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Abstrakt v CJ:

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

Cile vyzkumné ¢asti jsou zamérfeny na zkoumani statistické vyznamnosti
u vybranych rizikovych faktorl zivotniho stylu (koureni, alkohol, pohybova aktivita
a aktivita - ¢teni a krizovky) ke vztahu onemocnéni demence, a také stanoveni
urovné informovanosti dospélé populace o problematice demence. Pro jednotlivé
rizikoveé faktory je jesté navic zjiStovan i signifikantni rozdil v souvislosti s pohlavim.
Teoreticka ¢ast prace se vénuje poznatklim tykajicich se prevazné rizikovych faktor(
a prevenci, organizaci péfe o osoby sdemenci, ekonomické zatézi I[éCby,
a také pravnim aspektlim.

Data z prvni ¢asti vyzkumného Setfeni byly ziskany z udaju epidemiologického
dotazniku. 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 testll MoCA a MMSE. Podle skére v téchto testech byl
respondenti rozdéleni do souboru pfipadd (162) a kontrol (269). Druha c&ast
vyzkumného Setfeni zjistujici uroven informovanosti probihala pomoci anonymniho
dotazniku. Celkem se zU¢astnilo 172 respondentl (98 Zzen a 71 muzl).

Z analyzy dat byla jako protektivni faktor ve vztahu k onemocnéni demence
vyhodnoceny pohybova aktivita a psychicka aktivita — C¢&teni a  kfizovky.
U konzumace alkoholu byl také zjistén statisticky rozdil, ale prekvapivé vice
konzumentl alkoholu bylo mezi skupinou kontrol. Naopak u koureni nebyl zjistén
zadny statisticky rozdil. Pfi vyhodnoceni dat z dotazniku tykajiciho se informovanosti
populace byla prokdzana nedostate¢na znalost problematiky u dospélé populace,
ale zaroven bylo potvrzeno, Ze téméf vétSina respondentll se s pojmem demence
jiz nékdy setkala.

Kromé upfednostnéni vyzkumu demence je potrfeba zvysit i informovanost nejen
zdravotnikl, ale zejména laické vefejnosti o problematice demence, coz by mohlo
vést k véasnému odhaleni prvotnich prfiznaki a nasledné adekvatni péci.
Prezentované vysledky Ize 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.
Kliéova slova v CJ: demence, Alzheimerova choroba, charakteristika syndromu
demence, neurodegenerativni onemocnéni, epidemiologie, rizikové faktory, verejné

zdravotnictvi

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

dementia syndrome characteristics, risk factors, epidemiology, public health
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UvoD

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

Populace starne a pocet osob s demenci neustdle 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
onkologickd a kardiovaskularni, 21. stoleti bude stoletim degenerativnich
onemocnéni, zejména neurodegenerace. V sou¢asné dobé celosvetove trpi demenci
vice nez 44 milion osob a kazdoroéné pribude skoro 8 milion( novych pfipadl.
Ackoliv vék predstavuje hlavni rizikovy faktor, neni demence nevyhnutelnym
dusledkem starnuti (Dening a Sandilyan, 2015, s. 39 - 41).

Prestoze |éCba demence neexistuje, Ize rozpoznat jeji prvotni projevy a zpomalit
dalSi rozvoj. ZvysSujici se prevalence, pfedstavuje nutnost aktivné 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 zamérfuje na aktualni dohledané informace o problematice
demence z pohledu verejného zdravotnictvi, tedy predevsim epidemiologie a rizikové
faktory, ale predklada poznatky i s dalSich provazanych oblasti verejného
zdravotnictvi jako je organizace péce, 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 uroven informovanosti dospélé populace o problematice tohoto onemocnéni
a moznostech prevence.

Pri reSersni Cinnosti byl pouzit standartni postup vyhledavani pomoci klicovych
slov a Booleovskych operatorl. Jako zakladni klicova slova byla v ceském jazyce
zvolena: demence, Alzheimerova choroba, charakteristika syndromu demence,
neurodegenerativni  onemocnéni, epidemiologie, rizikové faktory, verejné
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 &lanka.
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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’,
mys$leni, pozornost, orientace a fe¢. Pamét’ slouzi ke vstipeni, uchovani a vybaveni
informaci a jeji fungovani je nezbytnou soucasti kognitivnich  déju.
Mysleni predstavuje schopnost rozpoznat situaci, zareagovat na ni a adaptovat
se na vnejsi prostredi. Vnimani zprostfedkovava prijem vnéjsich a vnitfnich podnétd,
jejich  zpracovani a vytvofeni zkuSenosti. Intelekt a abstrakce napomahaji
originalnimu feseni, €im jsou pred propuknutim demence vyS$Si, tim pomalejsi
je nasledné pribéh 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 rada rlzného ¢lenéni demenci. Mezi klasické,
patfi déleni podle pfiCiny, a to na primarni neurodegenerativni (atroficko -
degenerativni) a na sekundarni (symptomatické) demence, které se jesté dale déeli
na ischemicko-vaskularni a ostatni symptomatické (Jirak, Holmerova a Borzova,
2009, s. 19). Obé skupiny jsou ruznorodé a vzajemnée se prolinaji, z toho duvodu
u nekterych 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
30%

AD
54%

VaD
16%

Obrazek 1a. Druhy demence nad 65 let
Zdroj: Van der Flier a Scheltens, 2005, s. 2

Other
14%

Huntington's
disease
5%

Dementia with
Lewy bodies

7%

Alcohol related
dementia
10%

VaD
Frontofemporal 18%
dementia

12%

Obrazek 1b. Druhy demence do 65 let
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 poétu nervovych
bunék a jejich spojli, ke snizeni funkce téchto bunék a k ukladani patologickych
bilkovin. Hlavnim déjem je tzv. apoptdza, tedy geneticky naprogramovana bunééna
smrt. Je zakotvena v genetickém materidlu kazdé bunky a pfi neurodegenerativnim

vvvvvv

déjem je uvolnéni nadmérmého mnozstvi volnych kyslikovych radikald,
jejichz nadbytek a nedostate¢na likvidace zpUsobi navazani radikalld na stény
nervovych bunék a jejich nasledné ni€eni. Soucasné pfi atroficko — degenerativnich
demencich dochazi ke znehodnoceni nékterych bilkovin a zéroven ktvorbé
a ukladani patologickych bilkovin (napf. beta-amyloidu). V dusledku vsech téchto
a mnoha dalSich neurodegenerativnich procesl vznika porucha prenosu bunécéné
informace na rlznych Urovnich, soucasné je narusena i tvorba, vydej a vazba
Vse vede ke

(Jirdk, Holmerova a Borzova, 2009, s. 19-20).

neurotransmiteru. nasledné vzniku syndromu demence
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Mezi nejcastéjsi atroficko — degenerativni demence patfi:

» Alzheimerova choroba je nejvice se vyskytujici forma demence a Ctvrta

az pata nejCastejsi pficina umrti. Tvofi zhruba 60 - 70 % vSech demenci.
Jedna se o infaustni ireverzibilni neurodegenerativni onemocnéni, pro které
je typicky nenapadny plizivy zacatek s vypadky paméti na nedavné udalosti
(Alzheimer’s Association, 2019, s. 5-6). Pfesna priCina vzniku onemocnéni
neni dosud znama, ale predpoklada se negativni vliv souvisejici s tvorbou
a ukladanim beta-amyloidu. Primarné se jedna o onemocnéni Sedé kury
mozkové, trvajici v priméru 9 let, které ma tfi stadia: ¢asné, stfedni a tézké.
S postupem casu 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 sou€asné dobé nelze vylécit,
Ize pouze prodlouzit mirna stadia choroby a zlepsit kognitivni i behavioralni
symptomy (Frankova, 2015, s. 90).

» Demence slewyho 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, avSak v prfipadé rychle progredujici
formy se zkracuje na zhruba 9 mésicu (Peslova, Brazdil a Rektorova, 2017,
s. 415). Ma typickou patologii, dochazi pfi ni k degeneraci neuronalniho
proteinu alfa — synukleinu a k postiZzeni korovych neuronu. Typickym nalezem
jsou tedy Lewyho téliska v neuronech mozkového kmene a kortexu.
Kromé patologie ma i specificky klinicky obraz, kdy je nejdfive postizena
pozornost, jsou cCasta derilia, dale jsou pfitomny zrakové i komplexni
halucinace vcetné bludl. Objevuji se také parkinsonské potize s pady,
které se stupriuji pfi podani antipsychotik, z divodu precitlivélosti pacientt
na jejich aplikaci. Existuje nékolik forem demence s Lewyho télisky,
které do sebe vzajemné prechazeji. Svym obrazem predstavuji pomezi mezi
Parkinsonovou a Alzheimerovou chorobou (Kane et al., 2018, s. 1 - 8).

» Demence pri Parkinsonové chorobé - fada autorll povazuje demenci s Lewyho

telisky a demenci u Parkinsonovi choroby za stejnou klinickou jednotku,
nelze je tedy zretelné odliSit. Maji spoleCny etiopatogeneticky zaklad —

synukleinopatii. Dale se u obou typlu objevuje parkinsonsky syndrom,
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kognitivni porucha a dalSi neuropsychiatrické priznaky. Hlavnim rozdilem
oproti demenci s Lewyho télisky je Casova posloupnost v rozvoji klinickych
pfiznakl, zejména parkinsonismu a demence, tzv. pravidio 12 meésicl.
Nastoupi-li demence pred nebo do jednoho roku po rozvoji hybnych
symptomd parkinsonismu, jednd se o demenci slLewyho télisky.
Naopak dojde-li k rozvoji v pozdnim stadiu progrese, jedna se demenci
pfi Parkinsonové nemoci (dale PN) (Rektorova, 2010, s. 351-354). Demence
u Parkinsonovy poruchy ma ale i své specifické rysy. Studie prokazaly
posSkozeni 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 Zivota, s horsi progndzou, vyssi morbiditou
a mortalitou (Rektorova, 2010, s. 351 - 354).

Demence u Pickovy choroby predstavuje nejznaméjsi klinickou manifestaci

tzv. frontotemporalnich lobarnich degeneraci (frontotemporalnich demenci),
které jsou treti nejCastéjSi pfiinou neurodegenerativni demence.
Vétsinou se objevuje pred 65. rokem veéku a na rozdil od Alzheimerovy
choroby maji pacienti kratSi dobu preziti. Demence u Pickovy choroby ma
charakteristicky plizivy klinicky projev a doba trvani nemoci je zhruba 8 let.
V pocatecCnich stadiich se objevuje porucha socialniho chovani, zmény
osobnosti a emoci. Vstipivost byva zpocCatku zachovana, pouze vybavnost
muze byt narusena. Déle se pfidavaji poruchy pozornosti, planovani, plynulost
reCi 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 dendritd
malych ostnatych neuronl (Rektorova, 2009, s. 106). Demence postihuje
vSsechny 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 pres den a vénovat se zakladnim dennim aktivitam
(Jirdk, Holmerova a Borzova, 2009, s. 48-50).
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1.1.2 Ischemicko — vaskularni demence

Predstavuji zhruba 15 — 20 % vSech demenci a fadi se tedy v Cetnosti vyskytu
na druhé misto. Jedna se o rlznorodou skupinu poruch, vznikajicich na zaklade
ischemického nebo hemoragického poskozeni mozku (Barto$ a Ripova, 2012, s. 72).
MUze se vyskytovat jako Cista forma nebo smisSena, 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 zpusobeny poskozenim mozkové tkané cévnimi poruchami,
tzv. mozkovymi infarkty. PFi nichz dochazi k odumreni urcité ¢asti mozkové tkané
(Jirdk, Holmerova a Borzova, 2009, s. 20). Vzacnéji se muze objevit i pfipad dédi¢né
podminéné vaskularni demence, napf. amyloidni angiopatie. Zvlastni c¢ast tvori
i tzv. demence rozvijgjici 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 projevd.

1.1.3 Ostatni symptomatické demence

Tvofi skupinu vznikajici na podkladé infekci a zanétl, intoxikaci, metabolickych
poruch, Urazl a nadorll mozku i dalSich faktorl ovliviujicich €innost centralni
nervové soustavy (Jirdk, Holmerova a Borzova, 2009, s. 19-20). Mezi infekéni priciny
demence v mladém véku patfi: neurokognitivni poruchy spojené s HIV, neurosyfilis,
herpeticka encefalitida, Whippleova choroba a progresivni  multifokalni
leukoencefalopatie. Syndromy souvisejici s alkoholem, jako je Korsakovlv syndrom
jsou dobfe znamé jako pfi¢iny demence. Neuropatologické studie prokazaly,
Ze i uzivani drog, jako je metamfetamin, kokain a heroin mlze zpusobit vyznamny
kognitivni pokles a zna¢né poskozeni mozku. Dalsi pfic¢inou mize 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 uderlm do hlavy (Gauthier
et al., 2021, s. 281).
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1.2 Stadia demence

Pribéh demence Ize rozdélit na 4 faze — lehkd, stfedni, tézka a terminalni.
Nemoc vsSak postupuje u kazdého jinym tempem i zplUsobem. Na pocatku,
tedy v prvni fazi je nemocny relativné sobéstacny a aktivni, pouze obcas potrebuje
napoveédu ¢i dopomoc. V této fazi mize nemocny zit sam, av$ak je nutné zajistit
obcasny dohled a pomoc rodiny nebo pecovatelské 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
diagnézy, adekvatni farmakoterapie a seznameni s prognézou a dalSi progresi
nemaoci.

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 cinnosti, raduji se z nich. Dochazi k zhorseni
schopnosti komunikace. Ale v této fazi nejsou pfitomny zévazné poruchy chovani
¢i psychiatrické potize jako jsou halucinace. Lidé v tomto stadiu demence jiz vyzaduji
péci denniho stacionafe nebo pobytového socialniho zafizeni. K pobytu v téchto
zarizenich nesmi byt nemocny nucen, nutny je jeho pisemny souhlas a kladné
chovani a spoluprace. Na nemocné kladné pUsobi pravidelny denni rezim a moznost
zapojeni do aktivit a ¢innosti dle jejich individualnich moznosti.

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

Posledni, terminalni faze demence trva nékolik mésicl a podle typu demence
a komplikaci je prognéza nékolik tydnd. Nemocny postupné ztraci schopnost
komunikace a pohybu. Také dochazi kochabovani 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 |ékarské péci. Kromé paliativni péce je nutna i podpora blizkych pribuznych
(Sperkova, 2021, s. 17-19). Podrobnéji se paliativni pééi a kvalité Zivota vénuji dalsi

kapitoly.
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Obrazek 2a. Prevalence demence podie véku na

1.3 Vyskyt demence

Demence se stava jednim z nejCastéjSich onemocnéni ve starSim véku.
Incidence i prevalence tedy vzrista s vékem. Pro coz svédci fakt, Ze demenci trpi
3 lidé z tisice ve véku 30 az 59 let, vyrazny zlom muzeme sledovat u hranice
ddchodového 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 cCetnost 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 % pacientd (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, priGmérnym vékem
populace a zejména kulturnimi a socioekonomickymi faktory. Je zajimave, ze celkova
prevalence demence, zvlasté Alzheimerovy choroby, se zda byt vysSi
u vyspeélejSich zemi nez rozvojovych. Coz muze byt zpusobeno i rozdilnou urovni
expozice cerebrovaskularnino systému rizikovymi faktory (Rizzi, Rosset a Rozis-
Cruz, 2014, s. 1-2).
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V Ceské republice zatim neexistuje sbér epidemiologickych dat, ktery by otazku
prevalence a incidence demenci validné mapoval. Na zakladé zahrani¢nich
prevalenénich studii je v Ceské republice postizeno demenci pfiblizné 164 tisic osob.
Z toho dvé tfetiny tvofi Zeny, coz je zpUsobeno poklesem estrogent v menopauze
a vy8Sim vékem doziti. Ve svété trpi néjakou formou demence vice nez 47,5 milionu
lidi. Studie pfedpokladaji, ze podet 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. Ocekavané stfedni doziti muzl 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 celosvétove pfibyva zhruba 8 milion(
novych pfipadl. Zdaleka ne vsichni lidé trpici demenci v$ak 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 mulzeme na grafu
¢.1 pozorovat prubézny narlst poétu osob s demenci ve v§ech 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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Pri pfepoctu osob s demenci na jejich procentualni zastoupeni v celkovém poctu
obyvatel dané zemé&, muzeme na grafu ¢ 2 vidét, Zze hodnoty za rok 2018
se ve v8ech vybranych zemich pohybuji v podobnych hodnotach (v rozmezi 1,38
az 2,44). Naopak oCekavané zastoupeni v roce 2050 predstavuje jiz vyrazné rozdily

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

1.4 Rizikové faktory demence

Vznik demence je multifaktorialni, je tedy zplsoben kombinaci vice rizikovych
faktor(. Pfesna etiologie je vSak stale neznama. Klinicky podstatné rizikové faktory
pro vznik a rychlejsi rozvoj demence Ize rozdélit na ovlivnitelné a neovlivnitelné (Jirdk
a kol., 2013, s. 159). NejvyznamnéjSim rizikovym faktorem je samozfejmé vék
a pro dalSi faktory je vSak vhodnéjSi podrobnéjSi déleni, a to na: geneticke,
vaskularni, psychosocialni, faktory Zivotniho stylu a ostatni rizikové faktory (Fenclova
a kol., 2020, s. 60).

Genetické rizikové faktory zahrnuji mutace proteint 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 zvySuje
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
dalezitou 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. | pfesto,
Ze je zfejmé, Zze hypertenze muze ovlivnit strukturu a funkci mozku, vztah mezi
zavisly na dalSich faktorech jako je vék, chronicita hypertenze a uziti
antihypertenziv. Mechanismus vzajemnych interakci vSak stale neni podrobné
vysvétlen. Hypertenzi Ize 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 glukdzy dochazi k poskozeni neuronl. V posledni dobé narlsta
prevalence demence a DM Il. typu. U pacientl nejen s jiz rozvinutou demenci,
ale dokonce i pred samotnym rozvojem mirné kognitivni poruchy byla
pozorovana inzulinova rezistence. Na zakladé studie byla tedy prokazana
pozitivni asociace mezi DM IlI. typu a Alzheimerovou demenci (Lee et al.,
2018, s. 229-240).

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

» Obezita ve stfednim véku predstavuje rizikovy faktor rozvoje demence
v pozdéjsim véku, a to pfimym vlivem na degeneraci neurond.
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, protoze metabolické poruchy souviseji zejména
s mnozstvim visceralniho tuku. Za rizikové hodnoty se povazuje obvod pasu
nad 102 cm u muzu a nad 88 cm u zen (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 jisté,
jestli protektivnim faktorem je samotna droven vzdélani, vliv mdze mit i to,
ze vy8Si vzdélani souvisi s odliSnym zivotnym stylem, socioekonomickou
urovni a efektivngjsi kognitivni stimulaci v pribéhu Zivota. Dulezitou roli
i tzv. kognitivni rezerva, ktera predstavuje schopnost mozku vyrovnat
se nebo kompenzovat neuropatologii i poskozeni. Se vzdélanim souvisi
i dalSi rizikovy faktor — dusevni aktivita, lidé vénujici se rozvoji dusevni aktivity
prostfednim svych zajma (napf. ¢éteni, kfizovky, apod.) a udrzujici socialni
vazby, vykazuji mensi vyskyt onemocnéni demenci. Socialni izolace
predstavuje vyznamné riziko kognitivnino 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 predstavovat prodromalni syndrom Alzheimerovy choroby. Obdobné
i poruchy spanku jako je napf. spankova apnoe, zpusobuji akumulaci
B amyloidu v mozku. Coz mize 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, kourfeni, strava

a pohybova aktivita. Vliv téchto faktorl je stale intenzivné zkouman. Statistické
vyznamnosti téchto faktorl se vénuje i vyzkumna ¢ast této diplomové prace. Koureni
zhorSuje mozkovou perfuzi a pfedstavuje tak rizikovy faktor rozvoje demence. Stejné
to je i v pfipadé nadmérna konzumace alkoholu ve stfednim véku, které zvySuje
riziko Alzheimerovy nemoci v pozdéjsim véku u nosi¢u alely ApoE4. Dostatek pohybu

zlepSuje behavioralni pfiznaky demence (bloudéni, halucinace) a zkvalithuje spanek.
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Ma tedy pfiznivy vliv na zpomaleni rozvoje kognitivnich 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
zvy$ené produkci a hromadéni amyloidnich prekurzorovych proteinll v mozku
a zvysuji tak riziko rozvoje demence. Zinfekci se za rizikové povazuji zejména
herpetické viry, chlamydie a spirochety (Fenclovd a kol, 2020, s. 60-62).
Po zakrocich v anestézii dochazi Casto k prechodné poruse kognitivnich funkci
a v nékterych pfipadech muze dojit k postupnému rozvoji demence. Na zvifecich
modelech bylo prokazano, ze inhalaéni anestetika zhorsuji alzheimerovskou patologii
(Lloyd et al., 2012, s. 105 -109).

Existuje i fada moznych rizikovych faktor(, jejichz vliv je ale stale vniman
jako méneé relevantni, je to napfiklad nizka porodni hmotnost, velikost lebky a vyvoj
mozku, nedostatek spanku, ztrata sluchu ve stfednim véku, anestezie a tézké
pooperacéni stavy. Nékolik studii hodnotilo i vztah mezi vékem rodi¢lu pfi narozeni
ditéte a uvadeéji, ze pokrocilej$i vék rodi€l je spojen se zvySenym rizikem vzniku
demence u ditéte, a to z dlvodu chromozomalnich abnormalit. Dalsi vyzkumy
uvadéji za rizikovy i vliv kovl, napf. hlinik, ktery mlze fungovat jako kofaktor
pro vznik demence (Chen, Lin a 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 vys$e uvedeného vypliva, ze se vSemi ovlivnitelnymi rizikovymi faktory lze néco
udélat, jsou tzv. modifikovatelné. Veskeré zmény zivotniho stylu tedy maji smysl
nejen u zdravych jedincl, ktefi nepocituji zadné potize s kognitivnimi funkcemi,
ale ma velky vyznam i u lidi s mirnou kognitivni poruchou ¢i demenci. Vzhledem
k neexistenci kauzaini terapie je tedy nutné vénovat pozornost predevsim primarni
a sekundarni prevenci onemocnéni.

V ramci primarni_prevence Ize uplatnit Sirokou skalu opatfeni, ktera mohou

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

se alkoholu a koureni, 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 faktor(, ktera je zamérena
na individualni vzdélavani, udrzovani kondice paméti (Cetba, kfizovky, kulturnimi
aktivitami apod.), kontaktll a socialnich vazeb. Kromé primarni prevence existuje
i sekundarni a terciarni prevence. Nedilnou soucasti prevence je i vzdélavani
a informovanost verejnosti o této problematice a podpora kvalitniho vyzkumu
(Luzny, 2012, s. 139-144).

Sekundarni prevence ma za cil véasnou identifikaci rizikovych faktor( a ¢asnou

diagnostiku preklinické faze onemocnéni. Lze do ni zaradit zejména screeningové
neuropsychologické testy a rozhovor s pacientem (pfipadné jeho rodinou) pfi prvnich
pfiznacich naruseni kognitivnich funkci, dale také nakladngjsi vysetreni jako
napi. zobrazovaci metody k odhaleni neurodegenerativnich zmén, vySetfeni
na pfitomnost biochemickych markerl 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 prostiedi. Spada do ni podpora
sobésta¢nosti, pomoc s chodem domécnosti, prosazovani zajml, ochrana prav
nemocného, a také zejména adekvatni léCba somatickych komplikaci — uroinfekce,
bolest, respiracni obtize, dekubity apod. (Janoutova a kol., 2020, s. 30 - 31 ; Luzny
a Skopalova, 2014, s. 57).

Strategie verejného zdravotnictvi se tedy zaméfuje na hlavni rizikove faktory
klinické i socialni a faktory souvisejici s zivotnim stylem. Coz by mohlo vést
ke snizeni vyskytu demence, respektive koddaleni jejiho nastupu.
Odhady naznacuji, ze v pfipadé kladeni ddrazu na prevenci by mohlo do roku 2050
dojit k oddaleni nastupu demence o 1 rok u vice nez 9 miliont pfipadl a oddaleni
o 5 let by mohlo prevalenci demence snizit globalné na polovinu. DulezZitost
intervenci ve vSech oblastech prevence spocivaji 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, neurologickeého vysSetfeni, laboratorniho vySetfeni krve
a zobrazovacich metod, jsou soucéasti diagnostiky demence i rizné kognitivni testy,
v nékteré literatufe nazyvané i screeningové testy. Ty hodnoti kognitivni stav
pacienta a spole¢né 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 vsSe objektivizovat i s rodinnym
prislusnikem ¢i pecovatel.

K zhodnoceni schopnosti vykonavat aktivity denniho zivota, tedy zakladni
(jidlo, hygiena, oblékani apod.) a instrumentalni (nakup, konicky, telefonovani atd.),
slouzi tzv. dotazniky hodnoceni aktivit denniho zivota, které vypliuje
jednak nemocny, ale i pedovatel/piibuzny. V Ceské republice jsou k dispozici 6tyfi
typy: FAQ — CZ k odliSeni pfiznakd bézného starnuti a pocate¢nich stadii demence,
DAD - CZ, BADLS - CZ a nejvyuzivangjsi, ale starSi Lawtonova Skala IADL.
Tato Skala hodnoti 8 oblasti — telefonovani, transport, nakupovani, vareni, domaci
prace, prace kolem domu, uzivani léku 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 patti 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 vy$si skore, tim lepsi
vykon. Od 24 bodlu za¢ind pasmo demence. Dalsi pouzivanou $kalou
je Addenbrooksky kognitivni test (Addenbrooke’s Cognitive Examination),
jedna se o vysoce senzitivni test pro stanoveni diagnézy demence, ve kterém lIze
maximalné ziskat 100 bodl. Test komplexné hodnoti vSechny kognitivni slozky
v€etné 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 zrakove-
prostorové funkce. Obdobné jako u MMSE testu Ize i vtomto ziskat maximalné
30 bodl. Skére 21 a nize znali oblast demence. Jesté existuje tzv. ,,7minutovy
test” ktery predstavuje dalSi test s vysokou senzitivitou a specificitou pro stanoveni
diagn6ézy demence. AvSak nazev tohoto testu je zavadgjici, protoze ve skuteénosti
se jedna o soubor 4 testl a délka vysetfeni je pfiblizné 30 minut. Prvni test hodnoti
orientaci v ¢ase, druhy pomoci 16 obrazkl pamét, treti test je zalozen na kresbé
hodin a hodnoti exekutivni, zrakoveé — 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. Potreby pacienta s demenci a zavislost na péci se méni podle
jednotlivych stadiich onemocnéni. Organizace péce o osoby s demenci se da rozdélit

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

Formalni péle 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 stacionare). Osobni asistence a peclovatelska sluzba tvori
tzv. terénni sluzby, které se poskytuji v domacim prostfedi nemocného. Druhy sluzeb
se vzajemné doplruji. Prizkumy odhaduiji, Ze pouze cca 25 % pacientl s demenci
vyuziva sluzeb ambulantnich zarfizeni a pfiblizné 20 % pobytovych socialnich sluzeb.

Nejvétsi Cast, tak tvofi neformaini péce, kterou nejCastéji poskytuji rodinni

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

napf. klesajici velikost rodiny a rostouci bezdétnost, vyssi rozvodovost a rostouci
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U&ast zen 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 péCi znacné prevySuje nabidku,
pro coz sv&déi 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).

Prechod z domaciho prostfedi do pobytoveého zarizeni pfedstavuje 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 bezpecné prostredi. Dulezité je respektovat jejich
individualni potfeby, soukromi a zaroven jim umoznit zit ve spolecnosti dalSich osob.
Také je potreba obklopovat je, vytvaret pro né podnéty, které jsou schopné vnimat.
Podnéty totiz vyvolavaji aktivitu, ktera dava osobam s demenci pocit, ze nékam patfi,
ze tam maji své misto a svoji hodnotu. Sou€asné by se nemélo zapominat ani
na rodinu, pro kterou se také jedna o obdobi zmén a ztrat. Rodina by méla tvorit
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, pfedstavuje fazi s uplnou zavislosti na trvalé osetfovatelské
péci. Pokrocilé stadium demence odpovida MMSE pod 10 bodl. Pacient ma tézky
kognitivni deficit, piné inkontinentni, upoutany na Iizku. V mnoha zemich se péce
o lidi s demenci stava prioritou. Pro pacienty v zavérecné fazi demence je pfinosem
hospicova péce. Paliativni péCe by méla respektovat pacientovo prani, nejlépe
formulované v dfive vysloveném piani. V CR je téma smrti a paliativni péée stale
stigmatizovano a casteCné tabuizovano. Osobam s demenci a jejich pfibuzny neni
vhodné brat nadéji na zpomaleni rozvoje onemocnéni a jejich setrvani v domacim
prostfedi. Dulezité je vSak spacienty a rodinou diskutovat o prognoze
a terapeutickém postupu, dle jeho preferenci. Srodinou je také nutné probrat

budouci zmény v chovani a osobnosti nemocného, a také vhodné nacasovani
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umisténi do pecCovatelského zarizeni.

Hospicovou péc&i u pacientd s demenci komplikuje fakt, Ze progrese demence
do hospicového zarizeni. 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 prfinos. Anebo pfili§ dlouhy pobyt v hospici a naslednému
preruseni pobytu (nejsou spinéna indikacni kritéria, tedy délka preziti 6 a méné
meésicl). Proto je nutna spoluprace rodiny a Iékare, aby doslo k odhaleni zavaznosti
stavu s dostate¢nym piedstihem (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 zivota.
Znacna cCast verejnosti se totiz domniva, ze demence je bézny nasledek starnuti
(Stolicka a Buzgova, 2012, s. 347). DalSim problémem je naroéné stanoveni
diagndzy, protoze progrese onemocnéni muze byt u kazdého nemocného rozdiln3,
délka jednotlivych stadii je individualni, coz také ovlivhuje 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
finanCni naroCnost. Zvysené naklady na péci a IéCby, jsou narocnym faktorem
pro pecujici rodinné prislusniky, ktefi se tak stavaji tzv. ,skrytymi obétmi* demence
(Janoutova a kol., 2020, s. 3).

2.2 Kvalita zivota osob s demenci

Kvalitu zivota lze definovat jako subjektivni vnimani psychické pohody, fyzické
nezavislosti a socialni interakce. Sledovani kvality zivota u osob s demenci a znalost
faktor(, které ji ovlivauji 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 subjektld. Hodnoceni kvality Zivota

predstavuje slozity proces a lze 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 zamérfuje 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 ¢asovem
horizontu. Nevyhodou je naopak nejistota, ze je pozorovano opravdu
to, co osoba sdemenci povazuje za dulezité 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 obliceje, pohybl téla
a dalsich neverbalnich projevi osoby s demenci hodnoti jeji pozitivni
(potéseni, zajem, spokojenost) nebo negativni projevy (smutek, strach
a uzkost, hnév).

Sebehodnoceni osobou s demenci — v pocate€nich 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 pokrocCilych stadiich demence. Jeji nevyhodou je fakt,
ze pecCovatelé obvykle hodnoti kvalitu zivota osoby s demenci méné pozitivhé
ve srovnani s vilastnim hodnocenim pacienta. Mezi faktory, které hodnoceni
ovliviuji patfi i zatéz a deprese peCovatele. Rozpor v hodnoceni byva
i vomezeném vykonavani kazdodennich aktivit, coz 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.
Ptikladem 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 pusobici v CR

V Ceské republice plsobi nékolik organizaci a sdruzeni, kterd se zabyvaji

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

Vznikla vroce 1997 na zakladé podnétl odbornikl a rodinnych prislusnikd,
ze problematice demence neni na nasem uzemi vénovana dostateéna pozornost.
SpoleCnost za dobu svého pusobeni prosadila néktera dllezita opatfeni,
jako napriklad uhradu kognitiv z verfejného zdravotniho pojisténi od roku 2002.
V soucasné dobé je spolecnost také Elenem evropské asociace Alzheimer Europe,
se kterou se podili na €innosti pracovni skupiny pro paliativni péci o lidi s demenci.
Kromé poskytovani kontakiniho a informacniho centra, spoleCnost také vydava
brozury a letaky, jak pro laickou verejnost, tak i pro pacienty a jejich rodinné
pfislusniky. 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
léEby nemocnych i rlzné vyzkumy zamérujici se na ovéfovani vlivl, které by mohly
pusobit na pamét a dalsi kognitivni funkce u seniortt. Dal$im dlouhodobym cilem
centra je vzdélavani instituci v oblasti demence a Sifeni osvéty o této problematice

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

Neziskovd organizaci pusobici v oblasti vefejné osvéty, vzdélavani
a poradenstvi. Hlavni ¢innosti je poskytovani odborné pomoci, podpora pecujicich
osob skrze podpurna centra a poradani 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 soucéasti je kromé socialnich pracovniku
také neurolog, psycholog, pravnik, vyzivovy specialista, zdravotni sestra a duchovni.

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

» Alzheimer nadac¢ni fond

Nestatni neziskova organizace, ktera vznikla v roce 2011 a podporuje vyzkum
v oblasti diagnostiky, |éCby a pécCe o lidi s Alzheimerovou chorobou a dalSimi typy
demence. Dalsi ucelem je zlepSeni kvality péCe o pacienty, rozsSifovani ramce
poskytované péce a zlepsovani podminek jejiho poskytovani. Financni prostifedky

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

3 PRAVNIi ASPEKTY A DEMENCE

Pfi péCi o osobu s demenci je nutné si uvédomit, ze pfijde doba, kdy nemocny
nebude schopen vyfizovat bézné uredni zalezitosti, nakladat s penézi
a rozhodovat se. Postupem Casu, v pokrocCilém stadiu choroby se nemocny bude &im
dal vice vzdalovat realité a nebude schopen pravnich ukonu. Proto je dobré hned
od pocate€nich stadii choroby s nemocnym probirat jeho pfani a predstavy
do budoucna. Moznym prfedbéznym feSenim, kdy je nemocny jeSté schopen
rozhodovat sam za sebe, ale navstéva uradu ho jiz zatézuje, sepsat tzv. plnou moc,
ktera opraviiuje pecujici osobu k zastupovani nemocného na uradech

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

Ochrana prav a zajisténi adekvatni péce pro osoby trpici demenci je v CR
aktualni a diskutované téma. Tyto osoby predstavuji nejzranitelnéjSi skupinu
s vysokym rizikem porusovani zakladnich lidskych prav (pravo na dustojnost,
dustojné 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 bezpeli (Lukasova, Hradilova

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

které zahrnuje vSe tykajici se autonomie Clovéka - prdvo na soukromi, sebeuréeni,

na respekt, uznani a bezpeéi. 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

vvvvvv

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

nebo pfi hygiené na lUzku zatdhnout zavés. Pravo na svobodnou volbu a rozhodnuti

v v v

predstavuje dalsi pravo, které u osob s demenci je tézsi realizovat. Vzhledem k jejich
zdravotnimu stavu nejsou schopni spravné rozhodnout, co je pro né dobré
a prinosné. Ale i presto pokud se pacient nechce napf. ucastnit néjaké
aktivity/cviceni, nesmime ho nutit proti jeho vuli (Dvoféakova 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 zabranuje mu vyjadfit vlastni prani. Takové situace jsou eticky
nepfijatelné. A proto podavani lékld s tiSicim Uc¢inkem je nutné vénovat znacnou

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

Jedna 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 naSsem uzemi
prili§ nevyuziva, prestoze mulze velmi usnadnit pé¢i o osobu s demenci a zvysit
kvalitu, a to zejména vterminalnim stadiu. V praxi se jedna o souhlas
nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb &i zplsobem jejich poskytnuti,
dospélé a svépravné osoby. DVP se uplatni pouze v pfipade, 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 Iékafem nebo oSetfujicim Iékarem. Pouceni musi byt
srozumitelné, museji byt uvedeny dUsledky pacientova rozhodnuti, potencialni
komplikace a jaky vysledek Ize ocekavat. Jako priklad Ize uvést tézkou

bronchopneumonii, pokud si tedy pacient vramci DVP nepfeje intenzivni péci
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a pfipojeni na dychaci pfistroj, jejimz dlsledkem bude smrt. Dfive vyslovené prani
Ize uCinit dvéma zpUsoby: pisemné s ufedné ovéfenym podpisem nebo po pfijeti
do péce poskytovatele ¢i v prubéhu hospitalizace. Prvni zplUsob, tedy s ufedné
ovéfenym podpisem ma neomezenou casovou platnost a mlze byt pacientem
kdykoliv upraveno. Pfi druhém zpuUsobu je nutné DVP zapsat do zdravotnické
dokumentace, podepsat pacientem, |ékafem a svédkem. Nevyhodou tohoto zpUsobu,
je fakt, ze ho Ize vyuzit pouze v daném zarizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb,
kde bylo sepsano.

Podminky respektovani dfive vysloveného prani dle zdkonu o zdravotnich tedy
jsou: lékaf ma DVP k dispozici, je v pisemné formé s ufedné ovérenym 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 kvyraznému rozvoji poskytovani zdravotnich sluzeb a ddvodné
lze predpokladat, Ze by pacient souhlasil s jejich poskytnutim (zdlvodnéni
nerespektovani DVP je vSak nutné zapsat do zdravotnické dokumentace).
Dfive vyslovené prani vsak nelze respektovat, pokud by vyzyvalo k postuplm
aktivnino  zpusobeni smrti jeho plnéni 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 uprave (§ 45 a 49 obcCanského 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 pristoupit, pokud je dusevni porucha pouze prechodna
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 podplrnych opatfeni spada predbézné prohlaseni, které se vyuziva
v pfipadech, kdy Clovék ocekava, ze v budoucnu nebude schopen pravné jednat.

Zvlastnim typem tohoto opatreni je i tzv. dfive vyslovené prani ve smyslu § 36 a nasl.
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zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Dale do podplrnych opatfeni patfi
napomoc pfi rozhodovani (osobé s demenci je i nadale ponechana svépravnost,
ale pfi rozhodovani mu pomaha tfeti 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 naro¢nou a nakladnou péci, ktera tvori zatéz na verejné
i soukromé rozpocty. Vzhledem k rozdilnym systémUm sociélni a zdravotni péce
v jednotlivych zemich je obtizna jejich vzajemna analyza a srovnani. Ale v priméru
zemi OECD predstavuji vydaje na dlouhodobou zdravotni pécéi 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 dolart (Frankish a Horton, 2017. s. 2614).
PFi srovnani globalnich nakladi demence v letech 2010 a 2015 doslo k vyraznému
narustu, a to az o 35,4 %. Ekonomické naklady tedy pfedstavuji enormni sumy, vétsi
nez napf. trzni hodnoty spole¢nosti 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 rtzné typy ustavni péce) a naklady neformalni (neplacené) péce.
Pfimé naklady na zdravotni péci predstavuji zhruba 20 % globalnich nakladu
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 narGstu vydajd na lé¢bu demence
az o dvojnasobek, tedy zhruba na 2 miliardy korun. Dle studie jsou primérné meésiéni
pfimé naklady na pacienta zhruba 6 347 K& a nepifimé 45 109 K¢, celkem tedy
51 456 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 Udaji o nakladech (Musilek a kol., 2021,
S. 24).
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Podle zakona o socidlnich sluzbach existuje pro osoby s demenci
¢i peCujici osoby nékolik prispévkl ze statniho rozpocdtu:

> Prispévek na péci je urCen osobam, jejichz dlouhodobé nepfiznivy zdravotni

stav vyzaduje péci jiné osoby. Pfispévek je urcen jednak pecujicim rodinnym
prisludnikim ¢&i socialni terénni sluzbé, ale i pobytovému zafizeni.
VySe mésicniho prispévku se odviji podle stupné zavislosti: |. stupen - 880 K¢,
Il. stupen - 4 400 K¢, lll. stupern — 8 800 K& a IV. stupen ¢ini 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 pfispévkl a v roce
2050 se predpoklada narlst az na 734 tisic (Musilek a kol., 2021, s. 23).
Mezi dalSi finanéni podporu patfi pfispévek na kompenzaéni a inkontinenéni
pomuckKy, pfispévek na provoz motorového vozidla a prispévek na Upravu

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

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

Neschopnost zvlddat

Stupef zavislosti (polet) zdkladnich Vyse pFispévku
iivotnich potFeb

Tii nebo ¢&tyFi zdkladni 880 K&
I. stupen (lehka zavislost) WIS

. stupei‘i (stl‘edné téika P&t nebo 3est zakladnich 4 400 K&

zévislost) zZivotnich potreb

I1l. stupefi (t&Zka Sedm nebo osm zdkladnich 8 800 KE:'
zévislost) Zivotnich potieb 12 800 K&

Devét nebo deset 13 200 K&*
zakladnich Zivotnich potieb 19 200 K&**

IV. stupen (Gplné
zdvislost)

*pokud Zije Zadatel o prispévek na pééi v zafizeni socidlnich sluZeb (napf. domov pro seniory, domov se zvidstnim
reZimem...)
** pokud Zije Zadatel v domdcnosti

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. AcCkoli je znamo, ze 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 Klinické 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
vylééenych pacientll po COVID-19 Ize nalézt psychické potize, jako jsou deprese,
posttraumaticka stresova porucha a Uzkost. Dale mlze koronavirus zpusobit také
takzvanou mozkovou mlhu, kdy mohou lidé pocitovat napriklad otupélost ¢i Spatné
soustfedéni. Zdravotni experti vydali alarmujici prohlaseni, ze pandemie koronaviru
muze prispét k velké globalni krizi dusSevniho zdravi. Az 83 % lékarl tvrdi,
ze pandemie COVID-19 zpozdila diagnostiku osob s poklesem kognitivnich funkci.
Celostatni online prizkum v Cing odhalil, Zze zcelkové poétu 1210 UGdastnikd,
vykazovalo 16,5 % jedincu zavazné depresivni pfiznaky a 28,8 % stfedné tézké
az tézké priznaky uzkosti. Obdobné vysledky vykazuji i studie evropskych statl jako
napr. Italie, Spanélsko a Dansko (Winkler, Kagstrom a kol., 2020, 1-8).

V soucasnosti je tedy jasné, ze dochazi k poskozeni cév vmozku 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
zmeény v paméti, vnimani a schopnosti udrzet pozornost. ZvysSuji tak riziko demence
a vyskyt Alzheimerovy nemoci béhem starnuti (Alzheimer Europe, 2020, s. 2-5).

Znacnou roli hrala i vladni opatfeni vedouci k uzavreni socialnich zafizeni. I1zolace
seniorl vedla k rozvoji deprese, Uzkosti, pocitim osamélosti a smutku. Coz muze mit
nasledny vliv na rozvoj ¢€i zhorSeni chronickych onemocnéni, vcetné demence
(Korczyn, 2020, s. 1-2).
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Uz i pfed pandemii financovani vyzkumu demence vyrazné zaostavalo
za vyzkumem jinych chronickych onemocnéni (napf. je 4,5krat nizsi nez financovani
nadorovych onemocnéni). V roce 2019 doslo v USA a Velké Britanii sice k navysSeni
financovani, ale naopak k poklesu v jinych zemich. Vyzkum v dobé pandemie byl
a stale je velmi naroény, pandemie COVID-19 vedla jesté k vétSim finanénim
propadim, k pozastaveni ¢i Uplnému zruSeni mnoha projektl a ke zruseni vyzev
ohledné novych vyzkumnych projektl. Protiepidemiologicka opatfeni branila naboru
novych ucastnikl studii, nékteré vyzkumné prostory byly uzavieny ¢&i docasné
pfeménény na ockovaci centra a vyzkumni pracovnici byli propusténi nebo pfesunuti
na jinou pozici. V8e 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 péce o tyto pacienty.

V soucasnosti je tedy nutné kromé zvys$eni zdroju pro vyzkum, klast na néj i vétsi
duraz tzn. upfednostnit demenci v budoucim vyzkumu po pandemii, vytvofit systém

Vv

projekty fesici problematiku demence (Alzheimer Europe, 2020, s. 3-6).
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6 HLAVNi STRATEGICKE CILE V OBLASTI DEMENCE
V CR

V souvislosti s problematikou demence stanovil stat do roku 2030 nékolik

strategickych cilu:

vvvvvv

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

efektivité prichodu pacienta systémem a ndavaznosti Cerpanych sluzeb.

A systematické hodnoceni dat o demencich, protoze v Ceské republice

existuje nesoulad mezi odhadem poctu osob trpicich demenci a poctem osob,
kterym se dostava péde. Zaroven v CR neexistuje sbér epidemiologickych dat,
ktery by otazku prevalence a incidence v ramci zdravotnictvi dostateéné
mapoval. Vznik strukturované sité sluzeb by tak vedl i ke zjednoduseni
ziskavani statistickych udajl o poétu osob s demenci v ramci celé sité sluzeb.

Zaroven by mélo dojit k vytvofeni kddu pro screeningového vysetfeni

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

coz by vedlo ke zpomaleni rozvoje demence, odhaleni a l1é€bu sekundarnich
pri¢in kognitivniho deficitu.

Mezi dal$i 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 vylouc¢eni. Dulezity

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

adekvatni infrastruktura umoznujici provadét vyzkum a implementace
vysledkU do praxe.

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

Vyzkumna c¢ast prace predstavuje vyzkumné cile a hypotézy, charakteristiku

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

a jejich zpracovani. Vyzkumnému setreni pfedchazelo souhlasné stanovisko Etické

komise Fakulty zdravotnickych véd.

Tato Cast prace je tvofena dvéma oddily:

Prvni spociva ve stanoveni statistické vyznamnosti rizikovych faktort zivotniho
stylu (koufeni, alkohol, pohybova aktivita a aktivita jako jsou kfizovky a cteni)
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, psychosocidlnich a genetickych rizikovych faktorl hrajicich roli ve
vyvoji Alzheimerovy choroby a dalSich typld demence ¢&i mirné kognitivni
poruchy formou epidemiologické studie.

Druhy oddil vyzkumné casti tvofi dotaznik zjistujici uroveni informovanosti
dospélé populace o problematice demence a moznostech prevence rizikovych

faktoru.

7.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Ke zkoumané problematice byly na zakladé sumarizace dohledanych poznatk(

zformulovany vyzkumné cile:

1. Vyhodnotit rizikové faktory Zzivotniho stylu ve vztahu k demenci z udajl vyse

zminénéeho epidemiologického dotazniku

2. Zjistit uroven informovanosti dospélé populace o problematice demence

a moznostech prevence rizikovych faktoru.
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» K uvedenym cillm byly formulovany hypotézy:

Cil 1:
Hypotéza 1/1: Existuje asociace mezi jednotlivymi rizikovymi faktory zivotniho stylu
(. koureni, alkohol, nedostatek pohybu a aktivity — ¢teni a koureni) 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 nedostateéné informovana
o problematice demence, tedy Ze u vice jak 50 % respondentl 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 casti 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 c&ast vyzkumného Setfeni probihala pomoci anonymniho dotazniku,
ktery byl vytvoren na platformé www.survio.com. Celkem obsahuje 19 otazek, tykajici
se zejména zdravotnické oblasti — tedy znalosti prevence rizikovych faktort
demence. Okrajové se otazky dotykaji i socialni oblasti — jako jsou instituce

zabyvajici se problematikou demenci.
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7.2.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumnym vzorkem epidemiologického dotazniku byli pacienti s aterosklerézou
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, av$ak z divodu uzsiho zaméfeni vyzkumné casti
bylo nakonec vyuzito 431.

Vzorkem druhé €asti vyzkumu, zaméfujici se na zjisténi urovné informovanosti
populace o problematice demence, byla Siroka verejnost rizného vzdélani a profesi.
Celkem se zU€astnilo 172 respondentl (98 Zen 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 vyplfovan v obdobi od ¢ervna 2019 do zari 2021 za pomoci sestry
nebo studenta. Sbé&r dat probihal v né&kolika zdravotnickych zafizenich v CR —
ambulance a prakticti |ékafi spolupracujicich nemocnic (tj. Fakultni nemocnice
Olomouc, Fakultni nemocnice Ostrava, Nemocnice Agel Novy Ji€in atd.). Z velkého
mnozstvi bylo nakonec vybrano 431 dotaznikl, ve kterych byla v§echna potrebna
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 retézovy vybér,
tedy tzv. metoda snéhové koule, kdy kazdy z respondentl byl pozadan o doporucéeni
dotazniku dal$im osobam. Celkem dotaznik vyplnilo 172 respondentd. Pro neuplnost
uvedenych udajl ¢i nesplnéni kritéria (vék nad 18 let) byly 3 dotazniky vyrazeny.

Pro koneéné 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 ¢asti diplomové prace. Jednalo se pouze o polozky
souvisejici s rizikovymi faktory (tedy koureni, 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 (pripady)
a zdravych (kontroly). Skupinu pfipadd tvofi pacienti s pozitivnim 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 vytvoreny
pomoci programu Microsoft Excel kontingenéni tabulky. Udaje v tabulkach byly
vyjadfeny v relativnich hodnotach. Pomoci chikvadrat testu, pfipadné Fischerova
testu (pfi nespinéni podminek pro chikvadrat test byla pro jednotlivé rizikové faktory
vypocitana p-hodnota (pravdépodobnost), pro aktivity — éteni a kfizovky byl z ddvodu
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 faktord.
A opét byla pomoci jiz vySe zminénych testl vypocitdna p hodnota stanovujici
statistickou vyznamnost. Byla pouzita 5% hladina vyznamnosti. Pocet respondentt
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 vyjadreny relativni hodnoty
a pro otazky ¢ 11 a 12 byla stanovena prumérna dulezitost (primérné skore
dllezitosti dané odpovédi k otazce). V zavislosti k hypotéze 2/1 byly porovnany
odpovedi z otazek €. 6-17 (vyjma otazka €. 7 a 16). Pro ovéreni platnosti hypotézy

2/2 byly stézejni odpovédi otazek €. 5,6 a 7.
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Pocet respondentt

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. koureni, 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 faktoriim.

Ve vzorku respondentl prevazovaly 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 tvorili ve véku 60 - 75 let. U 18 respondentl udaj o véku

nebyl uveden.

Pohlavi respondentd Vékové rozlozeni respondent(
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Graf ¢. 3 a 4 Rozdéleni respondentt podle véku a pohlavi
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a) Rizikovy faktor - koureni

V tabulce €. 1 Ize vidét, ze v rozlozeni dle urovné koureni nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil. Hodnota p vysla 0,6026. Procentualni rozloZzeni pfipadl a kontrol
dle urovné koureni je témér totozné.

Tabulka ¢. 2 zobrazuje, ze v koufeni mezi muzi a zenami byl zjistén statisticky
vyznamny rozdil (p<0,001). Vice nekufaku je Zen oproti muzdm. Naopak mezi kuraky
a byvalymi kuraky je mnohem vice muzu (49,6 %) oproti zenam, kdy je dohromady
v téchto skupinach pouze 24,1 % zen.

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

Tabulka é. 1 Rozlozeni pfipadu a kontrol ve vztahu k rizikovému faktoru - koufeni

Koufreni
Celkovy
Nekurak Kurak Exkurak
soucet
Kontrola 179 66,5% 50 18,6% 40 14,9% 269 100%
Pfipad 113 69,8% 24 14,8% 25 15,4% | 162 100%
Celkovy soucet 292 67,7% 74 17,2% 65 15,1% 431 100%

p = 0,6026

Tabulka é. 2 Rozlozeni respondent(i podle pohlavi ve vztahu k rizikovému faktoru - koureni

Koureni
Nekurak Kurak Exkurak Celkovy souéet
Muz 69 50,4% 28 @ 20,4% 40 292% 269 100%
Zena 223  759% 46 156% 25 85% 162 100%
Celkovy souéet 292 67,7% 74 17,2% 65 151% 431 100%

p < 0,001
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Tabulka €. 3 RozlozZeni kontrol a pfipadi podle pohlavi ve vztahu k riz. faktoru koufeni

Kontrola

Celkem

Pripad

Celkem
Celkovy soucet

p < 0,001

Muz

Zena

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, Ze ve skupiné pfipadl je mnohem vice osob abstinent(
(40,1 %) oproti kontrolam (27,5 %). Pfilezitostné konzumuji alkohol vice kontroly
oproti pfipadim. Pravidelnych konzumentl alkoholu v obou skupinach
je procentualné stejné zastoupeni. V rozlozeni pfipadd a kontrol je uzivani alkoholu
statisticky vyznamné (hodnota p = 0,02518).

V uzivani alkoholu mezi muzi a zenami byl zjistén statisticky vyznamny rozdil
(p<0,001) (tabulka €. 5). Vice abstinentl 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 ¢astéjsi u skupiny kontrol oproti pfipadim u obou pohlavi.

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

Tabulka €. 4 RozloZeni pfipadt 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% 98  574% 2 12% 2 1,2% 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 respondentt podle pohlavi ve vztahu k rizikovému faktoru - alkohol

Muz

Zena

Celkovy soucet

p < 0,001

Alkohol

Pravidelné Pravidelné
Abstinent Prilezitostné
denné tydné

30 219% 97 708% 5 @ 3,6% 5 3,6%

109 371% 183 622% 1 0,3% 1 0,3%

139 323% 280 650% 6 @1,4% 6 1,4%

Celkovy

soucet

269

162

431

Tabulka €. 6 RozlozZeni kontrol a pfipadi podle pohlavi ve vztahu k riz. faktoru - alkohol

Kontrola Muz

Zena

Celkem

Pripad Muz

Zena

Celkem

Celkovy

soucet

p < 0,001

Alkohol

Pravidelné Pravidelné

Abstinent Prilezitostné

denné tydné

14 16,9% 63 75,9% 3 27,7% 3 4%
60 32,3% 124  66,7% 1 9,1% 1 1%
74 275% 187 69,5% 4 14,9% 4 1%
16 29,6% 34 63,0% 2 31,5% 2 4%
49 45,4% 59 54,6% 7,4% 0%
65 40,1% 93 57,4% 2 15,4% 2 1%
139 323% 280 65,0% 6 15,1% 6 1%
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100%

100%

100%

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 pfipaddim. Zadny pohyb uvadi 38,3 % pfipadll, ale jen 21,2 % kontrol.
Pohybova aktivita je tedy v tomto souboru statisticky vyznamna.

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

Ve skupiné pfipadl se aktivnimu pohybu vice vénuji muzi, oproti Zenam,
ve skupiné kontrol udava aktivni pohyb naopak vice zen. Opacné je tomu u pohybu
ve volném c¢ase. Ve skupiné pripadl se vice pohybu ve volném ¢&ase vénuji zeny
(49,1 %) oproti muzim (40,7%) a ve skupiné kontrol je tomu naopak - muzi 59 %,
zeny 559 %. Tento trend je pak stejny i u zadného pohybu. Vice se pohybu,
at' uz aktivné, nebo jen ve volném case, 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 pfipadu a kontrol ve vztahu k pohybové aktivité

Pohybova aktivita

Ve volném . Celkovy
Aktivné B Zadny pohyb B
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 soucdet 84 19,5% 228 52,9% 119 27,6% 431 100%

p = 0,0005481
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Tabulka €. 8 RozlozZeni respondentt podle pohlavi ve vztahu k pohybové aktivité

Muz
Zena

Celkovy soucet

p= 0,8807

Pohybova aktivita

Ve volném .
Aktivné B Zadny pohyb
case
26 19,0% 71 51,8% 40 29,2%
58 19,7% @ 157 53,4% 79 26,9%
84 19,5% 228 52,9% 119 27,6%

Celkovy

soucet

137  100%

294  100%

431  100%

Tabulka €. 9 RozlozZeni kontrol a pfipadl podle pohlavi ve vztahu k pohybové aktivité

Kontrola Muz
Zena
Celkem
Pfipad Muz
Zena
Celkem
Celkovy
soucet
p = 0,0011

Pohybova aktivita
Ve volném .
Aktivné . Zadny pohyb
case
13 15,7% 49 59,0% 21 25,3%
46 247% 104  55,9% 36 19,4%
59 219% 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% 228 529% 119 @ 27,6%
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Celkovy
soucet
83 100%
185 = 100%
268  100%
54 100%
108  100%
162  100%
430 100%



d) Aktivita - kiizovky

V tabulce ¢. 10 data poukazuji na to, Ze vice osob ve skupiné pfipadl (47,5 %)
oproti kontroldm (32,8 %) vlbec nelusti kiizovky. Tento rozdil je statisticky vyznamny
(p=0,002). Hodnota OR je vy$8Si nez 1, coz znamena, ze lusténi kiizovek predstavuje
negativni rizikovy faktor. Tedy u osob, které nelusti se zvysuje riziko onemocneéni
demence.

Casté&ji lusti kfizovky Zeny (69,3 %) oproti muzim (45,3 %). Tento rozdil
je statisticky vyznamny (p<0,001) (tabulka €. 11).

Statisticky vyznamné se lusténi kiizovek vénuji vice Zeny oproti muzim, a to jak
ve skuping pripad(, tak kontrol. Castgji se lusténi kfizovek vénuji kontroly oproti
pfipadim, a to u obou pohlavi (tabulka &.12).

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

Krizovky
NE ANO Celkovy soucet
Kontrola 88 32,8% 180 67,2% 269 100%
Pripad 77 47,5% 85 52,5% 161 100%
Celkovy soucet 165 38,4% 265 61,6% 430 100%
p = 0,002394
OR =1,8529

Tabulka é. 11 RozloZeni respondenth podle pohlavi ve vztahu k aktivité - kiizovky

KFrizovky
NE ANO Celkovy soucdet

Muz 75 54,7% 62 45,3% 137 100%

Zena 90 30,7% 203 69,3% 293 100%
Celkovy

B 165 38,4% 265 61,6% 430 100%
soucet
p < 0,001
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Tabulka é. 12 RozloZeni kontrol a pfipada podle pohlavi ve vztahu k aktivité - kfizovky

KFrizovky
NE ANO Celkovy souéet
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 77 475% 85  525% = 162  100%
Celkovy souéet 165  384% 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 venuji Cetbé
pfipady (67,7 %) oproti kontrolam (77 %). V nasem souboru to znamena, ze osoby,
které neétou maji 1,6x vys$$i Sanci, Ze budou zarazeny ve skupiné pripady,
tzn. ve skupiné osob s demence. Hodnota OR je stejné jako u kfizovek vétsi nez 1,
Ccoz znamena, ze Cetnost expozice je vétsi u nemocnych nez v kontrolni skupiné.

A v tabulce €. 14 Ize vidét, ze zeny se vénuji ¢teni mnohem cCastéji nez muzi.
Tento rozdil je statisticky vyznamny (p=0,0013).

Statisticky vyznamné se cetbé vénujic vice Zeny oproti muzim, a to jak
ve skupiné pfipadl, tak kontrol. Cast&ji se 8etb& vénuiji kontroly oproti pripadiim,
a to u obou pohlavi (tabulka €. 15).

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

Cteni
NE ANO Celkovy soucdet
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 é. 14 RozloZeni respondentd podle pohlavi ve vztahu k aktivité - éteni

Cteni
NE ANO Celkovy soucdet

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

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

B 114 26,5% 316 73,5% 430 100%

soucet
p =0,0013
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Tabulka €. 15 RozloZeni kontrol a pfipadd podle pohlavi ve vztahu k aktivité - éteni

Cteni
NE ANO Celkovy souéet
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 52 323% 109 67,7% 161  100%
Celkovy souéet 114  26,5% 316  73,5% 430  100%
p = 0,0011
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Pocet respondentl

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

naplnéni cile &i potvrzeni hypotéz diplomové prace.

Cil 2: Zjistit uroven informovanosti dospélé populace o problematice demence

a moznostech prevence rizikovych faktoru.

e Hypotéza 2/1: Dospéla populace je nedostatec¢né informovana o problematice

demence a moznostech prevence rizikovych faktor.

Zgrafu € 5 lze vidét, ze vékové byli respondenti vrozmezi 18 - 81 let.
Nejpocetnéjsi skupinu tvorili ve véku 18-25 let. Zastoupeni muzl a Zen bylo témér

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

Vékové zastoupeni respondentl Pohlavi respondent

100 120
920
80
70
60
50
40
30
20
10

100

| 18-25
80
W 26-35 .
Zena
36-45 60

B Muz
MW 46-55
40

Pocet respondentl

W55+
20

0

Graf ¢. 5 a 6 Vékové zastoupeni respondenti a jejich rozdéleni dle pohlavi
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Otazka ¢. 6 ,Jaka definice podle Vas nejlépe vystihuje pojem "demence"?
je zobrazena na grafu €. 7 a poukazuje na to, ze 82,2 % respondent’ 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( na otazku €. 6, tykajici se definice
demence

Graf €. 8 zobrazuje odpovédi respondentl na otazku €. 8 z dotazniku: ,Jaké druhy
demence znate?“. Vtéto otadzce byla moznost zvolit vice odpovédi.
Nejvice respondentl 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 respondentil na otazku ¢. 8: Jaké druhy demence znate?
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Odpovédi na otazku ¢ 9 ,Ktera zuvedenych forem demence si myslite,
ze se vyskytuje nejCasnéjSi?“ znazormuje 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%

— -

Alzheimerova choroba Vaskularnidemence  Demence u Parkinsonovy Demence
choroby posttraumatické

10,00%

0,00%

Graf ¢. 9 Procentualni zastoupeni odpovédi respondentti na otazku ¢. 9
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Otazka &. 10 se dotazovala na pocet lidi v CR trpicich demenci. Procentudlni
zastoupeni odpovédi respondentl zobrazuje graf €. 10. Spravnou odpoved, tedy vice
nez 150 tisic osob uvedlo pouze néco kolem 30 % respondentl. Priblizné 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 nez 5 tisic

Graf ¢. 10 Procentualni zastoupeni odpovédi respondentd na otazku ¢. 10: Kolik pfiblizné lidi

v €R trpi demenci?
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Odpovédi na otazku €. 11 znazoruje graf €. 11 a jsou sefazeni podle primérné
dllezitosti. Respondenti méli priznaky demence seradit, jako prvni nejcasté;jsi
priznak. 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 povazuji problémy

s vyjadrovanim.

11. Které priznaky demence jsou podle Vaseho nazoru
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Graf ¢. 11 Odpovédi respondentt na otazku €. 11: Které pfiznaky demence jsou podle Vaseho nazoru
nejcastéjsi?
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Otazka €. 12 se vénuje nejvyznamnéjSim rizikovym faktorim pro rozvoj demence.
Opét se jednalo o otazku, ve které respondenti radili odpovédi podle vlastni
vyznamnosti. Za nejvyznamnegjsi faktor respondenti povazuji genetické faktory neboli
dédi¢nost. Dale vék, pohlavi a pfekvapivé na ftfeti pozici zaradili vysokou hladinu

cholesterolu a cukrovku (graf €. 12).

12. Jaké jsou dle Vaseho nazoru nejvyznamné;jsi rizikové
faktory pro rozvoj demence?

Genetické faktory (dédicnost) I 9,7
Vék a pohlavi I 7,56
Vysoka hladina cholesterolu, cukrovka I 7,45
Stres I 6,65
Koufeni, alkohol NN 6,64
Nedostatek pohybu, obezita I 6,37
Vysoky krevni tlak IS 5,45
Urazy, Gdery do hlavy N 45
Nedostatek spanku [N 3,55
Nizka socidlni interakce (stranéni se spole¢nosti) N 32
Nizka Groven vzdélani N 3,06
0 2 4 6 8 10 12

Priimérna daleZitost

Graf ¢. 12 Odpovédi respondentl na otazku ¢. 12: Jaké jsou dle Vaseho nazoru nejvyznamné;jsi rizikové
faktory pro rozvoj demence?
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V otazce & 13 byli respondenti dotazovani jakym zplUsobem si mysli, ze Ize
ovlivnit rizikové faktory demence. Jednalo se o otazku s moznosti vybéru vice
odpovedi. Nejcastéji respondenti zvolili cviceni mozku a paméti (162 responzi),

dale zdravy zivotni styl (138 responzi) a za treti nejCastéjsi zpUsob 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 Y Sl T I 0,00%
Cviceni Zdravy Udrzovani UZivani 1ékd
mozkua . , y socidlniho  Vzdélavani (farmakoter Ockovani
", Zivotni styl .
paméti kontaktu apie)
I Pocet responzi 162 138 91 41 35
s P 0 ]| 95,90% 81,70% 53,80% 24,30% 20,70% 0

Graf ¢. 13 Odpovédi respondent( na otazku ¢. 13: Jaké zplsobem Ize ovlivnit rizikové faktory?
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Otazka €. 14 se respondentl dotazovala, u kterého pohlavi si mysli, ze se ¢astéji
vyskytuje Alzheimerova choroba. Néco maélo pfes 33 % respondentl si mysli,
ze Alzheimerova choroba se vyskytuje Castéji u zen, ale témeér i stejny pocet
respondentl si mysli, ze naopak u muzl. Pfes 15 % respondentl nedokazalo
na otazku odpovédét (graf €. 14).

14. U jakého pohlavi je castéjsi vyskyt Alzheimerovy
choroby?

Nevim 15,40%

Obé pohlavi stejné

Zeny 33,70%

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

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

choroby?



Na grafu ¢ 15 jsou zobrazeny odpovédi respondentl, zdali je demence
vylécitelna. Skoro 60 % respondentll odpovédeélo spravné, ze 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 ¢astecné, lze ji Nevim
stabilizovat

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

Znacna c¢ast respondentl (94 %) si mysli, ze verejnost 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( na otazku €. 17: Domnivate se, Zze 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 respondentll odpovédélo
spravné, ze jde pouze omezit. Dale 29 respondentl zvolilo odpovéd ,nevim“.

VSechny odpovédi jsou zobrazeny na grafu €. 17.

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

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

0 [

Ano Ne Pouze omezena Nevim

39
29

Pocet respondentl

Graf €. 17 Odpovédi respondentti 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 odpovedi

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

Otéazka s jednou odpovédi

Podil spravnych

odpovédi
¢. 6, Jaka definice podle Vas nejlépe vystihuje pojem "demence"? 82,2 %
*Degenerativni onemocnéni projevujici se zménami v mozkové
tkani
¢. 9 ,Které zuvedenych forem demence si myslite, ze se vyskytuje 76,3 %
nejéasnég;jsi?"
*Alzheimerova choroba
&. 10. ,Kolik pfiblizné lidi v CR trpi demenci?* 30,8 %
*Vice jak 150 tisic
¢. 14. U jakého pohlavi je €astéjsi vyskyt Alzheimerovy choroby? 33,7 %
*Zeny
¢. 15. Je demence vylécitelna? 59,8 %
*Ne, Ize ji pouze stabilizovat
€. 18. Lze osobu po stanoveni diagn6zy "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

odpoveédi podle dulezitosti. DUlezité byly odpovédi na prvnich dvou mistech (tedy dvé

vvvvvv

Tabulka ¢. 17 Otazky k sefazeni odpovédi a hodnota dilezitosti odpovédi na prvnich dvou mistech

Otéazky k sefazeni odpovédi Hodnota dilezitosti u
odpovédi na prvnich
dvou mistech

11. Které pfiznaky demence jsou podle Vadeho nazoru nejasté;jsi?
* 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
* Vék a pohlavi

e Hypotéza 2/2: Vétsina respondentu se jiz nékdy s pojmem demence setkala.

Graf €. 18 znazornuje otazku €. 5 ,Setkal/a jste se nékdy s pojmem "demence"?
a zobrazuje, Zze vSech 169 respondentu (tj. 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 respondenti 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, ze 82,2 % respondent’ 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 respondentti na otazku ¢. 6, tykajici se definice demence

Na grafu &. 19 Ize vidét, Ze vice jak polovina (53,80 %) respondentli 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 respondenti 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 faktor(
zivotniho styl, tedy koureni, alkohol, pohybova aktivita a psychicka aktivita — krizovky
a Cteni vzhledem k onemocnéni demence. A také zjistit uroven informovanosti
dospélé populace o problematice demence a moznostech prevence.

Data prvni c&asti, 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 pfipadu a 269 kontrol.

| prfesto, ze se kourfeni rfadi mezi rizikové faktory demence, vysledky v pfipadé
naseho souboru naznacuji, ze koureni 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 kourenim
a demenci zjisténa statisticka vyznamnost. Mnoho studii v8ak 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 vy$§im poétem respondentl. PFi porovnani pohlavi v celém souboru pacientd,
byl vSak zjistén statisticky vyznamny rozdil (p<0,001), vice nekurakl je mezi zenami
(75,9 %). | pfi porovnani pohlavi v ramci skupiny pfipadl a kontrol je rozdil také
statisticky vyznamny - kuraci a exkuraci jsou ¢astéj$i u muzl, oproti Zzenam, a to jak
ve skupiné pfipadd, tak i kontrol (p < 0,001). Tento fakt potvrzuje i zprava Statniho
zdravotnino Ustavu, kde skupinu kurdk( tvofilo 29,1 % muzl a 20,7 % zZen
(Statni zdravotni ustav, 2020, s. 15).

Dal$im zkoumanym rizikovym faktorem bylo uzivani alkoholu. V rozloZeni pfipadu
a kontrol je uzivani alkoholu sice statisticky vyznamné (p=0,02518). Ale prekvapivé
ve skupiné pfipadl (40,1 %) je mnohem vice osob abstinentll (coz mohlo byt
ovlivnéno napf. jinym onemocnénim) oproti kontrolam (27,5 %). A pfilezitostné
konzumuiji alkohol vice kontroly nez pfipady. V tomto pfipadé mohlo hrat roli
nedostatec¢né ureni miry pfilezitostné konzumace alkoholu — tedy tydné pfipadné

denné. Studie (Paul et., 2008) tvrdi, ze 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 Zzen (37,1 %) oproti muzim (21,9 %). U pohlavi mezi
skupinami kontrol a pfipadl je uzivani alkoholu ¢astéjsi u kontrol oproti pfipadim,
a to u obou pohlavi. Rozdil je také statisticky vyznamny (p<0,001). Naopak ve zprave
Statniho zdravotniho Ustavu se zastoupeni abstinentll mezi pohlavimi témeér nelisilo
(zen bylo 0 0,4 % vice) (Statni zdravotni ustav, 2020, s. 41).

Ve vysledcich pohyboveé aktivity vySel statisticky vyznamny rozdil — tedy statisticky
vyznamnéji se pohybu vénuji kontroly oproti pfipadiim (p<0,001). Zadny pohyb uvadi
38,3 % pripadl, 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
pfipadl 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 pfipadu se vice pohybu ve volném ¢ase 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 cCase, vénuji kontroly (78,8 %)
oproti pfipadium. Pravidelna pohybova aktivita udrZzuje mozek v dobré funkci
a zabranuje zhorSovani paméti, coz snizuje riziko vzniku demence. Toto tvrzeni
potvrzuje fada studii napf. Karp, et. al., 2006.

Poslednim zkoumanym faktorem byly volnoCasové aktivity — C&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 vysSi Sanci zaradit se do skupiny osob s demenci.
Hodnota OR je u obou aktivit - tedy cteni a krizovky vétSi nez 1, coz 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, zeny se vénuji
Cteni a kfizovkdm mnohem ¢&astéji nez muzi, jednak vramci celého souboru,
ale i ve skupinach pfipadi a kontrol. Cast&ji se tedy Cetbé a kiizovkam vénuji

kontroly oproti pfipadiim, a to u obou pohlavi.
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Ve druhé Casti, zjistujici uroven informovanosti dospélé populace o problematice
demence, byl vyuzit anonymni dotaznik. Ten byl vytvoreny na platformé
www.survio.com a byl mezi respondenty rozesilan elektronicky a celkem ho vyplnilo
172 respondentll (98 Zen a 71 muzl). Ve vztahu kcilim a hypotézam byla
vyhodnocena pouze Cast otazek z dotazniku. Vékoveé byli respondenti v rozmezi
18-81 let. Nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti ve veku 18-25 let. Coz mohlo vést
k uréittmu ovlivnéni vysledkd, jelikoz mladsi generace ma Sir§i moznosti k ziskani
informaci. Zastoupeni muzl a Zen bylo témérf vyrovnané (71 muzl a 98 zen).

PFi dotazovani respondentll na definici demence, jich 82,2 % odpovédélo spravne,
tedy ze se jedna o degenerativni onemocnéni projevujici se zménami v mozkové
tkani. Dal$i otazka, ve které bylo mozné zvolit vice odpovédi, se tykala druh(
demence, které respondenti znaji. NejCastéji respondenti uvedli, ze znaji
Alzheimerovu chorobu (161 odpovédi) a demenci u Parkinsonovy choroby
(112 odpovédi). Na otazku ,Ktera zuvedenych forem demence si myslite,
ze se vyskytuje nejcastéji?“ odpoveédélo vice nez 76 % respondentl,
ze Alzheimerova choroba. Coz mohlo byt dano incidenci jednotlivych typl demence.
Predpokladam, ze Alzheimerova choroba je v populaci nejznaméjsi formou demence
z dvodu nejvy$si incidence. V literatufre se za druhou nej¢astéj$i formu uvadi
vaskularni demence, tu vSak 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 prfekvapivé. DalSi druhy demence
jiz v podvédomi respondentli moc znamé nebyly.

Otazka ¢. 10 se respondentl 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, musel
respondenti sefadit odpovédi podle dulezitosti. Jednalo se o dulezitou otazku
v informovanosti populace, protoze véasné rozpoznani prvotnich pfiznakl, muize
pomoci ke spravné diagnostice a nasledné lé€bé. Na prvni misto, tedy jako
nejCastéjsi pfiznak, umistili respondenti poruchy paméti (zapomeétlivost), druhou
pozici obsadila ¢asova a mistni dezorientace a za treti nejCastéjsi priznak

respondenti povazuji problémy s vyjadiovanim. Coz se shoduje i s ndzorem autora
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Hoschla (2005). Otazka ¢. 12 se vénovala nejvyznamnéjSim rizikovym faktordm
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 koureni, alkohol, pohybova aktivita, které byly zkoumané v prvni
Casti vyzkumu této prace, respondenti nepovazuji za pfili§ vyznamné. Umistili
je votazce € 12 na paté, resp. Sesté misto podle dulezitosti Otazka & 13
se dotazovala respondentl jakym zpUsobem Ize ovlivnit rizikové faktory demence
Jednalo se o otdzku s moznosti vybéru vice odpovédi. Nej¢astéji respondenti zvolili
cviCeni mozku a paméti (162 odpovedi), 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, Ze preventivné
nelze ovlivnit rozvoj demence. Témér 60 % respondentl se v otdzce &. 15 zaroven
spravné domniva, ze demenci nelze vylécit, ale pouze stabilizovat.

Soucasné jsem zjistovala, u kterého pohlavi se dle respondentd, vyskytuje castéji
Alzheimerova choroba. Zde nedoslo k vyraznému rozdilu v odpovédich, témér stejny
pocet respondentl (kolem 30 %) oznacilo jak odpovéd u zen, tak stejné i u muzu.
A kolem 15 % respondentll 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, ze nevidi Zadnou souvislost s pohlavim.

Dale byl zjiStovan postoj respondentll k otdzce tykajici se problematiky
svépravnosti osoby s demenci - zdali Ize osobu s demenci zbavit svépravnosti.
Spravné odpovédélo 92 respondentl, tedy Ze svépravnost lze pouze omezit.
Naopak 29 respondentl nedokazalo na tuto otazku odpovédét a zvolilo moznost
,nevim®.

Na zavér dotazniku jsem zjistovala kolik respondentl se jiz nékdy setkalo
s pojmem demenci a kolk 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, ze kazdy respondent oznacil ,ano*
i pouze v pfipadg, ze pojem demence jen nékdy slySel, ale nemusi znat jeho presny
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 Ize vidét, ze ve vétSiné otazek tvofily spravné
odpovédi respondentl alesporn 50 %. Na otazky tykajici se poétu osob trpicich
demenci a pohlavi s CastéjSim vyskytem ACH, vSak respondenti nedokazali
ani dostate¢né odpoveédét (jen zhruba 30 % respondentll odpovédélo spravne).
Z téchto Cisel Ize vyvodit, ze respondenti s dostateCnou mirou informovanosti znacné
neprevazuji (netvofi alesporn 60 a vice %). Coz se tedy shoduje i s nazorem
respondentll (94 %), ktefi se v otdzce. & 17 domnivaji, ze vefejnost v CR neni
dostatec¢né 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 respondentl se odpoveédi na nékteré
otazky liSily, coz mohlo vést k urcitému zkresleni vysledkd. Dalsim ovlivaujicim
faktorem mohlo byt profesni zarazeni a Uroven vzdélani respondentu.
Kolem 26 % respondentl bylo z oblasti zdravotnictvi nebo socialni péce, u kterych
Ize oCekavat vys$si Uroven znalosti o dané problematice. Kolem 40 % respondentt
dosahlo vysokoskolského vzdélani a témér stejné procento mélo stfedoskolské
vzdélani s maturitou.

Vyzkum a zvySovani informovanosti populace o problematice demence
je dle mého nazoru velmi dulezité a aktudlni téma. Pro rozsahlej$i a objektivnéjsi
vysledky vyzkumu by ovéem byl vyZzadovan vétsi pocet respondentl a podrobnéjsi

rozhovor, ne pouze dotaznikové Setreni.
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9 ZAVER

Ve své diplomové praci jsem se zaméfila na problematiku demence, zejména
z pohledu vefejného zdravotnictvi. Protoze demence je v sou¢asné dobé obrovskou
vyzvou nejen u nas, ale i ve sveté. Demence predstavuje neurodegenerativni
onemocnéni s narUstajicim vyskytem. Je doprovazena ztratou paméti, schopnosti
komunikovat, postupnou ztratou navykl a dovednosti. Nakonec dochazi k Uplné
zavislosti na péc¢i druhé osoby. Demence je provazena velkou neinformovanosti
populace, mnoha predsudky, ¢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 pédi.

Stanovené cile prace byly splnény a hypotézy potvrzeny. Z analyzy dat vybranych
rizikovych faktorl byly zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi skupinou pfipadu
a kontrol ve vyskytu pohybové aktivity a psychickych aktivit — &teni a krizovky,
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
koureni nebyl zjistén zadny statisticky rozdil. Pfi rozdéleni respondentl podle pohlavi
byl statisticky vyznamny rozdil zjistén u alkoholu a koureni, tedy ze Castéji se tyto
rizikové faktory vyskytuji u muzl. Naopak kiizovkam a éteni se statisticky vyznamnéji
veénuji zeny. U pohybové aktivity mezi pohlavimi v ramci celého souboru nebyl zjistén
zadny rozdil. Ale pfi porovnani skupin pfipadd 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 prokdzana nedostateCna znalost problematiky u dospélé populace,
ale zaroven bylo potvrzeno, ze témér vétSina respondentll se s pojmem demence jiz
nékdy setkala.

Dohledané poznatky a vysledky vyzkumu by mohly byt vyuzity k tvorbé
informacnich letakl nebo brozur pro pacienty, rodinné prislusniky i Sirokou verejnost.
Tyto publikované informace by mohly byt pfinosné zejména ke zvyseni povédomi
o nutnosti prevence a vcasné diagnostiky demence. A vzhledem Kk tomu,
ze vyzkumna ¢&ast byla zpracovana na celkem malém souboru respondentd,
lze prezentované vysledky chapat jako naznak, kterymi rizikovymi faktory by bylo

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

Epidemiologicky dotaznik [Aterosklerdza a demence)

1. PEMENL, IO i i ca i b i sk st et et st e

2. Adresa:

3. Telefon:...

4. Datum narozeni

B WKt b s i

6. Pohlavi.....

7. Vadélani: zdkladni x stfedni $kola x univerzita

8. Zaméstndni: dufevni prace x fyzickd price x kombinace

9. Rodinny stav: Ienaty (vdand) x svobadny (d) x vdovec (vdova) x rozvedeny (d)

10. Demence v rodiné: ano x ne
11. Jestlife ano, kdo: matka x otec x sourozenec x dité

Aktivity:

12. Zajmy, hobby: fteni ano x ne, kifovky ano xne kKultura ano x ne Jiné..........ooe.
13. Pohybovd aktivita: aktivné x ve volném £ase x 2adny pohyb

14. Aktivity: kolektivni (ve spolelnosti] x spie individualni

Faktory fivotniho stylu

15. Kufdctvl: nekufdk x kufdk x ex-kufak

16. Délka kuFactvi: od.....do....... (roky), pofet za den...............

17. Konzumace alkoholu: abstinent x pfile¥itostné x pravidelné denné x pravideln& tydné -
kolikrdt v tydnu v priméru...........

Kardiovaskularni nemoci
18. Hypertenze: ano X ne
19. Jestlife ano, v kterém véku diagnostikovdna............

20. Korondrni nemoc srdedni: infarkt myokardu x angina pectoris x jind manifestace........ow.n
21. Jestlife ano, v kterém véku diagnostikovdna..........

22. Hypercholesterolémie ano x ne

23 Léfba statiny ano x ne

24. Diabetes mellitus ano x ne

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

26. Lééba diabetes mellitus dieta x PAD x insulin

27. Centrdlni mozkovd pfihoda ano x ne

28. Jestlife ano, pofet.......... rok diagnozy. ..o

29, Periferni arteridlni onemocnéni ano x ne

30. Rok diagndzy.....ccooceceeeecen

31. Stendza carotid ano x ne

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

33. Stendza jakékoliv arterie vEtSi nek 50%  ano x ne, KIerd amerie. . .o,

34. Léky (ndzev, denni ddvka)...

Kognitivni funkece:

35, Diagndza demence: ano x ne

36. Typ demence: Alzheimerova demence x vaskuldrni demence x jiny typ demence,
JARY x neurfend demence

41. Délka trvini lécby (roky):.......

Lékaf: MUDr , pracovisté telefon... ..

Rodinny pfislunik: Iméno...... telefon
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Priloha 2: Souhlasného stanoviska Etické komise Fakulty zdravotnickych

véd Univerzity Palackého v Olomouci

§F" R

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL- 126099/1070-2021

2021-06-24
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Informovanost dospélé populace o problematice demence

Wakena respondentka / Valeny respandente,

jmenuji se Manika Zavielova a v soutasné dobé jsem studentkou 2. rofniku nawazujicibo magisterskéha oboru Organizace a fizeni ve
adravatnictvi, na Fakulté sdravatnickych vid Univerzity Palackéha v Olamoui.

Davaluji s na Vas toute cestou obeatit s prosbou o vyplnéni dotzmiku k mé diplomevé préci na téma: Demence - jako vymamny problém
vefejného adravotnictvi. 2iskand ddaje budou 2pracovany 2 uvedeny ve wyzkumné Easti mé diplomove prace, jejim3 cilem je 2mapovat
informovanast vefejnodti o prablematice demence a prevenci rigkavych faktand.

Dotamik je xela dobrovelny a anonymni. Vyplnénim tohata dotamiku souhlasite s pouitim dat a jejich publikaci v diplomavé praci. Casava
narofnogt je priblimé 5-10 minut.

Dotamik je urien pouze pro respondenty ve vBku nad 18 let.

Pledem mnohokrat dékuji 22 Val & a ochatu.

1 Uvedte Vas vék

Népovéd k otazre: Napite diticl

Informovanost dospélé populace o problematice demence

2 Vyberte pohlavi
Napoweda k ataze: Vyderte jedny adpoved

O Muk O Zena

3 Vyberte Vade nejvy3di dosazené vzdélan
Napoweds k otiare: Vyderts jiechy admed

O zadadni O wiuinitie (O Stiedodkolshé smaturiton () Vi odborné () Vysokolkolsks

4 Zvolte oblast Vadeho zaméstnani
Napoveda k otdze: Videne jedw adooves”

Zdravatnictyi, secidlni - ) Ekoramiks, uetnicty Zemnadalstyi
N Stud () Skal N '
sludy o il st\n O pojifovnictvi O veterindfstvi

O swiwobchodapods (O ettt O Pyt () Dichodee

O tini.. l |

5 Setkal/a jste se nékdy s pojmem “demence”
Nipowddia k otiae: Vidierte ey odoned

OMu ONE

6 Pokud ano, jaka definice podle Vas nejlépe vystihuje pojem "demence"”?
Népovida k otdzce: Oifpoveinte poure pokud fsie o pedohos’ ooty ol ano”

Syndrom patnéhe O Degenerativii onemacnéni projevujici s zménami ¥ O Parutha Paychicka
okysliéeni mazu mozkavé thini paméti porucha

7 Znate nékoho ve svém okoli, kdo trpi néjakou formou demence?
Nipowéds k otiare: Vyderts jecy adonés’

OMD ONE

8 laké druhy demence znate?

Nipovéda k ofdze: Vyfere jedy nete wie ogpovesl

Vaskularni . Demence u Mzheimerova Huntingtonava
| Picknva charab

demenca chove ¢ D Parkinsonovy nemaci D charaba namot
I:l Demence D Demence zpdsabend D Demence s Lewyho I:' Zadna z

posttraumatické infekei télisky uvederjch

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

Napowdda k otdze: Videne jednw adomves”

Vashularni . Demence u Azheimerova Huntingtonava
Pickova charab
O demence O o o Parkinsonovy nemaci O choraba O nemot
O Demence O Demence zpdsabend O Demence s Lewyha O Yadna z
posttraumatické infekei télisky uvederjch

,,9oUawWap
€ eyojud

aonews|qoid o aosendod gjpdsop jsoueAowoul“ Hyiuzejoq
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Informovanost dospélé populace o problematice demence

Informovanost dospélé populace o problematice demence

10 Kolik priblizné lidi v CR trpi demenci?
Mipovida k owze: Ve jedh adooved

O ménd nek § tisic O 10 tisic O 15 tisic O S0 tisic O wice nek 150 tisic

11 Které pfiznaky demence jsou podle Vadeho nazoru nejtastéjsi?
Mépoveda k otime: Vyderte 5 2 seiadde iz poole winamnsti (1, - nejcestéi] & (posled] - nejméng Casty)

Poruchy paméti (zapométlivast)

Prablémy s vyjadfavanim

Casavé a mistni dezorientace

Zhordeny raciondlni Gsudek

Zmény v naladé nebo chovani

Sniend intelektovd vikoanast

Poruchy spanku

Deprese, izkast

Neschopnast raciondlniha mylleni

Neklid, nervozita

JUOUooob

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

Mapovida k otaze: Vdere 5 a sefadte fe poole wenamnosti (1. nefweramndis, & (posiedn] - nejmené wimamyl

Vysoka hladina chalesteralu, cukrovka

Geneticke faktory (déditnost)

Wiysaley kresmi tlak

Medostatek pohybu, abegita

Koufeni, alkebal

Wk 2 pohlav

Stres

Mizka droven vedélani

Urazy, idery do hlavy

Medostatek spinku

iz sacialni interakee (stranéni s spolefnosti)

13 Jakym zplsobem tedy lze ovlivnit rizikové faktory?
Mapovéda k otdze: Videne 3 odomedi
L. Cvifeni mazu a Uivani |éki Zdravy Bvatni
D Oftendnd D paméti D (farmakaterapie) D styl
[ vadetavani

14 U jakého pohlavi je Cast&jsi vyskyt Alzheimerovy choraby?
Meipovéda k otime: Vjdente fedu odpoved”

O Mudi O Zery O Qbé pohlavi stejng O Nevim

JUboutooouh

D Udriovéni socislniho
kontaktu
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Informovanost dospélé populace o problematice demence

15 le demence vylétitelna?
Napovéda k otaze: Fyberte jedhy odanes”

() o ) Pouse thsetnd leji tabilizovat () Ne () Nevim

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

Napoveda k otaze: Fpbene jed aopoves™
O Ano O He

17 Domnivate se, Ze vefejnost v (R je dostate¢né informovana o problematice demence a
moznostech jeji prevence?

Napoveda k otaze: Fpbene jed aopoves™

O Ang O He

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

Napoveds k otazce: Vbene jedny aopoves”

O Ana O Pauze omezt O Ne O Mevim

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

o kterych jste nékdy sly3el/a?
Napovida k otaze: Vbene jedhy neto wie odpmved’

Ceska alheimerowska Diakonie Coskobratrské cirkve " .
Zivat 90 GEMA Charita CR
D spaletnast D evangelicke D : D D i
] 0 2dné jsem nestyieysa
I:' lina_ | |
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