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Abstrakt v CJ:

Diplomova prace je zaméfena na problematiku demence z pohledu vefejného
zdravotnictvi. Jelikoz demence je v souCasné dobé obrovskou vyzvou nejen u nas,
ale i ve svété. Demence predstavuje neurodegenerativni onemocnéni s narastajicim
vyskytem, které je provazeno velkou neinformovanosti populace, mnoha pfedsudky,
Casto i obavami.

Cile vyzkumné c¢asti jsou zaméfeny na zkoumani statistické vyznamnosti
u vybranych rizikovych faktor( zivotniho stylu (koufeni, alkohol, pohybova aktivita
a aktivita - Cteni a kfizovky) ke vztahu onemocnéni demence, a také stanoveni
urovné informovanosti dospélé populace o problematice demence. Pro jednotlivé
rizikové faktory je jesté navic zjiStovan i signifikantni rozdil v souvislosti s pohlavim.
Teoreticka ¢ast prace se vénuje poznatkim tykajicich se prevazné rizikovych faktoru
a prevenci, organizaci péCe o osoby s demenci, ekonomické zatézi I|éCby,
a také pravnim aspektum.

Data z prvni Casti vyzkumného Setfeni byly ziskany z udaju epidemiologického
dotazniku. Pro tvorbu vyzkumné casti diplomové prace byly vyuzity pouze data
z otazek tykajicich se faktor( zZivotniho stylu a aktivit (pohyb, &teni a kfizovky), a také



vysledné hodnoty kognitivnich testt MoCA a MMSE. Podle skére v téchto testech byli
respondenti rozdéleni do souboru pfipadll (162) a kontrol (269). Druha cast
vyzkumného Setfeni zjiStujici uroven informovanosti probihala pomoci anonymniho
dotazniku. Celkem se zucastnilo 172 respondentl (98 Zen a 71 muzu).

Z analyzy dat byla jako protektivni faktor ve vztahu k onemocnéni demence
vyhodnoceny pohybova aktivita a psychicka aktivita — d&teni a  kFiZzovky.
U konzumace alkoholu byl také zjiStén statisticky rozdil, ale prekvapivé vice
konzumentl alkoholu bylo mezi skupinou kontrol. Naopak u koufeni nebyl zjistén
zadny statisticky rozdil. Pfi vyhodnoceni dat z dotazniku tykajiciho se informovanosti
populace byla prokazana nedostateCna znalost problematiky u dospélé populace,
ale zaroven bylo potvrzeno, ze témér vétSina respondentl se s pojmem demence
jiz nékdy setkala.

Kromé upfednostnéni vyzkumu demence je potfeba zvysSit i informovanost nejen
zdravotniku, ale zejména laické vefejnosti o problematice demence, coz by mohlo
vést k v€asnému odhaleni prvotnich pfiznakl a nasledné adekvatni péci.
Prezentované vysledky lze chapat jako naznak, kterymi rizikovymi faktory by bylo

zajimavé se v dalSich vyzkumech zabyvat.

Abstrakt v AJ:

The diploma thesis is focused on the issue of dementia from the sight of public
health. Because dementia is currently a huge challenge not only in our country but
also in the world. Dementia is a neurodegenerative disease with an increasing
incidence, which is accompanied by a great lack of information in the population,
many prejudices, and often fears.

The objectives of the research part are focused on examining the statistical
significance of selected lifestyle risk factors (smoking, alcohol, physical activity and
activity - reading and crosswords) to the relationship of dementia, as well
as determining the level of awareness of the adult population about dementia and
prevention. In addition, a significant gender difference is found for individual risk
factors. The theoretical part of the thesis deals with knowledge related mainly to risk
factors and prevention, the organization of care for people with dementia,
the economic burden of treatment, as well as legal aspects.

The data from the first part of the research survey were obtained from the data of

the epidemiological questionnaire. Only data from questions concerning lifestyle



factors and activities (movement, reading and crossword) were used to create the
research part of the diploma thesis, as well as the resulting values of cognitive tests
MoCA and MMSE). According to the score in the MoCA or MMSE test, the
respondents were divided into sets of cases (162) and controls (269). The second
part of the research survey determining the level of awareness was conducted using
an anonymous questionnaire. A total of 172 respondents (98 women and 71 men)
participated.

From the data analysis, physical activity and mental activity - reading
and crossword were evaluated as a protective factor in relation to dementia.
A statistical difference was also found in alcohol consumption, but surprisingly more
alcohol consumers were among the control group. In contrast, no statistical
difference was found for smoking. The evaluation of the data from the questionnaire
concerning the awareness of the population showed insufficient knowledge of the
issue in the adult population, but at the same time it was confirmed that almost the
majority of respondents had ever encountered the concept of dementia. In addition
to prioritizing dementia research, there is a need to raise awareness not only
of health professionals, but especially the general public about the issue of dementia,
which could lead to early detection of initial symptoms and subsequent adequate
care. The presented results can be understood as an indication of which risk factors
would be interesting to address in further research.

Kli¢ova slova v CJ: demence, Alzheimerova choroba, charakteristika syndromu
demence, neurodegenerativni onemocnéni, epidemiologie, rizikové faktory, vefejné

zdravotnictvi

Klicova slova v AJ: dementia, Alzheimer ’s disease, neurodegenerative disease,

dementia syndrome characteristics, risk factors, epidemiology, public health

Rozsah: pocet stran/pocet priloh: 91/3
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UvoD

Pojem demence je souhrnné oznaceni pro soubor syndromu ovliviujici pamét,
kognitivni schopnosti a chovani, coz vyznamné naruSuje schopnost C¢lovéka
vykonavat kazdodenni aktivity. Alzheimerova choroba je nejCastéjSi formou
demence, tvofi kolem 60-70 % pfipadl. Hranice mezi rdznymi formami jsou
nevyrazné, proto se ¢asto jedna o smisené formy demence (WHO, 2017, s. 3).

Populace starne a pocCet osob s demenci neustale roste. Demence tedy
predstavuje zavazny problém s vyznamnym socioekonomickym dopadem a globalni
prioritu vefejného zdravotnictvi (Brayne et al., 2020, s. 2). Zatimco v 19. stoleti byly
nejvétsi hrozbou zejména infekéni onemocnéni, ve 20. stoleti onemocnéni
onkologicka a kardiovaskularni, 21. stoleti bude stoletim degenerativnich
onemocnéni, zejména neurodegenerace. V soucasné dobé celosvétoveé trpi demenci
vice nez 44 miliond osob a kazdoro¢né pfibude skoro 8 miliont novych pfipada.
Ackoliv vék predstavuje hlavni rizikovy faktor, neni demence nevyhnutelnym
dusledkem starnuti (Dening a Sandilyan, 2015, s. 39 - 41).

Prestoze |éCba demence neexistuje, |ze rozpoznat jeji prvotni projevy a zpomalit
dalSi rozvoj. ZvySujici se prevalence, pfedstavuje nutnost aktivhé podporovat
prevenci, zvySovat dostupnost v€asné diagnostiky a nasledné zdravotni i socialni
podpory pro osoby s demenci i jejich blizké (Solomon et. al., 2014, s. 229 - 250).

Diplomova prace se zaméfuje na aktualni dohledané informace o problematice
demence z pohledu vefejného zdravotnictvi, tedy pfedevSim epidemiologie a rizikové
faktory, ale predklada poznatky i s dalSich provazanych oblasti vefejného
zdravotnictvi jako je organizace pécCe, pravni aspekty a ekonomicka zatéz. Na vyse
zminéné poznatky poté navazuje vyzkumna cast diplomové prace, ktera stanovuje
statistickou vyznamnost rizikovych faktorl Zivotniho stylu na onemocnéni demence,
a také droven informovanosti dospélé populace o problematice tohoto onemocnéni
a moznostech prevence.

Pfi reSerdni Cinnosti byl pouZit standartni postup vyhledavani pomoci kliCovych
slov a Booleovskych operator(. Jako zakladni klicova slova byla v Ceském jazyce
zvolena: demence, Alzheimerova choroba, charakteristika syndromu demence,
neurodegenerativni  onemocnéni, epidemiologie, rizikové faktory, vefejné
zdravotnictvi, obdobna slova byla vyuzita i v anglickém jazyce. Celkem bylo

ve vyuzitych databazich dohledano 238 ¢lanku, a to PubMed (22), Google Scholar



(26) a Medvik (8). Po aplikaci vyfazujicich kritérii, tedy duplicitni ¢lanky, ¢lanky,
které nesplnily kritéria, nedostupnost piné verze textu a kvalifikaéni prace, bylo pro

tvorbu teoretickych vychodisek pouzito 56 dohledanych ¢lankau.
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1 DEMENCE

Syndrom demence charakterizuje zavazné postizeni mozku, které vznika
nejCastéji v dusledku degenerativnich zmén. Demence predstavuje postupné
progredujici onemocnéni se Spatnou prognézou a narustajici prevalenci (Holmerova
a kol, 2010, s. 139-144). Dochazi pfi ni k naruSeni kognitivnich funkci, jako je pamét,
mysleni, pozornost, orientace a fe€. Pamét slouZi ke vstipeni, uchovani a vybaveni
informaci a jeji fungovani je nezbytnou soucasti kognitivnich  dé&ja.
Mysleni pfedstavuje schopnost rozpoznat situaci, zareagovat na ni a adaptovat
se na vnéjsi prostfedi. Vnimani zprostifedkovava pfijem vnéjsich a vnitinich podnétd,
jejich zpracovani a vytvofeni zkuSenosti. Intelekt a abstrakce napomahaji
originalnimu fesSeni, ¢im jsou pfed propuknutim demence vysSi, tim pomalejSi
je nasledné prabéh nemoci (Janoutova a kol., 2020, s. 7). NaruSeni téchto a dalSich
funkci ma tedy vyznamny vliv na celkovou kvalitu Zivota pacienta a jeho nasledné

zavislosti na rodiné, nemocnici €i ustavni dlouhodobé péci (Pidrman, 2007, s. 9-10).
1.1 Déleni demence

V souCasné dobé existuje cela fada ruzného ¢lenéni demenci. Mezi klasické,
patfi déleni podle pfiCiny, a to na primarni neurodegenerativni (atroficko -
degenerativni) a na sekundarni (symptomatické) demence, které se jesté dale déli
na ischemicko-vaskularni a ostatni symptomatické (Jirak, Holmerova a Borzova,
2009, s. 19). Obé skupiny jsou ruznorodé a vzajemné se prolinaji, z toho ddvodu
u nékterych osob nachazime projevy tzv. smiSené demence (Krombholz, 2011,
s. 196). Na niZe uvedeném obrazku 1a, 1b Ize vidét odliSné procentualni zastoupeni

druh demence podle véku.
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Other
14%

Other
30%

Hunfington's
disease
5%

Dementia with

Lewy bodies
7%
AD
54%  Alcohol related
dementia
10%
VaD
VaD Frontotemporal 18%
dementia
16% 12%
Obrazek 1a. Druhy demence nad 65 let Obrazek 1b. Druhy demence do 65 let
Zdroj: Van der Flier a Scheltens, 2005, s. 2 Zdroj: Van der Flier a Scheltens, 2005, s. 2

*AD — Alzheimerova choroba

*VaD - Vaskularni demence

1.1.1 Atroficko — degenerativni demence

Vznikaji v dusledku Fady procesu, pfi nichz dochazi ke snizeni poctu nervovych
bunék a jejich spoju, ke snizeni funkce téchto bunék a k ukladani patologickych
bilkovin. Hlavnim déjem je tzv. apoptdza, tedy geneticky naprogramovana bunécna
smrt. Je zakotvena v genetickém materialu kazdé buriky a pfi neurodegenerativnim
déjem je uvolnéni nadmérného mnozstvi volnych Kkyslikovych radikalu,
jejichz nadbytek a nedostate¢na likvidace zpUsobi navazani radikald na stény
nervovych bunék a jejich nasledné niceni. Sou€asné pfi atroficko — degenerativnich
demencich dochazi ke znehodnoceni nékterych bilkovin a zaroven k tvorbé
a ukladani patologickych bilkovin (napf. beta-amyloidu). V dusledku vSech téchto
a mnoha dalSich neurodegenerativnich procesu vznika porucha pfenosu bunécné
informace na rlznych urovnich, souCasné je narusSena i tvorba, vydej a vazba
neurotransmiterd. VSe nasledné vede ke vzniku syndromu demence
(Jirdk, Holmerova a Borzova, 2009, s. 19-20).
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Mezi nejCastéjsi atroficko — degenerativni demence patfi:

» Alzheimerova choroba je nejvice se vyskytujici forma demence a c¢tvrta

az pata nejCastéjsSi pfi€ina umrti. Tvofi zhruba 60 - 70 % vSech demenci.
Jedna se o infaustni ireverzibilni neurodegenerativnhi onemocnéni, pro které
je typicky nenapadny plizivy zaCatek s vypadky paméti na nedavné udalosti
(Alzheimer’s Association, 2019, s. 5-6). Pfesna pficina vzniku onemocnéni
neni dosud znama, ale pfedpoklada se negativni vliv souvisejici s tvorbou
a ukladanim beta-amyloidu. Primarné se jedna o onemocnéni Sedé kulry
mozkové, trvajici v priméru 9 let, které ma tfi stadia: Casné, stfedni a tézké.
S postupem ¢asu zasahuje choroba do Zivota celé rodiny pacienta,
ktery se stava plné zavisly na péci druhych osob (Pidrman, 2007, s. 34-35).
Pacienty s Alzheimerovou chorobou totiz v souCasné dobé nelze vylécit,
Ize pouze prodlouzit mirna stadia choroby a zlepSit kognitivni i behavioralni
symptomy (Frankova, 2015, s. 90).

> Demence s lewyho télisky je zhlediska vyskytu druha nejCastéjsi

neurodegenerativni demence a treti nejCastéjSi demence celkové.
Objevuje se zejména u osob starSich 60 let, ¢astéji u muzd. Primérna doba
preziti u osob s touto nemoci tvofi 5-8 let, avdak v pfipadé rychle progredujici
formy se zkracuje na zhruba 9 mésicl (PeSlova, Brazdil a Rektorova, 2017,
s. 415). Ma typickou patologii, dochazi pfi ni k degeneraci neuronalniho
proteinu alfa — synukleinu a k postizeni korovych neuronu. Typickym nalezem
jsou tedy Lewyho téliska v neuronech mozkového kmene a kortexu.
Kromé patologie ma i specificky klinicky obraz, kdy je nejdfive postiZzena
pozornost, jsou Casta derilia, dale jsou pfitomny zrakové i komplexni
halucinace v€etné bludld. Objevuji se také parkinsonské potize s pady,
které se stupnuji pfi podani antipsychotik, z divodu precitlivélosti pacientl
na jejich aplikaci. Existuje nékolik forem demence s Lewyho télisky,
které do sebe vzajemné pfechazeji. Svym obrazem pFedstavuji pomezi mezi
Parkinsonovou a Alzheimerovou chorobou (Kane et al., 2018, s. 1 - 8).

» Demence pii Parkinsonové chorobé - fada autort povazuje demenci s Lewyho

télisky a demenci u Parkinsonovi choroby za stejnou klinickou jednotku,
nelze je tedy zfetelné odliSit. Maji spoleCny etiopatogeneticky zaklad -

synukleinopatii. Dale se u obou typl objevuje parkinsonsky syndrom,
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kognitivni porucha a dalSi neuropsychiatrické priznaky. Hlavnim rozdilem
oproti demenci s Lewyho télisky je €¢asova posloupnost v rozvoji klinickych
pfiznaku, zejména parkinsonismu a demence, tzv. pravidlo 12 mésica.
Nastoupi-li demence pfed nebo do jednoho roku po rozvoji hybnych
symptomU parkinsonismu, jedna se o0 demenci sLewyho télisky.
Naopak dojde-li k rozvoji v pozdnim stadiu progrese, jedna se demenci
pii Parkinsonové nemoci (dale PN) (Rektorova, 2010, s. 351-354). Demence
u Parkinsonovy poruchy ma ale i své specifické rysy. Studie prokazaly
poSkozeni vSech typl paméti, nejvice pracovni a explicitni pamét.
DalSi typickym rysem je exekutivni dysfukce, tedy porucha planovani a fizeni
nez napf. u Alzheimerovy demence (Dostal, 2013, s. 29). Demence pfi PN
je spojena se zhorSenou kvalitou zZivota, s horSi prognézou, vyssi morbiditou
a mortalitou (Rektorova, 2010, s. 351 - 354).

Demence u Pickovy choroby pfedstavuje nejznaméjsi klinickou manifestaci

tzv. frontotemporalnich lobarnich degeneraci (frontotemporalnich demenci),
které jsou tfeti nejCastéjSi pfiCinou neurodegenerativni demence.
VétSinou se objevuje pfed 65. rokem véku a na rozdil od Alzheimerovy
choroby maiji pacienti kratSi dobu pFeziti. Demence u Pickovy choroby ma
charakteristicky plizivy klinicky projev a doba trvani nemoci je zhruba 8 let.
V pocateCnich stadiich se objevuje porucha socialniho chovani, zmény
osobnosti a emoci. Vstipivost byva zpocCatku zachovana, pouze vybavnost
muze byt naruSena. Dale se pfidavaji poruchy pozornosti, planovani, plynulost
fe€i a uchopové reflexy (Snowden, Neary a Mann, 2002, s. 141-142).

Demence u __ Huntingtonovy _nemoci spada mezi  subkortikalni

neurodegenerativni demence. Typickou patologickou abnormalitou je atrofie
bazalnich ganglii (caput nuclei caudati a putamen) a €asny zanik dendritl
malych ostnatych neuronu (Rektorova, 2009, s. 106). Demence postihuje
vSechny pacienty, ktefi Ziji s Huntingtonovou nemoci urcitou dobu.
Kromé poruchy pameéti se objevuji poruchy chovani az s agresivnimi projevy
a sexualnim obtézovanim, dale se zhorSuje chut kjidlu, zhorSuje
se schopnost fungovat pfes den a vénovat se zakladnim dennim aktivitam
(Jirdk, Holmerova a Borzova, 2009, s. 48-50).

14



1.1.2 Ischemicko — vaskularni demence

Pfedstavuji zhruba 15 — 20 % vSech demenci a fadi se tedy v Cetnosti vyskytu
na druhé misto. Jedna se o ruznorodou skupinu poruch, vznikajicich na zakladé
ischemického nebo hemoragického poskozeni mozku (Barto$ a Ripova, 2012, s. 72).
Mlze se vyskytovat jako Cistda forma nebo smiSena, nejCastéji v kombinaci
s Alzheimerovou demenci, se kterou ma fadu stejnych rizikovych faktort (Caisberger
a Vali§, 2017, s. 159). NejCastéjSi z vaskularnich demenci jsou multiinfarktove,
které jsou zplUsobeny poskozenim mozkové tkané cévnimi poruchami,
tzv. mozkovymi infarkty. Pfi nichz dochazi k odumfeni urcité ¢asti mozkové tkané
(Jirak, Holmerova a Borzova, 2009, s. 20). Vzacnéji se muze objevit i pfipad dédi¢né
podminéné vaskularni demence, napf. amyloidni angiopatie. Zvlastni Cast tvofri
I tzv. demence rozvijejici se po iktu, kdy se nemusi projevit Cisté vaskularni
demence, ale muze dojit k odkryti jiz existujici demence, ktera ale do té doby

probihala bez klinickych projevu.

1.1.3 Ostatni symptomatické demence

Tvofi skupinu vznikajici na podkladé infekci a zanétu, intoxikaci, metabolickych
poruch, uUrazli a nadorl mozku i dalSich faktord ovliviiujicich €innost centralni
nervové soustavy (Jirak, Holmerova a Borzova, 2009, s. 19-20). Mezi infekéni pficiny
demence v mladém véku patfi: neurokognitivni poruchy spojené s HIV, neurosyfilis,
herpetickda  encefalitida, Whippleova choroba a progresivni  multifokalni
leukoencefalopatie. Syndromy souvisejici s alkoholem, jako je Korsakoviv syndrom
jsou dobfe znamé jako pfiCiny demence. Neuropatologické studie prokazaly,
Ze i uzivani drog, jako je metamfetamin, kokain a heroin mize zpusobit vyznamny
kognitivni pokles a znacné poskozeni mozku. DalSi pfi¢inou muze byt i chronicka
traumaticka encefalopatie, vznikla na podkladé opakovaného traumatického poranéni
mozku. Tyto pfiznaky jsou €asto pozorovany u profesionalnich sportovcu, zejména
u boxerl a fotbalistl, ktefi jsou vystaveni opakovanym uderum do hlavy (Gauthier
et al., 2021, s. 281).
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1.2 Stadia demence

Pribéh demence lze rozdélit na 4 faze — lehka, stfedni, téZka a terminaini.
Nemoc vSak postupuje u kazdého jinym tempem i zpusobem. Na pocatku,
tedy v prvni fazi je nemocny relativné sobéstacny a aktivni, pouze ob¢as potfebuje
napovédu ¢i dopomoc. V této fazi mize nemocny zit sdm, avSak je nutné zaijistit
obCasny dohled a pomoc rodiny nebo pelovatelské sluzby. Bohuzel nemocny
si v prvnim stadiu demence uvédomuje a vnima své potize a zmény zdravotniho
stavu, coz vede k depresi a pocitu nejistoty. Nutné je spravné a v€asné stanoveni
diagndzy, adekvatni farmakoterapie a seznameni s prognézou a dalSi progresi
nemoci.

Druha faze muze trvat vrozsahu 2-10 let a je charakterizovano omezenou
sobéstacnosti a dezorientaci. V tomto stadiu je nutny dohled a pomoc v dennich
¢innostech. Radi se zapojuji do c¢innosti, raduji se z nich. Dochazi k zhorSeni
schopnosti komunikace. Ale v této fazi nejsou pfritomny zavazné poruchy chovani
Ci psychiatrické potize jako jsou halucinace. Lidé v tomto stadiu demence jiz vyzaduji
pécCi denniho stacionafe nebo pobytového socialniho zafizeni. K pobytu v téchto
zafizenich nesmi byt nemocny nucen, nutny je jeho pisemny souhlas a kladné
chovani a spoluprace. Na nemocné kladné pasobi pravidelny denni rezim a moznost
zapojeni do aktivit a Cinnosti dle jejich individualnich mozZnosti.

Ve treti fazi se jiz jedna o formu tézké a pokrocilé demence. JiZ jsou pfitomny
i poruchy chovani. Vtomto stadiu je jiZz nutna individualizovana podpora.
Nemocny postupné zapomina a zacina mit problém i se zakladnimi Cinnostmi.
Dulezité je pfipravit jim program individualizovanych aktivit, jiz je totiz pro né
diskomfortni a zatéZujici u€astnit se skupinovych programovych aktivit.

Posledni, termindlni faze demence trva nékolik mésicu a podle typu demence
a komplikaci je prognéza nékolik tydnd. Nemocny postupné ztraci schopnost
komunikace a pohybu. Také dochazi k ochabovani a stazeni svalstva,
coz komplikuje pfijem stravy a tekutin, objevuji se poruchy polykani, inkontinence
a bolesti. V této fazi je kvalita Zivota nemocného zcela zavisla na oSetfovatelské
a lékarské péci. Kromé paliativni péCe je nutna i podpora blizkych pfibuznych
(Sperkova, 2021, s. 17-19). Podrobnégji se paliativni péci a kvalité Zivota vénuji dalsi
kapitoly.
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Obrazek 2a. Prevalence demence podle véku na

1.3Vyskyt demence

Demence se stava jednim z nejCastéjSich onemocnéni ve starSim véku.
Incidence i prevalence tedy vzrista s vékem. Pro coz svédcCi fakt, ze demenci trpi
3 lidé z tisice ve véku 30 az 59 let, vyrazny zlom muzZeme sledovat u hranice
dichodového véku, kdy v kategorii starSich 65 let trpi demenci jiz kazdy tfinacty, nad
80 let kazdy paty a u starSich 90 let je to kazdy druhy (Obrazek 2a, 2b)
(Frankova, 2017, s. 30). Také c&etnost synukleinopatii, do kterych se fadi
napf. demence s Lewyho télisky (LB) a Parkinsonovu chorobu, stoupa s vékem.
Prevalence demence s LB u skupiny osob nad 80 let tvofi pfes 20 %, u Parkinsonovy
choroby to je zhruba 30 %, ale po 10 letech rozvoje onemocnéni trpi demenci az
75 % pacientt (Krombholz, 2011, s. 198 ; Rektorova, 2010, s. 351).
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Zdroj: Van der Flier a Scheltens, 2005, s. 2 Zdroj: Van der Flier a Scheltens, 2005, s. 3

Prevalence demence se celosvétové znacné liSi, coz je dano rozdilnou
metodologii jednotlivych studii, diagnostickymi kritériemi, pridmérnym vékem
populace a zejména kulturnimi a socioekonomickymi faktory. Je zajimave, Ze celkova
prevalence demence, zvlasté Alzheimerovy choroby, se zda byt vySSi
u vyspélejSich zemi nez rozvojovych. Coz muize byt zplsobeno i rozdilnou urovni
expozice cerebrovaskularniho systému rizikovymi faktory (Rizzi, Rosset a Rozis-
Cruz, 2014, s. 1-2).
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V Ceské republice zatim neexistuje sbé&r epidemiologickych dat, ktery by otazku
prevalence a incidence demenci validné mapoval. Na zakladé zahraniCnich
prevalenénich studii je v Ceské republice postizeno demenci pfiblizné 164 tisic osob.
Z toho dvé tretiny tvofi Zeny, coz je zpUsobeno poklesem estrogenli v menopauze
a vysSim vékem doziti. Ve svété trpi néjakou formou demence vice nez 47,5 milionu
lidi. Studie pfedpokladaji, Zze po&et nemocnych s demenci v CR v roce 2050 vzroste
az na 383 tisic a ve svété téhoz roku by pocet nemocnych mohl dosahnout 135,5
milionu (Fenclova a kol., 2020, s. 60). Tento narust je zplsoben prognézou vyvoje
populace, a to starnutim. OcCekavané stfedni doziti muzi v roce 2050 bude 83 let,
u zen se oCekava 88 let. StarSich 65 let bude v roce 2050 zhruba 32,7 % populace,
v roce 2011 to bylo jen 15,6 %. Kazdoro€né celosvétové pfibyva zhruba 8 milionu
novych pfipadld. Zdaleka ne vSichni lidé trpici demenci vSak maji nemoc
diagnostikovanou, iV nejvyspélejSich statech je diagnostikovana pouze pfiblizné
polovina osob (Zvéfova, 2017, s. 16-17). Srovnani prevalence demence v ramci

Evropy se podrobnéji vénuje nasleduji kapitola.

1.3.1 Srovnani prevalence demence v CR s vybranymi staty EU

Na zakladé dat z Alzheimer Europe Yearbook 2019 muzeme na grafu
€.1 pozorovat pribézny narust poCtu osob s demenci ve vSech vybranych zemich.
Pfi porovnani prevalence z roku 2018 a predpokladané v roce 2050, se oCekava

nejvyraznéjsi nartst v Némecku.
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Graf ¢.1 Pocet osob s demenci ve vybranych zemich EU
(vlastni zpracovani, na zakladé dat Alzheimer Europe Yearbook 2019)
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Pfi pfepocCtu osob s demenci na jejich procentualni zastoupeni v celkovém poctu
obyvatel dané zemé, mizZeme na grafu €. 2 vidét, Ze hodnoty za rok 2018
se ve vSech vybranych zemich pohybuji v podobnych hodnotach (v rozmezi 1,38
az 2,44). Naopak oCekavané zastoupeni v roce 2050 pfedstavuje jiz vyrazné rozdily

mezi jednotlivymi zemémi.
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Graf €. 2 Procentualni zastoupeni osob s demenci k celkovému poétu obyvatel
(vlastni zpracovani, na zékladé dat Alzheimer Europe Yearbook 2019)

1.4 Rizikové faktory demence

Vznik demence je multifaktorialni, je tedy zpusoben kombinaci vice rizikovych
faktorl. Pfesna etiologie je vSak stale neznama. Klinicky podstatné rizikové faktory
pro vznik a rychlejSi rozvoj demence Ize rozdélit na ovlivnitelné a neovlivnitelné (Jirak
a kol.,, 2013, s. 159). NejvyznamnéjSim rizikovym faktorem je samoziejmé vék
a pro dalsi faktory je vS8ak vhodnéjsi podrobnéjSi déleni, a to na: genetické,
vaskularni, psychosocialni, faktory Zivotniho stylu a ostatni rizikové faktory (Fenclova
a kol., 2020, s. 60).

Genetickeé rizikové faktory zahrnuji mutace proteinti na chromozomech. NejCastéji

se jedna o vyskyt apolipoproteinu E4 (ApoE4), ktery je spojen s chromozomem 19
a zvysuje hladinu cholesterolu v mozkové tkani. Tvofi tak hlavni geneticky rizikovy
faktor pro rozvoj Alzheimerovy demence. Pfitomnost jedné alely ApoE4 zvysSuje
pravdépodobnost nemoci tfikrat, pfitomnost dvou alel az patnactkrat. U lidi bez alel
pro ApoE4 je riziko rozvoje nemoci 9 %. (Manukyan a Jirak, 2015, s. 236-240).
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Vaskularni rizikové faktory zahrnuji Siroké spektrum, avSak pro rozvoj demence

se mezi vyznamné fadi hypertenze, diabetes mellitus, hypercholesterolemie
a obezita.

» Hypertenze predstavuje nejvyznamnéjSi vaskularni rizikovy faktor, ktery hraje
dulezitou roli ve vyvoji kognitivniho upadku az demence. Vytvafi predispozici
k Casnému zhorseni kognitivnich funkci - rozvoji drobnych zmén, jako napf.
zuzeni arteriol, které vedou k chronické ischemii malych cév. | presto,
Ze je zfejmé, ze hypertenze muze ovlivnit strukturu a funkci mozku, vztah mezi
krevnim tlakem a zdravou kondici mozku je sloZitéjSi a v mnoha pfipadech
zavisly na dalSich faktorech jako je vék, chronicita hypertenze a uziti
antihypertenziv. Mechanismus vzajemnych interakci vSak stale neni podrobné
vysvétlen. Hypertenzi lze tedy povazovat za ovlivnitelny rizikovy faktor
s vyznamnou roli v prevenci (Sierra, 2020, s. 1-5).

» Diabetes mellitus (DM) muze mit dva zakladni vlivy na rozvoj demence,
a to na mikrocirkulaci a pfimy vliv glukézy. Pokud je tedy v mozku malo kysliku
nebo glukézy dochazi k poSkozeni neurond. V posledni dobé narlsta
prevalence demence a DM Il. typu. U pacientl nejen s jiz rozvinutou demenci,
ale dokonce i pfed samotnym rozvojem mirné kognitivni poruchy byla
pozorovana inzulinova rezistence. Na zakladé studie byla tedy prokazana
pozitivni asociace mezi DM Il. typu a Alzheimerovou demenci (Lee et al.,
2018, s. 229-240).

» Hypercholesrolemie predstavuje vysokou hladinu cholesterolu v krvi,
ktery pravdépodobné zvySuje produkci B-amyloidu, souvisejici s rozvojem
Alzheimerovy choroby. DalSim nebezpelim hypercholesrolemie je i vznik
aterosklerézy, tedy ukladani tukovych platl ve sténach cév. Coz opét muze
byt podkladem pro vznik demence. Vyzkum naznacuje, Ze nejen ateroskler6za
mozkovych tepen, ale i projevy aterosklerézy karotid souviseji s kognitivnim
deficitem a demenci (Harlé a Plichart, 2015, s. 309-316).

» Obezita ve stfednim véku prfedstavuje rizikovy faktor rozvoje demence
v pozdéj§im véku, a to pfimym vlvem na degeneraci neuronu.
NejCastéji se k posouzeni hmotnosti vyuziva BMI (Body mass index),
ale jelikoz hodnota BMI je spiSe statistickym nastrojem, je nutné ho

interpretovat i sohledem na vék, pohlavi, télesnou konstrukci i rasu.

Vv,
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poméru obvodu pasu a boku, protoZze metabolické poruchy souviseji zejména
s mnozstvim visceralniho tuku. Za rizikové hodnoty se povaZzuje obvod pasu
nad 102 cm u muzd a nad 88 cm u zZen (Fenclova a kol., 2020 s. 61). Osoby
s vysokym BMI a s abdominalni obezitou maji 3,5krat vysSi riziko rozvoje
demence. Lidé s normalnim BMI, ale centralni obezitou, maji riziko demence
dvakrat vysSi nez lidé bez centralni obezity (Whitmer et al., 2008, s. 1057—
1064).

Psychosocialni rizikové faktory zahrnuji uroven vzdélani, socioekonomickou

uroven, socialni vazby, dusevni aktivitu, kvalitu spanku, psychickou odolnost a stres.

» Nizky stupen vzdélani zvySuje riziko onemocnénim demence. Neni vsak jiste,
jestli protektivnim faktorem je samotna uroven vzdélani, vliv mize mit i to,
Ze vySSi vzdélani souvisi s odliSnym zivotnym stylem, socioekonomickou
urovni a efektivngjSi kognitivni stimulaci v pribéhu zivota. Ddalezitou roli
i tzv. kognitivni rezerva, ktera predstavuje schopnost mozku vyrovnat
se nebo kompenzovat neuropatologii ¢i posSkozeni. Se vzdélanim souvisi
i dalSi rizikovy faktor — duSevni aktivita, lidé vénujici se rozvoji dusSevni aktivity
prostfednim svych zajmu (napf. Cteni, kfizovky, apod.) a udrzujici socialni
vazby, vykazuji mensi vyskyt onemocnéni demenci. Socialni izolace
predstavuje vyznamné riziko kognitivniho deficitu (Fenclova a kol., 2020,
S. 63).

» Deprese a nedostatek spanku v anamnéze zvySuje riziko rozvoje demence.
Deprese ma s Alzheimerovou chorobou shodné nékteré neuropatologické
fetézce (napf. mnohoCetna neurotransmiterovy deficit) a mohla
by pfedstavovat prodromalni syndrom Alzheimerovy choroby. Obdobné
i poruchy spanku jako je napf. spankova apnoe, zpUsobuji akumulaci
B amyloidu v mozku. Coz muze zvySovat pravdépodobnost vzniku mirné
kognitivni poruchy a rozvoje demence (Lanctét et. al., 2017, s. 440-449).

Faktory Zivotniho stylu se tykaji slozek, jako je alkohol, koufeni, strava

a pohybova aktivita. Vliv téchto faktorl je stale intenzivné zkouman. Statistické
vyznamnosti téchto faktort se vénuje i vyzkumna &ast této diplomové prace. Koufeni
zhorSuje mozkovou perfuzi a predstavuje tak rizikovy faktor rozvoje demence. Stejné
to je i v pfipadé nadmérna konzumace alkoholu ve stfednim véku, které zvysSuje
riziko Alzheimerovy nemoci v pozdéjSim véku u nosicl alely ApoE4. Dostatek pohybu

zlepSuje behavioralni pfiznaky demence (bloudéni, halucinace) a zkvalitiuje spanek.
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Ma tedy pfiznivy vliv na zpomaleni rozvoje kognitivhich poruch (Matéjovska a kol.,
2011, s. 502-506).

Ostatni rizikové faktory zahrnuji opakovana poranéni mozku, infekce a anestézie.

Opakovana traumata mozku v anamnéze, zejména se ztratou védomi, vedou ke
zvySené produkci a hromadéni amyloidnich prekurzorovych proteind v mozku
a zvysuji tak riziko rozvoje demence. Zinfekci se za rizikové povaZzuji zejména
herpetické viry, chlamydie a spirochety (Fenclova a kol., 2020, s. 60-62).
Po zakrocich v anestézii dochazi Casto k pfechodné poruse kognitivnich funkci
a v nékterych pfipadech muze dojit k postupnému rozvoji demence. Na zvifecich
modelech bylo prokazano, Ze inhalacni anestetika zhorsuji alzheimerovskou patologii
(Lloyd et al., 2012, s. 105 -109).

Existuje i fada moznych rizikovych faktord, jejichz vliv je ale stale vniman
jako méné relevantni, je to napfiklad nizka porodni hmotnost, velikost lebky a vyvoj
mozku, nedostatek spanku, ztrata sluchu ve stfednim véku, anestezie a tézkeé
pooperacni stavy. Nékolik studii hodnotilo i vztah mezi vékem rodi¢l pfi narozeni
ditéte a uvadeji, ze pokrocilejSi vék rodi€l je spojen se zvySenym rizikem vzniku
demence u ditéte, a to z ddvodu chromozomalnich abnormalit. DalSi vyzkumy
uvadeéji za rizikovy i vliv kova, napf. hlinik, ktery maze fungovat jako kofaktor
pro vznik demence (Chen, Lina Y. C. Chen, 2009, s. 754-760).

O moznostech ovlivnéni rizikovych faktorl pojednava nasledujici kapitola, vénujici

se prevenci onemocnéni demence.

1.4.1 Moznosti prevence demence

Z vySe uvedeného vypliva, Zze se vSemi ovlivnitelnymi rizikovymi faktory Ize néco
udélat, jsou tzv. modifikovatelné. VeSkeré zmény Zivotniho stylu tedy maji smysl
nejen u zdravych jedincu, ktefi nepocituji zadné potize s kognitivnimi funkcemi,
ale ma velky vyznam i u lidi s mirnou kognitivni poruchou ¢i demenci. Vzhledem
k neexistenci kauzalni terapie je tedy nutné vénovat pozornost predevSim primarni
a sekundarni prevenci onemocnéni.

V ramci primarni_prevence lze uplatnit Sirokou Skalu opatfeni, ktera mohou

nastup a pribéh nemoci ovlivnit. Zaklad primarni prevence je tvofen zdravym
zivotnim stylem — pravidelna pohybova aktivita, vyvazena a zdrava strava, vyhybani

se alkoholu a koufeni, a také v oblasti vaskularnich rizikovych faktorl — pravidelna
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kontrola krevniho tlaku, hladiny cukru a cholesterolu v krvi. Zapominat by se nemélo
ani na primarni prevenci v oblasti psychosocialnich faktorli, ktera je zamérena
na individualni vzdélavani, udrzovani kondice paméti (Cetba, kfizovky, kulturnimi
aktivitami apod.), kontaktd a socialnich vazeb. Kromé primarni prevence existuje
i sekundarni a terciarni prevence. Nedilnou soucasti prevence je i vzdélavani
a informovanost vefejnosti o této problematice a podpora kvalitniho vyzkumu
(Luzny, 2012, s. 139-144).

Sekundarni prevence ma za cil v€asnou identifikaci rizikovych faktord a ¢asnou

diagnostiku preklinické faze onemocnéni. Lze do ni zafadit zejména screeningové
neuropsychologické testy a rozhovor s pacientem (pfipadné jeho rodinou) pfi prvnich
pfiznacich naruSeni kognitivnich funkci, dale také nakladnéjSi vySetfeni jako
napf. zobrazovaci metody k odhaleni neurodegenerativnhich zmén, vySetfeni
na pfitomnost biochemickych markerd v séru a mozkomisnim moku a genetické
vySetfeni (Janoutova a kol., 2020, s. 30-31).

Terciarni prevence se zabyva zkvalitnénim Zivota nemocného i rodiny a snazi

se, 0 co nejdelSi udrzeni seniora v domacnim prostfedi. Spada do ni podpora
sobéstacnosti, pomoc s chodem domacnosti, prosazovani zajmul, ochrana prav
nemocného, a také zejména adekvatni lé€ba somatickych komplikaci — uroinfekce,
bolest, respiraCni obtize, dekubity apod. (Janoutova a kol., 2020, s. 30 - 31 ; Luzny
a Skopalova, 2014, s. 57).

Strategie verfejného zdravotnictvi se tedy zaméfuje na hlavni rizikové faktory
klinické i socialni a faktory souvisejici s Zzivotnim stylem. Coz by mohlo vést
ke sniZzeni vyskytu demence, respektive koddaleni jejiho nastupu.
Odhady naznacuji, ze v pfipadé kladeni dirazu na prevenci by mohlo do roku 2050
dojit k oddaleni nastupu demence o 1 rok u vice nez 9 milionl pfipadd a oddaleni
o 5 let by mohlo prevalenci demence snizit globalné na polovinu. Dulezitost
intervenci ve vSech oblastech prevence spocCivaji ve snizeni rizika vzniku nemoci
nebo alespon oddaleni klinické manifestace (Frankish a Horton, 2017, s. 2614 -

2615). S ¢im mohou pomoci i kognitivni testy popsané v dalSi kapitole.
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1.5 Kognitivni testy a hodnotici nastroje demence

Kromé& anamnézy, neurologického vySetfeni, laboratorniho vySetfeni krve
a zobrazovacich metod, jsou soucasti diagnostiky demence i rizné kognitivni testy,
v nékteré literatufe nazyvané i screeningové testy. Ty hodnoti kognitivni stav
pacienta a spolecné s pohovorem, vypovidaji o schopnosti vykonavat zakladni denni
aktivity a také o pfipadnych poruchach chovani. Sam pacient v8ak prvni a hlavni
pfiznaky demence neuvede, proto je nutné vSe objektivizovat i s rodinnym
prislusnikem Ci peCovatel.

K zhodnoceni schopnosti vykonavat aktivity denniho Zivota, tedy zakladni
(idlo, hygiena, oblékani apod.) a instrumentalni (nakup, konicky, telefonovani atd.),
slouzi tzv. dotazniky hodnoceni aktivit denniho zivota, které vypliuje
jednak nemocny, ale i pecovatel/pfibuzny. V Ceské republice jsou k dispozici &tyfi
typy: FAQ — CZ k odliSeni pfiznakl bézného starnuti a poCateCnich stadii demence,
DAD - CZ, BADLS - CZ a nejvyuzivangjsi, ale starSi Lawtonova Skala IADL.
Tato 8kala hodnoti 8 oblasti — telefonovani, transport, nakupovani, vafeni, domaci
prace, prace kolem domu, uzivani léki a finance. Jeji pouziti je velmi dobré
u Alzheimerovy choroby, ale ne pfili§ u demence pfi Parkinsonové nemoci (korelace
s hybnym postizenim).

Mezi nejpouzivanéjsi kognitivni screeningové testy v CR patfi MMSE (Minimental
State Examination), ktery zhodnoti orientaci, pozornost, fe¢ a CasteCné pamét.
Nehodnoti vSak poruchu exekutivnich funkci, ktera se napf. objevuje jiz na pocatku
vaskularni demence. Maximalni skére v MMSE je 30 bodu, ¢im vy3&i skore, tim lepSi
vykon. Od 24 bodu zafina pasmo demence. Daldi pouzivanou Skalou
je Addenbrooksky kognitivni test (Addenbrooke’s Cognitive Examination),
jedna se o vysoce senzitivni test pro stanoveni diagndézy demence, ve kterém lze
maximalné ziskat 100 bodl. Test komplexné hodnoti vSechny kognitivni slozky
vCetné exekutivnich a zrakové-prostorovych funkci. DalSi vyhodou tohoto testu
je i moznost klinického odliseni Alzheimerovy choroby od frontotemporalni lobarni
demence. Podle studie je senzitivita MMSE testu 81 % a specificita 89 %,
naopak Addenbrooksky kognitivni test vykazuje stejnou specificitu, ale jesté vySsi
senzitivitu (92 %) (Tsol et al., 2015, s. 1).
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Dale existuje MoCA test (Montrealsky kognitivni test), ktery je primarné urcen
k posouzeni mirné kognitivni poruchy, ale vyuziva se i u demence. Na rozdil
od MMSE se v tomto testu hodnoti i frontalni funkce, podrobnéji, pamét’ i zrakové-
prostorové funkce. Obdobné jako u MMSE testu Ize i v tomto ziskat maximalné
30 bodl. Skoére 21 a nize znali oblast demence. Jesté existuje tzv. ,,7minutovy
test”, ktery predstavuje dalSi test s vysokou senzitivitou a specificitou pro stanoveni
diagnézy demence. AvSak nazev tohoto testu je zavadéjici, protoze ve skuteCnosti
se jedna o soubor 4 testu a délka vySetfeni je pfiblizné 30 minut. Prvni test hodnoti
orientaci v ¢ase, druhy pomoci 16 obrazkl pamét, tfeti test je zalozen na kresbé
hodin a hodnoti exekutivni, zrakové — prostorové funkce a fe€. A posledni, Ctvrty test

se zabyva slovni plynulosti (Rektorova, 2011, s. 37 — 45).

2 ORGANIZACE PECE O OSOBY S DEMENCIi V CR

Demence predstavuje vyznamny problém z pohledu organizace sluzeb i nakladu
na zajisténi péce. Potfeby pacienta s demenci a zavislost na pécCi se méni podle
jednotlivych stadiich onemocnéni. Organizace pécCe o osoby s demenci se da rozdélit

na formalni a neformalni (Lukasova, Hradilova a kol., 2014, s. 7-8).

Formalni _péce je kromé sektoru zdravotnictvi zajiStovana i prostfednictvim
socialnich sluzeb. Socialni sluzby jsou tvofeny terénni péci v domacnostech
(odlehCovaci sluzby, peCovatelska sluzba, osobni asistence apod.), ambulantnimi
zarizenimi (denni stacionare, centra dennich sluzeb, odborné socialni poradenstvi)
a pobytovymi socialnimi sluzbami (domovy se zvlastnim rezimem, domovy pro
seniory, tydenni stacionafe). Osobni asistence a peclovatelska sluzba tvofi
tzv. terénni sluzby, které se poskytuji v domacim prostfedi nemocného. Druhy sluzeb
se vzajemné doplnuji. Prizkumy odhaduji, ze pouze cca 25 % pacientu s demenci
vyuziva sluzeb ambulantnich zafizeni a pfiblizné 20 % pobytovych socialnich sluzeb.

Nejvétsi Cast, tak tvofi neformalni péce, kterou nejastéji poskytuji rodinni

pfislusnici. Odhaduje se, Ze neformalni pecovatelé v CR peduji o zhruba dvé tietiny
z celkového poctu osob s demenci (Matl a Matlova, 2015, s. 16-23). Dle Organizace
pro hospodairskou spolupraci a rozvoj (OECD) dojde v nasledujicich letech
ke snizeni dostupnosti neformalnich pecovatell, a to hned z nékolika duvodd jako

napf. klesajici velikost rodiny a rostouci bezdétnost, vyssi rozvodovost a rostouci
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ugast Zzen na trhu prace (Celedova, Cevela a kol., 2013, s. 211-212). Ceska republika
je také navic charakterizovana nizkou urovni dostupnosti a nabidky sluzeb formalni
socialni péCe. Znacné tedy zaostava za ostatnimi evropskymi zemémi a pokud
by CR méla poskytovat obdobné mnozstvi sluzeb, musela by se dosavadni nabidka
péCe ztrojnasobit. Poptavka po formalni pécCi znacné prevySuje nabidku,
pro coz sv&ddi i fakt, ze dle Ceského statistického Ufadu nebylo v roce 2019
vyhovéno celkem 26 145 zadostem o domov se zvlastnim rezimem (Musilek a kol.,
2021, s. 15-16).

Prfechod z domaciho prostfedi do pobytového zafizeni predstavuje pro Clovéka
s demenci velkou psycho-emocionalni zatéz, spojenou s naruSenim zavedeného
zivotniho rytmu a socialnich vazeb. Proto je nutné pro né v ramci pobytovych sluzeb
vytvofit dustojné, vstficné a bezpelné prostfedi. Dulezité je respektovat jejich
individualni potrfeby, soukromi a zaroven jim umoznit zit ve spole¢nosti dalSich osob.
Také je potfeba obklopovat je, vytvaret pro né podnéty, které jsou schopné vnimat.
Podnéty totiz vyvolavaji aktivitu, ktera dava osobam s demenci pocit, Zze nékam patfi,
Ze tam maji své misto a svoji hodnotu. SouCasné by se nemélo zapominat ani
na rodinu, pro kterou se také jedna o obdobi zmén a ztrat. Rodina by méla tvofit
nezbytnou soucast péce, slouzit jako vyznamny zdroj informaci o klientovi. Méli by
se setkat s podporou a pochopenim pro jejich slozitou situaci (Hajkova a kol., 2018,
S. 4-8).

2.1 Poskytovani paliativni péce pacientim s demenci

Terminalni stadium, predstavuje fazi s uplnou zavislosti na trvalé oSetfovatelské
péci. Pokrocilé stadium demence odpovida MMSE pod 10 bodd. Pacient ma tézky
kognitivni deficit, pIné inkontinentni, upoutany na Iizku. V mnoha zemich se péce
o lidi s demenci stava prioritou. Pro pacienty v zavérec¢né fazi demence je pfinosem
hospicova péce. Paliativni péCe by méla respektovat pacientovo pfrani, nejlépe
formulované v dfive vysloveném prani. V CR je téma smrti a paliativni péce stale
stigmatizovano a ¢aste¢né tabuizovano. Osobam s demenci a jejich pfibuzny neni
vhodné brat nadéji na zpomaleni rozvoje onemocnéni a jejich setrvani v domacim
prostfedi. Ddulezité je vSak spacienty a rodinou diskutovat o prognéze
a terapeutickém postupu, dle jeho preferenci. Srodinou je také nutné probrat

budouci zmény v chovani a osobnosti nemocného, a také vhodné nacCasovani
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umisténi do peCovatelského zarizeni.

Hospicovou péci u pacientd s demenci komplikuje fakt, Ze progrese demence
do hospicového zafizeni. Vysledkem tedy mohou byt dva scénare, a to prijeti
nemocného do hospice na posledni chvili, tedy v dobé umirani, coz v pro pacienta
nema jiz profitujici pfinos. Anebo pfili§ dlouhy pobyt v hospici a naslednému
preruseni pobytu (nejsou splnéna indikaéni kritéria, tedy délka preziti 6 a méné
mésicl). Proto je nutna spoluprace rodiny a lékafe, aby doslo k odhaleni zavaznosti
stavu s dostate¢nym predstihem (Rusina a Specianova, 2020, s. 100-102).

Existuje nékolik prekazek v poskytovani paliativni péCe osobam s demenci.
Jedna se zejména o nizké povédomi o demenci jako terminalni nemoci, coz mize
branit v efektivnim poskytovani paliativni péfe a smysluplny konec Zzivota.
Znacna cast verejnosti se totiz domniva, ze demence je bézny nasledek starnuti
(Stolicka a Buzgova, 2012, s. 347). DalSim problémem je narocné stanoveni
diagnozy, protoZe progrese onemocnéni mize byt u kazdého nemocného rozdilna,
délka jednotlivych stadii je individualni, coz také ovliviuje poskytnuti paliativni péce
(Luzny, 2013, s. 44). Dale hraji roli i etické aspekty, jelikoz v tézSich stadiich
demence nemocny ztraci autonomii — nelze ziskat jeho nazor, a dokonce
2010, s. 16-19). Zanedbatelnym problémem péce o lidi s demenci neni ani jeji
finan€ni naroCnost. ZvySené naklady na péci a léCby, jsou naroénym faktorem
pro pecujici rodinné prfislusniky, ktefi se tak stavaji tzv. ,skrytymi obétmi“ demence
(Janoutova a kol., 2020, s. 3).

2.2 Kvalita zivota osob s demenci

Kvalitu Zivota Ize definovat jako subjektivni vnimani psychické pohody, fyzické
nezavislosti a socialni interakce. Sledovani kvality Zivota u osob s demenci a znalost
faktort, které ji ovliviuji je vyznamnym dlouhodobym vychodiskem pro tvorbu
intervenci na podporu kvality Zivota nemocnych. Jedna se tedy o dulezity indikator
ucinnosti intervenci a urovné péce. Predstavuje prioritu zdravotnich politikv riznych
zemich. Vyzkum kvality zivota u osob s demenci je od ostatnich onemocnéni
limitovan kognitivnim postizenim zkoumanych subjektd. Hodnoceni kvality Zivota

predstavuje slozity proces a Ize vyuzit nékolik metod, kdy kazda ma sva pozitiva
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i negativa. Jsou to tfi zakladni pfistupy a jejich kombinace: pfimé pozorovani,

sebehodnoceni osobou s demenci a hodnoceni kvality Zivota osoby s demenci

z pohledu pecujici osoby.

Primé pozorovani se zaméfuje na chovani a cinnosti souvisejici s kvalitou
Zivota. Tato metoda se povazuje za objektivngjSi. Je zaloZeno
na preddefinovanych projevech chovani a Ize ho vyuzit i v delSim asovém
horizontu. Nevyhodou je naopak nejistota, Ze je pozorovano opravdu
to, co osoba sdemenci povazuje za dllezit¢é pro kvalitu Zivota.
Dulezité je, aby pozorovatel absolvoval trénink, zabyvajici se vyuzivanim
observacnich strategii pro hodnoceni kvality Zivota u osoby s demenci.
Mezi nastroje této skupiny patfi napf. 6bodovy dotaznik Affect Rating Scale
(ARS), ktery na zakladé pfimého pozorovani vyrazu obli¢eje, pohybu téla
a dalSich neverbalnich projevl osoby s demenci hodnoti jeji pozitivni
(potéSeni, zajem, spokojenost) nebo negativni projevy (smutek, strach
a uzkost, hnév).

Sebehodnoceni osobou s demenci — v po¢atecnich stadiich demence mohou
jesté nemocni objektivné hodnotit kvalitu svého Zivota a mélo by tedy byt
preferovano, protoze subjektivni pohled je dulezity. Nevyhodou je, ze kromé
kognitivnich poruch, mohou hodnoceni kvality Zivota ovlivnit také i nekognitivni

poruchy (agrese, deprese, agitace).

Hodnoceni kvality Zivota osoby s demenci z pohledu pecujici osoby
se vyuziva zejména v pokrocilych stadiich demence. Jeji nevyhodou je fakt,
Ze pecovatelé obvykle hodnoti kvalitu Zivota osoby s demenci méné pozitivhé
ve srovnani s vlastnim hodnocenim pacienta. Mezi faktory, které hodnoceni
ovliviiuji patfi i zatéz a deprese pelovatele. Rozpor v hodnoceni byva
I vomezeném vykonavani kazdodennich aktivit, coZz vede k negativnéjSimu
hodnoceni, ale nemusi to snizovat subjektivni hodnoceni kvality pacientem.
To stejné plati i pro adaptaci pacienta na kognitivni postizeni a ztrata vzhledu.
Pfikladem hodnoticich nastroju v této skupiné je Alzheimer’'s Disease-Related
Quality of Life (ADRQL). Nastroj hodnoti pét domén kvality Zivota (socialni
interakce; uvédomeéni si sebe sama; pocity a nalada; radost z aktivit; reakce
na okoli) (Kisvetrova, 2020, s. 31-72).
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2.3 Vyznamna sdruzeni a organizace plsobici v CR

V Ceské republice plisobi nékolik organizaci a sdruZeni, ktera se zabyvaiji

problematikou demence. V této kapitole jsou uvedeny ty nejznaméjsi.
> Ceska alzheimerovska spoleénost (CALS)

Vznikla vroce 1997 na zakladé podnétd odbornikl a rodinnych pfislusnikd,
Ze problematice demence neni na nasem uzemi vénovana dostate€na pozornost.
Spolecnost za dobu svého pusobeni prosadila néktera dulezita opatfeni,
jako napfiklad uhradu kognitiv z vefejného zdravotniho pojisténi od roku 2002.
V souCasné dobé je spoleCnost také Clenem evropské asociace Alzheimer Europe,
se kterou se podili na €innosti pracovni skupiny pro paliativni pé¢i o lidi s demenci.
Kromé poskytovani kontaktniho a informaéniho centra, spole¢nost také vydava
brozury a letaky, jak pro laickou vefejnost, tak i pro pacienty a jejich rodinné
prislusniky. Jejim hlavnim cilem je pomoc a podpora lidi a rodin postizenych

demenci (www.alzheimer.cz).
» Centrum pro Alzheimerovu demenci (AD centrum)

Jedna se o centrum zabyvajici se vyzkumem, diagnostikou a IéEbou Alzheimerovy
nemoci a dalSich neurodegenerativnich poruch. Funguje na dvou pracovistich
- Oddéleni kognitivnich poruch v Narodnim ustavu duSevniho zdravi Klecany
a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady. Hlavnim cilem centra je najit
nejjednodussi cestu, jak pomoci lidem s poruchami paméti. Centrum provadi kromé
|éEby nemocnych i rizné vyzkumy zamérujici se na ovérovani vlivl, které by mohly
pusobit na pamét a dalSi kognitivni funkce u seniord. DalSim dlouhodobym cilem
centra je vzdélavani instituci v oblasti demence a Sifeni osvéty o této problematice

mezi Sirokou verejnost (www.abadeco.cz).
» Organizace Dementia

Neziskova organizaci pusobici v oblasti vefejné osvéty, vzdélavani
a poradenstvi. Hlavni ¢innosti je poskytovani odborné pomoci, podpora pecujicich
osob skrze podpurna centra a porfadani vzdélavacich projektl a akci v oblasti péce
o lidi s Alzheimerovou chorobou nebo jinym typem demence. Organizace
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ma k dispozici multidisciplinarni tym, jehoz soucasti je kromé socialnich pracovniku
také neurolog, psycholog, pravnik, vyzivovy specialista, zdravotni sestra a duchovni.

VSechny sluzby organizace jsou zdarma (www.dementia.cz).

> Alzheimer nadacéni fond

Nestatni neziskova organizace, ktera vznikla v roce 2011 a podporuje vyzkum
v oblasti diagnostiky, léCby a péce o lidi s Alzheimerovou chorobou a dalSimi typy
demence. DalSi uCelem je zlepSeni kvality pée o pacienty, rozSifovani ramce
poskytované péce a zlepSovani podminek jejiho poskytovani. Finanéni prostfedky

ziskava od darcu z fad firem i jednotlived (www.alzheimernf.cz).

3 PRAVNI ASPEKTY A DEMENCE

Pfi péCi o osobu s demenci je nutné si uvédomit, Ze pfijde doba, kdy nemocny
nebude schopen vyfizovat bézné ufedni ZzaleZitosti, nakladat s penézi
a rozhodovat se. Postupem €asu, v pokrocilém stadiu choroby se nemocny bude ¢im
dal vice vzdalovat realité a nebude schopen pravnich ukond. Proto je dobré hned
od pocateCnich stadii choroby s nemocnym probirat jeho pfani a pfredstavy
do budoucna. Moznym pfedb&znym FeSenim, kdy je nemocny jeSté schopen
rozhodovat sam za sebe, ale navstéva uradl ho jiz zatézuje, sepsat tzv. plnou moc,
ktera opraviiuje pecujici osobu k zastupovani nemocného na Ufadech

(Alzheimer poradna Vysocina [onling]).
3.1 Ochrana prav osob trpicich demenci

Ochrana prav a zajisténi adekvatni pése pro osoby trpici demenci je v CR
aktualni a diskutované téma. Tyto osoby pFedstavuji nejzraniteln&jSi skupinu
s vysokym rizikem poruSovani zakladnich lidskych prav (pravo na dustojnost,
distojné oslovovani, pravo na soukromi a pravo na svobodnou volbu
a rozhodnuti). Vzdy je tedy nutné jednat vzhledem ke stavu a progresi onemocnéni,
aby nemocny netrpél bolestmi a bylo mu zajisténo bezpeci (Lukasova, Hradilova

a kol., 2014, s. 99). Pravo na dustojnost predstavuje zakladni lidské pravo,

které zahrnuje vSe tykajici se autonomie Clovéka - pravo na soukromi, sebeurceni,

na respekt, uznani a bezpeCi. Pravo na dustojné oslovovani je zakladem
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profesionality pracovnika v socialnich a zdravotnickych zafizenich. Pacient by mél

byt oslovovan v souladu se svym pfanim. Pravo na soukromi se tyka osobni a intimni

Mrigviiv s

Vzhledem k tomu, Ze vétSina pacientl je zavisla na péci personalu a zaroven pacienti
pobyvaji ve viceluzkovych pokojich a sdileji socialni zafizeni. Je tedy nutné alespon
pfi osobni hygiené zajistit, aby nebyl pacient pfi pfesunu do koupelny odhalen

nebo pfi hygiené na IUzku zatahnout zavés. Pravo na svobodnou volbu a rozhodnuti

v v v

predstavuje dalSi pravo, které u osob s demenci je t€ZSi realizovat. Vzhledem k jejich
zdravotnimu stavu nejsou schopni spravné rozhodnout, co je pro né dobré
a pfinosné. Ale i prfesto pokud se pacient nechce napf. ucCastnit néjaké
aktivity/cviCeni, nesmime ho nutit proti jeho vali (Dvorfakova a Vrbicky, 2014,
S. 99-101).

Jednim z hlavnich etickych dilemat je podavani tiSici medikace osobam trpicich
demenci. Podani medikace bez informovaného souhlasu ¢lovéka zasahuje znacné
do jeho autonomie a zabrarnuje mu vyjadfit vlastni pfani. Takové situace jsou eticky
nepfijatelné. A proto podavani lékl s tiSicim ucinkem je nutné vénovat znacnou

pozornost (Hradilova, 2014, s.17).
3.2 Pacient s demenci a dfive vyslovené prani (DVP)

Jednd se o zavazujici dokument pro poskytovatele zdravotnich sluzeb,
a to v souladu se zakonem o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(Zakon ¢&. 372/2011 Sb.). Dfive vyslovené prani (DVP) se zatim na nasem uzemi
pfili§ nevyuziva, prestoze muze velmi usnadnit péci o osobu s demenci a zvysSit
kvalitu, a to zejména vterminalnim stadiu. Vpraxi se jedna o souhlas
nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb &i zpUsobem jejich poskytnuti,
dospélé a svépravné osoby. DVP se uplatni pouze v pfipadé, kdy se osoba dostane
do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebude schopna pravnich ukonu tykajicich
se rozhodovani o zdravotni péci.

Dokument DVP musi obsahovat i pisemné pouceni o dusledcich pacientova
rozhodnuti, podané praktickym lékafem nebo oSetfujicim |ékafem. Pouceni musi byt
srozumitelné, museji byt uvedeny dulsledky pacientova rozhodnuti, potencialni
komplikace a jaky vysledek Ize ocekavat. Jako pfiklad Ize wuvést tézkou

bronchopneumonii, pokud si tedy pacient vramci DVP nepfeje intenzivni péci
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a pripojeni na dychaci pfistroj, jejimz dusledkem bude smrt. Dfive vyslovené pfani
Ize ucinit dvéma zpusoby: pisemné s ufedné ovéfenym podpisem nebo po pfijeti
do péce poskytovatele &i v pribéhu hospitalizace. Prvni zplsob, tedy s ufedné
ovéfenym podpisem ma neomezenou Casovou platnost a mize byt pacientem
kdykoliv upraveno. Pfi druhém zplsobu je nutné DVP zapsat do zdravotnické
dokumentace, podepsat pacientem, Iékafem a svédkem. Nevyhodou tohoto zpusobu,
je fakt, Ze ho lIze vyuzit pouze v daném zafizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb,
kde bylo sepsano.

Podminky respektovani dfive vysloveného prani dle zakonu o zdravotnich tedy
jsou: lékaf ma DVP k dispozici, je v pisemné formé s ufedné ovéfenym podpisem
(nebo sepsano béhem hospitalizace), obsahuje pisemné pouceni o dusledcich
rozhodnuti a pacient je v takovém zdravotnim stavu, Ze neni schopen vyslovit novy
souhlas &i nesouhlas. DVP nemusi byt respektovano v situacich, kdy od doby jejiho
sepsani doSlo k vyraznému rozvoji poskytovani zdravotnich sluzeb a ddvodné
lze predpokladat, Zze by pacient souhlasil s jejich poskytnutim (zddvodnéni
nerespektovani DVP je vSak nutné =zapsat do zdravotnické dokumentace).
Dfive vyslovené prani vSak nelze respektovat, pokud by vyzyvalo k postupim
aktivniho  zpusobeni smrti  jeho pInéni by ohrozovalo dalSi osoby
(Rusina a Specianova, 2020, s. 101-102).

3.3 Posuzovani svépravnosti osoby trpici demenci

K posouzeni svépravnosti, tedy zpUsobilosti nabyvat prava a zavazovat
se k povinnostem, dochazi v pfipadech vyvolavajici pochybnosti o duSevnim zdravi
nemocného. V soucasné pravni upravé (§ 45 a 49 obCanského zakoniku) nelze
Clovéka svépravnosti zbavit, ale pouze omezit. Soud po pfezkoumani zadosti vymezi
rozsah, ve kterém daného Clovéka pravné omezuje a stanovi mu opatrovnika.
K omezeni svépravnosti nelze pfistoupit, pokud je duSevni porucha pouze pfechodna
a také pokud postaCuji méné omezujici opatfeni tzv. podplrna.
Omezeni svépravnosti je mozné nejvySe na tfi roky, poté je nutné zazadat
o prodlouzeni (Specianova, 2018, s. 73-74).

Do podparnych opatfeni spada predbézné prohlaseni, které se vyuziva
v pfipadech, kdy Clovék ofekava, ze v budoucnu nebude schopen pravné jednat.

Zvlastnim typem tohoto opatfeni je i tzv. dfive vyslovené pfani ve smyslu § 36 a nasl.
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zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Dale do podpurnych opatfeni patfi
napomoc pfi rozhodovani (osobé s demenci je i nadale ponechana svépravnost,
ale pfi rozhodovani mu pomaha treti osoba) a zastoupeni ¢lenem domacnosti,
které nastava v pfipadech, kdy nemocny nema jiného zastupce, opatrovnika

nebo spravce majetku. (www.alzheimer.cz).

4 EKONOMICKA ZATEZ LECBY A PECE O OSOBY
S DEMENCI

Lidé s demenci vyZaduji naroCnou a nakladnou péci, ktera tvofi zatéz na verejné
i soukromé rozpocty. Vzhledem k rozdilnym systémim socialni a zdravotni péce
v jednotlivych zemich je obtizna jejich vzajemna analyza a srovnani. Ale v priméru
zemi OECD predstavuji vydaje na dlouhodobou zdravotni péci cca 1,5 % HDP.
Globalni naklady na péci o lidi s demenci tvofi vice nez 800 miliard USD za rok,
do roku 2030 vzrostou na 2 biliony dolari (Frankish a Horton, 2017. s. 2614).
PFi srovnani globalnich nakladd demence v letech 2010 a 2015 doSlo k vyraznému
narustu, a to az o 35,4 %. Ekonomické naklady tedy predstavuji enormni sumy, vétsi
nez napf. trzni hodnoty spolecnosti Google (Wimo, Guerchet et. al., 2017, s. 3).

Naklady na osobu s demenci Ize rozdélit do tfi kategorii: pfimé naklady
na zdravotni péci, pfimé naklady na socialni péci (placena a profesionalni péce
v domacnosti a rizné typy ustavni péce) a naklady neformalni (neplacené) péce.
Pfimé naklady na zdravotni péci pfedstavuji zhruba 20 % globalnich nakladd
demence, zatimco pfimé naklady na socialni péci predstavuji 40 % celkovych
nakladl demence, stejné jako naklady na neformalni péci.

Podle pojistoven doSlo za poslednich 5 let k nartstu vydaju na lé¢bu demence
az o dvojnasobek, tedy zhruba na 2 miliardy korun. Dle studie jsou primérné mésicni
pfimé naklady na pacienta zhruba 6 347 KC a nepfimé 45 109 K¢, celkem tedy
51456 KE. Na téchto castkach, lze vidét uzkou propojenost zdravotni, socialni
a rodinné oblasti v péci o osobu s demenci, ale zaroven i nutnost komplexné propojit
tyto oblasti a realizovat kvalitni evidenci udaju o nakladech (Musilek a kol., 2021,
S. 24).
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Podle zakona o socialnich sluzbach existuje pro osoby sdemenci
i pecujici osoby nékolik pFispévkl ze statniho rozpoctu:

> Prispévek na péci je ur€en osobam, jejichz dlouhodobé nepfiznivy zdravotni

stav vyzaduje péci jiné osoby. Pfispévek je urCen jednak pecCujicim rodinnym
prislusnikim ¢i socialni terénni sluzbé, ale i pobytovému zafizeni.
VySe mésicniho pfispévku se odviji podle stupné zavislosti: |. stupen - 880 K¢,
Il. stupen - 4 400 K¢, Ill. stupent — 8 800 K& a IV. stupen Cini 13 200 K¢ pfi
pobytu v socialnim zafizeni nebo 19 200 K¢ pfi pobytu mimo né (Obrazek 3).
V roce 2019 bylo vyplaceno v priméru 363,5 tisice téchto pFispévku a v roce
2050 se predpoklada narlist az na 734 tisic (Musilek a kol., 2021, s. 23).
Mezi dalSi finanéni podporu patfi prispévek na kompenzacni a inkontinencni
pomdcky, prispévek na provoz motorového vozidla a pfispévek na upravu

bytu. Dlouhodobé oSetfovné zacalo platit v roce 2018 a predstavuje finanéni

pfispévek spojeny s celodenni péci o blizkou osobu po navratu z nemocnice.
VySe pfispévku cCini 60 % redukovaného denniho vyméfovaciho zakladu.
V péli se muze stfidat vice osob. Podminkou je, aby nemocny byl
hospitalizovany alespon 7 dni a dlouhodobou péci bude vyzadovat 30 a vice
dni (Hajkova a Matlova, 2020, s. 30-31).

Neschopnost zvladat

Stupefi zdvislosti (poéet) zdkladnich Vyse pFispévku
Zivotnich potfFeb

Téi nebo &tyfi zdkladni 880 K&
I. stupeifi (lehkd zdvislost) BTV TTIET o]

TR R T LI RT3t P&t nebo 3est zakladnich 4 400 K&

zévislost) Zivotnich potieb

Il. stupefi (t&%ka Sedm nebo osm zdkladnich 8 800 K&*

zévislost) Zivotnich potieb 12 800 K&**

IV. stupef (GpIné Devét nebo deset 13 200 K&*
zakladnich Zivotnich potfeb 19 200 K&**

zavislost)

*pokud zZije Zadatel o prispévek na péci v zarizeni socidlnich sluzeb (napr. domov pro seniory, domov se zvldstnim
rezimem...)
** pokud Zije Zadatel v domacnosti

Obrazek 3. Prispévek na péci podle stupné zavislosti

Zdroj: https://a-doma.cz/2020/03/28/lide-nevedi-ze-maji-narok-na-financni-podporu
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5 DOPAD PANDEMIE COVID-19 NA PROBLEMATIKU
DEMENCE A JEJi VYZKUM

Zatim je pandemie koronaviru s nami kratce na to, aby se mohly tvofit jakékoliv
definitivni zavéry o jeho vlivu na vznik demence. Ackoli je znamo, Zze demence
predstavuje vyznamny rizikovy faktor v umrtnosti mezi starSimi lidmi, zatim neexistuji
zadné studie nebo analyzy o jeho vlivu v umrtnosti u pacientd s onemocnénim
COVID-19. V Kklinické studii pacientl, ktefi zemfeli na komorbidity COVID-19,
byla demence jako komorbidni stav popsana pouze u 6,8 % pacientl
s onemocnénim koronaviru (Bianchetti, Rozzini et al., 2020, s. 1). AvSak u nékterych
vyléCenych pacientd po COVID-19 Ize nalézt psychické potize, jako jsou deprese,
posttraumaticka stresova porucha a uzkost. Dale mize koronavirus zpUsobit také
takzvanou mozkovou mlhu, kdy mohou lidé pocitovat napfiklad otupélost ¢i Spatné
soustfedéni. Zdravotni experti vydali alarmujici prohlaseni, ze pandemie koronaviru
muze prispét k velké globaini krizi duSevniho zdravi. Az 83 % IékaFu tvrdi,
Ze pandemie COVID-19 zpozdila diagnostiku osob s poklesem kognitivnich funkci.
Celostatni online prazkum v Ciné odhalil, Ze zcelkové podtu 1210 ugastnika,
vykazovalo 16,5 % jedincl zavazné depresivni pfiznaky a 28,8 % stfedné tézké
az tézké priznaky uzkosti. Obdobné vysledky vykazuiji i studie evropskych statd jako
napf. Italie, Spanélsko a Dansko (Winkler, Kagstrom a kol., 2020, 1-8).

V soucasnosti je tedy jasné, Ze dochazi k poSkozeni cév v mozku a plicich.
A vSechny tyto mechanismy mohou v budoucnu hrat roli na vznik demence.
Dle studii existuje potencialni souvislost mezi infekci koronavirem a neurologickym
postizenim. Infekce a zanéty, v€etné COVID-19 maji potencial vyvolat dlouhodobé
zmény v paméti, vnimani a schopnosti udrzet pozornost. ZvySuji tak riziko demence
a vyskyt Alzheimerovy nemoci béhem starnuti (Alzheimer Europe, 2020, s. 2-5).

Znacnou roli hrala i vladni opatfeni vedouci k uzavieni socialnich zafizeni. I1zolace
seniorl vedla k rozvoji deprese, uzkosti, pocitim osamélosti a smutku. Coz maze mit
nasledny vliv na rozvoj & zhorSeni chronickych onemocnéni, v€etné demence
(Korczyn, 2020, s. 1-2).
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Uz i prfed pandemii financovani vyzkumu demence vyrazné zaostavalo
za vyzkumem jinych chronickych onemocnéni (napf. je 4,5krat niz§i nez financovani
nadorovych onemocnéni). V roce 2019 doslo v USA a Velké Britanii sice k navyseni
financovani, ale naopak k poklesu v jinych zemich. Vyzkum v dobé& pandemie byl
a stale je velmi naroCny, pandemie COVID-19 vedla jesté k vétSim financnim
propadim, k pozastaveni Ci uplnému zruSeni mnoha projektl a ke zruSeni vyzev
ohledné novych vyzkumnych projektu. Protiepidemiologicka opatfeni branila naboru
novych ucastnikd studii, nékteré vyzkumné prostory byly uzavieny ¢i docasné
pfeménény na oCkovaci centra a vyzkumni pracovnici byli propusténi nebo pfesunuti
na jinou pozici. VSe bylo nutné zaméfit na vyzkum nakazy COVID-19. Je tedy jisté,
Ze v dusledku téchto okolnosti dojde ke zpomaleni pokroku ve vyzkumu problematiky
demence a oddali se rozvoj |éCby a kvalitni pé€e o tyto pacienty.

V soucasnosti je tedy nutné kromé zvyseni zdroja pro vyzkum, klast na néj i vétsi
dUraz tzn. upfednostnit demenci v budoucim vyzkumu po pandemii, vytvofit systém
spravedlivéjSiho financovani vyzkumu, a také vétsSi podporu a flexibilitu pro stavajici

projekty fesici problematiku demence (Alzheimer Europe, 2020, s. 3-6).

36



6 HLAVNI STRATEGICKE CILE V OBLASTI DEMENCE
VvV CR

V souvislosti s problematikou demence stanovil stat do roku 2030 nékolik

strategickych cil(:

Mg viiv s

diagnostiku a Iécbu demenci s mezioborovou platnosti, které by vedly k lepSi

efektivité prlichodu pacienta systémem a navaznosti Cerpanych sluzeb.

A systematické hodnoceni dat o demencich, protoze v Ceské republice

existuje nesoulad mezi odhadem poctu osob trpicich demenci a poétem osob,
kterym se dostava péde. Zarover v CR neexistuje sbér epidemiologickych dat,
ktery by otazku prevalence a incidence v ramci zdravotnictvi dostate¢né
mapoval. Vznik strukturované sité sluzeb by tak vedl i ke zjednoduSeni
ziskavani statistickych udaji o poc¢tu osob s demenci v ramci celé sité sluzeb.

Zaroven by mélo dojit k vytvoreni kédu pro screeningového vySetreni

kognitivnich funkci a jeho zarazeni do preventivni prohlidku seniord od 65 let,

coz by vedlo ke zpomaleni rozvoje demence, odhaleni a IéCbu sekundarnich
pricin kognitivniho deficitu.

Mezi dalSi dulezité strategické cile patfi i zvySeni povédomi Siroké verejnosti

o problematice demence. Neznalost totiz vede k podcenéni prvotnich pfiznaku

nemoci, destigmatizaci, inkluzi a pfipadné i socialnimu vylouceni. Dulezity

je také rozvoj a podpora vyzkumu demence, je nutné stabilni financovani,

adekvatni infrastruktura umoznujici provadét vyzkum a implementace
vysledkl do praxe.

DalSi strategie se zaméfuji na prevenci a pravidelné sledovani prevalence
rizikovych faktoru pro kognitivni pokles a rozvoj demence v populaci, zajisténi
dostupnosti vzdélavani a podpory neformalnich pecujicich osob a dale
ochrana senior(, problematika platnosti podepsanych smluv a posouzeni
sveépravnosti (NAPAN, 2020, s. 26-75).
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7 VYZKUMNA CAST

Vyzkumna cast prace predstavuje vyzkumné cile a hypotézy, charakteristiku

vyzkumného vzorku a postup realizace vyzkumu, také preklada metody sbéru dat

a jejich zpracovani. Vyzkumnému Setfeni prfedchazelo souhlasné stanovisko Etické

komise Fakulty zdravotnickych véd.

Tato Cast prace je tvofena dvéma oddily:

Prvni spociva ve stanoveni statistické vyznamnosti rizikovych faktora Zivotniho
stylu (koufeni, alkohol, pohybova aktivita a aktivita jako jsou kfiZovky a &teni)
v souvislosti s onemocnénim demence, a to na zakladé dat
z epidemiologického dotazniku, ktery je soucasti probihajiciho projektu
Juniorského grantu Univerzity Palackého v Olomouci s nazvem , The influence
of atherosclerosis on the development of dementia and the possibility of its
non-pharmacological influence (JG_2019 004), jehoZ cilem je zhodnotit roli
cévnich, psychosocialnich a genetickych rizikovych faktort hrajicich roli ve
vyvoji Alzheimerovy choroby a dalSich typd demence &i mirné kognitivni
poruchy formou epidemiologické studie.

Druhy oddil vyzkumné c&asti tvofi dotaznik zjiStujici uroven informovanosti
dospélé populace o problematice demence a moznostech prevence rizikovych

faktord.

7.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Ke zkoumané problematice byly na zakladé sumarizace dohledanych poznatku

zformulovany vyzkumné cile:

1. Vyhodnotit rizikové faktory Zivotniho stylu ve vztahu k demenci z udaju vySe

zminéného epidemiologického dotazniku

2. Zjistit daroven informovanosti dospélé populace o problematice demence

a moznostech prevence rizikovych faktoru.
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» Kuvedenym cilim byly formulovany hypotézy:

Cil 1:
Hypotéza 1/1: Existuje asociace mezi jednotlivymi rizikovymi faktory Zivotniho stylu
(tj. koufeni, alkohol, nedostatek pohybu a aktivity — &teni a koufeni) a onemocnénim

demence.

Hypotéza 1/2: Existuje statisticka vyznamnost mezi Zenami a muZi ve vztahu

k rizikovym faktorim Zivotniho stylu.

Cil 2:
Hypotéza 2/1. Predpokladam, Ze dospéla populace je nedostatec¢né informovana
o problematice demence, tedy Ze u vice jak 50 % respondentd budou odpovédi

na otazky o dané problematice nedostatecné.

Hypotéza 2/2: Predpokladam, Ze vice jak polovina respondentl se jiz nékdy

s pojmem demence setkala.

7.2 Metodika vyzkumné casti

Data z prvni &asti vyzkumného Setfeni byly ziskany z udaju epidemiologického
dotazniku. Dotaznik obsahuje 41 otazek rozdélenych do péti skupin (obecna data,
aktivity, faktory Zivotniho stylu, kardiovaskularni nemoci a kognitivni funkce).
Pro tvorbu vyzkumné c&asti diplomové prace byly vyuZity pouze data z otazek
tykajicich se faktorl zivotniho stylu a aktivit (pohyb, &teni a kfizovky), a také vysledné
hodnoty kognitivnich testd (Montrealsky kognitivni test — MoCA a Mini-Mental State
Examination — MMSE).

Druha ¢&ast vyzkumného Setfeni probihala pomoci anonymniho dotazniku,
ktery byl vytvofen na platformé www.survio.com. Celkem obsahuje 19 otazek, tykajici
se zejména zdravotnické oblasti — tedy znalosti prevence rizikovych faktor(
demence. Okrajové se otazky dotykaji i socialni oblasti — jako jsou instituce

zabyvaijici se problematikou demenci.
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7.2.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumnym vzorkem epidemiologického dotazniku byli pacienti s ateroskler6zou
a/nebo mirnou kognitivni poruchou nebo demenci, ktefi splfiovali vék 27 - 92 let,
podepsali informovany souhlas a netrpéli zavaznym onemocnénim s nizkou
pravdépodobnosti preziti mensi nez 1 rok. Celkem byly pro diplomovou praci
poskytnuty udaje od 713 pacientl, avdak z duvodu uzsiho zaméreni vyzkumné &asti
bylo nakonec vyuzito 431.

Vzorkem druhé C€asti vyzkumu, zamérfujici se na zjisténi urovné informovanosti
populace o problematice demence, byla Siroka verfejnost rizného vzdélani a profesi.
Celkem se zucastnilo 172 respondentl (98 Zzen a 71 muzl). Vékové byli respondenti

v rozmezi 18 - 81 let.

7.2.2 Realizace vyzkumu

Epidemiologicky dotaznik (pfiloha ¢€.1), ktery je soucasti probihajiciho projektu
byl s pacienty vyplfiovan v obdobi od Cervna 2019 do zafi 2021 za pomoci sestry
nebo studenta. Sbé&r dat probihal v nékolika zdravotnickych zafizenich v CR —
ambulance a prakticti Iékafi spolupracujicich nemocnic (tj. Fakultni nemocnice
Olomouc, Fakultni nemocnice Ostrava, Nemocnice Agel Novy Ji¢in atd.). Z velkého
mnozstvi bylo nakonec vybrano 431 dotaznikd, ve kterych byla v8echna potfebna
data pro realizaci vyzkumu.

Na zakladé souhlasného stanoviska Etické komise Fakulty zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci (pfiloha €. 2) s realizaci vyzkumného Setfeni
byl pomoci platformy www.survio.com vytvofen dotaznik ,Informovanost dospélé
populace o problematice demence® (pfiloha &. 3). V obdobi od srpna do listopadu
2021 byl rozesilan elektronicky mezi respondenty. Byl pouzit fetézovy vybér,
tedy tzv. metoda snéhové koule, kdy kazdy z respondentt byl pozadan o doporuceni
dotazniku dalSim osobam. Celkem dotaznik vyplnilo 172 respondentt. Pro neuplnost
uvedenych udaju €i nesplnéni kritéria (vék nad 18 let) byly 3 dotazniky vyfazeny.
Pro konec&né statistické zpracovani bylo tedy pouzito 169 dotaznikl (98,3 %).
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7.2.3 Metody zpracovani dat

Ze souboru dat z epidemiologického dotazniku byly vybrany a zpracovany udaje
potfebné pro realizaci vyzkumné cCasti diplomové prace. Jednalo se pouze o polozky
souvisejici s rizikovymi faktory (tedy koufeni, alkohol, pohyb a aktivity jako c&teni
a kfizovky). Udaje byly rozdéleny do dvou skupin — porovnani podilu osob
exponovanych zkoumanému rizikovému faktoru ve skupiné nemocnych (pfipady)
a zdravych (kontroly). Skupinu pfFipadl tvofi pacienti s pozitivhim vysledkem
kognitivniho testu MoCA ¢i MMSE. Pro vyhodnoceni tohoto epidemiologického
dotazniku byly pro oblast demence stanoveny hodnoty MoCA testu <=21
a pro MMSE <=24. Vzorek tvofilo 162 pfipadu a 269 kontrol. Nasledné byly vytvofeny
pomoci programu Microsoft Excel kontingenéni tabulky. Udaje v tabulkach byly
vyjadieny v relativnich hodnotach. Pomoci chikvadrat testu, pfipadné Fischerova
testu (pfi nesplnéni podminek pro chikvadrat test byla pro jednotlivé rizikové faktory
vypocitana p-hodnota (pravdépodobnost), pro aktivity — ¢teni a kfizovky byl z divodu
uzsiho Clenéni odpovédi (Ano/Ne) navic stanoven pomér Sanci OR (Odds ratio)
neboli sila asociace, ktera udava kolikrat se ve skupiné nemocnych vyskytuje riziko
Castéji nez v kontrolni skupiné, tedy riziko onemocnét. Dale byly pro hypotézu 1/2
vytvofeny tabulky rozliSujici pohlavi u expozice jednotlivych rizikovych faktor(.
A opét byla pomoci jiz vySe zminénych testl vypocitana p hodnota stanovujici
statistickou vyznamnost. Byla pouzita 5% hladina vyznamnosti. PoCet respondent
se v tabulkach jednotlivych rizikovych faktort mirné liSil z ddvodu neuplnosti dat.

Data ziskana z dotaznikového Setfeni ,Informovanost dospélé populace
o problematice demence” byla pfevedena do tabulek programu Microsoft Office 365
- Excel. Nasledné na zakladé tabulek byli vytvofeny grafy. Pro polozky v dotazniku
(otazky €. 6, 9, 10, 13, 14, 15 a 17) byly spocitany a vyjadfeny relativni hodnoty
a pro otazky €. 11 a 12 byla stanovena primérna dulezitost (prameérné skoére
dulezitosti dané odpovédi k otazce). V zavislosti k hypotéze 2/1 byly porovnany
odpoveédi z otazek €. 6-17 (vyjma otazka &. 7 a 16). Pro ovéfeni platnosti hypotézy
2/2 byly stézZejni odpovédi otazek €. 5,6 a 7.
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Pocet respondent

7.3 Vysledky vyzkumu

Cil 1: Vyhodnotit rizikové faktory Zivotniho stylu ve vztahu k demenci z udaju

epidemiologického dotazniku

e Hypotéza 1/1: Existuje asociace mezi rizikovymi faktory Zivotniho stylu
(tj. koufeni, alkohol, nedostatek pohybu a psychické aktivity) a onemocnénim
demence.

e Hypotéza 1/2: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi zenami a muzi

ve vztahu k expozici rizikovym faktoram.

Ve vzorku respondentu pfevazovaly zeny (294) nad muzi (137), rozlozeni dle
pohlavi uvadi graf €. 3. Na grafu €. 4 Ize vidét, Ze respondenti byli v rozmezi 27 - 92
let. Nejpocetnéjsi skupinu tvofili ve véku 60 - 75 let. U 18 respondentl udaj o véku

nebyl uveden.

Pohlavi respondent( Vékové rozlozeni respondent(
350 250
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[
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g
150 E 100
(o]
a
100
50
50
o , ||
Zena Muz 27-45 46-59 60-75 76-92  Neuvedeno

Graf €. 3 a 4 Rozdéleni respondentd podle véku a pohlavi
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a) Rizikovy faktor - koureni

V tabulce €. 1 Ize vidét, Ze v rozlozeni dle urovné koufeni nebyl zjiStén statisticky
vyznamny rozdil. Hodnota p vySla 0,6026. Procentudlni rozloZeni pfipadu a kontrol
dle urovné koureni je témér totozné.

Tabulka €. 2 zobrazuje, Zze v koufeni mezi muzi a Zenami byl zjistén statisticky
vyznamny rozdil (p<0,001). Vice nekufaku je Zen oproti muzim. Naopak mezi kufaky
a byvalymi kufaky je mnohem vice muzl (49,6 %) oproti Zenam, kdy je dohromady
v téchto skupinach pouze 24,1 % Zen.

Rozdil mezi urovni koufeni dle pohlavi je statisticky vyznamny (p < 0,001). Kufaci
a exkuraci jsou cCast&jSi u muzl, oproti Zenam, a to jak ve skupiné pfipadd,
tak kontrol (tabulka €. 3).

Tabulka €. 1 Rozlozeni pripadi a kontrol ve vztahu k rizikovému faktoru - koureni

Koureni
Celkovy
Nekurak Kurak Exkurak ;
soucet
Kontrola 179 66,5% 50 18,6% 40 149% 269 100%
Pripad 113 69,8% 24 14,8% 25 15,4% 162 100%
Celkovy soucet 292 67,7% 74 17,2% 65 151% 431 100%

p = 0,6026

Tabulka €. 2 Rozlozeni respondentti podle pohlavi ve vztahu k rizikovému faktoru - koufeni

Koureni
Nekurak Kurak Exkurak Celkovy soucet
Muz 69 50,4% 28 20,4% 40 29,2% 269 100%
Zena 223 75,9% 46 15,6% 25 8,5% 162 100%
Celkovy soucet 292 67,7% 74 17,2% 65 15,1% 431 100%

p <0,001
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Tabulka €. 3 Rozlozeni kontrol a pripadl podle pohlavi ve vztahu k riz. faktoru koureni

Kontrola

Celkem

Pripad

Celkem
Celkovy soucet

p < 0,001

Muz

Zena

17

33

50

11

13

24

Koureni
Nekurak
43 51,8%
136  73,1%
179  66,5%
26  48,1%
87 80,6%
113 69,8%
292  67,7%
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74

Kurak

20,5%

17,7%

18,6%

20,4%

12,0%

14,8%

17,2%

Exkurak

23 27, 7%
17 9,1%
40 14,9%
17 31,5%

8 7,4%
25 15,4%
65 15,1%

Celkovy
soucet
83 100%
185 100%
268  100%
54 100%
108  100%
162 100%
430 | 100%



b) Rizikovy faktor — alkohol

Tabulka €. 4 zobrazuje, Zze ve skupiné pfipadld je mnohem vice osob abstinentl
(40,1 %) oproti kontrolam (27,5 %). Prilezitostné konzumuji alkohol vice kontroly
oproti pfipadim. Pravidelnych konzumentd alkoholu v obou skupinach
je procentualné stejné zastoupeni. V rozlozeni pfipadl a kontrol je uzivani alkoholu
statisticky vyznamné (hodnota p = 0,02518).

V uzivani alkoholu mezi muzi a Zzenami byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil
(p<0,001) (tabulka €. 5). Vice abstinentt je Zen (37,1 %) oproti muzim (21,9 %).
Naopak pravidelnymi konzumenty alkoholu je vice muzl, celkem 10 (7,2 %) oproti
Zenam, kdy pravidelné uzivaji alkohol jen 2 Zeny, tj. 0,6 %.

Uzivani alkoholu je CastéjSi u skupiny kontrol oproti pfipadiim u obou pohlavi.

Rozdil je statisticky vyznamny (p<0,001) (tabulka €. 6).

Tabulka €. 4 Rozlozeni pripadl a kontrol ve vztahu k rizikovému faktoru - alkohol

Alkohol
_ Pravidelné Pravidelné Celkovy
Abstinent Prilezitostné
denné tydné soucet
Kontrola 74  275% 187 695% 4 15% 4 1,5% 269 100%
Pripad 65 40,1% 93 574% 2  12% 2 12% 162 100%

Celkovy soucet 139 323% 280 650% 6 14% 6 1,4% 431 100%

p =0,02518
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Tabulka €. 5 Rozlozeni respondentil podle pohlavi ve vztahu k rizikovému faktoru - alkohol

Muz

Zena

Celkovy soucet

p < 0,001

Alkohol
_ Pravidelné
Abstinent Prilezitostné .
denné
30 219% 97 708% 5 @ 3,6%
109 37,1% 183 622% 1  0,3%
139 323% 280 650% 6 @ 14%

Pravidelné

tydné

5 3,6%

1 0,3%

6 1,4%

Celkovy

soucet

269  100%

162  100%

431 100%

Tabulka €. 6 Rozlozeni kontrol a pripadl podle pohlavi ve vztahu k riz. faktoru - alkohol

Kontrola

Celkem

Pfipad

Celkem

Celkovy

soucet

p < 0,001

Zena

Zena

Abstinent
14 16,9%
60 | 32,3%
74 27,5%
16 29,6%
49 45,4%
65 40,1%
139  32,3%

Alkohol
Pravidelné
Prilezitostné .
denné
63 75,9% 3 27,7%
124 66,7% 1 9,1%
187  69,5% 4 14,9%
34 63,0% 2 31,5%
59 54,6% 7,4%
93 57,4% 2 15,4%
280 65,0% 6 15,1%
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Pravidelné
tydné

3 4%

1 1%

4 1%

2 4%

0%

2 1%

6 1%

Celkovy
soucet
83 100%
185 = 100%
268 = 100%
54 100%
108 100%
162 100%
430 100%



c) Pohybova aktivita

Tabulka €. 7 uvadi, ze pohybu se statisticky vyznamnéji (p<0,001) vénuji kontroly
oproti pfipaddm. Zadny pohyb uvadi 38,3 % pfipadd, ale jen 21,2 % kontrol.
Pohybova aktivita je tedy v tomto souboru statisticky vyznamna.

Tabulka €. 8 uvadi, ze v Cetnosti vykonavané pohyboveé aktivity mezi pohlavimi
nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil (p=0,8807).

Ve skupiné pfipadd se aktivnimu pohybu vice vénuji muzi, oproti Zenam,
ve skupiné kontrol udava aktivni pohyb naopak vice Zzen. Opacéné je tomu u pohybu
ve volném Case. Ve skupiné pfipadl se vice pohybu ve volném Case vénuji zeny
(49,1 %) oproti muzim (40,7%) a ve skupiné kontrol je tomu naopak - muzi 59 %,
Zzeny 55,9 %. Tento trend je pak stejny i u zadného pohybu. Vice se pohybu,
at' uz aktivné, nebo jen ve volném cCase, vénuji kontroly (78,8 %) oproti pfipadim
(72,4 %). Mezipohlavni rozdil ve skupiné pfipadu a kontrol je statisticky vyznamny
(p=0,0011) (tabulka ¢.9).

Tabulka €. 7 Rozlozeni pripadu a kontrol ve vztahu k pohybové aktivité

Pohybova aktivita

p = 0,0005481
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o Ve volném . Celkovy
Aktivné . Zadny pohyb .
case soucet
Kontrola 59 21,9% 153  56,9% 57 212% 269  100%
Pripad 25 15,4% 75 46,3% 62 38,3% 162 @ 100%
Celkovy soucet 84 195% 228 52,9% 119 27,6% 431 100%



Tabulka €. 8 Rozlozeni respondentti podle pohlavi ve vztahu k pohybové aktivité

Muz
Zena

Celkovy soucet

p=0,8807

Tabulka €. 9 Rozlozeni kontrol a pripadt podle pohlavi ve vztahu k pohybové aktivité

Kontrola Muz
Zena

Celkem
Pripad Muz
Zena

Celkem

Celkovy

soucet

p =0,0011

Pohybova aktivita

Ve volném .
Aktivné . Zadny pohyb
case
26 19,0% 71 | 51,8% 40 29,2%
58 19,7% @ 157 53,4% 79 26,9%
84 195% 228 529% 119 27,6%

Pohybova aktivita
Ve volném .
Aktivné . Zadny pohyb
case
13 15,7% 49 59,0% 21 25,3%
46 24, 7% 104 55,9% 36 19,4%
59 21,9% 153 56,9% 57 21,2%
13 24,1% 22 40,7% 19 35,2%
12 11,1% 53 49,1% 43 39,8%
25 15,4% 75 46,3% 62 38,3%
84 19,5% 228 52,9% 119 27,6%
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Celkovy

soucet

137

294

431

100%

100%

100%

Celkovy
soucet
83 100%
185 100%
268 100%
54 100%
108 100%
162 100%
430 100%



d) Aktivita - kfizovky

V tabulce €. 10 data poukazuji na to, ze vice osob ve skupiné pfipadu (47,5 %)

oproti kontrolam (32,8 %) vibec nelusti kiizovky. Tento rozdil je statisticky vyznamny

(p=0,002). Hodnota OR je vy$Si nez 1, coz znamena, ze lusténi kiizovek predstavuje

negativni rizikovy faktor. Tedy u osob, které nelusti se zvySuje riziko onemocnéni

demence.

Cast&ji Iusti kiizovky zeny (69,3 %) oproti muzim (45,3 %). Tento rozdil

je statisticky vyznamny (p<0,001) (tabulka &. 11).

Statisticky vyznamné se lusténi kfizovek vénuji vice Zeny oproti muzim, a to jak

ve skupiné pfipadu, tak kontrol. Cast&ji se lusténi kFizovek vénuji kontroly oproti

pfipadlm, a to u obou pohlavi (tabulka ¢€.12).

Tabulka €. 10 Rozlozeni pripadu a kontrol ve vztahu k aktivité - kfizovky

NE
Kontrola 88 32,8%
P¥ipad 77 47,5%
Celkovy soucet 165 38,4%
p = 0,002394
OR =1,8529

180

265

KFizovky
ANO

67,2%
85 52,5%

61,6%

Celkovy soucet

269 100%
161 100%
430 100%

Tabulka €. 11 Rozlozeni respondent( podle pohlavi ve vztahu k aktivité - kfizovky

NE
Muz 75 54, 7%
Zena 90 30,7%
Celkovy
] 165 38,4%
soucet
p < 0,001

62

203

265
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Krizovky
ANO
45,3%

69,3%

61,6%

Celkovy soucet

137 100%
293 100%
430 100%



Tabulka €. 12 Rozlozeni kontrol a pfipadl podle pohlavi ve vztahu k aktivité - kiizovky

KFizovky
NE ANO Celkovy soucet
Kontrola Muz 43 51,8% 40 48,2% 83 100%

Zena 45 24,3% 140 75,7% 185 100%
Celkem 88 32,8% 180 67,2% 268 100%
Pfipad Muz 32 59,3% 22 40,7% 54 100%

Zena 45 41,7% 63 58,3% 108 100%

Celkem 77 47,5% 85 52,5% 162 100%
Celkovy soucet 165 38,4% 265 61,6% 430 100%
p <0,001
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e) Aktivita - €teni

Tabulka €. 13 uvadi, Ze statisticky vyznamné (p=0,036) se méné vénuji Cetbé
pripady (67,7 %) oproti kontrolam (77 %). V nasem souboru to znamena, Ze osoby,
které neCtou maji 1,6x vyS8Si Sanci, Ze budou zafazeny ve skupiné pfipadd,
tzn. ve skupiné osob s demence. Hodnota OR je stejné jako u kfiZzovek vétsi nez 1,
Cc0Z znamena, ze Cetnost expozice je vétsi u nemocnych nez v kontrolni skupiné.

A vtabulce €. 14 Ize vidét, Zze Zeny se vénuji Cteni mnohem castéji nez muzi.
Tento rozdil je statisticky vyznamny (p=0,0013).

Statisticky vyznamné se Cetbé vénujic vice Zeny oproti muzim, a to jak
ve skupiné pfipadu, tak kontrol. Castéji se &etb& vénuji kontroly oproti pfipadim,
a to u obou pohlavi (tabulka €. 15).

Tabulka €. 13 Rozlozeni pripadl a kontrol ve vztahu k aktivité - ¢teni

Cteni
NE ANO Celkovy soucet
Kontrola 62 23,0% 207 77,0% 269 100%
Pripad 52 32,3% 109 67,7% 161 100%
Celkovy soucet 114 26,5% 316 73,5% 430 100%
p = 0,03546
OR =1,5928

Tabulka €. 14 Rozlozeni respondent(l podle pohlavi ve vztahu k aktivité - ¢teni

Cteni
NE ANO Celkovy soucet

Muz 50 36,5% 87 63,5% 137 100%

Zena 64 21,8% 229 78,2% 293 100%
Celkovy

. 114 26,5% 316 73,5% 430 100%
soucet

p =0,0013
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Tabulka €. 15 Rozlozeni kontrol a pripadl podle pohlavi ve vztahu k aktivité - ¢teni

Cteni
NE ANO Celkovy soucet
Kontrola Muz 28 33, 7% 55 66,3% 83 100%

Zena 34 18,3% 152 81,7% 186 100%
Celkem 62 23,0% 207 77,0% 269 100%
Pripad Muz 22 40,7% 32 59,3% 54 100%

Zena 30 28,0% 77 72,0% 107 100%

Celkem 52 32,3% 109  67,7% 161  100%
Celkovy souéet 114  26,5% 316  735% 430  100%
p = 0,0011
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Pocet respondentt

naplnéni cile ¢i potvrzeni hypotéz diplomové prace.

V této Casti jsou prezentovany pouze ty polozky dotazniku, které byly vyuzity pro

Cil 2: Zjistit uroven informovanosti dospélé populace o problematice demence

a moznostech prevence rizikovych faktoru.

e Hypotéza 2/1: Dospéla populace je nedostatecné informovana o problematice

demence a moznostech prevence rizikovych faktord.

Zgrafu €. 5 lze vidét, Zze vékové byli respondenti vrozmezi 18 - 81 let.

NejpocetnéjSi skupinu tvofili ve véku 18-25 let. Zastoupeni muzli a zen bylo témér

vyrovnané, 98 Zen a 71 muzu (graf &. 6).

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Vékové zastoupeni respondentt

m 18-25
M 26-35

36-45
W 46-55

W55+

Pocet respondentt

120

100

80

60

40

20

0

Pohlavi respondentu

Zena

B Muz

Graf €. 5 a 6 Vékové zastoupeni respondentti a jejich rozdéleni dle pohlavi

53



Otazka ¢&. 6 ,Jaka definice podle Vas nejlépe vystihuje pojem "demence"?
je zobrazena na grafu €. 7 a poukazuje na to, zZe 82,2 % respondentll umélo spravné

definovat pojem demence.

6. Jaka definice podle Vas nejlépe vystihuje pojem
"demence"?

Syndrom Spatného okysliceni mozku I 1,80%
Psychicka porucha . 5,90%

Porucha paméti - 10,10%
Degenerativni onemocnéni projevujici se zménami v
mozkové tkani

Graf €. 7 Procentualni zastoupeni odpovédi respondent(i na otazku €. 6, tykajici se definice

demence

Graf €. 8 zobrazuje odpovédi respondentl na otazku €. 8 z dotazniku: ,Jaké druhy
demence znate?“. Vtéto otdzce byla mozZnost zvolit vice odpovédi.
Nejvice respondenti uvedlo, Ze znaji Alzheimerovu chorobu (161 odpovédi)

a demenci u Parkinsonovy choroby (112 odpovédi).

8. Jaké druhy demence znate?
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Graf ¢. 8 Odpovédi respondentti na otazku €. 8: Jaké druhy demence znate?
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Odpovédi na otazku & 9 ,Ktera zuvedenych forem demence si myslite,
Zze se vyskytuje nejCasngjsi?“ znazornuje graf €. 9. Za nejCastéjSi formu demence
uvedlo vice nez 76 % respondentl Alzheimerovu chorobu. Kolem 10 % respondentu

uvedlo za nejCastéjsi formu vaskularni demence.

9. Ktera z uvedenych forem demence si myslite, ze se
vyskytuje nejcastéji?

90,00%
80,00% 76,30%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%
10,10%
6,50%

3%
] = ——

Alzheimerova choroba Vaskularni demence = Demence u Parkinsonovy Demence
choroby posttraumatické

10,00%

0,00%

Graf ¢. 9 Procentualni zastoupeni odpovédi respondentti na otazku ¢. 9
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Otazka 6. 10 se dotazovala na poget lidi v CR trpicich demenci. Procentualni
zastoupeni odpovédi respondentl zobrazuje graf €. 10. Spravnou odpovéd, tedy vice
nez 150 tisic osob uvedlo pouze néco kolem 30 % respondentd. Pfiblizné stejny
pocet respondentl zvolilo i odpovéd 25 tisic osob trpicich demenci.

10. Kolik pftiblizné lidi v CR trpi demenci?

35,00%
30,80%

30,00% 27,80%
25,00% 23,10%
20,00% 17,80%
15,00%
10,00%

5,00%

0,60%
0,00% —
Vice nez 150 tisic 50 tisic 25 tisic 10 tisic Méné nei 5 tisic

Graf ¢. 10 Procentualni zastoupeni odpovédi respondentti na otazku ¢. 10: Kolik priblizné lidi

v CR trpi demenci?

56



Odpoveédi na otazku ¢. 11 znazorfiuje graf €. 11 a jsou sefazeni podle primérné
dllezitosti. Respondenti méli pfiznaky demence sefadit, jako prvni nejcastéjsi
pfriznak. NejCastéji na prvni misto, tedy jako nejCastéjSi pfiznak demence respondenti
zaradili poruchy paméti (zapométlivost), druhou pozici obsadila ¢asova a mistni
dezorientace a za treti nejCastéjSi pfiznak demence respondenti povaZzuji problémy

s vyjadfovanim.

11. Které priznaky demence jsou podle Vaseho nazoru
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Graf ¢. 11 Odpovédi respondentti na otazku ¢. 11: Které priznaky demence jsou podle Vaseho nazoru

nejCastéjsi?
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Otazka €. 12 se vénuje nejvyznamneéjsim rizikovym faktorim pro rozvoj demence.
Opét se jednalo o otazku, ve které respondenti fadili odpovédi podle vlastni
vyznamnosti. Za nejvyznamngjsi faktor respondenti povazuji genetické faktory neboli
dédicnost. Dale vék, pohlavi a prekvapivé na tfeti pozici zafadili vysokou hladinu

cholesterolu a cukrovku (graf €. 12).

oew

12. Jaké jsou dle Vaseho nazoru nejvyznamnéjsi rizikové
faktory pro rozvoj demence?

Genetické faktory (dédicnost) I 9,7
Vék a pohlavi I 7,56
Vysoka hladina cholesterolu, cukrovka - 7,45
Stres I 6,65
Koufeni, alkohol N 6,64
Nedostatek pohybu, obezita I 6,37
Vysoky krevni tlak IS 5,45
Urazy, udery do hlavy I 45
Nedostatek spanku N 3,55
Nizka socialni interakce (stranéni se spolecnosti) N 32
Nizka droveri vzdélani [N 3,06

0 2 4 6 8 10 12
Primérna dulezitost

Graf €. 12 Odpovédi respondentd na otazku €. 12: Jaké jsou dle Vaseho nazoru nejvyznamnéjsi rizikové

faktory pro rozvoj demence?
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V otazce €. 13 byli respondenti dotazovani jakym zpusobem si mysli, Ze Ize
ovlivnit rizikové faktory demence. Jednalo se o otazku s mozZnosti vybéru vice
odpoveédi. NejCastéji respondenti zvolili cviCeni mozku a paméti (162 responzi),
dale zdravy zivotni styl (138 responzi) a za tfeti nejCast&jSi zplsob prevence

povazuji udrzovani socialniho kontaktu (91 responzi) (graf €. 13).

13. Jakym zplisobem lze ovlivnit rizikové faktory?

180 120,00%
160
100,00%
140
120 80,00%
100
60,00%
80
60 40,00%
40
20,00%
20
0 N 0,00%
Cviceni Zdravy UdrZovani Uzivani |ékd
mozku a .. , v socidlniho  Vzdélavani (farmakoter Ockovani
. Zivotni styl .
paméti kontaktu apie)
s Pocet responzi 162 138 91 41 35
e PO (] 95,90% 81,70% 53,80% 24,30% 20,70% 0

Graf €. 13 Odpovédi respondentd na otazku ¢. 13: Jaké zpisobem lze ovlivnit rizikové faktory?
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Otazka €. 14 se respondent( dotazovala, u kterého pohlavi si mysli, ze se Castgji
vyskytuje Alzheimerova choroba. Néco malo pfes 33 % respondentd si mysili,
Ze Alzheimerova choroba se vyskytuje Castéji u Zen, ale témér i stejny pocet
respondentl si mysli, Ze naopak u muzli. Pfes 15 % respondentl nedokazalo
na otazku odpovédét (graf €. 14).

swv s

14. U jakého pohlavi je astéjsi vyskyt Alzheimerovy
choroby?

Nevim 15,40%

Obé pohlavi stejné 18,90%

32%

Zeny 33,70%

<
c
¢

0,00% 5,00% 10,00%  15,00%  20,00%  25,00% 30,006 35,00%  40,00%

Graf ¢. 14 Odpovédi respondentti na otazku ¢. 14: U jakého pohlavi je ¢astéjsi vyskyt Alzheimerovy

choroby?



Na grafu €. 15 jsou zobrazeny odpovédi respondentld, zdali je demence
vylécitelna. Skoro 60 % respondentt odpovédélo spravné, Zze demenci nelze vylécit,

ale pouze stabilizovat.

15. Je demence vylécitelna?

70,00%
59,80%

60,00%
50,00%
40,00%
32,50%
30,00%
20,00%

10,00% 7,10%

0,00%

Ano Ne Pouze castecné, lze ji Nevim
stabilizovat

Graf ¢. 15 Procentualni zastoupeni odpovédi respondenti na otazku ¢. 15: Je demence vylécéitelna?
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Otazka ¢&. 17 se zabyvala, zdali se respondenti domnivaji, ze vefejnost v CR
je dostatec¢né informovana o problematice demence a moznostech jeji prevence.

Znacna Cast respondentl (94 %) si mysli, Ze vefejnost informovana neni (graf €. 16).

17. Domnivate se, Ze vefejnost v CR je dostateéné
informovana o problematice demence a moznostech jeji
prevence?

Graf &. 16 Odpovédi respondent(i na otazku &. 17: Domnivate se, Ze vefejnost v CR je dostateéné

informovana o problematice demence?

Otazka €. 18 se respondentl dotazovali, zdali Ize osobu s demenci zbavit
svépravnosti (tedy prava rozhodovat o své osobé). 92 respondentld odpovédélo
spravné, ze jde pouze omezit. Dale 29 respondentl zvolilo odpovéd ,nevim®.

VSechny odpovédi jsou zobrazeny na grafu €. 17.

18. Lze osobu po stanoveni diagndzy "demence" zbavit
svépravnosti (prava rozhodovat o své osobé)?

100 92
90
80
70
60
50
40
30
20 9
10

0 I

Ano Ne Pouze omezena Nevim

39
29

Pocet respondentl

Graf €. 17 Odpovédi respondentd na otazku €. 18: Lze osobu po stanoveni diagnézy ,,demence* zbavit

svépravnosti (prava rozhodovat o své osobé)?
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V tabulce €. 16 Ize vidét, procentualni zastoupeni spravnych odpovédi
na otazky sjednou odpovédi. Otazek s podilem vySSim nez 70 % bylo pouze

polovina z celkového poctu.

Tabulka €. 16 Podil spravnych odpovédi na otazky pouze s jednou moznosti odpovédi

Otazka s jednou odpovédi Podil spravnych
odpovédi
€. 6 ,Jaka definice podle Vas nejlépe vystihuje pojem "demence"? 82,2 %

*Degenerativni onemocnéni projevujici se zménami v mozkove
tkani

¢. 9 ,Které zuvedenych forem demence si myslite, ze se vyskytuje 76,3 %
nejCasné;jsi?*

*Alzheimerova choroba

¢. 10. ,Kolik pfiblizné lidi v CR trpi demenci?* 30,8 %
*Vice jak 150 tisic

€. 14. U jakého pohlavi je Cast&jsi vyskyt Alzheimerovy choroby? 33, 7%
*Zeny

€. 15. Je demence vylécitelna? 59,8 %
*Ne, lIze ji pouze stabilizovat

€. 18. Lze osobu po stanoveni diagndzy "demence" zbavit svépravnosti 92 %

(prava rozhodovat o své osobé&)?

*Ne, pouze omezit
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Tabulka €. 17 zobrazuje dvé otazky, u kterych museli respondenti seradit

odpovédi podle dllezitosti. Dulezité byly odpovédi na prvnich dvou mistech (tedy dvé

Mg viv s

Tabulka €. 17 Otazky k sefazeni odpovédi a hodnota dulezitosti odpovédi na prvnich dvou mistech

Otazky k sefazeni odpoveédi Hodnota dulezZitosti u
odpovédi na prvnich
dvou mistech

11. Které pfiznaky demence jsou podle Vaseho nazoru nejcastéjsi?
* Poruchy paméti (zapométlivost) 9,32

* Mistni a ¢asova dezorientace 7,57

12. Jaké jsou dle Vaseho nazoru nejvyznamnéjsi rizikové faktory pro
rozvoj demence?
9,7
* Genetické faktory
7,56
* VVéK a pohlavi

e Hypotéza 2/2: VVétSina respondentu se jiz nékdy s pojmem demence setkala.
Graf €. 18 znazoriuje otazku €. 5 ,Setkal/a jste se nékdy s pojmem "demence"?

a zobrazuje, ze vSech 169 respondentu (j. 100 %) se jiz nékdy s pojmem demence

setkalo.

5. Setkal/a jste se nékdy s pojmem "demence"?
NE

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Graf €. 18 Procentualni zastoupeni odpovédi respondentt na otazku ¢. 5 z anonymniho dotazniku

»Informovanost dospélé populace o problematice demence
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Otazka ¢&. 6 ,Jaka definice podle Vas nejlépe vystihuje pojem "demence"?
je zobrazena na grafu €. 7 a poukazuje na to, zZe 82,2 % respondentll umélo spravné

definovat pojem demence.
6. Jaka definice podle Vas nejlépe vystihuje pojem
"demence"?
Syndrom $patného okysliceni mozku I 1,80%
Psychicka porucha . 5,90%
Porucha paméti - 10,10%

Degenerativni onemocnéni projevujici se zménami v
S ticini T 82,20
mozkové tkani

Graf €. 7 Procentualni zastoupeni odpovédi respondentli na otazku €. 6, tykajici se definice demence

Na grafu €. 19 Ize vidét, ze vice jak polovina (53,80 %) respondentl zna ve svém

okoli nékoho s onemocnénim demence.

7. Znate nékoho ve svém okoli, kdo trpi néjakou formou

demence?
56,00%

53,80%

54,00%

52,00%

50,00%

48,00%

46,20%

46,00%

44,00%

42,00%
Ne Ano

Graf €. 19 Procentualni zastoupeni odpovédi respondentl na otazku €. 7: Znate nékoho ve svém
okoli, kdo trpi néjakou formou demence?
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8 DISKUZE

Cilem diplomové prace bylo stanovit statistickou vyznamnost rizikovych faktora
zivotniho styl, tedy koureni, alkohol, pohybova aktivita a psychicka aktivita — kfizovky
a Cteni vzhledem k onemocnéni demence. A také zjistit uroven informovanosti
dospélé populace o problematice demence a moznostech prevence.

Data prvni Casti, tykajici se statistické vyznamnosti rizikovych faktorl byla
zpracovana z epidemiologického dotazniku, ktery je soucasti probihajiciho projektu
Juniorského grantu Univerzity Palackého v Olomouci s nazvem ,The influence
of atherosclerosis on the development of dementia and the possibility of its non-
pharmacological influence (JG_2019 004). Celkem byla vyuzita data od 431
pacientl, pfesnéji vzorek tvofilo 162 pfipadl a 269 kontrol.

| pfesto, ze se koufeni fadi mezi rizikové faktory demence, vysledky v pfipadé
naseho souboru naznacuji, Ze koufeni statisticky vyznamné nezvySuje riziko vzniku
demence. Procentualni rozlozeni pfipadu a kontrol dle urovné koufeni je v daném
souboru témér totozné. Hodnota p=0,6026 a nebyla tak ve vztahu mezi koufenim
a demenci zjisténa statisticka vyznamnost. Mnoho studii vSak potvrdilo opak, tedy
ze existuje zvySené riziko demence spojené s koufenim cigaret (RR=1.79; 95% IS
1.43-2.23) (Peters et. al.,, 2008 ; Anstey et. al., 2007 ; Beydoun et. al., 2014).
Statisticky vyznamny rozdil by se mozna mohl objevit az pfi sledovani souboru
s vy88im pocCtem respondentl. Pfi porovnani pohlavi v celém souboru pacientu,
byl v§ak zjistén statisticky vyznamny rozdil (p<0,001), vice nekufakul je mezi Zzenami
(75,9 %). | pfi porovnani pohlavi v ramci skupiny pfipadl a kontrol je rozdil také
statisticky vyznamny - kufaci a exkuraci jsou ¢astéjSi u muzu, oproti zenam, a to jak
ve skupiné pfipadd, tak i kontrol (p < 0,001). Tento fakt potvrzuje i zprava Statniho
zdravotniho Uustavu, kde skupinu kufakua tvofilo 29,1 % muzd a 20,7 % zZen
(Statni zdravotni ustav, 2020, s. 15).

DalSim zkoumanym rizikovym faktorem bylo uzivani alkoholu. V rozlozeni pfipadu
a kontrol je uzivani alkoholu sice statisticky vyznamné (p=0,02518). Ale pfekvapivé
ve skupiné pfipadd (40,1 %) je mnohem vice osob abstinentl (coz mohlo byt
ovlivnéno napf. jinym onemocnénim) oproti kontrolam (27,5 %). A pfilezitostné
konzumuji alkohol vice kontroly nez pfipady. V tomto pfipadé mohlo hrat roli
nedostate¢né ur€eni miry pfilezitostné konzumace alkoholu — tedy tydné pfipadné

denné. Studie (Paul et., 2008) tvrdi, Zze dokonce i mirna az stfedni konzumace
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alkoholu souvisi s atrofii mozku a ztratou objemu. PFfi porovnani uzivani alkoholu
mezi muzi a Zenami celého souboru, byl zjiStén také statisticky vyznamny rozdil
(p<0,001). Vice abstinentl je zen (37,1 %) oproti muzim (21,9 %). U pohlavi mezi
skupinami kontrol a pfipadu je uzivani alkoholu ¢asté&jSi u kontrol oproti pfipadim,
a to u obou pohlavi. Rozdil je také statisticky vyznamny (p<0,001). Naopak ve zpravé
Statniho zdravotniho ustavu se zastoupeni abstinentll mezi pohlavimi témér nelisilo
(zen bylo 0 0,4 % vice) (Statni zdravotni ustav, 2020, s. 41).

Ve vysledcich pohybové aktivity vySel statisticky vyznamny rozdil — tedy statisticky
vyznamnéji se pohybu vénuiji kontroly oproti pfipaddm (p<0,001). Zadny pohyb uvadi
38,3 % pfipadu, ale pouze 21,2 % kontrol. Mezi pohlavimi v rdmci celého souboru
nebyl v Cetnosti vykonavané pohybové aktivity statisticky rozdil (p=0,8807). Naopak
ve skupinach kontrol a pfipadu je jiz statisticky vyznamny rozdil pfitomen. Ve skupiné
pfipadd se aktivnimu pohybu vice vénuji muzi, oproti Zenam, ve skupiné kontrol
udava aktivni pohyb naopak vice Zen. Opacné je tomu u pohybu ve volném case.
Ve skupiné pfipadl se vice pohybu ve volném cCase vénuji zeny (49,1 %) oproti
muzim (40,7 %) a ve skupiné kontrol je tomu naopak - muzi 59 %, zeny 55,9 %.
Vice se pohybu, at uz aktivné, nebo jen ve volném Case, vénuji kontroly (78,8 %)
oproti pfipadim. Pravidelna pohybova aktivita udrzuje mozek v dobré funkci
a zabranuje zhorSovani paméti, coZz snizuje riziko vzniku demence. Toto tvrzeni
potvrzuje fada studii napf. Karp, et. al., 2006.

Poslednim zkoumanym faktorem byly volnoCasové aktivity — ¢teni a lusténi
kfizovek. Vice osob ve skupiné pfipadu (47,5 %) oproti kontrolam (32,8 %) vubec
nelusti kfizovky, coZ je statisticky vyznamné (p=0,002). Cetbé se také méné vénuiji
pripady (67,7 %) oproti kontrolam (77 %). V naSem souboru to znamena, Ze osoby,
které neCtou maji 1,6x vy8Si Sanci zaradit se do skupiny osob s demenci.
Hodnota OR je u obou aktivit - tedy Cteni a kfizovky vétSi nez 1, coZz znamena,
Ze osoby nevénujici se témto aktivitam maji vétsi riziko onemocnéni demence.
Toto tvrzeni potvrzuje napf. i Svédska studie, tedy Ze pravidelna mentalni aktivita
jako je Cteni, dokaze zpomalit atrofii mozkovych bunék, a tim snizit riziko demence
(Andel et. al., 2005). Statisticky vyznamny rozdil je i mezi pohlavimi, Zzeny se vénuji
Cteni a kfizovkam mnohem castéji nez muzi, jednak vramci celého souboru,
ale i ve skupinach pfipadd a kontrol. Castgji se tedy &etb& a kFfizovkam vénuiji

kontroly oproti pfipadiim, a to u obou pohlavi.
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Ve druhé ¢asti, zjistujici uroven informovanosti dospélé populace o problematice
demence, byl vyuzit anonymni dotaznik. Ten byl vytvofeny na platformé
www.survio.com a byl mezi respondenty rozesilan elektronicky a celkem ho vyplnilo
172 respondentd (98 Zen a 71 muzu). Ve vztahu kcilim a hypotézam byla
vyhodnocena pouze Cast otazek z dotazniku. Vékové byli respondenti v rozmezi
18-81 let. Nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti ve véku 18-25 let. CoZ mohlo vést
k urCitému ovlivnéni vysledkd, jelikoz mladSi generace ma S$ir§i moznosti k ziskani
informaci. Zastoupeni muzu a Zen bylo témér vyrovnané (71 muzu a 98 Zen).

Pfi dotazovani respondentt na definici demence, jich 82,2 % odpovédélo spravné,
tedy Zze se jedna o degenerativni onemocnéni projevujici se zménami v mozkové
tkani. DalSi otazka, ve které bylo mozné zvolit vice odpovédi, se tykala druhu
demence, které respondenti znaji. NejCastéji respondenti uvedli, Ze znaji
Alzheimerovu chorobu (161 odpovédi) a demenci u Parkinsonovy choroby
(112 odpovédi). Na otazku ,Ktera z uvedenych forem demence si myslite,
ze se vyskytuje nejCastéji?“ odpovédélo vice nez 76 % respondentd,
ze Alzheimerova choroba. Coz mohlo byt dano incidenci jednotlivych typd demence.
Predpokladam, ze Alzheimerova choroba je v populaci nejznaméjsi formou demence
z davodu nejvysSi incidence. V literatufe se za druhou nej¢astéjSi formu uvadi
vaskularni demence, tu v8ak respondenti zaradili az na paté misto, se 41 odpovédmi.
Vzhledem k nizké incidenci demenci pfi Parkinsonové chorobé (cca 1 %) je jeji
umisténi na druhém misté pro mé dosti pfekvapivé. DalSi druhy demence
jiz v podvédomi respondentl moc znamé nebyly.

Otazka 6. 10 se respondentd dotazovala na to, kolik lidi v CR trpi pfiblizné
demenci. Spravnou odpovéd (150 tisic osob) zvolili jen kolem 30 % respondentu.
Skoro stejny pocet respondentl vybralo i odpovéd 25 tisic osob. V této otazce tedy
respondenti prokazali velmi nizkou informovanost.

Respondentim se kladly i otazky zaméfujici se na pfiznaky demence, rizikové
faktory a prevenci. U otazky zjiStujici nejCastéjSi pfiznaky demence, museli
respondenti sefadit odpovédi podle dulezitosti. Jednalo se o dullezitou otazku
v informovanosti populace, protoze v€asné rozpoznani prvotnich pfiznakd, muize
pomoci ke spravné diagnostice a nasledné lécbé. Na prvni misto, tedy jako
nejCastéjsi pfiznak, umistili respondenti poruchy paméti (zapomeétlivost), druhou
pozici obsadila Casova a mistni dezorientace a za trfeti nejCastéjSi pfiznak

respondenti povazuji problémy s vyjadfovanim. Coz se shoduje i s nazorem autora
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Hoschla (2005). Otazka ¢. 12 se vénovala nejvyznamnéjSim rizikovym faktorim
pro rozvoj demence. Opét se jednalo o otazku, ve které bylo nutné odpovédi sefadit
podle vyznamnosti. Za nejvyznamnéjsi rizikovy faktor demence respondenti oznadili
genetiku neboli dédiCnost, na druhé misto umistili vék a pohlavi a za treti
nejvyznamnéjsi rizikovy faktor povazuji vysokou hladinu cholesterolu a cukrovku.
Rizikové faktory koufeni, alkohol, pohybova aktivita, které byly zkoumané v prvni
Casti vyzkumu této prace, respondenti nepovaZzuji za pfili§ vyznamné. Umistili
je votazce ¢ 12 na paté, resp. Sesté misto podle dilezitosti. Otazka €. 13
se dotazovala respondentl jakym zplUsobem lIze ovlivnit rizikové faktory demence
Jednalo se o otazku s moznosti vybéru vice odpovédi. NejCastéji respondenti zvolili
cviceni mozku a paméti (162 odpovédi), dale zdravy zivotni styl (138 odpovédi)
a udrzovani socialniho kontaktu (91 odpovédi). Gallasova (2007) ve své diplomové
praci uvedla, ze 41 % respondentl v jejim dotazniku odpovédélo, Zze preventivhé
nelze ovlivnit rozvoj demence. Témér 60 % respondentu se v otazce €. 15 zaroven
spravné domniva, ze demenci nelze vylécit, ale pouze stabilizovat.

Soucasné jsem zjistovala, u kterého pohlavi se dle respondentu, vyskytuje Castéji
Alzheimerova choroba. Zde nedoslo k vyraznému rozdilu v odpovédich, témér stejny
pocCet respondentld (kolem 30 %) oznacilo jak odpovéd u Zen, tak stejné i u muzu.
A kolem 15 % respondentld se nedokazalo rozhodnout ani pro jednu odpovéd.
V diplomové praci Gallasova (2007) dokonce uvadi, ze v jejim vyzkumném Setfeni,
66 % respondentl na tuto otazku uvedlo, Zze nevidi Zadnou souvislost s pohlavim.

Dale byl zjistovan postoj respondentl k otazce tykajici se problematiky
svépravnosti osoby s demenci - zdali Ize osobu s demenci zbavit svépravnosti.
Spravné odpovédélo 92 respondentu, tedy Zze svépravnost Ize pouze omezit.
Naopak 29 respondentl nedokazalo na tuto otazku odpovédét a zvolilo moznost
,hevim®.

Na zavér dotazniku jsem zjiStovala kolik respondentl se jiz nékdy setkalo
spojmem demenci a kolik jich zna ve svém okoli nékoho s demenci.
Vsichni respondenti (tedy 100 %) odpovédéli, Ze s pojmem demenci se jiz nékdy
setkali. Tento vysledek mohl byt ovlivnény tim, Zze kazdy respondent oznacil ,ano”
I pouze v pfipadé€, Ze pojem demence jen nékdy slySel, ale nemusi znat jeho pfesny
vyznam. Vice jak polovina respondentl uvedla, ze nékoho znaji. Témér stejné

vysledky ziskala i Gallasova (2007) ve své diplomové praci.
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Pfi vyhodnoceni polozek dotazniku lze vidét, ze ve vétSiné otazek tvorily spravné
odpovédi respondentl alespon 50 %. Na otazky tykajici se poltu osob trpicich
demenci a pohlavi s CastéjSim vyskytem ACH, vSak respondenti nedokazali
ani dostatecné odpovédét (jen zhruba 30 % respondentl odpovédélo spravné).
Z téchto Cisel Ize vyvodit, Ze respondenti s dostateCnou mirou informovanosti znacné
nepfevazuji (netvofi alespon 60 a vice %). Coz se tedy shoduje i s nazorem
respondentd (94 %), ktefi se v otazce. & 17 domnivaji, Ze vefejnost v CR neni
dostateCné informovana o problematice demence a moznostech jeji prevence.
Ale zaroven se témér vSichni respondenti s pojmem ,demence” setkali a uméli ho
spravné definovat (82,2 %).

Vzhledem k Sirokému vékovému spektru respondentll se odpovédi na nékteré
otazky liSily, coz mohlo vést k urCitému zkresleni vysledkd. DalSim ovliviiujicim
faktorem mohlo byt profesni zafazeni a Uroven vzdélani respondentd.
Kolem 26 % respondentl bylo z oblasti zdravotnictvi nebo socialni péc€e, u kterych
lze oCekavat vy$Si uroven znalosti o dané problematice. Kolem 40 % respondentt
dosahlo vysokoSkolského vzdélani a téméf stejné procento mélo stfedoSkolské
vzdélani s maturitou.

Vyzkum a zvySovani informovanosti populace o problematice demence
je dle mého nazoru velmi ddlezité a aktudlni téma. Pro rozsahlejSi a objektivnéjsi
vysledky vyzkumu by ovSem byl vyzadovan vétsi poCet respondenti a podrobné;si

rozhovor, ne pouze dotaznikové Setfeni.
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9 ZAVER

Ve své diplomové praci jsem se zaméfila na problematiku demence, zejména
z pohledu vefejného zdravotnictvi. ProtoZze demence je v souCasné dobé obrovskou
vyzvou nejen u nas, ale i ve svété. Demence predstavuje neurodegenerativni
onemocnéni s narustajicim vyskytem. Je doprovazena ztratou paméti, schopnosti
komunikovat, postupnou ztratou navykd a dovednosti. Nakonec dochazi k uplné
zavislosti na péci druhé osoby. Demence je provazena velkou neinformovanosti
populace, mnoha pfredsudky, ¢asto i obavami. Je tedy tfeba zvySit informovanost
nejen zdravotnikl, ale zejména laické verejnosti o této problematice, coz by mohlo
vést k véasnému odhaleni prvotnich pfiznakl a nasledné adekvatni péci.

Stanovené cile prace byly splnény a hypotézy potvrzeny. Z analyzy dat vybranych
rizikovych faktort byly zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi skupinou pfipadu
a kontrol ve vyskytu pohybové aktivity a psychickych aktivit — Cteni a kfizovky,
které byly vyhodnoceny jako protektivni faktor ve vztahu k onemocnéni demence.
U konzumace alkoholu byl také zjistén statisticky rozdil, ale prekvapivé vice
konzumentl alkoholu bylo mezi skupinou kontrol. Naopak u rizikového faktoru
koufeni nebyl zjistén zadny statisticky rozdil. Pfi rozdéleni respondentl podle pohlavi
byl statisticky vyznamny rozdil zjiStén u alkoholu a koufeni, tedy Zze Castéji se tyto
rizikové faktory vyskytuji u muzi. Naopak kfizovkam a Cteni se statisticky vyznamnéji
vénuji zeny. U pohybové aktivity mezi pohlavimi v ramci celého souboru nebyl zjistén
zadny rozdil. Ale pfi porovnani skupin pfipadld a kontrol se ve skupiné pfipadu
aktivnimu pohybu vice vénuji muzi oproti Zenam, ve skupiné kontrol udava aktivni
pohyb naopak vice Zen. Pfi vyhodnoceni dat z dotazniku tykajiciho se informovanosti
populace byla prokazana nedostateCna znalost problematiky u dospélé populace,
ale zaroven bylo potvrzeno, Ze témérf vétSina respondentl se s pojmem demence jiz
nékdy setkala.

Dohledané poznatky a vysledky vyzkumu by mohly byt vyuzity k tvorbé
informacnich letak( nebo brozur pro pacienty, rodinné pfislusniky i Sirokou verejnost.
Tyto publikované informace by mohly byt pfinosné zejména ke zvySeni povédomi
0 nutnosti prevence a v€asné diagnostiky demence. A vzhledem k tomu,
Zze vyzkumna c¢&ast byla zpracovana na celkem malém souboru respondentu,
lze prezentované vysledky chapat jako naznak, kterymi rizikovymi faktory by bylo

zajimaveé se v dalSich vyzkumech zabyvat.
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Priloha 1: Epidemiologicky dotaznik

Epidemiologicky dotaznik (Aterosklerdza a demence)

PFijmend, jméno:..........
Adresa:
Telefon:...
Datum narozeni...

PORIEVT e
Vzdélani: zdkladni x stfedni tkola x univerzita
Zaméstndni: dufevni prace x fyzickd prace x kombinace
. Rodinny stav: Jenaty (vdana) x svobodny (4] x vdovec {vdova) x rozvedeny (d)
10. Demence v roding: ano x ne
11. Jestlife ano, kdo: matka x otec x sourozenac x dité

LmoN BN a W e
=
=
F

Alkthvity:

12, Zi|my, hobby: Eteni ano x ne, kFZovky ano x ne Kultura ano X ne I .o,
13. Pohybovd aktivita: aktivné x ve volném fase x Fdny pohyb

14. Aktivity: kolektivni {ve spolefnosti) x spie individudlni

Faktory fivotniho stylu

15. Kufactvi: nekufdk x kufdk x ex-kufak

16. Délka kufactvi: od.....do....... (roky), podet za den:.........

17. Konzumace alkoholu: abstinent x pfilefitostné x pravidelné denné x pravidelné tydné —
kolikrdt v tydnu v proméru...........

Kardiovaskuldrni nemoci

18. Hypertenze: ano x ne

19. Jestlife ano, v kterém viku diagnostikovina...........

20. Korondrni nemoc srdefni: infarkt myokardu x angina pectoris x jind manifestace.........cc......
21. Jestlife ano, v kterém viku diagnostikovana.............

22, Hypercholesterolémie ano x ne

23, Léfba stating  and x ne

24, Diabetes mellitus ano x ne

25 JestliZe ano, v kterém wéku diagnostikovan...............

26. Léfba diabetes mellitus dieta x PAD x insulin

27. Centrdlni mozkovd pfihoda ano x ne

28. Jestlife ano, pofet........... rok dlagnoery..

29. Periferni arteridlni onemocnéni ano x ne

30. Rok diagndey.......ooececeeneee.

31. Stendza carotid ano x ne

32. Jestlife ano, procento stendzy...........

33. Stendza |akékollv arterie wEtSi nek 50% ano x ne, ktera arterle............
34. Léky (nazev, denni davka)... ettt ettt s

Kognitivni funkce:

35. Diagndza demence: ano X ne

36. Typ demence: Alzheimerova demence x vaskuldrni demence x jiny typ demence,
JARY it ¥ neuréend demence




Priloha 2: Souhlasného stanoviska Etické komise Fakulty zdravotnickych

véd Univerzity Palackého v Olomouci

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL- 126099/1070-2021

5
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Dotaznik ,Informovanost dospélé populace o problematice

Priloha 3

demence*
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Informovanost dospélé populace o problematice demence

15 Je demence vylétitelna?
Mapovéda k otdze: Videne jedny oopoved”

O mo O Poue Easteind tzeji cabilivat () Ne () Mevim

16 Zaznamenali jste nékdy n&jakou vefejnou akci, kampan, reklamu apod. tykajici se
problematiky demence?

Napovéda k otdzme: Vdere jed oopoves”
O Ao O Ne

17 Domnivate se, Ze vefejnost v (R je dostatetné informovana o problematice demence a
moinostech jeji prevence?

Mapoveda k otame: Videre jedhy oopoved”

Ohnn ONE’

18 Lze osobu po stanoveni diagndzy "demence” zbavit svépravnosti (prava rozhodovat o své
osobé)?

Mipowida k otize: Viderte jedoy adpmed

O Ano O Pauze omezit O Ne O Nevim

19 Vyberte organizace, poskytujici poradenstvi a sluzby v oblasti péce o lidi postizené demenci,

o kterych jste nékdy sly3el/a?
Mapovida k otame: Vybere jedny nee wie oopovesl’

Cesks alheimerovska Diakonie Ceskobratrské cirkve . .
Zivat 90 GEMA Charita CR
D spaletmost evangelicke D et EI I:I anta
] 0 2dné jsem nestyteiya
I:l lina_ | |
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