Zavérecna zprava o realizaci aktivity

Zavérecna zprava vznikla v ramci projektu ,,Podpora rozvoje pecovatelské sluzby PCP7“
spolufinancovaného z Evropského socialniho fondu
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Popis zmén v pecCovatelské sluzbé PCP7 v oblasti péce o lidi s demenci a porovnani
stavu pred zahajenim projektu a po jeho ukonceni v¢. souboru zjisténi a dosazenych
vysledk( (KA1)

Zavérecna zprava projektu KA1 popisuje klicové aktivity podporujici profesni rozvoj a dovednosti
socialnich pracovnikll a pracovnikll v sociadlnich sluzbach poskytujicich pfimou pécéi lidem s demenci
v jejich domacim prostredi. Dostatecna kvalifikace a dovednosti pecujiciho personalu jsou nezbytné
pro zajisténi kvality profesiondlnich sluzeb. Pfedkladané vystupy vykresluji konkrétni oblasti rozvoje
péce o lidi s demenci v pecovatelské sluzbé Pecovatelského centra Prahy 7.

Potreby klientl s demenci a jejich neformalnich pecujicich

Zjisténi vramci projektové aktivity KA1l v oblasti potfeb klientd s demenci a jejich neformalnich
pecujicich koresponduji s doporucenimi pro kvalitni péci o lidi s demenci véetné podpory neformalnich
pecujicich, kterd byla zkoumana a hodnocena v ramci dilci aktivity KA1 Mapovani problematiky péce o
lidi s demenci v CR a zahraniéi. Na zakladé vyhodnoceni téchto zjisténi byla vytvorena vnitini pravidla
pro poskytovani péce podporena Strategii Ceské alzheimerovské spole¢nosti P-PA-IA. Pro piehlednost
uvadime strategii P-PA-IA v ndsledujicim textu spolu skonkrétnimi mechanismy zavedenymi
v pecovatelské sluzbé PCP7.

Strategie P-PA-IA vychazi z ménicich se potfeb v jednotlivych stadiich demence. PrestoZe se tato
strategie zabyva promeénlivosti potfeb lidi Zijicich s demenci v pribéhu progrese tohoto syndromu a
doporucenimi vhodnych intervenci dle jednotlivych stadii demence, klicovy dlraz klade na péci
orientovanou na kazdého jednotlivého ¢lovéka s demenci a zajisténi jeho potieb, tedy péci zamérenou
na ¢lovéka. Zkratka P-PA-IA oznacuje jednotliva stadia vyvoje demence, kterd jsou spojena s rliznymi
naroky na péci a podporu. Poskytovani jednotlivych typl péce tak musi vyplyvat z potreb lidi s demenci
v jednotlivych fazich onemocnéni:

Prvni stadium oznaéené pismenem ,P“ vyiaduje zejména podporu, psychologickou pomoc a
poradenstvi. Pocinajici a mirna demence je obdobi relativni sobéstacnosti a aktivity. Potfeby v této fazi
onemocnéni zahrnuji predevsim spravnou a véasnou diagndzu a postdiagnostickou podporu.

Pro v€asné zachyceni zmény kognitivnich schopnosti klienta peCovatelské sluzby PCP7 pracovnikem
primé péce, kterd mize v nékterych pripadech signalizovat pocinajici a mirnou demenci, byl v ramci
projektové aktivity KA1l vytvorfen hodnotici ndstroj Varovné signdly demence vcetné popisu
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mechanismu potfebného pro ziskdni diagnézy a dalsi hodnoceni stavu klienta véetné jeho
individualnich potreb (viz pfiloha €. 1). Tento nastroj byl predstaven pracovnikim pfimé péée v rdmci
interniho vzdélavani a bude slouZit jako podpora individudlniho hodnoceni zmény stavu béhem
klientskych porad vedenych socialnim pracovnikem.

Socialni pracovnici podporeni projektovym vzdéldvanim aktivity KA4 dale absolvovali akreditovany
kurz Uvod do hodnoceni kognitivnich funkci v praci socidlniho pracovnika, ktery zvysil jejich
kompetence v oblasti zachyceni zmén v kognitivnich schopnostech klienttd. Zcela klicovym faktorem
pro kvalitni podporu lidi s demenci a jejich neformalnich pecujicich v prvnim, ale i ndslednych stadiich
demence, je spoluprace se zdravotnickymi sluzbami, predevsim praktickymi Iékafi a relevantnimi
specialisty (geriatr, psychiatr, neurolog). Diky projektové aktivité KA1l se PCP7 podafilo navazat
spolupraci s geriatrickou ambulanci Gerontocentra na Praze 8, ale i ddle zmapovat moznosti
spoluprace s ostatnimi ambulancemi a lékafi.

Lidé Zijici s demenci a predevsim jejich neformalni pecujici shodné formuluji potfebu prehlednych
informaci a podporu v zorientovani se v potfebnych sluzbach a moznostech péce. V reakci na tyto
potfeby v oblasti postdiagnostické podpory absolvovali v soucinnosti s projektovou aktivitou KA4
vybrani pracovnici pfimé péce a socialni pracovnici PCP7 akreditovany kurz Uvod do komunikace s
rodinnymi pecujicimi lidi s demenci a socialni pracovnici vzdélavaci program Edukace a trénink
poradcd — odborné socialni poradenstvi pro lidi se syndromem demence a jejich rodinné pfrislusniky
v celkovém rozsahu 80 hodin (viz zprava projektové aktivity KA4). Pro pottreby klientl pecovatelské
sluzby a jejich neformalnich pecujicich tak PCP7 nabizi specializované poradenstvi v oblasti péce o lidi
s demenci.

Druhé stadium je oznagovéno pismeny ,,PA“ a popisuje programované aktivity, které jsou potfebné
zejména ve stfedné pokrocilé a rozvinuté demenci. Toto obdobi provazi omezena sobéstacnost,
dezorientace, potifeba pomoci v jednotlivych dennich aktivitdch a potifeba trvalého dohledu. Kvalita
Zivota lidi v tomto stadiu demence je v mnoha ohledech dobra ¢i velmi dobrd, obvykle se radi zapojuji
do smysluplného denniho programu a profituji z néj.

V dnesni dobé panuje vSeobecna shoda a existuji i dostatecné védecké dlikazy o tom, Ze soucasti dobré
péce o lidi sdemenci jsou rlizné psychosocidlni a nefarmakologické intervence. Nékteré z téchto
intervenci jsou systematizovany do konkrétnich registrovanych metod (Namasté, Bazalni stimulace
atp.), ostatni jsou v praxi vyuZivany intuitivné. Spolecna pro vsechny tyto pfistupy je péce zamérend na
¢lovéka. Jednou z téchto metod je pfistup v péci zaloZzeny na principech Montessori. Ve spolupraci
s projektovou aktivitou KA4 se pracovnici pfimé péce zucastnili akreditovaného kurzu Montessori
pristup v péci o seniory s demenci.

Pfi planovani a volbé vhodnych programovych aktivit klientl s demenci mohou pracovnici pfimé péce
vyuzit individudlni konzultace se socidlnimi pracovniky a materidly zakoupené v ramci projektu.
Znalost psychosocialnich potreb lidi s demenci je nepochybné dulezZitym predpokladem pro spravné
nastaveni optimalni péce a nastaveni adekvatnich psychosocidlnich intervenci. Pfi poskytovani
individualizované péce je nezbytné vychdazet z osobni historie, preferenci a hodnot klienta. V rdmci
projektové aktivity KA1 jsme pripravili Dotaznik pro rodiny pfed vstupem do sluzby (viz priloha ¢. 2),
ktery pracovnikim pomaha zjistovat potfebné informace k poskytovani péce ,usité na miru“.

Treti stadium pod pismeny ,IA“ oznacuje individudlni asistenci nutnou ve stadiu pokro¢ilé a tézké
demence. V této fazi onemocnéni lidé s demenci profituji predevsim z individualizované podpory a z
aktivit pfizplsobenych jejich individualnim potfebam. Ve tfetim stadiu syndromu demence dochazi k
vyraznému omezeni verbalni komunikace, coz klade naroky na schopnost okoli navazat s ¢lovékem s
demenci kontakt, komunikovat s nim nonverbalné a umét mu porozumét. Pfi péci o klienty s demenci
vtomto stddiu onemocnéni je nezbytnd dostatecna podpora pecujiciho persondlu, ktery se kvdali
obtiznosti dané péce mizZe byt vystaven nadmérnym psychickym i fyzickym narokim. Projektova
aktivita KA1 s ohledem na tuto skutecnost poskytovala interni podporu pracovnikiim pfimé péce
formou individudlnich konzultaci a diky vyse uvedenym vzdélavacim program(im tuto podporu mohou



SP organizace zajistit i po skoceni projektu. Soucasné projekt reagoval na zjisténé potreby SP a PvSS
(popsané v nasledujicim oddilu).

Potreby tymu SP a PvSS pecujici o lidi s demenci

Na zakladé zjisténi ziskanych z polostrukturovanych rozhovori se socidlnimi pracovniky,
fokusnich skupin s pracovniky pfimé péce a zucastnéného pozorovani jsme identifikovali tfi
hlavni oblasti klicovych aktivit potfebnych pro podporu profesniho rozvoje a dovednosti
pracovnikl pecovatelské sluzby PCP7:

1) identifikace a hodnoceni zmény kognitivnich schopnosti klienta;

2) koordinace potieb péce a podpora pracovnikd pfimé péce

3) komunikace véetné spoluprace s ostatnimi zainteresovanymi stranami.
Tato zjiSténi se stala podkladem pro vypracovani tzv. Kompetencni tabulky (viz pfiloha ¢. 3),
ve které jsou prehledné zachyceny potiebné kompetence pracovnikd na jednotlivych pozicich
véetné vhodnych vzdélavacich kurz(i a dalSich moznosti podpory.

Postupy pro praci s rodinou a v oblasti péce o klienty s demenci a pracovni profily PvSS
specializujicich se na péci o lidi s demenci

V péci o lidi sdemenci a praci s jich neformalnimi pecujicimi je nutné klast dlraz na individualni
potreby, kontexty, preference a moznosti konkrétnich klientd a jejich blizkych. Nelze proto vytvofit
jednotny postup, ale mechanismy, pomoci kterych je mozné péci optimalizovat. V projektové aktivité
KA1 jsme vychazeli zjiz fungujicich mechanismU pecovatelské sluzby PCP7, které jsme obohatili
rozSirenim kompetenci v oblasti péce o lidi s demenci na zakladé predlozené kompetencni tabulky a
popsanych vzdéldvacich aktivit. Naprosto klicovym je samotné hodnoceni individudlnich potreb
¢lovéka s demenci, které probiha na socialnim Setfeni, nasleduje pak individualni planovani sluzby a
vytvorené individudlniho planu péce. Konkrétni doporuceni pro praxi vyplyvajici z projektové aktivity
KA1, ddvaji rdmec pro spravné zavadéni této péce, které by mélo byt pribéiné aktualizované na
zakladé vyhodnocovani a stavajictho stavu, popf. stadia onemocnéni (dle P-PA-IA). Pro takto
pribéznou klientskou préci slouzi platforma klientskych porad, kde tym podilejici se na péci (pfipadné
dalsi externi konzultanti organizace dle potfeby) mohou reagovat na konkrétni klientské situace.

POPIS ZMEN V PECOVATELSKE SLUZBE PCP7 V OBLASTI DEMENCE A POROVNAN{
STAVU PRED ZAHAJENIM PROJEKTU A PO JEHO UKONCENI( v¢. souboru zji$téni a

dosazenych vysledkd

Popis zmén v pecovatelské sluzbé PCP7 vychazi z vystupl facilitovaného evaluacniho setkani, které
probéhlo s pracovniky pfimé péce, koordinatory okrsk(, socidlnimi pracovniky a vedenim pecovatelské
sluzby. Formulované zmény jsou rozdéleny do tfi oblasti: 1) Pfinos projektu pro sluzbu/organizaci; 2)
Ptinos projektu pro klienty; 3) Pfinos projektu pro pracovniky.

Vychozi stav, tedy poskytovani péce o lidi s demenci pfed zahajenim aktivity projektu KA1, popisovali
pracovnici na jednotlivych pozicich vidy ze své osobni zkuSenosti. Pracovnici pfimé péce nejcastéji
zminovali nejistotu a obavy z nedostatku zkusenosti s komunikaci s klientem s demenci, které dle jejich
vypovédi mnohdy jesté zhorSovalo nepochopeni ze strany neformdlnich pecujicich a rodiny.
Koordinatofi okrskl tak ¢asto pracovniky pfimé péce chranili pred témito situacemi Upravou rozpist
péce a castéjsim stfidanim pecovatel(, coZ vedle Zadouci kontinuity z perspektivy potreb klienta
mnohdy narusovalo i logistiku sluZeb. Socialni pracovnici a vedeni spatfovalo nejvétsi nedostatek
v nejasnych procesech a mozZnostech podpory svych zaméstnancl a celkové kvality poskytované péce.



vrv

Prinos projektu pro organizaci zmifiovali pracovnici napti¢ sluzby pfedevsim v oblastech:
e Ziskani zkuSenosti projektové prace a spoluprace ve prospéch klientld s demenci.
e \lyjasnéni procesd v organizaci, které sméruji k poskytovani kvalifikované péce o klienty
s demenci.
e Vyraznd zmény v pristupu ke vzdélavani, kdy vhodné volené a kvalitni kurzy pracovnici povazuji
za pfinos a podporu v poskytovani péce.
e ZvySeni kompetenci a sebejistoty pracovnik(l v pfimé péci v oblasti prace s klienty s demenci.

Prinos projektu pro klienty formulovali pracovnici pfedeviim v oblastech:

e Lepsiorientace v situaci klienta s demenci a jeho blizkych a dosazitelnost informaci pro hlubsi
pochopeni individualnich potfeb od pocatku i béhem progrese onemocnéni zplsobujiciho
demenci.

e MozZnost kvalifikované podpory a prileZitost ,,z(stat déle doma*“.

e SniZeni peCovatelské zatéZe neformalnich pecujicich.

e UZbéhem pfijimani do sluzby bereme vice v Uvahu moznou pfitomnost kognitivniho deficitu a
demence a od samého pocatku jsme Iépe schopni nastavit potfebnou péci na miru klienta. U
stavajicich klientl jsme v rdmci zmény jejich stavu Iépe schopni definovat moZnosti vhodné
podpory Sité na miru jejich individualnim potfebam.

Prinos projektu pro pracovniky oni sami definovali pfedevsim v oblastech:
e Lepsi komunikace s klienty s demenci a odbourani strachu z péce o tyto klienty.
e Lepsi pochopeni problematiky demence, radost z prace v kvalitni socialni sluzbé.
e Podpora tymové spoluprace pfi praci s klientem a spoluprace s jinymi organizacemi.
e Ulehceni hledani cest...



