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Preambule

Vékové slozeni nasi spole¢nosti se méni — spolecnost starne. S ptibyvajicim poctem
seniortl stoupd pocet osob Zzijicich s demenci a také pocet rodinnych ptisludnik,
ktefi o né pecuji. Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo prace a socialnich véci
spolu se zastupci odbornych spole¢nosti a organizaci pusobicich v oblasti demence
na tuto skute¢nost reagovali vytvorenim Narodniho akéniho planu pro Alzheime-
rovu nemoc a obdobna onemocnéni pro roky 2020-2030. Tento dokument, ktery
vychazi z hlubs$iho porozuméni fungovani systému poskytovani péce a verejné po-
litiky v oblasti demenci, ptinasi soubor specifickych opatfeni, jejichz implementace
povede ke zvySeni povédomi o demenci ve spole¢nosti a k podpote osob Zijicich
s demenci i k podpote rodinnych pecujicich. Vytvoreni robustni datové zakladny
umozni realizované zmény cilit na aktualni i budouci potteby a vyhodnocovat jejich
efektivitu. Chci podékovat nejen vSem, ktefi se na tvorbé tohoto planu podileli, ale
i tém, kteti budou spolupracovat pti proméné definovanych opatfeni na pozitivni
dopady do Zivota lidi trpicich demenci i jejich blizkych. Kvalitni plan je totiz zakla-
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dem zmén, ale smysl mu da az jeho realizace, a ja véfim, Ze bude uspésna.
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Vzajemna spoluprace Ministerstva prace a socidlnich véci a Ministerstva zdravot-
nictvi vyustila ve vytvofeni Narodniho ak¢niho planu pro Alzheimerovu nemoc
a obdobnd onemocnéni pro roky 2020-2030. Systémova a provazana pomoc a pod-
pora lidi s demenci, jejich rodin a dalsich pecujicich osob je zcela zasadnim krokem
k vytvareni podminek pro jejich kvalitni a dustojny Zivot. Navrzeny plan vychazi
z podrobné analyzy, ktera se stala vychodiskem pro vytvoreni specifickych opatieni.
Je rozhodné pozitivem, Ze je kladen dtiraz na rozvoj viceurovinové sité sluzeb, vzdé-
lavani zaméstnanct, podporu pecujicich osob a podporu setrvani osob s demen-
ci co nejdéle v jejich prirozeném socialnim prostredi. Dale pak povazuji za velmi
dobré, Ze jednim z cilt ptipraveného NAPAN 2020-2030 je zvySovani povédomi
o demenci ve spole¢nosti. Jsem presvédcena, ze se v pribéhu deseti let podafi napla-
nované cile realizovat a budou tak nastaveny optimalizované podminky pro zivot
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lidi s demenci a jejich blizkych.
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Uvodem

Ndrodni akcni plan pro Alzheimerovu nemoc a obdobnd onemocnéni pro roky
2020-2030 (dale jen NAPAN) vznikl jako reakce na zvysujici se prevalenci demence
v Ceské republice a nutnost aktivné podporovat osvétu, prevenci, zvysovat dostup-
nost véasné diagnostiky a nasledné zdravotni i socialni podpory pro lidi Zijici s de-
menci a jejich pecujici. Ceska republika se tak ptipojuje k vyzvé Svétové zdravotnic-
ké organizace, kterd v roce 2012 vyhlasila demenci prioritou vetrejného zdravi [1].
Tento dokument tematicky navazuje na Ndrodni akcni plan pro Alzheimerovu nemoc
a obdobnd onemocnéni 2016-2019, jehoz hlavnim ptinosem bylo prvotni vymezeni
problematickych oblasti osvéty a péce [2].

Stézejnim problémem NAPAN 2016-2019 byla nedostate¢na nebo pfimo neusku-
te¢néna inicialni situa¢ni analyza ohledné poctu pacienti Zijicich s Alzheimerovou
nemoci ¢i jinou formou demence véetné jejich priichodu zdravotnim systémem,
¢erpani sluzeb, ptimych a neptimych nakladd, poc¢tu pecujicich a neformalnich pe-
¢ujicich atd. Nebylo tedy mozné definovat konkrétni cile a opatfeni, tyto zistaly
vagni, bez méfitelnych indikdtort, ¢asto i bez logické vzajemné navaznosti. V ko-
ne¢ném dusledku dochazelo ke slouceni vystupti a indikatord v jeden celek. Tyto
nedostatky spolu s absenci alokace finan¢nich zdroju pro jednotlivé oblasti plnéni

vedly k jen minimalni implementaci opatfeni v planu stanovenych.

Vzhledem k tomu, Ze v letech 2016-2019 nedoslo k naplnéni cilti stanovenych
NAPAN 2016-2019, je tfeba zajistit aktualizaci a pokrac¢ovani popsanych akti-
vit, pfedev$im s ohledem na stoupajici prevalenci a spole¢enské dopady tohoto
onemocnéni.

NAPAN se v sir$im kontextu zabyva problematikou Alzheimerovy nemoci i dal$ich
typt demenci (frontotemporalni demence, progresivni supranukledrni obrna, jiné

atypické parkinsonské syndromy, ¢astecné i cerebelarni syndromy aj.)

Dokument, ktery drzite nyni v ruce, vychazi z hlubstho porozuméni fungovani
systému a verejné politiky v oblasti demenci. Pfinasi soubor specifickych opatfeni,
jejichz implementace povede ke zvy$eni povédomi a k empatii viici lidem Zijicim
s demenci i k rodinnym pecujicim a jejich adekvatni podpoie ze strany vefejnych
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instituci. NAPAN je piehledné ¢lenén do tfi ¢asti: vize, situacni analyza a navrhova
¢ast. Tato tvodni ¢ast predstavuje vizi fungovani vefejné politiky v oblasti demenci
v roce 2030. Zaroven stru¢né popisuje postup pripravy a plan implementace to-
hoto dokumentu ve spolupraci s klicovymi organizacemi a institucemi ptisobicimi
v oblasti demenci. Situa¢ni analyza poskytuje popis souc¢asného fungovani systému
v oblasti demenci pomoci sady indikatort, které umozni sledovani vyvoje systému
v ¢ase i jeho mezindrodni srovnani. Treti ¢ast dokumentu navrhuje soubor specific-
kych opatfeni, jejichZ implementace povede k naplnéni vize NAPAN.

Predpoklada se, Ze plnéni Narodniho akéniho planu pro Alzheimerovu nemoc a ob-
dobnd onemocnéni 2020-2030 bude v ¢ase probihat dle aktualné platnych norem.

Protoze v riznych fazich onemocnéni je péce o osoby zijici s demenci kombinaci
péce zdravotni, péce socidlni a péce neformalnich pecujicich, jsou néktera opatieni
zaloZena na predpokladu vicezdrojového financovani.

Velké podékovani patii zastupcim klicovych organizaci - odbornikiim, ktefi se
aktivné na vzniku NAPAN podileli. Tyto organizace jsou za podpory vetfejnych in-
stituci nositeli naplnéni vize. Velmi si vazime Vasi prace a dékujeme za ni.

NAPAN - Ndrodni akéni pldn pro Alzheimerovu nemoc a obdobnd onemocnéni 2020-2030



Vize

Vize fungovani verejné politiky
v oblasti demenci v roce 2030
NAPAN 2020-2030 navrhuje ctyticet devét opatreni seskupenych do dvanacti te-

maticky specifickych cilii, které spole¢né vedou k naplnéni nasledujicich péti strate-
gickych cilii:

I. Vytvoreni doporucenych postupti s mezioborovou platnosti
a dotvoreni fungujici sité sluzeb

Doporucené postupy s mezioborovou platnosti zajistuji efektivni priichod ¢lovéka
s demenci siti sluzeb. Ve viceuroviové siti sluzeb zna kazdy z poskytovatelt svou roli
a existuje dostatecna kapacita a provdzanost mezi zdravotnimi a socidlnimi sluzba-
mi. Diagndza a terapie demence jsou dostupné jiz v raném stadiu nemoci. Lidem
zijicim s demenci i jejich rodinnym pecujicim je od pocatku nabidnuta kontinualni
podpora, informace a sluzby adekvatni stadiu nemoci.

II. Zarazeni tématu demence do osnov relevantnich pregradualnich

i postgradudlnich programi, nabidka kurzi a dal$ich vzdélavacich

pramend pro profesiondlni i neformélni pecujici
Vsichni, ktef1 se ve své profesi v rtizné mire setkavaji s demenci, maji vzdélani odpo-
vidajici narokiim této profese a specifickym potiebam osob s demenci a pecujicich
rodin. Vzdélavanim se prohlubuji znalosti (informace o demenci), dovednosti (ze-
jména v oblasti komunikace, zvladtnosti v chovani, kognitivni aktivace a smyslupl-
nych ¢innosti) a proménuji se i postoje (pfijimani ¢lovéka s demenci jako jedine¢né
a plnohodnotné lidské bytosti, zaméfeni na ¢lovéka s jeho specifickymi potieba-
mi, rovnost a pravo osob s demenci zit ve spolecnosti druhych a Zivota si uzivat).
Vzdélavani se tyka téchto profesi: zdravotnicti pracovnici (lékari, vSeobecné sestry,
ergoterapeuti a fyzioterapeuti, farmaceuti, klini¢ti psychologové, zdravotné-socialni
pracovnici), psychologové, socidlni pracovnici a pracovnici v socidlnich sluzbach
(pracovnici pfimé péce, aktiviza¢ni pracovnici, pracovnici stravovactho provozu,

vedouci pracovnici), pracovnici vefejné spravy a samospravy, socialni pracovnici
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na obcich a na poboc¢kach Utadu prace Ceské republiky (ddle UP CR), pracovnici
vefejné dopravy, policie, ucitelé, pracovnici cirkvi a kulturnich instituci, zaméstna-
vatelé osob Zijicich s demenci aj. Na dostupné vzdélavani maji pravo také pecujici
osoby, aby mohly ziskat kompetence potiebné pro poskytovani péce a udrzeni vlast-
ni kondice. Vzdélavani pecujicich ma rozmanité podoby, tak aby odpovidalo jejich
potfebam a moznostem.

I1I. Probihd kontinudlni epidemiologické monitorovani

i vyzkum v oblasti demence

Vyzkum v oblasti demenci probiha v souladu se stanovenymi prioritami, je mul-
tidisciplinarni, koordinovany a ma zaji$téné financovani. Je alokovano dostatecné
mnozstvi financi na udrzitelnost studii cilicich na dlouhodobé sledovani popula-
ce. Je k dispozici bohata datova zédkladna pro provadéni kvalitniho vyzkumu, ktera
spociva v populacnich studiich, klinickych kohortach a rutinné sbiranych datech.
Nejdulezitéjsi ukazatele poskytované zdravotni péce jedinclim s demenci jsou pra-
videlné reportovany a piehledné¢ prezentovany. Cenné jsou i kvalitativni studie hod-
notici efektivitu nefarmakologickych intervenci. Nedilnou soucasti monitorovani,
analyz a vyzkumi musi byt i oblast socialni.

IV. Ve spole¢nosti existuje povédomi o demenci, jeji prevenci, ptiznacich

a potiebach lidi Zijicich s demenci i rodinnych pecujicich
Spole¢nost, v niz se zvysSuje podil seniorti, musi mit povédomi o problematice
Alzheimerovy nemoci, nebot jen tak bude vstficna k nemocnym, pecovatelim a ro-
dinnym pfislusnikiim v jejich naroc¢né situaci. Je podporovan zdravy zivotni styl,
mezi jehoz benefity je fazeno i sniZené riziko rozvoje demence.

V. Prava lidi zijicich s demenci jsou respektovana a chranéna

Lidé zijici s demenci jsou zvlasté ohroZenou skupinou obyvatelstva, a proto jsou
chrdnéni proti zneuziti zhorSeného zdravotniho stavu. Existuje a je respektovan
institut predem vysloveného prani. Diagn6za demence neni automaticky spojena

s omezenim prav.
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Postup pripravy NAPAN 2020-2030
a vize implementace

Ptiprava NAPAN 2020-2030 probihala od ledna 2019 ve spolupraci Ministerstva
zdravotnictvi (MZd), Narodniho dstavu dusevniho zdravi (NUDZ) a Svétové zdra-
votnické organizace (WHO). V navaznosti na vyhladeni demence prioritou vefejné-
ho zdravi vytvorila WHO soubor nastroji s cilem napomoci statiim ptipravit a im-
plementovat verejné politiky ke zmirnéni negativnich dopadii zvysujici se preva-
lence demence. Ptiprava NAPAN 2020-2030 se fidila dle procesnich doporuceni
publikovanych v dokumentu Towards a dementia plan: a WHO guide [3]. Smyslem
tohoto dokumentu je vytvoreni jasné znéjiciho planu k dosazeni vytycenych cilti
pomoci efektivni spoluprace klicovych organizaci a instituci.

Prvnim krokem ptipravy NAPAN 2020-2030 bylo ustanoveni pozice koordinatora
projektu. V lednu a unoru probihala identifikace klicovych organizaci a instituci
pusobicich v oblasti demenci, kterym byl distribuovan dotaznik preferenci a potteb.
Smyslem tohoto dotazniku bylo zmapovat soucasnou situaci poskytovani péce pro
osoby s Alzheimerovou nemoci v Ceské republice a dale potteby a preference, které
osloveni vnimali jako podstatné v ramci oblasti svého piisobeni. V bfeznu se poté
poprvé sesla expertni platforma v diskusi nad vysledky dotaznikového $etieni a bylo
ustanoveno pét tematicky zamétenych pracovnich skupin: (1) doporucené postupy
a sit sluzeb, (2) vzdélavani, (3) povédomi o demenci a prevence, (4) epidemiologie
a vyzkum a (5) legislativa. V dubnu se uskute¢nil workshop ¢lenti expertni platfor-
my se zahrani¢ni expertkou WHO s cilem vymezit dalsi postup prace na zakladé
rozpracované situacni analyzy a identifikovat zkusenosti a strategie dalSich zemi,
které se potykaji s obdobnymi nedostatky systému. Kvétnova setkani v uz$im kruhu
tematickych pracovnich skupin umoznila dotvofeni situa¢ni analyzy dle metodiky
WHO Global Dementia Observatory [4] a definici prioritnich otazek v oblasti ¢in-
nosti skupiny. Priority pro obdobi do roku 2030 byly identifikovany na druhém se-
tkan{ expertni platformy v éervnu. Casovy plan NAPAN 2020-2030 byl zvolen tak,
aby poskytoval dlouhodobéjsi vizi a dostatek ¢asu k jejimu uskute¢néni postupnym
plnénim mnohdy navaznych ukold, a byl tmyslné sladén s horizontem Ndrodniho
akcniho planu pro dusevni zdravi, ktery v mnoha ohledech fes$i obdobné tukoly pre-
dev$im v oblasti spoluprace na socialné-zdravotnim pomezi [5]. Stav rozpracovani
NAPAN 2020-2030 byl pfednesen na zasedani Rady vlady pro seniory a starnuti
populace a pri prilezitosti mezindrodniho setkani vladnich expertt v oblasti de-
mence poradaného Alzheimer Europe. V ¢ervenci a srpnu byla vytvofena navrhova
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¢ast tohoto dokumentu. Jejim smyslem je definovat soubor velmi specifickych opat-

feni véetné moznych gestort, ekonomického dopadu a zdrojt financovani, jejichz

postupna realizace v pribéhu obdobi platnosti NAPAN 2020-2030 zajisti naplnéni

jeho vize. Stanovena opatieni ¢lenové expertni platformy v zati diskutovali pfi dru-

hém workshopu se zahrani¢ni expertkou WHO. Zastupci MZd stav rozpracovani
predstavili na mezindrodni konferenci WHO Dementia 2019. NAPAN 2020-2030
byl v zati predstaven i ¢eské odborné a $irsi vefejnosti pii ptilezitosti svétového dne

Alzheimerovy nemoci pomoci tiskové zpravy a panelovou diskusi ¢lenti expertni

2019
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listopad

prosinec

2020

vytvoreni a distribuce dotazniku preferenci a potreb klicovym organizacim
a institucim plsobicim v oblasti demenci

prvni setkani expertni platformy - zaloZeni pracovnich skupin

prvni workshop se zahrani¢ni expertkou WHO

setkani pracovnich skupin
situacni analyza dle Global Dementia Observatory

druhé setkani expertni platformy - identifikace priorit
predstaveni NAPAN Radé vlady pro seniory a starnuti populace
setkani vladnich expertd v oblasti demence pfi Alzheimer Europe

sestaveni navrhové casti

druhy workshop se zahrani¢ni expertkou WHO

mezinarodni workshop WHO

seznameni odborné i Siroké verejnosti s NAPAN pfi pfileZitosti svétového dne
Alzheimerovy nemoci

vize NAPAN

sestavovani dokumentu

predstaveni NAPAN odborné verejnosti na konferenci Alzheimer Europe
mezirezortni jednani

treti setkani expertni platformy — dokonceni NAPAN a prvni kroky implementace

schvaleni NAPAN Viadou CR
zacatek implementacni faze

Obrazek 1: Harmonogram ptipravy NAPAN 2020-2030
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platformy na konferenci Prazské gerontologické dny.V tijnu a listopadu byla sepsa-
na vize NAPAN 2020-2030, dokument sestaven a konkrétni opatfeni diskutova-
na s dal$imi resorty, jejichZ prispéni je pro realizaci klicové. NAPAN 2020-2030
byl pfedstaven mezindrodnimu publiku na odborné konferenci Alzheimer Europe.
V prosinci probéhlo tieti setkani expertni platformy za ucelem finalizace doku-
mentu pred jeho predlozenim Vladé CR a nastavenim prvnich krokd k zapoceti
implementacni faze v roce 2020. Harmonogram ptipravy NAPAN 2020-2030 je
ilustrovan Obrazkem 1. Soupis ¢lent expertni platformy a tematickych pracovnich
skupin v¢etné organizacni struktury projektu ukazuje Obrazek 2.

Koordinator vzniku NAPAN Svétova

Hana M. Broulikova (MZd, NUDZ) zdravotnicka

Markéta Svejdové Jandova (MZd) organizace
zahranic¢ni expert:

Expertni platforma (v abecednim poradi) Anne Margriet Pot

Jan Bazant (CANP) Astrid Mat&jkova (CGGS)

Ondfiej Bezdicek (CANP) Hana Matéjovska-KubeSova (ISZS)

Svatopluk Byma (SVL CLS JEP) Martina Matlové (CALS)

Lucie Ciglerové (Alzheimer centrum) Tomas Nikolai (CANP)

Pavla Cermakova (NUDZ) Andrea Pokorn4 (ISZS)

Magdalena Ceskova (APSS CR) Robert Rusina (CNS CLS JEP)

Marek Hajny (Gerontopsychiatricka sekce CLS JEP)  Silvie Siprau (Alzheimer centrum)

Marie Hermanova (Curatio) Jitka Soukupova (UZIS)

Iva Holmerové (Alzheimer Europe) Ludmila Stara (zastupce pacientl a pecujicich)

JiFi Horecky (APSS CR) Pavel Stary (zastupce pacientli a pecujicich)

Hana Janeckova (CALS) Lenka Slachtova (ALSA)

Jan Kold¥ (SPL) Zuzana Snajdrova (CGGS)

Jifi Konrad (PN Havli¢kav Brod) Libor Ustohal (Psychiatricka klinika LF MU)

Marcela Krélova (zastupce pacient( a pecujicich) Markéta Vanclovéa (MPSV)

Michal Kurecka (ISZS) Hana Varikova (projekt Nové sluzby, CGGS)

Hana Markové (CANP) Jan Vrbicky (MPSV)

Pracovni skupiny

Doporucené postupy Vzdélavani Epidemiologie Povédomi Legislativa
asit sluzeb . avyzkum o demenci
Garanti: Garant:
Garanti: Andrea Pokorna Garant: Garant: Hana
Hana Matéjovska-Kubesova Jiti Horecky Pavla Cermakova Michal Kurecka M. Broulikova

Robert Rusina

Obrazek 2: Struktura pripravy a prispévatelé NAPAN 2020-2030
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Vedle péti strategickych ciltt smétujicich ke zlepSeni fungovani verejné politiky
v oblasti demenci je soucdsti navrhové ¢asti NAPAN 2020-2030 také jeden procesni
strategicky cil, ktery sméfuje k podpofe implementace opatteni NAPAN 2020-2030:

NULLAE Implementace NAPAN 2020-2030 je zaji$téna
Opatteni NAPAN 2020-2030 jsou pribézné plnéna na zakladé implementa¢niho

planu sestaveného koordinatorem pro oblast demenci ve spolupraci s poradni sku-
pinou. Koordindtor s poradni skupinou vyhledavaji ptiklady dobré praxe, snazi se
je ukotvit v systému péce a prevence demenci a reaguji na aktualni potteby, které se
béhem implementace objevuji.
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Situacni analyza

Navrh NAPAN 2020-2030 je vytvoren v souladu se Strategickym ramcem rozvoje
péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030 (dale jen ,Strategicky ramec Zdravi
2030%) a jeho implementa¢nim planem 2.1., ktery oznacuje starnuti ¢eské populace
jako jeden z nejvyznamnéjsich faktort ovliviiujicich zdravotni stav ceské populace
a urcujicich budouci vyvoj ¢eského zdravotnictvi a o¢ekavatelné potreby zdravotnich
a socidlnich sluzeb. Primérny vék populace ¢eskych muzii je 40,8 let, u Zen 43,6 let.
Podil osob nad $edesit let véku je priblizné 25 %. Demografické predikce ukazuji, ze
v nasledujicich tficeti letech dojde k vyznamnému nartistu podilu obyvatel star$ich
nez 60 let a obyvatel star$ich nez 65 let. S timto vyvojem bude nevyhnutelné spojena
vy$s$i nemocnost typickd pro populaci seniortl. Popula¢ni modely v souvislosti s tim
ukazuji na ocekavatelny ndrtist po¢tu nemocnych seniorti s neurodegenerativnimi
onemocnénimi (Alzheimerova nemoc, jiné typy demenci apod.). Tato podstatna ¢ast
populace bude potfebovat dlouhodobou a témét celodenni zdravotné-socidlni péci.
Budouci demograficky vyvoj ¢eské populace tak bude vyzvou i pro segment paliativni
mediciny a obecné i pro segment zdravotné-socidlnich sluzeb v zavéru Zivota.

Situa¢ni analyza byla prvnim krokem ptipravy NAPAN 2020-2030. Jejim ucelem
bylo ucelené zhodnotit zakladni rysy vefejné politiky a systému péce o osoby s de-
menci. Tato analyza byla provedena za pomoci nastroje Global Dementia Observato-
ry (GDO). GDO je platforma pro systematicky sbér dat a sdileni znalosti a prikladu
dobré praxe v jednotlivych statech ztizend a spravovana WHO [4]. Tato platforma
nabizi klicova data tykajici se demence, fazena do sedmi strategickych oblasti ve
ttech doménach:
1) verejnd politika

« demence jako priorita vetejného zdravi
2) systém poskytovani péce

« povédomi a pratelské prostredi pro lidi Zijici s demenci

o diagnostika, 1écba, péce a podpora

« podpora neformalnich pecovateld lidi Zijicich s demenci
3) informace a vyzkum

« snizovani rizika rozvoje demence

« informacni systémy pro data o demenci

« vyzkum a inovace
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Systematicky sbér dat pomoci GDO umoziuje métit pokrok na Grovni narodni, ale
i mezindrodni ve smyslu pfibliZeni se cilim stanovenym WHO v globalnim akénim
planu pro oblast demenci Global Dementia Action Plan on the Public Health Respon-
se to Dementia 2017-2025 [6]. Vedle datové ¢asti GDO existuje také znalostni cast,
jejimz cilem je prispét k rozsifeni piikladti dobré praxe ze zahrani¢i a napomoci
posileni vefejnych politik, planovani a rozvoje zdravotnich a socidlnich sluzeb pro
osoby zijici s demenci a pro neformalni pecujici.

Situa¢ni analyzu CR zachycuje Obrazek 3. Dle dat UZIS Zilo v roce 2017 v CR 102 ti-
sic lidi s diagnézou demence, u 60 % se jednalo o diagnézu Alzheimerovy nemoci.
Epidemiologické odhady hovoti o tom, ze v CR Zilo s demenci v roce 2017 142 tisic
lidi star$ich 60 let [7]. Kombinaci epidemiologického odhadu poctu lidi Zijicich
s demenci a poctu lé¢enych ziskame informaci, Ze 72 % pripadu je diagnostikova-
nych. Tento podil se zda pomérné vysoky v kontextu predchozich odhadi, které ho-
votily o pouhych 9 % léc¢enych v roce 2004, respektive 24 % v roce 2015 [8, 9]. Blizsi
pohled na metodologii odhadu vsak ukazuje, Ze nartst podilu lé¢enych muze byt
do velké miry zptisoben zlep$ovanim vstupnich dat odhadu, nebot az data UZIS pro
rok 2017 zachycuji pacienty diagnostikované ve vech segmentech zdravotni péce.

Nedostate¢ny kontinudlni epidemiologicky dozor je jednou z oblasti, kterou situac-
ni analyza identifikovala jako kli¢ovou pro napravu pomoci NAPAN 2020-2030
(indikator Number of people with dementia is routinely monitored). Epidemiologic-
kym dozorem se zabyva specificky cil navrhové ¢asti 3.1. Systematické hodnoceni dat
o demencich. S tématem epidemiologického dozoru a dat o demenci tizce souvisi
absence vyzkumného planu pro oblast demenci (indikdtor Existence of stand alone
or integrated research agenda for dementia), na kterou reaguje specificky cil 3.2. Roz-
voj vyzkumu demence.

Ptestoze podil 72 % diagnostikovanych z celkového odhadovaného poctu lidi s de-
menci je ndznakem toho, Ze v CR diagnostika funguje (indikétor Diagnostic rate of
dementia), je tieba upozornit na mozna uskali interpretace tohoto tdaje. U diagnos-
tiky demence jsou dulezité dvé dimenze: vedle prostého zjisténi, zda byla diagnéza
pridélena, je také dtilezité, v jaké fazi nemoci se tak stalo. Schopnost spravné diagno-
zy v rané fazi nemoci v kombinaci s postdiagnostickou podporou je klicovym fakto-
rem pro zlepseni kvality Zivota lidi Zijicich s demenci. Pravé pozdni diagnéza casto
az ve stadiu zavazného kognitivniho deficitu [10], nedostate¢na postdiagnosticka
podpora (¢aste¢né indikator Availability of community-based services for dementia)
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a koordinace péce na zdravotné-socidlnim pomezi (indikator Available mechanisms
for dementia care coordination across sectors) vysly z dotazniku preferenci a potieb
jako zavazné nedostatky systému péce o osoby Zijici s demenci.

U interpretace indikatoru postdiagnostické podpory a sité komunitnich/ambulant-
nich sluzeb (Availability of community-based services for dementia) je opét tfeba upo-
zornit na metodologii indikdtoru GDO, ktery zji$toval existenci danych sluzeb, nikoli
jejich pokryti ve vztahu k potiebné kapacité. U tohoto indikatoru plati, ze v CR exis-
tuji priklady dobré praxe, z nichZ nékteré predstavujeme v navrhové ¢asti. Nejedna se
vsak o sluzby dostatecné pokryvajici potteby lidi Zijicich s demenci a jejich pecujicich.
Nedostatky v oblasti v¢asné diagnézy, koordinace a pokryti sluzbami fes$i opatteni
specifického cile 1.1. Vytvofeni jednotného doporuceného postupu pro diagnostiku
a lécbu demenci s mezioborovou platnosti a 1.2. Dotvoreni vicetiroviiové sité péce.

Zasadnim nedostatkem je nizka osvéta v obecné populaci jakozto i nizka dostupnost
vzdélavacich programi zameérenych na problematiku demence pro nezdravotnicka
povolani, predevs$im v8ak pro neformélni pecujici (indikatory Existence of public
awareness raising campaign a Existence of dementia education training for non-health
care population groups). Specificky cil 4.1. Zvyseni povédomi Siroké verejnosti o proble-
matice demenci se vénuje problematice osvéty. Zaroven jiz bylo vytvoreno logo k pro-
pagaci problematiky demenci a zastfe$eni probihajicich aktivit (v zapati). Symbol po-
mnénky je pouzivdn v mnoha zemich a Ceska republika se tim ptipojuje ke globélnimu
hnuti vstiicnosti k lidem Zijicim s demenci. Ceské logo pomnénky navrhoval kreslif
Pavel Stary, ktery Zije s diagnézou mirné kognitivni poruchy a spole¢né s manzelkou
jsou ¢leny expertni platformy piipravy NAPAN 2020-2030. Problematice vzdélavani
neformalnich pecujicich se vénuje specificky cil 2.2. Zajisténi dostupnosti vzdéldvini
a podpory neformdlnich pecujicich a posileni jejich role v procesu péce o clovéka s de-
menci a spoluprdce profesiondlii a neformdlnich pecujicich. V navrhové ¢asti prinasime
i priklady dobré praxe vzdélavani, jakym je naptiklad nastroj WHO iSupport [11].

Dulezitou soucasti a podminkou pro uspésnou implementaci NAPAN 2020-2030 je
zajisténi financovani pro navrhovana opatfeni. V dobé vzniku nebyl s NAPAN 2020-
2030 svazan dedikovany rozpocet. Financovani bude v pocatku reSeno na projektové
bazi: napriklad vétsina opatfeni specifickych cili 1.1.a 1.2. bude fe$ena v ramci jedno-
ho projektu, o jehoz financovani bude zazadano z fondd Evropského hospodaiského
prostoru. V ramci tohoto zdroje financovani budou podany zadosti o podporu nékte-
rych dalsich opatfeni NAPAN 2020-2030 zaméfenych na osvétu a vzdélavani.
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\ World Health WHO Global Dementia Observatory

¥ Organization Profil zemé v roce 2017 (pfedbézna data)
eska republika

Informace budou aktualizovany v pribéhu 2020

Populace 10.618.303  Odhadovana prevalence demence v GBD regionu 40%
% populace starsi 60 let 26 %
WHO region Evropsky region Ztracena léta zivota v dlisledku nemoci (DALY) aktualizace v kvétnu 2020
Pfijmovéa skupina dle World Bank vysoky prijem  Umrti pro Alzheimerovou a dal$i demence aktualizace v kvétnu 2020
Ministerstvo odpovédné za oblast demence zdravotnictvi
Neurologové na 100 tisic obyvatel) neni k dispozici  Zafizeni dlouhodobé péce (na 100 tsic obyvate) 10,16
Psycho-/Geriatfi (na 100 tisic obyvatel) 4,14 Denni centra pro dospélé (na 100 tisic obyvatel) neni k dispozici
Dostupnost neziskové organizace zaméfené na demenci ano  Ambulantni centra sociélni p&Ce (na 100 tisic obyvatel) neni k dispozici

Implementace aktivit v oblasti demence: souéasny stav
Oblast aktivit: Demence jako priorita vefejného zdravi

 Existence osoby zodpovédné za oblast demence v ramci ministerstva ano
 Existence samostatného ¢&i integrovaného planu pro oblast demence* ane
% ¢ Rozpocet dedikovany implementaci planu pro oblast demence ;Z
 Existence legislativy zahrnujici prava lidi Zijicich s demenci ano

« Existence schvalenych doporu€enych postupt a standard pro péci a podporu osob Zijicich s demenci
Oblast aktivit: Povédomi a pFéatelské prostfedi k demenci
— 1 « Existence osvétové kampané o demenci pro Sirokou vefejnost (destigmatizace a redukee rizikovych faktord)* ne
;- ; ’ * Existence socialniho i fyzického prostfedi pratelského pro lidi Zijici s demenci*
® Existence vzdalavani v oblasti demence pro nezdravotnické skupiny populace*
Oblast aktivit: Snizovani rizika propuknuti demence
 Snizovani rizika vzniku demence je zminéno ve vefejnych politikach (tykajicich se specificky demence &i neinfekénich
’ onemocnéni obecné) ano
S0 s Existence doporuceni ke zviadani rizik rozvoje demence pro pracovniky ve zdravotnich a socialnich sluzbach e
« Dobrovolné &asové zavazné cile stanoveny v akénim planu pro neinfekéni onemocnéni (#)* castecne
Oblast aktivit: Diagnostika, 1é¢ba, pé&e a podpora

« Podil diagnostikovanych pfipadi demence (v %)* 72
¢ Dostupnost komunitnich sluZeb pro lidi Zijici s demenci ano
g « Celkova dostupnost komunitnich sluzeb pro lidi Zijici s demenci hlavni mésto, mésta, obce
« Dostupnost mechanismi pro koordinaci péce o lidi Zjici s demenci mezi sektory ne
o Z&kaldni kompetence v pé¢i o lidi Zijici s demenci jsou zahmuty do vzdélavaciho kurikula pracovnik( ve v nékterych
zdravotnictvi a socidlnich sluzbach (§)

Ohlast aktivit: Podpora pro peéujici lidi Zijicich s demenci

" « Existence podpamych sluzeb pro peguiici lidi Zjicich s demenci* ane
k’;ﬁ » Dostupnost doporuceni identifikace a redukce stresu u pracovnik ve zdravotnich a socialnich sluzbach e
« Existence finanénich benefitd a socialni ochrany pecujicich o lidi Zijici s demenci ano
Oblast aktivit: Zdravotnické informaéni systémy
« Poget lidi Zjicich s demenci je priib&ézné monitorovan ne
ES] « Dostupnost a rozsah reportovéni o demenci néktera data jsou dostupna v ramci obecnych zaravotnickych statistik
Oblast aktivit: Vyzkum a inovace v oblasti demence
« Existence vyzkumného planu pro oblast demence o~ 1l
K « Viadni investice do vyzkumu demenci za rok (v milionech K&) neni dostypné
b « Vjstup vyzkumu demence (% publikaci v databézi PubMed v roce 2017)* 06% [N
* Angazma lidi Zijicich s demenci do procesu vyzkumu® vivee
« Dostupnost farmakologickych klinickych studii zaméfenych na demenci ano -

Legenda: *: Indikator méfici pfispéni zemé k naplnéni globalnich cili specifikovanych v dokumentu Global Action Plan on the Public Health Response to Dementia 2017-2025;
# Global Action Plan for the Prevention and Control of Noncommunicable Diseases 2013-2020;
§: zahrnuto pro nikoho / nékoho / vétSinu / vdechny;
A vlbec / zfidka / obgas / Casto.

Oddéleni duSevniho zdravi a zavislosti, Svétova zdravotnicka organizace 2019, email: whodementia@who.int
Global Action Plan on the Public Health Response to Dementia 2017-2025

Obrdzek 3: Situacni analyza dle GDO
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Strategicky cil:
Zajisténi implementace NAPAN
2020-2030

Vize: Opatieni NAPAN 2020-2030 jsou priibézné plnéna na zakladé implementac-
niho planu sestaveného koordinatorem pro oblast demenci ve spolupraci s poradni
skupinou. Koordinator s poradni skupinou vyhledavaji priklady dobré praxe, snazi
se je ukotvit v systému péce a prevence demenci a reaguji na aktualni potieby, které
se v pribéhu implementace objevuji.

Navrhova cast

Tato ¢ast prinasi soubor 49 opatteni, jejichz realizace povede k naplnéni vize NA-
PAN 2020-2030. Opatfeni smétuji k plnéni péti strategickych cild, v jejichz ramci
jsou déle seskupena do dvanacti uzeji tematicky definovanych cilt strategickych.
Piehled struktury navrhové casti je zachycen Obrazkem 4. U kazdého z opatfeni
jsou specifikovany nasledujici udaje: popis, zptisob plnéni, gestor, spolupracujici
organizace, termin splnéni, financovani a indikator splnéni opatfeni. Na tomto
misté je dtlezité zduraznit, ze ambici této ¢asti NAPAN 2020-2030 je vytycit cestu
pro naplnéni vize, a presto zistat zivym dokumentem i v pribéhu jedendctileté
implementace. Implementace NAPAN 2020-2030 je rozdélena do pripravné faze
(druha polovina roku 2020), tfi implementac¢nich vin (2021-2023, 2024-2026,
2027-2029) a faze evaluacni (2030). Toto rozdéleni zajistuje dostatek ¢asu pro
realizaci rozsahlych projektt a zaroven udrzuje potiebnou flexibilitu reagovat
v pribéhu implementace na zmény ve spole¢nosti, ve zptisobu poskytovani zdra-
votni a socidlni péce a na vysledky vyzkumu v oblasti demenci. Tento princip se
odrazi také v tom, Ze opatfeni planovand k implementaci v prvni implementacni
vlné jsou typicky podrobnéji popsana nez opatfeni planovana k implementaci
opatfeni 1.2.1. Zajistit dostupnost odbornosti a sluzeb definovanou v mezioborovych
doporucenych postupech, které bude realizovano ve druhé implementa¢ni viné na
zakladé vystupt doporucenych postupti s mezioborovou platnosti (specificky cil
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1.1.), jejichz vytvoreni je naplanovano v prvni viné implementace. Implementaci
NAPAN 2020-2030 ma na starost koordinator pro oblast demenci ve spolupraci
s expertni poradni skupinou. Zakladnim dokumentem pro implementaci je im-
plementacni plan, ktery je vzdy podrobné specifikovan pro nadchazejici imple-
mentacni fazi. Implementace NAPAN 2020-2030 je prubézné evaluovana pomoci
odborné konference. Obrazek 5 zachycuje Ganttovo schéma predpoklddaného
prubéhu implementace dle jednotlivych fazi.

Strategicky cil 0: Zajisténi implementace NAPAN
Specificky cil: 0.1. Koordinace rozvoje sluzeb a aktivit v oblasti demence

Strategicky cil 1: Strategicky cil 2: Strategicky cil 3: Strategicky cil 4: Strategicky cil 5:

Doporucené postupy Vzdélavani Epidemiologie Povédomi o demenci Ochrana prav osob
asit sluzeb a vyzkum a prevence Zijicich s demenci
Specificky cil 1.1. Specificky cil 2.1. Specificky cil 3.1. Specificky cil 4.1. Specificky cil 5.1.
Vytvoreni jednotného Zmapovani, podpora Systematické hodnoceni  Zvyseni povédomi Siro- Ochrana seniorf,
doporuceného postupu  a rozvoj vzdélavani pro dat o demencich ké verejnosti o proble- problematika platnosti
pro diagnostiku a l[écbu  |ékarska povolani a pro- . L. matice demenci podepsanych smluv,
demenci s mezioboro- fesionalni pecujici SpeCIﬁFky cil 3.2. : L posouzeni svépravnosti
vou platnosti Rozvoj vyzkumu Specificky cil 4.2.
Specificky cil 2.2. demence Prevence
Specificky cil 1.2. Zajisténi dostupnosti
Dotvoreni vicetroviiové vzdélavani a podpory
sité péce neformalnich pecuji-

cich a posileni jejich
role v procesu péce
o ¢lovéka s demenci
a spoluprace profesi-
onall a neformalnich
pecujicich

Specificky cil 1.3.
Vytvoreni podminek
pro setrvani nemocnych
s demenci co nejdéle ve
vlastnim prostredi

Specificky cil 1.4.
Zajisténi financni udrzi-
telnosti sité sluzeb

Obrdzek 4: Struktura ndvrhové &dsti
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Pfiorava Prvnivina Druha vina Treti vina Evaluace
P implementace implementace implementace
2/22020 | 2021 | 2022 | 2023 2024 | 2025 | 2026 2027 | 2028 | 2029 2030
0.0. |Zajisténiimplementace
0.1.1 Zfizeni tfvale pozice narodniho koordinatora pro oblast Zfizeni Cinnost Cinnost Cinnost Cinnost Cinnost Cinnost Cinnost Cinnost Cinnost Cinnost
demenci
0.1.2. Jnleno,vanl pora.dnl ’skgplqy S|9ZEne se zastupcd Jmenovéni | Cinnost [ Cinnost | Cinnost [ Cinnost | Cinnost | Cinnost | Cinnost | Cinnost | Cinnost
klicovych organizaci a instituci
0.1.3. |Vytvofeniimplementacniho planu Vytvofeni | PInéni | Aktualizace| Plnéni Pinéni | Aktualizace | ~Plnéni PInéni Pinéni Evaluace
0.1.4. Pribézna evaluace prostrednlctwm konference Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace
NAPAN 2020-2030
Vytvoreni a uzivani jednotné vizualizace
0.1.5. v . ., Vytvoieno | Uzivani Uzivani Uzivani Uzivani Uzivani Uzivani Uzivani Uzivani Uzivani Evaluace
NAPAN 2020-2030 pro pInénd opatieni
1.1.  |Doporucené postupy a sit sluzeb
Vytvoreni piehledu doporucenych postupt z jinych
1.1.1. |evropskych zemi, jejich harmonizace a adaptace Planovani | Realizace | Realizace | Realizace
na podminky v CR
Definovat roli, kompetence a dostupnost geriatra, neu-
rologa, psychiatra, klinického psychologa a psychologa,
1.1.2. |zdravotné socidlniho pracovnika,vieobecné sestry Planovani | Realizace | Realizace | Realizace
a aktiviza¢niho pracovnika v péci o nemocné s demenci
vcetné Upravy systému Uhrad
113 Stanoveni |nd|kz{C| k Jednc{tl|\{yn'! tyBum vys’?trem veetné | | i | Reslizace | Realizace | Realizace
neuropsychologického vy3etfeni, |écby a péce
Definovat roli praktického Iékare v péci o nemocné
1.1.4. s kognitivni poruchou v¢etné tpravy systému thrad Planovani | Realizace | Realizace | Realizace
a moznosti pfedepisovat kognitiva
Vytvofeni metodiky screeningového testovani paméti
1.1.5. |vordinacich praktickych Iékafd, pfipadné v ordinacich Planovani | Realizace | Realizace | Realizace
specialistd pii dlouhodobé dispenzarizaci
1.1.6. DeﬁnovaF p!an p,ece pro s kognitivni poruchou Plénovéni | Realizace | Realizace | Realizace
a komorbiditami
1.1.7. Deflvno,vat plal? pece pro p?CI,emZ ve St,r,efjne teZkem, Planovéani | Realizace | Realizace | Realizace
a tézkém stadiu onemocnéni zpUsobujiciho demenci
1.1.8. D?ﬁnovat roli, kor_npeten.ce a d?étUpnOSt ;Pec!allzova— Planovéni | Realizace | Realizace | Realizace
nych center pro diagnostiku a lé¢bu kognitivnich poruch
Definovat roli, uvést do praxe a evaluovat ¢innost
1.1.9. |multidisciplinarnich terénnich tyma se zaméfenim Planovani | Realizace | Realizace | Realizace
na osoby s kognitivni poruchou
1.1.10. | Definovat prlichod pozitivné testované osoby systémem | Planovani | Realizace | Realizace | Realizace
1.1.11. | Definovat roli neformalnich pecujicich Planovani | Realizace | Realizace | Realizace
1112, Redleﬁnvovlat prav{ld!a pro Domezenl i odebrani fidi¢ského ottt || et || oo || @iz
opravnéni a zbrojniho prikazu
1.2.  |Dostupnost sluzeb
121, Zaj|st|F dostup’nost odborposy a sluzeb definovanou et I 5 o B 5 i
v mezioborovych doporucenych postupech
122, Zmapovam‘dostupnych'soaalnlch.§I}Jzeb a zvyseni o 5 5 o o 5 5 o 5 & el
dostupnosti poradenskych pracovist
1.3.  |Setrvani v domacim prostfedi
Podpora vyuziti technologii a vytvareni sité dohledovych
1.3.1. [center pro monitorovani Unikd z domova, pfipominani Mapovéni | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Evaluace
uzivani medikace, pfijmu tekutin a stravy, tisfiové volani
1.3.2. PO(Vjp-(,)r'a prlroz-enyc‘h ldeOJU opo,ry neformalnich Piprava Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Evaluace
pecuijicich, rodin a lidi s demenci
1.4. |Udrzitelné financovani
141 Kategorizace pacienta s kognitivnim deficitem jako pod- Vytvarent
“7"" |klad pro individualizaci a optimalizaci péce a jeji Ghrady
142, Vytvqrgnllkodu pro Uhradu scre,e!nlng?\fevho'vysetrenl Vytvoreno Bualuace | Upravy
kognitivnich funkci ze zdravotniho pojisténi
14.3. lnven,tfmz,ace a akt,uallzace kOdl,J pro Uthavdu vysetren Mapovéni | Realizace | Realizace | Realizace | Evaluace >
kognitivnich funkci ze zdravotniho pojisténi

Obrdzek 5 Ganttovo schéma implementace NAPAN
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Prvnivina Druha vina Treti vina

. . . Evaluace
implementace implementace implementace

Priprava

< 2/22020 | 2021 | 2022 | 2023 2024 | 2025 | 2026 2027 | 2028 | 2029 2030

2.1. Vzdélavni lékait i profesnich pecujicich

Zhodnoceni soucasné nabidky pregraduéiniho a postgra-
2.1.1. |dudIniho vzdélavani pro Iékaiska a nelékaiska povolani
a profesiondini pecujici v socidlnich sluzbach

Zhodno- | Zhodno-
ceni ceni

Iniciovat zmény pregraduéiniho a postgraduéiniho
vzdélavani pro lékaiska a nelékarska povolani a profesi-
onalni pecujici v socialnich sluzbach na zakladé vystupt
z opatieni 2.1.1.

Doplnéni | Doplnéni

Stimulovat nabidku celoZivotniho vzdélavani obsahuji
2.1.3. | ho problematiku demenci pro pracovniky ve zdravotné- Analyza [ Analjza | Planovéni | Podpora | Podpora | Podpora
-socialnich sluzbach a pro neformalni pecujici. demence

Vzdélavani praktickych Iékafd v souvislosti s novym

, Yoy . e . Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace
vykonem vysetieni kognitivnich funkci

2.2. |Vzdélavania podpora neformélnich pecujicich

Ustanovit neformalni pecujici jako cilovou skupinu soci-
aInich sluzeb a odborné sociélni poradenstvi pro pecujici Ustano-
a jejich edukaci jako tkon sluzeb v zdkoné ¢. 108/2006 Sb., | ven°

o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisti

Na zékladé hodnoceni vzdélavaci potfeb neformalnich
pecujicich podpofit formy vzdélavani, které odpovidaji
2.2.2. |jejich moznostem a potiebam. Posilovat roli pecujicich Piiprava | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace
jako partnerd profesionalnich poskytovatell socialnich
a zdravotnich sluzeb (tzv. sdileni péce)

o

2.2.3. |Zfizeni webového informacniho portalu Ziizeni | Aktualizace lizace | Aktualizace | Aktualizace izace | Aktualizace | Aktualizace | Aktualizace | Evaluace

Stimulovat vznik a aktivity podptirnych svépomocnych

. ., v s L . Vznik Podpora Podpora Podpora Podpora Podpora Podpora Podpora Podpora Evaluace
skupin pro rodinné pecujici v mistnich podminkach

3.1. |Epidemiologicky dozor

3.1.1. |Reportovani indikator(i péce o jedince s demenci Vytvoreni | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Evaluace

Pfiprava datovych balick zaméfujicich se na situaci

. Priprava Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace
v regionech

3.1.3. |Propojeni dat NRHZS s udaji o socialnich sluzbach Piiprava | Realizace | Realizace | Evaluace

3.2,  |Vyzkum

3.2.1. Momtorovamakoordmace informac{ o financovani Metodika | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace
vyzkumu demence

3.2.2. |Zajisténi vzniku populacni longitudinalni studie Pilot Pilot Pilot Studie Studie Studie

Zajisténi vzniku multicentrické studie pacienttl s mirnou

I . Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace
kognitivni poruchou nebo demenci

Zajisténi vyuZiti rutinné sbiranych dat pro vyzkum

Priprava Realizace | Realizace
demence

4.1. Osvéta

Vytvoreni informacniho balicku pro medialni komunikaci

411 < P A Y L X Planovani | Plénovani | Realizace | Realizace

se zakladnimi informacemi, pfipadné kazuistikami
4.1.2. |Osvétovd kampaﬁ Piiprava | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace
4.1.3. Oslovent firem s nabidkou zafazeni problematlkydemen— Piiprava | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace

ci do jejich programti spolec¢enské odpovédnosti

Rozsiteni nabidky programii z oblasti starnuti a demenci
4.1.4. |(napf. Starneme Uspésné ¢i projektd virtudlni reality) pro | Planovani | Planovéni | Realizace | Realizace
zafazeni do vyuky na Z5/SS

4.2, Prevence

Adaptace doporucenych postup na snizeni rizika kogni-

42.1. . % . N Analyza Realizace | Realizace | Realizace
tivniho poklesu a demence na kontext Ceské republiky
4.2.2. Implementact.a strategie na snizeni rizika kognitivniho Analyza | Strategie | Strategie Pilot Evaluace Navrh Realizace | Realizace
poklesu a vzniku demence zmén
423 Monitorovani rizikovych faktord pro kognitivni pokles Metodika | Metodika | Monitoro- | Monitoro- | Monit Monit Monitt Monit Monitoro- | Monit Monit
=" |arozvoj demence vani vani vani vani vani vani vani vani vani
5.1.  |Ochrana prav
5.1.1. |Institut dfive vysloveného pfani (DVP) Piiprava | Realizace | Realizace | Realizace

Rozsifovat povédomi o vefejném opatrovnictvi a o jiz

existujicich informacnich materialech s touto tématikou
5.1.2. y veer Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace

s demenci, pro neformalni pecovatele i Sirsi vefejnost

Zajisténi systémové dostupnosti vefejného

L . Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace | Realizace
opatrovnictvi v obcich
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0.1.

0.1.1.

Specificky cil: Koordinace rozvoje sluzeb
a aktivit v oblasti demence

Oduvodnéni: Zptisob organizace péce a preventivnich aktivit v oblasti demenci je
suboptimalni. Dochazi k neefektivnim situacim vinou nedokonalé navaznosti slu-
zeb a k t¥isténi informaci mezi riiznymi poskytovateli péce a sluzeb, predevsim vsak
mezi sektory zdravotni a socidlni péce. Koordinace rozvoje sluzeb a aktivit v oblasti
demence na narodni drovni ma za kol tyto nedostatky odstranit.

Opatieni: Zrizeni trvalé pozice narodniho koordinatora
pro oblast demenci

Popis: Koordindtor vytvaii implementaéni plan NAPAN 2020-2030, dohlizi na jeho

realizaci, ve stanovené periodicité evaluuje jeho plnéni a aktualizuje nadchazejici

ukoly. Koordindtor pravidelné konzultuje plnéni a aktualizaci NAPAN 2020-2030

s poradni skupinou pro oblast demenci. Koordinator ptisobi jako kontaktni bod

CR pro oblast demenci, komunikuje se zastupci kli¢ovych organizaci a instituci

i s mezindrodnimi partnery. Koordinator facilituje ptenos dobré praxe v ramci CR

i ze zahranici a napomaha jejimu $ifeni na urovni systému sluzeb. Koordindtor pro

oblast demenci je gestorem nasledujicich opatfeni tohoto planu:

« opatfeni: Vytvoreni implementa¢niho planu;

o opatfeni: Pribézna evaluace prostfednictvim konference NAPAN 2020-2030;

o opatfeni: Vytvoreni a uzivani jednotné vizualizace NAPAN 2020-2030 pro plné-
na opatrent;

« opatfeni: Monitorovani a koordinace informaci o financovani vyzkumu demence.

Zpusob plnéni: Vytvoreni pracovni pozice koordinatora pti MZd.

Gestor: MZd.

Termin splnéni: Pfipravna faze 2020.

Rozpocet: 3 mil. K¢ (300 tis./rok), zdroj: rozpoctova kapitola MZd (pozice je jiz

zFizena).

Indikator: Pozice koordinatora pro oblast demenci - uvazek 0,5.
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0.1.2.

0.1.3.

Opatieni: Jmenovani poradni skupiny slozené
ze zastupcu klicovych organizaci a instituci

Popis: Poradni skupina pravidelné dohlizi a konzultuje plnéni a aktualizace NAPAN
2020-2030 s koordinatorem pro oblast demenci. Ukolem poradni skupiny je taktéz
diskutovat aktualni otazky a potieby osob s demenci ¢i formalnich i neformalnich
pecujicich a navrhovat ptiklady dobré praxe z domova i zahrani¢i.

Zpisob plnéni: Jmenovani poradni skupiny ministrem zdravotnictvi.

Gestor: MZd.

Spolupracujici subjekt: Klicové organizace a instituce podilejici se na ptipravée
a implementaci NAPAN 2020-2030.

Termin splnéni: Pfipravna faze 2020.

Rozpocet: NR - Clenstvi v poradni skupiné je bez ndroku na honorat.

Indikator: Jmenovani a ¢innost poradni skupiny slozené se zastupci kli¢ovych or-

ganizaci a instituci.

Opatfieni: Vytvoreni implementacniho planu

Popis: Podrobny implementa¢ni plan ma za cil napomoci naplnit ostatni opatfeni
NAPAN 2020-2030. Implementa¢ni plan vychazi z implementa¢ni faze popsané
v privodci tvorbou planu pro oblast demenci vydaném WHO (World Health Or-
ganization, 2018). PInéni implementa¢niho planu je evaluovano dle stanovené pe-
riodicity. Implementac¢ni plan tvofi ramec implementacnich aktivit pro celé obdobi
platnosti NAPAN 2020-2030 a je pribézné dotvaren a aktualizovan podle postupu
prace na opatfenich dle jejich navaznosti.

Zpusob plnéni: Vytvoreni implementa¢niho planu NAPAN 2020-2030 a jeho pra-
videlna aktualizace.

Gestor: MZd.

Spolupracujici subjekt: Poradni skupina sloZzend se zastupci klicovych organizaci.
Termin splnéni: Pripravna faze 2020 pro opatfeni prvni vlny, poté pribéznd
aktualizace.

Rozpocet: NR.

Indikator: Implementacni plan NAPAN 2020-2030.
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0.1.4. Opatieni: Priibézna evaluace prostiednictvim
konference NAPAN 2020-2030

Popis: Pokrok v implementaci NAPAN 2020-2030 je pribézné monitorovan ko-
ordinatorem pro oblast demenci. Ten jej zaroven kazdoro¢né prezentuje v ramci
konference, kde pokrok i pripravované aktivity pro nasledujici obdobi pripominkuji
¢lenové poradni skupiny i zastupci $irsi odborné vetejnosti, osoby Zijici s demenci
a jejich pecujici. V ramci této konference zaroven prezentuji gestoii aktivit NAPAN
2020-2030 pokrok v jednotlivych aktivitach, pfipadné jsou prezentovany piiklady
dobré praxe, o jejichz dalsi podpote se v ramci NAPAN 2020-2030 uvazuje.
Zpisob plnéni: Jednou ro¢né je poradéna konference.

Gestor: MZd.

Spolupracujici subjekt: Klicové organizace a instituce podilejici se na ptipravée
a implementaci NAPAN 2020-2030, zastupci odborné vetejnosti, lidé Zijicich s de-
menci a jejich pecujici.

Termin splnéni: Pribézné kazdy rok implementace od roku 2020.

Rozpocet: 3 mil. K¢, mozny zdroj: statni rozpocet — kapitola MZd (cca 2,1 mil. K¢),
EHP fondy.

Indikator: Konference spojena s evaluaci NAPAN 2020-2030 kazdy rok.

0.1.5. Opatfeni: Vytvoreni a uzivani jednotné vizualizace
NAPAN 2020-2030 pro plnéna opatreni

Popis: Je vytvoreno logo NAPAN 2020-2030, které je pouzivano gestory plné-
nych opatfeni (vedle jejich vlastniho loga). Smyslem tohoto opatfeni je vytvorit
jednotici prvek pro aktivity probihajici v ramci ¢i v souladu s NAPAN 2020-2030
a tim posilit narodni povédomi o demencich. Pro pfijemce granti MZd a dalsich
spolupracujicich resortt, které tak specifikuji ve svych podminkach pro udéle-
ni grantové podpory, je uziti loga NAPAN 2020-2030 povinné. Déle se mohou
o moznost uzivat logo NAPAN 2020-2030 uchazet vSichni, jejichz aktivity jsou
plnénim nékterého z uvedenych ¢i pozdéji definovanych opatfeni. O moznosti
uzivat logo NAPAN 2020-2030 rozhoduje koordindtor pro oblast demenci. V ne-
jednoznacnych pripadech po poradé s poradni skupinou ministra, kterd ma moz-
nost vetovat povoleni uziti loga.

Zpusob plnéni: Vytvoreni loga NAPAN 2020-2030, poskytnuti loga k uzivani
gestortim aktivit naplnujicich opatfeni a vizi NAPAN 2020-2030.

Gestor: MZd.
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Spolupracujici subjekt: Poradni skupina slozena ze zastupct klicovych organizaci,
dalsi resorty spolupracujici na NAPAN 2020-2030.

Termin splnéni: Podoba loga ptipravna faze 2020, jeho uzivani pribézné.
Rozpocet: NR.

Indikator: Logo NAPAN 2020-2030.
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1.1.

Strategicky cil:
Doporucené postupy a sit sluzeb

Specificky cil: Vytvoreni jednotného doporuceného
postupu s mezioborovou platnosti pro diagnostiku,
lécbu a péci o osoby zijici s demenci

Odivodnéni: V CR v soucasné dobé neexistuje jednotny doporucéeny postup pro
diagnostiku a lécbu demenci s mezioborovou platnosti a doporuceni jednotlivych
odbornych spole¢nosti nejsou vzdy v souladu. Vytvoreni jednotného doporucené-
ho postupu zlepsi efektivitu prichodu pacienta systémem a navaznost cerpanych
sluzeb. Doporuceny postup stanovuje mezioborové platnou metodiku diagnostiky
demence, indikace specifickych typt vysetfeni a zptisobu 1écby jednotlivych typti
demence. Dale stanovuje metody dispenzarizace nemocnych s demenci a jejich
optimalni priichod vicedroviovym systémem péce. Tento systém bude postupo-
specializované ambulance, pobytovd zdravotnicka zatizeni aZ po vysoce specia-
lizovana centra zaméfend na specifickou a nakladnou skupinu nemocnych. Pa-
ralelné a kontinualné bude zajisténo doprovazeni nemocnych a jejich pecujicich
rodin formou odborného socialniho poradenstvi s vyuzitim multidisciplinarnich
tymi, podpurnych terénnich sluzeb a dostate¢né sité ambulantnich a pobytovych
socialnich sluzeb vcetné respitnich a domaci hospicové péce. Dtiraz bude kladen
na navaznost na sluzby socialni péce i na roli neformdlniho pecujictho - princip
tzv. sdileni péce.

Realizace tohoto specifického cile sestava z opatfeni 1.1.1.-1.1.12,, jejichZ vystupy
jsou nezbytné k vytvoreni jednotného doporuceného postupu. Tato opatieni, jakoz
i sestaveni doporuceného postupu budou feseny v ramci projektu Doporucené po-
stupy pracovni skupinou slozenou ze zastupcit odbornych spole¢nosti a zastupcti
dalsich klicovych organizaci. Tim bude zajistén mezioborovy pohled a konsenzus.
Tento projekt bude realizovan v ramci prvni viny implementace NAPAN 2020-2030
a zapocne v roce 2021.

Gestor: MZd.
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Spolupracujici subjekty projektu Doporucené postupy: MPSV, UZIS, zdravotni
pojistovny, NNO, NUDZ (Nérodni ustav dusevniho zdravi), Gerontologicka sekce
PS CLS JEP, Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, Ceskd psychiatrickd spole¢nost z.s.,
CGGS CLS JEP (Ceska gerontologicka a geriatricka spole¢nost), CNS Sekce kogni-
tivni neurologie CLS JEP (Ceskd neurologicka spole¢nost), SVL CLS JEP (Spole¢-
nost veobecného lékatstvi), SPL CR (SdruZeni praktickych lékata CR), CSPM CLS
JEP (Spole¢nost paliativni mediciny), CALS (Ceskd Alzheimerovska spole¢nost),
CANP (Ceské asociace pro neuropsychologii), AKP CR (Asociace klinickych psy-
chologt), CMPS (Ceskomoravska psychologicka spole¢nost), CLnK (Ceska lékar-
nickd komora) a dal$i odborné spole¢nosti.

Rozpocet: 50 mil. K¢, mozné zdroje: Program Zdravi z EHP (Evropsky hospodatsky
prostor) fonda 2014-2021, EU fondy, statni rozpocet — rozpoctové kapitoly MZd,
MPSV (cca 30 mil. K¢).

. Opatieni: Vytvoreni prehledu doporucenych postupti z jinych

evropskych zemi, jejich harmonizace a adaptace na podminky v CR

Popis: Doporucené postupy vyuzivané a osvédcené v jinych evropskych zemich
jsou cennym zdrojem pro vytvoreni doporuceného postupu pro diagnostiku a lé¢bu
demenci s mezioborovou platnosti, ktery zohledni strukturovanost péce o pacienty
s demenci specificky pro CR.

Zpusob plnéni: Shromazdéni dostupnych doporucenych postupti sociokulturné
blizkych zemi, vybér relevantnich pasdazi, preklad. Odbornd komise slozena ze za-
stupcti klicovych odbornosti vytvori navrh adaptace evropskych doporuceni pro
CR a navrh aktualizace dosavadniho doporuc¢eného postupu. Konzultace nové verze
s dot¢enymi odbornymi spole¢nostmi a s odborniky podilejicimi se na tvorbé dopo-
rucenych postupti v zahrani¢i. V odborné komisi bude zastoupena odbornost neu-
rologicka, geriatricka, psychiatricka, vSeobecné praktické 1ékarstvi, optimalné i dalsi
odbornosti. Ke konzultaci, resp. oponentuie budou osloveny vSechny vyse uvedené
spole¢nosti v bodé 1.1. NAPAN 2020-2030 a pripominky budou vypotadany.
Indikator: Existence konsenzu odbornych spole¢nosti na doporucenych postupech
pro CR. Piehled, resp. systematicka review dostupnych evropskych doporucenych
postupt k tématu s preloZzenymi klicovymi pasazemi jako zakladni podkladovy
materidl pro konsenzus. Adaptace evropskych doporucenych postupt pro CR pro-
jednana odbornymi spole¢nostmi.
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1.1.2. Opatieni: Definovat roli, kompetence a dostupnost geriatra, neurologa,
psychiatra, klinického psychologa a psychologa, zdravotné-socialniho
pracovnika, vSeobecné sestry a aktiviza¢niho pracovnika v péci
0 nemocné s demenci véetné Upravy systému uhrad

Popis: Mé-li nové vytvareny systém fungovat dostate¢né efektivné, musi byt zafti-
zeni danych specializaci k dispozici pro praktickym lékarem (nebo jinym specialis-
tou) pozitivné testované nemocné s vyloucenou sekundarni kognitivni poruchou.
V ptipadé, ze by pozitivné testovanému nemocnému s kognitivni poruchou nebyl
specialista danych odbornosti dostate¢né dostupny, vedla by snaha o ¢asny zachyt
kognitivnich poruch k poskozovani nemocného i jeho blizkych i k demotivaci prak-
tickych lékar a dalsich specialistii.

Zpusob plnéni: Vytvoreni navrhu roli, kompetenci a dostupnosti sité geriatri,
neurologti, psychiatri a gerontopsychiatrt, klinickych psychologti, psychologt
a nelékarskych zdravotnickych pracovniki z hlediska casové a mistni dostupnosti,
konzultace s ptisludnymi odbornymi spole¢nostmi a zdravotnimi pojiStovnami.
Indikator: Existence kompetencniho schématu. Analyza vycisleni potfebné do-
stupnosti péce pro tuto cilovou skupinu. Metodika pro planovani zajisténi zdrojt ve
spolupraci s MZd a MPSV.

1.1.3. Opatieni: Stanoveni indikaci k jednotlivym typim vysetieni véetné
neuropsychologického vysetreni, |éCby a péce

Popis: Spravné definované indikace k jednotlivym typim diagnostickych vysetfeni,
lécby a péce umoznuji dosahnout optimalizace z hlediska nakladové efektivnosti.
Vyznamna je rovnéZz vedle Alzheimerovy nemoci i diagnostika dalsich typt demen-
ci (frontotemporalni demence, progresivni supranuklearni obrna, jiné atypické par-
kinsonské syndromy, ¢astecné i cerebelarni syndromy aj.) a propojeni s evropskymi
registry pro vzacna onemocnéni (ERN-RND (European Registry network — Rare
Neurodegenerative Diseases)).

Zpiusob plnéni: Vypracovani navrhu indikaci pro diagnostiku, 1écbu a dalsi opat-
feni, konzultace s dot¢enymi odbornymi spole¢nostmi, zdravotnimi pojistovnami,
vytvoreni konsenzualniho dokumentu jako soucasti doporuceného postupu.
Indikator: Seznam indikaci k diagnostickym vysetfenim, [é¢bé a dal$im opatfenim
vclenény do doporuceného postupu.
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1.1.4.

Opatieni: Definovat roli praktického Iékare v péci o nemocné
s kognitivni poruchou véetné upravy systému thrad a moznosti
predepisovat kognitiva

Popis: Ordinace praktického lékate je vzhledem ke své dostupnosti optimdlnim
mistem pro zéchyt vznikajici kognitivni poruchy. Vzhledem k o¢ekdvanému nartis-
tajicimu poc¢tu nemocnych s jiz diagnostikovanou a lé¢enou kognitivni poruchou
je ordinace praktického lékare optimalnim mistem pro dispenzarizaci nekompli-
kovanych nemocnych s demenci, konzulta¢nim mistem pro rodiny a kontaktnim
mistem pro samospravu a zdravotné-socialni systém v dlouhodobé péci o nemocné
s demenci.

Zpisob plnéni: Vytvoreni navrhu kompetenci praktického lékate v diagnostice,
1é¢bé a dalsich opatfenich v péci o nemocné s demenci, konzultace se zdravotnimi
pojistovnami, SUKL (Stdtnim ustavem pro kontrolu 1é¢iv), vytvoteni konsenzuélni-
ho navrhu.

Indikator: Analyza a navrh kompetenci praktického lékate v péci o nemocné s de-
menci v¢lenéna do doporuceného postupu.

Opatieni: Vytvoreni metodiky screeningového testovani paméti
v ordinacich praktickych lékaf, pfipadné v ordinacich specialistt
pfi dlouhodobé dispenzarizaci

Popis: Screeningovy testovaci nastroj by mél byt dostatecné senzitivni a specificky
pro zachyt kognitivni poruchy, ale zaroven by nemél znamenat podstatnou ¢asovou
zatéZz pro ordinaci praktického lékare ¢i ambulanci dlouhodobé dispenzarizujiciho
specialisty (pf. interni, kardiologickou, diabetologickou, neurologickou, nefrolo-
gickou). Screening bude vyuzZitelny i v rdmci sité pobocek Ceské alzheimerovské
spole¢nosti.

Zpisob plnéni: Shromazdéni, posouzeni a vybér vhodného testovaciho ndstroje,
jeho preklad a validace.

Indikator: Metodika screeningového testovaciho nastroje.

Pozndmka: Diagnéza muiZe byt stanovena pouze specialistou.
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1.1.6. Opatreni: Definovat plan péce pro pacienty
s kognitivni poruchou a komorbiditami

Popis: Pacienti s Alzheimerovou nemoci mivaji vy$si vyskyt komorbidit ve srovna-
ni se stejnovékou populaci bez Alzheimerovy nemoci. Alzheimerova nemoc a dalsi
onemocnéni zpusobujici demenci maji potencial zasadnitho dopadu i na pribéh
ostatnich komorbidit. Pti kognitivni poruse lidé postupné ztraceji nahled na vlastni
potteby, mohou odmitat 1é¢bu ¢i se vyhybat setkani s lékarem. I pokud k lékarim
dochazeji, velmi casto se odchyluji od lé¢ebného rezimu: nerozumi tomu, co je jim
doporucovano pro podporu jejich zdravi, ¢i na tyto informace prosté zapomenou.
Kognitivni porucha vede prostfednictvim odchyleni se od 1é¢by k ¢astéj$im hospi-
talizacim a rehospitalizacim pro dekompenzace zdravotniho stavu, kterym je vsak
mozné predejit. Je tfeba také aktivni podpora této cilové skupiny pti propousténi
z nemocnice zajisténim véasného planovani propusténi ve spolupraci zdravotné-
socialniho pracovnika s rodinou, zajisténim jeji edukace a podpory v rozhodovani
o nasledné péci a zajisténim zdravotnich i socidlnich komunitnich sluzeb. Je vhodné
umoznit neformalnim pecujicim, osobnim asistentiim ¢i rodinnym pfislusnikiim
podporu nemocného v priibéhu lékatskych vysetieni a také béhem hospitalizace ve
zdravotnickém zafizeni.

Zpisob plnéni: Definice vhodného modelu péce o pacienty s polymorbiditou
a kognitivni poruchou. Plan posileni komunitni péce o tuto skupinu. Oborem, kte-
ry integruje expertizu pro polymorbiditu i pro kognitivni poruchu i pro prakticky
case management, je geriatrie. Jeden odbornik tak zajisti celou péci. Tento typ péce
se jevi jako nakladové efektivni (cost-effective) a zaroven je zameéreny na jednot-
livce (person-centered). Navyseni poctu geriatrickych ambulanci tak, aby byl ge-
riatr v kazdém okrese. Dostupnost je predpokladem pro dalsi posileni spoluprace
praktickych 1ékaiti s geriatrickymi ambulancemi, ktera velmi dobte funguje kolem
existujicich ambulanci. Dale je vhodné nastavit model intenzifikovanych terénnich
sluzeb, tedy kombinace osobni asistence a/nebo pecovatelské sluzby s péci edukova-
né rodiny, home care, respitni péc¢i a dostupnosti specializované ambulance, véetné
poradenstvi a koordinace téchto sluzeb. Optimalni by bylo rozsifeni multidiscipli-
néarnich tymu dusevniho zdravi pro seniory do regionil a rozsifeni center provazeni
demenci.

Indikator: Metodika planovani péce pro pacienty s polymorbiditou a kognitivni
poruchou. Analyza vy¢isleni potfebné dostupnosti integrované péce pro tuto cilo-
vou skupinu a metodika pro planovani zajiténi zdrojti ve spolupraci s MZd a MPSV.
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1.1.7. Opatreni: Definovat plan péce pro pacienty ve stredné tézkém
a tézkém stadiu onemocnéni zplsobujiciho demenci

Popis: Pacienti s tézkym a nékdy i se stfedné tézZkym syndromem demence v ob-
dobich, kdy jsou ve stabilizovaném stavu, pottebuji oSetfovatelskou péci a péci
socialni. U této cilové skupiny miize kdykoliv dojit ke zhorseni fyzického i psychic-
kého stavu. Péce muze byt poskytovana v komunité za predpokladu pecujici rodi-
ny, v ptimé spolupréci s oSetfujicim lékafem; pro pecujici rodiny jsou k dispozici
komunitni sluzby. Pobytova socialni sluzba pro tuto cilovou skupinu ma byt tako-
va, aby dokazala reagovat na zdravotni potfeby klienta véetné terminalnich stava
a minimalizovala nutnost stéhovani a opakovanych akutnich hospitalizaci. Optimu
péce pobytového typu pro tuto cilovou skupinu se z existujicich sluzeb nejvice blizi
sluzby typu domov se zvlastnim rezimem (DZR), zasadné vsak s trvalou pfitom-
nosti véeobecnych sester a stabilniho o$etfovatelského tymu se znalosti zdravotniho
stavu a schopnosti rozeznat zménu stavu konkrétniho klienta. Nutné je zajisténi
kvalifikované péce lékare pfimo v misté a dostupnost psychiatra a geriatra. V indi-
kovanych ptipadech také kvalifikované paliativni péce, véetné nefarmakologickych
psychosocidlnich intervenci (bazalni stimulace, Namasté care).

Ze statistik za rok 2019 vyplyva, Ze v psychiatrickych nemocnicich bylo dlouhodobé
uzivano cca 700 lazek pro pacienty s demenci a Alzheimerovou chorobou. Geron-
topsychiatrickych pacientt bylo k 30. 9. 2020 evidovéno 1 882 a cca 60 % pacient
z tohoto poctu jsou pacienti s kognitivnimi poruchami (F0, G30).

V ramci opatfeni 1.1.7. a v ndvaznosti na proces transformace systému psychiatric-
ké péce bude také zvazena moznost, zda u dlouhodobé hospitalizovanych pacientti
néktera psychiatricka ltizka nasledné péce doc¢asné (nez budou vybudovany kapaci-
ty pro tyto pacienty jinde) netransformovat na lizka oSetrovatelska, a to striktné za
predpokladu zajisténi jejich potteb, tj. kvalifikované socialni péce, véetné vhodnych
psychosocidlnich intervenci a smyslové aktivizace, a zaji$téni zdravotni péce — psy-
chiatrické, resp. gerontopsychiatrické, a také geriatrické, dle indikace dalsi.

Zpisob plnéni: Definice vhodného modelu péce o pacienty s tézZkym syndromem
demence. Budovani kapacit zahrnuje nastaveni kvality péce v DZR tak, aby odpo-
vidala zdravotnim a psychosocidlnim potfebam cilové skupiny. Soucasti budovani
kapacit musi byt zajisténi dostupnosti psychiatra (optimalné gerontopsychiatra),
geriatra, neurologa. V pripadé dekompenzace stavu i dostupnosti akutniho lazka
dle aktudlni indikace.

Soucasné se zde budovanim kapacit podpurnych sluzeb rozumi podpora vzniku
specializovanych komunitnich socialnich sluzeb typu dennich stacionaru, socidlné
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aktiviza¢ni sluzby pro seniory nebo respitni péce, a to ve formé ambulantnich a te-
rénnich sluzeb.

Indikator: Metodika pldnovani péce pro pacienty se stiedné tézkym a tézkym
stadiem syndromu demence vyzadujicim zvySenou o$etifovatelskou péci, véetné
definovani dostupnosti odborné zdravotni a socialni péce v relevantnich sluzbach
poskytujicich sluzby podle individualnich specifickych potieb osob a zohlednuji-
cich redlné potieby cilové skupiny v celé §kale. A to v¢etné paliativni péce pro osoby
v termindlnim stadiu nemoci. Transformacni plan pro psychiatrické nemocnice
a definovani mechanismu zaji$téni financovani potiebnych sluzeb mimo psychia-
trické nemocnice v souladu s NAPDZ (opatfeni 4.2.2.).

Opatreni: Definovat roli, kompetence a dostupnost specializovanych
center pro diagnostiku a lécbu kognitivnich poruch

Popis: V soucasné dobé neni vytvorena sit center vysoce specializovanych podle
zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani
pro pacienty s kognitivnim deficitem, Alzheimerovou nemoci a jinymi typy demen-
ce, ale je naprosto nezbytnou a zcela zasadni soucasti celé koncepce. V soucasné
dobé se zpresnuji diagnostické moznosti téchto onemocnéni s vyuzitim biomarkert
(mozkomi$ni mok, MRI volumometrie, ligandovy PET), uz i ve velmi ¢asnych sta-
diich nemoci, a Ize ocekavat registraci novych terapeutickych moznosti, predevsim
v ramci biologické 1é¢by. Tato 1é¢ba bude specificka nejen ekonomicky, ale naptiklad
i z hlediska navaznosti na stanoveni biomarkert a aplikaci (naptiklad nutnost po-
davani infuzi v centru).

Zpusob plnéni: Vytvorit status sité center vysoce specializované péce, definovat
personalni a piistrojové vybaveni, napldnovat adekvatni pokryti celého uzemi CR
(tj. nejméné jedno centrum v kazdém kraji).

Indikator: Standard specializovanych center pro diagnostiku a lé¢bu kognitivnich
poruch.

Opatieni: Definovat roli, uvést do praxe a evaluovat c¢innost
multidisciplinarnich terénnich tyma se zaméfenim na osoby
s kognitivni poruchou

Popis: Komunitni péce formou case managementu o osoby s kognitivni poruchou
ma potencial zasadné prispét k jejich setrvani ve vlastnim prostfedi, k prevenci
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hospitalizaci (ptip. zkraceni hospitalizace) i ke sniZzeni depresivity pecujicich [13]. Ne-
formalni pecujici ¢asto v dusledku naro¢nosti domaci péce o osoby Zijici s demenci
nemaji dostatek ¢asu na svij odpocinek a na péci o své vlastni zdravi. U nekompli-
kovanych pripadi bez komorbidit a v situaci dobfe dostupné formalni i neformalni
péce je tieba vyzdvihnout koordina¢ni tlohu praktického lékare. Avsak systémovou
vyzvou jsou potieby osob, jejichz kognitivni porucha je soucasti jejich polymorbidity,
coZ nasobi rizika. Multidisciplinarni tymy dusevniho zdravi pro seniory, které vznikaji
v ramci probihajici reformy péce o dusevni zdravi, by mély byt soucasti odpovédi
na jejich potteby. Idedlni slozeni tymu: gerontopsychiatr/psychiatr, geriatr, psycholog,
sestry pro péci v psychiatrii, véeobecna sestra, ergoterapeut, socialni pracovnik, pra-
covnik v socidlnich sluzbach. Mnoho osob s kognitivni poruchou je souc¢asné poly-
morbidnich a vy$stho véku. Tito lidé potiebuji komplexni zdravotné-socialni péci,
vcetné nutnosti zajistit bezpe¢nou farmakoterapii. Geriatr tymu ma kompetenci nejen
k diagnostice a terapii onemocnéni zptisobujicich demenci, ale také k managementu
péce o nemocné s multimorbiditou, intervenci polypragmazie. Zakladnimi principy
prace multidisciplinarnich terénnich tymi jsou: v¢asny kontakt, pomoc v krizi, aser-
tivni vyhledavani, kontinuita, ptipadové vedeni, terapeuticky vztah, spoluprace s rodi-
nou a se socialni siti. Péce poskytovand MTDZ pro seniory je péci tranzitni, intenzivni
podpora cestou MTDZ pro seniory sméfuje ke stabilizaci stavu nemocného, ke zvy-
$eni kompetence pecujicich blizkych a k nastaveni komunitnich sluzeb dostupnych
v misté bydlisté¢ nemocného. Po stabilizaci stavu smétuje k zajisténi podpory klienta
cestou ostatnich existujicich sluzeb a k ukonceni sluzby. Tym MTDZ poskytuje zdra-
votni i socidlni péci a soucasné slouzi jako koordinac¢ni prvek v siti sluzeb.

Zpisob plnéni: Ve spolupraci s odbornymi spole¢nostmi a v souladu s opatfenim
4.1.3.v NAPDZ vytvofit navrh role, kompetenci a dostupnosti sité¢ multidisciplinar-
nich terénnich tymi se zaméfenim na osoby s kognitivni poruchou. Popsat slozeni
multidisciplinarniho tymu a jeho ¢innosti, véetné popisu role geriatra. Popsat opti-
malni ¢asové a mistni dostupnosti. Navrh pilotniho projektu. Po pilotnim ovéfeni
¢innosti fesit ipravy vykonu pro tthradu péce mobilnich tymi pracujicich formou
case managementu. Vytvofeni kddu pro uhradu péce mobilnich tymu pracujicich
formou case managementu.

Indikator: Standard multidisciplindrniho tymu. Evalua¢ni zprava z pilotniho
projektu.

Pozndmka: Ptiprava pilotovani MTDZ (multidisciplindrnich tymt dusevniho zdra-
vi) jiz probiha, bude financovéno v ramci projektu Nové sluzby: expertni skupina
KA2: MTDZ pro seniory. Jeho zatazeni do projektu Doporucené postupy je z divodu
zajisténi pfeneseni poznatki do jednotnych doporucenych postupt.
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1.1.10. Opatieni: Definovat prichod pozitivné testované osoby systémem

Popis: Spravné definovany priichod nemocného systémem péce z hlediska caso-
vého, kvalitativniho i kvantitativniho umozni efektivné dosdhnout optimalniho
vysledku diagnostiky, 1é¢by a péce.

Zpisob plnéni: Definovani rtiznych typt klinickych situaci od vzniku podezteni na
kognitivni poruchu, diagnostickych procesii, moznosti 1é¢by az po naslednou cestu
nemocného zdravotnim a socidlnim systémem péce, a to za ucasti a s podporou
pecujici rodiny.

Indikator: Analyza a metodika definovanych moznosti prichodu nemocného

s kognitivni poruchou zdravotnim i socidlnim systémem.

1.1.11. Opatieni: Definovat roli neformalnich pecujicich

Popis: Vyznam pecujicich osob pfi poskytovani formalni péce je klicovy, znaji ob-
tize a potfeby blizkého ¢lovéka a soucasné zdroje, které redlné mohou nabidnout
s ohledem na vlastni zdravotni stav a casové moznosti. Rozvoj partnerské komuni-
kace profesiondlii s pecujicimi, vytvareni prostoru pro vyjadreni a sdileni vlastnich
zkuSenosti a jejich prizvani do planovani péce je dilezité pro efektivni nastaveni
a udrzitelnost péce. Partnersky pristup a vzajemnad spoluprace jsou predpokladem
uspésného sdileni péce mezi pecujicimi a poskytovateli socialnich a zdravotnich
sluzeb, at uz jde o terénni, ambulantni nebo pobytovou formu. Je vhodné podporo-
vat sdileni péce mezi vice neformalnimi pecujicimi v ramci $ir$i rodiny.

Zpusob plnéni: Definice role neformalniho pecujiciho a stanoveni zptisobu prosa-
zovani principu sdileni péce.

Indikator: Kompeten¢ni schéma sdileni péce mezi neformalnimi pecujicimi a poskyto-
vateli socidlnich a zdravotnich sluzeb zapracované do metodiky doporucenych postupt.
Pozndmka: Soulad se Strategickym dokumentem na podporu pecujicich osob (2019),
ktery vznikl jako vysledek nékolikaletého projektu Fondu dalsiho vzdélavani MPSV a je
vysledkem siroké diskuse, vyzkumnych aktivit a systematickych analyz. Dokument je
dostupny na: https://drive.google.com/file/d/16Vg9KleDne5A7LxfV7GTbFOWLKOioDeT/view

1.1.12. Opatreni: Redefinovat pravidla pro omezeni ¢i odebrani ridi¢ského
opravnéni a zbrojniho prikazu

Popis: V soucasné dobé nejsou pravidla pro omezeni ¢i odebrani fidi¢ského oprav-
néni u pacientt s kognitivnim deficitem jasné stanovena. Dochazi proto k situacim,
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kdy pacientovi neni pridélena diagnoéza z obavy lékare, ze by jeji pridéleni vedlo
k odebrani fidi¢ského opravnéni. Spolu s podporou v¢asné diagnézy je vhodné tato
pravidla jasné stanovit tak, aby pacientovi, u kterého to jeho zdravotni stav nevyza-
duje, nehrozilo odebrani fidi¢ského opravnéni a tim i omezeni jeho spolec¢enskych
roli. Obdobné to plati pro zbrojni prikaz a zdravotni zptisobilost k dal$im ¢in-
nostem (naptiklad vykon vysoce zodpovédného povolani: 1ékafi, pravnici, soudni
znalci, obsluha velkych stroji). Soucasné ale fada lidi s kognitivnim deficitem i se
syndromem demence nadale fidi motorové vozidlo, vlastni stfelnou zbran, nebo
vykonava naro¢né povolani, i kdyz to jiz neni pro né a jejich okoli bezpecné.

Zptsob plnéni:

1. Sestaveni pracovni skupiny nejen z fad 1ékait; koordinace s probihajici refor-
mou psychiatrické péce; navazani spoluprace s dal$imi odborniky a odbornymi
organizacemi (naptiklad Asociace dopravnich psychologii, Centrum dopravniho
vyzkumu, odbornici v oboru dopravy, autoskola, policie CR, BESIP - oddéleni na
Ministerstvu dopravy CR).

2. Spolupréce s Ministerstvem dopravy CR a s Ministerstvem vnitra CR, pravdépo-
dobné i s Ministerstvem spravedlnosti CR.

3. Vypracovani pravidel pro hodnoceni zdravotni a psychické zpusobilosti k jed-
notlivym ¢innostem vcetné definovani indikace k (povinnému) dopravné psy-
chologickému vysetfeni a/nebo kontrolni kondi¢ni jizd¢ v autoskole. Periodicita
hodnoceni.

4. S tim soubézné definovani roli, kompetence a dostupnosti klinického psychologa
se zaméfenim na neuropsychologii a akreditovaného dopravniho psychologa.

5. Novelizace vyhlasky 277/2004 Sb., o stanoveni zdravotni zpusobilosti k fizeni
motorovych vozidel, v ptiloze 3, odstavec VII (pro RP),a vyhlasky 493/2002 Sb.,
o zdravotni zptsobilosti k vydani nebo platnosti zbrojniho priikazu, a dalsich
souvisejicich pravnich predpist.

6. Definovani moznosti dalsitho vzdélavani a vycviku fidict - seniort (naptiklad
kondi¢ni jizdy, kognitivni trénink, vzdélavani i zdravych seniord v novych do-
pravnich predpisech).

7. Vyuziti jiz existujicich prikladii dobré praxe.

Indikator: Analyza pfedpisti pro omezeni a odebrani fidi¢ského opravnéni a zbroj-

niho prikazu osob Zijicich s demenci, metodika implementace navrzenych zmén.
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1.2. Specificky cil: Dotvoreni viceuroviové sité péce

Oduvodnéni: Dotvoreni viceuroviiového systému péce dle zdvaznosti kognitivniho
postizeni zvysi efektivitu fungovani celého systému. V ramci tohoto specifického
cile bude zajisténa dostupnost jednotlivych segmentt péce definované ve specific-
kém cili 1.1. Dilezitym stavebnim kamenem fungujictho systému péce je dostup-
nost socidlnich sluzeb, predev$im pak poradenskych pracovist, pobytovych social-
nich sluzeb s malou kapacitou zohlednujici specifika a potteby dané cilové skupiny
i potfebnou relevantni sit sluzeb v prirozené komunité (v souladu s transformaci
socialnich pobytovych sluzeb), ambulantnich socidlnich sluzeb, jako jsou napriklad
denni staciondre, kapacity odlehcovacich sluzeb i terénni socidlni sluzby, jakou
jsou napt. osobni asistence ¢i pe¢ovatelska sluzba. Nezbytnou soucasti je systémova
podpora zajisténi odpovidajici dopravy do ambulantnich zdravotnich a socialnich
sluzeb reagujicich na specifické potteby cilové skupiny.

1.2.1. Opatieni: Zajistit dostupnost odbornosti a sluzeb definovanou
v mezioborovych doporucenych postupech

Popis: Prikladem takového opatfeni miize byt vypsani reziden¢nich mist (navr-
hovano naptiklad pro zvySeni dostupnosti geriatrti), zfizeni multidisciplindrnich
tymu a specializovanych center pro diagnostiku a lécbu kognitivnich poruch a na
né navazujicich center provazeni demenci (CPD), zahrnujicich dlouhodobé pora-
denstvi, koordinaci a podporu.

Zpusob plnéni: Bude definovano na zakladé vystupti projektu Doporucené postupy.
Gestor: MZd.

Spolupracujici subjekt: MPSV, kraje, NNO.

Termin splnéni: Od splnéni projektu Doporucené postupy do konce implementace,
zacatek nejpozdéji ve druhé viné implementace.

Rozpocet: 400 mil. K¢, mozné zdroje: EU fondy, zdravotni pojistovny, statni rozpo-
et — kapitoly MZd a MPSV, rozpocty kraji (cca 100 mil. K¢).

Indikator: Analyza realného pokryti jednotlivymi typy sluzeb ve vztahu ke stan-
dardiim stanovenym v doporucenych postupech. Realizace vzniku sluzeb v souladu
s metodikou doporucenych postupi.
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1.2.2. Opatieni: Zmapovani dostupnych socialnich sluzeb
a zvyseni dostupnosti poradenskych pracovist

Popis: Dostupnost a kvalita sité terénnich, ambulantnich i pobytovych socidlnich
sluzeb patfi mezi rozhodujici faktory zajisténi péce o osoby s demenci. Aktualné je
sit sluzeb tvorena kraji, dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpisi, a sluzby jsou relativné dostupné ve velkych méstskych aglome-
racich, ale ve venkovskych oblastech jsou mista, kde je dostupnost sluzby limitovana
dojezdem. Je nutné posilit roli a dostupnost poradenskych sluzeb, které provaze-
ji osoby Zijici s demenci a jejich rodinné pecujici v pribéhu onemocnéni — CPD
(center provazeni demenci). Souc¢asna nabidka poradenstvi pro rodiny, edukace
a vzdélavani pecujicich je tvofena zejména neziskovym sektorem na projektové bazi
(naptiklad projekt Pe¢uj doma Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické nebo sit
kontaktnich mist Ceské alzheimerovské spole¢nosti). V nékterych krajich existuji
priklady dobré praxe dlouhodobé fungujici v ramci krajské sité sluzeb, jejichz rozsi-
feni je v ramci CR Zadouci. Je tfeba motivovat ORP (obce s rozéitenou ptisobnosti)
k zarazeni sluzeb odborného socidlniho poradenstvi pro oblast demenci do komu-
nitnich pland.

Zpusob plnéni: Vytvoreni modelu optimalni sité sluzeb pro osoby s demenci a ana-
lyza stavajiciho stavu, predev$im zjisténi mist, v nichZ neni sit sluZeb dostate¢na.
Poté vytvoreni navrhu feseni s harmonogramem a dopadem na vefejné rozpocty.
Vytvofeni personalnich standarda socidlnich sluzeb zajistujicich péc¢i pro osoby
zijici s demenci.

Indikator: Celorepublikova mapa sité v§ech typti socialnich sluzeb, ktera je srozu-
mitelna pro Sirokou verejnost. Pocet poradenskych pracovist provazejicich osoby
s demenci a jejich pecujici odpovidajici metodice doporuceného postupu. Standar-
dy socialnich sluzeb zajistujicich péci o osoby Zijici s demenci.

Gestor: MPSV.

Spolupracujici subjekt: MZd, ORP, kraje, Unie pecujicich, CALS.

Termin splnéni: Prvni vina implementace NAPAN 2020-2030; mapovani ptiprav-
na faze 2020; nasledné rozsiteni poradenskych pracovist (CPD) do sité socialnich
sluzeb pribézné od prvni viny implementace.

Rozpocet: 5 mil. K¢, mozné zdroje: EU fondy, statni rozpocet (cca 2 mil. K¢).
Pozndmka: Navazat spolupraci s projektem Doporucené postupy a konzultovat do-
stupnost a provazanost sluzeb na zdravotné-socialnim pomezi. Reevaluace na konci
prvni viny implementace na zakladé vystupti projektu Doporucené postupy.
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Smyslem tohoto opatfeni je vybudovani dostupné podpurné sité, ktera bude vcas
a kontinualné provazet a podporovat pecujici rodiny od okamziku zjisténi diagnézy
(zjisténi prvnich priznaku) az do smrti ¢lovéka s demenci a propojovat je s odbornou
pomoci (terénniho, geriatrického) tymu a terénnich, ambulantnich i pobytovych
sluzeb. Pfikladem dobré praxe jsou projekty Institutu distojného starnuti Diakonie
CCE ¢i fungovéni Alzheimer poradny Vysocina, ovétujici funkénost a efektivitu ko-
ordinatorti péce ve vybranych obcich.

Dobrd praxe: kontaktni mista CALS

http://www.alzheimer.cz/cals/kontaktni-mista/

Jako priklad dobré praxe miZeme zminit i aktivity Ceské alzheimerovské spolecnosti
(CALS), kterd sidli v Gerontologickém centru na Praze 8. CALS podporuje osoby Zijici
s demenci a jejich rodiny od r. 1997. Diky spoluprdci CALS a Gerontologického centra
mohou rodiny, které se setkdvaji s diagnozou demence, ziskat nejenom poradenstvi
a sluzby psychologa (osobni, telefonické konzultace a svépomocné skupiny) ¢i odlehco-
vaci terénni sluzby CALS, oboji v reZimu registrované socidlni sluzby, ale také diagno-
zu a lécbu geriatra ¢i zdravotni péci home care (Gerontologické centrum). Konzultace
psycholozky a socidlni pracovnice v domdcim prosttedi clovéka s demenci predchdzi
samotnému zapoceti respitni (odlehéovaci) sluzby. Mezi dalsi moZnosti podpory lidi
s demenci miiZe patfit i sdileni péce o klienty CALS se sluzbou denniho staciondre i
osobni asistenci Gerontologického centra.

CALS md v soucasné dobé dvacet pét kontaktnich mist ve vsech krajich Ceské republi-
ky. Kontaktnimi misty jsou zafizeni stdtni i nestdtni, zdravotnickd i socidlni. Spolecné
mayji to, Ze poskytuji kvalitni sluzby pro osoby Zijici se syndromem demence a pomd-
haji také jejich rodindm.

Dobrd praxe: Alzheimer poradna Vysocina

Poskytovatel Domov Zdirec p.o. poskytuje prostiednictvim sluzby Alzheimer poradna
Vysocina odborné socidlni poradenstvi v souladu se zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o so-
cidlnich sluzbdch, ve znéni pozdéjsich predpisii, a vyhldskou ¢. 505/2006 Sb., kterou
se provddéji nékterd ustanoveni zdkona ¢. 108/2006, o socidlnich sluzbdch, ve znéni
pozdéjsich predpisii. Poskytovatel sluzby spliiuje podminky pro registraci sluzby od-
borného socidlniho poradenstvi dle § 78 zdkona ¢. 108/2006, o socidlnich sluzbdch, ve
znéni pozdéjsich predpisii, a ma opravnéni sluzbu poskytovat od 1. 9. 2014.

Poslanim Alzheimer poradny Vysocina je poskytovat odbornou poradenskou a pod-
puirnou ¢innost nemocnym Alzheimerovou chorobou a jinymi typy demenci, jejich
rodindm, pecovateliim i Siroké verejnosti. Prioritou je podporovat diistojny a kvalitni
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Zivot téchto osob v prirozeném prostiedi. Vérime, zZe kvalita Zivota clovéka s demenci
je primo umérnd kvalité Zivota pecovatele.

Cilovou skupinou sluzby jsou osoby s chronickym dusevnim onemocnénim (osoby
s kognitivnim deficitem, Alzheimerovou chorobou a jinymi typy demence od 26 let,
prioritné z kraje Vysocina), osoby v krizi, neformdlni a profesiondlni pecujici o osoby
s kognitivnim deficitem, nemocné s Alzheimerovou chorobou a jinymi typy demence
od 18 let a obecné seniofi jako skupina nejvice ohroZend syndromem demence (moz-
nosti prevence a edukace).

Sluzba odborného socidlniho poradenstvi zvysuje informovanost o problematice
a mozné prevenci kognitivnich deficitii. Napomdhd svoji ¢innosti k véasnému odhale-
ni kognitivniho deficitu. Preddvd uZivateliim sluzby informace o moZnostech podpory
péce o nemocného v domdcim prostredi. Kvalitné a cilené vzdélava formdlni i nefor-
mdlni pecovatele. Ptispiva tak ke zkvalitnéni zivota lidi s diagnostikovanou kognitivni
poruchou i téch, ktefi o né pecuji. Prioritou je podpofit samostatnost a dovednosti uzi-
vatelil, potiebné pro feseni jejich vlastni situace tak, aby mohli ziistat soucdsti ptiroze-
né vztahové sité. Usnadnit uZivateliim orientaci v siti socidlnich sluZeb, zprostredkovat
podporu ¢i pomoc jinych instituci a socidlnich sluzeb (v zavislosti na individudlnich
potrebdch uZivatele). Alzheimer poradna Vysocina se za dobu své Cinnosti stala cen-
trem odborného socidlniho poradenstvi pro danou cilovou skupinu v kraji Vysocina.

Napln prdce Alzheimer poradny Vysocina stanovi cinnosti dle zdkona ¢. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbdch, ve znéni pozdéjsich predpisii, a vyhldsky ¢. 505/2006 Sb.:

Zprostredkovdni kontaktu se spolecenskym prostredim

o Poskytnuti informaci o vhodné sluzbé reflektujici potteby uZivatele, preddni kontak-
tii nebo jeji zprostiedkovdni.

e Pomoc s vypliiovanim formuldii a sepisovanim Zddosti, poradenstvi z oblasti ko-
munikace s nemocnym, vyuZiti kompenzacnich pomiicek aj.

Socidlné terapeutické cinnosti

o Poradenstvi pti orientaci v siti socidlnich sluzeb, v pravni problematice, lidskych
pravech, psychohygiené, cerpani financni podpory...

o Socioterapeutické a edukacni Cinnosti, jejichZ poskytovani vede k prevenci, prekond-
ni krizového stavu a zahdjeni ndsledného terapeutického procesu.

o Cinnosti, jejichZ poskytovdni vede k udrzeni kognitivnich schopnosti a socidlnich
dovednosti.

e Psychosocidlni podpora formou naslouchdni a vymény zkusenosti, aktivizacni

cinnosti.
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1.3.
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Pomoc pti uplatriovani prav, opravnénych zdjmu a pri obstardvdni osobnich zdleZitosti

o Podpora pti vyfizovani béznych zdleZitosti.

 Pomoc pti obnoveni nebo upevnéni kontaktu s prirozenym socidalnim prostredim.

o Terapie rodinnych nebo mezilidskych vztahii, podpora a pomoc pti upevnéni kon-
taktu s rodinou.

Sluzba je poskytovina bezplatné v ambulantni a terénni formé. Misto setkdni vychdzi
vzdy z potteb uZivatele. Poradna md po Vysociné 11 kontaktnich mist, kterd spliiuji
poZadavky na klidné a bezbariérové prostredi a umozni uZivateliim vyuzivat sluzby
poradny bez zbytecného cestovini. Poradenskd mista jsou v prostordch domovii pro
seniory, Senior Pointii, knihoven nebo ufadii — Domov Zdirec p.o., Trebicsky Senior
Point, Senior Point Zddr nad Sdzavou, Senior Point Havlickiv Brod, Knihovna Hum-
polec, Domov pro seniory Mitrov, Senior Point Jihlava, MU Pfibyslav, Senior Point
Pelhtimov, Domov pro seniory Svétla nad Sdzavou, Diim s pec. sluzbou Moravské
Budéjovice.

Kvuli znacné casové ndrocnosti péce o specifickou skupinu nemocnych s demenci se
cdst poradenskych kontaktii uskutecriuje telefonicky nebo pres e-mail. Poradna v roce
2019 uskutecnila na 1 200 kontaktii.

Specificky cil: Vytvoreni podminek pro setrvani
nemocnych s demenci co nejdéle ve vlastnim
socialnim prostredi

Oduvodnéni: Nemocny s kognitivni poruchou se obtizné prizptisobuje jakékoli
zméné prostiedi, zatimco ve svém vlastnim prostfedi funguje na zakladé staropamé-
ti, davnych stereotypi, a tedy péce o néj je podstatné méné naroc¢na. Pobyt ve vlast-
nim prostredi muze také byt celkové finanéné méné naro¢ny. Umoznit co nejdelsi
setrvani v domacim prosttedi je princip, kterym se fidi navrh optimalniho systému
péce tvoreny v ramci specifickych cili 1.1.,1.2. a 2.2. V ramci tohoto specifického
cile jsou definovana dalsi opatfeni, ktera mohou naplnéni principu napomoci.



1.3.1. Opatieni: Podpora vyuziti technologii a vytvareni sité dohledovych
center pro monitorovani tniki zdomova, pfipominani uzivani
medikace, prijmu tekutin a stravy, tisnové volani

Popis: Postupujici demence znamena u vétSiny nemocnych postupnou ztratu
sobéstacnosti a vznik poruch chovani. Obvyklé projevy znamenaji vznik chyb v uzi-
vani medikace, opomenuti se najist ¢i napit, ¢i precenéni vlastnich sil a vznik naléha-
vych situaci. Vyuzitim soucasnych technologickych moznosti je mozno vyznamnym
zpusobem zvysit bezpecnost seniora s demenci a prodlouzit jeho schopnost setrvani
ve vlastnim prostredi pti snizeni zatéZe formalnich i neformalnich pecujicich.
Zpisob plnéni: Zmapovani nejrizikovéjsich oblasti Zivota seniora s demenci, navrh/
vyhledani vhodnych typi senzort, pilotni ovéfeni funkce senzort, navrh/vyhledani
softwaru pro sbér a analyzu signalt senzorti, vypracovani modelu spoluprace do-
hledového systému s existujicim systémem ZZS (zdravotnické zachranné sluzby)
a dal$imi.

Gestor: MZd.

Spolupracujici subjekt: Nada¢ni fond NEUROSMART, pripadné dalsi fesitelé pro-
jektd s timto zaméfenim.

Termin splnéni: Od prvni viny implementace.

Rozpocet: 30 mil. K¢, mozné zdroje: Podpora zdravi, zvySovani efektivity a kvality
zdravotni péce, TA CR (Technologicka agentura Ceské republiky), firmy (spolecen-
ska odpovédnost).

Indikator: Analyza rizikovych oblasti Zivota osob Zijicich s demenci. Minimalné
10 novych technologii vyuzitych pro zvyseni bezpecnosti seniorti s demenci, me-
todika jejich indikace a podminek vyuziti; minimalné 1 000 osob vyuzivajicich
technologii.

Ptiklad dobré praxe

Pilotni projekt implementace elektronickych zafizeni zvysujicich bezpecnost seniora
a usnadnujicich spoluprdci neformdlnich pecovatelii ve Fakultni nemocnici Brno. Aktudl-
né v podobé naramkovych hodinek umoznujicich sledovini pohybu seniora, komunikaci
s pecovatelem, signalizace definovanych situaci smérem k pecovateli, zdravotnickému
zatizeni ¢i zdchranné sluzbé. Cilem projektu je zjistit efektivitu daného zatizeni ve smys-
lu bezpecného prodlouzeni schopnosti pobytu seniora ve vlastnim prostredi bez nutnosti
24hodinového osobniho dohledu pecovatele (napr. pecujici rodina v zaméstnani). Dalsi
planovanou mozZnosti vyuziti elektronického zatizeni je zvyseni bezpecnosti seniortl
v zatizenich pobytovych sluzeb - sledovini pohybu, detekce pddii a jinych ohroZeni.
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1.3.2. Opatieni: Podpora prirozenych zdrojti opory
neformalnich pecujicich, rodin a lidi s demenci

Popis: Toto opatfeni mifi na podporu palety ptikladti dobré praxe, informacnich
kampani a dalsich projektii rozvoje socialniho kapitalu komunit, rozsiteni myslenky
pecujici komunity a komunity pratelské demenci. Mezi priklady ptirozenych zdroji
podpory neformalnich pecujicich patii dobrovolnicka ¢innost, vytvareni svépomoc-
nych skupin pecujicich zaloZenych na vzajemné pomoci, sméné sluzeb, sdileni péce ¢i
¢asové bance, vytvareni pfedpokladtl pro rozvoj dobrych sousedskych vztahd, spole¢-
nych aktivit volného ¢asu, navstév, prace cirkvi, mezigenerac¢nich projektii atd. Cilem je
predchazet socialni izolaci pecujicich rodin, vyjadrit solidaritu a spolecenské ocenéni.
Vsechny tyto neformadlni zdroje podpory mohou prispét k rozlozeni pecovatelského
bremene, psychické podpore a celkovému ulehceni hlavnim pecujicim osobam.
Zpisob plnéni: Projektova, dotacni, organiza¢ni, propagacni podpora komunitnich
akci, dobrovolnickych aktivit, sousedskych projekti nebo iniciovani vzniku svépo-
mocnych skupin.

Gestor: MPSV.

Spolupracujici subjekt: MZd, SMO (Svaz mést a obci CR), Narodni sit zdravych
mést, pacientské organizace, NNO.

Termin splnéni: Od prvni viny implementace

Rozpocet: 5 mil. K¢, mozné zdroje: EU fondy, Program Zdravi z EHP fondu
2014-2021, rozpoctova kapitola MPSV (cca 3 mil. K¢).

Indikator: Existence 4 podptirnych skupin pro osoby Zijici s demenci (v Praze,
Brné, Plzni a Ostravé). Existence minimalné 20 svépomocnych podpiirnych skupin
pro neformalni pecujici (v kazdém kraji alespon 1). Existence minimalné 30 mist,
kde se mohou rodiny s lidmi s demenci setkavat a sdilet péci tak, aby nékteti clenové
rodin zajistovali dohled a jini se mohli vénovat jinym zalezitostem. Informacni do-
kument na YouTube urceny $iroké verejnosti s informacemi, co lze délat pro osoby

zijici s demenci.

Pozndmka: Podpora pecujicich v oblasti péce o clovéka s demenci v ramci
NAPAN 2020-2030 by méla vychazet ze Strategického dokumentu na podporu
pecujicich osob (2019), ktery vznikl jako vysledek nékolikaletého projektu Fon-
du dalsiho vzdélavani MPSV a je vysledkem $iroké diskuse, vyzkumnych akti-

vit a systematickych analyz. Dokument je dostupny na https:/drive.google.com/
file/d/16Vg9KleDne5A7LxfV7GTbFOWLkOioDeT/view.
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Dobrd praxe: Sousedé plus a Mezi ndmi

Dobrym ptikladem je Mezigeneracni a dobrovolnické centrum TOTEM, z.s., Plzen
a zejména jeho program Sousedé plus, ktery je postaveny na organizované dobro-
volnické sousedské pomoci. Je inspirovan rakouskym projektem ZeitBank 55+. Ji-
nym prikladem dobré praxe na podporu mezigeneracni spoluprdce a dobrovolnictvi
jsou aktivity nestdtni organizace Mezi ndmi, o.p.s. Vice informaci je dostupnych na

https://www.mezi-nami.cz/.

Dobra praxe: Projekt ,,Podpiirné centrum se sdilenou péci neformdlné pecujicich
na Berounsko-Hofovicku“

V Horovicich byla oteviena alzheimer-friendly Kavdrna Viera (https://kavarnavcera.cz/),
kterd nabizi pomoc a podporu pecujicim rodindm, jejichZ zivot ovlivnila Alzheime-
rova choroba, predevsim prostor pro setkdvani a sdileni zkusenosti, kvalifikované po-
radenstvi a vzdélavdni, pro lidi s demenci prileZitost ucastnit se denniho programu
v kavdrné, smysluplného aktivniho traveni volného Casu, aby pecujici méli moznost
vénovat Cas své prdci ¢i odpocinku. Realizuje neziskovd organizace Dementia 1.0.V,,

z.1. (www.dementia.cz).

NAPAN - Ndrodni akéni pldn pro Alzheimerovu nemoc a obdobnd onemocnéni 2020-2030


https://www.mezi-nami.cz/
https://kavarnavcera.cz/
http://www.dementia.cz

1.4. Specificky cil: Zajisténi financni
udrzitelnosti sité sluzeb

Odtivodnéni: Je nezbytné vytvorit a nastavit fungujici nastroje, s jejichZz pomoci se
zajisti finan¢ni udrzitelnost sité sluzeb pro osoby Zijici s demenci.

1.4.1. Opatieni: Kategorizace pacienta s kognitivnim deficitem jako podklad
pro individualizaci a optimalizaci péce a jeji uhrady

Popis: Nemocny s demenci prochazi v pribéhu onemocnéni v oblasti psychické
i fyzické postupnymi zménami vyzadujicimi odli$né ptistupy v 1écbé i péci. Soucas-
ny systém tyto zmény nereflektuje v dostatecné mife a tim muze dochdzet k nedo-
statk@im ve smyslu nadmérné i nedostate¢né miry poskytované 1é¢by a péce.
Zpusob plnéni: Vytvoreni standardu hodnoceni vyvoje pacienta s demenci pro po-
skytovani zdravotnickych i socidlnich sluzeb dle aktudlnich charakteristik nemoc-
ného, navazani thrady na stav pacienta, pilotni ovéreni systému. Pfednostné k tomu
vyuzit a optimalizovat jiZ existujici systémy: naptiklad propojit systém doplinkovych
dg v ramci DRG (Diagnosis-related Group) restart (U50 a U51) s existujici katego-
rizaci pacientt v lazkovych zatizenich. Oporou kategorizace mohou byt standardi-
zované $kaly hodnoceni funkéniho stavu (komplexni geriatrické hodnoceni, CGA).
Az bude zavedena do S$ir$i praxe, pak pripadné vyuziti Mezindrodni klasifikace
funkcnich schopnosti, disability a zdravi.

Gestor: MZd.

Spolupracujici subjekt: ZP (zdravotni pojistovny), UZIS, odborné spole¢nosti,
MPSV.

Termin splnéni: Druhd vlna implementace.

Rozpocet: Nelze vycislit predem, mozné zdroje: rozpoctova kapitola MZd, systém
zdravotniho pojisténi.

Indikator: Standard snadno vyuzitelny v bézné praxi administrovatelného hodno-
ceni vyvoje stavu pacienta s demenci. Popis $kaly systému uhrad péce o nemocné
s demenci v riznych fazich onemocnéni ve zdravotnickych i socidlnich sluzbach.
Pozndmka: Smyslem opatfeni je pfizptisobeni systémi uhrad ve zdravotnictvi a so-
cidlnich sluzbach ve smyslu reflexe zdvaznosti stavu pacienta/klienta a ndro¢nosti
péce (tize kognitivni poruchy a komorbidit — indexace). Ministr zdravotnictvi ulozil
UZIS realizaci sdéleni CSU (Cesky statisticky titad) o zavedeni a pouzivani Mezind-
rodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi k 1. 2. 2020.
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1.4.2. Opatieni: Vytvoreni kodu pro thradu screeningového vysetieni
kognitivnich funkci ze zdravotniho pojisténi

4

Popis: Casnd diagnostika kognitivnich poruch ptind$i moZnost odhaleni rizika
chyb v uzivani medikace, ddva $anci na efektivnéjsi vyuziti terapie kognitivy ve smy-
slu zpomaleni rozvoje demence a umoznuje odhaleni a 1é¢eni sekundarnich pficin
kognitivniho deficitu. Podobné jako screening diabetu, hyperlipidémii nebo nado-
rovych onemocnéni by se screening kognitivnich poruch mél od 65 let véku stat
soucasti pravidelnych preventivnich prohlidek u praktického lékare. Screeningové
vysetfeni kognitivnich funkci by mél byt opravnén provést i ambulantni specialista
pii vzniku podezfeni na pfitomnost kognitivni poruchy naptiklad vzhledem k za-
jisténi bezpecnosti 1é¢by ¢i spoluprace nemocného pfi diagnostickych postupech.
Vzhledem k ¢asové naroc¢nosti testovani a naslednych krokt dle aktualné platného
doporuceného postupu je nutno tuto aktivitu zaradit mezi ikony hrazené zdravot-
nimi pojistovnami.

Zpisob plnéni: Kéd pro uhradu screeningového vysetfeni kognitivnich funkeci
s definovanim bodového ohodnoceni, frekvence provedeni, casové zatéze a specia-
lizace provadéjiciho lékare. Nasledna evaluace.

Gestor: MZd.

Spolupracujici subjekt: ZP, SVL, SPL, dalsi odborné spolec¢nosti.

Termin splnéni: P¥ipravna faze 2020, evaluace na poc¢atku druhé vlny implementace.
Rozpocet: 0,3 mil. K¢ (evaluace), mozny zdroj: EU fondy, systém zdravotniho pojis-
téni, statni rozpocet (odhad 0,2 mil. K¢).

Indikdtor: Vykon screeningového vysetieni kognitivnich funkci zatazeny do sezna-
mu vykont hrazenych zdravotnimi pojistovnami.

Pozndmka: Céste¢né splnéni tohoto opatieni bylo dosaZeno jiz k 1. 1. 2020.

1.43. Opatieni: Inventarizace a aktualizace kodu pro thradu vysetreni
kognitivnich funkci ze zdravotniho pojisténi

Popis: Vysetfeni kognitivnich funkci je doposud provddéno v ordinacich ambu-
lantnich specialistti geriatrie, neurologie a psychiatrie, pficemz rozsah a zaméfeni
tohoto vykonu se u jednotlivych specialisti li$i. Je tfeba provést inventarizaci téchto
koda a jejich pripadnou aktualizaci také s ohledem na mezioborové doporucené
postupy.

Zpisob plnéni: Plnéni tohoto opatieni bude mj. zahrnovat:

« hleddni zpisobt k motiva¢nimu navy$eni thrady prace gerontopsychiatriim;
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« revizi kodii v neurologii a geriatrii vzhledem k dodate¢nym tkontim a s tim sou-
visejici potebné ¢asové dotaci i frekvenci vysettent;

o revize kodt dalsich vykont souvisejicich s péci o pacienty s demenci;

o uprava kritérii thrady kognitiv pro pacienty s kognitivnim postizenim;

« ptiprava navrhi novych zdravotnich vykond zaméfenych na pacienty s kognitiv-
ni poruchou.

Gestor: MZd.

Spolupracujici subjekt: ZP, CGGS (Cesk4 gerontologicka a geriatrickd spole¢nost),

CANP (Ceska asociace pro neuropsychologii), CNS (Sekce kognitivni neurologie

CLS JEP), AKP CR (Asociace klinickych psychologti CR), Sekce gerontopsychiatric-

ka Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP, SPL.

Termin splnéni: Druhd vlna implementace.

Rozpocet: NR.

Indikator: Aktualizované kody odpovidajici provadénym vysetfenim.

Pozndmbka k neuropsychologickému vysetreni: Nejde o nové néklady pro zdravotnic-

ky systém, v soucasnosti se vyuzivd koéd komplexniho a cileného psychologického

vySetieni, které je v§ak definovano odli$né co do ucelu, podoby i obsahu. Jedna se

o redefinici a upfesnéni podoby, v soucasné praxi neuropsychologické vysetfeni

prekracuje naroky na klasické klinicko-psychologické vysetieni.
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2 Strategicky cil:
Vzdelavani

Vize: Vsichni, ktef1 se ve své profesi v rizné mife setkavaji s osobami s demenci, bu-
dou mit vzdélani odpovidajici ndrokiim této profese a specifickym potfebam osob
s demenci a pecujicich rodin ¢i jinych neformalnich pecujicich. Vzdélani se bude ty-
kat znalosti (informace o postiZeni paméti a dalsich kognitivnich funkci), dovednosti
(zejména v oblasti komunikace, zvlastnosti v chovani, kognitivni aktivace a smyslupl-
nych ¢innosti) a postoji (pfijiméani clovéka s demenci jako jedine¢né a plnohodnotné
lidské bytosti, zaméreni na ¢lovéka s jeho specifickymi potfebami, rovnost a pravo lidi
s demenci zit ve spole¢nosti druhych a Zivota si uzivat). Mezi tyto profese budou pattit
zdravotnicti pracovnici (lékafi, vSeobecné sestry, zdravotnicti zachranari, ergoterape-
uti a fyzioterapeuti, farmaceuti, zdravotné-socialni pracovnici), klinic¢ti psychologo-
vé, psychologové a profesionalni pecujici v socidlnich sluzbach (socidlni pracovnici,
zdravotni¢ti pracovnici, pracovnici pfimé péce, aktivizaéni pracovnici, pracovnici
stravovaciho provozu, vedouci pracovnici), pracovnici verejné spravy a samospravy,
socialni pracovnici na obcich a na UP CR, pracovnici vefejné dopravy, policie, peda-
gogové, pracovnici cirkvi a kulturnich instituci, zaméstnavatelé aj. Na dostupné vzdé-
lavani maji pravo také neformalni pecujici, aby mohli ziskat kompetence potiebné
pro poskytovani péce a udrzeni vlastni kondice. Vzdélavani pecujicich ma rozmanité
podoby, tak aby odpovidalo jejich potfebam a moznostem.

2.1. Specificky cil: Zmapovani, podpora a rozvoj
vzdélavani pro lékarska a nelékarska zdravotnicka
povolani a profesionalni pecujici v socidlnich
sluzbach

Odiivodnéni: Neexistuji statem obecné zavazné $kolni vzdélavaci ¢i studijni pro-
gramy, jeZ by stanovily konkrétni cile vzdélani, délku, obsah a ¢asovy plan vzdélani,
prubéh a ukoncovani vzdélani. Neni tak dostupny celonarodni prehled o rozsahu
vzdélani v oblasti péce o osoby s kognitivni poruchou, respektive demenci, ktery
by reflektoval demografickou tranzici a zvysujici se pocet seniorti v populaci. Zma-
povani soucasného stavu ve vzdélavani umozni identifikovat nedostatky, pldnovat
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2.1.1.

vhodné postupy pro pregradudlni i postgradualni vzdélavani a piipadnou nasled-
nou upravu vzdélavani tak, aby byla zajisténa kontinuita péce. Odpovidajici vzdé-
lani determinuje poskytovani odpovidajici péce a pomoc jak pacientiim, tak jejich
neformalnim pecujicim. Vzdélany zdravotnicky pracovnik, socialni pracovnik ¢i
pracovnik v socidlnich sluzbach by mél byt zarukou pro v¢asnou identifikaci kog-
nitivni poruchy (demence), mél by zajistit odpovidajici péci dle aktualniho stavu
pacienta/klienta pro maximalizaci kvality jeho Zivota. Mél by umét komunikovat
s pacienty/klienty s demenci a spolupracovat s jejich rodinami. V pfipadé paliativni
péce u rozvinuté formy demence pak zajistit odpovidajici péci tak, aby zmirnila
utrpeni pacienta i jeho blizkych a posilila kvalitu jeho Zivota specifickymi meto-
dami bazalni stimulace, pé¢i Namasté apod. Zdravotni¢ti pracovnici i pracovnici
v socidlnich sluzbach by v souvislosti s péc¢i na konci Zivota méli umét podpotit
a doprovazet i rodinu ¢lovéka s demenci.

Opatieni: Zhodnoceni soucasné nabidky pregradualniho
a postgradualniho vzdélavani pro lékarska a nelékarska povolani
a profesionalni pecujici v socialnich sluzbach

Popis: MZd, MPSV a MSMT za Géasti spolupracujicich subjektt shromazdi infor-
mace o souc¢asném stavu vzdélavacich programu v oblasti geriatrické péce se zvlast-
nim zfetelem na degenerativni onemocnéni a poruchy kognitivnich funkci.
Zpusob plnéni: Zhodnoceni obsahu ramcovych vzdélavacich programd, kvalifi-
kac¢nich standardt ptipravy na vykon zdravotnického povolani, popt. dostupnych
vzdélavacich programii $kol, a zhodnoceni struktury soucasné nabidky pregradual-
nich a postgradudlnich forem vzdélavani.

Gestor: MZd, MPSV.

Spolupracujici subjekt: NPI CR (Narodni pedagogicky institut), IPVZ, NCO NZO
(Ndrodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obori), vyssi
odborné gkoly, 1ékatské fakulty, filozofické fakulty, pedagogické fakulty a fakulty
zdravotnickych studii a zdravotné-socialni fakulty, popt. dalsi fakulty realizujici stu-
dijni programy pro pfipravu zdravotnickych povolani ¢i profesionalnich pecujicich
v socialnich sluzbach a dalsi vzdélavaci agentury poskytujici celozivotni vzdélavani
v podobé akreditovanych kurzi, MSMT.

Termin splnéni: Prvni vina implementace.

Rozpocet: 0,2 mil. K¢, mozné zdroje: EU fondy.

Indikator: Popis stavajictho vzdélavani a identifikace nedostatkil.
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2.1.2. Opatreni: Iniciovat zmény pregradualniho a postgradualniho
vzdélavani pro Iékaiska a nelékarska povolani a profesionalni pecujici
v socidlnich sluzbach na zakladé vystupi z opatieni 2.1.1.

Popis: S odkazem na skute¢nost vyznamného nartistu poctu osob zijicich s demen-
ci v systému zdravotnich ¢i zdravotné-socialnich sluzeb a v ndvaznosti na uceleny
popis (viz opatfeni 2.1.1.) je nutné doplnit na zakladé¢ identifikaci nedostatka vzdé-
lavaci programy pro pripravu zdravotnickych pracovnika a formalnich pecujicich
o specifika péce o osoby Zijici s demenci a specifika komunikace s témito osobami.
Zptsob plnéni: MSMT doplnéni ramcovych vzdéldvacich programi, MZd dopl-
néni kvalifika¢nich standardd, kvalifika¢nich kurzti, MPSV doplnéni kvalifika¢nich
kurzt o problematiku Alzheimerovy choroby, resp. demence, v ndvaznosti na ucele-
ny popis a identifikaci nedostatki (opatfeni 2.1.1.).

Gestor: MSMT, MZd, MPSV.

Spolupracujici subjekt: Lékarské fakulty, zdravotné-socidlni fakulty, fakulty zdra-
votnich studii, fakulty socialnich studii, NCO NZO (Narodni centrum oSettovatel-
stvi a nelékatskych zdravotnickych oborti), NPI CR (N4rodni pedagogicky institut),
IPVZ (Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi), profesni sdruzeni
a odborné spole¢nosti.

Termin splnéni: Prvni vina implementace.

Rozpocet: 1 mil. K¢, mozné zdroje: EU fondy.

Indikator: Vzdélavaci programy pro pripravu zdravotnickych pracovnika a for-
malnich pecujicich doplnéné o specifika péce o osoby Zijici s demenci a specifika
komunikace s témito osobami na zdkladé¢ vystupt opatfeni 2.1.1.

2.1.3. Opatreni: Stimulovat nabidku celozivotniho vzdélavani obsahujiciho
problematiku demenci pro pracovniky ve zdravotné-socialnich
sluzbach a pro neformalni pecujici

Popis: V ramci celozivotniho vzdélavani pracovniki v socidlnich sluzbach a social-
nich pracovniki pouze zhruba 3 % vSech akreditovanych programi MPSV je zamé-
feno celkové ¢i ¢astecné na oblast péce o osoby s demenci. Pocet téchto vzdélavacich
programt je determinovan trznim prostfedim v oblasti vzdélavani, resp. poptavkou
poskytovateli socidlnich sluzeb. Moznosti stimulaci téchto vzdélavacich programi
je cilend podpora (napf. roz$ifenim nékterych stavajicich dota¢nich programi)
vzniku novych vzdélavacich programii zaméfenych na oblast demence a dale fi-
nand¢ni stimulace realizace vzdélavacich programt pro neformalni pecujici.
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Zpisob plnéni: Analyza stavajicich programi celozivotniho vzdélavani zaméfenych
na oblast péce o osoby s demenci. Poté stanoveni planu a harmonogramu dalsiho
postupu dle zjisténi.

Gestor: MPSV.,

Spolupracujici subjekt: APSS CR, vzdélavaci agentury.

Termin splnéni: Prvni vina implementace.

Rozpocet: 0,5 mil. K¢, mozné zdroje: Podpora zdravi, zvySovani efektivity a kvality
zdravotni péce; EHP fondy, rozpoctova kapitola MPSV (0,3 mil. K¢).

Indikdtory: Analyza stavajicich programii celozivotniho vzdélavani. Plan vzniku
novych vzdélavacich programu véetné sledovatelnych poctt tcastniki vzdélavacich
programtl. Minimalné 50 podporenych programi celkové ¢i ¢aste¢né zamétenych
na oblast poskytovani péce osobam Zijicim s demenci.

Opatieni: Vzdélavani praktickych lékait v souvislosti
s novym vykonem vysetieni kognitivnich funkci

Popis: K dosazeni validnich vysledki testovani je tfeba kromé metodiky vlastniho
testu dodrzet urcité standardni podminky testovani jak ve smyslu prosttedi a okolni,
napiiklad hlukové zatéze, tak ve smyslu stavu mysli seniora samotného. Kognitivni
vykon mize byt ovlivnén napriklad zhor§enym spankem predchozi noc, zvysenym
krevnim tlakem, zménou pocasi apod. - tak by mohlo dojit k podhodnoceni vy-
konu seniora. Cilem vzdélavacich seminafi tedy bude seznamit praktické lékare
s uskalimi screeningového testovani.

Zpusob plnéni: Vyuziti dosavadniho systému vzdélavani PL zahrnujiciho regio-
nalni seminare (140 ro¢né), celostatni konference (3 ro¢né), nadregionalni konfe-
rence (5 ro¢né), odborny casopis Practicus a dal$i média posiland v§em PL, webi-
nare, a webové stranky. Seminare a konference SVL a SPL maji pfes 15 000 kon-
taktt s PL ro¢né.

Gestor: SVL.

Spolupracujici subjekt: SPL, ISZS.

Termin splnéni: Prvni vina implementace.

Rozpocet: 1 mil. K& mozné zdroje: SVL CLS JEP, Podpora zdravi, zvy$ovani efekti-
vity a kvality zdravotni péce, Program Zdravi z EHP fondi 2014-2021.

Indikator: 6 $kolicich akci/rok, celkem 60 skolicich akeci.
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2.2. Specificky cil: Zajisténi dostupnosti vzdélavani
a podpory neformalnich pecujicich a posileni jejich
role v procesu péce o clovéka s demenci a spoluprace
profesionali a neformalnich pecujicich

Odivodnéni: Clenové rodin a dal$i neformdlni pecujici vstupuji do Zivotni faze
v roli pecujicich a pravodci lidi s demenci naprosto nepfipraveni. Vybaveni svymi
pozorovacimischopnostmia v§eobecnym povédomim o demenci se stavaji také prv-
nimi diagnostiky. Projevy zmén v chovani jejich blizkého je privadéji jako privodce
k odbornikiim - do ordinaci lékar, ke klinickym psychologtim, psychologiim a do
specializovanych poraden. Stanovenim diagnézy zacina proces hledani informaci,
moznosti sdileni, podpory, smifovani se s realitou a planovani budoucnosti. Cela
tato cesta je zdroven procesem uceni, vzdélavani, adaptace, fizeni zmény, hledani
nového mista v rodiné, v zaméstnani i ve spolecnosti. Jde o zavaznou socialni a zi-
votni situaci, kterd ohroZuje cely rodinny systém, partnerské vztahy, zdravi pecujici
osoby a muze vést k pred¢asné a zbyte¢né institucionalizaci ¢lovéka s demenci, ktera
predstavuje zasadni etické dilema pro rodinu, je v rozporu s pranim vétsiny lidi a je
také zbyte¢nou zatézi z hlediska spolecenskych vydaji. Podpora pecujicich rodin
veetné vytvareni prilezitosti k jejich vzdélavani a sladovani prace a péce a nastaveni
vSech mechanismt k udrzeni lidi s demenci v jejich pfirozeném prostredi predsta-
vuje zasadni prioritu NAPAN 2020-2030.

2.2.1. Opatieni: Ustanovit neformalni pecujici jako cilovou skupinu
socialnich sluzeb a odborné socialni poradenstvi pro pecujici a jejich
edukaci jako ukon sluzeb v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisti

Popis: Koordinator podpory a péce (priivodce, case manager) pro oblast péce
o lidi s demenci ptsobici v CPD (centrech provazeni demence) je v¢as a dlouho-
dobé k dispozici pecujicim rodindm a bude jim poskytovat odborné socialni po-
radenstvi formou terénnich, ambulantnich i telefonickych konzultaci, asistovat pti
planovani pribéhu péce a vyuzivani socidlnich sluzeb, sledovat riziko vycerpani.
V soucasnosti neexistuje v socidlni oblasti pravni zédklad pro systémovou poraden-
skou, edukacni a vzdélavaci podporu pecujicich. Zdravotnicka legislativa dava dle
vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbor-
nych pracovnikd, vybranym zdravotnickym pracovnikiim kompetenci edukovat
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rodinné prislusniky a blizké osoby pacienti. Je nezbytné tento nastroj (poradenskou,
edukac¢ni a vzdélavaci podporu pecujicich) rozvijet ve zdravotnickych i socialnich
zafizenich.

Zpisob plnéni: Ustanoveni pecujicich jako cilové skupiny socidlnich sluzeb. Usta-
noveni odborného socialniho poradenstvi pro pecujici, edukaci pecujicich a jejich
psychosocidlni podporu jako ukon sluzeb v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbéch, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Gestor: MPSV,

Spolupracujici subjekt: MZd.

Termin splnéni: Pfipravna faze, prvni vina implementace.

Rozpocet: NR.

Indikator: Pecujici jsou ustanoveni jako cilova skupina socialnich sluzeb.

2.2.2. Opatieni: Na zakladé hodnoceni vzdélavacich potieb neformalnich
pecujicich podpofit formy vzdélavani, které odpovidaji jejich
moznostem a potfebam. Posilovat roli pecujicich jako partnert
profesionalnich poskytovatell socialnich a zdravotnich sluzeb
(tzv. sdileni péce)

Popis: Vzdélavani neformalnich pecujicich lokalizovat co nejblize mistu, kde je
péce poskytovana. Smyslem tohoto opatfeni je vyuzit kapacity vSeobecnych sester
z domaci péce, kapacity odborného socialniho poradenstvi a dal$ich programti pro
pecujici rodiny k edukaci pecujicich osob v osetiovatelskych dovednostech, ve zvla-
dani a prevenci stresu, neinosné pecovatelské zatéze a krizovych situaci. V téchto
projektech jsou idealné pecujici vzdélavani v pfitomnosti svych blizkych s demen-
ci a vzdélavaci programy mohou byt spojeny s rekreaci a relaxaci. Toto opatfeni
mifi k podpofe Siroké palety projektt, které napomadhaji vzdélavani neformalnich
pecujicich.

Zpusob plnéni: Pocinaje stanovenim diagndézy demence az po termindlni fazi
onemocnéni budou mit ¢lenové pecujicich rodin pristup k informacim o vyzna-
mu vzdélavani pro zvladani péce a prevenci stresu a zdravotnich potizi pecujicich.
Informace o nabidce vzdélavacich programi pro pecujici by mél mit a rodinam
predavat predevs§im koordindtor podpory a péce jako osoba, kterd bude s rodina-
mi v dlouhodobém kontinualnim kontaktu, a to ve spolupréci s centry provaze-
ni demenci (CPD). Ta budou sama piipravovat vzdélavaci akce pro pecujici, ale
budou existovat i dal$i poskytovatelé vzdélavani. Klasické (zdkladni) jednodenni
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kurzy nabizené komer¢né (ale hrazené jinym subjektem, nikoli pecujicimi, napft.
zdravotnimi pojistovnami nebo obcemi) by mély byt akreditované. Neformalnim
pecujicim bude umoznéna ucast na nékterych vzdélavacich aktivitach poradanych
pro profesionalni pecujici (napt. pracovniky v socidlnich sluzbach apod.). Stejné
cenné budou i prednasky a nacviky poradané ad hoc napt. pro podptrnou skupinu
pecujicich, pro Sirokou vefejnost napt. v knihovnach nebo pti odbornych porad-
néch. I takovéto prednasky mohou dostat finan¢ni podporu. Velmi cenné budou
prednasky poskytované samotnymi pecujicimi. VSichni vzdélavatelé budou mit
k dispozici dostate¢né mnozstvi didaktickych materidlti se zakladnim poucenim
o problému demence a zejména péce v domacim prostfedi. Na trhu bude dosta-
te¢né mnozstvi popularné naucné literatury, prirucek i sad pro kognitivni trénink,
reminiscenci a dal$ich podnétt pro aktivizaci seniorti s demenci. Budou podpofena
nakladatelstvi a dal$i medialni iniciativy, napfiklad tematicky zamérené televizni
a rozhlasové programy, umélecké projekty (divadlo, vytvarné dilny, vystavy, filmy),
medidlni prezentace zku$enosti pecujicich, verejné debaty s odborniky, e-learning
a umisténi didaktickych vstupti na internetu a YouTube.

Gestor: MZd.

Spolupracujici subjekt: MPSV, pacientské organizace, NNO.

Termin splnéni: Od prvni viny implementace.

Rozpocet: 20 mil. K¢, mozné zdroje: Program Zdravi z EHP fondti 2014-2021, Pod-
pora zdravi, zvySovani efektivity a kvality zdravotni péce, EU fondy, statni rozpocet
- rozpoctova kapitola MZd a MPSV (13 mil. K¢).

Indikator: Minimdlné 50 podpofenych vzdélavacich akei ro¢né, 500 ucastniki
podpofenych akci ro¢né, 100 publikovanych a medialné dostupnych vzdélavacich
materidl{, e-learningovy kurz pro neformalni pecujici.

Dobrd praxe: Vize vzdéldvdni neformdlnich pecujicich

Pecujici rodiny budou mit moZnost vzdélavat se, ziskdvat potiebné informace a do-
vednosti v péci o své blizké s demenci dle svych potieb a moZnosti - v jednodennich
kurzech, v puldennich semindfich i formou kratsich predndsek ¢i besed a osobnich ¢i
telefonickych konzultaci, konzultaci pfimo v domdcim prostiedi clovéka s demenci.
Vzdélavani a informace budou pro rodiny snadno dostupné, primo v obcich nebo na
mistech, kde se pecujici setkdvaji podle svych moZnosti a potieb, a to pokud mozZno
i ve varianté se svymi blizkymi s demenci (v klubech, komunitnich centrech, cirk-
vich, dennich staciondrich, knihovndch apod.). Edukovat a orientovat své pacienty
s demenci a jejich blizké pecujici osoby budou na prvnim misté lékati a vseobecné
sestry, a také zdravotné-socidlni pracovnici v nemocnicich pfi propousténi pacientii
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s demenci do rodinné péce, sestry v domdci péci, které jsou povinny edukovat své pa-
cienty a jejich blizké. Edukovat budou téz socidlni pracovnici UP CR pfi p¥ileZitosti
Setfeni k prispévku na péci a jeho vypldceni a socidlni pracovnici v roli koordindtorii
péce a podpory v domdcim prostiedi osob s demenci a jejich blizkych, kteti o né pe-
¢uji. Edukovat pecujici pribuzné budou také pracovnici v socidlnich sluzbdch v sou-
vislosti s vykonem své prdce, zejména pak poskytovatelé sluzeb odborného socidlniho
poradenstvi, osobni asistence, pecovatelské a odlehcovaci sluzby a dennich staciond-
il — vSichni formou konzultacni cinnosti, pripadné ndcviku konkrétnich dovednosti.
Vsichni tito profesiondlové téz motivuji pecujici osoby ke vzdélavini a informuji je
o moznostech vzdéldvani a vyznamu vzdéldavani pro sdileni péce (mezi profesiondly
a neformdlnimi pecujicimi).

Vyhodnoceni vzdélavacich potreb pecujicich o osoby s demenci realizoval tym katedry
socidlni prace FFUK v r. 2019 ve spoluprdci s CALS, Zivotem 90 a Alzheimer Café.
Cilem Seteni na vzorku 116 pecujicich bylo zjistit, co brani neformdlnim pecujicim
v ucasti v edukacnich programech a jakou formu programu nebo intervence by pfi-
padné preferovali. O vzdélavaci program projevilo zdjem 69 % respondentii, predevsim
téch mladsich a téch, ktefi pecuji o rodice. Zdjem o kurzy méli predevsim ti, kdo uz
néjakym kurzem prosli — zajimali se zejména o specidlni techniky aktivizace a tréno-
vdni paméti. Casto byla zmiriovdna potteba naucit se lépe komunikovat s nemocnym.
Ti, kdo neméli zdjem o organizované vzdéldvani, ziskali potiebné informace od sluzby,
kterou vyuzivali. Pokud jde o formu, pecujici preferuji jednordzovy piildenni az celo-
denni kurz v blizkosti bydlisté nebo individudlni konzultaci v poradné vcéetné moznos-
ti telefonické konzultace. Pomérné Zddané jsou téz jednordzové predndsky odbornikii
v ramci setkdni podptirné skupiny pecujicich. K nejcastéjsim bariérdm uicasti na vzdé-
lavacich programech vietné svépomocnych podpiirnych skupin patii nedostatek casu,
nemoznost odejit od opecovavaného clovéka a ztiZend dostupnost mista kondni kurzu,
vysoky vék pecujiciho, casto spojeny s tinavou a zdravotnimi problémy pecujiciho, sou-
bézna péce o déti nebo skupinovy formdt kurzii.

Ptikladem dobré praxe je podpiirny a vzdélavaci program ,, Vzpominejme, kdyz pecu-
jeme® Reminiscencniho centra, z. s., urceny pro pecujici a jejich blizké osoby s demenci
a zdrovefi pro budouci reminiscencni asistenty. Zkusenosti ze vzdéldavacich aktivit pro-
jektu Pecuj doma Diakonie CCE ukazuijt, Ze obsah vzdéldvani & vycviku pecujicich by
se mél zamérit na zdkladni informace o demenci a dopadech onemocnéni na chovani,
komunikaci a sobéstacnost clovéka, a ddle predevsim na specidlni techniky aktivizace
a trénovdni paméti, ddle na specifika komunikace s clovekem s demenci. Zadané jsou
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téz predndsky s pravni problematikou (omezovdni svéprdavnosti a opatrovnictvi), pred-
nasky o poskytovanych sluzbdach a managementu péce (sdileni péce v rodiné apod.)
a témata péce o sebe a podpora zdravi pecujiciho.

Dobra praxe: Massive Open Online Course (MOOC)

Kurz Understanding Dementia (¢esky Rozumime demenci) je e-learningovy modul se-
staveny z videi a dalSich studijnich materidlii véetné krdtkych rozhovorii, jez ilustruji
pribéhy pacientii, obrazovych priloh, statistik a grafii.

Autory online kurzii jsou odbornici z australského vyzkumného a vzdélavaciho centra
Wicking Dementia Research and Education Centre pti University of Tasmania, kterd
se nachdzi v hlavnim mésté Hobartu v australském stdté Tasmdnie. Na Ceské verzi
nyni pracuje Masarykova univerzita v Brné. Ve svété je tento typ skoleni zndm pod nd-
zvem MOOC z anglického Massive Open Online Course. Tento druh individudlniho
vzdélavani je soucasnym svétovym trendem. Vysvétleni zkratky MOOC:

Massive — z medidlniho zZargonu ,,masovy’; tedy kurz urceny tomu, kdo mad o téma
zdjem. Zde se jednd o pracovniky v socidlnich sluzbdch, zdravotniky, dobrovolniky,
pacienty v ranych stadiich choroby, rodinné prislusniky, socialni védce a napt. také
odborniky z relevantnich ministerstev.

Open - pristup ke Skoleni ma kazdy zdjemce s moZnosti ptipojeni k internetu. Pred
jeho zahdjenim je potieba se jednoduchym zpiisobem zaregistrovat a zvolit si uziva-
telské jméno a heslo. Tyto tidaje umozni opakovany ptistup.

Online - kurz pristupny na internetu.

Course - $koleni, které trva kratsi dobu, a to v fddu nékolika tydnii. Ucastnik studuje
dle svych casovych moznosti.

Dobrd praxe: WHO iSupport: ndstroj pro osoby pecujici o clovéka s demenci
Svétovd zdravotnickd organizace vytvofila internetovy znalostni a tréninkovy pro-
gram pro pecujici o clovéka s demenci iSupport. Cilem tohoto programu je prevence
a snizeni dopadu zdtéZe spojené s péci o clovéka s demenci na dusevni i fyzické zdravi
a zvySeni kvality Zivota pecujicich. iSupport je dostupny také v tisténé podobé, za-
tim viak nebyla Zddnad z verzi preloZena do Cestiny — vznik ceské mutace je tikolem
NAPAN 2020-2030. Ndstroj iSupport se zabyva ndsledujicimi tématy:

o obecné informace o demenci,

« obecné informace vztahujici se k roli pecujiciho,

o péce o sebe,

o poskytovani péce clovéku s demenci a

o feSeni symptomii demence.
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iSupport je primdrné svépomocny ndstroj urceny lidem pecujicim o clovéka s demenci
véetné rodiny a prdtel. Ndstroj miize byt adaptovan tak, aby reflektoval mistni kontext
a potieby. Jakmile je adaptovdn, pecujici si mohou zvolit, zda budou vyukou prochd-
zet postupné (i si zvoli lekce, které jsou nejvice relevantni pro jejich soucasné potreby
a kazdodenni Zivot. Viechny lekce se skldadaji ze strucnych vyukovych texti, popisu
prikladii a nékolika cviceni. Pecujici obdrzi v pritbéhu své prdce zpétnou vazbu ke
kazdému cviceni.

2.2.3. Opatieni: Zrizeni webového informacniho portalu

Popis: Bude vytvoren snadno pristupny informacni a vzdélavaci portal, na kterém
budou k dispozici moduly pokryvajici diagnostiku, lé¢bu (farmakoterapii i nefar-
makologické intervence), kvalitu Zivota a rizné formy a metody podpory a péce
pro lidi s demenci v jednotlivych stadiich nemoci véetné zdravotnich a socidlnich
sluzeb. Portal bude zdrojem informaci a e-learningovych programi pro rtzné ci-
lové skupiny - praktické 1ékare, specialisty a dalsi zdravotniky, socidlni pracovniky,
ergoterapeuty, pracovniky v socidlnich sluzbach, pecujici a jejich organizace.
Zpusob plnéni: Na webovém portale NZIP bude zfizena ¢ast zaméfena na proble-
matiku demenci, kam budou pravidelné dodavany a aktualizovany obsahy (z oblasti
zdravotnické i socialni) pro odborniky i laiky, pacienty i neformalni pecujici.
Gestor: UZIS.

Spolupracujici subjekt: MZd, NNO, MPSV.

Termin splnéni: Prvni vlna implementace, poté aktualizovat dle pokroku
v implementaci.

Rozpocet: 2 mil. K¢, mozné zdroje: Podpora zdravi, zvySovani efektivity a kvality
zdravotni péce, rozpoctova kapitola MZd (cca 1 mil. K¢).

Indikator: Na webovém portale www.NZIP.cz je dostupna informacni a vzdélavaci
¢ast s aktudlnimi a pravidelné aktualizovanymi informacemi o demencich.
Pozndmka: V soucasné dobé predstavuje dostupnost internetu na jedné strané a di-
gitalni gramotnost populace na druhé strané nej¢astéjsi a nejpruznéjsi zdroj infor-
maci a ziskdvani kompetenci pro kteroukoli oblast lidského Zivota, mélo by to platit
i pro oblast vzdélavani o problematice demenci a péce o ¢lovéka s demenci.
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2.2.4. Opatieni: Stimulovat vznik a aktivity podptirnych svépomocnych
skupin pro rodinné pecujici v mistnich podminkach

Popis: Podpirné skupiny jsou jednim ze zakladnich kamenti pomoci, podpory
a péce o osoby s demenci a jejich blizké. V praxi v§ak neni vytvoreno optimalni
prostiedi pro jejich vznik a ¢innost.

Zpisob plnéni: Vytvoreni podminek pro moznost vzniku a ¢innosti podptrnych
skupin ve smyslu zvy$eni dostupnosti pro pecujici (napt. poskytnuti financi na pro-
pagaci podpurné skupiny, na pohosténi ucastnikti setkani, zvani lektort a dalsich
hostti, na podptirnou psychoterapii, na relaxa¢ni program ¢i na sluzbu pohlidani
blizkych s demenci a jejich aktivizaci).

Gestor: MPSV.

Spolupracujici subjekt: NNO (nestatni neziskova organizace), CALS, pacientské
organizace.

Termin splnéni: Prvni vina implementace.

Rozpocet: 5 mil. K¢, mozné zdroje: EU fondy a statni rozpocet — rozpoctova kapi-
tola MPSV (cca 3 mil. K¢).

Indikator: Podpora ¢innosti minimdlné 20 existujicich ¢i nové vzniklych svépo-
mocnych skupin, minimalné 200 podpotenych akci poradanych témito skupinami
ro¢né, 200 hodin individualni psychoterapie pro neformalni pecujici ro¢né.

Dobrd praxe: Caje o pdté a Pecuj doma

Ptikladem dobré praxe je podptirnd skupina pecujicich Caje o paté pri CALS Praha,
kterd se schdzi jiz vice nez 20 let. P¥i mnoha kontaktnich mistech CALS se rovnéZ schd-
zeji podptirné skupiny rodinnych pecujicich. Skupiny pecujicich se schdzeji i v rdmci
projektu Pecuj doma. Ucelem tohoto opattent je také podpofit dalsi organizace, které
vytvdreji podminky a stimuluji vznik podpiirnych skupin rodinnych pecujicich, napr.
Unii pecujicich z.s., Diakonii CCE ¢ Charitu CR. Vhodnym vystupem tohoto opatieni
by bylo umoznit zastoupeni osob s demenci v mezindrodni svépomocné skupiné pri
Alzheimer Europe.
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3.1.

3.1.1.

Strategicky cil:
Epidemiologie a vyzkum

Vize: Vyzkum v oblasti demenci probiha v souladu se stanovenymi prioritami, je
multidisciplinarni, koordinovany a ma zajisténé financovani. Je alokovano dostatec-
né mnozstvi financi na udrzitelnost studii cilicich na dlouhodobé sledovani popula-
ce. Je k dispozici bohata datova zakladna pro provadéni kvalitniho vyzkumu, kterd
spociva v populacnich studiich, klinickych kohortach a rutinné sbiranych datech.

vvvvv

videlné reportovany a prehledné prezentovany.

Specificky cil: Systematické hodnoceni dat
o demencich

Odtvodnéni: Pro pldnovani a hodnoceni sluzeb pro osoby Zijici s demenci je za-
potrebi systematicky a v pravidelnych intervalech sledovat, jaké zdravotni a socidlni
sluzby vyuzivaji a jakym zptsobem je jim poskytovand péce. Toho lze docilit vytvo-
fenim nového samostatného registru pacienti/klienttl s demenci, ptipadné vyuzi-
tim jiz existujicich datovych zdroji, tedy registrti z rutinné sbiranych dat. Pro kom-
plexni obrazek o sluzbach pro pacienty s demenci je nutna spoluprace zdravotniho
a socidlniho sektoru. Pro hodnoceni efektu riznych intervenci je tieba realizovat
kontrolované studie a podpofit i kvalitativni vyzkum (zejména pti evaluaci vlivu
nefarmakologickych intervenci).

Opatreni: Reportovani indikator( péce o jedince s demenci

Popis: Kazdoro¢né reportovana data se tykaji poctu pacientt s diagnostikovanou
demenci, poctu vySetteni, preskripce vybranych 1éka a poskytovani zdravotni péce
u jednotlivych zdravotnickych specializaci. Zdrojem dat je Ndrodni registr hraze-
nych zdravotnich sluzeb (NRHZS), diagndzy jsou vedeny pod koédy Mezinarodni
klasifikace nemoci 10. revize. Data jsou prezentovand jako soucdst informacniho
systému ,,Dusevni poruchy lidi star$ich 65 let, za ktery zodpovida UZIS, a jsou se
zbytkem tohoto informaéniho systému kompatibilni.
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Zpisob plnéni: Vytvoreni algoritmu pro kazdoro¢ni prezentovani nasledujicich dat:

A. Pocet lidi s diagnostikovanou demenci (Alzheimerova nemoc, vaskularni de-
mence, demence u jinych nemoci zatazenych jinde, neurcend demence, lehka
porucha poznavani).

B. Cetnost diagnostickych vysetteni u lidi s diagnostikovanou demenci (CT, MRI,
lumbalni punkce, PET, SPECT, komplexni psychologické vysetieni, laboratorni
vySettent).

C. Preskripce vybranych Iéka u lidi s diagnostikovanou demenci (inhibitory acetyl-
cholinesterazy, memantin, antipsychotika, antidepresiva, anxiolytika, analgetika,
kardiovaskularni léky, antikoagulancia, urologika, celkovy pocet predepsanych
1ékit).

D. Poskytovatelé¢ péce (proporce lidi s diagnostikovanou demenci o$etfenych
u praktického 1ékare, ambulantniho neurologa, geriatra, psychiatra, klinického
psychologa a jejich kombinace).

Gestor: UZIS.

Spolupracujici subjekt: NUDZ.

Termin splnéni: 31. 12.2021.

Rozpocet: NR.

Indikator: Vyse uvedena data jsou kazdoro¢né prezentovana jako soucast infor-

macniho systému ,,Dusevni poruchy lidi star$ich 65 let™

Pozndmka: Takto navrzena prezentace dat se po prvni viné implementace NAPAN

2020-2030 vyhodnoti. Pokud tento systém reportovani dat nebude dostate¢ny pro

potteby planovani sluzeb péce o jedince s demenci, zvazi se moznost vytvoreni no-

vého samostatného registru pacientti s demenci.

Opatieni: Pfiprava datovych balick(i zamétujicich se
na situaci v regionech

Popis: Municipality (kraje, mésta, obce) jsou diilezitym aktérem v oblasti poskyto-
vani sluzeb pro osoby s demenci a vytvareni jim pratelského prostiedi. Zvyseni zna-
losti ob¢ant na urovni municipalit napomuze k lepsi dostupnosti sluzeb, po nichz
poroste poptavka vzhledem ke starnuti obyvatelstva. Je zapotfebi seznamit kraje,
mésta a obce s predikei riistu prevalence demence v daném regionu a s jejimi di-
sledky obecné i s konkrétnimi dopady na regiondlni i lokdlni urovni. Cilem tohoto
opatfeni je pomoci dimenzovat zdravotni i socidlni sluzby jako soucdasti komunit-

niho planovani.
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3.2,

Zpisob plnéni: Piiprava datovych bali¢ktt UZIS dle jednotlivych okrest, které bu-
dou distribuovany na workshopech s jednotlivymi hejtmany, primatory a starosty
obci. Béhem téchto workshopt budou posluchadi sezndmeni s Narodnim zdravot-
nim informacnim systémem (NZIS) a vyskoleni v jeho pouzivani.

Gestor: UZIS.

Spolupracujici subjekt: SMO, MMR, MPSV.

Termin splnéni: Druhd vlna implementace.

Rozpocet: 2. mil. K¢, mozny zdroj: EU fondy.

Indikator: 90 probéhlych workshopti, 90 vytvorenych datovych balickd,
cca 3 000 proskolenych osob.

. Opatreni: Propojeni dat NRHZS s udaji o socialnich sluzbach

Popis: Kazdoro¢né reportovand data z NRHZS se tykaji pouze jedinct uZivajicich
zdravotni sluzby. To v§ak neni dostatecné pro komplexni obraz potfebny pro plano-
vani sluzeb. Lidé s demenci pottebuji po celou dobu priibéhu nemoci uzivat socialni
sluzby (od odborného poradenstvi az po lazkovou péci). Znalosti o socialnich sluz-
bach poptavanych a uzivanych lidmi s demenci a jejich rodinami jsou tedy nutné
pro adekvatni planovani péce.

Zpusob plnéni: MPSV poskytne tdaje o poptavanych a ¢erpanych socidlnich sluz-
béch vedenych pod rodnym ¢&islem UZIS. UZIS integruje tyto nové informace do
NRHZS.

Gestor: MZd.

Spolupracujici subjekt: MPSV, UZIS.

Termin splnéni: Treti vina implementace.

Rozpocet: NR.

Indikator: Data o poptavani a Cerpani socidlnich sluzeb jsou propojena s NRHZS
a daji se vyuzivat k vyzkumu a evaluaci sluzeb.

Specificky cil: Rozvoj vyzkumu demence

Oduavodnéni: Pro lepsi porozuméni tomu, jak snizit incidenci demence a zlepsit zivot
osob s demenci, je nutny vyzkum; a jeho vysledky je tfeba implementovat do praxe.
Pro rozvoj vyzkumu je nutné stabilni financovani, adekvatni infrastruktura umoz-
nujici provadét vyzkum zalozeny na datech z populac¢nich studii, klinickych kohort
a na rutinné sbiranych datech i datech kvalitativnich. Ve vyzkumech financovanych

NAPAN - Ndrodni akéni pldn pro Alzheimerovu nemoc a obdobnd onemocnéni 2020-2030



z vefejnych zdroju je rovnéz zapottebi dbét na diverzitu vyzkumnych tymt a podpo-
ru genderové rovnosti. Vyzkum je synergicky s Evropskym vyzkumnym prostorem,
predevsim s unijnim programem Horizont Evropa, s fondy politiky soudrznosti a ev-
ropskymi nastroji na podporu mezinarodniho kolaborativniho vyzkumu, mobility
a mentoringu. Vyzkumné aktivity maji reagovat na nasledujici priority:

Priorita 1: Dlouhodoby vyzkum starnouci populace (pomoci populac¢ni longitudi-

nalni studie) za tcelem zjisténi:

o prevalence a incidence Alzheimerovy nemoci a obdobnych onemocnéni;

« rizikovych a protektivnich faktort pro Alzheimerovu nemoc a obdobna onemoc-
néni (véetné kardiovaskuldrni, psychosocialnich a sociodemografickych faktoru);

« norem pro kognitivni funkce starnouci populace a dlouhodobych trendu v kog-
nitivnim starnuti.

Priorita 2: Vyzkum péce o pacienty s Alzheimerovou nemoci a obdobnymi one-

mocnénimi za ucelem zjisténi:

o dostupnosti, provazanosti, kvality a efektivity sluzeb v rtiznych stadiich nemo-
ci (¢asny zachyt praktickym lékafem, specializovana zdravotni péce, komunitni
péce, odlehcéovaci sluzby, socialni instituce);

o zatéze, potreb a kvality Zivota neformalnich pecovatelt;

« managementu behavioralnich a psychologickych symptomi u demence;

o efektu nefarmakologickych intervenci na zdravotni stav a kvalitu Zivota osob
zijicich s demenci (psychosocidlniho modelu, validace, bazalni stimulace, artete-
rapie, muzikoterapie, reminiscence, tane¢ni terapie, zahradni terapie, kognitivni
trénink, rehabilitace atd.);

« genderovych nerovnosti v péci o pacienty (odlisné metody diagnostiky nemoci
a péce o nemocné muze a zeny, odli$né potteby pfistupu k Zenam a muzim v roli

pecujicich o nemocné).

Priorita 3: Multicentricka klinickd studie pacientii s Alzheimerovou nemoci a ob-

dobnymi onemocnénimi za ucelem:

« vytvofeni spoluprace vicero klinickych center;

« standardizace diagnostickych protokold;

o sdileni klinickych dat (zahrnujicich vysledky neuropsychologickych testt
i biomarkery).

Priorita 4: Zakladni vyzkum za tcelem rozsifeni poznani biologickych mechanismu
vzniku a rozvoje Alzheimerovy nemoci a obdobnych onemocnéni.
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3.2.1. Opatreni: Monitorovani a koordinace informaci
o financovani vyzkumu demence

Popis: Aktivity adresujici stanovené priority ve vyzkumu v oblasti demence vyzadu-
ji zna¢né zdroje. Kazdoro¢né jsou vypisovany vefejné soutéze grantovymi agentu-
rami, jako jsou Agentura pro zdravotnicky vyzkum (AZV) Ceské republiky, Gran-
tové agentura Ceské republiky (GA CR) a Technologicka agentura Ceské republiky
(TA CR), které je mozné pozddat o specifické financovani vyzkumu v souladu s pri-
oritami NAPAN 2020-2030. Pravidelné monitorovani objemu financi alokovanych
z vefejnych zdroji na vyzkum v oblasti demence muze slouzit k identifikaci pfic¢in
nedostate¢ného financovani vyzkumu dle stanovenych priorit a zachyceni zmén
v alokovanych zdrojich v ¢ase. Kromé toho je v Ceské republice nékolik dalsich
relevantnich finan¢nich zdrojt pro vyzkum, naptiklad nadace. Pro Gspésné reseni
vyzkumnych problémi je nutné koordinovat informace o financovani vyzkumu tak,
aby se informace o moznostech financovani rozsitily mezi relevantni vyzkumniky.
Zpusob plnéni: Na nové zfizeném informaénim a vzdélavacim portéle pro oblast
demenci jsou pravidelné aktualizované informace o vypsanych grantovych vyzvach
a dalsich finan¢nich zdrojich, které cili na podporu vyzkumu, jenz je v souladu se
stanovenymi prioritami NAPAN 2020-2030. Koordinator pro oblast demenci aktiv-
né hledd dalsi finan¢ni zdroje pro provedeni potiebnych vyzkumnych aktivit a in-
formace diseminuje mezi relevantni vyzkumniky prostfednictvim e-mailu a dalsich
informaénich kandli. Ve spolupréaci s AZV, GA CR a TA CR je dle standardizované
metodiky sledovan a reportovan objem financi schvalenych pro vyzkum demence
po vyhodnoceni kazdé vefejné soutéze.

Gestor: MZd.

Spolupracujici subjekt: AZV, GA CR, TA CR,NUDZ.

Termin splnéni: Vytvoreni metodiky - 12/2021, poté kazdoro¢ni plnéni.
Rozpocet: Vytvoreni metodiky 20 tisic K¢, poté kazdoro¢ni plnéni 5 tisic Ké/rok
(do roku 2030), celkem 70 tisic K¢, mozny zdroj: EU fondy.

Indikator: Je vytvofena metodika pro sledovani objemu financi schvalenych pro
vyzkum demence z vefejnych soutézi AZV, GA CR a TA CR. Pravidelné kazdoro¢né
je vytvorena zprava o vysi financovani vyzkumu demence z prostfedka grantovych
agentur. Na webovém portéle zaméfeném na demence je vytvoren prostor pro aktu-
alizované informace z oblasti vyzkumu demence.
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3.2.2. Opatreni: Zajisténi vzniku populacni longitudinalni studie

Popis: Studie nahodné vybranych jedinct z populace, kteti jsou dlouhodobé sle-
dovani, mohou podat informace o rizikovych faktorech pro vznik demence, o cha-
rakteristikdch jedincd s demenci, prevalenci a incidenci demence, umrtnosti lidi
s demenci a zménach téchto parametrti v ¢ase. Takovato studie zahrnuje komplexni
data relevantni pro demenci, jako jsou biomarkery, vysledky neuropsychologickych
testl, informace o fungovani, kardiovaskuldrnich parametrech, depresivnich pti-
znacich, socidlni siti a rodinné situaci.

Zpusob plnéni: Zalozeni prospektivni kohortové popula¢ni studie cilici na splné-
ni vyzkumné priority 1. Studie mtize byt bud novd, nebo vytvorena na zakladé tii
jiz existujicich popula¢nich studii: ,,Health, Alcohol and Psychosocial Factors in
Eastern Europe® (HAPIEE), ,Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe®
(SHARE) a post-MONICA. ZalozZeni této studie probiha v nékolika fazich, z nichz
prvni je pilotni.

Gestor: MZd.

Spolupracujici subjekt: NUDZ, Statni zdravotni ustav (SZU), akademickd insti-
tuce, napt. Univerzita Karlova v Praze (UK), Masarykova univerzita v Brné¢ (MU),
Akademie véd CR (AV) aj. — vzejde z vypsané vyzvy.

Termin splnéni: Pilotni faze iniciovana do 31. 12. 2023; pravidelny sbér nésleduje
ve druhé ¢i treti viné.

Rozpocet: 50 mil. K¢, mozny zdroj: EU fondy, grantové agentury nebo jini poskyto-
vatelé ucelové podpory na vyzkum.

Indikator: Pilotni faze je provedena.

Pozndmka: Po pilotni fazi bude nasledovat pravidelna realizace sbéru a vyhodnoce-
ni dat.

3.2.3. Opatfeni: Zajisténi vzniku multicentrické studie pacienti
s mirnou kognitivni poruchou nebo demenci

Popis: V Ceské republice je klinicky vyzkum pacientti s mirnou kognitivni poru-
chou a demenci roztfi$tény a limitovany nizkym poctem pacientti sledovanych
v jednotlivych zdravotnickych sluzbach. Multicentrickd klinicka kohorta pacientt
ve vysokém riziku vzniku demence a pacientii s demenci bude dilezitym zdrojem
pro klinicky vyzkum, poda informace o roli biomarkert ve vzniku a progresi de-
mence a ddle nabidne mozZnost studovat zatéz a potfeby pecovateld o osoby Zijici

s demenci.
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Zpisob plnéni: Multicentrickd studie pacientti s mirnou kognitivni poruchou nebo
demenci je zaloZena propojenim mensich kohort pacientt v jednotlivych zdravot-
nich sluzbach, které dosud nebyly koordinovany. Jednotlivé zdravotni sluzby takto
sdileji data do spole¢né databaze zobrazovacich, neuropsychologickych a klinic-
kych dat, coz podniti standardizaci diagnostickych protokolt, a tim dojde ke vzniku
velkého souboru pacientt. Studie bude obsahovat genderové strukturovana data
a zaméri se na moznosti lidi Zijicich s demenci v rznych socidlnich rolich a skupi-
nach nemoc zvladat, resp. na ucinnost riznych terapeutickych metod v odlisnych
socidlnich skupinach (Zeny, muzi, rizné vékové skupiny, lidé z odlisnych socio-
ekonomickych ttfid a kulturnich skupin aj.). V neposledni fadé ptjde o genderové
senzitivni vyzkum dostupnosti sluzeb vzhledem k potfebam lidi s Alzheimerovou
nemoci (sluzby socialni péce, verejné sluzby, moznosti mobility aj.).

Gestor: MZd.

Spolupracujici subjekt: CGGS, CANP, CNS (Sekce kognitivni neurologie CLS
JEP), AKP CR, Sekce gerontopsychiatricka Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP, SPL,
nemocnice.

Termin splnéni: studie zaloZena do 31. 12. 2023; postupné pridavani pacientd pro-
biha pribézné ve druhé ¢i treti viné implementace.

Rozpocet: 30 mil. K¢, mozny zdroj: EU fondy, grantové agentury nebo jini poskyto-
vatelé ucelové podpory na vyzkum.

Indikator: Je zaloZena multicentricka studie.

3.2.4. Opatreni: Zajisténi vyuziti rutinné sbiranych dat
pro vyzkum demence

Popis: Pro vyzkum v oblasti demence jsou zapottebi datové zdroje a vybudovani ade-
kvatniho a transparentniho zptsobu, jakym se data mohou pouzivat. Mezi vhodny
datovy zdroj patti NRHZS. Jeho vyuziti je spojené s nékolika etickymi a legislativnimi
problémy, jako je absence informovaného souhlasu jedince, nemoznost anonymizace
dat (pouze pseudoanonymizace) a uzivani osobnich senzitivnich dat za jinym uce-
lem, nez je primarni ucel sbéru dat. Specifikace podminek vyuziti individualnich dat
z NRHZS pro vyzkumné tucely, adekvatni legislativa a smérnice facilituji a reguluji
uzivéani dat z NRHZS a ptispivaji tak k rozvoji vyzkumu demence. U¢elem tohoto
opatfeni je usnadnit a podpofit vyzkum vyuzivajici zminéné datové zdroje.

Zpusob plnéni: Publikuje se soubor transparentnich opatfeni, ktera kladou dtraz
na vefejny zajem plynouci z pouziti dat z NRHZS:
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« Pouziti dat k vyzkumu a hodnoceni je regulovano tak, aby se ochranovala svobo-
da a soukromi subjektu, ale zaroven je dodrzen princip svobody vyzkumu.

« Jsou jasné definované podminky, za kterych je mozné ziskat ptistup k datim
z registri. Specificky je uvedeno, kdo smi uzivat data z registra, jaké organizac¢ni,
etické a technické podminky musi byt splnény uzivatelem dat pro redukci rizik,
o jaké proménné je a neni mozné zadat.

o Verfejné je k dispozici transparentni zptisob, ktery je pozadovan pro procesovani
dat: jakym se daji data ziskat, jak se maji diseminovat vysledky, jak a kdy se ma
vyzkum nebo hodnoceni ukoncit.

Gestor: UZIS.

Spolupracujici subjekt: MZd.

Termin splnéni: Prvni vina implementace.

Rozpocet: NR.

Indikator: Soubor transparentnich opatteni je publikovan a je vefejné k dispozici.

Pocet studif o problematice demenci provedenych na datech UZIS a z toho pocet

studii provedenych na individualnich datech NRHZS.

NAPAN - Ndrodni akéni pldn pro Alzheimerovu nemoc a obdobnd onemocnéni 2020-2030



4.1.

4.1.1.

Strategicky cil:
Povédomi o demenci a prevence

Vize: Spolec¢nost, v niZ se zvys$uje podil seniorti, musi mit povédomi o problematice
Alzheimerovy nemoci, nebot jen tak bude vstficna k nemocnym, profesionalnim
pecujicim a rodinnym prislu$nikdm v jejich problematické situaci.

v e

Specificky cil: Zvyseni povédomi Siroké verejnosti
o problematice demenci

Oduvodnéni: Ve spolecnosti je dnes velmi mald znalost problematiky demenci.
Znalosti maji pouze lidé, ktefi se s projevy demence setkali blize ve svém rodinném
kruhu, zbytek spole¢nosti nemoc vnima zkreslené casto jako neskodnou roztrzitost,
kdy stati lidé zapominaji. Tato neznalost ¢asto vede k podcenéni prvnich ptiznaki
nemoci, kdy by jiz pacient mohl byt diagnostikovan a mohla by byt zahajena jeho
lécba.

Opatreni: Vytvoreni informacniho balicku pro medialni komunikaci se
zakladnimi informacemi, pfipadné kazuistikami

Popis: Pro komunikaci s médii a vefejnosti je nutna profesionalni platforma, ktera
v sobé zahrnuje presné informace a standardy, jak problematiku prezentovat.
Zpusob plnéni: Vytvoreni zasobniku informaci, kazuistik a kontaktd, které budou
médiim poskytovany. Vytvoreni a pribézna aktualizace databaze médii, spolu-
pracujicich novinafi, kterym se mohou zasilat data a informace o vyvoji v oblasti
demence.

Gestor: MZd.

Spolupracujici subjekt: Medialni partnefi, pacientské organizace, NUDZ.

Termin splnéni: Prvni vina implementace.

Rozpocet: 10 mil. K¢, mozny zdroj: EU fondy.

Indikator: Je vytvoren balicek pro medidlni komunikaci problematiky. Informace
jsou pravidelné aktualizovany.
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4.1.2. Opatieni: Osvétova kampan

Popis: Osvétova kampan je jednim z klicovych nastrojt $ifeni povédomi o demenci.
Takovéto kampani v sou¢asné dobé v CR chybi. Kromé celospolecenské osvéty je
rovnéz vhodné osvétu cilit na oblast pracovniku instituci a urada vetejné spravy,
aby tito byli schopni vhodné jednat s osobami Zijicimi s demenci a s jejich nefor-
malnimi pecujicimi, aby rozuméli problémtim, s nimiz se potykaji, a aby jim uméli
poskytnout spravné a potiebné informace.

Zpusob plnéni: V prvni viné implementace navrh a realizace kampané pomoci pri-
kladd dobré praxe v této oblasti se zahrani¢nimi odborniky (naptiklad skrze Global
Dementia Observatory - GDO) a prezentace zkusSenosti tuzemskych odbornikii na
oblasti zdravi, v nichZ bylo vyuzito osvétové kampané. Ve druhé a tfeti viné realizace
osvétové kampané spojené s rozvojem aktivit popsanych v NAPAN 2020-2030.
Gestor: MZd.

Spolupracujici subjekt: NUDZ, medialni partnefi, pacientské organizace, NNO.
Termin splnéni: Prvni, druhd a tfeti vina implementace.

Rozpocet: 7 mil. K¢, mozné zdroje: EHP fondy (pouze pilotni faze), Podpora zdravi,
zvySovani efektivity a kvality zdravotni péce (pouze pilotni faze), EU fondy, rozpoc¢-
tové kapitoly MZd a MPSV (cca 4 mil. K¢).

Indikator: Je vytvorena osvétova kampan.

4.1.3. Opatieni: Osloveni firem s nabidkou zarazeni problematiky demenci
do jejich programi spolecenské odpovédnosti

Popis: Je obvyklé, ze se do podpory feSeni aktualnich a akutnich problémti ve zdra-
votni a socidlni oblasti spole¢nosti zapojuji vyznamné firmy pusobici na tzemi
statu. Tyto firmy cilené pomadhaji s podporou jednotlivych projekti, fesi podporu
pacientl a pecujicich osob, zapojuji se ¢i podporuji medidlni kampané smérem
k verfejnosti nebo vytvareji priznivé podminky pro své zaméstnance, ktefi pecuji
o blizkou osobu Zijici s demenci. Své jméno tak spojuji s odpovédnym ptistupem ke
spole¢nosti.

Zpisob plnéni: Koordindtor NAPAN 2020-2030 a ¢lenové expertni platformy vy-
tvofi seznam vhodnych prilezitosti podpory v oblasti demence a budou pribézné
aktivné oslovovat vyznamné firmy s nabidkami, jak konkrétné by se mohly firmy
v ramci své spolecenské odpovédnosti podilet na zlepSovani situace osob Zijicich
s demenci v CR.

Gestor: MZd.
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Spolupracujici subjekt: Vybrané firmy s programem spolecenské odpovédnosti.
Termin splnéni: Prvni vina implementace.

Rozpocet: NR, mozny zdroj: firmy (spolec¢enska odpovédnost).

Indikator: Minimalné 5 projektt podporenych firmami v ramci programu spolecen-
ské odpovédnosti za rok, celkem minimalné 50 projektt, 20 oslovenych firem za rok.

Dobrd praxe: Projekt ,Dohledovy a asistencni senzor - prepilotni ovéfovaci fdaze“

Projekt, ktery podporuje asistencni sluzby pro pacienty s neurokognitivnim deficitem
nebo neurologickymi problémy a jejich blizké, je zalozen na elektronickém ndram-
ku, ktery pacienti dostanou. Naramek bude umeét vyhodnotit zdravotni stav pacienta
a v pripadé nutnosti bude informovat rodinné ptislusniky, eventuadlné zavold zdachran-
né slozky. Mozné vyuziti chytrého ndramku je napf. i k monitorovani lokace pacienta,
k pripomindni spravného casu na uZiti medikace nebo jako zdroj informaci o zdravot-
nim stavu pacienta pro lékate. Na tomto projektu se podili kromé brnénské Fakultni
nemocnice a Fakultni nemocnice sv. Anny také firmy Microsoft, Soitron a C Systém.

Opatreni: Rozsireni nabidky programi z oblasti starnuti a demenci
(napf. Starneme Uspésné ¢i projektl virtualni reality) pro zarazeni do
vyuky na Z5/SS

Popis: Diky atomizaci rodiny a dal$im faktorim dochazi u mlddeze k neznalosti
problematiky seniort a tim i k neschopnosti empatie, a z toho vyplyvajicimu dis-
krimina¢nimu jednani. Toto jednani pak o to hife dopada na seniory s pocinajici
kognitivni poruchou. Nejlepsi metodou, jak détem a mladezi vysvétlit takovy han-
dicap, je osobni prozitek.

Zpusob plnéni: Realizace prezenc¢niho vzdélavaciho kurzu pro zaky cca 6.az 7. tfid
s interaktivnimi prosttedky, jako jsou handicapové pomucky a virtualni realita.
Gestor: MSMT, ISZS, APSS CR.

Spolupracujici subjekt: Zakladni skoly, NNO, SMO.

Termin splnéni: Prvni vina implementace.

Rozpocet: 3 mil K¢ mozny zdroj: Podpora zdravi, zvySovani efektivity a kvality
zdravotni péce, Program Zdravi z EHP fondu, EU fondy.

Indikator: 50 uskute¢nénych kurzi ro¢né, 1 000 proskolenych zaki ro¢né.

Dobra praxe: VR EDIE
Vzdélavaci program ., Virtudlni realita - demence” pfindsi ucastnikiim unikdtni moz-
nost vstoupit do svéta clovéka Zijiciho s demenci. S vyuzitim vysoce kvalitni technologie



virtudlni reality (VR) umozniuje vidét svét jeho ocima. Posiluje tak empatii a znalosti
pecujicich o demenci a zdroveri pomdhd zlepsit ptistup a podporu lidem, ktefi trpi de-
menci. Na zdkladé vlastniho proZitku ticastnici budou lépe rozumeét tomu, co zaziva clo-
vek s demenct, a budou tak umeét lépe identifikovat jeho potreby a vytvorit plan podpory.
Jako prvni v Evropé predstavila kurz Asociace poskytovatelii socidlnich sluzeb CR
(APSS CR) na tiskové konferenci v Praze 30. dubna 2019. Aplikace k navozeni prozit-
ku demence pomoci virtudlni reality byla vyvinuta v Austrdlii, v CR ani jinde v Evro-
pé zatim podobny produkt nebyl k dispozici. Autorem Skoleni je australskd asociace
Dementia Australia, kterd na vyvoji aplikace spolupracovala s australskou Deakin
University. Australskd verze byla na zdkladé poZadavkii APSS upravena do ceského
jazyka, véetné vsech doprovodnych materidlii - prezentace, broZur a letdkii. Kurzy jsou
nabizeny od kvétna 2019. Skoleni je urcéeno nejen pro profesiondlni pecujici pracujici
v pobytovych, ambulantnich a terénnich sluzbdch, ale vhodné je také pro neformdlni
pecujici (rodinné ptislusniky apod.) a skoly.

Dobra praxe: STARNEME USPESNE

Projekt Lékarské fakulty Masarykovy univerzity v Brné ,Stdrnéme tispésné* je zaloZen
na zvyseni efektivity sdélenych informaci osobnim zdZitkem. Jednd se o aterosklerézu
a osteoporozu, jejichz zdaklad vzniku je dnes prokdzdn do druhého Zivotniho decennia.
Jiz od této Zivotni periody jsou uicinnd preventivni opatieni. Nejprve tedy s Zdky 9. tiid
ZS ¢ studenty strednich skol probihd semindf na téma ,Ateroskleréza a osteoporéza
a jak ji predchdzet” a poté maji ticastnici moZnost si vyzkouset pomoci simulacnich
sad handicapii stari diisledky téchto chorob. Druhym cilem je prostrednictvim zdZitku
seniorskych handicapui zvysit miru empatie mladé generace viici generaci seniorské.

4.2. Specificky cil: Prevence vzniku a rozvoje demenci

Odiivodnéni: Ackoliv je star$i vék nejsilnéjsim rizikovym faktorem pro pokles kog-
nitivnich funkci a rozvoj demence, syndrom demence neni pfirozenou, nevyhnutel-
nou soucdsti starnuti. Kromeé véku patii mezi daldi rizikové faktory, jez neni mozné
zménit, geneticka predispozice, zenské pohlavi, rasa/etnicita a rodinna anamnéza.
Na druhou stranu ale mnoho studii ukdzalo vztah mezi demenci a charakteris-
tikami, které je mozné ovlivnit - tzv. potencidlné modifikovatelnymi rizikovymi
faktory. Ty jsou z velké ¢asti spojené s Zivotnim stylem, ptikladem jsou fyzickd ne-
aktivita, koufeni, nezdrava strava a $kodlivé uzivani alkoholu. Se zvy$enym rizikem
demence taktéz souvisi hypertenze, diabetes mellitus, hypercholesterolemie, obezita
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a deprese. Mezi dalsi potencidlné modifikovatelné rizikové faktory patii socialni
izolace a kognitivni neaktivita. Védecké ditkazy navrhuji, Ze demenci je mozné pre-
dejit implementaci intervenci na snizeni téchto rizikovych faktort, ¢imz miize dojit
ke zpomaleni ¢i oddaleni kognitivniho poklesu a rozvoje demence. WHO vydala
v roce 2019 doporucené postupy ke snizeni rizika kognitivniho poklesu a demence.

4.2.1. Opatreni: Adaptace doporucenych postupii na snizeni rizika
kognitivniho poklesu a demence na kontext Ceské republiky

Popis: Béhem poslednich 20 let prudce narostlo mnozstvi diikazi o potencialné
modifikovatelnych rizikovych faktorech pro kognitivni pokles a rozvoj demence.
Tyto dtikazy vedly k formulaci doporucenych postuptt WHO. Jelikoz zdroje dat, kte-
ra vedla k doporu¢enim, nepochdzely z Ceské republiky ani jinych zemi v regionu
sttedni a vychodni Evropy, neni mozné tyto doporucené postupy ihned implemen-
tovat v Ceské republice. WHO nabada kazdy stat adaptovat doporucené postupy
pro prevenci kognitivniho poklesu a demence na svij vlastni kontext s respektem
ke specifickym potiebam zemé.

Zpusob plnéni: Vytvoreni multidisciplinarni pracovni skupiny z fad akademickych
pracovniki (expertiza v epidemiologii, statistice, neurologii, psychiatrii, geriatrii,
praktickém lékarstvi aj). Provedeni analyzy rizikovych faktort pro rozvoj kognitiv-
niho poklesu a demence v Ceské republice na zakladé dostupnych datovych zdrojt
(HAPIEE, SHARE, vybérova Setfeni uskute¢nénd SZU a UZIS) a dostupné literatury.
Sestaveni doporucenych postupt (vybér relevantnich pasazi, preklad, konsenzus
mezi dotcenymi odbornymi spole¢nostmi a odborniky podilejicimi se na tvorbé
podobnych doporucenych postupti v zahranici), které stanovi mezioborové platnou
metodiku prevence demence, reflektujici vysledky analyzy, potfeby a socialné-kul-
turni kontext Ceské republiky a existujici zdravotni sluzby.

Gestor: MZd.

Spolupracujici subjekt: NUDZ, SZU, UZIS, SVL, SPL, akademické instituce.
Termin splnéni: Analyza 6/2022; doporucené postupy 12/2024.

Rozpocet: Analyza 0,25 mil. K¢, doporucené postupy - 0,5 mil. K¢, celkem
0,75 mil. K¢, mozny zdroj: EHP fondy, EU fondy, grantové agentury.

Indikator: Analyza rizikovych faktora pro rozvoj kognitivniho poklesu a demence
v Ceské republice. Metodika doporugenych postupii pro prevenci kognitivniho po-
klesu a demence v Ceské republice.
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4.2.2. Opatreni: Implementace strategie na snizeni rizika
kognitivniho poklesu a vzniku demence

Popis: Implementace doporucenych postupi na sniZeni rizika kognitivniho pokle-
su a vzniku demence obnasi zmény ve vyuziti lidskych zdrojd, budovani novych
kapacit, urceni roli jednotlivych aktéra v oblasti vzdélavani a zdravotnictvi a zmény
v legislativé a finan¢nich mechanismech.

Zpuasob plnéni: Ziizeni multidisciplindrni a mezisektorové pracovni skupiny, do
niz budou zapojeni pracovnici MZd, MSMT, NPI CR, zastupci praktickych lékar
(SPL, SVL) a odbornych spole¢nosti. Provedeni analyzy soucasného stavu projekti
cilicich na prevenci kardiovaskuldrnich rizikovych faktort a dusevnich onemocné-
ni. Provedeni analyzy pozadavki na rozpoctové a lidské zdroje, vzdélavaci a zdra-
votnické systémy a zmény v pravnich predpisech. Vypracovani meziresortniho stra-
tegického dokumentu na propojeni tematiky prevence demence s jiz probihajicimi
nebo planovanymi preventivnimi projekty. Vytvoreni planu na budovani kapacit
lidskych zdrojt (nastavit efektivni vyuzivani lidskych zdroju, véetné vyuziti exis-
tujicich lidskych zdroja, zvySovani kompetenci dostupnych skupin a pracovnikii
a prebirani novych roli), zahrnuti tématu prevence kognitivniho poklesu do soucas-
nych vzdélavacich programu zaki a studentl relevantnich obort s ptipadnymi re-
vizemi vzdélavani jednotlivych odbornosti, ndvrh komunika¢ni strategie pro média.
Definice mechanismi uprav financovani, vytvoreni navrhu vykont s definovanim
bodového ohodnoceni, frekvence provedeni, ¢asové zatéze, specializace provadéji-
ciho lékare. Navrh pilotniho projektu. Provedeni pilotniho projektu a jeho evaluace,
navrh zmén a pokrac¢ovani implementace. Vypracovani planu udrzitelnosti.
Gestor: MZd.

Spolupracujici subjekt: MSMT, NPI CR, SPL, SVL, dal$i odborné spole&nosti, zdra-
votni pojistovny.

Termin splnéni: Vytvoreni analytického dokumentu do 12/2023; vytvoreni strate-
gického dokumentu do 12/2025, zahajeni pilotniho projektu do 12/2026, ostatni
prubézné dle projektového planu.

Rozpocet: Analyza a vytvoreni strategického dokumentu 0,5 mil. K¢, implementace
dle projektového planu, mozné zdroje: BCA WHO, EU fondy.

Indikdtor: Strategicky dokument na snizeni rizika kognitivniho poklesu a demen-
ce. Evalua¢ni zprava z pilotniho projektu.
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4.2.3. Opatfeni: Monitorovani rizikovych faktort
pro kognitivni pokles a rozvoj demence

Popis: Pravidelné sledovani prevalence rizikovych faktorti pro kognitivni pokles
a rozvoj demence v populaci je nutné pro evaluaci implementovanych preventiv-
nich strategii.

Zpisob plnéni: Vznik metodiky pro pravidelné monitorovani rizikovych faktort
pro kognitivni pokles a rozvoj demence na zakladé¢ jiz existujicich infrastruktur
vybérovych $etfeni v Ceské republice a popula¢ni longitudinalni studie (opatieni
3.2.2.).

Gestor: MZd.

Spolupracujici subjekt: SZU, UZIS, hlavni fesitel popula¢ni longitudinalni studie.
Termin splnéni: Vytvoreni metodiky 1/2022, pravidelné monitorovani priibézné.
Rozpocet: NR - hrazeno v ramci probihajicich $etfeni a opatfeni 3.2.2.

Indikator: Metodika na monitorovani zmén v rizikovych faktorech pro rozvoj de-
mence. Monitorovaci zpravy.
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5 Strategicky cil:
Ochrana prav osob zijicich s demenci

Vize: Lidé Zijici s demenci jsou zvlasté ohrozenou skupinou obyvatelstva, a proto
jsou chranéni proti zneuziti disledkd svého zhor§eného zdravotniho stavu jinymi
osobami a proti ohrozeni své lidské diistojnosti. Jsou chranéni pred svymi vlastnimi
rozhodnutimi uc¢inénymi v dobé, kdy je jejich rozhodovaci schopnost jiz vyznam-
nym zptisobem omezena.

Ochrana prav osob Zzijicich s demenci muze byt rozhodnutim soudu svéfena ve-
fejnému opatrovnikovi. Je urcen ustfedni organ statni spravy pro oblast vefejného
opatrovnictvi, ktery zjistuje nalezitou regulaci a dozor nad oblasti vefejného opa-
trovnictvi. Existuje a je respektovan institut dfive vysloveného prani (DVP). Dia-
gnoéza kognitivni poruchy neni automaticky spojena s omezenim prav, naptiklad
odebranim fidi¢ského opravnéni.

5.1. Specificky cil: Ochrana senioru, problematika
platnosti podepsanych smluv, posouzeni
svepravnosti

Odiivodnéni: Osoby zijici s demenci se mohou vzhledem ke svému onemocnéni
stat snaze obétmi trestnych ¢inti. Mohou také ¢init rozhodnuti v dobé zhorseni roz-
hodovacich schopnosti (dtisledkem onemocnéni) a takovd rozhodnuti jim mohou
zptisobovat rizné komplikace. Je tfeba upravit problematiku platnosti podepsanych
smluv a vhodné nastavit postup pfi posuzovani omezovani zptisobilosti k pravnim
ukontm.

5.1.1. Opatreni: Institut dfive vysloveného prani (DVP)

Popis: Priznaky Alzheimerovy choroby a dal$ich obdobnych onemocnéni se proje-
vuji postupné. V pocate¢nich stadiich nemoci si je pacient védom prognézy zhor-
$ovani priznakii a mize odpovédné udélat rozhodnuti vztahujici se k budoucnosti,
kdy mohou byt jeho kognitivni schopnosti naruseny. To lze ucinit zvlastnim dru-
hem predbézného prohldseni, tzv. dfive vyslovenym pranim, ve smyslu § 36 a nasl.
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zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Jedna se o institut zdravotnického
prava obsahujici souhlas ¢i nesouhlas s poskytnutim urcité zdravotni sluzby pro
ptipad, Ze by se pacient dostal do zdravotniho stavu, ve kterém nebude schopen
takovy souhlas ¢i nesouhlas vyslovit. Musi byt u¢inéno pisemné s ovérenym podpi-
sem pacienta, to vSe na zékladé predchoziho pisemného lékarského pouceni paci-
enta o disledcich takového rozhodnuti. Dfive vyslovené pfani neni mozné uplatnit,
jde-li o nezletilé jedince nebo o osoby s omezenou svépravnosti. Diky vyuziti dfive
vysloveného prani muze osoba s demenci ziskat jistotu, Ze se tyto divérné informa-
ce dostanou k odborniktim, ktef1 ji budou v budoucnosti l1é¢it nebo o ni budou pe-
¢ovat. Informovanost o DVP je aktudlné velmi nizkd nejen mezi Sirokou vefejnosti,
ale i mezi odborniky.

Zpiusob plnéni: Upiesnéni podminek pro zaznamenani dfive vysloveného prani
do systému e-health u osob s kognitivni poruchou. Zajisténi, ze lidé, u nichz byla
diagnostikovana demence, dostanou srozumitelnou informaci o moznosti dfive vy-
sloveného prani a jak postupovat, pokud chtéji moznosti dfive vysloveného prani
vyuzit, a 0 moznosti své DVP kdykoli zménit. Zvyseni informovanosti o DVP.
Gestor: MZd.

Spolupracujici subjekt:

Termin splnéni: Druhd vlna implementace.

Rozpocet: NR.

Indikator: Institut DVP je soucasti systému e-health. Aktualni informace o DVP
jsou dostupné pro vefejnost, napt. na informa¢nim a vzdélavacim webovém portale
zaméfeném na oblast demenci.

Opatfeni: Rozsirovat povédomi o vefejném opatrovnictvi a o jiz
existujicich informacnich materialech s touto tematikou pro verejné

i soukromé opatrovniky, pro osoby Zijici s demenci, pro neformalni
pecovatele i Sirsi verejnost

Popis: Je-1i schopnost zletilého pravné jednat narusena v disledku dusevni poruchy,
upravuje obcansky zakonik podplrna opatfeni pfi naruseni schopnosti zletilého
pravné jednat. Jednotliva opatfeni jsou riiznoroda, a tak umoznuji zajisténi primé-
fené urovné ochrany odpovidajici potfebam konkrétniho ¢lovéka. Informovanost
o vSech moznostech, které obcansky zdkonik v souvislosti s narusenim schopnos-
ti pravné jednat u ¢lovéka zijicitho s demenci vymezuje, je dle nazorti odborniku
pracujicich s touto cilovou skupinou i dle samotnych lidi Zijicich s demenci velmi
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nizka, a proto je nezbytné ji zvysit.

Zpiusob plnéni: Zvefejiiovani informaci o vefejném opatrovnictvi, zajisténi dosta-
te¢né informovanosti o tématu vefejného opatrovnictvi v ramci vzdélavacich pro-
gram pro neformdlni pecujici a pro socialni pracovniky a pracovniky v socialnich
sluzbéch.

Gestor: MZd.

Spolupracujici subjekt: MPSV, Ministerstvo spravedlnosti CR (MSp), MSMT.
Termin splnéni: Od prvni viny implementace.

Rozpocet: NR.

Indikator: Aktualni informace z oblasti vefejného opatrovnictvi jsou pravidel-
né aktualizovany a jsou dostupné na webovych strankach instituci vefejné spravy
(napt. MPSV,MV CR) a na portile NZIP pro oblast demenci. Informace o vefejném
opatrovnictvi jsou obsazeny ve vzdélavacich tématech pro neformalni pecujici, pro
socialni pracovniky a pro pracovniky v socidlnich sluzbach.

Opatfeni: Zajisténi systémové dostupnosti
verejného opatrovnictvi v obcich

Popis: Finan¢ni prostiedky urcéené na agendu vefejného opatrovnictvi jsou zahr-
nuty v prispévku na vykon statni spravy. Vy$e pausalni ro¢ni ¢astky na jednoho
opatrovance je nyni 29 tis. K¢ bez ohledu na pocet vykonanych ukond, navstév
a konzultaci u konkrétniho klienta. Vzhledem ke zvySujicimu se poctu seniort,
osob Zijicich s demenci a osob Zijicich s dal$imi nemocemi, které mohou narusovat
jejich rozhodovaci schopnosti, je potfebné navysit pocet a dostupnost verejnych
opatrovnikii v obcich. Nedostatek financi na vefejné opatrovnictvi v obcich je ¢asto
pri¢inou nizkého poctu pracovnikd, kteti mohou vefejné opatrovnictvi v obcich
vykonavat. Je Casté, Ze vefejné opatrovnictvi vykonava socidlni pracovnik obecniho
uradu, dochazi tak k soubéhu roli a socialni pracovnici obecnich uradi nemaji do-
state¢né kapacity na vykon vefejného opatrovnictvi.

Zpusob plnéni: Pri rozdélovani financi obcim budou zohlednény finan¢ni naroky
na zaji$téni kvalitniho vykonu vefejného opatrovnictvi v zavislosti na lokdlnich po-
tfebach konkrétnich obci. Dle vyjadieni MFCR je od roku 2021 navrzeno zvy$eni
ptispévku na 30 500 K¢/opatrovanec/rok.

Gestor: MFCR (Ministerstvo financi CR).

Spolupracujici subjekt: MV CR, MPSV, SMO.

Termin splnéni: Od prvni viny implementace.
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Rozpocet: Zavisi na mnozZstvi opatrovanct.
Indikator: Finan¢ni prostfedky ur¢ené na vykon verejného opatrovnictvi v jednot-
livych obcich jsou optimalizovany.
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Seznam zkratek

AKP CR Asociace klinickych psychologti CR
APSSCR  Asociace poskytovatelt socidlnich sluzeb

AV Akademie véd CR

BESIP bezpecnost silni¢niho provozu, oddéleni Ministerstva dopravy CR
CANP Cesk4 asociace pro neuropsychologii

CDZzZ Centrum dusevniho zdravi

CGA Komplexni geriatrické hodnoceni

CPD Centrum provazeni demenci

CT vypocetni tomografie

CALS Ceska alzheimerovské spole¢nost

CCE Ceskobratrsk4 cirkev evangelicka

CGGS Ceské gerontologicka a geriatrickd spole¢nost

CLnK Ceska 1ékdrnickd komora

CNS Ceské neurologicka spole¢nost — sekce kognitivni neurologie CLS JEP
CR Ceska republika

DRG Diagnosis-related Group, systém klasifikace klinickych pripadii
DVP drive vyslovené prani

DZR domov se zvladtnim rezimem

EHP Evropsky hospodarsky prostor

ERN-RND European Registry network — Rare Neurodegenerative Diseases
EN fakultni nemocnice

GA CR Grantové agentura Ceské republiky

GDO Global Dementia Observatory

HAPIEE Health, Alcohol and Psychosocial factors in Eastern Europe
IDPVZ Institut pro dalsi vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi
IPVZ Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi

ISZS Institut socialné zdravotnich strategii

KU Krajsky tiad

MF CR Ministerstvo financi CR

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci

MRI magnetickd rezonance

MSp Ministerstvo spravedlnosti

MSMT Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy
MTDZ Multidisciplinarni tym dusevniho zdravi
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MU Masarykova univerzita v Brné
MV CR Ministerstvo vnitra CR

MZzd Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NAPAN Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a obdobna onemocnéni
2020-2030

NAPDZ Nérodni akéni plan pro dusevni zdravi v Cesku 2020-2030

NCO NZO Narodni centrum oSettovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort
NNO nestatni neziskova organizace

NR neni relevantni

NRHZS Nérodni registr hrazenych zdravotnickych sluzeb

NUDZ Nérodni ustav duevniho zdravi

NPI CR Nérodni pedagogicky institut Ceské republiky

NZIS Nérodni zdravotni informacni systém

ONP Odbor osetrovatelstvi a nelékarskych povolani (MZd)
ORP obec s rozsifenou pusobnosti

PET pozitronova emisni tomografie

PN psychiatrickd nemocnice

PL prakticky lékar

RVP ramcové vzdélavaci plany

RP fidi¢sky prikaz

SHARE The Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe
SMO Svaz mést a obci Ceské republiky

SPECT jednofotonovd emisni vypocetni tomografie

SPL Sdruzeni praktickych lékait CR

SR statni rozpocet

SUKL Statni tistav pro kontrolu 1é¢iv

SVL Spole&nost vieobecného lékarstvi CLS JEP

SZU Statni zdravotn{ ustav

TA CR Technologické agentura Ceské republiky

UK Univerzita Karlova v Praze

UP CR Utad préce Ceské republiky

UZISCR  Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

VLP Odbor védy a lékarskych povolani (MZd)
VOS vys$$i odborna skola

'S vysoka $kola

ZPp zdravotni pojistovna

Z7S zdravotnickd zachrannad sluzba
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