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Studijni opora Zaklady gerontopsychiatrie fesi v rdmci vzdélavaciho
oboru Edukac¢ni péce o seniory vypracovani studijniho materialu k zis-
kani znalosti a ndhledu do geriatrické, resp. gerontopsychiatrické proble-
matiky jako celku. Pro aplikaci do praxe je tieba ziskat piehled a orien-
taci v celé fadé obort: gerontopsychiatrie, psychiatrie, geriatrie, medi-
cina dlouhodobé péce, klinicka psychologie a fada dalSich, poznat sou-
vislosti mezi nimi v oblasti zdravotni i socialni. Naucit se vnimat zmény
V chovani, vizazi ¢i fyzickém stavu osoby, o kterou pecujeme. Ziskat ve-
domosti o vySetfovacich a diagnostickych postupech znamena ziskat pie-
hled v gerontopsychiatrii a véem, co s timto oborem souvisi.

MUDr. Dagmar Malotova, MBA
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UVODEM

Studijni opora je nedilnou souc¢asti souboru studijnich pramenii pro kombinovanou formu
studia oboru, pfedmétu Zaklady gerontopsychiatrie ve studijnim programu Edukaéni
péce o seniory. Je piipravena tak, aby usnadnila samostudium.

Minimalni vstupni predpoklady jsou z oblasti socidlnich znalosti systému péce o seniory,
znalosti sociologické problematiky a gerontologie a event. zaklady geriatrie. Po nastudo-
vani podpory v oblasti gerontopsychiatrie studenti pochopi souvislosti a nutnost spoluprace
vSech obort. Dostanou teoreticky piehled o nejéastéjsich nemocech ve stati v rdmci oboru
psychiatrie, resp. gerontopsychiatrie a budou pfipraveni pro praci se seniorskou populaci.

Seznami se s pojmy, symptomy i syndromy, které se prolinaji obory, které se zajimaji o
starnouci populaci a péc¢i zlepSuji sobéstacnost a tim 1 kvalitu Zivota.

Postupné se ve dvanacti kapitolach vénuji problematice, tak aby byla vyuZitelna pro praxi.
S diirazem na vyuziti pfi edukacni péci o seniory.

Sezndmeni s oborem a piibuzné védy, na které navaze problematika demenci, mirné ko-
gnitivni poruchy a deliria. Samostatna kapitola je vénovana zavislostem, dale se budeme
zabyvat depresemi a Uzkosti. V sedmé kapitole projdeme dalSi mozné stavy, se kterymi
miiZzete v ramcei péce piijit do styku. Castym steskem seniorti je nespavost, i té bude véno-
vana kapitola. V zavéreénych kapitolach se budeme zabyvat nefarmakologickymi pfistupy,
rehabilitaci v celém spektru terapii, farmakologii z pohledu pacienta, vySetfovacimi po-
stupy s ukazkami test a §kal, pouzivanych v geriatrii, gerontopsychiatrii a dalSich oborech.
Zaveretna kapitola je vénovéana reformé psychiatrické péce, jedna se o zasadni zménu pfi-
stupu vSech zucastnénych k dusevnim porucham a hlavné pacientim, proto povazuji za

-----

vefejna podpora této zméng.

Opora je zékladnim studijnim textem a doplnéna poznatky z pfednaSek ¢i povinné nebo
doporucené literatury.

U nékterych kapitol jsou ptiloZzeny obrazky, ukazky testi a priklad z praxe, k doplnéni te-
oretické Casti.

Snaha o piehledny stru¢ny vhled do problematiky gerontopsychiatrie byl mym cilem. V¢-
fim, ze se to podafilo.

Dagmar Malotova
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RYCHLY NAHLED STUDIJNI OPORY

Studijni opora se zabyva strucnym piehledem nejcastéjSich onemocnéni vyskytujicich
se u seniorske populace nebo s vékem souvisejici v oborech psychiatrie, resp. gerontopsy-
chiatrie. Vysvétli zakladni pojmy a syndromy souvisejici s obsahem podpory, dotkne se
moznosti terapeutickych a dotkne se oblasti souvisejicich, napf. socialni a sméru vyvoje
oborti zabyvajicich se péci o seniory, kteti jsou nemocni nebo potiebuji podporu ¢i podporu
potiebuji jejich pecujici, napt. Reformou psychiatrické péce- péce o dusevni zdravi, ktera
v souladu s demografickym vyvojem starnuti populace a prodluZzovanim Zivota i v jinych
zemich , zvySujicim se standardem péce o tyto pacienty, vysvétli vznikajici zdravotnické a
socialni terénni subjekty pro deinstitucionalizaci péce. Stru¢né projdeme onemocnéni a jeji
ptiznaky z oblasti gerontopsychiatrie a geriatrie a s tim souvisejici témata, se zamérem na-
ucit studenty, kde mohou pisobit, co by méli umét vyuzit v praxi a hlavnég, aby méli ndhled
a rozpoznali zménu-napf. progresi nemoci. Hlavni zaméfeni bude na vyuziti znalosti pro
edukaci seniort.
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1 GERONTOPSYCHIATRIE A JINE OBORY

T e

Gerontopsychiatrie, psychiatrie, medicina dlouhodobé péce (MDP), neurologie, rehabili-
tace a klinicka psychologie, patii vzhledem k novodobé ,,epidemii“nartstajiciho po¢tu de-
menci, souvisejici s prodluzovanim véku doziti, k hlavnimu tématu v péc¢i o geriatrického,
resp. gerontopsychiatrického pacienta. Zaroven tato kapitola bude vstupem do velké ¢tytky
geriatricko-gerontopsychiatrické — 4D- demence, deprese, deliria, drogové a jiné zavislosti.

oeaeroy  H]

Student by se po prostudovani textu kapitoly:

Ziské ptehled o vyse jmenovanych oborech, jejich naplni a diagnostickym a terapeutickym
moznostem.

—H

Psychiatrie, gerontopsychiatrie, geriatrie, MDP, neurologie, rehabilitace., klinicka psycho-
logie,4D.
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1.1 Cile kapitoly

1.1.1 VYKLADOVA CAST - GERONTOPSYCHIATRIE A JINE OBORY

Medicina by méla byt obecné tymova prace. O to vic toto pravidlo plati v oblasti péce o
seniorskou populaci. V péci o jejich somatické i dusevni zdravi se déli obory geriatrie a ge-
rontopsychiatrie s psychiatrii jako takovou, ve vyspé€lych statech se pfidava medicina dlouho-
dobé péce (MDP), dale klinické psychologie a rehabilitace.

Cilem je zlepsit, udrzet nebo stabilizovat, neni-li mozné jinak, pacienty mnohdy velmi
komplikované, aby mohli Zit ve vlastnim prostfedi, co nejdéle sami ¢i s podporou blizkych
nebo podpirnych sluzeb. Komplexni geriatrické vySetieni (CGA) dava podklad a plan péce
tak, aby se k této domaci péci dospélo. Geriatr nebo specialista MDP vysetfi pacienta na za-
klad¢ syndromil a rozkliuje a stanovi potiebnou péci v celé §ifi problematiky, socidlni oblast
nevyjimaje. V oblasti demenci spolupracuji geriatr nebo neurolog- gerontopsychiatr nebo
psychiatr a spolecné diagnostikuji a poté 1€¢i. Kazdy ma jiny pohled, kazdy se podili na jiné
strance péce. Toto je idealni stav.

Ptesto ptichazi lidé stale pozdé, kdyz jsou jiz pfiliS nemocni a nesamostatni nebo pfilis
demence pokrocila. V oblasti prevence, jsou stale rezervy.

Pacienti podle svého zdravotniho stavu se v ramci geriatrické diagnostiky ¢leni na zdatné,
fit, ktefi Cerpaji jen béZnou péci praktického 1¢kare, kiehké(frailty), méné a vice zavislé, za-
vislé. Kiehky senior a dalsi pacienti jiz patii do péce geriatra, vhledem ke sklonu ke kompli-
kacim 1 po banalni nemoci. Kfehky znamena, Ze je sobéstacny, ale protoZze ma vice chronic-
kych nemoci, nema dostate¢nou kapacitu a lehce se jeho zdravotni stav mtze zhorsit. Geron-
topsychiatr je specializovany obor pro seniory s dusevni poruchu, ktera zacala dfive, ale po-
kracuje 1 ve stafi a pro dusevni nemoci spojené a vzniklé ve staii. Témito se budeme zabyvat
v dal$ich kapitolach. Specialista mediciny dlouhodobé péce se vénuje seniortim obdobné jako
geriatr, ale vénuje se i mlad$im pacientiim s chronickymi nemocemi a pacientd s disabili-
tami(postizenim), kterym mtize poskytnout odbornou podporu i v socialni sféfe.

Kromé I¢katskych specialisti je tieba profesi nelékaiskych, vzdélanych v geriatrické pro-
blematice-psychoterapeuti, logopedi, rehabilita¢ni pracovnici, zdravotni sestry, cela oblast so-
cialnich sluzeb.

Souhrnné lze fict, ze potfebujeme geriatricky gramotné zdravotniky a nezdravotnické pro-
fese a gerontologicky vzdélané predstavitele statni spravy a samospravy.

Specializace 1€katrskych obort zahrnuje, jak jsem uvedla: vzdélavaci moduly:

Geriatrii-je specializacni vzdélani 1ékaf ma znalosti, dovednosti a postoje a je schopen
poskytnout komplexni pééi pacientovi vyssiho véku, zhodnotit zdravotni stav a socialni situ-
aci navrhnout a realizovat efektivni diagnostické a terapeutické postupy a preventivni opat-
feni. Pacienti vys$siho véku s polymorbiditou (vice nemoci), interdisciplinarniho charakteru
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(mezioborového charakteru) nemoci, vyZaduji interdisciplinarni znalosti. V geriatrii je prolo-
men ,,disease model a geriatr piistupuje k vySetfeni pomoci syndromt, které¢ koresponduji
s interdisciplinaritou nemoci (napi. pady, mohou byt zptisobeny nékolika riiznymi pfi¢inami-
poruchy chtize, krevni tlak, Meniérsky syndrom, neuropatie dalsi).

Psychiatrie — gerontopsychiatrie-zakladni obor je psychiatrie, kde 1ékar ziska potiebné
teoretické i praktické znalosti a dovednosti diagnostiky, terapie a rehabilitace i prevence du-
Sevnich poruch a nemoci, a ndstavbovy obor gerontopsychiatrie, kde 1ékat prohlubuje znalosti
a dovednosti pro samostatnou diagnostickou, terapeutickou, rehabilitacni i preventivni praci
v ramci oboru.

Medicina dlouhodobé péce (MDP)je pomérne mlady obor souvisejici s dlouhodobou péci
v pobytovych zdravotnickych zafizenich nebo socialnich sluzbach v souvislosti s prodluzo-
vanim doziti. Obor kombinuje geriatrii s tim, ze je zaméfen na vSechny vékové skupiny, u
mladSich se jedna o pacienty s chronickymi nemocemi a/nebo disabilitami (postiZzenim, svété
velmi Zadany.

(2)Nazvoslovi na konec : (2)

Geriatrie — samotny 1ékaisky obor s dlouhou tradici v ¢eskych zemich, naplni je proble-
matika zvlastnosti chorob stafi. ,,Frailty* kiehky pacient a méné¢ ¢i vice nesobéstacny je indi-
kovan k péci geriatrem. Historie od 19.stoleti.

Gerontologie-je véda o starnuti a stafi.

Gerontopsychiatrie-je soucasti psychiatrie a zabyva se zvlastnostmi psychiatrickych, psy-
chickych onemocnéni ve vyss§im a vysokém véku. Zakladatelem byl Milo§ Vojtéchovsky a
Quido Kumpel.

Gerontopsychologie-je soucasti psychologie a zabyva se zvlastnostmi psychologie starSich
a starych lidi.

Pojmy stary a stars$i si osvétlime dle Svétové zdravotnické organizace (WHO).
Seniorsky vek se deli:

45-59 stiedni, zraly vek

60-74 vyssi vek, rané staii

75-89 statecky vk, vlastni stari

90 a vice- dlouhovékost, old,old senior

Geriatrické syndromy jako zéklad prace s pacientem, kiehkym seniorem pfi vySetieni u
geriatra :

Syndrom hypomobility
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Syndrom anorexie a malnutrice

Syndrom instability s pady

Syndrom inkontinence

Syndrom imobility

Syndrom kognitivniho deficitu

Syndrom maladaptace

Syndrom zneuzivani staré¢ho ¢loveka

Syndrom terminalni geriatrické deteriorace

Pro ptiklad komplexnosti k ptistupu feSeni ukdzka, co vSe se mize podilet na

Syndromu hypomobility:

Pohybovy diskomfort

Ztrata motivace

Ubyvani pohybové spontaneity
Deprese

Kognitivni deficit

Nezadouci ucinky ekt

Uzkost a strach

Senzoricky deficit

Bolest muskuloskeletarni

Pohybova omezeni a poruchy motoriky
Unava a dekondice
Myopatie-endokrinni, metabolické(hypokalémie)
Imperativni mikce, defekace.

V ramci diagnostiky jsou vySetieny a vylouceny nebo potvrzeny faktory, pfi¢iny syndromu
a, je-li to mozné pficiny odstranime nebo zasahneme terapeuticky: motivace seniora (pravi-
delna pohybova aktivita), fyzioterapie-volba vhodnych pomitcek k pohybu a kratkeé specialni
cviceni na atrofované svaly, feSeni sarkopenie-nutri¢ni podpora, ev. farmakoterapie.

10
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Sarkopenie je Ubytek svalové hmoty, svalove sily. Souvisi s involuci (starnutim) a pti¢iny
jsou multikauzalni. K tbytku 1,5 kg netukové, predevsim svalové hmoty za dekddu dochazi
jiz od stiedniho véku. Klinicky se sarkopenie projevuje snizenou vykonnosti DK, zpomaleni
a znejisténi chiize-riziko instability a padi. Snizeni vykonnosti béZznych dennich Cinnosti,
zhorseni stavu pii infekcich-$patné odkaslava. Prevence: aktivni pohyb, vitamin D, pestrd vy-
ziva. Nicméné je sarkopenie pfedmétem vyzkumu, problém je ji zamezit ¢i vylécit, multi-
kauzalita — mnoho faktort, které se na ni podili, kauzalni 1ék nemame, slozita problematika.

1.1.2 ZAVER

V této kapitole jsme se vénovali jednotlivym specialistiim, ktefi se podileji na
pé¢i o seniorkou populaci po strance somatické a duSevni, komplexné, mezio-
borov€. Vysvétlili jsme si naplné jednotlivych oborh pro pochopeni jejich ¢in-
nosti a také jsme si vysvétlili terminologii pouzivanou v ramci jednotlivych
obord. V zavéru jsme dle WHO rozd¢lili vék na rané stéfi, staii a dlouhovékost.
Pro nazornost prace geriatra jsem popsala geriatrické syndromy a na syndromu
hypomobility, ukazala samotné vySetfeni a terapeutické feSeni. V ramci tohoto
syndromu jsem stru¢né vysvétlila, co je sarkopenie.

11
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Ellsemeriserory ]

V této kapitole jsme se vénovali jednotlivym specialistiim, ktefi se podileji na péci o seni-
orkou populaci po strance somatické a dusSevni, komplexné, mezioborove. Vysvétlili jsme si
naplné jednotlivych oborti pro pochopeni jejich ¢innosti a také jsme si vysvétlili terminologii
pouZzivanou v ramci jednotlivych obort. V zavéru jsme dle WHO rozdélili vék na rané staii,
staii a dlouhovekost.

[

2/ .HaSkovcova Helena Socialni gerontologie,Galén,2012, ISBN 978-80-7262-900-8

5/ Kalvach Z. a kol.,Geriatrické syndromy a geriatricky pacient, Praha, Grada, 2008,ISBN
978-80-247- 2490- 4

8/ Jan LuZzny Gerontopsychiatrie, Praha, Triton,2012, ISBN 978-80-7383-573-2

12
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2 DEMENCE I. ATROFICKO- DEGENERATIVNI

mowrmmeenoy <]

Demence — rozd¢leni, projevy, diagnostika. prubéh, 1écba, dopady.

oeaeroy ]

e Podrobné informace o chronickém onemocnéni, s riiznou etiologii (pfi¢inou)s podob-
nymi, resp. riznymi projevy, modifikované také jinymi zakladnimi chorobami. VySet-
feni, stanoveni diagnozy, 1écba, disledky a dopady.

e Podpurné sluzby, pecujici.

Demence, atroficko-degenerativni, Alzheimerova nemoc, s Lewyho télisky,

frontotemporalni, Ceska alzheimerovské spoleénost.

13
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2.1 Cile kapitoly

2.1.1 VYKLADOVA CAST - DEMENCE

Onemocnéni s progredujicim kognitivnim deficitem, zejména Alzheimerova nemoc a dalsi
onemocnéni vedouci k demenci, je zadvaznym medicinskym i socidlnim problémem.

Demence je progresivni klinicky syndrom, zpisobeny neurodegenerativnim poskozenim
mozku. V podstaté irreversibilni, progredujici ke smrti. Demence 1ze zhruba rozdé€lit na dvé
skupiny: atroficko-degenerativni a sekundarni, nebo-li symptomatické. V této kapitole nas
zajima prvni, vétsi atroficko-degenerativni.

Nejcastéjsi pticinou atroficko-degenerativni demence je v 50-65 % Alzheimerova nemoc.

------

skupiny patii jesté¢ demence pti Parkinsonové nemoci a Huntingtonova demence.

Primarné byvaji poSkozeny kognitivni funkce:

Pamét, zprvu kratkodoba, mysleni, orientaci, chapani, po€itani, exekutivni funkce, schop-
nost uceni, jazyk a tisudek-postupné pii progresi dochazi k porucham dalSich funkci.

Druhotné jsou poSkozeny i dalsi funkce jako:

Zména osobnosti-poruchy chovani, ztrata sobé&sta¢nosti-planovani vykonnych funkci,
ztrata orientace-nerozpoznavani osob.

Pti dal$im postupu nemoci pacient piestane rozpoznavat osoby, nepozna ani blizké, utika
z domu, nepoznava domov-nemluvi, je agresivni, inkontinentni, halucinuje.

Prvni pfiznaky mohou byt i mnoho let pfed samotnou nemoci, napi. se nemocny ztrati ve
znamém prostiedi, jedenkrat, a pak dlouho nic.

Celkova prevalence demence je 1%. Vyskyt vzrista s vékem: v 65 letech 4-7%

v 85 letech 35-50%

Rizikove faktory: - Ovlivnitelné-vaskularni — obezita, koufeni, tiraz hlavy, DM

- Neovlivnitelné-genetické piiciny, rodinnd anamnéza pozitivni,

- riziko je az dvojnasobné.
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Ptiznaky: 3 okruhy:
Kognitivni= poznavaci — pamét’, pozornost, motivace, vnimani, intelekt = exekutivni

Behaviorélni a psychologické-osobnost-zména chovani, deprese, tizkost, poruch

piijmu potravy, agresivita, apatie, halucinace, bludy, poruchy cyklu spanku,

Ostatni aktivity-potiZe s planovanim a provedenim Ukonu, sténani, sebeobsluznost

vymizeld, planovani a realizace, neschopnost chlize, neschopnost mluveni.
Faktory zhorSujici skokoveé demenci:
Somaticka onemocnéni, napi. infekce (infekce moc¢ovych cest a jiné), hypothyre6za

Deprese, stav zmatenosti, bolest, t€lesny diskomfort, stavy zmatenosti, vedlejsi t€inky 1€ka,
interakce mezi 1éky, psychosomatické vlivy (imrti blizké osoby, mtize to byt i pes, kocka),
faktory prostiedi (zména bydliste).

A -B -C u AD znamena activities- behaviour- cognition- pfiznaky pti rozvoji nemoci, zpo-
¢atku je rozvoj plizivy od ¢asného stadia —stiedné tézké formy—termindalni stadium.

Terminalni stadium je velmi zavaZznym socialnim, pravnim a ekonomickym problémem.
Formy : familiarni 5-10 %  sporadicka 90-95% (v¢&k jako nezavisly rizikovy faktor).

Definitivni diagndza je jista ,,post mortem* (po umrti), pro lécbu je diagnostika zaloZena na
velmi podrobné anamnéza potvrzené druhou osobou, pokud je tfeba, laboratornim vysetienim
krve a mozkomiSniho moku, zobrazovacim vySetfenim a dale testy kognitivnich funkci.

Lécba neni kauzalni, nezname pfic¢inu vzniku demence, ale inhibitory acetylcholinesteraz
maji za tkol zpomalit progresi onemocnéni.

Vysetieni: Diagnostika demence je proces.

Anamnéza: Kdo, kdy a jak byly pocatky potizi, osobni anamnéza, rizikové faktory, rodinna
anamnéza. Dal$i onemocnéni, uzivané 1éky, Grazy, operace. Socidlni situace.

Pokud je tieba, verifikujeme udaje ziskané od pacienta dalsi osobou.

Testy a Skaly: MMSE, Montrealsky kognitivni test, Adenbrook test a dalSi( viz samostatna
kapitola).

Laboratorni diagnostika:

15
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Odbéry zakladni biochemie-funkce ledvin, jaterni funkce, mineraly, KO+ diferencial, vita-
mint B12, kyselina listova, hormony $titné Zlazy, mozkomisniho moku K vylouceni orga-
nické pri¢iny demence.

Neurologické vySetieni.

Zobrazovaci techniky:

Vysetieni mozku CT-struktury, MR-zobrazeni atroficko-degenerativnich zmén (ibytek a
zména se snizenim vykonu), SPECT PET s vyuzitim radioaktivné znacenych latek. Tato vy-
Setfeni zobrazuji predevsim latkovou preménu a pratok krve mozkem. A dals$i EEG- vySetieni
elektrické aktivity mozku.

wewvr

smiSend s vaskularni demenci je podil 65%. Je to neurodegenerativni onemocnéni, vedouci
k ubytku nékterych populaci neuronti (nervovych bungk). Disledkem je atrofie mozku. Ta
ma za nasledek vznik syndromu demence. V prostorach mimo nervové bunky dochazi
k ukladani chorobné vznikl¢ bilkoviny — beta-amyloidu, bilkovina tvoti krystalky(drizy), ko-
lem nich vznikaji neuritické plaky. Dochazi k poskozeni mozkové kiry, tim vznika funkéni
poskozeni, ¢im vic plaki, tim vEtsi postizeni. Druha neuropatologickd zména pii AD je dege-
nerace bilkoviny v neuronech na tau-protein, ten vytvati vlakna a je podkladem neurofibri-
larnich klubek (tangles), poskozené, zménéné neurony neplni funkci a postupné zanikaji.
Zmény nastavaji i ve funkci neurotransmitertt (pfenasi vzruchy) a zménami v metabolismu
dochézi k oxidativnimu ,,stresu®. V§e ma dopad na funkénost nervového systému.

Klinicky obraz AD: Zacina jako mirna kognitivni porucha a plizivé postupuje. Porucha paméti
kratkodobé, vstipivost, poruchy epizodické paméti. Pomérné brzo zac¢inaji poruchy orientace
v prostoru a ¢ase, bloudéni, snizeni az zaniku uvazovani a soudnosti. Postupné porucha paméti
ve vSech slozkach. kompletni dezorientace, podstatné snizeni slovni zasoby, nemocni zapo-
minaji tvare, snizeni intelektu, prestava mluvit, mysleni se zpomaluje.

AD se d¢li na 3 stadia a da se fict, ze se jedna o linearn€ progredujici demenci. Alzheimerova
nemoc kon¢i smrti od pocatku ke konci do 10 let, u mladSich pacientl miize byt pribéh rych-
lejsi ,5 let, naopak u star§ich mtize trvat 15 let i vice let.

Demence s Lewyho télisky: je demence na pomezi AD a Parkinsonovy nemoci, jde pravdé-
podobné o druhou nejcastéjsi demenci. Typické je, Ze zacina ve vysokém véku (75-80 let),
plynule, dlouhodobé¢ postupuje, kratkodobé¢ se stiidaji zmény kognitivniho vykonu ve smyslu
plus a minus, kratkodoba pamét’ se zhorSuje, vyskytuji se u ni halucinace lidskych postav a
zvifat a zvySena citlivost k antipsychotikiim. Post mortem se diagnostikuje az 20%, za Zivota
asi4%. Byly vyclenény 4 typické syndromy: progredujici demence, kolisajici kognitivni
schopnosti, parkinsonismus, neuropsychiatrické ptiznaky.

Frontotemporalni demence: patii mezi méné ¢asté demence, jsou heterogenni skupina, maji
pomaly zacatek pfi progresi je vyrazna zména osobnosti a chovani, také emocni vykyvy.
16
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Frontotemporalni lobarni ma podil asi 10%, dochazi k postupné degeneraci frontalnich (Cel-
nich) lalokl a/nebo temporalnich(spankovych) lalokti mozku. Pfi¢ina neni jasna, ¢asto se vy-
skytuji familiarn¢. Zakladnim mechanismem je ukladani tau proteinu. Plizivé za¢ina mezi 45.
a 65. rokem, typické je zména chovani a poruchy feci, nekriti¢nost.

U vsech demenci a zejména u AD je dillezity vedle farmakologického pfistupu,

nefarmakologicky pfistup a podpora pecujicich v domécim prostiedi, pobyt ve vlastnim zna-
mém prostredi v pocatcich nemoci je velmi dilezity.

V pokrocilych stadiich pak vysoce erudovany persondl v zatizenich pfizptisobenych témto
nemocnym. Pro personal by byl velmi prospésny supervizni program proti stresu a syndromu
vyhoteni, stejn¢ tak velka podpora pro pecujici v domacim prostiedi.

Z celostatnich organizaci, ktefi se touto problematikou jiz mnoho let zabyvaji je Ceska
alzheimerovska spole¢nost-CALS, vice informaci na www.cals.CZ.

V ramci Reformy psychiatrické péce by se komunitni podpora méla rozsifit prave pres rozsi-
fené ambulance a dalsi stacionarni sluzby.

2.1.2 ZAVER

Demence a zejména AD jsou zdvaznym celospoleCenskym problémem, souvisi s vékem
doZiti, tedy s prodluzujicim se vékem, Existuje nejméné 90 pfic¢in syndromu a diagnostika je
veelku slozita i co do naGasovani, nejéastéjsi typy demenci z této skupiny — atroficko-dege-
nerativni jsou Alzheimerova nemoc, demence s Lewyho télisky, Frontotemporalni demence
adoplituje ji smiSena= AD +vaskularni ,které se obé podileji na rozvoji nemoci. O vaskularni
a sekundarnich demencich, kde je tieba vyloucit zakladni pfiiny — infek¢ni, stav po infekei,
endokrinni onemocnéni-Stitné Zlazy, nedostatek jodu, avitaminozy, jaterni selhani, budeme
pokracovat v dalSi kapitole. V diagnostice demenci pomahaji testy, dotazniky a Skaly. Labo-
ratorni testy a zobrazovaci techniky. V 1é¢bé mame farmaka a nefarmakologické piistupy.
Nezname vsak kauzalni 1écbu.

Diagnodza je to konecna s trvanim a progresi do 10 let, n€ktera literatura udava i 15 let.
Casné, stiedni a koneéné (terminélni) stadium.

Terminalni stddium je pro péci i v odbornych zatizenich domovech se zvlaStnim reZimem)
velmi sloZité.

Nezapominejme na pecujici, jedna se o ndro¢nou praci po strance fyzické a mozna vic po
strance psychické. Pecujici pottebuji podporu.
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Jak d€lime demence, a které jsou z probrané skupiny nejcastéjsi?
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B A i

Demence jsou velké a spoleCensky zdvazna skupina onemocnéni, kterd se zhruba déli na
dve Casti: demence atroficko-degenerativni, kam patfi Alzheimerova demence, ktera jak se
predpoklada je nejpocetnéjsi a vyskytuje se v 50 az 65 %. O této skupiné, pfiznacich, vyset-
fovacich postupech, 1é¢bé se mluvi v této kapitole. Zvysujici se po¢et onemocnéni souvisi
s vékem doziti a prevalenci se stava celospole¢enskym problémem, ne ktery by méla spolec-
nost reagovat, vytvorit podminky 1écby i péce o tytp pacienty.

Druha skupina jsou demence sekundarni, symptomatické, o téch v dalsi kapitole.

TS

15. Jirak Roman, Lankova Jarmila Demence, Doporucené postupy pro vSeobecné lék.
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2.1.3 NAVRH KONCEPCE RESENi PROBLEMATIKY ALZHEIMEROVY CHOROBY A OB-
DOBNYCH ONEMOCNENi v CR

Navrh koncepce feSeni problematiky Alzheimerovy choroby a ob-
dobnych onemocnéni v CR

Ministerstvo zdravotnictvi Minister-
stvo prace a socialnich véci

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy
Ministerstvo spravedInosti
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I. Uvod

Navrh koncepce feSeni problematiky Alzheimerovy choroby a obdobnych onemocnéni
v Ceské republice je vsouladu s usnesenim Evropského parlamentu Deklarace
o prioritach v boji s Alzheimerovou chorobou a podobnymi onemocnénimi &. 80 /2008 a s
ohledem na stavajici demografickou prognézu. Navrh koncepce by mél byt zasadnim
vychodiskem pro zlep3eni systému péce o pacienty s demenci a pro vznik narodniho planu
se stanovenim a vymezenim odpovidajicich cild a ukoll, zavedeni odpovidajiciho
vzdélavani, umoznéni systémového financovani zdravotni péce vramci vSeobecného
zdravotniho pojisténi, systémového financovani navazujici socialni péce, financovani
v oblasti zakladniho i aplikovaného vyzkumu, které nebude zavislé na zménach vnéjSich
podminek.

Péce o lidi s demenci se stava stale vyznamnéjsi prioritou v mnoha zemich svéta. Napfiklad
Francie, Anglie, Skotsko ¢€i Norsko jiz formulovaly narodni strategie pro problematiku
demenci. Tyto strategie zahrnuji také zasadu, Ze je zapotfebi podporovat rodiny, nebot to
jsou pravé ony, kdo vétSinou poskytuji pe€i osobam s demenci.

Je tfeba zminit i dokumenty Rady Evropy o strategiich vefejného zdravotnictvi v boji
s neurodegenerativnimi onemocnénimi vyssiho véku, zejména Alzheimerovou chorobou,
0 podpore vyzkumu Alzheimerovy choroby a obdobnych onemocnéni, pfijaté a schvalené
vroce 2008. Dokumenty vyzyvaji Clenské zemé, aby podporovaly a lépe koordinovaly
vyzkum Alzheimerovy choroby a obdobnych onemocnéni i na urovni Evropské unie a aby
podporovaly nejen védu a védecké pracovniky, ale také vzdélani pracovnikli a novych
specialistu, ktefi se budou podilet na boji s Alzheimerovou chorobou. Vyzyvaji ¢lenské zemé
a Evropskou komisi, aby respektovaly, Ze je zapotfebi problematiku téchto onemocnéni resit,
nebot predstavuji riziko ohrozeni udrzitelnosti zdravotnickych a socialnich systému. Je
zddrazhovana  potfebnost celospoleCenského  a multirezortniho  pfistupu  k dané
problematice. V péc&i pak zajisténi multidisciplinarniho pFistupu a prohlubovani znalosti
a dovednosti péCe, vyménu zkuSenosti a pfikladid dobré praxe zejména s ohledem na
poruchy sobéstaCnosti a poruchy chovani lidi s demenci, které vyZaduji specifické pFistupy.

Soucasny demograficky vyvoj svétové populace a zejména populace rozvinutych zemi je
provazen rozdilnymi problémy vefejného zdravotnictvi. Zatimco v 19. stoleti byly nejvétsi
hrozbou zejména infekéni onemocnéni, ve 20. stoleti onemocnéni onkologicka
a kardiovaskularni, 21. stoleti bude stoletim degenerativnich onemocnéni, zejména
neurodegenerace. Predpoklada se, Ze prevalence téchto onemocnéni v€etné demence,
zejména Alzheimerovy choroby, bude vyznamné a rychle naristat se starnutim populace.

Péce o lidi s demenci je finanéné naro¢na, a to z mnoha divodld. Jedna se o zvySené
naklady na zdravotni péci, material, Iéky a zajisténi dalSich potiebnych sluzeb. Pedlujici
rodinni pfislusnici nebo osoby blizké maji snizenou moznost vydéle¢né €innosti, jsou nuceni
ke zméné C&i opusténi zameéstnani. PéCe o blizkého nesmirné ovliviiuje zZivot pecujicich
rodinnych pfislusnikd. Jedna se o vyznamnou fyzickou i psychickou zatéz, ale zanedbatelné
nejsou ani finanéni a socialni aspekty. Pecujici rodinni pfisludnici se tak stavaji “skrytymi
obétmi” demence.

Pécle o tyto lidi je naro¢na a spojena s vétsi zatézi a naroky na vlastni zdravi pecujicich,
zejména v pfipadech, kdy lidé s demenci nejsou sobéstaéni a potfebuji pomoc v zakladnich



sebeobsluznych aktivitach a také v pfipadech, kdy se u nich vyskytuji poruchy chovani.
Poruchy chovani osob s demenci pfedstavuji pro pedujici, a zejména pro pecujici rodinné
pfisludniky zavazny problém, se kterym si bez odborné pomoci mnohdy nedokazou poradit.
Takova situace Casto vyustuje v hospitalizaci ¢i pfijeti do pobytového zafizeni socialnich
sluzeb. Poruchy chovani lidi s demenci lze tak povazovat za zvlasté vyznamny rizikovy
faktor, vedouci k umisténi osoby s demenci do pobytové (ustavni) péce.

Alzheimer Europe na zakladé zkuSenosti doporucCuje opatfeni, ktera je tfeba pfijmout ke
ZlepSeni této situace: informace o demenci, adekvatni lé¢ba, podplrné sluzby, véetné
dostupnosti alzheimerovskych spole€nosti a jejich poboCek, komplexni a flexibilni sluzby
poskytované podle ménicich se potfeb lidi s demenci a jejich rodinnych pfislusnikl, a to
vEetné takovych, které dokazi adekvatné reagovat na zménéné ¢i problémové chovani lidi
s demenci, vzdélani jak profesionalnich pecujicich ve specifické problematice demence, tak i
zaSkoleni rodinnych pecujicich pfislusniki v otazkach souvisejicich s péci o lidi s demenci.

[l. Vymezeni pojmi

Demence predstavuje poruchy, u kterych dochazi k podstatnému sniZeni urovné paméti i
dalSich kognitivnich (poznavacich) funkci. Je doprovazena ztratou paméti, intelektu, ztratou
schopnosti komunikovat, postupnou ztratou navyk( a dovednosti. Postupné dochazi k upiné
zavislosti na péc&i druhé osoby. Objevuje se ve stale mladSich vékovych kategoriich
(i s ohledem na moznosti ¢asnéjsi diagnostiky). Mize postihnout kazdého, bez ohledu na
zaméstnani a vzdélani.

Alzheimerova choroba a obdobna onemocnéni zpUsobuji v souCasné dobé syndrom
demence v rlizném stupni odhadem u 130 tisic ob¢anu nasi republiky. Pribéh onemocnéni
Ize oddalit v€asnym nasazenim IéCby. Proto je dulezitd v€asna diagnostika onemocnéni
a nepodcenovani pfiznaku, které se na prvni pohled mohou jevit jako banaini.

Vzhledem k tomu, Ze je vyskyt demence CastéjSi ve vySSim véku (pfiblizné dvojnasobek
kazdych pét let véku) a s prudkym narUstem poctu lidi v nejvySSich decenniich, dojde
v nejblizSich desetiletich k vyznamnému nardstu tohoto po¢tu nemocnych (odhadem na cca
225 tisic do roku 2050 — viz tab. 2). Demence jsou pfi€inou nejvysSiho poctu DALY ve
vysSim véku, to znamena, Ze zpusobuji nejvice ztracenych let Zivota v disledku prfedCasné
morbidity a dale let Zivota, které jsou prozity v horsi kvalité v dusledku onemocnéni.

Socioekonomické naklady na feSeni jednoho pfipadu demence pfedstavuji v priméru
21 tisic euro za rok. Z toho vétSinu tvofi nepfimé naklady vynakladané rodinnymi a dalSimi
neformalnimi pecujicimi. Vzhledem k tomu, Ze se ve vétSiné socioekonomickych parametrt
nalézd Ceska republika v prdiméru EU (na pomezi mezi staty staré a nové unie), Ize
pFedpokladat, Ze i vy$e uvedené naklady odpovidaji nakladim v Ceské republice. Naklady
na Feseni problematiky demence tedy odpovidaji v souasné dobé cca 2,7 miliardy euro®,
coz v souladu se zpravou ADI predstavuje 1% HDP? . Naklady na feSeni demence v Evropé
predstavovaly 135 miliard euro v roce 2010.3

! Eurocode
2 World Alzheimer report 2010
® World Alzheimer report 2010



I1I. Situace v Ceské republice

Populace Ceské republiky bude nadale rychle starnout. Podle stfedni varianty projekce
obyvatelstva Ceské republiky zpracované CSU* vzroste podet osob starsich 65 let z 1,5 mil.
osob v roce 2009 na 2,2 mil. vroce 2020 a 3,4 mil. v roce 2065 (pfesné udaje viz tabulka

nize).

Tab. &. 1 :Projekce obyvatelstva Ceské republiky do roku 2065 (CSU, 2009, stfedni varianta)

Vék 2009 2020 2030 2040 2050 2060 2065
Celkem 10 467 542 10 797 484 | 10908 419 10 873 660 10842320 | 10776512 10 689 713
50-54 730 952 698 706 938 453 755 740 548 965 663 209 676 070
55-59 764 448 660 705 834 097 782 254 687 389 564 686 661 575
60-64 707 407 656 763 665 806 903 461 734 361 539 403 558 754
65-69 505 988 683 053 607 774 781 112 740 449 658 598 527 070
70-74 363 332 610 565 575 450 599 317 827 669 684 671 636 156
75-79 324 966 415 158 559 758 520 404 688 551 669 899 653 367
80-84 225163 238 699 441 313 445 731 488 712 705 849 616 112
85-89 110 302 148 816 231 352 348 613 354 111 503 254 581 241
90-94 19 548 58 273 79 257 175 025 197 527 241 129 322 653
95-99 6 236 11 288 19 783 39924 68 684 79 521 88 736
100+ 617 537 2270 3858 9824 11 658 13 917
65+ 1556 152 2 166 389 2516 957 2913984 3375527 3554 579 3439 252
80+ 361866 457613 773975 1013151 1118858 1541411 1622659
pramérny vék 40,5 42,7 45,2 47,0 47,9 48,7 49,0

Podle uvedené projekce v roce 2040 prekroCi pocet osob starSich 80 let 1 mil. osob (ve
srovnani s 362 tis. osob v roce 2009). V roce 2065 by pak podle této projekce mél pocet
osob ve véku 80 a vice let prekrocit 1,5 mil. (1.622.659 osob) a priumérny vék populace

dosahnout 49,0 let.

Se starnutim populace vzroste s nejvétsi pravdépodobnosti také pocet lidi s chronickymi,
zejména degenerativnimi onemocnénimi. Demence pfedstavuje jeden z nejvétSich problém
s ohledem na udrzitelnost systému( zdravotni a socialni péce, véetné péce v domacim

* Projekce obyvatelstva Ceské republiky do roku 2065 (CSU, 2009)

Zdroj: http://www.czso.cz/csu/2009edicniplan.nsf/p/4020-09
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prostfedi a dlouhodobé péce. Demence ma devastujici dopad nejen na nemocného, ale i na
jeho okoli.

SoucCasné poznatky o problematice demenci jsou znacné obsahlé, nicméné pro planovani
sluzeb pro tyto pacienty dosud chybi dulezité udaje o prevalenci onemocnéni zpusobujicich
demenci v populaci. Chybéjici data jsou €asto nahrazovana kvalifikovanymi odhady, a to
nejen u nas. Uvedme napfiklad vzestup pfipadt demence, jak je uved! pro Ceskou republiku
Alzheimer Europe a Alzheimer’s Disease International (ADI):

Tab. &. 2 vzestup pripadii demence pro CR dle Alzheimer Europe a ADI

rok 2000 | 2005 | 2010 | 2015 | 2020 | 2025 | 2030 | 2035 | 2040 | 2045 | 2050

Pocet
nemocnych 88 000 95 000 111 000 124 000 138 000 157 000 180 000 202 000 213 000 218 000 227 000

s demenci

Pokud jde o jednotlivé typy demence, pfevazuje Alzheimerova nemoc. Vyskyt dalSich typ(
demence je uveden v pFehledu nize:

Alzheimerova nemoc — cca 60 %
vaskularni demence a smidené demence — cca 30 %
Parkinsonova nemoc a jina degenerativni onemocnéni mozku — cca 10 %

Demenci nelze nadale povazovat za sou€ast normalniho starnuti, ale za disledek nemoci, a
to se v8emi dulsledky, véetné naroku na adekvatni léCeni, pomoc a podporu. Pacienti
mladS$iho véku maji specifické potfeby stejné tak jako jejich rodinni pFislusnici.

Chybi dostatek védeckych poznatku, jak urCit a modifikovat ekonomicky a socialni dopad
Alzheimerovy choroby a ostatnich forem demence. Pfes srovnatelny ¢&i vetsi
socioekonomicky dopad demence je alokace prostiedk(l na vyzkum nesrovnatelné nizSi nez
tomu je u ostatnich zavaznych onemocnéni. Kvalitni tuzemsky vyzkum je podminkou ucasti
na vyzkumu mezinarodnim, bez splnéni této podminky nebude mit Ceska republika pfistup
k vysledkim vyznamného mezinarodniho vyzkumu v této oblasti.

V¢asna diagnéza demence ve stadiu mirného kognitivniho deficitu €i po€inajici demence je
predpokladem pro udrzeni co nejlepsi kvality Zivota nemocného a jeho rodiny. Prevence a
v€asna diagndza stejné tak jako nové ucinné terapeutické pfistupy by mohly pomoci pro
prodlouzeni uspokojujici kvality Zivota nemocného a jeho rodiny.

Rodinna neformalni péce je seniory nejCastéji vyhledavanou formou péce; je jedinou formou
pécle, ktera je schopna, pfi nalezité podpoie zvendi, pruzné reagovat na postupné rostouci
potfeby nesobéstatného seniora; je formou péce, ktera zpravidla konci teprve tehdy, kdyz
rodina ukoly, které si na sebe vzala, jiz nezvlada. Kvalita Zivota nesobéstatného seniora,
0 né&jz pecuje rodina, je ve srovnani s institucionalni péci vyssi, nékdy i vyrazné vyssi. A je
tfeba konstatovat, Ze tyto pecujici rodiny spole¢nosti usetfi nezanedbatelné naklady, protoze
rodinna péce vychazi finanéné fadové levnéji nezli péCe v jakékoli socialni instituci. Podpora
poskytnuta pecujicim rodinam je vysoce navratna a velmi efektivni investice a také pro
nesobéstacného seniora je tou nejlepSi pomoci. Skute€nosti je téz to, Ze asi 1/3 senioru
predevsim vysSich vékovych skupin Zije osaméle v jednoclenné domacnosti bez nejblizSich




rodinnych pfisluSnikG a pro tyto osoby postizené demenci je nejvhodnéjsi formou péce
poskytovana profesionalnimi pecujicimi.

Je tfeba pfiznat, Ze specifickym potfebam lidi s demenci a jejich rodinnym pfisluSnikim
nejsou dosud pfili§ pfizpasobeny ani sluzby zdravotnické ani socialni, sluzby v institucich i
v terénu. Velky problém v souasnosti jiz pfedstavuje a v budoucnu bude pfedstavovat
nedostatek kvalifikovaného personalu na vSech Uurovnich téchto sluzeb. Pacienti
s Alzheimerovou chorobou a obdobnymi onemocnénimi byvaji &asto nedostatecné
diagnostikovani a neadekvatné I[é€eni a jsou umistovani do oddéleni dlouhodobé
nemocnych, domovu dichodcu ¢i do psychiatrickych 1éeben.

Dalsi velky problém predstavuje informovanost vefejnosti, vychova ke starnuti a stafi. Lidé
s onemocnénim demenci, vCetné téch, ktefi o né pecuji bud jako rodinni pecujici, ale i
profesionalni pedujici, jsou zatizeni stigmatem, které demence predstavuje, coz mlze vést
k izolaci a socialni exkluzi pacientl a jejich blizkych. Vétsi informovanost vefejnosti maze
prispét také ke v€asnéjSimu rozpoznani prvnich pfiznak.

Zdravotni péce

Zdravotni péée je vCR hrazena zvefejného zdravotniho pojisténi. Podle zakona

¢. 372/ 2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon

o zdravotnich sluzbach), je zdravotni péce poskytovana formou ambulantni péce, jednodenni

péce, lUzkové péce a zdravotni péce poskytované ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta.

Podle ucelu poskytnuti Ize poskytovat:

- preventivni péci, jejimz uCelem je v€asné vyhledavani faktorli, které jsou v pfFicinné
souvislosti se vznikem nemoci nebo zhor§enim zdravotniho stavu, a provadéni opatfeni
sméfujicich k odstrafiovani nebo minimalizaci vlivu téchto faktorll a pfedchazeni jejich
vzniku;

- diagnostickou péci, jejimz ucelem je zjiStovani zdravotniho stavu pacienta a okolnosti, jez
maji na zdravotni stav pacienta vliv, informaci nutnych ke zjist€ni nemoci, jejiho stavu a
zavaznosti, dalSich informaci potfebnych ke stanoveni diagnézy, individualniho Ié€ebného
postupu a informaci o u€inku IéCby;

- dispenzarni péci, jejimz uCelem je aktivni a dlouhodobé sledovani zdravotniho stavu
pacienta ohrozeného nebo trpiciho nemoci nebo zhorSenim zdravotniho stavu, u kterého
Ize podle vyvoje nemoci duvodné pfedpokladat takovou zménu zdravotniho stavu, jejiz
v€asneé zjisténi muze zasadnim zpisobem ovlivnit dalsi IéCbu a vyvoj nemoci;

- |éCebnou péci, jejimz ucelem je pfiznivé ovlivnéni zdravotniho stavu na zakladé realizace
individualniho Ié€ebného postupu, s cilem vylé€eni nebo zmirnéni disledk nemoci a
zabranéni vzniku invalidity nebo nesobéstacnosti nebo zmirnéni jejich rozsahu;

- posudkovou pédi, jejimz ucelem je zjisténi, zda

1. nebude stabilizovany zdravotni stav pacienta negativné ovlivnén naroky, které na

ného klade vykon prace, sluzby, povolani nebo jinych ¢&innosti v konkrétnich
podminkach, nebo



2. zdravotni stav pacienta je v souladu s pfedpoklady nebo poZadavky stanovenymi

pro vykon prace, sluzby, povolani, jinych ¢innosti nebo pro jiné ucely,
- léCebné rehabilitaCni péci, jejimz ucelem je maximalni mozné obnoveni fyzickych,
poznavacich, feCovych, smyslovych a psychickych funkci pacienta cestou odstranéni

vzniklych funk&nich poruch nebo nahradou nékteré funkce jeho organismu, popfipadé
zpomaleni nebo zastaveni nemoci a stabilizace jeho zdravotniho stavu;

- oSetfovatelskou pédi, jejimz ucelem je udrZeni, podpora a navraceni zdravi a uspokojovani
biologickych, psychickych a socialnich potfeb zménénych nebo vzniklych v souvislosti s
poruchou zdravotniho stavu jednotlivel nebo skupin, a dale rozvoj, zachovani nebo
navraceni sobéstacnosti; jeji sou€asti je péCe o nevyléditelné nemocné, zmirfiovani jejich
utrpeni a zajisténi klidného umirani a distojné pfirozené smrti;

- paliativni péci, jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality zivota pacienta, ktery
trpi nevylécitelnou nemoci;

- lékarenskou a péci a klinickofarmaceutickou péci, v jejimz ramci je téz poskytovano
poradenstvi, konzultaéni sluzby a dal3i sluzby v oblasti prevence a v€asného rozpoznavani
onemocnéni, podpory zdravi.

Druhy poskytované zdravotni péce se mohou vzajemné doplfiovat a potencovat.

Zdravotni ambulantni péci zajistuji registrujici prakticti Iékafi, geriatfi, neurologové a
psychiatfi. Néktefi poskytovatelé ambulantni péCe se na tuto problematiku specializuji.
V lizkovych zafizenich zdravotnich sluzeb jsou lidé s Alzheimerovou nemoci a dalSimi
demencemi hospitalizovani na geriatrickych oddélenich nemocnic, gerontopsychiatrickych,
nékdy neurologickych oddélenich nemocnic, v IéEebnach dlouhodobé nemocnych (LDN) &i
psychiatrickych IéCebnach.

Naklady lééby Alzheimerovy choroby v CR®

Problematikou nakladd na Ié€bu Alzheimerovy nemoci se v minulosti vénoval tzv. Kulaty stul
k budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR v roce 2006 a 2007. Z jeho sdéleni vyjimame :

Citace: ,Informace o objemu Iééby Alzheimerovy nemoci z dostupnych dat v CR obsahuiji
nékolik vlastnosti, které ovlivriuji jejich validitu. Pak je nutno vytvaret odhady. Kromé
zpuisobu vykazovani a fungovéni celého systému zdravotnictvi a jeho financovéni v CR
(napf. pausalini rozpoéty nemocnic, neexistujici provazani nakladd zdravotni a socialni péce
atd.) predstavuje hlavni problém pri identifikaci vSech udaju fakt, Ze v souc¢asném systému
neexistuje pfifazeni predepisovani léCiv jednotlivym diagnézam. Skutecny pocet osob, které
trpi Alzheimerovou chorobou, je také obtizné zjistit a musime hovofit o Ié¢ebné prevalenci.
Samostatnou kapitolou je pak zplsob identifikace a samotné kddovani onemocnéni
Alzheimerovou chorobou.

Pro analyzu celkovych nakladd Alzheimerovy choroby pro ¢eskou spolec¢nost je ovSsem tfeba
analyzovat dal§i aspekty kromé sektoru zdravotnictvi (ztraty ekonomiky v dusledku
onemocnéni, neformalni pééi o nemocné, presenteerism, absenteerism atd.)

s Kulaty stiil k budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR



Tab. &. 3 - Odhad nakladu na Alzheimerovu chorobu a demenci podle systému SHA (System of Health Account)

MKN skupina ISHMT skupina v tis. K& vV % ze skupiny MKN
05 - dusevni 0501 Demence 564 801 8,75%
06 - neurologické 0601 Alzheimerova choroba 263 261 5,93%

Zdroj: pfedbézny odhad projektu Kulaty stiil k budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR. Poznamka:

Neobsahuje vydaje na léciva

Za predpokladu, Ze se tento pomér (8,75% a 5,93%) od roku 2000 neménil, pak Ize vytvorit
Casové rady vyse vydaju zdravotnich pojisStoven (bez vydaju na léciva), které jsou uvedeny v
nasledujici tabulce:

Tab.¢. 4 - Easové fady vyse vydaji zdravotnich pojistoven

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

50 Dusevni poruchy (MKN10) 3458969 | 3774102 |4247674 [4698179 |4882725 |5029457 |5519690

60 Nervovéa onemocnéni (MKN10) 1820065 |2186393 (2440740 |2821472 |2568857 |2813782 |3375989

0501 Demence - ODHAD 302 745 330 327 371777 411 207 427 360 440 202 483 110

0601 Alzheimerova choroba - ODHAD | 107 920 129 642 144 723 167 299 152 320 166 843 200 179

(Konec citace”.

Naklady na oSetfovatelskou a rehabilitacni pé&i poskytnutou v zafizenich socialnich sluzeb a
hrazenou z vefejného zdravotniho poji§téni v letech 2007 — 2010 jsou uvedeny v nasledujici
tabulce (udaje MZ, odbor dohledu nad zdravotnim pojisténim):

Tab.¢. 5 Naklady na oSetfovatelskou a rehabilitacni péci poskytnutou v zafizenich sociélnich sluZzeb a hrazenou

z verejného zdravotniho pojisténi v letech 2007 — 2010

Rok Rok Rok 2010 Rok
Rok 2007 Rok 2008 1 55082007 | ROK2009 | 50092008 | osekavana | ROX2910 | 501072000
ukazatel skutecnost skute€nost " skute€nost . - Skute¢nost .
. . . . skute¢nost 8 . skute¢nost | skute¢nost - - skute¢nost
tis. K& tis. K& o tis. K& o o s tis. K& o
% % tis. K& %

Na oSetfovatelskou péci
poskytnutou v zafizenich
socialnich sluzeb (§22

pism. e) zakona &. 547 024 710 716 | 129,92 939 880 | 132,24 900 715 | 966 896 | 102,87
48/1997 Sb. ve znéni
zakona ¢. 109/2006 Sb.)




Socialni péce

Socialni sluzby jsou souhrnem odbornych ¢innosti, které pomahaji €lovéku fesit nepfiznivou
socialni situaci. Socialni sluzby jsou poskytovany pfiblizné 700 000 klientdm, tj. cca
7% populace Ceské republiky. Socialni sluzby nabizeji pomoc a podporu lidem v nepfiznivé
socialni situaci ve formé, ktera zarucuje zachovavani lidské dastojnosti, cti individualni lidské

potfeby a souasné posiluje schopnost socialniho zaclefiovani kazdého jednotlivce do
spolecnosti v jeho pfirozeném socialnim prostiedi.

Socialni sluzby jsou &lenény do tfi zakladnich oblasti:

e Socialni poradenstvi, které je obvykle specializované pro uréitou cilovou skupinu ¢i
situaci, pficemz zakladni poradenstvi je nedilnou slozkou vSech poskytovanych
socialnich sluzeb.

o Sluzby socialni péle zahrnuji sluzby, jejichz hlavnim cilem je zabezpec€ovat lidem
zakladni zivotni potfeby, které nemohou byt zajistény bez pé€e a pomoci jiné osoby.
Umoznit lidem v nejvy$Si mozné mife zapojeni do bézného Zivota spoleCnosti a
v pfipadech, kdy toto neni mozné s ohledem na jejich fyzicky a psychicky stav, zajistit
dastojné prostfedi a zachazeni.

e Sluzby socialni prevence slouzi zejména k pfedchazeni socialnimu vylouceni osob,

které jsou ohrozeny socialné negativnimi jevy.

Graf - po€et socialnich sluzeb dle jednotlivych skupin vedenych v registru
poskytovatell sluzeb

prevence; e
pocet sluzeb - pece,
2084; pocet sluzeb -

%

poradenstvi,

pocet sluzeb -

758; 13%

Socialni sluzby jsou lenény také podle mista jejich poskytovani:

e Terénni sluzby jsou poskytovany v prostfedi, kde C¢Elovék Zije, tj. v domacnosti,
v misté, kde pracuje, vzdélava se nebo travi volny &as. Pfikladem muze byt
pecCovatelska sluzba, osobni asistence Ci terénni programy pro ohrozenou mladez.



e Za ambulantnimi sluzbami ¢lovék dochazi do specializovanych zafizeni jako jsou
napfiklad poradny, denni stacionafe pro osoby se zdravotnim postizenim nebo
kontaktni centra pro osoby ohroZené zavislosti na navykovych latkach.

o Pobytové sluzby jsou poskytovany v zafizenich, kde Clovék v urcitém obdobi svého
Zivota fakticky celoro¢né Zije. Jedna se pfedevsim o domovy pro seniory ¢i pro osoby
se zdravotnim postizenim, ale patfi sem také tzv. chranéné bydleni pro osoby se
zdravotnim postiZzenim &i azylové domy pro matky s détmi nebo osoby bez pfistresi.

Dulezitym principem systému socialnich sluzeb je moznost kombinace riznych druhd sluzeb
a také kombinace sluzeb s pomoci a podporou ze strany rodiny ¢i jinych blizkych osob.

S postupujici chorobou se stava Clovék zavisly na péc¢i druhé osoby a je mozno ziskat
prispévek na péci podle stupné zavislost. Z udaju MPSV vyplyva, Ze jsou posuzovany stupné
zavislosti u dvou diagnoz podle 10. verze Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN 10) , a to
diagnéza G 30 — Alzheimerova nemoc a diagnéza FOO — demence u Alzheimerovy nemaoci.
Nasledujici tabulka udava pocéty posouzenych a uznanych stuprili zavislosti u Alzheimerovy
choroby(G30) a u demence u Alzheimerovy choroby (FO0) v roce 2010.

Tab. ¢. 6 Pocty posouzenych a uznanych stupriGi zavislosti u Alzheimerovy choroby(G30) a u demence u
Alzheimerovy choroby (FO0) v roce 2010.

Kod
. . Uznéano
diagnoézy Celkem
Diagnoéza Neuznano
dle MKN provedeno
0 1. stuperi Il. stupen 1l. stuperi V. stuperi
F 00 Demence u Alzheimerovy
nemoci 276 426 543 489 63 1797
G 30 Alzheimerova nemoc 388 622 820 771 97 2698

Systém zajisténi sité sluzeb odpovidajici potfebam obyvatel je zalozen na planovani
socialnich sluzeb, které vychazi z hodnoceni potfeb obyvatel, kapacithich moznosti
poskytovatelt a cild vefejné spravy. Planovani socialnich sluzeb je pfedevSim povinnosti
krajskych samosprav.

V oblasti socidlnich sluzeb se néktera zafizeni pobytovych socialnich sluzeb zaméfuji

na péci o lidi s Alzheimerovou nemoci , popf. jinymi formami demence (domovy se zvlastnim
rezimem, zvlastni oddéleni domov( pro seniory).




Tab. &. 7 — Domovy se zvla$tnim reZimem, domovy pro seniory podle kraji

Kraj Domovy pro seniory Domovy se zvlastnim rezimem
hl. mésto Praha 26 3
JihoCesky 38 10
Jihomoravsky 47 32
Karlovarsky 16 6
Kralovéhradecky 38 8
Liberecky 16 12
Moravskoslezsky 67 27
Olomoucky 35 9
Pardubicky 24 5
Plzerisky 22 6
Stfedocesky 65 22
Ustecky 45 28
Vysoc€ina 27 14
Zlinsky 38 17

V roce 2009 byl v Ceské republice udavan celkovy pocet liZzek se zvlastnim reZimem 8 223,
z tohoto poctu bylo 3 605 klientll na oSetfovatelské jednotce pfi domové se zvlastnim
rezimem (tab. €. 9). Podle udaju za rok 2010 byl pocCet téchto lGzek 10 172 (viz tab. €. 8)

Tabulka ¢. 8 — Kapacita pobytovych liZek v domovech pro seniory a domovech se zvlastnim rezimem podle kraju

kraj Domovy pro seniory Domovy se zvlastnim rezimem
hl. mésto Praha 2553 239
JihoCesky 2898 330
Jihomoravsky 2655 2087
Karlovarsky 685 229
Kralovéhradecky 2534 425
Liberecky 904 471
Moravskoslezsky 5017 1234
Olomoucky 2894 325
Pardubicky 2519 466
Plzefisky 1815 587
Stfedocesky 5284 1180
Ustecky 4753 1547
Vysoc&ina 2289 452
Zlinsky 2718 600




Tab. ¢. 9 - Klienti pobytovych sluZzeb socialni péce dle stupné zavislosti (k 31.12.2009)

Podil (v %) klientt s danym stupném
zavislosti* o

Podil klientt bez
Pobytové sluzby socialni péce . Il. . V. Pfispévku na péci
Tydenni stacionare (§47) 10,17 30,02 27,45 22,06 10,3
Domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim (§ 48) 14,72 27,58 24,21 30,88 2,61
Domovy pro seniory (§ 49) 22,1 24,28 19,31 18,06 16,25
Domovy se zvlastnim reZimem
(§ 50) 14,08 24,75 24,75 27,77 8,65

(Zdroj: vykaz V1, MPSV)
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Udaje, které jsou k dispozici za rok 2009 o neuspokojenych Zadostech k pfijeti do domova se
zvlastnim rezimem, ukazuji na skute€nost, Ze bud nejsou rozvinuté ambulantni a terénni
sluzby pro klienty nebo na nedostate¢nou vybudovanou sit poskytovatell pobytové péce.

Béhem roku dochazi k pfijimani vysokého poctu klientll do domovl se zvlastnim rezimem,
ale také zaroven k vy$Si mortalité. Z vysledkl je patrné, Ze pouze malé procento klientl se
vraci zpét do domaciho oSetfovani.

Pocty uzivatelld béhem roku 2009

O Pohyb ve
sledovaném roce
pfijati celoro¢ni
a tyd. pob.

1 963

B Pohyb ve
sledovaném roce

3108 propusténi

celoroéni

a tyd. pob.

O Pohyb ve
sledovaném roce
zemreli celoro¢ni
a tyd. pob.

581




V nasledujicim grafu je poukazano na naro¢nost osetfovatelské a dalSi péce, kdy komplexni
péci vyZzaduje témer tretina klientd, a dalsi klienti potfebuji pomoc druhé osoby.

Pocty klient dle naroénosti na péci

O trvale
upoutani
137 na luzko celoro¢ni

1 664 a tyd. pob.
B mobilni za pomoci
2072

druhé osoby celoroéni
a tyd. pob.

0O vyzadujici
nakladné stravovani
celoroéni

tyd. .

2 455 atyd. pob

O pfijatych na prechodny
pobyt celoro¢ni
a tyd. pob.

V socialnich sluzbach pracuje téméf 56 000 pracovnika (v prepoCtu na celé pracovni
uvazky). Pracovnici v socialnich sluzbach reprezentuji cca 1,2 % z celkového poctu
zaméstnanych v CR. Z tohoto po&tu je 39 000 pracovnik(i v pfimé pé&i, coz znamena, ze
zabezpeduji sluzbu v pfimém kontaktu s klientem.

Socialni sluzby jsou financovany vicezdrojové. Celkové naklady systému socialnich sluzeb
Cinily v roce 2009 pfiblizné 26 mld. K¢, tj. pfiblizné 0,72 % HDP. Na celkovych nakladech se
klienti svymi uhradami podileji 35 %, uzemni samospravy 25 %, statni rozpocet 30 % a fondy
vefejného zdravotniho pojisténi 3 % (obvykle pfi soubé&hu zdravotni a socialni péce
v domovech pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim).

Se zdravotnickymi zafizenimi a zafizenimi poskytujicimi socialni sluzby spolupracuji nestatni
neziskové organizace s dlouholetymi zkuSenostmi s poradenstvim pro rodinné pfislusniky,
svépomocnymi skupinami a dalSimi formami podpory péce v rodiné v&etné programu domaci
asistence.

Vzdélavani a vyzkum

Problematiku Alzheimerovy choroby a obdobnych neurodegenerativhich onemocnéni
zohledriuje resort Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy v oblasti vzdélavaci
i vyzkumné.

Vzdélavaci moduly zaélenéné do ramcovych a Skolnich vzdélavacich programu predskolniho
a zakladniho vzdélavani zvyraznuji pfedevSim aspekty respektu a ucty ke starSim a starym
lidem, byt nemocnym.



Na urovni stfedniho vzdélavani se v pfedmétné oblasti akcentuji zejména aspekty
mezigeneracniho souziti a v obecné roviné otazky potfeb, zajmu a rizik Zivota senior(
postizenych neurodegenerativnim onemocnénim. Napf. ve vzdélavani nelékafskych
zdravotnickych pracovnikll se pfiprava vénuje problematice uspokojovani potfeb seniort, a
to v ramci zakladni oSetfovatelské péce (zdravotnicky asistent, odetfovatel/-ka, peCovatelka).

Tézisté vzdélavacich a vyzkumnych aktivit vénovanych problematice Alzheimerovy choroby
a obdobnych neurodegenerativnich onemocnéni je na vysokych Skolach.

Verejné i soukromé vysoké Skoly vychovavaji na svych lékafskych, zdravotné socialnich,
pfirodovédnych a farmaceutickych fakultach v akreditovanych studijnich
programech/oborech vysokoSkolsky vzdélané zdravotnické pracovniky fady lékaFskych
i nelékafskych profesi — |ékafe, stomatology, farmaceuty, vSeobecné sestry, zdravotnické
zachranare, fyzioterapeuty, rehabilitaéni pracovniky, optimetry, ortoptiky, ergoterapeuty,
zdravotné — socialni pracovniky atd., ktefi se v nasledné pracovni praxi staraji ve
zdravotnickych a socialnich zafizenich o zdravi a zdravi podmifiujici podminky Zivota starych
lidi. Absolventi technickych obor( (stavebnich fakult, dopravnich fakult, strojnich a
elektrotechnickych fakult, fakult architektury atd.) svou praci pomahaji vytvaret podminky pro
Zivot senioru v jejich pfirozeném prostredi. Jde o vystavbu a Upravy domu a bytl, o Upravy
komunalniho prostfedi a krajiny, o zajisténi seniorlim pfistupné dopravni obsluznosti a
infrastruktury, o vystavbu inZzenyrskych siti apod. Pravnické fakulty s akreditovanymi
magisterskymi studijnimi programy Pravo a pravni véda a dalsi vysoké Skoly
s akreditovanymi bakalafskymi studijnimi programy Pravni specializace orientovanymi na
pravo vychovavaji ve svych programech odborniky, z nichz mnozi se v nasledné pravni praxi
specializuji na pravni discipliny dllezité pro seniory a pisobi v justici, advokacii nebo verejné
a statni spravé a zastupuji seniory v nejriiznéjSich soudnich &i spravnich Fizenich. Mnoho
odbornikli pro vefejnou a statni spravu, ktefi se ve své profesni praxi vénuji
handicapovanym seniorim a ochrané jejich zajmi a potfeb, pfipravuji také filozofické,
socialni a humanitni fakulty vysokych Skol.

Podle udaji z Informacéniho systému vyzkumu a vyvoje bylo od roku 1995 do roku 2006 na
granty tykajici se Alzheimerovy choroby vynaloZzeno 22.209.000,- K¢&. V roce 2007 zacal
dalsi vyzkum, do kterého bude celkem investovano 7.078.000,- K& (v roce 2007 bylo
Cerpanol1.669.000,- K&).

Z databaze Grantové agentury Ceské republiky bylo dale identifikovano nékolik vyzkumd,
které Ize Castené spojit s Alzheimerovou nemoci a na které bylo celkové od roku 2004
vynalozeno 10.194.000,- K& (jedna se o udaje z ukon&enych grantovych projektd do konce
roku 2007). Dalsi relevantni vyzkumné projekty jsou ty, které se vénuji demenci. Na feSeni
této nemoci bylo od roku 1999 vénovano 25.607.000,- K¢ (dle udajd z Informacniho systému
vyzkumu a vyvoje).



Tabulka ¢.10 - Prehled projektu zabyvajicich se Alzheimerovou chorobou ¢i stafeckou demenci

Reg. ¢islo Nazev projektu PFijemce Celkové naklady/ Ukoncen
12/299 Familiarni Alzheimerova choroba. Psychiatrické centrum Praha 1993
RZ/2442 Epidemiologie Alzheimerovy nemoci. Fakultni Thomayerova nemocnice s 1994
Autopticka studie. poliklinikou
12/1808 Determinanty diferencialni odpovédi Psychiatrické centrum Praha 151 tis. KE/ 1995
nemocnych Alzheimerovou chorobou na
Iécbu.
12/2877 Zmény v lipidovém sloZeni mozku u Psychiatrické centrum Praha 970 tis K&/ 1997
Alzheimerovy nemoci.
12/2888 V¢€asna predikce Alzheimerovy demence Psychiatrické centrum Praha 1 706 tis. K&/ 1998
pomoci geneticko-vazebnych analyz na
chromosomech 14,19 a 21.
12/3666 Registr pacienti s Alzheimerovou chorobou Univerzita Karlova v Praze - 1. [ékafska | 305 tis. KE/ 1998
fakulta
12/3423 Difuzni parametry a morfologické zmény CNS | Ustav experimentalni mediciny AV CR 2932 tis. K&/ 1998
v priibéhu starnuti, Alzheimerovy choroby a v
transplantované tkani
NG/15 Bioindikatory Alzheimerovy nemoci. Psychiatrické centrum Praha 2000
NG/14 Neurofyziologické indikatory se zaméfenim Psychiatrické centrum Praha 2000
na vigilitu pfi vySetfovani demence.
NF/7576 Testovani lateralizace mediatorového Psychiatrické centrum Praha 5 257 tis. K&/ 2005
systému oxidu dusnatého v hipokampu lidi se
schizofrenii a Alzheimerovou nemoci
NR/7964 Vyziva a Alzheimerova choroba Univerzita Karlova v Praze - Lékarska 1 704 tis. K& / 2006
fakulta Hradec Kralové
305/06/1464 | Studium membranovych a morfologickych Ustav experimentalni mediciny AV CR, 2568/ 2008
vlastnosti astrocytd, oligodendrocytt a
neuronll v CNS béhem patologickych stavu
pomoci fluorescentnich proteinl
309/06/1231 | VysSi formy prostorové kognice zvifat: mapy | Fyziologicky ustav AV CR, v.v.i. 3732/2008
a navigace podle pevnych a pohyblivych
orienta¢nich bodu
NR/9322 Peptidy amyloidu 3 a mitochondrialni enzym | Psychiatrické centrum Praha 2009
17R-hydroxysteroidova dehydrogenaza typu
10, moznosti diagnostiky Alzheimerovy
nemoci pomoci optickych biosenzor(
NS/10369 Vyuziti neurocytoskeletalnich proteind a Psychiatrické centrum Praha 2011
protilatek proti nim v diagnostice
Alzheimerovy nemoci
309/09/1696 | Patologicky potencial astroglie v pribéhu Ustav experimentalni mediciny AV CR, | 2012
Alzheimerovy choroby ATAR
309/09/0286 | Prostorova kognice ve stabilnich a Fyziologicky ustav AV CR, v.v.i. 2012
dynamickych prostfedich: behavioralni ulohy
a nervové mechanismy
P303/11/1907 | Nové inhibitory acetylcholinesterasy Ministerstvo obrany CR, Univerzita 2016
odvozené od latky 7-MEOTA - potencialni obrany
IéCiva pro Alzheimerovu nemoc
NT/11225 Diagnostika Alzheimerovy nemoci zalozena Psychiatrické centrum Praha 2013
na detekci komplexut peptidu amyloidu beta s
nékterymi endogennimi latkami v
cerebrospinalni tekutiné
NT/11152 Epidemiologie a genetika Alzheimerovy Ostravska univerzita - Lékarska fakulta 2015
choroby
P304/11/0184 | Vyuziti mesenchymovych kmenovych bunék | Univerzita Karlova v Praze, 2. |ékafska 2015
v 1é€bé Alzheimerovy choroby fakulta
P303/12/0611 | Neurobehavioralni vyhodnoceni u€innosti Ministerstvo obrany CR, Univerzita 2016

potencialnich IéCiv Alzheimerovy choroby

obrany




Legislativa

Vzhledem k tomu, Ze onemocnéni Alzheimerovou nemoci a dalSimi nemocemi s sebou
prinasi ubytek dusevnich funkci a schopnosti, zptusobuje pokles kognitivnich funkci, je tfeba
se vyrovnavat i s otazkami, které souviseji se zpUsobilosti k pravnim tukonim, k rozhodovani
0 zavaznych vécech souvisejicich s osobnim Zivotem, majetkovymi zaleZitostmi apod.

Zpusobilost k pravnim tkontdm

Stavajici pravni uprava zpusobilosti k pravnim ukonim v zakoné €. 40/1964 Sb. neni nadale
pro feSeni statusovych otazek osob se zdravotnim postizenim vyhovujici a je v rozporu
s Umluvou o pravech osob se zdravotnim postizenim pfijaté 13. prosince 2006, kterou ¢eska
republika ratifikovala v zafi 2009.

Jako problémové je povazovano uzivani institutu zbaveni zpusobilosti k pravnim ukonim,
velmi Siroce aplikovany institut omezovani zpusobilosti ¢i napf. nespravna praxe, kdy osobég,
ktera je omezena ve zpusobilosti, neni vtom samém Fizeni zaroven jmenovan opatrovnik, a
tim padem nejsou po urcitou dobu chranéna prava a zajmy takové osoby.

Zakon €. 89/2012 Sb., obéansky zakonik

V souladu s jiz ratifikovanou Umluvou o pravech osob se zdravotnim postizenim obsahuje
zakon €. 89/2012 Sb., obCansky zakonik, novou pravni Upravu tykajici se zpUsobilosti
k pravnim ukondm, nové svépravnosti (§ 38 az 65).

Zakladnim pfinosem nové upravy je odklon od stavajici koncepce tzv. nahradniho
rozhodovani (kdy za osobu s postizenim rozhoduje opatrovnik a dotyéna osoba je
v disledku toho ¢asto i vylou¢ena ze Zivota ve spoleénosti) ke koncepci podpdrného ci
asistovaného rozhodovani, ktera vychazi ze skuteCnosti, Zze kazda osoba je schopna se
rozhodovat, mize vSak potfebovat vétsi ¢i mensi miru podpory (dnes existuje jiz v Kanadg,
Svédsku &i Némecku).

Klade se dlraz na autonomii vule, samostatnost a socialni zac¢lefovani doty¢né osoby, a na
prvni misto se fadi prostfedky, které ji napomahaji pfi jejim rozhodovani v pravnich vécech,
aniz by osoba byla omezena ve zpUsobilosti k pravnim ukondm.

Témito prostfedky dle navrhu nového ob¢anského zakoniku jsou:

- predbézné prohlaseni — navrhovana Uprava nového ob¢&. zakoniku umozni ¢lovéku,
zejména za situace, kdy u sebe pozoruje postupné rozvijeni duSevni poruchy (napfr.
Alzheimerovu nemoc, demenci), projevit zavazné vuli pro pfipad, Ze posléze nebude
schopen spravovat vlastni zalezitosti. Vzhledem k zavaznosti prohlaseni a téz i jeho
odvolani, se pro né stanovi pfisnéjdi formalni naleZitosti (forma vefejné listiny, popf.
soukromé listiny opatfené datem a potvrzené dvéma svédky); totéz plati i pro zménu obsahu
prohlaseni. Povola-li pavodce prohlaseni opatrovnika a osoba povolana za opatrovnika s
nim souhlasi, soud je prohladenim vazan (vazan je ovSem i jeho odvolanim) a omezi se jen
na prezkum, zda je tato osoba zpusobila pro jmenovani opatrovnikem. Soud musi zjistit, zda
se jedna o osobu schopnou spravovat s nezbytnou davkou peclivosti zalezitosti jiné osoby.
Dale se samoziejmé zaméfi i na pfezkum, zda nehrozi konflikt zajmu. Urci-li se v prohlaseni,
jak maji byt urcité zalezitosti dotCené osoby spravovany, je tim opatrovnik vazan.

- napomoc pfi rozhodovani - jde o dohodu mezi podporovanym a podplrcem. Podle
tohoto pojeti v urditych pfipadech postaci asistence jiné osoby (podpurce) - ve funkci do



ur€ité miry formalizované - ktera se bude ucastnit pravnich jednani podporované osoby,
aniz je nutné zasahovat do jeji svépravnosti. Podplrce tudiz na rozdil od opatrovnika
nejedna namisto osoby se zdravotnim postizenim, ale jedna spoleéngé s ni. Umluva
0 pravech osob se zdravotnim postizenim vyzaduje v €¢l. 12 odst. 4 pfijmout v dané
souvislosti také odpovidajici a u€inna opatfeni zamezujici zneuZiti. Proto se v navrhu OZ
navrhuje podminit vznik zavazku mezi podporovanym a podpurcem soudnim schvalenim
smlouvy o poskytovani podpory s tim, ze podpulrce jmenuje soud. Tim se umozni soudu,
aby podpurce popfipadé i odvolal, jsou-li pro to zakonné duvody. Kromé toho se navrhuje
relativné podrobné vymezit rozsah podpUrcovy plsobnosti.

- zastoupeni ¢lenem domacnosti - jedna se o obdobny pfipad jako u vySe uvedené
napomoci pfi rozhodovani s tim, Ze zastupcem by se stala osoba z nejblizSich, tedy
zrodiny. Tato osoba, ktera jiz za plného duSevniho zdravi potfebné osoby s ni
spolupracovala, ji tak i nadale muze pomahat, a to zejména pfi vyfizovani riznych formalit
(zadosti o prispévky etc). Tento zastupce by vSak mél pouze omezena opravnéni, zejména
co se tyka nakladani s majetkem.

- opatrovnictvi — dle navrhu nového OZ soud jmenuje opatrovnika ¢lovéku, je-li to
potfeba k ochrané jeho zajmu, nebo vyzaduje-li to vefejny zajem. Zejména tomu, koho ve
svepravnosti omezil, tomu, o kom neni znamo, kde pobyva, neznamému c¢lovéku
zucCastnénému pfi uritém pravnim jednani nebo tomu, jehoz zdravotni stav mu pulsobi
obtize pfi spravé jméni nebo hajeni prav. Opatrovnik jedna zpravidla spole¢né s
opatrovancem; jedna-li opatrovnik samostatné, jedna v souladu s vuli opatrovance. Nelze-li
vuli opatrovance zjistit, rozhodne na navrh opatrovnika soud. Opatrovnik je jmenovan i
v pfipadé, Zze osoba neni omezena ve zpUsobilosti, je-li to potfeba k ochrané jeho zajma,
nebo vyZaduje-li to vefejny zajem.

K omezeni svépravnosti pak dochazi na zakladé rozhodnuti soudu az v situaci, kdy je nutné
zabranit specifické Ujmé osoby a ta neni schopna své zalezitosti spravovat a rozhodovat
sama nebo s asistenci, tj. kdy nestaCi méné omezujici opatfeni (podpora pfi rozhodovani,
zastoupeni ¢lenem domacnosti). Za téchto podminek soud muze k omezeni pfistoupit jen
v zajmu doty&ného C&lovéka, po jeho zhlédnuti a poté, co vyvine potiebné usili, aby zjistil
jeho nazor. Omezeni by v8ak mélo byt pfisné omezeno jen na ty ukony, kde je to nezbytné
a na omezenou dobu (v navrhu OZ max. na 3 roky). V rozhodnuti o omezeni svépravnosti
osoby soud sou€asné jmenuje osobu opatrovnika. Procesni zplsobilost osoby pfed soudy a
spravnimi organy je zachovana, coz nebrani moznosti ustanovit ji pro tato fizeni zvl.
zastupce.

Zbaveni svépravnosti, stejné jako neurcité omezeni svépravnosti neni jiz déle mozné, nebot
je v rozporu s principy samostatnosti a socialniho zaclefiovani.

Platny ob¢ansky zakonik vibec neupravuje prava ¢lovéka nedobrovolné zadrzeného ve
zdravotnickém zafizeni nebo v zafizeni poskytujicim obdobné sluzby, proto se navrhuje tato
upravit v osnové nového ob&anského zakoniku v § 104 az 110. Zaroven se vSak respektuji
zakonné davody pro nedobrovolné umisténi v pfislusném zafizeni upravené zakonem o
zdravotnich sluzbach €i uprava tzv. deten¢niho fizeni obsazena v obfanském soudnim fadu.

Pfedné se navrhuje zduraznit, Ze pfi zjiSténi zakonného ddvodu pro zadrZeni Clovéka ve
zdravotnickém zafizeni nepostaCuje jen formalni pfFistup, ale musi byt vzdy zkoumano,
nepostaci-li v konkrétnim pfipadé namisto detence mirnéjSi a méné omezujici opatfeni, coz



je zvlasté u osob dusSevné nemocnych a osob chorobné zavislych na navykovych latkach
zvazovat plné namisté. Rovnéz se navrhuje zdUraznit, Ze ani podani navrhu na omezeni
svépravnosti samo o sobé nezaklada pravni divod k zadrzeni dotéené osoby v pfislusném
zafizeni.

Zdurazriuje se, zZe se detencni fizeni tyka jen detence Clovéka, tudiz jeho nedobrovolného a
docCasného zadrzeni. Zadrzenim se dot€ena osoba omezuje ve volném pohybu a ve styku s
vnéjSim svétem; rozhoduje se o jeji izolaci, nikoli o zptsobu lé€eni. Vzhledem k podstaté a
zavaznosti zasahu se vyzaduje, aby se zadrzenému dostalo nalezitého pouceni, a navrhuje
se posilit jeho pravni postaveni. Bere se pfitom v Uvahu jako podstatné kritérium schopnost
Clovéka ucinit si vlastni Usudek a projevit sva pfani, tedy zhlediska SirSiho, nez je
svépravnost. Mezi vyznamna prava zadrzené osoby nové navrhovana patfi zejména pravo
zvolit si divérnika, jehoz zakotveni vyznamné posiluje pravni ochranu zadrzené osoby
zvlasté v pfipadech, kdy je dotena osoba zadrzena v pfisluSném zafizeni pro tvrzené
duSevni onemocnéni na navrh jejiho zakonného zastupce. DalSim vyznamnym pravem je
moznost domahat se pFezkoumani zdravotni dokumentace zadrZzeného a stanoviska
oSetfujiciho lékare, ze zadrZeny neni s to ucCinit si vlastni usudek a projevit sva pfani, a to at
jiz zadrzenou osobou, jejim zadkonnym zastupcem, pfipadné zmocnéncem ¢&i duvérnikem
zadrZzeného.

Umluva o lidskych pravech a biomediciné (zakon &. 96/2001), ktera pro Ceskou republiku
vstoupila v platnost dne 1. fijna 2001, zaru€uje ochranu osob neschopnych dat souhlas,
ochranu osob s duSevni poruchou, ohled na dfive vyslovena prava.

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zakon o zdravotnich sluzbach)

Zakon klade dliraz na kvalitu poskytovanych zdravotnich sluzeb a bezpeci pacienta.

Zasadni rozdil mezi zakonem o zdravotnich sluzbach a predchozim zakonem ¢&. 20 / 1966
Sb., o pé¢i o zdravi lidu, spodiva v upravé postaveni pacienta. Pacient se stava
rovnocennym Ucastnikem procesu poskytovani zdravotnich sluzeb, duraz je kladen na jeho
prava a individualni potfeby. Pravo lidu je nahrazeno pravem pacienta.

V pravni Upravé je reagovano na potieby vyplyvajici z Umluvy na ochranu lidskych prav
a dustojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych
pravech a biomediciné (sdéleni Ministerstva zahraniCnich véci ¢&.96/2001 Sb.m.s.)
a Dodatkového protokolu k Umluvé na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny o zakazu klonovani lidskych bytosti (sdéleni
Ministerstva zahraninich véci €. 97/2001 Sb.m.s.). Pfi pfipravé zédkona bylo téz pfihlizeno
k pozadavkim na ochranu prav pacientd vyjadfenych napfiklad v Deklaraci prav
onkologickych pacientt, ktera byla pfijata dne 29. Cervna 2002 v Oslu na valném
shromazdéni Asociaci evropskych lig proti rakoviné, a to v obecné roviné ochrany pacienta
a respektovani jeho prav jako rovnocenného ,partnera“ ucastniciho se poskytovani
zdravotnich sluzeb, ktery se aktivné podili na procesu IéCby. Déle bylo pfihlizeno k
Zasadam ochrany dusevné nemocnych, které byly pfijaty rezoluci Generalniho shromazdéni
OSN €. 46/119 dne 17. prosince 1991 a k Akénimu planu duevniho zdravi pro Evropu,
ktery schvalili vroce 2005 ministfi zdravotnictvi €lenskych statd Evropského regionu
Svétové zdravotnické organizace v Deklaraci o duSevnim zdravi pro Evropu. Zakon pfihlizi
téZ k Umluvé o pravech ditéte (sdéleni Federalniho ministerstva zahraniénich véci &.



104/1991 Sb.) a Charté prav détskych pacientli organizace ,National Association for the
Welfare of Children in Hospital®.

Prava pacientd jsou vymezena mnohem Sifeji a konkrétnéji nez v dosavadnich pravnich
predpisech. Pacient je pfi poskytovani zdravotnich sluzeb rovnocennym partnerem
poskytovatele a zdravotnickych pracovniki s pravem vyslovit souhlas nebo nesouhlas
s poskytovanymi zdravotnimi sluzbami, a to na zakladé fadné sdélené informace a pouceni o
poskytovanych zdravotnich sluzbach poskytovatelem nebo osobou jim k tomu uréenou.
Prava pacientl jsou FeSena zejména v souladu s principy Umluvy o lidskych pravech
a biomediciné a dalSimi principy zohledhovanymi ve statech EU.

Zakon zohledriuje ¢l. 10 Umluvy. Pravo pacienta znat veskeré informace o svém zdravotnim
stavu respektuje postaveni pacienta jako rovnopravného partnera pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb.

V pfipadé nezletilych pacientl a pacientll zbavenych zpusobilosti k pravnim ukonim budou
zdravotni sluzby poskytovany se souhlasem zakonného zastupce. Vzdy by ale mélo byt
pfihlédnuto, s ohledem na rozumové schopnosti, téZ k nazoru tohoto pacienta. Tento postup
predpoklada i Umluva (&l. 6).

Zakonem dana Uprava dfive vyslovenych prani respektuje Upravu stanovenou Umluvou o
lidskych pravech a biomediciné.

Zakon ¢. 108/2006 Sbh., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu

Systém socialnich sluzeb je v Ceské republice upraven zakonem &. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisu (dale jen ,zakon o socialnich sluzbach®),
a vyhlaskou MPSV ¢&. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o
socialnich sluzbach. Pojeti socialnich sluzeb v Ceské republice je vymezeno UZeji, nez jak
jsou socialni sluzby vnimany v diskusich na urovni Evropského spolecenstvi.

Zakon o socialnich sluzbach nabizi nasledujici zasadni nastroje:
o kazdému Elovéku garantuje bezplatné socialni poradenstvi,

e nabizi velmi pestrou nabidku jednotlivych druhd socialnich sluzeb, ze které si ¢lovek
muze svobodné vybirat podle svého uvazeni, finanCnich moznosti ¢i dalSich
individualnich preferenci,

e lidem, ktefi jsou z divodu véku nebo zdravotniho stavu zavisli na pomoci jiné osoby,
je poskytovana socialni davka — prispévek na péci,

e zakon garantuje, Ze poskytované sluzby budou pro uzivatele bezpecné, profesionalni
a prizpusobené jejich individualnim potfebam,

e zakon také vytvari prostor pro spoluucast lidi na procesech rozhodovani o rozsahu,
druzich a dostupnosti socialnich sluzeb v jejich obci €i kraji.

Zakonem o socialnich sluzbach je garantovano, Zze na procesech planovani a rozhodovani
mohou participovat uzivatelé sluzeb, poskytovatelé sluzeb a obce.
Pro ucely tohoto zakona se rozumi



a) socialni sluzbou ¢€innost nebo soubor €innosti podle tohoto zakona zajistujicich pomoc
a podporu osobam za ucCelem socialniho zaélenéni nebo prevence socialniho
vylouceni,

b) nepfiznivou socialni situaci oslabeni nebo ztrata schopnosti z divodu veéku,
nepfiznivého zdravotniho stavu,

c) dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem nepfiznivy zdravotni stav, ktery podle
poznatkl lékafské védy ma trvat déle nez jeden rok, a ktery omezuje duSevni,
smyslové nebo fyzické schopnosti a ma vliv na péci o vlastni osobu a sobéstacnost,

d) pfirozenym socialnim prostfedim rodina a socialni vazby k osobam blizkym
domacnost osoby a socialni vazby k dalSim osobam, se kterymi sdili domacnost,
a mista, kde osoby pracuiji, vzdélavaji se a realizuji béZné socialni aktivity,

e) socialnim zaclenovanim proces, ktery zajiStuje, Ze osoby socialné vylou¢ené nebo
socialnim vylou€enim ohroZzené dosahnou pfilezitosti a moznosti, které jim
napomahaji plné se zapojit do ekonomického, socialniho i kulturniho Zivota
spole¢nosti a zit zplsobem, ktery je ve spole€nosti povazovan za bézny,

f) socialnim vylou¢enim vyclenéni osoby mimo bézny zivot spole€nosti a nemoznost se
do néj zapojit v disledku nepfiznivé socialni situace,

g) zdravotnim postizenim télesné, mentalni, dusevni, smyslové nebo kombinované
postiZzeni, jehoz dopady Cini nebo mohou &init osobu zavislou na pomoci jiné osoby,

Pro uzavirani smlouvy o poskytnuti socialni sluzby a pravni vztahy vzniklé z této smlouvy
se pouziji ustanoveni obCanského zakoniku. Osobu, kterd podle Iékafského posudku
oSetfujiciho Iékafe neni schopna sama jednat a nema zakonného zastupce, zastupuje pfi
uzavirani smlouvy obecni Ufad obce s rozsifenou pusobnosti podle mista trvalého nebo
hlaseného pobytu osoby, nebo jde-li o poskytnuti pobytovych socialnich sluzeb v zafizeni
socialnich sluzeb, obecni Ufad obce s rozSifenou plsobnosti podle sidla tohoto zafizeni.

Podle zakona o socialnich sluzbach se osob s Alzheimerovou demenci mohou tykat tyto
socialni sluzby:

Osobni_asistence - je terénni sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z dlvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni,
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez asového
omezeni, v pfirozeném socialnim prostfedi osob a pfi ¢innostech, které osoba potfebuje.

Pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z dlvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni, a rodinam s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba
se poskytuje ve vymezeném Case v domacnostech osob a v zafizenich socialnich sluzeb

Centra dennich sluzeb - v centrech dennich sluzeb se poskytuji ambulantni sluzby
osobam, které maji snizenou sobéstacnost z dlvodu véku, chronického onemocnéni
nebo zdravotniho postiZzeni, jejichZ situace vyZzaduje pomoc jiné fyzické osoby.

Denni stacionare - v dennich stacionarich se poskytuji ambulantni sluzby osobam, které
maji snizenou sobéstacnost z divodu véku nebo zdravotniho postizeni, a osobam s




chronickym dusevnim onemocnénim, jejichZ situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby.

OdlehCovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované
osobam, které maiji snizenou sobésta¢nost z divodu véku, chronického onemocnéni
nebo zdravotniho postiZzeni, o které je jinak peCovano v jejich pfirozeném socialnim
prostfedi; cilem sluzby je umoznit pedujici fyzické osobé nezbytny odpocinek.

Tydenni_stacionare - v tydennich stacionafich se poskytuji pobytoveé sluzby osobam,
které maiji snizenou sobéstacnost z divodu véku nebo zdravotniho postizeni, a osobam
s chronickym duSevnim onemocnénim, jejichZ situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby.

Domovy se zvlaStnim rezimem - v domovech se zvlastnim rezimem se poskytuji
pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu chronického
duSevniho onemocnéni a osobam se rlznymi typy demenci, které maji sniZzenou
sobéstacnost z divodu téchto onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc
jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zafizenich pfi poskytovani socialnich sluzeb je
pfizplisoben specifickym potfebam téchto osob.

Sluzby obsahuji tyto zakladni ¢innosti:
a) pomoc pfi zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu,
b) pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
c¢) poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy,
d) poskytnuti ubytovani v pfipadé pobytove sluzby,
e) zprostifedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim,
f) socialné terapeutické ¢innosti,
g) pomoc pfi uplatfiovani prav, opravnénych zajmla a pfi obstaravani osobnich
zalezitosti,

h) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni €innosti.



Priprava koncepce

Jak vyplyva zvySe uvedeného, nelze zastirat, Ze s Alzheimerovou nemoci a dalSimi
neurodegenerativnimi chorobami a s demenci se v sougasnosti setkdva mnoho obéant CR a
do budoucnosti se jejich pocet bude zvySovat. Lze tedy fici, Ze je to oblast, s kterou je cela
spole¢nost néjakym zplsobem v kontaktu, ale ne vzdy chce problém vidét a nékdy i o ném
védét, protoze je to problém zatizeny ur€itym stigmatem, které zasahuje jednak nemocné,
jednak jejich blizké, ale nevyhyba se ani profesionalnim pecujicim. Je tfeba fici nasledujici:
Demence neznamena starnuti, starnuti neznamena demenci. Demence je disledek nemoci,
ne etapa zivota. | kdyz ji ve svétle dneSniho poznani zatim nelze uUpIné vylécit, je mozné
poskytnout ulevu a pomoc v dlouhodobém stradani jako soucast legitimniho poslani a cill
zdravotni a socialni péce.

Vzhledem k §ifi problematiky, kterou nelze fesit jen ryze medicinsky, ale ve velké mife je
tfeba zamérit pozornost i na oblast socialni se vSemi dopady, na oblast vzdélavani
a informovani a v neposledni fadé i na oblast, ktera se tyka legislativnich zalezitosti, podileli
se na pfipravé této koncepce cClenové tymu, ktery musel zohlednit vSechny aspekty
problematiky.

Navrh této koncepce by mél byt zasadnim vychodiskem pro zlepSeni systému péce
0 pacienty sdemenci a pro vznik narodniho planu se stanovenim a vymezenim
odpovidajicich cild a ukoll, zavedeni odpovidajiciho vzdélavani, umoznéni systémového
financovani zdravotni péce vramci v3eobecného zdravotniho pojisténi, systémového
financovani navazujici socialni péce, financovani v oblasti zakladniho i aplikovaného
vyzkumu, které nebude zavislé na zménach vnéjSich podminek.

Je tfeba, aby soucasti koncepce bylo nékolik okruht, vzajemné logicky provazanych a
zaméfenych na ty potfeby, které souviseji s komplexnim zajisténim prevence, péce,
adekvatnich sluzeb, vzdélavanim a védeckych poznatkd, legislativou a financovanim.

Témata, kterych se koncepce bezprostfedné tyka:

A. Diagnostika, ziskani epidemiologickych dat, zdravotni pé€e u pacientd s ACH, vyzkum,
vzdélavani zdravotnickych profesionald:

= koordinovana a provazana sit pracovist od zakladnich pracovist pres periferni
odborna pracovisté k nékolika specializovanym centriim,

» provadéni a koordinace vyzkumu, vzdélavani, sbér epidemiologickych dat

B. Péce o pacienty
= pécCe v domacim (vlastnim) prostfedi
a. péce v domacim prostiedi pfi vyuZziti moznosti viceoborové spoluprace

b. péce v domacim prostiedi pfi vyuziti respitnich pobytl, které pomohou
prodlouzit dobu setrvani v domacim prostredi

c. pécle v dennich stacionafich s vyuzitim péce v domacim prostredi



= péce v instituci

a. zdravotnicka zafizeni riznych odbornosti, zafizeni socialnich sluzeb s
jednotkami specializovanymi na péci o pacienty s ACH v ramci téchto instituci

C. Péce o pedujici — rodinné i profesionalni pecujici
a. zajisténi informaci
b. umoznéni respitnich pobytl pacientlim, ktefi jsou v domaci péci

c. podpora pecujicich

D. Systém vzdélavani profesionalnich pecujicich o pacienty s ACH ve spolupraci se siti
pracovist
a. postgradualni vzdélavani zdravotnickych profesionalt (diagnostické metody,

IéCebné a oSetfovatelské metody a techniky, kognitivni a behavioraini testy
apod.)

b. vzdélavani profesionall v socialnich sluzbach

Navrh Koncepce feSeni problematiky Alzheimerovy choroby a obdobnych onemocnéni
v CR vychazi z téchto 4 zakladnich tématickych celk(, ze kterych jsou nasledné stanoveny
jednotlivé cile, kterych je Zadouci dosahnout.

Navrh Koncegce feSeni problematiky Alzheimerovy choroby a obdobnych
onemocnéni v CR — navrh struktury

1. ZlepS$eni kvality Zivota pro pacienty

Cil 1: ZlepSeni pfistupu ke stanoveni diagnézy a zajisténi v€asné a spravné diagnozy
syndromu demence (v€asna diagnéza je pFedpokladem prodlouzeni obdobi
sobéstacnosti &i méné naro¢né a nakladné péce).

e zavedeni a pouzivani vhodnych diagnostickych postupl s jejich uhradou

z vefejného zdravotniho pojisténi pro jednotlivé urovné poskytované

zdravotni péce (typy poskytovanych zdravotnich sluzeb)

a. exaktni diagnostické metody (laboratorni ukazatele, vyuZziti pfistrojové
diagnostické techniky — CT, NMR aj.). Kazdy pacient trpici poruchami
paméti a daldich kognitivnich funkci by mél byt vySetfen
zobrazovacimi metodami mozku k vyloucCeni vyléCitelnych pficin
demence a ke stanoveni Ié¢ebnych postupd.

b. vyuziti testl zamé&fFenych na psychické a kognitivni schopnosti (MMS,
aldenbrooksky test, klasifikace funkénich schopnosti — MKF atd.)

c. zarazeni zdkladnich testd zaméfenych na psychické a kognitivni
schopnosti do spektra vykonO hrazenych praktickym lékafim ze
zdravotniho pojisténi v€etné rozsSifeni kontaktu s pecujicimi



= Cil 2: Vyuzivani dostupnych metod nefarmakologického a farmakologického
ovlivnéni onemocnéni s jejich uhradou z vefejného zdravotniho pojisténi pro
jednotlivé urovné poskytované zdravotni péce

= vyuziti jiz stavajicich standardnich postupld a jejich pravidelna
aktualizace dle novych poznatku.

ZlepSeni pfistupu k vhodné péci, zajisténi vhodné péce a jeji koordinace
(nabidka flexibilnich forem péce pro zajisténi co nejdelSi doby, kdy je mozna
svobodna volba mezi pobytem doma s péci pecujicich rodinnych pfislusniki
s odbornou pomoci a institucionalizovanou péci

podpora vzniku center zaméfenych na Alzheimerovu nemoc a jiné
demence - vyuziti stavajicich odbornych ambulanci neurologickych
(zejména pocinajici a diagnosticky atypické stavy), psychiatrickych
(zejména demence s poruchami chovani) a geriatrickych - ktera kromé
péce poskytnou podporu ze strany multidisciplinarniho tymu pacientim
v pribéhu celé doby trvani onemocnéni (Iékaf, sestra, psycholog event.
dalSi specializovani terapeuti), rodinnym pecujicim, zajisténi konziliarni
sluzby pro praktické Iékafe i komunitni tymy. Jako optimalni se jevi
mezioborova centra (typu ,memory clinic*), kde pracuje neurolog,
psychiatr, geriatr a psycholog a ktera maji navaznost na pracovisté
zobrazovacich metod, na laboratorni komplement, geneticka pracovisté.
Takovato centra by méla vznikat v ramci fakultnich a jinych vétSich
nemaocnic.

strukturovana sit pracovist s definovanou péci poskytovanou na

jednotlivych drovnich

a. prakticky lékaf

b. ambulance specialisty (neurolog, psychiatr, geriatr, gerontopsychiatr)

c. geriatrické oddéleni - moznost hospitalizace pacienttd s kognitivni
poruchou; jedna se o soucast nemocnice (krajské ¢i fakultni
nemocnice), kde jsou feSeny slozité akutni zdravotni situace pacientl
s kognitivni poruchou (ktefi napfiklad pro poruchy chovani nemohou
byt hospitalizovani na jiném oddéleni akutniho typu.

d. nemocniéni stacionaf pro geriatrické pacienty véetné pacientl
s demenci - jednodenni feSeni akutni zdravotni problematiky téchto
pacientl; jedna se o soucast nemocnice (krajské Ci fakultni), stacionar
reaguje na potfeby vySetfeni €i oSetfeni pacientu v prabéhu jednoho
dne komunitni sluzby

e. specializovana zafizeni pro tyto pacienty zdravotnického typu -
jednotky rehabilitace a funkéni evaluace; zajistit adekvatni rehabilitaci
a doléCeni, eventualné zvladnuti poruch chovani, zlepSeni
sobéstacnosti  prostfednictvim specializovaného pfistupu. Zajistit
komplexni  funkéni evaluaci stavu pacienta sdemenci a



prostfednictvim multidisciplinarniho tymu vypracovat komplexni plan
péce eventualné komplexni plan dlouhodobé péce.

f. Sluzby domaci péCe (komunitni péce), poskytované sestrami domaci
péce .

g. Specializovana zafizeni pro tyto pacienty v ramci systému dlouhodobé
péce - zajistit kvalitni odbornou, pfiméfenou a dastojnou pédi lidem
s demenci, ktefi pfechodné ¢&i trvale nemohou setrvat v domacim

prostredi
h. Kontaktni mista pro problematiku demence v obcich s pfenesenou
pusobnosti (koordinatofi) - moznost v€asného zachytu demence

v pfipadé pfiznakl (s odeslanim k dovySetfeni na specializované
pracovisté), podpora v pfipadé zjisténé diagnozy, poradenstvi ohledné
dalSich moznosti podpory a péce, vCetné funkéniho ohodnoceni
s ohledem na pfispévek na péci (ve spolupraci s pfisluSnym lékafem).

2. ZlepsSeni kvality Zivota pro pecujici

Cil 4: ZvySeni podpory pro pecovatele

Cil 5:

Podpora pecujicich rodinnych pfislusnikl zlepSuje kvalitu zivota lidi s demenci i
pecujicich a oddaluje institucionalizaci.

Lidé s demenci i ve stadiu P-PA-IA 2 a 3 - moznost vyuzit 3 tydny / rok
respitniho pobytu pacienta v zafizeni (dlouhodoba péce)

Pro pecujici moznost konzultace, psychologické podpory a podpory
svépomocné skupiny (organizuji kontaktni mista)

Lidé s demenci (zejména P-PA-IA 2) - moznost vyuzit 2 dny tydné (hodiny/
tydné) pobyt v dennim (jako respitni zafizeni)

Motivace k vytvareni ¢asteCnych pracovnich uvazku, predevSim ve prospéch
pecujicich rodinnych pfislusnikl, cestou slevy na socialnim pojisténi a zruSeni
minimalni platby zdravotniho pojisténi.

Analyzovat moznost zavedeni pedovatelské dovolené v podminkach CR.

Zaijistit edukaci rodinnych pecujicich a asistentd socialni péce pecujicich o osoby
s Alzheimerovou chorobou a obdobnymi onemocné&nimi v CR.

Opatfeni: Zménit legislativni znéni zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
tak, aby bylo mozné podminit vyplatu pfispévku na péci povinnou edukaci
pecujici osoby v nasledujicim rozsahu:

. stupeni 1 den/rok,
[l. stupen 2 dny/rok,
IV. stupen 3 dny/rok



3. Informovanost, prevence v ramci zdravotnich sluzeb

Cil 6: Poskytovani informaci, zvySeni povédomi Siroké vefejnosti o onemocnéni, oddaleni
nastupu onemocnéni véasnou a vhodnou prevenci, pomoc pfi véasné diagnostice
onemocnéni diky rozpoznani prvnich pfiznakl, usnadnéni praktickych aspektli péce

¢ Informace o demenci u praktickych Iékafu —
PraktiCti Iékafi maji nezastupitelnou ulohu v poskytovani informaci,
v poradenstvi, v prevenci. Mohou provést zakladni screening demence,
odeslat na specializované pracovisté k diagnostice syndromu demence a jeho
pricin. Vyuziti programu prevence, pfipravy na starnuti, edukace v této oblasti
v ¢innostech v&eobecnych sester.

o Informace o demenci v ramci Iékarenské péce a v ni zejména prostfednictvim
poradenstvi, konzultaCnich sluzeb a dalSich sluzeb v oblasti v€asného

rozpoznavani nemaoci.

4. Informovanost v ramci Siroké verejnosti, eticky pristup spoleénosti

ZvySit povédomi Siroké verejnosti o onemocnéni

Q
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Lepsi informovanost vede k lepSimu vnimani lidi s demenci a jejich rodinnych
prislusnikli, napomaha destigmatizaci, integraci a pfedchazi socialnimu vylouceni

e Vyuziti vefejnopravnich i dalSich médii — pravidelné zafazované porady
zaméfené na problematiku demence, fyziologického i patologického starnuti a
dalSich aspektl s tim souvisejicich

Podpora etickych ohledu a eticky pfistup, vychova postoju ke stafi

Q
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Vychova ke stafi je nezbytnym prfedpokladem k zaji§téni mezigeneracni solidarity
v na$i starnouci spolecnosti.
e U predSkolnich a Skolnich déti soucast vychovy a vyuky ve Skolach a

Skolkach.
e U mladych lidi pfed maturitou zaZitkova vychova

5. Vzdélavani

Cil9: Podpora a rozvoj vzdélavani pro profesionalni pecujici

e pro pracovniky ve zdravotnickych sluzbach - Iékafsti i nelékafsti zdravotnici
e pro pracovniky v socialnich sluzbach



6.

Pregradualni vyuka a vychova:

Pfiprava na zdravotnické profese — I|ékaFstvi, oSetfovatelstvi — (SZS, VOS,
bakalafské a magisterské studium na VS) musi obsahovat zaklady problematiky
demenci, geriatrie, socialni gerontologie

Ptiprava pro pedujici profese socialniho typu - VOS a VS:

Vyukovy program socialni gerontologie a problematiky demenci pro vyssi
odborné a vysoke Skoly se socialnim &i zdravotné-socialnim zaméfenim

Vytvoreni rekvalifikaénich programl zamérenych na zvySeni poctu profesionall
zejména pro pecujici profese socialniho typu v letech 2012-2013, e-learningové Ci
jiné studijni materialy pro udrzitelnost téchto program i po jejich ukon&eni

Postgradualni vychova:

Lékari, vSeobecné sestry, zdravotnicti asistenti:

Problematiku demenci, gerontologie a geriatrie zahrnout do vzdélavacich
program( vSech nepediatrickych postgradualnich obord. U IékaFfskych oborq,
pecujicich o pacienty trpici demencemi (neurologie, psychiatrie, geriatrie) se jako
vhodné jevi zavést spole€nou nastavbovou atestaci z oboru kognitivni mediciny.

Profese vyplyvajici z navrhu zakona o dlouhodobé pédi:

Zevrubné praktické i teoretické vzdélavani o problematice demence

Pedujici profese (tzv. pracovnici v pfimé péci) — edukace v pé&ci o pacienty
s demenci

Cil 10: Vzdélavani pracovniku ve Skolstvi a vefejném sektoru

Pedagogové na ruznych stupnich Skolstvi (matefské Skoly, zakladni Skolstvi,
stfedni Skoly):

Zakladni informace o starnuti a demenci
Spravni, pravni, obchodni, policejni, pedagogické a dalsi studijni programy:

Zakladni vyukovy program socialni gerontologie a problematiky demenci — pro
vySSi odborné a vysoké Skoly, jejichz absolventi budou jednat se Sirokou
verejnosti (v€etné seniorské)

Zaklady problematiky demenci ze zdravotnického pohledu, geriatrické
minimum

Vyzkum

Demence zpusobuji nejvétSi zatéZz nemoci ve vySSim véku, je tfeba, aby vyzkum
problematiky demenci odpovidal zavaznosti této problematiky. Dostate¢na podpora
vyzkumu v CR je nutnym predpokladem pro zapojeni CR do evropské spoluprace



Koordinované usili v oblasti vyzkumu v&etné vyuZiti jiz dostupnych vysledka :

vyzkum zakladni zaméfeny na mozné mechanismy onemocnéni

klinicky vyzkum

vyzkum aplikovany (zdravotnicky, socialni, eticky atd.)

vyzkum translacni (implementace zmén v péci, sluzbach a organizacnich
opatfenich)

longitudinalni studie

Organizace epidemiologického dozoru a sledovani:

zajistit sbér validnich epidemiologickych dat (prevalence a incidence),
sbér dat pro statistické sledovani po¢tu nemocnych

longitudinalni sledovani souvislosti se zdravotnim a socialnim systémem,
se socioekonomickymi faktory a dopady
podklady pro planovani zdravotnich a socialnich sluzeb

Zapojeni CR do evropské spoluprace



Predlozeny navrh koncepce by mél byt pro Vladu CR a jednotlivé jeji rezorty podkladem pro
vytvoieni Narodniho planu pro Alzheimerovu nemoc a dalsi obdobna onemocnéni, na jejim
zakladé by méla byt rozpracovana zastfeSujici strategie a strategie jednotlivych rezort(

s danymi ukoly k dosazeni cilu.
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3 DEMENCEII

[@l[wenvmameomeror ]

Demence — sekundarni, symptomatické: rozdéleni, projevy, vySetfovani, testy vyhleda-
vaci, screeningove, Skaly a testy a dotazniky diagnostické. Pribéh 1éc¢ba, dopady.

Hetewseror ]

e Podrobné informace o velké skupiné onemocnéni s riznou etiologii (pfi¢inou)s po-
dobnymi nebo riznymi projevy, modifikované jinymi zakladnimi chorobami, které
jsou pricinou sekundarnich demenci. Vysetfeni, stanoveni diagnozy, 1écba, disledky
a dopady.

e Podptrné sluzby. Pecujici.

_

Demence sekundarni(symptomatické), zptisobené jinou nemoci, vaskularni,prionové,
infek¢ni, metabolické ,endokrinni,
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3.1 Cile kapitoly

3.1.1 VYKLAD - DEMENCE SEKUNDARNI ( SYMPTOMATICKE)

Demence jako syndrom chronického, progredujiciho charakteru s Sirokou symptomato-
logii, zavazného charakteru. Demence se déli na dvé skupiny: 1.Demence-atroficko-dege-
nerativni, o kterych jsme mluvili v minulé kapitole.

2. Symptomatické(sekundarni) demence, které jsou zpiisobeny jinym one-
mocnénim, na jehoz podkladu se sekundarni demence vyviji.

Do této skupiny patii také vaskularni demence, které jsou velmi ¢astou pfi¢inou one-
mocnéni. Vznikaji na podkladé mozkového infarktu. Ten je rizikovym faktorem. Demence
vznikaji vétSinou na podkladé ischemie (nedokrveni), na podklad¢ krvaceni se rozviji méné
Casto.

Rizikoveé faktory pro mozkové infarkty jsou v rodinné anamnéze, napiiklad cukrovka
nebo vysoky tlak.

Obraz demence je fluktuujici, riizny podle rozsahu zasazené oblasti mozku.

Ostatni symptomatické demence:

v s

1. Prionove-diagnoza se stanovuje z mozkomisniho moku, prion je patologicky
izonormni protein (bilkovina)s dlouhou inkubacni dobou i 14 let a déle od expozice.

2. Demence pii infekcich: demence pti HIV/AIDS viru lidského imunodeficitu, 1é¢eni
probiha ve specialnich AIDS centrech.

- Demence pii 3. stadiu syfilis, pivodce Treponema pallidum, pfiznaky byvaji
velmi polymorfni, podobnd jinym onemocnénim, typické pro 3. st. je tabes
dorsalis poruchy chiize, (viz.film s Petrem Cepkem, Petrolejové lampy).

- Neuroborreliéza 3.st. Lymeske borrelidézy, Borrelia burgdorferi, afzelii a ga-
rinii, infekce vektorova-pienasena klistétem Ixodes ricinus. Symptomy velmi
variabilni, méni se v Case 1 intenzit¢ a méni se piiznaky, Ve 3. stadiu je postizeno
CNS zaludné v diagnostice je, Ze nemusi byt pozitivni ndlez v mozkomisnim
moku.

3. Demence pii nddorovém onemocnéni-pii ca plic, ca varlat, prsu tzv. paraneoplas-
tické demence, které predchéazi karcinomu.
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10.

Alkoholicka demence, u kterého dochazi k postizeni jater — alkoholicka hepatopatie,
postupné se demence a celkové zhorSovani stavu, nedochazi v jatrech k detoxikaci
a prohlubuje se demence a stav spé&je k jaternimu komatu.

Demence pii normotenznim hydrocephalu-pfi¢inou jsou urazy, zanéty, krvaceni,
pady, stavy po neurochirurgickych operacich.

Demence pii dédiénych chorobach- -Wilson-porucha metabolismu médi,
-Porfyrie-porucha syntézy hemu,

Demence pii endokrinnich onemocnéni — hypoparatyre6za s hypoprodukci paratho-
rmonu a hyperparatyredza s nadprodukci parathormonu (pfistitna téliska), cukrovka
(DM)

Traumatické demence-fotbal-hlavi¢ky, box, hokej, dle zasaZzené oblasti se déli na
loZiskovou nebo globalni(celkovou).

Velmi Casté, ale piehlizené jsou poruchy §titné zlazy ve sméru hypo- nebo hyperty-
redzy. Hypotyre6za ma aZz obraz demence- Unava, apatie, bradypsychické projevy
aZz po MCI (mirna kognitivni porucha) , dekoncentrace, hyper pak excitace , vybus-
nost, emoc¢ni labilita, jde o autoimunitni poruchu. LéEba mozna, vratné onemocnéni.

Vitaminové, iontové dysbalance, a tak bychom mohli pokracovat.

Na rozdil od prvni skupiny, jsou sekundarni demence nékteré 1é¢itelné a klinicky
stav se upravi, ale ne u vSech, napt. alkoholova, uremicka pti selhani ledvin a dalsi.

Je proto kladen diiraz na fadné odebranou anamnézu a pii vySetieni fyzikalnim si
v§imat i drobnych zmén, mnohé odhali laboratorni diagnostika-dobie zvolena, a
dalsi diagnostické postupy. Stanoveni diagnézy je zdsadni pro dalsi vyvoj. Lécba je
nasazena na zékladni onemocnéni, sekunddrni demence mulZze ustoupit Cas-
teCné(zlepSeni)nebo uplné.

Obecné principy v pristupu k pacientiim s demenci:

K pacientim s demenci je tieba pfistupovat trpélive, trvale reflektovat jejich stav,
toto je souhrn pfistupu k této nartstajici skupiné seniori:

- Dobré piijeti — postoj personalu musi byt pozitivni a klidny, zajem o pacienta,
znalost jeho stavu, piesto jej brat vazné.

- Respektovani osobnosti nemocného — ziskat o pacientovi maximum informaci

vvvvvv

péci. Vidét v ném ,,zdravého pana profesora, ne nemocného dementniho sta-
fika®.
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- Ocenéni-Clovek s demenci potebuje byt ocenén, mit stale svou hodnotu.
- Zdvotilost-v klidném duchu nevy¢itat, nepoukazovat na nedostatky.
- Laskavost, nenaléhavost-nemusi rozumét obsahu, ale rozumi tonu sdéleni.

- Podpora dobré nalady-vyhybat se situacim, kde pacient mtze selhat, neni-li pa-
cient né¢eho schopen, personal sd€li, Ze to neni podstatné.

- Podpora paméti-s ohledem na kognitivni deficit pouzivame pomucky na podporu
a vénujeme se procvicovani

- Pozornost-vénovat pacientovi pozornost i v ramci pohovoru s rodinou

- Nonverbalni komunikace-v terminalni ¢i pozdni fazi pacient ztraci schopnost
mluvit, nonverbalné je mozné komunikovat™

- Fyzicky kontakt-je to velmi individualni, potfeba znat navyky pacienta

- Podporovat tuctu a distojnost k nemocnému-osloveni, respekt k osobnosti, paci-
enti s demenci reaguji na situaci

- Komunikovat jednoduSe — neni vhodné davat vybér z moznosti, pacienti maji
omezeni zpracovavat informace.

- Vécnost-hovofit v oznamovacich vétach, jasné formulovat.

- Odstranit Sum-ne mnoho vjemi najednou

- Pfirozhovoru hledét do obliceje-mluvit pfiméiené hlasité

- Byt ndzorny-ukazat piedmét, o kterém se mluvi

- Kratka sdéleni-formulovat jasné, stru¢né, v jednoduchych vétach

- Dost ¢asu-nespéchejte

- Uméni porozumét-naucit se pochopit, co pacient fika, ukazuje

- Mirnit agitovanost-klid a stereotyp minimalizuje neklid a agitovanost
- Umét vyhodnotit signaly-umét vyhodnotit potieby pacienta, ale i

umét pozorovat a vidét drobné zmeény, které mohou vést k rozvoji napt. agitovanosti,
agresivity.
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- Dobréa komunikace s rodinnymi pecujicimi-nejvic stiznosti a nedorozumeéni vy-
chazi ze Spatné komunikace s piibuznymi. Navic pecujici jsou sami pod tlakem
a ve stresu! Jinak komunikace je obousmérnd, rady pro pecujici a informace o
pacientovi, které jsou velmi cenné pro praci s nim.

Je vidno, ze péce o pacienty s demenci potifebu vzdé€lany, trp€livy a vyrovnany personal.
V ramci hodnoceni kvality pro pacienty s demenci je jeden bod, ktery se jmenuje

»Mother test*, znamena to, dala bych do tohoto zafizeni svoji maminku?

3.1.2 ZAVER

Ob¢ kapitoly se zabyvaly syndromem demence. Symptomatické (sekundarni)demence
maji mnohé pfi¢iny a primarn¢ se projevuje zakladni onemocnéni. Z této velké skupiny je
Vv popredi etiologie vaskularni, izolovang, ale velmi ¢asto ve spojeni napt. s Alzheimerovou
demenci jako demence smiSena.

Sekundérni demence kladou naroky na znalosti 1¢kaiG a dobrou diagnostiku, aby byla
nalezena piiina, tedy zakladni onemocnéni a zahajena 1é¢ba. Ta spociva v terapii zaklad-
niho onemocnéni, kdy nasledné dojde k ustupu piiznaki sekundarni demence. V takovém
piipadé je nadéje na zlepSeni stavu a u nékterych symptomatickych demenci 1 vyléceni.
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omriapro 1]

Skupina sekundarnich demenci ma pivod v jiném nemaoci, je sloZité dojit k diagndze,
ale pokud se podafi, v nékterych piipadech dochazi 1é¢bou k vyznamnému zlepSeni az vy-
léceni. Nekteré sekundarni demence progreduji a 1é€itelné nejsou. O tom je tato kapitola.

dvivee [

Muyj pribéh: Je mi 61 let, jsem Zena a pred 3 lety jsem byla na UZ vySetfeni ultrazvuku
Stitné zlazy, nélez byl hrani¢ni, za 2 roky kontrola. Pani doktorka budoval novou ambu-
lanci, tak se to troSku zdrzelo.

Musim podotknout, Ze se s ni¢im zasadnim nelé¢im, mam reflux zaludku, tak si ob¢as
vezmu omeprazol, ale vic se snazim jist odleh¢ené, boli mé také nékteré velké klouby —
artroza, a tak beru obcas dle potfeby analgetika.

Posledni rok se mi zdalo, ze pribirdm i z vody a nartstala inava a velmi hluboky spéanek,
az extrémni. Jsem aktivni ¢lovék a vzdy plna elanu. Nadesla chvile kontroly. UZ nedopadl
dobfe, Stitnice je dérava, jak ementdl. Pockame na vysledky denzitometrii, jestli madm os-
teopordzu. Osteoporézu nemam, ale vysledky funkce Stitné zlazy znamenaji hypotyredzu.
V dobé ¢ekani na 1é¢bu jsem se ale vyrazné zhorsila, unava jiz byla, ale k tomu se pfidala
zapomnétlivost, pletla jsem slova, nemohla jsem se vyjadfit, zaCala jsem ztracet rovnovahu
na jedné noze, takze pady, slabost svali rukou i nohou, nevykonnost, vznétlivost. Cést jsem
pfekonavala s vypétim sil. Kone¢né 1éky. A u€inkuji, pomalu za¢indm fungovat normalné.
Nepadam, mohu se soustfedit, pamét’ i slova se zlepsuji, spim dobfte, ne tak hluboce, slabost
svalll jen zfidka. A to po tydnu nasazeni terapie.

Nakonec, kdyz symptomy ustupuji si fikam, Ze mam $tésti, ale také z hlediska mediciny,
prozila jsem demenci (sekundarni, uzdravim se po srovnani hladin hormonti) a vratim se
snad ke 100%, ale ted” uz vim, jaké to je, kdyZz demence u né€koho za¢ina a uvédomuje si
zmény a vi, kam to spéje.
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e

5. Kalvach Zdenék a kol. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient
4, Jirak Roman, Holmerova Iva a kol. Demence a jiné poruchy pameéti

12.Jirak Roman, Lankova Jaroslava Demence Doporucené postupy pro vSeobecné lé-
kare

Praha ,2007, ISBN 80-86998-xx-x
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4 MIRNA KOGNITIVNI PORUCHA, DELIRIA

mowrmmeaemoy ][]

Tématem je mirna kognitivni porucha, ktera v ur¢itém procentu muze pitejit do demence
a je tfeba si vS§imat zmén klienta a poté i vySetfit a sledovat u specialisty — psychiatra,
geriatra, neurologa.

Delirium je nesouroda jednotka, ktera vznikd z mnoha pticin. Jde o poruchu funkei
mozku a dle pfi¢iny se u pacientka manifestuje.

oeaeroy ]

Cilem je seznamit studenty s dalSi nosologickou jednotkou a nespecifickou jednotkou
upozornit je, jak se onemocnéni projevu.

e A =

MCI-mirna kognitivni porucha amnesticka, MClI s poruchou jiné kognitivni funkce, De-
lirium ADL, MMSE.
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4.1 Cile kapitoly

4.1.1 VYKLAD - MIRNA KOGNITIVNI PORUCHA, DELIRIA

Lehké zapomindni se diive bralo jako neSkodna porucha starnuti. Pohled se zménil.
Dnes je povaZovana v ur¢itém procentu za piedstupen rozvoje demence. Jedna se o hetero-
genni klinickou jednotku. Pro diagnostiku této poruchy je dulezité, Ze je poruSena subjek-
tivn€ 1 objektivné alespon jedna kognitivni funkce. Jesté se nejedna o demenci, ale jiz to
neni normalni stav.

U MCI dochazi k poruse paméti — amnesticka forma  (16)

nebo dochazi k objektivni poruse jinych kognitivnich funkci jako chapani feci, plano-
vani, prostorovych funkci- neamnesticka forma.

U 2- 10% dojde v priab¢hu let k rozvoji demence.
Neni zde porucha sobéstacnosti a aktivit dennich ¢innosti.

Pro nejasnosti pficin je stale studovan stejné i progres do demence. Otazka je proc a zda
1&cit.

Rizikoveé faktory: rodinna anamnéza Alzheimerovy nemoci, geneticka zatéz, rizikovy-
biomarker u beta amyloidu, strukturalni biomarker na zobrazovacich metodach.

Faktora dle Petersena:

Vlastni vniméani zapominani
Snizeni kognitivnich funkci pod normu

Test Activity Daily Living ADL (aktivity dennich funkci — obsluZnost) je v normé.

Vysetieni: neuropsychologické testy test kognitivnich funkci, MMSE je nedostacujici
Addenbrook(ACE) je povazovan za vypovédnéjsi, je komplexnéjsi.

Lécba: je diskutabilni, u rizikovych pacientii (RA, geneticka zatéz) se doporucuje vita-
min E a donepezil.

Riziko compliance u pacientt s kognitivnim deficitem, proto se doporucuje dispenzari-
zace u specialisty na demence-psychiatr, resp gerontopsychiatr, geriatr, neurolog a sledo-
vat, kontroly ve tfimési¢nich intervalech.
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Je tieba se pacientovi vénovat, aby nebyl ve stresu, jde o preventivni opatfeni. Dllezita
je spolupréce s rodinou. Celkova péce mize oddalit progresi. Vyhoda je, ze tito pacienti
Ziji normélni Zivot v domacim prostiedi. Rehabilitace a nefarmakologické piistupy jsou
vhodné a potiebné.

Dojde-li k pfechodu MCI do demence mé¢li by byt jiz vSichni pfipraveni na spolupraci,
pozdéji pro poskytovani podpory.

Pro screening se pouzivd MMSE, ktery neni vZdy vypovidajici, screeningové testy jiné
mohou byt:

7minutovy test:

Struktura sedmiminutového testu (dle 6)

1. Orientace

O orientace v péti polozkach (datum, mésic, rok, den v tydnu, ¢as)

O test orientace v ¢ase (Benton Temporal Orientation Test)

2. Pamét

O sémanticka vizualni a sluchova pamét, 4 X 4 obrazky a jejich vybaveni s napovédou
pro usnadnéni

ukladani a vybaveni informace

O testvybavenis napovédou (Enhanced Cued Recall Test)
3. Vizuospacialni funkce
O vizualné-konstrukéni schopnosti (zrakova predstavivost, praxie) pfi kresleni hodin

O test kresleni hodin (Clock Drawing Test)
4. Ret
O slovni plynulost — sémantické kategorie (vyjmenovani zvirat v ¢asovém limitu 1 mi-

nuty)
O test slovni plynulosti (Verbal Fluency Test)

Dalsi test, ktery vznikl v Narodnim Ustavu duSevniho zdravi v tymu pana docenta Barto3e, je
TegTest, ktery je vhodny pro diagmostiku pocinajici Mirné kognitivni poruchy. Jde o gesta
,vyjadieni smyslovych organi a pfesny popis nového testu najdete na strankach Ustavu.

Stale vice se objevuji prace, které se zabyvaji v€asnym rozpoznanim této poruchy a
moznostmi preventability pfechodu do demence.

Prevence- Kazdodenni minimalné 30 minutovy aktivni pohyb: rychlé chiize,
Stravovaci navyky — omega mastné kyseliny, odleh¢ena strava
Aktivni program dne, kognitivni tréninky.
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Postup pfi diagnostice:
Subjektivni potize - Kognitivni deficit k norm¢ véku, zddna demence, normalni

denni aktivity

= MCI
Porucha paméti?

ANO NE
Amnestickd MCI Neamnesticka MCI
Pouze porucha paméti? Jedind neamnestickda kognitivni porucha
Ano Ne Ano Ne
Single Multiple Single Multiple

Domain Domain

K tomuto ¢lenéni pravé dospéjeme na zaklade testovani.(KS Brno)
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DELIRIUM

(8) Je casta, nespecificka jednotka a jde o vaznou poruchu funkci mozku. MoZnost po-
Skozeni mozku je mnoho a tyka se vSech vékovych kategorii.

Vedle deliria existuje amence. Amence ma pomalej$i a mirnéjsi pribéh, ale muze trvat
déle.

Porucha funkce mozku : porucha védomi
porucha emotivity
porucha pozornosti
porucha psychomotoriky

wrwe

Pticiny: Infekce akutni i chronické- meningokokové sepse, u starsich lidi mocovy katetr,
ktery se ucpe a n¢kolik hodin pacient zadrzuje moc, tedy lokalni infekt a mechanicka pie-
kéazka, kdy dojde Kk tzv. urosepsi (velmi Casté zejména u muzi pii hospitalizaci.).

Metabolické poruchy

Endokrinni pfi¢ina

Navozena léky

Nitrolebni expanze, (u tumoru), pooperacni
Traumata — krvaceni

Lécba bolesti

Odvykaci stav

Jedna se o nespecifickou reakci mozku na podnét. Pti deliriu je pacient neklidny a mize
mit halucinace a bludy. Amence i delirium je projev psychozy, pacient mize jednat tak, jak
by nikdy za normalnich okolnosti nejednal. Na amentni stav je amnézie na delirium ¢as-
teCn¢. Pozor na hypokineticka deliria, pacient je velmi klidny.

Pro 1écbu je tieba rfadné vysSetfit za ucelem zjisténi pti¢iny. Lécba probiha podle zjisténé
pric¢iny. Pro uspéch v ptipadech, ze je tento stav vratny, je dilezitym faktorem cas. Ale
Z povahy pficin je tieba konstatovat, ze ne vzdy se nepiiznivy stav podaii zvratit.
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4.1.2 ZAVER

MCI muze byt neSkodné, ale v 2-10% muize pokracovat k rozvoji demence, hraji zde
roli i rodinna anamnéze a geneticka zatéz. Dulezity znak — je postizena pouze 1 kognitivni
funkce. Kazdopadné je dobie pacienta dispenzarizovat.

Deliria maji mnoho pficin, které vedou k porucham mozkovych funkci. Zjistit pfi¢inu
je nezbytné pro zahéjeni 1éCby.

Nekteré piiciny ale jsou nevratné, jedna se 0 zavazny klinicky stav.
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omriapro 1]

V této kapitole jsme se vénovali Mirné kognitivni poruse, kde hlavnim znakem je poru-
cha aspon 1 kognitivni funkce. Zhruba v 2-10% muze ptejit do demence, proto musime
takové pacienty dispenzarizovat. Podle nejnovéjsich vyzkumi je diagnostika MCI dilezita,
vCasnym zasahem je moznd preventabilita rozvoje syndromu demence. Stejné jako u de-
mence se jedna o syndrom, ktery ma etiologicky pestry rejstiik.

Delirium je stav poruchy funkce mozku na zéklad¢ rtiznych pticin. VySetieni a nalezeni
priciny bez prodlevy je dualezité pro 1écbu i1 vysledek.

e

6 .Kucerova Helena Psychiatrickeé minimum

Praha, Grada 2013, ISBN 978-80-247-4733-0

8.Luzny Jan Gerontopsychiatrie

Praha, Triton, 2012, ISBN 978-80-7387-573-2

16. Honzék FrantiSek Mirna kognitivni porucha- vime jiz vic? Medicina pro praxi
20141172

17.Sheardova Katerina Mirna kognitivni porucha v praxi,

Psychiatrie pro praxi, 2010,11(2)www.psychiatriepropraxi.cz
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5 ZAVISLOSTI — DROGOVE A JINE

[El[wemvmmeoserory ]

Zavislost - posledni z velké 4 geriatricko -gerontopsychiatrické — demence, deprese,
deliria, drogové a jiné zavislosti. Prehled, informace o feSeni a co je nejcastéjsi ve vys§im
veku?

_

Zavislosti, alkohol, tabdk, omamné latky, Iéky, gamblerstvi, pocitacové hry. Abuzus,
abstinence, delirantni stav, adiktologie, detoxifikace, detoxikace.
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5.1 Cile kapitoly

5.1.1 VYKLAD - ZAVISLOSTI NA DROGY A JINE
Souhrnny pojem, ktery byva doplnén informaci, co je predmétem: Alkohol
Tabak
Omamné latky
Léky
Gamblerstvi
Pocitacové hry

Definice : Je to proces, nejde o dany chorobny stav, ale o postupné navySovani hodnoty
navykoveé latky pro jedince na Ukor ostatnich hodnot a Zivotnich aktivit. Dlouhodobé brani
navykové latky ma komplexni dopady: fyzické, duSevni, ekonomické, socialni.

Casto ztrata pocitu lidské blizkosti (osamélost)miize byt nahrazena zavislosti.
Pozadi tohoto déje je stale v popiedi zajmu a studuji jej védci riznych odbornosti.
Na neprimérené brani drog lze nahlizet i jako na pomalou sebevrazdu. ( Reflex38/18)

Diagnoéza zéavislosti by se méla stanovit pouze tehdy, jestlize béhem posledniho roku se
objevi tfi anebo vice z nasledujicich jevii:

-silna touha nebo pocit pokuseni uzivat latku
-potiZe v kontrole uzivani latky, pokud jde o zacatek a ukonéeni anebo mnozstvi
- abstinen¢ni pfiznaky= odvykaci syndrom
- prukaz tolerance= navySovani vyssich a vyssSich davek
-postupné zanedbavani jinych potéseni ve prospéch uzivani navykové latky
-pokraCovani uzivani i pres jasny pritkaz zjevné Skodlivych nésledkt —

- préce, rodina, zdravi, finance

Somaticka stranka — demence, deprese, cirh6za jater socialni vztahy sekundarné-moralni
— devastace osobnosti, kradeze, lhani, vymluvy, nespolehlivost, zatajovani. VSe se diiv
nebo pozdéji dostavi. Typické je, ze chybi nahled.

Neni ndhled: ,,mam to pod kontrolou®, ,,to zvladnu sam*, ,,ptestanu, kdy budu chtit®.
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Kazda v€kova skupina ma jiné priority.
Seniofi — alkohol, tabak, léky.
Produktivni vék — gamblerstvi, omamne latky, alkohol, tabak.
Déti a mladistvi — pocitacové hry, omamné latky, alkohol, tabak.

Velmi nebezpeéné, ze alkohol konzumuji stale mladsi déti, u mladistvych je stejnd situ-
ace s drogami!!!

Zavislost velmi snadno vznika --- velmi tézko se odvyka.
Syndrom zavislosti ma i spole¢né znaky:

- Detoxifikace-znamena 1é¢eni odvykaciho stavu nejlépe v nemocnici, muze byt i dra-
matické, té€zky klinicky stav.

- (Detoxikace — je ¢isténi organismu a nesouvisi se zavislosti)

Lécba: Adiktologick, specializovana:

Odvykaci 1écba ambulantni — méa maly uspéch.

Odvykaci 1é¢ba ustavni — rezimové oddéleni, je omezeno vékem do 60 let, uspech 1écby
je také maly(pod 10%).

Léceni je dobrovolné a pacient je mize prerusit, odejit. Opakovat je, hrazeno ze zdra-
votniho pojisténi?! Navrat do vlastniho prostfedi a abstinovat, je pro pacienty slozité, at’ se
jedna o alkohol, koufeni, drogy, 1€ky ¢i gamblerstvi.

Celozivotni abstinence je nutna!!.

V ramci akutni faze 1€cby dochazi k abstinen¢nim piiznakiim (t€lo reaguje na klesajici
hladinu latky, na kterou je zavislé¢), coz mize byt tézky klinicky stav a patii na jednotku
intenzivni péce. V dalsi fazi po ur¢ité dobé dochazi k odvykani ze zavislosti, zlepseni fy-
zického stavu, zlepSeni sekundarnich disledki.

Je vhodna dlouhodoba rehabilitace, resocializace a psychoterapeuticka podpora po celou
dobu.

Specifita ve stafi: vice komorbidit (nemoci a 1ékt1) = zhorSeni a modifikace klinickych
piiznaki, snizeni piijmu potravy. Pfi¢inou vzniku je nejcastéji— osamélost, Spatna Zivotni

situace, ztrata chuti do zZivota, nemoc.

Velky vyznam ma prevence.
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(LN 9/14) — Cesti seniovi bojuji stale castéji s alkoholismem a zavislostmi na lécich-
anxiolytika, hypnotika, analgetika.

5-15% muzi seniora zavislost na alkoholu
25-55% Zen mé zavislost na lécich proti bolesti
10-30% senioru je zavislych na lécich proti tizkosti- a depresim.

Ma-li ¢lovek zavislost-ma ji cely Zivot. (6)
Jednotlivé ndvykove skupiny:
Drogy - stale vétsi problém, mladsi lidi, nové chemické drogy.

- -marihuana, hasis, kokain heroin, pervitin, extaze, LSD, lysohlavky, nové drogy

- - leky-efedrin, amfetamin, benzodiazepamin, barbituraty a néktera analgetika

-- technické latky-toluen, rozpoustédla

I po jednorazovem experimentu s drogou miiZe propuknout akutni psychéza a
miiZe vyprovokovat i schizofrenii !!, jakoZto celoZivotni chorobu.

Gamblerstvi — patologické hraéstvi
Nejcastéji hraci automaty, u mladych pocitacové hry, nadmérné sledovani televize,
karty, kostky.

Tyto ¢innosti mohou u nékterych jedinct vyvolat biochemické pochody, které zptiso-
buji pocity slasti a opojeni, tak vznika zavislost.

Tabakismus, alkoholismus- zavislost na tabaku a zavislost na alkoholu je velmi asty
navyk bez nahledu. Koufeni a piti kdvy nezplisobuje po dlouhodobém uzivani ani psy-
chozu ani degradaci osobnosti na rozdil od alkoholu (dlouhodobé uzivani= ablzus).

Nicméné tabak i alkohol ma vztah k vdZnym somatickym onemocnénim.

Dosahnout trvalé abstinence u vSech druhti zavislosti a pacienta resocializovat se dafi
pies vSechny intervence v nizkém procentu.

Farmakologicka intervence (antabus-lék, po kterém je po poziti alkoholu zle, zvraci) je
v ptipad¢ odvykacich postupii v pozadi oproti nefarmakologickym, piedevsim psycho-
terapeutickym, coz je zaklad 1é¢by. Odhalit pti¢inu a pomoc pacientovi se s touto Situ-

vvvvvv
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Rezimova 1écba: Denni, ¢asovy plan, rano rozcvicka, uklid si dé€laji sami, maji sluzby,
maji jako na vojné funkce-napi. vedouci pokoje, pisi denik, maji aktivity-rehabilitace
pracovni, pohybové, arteterapie, to probiha béhem dne. Déle psychoterapie individualni
i skupinové. Volného ¢asu maji jen omezené, hygiena a vecerka. Vytvati skupiny, hod-
noti psycholog, sestra, 1¢kaft, ale hodnoti se v urcitych situacich i navzajem. Vytvareni
socialnich vazeb, zpétnd vazba na déni.

Jednoduse zavislost vznika- slozité se ji zbavuje!!!

5.1.2 ZAVER

Postoj pacientli k zavislostem:Chybi ndhled nemoci, nekriti¢nost.

Casto se vyskytuje i takovy postoj- ponizujici je jakékoliv dochazeni do ambulance, uz
vubec ne hospitalizace, jsme svobodni lidi.Kdyz jiz se jdou 1éCit, mnozi se 1é¢i net-
spesné opakovang.

Pacient vyhleda pomoc, chce ji, pfijde tam, kde vi, Zze provadi vySetieni a 1éCeni, ale
nechce spolupracovat.

O ¢em to svédci? Vypovida to o protichlidnych emocich pacienta, nevyrovnanosti pfi
zavislosti nebo nevyrovnanosti osobnosti, proto je zavisly. Mnoho otézek , které nemaji
uspokojivou odpovéd’. Miij ndzor je ten, ze slaba viile je dovede k zavislosti (ut€k od
reality, nefeSeni problém,) proto si tézko odvykaji — maji slabou vili. A vlastn¢ ,
chtéji?

Spolecnost by méla vyvinout vétsi tlak, aby se tito lidé chtéli 1é¢it.

5.1.3 DODATEK- NEDOBROVOLNA HOSPITALIZACE
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Nedobrovolna hospitalizace

V souvislosti se zmifiovanou problematikou by bylo vhodné se zminit o nedobrovolné
hospitalizaci:

Ridi se Zakonem372/2011Sb. v platném znéni, a je citlivym bodem zdravotnictvi.
Nedobrovolna hospitalizace je moznéa pouze v piipadé, Ze:
1.Jedinec trpi nemoci, na kterou se vztahuji zvlastni predpisy natizujici povinnou 1é¢bu

(infekéni nemoci).
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2.Jedinec trpi zjevné a aktudlné¢ duSevni poruchou nebo intoxikaci a bezprostiedné
ohrozuje sebe a své okoli.

3, Neni-li mozné vzhledem k aktudlnimu zdravotnimu stavu jedince ziskat souhlas
s hospitalizaci a jde o neodkladné vykony nutné k zachrané zivota a zdravi.

Povinnost zdravotnického zatizeni je do 24hodin nahlasit kazdy ptipad nedobrovolné
hospitalizace i okolnosti k tomu vedouci, indikace hospitalizace, mistné pfislusnému
soudu. Ten ma povinnost se vyslovit véc lhaté 7 dni o ptipustnosti takového nedobro-
volného drzeni dané osoby ve zdravotnickém zafizeni.

koo 8]

Zavislosti-alkoholismus, tabakismus, drogova zavislost, 1ékova zavislost, gamblerstvi,
abusus, abstinence, delirantni stav, adiktologie-obor zabyvajici se 1é¢bou zavislosti.
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Elfsremriserory ]

Zavislosti narista, co do poctu, tak do druhu. Mluvi se o socialni dédicnosti, ale mnohdy
zaCind zavislost nenapadné. Kazdopadné zavazny celospoleCensky problém, zdravotni
hrozby(narkomani aplikujici do Zily), socialni hrozba, ekonomicky naro¢na péée o tyto lidi.

[

5 Kucerova Helena Psychiatrické minimum , Praha, Grada , 2013, ISBN 078- 80- 247-
4733-0

8. Luzny Jan Gerontopsychiatrie

Praha, Triton,2012, ISBN 978- 80- 7387-573-2
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6 DEPRESE A UZKOSTNE PORUCHY

mowrmmeaenoy [

Dvé témata v této kapitole. Deprese je vazné onemocnéni, kdy vice jak 2 tydny jste
smutny, plactivy a mate dalsi ptiznaky bez somatické nebo psychické pti¢iny. Mnoho lidi
a umélcii na zéklad¢ deprese ukoncili zivot suicidiem (sebevrazdou) pies 1é€bu a péci.

Uzkostné stav jsou fyziologické, kdyz tato uzkost ma p¥i¢inu. Pokud piiginu nema, jde o
patologicky stav.

oewaeroy [

Postupné se zabyvame jednotlivymi nozologickymi jednotkami, syndromy ¢i
symptomy, tentokrat Depresi a uzkosti, se kterymi se mohou studenti pii préaci se seniory
setkat.

Deprese, Uzkost, suicidium
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6.1 Cile kapitoly

6.1.1 VYKLAD — DEPRESE A UZKOSTNE STAVY

DEPRESE

Deprese je Casty a zavazny fenomén, pokud smutek, apatie, nespavost, nechutenstvi tr-
vaji aspont 14 dni, bez zjevné pfiCiny a predchoziho vyskytu, je tfeba myslet na tuto dia-
gndzu. Deprese je pokles nalady, rychlosti, psychomotorického tempo.

10-15 procent seniorti splituje kritéria pro mirnou depresi, 1-4 procenta pro stiedné t&z-
kou az tézkou depresi. Jen u jedné pétiny je deprese dobie diagnostikovana i 1éCena. Na
druhou stranu asi polovina seniorti mé depresi nediagnostikovanu, zbyvajici ¢tvrtina ji ma
Spatné l1écenou, uvadi J. Luzny ve své publikaci.(8)

Rizikové faktory pro rozvoj deprese u seniorti je dan socialnimi faktory — ztraty, osame-
lost, faktory ekonomickymi a v neposledni fad¢ jde o samotné starnuti-biologicky podklad.
Ale rozvoj samotné deprese, nemusi byt na tyto faktory vazan. V ramci stanoveni diagnéz
musime vylouéit organické piiciny, jiné dusevni poruchy nebo uzivani psychoaktivnich
latek, vyloucit jiné somatické poruchy ¢i farmakologicky navozeny stav.

Dalsi piiznaky deprese, jako neschopnost se radovat, plactivost, sebevrazedné mys-
lenky, neschopnost se soustiedit, zména chuti k jidlu, ranni pesimismus.

Deprese a somaticky syndrom vedou ke zméné hmotnosti, libida, k apatii.

Také ztrata blizkého, nestésti v rodiné apod. miize zpusobit silny smutek, ale nejedna se
o0 depresi, ale vyrovnavani se se ztratou.

Pribéh deprese mtizeme délit na unipolarni
— jen epizody,

-bipolarni deprese se méni do opaéné faze,
-rekurentni — opakujici se deprese.

Velmi zavaznou komplikaci je sklon k sebevrazdam. U starSich pacientt je 2x vySsi ri-
ziko.

Deprese u star§ich pacienti probiha atypicky, proto u geriatrickych pacienti vySetiu-
jeme po rozhovoru s pacientem vzdy - geriatrickou Skalu deprese.

Pti vySetfovani je také potieba vyloucit somatickou pticinu deprese.

Depresivni syndrom se vyskytuje az u 1/3 seniort, v pobytovych zatizenich az u 40 %.
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10-15% mirna forma nemoci
1-4% sttedné tézka a tézka nemoc.

Pecujici, ktefi méli blizkou osobu s diagn6zou Deprese a pacient se pies veSkerou péci
i terapii spachal sebevrazdu vypovidaji, Ze neméate moznost tomu zabrénit, s touto myslen-
kou ziji pacienti dlouhodob¢.

Emotivita a motivace:

Sobéstacnost a kvalita Zivota seniorti je ovlivnéna stavem emotivity a motivace. Deprese
ve vysSim veku je jina nez deprese v mladsim a stfednim véku a jeji problematika je jesté
komplexnéjsi. Velmi Casto probiha skryte, pacienti si na poruchu nalady nestézuji.

Deprese ve vyssim véku se mlize projevovat riznymi polymorfnimi somatickymi pfi-
znaky, ale také ve vyS§im veéku vétSinu somatickych onemocnéni doprovazeji, vyrazné
zhorsuji klinicky obraz. Deprese se tak stdva vyznamnou komponentou témet vSech geri-
atrickych syndromti. Velmi ¢asto doprovazi syndrom demence, ktery mtize i maskovat.

Na poruchu motivace bychom méli u pacienta vyssiho véku myslet, kdyz ma pacient
zhorSené kognitivni funkce v ¢asti testll na tuto stranku zamétené. Deprese se muze nékdy
prezentovat jako demence, v tomto piipad¢ mluvime o pseudodemenci. Pacientovi kogni-
tivni funkce se jevi narusené, je zpomaleny, nesoustiedény, selhava pamét’, ale je oriento-
vany, ma nahled na poruchy paméti. Ob¢ poruchy mohou byt 1 spolecné.

Deprese je nemoc na cely zivot. Nicmén¢ ve vysSim véku lze odstranit alespon nékteré
vyvolavajici momenty-osamélost, ztratu motivace, socialni problémy. Psychoterapeuticka
a rehabilitacni intervence patii do spektra péce ke stabilizaci stavu.

UZKOSTNE STAVY

Uzkostné stavy jsou &asto podceiovany. Uzkost Ize délit na fyziologickou a patologic-
kou. Fyziologicka uzkost je nespecificka reakce na pocit ohrozeni. Patologicka uzkost je
redlny pocit ohroZeni, vyvolavajici situace vsak chybi.

Obecné stresova situace vyvolava bud’ boj nebo uték. Navic je reakce doprovazena zvy-
Senou symptomatologii= organové symptomy Uzkosti: Aktivace kardiovaskularniho sys-
tému, respiracniho systému, zazivani a jiné+ projevy emoc¢niho neklidu, vnitini tfes, dis-
komfort, poceni apod.

Uzkost(anxieta), nejasny divod x  patologicka fobie(strach) konkrétni pojmenovana

- arachnofobie, klaustrofobie, ale je vyhrocena
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Diferencialni rozvaha: somatizace Gzkosti x Gzkost s klinickymi piiznaky: embolie, in-
farkt myokardu, nemoznost dychat, hypoglykemie (snizeni cukru v krvi). Jde o Zivot ohro-
zujici stavy! Somatizace znamena, ze objektivné nenajdeme patologicky nalez.

Dalsi pfiznaky jsou emocni, kognitivni, ndhle vznikla, neschopnost adekvéatné zareago-
vat na situaci.

Prevalence (vyskyt na 1000 obyvatel) Uzkostnych poruch s fobii je 2-14 %.
Komorbidita(imrtnost) nemocného s depresi je 10-30% !!! Nebagatelizovat !!
Fobie - konkrétni objekt/ situace vyvola nepfiméfenou reakci./, né¢eho se bojim.

Uzkosti se 16¢1 psychoterapeuticky, riznymi rehabilitaénimi terapiemi, medikaci. Mezi
uzkosti patii i napt. Diogeniiv syndrom = patologické hromadéni véci.

U seniort je ¢asto akutni reakce na stres s neschopnosti ptizptsobeni. Akutni stres se
objevi do 1 hodiny. Porucha ptizplisobeni se ukaze béhem 1 mésice.

S depresi uzce souvisi sklon k suicidiu (sebevrazd¢), proto zde zminka o timyslném za-
biti sebe sama. Jedna se o poruchu pudu sebezachovy. Je to vzdy patologicky d&j. U paci-
entll s t¢zkou formou deprese byva divod, ,,aby nebyli na obtiz.“ Ale muze se jednat i o
bludy, kdy se domniva, ze zasluhuje trest. Pozor na demonstrativni sebevrazdu, ¢loveék se
ve skute¢nosti nechce zabit, jen ma néjaké pozadavky, tak aby byly schvaleny.

6.1.2 ZAVER

Deprese neni radno podceniovat, jedna se o chronickou zdvaznou nemoc, ptes 1é¢bu an-
tidepresivy, psychoterapii, rehabilitaci, vylouc¢eni somatickych pticin. Deprese je dlouho-
dob¢ porucha nalady.Celozivotni nemoc.

Uzkostné stavy jsou z tohoto hlediska méné zavaznou nemoci, maji viak dopady jiné,
somatické. Na zaklad¢ stresu je dopad na srdce, plice, Zaludek a problémy se mohou tzv.
somatizovat, pak hovotime o uzkosti s klinickymi projevy. Je tfeba rozlisit psychickou Uz-
kost se somatizaci, kde patologie neni prokdzana. Fobie je vvhroceni Uzkosti, strachu -z
nééeho, napf. z prostor klaustrofobie, z pavoukt — arachnofobie.

Deprese a uzkostné stavy nepodceniujte a myslete, Ze projevy mohou byt podobné za-
vaznym somatickym stavam. K depresim patfi aZ v 30 procentech sebevrazd!!!!

U vyssich vé€kovych skupin je mozné, ze demence maskuje depresi, mohou byt vedle
sebe a deprese je soucasti témert vSech geriatrickych syndromd.
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Deprese patii k zavaznym onemocnénim s velkym sklonek k sebevrazdé(suicidiu). Je
dulezité zaznamenat ten hluboky smutek, ktery nemocny ¢lovék zna., je tfeba vySetfit a
1é¢it, ani tak neni jistota.

Uzkost je pomé&mé &asta a jistd se kazdy setkal s reakci na pavouka, pokud je to reakce
se somatickymi ptfiznaky, mizeme hovoftit o arachnofobii. Psychoterapeutickd intervence
je na miste.

w. ]

3. Holmerova Iva a kol.- Geriatrické aspekty a kvality péce
Praha, Grada ,ISBN 978- 80- 247-5439-0

6. Kucerova Helena Psychiatrické minimum
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7 PSYCHOZY, ORGANICKY SYNDROM

[El[wemvmmeoserory ]

Psychotické poruchy ve stafi jsou skupina rtiznoroda s bohatou etiologii. Psychotické
poruchy, dusevni poruchy, kdy je poruSena integrita ¢lovek.. Halucinace, bludy, inkohe-
rentni mysleni. Organické poruchy.

Hletewseray ]

V rdmci vhledu do zakladl gerontopsychiatrie, podat ptehled o nékterych pojmech a
dale o projevech psychotickych a organickych poruch ve stafi.

_

Psychoza, halucinace, bludy, inkoherentni mysleni, slovni salat, organické poruchy.
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7.1 Cile kapitoly

7.1.1 VYKLADOVA CAST

Psychotické poruchy v seniorske populaci jsou nesourodou skupinou s riznou etiologii.
Jedna se o duSevnich poruchy, které ptesly s pacientem do staii nebo onemocnéni s novym
vyskytem.

Hlavnim pfiznakem jsou porucha vnimani — halucinace nebo poruchy mysleni, ¢ili
bludy. Vyskytuje se i smiSena forma poruchy vnimani i mysleni, coZ ma piesah do neade-
kvatniho chovani. (8)

Psychotické stavy ve staii jsou projevem jinych duSevnich poruch (jako napt. demence,
delirium) nebo jsou relativné samostatnou jednotkou, Mohou souviset s atroficko-degene-
rativni demenci, ale neni podminkou.

Co je halucinace? Halucinace je porucha vniméani, doty¢ny ¢lovék vnima néco, co nee-
xistuje a je presveédcen, Ze to existuje, ze ma pravdu. Halucinace je vzdy projevem psycho-
tického stavu. Halucinace délime na halucinace sluchové, kdy pacient slysi hlasy, Spatna
varianta je imperativni halucinace, ktera mu fika, co ma ud¢lat (zabit)Pacient je piesvédéen,
Ze hlasy jsou skutecné, a ze je slysi i ostatni. Halucinace zrakové, ¢ichové ¢i chut'ové.

Blud : pacient je pfesvédcen o néem, co neni pravda, co ve skutenosti neexistuje a co se
nestalo. Pacient si to neda vymluvit, Ze to neni mozné, stoji si za svym. Blud ovlada paci-
entovu psychiku. Ma také vliv na jeho chovani, blud jej ovlada. Blud vznikéa na patologické
bazi. (6)

Halucinace a bludy se vyskytuji spolu a propojuji se. Halucinace — slySim hlasy, které
chodi po mém byté, jsou to sousedi, blud se rozviji, pfisli nas vykrast, to neni poprve, chodi
tady a kradou penize. Je presvédCen, Ze je to tak. Pokud budete oponovat i vy se dostanete
do rozvétvujici se sité bludi. Tomu se fika paranoidni blud. Typua téchto bludu je nekolik,
sebepodcenovanym je blud ménécennosti, jsou s ndznakem deprese.

Pacient s psychotickym projevem muze byt nebezpeény a neni v tomto stavu schopen
byt zodpoveédny za své Ciny.

Jako profesiondlové nebo 1 rodinni pfislusnici, nikdy takovému pacientovi nevymlou-
vejte jeho nazor-bludy, nehadejte se s nim. Pacient je v zajeti myslenky, ta se mu neustale
vtira na mysl. Spatna varianta pokud v ramci svého bludu zaéne byt agresivni na své blizké.

Blud mutze nasledovat a vzniknout z halucinace nebo mit souvislosti a vazby s patolo-
gicky zménénou ¢asti osobnosti. Blud nemiize vzniknout u zdravého ¢lovéka.

Znamkou psychotického stavu muize také byt inkoherentni mysleni, coz je nesouvislé
mysSleni. Mysleni je rozjizdivé az zmatené, nakonec je z toho nesrozumitelny slovni salét.
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Pozor poruchy fe¢i az k slovnimu saldtu mohou byt i u demenci, nesplést!

Akutni psychotické stavy ve staii mohou propuknout po drobném impulzu zevniho pro-
stfedi — 1 ndhlad zména prostiedi-hospitalizace = stres. Soucasti klinického obrazu mtize byt
i emoc¢ni labilita, poruchy spanku, poruchy chovani.

Pozdni schizofrenie miize vzniknout v preseniu nebo seniu-méa konzistentni klinicky ob-
raz-halucinace -ano, jedné kvality, snad i mensi intenzita, bludy jsou, je myslenkova oplos-
télost.

Mezi dal$i poruchy patii napi. chorobna zarlivost ¢i indukovana psychoza, ale toto je jiz
mimo ramec zakladii gerontopsychiatrie.

Lécba téchto dusevnich poruch je spi§ v oblasti nefarmakologického piistupu s podpo-
rou rodiny a event. malou davkou antipsychotik.

Organické dusSevni poruchy:

Tato skupina onemocnéni, je zplisobena nasledkem onemocnéni (popiipadé systémo-
vym), poSkozenim nebo poruchou funkce mozku, vZdy musi byt prokédzana souvislost s
poskozenim mozku v Case a soucasné nejsou splnéna kritéria pro jiné duSevni onemocnéni.
Po odeznéni pfi¢iny muze dojit ke zlepSeni stavu. Piikladem je postkomocni nebo posten-
cefalicka zména osobnosti. Po padu na hlavu dojde ke komoci(otiesu mozku) s bezvédo-
mim poskozeni funkce mozku pfi kraniotraumatu — zména osobnosti s retrogradni amnezii-
nepamatuje si, co se stalo, ma bolest hlavy, tnavu, emo¢ni zmény, mize mit poruchy
spanku, nesoustiedénost.

Postkomoc¢ni syndrom :poranéni hlavy pfi padu se vznikem komoce je velmi Castym
zranénim v détském veku. U dospélych pii sportu(cyklistika, zimni sporty). Chranit se je
zasada Cislo 1(kvalitni ptilba).

Postencefalicky syndrom: ¢astou pfic¢inou je klistova meningoencefalitida, jedna z in-
fekci, ktera mé s ptibyvajicim vékem téz§i pribéh. Virové infekéni onemocnéni je prena-
Seno vektorem Ixodes ricinus , nakazeni — ptiroda. V ramci prevence se doporucuje ocko-

vani.

7.1.2 ZAVER

V ramci této kapitoly jsem hlavné chtéla ukéazat dva projevy psychoz halucinace a bludy,
které mohou byt 1 pro okoli nebezpecné, jsou projevem psychoz a my jsme si ukazali, ze
se nemame piit a hadat, ze to neni pravda, ale domluvit, v klidu a bez emoci. S témito stavy
se V ramci prace se seniory muzete setkat , proto jsem chtéla ukdzat ,co je halucinace a co
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blud. Organické poruchy jsou velmi variabilni, protozZe jejich pfic¢ina tkvi v mechanismu
Urazu nebo zavisi na tizi onemocnéni, vyskytuji se napfi¢ generacemi.

L 1Y

Halucinace je porucha vnimani Bludy — porucha mysleni
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Psychotické projevy jsou riznorodého charakteru i etiologie. Halucinace je porucha
vnimani, bludy porucha mysleni, jsou vZdy projevem psychozy.

Organickeé poruchy jsou vZdy nasedajici na nemoc ¢&i rozvijejici se po uraze, rozsah po-
stizeni a z toho plynouci klinické piiznaky, zaleZi na rozsahu a lokalité postizeni mozku.
Nezapominejte, Ze je diilezita prevence.

[

8.Luzny Jan Gerontopsychiatrie
Praha, Triton, 2012, ISBN 978- 80- 7383- 573-2
6.Kucerova Helena Psychiatrické minimum

Praha, Grada, 2013, ISBN 978- 80- 247- 4733-0
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8 PORUCHY SPANKU

mowrmmeaenoy [

Spanek a jeho vyznam a na opa¢ném poélu poruchy spanku, které maji mnoho typt,
mnoho pfi¢in a mnoho podob. Za prvé je tteba pecliveé zjistit, zda jde o nespavost, jaka je
kvalita spanku. Anamnesticky se zabyvat dalSimi chorobami pacienta, také zjistit jaké léky
pacient bere, pro nespavost asto vznika zavislost na hypnotikach, na druhé stran¢ nékteré
1€ky ¢i latky nespavost zptsobuji. Pficin nespavosti je velké mnozstvi.

Dnes jako vyznamna pficina poruch spanku je povazovana dechova apnoe.
Vzhledem K riznym pti¢inam nespavosti nebo jinych poruch spanku je tfeba provést
peclivé vySetieni a diferencialni diagnostiku, analyzu situace a s pacientem pracovat,

uspéch je pomaly, pokud viibec.

U senior( je dilezita aktivizace pies den k lepSimu spanku.

oreaoroy ]

Seznamit studenty s poruchami spanku, ¢astou pfi¢inou nespavosti, resp. Spatnou kvali-
tou spanku, a s nefarmakologickym pfistupem k terapii.

eossiommeroy ]

Parasomnie, somnambulismus, dyssomnie, EEG.
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8.1 Cile kapitoly

8.1.1 VYKLAD - PORUCHY SPANKU

Spanek je obranny mechanismus organismu, jak si odpocinout, nabrat novou energii.
Dnes se nedoporucuje spat dlouho, stac¢i nékomu 6 hodin, nékomu max. 8 hodin. Spankova
hygiena jsou postupy, jak dospét nebo si udrzet kvalitni spanek. Pokud vam budou snimat
béhem spanku EEG, zjistite, Ze odpociva 1 na§ mozek.

Poruchami spanku trpi nejméné Sest procent dospélé populace. Klinické poruchy souvisi
se snizenim socialniho fungovani. Ve stafi je tato porucha ptitomna v Sedesati az sedmde-
sati procentech. Téméf jedna tfetina starSich 75 let uziva pravidelné hypnotika, 1éky proti
nespavosti, v pobytovych zafizenich jest¢ mnohem vic. Spanek je jeden ze somatickych
projevu psychickych poruch , je i prognostickym znakem, coz znamena, ze kvalita spanku
odrazi aktualni stav psychické poruchy.

- Syndrom spankové apnoe je vySetiovan ve spankovych laboratofich.je to soubor pfi-
znakl a chronickych stavii, které vznikaji na zéklad¢é opakovanych apnoickych pauz
a/nebo hypopnoe béhem spanku. Dnes je jiz prokazano, Ze je rizikovym faktorem
napf. pro cévni mozkové piihody. VySetieni probiha ve spankové laboratofi, ktera
podle typu stanovi i 1é¢bu. Je feSen v ramci jinych odbornosti.

- Syndrom neklidnych nohou — jedna se o ¢asté neurologické onemocnéni a piedstavuje
problém kvality spanku. Vyznacuji se nutkdnim pohybovat koncetinami neptijemnymi po-
city v lytkach s maximem vecer a v noci. Pohybem potiZze zmizi.

- Stavy zmatenosti spolu s dezorientaci a agitovanosti (neklidu)béhem spanku, napft. po
anestezii, pii atrofii ¢i vaskularnich zménach mozku, pti¢inou mohou byt i zevni impulzy.
Mohou byt vratné, zejména po anestezii ,po odstranéni pticiny!

Pfi hledani pfic¢in poruch spanku se vysetiuje EEG — elektroencefalograf, provadi se
neurologické vysetieni, psychiatrické, rozebere se psychicka a socidlni situace, NU 16kt a
mozné dal$i pficiny nespavosti. V€kem se pfirozen¢ zkracuje celkova délka spanku, pfi-
byva pocet probuzeni, prodluzuje se spankova latence, ubyva hlubokych fazi.

Poruchy maji riizny charakter:
Redukce mnozstvi hlubokych — REM fazi spanku ma vliv na snéni, pamét’ a osvéZeni.

Poruchy — dyssomnie-poruchy vyvolané vnitinimi i vnéj§imi vlivy souvisejicimi s cirka-
dialnim cyklem (vnitini ¢asovy systém).

Parasomnie-somnambulismus, se vyznacuje no¢nimi désy a bésy.

Poruchy usinani, poruchy probouzeni.
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Poruchy mohou byt spojené se somatickym onemocnénim (hyperthyre6za), s dusevnimi
poruchami (demence), s neurologickymi nemocemi (Parkinsonsky syndrom). Diagnoza je
slozita. Komplexni vySetfeni je nutné.

Nezapominat na farmakologicky navozenou nespavost-stimulantia, aktiviza¢ni antide-
presiva, drogy!

Existuji tzv. ,,short sleepers*.

Dtsledné analyza, potfebna vySetieni a motivace pacienta je zaklad zlepSeni kvality
spanku. Poruchy jsou kvalitativniho nebo kvantitativniho charakteru.

Jako porucha spanku se hodnoti tehdy, trva-li aspon 3x tydné po dobu nejméné jednoho
meésice a vede k diskomfortu nebo naruseni fungovani v bézném zivoté.

Nutno fict, Ze spanek chce své ritudly, které se zakladaji od détstvi. Pravidelnost je jeden
Z prvkii. Mnohdy pfi¢inou nespavosti jsme my sami. Které navyky zakladaji na kvalitni
spanek? Vyvétrano, zadné prejidani pfed spanim a zadné napf. sportovni aktivity, které nas
rozproudi. Pomalu se zklidiovat a pfipravovat se na usnuti. S ptibyvajicimi lety je hlava
zatiZzena mnoha problémy a mnoho pacientli si stézuje, Ze nemohou usnout nebo je starosti
probudi pied ranem. Mam dobré zkuSenosti s dechovou meditaci pro usnuti. Je to vlastni
vile, ale naudit se ,,0dlozit starosti“ na rano, je mozné. Autosugesce je vedle meditace druha
varianta.

Nadmérné piti zelené¢ho Caje, kavy ma taktéz excitacni ucinek na nékteré osoby, feseni
je vynechat tyto tekutiny. Naopak na nékoho muze pusobit dobie horka koupel, fyzicka
unava. Meditacni hudba.

wrwe

cich. Na hypnotika se vSak snadno vypéstuje zavislost!
Nefarmakologické postupy patii do 1écby poruch spanku, nezapominejme.
Farmakologickou intervenci bych dala na druhé misto.

A jesté dulezita véc, seniofi v noci nespi, ale muze to byt jen ,,nekvalitou spanku®, coz
nevnimaji jako spanek, nebo tim, Ze pres den pospavaji a nejsou aktivni. Proto je aktivizace
béhem dne a piisun Cerstvého vzduch tak dilezita.

Podéani hypnotik, zejména v seniorském véku je jisté mozné, ale jen na kratkou dobu a
hledat jiné alternativy. CAVE zavislost na zolpidemu a CAVE odvykaci stavy.

Ani benzodiazepiny nejsou ve stafi vhodné.

Lze vyzkouset melatonin, sedativni antihistaminika (dithiaden), nebo nékteré byliny, ale
pozor na interakce s pravidelné uzivanymi léky.
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8.1.2 ZAVER

Cetnost vyskytu poruch spanku jist vede k Givaze, Ze je tfeba se touto poruchou vazné
zabyvat. Chronicke nevyspani ma neblahy vliv na celkovy vykon, neni zdravy pro organis-
mus a v neposledni fadé ma vliv i na psychicky stav.

[llcammmroas ]

Nezapomente na spankové ritudly a vyzkousejte dechovou meditaci.
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Spénkové poruchy souvisi s naSim zdravim, pfi¢inou je mnoho somatickych nemoci, ale
také mohou mit pfi¢inu v naSich myslenkach, od kterych se neumime oprostit, neumime
spravné dusevni hygienu, $kodime si nékterymi navyky a léky ve smyslu zavislosti pro
nespavost 1 na druhé strané ,n¢které 1éky jsou excitacni a zplisobuji nespavost. Je tieba
rozebrat problém ze vSech stran a mozna i sami najdete pfi¢inu. Nejdfiv je ale tieba fadné
klinické vySetieni, jak je v kapitole uvedeno.

w. ]

5.Kalvach Zdenék a kol. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient
Praha, Grada, 2008, ISBN 978- 80- 247-2490- 4
8.Luzny Jan Gerontopsychiatrie

Praha, Triton, 2012, ISBN 978- 80- 7383- 573-2
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9 NEFARMAKOLOGICKE PRISTUPY V LECBE DUSEV-
NiCH PORUCH

[El[wemvmameoserory

Mezi nefarmakologické pristupy v 1€cbé dusevnich nemoci patii celd skupina terapeu-
tickych pfistupti k pacientiim, bez pouziti dalSich 1ékti. Zakladem je psychoterapeuticky
ptistup. Klinicka psychologie je obor diagnosticky i terapeuticky, velmi ¢asto v seniorském
véku je tieba pravé diagnostiky i terapie. Mluvime 0 psychoterapii jako takove a dale o
terapiich vyuzivajicich rizné druhy vjema a aktivit jako: muzikoterapie, arteterapie, dra-
materapie, reminiscenni terapie, patii sem i1 kognitivni cviceni a dalsi, o kterych je tato
kapitola. Vyuziti a variabilita je velka a efekt je prokazatelny.

Hetewseror

Student ziska piehled o moznostech prace pomoci nefarmakologického piistupu s ne-
mocnymi popf .i zdravymi seniory.

_

Nefarmakologicky piistup, klinicka psychologie, psychoterapie, muzikoterapie, artete-
rapie, reminiscencni terapie, dramaterapie, zahradni terapie.
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9.1 Cile kapitoly

9.1.1 VYKLAD - NEFARMAKOLOGICKE PRISTUPY

Krome¢ klasické 1éEby nemoci se vyuzivaji u 1é¢by duSevnich poruch taktéz nefarmako-
logicke terapeutickeé postupy. Jak nazev napovida, nejedna se o dalSi medikamentdzni
1é¢bu, ale o rizné druhy intervenci na psychoterapeutickém zakladé, jedna se o muzikote-
rapii, arteterapii, reminiscenc¢ni terapii, zahradni terapii, nacvik kazdodennich ¢innosti a
patii sem i kognitivni trénink atd.

Klinicka psychoterapie mize dle potieby provadét terapeutické intervence individualni,
ve staciondfi se pracuje skupinoveé-tzv. skupinové terapie. Velmi tézko se se situaci, nemoci
vyrovnavaji rodinni ptislusnici, ktefi jsou pecujici osobou. V takovém piipadé¢ lze vyuzit
pro jejich podporu rodinnou terapii.

Vse se d¢je na doporuceni psychiatra, resp. gerontopsychiatra. Pacient je fadn¢ vysetien
a zavérem je event. doporuceni na skupinovou terapii.

Po dobu, co pacient dochazi na skupinovy program ve stacionati, je pravideln¢ kontro-
lovan Iékafem a v urcitych Casovych intervalech se vyhodnocuje, zda je pacient stabilizo-
van, zlepSen, zda ma skupinova terapie efekt.

Program ve stacionafi je frakcionovany. Musi se respektovat schopnost lidi na délku
soustiedéni.

Protoze se spi$ jedna o seniory, velmi oblibena je reminiscenéni terapie-vzpominkova.
Vidéla jsem pokoje zatizené ve stylu 60.let, prohliZeji se fotografie slavnych z minulého
stoleti (box CALS) nebo se daji vyuzit vlastni stari osobni fotografie. Pfedméty z téchto
let a dal$i predméty pfipominajici dobu mladi pacientii. Nad danymi predméty se rozviji
konverzace, predméty si prohlizime opakované.

Praveé muzikoterapie — 1é€ba hudbou je ¢asto vyuzivand a oblibena. M¢li jsme zajimavou
zkuSenost. Muzikoterapeut pracoval s nasi skupinou, byl to statny muz, kterého se pacienti
Vv pokrocilejsi fazi AD bali, a navic hral na bubny. Zdravy ¢lovek si to uzival (znala jsem
jeho porady), ale nase pacienty velmi znervéznéli a byli neklidni. Museli jsme najit jiného
terapeuta. Muzikoterapie nam pomaha pacienty aktivizovat, zapojit se. Vzpomn¢li si 1 na
mnohé texty a pozitivné je to naladilo. Tato generace vzdy zpivala.

Arteterapie je celd véda a mize byt 1 velmi vyznamnym diagnostickym néstrojem. Toho
se da dobte vyuzit u déti nebo pacientt, ktefi se nedokazou otevfit a vy vite, ze pfiCina je
hluboko a pacient ma mnoho zabran se vyjadfit, vypovidat. Tato ¢ast patii do rukou psy-
chologa s arteterapeutem. U nasSich pacienti vyuzivame arteterapii kombinovanou se zlep-
Sovanim zruc¢nosti, koordinace pti drobné ¢innosti pomoci rukou.

Zejména pro muze s jinymi duSevnimi poruchami je zajimava prace v dievodéIné dilng.
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Velkou kapitolou jsou 1é¢ivé zahrady ¢i zahradky-zahradni terapie.

Nacvik kazdodennich ¢innosti, patii k pravidelnym ¢innostem.

.....

zacneme, kdyz citime, ze ob¢as zapomindme a neni to ono. Profesiondln¢ lze absolvovat
kurz a byt trenérem paméti I, II. nebo III. stupné. U trénovani paméti je dulezitd pravidel-
nost a opakovani. V ramci tréninku jde o aktivizaci kognitivnich sloZek, opakovani pomoci
riznych forem technik, kvizii, dopliiovani.

Krom¢ terapeutickych intervenci je kazdé rano programovani aktivit a orientace v Case,
datu a prostoru.

Dulezité je i programovani aktivit-spole¢né se vypracovava harmonogram dne i s orientaci
— V Case a prostoru — dne, mésic, rok, misto.

Pro zlepSeni psychického rozpolozeni resp. zmirnéni pocitu osamélosti se pouZzivaji speci-
alné cviceni psi a kocky. Najit blizkou osobu, nebyt sdm pomahé pravée canis a felis terapie
nebo zkracené pet terapie (specialné cviceni psy a ko€ky) ma velmi pozitivni vliv, zejména
V pobytovych zatizenich.

V pobytovych zatizeni je dulezitd také spiritualni péce.
Z me zkusSenosti je velmi pozitivni terapii mezigenera¢ni setkavani.

Existuji dal$i aktivizacni terapie a vSechny dohromady vychazeji z potfeb rehabilitace po-
stizenych oblasti pacientl a jsou dopliiovany dalSimi aktivizaénimi rehabilitaénimi 1éCeb-
nymi postupy. Rehabilitace v psychiatrii je Siroka a i terapie, zmifiované v této kapitole,
zastieSuje ndzev LéCebna rehabilitace.

Utelem je aktivizovat, udrzovat nebo zlepsovat celkovy stav, pacienti ziskaji pocit uZiteé-
nosti, zlepSeni sebepojeti, posileni kognitivnich funkci a podobné.

Vratme se jesté ke kognitivnimu tréninku, mé jednoznacné vysadni postaveni a proliné se
doporucenimi u raznych syndromt, pfedevsim u MCI nebo u demenci. Patii ale i do pre-
ventivnich programti syndromu vyhoteni a podobn¢.

Co je vlastn¢ pamét™?
Je to schopnost vstipit, uchovat a vybavit informace.
VStipivost znamena schopnost ptijmout novou informaci.

Uchovéani znamena informaci udrZet v paméti a vybavnost znamena vybavit informaci
Z paméti.
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Pamét’ délime na pamét’ deklarativni (informace vyjadiujeme slovy) a nedeklarativni(in-
formace nejsou vyjadieny slovy).

Deklarativni pamét’ se dale déli na semantickou (informace ve formé faktt, symbold, slov)
a pamé&t’ epizodickou(informace ve form¢ udalosti, chronologicky).

Nedeklarativni pamét’ se déli na pamét® proceduralni(pohybové informace, dovednosti a
jiné)a priming(jedna se o nevédomé zapamatovani) a podminénou pamét'(podminéna
schopnost rozeznavat urcité déje).

Podle délky se d¢€li na kratkodobou nebo-li pracovni pamét’ — vybavit si 1ze minuty.
Stfednédoba pamét’-vybavit informaci 1ze nékolik dni.
Dlouhodoba pamét-schopnost vybavit si informaci po dobu nékolika mésict, let.

Poruchy paméti jsou kvalitativni a kvantitativni.

9.1.2 ZAVER

Zavérem lze fict, Ze u pacientt s duSevnimi poruchami je nefarmakologicka intervence
prospésna, pomaha k rychlejsi stabilizaci a mnohdy k dolé¢eni az vyléceni, a zalezi na od-
bornicich, aby jednotlivé metody byly spravné sestaveny a pacienti dobie vybrani, pak jsou
vysledky,

mvivme D

Ptiklad z praxe: AGE Centrum Olomouc, jsme nestatni zdravotnické zatizeni — ambu-
lance s rozsitenou péci. Kromé psychiatrické ambulance, gerontopsychiatrické, klinické
psychologie, psychoterapie a psychiatrického stacionare s psychoterapeutickym progra-
mem a terénni psychiatrickou sestrou, mame jesté geriatrickou ambulanci a ambulanci me-
diciny dlouhodobé¢ péce. V naSem stacionaii probiha kazdé dopoledne frakcionovany psy-
choterapeuticky program a naSe skupina 10-12 lidi jsou pacienti s kognitivnim deficitem.
V dikci této kapitoly se rano planuje, orientuje v ¢ase, trénuje se pamét’, pravidelné se cviéi,
Ix tydné mame arteterapii a 1x tydné muzikoterapii, pfipravuje se piti a drobny néacvik
kazdodennich domécich a sebeobsluznych aktivit, vyuziva se reminiscencni terapie, cvici
se fe¢. Pestry program s viditelnymi vysledky. Za dobu necelych 3 let jsme doprovodili aZ
do terminalni faze demence, nékolik pacientd, prodlouzili jsme pobyt v domacim prostiedi
nejméné o rok vSem, kteti zde s ndmi pracovali. Prace nelehka, ale pozitivni vysledky pfi-
nasi, coz nas t&si a pomaha v praci. TaktéZ velmi dobra odezva na kvalitu nasi préace je pro
nas vzpruhou.
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Obrazky- ze stacionaie
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Nefarmakologické ptistupy v 1é€bé dusevnich onemocnéni jsou velkym pomocnikem ve
stabilizaci nebo i zlepSeni psychicky nemocnych pacienti. U nékterych lze urychlit navrat
do normalniho socialniho zazemi. Jde o rehabilitaéni postupy tak, jak je rehabilitace
v ramci psychiatrie pojimana.

e

Vlastni zkuSenosti.
8.Luzny Jan Gerontopsychiatrie

Praha, Triton, 2012, ISBN 978- 80- 7383- 573-2
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10 REHABILITACE, FARMAKOTERAPIE V GERIATRII

[El[wemvmmeoserory ]

Rehabilitace, pokracovani. Vedle riznych terapii je dalsi Casti spadajici pod zastiesujici
rehabilitaci také zdravotné-kompenzacni cviceni, ptizpiisobené moznostem seniorskych
pacientll. V druhé¢ c¢asti budou informace o farmakoterapii ve stafi, problematiku uzivani

rrrrrr

makoterapii pozor.
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10.1Cile kapitoly

e cile studia-celkovy pohled do problematiky, jako podklad pro edukaéni praci
e odhad ¢asu potiebného ke studiu 2 hodiny

e struc¢né shrnuti predbéznych znalosti,

e zdravotné-rehabilitacni cviCeni, farmakoterapie v geriatrii

10.1.1 VYKLAD - REHABILITACE, FARMAKOTERAPIE V GERIATRII

Hovotili jsme o riznych formach terapii (reminiscenéni, arteterapie a jinych), kterym
jsme se vénovali v kapitole psychologickych intervenci, doplnénim aktivizacnich terapii je
jednozna¢né pohyb. Psychiatri¢ti pacienti jsou dosti zpohodInéni, je to nasledek farmako-
terapie. Ale zatadit pravidelné 1éCebné-rehabilitani cviceni je velmi prospésné a je to tfeba.
Rik4 se, e z pohybovych aktivit, je nejlepsi tanec. Taneéni terapie opravdu dokaze zauj-
mout i ty nejzatvrzelejsi pacienty a ,,otevie* je. Dal$i moZnosti jsou relaxacni cviceni nebo
joga. Joga ma vybornou techniku dechu a drzeni téla, coz oboje bychom méli zlepsit.

Z mého pohledu sportujeme, ale s vékem aktivniho pohybu ubyva. A uz viibec si ne-
troufnu tvrdit, Ze sportujeme pravidelné. Ceska obec sokolska to mé&la dobie vymyslené.
Od déti az po zralé muze a Zeny se pravidelné cvicilo, dle moznosti jednotlivych kategorii,
ale cvi€ilo. To nam chybi. Ta pravidelnost. Jedna z dneSnich moznych aktivit, kde se Ize
naucit, jak cvicit nasledné v doméacim prostiedi, je 1é¢ebné terapeutické cviéeni, coZ je sou-
bor cviki, kterymi se zamétujeme na jednotlivé oblasti pohybového systému, tim se zame-
fujeme na zlepSeni celkového stavu. Jde o jednoduché cviky, je tfeba cvicit pravidelné,
pak maji efekt. Vynikajici a oblibena mezi pacienty je taneéni terapie. Dnes se také dopo-
rucuje pravidelna chiize s holemi, ktera posiluje muskulaturu (svalovy korzet), je to vydej
energie a trénink pro kardiovaskularni systém, dychani a tim ma vliv na cely organismus.
Préave tanecni terapie €i chiize je velmi vhodna v ramci terapii duSevnich nemoci. Lécebneé-
rehabilitaéni cvieni by mélo byt soucasti vSech terapeutickych postupt v gerontopsychi-
atrii a geriatrii.

Musim konstatovat, Ze nechodime dobie obuti, apelujte na své pacienty, klienty, Ze po-
stava — postura zacina od obuvi, resp. az od prstii a plosky nohy. Kvalitni zpeviiujici botu
oceni i ti méné pohyblivi. Postura je velmi zasadni nejen pro chiizi a stani, ale i z psycho-
logického hlediska. Jinak se citi pfihrbena osoba a jinak se citi vzptimené stojici ¢loveék
S hrd¢ vztycenou hlavou.

Postura je nas postoj, tedy postava, ale drzi ji svalovy korzet kolem patete.
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Farmakoterapie v seniorském véku.

O 1&¢be, respektive o 1écich, které 1idé uzivaji je tieba hovoftit, protoze si predstavte, ze
ve  veku nad 65 let, populace spotiebuje témét tietinu vSech 1€ka. Udava se, ze Ctyfi a
vice 1ékt jiz mohou mezi s sebou reagovat, zpiisobovat nezadouci uc€inky.

STOPP/START kritéria piesné definuji vhodné a nevhodné 1éky a principy kombinaci
a davkovani 1€kt u seniort.

Polyfarmacie je uzivani vice 1¢k1, ale opravnéné.

Polypragmazie je uzivani 4 a vice 1¢kti +2 doplnky, ne racionalné, mnohdy se jedné o
nadbytecné 1¢éky.

Je mnoho faktort, které ovliviiuji ve stati ucinek 1éka. Patii mezi n¢ i drobnosti, nelze
otevtit krabitka, neéitelny népis, nelze vyloupnout z plata. Spatné polykani, vstiebavani,
snizené funkce ledvin, stievo po operaci a dalsi. Lék se vstieba jen caste¢né a nema ucinek
nebo se na druhé strané hromadi a nevylucuje se. Clovék je poddavkovan nebo predavko-
van. Kdyz je 1€k Spatné uzivam, efekt je stejny, poddavkovani/predavkovani. V geriatrii je
dalsi problém, 1ék miize byt ve vysSim véku nevhodny, nejcastéji pro vedlejsi nezadouci
ucinky. Proto jsou vypracovany postupy, aby k témto chybam nedochézelo. U seniorti plati,
pokud nasazujete novy 1€k, musite pomalu a postupné zvySovat davky, totéz v opacném
potadi, pokud Iéky vysazujete. Je tieba hlidat interakce 1€kil, to znamena, Ze je Clovek 1écen
4 1éky pro rtiznd onemocnéni a dalsi specialista diagnostikuje dals$i nemoc, spravné by m¢l
zkontrolovat, zda Iéky mezi s sebou neinterferuji, neovliviiuji se a nevyvolaji nezadouci
ucinky, nez nasadi dalsi 1ék. Na nezadouci ucinky 1éki je tieba myslet pfi kazdém neoce-
k&vaném zhorseni zdravotniho stavu. K reakci mize dojit do hodiny, béhem 24 hodin nebo
dokonce od jednoho az do n€kolika tydnti. Projevy jsou riizné, proto je velmi tézké odhalit,
ze se jedna o disledek uzivani 1€ka. Jsou znamé nezadouci ucinky u sedativ ¢i hypnotik,
kdy dochazi k padim, po diureticich (odvodnéni) snizeni tlaku, ale ne vzdy je to tak jasné.

V anglosaské literatuie se objevuje novy termin — ,,deprescribing- coz se da ptelozit
jako odepisovani, ve smyslu ubirani 1¢kt1, podle hesla ,,mén¢ je vice ,,, a to tak, ze se vybiraji
nezbytné 1éky, a ostatni se sniZuji, resp. vysazuiji.

Nasim cilem je bezpecnost a efektivnost pacienta pti uzivani 1éka s minimalizaci moz-
nych nezadoucich tc¢inki.

A neplati to jen pro klasické léky, ale stejné¢ dochazi k interakcim s dopliiky nebo byli-
nami. VZdy je potieba pii vyctu uzivanych lIéki informovat i o dopliicich, bylinnych ¢ajich
a vitaminech, prosté¢ vSe. Piiklad za vSechny-tiezalka teCkovana patii k bylinam, které
s mnohymi Iéky zptsobuje komplikace. Nebo napi. Ginkgo zvysuje ucinek Warfarinu.

VZdy se fadn¢ o ucincich i interakcich informujte.
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Jak 1éky uzivat je také dilezité, nékteré 1éky nalacno, jiné po jidle, toto doporuceni by
m¢l pacient dostat od 1ékare, kde neni feCeno jak, pravdépodobné je mozné obé. A zapijet
1éky doporucuji vyhradné vodou.

Farmakologické 1é¢ba dusevnich nemoci je prvni volbou, pokud je vedena dobte, paci-
ent je motivovan a lécba je doplnéna nefarmakologickymi postupy, je to jednoznacné pro
pacienta velky profit. U farmakoterapie dusevnich onemocnéni se pouziva vyraz titrace,
coz znamena postupné navySovani mnozstvi Iéku na davku, kterd zmiriiuje potize, ale ptilis
pacienta neutlumi.

V ramci odborné ¢innosti budete v kontaktu se seniory, z edukativnich dtivodt uvadim,
¢eho si vSimat v souvislosti s farmakoterapii:

Zvysena pozornost U seniorii:

1.Se zménénou medikaci-nezadouci G€inky novych 1ékt, interakce.
2.Pti uzivani psychiatrickych 1éka, které seniora utlumuji. hrozi pady.

3.Pfi uzivani antibiotik-dodrzovani rezimu pro prevenci NU, event. sledovat pro moz-
nost vzniku prajmu.

4.Pti uzivani opioida-hrozi zacpa, nauzea, zvraceni.

5.Tam, kde byly zaznamenany komplikace, alergie apod.

6.U kiehkych seniort, nad 85 let, malnutrice. Slabé zdravi.

Soucasti je i sledovani, zda je senior schopen 1éky uzit per os(usty), udrzet 1€k v

zaludku. U dementnich pacientt je tieba po polknuti prohlédnout dutinu ustni, aby ne-
doslo k aspiraci (vdechnuti). Dulezité je sledovat télesné a psychické projevy zavislosti.

Z vedlejsich uc¢inkti mizeme nejCastéji pozorovat: zmény krevniho tlaku, zména psy-
chického stavu, zhorSeni kognitivnich funkci, zmény ve vylu¢ovani moci, zmény ve vylu-
Covani stolice, zvraceni, kaSel, poruchy védomi, ties, instabilita s pady, hypotermie, krva-
Civé projevy, zazivaci potize.

Vsechny i nejmensi zmény je tieba sledovat, zapisovat do dokumentace s datem a casem
a v neposledni fad¢ oznamit zdravotnickym pracovnikim, resp. 1ékafi.

UZivani 1€kt patii k jedné z nejrizikovéjsich ¢innosti v ramci zdravotni péce. Geriatri¢ti
pacienti vétSinou s polymorbiditou a s tim souvisejici polyfarmakoterapii a psychiatriéti

pacienti uzivajici antipsychotika, jsou skupina, kde dohled na spravnost a pravidelnost pie-
depsané medikace je nutnd. Zvlast u psychotickych pacientli vysazeni terapie miize mit az
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fatalni ucinky. I tady reforma psychiatrické péce pocita s dohledem v terénu pomoci od-
bornikl-terénnich psychiatrickych sester a Center duSevniho zdravi, ktefi budou mit pre-
hled a dohled nad témito pacienty.

10.1.2 ZAVER

Myslete na to, Ze je potieba se vzdy o ucincich 1ékti i 0 moznych interakcich informovat.
Pacient by mél védét, jaké ma 1éky a pro¢ je uziva. Na druhé strané, by mél dodrzovat
pfedepsané davkovani 1¢kt a dodrZovat intervaly. A dodrzovat doporuceni ohledné 1éceb-
nych rezimu.
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Kapitola o siti rehabilitace, 0 vyznamu pohybu, pravidelného pohybu a drzeni téla —
postury. Mobilni anebo imobilni pacient je pro pé¢ii pro zivot samotného nemocného velky
rozdil. V praxi se seniory pravidelné cvite nebo tanéete! Dale jsme feSili zdvazné téma-
farmakoterapie v seniorském véku, co sledovat, na co se zaméfit, co se doporuéuje a co
neni vhodné, ba dokonce co se zakéazané.

Uzivani 1€kl a prace s nimi ve zdravotnickych zatizenich patii k nejrizikovéjsim lid-
skym ¢innostem. Ro¢né u nas dle statistik na nasledky chyb souvisejicich s uzivanim l1éka

umiré i nékolik desitek pacientti. Je to vSak nepiesné Cislo, protoze daleko vic ptipadil se
do souvislosti s uzivanim ¢kt viibec neda.

e

7. Levitova Andrea, HoSkova Blanka Zdravotné — kompenzacni cviceni
Praha, Grada 978-80- 247-4836-8
10. Zrubakovéa Katarina a kol. Farmakoterapie v geriatrii

Praha, Grada, 2016, ISBN 978-80-247-5229-7
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11 TESTY, SKALY, DOTAZNIKY

[El[wemvmmeoserory ]

Psychiatrie, geriatrie, klinicka psychologie vyuZiva k odhaleni nebo upiesnéni diagnos-
tiky potizi pacienta testovani. Zde je ptehled nejpouzivanéjsich.

V geriatrii je, hodnoceni pacienta komplexni na zaklad¢ syndromd, o kterych byla fec
v kapitole 1. Pacient je vySetien po vSech strankach, jak somaticky, dusevné, tak je zkou-
mano socidlni prostfedi a zdzemi, diagnostické vysetieni kognitivniho deficitu, deprese a
jinych ptiznakt se prekryva s gerontopsychiatrii a pfi prvotnim zachytu kognitivniho defi-
citu nebo jineé duSevni poruchy dochazi k tizké spolupraci, kdy geriatr pacienta vysetii, pro-
vede laboratorni a popt. zobrazovaci vySetieni. Se zpravou o zjiSténich, po strance soma-
tické vySetfeny pacient, je piedan do péce psychiatrovi, resp. gerontopsychiatrovi. Ten pro-
vede podrobné psychiatrické vysetieni U nékterych ptiznakii, kognitivnich funkci, obsluz-
nosti, podezieni na depresi, atd., je tieba objektivizovat idaje ziskané od pacienta, a k tomu
se pouzivaji testy, Skaly a dotazniky. Budou zde ukazany a okomentovany.

Heteweray ]

Zavrseni teoretickych znalosti a doplnéni o testovani, napt. u AD, ukdzka pouZzivanych
testl v diagnostice duSevnich poruch .

_

Testovani, Skalovani, dotazniky
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11.1 Cile kapitol

11.1.1 VYKLAD-- TESTY, SKALY, DOTAZNIKY

Testy a Sskaly ndm pomahaji pii stanovovani tize onemocnéni, progresi, stupni sobéstac-
nosti, ale n¢které testy ukazuji i na etiologii nebo rizika pro danou nemoc.

Existuje velké mnozstvi riznych modifikaci testt a Skal, které¢ jsou hojné vyuzivany
v ambulancich, nemocnicich, n¢které v pobytovych socialnich sluzbach, pii ptijeti do zafi-
zeni jsou pouzivany screeningoveé testy. Specialni testy vyuzivaji psychiatii, psychologové,
geriatii. Slouzi mnohdy k uréeni, zda nemoc za¢ina, v jakém je stadiu, dochazi-li k progresi
nemoci. Jindy v ramci rozliseni ptivodu onemocnéni. Pouziva se k vyjadieni tize nejen ko-
gnitivnich funkeci, ale 1 jinych symptom1, jako deprese, bolest, nutri¢ni parametry, mobilita.
Sleduji se rizika. Mizeme srovnavat v ¢ase, po 1é¢b¢, po jiné nemoci.

Zde jsou uvedeny nejpouzivanéjsi:
MiniMental State Examination (MMSE)

Kognitivni funkce hodnotime orientacné, jako screening, tam muzeme pouzit MMSE
test. Tento test ma 30 poloZek, je rychly, jednoduchy, kazda uloha je hodnocena 1 bodem,
Maximalni pocet bodii je 30. Vyuziva se pii indikaci 1écby demenci.

Hodnoti: Orientaci, recentni pamét’, pozornost a pocitani, novopamét’ a vybavnost, po-
jmenovani pfedlozenych véci, opakovani instrukce, splnéni tiistupniové instrukce, Ctent,
psani, splnéni zapsané instrukce, obkresleni ptedloZzeného geometrického utvaru. Do 27 je
nalez normalni. Test se pouZiva, ale jeho nevyhodou je, Ze je licencovan.

Test kresleni hodin (obr.1)

Test hodin hodnoti vedle kognitivnich funkci také sloZzku vykonnostni — exekutivni. Je
dobrym doplinkem MMSE.

Hatchinského ischemické skdre(obr.2)
Tento test pomaha odlisit demenci Alzheimerova typu a demenci vaskularni.

13 otdzek je ohodnoceno 1 nebo 2 body, Vysledek 7 a vice kladnych odpovédi, znamena
pravdépodobné vaskularni demenci.

Adenbrook Cocnitive Examination- ACE

vvvvvv

schopnych lidi, pro které je MMSE jednoduchy a umi ,,maskovat* sviij deficit ,také se vy-
uziva pti podezieni na MCI pro svou citlivost.
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Montreal Cognitive Assessment-Moca test(obr. 3)

POBAV(obr.4)

12 obrézkii napiste pojmenovani, otocite a napiSete, kolik slov si vybavite za jednu mi-
nutu.

Norma 6-8 slov v ¢asovém limitu. Test vyvinuli a odzkouSeli v Narodnim Ustavu dusev-
niho zdravi.

Zdkladni test dennich cinnosti (ADL dle Barthelov) a (IADL), rozsiteny test. (obr.5)
U kazdé¢ otazky jsou tii odpovédi - Ud¢Ela sam

Udéla s pomoci

Neud¢la

Podle odpovédi vyhodnotime stav sobéstacnost, resp. zavislosti, ¢im méné bodl, tim
vysSi zavislost.

Test mobility-Stand up and go(obr9), kdy se méti ¢as provedeni a test mobility (obr10)
Skala deprese(obr.6)

U pacientti, kde je podezieni na depresi, vySetiujeme tuto Skalu, kde podle odpovédi o
svém rozpoloZeni, hodnotime, zda je pacient depresivni ,0 -5 je norma(obr6)

Na geriatriich a gerontopsychiatrickych oddé€lenich by méli pravidelné vyhodnocovat:

Rizika padii-pady jsou pro geriatrické pacienty zdvazna komplikace, mnohdy fatalni. Pii
vySetfovani pacienta v geriatrii ptdme se, kolikrat za posledni dobu pacient spadl a stano-
vujeme riziko padu a vySetfujeme divod, ktery se snazime odstranit.

Nutricni dotaznik-u geriatrickych pacientl se vyskytuji ¢asto poruchy pfijmu potravy,
takZe sledovani nutrice a pitného rezimu ma vyznam (obr7)

U pacientl s pokroc¢ilou demenci se pouziva stupnice méteni bolesti(obr8), u ostatnich
je dotaznik bolesti. U pacientli s pokroc¢ilou demenci je velmi obtizné zjistit pfi¢inu neklidu,
ktery muze progredovat do delirantniho stavu ¢i do agresivity.

Dotazniky, testy a Skaly se opakované v intervalech opakuji, neni-li zména stavu, pak
obyc¢ejné po 3 mésicich. Porovnava se stav pacienta, progrese nemoci, zlepSeni pii terapii.
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Obrazova cast.

11.1.2 ZAVER

Geriatricti a zvlasté gerontopsychiatriti pacienti potiebuji klid, ¢as a empatii, pokud
navazete kontakt testovani je bez problému, nezapomeifite, ze se nevydrzi dlouho soustredit
a rychle se unavi. Pfi podezieni na kognitivni deficit se vysetiuje v tiimesi¢nich interva-
lech. Rodiny doma trénuji s pacienty, proto je pro objektivni vySetieni potfeba ménit slova
pro opakovani, zadat zakresleni jin¢ho Casu.

Testy se daji kombinovat podle typu kognitivniho deficitu, resp. typu demence nebo
potieb, proc¢ testujeme.

Seznam testt — viz 12. kapitola
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Test hodin

Jednim z pomé&mé jednoduchych nastrojii k diagnostice onemocnéni je tzv. Test hodin.

Je v tom, Ze pacient dostane zadéni nakreslit hodiny a soudasn& zobrazit uréeny &as, napf.
Etrnact hodin.
Pokud jsou hodiny nakresleny do kruhu, &islice tam, kde maji byt a hodinové rudigky zobrazuji
spravny €as, je vie v pofadku.

Pokud se nedafi nakreslit kruh, v kruhu jsou ,rozhézend* &isla nebo ruditky hodin nejsou
nastaveny sprévn€, anebo jsou v testu zastoupeny vSechny nedostatky, je velka
pravdépodobnost, Ze autor takto nakreslenych hodin je nemocny.

Lze i odhadnout, v jaké fazi onemocnéni se pacient pfi kresleni hodin nachézi a jak nemoc
postupuje,
coZ pozname z dal$ich testi, provedenych po urditém &asovém obdobi.

NiZe jsou uvedeny piiklady pacientd, ktefi test hodin kreslili.

Skoére Popis Ptiklady

Bezchybné provedeni \
1. -Gislice 1-12 ve spravném pofadi i misté @
-dvé ru¢i¢ky ve spravné poloze

Lehk4 prostorova chyba ciferniku hodin

-vzdélenost mezi &islicemi nerovnomémé
2. -gislice mimo kruh

-otoCeni papiru s otofenim &islic

-pouZiti pomocnych &ar pro lep#i orientaci

Chybné zaznamendvani ¢asu, zachované
prostorové uspofidani hodin

3.  -pouze jedna ru¢itka
-tas zaznamendan slovné "10 hodin 10 minut"
-Cas vilbec nezaznamenén

Stiedni stupeii prostorové dezorientace, takZe
zaznamendvani ¢asu neni moZné

-nepravidelné mezery
4 -zapomenuti Cisel . .
© -perseverace: opakovani kruhu, &islice na jednu
stranu od 12

-zéména pravy - levy (&islice proti sméru)
-dysgrafie - chybé&jici ¢itelné &islice

5 T&Zk4 prostorovi dezorientace @‘
" -jako u skére 4, ale siln&ji vyjadeno '.
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Jméno pacienta

Datum vysSetreni

Pfiloha 4

ISCHEMICKE SKORE PODLE HACHINSKEHO

Klinicky priznak ; Bodové skore

1. ~ Nahly zacétek 2
2. Postupujici da!er-i;:.r-ace kognitivnich schopnosti 1 -
3. Fluktuuijici prﬁbé; o T 2 i
4. Noéni zmat;r:oét = s 1
5. Relativné i;-chcvalé as_o_br:osl g L 1
6. Deprese i o 1
i 7. Somatické potize - -1-”
8. Emoéni labilita o AR 1
9. Hypenen:e v anamﬁ;;é‘éi v soucasnosti 1
10 Cévni mozkova pfihoda v anamnéze E
11. Jiné znar;k;a [axtra:;erebrélnﬂ aterosklerozy 1
12, Loziskové neurologické pfiznaky (;otori-‘;.:k.a'._fa;i-c—k-e'_]m- 2_ -
'__‘.l'-;__l:ciiskovy neurclogicky nalez [patlot., réﬁéxy. ﬁemiéno;;e:) 2 --------
Celkové skﬂr.e G
]

Hodnoceni:

nediskriminujicf skore, méze jit osmlhmuch

mmdé 3 pravdépodobnd Jde o démenci vaskulémiho typu

Podle: Doc. MUDr. Eva Topinkova, CSc.: Jak spravné a véas diagnostikovat demenci,
UCB Pharma, Praha, 1999

V ien Pharma Geratam’

Piracetamum
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: g ; JMENO :
MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST (Nasreddiniv test) ~ Vedélani - Datum narozeni -
Pohiavi : DATUM :
Prostorova orientace / zrutnost Okopirujte | Namalujte cfernik a oznacte p
krychli 11 hodin 10 minut (3 body)

® ® |

konec

- ®

zatalek

05 ) S T O R T [
kentura cislice ruSIcky
=0
[ Bilf
Preétéle fadu slov. Testovany TVAR SAMET KOSTEL | KOPRETINA[EERVENA
je musi opakovat. Zopakuijte je - =
jp&td jednou. Po § h 1.pokus l!.:d:y
pozddejte o opakovénisiov. |2 pokus 2
m Piedtéte fadu &isel (1 za viefinu). Teslovanj je mé zopakoval, jak Slazasebou. [ ]2 18 5 4
Testovany je ma zopakoval pozpélku. [ 1742 e
Ciate fadu plsr;'lon. Tesl ¥ musi klep prstem dé, kdyZ uslySi A.  Pfi 2 a vice chyhdch nadostana Zadny bod.
[ ]FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB =)
MuoZina odedli 7 od 100 [:]93 [ ]e6 [ 179 1821 e [ ]85
4-5 sprivivjeh odeéi = 3 body [ 2-3 sprévné = 2 body / | sprévny = 1 bed / 0 spréavny = 0 bod 13
Opakujte po mné&:  Pouze vim, Ze je to Jan, kdo md dnes poméhat. [ |
Kdyz jsou v mistnosti psi, kotka se vidy schovi pod gaué. [ | 12
Vybavovani slov: Rekndte co nejvice slov, kierd zaGinaji pismenem K, béhem 1 minuty, | (N > 11 slov) "
bstra Podobnost mazi nap?. bandn-pomerané = ovoce. [ ]vlak-bicykl [ ] hedinky - pravitka 12
d Vyoavani slav TVAR SAMET KOSTEL KOPRETINAISERVENA Body s udtii pouze |_ IS
BEZ NAPOVEDY [ 1] 1.1 [ ] [ ]| ez NAPOVEDY
[ ]mésic [ lrok [ Iden [ Imisto [ Imésto |_ /6
©Z Nasreddine MD NORMA = 26/30 | CELKEM 130
www.mocatest.org e J
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Test POBAV

Verze A
PN
1 21 s107e 4
6 7 = ]
14 15
19 | 20
Zde preloZte na POLOVINU ««r«xwxewrrrrmmrsenieers et
Pofadi Obrazek L Cislo | Pofadf Obrézek ¢ Cislo | | Nevypliujte - tabulka pro hodnotitele
obr. obr.
1 11. 1. Pojmenované (zapiite poget obrazki):
& » chybné: * viibec:
2 e potet CHYB v pojmenovéni celkem:
; 3 orientaénf norma < 1
- . A) mezi chyby pofitdme: §patny, zkomoleny
5 15 nebo nadfazeny pojem (napf. cibule, kabat,
i 2 uch, nosonoZec, oblegenf)
6 16. B) jako sprévné potitdme: také podobny
nazev, zdrobnélinu nebo podfazeny pojem
7 17. (napf. slepitka, lipa)
’ AR 2. Vybaveneé celkem: ......oorrvne
9 19. 3
* poj ¥ Spatné a vybaveny stejné
10. 20. nebo sprivné (napf. prase - prase nebo
prase - hroch)
« nepojmenovany a pfesto vybaveny
(napf. 0 - hroch)
LE T 0 T e R e e B o T L PO P :
i « neexistujici (konfabulace): per——
Dneéni datum: « opakujici se (potit se jako jeden): - .......
potet SPRAVNE vybavenjch obrézki
Datum narozent: .. VEk:........let (po odettu chyb):
i orientaéni norma z 7
CELKOVY pocet let vzdélani: ............let

£

% Doc. Barto3 ©, zdznamovy arch k pisemnému POBAV, 2017 www.nudz.cz/adcentrum _.N..*
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Priloha &.
2
Bartheliiv test zakladnich viednich ¢innosti
(ADL — Activities of Daily Living)
TMNENO PACKETIEAL Lo vovmeeeensraresorunaesarsnsessinneeiabbreseasts s st b e s s st et
Datum narozeni pacienta (VEK): .vvv.eeeeeeeeerriieniirsmsmmnnensiinnnss s
Cinnost | Provedeni innosti Bodové skore*
1. Piijem potravy a samostatné bez pomoci 10
tekutin s pomoci
neprovede
2 Oblékani samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

B: Koupéni

samostatn& nebo s pomoci
neprovede

4. Osobni hygiena

samostatn& nebo s pomoci

neprovede

S. Kontinence mo¢i plné inkontinentni
obéas inkontinentni
trvale inkontinentni

6. Kontinence stolice plné inkontinentni

ob¢as inkontinentni
trvale inkontinentni

7. Pouziti WC

samostatn& bez pomoci
s pomoci
neprovede

8. Piesun lizko — Zidle

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrzi sedét

neprovede

S Chiize po roviné

samostatn& nad 50 m
s pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

— — = ! =
"‘—'omomomcomaomoomomcmoom

10. | Chiuze po schodech

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

=
cunzloewnwzs

Celkem

Hodnoceni stupng zéavislosti: **

ADL4 0-40bodi vysoce zivisly

ADL3 45-60bodi zdvislost stfedniho stupné
ADL2 65-95bodi lehka zdvislost

ADL1 96— 100 bodi nezavisly

*  zaskrtnéte jednu z moZnosti



Jméno pacienta
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 Datum vySetieni ' |

Pfiloha 3

SKALA DEPRESE PRO GERIATRICKE PACIENTY

. Jste v podstaté spokojeny(-d) se svym #ivotem? ano/NE
2. Uzdai(éﬂstnuvpoolodmdobémnohaélmowazﬂnﬁ?m |
3. Méte pocit, 2e vé3 Zivot je prézdny? ANO/ne
4. Nudite se Zasto? ANO/ne
5. Méte vétiinou dobrou néladu? - ano/NE
6. ONMmh”Mpﬁr;an2W? ) ANO/ne
7. Chtite se pfevazn@ Stastny(-4)? ana/NE
8. Citite se Gasto bezmocny(-8)? e Ahio-!rltu
9. Wud&v;ta radéji doma, nez byste id(i-l-a‘.’l mez lidi T

a seznamoval(a) se s novymi véomi? ANO/ne
10. Myslﬂesitenﬂiovét!lpoﬁhsmwmm

vrstevnici? ANO/ne
11.  Mysifte si, Ze je krésné 2t? o ano/NE
12. Napadévésn&dy.ievﬂihotm;o‘]lnrﬁc? ANO/ne
3. Chite se piny(-4) elanu a energie? _ ano/NE
14. mpocit.uvmsrmm]abunadqrm ' . K —r_M:O)‘ne
15. Mystite si, te vét8ina lidi je na tom iépe neZ vy‘l' . ANO/ne

yeikymi pismeny
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AGE’
CENTRUM

NUTRIENT DOTAZNIK

Vék: Vaha (kg): Vyska (cm):

A. SniZil se pFijem potravy u pacienta za uplynulé 3 mésice vlivem nechutenstvi, zaZivacich
problémdl, véetné potiZi se Zvykanim nebo polykdnim?

0 —vyrazné sniZeni pffjmu potravy
1 — mirné sniZeni pfijmu potravy

2 — 7adné sniZeni pfijmu potravy

B. Ubytek vahy za posledni 3 mésice
0 - Gbytek vahy vétsi nez 3 kg

1 - nevi

2 - (ibytek vahy mezi 1 a 3 kg

3 — Zadny ubytek vahy

C. Mobilita
0 - upoutany na lGZko nebo invalidni vozik — imobilni
1 - schopen vstat z lizka/invalid. voziku, chiize pouze s dopomoci

2 — samostatnd chiize bez omezeni

D. Trpél pacient b&hem uplynulych 3 mésich psychickym stresem nebo zdvaZnym onemocnénim?
0-ano

2-ne

E. Neuropsychické poruchy nebo obtiZe
0 - vaina demence nebo deprese
1 — mirna demence

2 — #4dné psychické problémy
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I
IR CfT WEEEMERN
Testupwvitey - ILOCEEE

Pacierta posadime mwmm%pmmwh&mmmpﬁhmmm
Mmu;:mmgwmmmamkwm,mmm»am
se posadil na Hidhi.

3 body 2body 1bod 0 bodii
Vstane [ | bezpomod [ ] spomoci rukou [[] s dopomoci druhé osoby [ nesvede
hime [ ] stabini [ ] s pomickou nebo vrévoravé [ ] pouze s dopomodi, vjramé nestabilta [ nesvede
Otodeni [ ] jisté ] neists, zaweivorini ] vetmi nejisté, potieba dopomoci [ nesvede
Usedwmuti Dbupumou mspmudnmmophrﬁ Dsdqmmd Dmmd-e

Zde zaznamenejte potiebny &as ve viefindch, od zatitku vstévini do usednuti D]]

2. Obvykdy zpissob pohyb Cetkem bods (max 12 [ [ |
[ chize bez pomiicek [ s wehdzkovou holi ] s francouzskou holi/holemi
[ voaik & elektriclej vorik [ trvale na ttiku s chodftkem:[_] nizkjm [ ] vysokjm

3. Nutni dapamoc: [[] nuné dopomoc 1 osoby [_] nutné dopomac 2 osob

& 4 matrové chilms - poliet vislin potiebng k ufit plesnd 4 metrové vadélencsti obvyldfm tempens: D:D
D Neni schopen chilze DG&MM Dhédkhﬂwhkmddmn&vamvﬂﬂemst
Datunt

. 4 mstrovh chis - petet veafin putiebng k ufiti plesns 4 metrové vadilenosti obvyldym tempem: D:D

[ meni schopen chie 3 odmisire test [[] zatavia test. aviak nedokontil/a celou vadélenost
Datum kontroly:
3 body 2 bedy 1bod 0 bodd:
Votane [ ] bezpomoci [] s pomoci rukou [[] s dopomoci druhé osoby [ nesvede
Chime [ ] swbini [ ] s pomdckou nebo vrivoravs [ ] pouse s dopomodi, vivaznd nestabilia [ nesvede
Onoteni  [] jort ] nefisté. zawivoréni [} veleni it potieba dopomoci ] nesvede
Usodsruti [ ] bezpomoci [ ] s pomeoc rukou nebo opient [ s dopomoi [ nesvede

Zde zamamenejte potiebry Zas ve viefindch, od zatétku vstévani do usednutt: ED]

Celloomm bod (max 12): | | |

2. Obvyldy zpieb poisybu
[[] cvize bez pomixek [] swehizkovouhot [ s francouzskou holtholemi
[ vouk & elektricky veaik [ trvate na tidiu s choditkem:|_| nizijm [] vysokjm

3, Narind dopomoc: Dmmamﬂ nutné dopomoc 2 osob

44 metrové ciikzs - podet vieFin petiebng k ujiti plesns 4 metrové vaddlencsti cbvyldjm tempem: D:E]
] Neni schopen chizze [ odmity/a test [[] zatal/a test, avéak nedokontii/a celou vadélenost

L 4 |

111



TESTY, SKALY, DOTAZNIKY

Elfsremriserory ]

Prakticka kapitola o testovani a Sk&lovani v psychiatrii, resp. gerontopsychiatrii a geri-
atrii ¢i MDP. Ukazka nékolika testii kognitivnich funkci a testy z jiné oblasti — sobé&stac-
nost, mobilita, bolest, deprese, nutrice. Pro srovnavani se vyuzivaji opakované, bézné po
tfech mésicich. Je mozné s vybranymi pracovat i pii edukaci seniora.

[

8. Luzny Jan Gerontopsychiatrie
Praha, Triton, 2012, ISBN 078-80-7383-573-0
3. Holmerova Iva akol. Dlouhodoba péce- geriatrické aspekty a kvalita péce

Praha, Grada, 2014, ISBN 178-80- 247-5439-0

112



Dagmar Malotové - Z&klady gerontopsychiatrie

12 REFORMA PSYCHIATRICKE PECE

mowrmmeaenoy [

(A, B) Strategie Reformy psychiatrické pé¢e vydané MZCR, verze 1.0, 8.10.2013 je
vysledky velké snahy odbornikii z MZ i 1ékail, zejména psychiatrui a dalSich. V kapitole
vysvétluji, pro¢ je reforma nutna. Podklady legislativni, které k ni vedou a hlavné, jeji po-
doba a nakonec v jakeé fazi je nyni.

ooy |H]

Student by se po prostudovani textu kapitoly:

mél orientovat v situaci péce a moznostech o dusevné nemocné a seniory, ktefi potiebuji
Vv této oblasti péci.

Znat podstatu Reformy psychiatrické péce a fazi, ve které se nachazime, na zakladé¢
ziskanych znalosti definovat problémy a potieby, na které je tieba v praxi , vzhledem k de-
mografickému vyvoji, zaméfit pozornost a hledat moznosti feseni.

Znat, vysvétlit a aplikovat poznatky z ptedchozich kapitol této opory. Konkrétni vycet
schopnosti, dovednosti, kompetenci, které by mél student po prostudovani kapitoly ovladat
nebo dosahnout, zvysuje jistotu studenta pfi samostudiu.! Uvadgjte vycétem:

Reforma psychiatrické péce, deinstitucionalizace, centrum dusevniho zdravi, rozsifena
psychiatrickd ambulance, multidisciplinarni tym, mobilni tym, dispenzarizace, psychiat-
ricka rehabilitace, terénni psychiatricka péce, psychiatricky stacionat s psychoterapeutic-
kym programem, 1écba depotnimi léky.
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12.1Cile kapitoly

Ziskani prehledu o pacientech zejména seniorské pacientech s dusevnim onemocnénim,
jak je referovano ve strategii Reformy psychiatrické péce jiz od roku 2013. V celku se jedna
o zlepSeni péce a presunuti vétsi ¢asti nemocnych a pottebnych do ptirozeného prostiedi a
o cesté, jak toho dosahnout. V souvislosti s tim se budeme zabyvat nutnosti tymové prace
odbornikl z riznych obort.

12.1.1 VYKLAD - REFORMA PSYCHIATRICKE PECE

Hlavnim cilem poskytovani psychiatrické péée v CR je ,,Zlepsit Zivot lidem s dusevnim
onemocnénim od détstvi po stafi*“. Reforma je naplanovana na roky 2014-2023. Nase zem¢&
patfila k velmi pokrokovym zemim i v 1é¢bé o duSevné nemocné. Na prelomul9. a 20. sto-
leti a prvnich desetileti byly zakladany velké 1é¢ebny pro dusevné choré pacienty, jak je
znate dodnes, jako psychiatrické nemocnice. Velké, mnohalizkové pokoje, Spatné hygie-
nické zazemi, nedostatek persondlu vysoké procento hospitalizovanych a to dlouhodobg,
nektefi celozivotné, nedostatek financi na Gpravy a zlepSeni této situace, znamenalo, ze
jsme v minulych desetileti za Evropou zaostali. Na zakladé demografického vyvoje-star-
nuti populace, je logické, Ze i ,,novodoba“ epidemie-demence a na druhé strané nové ucin-
néjsi léky pro mnohé dusevni choroby, potiebuji zmény ve struktuie hospitalizovanych pa-
cientd. Vysledkem je snaha o zvySeni procenta pacientt, ktefi by zili normalni zivot v do-
macim prostiedi (deinstitucionalizace). A celkové zazemi potiebuje zvysit troven péce
v ramci distojnosti cloveéka. Celkove tedy se jednd o zasadni systémové zméeny.

A pravé toto je smyslem Strategie reformy psychiatrické péce.
Jeji zakladni cile:
1. Omezit stigmatizaci duSevné nemocnych

2. Zasadné zmeénit organizaci poskytované psychiatrické péce od déti, dorostu, dospe-
lych aZ po seniory, s cilem zietelného zvyseni jeji kvality

3. Zlepsit podminky pro poskytovani zdravotni péce
4. Odkryt, v€asné diagnostikovat 1écbu skryté psychiatrické nemocnosti
5. Podpofit resocializaci a vzdélavani dusevné nemocnych

6. Zlepsit provazanost zdravotnich, socialnich, Skolskych a dalSich sluzeb

Ad]1. Stigmatizace pacientd s duSevni nemoci se da srovnat s lidmi s disabilitou=posti-
zenim) a ma kotfeny v minulosti. Postizeni a duSevné nemocni byli ,,schovavani, zavirani
do Ustavti a v dobach davno minulych, vyfazovani ze spole¢nosti ( Sparta- hazeni slabych
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chlapcu ze skaly). Dodnes tedy mezi lidmi panuje strach, stud a z druhé strany mnohdy
zneuzivani informaci (pfi soudnich pfich o déti...) pokud se 1é¢ite u psychiatra.  Je proto
dualezité o této problematice mluvit, vetfejnosti vysvétlovat, edukovat ji. Dalezitym fakto-
rem je empatie personalu a ptistup lékaid. Déle klidné prostiedi a zvySeni soukromi tim, ze
pacienta objednavate na ¢as. Zvlast to plati v budovach s vice riznymi ambulancemi, ¢imz
snizite stres! ,,Co kdyz mé né¢kdo uvidi*.

Ad2. Zasadné zménit organizaci poskytované psychiatrické péce od déti, dorostu, do-
spélych az po seniory s cilem zietelného zvyseni jeji kvality, coz v praxi znamena obratit
pomér hospitalizace v Psychiatrickych nemocnicich na naslednych dlouhodobych lazkach/
péci v domacim prostiedi, ve prospéch ambulantni péce.

Ad3. Zlepsit podminky pro poskytovani zdravotni péce, tzn. v duchu reformy, kde se
jedné o posileni ambulantni péce o dusevné nemocné. Musi se vytvofit sit’ ambulantnich
navaznych zafizeni pii propusténi pacientli z lizkovych zafizeni akutni nebo nasledné
péce do domaciho prostiedi. Vice rozsifenych ambulanci, center duSevniho zdravi, mo-
bilnich tymu a multidisciplinarnich tymt a v ramci nékterych typa téchto zafizeni terénni
psychiatrické sestry.

Ad4. Odkryt, véasné diagnostikovat 1écbu skryté psychiatrické nemocnosti. Vytvo-
fime-1i sit’ vySe zminénych ambulantnich zatizeni po celé republice, zlepSenou dostupnosti
péce, zlepSime i diagnostiku nemoci.

Ad 5. Podpotrit resocializaci a vzdélavani dusevné nemocnych. Dostavame se do
kompetence socidlnich sluzeb, tedy navaznosti zdravotné- socialniho zabezpeceni
péce o nemocné lidi.

Ad 6. Zlepsit provazanost zdravotnich, socialnich, Skolskych a dalSich sluzeb, zna-
mena provazat a zkoordinovat vSe dohromady ve prospéch ambulantni péce. To je
splnéni cila reformy- deinstitucionalizace velké Casti hospitalizovanych pacientli se
zajisténim beézného Zivota v domacim prostiedi s potfebnou podporou.

Vsichni se shodneme, Ze pfi sou¢asné modernizaci liizkovych zatizeni, snizeni poctu lazek,
tim zvySeni oSetfovatelského personalu, se bude péCe humanizovat a zvySe se kvalita péce.

Sest nemalych cili, které budou znamenat mnoho prace, ale i mnoho finanénich zdroji.

Problémy:

2,91% (primér EU je 5-10%).

Struktura péce je nedostatecnd, co do poctu, tak poméru ambulanci a psychiat-
rickych luzek. Pro déti je aZ velmi nedostatecna a stejné tak nedostatecna je v ambulantni
sféfe pro seniory.
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Nedostatek potfebnych profesi.

Neprovazanost zdravotni a socialni sfery.

Je vSak nutné stale odstranovat problémy krok za krokem a postupovat ke zkvalitnéni
péce, kviili nemocnym lidem, coz jednozna¢né podporuji i pravni dokumenty:

Lidska préava lidi s dusevnimi problémy jsou napliiovana, cenéna a chranéna.

Lidi maji pravo na respektujici, bezpe¢nou a efektivni 1é¢bu, o které mohou

spolurozhodovat.

Strategické doporuceni pro reformu:

1.Ambulantni péce: Ambulance pro déti, Ambulantni psychiatricka péce, Adiktologie-
-1écba zavislosti, Gerontopsychiatrie, Ambulance poruch piijmu

potravy, Komunitni psychiatrické sestry a psychiatrické sestry pro

pro déti, psychoterapeut.

Ambulantni péce je poskytovana dochéazejicim pacientim.

Ambulance s rozsifenou péci zajist'uji komplexni péci o dochazejici pacienty a takovy
typ péCe obsahuje vice specializovanych sluzeb na jednom misté v ambulanci, a ma-li ko-
munitni psychiatrickou sestru, poskytuje psychiatrickou péci i ve vlastnim socialnim pro-
stfedi pacienta.

Ptiklad rozsifené ambulance: psychiatrie gerontopsychiatrie, denni psychiatricky staci-
onaf s psychoterapeutickym programem, psychoterapie, komunitni psychiatricka sestra).
V nasem piipadé (AGE centrum Olomouc) jsme doplnili tuto ambulanci o specialni ambu-
lanci somatické mediciny pro geriatrické pacienty o ambulanci geriatrickou a pro mladsi
pacienty o ambulanci mediciny dlouhodobé péce.

2. CDZ - Centra duSevniho zdravi — ambulantni zafizeni, soubor vzajemné propojenych
sluzeb poskytovanych jednou nebo vice organizacemi v daném regionu. Sluzby osobam
S psychickymi onemocnénim. Primarnim poslanim centra je poskytovani psychiatrickych
zdravotnich a pfimo navazujicich socialnich sluzeb. Cilem je maximalni podpora k zacle-
néni klienti do jejich vlastniho socialniho prosttedi.

3. Psychiatrick4 oddéleni nemocnic — péce o akutné zhorSené pacienty a je poskytovana
bezprostiedné po vzniku ¢i zhorSeni psychické poruchy.
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4.Psychiatrické nemocnice, resp. 1écebny, uréené pro pacienty, ktefi jsou prelozeni po
stabilizaci zdravotniho stavu z akutnich lazek, k doléceni, aby se mohli vratit do vlastniho
socialniho prostiedi.

K zdarnému pribéhu reformy je tfeba se vénovat odborné vefejnosti, ne vSichni se se
zménami ztotoznuji. Pofadaji se konference, pohovory, workshopy, konference.

Nesmime ale zapominat na osvétu mezi laickou vefejnosti.

Vznikaji informa¢nim dokumenty a publikace, metodiky ke strategii v tist€éné podobémi
elektronicky. Existuje pracovni skupina, ktera se pravidelné schazi a vytvari podminky pro
realizaci reformy, napt. vyjednava se zdravotnimi pojistovnami, protoze zdravotni péce i
u nove vznikajicich subjekti ma byt hrazena se zdravotniho pojisténi.

V rdmci reformy se v tymu objevuje vcelku nova profese — zdravotné-socialni pracov-
nik. Jedna se o zdravotnického pracovnika, absolventa VOS ¢&i VS zaméfeného na socialni
préaci ¢i ma obdobné vzdélani, poskytujici socialni sluzby (poradenstvi) souvisejici s pre-
venci rozboje dusevniho onemocnéni, spolupracuje s 0sobami v socidlnim prostiedi paci-
enta, zajist'uje pravni poradenstvi. (dle paragrafu 6 Vyhl.55/2011).

Legislativni strategické dokumenty:
-Umluva o lidskych pravech a biomedicing
-2005 se v Helsinkach CR formalné ptipojila k Deklaraci o dusevnim zdravi

--Koncept psychiatrie v CR formulovan Psychiatrickou spole¢nosti CLS JEP v roce
2000 a zakotvil jako hlavni zdmér v oblasti duSevniho zdravi provedeni deinstitucionali-
zace psychiatrické péce s naslednym pfesunem do sit¢ komunitnich sluzeb. Koncept byl
schvalen Védeckou radou MZCR 2002, ale nebyl realizovan.

- v roce 2006 se odborna spolecnost shodla na ustanoveni komise pro revizi koncepce
z roku 2002 a byl schvalen Narodni psychiatricky program. Kde se objevily cile — primarni
psychiatrické péce. Nasledné v roce 2007 v Senatu PCR byl schvalen Narodni psychiat-
ricky program.

Jako dal$i relevantni strategické dokumenty jsou povazovany zpravy Ustavu zdravot-
nické informatiky a statistiky CR a strategické materialy interdisciplinarniho charakteru
z Centra pro socialni a ekonomické strategie FSV UK Praha.

Dokumenty byly dileZité, protoZze popisuji a analyzuji stav psychiatrické péce optikou
vetejnych politik.

Realizace : 2013 byla vytvofena Strategie
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2014-2023 realizace

Co se povedlo: pro zajisténi udrzitelnosti financovani byly vypsany programy pro podporu
vzniku novych subjektt za podpory EU, tzv. Vyzvy, které jiz prob&hly a probihaji-vznik
mobilnich tyml, CDZ, ambulance s rozsitenou péci.

Podatila se vyjednat spoluprace se ZP, resp. hlavné se VSeobecnou zdravotni pojistov-
nou, a doslo ke konsenzu a zatazeni novych kodt 1.1.2019 napt. pro vykazovani zdravot-
nich vykont pro komunitni psychiatrické sestry a rozsiteni diagndz, které umozni osetfovat
pacienty v domacim prostiedi, coZ je dilezité nejen pro pacienty s demenci. Dale byly pro
psychiatry zruSeny limity na poskytovanou péci (neni stanovena maximalni thrada za
péci). Sazebnik vykonil je systém pro platbu za vykonanou praci v odbornostech, které
mate smluvné dohodnuté se zdravotni pojistovnou.

S pokracujici reformou véfim, vznikne nova fada ptilezitosti pro podporu potiebnych v do-
macim prostiedi.

12.1.2 ZAVER

Seznameni se Strategii reformy psychiatrické péce, ktera je planovana od 2013, vypra-
covani reformy, realizace 2014- 2023. Jedna se o velmi slozity proces s vysokymi cily.
Jeho eticky a moralni obsah je velmi silny. Hlavnim cilem je deinstitucionalizace psychi-
atrické péce, a z toho vyplyvajici vznik sit¢ ambulantnich sluzeb, posileni specializaci,
podle Ministerstva zdravotnictvi vznik 15 CDZ, vznik mobilnich tymu a propojeni s nava-
zujicimi sluzbami, zejména socialnimi. S tim se poji i zlepSeni financovani péée. Reforma
zacala, coz povazuji za pozitivni, ale je pfed nami jeSté hodné zasadnich tukoli,

12.2 Pouziti distan¢nich prvku

WHO 2011, vydaje na psychiatrickou pé¢i v jednotlivych zemich EU. -obrézek vlozit

o

Reforma psychiatrické péce- Ambulance s rozsifenou péci, Centrum dusevniho zdravi-
CDZ, Mobilni tymy, deinstitucionalizace, destigmatizace.

mo

Strategie reformy psychiatrické péce MZCR, verze 1.0, vyddno 8. Fijna2013

Pracovni schiize Psychiatrické spolecnosti JEP CR Praha ,2018, MUDr. Papezova a spol.,
stranky Psychiatrické spolecnosti JEP CR.
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Seznameni se Strategii reformy psychiatrické, ktera je planovana od 2013, vypracovani
reformy, realizace 2014- 2023. Jedna se o velmi slozity proces s vysokymi cily. Jeho eticky
a moralni obsah je velmi silny. Hlavnim cilem je deinstitucionalizace psychiatrické péce a
Z toho vyplyvajici vznik sité ambulantnich sluZzeb, posileni specializaci, vznik dle MZCR
15 CDZ, vznik mobilnich tymi a propojeni s navazujicimi sluzbami, zejména socialnimi.

Jako prvni viditelny vysledek Reformy od roku 2013 je piisobeni péti mobilnich tyma
mimo nemocnice, resp. 1é¢ebny, které se staraji o vazné duSevné nemocné piimo doma,
vznikaji roz§ifené ambulance, jako napt. Age centrum v Olomouci a CDZ v Pferové.
Chceme humanizovat psychiatrickou péci.

e

13.Strategie reformy psychiatrické péce MZCR, verze 1.0, vyddno 8. iijna2013

14.Pracovni schiize Psychiatrické spolecnosti JEP CR Praha ,2018, MUDr. Papezovd
a spol., stranky Psychiatrické spolecnosti JEP CR.

1.Cevela Rostislav , Cevelovd Libuse, Kalvach Zdenék, Holcik Jan, Kubii Pavel, Soci-
alni gerontologie, Praha, Grada, 2016, ISBN 978-80-247-4836-8
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SEZNAM OBRAZKU

- 1 -Test kresleni hodin

- 2- Hatchinského ischemické skore

- 3- Moca test (Montrealsky kognitivni test)
- 4-POBAV

- 5-ADL (i ADL)

- 6- Skéla deprese

- 7- Nutri¢ni dotaznik

- 8- Méfeni bolesti u pokrocilé demence

- 9-Getupandgo

- 10- Test mobility

Fotografie-se souhlasem zcastnénych poskytnuty zabéry z psychiatrického stacionare
s psychoterapeutickym programem AGE centrum Olomouc.
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SEZNAM ZKRATEK

ACE —Adenbrook Cognitive test

AD (AN)- Alzheimerova nemoc

ADL-Activity Daily Living

IADL-instrumental ADL

CGA-Komplexni geriatrické vysetieni

CT-computerova tomografie

DK-dolni koncetiny

EEG-elektroencephalogram

HIV/AIDS-virus lidského imunodeficitu, infekéni onemocnéni
MCI-mirna kognitivni porucha

MDP-medicina dlouhodobé péce

MMSE-test kognitivnich funkci

MOCA-Montrealsky kognitivni test

MT-magneticka rezonance

SPECT PET-CT s kontrastni latkou, zobrazovaci metoda
UZ-ultrazvuk

WHO-Svétova zdravotnicka organizace

4D-deprese, demence, delirium, drogove a jiné zavislosti,
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SHRNUTI{ STUDIJNIi OPORY

Gerontopsychiatrie obor zabyvajici se duSevnimi poruchami seniorti, nemocemi, které
pokracovaly s mladSich let nebo vznikly a souviseji se stafim.

V jednotlivych kapitolach jsem podala piehled nejzésadnéjSich poruch, zabyvala jsem
se spolupracujicimi obory, dotkla jsem se farmakologie, diagnostickych postupti a farma-
kologickych i nefarmakologickych piistupt k terapii. V posledni kapitole jsem popsala bu-
doucnost-Reformu psychiatrické péce, ktera pravé probiha. Jde o zasadni zménu systému
péce o potiebné véetné seniort.

V ramci oboru Edukacni péce o seniory jste ziskali prehledny studijni material a mnohé
postupy, piedevs§im z nefarmakologickych pristupti k terapii, z kterych mizete v praxi bo-
hat¢ Cerpat.

Vé&fim, ze budete seniory vést, ale budete 1 bystrymi pozorovateli a budete schopni za-
chytit i drobné zmény v jejich chovani a dokazete v€asnou intervenci odbornikem, zabra-
nit zdravotnim komplikacim. Z mého pohledu jste po strance duSevnich poruch a nemoci
pfipraveni.

Na zavér mi dovolte jesté dovétek. Tyka se demografickych zmén a s tim prodluzovani
veéku doziti. Neni to jen vék doziti ve zdravi, ale celkovy vék. Z toho plyne diilezita znalost
zpusobu zdravého starnuti — zdravého doziti. A na druhé stran€ znalost péce o dlouhovékou
spolecnost po vSech strankach.(1).

JiZz v roce 2002 tehdejSi tajemnik OSN Kofi Annan tekl : ,, Jsme uprostied tiché revo-
luce, kterd svymi zasadnimi ekonomickymi, socialnimi, kulturnimi , psychologickymi a
duchovnimi dopady daleko piesahuje oblast demografie®.

Myslim, Ze studium edukace pro seniory najde Siroké uplatnéni absolventt.

Dagmar Malotova
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Pozn. Tuto ¢ast dokumentu nedoporucujeme upravovat, aby byla zachovana spravna
funk¢nost vlozenych maker. Tento posledni oddil muze byt zamknut v MS Word 2010
prostfednictvim menu Revize/Omezit Upravy.

Takto je rovnéZ omezena moznost ménit napiiklad styly v dokumentu. Pro jejich Upravu
nebo piidavani ¢i odebirani je opét nutné omezeni Gprav zrusit. Zamek neni chranén hes-

lem.
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