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I. Uvod

Navrh koncepce feSeni problematiky Alzheimerovy choroby a obdobnych onemocnéni
v Ceské republice je vsouladu s usnesenim Evropského parlamentu Deklarace
o prioritach v boji s Alzheimerovou chorobou a podobnymi onemocnénimi &. 80 /2008 a s
ohledem na stavajici demografickou prognézu. Navrh koncepce by mél byt zasadnim
vychodiskem pro zlep3eni systému péce o pacienty s demenci a pro vznik narodniho planu
se stanovenim a vymezenim odpovidajicich cild a ukoll, zavedeni odpovidajiciho
vzdélavani, umoznéni systémového financovani zdravotni péce vramci vSeobecného
zdravotniho pojisténi, systémového financovani navazujici socialni péce, financovani
v oblasti zakladniho i aplikovaného vyzkumu, které nebude zavislé na zménach vnéjSich
podminek.

Péce o lidi s demenci se stava stale vyznamnéjsi prioritou v mnoha zemich svéta. Napfiklad
Francie, Anglie, Skotsko ¢€i Norsko jiz formulovaly narodni strategie pro problematiku
demenci. Tyto strategie zahrnuji také zasadu, Ze je zapotfebi podporovat rodiny, nebot to
jsou pravé ony, kdo vétSinou poskytuji pe€i osobam s demenci.

Je tfeba zminit i dokumenty Rady Evropy o strategiich vefejného zdravotnictvi v boji
s neurodegenerativnimi onemocnénimi vyssiho véku, zejména Alzheimerovou chorobou,
0 podpore vyzkumu Alzheimerovy choroby a obdobnych onemocnéni, pfijaté a schvalené
vroce 2008. Dokumenty vyzyvaji Clenské zemé, aby podporovaly a lépe koordinovaly
vyzkum Alzheimerovy choroby a obdobnych onemocnéni i na urovni Evropské unie a aby
podporovaly nejen védu a védecké pracovniky, ale také vzdélani pracovnikli a novych
specialistu, ktefi se budou podilet na boji s Alzheimerovou chorobou. Vyzyvaji ¢lenské zemé
a Evropskou komisi, aby respektovaly, Ze je zapotfebi problematiku téchto onemocnéni resit,
nebot predstavuji riziko ohrozeni udrzitelnosti zdravotnickych a socialnich systému. Je
zddrazhovana  potfebnost celospoleCenského  a multirezortniho  pfistupu  k dané
problematice. V péc&i pak zajisténi multidisciplinarniho pFistupu a prohlubovani znalosti
a dovednosti péCe, vyménu zkuSenosti a pfikladid dobré praxe zejména s ohledem na
poruchy sobéstaCnosti a poruchy chovani lidi s demenci, které vyZaduji specifické pFistupy.

Soucasny demograficky vyvoj svétové populace a zejména populace rozvinutych zemi je
provazen rozdilnymi problémy vefejného zdravotnictvi. Zatimco v 19. stoleti byly nejvétsi
hrozbou zejména infekéni onemocnéni, ve 20. stoleti onemocnéni onkologicka
a kardiovaskularni, 21. stoleti bude stoletim degenerativnich onemocnéni, zejména
neurodegenerace. Predpoklada se, Ze prevalence téchto onemocnéni v€etné demence,
zejména Alzheimerovy choroby, bude vyznamné a rychle naristat se starnutim populace.

Péce o lidi s demenci je finanéné naro¢na, a to z mnoha divodld. Jedna se o zvySené
naklady na zdravotni péci, material, Iéky a zajisténi dalSich potiebnych sluzeb. Pedlujici
rodinni pfislusnici nebo osoby blizké maji snizenou moznost vydéle¢né €innosti, jsou nuceni
ke zméné C&i opusténi zameéstnani. PéCe o blizkého nesmirné ovliviiuje zZivot pecujicich
rodinnych pfislusnikd. Jedna se o vyznamnou fyzickou i psychickou zatéz, ale zanedbatelné
nejsou ani finanéni a socialni aspekty. Pecujici rodinni pfisludnici se tak stavaji “skrytymi
obétmi” demence.

Pécle o tyto lidi je naro¢na a spojena s vétsi zatézi a naroky na vlastni zdravi pecujicich,
zejména v pfipadech, kdy lidé s demenci nejsou sobéstaéni a potfebuji pomoc v zakladnich



sebeobsluznych aktivitach a také v pfipadech, kdy se u nich vyskytuji poruchy chovani.
Poruchy chovani osob s demenci pfedstavuji pro pedujici, a zejména pro pecujici rodinné
pfisludniky zavazny problém, se kterym si bez odborné pomoci mnohdy nedokazou poradit.
Takova situace Casto vyustuje v hospitalizaci ¢i pfijeti do pobytového zafizeni socialnich
sluzeb. Poruchy chovani lidi s demenci lze tak povazovat za zvlasté vyznamny rizikovy
faktor, vedouci k umisténi osoby s demenci do pobytové (ustavni) péce.

Alzheimer Europe na zakladé zkuSenosti doporucCuje opatfeni, ktera je tfeba pfijmout ke
ZlepSeni této situace: informace o demenci, adekvatni lé¢ba, podplrné sluzby, véetné
dostupnosti alzheimerovskych spole€nosti a jejich poboCek, komplexni a flexibilni sluzby
poskytované podle ménicich se potfeb lidi s demenci a jejich rodinnych pfislusnikl, a to
vEetné takovych, které dokazi adekvatné reagovat na zménéné ¢i problémové chovani lidi
s demenci, vzdélani jak profesionalnich pecujicich ve specifické problematice demence, tak i
zaSkoleni rodinnych pecujicich pfislusniki v otazkach souvisejicich s péci o lidi s demenci.

[l. Vymezeni pojmi

Demence predstavuje poruchy, u kterych dochazi k podstatnému sniZeni urovné paméti i
dalSich kognitivnich (poznavacich) funkci. Je doprovazena ztratou paméti, intelektu, ztratou
schopnosti komunikovat, postupnou ztratou navyk( a dovednosti. Postupné dochazi k upiné
zavislosti na péc&i druhé osoby. Objevuje se ve stale mladSich vékovych kategoriich
(i s ohledem na moznosti ¢asnéjsi diagnostiky). Mize postihnout kazdého, bez ohledu na
zaméstnani a vzdélani.

Alzheimerova choroba a obdobna onemocnéni zpUsobuji v souCasné dobé syndrom
demence v rlizném stupni odhadem u 130 tisic ob¢anu nasi republiky. Pribéh onemocnéni
Ize oddalit v€asnym nasazenim IéCby. Proto je dulezitd v€asna diagnostika onemocnéni
a nepodcenovani pfiznaku, které se na prvni pohled mohou jevit jako banaini.

Vzhledem k tomu, Ze je vyskyt demence CastéjSi ve vySSim véku (pfiblizné dvojnasobek
kazdych pét let véku) a s prudkym narUstem poctu lidi v nejvySSich decenniich, dojde
v nejblizSich desetiletich k vyznamnému nardstu tohoto po¢tu nemocnych (odhadem na cca
225 tisic do roku 2050 — viz tab. 2). Demence jsou pfi€inou nejvysSiho poctu DALY ve
vysSim véku, to znamena, Ze zpusobuji nejvice ztracenych let Zivota v disledku prfedCasné
morbidity a dale let Zivota, které jsou prozity v horsi kvalité v dusledku onemocnéni.

Socioekonomické naklady na feSeni jednoho pfipadu demence pfedstavuji v priméru
21 tisic euro za rok. Z toho vétSinu tvofi nepfimé naklady vynakladané rodinnymi a dalSimi
neformalnimi pecujicimi. Vzhledem k tomu, Ze se ve vétSiné socioekonomickych parametrt
nalézd Ceska republika v prdiméru EU (na pomezi mezi staty staré a nové unie), Ize
pFedpokladat, Ze i vy$e uvedené naklady odpovidaji nakladim v Ceské republice. Naklady
na Feseni problematiky demence tedy odpovidaji v souasné dobé cca 2,7 miliardy euro®,
coz v souladu se zpravou ADI predstavuje 1% HDP? . Naklady na feSeni demence v Evropé
predstavovaly 135 miliard euro v roce 2010.3

! Eurocode
2 World Alzheimer report 2010
® World Alzheimer report 2010



I1I. Situace v Ceské republice

Populace Ceské republiky bude nadale rychle starnout. Podle stfedni varianty projekce
obyvatelstva Ceské republiky zpracované CSU* vzroste podet osob starsich 65 let z 1,5 mil.
osob v roce 2009 na 2,2 mil. vroce 2020 a 3,4 mil. v roce 2065 (pfesné udaje viz tabulka

nize).

Tab. &. 1 :Projekce obyvatelstva Ceské republiky do roku 2065 (CSU, 2009, stfedni varianta)

Vék 2009 2020 2030 2040 2050 2060 2065
Celkem 10 467 542 10 797 484 | 10908 419 10 873 660 10842320 | 10776512 10 689 713
50-54 730 952 698 706 938 453 755 740 548 965 663 209 676 070
55-59 764 448 660 705 834 097 782 254 687 389 564 686 661 575
60-64 707 407 656 763 665 806 903 461 734 361 539 403 558 754
65-69 505 988 683 053 607 774 781 112 740 449 658 598 527 070
70-74 363 332 610 565 575 450 599 317 827 669 684 671 636 156
75-79 324 966 415 158 559 758 520 404 688 551 669 899 653 367
80-84 225163 238 699 441 313 445 731 488 712 705 849 616 112
85-89 110 302 148 816 231 352 348 613 354 111 503 254 581 241
90-94 19 548 58 273 79 257 175 025 197 527 241 129 322 653
95-99 6 236 11 288 19 783 39924 68 684 79 521 88 736
100+ 617 537 2270 3858 9824 11 658 13 917
65+ 1556 152 2 166 389 2516 957 2913984 3375527 3554 579 3439 252
80+ 361866 457613 773975 1013151 1118858 1541411 1622659
pramérny vék 40,5 42,7 45,2 47,0 47,9 48,7 49,0

Podle uvedené projekce v roce 2040 prekroCi pocet osob starSich 80 let 1 mil. osob (ve
srovnani s 362 tis. osob v roce 2009). V roce 2065 by pak podle této projekce mél pocet
osob ve véku 80 a vice let prekrocit 1,5 mil. (1.622.659 osob) a priumérny vék populace

dosahnout 49,0 let.

Se starnutim populace vzroste s nejvétsi pravdépodobnosti také pocet lidi s chronickymi,
zejména degenerativnimi onemocnénimi. Demence pfedstavuje jeden z nejvétSich problém
s ohledem na udrzitelnost systému( zdravotni a socialni péce, véetné péce v domacim

* Projekce obyvatelstva Ceské republiky do roku 2065 (CSU, 2009)

Zdroj: http://www.czso.cz/csu/2009edicniplan.nsf/p/4020-09
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prostfedi a dlouhodobé péce. Demence ma devastujici dopad nejen na nemocného, ale i na
jeho okoli.

SoucCasné poznatky o problematice demenci jsou znacné obsahlé, nicméné pro planovani
sluzeb pro tyto pacienty dosud chybi dulezité udaje o prevalenci onemocnéni zpusobujicich
demenci v populaci. Chybéjici data jsou €asto nahrazovana kvalifikovanymi odhady, a to
nejen u nas. Uvedme napfiklad vzestup pfipadt demence, jak je uved! pro Ceskou republiku
Alzheimer Europe a Alzheimer’s Disease International (ADI):

Tab. &. 2 vzestup pripadii demence pro CR dle Alzheimer Europe a ADI

rok 2000 | 2005 | 2010 | 2015 | 2020 | 2025 | 2030 | 2035 | 2040 | 2045 | 2050

Pocet
nemocnych 88 000 95 000 111 000 124 000 138 000 157 000 180 000 202 000 213 000 218 000 227 000

s demenci

Pokud jde o jednotlivé typy demence, pfevazuje Alzheimerova nemoc. Vyskyt dalSich typ(
demence je uveden v pFehledu nize:

Alzheimerova nemoc — cca 60 %
vaskularni demence a smidené demence — cca 30 %
Parkinsonova nemoc a jina degenerativni onemocnéni mozku — cca 10 %

Demenci nelze nadale povazovat za sou€ast normalniho starnuti, ale za disledek nemoci, a
to se v8emi dulsledky, véetné naroku na adekvatni léCeni, pomoc a podporu. Pacienti
mladS$iho véku maji specifické potfeby stejné tak jako jejich rodinni pFislusnici.

Chybi dostatek védeckych poznatku, jak urCit a modifikovat ekonomicky a socialni dopad
Alzheimerovy choroby a ostatnich forem demence. Pfes srovnatelny ¢&i vetsi
socioekonomicky dopad demence je alokace prostiedk(l na vyzkum nesrovnatelné nizSi nez
tomu je u ostatnich zavaznych onemocnéni. Kvalitni tuzemsky vyzkum je podminkou ucasti
na vyzkumu mezinarodnim, bez splnéni této podminky nebude mit Ceska republika pfistup
k vysledkim vyznamného mezinarodniho vyzkumu v této oblasti.

V¢asna diagnéza demence ve stadiu mirného kognitivniho deficitu €i po€inajici demence je
predpokladem pro udrzeni co nejlepsi kvality Zivota nemocného a jeho rodiny. Prevence a
v€asna diagndza stejné tak jako nové ucinné terapeutické pfistupy by mohly pomoci pro
prodlouzeni uspokojujici kvality Zivota nemocného a jeho rodiny.

Rodinna neformalni péce je seniory nejCastéji vyhledavanou formou péce; je jedinou formou
pécle, ktera je schopna, pfi nalezité podpoie zvendi, pruzné reagovat na postupné rostouci
potfeby nesobéstatného seniora; je formou péce, ktera zpravidla konci teprve tehdy, kdyz
rodina ukoly, které si na sebe vzala, jiz nezvlada. Kvalita Zivota nesobéstatného seniora,
0 né&jz pecuje rodina, je ve srovnani s institucionalni péci vyssi, nékdy i vyrazné vyssi. A je
tfeba konstatovat, Ze tyto pecujici rodiny spole¢nosti usetfi nezanedbatelné naklady, protoze
rodinna péce vychazi finanéné fadové levnéji nezli péCe v jakékoli socialni instituci. Podpora
poskytnuta pecujicim rodinam je vysoce navratna a velmi efektivni investice a také pro
nesobéstacného seniora je tou nejlepSi pomoci. Skute€nosti je téz to, Ze asi 1/3 senioru
predevsim vysSich vékovych skupin Zije osaméle v jednoclenné domacnosti bez nejblizSich




rodinnych pfisluSnikG a pro tyto osoby postizené demenci je nejvhodnéjsi formou péce
poskytovana profesionalnimi pecujicimi.

Je tfeba pfiznat, Ze specifickym potfebam lidi s demenci a jejich rodinnym pfisluSnikim
nejsou dosud pfili§ pfizpasobeny ani sluzby zdravotnické ani socialni, sluzby v institucich i
v terénu. Velky problém v souasnosti jiz pfedstavuje a v budoucnu bude pfedstavovat
nedostatek kvalifikovaného personalu na vSech Uurovnich téchto sluzeb. Pacienti
s Alzheimerovou chorobou a obdobnymi onemocnénimi byvaji &asto nedostatecné
diagnostikovani a neadekvatné I[é€eni a jsou umistovani do oddéleni dlouhodobé
nemocnych, domovu dichodcu ¢i do psychiatrickych 1éeben.

Dalsi velky problém predstavuje informovanost vefejnosti, vychova ke starnuti a stafi. Lidé
s onemocnénim demenci, vCetné téch, ktefi o né pecuji bud jako rodinni pecujici, ale i
profesionalni pedujici, jsou zatizeni stigmatem, které demence predstavuje, coz mlze vést
k izolaci a socialni exkluzi pacientl a jejich blizkych. Vétsi informovanost vefejnosti maze
prispét také ke v€asnéjSimu rozpoznani prvnich pfiznak.

Zdravotni péce

Zdravotni péée je vCR hrazena zvefejného zdravotniho pojisténi. Podle zakona

¢. 372/ 2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon

o zdravotnich sluzbach), je zdravotni péce poskytovana formou ambulantni péce, jednodenni

péce, lUzkové péce a zdravotni péce poskytované ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta.

Podle ucelu poskytnuti Ize poskytovat:

- preventivni péci, jejimz uCelem je v€asné vyhledavani faktorli, které jsou v pfFicinné
souvislosti se vznikem nemoci nebo zhor§enim zdravotniho stavu, a provadéni opatfeni
sméfujicich k odstrafiovani nebo minimalizaci vlivu téchto faktorll a pfedchazeni jejich
vzniku;

- diagnostickou péci, jejimz ucelem je zjiStovani zdravotniho stavu pacienta a okolnosti, jez
maji na zdravotni stav pacienta vliv, informaci nutnych ke zjist€ni nemoci, jejiho stavu a
zavaznosti, dalSich informaci potfebnych ke stanoveni diagnézy, individualniho Ié€ebného
postupu a informaci o u€inku IéCby;

- dispenzarni péci, jejimz uCelem je aktivni a dlouhodobé sledovani zdravotniho stavu
pacienta ohrozeného nebo trpiciho nemoci nebo zhorSenim zdravotniho stavu, u kterého
Ize podle vyvoje nemoci duvodné pfedpokladat takovou zménu zdravotniho stavu, jejiz
v€asneé zjisténi muze zasadnim zpisobem ovlivnit dalsi IéCbu a vyvoj nemoci;

- |éCebnou péci, jejimz ucelem je pfiznivé ovlivnéni zdravotniho stavu na zakladé realizace
individualniho Ié€ebného postupu, s cilem vylé€eni nebo zmirnéni disledk nemoci a
zabranéni vzniku invalidity nebo nesobéstacnosti nebo zmirnéni jejich rozsahu;

- posudkovou pédi, jejimz ucelem je zjisténi, zda

1. nebude stabilizovany zdravotni stav pacienta negativné ovlivnén naroky, které na

ného klade vykon prace, sluzby, povolani nebo jinych ¢&innosti v konkrétnich
podminkach, nebo



2. zdravotni stav pacienta je v souladu s pfedpoklady nebo poZadavky stanovenymi

pro vykon prace, sluzby, povolani, jinych ¢innosti nebo pro jiné ucely,
- léCebné rehabilitaCni péci, jejimz ucelem je maximalni mozné obnoveni fyzickych,
poznavacich, feCovych, smyslovych a psychickych funkci pacienta cestou odstranéni

vzniklych funk&nich poruch nebo nahradou nékteré funkce jeho organismu, popfipadé
zpomaleni nebo zastaveni nemoci a stabilizace jeho zdravotniho stavu;

- oSetfovatelskou pédi, jejimz ucelem je udrZeni, podpora a navraceni zdravi a uspokojovani
biologickych, psychickych a socialnich potfeb zménénych nebo vzniklych v souvislosti s
poruchou zdravotniho stavu jednotlivel nebo skupin, a dale rozvoj, zachovani nebo
navraceni sobéstacnosti; jeji sou€asti je péCe o nevyléditelné nemocné, zmirfiovani jejich
utrpeni a zajisténi klidného umirani a distojné pfirozené smrti;

- paliativni péci, jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality zivota pacienta, ktery
trpi nevylécitelnou nemoci;

- lékarenskou a péci a klinickofarmaceutickou péci, v jejimz ramci je téz poskytovano
poradenstvi, konzultaéni sluzby a dal3i sluzby v oblasti prevence a v€asného rozpoznavani
onemocnéni, podpory zdravi.

Druhy poskytované zdravotni péce se mohou vzajemné doplfiovat a potencovat.

Zdravotni ambulantni péci zajistuji registrujici prakticti Iékafi, geriatfi, neurologové a
psychiatfi. Néktefi poskytovatelé ambulantni péCe se na tuto problematiku specializuji.
V lizkovych zafizenich zdravotnich sluzeb jsou lidé s Alzheimerovou nemoci a dalSimi
demencemi hospitalizovani na geriatrickych oddélenich nemocnic, gerontopsychiatrickych,
nékdy neurologickych oddélenich nemocnic, v IéEebnach dlouhodobé nemocnych (LDN) &i
psychiatrickych IéCebnach.

Naklady lééby Alzheimerovy choroby v CR®

Problematikou nakladd na Ié€bu Alzheimerovy nemoci se v minulosti vénoval tzv. Kulaty stul
k budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR v roce 2006 a 2007. Z jeho sdéleni vyjimame :

Citace: ,Informace o objemu Iééby Alzheimerovy nemoci z dostupnych dat v CR obsahuiji
nékolik vlastnosti, které ovlivriuji jejich validitu. Pak je nutno vytvaret odhady. Kromé
zpuisobu vykazovani a fungovéni celého systému zdravotnictvi a jeho financovéni v CR
(napf. pausalini rozpoéty nemocnic, neexistujici provazani nakladd zdravotni a socialni péce
atd.) predstavuje hlavni problém pri identifikaci vSech udaju fakt, Ze v souc¢asném systému
neexistuje pfifazeni predepisovani léCiv jednotlivym diagnézam. Skutecny pocet osob, které
trpi Alzheimerovou chorobou, je také obtizné zjistit a musime hovofit o Ié¢ebné prevalenci.
Samostatnou kapitolou je pak zplsob identifikace a samotné kddovani onemocnéni
Alzheimerovou chorobou.

Pro analyzu celkovych nakladd Alzheimerovy choroby pro ¢eskou spolec¢nost je ovSsem tfeba
analyzovat dal§i aspekty kromé sektoru zdravotnictvi (ztraty ekonomiky v dusledku
onemocnéni, neformalni pééi o nemocné, presenteerism, absenteerism atd.)

s Kulaty stiil k budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR



Tab. &. 3 - Odhad nakladu na Alzheimerovu chorobu a demenci podle systému SHA (System of Health Account)

MKN skupina ISHMT skupina v tis. K& vV % ze skupiny MKN
05 - dusevni 0501 Demence 564 801 8,75%
06 - neurologické 0601 Alzheimerova choroba 263 261 5,93%

Zdroj: pfedbézny odhad projektu Kulaty stiil k budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR. Poznamka:

Neobsahuje vydaje na léciva

Za predpokladu, Ze se tento pomér (8,75% a 5,93%) od roku 2000 neménil, pak Ize vytvorit
Casové rady vyse vydaju zdravotnich pojisStoven (bez vydaju na léciva), které jsou uvedeny v
nasledujici tabulce:

Tab.¢. 4 - Easové fady vyse vydaji zdravotnich pojistoven

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

50 Dusevni poruchy (MKN10) 3458969 | 3774102 |4247674 [4698179 |4882725 |5029457 |5519690

60 Nervovéa onemocnéni (MKN10) 1820065 |2186393 (2440740 |2821472 |2568857 |2813782 |3375989

0501 Demence - ODHAD 302 745 330 327 371777 411 207 427 360 440 202 483 110

0601 Alzheimerova choroba - ODHAD | 107 920 129 642 144 723 167 299 152 320 166 843 200 179

(Konec citace”.

Naklady na oSetfovatelskou a rehabilitacni pé&i poskytnutou v zafizenich socialnich sluzeb a
hrazenou z vefejného zdravotniho poji§téni v letech 2007 — 2010 jsou uvedeny v nasledujici
tabulce (udaje MZ, odbor dohledu nad zdravotnim pojisténim):

Tab.¢. 5 Naklady na oSetfovatelskou a rehabilitacni péci poskytnutou v zafizenich sociélnich sluZzeb a hrazenou

z verejného zdravotniho pojisténi v letech 2007 — 2010

Rok Rok Rok 2010 Rok
Rok 2007 Rok 2008 1 55082007 | ROK2009 | 50092008 | osekavana | ROX2910 | 501072000
ukazatel skutecnost skute€nost " skute€nost . - Skute¢nost .
. . . . skute¢nost 8 . skute¢nost | skute¢nost - - skute¢nost
tis. K& tis. K& o tis. K& o o s tis. K& o
% % tis. K& %

Na oSetfovatelskou péci
poskytnutou v zafizenich
socialnich sluzeb (§22

pism. e) zakona &. 547 024 710 716 | 129,92 939 880 | 132,24 900 715 | 966 896 | 102,87
48/1997 Sb. ve znéni
zakona ¢. 109/2006 Sb.)




Socialni péce

Socialni sluzby jsou souhrnem odbornych ¢innosti, které pomahaji €lovéku fesit nepfiznivou
socialni situaci. Socialni sluzby jsou poskytovany pfiblizné 700 000 klientdm, tj. cca
7% populace Ceské republiky. Socialni sluzby nabizeji pomoc a podporu lidem v nepfiznivé
socialni situaci ve formé, ktera zarucuje zachovavani lidské dastojnosti, cti individualni lidské

potfeby a souasné posiluje schopnost socialniho zaclefiovani kazdého jednotlivce do
spolecnosti v jeho pfirozeném socialnim prostiedi.

Socialni sluzby jsou &lenény do tfi zakladnich oblasti:

e Socialni poradenstvi, které je obvykle specializované pro uréitou cilovou skupinu ¢i
situaci, pficemz zakladni poradenstvi je nedilnou slozkou vSech poskytovanych
socialnich sluzeb.

o Sluzby socialni péle zahrnuji sluzby, jejichz hlavnim cilem je zabezpec€ovat lidem
zakladni zivotni potfeby, které nemohou byt zajistény bez pé€e a pomoci jiné osoby.
Umoznit lidem v nejvy$Si mozné mife zapojeni do bézného Zivota spoleCnosti a
v pfipadech, kdy toto neni mozné s ohledem na jejich fyzicky a psychicky stav, zajistit
dastojné prostfedi a zachazeni.

e Sluzby socialni prevence slouzi zejména k pfedchazeni socialnimu vylouceni osob,

které jsou ohrozeny socialné negativnimi jevy.

Graf - po€et socialnich sluzeb dle jednotlivych skupin vedenych v registru
poskytovatell sluzeb

prevence; e
pocet sluzeb - pece,
2084; pocet sluzeb -

%

poradenstvi,

pocet sluzeb -

758; 13%

Socialni sluzby jsou lenény také podle mista jejich poskytovani:

e Terénni sluzby jsou poskytovany v prostfedi, kde C¢Elovék Zije, tj. v domacnosti,
v misté, kde pracuje, vzdélava se nebo travi volny &as. Pfikladem muze byt
pecCovatelska sluzba, osobni asistence Ci terénni programy pro ohrozenou mladez.



e Za ambulantnimi sluzbami ¢lovék dochazi do specializovanych zafizeni jako jsou
napfiklad poradny, denni stacionafe pro osoby se zdravotnim postizenim nebo
kontaktni centra pro osoby ohroZené zavislosti na navykovych latkach.

o Pobytové sluzby jsou poskytovany v zafizenich, kde Clovék v urcitém obdobi svého
Zivota fakticky celoro¢né Zije. Jedna se pfedevsim o domovy pro seniory ¢i pro osoby
se zdravotnim postizenim, ale patfi sem také tzv. chranéné bydleni pro osoby se
zdravotnim postiZzenim &i azylové domy pro matky s détmi nebo osoby bez pfistresi.

Dulezitym principem systému socialnich sluzeb je moznost kombinace riznych druhd sluzeb
a také kombinace sluzeb s pomoci a podporou ze strany rodiny ¢i jinych blizkych osob.

S postupujici chorobou se stava Clovék zavisly na péc¢i druhé osoby a je mozno ziskat
prispévek na péci podle stupné zavislost. Z udaju MPSV vyplyva, Ze jsou posuzovany stupné
zavislosti u dvou diagnoz podle 10. verze Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN 10) , a to
diagnéza G 30 — Alzheimerova nemoc a diagnéza FOO — demence u Alzheimerovy nemaoci.
Nasledujici tabulka udava pocéty posouzenych a uznanych stuprili zavislosti u Alzheimerovy
choroby(G30) a u demence u Alzheimerovy choroby (FO0) v roce 2010.

Tab. ¢. 6 Pocty posouzenych a uznanych stupriGi zavislosti u Alzheimerovy choroby(G30) a u demence u
Alzheimerovy choroby (FO0) v roce 2010.

Kod
. . Uznéano
diagnoézy Celkem
Diagnoéza Neuznano
dle MKN provedeno
0 1. stuperi Il. stupen 1l. stuperi V. stuperi
F 00 Demence u Alzheimerovy
nemoci 276 426 543 489 63 1797
G 30 Alzheimerova nemoc 388 622 820 771 97 2698

Systém zajisténi sité sluzeb odpovidajici potfebam obyvatel je zalozen na planovani
socialnich sluzeb, které vychazi z hodnoceni potfeb obyvatel, kapacithich moznosti
poskytovatelt a cild vefejné spravy. Planovani socialnich sluzeb je pfedevSim povinnosti
krajskych samosprav.

V oblasti socidlnich sluzeb se néktera zafizeni pobytovych socialnich sluzeb zaméfuji

na péci o lidi s Alzheimerovou nemoci , popf. jinymi formami demence (domovy se zvlastnim
rezimem, zvlastni oddéleni domov( pro seniory).




Tab. &. 7 — Domovy se zvla$tnim reZimem, domovy pro seniory podle kraji

Kraj Domovy pro seniory Domovy se zvlastnim rezimem
hl. mésto Praha 26 3
JihoCesky 38 10
Jihomoravsky 47 32
Karlovarsky 16 6
Kralovéhradecky 38 8
Liberecky 16 12
Moravskoslezsky 67 27
Olomoucky 35 9
Pardubicky 24 5
Plzerisky 22 6
Stfedocesky 65 22
Ustecky 45 28
Vysoc€ina 27 14
Zlinsky 38 17

V roce 2009 byl v Ceské republice udavan celkovy pocet liZzek se zvlastnim reZimem 8 223,
z tohoto poctu bylo 3 605 klientll na oSetfovatelské jednotce pfi domové se zvlastnim
rezimem (tab. €. 9). Podle udaju za rok 2010 byl pocCet téchto lGzek 10 172 (viz tab. €. 8)

Tabulka ¢. 8 — Kapacita pobytovych liZek v domovech pro seniory a domovech se zvlastnim rezimem podle kraju

kraj Domovy pro seniory Domovy se zvlastnim rezimem
hl. mésto Praha 2553 239
JihoCesky 2898 330
Jihomoravsky 2655 2087
Karlovarsky 685 229
Kralovéhradecky 2534 425
Liberecky 904 471
Moravskoslezsky 5017 1234
Olomoucky 2894 325
Pardubicky 2519 466
Plzefisky 1815 587
Stfedocesky 5284 1180
Ustecky 4753 1547
Vysoc&ina 2289 452
Zlinsky 2718 600




Tab. ¢. 9 - Klienti pobytovych sluZzeb socialni péce dle stupné zavislosti (k 31.12.2009)

Podil (v %) klientt s danym stupném
zavislosti* o

Podil klientt bez
Pobytové sluzby socialni péce . Il. . V. Pfispévku na péci
Tydenni stacionare (§47) 10,17 30,02 27,45 22,06 10,3
Domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim (§ 48) 14,72 27,58 24,21 30,88 2,61
Domovy pro seniory (§ 49) 22,1 24,28 19,31 18,06 16,25
Domovy se zvlastnim reZimem
(§ 50) 14,08 24,75 24,75 27,77 8,65

(Zdroj: vykaz V1, MPSV)
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Udaje, které jsou k dispozici za rok 2009 o neuspokojenych Zadostech k pfijeti do domova se
zvlastnim rezimem, ukazuji na skute€nost, Ze bud nejsou rozvinuté ambulantni a terénni
sluzby pro klienty nebo na nedostate¢nou vybudovanou sit poskytovatell pobytové péce.

Béhem roku dochazi k pfijimani vysokého poctu klientll do domovl se zvlastnim rezimem,
ale také zaroven k vy$Si mortalité. Z vysledkl je patrné, Ze pouze malé procento klientl se
vraci zpét do domaciho oSetfovani.

Pocty uzivatelld béhem roku 2009

O Pohyb ve
sledovaném roce
pfijati celoro¢ni
a tyd. pob.

1 963

B Pohyb ve
sledovaném roce

3108 propusténi

celoroéni

a tyd. pob.

O Pohyb ve
sledovaném roce
zemreli celoro¢ni
a tyd. pob.

581




V nasledujicim grafu je poukazano na naro¢nost osetfovatelské a dalSi péce, kdy komplexni
péci vyZzaduje témer tretina klientd, a dalsi klienti potfebuji pomoc druhé osoby.

Pocty klient dle naroénosti na péci

O trvale
upoutani
137 na luzko celoro¢ni

1 664 a tyd. pob.
B mobilni za pomoci
2072

druhé osoby celoroéni
a tyd. pob.

0O vyzadujici
nakladné stravovani
celoroéni

tyd. .

2 455 atyd. pob

O pfijatych na prechodny
pobyt celoro¢ni
a tyd. pob.

V socialnich sluzbach pracuje téméf 56 000 pracovnika (v prepoCtu na celé pracovni
uvazky). Pracovnici v socialnich sluzbach reprezentuji cca 1,2 % z celkového poctu
zaméstnanych v CR. Z tohoto po&tu je 39 000 pracovnik(i v pfimé pé&i, coz znamena, ze
zabezpeduji sluzbu v pfimém kontaktu s klientem.

Socialni sluzby jsou financovany vicezdrojové. Celkové naklady systému socialnich sluzeb
Cinily v roce 2009 pfiblizné 26 mld. K¢, tj. pfiblizné 0,72 % HDP. Na celkovych nakladech se
klienti svymi uhradami podileji 35 %, uzemni samospravy 25 %, statni rozpocet 30 % a fondy
vefejného zdravotniho pojisténi 3 % (obvykle pfi soubé&hu zdravotni a socialni péce
v domovech pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim).

Se zdravotnickymi zafizenimi a zafizenimi poskytujicimi socialni sluzby spolupracuji nestatni
neziskové organizace s dlouholetymi zkuSenostmi s poradenstvim pro rodinné pfislusniky,
svépomocnymi skupinami a dalSimi formami podpory péce v rodiné v&etné programu domaci
asistence.

Vzdélavani a vyzkum

Problematiku Alzheimerovy choroby a obdobnych neurodegenerativhich onemocnéni
zohledriuje resort Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy v oblasti vzdélavaci
i vyzkumné.

Vzdélavaci moduly zaélenéné do ramcovych a Skolnich vzdélavacich programu predskolniho
a zakladniho vzdélavani zvyraznuji pfedevSim aspekty respektu a ucty ke starSim a starym
lidem, byt nemocnym.



Na urovni stfedniho vzdélavani se v pfedmétné oblasti akcentuji zejména aspekty
mezigeneracniho souziti a v obecné roviné otazky potfeb, zajmu a rizik Zivota senior(
postizenych neurodegenerativnim onemocnénim. Napf. ve vzdélavani nelékafskych
zdravotnickych pracovnikll se pfiprava vénuje problematice uspokojovani potfeb seniort, a
to v ramci zakladni oSetfovatelské péce (zdravotnicky asistent, odetfovatel/-ka, peCovatelka).

Tézisté vzdélavacich a vyzkumnych aktivit vénovanych problematice Alzheimerovy choroby
a obdobnych neurodegenerativnich onemocnéni je na vysokych Skolach.

Verejné i soukromé vysoké Skoly vychovavaji na svych lékafskych, zdravotné socialnich,
pfirodovédnych a farmaceutickych fakultach v akreditovanych studijnich
programech/oborech vysokoSkolsky vzdélané zdravotnické pracovniky fady lékaFskych
i nelékafskych profesi — |ékafe, stomatology, farmaceuty, vSeobecné sestry, zdravotnické
zachranare, fyzioterapeuty, rehabilitaéni pracovniky, optimetry, ortoptiky, ergoterapeuty,
zdravotné — socialni pracovniky atd., ktefi se v nasledné pracovni praxi staraji ve
zdravotnickych a socialnich zafizenich o zdravi a zdravi podmifiujici podminky Zivota starych
lidi. Absolventi technickych obor( (stavebnich fakult, dopravnich fakult, strojnich a
elektrotechnickych fakult, fakult architektury atd.) svou praci pomahaji vytvaret podminky pro
Zivot senioru v jejich pfirozeném prostredi. Jde o vystavbu a Upravy domu a bytl, o Upravy
komunalniho prostfedi a krajiny, o zajisténi seniorlim pfistupné dopravni obsluznosti a
infrastruktury, o vystavbu inZzenyrskych siti apod. Pravnické fakulty s akreditovanymi
magisterskymi studijnimi programy Pravo a pravni véda a dalsi vysoké Skoly
s akreditovanymi bakalafskymi studijnimi programy Pravni specializace orientovanymi na
pravo vychovavaji ve svych programech odborniky, z nichz mnozi se v nasledné pravni praxi
specializuji na pravni discipliny dllezité pro seniory a pisobi v justici, advokacii nebo verejné
a statni spravé a zastupuji seniory v nejriiznéjSich soudnich &i spravnich Fizenich. Mnoho
odbornikli pro vefejnou a statni spravu, ktefi se ve své profesni praxi vénuji
handicapovanym seniorim a ochrané jejich zajmi a potfeb, pfipravuji také filozofické,
socialni a humanitni fakulty vysokych Skol.

Podle udaji z Informacéniho systému vyzkumu a vyvoje bylo od roku 1995 do roku 2006 na
granty tykajici se Alzheimerovy choroby vynaloZzeno 22.209.000,- K¢&. V roce 2007 zacal
dalsi vyzkum, do kterého bude celkem investovano 7.078.000,- K& (v roce 2007 bylo
Cerpanol1.669.000,- K&).

Z databaze Grantové agentury Ceské republiky bylo dale identifikovano nékolik vyzkumd,
které Ize Castené spojit s Alzheimerovou nemoci a na které bylo celkové od roku 2004
vynalozeno 10.194.000,- K& (jedna se o udaje z ukon&enych grantovych projektd do konce
roku 2007). Dalsi relevantni vyzkumné projekty jsou ty, které se vénuji demenci. Na feSeni
této nemoci bylo od roku 1999 vénovano 25.607.000,- K¢ (dle udajd z Informacniho systému
vyzkumu a vyvoje).



Tabulka ¢.10 - Prehled projektu zabyvajicich se Alzheimerovou chorobou ¢i stafeckou demenci

Reg. ¢islo Nazev projektu PFijemce Celkové naklady/ Ukoncen
12/299 Familiarni Alzheimerova choroba. Psychiatrické centrum Praha 1993
RZ/2442 Epidemiologie Alzheimerovy nemoci. Fakultni Thomayerova nemocnice s 1994
Autopticka studie. poliklinikou
12/1808 Determinanty diferencialni odpovédi Psychiatrické centrum Praha 151 tis. KE/ 1995
nemocnych Alzheimerovou chorobou na
Iécbu.
12/2877 Zmény v lipidovém sloZeni mozku u Psychiatrické centrum Praha 970 tis K&/ 1997
Alzheimerovy nemoci.
12/2888 V¢€asna predikce Alzheimerovy demence Psychiatrické centrum Praha 1 706 tis. K&/ 1998
pomoci geneticko-vazebnych analyz na
chromosomech 14,19 a 21.
12/3666 Registr pacienti s Alzheimerovou chorobou Univerzita Karlova v Praze - 1. [ékafska | 305 tis. KE/ 1998
fakulta
12/3423 Difuzni parametry a morfologické zmény CNS | Ustav experimentalni mediciny AV CR 2932 tis. K&/ 1998
v priibéhu starnuti, Alzheimerovy choroby a v
transplantované tkani
NG/15 Bioindikatory Alzheimerovy nemoci. Psychiatrické centrum Praha 2000
NG/14 Neurofyziologické indikatory se zaméfenim Psychiatrické centrum Praha 2000
na vigilitu pfi vySetfovani demence.
NF/7576 Testovani lateralizace mediatorového Psychiatrické centrum Praha 5 257 tis. K&/ 2005
systému oxidu dusnatého v hipokampu lidi se
schizofrenii a Alzheimerovou nemoci
NR/7964 Vyziva a Alzheimerova choroba Univerzita Karlova v Praze - Lékarska 1 704 tis. K& / 2006
fakulta Hradec Kralové
305/06/1464 | Studium membranovych a morfologickych Ustav experimentalni mediciny AV CR, 2568/ 2008
vlastnosti astrocytd, oligodendrocytt a
neuronll v CNS béhem patologickych stavu
pomoci fluorescentnich proteinl
309/06/1231 | VysSi formy prostorové kognice zvifat: mapy | Fyziologicky ustav AV CR, v.v.i. 3732/2008
a navigace podle pevnych a pohyblivych
orienta¢nich bodu
NR/9322 Peptidy amyloidu 3 a mitochondrialni enzym | Psychiatrické centrum Praha 2009
17R-hydroxysteroidova dehydrogenaza typu
10, moznosti diagnostiky Alzheimerovy
nemoci pomoci optickych biosenzor(
NS/10369 Vyuziti neurocytoskeletalnich proteind a Psychiatrické centrum Praha 2011
protilatek proti nim v diagnostice
Alzheimerovy nemoci
309/09/1696 | Patologicky potencial astroglie v pribéhu Ustav experimentalni mediciny AV CR, | 2012
Alzheimerovy choroby ATAR
309/09/0286 | Prostorova kognice ve stabilnich a Fyziologicky ustav AV CR, v.v.i. 2012
dynamickych prostfedich: behavioralni ulohy
a nervové mechanismy
P303/11/1907 | Nové inhibitory acetylcholinesterasy Ministerstvo obrany CR, Univerzita 2016
odvozené od latky 7-MEOTA - potencialni obrany
IéCiva pro Alzheimerovu nemoc
NT/11225 Diagnostika Alzheimerovy nemoci zalozena Psychiatrické centrum Praha 2013
na detekci komplexut peptidu amyloidu beta s
nékterymi endogennimi latkami v
cerebrospinalni tekutiné
NT/11152 Epidemiologie a genetika Alzheimerovy Ostravska univerzita - Lékarska fakulta 2015
choroby
P304/11/0184 | Vyuziti mesenchymovych kmenovych bunék | Univerzita Karlova v Praze, 2. |ékafska 2015
v 1é€bé Alzheimerovy choroby fakulta
P303/12/0611 | Neurobehavioralni vyhodnoceni u€innosti Ministerstvo obrany CR, Univerzita 2016

potencialnich IéCiv Alzheimerovy choroby

obrany




Legislativa

Vzhledem k tomu, Ze onemocnéni Alzheimerovou nemoci a dalSimi nemocemi s sebou
prinasi ubytek dusevnich funkci a schopnosti, zptusobuje pokles kognitivnich funkci, je tfeba
se vyrovnavat i s otazkami, které souviseji se zpUsobilosti k pravnim tukonim, k rozhodovani
0 zavaznych vécech souvisejicich s osobnim Zivotem, majetkovymi zaleZitostmi apod.

Zpusobilost k pravnim tkontdm

Stavajici pravni uprava zpusobilosti k pravnim ukonim v zakoné €. 40/1964 Sb. neni nadale
pro feSeni statusovych otazek osob se zdravotnim postizenim vyhovujici a je v rozporu
s Umluvou o pravech osob se zdravotnim postizenim pfijaté 13. prosince 2006, kterou ¢eska
republika ratifikovala v zafi 2009.

Jako problémové je povazovano uzivani institutu zbaveni zpusobilosti k pravnim ukonim,
velmi Siroce aplikovany institut omezovani zpusobilosti ¢i napf. nespravna praxe, kdy osobég,
ktera je omezena ve zpusobilosti, neni vtom samém Fizeni zaroven jmenovan opatrovnik, a
tim padem nejsou po urcitou dobu chranéna prava a zajmy takové osoby.

Zakon €. 89/2012 Sb., obéansky zakonik

V souladu s jiz ratifikovanou Umluvou o pravech osob se zdravotnim postizenim obsahuje
zakon €. 89/2012 Sb., obCansky zakonik, novou pravni Upravu tykajici se zpUsobilosti
k pravnim ukondm, nové svépravnosti (§ 38 az 65).

Zakladnim pfinosem nové upravy je odklon od stavajici koncepce tzv. nahradniho
rozhodovani (kdy za osobu s postizenim rozhoduje opatrovnik a dotyéna osoba je
v disledku toho ¢asto i vylou¢ena ze Zivota ve spoleénosti) ke koncepci podpdrného ci
asistovaného rozhodovani, ktera vychazi ze skuteCnosti, Zze kazda osoba je schopna se
rozhodovat, mize vSak potfebovat vétsi ¢i mensi miru podpory (dnes existuje jiz v Kanadg,
Svédsku &i Némecku).

Klade se dlraz na autonomii vule, samostatnost a socialni zac¢lefovani doty¢né osoby, a na
prvni misto se fadi prostfedky, které ji napomahaji pfi jejim rozhodovani v pravnich vécech,
aniz by osoba byla omezena ve zpUsobilosti k pravnim ukondm.

Témito prostfedky dle navrhu nového ob¢anského zakoniku jsou:

- predbézné prohlaseni — navrhovana Uprava nového ob¢&. zakoniku umozni ¢lovéku,
zejména za situace, kdy u sebe pozoruje postupné rozvijeni duSevni poruchy (napfr.
Alzheimerovu nemoc, demenci), projevit zavazné vuli pro pfipad, Ze posléze nebude
schopen spravovat vlastni zalezitosti. Vzhledem k zavaznosti prohlaseni a téz i jeho
odvolani, se pro né stanovi pfisnéjdi formalni naleZitosti (forma vefejné listiny, popf.
soukromé listiny opatfené datem a potvrzené dvéma svédky); totéz plati i pro zménu obsahu
prohlaseni. Povola-li pavodce prohlaseni opatrovnika a osoba povolana za opatrovnika s
nim souhlasi, soud je prohladenim vazan (vazan je ovSem i jeho odvolanim) a omezi se jen
na prezkum, zda je tato osoba zpusobila pro jmenovani opatrovnikem. Soud musi zjistit, zda
se jedna o osobu schopnou spravovat s nezbytnou davkou peclivosti zalezitosti jiné osoby.
Dale se samoziejmé zaméfi i na pfezkum, zda nehrozi konflikt zajmu. Urci-li se v prohlaseni,
jak maji byt urcité zalezitosti dotCené osoby spravovany, je tim opatrovnik vazan.

- napomoc pfi rozhodovani - jde o dohodu mezi podporovanym a podplrcem. Podle
tohoto pojeti v urditych pfipadech postaci asistence jiné osoby (podpurce) - ve funkci do



ur€ité miry formalizované - ktera se bude ucastnit pravnich jednani podporované osoby,
aniz je nutné zasahovat do jeji svépravnosti. Podplrce tudiz na rozdil od opatrovnika
nejedna namisto osoby se zdravotnim postizenim, ale jedna spoleéngé s ni. Umluva
0 pravech osob se zdravotnim postizenim vyzaduje v €¢l. 12 odst. 4 pfijmout v dané
souvislosti také odpovidajici a u€inna opatfeni zamezujici zneuZiti. Proto se v navrhu OZ
navrhuje podminit vznik zavazku mezi podporovanym a podpurcem soudnim schvalenim
smlouvy o poskytovani podpory s tim, ze podpulrce jmenuje soud. Tim se umozni soudu,
aby podpurce popfipadé i odvolal, jsou-li pro to zakonné duvody. Kromé toho se navrhuje
relativné podrobné vymezit rozsah podpUrcovy plsobnosti.

- zastoupeni ¢lenem domacnosti - jedna se o obdobny pfipad jako u vySe uvedené
napomoci pfi rozhodovani s tim, Ze zastupcem by se stala osoba z nejblizSich, tedy
zrodiny. Tato osoba, ktera jiz za plného duSevniho zdravi potfebné osoby s ni
spolupracovala, ji tak i nadale muze pomahat, a to zejména pfi vyfizovani riznych formalit
(zadosti o prispévky etc). Tento zastupce by vSak mél pouze omezena opravnéni, zejména
co se tyka nakladani s majetkem.

- opatrovnictvi — dle navrhu nového OZ soud jmenuje opatrovnika ¢lovéku, je-li to
potfeba k ochrané jeho zajmu, nebo vyzaduje-li to vefejny zajem. Zejména tomu, koho ve
svepravnosti omezil, tomu, o kom neni znamo, kde pobyva, neznamému c¢lovéku
zucCastnénému pfi uritém pravnim jednani nebo tomu, jehoz zdravotni stav mu pulsobi
obtize pfi spravé jméni nebo hajeni prav. Opatrovnik jedna zpravidla spole¢né s
opatrovancem; jedna-li opatrovnik samostatné, jedna v souladu s vuli opatrovance. Nelze-li
vuli opatrovance zjistit, rozhodne na navrh opatrovnika soud. Opatrovnik je jmenovan i
v pfipadé, Zze osoba neni omezena ve zpUsobilosti, je-li to potfeba k ochrané jeho zajma,
nebo vyZaduje-li to vefejny zajem.

K omezeni svépravnosti pak dochazi na zakladé rozhodnuti soudu az v situaci, kdy je nutné
zabranit specifické Ujmé osoby a ta neni schopna své zalezitosti spravovat a rozhodovat
sama nebo s asistenci, tj. kdy nestaCi méné omezujici opatfeni (podpora pfi rozhodovani,
zastoupeni ¢lenem domacnosti). Za téchto podminek soud muze k omezeni pfistoupit jen
v zajmu doty&ného C&lovéka, po jeho zhlédnuti a poté, co vyvine potiebné usili, aby zjistil
jeho nazor. Omezeni by v8ak mélo byt pfisné omezeno jen na ty ukony, kde je to nezbytné
a na omezenou dobu (v navrhu OZ max. na 3 roky). V rozhodnuti o omezeni svépravnosti
osoby soud sou€asné jmenuje osobu opatrovnika. Procesni zplsobilost osoby pfed soudy a
spravnimi organy je zachovana, coz nebrani moznosti ustanovit ji pro tato fizeni zvl.
zastupce.

Zbaveni svépravnosti, stejné jako neurcité omezeni svépravnosti neni jiz déle mozné, nebot
je v rozporu s principy samostatnosti a socialniho zaclefiovani.

Platny ob¢ansky zakonik vibec neupravuje prava ¢lovéka nedobrovolné zadrzeného ve
zdravotnickém zafizeni nebo v zafizeni poskytujicim obdobné sluzby, proto se navrhuje tato
upravit v osnové nového ob&anského zakoniku v § 104 az 110. Zaroven se vSak respektuji
zakonné davody pro nedobrovolné umisténi v pfislusném zafizeni upravené zakonem o
zdravotnich sluzbach €i uprava tzv. deten¢niho fizeni obsazena v obfanském soudnim fadu.

Pfedné se navrhuje zduraznit, Ze pfi zjiSténi zakonného ddvodu pro zadrZeni Clovéka ve
zdravotnickém zafizeni nepostaCuje jen formalni pfFistup, ale musi byt vzdy zkoumano,
nepostaci-li v konkrétnim pfipadé namisto detence mirnéjSi a méné omezujici opatfeni, coz



je zvlasté u osob dusSevné nemocnych a osob chorobné zavislych na navykovych latkach
zvazovat plné namisté. Rovnéz se navrhuje zdUraznit, Ze ani podani navrhu na omezeni
svépravnosti samo o sobé nezaklada pravni divod k zadrzeni dotéené osoby v pfislusném
zafizeni.

Zdurazriuje se, zZe se detencni fizeni tyka jen detence Clovéka, tudiz jeho nedobrovolného a
docCasného zadrzeni. Zadrzenim se dot€ena osoba omezuje ve volném pohybu a ve styku s
vnéjSim svétem; rozhoduje se o jeji izolaci, nikoli o zptsobu lé€eni. Vzhledem k podstaté a
zavaznosti zasahu se vyzaduje, aby se zadrzenému dostalo nalezitého pouceni, a navrhuje
se posilit jeho pravni postaveni. Bere se pfitom v Uvahu jako podstatné kritérium schopnost
Clovéka ucinit si vlastni Usudek a projevit sva pfani, tedy zhlediska SirSiho, nez je
svépravnost. Mezi vyznamna prava zadrzené osoby nové navrhovana patfi zejména pravo
zvolit si divérnika, jehoz zakotveni vyznamné posiluje pravni ochranu zadrzené osoby
zvlasté v pfipadech, kdy je dotena osoba zadrzena v pfisluSném zafizeni pro tvrzené
duSevni onemocnéni na navrh jejiho zakonného zastupce. DalSim vyznamnym pravem je
moznost domahat se pFezkoumani zdravotni dokumentace zadrZzeného a stanoviska
oSetfujiciho lékare, ze zadrZeny neni s to ucCinit si vlastni usudek a projevit sva pfani, a to at
jiz zadrzenou osobou, jejim zadkonnym zastupcem, pfipadné zmocnéncem ¢&i duvérnikem
zadrZzeného.

Umluva o lidskych pravech a biomediciné (zakon &. 96/2001), ktera pro Ceskou republiku
vstoupila v platnost dne 1. fijna 2001, zaru€uje ochranu osob neschopnych dat souhlas,
ochranu osob s duSevni poruchou, ohled na dfive vyslovena prava.

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zakon o zdravotnich sluzbach)

Zakon klade dliraz na kvalitu poskytovanych zdravotnich sluzeb a bezpeci pacienta.

Zasadni rozdil mezi zakonem o zdravotnich sluzbach a predchozim zakonem ¢&. 20 / 1966
Sb., o pé¢i o zdravi lidu, spodiva v upravé postaveni pacienta. Pacient se stava
rovnocennym Ucastnikem procesu poskytovani zdravotnich sluzeb, duraz je kladen na jeho
prava a individualni potfeby. Pravo lidu je nahrazeno pravem pacienta.

V pravni Upravé je reagovano na potieby vyplyvajici z Umluvy na ochranu lidskych prav
a dustojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych
pravech a biomediciné (sdéleni Ministerstva zahraniCnich véci ¢&.96/2001 Sb.m.s.)
a Dodatkového protokolu k Umluvé na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny o zakazu klonovani lidskych bytosti (sdéleni
Ministerstva zahraninich véci €. 97/2001 Sb.m.s.). Pfi pfipravé zédkona bylo téz pfihlizeno
k pozadavkim na ochranu prav pacientd vyjadfenych napfiklad v Deklaraci prav
onkologickych pacientt, ktera byla pfijata dne 29. Cervna 2002 v Oslu na valném
shromazdéni Asociaci evropskych lig proti rakoviné, a to v obecné roviné ochrany pacienta
a respektovani jeho prav jako rovnocenného ,partnera“ ucastniciho se poskytovani
zdravotnich sluzeb, ktery se aktivné podili na procesu IéCby. Déle bylo pfihlizeno k
Zasadam ochrany dusevné nemocnych, které byly pfijaty rezoluci Generalniho shromazdéni
OSN €. 46/119 dne 17. prosince 1991 a k Akénimu planu duevniho zdravi pro Evropu,
ktery schvalili vroce 2005 ministfi zdravotnictvi €lenskych statd Evropského regionu
Svétové zdravotnické organizace v Deklaraci o duSevnim zdravi pro Evropu. Zakon pfihlizi
téZ k Umluvé o pravech ditéte (sdéleni Federalniho ministerstva zahraniénich véci &.



104/1991 Sb.) a Charté prav détskych pacientli organizace ,National Association for the
Welfare of Children in Hospital®.

Prava pacientd jsou vymezena mnohem Sifeji a konkrétnéji nez v dosavadnich pravnich
predpisech. Pacient je pfi poskytovani zdravotnich sluzeb rovnocennym partnerem
poskytovatele a zdravotnickych pracovniki s pravem vyslovit souhlas nebo nesouhlas
s poskytovanymi zdravotnimi sluzbami, a to na zakladé fadné sdélené informace a pouceni o
poskytovanych zdravotnich sluzbach poskytovatelem nebo osobou jim k tomu uréenou.
Prava pacientl jsou FeSena zejména v souladu s principy Umluvy o lidskych pravech
a biomediciné a dalSimi principy zohledhovanymi ve statech EU.

Zakon zohledriuje ¢l. 10 Umluvy. Pravo pacienta znat veskeré informace o svém zdravotnim
stavu respektuje postaveni pacienta jako rovnopravného partnera pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb.

V pfipadé nezletilych pacientl a pacientll zbavenych zpusobilosti k pravnim ukonim budou
zdravotni sluzby poskytovany se souhlasem zakonného zastupce. Vzdy by ale mélo byt
pfihlédnuto, s ohledem na rozumové schopnosti, téZ k nazoru tohoto pacienta. Tento postup
predpoklada i Umluva (&l. 6).

Zakonem dana Uprava dfive vyslovenych prani respektuje Upravu stanovenou Umluvou o
lidskych pravech a biomediciné.

Zakon ¢. 108/2006 Sbh., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu

Systém socialnich sluzeb je v Ceské republice upraven zakonem &. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisu (dale jen ,zakon o socialnich sluzbach®),
a vyhlaskou MPSV ¢&. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o
socialnich sluzbach. Pojeti socialnich sluzeb v Ceské republice je vymezeno UZeji, nez jak
jsou socialni sluzby vnimany v diskusich na urovni Evropského spolecenstvi.

Zakon o socialnich sluzbach nabizi nasledujici zasadni nastroje:
o kazdému Elovéku garantuje bezplatné socialni poradenstvi,

e nabizi velmi pestrou nabidku jednotlivych druhd socialnich sluzeb, ze které si ¢lovek
muze svobodné vybirat podle svého uvazeni, finanCnich moznosti ¢i dalSich
individualnich preferenci,

e lidem, ktefi jsou z divodu véku nebo zdravotniho stavu zavisli na pomoci jiné osoby,
je poskytovana socialni davka — prispévek na péci,

e zakon garantuje, Ze poskytované sluzby budou pro uzivatele bezpecné, profesionalni
a prizpusobené jejich individualnim potfebam,

e zakon také vytvari prostor pro spoluucast lidi na procesech rozhodovani o rozsahu,
druzich a dostupnosti socialnich sluzeb v jejich obci €i kraji.

Zakonem o socialnich sluzbach je garantovano, Zze na procesech planovani a rozhodovani
mohou participovat uzivatelé sluzeb, poskytovatelé sluzeb a obce.
Pro ucely tohoto zakona se rozumi



a) socialni sluzbou ¢€innost nebo soubor €innosti podle tohoto zakona zajistujicich pomoc
a podporu osobam za ucCelem socialniho zaélenéni nebo prevence socialniho
vylouceni,

b) nepfiznivou socialni situaci oslabeni nebo ztrata schopnosti z divodu veéku,
nepfiznivého zdravotniho stavu,

c) dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem nepfiznivy zdravotni stav, ktery podle
poznatkl lékafské védy ma trvat déle nez jeden rok, a ktery omezuje duSevni,
smyslové nebo fyzické schopnosti a ma vliv na péci o vlastni osobu a sobéstacnost,

d) pfirozenym socialnim prostfedim rodina a socialni vazby k osobam blizkym
domacnost osoby a socialni vazby k dalSim osobam, se kterymi sdili domacnost,
a mista, kde osoby pracuiji, vzdélavaji se a realizuji béZné socialni aktivity,

e) socialnim zaclenovanim proces, ktery zajiStuje, Ze osoby socialné vylou¢ené nebo
socialnim vylou€enim ohroZzené dosahnou pfilezitosti a moznosti, které jim
napomahaji plné se zapojit do ekonomického, socialniho i kulturniho Zivota
spole¢nosti a zit zplsobem, ktery je ve spole€nosti povazovan za bézny,

f) socialnim vylou¢enim vyclenéni osoby mimo bézny zivot spole€nosti a nemoznost se
do néj zapojit v disledku nepfiznivé socialni situace,

g) zdravotnim postizenim télesné, mentalni, dusevni, smyslové nebo kombinované
postiZzeni, jehoz dopady Cini nebo mohou &init osobu zavislou na pomoci jiné osoby,

Pro uzavirani smlouvy o poskytnuti socialni sluzby a pravni vztahy vzniklé z této smlouvy
se pouziji ustanoveni obCanského zakoniku. Osobu, kterd podle Iékafského posudku
oSetfujiciho Iékafe neni schopna sama jednat a nema zakonného zastupce, zastupuje pfi
uzavirani smlouvy obecni Ufad obce s rozsifenou pusobnosti podle mista trvalého nebo
hlaseného pobytu osoby, nebo jde-li o poskytnuti pobytovych socialnich sluzeb v zafizeni
socialnich sluzeb, obecni Ufad obce s rozSifenou plsobnosti podle sidla tohoto zafizeni.

Podle zakona o socialnich sluzbach se osob s Alzheimerovou demenci mohou tykat tyto
socialni sluzby:

Osobni_asistence - je terénni sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z dlvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni,
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez asového
omezeni, v pfirozeném socialnim prostfedi osob a pfi ¢innostech, které osoba potfebuje.

Pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z dlvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni, a rodinam s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba
se poskytuje ve vymezeném Case v domacnostech osob a v zafizenich socialnich sluzeb

Centra dennich sluzeb - v centrech dennich sluzeb se poskytuji ambulantni sluzby
osobam, které maji snizenou sobéstacnost z dlvodu véku, chronického onemocnéni
nebo zdravotniho postiZzeni, jejichZ situace vyZzaduje pomoc jiné fyzické osoby.

Denni stacionare - v dennich stacionarich se poskytuji ambulantni sluzby osobam, které
maji snizenou sobéstacnost z divodu véku nebo zdravotniho postizeni, a osobam s




chronickym dusevnim onemocnénim, jejichZ situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby.

OdlehCovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované
osobam, které maiji snizenou sobésta¢nost z divodu véku, chronického onemocnéni
nebo zdravotniho postiZzeni, o které je jinak peCovano v jejich pfirozeném socialnim
prostfedi; cilem sluzby je umoznit pedujici fyzické osobé nezbytny odpocinek.

Tydenni_stacionare - v tydennich stacionafich se poskytuji pobytoveé sluzby osobam,
které maiji snizenou sobéstacnost z divodu véku nebo zdravotniho postizeni, a osobam
s chronickym duSevnim onemocnénim, jejichZ situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby.

Domovy se zvlaStnim rezimem - v domovech se zvlastnim rezimem se poskytuji
pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu chronického
duSevniho onemocnéni a osobam se rlznymi typy demenci, které maji sniZzenou
sobéstacnost z divodu téchto onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc
jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zafizenich pfi poskytovani socialnich sluzeb je
pfizplisoben specifickym potfebam téchto osob.

Sluzby obsahuji tyto zakladni ¢innosti:
a) pomoc pfi zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu,
b) pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
c¢) poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy,
d) poskytnuti ubytovani v pfipadé pobytove sluzby,
e) zprostifedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim,
f) socialné terapeutické ¢innosti,
g) pomoc pfi uplatfiovani prav, opravnénych zajmla a pfi obstaravani osobnich
zalezitosti,

h) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni €innosti.



Priprava koncepce

Jak vyplyva zvySe uvedeného, nelze zastirat, Ze s Alzheimerovou nemoci a dalSimi
neurodegenerativnimi chorobami a s demenci se v sougasnosti setkdva mnoho obéant CR a
do budoucnosti se jejich pocet bude zvySovat. Lze tedy fici, Ze je to oblast, s kterou je cela
spole¢nost néjakym zplsobem v kontaktu, ale ne vzdy chce problém vidét a nékdy i o ném
védét, protoze je to problém zatizeny ur€itym stigmatem, které zasahuje jednak nemocné,
jednak jejich blizké, ale nevyhyba se ani profesionalnim pecujicim. Je tfeba fici nasledujici:
Demence neznamena starnuti, starnuti neznamena demenci. Demence je disledek nemoci,
ne etapa zivota. | kdyz ji ve svétle dneSniho poznani zatim nelze uUpIné vylécit, je mozné
poskytnout ulevu a pomoc v dlouhodobém stradani jako soucast legitimniho poslani a cill
zdravotni a socialni péce.

Vzhledem k §ifi problematiky, kterou nelze fesit jen ryze medicinsky, ale ve velké mife je
tfeba zamérit pozornost i na oblast socialni se vSemi dopady, na oblast vzdélavani
a informovani a v neposledni fadé i na oblast, ktera se tyka legislativnich zalezitosti, podileli
se na pfipravé této koncepce cClenové tymu, ktery musel zohlednit vSechny aspekty
problematiky.

Navrh této koncepce by mél byt zasadnim vychodiskem pro zlepSeni systému péce
0 pacienty sdemenci a pro vznik narodniho planu se stanovenim a vymezenim
odpovidajicich cild a ukoll, zavedeni odpovidajiciho vzdélavani, umoznéni systémového
financovani zdravotni péce vramci v3eobecného zdravotniho pojisténi, systémového
financovani navazujici socialni péce, financovani v oblasti zakladniho i aplikovaného
vyzkumu, které nebude zavislé na zménach vnéjSich podminek.

Je tfeba, aby soucasti koncepce bylo nékolik okruht, vzajemné logicky provazanych a
zaméfenych na ty potfeby, které souviseji s komplexnim zajisténim prevence, péce,
adekvatnich sluzeb, vzdélavanim a védeckych poznatkd, legislativou a financovanim.

Témata, kterych se koncepce bezprostfedné tyka:

A. Diagnostika, ziskani epidemiologickych dat, zdravotni pé€e u pacientd s ACH, vyzkum,
vzdélavani zdravotnickych profesionald:

= koordinovana a provazana sit pracovist od zakladnich pracovist pres periferni
odborna pracovisté k nékolika specializovanym centriim,

» provadéni a koordinace vyzkumu, vzdélavani, sbér epidemiologickych dat

B. Péce o pacienty
= pécCe v domacim (vlastnim) prostfedi
a. péce v domacim prostiedi pfi vyuZziti moznosti viceoborové spoluprace

b. péce v domacim prostiedi pfi vyuziti respitnich pobytl, které pomohou
prodlouzit dobu setrvani v domacim prostredi

c. pécle v dennich stacionafich s vyuzitim péce v domacim prostredi



= péce v instituci

a. zdravotnicka zafizeni riznych odbornosti, zafizeni socialnich sluzeb s
jednotkami specializovanymi na péci o pacienty s ACH v ramci téchto instituci

C. Péce o pedujici — rodinné i profesionalni pecujici
a. zajisténi informaci
b. umoznéni respitnich pobytl pacientlim, ktefi jsou v domaci péci

c. podpora pecujicich

D. Systém vzdélavani profesionalnich pecujicich o pacienty s ACH ve spolupraci se siti
pracovist
a. postgradualni vzdélavani zdravotnickych profesionalt (diagnostické metody,

IéCebné a oSetfovatelské metody a techniky, kognitivni a behavioraini testy
apod.)

b. vzdélavani profesionall v socialnich sluzbach

Navrh Koncepce feSeni problematiky Alzheimerovy choroby a obdobnych onemocnéni
v CR vychazi z téchto 4 zakladnich tématickych celk(, ze kterych jsou nasledné stanoveny
jednotlivé cile, kterych je Zadouci dosahnout.

Navrh Koncegce feSeni problematiky Alzheimerovy choroby a obdobnych
onemocnéni v CR — navrh struktury

1. ZlepS$eni kvality Zivota pro pacienty

Cil 1: ZlepSeni pfistupu ke stanoveni diagnézy a zajisténi v€asné a spravné diagnozy
syndromu demence (v€asna diagnéza je pFedpokladem prodlouzeni obdobi
sobéstacnosti &i méné naro¢né a nakladné péce).

e zavedeni a pouzivani vhodnych diagnostickych postupl s jejich uhradou

z vefejného zdravotniho pojisténi pro jednotlivé urovné poskytované

zdravotni péce (typy poskytovanych zdravotnich sluzeb)

a. exaktni diagnostické metody (laboratorni ukazatele, vyuZziti pfistrojové
diagnostické techniky — CT, NMR aj.). Kazdy pacient trpici poruchami
paméti a daldich kognitivnich funkci by mél byt vySetfen
zobrazovacimi metodami mozku k vyloucCeni vyléCitelnych pficin
demence a ke stanoveni Ié¢ebnych postupd.

b. vyuziti testl zamé&fFenych na psychické a kognitivni schopnosti (MMS,
aldenbrooksky test, klasifikace funkénich schopnosti — MKF atd.)

c. zarazeni zdkladnich testd zaméfenych na psychické a kognitivni
schopnosti do spektra vykonO hrazenych praktickym lékafim ze
zdravotniho pojisténi v€etné rozsSifeni kontaktu s pecujicimi



= Cil 2: Vyuzivani dostupnych metod nefarmakologického a farmakologického
ovlivnéni onemocnéni s jejich uhradou z vefejného zdravotniho pojisténi pro
jednotlivé urovné poskytované zdravotni péce

= vyuziti jiz stavajicich standardnich postupld a jejich pravidelna
aktualizace dle novych poznatku.

ZlepSeni pfistupu k vhodné péci, zajisténi vhodné péce a jeji koordinace
(nabidka flexibilnich forem péce pro zajisténi co nejdelSi doby, kdy je mozna
svobodna volba mezi pobytem doma s péci pecujicich rodinnych pfislusniki
s odbornou pomoci a institucionalizovanou péci

podpora vzniku center zaméfenych na Alzheimerovu nemoc a jiné
demence - vyuziti stavajicich odbornych ambulanci neurologickych
(zejména pocinajici a diagnosticky atypické stavy), psychiatrickych
(zejména demence s poruchami chovani) a geriatrickych - ktera kromé
péce poskytnou podporu ze strany multidisciplinarniho tymu pacientim
v pribéhu celé doby trvani onemocnéni (Iékaf, sestra, psycholog event.
dalSi specializovani terapeuti), rodinnym pecujicim, zajisténi konziliarni
sluzby pro praktické Iékafe i komunitni tymy. Jako optimalni se jevi
mezioborova centra (typu ,memory clinic*), kde pracuje neurolog,
psychiatr, geriatr a psycholog a ktera maji navaznost na pracovisté
zobrazovacich metod, na laboratorni komplement, geneticka pracovisté.
Takovato centra by méla vznikat v ramci fakultnich a jinych vétSich
nemaocnic.

strukturovana sit pracovist s definovanou péci poskytovanou na

jednotlivych drovnich

a. prakticky lékaf

b. ambulance specialisty (neurolog, psychiatr, geriatr, gerontopsychiatr)

c. geriatrické oddéleni - moznost hospitalizace pacienttd s kognitivni
poruchou; jedna se o soucast nemocnice (krajské ¢i fakultni
nemocnice), kde jsou feSeny slozité akutni zdravotni situace pacientl
s kognitivni poruchou (ktefi napfiklad pro poruchy chovani nemohou
byt hospitalizovani na jiném oddéleni akutniho typu.

d. nemocniéni stacionaf pro geriatrické pacienty véetné pacientl
s demenci - jednodenni feSeni akutni zdravotni problematiky téchto
pacientl; jedna se o soucast nemocnice (krajské Ci fakultni), stacionar
reaguje na potfeby vySetfeni €i oSetfeni pacientu v prabéhu jednoho
dne komunitni sluzby

e. specializovana zafizeni pro tyto pacienty zdravotnického typu -
jednotky rehabilitace a funkéni evaluace; zajistit adekvatni rehabilitaci
a doléCeni, eventualné zvladnuti poruch chovani, zlepSeni
sobéstacnosti  prostfednictvim specializovaného pfistupu. Zajistit
komplexni  funkéni evaluaci stavu pacienta sdemenci a



prostfednictvim multidisciplinarniho tymu vypracovat komplexni plan
péce eventualné komplexni plan dlouhodobé péce.

f. Sluzby domaci péCe (komunitni péce), poskytované sestrami domaci
péce .

g. Specializovana zafizeni pro tyto pacienty v ramci systému dlouhodobé
péce - zajistit kvalitni odbornou, pfiméfenou a dastojnou pédi lidem
s demenci, ktefi pfechodné ¢&i trvale nemohou setrvat v domacim

prostredi
h. Kontaktni mista pro problematiku demence v obcich s pfenesenou
pusobnosti (koordinatofi) - moznost v€asného zachytu demence

v pfipadé pfiznakl (s odeslanim k dovySetfeni na specializované
pracovisté), podpora v pfipadé zjisténé diagnozy, poradenstvi ohledné
dalSich moznosti podpory a péce, vCetné funkéniho ohodnoceni
s ohledem na pfispévek na péci (ve spolupraci s pfisluSnym lékafem).

2. ZlepsSeni kvality Zivota pro pecujici

Cil 4: ZvySeni podpory pro pecovatele

Cil 5:

Podpora pecujicich rodinnych pfislusnikl zlepSuje kvalitu zivota lidi s demenci i
pecujicich a oddaluje institucionalizaci.

Lidé s demenci i ve stadiu P-PA-IA 2 a 3 - moznost vyuzit 3 tydny / rok
respitniho pobytu pacienta v zafizeni (dlouhodoba péce)

Pro pecujici moznost konzultace, psychologické podpory a podpory
svépomocné skupiny (organizuji kontaktni mista)

Lidé s demenci (zejména P-PA-IA 2) - moznost vyuzit 2 dny tydné (hodiny/
tydné) pobyt v dennim (jako respitni zafizeni)

Motivace k vytvareni ¢asteCnych pracovnich uvazku, predevSim ve prospéch
pecujicich rodinnych pfislusnikl, cestou slevy na socialnim pojisténi a zruSeni
minimalni platby zdravotniho pojisténi.

Analyzovat moznost zavedeni pedovatelské dovolené v podminkach CR.

Zaijistit edukaci rodinnych pecujicich a asistentd socialni péce pecujicich o osoby
s Alzheimerovou chorobou a obdobnymi onemocné&nimi v CR.

Opatfeni: Zménit legislativni znéni zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
tak, aby bylo mozné podminit vyplatu pfispévku na péci povinnou edukaci
pecujici osoby v nasledujicim rozsahu:

. stupeni 1 den/rok,
[l. stupen 2 dny/rok,
IV. stupen 3 dny/rok



3. Informovanost, prevence v ramci zdravotnich sluzeb

Cil 6: Poskytovani informaci, zvySeni povédomi Siroké vefejnosti o onemocnéni, oddaleni
nastupu onemocnéni véasnou a vhodnou prevenci, pomoc pfi véasné diagnostice
onemocnéni diky rozpoznani prvnich pfiznakl, usnadnéni praktickych aspektli péce

¢ Informace o demenci u praktickych Iékafu —
PraktiCti Iékafi maji nezastupitelnou ulohu v poskytovani informaci,
v poradenstvi, v prevenci. Mohou provést zakladni screening demence,
odeslat na specializované pracovisté k diagnostice syndromu demence a jeho
pricin. Vyuziti programu prevence, pfipravy na starnuti, edukace v této oblasti
v ¢innostech v&eobecnych sester.

o Informace o demenci v ramci Iékarenské péce a v ni zejména prostfednictvim
poradenstvi, konzultaCnich sluzeb a dalSich sluzeb v oblasti v€asného

rozpoznavani nemaoci.

4. Informovanost v ramci Siroké verejnosti, eticky pristup spoleénosti

ZvySit povédomi Siroké verejnosti o onemocnéni

Q
\'

Lepsi informovanost vede k lepSimu vnimani lidi s demenci a jejich rodinnych
prislusnikli, napomaha destigmatizaci, integraci a pfedchazi socialnimu vylouceni

e Vyuziti vefejnopravnich i dalSich médii — pravidelné zafazované porady
zaméfené na problematiku demence, fyziologického i patologického starnuti a
dalSich aspektl s tim souvisejicich

Podpora etickych ohledu a eticky pfistup, vychova postoju ke stafi

Q
©

| N

Vychova ke stafi je nezbytnym prfedpokladem k zaji§téni mezigeneracni solidarity
v na$i starnouci spolecnosti.
e U predSkolnich a Skolnich déti soucast vychovy a vyuky ve Skolach a

Skolkach.
e U mladych lidi pfed maturitou zaZitkova vychova

5. Vzdélavani

Cil9: Podpora a rozvoj vzdélavani pro profesionalni pecujici

e pro pracovniky ve zdravotnickych sluzbach - Iékafsti i nelékafsti zdravotnici
e pro pracovniky v socialnich sluzbach



6.

Pregradualni vyuka a vychova:

Pfiprava na zdravotnické profese — I|ékaFstvi, oSetfovatelstvi — (SZS, VOS,
bakalafské a magisterské studium na VS) musi obsahovat zaklady problematiky
demenci, geriatrie, socialni gerontologie

Ptiprava pro pedujici profese socialniho typu - VOS a VS:

Vyukovy program socialni gerontologie a problematiky demenci pro vyssi
odborné a vysoke Skoly se socialnim &i zdravotné-socialnim zaméfenim

Vytvoreni rekvalifikaénich programl zamérenych na zvySeni poctu profesionall
zejména pro pecujici profese socialniho typu v letech 2012-2013, e-learningové Ci
jiné studijni materialy pro udrzitelnost téchto program i po jejich ukon&eni

Postgradualni vychova:

Lékari, vSeobecné sestry, zdravotnicti asistenti:

Problematiku demenci, gerontologie a geriatrie zahrnout do vzdélavacich
program( vSech nepediatrickych postgradualnich obord. U IékaFfskych oborq,
pecujicich o pacienty trpici demencemi (neurologie, psychiatrie, geriatrie) se jako
vhodné jevi zavést spole€nou nastavbovou atestaci z oboru kognitivni mediciny.

Profese vyplyvajici z navrhu zakona o dlouhodobé pédi:

Zevrubné praktické i teoretické vzdélavani o problematice demence

Pedujici profese (tzv. pracovnici v pfimé péci) — edukace v pé&ci o pacienty
s demenci

Cil 10: Vzdélavani pracovniku ve Skolstvi a vefejném sektoru

Pedagogové na ruznych stupnich Skolstvi (matefské Skoly, zakladni Skolstvi,
stfedni Skoly):

Zakladni informace o starnuti a demenci
Spravni, pravni, obchodni, policejni, pedagogické a dalsi studijni programy:

Zakladni vyukovy program socialni gerontologie a problematiky demenci — pro
vySSi odborné a vysoké Skoly, jejichz absolventi budou jednat se Sirokou
verejnosti (v€etné seniorské)

Zaklady problematiky demenci ze zdravotnického pohledu, geriatrické
minimum

Vyzkum

Demence zpusobuji nejvétSi zatéZz nemoci ve vySSim véku, je tfeba, aby vyzkum
problematiky demenci odpovidal zavaznosti této problematiky. Dostate¢na podpora
vyzkumu v CR je nutnym predpokladem pro zapojeni CR do evropské spoluprace



Koordinované usili v oblasti vyzkumu v&etné vyuZiti jiz dostupnych vysledka :

vyzkum zakladni zaméfeny na mozné mechanismy onemocnéni

klinicky vyzkum

vyzkum aplikovany (zdravotnicky, socialni, eticky atd.)

vyzkum translacni (implementace zmén v péci, sluzbach a organizacnich
opatfenich)

longitudinalni studie

Organizace epidemiologického dozoru a sledovani:

zajistit sbér validnich epidemiologickych dat (prevalence a incidence),
sbér dat pro statistické sledovani po¢tu nemocnych

longitudinalni sledovani souvislosti se zdravotnim a socialnim systémem,
se socioekonomickymi faktory a dopady
podklady pro planovani zdravotnich a socialnich sluzeb

Zapojeni CR do evropské spoluprace



Predlozeny navrh koncepce by mél byt pro Vladu CR a jednotlivé jeji rezorty podkladem pro
vytvoieni Narodniho planu pro Alzheimerovu nemoc a dalsi obdobna onemocnéni, na jejim
zakladé by méla byt rozpracovana zastfeSujici strategie a strategie jednotlivych rezort(

s danymi ukoly k dosazeni cilu.
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