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Informovanost laické verejnosti o problematice Alzheimerovy choroby

Abstrakt

Diplomova prace se zabyva informovanosti laické vefejnosti o problematice
Alzheimerovy choroby. Teoreticka Cast prace je zaméfena na vymezeni Alzheimerovy
choroby, obsahuje historii, klinicky obraz, diagnostiku, 1é¢bu a pfi¢iny vzniku
Alzheimerovy choroby. Daéle se vénuje Alzheimerové chorobé v kontextu socidlni
prace, kde jsou popsany davky ze systému socialniho zabezpeceni a socidlni sluzby
vztahujici se k této problematice. Soucasti teoretické Casti je rovnéz Alzheimerova
choroba v kontextu informovanosti, kde je pozornost soustiedéna zejména na Ceskou
alzheimerovskou spole¢nost, prava osob s Alzheimerovou chorobou a komunikaci
s osobami s Alzheimerovou chorobou. Vyzkumna ¢ast prace zahrnuje cile, hypotézy,
metodiku a vysledky, které byly zjistény z dotaznikového Setfeni. ZavéreCnou cEasti

prace je diskuze a zavér.

Cilem prace bylo zjistit miru informovanosti laické vefejnosti o Alzheimerové chorobé
v Jihlavé. Pro zhodnoceni miry informovanosti byla stanovena S$kala hodnoceni
informovanosti, na jejimz zékladé byla zjisténa dobra informovanost. Vyzkumny soubor
tvofila jihlavska laicka vetejnost ve véku 18—40 let. Vyzkumu se zhcastnilo celkem
384 respondentli. Do vyzkumného souboru nebyly zahrnuty osoby, které jsou vzdélané
¢1 pracuji v oboru socidlni prace a zdravotnictvi. Déle do zkoumaného souboru nebyly
zatazeny osoby, které pecovaly o Cloveéka s Alzheimerovou chorobou. Dil¢im cilem
prace bylo na zédkladé vysledkii navrhnout opatfeni, které by pomohlo zvysit
informovanost jihlavské laické vefejnosti o Alzheimerové chorobé€. Opatieni, jez bylo
spolecné s diplomovou praci vytvofeno, predstavuje informacni material v podobé

kiiZovky o problematice Alzheimerovy choroby.

V ramci vyzkumu byla pouzita strategie kvantitativniho vyzkumu. Sbér dat probéhl
metodou dotazovani s technikou dotaznikového Setfeni. Ziskand data byla zpracovana
v programu Microsoft Office Excel 2007 a SPSS. Pfi testovani stanovenych hypotéz byl
aplikovan Pearsontv chi-kvadrat test, Kruskaliv-Wallistiv test a korela¢ni analyza,

pfi¢emz testovani bylo realizovdno na hladiné vyznamnosti o = 0,05.

Soucasti vyzkumu byly tii stanovené hypotézy. Prvni hypotéza ptredpokladala, ze Zeny

jsou o Alzheimerové chorobé informované€j$i nez muzi. Prostfednictvim Pearsonova



chi-kvadrat testu bylo zjiSténo, Ze informovanost o Alzheimerové chorobé je u Zen
a muzi rozdilna. Nasledné bylo na zékladé znaménkového schématu zjisténo, ze Zeny
jsou o Alzheimerové chorobé informované€jsi nez muzi, tudiz byla prvni stanovena
hypotéza ptijata. Druhou hypotézou bylo tvrzeni, ze oblast pracovniho zaméfeni nema
vliv na miru informovanosti laické vetejnosti o Alzheimerove chorobé. Druhd hypotéza
byla pfijata, protoze Kruskaliv-Wallisiv test zjistil, Ze informovanost respondentt
0 Alzheimerové chorobé se nelisi v zavislosti na oblasti pracovniho zaméfeni. Tteti
hypotéza tvrdila, ze uroven vzdélani je statisticky vyznamny faktor pro miru
informovanosti o Alzheimerové chorobé. Pomoci korelacni analyzy byla zjiSténa

pozitivni slabd korelace. Tteti hypotéza byla na zaklad¢ korela¢ni analyzy pfijata.

Z vyzkumu déle vyplynulo, Ze respondenti ziskali informace o Alzheimerové chorobé
zejména prostfednictvim internetu a vlastni informovanost o této problematice povazuji

piedevsim za primérnou.

Prace poukazuje na vyznamnost informovanosti o problematice Alzheimerovy choroby,
poskytuje ptehled informovanosti laické vefejnosti o Alzheimerové chorobé a zaroven

muze slouzit jako informacni zdroj o tomto onemocnéni.
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Common people and their awareness of the problematics of

Alzheimer's disease

Abstract

This thesis analyses the awareness of Alzheimer's disease among the lay public. The
theoretical part is focused on the definition of Alzheimer's disease, it includes history,
clinical view, diagnostics, treatment and the causes of the disease. Further it analyses
Alzheimer's disease in context of social work and describes the benefits of the social
security system and social services connected with this disease. The theoretical part also
examines the awareness of Alzheimer's disease — the attention is focused mainly on the
Czech Alzheimer Society, the rights of people with Alzheimer's disease and
communication with them. The research part itself includes goals, hypotheses,
methodology and presents the results of the questionnaire survey. The final part

includes discussion and the conclusion.

The goal of the thesis was to find out the extent of awareness of Alzheimer's disease in
Jihlava. For evaluation of extent of awareness the range of its evaluation was formed,
on whose base a good extent of awareness was found out. The research group consisted
of lay public of age 18-40 years in Jihlava. In total 384 respondents participated in this
research. The research group did not include persons who were educated or working in
the field of social work and health. The persons who care for a person with Alzheimer's
disease were not researched either. One of the goals was to propose some
countermeasures to increase awareness of the disease among the public in Jihlava. One
of the results of this thesis is a crossword giving useful information about Alzheimer's
disease.

Quantitative research strategy was applied for the survey. The date were collected using
the method of questioning with technology of questionnaire survey and were processed
in Microsoft Office Excel 2007 and SPSS programs. For testing of the stated hypotheses
the Pearson's chi-squared test, Kruskal-Wallis test and correlation analysis were applied.

Testing was carried out on the level of o = 0.05.

There were three hypotheses stated in the thesis. The first one assumed that women are
better informed about Alzheimer's disease than men. By means of Pearson's chi-squared

test it was found out that women and men are informed about Alzheimer's disease in



a different way. Consequently the sign scheme also proved that women are better
informed about Alzheimer's disease than men, therefore the first hypothesis was
accepted. The second hypothesis stated that the occupation does not have any influence
on the extent of awareness of Alzheimer's disease. The second hypothesis was also
accepted because Kruskal-Wallis test proved that awareness of respondents about
Alzheimer's disease does not vary according to their occupation. The third hypothesis
stated that the level of education is a statistically significant factor influencing the extent
of awareness about Alzheimer's disease. Using the correlation analysis a positive weak

correlation was found out and thus the third hypothesis was accepted.

The survey also reveales that the respondents found information about Alzheimer's
disease mostly on the internet and they consider their own awareness to be average.

The thesis points out the importance of awareness of Alzheimer's disease and provides
overview of awareness of Alzheimer's disease among the lay public. At the same time it

can serve as a source of information concerning this disease.

Keywords

Alzheimer's disease; dementia; awareness; lay public; social work
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Vaz si starce i tehdy, kdyby ze starecké slabosti

pozapomnél svych védomosti.

Talmud
UVOD

Diplomovou praci na téma Informovanost laické verejnosti o problematice
Alzheimerovy choroby jsem si zvolil, protoze Alzheimerova choroba se mize stat
kapitolou Zivota kohokoliv z nés, a proto je dle mého subjektivniho hodnoceni dilezité
mit o tomto onemocnéni jisté povédomi. Jiz ve své bakalafské praci jsem se vénoval
Alzheimerové chorobé, kde vSak soucasti vyzkumu byli studenti. JelikoZ pochazim
z Kraje Vysoc€ina a zajima mé, jaka je informovanost o Alzheimerové chorobé v tomto
kraji, probihal vyzkum diplomové prace pravé v krajském meésté Jihlava s cilem zjistit
miru informovanosti laické vetejnosti o této problematice. Dil¢im cilem bylo na zadklad¢
vysledkli navrhnout opatieni, které by pomohlo zvysit informovanost jihlavské laické
vetejnosti o Alzheimerové chorobé. Teoretickym cilem prace bylo prostfednictvim

aktualnich dostupnych zdroji sumarizovat informace o Alzheimerové chorobé.

Alzheimerova choroba je onemocnéni mozku, které je spojovano zejména s poruchou
paméti, avSak tento pfiznak miize byt pouze jednim z mnoha. Ptikladem dalSich
pfiznakli muze byt situace, kdy se clov€k vydd na misto jemu znamé, casoveé
orientovany a nahle v disledku Alzheimerovy choroby nepoznava nejen misto, ale také
¢as se pro n¢j stava dalsi neznadmou. Jak se Clovek v té chvili asi citi? DokaZou ostatni
lidé onemocnéni rozpoznat, aby mohli osobé s Alzheimerovou chorobou pomoci?
Piestoze vyssi pravdépodobnost vyskytu Alzheimerovy choroby je u osob nad 60 let,
muze se tato problematika tykat i mladSi populace. Jsem ptesvédcen, Zze ¢im vice
informaci o Alzheimerové chorobé by lidé méli k dispozici, tim k ¢asnéjSimu odhaleni

onemocnéni ve spole¢nosti by mohlo dochézet.

Z dostatecné informovanosti plyne také moznost urCité prevence. Nékteré rizikové
faktory podminujici vznik onemocnéni sice ovlivnit nelze, ¢lovék vSak mize

minimalizovat alespon ty rizikové faktory, které ovlivnitelné jsou.

S Alzheimerovou chorobou jsem se setkal predev§im v ramci studia jak teoreticky, tak

prakticky na odbornych praxich, kde jsem mél moznost s 0sobami s Alzheimerovou
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chorobou navazat kontakt. Myslim si, Ze Alzheimerova choroba je vaznym Zivot
ohrozujicim onemocnénim, které se Vv soucasné¢ dobé dostava do poptedi vzhledem

k demografickému starnuti populace.

Teoretickd cast prace soustieduje pozornost na vymezeni Alzheimerovy choroby,

popisuje Alzheimerovu chorobu v kontextu socialni prace a kontextu informovanosti.

Ve vyzkumné casti prace jsou formulovany cile a hypotézy. Dale se vénuje metodice
a prezentuje vysledky, které byly zjistény z dotaznikového Setfeni. ZavéreCnou cCast

préce tvoii diskuze a zavér.
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1 TEORETICKA VYCHODISKA

1.1 Alzheimerova choroba

Holmerova (2017) popisuje Alzheimerovu chorobu jako nejcastéjsi pficinu demence
vyskytujici se ve smiSené nebo samostatné forme. SmisSenou formou Holmerova (2017)
rozumi Alzheimerovu chorobu v kombinaci naptiklad s vaskuldrnimi poruchami.
V samostatné formé se jedna pfinejmensim o 50 % vSech piipadli demence (Jirdk,
2009).

Jirdk (2009a) rozliSuje demence atroficko-degenerativni a demence sekundarni.
Atroficko-degenerativni demence se vyznacuji primarné degenerativnim poskozenim
mozku (Hauke, 2017). Nejcastéji objevujicim se onemocnénim patficim mezi atroficko-
degenerativni demence je pravé Alzheimerova choroba (Hauke, 2017). Hauke (2017)
dale mezi atroficko-degenerativni demence fadi napiiklad demenci pii Parkinsonové
chorobé ¢i demenci S Lewyho télisky. Sekundarni demence vznikaji ze zakladniho
onemocnéni, na zakladé kterého dochazi k poskozeni mozku a nasledné k rozvoji
demence (Hauke, 2017). Zakladnim onemocnénim je naptiklad porucha metabolismu,

dehydratace nebo nedostatek hormont (Ehrenfreuchter et al., 2014).

Vyskyt Alzheimerovy choroby se razantné¢ zvySuje u osob nad 65 let, pfiCemz se
onemocnéni v tomto véku tyka az 3 % populace (Hort et al., 2014). Ackoliv vyskyt
Alzheimerovy choroby u osob nad 65 let je castéjSi, mize onemocnéni postihnout

i 0soby ve véku 30 let (Holmerova a Matlova, 2015).

V roce 2015 mélo demenci na celém svété 46,8 milionu osob (Alzheimer’s Disease
International, 2015). Podle zahrani¢nich studii prevalence Zilo v roce 2015 v Ceské
republice odhadem 155,9 tisic osob s demenci (Matl et al., 2016). Hort et al. (2014)
uvadi, ze Alzheimerova choroba piedstavuje asi dvé tietiny demenci. Celosvétové Sifent
Alzheimerovy choroby je pomérné rychlé (Anand et al, 2017). V ramci starnuti
populace by se vroce 2050 meéla cetnost osob s Alzheimerovou chorobou zvysit
odhadem na 115 milionti (Musilek, 2013).

1.1.1 Historie Alzheimerovy choroby

Termin dementia vznikl v roce 40, kdy jim fimsky ucenec Aulus Cornelius Celsus

oznacil stav pietrvavajiciho klamu smyslt (Ehrenfreuchter et al., 2014). Ehrenfreuchter
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et al. (2014) dodavaji, ze Aulus Cornelius Celsus zaroven popsal mozny ubytek
pamétovych schopnosti starSich osob. Definici demence, kterd se uziva i v soucasnosti,
vymezil vroce 1797 francouzsky lékat Philippe Pinel (Ehrenfreuchter et al., 2014).
Podle Ferrari et al. (2017) termin demence znamena progresivni ztratu intelektovych

schopnosti.

Holmerova a Matlova (2015) sd€luji, ze v roce 1907 némecky lékat Alois Alzheimer
jako prvni popsal Alzheimerovu chorobu. Alois Alzheimer zaznamenal pribeh
onemocnéni u Augusty Deterové, kterd byla jeho pacientkou, a tim se zapsal do d¢jin
1ékaistvi (Ehrenfreuchter et al., 2014). Po smrti pacienti se zabyval jejich
fyziologickymi a anatomickymi zménami, také po smrti Augusty Deterové zkoumal jeji
mozek, pficemz dosel k zavéru, ze v mozkové kitfe doslo k tibytku miliardy neuronti

(Ehrenfreuchter et al., 2014).
1.1.2 Vymezeni Alzheimerovy choroby

Shen et al. (2017) povazuji Alzheimerovu chorobu za komplexni onemocnéni, které
zahrnuje mnohostrannou patologii. Hort et al. (2014) a Jirak (2009) definuji
Alzheimerovu chorobu jako progresivni onemocnéni neurodegenerativniho charakteru,
u kterého se v mozkové tkani hromadi patologicky vytvorena bilkovina beta-amyloid.
V disledku vzniklé bilkoviny se uskuteciiuji dal$i neurodegenerativni procesy (Jirak,
2009). Jirak (2009) poukazuje na skutecnost, Ze patologicky vznikla bilkovina beta-
amyloid se vytvaii z bilkoviny amyloidovy prekurzorovy protein, kterou mozek
obsahuje za normalnich podminek, respektive je télu nezbytnd. Amyloidovy
prekurzorovy protein je za normdlnich podminek $tépen na kratké fragmenty, v ptipadé
Alzheimerovy choroby jsou vysledkem Stépeni delsi fragmenty, které své fyziologické

role jiz neplni (Jirak, 2009).

Jako dal§i zménu pii Alzheimerové chorobé uvadi Jirdk (2009) degeneraci bilkoviny tau
protein, jez se nachazi v neuronech. Jirdk (2009) sdéluje, ze vysledny tau protein
produkuje vlakna, kterd tvoti zaklad neurofibrilarnich klubek. Neurony, v nichZ jsou
tato neurofibrilarni klubka obsazena, neplni své tkoly a zanikaji (Jirdk, 2009). Hort et

al. (2014) jesté dopliyji o dalsi zménu pii onemocnéni Alzheimerovou chorobou, kterou

wrwe
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1.1.3 Klinicky obraz Alzheimerovy choroby

Pro Alzheimerovu chorobu je charakteristicky plynuly a plizivy rozvoj (Bartos
a Hasalikova, 2010; Hauke, 2017). Hauke (2017) uvadi, Ze pfiznaky onemocnéni se
zaCinaji projevovat postupné. Podle Li a Liu (2016) jsou prvni piiznaky mnohdy

pfifazovany normalnimu starnuti.

Nejdiive je zasazena kratkodoba pamét’, ktera se poji s poslednimi hodinami nebo dny
(Hauke, 2017). Postupné¢ dochazi ke stupniovani pamétovych potizi, se kterymi
onemocnéni ovliviiuje 1 dalsi kognitivni schopnosti (Hort et al., 2014). Brzy se zac¢ina
projevovat porucha casoprostorové orientace, snizeni logického mysleni a vlivem
zhorSovéani paméti ve vSech slozkdch muize dojit az k amnestické dezorientaci (Jirdk,
2009). Jirdk (2009) popisuje amnestickou dezorientaci jako stav kompletni
dezorientace, kdy si osoba s Alzheimerovou chorobou nedokaze zapamatovat nové

skute¢nosti.

Vétsina osob s Alzheimerovou chorobou se potyka také s neuropsychiatrickymi
obtizemi, mezi které patii naptiklad deprese, uzkost, neklid, nete¢nost, bludy,
halucinace ¢i agresivita (Hort et al., 2014). S Alzheimerovou chorobou souvisi poruchy
v aktivitaich denniho Zivota, nejprve se onemocnéni projevuje v instrumentalnich
aktivitach, pozdéji i1 v aktivitach zakladnich (Hort et al., 2014). Jirdk (2009) a Hort et al.
(2014) se shoduji s tvrzenim, Ze Alzheimerova choroba trva od projeveni pocatec¢nich

ptiznakl primérné 7-10 let a nasledné konci smrti.

Alzheimerovu chorobu je mozné popsat ve trech stadiich, jejichz rozliSeni hraje
dulezitou roli (Hauke, 2017; Holmerova a Matlova, 2015). Do prvniho stadia Jirak
(2009) prifazuje poruchu kratkodobé a stiednédobé paméti. Dochazi ke ztraté orientace
v novém prostiedi €1 obtiznému osvojovani si novych dovednosti (Hauke, 2017).
Objevuji se poruchy v aktivitich denniho Zivota a mize dochazet také ke zménam
nalady (Jirdk, 2009). Prvni stadium je dlouhé primémé 2-4 roky (Holmerova
a Matlova, 2015).

Druhé stadium zahrnuje zhorSovani paméti ve vSech jejich sloZzkach a ¢asoprostorovou
dezorientaci, ktera se projevuje cCastéji (Jirdk, 2009). Clovek vlivem onemocnéni
nezvlada instrumentalni aktivity denniho zivota a postupné se onemocnéni odrazi i ve

vykonavani zakladnich aktivit denniho zivota (Hauke, 2017). Hauke (2017) dale do
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druhého stddia tfadi poruchy chovani, problémy s respektovanim béznych norem
a problémy s dorozumivanim. Jednd se o nejdéle trvajici stadium, které je dlouhé

piiblizn¢ 2—-10 let (Holmerova a Matlova, 2015).

Treti stadium se vyznacuje nezvladanim témeét vSech sebeobsluznych ¢innosti, a proto
je osoba sdemenci zavisla na pé¢i druhych (Hauke, 2017). Nerozumi slovim,
nepoznava své blizké, dokonce ani sama sebe v zrcadle (Holmerova a Matlova, 2015).
Tteti stadium na sebe vaze stereotypni pohyby, toulani bez cile ¢i poruchy piijmu
potravy (Hauke, 2017). Holmerova a Matlova (2015) sdéluji, Ze toto stadium trva

vétsinou 1-3 roky.

Holmerova a Matlova (2015) uvadi deset piiznakl, které by mély upozornit na

Alzheimerovu chorobu, jedna se o:

o ztratu paméti projevujici se pifi béZnych pracovnich povinnostech,
o potize pii verbalnim projevu,

o potize s abstraktnim myslenim,

o neadekvatni logicky usudek,

o Casoprostorovou dezorientaci,

o poruchy chovani ¢i nalady,

o potize pti béznych aktivitach,

o prevladajici pasivitu,

o zmény v povaze osobnosti,

o odkladani véci na misto, které neni spravne.
1.1.4 Diagnostika Alzheimerovy choroby

Borzova (2009) popisuje diagnostiku demence jako proces, jehoz soucasti je nékolik
rovnocennych slozek, jednak Ilékaf stanovujici diagnozu, ale také samotnd osoba
s demenci apecujici. Diagnoézu vyslovuje Iékaf, ktery ma znalosti a zkuSenosti
s problematikou Alzheimerovy choroby (Holmerova a Matlova, 2015). Jak uvadi Aidos
a Fred (2017), vcasné rozpoznani onemocnéni je klicové pro oddaleni ptiznakl

Alzheimerovy choroby.

Prakticky 1ékat by mél ulinit klinické vySetfeni a zhodnoceni stavu vySetfovaného
nejlépe v pfitomnosti jeho nejblizsich (Holmerova a Matlova, 2015). Holmerova (2017)

podotykd, Ze pro vysloveni diagndzy se spoléhd predevSim na klinické vySetfeni
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a porovnani klinického obrazu ostatnich druhti demence. Prakticky l¢kat doporucuje
vySetfovaného ke specialistovi po zhodnoceni zékladnich testli a jinych skutecnosti
(Holmerova a Matlova, 2015). Ulep et al. (2017) sdéluji, ze tento krok je obzvlast
dalezity, pokud jsou nalezy atypické a neodpovidaji diagnostickym kritériim.
Specialista, respektive geriatr, psychiatr nebo neurolog, vyhodnoti vysledky
provedenych vySetfeni a pfipadné zajisti dal$i nezbytnd vySetfeni (Holmerova

a Matlova, 2015).

vvvvvv

Anamnéza je souhrn informaci, ktery obsahuje pfi¢iny vzniku onemocnéni a jeho
prabéh, dale zahrnuje doprovazejici ptiznaky, 1éky a ostatni onemocnéni vysetfovaného
véetné onemocnéni vyskytujicich se vrodiné (Holmerova, 2017). Podstatny je

objektivni popis ptiznakl, ktery poskytne dalsi osoba (Borzova, 2009).

Vysetieni kognitivnich funkei testuje napiiklad poskozeni paméti, feéi, prostorové

orientace, poznavacich nebo exekutivnich funkci (Borzova, 2009). Ehrenfreuchter et al.
(2014) uvadi, ze zamérem neuropsychologického vySetieni je potvrzeni ¢i vylouceni
podezieni na dané onemocnéni. V rdmci testovani kognitivnich funkci se uzivaji
jednoduché nebo komplexnéjsi testy a dotazniky, které se od sebe lis§i Casovou

naro¢nosti (Borzova, 2009; Ehrenfreuchter et al., 2014).

Mini-Mental State Examination (MMSE) je v klinické praxi nejrozsifenéjsim
nastrojem pii testovani kognitivnich funkci (Barto§ a Raisova, 2015). Test se zamétuje
na pamét’, fec, zrakoveé-prostorové schopnosti, psani, cteni, poCitani, pozornost, Casovou
a prostorovou orientaci (Barto§ a Raisova, 2015). MMSE nedokéze spolehlivé urcit
mirnou kognitivni poruchu, je vSak u¢inny pii identifikaci stfedné téZké demence
(Barto$ a Hasalikova, 2010). Barto§ a Hasalikova (2010) udavaji, Ze ¢as trvani testu je
5-10 minut. Za kazdou spravnou odpovéd’ se pfi¢itd jeden bod, pficemZ maximalni
dosazeny pocet bodi je 30 (Barto§ a Hasalikova, 2010; Barto§ a Raisova, 2015).
Demence je povazovana od skore 24 bodt, tedy vysledek 24—18 bod znamena lehkou
demenci, sttedné té¢zké demenci néalezi 17—6 bodd a skore mensi nez 6 bodl informuje

0 tézké demenci (Barto$ a Hasalikova, 2010) (Ptiloha 1).

Addenbrooksky kognitivni test (ACE) vychazi z MMSE, oproti kterému je obohacen
o dalsi testovaci polozky (Barto§ a Hasalikova, 2010). ACE je povaZzovan za druhy

nejvice oblibeny test kognitivnich funkci v Ceské republice (Barto§ a Raisova, 2015).
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Test se soustiedi na pamét, fe¢, zrakové-prostorové schopnosti, pozornost, orientaci
a exekutivni funkce (Barto$ a Raisova, 2015). Vyhodou ACE je pouziti pfi odhalovani
casnych stadii kognitivnich poruch a pfi diferencialni diagnostice (Barto§ a Hasalikova,
2010). Nevyhodou ACE je delsi doba trvani testu, ktera je odhadem 15-30 minut
(Barto§ a Hasalikova, 2010; Barto§ a Raisova, 2015). Vysledek ACE se pohybuje
v rozmezi 0—100 bodu, pricemz 90—100 bodi je normalni vysledek, 80-90 bodi udava
hrani¢ni skore s moznym vyskytem mirné kognitivni poruchy a vysledek s poctem

80 bodli a mén¢ znaci demenci (Bartos a Raisova, 2015).

Barto§ a Raisova (2015) povazuji Sedmiminutovy screeningovy test (7MST) za
uzite¢ny nastroj, ktery umoziuje zjistit ¢asné staddium Alzheimerovy choroby. 7MST se
vénuje paméti, zrakoveé-prostorovym schopnostem, exekutivnim funkcim a casové
orientaci (Barto§ a Raisova, 2015). Cas trvani testu byva del$i nez 7 minut (Barto$
a Raisova, 2015). Kazda testovana oblast se bodové ohodnoti a nésledné vypocita
(Barto$ a Raisova, 2015). Vysledkem vSak neni celkovy pocet bodl z jednotlivych
testovanych oblasti, ale pravdépodobnost vyskytu Alzheimerovy choroby (Barto$
a Raisova, 2015). Vysledek testu tak zatazuje testované osoby do skupiny s vysokou
pravdépodobnosti, skupiny s velmi nizkou pravdépodobnosti nebo do skupiny

s nejednozna¢nym nalezem (Barto$ a Raisova, 2015).

Montrealsky kognitivni test (MoCa) slouzi k detekci pocinajici ¢i mirné kognitivni
poruchy (Barto§ a Raisova, 2015). MoCa se zaméfuje na pamét, feC, zrakove-
konstrukéni schopnosti, pozornost, Casoprostorovou orientaci a exekutivni funkce
(Barto$ a Raisova, 2015). Test trvd odhadem 10 minut (Barto§ a Raisova, 2015).
Maximalné je mozné ziskat 30 bodd, ptic¢emz 24 bodi a vice lze povazovat za normalni
vysledek (Valkova, 2015). S vysledkem je tfeba zohlednit vék a vzdélani jednice
(Bartos a Raisova, 2015).

Test kresleni hodin je jednoduchym nastrojem, ktery testuje zaroven vice kognitivnich
funkci (Barto§ a Hasalikova, 2010). Test orientuje pozornost na pamét, zrakove-
prostorové schopnosti, exekutivni funkce a pocitani (Barto§ a Raisova, 2015). Bartos
a Raisova (2015) zminuji, Ze primérnd délka testu je 1 minuta. Zamérem testu je kresba
hodin vcetné vSech cisel v ciferniku a polohy hodinovych rucicek v ¢ase 11 hodin
a 10 minut (Béhounek, 2014). Béhounek (2014) uvadi, ze 5 bodl je maximalni skére

a za normalni skore povazuje vysledek 4-5 bodii.
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Barto§ a Raisova (2015) podotykaji, ze k odliSeni normalniho starnuti od mirné
kognitivni poruchy a demence pfispiva také hodnoceni béznych aktivit. Aktivity
bézného zivota lze rozdélit na zakladni a instrumentalni aktivity (Barto§ a Raisova,
2015). Mezi zékladni aktivity patii napiiklad stravovani ¢i oblékani a instrumentalni
aktivity zahrnuji napftiklad telefonovéni, vafeni nebo nakupovéni (Barto§ a Raisova,
2015). Bartos a Hasalikova (2010) zafazuji mezi dotazniky aktivit bézné¢ho zivota
Dotaznik sobésta¢nosti, Bristolskou $kalu aktivit denniho zivota a Dotaznik funk&niho

stavu.

Dotaznik sobéstacnosti zjistuje jak zakladni, tak instrumentalni aktivity (Bartos$
a Raisova, 2015). Dotaznik obsahuje 40 otazek a byl vytvofen pifimo pro osoby
s Alzheimerovou chorobou (Barto§ a Raisova, 2015). Casova naro¢nost dotazniku je

5-10 minut (Barto§ a Hasalikova, 2010).

Bristolska S$kala aktivit denniho Zivota slouzi ke zhodnoceni zékladnich
| instrumentalnich aktivit (Barto§ a Raisova, 2015). Dotaznik se sklada z 20 kategorii

aktivit bézného zivota a vyplnéni zabere 6-12 minut (Barto$ a Hasalikova, 2010).

Dotaznik funkéniho stavu je tvofen 10 polozkami, které se zaméfuji pouze na
instrumentalni aktivity (Barto§ a Hasalikova, 2010). Cas trvani dotazniku je 2-5 minut
(Barto$ a Hasalikova, 2010).

Barto$ a Raisova (2015) sdéluji, Ze nedilnym obsahem vysetteni kognitivnich funkci by

mélo byt 1 zhodnoceni nalady ¢i zjistovani vyskytu deprese.

Barto§ a Raisova (2015) uvadi, 7e Geriatricka $kala deprese (GDS) je v Ceské
republice nejcastéji vyuzivanym nastrojem k testovani depresivnich pfiznaki u seniord.
V soucasnosti se vice uziva verze s 15 otdzkami oproti pivodni verzi s 30 otdzkami
(Barto$ a Raisova, 2015). GDS zjistuje aktualni naladu a ptitomnost deprese (Bartos
a Raisova, 2015). Testovana osoba se vyjadiuje k otdzkam kladné€, nebo zaporne (Bartos
a Raisova, 2015). Pii vyhodnoceni dotazniku se urCuje pocet odpovédi, které jsou
tvofeny negativnim proZivanim (Barto§ a Hasalikovd, 2010). Primérma casova

naro¢nost dotazniku je 2—3 minuty (Barto$ a Raisova, 2015).

Holmerova (2017) uvadi, Ze soucéasti diagnézy demence musi byt vyhodnoceni

anamnézy, testil a také vysledkl ostatnich vySetfeni. Na zaklad¢ anamnézy a testli si
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1ékat vytvofi prvni dojem a v pfipad¢ jednoznacnych vypadkl kognitivnich funkci jsou

provadéna pristrojova a laboratorni vysetfeni (Ehrenfreuchter et al., 2014).

Ehrenfreuchter et al. (2014) pfifazuji k zobrazovacim metoddm vypocetni tomografii,

magnetickou rezonanci, pozitronovou emisni tomografii a jednofotonovou emisni

vypocetni tomografii.

Vypocetni tomografie se vyuziva predev§im K vylouéeni ostatnich pii¢in kognitivni
poruchy (Holmerova, 2017). Vypocetni tomografie poskytuje zobrazeni vrstev mozku

a dokaze zjistit ptitomné zmény (Ehrenfreuchter et al., 2014).

Magneticka rezonance je podrobné&jsi a Setrnéjs$i vySetfeni nez vypocetni tomografie
(Ehrenfreuchter et al., 2014). Zobrazuje cévni zmény mozku a podili se na rozliSeni
Alzheimerovy choroby a smiSené demence ¢i na zjisténi vaskularni demence (Bartos

a Hasalikova, 2010).

Pozitronova emisni tomografie umoziuje odhalit poruchy metabolismu, napomaha
posouzeni neurotransmiterovych systémi a d¢&ji na receptorech (Kohler a Bazant,

2015).

Jednofotonova emisni vypocetni tomografie slouzi ke zhodnoceni metabolické
aktivity neuront tak, Zze zachycuje zmény prokrveni v jednotlivych Céastech mozku
(Barto$s a Hasalikova, 2010). Kohler a Bazant (2015) zmiiuji, Ze specificky obraz je

mozné pozorovat pravé u Alzheimerovy choroby.

Elektroencefalografie pomoci elektrod upevnénych na hlavé zjistuje elektrickou
aktivitu mozkovych bunék (Ehrenfreuchter et al., 2014). V piipadé Alzheimerovy
choroby lze pozorovat naptiklad zpomaleni dominantniho rytmu nebo snizeni reaktivity

(Kohler a Bazant, 2015).

Pii diagnostice demence se uplatiuji dalSi somatickd vysSetfeni, mezi ktera Borzova
(2009) zarazuje naptiklad elektrokardiografii, vySetfeni krevniho tlaku a pulzu,
neurologické vySetieni a laboratorni vySetfeni zamétujici se na krevni obraz, kyselinu

listovou, krevni mineréaly, hormony stitné zlazy, jatra, mocCovinu ¢i vitamin Bi2.
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1.1.5 Lécba Alzheimerovy choroby

vvvvvv

(Ehrenfreuchter et al., 2014). Podle Liscic et al. (2014) je pro zahajeni 1é¢by zasadni
pravé presné stanoveni diagndzy. LéCba by zaroven méla byt individualni a zvolena
podle pribéhu onemocnéni (Ehrenfreuchter et al., 2014). Vyznamnou roli pii lécbé
hraje rovnéz spoluprace lékare s 0sobou s demenci, jejimi nejbliz§imi a pecujicimi

(Ehrenfreuchter et al., 2014).

Lék, jenz by Alzheimerovu chorobu zcela vylécil, zatim neexistuje (Holmerova
a Matlova, 2015). Kdispozici jsou vsak 1éky oddalujici pokrocilé stadium
Alzheimerovy choroby (Pekarkova, 2015). Gupta a Kulshreshtha (2017) uvadi, zZe

existuje mnoho moznosti 1é¢by k ovlivnéni zaniku mozkovych bunék.

Jirdk  (2009) rozliSuje kognitivni  farmakologickou 1é€bu a nekognitivni
farmakologickou 1é¢bu. Kognitivni farmakologické 1é¢ba ptisobi zejména na kognitivni
funkce, zatimco nekognitivni farmakologicka 1é¢ba ovliviiuje poruchy chovani, nalady

nebo spanku (Jirdk, 2009).

Pti farmakologické 1é¢bé Alzheimerovy choroby s ucinkem piechodného zlepseni
kognitivnich funkei se uzivaji kognitiva, respektive inhibitory cholinesterdz a memantin
(Frankova et al., 2011). Zasadnim G¢inkem kognitiv je oddaleni zhorSeni onemocnéni
ve vSech oblastech (Frankova et al., 2011). Kromé toho pozitivné plisobi na problémové
chovani véetné psychotickych priznaki (Frankova et al., 2011). Frankova et al. (2011)
uvadi, ze podle zkuSenosti ptiznivé ovliviuji také spolupraci s osobou s Alzheimerovou
chorobou. Kognitiva prodluzuji osobé s Alzheimerovou chorobou obdobi aktivniho

zivota, nikoliv vSak Zivot (Frankova et al., 2011).

Inhibitory cholinesteraz se nasazuji v ptfipad¢ lehkého a stiedné tézkého stadia
onemocnéni (Ehrenfreuchter et al., 2014). Jejich efekt byl shledan u vSech nejéastéji
vyskytujicich se podob demence (Frankova et al., 2011). K 1écbé Alzheimerovy
choroby se uzivaji tii inhibitory cholinesteraz, tedy donepezil, galantamin a rivastigmin
(Jirak, 2009). Vétsinou byvaji dobfe snasSeny, neZzadouci G€inky se projevuji zejména pfi
zahajeni lécby nebo pfi zvysSeni davek (Frankova et al., 2011). Nezadouci ucinky se

tykaji predevsim traviciho ustroji, jedné se o zvraceni, prijem ¢i nechutenstvi (Frankova
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et al., 2011). Nez zacnou byt inhibitory cholinesteraz podavany, hodnoti se ptipadna
rizika (Frankova et al., 2011).

Memantin se pouziva u stfedné tézkého a tézkého stadia Alzheimerovy choroby
(Ehrenfreuchter et al., 2014). Memantin chrani neurony a podporuje schopnost uceni
(Jirak, 2009). Ehrenfreuchter et al. (2014) dodavaji, Ze memantin se vyrazn¢ podili na
zpomaleni postupu onemocnéni. Sndsenlivost memantinu je obzvlast’ dobra, nezddouci

ucinky, jako bolest hlavy, inava nebo zavrat', se objevuji zfidka (Frankova et al., 2011).

Nootropika jsou léky, které vykazuji pozitivni efekt zvlasteé pii mozkové latkové
pfeménd nebo pii nedostatku kysliku (Jirdk, 2009). Uginnost 1é¢iv se projevuje
zlepSenim prokrveni a zasobeni mozku (Orel, 2016). Pfi 1é¢bé Alzheimerovy choroby se
uzivaji jako dopliujici 1éky, Castéji se uplatiuji u vaskularnich demenci (Jirdk, 2009).
Snésenlivost nootropik je vSeobecné dobra, bez pfitomnosti nezadoucich u¢inka (Orel,
2016). Jirak (2009) a Orel (2016) tadi do nootropik napiiklad piracetam, pyritinol,

nicergolin nebo extrakt z jinanu dvojlaloéného, znamého také jako ginkgo biloba.

K 1é€bé je mozné vyuzit mnoho dalSich latek, mezi které Ehrenfreuchter et al. (2014)
zatazuji rostlinné piipravky, vitaminy ¢i hormony. Lékati v8ak tyto dalsi latky oteviené
nedoporucuji, mimo jiné, protoze nejsou k dispozici dostate¢né dikazy o pozitivnim

ucinku uvedenych latek na pribéh onemocnéni (Ehrenfreuchter et al., 2014).

Psychofarmaka by se méla aplikovat pouze v tézkych situacich, a pokud

nefarmakologicka 1é¢ba i 1é¢ba pomoci kognitiv s sebou nepfinasi odpovidajici zlepSeni
(Ehrenfreuchter et al., 2014). V ramci psychofarmak jsou podéavana léCiva, ktera
potlacuji psychotické a depresivni pfiznaky (Ehrenfreuchter et al., 2014).
Antipsychotika neboli neuroleptika plisobi pfedevSim proti psychotickym ptiznaktiim,
nasazuji se napiiklad pti neklidu, agresivit¢ a tézkych afektivnich poruchach (Orel,

2016). V pripad¢ uzkosti a deprese jsou uzivana antidepresiva (Masopust a Valis, 2015).

V 1écbé demence hraje podstatnou roli i uplatiiovani nefarmakologickych 1é¢ebnych
ptistupi (Ehrenfreuchter et al., 2014). Tyto dal$i moznosti 1écby mohou osobé
s demenci usnadnit vykon kazdodennich aktivit a pozitivné ovlivnit také kvalitu jejiho
zivota (Ehrenfreuchter et al., 2014). Pro nefarmakologické pfistupy lze také uzit
pojmenovani psychosocialni intervence, kdy je vychdzeno z aktualnich potieb jedince

(Holmerova, 2014a). Holmerova (2011) mezi nefarmakologické pfistupy zahrnuje
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ergoterapii, reminiscencni terapii, valida¢ni terapii, kinezioterapii, arteterapii,

muzikoterapii a animoterapii, vyznamné je vSak i prostiedi.

Ergoterapie vyuziva nacvik sobéstacnosti v riznych oblastech kazdodenniho zivota,
pii provadéni domacich ¢innosti a aktivit ve volném ¢ase (Ehrenfreuchter et al., 2014).
Smyslem ergoterapie je dosazeni co nejdelsi sobéstacnosti a samostatnosti pfi vykonu
kazdodennich ¢innosti (Ehrenfreuchter et al., 2014). Osoby s demenci opakované
procvicuji ur¢ité pohyby, a tim ziskévaji zapomenuté dovednosti (Ehrenfreuchter et al.,
2014).

Valkova (2015) vymezuje reminiscencni terapii jako proces zameéfujici se na
vzpominky z ptedchozich let zivota jednice. Vzpominky a mySlenky jsou evokovany na
zaklad¢ fotografii, hudby, filml, obrazkl, knih ¢i Casopist (Valkova, 2015). Pri
reminiscencni terapii je mozné vyuzit memory book, kdy se jedna o portfolio Zivota,
které obsahuje kromé fotografii také tteba vysvédéeni, plan domu a podobné predméty
(Holmerova, 2009). Dalsi moznosti je memory box, tedy krabice, jejimz obsahem jsou
pfedméty menSich rozmérii ztvariujici predchozi obdobi Zivota (Holmerova, 2009).
uzivatelé mistnosti zili (Holmerova, 2009). Wehner a Schwinghammer (2013) dodavaji,
ze 1 vngj$i prostiedi, jako naptiklad zahrada, mlze mit uvoliujici ucinek a zaroven
muze byt prostorem pro setkdni. Zahrada stimuluje vSechny lidské smysly a podnécuje

vyvolavani vzpominek (Wehner a Schwinghammer, 2013).

Validac¢ni terapie je zalozena na ucté K osobé s demenci a na pfijeti jejiho tématu
(Holmerova, 2009). Pfi rozhovoru by mél byt vyjadien respekt a porozuméni
(Ehrenfreuchter et al., 2014). Pokud je pfedmétem rozhovoru téma o blizkém ¢lovéku,
kterého osoba s demenci o¢ekava, mélo by byt na téma pfistoupeno, avsak nemélo by se

déle rozvijet nepravdivym smérem (Holmerova, 2009).

Kinezioterapie pusobi piedev§sim na zachovani stability a svalové sily (Holmerova,
2009). Jestlize maji osoby s demenci pravidelnou sportovni aktivitu, zvladaji tak
I snadn&ji bézné cinnosti (Ehrenfreuchter et al., 2014). Dokonce i prochazky na
cerstvém vzduchu maji svij vyznam (Ehrenfreuchter et al., 2014). Kinezioterapie
zahrnuje ruznoroda cviceni, pohybového rezimu se vSak tyka i tane¢ni terapie, kdy

tanec a hudbu doprovazi silné emoce (Holmerova, 2009).
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Arteterapie v uzsim smyslu vyjadiuje 1é¢bu pomoci vytvarného uméni (Mlynkova,
2011). Zamérem arteterapie neni ztvarnéni dokonalého uméleckého dila, jde spise
o0 vyuziti vlastni kreativity (Mlynkova, 2011). Arteterapie se dale zaméfuje na

povzbuzeni sebevédomi a traveni volného Casu, ktery méa smysl (Mlynkova, 2011).

Muzikoterapie neboli terapie hudbou miuze vyuzivat poslech nebo tvorbu hudby, zpév
a dale i pohyb na hudbu véetné hudebniho cvi¢eni (Holczerova, 2013). U osob
s demenci je smyslem muzikoterapie zachovani specifickych schopnosti a zlepseni
kvality zivota (Mastnak a Kantor, 2014).

Animoterapie je zaloZzena na kontaktu mezi zvifetem a &lovékem (Sauerova, 2012).
ZlepSuje psychickou i télesnou stranku a podili se na snizeni Uzkosti i deprese

(Mlynkova, 2011).

Také pifijemné prostiedi miize mit pozitivni vliv na kvalitu Zivota (Callone et al.,
2008). Pozornost by méla byt vénovana opatienim zajistujicim zlepSeni bezpecnosti jak
osob¢ s demenci, tak jejimu okoli (Holmerova, 2009). Tato opatieni se mohou tykat
napiiklad odstranéni bariér, pfizplsobeni koupelny a toalety ¢i vytvofeni pomicek
zlepsujicich orientaci (Holmerova, 2009). Callone et al. (2008) dale doporucuji omezeni
pristupu do nékterych c¢asti domu, pokud je prosttedi pftili§ rozlehlé a pfispiva
k dezorientaci. Prostfedi, které je klidné a predvidatelné, dodava osobé
s Alzheimerovou chorobou pocit bezpeti, a tim je pozitivné ovliviiovano i1 vyuZivani

jejich schopnosti (Zgola, 2013).

Kognitivni trénink se nezamétfuje na napravu poSkozenych kognitivnich funkci, ale
pouze na jejich procvicovani (Klucka a Volfova, 2016). Obtiznost kognitivniho tréninku
je tfeba u osob s demenci individualné zohlednit podle stadia jejich onemocnéni
(Holmerova, 2009). Soucasti by meéla byt motivacni Cast a také by mél vyuzivat
zabavnost (Kluckd a Volfova, 2016). Prednosti kognitivniho tréninku je procviceni

a aktivizace (Holmerova, 2009).

Holmerova (2009) popisuje nauceny postup jako pfiblizeni postupti, jez jsou vhodné
individualné pro kazdou osobu s demenci. Nauceny postup zahrnuje rovnéz navody,
jakym zpisobem je osoba s demenci zvykla vykonavat jednotlivé ¢innosti (Holmerova,
2009). Soucasti je obvykly denni rytmus osoby s demenci, co mé& rdda a naopak

(Holmerova, 2009). Témto zkuSenostem Holmerova (2009) ptisuzuje klicovy vyznam,
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predevsim pokud se obménuji pecujici, dale kdyz osoba s demenci piechéazi do jiného

prostiedi.

Programované aktivity predstavuji pfipravené aktivity, které jsou soucasti denniho
rezimu 0soby sdemenci (Holmerova, 2011). Programované aktivity zahrnuji
sebeobsluzné ukony, toaletu, stolovani, nakupovani, vareni a dalsi aktivity (Holmerova,
2011). Pravidelny denni rytmus je pro 0sobu s demenci prospésny (Holmerova, 2011).
V ptipadé, ze by osobam s demenci nebyly aktivity umoznény, dochazelo by k naruseni

denniho rezimu a k vyskytu nezddouciho chovani (Holmerova, 2009).

Individualizované aktivity se vyuzivaji pfedevsim v té¢zkém stddiu onemocnéni se
zamérem co nejvice individualizovat rezim (Holmerova, 2009; Holmerova, 2011).
V tomto stadiu neni jiz tak Casto pfitomen neklid a dal§i problémové chovani, naopak
pro stadium je charakteristicky spiSe delsi spanek (Holmerova, 2009). Piestoze o0soby
s demenci V pokrocilém stadiu vyzaduji stale vice pomoci, neméla by se opomijet pestra

nabidka jednoduchych aktivit a vedeni k sebeobsluze (Holmerova, 2009).

Jestlize se progrese onemocnéni stale vyraznéji odrazi v komunikaci, lze vyuzit
senzorickou terapii, diky které je mozné udrzovat urcity kontakt (Ehrenfreuchter et al.,
2014). Mezi senzorické terapie Ehrenfreuchter et al. (2014) fadi aromaterapii, bazalni
stimulaci ¢i fototerapii. Jmenované moznosti 1€cby plisobi béhem aplikace uvoliujicim

ucinkem a vyvolavaji pocit blazenosti (Ehrenfreuchter et al., 2014).
1.1.6 Piic¢iny vzniku Alzheimerovy choroby

Pfi¢ina vzniku Alzheimerovy choroby, jez by byla pfimo jednoznatnd, neexistuje
(Slezékova et al., 2012). Jirdk (2008) vSak poukazuje na rizikové faktory, které vznik
onemocnéni podporuji. inan a Ozkdse Satirlar (2015) zafazuji mezi rizikové faktory
Alzheimerovy choroby napftiklad pokrocily v&k, zenské pohlavi, specifické genetické

mutace ¢i niz$i vzdélani.

Borzova (2009) povazuje vék za nejvyznamnéjsi rizikovy faktor demenci. Slezakova et
al. (2012) uvadi, Ze vyskyt onemocnéni pfed dosazenim 60 let je ojedinély.
Alzheimerova choroba se tyka pfedevsim zen (Slezakova et al., 2012). Slezdkova et al.
(2012) dodévaji, Ze muzi jsou ohroZeni castéji vaskuldrni demenci. V ptipadé
genetickych rizikovych faktori Alzheimerovy choroby se jednd o genové mutace na

chromozomech 21, 14 a 1 (Jirdk, 2009). Tyto genové mutace zplsobuji vznik
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patologické bilkoviny beta-amyloid (Jirdk, 2009). Vyskyt Alzheimerovy choroby je
niz8i u osob, které¢ maji vyssi vzdélani (Slezdkova et al., 2012). Slezdkova et al. (2012)
dale do rizikovych faktort fadi napiiklad alkohol, koufeni, depresi, Graz hlavy, diabetes

mellitus, vysoky krevni tlak, onemocnéni srdce nebo infek¢ni onemocnéni.

Pro zachovani vykonnosti mozku je nezbytné dostate¢né mnozstvi podnéti a vzrucha
(Ehrenfreuchter et al., 2014). Pravé pravidelnd télesna aktivita, vyvazena strava, zajmy
podporujici tvotivost a navazovani kontaktu s ostatnimi lidmi podle Ehrenfreuchter et

al. (2014) maji v kontextu prevence specificky vyznam.

Ehrenfreuchter et al. (2014) uvadi, Ze pohyb pozitivné ovliviiuje jak fyzickou kondici,
tak rovnéZ ndladu. Kromé toho télesna aktivita podporuje kardiovaskuldrni systém
amozek (Ehrenfreuchter et al., 2014). Ehrenfreuchter et al. (2014) sdéluji, ze télesna

aktivita a dusevni aktivita jsou pro mozek stejné¢ podstatné.

Na zakladé vyvazené stravy, kterd mozku poskytne ziviny, mineraly a vitaminy, mize
mozek spravné¢ fungovat (Ehrenfreuchter et al., 2014). Dale nalezita Zzivotosprava
pusobi proti arterioskleroze zahrnujici i cévy v mozku (Ehrenfreuchter et al., 2014).
Ehrenfreuchter et al. (2014) uvadi, ze aktualni vyzkumy poukazuji na sttedomotskou
stravu, jez nejucinngji omezuje riziko onemocnéni. Strava obsahujici velké mnozstvi
zeleniny a mastnych kyselin omega-3 chrani pfed onemocnénim, jelikoZ ma vliv na
zvySenou hladinu cholesterolu, diabetes mellitus ¢i vysoky krevni tlak, které patii do

rizikovych faktord (Ehrenfreuchter et al., 2014).

Riiznorody denni rezim, zafizovani kazdodennich zaleZitosti vetné jejich planovani
a dusevni aktivity vykonavané az do vysokého véku plisobi proti demenci nejvyrazngji
(Ehrenfreuchter et al., 2014). DuSevni aktivity jsou takové aktivity, jeZ zatéZuji mozek
specifickymi pozadavky a podnécuji ho k pfemysleni (Ehrenfreuchter et al., 2014).
Toho lze vSak dosdhnout i pomoci béznych aktivit majicich tviréi a produktivni
charakter, jako napfiklad dopisovani, vafeni, zahradniCeni, pleteni nebo Siti
(Ehrenfreuchter et al., 2014). Dusevné podnétné aktivity zahrnuji rovnéz Cetbu, hrani

stolnich her ¢i Gc¢ast na kulturnich akcich (Ehrenfreuchter et al., 2014).

Kontakt se spoleCenskym prostfedim posiluje jak emocni centra, tak vniméni c¢i

kratkodobou pamét (Ehrenfreuchter et al., 2014). Osoba, kterd je v Castém kontaktu
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S ostatnimi lidmi, ma oproti lidem s minimalnim kontaktem vyrazné leps$i duSevni

schopnosti (Ehrenfreuchter et al., 2014).
1.2 Alzheimerova choroba v kontextu socidlni prace

Socidlni prace se angazuje pii ztvarnéni zivota uvnitf spolecnosti a také pfiznive
ovlivituje socidlni klima (Malik Holasova, 2014). Habrcetlova (2014) poukazuje na
vyznamnost podpory, pomoci a péce predevsim v obdobi, které se vyznacuje zhorSenou
sobéstacnosti jedince. Demence je vaznou zalezitosti jednak pro osobu s demenci
arodinné pfisluSniky, jednak i pro spole¢nost (Holmerové, 2014). V socialni praci se
uplatiiuje velké mnozstvi nastroju, které se zamétuji na zlepSeni neptiznivé socidlni
situace osob uvnitt spolecnosti (Malik Holasova, 2014). Socialni politikou, respektive
problematikou osob se zdravotnim postizenim, socidlnimi davkami a sluzbami, se
zabyva Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky (Ministerstvo prace

a socialnich véci Ceské republiky, 2016).

Socialni pracovnik je osobou ptredavajici informace o davkach socialniho zabezpeceni,
dopravé ¢i ubytovani a je rovnéz osobou, se kterou je mozné hovofit o svém prozivani

(Powell, 2010).
1.2.1 Davky ze systému socidlniho zabezpeceni

V disledku Alzheimerovy choroby nastava otdzka tykajici se financi (Regnault, 2011).
Péce 0 0sobu s demenci, jez je zajistovana vV domacim prostiedi, ma vliv na finan¢ni
zatizeni rodiny (Ehrenfreuchter et al., 2014). Obzvlast’ v ptipadé, kdy rodinny ptislusnik
musi kvali pé¢i omezit nebo ukoncit pracovni pomér (Ehrenfreuchter et al., 2014).
Zvyseni rozpoc€tu osoby s Alzheimerovou chorobou a jejimu pecujicimu je mozné na
zékladé poskytovanych finanénich davek a piispévki (Regnault, 2011). Cerpani davek
ze systému socidlniho zabezpeCeni spadd do kompetence Ministerstva prace
asocialnich véci Ceské republiky, Ufadu prace Ceské republiky, Okresni spravy
socialniho zabezpe€eni, povéfenych obecnich ufadi ¢i fyzickych a pravnickych

subjektt (Celedova et al., 2016).

Pokud ¢lovék onemocni Alzheimerovou chorobou, pficemZ neni schopen vykonévat
trvalou praci a nedosahl jest¢ dichodového véku, uznava se mu vétsinou docasna
pracovni neschopnost a nasledné se podava zadost o invalidni dichod (Regnault,

2011). Narok na invalidni dichod ma osoba, jez nedosdhla veéku 65 let (Zakon
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¢. 155/1995 Sb.). Dalsi podminkou je, Ze se osoba stala invalidni a splnila nalezitou
dobu pojisténi nebo se stala invalidni na zaklad¢é pracovniho trazu (Zékon €. 155/1995

Sh.).

Za osobu invalidni je povazovan pojisténec, u které¢ho kvuli dlouhodobé neptiznivému
zdravotnimu stavu nastal pokles pracovni schopnosti alesponn o 35 % (Zakon
¢. 155/1995 Sb.). Zakon €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi stanovuje rozdeleni
poklesu pracovni schopnosti pojisténce na pokles pracovni schopnosti o 35-49 %,
kterému nalezi invalidita prvniho stupné, pti poklesu pracovni schopnosti o 50—-69 % se
jedné o invaliditu druhého stupné a pokles pracovni schopnosti o 70 % a vice ptipada

invalidité tfetiho stupné.

Podle Regnault (2011) je ve vztahu k Alzheimerové chorobé podstatny zejména
prispévek na péci. Narok na tento ptispévek ma osoba starsi 1 roku, ktera je zavisla na
pomoci druhych kviili dlouhodob€ neptiznivému zdravotnimu stavu (Zékon ¢. 108/2006
Sb.). Zékon ¢&. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach stanovuje rozsah stupné zavislosti
pro osoby ve véku 18 let a vice, kdy prvni stupeni znaci lehkou zavislost a ptispévek na
péci za kalendaini mésic je 880 K¢&. Ve druhém stupni, kdy se jednd o stfedné tézkou
zavislost, vySe prispévku na péci Cini 4 400 K& mésicné (Zakon ¢. 108/2006 Sb.).
Tretimu stupni t€Zké zavislosti nalezi Castka piispévku na péci ve vysi 8 800 K¢ za
kalendaini mésic a pfi dosaZzeni Ctvrtého stupné Uplné zavislosti je vyplacen mésicné

piispévek na péci 13 200 K¢ (Zakon ¢. 108/2006 Sb.).

Stupen zavislosti u osob ve véku 18 let a vice vychazi z hodnoceni zvladani zakladnich
zivotnich potieb, mezi kter¢ patii schopnost komunikace, orientace, oblékani
a obouvani, dale se hodnoceni zamétuje na mobilitu, pé€i o domécnost, péci o zdravi,
télesnou hygienu, vykon fyziologické potieby a pozornost je vénovana také stravovani

I osobnim aktivitam (Zakon ¢. 108/2006 Sb.).

Zadost o piispévek na péci lze podat na kontaktnim pracovisti krajské pobocky Utadu
prace Ceské republiky podle trvalého pobytu Zadatele (Ministerstvo prace a socialnich

véci Ceské republiky, 2017).

Davky pro osoby se zdravotnim postizenim jSOu poskytovany za ucelem omezeni

socialnich dopadii zplsobenych zdravotnim postizenim (Zakon ¢. 329/2011 Sb.).

Dal8im jejich zamérem je podpora socialniho zacleniovani (Zakon €. 329/2011 Sb.).
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Davky pro osoby se zdravotnim postizenim zahrnuji ptispévek na mobilitu a piispévek
na zvlastni pomucku (Zékon €. 329/2011 Sb.). Zékon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani
davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zadkonli upravuje

rovnéz prikaz osoby se zdravotnim postizenim.

Prispévek na mobilitu je pfiznan osobé¢, kterd dosdhla véku 1 roku a zaroven musi mit
narok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim ZTP ¢i ZTP/P (Zakon ¢. 329/2011
Sb.). Dalsi podminkou pro ziskani pfispévku na mobilitu je, ze se osoba b&hem
kalendainiho mésice opakované dopravuje nebo je dopravovana, pticemz dopravovani
vSak musi byt za uhradu (Zékon ¢. 329/2011 Sb.). Pouze z diivodit hodnych zvlastniho
zietele ma narok na ptispévek na mobilitu také osoba, ktera vyuziva pobytové socialni
sluzby (Zakon ¢. 329/2011 Sb.). Zakon €. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se
zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zdkonl stanovuje ptispévek na mobilitu

ve vysi 550 K& mésicné.

Piispévek na zvlastni pomiicku je poskytovdn osob¢, jejiz postizeni mé charakter
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, jehoz trvani je nebo ma byt delsi nez 1 rok
(Zékon €. 329/2011 Sb.). Jestlize je prispévek na zvlastni pomuicku uréen na upravu
bytu ¢i pofizeni schodolezu, schodistové sedacky, svislé a Sikmé ploSiny urcené ke
zvedani, stropniho zvedaciho zatfizeni nebo motorového vozidla, musi byt osoba starsi
3let (Zakon ¢. 329/2011 Sb.). Na pofizeni vodiciho psa je prispévek na zvlastni
pomucku podminén vékem 15 let a v ostatnich piipadech musi osoba dosdhnout véku

1 roku (Zakon €. 329/2011 Sb.).

Celkova castka prispévkl na zvlastni pomicku béhem 60 navazujicich mésicti nesmi
prevySovat ¢astku 800 000 K¢ a 850 000 K¢ v ptipade, Ze byl v ramci této doby Cerpan
pfispévek na zvlaStni pomicku na svislou nebo Sikmou ploSinu uréenou ke zvedani

(Zakon €. 329/2011 Sb.).

Drzitelem priikazu osoby se zdravotnim postiZenim muiZe byt osoba, kterd dosdhla
véku 1 roku a ma smyslové, télesné ¢i dusevni postizeni vyznacujici se dlouhodobé
nepfiznivym zdravotnim stavem (Zakon ¢. 329/2011 Sb.). Pritkkaz osoby se zdravotnim
postizenim TP poskytuje drziteli narok na vyhrazené misto ve vefejné doprave, kde
muze sedét (Zakon ¢. 329/2011 Sb.) Nevztahuje se vSak na dopravni prostredky, ve
kterych je misto k sedéni podminéno zakoupenim mistenky (Zakon ¢. 329/2011 Sb.).

Prikaz TP se dale poji s prednosti pfi osobnim vyfizovani zaleZitosti (Zakon
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¢. 329/2011 Sb.). V pripad¢ osobniho vyfizovani zalezitosti se nejedna o nakupovani,
zajiStovani sluzeb za thradu a vySetfeni ve zdravotnickém zatizeni (Zakon ¢. 329/2011

Sh.).

Kromé vyhod vztahujicich se k prikazu TP ma drzitel prikazu osoby se zdravotnim
postizenim ZTP narok i na slevu jizdného ve vnitrostatni autobusové a zelezni¢ni
osobni dopravé druhé t¥idy ve vysi 75 % (Zakon ¢. 329/2011 Sb.). Dale prikaz ZTP
zahrnuje bezplatnou dopravu ve vefejnych hromadnych dopravnich prostfedcich (Zakon
¢. 329/2011 Sb.). Priikaz osoby se zdravotnim postizenim ZTP/P mimo vyhod prikazu
TP a ZTP zajist'uje drziteli narok také na bezplatné dopravovani privodce ve vetfejnych
hromadnych dopravnich prostfedcich a bezplatné dopravovani vodiciho psa, jestlize

osoba nevidoma neni doprovazena privodcem (Zakon ¢. 329/2011 Sb.).
1.2.2 Socialni sluZby

Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky (2017) jmenuje cile socialnich
sluzeb ve vztahu ke klientovi. Cile se orientuji na udrzeni lidské dustojnosti,
individudlni potteby, aktivni rozvoj schopnosti, podporu sobéstacnosti a zabezpecovani
sluzby v zajmu i nalezité kvalité (Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky,
2017). Prostfednictvim socialnich sluzeb se socialni prace angazuje na socidlnim
zaCleniovani osob nachazejicich se v neptiznivé socialni situaci (Malik Holasova, 2014).
Malik Holasovd (2014) socidlnimi sluzbami rozumi sluzby, které zajist'uji piimo

socialni pracovnici, nebo jsou jejich zprosttedkovateli.

Socialni sluzby se skladaji ze socialniho poradenstvi, sluzeb socialni prevence a sluzeb
socialni péce (Zakon €. 108/2006 Sb.). Socialni sluzby mohou byt poskytovany formou
terénni, ambulantni ¢i pobytovou (Zakon ¢. 108/2006 Sb.). Terénni sluzby jsou
provozovany V piirozeném prostiedi klienta, ambulantni sluzby v zatizeni socidlnich
sluzeb a pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby poskytované klientovi na zakladé
ubytovani v zafizeni socidlnich sluzeb (Zakon ¢. 108/2006 Sb.). Maximalni c¢astku, za
niz jsou poskytovany ur€ité socialni sluzby, stanovuje vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou

se provadéji néktera ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach.

Zakladni socidlni poradenstvi a odborné socialni poradenstvi jsou soucasti socialniho
poradenstvi (Zakon ¢. 108/2006 Sb.). Zakladni socialni poradenstvi se zamé¢tfuje na

feSeni nepfiznivé socialni situace osob prostiednictvim podavavani nalezitych informaci
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a musi byt zabezpeceno vSemi poskytovateli socidlnich sluzeb (Zakon ¢. 108/2006 Sb.).
Odborné socialni poradenstvi vykonavaji obCanské, rodinné a manzelské poradny,
dale se poskytuje v poradnich pro osoby se zdravotnim postizenim, seniory a obéti

trestnych ¢intt (Zakon ¢. 108/2006 Sb.). Odborné socidlni poradenstvi je rovnéz

zajiStovano ve specialnich hospicovych zatizenich (Zakon €. 108/2006 Sb.).

Pecovatelska sluzba patii do sluzeb socidlni péce a je poskytovéna v terénni ¢i
ambulantni form¢ (Zékon ¢. 108/2006 Sb.). Pecovatelské sluzba je ur€ena pro osoby,
jejichz sobéstacnost se snizila kvali véku, zdravotnimu postizeni ¢i chronickému
onemocnéni a potiebuji tak pomoc druhych (Zakon ¢. 108/2006 Sb.). Dale se poskytuje
rodinam s détmi, které se nachazeji v situaci, kdy potiebuji pomoc druhych (Zakon
¢. 108/2006 Sb.). Barto§ a Hasalikovda (2010) mezi kompetence pracovniki
pecCovatelské sluzby zafazuji napiiklad pomoc s hygienou, oblékanim, nakupovanim ¢i

piipravou stravy.

Osobni asistence je terénni sluzba socialni péce urcena osobam, jejichZ sobéstacnost je
snizena kvuli v€ku, zdravotnimu postizeni ¢i chronickému onemocnéni a jsou v Situaci
vyzadujici pomoc druhych (Zékon ¢. 108/2006 Sb.). Osobni asistence se mize mnohdy
kryt s pecovatelskou sluzbou (Barto§ a Hasalikova, 2010). Lze ji provozovat Vv riizném
rozsahu, jeji vyhodou je ¢asova flexibilita pracovnikli, ktefi mohou zabezpeclit péci

V pfirozeném prostfedi 24 hodin denné (Bartos§ a Hasalikova, 2010).

Tisnova péce nalezi ke sluzbam socialni péce a jedna se o sluzbu, jez je poskytovana
terénni formou (Zakon ¢. 108/2006 Sb.). Tisniova péce je urcena pro osoby, u kterych je
vysokd pravdépodobnost ohrozeni zdravi nebo zivota (Zakon ¢. 108/2006 Sb.). Sluzba

zahrnuje nepfetrzitou distanéni komunikaci (Zékon €. 108/2006 Sb.).

Odlehéovaci sluzby se tfadi ke sluzbam socidlni péce a jsou provozovany terénni,
ambulantni nebo pobytovou formou (Zakon ¢. 108/2006 Sb.). Jsou urceny pro osoby se
sniZzenou sobéstacnosti kviili véku, zdravotnimu postizeni ¢i chronickému onemocnéni
(Zékon €. 108/2006 Sb.). Témto osobam je zajiStovdna péfe v jejich pfirozeném
socialnim prostfedi, pfi€emz zamérem odlehCovacich sluzeb je poskytnout potrebny
odpocinek pravé pecujicim (Zakon ¢. 108/2006 Sb.). Pecujici rodinni pfislusnici tak

mohou uskutecnit naptiklad vlastni 1é¢bu nebo dovolenou (Habrcetlova, 2014).
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Denni stacionafe jsou ambulantni sluzbou spadajici pod sluzby socidlni péce (Zakon
¢. 108/2006 Sb.). Denni stacionafe jsou poskytovany osobam, jejichz sobéstacnost je
snizena z divodu véku ¢i1 zdravotniho postizeni (Zakon €. 108/2006 Sb.). Dale jsou
urceny pro osoby s chronickym dusevnim onemocnénim (Zakon ¢. 108/2006 Sb.).
Osoby se musi nachazet v situaci, se kterou se poji potieba pravidelné pomoci druhych
(Zékon ¢. 108/2006 Sb.). V dennich stacionafich jsou pfipravovany zajmové
a ergoterapeutické Cinnosti ¢i trénink paméti (Barto§ a Hasalikova, 2010). Bartos

a Hasalikova (2010) povazuji denni stacionafe pro osoby s demenci za prostiedi, které

pozitivné plisobi na navazovani spolecenskych kontaktu.

Centra dennich sluzeb se tadi do sluzeb socialni péce a jsou poskytovany ve formée
ambulantni osobam, jejichZ sobéstacnost je snizena kvuli veéku, zdravotnimu postizeni
nebo chronickému onemocnéni (Zakon ¢. 108/2006 Sb.). Situace téchto osob je vazana
na pomoc druhych (Zikon €. 108/2006 Sb.). Habrcetlova (2014) povaZzuje centra

dennich sluzeb za sluzbu, ktera zna¢né odpovida dennimu stacionafi.

Pobytové sluzby zajistuji tydenni stacionare, které¢ patii do sluzeb socidlni péce
(Zékon ¢. 108/2006 Sb.). Tydenni stacionafe jsou uréeny pro osoby se sniZenou
Dale jsou urcéeny pro osoby s chronickym dusevnim onemocnénim (Zékon ¢. 108/2006
Sb.). Tydenni stacionafe se poskytuji osobam, které potiebuji pravidelnou pomoc
druhych (Zakon ¢. 108/2006 Sb.). V tydennich stacionafich je poskytovano ubytovani,
strava a rizné aktivizacni Cinnosti (Habrcetlova, 2014). Je zde mozné setrvat od pondéli
do patku, n€které tydenni stacionafe vSak nabizeji moZnost vyuZit pobyt také o vikendu

(Habrcetlova, 2014).

Domovy se zvlastnim rezimem ndlezi do sluzeb socidlni péce, kde jsou nabizeny
pobytové sluzby osobam, jejichz sobéstacnost je snizena kvili chronickému dusevnimu
onemocnéni ¢i zavislosti na navykovych latkach (Zakon ¢. 108/2006 Sbh.). Domovy se
zvlastnim rezimem jsou dale urCeny pro osoby se snizenou sobéstacnosti z divodu
Alzheimerovy choroby a jinych druhti demence (Zakon ¢. 108/2006 Sb.). Situace téchto
osob je spojovana s potiebou pravidelné pomoci druhych (Zakon ¢. 108/2006 Sb.).
Domovy se zvlastnim rezimem maji pfizptisobeny rezim podle potieb jmenovanych

osob (Zakon ¢. 108/2006 Sb.).
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Na vSechny pacienty plsobi nejlépe pfirozené domadci prostfedi, a proto je vhodné,
pokud mohou v tomto prostiedi setrvat co nejdéle (Ehrenfreuchter et al., 2014). Jestlize
rodinni pfisluSnici nemohou zabezpecit péci v piirozeném domacim prosttedi, rozhoduji
se pro ustavni péci (Barto§ a Hasalikova, 2010). Pro toto rozhodnuti je nezbytna
informovanost o zafizenich (Barto§ a Hasalikova, 2010). V Ceské republice je mnoho
zafizeni zajiStujicich péci osobdm s riznymi druhy demence, podstatné je vSak
odhadnout, které zafizeni bude pro daného jedince vyhovujici (Ehrenfreuchter et al.,
2014). Podle Ehrenfreuchter et al. (2014) jsou domovy se zvlastnim rezimem pro osoby
S Alzheimerovou chorobou nejidedlnéjSim feSenim, protoze se zabyvaji piimo

duSevnimi onemocnénimi.

Alzheimercentrum je specializované zatizeni poskytujici pé¢i osobam s Alzheimerovou
chorobou, ale i dalsimi druhy demence (Alzheimercentrum, 2017). Alzheimercentrum
(2017) jmenuje svij cil, ve kterém zmifnuje nejvetsi moznou podporu aktivniho Zivota
a prodlouzeni sobéstacnosti na zdkladé¢ poskytovanych sluzeb klientovi. Pobyt
V Alzheimercentru je poskytovan podle potfeb klienta a mize mit kratkodoby Cci
dlouhodoby charakter (Alzheimercentrum, 2017). Pokud to umoziuje zdravotni stav
klienth, mohou zafizeni nezavisle opoustét, v opacném piipadé na n¢ pii odchodu
Z Alzheimercentra dohlizi pracovnici (Alzheimercentrum, 2017). Socidlni sluzby
v Alzheimercentru upravuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach
(Alzheimercentrum, 2017). Poskytovana péce zavisi na potiebach klienta a jeho

individualnim planu (Alzheimercentrum, 2017).

v

Dle zékona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluZzbach domovy se zvlaStnim rezimem
zabezpecuji ubytovani, stravu, pomoc pfi zvladani péce o vlastni osobu vetné osobni
hygieny. Domovy se zvlastnim reZimem dale poskytuji zprostifedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostiedim, pomoc s uplatiiovanim prav a zajmd, zajistovanim osobnich
zalezitosti a rovnéz nabizi aktivizaéni a socidln¢ terapeutické cinnosti (Zakon

¢. 108/2006 Sh.).
1.3 Alzheimerova choroba v kontextu informovanosti

Pravée prakticky 1ékat je mnohdy prvni osobou, kterd mize onemocnéni odhalit (Barto$
a Hasalikova, 2010). Barto§ a Hasalikova (2010) sd€luji, ze prakticky lékai mulze

onemocnéni zachytit na ziklade€ projevi jedince, ale 1 z informaci od doprovazejici
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osoby. Role praktického lékafe spociva v provazeni pfi onemocnéni jednak jedince

samotného, jednak také rodiny, kterd o né¢j pecuje (Bartos a Hasalikova, 2010).

Podle prizkumut vétsi ¢ast osob, ktera pecuje, nepfijima pomoc z vnéjsiho prostiedi
znalosti a piehled o mozné pomoci (Ehrenfreuchter et al., 2014). Také z divodu pocitu
viny vici osobé s demenci a ptiznadni vlastni neschopnosti, nedokazou pomoc, ktera jim

je nabizena, pfijmout (Ehrenfreuchter et al., 2014).

Terapeutické a diskusni skupiny mohou byt pro rodinné piislusniky osoby s demenci
zdrojem cennych informaci (Ehrenfreuchter et al., 2014). V téchto skupinach Ize totiz
ptijit do kontaktu s lidmi, jiz se nachdzeji ve stejné situaci (Ehrenfreuchter et al., 2014).
Clenové podptirnych skupin si mezi sebou piedavaji jak diilezité kontakty, tak vzdjemné
zkuenosti  (Ehrenfreuchter et al., 2014). V Ceské republice ptisobi Ceska
alzheimerovska spoleCnost, kterd porada setkdni rodinnych pfislusnikti pecujicich
0 0sobu s Alzheimerovou chorobou nebo jinym druhem demence v domacim prostiedi
(Ehrenfreuchter et al., 2014).

Dostatecné informovanost rodinnych piislusnikii o onemocnéni a zejména lidsky ptistup

omezuji vyuzivani 1écebnych postupi, které nejsou vhodné (Barto§ a Hasalikova, 2010).
1.3.1 Ceskd alzheimerovskd spolecnost

Ceska alzheimerovska spole¢nost byla zaregistrovana v roce 1997, kdy vystupovala
jako ob¢anské sdruzeni (Holmerova a Matlova, 2015). Vznik Ceské alzheimerovské
spolecnosti je pfisuzovan piedev§im odbornikiim z oboru gerontologie, kteti se vénovali
problematice demenci (Holmerovd a Matlova, 2015). Jednalo se o lékatre, sestry,
socialni pracovniky, ale také o studenty a nasledné mezi Cleny patfili i rodinni
piislusnici (Holmerova a Matlova, 2015). Ceska alzheimerovska spoleénost je
V soucasnosti soucdsti mezinarodnich organizaci Alzheimer’s Europe 1 Alzheimer’s
Disease International (Holmerova a Matlova, 2015). V ramci téchto mezinarodnich
organizaci se ucastni ¢innosti pracovni skupiny pro paliativni péci o osoby s demenci

a angazuje se rovnéz i v jinych jejich ¢innostech (Holmerova, 2009).

Informace o demenci, které jsou cileny zvlasté pro laickou vefejnost, lze nalézt

vV letacich a brozurach vydanych Ceskou alzheimerovskou spoleénosti (Holmerova,
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2009). Ugelem téchto letakt a brozur je podat dostatek informaci, které mohou pomoci

v¢asnému stanoveni diagnozy (Holmerova, 2009).

Jiné informacni materialy cili na osoby s demenci véetné jejich rodiny (Holmerova,
2009). Zamérem téchto informacnich materiali je poskytnout dostate¢né mnozstvi

informaci, aby bylo mozné l1épe zvladat vzniklou situaci (Holmerova, 2009).

Edukaéni akce, které Ceska alzheimerovska spolegnost nabizi, jsou uréeny jak pro
spolupracovniky, tak pro vefejnost a pracovniky zabyvajici se pé¢i o osoby s demenci
(Holmerova a Matlova, 2015). Ceska alzheimerovska spole¢nost zajistuje rovnéz kurzy
majici akreditaci ud&lenou Ministerstvem prace a socialnich véci Ceské republiky

(Holmerova a Matlova, 2015).

Ceska alzheimerovska spoleénost je také vydavatelem dopisti, v nichz jsou obsaZzeny
problémy pftichazejici s onemocnénim (Holmerova, 2009). Dopisy slouzi jako

informacni zdroj a jejich vyuziti je i pro konzultace (Holmerova, 2009).

V ramci Ceské alzheimerovské spole¢nosti jsou provozovany dvé socialni sluzby, a to
poradenstvi a odlehovaci sluzby (Ceska alzheimerovské spole¢nost, 2015). Poradenstvi
je poskytovano osobam sdemenci a jejich blizkym, odlehfovaci sluzby jsou
realizovany v doméacim prostiedi (Ceska alzheimerovska spoleénost, 2015). V piipadé
odlehcovaci sluzby, respitni péce dochdzi k prevzeti péfe o osobu s demenci
se zamérem umoznit jejim pecujicim odpocinek (Holmerova, 2009). Holmerova (2009)

uvadi, ze tato sluzba je rodinami velice kladn& hodnocena.

Kontaktni a informaéni centrum Ceské alzheimerovské spolednosti je mozné navitivit
osobné¢ nebo zkontaktovat telefonicky (Holmerova a Matlova, 2015). Pracovnici
V kontaktnim a informacnim centru pifedavaji zadkladni informace o problematice
demenci, informuji o dalSim informacnim zdroji a dojedndvaji osobni setkani
s odborniky Ceské alzheimerovské spole¢nosti (Holmerova, 2009). Naslednymi
poskytovateli poradenstvi jsou tedy lékafi, socidlni pracovnici a psychologové
(Holmerova a Matlova, 2015). Poradenstvi zahrnuje informace o onemocnéni, peCovani
a ostatnich sluzbach (Holmerova, 2009). Informace lze nalézt také na internetové
strance Ceské alzheimerovské spoleénosti www.alzheimer.cz (Holmerova a Matlova,
2015). Ehrenfreuchter et al. (2014) sdé&luji, e internetové stranka Ceské alzheimerovské

spolecnosti nabizi podporu a dostate¢né mnozstvi informaci. Internet obsahuje mnoho
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informaci a rad, a proto by méla byt prvni zastavkou pro ziskani informaci
0 Alzheimerové chorobé prave jiz zminovana internetova stranka (Ehrenfreuchter et al.,

2014).

Svépomocné skupiny Caje o paté patii mezi prvni sluzby poskytované Ceskou
alzheimerovskou spole¢nosti (Holmerova, 2009). Jedna se o svépomocné skupiny pro
rodiny osob s demenci (Holmerovéa a Matlova, 2015). Za p¥itomnosti pracovnika Ceské
alzheimerovské spolecnosti si zde rodinni pfislusnici predavaji zkuSenosti, emoce,

podporu a zaroven usiluji o spolecné nalezeni feSeni problémi (Holmerova, 2009).

Na svépomocnych skupindch Toulky paméti a dusi se setkavaji osoby s demenci
(Holmerova a Matlova, 2015). Svépomocné skupiny Toulky paméti a dusi poskytuji
osobdm s pocinajici demenci psychosocialni podporu a pomoc pii vyrovnavani se

s onemocnénim (Ceska alzheimerovska spoleénost, 2015).

Odborné literatury, kniznich a internetovych zdroji je mnoho, pfesto rodinné
piislusniky osob s demenci Casto provazi nejistota a bezradnost (Ehrenfreuchter et al.,
2014). Diky skolenim a kurziim pro pecujici osoby je mozné nalézt feSeni 1 pro situace,
které se jevily jako nefesitelné (Ehrenfreuchter et al., 2014). Skoleni jsou viak mnohdy
uréena zejména pro odbornou vefejnost, a proto se lze o moznosti UcCasti laické
vefejnosti piedem informovat (Ehrenfreuchter et al., 2014). Nicméné kurzy se konaji
I pro pecujici osoby z tad laikli a alternativni variantou mohou byt rovnéz svépomocné

skupiny (Ehrenfreuchter et al., 2014).

Zamé&rem téchto udalosti je poskytnout komplexni informace o samotném onemocnéni
a dale naptiklad o péci jak o osobu s demenci, tak o vlastni osobu, moznostech finan¢ni
podpory ¢i predpisech vychazejicich ze zakona (Ehrenfreuchter et al., 2014). Dosazené
znalosti mohou pfiznivé ovlivnit kvalitu Zivota osob s demenci 1 pecujicich

(Ehrenfreuchter et al., 2014).
1.3.2 Prava osob s Alzheimerovou chorobou

Peslova (2017) uvadi, Ze zakladni prava kazdého ¢loveéka upravuje Zakladni listina prav
a svobod a prava osob se zdravotnim postizenim dale jesté vymezuje Umluva o pravech

osob se zdravotnim postizenim.
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Holmerova a Matlova (2015) zafazuji mezi prava, ktera maji osoby s Alzheimerovou

chorobou a dal$imi formami demence:

o informovanost o vlastnim onemocnéni,

o nalezitou lékarskou péci,

o zivot v prostiedi, které je bezpecné,

o moznost pravidelného kontaktu s venkovnim prostiedim,

o pokud to lze, nezafazovat mezi 1écbu psychotropni farmaka,
o respektovani vyjadfovanych pocitt,

o pritomnost fyzického kontaktu,

o poteSeni ze smysluplnych kazdodennich aktivit,

o uziteCnost pfi praci a zabave, dokud je to mozné,

o pfijimani jako dospélého cloveka, nikoliv jako ditéte,

o péci poskytovanou pracovniky vzdélanych v problematice demenci,

o kontakt s osobami, které znaji zivot osoby s demenci.

Po potvrzeni diagnozy by se podle Ehrenfreuchter et al. (2014) méla osoba s demenci
domluvit se svymi nejbliz§imi, kdo ji bude zastupovat v rozhodovani, kdyz uz to sama
nebude zvladat. Zastupcem nemusi byt pouze manzel, manzelka, déti nebo rodice, miize
jim byt 1 jiny stanoveny opatrovnik (Ehrenfreuchter et al., 2014). Ehrenfreuchter et al.
(2014) proto povazuji vcasné¢ napldnovana predbéznd opatieni za kliCova.

Ehrenfreuchter et al. (2014) uvadi tfi druhy preventivnich opatfeni, mezi ktera tadi

plnou moc specialni a generalni, dfive vyslovené pfani a opatrovnictvi. Jmenovana
opatfeni maji své vyhody a nevyhody, pfi€emZ je lze uplatnit Vv jinych Zivotnich

situacich a v rGznych stadiich onemocnéni (Ehrenfreuchter et al., 2014).

PIna moc musi obsahovat ptesné stanoveny rozsah (Ehrenfreuchter et al., 2014). Dale
by vni mélo byt obsazeno, na jak dlouho opraviiuje zmocnénce jednat jménem
zmocnitele. Podle Ehrenfreuchter et al. (2014) je lepsi formulovat generalni plnou moc,
na jejimZz zakladé muize zmocnénec jednat se vSemi Ufady jménem zmocnitele.
Specidlni plna moc zahrnuje pouze urCity uUkon, jenz musi byt jeji soucasti

(Ehrenfreuchter et al., 2014).

Mezi drive vyslovené piani Ehrenfreuchter et al. (2014) zafazuji napiiklad téma

zdravotni péce, o kterém je vhodné si s 0sobou s demenci pohovofit, zvlasté kdyz jesté
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zvladne vystizn€ vyjadrit sva prani. Institut diive vysloveného pfani zabezpecuje jejich

zaznamenani Z divodu nasledného vyuziti (Ehrenfreuchter et al., 2014).

Opatrovnictvi vystupuje do poptedi tehdy, kdy osoba s demenci nezvlada komunikovat
s tifady ani provadét odpoveédna rozhodnuti, pficemz neni vyfeSena uprava styku s ufady

a jiné pravni nalezitosti (Ehrenfreuchter et al., 2014).

%

Zakon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik upravuje podplrna opatieni pii naruseni

schopnosti zletilé osoby pravniho jednani. Mezi tato podpurna opatieni nalezi
ptfedbézné prohladseni, napomoc pii rozhodovéni, zastoupeni Clenem domécnosti

a omezeni svépravnosti (Zakon ¢. 89/2012 Sb.).

Piedbézné prohlaseni je podle Ehrenfreuchter et al. (2014) vhodné ptimo pro situaci,
kdy je diagnostikovana Alzheimerova choroba nebo jiné¢ degenerativni onemocnéni.
Pokud ¢loveék ocekava, Ze bude nezpiisobily pravniho jednéni, mize vyjadiit vili, aby
byly jeho zalezitosti zajistovany specifickym zplisobem, konkrétni osobou, anebo aby
byla konkrétni osoba jeho opatrovnikem (Zakon ¢. 89/2012 Sb.). Jestlize ptedbézné
prohlaseni nem4 formu vefejné listiny, musi mit formu soukromé listiny, kterd obsahuje

datum a potvrzeni dvou svédkut (Zakon ¢. 89/2012 Sb.).

%

Zéakon ¢. 89/2012 Sb., oblansky zakonik vymezuje napomoc pri rozhodovani jako
pottebu c¢loveka, kterému z divodu duSevni poruchy zplsobuje rozhodovani obtize,
pti¢emz jeho svépravnost nemusi byt omezena, ale mize si S podplrcem stanovit
poskytovanou podporu. Ehrenfreuchter et al. (2014) uvadi, Ze osoby s demenci maji
pomérné dlouho zachovanou schopnost vlastniho tsudku, ktomu je vSak potieba
pfizpusobit komunikaci podle jejich sou¢asnych moZnosti. Zamérem tohoto podpiirného
opatfeni je rovnéZ zabranit zneuZivani omezeni svépravnosti (Ehrenfreuchter et al.,
2014). Podpirné opatieni je poskytovano na zakladé smlouvy, ktera je mezi
podporovanym a podptrcem (Ehrenfreuchter et al., 2014). Podpiirce prostiednictvim
smlouvy podporovanému zarucuje, Ze se s jeho souhlasem ucastni jeho pravnich

jednani, ze mu zajisti nezbytné informace a Zze mu bude poskytovat rady (Zakon
¢. 89/2012 Sbh.).

Podle Ehrenfreuchter et al. (2014) je zastoupeni ¢lenem domacnosti jednodussi
moznosti podpory pii zatfizovani vSednich zalezitosti véetn¢ kontaktu s urady. Peslova

(2017) varuje pfed zdménou zastoupeni na zakladé plné moci, jez miize vzniknout
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jediné mezi dvéma svépravnymi osobami, které si jsou védomi uzaviraného vztahu.
Pokud clovek v disledku duSevni poruchy neni schopen pravniho jednani, mize byt
zastoupen rodinnym piislusnikem ¢i osobou, jez s nim pted zastoupenim minimalné tii
roky zila ve spoleéné domacnosti (Zakon ¢. 89/2012 Sb.). Zastupce informuje
zastoupeného o zastoupeni, jeho povaze a nasledcich, pficemz odmitnuti 1ze vyjadrit

I projevem prani zastoupeného (Zakon ¢. 89/2012 Sb.).

Omezeni svépravnosti je mozné jen tehdy, jestlize je to v zajmu clovéka, na které¢ho se
omezeni svépravnosti vztahuje (Zakon ¢. 89/2012 Sb.). Zakon ¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky
zékonik stanovuje, Ze musi byt zaroven bran zietel na stupeil a rozsah neschopnosti
Cloveka zajistit si své zalezitosti. K omezeni svépravnosti 1ze ptistoupit pouze v piipade,
pokud mirngjsi opatieni neni dostacujici a ¢lovéku by tak hrozila vazna ujma (Zakon
¢. 89/2012 Sb.). O omezeni svépravnosti rozhoduje vyhradné soud, ktery rovnéz vymezi
rozsah omezeni zpusobilosti samostatného pravniho jednani (Zakon ¢. 89/2012 Sb.).
Spolecné s rozhodnutim o omezeni svépravnosti je soudem jmenovan opatrovanci
opatrovnik (Zakon ¢. 89/2012 Sb.). Ehrenfreuchter et al. (2014) uvadi, ze opatrovnik by
m¢él prispivat k feSeni riznych zivotnich situaci opatrovance, a proto by mél byt jeho

vybér dukladny.
1.3.3 Komunikace s osobami s Alzheimerovou chorobou

Alzheimerova choroba se tyka nejen osob s Alzheimerovou chorobou, ale i jejich
rodinnych pfislusniki (Montoliu-Gaya a Villegas, 2015). Rozhodnuti pro pecovani
0 osobu, ktera neni sobé&sta¢na, hraje dilezitou roli v zivoté celé rodiny (Ptibyl, 2015).
Opakujici se zmény v chovani osoby s Alzheimerovou chorobou vsak piisobi naro¢né
na psychickou stranku pecujicich (Callone et al., 2008). S péc¢i souvisi uzplsobeni
dosavadniho Zivotniho stylu a opatfeni nezbytnych informaci (Pfibyl, 2015). Piibyl
(2015) dale poukazuje na vyznamnost komunikace v rodin€. Pravé samotné pireddvani
informaci mezi jednotlivymi rodinnymi pfislusniky je klicové (Nehls, 2017). Zgola
(2013) uvadi, Ze mezi vztahy a komunikaci je wurCitd  spojitost.

24

s Alzheimerovou chorobou reagovat na okoli, ndlezi pravé porucha teci (Zgola, 2013).

Podstatou vztahu mezi osobou, které je poskytovana péce a pecCujicim, je uspéSna
komunikace (Venglafova, 2007). Venglafova (2007) vymezuje komunikaci jako

podavani informaci a pocitl jiné osobé. Ptibyl (2015) mezi ptfedpoklady efektivni
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komunikace tadi ochotu komunikovat i naslouchat a respekt k druhym. Ochotou
komunikovat Ptibyl (2015) rozumi aktivitu komunika¢niho partnera. V piipade
naslouchani se jednd o vniméani a reflektovani verbalniho i neverbalniho projevu

(Ptibyl, 2015). Piibyl (2015) sd¢€luje, ze komunikacniho partnera je nutné respektovat.

Ve vztahu k osobam s demenci je nezbytna trpélivost a usili k odhalovani jejich potieb
(Holmerova a Jarolimova, 2009). V souvislosti s uspokojovanim zakladnich Zivotnich
potieb osob s demenci je pozornost orientovdna naptiklad na potiebu bezpeci, lasky,
uznani a seberealizace (Holmerova a Jarolimova, 2009). Lidska ddstojnost osob
s demenci musi byt respektovdna a vhodné je rovnéz brat zietel na jejich individualni
moznosti (Holmerova a Jarolimova, 2009). Holmerova a Jarolimova (2009) povazuji za

predpoklad pro uspésné zatazeni do socialniho prostfedi pravé komunikacni schopnost.

V pocateénim stadiu Alzheimerovy choroby dochézi ke zhorSovani feci, a proto miize
byt komunikace s 0sobou s Alzheimerovou chorobou slozitéjsi (Callone et al., 2008).
Mirné stadium onemocnéni doprovazi podrazdénost osoby s Alzheimerovou chorobou
z ditvodu neporozuméni vSem pozadavkim, které jsou na ni kladeny (Callone et al.,
2008). Pokrocilé stadium Alzheimerovy choroby ssebou piinasi zna¢né ztizeni
komunikace, v dasledku toho je n€kdy obtizné odhadnout, ¢emu je schopna osoba
s Alzheimerovou chorobou jesté porozumét (Callone et al., 2008). Piesto ani v tomto
stddiu neni komunikac¢ni schopnost zcela naruSena, potfdd lze patrat po dalSich
zpusobech komunikace, které jsou pro osobu s demenci jesté piijatelné (Holmerova

a Jarolimova, 2009).

vvvvvv

vyjadfoval strucné (Barto$ a Hasalikova, 2010). Dale je dobré uzivat kratké véty, které
se zamé&fuji pouze na jednu informaci (Barto$ a Hasalikova, 2010). Ehrenfreuchter et al.
(2014) uvadi, ze kratkym vétam s jednou informaci lze porozumét nejlépe. V ptipadé
obsahu celé véty neporozumi (Ehrenfreuchter et al., 2014). Holmerova a Jarolimova
(2009) uvadi, ze nedorozuméni mnohdy vychazi pravé z velkého mnozstvi informaci,

které osoba s demenci nedokdze pochopit.

Osoby s demenci vyzaduji urcity ¢as, po kterém budou schopny sloviim porozumét
aspojit je sodpovidajicim vyznamem (Ehrenfreuchter et al., 2014). Pro osobu

s demenci je nevhodné nesrozumitelné vyjadfovani a rychlé pohyby v jejim okoli
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(Barto§ a Hasalikova, 2010). Clovék, ktery je zdravy, se zvladne s b&znymi stimuly
a podnéty vyporadat, avSak u osob s demenci mohou tyto stimuly a podnéty zpusobit
neklid (Holmerova a Jarolimova, 2009). Je tedy zadouci odstranit nadbytek sluchovych
a zrakovych stimulll z jejich prostfedi (Holmerova a Jarolimova, 2009). Pokud osoba
s demenci sd€leni nerozumi, doporucuji Ehrenfreuchter et al. (2014) zkusit informaci

zopakovat pomaleji, ¢i zvolit jednodussi slova.

vvvvvv

Porozuméni vyznamu slov je u osob s postupujici demenci stale obtiznéjsi
(Ehrenfreuchter et al., 2014). Pienos informaci a pociti lze vSak zajistit pomoci
neverbalni komunikace, tedy bez vyuziti slov (Ehrenfreuchter et al., 2014). Osoby
s demenci rozumi gestikulaci, mimice nebo ténu, oproti mluvenym sloviim, casto
snadn&ji (Ehrenfreuchter et al., 2014). Béhem rozhovoru je dobré, aby byl udrzovan
o¢ni kontakt a mozné je navazat i kontakt fyzicky, tfeba stiskem ruky (Barto$
a Hasalikova, 2010). Na osoby s demenci piisobi dotek kladng, proto miZze mit
pohlazeni ¢i objeti vliv na podniceni pocitu bezpeci (Ehrenfreuchter et al., 2014).
Pohled nebo dotek davaji osobé s demenci rovnéz najevo, ze je v konverzaci na radé
ona (Ehrenfreuchter et al., 2014). Neverbalni komunikace by méla byt pfiméfena, ne

vSak détinska ¢i ptrehnana (Holmerova a Jarolimova, 2009).

vvvvvv

se rozhodnout, neni vhodné (Barto$ a Hasalikova, 2010). Ehrenfreuchter et al. (2014)
proto doporucuji pouzivat co nejjednodussi otazky. Otazky obsahujici vice moznosti

jsou pro osobu s demenci daleko slozitéjsi (Ehrenfreuchter et al., 2014).

Pti rozhovoru s 0sobou s demenci narusuje jeji porozuméni nahla zména tématu, a proto
(Ehrenfreuchter et al., 2014). Ehrenfreuchter et al. (2014) doporucuji neopravovat osobu
sdemenci pfi nesprdvném vybéru slov, protoze by =ztratila sebedivéru. Podle
Ehrenfreuchter et al. (2014) by mélo byt vyuZivano aktivni naslouchani s naslednym
parafrazovanim pochopeného obsahu sdéleni. Red by méla byt dostate¢né hlasita
(Holmerova a Jarolimova, 2009). Ehrenfreuchter et al. (2014) sd¢€luji, ze by se vsak

nemelo mluvit hlasitéji a za Zadnych okolnosti kiicet.

Rodinni pfislusnici, pecujici ¢i pratelé mnohdy hovoii o osob& s Alzheimerovou

chorobou, jako by nebyla pfitomna, coz zptsobuje ztratu jeji distojnosti (Callone et al.,
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2008). S osobou s Alzheimerovou chorobou je tieba jednat s respektem, jako se vSemi

lidskymi bytostmi (Callone et al., 2008).

Osoba s demenci jiz nedokdze zmény v mozku ovlivnit, a proto zachovani vzdjemného
porozuméni zavisi na rodinnych pfisluSnicich (Ehrenfreuchter et al., 2014). Lepsi
informovanost rodinnych piislusniki o onemocnéni piispiva k udrzeni komunikace

a poskytovani citlivé podpory (Ehrenfreuchter et al., 2014).
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Zjistit miru informovanosti laické vetejnosti o Alzheimerové chorobé v Jihlave.

2.2 Dildi cil prace

Na zéklad¢ vysledkli navrhnout opatieni, které by pomohlo zvysit informovanost
jihlavské laické vetejnosti o Alzheimerove chorobé.

2.3 Hypotézy

H1: Zeny jsou o Alzheimerové chorobé informovangjsi nez muzi.

H2: Oblast pracovniho zaméfeni nema vliv na miru informovanosti laické vefejnosti
0 Alzheimerové chorobg.

H3: Uroven vzdélani je statisticky vyznamny faktor pro miru informovanosti

0 Alzheimerove chorobg.
2.3.1 Operacionalizace hypotéz
H1: Zeny jsou o Alzheimerové chorobé informovanéjsi nez muzi.

Pojem informovanéj$i znamend, Ze Zeny maji vice informaci o Alzheimerové chorobé,

proto oznaci oproti muziim 1 vice spravnych odpovédi v dotazniku.

H2: Oblast pracovniho zaméieni nema vliv na miru informovanosti laické

veiejnosti o0 Alzheimerové chorobé.

Nema vliv lze operacné vymezit tvrzenim, Ze zadny obor, ve kterém respondenti
pracuji, neni dominantni v poctu ziskanych spravnych ¢i Spatnych odpovédi, pfii

srovnani s jinymi obory.

H3: Uroveii vzdélani je statisticky vyznamny faktor pro miru informovanosti

0 Alzheimerové chorobé.

Za statisticky vyznamny faktor lze povaZovat zménu cCetnosti spravnych ¢i Spatnych

odpovédi ve vztahu k dosazenému vzdélani respondenti.
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3 METODIKA

3.1 Strategie, metoda a technika vyzkumu

Pro realizaci prace byla pouzita strategie kvantitativniho vyzkumu. Kvantitativni
vyzkum znazornuje jevy s vyuzitim proménnych uzptisobenych k métfeni urcitych
vlastnosti (Capek, 2010). Capek (2010) sdéluje, Ze kvantitativni vyzkum se zabyva
SirSim okruhem informaci nez vyzkum kvalitativni. Kvantitativni vyzkum obsahuje
jasn¢ definovany predmét vyzkumu a dosahuje zavérh, které jsou piesné vyjadiené

(Prtcha, 2014).

Sbér dat probehl prostfednictvim metody dotazovani s technikou dotaznikového Setieni.
Reichel (2009) popisuje dotazovani jako zpisob, ktery je charakteristicky pro socialni
vyzkum, kdy se rovnéz jednd o kontaktni zkoumani pouze zivych lidi, nikoliv o tdzani
vytvorti lidské Ccinnosti. Dotazovani spo¢ivd v pokladani otazek v psané formé
prostiednictvim dotazniku ¢i mluvené formé prostiednictvim rozhovoru (Reichel,
2009). O dotaznikové Setieni se jedna tehdy, pokud otazky v dotazniku vypliiuje sam
respondent (Sedldkova, 2014). Sedlakova (2014) uvadi, Ze na zéklad€¢ techniky

dotaznikového Setieni 1ze ziskat velmi standardizovana data.

Vytvoteny online dotaznik vlastni konstrukce sestaveny na zakladé informaci z odborné
literatury obsahoval otazky tykajici se informovanosti o problematice Alzheimerovy
choroby a sociodemografické otazky, které zjistovaly zakladni tidaje o respondentech.
Dotaznik byl tvofen 22 otazkami, pfiCemz otazky ¢. 1-13 se zaméfovaly na
informovanost respondenti o konkrétnich tudajich vztahujicich se k problematice
a otazky ¢. 14-15 zkoumaly zdroj informaci respondentt a jejich subjektivni hodnoceni
vlastni informovanosti o Alzheimerové chorobé. Dotaznikové otdzky €. 16-22 se
vénovaly identifikacnim Udajim respondentd. Dotaznik se skladal zuzavienych
a polouzavienych otazek a byl distribuovan respondentim prostfednictvim internetu

(Ptiloha 2).
3.2 Vyzkumny soubor

Zkoumany vyb&rovy soubor tvofila jihlavska laicka vetejnost ve veéku 18-40 let. Za
laickou vefejnost byly povazovany osoby, které nejsou vzdélané a nepracuji v oboru
socialni prace nebo zdravotnictvi. Do vybérového souboru nebyly zahrnuty také osoby,

které pecovaly o ¢loveka s Alzheimerovou chorobou. Vybérovy soubor byl zvolen na
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zaklad¢ kvotniho vybéru. Sedldkova (2014) sdéluje, Ze zdmérny vybér neposkytuje
reprezentativitu vyzkumného souboru, avSak vyjimku ze skupiny zdmérného vybéru
predstavuje praveé vybeér kvotni. Kvotni vybér je vhodny v piipadé, kdyz ma vyzkumnik
k dispozici dostate¢né informace o struktufe cilové populace (Sedlakova, 2014).
Strukturu lze zjistit napiiklad z hlediska mista bydlisté, pohlavi, véku, vzdélani nebo
rodinného stavu (Sedldkova, 2014). Jmenovand hlediska je mozné vyuzit pro sestaveni
kvot, na zakladé kterych bude vytvoren vyzkumny soubor (Sedlakova, 2014).
Piedpokladem kvoétniho vybéru je tvrzeni, Zze pokud bude pouzit soubor se shodnou

strukturou, kterou ma i cilova populace, bude soubor reprezentativni (Sedlakova, 2014).

Pro zjisténi potiebné velikosti zkoumaného souboru byly uréeny kvoty, kde za zakladni
kvoétu bylo povazovano misto bydlisté a diléi kvoty tvotilo pohlavi, vék a vzdélani.
Cesky statisticky ufad (2014) uvadi pro rok 2011 poéet obyvatel Kraje Vyso&ina podle
vzdélani (Pfiloha 3). Osoby bez vzdélani nebyly do vyzkumu zahrnuty, protoZe by
mohly uvést vyssi urovenn ukonceného vzdélani, a proto byla tato varianta odpovédi
v dotazniku vynechana. Cesky statisticky ufad (2017) udava k prosinci 2016 celkem
15 177 obyvatel Jihlavy ve véku 1840 let (Ptiloha 4). Z celkového poctu 15 177 pti
urovni spolehlivosti 95 % a intervalu spolehlivosti 5 byla stanovena pozadovana

velikost souboru na 375 osob (Creative Research Systems, 2012).

Pii po¢tu 1 329 otevienych dotaznikli bylo vyplnéno pouze 482. Navratnost dotaznikl
byla tedy 36 %. Z celkového poctu 482 vyplnénych dotaznikii bylo 98 dotaznikd
vytazeno z diivodu netplného vyplnéni a nesplnéni pozadavki pro laickou vetejnost ¢i

kvotni vybér. Do vyzkumu bylo zatfazeno 384 dotaznikd, které tvotily 100 %.

Zakladni kvota, kterd obsahovala misto bydlist¢ Jihlava, byla naplnéna 100 %
respondentll. Vyzkumu se zlcastnilo celkem 384 respondentl, respektive 196 muzi

a 188 zen (Tabulka 1).

Tabulka 1: Pohlavi respondenti

, ., Kumulativni Kumulativni
. Absolutni Relativni , .
Kategorie M : < Ao @ absolutni relativni
cetnosti cetnosti v % = . = o0 @
cetnosti éetnosti v %
Muz 196 51 196 51
Zena 188 49 384 100

Zdroj: Viastni vyzkum
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Nejcéetnejsi vékovou kategorii bylo 34—40 let, kterou zvolilo 145 respondentii. Druhé
nejcetnéj$i  zastoupeni meéla vekova kategorie 2633 let. Kategorii oznacilo
131 dotazovanych. Vékova kategorie 18-25 let byla zastoupena 108 respondenty
(Tabulka 2).

Tabulka 2: VEk respondenti

, ., Kumulativni Kumulativni
. Absolutni Relativni , .
Kategorie - . . . o absolutni relativni
cetnosti cetnosti v % 9 - ¥ 3
Cetnosti cetnosti v %
18-25 let 108 28 108 28
26-33 let 131 34 239 62
3440 let 145 38 384 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejcastéjsim vzdélanim respondentd bylo stiedni vzdélani s vyuénim listem. Toto
vzdélani absolvovalo 146 dotazovanych. Druhym nej€astéjSim vzdélanim dotazovanych
bylo zakladni vzdélani, které bylo zastoupeno 69 respondenty. Téméf shodnou Cetnost
tvorili respondenti se sttednim vzdélanim s maturitni zkouskou a respondenti s vy$Sim
odbornym  vzdélanim. Se stiednim vzdélanim s maturitni zkouskou bylo
63 dotazovanych a s vys$im odbornym vzdélanim 61 respondentii. Vysokoskolské

vzdélani bylo zastoupeno 45 respondenty (Tabulka 3).

Tabulka 3: Vzdélani respondenti

, ., Kumulativni Kumulativni
. Absolutni Relativni , .
Kategorie . . . . o absolutni relativni
Cetnosti Cetnosti v % o . - Qe
cetnosti cetnosti v %
Zakladni vzdélani 69 18 69 18
Str’edjnrvzd.elanl 146 38 215 56
S vyuénim listem
Sti‘edni vzdélani
S maturitni 63 16 278 72
zkousSkou
Vyssi ovd!)orrne 61 16 339 88
vzdélani
Vysokovsl’(ol,ske 45 12 384 100
vzdélani

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti, ktefi nebyli vzdélani v Zadném oboru, tvofili v zastoupeni 73 respondentli

nejpocetnéjsi skupinu dotazovanych. Jiné vzdélani uvedlo 65 respondenti, pfiCemz
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respondenti uvedli jako jiny obor vzdélani obor finance, automobilovy pramysl,
management, vefejna sprava, hotelnictvi, cestovni ruch, kuchat-¢iSnik, marketing,
pravo, elektrikaf, elektro primysl, medidlni komunikace, odévnictvi, pedagogika
atruhlaf. Déle respondenti uvedli jako jiny obor vzdélani obor automobilovy,
bezpe¢nostné pravni Cinnost, biologie a chemie, cukraf, design, elektrotechnika,
filozofie, finan¢ni fizeni, finan¢ni sprava, hotelnictvi a cestovni ruch, informacni studia
a knihovnictvi, odévni priimysl, textilni primysl, Gcetnictvi a finance, uméni a veiejna
sprava a pravo. Nekteré jmenované jiné obory vzdélani byly zastoupeny vice
respondenty. V oboru strojirenstvi bylo vzdélanych 51 respondentli. Obor stavebnictvi
zastupovalo 45 dotazovanych. Celkem 43 respondenti bylo vzdélanych v oboru
ekonomika a 29 respondentii v oboru potravinaisky primysl. Obor obchod byl
zastoupen 27 respondenty, obor zemédélstvi 24 respondenty, obor Skolstvi
16 respondenty a obor vypocetni technika 11 dotazovanymi. Respondenti vzdélani

Vv oboru zdravotnictvi ¢i socialni oblasti nebyli do vyzkumu zatfazeni (Tabulka 4).

Tabulka 4: Obor vzdélani respondenti

, ., Kumulativni Kumulativni
. Absolutni Relativni , .
Kategorie ~ - 5 : o absolutni relativni
cetnosti Cetnosti v % - . 2 3@
cetnosti cetnosti v %
Zdravotnictvi 0 0 0
Socialni oblast 0 0 0 0
Skolstvi 16 4 16 4
Potra:flnarsky 29 8 45 12
prumysl
Ekonomika 43 11 88 23
Strojirenstvi 51 13 139 36
Zemédélstvi 24 6 163 42
Stavebnictvi 45 12 208 54
Vypocetni
technika 1 3 219 57
Obchod 27 7 246 64
Nejsem vzdelany/a 73 19 319 83
V Zadném oboru
Jiné 65 17 384 100

Zdroj: Viastni vyzkum

Celkem 81 dotazovanych pracovalo v jiném oboru, nez byl uveden v nabidce moznosti.

Pravé jiny obor byl respondenty nejcastéji volenou variantou. Respondenti jako jiny
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obor zaméstnani uvedli matefskou, matefskou dovolenou a rodi¢ovskou dovolenou.
Déle respondenti uvedli obor doprava, finance, sluzby, bankovnictvi, logistika,
automobilovy pramysl, cestovni ruch, ekonomika, management, marketing,
pohostinstvi, doprava a logistika, dievovyroba, elektro pramysl, knihovnictvi,
odévnictvi, pojistovnictvi, poStovni sluzby a reality. Dal§im zaméstnanim dotazovanych
byla profese energetik, laborantka, operator logistiky, ostraha, ostraha majetku a osob
a ridi¢. Néekteré jmenované jiné obory zaméstnani byly respondenty uvedeny vicekrat.
Studujicich respondenti bylo 77. Ve strojirenstvi pracovalo 57 dotazovanych a obchod
zastupovalo 48 respondentd. Ve stavebnictvi pracovalo 40 respondentt,
V potravinaiském primyslu 26 respondent a ve vefejné spravé 17 dotazovanych.
Nezaméstnanych respondentd  bylo 11. Ve vypoletni technice pracovalo
9 dotazovanych, ve Skolstvi 8 respondentii, v zeméd¢lstvi 6 respondentl
a Vv bezpecnostnim sboru 4 respondenti. Respondenti pracujici v oboru zdravotnictvi

a socialni oblasti nebyli do vyzkumu zatazeni (Tabulka 5).

Tabulka 5: Obor zaméstnani respondenti

, ., Kumulativni Kumulativni
. Absolutni Relativni , .,
Kategorie M . . : absolutni relativni
cetnosti cetnosti v % v . « .
cetnosti cetnosti v %
Zdravotnictvi 0 0 0
Socialni oblast 0 0 0 0
Skolstvi 2 8 2
Potraylnarsky 26 7 34 9
prumysl
Strojirenstvi 57 15 91 24
Zemédélstvi 6 2 97 25
Stavebnictvi 40 10 137 36
Vypocetni
technika 9 2 146 38
Obchod 48 13 194 51
Verejna sprava 17 4 211 55
Bezpecnostni sbor 4 1 215 56
Jsem student/ka 77 20 292 76
Jsem 11 3 303 79
nezameéstnany/a
Jiné 81 21 384 100

Zdroj: Viastni vyzkum
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3.3 Harmonogram vyzkumu

Pied zahajenim vyzkumu byl proveden v listopadu 2017 ptredvyzkum, kterého se
zucastnilo 10 osob, jez odpovidaly kvotnimu vybéru. Jak uvadi Sedlakova (2014),
zamérem piredvyzkumu je objevit pfipadné nedostatky vyzkumného nastroje. Distribuce
dotazniku byla zajisténa elektronicky ptes socidlni sit’. Protoze nebyly shledany zadné
nedostatky, byl spusStén samotny vyzkum. Respondenti, ktefi byli soucasti

pfedvyzkumu, nebyli zafazeni do vyzkumu.

Vyzkum probihal v obdobi od 1. 12. 2017 do 28. 2. 2018. Dotaznik byl nejprve
distribuovan pies jihlavské skupiny na socidlni siti a nasledné byl prostfednictvim

socialni sit¢ a e-mailu dopliiovan pozadovany pocet respondentti dle stanovenych kvét.
3.4 Etika vyzkumu

Hlavicka distribuovaného dotazniku obsahovala ptedstaveni vyzkumnika, zdmér
dotazniku a vysvétleni zplsobu jeho vyplnéni. Dotaznik informoval rovnéz
0 anonymité. Anonymita respondentl byla zaji§téna pomoci online dotazniku
a hromadného zpracovani ziskanych dat. Uast respondentli ve vyzkumu byla
dobrovolna, a proto se mohl kazdy rozhodnout, zda se bude podilet na dotaznikovém

Setfeni, ¢1 nikoliv.
3.5 Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat

Ziskana data z dotaznikového Setfeni byla analyzovana a znazornéna prostfednictvim
popisné statistiky pomoci obrazku a tabulek. Vysledna data jsou zobrazena popisnou
statistikou z dvodu piehlednéjsi prezentace vysledki a piehlednéj$i komparace
S jinymi vyzkumy. V ramci zpracovani dat byly nejprve urceny absolutni Cetnosti, na
jejichz zaklad€é byly zjiStény relativni Cetnosti vyjadiené v procentech. Soucasti
vybranych tabulek jsou také kumulativni absolutni Cetnosti a kumulativni relativni
Cetnosti vyjadfené v procentech. Pii testovani stanovenych hypotéz byl pouZit
Pearsontv chi-kvadrat test, Kruskaliv-Wallistv test a korela¢ni analyza. Hypotézy byly
testovany na hladin€ vyznamnosti a = 0,05. Vztah proménnych zachycuji kontingen¢ni
tabulky a prislusné obrazky. VSechna data byla zpracovana v programu Microsoft
Office Excel 2007 a SPSS.
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Aby bylo mozné zjistit miru informovanosti laické vefejnosti o problematice
Alzheimerovy choroby, byla stanovena Skala informovanosti, se kterou jsem se setkal

na vysoké Skole v podobé Skaly hodnocenti testii (Tabulka 6).

Tabulka 6: Skala informovanosti

Skala hodnoceni informovanosti

Vyborna informovanost 100-91 %

Velmi dobra informovanost 90-81 %

Dobra informovanost 80-71 %
Nedostatecna informovanost 70 % a mén¢
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4 VYSLEDKY

Obsahem této kapitoly je grafické zobrazeni vysledkli ziskanych na zaklad¢
dotaznikového Setieni. Vysledky jsou znazornény prostiednictvim tabulek a obrazkd,
pficemz vodorovna osa obrazkii udava varianty odpovédi a svisld osa je tvoifena
relativnimi  Cetnostmi respondentl. Tabulky a obrazky obsahuji rovnéz slovni
hodnoceni. Varianty odpovédi, které jsou spravné, jsou tucné zvyraznény. Dotaznikové

otazky ¢. 16-22 jsou soucasti vyzkumného souboru v kapitole Metodika.
4.1 Popisna statistika
Analyza otazky ¢. 1 — Co je Alzheimerova choroba?

Degenerativni onemocnéni mozku
Infekéni onemocnéni mozku

Onemocnéni sitnice

I I B N

Nevim

Témét vSichni respondenti védi, co je Alzheimerova choroba. Spravnou mozZnost, Ze
Alzheimerova choroba je Degenerativni onemocnéni mozku, oznacilo 380 (99 %)
dotazovanych. Odpoveéd Infekcni onemocnéni mozku zvolili 4 (1 %) respondenti.

Moznost Onemocnéni sitnice a Nevim neuvedl nikdo z dotazovanych (Obrazek 1).

990
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< 30% - /
% 20% - /
10% - —w 2wy
0% : ; ;
Degenerativni Infekéni Onemocnéni Nevim
onemocnéni onemocnéni sitnice
mozku mozku
Odpovédi respondentii

Obrazek 1: Vymezeni Alzheimerovy choroby

Zdroj: Vlastni vyzkum

50



Analyza otazky ¢. 2 — Kdo poprvé popsal Alzheimerovu chorobu?

Milo§ Alzheimer
Alzheimer Novotny

Alois Alzheimer

O O O o

Nevim

Na otazku, kterd zjisStovala, kdo poprvé popsal Alzheimerovu chorobu, 192 (50 %)
respondentti odpovéde€lo spravné prostiednictvim moznosti Alois Alzheimer. S odpovédi
Nevim se ztotoziiovalo 181 (47 %) dotazovanych. Moznost Milos Alzheimer zvolilo
8 (2 %) respondenti a moznost Alzheimer Novotny vybrali 3 (1 %) respondenti
(Obrazek 2).
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40% -
30% -
20% -

100 | S

0%

Relativni ¢etnosti

Milo§ Alzheimer Alzheimer Alois Alzheimer Nevim
Novotny

Odpovédi respondenti

Obrazek 2: Historie Alzheimerovy choroby

Zdroj: Viastni vyzkum
Analyza otazky €. 3 — Jaké jsou hlavni priznaky Alzheimerovy choroby?

Bolest hlavy, zhorSeny zrak, svalova ztuhlost
Ttes koncetin, zhorSena artikulace, bolest kloubti

Mistni a ¢asova dezorientace, zmény v naladé, ztrata paméti

[ I e O R

Nevim

Otazka ¢. 3 se zaméfovala na hlavni pfiznaky Alzheimerovy choroby. Celkem

375 (98 %) dotazovanych zvolilo moznost Mistni a casovd dezorientace, zmény
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V nalade, ztrata pameti, ktera byla zaroven spravnou odpovédi. Moznost Nevim
oznacilo 5 (1 %) respondentll a moznost T7es koncetin, zhorsena artikulace, bolest
kloubii vybrali 4 (1 %) respondenti. Zadny z dotazovanych neoznacil odpovéd’ Bolest

hlavy, zhorseny zrak, svalova ztuhlost (Obrazek 3).
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Obrazek 3: Piiznaky Alzheimerovy choroby

Zdroj: Vlastni vyzkum
Analyza otazky €. 4 — K vySetfovacim metodam Alzheimerovy choroby patri:

'] Test kresleni hodin, zobrazeni mozku pomoci magnetické rezonance, test
poznavacich funkci Mini-Mental State Examination

[] VysSetteni kloubu pomoci endoskopu, vySetfeni citlivosti, Sestiminutovy test
chiizi

'] Test obrazu, test zrakové ostrosti, vySetfeni o¢ni hybnosti

[1 Nevim

Z obrazku 4 je patrné, Ze vétSina respondent zna vySetfovaci metody Alzheimerovy
choroby. Spravnou moznost Test kresleni hodin, zobrazeni mozku pomoci magnetické
rezonance, test poznavacich funkci Mini-Mental State Examination zvolilo 326 (85 %)
respondentti. Odpovéd Nevim vybralo 54 (14 %) dotazovanych. Moznost Test obrazu,
test zrakové ostrosti, vySetieni ocni hybnosti zvolili 4 (1 %) respondenti a moznost
Vysetieni kloubu pomoci endoskopu, vySetieni citlivosti, Sestiminutovy test chiizi

neoznacil nikdo z respondentd (Obrazek 4).
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Obriazek 4: VySetfovaci metody Alzheimerovy choroby
Zdroj: Vlastni vyzkum

Analyza otazky ¢. 5 — K 1é¢bé Alzheimerovy choroby bez uziti 1é¢ivych pripravkiu

4

se vyuziva:

Terapie pomoci magnetického pole, o¢ni joga, terapie elektrickym proudem
Nicvik sobéstacnosti, terapie vyuZivajici vzpominky, terapie pohybem

Masaz lymfatického systému, raselinové zabaly, terapie chladem

O O o o

Nevim

Na otazku, jez se soustfedila na 1écbu Alzheimerovy choroby bez uziti 1é¢ivych
ptipravkd, spravné odpoveédelo 293 (76 %) dotazovanych, ktefi oznacili moznost Nacvik
sobéstacnosti, terapie vyuzivajici vzpominky, terapie pohybem. Moznost Nevim vybralo
77 (20 %) respondentti. Odpoveéd’ Terapie pomoci magnetického pole, ocni joga, terapie
elektrickym proudem zvolilo 14 (4 %) dotazovanych. Zadny z respondentii neoznadil

moznost Masaz lymfatického systému, raselinové zabaly, terapie chladem (Obréazek 5).
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Obrazek 5: Lécba Alzheimerovy choroby bez uziti 1é¢ivych pripravka

Zdroj: Viastni vyzkum

Analyza otazky €. 6 — K 1é¢bé Alzheimerovy choroby pomoci 1é¢ivych pripravki

nalezi:

[l Léky ovliviiyjici svalové napéti, 1éky zastavujici rast bakterii a mikroorganismil,
znecitlivujici 1éky

"1 Léky snizujici tlak v oku, 1éky tlumici alergické reakce, 1éky proti bolesti

"1 Léky majici antipsychoticky ucinek, 1éky zlepSujici prokrveni mozku, 1éky
priznivé ovliviiujici poznavaci funkce

[1 Nevim

Celkem 327 (85 %) respondentd zvolilo moznost Léky majici antipsychoticky ucinek,
léky zlepsujici prokrveni mozku, léky priznivé oviiviiujici pozndvaci funkce, ktera byla
zaroven spravnou odpovédi na otazku zamétujici se na 1écbu Alzheimerovy choroby
pomoci léCivych ptipravki. Odpoveéd” Nevim o0znacilo 52 (14 %) dotazovanych
amoznost Léky ovliviujici  svalové napéeti, |éky zastavujici rust bakterii
a mikroorganismu, znecitlivujici léky vybralo 5 (1 %) respondentd. Odpovéd Léky
snizujici tlak v oku, léky tlumici alergické reakce, léky proti bolesti nezvolil zadny

Z dotazovanych (Obrazek 6).
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Obrazek 6: Lécba Alzheimerovy choroby pomoci 1é¢ivych pripravka

Zdroj: Vlastni vyzkum

Analyza otazky ¢. 7 — Je moZné Alzheimerovu chorobu zcela vylécit?

[ Ano
[1 Ne
[1 Nevim

Na otazku, kterd zjiStovala, zda je moZné Alzheimerovu chorobu zcela vylécit,
odpovédélo 347 (90 %) respondentll spravné, protoZe zvolili moZznost Ne. Moznost
Nevim oznacilo 34 (9 %) dotazovanych a odpovéd Ano vybrali 3 (1 %) respondenti
(Obrazek 7).
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Obrazek 7: Vyléceni Alzheimerovy choroby

Zdroj: Vlastni vyzkum

Analyza otazky ¢. 8 — Jaké jsou rizikové faktory podminujici vznik Alzheimerovy

choroby?

Poranéni kréni patefe, muzské pohlavi, dlouhodobé zatézovani kloubti
Silné svétlo, poranéni oka, sedavé zaméstnani

Geneticky predpoklad, vyssi vék, Zenské pohlavi

0 O e B A

Nevim

U otazky, jez se tykala rizikovych faktorti podmifiujicich vznik Alzheimerovy choroby,
spravné odpovédélo 334 (87 %) dotazovanych prostiednictvim mozZnosti Geneticky
predpoklad, vyssi vek, zenské pohlavi. S moznosti Nevim se ztotoziiovalo 37 (10 %)
respondentti. Odpoveéd’ Silné svétlo, poranéni oka, sedavé zaméstnani byla zastoupena
8 (2 %) respondenty. Moznost Poranéni krcni patere, muzské pohlavi, dlouhodobé

zatezovani kloubu oznacilo 5 (1 %) dotazovanych (Obrazek 8).
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Obrazek 8: Rizikové faktory podminujici vznik Alzheimerovy choroby

Zdroj: Vlastni vyzkum

Analyza otazky ¢. 9 — Ve kterém véku je vysSi pravdépodobnost vyskytu
Alzheimerovy choroby?

30-40 let
41-50 let
51-60 let
Nad 60 let

0 I e O R A B O

Nevim

Moznost, ze vys$i pravdépodobnost vyskytu Alzheimerovy choroby je ve véku Nad
60 let, spravné uvedlo 300 (78 %) respondentti. Odpovéd’ 51-60 let vybralo 65 (17 %)
dotazovanych, moznost Nevim oznacilo 13 (3 %) dotazovanych, moznost 41-50 let
zvolili 4 (1 %) respondenti a odpoveéd’ 3040 let byla zastoupena 2 (1 %) dotazovanymi
(Obrazek 9).
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Obrazek 9: VEKk s vyssi pravdépodobnosti vyskytu Alzheimerovy choroby

Zdroj: Vlastni vyzkum

Analyza otazky ¢. 10 — Kde miiZe osoba s Alzheimerovou chorobou zavisla na

pomoci jiné fyzické osoby pozadat o prispévek na péci?

Financni Gfad dle mista trvalého pobytu zadatele
Uiad prace Ceské republiky dle mista trvalého pobytu Zadatele
Meéstsky urad dle mista trvalého pobytu Zadatele

O O o o

Nevim

Otazka ¢. 10 zjistovala, kde mize osoba s Alzheimerovou chorobou zavisla na pomaoci
jiné fyzické osoby pozadat o pfispévek na péci. Nejcetnéjsi odpoveédi byla moznost
Nevim, kterou ozna¢ilo 156 (41 %) respondentii. Spravnou moznost Urad price Ceské
republiky dle mista trvalého pobytu Zadatele zvolilo 124 (32 %) dotazovanych.
Odpoved Méstsky urad dle mista trvalého pobytu Zadatele vybralo 73 (19 %)
respondentli a odpoveéd Financni urad dle mista trvalého pobytu Zadatele uvedlo

31 (8 %) respondentt (Obrazek 10).
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Obrazek 10: Misto, kde lze zaZadat o prispévek na péci

Zdroj: Vlastni vyzkum

Analyza otazky €. 11 — Ve kterém zarizeni je poskytovani pobytovych sluZeb

prizpisobeno osobam s Alzheimerovou chorobou?

Domovy se zvlaS§tnim reZimem
Domovy pro seniory

Domy na piil cesty

I I B N

Nevim

Z obrazku 11 je patrné, Ze vétSina dotazovanych znd zafizeni, kde je poskytovani
pobytovych sluzeb pfizptisobeno osobdm s Alzheimerovou chorobou. Spravné
odpovédélo 274 (71 %) respondentli, ktefi zvolili moznost Domovy se zvidstnim
rezimem. Moznost Domovy pro seniory vybralo 59 (15 %) dotazovanych. Moznost
Nevim byla zastoupena 48 (13 %) respondenty a odpoveéd Domy na piil cesty oznacili

3 (1 %) respondenti (Obrazek 11).
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Obrazek 11: Zarizeni prizptisobené osobam s Alzheimerovou chorobou

Zdroj: Vlastni vyzkum

Analyza otazky ¢. 12 — Znate néjakou organizaci, na kterou je moZné se obratit

Vv piipadé pomoci s Alzheimerovou chorobou? (Pokud odpovite Ano, vypiste)

[ Ano
[1 Ne

Na otazku, jez ovétovala, zda respondenti znaji néjakou organizaci, na kterou je mozné
se obratit v pfipadé pomoci s Alzheimerovou chorobou, odpovédélo 316 (82 %)
dotazovanych prostiednictvim moznosti Ne. Moznost Ano oznacilo 68 (18 %)
respondentt,  pficemz 45  znich  uvedlo  Alzheimercentrum  Jihlava
a 23 Alzheimercentrum (Obrazek 12).
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Obrazek 12: Alzheimerova choroba a organizace

Zdroj: Vlastni vyzkum

Analyza otazky ¢ 13 — Jaké zasady jsou vhodné pii komunikaci s osobou

s Alzheimerovou chorobou?

"1 Opravovat ji v chybném vybéru slov, mluvit hlasité, nezapojovat neverbalni
komunikaci

1V jedné vété sdélovat jednu informaci, vyuZivat neverbalni komunikaci,
odstranit Sum prostiedi

"1 Uzivat dlouhé véty, volit rychlejsi tempo feci, vjedné vété sdélovat vice
informaci

[1 Nevim

Otazka ¢. 13 se vénovala vhodnym zasadam pii komunikaci s 0sobou s Alzheimerovou
chorobou. Spravnou moznost V jedné véteé sdélovat jednu informaci, vyuzivat neverbalni
komunikaci, odstranit Sum prostredi vybralo 275 (72 %) dotazovanych. Odpovéd
Nevim oznacilo 74 (19 %) respondentii. Moznost Opravovat ji v chybném vybéru slov,
mluvit hlasité, nezapojovat neverbdlni komunikaci byla zastoupena 32 (8 %)
dotazovanymi a odpoveéd Uzivat dlouhé veéty, volit rychlejsi tempo 7eci, v jedné vete

sdelovat vice informaci zvolili 3 (1 %) respondenti (Obrazek 13).
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Obrazek 13: Zasady komunikace s osobami s Alzheimerovou chorobou

Zdroj: Viastni vyzkum
Analyza otazky ¢. 14 — Kde jste ziskal/a informace o Alzheimerové chorobé?

Internet
Literatura
Prakticky lékar
Pratelé

Nemam Zadné informace

O o o o o o

Jin€ (Prosim VYPISER). . ..uueiii e

Nejcastejsi odpoved na otazku, jez zjistovala, kde respondenti ziskali informace
0 Alzheimerové chorobé, byla moznost Internet. Tuto moznost uvedlo 225 (40 %)
respondentli. U otazky bylo zarovenn mozné zvolit vice odpovédi. Dalsi nejcastéji
oznac¢enou moznosti byla odpovéd’ Pratelé, kterou vybralo 138 (24 %) dotazovanych.
Celkem 87 (15 %) respondentii ur€ilo moznost Nemam zddné informace. Moznost
Literatura byla zvolena 73 (13 %) respondenty. Odpoved’ Jiné (prosim vypiste) oznacilo
37 (7 %) dotazovanych, z toho 14 z nich uvedlo jako zdroj informaci televizi, 11 skolu,
6 rodinu, 2 Casopis a 1 filmy. Dale 1 respondent uvedl, Ze déda ma tuto chorobu a dalsi
respondent ziskal informace na zékladé onemocnéni v roding€. Posledni respondent,
Ktery oznacil moznost Jiné (prosim vypiste), ziskal informace z doslechu. Moznost

Prakticky lékar byla zastoupena 7 (1 %) dotazovanymi (Obréazek 14).
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Obrazek 14: Zdroj informaci o Alzheimerové chorobé

Zdroj: Vlastni vyzkum

Analyza otazKky ¢. 15 — Jaka si myslite, Ze je VasSe informovanost o Alzheimerové

chorobé&?
1 2 3 4 5
Velmi dobra Dobra Primérna Spatna Velmi $patna

Otazka ¢. 15 zkoumala, jaka je informovanost respondentli o Alzheimerové chorobé dle
jejich vlastniho minéni. Nejéetnéjsi zastoupeni méla odpoved’ Priumérna, kterou vybralo
175 (46 %) dotazovanych. Moznost Spatnd oznacilo 107 (28 %) respondenti. Odpovéd’
Dobrd zvolilo 66 (17 %) dotazovanych. Moznost Velmi sSpatnd uvedlo 28 (7 %)

dotazovanych a moznost Velmi dobra oznacilo 8 (2 %) respondentti (Obrazek 15).
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Obrazek 15: Informovanost o Alzheimerové chorobé

Zdroj: Vlastni vyzkum
4.2  Statistické testovdni hypotéz

Analyza hypotézy &. 1 — Zeny jsou o Alzheimerové chorobé informovanéjsi nez

muzi.

Cilem hypotézy bylo zjistit, zda ma vliv pohlavi dotazovanych na jejich informovanost

0 Alzheimerové chorobé.

Nulova hypotéza: Informovanost o Alzheimeroveé chorobé je u Zen i muzl stejna.
Alternativni hypotéza: Informovanost o Alzheimerové chorobé je u zen a muzi

rozdilna.

Prostednictvim Pearsonova chi-kvadrat testu bylo zjist€no, ze nulovou hypotézu je
mozné zamitnout ve prospéch hypotézy alternativni. DosaZena hladina vyznamnosti je
p < 0,001, tudiz Ize konstatovat, Ze informovanost o Alzheimerové chorobé je u zen
a muzu rozdilna (Tabulka 7). Na zdkladé¢ znaménkového schématu lze urcit, ze Zeny

jsou o Alzheimerové chorob¢ informovanéjsi nez muzi (Obrazek 16).
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Tabulka 7: Vztah mezi pohlavim a informovanosti

Pohlavi

Informovanost

Velmi dobra

Dobra

Nedostate¢na

Celkem

Muz

45

26

101

196

Zena

40

55

62

188

Celkem

85

81

163

384

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Obriazek 16: Vztah mezi pohlavim a informovanosti

Zdroj: Vlastni vyzkum

Analyza hypotézy ¢. 2 — Oblast pracovniho zaméfeni nema vliv na miru

informovanosti laické verejnosti o Alzheimerové chorobé.

U této hypotézy byla pozornost vénovana souvislosti mezi oblasti pracovniho zaméteni

respondentt a jejich informovanosti o Alzheimerové chorobé.

Nulova hypotéza: Informovanost respondentii o Alzheimerové chorobé se nelisi

Vv zavislosti na oblasti pracovniho zaméteni.

Alternativni hypotéza: Informovanost respondentll o Alzheimerové chorobé se lisi

Vv zavislosti na oblasti pracovniho zaméfeni.

Pifi testovani této hypotézy byl pouzit Kruskaliv-Wallistv test, jehoz vysledkem je

piijeti nulové hypotézy. Dosazena hladina vyznamnosti je p = 0,241, a proto je mozné
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konstatovat, ze informovanost respondenti o Alzheimerové chorobé se nelisi

Vv zavislosti na oblasti pracovniho zaméteni (Tabulka 8). VVztah mezi oblasti pracovniho

zameéfeni respondentli a informovanosti o Alzheimerové chorob& zachycuje rovnéz

krabicovy graf (Obrazek 17).

Tabulka 8: Vztah mezi zaméstnanim a informovanosti

Informovanost
Zaméstnani Celkem
Vyborna Velmi dobra Dobra Nedostatecna
Skolstvi 1 4 0 3 8
Potrayinérsky 2 8 6 10 26
prumysl
Strojirenstvi 12 11 7 27 57
Zemédélstvi 2 0 0 4 6
Stavebnictvi 5 5 9 21 40
Vypocetni
technika . 3 3 2 ;
Obchod 6 6 13 23 48
Verejna sprava 5 1 6 5 17
Bezpecnostni 0 0 1 3 4
sbor
Jsem
student/ka 5 27 13 32 77
Jsem 1 1 4 5 11
nezaméstnany/a
Jiné 15 19 19 28 81
Celkem 55 85 81 163 384

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Obrazek 17: Vztah mezi zaméstnanim a informovanosti

Zdroj: Viastni vyzkum

Analyza hypotézy & 3 — Uroveii vzdélani je statisticky vyznamny faktor pro miru

informovanosti o0 Alzheimerové chorobé.

Zamérem hypotézy bylo zjistit, zda je mezi vzdélanim respondentd a jejich

informovanosti o Alzheimerové chorobé vztah.

Nulova hypotéza: Statisticky vyznamny vliv vzdélani respondenti na informovanost
0 Alzheimerové chorob¢ neexistuje.
Alternativni hypotéza: Statisticky vyznamny vliv vzdélani respondenti na

informovanost o Alzheimerové chorobé existuje.

Korela¢ni analyzou byl urcen Pearsoniv korela¢ni koeficient r = 0,229, ktery znaci
pozitivni slabou korelaci. Vysledkem korelaéni analyzy je dosazena hladina
vyznamnosti p < 0,001, coz znamena pfijeti alternativni hypotézy. Alternativni hypotéza
tvrdi, ze statisticky vyznamny vliv vzdélani respondentd na informovanost
0 Alzheimerové chorobé existuje (Tabulka 9). Na zakladé bodového grafu je mozné
konstatovat, ze s rostoucim vzdélanim roste informovanost 0 Alzheimerové chorobé

(Obrazek 18).
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Tabulka 9: Vztah mezi vzdélanim a informovanosti

Informovanost
Vzdélani Celkem
Vyborna Velmi dobra Dobra Nedostatecna
Zakladni 5 19 13 32 69
vzdélani
Stiredni
vzdelani 26 27 18 75 146
S vyucnim
listem
Stiredni
vzdelani 7 15 16 25 63
S maturitni
zkouskou
VIR QAo 10 13 23 15 61
vzdélani
VORI 7 11 11 16 45
vzdélani
Celkem 55 85 81 163 384
Zdroj: Vlastni vyzkum
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Obrazek 18: Vztah mezi vzdélanim a informovanosti

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5 DISKUZE

Matl et al. (2016) uvadi, ze mezi vefejnosti panuje nejen zna¢nd neinformovanost
0 Alzheimerové chorobé, ale také piedsudky a mnohdy i obavy. Informovanost
0 Alzheimerové chorobé povazuji za velmi podstatnou vzhledem k demografickému
starnuti populace, a proto jsem se v diplomové praci zabyval pravé informovanosti
laické vefejnosti o problematice Alzheimerovy choroby. Za laickou vefejnost byly
povazovany osoby, které nejsou vzdélané a nepracuji v Oboru socialni prace Cci

zdravotnictvi a osoby, jez nepecovaly o ¢lovéka s Alzheimerovou chorobou.

Jednoznacné se ztotoznuji s tvrzenim Jirdka (2009), ktery fadi Alzheimerovu chorobu
k nejzavaznéj$im onemocnénim z hlediska prognozy, ovlivnéni kvality zivota jak osob
S Alzheimerovou chorobou, tak jejich pecujicich a rovnéz z hlediska ekonomické

naro¢nosti.

Vyskyt Alzheimerovy choroby se neustale zvySuje, podle Alzheimer’s Disease
International (2015) byl v roce 2015 celosvétovy vyskyt demence u 46,8 milionu osob
a Matl et al. (2016) na zaklad¢ zahrani¢nich studii prevalence usuzuji, Ze v roce 2015
v Ceské republice zilo 155,9 tisic osob s demenci, proto by se dle mého subjektivniho
hodnoceni mély rozSifovat i ruzné prilezitosti a nastroje napomahajici zvySeni

informovanosti o této problematice.

Jak uvadi Hort et al. (2014), Alzheimerova choroba je onemocnéni degenerativniho
charakteru. Na otazku zjistujici, zda respondenti védi, co je Alzheimerova choroba,
témef vSichni respondenti (99 %) odpovédeli spravne. Podobnych vysledkli dosdhla ve
své diplomové praci Gallasova (2007), jejiz prace nese nazev Informovanost verejnosti
o problematice demenci. Vyzkumny soubor Gallasové (2007) tvofilo 195 respondentt,

pticemz 97 % z nich zna pojem demence.

Jako prvni zpracoval popis Alzheimerovy choroby némecky lékat Alois Alzheimer
(Holmerova a Matlova, 2015). Tuto skute¢nost znalo pouze 50 % respondentt. Celkem
47 % respondenti nevédelo, kdo poprvé popsal Alzheimerovu chorobu a 3 %

dotazovanych odpovédéla chybné.

Celkem 98 % respondentli spravné urcilo, Ze k hlavnim pfiznakim Alzheimerovy
choroby patii mistni a Casova dezorientace, zmény v nalad¢ a ztrata paméti. Na otazku,

ktera zjiStovala hlavni projevy Alzheimerovy choroby, odpovédélo 77 % respondentl
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spravné (Stankova, 2011). V diplomové praci Stankové (2011) na téma Alzheimerova
choroba a mira informovanosti laické verejnosti k problematice této nemoci tvorilo
vyzkumny soubor celkem 217 respondentli. Pfi komparaci vysledkii obou vyzkumu lze

pozorovat znac¢nou odliSnost ve vysledcich.

Vétsina dotazovanych (85 %) zné vySetfovaci metody Alzheimerovy choroby, protoze
zvolila spravnou moznost, kde byl zahrnut také test poznavacich funkci Mini-Mental
State Examination. Myslim si, ze pravé test poznavacich funkci Mini-Mental State
Examination byl pro respondenty rozhodujici pro volbu této varianty. Jak uvadi Bartos
a Raisova (2015), Mini-Mental State Examination je v klinické praxi nejrozsifenéjSim
testem kognitivnich funkci. Teprve na zaklad¢ dikladného vySetieni mize odbornik

urcit diagnozu (Ehrenfreuchter et al., 2014).

Na otazku, kterd se zamétfovala na 1écbu Alzheimerovy choroby bez uziti 1é¢ivych
piipravkt, spravné odpovédélo 76 % respondentd. Hauke et al. (2017) se
V dotaznikovém Setfeni zaméfovali na problematiku socialnich sluzeb v souvislosti
S péci 0 0soby s demenci. Dotaznikového Setfeni se zGc¢astnilo celkem 173 respondenti
slozenych z pracovnikd v socidlnich sluzbach, socidlnich pracovnikd a vedoucich
pracovnikt (Hauke et al., 2017). Na otazku, jez zjistovala, jaké metody prace s klientem
respondenti pouzivaji, pouze 33 % respondentt se piiklani k reminiscenci (Hauke et al.,
2017). Z vyzkumu Hauke et al. (2017) je patrné, Ze nejvice respondentt (50 %) pii praci

s klientem vyuziva nauceny postup.

V ptipad€ otazky, kterd se zabyvala 1écbou Alzheimerovy choroby pomoci 1é€ivych
pripravkl, spravné odpovédélo 85 % dotazovanych. Zvysledkli je patrné, Zze
respondenti znaji 1épe 1é€bu Alzheimerovy choroby pomoci 1é¢ivych piipravki, oproti
1€¢bé bez uziti 1€civych piipravkl. K rozdilnému zévéru dosla ve své diplomové praci
Komplexni péce o cloveka s Alzheimerovou nemoci Rehotova (2008), v jejimz
vyzkumném Setieni bylo zahrnuto 230 respondenti. Rehofova (2008) uvadi, ze 39 %
dotazovanych znd nékteré formy 1écby Alzheimerovy choroby. Domnivam se, ze

wrwe

tvorila otazka oteviena.

Jak uvadi Holmerovd a Matlova (2015), v soucasné dobé neexistuje Iék, jenz by
Alzheimerovu chorobu dokazal vylécit. VétSina respondentia (90 %) vi, ze

Alzheimerovu chorobu nelze zcela vylégit. Rehofova (2008) uvadi, 7e 87 %
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dotazovanych vi, ze se Alzheimerova choroba nedd vylécit. Z vyzkumného Setfeni

Stankové (2011) je patrné, ze tuto skute¢nost zna celkem 70 % respondenti.

Celkem 87 % respondentll znd rizikové faktory podmiiujici vznik Alzheimerovy
choroby. Stankova (2011) sd€luje, ze 44 % dotazovanych zna riziko dédi¢nosti
u Alzheimerovy choroby. Rehofova (2008) uvadi, ze 28 % respondenti pfipisuje
Castéj$i vyskyt Alzheimerovy choroby zenam. Gallasova (2007) zjistovala vyskyt
Alzheimerovy choroby ve vztahu k pohlavi, pficemz pouze 16 % dotazovanych
odpovédelo spravné. Rozdilnost vysledka piisuzuji odlisné formulaci otdzky a rovnéz

odlisné nabidce odpovédi.

U otéazky tykajici se v€ku, ve kterém je vySsi pravdépodobnost vyskytu Alzheimerovy
choroby, spravné odpovédélo 78 % respondentil. Rehofova (2008) sdéluje, Ze 86 %
respondentl za rizikovou skupinu vyskytu Alzheimerovy choroby povazuje seniory nad

60 let. Pfi porovnani vysledkti obou vyzkumt je ziejmé, ze rozdil je minimalni.

V roce 2015 €inily podle Alzheimer’s Disease International (2015) celosvétové naklady
ve vztahu k problematice demenci odhadem 818 miliard americkych dolard. Matl et al.
(2016) uvadi, ze denni naklady na klienta Vv instituciondlnim zafizeni se pohybuji ve
vysi témér tisic korun. Znacnd ¢ast nakladi je financovana pfimo klienty nebo jejich
rodinnymi ptislusniky, pficemz péci lze zajistit také praveé z piispévku na péci (Matl et
al., 2016). Pouze 32 % respondenti vi, Ze 0soba s Alzheimerovou chorobou zavisla na
pomoci jiné fyzické osoby miize pozadat o piispévek na pé¢i na Utadu prace Ceské

republiky dle mista trvalého pobytu Zadatele.

Péce o osoby s demenci je realizovana v oddélenych sektorech, respektive jednu ¢ast
péce provadi systém zdravotnictvi, druhd cast péce je poskytovana pomoci socialnich
sluZeb a hlavni ¢ast zabezpecuji rodinni pfislusnici a dalsi pecujici v domécim prostiedi
(Matl et al., 2016). Celkem 71 % respondentl vi, ze domovy se zvlastnim rezimem
poskytuji pobytové sluzby piizptisobené osobam s Alzheimerovou chorobou. Dle
standardizovanych dat Matl et al. (2016) sd¢luji, Ze necelych 9 % 0sob s demenci Zije
v domovech se zvlastnim rezimem a pies 16 % v domovech pro seniory. Ehrenfreuchter
et al. (2014) uvadi, Ze novym smérem se vydalo Holandsko v roce 2008, kdyz v novém
bytovém komplexu Hogewey ve Weespu vznikla podplrnd komunita pro piiblizné

160 osob s demenci. Divadlo, restaurace, supermarket ¢i kavarna davaji osobam
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s demenci prostor, aby mohly sviij Zivot travit v béznych podminkach (Ehrenfreuchter
etal., 2014).

Na otazku, ktera zjiStovala, zda respondenti znaji n¢jakou organizaci, na kterou je
mozné se obratit v piipad¢ pomoci s Alzheimerovou chorobou, odpovédélo pouze 18 %
respondentt kladné. Gallasova (2007) zjistovala, zda dotazovani védi ve svém okoli
0 n¢jakém socialnim zafizeni, jez se zamé&fuje na 0soby s demenci. Celkem 38 %
respondentli odpovédélo kladné (Gallasova, 2007). V praci Stanikové (2011), kterad
zjiStovala, zda respondenti znaji néjakou organizaci vénujici se problematice
Alzheimerovy choroby, odpovédélo 9 % kladné. Spole¢nost STEM/MARK (2014)
realizovala internetové Setfeni orientované na problematiku Alzheimerovy choroby,
pfi¢emz se vyzkumu zacastnilo celkem 502 respondenti. STEM/MARK (2014) uvadi,
ze 5 % respondentii znd organizaci pomahajici osobam s Alzheimerovou chorobou

vcetné jejich rodiny.

Celkem 72 % dotazovanych zna vhodné zasady komunikace s 0sobou s Alzheimerovou
chorobou. Jak uvadi Holmerova a Matlova (2015), vhodné zvolena komunikace je

klicova a zaroven predchazi fadé nepiijemnosti.

U otazky zjistujici, kde respondenti ziskali informace o Alzheimerové chorobé, bylo
mozné zvolit vice odpovédi. Nejvice respondenti (40 %) =ziskalo informace
0 Alzheimerové chorobé prostiednictvim internetu. Rehotova (2008) zjistovala, kde by
respondenti ziskali informace o Alzheimerové chorobé, pficemZ nejvice dotazovanych
(30 %) by informace ziskalo na internetu. Z vysledkt Stankové (2011) vyplyva, ze
nejvice dotazovanych (39 %) by cCerpalo informace o Alzheimerové chorobé od

praktického lékare, internet by vyuZilo 31 % respondentd.

Nejvice respondentti (46 %) povaZzuje vlastni informovanost o Alzheimerové chorob¢ za
prumé&rou. Hauke et al. (2017) uvadi, Ze celkem 57 % respondentii povaZuje miru
svych znalosti o problematice demenci za primérnou. Ptestoze oba vyzkumy se
soustiedily na odlisné respondenty, dosahly podobnych vysledki. Domnivam se, Ze tato
varianta mohla na respondenty ptisobit neutraln€é, a proto byla nejcastéji volenou
moznosti V obou vyzkumech. Podle STEM/MARK (2014) si 71 % respondentti mysli,
ze se o Alzheimerové chorobé ve spolecnosti hovoii nedostatecné a také se
0 onemocnéni nedostate¢né informuje. Celkem 77 % dotazovanych si mysli, Ze stat by

se m¢l podilet na problematice Alzheimerovy choroby vice (STEM/MARK, 2014).
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Cilem mého vyzkumu bylo zjistit miru informovanosti laické vetejnosti o Alzheimerové
chorobé¢ v Jihlavé. Sbér dat byl proveden technikou dotaznikového Setieni
u 384 respondentt, ktefi byli vybrani pomoci kvotniho vybéru. Dotaznik obsahoval
celkem 22 otazek, piiCemz prvnich 13 znich bylo pouzito ke zjisténi miry
informovanosti. Dal$i dotaznikové polozky se tykaly informacnich zdroji respondentt,
jejich subjektivniho hodnoceni vlastni informovanosti o Alzheimerové chorob¢ a jejich
identifika¢nich udaji. Na zaklad¢ vysledkt dotaznikového Setieni lze aritmeticky
primér informovanosti ur€it na 72 %. Podle stanovené §kaly hodnoceni informovanosti
mohu tedy konstatovat, Ze informovanost respondentd o Alzheimerové chorobé je
dobra. Stankova (2011) sdéluje, Ze informovanost vefejnosti Zlinského kraje
0 Alzheimerové chorobé je primérna. Zavérem vyzkumu Gallasové (2007) bylo, Ze

obyvatelé mésta Pisek nejsou dostatecné informovani o problematice demenci.

Béhem realizace vyzkumu mohlo dojit ke zkresleni jeho vysledkli. Ke zkresleni mohlo
dojit naptiklad v ptipadé€, pokud respondenti odpovidali na otazku, na kterou neznali
odpovéd’, misto toho, aby vyuzili variantu Nevim. Také samotna skutecnost, Ze jsou
respondenti ucastniky vyzkumu, mohla respondenty uvést do stresové situace, coz
mohlo vyvolat urc¢ité zkresleni. Disman (2011) uvadi, Ze nizkd navratnost dotazniki
zpusobuje znacné zkresleni. Domnivam se, Ze nizk4d navratnost dotaznikii byla
distribuci dotazniku byly vzdy také kvotni poZadavky na respondenty, mohly dotaznik

otevfit 1 osoby, jez kvotnim poZzadavkiim neodpovidaly.

Dil¢im cilem prace bylo na zakladé vysledkli navrhnout opatieni, které by pomohlo
zvysit informovanost jihlavské laické vefejnosti o Alzheimerové chorobé. Opatieni,
které¢ bylo spolecné s diplomovou praci vytvofeno, pfedstavuje informacni material
v podob¢ kiizovky o Alzheimerové chorobé (Ptiloha 5). V ramci vyzkumu jsem
zjiStoval, kde je mozné v Jihlavé narazit na informace o Alzheimerové chorobé,
pfi¢emz jsem se zaméfil na cekarny praktickych 1ékait. Zavérem mého zjisténi je, Ze
jsem ve vybranych ¢ekarnach neshledal zadny informaéni materiél, ktery by se tykal
problematiky Alzheimerovy choroby. Vytvofeny informaéni material by tak mohl
slouzit nejen ke zvySeni informovanosti o dané problematice, ale mohl by se rovnéz

podilet na konstruktivnim vyuZiti ¢asu pacientli v ¢ekarnach praktickych 1ékari.
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Na zacatku vyzkumu byly stanoveny tfi hypotézy. Prvni hypotézou bylo tvrzeni, ze
zeny jsou o Alzheimerové chorobé informovanéjsi nez muzi. Na zékladé¢ Pearsonova
chi-kvadrat testu byla nulova hypotéza zamitnuta ve prospéch hypotézy alternativni, jez
tvrdila, ze informovanost o Alzheimerové chorob¢ je u Zzen a muzii rozdilna. Nésledné
bylo znaménkovym schématem zjist€éno, ze Zeny jsou o Alzheimerové chorobé
informovanéjsi nez muzi, tudiz byla stanovend hypotéza piijata. Z vysledkii Staitkové
(2011) vyplyva, ze zeny byly o Alzheimerové chorobé informovanéj$i nez muzi.
Domnivam se, ze zeny jsou o Alzheimerové chorobé informovanéjsi, protoze je tato

problematika zajima vice nez muze.

Druhd hypotéza tvrdila, Ze oblast pracovniho zaméfeni nema vliv na miru
informovanosti laické vefejnosti o Alzheimerové chorobé€. Pfi testovani hypotézy byl
pouzit Kruskaliv-Wallisiv test, na jehoz zaklad¢ byla pfijata nulova hypotéza, ktera
tvrdila, ze informovanost respondent o Alzheimerové chorobé se nelisi v zavislosti na
oblasti pracovniho zamétfeni. Hypotéza, jejimz tvrzenim bylo, ze oblast pracovniho
zaméteni nema vliv na miru informovanosti laické vetejnosti o Alzheimerové chorobg,

byla pfijata.

Tteti hypotéza predpokladala, ze Groven vzdélani je statisticky vyznamny faktor pro
miru informovanosti o Alzheimerové chorobé. Korela¢ni analyzou byla zjiSténa
pozitivni slaba korelace. Vysledkem korelacni analyzy bylo pfijeti alternativni
hypotézy. Alternativni hypotéza tvrdila, ze statisticky vyznamny vliv vzdélani
respondentti na informovanost o Alzheimerové chorobé existuje. Lze tedy konstatovat,
ze uroven vzdélani je statisticky vyznamny faktor pro miru informovanosti

0 Alzheimerové€ chorob¢, proto byla pfijata i stanovena hypotéza.
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6 ZAVER

Diplomova prace se vénuje informovanosti laické vefejnosti o problematice
Alzheimerovy choroby. Prace byla realizovana pomoci strategie kvantitativniho
vyzkumu, pficemz sbér dat probéhl metodou dotazovani s vyuzitim techniky
dotaznikového Setfeni. Vybérovy soubor byl zvolen na zakladé¢ kvétniho vybéru
atvorila jej jihlavska laickd vetejnost ve véku 18—40 let. Za laickou vefejnost byly
povazovany osoby, které nejsou vzdélané a nepracuji v oboru socialni prace nebo

zdravotnictvi a rovnéZ osoby, jez nepecovaly o ¢lovéka s Alzheimerovou chorobou.

Z vyhodnocenych ziskanych dat lze konstatovat, Ze informovanost jihlavské laické
vetejnosti ve véku 18—40 let, kterd byla soucasti vyzkumu, je dle stanovené skaly
hodnoceni informovanosti dobra. Vyzkum dale poukazuje na skutecnost, ZzZe
nejcastéj$Sim zdrojem informaci o Alzheimerové chorobé je pro respondenty internet.
Nejvice respondentil povazuje vlastni informovanost o Alzheimerové chorobé za
pramérnou, coz samotné vysledky vyzkumu potvrzuji. Vystupem diplomové prace je
informa¢ni materidl vlastni tvorby, ktery vznikl na zaklad¢ stanovené¢ho dil¢iho cile.
Informacni materidl byl vytvofen v podobé kiizovky o Alzheimerové chorobé a jeho
zamérem je nejen zvysit informovanost o dané problematice, ale také konstruktivni
vyuziti Casu v Cekdarndch praktickych 1ékait. Je urcen jak laické vefejnosti, tak

vetejnosti odborné.

Vramci vyzkumu jsem se zaméfil na pfitomnost informacnich materialt
0 Alzheimerové chorobé v ¢ekdrnach praktickych 1ékafa. Protoze jsem ve vybranych
¢ekarnach neshledal zadny informaéni material, navrhuji, aby byl informacni material
0 problematice Alzheimerovy choroby zafazen mezi jiné informacni materialy, které
byly k dispozici. Domnivam se, Ze pravé pfitomnost informacnich materialt
0 Alzheimerové chorobé v ¢ekarnach praktickych 1€kar by mohla piispét k vySsi mife
informovanosti laické vefejnosti o problematice Alzheimerovy choroby. Na zakladé
skutecnosti, Ze internet byva nejcastéj$im zdrojem informaci, navrhuji vytvofit graficky
poutavé informacéni video o problematice Alzheimerovy choroby, které by mohlo byt

soucasti vyuky na zakladni Skole.

Prvni stanovend hypotéza, ktera tvrdila, Ze Zeny jsou o Alzheimerové chorobé
informovanéj$i neZ muZi, byla pfijata. Druhou stanovenou hypotézu tvofilo tvrzeni, Ze

oblast pracovniho zaméfeni nemd vliv na miru informovanosti laické vetejnosti
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0 Alzheimerové chorob&. Tato hypotéza byla pfijata. Treti hypotéza, jez predpokladala,
ze uroven vzdélani je statisticky vyznamny faktor pro miru informovanosti

0 Alzheimerové chorobg, byla pfijata.

Préace poukazuje na vyznamnost informovanosti o Alzheimerové chorobé, ktera se stava
aktudlnim tématem vzhledem k demografickému starnuti populace. Prace dale
poskytuje prehled informovanosti laické vefejnosti o Alzheimerové chorobé a zaroven
muze slouzit jako informacni zdroj o tomto onemocnéni. Dle mého subjektivniho
hodnoceni vyssi mira informovanosti o problematice Alzheimerovy choroby pfispiva
Casngjsi reakci na vzniklou situaci spojenou s Alzheimerovou chorobou a zlepSuje

ptistup k osobam, které jsou ovlivnény timto onemocnénim.
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Piiloha 1 — Mini-Mental State Examination

Oblast hodnoceni

Max.
skére
I. Orientace
PoloZte nemocnému 10 otdzek. Za kazdou spravnou odpovéd zapoditejte 1 bod.
= Ktery je ted rok? 1
= Které je ro¢ni obdobi? 1
= Muzete mi fici dne$ni datum? 1
= Ktery je den v tydnu? 1
= Ktery je ted mésic? 1
= Ve kterém jsme staté? 1
= Ve které jsme zemi? 1
= Ve kterém jsme mésté? 1
= Jak se jmenuje tato nemocnice (ordinace)? 1
= Vekterém jsme poschodi? 1
2. Vitipivost
Vysetiujici jmenuje 3 pfedmeéty (lopata, $atek, vdza) a vyzve pacienta, aby je 3
opakoval. Za kazdou spravnou odpovéd bez ohledu na potadi se zapotita
jeden bod. Jestlize pacient nereprodukuje viechny 3, opakujte je tak
dlouho, dokud se je nenaudi.
3. Pozornost a pocitani
Vyzvéte nemocného, aby od ¢isla 100 odecital stale &islo 7 (93-86-79-72-65). 5
Skoncete po 5 odectech. Kazdou spriavnou odpovéd hodnotte 1 bodem.
Alternativou pocitani muze byt hliskovini slova ,pokrm® pozpatku po
jednotlivych hlaskach.
4. Vybavnost
Vyzvéte nemocného, aby opakoval 3 slova, kterd si mél zapamatovat. 3
1 bod za kazdou spravnou odpovéd.
5. Re¢, komunikace a konstrukéni schopnosti
= Ukazte nemocnému dva pfedméty (tuzka, hodinky) a vyzvite ho, 2
aby je pojmenoval. Za spravnou odpovéd po jednom bodu,
= Vyzvéte nemocného, aby po vés opakoval ,Zadna ale, jestlize a kdyby®, 1
Sprévné opakovani hodnotte jednim bodem.
= Dejte nemocnému tiistupniovy piikaz (vezméte papir do pravé ruky), 3
(preloZte ho napil) a (poloZte na podlahu).
Za kazdy spravné provedeny stupen zapocitejte 1 bod.
= Dejte nemocnému piecist kartu s napisem ,,Zaviete i, 1
Zapoctéte 1 bod za zavieni oéi.
= Vyzvéte nemocného, aby napsal smysluplnou vétu. Jeden bod za vétu 1
obsahujici podmét a piisudek, kterd davd smysl.
= Vyzvéte nemocného, aby na zvlastni papir nakreslil obrazce podle 1
pfedlohy. Jeden bod, pouze jsou-li zachovény viechny thly a protnuti
vytvari ¢tyfahelnik.
Max.
| Celkové skére 30 bodi

Zdroj: Slezakova et al., 2012




Pfiloha 2 — Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Martin Fuit, jsem studentem Zdravotn¢ socidlni fakulty JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich. Tento dotaznik slouzi jako podklad pro zpracovani mé
diplomové prace s nazvem Informovanost laické verejnosti o problematice
Alzheimerovy choroby, a proto bych Vas chtél pozadat o jeho vyplnéni. Dotaznik je

anonymni. Pokud neni uvedeno jinak, oznacte vzdy jen jednu odpovéd.
Dé&kuji za ochotu pfi spolupraci.
1) Co je Alzheimerova choroba?

Degenerativni onemocnéni mozku
Infekéni onemocnéni mozku

Onemocnéni sitnice

O O o o

Nevim
2) Kdo poprvé popsal Alzheimerovu chorobu?

Milo$ Alzheimer
Alzheimer Novotny

Alois Alzheimer

o o o o

Nevim
3) Jaké jsou hlavni priznaky Alzheimerovy choroby?

Bolest hlavy, zhorSeny zrak, svalova ztuhlost
Tres koncetin, zhorSena artikulace, bolest kloubtl

Mistni a ¢asova dezorientace, zmény v naladg, ztrata paméti

O o 0o O

Nevim
4) K vySetfovacim metodam Alzheimerovy choroby patfi:

"1 Test kresleni hodin, zobrazeni mozku pomoci magnetické rezonance, test
poznavacich funkci Mini-Mental State Examination

1 VySetfeni kloubu pomoci endoskopu, vySetfeni citlivosti, Sestiminutovy test
chiizi

"1 Test obrazu, test zrakové ostrosti, vySetfeni o¢ni hybnosti



'] Nevim
5) K1é¢bé Alzheimerovy choroby bez uziti 1é¢ivych pFripravki se vyuZiva:

Terapie pomoci magnetického pole, o¢ni joga, terapie elektrickym proudem
Nécvik sobéstacnosti, terapie vyuzivajici vzpominky, terapie pohybem

Masaz lymfatického systému, raselinové zabaly, terapie chladem

[ I N

Nevim
6) K 1éEbé Alzheimerovy choroby pomoci lé¢ivych pripravki nalezi:
11 Léky ovliviiyjici svalové napéti, 1éky zastavujici rast bakterii a mikroorganismil,
znecitlivujici 1éky
"1 Léky snizujici tlak v oku, léky tlumici alergické reakce, 1éky proti bolesti
"1 Léky majici antipsychoticky tucinek, léky zlepsSujici prokrveni mozku, léky
ptiznivé ovlivitujici poznavaci funkce
] Nevim

7) Je mozné Alzheimerovu chorobu zcela vylécit?

[1 Ano
[1 Ne

"1 Nevim
8) Jaké jsou rizikové faktory podminujici vznik Alzheimerovy choroby?

Poranéni kréni patefe, muzské pohlavi, dlouhodobé zatéZovani kloubii

[]

1 Silné svétlo, poranéni oka, sedavé zamé&stnani

"1 Geneticky ptredpoklad, vyssi vék, Zenské pohlavi
[l

Nevim
9) Ve kterém véku je vyssi pravdépodobnost vyskytu Alzheimerovy choroby?

1 30-40 let
1 41-50 let
1 51-60 let
"1 Nad 60 let
0

Nevim



10) Kde miiZe osoba s Alzheimerovou chorobou zavisla na pomoci jiné fyzické

osoby pozadat o prispévek na péci?

Finanéni 0fad dle mista trvalého pobytu zadatele
Utad prace Ceské republiky dle mista trvalého pobytu Zadatele

Meéstsky urad dle mista trvalého pobytu zadatele

[ I N

Nevim

11) Ve kterém zarizeni je poskytovani pobytovych sluzeb prizpisobeno osobam

s Alzheimerovou chorobou?

Domovy se zvla$tnim rezimem
Domovy pro seniory

Domy na ptl cesty

O O o o

Nevim

12) Znate néjakou organizaci, na kterou je mozné se obratit v piipadé pomoci

s Alzheimerovou chorobou? (Pokud odpovite Ano, vypiste)

[1 Ano
[1 Ne

Prosim vypiste:

13) Jaké zasady jsou vhodné pii komunikaci s 0sobou s Alzheimerovou chorobou?

[J Opravovat ji v chybném vybéru slov, mluvit hlasit¢, nezapojovat neverbalni
komunikaci

1 Vjedné véteé sdélovat jednu informaci, vyuzivat neverbalni komunikaci,
odstranit Sum prostredi

71 Uzivat dlouhé véty, volit rychlejsi tempo feci, vjedné vété sdélovat vice
informaci

[1 Nevim



14) Kde jste ziskal/a informace o Alzheimerové chorobé? (Moznost oznacit vice

odpovédi)

Internet
Literatura
Prakticky lékar
Pratelé

Nemam zadné informace

o o o o o -

JINE (PrOSIM VYPISTE). . vttt ettt e et e e e aeeeaeas
15) Jaka si myslite, Ze je VaSe informovanost o Alzheimerové chorobé?
1 2 3 4 5
Velmi dobra Dobra Primérna Spatna Velmi $patna
16) Pecoval/a jste nékdy o osobu s Alzheimerovou chorobou?

[1 Ano
[l Ne

17) Vase pohlavi:

[1 Muz
] Zena

18) Jaky je Vas vék?

[1 18-25 let
[1 26-33 let
1 34-40 let

19) Misto bydlisté:

[J Jihlava
[1 Jiné

20) Jaké je VaSe nejvyssi dosaZzené vzdélani?

'l Zéakladni vzdélani

1 Stfedni vzdélani s vyucnim listem



[0 Stfedni vzdélani s maturitni zkouskou
1 Vyssi odborné vzdélani

1 Vysokoskolské vzdélani
21) V jakém oboru jste vzdélany/a?

Zdravotnictvi

Socialni oblast
Skolstvi

Potravinatsky prumysl
Ekonomika
Strojirenstvi
Zemédélstvi
Stavebnictvi
Vypocetni technika
Obchod

Nejsem vzdélany/a v zadném oboru

e e e I

JINE (ProSIM VYPISEE). .. utit ittt
22) V jakém oboru pracujete?

Zdravotnictvi
Sociélni oblast
Skolstvi
Potravinarsky primysl
Strojirenstvi
Zemédelstvi
Stavebnictvi
Vypocetni technika
Obchod

Vetejna sprava
Bezpecnostni sbor
Jsem student/ka

Jsem nezaméstnany/a

Y Y A N

JINE (ProSIM VYPISER). ..o ueiei ittt



Ptiloha 3 — Obyvatelstvo Kraje Vysocina podle vzdélani

z toho nejvy$si ukoncené vzdélani

Obyvatelstvo Gplné stredni z toho
15a \\//s:keulet bez vzdslani | Zakladni vé. SU;SQ;;C " a vsyréné?t:dnl;ool:né vysokoskolské ) nezjisténo
celkemn neukonceného (bez maturity) VE. bakalafské | magisterské
nastavbového
Kraj celkem 431767 1819 79912 161 731 134 235 41049 7351 32790 13 021
v tom SO ORP:
Bystfice nad Perndtejnem 17 058 50 3511 6 958 4660 1392 243 1112 487
Havlickav Brod 44 153 228 7 343 15 755 15119 4347 858 3371 1361
Humpolec 14 887 38 2 669 5696 4 748 1285 241 1025 451
Chotébof 18 619 57 3513 7494 5641 1435 242 1159 479
Jihlava 83 397 305 14 518 30 851 26 301 8 443 1493 6 774 2979
Moravské Budéjovice 20 251 101 4 585 8 000 5447 1470 311 1123 648
Namést nad Oslavou 11 840 40 2361 4 596 3371 1088 203 853 384
Nové Mésto na Moravée 16 113 41 2930 5832 5090 1788 263 1484 432
Pacov 8 440 91 1828 3252 2 389 618 125 483 262
Pelhfimov 38 458 263 6971 14 284 12 261 3514 585 2873 1165
Svétla nad Sazavou 17 577 104 3 342 6 945 5 462 1277 245 1011 447
Tele 11 160 38 2382 4426 3063 897 145| 727 354
Trebi¢ 63 503 189 11 953 23 287 19701 6 504 1184 5 185 1869
Velké Mezifici 29 801 187 5743 11412 8 855 2847 544 2226 757
Zd4r nad Sazavou 36 510 87| 6 263 12 943 12127 4144 669 3 384 946
Zdroj: Cesky statisticky urad, 2014
Ptiloha 4 — Obyvatelstvo Jihlavy podle pohlavi a véku
Vék
Obec Okres Pohlavi 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29
Jilava Jihlava celkem 412 416 358 434] 534 578 573 597 657 609 674 644
Jihlava Jihlava muzi 197 211 176 228 281 296 288 278 323 314 349 332
Jihlava Jihlava eny 215 205 182 206 253 282 285 319 334 295 325 312
Vék
Obec Okres Pohlavi 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
Jihlava Jihlava celkem 729 718 718 755 800 739 790 900 803 852 887
Jihlava Jihlava muzi 373 383 382 386 433 366 413 494 423 435 446
Jihlava Jihlava zeny 356 335 336 369 367, 373 377 406 380 417 441

Zdroj: Cesky statisticky virad, 2017 (upraveno)




Pfiloha 5 — Informac¢ni material

Alzheimerova choroba

Cekate, az prijdete u lékare na radu?
Zkrat'te si cekani krizovkou, ktera se zaméruje na Alzheimerovu chorobu

Tajenka
Zamérem kiiZzovky je procviceni ¢i zlepSeni =~ 0 Alzheimerové
chorobg.

Instrukce
V nasledujici tabulce najdéte vSechna klicova slova, ktera 1ze vyskrtat vodorovné nebo
svisle v obou smérech. Z nevyskrtanych pismen ziskate tajenku.
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Klicova slova
Charakteristika

1. Alois Alzheimer 6. Demence

2. Atrofie 7. Komunikace
3. Beta amyloid 8. Mozek
4. Casoprostorova orientace 9. Mysleni
5. Degenerace 10. Pamét




Charakteristika
11. Pasivita 13. Ret
12. Pomaly rozvoj 14. Vyssi vék

Vysetifovaci metody
15. Anamnéza
16. EEG (Elektroencefalografie)
17. Magneticka rezonance
18. MMSE (Mini-Mental State Examination)
19. MOCA (Montrealsky kognitivni test)
20. Test hodin

Kontaktni osoby
21. Geriatr
22. Neurolog
23. Prakticky lékar
24. Psychiatr
25. Socialni pracovnik

Lécba MoZnosti pomoci a podpory
26. Animoterapie 34. CALS (Cesk4 alzheimerovska

27. Arteterapie spolecnost)

28. Ergoterapie 35. Denni stacionare

29. Kinezioterapie 36. Domovy se zvlastnim reZimem
30. Kognitiva 37. Odleh¢ovaci sluzby

31. Muzikoterapie 38. Prispévek na péci

32. Reminiscence 39. Svépomocné skupiny

33. Validace 40. Ukad prace

Zdroj obrazki: https://pixabay.com/cs/
Vytvoril: Martin Fuit
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