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ABSTRAKT

Diplomova prace se bude vénovat tématu: Projekt zavedeni systému prevence demence v
Ceské republice. Prace se bude skladat z teoretické a praktické asti. Diplomova préace si
klade za cil ptedstavit komplexni pfistup k feSeni problematiky demence, ktera je v soucasné
dob¢ povazovana za jednu z nejvyznamnéjSich vyzev veiejného zdravi. Demence, a zejména
Alzheimerova choroba jako jeji nejcastéjsi forma, postihuje stale vétsi pocet lidi, coz ma
znatny dopad nejen na postizené jedince a jejich rodiny, ale i na celkovou strukturu
zdravotni péce a socidlni sluzby. Hlavnim ucelem této prace je navrhnout konkrétni projekt

prevence demence zaméefeného na rizikové skupiny v Ceské republice.

Prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti — teoretické a praktické. Teoreticka Cast se zabyva
definici a klasifikaci demence, pfi¢emz klade diraz na Alzheimerovu chorobu. Dale se
vénuje gerontologii a vlivu starnuti na lidskou pamét’. Soucasti této ¢asti je rovnéz analyza
zdravotni politiky Ceské republiky v oblasti demence a jeji prevence, véetné piedstaveni
relevantnich organizaci a iniciativ, jako je Narodni akéni plan pro Alzheimerovu chorobu a
Ceska asociace pro Alzheimerovu nemoc. Prakticka ¢ast se zaméfuje na navrh konkrétniho

projektu prevence demence a jeho ovéfeni z hlediska efektivnosti, nakladl a rizik.

Kli¢ova slova: CZ-DRG, DRG Restart, zdravotnictvi, klasifikacni systém DRG, uhradovy

mechanismus, akutni péce, hospitalizacni ptipad, zdravotni pojistovny.

ABSTRACT

The master's thesis will focus on the topic: The Project of Implementing a Dementia
Prevention System in the Czech Republic. The work will consist of theoretical and practical
parts. The thesis aims to introduce a comprehensive approach to addressing the issue of
dementia, which is currently considered one of the most significant public health challenges.
Dementia, especially Alzheimer's disease as its most common form, affects an increasing
number of people, which has a considerable impact not only on the affected individuals and
their families but also on the overall structure of healthcare and social services. The main
purpose of this work is to propose a specific project for dementia prevention focused on risk

groups in the Czech Republic.

The work is divided into two main parts — theoretical and practical. The theoretical part deals

with the definition and classification of dementia, with an emphasis on Alzheimer's disease.



It also addresses gerontology and the impact of aging on human memory. This part also
includes an analysis of the Czech Republic's health policy in the field of dementia and its
prevention, including the presentation of relevant organizations and initiatives, such as the
National Action Plan for Alzheimer's Disease and the Czech Alzheimer's Association. The
practical part focuses on the design of a specific dementia prevention project and its

verification in terms of effectiveness, costs, and risks.

Keywords: CZ-DRG, DRG Restart, health service, DRG classification system,

reimbursement mechanism, acute care, case hospital, health insurance companies.
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UvVOD

V Ceské republice je patrny nartst lidi Zijicich s demenci a svétovi odbornici predikuji, Ze
pocet by m¢l vyrazné nartstat. Odbornici odhaduji, ze v roce 2050 se ta to diagn6za bude
tykat vic nez dvojndsobného poctu lidi, tj. zhruba 380 tisic. Demence se diagnostikuje u lidi
starSiho veku. Nejcastéjsi vek je 65 let a vic. Ve vétSin€ piipadi je pricinou Alzheimerova
choroba. Demence je choroba definovana, jako zhorSena schopnost pamatovat si, myslet ¢i
délat veskera kazdodenni rozhodnuti. Neni automatickou souc¢asti starnuti, vyplyva vsak z
nemoci nebo zranéni, které¢ postihuji lidsky mozek. Podle svétovych medii jde o sedmou
nejcastejsi pri¢inu smrti.

Demence se prezentuje riznym zpisobem. Tvoii ji tfi zdkladni stadia. Prvni stadium se
projevuje zapomnétlivosti a ztratou piehledu o Casech a mistech. Ve druhém stadiu se
zminéné symptomy zintenziviiuji a pfidava se k nim i ztizena komunikace a celkovy zmatek.
Posledni stadium je typické tiplnou necinnosti, a pacient je kompletné odkdzany na pomoc

blizkych nebo na specializovanou a trvalou pecovatelskou péci ve vybraném zatizeni.

Diplomova prace se bude vénovat tématu: Projekt zavedeni systému prevence demence v

Ceské republice. Prace se bude skladat z teoretické a praktické &sti.
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Diplomové prace si klade za cil predstavit komplexni pfistup k feSeni problematiky
demence, ktera je v soucasné dobé povazovana za jednu z nejvyznamnéjSich vyzev
vefejného zdravi. Demence, a zejména Alzheimerova choroba jako jeji nejcastéjsi forma,
postihuje stale vétsi pocet lidi, coz ma zna¢ny dopad nejen na postizené jedince a jejich

rodiny, ale i na celkovou strukturu zdravotni péce a socialni sluzby.

Hlavnim ucelem této prace je navrhnout konkrétni projekt prevence demence zaméteného

na rizikové skupiny v Ceské republice.

Prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti — teoretické a praktické. Teoreticka Cast se zabyva
definici a klasifikaci demence, pfi¢emz klade diraz na Alzheimerovu chorobu. Dale se
vénuje gerontologii a vlivu starnuti na lidskou pamét’. Soucasti této ¢asti je rovnéz analyza
zdravotni politiky Ceské republiky v oblasti demence a jeji prevence, véetné piedstaveni
relevantnich organizaci a iniciativ, jako je Narodni akéni plan pro Alzheimerovu chorobu a
Ceska asociace pro Alzheimerovu nemoc. Prakticka ¢ast se zaméfuje na navrh konkrétniho

projektu prevence demence a jeho ovéfeni z hlediska efektivnosti, nakladi a rizik.

V ramci diplomové prace budou pouzity rizné metody vyzkumu a analyzy, véetné literarni
reSerSe odbornych zdroji, analyzy dokumentd. Tyto metody umozni hloubkové prozkoumat
problematiku demence, identifikovat nejucinnéjsi pfistupy k prevenci a navrhnout praktické

feSeni pro Ceskou republiku.

Tato diplomova prace si klade za cil pfinést novy pohled na problematiku demence a
navrhnout udrzitelné feseni, které by mohlo pfispét k zlepSeni kvality Zivota postizenych
osob a jejich rodin, a zaroven efektivné vyuzivat dostupné zdroje vetejného zdravotnictvi a

socialnich sluzeb.
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TEORETICKA CAST
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1 PROBLEMATIKA DEMENCI Z KLINICKEHO
HLEDISKA

1.1 Stari

Gerontologie (z feckého gerontos — stary ¢lovek, stafec a logos — nauka) predstavuje védni
disciplinu zabyvajici se starnutim a stafim. Jejim cilem je studovat zékonitosti, pficiny,
mechanismy a projevy starnuti a poskytovat védecké podklady pro zdravé starnuti, stari a

komplexni péci o star$i obCany (Zavazalova, 2001).

Moderni gerontologie se vyvinula na pocatku 20. stoleti. Shromazdila rozsahlé mnozstvi

empirickych dat a predlozila fadu hypotéz tykajicich se zakladnich mechanismu starnuti.
Gerontologie se da rozdélit do tfi hlavnich oblasti (Zavazalova, 2001):

e Teoreticka gerontologie se zabyva vytvarenim teoretickych zékladl pro péci o staré

lidi. Studuje mechanismy starnuti a formuluje hypotézy a teorie o procesu starnuti.

e Klinicka gerontologie se zamétuje na zdravi a nemoc stdrnoucich a starych lidi. Zabyva

se posilovanim zdravi, prevenci, diagnostikou a 1é¢bou chorob ve stafi.

e Socidlni gerontologie zkouma vztahy mezi star$i populaci a spolecnosti. Mezi jeji
hlavni oblasti patfi demografické aspekty starnuti, socidlné-ekonomicka situace
starSich lidi, socialni prosttedi, sociologické a socidlné-psychologické aspekty starnuti
a stari, socialni aspekty poskytovani komplexni péce o star§i obCany, pravni a etické

otazky spojené s péci o star$i obCany a piiprava na stafi.

Starnuti, jako neodvratny biologicky proces, neni podléhajici ovlivnéni. Nicméné, problém
spociva v tom, Ze moderni spolecnost vnima starnuti jako nevyhnutelné zlo. Demograficky
vyvoj Ceské spolecnosti piindsi vyzvy, které souvisi se zménou struktury populace. Pocet
novorozenct klesa a staii obyvatelstva se prodluzuje. Tento trend je patrny nejen v Ceské
republice, ale i ve vét§ing vyspélych zemi svéta. V soucasnosti zije v CR piiblizné 2,132
milionu osob ve véku nad 65 let, coz predstavuje zhruba pétinu populace. Z tohoto poctu
ptipadd 898 tisic na muze a 1,234 milionu na Zeny. Oc¢ekava se, ze do roku 2025 se tento
pocet zvysi na 2,34 milionu osob, coz bude predstavovat 22,3 % celkové populace. V roce
2030 se ocekava narist na 2,4 milionu osob, coz predstavuje téméf ¢tvrtinu populace, a v
roce 2050 se predpokladd az 3 miliony osob nad 65 let, coz bude témét 30 % ze vSech

obyvatel CR. Zv14sté vyrazny bude nartist poétu osob ve véku 85 let a vice, ktery se do roku
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2050 ztrojnasobi na témét 0,5 milionu osob, tedy na piiblizné 5 % populace

(MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI CR, 2023).

Tato demograficka situace ptinasi ekonomické a socialni vyzvy. Jednim z aspekti, ktery je
tieba zohlednit, je dichodovy systém. K 31. prosinci 2020 ¢inil primérny starobni dichod
14 450 K¢, ptficemz u Zen €inil 13 203 K¢ a u muzt 15 868 K¢&. Je zajimavé, Ze vice nez
ctvrtina osob pobirajicich starobni dichod odesla do dichodu ptfedcasné, coz predstavuje

piiblizné 657 tisic lidi (MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI CR, 2023).

Starnuti, jako pfirozeny biologicky proces, je univerzalnim privodcem zivota, ktery
postihuje celou piirodu. Kazdy jedinec prochédzi timto neodvratnym a nevyhnutelnym
procesem zivotem, ktery vSak probiha individudlné. V soucasné dobé jsou lidé schopni zit
mnohem déle nez kdy dfive diky vyznamnym pokrokim v medicing a vyssi kvalité zdravotni

péce. Nicméné, tato skutecnost nezarucuje automatické udrzeni vysoké kvality zivota.

Tradi¢né se lidsky zivot déli na Gseky po 15 letech, pricemz kazdy tsek je charakterizovan
specifickou vykonnosti. Prvnich 15 let zivota pfedstavuje obdobi détstvi, nasleduje vek
dospélosti v rozmezi 15 az 30 let, vrchol zdatnosti vékové skupiny 30 az 45 let, zacatek
involuce ve veéku 45 az 60 let, nasledovany obdobim starnuti mezi 60 a 75 lety a kone¢né
fazi stari v rozmezi 75 az 90 let (Pacovsky, 1990). Staii je v obecném smyslu chapano jako
posledni etapa ptirozeného zivotniho cyklu. Je charakterizovdno souborem zmén v
organismu v pribéhu Casu, které se projevuji vyssi zranitelnosti a nizsi fyzickou a mentalni
vykonnosti jedince. Tyto zmény se projevuji v riiznych casovych intervalech, a proto proces
starnuti probihd s rGznou rychlosti. Starnuti lze tedy hodnotit jako disociovany,
dezintegrovany a asynchronni proces, pricemz rychlost starnuti je geneticky determinovéana

(Kalvach a Onderkova, 2006).

Za jednu z nejobecnéjSich charakteristik starnuti je povazovano zpomaleni psychickych
funkci. Spolecné s tim se starnuti projevuje také zménami ve fyzickém vzhledu. Mezi tyto
charakteristické zmény patii vznik vrasek v disledku dehydratace a ztraty elasticity kozni
tkang, ztrata zubl, svalova atrofie a osteopordza, kterd zvysuje riziko poruch pohybu a
zlomenin. Casto se vyskytuji i zmény ve funkci srdce, cerebrovaskularni systém, dusevni
poruchy, zvySend nachylnost k onkologickym onemocnénim a postizeni funkci smyslovych
organtl. Nicmén¢ pievazujici stereotyp, ktery spojuje staii s pomalosti pohybu a myslenti, jiz
byl ptekonan. Zjistujeme, ze t€lo i mysl je mozné trénovat tak, aby fungovaly 1épe a zdravéji
1 v pozdnim véku. Pokud nejsou tyto aspekty trénovany, bez ohledu na vék, dochézi k jejich

stagnaci a atrofii.
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Skutecnost, Ze se s vékem zvysuje vyskyt nemoci, neni nevyhnutelnym osudem starnuti, ale
spiSe vysledkem naseho Zivotniho stylu a zivotnich podminek. Stafi samo o sob& neni
nemoci, i kdyZz je doprovazeno vysSim vyskytem zdravotnich problémul. Kazdy jedinec

proziva proces starnuti individualnim a unikatnim zptisobem.

V odborné literatute se setkavame s nékolika zptisoby déleni stafi. Kalvach, Zadak, Jiranek
a Zavazalova uvadéji nasledujici typy déleni: kalendaini (chronologické), biologické,

socialni a psychické (Kalvach et al., 2004).

Kalendarni neboli chronologické, déleni stafi slouzi k periodizaci procesu starnuti. Jeho
uréeni je zalozeno na dosazeni konkrétniho veéku, od kterého se odvijeji involucni
(regresivni) zmény. Jednoduchost a jednoznac¢nost tohoto pohledu na stafi ptinasi vyhodu,
kterd je vyuzivana pfi stanovovani riznych norem, napiiklad véku odchodu do diichodu

(Jesensky, 2001).

Riizni autofi predkladaji riizna déleni stari, avSak Kalvach (Kalvach and Onderkova, 2006)

uvadi ustalené rozdé€leni kalendarniho stéii, které se v soucasnosti pouziva:

e Mladi seniofi (ve véku 65-74 let): tito jedinci Celi problémim spojenym s adaptaci
na dichod, maji nadbytek volného ¢asu. Dulezitym aspektem pro tuto skupinu je

rozvoj aktivit.

e Stafi seniofi (ve véku 74-85 let): tato v€kova skupina se potykd se zménami v
funkéni zdatnosti a specifickymi zdravotnimi problémy, které mohou mit atypicky
prub¢h.

e Velmi staii seniofi (ve véku 85 a vice let): sledovani sobéstacnosti téchto jedincii je
klicové.

Je vSak tfeba poznamenat, Ze kalendarni stafi nemusi vzdy odpovidat funkénim schopnostem
jednotlivce. Podobné kategorizace slouzi spiSe k obecnému odhalovani tendenci procesi

starnuti.

J 4

Biologické stafi je hypoteticky termin oznacujici konkrétni miru zmén involucnich
mechanism, které jsou obvykle uzce spojené se zménami zpisobenymi chorobami, jez se
vyskytuji s vysokou frekvenci, zejména ve vys§im véku. Tyto zmény maji zcela individudlni
charakter a mezi nejcastéjsi patii: postupné zmenSovani vysky, ubytek télesné hmotnosti,

ztrata svalové hmoty a kostni hmoty, dehydratace kiize s vznikem vrasek, vyrazné zSedivéni
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vlast, potize s kardiovaskularnim, trdvicim a vylucovacim systémem, a zhorSujici se zrak a

sluch (Kalvach and Onderkova, 2006).

Ve stafi se Casto stava, ze dilezité signaly onemocnéni nejsou dostatecné rozpoznany.
Pravdépodobné to souvisi s tim, ze s ptibyvajicim vékem je obtizné rozeznat, které zmény
jsou pfimym ¢i nepiimym dasledkem urcitého onemocnéni a které jsou pfirozenym
procesem starnuti. Protoze okoli ¢asto povazuje star§iho ¢lovéka predev§im za nemocného,
priznaky nemoci jsou brany jako samoziejmost, coz mize vést k nedostate¢nému uptimnéni
se k nemoci a pozd¢€jsim vaznym komplikacim. K urceni ptesného biologického veéku slouzi

funkéni geriatrické vySetieni, které komplexné hodnoti v§echny involu¢ni zmény.

Socidlni staii je kombinaci n¢kolika socidlnich zmén nebo splnéni urcitého kritéria, ¢asto
spojeného s odchodem do dichodu. Tato faze je determinovana zménou spolecenské role,
zivotniho stylu a ekonomického zajisténi. Socidlni staii ptindsi povédomi o spolecenskych
rizicich, jako je ztrata Zivotniho smyslu, ztrata socidlniho postaveni a nadbytek volného casu

(Kalvach and Onderkova, 2006).

Stari je vnimano jako socialni udélost a kliCovym faktorem je adaptace na tuto fazi, kterd
probihé po cely Zivot. Usp&sné zvladani zatéZe spojené se starnutim zavisi na schopnosti a
motivaci aktivovat vhodné a u¢inné obranné¢ mechanismy. Existuje nékolik zpisobi reakce
na stafi. Prvnim zplsobem je redlnd akceptace stafi, kterd je provazena optimismem a
aktivitou a projevuje se hledanim optimalniho piistupu k zvladani starnuti. Naopak, pasivni
forma redlné akceptace stafi vede k rezignaci na sobéstacnost a zavislosti na ostatnich. Tito
jedinci nemaji zajem o jakoukoli aktivitu, protoze pocituji, Ze jiz nema smysl. Dalsim
pfistupem je odmitnuti akceptovat stafi, kdy jedinci se snazi prokézat svou sobéstacnost a
aktivitu ostatnim. Existuje také pesimisticka forma redlné akceptace stafi, kdy seniofi
vnimaji stari jako tragédii. Mohou byt aktivni, ale také projevovat agresivitu a nedtivéru viici
mlad$im lidem. Maji pocit, ze nepfichdzi nic dobrého, a pocituji uzkost a nejistotu.
Nejcasteji se rezignacni pristup projevuje u velmi starych jedinct v disledku vyraznych

somatickych zmén. Jsou pasivni a propadaji depresim (Vagnerova, 2007).

Psychické stafi je ovlivnéno mnoha faktory, mezi néz patii osobnostni charakteristiky,
psychické zmény a reakce jednotlivce na vlastni proces starnuti. Zakladnim rysem
psychickych zmén je obecné zpomaleni psychického fungovani. Dochazi Casto k obtizné&jsi
adaptaci na nové zivotni situace a podminky. Snizené vnimani prosttednictvim oslabenych

smysli mize vyvolavat strach, izkost a nejistotu. Psychické staii je rovnéz spojeno s
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pojmem subjektivniho veéku, ktery se tyka toho, jak se jedinec citi a jaké ma sebevédomi.

(Kalvach and Onderkova, 2006)

Podle Kalvacha (Kalvach et al., 2004) existuji dva hlavni aspekty spole¢enského piistupu
ke stafi:
e Zohlednéni potfeb a z4jml stile se zvySujictho poctu senior a zajiSténi

smysluplného, kvalitniho a bezpe¢ného Zivota pro né.

e Socidlné-ekonomické dopady starnuti populace, véetné vlivu na ekonomicky rozvoj

a socialni stabilitu.

Spolecenské opatieni pro seniory by méla byt komplexni, koordinovand, individualizovana
a zaméfend na potfeby a prani seniorl, s aktivni Gcasti téchto konkrétnich subjektl a s
ochranou jejich prav. Podle Kalvacha (Kalvach and Onderkova, 2006) jsou mezinarodnimi

prioritami piedevsim:
e Diisledné zaclenéni seniorti do spolecnosti a prevence jejich segregace.
e Mezigeneracni tolerance s odstranénim ageismu a vékové diskriminace.
e Dtraz na kvalitu Zivota ve stafi.

e Maximalizace efektivnosti veSkerych forem péce, sluzeb a nakladd, vcetné
restrukturalizace a geriatrické Upravy sluzeb, které vznikly v minulosti v mladé

spole¢nosti.
e Pomoc rozvojovym zemim pfi zvladani o¢ekavaného rychlého nartistu poctu seniord.

V soucasné dobé¢ se seniortim predkladaji rizné prekazky, které brani aktivnimu zivotnimu
stylu. Tyto piekdzky zahrnuji predev§im zhorSeny zdravotni stav, neadaptivni pracovni trh
a nedostate¢nou vetejnou a socidlni politiku. Politika aktivniho starnuti (PAS) by méla

pomoci piekonat tyto bariéry a umoznit senioriim vést aktivni zivotni styl.

Ve vyspélych zemich Evropy je populacni starnuti vniméno spise jako vyzva a pfilezitost.
Starsi obcané jsou chapani jako cenny zdroj zkuSenosti, ktery miize vyznamné prispét ke
spole¢nosti.

Politika aktivniho starnuti ma fadu dil¢ich cili. V oblasti vefejného zdravi vyzaduje PAS

vyznamné zmény jak v individudlnich, tak instituciondlnich praktikach. Klade se diraz na

osveétové a preventivni zdravotnické postupy.
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V Ceské republice je jiz nyni v platnosti Narodni program piipravy na starnuti, ktery je
spolecenskym programem na obdobi let 2021-2025. Tento program implementuje mnoho

principt politiky aktivniho starnuti, jejichz plnéni je pozadovéano také Evropskou unie [8].

Tento program byl piijat viadou Ceské republiky s cilem podpofit rozvoj spole¢nosti pro lidi
vSech veékovych skupin, aby mohli starnout distojné a v bezpeci a stale se podilet na zivote

spole¢nosti jako plnopravni ob¢ané.

V dokumentu se uvadi nutnost piekonat stereotypni pohledy na starnuti a stafi, predsudky o
zivoté, postaveni a vyznamu seniord ve spolecnosti. Zaroven je dulezité poskytnout
seniorim dostatecny prostor a podminky pro aktivni ucast na zivoté spolecnosti a jejim
rozvoji. Seniofi by se méli naucit vyuzivat v§ech moznosti, které jim spolecnost nabizi, aby

posilili své postaveni, dosahli bezpe¢ného starnuti a plné se zapojili.

Program se zaméfuje na nasledujici strategické oblasti a priority: aktivni starnuti, prostredi
a komunita pratelska ke stari, zlepSeni zdravi a zdravotni péce ve stafi, podpora rodin a
pecovatelll, podpora participace na zivoté spolecnosti a ochrana lidskych prav (MPSV,

2022).

Tento program stanovuje zakladni ptfedpoklady pro vytvoreni podptirného, integrujiciho a
privétivého prostiedi pro vSechny. Jeho cilem je podpora solidarity a soudrznosti mezi
generacemi, zajem o situaci, obtize a preference starsich lidi v Ceské republice, zvyseni
subjektivniho a objektivniho bezpeci a ochrana prav zranitelnych skupin starSich lidi.
Program navazuje na pifedchozi Narodni program piipravy na starnuti na obdobi let 2013 az
2017 a vychazi z jeho realizace. Stanovuje priority a opatieni na pétileté obdobi. V roce 2025
bude program vyhodnocen a revidovan, ale stanovené prioritni sméry by mély mit

dlouhodobé;jsi platnost.

1.2 Pamét

Lidska pamét patii spolu s inteligenci, pozornosti, u¢enim, myslenim a schopnosti mluvit a
rozumét mluvenému mezi kognitivni (pozndvaci) funkce. Jejim ukolem je ukladat,
uchovavat a vybavovat si informace v centralnim nervovém systému. Existuji dva hlavni
typy paméti, a to kratkodobd pamét’ a dlouhodoba pamét, které spolu vzajemné interaguji,

prechazeji jedna do druhé a vyzaduji zapojeni riiznych oblasti mozku.

Po zachyceni nového vjemu smysly se informace o ném ulozi po n€kolik sekund v oblastech

mozku pfislusnych kazdému smyslu. Tato faze se nazyva senzorickd (okamzitd) pamét.
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Informace, které upoutaji pozornost nebo vyvolaji zdjem a ziistanou uloZeny v senzorickém
registru, jsou preneseny k okamzitému vyuziti do kratkodobé paméti. V této paméti ziistavaji
v pohotovostni podobé po dobu vykonavani ur€itého tkolu. Informace se mohou prenést do
dlouhodobé paméti pouze tehdy, jestlize jim byla vénovana zdmérnd pozornost a byly
dostate¢n¢ opakovany. Pokud nedoslo k jejich vstipeni, budou zapomenuty. Dlouhodoba
pamét’ umoznuje kdédovat a uchovavat témét neomezené mnozstvi informaci po dlouhou

dobu. Vzpominky ulozené v dlouhodobé paméti mohou trvat az n¢kolik let.

Treti faze paméti zahrnuje epizodickou pamét, kterd zaznamenéva jednotlivé udalosti
naseho zivota, jez spole¢né tvoii nasi zivotni historii, sémantickou pamét’, v niz jsou ulozeny
nase znalosti o svété kolem nés, a proceduralni pamét’, kterd obsahuje informace o svalovych

pohybech a uchovéva informace pottebné k vykonavani automatickych pohybu.

Dlouhodoba pamét’ zahrnuje pojmy explicitni a implicitni pamét’, které jsou soucasti nasich

pamétovych systému (MPSV, 2022).

e Explicitni pamét’ je informace, kterou lze verbalné popsat a musi projit védomim. V

této paméti uchovavame zivotni udélosti a znalosti o svéte.

e Naopak implicitni pamét uchovava podvédomé informace, které ndm umoziuji
provadét urcité dovednosti. Je pfitomnd v naSem zivoté vSude a umozituje nam jednat
a chovat se urCitym zplisobem bez pfemysleni. Doba a zpiisob ziskani informaci
ulozenych v implicitni paméti nelze vyjadfit slovy. Tento druh paméti je obvykle
odolny vii¢i poskozeni mozku a zanechava jej méné postizeny nez jiné pamétové

systémy.

Mezi dal$imi pojmy nazvoslovi je také kolektivni pamét,, ktera je zakladem paméti a identity
jednotlived. Kolektivni pamét’ se vyznamné podili na utvareni kultury naroda nebo urcitého
spolecenstvi. Sdilime spolecné dédictvi naSich piedkid, mluvime s podobnym piizvukem
nebo nare¢im, zname stejné viné a chuté, oblékame se podobné atd. Kolektivni pamét’ je

Casto predavana implicitné a ¢asto nas ovliviluje vice, nez si uvédomujeme.

Pamét’ je dulezitym pozndvacim procesem, ktery se promitd do vSech trovni poznani. Je
nezbytna pro ¢lovéka, protoze bez paméti bychom nemohli hovofit o osobnosti, a je také
nezbytnd pro uceni a mnoho dalSich kognitivnich procest. Ukladani informaci a novych
znalosti do paméti probihd ve tfech kliCovych fazich pamétového procesu: vstépovani,

uchovani a vybavovani si.
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Vstépovani (kédovani) je proces, pii kterém je informace ziskana (napiiklad ve vizuélni,
akustické nebo sémantické formég), zpracovana a pripravena pro ulozeni do paméti. Vjem je
preveden do "jazyka mozku", coz znamen4, ze je porovnavan s ostatnimi informacemi, které
jsou jiz ulozeny v paméti. Pfi tomto procesu je vjemu pfifazen specificky kod nebo ptiznak,
ktery podporuje jeho vybaveni v paméti. Tyto kody mohou byt ve formé obrazi, slov, vini,

hudby a dalsich vjemt (MPSV, 2022).

Kazda nova informace obdrzi novy kod, a zpiisob, jakym je informace zakddovana, je
jedine¢ny pro kazdého jednotlivce. Ve fazi vstipeni informace ptechazeji od smyslového
viemu do stavu predstavy, ktery je vysledkem transformace provadéné mozkem. Bézné
informace tykajici se kazdodenniho Zivota, které jsou potifebné k provedeni urc¢itého tkolu,

jsou lehce vstipeny do paméti.

Vstépovani je kli¢ovou etapou procesu paméti, kde se nové informace preméiuji na formu,
kterd je vhodna pro ulozeni a pozdéjsi vybavovani. Nasleduje faze uchovani, kdy jsou
informace ulozeny v paméti po del$i dobu. A kone¢né, vybavovani si informaci, které

umoziuje piistup k ulozenym informacim a vzpominéani na né.

Cely pamétovy proces je dynamicky a interaktivni, ackoli jednotlivé faze jsou
identifikovatelné, vzijemné se ovlivituji a spolupracuji. Kazdad z téchto fazi ma svij

vyznamny vliv na kvalitu a G¢innost pamétovych funkci ¢lovéka.

Pamétovy proces je stézejni pro lidskou schopnost uchovavat si a vybavovat si informace,
a tim umoznuje kontinudlni rozvoj nasi osobnosti, u¢eni se novym vécem a adaptaci na
prostiedi. Porozuméni a zkoumani paméti je zasadni pro pochopeni fungovani lidského
mozku a muze poskytnout dilezité poznatky pro zlepSeni kognitivnich procesti a 1écbu

poruch paméti.

Uchovani informaci je dalsi etapou pamétového procesu, kdy lidé si uchovavaji informace
v paméti na zakladé svych subjektivnich systémil. Obsahem uchovanych informaci mize
byt i to, co je vyvolano az v piipadé potieby. Sir§i a obecn&jsi pojmy jsou v paméti
uchovavany snaze nez podrobnosti. Pokud peclivé ziskdme obecna fakta, detaily, které k
nim patii, si najdou své misto automaticky. Pamétové pomicky, nazyvané také
mnemotechnické pomticky, funguji na zaklad€ uspotradani informaci do smysluplnych celkt

(MPSV, 2022).

Zapamatovavame si sndze to, co povazujeme za dilezité a co spada do oblasti naseho zajmu,

a také to, co dobie chdpeme. V paméti zUstavaji trvale ulozeny i1 informace, které nas zaujaly
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svou neobvyklosti, maji silny emoc¢ni naboj nebo signalizuji ohrozeni. Schopnost spravného

ukladani a vybavovani informaci je zékladnim piedpokladem pro poznéni.

Vybavovani, nazyvané také reprodukce, je proces, pifi kterém jsme schopni vyvolat
myslenky a informace ulozené v paméti. Tato faze pamét'ového procesu je casto spojovana
s obtizemi. Abychom si mohli vybavit to, co pravé potiebujeme, musi na§ mozek propojit
rizné¢ druhy informaci rozmisténych v riiznych oblastech mozkové kiry a spojit je
dohromady. Vybavovani vyzaduje ¢as a Gsili, ne vzdy ptfindsi okamzité vysledky. Dtlezitou
roli v tomto procesu hraje také znovupoznavani (rekognice), coz je schopnost rozpoznat, ze
jsme se jiz dive setkali s danym podnétem nebo situaci. Lid¢ si nejlépe pamatuji informace,

ke kterym si sami vytvofili ndpoveédy na zaklad€ souvisejicich informaci (Zgola, 2003).

Zapominani je nedilnou soucasti pamét'ového procesu a znamend vyhasinani nervovych
spoji. U informaci, které nejsou dostatecné dulezité nebo spravné zarazeny, dochazi k
rychlému vytésnéni do nevédomi. Zapominani mizeme charakterizovat jako neschopnost
vybavit si, rozpoznat nebo reprodukovat to, co jsme se diive naucili, zazili apod. Mnoho lidi
vnima zapominani jako problém, protoze by si prali pamatovat si vSechno, co se kdy naucili,
videli nebo Cetli. Touzili by si zapamatovat si kazdy detail konverzace, nezapomenout
jména, terminy dualezitych schiizek, pfesné¢ védét, kde odlozili kli¢e nebo si pamatovat
divod, pro ktery sli do vedlejs$i mistnosti. Tyto situace s nedostate¢nou paméti jsou dobie

znamé a neptijemné, ackoli maji své diivody jinde (Vagnerova, 2007).

Pamét’, kterou povazujeme za normalni, vymaze 90 az 95 % informaci, které jsme
zaznamenali béhem dne. Diky této selektivni schopnosti nasi paméti nedochézi k zahlceni
jeji kapacity. Nicméné tento mechanismus aktivniho zapomindni nefunguje u vsSech lidi
stejné. V rozumné mife, jak je to obvyklé u zdravého jedince, je schopnost zapominat
diilezitou a nezbytnou soucasti normalniho fungovani paméti. Existuji vSak vzpominky na
zivotné dulezité udalosti a silné emocni zazitky, které si pamatujeme témét bez zmény po

cely zivot, jako je naptiklad prvni laska, prvni auto nebo traumatizujici okamziky.

Emoc¢né neutralni informace maji tendenci postupem casu oslabovat a ztracet svou zfetelnost
a detailnost. Normalni fungovani paméti nezahrnuje detailni zaznamenavani kazdého
okamziku naseho zivota. Misto toho pamét’ slouzi jako systém, ktery zachycuje vyznamné
informace a naSe zkuSenosti, spiSe, nez aby uchovavala podrobnosti. V tomto smyslu je

zapominani dtilezitou a nezbytnou slozkou pamétového procesu.
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Zapomenout mizeme pouze to, co jsme si skutecné¢ zapamatovali. Nékdy se nam néco
nevybavuje proto, ze tato informace viibec nedorazila do paméti. Mozna jsme ji nevénovali
dostate¢nou pozornost, vnimali jsme ji pouze povrchné nebo jsme ji nedostateéné opakovali.
Stava se, ze klicova fakta vypadnou ze souvislosti, nebo dokonce zapomeneme urcité
informace, které¢ jsme se méli naucit. V takovych ptipadech hovotfime o chybném uchovani

nebo nedostate¢ném opakovani informaci.

Némecky psycholog Ebbinghaus se vénoval vyzkumu zapominani. Jeho studium bez
smyslovych slabik vedlo k objevu Ebbinghausovy ktivky zapomindni (viz Obrazek ¢. 1).
Tato kiivka naznacuje, ze nejvétsi mira zapominani nastava v prvnich hodinach po nauceni
se ur¢itého materialu, zatimco mnozstvi zapomenutého po 5 dnech a po mésici se jiz lisi jen
minimalng.

Obrazek 1. Ebbinghausova kiivka zapominani
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Zdroj: Ebbinghaus (Ebbinghaus, 1885).

Graf zapominani, ktery byl sestaven némeckym psychologem Hermannem Ebbinghausem,
odporuje tradi¢nimu presvédceni, ze proces zapominani probiha postupné, pomalu a
neustale. Naopak ukazuje, Ze zapomindni nastavd velmi rychle, jiz po 20 minutich je
ztraceno 40 % toho, co jsme se naucili a co chceme zamérné vybavit. Zjisténi naznacuji, ze
vétSina lidi si pamatuje: 10 % z toho, co ¢tou, 20 % z toho, co slysi, 30 % z toho, co vidi, 50
% z toho, co slysi a vidi, 70 % z toho, co feknou a az 90 % z toho, co sami provadéji.
Abychom si informaci upevnili v paméti, je nezbytné zahajit opakovani co nejdiive. Casto
dochazi k blokovani piistupu k informaci nebo vzpomince. Informace se neztratila uplné,

spise nevime, kde jsme ji "ulozili". To v nds vyvolava pocit, ze ji mame "na jazyku", nékdy
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dokonce vime, jakym pismenem zacina. V téchto pfipadech se informace vybavi pozdéji.
Ty, které si nedokdzeme vybavit, za¢nou postupné slabnout, a nakonec zcela vymizi z nasi

paméti (Ebbinghaus, 1885).

Zapominani lze také provadéet ucelné. Tim, Ze se nevénujeme nepiesnym, nepotiebnym nebo
chybnym informacim, odstrafiujeme je z paméti. NepohodIné informace mizeme védomée
nebo podvédomé potlacovat. Dokonce i pravidelné opakujici se zazitky nebo kazdodenni
automaticky provadéné ukony rychle zapominame. Stres je Casto pfi¢inou zapominani. Ma
negativni vliv jak na proces zapamatovani, kdy naruSuje vytvaieni pamétové stopy, tak i na
vybavovani informaci. Za dusevni nepohody se informace ulozené v pracovni i dlouhodobé
paméti obtizné€ vybavuji. Nicméné v nékterych ptipadech se stresovy okamzik, spojeny se
silnym emocionalnim prozitkem, stava klicovym prvkem urcitého védomi nebo situace.
Lidsky mozek je dokonaly systém s unikatnimi elektrickymi a biochemickymi vlastnostmi.
Nikdy neni v klidu a nepfetrzité pfijima rizné impulsy ze vSech ¢asti téla, které ndsledné
ovliviluji veskeré télesné funkce. Vzruchy se §ifi pomoci nervovych bunék, které prendse;ji
nepatrné elektrické naboje. Mozek spotiebovava 20 % kysliku a 25 % celkové energie, ktera
je dodavana telu. Kratkodobé omezeni ptisunu kysliku po né€kolik minut mé vazné nasledky

a muze vést k postizeni nebo smrti ¢lovéka.

Mozek ptedstavuje centrum védomi, mySleni a uvazovani. Synchronizuje a reaguje na
informace prichdzejici z riznych C¢asti téla. Hlavové nervy vychdzeji pfimo z mozku,
zatimco micha ho propojuje se zbytkem téla, pfipominajici tak elektricky kabel, ktery
prijima, pfenasi a zpracovava signaly obéma smeéry.

Mozek je rozdé€len na tfi vzajemné propojené ¢asti, které plni odlisné ukoly: velky mozek,
mozecek a mozkovy kmen. Vyssi nervova centra odpovédna za védomé uceni, intelekt a
pamét’ se nachazeji ve velkém mozku. Mozkovy kmen reguluje zékladni Zivotni funkce, jako

je srdeéni tep nebo dychani, zatimco mozecek se stara o koordinaci pohybu.

Funk¢nost pamétového procesu zavisi na hustoté neuronovych siti, které zpracovavaji a
uchovavaji rizné typy informaci ptichazejicich skrze nase smysly a jsou ulozeny v riznych
strukturach mozku. Etapa kddovani a vybavovani zavisi na riznych pamétovych systémech.
Pii vytvareni vzpominky, kterou jsme schopni si pozd¢ji vybavit, se vyznamné podili rizné
¢asti mozku. Naptiklad pfi zpracovani slova "jablko" jsou aktivovany oblasti mozku, které

se staraji o €ich, chut,, ale také zvykani.
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Seda mozkova kira zastdava vyznamnou ulohu v procesu paméti. Je rozdélena do mnoha
senzorickych oblasti, které maji specifické funkce odpovidajici vnimani z jednotlivych
smyslt. Napiiklad primarni zrakova kulra pfijimé nervové signaly z oka, zatimco zrakové
asociacni kira analyzuje tyto vizudlni vjemy a vytvafi z nich obrazy. Podobné existuji
primarni a asociacni sluchova ktira. Primarni ktira vnima naptiklad vysku a hlasitost zvukd,

zatimco asociacni klira analyzuje zvukova data, rozpoznava slova a melodie.

V mozku se nachézi i Brocovo motorické centrum, které hraje diilezitou roli pfi tvorb¢ feci,
a Wernickovo centrum, které umoziiuje porozuméni mluvenému a psanému jazyku. Dalsi
smysly maji svad senzorickd centra, ale v mozku se nachazeji i dalsi dilezité oblasti. Patii
sem prefrontalni kira, kterd ovliviiuje chovani a osobnost, a motoricka kiira, kterd pomoci

signalti do svalii umoziuje cilené pohyby.

Pamétové stopy jsou ukladdny ve vice oblastech mozku, pravdépodobné ve stejnych

oblastech, které se podileji na jejich vnimani a zpracovani.

Dalsi klicovou strukturou pro pamét’ je limbicky systém. Jeho c¢asti, ulozené hluboko v
mozku, ovliviiuji také chovani a emoce a propojuji mozkovou ktiru, mozkovy kmen a michu.
Jedna z téchto Casti je amygdala, kterd je spojena s implicitnim zapamatovanim podnétl
provazenych silnou emoci. Kazdd informace, kterd do ni vstoupi, ziskavd emocionalni

nalepku.

Ziejm¢ zasadni roli v procesu zapamatovani hraje hipokampus. Tato struktura ma kli¢ovy
vyznam pii formovani a uchovani pamétovych schopnosti a pfi vytvareni mentdlnich map.
Hipokampus funguje jako centrum pro tfidéni a distribuci informaci. Jeho ¢innost je
nezbytna pro presun vzpominek z kratkodobé paméti do dlouhodobé paméti. Pokud je
hipokampus poskozen, dochazi k neschopnosti zapamatovat si nové informace, které
zustavaji pouze v kratkodobé paméti po velmi kratkou dobu. Osoby s postizenym
hipokampem, napfiiklad trpici postupujici demenci, se obvykle vybavuji vzpominkami z
obdobi pted poskozenim, avSak nejsou schopny si zapamatovat udalosti, které se odehraly

nedavno (Ebbinghaus, 1885).
Dalsi dulezitou strukturou je talamus, ktery integruje signaly z podkortikalnich struktur a
prevadi je na pfislusna piijimaci mista v mozkové kife. Mezi dal$i vyznamné komponenty

patfi corpus mamillare, fornix, gyrus cinguli a dalsi.
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Obrazek 2. Limbicky systém
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Zdroj: (Ebbinghaus, 1885).

Podle dosavadni hypotézy pamétového okruhu se informace vstupuji do mozku z
jednotlivych smyslovych receptorti a prochédzeji senzorickymi oblastmi mozku. Nasledné
putuji do hipokampu a amygdaly a dale do talamu. Fornix slouzi k pfenosu informaci z

limbickych oblasti do corpora mamilaria, a nakonec se vraci zpét do mozkové kiry.

V ramci tohoto procesu existuji dvé vétve toku informaci. Jedna vétev prendsi detailni a
analyzované signdly z nejvyssich korovych oblasti do amygdaly, ktera preferuje zpracovani
emocionalné vyznamnych a strach vzbuzujicich podnétii na ukor méné naléhavych situaci.
Druhd, rychlejsi drdha umoziuje nezpracovanym informacim zprostfedkovat piimy pienos

od smysla ptes podkortikalni oblasti pfimo do amygdaly, ¢imz obchdzi mozkovou ktiru.

Spravné fungovani mozku jako nastroje pro uchovavani paméti je ovlivnéno biologickymi,

psychickymi a vnéjSimi faktory.

Biologické faktory maji prvorady vliv na kvalitu paméti. Télesné zdravi, vék a spravné
fungujici smysly jsou zdsadni. Pokud je ¢loveék pfimétene vékove zdravy a ochotny vynalozit
usili, jeho mozek miize ve stafi dosahovat stejného vykonu jako v mléadi. Klicovym
predpokladem je vytvoreni dostate¢né¢ kognitivni rezervy, coz znamend akumulaci co
nejveétstho mnozstvi deskriptivnich (encyklopedickych = "co") a preskriptivnich (operacnich
systém = "jak") informaci béhem celého Zivota.

VétSina z nas disponuje béznymi podminkami, pokud dodrzujeme spravny zivotni styl a
netrpime vaznymi onemocnénimi. S pfibyvajicim vékem dochazi ke zhorSovani smysli,

opotfebeni organismu a snizeni vybavitelnosti pamétovych obsahtl. S postupem casu se



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 26

reflexy zpomaluji, energie a motivace klesaji. Nicméné¢, fungujici pamét’, dobra sebeznalost

a zivotni rovnovaha nam poskytuji ptredpoklady pro relativn¢ dobry vykon.

Patologické podminky jsou casto zpiisobeny a ovlivnény rliznymi chorobami, urazy,
cévnimi poskozenimi mozku nebo progresivni ztrdtou paméti. Projevuji se zhorSenim tzv.
vyssich kortikalnich funkci, nejen paméti, ale také mysleni, orientace, chapani, tisudku,
uceni a fe¢i. Vzdy zavisi na po€atecnim stavu mozku pfi vzniku onemocnéni. I kdyz nemoc
muze poskodit vytrénovany a vykonny mozek, kvalita zivota mize byt dlouho udrzena na

pfijatelné urovni (NAPAN, 2021).

Psychické (dusevni) a mentalni (myslenkové) faktory také vyrazné ovliviiuji kvalitu paméti.
Unava a vy&erpani snizuji rychlost a piesnost pamétovych procesti. Nizka sebediivéra,
potieba splnit nerealistickd ocekdvani druhych nebo naopak nadhodnoceni vlastnich

schopnosti miize negativné ovlivnit pamét’ a vést k nervozité, neuspéchu a ztraté sebedivery.

Vnéjsi faktory, jako je okoli, zivotni styl a prostiedi, maji vyznamny vliv jak na biologické,
tak psychické faktory. Pokud je nase materidlni zajiSténi odpovidajici nasim potiebam a
mame k dispozici kvalitni mezilidské vztahy a kulturni a spole¢enské aktivity, miize tento
faktor vyrazné stimulovat pamét. Naopak, nedostatecné vnéjsi podnéty mohou pusobit

rusive, vést ke ztraté motivace, nepohod¢ a socidlni izolaci.

Prvotni pfi¢inou zapominani Casto byva nedostatek pozornosti nebo zdjmu. Schopnost
zapamatovat si nebo vybavit si uréitou informaci zavisi na nasi motivaci a na rozpolozeni,
ve kterém se nachazime. Ur¢ité situace mohou asociativné vyvolavat celou fadu vzpominek

s podobnym obsahem a podobné.

Faktory, které pfispivaji k lepS§imu zapamatovani, jsou zalozeny na ¢innosti mozku a nasi
vrozené schopnosti ucit se a poznavat bez zbyte¢ného mechanického opakovani (NAPAN,

2021).
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Obrazek 2. Faktory zlepSujici pamét
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Zdroj: Vejsadova (Vejsadova, 2018).

e Koncentrace, vyjadiujici soustfedéni rozumovych schopnosti na specifickou situaci
nebo podnét, predstavuje klicovy faktor v procesu zapamatovani. Je spojena s aktivaci
mozku, kterd ndm umoznuje plnit Gkoly pfesnéji a rychleji, s dirazem na pfitomny
okamzik. Poruchy koncentrace mohou byt zplisobeny vnéj$imi rusivymi podnéty,
duSevnim rozpolozenim, neefektivnim pracovnim pfistupem, pfiliSnym zatizenim,
unavou, stresem, nedostateCnou motivaci, zhorSenym zdravotnim stavem nebo

nejasnymi pracovnimi ukoly.

e Motivace zase predstavuje proces, ktery dodava organismu energii a usmériuje jeho
chovani a jednani za ucelem dosazeni urcitého cile. Zahrnuje Sirokou Skalu emoci, jako
jeradost, zvidavost, pozitivni pocity a o¢ekavani, ktera bud’ podporuji nebo tlumi jedince
ve snaze vykonavat dany ukol. Motivace ma také vyznamny vliv na mnozstvi a kvalitu

informaci, které si zapamatujeme, ackoli se s pribyvajicim vékem ¢asto snizuje.

e Logika pak piedstavuje myslenkovou cestu, kterd nds privadi k danym zavérim a ma
vyznamny vztah k paméti. Pfi feSeni novych ukolt nam logika pomaha najit nejvhodné;jsi
postup a vyuzit jiz uloZzené informace v mozku. Vétsi pravdépodobnost zapamatovani
mame ve vecech, které jsou logické a systematické. Logické porozuméni pracovnim

ukoliim, postupiim nebo ucivu je klicem k jejich uchovani v dlouhodobé paméti.

e Faktor lokalizovani hraje diilezitou roli pfi zapamatovani posloupnosti nesouvisejicich
polozek. Jedna se o cilené umisténi osvojovanych informaci pomoci zachytnych bodu,
jako je napfiklad pofadi (na prvnim misté, na druhém misté...). Rady vzpominek,

poznatkl a tvari lidi jsou spojené s ur€itym mistem. Na daném misté se nam dilezité
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informace vybavuji mnohem Iépe a urcité misto Casto nechténé vyvolava osobni

vzpominky.

e Vizualizace, coz je schopnost vytvaret mentalni obrazy a ptfedstavy, tvoii zakladni
kameny vSech pamétovych technik. Je neocenitelnou schopnosti pro proces uceni a
ukladani informaci do paméti. Vizualizace je mozné posilit dal§imi smyslovymi vjemy,
jako jsou vuné, zvuky nebo chuté. Kazdy Clovék ji ma od piirody, ale mira jejiho
rozvinuti se 1isi. Dokazeme si ve své mysli vytvofit obrazy predméti, jevl a prostord,
které jsme vid¢li, ale i takové, které jsme nikdy nevidéli. Lidé s postizenim zraku také
dokazi vytvaret vlastni obrazy a ptredstavy o svém okoli a jsou schopni si vizualizovat

slova a konkrétni podobu abstraktnich pojmi, jako je laska ¢i strach.

e Asociace je schopnost propojovat rizn¢ informace a usnadiiovat tak jejich ukladani do
dlouhodobé paméti. Klasickym ptikladem asocia¢niho spojovani jsou Pavlovovi psi,
kteti si vytvorili asociaci mezi zvoneckem a potravou. Lidé jsou schopni vytvaret

podobné a mnohem slozitéjsi asociace mezi libovolnymi smyslovymi podnéty.

e Transformace je proces, ktery slouzi k pfemén¢ tézko zapamatovatelnych informaci do
srozumitelné formy, diky které si je 1épe zapamatujeme. Tento proces muze byt vyuzit
pfi praci s Cisly, abstraktnimi pojmy, slovicky z cizich jazykd nebo nezndmymi a
neobvyklymi pfijmenimi, kterd ndm nejsou povédoma a nemuizeme si je predstavit.
Transformace mtize vychazet z fonetické podobnosti s ceskym ekvivalentem nebo vyuzit

védomosti ulozené v paméti.

e Emoce, city a pocity maji vynikajici vliv na fixaci a vybavovani informaci. Mnoho
udalosti a obrazli v nasi mysli je trvale spojeno s pozitivnimi nebo negativnimi emocemi.
Existuje Siroka skala emocionalnich faktori, zahrnujici odpor, nenavist, bolest, uzkost,
zlost, az po pocity blaha, S$tésti, radosti a veseli. Na§ mozek je schopen filtrovat prvky na
zakladé emocionalniho zabarveni. Kdyz jsme v pfijemné nélad¢, 1épe si pamatujeme a
uchovavame pozitivni informace. Smutek vyvolava negativni vzpominky a pamét’ si
snaze uchovava nejsmutnéjsi fakta. Nékdy mohou okamzit¢é emoce dokonce vést k

zkresleni vzpominek.

Existuje fada faktort, které zlepSuji proces zapamatovani a vychazeji z ¢innosti mozku a
nasi vrozené schopnosti ucit se a poznavat. Podcenovani nékterého z mentélnich faktort

muze vést k nedokonalému ulozeni informace do paméti, jejimu chybnému uchovani a
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obtiznéjSimu vybavovani. Je dilezité si byt téchto faktorii védom a vénovat jim patfi¢nou

pozornost pii procesu uceni a zapamatovani informact.

1.3 Demence

Demence je termin, ktery se pouziva k oznaceni vazného duSevniho onemocnéni, které
postihuje jedince po dosazeni plného rozvoje jejich kognitivnich funkei. Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) ve své definici z roku 1992 popisuje demenci jako syndrom
spojeny s onemocnénim mozku, obvykle s chronickym nebo progresivnim prib&hem, ktery
naruSuje mnoho vyssich korovych funkci, véetné paméti, mysleni, orientace, chapani,
uvazovani, schopnosti uceni, fe¢i a usudku. Tento stav trva déle nez Sest mésici a
neprojevuje se zastienym védomim. ZhorSeni kognitivnich funkci ¢asto souvisi s poruchami
emociondlni kontroly, socialniho chovani nebo motivace (Kalvach and Onderkova, 2006).

Termin "kognitivni funkce" zahrnuje celou Skalu psychickych funkci, pficemz pamét,
si, ze demence se vyviji a projevuje az po dosazeni plného rozvoje kognitivnich funkei, coz
predstavuje zakladni rozdil oproti stavu zndmému jako "mentalni retardace", pifi kterém

dochazi k primérnimu poSkozeni kognitivnich funkci pfed dokoncenim jejich vyvoje.

Demence se diagnostikuje u jedinct starSich dvou let, u kterych jiz probéhl plny rozvoj
kognitivnich funkci. Mentalni retardace naopak nastava, kdyz je poSkozeni kognitivnich
funkci pfitomno pied dosazenim druhého roku zivota. Piestoze je stanoveni druhého roku
zivota jako hranice mezi mentalni retardaci a demenci ume¢lé, obecné se toto rozdéleni

uplatiiyje.
Dulezitym aspektem je ubytek kognitivnich funkci, ktery se projevuje od premorbidniho
stavu osobnosti, tedy stavu jedince pfed vznikem onemocnéni. Tento Ubytek postupné
interferuje s veSkerymi aktivitami nemocného, s hlavnimi problémy piedevsim ve
schopnosti pracovat, studovat a zit samostatné.
Ptic¢iny vzniku demenci zUstavaji i pfes mnoho 1ékatskych vyzkumi stale nejasné. Nicméné
byly identifikovany nasledujici faktory, které mohou bud’ pfispivat k vzniku demence, nebo
naopak jejich vznik eliminovat (Zgola, 2003):
a) Rizikové¢ faktory:

e Vyssi uroven vzdélani.

e Genetické faktory.
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e Pritomnost rizikového genu ApoE4.
e Vyskyt demence v roding.
e Historie trazl hlavy.
e Zenské pohlavi.
e Downilv syndrom.
e Nizka uroven dusevni aktivity.
e Nizkd Groven vzdélani.
b) Projektivni faktory:
o Vyssivek.
e Lecitin.
e Psychicka aktivita ve vys$§im veéku.

Jednim z kli¢ovych projektivnich faktorti je vék. Obecné plati, Ze s rostoucim vékem se
zvysuje riziko vyskytu demence. V détském véku je demence velmi vzacna, avSak u pacientl

starSich 65 let zjiStujeme, Ze az 5 % z nich trpi demenci.

Z tohoto celkového poctu 5 % postizenych lidi je az 60 % diagnostikovano s Alzheimerovou
chorobou. Identifikace dalSich rizikovych faktort je komplexni zalezitosti, protoze, jak jiz
bylo zminéno, existuje mnoho typli demence, a navic u nejcastéjsi formy, Alzheimerovy
demence, neni zndma presna etiopatogeneze (i kdyz jsou k dispozici urcité Castecné

poznatky, chybi komplexni pohled).

Z vyse uvedenych informaci vyplyva, ze identifikace konkrétnich preventivnich opatfeni je
obtiznd. U vaskularnich demenci je vSak mozné povazovat zdravy zivotni styl za urcitou
formu prevence. Demence, kterd pochazi z latinskych slov de - ,,odd¢leny, pry¢* a mens -
,,s€ zlobit“, je povaZzovéana za zdvazné onemocnéni, u kterého je mozné pouze zmirnit jeji
prabéh, nikoli jej zcela zastavit. Nekteré typy demenci I1ze 1€Cit, avsak je klicové jejich ¢asné

rozpoznani.
Ptiznaky a projevy demence jsou nasledujici (Zgola, 2003):

e Zapomnétlivost, kterd se Casto objevuje jako prvni pifiznak u pacientd s demenci.
Zapomnétlivost mize byt jak celkova, tak ¢astecnd, kdy pacient si nepamatuje nové

informace.
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e Ztrata soudnosti a schopnosti logického mysleni jsou dal§imi ptfiznaky.

e U nekterych typli demenci je charakteristickd porucha prostorové predstavivosti a

orientace, coz vede k bloudéni pacienta i v divérné znamych prostiedich.

e Zvlastnim problémem je anamnestickd dezorientace, kdy pacient trpi poruchou
kratkodobé paméti a neni si schopen pamatovat svou soucasnou polohu, coz vede k

dezorientaci v misté.

e Poruchy exekutivnich funkeci jsou dalsi skupinou obtizi, které se projevuji neschopnosti
pacienta vykondavat slozit¢jsi ikony, naptiklad zapomenutim, jak vaftit i nejjednodussi
jidla.

e Postupné dochazi k poklesu intelektové vykonnosti, coz oznacujeme jako deterioraci

intelektu. Tento ubytek intelektudlnich schopnosti postupuje neustéle, az pacient neni

schopen provést ani nejjednodussi logické uvahy.

Kromé vySe uvedenych poruch dochdzi u pacienti s demenci k poskozeni dalSich
psychickych funkei. Poruchy emotivity jsou jednim z téchto projevi, pti kterych dementni
pacienti reaguji emoc¢né neptiméiené k dané situaci. Mlize se objevit emoc¢ni plochost nebo

tupé euforie. Deprese a manie jsou také bézné u téchto pacienti.

Poruchy chovani jsou dal$im aspektem demence a mohou se projevovat riiznymi zpisoby,
véetné agresivity rizného stupné, neklidu a bizardniho chovéani. Poruchy spanku jsou také

Casté u pacientli s demenci.

Demence je Siroky pojem, ktery zahrnuje rizné typy onemocnéni. V mediciné se rozlisuji
demence atroficko-degenerativni, mezi které patii Alzheimerova choroba, korova demence
s Lewyho télisky, demence pfi Parkinsonovée chorobé, frontalni a frontotemporalni demence

véetné Pickovy choroby, Huntingtonova choroba, progresivni supranuklearni obrna atd.

Dalsi skupinou jsou sekundarni nebo symptomatické demence, jako je vaskuldrni demence
s ndhlym zacatkem, multiinfarktovd demence nebo prevazné podkorova vaskularni demence

(Biswangerova demence).

Treti skupinou jsou ostatni demence, napiiklad demence infek¢ni, jako je progresivni

paralyza nebo demence u AIDS.

Alzheimerova choroba je specifickym typem atroficko-degenerativni choroby, ktera
postupné zpusobuje deterioraci intelektu a dalSich kognitivnich funkci. V soucasné dobé

neexistuje lécba, ktera by tuto nemoc Upln€ vylécila. Lékaii rozliSuji dvé formy
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Alzheimerovy choroby: forma s ¢asnym zacatkem (ptiznaky demence se objevuji pred 65.

rokem véku pacienta) a forma s pozdnim zacatkem (ptiznaky se objevuji po 65. roce zivota).

Toto onemocnéni se projevuje postupnym zhorSovanim paméti, nasledovanych dezorientaci
a bloudénim pacienta. Dal$i poruchy osobnosti vedou az k Gplnému rozvratu. Postupem casu
se pacient stava zcela zavislym na péci okoli a po urcité dobé dochazi k umrti. Primérna
délka zivota pacientli s Alzheimerovou chorobou je 5-8 let, i kdyZ jsou znamy ptipady, kdy

pacienti zili s touto nemoci ptes 10 let.

Demence ischemicko-vaskularni etiologie predstavuje skupinu demenci, kde hlavni roli pfi
jejich vzniku hraji infarkty mozku. Tyto infarkty se Casto vyskytuji ve vice oblastech mozku.
Odhaduje se, Zze pro rozvoj demence tohoto typu musi byt postizeno minimaln¢ 100 ml
mozkové tkan€ infarktem. Tento udaj vSak nemusi byt absolutni, protoze dilezita je také
lokalizace infarktu: pokud se infarkt nachdzi v strategické oblasti mozku, mtze stacit

postizeni asi 50 ml mozkové tkané.

Infarkt vznik4 v disledku pteruseni dodavky kysliku a dalSich zivin do mozku. Mozek je
zvlasté citlivy na nedostatek kysliku. Pfivodni cévy, které zajistuji dodavku kysliku, mohou

byt postizeny trombozou, embolii nebo mozkovym krvacenim.

Demence ischemicko-vaskularni etiologie ptedstavuje pfiblizn¢ 15-30 % vSech ptipadi
demence a spolu s Alzheimerovou demenci (ktera predstavuje 60 % vSech demenci) jsou

nejcastejSimi typy demence.

V odborné literatufe se Castéji pouziva schéma Diagnostické a statistické ptiruc¢ky Americké
psychiatrické spolecnosti (Ctvrté revize, DSM-IV). Demence Alzheimerova typu je
rozdélena do n€kolika podkategorii, véetn¢ demence s Casnym zaCatkem, demence s
pozdnim zacatkem, demence s deliriem, demence s bludy, demence s depresivni naladou a
nekomplikovand demence. Vaskuldrni demence je také rozd€lena do riiznych podtypd,
véetné¢ demence s deliriem, demence s bludy, demence s depresivni naladou a
nekomplikovand demence. Dalsi formy demence zahrnuji demenci pii onemocnéni HIV,
demenci v dusledku poranéni hlavy, demenci pii Parkinsonové nemoci, demenci pfi
Huntingtonové nemoci, demenci pfi Pickové nemoci, demenci pii Creutzfeldtoveé-Jakobove
nemoci, demenci pfi jinych obecné medicinskych poruchach, perzistujici demenci v
disledku chemicky puasobicich latek (alkoholu, drog, 1éki, inhalovanych latek, tézkych
kov, rozpoustédel, organofosfat apod.), demenci s mnohocetnou etiologii a demenci jinak

neurcenou (Koukolik and Jirak, 1998).
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Tato klasifikace predstavuje rizné typy demence, které 1ze identifikovat na zaklad¢ jejich

specifickych charakteristik a etiologie.

1.4 Alzheimerova nemoc

Alzheimerova nemoc (AN) je neurodegenerativni onemocnéni mozku s postupnym a
nendpadnym zacatkem, které postupné zhorSuje pamét’ a dalsi kognitivni funkce, jako je
mysleni, pamét’ a Gsudek. Tato nemoc nakonec vede k naruSeni pracovnich a socialnich
aktivit a Casto je nejCastéjsi pfi¢inou demence. Osoba postizena touto nemoci se stava

zavislou na pééi druhych (Stétkaiova, 2021)

Co se tyce epidemiologie, Alzheimerova nemoc je sedmou pii¢inou imrti v populaci vSech
vékovych skupin a patou nejCastéjsi pficinou umrti u jedinct starSich 65 let. S
prodluzovanim primérné délky zivota se zvySuje pocet pacientil s touto nemoci. Piesny
podet pacientll s Alzheimerovou nemoci v Ceské republice neni znam, aviak odhaduje se,
ze by mohlo byt asi 100 000 pacientll s touto nemoci na zakladé¢ 60% prevalence mezi
odhadovanym celkovym poctem 163 tisic osob trpicich demenci. Lécba je dostupna pouze
mén¢ nez Ctvrtiné pacientll. Prevalence Alzheimerovy nemoci se zdvojndsobuje s kazdymi
dalsimi 5 lety veéku, naptiklad ve v€kové skupiné 70-74 let se vyskytuje 2-4 % pacientl s

touto nemoci.

Mezi vyznamné rizikové faktory pro Alzheimerovu nemoc patii zenské pohlavi, pozitivni
rodinna anamnéza, cévni rizikové faktory (jako jsou pfedchozi mozkové piihody a srdecni
infarkty), vysoky krevni tlak, cukrovka, deprese, nedostatek fyzické aktivity a intelektudlni
stimulace, opakovana traumata, genetické faktory (zejména piitomnost alely E4 pro
apolipoprotein) a niz§i uroven vzdélani. Alzheimerova nemoc se obvykle vyskytuje
sporadicky a pouze vyjimecné je podminéna genetickymi faktory. Postupné zhorSovani

nemoci je spojeno s progresivni ztratou neuront a jejich spoji v mozku.

Etiologie a patogenetické mechanismy Alzheimerovy nemoci nejsou piesné znamy. Toto
onemocnéni spada do kategorie proteinopatii, které se vyznacuji riiznymi zménami v mozku.
Charakteristickym histopatologickym néalezem jsou neurofibrilarni klubicka obsahujici
hyperfosforylovany tau protein a senilni plaky slozené z amyloidu beta. Tyto klasické zmény
mohou byt doprovazeny dal$imi patologiemi, jako jsou vaskuldrni léze, amyloidni
angiopatie, poruchy v proteinu TDP-43 a Lewyho téliska. Z hlediska 1écby jsou dulezité dva
neurotransmiterové systémy. Acetylcholinergni systém, jehoz nedostatek je pfitomen jiz v

ranych stadiich Alzheimerovy nemoci, se podili na poruchdch paméti. Druhym postizenym
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systtmem je glutamatergni systém, ktery naopak vykazuje hyperstimulaci. Nadmérné
uvoliovani excitujicich aminokyselin, zejména glutamatu, stimuluje NMDA receptory s
negativnimi u¢inky. To vede ke zvySeni Sumu na postsynaptickém neuronu v klidovém
stavu. Kdyz dojde k novému podnétu od presynaptického neuronu, neni spravné
identifikovan a tento signal zanikéd ve zvySeném Sumu. Tim dochazi k nadmérnému vstupu
vapniku do neurontl, coz aktivuje enzymy a vede k apoptoze (programované bunéné smrti)

a zaniku neurond.

Klinicky obraz Alzheimerovy nemoci se projevuje tiemi hlavnimi oblastmi potizi, které si
lze dobfe zapamatovat pomoci mnemotechnického zatazeni pocatecnich pismen anglického
konceptu "ABC": A — activities of daily living (sobésta¢nost), B — behavioural and
psychological symptoms of dementia (neuropsychiatrické pfiznaky — poruchy chovéni a

nalady), C — cognition (kognitivni funkce) (Stétkatova, 2021).

Typickd Alzheimerova nemoc (AN) se vyznacuje né€kolika charakteristickymi rysy, jako je
plizivy zacatek, vytrvale progresivni pribéh a dominujici poruchy paméti. Nejvice
postizenou kognitivni funkci je kratkodoba epizodicka pamét’ na nedavné zazitky z vlastniho
zivota. Postupné se objevuji deficity v dalSich kognitivnich funkcich, véetné sémantické
paméti, exekutivnich funkei, jazykovych a zrakové-prostorovych schopnosti. Soucasné se
snizuje sobé&staCnost pacienta, nejprve v instrumentalnich ¢innostech bézného Zzivota a
pozd¢ji i v zdkladnich tikonech. Neuropsychiatrické ptiznaky, jako je apatie, agitovanost,
agresivita, halucinace, bludy a deprese, jsou také béznou soucasti klinického obrazu

(Statkatova, 2021).

Diagnostika Alzheimerovy nemoci se ¢asto provadi pomoci rychlych kognitivnich testd,
jako je test ALBA, POBAYV, test slovni produkce zvifat nebo test kresleni hodin.
Neurobiologické zmény v mozku, které predchazeji vyskytu pfiznakii demence, 1ze zjist'ovat
pomoci specifickych diagnostickych metod. Klasifikace Alzheimerovy nemoci se Casto v
soucasnosti opird o neurobiologické ukazatele, jako je pfitomnost amyloidu a tau proteinu v
mozku. Tyto ukazatele mohou byt zjiStény pomoci amyloidni PET mozku, snizené
koncentrace beta-amyloidu v mozkomiSnim moku nebo zvySené koncentrace
fosforylovaného tau proteinu v mozkomisnim moku. Dal$i neurobiologické zmény, jako je
mediotemporalni atrofie hippocampu na CT nebo MR mozku, temporo-parietdlni
hypometabolismus na FDG-PET mozku nebo temporo-parietalni hypoperfuze na SPECT
mozku, také mohou byt pouZity pro diagnostiku. Je vSak tieba zdtliraznit, Ze tyto diagnosticka

kritéria slouzi ptfedevsim pro vyzkumné tcely a jejich pouziti v klinické praxi je omezené.
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Prognéza Alzheimerovy nemoci (AN) je neuprosna, nebot se jednd o nevylécitelné
onemocnéni, které vyrazné ovlivituje nejen samotného pacienta, ale 1 jeho nejblizsi okoli.
Délka trvani nemoci je zavisla na fadé faktord, jako je neschopnost urcit presny zacatek
onemocnéni, schopnost Iékate provést spravnou diagndzu, pouzita diagnosticka kritéria pro
Alzheimerovu nemoc, neuropatologické zaklady, kognitivni rezerva pacienta pied
onemocnénim a pritomnost souvisejicich onemocnéni. Obecné se predpoklada, ze primérna

délka trvani AN se pohybuje mezi 3 aZ 10 lety, nejcast&ji kolem 5 let (Stétkatova, 2021).

Klasifikace Alzheimerovy nemoci prosla v poslednich letech vyznamnym posunem.
Posledni vyzkumna kritéria z roku 2018, oznacovana zkratkou ATN, se jiz nesoustiedi pouze
na klinicky syndrom, ale pfedevS§im na biologickou definici nemoci. Tato nova kritéria
pfinaseji zdsadni zmeény ve vnimani Alzheimerovy nemoci. Diagnostika jiz nepfihlizi pouze
k klinickym projevim onemocnéni, tedy subjektivnim a objektivnim pfiznakiim, ale
zamétuje se na typické neuropatologické zmény, které lze pozorovat pifi autopsii a
identifikovat pomoci intravitalnich ukazatelti. Tyto zmény jsou rozdéleny do tii skupin a
oznaceny pismeny ATN. Nova kritéria opoustéji tradicni déleni na klasicka stadia
normdlniho starnuti, mirné kognitivni poruchy a demence a namisto toho klade diiraz na
kognitivni pribéh zmén. V rdmci této nové terminologie je navrzeno oznaceni
"Alzheimerovsky klinicky syndrom" pro syndrom, ktery je klinicky definovan pouze na
zaklade typického odrazu poruchy paméti, a to bud’ izolované nebo kombinované s poruchou
dalsich kognitivnich funkci. Tento syndrom miize existovat ve stadiu mirné¢ kognitivni
poruchy nebo demence, ale nepfitomnost patologickych ukazatelti beta-amyloidu ani tau-

proteinu nebyla prokazana (Stétkafova, 2021).

V oblasti Alzheimerovy nemoci (AN) je patologickd zména nazyvana "Alzheimerovska
patologickd zména" v raném stadiu charakterizovana abnormdlnim ukazatelem beta-
amyloidu a normalnim ukazatelem tau. V ramci Alzheimerova kontinua je zahrnuta jak tato
patologickd zména, tak samotna Alzheimerova nemoc. Samotna Alzheimerova nemoc je
spojena s beta-amyloidnimi plaky a patologickymi tau depozity, které jsou definovany in
vivo pomoci abnormalnich ukazatelti obou téchto zmén, tedy jak beta-amyloidu, tak tau-

proteinu.

Vyznamny posun v diagnostickych kritériich nastal v roce 2007, kdy doslo ke zmén¢ z pouhé
klinické definice na kombinaci klinického obrazu podpofené¢ho neurobiologickymi
ukazateli. Od té doby se kritéria pribézné vyvijeji a méni, pfi¢emz primérné kazdé ctyfi

roky dochazi k aktualizaci. Tento fakt naznacuje, Ze i pti pouziti sofistikovanych metod neni
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stale zcela jasné, jak presné definovat Alzheimerovu nemoc. Posledni kritéria z roku 2018
predstavuji dal$i evoluéni krok v tomto sméru a snazi se pfiblizit definici AN (Stétkafova,

2021).

Lécba Alzheimerovy nemoci (AN) ma n¢kolik cili, mezi néz patii zpomaleni prabchu
onemocnéni, stabilizace nebo zpomaleni ubytku pamétovych funkci a dalSich kognitivnich
schopnosti, sniZzeni vyskytu poruch chovani a nalady, prodlouzeni sobéstacnosti pacienta,
snizeni zatéze pecCujicich osob a oddaleni nutnosti umisténi pacienta do ustavni péce. Léky
pouzivané v 1écbe AN, které ovliviiuji kognitivni funkce, poruchy chovani a vnimani, se

oznacuji jako tzv. kognitiva.

Dutlezitou roli hraje Casny zahdjeni 1é¢by ucinnymi davkami, coz umoziuje zachovat
pamétové funkce a sobéstacnost pacienta co nejdéle. I kdyz se ziidka miize po zahéjeni 1écby
projevit urCité prechodné zlepSeni, hlavnim cilem je spiSe zpomalit nezvratny prib&h
onemocnéni. Uspéch 16¢by je povazovan za dosazeny, pokud se kognitivni funkce od
posledniho vySetfeni nezhorSily. V nékterych ptipadech mohou kognitivni funkce po delsi
dob¢ 1écby setrvavat na stabilni Grovni, zejména v pocatecnich stadiich onemocnéni. Proto

ma Casna diagnostika zasadni vyznam (Stétkafova, 2021).

Komplexni péfe o pacienta s Alzheimerovou nemoci (AN) zahrnuje Siroké spektrum
pristupti a opatieni. Jeden z kli¢ovych aspektii je podpora zdravého Zivotniho stylu, ktery se
zaméfuje na ovlivnitelné rizikové faktory piispivajici k progresi onemocnéni. Fyzickéd a
duSevni aktivita jsou dtlezité pro udrzeni kognitivnich funkci, a proto je diraz kladen na
fizeni cévnich rizikovych faktorti, jako je hypertenze, diabetes, hyperlipidémie, koufeni,
ischemicka choroba srdecni nebo sekundarni prevence po cévnim ptihodé nebo infarktu

myokardu (Stétkatova, 2021).

Strava hraje také vyznamnou roli ve zdravi mozku, a proto je doporucovana pestra strava s
ptevahou stfedomoi'ského charakteru. Je dilezité zahrnout do stravy ziviny, které podporuji
metabolismus mozku, jako jsou omega-3 nenasycené mastné kyseliny, vitaminy B1, B12,
folaty a vitamin E. DostateCny spéanek je také klicovy pro udrzeni dobré funkce paméti
(Statkatova, 2021).

V ramci péce o pacienty s AN je dilezité systematicky vyhledavat a 1é¢it infekce, zejména
v oblasti mocového a respiracniho traktu, protoze jakakoli infekce mlize negativné ovlivnit

kognitivni vykon. Kromé toho je nutné peclivé prezkoumat soucasné uzivané 1éky a ptipadné
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provést upravy ¢i vysazeni téch, které jsou nevhodné pro pacienta, coz mize mit pozitivni

dopad na jeho stav a blaho.

Farmakoterapie se zamé&fuje na 1écbu paméti, kognitivnich funkci a neuropsychiatrickych
ptiznakli AN. Léky, jako jsou inhibitory acetylcholinesterazy (AChE) a nekompetitivni
antagonisté receptori  NMDA (N-methyl-D-aspartat), jsou zalozeny na zndmych
patogenetickych mechanismech AN. K 1é¢bé neuropsychiatrickych piiznakti se také
vyuzivaji jiné psychofarmaka, zejména antipsychotika a antidepresiva. Dusevni aktivita a

kognitivni trénink jsou také diileZitou souéasti 16¢ebnych opatieni (Stétkatova, 2021).

Psychosocidlni intervence, jako je reminiscencni terapie, validace, muzikoterapie, tane¢ni
terapie a pohybova terapie, poskytuji dal$i ne-farmakologické piistupy ke zlepSeni kvality
zivota pacientll s AN. Komunikace s pacienty trpicimi AN vyzaduje specificky pfistup z
divodu jejich poruchy paméti. Informace je vhodné sdélovat pomalu, jasné, opakované a v

mensich davkach. Pisemné sd€leni dulezitych informaci navic ptinasi vyhody.

Neodmyslitelnou souc¢asti vysettovani a 1é€by AN je také zapojeni blizké osoby pacienta. S
postupujicim onemocnénim se jejich role zvysuje. Nejprve prebiraji ztracené instrumentalni
¢innosti bézného zivota pacienta, jako je nakup, uzivani 1éki nebo doprava, a postupné
pomahaji 1 s zédkladnimi Zivotnimi potfebami, jako je osobni hygiena a pfijem tekutin.
Dlouhodobé péce o pacienta mlze zatizit pecujici osobu a vést k vycerpani, proto je dilezité
zajiStovat podporu a komunikaci i s témito blizkymi osobami, aby mohly plnit naro¢né ukoly

(Statkatova, 2021).
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2 ZDRAVOTNI POLITIKA V OBLASTI DEMENCE A JEJI
PREVENCE V CR

Péce o ceské seniory je podle poznatkli Vyzkumného tustavu prace a socialnich véci
nedostate¢na. Domovy dichodcti nemaji dostateCnou kapacitu pro pfijimani zadateld,
zatimco pro ty, kteti by uptfednostiiovali pobyt doma, je nedostatek poskytovatelt sluzeb. S
ohledem na neustale rostouci pocet seniort Ize predpokladat dalsi zhorSovani této situace v

budoucnosti.

Zdravotni péce o seniory je podle (Jetabek, 2013) rozdélena do tii kategorii: rodinna

(domaci) péce, ustavni péce a terénni péce. Tyto principy je mozné také kombinovat.

Rodinna péce, jak uvadi Jetabek (Jetabek, 2013), predstavuje tradi¢ni model péce o starsi
osoby. Pro kazdou rodinu je prioritou zajistit zdravi svych seniort. Péce o starSiho ¢lovéka
v domacim prostiedi je pro rodinu velkym zatiZzenim, jak psychicky, tak fyzicky. Pokud se
rodina rozhodne pecovat o svého starSiho clena doma, musi byt pfipravena vénovat mu
zna¢né mnozstvi svého osobniho Casu. Jefabek dale uvadi, Ze podle intenzity a naléhavosti

potieb starsi osoby lze rozlisit tfi urovné péce.

V ramci péce o starSi osoby existuje dilezity prvek nazyvany podplrna péce, kterd se
vyznacuje niz§imi naroky na Cas, fyzickou i psychickou zatéz. Tato forma péce zahrnuje
poskytovani financni podpory, zajisténi domécich oprav, dopravu k 1ékati, administrativni
zalezitosti a podobné. Je vhodna pro starsi lidi, kteti v urcitych aspektech nejsou zcela
sobéstacni. Rodina muze poskytovat tuto formu pomoci svym babickam a dédeckiim
nepravidelné a podle potieby, aniz by musela sdilet spolecné bydleni nebo vénovat nadmérné
mnozstvi Casu. Je dulezité si uvédomit, ze tato forma péce predstavuje vyznamny

emociondlni aspekt pro ob¢ strany — pecujici i opeCovavanou osobu.

DalSim typem péce je neosobni péce, kterd zahrnuje ¢innosti spojené s péci o domacnost,
jako je vateni, uklid nebo prani. Tato forma pomoci, zejména pokud je pravidelnd nebo
dokonce kazdodenni, vyzaduje vétsi casovou investici a obvykle vyzaduje pravidelnost. Tato
pomoc je pro opecovavanou osobu obtizn¢ nahraditelnd a zahrnuje jak materidlni, tak
emocionalni slozku. Neosobni péfe mize byt poskytovana neflenem rodiny, naptiklad

prostfednictvim pecovatelské sluzby.

Osobni péce predstavuje Cinnosti, které jsou ¢asoveé velmi narocné a zahrnuji fyzickou i

psychickou ndmahu spojenou s intimni péci o starsi osobu. Tyto ¢innosti vyzaduji neustalou
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pritomnost pecujici osoby a zahrnuji opakujici se aktivity, které jsou monotdnni a provazeji
kazdodenni rutinu. Mezi né patii osobni hygiena, krmeni, podavani 1ékd, pfendseni,
prevadéni a dalsi. Pokud starsi osoba vyzaduje tento stupen péce, je nezbytnd pfitomnost
pecujici osoby po cely den. Poskytovani osobni péce vyzaduje pravidelnost, vytrvalost,
obétavost a zna¢nou odpoveédnost od pecujici osoby. Tato forma péce mize byt provazena
pocitem beznadéje, bezmoci a osamélosti. V této souvislosti je tieba zdiiraznit vyznamnou
roli rodiny, kterd poskytuje podporu, solidaritu, spolupraci a sdilenou odpovédnost pro
pecujici osobu, kterou nejéastéji tvoifi manzelka, dcera nebo snacha pecovaného seniora —

dédecka nebo babicku.

V ramci péce o starsi Cleny rodiny existuje koncept terénni péce, ktery slouzi k usnadnéni
pé&e o tyto osoby. Zakon &. 108/2006 Sb. (ZAKON, 2006) o socialnich sluzbach definuje

n¢kolik forem terénnich sluzeb, mezi néz patii:

e Osobni asistence je terénni sluzba uréend pro osoby s omezenou sobé&stacnosti z divodu
veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni. Tento typ sluzby poskytuje
pomoc fyzickou osobu, kterou doty¢nd osoba potiebuje, a to bez ¢asového omezeni.
Osobni asistence je zaméfena na podporu v pfirozeném socialnim prostiedi a pti zvladani

kazdodennich ¢innosti.

e Pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba ur€end pro osoby s omezenou
sobéstacnosti z divodu veéku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni,
stejn¢ jako pro rodiny s détmi, které vyzaduji pomoc jiné fyzické osoby. Tato sluzba
poskytuje specifické ikony v domacnostech osob a ve vybranych socialnich zatizenich

v ur¢eném ¢asovém rozmezi.

e Tisnova péce je terénni sluzba, ktera zahrnuje nepfetrzitou distancni hlasovou a
elektronickou komunikaci s osobami, které jsou vystaveny vysokému riziku ohrozeni
zdravi nebo Zivota v ptipadé ndhlého zhorSeni jejich zdravotniho stavu nebo schopnosti.

Tato sluzba je zamétfena na okamzité reakce a poskytovani pomoci v kritickych situacich.

e Privodcovské a predcitatelské sluzby jsou terénni nebo ambulantni sluzby poskytované
osobam s omezenymi schopnostmi v oblasti orientace nebo komunikace z diivodu véku
nebo zdravotniho postizeni. Tyto sluzby slouzi k asistenci témto osobam pii vyfizovani

vlastnich zalezitosti. Mohou byt také soucasti jinych poskytovanych sluzeb.

Vsechny tyto terénni péce predstavuji diillezity nastroj pro podporu starSich osob a jejich

rodin v procesu péce a zlepSovani jejich kvality zivota.
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V oblasti ustavni péce se v ramci studii a vyzkumu vénuje pozornost riznych forem péce.
Habart (Habart and Hava, 2007) identifikuje nékolik diilezitych forem ustavni péce, které se

1i81 svym zamétenim a poskytovanymi sluzbami. Tyto formy zahrnuji:

e Luzkova péfe v nemocnicich se zaméfuje na naslednou péci po zakrocich, kterad
presahuje nezbytné nutnou hospitalizaci. Tato forma péce poskytuje potiebnou

podporu a rehabilitaci pacientim po operacich a dalSich 1ékafskych vykonech.

e Geriatrickd oddéleni se specializuji na poskytovani subakutni lazkové péce starSim
pacientiim s rizikovym zdravotnim stavem, multimorbiditou a omezenou adaptabilitou.
Jejich hlavnim cilem je poskytovat ¢asnou diagnostiku, intenzivni lé¢ebnou péci a

zvySenou pozornost v oblasti rehabilitace a oSetfovatelské péce.

e [écebny dlouhodobé nemocnych slouzi jako specializovand tstavni péce pro osoby
trpici chronickymi a dlouhodobymi nemocemi. Hlavnim zamétenim téchto zatizeni je
osetfovatelska a rehabilitacni péce, ktera pomaha pacientliim zvladat jejich dlouhodoba
zdravotni omezeni. Nicmén¢, LDN se potykaji s nékolika problémy, jako je nedostatek
persondlu, nedostate¢na péce o diistojnost pacientl a pouzivani kontroverznich metod

péce, naptiklad klecovych lizek.

e Domovy pro seniory jsou uréeny pro star$i osoby, které dosdhly véku pro priznani
starobniho diichodu a jejich zdravotni stav nevyzaduje specializovanou zdravotni péci.
Tyto zatizeni poskytuji ubytovani, socidlni a zdravotni sluzby, véetné primarni Iékatské
péce a rehabilitace. Domovy pro seniory slouzi k zajisténi potieb a pohodli starSich

osob, které jiz nejsou schopny plné se o sebe postarat.

e Geriatricky stacionaf, znamy také jako denni centrum nebo "domovinky", pfedstavuje
polo instituciondlni formu péce. Tato forma péfe umoziuje pacientim stravit 6-12
hodin denné nebo i celé tydny v zatizeni poskytujicim zdravotnické sluzby. Geriatricky
stacionaf zajiStuje lécebné, oSetiovatelské a rehabilitacni sluzby, které nepotiebu;ji

plnou hospitalizaci.

e Hospic je specializované zatfizeni poskytujici paliativni pé¢i zaméfenou na tlevu od
bolesti a zlepSeni kvality Zivota téZce nemocnych pacientd. Tato forma péce je
poskytovéna v ptipadech, kdy standardni 1é€ebné moznosti selhaly. Hospicova péce se
déli do tii forem: domdaci hospicova péce, stacionarni pobyt v dennim stacionaii a
lizkova hospicova péce, ktera se uplatituje v situacich, kdy ptredchozi formy péce

nejsou dostate¢né nebo k dispozici.
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Studium a pochopeni téchto forem ustavni péce je dulezité pro zajisténi kvalitnich sluzeb

pro star$i osoby a jejich potfeby ve zdravotnickém prostiedi.

V ramci koncipovani zdravotné-socialni péce o seniory je kli¢ové pfijmout skutecnost, ze
tato populace je velmi heterogenni. Proto je nezbytné uplatnit individualni pfistup k
potfebam seniorti. S ohledem na tuto problematiku je vhodné modifikovat nasledujici
principy, oznaCované jako 4xD, které byly definovany jiz v roce 1982 na Videnském
sympoziu o starnuti a stafi. Tyto principy slouzi jako zaklad pro institucionalni i
neinstitucionalni formy péce o seniory. Pii poskytovani komplexni péce pro osoby ve vyssim

veku je tedy tfeba zohlednit nasledujici aspekty (Rheinwaldova, 1999):

¢ Demedicinalizace: Medicina m& odpovédnost poskytovat péci star§im nemocnym
jedinciim, avSak celkovy problém starnuti nelze vyfeSit pouze prostfednictvim
I¢katskych opatieni. Zdravotni¢ti pracovnici by méli byt obezndmeni nejen se svymi
specifickymi odbornymi znalostmi, ale také s moznostmi nasledné péce poskytované
star§im nemocnym jedinctiim, a to jak z Iékatského, psychologického, tak socidlniho

hlediska.

e Deinstitucionalizace: PéCe o potiebné seniory by méla byt realizovdna mimo
institucionalni ramec, idedln¢ ve vlastnim domacim prostiedi, avSak s ptipadnou
intervenci zdravotnického ¢i socidlniho persondlu. Prioritou je rozvoj terénnich

zdravotnich a socidlnich sluzeb, které umozni zaclenéni seniort do spole¢nosti.

e Descktorizace: Je tieba opustit predstavu, ze jednotlivé resorty (zdravotnictvi a
socialni sluzby) jsou schopny zajisténi veskerych potfeb starSich a starych
nemocnych jedinct. Je dilezité zdlUraznit multidimenziondlni a multidisciplinarni

povahu potieb a sluzeb a podporovat tymovou spolupraci.

e Deprofesionalizace: Urcité profesni skupiny, jako 1ékafi, zdravotni sestry, socidlni
pracovnici, peCovatelé, samoziejm¢e hraji dilezitou roli v péc¢i o seniory. Nicméné,
kazdy, kdo je ochoten a schopen se podilet na péci, by mél byt povzbuzovan k

prospésnym aktivitam.

Péce o seniory je komplexnim a multidisciplindrnim procesem, ktery vyzaduje tymovou
spolupréci a zahrnuti rtiznych rezortl. Je nezbytné vnimat ji jako otdzku, ktera se tyka celé
spole¢nosti. Hlavnim cilem této péfe je udrzet zdravi seniori co nejvice zachované a
umoznit jim zit kvalitni a nezavisly zivot, pfedevs§im ve svém domacim prostiedi, pokud je

to mozné.
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V ramci Ceské republiky je zdravotni systém navrzen s ohledem na Listinu zakladnich prav
a svobod, ktera je soucasti pravniho fadu a vychazi z ustavniho zdkona ¢. 2/1993 Sb (Zakon,
1992). Podle ¢lanku 31 mé kazdy jedinec pravo na ochranu zdravi. Zajisténi dostupnosti
zdravotni péce je zabezpeceno prostiednictvim vefejného zdravotniho pojisténi, které je
upraveno zakonem ¢. 48/1997 Sb. (Zakon, 1997) o vetfejném zdravotnim pojisténi. Péce o
pacienty s Alzheimerovou chorobou je zpravidla zafazena do ramce zdravotni péce v

souladu se zakonem €. 372/2011 Sb. (Zakon, 2011) o zdravotnich sluzbach.

2.1 NAPAN

Ve spolecnosti dochdzi k demografickym zménam, které se projevuji starnutim populace. S
timto jevem souvisi rostouci pocet jedinct zijicich s demenci a také pocet pecujicich
rodinnych piislusnikid. Vzhledem k rostouci prevalenci demence v Ceské republice a potiebé
aktivn¢ podporovat osvétu, prevenci a zvySovat dostupnost ¢asné diagnostiky a nésledné
zdravotni a socidlni podpory pro lidi s demenci a jejich pecujici osoby, reagovalo
Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo prace a socidlnich véci spolu se zastupci
odbornych spolecnosti a organizaci piisobicich v oblasti demence vytvoifenim Narodniho
akéniho planu pro Alzheimerovu nemoc a souvisejici onemocnéni na obdobi 2020-2030

(dale jen NAPAN) (NAPAN, 2021).

NAPAN se zamé&fuje na problematiku Alzheimerovy nemoci a dalSich typli demenci (napf.
frontotemporalni demence, progresivni supranukledrni obrny, atypické parkinsonské
syndromy, ¢astecné i cerebelarni syndromy) a vychdzi z hlubsiho pochopeni fungovani
systému a vefejné politiky v oblasti demenci. Pfinasi soubor specifickych opatieni, jejichz

realizace povede ke zvySeni povédomi a empatie vici lidem zijicim s demenci a jejich

rodinnym pecujicim, a zajist'uje adekvatni podporu ze strany vetejnych instituci.

Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a souvisejici onemocnéni (NAPAN) je
strukturovan do ¥ &asti, které zahrnuji vizi, situaéni analyzu a navrhovou ¢ast. Uvodni &ast
dokumentu piedstavuje vizi, ktera se zamétuje na budouci fungovani vetejné politiky v
oblasti demenci v roce 2030. Soucasné je v této Casti stru¢né popsan proces piipravy a plan
implementace NAPAN ve spolupraci s kliCovymi organizacemi a institucemi pusobicimi v

oblasti demenci.
Situaéni analyza poskytuje popis soucasného stavu systému v oblasti demenci pomoci sady
indikatort, které umoziuji sledovani vyvoje systému v ¢ase a jeho mezinarodni srovnani.

Tato analyza slouzi jako podklad pro navrhovana opatieni v navrhové ¢asti NAPAN.
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Névrhova ¢ast dokumentu obsahuje soubor konkrétnich opatfeni, jejichz implementace
povede k dosazeni vize NAPAN. Pfi plnéni NAPAN se piedpoklada dodrzovani aktudlné
platnych norem. Vzhledem k tomu, Ze péce o osoby zijici s demenci vyzaduje kombinaci
zdravotni péce, socialni péce a péce poskytované neformalnimi pecujicimi, néktera opatieni

jsou zalozena na predpokladu vicezdrojového financovani.

Celkem je v NAPAN navrzeno cCtyficet devét opatieni, ktera jsou seskupena do dvanacti
tematicky specifickych cili. Tyto cile spolecné sméfuji k naplnéni péti strategickych cilt.
Struktura ptedpokladaného pribéhu implementace NAPAN podle jednotlivych cili je
zachycena na Obrazku 4 (NAPAN, 2021).

Obrazek 3. Struktura navrhové ¢asti

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
a sit 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 senior(,
doporuceného postupu a rozvoj vzdélavani pro dat o demencich ké verejnosti o proble- problematika platnosti
pro diagnostiku a lécbu  1ékafska povolani a pro- ) L. matice demenci podepsanych smluv,
demenci s mezioboro- fesionalni pecujici Spe"ﬁ_"‘}’ cil 3.2. ) . 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-
onalt a neformaélnich
pecujicich

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

Specificky cil 1.4.
Zajisténi finanéni udrzi-
telnosti sité sluzeb

Zdroj: (NAPAN, 2021).
Strategicky cil 1: Doporucené postupy a sit’ sluzeb

Efektivni prachod osob s demenci siti sluzeb je zajistén prostiednictvim doporucenych
postupli s mezioborovou platnosti. V rdmci viceuroviiové sité¢ sluzeb maji jednotlivi
poskytovatelé jasné definovanou roli, a existuje také dostatecna kapacita a provazanost mezi

zdravotnickymi a socialnimi sluzbami. Diagnostika a terapie demence jsou pfistupné jiz v
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raném stadiu nemoci. Lidem Zijicim s demenci a jejich rodinnym pecujicim jsou nabidnuty

kontinualni podpora, informace a sluzby odpovidajici stadiu nemoci.

V soucasné dobé v Ceské republice neexistuje jednotny doporuéeny postup pro diagnostiku
a 1écbu demenci s mezioborovou platnosti a doporuceni jednotlivych odbornych spolecnosti
nejsou vzdy v souladu. Vytvoteni jednotného doporuceného postupu pfispéje k zlepSeni
efektivity prichodu pacienta systémem a souvislosti poskytovanych sluzeb. Doporuceny
postup stanovuje mezioborovou metodiku diagnostiky demence, indikaci specifickych
vySetfeni a 1é¢by jednotlivych typi demence. Dale definuje metody sledovani nemocnych s
demenci a optimalni prichod viceuroviiovym systémem péce. Tento systém bude zahrnovat
sit’ praktickych 1ékati s nizkymi ndklady, specializované ambulance, pobytova zdravotnicka
zafizeni a vysoce specializovana centra zamétena na specifické a ndkladné skupiny pacientt.
Soucasné¢ bude poskytovdno odborné sociadlni poradenstvi  prostiednictvim
multidisciplinarnich tymu, podptrnych terénnich sluzeb a dostate¢né sit€¢ ambulantnich a
pobytovych socidlnich sluzeb véetné respitnich a domaci hospicové péce. Diiraz bude kladen
na propojeni s socidlnimi sluzbami a na roli neformalnich pecujicich, a to prostiednictvim

principu sdileni péce.

V ramci tohoto strategického cile je také planovano vytvoreni metodiky screeningového
testovani paméti v ordinacich praktickych 1ékaii nebo specialisti pifi dlouhodobé
dispenzarizaci. Screeningovy test bude vyuzitelny také v pobockach Ceské alzheimerovské

spole¢nosti (CALS).
Strategicky cil 2: Vzdélavani

Profesionalové, ktefi se v rdmci svého povolani setkavaji s demenci, maji adekvatni vzdélani
odpovidajici pozadavkiim daného oboru a specifickym potfebdm osob s demenci a jejich
pecujicich rodin. V ramci vzdélavani dochazi k prohlubovéani znalosti (informace o
demenci), dovednosti (zejména v oblasti komunikace, specifickych chovéni, kognitivni
aktivace a smysluplnych aktivit) a také dochazi ke zméné postoji (akceptace osoby s
demenci jako jedine¢ného a plnohodnotného jedince, zaméteni na specifické potieby osoby
s demenci, rovnost a pravo osob s demenci zit v rdmci spolecnosti a pln¢ si uzivat zivota).
Vzdélavani je relevantni pro nésledujici profese: zdravotnické pracovniky (Iékate, sestry,
ergoterapeuty, fyzioterapeuty, farmaceuty, klinické psychology, zdravotné-socidlni
pracovniky), psychology, socialni pracovniky a pracovniky v socialnich sluzbach
(poskytovatele ptimé péce, pracovniky aktivizace, pracovniky v oblasti stravovani, vedouci

pracovniky), pracovniky ve vefejné spravé a samosprave, a také socialni pracovniky.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 45

Strategicky cil 3: Epidemiologie a vyzkum

Vyzkum v oblasti demenci probihd v souladu se stanovenymi prioritami, je
multidisciplinarni, koordinovany a disponuje dostate¢cnym financovanim. Je vyclenéna
adekvatni finan¢ni ¢astka pro udrzitelnost dlouhodobych studii zamétenych na sledovani
populace. K dispozici je rozsahld databaze pro kvalitni vyzkum, kterd zahrnuje populacni
studie, klinické kohorty a rutinné shromazd’ovana data. Klicové ukazatele poskytovani
zdravotni péCe osobam s demenci jsou pravidelné reportovany a ptehledné prezentovany.
Cenné jsou také kvalitativni studie hodnotici Uc¢innost nefarmakologickych intervenci.

Socialni aspekt je nedilnou soucdsti monitorovani, analyz a vyzkumu.

Pecujicim rodinam bude poskytnuta moznost vzdélavat se, ziskévat potfebné informace a
dovednosti pro péci o své blizké s demenci podle jejich individudlnich potieb a moznosti.
Nabidka vzdélavani zahrnuje jednodenni kurzy, pildenni seminafe, kratké prednasky a
diskuse, a také osobni nebo telefonické konzultace a konzultace pfimo v domécim prostiedi
osoby s demenci. Vzdélavaci a informacni zdroje budou snadno dostupné pro rodiny, ptimo
v mistnich komunitdch nebo na mistech, kde se pecujici rodiny setkavaji podle svych
moznosti a potfeb, v€etné moznosti zapojeni blizkych osob s demenci (naptiklad ve
spolecenskych klubech, komunitnich centrech, cirkvich, dennich stacionafich, knihovnach
apod.). Hlavnimi aktéry v poskytovani vzdélani a informaci pro osoby s demenci a jejich
blizké osoby budou I¢kaii, sestry a zdravotné-socialni pracovnici, zejména pii propousténi

pacientil z nemocnic.
Strategicky cil 4: Povédomi o demenci a prevence

Ve spolecnosti, ktera Celi stale rostoucimu podilu seniord, je nezbytné, aby byla informovéana
o problému Alzheimerovy nemoci, aby mohla vykazovat pochopeni a podporu pro nemocné,
pecovatele a rodinné ptislusniky v jejich naro¢ném Zivotnim obdobi. Podporuje se zdravy
zivotni styl, ktery ma mezi svymi vyhodami také sniZeni rizika vzniku demence.

W

V soucasné spolecnosti je povédomi o demenci velmi omezené. Pouze 1idé, kteti se osobné
setkali s projevy demence ve svém rodinném prostiedi, maji ur¢itou miru znalosti. Zbyvajici
cast populace Casto vnima tuto nemoc zkreslen¢ jako neSkodné zapominani u starSich lidi.
Tento nedostatek informaci Casto vede k podcenéni prvnich ptiznakd nemoci, coz mize

znamenat zmeSkani moznosti v€asné diagnostiky a zahéjeni 1écby.

Osvétova kampaii se stava klicovym nastrojem pro Sifeni povédomi o demenci. V soucasné

dobé vsak v Ceské republice chybi takova kampai. Kromé celospole¢enského osvétleni je
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také vhodné zaméfit se na pracovniky instituci a vefejnych uradu, aby byli schopni vhodné
komunikovat s lidmi zijicimi s demenci a jejich neformalnimi pecovateli, aby rozuméli jejich
problémum a byli schopni poskytnout potiebné informace. Pravidelné sledovani prevalence
rizikovych faktori pro kognitivni pokles a rozvoj demence v populaci je nezbytné pro

hodnoceni implementovanych preventivnich strategii.
Strategicky cil 5: Ochrana prav osob Zijicich s demenci

Lidé zijici s demenci tvoii zranitelnou skupinu obyvatel a maji pravo byt chranéni pred
zneuzitim svého zhorSeného zdravotniho stavu a ohrozenim své lidské distojnosti. Jejich
rozhodovaci schopnost je vyznamné omezena, a proto je nutné chranit je pfed vlastnimi

rozhodnutimi, ktera ucinili v dob¢, kdy byla jejich schopnost rozhodovani omezena.

Pro ochranu prav osob zijicich s demenci mize byt nafizenim soudu povéfen vetfejny
opatrovnik. Ustfedni organ statni spravy pro oblast vefejného opatrovnictvi je odpovédny za
zajisténi fadné regulace a dohledu nad vefejnym opatrovnictvim. Existuje také institut
pfedem vyjadieného prani, ktery je respektovan. Diagn6za kognitivni poruchy automaticky

neznamena omezeni prav, napiiklad odebrani fidi¢ského opravnéni.

Narodni akéni plan pro demenci (NAPAN) je zalozen na hlubSim porozuméni systému
poskytovani péce a vetejné politiky v oblasti demence. Pfindsi soubor specifickych opatieni,
jejichz provedeni povede ke zvySeni povédomi o demenci ve spole¢nosti a podpofe osob
zijicich s demenci a jejich rodinnych pecujicich. Vytvoreni robustni datové zdkladny umozni

zaméteni provedenych zmén na soucasné i budouci potteby a hodnoceni jejich ucinnosti.

2.2 CALS

Ceska asociace pro Alzheimerovu nemoc a souvisejici demence (CALS) byla zaloZena v
roce 1996 a jeji registrace jako obCanského sdruzeni probéhla v unoru 1997. Od svého
vzniku ma své sidlo v Gerontologickém centru v prazskych Kobylisich. CALS vznikla za
ucasti odbornikti z oblasti gerontologie, 1ékafstvi a socidlni prace, kteti se zabyvali
problematikou demence u ob¢anti. Postupné se &leny CALS stavali i rodinni p¥islusnici a
pecovatelé, ktefi se pfimo potykaji s touto problematikou. V roce 2014 byla CALS forméalng

transformovana na obecné prospésnou spolecnost.

V soucasné dobé je CALS respektovanym ¢lenem vyznamnych mezinarodnich organizaci
jako Alzheimer Europe a Alzheimer Disease International (Alzheimer.cz). Jiz od svého

vzniku ma CALS za cil poskytovat véasnou diagnézu Alzheimerovy choroby a dalsich
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forem demence, pomoc a podporu lidem postizenym demenci, véetn¢ nemocnych
samotnych i jejich rodinnych piislusnikd, kteti se o né staraji, protoze demence zasahuje obé

tyto skupiny vyznamnym zptsobem.

Pro sméfovéani své ¢innosti vzdy klade CALS diiraz na tizkou spolupraci s poskytovateli
sluzeb na rozhrani zdravotnickych a socidlnich sluzeb komunitniho charakteru. Rovnéz je
dulezita spoluprace s kontaktnimi misty CALS, ktera se nachéazeji po celé Ceské republice a
poskytuji kvalitni sluzby pro osoby s demenci. Védomi si vsak jsme, ze vétSina lidi trpicich
demenci nema stanovenou spravnou diagnoézu. V Ceské republice je odhadovéano, Ze
demenci trpi pfiblizn¢ 153 000 osob, z nichz pouze pétina je 1écena. Bez spravné diagndzy

neni mozné spravné 1écCit tuto nemoc. Proto CALS nabizi a poskytuje lidem Zzijicim s

Alzheimerovou nemoci a jejich rodindm nasledujici sluzby:

e Odborné poradenstvi, podporu, doprovazeni a informace o zvladani nemoci, organizaci

praktického Zivota a piiprave na zhorSovani nemoci.

e Bezplatnad vysetfeni a testovani paméti v jednom ze svych kontaktnich mist
(dostupnych ve viech krajich Ceské republiky) pro osoby, které si v§imly problémi s

paméti nebo kognitivnimi funkcemi.

e Socidlni sluzby pro seniory a osoby s demenci v domovech se zvla§tnim rezimem a v

dennich stacionatich.
e Pravidelna neformalni setkdvani pro rodinné pecovatele.
e Zprostiedkovani materiali CALS pro pecujici osoby.

Ceska asociace pro Alzheimerovu nemoc a souvisejici demence (CALS) jiz od roku 1998
udéluje kazdorocné ocenéni Zlata vazka osobnostem, které vyznamné piispély k rozvoji
péce o seniory a chronicky nemocné. Mezinarodni alzheimerovské asociace "Alzheimer's
Disease International" jiz od roku 1994 vyhlaSuje 21. zafi jako Mezindrodni den
Alzheimerovy nemoci. CALS se této tradici pfipojila kratce po svém zalozeni v roce 1997 a
od roku 2001 tento den slavi jako Pomerandovy den. B&hem Pomeranového dne CALS
upozorituje na problematiku Alzheimerovy choroby, §ifi informacni materidly a ve
spolupraci se svymi kontaktnimi misty pofadéa rizné akce, napiiklad Koncerty pro vazku.
Soucasti Pomerancového dne je také kazdorocni sbirka, jejiz vytézek je pouzit ke zlepSeni

péce o osoby s demenci.
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Tabulka 1. Piehled o &innosti CALS v letech 2016-2019

Cinnosti CALS 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

KONZULTACE A RESPITNI PECE

1. Pocet smluv na sluzbu respitni péce v | 19 31 36 32 32
domacnosti
- poskytnuto piimé péce, hod. 4209 | 4263 |5457 |4676 |4768

2. Hloubkové konzultace klientim (véetné | 630 | 1040 | 1005 | 900 954
hloubkovych konzultaci po telefonu)

3.Sluzby  prvnitho  kontaktu  (kratsi | 1600 | 1800 | 1659 | 1084 | 871
telefonické a elektronické poradenstvi)

BEZPECNY NAVRAT

Pocet  uzivateld  systému ,pasivniho | 342 | 350 377 392 403
vyhledavani“ (ohrozeni bloudénim lidi)

EDICNI A PREDNASKOVA CINNOST

4. Vydavani novin k Mezinarodnimu dni {6000 |4 000 | 6000 | 6 000 |3 000
Alzheimerovy choroby, kus.

5. Publikovani  informaénich  materialt | 9500 |13 000 {14 500 |14 000 |16 000
(brozury, dopisy edukac¢ni pohledy).

6. Pocet ticastnikl vzdélavani 668 | 472 570 125 166
DNY PAMETI
Pocet lidi, které¢ vysetfili pamét’, celkem 1401 | 1028 | 1210 | 356 391
- z nich byla doporuéena navstéva specialisty | 378 | 421 424 89 121
CERTIFIKACE VAZKA

Pocet organizaci — drziteli certifikatu Vazka, | 63 67 71 66 66
poskytujicich sluzby lidem s demenci

Ocenovani novych mist certifikatem Vazka 1 7 4 0 0
Potvrzeni certifikace Vazka organizaci 25 28 24 12 25
KONTAKTNI MISTA CALS

Uzkéa spoluprace se zdravotnickymi anebo | 27 25 24 24 24
socialnimi zafizenimi v Ceské republice

Zdroj: UZIS.

Mezi dalsi aktivity CALS pro vefejnost patii pravidelné potadané Gerontologické dny,
Tanec pro seniory, E-konference, Denni centrum Vazka pro osoby postizené demenci a
samoziejmé také prednasky CALS. Tabulka 1 poskytuje piehled o ¢innosti CALS v

¢iselnych ukazatelich.
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3 PROJEKTOVE RIZENI

Projektové fizeni predstavuje specifickou disciplinu v rdmci managementu, kterd se zabyva
aplikaci specializovanych znalosti, dovednosti, nastroji a metod na projektové ¢innosti. Jeho
hlavnim cilem je zajistit, aby projekt splnil nebo dokonce ptedcCil stanovené potieby a
o¢ekavani pii omezenych zdrojich. Rizeni projektu zahrnuje celkové sledovéani a Fizeni
riznych ¢innosti, jako naptiklad tkolt, které vedou ke tspéSnému dosazeni souboru cilt.
Hlavnimi aspekty projektového fizeni jsou planovani, rozvrhovani a udrZzovani prabéhu

¢innosti, které tvoti dany projekt (Korecky and Trkovsky, 2011).

Projekt Ize definovat jako jednorazovy ukol, ktery musi byt dokoncen s omezenymi zdroji a
v omezeném ¢asovém ramci. Tento ukol mlze predstavovat rtizné typy projekti, jako jsou

napiiklad vyvoj nového produktu, poskytovani sluzeb, vyzkumné projekty a dalsi.

Projektové fizeni se zaméfuje na aplikaci manazerskych znalosti, néastroji a technik na
projektové Cinnosti s cilem nalézt feSeni projektovych probléml a uspokojit potieby
projektu. Klicovymi tikoly v rameci projektového fizeni jsou vedeni, organizovani, personalni

zajisténi, planovani a kontrola.

Rizeni projektti Gasto zahrnuje dohled nad lidmi z rGiznych &asti spoleénosti, a nékdy
dokonce z riznych organizaci, ktefi musi spolupracovat po celou dobu trvani projektu, aby
doséhli spole¢ného cile. Projektovi manazeti proto musi efektivné komunikovat a

inspirativné vést lidi z riznych obort, aby pracovali harmonicky a dosahli uspéchu projektu.

Projekty existovaly po celou historii a byly fizeny lidmi po tisicileti. Nicméné teprve v
poloving 20. stoleti se uméni a véda fizeni projektt od zacatku do konce staly formalni

disciplinou projektového tizeni (Wysocki, 2019).

Vyznamnymi mezniky ve formalizaci projektového fizeni byly udalosti druhé poloviny 20.
stoleti. V roce 1965 byla zalozena Mezindrodni asociace systémi fizeni (International
Management Systems Association), federace nékolika existujicich asociaci projektového
fizeni z celého svéta, pozdéji prejmenovand na Mezindrodni asociaci projektového tizeni
(International Project Management Association), s cilem podporovat projektové fizeni jako

profesionalni obor (Dolezal et al., 2012).

Kratce poté, v roce 1969, byl zalozen Project Management Institute (PMI) s cilem
propagovat, profesionalizovat a standardizovat projektové fizeni. Certifikacni program PMI

byl spustén v roce 1984. Privodce souborem znalosti projektového fizeni (Project
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Management Body of Knowledge — PMBOK), ktery je velmi vlivnhy a pravidelné
aktualizovany, byl poprvé publikovan v roce 1996. Association for Project Management
(APM), zalozena v roce 1972, je britska profesni certifikaéni organizace pro projektové a

programové fizeni (Wysocki, 2019).

S vyvojem téchto profesnich organizaci se objevily rtizné ramce projektového fizeni. Kromé
tradi¢niho vodopadového pftistupu, ktery projekty rozdéluje do postupnych fazi, vznikly

koncem 20. stoleti také agilni projektové fizeni a fizeni projekta v kritickém fetézci.

PMBOK (Project Management Body of Knowledge) definuje fizeni projektii jako proces
rozdeleny do péti fazi (Wysocki, 2019):

e Iniciace

e Planovani

e Provadéni

e Monitorovani a kontrola
e Uzavirani

Projektové fizeni piinasi opakovatelny proces organizace, realizace a fizeni projektt. Cil
kazdého projektu je jasné formulovan, definovany jsou role a odpovédnosti pracovniki,
stanoveny jsou ¢asové harmonogramy pro dokonc¢eni ukoll a zaveden je mechanismus pro

méteni a sdélovani pokroku pii dosahovani dil¢ich a celkového cile.
Projektové fizeni poskytuje né€kolik vyhod (Wysocki, 2019):
1. Vyssi pravdépodobnost uspéchu: Projektové fizeni definuje jasny cil projektu a
pottebné kroky k jeho dosazeni.
2. Efektivita: Pokrocilé planovani v ramci projektového fizeni minimalizuje nejasnosti
a fale$né starty. Opakovatelné procesy projektového fizeni také umoznuji vyuziti
osvédcenych postupll bez nutnosti opakovaného vynalézani kola.
3. Nizs8i naklady a vyssi produktivita: Diky vy$s$i mife GspéSnosti a efektivnosti pii
vyuziti principi projektového fizeni dochéazi k niz§im nakladim a vyssi produktivite.
4. Lepsi ptehled o pribéhu a problémech: Projektové tymy, manazefi a sponzoii maji
pfesnou predstavu o tom, kterd prace je planovana a jak postupuje pomoci

reportovani.
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5. Zlepsena komunikace: VSichni klicovi ucastnici projektu maji stejné informace o
pracich, terminech a diivodech.

6. VEtsi soulad mezi stranami: Podrobné plany projektu a lepsi komunikace ptispivaji

k vétsimu souladu mezi v§emi zi¢astnénymi stranami.

7. VEtsi uroven spoluprace: Planovani projektu zohlediiuje ¢asovou dostupnost tymd,

které musi spolupracovat.

8. Zvysena odpoveédnost: Role a odpovédnosti pracovnikll jsou piesné¢ definovany a
milniky jsou jasné formulovény.

9. Lepsi sledovani a fizeni rizik: Projektovi manaZzeti identifikuji rizika pfedem a
zavadéji opatieni pro jejich zmirnéni. Tim maji moznost Iépe sledovat a reagovat na
ptipadné problémy.

10. Neustalé zlepSovani: Projektovi manazefi vyuzivaji své zkuSenosti a aplikuji je na
dalsi projekty s cilem neustale se zlepSovat.

Organizace vyuzivaji disciplinu projektového fizeni pro efektivni a uspésné fizeni projekt
v riznych oblastech své ¢innosti. Nésledujici ¢innosti mohou byt Gspésné realizovany diky
projektovému fizeni (Wysocki, 2019):

e Implementace podnikového softwarového systému, naptiklad platformy pro spravu

vztaht se zdkazniky (CRM).
¢ Vyvoj a uvedeni nového produktu nebo sluzby na trh.
e Otevieni nové kancelare nebo prodejny.
e Vytvoreni a spusténi marketingové kampané¢.
e Vystavba nové budovy nebo stavby.

Projektovy manazer je odbornik specializujici se na fizeni projekt a efektivni vyuzivéani

principt a postupll projektového fizeni pfi planovani a realizaci projekta.

Projektovi manazefi maji odpovédnost za spésné dokonceni projektt. Jejich tkolem je
identifikovat potfebné ukoly pro splnéni projektu, vytvofit harmonogram jejich realizace a
zajistit dostatecné zdroje pro dokonceni projektu vcas, v rdmci rozpoctu a s dosazenim

stanovenych cill.
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Vétsina projektl v organizaci vyzaduje spolupréci tymi z riznych funkénich oblasti, které
spole¢n¢ pracuji na dosazeni cile projektu. Projektovi manazeti musi disponovat silnymi

vid¢imi, mezilidskymi a komunika¢nimi dovednostmi.

Dale se od projektovych manazerti ocekava, ze budou fidit rizika a problémy projektu
prostiednictvim implementace vhodnych kontrolnich opatfeni a nalezenim zptsobi, jak
prekonat piekazky, které se mohou objevit. Schopnost rychle reagovat na zmény a korigovat
kurz je klicova pro uspéch projektového manazera. Role projektového manazera je
specificka a odlisna od roli manaZera obchodni jednotky nebo funkéniho manazera, i kdyz

tito manazefi jsou zapojeni jako zainteresované strany projektu.

Projektové tizeni zahrnuje nékolik dil¢ich disciplin, jako je fizeni rozsahu, ¢asu, nakladd,
kvality, lidskych zdrojt, komunikace, rizik, vefejnych zakazek, integrace a zainteresovanych
stran. Tyto discipliny slouzi k efektivnimu planovani, organizaci a fizeni projektovych
aktivit s cilem dosdhnout stanovenych cilli a potieb projektu. Nize jsou uvedeny dil¢i

discipliny projektového fizeni (Wysocki, 2019):

e Rizeni rozsahu projektu: Tento proces zahrnuje kontrolu obsahu prace na projektu s
cilem dosdhnout stanovenych cili. Patfi sem definice rozsahu, planovani rozsahu a

pfipadné upravy.

e Rizeni ¢asu projektu: Tato ¢ast se zaméfuje na spravné Fizeni Easové osy projektu, aby
byl dokoncen v€as. Zahrnuje definovani konkrétnich ¢innosti, stanoveni jejich potadi,
odhadovani ¢asové naro¢nosti, planovani a kontrolu ¢asu a dalsi ukoly. Metoda GTD
(Getting Things Done) je ¢asto pouzivanym nastrojem, ktery vyrazné zvySuje efektivitu

prace.

e Rizeni nakladd projektu: Tento proces se zaméfuje na spravné fizeni nakladi a vydaji
projektu tak, aby nepiekroc€ily rozpocet. Zahrnuje alokaci zdroju, rozpocitavani nadklada
a vydaju a kontrolu nakladt a dalSich finan¢nich aspektt.

e Rizeni kvality projektu: Tato disciplina se zaméfuje na zajisténi, Ze projekt spliiuje
pozadavky na kvalitu stanovené zadavatelem. Zahrnuje planovani kvality, kontrolu a

zajisténi kvality a dalsi relevantni procesy.

e Rizeni lidskych zdroji projektu: Tento proces se zaméfuje na efektivni vyuZiti

schopnosti a motivace vSech zucastnénych stran projektu. Zahrnuje planovani
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organiza¢ni struktury, sestaveni tymu, vybér a ndbor pracovniki a dalsi tikoly souvisejici

se sestavenim projektového tymu.

e Rizeni projektové komunikace: Tato Cast se zaméfuje na fadné sbér a predavani
informaci o projektu. Zahrnuje planovani komunikace, pfenos informaci a podavani

prabéznych zprav o projektu.

e Rizeni rizik projektu: Tento proces se vénuje identifikaci a ¥izeni riznych rizik, kterym
je projekt vystaven. Zahrnuje identifikaci rizik, jejich kvantifikaci, vypracovani

protiopatieni a kontrolu rizik.

e Rizeni vefejnych zakdzek v ramci projektu: Tato disciplina se zaméfuje na ziskani
potiebnych zdroji nebo sluzeb mimo organizaci realizujici projekt. Zahrnuje planovani

vetejnych zakazek, zadavani zakazek a nabidek, vybér dodavatelii a spravu smluv.

e Rizeni integrace projektu: Tento proces zajistuje, Z¢ viechny &innosti projektu jsou
koordinovany a sladény tak, aby vytvofily komplexni celek. Zahrnuje vypracovani planu

integrace projektu, jeho realizaci a celkovou kontrolu zmén v ramci projektu.

e Rizeni zainteresovanych stran projektu: Tento proces identifikuje potteby, ocekdvani a
problémy zainteresovanych stran projektu a fidi komunikaci s cilem je uspokojit.
Uspésné tizeni zainteresovanych stran projektu ziskdva podporu a zapojeni vice lidi, coz

ptispiva ke zlepSeni vysledki projektu.

3.1 Stanoveni kli¢ovych hodnoticich parametri

Kapitola je zaméfena na identifikaci a definici hlavnich finan¢nich ukazatelti pouzivanych
pro hodnoceni efektivity investicniho projektu zavedeni systému prevence demence.
Zahrnuje podrobny rozbor metodologii pro vypodet &isté soucasné hodnoty (CSH), ktera
poskytuje hodnotu ocekdvanych budoucich penéznich tokd v soucasnych cendch po
zohlednéni diskontni sazby, a vnitini vynosové procento (VVP), jez ptedstavuje diskontni
sazbu, pii niz dosahuje CSH nuly. Kapitola také popisuje vyznam a metodu vypoétu doby
navratnosti (PP), coz je doba, po kterou je investice vracena prostfednictvim penéznich tokd.
Kazdy z téchto parametrti je diilezity pro urceni finan¢ni zivotaschopnosti a rizika projektu,

coz investory informuje o potencidlnim ¢asovém ramci a navratnosti jejich investic.
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3.1.1 Cista sou¢asna hodnota

Cista soucasnd hodnota (CSH, NPV) je kli¢ovym ukazatelem efektivity investi¢nich
projektt, vcetné¢ projekt v oblasti zdravotnictvi, jako je zavedeni systému prevence
demence. Tento ukazatel odrazi rozdil mezi soucasnou hodnotou v§ech budoucich penéznich
piijmu z projektu a soucasnou hodnotou vSech jeho naklad, diskontovanych podle uréené

diskontni sazby. Vzorec pro vypocet CSH vypada nasledovné (Rothaermel, 2023):

NPV = Zn L -1
= (1+7)E 0
kde
e (; je penézni tok v obdobi t,
e 7 je diskontni sazba,
e tje Casovy usek (napf. rok),
e 1 je celkova doba trvani projektu,
e [, je pocate¢ni investice.

Vypoéet CSH pro projekt zavedeni systému prevence demence by mél zahrnovat
(Rothaermel, 2023):

e Hodnoceni vSech predpokladanych penéznich piijmt, které projekt mize v

budoucnosti generovat. To mohou byt napiiklad uspory diky snizeni ndkladli na

1é¢bu demence, piijmy z poskytovani novych sluzeb atd.

e Hodnoceni vsech nakladi spojenych s realizaci a podporou projektu, véetné

pocateCnich investic, provoznich vydaji, ndkladi na Skoleni personalu atd.

e Urceni diskontni sazby, ktera mlze odrazet naklady na kapital nebo pozadovanou

miru navratnosti investovaného kapitalu.

Analyza CSH umoziuje posoudit, zda bude investi¢ni projekt zavedeni systému prevence
demence generovat &isty pifjem (pozitivni CSH) nebo ztratu (negativni CSH) s ohledem na

¢asovou hodnotu penéz.
Rozdé¢leni procesu vypoctu:

Hodnoceni ¢istych penéznich tokt (C;) (Kerzner, 2023):
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Piijmy z projektu mohou zahrnovat uSetiené prostiedky diky sniZeni ndkladd na
lécbu a péci o pacienty s demenci, vynosy z prodeje sluzeb nebo produkti

souvisejicich s prevenci demence.

Naklady na projekt zahrnuji kapitalové investice do infrastruktury, provozni vydaje,
naklady na Skoleni a rozvoj persondlu, jakoz i bézné vydaje na udrzovani fungovani

systému.

Stanoveni diskontni sazby (7):

Diskontni sazba odréazi alternativni naklady kapitalu, tj. cenu zmeskanych pfilezitosti
vyuziti finan¢nich prosttedkit v jinych projektech. Muze byt rovna vazenym
pramérnym ndkladim kapitalu (WACC) nebo uréena na zakladé modelu ocenéni

kapitalovych aktiv (CAPM).

Vypocet a analyza CSH:

3.1.2

Pozitivni hodnota CSH naznaduje, Ze projekt generuje Gisty zisk nad ramec nakladt

s ohledem na casovou hodnotu penéz a je investi¢n¢ atraktivni.

Negativni hodnota CSH ukazuje, Ze projekt nepokryva néklady ani s ptihlédnutim k

casové hodnot¢ pencz, coz jej ¢ini nevyhodnym pro realizaci.

Vnitini vynosové procento

Vnitini vynosové procento (VVP, IRR) je urokova sazba, pii niz €istd soucasna hodnota

(CSH) investi¢niho projektu dosahuje nuly. Tento ukazatel je dtlezitym kritériem pfi

hodnoceni investi¢nich projektt, véetné¢ téch v oblasti zdravotnictvi, jako je zavedeni

systému prevence demence.

VVP je diskontni sazba, pii které suma diskontovanych penéznich tokl z projektu presné

pokryva pocatecni investice. Formalné€ je VVP urcena z rovnice (Kerzner, 2023):

kde

0= Zn e I
~ Luo(1+IRR) °

C; je penézni tok v obdobi t,
t je Casovy usek (napf. rok),

n je celkova doba trvani projektu,
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e /RR je vnitini vynosové procento,
e [, je pocate¢ni investice.

Vypocet VVP se provadi metodou iteraci s pouzitim finan¢nich kalkulatorti nebo softwaru,

jelikoz vzorec nedovoluje vyjadtit VVP piimo.
e Hodnoceni penéznich tokii: penézni toky projektu by mély byt hodnoceny stejné jako
pii vypoétu CSH, véetné viech otekavanych piijma a vydaji.
e Hledani VVP: s pouzitim specializovaného softwaru se urcuje diskontni sazba, pfi

které CSH projektu bude rovna nule.

VVP umoziuje hodnotit efektivitu investic do projektu bez predchoziho stanoveni diskontni
sazby. Projekt se povazuje za atraktivni pro investice, pokud jeho VVP je vyssi nez
stanovena diskontni sazba, coz odrazi minimalné pfijatelnou vynosnost investic pro

investora nebo spolecnost.

Vnitini vynosové procento (VVP) slouzi k analyze vynosnosti projektu v procentnim
vyjadfeni, coz umoziuje investorim hodnotit efektivitu investic ve srovnani s alternativnimi
moznostmi. Pro projekt zavedeni systému prevence demence ma vypocet VVP nékolik
klicovych fazi:

Ptedpovidani penéznich toku:

e Penézni toky pro vypocet VVP by mély byt peclivé predpovidany na zakladé
podrobné analyzy vSech pfedpokladanych ptijmt a vydaja projektu.

¢ Piijmy mohou zahrnovat tspory z divodu snizeni nakladi na 1é¢bu demence, vynosy
z poskytovani novych sluzeb, ptinos k zlepSeni kvality zivota pacientt a jejich rodin,
coz muze byt obtizné kvantifikovat, ale méa velky vyznam pfi socioekonomické

analyze.
Itera¢ni metoda vypoctu VVP (Kerzner, 2023):
o Jelikoz VVP je sazba, pii niz CSH dosahuje nuly, je nutné pouzit metody numerické
analyzy pro jeji urceni.

e Proces iteraci spo¢iva v postupném vyzkouseni rtiznych hodnot diskontni sazby,
dokud soucet diskontovanych penéznich tokli neodpovida poc¢ate¢nim investicim. To
lze provést s pomoci financnich funkci v elektronickych tabulkach nebo

specializovanych finan¢nich program.
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Analyza citlivosti VVP:

e Analyza citlivosti VVP na zmény v klicovych parametrech projektu (napi. zména
nakladl na kapital, zmény v ¢asovani penéznich tokll) umozniuje posoudit rizika a

stabilitu projektu.

e Je dilezité rozumét, jak variace riznych parametrti projektu, véetné velikosti a

casovych ramct penéznich tokl, mohou ovlivnit VVP a celkové hodnoceni projektu.
VVP je silnym néstrojem, ale jeho pouziti ma néktera omezeni:

e Reinvestovani penéznich tokl: VVP piedpokladd, Ze meziCasové penézni toky
mohou byt reinvestovany za sazbu rovnou VVP, coz nemusi odpovidat skute¢nym

trznim podminkdm.

e Nestandardni penézni toky: v ptipadech, kdy penézni toky projektu se meni vice nez

jednou, mize existovat nékolik hodnot VVP, coz komplikuje interpretaci vysledk.

3.1.3 Doba navratnosti

Doba navratnosti (Payback Period, PP) je ukazatel, ktery odrazi dobu potiebnou k navraceni
pocateCnich investic do projektu prostfednictvim jeho penéznich tokl. Tento ukazatel je
Siroce pouzivan pro hodnoceni rizika a likvidity investicniho projektu, véetné projektt v

oblasti zdravotnictvi, jako je zavedeni systému prevence demence.

Vzorec doby navratnosti obvykle vypada nasledovné (Rothaermel, 2023):

I
PP =2
Ce

kde:

e (; je penézni tok v obdobi t,

e [, je pocate¢ni investice.
Nicméné, pokud jsou penézni toky rizné v jednotlivych letech, pouziva se pfistup
kumulativniho pocitani penéznich toki, kde doba navratnosti je definovana jako moment,
kdy kumulativni suma penéznich tokii se rovna pocatecnim investicim:

n

Ct > 10
t=1
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To znamena, ze PP je rovno poctu let n, potfebnych k tomu, aby se suma penéznich tokt C;

nahromadila do vyse pocate¢nich investic 1.
Sbér dat o penéznich tocich:

e Pro kazdy rok projektu se odhaduji o¢ekavané Cisté penézni toky, zahrnujici vSechny

pfijmy a vydaje spojené s projektem.
Kumulativni pfistup:

e Sumarizuji se ro¢ni ¢isté penézni toky az do chvile, kdy jejich celkovéa suma dosahne
urovné pocatecnich investic. Okamzik, kdy nahromadénd suma penéznich tokd se

rovna nebo pievysuje pocatecni investice, udava dobu navratnosti projektu.

Doba navratnosti je dulezitd pro hodnoceni rizika a likvidity projektu. Kratkd doba
navratnosti je preferovanda, protoze ukazuje na rychlé vraceni investic a snizuje obdobi,
behem kterého je projekt vystaven finan¢nim rizikim. AvsSak je tfeba brat v tvahu, ze
metoda doby navratnosti nezohlediiuje penézni toky, které vznikaji po obdobi névratnosti, a

neposkytuje informace o celkové ziskovosti projektu.
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PRAKTICKA CAST
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4 ANALYZA SOUCASNEHO STAVU DEMENCE A
ALZHEIMEROVE NEMOCI V CR

V kapitole jsme analyzovali data pacientti s demenci, konkrétn¢ s Alzheimerovou nemoci
(AN), zahrnujici obdobi od roku 2010 do roku 2021. Diagnostika byla provadéna na zaklad¢
kritérii ICD-10 a 1€kové terapie. Doslo k vyznamnému nariistu celkového poctu pacientli s
demenci, zejména mezi osobami star§imi 50 let, coZz odpovidd demografickym trendiim a
zlepSenym diagnostickym metoddm. Zaznamenali jsme celkovy narist poctu pacientl s
demenci. Pfestoze pocet pacientd s AN tvoril stabilni podil z celkového poctu pacientl s
demenci, byl zaznamenan mirny pokles mezi lety 2020 a 2021, ktery mohl byt ovlivnén
pandemii COVID-19. Vyzkum dale odhalil, Ze zeny jsou ve vétSing kategorii demence
zastoupeny ve vétsi mife nez muzi. Vékova distribuce ukazala, Ze prevalence AN stoupd s
veékem, s nejvyssimi pocty v skupinach 80-89 let a 90+. Analyza také odhalila regionalni

rozdily v mife imrti a v procentualnim zastoupeni iimrti zptisobenych AN.

Také bylo zkoumano ekonomické zatizeni zpisobené Alzheimerovou chorobou (AN) na
Cesky zdravotni systém. Zjisténi ukazala, ze v pétiletém obdobi do roku 2019 doslo k vice
nez Ctyfnasobnému nartistu vydaji spojenych s 1écbou AN, pti¢emz celkové naklady se
priblizily dvéma miliardam K¢. Specificky u VSeobecné zdravotni pojistovny se néklady v
tomto obdobi zvysily o 66 %, coz korelovalo s 30% nartstem poctu diagnostikovanych
pacientii. Podobny vzorec byl zaznamenan u Ceské primyslové zdravotni pojistovny, kde
naklady od roku 2015 do roku 2019 vzrostly o témét 97 %, a primérné naklady na pacienta
se zvySily o pfiblizné 40 %. Tyto udaje odhalily markantni finan¢ni disledky spojené s
rostouci prevalenci AN v populaci a zdiraznily potfebu efektivnéjSiho managementu a

alokace zdroji pro 1é¢bu této choroby.

4.1 Statistické ukazatelé

Pacienti trpici demenci jsou vybrani dle diagnostickych kritérii Mezinarodni klasifikace
nemoci, desaté revize (ICD-10), zahrnujici diagnézy pod kédy F00, FO1, FO2, FO3, G30 a
G31, nebo jsou zahrnuti na zdklad¢ predepisovani 1ékli na demenci. Konkrétné pro zatazeni
osob s Alzheimerovou chorobou se pouzivaji kritéria ICD-10 pro kody FOO a G30, nebo jsou
zatazeni ti, kdo uzivaji anticholinesterazové inhibitory jako DONEPEZIL nebo NMDA
antagonisty jako MEMANTIN. Studie se zamétuje na osoby ve véku 50 let a starSi. Provadi

se analyza prevalence a charakteristik demence na zaklad¢ dostupnych udaja.
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Graf 1. Vyvoj poctl nemocnych s demenci
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Zdroj: (NAPAN, 2021).

Graf 1. znazorfiuje vyvoj poctu pacientll s demenci vcetné téch s Alzheimerovou nemoci v

letech 2010 az 2021. Z grafu Ize vy¢ist nasledujici informace:

Je patrné, ze by se vystupy mohly odliSovat, pokud by doslo k modifikaci definice (napf.

vynechanim urcitého 1éku nebo zménou vékového intervalu pro pocateéni bod analyzy).

Celkovy pocet pacientli s demenci vzrostl z 64 972 v roce 2010 na 115 334 v roce 2021, coz
ukazuje na znacny narist poctu diagnostikovanych pifipadi béhem sledovaného
jedenactiletého obdobi. Pocet pacientll s Alzheimerovou nemoci se rovnéz zvysil, a to z 29

115 v roce 2010 na 68 666 v roce 2021.

Vyvoj poctu pacientd s Alzheimerovou nemoci tvoti pomérné konstantni podil z celkového
poctu pacientll s demenci, pficemz tento podil je mirné vzestupny. Obé kiivky ukazuji
stoupajici trend, ale rist poctu pacientii s Alzheimerovou nemoci je méné strmy nez celkovy

pocet pacientli s demenci.
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Graf 2. Vyvoj poc¢tu nemocnych s demenci
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Zdroj: (NAPAN, 2021).

Graf 2. piedstavuje vyvoj poctu pacientll s demenci véetné téch s Alzheimerovou chorobou
v obdobi let 2011 az 2021. Celkovy pocet pacientli s demenci klesl od roku 2011 do roku
2021. V roce 2011 bylo celkem 33 177 pacientti, zatimco v roce 2021 tento pocet poklesl na
37 804.

Pocet pacientli s Alzheimerovou chorobou rovnéz vykazuje pokles. V roce 2011 bylo 14 927

pacienti s touto specifickou formou demence, ale v roce 2021 tento pocet poklesl na 20 049.

Zatimco v roce 2011 tvofili pacienti s Alzheimerovou chorobou témét polovinu (45 %)

celkového poctu pacientll s demenci, v roce 2021 tato ¢astka klesla na ptiblizné 53 %.

Vyznamny pokles v poctu pacientd s demenci je patrny mezi lety 2020 a 2021, jak je vidét
cervenym rameckem, ktery zvyraziuje pokles z 37 899 na 37 804 u celkového poctu a z 20

898 na 20 049 u pacientli s Alzheimerovou chorobou.

Z téchto udaju lze vyvodit, Ze pocet pacientl diagnostikovanych s demenci v daném regionu
nebo souboru dat obecné klesa, coz by mohlo byt disledkem riznych faktort, jako je zména
diagnostickych kritérii, demografické zmény v populaci, zlepSeni prevence nebo 1€cby, nebo
dokonce socioekonomickych a zdravotnickych intervenci. Vyznamny pokles mezi roky
2020 a 2021 by mohl souviset s kratkodobymi faktory, jako je pandemie COVID-19, ktera

mohla ovlivnit schopnost diagn6zy nebo ptistup k péci.
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Graf 3. Pomér muzii a zen mezi nemocnymi

"Ostatni demence"  Alzheimerova nemoc Rok CelkemMZ“tZ;hoAN Celkemze;'z)hoAN
2010 | 21253 | 9168 | 43719 | 19947
2011 | 23029 10678 | 47413 | 23029
2012 | 25240 | 12080 | 51743 | 26189
2013 | 26609 | 13494 | 54542 | 28896
2014 | 28676 15220 | 58698 | 32693
2015 | 31578 | 17250 | 63 841 | 36504
2016 | 33427 | 18572 | 66841 | 39345
2017 |35077| 19548 | 70376 | 41995
2018 | 36346 20510 | 72179 | 43 743
2019 | 37932 21580 | 74 679 | 45429
2020 | 38403 | 21860 | 76 001 | 45979
2021 | 38368 | 21974 | 76 966 | 46 692

Rok 2021

Zdroj: (NAPAN, 2021).

Celkovy pocet muzi s demenci v roce 2021 je 38 368, z toho 21 974 muzi ma Alzheimerovu

nemoc. To znamend, ze ptiblizné 57,3 % muzi s demenci ma Alzheimerovu nemoc.

U Zen je celkovy pocet s demenci vyssi, dosahuje hodnoty 76 966, z toho 46 692 Zen ma

Alzheimerovu nemoc. Tedy zhruba 60,7 % zen s demenci ma Alzheimerovu nemoc.

V obou kolaCovych grafech vidime procentualni rozdéleni mezi muzi a zenami. V kategorii
"Ostatni demence" tvoii Zeny 64,9 % ptipadi, zatimco muzi 35,1 %. U Alzheimerovy

nemoci je tento rozdil jesté vyraznéjsi, kde zeny tvoii 68,0 % a muzi 32,0 %.

Graf 3. a tabulka ukazuji, Ze zeny jsou v obou kategoriich demence zastoupeny ve vétsi mife
nez muzi, coz muze odrazet delsi zivotnost Zen, vyssi riziko vzniku Alzheimerovy nemoci u

zen, nebo jiné biologické a socidlni faktory.

V celkovém poctu pacientli s demenci, tak mezi témi s Alzheimerovou nemoci jsou zeny
vyraznéji zastoupeny. Tento trend zlstava konzistentni béhem celého sledovaného obdobi.
Toto rozdeleni by mélo byt zohlednéno pfi planovani zdravotnickych a podpirnych sluzeb

pro tuto populaci.
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Graf 4. Pocet 1écenych osob v roce 2021, dle véku
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Zdroj: (NAPAN, 2021).

Graf 4. ukazuje pocet 1écenych osob v roce 2021 dle véku a rozliSuje mezi pacienty s

Alzheimerovou nemoci a ostatnimi formami demence.

Z grafu 4. 1ze vyvodit nasledujici:

v

pricemz pocet pacientll s ostatnimi formami demence je vyssi nez pocet pacientd s

Alzheimerovou nemoci.

Vékova skupina 60-69 let: Pocty pacientl v této skupiné jsou vyssi nez v predchozi
skuping, s vyrazné vyssim poctem pacientll s Alzheimerovou nemoci ve srovnani s

ostatnimi formami demence.
Vékova skupina 70-79 let: PocCet pacientli nartistd s vékem, pricemz v této skupiné je
vidét nejvétsi rozdil mezi poctem pacientii s Alzheimerovou nemoci a ostatnimi

formami demence. Pacientll s Alzheimerovou nemoci je vyrazn¢ vice.

Vékova skupina 80-89 let: V této skupiné je nejvice pacientli s obéma formami
demence, pfi¢emz opét prevazuji ti s Alzheimerovou nemoci.
Vékova skupina 90+ let: Ackoliv je celkovy pocet pacientli niz§i nez ve skupiné 80-

89 let, stale je pozorovan vysoky pocet pacientl, pfiCemz pocet pacientd s
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Alzheimerovou nemoci je i zde vys$i nez pocet pacientd s ostatnimi formami

demence.

Z grafu 4. je zfejmé, ze prevalence Alzheimerovy nemoci stoupé s vékem a dosahuje svého
vrcholu ve skupiné 80-89 let. Zaroven je patrné, ze v kazdé vékové skupiné od 60 let vyse
je vetsi pocet pacientll s Alzheimerovou nemoci ve srovnani s ostatnimi formami demence.
To miize odrazet vyssi riziko vzniku Alzheimerovy nemoci u starSich osob nebo lepsi

schopnost diagnostikovat Alzheimerovu nemoc v pokrocilejsim véku.

Tabulka 2. Meziro¢ni narust pacientt dle vékové struktury

Rok 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89 90+ | Celkem | /-Prot
lonnskému roku

2010 985 3286 | 9660 | 13536 | 1648 | 29115

2011 988 3708 | 10734 | 16057 | 2220 | 33707 +14 %
2012 1093 | 4126 | 11696 | 18427 | 2927 | 38269 +12%
2013 1153 | 4478 | 12934 | 20135 | 3690 | 42390 +10 %
2014 1212 | 4782 | 14708 | 22631 | 4580 | 47913 +12%
2015 1280 | 5238 | 16607 | 25188 | 5441 | 53754 +11%
2016 1158 | 5256 | 18270 | 27048 | 6185 | 57917 +7%
2017 1203 | 5340 | 19800 | 28331 | 6869 | 61543 +6%
2018 1156 | 5099 | 21216 | 29166 | 7616 | 64253 +49%
2019 1160 | 5033 | 22374 | 30169 | 8273 | 67009 +49%
2020 1096 | 4865 | 22751 | 30487 | 8640 | 67839 +1%
2021 1148 | 4726 | 23491 | 30793 | 8508 | 68666 +1%

Zdroj: VZP

Tabulka 2. obsahuje absolutni ¢isla pro kazdou vékovou skupinu a také procentudlni zménu
proti pfedchozimu roku. I kdyz celkovy pocet pacienti s Alzheimerovou nemoci roste,
tempo tohoto rdstu se postupné snizuje. Zvlasté vyrazny je nartist u vékovych skupin 70-79
a 80-89 let, coz muze souviset s vys§im rizikem vzniku Alzheimerovy nemoci u starSich
osob. Zpomaleni ristu v poslednich letech by mohlo odrazet rtizné faktory, vcetné

demografickych zmén nebo zlepSeni v prevenci a 1é€bé demence.

e V¢ekova skupina 50-59 let: Tato skupina ukazuje pomérn¢ stabilni pocet pacientd s
malymi mezirocnimi zménami. Zacina s 985 osobami v roce 2010 a mirné roste na

1 148 v roce 2021.

e V¢ékova skupina 60-69 let: Pocet pacientil v této skuping stoupa od 3 286 v roce 2010
na 5 238 v roce 2015 a poté postupné klesa na 4 726 v roce 2021.

e V¢ékova skupina 70-79 let: Tato skupina vykazuje vyrazny nartust z 9 660 v roce 2010

na 23 491 v roce 2021, coz ukazuje na vyznamny vzestupny trend.
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Vékova skupina 80-89 let: V této skupiné je nejvetsi narlst pacientt, z 13 536 v roce

2010 na 30 793 v roce 2021.

e Vékova skupina 90+ let: Pocet pacientl v této nejstarsi skuping se zvysil z 1 648 v

roce 2010 na 8 508 v roce 2021.

e Celkovy pocet: Celkovy pocet pacientii s Alzheimerovou nemoci se zvysil z 29 115

v roce 2010 na 68 666 v roce 2021.

e Procentudlni zména proti lonskému roku: Meziroéni procentudlni nardst klesa
postupné od 14 % v roce 2011 na 1 % v letech 2020 a 2021, coz naznacuje zpomaleni
ristu poctu pripadu.

Tabulka 3. ukazuje pocet pacientii s Alzheimerovou nemoci v riznych krajich Ceské

republiky v letech 2010 az 2021.

Pocet pacientll v Praze nejprve stoupal, doséhl vrcholu v roce 2019 s 8 320 pacienty a poté

doslo k mirnému poklesu na 7 985 pacientt v roce 2021.

Stiedocesky kraj vykazuje konzistentni ro¢ni nartist az do roku 2020, kdy doslo k mirnému

poklesu, ale v roce 2021 se pocet pacientii opét zvysil na 7 727.

V jihoceském kraji je vidét stabilni rist poctu pacientii kazdym rokem, bez zndmek poklesu.
Plzensky kraj stejné€ jako JihoCesky kraj vykazuje stabilni rocni narust.

V tusteckém kraji doslo k pravidelnému nartstu poctu pacientd, zejména v prvnich letech
sledovaného obdobi.

Liberecky, Kralovéhradecky, Pardubicky, Kraj Vysocina, Jihomoravsky, Olomoucky,
Zlinsky a Moravskoslezsky kraje vykazuji celkovy ro¢ni narist poctu pacientli s n€kolika

drobnymi vykyvy.

Kategorie "Neznamy" zaznamenala vyrazné zvyseni v letech 2014 a 2015, coz muze odrazet

zmény v evidenci nebo zplisobu zaznamenavani dat.

Celkovy pocet pacientll s Alzheimerovou nemoci se zvysil z 29 115 v roce 2010 na 68 666

v roce 2021, coz ukazuje na znaény celkovy nartist poctu pacientd v prabéhu let.

Béhem 11 let doslo k celkovému zvySeni poctu pacientl s Alzheimerovou nemoci v kazdém

kraji. Tento nariist mize byt disledkem starnuti populace, lepsi diagnostiky, zvySeného
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povédomi o nemoci, nebo mlze odrazet realny narist prevalence Alzheimerovy nemoci.

Vykyvy v nékterych letech mohou byt také ovlivnény externimi faktory, jako jsou zmény v

zdravotnické politice nebo socioekonomické podminky.

Tabulka 3. Pocet pacientll s Alzheimerovou nemoci dle kraje bydlisté pacienta

BydlSt€ | 5010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
pacienta
Hlavni
mésto | 4125 | 4732 | 5182 | 5725 | 6287 | 6981 | 7341 | 7769 | 8111 | 8320 | 8161 | 7985
Praha
Str;?i‘;;;’Sk 3320 | 3739 | 4307 | 4848 | 5420 | 6229 | 6612 | 7016 | 7393 | 7795 | 7682 | 7727
thgszky 1816 | 1984 | 2164 | 2439 | 2759 | 3015 | 3311 | 3479 | 3760 | 3931 | 3923 | 3983
Plfrgj?ky 1394 | 1716 | 1929 | 2094 | 2444 | 2665 | 2984 | 3240 | 3406 | 3405 | 3443 | 3520
Ka;‘gjj“k 824 | 887 | 1000 | 1094 | 1260 | 1341 | 1495 | 1631 | 1724 | 1742 | 1741 | 1749
U“kf;ky 2437 | 2839 | 3220 | 3524 | 3829 | 3978 | 4170 | 4350 | 4430 | 4562 | 4578 | 4660
L‘bgszky 894 | 1033 | 1147 | 1280 | 1504 | 1786 | 1825 | 2026 | 2144 | 2190 | 2179 | 2196
Kralovéhra | '\ 20, | 1716 | 2059 | 2300 | 2677 | 3132 | 3446 | 3675 | 3845 | 4043 | 4086 | 4112
decky kraj
Pari‘;;.“’ky 1798 | 2168 | 2513 | 2861 | 3309 | 3675 | 3918 | 4136 | 4156 | 4363 | 4358 | 4409
Kray 1756 | 2045 | 2284 | 2517 | 2873 | 3204 | 3486 | 3707 | 3936 | 4124 | 4296 | 4313
Vysocina
Jﬂ}(o;“k‘;j.‘vs 3127 | 3756 | 4351 | 4896 | 5499 | 6183 | 6815 | 7048 | 7309 | 7650 | 7814 | 8085
Olgnklr"a‘;‘:k 1736 | 1890 | 2152 | 2339 | 2732 | 3082 | 3278 | 3506 | 3866 | 4185 | 4378 | 4445
Zlinsky
ko 1801 | 1984 | 2313 | 2483 | 2700 | 3092 | 3444 | 3714 | 4007 | 4258 | 4428 | 4547
Moravskos | »o\c | 3000 | 3404 | 3791 | 4241 | 4747 | 5157 | 5594 | 5869 | 6166 | 6373 | 6520
lezsky kraj
Neznamy | 209 | 196 | 224 | 199 | 379 | 644 | 635 | 652 | 297 | 275 | 399 | 415
Celkem |[29115 | 33707 | 38269 | 42390 | 47913 | 53754 | 57917 | 61543 | 64253 | 67009 | 67839 | 68666
Zdroj: VZP

Graf'5. predstavuje vékove standardizovany pocet ptipadii Alzheimerovy nemocina 100 000

obyvatel v riznych krajich.

Pardubicky kraj ma nejvyssi vékové standardizovany pocet ptipadi na 100 000 obyvatel,
dosahuje hodnoty 810. Zlinsky kraj ma druhou nejvyssi prevalenci s hodnotou 798.
Olomoucky kraj se umistil na tfetim misté s 674 piipady na 100 000 obyvatel. Jihomoravsky
kraj a StfedoCesky kraj maji podobnou prevalenci, s hodnotami 660 a 627 ptipadii na 100
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000 obyvatel, ktery ¢ini 513.

Graf 5. naznacuje regiondlni variabilitu v prevalenci Alzheimerovy nemoci, coz muze
odrazet rozdily ve vékovém slozeni populace, genetické predispozice, socioekonomické
faktory, ptistup k zdravotni péc¢i nebo kvalitu a dostupnost diagnostickych sluzeb v téchto
oblastech.

v

Vékove standardizované miry jsou pouzivany k poskytnuti spravedlivéjsiho srovnani mezi
regiony, které mohou mit riizné vékové struktury populace, coz by jinak mohlo ovlivnit

porovnani prevalence nemoci.
Graf 5. Pocet osob s Alzheimerovou nemoci dle regionti

Vékové sdandardizovany pocet pripadl na 100 000 obyvatel
0 200 400 600 800 1000

Pardubicky kraj mE————————SSSS———— 310
e 798
Zlinsky kraj I —— 7 00

1 674
Olomoucky kraj 1 660
. 3 7
Jihomoravsky kraj 1 629
1 627
Stredocesky kraj ] 618
1 614
Karlovarsky kraj 1 611
1 599
Plzensky kraj 1 581
1 535
Liberecky kraj 1 513

Zdroj: (NAPAN, 2021).
Grafy 5. zobrazuji pocet umrti na 100 000 obyvatel v raznych krajich a podil AN

(Alzheimerova nemoc) na umrtich v procentech.

Je zde vidé€t vyrazna variabilita mezi kraji s nejvyS$im a nejniz$im poctem umrti, rozdil je

104 umrti na 100 000 obyvatel.

Podil Gmrti na Alzheimerovu nemoc se li$i napfi¢ kraji, coz muze odrazet rozdily ve
veékovém slozeni, diagnostickych schopnostech, ptistupu k 1é¢be, nebo v obecném zdravi a

zivotnim stylu populace.
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Tyto grafy naznacuji, Ze existuje regiondlni nerovnost v mife umrti a v mife umrti specificky
zpiisobenych Alzheimerovou nemoci v Ceské republice. Zatimco nékteré kraje mohou mit
lepsi zdravotni vysledky obecné, jiné mohou celit vétSim vyzvam v oblasti zdravotni péce

nebo mohou mit populace s vy$$im rizikem urcitych onemocnéni.

Obrazek 5. Pocet timrti na 100 tisic obyvateli

Pocet tmrti na 100 000 obyvatel / rok Podil AN mezi zemelymi v kraji
0 200 300 0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%
Vysotina 244,4 Vysotina 19,3%
Pardubicky kraj 2241 Pardubicky kraj 18,4%
Zlinsky kraj 210,5 Kralovéhradecky kraj 16,4%
Kralovéhradecky kraj 1996 HL. m. Praha 16,3%
Ceska republika 1736 2linsky kraj 15,7%
Olomoucky kraj 1716 Stredogesky kraj 14,4%
Ustecky kraj 1705 Ceska republika 14,4%
Hl.m. Praha 167,2 Jihomoravsky kraj 14,2%
Jihomoravsky kraj 166,9 Plzefisky kraj 13,9%
Jihogesky kraj 166,7 Jihotesky kraj 13,8%
Plzefisky kraj 166 Olomoucky kraj 13,3%
Karlovarsky kraj 165,5 Ustecky kraj 12,9%
Stredocesky kraj 157,9 Liberecky kraj 12,4%
Liberecky kraj - 147,4 Karlovarsky kraj 12,1%
Moravskoslezsky kraj 1404 Moravskoslezsky kraj 10,5%

Zdroj: VZP

Regionalni variabilita v poctu piipadi a tmrti souvisejicich s Alzheimerovou nemoci
poukazuje na nerovnomérné rozdéleni zdravotnickych vysledkl a zdravotni péce v riznych
krajich Ceské republiky. Riizné vékové struktury populaci a socioekonomické faktory v

jednotlivych regionech mohou vyznamné ovlivnit tyto rozdily.

Vzhledem k zjisténim je dulezité, aby zdravotnické a socidlni sluzby reflektovaly tyto
demografické a regiondlni rozdily a ptizpisobily své strategie a zdroje tak, aby byly schopny
efektivné reagovat na potieby rostouciho poctu pacientli s demenci a Alzheimerovou

nemoci.

4.2 Analyza finan¢nich nakladu

Naklady spojené s 1écbou Alzheimerovy choroby znaéné zatézuji zdravotni systém. Podle
odhadt se v posledni pétileté period¢ vydaje na terapii této choroby vice nez ¢tyfnasobily,
dosahujice nyni cifry blizici se dvéma miliarddm ceskych korun. Tento trend rastu vydaji je

pfimym disledkem stoupajiciho poctu lidi postizenych touto zavaznou nemoci.

Konkrétné u VSeobecné zdravotni pojistovny doSlo v prabéhu péti let k
Sestasedmdesatiprocentnimu navyseni vydajii na 1é¢bu Alzheimerovy choroby. V roce 2019

pojistovna vyc€lenila na pokryti ndkladi spojenych s timto onemocnénim 1,48 miliardy
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korun. "Tento narlst je jasné spojen s rostoucim poctem naSich klientd trpicich timto

onemocnénim, kdyz se jejich pocet v daném obdobi zvysil o tficet procent," vysvétlil mluvéi

VZP Vlastimil Srsen.

Tabulka 4. Pocty klientd VZP s AN a naklady na péci o né

Rok

2015
2016
2017
2018
2019

Srovnani 2015/2019

Zdroj: VZP

MuZi
10855
11639
12472
13398
14376

+32,5 %

Pocet pacienti
Zeny
25007
26904
29056
30783
32311

+29,2 %

Celkem
35862
38543
41528
44181
46 687

+30,2 %

Muzi
252202
280952
323032
361723
418 583

+65,9 %

Naklady v tisicich korun

Zeny
638 897
684 631
803 895
910 006

1061533

+66,1 %

Celkem

891100

965 583

1126927

1271729

1480116

+66 %

Na pacienta
24,848
25,052
27,137

28,785

Tabulka 4. zobrazuje vyvoj poctu pacienti s Alzheimerovou nemoci (AN) a nakladi na

jejich 1é¢bu u klientlh VSeobecné zdravotni pojistovny (VZP) v letech 2015 az 2019.

e Celkovy pocet pacientll s AN vzrostl od roku 2015 do roku 2019 o 30,2 %, pfi¢emz

pocet muzii se zvysil 0 32,5 % a pocet zen 0 29,2 %.

e Naéklady na péci o muze s AN vzrostly o 65,9 %, zatimco ndklady na péci o Zeny se

zvysily 0 66,1 %.

e Celkové naklady vzrostly o 66 %.

e Naéklady na pacienta se zvySily o 27,6 %, z 24,848 korun v roce 2015 na 31,7 tisic

korun v roce 2019.

Ceska priimyslova zdravotni pojistovna (PZP) rovnéz zaznamenala narast vydajii na 1é¢bu

Alzheimerovy nemoci. V roce 2015 ¢inily tyto vydaje zhruba 76 miliona ¢eskych korun, coz

je zfetelné z udaji v Tabulce ¢. 4. V roce 2019 pak bylo 142 pojisténcim PZP

diagnostikovéano toto onemocnéni, coz predstavuje znacny narast oproti pfedchozim letim.

S rostoucim celkovym poctem diagnostikovanych pfipadl stoupaji i primérné vydaje na

jednotlivé pacienty. V poslednim sledovaném roce dosahly tyto primérné vydaje na osobu

54 520 K¢, coz je 0 3 107 K¢ vice nez v predeslém roce.

Data v tabulce 5. poukazuji na vyznamné zvyseni jak poctu diagnostikovanych pacientd s

Alzheimerovou chorobou v ramci klientely CPZP, tak néklad na jejich 1é¢bu v priib&hu
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pétiletého obdobi. Primérné naklady na pacienta témét dosahly 40% nardstu, coz odrazi
nejen zvyseni poctu pacientll, ale také mozny nérGst cen za 1écebné sluzby a 1é¢iva nebo
vetsi intenzitu péce, kterd je témto pacientim poskytovana. Vyznamny nartst celkovych
naklad o téméer 97 % muze také indikovat, ze 1écba Alzheimerovy choroby se stava
komplexnéjsi a drazsi.

Tabulka 5. Poéty klient CPZP s diagnostikovanou Alzheimerovou chorobou a naklady na
péci

5 o . ... | Primér na pacienta
Rok Pocet pacientd Néklady na péci s
v K¢
2015 1942 75 655 270,08 38 957,40
2016 2324 102 445 035,56 44 081,34
2017 2473 117 176 797,13 47 382,45
2018 2587 133 006 445,12 51 413,39
2019 2729 148 786 184,79 54 520,40
S“’V";(;‘I‘S,ZMS/ +40,53 % +96,66 % +39,95 %
Zdroj: VZP

V roce 2015 bylo zaznamenéno 1 942 pacientd, zatimco v roce 2019 pocet vzrostl na 2 729,

coz ptredstavuje zvyseni o 40,53 %.

Celkové naklady na péci v roce 2015 byly témét 75,7 milionu K¢ a v roce 2019 se zvysily

na témer 148,8 milionu K¢. To znaci narist o0 96,66 %.

Primérné naklady na jednoho pacienta se zvysily z pfiblizné 38 957 K¢ v roce 2015 na 54

520 K¢ v roce 2019, coz ptedstavuje nariist o 39,95 %.
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5 VYVOJ PROJEKTU SYSTEMU PREVENCE DEMENCE

5.1 Koncepce a struktury navrhovaného systému

Nazev tématu projektu: Projekt zavedeni systému prevence demenci v Ceské republice.

Nazev projektu "Péce o Pamét™.

Abstrakt projektu. V poslednich desetiletich se problém demence proménil v jednu z
nejvyznamnéjsich Iékatsko-socidlnich vyzev soucasnosti. Podle zprav Svétové zdravotnické
organizace pocet lidi Zijicich s demenci po celém svété stale roste, coz je spojeno jak se
zvySenim prumérné délky zivota populace, tak s rozsifenim kritérii pro diagnostiku tohoto
onemocnéni. To nejenze zpusobuje ujmu na kvalit¢ Zivota pacientli a jejich rodin, ale také

klade vyznamnou ekonomickou zatéz na zdravotnické systémy a socialni zabezpeceni.

Vyvoj a implementace efektivnich systémui prevence demence je strategicky dilezitym
ukolem, ktery mize vyznamne¢ snizit biemeno tohoto onemocnéni pro spolec¢nost jako celek.
Prevence demence zahrnuje komplex opateni zamétenych na snizeni znadmych rizikovych
faktorii, jako jsou vysoky krevni tlak, obezita, diabetes, nizka fyzicka aktivita, koufeni,
depresivni stavy a dal$i. AvSak komplexnost implementace preventivnich programtl spociva
v nutnosti jejich integrace do stavajici 1ékarské a socialni infrastruktury, jakoz 1 v zajisténi

jejich dostupnosti pro Siroké vrstvy populace.

V ramci této prace je prezentovan projekt implementace systému prevence demence, ktery
zahrnuje multidisciplinarni pfistup k feSeni problému. Hlavni pozornost je vénovana vyvoji
a realizaci vzdélavacich programi pro populaci, organizaci screeningovych a
monitorovacich systému pro asné odhaleni osob s vysokym rizikem vzniku demence, jakoz
1 vytvofeni programi podpory a rehabilitace pro zlepSeni kvality zivota pacienti a zpomaleni

progrese onemocnéni.

Projekt predpokladé uzkou spolupraci mezi I€katskymi zatizenimi, vzdélavacimi institucemi
a socidlnimi sluzbami s cilem vytvofit integrovanou sit’ podpory pro osoby trpici demenci a
jejich rodiny. Takovy piistup umoznuje nejen efektivné realizovat preventivni opatieni, ale

také zajistit kontinuitu pozorovani a péce o pacienty na vSech etapach onemocnéni.

Cil a dkoly projektu. Cilem projektu je vyvoj komplexniho programu prevence demence,
ktery bude schopen se pfizplsobit podminkdm a potfebdm riznych socialnich skupin
populace, a také hodnoceni efektivity navrhovanych opatfeni na zaklad¢ diikazni mediciny

a socioekonomické analyzy.
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Ukoly projektu:

Hlavni cile projektu:

Snizeni poctu novych ptipadl demence: Projekt je zaméfen na sniZeni incidence
demence v populaci prostfednictvim realizace komplexu preventivnich opatieni,

zaméfenych na kontrolu a modifikaci znamych rizikovych faktort.

Zvyseni povédomi populace o rizikovych faktorech a zptsobech prevence demence:
Cilem je informovat vefejnost o tom, které faktory pftispivaji k rozvoji demence a
jaké kroky muze kazdy podniknout pro sniZeni svého rizika.

ZlepSeni kvality Zzivota pacienti v ranych stadiich nemoci: Projekt usiluje o
poskytnuti podpory a zdrojii pro osoby, u kterych byla jiz diagnostikovéna rana stadia

demence, aby se zpomalil priibéh nemoci a zlepsila jejich kvalita Zivota.

Konkrétni tikoly projektu:

Vyvoj a realizace vzdélavacich programu pro populaci: Vytvofeni a provadéni
prednasek, seminafii, informacnich kampani v masmédiich a socialnich sitich,

zaméfenych na zvyseni povédomi o nemoci a cestach jeji prevence.

Organizace screeningu a monitoringu pro identifikaci osob s vysokym rizikem
rozvoje demence: Implementace programi pravidelného Iékarského vySeteni

populace s pouzitim psychometrickych testii a dalSich metod rané diagnostiky.

Vyvoj arealizace programi podpory a rehabilitace: Poskytovani komplexnich sluzeb
pro osoby s vysokym rizikem rozvoje demence a nachazejici se v ranych stadiich
nemoci, vcetné¢ kognitivnich tréninkt, fyzickych cviceni, dietni korekce a

psychologické podpory.

Spoluprace s 1ékaiskymi zatfizenimi pro zajiSténi nepietrzité péce a sledovani:
Navazani partnerskych vztaht s klinikami, nemocnicemi a specializovanymi centry

pro vytvorteni efektivniho systému smérovani pacientli a vymény informaci.

Provadéni védeckych vyzkuml pro hodnoceni efektivity preventivnich opatifeni:
Organizace monitoringu a analyzy dat o morbidité, efektivité zasahli a zménach v

kvalité zivota Gi€astnikli programu.
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e Vyvoj metodickych a normativnich dokumentt: Pfiprava doporuceni pro 1€¢katské a
socialni pracovniky, tykajici se prevence demence, screeningu a poskytovani pomoci

pacientiim.
5.2 Vysvétlujici zaznam

5.2.1 Obecné informace
1. Nazev tématu projektu.

Projekt zavedeni systému prevence demenci v Ceské republice. Nazev projektu "Péée o

Pameét™.
2. Néazev prioritniho sméru rozvoje védy

e Neurovédy a gerontologie: Studium mechanismli starnuti a  vyvoje
neurodegenerativnich onemocnéni, vcetné¢ demence. Vyvoj metod pro rané

odhalovani kognitivnich poruch.

e Preventivni medicina: Vyvoj a implementace preventivnich opatfeni pro snizeni
rizika vyvoje demence, vCetné zmény zivotniho stylu, diety, fyzické aktivity a

mentalniho zatizeni.

o [Lékaiskd informatika: Tvorba informacnich systémi pro sbér, analyzu a
monitorovani dat o zdravi populace. Vyvoj nastroji pro efektivni spravu informaci

o pacientech s kognitivnimi poruchami.
e Vzdélavani a zvySovani povédomi: Vyvoj vzdélavacich programi pro populaci,
I¢kaiské a socidlni pracovniky s cilem zvysit uroveil znalosti o demenci, jeji prevenci
a metodach rané¢ho odhaleni.
e Socialni podpora a péce: Vyzkum a implementace nejlepsich praxi socidlni podpory
a péce o osoby s demenci a jejich rodiny.
3. Predpokladané datum zacatku a ukonceni projektu, jeho trvani v mésicich. 01.06.2024 —
31.12.2024 (6 mésici).

4. Kli¢ova slova charakterizujici obor a smér zadosti pro vybér experti.

Demence, prevence demence, rané odhalovani demence, neurodegenerativni onemocnéni,
kognitivni poruchy, gerontologie, neurovédy, vzdélavani v oblasti zdravotnictvi, socidlni

podpora a péce, monitorovani a analyza dat o zdravi.
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5.2.2 Obecna koncepce projektu
1. Uvodni &ast
Projekt predpoklada vytvoreni multidisciplinarniho programu zaméteného na rané odhaleni

a prevenci demence. Klicovymi prvky jsou:

e Vzd¢lavaci programy pro populaci o rizikovych faktorech demence, vyznamu raného

vyhledani 1ékatské pomoci a zplisobech prevence.
e Screening a monitoring pro rané odhaleni osob s vysokym rizikem vyvoje demence.

e Programy podpory a rehabilitace pro osoby s vysokym rizikem a v ranych stadiich

demence.
e Spoluprace s l1ékatskymi zatizenimi pro zajiSténi kontinuity sledovani a 1écby.
2. Principy prace

Projekt je zalozen na principech multidisciplinarity, integrace Usili 1¢katskych, socidlnich a
vzdélavacich organizaci, stejné jako na individualizaci pfistupti k prevenci a 1é¢bé v ranych

stadiich demence.
Komponenty systému:

e Vzdélavaci akce a materialy: zahrnuji prednasky, seminate, brozury a online zdroje

zaméfené na zvyseni povédomi o demenci.

e Program screeningu a monitoringu: zahrnuje pravidelné 1ékatské prohlidky, pouziti

psychometrickych testll a nastrojii pro hodnoceni kognitivnich funkei.

e Programy podpory a rehabilitace: jsou zaméfeny na zlepSeni kvality zivota pacientl
a zpomaleni progrese nemoci prostfednictvim kognitivnich tréninkd, fyzickych

cviceni, dietni korekce a psychologické podpory.

e Spoluprice a koordinace mezi institucemi: vytvofeni sit€ mezi primarnimi
zdravotnickymi zafizenimi, specializovanymi centry a socidlnimi sluzbami pro

poskytovani komplexni pomoci.
3. Metody hodnoceni efektivity systému

Hodnoceni efektivity systému prevence demence zahrnuje analyzu ukazatell zdravi

populace, statistiku raného odhaleni a dynamiku stavu jiz identifikovanych pacientd.
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Dodate¢né¢ mohou byt provadény dotazniky spokojenosti pacientli a zdravotnickych

pracovnikd, stejn¢ jako analyza ekonomické efektivity zavedeni programu.

Takovy pfistup umoziuje soustiedit se na 1ékatské a spolecenské aspekty prevence demence,
minimalizuje potfebu hlubokych technologickych znalosti a ¢ini projekt vice

realizovatelnym pro zdravotnické odborniky.

5.3 Védecka novinka a vyznam projektu

1. Rozsifeni demence

Demence je syndrom charakterizovany zhorSenim kognitivnich funkei nad ramec toho, co
je povazovano za dusledek normélniho starnuti. Podle Svétové zdravotnické organizace
(WHO) dosahl pocet lidi trpicich demenci piiblizné 50 miliont po celém svéte, a ocekava
se, ze toto ¢islo do roku 2050 vzroste trojnadsobné. Starnuti populace, zejména ve vyspélych
zemich, kde podil starSich lidi roste rychleji nez jakéakoli jina v€kova skupina, je klicovym

faktorem pfispivajicim k nartistu poctu ptipadi demence.
2. Trendy a potieby

Vzhledem k demografickym trendim a absenci 1ékt, které by mohly demenci radikalné
vylécit, se dlraz klade na prevenci a rané odhalovani. Studie ukazuji, ze urcit¢ zmény v
zivotnim stylu a lékatské zasahy mohou vyrazné snizit riziko vzniku demence. Konkrétné
kontrola krevniho tlaku, aktivni fyzicka a intelektudlni ¢innost, vyvazena strava a odmitnuti

Skodlivych navykli mohou mit pozitivni vliv na prevenci nemoci.
3. Védecké vyzkumy a doporuc¢eni WHO

Védecké vyzkumy potvrzuji, ze prevence demence by méla zacit co nejdiive a zahrnovat
komplexni opatfeni zamétfend na snizeni znamych rizikovych faktori. WHO zvetejnila
pokyny pro prevenci demence, ve kterych je zvla$tni pozornost vénovana
nefarmakologickym metoddm, jako je zlepSeni vyzivy, pravidelné fyzické cviceni,

zanechani koufeni a kontrola hladiny cholesterolu a krevniho tlaku.
4. Odtvodnéni vybéru preventivnich strategii

Vybér preventivnich strategii v ramci tohoto projektu je zalozen na vysledcich
epidemiologickych vyzkumi a mezinarodnich doporu€enich. Strategie zahrnuje vzdélavaci
programy pro zvySeni povédomi vefejnosti o rizikovych faktorech a zptsobech prevence

demence, organizaci screeningu pro rané zndmky kognitivnich poruch, a také vyvoj
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podpirnych programi pro osoby s vysokym rizikem vzniku onemocnéni. Tyto akce jsou
zaméfeny na sniZeni prevalence demence prostiednictvim zasahu do modifikovatelnych

rizikovych faktord a vytvofeni podminek pro zdravé starnuti.
5.4 Metodologicka baze projektu

Ptistup k realizaci vzdélavacich programi:

e Cilovéa skupina: Identifikace rizikovych skupin a Siroké vefejnosti, véetné starSich

osob, jejich rodin, zdravotnickych pracovnikill a vefejnosti.

e Obsah programu: Vypracovani vzdélavacich materidlti pokryvajicich informace o
rizikovych faktorech demence, metodach jeji prevence, vyznamu rané diagnostiky a
dostupnych zdrojich podpory.

e Formaty vzdélavani: Vyuziti riznych formatt, vcetné online kurzi, vefejnych
prednasek, seminait, brozur a videomateriall pro zajisténi dostupnosti informaci.

e Hodnoceni efektivity: Provadéni prizkumt a analyza dat pro hodnoceni vlivu

vzdélavacich programil na uroven povédomi cilovych skupin.
Metody screeningu a monitoringu:

e Vypracovani protokoll screeningu: Vytvoreni standardizovanych protokold pro rané
odhaleni kognitivnich poruch, vcetné¢ psychometrickych testd a Iékarskych

prohlidek.

e Integrace do primarni zdravotni péce: Zaclenéni screeningu do rutinnich procedur

primarni zdravotni péce pro zajisténi Sirokého pokryti populace.

e Monitoring a sledovani: Vypracovani systému monitoringu pro sledovani dynamiky

stavu osob s vysokym rizikem vyvoje demence.

e Skoleni zdravotnického personalu: Zvyseni kvalifikace 1ékait a zdravotnich sester v

oblasti raného odhaleni a monitoringu demence.
Principy prace programt podpory a rehabilitace:

e Individudlni pfistup: Vypracovani personalizovanych plant podpory a rehabilitace,

které zohlediuji individualni potfeby a zdravotni stav pacientt.

e Komplexni podpora: Zahrnuti Iékatskych, socialnich, psychologickych a

rehabilita¢nich sluzeb pro zajisténi co nejvyssi mozné kvality Zivota.
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e Zapojeni rodiny a spolecnosti: Podpora a Skoleni rodin pacienti v metodach péce a

interakce, stejné jako podnécovani verejné podpory.

e Monitoring a korekce programii: Pravidelné hodnoceni efektivity programi podpory

a provadéni uprav v souladu s vysledky.
Mechanismy spoluprace a koordinace mezi riznymi institucemi:

e Vytvoreni multidisciplindrnich tymiti: Sdruzeni specialisti z riznych oblasti
zdravotnictvi a socialniho zabezpeceni pro koordinaci Gsili v poskytovani komplexni

pomoci.

e Partnerstvi s organizacemi a nadacemi: Interakce s nevladnimi organizacemi,
charitativnimi nadacemi a soukromym sektorem pro rozsifeni zdrojové zdkladny

projektu.

e Vyuziti digitalnich technologii: Vypracovani a implementace informac¢nich systému
pro vyménu dat mezi ucastniky projektu, zlepseni koordinace usili a monitorovani

vysledkd.

e Vyvoj spoleénych  programli:  Organizace  spolecnych  vzdélavacich,
védeckovyzkumnych a rehabilitacnich programi zamétenych na zlepSeni prevence

a péce o pacienty s demenci.

Metodologickd béaze projektu predpokladd komplexni a multidisciplindrni pfistup k
problému prevence demence, spojujici usili v oblasti mediciny, vzdélavani, socidlni podpory
a veédeckych vyzkumu. Realizace projektu vyzaduje aktivni interakci mezi rtiznymi
institucemi a organizacemi, stejné jako zapojeni modernich technologii pro dosazeni

nejlepsich vysledkl v prevenci demence a zlepSeni kvality zivota pacientt.

5.5 Vzdélavaci programy v ramci projektu

Vzdélavaci programy jsou klicovym prvkem projektu prevence demence. Jsou zaméfeny na
zvySovani povédomi obyvatelstva a zdravotnickych pracovniki o demenci, jejich rizikovych
faktorech, metodach prevence a vyznamu rané diagnostiky. Vyvoj a realizace téchto

programt vyzaduje komplexni pfistup, véetné nasledujicich sméri ¢innosti:
1. Verejné prednasky a seminare
Cile: Informovani Siroké vefejnosti o demenci, véetné definice, symptomu, metod prevence

a vyznamu ran¢ho vyhledéani 1ékaiské pomoci.
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Formaty: Organizace pfednasek a seminaii ve vefejnych centrech, knihovnach,
vzdélavacich institucich a prostfednictvim online platforem pro dosazeni maximalniho

dosahu.

Reénici: Zapojeni piednich expertii v oboru neurologie, psychiatrie, gerontologic a

psychologie.
2. Sifeni informac¢nich materialt
Cile: Poskytnuti pfistupnych a oveéfenych informaci o demenci pro samostudium.

Materidly: Vytvofeni a distribuce brozur, letdkd, infografik a videomateriala

prostiednictvim zdravotnickych zafizeni, socialnich sluzeb a internetu.

Jazyky: Pfiprava materiali v nékolika jazycich pro zajiSténi dostupnosti informaci pro

vicejazy¢né obyvatelstvo.
3. Vzd¢lavani zdravotnickych pracovnika

Cile: Zvyseni kompetenci 1¢kait a zdravotnich sester v oblasti raného odhalovani demence

a poskytovani primarni pomoci a podpory pacientiim a jejich rodinam.

Formaty: Organizace specializovanych kurzli, webinaii a praktickych seminafi se

zapojenim zkusenych specialistii a vyuzitim piipadovych studii pro Skoleni.

Certifikace: Zavedeni certifikacniho programu pro zdravotnické pracovniky, kteti Gspésné

dokonili Skoleni o prevenci a raném odhaleni demence.
4. Spoluprace s vzdélavacimi institucemi

Cile: Zaclenéni informaci o demenci do uc¢ebnich programt sttednich a vysokych skol pro

ptipravu specialistll v socialni préci, psychologii a medicing.

Metody: Vyvoj vzdélavacich modulti a kurzii, organizace studentskych védeckych

konferenci a vyzkumnych projektli na téma demence.
5. Monitoring a hodnoceni

Cile: Hodnoceni efektivity vzdélavacich programi v zvySovani trovné povédomi a zméné

postoji k problematice demence.

Metody: Provadéni prizkumt, dotaznikd a analyza statistickych dat pied a po realizaci

vzdélavacich akci.
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Realizace vzdélavacich programli v ramci projektu prevence demence vyzaduje spole¢né
usili zdravotnickych zafizeni, vzdélavacich instituci, vefejnych organizaci a statnich
struktur. Takovy pfistup nejenze zvysi Groven informovanosti populace a odbornik o
demenci, ale také vytvoti zaklad pro rozvoj efektivnich strategii prevence a zlepSeni kvality

Zivota pacientd.

5.5.1 Protokoly screeningu pro rané odhaleni kognitivnich poruch

Vypracovani standardizovanych protokolti screeningu na kognitivni poruchy, které
predchazeji vyvoji demence, je kriticky dilezitym krokem v prevenci a rané intervenci této
nemoci. Efektivni screening umoznuje identifikovat rizika v ranych stadiich a podniknout
odpovidajici kroky pro zpomaleni progrese onemocnéni. Nize jsou uvedeny klicové

komponenty protokolii screeningu:
1. Cilova skupina pro screening
e Vsechny osoby starsi 65 let, bez ohledu na stiznosti, jako sou¢ést rutinniho vySetieni.

e Osoby mladsiho véku s vys$Sim rizikem vyvoje demence (pfitomnost rodinné

anamnézy, subjektivni stiznosti na pamét, pfitomnost cévnich onemocnéni atd.).
2. Metody screeningu
2.1 Psychometrické testy

e Mini-mentalni statusovy test (MMSE): Hodnoceni kognitivnich funkci, véetné
orientace v ¢ase a prostoru, zapamatovani si, pozornosti a schopnosti po€itani, feci a

porozuméni jazyku.

e Test hodnoceni kognitivnich funkci Montrealu (MoCA): Siroké spektrum testovani
kognitivnich funkci, v€etné pozornosti a koncentrace, exekutivnich funkci, paméti,
jazyka, vizualné-prostorovych schopnosti, abstraktniho mysleni, vypocti a

orientace.
e Hodinovy test: Hodnoceni vizualné-prostorovych schopnosti a exekutivnich funkei.

2.2 Lékarské prohlidky

e VysSetfeni neurologem: Identifikace neurologickych ptiznakd, které mohou ukazovat

na vyvoj neurodegenerativnich onemocnéni.
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e Laboratorni testy: Vylouceni jinych pficin kognitivnich poruch, jako je hypotyreoza,
nedostatek vitaminu B12 a dalsi stavy.

e Instrumentédlni metody: V pfipadé indikaci provedeni MRI mozku pro identifikaci

strukturdlnich zmén spojenych s demenci.
3. Postup pfi identifikaci kognitivnich poruch

e Konzultace s neurologem nebo psychiatrem pro potvrzeni diagnézy a hodnoceni

stupné kognitivnich poruch.

e Stanoveni planu fizeni a [éCby, vcetné farmakoterapie, pokud je to nutné,
kognitivnich tréninkd, socialni podpory a planovani péce.

e Hodnoceni potieby dalSich vySetfeni pro vylouceni jinych pficin kognitivnich
poruch.

4. Vzdélavani zdravotnického persondlu

Pro efektivni provadéni screeningu je nutné vzdélavat zdravotnicky personal v metodach

provadeéni testd, interpretaci jejich vysledk a algoritmech dalSich krok.
5. Informovani pacienti a jejich rodin

Poskytovani informaci o vyznamu a cilech screeningu, moznych vysledcich a dalSich

krocich v ptipad¢ identifikace kognitivnich poruch.

Vypracované protokoly screeningu by mély byt pravidelné revidovany a aktualizovany s
ohledem na nejnovéjsi védecké poznatky a doporuceni v oblasti diagnostiky a 1écby

kognitivnich poruch.

5.5.2 Systém monitoringu pro sledovani dynamiky stavu osob s vysokym rizikem

vyvoje demence

Vyvoj systému monitoringu stavu osob s vysokym rizikem vyvoje demence piedstavuje
komplexni ukol, ktery vyzaduje integraci lékaiskych, technologickych a socialnich
komponent. Cilem systému je rané odhaleni zndmek zhorSeni kognitivnich funkci a v€asny
zasah pro zpomaleni progrese nemoci. Nize jsou uvedeny klicové prvky takového systému

monitoringu.

1. Urceni cilové skupiny pro monitoring
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e Osoby starsi 65 let bez diagnostikované demence, ale s rizikovymi faktory (rodinna

anamnéza, diive identifikované kognitivni poruchy atd.).

e Osoby jakéhokoli v€ku se subjektivnimi stiznostmi na pamét’ nebo jiné kognitivni

funkce, které maji rizikové faktory pro vyvoj demence.
2. Nastroje a metody monitoringu

e Pravidelné testovani kognitivnich funkci: Pouziti psychometrickych testd, jako jsou

MMSE nebo MoCA, pro hodnoceni zmén kognitivniho stavu.

e [¢karska vysSetieni a konzultace: Planované navstévy u neurologa nebo geriatra pro

hodnoceni neurologického stavu a vylouceni jinych onemocnéni.

e Pouziti nositelnych zafizeni: Monitorovani fyzické aktivity, kvality spanku a dalSich

indikatort, které mohou korelovat s rizikem vyvoje demence.

e FElektronické deniky a aplikace: Shromazd’'ovani dat o pocitech, zménéch chovani a

kognitivnich funkcich od samotnych osob nebo jejich blizkych.
3. Protokoly reakce na zmény

e Vypracovani jasnych instrukci: Pfi zjiSténi zhorSeni kognitivnich funkci nebo jinych
znepokojivych signalii je nutné mit jasny algoritmus postupu, vcetné dalSiho
vySetfeni, konzultaci se specialisty a Gipravy planu 1écby nebo péce.

e Komunikace s pacientem a jeho rodinou: Je dilezité zajistit v€asné a srozumitelné

informovani o stavu pacienta a podnikanych krocich.
4. Systém zaznamu a analyzy dat

e Elektronickd zdravotni karta: Centralizované¢ ukladani vSech I1ékarskych dat,

vysledk testll a doporuceni 1€kaiti pro snadny monitoring a analyzu dynamiky stavu.

e Analytické nastroje: Pouziti softwaru pro zpracovani a analyzu shromazdénych dat s

cilem identifikovat trendy a vzory, které naznacuji riziko zhorSeni stavu.
5. Skoleni a podpora personalu

e Skoleni zdravotnického a socialniho personalu: ZvySovani kvalifikace zaméstnancti
v oblasti pouzivani monitorovacich nastrojii, interpretace dat a komunikace s

pacienty a jejich rodinami.
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e Psychologicka podpora: Organizace ptistupu k psychologické pomoci pro osoby pod

monitorovanim a jejich rodiny.

Systém monitoringu pro sledovani dynamiky stavu osob s vysokym rizikem vyvoje demence
predpoklada komplexni ptistup, zahrnujici pravidelné testovani, 1ékatské prohlidky, pouziti
modernich technologii pro sbér a analyzu dat, stejné jako vypracovani efektivnich protokoli
reakce na identifikované zmény. Tento systém vyzaduje uzkou spolupréaci lékatskych,
socialnich a technologickych sluzeb pro zajisténi v€asné a kvalitni podpory osobadm v
rizikové skuping.

5.6 Modelovani implementace systému prevence demence

1. Planovani fazi implementace
Implementace systému prevence demence vyzaduje peclivé planovani a realizaci skrze
n¢kolik klicovych fazi:
2. Piipravna faze:
e Stanoveni cila a tkolid systému.
e Analyza stavajicich zdroju a potteb cilové skupiny.
e Vyvoj konceptu systému a jeho komponent.
3. Faze vyvoje:
e Tvorba vzdélavacich programi a materialti.
e Vypracovani protokolll screeningu a systému monitoringu.
e Vyvoj Skoliciho programu pro zdravotnicky a socialni personal.
4. Pilotni faze:
e Implementace systému na omezeném poctu mist pro testovani a ladéni procest.
e Sbér zpétné vazby od uzivateld a odbornikl pro Gpravu systému.
5. Féze skalovani:
e Rozsifeni systému na vétsi pocet mist a regiond.
e Integrace systému se stavajicimi zdravotnickymi a socialnimi sluzbami.

6. Faze podpory a monitoringu:
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e Organizace trvalé podpory uzivatell systému.

e Monitorovani efektivity a provadéni nezbytnych uprav systému.
7. Hodnoceni zdroji
7.1 Finanéni zdroje:

e (Odhad nakladl na vyvoj a implementaci systému, véetné tvorby materialti, Skoleni

persondlu, technické podpory a monitoringu.

e Identifikace potencidlnich zdroji financovani, vcetné statnich programd,

soukromych fondii a mezinarodnich organizaci.
7.2 Lidské zdroje:
e Stanoveni potfeby odbornikii riznych profili pro vyvoj a implementaci systému.

e Planovani skolicich programil a zvySovani kvalifikace pro zdravotnicky a socidlni

personal.
7.3 Technologické zdroje:

e Analyza potieby informacnich technologii pro podporu systému screeningu a

monitoringu.
e Vypracovani pozadavkl na software a vybaveni.
8. Vyvoj skoliciho programu a podpory uzivateli

e Skoleni zdravotnického personalu: Programy pro zvySovéani kvalifikace lékata,
zdravotnich sester a dalSich zdravotnickych specialisti v oblasti raného odhalovani

a prevence demence, stejné jako vyuzivani monitorovaciho systému.

e Skoleni socidlnich pracovnikii: Kurzy a semindie o praci s pacienty s demenci a jejich

rodinami, v€etné metod psychologické podpory a socialni adaptace.

e Informovéni vefejnosti: Vyvoj a distribuce informacnich materialti, organizace
vetejnych prednasek a seminaiti pro zvyseni povédomi o demenci a zptsobech jeji
prevence.

e Technicka podpora: Vytvotfeni podplirné sluzby pro uzivatele systému, véetné online

platforem, infolinek a poradenskych center.
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Modelovani implementace systému prevence demence vyzaduje komplexni pfistup,

zahrnujici jasné planovani fazi, hodnoceni a zajisténi pottebnych zdroja, stejné¢ jako vyvoj a

realizaci Skolicich programii a podpory pro vSechny ucastniky procesu. Efektivni

implementace systému umozni snizit rozsifeni demence a zlepsit kvalitu Zivota pacientil a

jejich rodin.

5.7 Planovani fazi implementace

Projekt "Péce o pamét™ predstavuje komplexni piistup k prevenci demence, ktery zahrnuje

nejen lékarské aspekty, ale také vzdélavani, technologickou podporu a socidlni interakci,

prispivajici k vytvareni vetejného povédomi a podpory osob s kognitivnimi poruchami.

Tabulka 6. Faze projektu

Féaze 1: Ptiprava

Formovani projektového tymu: Vybér do projektového tymu
neurologtl, psychologii, socialnich pracovniki, IT specialisti

a koordinatori projektu.

Analyza cilové skupiny: Urceni, ze hlavni cilovou skupinou
jsou lidé starSi 60 let, a také osoby s rodinnou anamnézou

demence.

Féaze 2: Vyvoj a

vzdélavani

Vytvareni vzdélavacich materiali: Vypracovani brozur,

videomaterialti a webinaiti na téma prevence demence.

Vyvoj vzdélavaciho programu pro zdravotnicky personal:
Organizace $koleni a seminaiti o casném odhalovani

demence a komunikaci s pacienty.

Technicka pfiprava: Vypracovani a implementace
elektronického systému pro zdznam a analyzu dat ze

screeningul.

Faze 3: Pilotni

spusténi

Vybér pilotni zony: Spusténi projektu v jedné z poliklinik
mésta.

Provadéni screeningu: Organizace screeningovych akci mezi

cilovou skupinou s vyuzitim MMSE a MoCA testt.

Vzdélavaci akce pro verejnost: Organizace série otevienych

prednések a webinatt.
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Féaze 4: Analyza a - Sbér a analyza dat: Hodnoceni efektivity screeningu,

upravy vzdélavacich programi a spokojenosti ucastnikd.

- Upravy projektu: Zavedeni zmén do programu na zakladé

zpétné vazby od Gcastnikli a zdravotnického personalu.

Féaze 5: RozSitenia |- Rozsifeni projektu: Implementace systému do vSech

podpora poliklinik mésta.

- Pravidelné vzdé€lavani: Organizace pravidelnych Skoleni pro
nové zaméstnance a aktualizace kurzili pro stavajici

zdravotnické pracovniky.

- Vytvoteni podptrné sluzby: Otevieni linky pomoci a online

konzultaci pro otazky souvisejici s demenci.

Financovani a zdroje | - Hledani financovani: Zadost o podporu u mistnich ufadu,

charitativnich fondt a soukromych sponzort.
- Rozpoctovani: Vypocet potfebného rozpoctu na vyvoj,
pilotni spusténi a rozsiteni projektu, véetné vydaji na

Skoleni, materidly, technologie a personal.

Monitoring a - Vytvofeni systému monitoringu: Pravidelné sledovani
hodnoceni ukazatelt projektu, véetné poctu provedenych screeningu,
ucasti na vzdélavacich programech a dynamiky kognitivnich

poruch mezi ucastniky.

- Hodnoceni dopadu: Analyza vlivu projektu na tiroven
poveédomi vefejnosti o demenci a efektivitu Casné

diagnostiky.

Zdroj: vlastni zpracovani

5.7.1 Faze 1: Piiprava
1. Formovani projektového tymu
1.1 Urcenti roli v tymu:

e Neurologové pro vyvoj lékatskych protokolii screeningu a hodnoceni kognitivnich

poruch.
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e Psychologové pro vytvofeni programii psychologické podpory a rehabilitace
ucastnika.

e Socialni pracovnici pro interakci s pacienty a jejich rodinami, organizaci socidlni
podpory.

e IT specialist¢ pro vyvoj a podporu informa¢niho systému monitorovani a

elektronické dokumentace.

e Koordinatofi projektu pro fizeni projektu, koordinaci prace tymu a komunikaci s

partnery.
1.2 Sestaveni tymu:
e Vypsani pracovnich pozic a provedeni pohovort s kandidaty.

e Organizace setkani s potencidlnimi ¢leny tymu pro diskusi o cilech projektu a jejich

mozném piinosu.
e Podepsani smluv o spolupraci s vybranymi odborniky.
2. Analyza cilové skupiny
2.1 Prazkum potieb:
e Analyza statistickych dat o rozsifeni demence v regionu.

e Provedeni dotaznikii a rozhovorti mezi potencidlni cilovou skupinou pro zjisténi

jejich povédomi o demenci, postoji k prevenci a dostupnosti 1ékatskych sluzeb.
2.2 Urceni cilové skupiny:

e Osoby starsi 60 let, zejména ti, kteti maji rizikové faktory pro vyvoj demence (napf.

rodinnou anamnézu, kardiovaskularni onemocnéni, diabetes atd.).
e Osoby mladsi 60 let s vysokym rizikem vyvoje demence na zadklad¢ genetickych
nebo jinych lékaiskych indikatori.
2.3 Vytvoteni profilti ucastnikd:

e Vytvoteni detailnich profilii pro rizné skupiny cilové skupiny, vetné jejich potieb,

preferenci a o¢ekavani od projektu.
e Urceni klicovych zprav a komunika¢nich kanali pro kazdou skupinu.

3. Vyvoj strategie projektu
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3.1 Stanoveniti cilu a ukolu:

e Formulace konkrétnich, méfitelnych, dosazitelnych, relevantnich a casové

omezenych (SMART) cilt projektu.
e Vyvoj seznamu ukolii potfebnych k dosazeni kazdého z cil.
3.2 Planovani zdroji:
e Predbézna analyza potfebnych finan¢nich, lidskych a technologickych zdroja.
e Vytvoreni pfedbézného rozpoctu projektu s ohledem na vSechny mozné vydaje.
3.3 Vyvoj planu realizace:
e Urceni hlavnich fazi realizace projektu s ohledem na ¢asové ramce a dostupné zdroje.
e Vyvoj detailniho planu akci pro pocatecni fazi projektu.

Ptipravna faze projektu "Péce o pamét" vyzaduje peclivé planovani a koordinaci usili mezi
Cleny tymu. Je dulezité zajistit jasné pochopeni cilii projektu, jeho cilové skupiny a

pottebnych zdrojl, coz je zakladem pro Uispésné spusténi a dalsi rozsifovani projektu.

5.7.1.1 Urceni roli v tymu a sestaveni tymu

Pro uspésnou a co nejefektivnéjsi realizaci projektu je planovano piizvat vysoce

kvalifikovany personal, skladajici se z 14 lidi (ptiloha 2), ktery zahrnuje:

e Neurology: 2 specialisté. Budou zodpovédni za vyvoj I€katskych protokoli
screeningu, hodnoceni vysledkl a konzultace ucastnikll s podezfenim na kognitivni

poruchy.

e Psychologové: 2 specialisté. Psychologové zajisti podporu ucastnikiim, povedou

vzdélavaci seminafe zamétené na snizovani stresu a zlepSeni kognitivnich funkci.

e Socialni pracovnici: 2 specialisté. Budou interagovat s ti€astniky a jejich rodinami,
poskytovat informace o dostupnych zdrojich podpory a pomoci.

e IT specialisté: 1 specialista. Zodpovédny za vyvoj a podporu informacniho systému
pro sbér a analyzu dat, jakoz i za podporu online platforem pro vzdélavani a

komunikaci.

e Koordinatofi projektu: 1 specialista. Koordinuje ¢innost tymu, vede evidenci

ucastnikd, organizuje akce a zajistuje komunikaci s partnery a sponzory.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 89

Analyza cilové skupiny a dal$i personal:

e Zdravotni sestry a asistenti: 4 asistenti. Budou pomdahat pii provadéni

screeningovych testl, sbéru anamnézy a koordinaci navstév ucastnika.

e Administrativni personal: 2 zamé&stnanci. Zodpovédni za organizacni otazky, véetné

zapisu na schiizky, evidence materidli a podpory pfi organizaci akci.

e Dobrovolnici: V piipad¢ potizi s naborem velkého mnozstvi personalu nebo pro
roz§iteni dosahu projektu Ize ptrizvat dobrovolniky, zejména studenty mediciny a
psychologie, pro pomoc ve vzdélavacich programech a akcich.

Pro pocatecni fazi projektu se predpoklada nabor tymu z 13 hlavnich specialisti a dal§iho
personalu. Je dilezité vzit v uvahu, Ze pocet specialisti miize byt upraven podle skute¢nych

potieb projektu, specifik cilové skupiny a vysledkt pilotni faze.

5.7.1.2 Analyza cilové skupiny

Tyto profily pomohou pfizplisobit pfistupy a komunikaci konkrétnim potiebdm a

preferencim ucastniku.
Skupina 1: Starsi lidé nad 60 let

Potfeby: Ziskani informaci o prevenci demence, pfistup k jednoduchym a srozumitelnym

instrukcim pro udrzeni kognitivnich funkci, pravidelny screening na kognitivni poruchy.

Preference: Preferuji ziskdvani informaci prostiednictvim osobnich setkani, brozur, novin a
televize. Ocenuji moznost polozit otazky specialistim tvari v tvar.

Ocekavani od projektu: Snadno dostupné sluzby screeningu a konzultace, jasné vysvétleni
preventivnich opatteni, pohodlna mista pro setkavani a vzdélavaci sezeni.

Skupina 2: Osoby s rodinnou historii demence

Potieby: Hluboké pochopeni rizikovych faktorti demence, personalizované doporuceni pro

prevenci, ¢asné rozpoznani piiznakti nemoci.

Preference: Zajem o ziskdvani informaci prostfednictvim digitalnich platforem, jako jsou
webinare, online kurzy a socidlni sité. Otevieni vyuziti mobilnich aplikaci pro monitorovani

zdravi.

Ocekavani od projektu: Pristup k pokrocilym diagnostickym a preventivnim metodam,

dostupnost podpory a konzultaci od specialistl prostfednictvim digitalnich kanala.
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Skupina 3: Zdravotnicti pracovnici

Potieby: Aktualizované znalosti o demenci, metodach jeji diagnostiky a prevenci. Nastroje

a doporuceni pro préci s pacienty a jejich rodinami.

Preference: Profesiondlni vzd€lavaci programy, konference, seminafe a webinaie s i¢asti

prednich odbornikll v oblasti neurologie a psychiatrie.

Ocekavani od projektu: Ziskani praktickych dovednosti, pfistup k nejnovéjsim vyzkumim a

metodam, moznost vymény zkuSenosti s kolegy.
Skupina 4: Rodiny a pecujici osoby

Potteby: Informace o tom, jak poskytovat podporu blizkym s kognitivnimi poruchami, rady

pro péci a snizovani stresu u pecujicich.

Preference: Preferuji ziskavani informaci prosttednictvim vzdélavacich akei ve spolecenstvi,
brozur, knih a videi. Oceniuji osobni komunikaci s odborniky a moznost sdileni zkuSenosti s
ostatnimi pecujicimi.

Ocekavani od projektu: Praktické doporuceni a podpora spoleCenstvi, piistup k

psychologické pomoci a podptirnym skupinam.

Vytvoteni takovych profili cilové skupiny umoziuje projektu "Péce o pamét™ adaptovat své
strategie a komunikaci k specifickym potiebam, preferencim a ocekévanim rtiznych skupin,

¢imz zvysuje efektivitu svych preventivnich akci a vzdélavacich programi.

5.7.1.3 Vyvoj strategie projektu

"

Pro projekt "Péce o pamét™, zaméfeny na prevenci demence, formulace SMART cill zajisti

jasné zaméfeni na vysledky a umozni efektivné méfit pokrok.
Konkrétni cile:

e Vzdélavaci program: Vyvinout a provést sérii 10 vzdélavacich semindit pro starsi

osoby nad 60 let na téma prevence demence béhem nasledujicich 6 mésic.

e Screening a monitoring: Provést screening na kognitivni poruchy u 500 osob starsich

60 let béhem prvniho roku projektu.

e Skoleni zdravotnickych pracovniki: Organizovat a provést 5 Skolicich sezeni pro
zdravotnické pracovniky na téma metod ¢asné diagnostiky a prevence demence

b&hem prvnich 6 mésica.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 91

Informaéni kampan: Spustit informa¢ni kampan na socialnich sitich a v mistnich
médiich, zaméfenou na zvyseni povédomi o demenci a dilezitosti jeji prevence, s
cilem dosdhnout nejméné 10 000 zobrazeni informacnich materialti béhem prvnich

3 mésicu.

Meéfitelné cile:

Zvyseni poctu tcastnikil vzdélavacich semindit na 300 osob za 6 mésici.

Hodnoceni urovné¢ kognitivnich funkci u 500 osob s naslednym monitoringem jejich

stavu kazdych 6 mésict.

Zvyseni urovné odbornosti nejméné 100 zdravotnickych pracovnikii v oblasti

demence béhem prvnich 6 mésici.

Dosahnuti zvyseni celkového povédomi o demenci u cilové skupiny o 25 % na

zakladé prizkumii pied a po kampani.

Dosahovatelné cile:

Vypracovani obsahu vzdélavacich seminditi na zéklad¢ aktualnich védeckych dat a

doporuc¢eni WHO.

Spoluprace s mistnimi zdravotnickymi zafizenimi pro organizaci screeningu a

monitoringu.

Zapojeni kvalifikovanych odbornikli pro vedeni Skoleni pro zdravotnické
pracovniky.
Vyuziti dostupnych digitalnich platforem a partnerstvi s mistnimi médii pro

provedeni informaéni kampané.

Relevantni cile:

Seminafe a screening jsou zaméteny na feSeni rizika vzniku demence, coz odpovida

aktualnim potiebam cilové skupiny.
Skoleni zdravotnickych pracovnikii zlepsi kvalitu diagnostiky a prevence demence.

Informaéni kampan zvysi vefejné povédomi a mize pfispét ke zmeéné postoji k

problematice demence.

Casové omezené cile:
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Definovani SMART cild umozni projektu "Péce o pamét

Dokoncenti série vzdélavacich seminaiti a hodnoceni jejich ti¢innosti za 6 mésicti.
Realizace programu screeningu a prvniho monitoringu béhem prvniho roku projektu.
Provedeni série Skoleni pro zdravotnické pracovniky béhem prvnich 6 mésici.
Spusténi a hodnoceni uc¢innosti informac¢ni kampan¢ béhem prvnich 3 mésica.

m

jasné se orientovat ve svych

ukolech, efektivné vyuzivat zdroje a méfit pokrok, coz je kli¢em k tspésné realizaci a

dosazeni vyznamného dopadu na vefejné zdravi.

5.7.1.4 Vypracovani seznamu tikoli potiebnych k dosaZeni kaZzdého z cili

Cil 1: Vzdélavaci program

Ur¢it témata a obsah pro sérii vzdélavacich seminait.

Vybrat a ptipravit lektory pro vedeni seminait.

Rezervovat mista pro konani seminait a zajistit potfebné vybaveni.
Vypracovat a vytisknout informa¢ni materialy pro Gcastniky.
Rozeslat pozvanky a organizovat registraci ucastniku.

Uskuteénit sérii vzdélavacich seminafu.

Shroméazdit zpétnou vazbu od Gcastnikl pro hodnoceni efektivity seminait.

: Screening a monitoring

Vypracovat protokoly screeningu na kognitivni poruchy.

Vycvicit zdravotni sestry a asistenty v provadéni screeningu.
Organizovat ndkup potfebnych material a nastrojii pro screening.
Vypracovat harmonogram screeningu a informovat cilovou skupinu.
Provést screening 500 osob starSich 60 let.

Zaznamenat vysledky screeningu do databaze pro nasledny monitoring.

Organizovat konzultace s neurology pro osoby s podezfenim na kognitivni poruchy.

Cil 3: Skoleni zdravotnickych pracovniki

Vypracovat program Skoleni, v€etné studijnich materiald a praktickych cviceni.
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e Vybrat experty pro vedeni Skoleni.
e Urcit mista a terminy kondni Skolicich sezeni.
e Zaregistrovat ucastniky Skoleni mezi zdravotnickymi pracovniky.
e Uskutecnit sérii skoleni.
e Hodnotit trovenn znalosti ucastnikii pfed a po Skolenich pro méfeni efektivity
vzdelavani.
Cil 4: Informacni kampai
e Vypracovat klicova sdéleni a materialy pro informacni kampaii.
e Vybrat kanaly Sifeni informaci (socidlni sité, mistni média, online platformy).
e Vypracovat plan publikaci a reklamnich aktivit.
e Spustit informacni kampan.
e Monitorovat dosah a zapojeni publika, analyzovat efektivitu kampang¢.
e Prizplsobit strategii $ifeni informaci podle ziskanych dat.

Kazdy z téchto tkoll vyzaduje detailni planovani a spolupraci vSech ucastnikii projektu. Je
diilezité pravidelné sledovat plnéni téchto ukold a jejich soulad s nastavenymi ¢asovymi

ramci, aby bylo zajisténo uspesné dosazeni cilii projektu.

5.7.1.5 Planovani zdroja

m

Pro uspésny start a realizaci projektu "Péce o pamét™ zaméteného na prevenci demence je
dilezité provést predbéznou analyzu potfebnych finan¢nich, lidskych a technologickych
zdroji. To zajisti efektivni planovani a vyhnuti se potencidlnim piekazkdm béhem realizace

projektu.
1. Finanéni zdroje

e Mzdy tymu projektu: S ohledem na sestaveni tymu z neurologi, psychologi,
socidlnich pracovnikl, IT specialistl, koordindtorti projektu, zdravotnich sester a
administrativniho personalu je potfeba vypocitat celkovou sumu mezd na zakladée

trznich sazeb.

e Vyvoj a materialy: Naklady na vyvoj vzdélavacich materidlt, tisk brozur a pamfleti.
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Organizace akci: N4jem mist pro vzdélavaci seminafe a Skoleni, platba za sluzby

lektoru.

Technologicka infrastruktura: Vyvoj a podpora informacniho systému, nékup

nezbytného vybaveni pro screening.

Informaéni kampaii: Rozpocet na reklamu na sociélnich sitich, v mistnich médiich a

dal$ich komunikaénich kanéalech.

2. Lidské zdroje

Zdravotnicky personal: Neurologové, psychologové a zdravotni sestry pro provadéni

screeningu a vzdélavacich programd.

Vzdélavaci a socidlni persondl: Socialni pracovnici pro interakci s Ucastniky a
organizaci podpory, stejné jako vzdélavaci experti pro vyvoj a provadéni Skoleni.
IT specialisté: Vyvojaii a technickd podpora pro vytvofeni a udrzbu informac¢niho
systému.

Administrativni a koordina¢ni persondl: Koordinatoii projektu a administrativni

pracovnici pro zajisténi efektivni prace tymu a organizaci akct.

3. Technologické zdroje

Informacni systém: Vyvoj a implementace softwaru pro evidenci dat ze screeningu,

ror

monitorovani ucastnikl a organizaci vzdélavacich akei.

Vybaveni pro screening: Nakup testovacich sad, pocitacii a dalsiho specializovaného

vybaveni pro provedeni kognitivnich testa.

Komunikaéni platformy: Platformy pro provadéni webinait, vzdélavacich kurzt a

informacni kampané, véetné socialnich siti a webovych stranek projektu.

5.7.1.6 Vypracovani planu realizace

Pro projekt "Péce o pamét™, zaméfeny na prevenci demence v CR, ur¢ime hlavni faze

realizace s ohledem na Casové ramce a dostupné zdroje. Projekt je pldnovan na prvni rok

provozu.

Féze 1: Ptiprava a planovani (1 meésic)

Sestaveni projektového tymu, vcetné najimani neurologli, psychologi, socidlnich

pracovnikd, IT specialistii, koordinatora projektu a administrativniho personalu. Provedeni
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vyzkumu pro analyzu cilové skupiny a uréeni kli¢ovych potieb a preferenci. Vypracovani
SMART cilt projektu a detailniho planu realizace s ohledem na finan¢ni a lidské zdroje.
Féze 2: Vyvoj a testovani (2 mésice)

Vyvoj vzdélavacich material a programu screeningu. Vytvoieni technického zadani pro IT
specialisty pro vyvoj informac¢niho systému. Pilotni testovani screeningového programu a
informac¢niho systému na malé skupiné ucastnikii. Skoleni zdravotniho a administrativniho

personalu.

Féze 3: Spusténi projektu (3-4 mésice)

Oficialni spusténi vzdélavacich programli a zahdjeni screeningu. Spusténi informacni
kampang na socidlnich sitich a v mistnich médiich.

Analyza zpétné vazby od Gcastnikl a ptipadnd tiprava programu screeningu a vzdélavacich
materiala.

Faze 4: Rozsifeni a hodnoceni (5-6 mésict)

Rozsifeni screeningového programu, zahrnuti vétsitho poctu ucastnik. Pokracovani ve
vzdélavacich akcich a skolenich pro zdravotnické pracovniky.

Sbér a analyza dat o projektu, vcetné¢ dosahu, ucasti a efektivity vzdélavacich a
screeningovych programi. Pfiprava zprav o vysledcich a planovani dalSich krokd pro

nasledujici rok.
Kli¢ové body:

o Je dulezité zajistit flexibilitu planu, aby bylo mozné provadét Gpravy na zaklade

zpétné vazby a pocate¢nich vysledki projektu.

e Klast zvlastni diiraz na monitorovani a hodnoceni projektu, aby bylo zajisténo jeho

udrzitelnost a moznost dal§iho rozsifovani.
e Planovat pravidelné schizky projektového tymu pro koordinaci Cinnosti a feSeni
vznikajicich problémd.
Urceni jasnych ¢asovych rami pro kazdou fazi pomtize tymu projektu zstat zaméfenym na

m

cile a zajisti ispéSnou implementaci projektu "Péce o pamét™.
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5.7.2 Faze 2: Vyvoj a Skoleni

Tato faze je klicova pro zajisténi kvality a efektivity projektu "Péce o pamét". Zahrnuje
vyvoj vzdélavacich zdrojii, pfipravu zdravotnického personalu a vytvotfeni potiebné

technické infrastruktury.
1. Vytvéreni vzdélavacich materiali
Tyden 1-2: Planovani a vyvoj obsahu

e Urceni klicovych témat: Vybér aktudlnich a dilezitych témat pro cilovou skupinu,
jako jsou zéklady demence, metody prevence, vyznam ¢asného zjisténi a zpltisoby

podpory.

e Vyvoj obsahu: Tvorba textového obsahu pro brozury a scénaiti pro videomaterialy a
webinare. Zapojeni lékaiskych specialistii a psychologl pro zajiSténi pfesnosti a

aktualnosti informaci.
Tyden 3-4: Produkce a design
e Design brozur: Vytvoreni atraktivniho a srozumitelného designu, ptiprava k tisku.

e Produkce videomaterialt: NataCeni videi, stiih, pfidani titulkl pro lepsi pochopeni

riznymi kategoriemi publika.

e Vyvoj webinafii: Priprava prezentaci a materidlii pro online sezeni, testovani

technologickych feSeni pro webinare.
2. Vyvoj skoliciho programu pro zdravotnicky personal
Tyden 5-6: Planovani Skoleni

e Urceni vzdélavacich cili: Formulace konkrétnich cili Skoleni zamétenych na
zlepseni dovednosti v oblasti ¢asného zjistovani demence a efektivni komunikace s

pacienty a jejich rodinami.
e Vyvoj skolicich programli: Vytvotfeni vzdélavacich moduli, véetné prednések,
praktickych cviceni a studii pfipadu.
Tyden 7-8: Realizace Skoleni
e Provadéni skoleni: Organizace a provadeéni seminditi a praktickych cviceni pro
zdravotnicky persondl. Pouziti interaktivnich metod Skoleni pro lep$i osvojeni

materialu.
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e Hodnoceni vysledkt Skoleni: Provedeni testovani pied a po Skoleni k hodnoceni jeho

efektivity.
3. Technicka ptiprava
Tyden 9-10: Vyvoj IT systému

e Technické zadani: Formulace pozadavkl na elektronicky systém pro evidenci a
analyzu dat ze screeningu. Urceni funkcionality potiebné pro efektivni chod

projektu.

e Vybér vyvojari a platformy: Rozhodnuti o dodavatelich pro vyvoj nebo vybér

hotového feSeni s potfebnou upravou.
Tyden 11-12: Testovani a implementace

e Vyvoj a testovani: Provedeni vyvoje systému s naslednym testovanim k identifikaci

a odstranéni moznych problémii.

o Skoleni personalu: Organizace $koleni pro zdravotnicky a administrativni personél

na praci s novym systémem.
Féze vyvoje a Skoleni je kriticky dulezita pro zajisténi kvalitniho startu projektu a jeho dalsi
udrzitelnosti. Je dilezité zabezpecit spolupraci vSech ucastnikti projektu, peclivé planovat a
realizovat kazdy krok, a také zavést mechanismy zpétné vazby pro Upravu programii v

souladu s pottebami cilové skupiny a moznostmi provad¢jicich.

5.7.3 Faze 3: Pilotni spusténi

Pilotni spusténi projektu "Péce o pamét™ je kliCovou fazi, ktera umoziiuje zhodnotit ucinnost
vyvinutych screeningovych a vzdélavacich programi v praxi a provést nezbytné tipravy pred

roz§itenim projektu.
Vybér pilotni oblasti
Tyden 1: Urceni a ptiprava pilotni oblasti
e Vybér polikliniky: Vybrat pro pilotni projekt polikliniku ve mésté Zlin, s ohledem
na kritéria jako je pfitomnost cilové skupiny, zajem a ochota vedeni ke spolupraci.

e Dohoda s vedenim: Uskutecnit setkani s vedenim a Iékarskym persondlem vybrané

polikliniky pro projednani podrobnosti spoluprace.
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e Piiprava prostor: Zajistit pfipravu prostor pro screening a vzd¢lavaci akce, véetné

technického vybaveni a dekorace.
Provadéni screeningu
Tydny 2-4: Organizace a realizace screeningu

e Informovéni cilové skupiny: Provést informa¢ni kampan mezi pacienty polikliniky

pro ziskani ucastniki screeningu.

o Skoleni 1ékaiského personalu: Provést dodate¢na $koleni pro zdravotni sestry a

asistenty na provadéni testt MMSE a MoCA.

e Realizace screeningu: Zorganizovat screeningové akce, véetné registrace ucastnikd,

provadeéni testovani a prvotniho hodnoceni vysledkd.

e Analyza dat: Sbirat a analyzovat screeningova data pro posouzeni prevalence

kognitivnich poruch mezi Gc¢astniky.
Vzdélavaci akce pro verfejnost
Tydny 5-8: Realizace vzdélavacich akei

e Planovani akci: Vypracovat rozvrh otevienych piednasek a webinafi, urcit témata a

lektory.

e Propagace akci: Vyuzit komunikacni kanaly polikliniky, socidlni sit€ a mistni média

pro informovani vetejnosti o nadchézejicich akcich.

e Realizace prednasek a webinatii: Organizovat sérii vzdélavacich sezeni pro vefejnost

s ucasti expertli na demenci, psychologt a I€¢katskych specialisti.

e Sbér zpétné vazby: Hodnotit reakce ti¢astnikli akei pro ndsledné upravy vzdélavacich

programul.

Pilotni spusténi poskytne cenné informace o fungovani projektu v redlnych podminkach,
ucinnosti screeningovych metod a vzdélavacich programii. To nejen umozni provést upravy
v ¢innosti projektu pted jeho rozsifenim, ale také potvrdi pfipravenost tymu a technologické
infrastruktury na rozsifeni pokryti. Zvlastni pozornost by meéla byt vénovana analyze
ziskanych dat a zpétné vazbé od ucastnikii, coz bude zakladem pro dalsi rozvoj a zlepSeni

projektu "Péce o pamét™.
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5.7.4

Faze 4: Analyza a upravy

Po dokonceni pilotniho spusténi projektu "Péce o pamét" je dalsim krokem analyza

shromazdénych dat a iprava programu na zakladé ziskanych vysledki a zpétné vazby. Tato

faze je kriticky dilezita pro optimalizaci projektu pted jeho dal$im rozsifovanim.

Sbér a analyza dat

Tydny 1-2: Sbér dat

Shromézdit kompletni sadu dat od vSech ucastnikii screeningu, vcéetné vysledk testi

MMSE a MoCA.

Ziskat zpétnou vazbu od ucastnikii vzdélavacich programii prostfednictvim

dotaznikt, rozhovorti a online prizkumii.

Pozadat Iékarsky a administrativni persondl o zpétnou vazbu na procesy screeningu

a Skoleni a navrhy na zlepSeni.

Tydny 3-4: Analyza dat

Analyzovat  GCinnost  screeningového  programu:  vyhodnotit  procento
identifikovanych pfipadti kognitivnich poruch, korelaci vysledk screeningu s

naslednymi diagnostickymi procedurami.

Hodnotit uspésnost vzdélavacich programi: méfit miru spokojenosti ucastniki,

ptirtistek znalosti o demenci a prevenci.
Analyzovat celkovou spokojenost s projektem mezi vS§emi Ucastniky a personalem.

Upravy projektu

Tydny 5-6: Planovani Gprav

Na zékladé¢ analyzy dat urCit kliCové oblasti pro zlepSeni: obsah vzdélavacich

materiald, metody screeningu, interakce s cilovou skupinou atd.

Vypracovat plan akci pro provedeni zmén v projektu, véetné novych metodik,

technologii nebo ptistupti k skoleni a screeningu.

Tydny 7-8: Implementace Gprav

Provést zmény ve vzdé€lavacich materidlech a screeningovych programech podle

vypracovaného planu.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 100

e Uskutecnit dalsi Skoleni pro lékafsky a administrativni personal s ohledem na

provedené zmény.
e Informovat Gcastniky a partnery projektu o provedenych vylepSenich a novinkach.

Féze analyzy a Uprav je nedilnou soucasti fidiciho cyklu projektu, kterd umoziuje zvysit
jeho tc¢innost a spokojenost ucastnikll. Vyzaduje peclivé prozkoumani shromazdénych dat a
flexibilitu ve vkladani zmén pro adaptaci projektu na potieby cilové skupiny a zlepSeni jeho
vysledkl. Pravideln4d analyza a ochota k zménam zajistuji dlouhodoby uspéch projektu

"PéCe o pamét™ a jeho pozitivni dopad na spolecnost.

5.7.5 Faze 5: RozSifeni a podpora

m

Po uspésném pilotnim spusténi a Gpravach projektu "Péce o pamét™ nasleduje rozsiteni

iniciativy za ucelem pokryti Sir$i audience a zajisténi dlouhodobé podpory ucastnikii a

zdravotnickych pracovnika.
Rozsiteni projektu
Tydny 1-4: Planovani rozsifeni
e Analyza vysledku pilotniho projektu: Pouzit data k urceni nejefektivnéjSich metod a
ptistupi.
e Komunikace s vedenim poliklinik: Zorganizovat setkani s vedenimi v§ech poliklinik

ve mésté pro diskusi o podminkach implementace projektu.

e Piiprava infrastruktury: Posoudit potfebu dal$iho vybaveni a vzdélavacich materialt

pro nové ucastniky projektu.
Tydny 5-8: Realizace rozsiteni

e Oficidlni spusténi v novych poliklinikdch: Pofadat spoustéci ceremonie, informacéni

sezeni pro zdravotnicky personal a pacienty.

e Monitoring a podpora implementace: Pravidelné navstévovat polikliniky pro

hodnoceni pokroku, feseni problému a sbér zpétné vazby.
e Pravidelné skoleni
Tydny 9-12: Organizace $koleni

e Vyvoj aktualizovanych skolicich programii: Zahrnout nejnovéjsi védecké poznatky

a zpétnou vazbu od ucastnikil pro aktualizaci kurzt.
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e Planovani Skoleni: Napladnovat pravidelné Skolici sezeni pro nové zaméstnance a

doplitkova Skoleni pro stavajici zdravotniky.

e Hodnoceni ucinnosti Skoleni: Provadét testovani pfed a po Skolenich k méfeni

zvyseni znalosti a dovednosti.
e Vytvoreni podpiirné sluzby
Tydny 13-16: Spusténi a propagace podptrné sluzby

e Vyvoj struktury podpory: Urcit formaty podpory (linka duvéry, online konzultace,

casto kladené otazky) a pozadavky na personal podpiirné sluzby.

e Nabor a Skoleni operatort: Vybrat kvalifikované specialisty s praxi v psychologii

nebo socialni praci a provést jejich Skoleni.

e Informaéni kampan: Vypracovat a realizovat kampan pro informovani vefejnosti a

zdravotnickych pracovnikl o dostupnosti podptrné sluzby.

m

Féze rozsiteni a podpory upevni uspéchy projektu "Péce o pamét™, zajisti jeho udrzitelnost
a dostupnost pro Siroky okruh ucastnikd. Klicovy diraz je kladen nejen na rozsifeni
geografie a dosahu projektu, ale také na zajisténi kvalitniho pribézného vzdélavani
zdravotnického persondlu a vytvoteni spolehlivého systému podpory pro osoby celici
problémiim s demenci. To nejen zvysi povédomi spolecnosti o problematice demence, ale

také vyrazné zlepsi kvalitu zivota pacientt a jejich rodin.

5.8 Financovani a zdroje

Pro zajisténi GspéSného spusténi a rozvoje projektu "PéCe o pamét" je nutné peclive
naplanovat financ¢ni strategii, ktera zahrnuje hledani zdroja financovéni a rozpoc¢tovani vSech

fazi prace.
Hledéni financovani
Tydny 1-4: Identifikace potencidlnich zdroji
e Mistni organy: Pfiprava a podani zadosti o granty a finan¢ni podporu od mistnich
organd, které maji zjem o zlepSeni zdravotnictvi a socidlnich sluzeb.

e Charitativni nadace: Vyzkum nadaci, které se zamétuji na podporu vetejného zdravi,

prevenci nemoci a socialni podporu, a podani projektovych névrhi.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 102

e Soukromi sponzofi a korporatni partnefi: Vytvofeni ndvrhi pro ziskani soukromych
investic a sponzorské podpory od podnikili, véetné farmaceutickych spole¢nosti,

dodavatelti zdravotnického vybaveni a IT firem.
Tydny 5-8: Jednani a uzavieni smluv
e Jednat s potencialnimi sponzory a darci, diskutovat o podminkach spoluprace.
e Uzaviit smlouvy o financovani, upfesnit zavazky stran a podminky zpravodajstvi.
e Rozpoctovani
Tydny 9-12: Vypracovani detailniho rozpoctu

e Analyza vydaji: Podrobn¢ zhodnotit vydaje na kazdou fazi projektu, véetné vyvoje
programu a materidl{l, Skoleni personalu, pilotniho spusténi, technologické podpory,
roz§iteni a vytvotreni podptrné sluzby.

e Rezervni fond: Zahrnout rezervni fond na neptfedvidané vydaje a mozna rizika.

e Planovani vydajii: Vypracovat plan finan¢nich tokii s ohledem na ocekévané piijmy

od dércti a sponzorti.

Financovani a zdroje jsou klicovymi prvky pro tspésnou realizaci projektu "Péce o pamét™.
Efektivni rozpoctovani a aktivni hledani riznych zdrojti financovani umozni zajistit stabilitu
projektu a jeho rozvoj. Je dulezité vénovat zvlastni pozornost transparentnosti financnich
operaci a zpravodajstvi vici darcim a partnerim, aby se udrzela diavéra a ochota k

dlouhodobé spolupraci.

5.9 Monitoring a hodnoceni

m

Pro zajisténi efektivity a udrzitelného rozvoje projektu "Péfe o pamét" je nutné zavést

komplexni systémy monitoringu a hodnoceni. Tyto systémy umozni sledovat pokrok

projektu v redlném case a hodnotit jeho dopad na cilovou skupinu a spolec¢nost jako celek.

1. Vytvoteni monitorovaciho systému

1.1 Vyvoj nastrojii monitoringu

Stanovit klicové ukazatele vykonnosti (KPIs), které budou pravideln€ monitorovany, vcetné:
e Poctu provedenych screeningovych testa.

e Poctu ucastnikii vzdélavacich programu.
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e Dynamiky kognitivnich poruch mezi G¢astniky screeningu.
e Miry spokojenosti ucastnikii a zdravotnického personélu s programy projektu.
Implementace nastrojii monitoringu

e Vyvinout a implementovat elektronicky systém pro sbér a analyzu dat, ktery bude

integrovan s informacnim systémem poliklinik.

e Vycvicit personal v pouzivani monitorovaciho systému pro zajisténi piesnosti a

vCéasnosti sbéru dat.
Pravidelny sbér dat

e Stanovit plan pravidelného sbéru a analyzy dat, naptiklad mési¢n¢ nebo Ctvrtletné,

pro operativni sledovani pokroku projektu.
2. Hodnoceni dopadu
Metodologie hodnoceni

e Vyvinout komplexni metodologii pro hodnoceni dopadu projektu, véetné srovnavaci
analyzy dat pfed a po realizaci projektu, a pouziti kontrolnich skupin, pokud je to
mozné.

Vyzkum urovné informovanosti vefejnosti

e Provést prizkumy a rozhovory s vetejnosti pied zacatkem projektu a po jeho

realizaci k hodnoceni zmén v Grovni informovanosti o demenci a postoji k prevenci.
Hodnoceni efektivity ¢asné diagnostiky

e Analyzovat statistickd data o poctu identifikovanych ptipadi kognitivnich poruch v

ranych stadiich a jejich dynamiku béhem projektu.

e Zkoumat vliv screeningu a vzdélavacich programil na v¢asnost vyhledani 1ékatské

péce mezi Ucastniky projektu.
Ptiprava zprav

e Pravideln¢ ptipravovat a publikovat zpravy o vysledcich monitoringu a hodnoceni

dopadu, v¢etné doporuceni pro dalsi rozvoj projektu.

Monitorovaci systém a hodnoceni dopadu jsou zékladnimi slozkami fizeni projektu "Péce o

pamét™. Nejenze poskytuji moznost pro Upravy a optimalizaci projektu bé¢hem jeho
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realizace, ale také umoznuji hodnotit jeho dlouhodoby dopad na zdravi a pohodu cilové

skupiny, stejné jako na vetejné zdravi jako celek.

5.10 Zakladni a rozvojové scénare investic
Zakladni scénafe investic:

Tento scénai pravdépodobné predstavuje situaci, kdy nebudou provedeny zaddné nové
investice do systému prevence demence. To by zahrnovalo udrzeni stivajicich zdroji a
postupii bez zavadéni novych iniciativ nebo technologii. V tomto kontextu by se analyza
zam¢étila na hodnoceni soucasného stavu a jeho dostate¢nosti v feSeni problémi demence,

jakoz i potencialnich rizik a nédkladt spojenych s ne¢innosti.

e Ekonomické dopady: Financ¢ni prostiedky se nezvysuji, coZ znamend, Ze nejsou k
dispozici zddné dodatecné naklady, ale soucasné to mize vést k vétsim dlouhodobym

vydajim, pokud se demence rozsiii v populaci bez efektivni prevence.

e Zdravotnické dusledky: Bez novych investic mize byt kapacita systému zdravotni

péce omezend a muze se stat nedostate¢nou pro rostouci pocet pacientll s demenci.

e Socidlni aspekty: Stagnace ve vyvoji prevence muze zvysit tlak na rodiny

postizenych a zatizit socialni sluzby.
Rozvojové scénafe investic:

Na druhou stranu, investi¢ni scénat by zkoumal moznosti a vyhody investovani do novych
technologii, programi, vzdélavani a dalSich zdrojt potifebnych pro efektivni prevenci a 1écbu
demence. Tento scénai by podrobné analyzoval potfebné kapitdlové a provozni vydaje,
o¢ekavané pfinosy téchto investic, jakoz i potencidlni navratnost investic a jejich dopad na

zlepseni zdravotni péce o pacienty s demenci.

e Pocatecni investice: Bude zahrnovat financovani vyzkumu a vyvoje, zakoupeni

nového vybaveni, rozsifeni vzdélavacich programt a skoleni personalu.

e Ocekavané piinosy: Lepsi diagnostické nastroje, efektivnéjsi 1écebné metody a
vzdélavaci programy by mohly vést k niz§im celkovym ndkladiim na péci o pacienty
s demenci, zlepSeni kvality jejich Zivota a snizeni zéatéze pro jejich rodiny a

zdravotnicky systém.
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5.11 Definice piinosi a negativnich dopadu

Zvyseni prumérnych nékladii na jednoho pacienta ovlivni pfedev§im piinos ve sloupci
"Zdravotni pojistovny — Pfinos — snizeni nakladii na 1é¢bu". Pro jednoduchost budeme

predpokladat, ze pfinos snizeni nakladd na 1écbu by mél byt nyni vyssi, aby odrazel vyssi

zakladni naklady.

Pocatecni investice: Zakladni investice je 10 000 000 K¢.

Tabulka 7. Penézni vyjadieni efektl investice v K¢

Beneficient Efekt investice Rok 0 | Rok1 | Rok2 Rok 6
Klienti a navstévnici 14878 | 14878 | 14878 | 14878 | 14878
Pfinos — zvyseni ZlepSeni sluzeb v | 550 550 550 550 550
kvality péce diisledku investic

Ujma — neptimé Napft. nakup -132 -132 | -132 | -132 | -132
naklady nového zatizeni

Pfinos — uspory z 0 165 165 165 165 165
efektivniho provozu

Ujma — provozni Bézné provozni -500 -500 | -500 |-500 |-500
naklady a opravy vydaje a udrzba

Ujma — investice -10 000 0 0 0

(Pocatecni investice

do projektu)

Ptinos — zvySeni 0 0 0 0
zamestnanosti

Ujma — podpora 0 0 0 0

projektu

Zdravotni

pojistovny

Ptinos — sniZeni 0 54 54 54 54 54
nakladt na 1écbu

Cash Flow (tis. K&) | -10 000 15015 | 15015 | 15015 | 15015 | 15015

Zdroj: vlastni zpracovani

5.12 Specifikace vydaju

Investice do projektu prevence demence jsou klicové pro zlepsSeni kvality péce a zajisténi
udrzitelnosti projektu. Tato ¢ast popisuje jak pocatecni naklady, tak i predpokladané piinosy

a 4jmy b&hem prvnich Sesti let projektu.

Pocate¢ni investice (Rok 0):
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Pocatecni naklady: 10 000 000 K¢
Rok 1 az Rok 6:
e Ptinos pro klienty a navstévniky: ZvySeni kvality péce a sluzeb.
o Ujma ve formé nepfimych nakladi: Mize zahrnovat naklady na dopravu nebo dalsi
osobni vydaje spojené s vyuzivanim sluzeb.
e Ptinos z efektivnéjsiho provozu: Ocekavané uspory vyplyvajici ze zlepSeni procesti.
e Provozni naklady a opravy: Pfedpokladané vydaje na udrzeni a provoz projektu.

e Piinos pro zdravotni pojisStovny: Snizeni celkovych ndkladi na Iécbu diky

preventivnim opatienim.
5.13 Stanoveni klicovych hodnoticich parametri

5.13.1 Cista sou¢asna hodnota

Pro vypocet Cisté soucasné hodnoty (NPV) projektu pouzijeme poskytnuty vzorec a dané
hodnoty. Zadéani uvadi diskontni sazbu 5 % a ro¢ni cash flow 15015 tis. K¢ pro roky 1 az 6.
Pocatecni investice je 10000 tis. K¢. Vypocet NPV vypada nésledovné:

NPV = 26 15015 6000
~ Lui—1(1+0,05)t

Nyni provedeme vypocet pro kazdy rok a poté secteme vSechny diskontované cash flow

hodnoty a odecteme pocatecni investici:

15015 15015 15015 15015 15015

AT 005t Y@ +0052 T TF005° T A+0057* T (11005
15015

T AT 0058 ~

NPV =

10000

Abychom tento vypocet zjednodusili a u€inili ho srozumitelnym, mizeme pouzit finan¢ni
kalkulac¢ku nebo softwarovy nastroj pro vypocet NPV. Ve vaSem ptipad¢ byl vypocet jiz

proveden a bylo dosazeno vysledku:

NPV =66211,51639 tis. K&
Tento vysledek ukazuje, ze pokud bereme v ivahu pouze poskytnuté cash flow a pocatecni
investici s diskontni sazbou 5 %, projekt ma pozitivni NPV, coz obvykle znamena, Ze je

finan¢né vyhodny.
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5.13.2 VnitFni vynosové procento

Vnitini vynosové procento (IRR) je finanéni metrika, kterd je obvykle pouzivana pro
posouzeni atraktivnosti investice nebo projektu. IRR je diskontni sazba, pfi které je Cista
soucasna hodnota (NPV) projektu rovna nule. S jinymi slovy, je to sazba, pii které celkové
soucasné hodnoty cash flow z investice rovnaji se poc¢atecni investici. Vypocet IRR muiize
byt slozity a ¢asto vyzaduje pouziti finanéni kalkulacky nebo softwaru, protoze se obvykle

fesi iteracni metodou.

Zadani uvadi, ze IRR bylo vypocteno na 149,5280 %.

Vypocitani IRR:

Nastavime rovnici NPV na hodnotu nula.

Zadame cash flow pro kazdy rok projektu.

Najdeme sazbu IRR, pii které je NPV rovno nule.

Roc¢ni cash flow (tis. K¢) je konzistentni a ¢ini 15015 tis. K¢ po dobu 6 let a pocatecni
investice je 10000 tis. K¢. Rovnice pro vypocet IRR tedy bude vypadat takto:

0—26 15015 0000
~ Lui—1 (1 +IRR)®

IRR = 149,5280 %

Pokud se uvadi, Ze vysledna IRR je 149,5280 %, pak to naznacuje, Ze projekt by teoreticky

mél generovat mimofadné vysokou navratnost investic.

5.13.3 Doba navratnosti

Doba navratnosti, né¢kdy nazyvana také doba splaceni nebo payback period, je metoda
pouzivand k urceni Casu potiebného k tomu, aby investice dosahla bodu, kdy vSechny
naklady na investici budou pokryty pfijmy z této investice. Vypocet je relativn¢ jednoduchy
a ukazuje, po kolik letech (nebo jinych ¢asovych jednotkach) dojde k navratu pocatecni

investice.

Podle poskytnutého vzorce by doba navratnosti byla:

10000000

Doba navratnosti = 15015000 = 0,67
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Vysledek 0,67 indikuje, Ze doba nédvratnosti je méné nez jeden rok. V tomto piipad¢ byste
mohli ocekavat, ze pocatecni investice 10 000 000 K¢ by byla vracena béhem ptiblizné dvou

tietin roku, pokud by cash flow bylo konzistentni a realizovatelné po celou dobu.
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ZAVER
Diplomové prace se zaméfila na téma zavedeni systému prevence demence v Ceské

republice.

Zaveér této prace zduraziuje dalezitost a potfebu zasahovat do problematiky demence s
predstihem, s dlirazem na prevenci a vc€asnou diagnostiku. Kli¢ovym vystupem je
pochopeni, ze demence neovliviiuje jen jedince trpici timto onemocnénim, ale ma Siroky
dopad na celou spole¢nost. Prace podtrhuje vyznam multidisciplinarniho pfistupu, ktery
zahrnuje vyzkum, vefejné zdravotnictvi, socialni sluzby a technologické inovace, s cilem
vytvoftit udrzitelny systém podpory a péce pro osoby s demenci a jejich peCovatele.

m

Predstaveny projekt "PéCe o pamét" ilustruje, jak mohou byt teoretické koncepty a
vyzkumné poznatky aplikovany v praxi. Jde o ptiklad, jak integrace rtiznych obort a sektorii
mize vést k efektivnimu feSeni komplexnich socialnich a zdravotnich vyzev. Projekt
zdiraziiuje vyznam preventivnich programu, vcasného rozpozndni piiznakii demence,
podpory rodin a pecovatell, a také vyuziti pokrocilych technologii pro zlepseni kvality

zivota postizenych osob.

V neposledni fad¢ prace poukazuje na potiebu kontinudlniho vzdéldvani zdravotnikii a
Siroké vetejnosti o demenci, aby bylo mozné ptekonat stigma spojené s timto onemocnénim
a podpofit vznik inkluzivnéjsi spolecnosti, kterd poskytuje adekvatni podporu a respektuje

potieby a prava lidi zijicich s demenci.

Prace predstavuje dilezity prispévek k aktudlni diskusi o demenci, nabizi cenné navrhy pro
politiky, praxi a budouci vyzkum a zdiirazituje potiebu spolecenské zmény v pfistupu k

star$im osobam a osobam s demenci.

Prace byla rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Zavérem lze konstatovat, ze
diplomova prace naplnila své cile a vysledky ptfedstavuji uzitecny piinos pro zdravotni
spoleCenstvi. Stanovené cile byly splnény a prace pifinasi novy pohled na problematiku
demence a moznosti jeji prevence v ramci ¢eského zdravotnictvi. Vyznamnym piinosem je
zavedeni systému, ktery by mohl vést k lepsi prevenci a v€asné diagnostice demence, ¢imz
by se zlepsila kvalita zivota postizenych osob a jejich rodin. Tato diplomova prace tak
predstavuje dalezity krok k rozvoji komplexniho piistupu k pé&i o osoby s demenci v Ceské

republice.
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Ptiloha ¢ 1: Strategicky rdmec pfipravy na starnuti spolecnosti 2021-2025

Odhad
DESATERO Gesce finan¢nich
naklada
Pfipravit navrh na dfivéjsi | MPSV Jednotky
odchod do dtchodu pro miliard
zaméstnance pracujici \%
naro¢nych profesich.
Identifikovat a prosadit opatfeni, | MPSV Jednotky
kterd pfisp¢ji ke snizovani miliard
rozdilu mezi dichody muzi a
zen, veetné opatieni sméfujicich
ke  snizovani  rozdilu v
odménovani, také v souvislosti s
roli pecujicich, coz jsou cCastéji
zeny, ktera se negativné
projevuje pii vypoctu dichodu.
Vyhodnotit funkénost | MPSV Jednotky
vdovskych a  vdoveckych miliard
diachodti a pfipadné navrhnout
pfislusnd opatfeni vedouci k
naprave.
1. Spravedlivé
dtchody Identifikovat dodate¢né prijmy | MF, MPSV, MZ | Piijmy %
do statntho rozpocCtu pro radech
financovani dichodového desitek
systtmu za ucelem  jeho miliard
dlouhodobé finan¢ni stabilizace
a udrzitelnosti. Zvazit zavedeni
vicezdrojového financovani
dichodového systému.
Zavést  systém  informovani | MPSV A% ramci
obc¢anti o budouci vysi dichodu stavajicich
a to ke 40, 50. a 60. zdrojti
narozenindm, a dale systém resortl
automatického upozornéni na
piipadné chybé&jici zaznamy v
evidenci CSSZ.
Postupné valorizovat starobni | MPSV Jednotky
dichody tak, aby prumérny miliard
starobni diichod dosahoval min.
40 % prumérné mzdy.
Podporovat kvalitni, vcasné, | MPSV 3 mld. K¢
mistné 1 finanéné dostupné (ro¢ng)
2. Dostupn&jsi  a | socialni sluzby ve skladbg

kvalitni socialni a

zdravotni sluzby

pozadované klienty. Dliraz bude
kladen na rozvoj socidlnich
sluzeb, které umozni klientim
co nejdéle zit nezavisle a




sobésta¢né v domacim prostiedi,
a na kontinudlni stabilitu
financovani socialnich sluzeb v
ramci  kazdoro¢ni  pfipravy
stfednédobého ramce
rozpoctovych vydaji. Rozsifit
moznosti vicezdrojového
financovani socialnich sluzeb.

Vytvofit dostupny a finanéné
udrzitelny systém provazanych
socialnich a zdravotnich sluzeb,
hospicové péce, paliativni péce
a psychiatrické péce. Zajistit
dostateCnou  kapacitu sluzeb
péce o osoby s demenci. Propojit
a zvySovat systémovou
spolupraci socialnich a
zdravotnich sluzeb na lokalni
urovni ve spolupraci s obcemi

MZ, MPSV,
zdravotni

pojistovny

1 mld. K¢
(reforma
samotna)

Ucinit takova opatfeni, vcetné
pfipravy modelu stabilniho
financovani, aby  personal
socialnich a zdravotnich sluzeb
byl nalezité¢ finanéné ohodnocen
a aby nartst kapacit odpovidal
demografickému vyvoji CR.

MPSV, MF

A\ ramci
stavajicich
zdrojt
resortd

3. Dostupnéjsi  a
bezbariérové
bydleni
seniory

pro

Navysit dotacni titul MMR pro
bezbariérové bydleni minimalné
na 500 mil. K¢ ro¢né. Pfipravit
novy dotacni titul zaméefeny na
bezbariérové upravy stavajicich
bytt podle principd
univerzalniho designu.

MMR

500 mil. K¢
roéné

Podporovat budovani bydleni
seniori na venkové€, napt. v
podobné domovi komunitniho
typu zahrnujici vedle ubytovani
rovnéz volnocasové a
vzdélavaci aktivity.

MPSV, MSMT

2 mld. K¢
roéné

4. Podpora
sendvicové
generace a
neformalnich
rodinnych
pecujicich

Zahrnout neformalni pecujici
jako cilovou skupinu socialnich
sluzeb a posilit terénni a
odlehCovaci sluzby a rozsifit
zakladni Cinnosti  socialnich
sluzeb  tak, aby  mohly
poskytovat podporu
neformalnim pecujicim v oblasti
péce o osobu  blizkou,
uplatilovani prav a opravnénych
z4jmu, odpocinku a duSevni
hygieny.  Zvazit  moznosti
ziizeni center specializovanych
na  podporu  neformalnich
pecujicich. Analyzovat

MPSV

400
roéné

mil.




moznosti zapocitavani
fiktivniho vydélku pro ucely
vypoctu starobniho diichodu po
dobu poskytovani dlouhodobé
neformalni péce.

Podporovat sladovani osobniho | MPSV A% ramci
a pracovniho zivota s povinnosti stavajicich
pecujiciho, napf. podporou zdroji
rodin a garanci pracovni pozice. resortll
Analyzovat moznosti podpory | MPSV A% ramci
vys$iho zapojeni muza do péce. stavajicich
zdroji
resortl

Provést zmapovani dopadid | VSechny resorty, | V ramci
starnuti spolecnosti na | zdravotni stavajicich
jednotlivé slozky statni spravy a | pojistovny zdroj
samospravy — jedna se zejména resortll
o zajisténi zékladnich funkci
statu, tj. vyhodnoceni dostatku
1ékarti, pediatrii, posudkovych
I€ékati, persondlu socialnich

5. Ptiprava statu na | sluzeb, uciteld, policistti, hasict

starnuti apod., stejné¢ jako kapacit

spolec¢nosti bydleni ¢i sluzeb s dirazem na
demografické  zmény.  Po
zmapovani navrhnout feSeni,
pfedev§im v oblasti vytvafeni
kapacit potfebnych  profesi.
Zvéazit moznosti  snizovani
dopadii starnuti populace také
prostfednictvim  migrace a
podpory porodnosti.
Podporovat poradenské aktivity | MPSV, Viz
a sluzby primarni prevence pro | Spolupracujici Koncepce
lidi 50+, seniory a seniorky a | aktéfi:  odbory, | rodinné
rovnéz pro rodiny, které fesSi | zaméstnavatel ¢, | politiky

6. Podpora rodiny
a mezilidské
vztahy

problémy souvisejici s péci o
zavislé seniory atp.
prostifednictvim dotac¢nich titula
pro nestatni neziskové
organizace, piipadné vefejnou
spravu, ptispévkové organizace,
obchodni  spolecnosti  apod.
Realizovat opatfeni Koncepce
rodinné politiky za ucelem
zvyseni porodnosti, slad’ovani
rodinného a pracovniho Zivota a
podpory kvality Zivota rodin
obecné.

Provést analyzu poradenskych
sluzeb a sluzeb primarni
prevence pro lidi 50+, seniory a
seniorky a pro rodiny pecujici o

NNO




zavislé seniory a navrhnout
piipadna opatieni ke zlepSeni.

Provést analyzu poradenskych | MV, MPSV \Y ramci
sluzeb a sluzeb primarni stavajicich
prevence pro lidi 50+, seniory a zdroji
seniorky a pro rodiny pecujici o resorttl
zavislé seniory a navrhnout
piipadna opatieni ke zlepSeni.
Podporovat sluzby prevence | MSp, MV A% ramci
kriminality =~ zaméfené na stavajicich
seniorskou  populaci a na zdroji
mezigeneracni souZziti. resortl
Prostfednictvim spoluprace s | MPSV, MPO, | V ramci
médii, obcemi, knihovnami, | MZe, MV, MK stavajicich
neziskovymi organizacemi a zdroji
dal$imi aktéry zvySovat resortl
informovanost seniort o jejich
lidskych a  spotiebitelskych
pravech, posilovat  jejich
odolnost vuci nekalym
obchodnim praktikdm a hoaxiim
¢i diskriminaénim praktikdm a
dale informovat o rizicich
plynoucich z nelegalné
poskytovanych socialnich
sluzeb nebo informovat o
rizicich plynoucich z pfijeti
. socialnich sluzeb od
7. Bezpecny 7ivot | poskytovatele bez opravnéni.
seniorti, boj proti | podporou osvéty a pravniho
d1skr1m1nvac1, PQSlll povédomi bojovat proti
a tzv. Smejdim, | diskriminaci seniorii.
zvySeni  ochrany -
spotiebitele Provést analyzu vékové | UV/zmocnénky |V ramci
diskriminace a prekazek s ni |né¢ vlady pro | stavajicich
spojenych. lidska prava a | zdroju
spolupraci resortl
MPSV, MS a
vefejné

ochrankyn¢ prav.

Analyzovat pravni rdmec a
faktickou situaci v péci a
zachéazeni se star§imi osobami z
hlediska prevence a ochrany

pied nedistojnym zachazenim,
tyranim  a  zanedbavanim.
Analyzovat moznosti

efektivniho feSeni fyzického 1
psychického nasili na starSich
osobach.

MPSV, MS, MV

a uv
CR/zmocnénky
né¢ pro lidska
prava a za
spoluprace s
Republikovym
vyborem pro
prevenci
kriminality,
Vyzkumnym
ustavem
Ministerstva

prace a Stranka 40




z 46 socidlnich
veéci a VOP

8. Celozivotni

uceni, trh prace a

aktivni starnuti

Podporovat ve vSech urovnich
vzdélavani kompetence
pottebné k budoucimu uplatnéni
na trhu prace i ve vyS$im véku
(podpora skol a knihoven jako
Center celozivotniho uceni ve
smyslu mezigeneracniho uceni a
vzdélavani seniortt). Podporovat
a rozvijet vyuzivani stavajicich
forem, metod a nastroju
celozivotniho  u€eni  (napf.
Narodni soustavy kvalifikaci)
napfic vekovym spektrem s
dirazem na aktivity, které
znamenaji pfipravu na aktivné
prozit¢  stafi, a  vytvafet
podminky umoziujici
rozsifovani nabidky
vzdélavacich kurzi v ramci
celozivotniho uceni pro osoby
65+ a ve smyslu podpory
obcanskych kompetenci. Dale
zvySovat kvalifikaci lektort v
oblasti prace se specifickymi
cilovymi  skupinami,  napf.
prostfednictvim ziskani profesni
kvalifikace  Lektor dalsiho
vzdélavani. Pedagogové, lektoti
1 kariérni poradci by méli brat
ohled na v soucasné dobé lisici
se vzdélavaci a profesni drahy u
muzl a Zen.

MSMT, MPSV,
MK

A/ rameci
stavajicich
zdrojt
resortil

Podporovat zavadéni a rozvoj
flexibilnich forem prace, jakymi
jsou prace z domova ¢i pruzna
pracovni doba apod. a dalsi
opatfeni agemanagementu nebo
napf. mezigeneracni programy
na pracovisti tak, aby byli
zaméstnavatelé motivovani
zameéstnadvat star$i osoby a starsi
lidé byli motivovani setrvat na
pracovnim trhu co nejdéle.
Dtraz bude kladen zejména na
podporu  takovych forem
flexibility prace, kterd nebude
znamenat praci prekérni.

MPSV

Bez
finan¢nich
nakladu

V  souvislosti s postupujici
pramyslovou revoluci (Prace
4.0) pripravit soubor opatieni

zahrnujici vyrazngj$i, cilené,
specifické podpory k
udrzitelnosti zaméstnanosti

MPSV

Pfijem statu
z  odvodu
dani a
pojistného,
vydaje  na
nové




veékove starSich osob formou
novych nastroji APZ ¢i opatieni
z urovné statu, které povedou k
jejich udrzitelnosti v aktivnim
pracovnépravnim vztahu na trhu
prace (zmeénit cilovou skupinu
55+ na 60+ legislativni
zakotveni postupného kraceni
fondu pracovni doby pro
seniory, zavedeni sdileného
pracovniho mista, vzdélavaciho
konta hrazeného
zaméstnavatelem apod.).

nastroje
APZ v tadu
mil. K¢

9. Bezbariérovy
vefejny prostor

Pfijmout opatfeni, kterd zajisti
diisledné uplatiiovani stavajicich
pravnich piedpisit a postupné
vytvoreni bezbariérové verfejné
dopravy, tj. dalkové, regionalni i
MHD. Jde o to zajistit: -
bezbariérovy pristup k
prostredkiim veiejné dopravy. -
zpusob  pfepravy osob se
snizenou schopnosti pohybu a
orientace a osob na invalidnim
voziku. - povinny nakup jen
bezbariérovych  vozidel pfi
obnové a rozsifovani vozového
parku v rozsahu stanoveném
pravnimi pfedpisy a smlouvami
o vetejnych sluzbach. Ve vsech
strategickych dokumentech
rozvoje vetejné dopravy
explicitn¢ zdlrazilovat potieby
seniort.

MD,
spolupracujici
aktéti: kraje, obce

Stovky
miliont

V névaznosti na analyzu potieb
obci revidovat a navysit dotacni
titul  , Bezbariérové  obce®
ureny nyni zejména k
rekonstrukci stavajicich
vefejnych budov o finance
smétované do podpory
budovani bezbariérového
vetfejného prostranstvi z 20 mil.
na 30 mil. K¢.

MMR

30 mil. K¢

10. Osvéta
medializace
tématu starnuti

a

Ve spolupraci s dal§imi aktéry
(knihovnami, neziskovymi
organizacemi, zameéstnavateli,
odbory atd.) realizovat osvétoveé
a medialni kampané v oblasti
ptipravy spolecnosti na starnuti
a souCasn¢ upozoriiujici na
starnuti populace jako vyzvu pro
spolecnost i1 jednotlivce, stejné
jako na problémy, kterym
seniofi Celi, a jak se na stafi jako

MPSV, MZ, MV,
MD,
spolupracujici
aktéri: NNO,
MSp, MK,
odbory, zastupci
zaméstnavatel 0

A% ramci
stavajicich
zdrojt
resortl




clovek v aktivnim véku (cca
40+) pfipravit (finan¢ni
zajisténi, fyzické a duSevni
zdravi), v€. napt. vzdélavacich a
osvétovych aktivit v obcich vici
senioriim a pecujicim osobam a
aktivit sméfujicich k ziskani
dobrovolnikll v péci o seniory a
podpory sousedské vypomoci.
Realizovat prabéznou kampan
zaméefenou na motivaci seniorl
schopnych aktivni prace a
zam¢stnavateli  tyto  osoby
zamestnavat a zviditelnit jeji
prednosti. Systematicky sbirat
data c¢lenénd dle vé&kovych
skupin, a to zejména Vv
oblastech, ve kterych nyni chybi
(napf. zneuzivani seniorti).

V ramci vyuky na viech | MSMT, MPSV \Y ramci
stupnich vzdélavaci soustavy stavajicich
ptiblizit postaveni seniord ve zdrojt
spolecnosti, jejich potieby a resortil
pfistup k nim zaloZzeny na

principu rovnosti a

nediskriminace, vetné piipravy

pedagogi na vyuku tohoto

tématu.

Kazdoro¢n¢ usporadat | MPSV A% ramci
osvétovou  konferenci  pfi stavajicich
ptilezitosti Mezinarodniho dne zdrojt
seniortt (1. 10.), jejimz cilem resortu

bude podpofit mobilizaci celé
spolecnosti, aby se postavila
vyzvam spojenym se starnutim
populace. MPSV V  rdmci
stavajicich ~ zdroji  resortu
Stranka 42 z 46 Kazdorocné pfi
prilezitosti Mezinarodniho dne
seniorll  uspofadat  spole¢né
zasedani vlady CR s
celorepublikovymi seniorskymi
organizacemi za ucelem diskuse
a teSeni socioekonomického
postaveni a kvality Zivota
seniorské populace v CR.

Zdroj: [8].




Piiloha ¢ 2: Stru¢né odavodnéni ucasti

Ne | Specialisté Role v projektu, stejn¢ jako Struéné odivodnéni ucasti
povaha vykondvané prace

1 Neurologové Hodnoceni kognitivnich Expertiza v diagnostice a
funkci ucastnikd, interpretace | 1é¢bé neurologickych
vysledkl screeningu, poruch je nezbytna pro
vypracovani protokold 1€cby | zajisténi kvalitniho
a prevence. screeningu a vyvoje

1é¢ebnych protokold.

2 Psychologové Podpora psychologické Porozuméni
pohody ucastnikil, vzdélavaci | psychologickym aspektim
programy pro zlepseni demence a vyuka strategii
kognitivnich funkci, ke snizovani stresu a
poradenstvi pro rodiny. udrzeni psychického

zdravi.

3 Socialni pracovnici | Podpora integrace Gcastnikli | Podpora ucastnikt a jejich
do programu, poskytovani rodin ve spolecenskych
zdroju a podpory, otazkach souvisejicich se
komunikace s rodinami zhorSovanim kognitivnich
ucastnikd. funkci.

4 IT-specialisté Vyvoj a podpora Technické odbornost je
informacniho systému pro kritick4 pro vytvoreni a
sbér, ukladani a analyzu dat | drzbu databaze projektu,
screeningu a vzdélavacich kterd umoziuje sbér a
programil. analyzu informaci.

5 Koordinatofi Rizeni projektu, koordinace Zajisteéni efektivniho

projektu mezi specialisty a chodu projektu a dosazeni
oddélenimi, sledovani plnéni | stanovenych cila
ukoll a dosahovani cilu. prostiednictvim spravy
zdroji a komunikace.
6 Zdravotni sestry a Provadéni screeningovych Jsou prvni linii interakce s
asistenti testl, registrace ucastnikd, ucastniky a hraji klicovou
sbér anamnézy a poskytovani | roli ve sbéru dat pro
zakladni zdravotni péce. screening.

7 Administrativni Zajisténi administrativni Podpora operativni

personal podpory projektu, sprava efektivity projektu
dokumentace, vedeni prostiednictvim spravy
zaznami a organizace akci. dokumenti a
organizacnich tkolt.

8 Dobrovolnici Pomoc pfi organizaci akeft, Dodate¢né zdroje pro
interakce s ucastniky, sifent podporu projektu, pomoc
informaci o projektu. pfi Sifeni informaci a

potadani akci.

Zdroj: vlastni zpracovani




