Socialni sluzby

Kdyz se Fekne testovani pfiznakl demence, co Vas jako prvni napadne? Co jesté?

MMSE —- Minimental test
ADL ~ hodnoceni zékladnich ¢éinnosti dennfho Zivota
{ADL - hodnoceni instrumentéinich &éinnostf denniho Zivota

- dale razna specificka neurologickd, psychiatricka ¢i psychologicka vySetreni

Jak Casto se setkavate s klienty s pfiznaky? Kolik klientl mate s iz diagnostikovanou demenci?

Vzhledem k tomu, Ze nase organizace provozuje sociaini sluibu “Domovy se zviastnim
reZimem?”, jejiz priméarni cllovou skupinou jsou lidé se syndromem demence, probfhd nade
setkdvani s témito lidmi na dennf bézi. Klientid s touto diagnézou mame v nasich sluzbéch
DZR a DS cca 50.

V jakém zhruba procentu pfipad(l se na vas obraci rodina? V jakém procentu pfipadi dokaze klient
popsat pfiznaky sam? V jakém procentu pfipadi si pfiznaku v&imate az vy &i Vasi kolegové?

V99 % pripadl Zadatelit o slu?bu DZR se na nas obraci rodina klienta. V podstaté si
vybavuji pouze jediny pripad za posfednich 9 let, kdy nds kontaktoval ¢lovék, ktery dokazal
sam své pfiznaky popsat a sam vyhodnotit, Ze situaci jiz neni schopen zviadnout, a tudiZ by
bylo vhodné nastoupit do socialni sluzby z duvodu rozvijejiciho se syndromu demence.

Existuje cca 20-30 % kilientl, ktefi nastupujf do sluzby DS a v pribéhu &asu si u nich
zadneme v§imat pfiznaka syndromu demence.

Pokud se na Vés obrati klient nebo rodina klienta, ktery uz vnima piiznaky, tak o jaké pfiznaky
nejcastéji jde?

To je velmi ruzné. Nejéastéji jde vSak o pfiznaky, které vytvaii pro daného &lovéka realné
riziko vzniku Urazu & zpisobeni néjaké Ujmy éi doméci katastrofy. Dokud jde o pouhé
zapominani ¢i néjaké obCasné zmatené miuveni mimo kontext, ale v§e ostatni funguje, blizci
nemaji pfilis potfebu fedit situaci s nami. Vtéchto ranych fézich resi problém spfSe
s doktorem, at’ uz praktikem ¢i specialistou, ktefi pfedepisi néjaké vhodné Iéky na demenci,
které maji potencial progres pfiznaki zpomalovat. Nas blizci kontaktuji az v pfipadech, kdy
Je jejich blizky sobé nebezpeény tim, Ze napf. odchazl z domu a neumi se vratit, manipuluje



nebezpecéné s domédcimi spotiebiéi (typicky rychlovarné konvice na plotné atd.), éasto padé‘
(a vdomé se vyskytuji nebezpetné, neodstraniteiné, bariéry) atd. Nejvice Zadatel jsou
véak lidé v opravdu velmi pokroéilém stadiu onemocnéni, imobilni, inkontinentni navic po
né&jakém jiZ prodé&laném urazu, toho éasu v nemocnici nasledné péce, jejichz perspektiva
pro navrat do doméciho prostredi je vzhledem k ndrocnosti péce o né takfka miziva.

Jak reagujete na mozné projevy/pfiznaky pacientll s demenci? Jak postupujete? Kam pacienty
odkazujete? Jaka vysetfeni je tfeba podstoupit?

Do DD dochézi pravidelné prakticka Iékarka a kaZdé tii tydny dojizdf doktorka psychiatrie.
Vysetreni a naslednou léébu piiznaki tedy nechavame v jejich odborné kompetenci. Je véak
pravdépodobné, Ze postup Ilééby pfiznak ¢&i nutnost specializovanych vySetieni je
posuzovéna die druhu a intenzity konkrétnich pifznakd. Neni tedy moiné na toto aplikovat
néjaky univerzaini postup.

Vénujete se i diagnostice piiznak{l demence? Pracujete s diagnostickymi testy?

Ano, nase zdravotni sestry jsou schopny provadét testy kognitivniho hodnoceni (Mini-
Mental State Examination). Tento druh testi pouZivame do stadia, do kterého je mozZné jej
validné realizovat, BohuZel spiSe vétsi polovina klientd DZR je ji v takovém stadiu, kdy
nejsou schopni komunikace pisemné ani verbalni a v takovém pripadé jsou jiZ tyto testy

neaplikovatelné.

Pro ty, co diagnostiku provadi:

Jaka je Vase zkusenost? Jak Casto testy pouzivate? Umime si pfedstavit, Ze tyto testy provadite
na dalku?

Testy MMSE pouzivame pro orientaéni zjisténi urovné rozvoje onemocnéni. Testy délame u
klient s diagnézou demence cca kaZdych 6. mésfcl. Ze zku$enosti Ize konstatovat, Ze
vypovidaci schopnost téchto testu je opravdu velmi orientacni nebot’ vysledek testu logicky
zkresluji dal3i faktory jako: inava klienta, prostfedi, osobnost ¢lovéka, ktery test provadif
atd. Na délku, asi test provadét Ize, ale stejné u daného ¢lovéka musi byt piitomna néjaké
osoba, kterd ji pomiize s technologii spojeni atd.

Kdy a kym by v idedinim procesu diagnostiky mély byt pouZity testy? Kdo by je mél provadét? Vv
jaké by mély byt formé&? Jak moc detailni by mély byt?

Myslim, 2e testy typu MMSE je schopen zviddnout v podstaté kdokoliv s néjakym zékiadnim
proskolenim. Pokud se ptate na to, jak pfesny vysledek by mély byt schopny ukazat, tak



odpovéd’ je pochopitelné: Co nejpresnéjsi. Nicméné je vSak nutné se zdroveri zamyslet nad
tim, do jaké miry Ize od testd typu MMSE viibec pfesny vysledek olekdvat. Test je celkem
jednoduchy, ¢&im# v$ak postrdda presnost. Nicméné kdyby byl rozdifen sadou dalSich
otdzek, jeho vypiriovédni by bylo zdlouhavé, vysetfovany v zdvéru unaven a vysledky testu
by stejné& byly zkresleny kvuli jeho zdlouhavosti. Cili viastné nevim, jak na toto odpovédét.
Asi je napf. zrovna tento test vzhledem ke svému uéelu a vzhledem k principu pouZit
dostate¢né detaiini.

Jak hodnotite pribé&h testovani pfiznakl demence?

To nelze obecné zhodnotit. ZaleZi, koho testujete. Casto se také setkite s klientem, ktery
vitbec nechce na testu spolupracovat, takovy pribéh nelze hodnotit jinak neX negativné,
Pokud s vami klient spolupracuje, test probéhne a di vam vysledek, Ize prabéh hodnotit
pozitivné. Celkové jde pochopitelné pfedev$im o to zachytit klienta v pozitivnim rozpoloZeni
a pristupovat k nému préatelsky a uvolnéné.

Ackoliv je to eticky rozporupiné, pro validni vysledek testu je asi lep$i, kdyZ klient ani nevi,
co je testem sledovano. Samotny fakt, Ze klienta testujeme na pfitomnost ¢i rozsah
syndromu demence mu¥e pusobit velmi negativné na jeho psychicky stav, ktery muze
v dané chvili vyrazné negativné ovlivnit Groveii kognitivnich funkci, a tedy i schopnost
odpovédét na testové otazky.

V &éem vidite nejvétsi problém v oblasti diagnostiky? Jaké dalsi bariéry vnimate? Co by se mélo
zménit?

Obecné nejvétsi probiém je, Ze vétSina dosud pouzivanych diagnostickych metod zachycuje
pfitomnost onemocnéni jiZ v néjaké pokrocilé fazi, kdy je dalsi progrese jiZ nevyhnutelna.
Tedy do budoucna bude nutné, umét délat testy, které budou schopny zachytit rozvijejici se
onemocnéni zejména Alzheimerovy choroby ve velmi raném stadiu. Ruku vruce s tim
(doufejme) bude dotazen vyvoj léku, kterym bude moZné progresi zastavit.

Co/kdo v oblasti diagnostiky funguje, co byste pochvalil/a?

Nedokazu presné odpovédét. Do néjaké miry urGité funguji prakticti lékari, ktefi dokazi
demenci zachytit a nasledné pacienta poslat déle ke specialistovi... Urcité je také dobré, Ze
MMSE testy jsou dnes bhéZné délany i v socidlnich sluzbdch a mohou tak poskytovat
alesporsi orientacni vysledek. Ale fict zda néco funguje na pochvalu ¢&i nikoliv je velmi
relativni, protoZe vidy a u vSeho Ize konstatovat, Ze by to mohlo byt lepsi.



Jaky by byl podle Vas mél fungovat idealni systém véasného zachytu demence? Kdo viechno by
se na ném mél podilet? (Sledujeme i kde by diagnostika méla probihat, jaké jsou vyhody,
nevyhody).

Vzhledem k tomu, e prvni, koho lidé navstévuji pfi vyskytu témér jakéhokoliv zdravotniho
problému je prakticky Iékar, tak prvni, kdo by mél byt schopen toto onemocnéni odhalit je
prévé on. Ideéini by bylo, aby prakti¢ti 1ékafi méli moZnost vyuZit néjaky jednoduchy zpasob
testovdni, ktery by jim dal spolehlivou odpovéd’ nejenom na to, zda a do jaké miry je
syndrom demence pritomen, ale zéroveri i na to, jakou nemocl je syndrom zpasoben. ideaini
by poté bylo, aby die takovych vysledki zaroveri byli schopni nastavit optimalni medikaci
smétujicl jak ke zpomaleni progrese, tak ke zmirnéni intenzity jednotlivych symptoma, U
praktického lékare by to bylo nejlepsi zejména z toho duvodu, Ze je pro pacienta snadno
dostupny, je moZné se na ného takfka kdykoliv obratit. Zaroveii pokud by praktik zfistil, Ze
specificita a zdvaznost onemocnéni u konkrétniho pacienta je nad jeho sily, je alespori
schopen ho objednat k piislus§nému specialistovi a v pfipadé potfeby k tomu i zajistit otvoz
ambulanci.

Umite si pfedstavit pre diagnostiku, kterou dokaze udélat laik? Jak by méla vypadat?

Ano, jak jsem jiz uvedi. Mysiim si, Ze testy jako MMSE, je schopen udélat proskoleny laik.
Diagnostika laikem, musi byt koncipovéna bud’ jako test, nebo si dovedu predstavit i néjaké
dlouhodobé pozorovani symptomi a jejich klasifikaci na zdkladé néjakého odborniky
pripraveného kli¢e (nap?¥. ADL). Jisté by ale nemél laik délat vySetieni, kterd si vyZaduji
odborné zdravotnické dovednosti.

A co nebo kdo je zdrojem informaci, ze které rodina Eerpa?

Dnes jednoznacdné internet, zkusSenost blizkych, doporuceni lékare, informace a doporucéeni
terénni peovatelské sluzby (pokud k pacientovi dochézi). Pokud je dany é&lovék jiz nasim
klientem, tak informace o stavu klienta ¢erpaji pochopitelné od pracovniki DD.

Jak edukujete pacienty (s demenci) a jejich rodinu?

Rodiny klienta s demenci informujeme o jejich stavu formou osobnich nebo telefonnich
rozhovori. Specificky zdravotni informace preddvaji zdravotni sestry, informace o chovéni,
potiebach péce, socialni adaptaci atd. komunikuji socialni pracovnici potazmo pracovnici
primé péce.

U samotnych klientid bych (vzhlederm k charakteru jejich onemocnéni) nemluvil o edukaci.
SnaZime se na né ale plsobit socidln& terapeuticky formou aktivizaénich a pohybové
aktivizaénich programa.

Jak byste popsalla drovef informovanosti svych pacientd, jejich rodin o tomto tématu? Co by
informovanost mohio podpofit?

Jako velmi rozli€nou. Jsou pochopiteiné lidé, ktefil se o téma zafimajf, informace si
vyhledaji, a o tématu demence védi potiebné. Jsou lidé, kteil se nezajimaji, a tedy nevédf



dost. Jsem presvédéen, Ze v dne$ni dobé, zejména diky internetu nenf o informace nouze,
Vse je pouze o tom, jestli chcete védét vic nebo nikoliv. Podpofrit se to moZné da, napfiklad
usporadanim besedy nebo odborné skolici akce pro verejnost, ale jsem presvédéen, Ze tam
nakonec stejné prijdou lidé, kteff jsou schopni si informace obstarat sami. Navic aZ se piné
rozs$iil ndstroje typu CHAT GPT opravdu nebude sloZité si pro jakoukoliv obecnou informaci
ve vtefiné sahnout.

Uvitali byste pomoc - umite si pfedstavit jakou? (Letaky pro pacienty, manualy, odborné kurzy,...)

V podstaté ma odpovéd’ lezi castecné ji v pfedchazejicim bod8. Letaky pro pacienty?
Nevim, letakir véeho druhu existuje spousty, myslim ale, Ze lidi se syndromem demence,
kteff by dokazali ¢ist letéky nebo néjaké manuély a nésledné aplikovat do reality informace
v nich obsaZené je velmi malo. Vétsinou prvni schopnost, o kterou élovék s rozvijejici se
demenci prichazi je vstipivost novych informaci. Nedovedu si tedy predstavit, jak by tyto
materidly mohly byt pro ¢Elovéka s demenci uzZiteéné. Témto lidem spi$e pomiahaji
Jjednoduché néapisy, symboly i fotografie vhodné rozmisténé v jeho prostoru, které jim
poslouzi jako smysluplné navigace, kterd jim pomiZe pripomenout a uvédomit si: kde jsem,
co kde mam, kdo jsou maoji blizci, jaky je éas, co musim ted’' a tady udélat, co naopak
nesmim udélat, zmacknout, zapnout, vypnout, kde mam jidlo, kde mam léky, kudy kam jit
atd.

Predstavte si prosim &lovéka Zijiciho v mensi obcei vykazujiciho prvni pfiznaky poéinajici demence.
Jak by podle Vés mel fungovat idealni systém v&asného zachytu demence?

Prvni si mus{ téchto pfiznakt vSimnout pochopitelné nékdo z blizkych a nésledné by mél byt
tim, kdo fekne, co a jak dale prakticky lékar. Ostatné tak to myslim funguje.

Kdo v8echno by se na ném mél podilet? Na jakém mist& by mohla diagnostika probihat?
(Sledujeme, jaké jsou vyhody, nevyhody jednotlivych navrhi.)

Jak jsem jiz uved! nejlogic¢téji a nejlogistictéji se jevi, jako prvni misto diagnostiky ordinace
praktického Iékare.

Jak hodnotite zameér kontaktniho mista odborné sociainl poradny pro demenci v kaZdé obci? Co by
podle Vas bylo potieba zvazit?

Odborna socialni poradna pro lidi s demenci — pro& ne? Nicméné budovat ji v kaZdé obci, to
Jje samozrejmé totéIni nesmysl. Kolik lidi by tam pri§lo v malé obci do 2000 obyvatel. Jeden
¢lovék za tyden? Mozna??? Myslim, Ze jedna takovd poradna na ORP by méla byt
dostaéujici. Spis je vSak otazkou, jaké by méla pinit funkce?



Diagnostiku provede lékar, informace o dostupnych socidlnich sluzbéch jsou na internetu ¢€i
vém je sdéli soc. prac. na obci &i také prakticky Iékar, informace jak se chovat k ¢lovéku se
syndromem demence se daji ziskat na internetu, potazmo opét by mél byt schopen poradit
lékar, soc. prac. na obci &i soc. prac. z néjaké lokéinf socidini sluzby atd. Moc netusim, co
by mélo byt pridanou hodnotou takové poradny?

Pokud nebylo zminéno vySe: Jak by mél tento systém v mensi obci fungovat, pokud by dany
¢loveék vykazujici prvni pfiznaky demence nemel ve svém blizkém okoli rodinu/pfatele? Jak by se
systém lidil pro takové osoby?

Pokud ¢élovék nikoho nema, méla by péci o takového &lovéka byt schopna prevzit obec.
Méla by monitorovat jeho stav (nékdo z obce nejlépe soc. prac. by ho méla navstévovat) a
pfipadné zajistit vhodnou terénni ¢i pe¢ovatelskou sluzbu. To ale, neni objev Ameriky, tak to
funguje i v souéasnosti. Bohuzel ne v kazdé obci jsou ktomuto schopni pfistupovat
s potfebnou odbornosti a odpovédnosti, ne kazdd obec ma stejné moznosti v podobé
névaznych siuzeb. Ale nakonec je to na nich, jak si toto zajisti a jak se budou schopni
s timto fenoménem do budoucna vyporadéavat, protoZe tyto situace budou do budoucna
Jisté nastavat Castéji. Populace starne a rodiny jsou velmi atomizované.
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