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1/ UVOD

1.1. Zakladni informace o strateg

Nazev

Strategie péce o lidi s demenci v regionu Beroun - Hofovice

Obdobi realizace

12.3.2020 - 12.3.2024

Uzemi realizace

Okres Beroun

Forma schvaleni

Strategie je schvalovana Pracovni skupinou pro mezioborovou spolupraci
a Dementia-friendly komunitu po osobnim projednani aktér( a pfipominkovém
fizeni podpisem zucastnénych aktérd

Schvéleno ke dni

12.3.2020

Aktéri strategie

1. Oblast zdravotnich sluzeb
2. Oblast socialnich sluzeb

3. Oblast verejné spravy

4. Oblast Skolstvi

5. Neformalné pecujici rodiny

Financovani

Nastaveni strategie je soucasti projektu ,Mezioborova spoluprace v oblasti péce
o lidi s demenci”, ktery je spolufinancovan Evropskou unii, registracni ¢islo
CZ.03.2.63/0.0/0.0/17_071/0007679.
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1.2. Preambule a cil strategie

Potfeba vzniku jednotné Strategie péce o lidi s demenci v regionu Beroun - Horovice vychazi ze zakladu
empirickych podnétl jednotlivych aktér( (zejména pak neformalné pecujicich osob), ktefi upozornovali
na nedostatky sou€asného systému podpory a péce.

s

Cilem této regionalni strategie je zvysit kvalitu Zivota lidem Zijicim s demenci a jejich pecujicim rodinam.
Pro kazdé obdobi realizace jsou stanoveny konkrétni cile a opatfeni, ktera podrobné popisuje kapitola 4 tohoto
dokumentu.

ZMIRNIT STIGMATIZACI OSOB S DEMENCI A NEFORMALNI PECE

ZLEPSIT MEZIOBOROVOU SPOLUPRACI V PECI O LIDI S DEMENCI

ZLEPSIT INFORMOVANOST VEREJNOSTI

ZLEPSIT KVALITU FORMALNI PECE O LIDI' S DEMENCI S DURAZEM NA ZACHOVANI DUSTOJNOSTI NEMOCNYCH
PODPORA MEZIGENERACNICH AKTIVIT

1.3. Uéel strategie

Tato regionalni strategie vyjadfuje zajem mistnich aktér( systému péce o lidi s demenci zasadit se mezioborovou

spolupraci o zkvalitnéni Zivota lidi s demenci a jejich pecujicich rodin, zZijicich v nasi komunité. Neméné dilezité
je, Ze dobre nastavena spoluprace usnadni vykon ¢innosti pravé i vSem zainteresovanym aktérdm.

Prikladem dobré praxe a dosazenych vysledk( nam pro Ucely nastavovani spoluprace jsou mimo jiné informace
ziskané béhem zahranic¢ni studijni cesty.

1.4. Aktéri strategie

Hlavnimi uZivateli strategie jsou vSichni aktéfi, ktefi se zapojili do procesu pripravy strategie a vyjadfrili souhlas
s jejim znénim podpisem svych zastupcd Ucastnicich se spolecnych jednani.

DalSimi uZivateli jsou subjekty, které jsou do procesu spoluprace zapojeny v pribéhu realizace strategie. Jedna
se o dalSi poskytovatele socialnich ¢i zdravotnich sluzeb, neformalné pecujici osoby, Skolska zafizeni, i vSechny
subjekty, které se zapoji do podpory Dementia-friendly komunity naSeho regionu.

Dementia I.0O.V.,, z.U.

Domov V Zahradach Zdice

Ambulance MUDr. Kfemenové Domov Na Vysluni Hofovice

Ambulance MUDr. Masnerové Domov seniort TGM, Beroun

Ambulance MUDr. Hamouzové Charita Beroun

Centrum domaci péce, Beroun Cbarita Novy Knin

VCELKA senior care o.p.s.

Centrum pro zdravotné postiZzené a seniory
Stfedoceského kraje, 0.p.s.

Rehabilita¢ni nemocnice Beroun
Nemocnice Hofovice
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Stfedni zdravotnicka Skola Beroun

Obchodni akademie, stfedni pedagogicka Skola a jazykova
Skola s pravem statni jazykové zkouSky Beroun
Gymnazium Vaclava Hrabéte, Hofovice

Gymnazium Joachima Barranda, Beroun

UFad prace Beroun
Méstsky Urfad Horovice
Méstsky Ufad Beroun

1.5. Dalsi relevantni strategickeé
dokumenty a svétové zdroje

e Narodni ak¢ni plan pro Alzheimerovu nemoc a dalSi obdobna onemocnéni na léta 2016 - 2019

e Ceska alzheimerovska spole¢nost - Zprava o stavu demence 2016

e Support groups for caregivers of Alzheimer patients: A historical review, Carlos Hornillos and Maria
Crespo, Dementia 2012: originally published online 9 October 2011

e DEMENTIAIN THE FAMILY - THE IMPACT ON CARERS, (Alzheimer research UK) Anglie: Demence v rodiné
- Dopad na NP (vyzkum probihal pfimo v terénu pfi péci, po celé dny)

e Informal Caregivers of People with Dementia: Problems, Needs and Support in the Initial Stage and in
Subsequent Stages of Dementia: A Questionnaire Survey, Marieke Zwaanswijk, José M Peeters, Adriana
PA van Beek, Julie HCM Meerveld, Anneke L Francke, Open Nurs J. 2013; Published online 2013 Jan 15
Holandsko: NP o lidi s demenci: Problémy, potfeby a podpora v pocatecnim stadiu a v nasledujicich
stadiich demence (vyzkum na cca 1500 NP)

e SUPPORTING INFORMAL CAREGIVERS OF PEOPLE LIVING WITH DEMENTIA, WHO 2015 and Alzheimers
Disease International

e USPORADANI VNITRNICH PROSTOR PRO OSOBY S DEMENCI, KANTON BERN

2/ DEFINICE PROBLEMU
2.1. Demence a jeji priznaky

Zapominat obcas pracovni Ukoly, jména kolegli nebo telefonni ¢isla spolupracovnikd a vzpomenout si na né
pozdéji je normalni. Lidé trpici Alzheimerovou nemoci vSak zapominaji castéji a nevzpomenou si ani pozdéji.

Hodné vytizeni lidé jsou obcas roztrziti, takze nékdy nechaji duSenou mrkev stat v kastrolu na sporaku
avzpomenou si na ni, az kdyz uz je po jidle. Lidé trpici Alzheimerovou chorobou ale pfipravi jidlo, a nejen ze
ho zapomenou dat na stdl, ale zapomenou i na to, Ze ho vibec udélali.

Kazdy ma nékdy problém najit spravné slovo, ale Clovék s Alzheimerovou chorobou zapomina i jednoducha
slova nebo je nahrazuje nespravnymi, a jeho véty pak nedavaji smysl.

1 Ondfej MATL, Martina MATLOVA a lva HOLMEROVA. Zpréva o stavu demence 2016: Ceské alzheimerovské spole¢nost,
0. p. s. 2016. Dostupné také z: http://www.alzheimer.cz/res/archive/004/000480.pdf?seek=1492589048
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Kazdy nékdy zapomene, jaky je den, a kam vlastné jede. To je bézné. Ale lidé s Alzheimerovou nemoci se
ztrati ve vlastni ulici a nevédi, kde jsou, jak se tam dostali, ani jak najit cestu dom.

Lidé se nékdy tak zaberou do néjaké Cinnosti, Ze na chvili zapomenou na dité, které maji na starosti. Lidé
s Alzheimerovou nemoci Uplné zapomenou, Ze néjaké dité existuje. Mohou se i nesmysiné obléknout,
napfiklad si vezmou na sebe nékolik kosil nebo halenek najednou.

Placeni G€td mdze nékoho vyvést z miry, kdy? je trochu komplikovangjsi nez jindy. Clovék s Alzheimerovou
nemoci mlZe Uplné zapomenout, co ta ¢isla znamenaiji, a co s nimi ma délat.

KaZzdy né&kdy nékam zaloZi pené&zenku nebo klice. Clov&k s Alzheimerovou nemoci dava véci na zcela
nesmyslna mista: Zehlicku do lednicky nebo hodinky do cukfenky.

Kazdy ma n&kdy $patnou naladu. Clov&k s Alzheimerovou nemoci podiéha prudkym zmé&nam nalady. N&hle
a necekané propukne v plac¢ nebo podlehne navalu hnévu, i kdyz k tomu nema zadny zjevny ddvod.

Lidské povahy se bézné do urcité miry méni s vékem. Ale ¢lovék s Alzheimerovou nemoci se mize zménit
zasadnim zpUsobem. Stava se nékdy velmi zmatenym, podeziravym nebo ustrasenym.

Kdyz je clovék nékdy znechucen domacimi pracemi, zaméstnanim nebo spolecenskymi povinnostmi, je to
normalni. Vétsinou se chut do prace opét brzy dostavi. Clovék s Alzheimerovou nemoci mdze propadnout
naprosté pasivité a potfebuje neustale podnéty, aby se do néceho zapojil.

2.2. Poéty osob s demenci v CR
a ocekavany budouci vyvoj

Zpréava o stavu demence 2016, vydana v prosinci 2016 Ceskou alzheimerovskou spole¢nosti udéava, ze v celé
CR je nyni cca 160 tis. osob s demenci, z toho cca 18 tis. Zije ve Stfedoceském kraji.? Jedn4 se o aproximaci,
zdaleka ne vsichni maji demenci diagnostikovanou. Z nejnovéjsi zahranicni prevalencni studie dale vyplyva, ze
v 2050 pocet nemocnych vzroste na cca 280 tisic.> PFitom musime vzit v Gvahu, Ze pocet pecujicich osob je jesté
mnohem vyssi. V roli NP o osobu blizkou s demenci se ocita cela blizka rodina, ne jen jeden jeji clen. Vice viz
kapitola 3.2. Zhodnoceni v oblasti zdravotnictvi a diagnostiky.

2 Ondfej MATL, Martina MATLOVA a lva HOLMEROVA. Zpréva o stavu demence 20716: Ceskd alzheimerovska spole¢nost,
0. p. s. 2016. Dostupné také z: http://www.alzheimer.cz/res/archive/004/000480.pdf?seek=1492589048

3 Odhad prevalence demence v CR a v Evropé v roce 2018 (srovnani studii EuroCoDe a Alzheimer Europe 2019).
Dostupné také z: http://www.alzheimer.cz/clanky/alzheimerova-choroba-ve-svete/prevalence-demence-v-evrope/
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3/ ZHODNOCENI
AKTUALNIHO STAVU
V BEROUNSKO-
HOROVICKEM REGIONU

V této Casti se vénujeme zhodnoceni soucasného stavu dostupnych sluzeb, pficemz vychazime ze spole¢nych
diskusi a dotaznikového Setfeni pfi setkani zastupcl sluzeb u kulatych stoll. Celkem 4 kulatych stoll se
Ucastnili jak zastupci socialnich a zdravotnich sluzeb, tak zastupci z fad Iékard, neformalné pecujicich, zastupci
méstskych Uradul i Skolskych zafizeni.

3.1. Zhodnoceni v oblasti socialnich sluzeb

Dleregistru socialnich sluzeb se na Berounsku nachazi tyto sluzby urcené pro cilovou skupinu osob s chronickym
duSevnim onemocnénim: Jeden denni stacionar, a to Stacionar sv. Anezky Ceské. Tydenni stacionar neni zadny,
odlehCovaci sluzby jsou registrovany 3, pecovatelskych sluzeb je 9, s tim Ze Zadna neni specializovana pro
seniory s dusevnim onemocnénim, ale do sluZeb jsou pfijimani. Domovy se zvlastnim rezimem, urcené pro lidi
s chronickym duSevnim onemocnénim jsou v této oblasti 4.

Co se tyka terénnich sluzeb, zda se, Ze kapacita je pokryta dobfe, témér nedochazi k ekani v pofadniku. Sluzby
zajiStuji taktéz odlehlejSi oblasti ORP. Problémy se vyskytuji pfevazné tam, kde neni zpevnéna cesta a pro sluzby
neni mozné se do oblasti dostat, zejména v zimnich mésicich.

Dale by mohl byt problém objednat si sluzbu narazové ¢i na urcity cas, protoze nékteré sluzby vykazuji vétsi
zajem v dopolednich a vecernich hodinach.

V pobytovych sluzbach - DZR vyplynulo, Ze jedna ze sluZzeb nema pfimo stanovenou cilovou skupinu osob
s chronickym duSevnim onemocnénim, presto tyto klienty maji a pfijimaiji je, kritériem je pro né snizena mobilita
klienta. Mobilng&jsi klient je pro né rizikem.

Celoro¢né viechny sluzby eviduji v pofadnicich vétsi pocet zajemc(, neZ jsou schopni umistit. Cekaci doba
je v priméru 2-3 roky. Problém nastava, kdyZ rodina neda Zadost do konkrétniho domova vcas a vyckava
s podanim Zadosti az do doby, kdy je jejich pfibuzny naprosto odkazan na jejich péci, kterou mu jiz nejsou
v domacim prostredi schopni poskytovat. Dle dotaznik( Ize odhadovat, Ze v pofadnicich je nyni celkem az
400 osob. Dalsi osoby s demenci Ziji v domacim prostredi s neformalnimi pecujicimi a Zadosti nemusi mit jesté
podané. Z praxe také vychazi, Ze nékteré osoby evidované v poradnicich, figuruji v pofadnicich vice domova,
aby timto zvysili Sanci pro moznost vyuziti sluzby.

Navyseni poctu lGZek je velice problematické, jak z prostorovych tak finan¢nich dlvodd. Pouze domov
v Hofovicich uvedl redlnou moZnost navyseni o 4 IGzka prevedenim kapacity IlZek domova na lGZka DZR.

Co se tyka odlehCovacich sluzeb, ani jedna neeviduje zajemce o sluzbu. Toto je vSak dano tim, Ze u tohoto

typu sluzeb pofadnik neni relevantni. Ze 4 sluzeb jen 2 maji v cilové skupiné osoby s chronickym duSevnim
onemocnénim, v ostatnich 2 nemohou prijmout mobilni osoby s demenci. ObloZnost sluZeb je prlimérné 94 %.
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3.2. Zhodnoceni v oblasti zdravotnictvi
a diagnostiky

V soucasnosti trpi demenciv CR 3 lidé z tisice ve véku 30 aZ 59 let. Zlom mGZeme sledovat u hranice diichodového
véku. Ve vékové kategorii lidi starSich 65 let trpi demenci jiz kazdy tfinacty, nad 80 let kazdy paty a u starSich
90 let je to kazdy druhy. Z této skutecnosti Ize usoudit, Ze riziko vzniku demence roste s vékem.*

Z dat o vyvoji demence v Ceské republice miZeme konstatovat, Ze pocet lidi trpicich demenci neustale nardsta.
Lze pFedpokladat narist i do dal3ich let. Pfedpoklada se, Ze v roce 2050 bude v CR Zit asi 280 tisic nemocnych.®
Tento narUst je zplUsoben prognézou vyvoje Ceské populace, ktery ukazuje, Ze v nasledujicich letech bude
zakladnim rysem vyvoje obyvatelstva starnuti. Ocekavané stredni doziti muzd v roce 2050 je 83 let, u Zen se
oCekava 88 let. StarSich 65 let bude v roce 2050 32,7 % populace, v roce 2011 to bylo jen 15,6 %.°

V 1écbé AD kombinujeme farmakoterapii a nefarmakologické pfistupy. U farmakologické 1écby AD rozliSujeme
lécbu kognitivnich poruch a |écbu nekognitivnich poruch. Vime ale, Ze |écba tzv. kognitivy ma pozitivni vlivina
nekognitivni poruchy u AD.

Lécba nefarmakologicka: NejdlleZitéjsi je neustala aktivizace a stimulace pacienta. Rehabilitacni programy pro
pacienty s AD jsou zaméreny na kognitivni a fatické funkce a reedukace zakladnich aktivit béZzného Zivota.
Reedukace mUZe probihat i za pomoci pocitacovych programi zvlast k tomu vytvorenych. Laskavy pfistup
muUZe snizZit pacientovu hladinu Gzkosti, zvySenou ve strachu ze selhani a z nejistoty.

Péce o pecovatele pacientd je soucasti terapie. AD je choroba, kterad postihuje celou rodinu a blizké pacienta.
Pecovatelé jsou vystaveni extrémni psychické a fyzické zatézi, ze které nezfidka nemaji iniku po celych 24 hodin
kazdy den v tydnu.

Vasna diagnostika této nemoci a v€asné zahajeni adekvatni 1é¢by mize pomoci udrZet kvalitu Zivota téchto
pacientd a oddalit jejich institucionalizaci, mUdZze pomoci i pecovateldm snizenim jejich zatéze. Vime, Ze
Alzheimerovu nemoc nedokazeme vylécit, nasim cilem ale musi byt zlepSeni kvality Zivota trpicich touto nemoci
a jejich pecovatell a dalSich jejich blizkych.”

V berounsko-hofovickém regionu diagnostiku provadi neurologicka ambulance Nemocnice Horovice
a neurologické a psychiatrické ambulance. PFipadné se pacienti objednavaji do specializovanych diagnostickych
center v Praze nebo NUDZ v Klecanech. Hlavnim problémem t&chto center je pFeplnénost, s tim, Ze nékteré
pacienty musi odesilat jinam. Do budoucna bychom radi docilili vysSiho zachytu nemoci v ramci ordinaci
praktickych Iékard.

Centra, kde je moZné provést diagnostiku, psychiatfi a neurologové, jsou uvedeni v pfiloze €. 2.

3.3. Zhodnoceni stavu ve verejném
sektoru

Neformalné pecujici osoby se pro ziskani informaci obraceji také na socialni odbory méstskych uradd, které
jim mohou poskytnout relevantni informace. Sektor verejné spravy fesi i financni zabezpeceni neformalné
pecujicich a jejich blizkych, nemocnych demenci, nebot ziskava podklady, rozhodujici pro stanoveni vySe
prispévku na péci a dalSich narokovych i nenarokovych davek.

4 EuroCoDe: European Collaboration on Dementia. Alzheimer Europe, 2009. Dostupné také z: http://www.alzheimer-europe.
org/Research/European-Collaborationon-Dementia

5 Odhad prevalence demence v CR a v Evropé v roce 2018 (srovnani studii EuroCoDe a Alzheimer Europe 2019).
Dostupné také z: http://www.alzheimer.cz/clanky/alzheimerova-choroba-ve-svete/prevalence-demence-v-evrope/
Ref. 4

7 Pavel RESSNER. Alzheimerova choroba - diagnostika a léc¢ba, s. 1-6.
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Verejny sektor je rovnéz pramenem komunitniho planovani, kde se setkavaji rizné druhy socialnich sluzeb.
Ma-li tato spoluprace byt plodna, je nezbytné, aby vSichni Ucastnici méli k dispozici spravné, aktualni a jednotné
informace. Komunitni planovani probihavramcisocialnich sluzeb, a zde vnimame prostor pro dalSirozvoj, nebot
uzsi propojeni s oblasti zdravotnictvi a Skolstvi je v oblasti péce o lidi s demenci nepochybné ku prospéchu véci.
O tom jsme se nade vsi pochybnost presvédcili pfi diskusich u kulatych stold na téma mezioborové spoluprace,
které poradame od podzimu roku 2018 s cilem posilit spolupraci mezi zminénymi obory.

3.4. Zhodnoceni stavu ve skolském
sektoru

Ze samé podstaty principu 3kolstvi vyplyva, Ze edukace veFejnosti by méla zacinat pravé zde. Castecné se to jiz
déje. Berounské gymnazium pfijalo edukacni program, v jehoz priibéhu seznamuje studenty s rliznymi aspekty
Zivota jejich spoluobcand, trpicich nékterymi psychiatrickymi diagnézami. V tomto pfipadé vsak nejde o lidi
s demenci, kterd ma odliSnou etiologii i projevy a vyzaduje i jiny pFistup.

Charita Beroun zahdjila spolupraci se Skolami, v jejimz rdmci umoznuje zaklim navstévu v zafizeni, kde se
poutavou formou dozvédi zakladni informace o Alzheimerové nemoci a nékterych typech demence. Rovnéz
dostanou pfilezitost promluvit si i s nemocnymi, ktefi o to maji zajem. Tak dochazi ke sblizeni obou socialnich
skupin. Naopak mnoha 3kolska zafizeni pravidelné dochazeji do zafizeni socialnich sluzeb s nacvicenym
kulturnim programem. Tato forma spoluprace Uspésné bézi jiz mnoho let.

Je tfeba zminit i dobrovolnické aktivity stfedoskolakd z naseho regionu, ktefi dochézeji do dennich center
a pobytovych zafizeni pro nemocné s demenci a pomahaji na dobrovolné bazi. | takovd pomoc ma veliky dopad,
nebot nedostatek komunikace je jednim z faktord, které urychluji pribéh demence. Bylo by nepochybné dobré,
kdyby se k této formé podpory rozhodlo vice stfedoskoldk(, nez tomu v soucasnosti je.

Osvéta mezi zaky a studenty je jednim ze zékladnich Ukold, které stoji pred pracovniky v oblasti sociélnich sluzeb
a skolstvi. Podle odbornych prognostickych modeld Ize predpokladat, Ze pocet lidi, pfimo ovlivnénych demenci,
bude v nasledujicich letech velmi vyrazné narlstat. Pokud se ndm podafi vychovat dobre informovanou
generaci s rozvinutym povédomim o podstaté této nemoci i o vhodném pfistupu k tém, kdo se s ni potykaji,
nezastihne nas tato ,epidemie” nepfipravené.
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4/ Popis cilu a opatreni

A.1. Poradani osvétovych akci

Den bez paméti, Béh proti demenci 2x rocné
Pfedstavme se (Hofovice) 1x za 2 roky

A.2. Publicita tématu demence a neformalni péce

Pravidelnd spoluprdce s regiondinim tiskem
Pravidelné informace v méstskych zpravodajich
Pordddni besed (MKC, knihovny, kluby)

A.3. Podpora regionu jako Dementia-friendly komunity
Vzdéldvdni profesnich skupin

Kavdrna VCera - aktivity pro vefejnost

Realizace regiondini strategie

B.1. Mezioborova setkani u kulatého stolu
Pracovni skupina pro mezioborovou spoluprdci a Dementia-friendly komunitu - pravidelnd setkdni 1x za pdl roku

B.2. Pravidelna revize strategického planu jako spoleéného dokumentu a spolecné
hodnoceni stanovenych cilli
1x rocné pri setkdani pracovni skupiny

B.3. 1x rocné vzdélavaci akce

C.1. Distribuce propagacnich materiald

Spolecnd broZura, 1x za rok aktualizovand
Letdcek s informaci o mySlence Dementia-friendly komunity

C.2. jednotné podavani informaci napfi€ vSemi institucemi

Spolecny propagacni materidl, vzdjemnd informovanost o realizovanych aktivitdch, jednotny prfenos informaci
smérem k pelujicim

C.3. Edukace studentu

1x rocné edukacni program pro studenty 2. rocnik( strednich Skol
1x rocné Olympidda pro studenty 3. rocniki strednich Skol

C.4. ZaZitkova vzdélavani pro neformalné pecujici
Vznik vzorového bytu, ve kterém bude probihat také zdZitkovy kurz
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D.1. Pfenos informaci o potfebach nemocnych - vstupni dotaznik pf¥i hospitalizaci
(priloha ¢€.1)

Vsichni pouZivaji jednotny dotaznik, nemocnice muZe snadnéji a rychleji cerpat informace

D.2. ZazZitkové vzdélavani odborné verejnosti
Vznik vzorového bytu, ve kterém bude probihat také zdZitkovy kurz

D.3. Dobrovolnictvi v nemocnicich, socialnich sluzbach a domacnostech

Nastaveni zplsobu prdce s dobrovolniky a jejich vzdéldvdni
Moznost zgjistit vhodnou spolecnost lidem s demenci, pomoc pri rozsifeni aktivizace lidi s demenci

E.1. Mezigeneracni aktivity v knihovné a podplirném centru
4x rocné akce pro vefejnost

E.2. Spoluprace socialnich zaFizeni a Skol
Tato aktivita jiZ pravidelné probihd

5/ ZAVER

Prace na této strategii nds obohatila a pfinesla mnoho novych pohled(i na problematiku, kterd je stfredobodem
naseho snazeni. Diky nibudeme schopni pokracovat v posilovani mezioborové spoluprace v regionu, zlepSovani
podminek neformalné pecujicich i jejich blizkych s demenci a zaroven podpofime verejnou informovanost
a obecné povédomi o této skupiné nemoci. Spojeni vSech zminénych aspektd nepochybné posune uUroven
péce i zivotni podminky v regionu spravnym smérem.
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