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Anotace

Diplomové prace se zabyva demenci, kterd postihuje po celém svété 46,8 milionl
lidi. Vysvétluje jednotliva stadia onemocnéni, rizikové faktory, pfiznaky, diagnostiku,
socialni systém Ceské republiky a ekonomické néklady. Cilem préce je specifikace pii-
mych nakladd na 1é&bu a péci o osoby s Alzheimerovou chorobou v Ceské republice
a ve vybranych zahrani¢nich zemich prostfednictvim studii. Déle prace zkouméa budouci
vyvoj poctu osob s Alzheimerovou chorobou a pfiblizny odhad naro¢nosti pfimych
nékladd pro rok 2050 v Ceské republice, Némecku a Francii. Data jsou sbirana prostied-
nictvim nestrukturovaného rozhovoru s vedouci socidlniho odboru Krajského ufadu
Pardubického kraje Ing. Helenou Zahéalkovou, MBA a feditelkou Domova u fontany
PhDr. Danusi Fomiczewovou, MBA. Prace ma vyjadfit postoj k dohledavani nakladu,

které vznikaji lidem s Alzheimerovou chorobou.
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1 Uvod

Moderni medicina si v 21. stoleti dokéze poradit s nejriznéjsimi druhy onemocnéni
a specifickych chorob. Tento pokrok se da povazovat za velky pfinos pro lidstvo. Piesto
existuji oblasti, které jsou v moderni medicing stale ve fazi vyzkumu. Mezi tyto oblasti
patii také demence. Nejcastéjsi formou je Alzheimerova choroba, ktera tvoii 62 % de-
mence. Sestd nejéastéj$i pri¢ina smrti v dne$ni dobé je zpiisobena Alzheimerovym
onemocnénim, proto je prace zaméfena piedevsim na tuto problematiku. Touto nemoci
trpi zhruba 29 miliont lidi na celém svéte.

Predikce pro tuto nemoc maji rostouci tendenci. Organizace Alzheimer’s Disease
Interntional v roce 2010 vytvofila predikci do roku 2050. V roce 2015 aktualizovala
stanovené odhady na zakladé poctu lidi s Alzheimerovou chorobou z ptedchozich let.
Hodnoty pro nasledujici 1éta byly 0 12 — 13 % vyssi, nez odhady z roku 2010. Proto
je nutné zvysovat pocet poskytovanych luzek a zlepSovat zdravotnické sluzby. [33]

S rtstem poctu lidi s Alzheimerovou nemoci rostou globalni naklady. V' globalnich
nakladech na lé¢eni demence jsou zahrnuty piimé naklady na zdravotni péci, pfimé
naklady na socidlni péci a naklady na neformalni péci. Tyto naklady od roku 2010
vzrostly o 214 miliard americkych dolar. Jedna se o 35,4 % nardst vydaja na 1écbu
a dodate¢né naklady demence. Celkové naklady k roku 2015 byly 818 miliard dolard.
[33]

V Ceské republice se dlouho tato problematika nefesila. Avsak v posledni dobé&
roste snaha rozsitit informace o nemoci mezi Sirokou vefejnost. Mé&l by tomu pomoci
1 Narodni ak¢ni plan pro Alzheimerovu nemoc a dalSi obdobna onemocnéni na léta
2016 — 2019 a mnoho dalsich studii.

Cilem diplomové prace je specifikovat naklady na 1écbu a péci o osoby s Alzhei-
merovou chorobou v Ceské republice a to i s vyhledem na dalsi obdobi. Déle bude dis-
kutovéana otazka evidence nakladii na Alzheimerovu chorobu v Ceské republice a v za-
hranici.

Teoreticka c¢ast popisuje nemoc z hlediska jejiho historického vyvoje. Dale
se zabyva rizikovymi faktory a pfiznaky, které jsou pro nemoc typické. Pozornost je také
vénovana jednotlivym stadiim, kterymi si nemocny prochazi. Neni opomenuta ani dia-

gndza, pomoci které Ize zjistit, zda se jednd o demenci. V neposledni fad€ jsou uvedena



farmaceutika podavana pii 1é¢bé nemoci, ktera prozatim neni 1éCitelna, lze ji pouze
kombinaci vhodnych 1ékti zpomalit.

V praktické Casti je provedena analyza sou¢asného stavu demence a Alzheimerovy
choroby ve svété a v Ceské republice. Jsou zkoumany opatieni a doporudeni vytvorené
Evropskou unii s cilem aktivniho boje s touto nemoci. Prace se také zaméfuje na oblasti
Ceské legislativy, které souvisi predevsim s podporou a péci o tyto nemocné. Socidlni
a zdravotni systém Ceské republiky mé vliv na ekonomické dopady na tuto pééi, proto
se tato prace zabyva i touto oblasti. Vyznamnou soucasti prace je prozkoumani vybranych
zahrani¢nich studii, které se zabyvaji prfedev§im nakladovosti 1é¢by a pée o nemocné.
Dale je vytvoren ptedpoklad vyvoje poctu osob s demenci a Alzheimerovou chorobou
a soucasné odhad piedpokladanych ptimych naklada, které nemocnému vznikaji.

Vystupem préce jsou zjisténi jak ve vztahu ke sledovani ekonomickych aspektl
péce o lidi s demenci v souvislosti s pfedpokladanym nartistem poc¢tu nemocnych, tak
i doporuceni k nastaveni systému zjisStovani nakladi a jejich sledovani ve vazb¢ na péci

0 tyto osoby.



2  Cil prace

Cilem diplomové prace je specifikovat naklady na 1é¢bu a péc¢i o osoby s Alzhei-
merovou chorobou v Ceské republice a to i S vyhledem na dali obdobi. Déle bude
diskutovana otazka evidence ndkladii na Alzheimerovu chorobu v Ceské republice

a Vv zahranici.

3 Metodika zpracovani

Ziskani dat byl velmi naro¢ny proces, jelikoz nejsou pravidelné uvadéna konkrétni
Cisla tykajici se ndkladi na Alzheimerovu chorobu. Data pro praci byla ziskdna
prostfednictvim nasledujicich metod sbéru dat.

e Analyza soucasného stavu legislativy a studii.

e Retrospektivni analyza dat — Zpracovani a efektivni vyuziti dat, kterd
zvefejiuje Ustav zdravotnickych informaci a statistik CR, Ministerstvo prace
a socialnich véci, World health organization a zdravotni pojistovny.

e Nestrukturovany rozhovor. — Podstatou této metody sbéru dat je spontdnni
pokladani otdzek dotazovanému. Vyhodou je moznost klast otazky, které
vzniknou béhem vypravéni respondenta o dané problematice, coz umoziuje
proniknout do hloubky problému. Délka rozhovoru neni nijak limitovana,
jelikoZ se jedna o velmi individudlni pfistup ziskani dat. Zna¢nou nevyhodou
je predevsim ¢asova narocnost sbéru dat, komplexniho pochopeni, ale i analyzy
obdrZenych informaci. Je mozné klast dva druhy otazek, a to oteviené nebo
uzaviené. Pro praci byla zvolena metoda otevienych otazek, které umoznuji
detailngj$i popis diskutované problematiky.

e Porovnani vybranych studii s vyzkumem pro Ceskou republiku.

e E-mailovd komunikace — Osloveni zdravotnich pojiStoven a Ministerstva
zdravotnictvi formou e-mailu s zadosti o poskytnuti nasledujicich informaci:

e pocet pojisténcu s Alzheimerovou chorobou v roce 2014,
e celkové vydaje na tyto pojisténce (1écba, Iéky, vySetteni...),
e piehled 1€ki a 1ékaiskych tkont,

e celkovy pocet vSech pojisténct v roce 2014.



Ministerstvo zdravotnictvi a nékteré zdravotni pojistovny na email viibec nereago-
valy. Jiné zdravotni pojistovny prislibily moznost spolupréce, ale pozadovaly splnéni
jimi stanovenych podminek (napf. financni odménu za zpracovani dat ¢i nemoznost po-
skytnuti informaci v ramci n€kolika mésict z divodu vytizenosti jejich zaméstnancii).
Informace, které jsou Vv praci vyuzivany, byly ziskany pouze od Oborové zdravotni

pojistovny, s kterou probihala komunikace plynule a rychle.

Primarné probé¢hla névstéva piispévkové organizace Domov u fontany v Pielouci,
kde probéhla konzultace s feditelkou zafizeni PhDr. Danusi Fomiczewovou, MBA.
V této organizaci se zamefuji na poskytovani péce senioriim a osobam s demenci, kterym
nabizeji neptetrzité sluzby. Domov u fontany poskytl zakladni informace o Alzheimerovée
chorobé — stddia nemoci, diagnodza, jak o klienta pecovat, jak nastavit klientim jidelnicek,
ale také rozdil mezi péci o seniora s béznou chorobou a o seniora s Alzheimerovou cho-
robou. Také bylo diskutovano o tom, jaky klient do takového zatfizeni patfi, v jakém
stddiu nemoci, piipadné jaké dal$i moznosti ma rodina pecujici o osobu s demenci. Déle

probihala konzultace S Ing. Helenou Zahalkovou, MBA, ktera na Krajském ufadu Pardu-

bického kraje plisobi jako vedouci odboru socialnich véci.

e Naklady byly tfidény dle metodiky Michaela Drummonda na piimé a nepiimé
naklady. Pfimé naklady zajist'uji vytvoreni a provoz zdravotnického programu.
Néklady jsou chapany jako pouZité zdroje a jsou zde zohlednény variabilni
i fixni naklady. [32] Pro praci nebyly uvazovany nepiimé naklady, které
souviseji se ztratou produktivity pacienta, ale 1 oSetiujiciho.

e Pro urceni vysledk, které vyplyvaji z porovnani studii, byla vyuZita dedukce
Zpisob usuzovani, kdy je snahou vyvodit konkrétni zavéry na zékladé poznani

obecnych predpokladi.



4  Teoreticka vychodiska

Teoreticka ¢ast popisuje nemoc z hlediska jejiho historického vyvoje, rizikovych
faktort a priznak, které jsou pro nemoc typické. Pozornost je také vénovana jednotlivym
stadiim, kterymi si nemocny prochazi. Prace je dale zamétena i na moznosti diagnostiko-
vani nemoci, ale i na farmaceutika podavana pti 1€¢bé nemoci, kterd prozatim neni 1é¢i-
telna, Ize ji pouze zpomalit kombinaci vhodnych 1éki. V teoretické Casti je popsan
socialni systém a legislativa tykajici se socialnich prispévkil a zatizeni, které jsou lidmi
s demenci a Alzheimerovou chorobou vyuzivany. A v neposledni fad¢ se prace vénuje

ekonomickému rozdeleni nakladi, které s praci izce souviseji.

4.1 Vysvétleni pojmu demence a jeji stadia

Demence vzniké jako diisledek onemocnéni mozku. Jednd se o zhorSeni dusevnich
a kognitivnich ¢innosti. Centra téchto ¢innosti jsou ulozena v mozku. Kognitivni funkce
umoznuji ¢lovéku vnimat, reagovat na podnéty, vyjadiovat se, pochopit sdélované
informace, orientovat se v prostoru, ale patii sem i pamét’, koncentrace a pozornost. [1]
Demence ma tfi stadia. Kazdé staddium je specifické konkrétnimi ptiznaky, které
se Vv prubehu nékolika let projevuji.
e Lehka demence — Je spojena se zhorSenim paméti. Lidé se u¢i novym vécem
¢im dal hife a maji problém s vybavovanim si informaci, které¢ jsou nové.
e Stfedné tézka demence — Clovék uz neni skoro schopen zapamatovat si nové
informace a ma velky problém s vybavenim si jmen blizkych p¥ibuznych.
Dochézi k ¢asové 1 mistni dezorientaci, tim padem clovék neni schopen
fungovat samostatné bez pomoci druhych osob.
o Tézka demence — Clovék neni schopen zapamatovat si nové poznatky. Klient
si vzpomind na pouhé fragmenty, nikoli v8ak na celé¢ vzpominky. Bez pomoci
druhych se neobejde. [2]

Pojem demence zahrnuje nékolik onemocnéni:

alzheimerova nemoc,

vaskularni demence,

smiSena demence,

parkinsonova nemoc,



4 wrwe

e oOstatni vzacngjsi pficiny,

e jiné degenerativni onemocnéni mozku.

Graf 1 zobrazuje typy demence a jejich procentudlni zastoupeni. Nejcastejsi formou
demence je Alzheimerova choroba, kterd ma vice jak polovicni zastoupeni. Nejméné

Mrwe

se vyskytuji jina degenerativni onemocnéni mozku (2 %) a ostatni vzacné pticiny (4 %).

Graf 1: Typy demence

Typy demence

5% 4% 2%

10%

B Alzheimerova nemoc B Vaskularni demence
B Smisend demence Parkinsonova nemoc
B Ostatni vzacnéjsi priciny M Jiné degenerativni onemocnéni mozku

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé tidaji z [30]

Pocet lidi s demenci kazdy rok nartistd. V roce 2013 ve svété zilo 37 miliond lidi,
kterym byla diagnostikovana demence, v Evrop& zhruba 6 milioni a v Ceské republice
143 000 lidi. V roce 2014 se celkovy pocet zvysil na 46,8 miliont lidi s demenci.
V Evropé bylo zaznamenéano 7,4 milioni lidi s touto nemoci a v Ceské republice 153 000
lidi. [4, 3]

Indikéatorem pro sledovani demence se pouziva tzv. prevalence, kterd byva udavana
v procentech. Je jednim ze zakladnich ukazatell v epidemiologii. Vyjadiuje podil poétu
nemocnych, ktefi trpi demenci a poctu vSech obyvatel ve sledovaném tizemi a zvoleném

¢asovém obdobi. [18]



4.2 Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba je ¢im dal vice diskutovanéj$im tématem. Divodem muze
byt zjisténi, ze tato choroba je Sestou nejcastéjsi nemoci, na kterou lidé po celém svéte
umiraji. Nemoc je naro¢na jak z hlediska finan¢niho, tak i z divodu, ze uz nyni neni

dostatek mist v socialnich a zdravotnickych zatizenich.

4.2.1 Historie Alzheimerovy choroby

Alzheimerova choroba byla poprvé popsana v roce 1907 némeckym psychiatrem
a neuropatologem Aloisem Alzheimerem. Alzheimer ziskal praxi v psychiatrické 1¢-
¢ebng, kde pracoval pét mésict. Seznamil se s Franzem Nisslem, se kterym zacal zkoumat
poruchy mozkové kury. Jejich poznatky pozorovali na pacientech sanatoria. [6]

V roce 1901 byla pani Auguste Deterova piijata do frankfurtského ustavu. V dobé,
kdy do ustavu nastoupila, bylo pani padesat jedna let a vykazovala znamky demence.
V roce 1906 Alzheimer ptednaSel na schizi jithonémeckych psychiatri o Deterové.
PfednaSka nesla nazev O svérazném onemocnéni mozkové kiry. U pani Deterové
se béhem ctyt let zhorSila pamét’, nebyla schopna se o sebe sama postarat, stale Casteji
byla dezorientovana a zacaly se projevovat i problémy se ¢tenim a psanim. Prvné byla
nemoc Deterové diagnostikovana jako t€zk4d demence, ale po podrobnéj$im zkoumani
mozku zjistili, ze mozkova kira pacientky byla tenéi, nez je zvykem u zdravych lidi.

Alzheimerova choroba je nemoc, ktera propukne pomalu a tvaii se jako soucast stafi. [6]

Obrazek 1: Alois Alzheimer

Zdroj: [7]



4.2.2 Rizikové faktory

Neni znama konkrétni pficina, vlivem které dochazi k demenci. Avsak jsou znamy

faktory, které zvySuji riziko onemocnéni. Nékteré faktory je mozné ovlivnit (konzumace

alkoholu/drog, koufeni, stupen vzdélani...), ale jsou i takové, které jsou predem dané

(genetické predpoklady, vek, pohlavi).

Veék — Demence se muze objevit v kazdém véku. Avsak riziko onemocnéni
stoupa s vyssim vékem. NejCastéjsi skupinou lidi, které postihne demence, jsou
lidé ve veku 65 let a vyse. [8]

Pohlavi — Existuji nejriznéjsi studie tykajici se demence. Né&které z nich
prokézaly rozdil v onemocnéni u pohlavi. Tvrdi, zZe Zeny jsou vice ohrozeny
Alzheimerovou nemoci. Zeny se pramérné doZivaji vy$siho véku neZ muzi,
a mozna proto touto nemoci trpi vice. V roce 2014 byla nad&je na doziti
u zen 81,7 let a u muzi 75,8 let, coz je vyrazny rozdil. Hodnoty odpovidaji
tidajim z Ceského statistického uiadu. [8], [9]

Genetické predpoklady — ZvySuji riziko propuknuti této nemoci. Je ale nutné
zminit, Ze rozliSujeme dva typy Alzheimerovy nemoci — dédi¢na forma a forma
zpusobena jinymi faktory. Lidé, ktefi maji v rodiné pfibuzné s Alzheimerovou
chorobou, Parkinsonovou chorobou ¢i Downovym syndromem, maji tiikrat
az Ctytikrat vEétsi pravdépodobnost onemocnéni, nez lidé, ktefi v rodiné nemaji
tyto nemoci. [8]

Konzumace alkoholu, koufeni — Ob¢ tyto ¢innosti zvysuji riziko onemocnéni.
Stupent vzdélani — Dle kanadské studie se potvrdilo, Ze lidé, ktefi studuji vice
nez 10 let, maji niZ8i riziko onemocnéni. Vzdélani lidé maji lepsi schopnost
ucit se a tato schopnost je do¢asn¢ zachovana i po propuknuti nemoci. [10]
Deprese — U starsich lidi, ktefi se potykaji s depresemi, je riziko onemocnéni
tiikrat az Ctyfikrat vyssi, nez u lidi bez depresi. [8]

Spatné stravovaci navyky — Prostfednictvim prospektivni epidemiologické
studie bylo zjisténo, ze denni konzumace tii a vice porci zeleniny a ovoce
ma pozitivni vliv na snizeni rizika poskozeni kognitivnich funkci. [11]
Podobny ucinek jako ovoce a zelenina maji ryby, mononenasycené mastné
kyseliny (MUFA) a polynenasycené mastné kyseliny (PUFA). [12]

Vysoky krevni tlak, vysoka hladina cholesterolu



e Poranéni hlavy — Jedna se 0 uraz, kdy dochazi ke ztrat¢ védomi minimalné
na 15 minut.

e Snizend imunita organismu

e Sklon k chronickym zanétiim a infekcim

e Spatné fungovani jater, Zlu¢niku, ledvin &i sleziny

[10]

4.2.3 Priznaky

Ptiznaky demence jsou celkem podrobn¢ definovany, avSak je velmi obtizné
rozlisit, zda se jedna o symptomy demence ¢i o projevy fyziologického starnuti. Vétsina
pfiznakid se tykd poruchy kognitivnich funkci, ale demence ovliviluje i chovani
a sobé&stacnost. Toto lze prezentovat pomoci schématu ABC:

A — activities of daily living,

B — behaviour,

C — cognition. [8]

e A — Activities of daily living: Clovék s demenci postupem &asu neni schopen
vykondavat zcela bézné Cinnosti, dochazi ke ztraté sobéstacnosti. Pro zjisténi
stavu Cloveka se pouzivaji riizné testy. Nejpouzivanéj$imi jsou Skaly sobéstac-
nosti dle Katze, Lewtona ¢i Barthelové. Cim vys§iho skore je dosazeno, tim
je zachovana schopnost provadét kazdodenni ¢innosti. [8]

e B — Behaviour: Zahrnuje Cast&j$i a necekané zmény ndlad bez konkrétni
pfic¢iny. Patii sem i Gizkost, deprese ¢i porucha spanku. [8]

e C—Cognition: Demence je spojena se zhorSenim kognitivnich funkci — pamét,
pozornost, koncentrace, pohotovost reagovani pti komunikaci, fe¢, schopnost
vyjadfovani se, prostorova a Casova orientace. Pro zjiSténi zavaznosti poruchy
kognitivnich funkci 1ze pouzit test Mini mental state examination, jejimz

autorem je Folstein. [8]



Nejcéastéjsi ptficiny, dle kterych lze poznat, ze se jednd o cloveéka trpiciho
Alzheimerovou chorobou, jsou nasledujici:

e ZhorSeni paméti — Nemocny ¢lovek si pamatuje udalosti, které se staly pred
nékolika lety, avSak ma znacné problémy s kratkodobou paméti. D¢Ela
mu problém vybavit Si, Co pies den délal, co m¢l k ob&édu, jaky film sledoval.
Porucha paméti se v pocatcich nemoci projevuje hlavné pii uceni novych
informaci. Clovék ma problém zapamatovat si nové informace. V pozd&jsi fazi
nemoci dochézi ke zhorSeni dlouhodobé paméti, coz vede ke ztraté jiz diive
naucenych védomosti. Je dilezit¢ praktikovat reminiscencni terapie, které
slouzi k udrzovani a trénovani paméti. Béhem téchto terapii se oSetfovatelé
u pacienta snazi vyvolat staré vzpominky, na které pacient vlivem nemoci
zapomnél. Pouzivaji se k tomu reminiscencni pomucky, mezi které fadime
napft. fotografie, nabytek, obrazky, oblibené knizky, kuffik....

e Porucha feci, ¢teni, psani, pocitani — Pro nemocného ¢lovéka je problém najit
vhodna slova pifi komunikaci, a tak ¢asto jeho véty nedavaji smysl. Slova, ktera
pouziva, jsou zkomolena nebo se dokonce jedna o neologismy. Dochazi
k zadrhavani v fe¢i a jeho mluva neni plynula. V ranych fazich pacientovi
nedélad problém cteni, ale postupem casu neni schopen rozeznat pismenka.
Stejny pribéh je u pocetnich operaci, kdy nejprve nezvlada slozité vypocty
aZ po primitivni matematické tlohy.

e Casova a mistni dezorientace — Clovék s Alzheimerovou chorobou ztraci
pfedstavu o tom, kde se zrovna nachdzi, 1 kdyz danou ctvrti prochazel
dennodenng¢. Je pro néj problém urcit, jaky je den, co je za mésic ¢i dokonce
rok. Pozdéji neni schopen rozlisit, zda je rano, odpoledne ¢i vecer.

e Problém s vykonavanim bézné ¢innosti a umisténi véci na nevhodna mista —
Lidé zapominaji, Ze vykonavaji urcitou ¢innost, jsou schopni nechat zapnuty
plyn ¢i umistit varnou konvici do lednice. Neuvédomuyji si, Ze to neni dobfe.

e Naruseni osobnosti — Lidé se touto nemoci vyrazn€ méni, jsou Casto zmateni
apodeziivavi. Mnohdy nevéfi ani svym nejbliz§im a obvinuji je napt. z kradeze
véci. Vlivem nemoci také dochdzi k zvyraznéni negativnich osobnostnich

charakteristik klienta.
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e Ztrata iniciativy — Lidé jsou vazani na pomoc druhych. Stavaji se tak pasivnimi
a je nutné jim davat podnéty pro zapojeni se do konkrétnich Cinnosti, aby
se citili alesponl ¢astecné samostatne.

e Casta zména nalad — U nemocného ¢lovéka se méni nalady rychle a nahle bez
podlozenych divodii.

e Porucha chovani — Jedna se o sekundarni projev demence, ktery je charakteris-
ticky bud hyperaktivitou ¢i hypoaktivitou. Ptfi hyperaktivité je pacient
nadmérné aktivni, nevydrzi sedét na jednom misté, je neklidny a tento stav
byva doprovazen kiikem. Opakem je hypoaktivita, kdy je pacient apaticky
a pasivni. Dokéaze n¢kolik hodin sedét a pozorovat jedno misto.

e Problémy s abstraktnim myslenim — Clovék postradd smysl uritych véci.
Nechape, k ¢emu jsou ¢isla na hodinach ¢i na slozenkach. Nevi, jak se vhodné
obléci vzhledem k ro¢nimu obdobi nebo udalosti. To, co pouzival v bézném
zivoté, mu najednou piipada cizi.

e Poruchy pozornosti a motivace — Clovék dlouho nevydrzi u jedné &innosti.
Vétsinu aktivit ani nedokonci. Je to zplsobeno tim, ze lidé ztraci motivaci
vykonavat ¢innosti, které diiv délali radi.

[13], [8]

4.2.4 Klasifikace Alzheimerovy choroby

Alzheimerova choroba mize byt Klasifikovana dle doby, kdy vypukla (¢asné
a pozdni stddium) nebo dle toho, zda za vznik nemoci mtze dédi¢nost ¢i nikoliv.

e Forma s Casnym zacatkem — tzv. presenilni forma. Neni tak ¢astd jako forma

S pozdnim zafatkem. Nemoc nastava pied dosaZzenim 65 let. Nemoc se Sifi

rychleji, nez u druhé formy. Clovék ma problém s paméti, soustiedénim a hiite

nachdzi slova v komunikaci. Zhruba po dvou letech se nemoc vyrazné€ zhorsi,

Clovék si nepamatuje jména blizkych osob, jsou zde vétsi problémy

s vyjadiovanim a dochazi k ¢asové i mistni dezorientaci. Jak uvadi Pavlovsky,

... prohlubujici se postizeni korovych center vede ke ztraté schopnosti Cist,

psat, pocitat, samostatné se obslouzit; pacient se sam neoblece, nenaji,
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osobnost je zretelne degradovana. [8, s. 43] V posledni fazi nemoci jsou lidé
pfevazné na lizku a jsou zavisli na péci druhych lidi.

e Forma spozdnim zacatkem — tzv. Senilni forma. Onemocnéni zacina
V pozdéjsim veéku, po dosazeni 65 let. Nemocny ¢lovek je Casove i mistné dez-
orientovan, ma problémy S paméti a trpi halucinacemi. Pro nemocné lidi v této
fazi je charakteristicka euforicka nalada, kdy je Cloveék plny radosti, Stésti
az blazenosti. Nalada miize prechazet do hypomanické nalady, ktera je typicka
svym optimismem a zvySenym sebevédomim. [§]

e Familiarni forma — Jestlize propuknuti nemoci je ovlivnéno genetickymi fak-
tory, jedna se o familiarni formu. To znamena, Ze n€kdo z blizkych pfibuznych
touto nemoci také trpél. Tato forma je vzacnd, tvori podle jednotlivych statistik
zlomky procenta az nékolik procent vSech alzheimerovskych pacientii, a vysky-
tuje se castéji v mladsim veku (jako forma s casnym zacatkem). [13, s. 547]

e Sporadicka forma—V této form¢ nehraje roli dédi¢nost. Je to nejcastéjsi forma,

vyskytuje se zhruba v 80 % ptipadu. [13]

Pribéh nemoci je zhruba pét az osm let. Existuje také rychlejsi faze, jejiz pribeh
je tfi roky. Pokud uvazujeme pomalou fazi, je charakteristickd patnécti a vice lety.
V zakladnim déleni jsou rozliSovany tfi faze nemoci, avSak jiné literatury uvadi dokonce
az Sest fazi. Kazdé stadium je charakterizovano pfiznaky, které jsou s nemoci spojeny,
a tim padem lze vydedukovat, jaké sluzby jsou v danou chvili prioritni a potiebné. Faze
také napomahaji zachovani distojnosti léCené¢ho Cloveka, 1 kdyz se nemlize na vSem

podilet, je potieba, aby nem¢l pocit zbytecnosti.

Rana faze

Pribéh se da v ¢asovém horizontu vyjadrit zhruba tfemi roky. Nemoc se zpocatku
tvafi jako stafeckd demence, proto se mnoho lidi pfiznaky neznepokojuje. Je narocné
Vv prvnich mésicich rozeznat, zda se jedna o stafeckou demenci ¢i Alzheimerovu chorobu.
Prvotni pfiznaky jsou tzv. Casné a tykaji se predevS§im zhorSeni paméti, pozornosti
a koncentrace. Nemocnému déla problém zapamatovat si nové véci ¢i Vvybavit

si vzpominky, které se odehraly vCera. Prvni faze je také typicka tim, ze clov€k zapomina,
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kam si odlozil své véci, protoze ma potize s kratkodobou paméti. Zac¢ind mit i problém
s nalezenim vhodnych slov pfi konverzaci.

Lidé jsou v prostorech dezorientovani, déla jim problém orientovat se v neznamych
prostorech. Objevuje se i ¢asova dezorientace, kdy pacient neni schopen vybavit si, jaky
je den, mésic, ptipadné rok. I kdyz pomalu ztréaci iniciativu, jsou stale schopni fungovat
samostatné. Nemocny musi mit pocit podpory pro lep$i zvladnuti rané faze. Z toho,
€0 se s nim d¢je, je zmateny, a tak se mnohdy strani blizkym osobam, ale 1 vn€jSimu okoli.
Pti komunikaci voli obecna témata, ktera jsou zfejma, napt. pocasi. Pokud na néco nezna
odpovéd’, radéji nenapadné¢ zméni téma hovoru, aby nikdo nic nepoznal. V rané fazi
je dulezité, aby byla poskytnuta energeticky vyvazena strava, protoze v pocatcich nemoci

dochazi k nadmérné chuti k jidlu. [14]

Mirna faze

Tato faze trva nejdéle, zhruba dva az deset let. V mirném stadiu je vyzadovana péce
druhych lidi prakticky nepfietrzité, jelikoz nemocny uz neni schopny vykonavat bézné
¢innosti. Dochdzi k vyraznému zhorSeni paméti, které se projevuje hlavné v recentni,
ale i v dlouhodobé paméti. Prohlubuje se prostorova dezorientace. Nemocny se ztraci
na jemu znamych mistech, napt. v ulici, kterou kazdy den chodival do prace. Problémo-
vou oblasti se stavaji 1 exekutivni psychické funkce. To znamend neschopnost planovat,
rozhodovat se, vykonavat zname postupy, fesit problémy. Reé je &im dal vice kompliko-
vanéjsi. Nejen, Ze je problém vybavit si slova, ale fe¢ je Gtrzkovita, neplynula a mnohdy
nedavajici smysl.

V mirné fazi se pacientovi rychle méni nalady od optimistické po depresivni
a dochazi i k halucinacim a bludim, které ovliviiuji jeho jednani. Lidé nejsou schopni
vykonavat béznou ¢innost jako je oblékani, vafeni, uklizeni a hygienické navyky. Vlivem
téchto faktord ztraci iniciativu, ale také lidskou duastojnost. Je dobré klast takové otazky,

které jsou jednoduché, oteviené ¢i uzaviené. [14]
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Pokrodila faze

V tomto stadiu je ¢loveék zcela zavisly na peCovatelich, neni schopen fungovat sa-
mostatné a vétSinou je odkazan na lazko. Komunikace je velmi slaba, je tézké se néco
dozvédét. Pacient pouziva spiSe citoslovce, jednotliva slova, slabiky nez ucelené infor-
mace. Proto je dulezité klast diiraz na vin¢, chuté a télesny kontakt. Pacient neumi nava-
zat a udrzet o¢ni kontakt, ztraci schopnost feci, Cteni a nepozndva své piibuzné. Hygie-
nické navyky vykonava diky pecovatelim, ktefi mu pomahaji. Je zcela dezorientovany,
neumi spravné Clenit udalosti vzhledem k ¢asovému horizontu. V této fazi je nutna kva-
litni a laskava péce, 1 kdyz lidé nejsou schopni mluvy, tak stale vnimaji. [14]

V pokro¢ilém stadiu dochazi u pacienti K podvyzive. | piesto ze je vysoky piijem
potravy, tak vaha klesa. Dochazi k ubytku hmotnosti, svalové hmoty a tukové tkané.
Osetfovatelé se snazi, aby jidlo bylo energeticky bohaté, a dopliuji stravu i1 tekutou
vyzivou (sipping) s urcitou piichuti. V této fazi maji ncktefi lidé problém s piijmem
potravy, a tak jim je mnohdy strava mechanicky upravena napt. rozmixovana, nakrajena
¢i namleta. AvSak mixovani a mleti stravy by se mélo volit jako posledni mozny zpisob.
Ptesto, ze je ¢lovék vazné nemocny, vnima Upravu stravy jako ztratu svych schopnosti
a je naruSena jeho duastojnost. Je také dulezité, aby klient mél dostateény piijem tekutin.

Stava se, ze si neuvédomuje, ze ma zizen, a tak je nutné mu neustale tekutiny podavat.

[15]

Pacient trpici Alzheimerovou chorobou je ¢asto zmateny a toula se. Je nutné, aby
prostory, které obyva, byly néjak oznacené napt. barvou, obrazky, samolepkami. Diky
tomu se bude citit 1épe a bude se umét v daném prostiedi snaze orientovat. Mél by také
vykonavat co nejdéle béznou ¢innost, na kterou je cely zivot zvykly. Poméaha mu to udrzet
si distojnost, sebevédomi, ale i jeho hodnoty. Velkou roli hraji i stereotypy, které
by mély byt na dennim potadku, aby se nemocny citil bezpecné&ji. Snahou je chovat
se k lidem s Alzheimerem tak, jako pted nemoci, jinak v ném vzbuzujeme pocit agrese.
V rané a mirné fazi by méla byt provozovana aktivita, na kterou byl pacient zvykly,

nez onemocnél. Mtize se jednat o nejruznéjsi zajmy, které pomohou Kk odreagovani.
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Na obrazku 3 je zachycen mozek clovéka, ktery je zdravy a mozek cloveka
s Alzheimerovou chorobou. Pri Alzheimerové nemoci probihaji podobné zmény jako
pri starnuti. Klesa hmotnost a objem mozku, snizuje se tloustka mozkové kiiry, rozsiruji
se mozkové komory. [6, s. 27]

Vlivem nemoci dochédzi k odumirdni nervovych bunék v mozkové hemisféte.
Kazda nervova bunka lidského mozku ma sviyj specifickou funkei, jejiz ¢innost mize
zprostiedkovat pouze konkrétni nervova bunka. Aby mozek pracoval spravné, musi byt
vSechny jeho Casti funkéni, jinak dojde k naruSeni vykonavani ¢innosti. Alzheimerova
choroba ovliviiuje pribéh jednotlivych funkei. Nékteré jsou dokonce natolik poskozeny,

ze je nelze efektivné vyuzivat. [16]

Obrazek 2: Mozek zdravého ¢lovéka/clovéka s Alzheimerovou chorobou

healthy
brain

advanced
alzheimer's

Zdroj: [17]

4.2.5 Diagndza

Alzheimerova choroba je diagnostikovana pomoci nejriznéj$ich vySetieni a testi.
Nejcastéji se jedna o magnetickou rezonanci mozku ¢i vySetieni mozkomisniho moku.
Také existuje mnoho neuropsychologickych testi, na zakladé kterych lze urcit, zda

se jedna o Alzheimerovu chorobu. [9]
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Krevni test

Cilem je testovani stability neuronovych membran. Na zakladé tohoto testu lze urcit
zacatek choroby. Test mize byt vyuzit i k zjisténi, zda se demence nevyskytne u pacienta
do tii let. [9]

Oc¢ni fluorescencni test

Tento test je zalozen na diagnostice oka. Pomoci oftalmoskopu Ize sledovat
rozSifovani se nemoci. Funguje to tak, ze védci sleduji umirajici bunky, které se nachazi
na sitnici. Buniky jsou viditelné diky zelenému fluorescencnimu barvivu. Poté se srovnava

pocet zelenych bunék u pacienta a u zdravého ¢clovéka. [9]

Lumbalni test
Lumbalni test je kombinaci dvou vySetfeni: lumbalni punkce neboli vySetfeni

mozkomi$niho moku a magneticka rezonance. [9]

Mini — Mental State Examination (MMSE)

Nejcastéjsi test, pomoci kterého se zjistuje, zda se jednd o demenci. Autorem je
M. F. Folstein a jeho spolupracovnici. Cilem je poskytnout obecny piehled o duSevnich
schopnostech. Test se sklada z nékolika segmentti. Kazdy segment zkouma uréitou oblast
kognitivnich schopnosti ¢lovéka (Casova a mistni orientace, pozornost, pamét, pocty,
psani...). Kazda otdzka je ohodnocena jednim nebo Zadnym bodem, nelze ptifazovat pil
body. Nejvyssi skore, kterého Ize dosdhnout, je 30 bodl. Pokud ma klient méng,
nez 27 bodu, jsou u ného zjistény prvotni znamky demence. [19]

Dotaznik nemé ¢asové omezeni, ale mél by byt vyplnén imeérné k poloZenym otaz-
kam. Pokud vysetfovany nevi odpovéd’ ani poté, co mu je otazku nékolikrat zopakovana,
nema smysl u této otazky dale setrvavat. Pti vypliovani dotazniku musi byt dodrzeny
urcité zasady, aby vysledek nebyl zkresleny. [40]

e Je nutné, aby klient s vySetienim souhlasil.

e Pied zacatkem testovani by mél mit klient k dispozici vSe, co potiebuje (bryle,
naslouchatko a dalsi specialni pomtcky).

e Vysetfovany by mél sed€t naproti osobé, kterd ho zkouma.

e Otazky by mély byt kladeny v potadi, ve kterém je test vytvoren.

16



e Otazka by méla byt polozena maximaln¢ tiikrat. Pokud i po tfetim zopakovani
otazky klient nevi odpovéd’, je mu pirid€éleno nulové skore.

e Bchem testovani by nemél vySetfujici vySetfovanému radit. Za radu
se povazuje kyvani hlavou, neverbalni posunky, zvuky.

e Pokud na otazku neodpovi spravné, méla by byt odpovéd’ akceptovana. [40]

I kdyz se mohou zdat tato pravidla bandlni, mohou Vv kone¢ném vysledku hrat
zéasadni roli. I jeden bod miize mit za nasledek zafazeni klienta do nizsiho ¢i vyssiho
stupné¢ demence. MMSE poskytuje piiblizny vysledek, ale konecné rozhodnuti

o0 zavaznosti demence je na odborném Iékafi.

Test hodin

Tento test Ize oznacit za nejrychlejsi zjisténi, zda je ¢lovek v pofadku ¢i nikoliv.
Vysetiovany dostane za ukol nakreslit cifernik, dopsat na spravné misto ¢islice a zanést
do ciferniku ¢as, ktery urci vysettujici. Pfi vyhodnoceni testu se klade diiraz na spravné
umisténi ¢isla 12, umisténi obou rucicek na ciferniku, umisténi vSech Cislic a zakresleni
pozadovaného Casu. Maximdlni pocet bodil je 9, pokud testovany ¢lov€k ma 6 bodi

a méng¢, je zde podezieni na demenci. [19]

Syndromovy kratky test (SKT)

Syndromovy kratky test je dobfe akceptovan pacienty. Divodem je, Ze se jedna
o jakousi hru, jejiz soucésti jsou obrazky a hraci kameny. Test provadéji vySkoleni
odbornici, kteff méfi kapacitu paméti a pozornost. Casova naro¢nost je 15 minut. Test
obsahuje devét uloh, které museji byt vyfeSeny do 60 sekund. Ziskané body jsou
pfepocteny s ohledem na vék a inteligen¢ni troveil pacienta. Aby bylo mozné urcit miru
kognitivni poruchy, je nutné, aby byla zjiSténa inteligen¢ni uroven sledovaného pied

provadénim testu. [19]

Rapid Dementia Screening Test (RDST)
Jedna se o psychometricky néstroj pomahajici diagnostikovat demenci. Sklada
se ze dvou ¢asti, které jsou zaméteny piredev§im na pamét. V prvni Casti musi pacient

vyjmenovat zbozi, které lze nalézt v supermarketu, v omezeném casovém intervalu
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jedné minuty. Body jsou pfid€leny s ohledem na to, zda je osoba mladsi ¢i starsi 60 let.
Druha ¢ast je specializovana na piepis Cisel do slovni podoby a naopak. Vysledkem
je stanoveni, zda je kognitivni vykon tmérny véku, nebo se jedna o lehkou kognitivni

ujmu nebo ma pacient piiznaky demence. [19]

Dem — Tect

Test probiha mezi pacientem a specializovanym odbornikem, ktery zaznamenava
odpovédi na zkuSebni list. Délka testu je zhruba 10 minut. Jednotlivé ulohy jsou
vhodné hranice, ktera odpovida optimalnimu kognitivnimu vykonu s ohledem na vék

zkoumaného, je 13 bodl. Pokud bylo dosazeno 8 a mén¢ bodu, jedna se o demenci. [19]

Osobni rozhovor

Osobni rozhovor s Iékatem je velmi dulezity pti diagnostice. I kdyz testy jsou
ucinnym nastrojem pro stanoveni diagndzy, tak osobni rozhovor miize odhalit to, co testy
nedovedou. Mize se také jednat o rozhovor lékate s piibuznymi pacienta. Cilem

je porovnani toho, co fika pacient a jeho ptibuzni ¢i blizké osoby. [19]

Shrnuti diagnostickych a laboratornich testit

Jedna o kombinaci nastroji, jak zjistit chorobu. Skute¢né potvrzeni Alzheimerove
chorobg lze zjistit aZz po smrti, kdy se provadi neuropatologické vySetfeni. Dilezita
je spravna odborna péce témto lidem podplirnymi sluzbami v rodinach nebo pobytovou
péci, ale také podpora pecujicim osobam, piedavanim informaci o této chorobé, jejich

projevech a v€asné diagnostice.

4.2.6 Lécba Alzheimerovy choroby

Medicina se snazi o ucinné 1éceni nejriznéjsich nemoci. Bohuzel Alzheimerova
choroba je jednou z nemoci, na kterou prozatim neexistuje 1ék, ktery by pacienta zcela
vylécil. K dispozici jsou léky, které poméhaji tlumit uzkost (anxiolytika), zmirnit deprese
(antidepresiva), odstranit agresivni chovani (neuroleptika) ¢i léky zlepSujici spanek

(hypnotika). V pocatcich nemoci jsou klientim ptedepisovany tzv. kognitiva. Ptispivaji
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k zachovani kognitivnich funkci - mysleni, pamét’, orientace a koncentrace. Jejich ucinek
je v8ak kratkodoby, 6 az 12 mésici, dle zadvaznosti nemoci. Cilem 1é¢by je tlumeni bolesti
a zmirnéni ptiznakli onemocnéni. [47]

Léky zptsobuji zvyseni hladiny acetylcholinu na synapsi (inhibitory acetylcholi-
nesterdzy) nebo zabranuji rozvoji programované bunééné smrti regulaci vstupu vapniku
do neuront (memantin). Inhibitory acetylcholinesterazy jsou klientim velmi ¢asto poda-
vany, jsou ucinné a dobie tolerované. Obcas dochazi k vyskytu nezadoucich ucinkd,
kterymi muze byt nechutenstvi, nespavost, priajem, bolesti hlavy, kie¢e apod. Zastupcem
Vv této skupiné 1€kt je napt. donepezil, aricept, adonep, donpethon. Memantin je podavan
Vv pokrocilejsi fazi nemoci. VétSinou u klienti, jejichz skére v MMSE testu je 19 bodl
a mén¢. Nékdy je pouzivana kombinace memantinu a donepezilu. [48]

Védci se stale snazi, vyvinou I€k, ktery by nemoc zpomalil ¢i uplné zastavil. Nad¢je
by mohla pacientil svitnout s piipravkem solanezumab, ktery testuji americti farmaceuti.
Léky by mél fungovat tak, ze se navaze na amyloid beta, které jsou hlavni slozkou
senilnich plakdi a neurofibrilarnich klubek, a mél by tyto patologické proteiny
neutralizovat. Lék by nemél pouze zpomalit nemoc, ale mohl by ji i zcela vylécit. Aby
doslo k vyléceni pacienta, musel by byt 1ék podavan jiz v raném stadiu. Tento fakt nebyl
zatim potvrzen, vyzkum je ve fazi testovani. Konecny verdikt o u¢innosti Iéku by mél byt
do konce roku 2016 znam. [52]

Jiny vyzkum se zabyva ucinnosti oc¢kovani proti tau proteinu. Vyzkum bude
zahajen letos na jafe a jeho trvani bude dva roky. U lidi s Alzheimerovym onemocnénim
se v mozku castéji a ve vétsi mife se tvoii bilkoviny beta — amyloidu, které nejsou
dostatecné odbouravany. Uvnitt nervovych bunék se ve shlucich hromadi beta amyloidy,
tzn. senilni plaky. Pokud dojde ke kontaktu senilniho plaku s okolim, vznikaji zanéty.
VEtsi mnozstvi amyloidu v mozku zplisobuje naruSeni ¢innosti synapsi, kdy je oslaben
pfenos informaci mezi neurony. Dale dochdzi k naruSeni metabolismu uvnitf neurond,
coz zpusobuje zvysenou fosforylaci tau proteinu. Tau protein zajiStuje potfebné ziviny
uvnitf neuront a jeho zvySenou fosforylaci se vytvoii tzv. neuronalni smotky (klubka tau
proteinu). Klubka zpisobuji zaneSeni mozku a jeho poskozeni. [53] U zdravych lidi tau
protein po svinuti pfipomina kapsu. Cilem ockovani je vloZit synteticky vytvotfenou kapsu
do podkozi pomoci injekce, coz vyvola tvorbu protilatek. Vysledkem tedy je jakysi

imunitni systém, ktery vycisti mozek a zlepsi jeho funkci. [53]
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4.3 Socidlni systém v Ceské republice

Hlavnim cilem systému socidlniho zabezpeceni je predevsim podpora obcanii statu
Vv piipad¢, ze se jim ptihodi n¢jaka socialni udalost. Rozlisuje se docasna a trvala socidlni
udalost. Dle toho o jaky typ se jedna, je poté zohlednéna vySe davky a pomoc, ktera
je poskytnuta.

Legislativa v Ceské republice

Legislativa o socialnich sluzbach se snazi primarné pomoci lidem, ktefi jsou
ze spolecenského hlediska znevyhodnéni. Cilem je zlepSeni kvality jejich Zivota, vytvo-
zakonem v socialni oblasti je zdkon o socialnich sluzbach 108/2006 Sb v plném znéni.

Legislativa o socialnich sluzbach vychazi ze zdkona o socidlnich sluzbach, zakon
¢. 108/2006 Sb. a zaroven byl novelizovan zdkonem €. 206/2009 Sb. Zakon vymezuje
predmét upravy, zakladni zasady, nékteré pojmy, ptispévky na péci, socialni sluzby,
financovani socialnich sluzeb a mnoho dalSich ujednani. Zakon umoziuje kazdému
lovéku vyuzit bezplatné socialni poradenstvi. Clovék, ktery se nachazi v nepfiznivé
situaci s ohledem na v¢k, postizeni, socialni vylouéeni, mize vyuzivat socialnich sluzeb
dle jeho skutecnych potieb. Na uhradu placenych socidlnich sluzeb slouzi prispévek
na péci. Nekteré socialni sluzby jsou bezplatné. [20]

Zakon o socialnich sluzbach €. 108/2006 Sb. se sklada z jedendacti casti. Prvni ¢ast
vymezuje uvodni ustanoveni. Druhd ¢ast pokryva oblast tykajici se pfispévkll na péci.
V paragrafu 7 je vymezeno, Ze narok na prispévek na péfi ma osoba zavisla na pomoci
jiné fyzické osoby. Prispévek je hrazen ze statniho rozpoctu. Dale ma nérok na piispévek
osoba, ktera kvili svému zdravotnimu stavu potfebuje pomoc pii vykonavani zakladnich
zivotnich potieb jiné fyzické osoby. VySe prispévku se urcuje dle stupné zavislosti podle
§8. Dle paragrafu 8 se rozliSuje zavislost u osob do 18 let a star$i 18 let. Stupné zavislosti
ze zakona jsou Ctyfi. Osoba do 18 let se povazuje za zavislou v:

a) stupni 1 (lehkd zavislost), jestlize z diivodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat tri zakladni Zivotni potreby,
b) stupni II (stredné tezka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepriznivého

zdravotniho stavu neni schopna zviladat ctyri nebo pét zakladni Zivotni potreby,
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C) stupni IIl (tezka zavislost), jestlize z duvodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu neni schopna zviladat Sest nebo sedm zdkladni Zivotni
potreby,

d) stupni IV (uplnd zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu neni schopna zviadat osm nebo devet zakladni Zivotni

potreby, a vyzaduje kazdodenni mimordadnou péci jiné fyzické osoby. [20]

Zavislost u osoby nad 18 let se urcuje stejnym zptsobem, jediny rozdil je v poctu
zakladnich zivotnich potieb, které nejsou schopni vykonavat. Paragraf 9, odstavec 1 de-
finuje zakladni Zivotni potfeby, které jsou posuzovany pii urCovani zavislosti. Jedna
se o tyto Zivotni potieby: mobility, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obou-
vani, té€lesna hygiena, vykon fyzické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity a péce o do-
macnost. [20]

Paragraf 11, odstavec la 2 uvadéji vysi ptispévka na mésic dle stupné zavislosti
a véku klienta. P¥ispévek je vyplacen jednou za mésic a vyplaci ho krajska pobocka Utadu
prace. Neni-li stanoveno jinak, tak vySe pfispévku nalezi opravnéné osobé. Jinak
pfijemcem piispévku muze byt zdkonny zastupce, opatrovnik nebo jind fyzicka osoba,

které se stara o opravnénou osobu na zakladé rozhodnuti pfislusného organu. [20]

Tabulka 1: VySe prispévki dle stupné zavislosti

Klienti do 18 let (K&) | Klienti nad 18 let (K&)

| - Lehkd zavislost 3000 800
Il - Stfedné tézka zavislost 6 000 4000
Il - Tézka zavislost 9 000 8 000
IV - Uplna zavislost 12 000 12 000

Zdroj: Vlastni zpracovani dle udajt z [20]
S platnosti od 1. 7. 2016 dochazi ke zvySeni piispévku na péci o 10 % pro vSechny

stupné zavislosti.

Nérok na ziskéani ptispévku vznika dnem splnéni stanovenych podminek, které jsou
uvedeny v §7 a § 8. Pfispévek muze byt vyplacen az poté, co je podana zadost o pfiznani
pfispévku. Narok na pfispévek neni omezen casove. Klient se v urcitych casovych
intervalech musi podrobit 1ékafskému vySetfeni, na kterém se piezkoumava jeho

zdravotni stav. [20]
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Tteti Cast je zamétena na druhy socidlnich sluzeb a tthradu nakladl za poskytovani

socidlnich sluzeb. Paragraf 50 se tyka domovt se zvlastnim rezimem, které poskytuji péci

osobam majici snizenou sobéstacnost. Snizeni sobéstacnosti mize byt zplisobeno

chronickym dusevnim onemocnénim, zévislosti na navykovych latkach, Alzheimerovou

chorobou ¢i stafeckou demenci. Domov se zvlastnim rezimem poskytuje nasledujici

¢innosti: ubytovani, stravu, pomoc pfi osobni hygien¢, pomoc pii vykonavani béznych

ukont, zprostfedkovani kontaktu se spolecnosti, terapeutické sluzby, aktivizacni ¢innosti

a pomoc pii uplatiovani prav. Naklady za socialni sluzby se hradi na zaklad¢ sjednané

smlouvy dle § 71. Nékteré socialni sluzby zpoplatnéné nejsou. Tyka se to piedevsim

socialniho poradenstvi, terénnich programi, krizové pomoci apod. [20]

Dle zakona jsou lidem s Alzheimerovou chorobou nabizeny tyto socidlni sluzby:

a) Osobni asistence je terénni sluzba poskytovand osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z ditvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho posti-
Zenl, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez
casového omezeni, v prirozeném socidlnim prostiedi osob a pri cinnostech,
které osoba potrebuje.

b) Pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana osobam,
které maji snizenou sobéstacnost z divodu veku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postizeni, a rodinam s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné
fyzické osoby. Sluzba poskytuje ve vymezeném case v domdcnostech osob
a v zarizenich socidlnich sluzeb vyjmenované vikony.

C) V centrech dennich sluzeb se poskytuji ambulantni sluzby osobdam, které maji
sniZenou sobéstacnost z ditvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravot-
niho postizeni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.

d) Odlehcovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskyto-
vané osobam, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu véku, chronického
onemocneéni nebo zdravotniho postiZeni, o které je jinak pecovano v jejich pri-
rozeném socialnim prostredi; cilem sluzby je umoznit pecujici fyzické osobé
nezbytny odpocinek.

e) V dennich stacionarich se poskytuji ambulantni sluzby osobam, které maji sni-

Zenou sobéstacnost z ditvodu véku nebo zdravotniho postizeni, a osobam
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s chronickym dusevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby.

f) V tydennich staciondrich se poskytuji pobytové sluzby osobdam, které maji sni-
Zenou sobéstacnost z ditvodu veku nebo zdravotniho postizeni, a osobam
s chronickym dusevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby.

g) V domovech se zvlastnim rezimem se poskytuji pobytové sluzby osobdam, které
maji snizenou sobéstacnost z ditvodu chronickeho dusevniho onemocnéni nebo
zavislosti na navykovych latkach, a osobam se stareckou, Alzheimerovou de-
menci a ostatnimi typy demenci, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu
techto onemocneéni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické
osoby. Rezim v techto zarizenich pri poskytovani socidlnich sluzeb je prizpiiso-
ben specifickym potirebam téchto osob.

h) V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobdam, které maji
snizenou sobéstacnost zejména z divodu véku, jejichz situace vyZaduje pravi-

delnou pomoc jiné fyzické osoby. [20]

Sluzby domovt pro seniory vyuziva az 20 % klient, kterym byla diagnostikovana
Alzheimerova choroba. Piipravovana novela Zakona o socialnich sluzbach 108/2006 Sb.
jiz predpoklada, ze sluzby pro osoby s demenci budou plné poskytovany v domovech pro
seniory s tim, ze pro osoby s demenci bude uzpiisoben rezim poskytovani socialnich
sluzeb. Dale jsou pfipravovany zmény Zikona o socialnich sluzbach 108/2006Sb.
a Zakona o zdravotnich sluzbach 372/2011 Sb. pro ukotveni dlouhodobé socidlné
zdravotni péce tak, aby byly vytvoteny podminky pro dlouhodobou lizkovou péci pro
osoby, které potfebuji soustavné poskytovani oSetfovatelské péce a zaroven potiebu;ji
intenzivni socialni sluzbu. Zarovenn by doSlo k zjednoduSeni financovéani téchto
pobytovych sluZzeb a umoznilo by to sjednotit zjistovani ndklada na lécbu dlouhodobych

nemoci, mezi které patii pravé demence.
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4.4 Ekonomické definice nakladu

Z ekonomického hlediska ptedstavuji naklady spotfebu ekonomického zdroje
se soucasnym ¢i budoucim vydajem penéz. V ekonomii se rozliSuji néklady celkové,
pramérné a mezni. V praci se vyuzivaji pirevazné celkové a prumérné, které¢ zachycuji

vydaje na 1é¢bu a péci Alzheimerovy choroby. [57]

Rozdéleni nakladii

Fixni ndklady — ndklady, které se nezméni pii zmén¢ objemu zdravotnickych sluzeb
a poskytované péce. Tyto naklady jsou konstantni. [57]

Variabilni néklady — ndklady meénici se s rustem provedenych zdravotnickych
sluzeb souvisejicich s 1é¢bou ¢i péci o ¢loveka s Alzheimerovou nemoci. [57]

Celkové néklady predstavuji prehled veskerych nékladd, které byly vynaloZeny
na 1é¢bu a péci o osobu s Alzheimerovou chorobou. Jsou souctem fixnich a variabilnich
nakladu. Celkové naklady s ristem vystupu zpravidla rostou. [57]

TC=FC+VC

Mezni neboli marginalni néklady vyjadiuji vznik dodate¢nych nakladt, které

souviseji se zvySenim zdravotnické sluzby o jednu jednotku [57]
MC =48TC/6Q

Priméré nédklady se vypocitaji, pokud se celkové nédklady déli mnozstvim
zdravotnickych sluzeb. Primérné néklady jsou dale déleny na primérné fixni naklady
a prumérné variabilni néklady, proto je lze vypocitat i jejich souctem. Pii zvySovani
objemt zdravotnickych sluzeb a péce naklady klesaji. Divod se skryva v rozprostieni
fixnich nakladi na vétsi objem sluzeb. [57]

AC=TC/Q
AC = AFC + AVC

Piimé naklady pfimo souvisi s ur¢itym druhem vykonu ¢innosti. Jsou to vydaje,
které vznikaji v disledku tvorby a provozu zdravotnického programu. Patii sem vydaje
na lécbu (ambulantni a ltizkova péce), 1éky, navstévu l€kare, diagnostické a laboratorni
testy, zdravotnické pomicky, rehabilitace a mnoho dalSich polozek. [31]

Nepiimé naklady jsou tézko vycislitelné. Jsou to tak zvané produkéni ztraty, které
souviseji s Casem, ktery je vénovan osobé s Alzheimerovou chorobou rodinnymi pfislus-

niky ¢1 neformalnimi pecovateli. V nepfimych ndkladech se primarné promitd ztrata
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produktivity pacienta, ztrata produktivity ¢lovéka starajiciho se o pacienta, ztrata
produktivity z davodu pfed¢asného umrti pacienta. [31]

Implicitni ndklady neboli ndklady uslych piilezitosti. Vychazeji ze ztraty vynosu
z ¢innosti, kterou bézné pecovatel vykonaval do doby, nez se zacal starat o nemocnou
osobu. U této metody se vyuziva trzni mzda peCovatele a doba, po kterou je neformalni

péce vykonavana. [57]
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5 Prakticka cast

Cilem diplomové prace je specifikovat naklady na 1é¢bu a péc¢i o osoby s Alzhei-
merovou chorobou v Ceské republice a to i s vyhledem na dali obdobi. Déle bude
diskutovana otazka evidence ndkladd na Alzheimerovu chorobu v Ceské republice
a Vv zahranici. Cil bude naplnén v téchto krocich:

e analyza soucasné situace Alzheimerovy choroby ve svété a v Ceské republice,

e rozbor vybranych zahraniénich studii v porovnani se situaci v Ceské republice,

e zjisténi predpokladaného vyvoje osob s Alzheimerovou chorobou v Ceské
republice,

e charakteristika sledovanych nakladd,

e vypodet oéekavaného ekonomického zatizeni pro Ceskou republiku

5.1 Alzheimerova choroba ve svété

Ve svéte zije priblizné 900 milioni lidi starSich 60 let. Svétova organizace Alzhei-
mer’s Disease International dle svych studii odhaduje, Ze na svété je 46,8 miliond lidi
s demenci, ztoho zhruba 29 miliont trpi Alzheimerovou chorobou. Celkové naklady
na demenci jsou 818 miliard americkych dolarti pro rok 2015. V roce 2030 by se mély
tyto naklady vySplhat na 2 bilibny americkych dolard. Kazdé 3,2 sekundy dochazi
K projeveni demence u dalsi osoby. [33]

Pro porovnani stupné demence se pouziva prevalence. V grafu jsou uvedeny
jednotlivé svétové regiony a vySe prevalence. Nejvyssi prevalence je v Zapadni Evropé
(Belgie, Francie, Lucembursko, Nizozemsko, Irsko, Spojené kralovstvi) 7,2 % a nejnizsi
v Africe 2,6 %. V celé Africe je primérny vek u muzt 51 let a u Zen 53 let. V nekterych
oblastech Afriky je primérmy vék velmi nizky, ptesnéji néco kolem 35 let. Je dilezité
pripomenout, ze s rastem stiedni délky zivota, roste pocet lidi trpicich demenci. Demenci

Jsou tedy postizeny hlavné ty zemé, které jsou vyspélé. [23]
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Graf 2: Prevalence demence osob starsich 60 let v roce 2010
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé tidaji z [23]

Alzheimerova choroba v Evropé

Jak bylo zminéno vyse, nejvyssi prevalence v roce 2010 byla evidovana v Zapadni
Evropé 7,2 %. Stredni a Vychodni Evropa na tom byly podstatné 1épe, prevalence
dosahovala trovné odpovidajici 4,8 %. Odhady poukazuji na fakt, Ze v Evropé Vv roce
2013 bylo 4,1 miliont lidi, ktefi méli diagnostikovanou Alzheimerovu chorobu a v Ceské
republice néco kolem 80 tisic lidi. [3]

Tabulka 2 zachycuje evropské zemé, pocet muzi, Zen, celkovy pocet a prevalenci
demence. Celkovy pocet lidi trpicich demenci v Evropé byl 9 330 234 v roce 2012.
Nékteré studie podporuji fakt, Ze Zeny jsou vice ohrozeny demenci, nez muzi. V roce

2012 bylo postizeno demenci 6 274 622 zen a 3 100 613 muzt.
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Tabulka 2: Lidé trpici demenci v Evropé pro rok 2012

Muii Zeny Celkem Prevalence demence
Rakousko 45938 99 494 145 431 1,73%
Belgie 62 972 128 309 191 281 1,77%
Bulharsko 37 851 72 042 109 893 1,49%
Chorvatsko 20394 46 682 67 076 1,53%
Kypr 4333 6917 11 250 1,07%
Ceska republika 45 532 97778 143 310 1,36%
Dansko 29715 55 847 85 562 1,53%
Estonsko 5469 16 252 21721 1,62%
Finsko 29 287 62 945 92 232 1,71%
Francie 375 843 799 113 1174 956 1,85%
Némecko 517 136 1 054 968 1572104 1,92%
Recko 75 392 126 375 201 767 1,77%
Madarsko 43 636 105 291 148 927 1,50%
Irsko 17 895 31574 49 469 1,08%
Italie 414 975 857 341 1272316 2,09%
Lotyssko 8902 26 812 35714 1,60%
Litva 12 567 34 768 47 335 1,44%
Lucembursko 2327 4 662 6 989 1,34%
Malta 1878 3423 5301 1,26%
Nizozemsko 83247 162 314 245 561 1,47%
Norsko 25932 51226 77 158 1,56%
Polsko 150 371 350721 501 092 1,31%
Portugalsko 62 260 120 266 182 526 1,71%
Rumunsko 90 484 179 820 270 304 1,26%
Slovinsko 17 834 40774 58 608 1,57%
Slovensko 9324 22711 32035 1,07%
Spanélsko 280 149 583 197 818 347 1,75%
Svédsko 60 479 112 656 173 135 1,82%
Svycarsko 44 201 89 521 133 722 1,73%
Turecko 134 927 196 586 331512 0,44%
Velka Britanie 360 581 677 210 1037791 1,65%
Skotsko 28 782 57 027 85 809 1,65%

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé udaji z [5]

Evropska unie se snazi zlepSovat prabéh starnuti populace, protoze Evropané stravi
20 % Zivota ve Spatném zdravotnim stavu. Evropska unie pfijimd r0znad opatieni
pro zlepSeni podminek starnuti. V roce 2009 byla schvalena Evropska iniciativa pro

Alzheimerovu chorobu a jiné formy demence. Tato iniciativa vznikla z nékolika divodd.
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Lidé byli a jsou nedostatecné informovani o0 moznosti prevence a v€asné 1écby, je nutné
toto zménit a upozoriiovat na nemoc. V jednotlivych evropskych zemich jsou za pomoci
vyzkumu ziskdny osvédcené postupy, které mohou pomoci pii diagndze, 1éCbe
¢1 financovani terapie. Bohuzel do roku 2009 neexistovala koordinace mezi ostatnimi
staty. Iniciativa se dotyka ¢ty primarnich oblasti. [24]

e Predchazeni demence a v€asnd diagndza — Omezeni rizikovych faktort, které
vedou k vétsi pravdépodobnosti onemocnéni. VEasna diagnéza umoziuje
zpomaleni nemoci a piechodu do pozdéjsich stadii. Cilem je vytvoreni
specifickych doporuceni pro prevenci a zahrnuti otazky demence do ¢innosti
Evropské unie v oblasti prevence zdravi. [24]

e ZlepSeni znalosti v oblasti epidemiologie — Je nutné, aby byly k dispozici
spolehlivé Uidaje o prevalenci demence, rizikovych faktorech a ovéfovani
novych kritérii pro v€asnou diagnézu u jednotlivych stati Evropské unie
na zakladé projektu ,,Evropska spoluprace v oblasti demence (EuroCoDe)*.
[24]

e Lepsi koordinace vyzkumu v evropskych zemich — Osvédcené postupy
by mély byt sdileny mezi zemémi. [24]

e Etické otazky tykajici se prav, samostatnosti a distojnosti osob s demenci
Vlivem nemoci u osob s demenci dochazi k postupné ztraté zpusobilosti,
coz ma negativni vliv na pacientovou vnimani jeho samostatnosti. Je dulezité,
aby byly udrzovany socialni kontakty a pacient vykovaval ¢innosti, které
zvlada bud’ sam ¢i s pomoci pecovateld. Iniciativa by méla formulovat
doporuceni, kterd budou zahrnovat distojnost, samostatnost, socialni kontakt,

respektovani prav pacientti a boj proti zneuziti pacientl. [24]

Zprava o evropské iniciativé pro Alzheimerovu chorobu a jiné formy demence
(2010/2084(INT)) ze dne 9. 12. 2010 zada clenské staty, aby se zapojily do boje proti
Alzheimerové chorobé tim, ze vypracuji narodni plan a strategii pro Alzheimerovu cho-
robu a vytvoii specializovana centra. Dale by ¢lenské staty, Rada a Komise Evropské
Unie mély informovat obCany o prevenci, rizikovych faktorech a mély by zpracovavat
epidemiologické a klinické uidaje, které se tykaji prevalence demence. Dle této zpravy by

Clenské staty nemély podavat léky na zpomaleni Alzheimerovy choroby pouze lidem
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Vv pokrocilém stadiu. Kazdy clensky stat by se mél také zaméfit na tvorbu koncepce
usnadnujici pristup k financovani vyzkumu v oblasti demence a Alzheimerovy nemoci.
[25]

Tabulka 3 se tyka strategického planu, tzn. zemé s fungujicim strategickym planem,
S pfipravovanym strategickym pldnem, bez strategického pldnu a s jinym planem.
Aktivné€ proti Alzheimerové chorobé bojuje 14 zemi a dalSich 6 zemi pfipravuje
strategicky plan. Od 1. 1. 2016 patii Ceska republika do skupiny zemi s fungujicim

narodnim planem.

Tabulka 3: Strategicky plan ve vybranych zemich
Strategicky plan

Zemé s fungujicim  Zemé s pfipravovanym Zemé s jinym . Ze!'né bef
narodnim planem narodnim planem planem ]akeh,OkOIW
planu
Norsko Rakousko Spanélsko Estonsko
Svédsko Slovinsko Némecko Chorvatsko
Finsko Portugalsko Island
Irsko Bulharsko Litva
Velka Britanie Kypr LotySsko
Francie Madarsko
Belgie Polsko
Holandsko Rumunsko
Svycarsko Slovensko
Italie Turecko
Recko
Dansko
Lucembursko
Malta

Ceska republika
Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé udaji z [30]

Snahou je, aby do 1é€by s Alzheimerovou chorobou bylo zapojeno co nejvice statu.
Je ¢im dal vice zemi, které jiz maji druhou generaci strategického planu a ucelné
ho aplikuji v boji s Alzheimerovou nemoci. Vyhodou téchto zemi je, Ze mohly zhodnotit
efektivnost prvniho planu, a sestavit propracovanéjsi navrh. Jiné zemé jsou teprve ve fazi,
kdy prodiskutovavaji a sestavuji piedlohu budouciho opatfeni v boji s touto nemoci.
Avsak 1 nadale je mnoho zemi, které¢ zatim nemaji zadny koncept a ani nejsou ve stadiu

pfiprav. [30]
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5.2 Alzheimerova chorobav CR

Alzheimerova choroba je nemoc, kterd postihuje hlavné vyspélé staty s vysSSim
pramémym vékem doziti obyvatel. V Ceské republice se nachézi, dle evropskych
a svetovych studii, zhruba 153 tisic obyvatel, ktefi trpi demenci. Z toho 50 tisic jsou muzi
a 103 tisic zeny. Je to zpiisobené tim, ze u Zen je vyssi nadé€ji na doziti. S riistem starnouci
populace, bude rist pocet lidi s demenci. Konkrétni pocet lidi s Alzheimerovou chorobou
neni ptesné znam. Je mozné vychazet z udaji o tom, kolik procent demence je tvoieno
touto nemoci. Jedna se piiblizné o 62 %, tudiz v Ceské republice bylo k pocatku roku
2015 evidovano 94 860 lidi s Alzheimerovym onemocnénim. Vzhledem ke Spatnému
screeningu se lze domnivat, Ze procentni zastoupeni Alzheimerovy choroby je srovna-
telné ve svéte, tak i v Ceské republice. [30]

V roce 1996 vznikla Ceska alzheimerovska spole&nost, ktera se snazi pomoci lidem
postizenym demenci, ale zaroven i rodinnym pfislusnikim vyrovnat se s timto faktem.
Maji svoje webové stranky, kde popisuji, co pojem demence znamena, jaké jsou piiznaky,
diagnoza a vyskyt. Zvetejiiuji nejnoveéjsi poznatky o demenci a nabizeji né€kolik kontakt-
nich mist, kam se mizou lid¢é obratit. Kontaktni mista jsou jak zafizeni statni, tak i ne-
statni, zdravotnicka a socialni. Zamé&fuji se i na poskytnuti hlavnich informaci, které jsou
kazdorocn¢ zvetejiiovany ve World Alzheimer report. Obsahem je pfevazné analyza
prevalence, incidence, nakladd a trendi. Od roku 2013 vydava Ceska alzheimerovska
spole¢nost Zpravu o stavu demence, kde se zamé&fuje hlavné na tidaje tykajici se Ceské
republiky.

Pro srovnani vySe demence v jednotlivych zemich ¢i krajich se pouzivéa ukazatel
prevalence. Ceska republika se vroce 2013 nachazela pod evropskym priimérem
prevalence demence (podil poc¢tu nemocnych, ktefi trpi demenci a poctu vSech obyvatel
ve sledovaném tizemi a sledovaném &asovém obdobi). V Ceské republice byl tento podil
roven 1, 36 % a v roce 2014 se zvysil na 1,45 %. Pramér Evropské unie se pohyboval
kolem hodnoty 1,55 %. [18]

Nasledujici graf znadzorfiuje na ose x veékové skupiny a na ose y pocet lidi trpici
demenci v roce 2013. Z grafu lze vycist, Ze se demence nejmén¢ objevovala ve vékové
skupiné 95 a vyse, to z toho diivodu, Ze takto pozehnaného véku se doziva malo obyvatel
Ceské republiky. Druhou nejméné podetnou skupinou byli lidé ve véku 30 - 59, protoze

zminovand nemoc je typicka spiSe pro star$i v€kovou generaci. Nejcetnéjsi skupinou
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se stali 1lidé od 80-84 let, kteti jsou nejvice nachylni k onemocnéni, protoze riziko
demence s vyssim vékem roste. Graf potvrdil vy$§i miru onemocnéni u Zen, neZ u muzu,

coz bylo vysvétleno jiz vyse. [18]

Graf 3: Prevalence demence v CR dle pohlavi v roce 2013
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé udaji z [18]

Na grafu 4 je zachycen pocet obyvatel s Alzheimerovou chorobou s ohledem
na jednotlivé kraje CR v roce 2013. Na ose x jsou zaneseny kraje a na ose y pocet lidi
trpici Alzheimerovou nemoci. Lze si pov§imnout, ze nejvice lidi zilo v Praze, jednalo

se 0 10 628 lidi, nejméné vSak v Karlovarském kraji, 2 046 lidi.
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Graf 4: Pocet lidi s AD v jednotlivych krajich v roce 2013
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé tidaji z [18]

Pro zajimavost byla sestavena tabulka obsahujici v§echny kraje, pocet obyvatel pfi-
padajici na kraj, pocet obyvatel trpicich demenci v rdmci kraje, Cetnost demence
a Vv neposledni fadé¢ pocet osob s Alzheimerovou chorobou pro rok 2013. V Hlavnim
mésté trpél demenci kazdy 66., v Kralovéhradeckém kazdy 68. a v Karlovarském kraji
kazdy 82. ¢lovek, zbylé kraje 1ze dohledat v tabulce 4.

Tabulka 4: Prehled lidi s demenci a AD v jednotlivych krajich v roce 2013

Prehled lidi s demenci vzhledem k jednotlivym krajiim v roce 2013

Kraj Pocet Pocet |idI"S Cetnost Pocet lidi s
obyvatel demenci demence AD

Hlavni mésto Praha 1243201 18 978 66 10628
Stfedocesky 1302 336 16 218 80 9 082
Jihocesky 636 707 8 640 74 4 838
Plzensky 573 469 7 821 73 4 380
Karlovarsky 300 309 3655 82 2 047
Usteck? 825120 9757 85 5464
Liberecky 438 609 5697 77 3190
Kralovéhradecky 551909 8 097 68 4534
Pardubicky 515 985 7 215 72 4 040
Olomoucky 636 356 8954 71 5014
Moravskoslezsky 1221832 15 785 77 8 840
Jihomoravsky 1170078 16 893 69 9 460
Zlinsky 586 299 8419 70 4715
Vysocina 510 209 7179 71 4020

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé udaji z [18], [22]
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Graf 5 zobrazuje pocet lidi, u kterych byla zaznamenana Alzheimerova choroba
vroce 2014. Pomér ve srovnani srokem 2013 zistal zachovan. Nejvice lidi bylo
evidovano v Praze, Jihomoravském, Moravskoslezském a Stredoceském kraji. Nejméné
nemocnych bylo opét v Karlovarském kraji. V tabulce 5 jsou kraje s ohledem na pocet

obyvatel, pocet lidi s demenci a pocet lidi s Alzheimerovou chorobou v roce 2014.

Graf 5: Pocetlidi s AD v jednotlivych krajich v roce 2014
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé udaji z [30]

Tabulka 5: Prehled lidi s demenci a AD v jednotlivych Kkrajich v roce 2014

Prehled lidi s demenci vzhledem k jednotlivym krajum v roce 2014

Potet  Pocetlidis Cetnost Pocet lidis

Kraj obyvatel demenci demence AD
Hlavni mésto Praha 1259 079 19 795 64 12 273
Stfedocesky 1315299 17 405 76 10791
Jihocesky 637 300 9 256 69 5739
Plzerisky 575 123 8372 69 5191
Karlovarsky 299 293 3956 76 2453
Ustecky 823972 10418 79 6 459
Liberecky 438 851 6 066 72 3761
Kralovéhradecky 551 590 8 607 64 5336
Pardubicky 516 372 7 684 67 4764
Olomoucky 635 711 9 540 67 5915
Moravskoslezsky 1217 676 16 865 72 10 456
Jihomoravsky 1172 853 18 060 65 11 197
Zlinsky 585 261 8974 65 5564
Vysocina 509 895 7 693 66 4770

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé udaji z [29], [30]
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Mezi zékladni legislativni normy, kterych se dotyka péce o osoby s demenci, plati
Zakon o socidlnich sluzbach 108/2006 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisti a dale pak oblast
zdravotnich sluzeb definovana zakonem 372/2011 Sb. ve znéni pozd¢jsSich ptedpisi.
Na zaklad¢ této legislativy je lidem s urcitym stupném zavislosti poskytnut prispévek
na péci.

Tabulka 6 pfedstavuje pocet a sumu vyplacenych piispévkll na péci dle véku
a stupné zavislosti v roce 2014. Celkem bylo poskytnuto 331,6 tisic davek v Ceské
republice. U osob do 18 let se jednalo o 27,6 tisic davek. Nad 18 let byl tento pocet
nékolikanasobné vyssi, 304 tisic. Nejvice davek bylo poskytnuto lidem s 1. a II. stupném

zavislosti. Celkové vydaje Cinily 20 402 miliont K¢.

Tabulka 6: Pocet a suma vyplacenych prispévkii na péci v roce 2014

Pocet a suma vyplacenych prispévkl na péci podle véku a stupné zavislosti v roce 2014
Primérny mésicni pocet

vyplacenych davek (v tis.) Vydaje (v mil. K¢)
Vék opravnéné osoby celkemn Vék opravnéné osoby celkemn
do 18 let 18 avice do 18 let 18 avice
I. Stupen zavislosti 11,3 96,8 108,1 475 938 1413
Il. Stupen zavislosti 6,6 101,8 108,4 518 4812 5330
lll. Stupen zavislosti 4,8 67,6 72,4 567 6327 6894
IV. Stupen zavislosti 4,9 37,8 42,7 725 5205 5930
Celkem CR 27,6 304 331,6 2 340 18062 20402

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé udaji z [21]

Tabulka 7 zachycuje sluzby, které jsou poskytovany nejen lidem s Alzheimerovou
chorobou. Jedna se o centra dennich sluzeb, denni a tydenni stacionafe a domovy
se zvlatnim rezimem. Celkem bylo poskytovano 681 sluzeb po celé Ceské Republice
v roce 2014. Nejvice byly nabizeny sluzby dennich stacionaiti a domovi se zvlastnim
rezimem. Dale Ize v tabulce dohledat pocet lazek, pocet klientii a pocet neuspokojenych
zadosti o socialni sluzby k 31. 12. 2014. Nejvice lazek a zaroven i klientd mély domovy
se zvlastnim rezimem, je to dano tim, Ze se zde poskytuji hlavné pobytové sluzby. Za rok
2014 bylo neuspokojeno 18 888 zadosti o socialni sluzby. Toto ¢islo nepiedstavuje realny
pocet uchazed¢t. Zadosti mohou byt duplicitni, 1ze podat vice zadosti do vice zafizeni.

Bylo by vhodné zavést systém pro evidovani Zadosti a zaroven vylouceni duplicit.
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Tabulka 7: Poéet socilnich sluZzeb v CRk 31. 12. 2014

Pocet | Pocet Pocet Pocet neuspokojenych
sluzeb| Itzek | klientl Zadosti o soc. sluzby

Centra dennich sluzeb 87 0 0 36
Denni stacionare 268 0 0 163
Tydenni stacionare 63 845 750 159
Domovy se zvlastnim rezimem 263 14354 13668 18 530
Celkem CR 681 15199 14418 18 888

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé udaji z [21]

5.3 Pristupy ke specifikaci nakladu Alzheimerovy choroby
ve svété

Bylo napsano mnoho studii, které se zamétuji na déleni ndkladi. BohuZel neni
pouzita jednotna metodika pro zji$téni ndkladi na Alzheimerovu chorobu, proto je t¢zké
porovnavat jednotlivé zemé. Kazdd studie zkoumé nédklady zjiného thlu pohledu.
Ve vétsing pripadt se jednotlivé studie jevi jako unikatni pohled na rozdé¢leni nakladi.
Z tohoto ditvodu Ize studie porovnéavat pouze velmi orientacné bez pevné stanovenych
udaji. Typické déleni, které je nejvice pouzivano, je rozdéleni na piimé, nepiimé
a nevycislitelné néklady.

Ptim¢é zdravotnické naklady zahrnuji veskeré néaklady tykajici se 1é¢by pacienta,
vySetieni a medikamentd. Jednou z nejvétSich polozek jsou léky, které pomahaji tlumit
bolest a alespon ¢astecné zpomalit nemoc, nikoliv vSak zcela vylécit. Pfimé zdravotnické
naklady:

o léky,

e monitoring 1écby,

e zdravotnickd administrativa,

e lécebna konzultace,

e diagnostickeé testy,

e hospitalizace,

e pohotovostni sluzby,

e oSsetfovatelské sluzby,

e oSetfeni pacienta u n¢ho doma,

e sluzby specialistt. [31]
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Ptimé nezdravotnické naklady souvisi s 1éCbou, ale nemaji zdravotnicky charakter.
Jedna se prevazné o vydaje, které vznikaji pacientovi v moment¢, kdy je objednan
k 1ékafi, tzn. pfeprava, hlidani déti apod. P¥imé nezdravotnické naklady:

¢ naklady na cestu k l1ékafi,

e pomoc pii vykonavani ¢innosti,

e ubytovani pro pacienta i rodinu pfi lé¢b¢ v jiném méste,
e starani se o déti pacientt. [31]

Neptimé naklady vychézeji ze ztraty schopnosti pracovat z divodu nemoci ¢i imrti.
Ztrata produktivity se tyka i osoby, kterd se o nemocného stard. Je to naro¢na ¢innost,
kdy je potieba byt k dispozici piiblizné€ 10 - 14 hodin denné, a proto ve vétsiné piipada
neni mozn¢é chodit do zaméstnani. Nepiimé naklady:

e ztrata produktivity pacienta,
e ztrata produktivity clovéka starajiciho se o pacienta,
e ztrata produktivity z diivodu pred¢asného umrti pacienta. [31]

Néklady, které jsou oznacovany jako nevycislitelné, zahrnuji prevazné psychické
pocity, kde nevznika ztrata jako takova. Tuto ztratu nelze vy¢islit v penéznich jednotkach.
Nevyc¢islitelné naklady:

e Dolest,
e TUnava,

e uzkost. [31]

Profesor Michael Drummond a jeho spolupracovnici se snazi tiidit naklady
odlisnym zptisobem. Drummond se spiSe priklani na déleni nakladi dle spotieby zdrojt
V jednotlivych sektorech:

a) spotifebovavané zdroje ve zdravotnictvi:
o radioterapie — pocet 1éCebnych terapii,
e ambulantni vySetfeni — pocet ambulantnich vySetteni,
e reZijni naklady,
b) spotifebovavané zdroje na stran¢ klienta a jeho rodiny:
e vydaje pacienta na dopravu k 1€kafi, doplatky na léky,

e ztrata produktivity klienta — ¢as straveny lécbou,
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e ztrata produktivity piibuznych — cas, ktery piibuzni vynalozi, aby
se mohli starat o nemocného,
C) spotiebovavané zdroje v jiném odvétvi:
e socialni pracovnici, ktefi poméhaji klientim,
e nejriznéjsi programy pro seniory,
e pecovatelské domy,
d) spotiebovavané zdroje s ohledem na péci:
e navstévy praktického l€ékare — pocet navstév, Ize rozliSovat navstévy
u doktora v ordinaci ¢i u pacienta doma,
e péce sester — zaznamendni péce zdravotnich sester, kterd je nad rdmec
navstévy lékate; lze zaznamenavat ucel navstévy a specifikaci dané
sestry,

e ambulance a zachranka — délka cesty k 1ékafi. [32]

M. Drummond povazuje za dulezité, aby naklady byly méfitelné ve fyzikalnich
nebo piirodnich jednotkach, ¢as potiebny pro piepravu k doktorovi; ¢as, ktery musi byt
vénovan na lé¢bu misto vydéleéné ¢innosti. V praxi je mozné identifikovat, zméfit a urcit
hodnotu spotiebovavanych zdroju pti 1é¢bé (1€ky, naklady na péci sestficek a doktort,
jidlo, 1é¢ba). Naklady na 1écbu se dé€li na nékolik skupin podle stupné piesnosti:

a) podrobné naklady — zahrnuje veskerou spotiebu klienta (1éky, testy, naklady na
hlidani déti, pfeprava k 1ékafi...),

b) naklady s ohledem na stanovenou diagnézu,

) prumérné denni naklady na oSetfeni pro jednotlivé kategorie onemocnéni,

d) primérné denni naklady vSech pacientt. [32]

Jak jiz bylo vySe zminéno, bylo napsano jiZ mnoho studii tykajici se nakladi
Alzheimerovy choroby. Problém je, Ze neni zavedené jednotné ¢lenéni nakladd. Tudiz
kazdy autor ma ve svém vyzkumu ,,volnou ruku®, jak bude naklady klasifikovat.
Ptikladem mohou byt studie uvedené v této praci. VSechny se zabyvaji stejnym

problémem, ale vysledek je mnohdy nesrovnatelny.
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U kazdé studie je uvedeno misto a rok, kdy vyzkum probihal a zakladni
charakteristika vyzkumného vzorku, pfipadné i kontrolni skupiny. Dale je popsana
segmentace vydaji s konkrétnimi polozkami. Aby mohly byt vyzkumy porovnany,
musely byt pfepocitany na stejnou ménu. Kurz eura byl stanoven k 4. 4. 2016. Vydaje

byly stanoveny pro jednoho klienta za mésic.

5.3.1 Naklady na Alzheimerovu chorobu v Némecku

Larissa Schwarkopf (2011) a jeji spolupracovnici provedli vyzkum na vybranych
383 pacientech, u kterych se projevily znamky demence, a byla jim poskytovana
komunitni péce. Vyzkum probihal v Némecku v ¢asovém horizontu od cervna 2005
do prosince 2006. Lidé, ktefi byli zkoumani, museli byt ve véku 65 let a vyse a jejich
vysledek v MMSE testu mél byt v rozmezi od 10 do 24 bodu. [34]

Autofi rozdélili ndklady nésledovné:

¢ néklady na formalni zdravotni péci:
a) luzkova péce,
b) ambulantni oSetieni,
c) léky,
d) rehabilitace,
e) zdravotni pomucky,
f) nelékaiské sluzby,
g) domaci zdravotni péce,

e naklady na neformalni péci — pramérny Cas, ktery pecovatelé travi s klientem

za den (autofi pfedpokladaji 6 hodin spanku, tudiZ maximalni pocet hodin,

které mohou pecovatelé klientovi vénovat je 18 hodin denng). [34]
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Graf 6: Procentuilni zastoupeni jednotlivych nakladi dle studie v Némecku

Procentni zastoupeni jednotlivych nakladu
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B Domdci zdravotni péce M Rehabilitace M Zdravotnické pomUcky

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé udaji z [34]

Celkové naklady jsou z 80,2 % tvoten pfevazné neformalni péci, ve které je zahrnut
usly zisk neboli ndklady obétované prilezitosti. Pouhych 19,8 % tvoti formalni zdravotni
péce. Pruimérné ro¢ni naklady u mirné demence byly stanoveny na 39 986 €, u stfedné
tézké demence naklady cinily 62 831 €.

Vybrany vzorek lze dale rozdélit na lidi s lehkou a stfedné téZkou demenci.
Zkoumanych klientd s lehkou demenci bylo 248 a se stfedné¢ tézkou 135. Klienti
se stfedné t€Zkou demenci méli vyssi naklady na péci, nez lidé s lehkou formou demence.
Primérné ro¢ni naklady na péci pacienta s lehkou demenci za rok ¢inily 39 967 €, z toho
30 803 € byly naklady na neformalni péci. Lidé s diagndzou stiedné téZké demence
pramérné za rok zaplatili 62 797 €, neformalni péce byla nejvyssi polozkou v nakladech,
jednalo se 0 52 335 €. Zajimavosti je, ze u lidi s diagnoézou sttedné tézké demence
se naklady pfesouvaji spiSe do péce, ve zdravotnické oblasti jsou vydaje zhruba podobné.
Toto zji§téni ma znaény vliv na sluzby, které je potfeba mit k dispozici. Castky, které jsou

uvedené v tabulce 8, odpovidaji primérnym nakladim na mésic. [34]
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Tabulka 8: Piehled ndklada dle studie v Némecku

Jednotlivé naklady 2005 - 2006 | Mirna demence (€) | Stiredné tézka demence (€)

Neformalni péce 2567 4361
Lizkova péce 174 243
Ambulantni osetreni 81 79
Léky 127 149
Pobyt v nemocnici 532 431
Nelékarské sluzby 52 77
Domaci zdravotni péce 149 205
Rehabilitace 185 185
Zdravotnické pomUcky 32 43
Formalni zdravotni péce 765 875
Celkem 3332 5236

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé udaji z [34]

Tabulka 9 zachycuje formalni zdravotni tkony, které byly vyuzivany s ohledem
na stupel demence za jeden rok. Nejvice ukonl souviselo s Iékafskymi prohlidkami

a vySetfenimi. Nejmén¢ tkont odpovidalo pfedepsanym dnlim stravenych na rehabilitaci.

Tabulka 9: Pirehled formalnich zdravotnich ikoni dle studie v Némecku

S Mirna Stfedné tézka
Jednotlivé dkony demence demence

Pocet Iékarskych navstév 45,3 45,8
Pocet lékarskych predpist na léky 34,4 39,9
Pocet hospitalizovanych dni 13,6 11,5
Pocet nezdravotnickych sluzeb 2 2,5
Pocet zdravotnickych pomUcek 2,9 3,4
Pocet domaci péce 2,1 3,1
Pocet dni na rehabilitaci 1,5 1,2

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé udaji z [34]

Studie byla vypracovana velmi kvalitné a obsahle. Néklady zahrnuji velké mnozstvi
variabilnich polozek, které se tykaji jak formalni, tak neformalni péce. Pro formalni
zdravotni péci urcili primérné mnozstvi tkont, které jsou vykonany za jeden rok

Vv komunitni sféfe.
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5.3.2 Naiaklady na Alzheimerovu chorobu ve Francii

Chloé Gerves, Pauline Chauvin a Martine Marie Bellanger (2014) se zaméfili
na osoby s Alzheimerovym onemocnénim, ktefi byli ve véku minimaln¢ 60 let. Jako
vyzkumny vzorek pouzili celkem 57 pacientli, které sledovali od zafi 2009 do Cervna
2010 ve Francii. Naklady rozd¢lili na:

e piimé naklady — méti spotiebu zdroju v souvislosti s 1é¢bou nemoci:

a) formalni zdravotni péce — zdravotni pé¢e, ambulantni péce, 1éky,

b) formalni nezdravotni pée — domaci péce, respitni péce,

e nepiimé naklady - méii ztratu produktivity:

a) neformalni nezdravotni péce - je definovana jako Cas, ktery je vénovan
aktivitam bézného zivota (ADL — oblékani, hygiena, krmeni...), instru-
mentim aktivit bézného zivota (Uklid, prani, doprava k 1€kafi, pfijem
1€k, ptiprava jidla, ndkup), dodateéné aktivity (pomoc pii prochazce)

a dozor nad osobou s nemoci. [36]

U nepfimych nakladi byly vyuzity dvé metody méfeni — proxy good metoda
a metoda nakladd obétovanych pfilezitosti. Proxy good metoda je zaloZena na ocenéni
¢asu na neformalni péci, kterou peCovatel poskytuje nemocné osob¢. Tento ¢as je vyjad-
fen trzni cenou blizkého substitutu s ohledem na vykonavanou ¢innost. Pecovatel si musi
vést zaznamy o jeho aktivitach a cas, ktery jim vénuje. Oproti tomu metoda naklad
ob¢tovanych prileZitosti je zaloZena na ztraté vynosu z ¢innosti, kterou béZné pecovatel
vykonaval, do doby, nez se zacal starat o nemocnou osobu. U této metody se vyuziva
trzni mzda pecovatele a doba, po kterou je neformalni péce vykondvana. [36]

Tabulka 10 zobrazuje ptehled nakladi s ohledem na stupein demence. Primérné
mé&sicni naklady metodou proxi good byly vV rozmezi od 1 454 € - 3 373 € s ohledem
na stupent demence, priumérné ro¢ni naklady by odpovidaly 17 448 € - 40 476 €. Metoda
obétovanych nakladl ptilezitosti vykazovala vyssi primérné meési¢ni naklady, u lehké
demence byla tato castka rovna 1 823 €, primérné ro¢ni naklady byly stanoveny
naklady by odpovidaly 51 456 €. Naklady na neformalni péci predstavuji zhruba
70 - 76 % z celkovych nékladi. Pfimé naklady na jednoho pacienta se stiedné tézkou

demenci, ktery zil v komunitnim obydli, byly v priméru 966 € mési¢n¢. [36]
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Tabulka 10: Pfehled nakladii dle studie ve Francii

Lehka Stiedné tézka
Jednotlivé naklady 2009- 2010 az tézka
demence (€)

demence (€)

Pfimé

Zdravotni naklady 409,7 622,4
Nezdravotni naklady 105,4 343,9
Nepiimé

Nezdravotni - metoda proxy good 939,1 2 407,0
Nezdravotni - metoda obétovanych nakladl 1308,8 3322,0
Celkové

Metoda proxy good 1454,2 3373,3
Metoda obétovanych nakladl prileZitosti 1823,9 4288,3

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé udaji z [36]

Zajimavosti studie je rozdéleni méteni vySe nepiimych nakladi dle metody proxy
good a metody obétovanych nakladl pfileZitosti. Znacna nevyhoda je absence hodnoty
nakladti pro jednotlivé polozky zdravotnickych a nezdravotnich nékladf. Studie
specifikuje, které polozky jsou v jednotlivych vydajich zahrnuty, ale nejsou rozepsany

konkrétni ¢astky. Je tudiz velky problém vyvodit konkrétni nédklad za danou sluZbu.

5.3.3 Naiaklady na Alzheimerovu chorobu ve Velké Britanii

Dennis Getsios se Stevem Blumem (2012) a dalsimi spolupracovniky se soustiedili
predevsim na rozsahlou simulaci sledovani pifimych a neptfimych nakladt ve Velké
Britanii po dobu deseti let. Vytvofili simulaci, kde na po¢atku namodelovali pacienty
S unikatnimi vlastnostmi, u kterych se ptedpokladalo, ze jim byla vcas stanovena
diagndza a byli 1é¢eni donepezilem 10mg. Aby bylo mozné zajistit srovnatelnost, tak pro
kazdého pacienta byla vytvofena identicka kopie, a ta byla bud’ zafazena do skupiny
pacientl, ktefi nebyli 1é¢eni viibec, nebo do skupiny, kde 1é¢ba nebyla zapocata vcas.
Pacienti, ktefi byli lé¢eni véas, méli vysledky MMSE v rozmezi od 10 — 26 bodi. Pokud
m¢éli vice nad 26 bodi, nebyla u nich zapocata 1é¢ba do doby, nez skére z MMSE testu
neklesne pod stanovenou hranici 24 bodt. Celkem bylo simulovano 20 000 pacientd pro

kazdy scénat pribéhu nemoci. Simulace sledovala pfimé i nepfimé ndklady:
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e piimé naklady:
a) lékaiské naklady — ustavni péce, ambulantni péce, pobyt v nemocnici,
1éky,
b) naklady na socialni pé¢i — denni centra, komunitni zdravotni sluzby,
socialni péce, respitni péce,
) naklady na ubytovani pro pacienty,

e nepiimé naklady — Cas, ktery pecovatel vénuje pacientovi. [38]

Scénai pro vcasnou lécbu zahrnoval pacienty ve véku od 65 — 100 let, ktefi
zaznamenali problémy s paméti. Jejich vysledek v MMSE byl v rozmezi od 10 — 26 bodd.
V¢asna 1écba zahrnuje nédklady na pocatecni vysetieni u obvodniho 1ékate, dveé vySetfeni
u specialisti, laboratorni testy a u 5 % pacientti miZe byt soucasti i magneticka rezonance
nebo pocitacova tomografie. Pokud se zjisti, Ze u pacienta neni prokazana Alzheimerova
choroba, jsou néklady vycisleny jen na pokryti navstévy obvodniho I€kate a vysetieni
u jednoho specialisty. Ve studii se uvazuje prodleva mezi prvotnim vysetfenim a 1é¢bou.
Tato prodleva je stanovena na 10 tydnd. [38]

Simulace méfila zavaznost onemocnéni pomoci jiz zminovaného MMSE testu,
zmén chovani (neuropsychologické testy), aktivit bézného zivota a jejich instrumentt.
Kazda zména nékteré ztéchto veli¢in vede k aktualizovani udaju v simulaci. [38]

Studie zkoumala rozdilnou nakladovost s ohledem na ¢as stanoveni diagndzy.
V tabulce 11 jsou prumérné mé&si¢ni naklady na 1ébu pacienta. Pokud byla u pacienta
vCasna diagnoza a 1écba, tak nadklady byly o 56 € niz§i v porovnani s pozdé¢jsi 1écbou.
Celkové naklady na léky u vcasné 1écby byly o 16 € vyssi, protoze pacient je ihned
po zjisténi podroben 1écbe, ale i tak je toto méné financné naro¢né. Nepiimé naklady byly
vys$i, pokud je nemoc u pacienta objevena pozdéji, je to tim, Ze pacient neprochdzi jiz
ranou fazi, a tudiz vyzaduje vice péce. Autofi poukazuji na fakt, ze pokud se pacient za¢ne
lécit diive, tak celkové nédklady jsou vyznamné niZsi, i kdyz jsou zde vys§i vstupni

naklady na v€asnou diagnozu.
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Tabulka 11: Pfehled nakladii dle studie v UK

o Véasna diagnéza | Zadna lécba | Pozdé&jsi
Jednotlivé naklady a léba (€) lé¢ba (€)

Naklady na léky 25
Naklady na véasnou diagndzu 43
Primé naklady (komunitni péce) 461
Primé naklady (institucionalni péce) 603
Neprimé naklady 1003
Celkem 2134

0 9

0 0
481 482
690 664
1046 1036
2217 2190

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé udaji z [38], prevedeni mény dle aktualniho kurzu [44]

Studie zachycuje pribéh nemoci, proto ndklady byly stanoveny na dobu léceni

a bylo rozliSovano, zda byla nemoc diagnostikovana v¢as ¢i nikoliv. Zna¢nou nevyhodou

studie je, Ze nejsou naklady uvedeny i pro mensi celky, tzn. ambulantni péce, lizkova

péce, 1¢karské sluzby atd.

5.3.4 Niklady na Alzheimerovu chorobu v Ceské republice

Autorka diplomové prace Kristyna Travnickova (2012) se zaméfila na zkoumani

nakladd na Alzheimerovu chorbu v Ceské republice pomoci dotazniku RUD (The

Resource Utilization in Dementia) pro rok 2012. Dotaznik byl poloZen pecovatelim

z Gerontologického centra v Praze, 8 dotaznikli bylo vyplnéno na ambulanci, 9 v dennim

staciondii a 3 v domdacim prostfedi. Néklady byly rozdéleny na:

e piimé medicinské naklady
a) naklad na ambulantni vySetienti,
b) naklady na hospitalizaci,

) naklady na institucionalizaci,

d) nalady na farmakologickou a nefarmakologickou 1é¢bu,

e) naklady na zdravotni zachrannou sluzbu,

f) naklady na domaci osetfovatelskou péci,

g) rehabilitace,

h) laboratorni testy,
e ostatni pfimé naklady

a) doprava,

b) nalady na upravu domaciho prostiedi,
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c) diety,
e nepiimé naklady

a) snizena produktivita prace pacienta a pecovateld,
¢ naklady na invalidni diichod,

¢ naklady na socialni pfispevky. [39]

Tabulka 12 obsahuje ro¢ni naklady na jednotlivé polozky. Nejvyssi polozkou byly

postizené nemoci. [39]

Tabulka 12: Piehled nakladii dle studie v CR

Jednotlivé naklady pro rok 2012 m-

Naklady na ambulantni vysetieni 578 529
Naklady na hospitalizaci pacientll v gerontopschiatrickych

zdravotnickych zatizenich 12 973 886
Naklady na farmakologickou Iécbu 8516 256
Naklady na invalidni diichody vyplacené lidem s AD 90 384

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé udaji z [39], prevedeni mény dle aktudlniho kurzu [44]

Tabulka 13 rozliSuje jednotlivé stupné demence a pocet hodin, které pacient
pottebuje, aby mu byla zajiSténa potiebna péce. S vys$§im stupném demence pfibyva pocet

hodin, které jsou pacientovi vénovany. [39]

Tabulka 13: Priimérny pocet hodin/den na profesionalni a neformalni péci v CR
Vysledek testu MMSE Priamérny pocet hodin/den

MMSE 0 -10 17,3
MMSE 10 - 20 13,7
MMSE 20 - 30 12

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé udaji z [39]

Tabulka 14 potvrzuje, ze neptimé naklady tvoii vétsi ast z celkovych nékladi, nez
primé. Naklady jsou rozdéleny s ohledem na véaznost onemocnéni. Primérné roc¢ni
naklady na 1é¢bu mirné demence v roce 2012 ¢inily 6864 €. Nejvyssi rocni naklady byly

evidovany u stfedn¢ tézké demence, 11 304 €.
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Tabulka 14: Priimérné mési¢ni naklady dle stupné demence, studie v CR
Nepfimé

Vysledek testu MMSE na’II:Ira::‘ye( €) naklady Ce::;em
(€)

MMSE 0 -10 273 426 698

MMSE 10 - 20 303 638 942

MMSE 20 - 30 203 369 572

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé udaji z [39], prevedeni mény dle aktudlniho kurzu [44]

Studie analyzovala situaci v Ceské republice a nezaméfila se jen na pfimé naklady
ale 1 na nepfimé, které jsou vyjadieny ztrdtou produktivity pecovatele, ktery zajistuje
klientovi potfebnou péci. Skoda jen, Ze autorka prace neuvedla, pro kolik pacientil byla
vypoctena tabulka €. 14. Je mozné pouze odhadovat, jaké byly primérné naklady na jednu

1é¢enou osobu.

5.3.5 Naklady na Alzheimerovu chorobu v Americe (2007)

Amie T. Joyce, Yang Zhao (2007) a mnoho dalSich autortt zkoumaji vyzkumny
vzorek, ve kterém jsou lidé starSi véku 65 let a maji diagnostikovanou Alzheimerovu
chorobu. Data pro vyzkum byla sbirana v Americe od ledna 1999 do listopadu 2003.
Celkem bylo pro vyzkum vybrano 15 272 lidi s Alzheimerovou chorobou. Po aplikovani
stanovenych kritérii bylo vybrano 2 475 lidi do vyzkumného vzorku. Byly vytvoreny dvé
skupiny, skupina lidi s Alzheimerovym onemocnénim a kontrolni skupina (lidé bez
znamky demence). Kontrolni skupina byla vytvofena v poméru 2:1 se skupinou lidi
s diagnostikou Alzheimerovy nemoci, tzn. 4 950 lidi. V obou skupinach byl primérny
veék 82 let. [35]

Néklady pro tuto studii byly rozdéleny takto:

e naklady na léky:
a) inhibitory acetylcholinesterazy,
b) antidepresiva,
c) anxiolytika,
d) antipsychotika,
e) ostatni sluzby lékaren,
e ambulantni naklady

a) ambulantni management,
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b) ambulance,
) laboratorni a diagnostické testy,
d) ambulantni pracovnici,

e lizkové naklady. [35]

Tabulka 15 zobrazuje vySe vyjmenované naklady na mésic pro skupinu lidi
s Alzheimerovou chorobou a pro kontrolni skupinu. Naklady, které vykazovali lidé
S Alzheimerovou nemoci, byly az 5x vyssi ve srovnani s kontrolni skupinou. Primérné

ro¢ni naklady na osobu byly 24 432 €, primérné mé&si¢ni naklady byly 2 036 €.

Tabulka 15: Piehled nakladi dle studie v USA 2007

Jednotlivé naklady 1999 - 2003 Castka u skupiny | Castka u kontrolni
AD (€) skupiny (€)

Naklady na léky

Inhibitory acetylcholinesterazy 20 0
Antidepresiva 9 2
Anxiolytika 1 1
Antipsychotika 13 1
Ostatni sluzby lékaren 88 72
Ambulantni naklady 0
Ambulantni management 94 43
Ambulance 37 10
Laboratorni a diagnostické testy 18 10
Ambulantni pracovnici 208 121
LGzkové naklady 0
LUzkova péce 1578 172
Celkem 2065 432

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé udaji z [35], prevedeni mény dle aktudlniho kurzu [44]

Vyhodou tohoto vyzkumu je roz¢lenéni vydaji na jednotlivé skupiny 1€kii. Znacnou
nevyhodou studie vykazuje v diferenciovaném zpusobu financovani zdravotnického
systému v porovnani s Ceskou republikou. Srovnani by tudiz bylo dosti neobjektivni.

Studie zohlediiuje prevazné ptimé zdravotnické naklady.
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5.3.6 Naklady na Alzheimerovu chorobu v Americe (2008)

Vyzkum, na kterém se podileli Jennifer R. Frytak, Henry J. Henk, Yang Zhao
(2008) a dalsi vyzkumnici, si stanovili cil ur¢it nakladovost lidi s Alzheimerovou
chorobou, ktefi jsou star§i 65 let. Data pro vyzkum byla sbirdna od 1. kvétna 2001
do 31. prosince 2002 v USA. Vyzkumny vzorek tvofilo 4 550 lidi, u kterych byla
diagnostikovana Alzheimerova choroba. Pro testovani byla vytvotena i kontrolni skupina
a to v poméru 3:1, tzn. 13 650 lidi. Primérny vékovy primér v obou skupinich bylo
79 let. Naklady byly rozdéleny nasledovné:

e celkové naklady na zdravotni péci,
o |¢katské néklady,

¢ ndklady na léky,

e naklady na akutni péci. [37]

Autofi studie vytvorili dvé skupiny, pro které¢ tesi nakladovost Alzheimerovy
choroby. Prvni kategorie zahrnovala zdravotni plan a pacienty, druhd kategorie brala
V ivahu nejen zdravotni plan a pacienty, ale i ostatni platce (pacienti s komerénim
zdravotnim pojisténim). Komercni pojisténi je takové, které sjednd zaméstnavatel
s poskytovatelem a nabizi ho zaméstnanci, kdy mu ¢aste¢né na uhradu ptispiva. Uvedené
naklady odpovidaji primérnym mési¢nim vydajim. [37]

Tabulka 16: Pirehled nakladi dle studie v USA 2008

Skupina Kontrolni Skupina Kontrolni
s AD skupina s AD skupina

Naklady na zdravotni péci 3696 2745 6320 5076
Lékarské naklady 1944 1756 4132 3763
Naklady na léky 1648 989 1648 989
Naklady na akutni péci 606 564 1188 1088

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé tidaji z [37], prevedeni mény dle aktudlniho kurzu [44]

Jelikoz se jedna opét o americkou studii, je zde stejny problém jako u studie €. 2,
tzn. zpusob financovani zdravotniho systému. DalSi nevyhodou je nedostatecna
konkretizace nakladii. Jsou rozdéleny na naklady na zdravotni péci, 1ékatrské néklady,
naklady na léky a néklady na akutni péc¢i, ale nejsou zndmy sluzby, které jsou v ramci

vydajl provedeny.
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Jak si lze povSimnout vybrané zahrani¢ni studie sleduji ndkladovost Alzheimerovy
choroby rozdilnym zplsobem. Je to zapficinéno nejednotnou evidenci nakladi. Bohuzel
ani v této praci nebylo mozné obsahnout pfimé naklady komplexné. Nasledujici kapitola,
ktera se tyka ureni nakladovosti pro Alzheimerovu nemoc v Ceské republice, bude

zahrnovat pouze vybrané naklady, jejichz udaje byly dohledatelné.

Porovndni zpiisobu financovdni zdravotniho systému v CR a USA

Porovnani nakladovych studii Ize provést pouze u téch, které maji stejny systém
financovani zdravotnického programu. Evropské zemé maji zdravotnické systémy zalo-
zené na vSeobecném zdravotnim pojiSténi. Zdravotni péce poskytovana obcantm,
je hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi. V evropskych zdravotnich systémech
se uplatiiuje tzv. princip solidarity. Kazdy ob&an CR véetné cizincii, ktery ma na tzemi
CR trvaly pobyt nebo je zaméstnan u zaméstnavatele se sidlem na Gizemi CR, je povinen
pravidelné hradit zdravotni pojisténi podle zadkona ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim
pojisténi. Vyse pojistného je 13,5 % z vymétovaciho zékladu. Zamé&stnanec plati 4, 5 %
a zaméstnavatel hradi zbylych 9 %. Obc¢ané, ktefi nemaji vlastni ptijem za vykonanou
praci (déti, zeny na matei'ské dovolené, diichodci, nezaméstnani) jsou zproSténi hrazeni
zdravotniho poji§téni. Za tyto obyvatelé jsou poplatky uhrazeny ze statniho rozpoctu. [45]

Rozdilny systém financovani zdravotnickych programii je vV USA, tzv. liberalni sys-
tém. Pojisténi je Castecné zajisténo zaméestnavatelem v kombinaci s vlastnim zprostied-
kovanim pojiSténi. Zaméstnanci nabizeji svym zaméstnanciim nejriznéjsi benefity, jeden
z nich je pravé zminované pojisténi. Takto uzaviené pojisténi ma v Americe zhruba 60 %
obcanil. Zdravotni péce je poskytovana institucemi Health Maintenance Organizations
na zaklad€ pravidelnych poplatkii. Pacient si nemiiZze vybirat 1€kate, u kterého chce byt
oSetfen. Je svéfen do péce sité Iékart, se kterymi ma instituce uzavienou smlouvu. Klienty
téchto instituci nejsou jednotlivi pacienti, ale jedna se o firmy, které pravidelné plati
za poskytované sluzby. [46]

Zhruba 9 % obcanli USA voli moznost individualniho pojiSténi. Mlze si vybrat
jakoukoli pojistovnu, s kterou uzavie smlouvu. V porovnani s Ceskou republikou nejsou
pojistovny povinny poskytnout svoje sluzby. Provétuji si, jaky je zdravotni stav obCana
(nadvaha, dédi¢né nemoci, koufeni, vhodna zivotosprava), zda je v praci vystavovan

vy$8im rizikiim, neZ je obvyklé a mnoho dalSich podminek. [46]
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5.4 Ekonomicka zatéz Alzheimerovy choroby v CR

V této kapitola je k Alzheimerové chorobé pristupovano z pohledu budouciho
vyvoje poctu osob s diagnézou demence/Alzheimerovy choroby a piedpokladaného
vyvoje nakladii na 1éCbu a péci. Cilem kapitoly je urcit pfimé naklady na Alzheimerovo

onemocnéni s vyhledem do budoucnosti.

5.4.1 P¥edpokladany vyvoj osob s Alzheimerovou chorobou v CR

Vypocet o¢ekavaného poctu lidi s Alzheimerovym onemocnénim bude zalozena
na nasledujicich bodech:
e piimé néklady pro rok 2014,
e vyvoj budouciho slozeni obyvatelstva ve véku 65+ v Ceské republice,

e vyvoj poCtu obyvatel s diagnostikou demence/Alzheimerovy choroby.

Vyvoj osob ve vékové kategorii 65 +

S odhadovanym poctem lidi S Alzheimerovou chorobou souvisi vékové slozeni
obyvatel, které je tvofeno stale vétsim podilem obyvatel ve véku 65 a vyse. Index stafi
reprezentuje demograficky jev, tzv. starnuti populace. Pocitd se jako pocet obyvatel
ve v€ku 65 a vice let na 100 déti ve véku 0 — 14 let. Starnuti populace je zplisobeno
pfevedSim medicinskymi pokroky a zlepSenim Zivotnich a pracovnich podminek. [42]

Starsi lidé disponuji svymi zkuSenostmi, dovednostmi a odbornymi znalosti, které
jsou predavany mlad$im generacim. Tyto aspekty mohou byt pfinosem pro spolecnost.
Mélo by byt snahou vyuZit potencialu starnuti populace co nejefektivnéji. Problémem,
ktery vyplyva z vysSiho poctu starSich lidi, je riziko onemocnéni Alzheimerovou
chorobou ¢i jinym typem demence a poskytnuti témto lidem potiebnou péci. [42]

Na grafu 7 lze pozorovat vyvoj slozeni obyvatel od roku 2002 do roku 2050
pro vékové skupiny 65 — 74, 75 — 84 a 85 let a vySe. Vyvoj postupného starnuti populace

a zna¢ného naridstani poctu lidi nad 65 let zndzoriiuji Casové fady.
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Graf 7: Budouci vyvoj sloZzeni obyvatel od roku 2002 - 2050
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé tidaji z [43]

Vyvoj osob s demenci

V Ceské republice bylo na konci roku 2014 evidovano 153 000 lidi s demenci,
z toho zhruba 94 860 lidi, u kterych byla diagnostikovana Alzheimerova choroba. Toto
¢islo je pfiblizné, jelikoz v prvni fazi choroby je tézké urcit, zda se jedna o stafeckou
demenci ¢i Alzheimerovu chorobu. [30]

Svétova organizace, kterd se zajima o Alzheimerovu chorobu, se zaméfuje
na predikci pocétu osob, ktefi budou touto chorobou postizeni. Ve zpravé z roku 2010 byly
odhady tykajici se demence zhruba o 12 — 13 % niz8i, nez odhady v tabulce 17.
Pro zajimavost, v roce 2010 byla predikce pro rok 2030 zhruba 63 miliont a pro rok 2050

se jednalo o 118 miliont. [33]

Tabulka 17: Predpokladany pocet osob s demenci/AD z roku 2015 ve svété

2030 74 700 000 46 314 000

2050 131 100 000 211451613
Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé¢ udaji z [35]

Piedpokladany vyvoj po&tu 0sob s demenci a Alzheimerovou chorobou pro Ceskou
republiku ma rostouci vyvoj stejné jako ve svété. V roce 2020 by na tizemi Ceské
republiky mélo zit zhruba 113 460 obyvatel s touto nemoci. O 30 let pozd¢ji by mél byt
tento pocet dvojnasobny. Tyto pocty jsou pouhymi odhady. Pokud se zaméfime na vyvoj

poctu nemocnych osob, 1ze pozorovat, jak se predpokladané pocty stale zvySuji. [33]
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Graf 8: Predpokladany vyvoj poétu osob s demenci/AD z roku 2015 v CR
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zéklad¢ udajt z [33]

5.4.2 Charakteristika sledovanych nakladua

Néklady pro 1é¢bu v této nemoci jsou v Ceské republice tézko dohledatelné. Nelze
fici, ze by tyto udaje byly tceln¢ seskupovany, proto bylo i naro¢né ziskat data, z kterych
by bylo mozné vytvorit analyzu nakladovosti.

Metodika pro ¢lenéni ndkladl v této praci vychazi primarné ze studie Michaela
Drummonda. Bylo vybrano pravé toto ¢lenéni, jelikoZz odpovida tomu, co je mozné
dohledat. Bohuzel neni mozné obsahnout vsechny podkategorie v pfimych nakladech,
protoze mnoho udajii neni veiejné dostupnych.

Drummond naklady déli dle spotiebovavanych zdroju, ale i tak je mozné odvodit,
které zdroje jsou pfimé a které nikoliv. Pfimé néklady dle M. Drummonda zahrnuji
nasledujici polozky:

e radioterapie,

e ambulantni vySetieni,

e rezijni nalady ve zdravotnictvi,

e socialni pracovnici, ktefi poméhaji klientim,
e programy pro seniory,

e pecovatelské domy
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e navstévy praktického l1ékare — po€et navstév, lze rozliSovat ndvstévy u doktora
Vv ordinaci ¢i u pacienta doma,

e péce sestficek — zaznamendni péce sestficek, kterd je nad ramec navstévy
1ékate; 1ze zaznamendvat ucel ndvstévy a specifikaci dané sestricky,

e ambulance a zachranka — délka cesty k 1ékafi. [32]

Je nutné zminit, ze n¢které ze jmenovanych nakladd, jsou individualni, a je t€zké
tyto udaje urc¢it. Musel by byt sledovan vzorek klientl, ktefi maji diagnostikovanou
Alzheimerovu chorobu a pro né zaznamenavat po fixn¢ stanovenou dobu vybrané
néklady. Pro analyzu pro Ceskou republiku byly uvazovany vydaje na:

o [éky,
o [écbu — lizkovd a ambulantni péce,

o [uzko v pecovatelském dome.

Naklady na léky a lécbu

Udaje o vysi nakladii na 1éky a 1é¢bu byly ziskany od Oborové zdravotni pojistovny
a jsou zachyceny v tabulce 18. Léky jsou ze skupiny NO6DAO02 pro 1é¢bu demence. Jedna
se o tzv. inhibitory acetylchlinesterazy. Jejich 1é¢ivou latkou je donepezil. Do skupiny
ACT NO6DAO02 patii fada registrovanych 1éCiv, napt. adonep, alzil aricept, donepezil,
donpethon, dospelin, kognezil, landex, promemore a yasnal. [49]

Tabulka 18: Naklady na léky a 1é¢bu AD od OZP

Celkové Primérné Celkové Primérné
Pocet naklady na naklady na | naklady na | naklady na
pojisténct | lécbu bez lécbu bez Iécbu vc. Iécbu vc.
s AD 1éciv (€) 1éciv (€) Léciv (€) Léciv (€)
2013 1218 734 608 603 944 361 775
2014 1388 933 543 673 1122 162 808
2015 1556 1071207 688 1251851 805

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé udaji z OZP

V nakladech na 1écbu je zahrnuta lizkova a ambulantni péce, kterd je osobam
s Alzheimerovou chorobou poskytovana pro zlepSeni ¢i udrzeni jejich zdravotniho stavu.
Pro detailngjsi zjisténi, jaké polozky zdravotnictvi jsou soucasti ambulantni péce, byla

vyuzita data, ktera byla ziskana na zaklad¢ Setfeni ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové
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v roce 2014. Informace poskytl prednosta neurologické kliniky. V ramci ambulantni péce
probihaji nasledujici vySetieni:

e prvotni navstéva u neurologa — komplexni a cilené,

e druha navstéva u neurologa za ucasti dispenzarizované osoby

e odbér krve 2x za rok,

e odbér mozkomisniho moku 1x za rok.

Tabulka 19: Prehled ambulantni péc¢e pro rok 2014 (FNHK
S wpsetrent ] mody |
30

Prvni ndvstéva neurologa 790

Druha navstéva neurologa 479 18
Odbér krve 2x za rok 396 15
Odbér mozkomisniho moku 1x za rok 912 34
Celkem 2577 97

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé udaja z Fakultni nemocnice Hradec Kralové

r~r

Z vyzkumu ,,Diagnostikujeme a lé¢ime demence spravné a vcas?“ vyplyva,
ze 95 % lékath pouziva screeningové neuropsychologické testy, 79 % CT a 40 %
magnetickou rezonanci pro stanoveni nemoci. Podrobnéjsi vysetfeni jako je kontrola
hladiny vitaminu B 12 provadi 25 % lékara, spravnost fungovani §titné zlazy sleduje

70 %, 57 % snima elektrické srde¢ni aktivity a pouze 5 % odebira mozkomisni mok. [50]

Naklady na liiiko

Naklady na ltuzko ve specializovanych zafizenich (domov se zvlastnim rezimem),
které jsou nabizeny lidem s demenci a Alzheimerovou chorobou, byly ziskany prostied-
nictvim Ing. Heleny Zahalkové, MBA, ktera je vedouci odboru socialnich véci na Kraj-
ském ufadé Pardubického kraje. Metodou pro zjisténi udaji, byl zvolen nestrukturovany
rozhovor, ktery umoznoval reagovat na podnéty dotazované, anizZ by musely byt otazky
pro respondenta vytvofeny piedem a muselo by byt dodrzeno jejich striktné stanovené
poradi.

Informace o nakladech na lizko musely byt vyselektovany z obsahlého souboru
dat, ktery zahrnuje vSechny domovy se zvla$tnim rezimem evidované v Pardubickém
kraji. Bylo nutné vyhledat celkovy pocet lizek, ktera organizace nabizeji svym klientim.
Dale naklady, které organizace vykazuje za cely rok, a z téchto nakladii byly uréeny na-

klady na lazko. Data v tabulce 20 byla uvedena pro tfi nejvetsi organizace Pardubického
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kraje, které poskytuji socialni sluzbu domovy se zvlastnim rezimem. Néaklady odpovidaji
roku, ktery je sledovan, tzn. roku 2014.

Z ptimych naklada jsou vydaje na lizko ve specializovanych domovech nejvyssi
polozkou. Zatizeni nabizeji lidem s demenci potiebné sluzby. O klienty se stara prosko-
leny personal, ktery zajistuje, aby klientim nic nechybélo. Pomahaji také s béznymi
¢innostmi (oblékani, stravovani, hygienické navyky). Kazdé zafizeni ma navéazanou

smluvni spolupraci s 1ékafem. Zdravotni sestry se staraji o zdravotni stav klientt.

Tabulka 20: Pfrehled nakladii na lizko ve sp
Pocet
luzek

49

ecializovanych zaiizenich v roce 2014
Rocni Rocni naklady | Priimérné mésicni
naklady (€) | na lGzko (€) naklady (€)

Domov diichodct UO 589 806 12 037 1003
Domov u fontany Prelouc 174 2107 801 12114 1009
Socidlni sluzby mésta Pardubice 168 1977 536 11771 981

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé udaji z Krajského utradu Pardubického kraje

Pro zajimavost byla sestavena tabulka 21, ktera uvadi pocet uzivateli dle stupné
diagnostikované demence a jejich vyuziti sluzeb jednotlivych zatizeni v roce 2014.
Nejvice klientt, kteti vyuzivali pé¢i domovi se zvlastnim rezimem, byli lidé se stupném

zavislosti 4, tzn. Uplna zavislost a nutnost péce druhych.

Tabulka 21: Pocet uzivateli sluzby pro rok 2014

Stupen 0 | Stupen 1 Stupen 2 Stupen 3 | Stupen 4
bez mirnd | stfedné tézka | tézka uplna
zavislosti | zavislost zavislost zavislost | zavislost
Domov diichodct UO 1 5 14 10 18
Domov u fontany Prelouc 9 7 38 82 101
Socialni sluzby mésta Pardubice 30 36 43 44 63

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé tidaji z Krajského utradu Pardubického kraje

Tabulka 22 prezentuje pramérné piimé naklady na jednoho klienta za mésic ¢i rok
pro zvolené polozky, které se podatilo dohledat. Jsou to naklady, které jsou popsany vyse.
Nejvyssi polozkou jsou sluzby poskytované domovy se zvlastnim rezimem, které
se na pifimych nakladech podili z 94 %, léky tvoii 1 % a 1é¢ba 5 %. Primérné piimé
naklady na jednoho klienta jsou 1 065 € za mésic. Je nutné si uvédomit, Ze zde nejsou
zahrnuty vSechny polozky, které se nakladli s Alzheimerovou chorobou tykaji. Dalsi
naklady, které by mohly byt uvazovany, jsou vydaje na zdravotni pomticky, nelékaiské

sluzby, domaci zdravotni péci, zachrannou sluzbu ¢i diagnostické a laboratorni testy.
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Tabulka 22: Piehled piimych nakladi pro CR v roce 2014

Priimérné mésicni Primérné rocni
L 201 { .
Jednotlivé naklady 2014 naklady (€) naklady (€)

Léky 11 136
Lécba 56 673
Naklady na lGzko ve special. domovech 998 11974
Celkem 1065 12 783

Zdroj: Vlastni zpracovani

Pro dokresleni situace lze vyuzit idaje z Fakultni nemocnice Hradec Kralové, které
specifikuji ambulantni a lizkovou péci. V ptedchozi tabulce v kategorii 1é¢ba je zahrnuta
Jiz zminovana ambulantni a liZkova péce, jejiz vyse je rovna 673 € za rok 2014. Fakultni
nemocnice poskytla vysi téchto nakladii pro kazdou polozku zvlast, coz je mozné
pozorovat v tabulce 23. Naklady na ambulantni a Iizkovou péci byly vyssi o 118 €
za rok 2014, tzn. celkové ro¢ni néklady odpovidaly 791 €. V praci se uvazovaly naklady
poskytnuté Oborovou zdravotni pojistovnou z diivodu vétSiho vzorku lidi, nez u Fakultni

nemocnice Hradec Kralové.

Tabulka 23: Piehled vyse nakladi na ambulantni a ItiZkovou péci v roce 2014
Primérné mésicni Primérné rocni
Jednotlivé naklady 2014 ) 2
naklady (€) naklady (€)

Ambulantni péce 8 97
Lizkova péce 58 694
Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé udajt z Fakultni nemocnice Hradec Kralové

v

Nejnovéjsi udaje a statistiky o po¢tu osob s Alzheimerovou chorobou jsou stano-

veny k 31. 12. 2014. Na tizemi Ceské republiky Zilo 94 860 lidi trpicich touto nemoci.

5.4.3 Vypoéet piedpokladaného ekonomického zatiZeni pro CR

Jak jiz bylo vySe zminéno, roste pocet lidi starSich 65 let a vyse. Tato skupina
je nejvice ohroZena Alzheimerovou chorobu, a tudiz je s tim spojen narlist nemocnych
klientd a ndkladd na 1écbu.

Predpokladany vyvoj pfimych ndkladi na péci a 1é€bu Alzheimerovy choroby
v Ceské republice vychazi z vypoétenych piimych nakladti odpovidajicich roku 2014
a vyvoje osob s touto diagnozou. Tabulka 24 zachycuje vyvoj po¢tu osob lidi starSich

65+, odhadovany pocet osob s demenci a Alzheimerovou chorobou pro roky 2020 a 2050
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a odpovidajici naklady. Prevalence demence byla pro Ceskou republiku v roce 2014
1,45 %. Odhad vyvoje ptimych nakladii na 1é¢bu Alzheimerovy choroby v Ceské repub-
lice pro stanovené roky 2020 a 2050 spociva ve vynasobeni predpokladaného vyvoje
poctu nemocnych primérnymi piimymi naklady na rok. Pfi vypoctu neni uvazovana

zmeéna cenové hladiny.

Vzorec: predpokladany pocet lidi s AD * piimé néklady
e rok 2020: 113460 * 12 783 = 1450359 180 €
e 1ok 2050: 237 460 x 12 783 = 3 035451 180 €.

Tabulka 24: Pirehled ﬁ oi'e obiatel, poctu osob s AD a demenci

Pocet obyvatel 10538 275 10797 484 10842 320
Pocet lidi 65+ 1 880 000 2 088 333 2 956 079
Osoby s demenci 153 000 183 000 383 000
Osoby s AD 94 860 113 460 237 460

Naklady na AD 1212595380 1450359180 3035451180
Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé udaji z [43], [33]

Je dllezité podotknout, Ze je uvazovana situace, kdy se predpoklada, ze kazdy
¢loveék s Alzheimerovou diagnézou vyuziva sluzeb socidlnich zatizeni. Naklady na lizko
jsou proto nasobeny po¢tem osob s onemocnénim bez ohledu na to, kolik procent lidi tuto
sluzbu vyuziva (udaj nebyl dohledan). Proto jsou piimé naklady zkresleny a neodpovidaji

zcela realné situaci.
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6 Diskuze

Pro Ceskou republiku byly zjistény piimé naklady na 1é¢bu a pé&i osoby s Alzhei-
merovou chorobou v roce 2014, které byly stanoveny ve vysi 12 783 €. Ve vydajich byly
zohlednény tyto polozky: 1écba, 1éky a ndklady na lazko ve specializovanych domovech.
Oproti némecké studii chybi detailnéjsi rozpis a vétsi rozmanitost nakladid. Nebylo ani
mozné dohledat vybrané néklady dle stupné¢ demence jako tomu je u francouzské studie.
Pro Ceskou republiku se nepodafilo dohledat, kolik procent osob s Alzheimerovou
nemoci vyuziva socialnich sluzeb. Z toho diivodu bylo uvazovano, ze vSichni lidé plati
naklady na ltizko, které jsou 11 974 € za rok. Je nutné si uvédomit, ze data byla ziskana
pouze od jedné zdravotni pojiStovny, a tak jsou jen ptiblizné.

Némecka studie je velmi kvalitni, jelikoZ ndklady maji rozclenény do mnoho
podkategorii, ne jen na zdravotnické a nezdravotnické néklady. Néklady byly uréovany
pro lidi slehkou formou demence, ale i pro stfedné¢ tézkou demenci, coz umoznuje
pozorovat rozdily ve vydajich. Ro¢ni primérné naklady bez ohledu na typ demence €inily
9408 €. Tyto vydaje byly druhé nejvyssi po Ceské republice, je to zplisobeno tim,
ze némecka studie nezohledniuje naklady na lizko ve specialnich domovech. [34]

Studie z Francie rozepisuje naklady na piimé/nepiimé a dale na zdravotnické
a nezdravotnické s ohledem na metodu meéfeni nakladd. V tabulce maji rozdélené,
co ktera kategorie konkrétn€ zahrnuje. Ale bohuzel to nezohlednili v ndkladové tabulce,
kde zminuji celé kategorie, nikoliv vSak podkategorie. Je tudiZ velky problém vyvodit
konkrétni néklad za danou sluzbu. Nejvyssi polozka byla zastoupena néklady na 1éky,
které pomahaji zachovat kognitivni funkce, zmirnovat tizkost a deprese, odstranit agre-
sivni chovani ¢&i zlepgit spanek. Tento vydaj byl v porovnani s vyzkumem v Ceské repub-
lice az 27x vyssi — vydaje na 1éky ve Francii byly 3 720 €, v Ceské republice 136 €.

Studie, jejiz autorkou je Kristyna Travnickova, analyzovala situaci Alzheimerova
onemocnéni Vv Ceské republice. Jak sama V praci piSe, naklady ji byly poskytnuty
nekolika institucemi. BohuZel ve své praci neuvadi, kolik pacienti se u jednotlivych
nakladli bere v tvahu. Proto neni mozné urcit primérny mési¢ni naklad na pacienta.
Naklady byly vyznamné nizsi, nez ty, které byly vypocteny v ramci diplomové prace.
Opét je to problém zahrnuti riznych vydajt na 1écbu a péci. Rozdil odpovidal 9 687 €,

divodem je nezahrnuti lizkové péce ve specializovanych organizacich. [39]
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Tabulka 25 obsahuje primérné ro¢ni vydaje na jednoho pacienta v eurech.
Z tabulky je patrné, ze srovnani pouze velmi orienta¢ni. Vydaje na ambulantni oSetfeni
a 1écbu byly jako nejvyssi odhadnuty ve Francii. Témto ndkladiim odpovidaji i vydaje
evidované v Némecku. Celkové piimé vydaje Némecka a Francie jsou relativné porov-
natelné, i kdyz nelze dohledat, jaké polozky zahrnuje francouzské studie u jednotlivych
kategorii. Zna¢né rozdily jsou u ndkladt na 1éky. Opét nelze dohledat pti¢inu, pro¢ tomu
tak jak. Miize to byt zptisobeno rozdilnymi piispevky pojisStoven na hrazeni 1€k, rozdilné

mnozstvi pfedepsanych 1€k, druhy predepisovanych 1¢éki apod.

Tabulka 25: Porovnani vybranych studii pro rok 2014

o CR - vlastni
b4 [34] (EL)]
673

Lécba 2 400 2472 1080

Léky 1608 3720 996 136
Domaci zdravotni péce 672 2 700 X X
Pobyt v nemocnici 3912 X X X
Naklady na lGzko ve special. domovech X X X 11974
Zbylé sluzby 816 x 1020 X
Celkové pfimé naklady (€) 9 408 8892 3096 12 783

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé tdaja z [34], [36], [39]

Pro zemé& zminéné v tabulce 25 byl pro srovnani vytvoien predpokladany vyvoj
ptimych nékladé na Alzheimerovu chorobu v Némecku, Francie a Ceské republice pro
rok 2050. Udaje, ze kterych byl odhad nékladi na rok 2050 vypodten, jsou uvedeny
v tabulce 26. Aby tento udaj bylo mozné ziskat, je potieba znat odhad poctu lidi
s demenci/Alzheimerovou chorobou a odpovidajici pfimé naklady pro dané zemé¢. Poté
stacilo tyto dva udaje spolu vynasobit. Kazdy vypocéteny udaj ma jinou vypovidajici
hodnotu. Musi se brat zfetel na to, Ze jednotlivé studie neuvazuji stejné polozky ptimych
nakladi. V kazdé zemi miZe probihat lécba a péfe o nemocného diferencovanym
zpusobem (predepisovano vice 1éktl, rozdilny vzorek zkoumanych, mnozstvi zdravotnich
pomticek, vyse ptispévku...).

Vzorec: predpokladany pocet lidi s Alzheimerovou chorobou* pfimé naklady

e 1ok 2050 Némecko [34]: 1 271 000 * 9 408 = 11 957 568 000 €,
e rok 2050 Francie [36]: 806 000 * 8 892 = 7 166 952 000 €,
e 1ok 2050 CR [39]: 237 460 = 3 096 = 735 176 160 €,

e rok 2050 CR — vlastni vypodet: 237 460 * 12 783 = 3 035 451 180 €.
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Tabulka 26: Pfredpokladany vyvoj nakladi na AD pro vybrané zemé

CR - vlastni
Odhad pro rok Némecko B4 Francie 1% CR : vlavstni vy'|,)oé.e°t bez
2050 vypocet vydaji na
lGzko

Osoby s demenci 2 050 000 1 300 000 383 000 383 000 383 000

Osoby s AD 1271000 806 000 237 460 237 460 237 460
Naklady na AD (€)

za rok 9408 8 892 3096 12 783 809
Naklady na AD (€)

v roce 2050 11957 568 000 7 166 952 000 735176 160 3 035451180 192 105 140

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé udaja z [34], [36], [39], [56]

V tabulce 26 byl proveden také vypocet pfimych naklad na osobu s Alzheimero-
vou chorobou, kde neni zahrnut vydaj na lizko. Lze pozorovat, ze tyto naklady jsou
az 15x nizsi. Néklady na ltzko tvoti zhruba 94 % z celkovych vydajti. Na zaklad¢ tohoto
zjisténi je mozné vysvétlit, pro¢ piimé naklady za rok 2014 pro Ceskou republiku byly

neumeérné vyssi v porovnani s ostatnimi zemémi.

7 Doporuceni

Alzheimerova choroba byla popsana Aloisem Alzheimerem pied 110 lety, ani pies
to neni evidovano mnoho uzite¢nych informaci o lidech s touto nemoci, natoz
o nakladech. Je to ptekvapujici, Ze zrovna tyto tidaje nejsou schraiiovany. Az v poslednich
nékolika letech je snaha o zpracovani, porovnani a predikovani dat.

Ceska alzheimerovské spole¢nost se zaméfila na Cetnost ¢lanki s tématikou Fesici
demenci ¢i Alzheimerovu chorobu. Na zakladé udaji monitoringu ¢eskych médii bylo
zjisténo, Ze vroce 2014 vysSlo 4920 ptispévkl dotykajicich se této problematiky.
V porovnani s rokem 1994 je tento narGst o neuvéftitelnych 615 %. [30]

Spole¢nost STEM/MARK provedla vroce 2014 vyzkum o informovanosti
vetejnosti 0 Alzheimeroveé chorobé. Zjistovali, zda 1idé znaji ptiznaky nemoci. Bohuzel
st lidé ¢asto nemoc spojuji prevazné se ztratou paméti (58 %), demenci (13 %), pfichodem
staii (13 %), zmatenosti (8 %), ztratou sobéstacnosti (7 %), zménou osobnosti (5 %).
Alarmujicim faktem je, Ze pouze 5 % dotazovanych vi, kam se Vv pfipad¢ potieby obratit,

pokud by shledali, Ze jejich pfibuzny vykazuje piiznaky demence. [50]
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Na zaklad¢ komplikovaného a ptiblizného porovnani nakladovych studii je zfejmé,
Ze je nutné, aby byla zavedena jednotna evidence nakladd demence. Zahrani¢ni studie
jsou pfinosem ve zkoumani Alzheimerovy choroby, ale jelikoz nemohou byt porovna-
vany mezi sebou, tak neni pln¢ vyuzit jejich potencial. Pokud by byla pevné stanovena
klasifikace ndkladt, bylo by mozné pomoci piepoctu kurzu sledovat zmény po celém
Svete.

Piimé naklady jsou tézce dohledatelné, ale neni nemozné je ziskat. Samoziejmé
ne ke vSem udajim maji pfistup obcané, ale specializovanym institucim by udaje mély
byt poskytnuty. Velka ¢ast primych vydaji se tyka zdravotnického sektoru. Tyto ndklady
museji byt evidovany, tzn. jsou dohledatelné. Jednd se nejriiznéjsi vySetieni spojené
se zjisténim nemoci, diagnostické testy, odbéry krve, magnetickou rezonanci, CT, ale
1 navstévy praktického 1ékate, hospitalizace, 1ékarské konzultace a vydaje na léky.
Problematikou jsou zdravotnické ptimé ndklady u poskytovatelli socidlnich sluzeb, kde
zdravotni pojistovny nehradi celé naklady na mzdy zdravotnich sester, ptipadn¢ vykona-
nych tkonil. Poskytovatelé peCovatelskych sluzeb nesleduji rozdéleni poskytnutych pe-
Covatelskych tkont zvlast’ pro osoby s Alzheimerovou chorobou, proto ani v celkovych
nakladech na péci neni mozné zjistit naklady na tuto péci.

Nepiimé néklady je naro¢né ziskat. Zahrnuji primarn¢ prehled o ztrat¢ produktivity
nemocného a pecovatele. Je odhadovan pocet hodin, kolik pecovatel stravi s klientem.
Tento Udaj je dle zjisténych informaci individualni, mlze to byt v rozmezi od 8§ — 17
hodin. Neptimé naklady nejsou evidovany, jelikoz je to z Casového hlediska, ale
i moralniho nerealné. Rodina neni povinna tyto informace sdélovat.

V Ceské republice neni jen problém zjistit nikladovost demence a Alzheimerovy
choroby, ale i to, kdo se o lidi s demenci stara a jaké sluzby jsou jim poskytovany. Nékteré
informace eviduje Ustav zdravotnickych informaci a statistik, Vyzkumny tGstav prace
a socialnich véci a ptisluSna ministerstva. Je to zarazejici, protoze poskytovatelé social-
nich sluzeb jsou povinni vykazovat dle § 85 stanovené¢ informace a sdélovat je krajskému
uradu prostfednictvim elektronického systému. Jedna se o tyto informace:

e kapacita poskytovanych sluzeb,
e zplsob poskytovani sluzeb,

e materidlni, technické a persondlni zabezpeceni,
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e poskytovani zakladnich a fakultativnich ¢innosti a financovani jednotlivych
socialnich sluzeb,

e 7adatelé a osoby, kterym je socialni sluzba poskytovana,

e 0soby, se kterymi nemohla byt uzaviena smlouva o poskytnuti socialnich

sluzeb z divodu uvedenych v § 91. [20]

Vzhledem k tomu, Ze predikce pro Ceskou republiku pro rok 2050 je 383 000 lidi
s demenci, je nutné zvysit kapacity poskytovanych socidlnich sluzeb. Péce o lidi
sdemenci je umoznéna prostfednictvim socidlnich sluzeb, systému zdravotnictvi
&i neformalni pééi, kterou zajit'uji rodinny piislusnici. Posledni data o péci vydal Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky k roku 2013, od t¢ doby nejsou k dispozici aktudl-
néjSi udaje. V tabulce Ize podle zemi dohledat procento poskytované péce lidem
s demenci v roce 2004.

Doporuceni, které z této prace vyplyva, je pfedevsim zavedeni jednotné evidence
nakladl pro sledovani finan¢ni naro¢nosti Alzheimerovy choroby. Déle je zna¢ny pro-
blém ve sbéru dat, jak jiz bylo zminéno vyse. Udaje by mély byt schraiovany
a ukladany do né&jaké evidence ¢i databaze, aby bylo mozné z nich ucinit potfebné zavéry
a pfipadna opatfeni.

S ptibyvajicimi plany, které fesi problematiku Alzheimerovy choroby, by mohlo
dojit ke zlepseni informovanosti a k zavedeni systému zjistovani nakladu a jejich sledo-
véani ve vztahu k 16¢bé a péci o tyto osoby. Od 1. 1. 2016 ma Ceska republika Narodni
akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a dal$i obdobnd onemocnéni na 1éta 2016 — 2019,
coz by mohlo vést ke zlepSeni informovanosti mezi Sirokou vetejnosti, kvalitnéjSimu

zaznamenavani a sbéru dat, ale 1 k efektivnimu boji s nemoci.

63



8 Zavér

Cilem diplomové prace bylo specifikovat ndklady na 1écbu a péci o osoby
s Alzheimerovou chorobou v Ceské republice a to i s vyhledem na dalsi obdobi. Déle byla
diskutovana otazka evidence ndkladii na Alzheimerovu chorobu v Ceské republice
a Vv zahranici.

Teoreticka Cast se zbyvala predevsim historii vyvoje Alzheimerovy choroby, rizi-
kovymi faktory a ptiznaky, které jsou pro nemoc typické. Dale byla popsana jednotliva
stadia nemoci, kterymi si nemocny prochéazi. Prace byla zaméfena i na moznost diagnos-
tikovani nemoci, ale i na léky, které jsou pacientim podavany. Byl popsan socialni systém
a legislativa tykajici se socidlnich pfispévku a zatizeni, které jsou lidmi s demenci a Al-
zheimerovou chorobou vyuzivany. A v neposledni fadé se prace vénovala ekonomickému
rozdéleni nakladu, které s praci uzce souviseji.

Praktickd cast analyzovala soucasnou situaci stavu demence a Alzheimerovy
choroby ve svété a v Ceské republice. Byla zminéna opatieni a doporudeni vytvofena
Evropskou unii s cilem aktivniho a u¢inného boje s touto nemoci. Déle byla rozebréana
legislativa Ceské republiky tykajici se podpory a péée o osoby s demenci a Narodni akéni
plan pro Alzheimerovu nemoc a dal$i obdobna onemocnéni na 1éta 2016 — 2019, kterého
se po dvou letech Ceska republika do¢kala. Vyznamnou souéasti prace bylo prozkoumani
vybranych zahranic¢nich studii, které se zabyvaly pfedev§im ndkladovosti 1écby a péce
nemoci. Dale byl vytvofen ptedpoklad vyvoje poctu osob s demenci a Alzheimerovou
chorobou a odhad pfimych nakladua, které nemocnému vznikaly.

Doporuceni, ktera by byla vhodna ucinit, se tykaji predevSim stanoveni struktury
nakladii na Alzheimerovu chorobu. Tato struktura by poté umoznovala sledovani nakladt
v riznych zemich, které maji stejny zplsob financovani zdravotniho systému. Dale
by bylo vhodné zavést ucelené a pravidelné evidovani nékladu, které jsou v ramci 1écby
¢1 péCe o nemocného vykazovany. Je dosti zarazejici, ze vétSina nakladovych studii
vychazi z nejriiznéjSich expertnich odhadl a nejsou podloZeny validnimi daty.

Je tieba zménit negativni pohled na lidi s demenci, obratit pozornost na pecujici
osoby a také zménit nizké finan¢ni prostfedky, které do této oblasti plynou. Proto
je dulezité nastavit systém v¢asného screeningu nemoci, sledovani prabéhu onemocnénti,
nastaveni sluzeb jak pro osoby s demenci, tak i podporu pecujicim osobam. Vedle toho

je dulezité sledovat ekonomické dopady tohoto onemocnéni s predikei nartistu nakladi,
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které budou s poctem podilu seniorii na celkové populaci umérné rlst a s vcasnou
diagnézou je mozné piedpokladat vyssi procentni podil téchto osob, ale moznost omezeni

nakladi vhodnym Ié¢enim a vhodnymi sluzbami.
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10 Prilohy

1) Tabulka 27: Ptehled poskytované péce lidem s demenci a AD v roce 2004

Tabulka 27: Piehled poskytované péce lidem s demenci a AD v roce 2004
Pocet lidi s Pocet lidi s Procento
demenci AD poskytované péce

Rakousko 97 137 58 282 32%
Belgie 129 389 77 633 30%
Bulharsko 49 746 29 858 6%
Kypr 2705 1623

Ceska republika 98 064 58 838 9%
Dansko 65 959 39575 28%
Finsko 58 797 35278

Francie 758 229 454 937 50%
Némecko 1032 969 619 781 26%
Recko 131283 78 769 97%
Madarsko 90614 54 368 3%
Island 2510 1506

Irsko 31702 19 021 46%
Italie 719 205 431523 18%
Lucembursko 4 664 2798

Nizozemi 164 910 98 946 8%
Norsko 57 758 34 655

Polsko 311 879 187 127 16%
Portugalsko 103 690 62214 33%
Rumunsko 139 787 83872

Slovensko 42 197 25318 10%
Spanélsko 488 956 293 374 40%
Svédsko 131 643 78 986 47%
Svycarsko 88 304 52982 28%
Velka Britanie 741 042 444 637 18%

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé udaji z [51]
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