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UVOD

Alzheimerova choroba pifinasi do Zivota diagnostikovanych jedinct a jejich
pecovatelll mnohé zmény. Ty nejvice znatelné a klicové pro diagnostiku tohoto onemocnéni
jsou ty zmény, které ovliviiuji pamét’ jedince. Avsak tyto zmény nejsou jediné, a v rdmci

onemocnéni dochazi i k prokazatelnym zménam v 0sobnosti.

Tim, ze je nam piicina vzniku tohoto onemocnéni stale nejasnd, vyzkumnici, ale také
bézni lidé, se zajimaji o0 moznost ovlivnéni pravdépodobnosti vyskytu ¢i oddaleni nastupu
onemocnéni. V popularni literatufe se poté laici setkavaji s publikacemi tvrdicimi, Ze nastup
onemocnéni se da ovlivnit vedenym zivotnim stylem napf. omezenim piijmu cukru.
Ptes neodbornost téchto publikaci nelze popfit jejich popularitu. Otazka zdravého starnuti je

totiz tématem spolecCnym a aktudlnim pro vSechny lidské bytosti.

Krom¢ atraktivity tohoto témata z hlediska otazky zdravého starnuti me k vyzkumné
studii pfivedla dvouletd zkuSenost s geriatrickymi pacienty na stazi v psychiatrické 1écebné
ve Sternberku. Zde jsem si poviimla prevladajiciho depresivniho ladéni, apatie,
nespoluprace s persondlem a paranoiou u diagnostikovanych jedinctu. Vzdy se pak
upoutavala myslenka, zda tyto osobnostni charakteristiky jsou u nich pfitomny vlivem

onemocnéni, ¢i zda jednoduse feceno byli taci jiz v rané fazi onemocnéni.



TEORETICKA CAST



1. ALZHEIMEROVA CHOROBA

Alzheimerova choroba se fadi jako typ demence. Demenci jako takovou povazujeme
za organickou psychickou poruchu. V ramci textu budeme Alzheimerovu chorobu nazyvat

proto demenci Alzheimerova typu, zkracenou formou DAT.

O organickych psychickych poruchach mluvime tehdy, kdyz poruchy vznikaji
poskozenim mozku ¢i mozkové ¢innosti. K poskozeni mozku mtize dojit rliznymi cestami
at’ uz cévnimi poskozenimi, mozkovymi nadory, vlivem infekce mozku, ¢i metabolickym

poskozenim (Dusek & Vecerova-Prochazkova, 2010).

Demence (F00-FO03) je organicky podminénou chorobou mozku chronické
a progresivni povahy (trvalé a nezvratné). Nazev vychazi ze spojeni dvou slov de (bez)
a mens (mysl, védomi, rozum). NaruSen¢ byvaji pfednostn¢ kortikalni funkce jako pamét’,
orientace, uceni, usuzovani, jazyk a fe¢. Kromé& kognitivnich schopnosti jsou naruseny
| funkéni a behavioralni schopnosti, které omezuji jedince v kazdodenni socialni
a ekonomickeé aktivité. Byva zasazena také emocni kontrola a motivace. Nenarusené a plné

funk¢ni vsak zistava védomi (MKN-10, 2009; Hoschl et al., 1999).

Jednotlivé symptomy u pacientl s demenci vSak mohou byt velmi rozmanité. Tato
variabilita vychazi z rozdilnych pivodi nemoci. Na zaklad€ etiologie jsou uspotfadany
jednotlivé nozologické jednotky specifikujici typ demence. UzZitecné pro klasifikaci byva
sdruzeni symptomt typickych celkové pro vSechny typy demence do tzv. dementniho
syndromu (MKN-10, 2009). Do tohoto pojmu zafazujeme projevy zmén kognitivnich

schopnosti ve spojeni se snizenim funk¢ni ¢i socialni autonomie (Hoschl et al., 1999).

Demence Alzheimerova typu ¢i Alzheimerova choroba (DAT) je degenerativni
onemocnéni mozku, které doprovazi specifick¢é neuropatologické a neurochemické
charakteristiky. Jeji prabeh je specificky v tom, Ze jeji poCatek neni bouflivy ¢i rychly,

progrese je stabilni a trva roky (MKN-10, 2009).

Poznatky z historie objeveni a vyvoje tohoto onemocnéni ukazuji, ze prvné bylo
popsano psychiatrem a neuropatologem Aloisem Alzheimerem v roce 1902. V té dobé¢
se jednalo o onemocnéni, které postihovalo pievazné zeny ve véku 50 let, m¢lo rychlou
progresi a bylo geneticky podminéné. Dnes bychom takto popisovanou chorobu popsali jako

rychle probihajici demenci (Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2010).



Za 8 let pojmenoval tuto chorobu Kraepelin pravé po Aloisi Alzheimerovi a nazval
Jji (Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2010). Alzheimerovou chorobou. U jedinci s DAT
postupné s rozvojem zobrazovacich metod veédci nalézali atrofické zmény v oblasti
frontalniho a temporalniho laloku a podafilo se jim objevit senilni plaky a jiné patologické
zmény, které vSak nalézali i u jedincl s tzv. senilni demenci. Proto se povaZovala
po dlouhou dobu DAT za formu senilni demence, jelikoz patologické zmény, ke kterym
dochéazelo, byly podobné. Nicméné tato domnénka byla vyvracena. Doslo k tomu objevem
biochemickych zmén, které jsou specifické pouze pro DAT, ¢imZ bylo sniZeni aktivity
enzymu acetylcholinesterazy, snizeni schopnosti mozkové kury u jedinci s DAT
syntetizovat neurotransmiter acetylcholin a nalezy Alzheimerovych plakt uspofadanych

Z proteinu beta amyloidu (Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2010).

1.1. Klinické priznaky Alzheimerovy choroby

Za hlavni ptiznaky DAT byvaji povaZzovany poruchy paméti, deteriorace mysleni,
které byva zpomalené, nevypravné, zabihavé ¢&i ovlivnéné paranoiou a pokles funkcnich schopnosti.
Nicméné naruSena je i orientace (mistem, ¢asem, osobou), pozornost a intelekt. Naruseni
téchto kognitivnich funkci zptisobuje, Ze pro jedince s diagn6zou DAT je stéle t¢zs8i pochopit
situaci ve které se nachazi (Hoschl et al., 1999; Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2010).
Rychle totiz ztraci nahled nad situaci (Orel, 2016). ,,Postrdada spojeni s okolim i minulosti,
ztrdci se nejprve svému prostredi, a nakonec i sam sobé ““ (Hoschl, et al, 1999, str 26). Kvili

témto zménam jedinec neni schopny vykonavat kazdodenni povinnosti dokonce i zakladni

potieby. Je odkazan tak na péci ostatnich.

Objevit se mohou také poruchy vnimani tzv. halucinace zrakové a sluchové modality,
nebo také poruchy mysleni tzv. bludy, které nabyvaji tématiky autoakuzacni, nihilistické,

hypochondrické a perzekuéni (Dusek & Vecetfova-Prochazkova, 2010; Raboch et al., 2015).

Zasazena byva 1 emotivita jedince. Jedinci mohou byt emocné oplostéli (apaticti)
¢i naopak mohou se nalézat v ndlad¢ tupé euforie, ktera neni vyvolana vnéjSimi podnéty.
Nevzacné jsou také poruchy nalady jako deprese, manie ¢i uzkostné poruchy. Vlivem
emocnich a kognitivnich zmén dochdzi k celkové proméné osobnosti, u které se zvyraziuji
rysy jako egocentrismus, paranoidni postaveni a tvrdohlavost (Hoschl et al., 1999; Jirak et
al., 1998).



Zmén si lze pov§imnout i v samotném projevu chovani, které byva nékdy vzdorovité
povahy. Tzv. agitovanost neboli naruseni motorické ¢i verbalni aktivity ¢asto tsti ve svizelné
situace, kdy se jedinci s DAT brani i vykonavani dennich ¢innosti jako koupani a oblékani
a nespolupracuji tak s personalem ¢i rodinou. Kromé agitovanosti se miize vyskytnout
toulani, dysfagie, bojovnost, inkontinence a zachvaty (Raboch et al., 2015). Estetické
a etické potteby se vytraceji a méni se sexudlni apetit, ktery vzrista ¢i klesa (Jirak et al.,
1998). Jednim z projevl je také tzv. misidentifikace nedokonalé vyhodnoceni situace, kdy si

nemocny nevsima pfitomného jedince v byté nebo neni schopen rozlisit, co se odehrava v televiznim ptibéhu

a mimo n&j a co kolem n&j (Hoschl et al., 1999).

Tyto projevy chovani jsou specifické pro jedince s demenci a jsou Mezinarodni
Psychogeriatrickou  Asociaci  nazyvany jako  symptomy poruch chovani
s psychologickymi symptomy pfi demenci. V anglickém jazyce se pro tyto symptomy
pouziva zkratka BPSD. Tyto poruchy maji vliv i na samotnou péci o jedince s DAT, ktera
se stava velmi zatézujici v ptfipadé, ze jedinci s DAT jsou podeziivavi ¢i vzdoroviti.

A%

Pro pecovatele je o to t€Z8i zazit pocit uspokojeni (Hoschl et al., 1999).

Intenzita jednotlivych projev, jak uz kognitivnich, funkénich a emocnich, se zvySuje
umérmne s délkou pribéhu onemocnéni. Symptomatologie tedy odliSuje stadia, ktera
vyjadiuji zdvaznost onemocnéni a vyuzivaji se pii stanoveni diagnézy (Raboch et al., 2015;

Jirak, Obenberger & Preiss, 1998).

e Mirna demence

e Stredné téZka demence

e Tézka demence

Dle této klasifikace, je sobéstacnost jedince zachovana do mirného stadia. Ve stiedné
tézké demenci pak jedinec vyzaduje pomoc pfi stravovani ¢i oblékani a v té¢zké demenci neni

schopny vykonavat béZzné denni ukony (Raboch et al., 2015; Jirdk et al., 1998).

1.2 Diagnosticka Kritéria

Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci, dale zkracené na MKN-10 (2009, str
186) rozlisuje demenci u Alzheimerovy nemoci dle véku nastupu onemocnéni na presenilni

a senilni formu.

Toto rozdéleni vychazi z pojmu senescence, ktery dle Svétové zdravotnické organizace

oznacuje obdobi zivota, které charakterizuje poskozeni fyzickych ¢i psychickych funkcti,



a které dale klasifikujeme do dvou stadii na presenium a senium. Meznikem pro toto

rozdéleni je vék 65 let, coz byva v evropskych zemich typickym vékem, ve kterém jedinci

odchazeji do dichodu (WHO, in Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2010).

V MKN-10 (2009) je DAT klasifikovana takto:

.....

pribéhu. Také byvd znamd pod témito ndzvy: Alzheimerova nemoc, 2. typ,
presenilni demence Alzheimerova typu, Primarni degenerativni demence
Alzheimerova typu, vznikajici v preseniu. Dle autora Jirdka (1998) vznika
na podkladé genetické zmény dlouhého raménka chromozomu 21, ktera zakoduje
zvySenou produkci tzv. beta-amyloidu, degenera¢niho proteinu kli¢ového pro rozvoj
DAT.

DAT s pozdnim za¢atkem (G30.1+). Ta se projevuje po 65. roku veéku. Jeji pribéh
je spiSe pomalejSiho charakteru. Také nazyvana: Alzheimerova nemoc 1. typu,
primarni degenerativni demence Alzheimerova typu S pozdnim zacatkem demence
Alzheimerova typu.

DAT atypického nebo smiSeného typu (G30.8+)

DAT nespecifikovana (G30.9+).

V diagnostickém statistickém manualu dale zkracené na DSM-V (Raboch,

Hrdlicka, Mohr, Pavlovsky & Ptacek, 2015, str 633, 635) se poté objevuje rozdeleni dle

zavaznosti ¢i progrese na zavazné ¢i mirné neurokognitivni poruchy. Dale jsou v textu

oznacovany zkratkou NP. Kritéria pro jejich rozdéleni jsou nasledujici:

1.

Vyznamné (pro zavaznou NP) ¢i mirné (pro mirnou NP) kognitivni zhorSeni
alespon v jedné kognitivni funkci (napt. pozornost, funkce exekutivy, udeni a pamét), feg,
sociélni kognice) sd€lené jedincem ¢i blizkou osobou a ovétené ,,dokumentovanym
standardizovanym neuropsychologickym testovanim pripadné jinym klinickym
vySetrenim, pokud standardni testovani chybi “.

Piesah do vykonavani béZnych ¢innosti jedince a celkové naruSeni sobésta¢nosti
Kognitivni deficit nelze vysvétlit deliriem ¢i jinou duSevni poruchou (deprese,

schizofrenie).
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Pro NP zpusobenou Alzheimerovou nemoci se dale v DSM-V (2015) definuji tato
kritéria:

1. Piitomnost mirné ¢i zavazné NP (tedy jedinec spliuje vySe popsana 3 kritéria)

2. Pozvolny zaéatek a postupna progrese kognitivnich a behaviordlnich ptiznaki.

3. Tzv. uroven diagnostické jistoty, tedy zda se jedné o pravdépodobnou (na zakladé
splnéni alespon jednoho z kritérii) ¢i moZnou Alzheimerovu nemoc (na zakladé
splnéni obou kritérii). Kritéria pro formu pravdépodobnou ¢i moznou stanovujeme
na zdkladé¢ dvou kritérii. Prvnim kritériem je podloZeni o genetické mutaci
zapticinujici DAT, které vyplyva z rodinné anamnézy ¢i bylo zjiSténo genetickym
testovanim. Druhého kritéria je dosaZeno za pifedpokladu splnéni celkem tii
podminek, a to, zhorSovani paméti a uceni (tzv. neurokognitivni syndrom), trvalé

progrese bez stabilizace stavu a pak absence smiSené etiologie (tedy zamitnuti moznosti

jiného neurodegenerativniho, cerebrovaskularniho, neurologického ¢i dusevniho onemocnéni).

1.3. Etiologie & Prevalence

1.3.1 Etiologie

Na otazku, pro¢ DAT vznika, nelze zcela jednozna¢né odpovédét. Vi se vsak to, Ze se
pfevazné jedna o genetické piic¢iny (Orel, 2016). Na onemocnéni poukazuji tzv. markery.
Jednd se o biochemické ukazatele specifické pro dané onemocnéni usnadiujici diagnozu.
V ptipadé¢ DAT se dle DSM-V jedna o atrofii mozkové kiry, nalez amyloidovych
neuritickych plaki ¢i neurofibrilarnich smotku z tau-proteinu (Raboch et al., 2015).

Nejspolehlivéjsim nalezem pii DAT byva mozkova atrofie neboli ubytek mozkové
tkdn¢ zplsobenym odumienim nervovych bunék. Napadany byvaji zvlasté¢ buiky
cholinergniho systému, coz souvisi se symptomy onemocnéni, jelikoz pravé cholinergni
systém ma pfimou navaznost na pamétové funkce. Odumienim téchto nervovych bunék
a celkové tbytek mozkové tkané zpusobuje to, ze v mozku pak prevladaji duté mozkové

komory (Jirak et al., 1998).

Dalsim nalezem pii rozvoji onemocnéni byva tzv. beta-amyloid. Jedna se
0 bilkovinu, kterd se pfi DAT abnorméln¢ hromadi a vytvaii tak loziska v mozkové kiie,
Vv jejichZ okoli odumiraji nervové bunky, jejichZz bunéfna funkce je naruSena. Témto
loziskiim, jejichz nalez je specificky pro DAT, fikame Alzheimerovy plaky (World
Alzheimer Report, 2018; Jirak et al., 1998).
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Dalsi patologickou bilkovinou podilejici se na rozvoji DAT je tzv. TAU protein.
TAU protein se pii DAT akumuluje a vytvaii tzv. tangles neboli neuronalni uzlicky, kterymi
mimo jiné zablokovava neuronovy transportni systém (World Alzheimer Report, 2018; Jirak

et al., 1998).

Pritomnost téchto proteint je nezpochybnitelna. Stale ale zistava nejasna souvislost
mezi témito proteiny a také pfic¢ina, pro¢ se shlukuji a kolektivné skodi organismu. Védec
Alireza Atri (in World Alzheimer Report, 2018) podava obrazné popsani tohoto dlouhého
procesu vedouciho k rozvoji onemocnéni. Popisuje beta-amyloid jako toxickou chemikalii,
ktera se oviji kolem metaforického domu. Sama nezplisobi takovou Skodu, jelikoZ pfirozené
doprovazi metabolicky proces starnuti a naruseni neuronovych synapsich a je pii starnuti
také vedlejSim jevem. Kdyz se vSak k ni pfidda TAU protein, dochazi k zapaleni celého
metaforického domu, jelikoz TAU protein ptsobi jako rozzehnuti sirky. Atri dale tvrdi, ze
néktefi jedinci jsou vybaveni hasicim pfistrojem na tyto pfipady, a jsou tedy oheil schopni

uhasit, zatimco druzi nikoliv.

Kromé toxické aktivity téchto dvou proteini vSak dochazi k ostatnim mozkovym
dé&jim, které doprovazi neurodegenerativni zmény, které nemusi byt specifické pouze pro
DAT. Jsou jimi napf. ,snizeni latkové premeény, predevsim oxidace glukozy v riiznych

oblastech mozku ““ (Jirak et al., 1998, str 21).

Neurodegenerativni zmény zpusobuji také tzv. volné kyslikové radikaly. V ptipadé
chorob vznikaji ve vét§sim mnozstvim, a organismus neni schopen se jich zbavit (Jirak et al.,
1998). Naopak nedostatkové byvaji nervové rustové faktory cCili mozkové hormony
souvisejici s reparaCnimi procesy. Pravé zjejich nedostatku dochazi k nadmérnému

uvolnovani toxickych latek cytokinu, které poskozuji nervové bunky (Jirak et al., 1998).

Pribéh onemocnéni DAT dokazeme objasnit i na zakladé tzv. cholinergni hypotézy,
kterd zdlraziiuje vyznam cholinergni transmise v centralnich oblastech mozku. V procesu
postupné deteriorizace klesd praveé cholinergni transmise v mozkové kiie az o 30-90 %.
Cholinergni transmise je aktivitou enzymu acetylcholintransferazy, enzymu nutného
pro syntézu acetylcholinu. Vyznam acetylcholinu tkvi v tom, Ze se jedna o neurotransmiter
zajiStujici pozornost (lokalizace v prefrontdlnim kortexu), operaéni pamét (lokalizace
Vv hippokampu) a celostné schopnost uceni. Také se ucastni patofyziologie DAT. Dtikazem

je ta skutecnost, Ze za pouziti inhibitorll acetylcholinesterdzy dochazi k symptomatickému
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zlepSeni u jedincii s DAT. Dale pak takeé to, Ze 1éze cholinergnich struktur v prefrontdlnim

laloku zpusobuji u zvitat poruchy paméti a u¢eni (Hoschl et al., 1999).

Propracovanost cholinergni hypotézy spodiva 1 vtom, ze se vyjadiuje
K neurofibrilarnim plaktim. Ty vznikaji tim, Ze snizeni aktivity cholinergnich receptorti vede
k fosforylaci, nasledné se tvoii beta-amyloid, pii jehoz akumulaci vznikaji plaky. Zavaznost
kognitivni dysfunkce se projevuje snizenim aktivity cholinacetyltransférazy a ptirtistkem

neurofibrilarnich plakt (Hoschl et al., 1999).

Vznik onemocnéni DAT byva podminén v ur€itych ptipadech genetickymi faktory,
které ovlivni pravdépodobnost rozvoje ¢i Casnost jeho nastupu. Uplatituji se prevazné
u familiarni Alzheimerovy choroby. Jedna se genové mutace na 4 genech: amyloidovy
prekurzorovy protein (APP) na chromozomu 21, presenilin 1 (PSEN1) na chromozomu 14
udavany jako hlavni geneticky defekt pro ¢asny zacatek AD, presenilin 2 (PSEN 2) lokalizovany
na chromozomu 1, a poté rozhodujici je tau-protein na chromozomu 17. Tyto genové mutace
zpusobuji vyssi produkci beta-amyloidu, ¢imz se zvysuje celkové i nachylnost k neuronové

apoptoze bunéené smrti (Zveétova, 2017; Hoschl et al., 1999).

1.3.2 Prevalence

Alzheimerova choroba je nejcastéj$im typem demence. Celkové tvoii 60-90 %
diagnostikovanych demenci (Raboch et al., 2015). Jedinct trpicich demenci se vyskytuje
na svéteé dle tdaja z roku 2016 celkem 47 miliont. Pti geografickém pievedeni bychom
hovotili o obyvatelstvu celého Spanélska. S postupnym prodluzovanim doby doziti
se oc¢ekava navyseni poctu osob s demenci na 131 milionti do roku 2050 (Prince, Comas-

Herrera, Knapp, Guerchet & Karagiannidou, 2016).

v

Nicméné vhodnéjsi je ohraniCit si tyto udaje v€kovou skupinou ¢i etiologickym
puvodem nemoci. Dle DSM-V zavaznou NP trpi ve véku 65 let 1-2 % celosvetové populace,
a ve véku 85 let az 30 % populace. Mirnou NP ve véku 65 let trpi 2-10 % jedincii a ve veéku
85 let 5-25 % (Raboch et al., 2015).

Pti zaméieni na DAT, dle vysledkii amerického scitani lidu, bylo ve vékové skupiné
65-74 let 7 % jedinct s diagnézou DAT, ve vékové skupiné 75-84 pak 53 % a ve vékové
skuping starsi 85 let 40 % osob (World Alzheimer Report, 2018).

Pravé ve Spojenych Statech se dle World Alzheimer Report (2018) stala DAT

nejvice obdvanou nemoci a v zdpadnim svéte je 4. nejCastéj$i pfi¢inou smrti
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po ischemickych chorobach srde¢nich, nadorovych chorobach a cévnich mozkovych

piihodach (Hoschl et al., 1999).

Z téchto udanych prevalen¢nich tidaju se celkové 37 % jedinci nachdzi v zemich
s vysokymi piijmy, zatimco vétSinovych 63 % Zije v zemich se stfednim ¢i nizkym piijmem
(Prince, Guerchet & Prina, 2015). Proto se nyné&j$i mezinarodni vyzkumy soustied’uji
do téchto zemich, jelikoz 90 % védeckych studii na toto téma se uskute¢iuje v zemich
s vysokym piijmy, pfestoze prevalence je mnohem vyssi u zemich se sttednim ¢i nizkym
ptijmem. Ptikladem muze byt studie profesora epidemiologické psychiatrie Martina Prince

na King‘s College v Londyné¢ probihajici ve 20 zemich (World Alzheimer Report, 2018).

Prav¢ vzrustajici prevalence demence vede mnohé celosvétové organizace ke tvorbé
prevencnich alécebnych plant. Prikladem se stdva svétova zdravotnicka organizace
WHO (2017), ktera sestavila plan s opatfenimi od roku 2017. Zde si stanovuje cile, kterych
by zadala dosahnout do roku 2025. Jednim z téchto cill je identifikace rizik onemocnéni
na zéklad¢ udaji ze statnich zdravotnickych a socialnich informacnich systému
od minimalné poloviny svétovych zemi. Dal§im cilem je zdvojnasobeni po¢tu vyzkumu
zamétenych na téma demence. Kromé toho si zada, aby kazda zemé méla minimalné jednu
funk¢ni vetejnou kampan zamétenou na inkluzi jedincti s demenci, a dale toho, ze minimalné
75 % zemi poskytne podporu a tréninkové programy pro pecovatele a blizké jedinct
s demenci. Nakonec usiluje také o to, aby minimalné v polovin¢ svétovych zemi bylo
spravné diagnostikovano minimalné 50 % jedincti s demenci z odhadovaného poctu jedincii

s demenci v dané zemi.

1.3.3 Rizikové faktory

V kontextu DAT musi byt ¢lovék obezietny pii hovoifeni o jakychkoliv rizikovych
faktorech. Pravy rizikovy faktor by mél byt faktorem urychlujicim ¢i opozd'ujicim proces
nemoci, tedy jakymsi predikatorem nemoci. Takovéto rizikové faktory je ovSem pomérné
tézké nalézt. To je dano tim, Ze neurologické zmény typické pro DAT probihaji aZz desitky
let pfedtim, nez vyusti v klinické symptomy, kterych si povSimne pacient ¢i jeho okoli, a

na zéklad¢ kterych jedinec podstoupi lécbu (Cipriani et al., 2015; Ritchie et al., 2015).

Za ovetené rizikové faktory se v ramci DAT fadi: deprese, cukrovka, stres, vyssi vek,
genetické faktory, demence v rodinné anamnéze, zenské pohlavi a nizka uroven vzdélani

(Hoschl et al., 1999; Ritchie et al., 2015).
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Plisobenim proti né€kterym rizikovym faktorm, napiiklad sledovanim indikace
a lécbou deprese, posilovanim inzulinové rezistence, podporovanim fyzickych schopnosti,
se mizeme dopracovat k moznému oddaleni nastupu nemoci (Ritchie et al., 2015). Mluvime
tak o protektivnich faktorech. Mezi protektivni faktory fadi autofi Hoschl a kol (1999)
vy$$§i vzdélani a psychickou aktivitu ve vys$§im véku. Dale pak genetické faktory jako ApoE2

nebo ApoE3 a antioxidanty volnych radikald.

1.3.3.1. Biologické faktory
Vék
Pritomnost riznych jak napt. kardiovaskularnich tak neurodegenerativnich onemocnéni
se zvysuje s rostoucim vékem. To je patrné i z prevalence, kdy ve vékovém rozmezi od 60-
90 let dochazi k zdvojnasobeni prevalence kazdych 4,6 let (Hrdlicka & Hrdlickova, 1999).
Je tomu tak i navzdory faktu, Ze rozvoj demence muize nastat kdykoliv po plném vyspéni

kognitivnich funkci, tedy po 2.-4. roce zivota (Raboch et al., 2015; Jirdk et al.,1998). Proto

je veék povazovan za hlavni rizikovy faktor u demenci.
Pohlavi

Vyssi prevalence DAT byva u Zzenského pohlavi, ta je zde az trojnasobné vyssi nez
Umuzského pohlavi. Jednim zmoznych objasnéni, mize byt skutecnost,
ze pravdépodobnost vyskytu DAT se zvySuje s rostoucim vékem a Zeny obecné mivaji delsi
primérnou délku zivota neZ muzi. Proto neni Zadnym piekvapenim, Ze Castéji se s nim
setkdme u Zen. Jednou zforem snizeni predispozic u Zen je podavani, kromé 1éka

na kognitivni funkce, také estrogenni substituce (Raboch et al., 2015; Hoschl et al., 1999).

1.3.3.2. Psychosocialni faktory

Vzdélani

Jednim z faktort, ktery zkoumaji vyzkumnici v souvislosti s DAT, je troveil vzdélani
jedinci, u kterych se rozvinula ¢i naopak nerozvinula DAT. Mnohé studie totiz prokazaly
vyssi prevalenci DAT u negramotnych ¢i méné vzdélanych lidi (Hrdlicka a Hrdlickova,
1999). Zaroven zavaznost stadia demence se zhorSuje v zemich se Spatnym vzdélavacim

a zdravotnim systémem (World Alzheimer Report, 2018).

Vyzkumnici uvazuji tedy o protektivnim vlivu vzdélani (Friedland et al., 2001).
Jejich nazory vyplyvaji z pfesvédCeni, ze jedinci s vysSSim vzdélanim 1épe vzdoruji
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neurodegenerativnim onemocnénim, jelikoZ jejich synaptickd sit mozkovych bunck
je komplexnéjsi nez u jedinct s niz§im vzdélanim. Takovyto jedinci si tak vytvari tzv.
kognitivni rezervu. Tedy prestoze vyssi vzdélani neovlivni vyskyt onemocnéni, klinické
projevy nemoci se u jedincil s vy$§im vzdélanim objevuji mnohem pozdé€ji nez u jedinct

S niz§im vzdélanim (Andel, Vigen, Mack, Clark & Gatz, 2006).

Avsak stinnou strankou byva to, Ze u jedincii s vySSim vzdélanim dochazi
K rychlej$imu kognitivnimu tipadku pfi porovnani s jedinci niz$iho vzdélani. Divodem je to,
ze, se zvySenou kognitivni rezervou dochdzi k mnohem prud$im propadim k niz§imu

intelektu v porovnani s jedinci s niz§im vzdélanim (Scarmeas, Albert, Manly & Stern, 2006).

Ptestoze dle nekterych vyzkumu nizké vzdélani zvySuje riziko onemocnéni AD, stale
neni jasné, zda lze doopravdy povazovat vzdélani za pravy rizikovy faktor (Lindsay et al,
2002).

Kulturni faktory

Dle autort Raboch a kol (2015) maji kulturni faktory vliv na to, jak ¢asné jsou jedinci
diagnostikovani. Jedinci, ktefi vykonavaji komplexni profesni a volnocasové aktivity,

zaznamenavaji diive mirnou NP, jelikoZ je omezuje v Cinnosti.

Nekteré studie se proto zaméfuji na vliv volnocasovych aktivit (Friedland et al.,
2001). Piikladem takovéto studie by byl vyzkum Friedlanda a jeho kolegu. Tito autofi
zkoumali volnocasové aktivity pasivniho, intelektudlniho a fyzického typu a poméery vykonavani
téchto Cinnosti v rané dospélosti a stfednim véku u skupiny jedincti, u kterych se nerozvinula
DAT, které porovnavali s jedinci, u kterych se rozvinula DAT. U jedinct z kontrolni skupiny
zaznamenali vyS$i primeéry stravenych hodin intelektudlnimi aktivitami v rané dospé€losti
a sttednim véku nez u jedincli s DAT. Autofi tvrdi, Ze s nartistajicim poctem intelektualnich
aktivit od rané dosp¢losti do stfedni dospélosti si jedinci snizuji pravdépodobnost, Ze budou
diagnostikovani DAT, a naopak s klesajicim pocftem aktivit se zvySuje tato

pravdépodobnost.

Pii zaméfeni na fyzické aktivity byl v této studii zpozorovan také protektivni vliv, ktery
je vyznamny, jelikoZ se jedna o zménitelny zvyk (Lindsay et al., 2002). Dle studie Rovio a
kol (2005) probihajici po dobu 21 let na rozsdhlém vzorku (n=1449), jedinci, ktefi
vykonavali ve stfednim véku fyzickou aktivitu nejméné dvakrat tydné (trvajici nejméné 20-30

minut zahrnujici hluboké dychéni a poceni), méli 0 52 % niZzsi riziko diagnostikovani demence ve
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srovnani s jedinci, kteti fyzické aktivity nevykonavali, ¢i nevykonavali tak Casto. Autofi
tvrdi, Ze jedinci vedouci aktivni zivoty ve svém mladi a stiednim véku si zvysuji

pravdépodobnost, Ze zlistanou kognitivné a fyzicky schopni i ve stati (Rovio et al., 2005).

Jednou z prvnich vyzkumnic zabyvajici se touto tématikou byla profesorka
a geriatricka Miia Kivipelto ptisobici na Karolinska Institute ve Stockholmu. Praveé ona vedla
takzvanou FINGER studii, v jejimz ramci byly zkoumany rizikové faktory, viac¢i kterym
v pribéhu studie u¢inila ochranna opatieni tzv. multidimenzionalni Zivotni intervence. Rika
totiz, ze tietina piipadi jedinct s DAT souvisi s faktory, které by bylo mozné ovlivnit,
jelikoz se souvisi s vedenym Zivotnim stylem. Zkouma tak rana stddia DAT za pouZiti
zobrazovacich technik a u jedincti, kterym hrozi deteriorizace zavadi tato ochranna opatieni,
kterymi mohou byt zmény ve stravovani, ve fyzické aktivité¢ ¢i zahdjeni pravidelného
kognitivniho cviceni ¢i psychoterapie. U zavedenych ochrannych opatfenich shledala
U jedincii zlepSeni v rychlosti vybavovani a v exekutivnich funkci béhem 2 let sledovani
a jejich vliv na uroven beta-amyloidu, hlavniho biomarkeru nemoci. Studie se snazi
aplikovat nyni v USA, Cing, Singapuru, Australii a spolupracuje se svétovou zdravotnickou

organizaci na planu snizeni rizik DAT (World Alzheimer Report, 2018).

1.4 Diagnostika

Diagnostika DAT spocivd nejprve v odliSeni projevit demence od projevil
fyziologického starnuti a pak v diferencialni diagnostice DAT od jinych psychiatrickych
poruch, jakymi jsou naptiklad deprese, Parkinsonova choroba, cévni mozkova piihoda

¢i delirium (Hoschl et al., 1999).

1.4.1 Fyziologické starnuti

Pii zkoumani kognitivniho deficitu naraZime na znacny problém v tom, jak jemné
rozlisit to, zda ubytek pamétovych schopnosti je opravdu dan vlivem patologického procesu
DAT, ¢i je pouze pfirozenym obrazem normalniho fyziologického starnuti. Problém tedy
spociva v odliSeni zdravych fyziologickych zmén a patologickych zmén probihajicich

vlivem DAT.

Pti zdravém starnuti dochézi k postizeni smyslovych organii a lokomo¢niho aparatu,
zhorSuje se zrakové a sluchové vnimani, zpomaluje se psychomotorika a prodluzuje

se reak¢ni doba (Hrdlicka a Hrdlickova, 1999).
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Casty byva i intelektudlni deficit, ten se projevuje u viech osob starsich 65 let. Pouze
10-15 % jedinch zlstava na stejné urovni fluidni inteligence jakou méli diive, u zbylych
procent dochazi k rapidnimu poklesu fluidni inteligence a stava se pro né tézsi ucit se novym

znalostem a dovednostem (Hoschl et al., 1999).

I ve zdravém stafi probihaji také jisté neurochemické zmény, ty vSak nejsou
charakteristické degeneraci a destrukci neuronti cholinergniho systému nachazejicich
se v bazalnich tsecich pfedniho mozku. Tedy neovliviiuji vyssi nervové funkce (Hoschl et

al., 1999).

1.4.2 Diferencialni diagnostika

Obcas byva demence myln€¢ zaménéna za jina onemocnéni, jako tieba za tézkou
depresi, disociacni-hysterické poruchy, deliria ¢i mentélni retardaci. Od mentalni retardace
se 1181 tim, Ze mentalni retardace je celoZivotnim postizenim intelektu a jinych kognitivnich
funkci, a byva diagnostikovana pied, béhem ¢i bezprostiedné po porodu (Jirdk et al., 1998).

Diferenciadlni diagnostika demence a deprese vychazi z Cetnosti vyskytu deprese
u seniort, jelikoz deprese je kromé DAT nejCastéjSi duSevni poruchou u seniort, a také
ujedinct s DAT ve 20 % zaznamename komorbidni depresi. Dalsi pfic¢inou pro zdménu
byva podobnost projevil jedince s demenci a jedince s depresi. Stava se, ze jedinci s DAT
poukazuji na somatické piiznaky neznamé pfiCiny, a také to, ze jedinci s depresi

zaznamenavaji ubytek kognitivnich schopnosti (Hoschl et al., 1999).

1.4.3 Komplikace prilécbé
Utinna 1é¢ba DAT vyzaduje véasnou diagnostiku jedinci a zahjeni 1é¢by véetnd
komplexni péci o pacienta s jeho rodinou. Plan na 1é¢bu se odviji podle toho, kde se jedinec

nachazi. Reisberg (in Hoschl et al., 1999) ptfichazi se sedmi fazemi pribéhu demence

(zkratka FAST, tedy od Functional Assesment of Stages of Dementia):

e Normalni staii

e Benigni zapomnétlivost starnoucich

e Faze Casné zmatenosti (nevypravnost, konstrukéni apraxie...)
e Féze pozdni zmatenosti (vyrazné poruchy feci)

e Faze Casné demence (zpomalenost, chuda fe¢, jednoduché véty...)
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o  Faze stiedni demence (fragmentace fei, zavislost na cizi pomoci, obtize s podpisem, psychotické
symptomy)
e Féaze pozdni demence (totalni ztrita verbalnich schopnosti, t&7ké poruchy chovéni, ztrata

hygienickych navyki, komunikace spiSe neverbalni (emocemi)

Dle této klasifikace se stava 1écba modernimi farmaky ucinna pouze tehdy, pokud

probéhne do stadii faze ¢asné zmatenosti az do faze ¢asné demence (Hoschl et al., 1999).

Pravé proto je krucialni v€asna diagnostika DAT. Jediné tak, 1éky na kognici spravné
ucinkuji a zpomaluji deteriorizaci a jedinec si uchovava své funkéni schopnosti. Ma tak vice
¢asu na rodinu a mize si planovat dalsi kroky na jeho cesté s nemoci (Duchek, Balota,

Storandt & Larsen, 2018).

Avsak realita je takova, Ze zmény zaznamenané tak ¢asné byvaji mylné povazovany
za normalni starnuti mozku. VéEtsina jedincl proto navstivi neurologa v primeéru 2 az 3 roky
po zacatku nemoci. Diagnozu dale mize stanovit interni ¢i psychiatricky lékat na zakladé
klinického obrazu a potvrdit za vyuZiti zobrazovacich metod. Usp&snost diagnéz v ramci
DAT ¢ini 80 az 90 % ptipadi. Pro pfipadné casné zdkroky by bylo vhodné, aby prakticti
1ékati méli k dispozici metody na preventivni vysetfovani mentalnich funkcei jedincti vyssiho

véku s podezienim na DAT (Hoschl et al., 1999).

Otazka preventivni 1écby, tedy 1é¢by jesté pied prokdzanymi piiznaky DAT, se stava
V posledni dob¢ ¢im dal vice aktualni, jelikoz piedstavuje v podstaté jedinou moznost, jak
primarné zabranit rozvinuti DAT v budoucnosti. Timto tématem se zaobira napft. zakladatel
prvni multidisciplindrni kliniky paméti ve Velké Britanii a spoluzakladatel britské
Alzheimer’s Society Gordon Wilcock. Dle jeho vyzkumu za pouziti specifickych 1€kt 1ze
doséhnout zadaného efektu, tedy toho, Ze se u jedincti nerozvine DAT. AvSak uzivani téchto
1éka je zatiZzeno jednou velkou komplikaci, kterou jsou nezadouci U€inky, které zvlasté
na star§i populaci mohou byt tak zavazné, ze se jedincim nevyplati jejich dlouhodobé
uzivani kvili snizeni rizika rozvinuti demence, jelikoZ se u nich demence nemusi i tak

rozvinout (Gordon Wilcock, in World Alzheimer Report, 2018).

1.5 Terapie

Jedna z nesporn¢ dulezitych otazek, ktera vyvstava ohledné¢ DAT, zda je mozné
Ji vylécit. Odpovedi je, ze uplného vyléCeni neni mozné dosahnout. Piesto vSak ma terapie

znaény vyznam, jelikoZ tim miZeme ovlivnit soucasny stav pacienta piipadné zpomalit
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proces deteriorace. Nejenze dojde ke zlepSeni symptomd, ale celkové se pozméni pritbéh
nemoci. A to je dulezité, jelikoz pouhé vyuzivani 1€kt na zlepSeni symptomi neni
dostatecné, protoze kognitivni funkce znovu po odeznéni pfitomnych symptomu

by nastartovaly proces deteriorace (Jirak et al., 1998; Hoschl et al., 1999).

Vzhledem K ucinnosti 1é¢by se jevi idealni komplexni pfistup, ktery zahrnuje jak
metody biologické, tak psychosocidlni napt. farmakoterapie kognitivnich funkci,
farmakoterapie nekognitivnich funkci, aktivaéni terapie, kognitivni trénink, prace s rodinou,
télesna rehabilitace (Jirak et al.,, 1998). Zde vtextu je terapie dale rozdélena

na psychoterapii a farmakoterapii.

Samotna hospitalizace totiz neni pro pacienty s DAT moc vhodna. V ptipadé, ze se jedna
stale o lehké ¢i mirné stadium demence, hrozi velké riziko drastického zhorSeni stavu
pacientd. V prvnich tfech tydnech, kdy jsou pacienti hospitalizovani stoupa umrtnost
pacientd. Pokud vSak se jedinec nachazi v hlubsim stadiu, nema pecovatele, ¢i péce o jedince
jiZ z jejich strany neni moznd z diivodu zdvaznych poruch chovani (napt. no¢ni neklid), stava

se hospitalizace hlavni Sanci na uzdraveni (Jirak et al., 1998).

V kazdém piipadé je pro jedince nejvyhodnéjsi setrvat v domdacim prostiedi,
¢ivjinych instituci, které toto prostiedi napodobuji, naptiklad domovy s domacim
prosttedim, tedy napf. domovy diichodcl se zvlastni psychiatrickou péci a lécebny
dlouhodob¢ nemocnych (Jirdk et al., 1998). Specialnim ptipadem jsou denni stacionaie a tzv.
memory clinics (centra paméti), které umoznuji jedinci vést sobéstacny zivot, zZit ve svém
domé¢, ale pravidelné dochazet do zafizeni, ve kterém jsou aktivizovani, a ve kterém

potkavaji dalsi seniory (Jirdk et al., 1998).

Nutnou podminkou pro efektivni komplexni pfistup pfi terapii jedince je
multidisciplinarni spoluprace mezi praktickymi 1ékafi, geriatry, psychology, zdravotnimi

sestrami, sociadlnimi pracovnicemi a rodinou klienta. (Jirak et al., 1998).

1.5.1 Psychoterapie

Psychoterapeutické techniky uzivané u jedincti s DAT nabyvaji dvou cili. Jednim je
aktivni procvicovani kognitivnich funkci, a druhym je podpora jedince ve vykonavani
kazdodennich aktivit v domécnosti, ¢imz navySujeme jeho sobéstacnost. Pravé témito
technikami se oddaluje jedincovo umisténi ve specializovaném zatizeni (Koukolik, 1998, in

Zvéiova, 2017).
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Tyto psychoterapeutické techniky byvaji aktiviza¢niho typu, tedy stimuluji a rozviji
jedince a jeho dovednosti. Pii jejich kombinaci s farmakologickou 1é€bou u¢inné zmirnuji
aktudlni potize. Zaroven samotna psychoterapeuticka lécba plsobi na citové potieby
nemocnych, pozitivné ovliviluje zdzemi jedince a podporuje Cinnosti jedince v ném

praktickymi nacviky (Ehrenfreuchter et al., 2014).

Jednotlivé techniky se pozméiuji s ohledem na progresivni povahu onemocnéni. Dle
stadia postupné zjednodusujeme techniky, a nakonec je zcela piestavame vyuzivat.

Nepostradatelny vyznam ma také prace s peCovateli (Zvérova, 2017).

1.5.1.1. Aktiviza¢ni programy

Nezbytnou soucasti psychoterapie u jedinci s DAT byvaji programy zaméfené
na stimulaci paméti. Tyto aktivity povzbuzuji jedince, zvySuji jeho sebedtivéru a dodavaji
nemocnému nadéji. Prakticky vyznam téchto aktivit vychazi z jejich aplikovatelnosti
do bézného chodu. Spociva typicky v tom, Ze seniora zapojujeme v domacnosti do aktivit,
které sami vykonavame. K seniorovi pfistupujeme laskavé, jeho tuspéchy chvalime a
na neuspéchy neupozornujeme. Kromé toho jsou tyto aktivity dilezité z diagnostického
hlediska, kdy na zéklad¢ urovné kratkodobé paméti mizeme sledovat progresi nemoci

(Regnault & Simkova, 2011).

Jednou zforem aktivizaénich programt je tzv. ergoterapie, vramci, které
se nacvicuji pohyby nutné k vykonavani kazdodennich tkont (oblékani, stravovani, ruéni
prace, vareni, myti, zahradni¢eni. Dle vysledkii vyzkumi lidé s DAT diky pravidelnym
hodinam ergoterapie se déle spokoji s ambulantni ¢i terénni péci a nevyzaduji ustavni 1écbu

(Ehrenfreuchter et al., 2014).

1.5.1.2. Reminiscencni terapie

Jedna se o smér, pti kterém se uplatiiuje prevazné prace se vzpominkami. Piestoze
pii DAT je naruSend epizodickd pamét, vzpominky ze vzdalené minulosti zistavaji téméef
nedotéené. K terapii se pouzivaji fotograficka alba, obrazky z rodinnych dovolenych
¢1 ze skoly. Podnécuje se tak konverzace na zakladé doptavani ohledné doby, mista, jmen

piitomnych osob, vztahti k nim a podobn¢ (Ehrenfreuchter et al., 2014).
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1.5.1.3. Senzoricka terapie

V posledni dobé se pouziva u jedincl s demenci senzoricka terapie, kterda mize
probihat ve form¢ aromaterapie, bazalni stimulace (Snoezelen), luminoterapie (svétlem)
a télesnym kontaktem. Jedna se o pobyt ve specialné uspotradanych mistnostech, ve kterych
lze slySet pfijemné melodie, citit pfijemné viné a ve kterych se d4 pohodiné odpocivat.
Navozuji pocit slasti, bezpe¢i a klidu. Umoznuji navazani kontaktu, ktery se seniorim
Vv tézké demenci Spatné navazuje kvili problémtm S fe¢i a vybavnosti. Vyhodou této terapie
je jeji aplikovatelnost do domaciho prostiedi, které se uspotada tak, aby bylo pro seniora

pohodlné, organizované a neménné (Ehrenfreuchter et al., 2014).

1.5.2 Farmakoterapie

Farmakoterapie demenci a poruch paméti se pak rozlisuje podle dvou zakladnich smérd,
ve kterych usilujeme o zlepSeni, a to na terapii kognitivnich funkci a na terapii

behavioralnich a jinych asociovanych poruch (Hrdlicka & Hrdlickova, 1999).

Farmakoterapie kognitivnich funkei

Farmaka ucinkujici na kognitivni funkce délime na: nootropika, farmaka ovliviiujici
cholinergni systém, latky ovliviiujici jiné mediatorové systémy, dihydrované ndamelové
alkaloidy, vazodilatatory s primym metabolickym piisobenim, klasické vazodilatatory,

blokatory kalciovych kanali a ddle (Hrdlicka & Hrdlickova, 1999, str 39).

Tyto farmaka maji schopnost zasahnout do patogenetickych fetézctl, které se u DAT
podileji na neurodegeneraci. U¢inné latky t&chto rozlinych typti farmak piisobi
takto: zlepsSuji mozkovy metabolismus (nootropika), zamezuji pusobeni
acetylcholinesterazy (enzymu rozklddajicitho acetylcholin), likviduji volné kyslikové
radikaly (E vitamin, C vitamin, retinol, selegilin), omezuji vliv excitaénich aminokyselin,

blokuji kalciové kanaly neurontl a zamezuji Vliv cytokini (Jirak et al., 1998).

Obecné pro né plati, e se u¢inek dostavi az pti dlouhodobém uZivani. Radové to
tedy trva meésice. Klinického efektu vSak miizeme dosahnout pouze vcasnym zasahem
v ranych stadiich demence (Hrdlicka & Hrdlickova, 1999).

Za nejucinnéjsi byvaji povazovana farmaka ovlivitujici cholinergni systém, kdy je

systém stimulovan: a) podavdnim prekurzorii acetylcholinu, b) inhibici acetylcholinesterazy,
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¢) primou stimulaci muskarinovych receptorii. Hlavnim pfedmétem vyzkumu byvaji

inhibitory acetylcholinesterazy (Hrdlicka & Hrdli¢kova, 1999, str 41).

Terapie nekognitivnich funkei

Z diivodu ovlivnéni mnohych neptijemnych stavii u jedincti s DAT, jakymi mohou byt
tteba deliria, agitovanost, neklid, paranoidné-halucinotorni poruchy a dale, se podavaji
antipsychotika. Jejich ptedepsani vSak musi byt peclivé zvazeno, jelikoz jejich nezadouci
ucinky se u starS$i populace manifestuji mnohem vyraznéji, nez by tomu bylo u mladsi
populace (Hrdlicka & Hrdlickova, 1999). Dale se vyuzivaji antidepresiva, anxiolytika
a hypnotika (Jirdk et al., 1998).

Avsak posledni dobou se lékafi snazi vyvarovat uzivani farmak a doporucuji jiné
metody. Napf. proti nespavosti zplisobenou inverzi spanku pomize aktivace béhem dne

(Jirak et al., 1998).

1.5.3 Zobrazovaci techniky

K zékladnimu vysSetfeni demenci z diivodu nalezeni patologickych struktur (napt.
Alzheimerovy plaky, utvary vznikajici kumulaci proteinu beta-amyloidu ¢i neurondlnich uzlicki TAU-
proteinu) se vyuzivaji strukturdlni vySetfovaci metody, a to pocitaovd tomografie

a magneticka rezonance (World Alzheimer Report, 2018).

Pocitacova tomografie (CT, computed tomography) je historicky nejstarsi
metodou, ktera vyobrazuje strukturu mozkové tkan€, rozliSuje Sedou a bilou hmotu
a zachycuje zdravé a patologické struktury mozku. Zna¢na vyhoda je i doba vySetfovani,
ktera byva od 5-10 minut. K zobrazeni vyuziva rentgenové zafeni a specialni aparatura, tedy
rentgenka neboli zdroj RTG zafeni, detekéni systém vySetfovaci stll, vypocetni systém

a zdroj vysokého napéti (Orel & Prochazka, 2017; Orel, 2016).

Dal8im prostfedkem muze byt i magneticka rezonance (MR, MRI), kterd v rdmci
centralniho nervového systému zobrazuje patologické procesy presnéji nez CT. Doba
vySetieni nicméné trva obvykle od 20-40 minut, ale nevyuziva radiacni zafeni. Umoziuje
nejen zobrazeni struktur, ale také i funkci (funkéni magnetickd rezonance-FMRI). Princip
se odviji od fyzickych vlastnosti jader atomu s lichym protonovym cislem. Magneticka
rezonance je kontradikovana (okolnost vylucujici specificky typ 1é¢by) V piipad¢é piitomnosti
kardiostimulatort, neurostimulatord a jinych materialt z kovu (Orel & Prochazka, 2017;

Orel, 2016).
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1.5.4 Neuropsychologické metody

V kombinaci se zobrazovacimi technikami se pouzivaji neuropsychologické metody
pii podezieni na ¢asné stadium demence. Neuropsychologické metody nam totiz objasni
hloubku kognitivniho deficitu. K tomu je nutné, aby byly metody dostatecné citlivé
na pritbéZznou progresi onemocnéni, a aby bylo mozné je pouzit 1 pti hlubSich stadiich
kognitivnich poruch. Z tohoto divodu se osvédCuji 1 metody na screeningové vySetieni
kognice s krat$i dobou administrace. Vzdy je vSak nutné propojit testovani s Gcelnym
pozorovanim a rozhovorem, ktery vedeme nejen s pacientem, ale i s jeho blizkymi (Nikolai,
Stépankova, Vyhnalek & Kopeéek, 2016). Podrobngjsi vysetfeni je nutné k tomu, abychom
posoudili, zda zmény v psychice a chovani jsou reverzibilni (tzv. funkéni) ¢i ireverzibilni

(tzv. organické).

K diagnostice kognitivniho deficitu se nejcastéji vyuzivaji tyto testy: Bentonlv
vizualni retenéni test, Bender-Gestalt Test, Trail Making Test, Reyova-Osterriethova
komplexni figura, Strooptv test, Wisconsin Card Sorting Test, Test pozornosti d2, Test
kognitivniho odhadu, DCS ¢i Wechslerova Skdla paméti. Dale pak testy: Folsteinlv test
(Mini-Mental State Examination), Addenbrooksky kognitivni test a Mattisova Skala
demence (Dementia Rating Scale, DRS-Z). V ramci testovych baterii je piikladem
Halsteadova-Reitanova neuropsychologicka baterie ¢i Luria-Nebraska Neuropsychological
Battery (Svoboda, Humpoli¢ek, & Snorek, 2013).

24



2 OSOBNOST A MISTO KONTROLY U
JEDINCU S ALZHEIMEROVOU
DEMENCI

Jadrem této prace, jejiz nazev se shoduje s touto kapitolou, je piedstaveni teoretickych
poznatkii se zaméfenim na osobnostni charakteristiky. Ty jsou dle védct rozd€leny dle
protektivniho ¢i rizikového vztahu k DAT. Dale je vybudovano teoretické zazemi pro vztah

mezi tzv. mistem kontroly a DAT.

2.1 Osobnost

Jiz z ptedchozich kapitol je ziejmé, Ze vlivem DAT dochazi ke zménam nejen v kognici,
ale také vemocich ¢i osobnosti celkové. Na tyto nekognitivni zmény osobnosti
predchazejici diagndzu DAT nebo doprovazejici nemoc se zamétuje v posledni dobé ¢im dal
vice védct (Cipriani, Borin, Del Debbio & Di Fiorino, 2015). Ti patraji po tzv. osobnostnich
rizikovych faktorech. Tedy ptredpokladaji, ze existuji takové osobnostni charakteristiky,
které prispivaji kognitivnimu upadku ve starSim veéku ¢i charakteristiky, které maji
protektivni vliv a chrani jedince pfed rozvojem DAT. Stale je vSak problematické hovofit
0 téchto faktorech jako rizikovych pro onemocnéni, jelikoz existuji jiné faktory, jejichz
souvislost s DAT je ovéfena, ptikladem je zenské pohlavi, nizka Groven vzdélani, genetické
faktory, deprese, cukrovka ¢i dlouhodoby stres (Gilley, Wilson, Bienias, Bennet & Evans,
2004; Ritchie et al., 2015).

2.1.1 VéEk pro zacatek sledovani osobnosti

Vyzkum v této oblasti se potykd se zakladni otazkou, a to v jakém veéku maji
vyzkumnici zacit zkoumat jedince. Jako idealni se jevi najit si jedince star$iho véku, nejlépe
pozdniho stafi, kteti maji diagné6zu DAT.

Avsak vyzkumy, které zdmérné vybiraji jedince v tomto vékovém obdobi narazi
na jisté limity. Jak maji vyzkumnici posoudit kognici a osobnost, kdyZ jiz jsou tyto sféry
zasazeny nemoci? Opravdu poté sledujeme rizikové faktory anebo se jedna jen o manifestaci

Klinickych projevit DAT? (Ritchie, Ritchie, Jaffe, Skoog & Scarmeas, 2015).
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Ve snaze hledani klinického diikazu souvisejiciho s pozd&jSim rozvinutim DAT
se vyzkumnici v posledni dobé proto preorientovali a misto jedinct s jiz rozvinutou DAT
ve starSim véku zkoumaji dlouhodob¢ osoby ve stfednim véku jesté pied vykrystalizovanim
klinickych symptomt. Vychazi totiz z poznatkt, Ze neurologické zmény typické pro DAT
probihaji 1éta pfed samotnou manifestaci klinickych symptomi (Ritchie et al., 2015) a dale
z faktu, Ze jesté pred zménami v kognici dochazi k osobnostnim zménam (Cipriani et al.,
2015). Existence biomarkerti DAT jiz ve stfednim v€ku dosavad nebyla potvrzena, nicméné
vyzkumnik Ritchie a kol (2015) provadi longitudinalni studii EPAD (evropska prevence
Alzheimerovy demence) na rozsahlém vzorku o 56 tisicich ucastniki s cilem identifikovat
rizika pocinaje stfednim vékem a na zaklad¢ téchto poznatkl upravit prevenci DAT (World

Alzheimer Report, 2018).

2.1.2 Osobnostni rizikové faktory

K popisu osobnosti z vyzkumnych wceli u jedinci s diagnézou DAT se jevi
jako nejvhodnéjsi vyuzivani osobnostniho inventaie NEO-FFI (Archer et al., 2006).
Vyhodou jsou jeho psychometrické parametry a moznost interpretace jednotlivych skal
vychazejicich zteorie Big Five. Teorie Big Five neboli teorie Velké Pétky vychazi
z existence 5 dimenzi, kterymi se nadale budeme zabyvat v kontextu s vyzkumy u jedinct
s DAT. Mezi tyto dimenze se fadi neuroticismus, extraverze, otevienost vii¢i zkusenosti,
privétivost a svédomitost. Jednotlivé dimenze a jejich interpretace jsou podrobnéji

vysvétleny ve vyzkumné ¢asti v kapitole metody.

Pokud vychazime ztéto koncepce, u vybranych vyzkumil narazime na podobné
vysledky v kontextu DAT. Vysledky téchto studii naznacuji, Ze hlavnim rizikovym faktorem
v souvislosti s DAT jsou vysoké hodnoty na Skale neuroticismu, které se stavaji jesté vice

rizikové v kombinaci s niz§imi hodnotami na skéle svédomitosti (Terraciano et al., 2013).

Naopak jako protektivni faktory ptisobi vyssi hodnoty na Skale svédomitosti
(Terraciano, 2017; Duberstein et al., 2012), ¢i vyssi hodnoty na $kale otevienost vici
zkusenosti. U jedinch, ktefi maji vysoké hodnoty na téchto Skalach, je mensi

pravdépodobnost, Ze se rozvine DAT (Cipriani et al., 2015; Duberstein et al., 2012).

Kromé ovlivnéni rizikovosti rozvoje onemocnéni se dle autorti Archer a kol (2009)
vybrané osobnostni charakteristiky podileji také na tom, v jakém véku dojde k néstupu
onemocnéni. Mezi muzskym a zenskym pohlavim vSak k ¢asnéjSimu ndstupu onemocnéni

prispivaji jiné osobnostni charakteristiky. U zenského pohlavi se prokazal vztah vysokych
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hodnot neuroticismu a svédomitosti, zatimco u muzského pohlavi byly vlivné vysoké

hodnoty extraverze.

Na osobnostni charakteristiky vSak nelze nahlizet jen jako na konstanty. V ramci
systematickych zmén, které probihaji pod vlivem neurodegenerativniho procesu dochazi
K osobnostnim zménam, zejména se navySuje neuroticismus a klesd extraverze

a svédomitost (Wahlin & Byrne, 2011).

Vyhodnoceni osobnosti je dle Wahlina a Byrna (2011) dulezité z toho hlediska,
ze ndm umoznuje ranéjsi diagnostiku DAT. Tato ranad diagnostika je nezbytna, jelikoz
jen tak je pfitomna nadé€je na ucinnost farmakoterapie. Autofi Duchek a kol (2018) dale
tvrdi, ze toto 10 az 15timinutové ohodnoceni rizikovych $kal pro DAT neuroticismu
a svédomitosti urci spolehlivéji ptitomnost DAT nez dvouhodinové komplexni testovani

kognice.

Neuroticismus

Prvni ze skal z teorie BIG FIVE neuroticismus oznacuje vlastnost, kterd méti, do jaké
miry na jedince ptisobi psychosocialni stresory (Archer et al., 2009). Vyssi hodnoty této
Skaly svéd¢i o negativné ladéném prozivani udalosti a emocni labilité, zatimco niz$i hodnoty

svédci o emocni stabilité (Hfebickova & Urbanek, 2001).

Jako rizikovy autor Terraciano a kol (2013) povazuje vys$i skor na Skale
neuroticismu a tvrdi, ze niz8i skor na této skale naopak navysuji rezilienci vici rozvoji
onemocnéni. Jedinci, ktefi dosahovali nizsich hodnot na Skéle neuroticismu v pozdnim stafi

nebyli diagnostikovani DAT.

Cim to viak je, ze vy$s§i hodnoty neuroticismu vystupuji jako rizikové v koncepci DAT.
Dle Csernanskyho a kol in Archer a kol (2009) vyssi hodnoty neuroticismu zptsobuji
specifické fyziologické zmény. Piikladem by mohla byt nadmérna produkce stresového
hormonu kortizolu pti chronickém stresu, ktera ptispiva k rychlejSimu kognitivnimu upadku
pfi demenci. Coz miize byt také dano tim, Ze vlivem chronického stresu dochézi k funkéni
a strukturalni prestavbé hippokampalni formace, tedy centra paméti a uceni. Takto dochazi

Kk naruseni schopnosti uéeni a uchovavani informaci (Wilson et al., 2004).

Prestoze tento proces, ke kterému muize dojit i v ramci depresivniho onemocnéni je

odlisny od procesu rozvoje DAT, vyustuje v podobné klinické symptomy jako u jedincii
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s DAT, a proto je nutna pecliva diferencialni diagnéza K odliseni jedincti ve star§im véku

s DAT od jedinct s depresi (Wilson et al., 2004).

Extraverze

Skala extraverze vypovidd o angaZovanosti jedinct ve spolecnosti, jejich otevienosti
a pribojnosti. Nizkych hodnot na této Skale dosahuji jedinci introvertni, uzavieni a s nizsi

prubojnosti (Hfebickova & Urbanek, 2001).

Ve vyzkumech s problematikou DAT se mizeme setkat s tim, ze mezi jedinci s DAT
a jedinci bez onemocnéni nebyly nalezeny signifikantni rozdily na této Skéle (Cipriani et al.,
2015; Duberstein et al., 2012). Ale najdeme také studie, které vypovidaji o nalezu
signifikantné¢ nizSich hodnot extraverze u jedinci s diagnézou DAT oproti jedincim
bez diagnézy DAT (Pocnet, Rossier, Antonietti, & Von Gunten, 2011; Johansson,
Duberstein & Hallstrom, 2015). Vyssi hodnoty extraverze naopak pusobi protektivné
a v kombinaci s niz§imi hodnotami neuroticismu se jedna o osobnostni faktory, které se

podili na dlouhovékosti (Andersen et al., 2013).

Otevrienost vuci zkuSenosti

Protektivni vliv mlZe byt pfisuzovan i1 Skéle otevienosti viici zkuSenosti. Jedna
se 0 osobnostni charakteristiku, jejiz nizké hodnoty vypovidaji o rigidité¢ ve vykonavani
¢innosti a o ustalenych postojich, a naopak jeji vysoké hodnoty svéd¢i o vyhledavani novych
zazitkt, tendenci ke vzdélavani a celkové kreativit¢ (Williams, Suchy & Kraybill, 2013;
Hiebickova & Urbanek, 2001).

Vyzkum autora Nishity a kol (2016), svéd¢i o protektivnim vlivu pfi kognitivnim
poklesu. Jedinci s rozvinutou DAT a vysokymi hodnotami otevienosti vu¢i zkuSenosti
se nevyhybaji zkouseni nezndmych kognitivnich aktivit a spolupracuji vice s persondlem
pti terapii. Naopak jedinci s nizkymi hodnotami na této Skale pasobi kontraproduktivné
pii 16€be nemoci, jelikoz se zdrahaji zkouset tyto aktivity (Terraciano, 2017; Williams et al.,
2013).

oW

Privétivost
Privétivost je Skala, jejiz vysoké hodnoty oznacuji jedince mravné, piivétivé
a dobrosrdec¢né, a naopak nizsi hodnoty vykazuji o jejich hostilité ¢i tendenci k autoritatstvi

(Hrebickova & Urbanek, 2001).
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Na této Skale n¢které studie zaznamenavaji u jedinct s diagnézou DAT nizsi hodnoty
piivétivosti oproti jedincim bez DAT, ktefi dosahuji vysSich hodnot (Terracciano et al.,
2015). Jiné studie zase udavaji, ze se rozdily mezi skupinami signifikantné nelisi,
tedy jedinci s DAT a jedinci bez diagnozy DAT se hodnoti na $kale privetivosti podobné
(Cipriani et al., 2015; Duberstein et al., 2012).

Svédomitost

Tato Skéla vypovida o kvalité¢ pracovitosti, dikladnosti a systemati¢nosti jedinci.
Jedinci s nizkymi hodnotami jsou spiSe nesvédomiti, lenosni a nedusledni (Hiebickova &
Urbanek, 2001). Vysoké hodnoty na této Skale pasobi jako protektivni faktor, jelikoz takovi
to jedinci dle Terraciana (2017) a Shanahana, Hilla, Roberts a Friedmana (2014) dosahuji
vysSich stupiii vzdelani a profesi, a také pravidelné sportuji ¢i vyhybaji se nezdravym
jidlam. Jedna se proto o osobnostni faktor podminujici zdravé starnuti (Strickhouser & Zell,
2017). Naopak u jedincti s diagnézou DAT oproti jedincim bez DAT vyzkumnici

zaznamenavaji niz8i hodnoty (Terraciano et al., 2013).

2.2 Misto kontroly

Locus of control neboli koncepce mista kontroly ¢i mista fizeni byla pivodné teorii
na vysvétleni principu odmén v ramci teorie socidlniho uceni. Jejim autorem je Julian B.
Rotter, ktery nahlizi na misto kontroly jako prostfedek ovliviiujici repertoar vykonovych

dovednosti a znalosti dan¢ho jedince.

Rotter navazoval na své behavioristické pfedchiidce ve zkoumdni posilovani
chovani, avSak nesouhlasil s tim, Ze posilovani daného chovani je ureno pouze tim, jaké
jsou nasledky za vykonani tohoto chovani, tedy to, ze staci, Ze jsme odménéni
anebo potrestani. Rotter tvrdil, Ze je nutné zohlednit také to, ze kazdy se stavi jinak k odméné
I K trestu. Nékdo vnima, Ze si odménu zaslouzi svym chovanim, svymi vlastnostmi ¢i
¢innostmi, které vedli k tomuto chovani. Jiny zase povazuje odménu za §tésti, Sanci, osud
nebo za vysledek rozhodnuti mocnych druhych, a tedy nepfebira odménu za své chovani.
Takovymto jedincim fikame externalisté. Jsou to jedinci, u kterych prevlada tzv. vnéjsi
misto kontroly. Naopak prvnimu ptikladu odpovidaji jedinci s vnitinim mistem kontroly
tzv. internalisté, ktefi pfisuzuji odméndm ¢i trestim interpretativné jejich vlastni chovani

a jejich trvalé vlastnosti, a prebiraji tedy za né¢ zodpoveédnost (Rotter, 1966).
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Na zéklad¢ této teorie se formuji nékdy az moc zjednodusujici typologie na internalisty
a externalisty. Ty pak popisuji internalisty v pfehnan¢ optimistickém svétle jako jedince
liberalni, socialn¢ zdatné, vykonné a adaptibilni. Naopak externalisty popisuji jako jedince
pasivni, nesoutézivé a nemotivované. Tento neuspokojujici vyklad dle Rottera (1975)

vychazi z tendence americké kultury klast diiraz na vnitini misto kontroly.

2.2.1 Problematika mista kontroly v ramci DAT

Pii longitudinalnich studiich se spolu s navySujicim vékem zvySuje pulsobeni
vnéjSitho mista kontroly. V Zddném piipadé¢ nedochdzi k tomu, Ze by se vramci
dlouhodobého zkoumani jedinci stali vice internalisticti (Lachman, 1986; Ren, Chapman,
Zhang, Schifitto & Lin, 2018). Autofi Lachman, Neuper a Agrigoroaei (2011) tvrdi, Ze je
to tim, Ze soucasti adaptivniho starnuti se stava pravé uvédoméni, Ze jsou véci, které

nemuzeme mit pod kontrolou a ptikladem je i zhorSujici se zdravi.

Dle autora Ren a kol (2018) u jedinct s diagnézou DAT pievladd vnéjs$i misto
kontroly v porovnani s jedinci bez diagnézy DAT. Nicméné tvrdi, Ze mnohem prukazné&jsi
vztah Kk neurodegenerativnim onemocnéni ma vnitini misto kontroly nez vnéj§i misto
kontroly (Ren, Chapman, Zhang, Heffner & Lin, 2017). U jedincti s vn&j$im mistem
kontroly byl zaznamenan také mensi objem hipokampalni formace a dysregulace kortizolu
(Pruessner et al., 2005). Také se jednalo o jedince se slabsim fyzickym zdravim a historii
kardiovaskularnich onemocnénich, které mohou byt pokladany také jako rizikové pro rozvoj

DAT (Helvik et al., 2016).

Névaznost ma vn&j$i misto kontroly také k vysokym hodnotam neuroticismu
a k depresim, jelikoz lidé, ktefi skoruji vysoce na Skale vnéj$iho mista kontroly, mivaji
zaroven vyssi stupné deprese (Greenspoon & Saklofske, 2001; Benassi, Sweeney & Dufour,
1988; Clarke, 2004).
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3 VYZKUMNY PROBLEM, CILE,
HYPOTEZY

DAT patii mezi ta onemocnéni, u kterych si nejsme jisti, které faktory se podili
na jejim vzniku ¢i které ovliviiuji jeji prabéh. Proto se také soucasné vyzkumy zaméiuji
nejen na farmakoterapii, ale také zkoumayji vliv zivotniho stylu a osobnostnich charakteristik
na rozvoj onemocnéni. Usuzuji tedy o uréité provazanosti tohoto neurodegenerativniho

onemocnéni s psychikou.

Takovéto vyzkumy byvaji longitudinalniho typu, tedy probihaji na stejnych jedincich
po dobu nékolika let a porovnavaji tzv. premorbidni osobnostni charakteristiky u starsi
populace, u které se rozvinula DAT, s hodnotami jedinct, u kterych se nerozvinula DAT
a ptaji se po podobné otazce jako ja, tedy zda urcitd osobnostni charakteristika je u jedinct

s diagnozou DAT akcentovana ¢i nikoliv.

Nicméné zpusob, kterym vedeme zivot utvaii nejen osobnostni charakteristiky,
ale také nase subjektivni pfesvéd¢eni o kontrole nad danou situaci, tedy jestli je situace
dle nasich méfitek zvladnutelna ¢i nikoliv, a zda si uvédomujeme ¢i ptisuzujeme uspéch
jako vysledek naSich schopnosti ¢i usili, nebo naopak ho pfisuzujeme okolnim silam,

kdy se odkazujeme na jevy jako je §tésti, nahoda ¢i moc druhych.

Vyzkumnym cilem, ktery si klade tato studie, je porovnani vybranych osobnostnich
charakteristik a mista kontroly mezi jedinci s diagnézou DAT a jedinci

nediagnostikovanymi DAT ani demenci jiného druhu.

Na zaklad¢ predchozich vyzkumt a jejich vysledkii zminénych v teoretické ¢asti této

prace formulujeme tyto hypotézy:

e H1l: Jedinci s diagndzou DAT skoéruji na Skale neuroticismus inventaie NEO-FFI vySe
neZ jedinci bez tohoto onemocnéni.

e H2: Jedinci s diagndzou DAT skoruji na Skale extraverze inventafe NEO-FFI niZe nez
jedinci bez tohoto onemocnéni.

e H3: Jedinci s diagnézou DAT skoruji na skale otevienost vici zkuSenosti inventare

NEO-FFI niZe nez jedinci bez tohoto onemocnéni.
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e H4: Jedinci s diagndzou DAT skoruji na skale privétivost inventafe NEO-FFI niZe nez
jedinci bez tohoto onemocnéni.

e H5: Jedinci s diagnozou DAT skoruji na $kale svédomitost inventaie NEO-FFI niZe nez
jedinci bez tohoto onemocnéni.

e H6: Jedinci s diagndzou DAT skoruji vySe ve sméru externality na I-E skale nez jedinci

bez tohoto onemocnéni.
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4 METODIKA

Kvantitativni pristup byl zvolen, jelikoz jeho podstata ptesné¢ odpovida
pozadavkim této prace. Kladené pozadavky byly nasledujici: prozkoumat vztahy
mezi dvéma proménnymi, které jsme operacionalizovali na proménné X (jednotlivé osobnostni
charakteristiky z NEO-FFI a externalita z I-E skaly) @ na Y (tedy to, zda jedinec ndlexi do skupiny
s diagnézou DAT ¢& do skupiny bez diagnézy DAT), déle porovnat vysledky obou skupin
a verifikovat tak vysledky ptfedchozich vyzkumi za vyuziti standardizovanych metod
(Hendl, 2016).

Vyzkum byl proveden neexperimentalné, tedy nebyly uméle navazovany zmény
podminek ¢i zkuSenosti danych osob (Hendl, 2016). Vyzkum spocival pouze v predlozeni

dotaznikovych metod.

4.1 Testové metody

41.1 NEO-FFI

NEO-FFI je celosvétové uznavanou metodou slouzici k popisu osobnosti. Jejimi
autory jsou Costa a McCrae. Vychazi z pfedpokladu existence tzv. rysu, které jsou trsy
osobnostnich trvalych vlastnosti, které spolu vzajemné souvisi, nicméné¢ neni mozné

jednotlivé rysy sjednotit (Hiebickova & Urbanek, 2001).

NEO-FFI vychazi ztzv. koncepce BIG-FIVE, tedy z pétifaktorového modelu
osobnosti. Ten vznikl na zékladé¢ lexikalni analyzy adjektiv. Tato lexikalni analyza probiha
nejprve tak, zZe se vytvoii uplny seznam piidavnych jmen vypovidajicich o individudlnich
rozdilech v chovani, jedndni ¢i prozivani. Tyto adjektiva se nasledné redukuji na pouze

trvalé vlastnosti osobnosti (Hfebickova & Urbanek, 2001).

Posledni redukci usnadniuje faktorova analyza, statistickd metoda, kterd redukuje
proménné na urcity pocet faktorti, v tomto pfipadé na pét faktort dle Costy a McCrae. Tyto
faktory Goldberg nazyva jako velka pétka Cili big five. Jedné se o faktory: neuroticismus,
extraverze, otevienost vici zkusenosti, ptivétivost a svédomitost (Hfebickova & Urbanek,

2001).
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Zvolena metoda NEO-FFI nese oproti revidované verzi NEO-PI-R s 240 polozkami,
vyhodu kratsi doby administrace, ktera je nutnd u jedincti s DAT a vSeobecné¢ starsi populace
(Archer et al., 2006). Tato metoda se skladd ze 60 polozek, a na rozdil od NEO-PI-R
neobsahuje subskaly. Kazda ze skal je v metodé NEO-FFI zastoupena 12 polozkami.
U kazdé polozky pak testovana osoba rozhoduje, do jaké miry ji kazdé tvrzeni vystihuje
na skale s péti stupni od O-viibec nevystihuje, 1-spiSe nevystihuje, 2-neutralni, 3-spiSe
vystihuje, 4-aplné vystihuje. Polozky jsou zadavany i v obraceném pofadi (inverzng)

(Htebickova & Urbanek, 2001).
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Tab. 1: Skaly a ukazkové polozky inventdie NEO FFI

skala popis Skaly a ukazka polozek o

Skala jejiz vysoké hodnoty svédéi o emoéni labilité, zatimco niZsi
hodnoty vykazuji o emocni stabilité. Emo¢ni labilitu charakterizuje
prudké reagovani, kolisani nélad, neklid, precitlivélost, tzkost.
Jedna se o jedince, ktefi jsou nachylni k vycerpani. Naopak jeji
protip6l emocni stabilita ptfedstavuje vyrovnanost, klidnost a
neuroticismus  sebediivéru. 0,81

Priklady polozek:

- Obvykle si nedelam starosti (inverzni).
- Pokud jsem vystaven/a velkému stresu, mam obcas pocit, Ze se
zhroutim.

Extraverzi tvofi povidavost, energi¢nost, prubojnost, spolecenskost
a otevienost. Nizké hodnoty naopak svéd¢i o uzavienosti, introverzi,
a niz8i prubojnosti.

extraverze Ptiklady polozek: 081
- Mam rad(a) kolem sebe mnoho lidi.
- Snadno se rozesmeéji.
Skala se vztahuje k otevienosti viigi jiné zkuSenosti &i kultufe.
Vysoké hodnoty svédci o kreativité, estetickém citéni, vyhledavani
otevienost novych zazitkl, sebevzdélavani. Nizké hodnoty svédéi o
vaci konvenc¢nosti, rigidité, nespontannosti. 0,67
zkuSenosti Ptiklady polozek:
- Jsem fascinovana motivy, které nalézam v uméni a prirode.
- Mam-li moznost, rad/a si davam nova nebo cizokrajna jidla.
Privétivost je skala, jejiz vysoké hodnoty vypovidaji o
dobrosrdecnosti, snaSenlivosti, pfivétivosti, poctivosti a mravnosti.
Naopak nizsich hodnot dosahuji lidé s panova¢nou, autoritarskou a
privétivost agresivni povahou. 0,72
Ptiklady polozek:
- Snazim se byt zdvorily(a) ke kazdému, s kym se setkam.
- Vetsina lidi, které znam, mé ma rada.
Svédomitost vyznacuje vztah k praci. Vysoké hodnoty jsou typické
pro jedince se silnym védomim povinnosti, jedna se o pilné,
pracovité, usilovné jedince, kteti plni pracovni ukoly dikladné,
systematicky a peclivé. Naopak jedinci s nizkymi hodnotami jsou
" . nedusledni, nepozorni, chaoti¢ti, laxni, lenosni, nesvédomiti.
sveédomitost 0,80

Priklady polozek:

- Své veci udrzuji v poradku a cistote.

- Sviij cas si dovedu dobre zorganizovat tak, abych vyridila
vSechny nutné zaleZitosti.

Pozn.: Ve sloupci a naleznete hodnoty koeficientu reliability (tzv. Cronbachova o) z prirucky k metode
(Hrebickova & Urbadnek, 2001).
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4.1.2 |1-E Skala

Jedna se o ptivodni metodu pouzivanou k méteni mista kontroly vytvotfenou v roce
1966 Julianem B. Rotterem. Umoznuje teoretické odliSeni miry externality (pfevladajici
vnéjsi misto kontroly) a jejiho protipdlu internality (pfevladajici vnitini misto kontroly).
Metodu tvoii 29 polozek, pfi¢emz se jedna o dvojici tvrzeni, u nichz se jedinec s hucenou
volbou piikloniuje k jednomu z nich. V poloZce jsou tak zastoupeny oba poly externality
a internality. Vyjimkou se stdva 6 polozek zamérné pridanych, které znemoziuji

prozietelnost ucelu testu (Rotter, 1966).

Na zéklad¢ secteni respondentova vybéru poloZek poukazujicich na lokalizaci
vngjsitho mista kontroly, se vytvaii konecné skore svédcici o jedincové celkové mife
externality. Tedy vysledné nizsi skore vykazuje o vnitinim misté kontroly (internalista),
a s narlstajicim poctem bodi se jedinec po spektru pohybuje blize k vnéjSimu mistu

kontroly (externalista).

4.1.3 Mini-Mental State Examination

Jedna se o kratkou metodu, ktera byva vyuzivana pievazné neurology a psychiatry.
Slouzi k hrubému ohodnoceni stupné vyvoje nemoci zasahujici kognitivni funkce (Jirak et

al., 1998). Je znama i pod nazvem Folsteintiv test (Svoboda, Snorek & Humpoliéek, 2013).

Tento test vznikl diky mladym lékatim dr. Folsteinovi a jeho Zené Zuzan¢, ktefi
pracovali na geriatrickém oddéleni. Zuzana vzdy informovala dr. Folsteina o aktualnich
mentalnich schopnostech jejich pacientt. Dr. Folstein se ji poté vzdy zeptal, jak na to pfisla,
zda se n€kdo vylepsil anebo zhorsil. Tak ho tedy Zuzana vyzvala k sestaveni otazek, které
by méla pacientim pokladat (BartoS & Raisova, 2015). Tyto vymyslené otazky cili
na jedincovu orientaci v ¢ase, misté a prostoru a schopnost zapamatovani a vybaveni véci.

Obsahuji tikoly na jednoduché pocty a obkresleni obrazce (Jirak et al., 1998).

Test tvofi otazky, ¢i tkoly, za jejichz spravné zodpovézeni ¢i provedeni udélujeme
jedincovi 1 bod. Vyssi pocet bodl svédci o lepsim kognitivnim vykonu, jehoz stropem je 30
bodii (Barto§ & Raisova, 2015). Predpokladany vykon svédCici o absenci
neurodegenerativniho onemocnéni je bodové ohodnoceni 25-30 boda (Svoboda et al., 2013).
Jako kritickou hodnotu pro mirnou demenci udévaji autoii Svoboda a kol. (2013) a Barto$
a Raisova (2015) hodnotu 24 bodi. Pro vysoce vzdélané pacienty je podle nékterych autorti

piesn€jsi hranice 27 bodl (O’Bryant et al., 2008). Jedinci, ktefi se nachéazi uz ve stfedni
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demenci skoruji 19-15 bodl. V pokrocilé demenci pak skoruji 14 bodit a méné (Bartos a

Raisova, 2015).

Tato metoda byla zvolena k odliseni jedincti, nachéazejicich se v pfili§ tézkych
stadiich DAT, od jedinci v mirném stadiu DAT, ktefi by byli stale schopni vyplnit celou

sadu osobnostnich inventati. Jako hrani¢ni byla stanovena hladina uspésnosti 20 bodu.

4.1.4 Sociodemograficky dotaznik

Béhem vyzkumu byl predloZzen dvoustrankovy dotaznik, zhodnocujici zakladni
demografické udaje (pohlavi, vék, vzdélani), dale pak jiné okolnosti, tykajici se socialni
opory (kde jedinec Zije, s kym zije) a typu dichodu. Posledni otdzky byly zaméfeny na
zdravotni stav jedince a na to, zda jedinci uzivaji Iéky ¢i nikoliv. Jeho nélezitosti a vysledky

se nachazi v ptiloze ¢.2 a €. 3.
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5 VYBER VYZKUMNEHO SOUBORU

Nas vyzkumny soubor se skladal z dvou skupin. Tyto skupiny oznacujeme déle jako
experimentalni a kontrolni. StéZejni experimentalni skupinu tvoii jedinci s diagnézou DAT.
Naopak v kontrolni skupiné se nachazi jedinci bez diagnézy DAT. Pro ob¢ skupiny plati

specifické sbéry dat a kritéria vybéru predstavené nize.

5.1. Experimentalni skupina

Zakladni soubor tvoii jedinci diagnostikovani DAT v Ceské republice, ktefi
navstévuji denni stacionaie. Nejedna se tedy o jedince, o které by bylo peCovano ptibuznymi
Vjejich domovech, a ani o jedince hospitalizované jak na geriatrickych oddé€lenich,
domovech pro seniory ¢i domovech pro seniory se zvlastnim rezimem, tak v 1é¢ebnach
dlouhodobé nemocnych. Kognitivni schopnosti jsou na takové Grovni, ze dosahuji vice
nez 20 bodu v testu Mini Mental State Examination a jsou schopni po dobu hodiny ¢i déle

vypliiovat osobnostni inventafe a sociodemograficky dotaznik.

Ve vybérovém souboru ¢ili v nasem vzorku se v experimentalni skupin€ nachéazi 20
osob navstévujici denni stacionaie Gerontologické centrum, Domov svatého Karla
Boromejského, Dum socidlnich sluzeb v Praze, Age Centrum v Olomouci a Dim nadéje v

Brne.

Kritériem vybéru byla pifimo diagnéza DAT, kterd byla sd€lena persondlem
vyzkumnikovi. Déle pak k zafazeni do vyzkumu bylo nutné dosahnout vysledku nad 20 bodt
Vv testu MMSE. Tato hladina byla ur¢ena na zédklad¢ Bartose a Raisové (2015) a dle manuélu
metody MMSE, jelikoz pod 19 bodu skoruji jedinci nachazejici se jiz ve stfednim stadiu
demence. Vyzkum je zaméten na jedince v mirném ¢i raném stadiu DAT pravé z divodu
vérohodnosti a objektivnosti vysledkti v inventatfich. Pro jedince s niz§im obodovanim
by bylo prespfilis zatézujici zadavat tyto osobnostni testy a jejich nahled na osobnost
by jiz mohl byt silné zkreslen onemocnénim. Takovi jedinci by proto museli byt z vyzkumu
vyfazeni. K tomu vSak v zddném ptipad¢ nedoslo, a vSichni jedinci, ktefi dokoncili zadané
testové metody dosahli skoru vyssiho nez 20 bodd. Primérna hodnota MMSE

Vv experimentalni skupiné ¢inila 23,35 bodi.

39



Tab. 2: Sber respondentit s diagnozou DAT

Experimentalni skupina Pocet ve vybérovém souboru

Praha

Gerontologické centrum 6

Domov svatého Karla Boromejského 6

Dum Socialnich Sluzeb 5

Olomouc

Age Centrum 1

Brno

Dim Nadéje 2

5.2. Kontrolni skupina

Ziakladnim souborem Ve srovnavaci kontrolni skuping jsou taci jedinci, jejichz vék
je vyssi 60 let, a ktefi nebyli diagnostikovani DAT ani jinym typem demence. Vyjma 2 0sob
Z vybérového souboru, které jsou zaméstnany, se jedna o osoby ve starobnim diichodé. Tyto

zdravé seniory lze povazovat za vrstevniky osob s DAT.

Vybérovy soubor tvofilo celkem 24 osob. Vétsina znich navstévovala kurzy
trénovani paméti v Aktivizacnim centru pro seniory (stfedisko socidlnich sluzeb) ¢i jiné
kurzy vramci spolecnosti pro seniory ELPIDA v Praze. Par jedinci bylo zdomova
pro seniory zvané Centrum na Verandé v Berouné a zbyli jedinci byli vybrani pfilezitostné

pies znamé. Vysledny vzorek je tedy celkem rozmanity.

Tab. 3: Shér respondentii bez diagnézy DAT

Kontrolni skupina Pocet ve vybérovém souboru

Praha

ELPIDA 6
Aktivizaéni centrum pro seniory 10

Beroun

Domov pro seniory, Centrum na Verand¢ S

Plzen

Bez instituce 3
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6 ZPUSOB SBERU DAT

Osoby zafazené do experimentalni skupiny, tedy jedinci s diagnézou DAT, byli
vybrani zamérnym vybérem pies instituci. Na zaklad¢ souhlasu dané instituce byli
pozadany osoby S diagndzou, které dany den navstivili denni staciondf, o spolutcast
na vyzkumu. V kontrolni skupin€ probihal sbér také zamérnym vybérem pies instituce,
kterymi byly aktivizacni centrum, vzd€lavaci a kulturni centrum pro seniory a domov
pro seniory. Zbyli jedinci, jejichz sbér nebyl proveden pies instituci byli vybrani
prilezitostnym vybérem, coz je vybér specificky tim, ze vybirdme jedince, ktefi jsou nam
pravé po ruce, nedochazi ke stratifikaci ani k ndhodnému vybéru (Ferjenc¢ik & Bakalaf,
2010).

Nejprve byly obvoldvany instituce piimo specializované na problematiku DAT
¢1 na jiné neurodegenerativni poruchy napt. psychiatrické a neurologické ambulance, centra
pro jedince s DAT a gerontopsychiatricka oddéleni. Kontaktovana pracovisté vSak musela
odmitnout umoznéni provedeni Setfeni z divodii zadvaznosti stadia demence pacientl. Proto

jsem se zaméfila na jiné typy zafizeni.

Prvni sbér mi byl umoznén Ceskou alzheimerovskou spolecnosti o.p.s. na dennim
stacionati v Gerontologickém centru v Praze. Zde jedinci byli velmi sobéstacni, a pouze
dochazeli do dennich stacionaiti béhem dne, poté travili ¢as doma s rodinou. Toto pracovisté
ovlivnilo budouci smér vyzkumu, a od té chvile jsem zacala kontaktovat pouze denni

stacionare.

Dalsi navazana spoluprace byla uskute¢néna s Age Centrem v Olomouci,
tedy centrem celostnim mediciny S dennim stacionafem zaméfenym na klienty s demenci
¢i DAT. Zde jiz byl kladen vétsi diraz na aktivizacni aktivity a kognitivni stimulace, coz
se stalo inspiraci pro kontaktovani aktivizacniho centra v Praze a vzd€lavaci a kulturni

centrum pro seniory ELPIDA pi#i hledani jedinci bez diagnozy DAT.

S vétsinou zminénych instituci byla navazana opakovana spoluprace. Samotny sbér
probihal od dubna 2018 po leden 2019. Administrace vzdy pocinala ptfedlozenim
informovaného souhlasu, poté dotaznikem na sociodemografické tidaje. Pak nasledoval
osobnostni inventdf NEO-FFI a I-E Skala. Nakonec vzdy pouze experimentalni skupiné

(jedinciim s DAT) byl ptedlozen kognitivni test MMSE, ktery se daval ke konci, aby nedoslo
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k rozruseni jedince pii vypliiovani osobnostnich inventatii. Tento dotaznik byl v prvnich
piipadech podavan i kontrolni skupiné (jedinciim bez DAT), nicméné znepokojil ucastniky

natolik, ze v pfiStich ptipadech byl z administrace vynechan, jelikoz nebyl nutny.

Jelikoz u experimentalni skupiny byla vyuZzivana stni metoda MMSE, probihala
administrace individualné. U kontrolni skupiny probihala mnohdy administrace ve trojicich,
dvojicich ¢i individualné, a to podle ¢asovych dispozici jedincii. Vypliovani celé sady testi
u jedinct s DAT trvalo od 1 hodiny po 2 hodiny, u jedinci bez DAT od 30 minut po 1

hodinu.

Ucast na testovani byla preruiena sedmi Gcastniky, ktefi nedokonéili testové
metody, piestoze prvni administrované metody vyplnili jiz celé. Jelikoz chybélo vice nez 25
% dat od t&chto tcastniki, jejich vysledky nebyly zatazeny do analyzy dat. Ctyfi z téchto

ucastnikt spadali do kontrolni skupiny a tfi do experimentalni skupiny.
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7 VYZKUMNY SOUBOR

Nize v tabulkéch jsou popsény jednotlivé vlastnosti naseho vybérového souboru

ziskané ze sociodemografického dotazniku. Zde ¢islem 0 oznacujeme experimentdlni

skupinu, tedy jedince s diagnézou DAT. Cislem 1 minime nasi kontrolni skupinu tedy

jedince bez diagnézy. Zbylé sociodemografické udaje jsou uvedeny v piiloze ¢.3.

Tab. 4: Vékové priméry jednotlivych skupin

priamérny

skupina pocet vék sm. odch. minimum maximum
0 20 83,1 4,1 73 90
muzi 6 83,6 3,9 80 90
zeny 14 82,93 4,3 73 89
1 24 78,4 8,1 61 90
muzi 9 78,7 9,0 64 90
Jeny 15 78,2 7.8 61 87
cely soubor 44 80,5 6,9 61 90
muzi celk. 15 80,7 7,6 64 90
zeny celk. 29 80,5 6,7 61 89

Tab. 5: Dalsi sociodemograficke uidaje

skupina 0 1
vzdélani
zakladni skola 2 1
stfedni bez
maturity/vyucen 6 4
stiedni s maturitou 7 8
vysoka Skola 5 11
misto pobytu
domov 5 19
denni stacionaf, domov 15 0
domov pro seniory 0 5
domacnost
sam/a 11 8
manzel/ka 2 11
partner/ka 0 1
syn/dcera 5 1
jiné 0 2
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8 ETICKE HLEDISKO A OCHRANA
SOUKROMI

Vsem ucastnikim vybérového souboru jsem piedkladala informovany souhlas,
ve kterém bylo predstavené téma vyzkumu, a celkove, co jedince ¢ekd. Zdiraznéna byla

anonymita, dobrovolnost tGi¢asti a moznost ukonceni testovani v prubéhu.

Poté specidlné jedinciim s diagnézou DAT jsem administrovala jest¢ dodatecny
informovany souhlas, ktery pouze zdirazioval jejich souhlas s tim, Ze mé osobé bude

personalem sd¢€leno, to, zda maji psychické onemocnéni ¢i nikoliv.

Tato formulace byla takto psand, jelikoz jiz pfi prvotnim rozsahlejSim
sociodemografickym dotazniku, kde byly otazky na diagnozu, a délku projevii symptomu
DAT, jsem zjistila, Ze G€astnik o své diagnoze bud’ nevi nebo ji popird. Prestoze tyto otdzky

by byly vhodné pro dalsi exploraci, rozrusovaly probanda, a proto byly vyfazeny.

JelikoZ se jednalo o starSi populaci, kterd byva skeptictéjsi k psychologickym
vyzkumtim, bylo nutné opakované piesvédCovani o anonymité¢ a moznosti ukonceni
testovani. U jedinct s diagnozou DAT se objevila taky podeziivavost az paranoie typu ,,a jak
Jjste si mé tady vyhledala? “. U jedinct nediagnostikovanych DAT zase byl zietelny respekt
znemoci. To se projevilo tim, Ze vice jedincu, ktefi se rozhodli odstoupit v pribéhu

vyzkumu, bylo z kontrolni skupiny, tedy netrpéli DAT.
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9 ZPRACOVANI DAT

Data ztestt NEO-FFI, I-E 38kaly, MMSE (pouze u experimentalni skupiny)
a dotazniku na sociodemografické tidaje byly zaznamenany do programu Microsoft Excel.
Nasledné byly vypocitdny hrubé skéry sohledem na inverzni polozky. U chybé&jicich
polozek, coz byl piipad dvou respondentii na dvou polozkach u inventate NEO-FFI, byla
provedena fadkova imputace. Tedy chybé&jici polozky byly nahrazeny primérem dané Skaly.

Jednalo se o polozky Skély neuroticismu a respondenti byli muzského pohlavi.

Zbylé kroky probihaly v programu Statistica 13. K posouzeni spravného vybéru
statistického testu bylo nutné nejprve zjisténi normality rozdéleni, jehoz vysledky
nas navedou na pouziti parametrickych ¢i neparametrickych metod. Obecné feceno
parametrické testy si stanovuji konecné mnozstvi parametri a jsou piesné€j$i a maji vetsi
statistickou silu oproti neparametrickym testtim. Jejich pouziti je nicméné zavazano jistymi

podminkami, kterymi jsou dostate¢né velky vzorek (min. 30) a normalni rozlozeni dat.

Vzhledem kmalé velikosti naSeho vzorku (n=44), ktery délime na dilci
experimentalni skupinu o 20 respondentech a kontrolni skupinu 0 24 respondentech, bylo
piedpokladané, Ze vhodné&jsi bude uziti neparametrickych metod k ovéieni hypotéz. Tento
predpoklad byl potvrzen po zobrazeni histogramu a pouziti testu normality Shapiro-
Wilkova W testu, kdy zadna ze sledovanych proménnych nedosahla dle jeho vysledku

normalniho rozdéleni. Jednotlivé histogramy jsou K nahlédnuti v pfilohach.

Za vhodny statisticky test slouzici k testovani hypotéz H1 az H6 byl zvolen Manniiv-
Whitneyiiv U-test, neparametricka metoda analyzujici rozdily mezi zvolenymi skupinami,
ktera podd odpovéd, zda méa nahodnad veli€¢ina X nebo Y (skupina experimentalni
nebo kontrolni) tendenci nabyvat vysSich hodnot nez druha. Hypotézy byly testovany
na hladin€ vyznamnosti 0,05 a byla pouzita korekce na spojitost.

K jednotlivym vysledkiim Mannova Whitneyova U-testu, tedy ke statistikdm U a p-
hodnotam, byly dopocitany pomoci vzorce AUCX = % zaplatnosti AUCX =1 — % miry
uc¢inku Mannova-Whitneyova testu tzv. AUC hodnoty neboli area under curve.

Tyto hodnoty odpovidaji pravdépodobnosti, ze nahodné¢ vylosovand osoba

z experimentalni skupiny s diagnézou DAT bude mit vyssi hodnotu nez ndhodné vylosovana
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osoba z kontrolni skupiny tedy bez diagnézy DAT. Oboustrannost tohoto ukazatele
umoznuje vypocitat i opacnou skutecnost, tedy pravdépodobnost, ze ndhodné vylosovana
osoba bez diagndzy ma vyssi hodnotu nez osoba vylosovana ze skupiny s diagn6zou DAT,
tedy ukazatel AUCY. Tu spocitame jednoduse odectenim prvotni pravdépodobnosti od 1
UXnm =1 — UYnm. V ptipadé, Ze hodnoty jsou podobné vysoké v obou skupinach, AUC

se rovna hodnoté 0,5.
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10 STATISTICKE VYSLEDKY DAT

Tab. 6: Srovndni priimérii vybranych $kdl u experimentdlni a kontrolni skupiny.

Skala priumér sm. odch.  Manniv-Whitneytliv Mmira
U-test ucinku

0 1 0 1 U Z p AUC

neuroticismus 205 195 7,75 572 235 0,11 046 0,51

extraverze 26 28 654 765 195 105 0,15 0,59

otevrienost vuci 23 26 519 400 1615 1,85 <0,05 0,66
zkuSenosti

privétivost 36 325 548 495 163 1,81 0,96 0,34

svédomitost 305 345 469 7,38 1615 1,84 <0,05 0,66

externalita 14 9 2,84 348 81 3,75 <0,001 0,83

Pozn.: Hodnotami 0 a 1 rozumime ndlezitost ke skupiné. Cislem 0 oznacujeme skupinu jedincii s diagnézou
DAT (experimentalni) a cislem 1 skupinu jedincui bez diagnozy DAT (kontrolni). Zkratkou sm.odch. je minéna
smeérodatnd odchylka. Vyznam miry ucinku AUC je popsan v predeslé kapitole. Tucné jsou vyznaceny nami

prijaté hypotézy.

o H1: Jedinci s diagnézou DAT skoruji na skale neuroticismus inventate NEO-FFI vyse
nez jedinci bez tohoto onemocnéni.

Mezi jedinci s diagnézou DAT nebyl zpozorovan statisticky vyznamny rozdil

V hodnotach neuroticismu v porovnani s jedinci bez diagnozy. Hypotézu

neprijimame.

o H2: Jedinci s diagndézou DAT skoruji na Skale extraverze inventafe NEO-FFI niZe
nez jedinci bez tohoto onemocnéni.
Mezi jedinci s diagnézou DAT a jedinci bez diagnozy nebyl zpozorovan statisticky

vyznamny rozdil v hodnotach extraverze. Hypotézu neprijimame.

o H3: Jedinci s diagn6zou DAT skoruji na skale otevienost vii¢i zkuSenosti inventare
NEO-FFI niZe nez jedinci bez tohoto onemocnéni.
Mezi jedinci s diagnézou DAT a jedinci bez diagnézy byl zpozorovan statisticky

vyznamny rozdil v hodnotach extraverze. Hypotézu pfijimame.

. H4: Jedinci s diagnézou DAT skoruji na skale privétivost inventare NEO-FFI nize
neZ jedinci bez tohoto onemocnéni.
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Mezi jedinci s diagnézou DAT a jedinci bez diagnozy nebyl zpozorovan na $kale
privétivosti statisticky vyznamny rozdil v nami stanoveném sméru. V opacném

sméru vsak byl tento rozdil potvrzen. Hypotézu neprijimame.

H5: Jedinci s diagnézou DAT skoruji na skale svédomitost inventaie NEO-FFI niZe
nez jedinci bez tohoto onemocnéni.
Mezi jedinci s diagnozou DAT a jedinci bez diagnézy byl zpozorovan statisticky

vyznamny rozdil. Hypotézu prijimame.

H6: Jedinci s diagndozou DAT skoruji vySe ve sméru externality na I-E skale nez
jedinci bez tohoto onemocnéni.
V hodnot¢ externality byl zpozorovan velmi vysoce signifikantni rozdil u osob s DAT

a osob bez diagndzy. Hypotézu prijimame.
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11 DISKUZE

Neuroticismus

Neuroticismus byva jednou z osobnostnich charakteristik z Velké pétky, ktera byva
oznacovana za rizikovy faktor, jelikoz jeji vysoké skory signifikantné souvisi s rozvojem
onemocnéni a jedinci nediagnostikovani DAT mivaji na této Skale niz$i hodnoty (Terraciano
a kol, 2013; Terraciano, 2017; Duberstein, 2012). Dokonce ¢asnéjsi nastup DAT u zen
pteznamenaly dle Archera a kol (2009) pravé vysoké hodnoty neuroticismu. Dle Wahlina
a Byrna (2011) pfi samotném procesu neurodegenerace, kdy se méni osobnost vlivem

onemocnéni, dochazi ke kontinudlnimu navySovani hodnot neuroticismu.

Nase hypotéza, Ze jedinci s diagndézou DAT dosahuji vy$Sich skorth na Skale
neuroticismu nez jedinci bez diagnézy DAT se vSak nepotvrdila. Zda tyto nesrovnalosti
vychdzi z rozdilnych zplisobii administrace (jelikoz predchozi vyzkumy vyuzivaji hodnoceni blizkym
o pecované osob¢) €1 z tendence respondentll zamérné zkreslovat odpovédi pii individudlni

administraci, aby dokazali, ze situaci zvladaji, neni zfejmé.
Extraverze

Nasi hypotézu, ze jedinci s diagnézou DAT dosahuji niz§ich hodnot nez jedinci
bez diagnoézy, jsme formulovali na zakladé vyzkumi, které potvrzuji rizikovost nizkych
hodnot na rozvoj DAT u Zen a vyzkumd, které spojuji vysoké hodnoty extraverze jako
osobnostni charakteristiku siln¢ se podilejici na dlouhovékosti osob (Andersen et al., 2013;
Duberstein & Hallstron, 2015).

Tuto hypotézu jsme vSak zamitli, nicméné naSe vysledky jsou ve shodé s vysledky
jinych vyzkum, které taky neshledaly signifikantni rozdil na této Skale mezi jedinci

s diagnozou DAT a jedinci bez diagnozy (Cipriani et al., 2015; Duberstein, 2012).
Otevi‘enost vici zkuSenosti

Signifikantni rozdily vSak jiz byly shleddny Vv hodnotich skaly otevienost
vuci zkuSenosti. Tyto nalezy by odpovidaly piedpokladu protektivni role této osobnostni
charakteristiky (Williams et al.,, 2013). Protektivnim zplsobem tato osobnostni
charakteristika ptsobi, jelikoz jedinci s vy$Sim skorem na této Skdle se neostychaji zapojit

se do novych kognitivnich aktivit, a tim preventivné zabranuji kognitivnimu poklesu, ktery
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by se prohluboval rychleji ¢i vaznéji pii neochoté spolupracovat na té€chto aktivitdch

(Terraciano, 2017; Nishita et al., 2016).

Nase vysledky by mohly byt vSak ovlivnéné tim, ze v ramci kontrolni skupiny
se jednalo pievazné (krome jedincl navstévujici domovy pro seniory) o jedince navstévujici
kurzy na trénovani paméti ¢i jiné jazykové, pocitacové ¢i pravni kurzy. Tedy tito jedinci
by mohli byti specificti, jelikoz jsou motivovani K vzdélavani i v pokro¢ilém véku. Proto
muZeme uvazovat, ze prave proto jedinci bez DAT méli tak vysoké hodnoty otevienosti viici
zkuSenosti. V porovnani se skupinou jedincti z dennich stacionaid, zde jsou lidé, ktefi
prichazi z dobrovolného usudku ¢i na zédkladé doporuceni rodiny, a uz tim jejich ochota
zkousSet nové aktivity mlize zaostavat.

Privétivost

Zvlasté neocekavané vysledky byly shleddny na Skale ptivétivosti. Zde se totiz
prokazal signifikantni rozdil mezi skupinami v opa¢ném nez ocekavaném smeéru. Na zaklade
vychodisek ze studie Terraciano a kol (2015) byly ofekavany vyssi hodnoty piivétivosti
u kontrolni skupiny bez DAT a nizsi hodnoty u jedincii s DAT. Nicméné tento piedpoklad
dopadl zcela naopak. Pfivétivost byla signifikantné niz$i uz jedinci bez diagnézy DAT
nez U jedinct s DAT. Tedy jedinci s diagnozou DAT skoérovali vySe na Skale privétivosti
neZ jedinci bez diagnézy. Tyto vysledky vedou k otdzce, zda je tomu opravdu tak,
¢isejedna o jev socidlni Zadoucnosti, ktery je vyznamnéji pfitomen u jedinci s DAT

¢i obranny mechanismus, jak uchovat sviij sebeobraz.
Svédomitost

Mezi jedinci s diagnézou DAT a jedinci bez diagndzy jsme shledali signifikantni
rozdily stejné jako v ptivodnich studii jinych autort (Terraciano et al., 2013; Shanahan et al.,
2014). Potvrzuje se tak shledani vysokych hodnot svédomitosti, které pusobi jako
protektivni faktor pted DAT. Stale vSak musime brat v potaz, ze jedinci s diagn6zou DAT
se mohou povazovat za méné svédomité, jelikoz od diagnozy spoléhaji na pomoc svych

blizkych.
Misto kontroly

Zcela nejvyznamnéjSim zjiSténim byla souvislost miry externality s nalezitosti
do skupiny s DAT ¢i do skupiny bez diagndzy. Zde se projevilo, ze lidé s DAT skoruji

vyznamnéji vyse na I-E Skdle nezZ jedinci z kontrolni skupiny. Vice tedy véfi v to, Ze odmény
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jsou vysledkem sil, které nedokéazi vlastnim jednanim ovlivnit, a spiSe tvrdi, Ze jsou tyto

situace vysledkem $tésti, Sance, osudu, ¢i vlivem mocnych druhych (Rotter, 1966).

Vyznamna zde je i popsand mira u¢inku AUC o hodnoté 0,83. To znamena, Ze pokud
budeme nahodné vybirat osoby z naseho vzorku, tak v 83 % ptipadech budou mit jedinci

s diagn6zou DAT vyssi hodnotu externality nez jedinci bez diagnézy DAT.

Moznym vysvétlenim pro toto zjisténi by mohla byt samotna diagnoza DAT, kdy je
diagnostikovano onemocnéni, které pfichazi bez jakéhokoliv zpozorovatelného varovani,
prestoze proces neurodegenerace probiha roky predtim. Jedinec, kterému je oznameno toto
sdéleni ztraci nadéji na vyléCeni. Nemoc odpovida pojeti vnéjsiho mista kontroly, pfichazi

zvenci a maloco s ni jedinec zmuze.

Zajimavym zjisténim je, Ze piestoze se uvazuje o navaznosti vnéjSiho mista kontroly
a vyssich hodnot neuroticismu, tedy ocekavali bychom, Ze u skupiny jedincti s DAT budou
signifikantné¢ vys§i hodnoty neuroticismu, v zavislosti na vyznamnosti vnéj$iho mista
kontroly, tak, nebyly shledany rozdily v ramci obou skupin na S$kdle neuroticismu

(Greenspoon & Saklofske, 2001; Benassi, Sweeney & Dufour, 1988; Clarke, 2004).
Aplika¢ni moZnosti

Povazuji tématiku za velmi piinosnou pro budouci vyzkumy zvlasté z moznosti
aplikovatelnosti nékterych poznatkt pti 1é€bé DAT. Problémem pfi 1€¢bé se totiz nestava to,
7e by nebyly k dispozici t¢inné 1éky, ale spise to, ze jedinci pfichazi piili§ pozdé v kontextu
rozvoje onemocnéni, a farmakoterapie by méla probéhnout idedlné¢ co nejdiive.
Kognitivnich zmén si jedinci v§imaji pozd¢ji, ale dle vyzkumniki prave jisté osobnostni

charakteristiky a specifické Zivotni styly zuzuji populaci na néco jako rizikovou cast.

Nicméné stile je nutno zachovat jistou skepsi. Za objektivni povazuji pouze
longitudinalni studie uskute¢néné na velkych vzorcich.
Limity

Tato studie skytd nékteré nedostatky, z nichz tim nejvétsim je omezeny pocet
respondentl a jednotvarnost experimentalni skupiny pochazejici pouze z dennich stacionaid.
Bylo by vhodné se v budoucnu zaméfit i na jedince, ktefi jsou diagnostikovani s DAT, ale
71ji stdle v domécnosti.

Nekteré prekvapivé vysledky (jako na Skdle privétivosti) prinasi skepsi, zda

nedochazelo k zamérnému zkreslovani vysledkil. Je mozné, Ze to bylo dano individudlni
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administraci, a Ze by v pfipadé€ skupinové administrace nevnimali tolik tlak na to odpovidat
socialn¢ piijatelné. Nicméné vyuziti vypovédich o osobé s diagnézou blizkym
(informantem) jako byva v ostatnich vyzkumech nebylo nutné, jelikoz byl pouzit test MMSE

praveé k posouzeni toho, zda vypovédi Ize povazovat za vice ¢i méné objektivni.
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12 ZAVER

Zkoumanim jednotlivych osobnostnich charakteristik dle koncepce Velké Pétky
a sounalezitosti do skupiny jedinct s diagndzou DAT ¢i do skupiny bez diagnoézy DAT byly
shledany tyto vysledky. Jedinci s diagnézou DAT skoruji signifikantné nize na Skale
otevienost vici zkuSenosti oproti jedincim bez diagnozy DAT. Tedy jedinci
nediagnostikovani maji signifikantné vy$si hodnoty na této Skale. Statistickd vyznamnost
byla také shledana na Skale svédomitosti, kde jedinci s diagnézou DAT dosahovali nizsich

skord, zatimco jedinci bez diagnozy dosahovali vysSich skoru.

Rozporuplné vysledky byly shledany na Skale ptivétivosti, kde navzdory stanoveni
hypotézy na zakladé¢ predchozich studii, jedinci s diagnézou DAT dosahovali

az signifikantné vyS$sich hodnot nez jedinci bez diagnoézy DAT.

Na skale neuroticismu nebyla shledana statisticka vyznamnost. Stejné tak nebyla

statistickd vyznamnost prokdzana na Skale extraverze.

Vysledky na I-E Skéle, jejichz vySe odpovidala mife externalité, dosahly velmi vysoce
signifikantnich hodnot nizsich hladiné vyznamnosti p-hodnoty <0,001. Jedinci s diagn6zou
DAT tedy vykazovali vyssi hodnoty na této skale nez jedinci bez diagnozy DAT. Tedy
jednalo se spiSe o jedince s vnéjSim mistem kontroly (externalisty). Naopak jedinci bez
diagndzy DAT byli spiSe orientovani na vnitini misto kontroly, nebo jejich externalita nebyla

tak vysoka jako u jedincii s diagnézou DAT.
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13 SOUHRN

Demence Alzheimerova typu je organickou psychickou poruchou, ktera tvoti 60-90
% diagnostikovanych piipadti demenci (Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2010; Raboch et
al., 2015). V ramci poskozeni mozku dochazi k nezvratnému a trvalému poklesu slozek
intelektu (Hoschl et al., 1999). Jedna se tedy o degenerativni onemocnéni mozku, které
doprovazi specifické neuropatologické procesy. Na rozdil od jinych typii demence, pocatek
DAT neni prudky ani rychly, a stav se progresivné umérné zhorsuje po dobu nékolika roki

(MKN-10, 2009).

Hlavnimi pfiznaky byvaji poruchy paméti, ale naruSeny byvaji 1 jiné kognitivni
funkce jako pozornost, mysleni, orientace mistem, ¢asem, osobou a intelekt. Krom¢ toho
byva Castd emocni rozladénost, kterd mlize vyustit v depresivni onemocnéni ¢i pfipomina
manickou fazi, ¢i také na druhé stran¢ mtze byt apatie, emoc¢ni netecnost. Postupem casu
se zhorSuji funkéni schopnosti jedince natolik, ze je odkazan na péci ostatnich (DuSek,
Vecetova-Prochazkova, 2010; Hoschl et al., 1999). Dle zavaznosti zavislosti na pé¢i druhych

rozliSujeme stadia mirné, sttedné t€zké a t€¢zké demence (Jirdk et al., 1998).

Vzhledem Kk nardstajicimu poctu piipada se kromé pland pro jednotlivé zemé (WHO,
2017) usilujicich o poskytovani péce a integrace jedinct trpicich demenci, zkoumaji faktory
podilejicich se na tomto onemocnéni. Krom¢ stoupajiciho véku byva vyssi prevalence
u zenského pohlavi (Raboch et al., 2015) a u jedincti niz§iho vzdélani (Hrdlicka &
Hrdlickova, 1999). Nesmirny vliv maji také genetické faktory, kterymi byvaji mutace genti
a vyskyt tau-proteinu na chromozomu 17 (Zvétova, 2017). Také se posuzuji jednotlivé vlivy

volnoc€asovych a fyzickych aktivit (Rovio et al, 2005; World Alzheimer Report, 2018).

Soucasné¢ vyzkumy kromé sledovani kognitivnich zmén pfichazejicich
s onemocnénim, sleduji také osobnostni zmény (Cipriani et al., 2015). Mluvi se tak o jistych
osobnostnich rizikovych faktorech, které udajné ptispivaji kognitivnimu tpadku. Naopak
také existuji protektivni faktory, osobnostni vlastnosti, které naopak zabranuji kognitivnimu
upadku. (Gilley et al., 2004). Tyto vyzkumy vychazi z teorie velké pétky, a k posuzovani
osobnosti pouzivaji metodu NEO-FFI. Respondentiim opakované zadavaji metodu, a sleduji

u koho se pozdgji rozvine onemocnéni, a u koho ne. Na zakladé hodnot jednotlivych skal
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neuroticismu, extraverze, otevienosti viici zkuSenosti, pfivetivosti a svédomitosti definuji

jejich vysoké €1 nizké hodnoty jako rizikové nebo protektivni pro rozvoj onemocnéni.

Pii zaméfeni na misto kontroly, vyzkumy u jedincti s DAT také identifikuji Castéji
ptitomnost vnéjsiho mista kontroly nez u jedinci bez diagndézy DAT (Ren a kol, 2017; Ren
a kol 2018). Misto kontroly neboli locus of control je konceptem teorie socialniho uceni
Juliana B. Rottera, ktery jej oznacuje jako prostiedek ovliviiujici repertoar vykonovych
dovednosti a znalosti daného jedince. Tento koncept déli jedince na dvé skupiny,
externalisty, u kterych pfevladd vnéjsi misto kontroly, tedy automaticky pftisuzuji
pti zazitcich uspéchu ¢i netspéchu vyznam okolnim silam jako S$tésti, Sanci, osudu c¢i
rozhodnuti mocnych druhych. Naopak internalisté, u nichZ ptfevlada vnitini misto kontroly
st uvédomuji vyznam vlastniho chovani a trvalych vlastnosti a jeho vliv na vyslednou situaci
a jeji povahu. Piebiraji tak za situaci zodpovédnost a jsou schopni se z ni poucit, ¢i alespon

ptiznat sviij podil (Rotter, 1966).

Mt vyzkum se zaméfil na posouzeni jednotlivych osobnostnich charakteristik
z koncepce velké pétky a miry externality u jedinch, ktefi byli diagnostikovani DAT

ve srovnani s jedinci, ktefi nebyli diagnostikovani DAT.

Vyzkum byl kvantitativniho razu, jelikoz umoznil porovnani vysledkt skupin a jejich
verifikaci s pfedchozimi vyzkumy, a dale jelikoz by pfi vy$§im poctu respondentli umoznil

jistou zobecnitelnost (Hendl, 2016).

Vybérovy soubor o 44 osobach byl rozdélen na dveé skupiny. Experimentalni skupinu
tvofili jedinci s diagnézou DAT a kontrolni skupinu tvofili jedinci bez diagndézy DAT,
kterym bylo minimalné 60 let. Experimentalni skupina byla zastoupena 20 jedinci. Kontrolni
skupina celkem 24 jedinci. Vybérovym kritériem pro jedince zatazené do experimentalni
skupiny déle bylo dosazeni skéru nejméné 20 bodu v testu kognitivnich schopnosti Mini
Mental State Examination. Toto kritérium zarucilo véruhodnost a objektivnost vypoveédi

jedincii s DAT.

Samotny sbér probihal opakované nezavisle na skupinach formou zimérného vybéru
pies instituce. Respondenti s diagn6zou DAT pochazeli z dennich stacionari, kterymi byly:
Gerontologické centrum, Domov svatého Karla Boromejského, Dum Socialnich Sluzeb
v Praze, Age Centrum v Olomouci a Dum Nadéje v Brné. Respondenti z kontrolni skupiny,
tedy jedinci bez diagnézy DAT byli jedinci navstévujici kurzy trénovani paméti v rdmcei

Aktivizacniho centra pro seniory, dale kurzy v ramci spole¢nosti ELPIDA v Praze. Zbyli
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jedinci v kontrolni skupiné pochazeli z domova pro seniory Centrum na Verandé v Berouné

a Z Plzn¢ na zaklad¢ prilezitostného vybéru.

Administrace probihala v ptipadé experimentalni skupiny vzdy individualné kviili zadavani
ustni metody Mini Mental State Examination. U jedinct z kontrolni skupiny probihala
individudlni formou, zaddvanim ve dvojici ¢i trojici osob. Celkovd doba administrace
u jedincti z kontrolni skupiny byla v rozsahu 30 minut az 1 hodinu. U jedinct s diagn6zou

DAT v rozsahu 1 hodiny az 2 hodin.

Pouzit¢ metody byly ptredkladdny v nasledujicim potadi. Vytvofeny dotaznik
na sociodemografické udaje, osobnostni inventdt NEO-FFI, I-E Skala. U experimentalni

skupiny byl ke konci ustné administrovan test Mini Mental State Examination.

Na zéklad¢ vysledkt predchozich vyzkumt byly formulovany hypotézy na jednotlivé Skaly
metody NEO-FFI a vliv vn&jsiho mista kontroly. Pfedpokladané byly vyssi hodnoty na skale
neuroticismu u jedinct s diagn6zou DAT, a dale niz§i hodnoty u této skupiny na skalach
extraverze, otevienosti vii€i zkusenosti, privétivosti a svédomitosti, ve srovnani se skupinou
bez diagnézy DAT. U jedincu s diagnézou DAT se dale piedpokladaly vyssi hodnoty

externality.

Tyto hypotézy byly otestovany pomoci neparametrické metody Mannova-Whitneyova testu

V programu Statistica 13 a dopoc¢itané byly miry t¢inku AUC.

Signifikantn¢ byly shledany hodnoty na skélach otevienost vici zkusenosti a svédomitosti,
kde jedinci s DAT v porovnani s jedinci bez diagnozy skorovali nize. Statisticky vyznamny
vztah byl zpozorovan také v zévislosti mezi vy$Simi hodnotami v I-E Skéle u jedincii
s diagn6zou DAT oproti skuping bez diagnézy. Tedy jedna se o jedince spiSe orientované
externalisticky (vnéj$i misto kontroly). Na zbylych Skalach neuroticismu a extraverze nebyl
shledan signifikantni vztah v zavislosti se sounalezitosti do skupiny s diagnozou DAT
¢ido skupiny bez diagnézy. Na Skale privétivosti byl prokazan signifikantni vztah

V opa¢ném sméru.

Tyto vysledky vSak neni vhodné zobecnovat jiz jen z diivodu malého poctu respondentt.
Pfesto vSak tento vyzkum propojil aktualni tématiku zahrani¢nich odbornych casopist
a propojil vliv osobnostnich charakteristik a konceptu mista kontroly. Pfinosny byl i pro mou
osobu, jelikoz diky opakovanému sbéru jsem méla moznost blize nahlédnout do ¢innosti

persondlu v dennich stacionéfich.
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Piiloha ¢. 1: Abstrakt v ¢eském jazyce

Vysoka skola: Univerzita Palackého v Olomouci Fakulta: filozoficka

Katedra: psychologie Skolni rok: 2018/2019

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE
Néazev prace: Osobnost a misto kontroly u jedincii s Alzheimerovou chorobou
Autor prace: Eliska Haladova
Vedouci prace: Mgr. Zuzana Vaculéikova Sedlackova, Ph.D
Pocet stran a znaku: 62, 106 465
Pocet ptiloh: 5

Pocet titull pouzité literatury: 63

Abstrakt: Demence Alzheimerova typu (DAT) je neurodegenerativnim onemocnénim,
které zasahuje nejen kognici ale také osobnost jedince. Tato prace si klade za cil porovnat
osobnostni charakteristiky dle teorie velké pétky (neuroticismus, extraverze, otevienost
viici zkusenosti, ptivétivost, svédomitost) a misto kontroly mezi jedinci diagnostikovanymi
DAT (n=20) a jedinci bez diagnézy DAT ¢i jiné demence (n=24). K dosahnuti téchto cilt
jsou pouzity metody NEO-FFI, I-E Skala a MMSE. Nas vybérovy soubor tvoii 44
respondentll, které rozdélujeme na vySe zminéné skupiny. Vysledky jsou nésleduyjici.
Jedinci diagnostikovani DAT se signifikantn€ odlisuji od jedinct bez diagnézy DAT na
Skalach otevienost viici zkusSenosti a svédomitosti, kde skoruji nize. Statistickd vyznamnost
je shledana i v umisténi mista kontroly. Jedinci s diagnézou DAT jsou spiSe externalisté,
tedy dle teorie Rottera pievlada u nich spiSe vnéjsi misto kontroly, zatimco u jedinct

s DAT je spise zaméfeni na vnitini misto kontroly.

Kli¢ova slova: demence, Alzheimerova choroba, osobnost, misto kontroly



Priloha ¢. 1: Cizojazy¢ny abstrakt diplomové prace
University: Palacky University in Olomouc Faculty of Philosophy

Department: psychology Academic year: 2018/2019

ABSTRACT OF THESIS
Title: Personality and locus of control among patients with Alzheimer‘s disease
Author: Eliska Haladova
Supervisor: Mgr. Zuzana Vacul¢ikova Sedlackova, Ph.D
Number of pages and characters: 62, 106 465
Number of appendices: 5

Number of references: 63

Abstract: Dementia of the Alzheimer type (DAT) is a neurodegenerative disease which
affects not only cognition but also personality of the one who is suffering from it. The aim
of this thesis is to assess and compare specific personality characteristics of big five theory
(neuroticism, extraversio, openness to experience, agreeableness, conscientiousnness) and
locus of control among individuals diagnosed with DAT (n=20) and individuals of similar
age who are not diagnosed with DAT nor other type of dementia (n=24). To achieve this
aim, these methods were used: NEO-FFFI, I-E scale and MMSE. Our sample consists of 44
respondents and is divided into the previous two groups. The results suggest that individuals
diagnosed with DAT differ significantly from individuals without diagnosis of DAT by
scoring lower on scales of openness to experience and conscientiousness. Statistical
significance was also found in locus of control. In individuals diagnosed with DAT prevailed
external locus of control, whereas among individuals without the diagnosis was found

internal locus of control.

Key words: dementia, Alzheimer’s disease, personality, locus of control



Priloha ¢.2: Sociodemograficky dotaznik

Dotaznik na zakladni sociodemografické udaje

Protokolové Cislo: ...ccevvevnnnnnnnnn..

MMSE: eiiiiiiiiieeeenneieeeenennnes bodu

1. Jakého jste pohlavi?

a. Zena............... O
b. Muz............... O
2. KolikVamijelet? ...,

3. Uved’te VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:

a. Zakladni.................oco |
b. Stfedni bez maturity/ vyucen/a.......... O
c. Stfednis maturitou......................... (]
d. VysoKé ..o O

a. Ziji vnemocni¢nim zafizeni............. |
b. Zijivjiném zafizeni....................... O
C. Zijidoma..........covvviiiiiiiiiiiiinnnnn. (]

Ao NG
5. S kym Zijete?

a. S partnerem/ partnerkou............. O
b. S manzelem/ manzelkou............. O
C. Sdétmi.....c.ovvvvviiiiiiiiiiiiin O
d. Sam......o O
€. JINC.. ..o

6. Soucasné jste:
a. Zaméstnany/a......................... O
b. Nezaméstnany/a...................... O

c. V ddachodu starobnim................ I



e. V ddachodu vdoveckém............... I
f. V duchodu siroté¢im.................. O
0. JINC. .o

s let

b. meésicl
Co e, tydnti
d . dnu




Piiloha ¢€.3: Vysledky sociodemografického dotazniku
Tab.7: Vysledky sociodemografického dotazniku

skupina 0 1
duchod
vdovecky 11 5
starobni 17 19
invalidni 3 2
stale v praci 0 2
somaticka onemocnéni
ano 7 12
ne 13 12
uzivani farmak
ano 17 21
ne 3 3

Pozn.: cislem 0 oznacujeme jedince s diagnozou DAT, a cislem 1 jedince bez diagnozy.

Mezi zminéna somatickd onemocnéni jedinci vypisovali tato onemocnéni: starobni
cukrovka, rakovina prsu, tiraz hornich ¢i dolnich koncetin, problémy s ky¢lemi, koleny,
revmatickd onemocnéni, hypertenze, fibrilace sini, problémy s ledvinami, Stitnou Zlazou,
spankova apnoe, chronické bronchititida, neurotrofie dolnich koncetin, endoprotéza
kolene, neuropatie, osteoporoza pateie, porucha traviciho ustroji. Jejich trvani se
pohybovalo od 3 do 30 let.

Farmaka byla vybérovym souborem uzivana za témito ucely: pamét, cukrovka,
klouby, vysoky tlak, srdce, nespavost, ,,nervy, rakovina prsu, §titna zlaza, deprese,
»wStabilizace soucasného stavu®, fedéni krve, bolest, osteoporoza, fidka krev, artroza,

prostata, Stitna zlaza, zaludek.



Priloha ¢.4: Informovany souhlas pro cely vybérovy soubor

Informovany souhlas s ucasti na vyzkumu vV ramci bakalarské
prace
Termin realizace:
Misto realizace:
Vazeny pane, vdzena panti,
Timto bych Vam chtéla podékovat za ucast na vyzkumu, ktery se zamétuje na

Osobnost a misto kontroly u jedincii s Alzheimerovou chorobou. Tento vyzkum slouzi jako

podklad k bakalatské praci vedené pod Mgr. Zuzanou Sedlackovou, Ph.D.

Vase ucast ve vyzkumu spociva ve vyplnéni 2 dotaznikovych metod a jedné ustni

metody a poskytnuti zékladnich sociodemografickych tdajh.

Vysledna data budou dévana do vzijemné souvislosti a budou statisticky

vyhodnocovana.

Zadné vysledky studie nebudou prezentovany s Vasim jménem, ani konkrétné Vase
jméno nebude uvedeno v zddné souvislosti s timto vyzkumem. K vaSim dotaznikovym

udajim a naméfenym datlim budu mit pfistup pouze ja.

Timto podpisem vyjadiuji svlij dobrovolny souhlas s ui¢asti na vyzkumu, nasledném
zpracovani udajii naméfenych v priabéhu vyzkumu, dal§im mozném vyuziti naméfenych dat
a jejich vefejnou prezentaci, v anonymizované podobé¢, a to mné EliSce Haladové.

Dale pak prohlasuji, ze jsem byl/a seznamen/a s podminkami ucasti na vyzkumu, a
ze beru na védomi, Ze udaje pro ucely vyzkumu jsou zcela anonymni a nebudou pouzity

jinak nez k interpretaci vysledku v ramci bakalarské prace.

Rovnéz beru na védomi, ze mohu z vyzkumu kdykoli, podle svého vlastniho uvéazeni,

vystoupit.



Piiloha ¢.5: Dopliiujici informovany souhlas pro jedince s DAT

Informovany souhlas s icasti na vyzkumu v ramci bakalarské prace

Termin realizace:

Misto realizace:

Souhlasim, s tim, Ze personal poskytne vyzkumnikovi zdravotni informace, tykajici

se pfitomnosti ¢i neptfitomnosti dusevniho onemocnéni.



