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Neékolik slov tvodem

PrestoZe jiz uplynulo vice nez stoleti od doby, kdy Alois Alzheimer popsal sym-
ptomy onemocnéni dementia praecox, jde stile o nemoc, kterou nikdo nedokaze
vylécit. Problematika Alzheimerovy nemoci a demence je navic oblasti, ktera
dlouho stala mimo hlavni pozornost médii, politické i Siroké vetejnosti. Tomu
odpovida i dlouhodoba neexistence pirehledovych informaci o proble-
matice demence, ktera zasahuje jak do oblasti zdravotnictvi, tak do sektoru
socialniho.

Tato zprava se snazi jiz druhy rok tuto mezeru zaplnit s cilem poskytnout sro-
zumitelné a pro $irsi verejnost pirehledné informace o potiebach lidi s demenci
a nabidce sluzeb, které na jejich specifické potteby reaguji. Stale piitom plati,
Ze o této nemoci, jejich pri¢inach a dopadech, lidech, kteri timto one-
mocnénim trpi, poskytovatelich, ktefi se snazi pomoci s pééi a celko-
vém prostredi, toho vime velmi malo. Pfitom mezinirodni srovnani uka-
zuji, Ze jde o velmi zdvazné onemocnéni, které patii mezi hlavni priciny Gmrti,
a jehoz vyskyt v souvislosti se stairnutim populace neustéle nartsta.

Zprava o stavu demence se vénuje vymezeni demence a dalSich souvisejicich
pojmd, ptinasi podrobnéjsi pohled na potiebu, poptavku a nabidku sluzeb?, do-
kumentuje ekonomické a politické prostiedi, ve kterém se poskytovani péce pro
lidi s demenci odehrava a v neposledni fadé ptinasi informace o postojich ve-
fejnosti a zajmu médii o tuto oblast. Cilem zpravy o stavu demence je tak
poskytnout zakladni informace o dané oblasti a to prehlednou for-
mou s vyuzitim infografik? tak, aby vystup byl rychle a jednoduse vyuzi-
telny jak odbornou vetejnosti, tak politickou reprezentaci, médii, ¢i vefejnosti
laickou.

1 Zpréava nové prinasi vysledky studie realizované ve spolupraci s hlavnim méstem Prahou
zameéfené na mapovani informaci o sociélnich sluzbach, které jsou poskytovany lidem s de-
menci. Za spolupraci srde¢né dékujeme odboru zdravotnictvi, socialni péce a prevence Magis-
tratu hlavniho mésta Prahy.

2 S vyuzitim infografik jsme se inspirovali u britské partnerské organizace Alzheimer’s Society,
kter4 tento zpisob prezentace dat v oblasti demence dlouhodobé vyuziva.
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Co vime o demenci?

vew, vrve

Co je demence? Jaké jsou jeji priznaky? Co je nejéastéjsi piric¢inou
tohoto syndromu? Jak se demence projevuje? Existuje pouze jeden
typ demence? Je mozné demenci spolehlivé diagnostikovat? Je ji
mozné lécit a vylécit?

Demenci lze podle Mezinarodni klasifikace nemoci? charakterizovat jako ,,syn-
drom zpiisobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni povahy,
kde dochazi k poruseni mnoha vyssich nervovijch kortalnich funkci, k nimz patii
pamét, myslent, orientace, chapani, pocitani, schopnost ucent, jazyk a tisudek,
v takové mire, kterd omezuje sobéstacnost a trva minimalné Sest mésicit.”
Demence ma mnoho pricin. Nejcastéjsi pri¢inou demence je Alzhei-
merova choroba. Tato choroba je primarnim degenerativhim onemocnénim
mozku neznamé etiologie s charakteristickymi neuropatologickymi a neuro-
chemickymi vlastnostmi. Mezi dal$i vyznamné typy demence patii vaskularni
demence, ktera je nasledkem mozkovych infarktd, zptsobenych cévni choro-
bou vcetné hypertenzni cerebrovaskularni choroby. Hranice mezi jednotli-
vymi podtypy ptitom byvaji nejasné, ¢asto se vyskytuji také smisené formy de-
mence.

Alzheimerovu nemoc, ktera je nejcastéjsi pricinou demence, poprvé popsal
némecky 1ékar Alois Alzheimer (a Oskar Fischer v Praze) v roce 1907. V té dobé
se na rozdil od soucasnosti povazovala za nemoc velmi vzacnou.

3 Mezinarodni klasifikace nemoci MKN 10 dostupna na www.uzis.cz/cz/mkn/index.html
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Demence zac¢ina zpravidla pozvolna. Nejdiive se u nemocného zhorsuje kratko-
doba paméf a neni schopen se postarat o nékteré véci vdomacnosti. Pozdéji ma
nemocny ¢im dal vétsi problémy s vyjadfovanim, rozhodovanim, nedokoncuje
myslenky, je dezorientovany. Méni se celd jeho osobnost. V poslednich stadiich
nemoci uz viibec neni schopen se sim o sebe postarat. Rychlost, kterou nemoc
postupuje, se u kazdého postizeného lisi.

Demence a jeji priznaky
Deset symptomt demence

Zdroj: CALS (2013). Dopisy Ceské alzheimerovské spole¢nosti.
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Ne kazdy postiZzeny ¢loveék vyhleda pomoc, ne kazdy je spravné diagnostiko-
van. Onemocnéni nelze vylécit, ale jeho pribéh l1ze ovlivnit nasaze-
nim 1éki, tzv. kognitiv. Ty dokazou nemoc do jisté miry pozastavit, obvykle
ale nedokaZou zvratit jeji vyvoj. Cim d¥ive je nemoc odhalena, a ¢im diive jsou
nasazeny spravné 1éky, tim déle je zachovana kvalita zivota nemocného. Proto
je dilezita véasné diagn6za onemocnéni a nepodcenovani priznaki, které se na
prvni pohled mohou jevit jako banalni.

Demence a jeji typy
Cetnost pri¢in demence

Zdroj: CALS (2013). Dopisy Ceské alzheimerovské spole¢nosti
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Kolik lidi trpi demenci?

Co vime o potirebnych? Jak jsme na tom ve srovnani s okolnimi staty
a celym svétem? Vjakém kraji je demence nejrozsirené)si? Jaké vé-
kové skupiny postihuje nejéastéji? Klesa, neméni se nebo narusta
poéet Cechit trpicich Alzheimerovou chorobou? A jak na tom bu-
deme za deset, dvacet Ci t¥icet let?

Odpovéd na otazku, kolik 1idi trpi v Ceské republice Alzheimerovou chorobou
¢i jinymi typy demence, rozhodné neni jednoducha. V tuzemskych podminkach
totiZ dosud neexistuje relevantni vyzkum, ktery by otazku prevalence ¢i inci-
dence Alzheimerovy choroby validné mapoval. Je se tak tieba spokojit s kvalifi-
kovanymi odhady, které vychazeji z evropskyjch a svétovych praci a studii.

Evropané trpi demenci vice nez Cesi
Mezinarodni srovnani vyskytu demence

Na celém svété Zilo v roce 2015 odhadem 46,8 miliénu lidi s demenci. Pocet lidi
s demenci se pritom nejspis kazdych dvacet let zdvojnasobi — 1ze tedy ocekavat,
Ze v roce 2030 bude na Zemi 74,7 miliéonu lidi s demenci a v roce 2050 dokonce
131,5 miliénu lidi s demenci. Organizace Alzheimer’s Disease International na-
vysila odhad ze své Zpravy z roku 2009 o 13 %; rozdil je ptredevsim v odhadu lidi
s Alzheimerovou chorobou ¢i jinym typem demence, ktefi Ziji v rozvojovych ze-
mich, v nichz bude probihat mnohem podstatnéjsi starnuti populace. Pocet lidi
s demenci v roce 2015 tak zhruba odpovida poétu obyvatel Spanélska, v roce
2030 se priblizi poctu obyvatel Turecka a v roce 2050 pak presdhne aktualni
pocet obyvatel Japonska. Alzheimer’s Disease International na zakladé téchto
udaji odhaduje, Ze se letos objevi novy piipad demence kazdé tri sekundy (cel-
kem pribude 9,9 miliénu lidi s demenci)4.

Dostupnéa srovnani organizace Alzheimer’s Disease International ukazuji, ze
v regionu Sti‘edni Evropa, kam patii Ceska republika, je zastoupeni
lidi s demenci nizs$i, nez je pramér jinde na svété. Také pii podrobnéj-
§im pohledu na evropsky kontinent a staty, které jsou ¢leny Evropské unie, je
mozné konstatovat, ze zemé, které ptistoupily do Unie spole¢né s ndmi v roce

4 Alzheimer’s Disease International. World Alzheimer Report 2015. 2015;
Dostupné z: http://www.alz.co.uk/research/world-report-2015
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2004, vykazuji nizsi prevalenci demence nez je primeér Evropské unie. Ten se
v roce 2013 pohyboval na trovni 1,55 %, demenci tak trpi necel4 dvé procenta
Evropani. Podil lidi s demenci v Ceské republice pak byl 1,39 %, o pouhy rok
pozdéji uz 1,45 %. Ackoliv pro tento rok neméme srovnatelna data z ostatnich
statd, je zfejmé, Ze se nase vékova struktura a tim také piredpokladany pocet lidi
s demenci sblizuje s evropskym primérem. Rozdily v EU jsou pritom stéle po-
mérné velké, nejvice zatiZena Italie m4 dvojnisobnou prevalenci demence nez
Kypr. Pokud by u nas byla prevalence demenci stejné jako v Italii, nezilo by zde
153 tisic lidi trpicich demenci, ale témér 220 tisic. Pokud bychom na tom byli
jako primér EU, bylo by to 163 tisic. Vyspélejsi staty vykazuji zastoupeni této
nemoci relativné vyssi a s ekonomickym a spolec¢enskym rozvojem tak 1ze oce-
kavat, ze onemocnéni demenci bude u nas dale nartstat.

Demence a svét
Standardizovana prevalence pro osoby starsi 60 let

Zdroj: ADI (2015). World Alzheimer Report 2015. The Global Impact of Dementia.
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Prevalence, jeden ze zakladnich ukazateld v epidemiologii, je podil poctu
jedinci trpicich danou nemoci a poétu vSech jedinct ve sledované populaci.
Je vztazena k urc¢itému casovému okamziku a obvykle se vyjadiuje v procentech.

Zeny a starsi lidé trpi demenci éasté&ji
Prevalence demence dle véku a pohlavi

V loniské zpravé o stavu jsme uvadéli, e v Ceské republice pravdépodobné
Zije s demenci vice nez 143 tisic lidi. Jedn4 se o predpokladany pocet lidi s de-
menci, jejich realny pocet stale neznidme. Kromé toho, Ze zdaleka ne vSichni lidé
s demenci maji demenci diagnostikovanou, komplikuje nase poznani také to,
7e Ustav zdravotnickych informaci a statistiky prestal sbirat informace od neu-
rologii. Tim se ndm nedostava informaci ani o pééi o lidi s demenci.

Informace o poctu lidi s demenci ziistavaji nadale odhadem — prevalenci odhadu-
jeme na zakladé mezinirodnich prevalen¢nich studii, respektive metastudie Euro-
CoDe, kterou realizovala Alzheimer Europe v roce 2009. Ta na zakladé mezinarod-
niho srovnani uréila podil osob pravdépodobné trpicich demenci v osmi v€kovych
skupinach (pocinaje skupinou 60—-64letych a konce skupinou starsich 95 let). Posléze
ale Alzheimer Europe na zékladé dal$ich poznatki zacala pouzivat pro odhad preva-
lence také data z jiné velké studie (Eurodem), ktera ukazala na vyznamny pocet lidi
s demenci v preseniorském véku (skupina zahrnuje lidi ve véku 30-59 let).

Demence a pohlavi
Pocet lidi trpicich v CR demenci v zavislosti na pohlavi

Zdroj: vlastni vypocty

Zeny 103 096
B muZi 49 595
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Na zakladé zahranic¢nich prevalencnich studii je tak mozné pro rok 2014 od-
hadnout poéet lidi s demenci v Ceské republice na 152,7 tisic. Z tohoto
poctu jsou pritom vice nez dve tretiny Zenského pohlavi. Muzi trpicich demenci
je ve v8ech vékovych skupinach odhadovano 49,6 tisic, Zen pak 103 tisic. Mezi
lety 2013 a 2014 se pocet lidi s demenci zvysil o 9 382 osob.5 Pro srovnani — po-
et lidi s demenci dosahuje téméf poctu obyvatel ¢tvrtého nejvétsiho ceského
mésta, kterym je se svymi 169 tisici obyvateli Plzeti. Zen trpicich demenci je pfi-
blizné stejné jako obyvatel Liberce, muzt pak tolik, kolik lidi Zije v severoces-
kém mésté Décin.

Riziko onemocnéni demenci narista s vékem. Zatimco v niz$ich vékovych sku-
pinach se prevalence pohybuje v jednocifernych fadech, zlom nastava v dticho-
dovém veku, kdy s kazdym pribyvajicim rokem vyskyt nemoci ptibyva. V nej-
starSich vékovych skupinach nad 80 let pak prevalence demence dosahuje
dvojciferného tadu. Z tisice Zen ve véku 30—59 let trpi demenci pravdépodobné
témeér 1 Zena, z tisice muzii ve stejném véku pak témer 2 muzi. Zatimeo do 65 let
véku trpi demenci kazdy 866., nad 65 let je to kazdy 13. V pripadé nejvyssich vé-
kovych kategorii nad 80 let véku pak kazdy paty, nad 9o let pak dokonce témér
kazdy druhy.

Demence a vék
Pocet lidi trpicich v CR demenci v zavislosti na véku

Zdroj: vlastni vypocty

RARRRRARRARR oo
RRRRRRAR ceonacrn
RRRRR oo sarsasioon

5 Upozoriiujeme, Ze jde o srovnéni mezi pocatkem roku 2013 (1. ledna) a koncem roku 2014
(31. prosince).
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Lidi s demenci neustale piibyva
Dosavadni a predikovany vyvoj prevalence demence

Podivame-li se na historicky vyvoj vyskytu demence v Ceské republice, miizeme
konstatovat, Ze jak v absolutnim, tak v relativnim vyjadteni pocet lidi trpicich
demenci neustéle nartistd. Nové zpracované prevalen¢ni studie navic ukazuji,
Ze pocty lidi s demenci jsou vyssi, nez se diive pfedpokladalo. Prevalence de-
mence byla pro 60. 1éta odhadovana v polovi¢ni vysi, nez je tomu v soucasnosti.
Zatimco v 60. letech Zilo v Ceské republice podle odhadii zhruba 49 az 55 tisic®
lidi trpicich demenci, pti zméné reZzimu v roce 1989 to bylo 73 az 81 tisic lidi, na
prelomu tisicileti v roce 2000 uZ pak 89 az 98 tisic a v roce 2014 dokonce témér
153 tisic lidi. Pokud pouZijeme projekci obyvatelstva a aplikujeme na ni posledni
prevalenc¢ni studie Alzheimer Europe, miZeme Fici, Ze v roce 2020 u nas bude 7it
témeér 183 tisic lidi s timto onemocnénim, v roce 2050 pak 383 tisic lidi.

Demence véera, dnes a zitra
Predikce vyvoje poctu lidi s demenci v CR

Zdroj: vlastni vypocty
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6 Odhadované pocty se lisi v zavislosti na pouzitych prevalenc¢nich studii.
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Nejvice lidi s demenci zije v Praze
Pocty lidi s demenci podle krajt

Nejvyssi podil lidi s demenci maji kraje s nejstarsi vékovou strukturou — relativné
nejvice lidi s demenci Zije v Praze (1,572 %), Kralovéhradeckém kraji (1,560 %)
a kraji Jihomoravském (1,540 %). Naopak relativné nejméné lidi s Alzheimerovou
chorobou ¢ jingm typem demence Zije v kraji Usteckém (1,264 %), Karlovarském
(1,322 %) a Stredoceském (1,323 %). Celorepublikovy priamér ¢ini 1,449 %.

Regionem s absolutné nejvy$sim poétem lidi s demenci zustava
Praha, v niZ Zije 19 795 11d1 S Alzhelmerovou chorobou ¢i Jlnym typem demence

s M 1237
vV

7o v 1237

pinach — pouze 107 osob. V krajich se srovnatelné velkym poctem obyvatel, kte
rymi jsou kraj Stfedocesky, Moravskoslezsky a Jihomoravsky, byl pfitom narist
prinejmensim ¢tytikrat vyssi. Nejvyssi nartst lidi s demenci zaznamenal kraj Ji-
homoravsky — celkem 529 osob.

Demence a regiony
Podil lidi s demenci Zijicich v jednotivych krajich CR

Demence a regiony
Pocet lidi s demenci Zijicich v jednotlivych krajich CR

Zdroj: vlastni vypocty
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Kdo se o potrebné stara?

Kdo poskytuje sluzby lidem trpicim demenci? Starame se o lidi s de-
mencti vice nebo méné nez jinde v Evropé? Jsou u nas sluzby posky-
tovany castéji muziom nebo Zzenam? Nejsou nékteré vékové skupiny
diskriminovany? Jaky objem péce je poskytovan ve zdravotnickych
a jaky v socialnich zarizenich? Jak se o potrebné starajt rodiny
a pritbuzni? Vjakém kraji je nabidka sluzeb nejrozsirenéjsi a nejdo-
stupnéjsi? A jakaje situace v Praze?

Pokud bylo slozité hledat odpovéd na otazku, kolik lidi trpi v Ceské republice
Alzheimerovou chorobou ¢i jinym typem demence, dozvédét se vice o tom, kdo
se o potfebné stara a jaké sluzby jsou poskytovany, je doslova detektivni prace.
Zadné statistiky, které by pravidelné mapovaly, kvantifikovaly a porovnavaly na-
bidku sluZeb pro lidi trpici demenci v Ceské republice, zatim neexistuji. S vyjim-
kou vybranych dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky, Vyzkumného
ustavu prace a socidlnich véci a sporadickych zprav prislusnych rezortnich mini-
sterstev totiz neexistuji témeér zadné relevantni zdroje, které by bylo mozné vyu-
Zit a to i presto, Ze poskytovatelé sluzeb jsou povinni vykazovat obrovské mnoz-
stvi dat. Dostupnost dat o kapacitach sluzeb pro lidi s demenci a jejich vyuziti se
navic spiSe zhorsuje, napiiklad tematicka fada Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky vénovana demenci byla publikovana naposledy v roce 2013 a od té
doby nevychazi. De facto tak neexistuji nova ucelena data, na jejichz zakladé by
bylo mozné aktualizovat informace o tom, kdo se o lidi s demenci stara.

Péce o lidi s demenci se odehrava v navzajem oddélenych a i pites ne-
sé¢etné pokusy dosud stale nepropojenych sektorech. Cast péce je posky-
tovana prostfednictvim systému zdravotnictvi, ¢ast prostiednictvim socialnich
sluzeb. Specifické rozhrani téchto systémi v podobé dlouhodobé socialné-zdra-
votni péce je i pies opakované pokusy stile neukotvené. Podstatna ¢ést sluzeb je
dale zajistovana na neformélni bazi rodinnymi prislusniky a dal§imi pecovateli
v domacnostech. O této oblasti pfitom nevime témér nic. Okrajova ¢ast je pak
predmétem komeréniho zajmu v ramci Sedé ekonomiky. Této oblasti se v po-
sledni dobé€ intenzivné vénuje Verejny ochrance prav, ktery se zaméiuje pirede-
vs$im na ubytovaci zafizeni poskytujici sluzby socialni péce bez opravnéni a usi-
luje o ochranu prav osob, které v nich ziji.
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Demence a typologie péce
Sluzby pro osoby trpici demenci a prostiedi, ve kterém jsou poskytovany

Zdroj: vlastni piehled
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ambulance Psychiatrické 1é¢ebny

Hospicova péce

Geriatrické

ambulance

Hospicova péce

Lazerniska péce
Ostatni luzkova
zatizeni

Hospicova péce

Seda ekonomika

Cesi v pééi o lidi s demenci za Evropou zaostavaji

Osobni sluzby

Mezinarodni srovnani poskytované péce

Sluzby hotelového typu

K mezinarodnim srovnanim o objemu poskytované péce je tieba pristupovat
velmi obezietné. Tato srovnani se totiz zakladaji pouze na nejriznéjsich expert-
nich odhadech a nebyvaji podloZena tvrdymi daty. Presto ilustruji celkovy po-
hled na schopnost nasi spole¢nosti postarat se o lidi s demenci. Ta pfitom podle
expertii za zbytkem vyspélé Evropy vyrazn€ zaostava. Zatimco v sousednim Neé-
mecku jsou sluzby poskytovany 26 % osob trpicich demenci a ve Francii pak kaz-
dému druhému, v Ceské republice odbornici odhaduji podil pokryté populace na
necelych 10 %. Pokud bychom chtéli v Ceské republice nabizet obdobny
objem sluZeb, jako je tomu primérné v Evropé, museli bychom sta-
vajici kapacity ztrojnasobit.
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Demence a zajiSténi péce
Expertni odhad podilu osob trpicich demenci, kterym jsou poskytovany sluzby

Zdroj: Waldermar, G. A kol. 2007. Access to Diagnostic Evaluation
and Treatment of Dementia in Europe, International Journal of Geriatric Psychiatry

Recko Svédsko Irsko Rakousko Polsko Slovensko CR Nizozemsko

95 % 47% 46 % 32% 16 % 10,5 % 9,5% 8%

-

Zdravotnictvi pomaha pouze kazdému ¢tvrtému
Zdravotni péce o lidi s demenci

Zdravotni péce je lidem s demenci poskytovana piredevs§im formou ambulantni
péce a péce lazkové. V roce 2012 bylo v psychiatrickych ambulancich 1é¢eno
s demenci témér 37 tisic pacientd, dalsi péce (neni predmétem statistik) byla
poskytovana v neurologickych a geriatrickych ambulancich. V pfipadé lazkové
péce bylo zaznamenéno pies 8,5 tisice hospitalizaci” osob s demenci, pricemz
primeérna osetiovaci doba ¢inila 78 dni. Lidé s demenci byli nejéastéji hospi-
talizovani v psychiatrickych 1é¢ebnich a nemocnicich. Pocet hospitalizovanych
osob s demenci za poslednich pét sledovanych let mirné nartista a to v fadu jed-
notek procent, soubéZné s tim klesa primeérné osetiovaci doba.

Relevantni je srovnéani poskytované péce z hlediska pohlavi. Dvé tfetiny (65 %)
hospitalizovanych osob v ambulantni péci tvori Zeny, v pripadé lazkové péce
je to 64 %. Pri standardizaci dat na poc¢ty osob daného pohlavi v danych véko-
vych skupinach nejsou rozdily mezi pohlavimi tak vyznamné. Ve vékové sku-
piné 70—74 let je zastoupeni Zen vyS$si o 11 %, ve vékové skupiné 75—79 let pouze

7V ptipadé hospitalizovanych pacientti jsou sledovany poéty hospitalizaci, pacient pfitom muize
byt béhem sledovaného obdobi hospitalizovan vicekrat, ¢imz se pocet hospitalizovanych osob
a pocet piipadi hospitalizace 1isi.
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0 4 % a u star$ich 80 let o témér 13 %. Rozdily poskytované péce podle pohlavi
odpovidaji tak prevalenénim studiim, podle kterych tvoii 68 % osob trpicich de-
menci Zeny. Lze tak naopak konstatovat, Ze s ohledem na pottebu je zdravotni
péce Castéji poskytovana muziim nez Zendm.

Zajimavy je také pohled na poskytovanou péci s ohledem na vék hospitalizova-
nych. Poéty hospitalizaci v jednotlivych vékovych skupinach ptitom v zdsadé od-
povidaji poctu lidi s demenci. Vyjimkou je kategorie osob v produktivnim véku
do 60 let, u které je pocet hospitalizaci relativné vyssi.

Otézkou tak zlistava, jaky podil péce o lidi s demenci je zajistovan prostfednic-
tvim zdravotnickych zarizenich a kde, v jakém kraji, je nabidka zdravotni péce
o lidi s demenci nejrozsitenéjsi a nejdostupnéjsi. Analyzy ukazuji, Ze priblizné
¢tvrtina (26 %) osob trpicich demenci vyuziva ambulantni zdravotni
Péci, necelych 6 % pak zdravotni pééi Iltizkovou. V jednotlivych krajich
Ceské republiky jsou p¥itom zcela zasadni rozdily, které by si zaslouzily podrob-
néjsi zkoumani. Nejméné vyuzivana je zdravotni péce lidmi s demenci v Liberec-
kém a JihocCeském kraji, nejvice pak v kraji Moravskoslezském. Rozdily v tom,
kolika lidem s demenci jsou poskytovany zdravotni sluzby, jsou mezi
jednotlivymi kraji dvojnasobné, v piipadé ambulantni péce az té-
mér trojnasobné. V krajich pfitom nelze vysledovat vyznamnéjsi souvislosti
a vazby mezi Cetnosti jednotlivych druhi sluzeb a nelze tak konstatovat, ze by
jedna forma sluzeb byla kompenzovéana druhou.

Demence a zdravotni péce
Podil osob trpicich demenci, kterym je v CR poskytovana zdravotni péce

Zdroj: UZIS (2013). Péée o pacienty 1é¢ené pro demence v ambulantnich
a ltizkovych zaiizenich CR v letech 20082012 a vlastni vypodty

1 ze 4 osob trpicich demenci je poskytovana ambulantni zdravotni pécée
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1z 16 osob trpicich demenci je poskytovana ltizkova zdravotni péce
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Témeér pétinasobné regionalni rozdily v kapacité domova
Socialni péce o lidi s demenci

Kvantifikovat, jaky objem socialni péce je lidem s demenci poskyto-
van, neni na zakladé dostupnych dat mozZné. Na rozdil od zdravotni péce
totiz v socidlnich sluzbich neexistuji ani historické informace, které by se véno-
valy problematice demence. Vefejné dostupné informace v registru poskytova-
teld socidlnich sluzeb neumoznuji identifikovat poskytovatele zamétené na lidi
s demenci, natoz pak objem poskytované péce. Pii hledani je zde mozné vybi-
rat si podle cilové skupiny klientt a podle druhu poskytované socialni sluzby.
Cilovou skupinou se nejvice blizi kategorie osob s chronickym dusevnim one-
mocnénim a do urcité miry také kategorie seniorti. Uréitou ilustraci rozsahu na-
bizené péce pro lidi s demenci je mozné dovodit z databaze CALS, na serveru
www.gerontologie.cz.

Socialni péce je lidem s demenci poskytovana jednak v jejich domacnostech for-
mou terénni, dale pak formou ambulantni péce a formou péce institucionalni.
Zatimco v ambulantni a terénni péci je cilova skupina poskytovateli ¢asto Sirsi,
v oblasti pobytovych socidlnich sluzeb se néktera zafizeni zaméiuji pfimo na
péci o lidi s Alzheimerovou nemoci, popt. jinymi formami demence (jde zejména
o domovy se zvlastnim rezimem a zvl4s$tni oddéleni domovi pro seniory). Pravé
v této oblasti lze sledovat narist pecovatelskych kapacit. Zatimco v roce 2009
dosahoval poéet domovii se zvlastnim rezimem 199 zafizeni, v souc¢asnosti je to
jiZ 291. V roce 2010 byla evidovana v téchto zatizenich celkova kapacita o néco
malo vys$i nez 10 tisic lazek, v ptipadé domovii pro seniory pak necelych 40 tisic
laZek. Podle publikovaného vyzkumu?® pritom predstavuji lidé s demenci v do-
movech pro seniory cca 70 % z obyvatel, v domovech se zvlastnim rezimem vice
nez 9o %.

Standardizovana data tak ukazuji, Zze pribliZné pétina (19 %) osob trpi-
cich demenci bydli v domovech pro seniory, vice nez 6 % pak v do-
movech se zvlastnim rezimem. V jednotlivych krajich Ceské republiky jsou
pritom podobné jako v pripadé zdravotni péce zcela zasadni rozdily. Nejvice vy-
uZivana je pobytové socialni péce lidmi s demenci v Usteckém kraji, nejméné
pak v Praze. Rozdily v tom, kolika lidem s demenci jsou poskytovany
pobytové socialni sluzby, jsou pritom mezi jednotlivymi kraji témér
pétinasobné.

8 Vailtkova H. et al. Prevalence kognitivnich poruch v pobytovych zafizenich pro seniory.
Geriatrie a Gerontologie. 2013; 2(3): 111—4.
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Demence a socialni sluzby
Podil osob trpicich demenci, kterym je v CR poskytovana
pobytova socialni péce

Zdroj: Vlada CR (2012). Navrh koncepce Feseni problematiky Alzheimerovy choroby a obdobnych
onemocnéni v CR. Nevefejny materiél ¢. 1022/12 a vlastni vypoéty

1z 5 osob trpicich demenci Zije v domoveé pro seniory
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1z 16 osob trpicich demenci Zije v domove se zvlastnim rezimem
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Ve spolupraci s prazskym magistratem CALS ziskala podrobnéjsi data ilu-
strujici rozsah kapacit péce o lidi s demenci v socialnich zaiizenich
zfizovanych hlavnim méstem Prahou a jednotlivymi méstskymi
c¢astmi. Z téchto dat vyplyva, ze v 88 % provozovanych zatizeni jsou lidé, kteri
maji diagnostikovanou demenci nebo u kterych ma odborny personél podezieni
na tento syndrom. Obé€ tyto skupiny pritom tvoti 25 % celkové klientely; nejvetsi
podil klientely pritom tvotilidé s demenci v ptipad€ sluzeb osobni asistence, do-
movi se zvlastnim reZimem, domovi pro seniory, dennich stacionait a odleh-
covaci sluzby. Zajem Prazani o poskytované socilni sluzby je pritom enormni,
téméf u vSech zatizeni je registrovidna neuspokojena poptavka, pticemz nejvyssi
pocet zadosti je evidovan v ptipadé domovi pro seniory, kde na kazdé obsazené
misto ¢ekaji dalsi t¥i lidé, a domovi se zvla$tnim rezimem, kde jsou neuspoko-
jeni dva lidé ze ti1i.
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Demence a socialni péce v Praze
Podil klientti méstskych zatizeni s diagnostikovanou demenci a s podezienim
na demenci

Zdroj: Dotaznikové Setteni realizované ve spolupraci s Hlavnim méstem Prahou

57 % 28 % 8%

L

-
Domov se zvlastnim Domov pro Domov pro osoby Tydenni
rezimem 66 % seniory 52 % se zdravotnim stacionaie 5 %

postiZenim 20 %

42 %

35%
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45 % sluzeb o % sluzba 43 % 67 %

%

% Primérny podil
diagnostikovanych

é klientti s demenci
=

Pecovatelska Tisnova péce

sluzba 12 % 3%

S postupujicim rozvojem demence, kdy se jedinec stava zavisly na péci druhé
osoby, je mozné od statu ziskat davku — prispévek na péci podle stupné zavis-
losti. Z tdaji MPSV® vyplyva, Ze v roce 2010 ¢inil pocet lidi trpicich Alzheimero-
vou nemoci, u kterych byla posouzena zavislost, témér 4,5 tisice osob, pricem?z dr-
tivé vétsiné (96 %) byl prispévek na péci priznan a nejcastéji je vysledkem Setteni
priznéni ptispévku pro vyssi a nejvyssi stupen zavislosti. Z toho byla u 1797 osob
diagnostikovana demence u Alzheimerovy nemoci, pri¢emz UZIS v roce 2012 evi-
doval pocet nove zjisténych onemocnéni dané diagnozy ve vysi 4373 osob. Z toho
vyplyva, ze ani ne polovina osob, ktera je ambulantnimi zarizenimi dia-
gnostikovana, vyuziva mozZnosti prispévku na péci.

9 Dostupné udaje MPSV se vazi pouze k incidenci, nikoliv prevalenci demence, a to navic pouze
k Alzheimerové nemoci. Z téchto dat tak nelze relevantné vyvodit, kolik potfebnych pobira
finan¢ni davku — prispévek na péci.
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Zcela neznama solidarni péce vdomacnostech
Neformalni péce o lidi s demenci

Zatimco o zdravotni péci poskytované lidem s demenci toho vime mélo a o so-
cidlnich sluzbach jesté podstatné mén€, o neformalni péc¢i nevime témér nic.
V této oblasti se dosud zcela spoléhame na expertni odhady, projekce a vybérova
Setfeni z jinych stath, které se radikalné lisi. Podle OECD tvoti zhruba 70—90 %
vSech poskytovatelti dlouhodobé péée neformalni pecovatelé. V rocence spo-
le¢nosti Alzheimer Europe® je poéet lidi s demenci v Ceské republice,
o které se staraji neformalni pecovatelé, odhadovan na 100 tisic, coz
odpovida nizsi hodnoté v uvedeném intervalu. Uvadi se, Ze o kazdého postize-
ného demenci pecuji 2 aZz 3 rodinni prislusnici (dohromady tedy cca 250 tisic
lidi). Podle Svétové zdravotnické organizace ptritom neformalni pecovatelé za-
jistuji aZ 10 hodin pécée denné (2,1 hodin pomoci se zdkladnimi aktivitami den-
niho Zivota — ADL, 4,4 hodin s kombinovanymi aktivitami a 3,4 hodin dohledu).
Podle jiného vyzkumu* je vSak pecovatelska doba vyrazné nizsi — dle publiko-
vanych dat tfetina pecujicich (32 %) stravila péci nejméneé 14 hodin tydné a dal-
$ich 12 % uvadélo ¢as mezi 10 a 14 hodinami tydné.

Demence a neformalni péée vdomacnostech

2 7

10 Alzheimer Europe. 2013. Dementia in Europe Yearbook 2013: National Policies Covering
the Care and Support of People with Dementia and their Carers.

11 Georges J., Jansen S., Jackson J., Meyrieux A., Sadowska A., Selmes M.: Alzheimer’s disease in

real life — the dementia carer’s survey. International Journal of Geriatric Psychiatry, 23, 2008,
546-551
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Jaky je politicky
a ekonomicky kontext?

Co déla Ceska republika pro to, aby existoval uceleny ramec pro
boj s demenci? Kolik do dané oblasti investujeme a kolik nas reseni
tohoto problému stoji? Podporujeme dostatec¢né védu a aplikovany
vyzkum v oblasti demence? Jak jsme na tom ve srovnani s ostat-
nimi staty?

Péce o lidi s demenci a jejich potieby se stavaji stale vyznamnéjsi prioritou
v mnoha politickych programech, ekonomickych sektorech i védnich a vzdéla-
vacich oborech. Prostiedi tak viznamné ovliviiuje moznosti pomoci lidem s de-

N

menci a nase schopnosti toto téma systémove resit.

Rozpracovany pokus ministerstva zdravotnictvi
Strategicky kontext boje s demenci

Demence je vzhledem ke svému dopadu na Zivoty jednotlivet a celych spolec-
nosti povaZzovana za téma, jemuz je tieba vénovat pozornost také na politické
arovni. Demence se tak napiiklad stala prioritou lucemburského piedsednictvi
EU, pravidelné se ji vénuji staty na zasedanich Gy, Svétova zdravotnicka orga-
nizace spolu s Organizaci pro ekonomickou spolupraci a rozvoj poradaji na toto
téma ministersk4 setkéni.

Zatimco nékteré staty maji k dispozici jiZ druhou generaci strategic-
kych dokumenti pro boj s demenci (které vznikly po peclivém vyhodnoceni
vysledkd prvnich plani) a jiné prijimaji prvni politické plany pro reseni
problematiky Alzheimerovy choroby a jinych typti demence (letos napii-
klad Malta ¢i Irsko), v Ceské republice se uz nékolik let adime do kolonky
»Zeme s pripravovanym planem®. V letosnim roce se nicméné prace zintenziv-
nily; posledni vyvoj je takovy, ze Ministerstvo zdravotnictvi predloZilo 4. prosince
2015 prislusny navrh do mezirezortniho piipominkového fizeni. Neni tak vylou-
¢eno, Ze se konec¢né podari naplnit usneseni vlady 741/2012'2, kterym byla minis-
tru zdravotnictvi uloZena povinnost piredlozit vladé do 31. fijna 2013 Narodni akéni

12 A ktery de facto odlozil plnéni tikolu daného jinym vl4dnim usnesenim (711/2010), které
pozadovalo pfedloZeni takového planu vladé do 30. ¢ervna 2011.
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plan pro Alzheimerovu nemoc a dalsi obdobna onemocnéni na léta 2014—2017.
ProtoZe plan pro tento a uplynuly rok jiz nema smysl ex post schvalovat, posune
se doba plnéni strategie na 1éta 2016—2019. Podstatnou slabinou ptipravovaného
planu nicméné ziistava jeho prilis obecna podoba a ¢asto deklaratorni charakter
ukold, u nichz chybi pfesné méritelné vyjadreni a blizsi ¢asovy ramec pro splnéni,
navic bez alokovanych finan¢nich prosttedki.

V tomto kontextu je velmi inspirativni zemi Velka Britanie, kde si boj s demenci
vzal za kol sim ministersky predseda, ktery pro svoji vlidu do roku 2020 stano-
vil ambici6zni cil: Anglie bude v oblasti podpory a péce o lidi s demenci nejlepsi
na svété. Lidem s demenci, jejich rodindm a pecujicim se zde bude Zit nejlépe na
svété. Anglie bude na prvnim misté€ v oblasti vyzkumu demence a ostatnich neu-
rodegenerativnich chorob. Britska strategie pfitom na téméf 50 stranach casto
stanovuje konkrétni méritelné nastroje jak planovanych cili dosahnout. Napii-
klad bude lidem trpicim demenci poskytnuto specializované vysetfeni do Sesti
tydnt od indikace praktickym lékafem, kazdy novy zdravotnicky asistent ¢i pra-
covnik socialni péce bude povinné absolvovat vzdélavani v oblasti péce pro lidi
s demenci a obsah tohoto vzdélani bude piezkoumatelny prislusnym inspekto-
ratem, ¢i Ze do roku 2025 dojde k zdvojnasobeni dotaénich zdrojt na védu a vy-
zkum diskutované oblasti.

Demence a strategické plany
Stav priprav narodnich plani pro Alzheimer

Zdroj: Alzheimer Europe (2015).
A snapshot of the status of National Dementia Strategies around Europe.

Zemé s fungujicim Zemé s piipravovanym  Zeme s jinym Zemé bez
narodnim planem narodnim planem nez narodnim planem  jakéhokoliv planu
Bulharsko Spanélsko Estonsko
Ceska republika Némecko Chorvatsko
Kypr Island
Portugalsko Litva
Rakousko Lotyssko
Slovinsko Mad’arsko
Polsko
Rumunsko
Slovensko
Turecko
25



Naklady ve vysi témér 43 miliard jiZ stoji za pozornost Demence a naklady
Ekonomicky kontext boje s demenci Srovnani ekonomickych nakladi na boj s demenci
s vybranymi polozkami statniho rozpoc¢tu

Lidé s demenci vyZaduji naro¢nou a nakladnou péci. Potireba péce tak pri- Zdroj: vlastni vipoéty
nasi znaéné naroky na verejné i soukromé rozpocty. Naklady spo-
leénosti na Feseni problému spojenych s demenci jsou odhadovany
v pruméru na 1 % HDP. To pii soucasné ekonomické vykonnosti predstavuje
42,6 miliard korun.** Celkové naklady na Alzheimerovu nemoc a obdobna one-
mocnéni byly v rdmci dvaceti sedmi stat Evropské unie v roce 2005 odhadnuty
na 130 miliard Euro za rok. Celosvétové naklady spojené s demenci jsou pak or-
ganizaci Alzheimer’s Disease International aktualné odhadovany na 818 miliard 42,6 miliard Vydaje do

americkych dolar@i. Projekce této organizace pfitom uvaZuji, Ze do roku 2018 zemédélstvi
tyto naklady vzrostou na 1 bilién# americkych dolarti a do roku 2030 na 2 bili- 2l
6ny americkych dolarti.’* Naklady na demenci jsou ve vyspélejsich zemich tvo-
feny zejména niklady na neformalni péci (45 %) a na profesionalni sociélni péci
(40 %). Naklady na 1ékai'skou péci pak tvoii mnohem mensi podil (15 %). Tyto
naklady jsou odhadovany zhruba ve vy$i 21 000 EUR za rok.* V Ceské repub-
lice jsou naklady na péci o osobu s demenci odhadovany v rozpéti 30 az 50 tisic
korun mésiéné.”

Naklady demence

Statni dluh Vydajena
64,5 miliard statni policii
> 29,2 miliard
Vydaje
na vézenstvi
8,6 miliardy
Vysoké skoly
21,5 miliard
Odvody do rozpoétu EU
39 miliard Rozpocet
13 Ve srovnani s tim jsou odhadované vydaje zdravotnich pojistoven na Alzheimerovu nemoc ve ministerstva
vysi cca 430 milion@i Korun v roce 2010 pomérné zanedbatelnou polozkou. obra.r?y
14 10" 43,8 miliard Podpora
15 Alzheimer’s Disease International. World Alzheimer Report 2015. 2015; nezameéstnanosti
Dostupné z: http://www.alz.co.uk/research/world-report-2015 11 miliard

16 UZIS CR (2012). Demence: priorita pro systém zdravotnictvi (zprava WHO). Aktualni infor-
mace ¢. 63/2012

17 Holmerova Iva, Steffl Michal, Hort Jakub, Wimo Anders: Costs of dementia in the Czech
Republic. 2015.
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A co na to verejnost a média?

Ma éeska verejnost o Alzheimerové chorobé a jejich priznacich
dostateéné informace? Jak verejnost hodnoti zavaznost tohoto
syndromu? Vi, na koho se v piripadé potieby obradtit? A zajimaji se
o demenci média? Vénuji této problematice dostate¢nou pozornost?

Alzheimerova choroba je provazena velkou neinformovanosti vefejnosti, mnoha
predsudky, casto i obavami. Piestoze véda neumi toto onemocnéni vylécit,
dokaze rozpoznat jeho projevy a brzdit a usmeérniovat jeho rozvoj. Velmi tak
zalezi na tom, jaké ma ¢lovek s pocinajici demenci a jeho okoli informace, jak se
s témito informacemi zachazi a jak se vyuzivaji pro jeho podporu.

Nedostateéna informovanost a diskuse
Alzheimerova choroba pohledem vefejnosti

Podle Setreni spole¢nosti STEM/MARK®*® z loniského roku se 71 %
internetové populace domniva, Ze piestoze populace starne,
o Alzheimerové chorobé ve spole¢nosti se dostatecné nehovori
a neinformuje. Spolecnost ptritom hodnoti Alzheimerovu nemoc jako stejné
zavaznou jako vybrand rakovinna onemocnéni a zavazn€jsi nez klistovou
encefalitidu ¢i Zloutenku typu B. Alzheimerovu chorobu si lidé nejéastéji spojuji
se ztratou paméti (58 %), s demenci (13 %), se zmatenosti (8 %), s nesobésta¢nosti
(7 %), se zménou a rozpadem osobnosti (5 %) ¢i obecné s nemoci stari (13 %)
nebo mozku/centralni nervové soustavy (6 %). Lze tedy konstatovat, Ze problémy
s paméti, které ptinasi Alzheimerova choroba, ¢eska verejnost reflektuje, dalsi
néasledky tohoto onemocnéni ale virazné méné. Zarazejici vsak je, ze pouze 5 %
dotazanych zna néjakou organizaci, kterd pomaha pacientiim s Alzheimerovou
chorobou 1i jejich rodinnym prislusnikim. Nejéastéji pak byla jmenovana
Ceska alzheimerovska spole¢nost. P¥iblizné 77 % internetové populace
se pak domniva, Ze stat by mél vénovat onemocnéni Alzheimerovou
chorobou vice pozornosti nez dosud (¢astéji uvaddéno Zenami a osobami
ve véku 45—-59 let).

18 STEM/MARK. 2014. Stat by mél problematice Alzheimerovy choroby vénovat vice pozornosti.
http://www.stemmark.cz/stat-by-mel-problematice-alzheimerovy-choroby-venovat-vice-po-
zornosti/
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Média zintenziviiuji pozornost
Medialni souvislosti boje s demenci

Kli¢ovou roli v informovanosti o priznacich Alzheimerovy choroby, stejné
jako o mozZnostech, jak na toto onemocnéni reagovat, hraji média. Zatimco
pred dvaceti lety byly zminky o Alzheimerové chorobé a demenci sporadické,
v posledni dobé Cetnost prispévkit vénujicich se této problematice narusta.
Pomérné vyrazny nartst bylo mozné zaznamenat v loniském roce, kdy pocet
prispévkl vtuzemskych médiich k tématu Alzheimerovy nemoci narostl 0 240 %
a k problematice demence obecné pak o 143 %. V soucasnosti tak denné
média generuji v pruméru necelych pét (4,7) prispévka k tématu
Alzheimerovy nemoci a témér devét (8,7) prispévku k problematice
demence.

Demence a média
Vyvoj poc¢tu medialnich prispévki k problematice Alzheimerovy choroby
a demence

Zdroj: Vlastni vypocty na zakladé tidaji monitoringu ¢eskych médii NEWTON Media, a.s.

Pocet prispévki k problematice Alzheimerovy choroby
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2014 2009

Pocet prispévku k problematice demence

3178 1198 183
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Zajimavé je, jakou pozornost média vénuji této nemoci ve srovnani
s ostatnimi hlavnimi pri¢inami amrti. Hlavni pfi¢inu predéasné amrt-
nosti a invalidizace u nas jednoznac¢né tvori predev§im dvé skupiny onemoc-
néni — kardiovaskularni a nadorova. Ve velmi mladych vékovych skupinach pak
dominuji jako hlavni pfi¢ina smrti Grazy, coz je obzvlast vyrazné u muzi. V roce
2014 tuzemska média vénovala 4 097 prispévki problematice Alzheimerovy
choroby a demence. To je téméi Sestkrat méné (5,61), nez jakou pozornost vé-
novala rakoviné, vice nez dvakrat méné (2,34), nez jakou pozornost vénovala in-
farktim a skoro sedmkrat méné (6,75), nez jakou pozornost vénovala Grazim.
Média se pritom vice nez souvislostem a otdzkadm ohledné Alzheimerovy cho-
roby a demence vénuji negativnim spolec¢enskym jevtim jako je obezita, koufeni
¢i sebevrazdy, naopak v poslednim roce pocet zminek o demenci prevysil pocet
prispévkli zamérenych na prostituci.

Demence a média
Srovnani primérného poc¢tu medialnich prispévkt denné k problematice
Alzheimerovy choroby a demence:

Zdroj: Vlastni vypocty na zaklade tidaji monitoringu ¢eskych médii NEWTON Media, a.s.

Ve vztahu k hlavnim pfic¢inam Gamrti
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Ve vztahu k negativnim spole¢enskym jeviim v roce 2014
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Neékolik slov zavérem

Zprava o stavu demence pro rok 2015 se jiz druhy rok pokousi ilustrovat pro-
blémy lidi s demenci na ¢islech a faktech.

Podle dostupnych tdaji Zije v Ceské republice 152,7 tisic osob trpicich demenci,
coz je méné nez je obvyklé v zemich Evropské unie. Riziko vzniku demence
narusté s vékem a éastéji postihuje Zeny. Zatimco do 65 let véku trpi demenci
kazdy 866., nad 65 let je to kazdy 13. ¢lovék. V pripadé nejvyssich vékovych ka-
tegorii nad 8o let véku pak kazdy paty, nad 9o let pak dokonce témér kazdy
druhy obcan. Lidi s demenci s ohledem na starnuti populace neustale pribyva.
V roce 2020 u nas bude Zit témér 183 tisic lidi s timto syndromem, v roce 2050
pak pravdépodobné 383 tisic lidi.

Prestoze jsme jiz loni upozornili, Ze o nabidce sluzeb pro lidi s demenci toho
vime velmi mélo, situace se nezlepsila. Naopak Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky prestal sbirat a publikovat pfislusné data a aktualnich informaci
je tak stale méné a méné. Dozvédét se, kdo se o potiebné stara a jaké sluzby
jsou lidem s demenci poskytovany, je tak s ohledem na neexistujici statistiky
velmi obtizné. Cast péce je poskytovana prostiednictvim systému zdravotnic-
tvi, ¢ast prostiednictvim socidlnich sluzeb. Podstatna ¢ast sluzeb je dale zajis-
fovana na neformalni bazi rodinnymi prislusniky a dal$imi pecovateli v domac-
nostech. Standardizovana data ptitom ukazuji, Ze priblizné ¢tvrtina (26 %) osob
trpicich demenci vyuzivd ambulantni zdravotni péci, necelych 6 % zdravotni
péci lazkovou, pétina (19 %) osob trpicich demenci bydli v domovech pro seni-
ory, vice nez 6 % pak vdomovech se zvlastnim rezimem.

Neékteré palcivé problémy se snazi na celostatni tirovni fesit pfipravovany plan
boje proti demenci. Cesk4 republika na tento plan éeka uz nejméné pét let, ak-
tualné se nachazi v meziresortnim ptipominkovém tizeni. Pies veSkerou snahu
jeho slabinou ziistava prilis obecna podoba a casto deklaratorni charakter re-
sortnich tkolt. Na piipravé planu se bohuZel nepodilelo ministerstvo financi,
plan tak z@istava oddélen od reality schvalovani statniho rozpoc¢tu a to i presto,
Ze naklady spojené s demenci jsou odhadovany na 42,6 miliard korun a bez in-
tenzivnéjsiho zapojeni verejnych prostiedki se zdsadnich zmén v kvalité péce
a moznostech pecujicich hned tak nedockame.

Pritom jak ukazuje nové zarazena kapitola o postojich Siroké veiejnosti a infor-
macich prinasenych médii, priblizné 77 % internetové populace se domniva, ze
stat by mél vénovat onemocnéni Alzheimerovou chorobou vice pozornosti nez
dosud. Verejnost zaroven hodnoti Alzheimerovu nemoc jako stejné zavaznou
jako vybrana rakovinnd onemocnéni a zavaznéjsi nez klisfovou encefalitidu ¢i
Zloutenku typu B.
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