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Neurologové se ptaiji ...

Co s pacienty s progresi
Alzheimerovy nemoci,

ktefi ztraceji schopnost
samostatnosti a nemaji korektni
rodinné zazemi?

K. M., Brno

V pocinajicich stadiich Alzheimerovy nemoci
(AN), kdy sobéstacnost zUstava jesté do znacné
miry zachovadna, mohou pacienti potfebovat jiz
pomoc a podporu pfi rozhodovani ve slozitéjsich
Zivotnich situacich, véetné budouciho osudu své
osoby i svého majetku. Néktefi pacienti mohou
udélat chyby, které jim pozdéji do zna¢né miry
budou komplikovat Zivot — pfistoupent na rlizné
nevyhodné smlouvy a obchody, nevyhodné na-
loZeni's majetkem, pfedani pIné moci osobé, kte-
ra toho bude v budoucnu zneuzivat a podobné.

Pokud tito nemocnf Ziji ve funkeni rodiné,
nebo se o né staraji jiné pecujici blizké osoby,
mohou byt do urcité miry pred podobnymi rizi-
ky chranéni. U lidi bez dostate¢ného rodinného
zazemi naopak mohou tyto situace mit zavazné
nasledky. Jako Iékafi bychom méli na tyto hrozby
pamatovat, doporucit pacientlim, aby se chovali
obezfetné a aby vyhledali osobu, ke které maji
ddvéruy, kterd bude jednat v jejich zajmu a ktera
ji's témito vécmi bude poméhat.

Pacienti v pokrocilé fazi AN, ktefi nejsou plné
orientovani a maji vyrazné omezenou sobéstac-
nost, jsou v tomto ohledu vyznamné ohroZeni
(majetkové ujmy, finan¢ni zajisténti, rozhodovani
0 svém zdravotnim stavu aj.).

Novy Obcansky zakonik (OZ) zavadi novy
pohled na pravni ochranu — misto ¢astecného
nebo Uplného zbaveni zplsobilosti k pravnim
Ukonlm se uziva termin ,svépravnost” — a jiz

neni mozné ¢lovéka zcela zbavit svépravnosti.

Ten, kdo byl podle dosavadniho OZ zbaven zp(-

sobilosti k pravnim ukontm, je ode dne nabytf

nového OZ osobou omezenou ve svépravnosti.

OZ nove nabizi dalsi mechanizmy, které mohou

omezeni svépravnosti predchazet:

B ndpomoc pfi rozhodovéni (podpurce
se zavazuje podporovanému, ze bude s je-
ho souhlasem pfitomen pfi jeho pravnich
jednanich, Ze mu zajisti potfebné uUdaje
a sdélenfa ze mu bude ndpomocen radami;
ndpomoc se poskytuje na zakladé smlouvy
a ustanovuje ji soud),

B zastoupen(¢lenem domacnosti (pokud bré-
ni dusevni porucha zletilému, ktery nema
jiného zéstupce, samostatné pravné jednat,
mUze ho s jeho souhlasem zastupovat jeho
potomek, pfedek, sourozenec, manzel nebo
partner, nebo 0soba, kterd se zastoupenym
Zila pfed vznikem zastoupeni ve spolecné
domacnosti alespon tfi roky),

B omezeni svépravnosti — Ize stanovit teh-
dy, pokud by ¢lovéku hrozila zavazna ujma
a pokud nepostacivzhledem k jeho zajmam
méné omezujici opatfeni. Soud urci rozsah,
v jakém zpUsobilost ¢lovéka samostatné
jednat omezit.

K zahdjeni fizeni o omezeni svépravnosti
muUze dojit na zakladé ndvrhu zdravotnického
zatizeni, statniho orgénu ¢i fyzické osoby (napf.
rodinného pfislusnika). Navrh se zasila na pfi-
slusny obecny soud toho, o jehoZz svépravnosti
se rozhoduje. Na zakladé rozhodnuti o omezeni
svépravnosti jmenuje soud ¢lovéku opatrovnika.

Odlisnym problémem je starsi pacient, ktery
zanedbdva péci o sebe, nebo se nedokdze plné
0 sebe postarat, ale pfitom védomé odmité po-
moc tietf osoby (,z mého bytu mé nikdo nedo-
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stane, leda nohama napred”). Tito lidé mohou

Zit ve velmi stisnénych, mnohdy hygienicky zcela

nevyhovujicich podminkéch a aktivné se brani

jakékoliv zméné. Lékar i socidlni pracovnici ma-
ji obtiznou roli, pokud tito seniofi brani jejich
vstupu do bytu, pfitom maji obavu z toho, Ze by
mohlo dochdazet k ohrozeni zdravi nebo citi rizi-
ko moznych poranénf (napf. pady, Urazy apod.).

V podobnych situacich Ize doporucit na-
sledujici kroky:

B posoudit rediné riziko pro zdravi (mnohdy majt
zdravotnici sklony dané riziko preceriovat),

B pokusit se pfesvédcit pacienta, aby pfistou-
pil na moznost asistence nebo jiné podpory,
aniz by musel vychézet z bytu,

B |ékal by mél zkusit navstivit svého pacienta
u néj doma,

®  ve spoluprdci s rodinnymi pfislusniky vy-

pro pfipad nahlé-

ho zhorseni zdravotniho stavu a s pacien-
tem tento pfistup projednat.
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