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Misto zdlouhavého ivodu

V Ceské republice se pravidelné vydavd pomérné velké mnozstvi zprav
o stavu. Kazdoro¢né si miizeme precist, jaky je stav naseho vzdélavani, jak je
na tom Ceské zemédélstvi, jaky je stav tuzemského Zivotniho prosttedi, jak se
Ceské republice da¥i s ohledem na konkurenceschopnost ekonomiky, jak fe$ime
problém korupce, jaky je stav lidskych prav, apod. V sektoru zdravotnictvi jsou
vsak pravidelné analytické zpravy o stavu, pomineme-li spise technicistni zdra-
votnickou rocenku a prehledové vyro¢ni zpravy a Gcetni zaveérky pojistoven, jiz
méné Casté, v socialni oblasti pak témér sporadické. Tomu odpovida i neexis-
tence prehledovych informaci o problematice demence, ktera zasahuje
jak do oblasti zdravotnictvi, tak do sektoru socialniho.

Zatimco v jinych statech je pomérné bézné, ze pravidelné vychazi vetejné publi-
kované zpravy o stavu demence a dopadech Alzheimerovy nemoci, v tuzemsku
jsme dosud svédky takového pocinu nebyli. O této nemoci, jejich pri¢inach
a dopadech, lidech, kteri timto onemocnénim trpi, poskytovatelich,
ktefi se snazi pomoci s pééi, a celkovém prostiredi toho vime velmi
malo. Ptitom data o situaci v jinych statech ukazuji, Ze jde o velmi zavazné one-
mocneéni, které patfi mezi hlavni pri¢iny tmrti, a jehoz vyskyt v souvislosti se
starnutim populace neustéle nartsta.

Snahou Ceské alzheimerovské spole¢nosti, o.p.s. je tento nedostatek informaci
napravit. Zprava o stavu demence se vénuje vymezeni demence a dalsich souvi-
sejicich pojm1, pfinasi podrobnéjsi pohled na pottebu, poptavku a nabidku slu-
Zeb a dokumentuje ekonomické a politické prostiedi, ve kterém se poskytovani
péce pro lidi s demenci odehrava. Specialni pozornost je pfitom vénovana regi-
onalnim rozdilim. Cilem Zpravy o stavu demence' je tak poskytnout za-
kladni informace o dané oblasti a to piehlednou formou s vyuzitim
infografik?tak, aby vystup byl rychle a jednoduse vyuZitelny médii, politickou
reprezentaci i Sirokou verejnosti.

1 Zpréva je doplnéna o analyticky dokument, ktery prinasi podrobnéjsi statistické informace
a data, a ktery je dostupny na strankach www.alzheimer.cz.

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?

vewv, vsve

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 nemoci3 charakterizovat jako ,,syn-
drom zpiisobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni povahy,
kde dochazi k poruseni mnoha vyssich nervovyjch kortalnich funkci, k nimz pati
pamét, myslent, orientace, chapant, pocitani, schopnost ucent, jazyk a tisudek,
v takové mire, kterd omezuje sobéstacnost a trva minimalné Sest mésicit.”
Demence ma mnoho pri¢in. 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 pfitom byvaji nejasné, ¢asto se vyskytuji také smisené formy de-
mence.

Alzheimerovu nemoc, ktera je nejcastéjsi pricinou demence, poprvé popsal
némecky 1ékat Alois Alzheimer (a Oskar Fischer v Praze) v roce 1907. V té dobé
se na rozdil od soucasnosti povaZzovala 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 paméft 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 postizeny ¢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 p¥i¢in demence

Zdroj: CALS (2013). Dopisy Ceské alzheimerovské spole¢nosti

Alzheimerova nemoc 56 %

vaskularni demeris:

smisené demence 129

Parkinsonova nemoc 8 %

ostatni vzacnéjsi piiciny 6 %
jiné degenerativni onemocnéni mozku 4%

Kolik lidi trpi demenci?

Co vime o potirebnych? Jak jsme na tom ve srovnani s okolnimi
staty a celym svétem? V jakém kraji je tato nemoc nejrozsirenéjsi?
Jaké vékové skupiny postihuje nejéastéji? Klesa, neméni se nebo
nariista poéet Cechil trpicich Alzheimerovou chorobou? A jak na
tom budeme za deset, dvacet ¢i tiFicet 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 tfeba spokojit s kvalifi-
kovanymi odhady, které vychazeji z evropskyjch a svétovych praci a studii.

Evropané trpi demenci vice nez Cesi
Mezinarodni srovnani vyskytu demence

Dostupné srovnani Svétové zdravotnické organizace ukazuji, Ze v regionu
Stedni Evropa, kam patii Ceska republika je zastoupeni lidi s demenci pii-
blizné stejné jako v primeéru jinde ve svété. Pfi podrobnéjsim pohledu na ev-
ropsky kontinent a stéaty, které jsou ¢leny Evropské unie, je v§ak mozné konsta-
tovat, ze zemé, které pristoupily do Unie spoleéné s nami v roce 2004, vykazuji
nizsi prevalenci demence nez je primeér Evropské unie. Ten se pohybuje na
tirovni 1,55 %, demenci tak trpi necel4 dvé procenta Evropanii. Cesk4 republika
je s 1,36 % mirné pod unijnim primérem. Rozdily v EU jsou pfitom pomérné
velké, nejvice zatiZzena Italie ma dvojnasobnou prevalenci demence nez Kypr.
Pokud by u nés byla prevalence demence stejna jako v Italii, nezilo by zde 143
tisic lidi trpicich demenci, ale téméf 220 tisic. Pokud bychom na tom byli jako
pramér EU bylo by to 163 tisic. Vyspélejsi staty vykazuji zastoupeni této nemoci
relativné vyssi a s ekonomickym a spole¢enskym rozvojem tak lze ocekavat, ze
onemocnéni demenci bude u nés dale nartstat.

Prevalence, jeden ze zakladnich ukazatelt v epidemiologii, je podil poctu
jedinct trpicich danou nemoci a poé¢tu vSech jedincii ve sledované populaci.
Je vztazena k urcitému casovému okamziku a obvykle se vyjadiuje v procen-
tech.




Demence a Evropska unie Demence a svét
Srovnani prevalence demence ve statech EU v roce 2013 Standardizovana prevalence pro osoby starsi 60 let

Zdroj: Alzheimer Europe (2013). Dementia in Europe Yearbook 2013: National Policies Covering Zdroj: WHO (2012). Dementia: A Public Health Priority
the Care and Support of People with Dementia and their Carers
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Zeny a starsi lidé trpi demenci ¢astéji
Prevalence demence dle véku a pohlavi

Na zakladé zahrani¢nich prevalen¢nich studii je mozné odhadnout pocet lidi
s demenci v Ceské republice na 143 tisic. Z tohoto po¢tu jsou pfitom vice nez
dveé tfetiny Zenského pohlavi. Muzi trpicich demenci je ve vSech v€kovych sku-
pinach odhadovéno 45,5 tisice, Zen pak 97,7 tisic. Pro srovnéani ¢tvrté nejvetsi
mésto Plzei ma 169 tisic obyvatel a lidi s demenci je tak v Ceské republice vice,
nez kolik je obyvatel takovych stotisicovych mést jako Liberec ¢i Olomouc. Pro
predstavu o poctu lidi s demenci dle pohlavi je mozné uvést, ze Zen trpicich de-
menci je pFiblizné tolik, kolik je obyvatel Usti nad Labem, muzi pak tolik, kolik
lidi zije v moravském mésté Prerov.

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

Zdroj: vlastni vypocty

zeny 97 700
E muzi 45 500

cvvs

Riziko onemocnéni demenci nartista s vékem. Zatimco v nizsich v€kovych sku-
pinach se prevalence pohybuje v jednocifernych fadech, zlom nastava v dticho-
dovém veku, kdy s kazdym pribyvajicim rokem vyskyt nemoci pribyva. V nej-
starSich vékovych skupinach nad 80 let pak prevalence demence dosahuje
dvojciferného radu. Kazdy 25. trpici demenci, piitom jesté nedosahl 60 let, na-
opak kazdy 8. je starsi 8o let. Zatimco do 65 let véku trpi demenci kazdy 866.,
nad 65 let je to kazdy 13. V piipadé nejvyssich vékovych kategorii nad 8o let
véku pak kazdy paty, nad 9o let pak dokonce témér kazdy druhy.

10

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

Zdroj: vlastni vypocty
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Lidi s demenci neustale pribyva
Dosavadni a predikovany vyvoj prevalence demence

¥
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Podivame-li se na historicky vyvoj vyskytu demence v Ceské republice, mizeme
konstatovat, Ze jak v absolutnim, tak relativnim vyjadieni pocet lidi trpicich de-
menci neustale nartista. Nové zpracované prevalencni studie navic ukazuji, ze
pocty lidi s demenci jsou vyssi, nez se diive predpokladalo. Prevalence demence
byla pro 60. 1éta odhadovana v polovi¢ni vysi, nez je tomu v soucasnosti. Za-
timco v 60. letech Zilo v Ceské republice zhruba 49 aZ 55 tisic* lidi trpicich de-
menci (odhadované pocty se lisi v zavislosti na pouzitych prevalen¢nich studi-
ich), pti zméné rezimu v roce 1989 to bylo 773 az 81 tisic lidi, na pfelomu tisicileti
v roce 2000 uz pak 89 az 98 tisic ve srovnani se soucasnymi 143 tisici. Pokud
pouzijeme projekci obyvatelstva a aplikujeme na ni posledni prevalencni studie
Alzheimer Europe, miiZzeme ¥ici, Ze koncem letogniho roku bude v CR Zit 154 ti-
siclidi trpicich demenci. Hranici 200 tisic lidi s timto onemocnénim dosdhneme
v roce 2023 a 300 tisic v roce 2036.

4 Odhadované pocty se lisi v zavislosti na pouzitjch prevalenénich studii.
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Demence véera, dnes a zitra

Predikce vyvoje po¢tu lidi s demenci v CR

Zdroj: vlastni vypocty
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Nejvice lidi s demenci Zije v Praze

Pocty lidi s demenci podle kraji

S ohledem na celkovy pocet obyvatel je logické, Ze i nejvétsi pocet lidi trpicich
demenci Zije v Praze a to necelych 19 tisic. Pravé v hlavnim mésté je také nej-

.....

menci, ve Stiredoceském kraji 16 tisic a v Moravskoslezském kraji 15,8 tisic lidi
s timto onemocnénim. Nejméneé lidi trpicich demenci — 3,6 tisice — Zije v Karlo-
varském kraji, kde je také nejmladsi vékova struktura.
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Demence a regiony
Pocet lidi s demenci Zijicich v jednotlivych krajich a méstech CR

Zdroj: vlastni vypocty

Cechy 89 000 Morava 54 000

1) peas s
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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 Zenam? Nejsou nékteré vékové skupiny
diskriminovany? V jakém kraji je nabidka sluzeb nejrozsirenéjsi
a nejdostupnéjsi? Jaky objem péce je poskytovan ve zdravotnic-
kyjch a jaky v socialnich zaiizenich? A jak se o nemocné staraji ro-
diny a piibuzni?

Pokud bylo slozité hledat odpovéd na otazku, kolik lidi trpi v Ceské republice
Alzheimerovou chorobou ¢i jinymi typy demence, dozvédét se vice o tom, kdo
se o potrebné stara, a jaké sluzby jsou jim poskytovany, je doslova detektivni
préace. S vyjimkou vybranych dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky,
Vyzkumného tstavu prace a socialnich véci a sporadickych zprav prislusnych
resortnich ministerstev totiZ neexistuji témét zZadné relevantni zdroje, které by
bylo mozné vyuzit a to i ptesto, Ze poskytovatelé sluzeb jsou povinni vykazo-
vat obrovské mnozstvi dat. Ve zdravotnické statistice, kde jsou data nejvice do-
stupn4, se pritom publikuji vybrané ukazatele souhrnné za ctyileté obdobi, coz
moc vyuzitelnosti dat neprospiva. Nemozné je také dovédét se vice o nejstarsich
vékovych skupinach nad 80 let, jejichz vyznam bude nartistat, protoZe jsou pre-
zentovana pouze agregovana data.

Péce o lidi s demenci se odehrava v navzajem oddélenych a i pites ne-
séetné 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 ¢ast sluzeb je
dale zajistovana na neformélni bazi rodinnymi piislusniky a dal§imi pecovateli
v domacnostech. O této oblasti pfitom nevime témér nic. Okrajova ¢ast je pak
predmétem komercniho zajmu v rdmci Sedé ekonomiky.
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Demence a typologie péce
Sluzby pro osoby trpici demenci a prostiedi, ve kterém jsou poskytovany

Zdroj: vlastni prehled

Terénni

Ambulantni

Institucionalni

Neformalni péce

Neformalni péce

v domacnostech

Socialni sluzby

Respitni péce
Pecovatelska sluzba

Denni stacionare

Odborné socialni

Tydenni stacionaie
Domovy pro seniory

Tisniova péce poradenstvi Domovy se zvlastnim
Osobni asistence Centra dennich rezimem
Teleasisten¢ni sluzeb
schémata
Zdravotni péce Domaci péce Psychiatrické Nemocnice
ambulance Lécebny dlouhodobé
Neurologické nemocnych
ambulance Psychiatrické 1é¢ebny
Geriatrické Léazenska péce
ambulance Ostatni lazkova
zafizeni
Seda ekonomika Osobni sluzby Sluzby hotelového typu

Cesi v pééi o lidi s demenci za Evropou zaostavaji

Mezinarodni srovnani poskytované péce

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 pritom podle
expertil za zbytkem vyspélé Evropy vyrazné 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
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na necelych 10 %. Pokud bychom chtéli v Ceské republice nabizet obdobny ob-
jem sluzeb, jako je tomu primérné v Evropé, museli bychom stavajici kapacity
ztrojnasobit.

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 Francie Spanélsko Némecko Polsko Slovensko CR Mad’arsko
95 % 50% 40% 26 % 16 % 10,5 % 9,5% 3%
-

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

Zdravotni péce je lidem s demenci poskytovana formou ambulantni péce a péce
lizkové. V roce 2012 bylo v psychiatrickych ambulancich 1é¢eno s demenci té-
méf 37 tisic pacientti, dalsi péce (neni predmétem statistik) byla poskytovana
v neurologickych a geriatrickych ambulancich. V pripadé luzkové péce bylo za-
znamenano pres 8,5 tisice hospitalizaci®> osob s demenci, pfi¢emz primérna oSe-
tfovaci doba ¢inila 78 dnt. Lidé s demenci byli nejéastéji hospitalizovani v psy-
chiatrickych 1écebnach a nemocnicich. Pocet hospitalizovanych osob s demenci
za poslednich pét sledovanych let mirné nartista a to v fadu jednotek procent,
soubézné s tim klesa primeérné osetiovaci doba.

5 V ptipadé hospitalizovanych pacientti jsou sledovany pocty hospitalizaci, pacient pfitom muize
byt béhem sledovaného obdobi hospitalizovan vicekrat, ¢imz se pocet hospitalizovanych osob
a pocet piipadi hospitalizace 1isi.
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Relevantni je srovnani poskytované péce z hlediska pohlavi. Dvé tietiny (65 %)
hospitalizovanych osob v ambulantni pé¢i tvori zeny, v ptipadé lizkové péce je
to 64 %. Pti standardizaci dat na poc¢ty osob daného pohlavi v danych vékovych
skupinach nejsou rozdily mezi pohlavimi tak vyznamné. Ve vékové skupiné 70—
74 let je zastoupeni Zen vyssi o 11 %, ve vékové skupiné 75-79 let pouze o0 4 %
a u starsich 80 let o téméf 13 %. Rozdily poskytované péce podle pohlavi odpovi-
daji také prevalen¢nim studiim, podle kterych tvoti 68 % osob trpicich demenci
Zeny. Lze tak naopak konstatovat, ze s ohledem na pottebu je zdravotni péce ¢as-
té€ji poskytovana muziim nez zZenam.

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

Otazkou tak zlstava, kde, v jakém kraji, je nabidka zdravotni péce o lidi s de-
menci nejrozsirenéjsi a nejdostupnéjsi, a jaky objem péce o lidi s demenci je
zajistovan prostiednictvim zdravotnickych zafizeni. Standardizované data pii-
tom ukazuji, Ze ptibliZné ¢tvrtina (26 %) osob trpicich demenci vyuziva
ambulantni zdravotni péci, necelych 6 % pak zdravotni péc¢i lazko-
vou. V jednotlivych krajich Ceské republiky jsou pfitom zcela zasadni rozdily,
které by si zaslouzily podrobnéjsi zkouméani. Nejméné vyuzivana je zdravotni
péce lidmi s demenci v Libereckém a Jihoceském kraji, nejvice pak v kraji Mo-
ravskoslezském. Rozdily v tom, kolika lidem s demenci jsou poskytovany zdra-
votni sluzby, jsou mezi jednotlivymi kraji dvojnasobné, v pripadé ambulantni
pécCe az témér trojnasobné. V krajich pritom nelze vysledovat v§znamnéjsi sou-
vislosti a vazby mezi Cetnosti jednotlivych druhi sluzeb a nelze tak konstatovat,
Ze by jedna forma sluzeb byla kompenzovana druhou.
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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 lizkovych zaFizenich CR v letech 2008-2012 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 liizkova zdravotni péce

Témeér pétinasobné regionalni rozdily v kapacité domova
Socialni péce o lidi s demenci

Kvantifikovat, jaky objem péce je lidem s demenci poskytovan, neni na zakladé
dostupnych dat mozné. Na rozdil od zdravotni péce totiz v socialnich sluzbach
neexistuji pravidelné zvetejniované informace, natoz takové, které by se véno-
valy problematice demence. Vefejné dostupné informace v registru poskytova-
tell socidlnich sluzeb neumoznuji identifikovat poskytovatele zamétené na lidi
s demenci, a uz viibec pak objem poskytované péce. Pii hledani je zde mozné vy-
birat si podle cilové skupiny klientti a podle druhu poskytované sociélni sluzby.
Cilovou skupinou se nejvice blizi kategorie osob s chronickym dusevnim one-
mocnénim a do urc¢ité miry také kategorie seniordi, z hlediska druhi socialnich
sluzeb pak predevs§im denni stacionare a domovy se zvlastnim rezimem. Urcitou
ilustraci rozsahu nabizené péce pro lidi s demenci je mozné dovodit z databaze
Ceské alzheimerovské spole¢nosti, 0.p.s. na serveru www.gerontologie.cz.
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Socialni péce je lidem s demenci poskytovana jednak v jejich domécnostech for-
mou terénni, dale pak formou ambulantni péce a formou péce institucionalni.
Zatimco v ambulantni a terénni péci je cilova skupina sluzeb casto Sirsi, v ob-
lasti pobytovych socidlnich sluzeb se néktera zatizeni zaméruji piimo na péci
o lidi s Alzheimerovou nemoci, popf. jinymi formami demence (jde zejména
o domovy se zvlastnim rezimem a zvlastni oddéleni domovi pro seniory). Pravé
v této oblasti lze sledovat nartist pecovatelskych kapacit. Zatimco v roce 2009
dosahoval pocet domovu se zvlastnim rezimem 199 zarizeni, v sou¢asnosti je to
jiz 268. V roce 2010 byla evidovana v téchto zatizenich celkova kapacita o néco
malo vyss$i nez 10 tisic lazek, v ptipadé domovi pro seniory pak necelych 40 ti-
sic lizek. Podle publikovaného vyzkumu® pritom predstavuji lidé s demenci
v domovech pro seniory cca 70 % z obyvatel, v domovech se zvlastnim
rezimem vice nez 90 %.

Standardizovana data tak ukazuji, ze p¥iblizné 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 pobytova socialni péée 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 témeér pétinasobné.

S rozvojem demence, kdy se jedinec stava zavisly na péc¢i druhé osoby, je mozné
od statu ziskat davku — prispévek na péci podle stupné zavislosti. Z idajia MPSV”
vyplyva, Ze v roce 2010 ¢inil pocet lidi trpicich Alzheimerovou nemoci, u kterych
byla posouzena zavislost, témér 4,5 tisice osob, pricemz drtivé vétsiné (96 % byl
prispévek na péci priznan a nejcastéji je vysledkem Setieni priznani prispévku
pro vyssi a nejvyssi stupen zavislosti). Z toho byla u 1797 osob diagnostikovana
demence u Alzheimerovy nemoci, pri¢emz UZIS v roce 2012 evidoval poéet nové
zjisténych onemocnéni dané diagnozy ve vysi 4373 osob. Z toho vyplyva, ze ani
ne polovina osob, ktera je ambulantnimi zafizenimi diagnostiko-
vana, vyuziva moznosti prispévku na pééi.

6 Vankova H. et al. Prevalence kognitivnich poruch v pobytovych zatizenich pro seniory.
Geriatrie a Gerontologie. 2013;2(3):111-4.

7 Dostupné tdaje MPSV se vazi pouze k incidenci, nikoliv prevalenci demence, a to navic
pouze k Alzheimerové nemoci. Z téchto dat tak nelze vyvodit relevantni zavér, kolik
potfebnych pobira finanéni davku — ptispévek na pééi.
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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 domove pro seniory
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1z 16 osob trpicich demenci Zije v domové se zvlastnim rezimem
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Zcela neznama solidarni péce vdomacnostech
Neformalni péce o lidi s demenci

Zatimco o zdravotni pé¢i poskytované lidem s demenci toho vime mélo a o soci-
alnich sluzbach jesté podstatné méné€, o neformalni péci nevime téméf nic. V této
oblasti se dosud zcela spoléhame na expertni odhady, projekce a vybérova Setireni
zjinych stata, které se radikalné lisi. Podle OECD tvoii zhruba 70—90 % vSech po-
skytovatelt dlouhodobé péce neformalni pecovatelé. V roc¢ence spole¢nosti Alz-
heimer Europe® je poéet lidi s demenci v Ceské republice, o které se sta-
raji neformalni pecovatelé, odhadovan na 100 tisic, coz odpovida nizsi
hodnoté v uvedeném intervalu. Uvadi se, Ze o kazdého postiZzeného demenci, pe-
¢uji 2 az 3 rodinni prislusnici (dohromady tedy cca 250 tisic lidi). Podle Svétové
zdravotnické organizace ptitom neformalni pecovatelé zajistuji az 10 hodin péce
denné (2.1 hodin pomoci se zdkladnimi aktivitami denniho zivota — ADL, 4.4
hodin s kombinovanymi aktivitami a 3.4 hodin dohledu). Podle jiného vyzkumu®
je vSak pecovatelska doba vyrazn€ nizsi — dle publikovanych dat tfetina pecuji-
cich (32 %) stravila péci nejméneé 14 hodin tydné a dalsich 12 % uvadélo ¢as mezi
10 a 14 hodinami.

Demence a neformalni pécée vdomacnostech

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

9 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 regulatorni kontext?

Co déla Ceska republika pro to, aby existoval uceleny ramec pro boj
proti demenci? Kolik do dané oblasti investujeme a kolik nas resent
tohoto problému stoji? Podporujeme dostateéné védu a aplikovanyj
vyzkum v oblasti demence? Jak jsme na tom ve srovnanit s ostat-
nimi staty?

PécCe o lidi s demenci a jejich potifeby se stavaji stale vyznamnéjsi prioritou
v mnoha ekonomickych sektorech, védnich oborech i geografickych oblastech.
Prostiedi tak vyznamné ovliviiuje moznosti pomoci lidem s demenci a nase
schopnosti toto téma systémove resit.

Nesplnény slib vlady Ceské republiky
Strategicky kontext boje s demenci

Boj s demenci je v poslednich nékolika letech v hledacku zajmu nejriznéjsich
mezinarodnich instituci pocinaje Evropskou unii, pfes Svétovou zdravotnickou
organizaci az po Organizaci pro ekonomickou spolupraci a rozvoj. Boj s demenci
je paralelné akcentovan jako politikum také na Grovni vybranych statt. Francie,
Anglie, Skotsko, Belgie, Nizozemi, Svycarsko, Svédsko, Finsko, Recko, ¢i Nor-
sko — vSechny tyto evropské staty jiz formulovaly ucelené narodni strategie pro
problematiku demenci. Cesk4 republika se v tomto ohledu fadi mezi zemé, které
sestaveni planu prislibily, ale dosud tento slib nesplnily.
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Demence a strategické plany
Stav priprav narodnich plani pro Alzheimer

Zdroj: Alzheimer Europe (2014).
A snapshot of the status of National Dementia Strategies around Europe.

Zemé s fungujicim Zemé s piipravovanym  Zemé s jinym Zemeé bez
narodnim pldnem narodnim planem nez narodnim planem jakéhokoliv planu
Bulharsko Spanélsko Chorvatsko
Ceska republika Island
Irsko Némecko
Italie Polsko
Kypr Rumunsko
Portugalsko Turecko
Rakousko
Slovinsko

Vlada Ceské republiky se problematikou demenci dosud ucelené zabyvala pouze
dvakrat. V tijnu 2010 bylo projednano Doporuceni Rady vlady pro seniory
a starnuti populace ve véci zpracovani koncepce feseni problematiky Alzhei-
merovy choroby a obdobnych onemocnéni v Ceské republice. V tomto piipadé
vlada usnesenim 711/2010 uloZila ministriim zdravotnictvi, prace a socialnich
véci, $kolstvi, mladeze a télovychovy a spravedlnosti zpracovat a predlozit viadé
do 30. Cervna 2011 navrh koncepce feSeni problematiky Alzheimerovy cho-
roby a obdobnych onemocnéni v Ceské republice. O dva roky pozd&ji, v rozporu
s pfedchozim ¢asovym planem, projednala vlada Navrh koncepce feseni pro-
blematiky Alzheimerovy choroby a obdobnych onemocnéni v CR. Tento navrh
obsahuje mimo jiné 13 dil¢ich cilti s raimcovymi tkoly pro jednotlivé resorty.
Vysledkem jednéni vlady bylo usneseni 741/2012, kterym byla ministru zdravot-
nictvi ulozena povinnost do konce roku 2012 vytvorit Meziresortni a meziobo-
rovou pracovni skupinu k dané problematice a predlozit vladé do 31. Fijna
2013 Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a dalsi obdobna
onemocnéni na léta 2014—2017. Piestoze je jiz konec roku 2014, zadny ta-
kovy plan vladé dosud nebyl predloZen a informace o ném nejsou dostupné ani
na webovych strankach ministerstva zdravotnictvi ¢i jinde na internetu.
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Naklady ve vysi 39 miliard jiz stoji za pozornost
Ekonomicky kontext boje s demenci

Lidé s demenci vyzaduji naro¢nou a nakladnou péci. Potfeba péce tak prinasi
znacné naroky na vefejné i soukromé rozpoc¢ty. Naklady spolec¢nosti na fe-
Seni problému spojenych s demenci jsou odhadovany v priméru na
1% HDP. To pri souc¢asné ekonomické vykonnosti piredstavuje 39
miliard korun. Celosvétové naklady spojené s demenci byly v roce 2010 od-
hadnuty na 604 miliard USD. Naklady na demenci jsou ve vyspélejsich zemich
tvoreny zejména naklady na neformalni péci (45 %) a na profesionalni socialni
péci (40 %). Naklady na 1ékatskou péci tvori mnohem mensi podil (15 %). Tyto
naklady jsou odhadovany zhruba ve vys$i 21 ooo EUR za rok.

Demence a naklady
Srovnani ekonomickych nékladi na boj s demenci
s vybranymi polozkami statniho rozpoctu

Zdroj: vlastni vypocty

Vydaje
na vézenstvi
Naklady demence Rozpoéet hlavniho 7,8 miliardy
39 miliard mésta Prahy
46 miliard
Vydaje na
statni policii
27 miliard
_ Vydaje do T R
Statn? dluh it P ke nezaméstnanosti
57 miliard 31 miliard 11 miliard
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Zaver

Zprava o stavu demence pro rok 2014 se pokousi ilustrovat problém lidi s de-
menci na ¢islech a faktech. Jde o svého druhu o prikopnicky pocin, piestoze
Alzheimerova nemoc, ktera je nejcastéjsi pri¢inou demence, byla poprvé po-
psana v roce 1907, coZ je vice nez pred sto lety. Sestavit uceleny pohled na pro-
blematiku demence p¥itom nebylo viibec jednoduché. Toto onemocnéni si to-
tiz vyzaduje multioborovy pristup, nebot se ho dotykaji obory 1ékatstvi, socialni
prace, demografie i ekonomie. Data, ktera by danou problematiku mohla ilus-
trovat, navic spadaji do vzajemné nepropojenych sektorti zdravotnictvi, social-
nich véci, vefejnych financi a v mnoha pripadech zcela chybi, nejsou shromaz-
dovana nebo nejsou verejné dostupna.

Podle dostupnych tidaji Zije v Ceské republice 143 tisic osob trpicich demenci,
coZ je méné nez je obvyklé v zemich Evropské unie. Pokud bychom na tom byli
jako primér EU, zilo by u nas 163 tisic lidi s demenci. Riziko vzniku demence
nariistd s vékem a Castéji postihuje Zeny. Zatimco do 65 let véku trpi demenci
kazdy 866., nad 65 let je to kazdy 13. V pripadé€ nejvyssich vékovych kategorii
nad 80 let véku pak kazdy paty, nad 9o let pak dokonce téméi kazdy druhy. Lidi
s demenci s ohledem na starnuti populace neustale ptibyva. Podle projekei bude
koncem letosniho roku v CR Zit 154 tisic lidi trpicich demenci. Hranici 200 tisic
lidi s timto onemocnénim dosdhneme v roce 2023 a 300 tisic v roce 2036.

Dozvédét se vice o tom, kdo se o potiebné stara a jaké sluzby jsou lidem s de-
menci poskytovany, je s ohledem na neexistujici statistiky velmi obtizné. C4st
péce je poskytovana prostfednictvim systému zdravotnictvi, ¢ast prostiednic-
tvim socialnich sluzeb. Podstatné ¢ast sluzeb je déle zajisfovana na neformalni
béazi rodinnymi prislusniky a dalsimi pecovateli v doméacnostech. Standardizo-
vani data pfitom ukazuji, Ze ptiblizné ¢tvrtina (26 %) osob trpicich demenci vy-
uzivd ambulantni zdravotni pé¢i, necelych 6 % zdravotni péci lizkovou, pétina
(19 %) osob trpicich demenci bydli v domovech pro seniory, vice nez 6 % pak
v domovech se zvla$tnim rezimem.

Specialni pozornost je pritom v letosnim vydani vénovana regionalnim rozdi-
lam. S ohledem na celkovy pocet obyvatel je logické, Ze i nejvétsi pocet lidi trpi-
cich demenci zije v Praze a to necelych 19 tisic. V Jihomoravském kraji Zije nece-
Iych 17 tisic lidi s demenci, ve Stfedoceském kraji 16 tisic a v Moravskoslezském
kraji 15,8 tisic lidi s demenci. V jednotlivych krajich Ceské republiky jsou pii-
tom zcela zasadni rozdily v objemu poskytované formalni péce. Nejméné vyuzi-
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vana je zdravotni péce lidmi s demenci v Libereckém a Jihoceském kraji, nejvice
pak v kraji Moravskoslezském. Pobytova socialni péce je pak nejvice vyuzivana
lidmi s demenci v Usteckém kraji, nejméné pak v Praze. Rozdily v tom, kolika li-
dem s demenci jsou poskytovany zdravotni sluzby, jsou mezi jednotlivymi kraji
dvojnasobné, v pripadé ambulantni péce az témér trojnasobné. V pripadé poby-
tovych socidlnich sluzeb jsou pak rozdily téméf pétindsobné.

Ceska republika dosud nemé4 uceleny vladou schvéleny a vefejné dostupny plan
boje proti demenci a to i piesto, Ze se k jeho vytvoteni vlada Ceské republiky jiz
dvakrat zavazala a ze naklady spojené s demenci jsou odhadovany na 39 miliard
korun. Neefektivni péce vsak stoji vice — penéz i lidského utrpeni.

Snahou Ceské alzheimerovské spole¢nosti, 0.p.s. je prispét k diskusi o0 moZnos-
tech feseni problematiky demence v Ceské republice. Cilem Zprav o stavu de-
mence je priblizit fakta o Alzheimeroveé nemoci, vyskytu demence a nabizené
péci Siroké vefejnosti, zarovenn maji vefejnou spravu upozornit na chybéjici
udaje a podporit propojovani zdanlivé nepropojitelnych resortt zdravotnictvi,
socialnich véci a financi.
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