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Neékolik slov tvodem

Prestoze jiz uplynulo vice nez stoleti od doby, kdy Alois Alzheimer popsal
symptomy onemocnéni dementia praecox, jde stile o nemoc, kterou nikdo
nedokaze vyléé¢it. Lék nebyl vynalezen ani v loniském roce, pies soustfedéné
asili védet a vyzkumnym tymt po celém svété. Vyzkumnou snahu pritom
loni zasadné popularizovala mobilni hra Sea hero, ktera jako prvni zdbavnym
zpusobem sbira data, které by védci jinak sbirali dlouhé roky. Hra, v niz se hraé¢
stava moteplavcem, jehoz tikolem je projit pies kontrolni body v mapé, testuje
orientaci a pamét s cilem zjistit, jaké prostorové vnimani je normalni. Védci si
od hry slibuji, Ze zasadné urychli jejich praci.

Problematika Alzheimerovy nemoci a demence je oblasti, ktera dlouho stala
mimo hlavni pozornost médii, politické i Siroké vefejnosti, vime proto o ni i pfes
usili védci stale velmi malo. PiestoZe se situace ve vyspélém svété méni a nejriz-
néjsi mezinarodni organizace i jednotlivé staty za¢inaji problémtim lidi s demenci
vénovat pozornost, stile chybi prehledné a srovnatelné informace.

Tato zprava se snazi jiz tfetim rokem tuto mezeru zaplnit s cilem poskytnout
srozumitelné a prehledné informace o potiebach lidi s Alzheimerovou nemoci
a jinym typem demence a nabidce sluzeb, které na jejich specifické potieby rea-
guji. Stale pritom plati, Ze o této nemoci, jejich piic¢inach a dopadech,
lidech, kteri timto onemocnénim trpi, poskytovatelich, ktefi se snazi
pomoci s péci a celkovém prostiredi, toho vime velmi malo. Piitom me-
zinarodni srovnani ukazuji, Ze jde o velmi zavazné onemocnéni, které patii mezi
hlavni pri¢iny Gmrti, a jehoZ vyskyt v souvislosti se starnutim populace neustéle
narista.

Zprava o stavu demence se vénuje vymezeni demence a dalSich souvisejicich
pojmi, prinasi podrobnéjsi pohled na pottebu, poptavku a nabidku sluzeb, do-
kumentuje ekonomické! a politické prostiedi, ve kterém se poskytovani péce pro
lidi s demenci odehrava a v neposledni fadé piin4si informace o postojich ve-
fejnosti a zajmu médii o tuto problematiku. Cilem zpravy o stavua demence
je tak poskytnout zakladni informace o dané oblasti a to pirehlednou
formou s vyuzitim infografik tak, aby vystup byl rychle a jednoduse vyuzi-
telny jak odbornou vetejnosti, tak politickou reprezentaci, médii, ¢i vefejnosti
laickou.

1 Zpréva nové prinasi kapitolu vénujici se ekonomickym souvislostem péce o lidi s demenci
a snazi se tak odpovédét na otazku, co péce vlastné stoji.
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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 zptisobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni povahy,
kde dochazi k poruseni mnoha vyssich nervovych kortalnich funkei, k nimz pati
pamét, mysleni, orientace, chapani, pocitani, schopnost uceni, jazyk a tsudek,
v takové mife, ktera omezuje sobéstacnost a trva minimalné Sest mésici.”
Demence ma mnoho pricin. Nejcastéjsi pri¢cinou 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.

2 Mezinarodni klasifikace nemoci MKN 10 dostupné 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 postiZeny ¢lovek vyhleda pomoc, ne kazdy je spravné diagnostikovan.
Onemocnéni nelze vylécit, ale jeho pribéh lze ovlivnit nasazenim
1éki, tzv. kognitiv. Ty dokaZou nékteré pfiznaky zmirnit, obvykle ale nedoka-
7ou zvratit vivoj choroby. Cim dfive je nemoc odhalena, a ¢im d¥ive jsou nasa-
zeny spravné 1éky, tim déle je zachovana kvalita Zivota. Proto je dileZita véasna
diagn6za onemocnéni a nepodcenovani piiznaki, které se na prvni pohled mo-
hou 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 zije s 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
pocéet Cechit nemocnyjch 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

V roce 2016 nebyly publikovany nové statistiky ¢i mezinarodni srovnani tykajici
se poctu lidi s demenci. Podle Alzheimer’s Disease International (ADI)3
zilo vroce 2015 na celém svété odhadem 46,8 miliénu lidi s demenci.
Studie+ pritom odhaduji, ze lidé s demenci maji nadéji doziti 7 az
10 let poté, co jsou diagnostikovani. Podle propocti ADI se letos objevi
novy pripad demence kazdé tfi sekundy (celkem pribude 9,9 miliénu lidi s de-
menci). Svétova zdravotnicka organizace® pak predpoklada pro tento rok po-
zvolnéjsi nardst, a to 7,7 milionh pripadt. Pocet lidi s demenci se pfitom nej-
spi$ béhem dvaceti let zdvojnasobi — lze tedy ocekavat, ze v roce 2030 bude na
zemi 74,7 miliénu lidi s demenci (podle Svétové zdravotnické organizace bude
toto ¢islo vyssi — 75,6 milionu lidi) a v roce 2050 dokonce 131,5 miliénu lidi s de-
menci (podle Svétové zdravotnické organizace 135,5 miliénu). Pocet lidi s de-
menci tak aktualné zhruba odpovida poétu obyvatel Spanélska, v roce 2030 se

3 Alzheimer’s Disease International. World Alzheimer Report 2015.
Dostupné na http://www.alz.co.uk/research/world-report-2015
4 Georges J. Dementia Carers Survey. Alzheimer Europe 2006.
Dostupné na http://www.alzheimer-europe.org/Alzheimer-Europe/Our-work/Completed-
projects/2006-Dementia-Carers-Survey
5 WHO. Dementia Fact Sheet. Duben 2016.
Dostupné na http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs362/en/
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priblizi po¢tu obyvatel Turecka a v roce 2050 pak piresahne aktualni pocet oby-
vatel Japonska.

Vétsina lidi s demenci (58 %) Zije ve statech méné rozvinutych ¢i statech se
stiednimi piijmy. Dostupna srovnani organizace Alzheimer’s Disease Internati-
onal ukazuji, Ze v regionu Stiredni Evropa, kam patii Ceska republika,
je zastoupeni lidi s demenci nizZsi, nez je prumér jinde na svété. Také
pii podrobnéjsim pohledu na evropsky kontinent a staty, které jsou ¢leny Ev-
ropské unie, je mozné konstatovat, Zze zemé, které pristoupily do Unie spole¢né
s nami v roce 2004, vykazuji niz$i prevalenci demence, nez je primér Evropské
unie. Ten se v roce 2013 pohyboval na arovni 1,55 %, demenci tak trpi necela
dvé procenta Evropant. Podil lidi s demenci v Ceské republice pak byl 1,39 %,

o pouhy rok pozdéji uz 1,45 %, v roce 2015 pak 1,48 %. Je zfejmé, Ze se nase vé-

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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kova struktura a tim také piredpokladany pocet lidi s demenci piibliZuje evrop-
skému primeéru. Rozdily v EU jsou pritom stale pomérne velké, nejvice zatizena
Italie ma dvojnasobnou prevalenci demence nez napiiklad Kypr. Pfi stejné pre-
valenci demence, kterou vykazuje Italie, by v CR nezilo 156 tisic, ale téméF 220
tisic lidi s demenci. Priimérna evropsk prevalence by v podminkach CR zna-
menala priblizné 163 tisic obyvatel s demenci. Vzhledem k vyvoji v okolnich po-
dobné vyspélych statech je mozné ocekavat, ze pocet lidi s demenci bude u nas
dale nartstat.

Zeny a starsi lidé trpi demenci ¢astéji
Prevalence demence dle véku a pohlavi

V loiiské zpravé o stavu jsme uvadéli, Ze v Ceské republice Zilo v roce 2014 s de-
menci necelych 153 tisic lidi. Jedn4 se o predpokladany pocet lidi s demenci, je-
jich redlny pocet stale nezndme. Zdaleka ne vSichni lidé s demenci maji demenci
diagnostikovanou, Alzheimer’s Disease International uvadi, Ze i v nejvyspélejsich
statech je diagnostikovana pouze ptiblizné polovina lidi s demenci (ve statech
méneé rozvinutych ¢i statech se sttednimi piijmy je to pak méné nez 10 %).
Informace o poctu lidi s demenci z@istavaji nadéle odhadem — prevalenci odha-
dujeme na zakladé mezinarodnich prevalencnich studii, respektive metastudie
EuroCoDe, kterou realizovala Alzheimer Europe v roce 2009. Ta na zaklad€ me-
zinarodniho srovnani urcila podil osob pravdépodobné trpicich demenci v osmi
vékovych skupinach (pocinaje skupinou 60—64 letjch a konce skupinou starsich
95 let). Posléze ale Alzheimer Europe na zakladé dalsich poznatki zacala pouzi-
vat pro odhad prevalence také data z jiné velké studie (Eurodem), ktera ukazala
na vyznamny pocet lidi s demenci v preseniorském veéku (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 104 950
E muzi 50 925
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Na zakladé zahranic¢nich prevalencnich studii je tak mozné pro rok 2015 od-
hadnout poéet lidi s demenci v Ceské republice na 155,9 tisic. Vice neZ
dvé tretiny lidi s demenci jsou Zenského pohlavi. Dle téchto odhadd Zije u nas
s demenci 50,9 tisice muzi a 105 tisic Zen. Mezi lety 2014 a 2015 se pocet lidi
s demenci zvysil o 3 187 osob. Pro srovnani — pocet lidi s demenci dosahuje té-
mér poctu obyvatel ¢tvrtého nejvétsiho ceského mésta, kterym je se svymi 169
tisici obyvateli Plzen. Zen trpicich demenci je priblizné stejné jako obyvatel Li-
berce, muzi pak tolik, kolik lidi Zije v Jihlavé na Vysociné. Zajimava je také in-
formace, Ze pocet lidi s demenci, ktefi jsou svobodni, rozvedeni ¢i ovdoveéli ¢inil
v roce 2015 vice nez 97 tisic.

Riziko vzniku demence nartista s v€kem. Zatimco v niz§ich vékovych skupi-
néch se prevalence pohybuje v jednocifernych fadech, zlom nastava v dtichodo-
vém véku, kdy se s kazdym pribyvajicim rokem vyskyt demence zvysuje. Ve vé-
kovych skupinach nad 80 let pak prevalence demence dosahuje dvojcifernych
Cisel. Z tisice Zen ve v€ku 30—59 let trpi demenci pravdépodobné témér 1 Zena,
z tisice muzl ve stejném véku pak témér 2 muzi. Zatimco do 65 let véku trpi de-
menci kazdy 866., nad 65 let je to kazdy 13. V piipadé nejvyssich vékovych ka-
tegorii nad 80 let véku pak kazdy paty, nad 9o let pak dokonce témét kazdy
druhy. Ve vyssich vékovych kategoriich pritom Zeny trpi demenci vyrazné ¢as-
t€ji nez muzi.

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

Zdroj: vlastni vypocty
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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 vyjadieni pocet lidi s demenci
neustéle nartisti. Pozdéji zpracované prevalenéni studie navic ukazuji, Ze pocty
lidi s demenci jsou vys$si, nez se diive predpokladalo. Prevalence demence byla
pro 60. léta odhadovana v polovi¢ni vysi, nez jaké jsou soucasné propocty. Za-
timco v 60. letech Zilo v Ceské republice podle odhadii zhruba 49 aZ 55 tisic® lidi
s demenci, pti zméneé rezimu v roce 1989 to bylo 73 az 81 tisic lidi, na prelomu
tisicileti v roce 2000 uZz pak 89 az 98 tisic a v roce 2015 dokonce necelych 156 ti-
sic lidi. Pokud pouzijeme projekci obyvatelstva z roku 20137 ve stfedni varianté
a aplikujeme na ni posledni prevalencni studie Alzheimer Europe, mtizeme fici,
Ze v roce 2020 u nas bude zit témér 183 tisic lidi s Alzheimerovou chorobou nebo
jinou formou demence, v roce 2050 pak dokonce 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 prevalen¢nich studii.
7 CSU. Projekce obyvatelstva Ceské republiky (Projekce 2013). Dostupné na https://www.czso.
cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-do-roku-2100-n-fu4s64b8h4
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Nejvice lidi s demenci Zije v Praze
Pocty lidi s demenci podle kraji

Nejvyssi podil lidi s demenci maji kraje s nejstarsi vékovou strukturou — v re-
lativnim vyjadreni Zilo v roce 2015 nejvice lidi s demenci v Kralovéhradeckém
kraji (1,599 %), v Praze (1,582 %) a v kraji Zlinském (1,573 %). Naopak relativné
nejméné lidi s Alzheimerovou chorobou & jinym typem demence Zije v kraji Us-
teckém (1,291 %), Stiedoéeském (1,345 %) a Karlovarském (1,366 %). Celore-
publikovy primér ¢inil 1,477 %.

Regionem s absolutné nejvy$sim poétem lidi s demenci zustava
Praha, v niz zije 20 049 lidi s demenci. Nejméné lidi s demenci ma (abso-
lutn€) Karlovarsky kraj — 4 067 osob, ktery je soucasné krajem s nejnizsim po-
¢tem obyvatel. Karlovarsky kraj je zAroven mistem, v némz mezi lety 2014 a 2015
pribylo nejméné lidi s demenci — pouze 111 osob. Pozoruhodny je také trend na-
ristu v nejlidnatéjsich regionech. Zatimco v Praze narostl pocet lidi s demenci
0 254 osob, v krajich se srovnatelné velkym poctem obyvatel, kterymi jsou kraj
Stiedocesky, Moravskoslezsky a Jihomoravsky, byl nartst témét dvojnasobny.
Nejvice lidi s demenci pribylo v kraji Sttedoceském — celkem 438 osob.
Zajimavé je, ze regiondlnim odhadtim poc¢tu lidi s demenci ne zcela odpovi-
daji statistiky pfi¢in smrti piebirané z listu o prohlidce zemtelého. Zde je nej-
vys$i standardizovana umrtnost (41,17 lidi v pifepo¢tu na 100 000 osob) v PI-
zenském kraji, nasleduje Praha (36,2) a kraj Kralovéhradecky (34,48). Nejnizsi
vykazovana amrtnost je v Moravskoslezském kraji (20,16) a Libereckém kraji

(20,95)8.

8 UZIS. 7.2.8 Mortalita — Alzheimerova nemoc, demence a senilita (G30, Foo—Fo7).
Dostupné na http://reporting.uzis.cz/bm/index.php?pg=statisticke-vystupy--mortalita-
-mortalita-dle-pricin-umrti--mortalita-alzheimerova-nemoc-demence-a-senilita-g30-foo-
foy&studie=0700&analyza=ii
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Demence a regiony 2015
Podil lidi s demenci Zijicich v jednotlivych krajich CR
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Demence a regiony 2015
Pocet lidi s demenci Zijicich v jednotlivych krajich CR

Zdroj: vlastni vipoéty
Praha 20 049
Stiredocesky 17 843
Jihocesky 9 456
Plzensky 8 546
Karlovarsky 4 067
Ustecky 10 627
Liberecky 6 200
Kralovéhradecky 8 817
Pardubicky 7 829

Vysoéina 7 874

Jihomoravsky 18 399

Olomoucky 9 725

Zlinsky 9 196

Moravskoslezsky 17248
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Kdo se o potrebné stara?

Kdo poskytuje sluzby lidem s demenci? Starame se o lidi s demenci
vice nebo méné nez jinde v Evropé? Jsou u nas sluzby poskytovany
Castéji muziuom nebo Zzenam? Nejsou nékteré vékové skupiny dis-
kriminovany? Jaky objem péce je poskytovan ve zdravotnickych
a jaky v socialnich zaiizenich? Jak se o potirebné starajt rodiny
a piribuzni? V jakém kraji je nabidka sluzeb nejrozsirenéjsi a nejdo-
stupnéjsi? A jaka je situace v nasem hlavnim mésté?

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 jim poskytovany, je doslova detektivni
préace. Zadné statistiky, které by pravidelné mapovaly, kvantifikovaly a porovna-
valy nabidku sluZeb pro lidi s demenci v Ceské republice, zatim neexistuji. S vy-
jimkou vybranych dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky, Vyzkum-
ného Gstavu prace a socialnich véci a sporadickych zprav ptislusnych rezortnich
ministerstev totiz neexistuji témeér zadné relevantni zdroje, které by bylo mozné
vyuZzit a to i presto, zZe poskytovatelé sluzeb jsou povinni vykazovat obrovské
mnozstvi dat. 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 pres ne-
s¢etné pokusy dosud stale nepropojenych sektorech. Cast péce je posky-
tovana prostfednictvim systému zdravotnictvi, ¢ast prostiednictvim socialnich
sluzeb. Specifické rozhrani téchto systémii v podobé dlouhodobé socialné-zdra-
votni péce sluzeb je i pres opakované pokusy stile neukotvené. Podstatna ¢ast
sluzeb je dale zajisfovana na neformalni bazi rodinnymi prislusniky a dal$imi
pecovateli v domécnostech. O této oblasti pfitom nevime témér nic. Okrajova
c¢ast je pak predmétem komercéniho zajmu v ramci Sedé ekonomiky. Na sluzby
hotelového typu nabizené seniortim bez opravnéni poskytovat socilni sluzby se
dlouhodobé zaméiuje Verejny ochrance prav, ktery usiluje 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

Terénni

Ambulantni

Pobytové

Neformalni péce

Neformalni péce

v domacnostech

Socialni sluzby

Respitni péce

Pecovatelska sluzba

Denni stacionare

Odborné socialni

Tydenni stacionaie

Domovy pro seniory

Tisnovéa péce poradenstvi Domovy se zvlastnim

Osobni asistence Centra dennich rezimem
sluzeb

Zdravotni péce Doméci péce Psychiatrické Nemocnice

ambulance Lécebny dlouhodobé
Neurologické nemocnych
ambulance Psychiatrické 1é¢ebny
Geriatrické Léazeriska péce
ambulance Ostatni luzkova

Hospicové péce

Hospicova péce

zatizeni

Hospicové 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 obezfetné. 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 podle expertti
za zbytkem vyspélé Evropy vyrazné zaostava. Zatimco v sousednim Némecku
jsou sluzby poskytovany 26 % osob trpicich demenci a ve Francii pak kazdému
druhému, v Ceské republice odbornici odhaduji podil pokryté populace na ne-
celych 10 %. Pokud bychom chtéli v Ceské republice nabizet obdobny
objem sluzZeb, jako je tomu priumérné 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%

-

Pozdé, ale pirece
Zdravotni péce o lidi s demenci

Zdravotni péce je lidem s demenci poskytovana piedevs§im formou ambulantni
péce a péce lazkové. V roce 2015 bylo v psychiatrickych ambulancich s demenci
1éCeno vice nez 38 tisic pacientdi, dalsi péce (neni predmétem statistik) byla po-
skytovana v neurologickych a geriatrickych ambulancich. Pocet osob s noveé dia-
gnostikovanym onemocnénim demence u Alzheimerovy choroby a ostatnich
demenci dosahl 10 312, pti¢emz 66 % novée diagnostikovanych tvotily zeny.® Za-
jimavé je srovnani poc¢tu nové diagnostikovanych s propo¢tenym nartistem po-
¢tu lidi s demenci (3 187 osob). Vzhledem k tomu, Ze se v ¢ase v zasadé neméni
pocet 1écenych pacientli, miizeme konstatovat, Ze zdravotni systém je zjevné
uspésny v diagnostice ¢asto aZ na sklonku Zivota. To potvrzuji data'® o ,morta-
lité v souvislosti s Alzheimerovou nemoci, demenci a senilitou®, podle kterych
je vice nez 50 % lidi, u nichz byla pticinou tmrti shledana diskutovana onemoc-
néni, ve vékovych kategoriich 80 let a vySe. Tato situace by se dala zjednodusené
popsat slovy: pozdé, ale piece.

9 Psychiatrické péée 2015. UZIS CR 2016. Dostupné na http://www.uzis.cz/node/7576

10 UZIS. 7.2.8 Mortalita — Alzheimerova nemoc, demence a senilita (G30, Foo—Fo7).
Dostupné na http://reporting.uzis.cz/bm/index.php?pg=statisticke-vystupy--mortalita-
-mortalita-dle-pricin-umrti--mortalita-alzheimerova-nemoc-demence-a-senilita-g30-foo-
foy&studie=0700&analyza=ii
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Data za lizkovou pééi nejsou aktualné publikovana, podle poslednich tdaji
zvefejnénych v roce 2013 bylo zaznamenano pres 8,5 tisice hospitalizaci osob
s demenci, pricemz priimérna oSetiovaci doba ¢inila 78 dnli. Z mezinarodniho
srovnani publikovaného Eurostatem ptitom vyplyva, Ze primérna délka hospi-
talizace lidi trpicich Alzheimerovou nemoci je u nas nejvyssi ze vSech unijnich
statii (v jinych statech se nejcastéji pohybuje okolo 20 dnil).

Relevantni je srovnani poskytované péce z hlediska pohlavi. Dvé tfetiny (66 %)
1é¢enych osob v ambulantni péci tvoti Zeny, v ptipadé lazkové péce byl tento po-
dil dle drivéjsich dat nizsi a to 64 %. Rozdily poskytované péce podle pohlavi
pritom odpovidaji prevalenénim studiim, podle kterych tvoii 68 % osob trpicich
demenci Zeny. Lze tak naopak konstatovat, zZe s ohledem na potiebu je zdravotni
péce Castéji poskytovana muziim nez zenam. Zajimavé ale je, Ze Zenam je 14z-
kova péce v primeéru poskytovana o 18 dnti déle nez muztm.

Pozoruhodny je také pohled na poskytovanou péci s ohledem na vék hospitali-
zovanych. Pocty hospitalizaci v jednotlivych vékovych skupinach v zasadé odpo-
vidaji odhadovanému poctu lidi s demenci. Vyjimkou je kategorie osob v pro-
duktivnim véku do 60 let, u které je pocet hospitalizaci relativné vyssi. Zasadné
se u riiznych vékovych kategorii nelisi ani priimérna osetiovaci doba s vyjimkou
kategorie nad 90 let v€ku, u niz je délka hospitalizace oproti jinym vékovym sku-
pinam priblizné polovi¢ni.®

Otézkou tak zlistava, jaky podil péce o lidi s demenci je zajistovan prostifednic-
tvim zdravotnickych zatizeni a kde, v jakém kraji, je nabidka zdravotni péce o lidi
s demenci nejrozsiten€jsi a nejdostupnéjsi. Nase analyzy ukazuji, Ze p¥iblizné
¢tvrtina (24,4 %) osob s demenci vyuziva ambulantni zdravotni pédi,
necelych 6 % pak zdravotni pééi lizkovou. V jednotlivych krajich Ceské
republiky pfitom pretrvavaji zcela zdsadni rozdily v tom, kolika lidem s demenci
jsou poskytovany zdravotni sluzby. V krajich pritom nelze vysledovat vyznam-
néjsi souvislosti a vazby mezi cetnosti jednotlivich druht sluzeb a nelze tak kon-
statovat, Ze by jedna forma sluzeb byla kompenzovana druhou.

11 Overview of data availability relevant to Alzheimer’s disease and other types of dementias.
EUROSTAT, dostupné na https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/major_chronic_
diseases/docs/alzheimer_data_dementia_en.pdf

20

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 zatizenich CR v letech 2008—2012 a vlastni vypocty

1 ze 4 osob trpicich demenci je poskytovina ambulantni zdravotni péce
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1z 16 osob trpicich demenci je poskytovana lizkova zdravotni péce
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Standardem je dvoulazkovy pokoj
Socialni péce o lidi s demenci

Vymezit, jaky objem socialni péce je lidem s demenci poskytovan, neni na za-
kladé dostupnych dat mozné. Na rozdil od zdravotni péce totiz v socialnich sluz-
bach neexistuji ani historické informace, které by se problematice demence vé-
novaly. Vetejné dostupné informace v registru poskytovatel socialnich sluzeb
neumoziuji presné identifikovat poskytovatele zaméiené na lidi s demenci, na-
toZ pak objem poskytované péce. Pti hledani je zde mozné vybirat si podle ci-
lové skupiny klientti a podle druhu poskytované sociélni sluzby. Cilovou skupi-
nou se nejvice blizi kategorie osob s chronickym dusevnim onemocnénim a do
urcité miry také kategorie seniort. Urcitou ilustraci rozsahu nabizené péce pro
lidi s demenci je mozné dovodit z databaze Ceské alzheimerovské spole¢nosti,
ktera je od lonska k dispozici na www.alzheimer.cz. Problematice vyhleda-
vani socialnich sluZeb se v lotiském roce vénoval také Cesky rozhlas, ktery pub-
likoval interaktivni mapu2, ktera si klade za cil pomoci zajemcim s nalezenim
lizka v domoveé pro seniory. Atlas domovii (nejen) pro seniory nabizi informace

12 http://www.rozhlas.cz/zpravy/data/_zprava/1588423
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o registrovanych zafizenich (mimo jiné kontakty a celkovou kapacitu) a umoz-
nuje filtrovani podle prijimanych klientli; zdjemce miize zaskrtnout, v jaké veé-
kové kategorii a jakou troven sluzeb potrebuje. Vedle toho ukazuje informace
o personalnim zajisténi sluzeb (pocet klienti na jednoho zameéstnance a podil
zaméstnancu s maturitou).

Socialni péce je lidem s demenci poskytovana jednak v jejich domacnostech for-
mou terénni, dale pak formou ambulantni péce a v neposledni fadé formou péce
institucionalni. Zatimco v ambulantni a terénni pé¢i je cilova skupina poskyto-
vatelu ¢asto Sirsi, v oblasti pobytovych socidlnich sluzeb se néktera zatizeni za-
méruji pfimo na péci o lidi s Alzheimerovou nemoci, popf. jinymi formami de-
mence (jde zejména o domovy se zvlastnim reZimem a zvlastni oddéleni domoviti
pro seniory). Praveé v této oblasti Ize sledovat nartist pecovatelskych kapacit. Za-
timco v roce 2009 dosahoval pocet domovi se zvlastnim rezimem 199 zafizeni,
v roce 2015 to bylo jiz 276. Celkova kapacita evidovana v téchto zafizenich byla
o néco malo vyss$i nez 15,5 tisic lizek (srovnej s cca 10 tisici lizek v roce 2010),
v ptipadé domovt pro seniory pak 37,2 tisic liZek (40 tisic v roce 2010). Podle
publikovaného vyzkumu® ptitom predstavuji lidé s demenci v domovech
pro seniory cca 70 % z obyvatel, vdomovech se zvlastnim reZimem
vice nez 90 %.

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. Neverejny material ¢. 1022/12 a vlastni vypodty

1z 5 osob trpicich demenci Zije v domové pro seniory
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1z 10 osob trpicich demenci Zije v domove se zvlastnim reZimem
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Standardizovana data tak ukazuji, Ze vice nez 16 % osob trpicich demenci
bydli vdomovech pro seniory, téméi 9 % pak v domovech se zvlast-
nim rezimem. V jednotlivych krajich Ceské republiky jsou p¥itom podobné
jako v pripadé€ zdravotni péce zcela zasadni rozdily. Nejvice vyuzivani (a také
dostupna) je pobytova socidlni 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 vice nez Sestinasobné.
Specifickou otazkou je také uroven nabizenych sluzeb. Jednim z dulezitych as-
pekti je v tomto ohledu kapacita sluZzeb a mozZnosti zajisténi soukromi. Na-
priklad u domovt se zvlastnim reZimem casto se specializujicich na pédi o lidi
s demenci je pouze ¢tvrtina pokoji jednoltzkovych, standardem jsou pokoje
dvoultizkové (57 % pokojli), pomérné casté jsou i pokoje tif a viceliizkové. U do-
movi pro seniory pak tvoii jednoltizkové pokoje 52 %, dvoultizkové 41 %. Re-
levantni jsou také informace o personalnim zajisténi sluzeb. Zatimco v ptipadé
domovil se zvlastnim reZimem priblizné ptipada na 1 lizko 1 pracovnik, v pri-
padé domovi pro seniory je tento pomér 1 lizko: 0,74 pracovnika.'+

Ve spolupraci s prazskym magistratem CALS ziskala v roce 2015 podrobné&jsi
data ilustrujici rozsah kapacit péce o lidi s demenci v socialnich za-
rizenich ziizovanych hlavnim méstem Prahou a jednotlivymi mést-
skymi ¢astmi. Z téchto dat vyplyva, Ze v 88 % provozovanych zatizeni jsou
lidé, ktefi maji diagnostikovanou demenci nebo u kterych ma odborny personal
podezieni na tento syndrom. Obé tyto skupiny ptitom tvoii 25 % celkové klien-
tely; nejvétsi podil klientely pritom tvoiti lidé s demenci v pripadé sluzeb osobni
asistence, domovi se zvlastnim reZimem, domovi pro seniory, dennich stacio-
nait a odlehcovaci sluzby. Zajem Prazant o poskytované socialni sluzby je pii-
tom enormni, téméi u vSech zarizeni je registrovana neuspokojena poptavka,
piicemz nejvyssi pocet zZadosti je evidovan v ptipadé domovi pro seniory, kde
na kazdé obsazené misto ¢ekaji dalsi tti lidé, a domovi se zvlastnim rezimem,
kde jsou neuspokojeni dva lidé ze tii.

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

14 MPSV. Statisticka ro¢enka z oblasti prace a socialnich véci 2015. Dostupné na
http://www.mpsv.cz/files/clanky/28270/Statisticka_roc._z_oblasti_prace_a_SZ 2015.pdf
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Demence a aroven sluzeb
Kapacita pokoju

Zdroj: MPSV. (2016) Statistick4 roc¢enka z oblasti prace a socialnich véci 2015.
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Samostatnym problémem pak je ¢asta nedostupnost sluzeb. Obsazenost kapacit
pobytové péce dosahuje vice nez 95 %, ¢ekaci lhiity na umisténi do pobytovych
zatizeni se Casto pohybuji v fadu mésicii, na kvalitnéjsi zafizeni se ¢eka i 1éta. Po-
¢et neuspokojenych zadosti o socialni sluzby ¢inil v roce 2015 celkem 18 782 Za-
dateli v pfipadé domovii se zvlastnim rezimem a 2 581 u domovi pro seniory.
Prestoze klienti ¢i jejich rodiny ¢asto podavaji vice zadosti ¢i je nerusi, kdyz uz
pomoc nepotiebuji (v pfipad€ umisténi v jiném zatizeni, pri amrti apod.), je
velmi vysoky pocet zadosti u domovii se zvlas$tnim rezimem specializujicich se
na péceio lidi s demenci ditkazem o nedostupnosti sluzeb.
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S postupujicim rozvojem demence, kdy se jedinec stava zavislym na péci druhé
osoby, je mozné od statu ziskat davku — prispévek na péci podle stupné zavislost.
Z tdaji MPSV* vyplyva, ze v roce 2010 ¢inil pocet lidi trpicich Alzheimerovou
nemoci, u kterych byla posouzena zavislost, témér 4,5 tisice osob, pti¢emz drtivé
vétsiné (96 %) byl prisp€vek na péci ptiznan a nejcastéji je vysledkem Setieni
priznani prispévku pro vyssi a nejvyssi stupen zévislosti. Z toho byla u 1797 osob
diagnostikovdna demence u Alzheimerovy nemoci, pficemz UZIS v roce 2012
evidoval pocet nové zjisténych onemocnéni dané diagnoézy ve vysi 4373 osob.
Z toho vyplyv4, Ze ani ne polovina osob, ktera je ambulantnimi zarize-
nimi diagnostikovana, vyuziva moznosti prispévku na péci. Bohuzel
noveéjsi data za tuto oblast nejsou dostupna.

Zcela neznama solidarni péce v domacnostech
Neformalni péce o lidi s demenci

Zatimco o zdravotni pé¢i poskytované lidem s demenci toho vime mélo a o soci-
alnich sluzbach jesté méné, o neformalni péci nevime témér nic. V této oblasti se
dosud zcela spoléhame na expertni odhady, projekce a vybérova Setieni z jinych
statd, které se radikalné lisi. Podle OECD tvori zhruba 70—90 % vSech poskyto-
vatelti dlouhodobé péce neformalni pecovatelé. V rocence spoleénosti Alzheimer
Europe* je poéet lidi s demenci v Ceské republice, o které se staraji ne-
formalni pecovatelé, odhadovan na 100 tisic, coz odpovida nizsi hodnoté
v uvedeném intervalu. Uvadi se, ze o kazdého postizeného demenci, pecuji 2 az
3 rodinni prislusnici (dohromady tedy cca 250 tisic lidi). Podle Svétové zdravot-
nické organizace ptitom neformalni pecovatelé zajistuji az 10 hodin pécée 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 vyrazné nizsi — dle publikovanych dat tietina pecujicich
(32 %) stravila péci nejméné€ 14 hodin tydné a dalsich 12 % uvadélo ¢as mezi 10
a 14 hodinami tydné. Studie'® také dokladaji, Ze pecujici nejsou dostatecné po-

15 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 potebnych pobira
finan¢ni davku — piispévek na péci.

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

17 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

18 Georges J. Dementia Carers’ Survey. Alzheimer Europe 2006. Dostupné na http://www.
alzheimer-europe.org/Alzheimer-Europe/Our-work/Completed-projects/2006-Dementia-
Carers-Survey
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uceni pri diagnostice a pozaduji vice informaci o moZnostech farmakologické
1é¢by. Ctyii z péti pe¢ujicich také chtéji vzdélavat v tom, jak pecovat a jaké pod-
ptrné sluzby jsou k dispozici. Pouze 17 % pecujicich se domniva, Ze Groven péce
o seniory v jejich zemich je dobra.

Demence a neformalni péée vdomacnostech
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Co péce stoji?

Jaké jsou ekonomické souvislosti boje s demenci? Kolik do dané ob-
lasti investujeme a jaké jsou skuteéné naklady ieseni tohoto pro-
blému? Jsou sluzby drahé éi relativné levné? A kolik vlastné musi
lidé s demenci a jejich rodiny za péci platit?

Zatimco u vétSiny zboZi a sluzeb mame néjakou predstavu, jaké mohou byt na-
klady, jaka je jejich cena a kolik tak musime zaplatit, v ptipadé péce o lidi s de-
menci vétsina lidi neméa o ekonomickych aspektech ani rAmcovou predstavu.
Navzdory dotacim v fadech miliard korun a nezanedbatelnym platbam ze zdra-
votniho pojisténi ve skutec¢nosti ani odbornici presné nevédi, jaké jsou celkové
naklady péce. A pres pokusy o cenovou regulaci a limity plateb jak za zdravotni
tak socialni péci pak nikdo nevi, kolik lidé s demenci a jejich rodiny zaplati ze
soukromych rozpodtii a co je tak péce vlastné stoji. Dobrovolné dary, poplatky
za nadstandardy a fakultativni sluzby jsou totiZ ¢asto nedilnou soucésti kultury
poskytovani péce o lidi s demenci.

Naklady ve vySi témér 45 miliard jiZ stoji za pozornost
Ekonomicky kontext boje s demenci

Lidé s demenci vyzaduji naro¢nou a nidkladnou péci. Potfeba péce tak prinasi
znacné naroky na verejné i soukromé rozpocty. Naklady spoleénosti na
reSeni problémi spojenych s demenci jsou odhadovany v priméru
na 1 % HDP (v méné rozvinutych zemich je toto ¢islo nizsi — 0,4 %,
v nejvyspélejsich statech pak vyssi — 1,24 %). Budeme-li vychazet
z pruméru, piredstavovaly v roce 2015 naklady spoleénosti na reSeni
problémi spojenych s demenci 44,7 miliard korun. Celkové niklady na
Alzheimerovu nemoc a obdobna onemocnéni byly v ramci dvaceti sedmi stata
Evropské unie v roce 2005 odhadnuty na 130 miliard Euro za rok. Celosvétové
néklady spojené s demenci jsou pak organizaci Alzheimer’s Disease International
aktualné odhadovany na 818 miliard americkych dolari. Projekce této
organizace pritom ukazuji, Ze do roku 2018 tyto naklady vzrostou na 1 bilién*
americkych dolart a do roku 2030 na 2 biliony americkych dolart.2°

19 10%
20 Alzheimer’s Disease International. World Alzheimer Report 2015.
Dostupné na: http://www.alz.co.uk/research/world-report-2015
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Demence a naklady

Srovnani ekonomickych nakladi na boj s demenci
s vybranymi polozkami statniho rozpoctu

Zdroj: vlastni vypocty

Rozpocet
ministerstva
zahraniénich véci
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Naklady demence
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mésta Prahy
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Statni dluh
52 miliard Vydaje na
Vydaje na profesionalni
statni policii hasicée .
31,4 miliardy 7,8 miliardy Rozpocet
’ ministerstva
kultury

11,7 miliardy

Verejny sektor pokryva pouze zlomek naklada
Struktura naklada péce o lidi s demenci

Néaklady na demenci jsou ve vyspélejsich zemich tvoreny zejména naklady na
neformalni péci (45 %) a na profesionalni socialni péci (40 %). Naklady na zdra-
votnickou péci pak tvori mnohem mensi podil (15 %). Podle OECD= tvoii ptimé
néklady péce o lidi s demenci starsi 60 let v priméru 0,49 % HDP. Nejvyssi po-
dil pfimych nakladd vykazuje Italie a Japonsko (téméf 0,8 % HDP), v Ceské re-
publice je tento podil 0,39 %. Ze zdravotniho pojisténi ptitom na péci o lidi s de-
menci vynakladadme ro¢né vice neZ miliardu korun. Jen VSeobecn4 zdravotni
pojistovna, ktera zastupuje asi 60 % pojisténci, vyplatila v roce 2015 na péci

21 OECD. Health at a Glance 2011: Long-term Care. 2011. Dostupné na http://ec.europa.eu/
health//sites/health/files/major_chronic_diseases/docs/alzheimer_data_dementia_en.pdf
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o lidi s demenci 891,1 milionu korun. Na péci u nas prispiva stat také prostied-
nictvim krajt cestou nenarokovych dotaci.>?

Naklady péce o lidi s demenci jsou ve svétovém kontextu odhadovany zhruba ve
vysi 21 000 EUR za rok.23 V Ceské republice jsou niklady na pééi o osobu s de-
menci v doméacim prostiedi odhadovany v rozpéti 30 az 50 tisic korun mési¢né.>
Mési¢ni naklady domovi se zvlastnim rezimem se pritom pohybuji v priméru
okolo 29,9 tisic u statnich a krajskych zatizeni, 28,4 tisic u zafizeni vlastnénych
obcemi a na trovni 24,6 tisic u ostatnich domovt (vyssi naklady tak vykazuji
statem ¢i samospravami vlastnéna zatizeni nez zatrizeni soukroma). Denné tak
néklady ¢ini necely tisic korun na jednoho klienta. Podstatnou ¢ast téchto na-
kladt pfitom hradi samotni klienti ¢ jejich rodiny. Ke kryti péce slouzi také so-
cialni davka — prispévek na péci.

Demence, domovy a prijmy z verejnych rozpocta
Verejné zdroje financovani u pobytovych sluzeb poskytujicich péci lidem
s demenci

Zdroj: Vyjadteni poskytovateld v médiich

12000 K¢é

az

Nenérokové dotace Platby zdravotnich Prispévek na péci®
pojistoven

Sektor socialni péce o lidi s demenci se v posledni dobé dostal do stiedu pozor-
nosti ze strany investort a prildkal miliardové investice. Na demenci se zaméiuji
vybrané soukromé projekty nabizejici pobytové sluzby. Pritkopnikem v této ob-
lasti je spoleénost Alzheimercentrum s cca tisicovkou ltzek v deviti pobockach.
Mezi dalsi retézce patii domovy spole¢nosti Anavita, Centrin CZ, Delta Capital,
EBM Group ¢i SeniorHolding, jehoz spoluvlastnikem je rakouska sit SeneCura.

22 Domovy se zvlastnim reZimem specializujici se na péci o lidi s demenci pfitom v priméru do-
stavaji vyssi dotace neZ domovy pro seniory, rozdil ¢ini 300 korun mési¢éné.

23 UZIS CR (2012). Demence: priorita pro systém zdravotnictvi (zprava WHO) Aktualni informace
¢. 63/2012

24 Holmerova I., Steffl M., Hort J., Wimo A.: Costs of dementia in the Czech Republic. 2015.

25 Vyse prispévku v prvni poloviné roku 2016.
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Sviij domov provozuje také byvaly poslanec a ¢len dozorci rady VSeobecné zdra-
votni pojisfovny Boris Stastny. Specifickym projektem je pak luxusni zdmek Sar-
lota, prestavéné plicni sanatorium, nabizejici kratkodobé i dlouhodobé pobyty?°,
kde investoval byvaly majitel Zentivy Jifi Michal. Pocet a kapacita soukromych
domovi pro lidi s demenci za posledni roky narostly pomérné zasadné, aktu-
alné ¢ini podil soukromych domovt priblizné tfetinu celkové kapacity.2”

Kolik zaplati lidé s demenci a jejich rodiny
Podil uzivatelti na tthradach péce

Klicovou otazkou tak zlistava, kolik za péci plati lidé s demenci a jejich rodiny. Tato
otazka ma na prvni pohled jednoduchou odpovéd. Ceny socialnich sluzeb i doplatky
ve zdravotnictvi jsou totiz zastropovany pravnimi normami. Napiiklad v socialni
Ppéci, pokud zatizeni ziska registraci, ktera je podminkou legalniho poskytovani so-
cialnich sluzeb, musi plnit zdkonné povinnosti, k nimz patii rovnéz regulovana vyse
thrady. Maximalni vySe tthrady za poskytovani socialnich sluzeb v domovech pro
seniory a domovech se zvla$tnim rezimem je stanovena na 210 K¢ denné za uby-
tovani (véetné tklidu, prani, drobnych oprav lozniho a osobniho pradla a o$aceni
¢i Zehleni) pocitaje v to provozni naklady souvisejici s poskytnutim ubytovani. Za
poskytnuti stravy je pak stanovena ¢astka 170 K¢ denné€ za celodenni stravu resp.
75 K¢ za obéd. Celkem tedy vychézeji ndklady na 380 korun za den, to je 11 400 za
meésic. V piipadé pecovatelské sluzby je maximalni cena 130 korun na hodinu. Za-
kon o socidlnich sluzbach také stanovuje, Ze po thradé za ubytovani a stravu musi
osobé ziistat alespon 15 procent jejiho piijmu. Jakym zptisobem se kryje pii-
padny rozdil prijmi a nadkladi vsak neni nikde uvedeno.
Stat tak neumoznuje lepsim domoviim oteviené stanovit cenu a transparentné
hospodaftit. Poskytovatelé proto ¢asto pozaduji od rodin dodate¢né platby za
fakultativni sluzby (pedikaru, maséaze, specialni aktivity) a nadstandard — tyto
platby se pohybuji zpravidla mezi péti az osmi tisici korun mési¢né. Nejsou v§ak
nikde uvedeny a ceny tak ve skutec¢nosti nejsou transparentni. PiestoZe jsou
platby nad zakonem vymezené stropy dobrovolné, v nékterych zatizenich je plati
vsichni klienti.?® Celkova platba klienta ¢i jeho rodiny za pééi v pobytovém zari-

26 Poskytovatel sluzby Sarlota Care s.r.0. mé piitom zaregistrovanu pouze osobni asistenci v te-
rénnim provedeni nikoliv pobytové sluzby.

27 MPSV. Statisticka ro¢enka z oblasti prace a socialnich véci 2015. Dostupné na http://www.
mpsv.cz/files/clanky/28270/Statisticka_roc._z_oblasti_prace_a_SZ_2015.pdf

28 Jesté problematic¢téjsi mize byt situace v ubytovacich zatizenich, které v rozporu s platnou
legislativou nemaji opravnéni poskytovat socialni sluzby. Vetejna ochrankyné prav zjistila,
Ze zde klienti nemaji garantovany zadny ztstatek z pfijmdi. Je zde ptitom bézné, ze klienti
nemaji Zadnou hotovost; v ojedinélych pripadech musi dokonce zadat o kapesné, jehoz udéleni
je v diskreci pecujicich.
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zeni se tak podle medialnich vyjadieni poskytovateli pohybuje v rozmezi 11 tisic
aZ po vice nez 60 tisic korun. Rodiny se totiz nezdrahaji uskrovnit a dopléceji ti-
sice az desetitisice mési¢né za své pribuzné.

Demence, domovy a platby lidi s demenci a jejich rodin
Vzorovy mésic¢ni ticet za péci pro osobu trpici demenci
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To, ze rodiny dopléaceji na pééi za své pribuzné, neni pritom z hlediska meziné-
rodni situace néco vyjimecéného. Studie?® odhaduji, Ze na pecovatelskou péci do-
placeji dveé tietiny pecujicich, polovina pak plati za denni stacionaie a vice nez
tii ¢tvrtiny priplaci na rezidenéni sluzby.

29 Georges J. Dementia Carers‘ Survey. Alzheimer Europe 2006. Dostupné na http://www.alzhei-

mer-europe.org/Alzheimer-Europe/Our-work/Completed-projects/2006-Dementia-
Carers-Survey
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Problémy financovani sluzeb pro lidi s demenci
Rozdé€leni na zdravotni a socialni péci ovliviiuje i financovani

Systém financovani péce olidi s demenci trpi mnoha nelogi¢nostmi, prekazkami
a nedostatky, které predstavuji zdvazné problémy jak pro lidi s demenci a jejich
rodiny tak pro poskytovatele péce. Stale existuje propast mezi zdravotnickymi
a socidlnimi sluzbami, nedostate¢nd navaznost a koordinace. Lidé s demenci
jsou typickym pripadem potieby jak zdravotnickych, tak socidlnich sluzeb.
Jejich sobéstacnost se zhorsuje (a potiebuji tedy socidlnich sluzby). Dochézi
k tomu ale v disledku nemoci (demence jen z diivodu véku neexistuje, vidy je
jeji pri¢inou nemoc). Logicky tedy potiebuji i zdravotni péci, tim vice, Ze u nich
casto vznikaji dalsi komplikace zdravotniho stavu. Jejich problémy jsou tedy
neoddélitelné. Ale péce u nas je oddélené: zdravotni a socialni.

Jaké problémy to ¢ini, si ukdZeme na tstavni péci: pokud jsou lidé s demenci
vzatizenisocialnihotypu,jejejich pobytfinancovan zejménaz prispévkuna péci,
ktery ptipadne zatizeni, a z dalsich zdroji (rozpoctovanych pro socidlni sluzby).
Tato zatizeni v§ak maji velké problémy s tim, aby zajistila adekvatni zdravotni
péci, protoZe nejsou poskytovateli zdravotni péce, pocet jejich zdravotnickych
zaméstnancid kles4, prestoZe tu zije stale vice nemocnych lidi. Problémy jsou
i se zajis$ténim 1ékd, pomicek, odborné 1ékatské péce a podobné. Problémy
vznikaji naptiklad i s tak zakladni pééi jako je podavani lékid. Pokud jsou lidé
s demenci v zatizeni zdravotnického typu (nasledna péce, LDN, psychiatrické
oddéleni), jejich pobyt je tu Casové limitovan, ale je hrazen vyhradné ze
zdravotniho pojisténi. Na rozdil od pobytu v socidlnim zafizeni tu lidé
nemuseji nic hradit. Piesto vSak mnozi nejsou spokojeni, protoZe zdravotnicka
zatizeni nemaji dostatek pomocného osSetiujiciho personalu, ktery by poskytl
pomoc pravé lidem se snizenou sobéstacnosti. Prostfedi tak je nemocnicni,
pobyt zejména na lizku, a to se vSemi disledky, které mohou byt pro ¢lovéka
s demenci neblahé. Pomocny personél vSak neni pro tento typ lizka kalkulovan
v dostate¢ném poc¢tu. Mnohé 1é¢ebny tak nabizeji moznost doplatku na zlepseni
péce bud formou tzv. nadstandardu (ktery se da ale tézko kalkulovat, protoze
neni uspokojivé definovan standard), thrad za pojistovnou nehrazenou péci
(obdobné obtizné, protoze neni presné definovana péce pojistovnou hrazend)
anebo formou dart (které by vS§ak nemély souviset s poskytovanim péce, takze
ito je tézko proveditelné).
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Jaky je politicky
a regulatorni kontext?

Co déla Ceska republika pro to, aby existoval ucelenij ramec pro boj
s demenci? Jak jsme na tom ve srovnant s ostatnimi staty? Mame
Jjasnou a iplnou strategii, jak s timto problémem bojovat? A co nase
zakony?

Péce o lidi s demenci a jejich potieby se stavaji stale vyznamnéjsi prioritou
nejenom v mnoha ekonomickych sektorech, ale stavaji se i prioritou politickou
zohlednénou v politickych programech, strategiich a vneposlednifadé v pravnim
poradku. Politické a regulatorni prostiedi piitom vyznamné ovliviiuje moznosti

VoV v

pomoci lidem s demenci a nase schopnosti toto téma systémové resit.

Splnény slib vlady
Strategicky kontext boje s demenci

Demence je vzhledem ke svému dopadu na Zivoty jednotlivet a celych spolec-
nosti povazovana za téma, jemuz je tieba vénovat pozornost také na politické
drovni. Vzhledem k velkému poctu dotéenych osob a ekonomickym
souvislostem neni divu, Ze demence je nedilnou soucasti agendy me-
zinarodnich organizaci, pravidelné se ji vénuji jednotlivé instituce Evrop-
ské unie, Svétova zdravotnicka organizace spolu s Organizaci pro ekonomickou
spolupraci a rozvoj poiradaji na toto téma ministerska setkani a investuji nemalé
prostiedky do védy a vyzkumu.

Velka ¢éast vyspélych stata také prijala nejriznéjsi strategické plany
boje s demenci, které zpravidla usiluji o to podpofit informovanost o Alzhei-
merove chorobé a bojovat s predsudky a souvisejicim stigmatem, odhadnout po-
cet lidi trpicich touto chorobou, zlepsit piistup k diagnostickym sluzbam, iden-
tifikovat podptrné sluzby v sektorech zdravotni, socialni a dlouhodobé péce
a rozvinout jejich kvalitu a v neposledni fadé nastavit systémy epidemiologic-
kého dozoru a sledovani stavu dusevniho zdravi populace. Zatimco nékteré
staty (jako naptiklad Francie, Japonsko ¢i Nizozemsko) jiz diive ptijaly narodni
vladni plan s vyhledem feSeni ¢asto v horizontu do roku 2020 a jiné fesi pro-
blematiku s ohledem na své statospravni usporadani na regionalni ¢i zemské
arovni (Némecko, Velka Britanie), v nékterych statech plany formuluji nevladni
organizace s cilem ovlivnit rozhodovani politikd. Stale pritom existuji staty, kde
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se dosud nepodarilo strategicky dokument piijmout (do této skupiny patii také
sousedni Polsko a Slovensko).

Demence a strategické plany
Narodni plany pro boj s Alzheimerovou chorobou

Zdroj: Alzheimer’s Disease International (2016) a Alzheimer Europe (2014).

Staty s vladnim Staty s regionalnimi Staty s nevladni Evropské staty bez
planem plany strategii ucelené strategie
Némecko Bulharsko Estonsko
(Bavorsko, Sar- Dansko Chorvatsko
sko) Portugalsko Island
Velka Britanie Spanélsko Litva
(Anglie, Skotsko, Lotyssko
Wales) Mad’arsko
Polsko
Rakousko
Rumunsko
Slovensko
Turecko

Ceska vlada v lofiském roce po dlouhém procesu piiprav schvalilas®
Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a dal$i obdobna one-
mocnéni na obdobi 2016—2019. Navéazala tak na jiz dtive schvalenou Stra-
tegii reformy psychiatrické pécée a Ak¢ni plan DuSevni zdravi v Narodni strategii
Zdravi 2020. Narodni akéni plan obsahuje 14 cild s 28 tkoly. Jednotlivé tkoly
se podobné jako jinde na svété zaméiuji na zlepSeni diagnostiky, prevence, péce,
podpory pecovatell, vzdélavani, sbéru dat, koordinaci vyzkumu a mezinarodni
spolupraci. Na rozdil od bézného evropského standardu a vytrzen€ z kontextu se

30 Usnesenim (85/2016) ze dne 3. inora 2016.
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tesi také problematika zdravotni zptisobilosti k fizeni motorovych vozidel u star-
Sich obcant. Bohuzel cela strategie je velmi obecna, jeji Achillovou patou jsou
jednak ptili§ struéné vymezené tkoly, skute¢nost, ze vétSina tikold mé terminy
plnéni v horizontu nékolika let ¢i je uvedeno, Ze se maji plnit pribézné, a ze-
jména pak, ze nema presné uvedeny a alokovany finan¢ni zdroje. Naopak vedle
samotné existence vladni strategie, kterou dava vlada signal, Ze je téma dulezité
a ze se mu chce vénovat, je pozitivni, Ze plnéni narodniho planu bude predmé-
tem pravidelného vyro¢niho reportovani vladé a to vZdy po projednani a zajis-
téni stanoviska Rady vlady pro seniory a starnuti populace. Strategie obsahuje
prislib, Ze v ramci zpravy o plnéni by jednotliva opatfeni méla byt aktualizovana
a rozpracovana do konkrétni podoby realizace. Stejné tak by méla byt strategie
doplnéna o daje o nakladech a cilovych parametrech a to do konce roku 2017.
Az ¢as tak ukaze, zda tato vladni strategie bude mit néjaky prakticky
dopad, nebo bude pouhou politickou proklamaci.

Demence a ¢eska strategie
Cile Narodniho akéniho planu pro Alzheimerovu nemoc a dal$i obdobna one-
mocnéni 2016—20193!

Zlepseni pristupu ke stanoveni diagnézy a zajisténi véasné a spravné diagnozy
syndromu demence.

Vyuzivani dostupnych metod nefarmakologického a farmakologického ovliv-
néni onemocnéni s jejich thradou z verejného zdravotniho pojisténi.
ZlepSeni pristupu k vhodné péci, zajisténi vhodné péce a jeji koordinace.
Zvyseni podpory pro pecovatele.

Zajisténi edukace rodinnych pecujicich a asistentti socialnich sluzeb.
Prevence v ramci zdravotnich a socidlnich sluzeb.

Zvys$eni povédomi Siroké vefejnosti o onemocnéni.

Vychova k ohleduplnosti vii¢i seniortim.

Podpora a rozvoj vzdélavani pro profesionalni pecujici.

Vzdélavani pracovniki ve Skolstvi a vefejném sektoru.

Koordinované sili v oblasti vyzkumu véetné vyuziti jiz dostupnych
vysledka.

Organizace epidemiologického dozoru a sledovani.

Zapojeni CR do evropské spoluprace.

Zdravotni zptsobilost k fizeni motorovych vozidel u starsich obc¢ani.

31 Dostupné na http://www.mzcr.cz/dokumenty/narodni-akeni-plan-pro-alzheimerovu-nemoc-a-
-dalsi-obdobna-onemocneni-na-leta-201_12997_3216_1.html
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Neustalé zmény bez jasného konce
Legislativné-pravni kontext boje s demenci

Vedle zdravotnické legislativy (zakona o zdravotnich sluzbach a pod-
minkéch jejich poskytovani) upravuje problematiku péce o lidi s de-
menci predevsim zakon o socialnich sluzbach. Ten je aktualné predmé-
tem systémové novely, ktera se nachazi ve fazi ukonceného pripominkového
Fizeni.3* Piedkladatel (MPSV) v ni navrhuje spojeni nékterych stavajicich druha
sluzeb a redefinuje jejich urceni. Domovy se zvlastnim rezimem, ve kte-
rych se dosud poskytuji pobytové sluzby lidem s demenci, se navr-
huji sloudit s domovy pro seniory a nové maji byt oznac¢ovany jako
domovy socialni péces3s. Zavadi se také nové socialni sluzby jako na-
priklad sluzba poskytovana osobam v terminalnim stavu. Za nové za-
kladni ¢innosti se tak navrhuje psychosocialni podpora pti umirani, pastoracni
a duchovni péce ¢i pomoc osobam blizkym k vyrovnani se s traumatem spoje-
nym s umiranim a amrtim blizké osoby. Soucasné se navrhuje opatfeni, jehoz
cilem je urychleni fizeni o piispévku. Vzhledem k mnozstvi zasadnich pri-
pominek a volebnimu cyklu je v§ak otazka, zda toto tusili bude mit
konkrétni vyasténi. Je také otazka, zda je nezbytné ménit zavedené
nazvy sluzeb, protoze kazda takova zmeéna si nezbytné nutné vyzada
finan¢ni naklady a je sama o sobé spojena s urcéitou byrokracii.

V Programovém prohlaseni z roku 2014 se vlada soucéasné zavazala, ze
bude resit problematiku prufezovych socialné-zdravotnich sluzeb
(tzv. dlouhodobé péce). O to se mimochodem v tuzemsku usiluje jiz vice nez
dvacet let. Po pokusech drivéjsich vlad, které chtély jit cestou samostatné pravni
upravy a které ve svém usili skoncily pi#i projednavani vécného zaméru zakona
o dlouhodobé zdravotné-socidlni péci, se stavajici vlada rozhodla tuto oblast fe-
$it novelou platné legislativy. K tématice pritom rok a ptil zasedala meziresortni
pracovni skupina; vysledkem je pomérné struény navrh paralelni novelizace za-
kona o socialnich sluzbach a zakona o organizaci a provadéni socialniho zabez-
peceni, ktery byl den pied loniskymi Véanoci zaslan do meziresortniho pfipomin-
kového fizeni. Navrhovanou tpravou zakona by méla vzniknout nova
pobytova socialni sluzba — osetifovatelsky domov. Zde se maji noveé
poskytovat soucasné pobytové socialni sluzby a osetifovatelska péce.

2 vz

32 Pripominkové fizeni bylo ukonéeno dne 24. 10. 2016.

33 Dle predkladatele v soucasnosti praxe poskytovani socialnich sluzeb tyto druhy zasadné
neoddéluje a v domovech pro seniory jsou klienti, kte¥i jiz spadaji do cilové skupiny zvlastniho
rezimu a naopak. Jednim z dals$ich cilti je sniZzeni administrativni zatéze, ke které dojde na za-
kladé toho, Ze nyni ¢asto jsou tfeba dveé registrace, po zméné bude jen jedna dostacujici. Dal$im
deklarovanym cilem je odstranit z nazvu ,zvlastni rezim“, ktery je segregujici a stigmatiza¢ni.
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Rusi se soucasné zdravotnicka zarizeni lGzkové péce poskytujici socialni sluzby
tzv. socialni hospitalizace. S ohledem na nezbytnost urychleného feseni pro-
blému zdravotné-socialnich sluzeb se pritom navrhuje nabyti ¢innosti zdkona
ke dni 1. ¢ervna 2017. I v tomto ptipadé je otazka, zda legislativni Gsili bude mit
konkrétni vytsténi, jaky bude prakticky dopad navrhované zmény a jak bude ga-
rantovana kvalita péce vCetné péce zdravotni.

Posledni zasadni uvazovanou legislativni zménou je navrh skupiny poslanct,
aby si lidé pecujici o své téZce nemocné pribuzné odkizané na pomoc okoli
mohli vybrat az dvouletou osetirovatelskou dovolenou. Dle navrhované
novely zakoniku prace by si ji mohl vzit zaméstnanec jen jednou a nepobiral by
béhem ni Zddnou mzdu. Zdravotni pojisténi by v§ak za pecujiciho odvadél stat.
Predloha se do Snémovny dostava ve stejné dobé, kdy jde do vlady navrh mi-
nistryné prace a socialnich véci, a to na zavedeni dlouhodobého osetfovného.
To je v8ak postavené jinak. Pocita s mozZnosti nanejvys tfimeési¢éniho volna

a stat ma béhem ného osettujicim hradit 60 procent mzdy. Oba navrhy se
pritom snazi resit skute¢ny problém neformaéalnich pecujicich, kte-
rych u nas Zije az 250 tisic, cozZ je jisté dobre, protoze péce o tuto
skupinu je dlouhodobé zasadné poddimenzovana a jakakoliv pomoc
viéi této skupiné jde spravnym smérem.
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A co na to verejnost a média?

Ma éeska verejnost o Alzheimerové chorobé a jejich priznacich
dostatecéné informace? Jak hodnoti zavaznost tohoto onemocnéni?
Vi,nakoho sevpripadépotieby obratit? A zajimajise o problematiku
demence 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 zmirnit nékteré ptiznaky a zlepsit kvalitu Zivota.
Velmi tak zalezi na tom, jaké ma c¢lovek s 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 Setteni spolecnosti STEM/MARK3+ z roku 2014 se 71 % uzivatelt internetu
domniva, ze prestoZe populace starne, o Alzheimerové chorobé ve spole¢nosti
se dostatecné nehovoii a neinformuje. Spoleénost pritom hodnoti Alzhei-
merovu nemoc jako stejné zavaznou jako vybrana rakovinna one-
mocnéni a zavaznéjsi nez klistovou encefalitidu ¢i zloutenku typu B.
Alzheimerovu chorobu si lidé nejcastéji spojuji se ztratou paméti (58 %), s de-
menci (13 %), se zmatenosti (8 %), s nesobéstac¢nosti (7 %), se zménou a rozpa-
dem osobnosti (5 %) ¢i obecné s nemoci stafi (13 %) nebo mozku/centralni ner-
vové soustavy (6 %). Lze tedy konstatovat, ze problémy s paméti, které prinasi
Alzheimerova choroba, ¢eska verejnost reflektuje, dalsi nasledky tohoto one-
mocnéni uz vyrazné méné. Povédomi o tomto onemocnéni, jeho 1é¢bé
i pristupu k pacientiim a pé¢i o né je spise nizsi. Pouze 5 % dotaza-
nych zna néjakou organizaci, ktera pomaha pacientiim s Alzheimero-
vou chorobou i jejich rodinnym piislusnikiim (nejéastéji pritom byla jmeno-
vana Ceska alzheimerovska spole¢nost). P¥iblizné 77 % internetové populace se
pak domniv4, Ze stat by mél vénovat onemocnéni Alzheimerovou chorobou vice

pozornosti nez dosud (¢astéji uvadéno Zenami a osobami ve véku 45—59 let).

34 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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Vysledky tohoto Setfeni do zna¢éné miry naznacuji zaostalost za ev-
ropskym standardem, kde je informovanost vyssi. Vypljva to z porov-
nani s vyzkumem vefejného minéni v rdmci Eurobarometru z roku 2001, kde
vyslo, Ze 37 % Evropant se domniva, Ze jsou o Alzheimerové chorob€ pomérné
dobfte informovani.

Pozornost médii stagnuje
Mediélni souvislosti boje s demenci

Klicovou roli v informovanosti o pri¢inach a priznacich Alzheimerovy choroby,
stejné jako o moznostech, jak na toto onemocnéni reagovat, hraji média. Za-
timco pred dvaceti lety byly zminky o Alzheimerové chorobé a de-
menci sporadické, v soucasné dobé jsou béZnou soucasti medialniho
prostoru. V posledni dobé vsak ¢etnost prispévka vénujicich se této
problematice stagnuje. Po vyrazném poklesu v roce 2015 (a to témét o 50 %
oproti roku 2014), jsme v roce 2016 zaznamenali dil¢i nartst poctu prispévkt
k tématu Alzheimerovy nemoci a to o 5 % a k problematice demence obecné pak
0 14 %. V loniském roce tak denné média generovala v priméru dva a piil pii-
spévki k tématu Alzheimerovy nemoci a téméi sedm (6,8) prispévki k proble-
matice demence. Nejvétsi ¢ast téchto prispévki je pritom zameétena na otazky fi-
nancovani véetné problematiky fundraisingu, konkrétni ptiklady péce, moznosti
1é¢by respektive prevence a Zivotni pribéhy. Vice neZ pétina ptispévki se pak ne-
vztahuje k vlastnimu tématu a pouZziva vyrazy demence ¢i Alzheimer jako han-
livé oznaceni. Nejvice se dané problematice vénuje MF Dnes, dale pak
novinky.cz, Pravo a blesk.cz.
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Demence a média
Vyvoj poc¢tu medialnich prispévki k problematice Alzheimerovy choroby
a demence

Zdroj: Vlastni vypocty na zakladé idaji monitoringu ¢eskych médii NEWTON Media, a.s.
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==
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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
2016 tuzemska média vénovala 3 044 prispévki problematice Alzheimerovy
choroby a demence. To je zhruba Sestkrat méné (6,11) nez jakou pozornost vé-
novala rakoviné, dvakrat méné (2,03) nez jakou pozornost vénovala infarktim
a pétkrat méné (5,51) nez jakou pozornost vénovala Graziim. Média se ptritom
vice nez souvislostem a otazkdm ohledné Alzheimerovy choroby a demence vé-
nuji negativnim spolecenskym jeviim jako je obezita, koufeni ¢i sebevrazdy, na-
opak v poslednich letech pocet zminek o demenci prevysil pocet prispévki za-
méfenych na prostituci.
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Demence a média
Srovnani primeérného poc¢tu medialnich ptispévki denné k problematice Alz-

heimerovy choroby a demence ve vztahu k hlavnim pri¢inam amrti a negativ-
nim spolecenskym jeviim v roce 2016

Zdroj: Vlastni vypocty na zakladé tidaji monitoringu ceskych médii NEWTON Media, a.s.
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Neékolik slov zavérem

Zprava o stavu demence pro rok 2016 se jiz tieti rok pokousi ilustrovat problémy
lidi s demenci na ¢islech a faktech. Nadale bohuzel plati, Ze nase poznani této
problematiky se stale spiSe odviji od dojmi a kusych informaci, nez ze by bylo
zaloZeno na celkovém piehledu a relevantnich statistikach.

V Ceské republice zatim nebyl realizovin empiricky vyzkum zabyvajici se vyzku-
mem Cetnosti této choroby. V odhadech tak musime vychazet z mezinarodnich
studii. Podle nich Zije v Ceské republice témé¥ 156 tisic osob trpicich demenci,
coz je méné, nez je obvyklé v zemich Evropské unie. Riziko vzniku demence
narlista s vékem a Castéji postihuje Zeny. Zatimco do 65 let véku trpi demenci
kazdy 866., nad 65 let je to kazdy 13. ¢lovék. V piipadé nejvyssich vékovych kate-
gorii nad 80 let vé€ku pak kazdy paty, nad 9o let pak dokonce témért kazdy druhy
obc¢an. Lidi s demenci s ohledem na starnuti populace neustale ptibyva. V roce
2020 u nas bude zit témér 183 tisic lidi s timto onemocnénim, v roce 2050 pak
pravdépodobné 383 tisic lidi.

O nabidce sluZeb pro lidi s demenci toho vime velmi malo, neni proto divu, Ze
jednim z klicovych problémti lidi trpicich Alzheimerovou chorobou ¢i jinymi for-
mami demence a jejich rodin ¢i blizkych je nedostate¢na ¢i nulova informova-
nost. Dozvédét se, kdo se o potiebné stara ¢i starat mize, jaké sluzby jsou li-
dem s demenci poskytovany ¢i nabizeny, je s ohledem na neexistujici statistiky
velmi obtiZzné. Cast péce je poskytovana prostirednictvim systému zdravotnic-
tvi, ¢ast prostfednictvim socialnich sluzeb; systémové propojeni téchto sektort
vsak stéle chybi. Podstatna cast sluzeb je dale zajisfovina na neformalni bazi
rodinnymi piislusniky a dalsimi pecovateli v domécnostech. Standardizovana
data ptitom ukazuji, ze priblizné ¢tvrtina osob s demenci vyuziva ambulantni
zdravotni péci, necelych 6 % zdravotni péci lizkovou, 16 % osob trpicich de-
menci bydli v domovech pro seniory a vice nez 9 % pak v domovech se zvlast-
nim rezimem.

Nékteré palcivé problémy se snazi na celostatni tirovni feSit schvaleny plan boje
proti demenci. V loniském roce se vladé podarilo konec¢né tento plan schvalit;
pres veskerou snahu jeho slabinou zlistava piilis obecn4 podoba a ¢asto deklara-
torni charakter resortnich tkoli. Plan ziistava oddélen od reality legislativniho
procesu a schvalovani statniho rozpoctu a to i piesto, ze naklady spojené s de-
menci jsou odhadovany na témeér 45 miliard korun a bez intenzivnéjsiho zapo-
jeni verejnych prostfedki se zdsadnich zmén v kvalité péce a moznostech pecu-
jicich hned tak nedockame.

Pfitom jak ukazuje noveé zaiazena kapitola o ekonomickych souvislostech péce
o lidi s demenci, lidé trpici demenci a jejich rodiny jsou ochotny v tiZivé situaci
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za pomoc pomérné vyrazné platit. Na desetitisicovych meési¢nich nikladech se
platby lidi s demenci podili i vice nez z poloviny, vyjime¢né nejsou i desetitisi-
cové prispévky z tspor ¢i od rodiny nad ramec plateb z diichodu a socialnich da-
vek (piispévku na péci).

V neposledni fad€ je tfeba pripomenout, Ze ptiblizné 77 % internetové popu-
lace se domniva, Ze stit by mél vénovat onemocnéni Alzheimerovou chorobou
vice pozornosti nez dosud. Vefejnost zaroven hodnoti Alzheimerovu nemoc jako
stejné zavaznou jako vybrana rakovinna onemocnéni a zavaznéjsi nez klistovou
encefalitidu ¢ Zloutenku typu B. Pfesto pozornost médii o tuto problematiku
v loniském roce navzdory schvaleni vlaAdniho planu poklesla. Pfitom média mo-
hou hrat v informovanosti o priznacich tohoto onemocnéni a moznostech po-
moci pomérné zasadni roli.
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