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Kazdy z nas se béhem svého Zivota muze setkat s diagnézou demence — jako rodinny pfislusnik, pfitel Ci
pritelkyné postizené osoby, nebo pfimo sam jako pacient/ka. Tato nemoc predstavuje zmeény, které ovlivni zpUusob
Zivota a veSkeré vztahy. | pfes ztizené podminky je mozné pacientim a jejich blizkému okoli zachovat kvalitni
Zivotni uroven.

K tomu je ovSem zapotfebi zdravotni systém, ve kterém jsou vSichni postizeni dobfe informovani a stejné tak lécba,
péce a oSetfovani pacientl by se méla orientovat na jejich specifické potfeby. | pfestoze je v dnesni dobé nabidka
sluzeb jiz na velmi dobré drovni, je dulezité (s ohledem na demograficky vyvoj dokonce nutné) se zamérovat na dalSi
rozvoj kvality téchto sluzeb. Vyvojovy potencial se tyka na jedné strané moznosti pacientll ve vSech stadiich
onemocnéni, na druhé strané zahrnuje dalSi vyvoj kvality, odbornosti a vyzkumu, participaci lidi postizenych
demenci, ale také osvétu vefejnosti.

Spolkova rada vytvofila zdravotné — politickou strategii ,Gesundheit 2020“ (Zdravi 2020), jejimz dalezitym cilem je
posileni integrované péce. Integrovana péce v celém pribéhu onemocnéni - od ranych pfiznakl az k paliativni péci
— znacné prispiva ke kvalitnéjSimu zivotu vSech lidi postizenych demenci. Zavedenim ,Narodni strategie demence
2014 — 2017“ k tomu vyznamné pfispéjeme.

PFi zpracovani této strategie se zietelné ukazalo, Ze mnozi aktéfi z oboru zabyvajicich se demenci maji jasné
predstavy o budoucnosti, maji jednotny nazor na prioritni potfebu jednani a pracuji velice angazované. Tyto
poznatky jsou pro vypracovani strategie mimoradné cenné a pro jeji GspéSnou zavedeni velmi dulezité.

Pomoci ,Narodni strategie demence 2014 — 2017“ se spolek, kantony, odbory, organizace pro postiZzené a nevladni
organizace zase o kousek pfibliZi pfedstavam, jak v budoucnosti zachazet s demenci. To bude pro lidi s demenci
pfinosné a kromé toho to poslouZzi k dalSimu rozvoji socidlniho a zdravotniho systému. Té€Sime se na spolecné
zavadéni ,Narodni strategie demence 2014 — 2017%.

¢
Alain Berset Carlo Conti
Spolkova rada Prezident Svycarského svazu
Ministr vnitra kantonalnich Feditell zdravotnickych zafizeni
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Stfedem zajmu a vSech snah ,Narodni strategie
demence 2014-2017“ je ¢lovék postizeny demenci a
osoby, které ho kazdodenné provazeji. O3etfovatelstvi
a lé¢ba se orientuji na udrzeni Zivotni kvality a
dastojnosti zachovanim fyzické a psychické integrity,
autonomie a socialniho zaclenéni. Zohlednény jsou
zejména individualni Zivotni okolnosti (napf. vydéle¢na
¢innost, civilni stav, migrace) a specificképotieby —
napfiklad v disledku doprovodnych onemocnéni a
postizeni.

Narodni strategie demence 2014-2017“ podporuje jak
lepSi porozuméni onemocnéni demenci, tak pfijeti
postizenych ve spole€nosti. Tim je mozné zmirnit
moralni zabrany a stigmatizovani a usnadnit otevieny
kontakt s lidmi postizenymi demenci.

»Narodni strategie demence 2014-2017“ pozaduje,
aby vSichni lidé postizeni demenci ve vSech fazich
onemocnéni méli pfistup ke kvalitni a nepfetrzité
nabidce v oblasti psychocosialni, medicinské i
oSetfovatelské péce.
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2.1 PARLAMENTNIi NARIZENi

.Narodni strategie demence” je vysledkem dvou
navrhu, které byly v roce 2009 pfedlozeny Narodni
radé (09.3509 Steiert Jean-Frangois und 09.3510
Wehrli Reto) a 12. bfezna 2012 poté
Parlamenten pfedloZzeny Spolkové radé.

Navrh Steiert «Rizeni politiky zabyvajici se
demenci |. Zasady» (09.3509)*
~Spolek vypracoval ve spolupraci s kantony a
pFisluSnymi organizacemi potfebné podklady,
umoznujici ve Svycarsku trvaly monitoring
individualnich a spole¢enskych vydaja, které jsou
mél poskytnout uzite€né, pravidelné aktualizované
ukazatele, potfebné pro fizeni jednotné Svycarské

politiky zabyvajici se demenci, ktera je nezbytné nutna.

Cilem takové politiky je zplsob o$etfovani a l1éCby,
ktery je optimalni pro véechny zu¢astnéné.”

Navrh Wehrli «Rizeni politiky zabyvajici se
demenci Il. Jednotna strategie Spolek a
kantony» (09.3510)?

»opolek vypracoval ve spolupraci s kantony a
pfislusnymi organizacemi zakladni principy Strategie
demence platné pro Svycarsko. Cilem mé byt
stanoveni IéCebnych priorit z hlediska hledani pficin,
prevence a vyvoj léCebnych metod, podpora v€asnych
diagndéz, podpora pecujicich, planovani a poskytnuti
potfebnych infrastruktur, rozdéleni pfimérenych
odpovédnosti mezi rGznymi aktéry, aby rozhodnuti o
spravném zpUsobu IéCby a oSetfovani bylo
spole€enskym zajmem a ne zajmem jednotlivych
nositelt nakladl (z pohledu mikroekonomickeé logiky
nakladd).”
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2.2 POSTUP K PLNENi NAVRHU

2.2.1 ZASAZENi DO «DIALOGU NARODNi
ZDRAVOTNI POLITIKY »

Politické nafizeni smé&fuje na spolek a kantony. Nafizeni
bylo proto zasazeno do ,Dialogu Narodni zdravotni
politiky” — jednotna platforma spolku a kantond. PInénim
obou navrh(l v ramci vypracovani a pouziti ,Narodni
strategie demence” byly 25. Fijna 2012 povéfeny BAG
(Spolkovy Gfad pro zdravi) a GDK (Svycarskéa konference
kantonalnich feditell a Feditelek zdravotnickych

zafizeni).3

Pro formulaci fungujici ,Narodni strategie demence®,
ktera se bude pfiblizovat co nejvice praxi, je nezbytné
definovat prioritni potfeby jednani a pfitom zajistit pfenos
poznatkl z praxe a vyzkumu do politiky. Na vypracovani
strategie proto aktivné spolupracovali zastupkyné a
zastupci pfislusnych organizaci, expertky a experti

z rtznych profesnich skupin a odbornych organizaci,
stejné jako zastupci spolku, kantonu a obci.

2.2.2 DEFINICE PRIORITNICH TEMAT

V ramci pfipravy ,Narodni strategie demence® nafidily
BAG a GDK provedeni expertizy. Ta méla dva cile:
zaprvé popsat aktualni situaci ( Ist — Situation) ve
Svycarsku — s uvedenim konkrétnich ,védomostnich
mezer“, zadruhé shromazdit poznatky Svycarskych
expertll a expertek a vyvodit z nich prioritni potfebu
jednani, stejné jako mozna doporucena témata. Ke
specifikaci prioritni potfeby jednani byly organizovany
rdzné workshopy tykajici se 5 — ti fazi onemocnéni
demenci (srov. Kapitola Nemoc z riznych pohledu).
Kromé toho navstivilo vedeni projektu mista vykonu
praxe a vedlo rozhovory pfimo s postizenymi. Workshop
k tématdm: ,Primarni prevence a rana faze demence®,
~Sekundarni prevence, diagnostika a lé¢ba“, ,Ambulantni
oSetfovani a lécba (v domacim prostiedi), ,Lécba

v nemocnici“ a ,OSetfovani a IéCba v zafizeni pro
dlouhodobou péci“ se zu€astnilo 66 zastupcl pfFisluSnych
organizaci, osoby vykonavajici peCovatelskou a
oSetfovatelskou €innost (ambulantni 1é&ba, stacionarni
péce, institucionalni dlouhodoba péce), zastupci
vzdélavacich a vyzkumnych programu, zastupci riiznych
profesnich skupin stejné jako zastupci riznych sdruzeni.
Zastupci pfisludnych organizaci a domaci Iékafi se
zUcastnili vSech workshopd.



GDK provedla analyzu péce tykajici se demence ve vSech
kantonech. Cilem bylo poskytnout obecny piehled stavajici
nabidkyve Svycarsku (GDK 2013).

Vyskledky expertizy a analyzy byly doplnény o
poznatky tykajici se potfeb jednani (srov. BAG a
GDK, 2011; Narodni etickd komise humanni mediciny
(NEK — CNE), 2011) a spojeny v obecnou syntézu.
Na zakladé toho byly vypracovany navrhy na riizné
okruhy jednani, cile a mozné projekty, které byly
pretvofeny do tfech platnych okruhu:

e prvni orkuh byl uskute¢nén ve spolupraci ¢lent
rozsitreného konzultativniho grémia.®

= ve druhém okruhu se jednani ucastnilo pfes 70
poskytovatelll zdravotnickych a socialnich
sluzeb, odbornych spolkl a sdruzeni, zastupcl
dalSiho vzdélavani stejné jako odborniku
z vyzkumu a kantonalnich urada.

e treti okruh se uskuteéni v Iété 2013 v ramci rozsahlé
on-line konzultace.

5 Zastoupeni jsou: Svycarské sdruzeni pro lidi s Alzheimerovou chorobou, CURAVIVA. CH - Spolek Domovy a Instituce Svycarsko, Spitex Verband Schweiz,
Domci lékafi a kolegium pro medicinu domacich lékarti KHM, H+ Nemocnice Svycarska, Spolek Swiss Memory Clinics, Svycarsky ¢erveny kfiz SRK, Pro
Senectute Schweiz, Svycarska Odborna Spoleénost pro geriatrii SFGG, Svycarska spole¢nost pro psychiatrii seniorti a psychoterapii SGAP, Svycarsky spolek
pecovatell SBK.
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ONEMOCNENi DEMENCI VE
SVYCARSKU

3.1

3.1.1 POPIS KLINICKEHO OBRAZU

Demence je souhrnny pojem pro r@izné poruchy
vykonnosti mozku s rdznymi pfi¢inami, pfi¢emz jsou
definovany dvé hlavni kategorie:

- degenerativni zmény mozku, jejichz vznik nebyl
dodnes pIné vysvétlen. Nejcastéjsi formou v této
kategorii je Alzheimerova nemoc.

» vaskularni demence, jez vznika v dasledku poruch
prokrveni v mozku, respektive Castych, po sobé
jdoucich mozkovych infarktd (multiinfarktova

demence).

Kombinace pfi€in je mozna a objevuje se ¢asto: u
mnoha postizenych se vyskytuje jak degenerativni, tak i
vaskularni slozka.

Onemocnéni demenci je definovano poruchou paméti,
kombinovanou s alespori jednou dalS$i poruchou jako:
porucha feci (afazie), porucha pohybu (apraxie),
porucha rozpoznavani (agnozie) nebo omezena
schopnost planovani a jednani (porucha exekutivnich
funkci) (srov. Monsch et al., 2012; Bassetti et al.,
2011).

Tyto poruchy omezuji postizené osoby v jejich

6 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs362/en/index.html

dosavadnim nezavislém zZivoté a zpUsobuji omezeni,
ktera vyzaduji pomoc v aktivitach kazdodenniho
Zivota. Stupen zavaznosti nemoci se posuzuje podle
rozsahu potfeby pomoci (Monsch et al., 2012). K
Castym doprovodnym a nékdy i pfedchazejicim
symptomu kognitivnich poruch®patfi napf. zména
emocionalni kontroly, socialniho chovani a motivace.

Onemocnéni demenci probiha v rlznych fazich”
pficemz jeho projevy mohou byt velmi rozdilné. Vliv
jednotlivych fazi onemocnéni na bézny zivot a jeho
kvalitu (srov. Centrum pro gerontologii [ZfG], 2013;
ZfG, 2008; Becker et al., 2005) vnimaiji a prozivaji
postizeni rzné. V zavislosti na fazi nemoci jsou
kladeny specifické pozadavky na zdravotnicky
systém (napf. cilené nabidky podpory pro nemocnou
osobu a jeji blizké osoby nebo paliativni péce

v poslednim stadiu nemoci), na néz je tfeba brat
ohled.

3.1.2 EPIDEMIOLOGIE

Prevalence

Podle odhadu Zije ve Svycarsku cca 110 000 lidi s
demenci. Mira prevalence strmé stoupa po 65. roce
Zivota (viz obr. 1)% Zatimco ve skupiné 65 az 69 let
onemocnéla demenci kazda padesata osoba, ve
vékoveé skupiné 80—-84 let je demenci postiZzena kazda
osma osoba.

7 Bylo definovano pét fazi onemocnéni demenci: 1) primarni prevence a rana faze, 2) diagnéza a sekundarni prevence, 3) domaci a ambulatni Ié¢ba/oSetfovani
4) stacionarni pobyty v nemocnici, 5) péce v zafizenich dlouhodobé stacionarni péce.
8 Mira prevalence zjisténa vyzkumnym projektem EURODEM odpovida konzervativnimu odhadu. Projekt EuroCoDe prokazal novéjsi a (pfedevSim ve vySSim

véu vyrazné) vy$si miru prevalence (EuroCoDe, 2009).

3) Behandlung/Betreuung zu Hause und ambulant, 4) stationare Spitalaufenthalte, 5) Betreuung in der stationdren Langzeitpflege.
8 Die Pravalenzraten des Forschungsprojektes EURODEM entsprechen einer konservativen Schatzung. Das Projekt EuroCoDe hat neuere und (v.a. im hohen

Alter deutlich) hohere Pravalenzraten ausgewiesen (EuroCoDe, 2009).
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Obr. 1: Prevalence demence 2011
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Zdroje: mira prevalence: Harvey et al., 1998 pro vékovou skupinu 30-64; Hofman et al.,
1991 pro vékovou skupinu 65+; Spolkovy statisticky ufad (BFS), 2011a

Lidé s onemocnénim demenci jsou vétSinou osoby
vysokého véku a ze dvou tfetin se jedna o zeny:

« vroce 2011 byly téméF dvé tfetiny lidi s demenci
starsi 80 let. Témér jedna pétina osob trpicich
demenci byla starsi 90 let.

- Zeny dosahuji ¢astéji vysokého véku
s odpovidajici vysokou prevalenci demence.

Onemocnéni demenci se ovSem muze vyskytnout i
v niz§im véku:

- Kolem 2600 osob onemocni demenci jesté
pfed dosazenim duchodového véku.

« Vyrazné dfive nez v celkové populaci se vyskytuji
pfiznaky demence u duSevné postizenych osob.
Obzvlasté brzy jsou postiZzeni lidé s Downovym
syndromem, respektive s trizomii 21 (srovnej
Némecka alzheimerovska spolegnost [DAIzG],
2011).

ProtoZe prevalence demence strmé stoupa s vékem,
bude v dusledku starnuti obyvatelstva pocet osob
postizenych demenci v budoucnosti vyrazné
narUstat. Do roku 2030 by tak mohl pocet lidi

s demenci dosdhnout vice nez 190 000 a do roku
2060 témér 300 000 osob.

3.1.3 POSTIZENE SKUPINY OSOB

Demence se tyka také osob blizkych, které jim
poskytuji podporu v bézném zivoté (viz glosar, str.
32) — jsou to napf. ¢lenové rodiny, pratelé nebo
sousedi a sousedky — a také lidi, ktefi se ve svém
profesnim zivoté pravidelné setkavaji s osobami
trpicimi demenci. PoCet pfimo nebo nepfimo
postizenych osob ve Svycarsku by tak mohl &init
témér pal milionu lidi.

Jak velky je okruh dotéenych obyvatel (osoby

s osobnim kontaktem nebo bez kontaktu s lidmi

s demenci) v kvantitativnim a kvalitativnim ohledu,
vyjadfuje celoSvycarska reprezentativni anketa
nazvana ,Barometr demence 2012» (ZfG, 2012):

- Kolem 60 % dotazanych uvedlo, Ze se jiZ dostali
do pfimého kontaktu s demenci. V necelé
poloviné pfipadl se tento kontakt tykal osoby
z vlastni rodiny, respektive z pfibuzenstva.

- Kazda ¢tvrta osoba se obava, ze by sama mohla
jednou onemocnét demenci. Pfitom nebyly
zjistény zadné vyrazné rozdily podle pohlavi
nebo véku.

» Kazda $esta osoba, v zapadnim Svycarsku
dokonce kazda pata, by s diagnézou
Alzheimerova choroba spiSe nechtéla zit dal.
Cim starsi, tim spi$e souhlasili Zeny i muzi
s timto vyrokem.
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3.1.4 PRIMARNi PREVENCE, VEASNE
ROZPOZNANIi A DIAGNOSTIKA

Rizikové faktory

Riziko onemocnéni demenci je v zasadé uréovano
tremi faktory, které se ovSem nedaji ovlivnit: vék,
pohlavi a genetické faktory. U rizikového faktoru
«pohlavi» se ukazuje, ze

«vyS88i mira prevalence poruch pfi demenci u
starSich Zen odrazi primarné skute€nost, Ze zeny i
pfi onemocnéni demenci ziji déle nez muzi»
(Hopflinger et al., 2011:64).

Védecky jesté nebylo definitivné objasnéno, do jaké
miry lze snizit riziko onemocnéni demenci pomoci
ovlivnitelnych faktord. Podle nedavno vydané zpravy
Alzheimer’s Disease International (ADI) a Svétoveé
zdravotnické organizace (WHO) je ovSem ziejmé, ze
riziko demence zvysuji nasledujici kardiovaskularni

rizikové faktory a onemocnéni (WHO & ADI, 2012:2):

* koureni a nadmérna konzumace alkoholu
= vysoky krevni tlak, zvySena hladina
cholesterolu, cukrovka a obezita

Ruzné studie navic poukazuji na to, ze vzniku
onemocnéni demenci mohou napomahat také
deprese (srovnej Saczynski et al., 2010; Dotson et
al., 2010; Da Silva et al., 2013).

Prevence demence ve Svycarsku
Odbornici zjistili ve Svycarsku nedostatky v prevenci
demence:

9 Byla poloZena otazka, jestli je mozné v mladych letech, tedy pfedtim nez se
objevi prvni symptomy, udélat néco, aby se zabranilo Alzheimerové chorobé
nebo jiné formé& demence (srov. ZfG, 2012)

«Velka a dosud nevyuzita Sance spociva ve
vaskularni prevenci, nebot vaskularni slozka se
stale Castéji ukazuje jako ¢astecna pficina
demence. Bé&zna pecCovatelska praxe ovSem
vykazuje v této oblasti vyrazné nedostatky»
(Gutzwiller & Groth, 2011:29).

Jako jedno z opatfeni pro Usp&snou prevenci demence
navrhuji ADl a WHO investovat do vzdélani za ucelem
posileni kognitivnich rezerv a praktickych zivotnich
schopnosti.

Svycarskému obyvatelstvu je jen &asteéné znamo, ze
riziko demence je mozné preventivné ovlivnit. Podle
ankety mezi obyvateli «Barometr demence 2012» tak
veéfi téméF polovina dotazanych, ze je mozné vzniku
Alzheimerovy choroby nebo jiné formy demence
zabranit preventivnimi opatfenimi, zatimco jedna
tfetina toto tvrzeni spontanné popira.®

Dotazané osoby v némecky hovofici éasti Svycarska

Vv jinych &astech zemé.

Brzké rozpoznani a diagnostika
Ve Svycarsku onemocni demenci odhadem 25 000 lidi
ro¢né (Bickel et al., 2002).

Jakmile jsou rozpoznany varovné pfiznaky demence
(zmény v souvislosti se zapomnétlivosti, orientaci,
pohnutkami, socialnim chovanim), nasleduje
zpravidla jako prvni krok stanoveni demence
praktickym Iékafem. V tomto procesu stanoveni
diagnézy se etablovalo z pohledu odborniki
smysluplné rozdéleni uloh mezi praktickymi a
specializovanymi Iékafi (Bassetti & Calabrese,
2011a:59). Odbornici ovSem také zjistuji,

9 Eswurde danach gefragt, ob man in jingeren Jahren, also bevor die ersten Symptome auftreten, etwas tun kann, um einer Alzheimerkrankheit oder einer

anderen Demenzform vorzubeugen (vgl. ZfG, 2012).
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«Ze i navzdory diagnostickym principum, které

v souc€asnosti umoznuji diagnézu intra vitam s velkou
pravdépodobnosti, dochazi v ordinacich praktickych
Iékarfl ke stanoveni diagnézy pouze u zlomku pacientt
s demenci. Divodem je, Ze instrumentarium pro diagnézu
demence, jez je k dispozici, neni vyuzivano, nebo je
pouzivano pouze v omezené mire» (Bassetti &
Calabrese, 2011b:14).

Zvlastni vyzvu pfedstavuje stanoveni diagnézy

v pfipadé jazykovych bariér (napf. u pacientu z fad
pristéhovalct) nebo u lidi s duSevni poruchou (DAIzG,
2011), nebot bézné testovaci metody selhavaji nebo je
nutné si pfizvat tlumoc&nickou pomoc (srov. BAG,
Nielsen et al., 2011). «Konsensus 2012 ohledné

diagnostiky a terapie lidi trpicich demenci ve
Svycarsku» obsahuje seznam indikaci pro pokradujici
odborné Iékarské (v oblasti geriatrie, psychiatrie stari,
neurologie), respektive interdisciplinarni posouzeni (viz
glosaf, str. 32) na tzv. «memory clinic» (viz glosafr, str.
32) (Monsch et al., 2012:1240).

Ve Svycarsku existuje v souéasnosti 36 tzv.
«memory clinics» a dalSich podobnych zafizeni,

v nichz se stanovuji diferencované diagnézy (viz
obr. 2).1°

Kapacity instituci, jez jsou soucasti svazu

«Swiss Memory Clinics», ¢ini cca 5000 diagnoz
ro¢né. To znamena, Ze kolem jedné pétiny novych
pfipadd onemocnéni je stanoveno interdisciplinarné.

Obr. 2: «Memory clinics» a podobna zafizeni ve Svycarsku

Memory clinics a podobna
zafizeni podle kantont

[] zadne
[J1-3
[ 4-6

Pocet klinik na obec

@@@@

Zdroj: www.alz.ch a www.swissmemoryclinics.ch

10 www.alz.ch a www.swissmemoryclinics.ch
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Podle vysledkl ankety z roku 2004 byla ve Svycarsku
pouze u tfetiny lidi s demenci stanovena Iékafska
diagnéza (gfs.bern, 2004). Svycarské alzheimerovské
sdruzeni (ALZ) vychazi z toho, Zze i dnes ma jesté
méné nez polovina lidi s demenci odborné stanovenou
diagnézu. Asociace zastfeSujici organizace pomoci
postizenym (DOK) je pfesvédcéena, Zze k tomuto okruhu
osob patfi obzvlasté lidé s duSevnim nebo
vicenasobnym postizenim. Ve Svycarsku neexistuji
Z24dné data ohledné poctu stanovenych diagnéz podle
skupin osob, ani ohledné forem demence nebo stupné
postizeni.

Odborna verfejnost se shoduje jak ve Svycarsku, tak na
mezinarodni urovni, Zze hlavni problém pfedstavuje
nerozpoznani nemoci a pfili§ pozdni diagn6za
demence, protoze se tak zabrani pfistupu

k informacim, poradenstvi a podpofe, a také k lécbé
postizenych (srov. WHO & ADI, 2012:8; ADI, 2011:4;
Monsch et al, 2012:1246).

Podpora po oznameni diagnozy

Podporu po oznameni diagnézy dnes poskytuje
zpravidla prakticky Iékaf nebo je nabizen na «<memory
clinic». Podle vysledk( ankety ALZ z roku 2012, jez
byla provedena ve skupiné rodinnych pfislusnikd a
¢lenl sdruzeni, ma asi jedna Ctvrtina pfislusnikd
pocit, Ze jim Iékaf poskytl malo informaci nebo ze
nebyli vibec informovani a nedostali Zadné rady. U
Zen je tento podil vy$Si nez u muzd.

Uhel pohledu nemocnych osob nebyl v této anketé
zjistovan (Ecoplan, 2013a). Védecka data tykajici se
odborného poradenstvi po diagndze nebo kvality
rozhovor( pfi oznameni diagnézy ve Svycarsku chybi.

3.1.5 LEKY A TERAPIE

Ke stabilizaci, respektive zpomaleni ubytku
kognitivnich funkci u lidi s demenci existuji dvé

11 www.imshealth.com
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kategorie |éku proplacené zdravotnimi
pojistovnami: inhibitor cholinesteraz (ChE-H) a
Memantin. V nékterych jinych zemich se pfi
onemocnéni Alzheimerovou chorobou pfedepisuji
inhibitory cholinesteraz a Memantin také
kombinované&. Podle odbornikt ve Svycarsku neni
momentalné mozné doporudit tuto kombinovanou
terapii, protoze neexistuje zadny kvalitativni
prehled. Navic neni ve Svycarsku tato
kombinovana terapie hrazena zdravotnimi
pojistovnami (Monsch et al., 2012).

Oba Iéky prokazaly kromé vlastniho uginku na
kognitivni vnimani také pfiznivé u€inky na chovani lidi
trpicich demenci (Breil, 2010). V roce 2009 se prodalo
celkem 130 211 baleni téchto Iékd v hodnoté cca 27,7
mil. CHF (viz IMS Health GmbH). ProtoZe osoby

s pokrocilou demenci — u nichz se jiz nedoporucuje
nasazeni antidementiv, a také neni hrazeno
zdravotnimi pojistovnami — tvofi pouze maly podil

z vice nez 100 000 osob s demenci, je tieba vychazet
z toho, ze urcité ne vSechny osoby s touto indikaci
dostavaji 1éky.

Kdyz lidé trpici demenci pfi néjaké situaci projevu;ji
vyzyvavé/provokativni chovani, mohou jim byt nasazena
neuroleptika (srov. Lustenberger et al., 2011, Kapitel
3.1.7). WHO a ADI doporuéuji pfehodnotit praxi
pfedepisovani Iékl, nebot neuroleptika podavana
prilis Casto a ve vysokych davkach by mohla
pacientum sSkodit a ohrozit jejich bezpeci (viz WHO &
ADI, 2012:64). Ve Svycarsku jsou momentalné pod
vedenim Svycarské spole&nosti pro psychiatrii stafi a
psychoterapii stafi zpracovavana doporuceni pro
farmakologickou a nemedikamentdzni terapii
vyzyvavého chovani pfi demenci (Monsch et al., 2012).

Rizné studie ukazaly, Ze nefarmakologické terapie
(jako kognitivni trénink, intervence ohledné terapie
chovani nebo intervence opirajici se o pocit
sebed(ivéry) mohou vylepsit fungovani v bézném zivoté
(srov. Olazaran et al., 2010; Wettstein, 2004).


http://www.imshealth.com/

O vyuziti téchto forem terapii ve Svycarsku ovéem
nejsou k dispozici zadné informace.

3.1.6 OSETROVANI A PECE DOMA A
AMBULANTNE

Ve Svycarsku Zije asi polovina véech osob s demenci
doma (Romero, 2011).?? VySe zminéna anketa mezi
rodinnymi pfisluSniky neni reprezentativni pro celé
Svycarsko, ale ukazuje, Zze informovani postizeni
vyuzivaji sluzby, a jaké jsou druhy téchto sluzeb.

K nim patfi s klesajici ¢etnosti:

= denni stacionare a sluzby Spitex

» doprovodna sluzba doma a/nebo kratkodoby pobyt
v domové

* specializované informacni a poradenské sluzby

Protoze dotazovani rodinni pfisluSnici jsou ve
spojeni s ALZ, |ze vychazet z toho, Ze jsou lépe
informovani o moznych nabidkach pomoci nez jini
rodinni pfisludnici a poCet sluZeb vyuZivanych jejich
rodinnymi pfislusniky trpicimi demenci je vy38i nez
celoSvycarsky prameér.

Situace pecujicich rodinnych prislusnikt
Rodinni pfisluSnici a osoby blizké pfebiraji dulezitou
funkci podpory tim, Ze zajistuji péci, staly doprovod
a oSetfovani osob s demenci v béZném Zivoté.
Vysledky studii ukazuji, ze u pacientd s demenci
pfislusnici manzelé a manzelky. Asi 25 % rodinnych
prislusnikd jsou déti, které pfevezmou péci o osoby
postizené demenci, 15 % z nich zije ve stejné
domacnosti. Necelych 30 % téchto rodinnych
pfislusnikd jsou muzi — to plati jak pro némecky
hovotici &ast Svycarska, tak pro ostatni kantony.
Jedna se u nich v 75 % o manzele a v 21 % o syny
osoby trpici demenci. Z Zenskych rodinnych
pfislusnikd tvofi 60 % manzelky a 30 % dcery.

Mnozi rodinni pfisludnici jsou sami v pokrocilém véku:
vice nez polovina je starsi 70 let. V témérF 40 % pripad
je oSetfovana osoba nemocna jiz déle nez 5 let. Zatéz
spojena s péci o ¢lovéka s demenci (viz glosar, 31) je
velka, jak ukazuji vysledky participativniho vyzkumného
projektu Centra pro gerontologii univerzity Curych (ZfG,
2010)" :

- Ctyfi z péti dotazanych partner( a partnerek, ktefi iji
ve stejné domacnosti s ¢lenem rodiny trpicim
demenci, musi byt k dispozici t¢émér 24 hodin denné.
Zatimco ukoly pfi péCi zahrnuji na zaatku nemoci
predevSim organizaci vSedniho dne a dohled, je
s postupem nemoci stale dilezitéjsi konkrétni pomoc
a peCovatelska opatfeni (viz glosar, str. 31).

* Mnozi rodinni pfisludnici osob s demenci jsou navic
konfrontovani se zmé&nami osobnosti a ztratami ve
vztahu ke Clenu rodiny.

 Zatéz rodinnych pfislusnikd muze vést k vycerpani a
zvysit jejich vlastni riziko onemocnéni. Mnozi
z téchto pfislusnik( trpi depresemi a poruchami
spanku a jsou nachylngjsi k somatickym potizim
(Kesselring, 2004).

Témér polovina dotazanych rodinnych pfislusnikl ve
studii ZfG si pfeje vétsi uleh€eni pfi pé¢i — obzvlasté
potfeba podpory v domacnosti nebo pfi
oSetfovatelskych vykonech.

V anketé ALZ oznacilo vice nez 60 % rodinnych
prislusnikd za dilezité nasledujici problémy:

= Organizace kazdodenniho Zivota (71 %) a osobni
vyCerpani (nedostatek pomaoci) (69 %)

» Chovani nemocné osoby (63 %), organizace
podpory a pomoci (55 %), a také vztahy v rodiné
(52 %)

12 K tomuto vysledku dospél vypocet, ktery aplikoval miru prevalence demence v domovech na celkovy poc¢et obyvatel domova podle statistiky socialné-
lékafskych instituci (statistika Somed) BFS a vysledek potom prepoéetl na celkovy poéet lidi s demenci ve Svycarsku.
13 ZfG provadél rozhovory s pacienty trpicimi demenci a s jejich hlavnimi pec€ujicimi rodinnymi pfislusniky. Celkem bylo provedeno 67 rozhovoru

s podobnymi dvojicemi.
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Sociodemografické aspekty jako napfiklad pohlavi
nebo migraéni puvod nebyly v analyze zohlednény.

OsSetiovani a péce prostiednictvim organizace
Spitex

Dodnes neni znamo, jak velky je podil lidi s demenci
na celkovém poctu klientd organizace Spitex ve
Svycarsku. Vysledky dvou priizkumt naznaduji, ze
podil ve vefejnych organizacich Spitex se pohybuje
mezi 15 % az 40 % (srov. Perrig-Chiello et al., 2011;
Perrig- Chiello et al., 2010; gfs. bern, 2004). Zatim
neexistuji — s vyjimkou pionyrskych projektd — u
nabidek vefejnych organizaci Spitex specialni
nabidky péce pro osoby s demenci (Kopp, 2010).

U soukromych poskytovatelll ambulantni péce véetné
samostatné vydéleéné ¢innych oSetfovatelt by mohl
byt podil lidi s demenci na celkovém poctu klientd o
néco vyssi, nebot tito poskytovatelé se snazi vice
vychazet vstfic potfebam osob s demenci, jez
vyzaduji stalé oSetfovatele nebo mensi oSetfovatelské

tymy.

OsSetiovani a péce ve specializovanych dennich

a no€nich zafizenich

V roce 2006 vybrala ALZ 124 dennich stacionafl pro
pacienty s demenci a provedla mezi nimi anketu
ohledné jejich struktury a po¢tu mist. PoCet
dostupnych mist v téchto institucich pokryva podle této
ankety odhadem pouze 12 % potfeby. Neexistuje
zadny aktualni pfehled ambulantnich, respektive
Castecné stacionarnich nabidek pomoci pro osoby
trpici demenci ve Svycarsku. Ve vztahu k financovani
plati i zde, ze povinné zdravotni pojisténi prebira
pouze Cast nakladl na oSetfovani, ale ne naklady na
peci (ALZ, 2010).
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3.1.7 STACIONARNI PECE

Lidé s demenci ve stacionarnich zarizenich
dlouhodobé péce

Na zakladé nékolika nedavno provedenych studii Ize
vychazet z toho, ze témér dvé tretiny obyvatel
Svycarskych domovu se zvlastnim rezimem trpi
demenci. Podil osob s diagnostikovanou demenci
se pohybuje kolem 40 %. K nim patfi i ty osoby, u
nichz existuje podezfeni na onemocnéni demenci

z dlvodu jejich kognitivni vykonnosti (srov. Bartelt,
2012; ISE, 2012; BFS, 2012).

Pfi onemocnéni demenci jsou obtize, s nimiz jsou
konfrontovani jak postiZzeni, tak i jejich pecujici rodinni
pfislunici, osoby blizké a odborny personal,
bezprostfedné spojeny s pribéhem nemoci.
Dlouhodoba stacionarni péce a oSetfovani lidi

s demenci pfedstavuje vyrazné vyssi vyzvu nez péce
0 osoby bez této diagndzy (Bartelt, 2012). Aby bylo
mozné postizené adekvatné zaopatfit pfi problémech
béZného Zivota, jsou nutné rozsahlé a osvéd&ené
odborné znalosti. Tyto problémy se projevuji napfiklad
neklidem, nejistotou pfi chuzi, apatii, slabosti,
agresivitou, odporem nebo socialné nepfiméfenym
chovanim jako je ztrata moralnich zabran.

Pro uklidnéni pacientl jsou vyuzivany také léky.
Aktualni prdzkum na zakladé dat z 90 domovd

v kantonech némecké &asti Svycarska ukazal, ze
témér 70 % obyvatel s demenci dostavalo od nastupu
do domova az po posledni posouzeni neustéle
neuroleptika se sedativnimi u€inky (Lustenberger

et al., 2011). Neexistuji ovsem zadné informace
ohledné praxe jejich pfedepisovani (davkovani a
délka uzivani) nebo ohledné vyuzivanych
nemedikamentéznich metod 1éCby.



Anketa mezi 420 domovy v némecké &asti Svycarska
ukazuje, ze v 60 % domovl zapojenych do studie Ziji
pacienti s demenci vyhradné ve smiSenych
oddélenich s osobami, které demenci netrpi. V 10 %
domova bydli pacienti s demenci vyhradné na
specialnich oddélenich pro tyto osoby
(CURAVIVA.CH, 2013).

Polovina dotazanych domovd je toho nazoru, Ze jsou
na nadchazejici vyzvy v péci o pacienty s demenci
dobfe az velmi dobfe pfipraveni. 40 % hodnoti svou
pfipravenost jako primérnou a necelych 10 % jako
Spatnou az velmi Spatnou. Na otazku ohledné
nejvétSich vyzev v péci o lidi s demenci

v nasledujicich péti letech byly nej¢astéji uvadény
nasledujici body:

= dostatek finan¢nich prostfedk( na péci o
pacienty trpici demenci (souhlas 75 %)

» dostatek oSetfovatelského a peCovatelského

personalu (souhlas 72 %)

* narlst individualnich potfeb osob s demenci
(souhlas 67 %)

Aktualni financovani hodnoti 69 % vedeni domova
jako nedostatecné. Prispévek na péci o pacienty

s demenci povaZzuje 63 % za velmi a dalSich 20 %
za spiSe dulezité. Kolem 40 % hodnoti také
pfispévek na ubytovani pro osoby s demenci jako
velmi (spiSe) dulezity.

Osoby s demenci v nemocnici

Pobyty v nemocnici na zakladé hlavni diagnézy
demence jsou spiSe vyjimecné (BFS, 2011b).
Kazdoro¢né je ovSem ve Svycarskych nemocnicich
oSetfeno odhadem 50 000 lidi s demenci, ktefi jsou
hospitalizovani na zakladé jiné diagnézy (srov. BFS,
2011b; Harvey et al., 1998; Hofman et al., 1991).

Onemocnéni demenci zfejmé pfedstavuje pro
nemocnice ve Svycarsku vyzvy ze stejnych divodd,
jez byly zjistény v jinych zemich (srov. Kleina &
Wingenfeld, 2007; All-Party Parliamentary Group on
Dementia, 2011; Obecné prospésna spolecnost pro
socialni projekty, 2008):

* OsSetfovani a péce o osoby s demenci
s kognitivnimi omezenimi, poruchami orientace,
iritujicimi zpasoby chovani nebo nutkanim
k utéku kladou velké naroky na Iékarsky a
oSetfovatelsky odborny personal a tézko se
zaradi do bézného déni v nemocnici.

« Riziko komplikaci (napf. v disledku odmitani
oSetfeni nebo deliria) a nevhodna lé¢ba z divodu
komunikacnich problémd je u lidi s demenci
mnohem vysSi.

« Zavedeni opatfeni vyzadujicich svoleni pacienta
mUze byt eticky choulostivé, pokud jiz pacient
neni schopen vyjadfit souhlas.

V pfipadé postakutni rehabilitace prokazali
vyzkumnici z univerzitni kliniky kantonu Waadt
(CHUV) a z univerzity Lausanne, Ze pacienti

s demenci stravi jednak del§i dobu na rehabilitacni
klinice, jednak vyuzivaji i po propusténi z kliniky
vice zdravotnich sluzeb (ve formé Spitex, dennich
stacionarl, domova) (Seematter-Bagnoud et al.,
2012).
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3.1.8 ZVLASTNI VYZVY NA KONCI ZIVOTA

Demence je dnes ve Svycarsku treti nejéastgjsi
pri¢inou umrti (BFS, 2010). | kdyz demence zpravidla
nepfedstavuje pfimou pfic¢inu smrti, maze jako
zakladni onemocnéni v pokro€ilém stadiu podminit
vznik ur€itych symptoma, které mohou vést ke smrti.
Otazce, jak lidé s tézkym onemocnénim demenci
prozivaji konec zivota, se vénuje studie v ramci
narodniho vyzkumného programu «Konec zZivota»
(NFP 67) Svycarského narodniho fondu (SNF).*

V tomto stadiu onemocnéni muze plsobit paliativni
péce jak pro pacienty, tak pro jejich blizké osoby jako
podpora a spiSe jako péce. Dosud neexistuji zadné
obecné uznavané hlavni zasady nebo kvalitativni
standardy pro paliativni pé¢i u osob s demenci (srov.
European Association for Palliative Care, 2013; van
der Stehen, 2010).

Mnoho lidi s demenci ovSem neumira na demenci,
nybrz s demenci. V okamziku smrti jesté vétSina
pacientd s demenci nedosahla kone¢ného stadia
nemoci. Umiraji s lehkou az stfedni formou demence
jako nasledek jiného onemocnéni nebo v disledku
nehody (napf. jako nasledek padu). U paliativni péce
o tyto osoby je ovSem tfeba brat ohled na demenci.
Jinak vznika nebezpeci, Ze bude podcenéna jejich
potfeba péce (Alzheimer Europe, 2008:24).

Mezinarodni studie ukazuji, ze ve stadiu pokrocilé
demence umiraji dvé tfetiny postizenych

v pobytovych zafizenich. Pfitom se jedna pouze

v nizkém procentu pfipadul o zafizeni specializované
na paliativni pé¢&i (Houttekier et al., 2010; Mitchell et
al., 2005). Pro Svycarsko nejsou k dispozici
srovnatelna data.*®

3.1.9 HOSPODARSKY VYZNAM DEMENCE

Nemoci souvisejici s demenci zapficinily ve
Svycarsku v roce 2009 naklady ve vysi 6,9 miliard
CHF (Eco- plan, 2010). Vice nez 95 % celkovych
nakladu ¢ini naklady na oSetfovani a péci. K nim
patfi i naklady na dlouhodobou péci a oSetfovani
v institucich i péci prostfednictvim blizkych osob.
Naklady na pobyt v nemocnici, sluzby Spitex,
navstévy lékare, léky a stanoveni diagndzy na
«memory linics» jsou ve srovnani s tim (z dlvodu
omezenych moznosti |éCby) nizké.

Pfimé naklady na demenci, jez zatézuji vydaje
zdravotnictvi, Cinily v roce 2009 celkem 3,9 miliardy
CHF, to odpovida 6,4 % celkovych naklad
zdravotnictvi v tomto roce. Zbyvajici 3 miliardy CHF
odpovidaji odhadované trzni hodnoté
oSetfovatelskych vykon(, jez vykonavaji bezplatné
osoby blizké. Tyto nepfimé naklady nejsou
financovany.

3.2 MEZINARODNI vYVOJ

Pocgatkem roku 2007 vyzvalo sdruzeni Alzheimer
Europe'®Evropskou unii, WHO, Evropskou radu a
narodni vlady k tomu, aby

«prohlasili Alzheimerovu chorobu za jednu

z nejvétsich vyzev zdravotnictvi a vypracovali
evropské, mezinarodni a narodni akéni programy
» (Alzheimer Europe, 2007:1).

Evropska komise spustila v ramci zdravotnickych
programi Evropské unie (EU) v roce 2008 platformu
«ALzheimer COoperative Valuation in Europe»
(ALCOVE). Aktivity této evropské platformy maji
slouzit mimo jiné ke zlepSeni kvality zivota a péCe o
postizené demenci v ¢lenskych zemich EU.

V soucasnosti se na této platformé podili 30
partnerskych organizaci z 19 ¢lenskych stata EU.Y

14 http://www.nfp67.ch/D/projekte/sterbeverlaeufe-und-versorgung/wie-erleben-menschen-mit-schwerer-demenz-das-lebensende/Seiten/default.aspx

15 http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/14/02/04/key/01.html

16 Alzheimer Europe je nevladni organizace skladajici se momentalné z 34 ¢lenskych organizaci. Prostfednictvim spole¢né evropské platformy a
spoluprace je mozné predavat dal znalosti a informace o v8ech formach onemocnéni demenci. http://www.alzheimer-europe.org/
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Evropsky parlament pfijal v lednu 2011 rezoluci k
«Evropské iniciativé k Alzheimerové chorobé a k jinym
formam demence » a tim vyzval Radu, aby oznacila
«demenci za prioritu zdravotni politiky EU».*®

S ohledem na demograficky vyvoj a rostouci
nerovnovahu mezi vydélec¢né Cinnym obyvatelstvem a
a dGchodci se v této rezoluci zdurazruje, ze
onemocnéni demenci

«[...] bude v pristich desetiletich pravdépodobné
pfedstavovat jednu z nejvétSich vyzev pro
udrzitelnost narodnich socialnich a zdravotnickych
systému, véetné neprofesionalni péce a zafizeni
dlouhodobé péce» (Evropsky parlament 2011:
odstavec D).

V roce 2012 onemocnélo na celém svété demenci
odhadem 35,6 mil. lidi. Prognézy vychazeji z toho, zZe
v roce 2050 jich bude tfikrat vice a naklady na péci
budou stoupat jesté strméji nez prevalence.

Margaret Chanova, generalni feditelka organizace
WHO, povaZuje proto demenci za «hrozbu pro
globalni svétové zdravi». Ve zpravé o demenci
zvefejnéné organizaci WHO a Alzheimer’s Disease
International (ADI) v roce 2012 (WHO & ADI, 2012)
jsou vlady Clenskych statd vyzyvany, aby prohlasily
onemocnéni demenci za globalni té€zisté zdravotni
politiky a u€inily odpovidajici opatfeni. Zprava o
demenci tim znamena vyrazny pfispévek: stavi
zaklad pro lepSi pochopeni onemocnéni demenci a
pro jeho u€inky na samotné pacienty, jejich rodiny
a spolecnost.

17 http://www.alcove-project.eu/

V raznych zemich existuji specifické strategie proti
demenci, respektive Alzheimerové chorobé, zakonné
Upravy a dalSi opatfeni jako hlavni principy pro lepSi
peci o pacienty s demenci. Néktera z téchto opatreni
byla zvefejnéna jiz pfed mezinarodnimi iniciativami*®,
zatimco jina byla pfijata ve stejném obdobi.?°
Specifické narodni strategie proti demenci maji rizné
aspekty spole€né: udrzeni kvality Zivota postizenych
a pomoc pro blizké pecujici osoby prostfednictvim
nabidek orientovanych na potieby; posileni
koordinovaného a viceoborového pfistupu; zajisténi
pfistupu k finanéné Uunosné, kvalitni péci; podporu
specifickych kompetenci a zachovani socialni jistoty.

3.3 PROBIHAJICi PROGRAMY A PROJEKTY
V RAMCI NARODNi STRATEGIE DEMENCE

U nékterych aspektd tématu demence a s ni

souvisejicich vyzev pro zdravotnicky systém existuji
spojnice mezi programy a projekty, jez se jiz feSi na
narodni a regionalni / kantonalni urovni. Nasledujici
seznam obsahuje vybér téchto programu a projekti:

e Prostfednictvim narodnich preventivnich programu
Tabak, alkohol a Vyziva a pohyb usiluje organizace
BAG o vylepSeni kardiovaskularniho zdravi a
zvyseni télesné aktivity. Tim jsou pokryty dvé ze tfi
opatfeni pro prevenci demence doporu€¢ovanych
WHO a ADI (WHO & ADI, 2012). DalSi pokracovani
téchto aktivit a vétsi zaméreni na cilovou skupinu
«65 +» tak pfispivaji k prevenci demence.

18 Evropsky parlament http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//EP//TEXT+TA+P7-TA-2011-0016+0+DOC+XML+V0//DE, bod 1

19 napt. Svédsko 1992: Socialni reforma za Uéelem zahajeni normalizaéniho procesu spolu se snizenim spotfeby Iék(i; Kanada, provincie Ontario
1999-2004: Strategie Alzheimer jako pfiprava na budoucnost; Nizozemi 2004—-2008: Narodni program proti demenci.

20 napt. Francie 2008-2012: Program Alzheimer a pfibuzné nemoci; Nizozemi 2008-2011: Integrovana péce o pacienty s demenci (nasledny program za
Ggelem vyvoje narodniho standardu): Anglie 2009-2014: Dobfe #it s demenci; Svédsko 2010: Narodni zasady péée o pacienty s demenci (nasledny
program); Finsko 2012—2020: Narodni program pro pamét s cilem «Memory-friendly Finland»; Lichten$tejnsko 2012—2020: Strategie proti demenci se
zapojenim zdravotnické agendy 2020; Némecko 2012: Aliance pro lidi s demenci. Poznamka autort: «Aliance pro lidi s demenci» neni vlastné zadny
program proti demenci, nybrz spojeni spolkovych ministerstev, svazu a organizaci, jez odpovidaji na spolkové Urovni za péci o pacienty s demenci.
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+ Na spolkové urovni se zpracovava také okruh
témat «migrace a zdravi». Cilem téchto snah je posilit
zdravotni kompetenci obyvatel z fad pfistéhovalcl a
pfizplUsobit zdravotnictvi jejich potfebam. PFi dalSi
realizaci opatfeni je také tfeba zahrnout téma
onemocnéni demenci.

= Spolkova rada identifikovala v roce 2011 problémy,
s nimiz se potykaji rodinni pfislusnici, ktefi se staraji
o ¢leny rodiny vyZadujici péci. Proto zalozila za
ucelem vypracovani feSeni mezioborovou pracovni
skupinu. V tomto kontextu budou také zodpovézeny
otazky postulatu 13.3366 «péce a nabidky pomoci».
Tento postulat pfidélila Spolkové radé dne 13. ervna
2013 Narodni rada.

= «Dialog narodni zdravotni politika» schvalil dne

25. fijna 2012 pokraCovani «Narodni strategie
paliativni pé€e» pro obdobi let 2013-2015. Hlavni
tézisté této druhé faze spociva v lepSim ukotveni
paliativni péCe ve stavajicich strukturach zdravotnictvi
a vzdélavani. Tim ma byt zajisténo, ze té€Zce nemocni
a umirajici lidé ve Svycarsku ziskaji véude pFistup

k paliativni péci odpovidajici jejich potfebam.

« «Dialog narodni zdravotni politika» byl v dubnu
2010 povéren spolecnosti BAG vybudovanim a
provozem platformy «Budoucnost |ékaifského
vzdélavani». Cilem této platformy je uchopit rychle a
koordinované aktudlni témata a vypracovat konkrétni
zpusoby feSeni. Od roku 2011 se hloubéji zpracovava
také téma «interprofesionalita». Cil spo¢ivd mimo jiné
v upevnéni meziprofesni spoluprace ve vzdélavani a
v dosazeni lepsi koordinace mezi vzdélavacimi
programy zdravotnickych povolani.

= Ne&které kantony jiz vytvofily strategii proti demenci
a zacCinaiji ji realizovat, nebo disponuji kantonalni
politikou demence (GDK, 2013).

» K oblasti témat «dlouhodoba péce» byla provedena
v ramci plnéni Postulatu 12.3604 od ¢lenky narodni
rady Jacqueline Fehrové ze dne 15. ¢ervna 2012
«Strategie dlouhodoba pé¢e» mimo jiné komplexni
analyza situace a jsou navrhovana a vyhodnocovana
konkrétni opatfeni a moznosti jednani. Tento postulat
byl pfidélen Spolkové radé Narodni radou dne 28.
zari 2012.%#

= Narodni vyzkumny program «Konec zivota» (NFP
67) Svycarského narodniho fondu (SNF). Studie v
ramci NFP 67 zkouma posledni usek zivota obyvatel
s tézkou demenci v pobytovych zafizenich v regionu
Curych.?

21 http://www.parlament.ch/d/suche/seiten/geschaefte.aspx?gesch_id=20123604

22 http://www.nfp67.ch/D/projekte/sterbeverlaeufe-und-versorgung/wie-erleben-menschen-mit-schwerer-demenz-das-lebensende/Seiten/default.aspx
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Orientace podle vizi a postoju

Pro vypracovani a realizaci «Narodni strategie
demence 2014-2017» jsou smérodatné cile a postoje
vychazejici z mySlenky, Ze hlavnimi aktéry této
strategie jsou lidé trpici demenci a jejich blizké osoby,
jez je provazeji v kazdodennim Zivoté. Na zakladé
danych ramcovych podminek je nutné osoby
postizené demenci podporovat a zlepsit jejich kvalitu
zivota. Pfitom je tfeba brat ohled pfedevsim na jejich
individualni zivotni situaci (napf. rodinna situace nebo
zvlastni potfeby z dlivodu dalSich onemocnéni nebo
postizeni). Osoby postizené touto nemoci by meély mit
bé&hem celého trvani nemoci pfistup k vysoce kvalitni
péci odpovidajici jejich potfebam a cilové skupiné.

Hranice «Narodni strategie demence
2014-2017»

Oblasti ¢innosti, cile a projekty definované v ramci
«Narodni strategii demence 2014-2017» si nekladou
za cil kompletni feSeni problematiky demence, nybrz
jsou pouze odrazem prioritni potfeby jednani

v centralnich oblastech péce o demenci. Na narodni
urovni jsou hloubéji analyzovany a zpracovany Cetné
okruhy témat® predstavujici dulezitou spojnici k
problematice demence. Tato témata byla sice zahrnuta
do zasad «Narodni strategie demence 2014-2017»,
nejsou ovSem zamérné definovana jako hlavni oblast
¢innosti, cil nebo projekt. Obzvlasté je tfeba zminit
okruhy témat «prevence kardiovaskularnich
onemocneéni» nebo «pecujici rodinni pfislusSnici». PFi
realizaci cill a projekt(?*uvedenych v této kapitole je
tfeba vyuzit synergii s témito programy a projekty a
koordinovat odpovidajicim zplisobem potfebna
opatfeni.

Tim by se mélo zabranit duplicitam.

4.1 SPOLECENSKE
RAMCOVE PODMINKY

Demograficky vyvoj (stoupajici podil starSich a velmi
starych lidi, snizeni poc€tu déti a mladistvych,
stoupajici podil obyvatelstva z fad migranta také ve
vy$$im véku®) spolu s ménicimi se pracovnimi a
Zivotnimi podminkami (narlist po¢tu domacnosti jedné
osoby, osob bez déti nebo s malym pocétem potomku, a
také zménéné role pfi praci v rodiné a pfi vydélecné
Cinnosti) maji vliv na poptavku a naroky na kvalitu
nabidek v oblasti zdravotni péce. Spolecensko-
ekonomicky vyvoj vede k tomu, ze se méni jak
pracovni podminky, tak peCovatelské poméry

v rodinném prostfedi: zvy3uji se naroky na
zaméstnance ohledné disponibility a flexibility.
Slugitelnost vydéleéné cinnosti a prace v domacnosti
(napf. ve formé oSetfovani a péce o rodinné ¢leny
trpici demenci) predstavuje rostouci vyzvu: kdyz se
nepodari, mize se negativné odrazit na kvalité zivota
v8ech dot&enych osob.

4.2 PRAVNi RAMCOVE PODMINKY

Uprava struktury péée odpovidajici potfebam lidi
s demenci a zajisténi zvySeni kvality
peCovatelskych sluzeb je v ustavni kompetenci
kanton(. Ty mohou ukoly pfi realizaci pfenést na
obce.?® Stat stanovi ramcové podminky v oblasti
vyzkumu, profesniho vzdélavani a vykonu profesi,
financovani oSetfovatelskych a pe€ovatelskych
sluZzeb a ochrany prav dospélych.

23 Srov. kap. 3.3 Probihajici programy a projekty v okruhu Narodni strategie proti demenci

24 Srov. kap. 4.4 Realizace Narodni strategie proti demenci 2014-2017

25 Srov. kap. 3.3 Probihajici programy a projekty v okruhu Narodni strategie proti demenci

26 Srov. kap. 4.4 Realizace Narodni strategie proti demenci 2014-2017
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4.3 OBLASTI CINNOSTI

Témata, jez maji v ramci «Narodni strategie
demence» ve Svycarsku pfispét ke zlep$eni Zivotni
situace osob s demenci, se daji pfifadit ke ¢tyfem
centralnim oblastem ¢innosti:

OBLAST CINNOSTI 1
«ZDRAVOTNi KOMPETENCE, INFORMACE A
PARTICIPACE»

OBLAST CINNOSTI 2
«NABIDKY ODPOVIDAJICi POTREBAM»

OBLAST CINNOSTI 3
«KVALITA A ODBORNA KOMPETENCE»

OBLAST CINNOSTI 4
«DATA A ZPROSTREDKOVANIi ZNALOSTi»

OBLAST CINNOSTI 1 - «<ZDRAVOTNI
KOMPETENCE, INFORMACE A
PARTICIPACE»

Ve v8ech fazich onemocnéni ma kliCovy vyznam
podpora a pomoc, respektive posileni stavajicich
kompetenci prostfednictvim pfiméfenych informaci,
stejné jako ucast postizenych a jejich blizkych osob.

Tyto poZadavky jsou silné spojeny s tim, jak
spolecnost a okoli vnima pacienty s demenci. V raném
stadiu onemocnéni demenci prozivaji vSichni postizeni
Casto pocity nejistoty a strachu. Pomalu se objevujici
kognitivni omezeni a zmény chovani (také
depresivniho charakteru) mohou vést k nepochopeni,
vycitkam a pfedsudkim okoli. Tato reakce socialniho
okoli vznika z nedostatecnych znalosti o ranych
pfiznacich demence, o vyhodach brzkého rozpoznani
nemoci a doprovodnych opatfenich a skryva v sobé
nebezpedi socialni izolace a osamélosti postizenych
osob. Nasledkem toho za¢nou vyuzivat pomoc teprve
se zpozdénim. Proto je nutné zlepsit obecné povédomi
obyvatelstva o realité Zivota a potfebach postizenych.
Pfitom je tfeba brat ohled i na potfeby jednotlivych
cilovych skupin.
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Tato opatfeni vedouci k lepSi informovanosti mobilizuji
zdroje nemocnych, obzvlasté jsou-li zapojeny do
zpracovani informacnich materiall a jsou-li posilena
opatfeni vedouci k sobéstacnosti (viz hnuti na podporu
sobéstacnosti v riznych evropskych zemich a v
Kanadé). Navic je co dohanét v oblasti informaci o
pfiznacich demence a o vyhodach v€asného
rozpoznani nemoci. Je tfeba pfihlédnout k
doprovodnym onemocnénim nebo k postizeni pacient(
s demenci a zabranit naslednym nemocim. V pfipadé
onemocnéni demenci v produktivnim véku spociva cil
v tom, umoznit postizené osobé& co mozna nejdéle
zustat profesné aktivni a podporovat ji pfi tom pomoci
vhodnych sekundarnich preventivnich opatfeni.

Demograficky vyvoj a ménici se Zivotni a pracovni
podminky ovliviuji situaci zdravotni péce, obzvlasté v
oblasti oSetfovatelské a peCovatelské. VSechny cile a
doporuceni proto musi s timto vyvojem pocitat. Jak
rodinni pfisludnici, tak i blizké osoby hraji ve vSech
fazich nemoci velmi dalezitou roli a nesou velkou
odpovédnost pfi péci, pfedevSim v pokrocilém stadiu
nemoci. Aby prace pfi poskytovani péce nevedla

k pfetizeni, je nutné zvysit povédomi o profesionalnich
nabidkach podpory (ambulantni a stacionarni) a
umoznit snadny pFistup k odpovidajicim informacim
spolu s nabidkou poradenstvi.



Tyto informace by mély — kromé konkrétnich prani ve vztahu k péci a oSetfovani, a tim se zvySuje

kazdodennich moznosti podpory a pomoci — pokryt jejich autonomie (srovnej advanced care plannin927,
také otazky ohledné sluzeb riznych socialnich projev vlle pacienta). V pokrocilém stadiu onemocnéni
pojisténi (doplhkové sluzby, pfispévky na bezmocnost mohou tyto informace také usnadnit rozhodnuti o

atd.). Osoby postizené demenci ziskaji v pfipadé pfesunu pacienta do zafizeni dlouhodobé péce.

véasné informovanosti moznost aktivné projevit sva

ciL1 Obyvatelstvo ma lepsi povédomi o onemocnéni demenci. Zna rozmanitou zivotni
realitu postizenych. Predsudky a moralni zabrany jsou odbouravany.

Projekt 1.1 Sifeni informaci a osvétové aktivity zamérené na obyvatelstvo a komunity
Obsah informaci musi byt v souladu s bé&znou zivotni realitou cilovych skupin a rozmanitou
nabidkou profesionalni pomoci. Informace je navic nutné zamérit na podporu solidarity a
integrace. Postizené osoby se stavaji uastniky procesu.

Projekt 1.2 Informacni materialy specifické pro rizné obory
Cilové skupiny, jez pfichazeji v kazdodennim zivoté pravidelné do kontaktu s osobami
trpicimi demenci (napfiklad spolupracovnici nezabyvajici se administrativou a ekonomicti
zameéstnanci v nemocnici, zaméstnanci v zafizenich pro osoby s postizenim nebo také
optici, kadefnice, bankovni Ufednici) by méli byt obzvlasté dobfe informovani.
Dalsi cilovou skupinu predstavuji osoby odpovédné za personal a provozni zdravotnicky
management. Ty by mély byt informovany s ohledem na podporu brzkého rozpoznani a
v€asného odhaleni individualnich potfeb podpory pfi onemocnéni demenci v produktivnim
veéku.

ciL2 Pacienti a jejich blizké osoby maji béhem celého pribéhu onemocnéni snadny
pristup ke kompletnim informacim i k individualnimu a odbornému poradenstvi.

Projekt 2.1 Individualizovana nabidka informaci a socialniho poradenstvi pro postizené
Vytvofit doporu€eni ohledné etablovani, podpory a koordinace pfiméfené a kompletni
nabidky. PFitom jsou zohlednény nastroje zachovani autonomie (nové pravo na ochranu
dospélych).
Realizace téchto opatfeni bude zac¢lenéna do stavajici nabidky (napf. Pro Senectute, Pro
Infirmis, Sdruzeni pro osoby s Alzheimerovou chorobou, Svycarsky &erveny kfiz) a budou
zohlednény kantonalni struktury a spojnice s dal§imi plany v oblasti socialniho pojisténi
(napf. narok na davky socialni podpory) nebo projekty (slucitelnost zaméstnanosti a
poskytovani péce rodinnymi pfisludniky).

27 http://www.nia.nih.gov/health/publication/advance-care-planning
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OBLAST CINNOSTI 2 - «<NABIDKY
ODPOVIDAJICi POTREBAM»

V souc€asnosti jeSté neni plosSné zajistén pristup ke
koordinovanym, flexibilnim a lehce dostupnym
nabidkam poskytovani péce o osoby s demenci. Na
urovni obci a kantona je tfeba urychlit nejen tvorbu
takovych nabidek, ale i podporu pFistupu pro vSechny
dotyc€né.

Pfi prvnich pfiznacich a symptomech muze véasné
IékaFské rozpoznani a diagnéza — at jiz v ramci
zakladni Iékarské péce (viz glosar, str. 32) nebo

Vv ramci specializovaného ,pamétového rozhovoru®
(«memory clinic») — mimo jiné snizit strach
postizenych a nepochopeni ze strany blizkych osob a
podpofit osobni vyrovnani se s nemoci. Navic nabizi
toto vyjasnéni dulezitou moznost stanoveni
diferencialni diagnozy, tim, Ze muze byt napfiklad
rozpoznana a léCena deprese.

Je dulezité, aby byli lidé s demenci a jejich blizké
osoby béhem vSech fazi nemoci doprovazeni a
odborné podporovani ve smyslu integrované péce (viz

glosaf, str. 31) s ohledem na riznorodost jejich zivotni

situace. Spoluprace v ramci celého pecovatelského
procesu a vytvoreni nabidek pomoci pfi kazdodenni
pécli ve zndmém domacim prostiedi jsou povazovany
za obzvlasté velkou vyzvu. K tomuto ucelu jsou
vhodné modely jako «case management» (viz glosar,
str. 31) nebo «pfichozi poradenstvi» (viz glosafr, str.
33) (Sdruzeni pro Alzheimerovu chorobu, Aargau,
2013). Snadno dostupna sit nabidky podpory
orientované podle individualnich potfeb pée muze
predejit hospitalizaci pacientd s demenci z dlivodu
krize a také chranit blizké osoby pfed pretizenim.

Stale vice lidi Zije ve stafi samo a tito lidé jsou
v pfipadé onemocnéni odkazani na externi podporu,

aby bylo mozno vyhovét jejich pfani zlstat ve znamém
domacim prostfedi. Ambulantni sluzby, denni a no¢ni
struktury, nabidky kratkodobych pobyt(, sluzby

z oblasti informacnich a komunikaénich technologii
(jako napf. Ambient Assisted Living)*® spolu s praci
dobrovolnikl vyznamné pfispivaji ke kvalitné
poskytované péci o osoby s demenci v jejich znamém
domacim prostredi. Jak nemoc postupuje, jsou stale
dulezitéjsi specifické, chranéné formy bydleni a
odpovidajicim zpisobem Skoleny personal. Nebot

v pokrocilém stadiu onemocnéni demenci dosahuji
blizké osoby i dobrovolnici stale ¢astéji svych
fyzickych a psychickych hranic.

V nemocnicich je tfeba vylepSit péci odpovidajici
individualnim potfebam pacientll s demenci pomoci
vyraznéj§iho zapojeni odbornikd z obor( geriatrie a
gerontopsychiatrie. Kromé toho ukazuji zkuSenosti
Z praxe, ze stale vice starych lidi hospitalizovanych
z dlvodu somatického zdravotniho problému trpi
demenci.

V ramci dlouhodobé péce je tieba také uspisit
architektonické upravy institucionalnich forem bydleni
a zivota s ohledem na potfeby osob trpicich demenci.
Formy bydleni odpovidajici individualnim potfebam a
obzvlasté prostiedi blizké osobam postizenym
demenci mohou pfispét ke snizeni rizika pocitu
stigmatizace a k podpore integrace. DalSi vyvoj
procesl a nabidek v oblasti dlouhodobé péce si
klade za cil zachovat kvalitu Zivota a dlstojnost lidi
pfi onemocnéni demenci pravé v pokrocilém stadiu
nemoci az do smrti.

Dostupnost takovych nabidek je podminéna
dostatkem financnich prostfedkd. To se tyka
z pohledu osoby postizené demenci finanéni
unosnosti nabidek pomaoci, respektive nakladl na
péci (pobyt, péce) v institucich dlouhodobé péce.

28 http://www.sbfi.admin.ch/themen/01370/01683/01685/01691/index.htmI?lang=de
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Na druhou stranu je tfeba také zajistit finan¢ni nakladd na oSetfovatelskou péci o pacienty
nahrady odpovidajici nakladiim provedenych vykonu. s demenci. To se tyka nejen ambulantni, ale i
Momentalné existuji vyzvy jak pfi financovani stacionarni dlouhodobé péce

medicinskych sluzeb (pfedevsim v |ékafské praxi a

v nemocnicich akutni péce), tak pfi financovani

ciL3 Osobam trpicim demenci a jejich blizkym osobam je k dispozici flexibilni, vysoce
kvalitni nabidka péce odpovidajici jejich individualnim potfebam napfi€¢ celym
systémem poskytovani zdravotni a socialni péce.

Projekt 3.1 Vybudovani a rozvoj regionalnich a propojenych kompetencnich center pro diagnostiku
Pfi podezieni na onemocnéni demenci by mél byt podporovan pfistup k diagnostice
nezavisle na véku, Zivotni situaci a / nebo jiz existujicich nemocich nebo postizenich.

Projekt 3.2 Podpora koordinace vykont za tcelem pokryti individualni potfeby péce
Vypracovani doporuceni k vybudovani interdisciplinarniho systému péce, ktera podporuji
stalou koordinaci / propojeni vykonl zakladni péce odpovidajici potfebam (mimo jiné v
oblastech: v€asné rozpoznani, diagnostika, 1é€ba, pé€e a ambulantni o3etfeni).
Do této prace je tfeba zahrnout také krizovou intervenci, ktera slouzi k omezeni nutnosti
hospitalizace postizenych. Navic jsou tyto nabidky v souladu s nabidkami informaci a
socialniho poradenstvi mimo zdravotnicky systém.

Projekt 3.3 Viybudovani flexibilnich regionalnich nabidek pomoci pro denni a no¢ni péci
Vybudovani regionalnich, snadno dostupnych a finanéné& unosnych nabidek podpory péce
ve znamém domacim prostfedi (v€etné kratkodobych pobytl, prazdninovych pobytd,
dennich a nocnich struktur, dennich a no€nich sluzeb) odpovidajicich potfebam.
Zohlednit potencial v oblasti dobrovolnické prace a zahrnout odpovidajici organizace
(jako napf. Svycarské alzheimerovské sdruzeni, Svycarsky erveny kfiz, Pro Senectute,
Pro Infirmis).

Projekt 3.4 Podpora pécée odpovidajici potfebam pacientl s demenci v nemocnicich
PrizpGsobeni stavajici infrastruktury a procest (mimo jiné 1é€ba, oSetfovani a péce,
Uprava prostor, personalni management) stoupajicimu poctu pacientd s demenci, jez jsou
hospitalizovani kvili (jinému) somatickému onemocnéni. Podpora konziliarnich sluzeb a
krizovych tymu za ucelem posileni expertizy a zajisténi kvality [éCby v tomto oboru.

Projekt 3.5 Podpora péce odpovidajici potfebam pacienti s demenci v oblasti dlouhodobé stacionarni
péce
Prizpusobeni stavajici infrastruktury (organizace, pribéh, personalni management, Uprava
prostor) a peCovatelskych procesu (socialni a zdravotni péce) potfebam stale vyssiho poctu
uzivatelu trpicich demenci.
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CiL4 Je zaru€eno pfimérené socialni zajisténi a finanéni unosnost sluzeb
odpovidajici potfebam pacienti s demenci.
Projekt 4.1 Odpovidajici systém odmériovani za poskytované sluzby

Analyza problematiky, do jaké miry stavajici systémy financovani (ambulantni, stacionarni,
dlouhodoba péce) podporuji a odménuji sluzby potfebné pro poskytovani péce
odpovidajici potfebam pacientd s demenci. Pfedmétem analyzy jsou také moznosti
pomoci, poradenstvi a pé€e ze strany soukromych osob.

Vysledky tohoto prizkumu musi byt zahrnuty do hodnoceni a dal§iho vyvoje stavajicich
systému financovani. Pfitom se pfihlizi pfiméfené jednak ke skuteénym nakladim na
poskytovani sluzeb, jednak k pfijmim a majetku osoby postizené demenci.

OBLAST CINNOSTI 3 = «KKVALITA A
ODBORNA KOMPETENCE»

Odborna kompetence specificka pro onemocnéni
demenci musi byt také rozSifena a posilena

s ohledem na r{izné profesni skupiny a na vSechny
faze nemoci, aby bylo mozZné i nadale zarucit
bezpecnou a kvalitni péci.

Novy zédkon o ochrané prav dospélych, ktery vstoupil
v platnost 1. ledna 2013, posiluje pravo na sebeur&eni
pacientl. Ovliviiuje rozhodujici Iékafské procesy pro
pacienty, ktefi jizZ nejsou schopni vlastniho usudku.

Z etického hlediska maji lidé pravo na autonomni
rozhodovani a tim také pravo odmitnout Iékafské
zakroky a opatfeni. Projev vule pacienta je
prostfedek, jak toto pravo vymahat. Narodni eticka
komise v oblasti humanni mediciny dospéla ve svych
vykladech nového prava na ochranu dospélych se
zvlastnim ohledem na onemocnéni demenci k zavéru,
Ze projev vule pacienta pomaha zajistit respektovani
autonomie i v pfipadé onemocnéni demenci.

Lidem s demenci zaru€uje nové pravo na ochranu
dospélych moznost autonomniho rozhodovani

v pribéhu celé nemoci (NEK-CNE, 2011). Vnimani
téchto prav a jejich aplikace v praxi vyzaduje u
onemocnéni demenci na jednu stranu v€asnou
diagndzu, aby mohli nemocni jasné vyjadfit sva prani.
Na druhou stranu je tfeba v ramci IéCby, oSetfovani a
péce usilovat o co mozna nejlepsi kvalitu péce. Jak
ukazuji zkuSenosti z profesni praxe, mize k tomu
vyrazné pfispét konsekventni aplikace stavajicich
etickych zasad. Osoba s demenci je napfiklad

v pfipadé vyhrocenych situaci pfi poskytovani péce —
jako pfi agresivité nebo odporu proti nékterym
opatfenim — vystavena vy$Simu riziku urc€itého typu
nasil
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(jako opatfeni omezujici svobodu, jez jsou pouzita bez
souhlasu doty¢né osoby). Spole¢né sdileny eticky
postoj mlze tato rizika snizit, pokud bude vyuzivan
jako podpUlrny nastroj (napf. pfi projednani pfipadu).
V celém pribéhu onemocnéni demenci, ale zejména
v pfipadé zavislosti na péci v bézném zivoté — ktera je
dana pfi poskytovani dlouhodobé péce — je proto
zasadni eticky postoj pfi poskytovani péce nezbytnym
predpokladem pro zachovani dustojnosti a integrity
nemocné osoby. Obzvlasté v pfipadé chybéjiciho
projevu vile pacienta a pokrocilé demence je velmi
dilezita kontinualni spoluuast rodinnych pfislusnikd.

Pro zvladnuti celkového prab&hu onemocnéni
demenci je nutna rozsifena interdisciplinarni a
meziprofesni spoluprace (viz glosar, str. 32), aby byla
zajisténa kvalitni péce odpovidajici potfebam
pacientl s demenci. V ramci interniho managementu
kvality je tfeba podpofit a kontrolovat dalSi vyvoj a
aplikaci meziprofesné vytvofenych nastroju k zajisténi
kvality. Tyto nastroje umoziuji napf. v ramci zakladni
péce jiz pfi prvnich pfiznacich onemocnéni demenci
kontrolu diferencialni diagnézy (mimo jiné deprese) a
v€asné stanoveni diagnézy demence. Celkové
pfispivaji tyto nastroje ke kompletni péci (zohlednéni
biomedicinskych, funkénich, etickych aspektl a
aspektl vztahujicich se k okoli) a slouzi k zachovani
kvality Zivota postizenych az do konce Zivota.

Cil spociva v podpofe kvalitni a véasné diagnostiky,
IéCby a pé€e odpovidajici potfebam pacientu s
demenci. Tim je mozné zabranit krizovym situacim
jako napf. vzniku deliria (viz glosaf, str. 31) nebo
té&Zkych psychickych poruch jako paranoia, které
zatéZuji nejen samotné pacienty, ale také
profesionalni a socialni okoli, nebo pfispét k péci o
né v nejlepSich moznych podminkach. Nejblizsi
osoby Clovéka trpiciho demenci musi byt



konsekventné zapojeny do tohoto procesu. Jejich
peCovatelska kompetence musi byt chapana jako
zdroj a musi byt posilovana.

Podpora zajisténi a zvySovani kvality napfi¢ celou
oblasti péCe o pacienty s demenci ovliviuje rozvoj
odpovidajicich specifickych znalosti a potfebnych
kompetenci k jednani, napfiklad v oblastech case
managemenut, managementu deliria,
oSetfovatelskych procesech, etiky a
interdisciplinarniho posouzeni. Tyto kvalifikace musi
byt zachovany u vSech profesnich skupin, které pfi
své praci ve zdravotnické i socialni oblasti pfijdou do
styku s tématem demence. Zaroven je pfitom nutné
pocitat s potfebami riznych cilovych skupin a

s interdisciplinaritou.

Ve vSech oblastech péce (ambulantni i stacionarni),
ale zejména v oblasti institucionalni dlouhodobé péce
je potfebny personal vySkoleny s ohledem na potieby
pacientd s demenci. Zvlastni pozornost je tfeba
vénovat vzdélavani osob, jez nemaji zadné specialni
vzdélani v oblasti péCe a oSetfovani, ale které

v téchto oborech pracuji (osoby bez pfislusného
ukonéeného vzdeélani)®®. Také v pfipadé rodinnych
pfislusnikd a dobrovolnické prace je tfeba ovéfit, jestli
je nutné podporovat a posilovat stavajici kompetence
a jakym zplGsobem k tomu mUze dojit. Pfitom by se
meély vyuzivat, a pokud je to nutné, upravovat jiz
existujici moduly.

29 Srov. narodni vzdélavaci koncept «Paliativni péce a vzdélavani» (Spolkovy zdravotni ufad (BAG) & Spolkovy ufad pro profesni vzdélavani a technologie
(BBT), 2012). Osoby bez pfislusného ukondeného vzdélani ziskaly své kompetence mimo Svycarsky vzdélavaci systém.
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CiL5
Projekt 5.1

ciLe

Projekt 6.1

Projekt 6.2

Projekt 6.3

ciL7

Projekt 7.1

Projekt 7.2

Lécba, oSetfovani a péce o osoby trpici demenci se fidi etickymi zasadami.
Upevnéni etickych zasad

Podpofit realizaci stavajicich zasad — pfi zachovani prav osob zejména v oblasti prava na
ochranu dospélych a za Ucelem vyvarovani se nebezpecnych situaci — v riiznych
pecovatelskych strukturach (ambulantné a stacionarné). Podpofit vypracovani definice a
prosazovani hlavnich zasad v praxi v ramci interniho managementu kvality jednotlivych
organizaci.

Kvalita je pFi péci o pacienty trpici demenci zajiSténa béhem celého pribéhu nemoci.

DalSi vyvoj doporucéeni v oblastech véasného rozpoznani, diagnostiky a lécby pro zakladni péci
Kontrolovat kvalitu indikac¢nich kritérii a nastroji vedoucich k véasnému rozpoznani
onemocnéni demenci a podporovat jejich vyuziti. Zajistit kvalitu diagnostickych rozhovort a
nemedikamentozni terapie.

Podpora interdisciplinarniho posouzeni

Podpofit vyuziti interdisciplinarné vytvorenych nastroju v ramci meziprofesni spoluprace a
vytvofit odpovidajici ramcové podminky (jako standardizované procesy a tvorba siti).
Podpofit evaluaci nastroju v ramci interniho managementu kvality organizaci.

Reseni krizovych situaci

Vypracovat, respektive realizovat doporuceni a hlavni principy pro pohotovosti v
nemocnicich (somatické a psychiatrické akutni pfipady) ve spolupraci se zafizenimi
dlouhodobé péce. Pfi rozhodovacich procesech je tfeba zohlednit také ustanoveni prava na
ochranu dospélych.

Odborni pracovnici ve vSech relevantnich zdravotnickych a socialnich profesich
disponuji ve svém oboru potiebnymi schopnostmi vedoucimi ke kvalitni
diagnostice, respektive analyze situaci, Ié¢bé, oSetfovani a péci o pacienty

s demenci. Rodinni prislusnici a osoby pracujici jako dobrovolnici jsou v pripadé
potieby ve své kompetenci odpovidajicim zplisobem podporovani.

Vyvoj vzdélavani a odborného vzdélavani s ohledem na téma demence

Vyjasnit potfeby s ohledem na profesi a odbornost — se zahrnutim etickych a pravnich
aspektll — a pfipravit nabidky zamérené na potfeby cilové skupiny — s ohledem na stavajici
modely — pro vSechny profesni skupiny.

Posileni kompetenci pro rodinné prislusniky a dobrovolniky

Vyjasnit potfebu tvorby a posileni kompetenci a pfitom vyhledat také mozné poskytovatele
vzdélavani.
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OBLAST CINNOSTI 4 - «DATA A
ZPROSTREDKOVANi VEDOMOSTi»

Ve Svycarsku chybi data ohledné struktury nabidky
péce a jejiho vyuziti. Na urovni kanton maji pfitom
tato data tykajici se dlouhodobého Fizeni a planovani
péce rozhodujici vyznam. Neexistuji mimo jiné data
tykajici se péce v ramci organizace Spitex, oSetfovani
a péce po stanoveni diagndzy, oSetfeni v souladu

s potfebami pacienta s demenci na pohotovosti

Vv nemochnici nebo zivotni situace lidi s demenci

v zafizenich dlouhodobé péce. Dulezitym podkladem
k znazornéni situace v oblasti pé&e ve Svycarsku jsou
data ze zdravotnich statistik. Jejich shromazdovani a
hodnoceni by mélo byt provéfeno s ohledem na téma
demence.

Poskytovatelé sluzeb (napf. nemocnice, domovy pro
seniory, ambulantni péce) zvefejfiuji inovativni projekty
pro lepSi péci o osoby trpici demenci. Tyto je tfeba
konsekventné dopliovat prostfednictvim védecké
podpory (doprovodny vyzkum), nebot vysledky
popisujici jejich u€innost vyrazné pfispivaji k dal§imu
vyvoji kvality péce.

ZlepSeni kvality péce probiha v praxi a je realizovano
odborniky ¢innymi v téchto oborech. Kromé nabidek
dalSiho profesniho vzdélavani (viz vySe) slouzi také
vymeéna zkuSenosti mezi praxi a vyzkumem k podpofe
jednani zalozeného na dikazech. K tomu musi byt
snadno dostupné aktualni, pro praxi relevantni
vysledky vyzkumu.

ciLs Jako zaklad pro stfrednédobé a dlouhodobé planovani péce a jeji fizeni jsou
v kantonech k dispozici informace ohledné aktualni a budouci situace v oblasti péce o
osoby trpici demenci.

Projekt 8.1 Monitoring péce
Musi byt provéfena realizovatelnost vybudovani systému monitoringu. Pfitom je tfeba mimo
jiné ujasnit, jak se da lépe znazornit téma demence ve stavajicich zdravotnickych
statistikach. Pfi pozitivnim vyhodnoceni je tfeba definovat a zfidit monitorovaci systém a
data musi byt pravidelné aktualizovana. Pfitom budou shromazdovany informace tykajici se
prevalence demence, a také nabidky a poptavky po sluzbach odpovidajicich potfebam
napfi¢ celym spektrem péce od v€asného rozpoznani az po konec Zivota. S ohledem na
vysledky by mohly byt Iépe kvantifikovany i naklady.

Projekt 8.2 Doprovodny vyzkum
Nové formy terapie, péce a oSetfovani pro osoby s demenci nabizené riznymi
poskytovateli sluZeb jsou stale vice védecky hodnoceny. To slouZi k zajisténi, respektive k
dal§imu vyvoji kvality a bezpe€nosti péce.

CiLo Pomoci vhodnych nastrojtli je podporovan transfer vysledk vyzkumt v praxi a vyména
zkusSenosti mezi vyzkumniky a uzivateli.

Projekt 9.1 Propojeni vyzkumu a praxe

Zridit internetovou platformu za ucelem evidence vyzkumnych projekt(i ohledné demence
a seznamit s ni relevantni mista. Podporovat propojeni vyzkumu a praxe pomoci
vhodnych nastroju (napf. akce, konference).
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PREHLED OBLASTI CINNOSTI — CiLE A PROJEKTY

CILE A HODNOTICi POSTOJE

OBLAST CINNOSTI 1

Zdravotni kompetence, informace a

ciL 1

Projekt 1.1

Projekt 1.2

ciL2

Projekt 2.1

participace

Obyvatelstvo ma lepsi povédomi o
onemocnéni demenci. Zna
rozmanitou zivotni realitu
postizenych. Pfredsudky a moralni
zabrany jsou odbouravany.

Siteni informaci a osvétové
aktivity zamérené na
obyvatelstvo a komunity

Informacni materialy specifické pro rizné
obory

Pacienti a jejich blizké osoby maji
béhem celého priibéhu
onemocnéni snadny pristup ke
kompletnim informacim i

k individualnimu a odbornému
poradenstvi.

Individualizovana nabidka informaci a
socialniho poradenstvi pro postizené
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CiL3

Projekt 3.1

Projekt 3.2

Projekt 3.3

Projekt 3.4

Projekt 3.5

OBLAST CINNOSTI 2
Nabidky odpovidajici
potiebam

Osobam trpicim demenci a jejich
blizkym osobam je k dispozici
flexibilni, vysoce kvalitni nabidka péce
odpovidajici jejich individualnim
potfebam napfi¢ celym systémem
poskytovani zdravotni a socialni péce.

Vybudovani a rozvoj regionalnich
a propojenych kompetencnich
center pro diagnostiku

Podpora koordinace vykont za
uc€elem pokryti individualni potieby péce

Vybudovani flexibilnich regionalnich
nabidek pomoci pro denni a no¢ni péci

Podpora péce odpovidajici potfebam
pacientd s demenci v nemocnicich
(pohotovost)

Podpora péce odpovidajici potfebam
pacientl s demenci v oblasti dlouhodobé
stacionarni péce

ciL4

Projekt 4.1

Je zaru€eno primérené socialni
zajisténi a financéni tnosnost
sluzeb odpovidajici potirebam
pacientli s demenci.

Odpovidajici systém odménovani za
poskytnuté sluzby



OBLAST CINNOSTI 3 OBLAST CINNOSTI 4

Kvalita a odborna Data a zprostiedkovani
kompetence védomosti
CiLs Lécba, oSetfovani a pé€e o osoby ciLs Jako zaklad pro stfrednédobé a
trpici demenci se fidi etickymi dlouhodobé planovani péce a jeji
zasadami. fizeni jsou v kantonech k dispozici
informace ohledné aktualni a budouci
Projekt 5.1 Upevnéni etickych zasad situace v oblasti péce o osoby trpici
demenci.
CiLe6 Kvalita je pfi péc¢i o pacienty trpici
demenci zajisténa béhem celého Projekt 8.1  Monitoring péce

prubéhu nemoci.
Projekt 8.2  Doprovodny vyzkum
Projekt 6.1  DalS$i vyvoj doporuCeni v oblastech

véasného rozpoznani, diagnostiky a |éCby ciLo Pomoci vhodnych nastrojt je
pro zakladni péci podporovan transfer vysledkt
vyzkumu v praxi a vyména zkusenosti
Projekt 6.2 Podpora interdisciplinarniho mezi vyzkumniky a uZivateli.
posouzeni
Projekt 6.3  Re$eni krizovych situaci Projekt 9.1  Propojeni vyzkumu a praxe
CiL7 Odborni pracovnici ve véech

relevantnich zdravotnickych a
socialnich profesich disponuji ve svém
oboru potfrebnymi schopnostmi
vedoucimi ke kvalitni diagnostice,
respektive analyze situaci, I1é¢bé,
oSetfovani a péci o pacienty

s demenci. Rodinni prislusnici a osoby
pracujici jako dobrovolnici jsou

v pripadé potieby ve své kompetenci
odpovidajicim zplisobem podporovani.

Projekt 7.1  Vyvoj vzdélavani a odborného
vzdélavani s ohledem na téma

demence

Projekt 7.2  Posileni kompetence pro rodinné
pfislusniky a dobrovolniky
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4.4 REALIZACE «NARODNI
STRATEGIE DEMENCE 2014—
2017»

Zdravotnicky systém ve Svycarsku je velmi komplexni.
Vyrazem této komplexnosti jsou peCovatelské struktury
organizované decentralizovanym zpGsobem a s tim
Uzce propojeny systém ruznych aktéra. Pfi realizaci
«Narodni strategie demence 2014-2017» je tfeba
pocitat s federalisticky upravenym rozdélenim uloh
mezi statnimi urovnémi — statem, kantony a obcemi.

V ramci «Narodni strategie demence 2014-2017» bylo
definovano celkem 18 projektu ve ¢étyfech oblastech
¢innosti, jimz je tfeba se vénovat pfedevsim.

VétSina navrhovanych projektd vychazi z osvédéenych
modell «dobré praxe» pfi pé¢i opacienty s demenci.
Tuto praxi je tfeba dale rozvijet, pfizpusobit, respektive
roz§ifit s ohledem na rlizné cilové skupiny a regiony, a
také doprovazet a koordinovat na narodni urovni. Na
realizaci projektu se bude podilet stat, kantony a
ucastnici na strané poskytovatell sluzeb, profesnich
skupin, odbornych svazi a organizaci pacientl, ktefi
také pfevezmou vedeni jednotlivych projektu. Diky
tomuto zpUsobu realizace muze «Narodni strategie
demence 2014-2017» vyznamné pfispét ke zlepSeni
kvality zivota postizenych osob a ke kvalité nabidek.

VétSinu projektu pfi jejich realizaci iniciuji, konkretizuji
a finan¢né podporuji decentralizovanym zpisobem
zapojeni aktéfi. Stat (BAG) a kantony (GDK)
odpovidaji za celkovou strategii a pfebiraji zejména
ulohy pfi odpovédnosti za proces a koordinaci
(koordinaéni grémium), podporu zajisténi kvality
(platforma «Narodni strategie demence 2014-2017»)
a upevnéni stanovenych cild «Narodni strategie
demence 2014-2017» v zastfeSujicich svazech
poskytovatell sluzeb (konzultativni organ). Specificky
pfispévek poskytnou stat a kantony k projektiim
«financovani», «monitoring péce» a «propojeni
vyzKumu a praxey.
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Koordinaéni grémium

Koordina¢ni grémium se sklada ze zastupcu statu
(EDI/BAG) a kantonu (GDK). Toto grémium provadi
kromé koordinac¢nich ukold také vedeni
konzultativniho organu a platformy «Narodni
strategie demence 2014-2017» spolu s pravidelnym
podavanim informaci o stavu realizace zadavateli
(«Dialog Narodni zdravotni politika»).

Konzultativni organ

Toto grémium se sklada ze zastupcu organizaci
pacientd, profesnich a odbornych svazu, zastfeSujicich
svazl poskytovatell sluzeb a organizaci odpovédnych
za vzdélavani a vyzkum. Konzultativni organ ma za
ukol ukotvit «Narodni strategii demence 2014-2017»
v zastfeSujicich svazech a profesnich organizacich.

Platforma «Narodni strategie demence 2014-
2017»

V tomto grémiu jsou zastoupena ta mista statu,
kantonU a organizaci, ktera nesou odpovédnost za
vedeni projektd v ramci «Narodni strategie demence
2014-2017». Tato platforma slouzi dokumentaci,
ocenéni a hodnoceni pokroku pfi realizaci projektd.



Péce

Pfi péCi o pacienty s demenci zajiStuji osoby blizké
stalou pfitomnost, jejimz u€elem je zachovani
Casoveé a prostorové orientace, zabranéni
osamélosti a/nebo zajisténi pocitu bezpeci (napf.
zabranéni zranénim a padum). Tato ¢innost
vyZzaduje vysokou socialni kompetenci a dobré
znalosti Zivotnich zvyklosti nemocné osoby. Tento
ukol v soukromych domacnostech nehradi povinné
zdravotni pojisténi. Do oblasti pé¢e miize nalezet
také podpora v domacnosti (nakupy, vareni) nebo
pfi administrativnich ukolech. V zavislosti na indikaci
pfebira podporu v domacnosti vefejnopravné
upravena organizace Spitex. Tyto naklady jsou pfi
dopliikovém pojisténi hrazeny pouze Castecné.
Pomoc pfi administrativnich ukolech poskytuji bud
blizké osoby, nebo porucnici ur€eni podle prava na
ochranu déti a dospélych.

Case management

«Case management je specificky postup za ucelem
koordinovaného zpracovani komplexnich otazek

v oblasti socialni, zdravotni a poji§téni. V ramci
systematicky vedeného, kooperativniho procesu je
poskytovana, respektive podporovana sluzba
nastavena podle individualnich potfeb, aby bylo
mozné efektivné dosahnout spole¢né dohodnutych
cild a u€inkl s vysokou kvalitou. [...] Tzv. case
manager je pojitkem mezi klientem / pacientem, jeho
okolim a profesionalnim systémem, ale také nositeli
nakladu a komunitou [...]. Charakteristické pro case
management je zlepSeni komunikace a koordinace
mezi v§emi ucastniky [...]. Klient / pacient (a

v pfipadé potfeby i jeho okoli) se zapojuje jako
partner do rozhodovacich procesu (participace). Case
management se fidi principem empowermentu
(posileni lidi) a vyznaluje se postojem orientovanym
na zdroje.» (Sit Case management Svycarsko).®

Pfi oSetfovani pacientl s demenci a péci o né
predstavuje case management «praci s rozhranim:
mezi rodinami, institucemi, profesionaly a
dobrovolniky» (Frommelt et al., 2008:36). Cilem je
nabidnout rozsahlou a individualni péci koordinovanou
napfi¢ celym fetézcem lécby. Case management je
«pomoc z jedné ruky» a vztahuje se k jednotlivci,
zatimco care management se nachazi na drovni
peCovatelskych struktur (systémova urovern). Case
management je soucasti care managementu a oba
tyto systémy jsou koncepty integrované péce.

Care Management
U care managementu jde o to, aby se sjednotily nabidky
péce u podobnych potfeb (Frommelt et al., 2008:13).

Delirium

Delirium je akutni organicky podminény stav zmateni
(psychdzy), ktery je spojen mimo jiné s dezorientaci,
halucinacemi, stavy strachu, amnézii nebo také s
poruchami srde€niho rytmu. Charakteristicky pro
delirium je nahly nastup a proménlivy prubéh.
Delirium se objevuje v nemocnici u 10-15 % vSech
pacientl na interné a u 30-50 % vSech akutné
nemocnych geriatrickych pacientt. Po operaci
zvysuje delirium pooperacni umrtnost.3*

Integrovana péce

«Integrovana péce oznacuje myslenku péce
pfesahujici sektorové a profesni skupiny zaméfené na
pacienta, pfi niZ ma velky vyznam propojeni,
spoluprace a koordinace a jejimZ cilem je lepS&i kvalita
péce » (GDK & BAG, 2012:9). Integrovana péce tak
odkazuje na propustnost pe€ovatelskych struktur, na
interdisciplinarni spolupraci profesnich skupin, a také
na komplexni posuzovani potfeb postizenych.

30 Sit Case management Svycarsko (pFistup 16. ervna 2013)
31 Pschyrembel-online (pfistup 16. ¢ervna 2013)
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Interdisciplinarni posouzeni

Interdisciplinarni posouzeni je komplexni proces
stanoveni diagnézy odpovidajici potfebam, na némz
se podileji odbornici z riznych obord. V ramci
diagnostiky demence zahrnuje interdisciplinarni
posouzeni geriatrické, neuropsychologické,
neurologické a psychopatologické nalezy (Monsch et
al., 2012). Doplnujici nalezy z oblasti péce,
fyzioterapie nebo ergoterapie maji velky vyznam

v ramci ambulantniho nebo stacionarniho pobytu.

Interdisciplinarni a meziprofesni spoluprace

Oba pojmy se Casto pouzivaji jako synonyma. P¥i
interdisciplinarni spolupraci jsou vyuzivany metody a
mysSlenky rdznych odbornych véd (napf. pfirodni védy,
humanitni védy). PFfi meziprofesni spolupraci se
shromazduje védéni rlznych profesi (napf. péce,
medicina, fyzioterapie). Spojenim rdznych dil€ich
aspektd a transferem kompetenci od jednotlivych
odbornikd az po interprofesni skupiny je mozné
vytvaret nové strategie feSeni.

Zakladni lékaiska péce

«Vymezeni zakladni Iékafské péce se Fidi béZnou
poptavkou obyvatelstva po zakladnich preventivnich,
IéCebnych, rehabilitaCnich a paliativnich Iékafskych
sluzbach a zbozi. Sluzby zakladni Iékafské péce
nejsou poskytovany pouze jedinou profesni skupinou,
nybrz riznymi odborniky a institucemi. Pro vymezeni
zakladni Iékafské péce je rozhodujici, Ze jeji zakladni
sluzby jsou podle zkuSenosti potencialné nebo
efektivné pravidelné vyuzivany Sirokou vefejnosti
nebo jednotlivymi skupinami obyvatel, a bude tomu
tak i v budoucnosti. [...] K odbornym zaméstnancim
pracujicim v zakladni |ékafské péci patfi nejen Iékafi
(napf. odborni Iékafi vSeobecné vnitini mediciny nebo
pediatrie, prakti¢ti 1ékafi), respektive tzv. domaci

lékafi. K zakladni Iékafské péci pfispivaji vyznamné i
dalSi Iékafské (napf. v oborech psychiatrie, kardiologie,
gynekologie) i nelékarské zdravotnické profese
(jmenovité v oblasti zubni mediciny, farmacie a
oSetfovatelstvi, ale také napf. v medicinské asistenci,
vyzivovém poradenstvi, ergoterapii a fyzioterapii,
|ékarsko-technické radiologii a v zachrannych
sluzbach).» (Zprava k lidové iniciativé «Ano mediciné
domacich lékarfu» 16. zafi 2011:7577f).*

«Memory clinic»

Svaz «Swiss Memory Clinics» (SMC) definuje
«memory clinic» na zakladé minimalnich kritérii jako:
«kompetenéni centrum pro diagnostiku, 1é€bu a
poradenstvi pfi onemocnéni demenci a pfibuznych
poruchach. Memory clinic provadi ro¢né alespon 100
ambulantnich diagn6z demence. Diagnostika na
memory clinic se provadi vice metodami a vice
zpusoby. Ctyfi hlavni akademické discipliny jsou
geriatrie, neurologie, neuropsychologie a psychiatrie
stari. K dispozici musi byt i (neuro) psychologie.
Stanoveni diagndzy probiha formou interdisciplinarni
diagnostické konference. Prace memory clinic se fidi
uznanymi narodnimi a mezinarodnimi doporucenimi /
zadsadami / principy. Memory clinic pracuje s
vefejnosti a je propojena s jinymi sluzbami a
odbornymi pracovisti» (Svaz Swiss Memory Clinic,
2011).

Pecujici blizké osoby

Po vzoru definice pecujicich rodinnych prislusniki®
jsou pecujici blizké osoby osoby, jez si v bézném
Zivoté udélaji ¢as, aby doprovéazely osobu trpici
demenci, omezenou ve svém zdravi a autonomii.
Blizka podporujici osoba neni profesionalni
oSetfovatel, ale poskytuje

32 http://www.admin.ch/opc/de/federal-gazette/2011/7553.pdf
33 http://www.vd.ch/themes/sante-social/vivre-a-domicile/proches-aidants/
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pravidelné pomoc, doprovod / péci a oSetfovani. Tim
podporuje osobu trpici demenci pfi zvladani
problém( bézného Zivota a dodava ji pocit bezpedi.
U blizké podporujici osoby se jedna o rodinné
pfislusniky, nékoho ze sousedstvi nebo z okruhu
pratel, ovSem ne o osoby z oblasti organizované
dobrovolnické €innosti.

Osetiovani

Zakladni pojisténi pfispiva na naklady na
oSetfovatelské sluzby pfedepsané Iékafem a
poskytnuté na zakladé prokazané potieby péce. Tyto
vykony zahrnuji podle KLV tfi skupiny opatieni: a)
diagnéza, poradenstvi a koordinace, b) vySetfeni a
IéCba a c) zakladni pécCe. Tyto oSetfovatelské sluzby
mohou byt poskytovany po operaci nebo kvili nemoci
doma (odbornymi oSetfovateli na volné noze nebo
organizaci Spitex) nebo v pobytovych zafizenich.3

S odkazem na Svycarskou akademii Iékafskych véd
(SAMW) definuje Svycarsky profesni svaz odbornych
oSetfovatelu (SBK) profesionalni péci ve Svycarském
kontextu: «Profesionalni pé€e podporuje a
zachovava zdravi, pfedchazi poskozeni zdravi a
podporuje pacienty pfi Ié€b& a vyrovnavani se

s ucinky nemoci a jejich terapii. Cilem je dosahnout
pro tyto osoby co mozna nejlepsi vysledky lIéCby a
péce a nejvysSi moznou kvalitu Zivota ve vSech jeho
fazich az do smrti» (SBK).%

Poradenstvi

«Pfichozi poradenstvi» slouzi psychosocialnimu
doprovodu oS$etfujicich a pecujicich blizkych osob lidi
s demenci. Poradenstvi je flexibilni, orientované na
feSeni problémU a cile a zapojuje do procesu
poradenstvi kompetence a individualni potfeby
postizenych. «Pfichozi poradenstvi» zahrnuje
«informace (klinicky obraz nemoci a jeji pribéh,
moznosti pomoci a financovani atd.), koordinaci
sluzeb (terapie, pomoc, péce a oSetfovani),
individualni Skoleni (zachazeni s afektovanym
chovanim, zpracovani zatizeni atd.), skupiny
svépomoci a rozhovory s rodinami. [...] [a] obsahuje
nasledujici komponenty:

« Kontinualni poradenstvi co mozna nejdfive po

stanoveni diagndézy a v pribéhu celé nemoci.

Aktivni navazani kontaktu poradci po stanoveni

diagnozy (se souhlasem doty¢né rodiny).

Poradci dohodnou s dotéenou rodinou terminy

poradenstvi s odstupem podle potieby a opét je
aktivné kontaktuji.

» Poradci uskute€fuji navstévy doma a radi celym
rodinam i s ohledem na dalSi blizké osoby, jez se
podileji na péci a oSetfovani postizenych »
(Alzheimerovské sdruzeni Aargau, 2012:2).

°

34 Srov. KLV, &l. 7, odst. 2 nafizeni Svycarského oddéleni vnitra (EDI) o sluzach v ramci povinného zdravotniho poji$téni (nafizeni o sluzbach zdravotniho

pojisténi, KLV) (pfistup 16. €ervna 2013)
35 SBK-ASI. Definice o$etfovani (pfistup 21. ¢ervna 2013)
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