Workshop k Narodnimu akénimu planu pro Alzheimerovu nemoc a obdobna
onemocnénim (NAPAN)

Misto: Ministerstvo zdravotnictvi, Praha

Datum: 6.9.2019

Pfitomni: Anne Margriet Pot, Hana Marie Broulikova, Pavla Cermakovd, Hana Janec¢kova, Jitka
Soukupovad, Zuzana Snajdrova, Hana Markovd, Daniela Maté&jkova, Blanka Kavkova, Lucie Ciglerova,
Svatopluk Byma, Robert Rusina, Jifi Konrad, Tomas Nikolai, Dita Protopopova

Agenda:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Ad 1)

Ad 2)

Cil 1: Zajisténi implementace NAPAN
Cil 2: Doporuéené postupy a sit sluzeb
Cil 3: Vzdélavani

Cil 4: Epidemiologie a vyzkum

Cil 5: Povédomi o demenci a prevence

Cil 6: Ochrana prav osob Zijicich s demenci
Reflexe, zavér

Nova pozice: koordinator pro NAPAN, vytvari implementacni plan

Bude vytvorena platforma expertd pro Ministerstvo zdravotnictvi

Koordinator pro NAPAN bude Uzce spolupracovat s koordinatorkou pro Narodni akéni plan
pro dusevni zdravi

Koordinator pro NAPAN ma byt ¢lenem platformy vladnich expertl pro oblast dusevniho
zdravi

Mezioborovy doporuéeny postup dg/terapie demenci

o Jetrfeba definovat role praktickych lékar( a specialist(, roli i dostupnost
specializovanych center, multidisciplinarnich terénnich tymu

o Jetfeba zmapovat dostupnost socidlnich sluzeb

o Je tfeba zvysit dostupnost sité poradenskych pracovist, pecovatelskych sluzeb ve
venkovskych oblastech

o Jetrfeba vybrat doporucené postupy z riznych podobnych zemi, ne vytvaret nové
postupy; sjednotit je, aby to byly doporucené postupy pro vsechny profesionaly
(momentalné se lisi postupy pro praktické Iékare, neurology, psychiatry,
neuropsychology)

o Diskuse: budou fyzioterapeuti, ergoterapeuti soucasti procesu? Je tfeba zapojit co
nejvice profesionald jiz na za¢atku. V CR nejsou profesionalové, jako fyzioterapeuti
nebo ergoterapeuti, zapojeni do péce o lidi s demenci

o Diskuse: Post-diagnostickd podpora — nyni neni dostupny plan péce (dostupnost
kurz( pro pecovatele, jaké sluzby jsou k dispozici); centra provazeni demenci —
spolupréace s multidisciplinarnimi tymy; v rdmci pilotovani multidisciplinarnich tym
jsou case managefi (Narodni akéni plan pro dusevni zdravi)

o Financovani z Norskych fond(



Ad 3)

Metody screeningu paméti v ordinacich praktickych lékart: shromazdéni, posouzeni a vybér
vhodného testovaciho nastroje, jeho preklad a validace
o Prakticti Iékafi maji nyni kéd od pojistovny za screening kognitivnich funkci
o Vybér spravnych nastrojl — Zadny neni optimalni, pojistovny proplati jenom pouZiti
testu, ktery je doporuceny; minimalni standardy pro diagnosticky screeningovy test;
musi to byt mezinarodni test (ne cesky) pro mezinarodni srovnani
o Diskuse: vhodné pridat jiné domény ke kognici (poruchy chovdni a sobéstacnost — to
limituje rodiny vice, poruchy fungovani jsou urcujici pro diagnézu demence, je treba
mit proxy pro objektivni posouzeni)
Indikace k jednotlivym typam vysetreni
Prichod pozitivné testované osoby systémem
o Diskuse: je tfeba stanovit optimalni nebo Zadouci dobu, za jakou ma byt stanovena
dg a nasazena lé¢ba od prvniho kontaktu se systémem — nejdfive analyza z UZIS o
tom, jak dlouho to trva, nez lidé dostanou diagndzu a lécbu. Nyni ne explicitnég,
v jinych fazich NAPAN se to mlze zménit, dle vysledk(l analyzy
o Jetfeba definovat kapacitu systému (kolik pacientli ma za rok projit, kolik pacient
rocné bude potiebovat péci ve specializovaném centru)
Ridi¢sky prikaz a zbrojni priikaz — pravidla pro omezeni &i odebrani Fidi¢ského a zbrojniho
prikazu, pracovni skupina — bude obtizné najit pracovni skupinu
o Diskuse: neni motivace sebrat fidi¢ské prikazy, ale je motivace, aby lidé s demenci
ridili, dokud to jejich stav umoznuje
o Lze ziskat kontakty na dopravni psychology, ktefi se problematikou zabyvaji, pres dr.
Snajdrovou
Dotvoreni vicelrovinové sité péce
o Role praktickych Iékafll v péci: preskripce Iékli na demenci od roku 2020, je tieba
diskutovat s pojistovnami o podminkach
oV novych doporucenich se musi specifikovat role praktickych Iékafl v diagndze
demence
o Vsechny profese (geriatr, neurolog, psychiatr, neuropsycholog) musi byt stejné
placeny pojistovnou

Pro zdravotnické a socidlni pracovniky

Kontakt s MSMT, analyza studijnich programd

Online kursy

Sylabus pro predmeét na univerzitach

Program na postgradualni Urovni

Specializace v geriatrii

Analyza: kolik lidi ma byt vzdélano na rliznych urovnich; preliminarni data budou za 2 mésice;
z registra UZIS je moZné zjistit pocty pracovnik(l, nemozno zjistit poéet socidlnich pracovnikd
Diskuse: obsah kurikula — inspirace modelem z Australie

Vzdélani v neuropsychologii — analyza klinickych psycholog(: pouze 3 otazky z 60 otazek se
vénuji demenci; pfiprava planu, jak rozsifit vzdélani o demenci; 4 kurzy certifikované Mz,
velmi rozdilné, co se tyka délky

Kurzy v rdmci Erasmus — IPVZ



- Diskuse: v ramci kurzu ,,community care” se studenti uci, jak pristupovat k pacient(
s demenci; v pregradudlni vyuce je dlleZita praxe v socialnich sluzbach (napf. Alzheimer
centru), studenti naprosto zméni nazor po zkusenostech v socidlnich sluzbach, méni to
pristup k pacientim s demenci

- Je tfeba provést analyzu na ministerstvech, jestli je péce o lidi s demenci soucasti vzdélavani

Vzdélani neformalnich pecovatell:

- Evaluace potreb pecovatelll - nemohou se Gcéastnit formalniho vzdélani (staraji se 24/7);
vzdélavani musi byt doma — konzultace po telefonu, kdyz potiebuji pomoc a vedeni; vzdélani
musi byt flexibilni, orientované na potreby rodin, napf. e-learning — jednoduchy kurs na
internetu

- Ndapad: webova stranka s odkazy: napf. demence.cz — sekce pro profesiondly, formalni a
neformalni pecovatele, sekce pro média, jednalo by se o oficidlni doporucené stranky MZ

- Prof. Pot pfedstavila online zdroje WHO - kurs 23 hodin — mald cviceni, kazuistika, otazky —
feedback; KitWood model; kurs zahrnuje témata, napf. co je demence, problémy s chovanim,
stres pecovatel(, péce sama o sebe, denni péce a jak mit porad normalni Zivot; forma je
online, WHO da k dispozici kod platny 72 hodin, moZnost i manualu vydaného knizné. Vice na
https://www.isupportfordementia.org/en.

Plan péce: profesionalové musi komunikovat s pecovateli; pecovatelé se Casto citi ignorovani, oni
maji mnoho zkusenosti a informaci a védi, co potiebuji; vyvoj a implementace planu péce neni
jednoduch3; pro dusevni zdravi se planuje case manager, plan péce jiz pfi hospitalizaci

U kazdého klienta v Alzheimer centru se déla individualni plan, ktery je obnoven kazdy mésic.

Ad 4)
Hodnoceni dat o demencich

- Pridat jako indikator dobu od prvni diagndzy do predepsani prvniho Iéku na demenci
- UzIS podporuje , open data“ — data o demencich mohou byt publikovdna na webu jiz pristi
rok

Rozvoj vyzkumu demence

- Data na urovni jednotlivce mohou byt poskytnuta vyzkumnikim, pokud se spini legalni a
etické naroky

- Prozkoumat moznosti financovani z MSMT na rozvoj vyzkumné infrastruktury

- Koordinator pro demence musi aktivné vyhledavat dalsi financ¢ni zdroje

Ad 5)

Diskuse: implementace WHO doporuceni — kvili malé mife dlikazl o Gcinnosti opatfeni je dobré se
vyhybat kauzalnimu propojeni mezi faktory Zivotniho stylu a demenci, Iépe je formulovat pozitivné a
cilit na zdravi mozku (,,co je zdravé pro vase srdce, je zdravé pro vas mozek”)



Doporuceni:

- Pro vyzkum se propojit s tématem celkového dusevniho zdravi — pro zvysSeni Sanci na
financovani

- Vystupy musi byt definovany tak, aby byly méfitelné

- SMART cile

- Problematika ,dementia-friendliness”, je treba vzdélat celou spolecnost o demenci, klicova
role médii

- Kazda zemé by méla mit alespon 1 kampan na demenci

- Jazyk: pozor na slovo ,pacient” — pouzivat ¢lovék Zijici s demenci; a ,,BPSD“ — radéji pouzivat
zménéné chovani



