SWOT analyza systému péce o lidi s kognitivhim deficitem v Praze
1.2.2021

Vize systému péce o lidi Zijici s demenci (Jak by mél systém vypadat v roce 2030):

Cilem sluzeb by méla byt podpora sobésta¢nosti a umoznéni co moznd nejvice aktivniho, distojného a
nejdelSiho obdobi samostatného Zivota.

Sluzby by mély respektovat strategii péce zaméreného na ¢lovéka (person centred care). Vychodiskem
péce by mél byt zajem o ¢lovéka Zijiciho s demenci, jeho pfijeti a respektovani jeho potreb i pfani a
podpora rodinnych pecuijicich.

Sluzby by mély byt poskytovany v dobré kvalité v souladu s praxi zaloZzené na dlikazech (evidence based
practise).

Zakladni slozkou systému péce by méla byt jejich koordinace (case management), dosazitelnost a
finanéni dostupnost, flexibilita spektra sluzeb, informovanost o problematice i o dostupnych sluzbach.

SILNE STRANKY SLABE STRANKY

SYSTEM, KOORDINACE, LEGISLATIVA SYSTEM, KOORDINACE, LEGISLATIVA

v" Funkéni spoluprace mezi praktickymi lékafi a v' Chybi zakdzka spoleénosti: ,&lovék s demenci Zije
agenturami domadci péce. v ptirozeném prostredi”

v" Zku3enosti s dobrou praxi koordinace péée na v' Chybi ,styénd osoba“ pro rodinu. — case manager,
nékterych obcich ¢ MC Prahy ¢asto také prostor pro komunikaci s rodinou

v" Programové prohlaseni koalice vlddnouci v Praze v soukromi.
(2018 — 2022) obsahuje deklaraci podpory rozvoje v SluZby vzdjemné nekomunikuji (nap¥. pfi propousténi
komunitnich zatizeni, poskytujicich sluzby lidem se z lizkové sluzby).
zvlastnimi potfebami, napriklad s Alzheimerovou v Nedostate¢na spoluprace s obcemi a UP nap¥. pfi
chorobou nebo autismem. Rada Hl.m.Prahy zfidila vyfizovani davek nebo prispévku na péci.
Komisi pro ddstojné starnuti. v" Nedostateénd spoluprace s lékafi (nap¥. v oblasti

informovani o socialnich sluzbach, informovani
pecujicich osob apod.) z dvodu jejich malé kapacity
a nejasného vymezeni potifebné spoluprace.

Chybi koncepce dopravy osob s omezenou
pohyblivosti v rdmci obci s rozsifenou plsobnosti
Nepreddvani informaci mezi zdravotnickymi a
socialnimi pracovniky (z dvodu Spatné interpretace
zdkona o socialnich sluzbach a zdkona o zdravotnich
sluzbach) vede k izolovani péce zdravotni od socialni

FINANCOVANI v

v" Aktudlné stabilni financovani socidlnich sluzeb

v" Objem vykazované domdci péce neni zastropovany, v
v pfipadé potieby a personalnich kapacit je mozné ji
na zakladé indikace praktického lékafe navysit

v PFispévek na péc&i ve 4. stupni finanéné zvyhodriuje

péci doma zejména v DOZP, DZR &i DS a nezajisténi potiebné
komplexni péce?
v"  Nedostate¢na spoluprace mezi obcemi pfi ukon&eni
hospitalizace osob s kognitivnim deficitem
v" Nedostate¢né metodické vedeni v oblasti vefejného
ST SLUZEB opatrovnictvi (dosud neni pfidélena gesce Zadnému
v Husté sit pecovatelské slusby v Praze i Stfedoteské ministerstvu v oblasti samostatného vykonu VO)
usta sit pecovatelske siuzby viFraze | stredoceskem | Roztristénost okresnich soud(l v soudnictvi pfi
kraji. P

omezovani svépravnosti, nejednotné a
nejednoznacné rozsudky v omezeni a pravech a
povinnostech opatrovnikl pfi jejich zastupovani

v"V Praze relativné dobfe zajisténa sit domaci zdravotni
péce (aplikace injekci, zdravotnich ukona).

3 Case management v pé¢i o lidi Zijici s demenci, Holmerova I., FHS UK, 2018
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v" Existence domovu se zvlad$tnim reZimem pro cilovou
skupinu.

v" Agentury domaci péce zvladaji soucasnou
epidemickou situaci.

v" Fungovéni domaci hospicové péce (napf. Cesta
dom) — jiz v nemocnici spolupracujici s oSetfujicim
Iékarem, péci v domacim prostredi poskytnou
bezprostfedné po propusténi pacienta z nemocnice.

v" Pomér slueb terénni a ambulantni péée viéi
pobytovym sluzbam umoznuje péci v domacim
prostiedi ve vét$i mife ne? v ostatnich krajich CR?

v" Systém poskytovani kompenzaénich pomucek a
dostatecna kapacita pGjc¢oven.

KVALITA
v' V Praze i Stfedoceském kraji existuji pfiklady dobré
praxe poskytované kvalitni sluzby a koordinace péce

v

v

Nedostatecna spoluprace verejnych opatrovnikl se
zdravotnickymi zafizenimi

Mala propojenost ambulantnich specialist
starajicich se o pacienty s kognitivnim deficitem
(geriatfi, psychiatfi, neurologové, prakticti Iékafri) se
socialnimi mistnimi sluzbami, chybi i vzajemna
informovanost o sobé.

FINANCOVANI

v

Posuzovani miry pro narok na pfispévek na péci
sobéstacnosti nezohlednuje dostatecné redlné
potreby.

Zadosti o pFispévky na péci podavaji lidé pozdé.
Socialni sluzby (zejména pobytové nebo asistencni)
jsou pomérné nakladné a pro nékteré klienty jsou
finanéné nedostupné.

SIT SLUZEB

v

v

Nedostupné terénni a ambulantni odborné sluzby o
vecernich hodinach a o vikendech.

Chybi dostupnd individualizovand podpora

v komunité a koordinovana a stupriovitd péce.
Nedostatecné kapacity osobni asistence (OA) a
nedostatecnad pripravenost pracovnikd OA.
Nedostatecnd nabidka péce DS pro klienty s demenci.
Nedostatecné kapacity terénni odlehcovaci sluzby i
kratkodobé pobytové s prizplsobenim (prostorové i
personalné) pro lidi s demenci véetné lidi s vétsi
potfebou péce.

Chybi geriatrické sestry v terénu. Pfip. specialista

v terénu (podobné jako CDZ, ale pro lidi s kognitivnim
deficitem, ktery by fesil nahlé zhorseni stavu — BPSD,
projevy agresivity ¢i neklidu tak, aby nebylo tfeba
volat RZT - psychiatrie.

Nedostatecna kapacita socialnich pracovnik (a jejich
vzdélani v oboru) na obcich.

Cast seniord s demenci zejména , kfehkych” seniord
propaddva sitem socidlnich sluzeb.

Domovy pro seniory nemaji dostatek zdravotnikd,
nemohou poskytovat adekvatni zdravotni dkony
(smlouvy se zdravotnimi pojistovnami jsou na
minimalni miru zdravotnich ukona).

Obor geriatrie je nedostate¢né personalné
zabezpecen.

Nedostate¢na kapacita sluzeb poskytujicich
intenzivni, individualni a 24/7 podporu a pédi
Nedostatecné kapacity pro podporu rodin
(doprovody, vychazky, dlouhodoba podpora).

! Analyza socialnich a zdravotnich sluzeb dlouhodobé péce v CR, Institut pro socidlni politiku a vyzkum, z.s., 2019 (dale jen

Analyza)
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v' Pfiklad dobré praxe a podpory tymU pracujicich
s lidmi s demenci (vzdélavani, osobni konzultace, vc.

Vzdélavani geriatrem, kurz(l na miru a predevsim je
certifikaéni systém kvality - CALS).

INFORMOVANOST A EDUKACE
v Pfiklady dobré praxe v poradenstvi pro rodiny,

edukaci a vzdélavani pecujicich (napfiklad projekt
Pecuj doma Diakonie Ceskobratrské cirkve
evangelické nebo sit kontaktnich mist Ceské
alzheimerovské spoleénosti)?

Dostatek kvalitniho vzdélavani pro pracovniky, ktefi
poskytuji pomoc cilové skupiné

Nedostatek nizkometraznich bytl pro lidi s dusevni a
kognitivni poruchou.

Chybi ubytovaci kapacity pro nizkoptijmové seniory.
Nedostatecné pokryti Uzemi s horsi dostupnosti
pecovatelskou sluzbou a dalSimi socidlnimi sluzbami.
PS Casto plsobi pouze v nejblizsi lokalité.

KVALITA

v

v

v

Nedostatecné odborné kompetence pracovnik(
pecovatelskych sluzeb i pracovnik(l obecnich uradd.
Samotné rodiny nemaji specifické dovednosti pro
péci o seniory (vzdélavani pro pecovatele).

Odborna pfipravenost personalu domovi pro seniory
a dennich stacionar( pracovat se seniory s tézsi
formou demence.

Ze zakona povinné akreditované vzdélavani pro
socidlni pracovniky je nedostatecné pro praci s lidmi
s demenci.

Jazyk, ktery se pouziva v nékterych sluzbach, mezi
nékterymi odborniky nebo i ve vefejnosti,

v komunikaci s lidmi a o lidech s kognitivnim
deficitem je stigmatizujici, nerespektujici a
infantilizujici.

Casto se nefesi skute¢né potreby klientd, ale sluzby.
Pobytové sluzby nejsou nizkokapacitniho typu
zafizeni s moznosti individualniho pfistupu.
Znekompetentriovani seniorl pfi vybéru sluzby.
(Pocit seniorl, Ze si nemohou sluzbu zvolit)

V rezidencnich sluzbach nedostatek soukromi a
vlastniho prostoru (vicelGzkové pokoje, nedostatecné
pouzivani zastén apod.)

Ptrevladajici omezujici a rigidni instituciondlni rezim
v nékterych pobytovych socidlnich sluzbach?

INFORMOVANOST A EDUKACE

v

v

Rodiny nemaji potfebné informace o Pfispévku na
péci na pokryti potifebnych sluzeb.

Neni dostate¢na dostupnost informaci pro rodiny a
blizké o problematice a moznostech podpory.
Edukace, prevence a celkovd informovanost
verejnosti neni dostatecna.

Neni dostatec¢nd edukace praktickych Iékar( a
specialistll o moznostech podpory lidi s demenci.
Psychosocidlni poradenstvi pro seniory neni
dostatecné nebo dostupné (napf. psycholog v terénu,
v pobytovych sluzbach).

Nedostate¢na informovanost starost(i/predstaviteld
obci o naplni socidlnich sluzeb, zdrojich financovani
apod.)

2 Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a obdobna onemocnéni 2020-2030 (dale jen NAPAN)
4 Bedekr aktivniho starnuti, Fakulta humanitnich studii Univerzity Karlovy v Praze, 2013
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Nedostatecna informovanost seniord (napf. na co
mohou mit narok, na koho se mohou obracet o
pomoc apod.)

Nedostatek ucelenych informaci o sluzbach,
informace nepfizplsobené specidlnim potfebam
nékterych seniord (grafické zpracovani, velikost
pisma, srozumitelnost aj.)

Lidé so obtizné dostdvaji k informacim o sluzbach

v blizkém regionu, informace jsou roztfisténé (néco
na internetu, na Uradech, u PL, apod.). Chybi jedno
centrdlni misto, kde by byly komplexni informace.
Nedostatecna kompetence v socidlné pravni
problematice lidi s demenci na Uradech i ve sluzbach
(napf. moZnosti podporovaného rozhodovani,
moznosti prispévkl a davek, apod.)

PRILEZITOSTI

SYSTEM, KOORDINACE, LEGISLATIVA

v Definovéni roli jednotlivych profesi v systému péce o

v

cilovou skupinu (NAPAN)

Vytvoreni jednotného doporuceného postupu s
mezioborovou platnosti pro diagnostiku, 1é¢bu a péci
o osoby Zijici s demenci, definovani planu péce
(NAPAN).

Zavadéni case managementu v koordinaci péce o lidi
s demenci.

Nastaveni koordinace péce u klientli s demenci, ktefi
Ziji sami, prip. nemaji rodinu.

V pfipadé potieby okamZzita nabidka privodce pro
rodiny — koordinace na obcich, multidisciplinarni
tymy.

Zavedeni modelu SIPS — pracovnici obce koordinuji
péci o klienta (propojeni, soucinnost socialni a
zdravotni péce, mj. na Urovni pfipadové prace a
mistni sité sluzeb).

Zapojeni domdci péce do koordinace péce,
nabidnout jim podporu

Vyhledavani osob s demenci, které jsou bez domova
a nemaji odpovidajici odbornou pomoc (nastaveni
spoluprace s bezdomoveckymi sluzbami).
Vyhleddvani zdrojl pomoci pro lidi na ulici s demenci
(napf. zapojeni sousedské vypomoci, dobrovolnictvi).

HROZBY

SYSTEM, KOORDINACE, LEGISLATIVA
v' Nepfiznivy demograficky vyvoj — nardst seniorské

populace a , kfehkych“ senior(l, narGst lidi s demenci
(pfestoZe v Praze a Stfedoceském kraji jsou progndzy
oproti ostatnim krajim priznivé;jsi).

Pribyvani lidi s demenci na ulici.

Osamoceni senior( se snizenou mobilitou, pFip.
Zijicich v malé obci.

Nespoluprace Prahy a SK pfi feseni problematiky
osob s demenci (zdravotni sluzby jsou Cerpany i
obcany SK v Praze, pobytové socialni sluzby i obcany
Prahy ve SK).

Karanténni opatfeni v souvislosti s Covid-19 omezuje
spolupraci komunitnich sluzeb s IGzkovymi a
pobytovymi sluzbami (psychiatrickymi nemocnicemi,
NLDZP), resp. s klienty t. ¢. hospitalizovanymi.
Novela zdkona o socidlnich sluzbach odebere
pldnovani rozvoje socidlnich sluzeb z krajské Urovné a
prevede na centrdlni. Kraje a Praha ztrati
odpovédnost za sit sluzeb.

Neprosadi se zdkon o dlouhodobé péci.

Lepsi a v€asnéjsi diagnostika demence mUze vést ke
zvySeni kvality Zivota, ale také k ristu potreby
dlouhodobé péce, nebude-li stanoveni diagndzy
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Vyuziti solidarity, ktera se projevila v obdobi
epidemické situace, pro vétsi zapojeni obcanské
spolecnosti — napf. Skautd, spolkd, apod.

Maximalni spoluprace mezi jednotlivymi sluzbami a
specialisty.

Architektura pro podporu lidi s demenci — pro
setkdvani, orientaci, stimulace aj.

Zajistit funkéni systém spoluprace nemocnic nasledné
péce, |éceben dlouhodobé nemocnych a
Psychiatrické nemocnice se sluzbami v komunité a se
socialnim odborem obce pro bezpecény pribéh
propousténi z hospitalizace do domaciho prostredi.
(Tzn. nastaveni stupnovité podpory a péce, dle
aktudlnich potreb klienta)

Spoluprdce obci (Svaz mést a obci) a méstskych ¢asti
na tvorbé systému péce na jejich Uzemi.

FINANCOVANI
v' Motivovani (napF. finanéné ze strany donatoru)

pecovatelskych a obecné terénnich sluzeb poskytovat
odborné a individualizované sluzby a rozsifovat
provozni dobu o vecerni hodiny a vikendy.
Poskytovani financnich prispévkl na upravy bytl pro
osoby se zdravotnim postizenim.

Financovani IT technologii ve sluzbach.

Financovani sluzeb uréenych pro pecujici o seniory a
rozkro¢enych mezi socidlni sluzbou a dal$imi
aktivitami pro seniory (napf. Dementia v SK)

Vyuziti Mistnich akénich skupin (MAS) pro
financovani koordinace &i inovativnich sluZeb.
Vyuziti financi v ramci implementace NAPAN.
Dotacni, ale i organizacni a propagacni podpora
komunitnich akci, dobrovolnickych aktivit,
sousedskych projektd, vzniku svépomocnych skupin.
Vyuziti rGznych grantovych programd (Program
Zdravi z EHP fond( 2014-2021, Podpora zdravi,
zvySovani efektivity a kvality zdravotni péce, EU
fondy, statni rozpocet) pro edukaci pecujicich.
V¢asna diagnostika demence pomze rodinam
dopredu délat takova rozhodnuti, kterd v kone¢ném
dlsledku nebudou stat tolik jako zbytecné
hospitalizace na psych. oddélenich - kvili zménam
nalad, problémovému chovani atd.

SIT SLUZEB
v" Posilovéni terénnich a odlehéovacich sluZeb pro

seniory s kognitivnim deficitem.

doprovazeno ucinnymi moznostmi prevence a
lé¢by. 1

Naroky rostouciho poctu osob Zijicich s demenci
budou obzvlast vysoké ve venkovskych oblastech a
pro starsi rodinné pecovatele, protoze mladsi a
vzdélanéjsi lidé maji tendenci z téchto oblasti
odchazet.’

Velmi Casto se stava, Ze lékati doporucuji rodindm
pobytové sluzby i ve chvili, kdy se da situace resit
podporou v domacim prostredi. (v¢. Doporuceni
Psychiatrickych hospitalizaci)

Sdélend vcasna diagndza, kterou nenasleduje vhodna
terapie a dals$i podpora. Diagndza pak neptinese vyssi
kvalitu Zivota ale spiSe naopak.

FINANCOVANI

v

v

Omezeni financnich dotaci pro socidlni sluzby

v dlsledku ekonomické krize.

Ekonomicka krize po vladnich opatfenich v souvislosti
s Covid-19 neumozni financovat inovativni a
prarezové ¢i koordinacni aktivity, ale zaméri se pouze
na sluzby do této doby fungujici (napf. pobytové
sluzby).

Systém posuzovani zadosti o prispévek na péci neumi
zohlednit potreby lidi s dusevnim onemocnénim ci

s demenci.

Nizké prijmy lidi s demenci. Skupina nizkopfijmovych
se bude zvySovat.

Nardstani byznysu s chudobou a se starim.

SIT SLUZEB

v

v

Naplnéni kapacit sluzeb neumozni v€asnou péci o
cilovou skupinu.

Pecovatelské sluzby maji plnou kapacitu v disledku
narlstu klient(.

14 Analyza
15 Analyza
16 Kazuistika z prosince 2020 — petujici vnugka (oba prarodi¢e demence) se obraci na praktickou lékarku, péci nezvlada, ma
vlastni rodinu. Prakticka lékarka pfi dotazu na soucinnost ohledné prispévku na péci (pozdéjsi osloveni posudkovou sluzbou)
doporucuje, aby vnucka nechala odvézt prarodice na psychiatrii. Posudek vypracuje nejdrive v lednu.
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Vznik multidisciplinarnich tymd pro seniory

s kognitivnim deficitem.

Podchytit demenci v ordinaci praktickych lékar(, ktefi
mohou (nové) provadét diagnostiku.

V¢asna diagnostika demence pomze rodinam
pfipravit naslednou podporu svych blizkych, napf.
zajistit dopredu podporu sluzeb, rozdélit kompetence
v péci v rodiné, naplanovat dalsi rozhodnuti, pfipadné
se Ucastnit klinickych studii, ktery nyni castéji cili na
lidi v pocatecnich stadiich demence.

Zajisténi domaci oSetfovatelské a rehabilitacni péce.
Domaci péce umoznuje kontinualné sledovat
zdravotni i psychicky stav klienta a konzultovat

s praktickym lékafem.

Transformace pecovatelskych sluzeb k vétsi
individualizované a odborné péci. (Rozsifeni provozu
pecovatelskych sluzeb i na vecerni hodiny a vikendy.
Vznik sluzeb urcéenych pro pecujici o seniory a hledani
moznosti vicezdrojového financovani z dlivodu
poskytovanych komplexnich sluzeb presahujici rdmec
socialni sluzby.

Vzrlstajici poptavka po komunitnich sluzbach

v dlsledku zvysené umrtnosti v pobytovych sluzbach
pro seniory v souvislosti s Covid-19.

Budovani komunitné zamérenych aktivit (kavarnicky
pro seniory, apod.)

Dobrovolnici pro lidi s demenci (zkusenosti

s Maltézskou pomoci)

Vyuzit potencidl ,,asistentl socidlni péce” (ochotnych
soused(, studentl) v komunité. Mohou doplfiovat PS,
OA, odl. Sluzby v pfipadé, Ze tyto nemaji kapacitu.
Programy pro pecujici, podpora svépomocnych
skupin (jako napt. Caje o paté a Peuj doma).

Funkéni systém poradenstvi pro pecujici (telefonicka i
ambulantni, ale hlavné terénni).

Navyseni poctu geriatrickych ambulanci tak, aby byl
geriatr v kazdém okrese®.

Posilit roli a dostupnost poradenskych sluzeb,
provazejici osoby s demenci a jejich rodinné pecujici v
priib&hu onemocnéni — Centrum provazeni demenci®,
a to vcetné podpory pozlstalych pecujicicich.
Zavadéni modell skupinového bydleni pro lidi s
kognitivni poruchou, senior cohousingu’

Zvysit kapacity domaci péce (V Praze i StredoCeském
kraji Cerpa domadci péci vyrazné méné osob 65+ na
1000 obyvatel ne? je pramér v CRE.

Setrvacna orientace donator( na pobytové sluzby,
nikoli na komunitni sluzby (napf. nadaci — ,,pobytové
sluzby jsou medialné vdécné” a viditelnéjsi nez
podpora v komunité).

Bude pokracovat prevladajici minuly trend
institucionalizace, zaméreny na velka okresni Ci
krajska zafizeni’

Odlehlost téchto velkych pobytovych zafizeni vede k
vy&lenéni, vykofenéni az k izolovanosti®®

V soucasné epidemiologické situaci néktefi seniofi
Zijici v domacim prostredi z obavy nasmlouvané
terénni sluzby rusi — zhorsSuje se tim péce o né a
zvysuje riziko jejich izolovanosti seniord.

5> NAPAN
5 NAPAN
7 Bedekr aktivniho starnuti, Fakulta humanitnich studii Univerzity Karlovy v Praze, 2013 (dale jen Bedekr)
8 Analyza
17 Bedekr
18 Bedekr



v

Spoluprace Prahy a SK pfi uceleném reseni
problematiky osob s demenci v regionu Prahy, Prahy
vychod a Prahy zapad (aktualné zdravotni sluzby jsou

KVALITA
v’ Vétsi zatéz pro rodiny v dusledku kritické persondlni

Cerpany i ob¢any SK v Praze, pobytové socialni sluzby
i obCany Prahy ve SK).

KVALITA

v VyuZivani IT technologii - napf. pouZivani robotl pro
aktivizaci; tablety pro kontakt s rodinami; 3D bryle
pro aktivizaci v pobytovych sluzbach, GPS pro
monitorovani pohybu nebo padd, apod.

v' Zvy3ovani kvalifikace pracovnikd UP pro posuzovani
Zadosti o prispévek na péci z pohledu limitQ
dusevniho zdravi.

v' Vzdélavani pracovnikl ve sluzbach i ve vefejné spravé
zamérené na ziskani znalosti a dovednosti pro
nestigmatizujici komunikaci s lidmi s demenci.

v' Specializaéni vzdélavani pecdujicich zaméfené na
specifické dovednosti péci o lidi s demenci v domdcim
prostredi.

v" Podpora supervize persondlu ve sluzbach pro lidi
s demenci.

v" Monitoring nasili a zanedbdavéni seniord s demenci v
rodinach i ve sluzbach.

v' Vzdélavani persondlu sluZzeb v moznostech vyuZzivani
IT technologii.

v" Systém monitoringu kvality socidlnich a zdravotnich
sluzeb.

v" VyuZiti zahraniénich zku$enosti.

v" Transformace lGZek gerontopsychiatrické nasledné
péce v psychiatrickych nemocnicich®.

v' Zavést do praxe v pééi o Elovéka s demenci Institut
drive vysloveného pfani, ktery mu umozni vice
rozhodovat o své budoucnosti i kdyby v té dobé byly
jeho schopnosti vyznamné naruseny™®.

INFORMOVANOST A EDUKACE

v" Implementace NAPAN — informovanost vefejnosti o
sluzbach a dalsich tématech souvisejici s péci o
seniora s demenci.

v' Vétsiinformovanost praktickych lékaf( v tématu
demence (diagnostika, komunikace, informace o
mozné podpore, aj.).

v" Posilit roli a dostupnost poradenskych sluzeb, které
provazi osoby Zijici s demenci a jejich rodinné pecujici
v prlibéhu onemocnéni — CPD (Centrum provdazeni
demenci)*

situace v socidlnich sluzbach v dobé epidemie
(zvysena nemocnost pracovnikd, nafizené karantény
u pracovnika).

Vyhoteni a vyCerpani pracovnik( zdravotnich i
socialnich sluzeb v disledku epidemické situace
limituje kapacity sluzeb.

Kvalifikaéni kurzy pro pracovniky v socialnich sluzbach
nejsou dostateéné pro pééi o lidi s demenci.’®
Prakticti ékafi nemaji kam odkazovat nové
diagnostikované pacienty.

Vysoké riziko pfenosu nakazlivych onemocnéni a
zvy$ena umrtnost seniorll v dusledku Covid-19 ve
velkych pobytovych sluzbach, kde Zije hodné seniort
spolecné.

Nedostatek pracovnikl odbornych profesi (zejména
gerontopsychiatr, geriatr, geriatrickd sestra, ad.).
Karanténni opatfeni v souvislosti s epidemickou
situaci prohloubi somatické i psychické problémy u
lidi s demenci.

Nedostatecna diagnostika demence a Alzheimerovy
nemoci u praktickych lékard.

9 NAPAN
10 NAPAN
11 NAPAN

1% Momentalné probihd pod MPSV projekt: ZvySovéni kvality systému socidlnich sluZeb prostfednictvim vytvoreni kvalitniho

systému dalsiho vzdélavani pracovnik( v socidlnich sluzbach. Cili na specializaci (napf seniofi a probl. Demence) pfimo

v kvalifik. kurzech.
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https://www.mpsv.cz/zvysovani-kvality-systemu-socialnich-sluzeb-prostrednictvim-vytvoreni-kvalitniho-systemu-dalsiho-vzdelavani-pracovniku-v-socialnich-sluzbach
https://www.mpsv.cz/zvysovani-kvality-systemu-socialnich-sluzeb-prostrednictvim-vytvoreni-kvalitniho-systemu-dalsiho-vzdelavani-pracovniku-v-socialnich-sluzbach

Regionalni aktualizované prehledy mozné pomoci
(socidlni i zdravotni sluzby, formalni i neformalni
pomoc) dostupné i prehledné.

Zajisténi material( o demenci a mozZnostech podpory
pro nemocné s demenci na viech dostupnych
mistech (ordinace praktického lékare, odborné
ambulance, soc. odbor, lUzkova zdravotni zafizeni,
socialni sluzby) a na webovych portdlech, resp. Vétsi
propagace a vyuzivani stavajicich informacnich zdrojl
(napt. materialy a YouTube kanal CALS).

Ze strany vsech zucastnénych odbornik( zajisténi
edukace neformalnich pecujicich v problematice
demence a o zpUsobech aktivizace a trénovani
paméti v béznych situacich (Setfeni potteb,
propousténi z péce, apod.).

ZvySeni motivace pecujicich pravidelnym
symbolickym ocefiovani jejich prace®?

Vyuziti planovaného webového portalu a
informacniho balicku pro medidlni komunikaci se
zakladnimi informacemi v rdmci NAPANu pro
zvySovani informovanosti na regionalni Urovni.
Poradenstvi pro lidi s demenci a jejich rodiny

v rozhodovani o Upravach bytu. Existuje jiz jako
brozura CALS.*?

INFORMOVANOST A EDUKACE

v

v

v

Nebudou prostiedky na Sifeni a aktualizaci
informacnich materiald.

Protipandemicka opatfeni neumoznuji presencni
vzdéldvani ani seminare a konference.

Pandemie neumoziiuje Uzkou spolupraci se
zahranicim.

Pretrvavavaji situace, kdy rodina zdravotni stav svych
blizkych senior(l bagatelizuje, ev. z néjakého divodu
samotny senior s kognitivni poruchou odmita
podporu, nechodi k lékafi apod.

Stale je pfitomna bagatelizace problému, napf.
vyzkum postoji k demenci, ktery v roce 2019
(celosvétové) provedla Alzheimer’s Disease Inter.
Dokazuje, Ze az 62% poskytovatell péce se domniva,
7e demence patfi k normalnimu starnuti .2°

Na zakladé prace Pracovni skupiny Seniofi s kognitivnim deficitem v Praze a Stredoceském kraji a s pfipominkovanim a kome
ntari dalsich oslovenych expertd (Olga Mutlova, Klara Zitkova, Alena Gebauerova, Tereza Eichlerova, Lucie Hajkova, Martina
Matlova, Eva Jarolimova, Markéta Splichalova)

Swvyu
[ )
[ )
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Ceskobratrské cirkve evangelické, 2014
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http://www.alzheimer.cz/

12 Ndvrh strategického dokumentu na podporu pedujicich osob, FDV, Praha 2019
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upravit domov ¢lovéka s demenci. CALS. Dostupné na:

http://www.alzheimer.cz/res/archive/004/000501.pdf?seek=1507210546
20 World Alzheimer Report 2019: Attitudes to dementia
Dostupné: https://www.alzint.org/resource/world-alzheimer-report-2019/
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