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,»UCte se starnout, ne mladnout — je to mnohem perspektivnejsi*

Pavel Kosorin*

UVOD

Téma predkladané prace zaméfené na demenci Alzheimerova typu (DAT) a péci
0 nemocné se v soucasnosti jevi jako vice nez aktudlni. Divodem je starnuti populace,
které je celosvétovym fenoménem a je vysledkem prodluzovani ocekavané délky zivota
a snizovani porodnosti.

Narast poméru obyvatel nad 60 let v populaci sebou nese fadu problému a klade
zna¢né naroky na spolecnost jako celek a na socialni a zdravotni systém. Z hlediska
psychologie a psychiatrie ma vyvojové obdobi oznacované jako stafi také sva specifika.
Psychika starnouciho ¢loveka se méni, roste fada etiologickych 1 rizikovych faktorti vzniku
dusevnich poruch, kam patii také demence.

Demence postihuje mozek a jeho funkce a ma tak vliv na celou osobnost ¢lovéka
a jeho sobéstacnost. Deteriorace ¢loveka v souvislosti s rozvojem demence - Alzheimerovy
choroby - je nevratna. Je mozné nemocného 1é¢it a zmirnit tak prabéh onemocnéni, i kdyz
a kon¢i smrti. Prubéh nemoci z hlediska zavaznosti a délky mlze byt rizny, v kazdém
piipadé je to otdzka let a postiZend osoba neni jiZ v pokrocilejSim stadiu schopna
samostatného fungovani. Péce a dohled se stupiiuji az do podoby neustalé a celodenni
¢innosti. Stale vice se tak dostava do popiedi také otazka zajiSténi adekvatni péce o staré
lidi postizené Alzheimerovou chorobou.

Je proto nezbytné obracet pozornost k fddnému nastaveni a fungovani zdravotniho
a socidlniho systému, ale stejn¢ tak naléhavé je zaméfit pozornost na lidi, ktefi tvofi a stoji
za témito systémy a podporovat i ty ostatni, jichZ se toto téma n&jakym zplisobem dotyka.
Péce o osoby s Alzheimerovou chorobou na né klade zna¢né naroky nejen po psychické
a fyzické strance, ale po strance potiebnych znalosti a védomosti. V souvislosti s tim nelze
opomenout také otdzku financi a nakladi spojenych s Alzheimerovou nemoci
aVvneposledni fad¢ také néarocnost z pohledu hledani informaci, ziskdvani znalosti

a védomosti potfebnych pii poskytovani péce.

! Ktivohlavy, J. (2011). Stdrnuti z pohledu pozitivni psychologie.
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Cilem této prace tedy je analyzovat problematiku demence a zejména demence
Alzheimerova typu v kontextu zasazeni do obecného teoretického ramce, a to z nékolika
hledisek. Prvnim z nich jsou naroky kladené Alzheimerovou nemoci pii poskytovani péce.
StéZejni je zaméfeni na situaci v Ceské republice, tj. vyzkum v oblasti Alzheimerovy
nemoci a socialni sluzby v kontextu legislativniho ramce tykajici se péce o 0soby s DAT.
Pro moznost porovnani situace v dané oblasti u nas a ve vybranych evropskych zemich je
text doplnén o informace tykajici se péce o osoby s DAT v Némecku, Rakousku a na
Slovensku. Dalsim hlediskem jsou pak naklady spojené srozvojem demenci a DAT
a predikce jejich budouciho vyvoje. Tuto problematiku nelze opominout, nebot’ financni
dopady jsou znac¢né.

Zavérem by pak méla byt odpovéd’ na otdzku, jaké jsou moznosti v oblasti péce
0 0soby s Alzheimerovou chorobou a zda je pfedmétna problematika v Ceské republice

adekvatng feSena a zajiSténa.
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1 STARNUTI A DEMENCE

Predmétna kapitola si klade za cil objasnit problematiku starnuti a stafi, a to jak z pohledu
bézného vyvoje, tak z pohledu vyvoje patologického. V ramci nezdravého vyvoje je zde
zam¢efena pozornost na demenci, jez je nejCastéji se vyskytujicim onemocnénim

spojovanym se staiim.

1.1 Starnuti a stari

Pojem starnuti a stafi byva spojovan s predstavou mnohych negativnich projevi, které se
mohou tykat vnéjS$iho vzhledu, zdravi nebo ekonomické situace. Jist¢ tomu tak je, jak je
nastinéno 1 v predkladané praci zaméfené na problém zhorSovani zdravotniho stavu
Vv obdobi stari ve smyslu vzniku a rozvoje demenci, a to zejména Alzheimerovy choroby
jako nejcastejSiho typu demence viibec. Na tivod je vsak tieba také zminit pozitivni pohled

na obdobi starnuti a stafi a objevit svétlé stranky této zivotni faze.

1.1.1 Pozitivni aspekty stari

Z pohledu Eriksonovy teorie vyvoje je to pravé obdobi stari, kdy jedinec miize dosdhnout
opravdové osobni integrity nebo také moudrosti, jez je vysledkem celého piedchoziho
zivota (Krej¢itova, Langmeier, 2006).

Pozitivni jevy v psychice a aspekty stafi se také snazi objevit a pojmenovat
relativné nova oblast pozitivni psychologie. Pozornost pozitivni psychologie se obraci ke
kvalité zivota a faktortim ptispivajicim k osobni pohodé.

Posledni prizkumy v oblasti pozitivni psychologie dle Kiivohlavého (2011)
ukdazaly, Ze zrani a rlst osobnosti pokracuje 1 v obdobi stafi a zda se, Ze integrace osobnosti
se muze pln€ rozvinout pravé az v tomto obdobi. Dal§im poznatkem je, Ze 1 dob¢ starSiho
veéku se vytvaii v mozku nové spoje a je tedy mozné se naucit né¢emu novému. Priizkumy
také potvrdily, Ze v priméru jsou starsi lidé moudrejsi a tato moudrost je ziskand v prubéhu
Zivota a je nezdvisla na inteligenci. Taktéz subjektivni pocit Stésti se ukéazal byt, podle
prizkumu provedeného v Americe, nejvyssi u lidi ve véku nad 70 let (Ibidem).

Ze spoleCenského hlediska se da do pozitiv stafi zahrnout také nartst specialnich
kurzl pro lidi odchézejici do diichodu. Byvaji organizovany jak podniky, tak socidlnimi

nebo dobrovolnymi organizacemi (Ibidem).

Strana 7



Zivotni obdobi oznadované jako stafi by dle Kiivohlavého (2011, s. 16) mélo mit za
cil ,,odevzdat postupné vse, co jsme v zivoté prijali, a uzavrit celkovou Zivotni bilanci*
a ukolem by pak mélo byt ,,kulturné i osobnostné zrat a dozrat v plné rozvinutou, ucelenou
a uctyhodnou harmonickou osobnost, ktera se stale jesté snazi podilet na kulturnim

dedictvi a predavat je dale. *

1.1.2 Starnuti a staFi v kontextu nepriznivych zmén

Vratime-li se k pojmu stafi obecné, tak Wievegh (1974) vymezuje pojem staii jako
vysledny stav starnuti, pficemz starnuti predstavuje souhrn zejména biofyziologickych
pochodt probihajicich v case. Vysledkem této biologické zékonitosti jsou postupné zmény
V organismu, jejichz nevratnost nakonec konc¢i smrti.

Jako pocatek stari se v literatufe uvadi veék Sedesati let, kdy zacina dle Vagnerové
(2008) tupadek jak kognitivnich, tak télesnych funkci. Ve zhorSovani schopnosti
a fyzického stavu jsou vSak znacné rozdily, jak dokazuji autofi Sak a Kolesarova (2012),
ktefi nabizi jiny pohled. Jsou toho nazoru, Ze zacatek staii je velmi individualni a dany
jedine¢nosti kazdého Clovéka a zahrnuji sem genetické zvlastnosti, zivotni historii a také
spolecenské a kulturni faktory. Nazor, ze se nedd presné stanovit, kdy se lidé stavaji stafi,
zastava také Stuart-Hamilton (2012) a dodava, Ze je smysluplné povazovat za zacatek stati
vék 60-65 let, kdy dochazi u lidi k nejvyznamnéjSim zméndm mentéalnich a psychickych
funkci a tato hranice je také pouzivdna modernimi gerontology.
nového, nedivéfivost, snizend sebedlivéra, sugestibilita, emocni labilita, zmény vniméni
a horSeni usudku, dochazi jesté¢ ke zménam télesnym a také socialnim. Na télesné trovni
dochdzi ke zméndm vzhledu, ubytku svalové hmoty, zméndm termoregulace,
degenerativnim zméndm smysll, zménam v travicim systému 1 v sexudlni aktivité.
Piikladem socialni zmény je zejména odchod do penze a zména zivotniho stylu, osamélost
a ztraty blizkych (Venglatrova, 2007).

Jak dokaze Clovek akceptovat zméeny, které jsou se stafim spojené, je také velmi
individualni a tézko odhadnutelné. Jak se lidé vyrovnavaji se stafim, popsal Bromley (in
Cernovsky 2011) n&kolika strategiemi.

Prvni z nich je konstruktivnost vyznacujici se optimistickym ptistupem K zivotu,
tolerantnosti, ptizpasobivosti a otevienosti novym udalostem. Dalsi strategii muize byt

zavislost S projevy pasivity a spoléhanim na druhé. Strategii obranného postoje
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charakterizuje obava ze starnuti, negativisticky postoj a tézké vzdavani se toho, co si
¢lovek v zivoté vydobyl. Co se tyka projevi agrese, objevuje se hostilita, tedy nepratelstvi
a hnévivost vii¢i druhym. Lidé Casto svaluji vinu na ostatni za cokoli nepiiznivého, co je
Vv zivoté potkalo, vici okoli jsou agresivni, podeziivavi. Poslednim druhem strategie je
sebenenavist, obraceni agresivity vi¢i sobé samym. Lidé jsou k sobé nadmérné kriticti,
svlj dosavadni zivot vidi jako neuspokojivy, vinu svaluji na sebe. Tito lidé jsou casto
ohroZeni depresi.

Lze shrnout, ze stafi je naroCnym zivotnim obdobim, a to nejen z divodu
psychickych zmén, schopnosti akceptace a pfijeti procesu starnuti, ale také z pohledu
zhorSujiciho se zdravotniho stavu a zvysujiciho se vyskytu onemocnéni, jako je demence.

Na zakladé¢ odborné literatury lze vymezit, Ze pro ucely této prace se bude
povazovat za zaCatek stafi vek 65 let, coZ je hranice, od které dochazi podle Jirdka (2013)
K vyraznému nartstu demenci, z nichz minimaln¢ polovinu tvofi pravé Alzheimerova
nemoc, na niz je zde zameéfena pozornost.

Podle progndzy ocekavaného vyvoje poctu a podilu osob ve vékové kategorii 65
a vice let, kterou zpracoval Cesky statisticky tiad pro obdobi 2002-20507, budou obyvatelé
pravé této vékové kategorie pribyvat nejrychleji, a to ze souc¢asného podilu jedné sedminy
vSech obyvatel, az na odhadovanou jednu tfetinu. Starnuti obyvatel, které naznacuje vyse
uvedend skutecnost, nastoluje otazku nartstajictho vyznamu témat tykajicich se riznych

typli demenci a péci o osoby takto postizené.

1.2 Vymezeni demence

Pojem demence je nejvice spojovan s obdobim stéafi, nebot’ pfevazne v seniorském veéku se
onemocnéni patiici do této kategorie vyskytuji. I kdyzZ je nutné poznamenat, ze dle Jiraka
(2013) se i v obdobi stiedni dospélosti, okolo 40-50 lety, miiZze objevit néktera demence
neurodegenerativniho plvodu, kam patii i Alzheimerova nemoc s Casnym zafatkem.
Venglatova (2007) uvadi, Ze demence je onemocnéni, které konci imrtim pacienta.
Pojmem demence se oznacuji poruchy psychického razu, které vedou k porucham
jak kognitivnich tak nekognitivnich funkci (Jirdk, 2013). Nekognitivnimi funkcemi se
mysli bézné Zivotni aktivity jako je ,,myti, oblékani, jidlo, osobni hygiena, vymésovani a

toaleta” (Hartl, Hartlova, 2009, s. 101).

2 Cesky statisticky ufad. (2004). Projekce obyvatelstva Ceské republiky. Ziskano 4. 9. 2013 z
http://www.czso.cz/csu/2004edicniplan.nsf/t/B0001D6145
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Demence se projevuje na urovni behavioralni, coz jsou poruchy chovani, a na
urovni psychologické, jako jsou poruchy emotivity a spanku (Jirak, 2013). Mezi poruchy
chovani tadi Venglafova (2007) agresivni chovani od verbalnich projevi po fyzické
napadani, verbalni naléhavost a opakovani dotazii, zvySenou aktivitu, nedodrzovani osobni
hygieny, snizenou viili, zpomaleni, ztratu zajmu a nezdrzenlivé chovani na vetejnosti.

Povédomi o demenci a jejich riznych formach nabyva stale na vyznamu vzhledem
k prognéze vyvoje po¢tu dementnich osob v Evropé do roku 2030, kterou zvefejnila
organizace Alzheimer Europe zastfeSujici Alzheimerovské asociace napti¢ celou Evropou.
Neptiznivy vyvoj poc¢tu dementnich osob v ramci Evropy demonstruje nésledujici graf. Do

roku 2030 se ptedpokladé az 14 mil. osob postizenych demenci.
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Graf 1 Prognoza po¢tu dementnich osob v Evropé do roku 2030
Ziskano 15. 10. 2013 z: http://www.alzheimer-europe.org/index.php/EN/Research/European-Collaboration-

on-Dementia/Cost-of-dementia/Prognosis-to-2030.
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1.2.1 Diagnostika demence

Aby bylo mozné hovofit o demenci, stanovuje Jirdk (2013, s. 69) jako zakladni diagnostiku
nezbytnost piitomnosti alespon dvou z nasledujicich poruch: ,poruchy paméti,
deteriorace® intelektu, poruchy orientace, poruchy soudnosti a abstraktniho mysleni,
poruchy chdpéni, poruchy korovych funkci typu apraxii’, afézif® apod. nebo poruchy
pozornosti a motivace.*

Kromé téchto uvedenych poruch se v rizném stupni vyskytuji poruchy chovani,
emotivity a osobnosti a soucasn¢ dle Jiraka (2013) musi byt vzdy splnéno nasledujici:
nepfitomnost kvalitativni poruchy védomi (nebo nesmi byt primarni), nejedna se o depresi,
ubytek kognitivnich funkci ma znacni vliv na socialni nebo pracovni oblast, pfitomnost
poruchy abstraktniho mysleni a/nebo porucha soudnosti, pfipadné jiné poruchy vysSich
korovych funkci a déle pak existuje dikaz o organickém faktoru jako piivodu nebo pficiny
nemoci, v opa¢ném piipadé je alespon divodné piedpokladan.

Venglarova (2007) upozoriuje, ze v ramci diagnostiky demence je tfeba odlisit jiné
ptiznaky, jako jsou bézné zmény ve staii, reakce na zménu prostfedi, poruchy nalad,
zejména deprese, reakce na obtiznou situaci a somatické onemocnéni se znaky selhdvani

sebepéce.
1.2.2 Projevy a priznaky demence

Mezi nejcastéjsi piiznaky demence patii porucha paméti od lehkého zapominani po tézké
poskozeni kratkodobé i1 dlouhodobé paméti. Podle Orla (2012, s. 93) ,,postupné vdzne
logické i abstraktni mysleni a soudnost, klesda vykonnost. Objevuji se poruchy planovani,
organizovani a obecného zpracovani informaci. Dochdzi k naruSeni az ztraté orientace
(dotycny zabloudi ve znamém meéste, pozdeji ve viastnim byté). Méni se motivace clovéka,

13

cinnosti mohou byt bezcilné a monotonni. Zhorsuje se také komunikace.* Ptiznaky

w7

k degradaci a ipadku osobnosti a ¢lovek je odkazan na poskytovanou péci.

3 Deteriorace znamena ,zhorseni, iibytek nebo poskozeni*, Hartl a Hartlova (2009, s. 108).

* Apraxii je nazyvana ,porucha vyisich motorickych funkci a ztrdta schopnosti vykondvat naucené slozité
pohyby bézné v dennim Zivoté*, Hartl a Hartlova (2009, s. 108).

> Afazii se oznaduje ,porucha tvorby a porozuméni Feci, neschopnost pojmenovat jevy nebo porozumét
sloviim, zZpiisobend poruchou dominantni hemisféry “, Hartl a Hartlova (2009, s. 53).
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1.2.3 Druhy demence

Fisar a Jirdk (2001) uvadéji dvé zakladni skupiny demenci: atroficko-degenerativni
(primarn¢ degenerativni) demence, jejimz predstavitelem je Alzheimerova choroba jako
nejcastéjsi demence vibec. Dale sem patii napt. demence s Lewyho télisky a demence pfi
Parkinsonové nemoci. Nékteré atroficko-degenerativni demence maji geneticky zéaklad, ale
mohou spoluptisobit i jiné¢ faktory, napf. vliv neurotoxinill, stresori a autoimunitnich
procest. Nelze pominout také vék.

Druhou skupinu tvofi sekundarni demence, které vznikaji v disledku jiné primarni
poruchy. V ramci sekundarnich demenci se pak rozliSuji dvé podskupiny, a to ischemicko-
vaskularni demence a ostatni symptomatické demence, napf. demence infekéni nebo
posttraumatické etiologie, demence metabolicky podminéné (Ibidem).

Demence patii mezi organickd mozkova poSkozeni. Dle FiSara a Jirdka (2001) ale
existuji i demence s moznou napravou stavu, u nichz jsou pfi€iny napf. primarné
intoxikaéni, infekéni nebo metabolické pii reverzibilnich metabolickych poruchéch.
Hranice mezi organickou a symptomatickou podminénosti demence se nedd vymezit
pfesné. Divodem je fakt, Ze organické a symptomatické faktory se navzajem ovliviiuji,

ptipadné i podminiuji.
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2 DEMENCE ALZHEIMEROVA TYPU (DAT)

Nasledujici kapitola si klade za cil objasnit problematiku demence Alzheimerova typu
a zaroven ji zasadit do kontextu obecnych a pro pochopeni tématu zékladnich a vychozich

informaci a poznatka.

2.1 Alzheimerova choroba jako nejcastéjsi projev demence

Oznaceni Alzheimerova choroba se uziva od roku 1907, kdy némecky 1ékat, neuropatolog,
Alois Alzheimer publikoval kazuistiku zeny ve v€ku 51 let s presenilni demenci. Tato
nemoc, jak uvadéji Hrdlicka, Hrdlickova (1999), pak byla pak po ném pojmenovéna.

Demence Alzheimerova typu je dle Orla (2012) jednozna¢né nejéastéjSim typem
demenci. Predstavuje vice nez polovinu piipadi demence. Pocatkem 65. roku se
v nasledujicich pétiletych obdobich podle Riizicky et al. (2003) pomér poctu nemocnych
zdvojnéasobuje. Nemoc postihuje vice Zeny a témét se zdvojnasobuje u téch, jejichz alespoii
jeden blizky pfibuzny touto nemoci trpi.

Fisar (2009) deklaruje, ze nemoc je celkem dobie definovana patologickymi nalezy,
které jsou spolecné pro vSechny postizené, 1 kdyz existuje znacnd interindividualni

variabilita z hlediska doby vzniku, rychlosti progrese i dal$ich klinickych odchylek.

2.1.1 Pivod DAT

Dtvody vzniku nemoci nejsou zcela jasné. Podle Jirdka (2013) je Alzheimerova choroba
Z cca 95 % sporadickym onemocnénim.

Orel (2012, s. 95) popisuje vznik nemoci nasledovné: ,priciny se hledaji na
genetické urovni. V mozku nemocnych se objevuji zrnka patologického proteinu [-
amyloidu. V jejich okoli dochdzi k degeneraci a zaniku neuronii, aktivuji se gliové bunky a
vznikaji charakteristické Alzheimerovy plaky. Pravdépodobné sekundarne dochazi
V neuronech ke zmeéndm tau-proteinu, ktery se podili na zpevnéni vidken cytoskeletu.
Intracelularné podminuji zmény tau-proteinu vznik neurofibrilarnich uzlikii. Neurony,
které je obsahuji, degeneruji a zanikaji.*

Nejedna se vSak o jediné zmény, ke kterym v mozku dochazi. Orel (2012) doplityje,

Ze mezi projevy nemoci patii degenerace a zanik neurond, vyznamny deficit
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neuromediatorii (zejména acetylcholinu a serotoninu), zména metabolickych pochodi.

Kone¢nym disledkem je pak atrofie (ubytek) mozkové tkané.

2.1.2 Klasifikace a stupné DAT

Nejcastéji byva demence Alzheimerova typu klasifikovana podle doby pocatku
onemocnéni. Jirdk (2013) rozliSuje Alzheimerovu nemoc na formu s ¢asnym a pozdnim
zacatkem, jez se vyrazné klinicky neli§i. Rozdil byva ve vyraznéjSim zastoupeni
familiarnich® vyskytii u formy s &asnym zagatkem, co je nékdy provézeno rychlym,
malignim pribéhem. Rozvoj nemoci, typicky provazeny poruchou paméti, probiha plizive

Nemoc ma nékolik stupiitt (zpravidla tfi) podle miry degradace kognitivnich
I nekognitivnich funkci. Témto stupnim piedchdzi amnesticka forma lehké poruchy
poznavacich funkci zasahujici zpravidla epizodickou (autobiografickou) pamét. Tuto
poruchu jiz odhali testové metody a zaroven si ji ¢lovek uvédomuje, pfesto vSak zistava
nadale sobéstacny a schopny vykonavat bézné¢ denni aktivity (Ibidem).

Rizikovym faktorem naznacujicim posun amnestické formy lehké poruchy do
Alzheimerovy nemoci se zda byt hipokampalni’ atrofie zji§téna pii pouziti MRI®. Dojde-i
K nastupu samotné Alzheimerovy choroby, rozlisuje Jirdk (2013) jeji tfi stupné, a to
lehkou, stiedni a téZkou.

Pti lehké form& nemoci dochazi k vyraznéj§im porucham paméti. Typické je
nezapamatovani si novych informaci, opakované ptani se na totéz ¢i vypadavani raznych
epizod. PostiZeni ztraceji své véci nebo je ukladaji na nepatficna mista, stale néco hledaji.
Nékdy uz vtomto stddiu zapominaji jména svych ptibuznych. Dochédzi ke zhorSeni
logického mysleni, soudnosti, objevuji se poruchy aktivit denniho Zivota a také muze
dochézet k porucham orientace v prostoru a Case. Zpravidla se celkové sniZuje aktivita
nemocného, mohou se objevit emo¢ni poruchy jako je uzkost, deprese, afektivni labilita
(Ibidem).

Stfedni stupeit Alzheimerovy demence je charakteristicky zhorSenim orientace

V prostoru a Case, dalSim upadkem logického mysleni a soudnosti, zhorSenim komunikace

® Familiarni je ozna&eni pro ,,dédicny, dédény z jedné generace na druhou, Hartl a Hartlova (2009).

’ Hipokampalni znamena vztahujici se k hipokampu. ,Hipokampus lezi ve spodni cdsti mozku v hmoté
spankového laloku. Hraje vyznamnou roli predevsim v tvorbé a fixaci pamétovych stop - pri ukladani
informaci z kratkodobé pameéti do dlouhodobé*, Merkunova, Orel (2008, s. 240).

® MRI je zkratka oznacujici magnetickou rezonanci, jez poskytuje anatomické zobrazeni mozku a je spole¢né
s pocitacovou tomografii (CT) dle Amena (1998) dostupna od sedmdesatych let minulého stoleti.
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(vyjadfovaci problémy i problémy s porozuméni druhym), vypadkem schopnosti béznych
dennich aktivit, apadkem péce o sebe sama v&etné osobni hygieny. Casty je neklid a silné
rozruseni, vyrazna nestalost v citovych projevech projevujici se Castou zménou nalad
a afekty vzteku. Jirak (2013, s. 104) také poukazuje na to, Ze ,,se mohou objevit
| prechodné psychotické priznaky, jako nesystematické bludy, misidentifikace, poruchy
vnimani.“ V této tazi nemoci lidé jiz prestavaji byt sob&stacni a potiebuji dohled a pomoc.
Tietim stupném je tézka Alzheimerova demence, kdy je jiz pamét znacné
postizena. Postizeny nepoznava své piibuzné nebo zapomina jejich jména, neni schopny
smysluplné ¢innosti a je siln¢ dezorientovany mistem i ¢asem. Zpravidla se objevuje také
agrafie a alexie®. V b&Znych ukonech jako je oblékani a hygiena &asto potiebuji pomoc.
Vyjimkou neni ani stravovani, protoZe nemocni pocituji mén¢ hlad a zizen. V pokrocilych
stadiich se také objevuji problémy s motorikou, chiizi, mohou se prohlubovat poruchy
chovani, napf. ni¢eni predmétii, vydavani neartikulovanych zvukl 1ijiz vySe zminéna
agitovanost, tedy neklid a silné rozruseni. V nékterych ptipadech mohou byt tyto projevy
vystfidany euforickou naladou. I v tomto stadiu se mohou objevit psychotické ptiznaky

a nemocny je jiz pln€ odkézéan na péci druhych, at’ uz rodiny nebo instituce (Ibidem).

2.2 Diagnostika a 1é¢ba demence Alzheimerova typu

Typickou znadmkou zacinajici demence a potazmo Alzheimerovy choroby je problém
S paméti a kognitivnimi funkcemi. Pokud to jiz €lov€ku zacina vadit v béZném Zivoté, mél
by tomu vénovat pozornost, protoZe i mirna kognitivni porucha se cca v poloving piipadii
postupné vyviji do n&jaké z forem demence.™

Pted tim, nez se Clov€ék nebo rodinni pfisluSnici obrati na odbornika, mohou si
kuptikladu na internetovych strankach Alzheimercentra™ vyplnit a vyhodnotit test - rychly
screening demence. Test je jednoduchy, nezabere mnoho casu a vysledkem je doporuceni,
zda navstivit nebo nenavstivit odbornika.

Diagndza Alzheimerovy choroby se stanovuje na zakladné nékolika rGznych testd,

po vylouceni ostatnich moznych pfi¢in pozorovanych ptiznakti. Nezbytna jsou vySetieni

neuropsychologického stavu pomoci standardnich testl, jejichz cilem je zjistit Groven

9 Agrafie je ztrata schopnosti psat pfi neporuiené hybnosti ruky. Vznika u pokozeni uréitych &asti mozkové
kiry. Alexie je pak ztrata schopnosti Cist vznikajici pfi poruse nekterych oblasti mozkové kiry na rozhrani
temenniho a spankového laloku v dominantni hemisféte. Ziskano 27. 2. 2014 z: http://lekarske.slovniky.cz.
19 Alzheimercentrum, ziskano 20. 10. 2013 z: http://www.alzheimercentrum.cz/poradna/testy/testy-demence.
11 Alzheimercentrum, ziskano 20. 10. 2013 z: http://www.alzheimercentrum.cz/poradna/testy/testy-demence.
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kognitivnich schopnosti pacienta. Tato vySetieni provadi specialista - neuropsycholog,
psychiatr, neurolog, geriatr nebo psychogeriatr. Holmerova, Jarolimova, Novakova (2004)
zahrnuji do diagnostiky také podrobné klinické vySetfeni, jez ma vyloucit ostatni chorobné
stavy nebo onemocnéni schopné vyvolat piiznaky podobné Alzheimeroveé nemoci.

Podle Boyda (2011) by klinick¢é hodnoceni demence mélo zahrnovat detailni
historii, psychické a neurologické vysetieni, kvantifikované hodnoceni kognitivnich funkci
a také pomocné testy. Dilezité jsou laboratorni testy, jez pomahaji identifikovat dalsi
mozné pri¢iny demence, které musi byt s jistotou vylouceny pied stanovenim, Ze se jedna
0 Alzheimerovu chorobu, jak uvadi autofi McKhann, Drachman, Folstein, et al. (1984).

Prehled klinickych kritérii pro diagnostiku Alzheimerovy nemoci zpracovala
pracovni skupina zaloZena NINCDSY a ADRDA® ve zprave, kterou publikovaly
McKhann, Drachman, Folstein, et al., (1984). Tato kritéria jsou kompatibilni s tieti
verzi mezinarodniho diagnostického a statistického manualu duSevnich poruch, ktery
vydala APA™. Kritéria maji slouZit jako voditko pro stanoveni diagnézy pravdépodobné,
mozné a definitivni Alzheimerovi choroby. Kompletni piehled téchto kritérii je uveden
Vv ptiloze ¢. 3 bakalarské prace.

Zakladnim kritériem, které je vhodné na tomto misté zminit, je demence prokazana
klinickym vySetienim a dokumentovana ,Mini Mental-State Examination (MMSE -
kratky test mentalnich funkci). MMSE dokazuje progresivni zhorSovani paméti a dalSich
kognitivnich funkci, nedostatky ve dvou nebo vice oblastech poznavani, jakoukoli poruchu
védomi, atd. (Ibidem).

Svoboda, Humpoli¢ek, Snork (2013) uvadéji, ze dotaznik MMSE obsahuje tiicet
jednoduchych otazek a ukold. Ty jsou zaméfeny na zdkladni orientaci ¢asem a mistem,
opakovani slov, aritmetiku, pamét, motoriku, zakladni jazykové schopnosti a schopnosti
porozuméni jazyku u daného clov€ka. Poslednim ukolem je obkreslit dva propojené
pentagony. Celkova administrace tohoto testu trva piiblizné deset minut. Vedle MMSE se
dle Topinkové (2002) pouziva jesté test kresleni hodin, ktery je zaméfeny na kognitivni
funkce. V ptipadé jeho nejednoznac¢ného vysledku je doporuceno psychologické vysetieni.

Postup pii provadéni testu kresleni hodin popisuje Slezakova (2012). Pacient mé za

ukol doplnit do nacrtu hodin (kruh) vSechna ¢isla uréenou polohu ruci¢ek. Pribéh ¢innosti

12 National Institute of Neurological and Communicative Disorders and Stroke

3 Alzheimer Disease and Related Disorders Association

¥\ kvétnu 2013 publikovala APA (American Psychiatric Association) patou edici diagnostického manuélu
DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). Ziskano 23. 2. 2014 z:
http://www.dsm5.org/Pages/Default.aspx.
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pacienta by mél byt zaznamenan (potradi, opravy, doba trvani). Ptiklad provedeni testu
kresleni hodin ukazuje obrdzek 1. Pacienti zde byli pozadani o zakresleni rucicky na

8 hodin a 20 minut.

' o pm 4
& r" 830 Al " \ > ,13
/ . _’:,' / ,1 /Z M
7 ¢ ? y 7 \{‘;?,// "v l ; Ix. 2
AT 9

A B C D E

Obrazek 1 Pfiklady kresleni hodin u pacienta bez poruchy kognitivnich funkci (A) a u pacienti s
demenci (B-E)
Ziskano 29. 10. 2013 z: http://www.gerontologie.cz/files/mmse.pdf .

Tato screeningova metoda je ¢asto uZivana a podle autort Svobody, Humpolicka, Snorka
(2013) velmi uzite€na pro ziskani zadkladni orientace o stavu kognitivniho deficitu. Pfi
jejim vyhodnocovani, pokud slouzi k diagnostikovani Alzheimerovy demence, je mozné
ziskat celkem 5 bodu (za nakresleni hodinového kruhového ciferniku, za vykresleni vSech
Cisel, za vykresleni vSech ¢isel ve spravnych pozicich, za nakresleni dvou rucicek

a spravného ¢asu). Hranice normy je pfitom 4-5 bodil.

2.2.1 Vyznam zobrazovacich metod v diagnostice DAT

Moderni technologie vyuzivajici pocitacovou techniku umoziuji piesnou lokalizaci
a zhodnoceni mnoha onemocnéni. I v ptipad€ podezieni na Alzheimerovu nemoc, by mélo
byt dalsim krokem v diagnostice vylouceni pfitomnosti ostatnich chorob s podobnymi
ptiznaky.

Zobrazovaci metody, jak uvadi Raboch (2001), nejen vylou¢i jiné pficiny
onemocnéni (napf. tumory a vaskularni léze), ale soucasné prokazi atrofii (Ubytek)
mozkové kiiry, jez je spojend s Alzheimerovou nemoci a je velmi vyznamna.

Mezi zobrazovaci vysetiovaci metody patii CT* a MRI. Dle Orla (2012) se jedna

o strukturalni vySetfovaci metody, protoze zobrazuji stavbu mozku a jeho jednotlivé ¢asti.

15 CT (potitatova tomografie) a MRI (magnetickd rezonance) jsou dle Amena (1998) dostupné od
sedmdesatych let minulého stoleti, poskytuji anatomicka zobrazeni mozku.
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Zobrazeni aktivity mozkové tkané, jeji prokrveni, okysliceni atd. zajisStuji funkcni
vysetfovaci metody, kam patti napt. EEG™ a PET".

Nejpresnéjsi a nejefektivnéjsi zobrazovaci metoda je MRI, jak uvadi Merkunova,
Orel (2008). Pti pouziti silného magnetického pole, pulzi elektromagnetickych vin
a pocitace (vySetfeni probiha v ,tunelu®) ma vysokou rozliSovaci schopnost u mékkych
tkani. Poskozeni mozku, ktera pfesto nejsou viditelnd pii pouziti CT a MRI, mohou byt
identifikovana pomoci PET.

Pro Alzheimerovu nemoc dle autori NevSimalova, Ruzicka, Tichy (2002) se
ukazuje byt specifictéjsi izolovana atrofie medialniho temporalniho laloku a hippokampu,
a také ubytek mozkové klry. Obrazek 2 ukazuje na pfi€ném fezu mozku (mezi uSima)
ziejmy rozdil mezi zdravym a nemoci v pokro€ilém stadiu postizenym mozkem. Normalni
stav. mozku je vlevé casti obrazku, v pravé casti obrazku je pak ukazka mozku

S patologickymi zménami.

advanced
alzheimer”

healthy
brain

Kortex (ktra) ubyva (podili se na
mysleni, planovania vzpominani).

Mozkové komory
(oblasti v mozku
vypléné tekutinou)
se zvétsuji.

Zmenseni je obzvlasté zavainé
v hipokampu (hraje klicovou roli
v tvorbé novych vzpominek).

Obrazek 2 Pohled na masivni ibytek bunék p¥i pokroc¢ilém stadiu Alzheimerovy nemoci

Ziskano 3. 3. 2014 z: http://www.alz.org/braintour/healthy vs_alzheimers.asp, upraveno autorem.

' EEG (elektroencefalografie) je metoda méfici elektrické potencialy z povrchu hlavy. Na zéznam EEG maji
vliv kromé stavl a faktorti patologickych také fyziologické (napi. veék uroven bdélosti, hormonalni vlivy),
Orel a kol. (2012).

Y PET (pozitronové emisni tomografie) ,,umoZiuje méFit a zobrazit iiroveii neurondlni aktivity a metabolické
zmeny v jednotlivych castech mozku, miize identifikovat Fadu poskozeni mozku, ktera unikaji CT ¢i MR,
lokalizovat mista aktivity neuronii pri riznych cinnostech ¢i aktivitich nebo pii chorobnych stavech
(u epilepsie, demence, nadorovych onemocnéni, aj.)*, Merkunova, Orel (2008, s. 243).
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2.3 Lécba demence Alzheimerova typu

Alzheimerova nemoc se neda vylécit, pouze modifikovat, zmirfiovat pfiznaky a oddalovat
tézkéa stadia demence a konci tedy smrti. Je oznacovana za zakladni pfi¢inou Umrti, ale
konec nastava zpravidla z divodu interkurentni choroby18 (napft. zapal plic, t€zka infekce)
nebo také nasledkem urazi, které by zdravi ¢lovék neutrpél. V tézkych stadiich nemoci
dochazi také Gasto k hydrataci a katabolismu®®, coz p¥ispiva k oslabeni organismu.

Podle Jirdka (2013) se lidé dozivaji v pruméru 7-15 let od prvnich pfiznaka
demence. Vyjimkou je familiarni forma choroby, kde mtize dojit k umrti po 3-5 letech od
prvnich ptiznaka.

Pti 1écbé Alzheimerovy nemoci je nejefektivnéjsi komplexni piistup, ktery propoji
1écbu farmakologickou, psychoterapeutickou a rehabilita¢ni. Je potieba pfipomenout, Ze
pii 1é¢bé by se nemélo zapominat na nejblizsi okoli nemocného, jez pod tlakem velkych
narokid nemoci mnohdy také podporu potiebuji (Preiss, Kucerova a kol., 2006).

Farmakologickd 1écba se omezuje na lécbu symptoml, a to zdivodu
nejednoznacného objasnéni piicin Alzheimerovy demence. Patii sem farmaka pro 1écbu
kognitivnich poruch (napf. inhibitory acetylcholinesterazy, blokatory tzv. NMDA
receptortl) a behavioralnich symptomu (napf. antipsychotika, antidepresiva), (Ibidem).

Pti rehabilitaci a psychoterapii je potfeba identifikovat a porozumét doprovodnym
ptiznakim Alzheimerovy demence ve formé kognitivnich a behavioralnich zmén a poté
pusobit na okoli nemocného s cilem redukovat tyto podnéty a tim pomoci zménit chovani

nemocného (Ibidem).

'8 Interkurentni onemocnéni je nemoc (obvykle infekce), postihujici &lovéka jiz trpiciho jinou zakladni
chorobou. Ziskano 20. 10. 2013 z: http://lekarske.slovniky.cz.

19 Katabolismus je soulasti metabolismu, kdy dochazi krozkladu dilezitych latek, hubnuti, sniZeni
vykonnosti a odolnosti. Ziskano 20. 10. 2013 z: http://lekarske.slovniky.cz.
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3 PECE O OSOBY S DEMENCI ALZHEIMEROVA TYPU

Cilem piedkladané kapitoly je analyzovat oblast péée o osoby s DAT, a to z nékolika
hledisek. Prvnim z nich jsou naroky kladené Alzheimerovou nemoci pii poskytovani péce.
StéZejné je kapitola zaméfena na situaci v Ceské republice, tj. vyzkum v oblasti
Alzheimerovy nemoci a socialni sluzby v kontextu legislativniho ramce tykajici se péce
0 0soby s DAT. Pro moznost porovnani situace v dané oblasti u nas a ve vybranych
evropskych zemich je text doplnén o informace tykajici se péfe o osoby s DAT
Vv Némecku, Rakousku a na Slovensku. Dal§im hodnocenym kritériem jsou pak néklady
spojené s rozvojem demenci a DAT. Tuto problematiku nelze opominout, nebot’ financni

dopady jsou znac¢né.

3.1 Naro¢nost Alzheimerovy nemoci na poskytovani péce

V tvodu je tfeba poznamenat, ze 1idé trpici Alzheimerovou chorobou potiebuji péci uz na
pocatku choroby. At uz je to ve formeé pomoci s béznymi dennimi ukony, nebo neptimo,
napiiklad spravou majetku. S postupem casu a rozvijenim nemoci se naroky na tuto péci
Regnaultové (2011) musi byt nemocny od urcité chvile pod dohledem téméf cely den. To
vSe predstavuje pro pecCujici osoby, at’ uz v zafizenich instituciondlni péce, nebo
jednotlivce pecujici v domacich podminkéach, zna¢nou zatéz.

V piipadé, kdy o osobu s Alzheimerovou nemoci pecuje osoba blizka, poukazuje
Regnaultova (2011) na hrozbu syndromu vyhoteni, coZ je stav pfepracovani spojeny
s depresemi. Neustala fyzicka a psychickd zatéZz mize vyustit také vyCerpanim pecujici
osoby. Toto riziko se znasobi, pokud se u nemocného objevuje bloumani a bloudéni, nebo
kdyz se k Alzheimerové chorobé piidaji dalsi nemoci vyZadujici zvySenou Uroven péce.
DalSim rizikovym faktorem mize byt ptipad, kdy nemocny zacne byt agresivni. Pti téchto
uvahéch je tfeba také zminit finan¢ni naroky s tim spojené, jako je omezena nebo dokonce
vylouc¢ena moznost vydélku, zvySené vydaje spojené s péci, které nemusi byt dostatecné

kompenzovany socidlnimi dévkamizo, atd.

20 podminky ziskani a vysi socialnich davek lze najit v zakon& ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, &ast
druhd: Ptispeévek na péci, §7 - §30.
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Pti doméci péci je tfeba vénovat pozornost také prostiedi. Zgola (2003) poukazuje
na nutnost pfizpusobeni prostiedi tak, aby to napoméhalo nemocnému optimélné fungovat
a uspokojit jeho individualni potieby. Naptiklad by nemél byt nemocny obklopen novymi
aneznamymi piredméty, ale misto bydlist¢ nemocného by mélo byt naopak vybaveno
bezpecnymi, ukliditujicimi predméty z jeho minulosti. Doporucuje se zjednodusit prostor
tak, aby se predchazelo moznosti zranéni, naptiklad odstranit nebezpecné pfistroje
a chemikalie, aplikovat pojistky u sporakti a bezpecnostni zajisténi vchodu.

Vedle materidlnich véci je dulezité, aby nemocnd osoba méla dostatek primérenych
senzorickych podnét a mohla vykonavat n¢jakou smysluplnou ¢innost (Ibidem).

Je na misté neopomenout také komunikaci s ¢lovékem s demenci, ktera ma sva
specifika a klade zvySené naroky na pecujici. Zasady komunikace shrnuje Kobérska a kol.
(2003). Krom¢ vhodnych podminek jako je omezeni hlu¢nosti a jinych ruSivych vlivi,
simusi byt pecujici jist, ze ho nemocny vnima, musi sledovat neverbalni projev
nemocného, reagovat na signaly, byt aktivni a pouzivat vice komunikacnich kanalti véetné
gest. V ptipadé neporozuméni nezvysSovat hlas, ale zvolit jiny, co nejjednodussi zptusob
vysvétleni, pouzivat kratké véty a sdélovat v jeden okamzik pouze jednu informaci. Dobré
je povzbuzeni a uznani, kdyZz néco nemocny déla spravné a pojmenovani Cinnosti pfi
spole¢nych aktivitach.

Zapominat nelze ani na potfeby samotné pecujici osoby Zijici s nemocnym. Podle
Zgoly (2003) bylo prizkumem zjisténo, Ze zasadni potiebou pecujicich je mit prostor, kde
by meéli soukromi. Zaroven s nartistajici naroCnosti péce vyvstava potieba mit vice
informaci z dané problematiky. Nemén¢ dulezité jsou potfeby vétSi moznosti odpocinku
a vitand je také pomoc odbornikii a Skolenych osob. Svétova zprdva o Alzheimerové
chorobé& z roku 2013% pfitom upozorfiuje na nedostatek peCovateli a na nedostatek

podpory pecujicich rodinnych ptislusnika.
3.2 Péce o osoby s DAT v Ceské republice

V Ceské republice pisobi od roku 1997 Ceska alzheimerovska spoleénostzz, sdruzujici jak
profesiondly z oboru gerontologie, tak také jednotlivé odborné pecovatele a rodinné

pfislusniky, které se zabyvaji problematikou osob postizenych demenci nebo piimo

! World Alzheimer Report 2013, ziskano 25. 1. 2014 z: http://www.alz.co.uk/research/world-report-2013.
2 http://www.alzheimer.cz
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Alzheimerovou chorobou. V souéasnosti je Ceské alzheimerovska spoleénost také &lenem
mezinarodnich organizaci Alzheimer Europe® a Alzheimer's Disease International.**

V roce 2011 byl pod nazvem Alzheimer nadacni fond®® zaloZen nada¢ni fond na
podporu vyzkumu Alzheimerovy choroby a dalSich neurodegenerativnich nebo cévnich
onemocnéni mozku, které vedou k porucham kognitivnich funkci a demenci. Dal§im cilem

fondu je zlepSeni kvality péfe o pacienty, rozSifovani ramce poskytované péce

a zlepSovani podminek, za kterych je poskytovana.

3.2.1 Vyzkum na poli DAT

Védecky potencial v oblasti Alzheimerovy choroby a dalich onemocnéni v Ceské
republice je zmapovan na internetovych strankdch Alzheimer nada¢niho fondu. Dana
problematika se tyka neurologl, psychiatrti, geriatri a praktickych 1ékaft, pricemz
zastieSujicimi organizacemi jsou Sekce kognitivni neurologie Ceské neurologické
spole¢nosti, Gerontopsychiatrickd sekce Psychiatrické spole¢nosti, obé jsou &leny CLS
JEP?, a dale Geriatricka spolecnost. Ceska alzheimerovskd spolecnost pak reprezentuje
pacientskou organizaci.?’

Déle uvedené informace jsou taktéz Cerpdny z internetovych stranek Alzheimer
nada¢niho fondu: ,,védeckd, vyzkumna a Skolici cinnost probihd na omezeném mmnozstvi
specializovanych pracovist a klinik. Jedna se vétsinou o centra pri velkych nemocnicich
a lékarskych fakultach.” Pottebné prostiedky na realizovani vyzkumu jsou ziskavany od
vlady, z vysokoskolského sektoru, podnikatelské sféry a soukromych zdrojt. Pro 1ékaiskou
védu bylo k dispozici cca 4,4 mld. K¢. Z hlediska vyzkumu Alzheimerovy choroby je tato
oblast nedostate€né finanéné podporovéna. Existuji evropské a americké granty, v jejichz
ziskdvani nejsou ale Ceské instituce velmi UspéSné a ve srovnani se zemémi zapadni
Evropy a zejména pak USA zaostavaji.

Pozitivni obrat na poli vyzkumu Alzheimerovy choroby a jeji epidemiologie
(studium faktord ovliviiujicich vznik a rozvoj onemocnéni) v CR by mohla znamenat

spoluprace Mezinarodniho centra klinického vyzkumu (International Clinical Research

2 http://www.alzheimer-europe.org

2 http://www.alz.co.uk/global-solutions

% http://www.alzheimernf.cz

% CLS JEP je Ceska lékaiska spolecnost Jana Evangelisty Purkyng, jez je dobrovolné nezavislé sdruzeni
fyzickych osob - 1ékait, farmaceutl a ostatnich pracovnikd ve zdravotnictvi a pfibuznych oborech. Ziskano
18. 1. 2014 z: http://www.cls.cz.

27 Alzheimer nadaéni fond, ziskano 18. 1. 2014 z: http://www.alzheimernf.cz/pro-zadatele-o-grant/vedecky-
potencial-v-cr.
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Center, ICRC) Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brn¢ (FNUSA) s dalSim zahrani¢nim

partnerem, a to University of South Florida ve Spojenych statech.?®

3.2.2 Legislativa v oblasti socialni péce

Poskytovani sluzeb socialni péce se tyka zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach ve
znéni pozd¢jsich predpist a provadéci vyhlaska k tomuto zakonu ¢. 505/2006 Sb. Oboji je
dostupné napriklad na strankach Ministerstva prace a socialnich véci CR (MPSV).? Cilem
sluzeb socialni péce je dle zdkona €. 108/2006 Sb. zabezpeceni zakladnich Zivotnich potieb
Vv piipadé, Ze nemohou byt zajistény bez péce jiné osoby.

Zakon ¢. 108/2006 Sb. upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory
V nepiiznivé socidlni situaci prostfednictvim socidlnich sluzeb a piispévku na péci,
podminky pro vydani opravnéni k poskytovani socidlnich sluzeb, vykon vetejné spravy
Vv oblasti socidlnich sluzeb, inspekci poskytovéani socidlnich sluzeb a predpoklady pro

vykon ¢innosti v socidlnich sluzbéch.
3.2.3 Sluzby socidlni pé¢e v CR

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach vymezuje sluzby socialni péce poskytované
Vv terénu, sluzby ambulantni a pobytové, zastoupené zatizenimi poskytujicimi celodenni
dlouhodobou pééi. Zaiizeni poskytujici socialni pééi jsou v CR, dle Malikové (2011),
ziizovana z 85 % kraji nebo obcemi a ¢ast téchto zafizeni je uzptisobenych k péci o osoby
dementni. Zbylou cast poskytovatelii socidlni péCe tvoii nestdtni neziskové organizace,
jako je obcanské sdruzeni nebo cirkev. Osoby postizené né&jakou formou demence,
respektive rodinni pfislusnici nebo osoby o nemocného pecujici, mohou vyuzit nasledujici
socialni sluzby: osobni asistence a pecovatelska sluzba pro seniory, odlehcovaci sluzby
ulevujici v péci druhym, denni stacionafe (ambulantni forma, pobyt v dennich hodinéch,
Clovék dochdzi na misto, provadi se zde aktivizani a socialné€ terapeutické Cinnosti
a béhem dne je poskytovana komplexni péfe v potfebném rozsahu), tydenni staciondie
(obdobné jako stacionafe denni, ale rozsifené na cely tyden, vétSinou kromé vikendu),

domovy se zvlaStnim reZimem, zafizené a zohlednujici zvlastni potteby osob s duSevnimi

% Tiskova zprava FNUSA ICRC, ze dne 24. zafi 2013. Ziskano 18. 1. 2014 z: http://www.fnusa-
icrc.org/cs/icrc/pro-media/tiskove-zpravy/vyzkum-alzheimerovy-choroby-v-icrc-ziskal-podporu-prestizni-
americke-univerzity.

2 MPSV, ziskano 25. 2. 2014 z: http://www.mpsv.cz/cs/7334.
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nemocemi anakonec socialni sluzby ve zdravotnickych zatizenich tustavni péce (v
nemocnicich, 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych, psychiatrickych 1écebnach).

Pacientti s Alzheimerovou chorobou se podle zakona ¢. 108/2006 Sb., § 50 tykaji
zafizeni nazvana Domovy se zvlaStnim rezimem. V téchto domovech se poskytuji
pobytové sluzby také osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu chronického
duSevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach, a osobam s ostatnimi typy
demenci, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu téchto onemocnéni, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Pocet domovil se zvlastnim rezimem je
dle Registru poskytovateli socidlnich sluzeb® v souasné dob& 250.' V konfrontaci
s informacemi uvedenymi na strankach Ceské Alzheimerovské spolednosti je viak toto
¢islo znacné nadhodnocené a zafizeni poskytujicich specializovanou péci pacientim
s demenci je v soucasnosti pouze 142,32

Jaké zdkladni Ccinnosti jsou povinni poskytovat zakonem uréené kategorie
poskytovatell socidlnich sluzeb, kam patifi také domovy se zvlastnim rezimem, je
konkrétné vymezeno zdkonem o socialnich sluzbach. Zminény zékon uvadi také moznost
poskytovat socialni sluzby nad ramec vySe uvedenych zakladnich ¢innosti (¢ast tieti, hlava
I, dil 1, §35), a to jako fakultativni sluzby.

Cinnosti, jez musi poskytovatel socialnich sluzeb zajistit, vyjmenovava Malikové
(2011, s. 44). Jedna se o ,,pomoc pri zvliadani béznych ukonii péce o viastni osobu, pomoc
pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo
pomoc pri zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani, popripadé prenocovani, pomoci pri
zajisteni chodu domdcnosti, vychovné vzdélavaci a aktivizacni cinnosti, socialni
poradenstvi, zprostredkovani kontaktu se socialnim prostredim, socialné terapeutické
cinnosti, pomoc pri uplatiiovani prdv, opravnénych zdjmi a pri obstaravani osobnich
zdlezitosti, telefonicka krizova pomoc, nacvik dovednosti pro zvladani péce o viastni osobu,
sobéstacnosti a dalsich cinnosti vedoucich k socialnimu zaclenéni a podpora vytvireni a
zdokonalovani zdkladnich pracovnich navykit a dovednosti*.

Pfesunuti pozornosti od zakonnych povinnosti k zakladnimu cili zdravotnich
asocialnich sluzeb v pé¢i o nemocné osoby, lze souhlasit s Cevelou, Kalvachem,

Celedovou (2012), podle nichz je stézejni zajisténi kvality Zivota &lovéka a jeho

%0 Piehled konkrétnich poskytovatelii socialnich sluzeb je uveden v Registru poskytovatelii socialnich sluzeb,
ktery vede piislusny krajsky ufad. MPSV je spravcem elektronické podoby registru, kterd je umisténa na
adrese http://iregistr.mpsv.cz/socreg.

31 Udaj platny ke dni 25. 2. 2014, ziskano z: http://iregistr.mpsv.cz/socreg.

%2 Viz dale (Tabulka 1, kapitola 3.2.4. Piehled zafizeni pé&e o osoby s demenci).
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distojnosti. K tomu kromé vlastniho zdravotniho stavu a psychické adaptace jedince na
situaci pfispivaji také naroky a vstiicnost prostiedi. Soucasti této koncepce by mélo byt
také veétsi otevieni a zaclenéni téchto zafizeni do obcanského prostfedi, jejich obecni
podpora i kontrola.

V oblasti poskytovani socidlnich sluzeb by se nemélo zapominat na etiku a moralni
zasady a principy, které jsou do praxe pfeneseny pomoci etickych kodext. Etické kodexy
by mély byt zdvaznymi dokumenty pro vSechny, jez se v dané oblasti pohybuji. Zejména
pii péci o jinou osobu, jsou dulezitymi atributy uvédomovani si jedinecnosti kazdého
¢loveka, respekt, ucta a tolerance, nebot’ pecujici neni ve stavu jakékoli tisn€ a je tedy ve
vyhodnéjsi situaci (Malikova, 2011).

Konkrétni etické kodexy v oblasti socidlnich sluzeb je mozné nalézt na strankach
MPSV®. Jednd se o prava duSevné postizenych, prava pacienti CR, prava
hospitalizovanych déti a prava télesné postizenych. V kodexu tykajicim se prav duSevné
postizenych se v bod¢ ¢. 4 piSe: ,,Tam, kde je to mozné, mél by dusevné postizeny Zit se
svoji vlastni nebo opatrovnickou Yodinou a s ni spolecne sdilet Zivot*. Tuto mySlenku
podporuji i autofi Cevela, Kalvach, Celedova (2012), kdy by méla byt institucionalni péce
co nejvice nahrazovana komplexnim systémem podpory piirozeného zivota v domacim
prostiedi.

S ohledem na divody a informace uvedené v pifedchozich kapitoldch je vSak
zfejmé, Ze poskytovani pobytovych socidlnich sluzeb je nezbytné nutné a nevyhnutelné.
V soucasnosti chybi v systému zafizeni socialni péée v CR odhadem asi 15000 mist
(Cevela, Kalvach, Celedova, 2012). PiestoZze tento pocet zahrnuje i duplicitni Zadosti
0 misto v Ustavu nebo zadosti tzv. dopfedu z ditvodu dlouhé cekaci doby nebo budouci

mozné potieby vyuZzit této péce, je state tato oblast znaén¢ poddimenzovana.

3.2.4 Prehled zarizeni péce o osoby s demenci

Piehled o zafizenich poskytujicich specialni pé¢i seniorim v Ceské republice lze ziskat
z n¢kolika informacnich zdroji. Za zékladni je mozné povazovat Registr poskytovatelt
socialnich sluzeb®, jehoz elektronickou podobu spravuje MPSV. Dalsimi prameny jsou
pak nezavislé internetové stranky, jejichz cilem je poskytnout informacni servis z oblasti

zdravi, zdravotni a socialni péce a prehled o sluzbach pro seniory. Patfi sem naptiklad

%8 7droj: MPSV, ziskano 6. 2. 2014 z: http://www.mpsv.cz/cs/837.
3 http://iregistr.mpsv.cz/socreg
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Helpnet, informacni portal pro osoby se specifickymi potfebami, kde jsou k dispozici
Krajské databaze poskytovatelii socidlnich sluzeb®™ a portal Gerontologie® s udaji
o0 sluzbach pro seniory, pfipraveny Ceskou alzheimerovskou spole¢nosti. Nékteré
informace o riznych typech péce o seniory s demenci je mozné najit také na webu
Medispot, V43 portéal pro zdravi.®’

Podet zafizeni v Ceské republice specializujicich se na dementni pacienty neni
mozné zjistit zcela piesné, alespon ne ze zdroje, ktery by mél byt stézejni a zakladni, tedy
elektronicky Registr poskytovateld socidlnich sluzeb. Z toho, co je zde uvadéného, je
mnozstvi dil¢ich udaji neaktualnich (napt. provozni doba zafizeni a kapacity) a registr
odkazuje na webové stranky prislusného poskytovatele socialnich sluzeb. Kromé toho jsou
v registru duplicity a udaje o poctu zatizeni nereflektuji skute¢nost, nebot’ namétkovym
autorskym Setfenim se ukdzalo, Ze n¢kterd zatfizeni jsou v registru uvedena pod hlavi¢kou
vice krajii (naptf. Alzheimercentrum Prithonice je v seznamu hl. mésta Prahy a zaroven
Stredoceského, Moravskoslezského a Karlovarského kraje). Z toho vyplyva, ze celkovy
pocet Domovill se zvlaStnim reZimem je mnohem niz8i nez uvadénych 250. Navic fada
zafizeni nepatii dle adresy do krajl, pod kterymi jsou v registru uvadeény. Je tieba jeste
doplnit, Ze nektera zafizeni jsou soucasti sité¢ zafizeni provozovanych jednou spolecnosti
S pisobnosti ve vice krajich.

Informace z registru tedy nejsou zcela spolehlivé a mohou slouzit jako podptrna
informa¢ni zékladna. Naproti tomu zudaji uvedenych na webovych strankach
Gerontologie se da usuzovat, Ze vice odpovidaji skutecnosti, nebot’ jejich analyzou nebyly
zjisStény duplicity v uvadénych zafizenich. Pro ucely orientace v poctech zafizeni
vV jednotlivych krajich CR, které poskytuji specializovanou pééi pacientim s demenci, jsou
proto v dale uvedené tabulce 1 zpracovany udaje pravé z tohoto portalu. Kromé poctu
zatizeni je uvedena ikapacita zafizeni. Tabulka je navic rozSifena o pocet obyvatel

Vv jednotlivych krajich.

% Ziskano 28. 2. 2014 z: http://www.helpnet.cz/socialni-sluzby/krajske-databaze-poskytovatelu-socialnich-
sluzeb.

% http://www.gerontologie.cz/

37 http://www.ppzdravi.cz/pece-o0-seniory-s-demenci/?vyhledavac=1
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Pocet zaFizeni a
odhadovana kapacita®

Pocet obyvatel*

(k 31. 12. 2012)

Kraj

Pocet Kapacita Celkem Nad 65 let N?dz::ili;?a
Praha 18 924 1246 780 220033 12 224
JihoCesky 15 1130 636 611 107511 7167
Jihomoravsky 13 900 1168 650 201 741 15519
Karlovarsky 249 301726 48 400 12 100
Kralovéhradecky 183 552 946 98 571 16 429
Liberecky 387 438 594 71209 17 802
Moravskoslezsky 8 343 1226 602 201142 25 143
Olomoucky 11 299 637 609 108 869 9897
Pardubicky 836 516 440 87 751 9750
Plzensky 5 71 572 687 99179 19 836
Stredocesky 22 1391 1291816 203 992 9272
Ustecky 12 328 826 764 129 612 10 801
Vyso¢ina 9 1493 511 207 87711 9 746
Zlinsky 6 261 587 693 101 897 16 983
Ceska republika 142 8724 | 10516125 1665 721 192 669

Tabulka 1 Podet zafizeni se specializovanou pé¢i o pacienty s demenci

Zdroj: vlastni zpracovani autora

Na zékladé idaji prezentovanych v tabulce 1 lze shrnout, Ze cca 16 % populace CR tvofi

osoby nad 65 let véku a témét 8 % z nich trpi demenci (dle odhadovaného poctu 120 az

130 tis. nemocnych DAT v CR). Celkovy podet zafizeni zaméfenych pii poskytovani

sluZzeb na dementni osoby je mozné v soucasné dobé¢ redlné¢ odhadovat na uvedenych 142

pii celkové kapacité¢ cca 8 700 luzek (je tieba vSak upozornit, Ze aktudlnost udaji

uvedenych v databazi Gerontologie nebyla u jednotlivych zafizeni ovéfena). Tato

specializovand zatizeni tedy poskytuji misto pro cca 7 % postizenych DAT. Lze proto

vyvodit, Ze je uvedena data potvrzuji nedostatecné zajisténi socialni péce v pro osoby

sDAT v CR, atoipii zohlednéni skute¢nosti, e v mnoha piipadech je pée o nemocné

poskytovana osobou blizkou v domécim prostredi.

%8 Ziskano 3. 3. 2014 z: http://www.gerontologie.cz/showdoc.do?docid=32.
% 7iskano 3. 3. 2014 z: http://www.czso.cz/csu/2013edicniplan.nsf/t/8300365DE6/$File/130413127.xlsx
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S tématem zajisténi péce o osoby s demenci souvisi kromé dostupnosti sluzeb také
kvalita téchto sluzeb. Analyza této oblasti je velmi rozsahla a ptesahuje ramec predkladané
prace. Nicméné je zde mozné zminit, Ze pro rychlou orientaci v kvalité poskytovanych
sluzeb mize poslouzit tzv. Certifikace Vazka udélovana Ceskou alzheimerovskou
spoleCnosti. Tato spolecnost vyvinula certifikaéni systém, jimz jsou od roku 2009
hodnoceny sluzby pro lidi s demenci. Certifikat se po splnéni kritérii (napf. prostorové a
technické vybaveni, urovenn vzdélanosti a kvalifikace personalu) udéluje na dobu 18
mésict. Mezi hodnocend zafizeni patii zafizeni statni, nestatni zdravotnicka i socialni. Od
roku 2011 provadi Ceska alzheimerovska spole¢nost také audit zatizeni véetné tdch, ktera

o, . , .,y 40
poskytuji své sluzby v dennim stacionafi.

3.2.5 Prehled cen za poskytované socialni sluzby

Pobytové sluzby v zatfizenich socialni péce se poskytuji za ¢astecnou, nebo plnou thradu.
Vyse hrazenych nakladu se odviji od smlouvy uzaviené s poskytovatelem sluzby, pfi¢emz
je umoznéno, pokud piijem osoby nestaci, aby se na thrad¢ podilela i dalsi osoba. Celkova
Castka thrady za sluzby zahrnuje cenu za ubytovani, stravu a thradu za poskytované
sluzby podle, nebo nad ramec zakona. Cena za sluzby za mésic je v naprosté vétSing
ptipadd ve vysi ptfiznaného piispévku na péci. Vyse mési¢niho ptispévku se tidi stupném
zavislosti (I. lehka, II. stiedné tézka, III. t€zka a IV. uplna zavislost) a ¢ini 2 000, 4 000,
8000 nebo 12 000 K&.* Pokud tento prispdvek osoba nepobira, Gstuji se sluzby dle
sazebniku jednotlivych zafizeni, pfipadné je cena ur¢ena pausalng.

Pro ziskéni piehledu o cendch za ubytovani a stravu, jez jsou hrazeny piimo
klientem, bylo ndhodnym vybérem analyzovano néckolik zafizeni poskytujicich
specializovanou péc¢i o pacienty s demenci, kterd maji cenik uvedeny na svych
internetovych strankéach. Jejich piehled je uveden v ptiloze ¢. 4. Zdrojem pro vybér byla
databaze evidovana na portdlu Gerontologie. Bylo zjiSténo, ze se ceny za ubytovani
a stravu pohybuji od 250 do 400 K¢ za den, mésicni pobyt pak vyjde zhruba na 7 500 az
12 000 K¢. Tyto ¢astky jsou vSak pouze orientacni, s ohledem na skutecnost, Ze ne vS§echny
zatizeni své sazebniky zvefejiuji.

Pro doplnéni predstavy finan¢nich narokt péce o osoby s demenci jsou dale uvedeny

informace o cenovém rozmezi pii vyuzivani sluzeb denniho stacionare. Céstka se pohybuje

0 Ziskano 4. 3. 2014 z: http://www.alzheimer.cz/projekty-cals/certifikace-vazka.
1 7akon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
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od 330 do 460 K¢ za den a lisi se dle regionti a momentalniho stavu pacienta. Existuji také
sanatoria pecujici o 0soby s DAT, ale pouze po omezenou dobu maximalné tii mésicu.
Cena se v tomto ptipad¢ pohybuje od 220 do 300 korun za den (tedy cca 6 600 az 9 000 K¢
mésicné). Také existuji sanatoria s nadstandardnim zatizenim a péci specializovana piimo
pro pacienty v rizném stadiu Alzheimerovy choroby, kde v8ak mohou ceny dosahovat

nebo i prevysovat 20 000 K& mésicng.*

3.3 Péce 0 osoby s DAT ve vybranych evropskych zemich

V tvodu této kapitoly je opét nastinéna otdzka vyzkumu v oblasti Alzheimerovy nemoci,
tentokrat vSak na urovni evropské a svétové. Divodem je, ze vyzkum je vyznamnym
predpokladem toho, jak lze GCinngji a efektivnéji bojovat s fenoménem Alzheimerova
choroba a ma tedy vazbu na zajisténi kvality zivota postizenych a potazmo také na naklady
spojené s pééi o 0soby s DAT. Dalsi podkapitoly se pak zaméfuji na stru¢né zmapovani
situace Vv oblasti pée o osoby s DAT ve tiech stfedoevropskych zemich pro moznost
srovnani s Ceskou republikou a piipadné ziskani podnétd pro dalsi kroky v dané

problematice.

3.3.1 Vyzkum v evropském a svétovém méritku

Na evropské urovni plisobi na poli védeckého porozuméni a rozvoje zplisobli prevence,
zpomaleni nebo zlepSeni symptoml Alzheimerovy nemoci instituce s nazvem European
Alheimer’s Disease Consortium (EADC), ktera zastteSuje sit’ vice nez padesati evropskych
center klinického a biomedicinského vyzkumu v oblasti Alzheimerovy choroby
a souvisejicich demenci.*”®

V celosvétovém méfitku se pak vyznamné podili na vyzkumu Alzheimerovy
choroby Spojené staty americké. Jednim z instituti v rdmci The National Institutes of
Health (NIH) federalni vlady v USA je the National Institute on Aging (NIA), jehoz ¢asti

je Alzheimer's Disease Education and Referral Center (ADEAR), které je zamétfeno

* Mediafax.cz, ¢lanek publikovany dne 20. 9. 2013. Ziskano 4. 3. 2014 z:
http://mediafax.nova.cz/clanek/zdravi/alzheimer-nemoc-ktera-nici-zivot-130-tisicum-cechu-vime-kolik-stoji-
lecha.html

3 European Alheimer’s Disease Consortium (EADC), ziskano 21. 1. 2014 z:
http://www.eadc.info/sito/pagine/home.php.
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a podporuje vyzkum tykajici se zalezitosti spojenych se zdravym starSich lidi a je hlavni
instituci pro vyzkum Alzheimerovy nemoci.**

Piestoze oblast Alzheimerovy nemoci a demenci (véetné prevence, 1écby a péce)
neni vyzkumem opomijena, jsou podle Alzheimer's Disease International (ADI) soucasné
investice presto nedostacujici, ve vztahu k tomu, co by bylo adekvatni s ohledem na zatéz
a néklady spojené s demenci. ADI doporucuje vSem zemim a subjektim, které vyzkumy

financuji, pfehodnoceni svych priorit a navysSeni urovné investic nejméné desetinasobné.*

3.3.2 Situace v Némecku

Kvalita péce o dementni osoby v Némecku je jednou z vladnich priorit, o cemz sveéd¢i také
rozsahld sekce na internetovych strankach spolkového ministerstva zdravotnictvi,
vénovana pravé demenci a péci o dementni osoby.*® Navic podle kalkulace Federalniho
statistického Gfadu vynaloZilo v roce 2008 Némecko na boj s demenci 9,4 miliardy Euro®’,
coz je oproti roku 2002, tedy za obdobi Sesti let, nariist cca o 30 %. Roc¢ni néklady na
jednoho cloveéka s Alzheimerovou nemoci zde €ini v praiméru témét 44 000 Euro. Tato
Castka je celkovou sumou a tvofi ji vydaje pfipadajici na zakonné zdravotni pojisténi (ve
VY& 2,5 %), na dlouhodobou pégi ze zdkona (téméF 30 %) a thrady rodinam (cca 68 %).*
Podle udajli Ministerstva zdravotnictvi (Bundesministerium fiir Gesundheit) Zije
v Némecku pfiblizn¢ 1,4 miliond dementnich osob. Do roku 2030 se predpoklada jejich
narust na cca 2,2 mil. osob. Vzhledem ktéto odhadované prevalenci podporuje
Ministerstvo zdravotnictvi vyzkum v této oblasti. Na zdkladé vysledkli projekti
zastfeSenych projektem ,,Majak demence®, které SRN financovalo v letech 2008 a 20009,
vyvstala potfeba rozvoje dvou hlavnich smérd, a to rozvoj regionalni sit¢ pro dementni
osoby a podpora péce piibuznych lidi s demenci (financovani bylo zah4jeno ve druhém

Ctvrtleti roku 201 2).49

* The National Institute on Aging, ziskano 21. 1. 2014 z: http://www.nia.nih.gov/alzheimers/alzheimers-
disease-research-centers.

* Alzheimer's Disease International (ADI), mezinarodni sdruzeni asociaci pro Alzheimerovu nemoc, World
Alzheimer Report 2013. Ziskano 25. 1. 2014 z: http://www.alz.co.uk/research/world-report-2013.

*® http://www.bmg.bund.de/pflege/demenz.html

*" Statistisches Bundesamt, &lanek: Hohe Kosten durch Demenz und Depressionen, ze dne 11. 8. 2010.
Ziskano 5. 3. 2014 z:
https://www.destatis.de/DE/PresseService/Presse/Pressemitteilungen/2010/08/PD10_280_23631.html

*® Demenz in Deutschland in Zahlen, ziskano 7. 3. 2014 z: http://www.alzheimers-support.com/de/alzheimer-
stats-germany.html.

9 Bundesministerium fiir Gesundheit, ¢lanek Zukunftswerkstatt Demenz ze dne 10. 12. 2013. Ziskéno 4. 3.
2014 z: http://lwww.bmg.bund.de/pflege/demenz/zukunftswerkstatt-demenz.html
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Na predikci vyvoje nemocnych reagovalo SRN legislativni Upravou tykajici se
preuspotradani péce o 0soby s demenci. Zakonem byly nastaveny vyssi davky pro osoby
s demenci v ambulantnim oSetfovani, bylo zlepSeno ambulantni zaopatieni zavedenim
davky na oSetfovani. Od roku 2013 byl dementnim lidem v domaci pé¢i navysen piispévek
od statu. Kromé jiz do té doby vyplacené ¢astky 100 Euro mésicné, dostavaji nemocni dale
ptispévek na péci nebo prispévek na pecovatelskou sluzbu. U osob bez ptiznaného stupné
zavislosti se jedna o ¢astku 120 az 255 Euro, lidé potiebujici péci v ramci 1. stupné mayji
305 aZ 665 Euro a v piipadé IL. stupné pak 525 az 1250 Euro.>®

Zakon dale pamatoval na zlepSeni péce o pacienty s demenci zavedenim cilenych
podpirnych sluzeb, které si mohou narokovat i lidé bez demence potfebujici pomoc.
Potiebni se vedle provadéni souvisejicich komplexnich vykoni mohou také rozhodnout
pro Casové omezené oSetifovani. Mohou tak byt zajistény jejich zcela individualni potieby
prostiednictvim pecovatelské sluzby. Pozornost se obratila také k doplitkovému osetfovani
v Castecné stacionarni péci (denni a no¢ni provoz) a zlepseni poméru osSetiovani doplnénim
oSetfujiciho persondlu pln¢ hrazeného statem. Ke zlepSeni pozadavkill na cilenou péci by
m¢ela pfispét propracovanéjsi definice jeji potfebnosti a také jeji realizace v novém procesu
hodnoceni.”*

Situace Vv oblasti zafizeni poskytujicich péci o dementni osoby je podobna jako u nas
- soucasna sit’ socidlnich a zdravotnickych zatizeni poskytujicich pé¢i o dementni pacienty
neni kapacitné dostate¢na a je nutnost jejiho rozsifovani.® Na internetovych strankach
ustavil, které poskytuji péci o dementni osoby, neni béZznou praxi uvadét ceny za pobyt
a oSetfovani nemocného pacienta. Jako orientacni cenové rozpéti lze povazovat za
ubytovani, stravu a zékladni sluzby hodnoty od 60 do 120 Euro za osobu a den, mé&si¢né se
tedy jedna o ¢astku od 1 300 do 1 940 Euro (podle urovné vyzadovanych a poskytovanych

sluzeb).”®

%0 Bundesministerium fiir Gesundheit, ziskano 5. 3. 2014 z: http://www.bmg.bund.de/pflege/das-pflege-
neuausrichtungs-gesetz/demenz.html

! Bundesministerium fiir Gesundheit, ziskano 5. 3. 2014 z: http://www.bmg.bund.de/pflege/das-pflege-
neuausrichtungs-gesetz/demenz.html.

52 Alzheimer in Deutschland, Mediziner prognostiziert zwei Millionen Demenzkranke bis 2030, ¢lanek ze
dne 17. 7.2008. Ziskano 5. 3. 2014 z: http://www.spiegel.de/wissenschaft/mensch/0,1518,566494,00.html

% Ziskano 5. 3. 2014 z: http://www.mls-hanau.de/images/stories/download/preisliste%20mls%202010.pdf,
http://www.ldk-demnet.de/demenz-pflege/haus-aloys.html.
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3.3.3 Situace v Rakousku

V Rakousku trpi Alzheimerovou chorobou piiblizné 100 tis. osob, nad 80 let véku pak
kazdy &tvrty.>* Obzvlasté v Rakousku je Alzheimerova choroba socialnim problémem,
nebot’ je velmi mélo déti a mnoho starych lidi a vékova struktura nasvédcuje tomu, ze se
predevsim pocet lidi ve véku 80 a vice v pfistich letech ztrojnasobi. Musi byt tedy
k dispozici adekvatni zdroje pro vyzkum, péci a financovani této oblasti. V soucasné dobé
stoji pée o osoby s demenci stat 2,5 miliardy Euro. Z této ¢astky ptipada 1,1 miliardy
Euro na rodinné ptislusniky starajici se o postizené v domacim prostfedi.55

Je odhadovano, ze 60 — 80 % lidi s demenci Zije doma a o vétSinu pecuji pﬁbuzni.56
Tuto vycCerpavajici ¢innost vétSinou zabezpecCujic dcery nebo snachy na ukor vlastniho
zdravi. Casto si nemohou dovolit vyuzit odborné pomoci od organizace, nebot’ zejména ve
velkych méstech jsou sluzby drahé a ptispévek na péci je nedostacujici. Naptiklad péce
v tstavu vyjde na 25 000 Euro za rok, pokud viibec &lovék ziska misto.”” V Rakousku se
uplatiiuje princip subsidiarity, coZz znamena, ze financni odpovédnost je nejprve na roding,
v druhém portadi je to samospravna obec, tfeti v poradi jsou kraje a az na poslednim misté
je stat.
Za organizaci socialni pomoci pro lidi s demenci nebo zavislych starSich lidi je odpovédné
Spolkové ministerstvo pro socidlni a ochranu spotfebitelti (Bundesministerium fiir Soziales
und Konsumentenschutz - BMSK) a regionalni staty. V regionech jest¢ v nékterych
pfipadech dochazi k prekryvani mezi systémem zdravotni a socidlni péce. Sluzby
poskytuje jak stat, tak soukromy a neziskovy sektor a také nevladni organizace.>
Rakouské Ministerstvo zdravotnictvi informuje na svych internetovych strankéch,

kde lze nalézt podporu, poradenstvi a pomoc pii peCovani o dementni osoby. Na jedné

strané mohou postizeni a jejich pfibuzni najit pomoc u svépomocnych skupin

* Alzheimer Liga Osterreich, Allgemeine Information, ziskano 5. 3. 2014 z: http:/www.alzheimer-
liga.at/aufgaben.html.

® (lanek Nationaler Demenzplan gefordert ze dne 29. 9. 2012, ziskdno 7. 3. 2014 z
http://oel.orf.at/artikel/317912.

% Ziskdno 7. 3. 2014 =z http://www.alzheimer-europe.org/Policy-in-Practice2/Country-
comparisons/National-policies-covering-the-care-and-support-of-people-with-dementia-and-their-
carers/Austria/(language)/eng-GB.

% Clanek Nationaler Demenzplan gefordert ze dne 29. 9. 2012, ziskano 7. 3. 2014 z:
http://oel.orf.at/artikel/317912.

% Ziskino 7. 3. 2014 =z http://www.alzheimer-europe.org/Policy-in-Practice2/Country-
comparisons/National-policies-covering-the-care-and-support-of-people-with-dementia-and-their-
carers/Austria/(language)/eng-GB, posledni aktualizace stranek 25. 2. 2014.

¥ Ziskino 7. 3. 2014 =z http://www.alzheimer-europe.org/Policy-in-Practice2/Country-
comparisons/National-policies-covering-the-care-and-support-of-people-with-dementia-and-their-
carers/Austria/(language)/eng-GB, posledni aktualizace stranek 25. 2. 2014,
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av poradenskych centrech.® Statem podporované seskupeni Alzheimer Angehorige
Austria sdruzuje odborniky i laiky se zajem o Alzheimerovu chorobu, zprostfedkovava
kontakty a poskytuje komplexni informace nejen o nemoci a chorobé, ale také o pravnich
zménéch a moZnostech ziskani socialnich davek.®* Na druhé strand je tu pak nabidka Siroké
Skaly péce, podpirnych a socialnich sluzeb a moznost ziskat finan¢ni podporu. Ta se
sklada z prispévku na péci, prispévek na respitni péci pro pecujici ptibuzné a prispévek na
24 hodinové osetfovani.®

Prispévek na péci miize byt 154 az 1 655 Euro mési¢n€ v zavislosti na po¢tu hodin
péée a stupné zavislosti postizeného®®. Piispévek je poskytovan lidem, jejichZ zdravotni
postizeni vyzaduje stalou potiebu osobni péce (nejméné 6 meésicll). Existuje sedm urovni
postizeni. Rozhodnuti o zplsobilosti a stupni postizeni je v zodpovédnosti soukromych
1¢kaii. Nejnizsi je Urovenl 1 a tyka se osob, jejichZ zdravotni postizeni vyzaduje 50 az 74
hodin péce mésicné. Naproti tomu Grovné 5 az 7 jsou pro ty, ktefi potiebuji 180 nebo vice
hodin péce. Smyslem této davky je umoznit lidem ziistat doma tak dlouho, jak je to mozné,
podnécovat sebeurdeni a podporovat rodinu.®*

Co se tyka jednotlivych zatizeni pro dementni pacienty, jejich pocet ani kontaktni
udaje nejsou veiejné publikovany. Také neni zcela béZznou praxi zvefejiiovat na
internetovych strankach ceny za pobyt v pecovatelském domé pro dementni osoby. Lze jen
velmi orientacné odhadovat, Ze ¢astka za pobyt a stravovani se pohybuje v rozmezi 70 az
170 Euro za den. Samotnd péce je hrazena bud’ ve formé mési¢niho ptispévku, ktery
pacient pobira, nebo piimo dle ceniku. Rozdily v cenach jsou zplsobeny piredevsim
orientaci, vybavenim a velikosti pokoje. Primérné udaje o cenach vychazeji z informaci

ziskanych na webovych strankach vybranych zafizeni.®®

0 7Ziskano 7. 3. 2014 =z https://www.gesundheit.gv.at/Portal.Node/ghp/public/content/demenz-
beratunghilfe.html.

%1 http://www.alzheimer-selbsthilfe.at/index.htm

62 Ziskano 7. 3. 2014 z https://www.gesundheit.gv.at/Portal Node/ghp/public/content/demenz-
beratunghilfe.html.

63 Ziskano 7. 3. 2014 z: https://www.help.gv.at/Portal.Node/hlpd/public/content/36/Seite.360516.html.

®  Ziskino 7. 3. 2014 =z http://www.alzheimer-europe.org/Policy-in-Practice2/Country-
comparisons/National-policies-covering-the-care-and-support-of-people-with-dementia-and-their-
carers/Austria/(language)/eng-GB, posledni aktualizace stranek 25. 2. 2014,

% Senior Residenz Veldidenapark Insbruck, Senior Residenz Am Kurpark Wien Oberlaa, Senior Residenz

Mirabell Salzburg, ziskano 7. 3. 2014 z: http://www.seniorenresidenzen.co.at.
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3.3.4 Situace na Slovensku

Na Slovensku trpi Alzheimerovou chorobou pfiblizné 50 az 60 tisic obyvatel a 0 tuto
skupinu se stara pfiblizng 100 az 150 tisic rodinnych piislusnikt a pecovateli.®® Odhaduje
se, ze mirnou formou této nemoci trpci pfiblizné 15 % populace starSi 65 let. Také se
odhaduje, Ze pouze 5 az 10 % postizenych DAT je adekvatné 1éceno, tedy tak, aby byly
zmirnény piiznaky nemoci a zlepSena kvalita Zivota jak pacientil, tak oSetiujicich.®” Pro
doplnéni je vhodné jesté uvést, ze podle poslednich dostupnych udaji Narodniho centra
zdravotnickych informaci tvofilo vékovou skupinu 65 a vice let v roce 2012 cca 700 tisic
lidi z celkové populace 5, 4 mil. Slovenska se také tyka starnuti populace, coz doklada tzv.
index starnuti (tj. pocet osob ve véku 65 a vic na 100 osob ve véku 0 — 14), ktery od roku
2003 (do roku 2012) neustale roste.®®

Slovensko nedisponuje dostatkem informaci ohledné socidlni podpory konkrétné
v oblasti péce o dementni osoby a osoby s DAT. Stejné tak informace vSeobecného
charakteru tykajici se demence a Alzheimerovy choroby, jez je mozné vetejné ziskat, jsou
podle nazoru autora nedostate¢né. Na tuto skute¢nost upozornila v roce 2009 také
mezinarodni spolenost Alzheimer Europe na svych internetovych strankach.®®  Hlavni
portal, vénujici se Alzheimerové chorobé (www.alzheimer.sk) poskytuje jen velmi struéné
a omezené informace o tomto typu demence (ve srovnani s portaly v CR). Z portalu miize
byt uzivatel pfesmeérovan do tifi organizaci: Nadace Memory, Centrum Memory, n. o.
a Slovenskou Alzheimerovu spolecnost. Nadace Memory si klade za cil pomahat lidem
S DAT a jejich rodindm prostfednictvim projektd. Centrum Memory je neziskovou
organizaci, kterd krom¢ jinych napt. zdravotnickych nebo vzdé€lavacich sluzeb poskytuje
pouze specializovany denni pobyt pro osoby s DAT. Slovenska Alzheimerova spole¢nost
je zaméfena na pomoc lidem s DAT a jejich rodindm formou osvéty, vzdélavani,
poradenstvi, poskytovani kontakti na odborniky. VSe je zaméfeno na podporu péce
0 nemocného v domacim prostfedi, ne vSak jiZz na informace a kontakty na pobytova
zafizeni poskytujici specializovanou péci.

Z hlediska socialni péce 1ze na webovych strankach Ministerstva prace, socialnich

véci a rodiny SR najit konkrétni formy socialnich sluzeb, které jsou: ambulantni, terénni,

% Ziskano 8. 3. 2014 z: http://www.alzheimer.sk/informacie/alzheimerova-choroba.aspx

%7 Alzheimerova choroba — fakty, ¢lanek ze dne 28. 4. 2009, ziskéno 8. 3. 2014 z:
http://www.zzz.sk/?clanok=6213

68 Ziskano 8. 3. 2014 z: http://www.nczisk.sk/Documents/rocenky/rocenka_2012.pdf

% 7iskano 8. 3. 2014 z: http://www.alzheimer-europe.org/Policy-in-Practice2/Country-comparisons/Social-
support-systems/Slovakia.
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pobytova a jind. I kdyz ma jednotlivec pravo si vybrat formu sluzby, plati zasada, ze
pfednost maji sluzby terénni nebo ambulantni pfed pobytovou a v ptipad¢ pobytovych
sluzeb je upiednostiiovan pobyt tydenni pied celoroénim.” Toto rozdéleni a fungovani
podporuje fakt, Ze v oblasti socialni péCe byly narodnimi prioritami (v letech 2009 az
2013): podpora setrvani klienta v pfirozeném prostfedi rozvojem terénnich socialnich
sluzeb, rozvoj ambulantnich socidlnich sluzeb a pobytovych socialnich sluzeb s tydennim
pobytem, na dalSim mist¢ pak zvySeni kvality ahumanizace socialnich sluzeb
prostiednictvim rekonstrukce, rozsifovani, modernizaci a budovanim zafizeni socidlnich
sluzeb a v neposledni fadé také vzdélavani zam&stnancti v dané oblasti.”*

Zakladni informace o existujicich zafizenich poskytujicich socidlni sluzby je mozné
ziskat v Centralnim registru poskytovateli socialnich sluzeb, ktery je dostupny na
internetovych strankach Ministerstva prace, socialnich véci a rodiny.72 Vyhledani zatizeni,
které by bylo specializované pifimo na péci o osoby s demenci, je vSak obtizné&jsi.
V nabidce druhti sluzby chybi takovy typ, ktery by byl zacileny piimo na dementni osoby
anabidl tak rychle a jednoduse vycet dostupnych mozZnosti. Po ziskéni ptehledu
0 dostupnych zafizeni je nepochybné dilezitym kritériem vybéru konkrétniho zatfizeni
krom¢ dojezdové vzdalenosti, kvality a rozsahu sluzeb také cena za tyto sluzby. Informace
0 cen¢ vSak ve vétSing pripadd nebyva dostupna na portalech zafizeni. Na zaklad¢ udajt
vybranych zafizeni se da odhadovat, Zze cena za ubytovani, stravu se pohybuji od 170 do
360 Euro za mésic. Pfipoc¢tou-li se k tomu obsluzné a nékteré nadstandardni sluzby, mize

o P v rv v T
cena nariist na 660 i vice Euro mési¢ng.”™

3.4 Alzheimerova nemoc z pohledu nakladu

Starnuti populace sebou nese zvySeny vyskyt diagnostikovani demence, a je znamo, Ze
vice neZ polovina pfipadli se tykd pravé Alzheimerovy choroby. Rist poctu takto
postizenych osob znamend zna¢né naroky a poZzadavky jak na spolecnost, tak na
jednotlivce. Z hlediska spolecnosti se jedna zejména o materialni dopady, tedy naklady

spojené s touto nemoci. V ptipad¢ jednotlivci je tieba poukédzat na zna¢nou psychickou,

"% Tajanovskd, A. Socidlni sluzby na Slovensku, prezentace ze dne 17. 4. 2013. Ziskano 9. 3. 2014 z:
http://podporaprocesu.cz/zaznamkonference.

" Ziskano 8. 3. 2014 z: http://www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby.

"2 Ziskano 8. 3. 2014 z: http://www.employment.gov.sk/sk/centralny-register-poskytovatelov-socialnych-
sluzieb.

"® Ziskiano 8. 3. 2014 z: http://www.seniorville.sk, http://www.dsslibertaslc.sk, http://domusbene.sk,
http://www.zivotspiskehanusovce.sk/index.php, http://www.dssanima.sk.
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fyzickou a také finan¢ni zat€z pro vSechny, kteti pecuji o takto postizené osoby, od urcité
faze nemoci zcela odkazané na pomoc druhych.

Ceska alzheimerovska spoleénost (CASL) na svych internetovych strankach
upozoriuje na to, ze v soucasné dobé se celosvétové odhaduje pocet lidi trpicich
Alzheimerovou chorobou na 20 miliént a odhad takto postizenych v Ceské republice
udava piiblizng 80 000 lidi.”* ADI pak poukazuje na to, Ze dlouhodobou pé&i potiebuje
Vv soucasnosti 13 % lidi starSich 60 let, kdy v celosvétovém méftitku se jedna o 101 mil. lidi
a predpokladany nartist do poloviny 21. stoleti je na 277 miliond. Naklady spojené
S Alzheimerovou chorobou tedy porostou na jedné strané kvili vétSimu mnozstvi
nemocnych, a zaroven také proto, Ze stale vétsi ¢ast z nich bude zévisla na institucionalni
péci, 1 pies to, ze jsou piipady, kdy se o nemocné staraji rodinni pfislusnici. Vzhledem
K naro¢nosti péce o osoby s Alzheimerovou nemoci se vsak piedpoklada, ze ptipadi
domaci péde poskytované rodinnymi prislusniky bude ubyvat, jak dale zmifiuje ADL"

Na celém svéte trpi Alzheimerovou chorobou 36 milionu lidi, ale dvé téetiny z nich
o tom vubec netusi. Takovy byl odhad vyzkumnikd, ktery byl zvetejnén ve svétové zprave
0 Alzheimerové chorobé za rok 2011. Tento odhad nasvédcuje tomu, Ze v diagnostice
Alzheimerovy nemoci nenastal za posledni roky prakticky zadny posun. Pfitom klicovym
bodem pro piipadnou léEbu nemoci je jeji véasné odhaleni. Autofi svétové zpravy
konstatuji, Zze 28 miliond lidi s demenci dosud nedostalo diagnézu, a proto nemaji piistup
k 1écbé ¢i informacim. Ve vyspélych zemich se to tyka 50 - 80 % pacientd s demenci
a Vv zemich rozvojovych pak dokonce 90 procent. Védci dale spoditali i naklady na 1é¢bu
pacientti s demenci. Pokud je nemoc v¢as odhalena, naklady na pacienta s Alzheimerovou
chorobou radikalné klesaji. Ve vyspélych zemich vychazi uspofend ¢astka na jednoho
pacienta s v€asnou diagnostikou kolem 10 tisic americkych dolari. V soucasné dobé& se
odhaduji primérné socialni naklady ve vysi necelych 33 tisic americkych dolart za rok na
jednoho pacienta s demenci. Zavéry, které védci ucinili, sm&fuji k tomu, ze by se
jednotlivé vlady mély timto problémem intenzivné zabyvat a zacit ho co nejrychleji fesit.
Je nutné vénovat zvySenou pozornost vS§em moznostem, které mohou znamenat uspory

V oblasti 1écby 1 péce o osoby S demenci nejen Alzheimerova typu.76

" Ceska alzheimerovska spolegnost, ziskano 18. 1. 2014 z:
http://www.gerontologie.cz/showdoc.do?docid=25.

"> Alheimer’s Disease International, ziskano 18. 1. 2014 z: http://www.alz.co.uk/media/130919.

"® Alzheimerova choroba: Pouze tietina pacientii je se svou nemoci obeznamena, ¢lanek ze dne 15. 9. 2011,
ziskano 8. 3. 2014 z: http://www.toplekar.cz/archiv-clanku/alzheimerova-choroba-pouze-tretina-1.html
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3.4.1 DAT z pohledu nikladi v Ceské republice

Na zéklad¢ udajii o nakladech na Alzheimerovu nemoc v Evropé lze odhadnout, jakou
finanéni z4tdZ miize v soudasné dobé piedstavovat toto onemocnéni pro Ceskou republiku.
Podle Alzheimer nada¢niho fondu’’ je celkovy podet pacientii s demenci odhadovan na
120 az 130 tisic osob a prevalence tedy &ini vice nez 1 % populace.”® Vezmou-li se jako
podklad pro odhad celkovych nékladti v CR celkové odhadované néklady na jednu osobu
pro Evropu (v¢. Turecka), jsou vysledkem castky v rozpéti 1,07 az 1,16 miliardy Euro
Vv ptipad¢ pfimych nékladl, tedy hlavné ndkladl na instituciondlni péci, celkové naklady
pocitajici 1 s neformalni péci se pak pohybuji v rozmezi 2,35 az 2,55 miliard Euro.

Je tedy ziejmé, ze je nevyhnutelné vénovat tématu starnuti populace a vyskytu
demenci véetné Alzheimerovy choroby patfi¢nou pozornost. Medical Tribune CZ'® uvadi
Vv ¢lanku ze dne 23. zafi 2013 publikovaném na svych internetovych strankéach, ze ADI ve
své svétoveé zpravé o Alzheimerové chorobé z roku 2013 v tomto ohledu vyzyva vSechny
vlady, ,,aby se demence stala prioritou, aby byly vytvoreny narodni plany boje s demenci,
aby tak bylo zajisténo, ze narodni systémy zdravotni a socidlni péce jsou dostatecné
strukturované a maji dostatek financi k tomu, aby mohly poskytovat vysoce kvalitni

« 80

dlouhodobou péci pro lidi v celém priitbéhu demence.”~" Ten samy zdroj také odkazuje na

1 C RTINS e
“81 ato i presto, ze vlada CR v fijnu roku

to, ze v CR stale chybi tzv. ,,Plan Alzheimer
2010 piijala doporuceni Rady vlady pro seniory a starnuti populace vytvofit navrh
koncepce (tzv. ,,Plan Alzheimer®), kterd by pomohla feSit problematiku Alzheimerovy
choroby a obdobnych onemocnéni.®??  Zamérem bylo, aby plan obsahoval analyzu
a opatfeni k feseni situace a zajisténi potieb lidi s demenci a jejich rodinnych piislusnikd,
veetné dostupnosti a kvality zdravotnickych a socidlnich sluzeb a stejné tak podporu
zdravotnickych profesiondlti, ur¢eni vcasnych diagnostickych a lécebnych postupi,

vzdelavani profesionalil 1 vefejnosti a také vyzkum, jak v oblasti etiologie onemocnéni, tak

" Alzheimer nadaéni fond, ziskano 18. 1. 2014 z: http://www.alzheimernf.cz/0-nas/o-nadacnim-fondu.
®  Alzheimer nadacni fond. Ziskdano 18. 1. 2014 z: http://www.alzheimernf.cz/pro-pecujici-a-
pacienty/situace-v-cr-a-ve-svete.

Informacni portal nakladatelstvi Medical Tribune CZ, s.r.o. ureny odbornikiim pracujicim ve
zdravotnictvi
8 Medical Tribune CZ, ziskano 18. 1. 2014 z: http://www.tribune.cz/clanek/30989-cesky-plan-alzheimer-
stale-chybi.
81 Plan Alzheimer* byl pétilety program (2008 az 2012), ktery jako prvni na tirovni EU zahajila Francie.
Jeho cilem bylo prozkoumat veskeré aspekty onemocnéni, zlepsit prevenci, dlouhodobou péci i vyzkum
Vv oblasti 1é¢by. Ziskano 28. 2. 2014 z: http://www.plan-alzheimer.gouv.fr/-44-measures-.html
82 7iskano 28. 2. 2014 z: http://www.mpsv.cz/cs/10044.
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aplikovany vyzkumu zdravotnicky, socidlni, eticky atd. a vyzkum implementace zmén

V péci, sluzbach a organizacnich opatienich.
3.4.2 Naiaklady spojené s DAT v evropském méritku

Organizace Alzheimer Europe zvefejnila na svych internetovych strankadch prognézu
budoucich nakladu, které se vynalozi v souvislosti s demenci, tedy péci o dementni osoby,
viz graf 2. Do roku 2030 se piedpoklada rist nédkladt v celé Evropé az na 250 biliont Eur,
coz znamena narast okolo 43 % ve srovnani s rokem 2008. Z grafu je patrné, Ze ve
vychodni Evropé jsou néklady relativné konstantni a nizsi, nez je tomu v ostatnich ¢astech

kontinentu, které¢ jsou co do vyse nakladl srovnatelné.
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Graf 2 Prognoza budoucich nikladi na demenci v Evropé do roku 2030 (v mil. Eur)
Ziskano 18. 1. 2014 z: http://www.alzheimer-europe.org/EN/Research/European-Collaboration-on-

Dementia/Cost-of-dementia/Prognosis-to-2030.
Podle organizace Alzheimer Europe byly celkové nédklady na jednoho cloveka

s Alzheimerovou nemoci nebo jinou formou demence v roce 2008 asi 22 000 Eur, jak

ukazuje tabulka 2. Pfimymi néklady se rozumi hlavné institucionalni péce. Neformalni
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péce pak predstavuje takové naklady, které nelze zcela jednoznacné zjistit. Jde napf.

0 naklady na domaéci péci (véetne nékladii na vynalozeny cas) apod.

Primé naklady Neformalni péce Celkové naklady
EU 27 9925 12 270 22 194

EU 27 + kandidujici zem¢,

Evropa (v€. Turecka) 7971 9 556 17 526

Tabulka 2 Naklady vynaloZené v roce 2008 v Evropé (v Eurech) na osobu s Alzheimerovou nemoci
nebo jinym typem demence
Ziskano 18. 1. 2014 z: http://www.alzheimer-europe.org/EN/Research/European-Collaboration-on-

Dementia/Cost-of-dementia/Regional-National-cost-of-illness-estimates

Je vhodné doplnit, ze odhadované celkové naklady na jeden ptipad onemocnéni DAT
v severni Evropé€ jsou osmkrat vyssi nez v Evropé vychodni, kde je také mnohem vétsi
podil neformalni péce (péce osob blizkych).

Podle prognézy vyvoje nakladt dle grafu 2, ktera predpokldda primérny roéni
narist nakladd téméF 2 %%, je mozné pro ilustraci odhadnout naklady na jednu osobu

s demenci v roce 2014. Prehled poskytuje tabulka 3.

Piimé Neformalni péée  Celkové naklady
naklady
EU 27 11 116 13742 24 857
EU 27 + kandidujici zem¢,
EEA zemé a Svycarsko HUR, 13073 23997
Evropa (v¢. Turecka) 8 928 10 703 19 629

Tabulka 3 Odhad nakladi na osobu s Alzheimerovou nemoci nebo jinym typem demence pro rok 2014
v Evropé (v Eurech)

Zdroj: vlastni zpracovani autora.

Pro uceleny pohled a potvrzeni zavaznosti situace tykajici se starnuti populace a tim
spojeny stale se zvysujici vyskyt demenci je déale v grafu 3 ukazan prehled vydaji na péci
o seniory v zemich EU (v % z HDP), jehoz zdrojem je Eurostat. V téchto udajich jsou

zahrnuty pfispévky na péci, ubytovani a pomoc pii provadéni kazdodennich ukoli.

8 EEA - European Economic Area (Evropsky hospodaisky prostor).
8 Udaj vychazi z predpokladu, 7e odhadované zvyseni nakladi od roku 2008 do roku 2030 je 43 %.
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Graf 3 Prehled vydaji na péci o seniory v zemich EU (v % z HDP)

Eurostat, ziskano 18. 1. 2014 z:
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/tgm/graph.do?tab=graph&plugin=1&pcode=tsdde530&language=en&toolbo
X=type
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DISKUZE

Po provedeni analyzy situace v oblasti péde o osoby s DAT v Ceské republice lze
diskutovat n¢které oborové otazky. Pritom je mozné se opfit také o komparaci s vybranymi
evropskymi zemémi (Némecko, Rakousko, Slovensko).

Na pocatku ptitom stoji odborné prognozy vyvoje poctu osob nad 65 let. Prave tato
kategorie lidi bude pfibyvat nejrychleji a do roku 2050 muze tvofit az jednu tfetinu

obyvatel®

. Témét 8 % znich trpélo vroce 2012 demenci (odhad 120 az 130 tisicich
nemocn}'/ch)%, pricemz v poloving ptipadu to byla DAT.¥ Prvni otazka je tedy nasnadé¢: Je
oblasti péce o osoby s demenci vénovéana dostate¢na pozornost? Na zdkladé provedené
analyzy lze konstatovat, ze v Ceské republice neni tato oblast zanedbavéna, coz doklada
dostupnost informaci na internetovych strdnkdch a mnozstvi organizaci zaméfenych na
Alzheimerovu chorobu a stejné tak podil realizovanych vyzkumnych aktivit. Presto se vSak
zda, ze demence stale neni prioritou na narodni Grovni, coz verifikuje Alzheimer's Disease
International (ADI) ve sv&tové zpravé o Alzheimerové chorobé z roku 2013 a své tvrzeni
doklada tim, ze v CR stéle chybi pfisluina strategie - Plan Alzheimer®.

Druhou otazkou, kterou je potteba si polozit je: Je soucasny systém socidlnich
sluzeb v CR schopny poskytovat dlouhodobé pééi pro lidi s demenci? Za dlouhé obdobi je
pritom mozné povazovat 7 — 15 let, coz je, jak uvadi Jirdk (2013), primérna délka zivota
postizenych od objeveni se prvnich ptiznaki demence. Déle jsou uvedené diivody, pro¢ lze
na poloZenou otazku odpovédét kladn&. Opora v legislativé CR existuje®™. Kromé dalsich
ambulantnich a terénnich sluzeb vyuzitelnych pro lidi s demenci pamatuje zakon také na

dlouhodobou a specializovanou formu péce pro osoby s DAT v pobytovych zafizenich a

samostatné vymezuje tzv. Domovy se zvlastnim rezimem (§ 50). V praxi je vSak situace

vvvvvv

8 Cesky statisticky ufad. (2004). Projekce obyvatelstva Ceské republiky. Ziskano 4. 9. 2013 z
http://www.czso.cz/csu/2004edicniplan.nsf/t/B0001D6145

8 Alzheimer nada¢ni fond. Ziskano 18. 1. 2014 z: http://www.alzheimernf.cz/pro-pecujici-a-
pacienty/situace-v-cr-a-ve-svete.

87 Ceska alzheimerovské spole¢nost, ziskano 18. 1. 2014 z:
http://www.gerontologie.cz/showdoc.do?docid=25.

8 Medical Tribune CZ, ziskano 18. 1. 2014 z: http://www.tribune.cz/clanek/30989-cesky-plan-alzheimer-
stale-chybi.

89 Plan Alzheimer* byl pétilety program (2008 az 2012), ktery jako prvni na trovni EU zahajila Francie.
Jeho cilem bylo prozkoumat veskeré aspekty onemocnéni, zlepsit prevenci, dlouhodobou péci i vyzkum
Vv oblasti 1é¢by. Ziskano 28. 2. 2014 z: http://www.plan-alzheimer.gouv.fr/-44-measures-.html

% Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ve znéni pozd&jsich predpist, provadéci vyhlaska k tomuto
zékonu ¢. 505/2006 Sb.
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mist (Cevela, Kalvach, Celedové, 2012). Znaéné prevyseni poptavky se tyka i soukromych
zatizeni (mnohdy pro klienty finan¢né narocnéjsich). Tento problém neni zalezitosti pouze
CR, coz doklada i situace v sousednim Rakousku.’’ Jednim z potencialnich feSeni
nedostateénosti pobytové péce u nas by mohla byt vétsi podpora péce v rodinach, a to jak
finan¢ni, tak poradenskd vcetn¢ kratkodobych jednordzovych forem pomoci pfi
obstaravani potieb nemocného. Ze je to realné, dokazuje stav v Rakousku a Némecku. Je
odhadovéno, Ze v Rakousku zije doma 60 — 80 % lidi s demenci a o vétSinu pecuji
pfibuzni.92 Némecko se vydalo cestou rozvoje regionalni sit¢ pro dementni osoby
a podpory péce ptibuznych lidi s demenci v roce 2012. Tato potieba vyvstala na zakladé¢
vysledki projektii tykajicich se demence a realizovanych v letech 2008 a 2009.%® Skepticky
se ktomu stavi ADI a piedpoklada, ze ptipadi domaci péce poskytované rodinnymi
piislusniky bude vzhledem k jeji naronosti ubyvat.**

Zaveérecna otazka, které se nelze vyhnout, zni: Je mozné ovlivnit rostouci naklady
spojené s péci o dementni osoby? Podle prognozy budoucich nakladi na demenci v Evropé
do roku 2030%, 1ze dovodit pramémy ro¢ni narist nakladi t6maf 2 %. Je jisté mozné
vV ramci vefejnych prostfedkil zpfisnit podminky pro vyplaceni riznych socialnich davek,
samotné piispévky snizovat (a tim vlastné prenaset finan¢ni odpovédnost na potiebné
a jejich rodiny), ¢i volit levnéjsi prostiedky 1écby. Takto dosazené zdanlivé uspory jsou
opafeni pouze kratkodoba a nebudou do budoucna znamenat stabilizaci a udrzitelnost
naklad. Odpovéd’ spociva v potiebé zaméfit se na feSeni systémovd, jejichz dopad se
muze projevit az S dlouhodobym odstupem. Globalni spoluprace na poli vyzkumu a hlavné
aplikovani vyslednych zjiSténi do praxe miiZe pfinést synergie V oblasti vzdélanosti, coZ se
promitne do prevence IéCby a jeji efektivnosti (1¢innost versus nakladovost) véetné véasné
diagnostiky (ve vyspélych zemich neni vc€as diagnostikovano 50 - 80 % pacientl
s demenci, v zemich rozvojovych az 90 %%). Finan&ni prostiedky by mély byt smérovany

také do sféry modernizace a zkvalitiovani poskytovanych sluzeb a zaroven je potieba

%8 (Clanek Nationaler Demenzplan gefordert ze dne 29. 9. 2012, ziskdno 7. 3. 2014 z:

http://oel.orf.at/artikel/317912
Ziskano 7. 3. 2014 z:  http://www.alzheimer-europe.org/Policy-in-Practice2/Country-

comparisons/National-policies-covering-the-care-and-support-of-people-with-dementia-and-their-
carers/Austria/(language)/eng-GB.

3 Bundesministerium fiir Gesundheit, ¢lanek Zukunftswerkstatt Demenz ze dne 10. 12. 2013. Ziskano 4. 3.
2014 z: http://lwww.bmg.bund.de/pflege/demenz/zukunftswerkstatt-demenz.html
% Alheimer’s Disease International, ziskano 18. 1. 2014 z: http://www.alz.co.uk/media/130919.
% Ziskano 18. 1. 2014 z: http://www.alzheimer-europe.org/EN/Research/European-Collaboration-on-
Dementia/Cost-of-dementia/Prognosis-to-2030
% Alzheimerova choroba: Pouze tietina pacientii je se svou nemoci obeznamena, ¢lanek ze dne 15. 9. 2011,
ziskano 8. 3. 2014 z: http://www.toplekar.cz/archiv-clanku/alzheimerova-choroba-pouze-tretina-1.html
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hledat nové cesty financovani napt. zapojenim soukromého sektoru. Pravdépodobné si
situace do budoucna vyzada i vétsi podil samotnych postizenych a osob blizkych na thradé
nakladi spojenych s péci a 1écbou demenci.

Hlavnimi problémy obecného charakteru tématu demence Alzheimerova typu
S provazanosti na péci 0 postizené osoby se zdaji byt neznalost pti¢iny vzniku onemocnéni,
jez by umoznilo zaméfit se na prevenci jeho vzniku, a také neznalost zplisobu jak zastavit
degradujici patologicky vyvoj. Dopad choroby na osobnost ¢lovéka a vliv na Zivot
rodinnych piislusnikli, potazmo spolecnosti, je pfitom znacny, coz se da dolozit
konsekvencemi ekonomického charakteru, tedy naklady spojenymi s DAT. Ty Vv soucasné
dob& piedstavuji pro CR zatizeni 1,07 az 1,16 miliardy Euro a z finanéni prognézy
vytvofené organizaci Alzheimer Europe vyplyva jejich meziroéni narist témsf o 2 %.%
Zcela zasadni je proto zaméfit pozornost smérem k problematice Alzheimerovy choroby,
podporovat vyzkum v oblasti DAT a poznatky primarné ovéfovat a sekundarné aplikovat
Vv praxi. Finan¢ni prostfedky, které se pfesunou timto smérem, jsou ucelnou investici do
budoucnosti celé spole¢nosti. Nez vsak dojde k védeckému posunu na uroven, aby bylo
mozné tyto hlavni problémy fesit, mél by byt prioritou fungujici systém socidlnich sluzeb a
jejich kvalita.

Tématika DAT je velmi Sirokd, a i kdyz predkladand bakalafskd prace umoznila
pouze omezeny nahled do vybraného oboru, upozornila ptesto na zakladni aspekty, které
se touto oblasti prolinaji, pfiCemz nastinila i mozna vychodiska z dané situace. Pfi
zpracovéani hlubsi analyzy situace v oblasti péce o osoby s Alzheimerovou chorobou v CR
by bylo pifinosné rozsifit udaje o detailnéjsi informace mapujici dalsi existujici aktivity
a druhy socidlnich sluzeb, jez také v urcité mife slouZzi k pomoci dementnim lidem
a podpofe jejich rodin. K sofistikovanéjSimu doplnéni zékladniho spektra moznosti
vyty¢enych a rozebranych Vtéto oblasti, by pak pomohlo zamysleni se nad dalSimi
moznymi alternativami ¢innosti nebo zmén, jez by mohly znamenat dalsi posun ve vSech
smérech tykajicich se problematiky DAT, a to napiiklad i na zakladé komparace
s poznatky o stavu feSené problematiky v dalSich zemich Evropy.

V piipad€ stéZejnich otazek tykajicich se ekonomického dopadu spojené¢ho se
zvySujicim se vyskytem DAT by bylo zaroven piinosné, obohatit dané téma dalSimi

poznatky a tivahami, jez by mohly sméfovat k zaméru propojit ekonomické a socialni

% Ziskano 18. 1. 2014 z: http://www.alzheimer-europe.org/EN/Research/European-Collaboration-on-

Dementia/Cost-of-dementia/Prognosis-to-2030.
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otazky statu, ato naptiklad ve smyslu vzniku novych pracovnich mist v souvislosti se
zajiStovanim a rozSifovanim socialnich sluzeb.

Diskutované téma demence a zejména demence Alzheimerova typu je zélezitosti,
kterou nelze opomijet, nebot’ bude stale vice nabyvat na dulezitosti a ovliviiovat zivot celé
spolecnosti. Zamérem tohoto textu byla pfedev§im snaha o upozornéni na problematiku
Alzheimerovy nemoci, nutnost rozebrat aspekty souvisejici s poskytovanim péce
poticbnym a zdtraznéni vhodnosti, potazmo nutnosti uchopeni a zpracovani dalSich

aspektl analyzovaného tématu.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo analyzovat péci o osoby s demenci Alzheimerova typu
s ohledem na starnuti populace a rast vyskytu tohoto onemocnéni. K nutnosti rozboru
daného tématu piispiva fenomén starnuti populace a také fakt, ze piiblizné 1,7 mil. lidi
v CR tvoii osoby nad 65 let véku. Ceska Alzheimerovska spole¢nost pfitom odhaduje, Ze
DAT trpi cca 80 tis. z nich®. Nartist vyskytu onemocnéni klade naroky na jednotlivce i
spole¢nost jak ve smyslu zajisténi dostate¢né podpory pecujicich, tak z pohledu nabidky a
dostupnosti adekvatnich socidlnich sluzeb. Pti zajistovani péce o osoby s DAT se takeé
nelze vyhnout finan¢nim otazkam. Vydaje spojené s Alzheimerovou nemoci maji taktéz
progresivni charakter a je zfejmé, Ze podle predikce vyvoje nakladi je tento stav
neudrzitelny. S tim souvisi i nutnost systémového a dlouhodobého feseni, které by se
promitlo alespon ve stabilizaci situace tak, aby byla zajisténa funkénost systému socialnich
sluzeb.

Na zéklad¢ zpracovani, analyzy a vyhodnoceni shromazdénych informaci Ize tedy
konstatovat, Ze péte o osoby s DAT je vCR i ve srovnani s vybranymi evropskymi
zemémi (Némecko, Rakousko, Slovensko) adekvatné =zajiSt€éna pii nasledujicich
omezenich:

V CR stile chybi piislusna strategie - Plan Alzheimer, ktera by pomohla fesit
problematiku Alzheimerovy choroby a obdobnych onemocnéni.*® Plan by mél obsahovat
analyzu a opatfeni k feSeni situace a zajiSténi potieb lidi s demenci a jejich rodinnych
prislusnikt, v€etné dostupnosti €i kvality zdravotnickych a socialnich sluzeb. Nelze pfitom
zapominat ani na profesionalni oSetfovatele i pé¢i o né. Soucasti planu by také mélo byt
urceni v€asnych diagnostickych postupli a vyzkum na poli etiologie onemocnéni DAT,
potazmo efektivni 1é€by véetné piijimani opatfeni na zékladé poznatkii z praxe. Podpora
vzdélavani profesionalil 1 vefejnosti by méla byt samoziejmosti 1 bez ucelené strategické
koncepce.

V tuzemsku stdle pietrvava nedostatek mist ve specializovanych zatizenich péce
0 osoby s DAT. Dalsi usili by tedy mélo byt zaméfeno nejen do této oblasti ve smyslu
modernizace a rozSifovani instituci uzplsobenych osSetfovat dementni o0soby vcetné

zajisténi kvality téchto sluzeb, ale také na rozvoj specializovanych poradenskych center

% Ceska alzheimerovska spolenost, ziskano 18. 1. 2014 z:
http://www.gerontologie.cz/showdoc.do?docid=25.
% 7iskano 28. 2. 2014 z: http://www.mpsv.cz/cs/10044.
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a pro podporu rodinnych ptislusnikii a svépomocnym skupinam pii osetiovani potrebnych
Vv domécim prostiedi.

DalSim teritorialnim problémem je skute¢nost, ze informace o poskytovatelich
socialnich sluzeb na internetu v gesci MPSV CR nejsou v nékterych piipadech zcela
piesné a aktualni, nebo tyto prameny obsahuji duplicity ve smyslu vyctu zafizeni
Vv jednotlivych krajich, pficemz muze vznikat dojem, Ze nabidka mist je tak dostate¢na.
V celé oblasti také neni zajiSténa jednotnost prezentovanych udaji v porovnani s ostatnimi
dostupnymi informacnimi zdroji vedenymi pod zastitou odbornych organizaci, jez jsou
zamétené na problematiku Alzheimerovy nemoci. Na zakladé provedené¢ho ovéteni je
pfitom zfejmé, ze prave tyto profesni zdroje uvadi realité odpovidajici informace. Ze strany
MPSV CR by tedy vtomto ohledu mélo vychazet iniciovani vzajemné spoluprace
s dotéenymi institucemi s cilem zajistit kvalitu zvefejiiovanych dat i jejich ptehlednost
a usnadnit tak orientaci zainteresované vetejnosti.

Lze také konstatovat, »¢ v CR neni doposud kladen dostate¢ny dtraz na
vyzkumnou c¢innost a jeji podporu, a to nejen v domdcich podminkach, ale zejména
Vv globdlnim méfitku. Pfedstava vynalozeni vysokych naklad u takovych aktivit je vSak
pouze V kratkém obdobi. Pokud bude aplikovana podpora védecké prace zameétené na
Alzheimerovu nemoc jak na narodni, tak na mezinarodni urovni, pfinosy novych poznatkt
a jejich uplatnéni v praxi mohou pak v budoucnu, respektive v dlouhém obdobi, vyznamné
prevazit apfiznivé ovlivnit predikce vyvoje nakladi souvisejicich s Alzheimerovou
chorobou vcetné jejich dopadu.

Zavérem lze zrekapitulovat, ze demence Alzheimerova typu je zdvazné onemocnéni
vedouci k postupné degradaci osobnosti ¢loveka, ztrat€ jeho samostatnosti a sobéstacnosti.
Jeho vyskyt narQistd, a proto nabyva na dileZitosti 1 adekvatni péce, kterd by pomahala
mirnit nasledky, léCit ptiznaky a pfispéla ke zkvalitnéni Zivota postizenych do doby, nez se
podafi odhalit mozné pficiny vzniku DAT, nalezne se zpiisob jak této nemoci piedchazet,

nebo alespon zastavit jeji zhoubny pribéh.
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SOUHRN

Predkladana bakalaiska prace si kladla za cil analyzovat problematiku demence
Alzheimerova typu (DAT) a pée o postizené osoby. V soucasnosti se toto téma jevi jako
vice nez aktualni s ohledem na starnuti populace. Jednda se o celosvétovy fenomén
a vysledek prodluzovani ocekavané délky zivota a soucasné snizovani porodnosti. Narist
poméru obyvatel nad 60 let sebou nese fadu problémt a klade znacné naroky na spole¢nost
jako celek a na socialni a zdravotni systém.

Kontext obecného teoretického ramce tvoifi uvedeni do problematiky stéii
a starnuti. Za zacatek stati je zde povazovan vék 65 let. Toto obdobi ma své pozitivni
aspekty, ale stejné tak ho provazi neptiznivé zmény. Pfinosem miize byt bezesporu
pokracujici zrani a rast osobnosti a aZ obdobi stafi se také pficita plné rozvinuti integrace
osobnosti. Moudrost ziskana v pritb¢hu Zivota je pak nezévisla na inteligenci, jezZ mize byt
naopak starnutim ovlivnéna. Mezi nepfiznivé zmény provazejici starnuti patii zhorsujici se
zdravotni stav. Roste fada etiologickych i rizikovych faktori vzniku dusevnich poruch,
kam patii také demence. Prvni kapitola prace je tedy uzaviena teoretickym vymezenim
pojmu demence vcéetné diagnostiky, projevli a pifiznakl a jejich druhii. Tato reSerSe je
dalsim pilitem pro uvedeni do problematiky Alzheimerovy choroby jako nejéastéjsiho typu
demence vubec.

Druhé kapitola prace se obecné€ vénuje piivodu, klasifikaci a stupni DAT. Pozornost
je uptena také k diagnostice a 1éb¢é Alzheimerovy nemoci. K diagnostikovani se vyuziva
fady rtiznych postupt. Pro zvySeni pravdépodobnosti spravného urceni diagndzy je nutné
dostupné metody kombinovat. V€asna diagndza je rozhodujici pro zahjeni lécby, jez
muze vyznamné ovlivnit kvalitu Zzivota postizeného, 1 kdyz deteriorace clovéka
v souvislosti srozvojem DAT je nevratna. Teoretické seznameni se s Alzheimerovou
chorobou vytvaii pfedpoklad pro posun ke sté¢Zejnimu tématu bakalaiské prace.

Tteti kapitola se tedy vénuje otazce péfe o osoby s DAT. Tato oblast je pojata
z n€kolika hledisek. Nejprve jsou objasnéna naro¢nost Alzheimerovy choroby z pohledu
oSetfovani, jez toto onemocnéni klade na spolecnost i jednotlivce. Stézejni pozornost je
pak vénovana péli o osoby s DAT v Ceské republice véetné vyzkumu v této oblasti.
Zéakladnim vychodiskem pro posouzeni dostupné a poskytované péCe je nastaveni
legislativniho rAmce a nastaveni systému sluzeb socialni péée v CR. Zakladni normou je

zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ve znéni pozdéjSich piedpist. Zakon
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vymezuje sluzby socidlni péce poskytované v terénu, sluzby ambulantni a pobytové.
Pobytové sluzby poskytuji zatfizeni s celodenni dlouhodobou péci. Tato zafizeni jsou
z 85 % zfizovand kraji nebo obcemi. Socidlni sluzby poskytuji také nestatni neziskové
organizace (obdanska sdruZeni, cirkve). Cast zafizeni je specializovana a uzptisobend
pro dementni klienty a odhad jejich poctu zafind na cisle 140. Zékladni piehled
0 zafizenich socialni péce je dostupny v elektronické verzi Registru poskytovatell
socialnich sluZeb, jez spravuje Ministerstvo prace a socialnich véci CR. Téma pobytovych
zafizeni uzavira piehled o poctu jejich zastoupeni v jednotlivych krajich a také odhad cen
za poskytované sluzby. Celym tématem poskytovani socidlnich sluzeb se také prolina
otazka etiky. I v této oblasti existuji nepsana pravidla a profesni etické kodexy.

Sir$i néhled na situaci v oblasti péée o osoby s Alzheimerovou chorobou v CR
muze umoznit ziskani informaci o stavu v jinych zemich. Nastinén je také vyzkum,
tentokrat v evropském a svétovém méfitku. Iniciovani a priabéh vyzkumnych aktivit jsou
také indikatorem toho, jak je ve spoleCnosti pfistupovano k tématu demence
a Alzheimerovy choroby. Otazka péce o osoby s DAT je dale rozsifena o stru¢né shrnuti,
jak je problematika demence a socialnich sluzeb feSena ve vybranych evropskych zemich -
Némecku, Rakousku a na Slovensku. Uvedené zékladni informace jsou dostacujici pro
primarni komparativni tvahy a nasmérovani dalsich detailnich analyz v feSené oblasti.

Vyznamnym hlediskem, které se prolind problematikou pée o dementni osoby
a nelze ho pfi objektivnim posuzovani situace opomenout, je financni nakladnost. Starnuti
populace a rozvoj demenci ma rostouci charakter a promita se do negativnich predikci
budouciho vyvoje nédkladi. Predpoklada se, Ze do poloviny 21. stoleti bude ¢init pocet
nemocnych téméf trojnasobek oproti soucasnosti. Naklady spojené s Alzheimerovou
chorobou ale porostou také proto, ze dle odhadi bude stale vétsi ¢ast z postizenych zavisla
na instituciondlni péci. Divodem je znacnd narocnost péce o osoby s DAT a obtizné
poskytovani VvV domacich podminkach. Obecné posouzeni nakladovosti Alzheimerovy
nemoci bylo proto doplnéno i informacemi z pohledu CR a Evropy.

V zavéru bakalaiské prace bylo cilem ohranicit a analyzovat problematiku péce
0 0soby s DAT v CR, nastinit odpovéd’ na otazku, jaké jsou moznosti a rezervy v dané
oblasti, tedy zda je pfedmétna problematika v CR adekvatné feSena a zajisténa. Uplatituji
se zde pfitom dva pohledy, a to dostupnost ve smyslu dostate¢né nabidky rtznych typt
socialnich sluzeb pro ty, jez je potiebuji, a zdroven ve smyslu nakladi spojenych s péci
0 dementni osoby a modelova predikce jejich vyvoje. K naplnéni cile v zavéru prace je

také vyuzita komparace situace v feSené oblasti v CR s idaji o stavu ve vybranych zemich.
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Piiloha &. 2: Cesky a cizojazy¢ny abstrakt bakalaiské prace

ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Nazev prace: Péce o osoby s Alzheimerovou chorobou
Autor prace: Ing. Pavla Heroutova

Vedouci prace: MUDr. PhDr. Miroslav Orel

Pocet stran a znakiu: 52 s., 97 621 znaku

Pocet priloh: 4

Pocet tituli pouZzité literatury: 79

Abstrakt

Cilem prace je ohranicit a analyzovat problematiku demence Alzheimerova typu
(DAT) a péée o postizené osoby v CR, a to v kontextu zasazeni do obecného teoretického
ramce staii a starnuti, demence a Alzheimerovy nemoci. V textu je analyzovano nékolik
hledisek. Prvnim z nich je péée o osoby s Alzheimerovou chorobou z pohledu narokd, jez
tato nemoc klade na spole¢nost ijednotlivce. StéZejni je specifikace situace v Ceské
republice v¢etné vyzkumu v oblasti Alzheimerovy nemoci, nastaveni legislativniho ramce
tykajiciho se socialnich sluzeb a péce o 0soby s DAT a dostupnost ve smyslu dostate¢né
nabidky rGznych typl socidlnich sluzeb pro ty, jez je pottebuji. Pro ziskani ucelenych
informaci jako podkladu pro vyhodnoceni, zda je péce o osoby s Alzheimerovou chorobou
v Ceské republice adekvatné feSena a zaji§téna, obsahuje prace komparaci situace také ve
vybranych evropskych zemich - Némecku, Rakousku a na Slovensku. Vyznamnym
hlediskem, které se prolina feSenou problematikou a nelze ho pfi objektivnim posuzovani
situace opomenout, jsou naklady spojené se stdrnutim populace, rozvojem demenci a DAT

a modelova predikce jejich budouciho vyvoje.

Kli¢ova slova: starnuti, demence, Alzheimerova nemoc, péce, socialni sluzby, naklady
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Title: Caring for people with Alzheimer's disease
Author: Ing. Pavla Heroutova
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Number of appendices: 4
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Abstract

The aim of thesis is to analyse the issue of dementia of the Alzheimer type (DAT) and the
care of disabled persons, in context, placed in the general theoretical framework of old age
and aging, dementia and Alzheimer's disease. The text contains analysis of several aspects.
The first is the care of people with Alzheimer's disease from the perspective claims that
this disease poses to society and individuals. The key is to specify the situation in the
Czech Republic, including research on Alzheimer's disease, setting the legislative
framework relating to social services and care for persons with DAT and availability in the
sense of a sufficient range various types of social services for those in need. To obtain
compact information as a basis for evaluating whether is the care of people with
Alzheimer's disease in the Czech Republic adequately solved and ensured, the work
contains comparison of the situation in selected European countries - Germany, Austria
and the Slovak Republic. An important aspect, that permeates through the solved issue and
cannot be neglected when an objective assessment of the situation is done, are the costs
associated with an aging population, the development of dementia and DAT and

model prediction of their future trends.

Key words: Aging, Dementia, Alzheimer's disease, Care, Social services, Costs



Priloha ¢. 3: Kritéria pro klinickou diagnézu Alzheimerovy choroby

Kritéria byla ptevzata z on-line verze ¢lanku ,,Clinical diagnosis of Alzheimer's disease*

autord McKhann, Drachman, Folstein, et al., (1984)'%.

1. Kritéria pro klinickou diagnozu pravdépodobné Alzheimerovy choroby zahrnuji:

v demence objevena klinickym vySetienim a dokumentovana Mini-Mental testem,
stupnici zavaznosti demence (Blessed Dementia Scale) nebo podobnym vySetienim
a potvrzena neuropsychologickym testem

deficit ve dvou nebo vice oblasti poznavani:

progresivni zhorSovani paméti a ostatnich kognitivnich funkci

jakakoli porucha védomi

IR NERN

pocatek mezi 40 a 90 lety, nejéastéji po 65 let véku a absence systémové poruchy
nebo jinych onemocnéni mozku, kterd sama o sobé by mohla byt zodpovédna za

progresivni deficity paméti a poznani

1. Diagndza pravdépodobné Alzheimerovy choroby je podpofena:

v' progresivnim zhor§enim specifickych kognitivnich funkci jako je feé (afazie),
motorické dovednosti (apraxie), vnimani (agnozie)

v" narusené ¢innosti bé&Zného Zivota a zménéné vzorce chovani

<

historie rodiny a podobné poruchy, zejména neuropatologicky potvrzené

v" laboratorni vysledky: normalni lumbalni punkce hodnocena standardnimi
technikami, normalni model nebo nespecifické zmény v EEG jako zvysSena aktivita
S pomalymi vlnami

v' diikaz mozkové atrofie na CT s progresi dokumentovanou sériovymi pozorovanimi

II1. Jiné klinické rysy podporujici diagndézu pravdépodobné Alzheimerovy choroby. po

vylouceni pfi¢iny demence jiného nez Alzheimerova typu, zahrnuji:
v' relativné stabilni vyskyt v priibéhu progrese onemocnéni: pfidruzené symptomy
deprese, nespavost, inkontinence, pteludy, iluze, halucinace, katastrofické slovni,

emocionalni nebo fyzické vybuchy, sexudlni poruchy, a hubnuti

100 74skano 29. 10. 2013 z: http://www.neurology.org/content/34/7/939.full.html.



v' dalsi neurologické abnormality u nékterych pacienttl, zejména s vice pokro¢ilym
onemocnénim a véetné motorickych ptiznakt jako zvyseny svalovy tonus,
myoklonus™®, poruchy chiize nebo

v’ zéchvaty u pokroc¢ilého onemocnéni

v" normalni CT z hlediska v&ku

IV. Rysy. které délaji diagndzu pravdépodobné Alzheimerovy choroby nepravdépodobnou

nebo nejistou zahrnuji:

v" nahly, mrtvicovy zacatek

v" ohniskovy neurologicky nalez jako je hemiparéza, ztrata smysla

v' deficity zorného pole a poruchy koordinace brzy v pribéhu nemoci
v

zachvaty nebo poruchy chiize na zac¢atku nebo velmi ¢asn¢ v pribéhu nemoci

V. Klinické diagndza pravdépodobné Alzheimerovy choroby:

v' muze byt udélana na zaklad¢é syndromu demence pii absenci jinych
neurologickych, psychiatrickych nebo systémovych poruch dostacujicich ke
zpusobeni demence a v pfitomnosti variaci v poc¢atku, v prezentaci nebo
Vv klinickém prib¢hu

v' muze byt provedena v piitomnosti druhé systémové nebo mozkové poruchy,
dostacujici k tomu, aby zptisobila demenci, kterd neni povazovana za moznou
pficinu demence

v by méla byt pouzita ve vyzkumnych studiich, pokud je identifikovana jedina,
postupné progresivni zadvazna porucha kognitivnich funkei pfi nepfitomnosti

%

dalSich pficin

VI. Kritéria diagndzy definitivni Alzheimerovy choroby jsou:

v" klinicka kritéria pravdépodobné Alzheimerovy choroby
v" histopatologicky nalez ziskany z biopsie nebo pitvy

VII. Klasifikace Alzheimerovy choroby pro vvzkumné ticely by méla specifikovat rysy,

které mohou rozlisit podtypy poruchy, jako je:

191 Myoklonus je definovan jako nahly, rychly mimovolni pohyb svalu, zpiisobeny svalovou kontrakei, nebo
svalovou inhibici, ktery lze klasifikovat podle klinickych charakteristik, anatomického ptivodu nebo
etiologie.  Ziskano  18. 11. 2013  z  http://www.neurologiepropraxi.cz/artkey/neu-201101-
0007_Myoklonus.php.


http://www.neurologiepropraxi.cz/artkey/neu-201101-0007_Myoklonus.php
http://www.neurologiepropraxi.cz/artkey/neu-201101-0007_Myoklonus.php

v' familiarni vyskyt
v’ pocatek pred 65 rokem véku
pFitomnost trisomie 21

v" koexistence dalSich relevantnich podminek jako Parkinsonova choroba

192 Trisomie 21 je chromozom navic, ktery ma 95% déti s Downovym syndromem. Nazev je odvozen z ,,tri

= tfi a ,,somie s odkazem na chromozom (Selikowitz, M., 2008).



Priloha ¢. 4: Seznam vybranych zarizeni

Nasledujici prehled obsahuje vybrana pobytova zatizeni poskytujici specializovanou péci
pacientiim s demenci, kterd maji cenik sluzeb za ubytovani a stravovani uvedeny na svych
internetovych strankach. Tyto informace byly pouzity pro stanoveni cenového rozpéti za
tyto sluzby na den a meésic. Vybér byl proveden z evidence zafizeni na portalu

Gerontologie (www.gerontologie.cz), ktery vytvotila Ceské alzheimerovska spoleénostlos.

1) Domov se zvlastnim rezimem Rybni¢ni, Strakonice
http://www.muss.strakonice.eu/%C3%BAhrady-1

2) Domov pro seniory Hvizdal Ceské Bud&jovice, p.o.
http://www.domovproseniory-hvizdal.cz/cenik_sluzeb.htm

3) Centrum socialnich sluzeb Znojmo, p.o.
http://cssznojmo.ic.cz/novy/uvod.php

4) Domov pro seniory Kocianka, p.o., Brno
http://www.koc.brno.cz/index.php?nav01=7923&nav02=7999

5) Domov pro seniory Sanov
http://www.domovsanov.cz/cenik

6) Domov se zvlastnim rezimem "Matyas" v Nejdku, piispévkova organizace
http://www.ddnejdek.cz

7) Domov Slunic¢ko, pobytova sluzba domova se zvlastnim rezimem
http://www.domovslunicko.cz/domov-se-zvlastnim-rezimem

8) Domov diichodcti Sumperk, piispévkova organizace - oddéleni pro klienty s demenci
http://www.ddspk.cz

9) Domov se zvlastnim rezimem Hranice, p.o.
http://www.domovsenioruhranice.cz

10) Domov u fontany - domov pro seniory a domov se zvlastnim rezimem
http://www.domovufontany.cz/cs

11) Centrin CZ s.r.0., Domov se zvlastnim rezimem
http://www.centrin.cz/Uhrada%20za%20pobyt

12) Domov pro seniory Kobylisy

http://dskobylisy.cz/domov-se-zvlastnim-rezimem.html#3

193 Jdaje platné ke dni 4. 3. 2014.



13) Senior Home, s.r.o. Domov se zvlastnim rezimem Buchlovice
http://www.senior-home.cz

14) Domov pro seniory, Domov se zvlastnim rezimem Mitrov
http://www.domovmitrov.cz

15) Domov dichodci Bystiany
http://www.dd-bystrany.cz/dokumenty-ke-stazeni
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