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ABSTRAKT

Bakal&ska prace zjidije informovanost M@jnosti o Alzheimero¥ nemoci. M4 prace ob-

sahuje teoretickou a praktickdast.
Teoretick&ast se zabyva samotnym onem#dm, stdim a starnutim organismu.

Praktickacast obsahuje informace ziskané dotaznikovou metodgsiedky jsou zpraco-
vany a vyhodnoceny do tabulek a dgrad poskytuji informace o pédomi véejnosti

k dané nemoci. Na zévpraktickétasti jsou zpracovany a vyhodnoceny hypotézy.

Kli¢ova slova:

Alzheimerova choroba, demence, plak, zapéthvost, dusSevni

ABSTRACT

The main aim of this bachelor thesis is to discdtierlevel of public’s awareness of Alz-

heimer’s disease. My work includes both the praténd theoretical part.

The theoretical part deals with the disease itagiihg and organism weakening. The prac-
tical one includes information gathered by a questaire. Its results were processed,
evaluated and consequently put into graphs anedabl provide information about pub-
lic’'s awareness of the disease. In conclusion efpifactical part hypotheses are processed

and evaluated.

Keywords:

Alzheimer’s disease, dementia, plaques, forgetésinmental
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UvoD
Ve své bakal&ké préaci bych vas rdda seznamila s tématem Alareia choroba.

Jelikoz je to téma, které bydho byt podle mého nazoru pro dnesni dobu velmi @kiy

,,,,,,

N~ v 4

Prace je rozélena na d¥ ¢asti teoretickou a praktickou.

7 v Z

V teoretickéc¢asti se zabyvam samotnym onem&um; jeho @iznaky, prognézou, dia-
gnostikou a I&bou onemocEni. Dale je v ni zéer¢na kapitola o p& ¢lovéka s demenci,
jak sprave peiovat o takto postizenéhidovéka v domacim progtdi nebo v jiném Z&ze-
ni pro r¢ urcené. Jednu kapitolu jsem takénevala st a starnuti organismu normaln
starnoucih@loveéka. V tétocasti chei poukazat na to, k jakym &m@am organismu dochéazi

u normali starnouci populace opra@loveéku s Alzheimerovou chorobou.

Ve své praktick&asti jsem zagtila na informovanost \tejnosti o lidech s timto onemoc-
nénim. Na p@éatku své praktickéasti jsem si stanovila cile, kterych bychaatdosahnout
pomoci kvantitativniho vyzkumu dotaznikovou metadBuvni mij cil je: zjistit, jak je
laick& veéejnost informovana o lidech s Alzheimerovou chorabruhy mij cil je: zjistit
zda lidé v dnesni délpeiuji o své starSiifbuzné v rodinném pragidi. Na kazdy cil pak
navazuji d¢ hypotézy, které se vyzkumem potvrdi nebo vyvi@gla praktickacast je
zaloZzena na tom, jak je naSergjaost informovana osthto lidech. Jestli znajitfznaky
onemockni, kam by se obratili o pomoc, kdyby o takovélavéka pe&ovali a mnoho dal-
Sich otazek zabyvajici se touto tématikou. Na patkihformacich ziskanych z dotazniku
chci sestavit pro tyto lidi broZzurku, ktera by jposkytla informace o této nemoci, na koho
se obratit ve stavu nouze a jakou pomocdekat od statu nebo od organizaci, které se

problematikou zabyvaji.
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. TEORETICKA CAST
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1 ALZHEIMEROVA CHOROBA

Nemoc jejiz pojem se vyvijelékolik desitek let a za jejichZ objeveni je povaZzoydois

Alzheimer.

1.1 Zivotopis Aloise Alzheimera

Alois Alzheimer se narodil 14&ervna roku 1864 v Markebitu nad Mohanem. V roce3188
maturoval v Aschaffendburgu, déle studoval na umit&ch v Berlig, Tubeningu a
Wirzburgu, zde zakaéi studium doktorandskou praci (O ceruminalnichzatd). Svou
praxi zapdal v Méstské psychiatrické klinice ve Frankfurtu. Ve swéxp pokra&oval

v Heidelbergu, v Mnicha¥na Kralovské psychiatrické klinice a v roce 19&Xtavaedi-
telem Psychiatrické a neurologické Kkliniky Slezskéiverzity Fridricha Wilhelma
v Breslau. V roce 1894 se ozZenil, spolu s manzehli 3 déti. Alois Alzheimer umira

19. prosince roku 1915 na ledvinné selhfi.7]

N % loeoneq

4

Obrazeks. 1: Foto Aloise Alzheimera
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1.2 Vyvoj pojmu Alzheimerovy nemaoci

Prvni zminky o této nemoci vznikaji v roce 1892emainim tzv. senilnich pléakv mozko-

vé kiife. Pojmenovany jsou az v roce 1898 doktorem Reslinch

V roce 1901 je pjata na kliniku ve Franfurktu 51 leta Zena (Augufl.) se znamkami
halucinaci a s chorobnou Zarlivosti, u Zeny diatkogana ¢Zka demence, ktera byla jiz
v té dolk zndma. Po umrti Zeny nachézi doktor Alzheintepiivé v mozkové ke vidi-
telné senilni plaky. Jeho vlastnim objevem v mggkw neuronalni klubka tzv. Alzheime-
rovy zmeny neurofibril (viz. giloha P ). Alzheimer povaZuje tentdipad za atypickou
demenci, ktera je charakterizovatasnym zaatkem nez senilni demence. V roce 1906
prednasi Alzheimer na sl jihonémeckych psychiatr v Tibeningu o fipadu pani Au-
gusty D., pednaska byla nazvana O svérazném onesmbenozkove kry.

Spolupracovnici A. Alzheimera spolu s doktorem Keim jsou toho nazoru, Ze jde o
samostatnou nemoc, kterd nebytéave diagnostikovana a pojmenovavaji ji po svém -obje
viteli. Sdm Kraepelin uziva jako prvni ve své psstické knize pojem Alzheimerova
nemoc. Ve své da@bbyla tato nemoc vzacnosti, objevovala se jen yenegnych gipa-
dech. DalSim vyvojem mediciny a psychiatrie bylkakéno, Ze neni po histologické
strance rozdil mezi presenilni Alzheimerovou chorola senilni demenci. V roce 1976
Katzman po mnoha teoriich skolunazev presenilni demence Alzheimerova typu alrsien

demenci pod nazev Demence Alzheimerova typu (DAG,)7, 10
Déleni ACH:

presenilni — sasnym zaatkem, vznika fed 65. rokem Zivota
senilni — s pozdnim 2atkem, vznika u lidi nad 65 letku

familiarni — vznika na podkladgenetickych vliw, vétSinou je diagnostikovana u blizkych

piibuznych, tato forma nemoci je vzacna
sporadicka — bez familiarniho vyskytu, tato forraagsté[ 6]

Vyskyt choroby:

Ve wku nad 65 let trpi asi 5% populace demenci,definost se zvySuje — zdvojnasobuje

kazdych 5 let. Studie udavaiji, Ze 50 — 60% lidi emich trpi ACH]8]
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1.3 Definice Alzheimerovy choroby

V nasi literatile neexistuje uwitd definice Alzheimerovy choroby (ACH). Je znanie,

ACH je atroficko degenerativni onema@oim mozku, které se projevuje demenci.
Definice demence dle MKN - 10:

.Demence je syndrom #gobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo @signi
povahy, kde doch&zi k poruSeni mnoha vysSich ngohokortikalnich funkci, k nimz p#t
pantt, mysleni, orientace, chapani,cpéni, schopnostdeni, jazyk a usudek. ddomi
neni zaseno. Obvykle je fidruzeno porusSené chapaniifle¥itostre mu gredchazi i zhor-
Seni emoni kontroly, socialniho chovani nebo motivace. desyndrom se objevuje u Al-
zheimerovy choroby, cerebrovaskularnino onemioca u jinych staf, které primar

postihuji mozek.(6, s.19

1.4 Rizikové faktory ACH

Alzheimerova nemoc patmezi atroficko — degenerativni onems&ehmozku, ktera se
makroskopicky projevuje atrofii. Atrofie nam vyraznv oblasti mozku postihuje
hippokampus. Mezi dalSi viditelné 2ny projevuji se na mozku gazterteni mozkovych

gyrid, roz8feni sulki a mozkovych komof12]

Podil na vzniku ACH maiji tzwizikové faktory. Mezi rizikové faktoryradime: ¥k a
genetické vlivy, které jsou udavany jako da§&jSi. Nadale jseniadime nebo je zde riziko
vzniku choroby po praflaném arazu hlavy, deprese, hypertenze aekdu V rékterych

studiich je udavano i nizsi vadni.

Genetické mutace u ACH jsoutgmbeny: mutaci APP genu, genu PS — 1 a PS — 2ua gen
APOE.[4, 6

APP nebo - li amyloidovy prekurzorovy protein gen, ktery ho koduje se nachazi na
dlouhém raménku 21. chromozomu. Prot@éasto ACH objevuje u lidi s Downovym syn-
dromem. Z fragmentu APP dochazi k twofbamyloidu — bilkoviny, ktera vyt¥éashluky
nebo — li drazy kolem nichz vznikaji dalSi neuroelegrativni procesy. Samotné shluky
jsou zakladem pro vznik plaku. V okoli driz dochi@kié k zaniku — apoptdze neuiiove
velké wtSiné pripadh je u ACH prokazana tzv. amyloidova angiopatis, gz dochazi

k ukladani amyloidu ve & mozkovych tepen. Tato angiopatie sé&ze vyskytnout
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v mozku i bez prokdzané ACH riaplamska mutace genu pro APP. DalSkrou je de-
generacer — proteinu nebo — i tau proteinu. Bilkovina, é&ge spojena s neurondlnimi
vlakny. V tau proteinu dochazi k jeho zvySenémidiggovani, ke zkracovani vlaken a tim
dochazi k postupné ztiégjejich funkce. Diky tomuto procesu dochazi ke kanizv. neu-
ronalnich uzkiki, dle jeho objevitele také nazyvany Alzheimerovyempnneurofibril. Tak-
to postizeny neuron postuprzanikd. Dale dochazi k poruSe oxidace glukozy ragsa

razné oblasti mozky6,12

Mutace genu kodujiciho presenilin 1 (PS — 13e nachazi na 14 chromosomu. Samotny
protein (PS — 1) je twen rekolika stovkami AMK (aminokyselin). Néasgji vyvolava
ACH mezi 35 — 50 rokem zivot§b]

Mutace genu kodujiciho presenilin 2 (PS — Ze nachazi na 1. chromosomu.

Tyto genové mutace byvaji u ACH s familiarnim vyishkg. U pacierit s a pozgSim vy-
skytem nemoci jsou hledany mutace na 12. chromosemimz je zakddovana latka zva-
na £ makroglobulin. Pokud tato latka zmutuje interpretag sekretazovou aktivitou, do-

chazi tak ke zvySené tvarB amyloidu.[6]

GenAPOE nam koduje vznik apolipoproteinu E (ApoE) Samotnym nam ke trans-
portuje cholesterol. Je zakdédovany na 19. chromasMyskytuje se ve 3 izoformach E 2,
3, 4. Nalezenim ApoE 4 &lov¢éka predstavuje zvysené riziko vzniku ACH, hlava ho-

mozygofi, ale neni podminkou vzniku chorolp$2]

Vyrazre je postizen u ACH cholinergnni systém, u kterébohdzi k poruSe vstupu choli-
nu do neuronu, dale dochazi k poruse syntézy abetyhu a jeho uvolni. U acetylcholi-
nu dochazi k jeho syntéze presynaptickymi neurompatinu a z acetylkoenzymu A
(acetyl — CoA) pomoci enzymu cholinacetyltransfgrakcetylcholin gisobi jako neuro-
transmiter nebo jako neuromedulator s inhibici nekleibici na vzdaleSi neurotransmi-
terové systémy. V organismu jako neurotransmit¢itage pozornost, opetai pantt,
schopnost &eni, a jiné. U paciefits ACH dochazi k chyimi enzymu cholinacetyltransfe-

razy.[4]

Kromé rizikovych faktoi této nemaoci, jsou studiemi prokazané taghranné (protektiv-
ni) faktory pro vznik choroby. Mezi tyto ochranrakfory fadime: uzivani nesteroidnich
antiflogistik, které mohou snizit pragglodobnost vzniku choroby, ale jejigpgh ovlivnit

nedokazou. Hormonalni substituce u Zen v post mearmg Jiné studie prokazuji, Ze vysSi
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vzklani mize byt dalSi ochranny faktor nemoci, dale jsaaliime i uzivani lecitinu nebo

antioxidant[4]

1.5 Klinické projevy ACH

ACH je onemoc#ni s plizivym z&atkem. Na samém patku choroby se u&Siny lidi
projevi poruchou paméti. Nejvice dochazi k porucham vstipivosti, zapamatd\a roz-
pamatovani si novychéei, jmen a telefonniclisel. DileZité je ji v p&atcich rozeznat od
tzv. benigni statecké zapomastlivosti, ktera se projevi @loveéka tak, Ze si nedokaze,
vzpomenout na ditou véc, ale po tkolika minutach se rozpomene. Nebocgjan mala
napowda aclovek se rozpomene. Tytorijgnaky postihujici past se objevuji u starSich
lidi, neprogreduji a nejsou povazovany za patolagiitlovéka s ACH se postugrintenzi-

ta zapominani Z¥Suje a sdm nemocny si nédemuje, co da (nevi, kam si odlozil bryle,
aj.). Byva naruSena tzv. kratkodoba génale s postuperasu a progresi nemoci, dochazi

k naruSeni i staropatti. [6, 17

VétSinou vzniku ACH pedchazi tzvMirna kognitivni porucha (Mild Cognitive Im-
pairment) MCI - je to ugity syndrom, ktery zahrnujaeizné typy demenci od ACH az po
sekundarni demence. Onem&thmize byt stacionarni, kdy nedochazi k progresi do de-
mence a nebo ji fizeme povazovat za jeden iizmaki demence. ¥Sinou se projevuje
poruchou parti, na kterou si sami pacienti v gtku s€Zuji. Dochazi k naruseni abstrakt-
niho mysleni, &eni, orientaci wase a prostoru aj. Tato porucha cetkomezujetloveka,
jeho kvalitu Zivotacloveék zaiina byt zavisly na svém okoli. Nemusi se viak pibje

vSech lidi s diagnostikovanou nemd@. 13

Postupg dochazi kporuSe prostorové orientace Nejprve se projevi Spatnou orientaci
v neznamém nebo mé&rznamém prosedi. S postupendasu se vsak tito lidé nedokazi
orientovat v dofe znamém pro#di jako doma, na zahrgda pracovisti aj. Byva naruSe-

na prostorova iedstavivost. Pokud se u takto postizenych lidi addvtesty, kde kresli

nag. krychle, kvadry, nedokazi je zcela nakreslit nkl@sbu okopirovat.

Clovék se zdina postupé ménit. Sam, ale tyto zémy nezaznamenava a nedochazi mu, co
se s nim &e. Na rozdil od vaskularnich demenci, kdglevek viastni nemoc wdomuie.
U tohoto typu demence sasto vyskytuji depreseskdy i suicida, coZz u lidi s ACH byva

malo obvyklé.
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Déle u lidi s ACH dochéazi k emwimu oplo&ni. Clovék nedokaze projevovat takové
city, které projevoval five k lidem ve svém okoliCasto neumi adekvatrreagovat na

vngjSi podréty, pritomna afektivni labilita (vztek, litost, brek). R&z byva postizena i

¢asova orientace. Takto nemoafigvék nedokaze ndprict bez pomoci hodinek, kolik je
asi hodin[6, 17

Pri postupné progresi onemagn, dochézik poruSe aktivit denniho Zivota Nemocni
nejsou postuphschopni manipulovat a vyuzivator nag. elektrospdebice (praka, spo-
rak, mikrovinnd trouba). Ztraci schopnost ¢eného — vit, uklizet, p&ovat o zahradu, a;.
Dochazi k naruseni zékladnich praktickych dovedmag¥. v oblékani, hygieha stolova-
ni. Casto s prostorovou orientaci je spojena celkovaritikence glovék nedokéze nalézt
WC nebo si newsdomi vlastni paebu. V pokrgilém stadiu onemocimi se objevuje pro-
sopagndzie, kdy nemocny nerozeznava své blizk&upgatelé, dochazi k postupné dez-

orientaci.[6, 179

Nekognitivni poruchy, které se projevuji u lidi fidenych demenci se nazyvaghavio-
ralni a psychologické Fiznaky demence (BPSD)Pod nez jsowiazeny poruchy chovani,
které sec¢asto projevuji agresi od mirné slovni az po brdchi®bjevuji se na podklad
nezvladnuti vlastnich emoci — vzteku. Staly neldidyy se mize objevovat od mirného az
k vyrazrejSimu je ozn&van jakoagitovanost Pribéh onemocieni miZze komplikovat
vyskyt halucinaci nebo blud Bludy, jez jsou chorobné mysSlenky, které neodgayidané
skute&nosti. U lidi postizenych timto typem nemoci sejgvaji negastji. Takto postizeni
lidé maji dojem, Ze jim&kdo reco kradegasto to byvaji penize, pak obuiji rodinu nebo
piatele z krddeze. Na podkiatbho dochazi k projéwn agrese a nédéry vaci okoli, coz

vede i k socialni izolaci nemocnéhé, 17

N¢kdy se mohou také u lidi trpicich ACH objevit digjrpokud se vyskytnou zéiapri-
tomnost ®jaké somatické nemoci (pneumonie, &girurotraktu, aj.). Poruchy spanku jsou
také casté u &chto lidi. Nejvice se vyskytuje spankova inverzay kies derclovek spi a

v noci chodi, bloudi po byt Také niize byt i hypersomnig6, 12

Poruchy fatické (afazie), kdy dochazi k poruchamoponeni reci. Déli se na; senzorickou
afazii — neschopnost porozémslySenému slovu, i kdyZlovék nema problémy se slu-

chem._Motoricka afazie neschopnost mluvit srozumité&|n kdyz nejsou Zzadné somatické

poruchy mluvidel nebo dutiny dstni.
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Porucha sexuélnich funkci, kdy dochazi ke snizemaz o sex (sniZzeni potence, libida)

nebo naopak ke zvySeni zajni8,12

U pacient s ACH dochazi k postupnprogresi onemocami, ktera vede ke smrti. Lidé
s timto onemoamim ve &tSin¢ pripadi umiraji na tzvinterkurentni nemoci (nemoci,
vyskytujici nebo komplikujici onemoéni). Mezi r¢ sefadi bronchopneumie, nasledky
Grazi, padi. Studie prokazuji, Ze lidé ve stejnégku netrpici ACH, ¥tSinou €mto nemo-
cem nepodléhaji. Samotna chorob&lavéka snizuje jeho obranyschopnost a adaptivitu
organismu. Rmeérna délka Zivotaéchto lidi, je zavisla ngasné diagnostice ¢isinou se

udava 7 — 15 let po z diagnostikovgwdi.12

ACH je onemoc#ni, které nelze ani v dnesni dobylécit, vede ke smrti nemocného. Ale
p&i o cloveka, zajiSéni jeho poteb, posilovani kognitivnich funkci, uzivani antidemnt,

lecitinu mizeme zkvalitnit&mto lidem zivot.

1.6 Diagnostika ACH

Diagnostika demenci neni jednoduchd, u vSech typsime nejtive demenci z diagnosti-

kovat a pak Uit typ demence.

Diagnostika se provadi v &kolika krocich:

1) rozpoznani demence- stanoveni jejiho typu a odliSenich od jinychyabr, které mo-

hou demenci napodobovat (mentalni retardace)
2) stanovit pri¢inu demence— na jakém podkladdemence vznikfl?2)]

V nasi zemi se provadi diagnostika dle Mezinaroklaisifikace nemoci, 10. revize
(MKN — 10) dle WHO. Tato kritéria nam ro&dji demenci na mirnou, igdni a &Zkou

(viz. priloha P Il). Déle se provadi diagnostika dle Diegiukého a statistického manualu
duSevnich poruch, 4. vydani (DSM — IV) stanovenaefokou psychiatrickou asociaci
(viz. priloha P Il). Jeji kritéria vyZaduji, aby kognitivporucha (deficit) vedl ke zhorSeni
socialnich a pracovnich roli. Tyto &klasifikace jsou si podobné. Existuje jedtagnosti-

ka dle Narodniho institutu pro neurologické poryghgruchy komunikace a CMP/ kritéria
ADRDA (NINCDS/ ADRDA) (viz. giloha P IV). Ty vyuzivaji také k potvrzeni diagnest

ky demenci neuropsychologické metofd].
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Charakteristika p Fiznakl pro stanoveni demence:

porucha parti a kognitivnich funkci
- zmeéna v chovani jedince projevujici se @mu osobnosti

- dochazi k naruSeni kazdodennéatmosti ¢lovék se nedokaze o sebe posta-

rat, tak jak dive)

- postizeni postughvede k chronicko progresivnimuuhu, wWtSinou mé

nenapadny zetek, ale postupnse zhorsuje

- v doke stanoveni diagndzy by neha byt poruseno &domi

1.6.1 Diagnostické metody onemocéni
1) Anamnéza

Udaje ziskané anamnézou jsou pro diagnostiku veliheézité. Anamnéza se sklada
z rekolika ¢asti: osobni, rodinnd, pracovni, socidlni anamrezayréjSi onemocani.
Osobni anamnéza zji%ije a obsahuje onemasni, operace, Urazy, ktetdoveék prodcilal
béhem ZivotaRodinnd anamnéza je zaffena na onemoeni, které se vyskytuji v rodén
dedicnost a také umrtiPracovni anamnézou se ziskavaji informace o povolani iygat
né osobySocialni anamnézowse ziskavaji informace o tom, jalovék navazuje vztahy,
jaké vztahy ma v rodihaj. NynéjSi onemocréni nam podava informace o n§gim stavu,
to s¢im macloveék problémy. Ziskavaji se tak Udaje aiatku a piibéhu onemoceni jak
od nemocného tak od rodiny, ktera vidi na klientavieny, které on sdm nemusi ptmi

vat. Na z&kla8lanamnézy dochazi k dalSim diagnostickym \fg$ein
2) Skalovaci metody a testy

Metody a testy, které slouzi kaeni gitomnosti demence, jejiho stuprstupré postizeni
kognitivnich a nekognitivnich funkci a jiné znamkyeré jsou charakteristické pro demen-
Cli.

MMSE (Mini Mental State Examination)

Pati k nejpouzivagSim metodam v gerontopsychiatrii. Test, ktery kldda z 11 otazek,
doba k provedeniini asi 10 minut, ale nedaso¥ omezena. Test se sklada ze dvasti.

Prvnicast je tvéena otazkami, které jsou z&fany na orientaci, pa#ti a pozornostloveé-

ka. V tétocasti Ize ziskat 21 bdd Druhacast se zagiuje na to, jak dokazéovek reago-
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vat, pojmenovat, sledovat verbalni a pisemné pakyngt nakreslit mnohouhelnik dle
piedlohy. Pdet bodi v této casti, které Ize ziskat je 9. Celkovygdaed bodi z testu je 30
(viz. ptiloha P V).

Vyhodnoceni testu je nasleduijici:

30 — 27 bod — normalni kognitivni funkce

26 — 25 bod — je povaZzovano za hr&ni nalez nebo id¥e jit uz lehkou poruchu poznava-

cich funkci

24 — 18 bod — lehka demence

17 — 6 bod — stedr t¢zka demence
mére jak 6 bod — €Zk&a demence

HACH (Haschinského ischemicky skor)

Tento skér se vyuziva Kani diferencialni diagnostiky mezi primératrofickymi demen-
cemi (ACH) a vaskularnimi demencemi. Je formou duiteu o 13 piznacich. Hodnoti se
tak cely pfibéh onemoc#ni. Kazdy giznak je hodnocen 1 — 2 body (skéry, pepritom-
nosti @iznaku 0O (viz. piloha P VI).

Hodnoceni dotazniku:

0 — 4 skory — zna demenci Alzheimerova typu
5 — 6 skoit — smiSena demence

7 a vice skar pritomnost vaskularnich demenci
ADAS (Alzheimer’s Disease Assesment Scale)

Metoda, kterd nam hodnoti kognitivni a nekognitiftnikce u ACH, ale nejen u ritadi-

me mezi & testy:

ADL (Activities of Daily Living) nebo —li také test aktivit denniho zivota dle Batbvé.

V tomto testu je hodnocen@kolik ¢asti: ijem stravy, oblékani, koupani, osobni hygie-

na, kontinence stolice a &ippouziti WC, gesun nadzko, Zidli aj...(viz. giloha P VII).

IADL (Instrumental Activities of daily Living}est instrumentalnich aktivit denniho Zivota

je zangten na schopnost jak dokadevek telefonovat, transportovat, nakupovatiitygak
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zvladd doméci prace, prace kolem domu, uZzivanii lékjak zachazi s financemi
(viz. priloha P VIII).

Test hodin

Tento test je zaloZzen na krésbodin. Pacientovi se poloZi nailspapir s pedtiS€Enymi
hodinami tedy jen s jeho kruznici a seedem, chybi na nich &itky acislice. Test se musi
nejdiive testované oseébvyswtlit. Zacina se tim, z€lovék musi do prazdného ciferniku
hodin zakreslittas, ktery se miiekne. Po skafeni testu se hodnoti zda jsou v ciferniku
nazngeny dislice 3, 6, 9, 12 ve spravnémipdi, jak jsou nakresleny didky a jestli je na
hodinach spravnyas, ktery byl pacientoviecen. Je to metodajipkteré lze zjistit DAT
(viz. priloha P IX).

GDS (Global Deterioration Scale)

Metoda, ktera se pouziva ke stanoveni stadia deamédecslozena ze 7 stiipa kazdy stu-

pen né¢emu specificky odpovida (viziifoha P X).
1. stup& — normalni kognitivni funkce

2. — 3. stupe — mirna porucha kognitivnich funkci
4. stupé — lehka demence

5. stupé& — stedni demence

6. stupé — stedrt t¢Zka demence

7. stupé — tZka demence

3) Laboratorni vySettovaci metody

Biochemické vySekeni (krve) pomahaji odlisit ¥tSinou ACH od jinych ¥tSinou sekun-
darnich demenci jako je maAIDS, lymska borelidza. Provadi sekolik vySeteni: sedi-
mentace, krevni obraz, glykémie, jaterni testyaukgeatinin, aj. Nizky vyskyt vitaminu
B12 nebo hypothyre6za nam zfianetabolickou demenci. Vy§enhi mozkomiSniho moku,
kde jsou nalezeny markery ACH jejikasného typu, nachazime zde protein a amyloid

B, tento amyloid klesd v mozkomisnim moku a naopakprotein stoupg5, 17
4) Zobrazovaci metody

Mezi zobrazovaci metodadime: CT, SPECT, CT/ SPECT, PET a MRI.
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CT - paitatova tomografie aMRI jsou vySeteni (i, kterych se ziskavaji informace o
morfologické strance mozku.&&inou je diagnostikovana atrofie hippokamjsou prova-

déna nmefeni jejich velikosti, nfeni Ste temporalnich rahpostrannich mozkovych komor.

SPECT vySeteni ukazuje tzv. funini ¢ast mozku, Ize tak zjistit hypoperfuzi mozku —

snizené prokrveni krve mozkem, kteréjzpakem ACH.

CT/ SPECT kombinace obowthto vySeteni nam ukazuje jak morfologickou tak i funk

ni ¢ast mozku zarove

PET je vySeteni, které zobrazuje poruSeni krevnihdt@ku v mozku a jeho metabolismu,

v téchto mistech byvaji nejvice nahronsay plaky a neurofibrily[ 8]
5) Elektrofyziologické metody

EEG pii tomto vySeteni dochazi ve &sSir¢ piipadi objeveni tzv. nespecifickych zm,
mezi r¢ fadime poruchy £ rytmu — vyskytuji se pomalé viigneg na EEG zaznamu. Spe-
cifické vySeteni EEG je mozZné jen u paciéma z&atku choroby, kdy jsou schopni spo-

luprace[12]
6) Evokované potencionaly

U tohoto typu vyséeni je vZzdy nutna spoluprace s vydganou osobou. Sama metoda
vychazi z EEG, kdy organismus odpovida &aky zevni stimul (zrakovy nebo sluchovy).
Na podklad toho vznikaji v mozku @ité viny a Kivky, které se hodnoti. Kazd&ikka se
zhotovuje minimala dvakrat a vysledky se porovnavaji s hodnotaminawagth osob. Pro
sledovani demence maji velky vyznam sluchové rdidanenové evokované potenciona-
ly (BAEP) a kognitivni vazané evokované potencigr®&RP), u nichZz se hodnoti vina P
300, ktera je povazovana z dlouho latentni, nack&éziu zdravych osob. Se starnutim or-
ganismu se latence viny P 300 prodluzuje, s tirsesicdvame &Sinou u demence, encefa-
lopatiich, Urazech, aj. Samotna vygef nam nestanovi diagn6zu nemoci, ale s dalSimi
jinymi vySetenimi se na ni podil[8]

7) Genetické vySateni

Genetickymi vySéenimi ntizeme potvrdit 8kolik druhi demenci mezishiadime i ACH.
Timto vySetenim u této nemoci stanovujeme mutace na dlouhém@niau 21. chromoso-

mu. Mutace na 1. a 14. chromosomiitdmnost rizikovych faktar APOE 4 na 19. chro-

mosomu a apolipoproteinu 4 (apoE [4).
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1.7 Léc¢ba ACH

Alzheimerova nemoc je onemagn, které nelze vylét, ale jeho Iébou se snazime ovliv-
nit praibéh onemocwni. L&ba je zansiena ve farmakoterapii naclgu kognitivnich a ne-

kognitivnich poruch a nefarmakologick&giupy.

1.7.1 Farmakoterapie kognitivnich poruch

1) Latky ovliviiujici acetylcholinergnni systém

- prekurzory tvorby acetylcholinu

Mezi jeji zastupce, které se vyuzivajifpaecitin nebo cholin.
- inhibitory acetylcholinesteraz

Pomoci inhibito@i cholinesteraz dochazi ke snizeni tvofogmyloidu a sobeni jejich
toxicity na organismus. Tato déa vede ke zpomaleni gtii¢hu onemocéni u lehké a
stredre t¢Zké demence.iPléchbe témito inhibitory, miZe ¢loveék v patétcich nemoci vyko-

navat aktivity BZného denniho Zivota vcelku s, 7]

mezi tyto inhibitory seadi:

a) akridinové pripravky — v nasi zemi nejsou registrovanyive byl vyuzivan tetrahydro-
aminokridin — tacrin, ktery # piiznivy (€inek na inhibici, pozéi se zjistilo, Ze ma vazné
hepatotoxické ¢inky a byl stazen. Jiné derivaty. mmidrin, suronacin &sky preparat 7 —

methoxytacrin.

b) piperidinové derivaty (donepezil - Aricept) - je tdisty inhibitor acetylcholinesteraz.
Tento preparat ma minimum vedlejSialinki a je dobe snasen. Jeho geini davka je 5
mg na den (1x), pokud je diEbtolerovan asi po 1 &sici se davka zvysuje na 1 x 10 mg

za den.

c) karbamatové derivaty — psysostigmin latka, ktera se uziva spiSe exgaia€, ma
mnoho vedlejSich dinki a nema ufitou terapeutickou davku. Existuji, ale depotni ghy
ostigminové pipravky, které nemaji takovy dopad na organismugudivaji se v praxip

rivastigmin (Exelon).

d) alkaloidy - jejichZz zastupcem je galantamin (Reminyl) latki®ra je dualistou acetyl-

cholinerginu, tim Ze zisobuje nejenom inhibici, ale také moduluje prestickf a post-
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synaptické nikotinové receptory a diky tomu nedachke vzniku muskarinovych

receptod. [6, 7

- p¥imi muskarinovi a nikotinovi atomisté

V praxi se nevyuZivaji jsou ve fazi zkoumani.
2) Latky likvidujici volné kyslikové radikaly

Volné kyslikové radikaly jsou s¢asti naSeho organismu vznikaji a tak&mreanikaji,
jsou v rovnovaze. Pokutlovék trpi ACH, je u #ho vysSi procentosthto radikal, které
vedou k postizeni neuronu a jeho apoptéze. K jejidbtragni z organismu se vyuZivaji
tzv. scavengeryip £ tokoferol (vit. E) nebo také Ginkgo biloba. iPamezi doplk Iécby

inhibitora acetylcholinestera6, 7|
3) Nootropika

Pati mezi latky, které zvysuji mozkovy metabolismusyvie metabolismus glukdzy a tim
zabraiuji hypoxii. Mezi nootropikaradime: piracetam, ktery vdgé ACH neni obzvlas
acinny, pyritinol a nicergolin jsou povazovany jakopinék 1écby inhibitori acetylcholi-

nesteraz[6, 7]
4) Blokatory kalciovych kanalki

Tyto latky v organismu Zjsobi snizeni vstupu kalia do knpii jeho nadmirném vstupu,
¢asto u ACH. RBsobi na organismus neuroprotektivizastupci této skupiny: flunarazin

(Sibelium), nimodipin (Nimotop), cinarazin g, 7]
5) Latky tlumici excitotoxicitu

V naSem organismu se nachazi excitaaminokyseliny, které jsou nezbytné pro nasi pa-
meét’. Pokud dochazi v organismu jejich nadbytku neljighjeuvolréni (hyperexcitace),
dochazi tak k otéeni iontovych kanal a ke zvySenému vstupu kalia do neudrenvede

k jejich apoptdze. Mezi zastupce této skupiagime: NMDA — receptory memantin (Ebi-
xa).[6, 7]

6) Nesteroidni antiflogistika

Studie prokazuji, zéloveék ktery uziva nesteroidni antiflogistika dlouhodplpe u reho
mensi riziko vzniku ACH. Pokud tenttovek uziva tyto Iéky dva rokyied vypuknutim

choroby, ptibéh onemocani to neovlivni[6, 7]
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7) Nervove nistove faktory a latky zpiasobujici jejich uvolnéni

Tyto nistové faktory jsou pro organismu velmilezité, jelikoz se podili na reparativnich

procesech mozkoveé tk&m na tvork novych synapsi. V ¢ se vyuziva hormonalni tera-
pie.[6, 7]
8) Ostatni pripravky

Mezi r¢ fadime vazodilatancia 2. generace (vinpocetin)ékser vyuzivaji v k¢ smise-
nych demenci.Vitamin E, C a latky, které maji aitdatni (inek na organismus a jiné.
[6,7.]

1.7.2 Farmakoterapie nekognitivnich poruch

Metoda této l&by se vyuziva u lidi s poruchou chovani (neklidt@agnost, agresivita, .),.

poruchou spanku a s projevy halucinaci.

Medikamenty vyuzivajici v tée:

Antipsychotika

1. generace maji mnoho nezadouciéinkii. Pokud se vyuzivaji tak melperon (Burinol) ve

vyjime¢nych gipadech nebo také haloperidol.
2. generace — zastupciady:
- benzamid je tiaprid (Tiapridal)
- serotoninovych a dopaminovych antagahjstrisperidon (Rispen)
- multireceptorovych antagonisblanzapinu (Zyprexa)
Tyto medikamenty se také vyuzivafi poruchach spanku nebo delifib, 7, 12
Antidepresiva

1. generace - nevyuZzivaji tricyklické antidepresjetikoZz pisobi proti anticholinergnimu

systému.

2. generace — zvysuji uwalvani noradrenalinu a serotoninu z presynapticlkaaitorteni,
zastupci maprotilin (Ludiomil).
3. generace — patmezi nejvice pouzivana antidepresiva, inhibitgp§tného vychytavani

serotoninu, zastupci citalopram (Citalec, Seropra®itralin (Zoloft) a dalsi.
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4. generace — zastupce mirtazapin (Remg®nj, 13

Benzodiazepiny

VyuZivaji se u pacients uzkosti, maji sedativnéimek. Zastupce oxazepam, lorazepam.
Anxiolytika

Zastupce buspiron. VyuZziva se u lidi,fkteaji projevy deprese nebo uzkosti.
Hypnotika

Nebenzodiazepinového typu zolpidem (Hypnogen, &tiinMohou se vyuZivat iiplécbé

s antipsychotiky[12]

1.7.3 Nefarmakologické pristupy v I&bé

Tento zflisob |€by je zandien celko¥ na pacienta jako na lidskou bytost. Zdnje se na
¢loveéka jako bytost, kterd ma své petly a snazi se ji pomoct Zit ve sgalesti v realié
dnesSniho dne tzvealitni terapie. P¥i této terapie se snazime, abylsivék uvédomil, kde

je av jakém prostoru Zije.

Dulezité je undt tohoto ¢loveka za&lenit do spolénosti, zde zélezi na stadiu demence.
Nekdy uz éloveka nezdlenime do spoliosti zcela, ale najdeme prého vhodné zakst-
néni, které mize vykonavat, dikydmuz se niZe trochu rozvinout nebo udrZet si dosavad-
ni kognitivni funkce (hrat hry, skladat skladankyrabst urcité vyrobky, aj...). Mezi tyto
pristupy I€by fradime: rehabilitaci (pracovni, socialni, psychokelitaci), ergoterapie, pet
terapie a mnoho dalSich. €enim tak nizeme dosahnout toho, Zelovéka progresi ne-
moci na jistou dobu oddalime. Samotnébke se také za#uje na denni aktivity, Zéeno-

vani nebo udrzovarioveka v nich.

Ke kazdémuiloveéku je jiny piistup a od toho se odviji cela¢péa prace s nim. Podle
anamneézy, diagnostiky, celkového vzhledu pacienzha@nocenych jeho reakci a vSech
informaci, které o &m mame, miZzeme pro tohotdloveka vybrat utité zangstnani, které

by ho bavilo. Dle anamnézyibeme takeé zjistit, jaké zaistnani nebo kowtky me¢l paci-

ent fred nemoci a vybrat z nich ty, které&e pacient vzhledem k svému celkovému stavu

vykonavat i nyni.

Nejen I&€ebnou rehabilitaci, ale i prastlim, ve kterénglovek Zije ho stimulujeme. Pro-

stredi by n¢lo byt bezpéne, nendlo by obsahovatigdmety, véci, o které seélovek porani.
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M¢lo by mit dostaténé kvalitni os¥tleni, ne ostré s¥lo. Dobré je unit vyuzit barevnych
kontrasti pro zlepSeni smyslového vnimani. VyuZivaji &né metody znigeni obrazi,
viditelné citelné napisy, telefony s velkyndislicemi, aj. \&ci v pokoji nebo v obytném
prostedi by nély byt ulozeny tak, jak je naércloveék zvykly, nesthovat, nepemig’ovat
véci jinam. Takto postizenglovék je nemusi najit a tize byt pak zmaten. &¢i, které mo-
houc¢lovéka rgjak poranit nebo ho posSkodit by se ridymachazet v mistnosti, i kdyz je na

n¢ ¢lovek zvykly.

Clovék s ACH potebuje velkou p#&, potiebuje mit u seb&ovéka, ktery s nim bude, ktery
mu da pocit bez@é. Dulezité je undt najit takovéhailoveéka, p&ovatele nebo rodinného
piislusnika, ktery s pacientem navaze kontakt a wytsios nim Wity partnersky vztah,

v némz jsou oba dva v rovnovaze.

Velkou ¢ast v tomto vztahu twd komunikace p&ovatele s nemocnym a to nejen komuni-
kace verbalni, ale i komunikace non verbalni. Pokasheme komunikaci verbalni, na
prvnim mis¢ je ochota porozutt tomuto ¢lovéku. Existuji ugité body, kterymi se Ize

drzet @i komunikaci, s timt@lovékem:
1) umet se edstavit, nemocny si nds nemusi pamatovat
2) dokazat urgt vytvorit pocit divery, to je kazdému vilastni jinak

3) tento,¢lovék nedokaze #at Ustupky, on vi své a o tom jeéegwdcen, Ze je to pravda,
hadka ho mize rozrusit, pokud se takové statgsto opakuji mohou vést v nagru ne-

mocného k p&vatel

4) umet mluvit srozumiteld — vyuZzivat jednoduché nazvy, ne slozité soiyodborné na-
zvy, kterym byclovék nerozundl. Je dobré pokud gevatel zna Zivot nemocnéhéim se
zabyval, co dlal, o €chto wcech se bude nemocnému timluvit. MiZzeme ho stimulo-

vat i ugitymi vécmi z jeho Zivota, minulosti.

5) nepokladat otazky s ot@nym koncem, diky nim tak ztracime kontrolu nachoyvorem

a nutimeiloveéka, ktery se nedokaze rozhodnout &tému rozhodnuti

V komunikaci verbalni vyuzivame i non verbalni kamkaci, kterd je u tohotélovéka
velmi dilezitd, jelikoZ @i naruSeni kognitivnich funkci, tato osoba vnimétéanci jinak,
nez jak by je vnimatlovék bez poruchy naprozpgsti rukou, miZze vnimat jako &akou

negaci.
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Dulezity je dotek, i kdyz j€lovék nemocny, ma jako kazdy svou fediu lasky.

Clovék trpici ACH, potebuje hlavil pocit bezp&i a lasky, kdyZ si vyt partnersky
vztah s péujici osobou, ktera o¢ho pe&uje a dokaze poznat jeho pelty, dochazi tak
k jejich uspokojeni. Nelitbon sdm si &kdy urité sve pateby neu¢domuje. Pokud se na-
chazi v cizim progedi mezi neznamymi lidmi, citi se zmaten, chcetutéuista, zde po-
trebuje osobu, kteréeii, protoZze tato osoba mu page. Velkacast zodpovdnosti se tak
pienasSi na peijici osobu, jenz s pacientem proziva vSechny gthmosti, které pro okolni
swt mohou vypadat jako malicherné, ale pihm ne. Z jedn&asti se tak kryji padeby
pacienta, ale i p@vatel ma své péeby, které pdebuje uspokojovat, s kterymi mu pacient
muze tak&ast&né pomoct a to hlawvhtim, kdyz péujici vidi, Ze i jes nemoc postizeného

se ma nemocna osoba deb

Pro rodinného fislusnika péujici o takto postizenéhdlovéka, je z poatku pée velmi
narana, protoze vidi svého blizkého, jak se ménipred @&ima v rtkoho, koho on sam
nepoznava. Zde je velmiukkzitd pomoct odbornika, psychologatkdy sta&i porada
s rodinnym Iékgem, ktery p&uje o pacienta, ten ie rodiré poskytnout informace, kam
se mohou obrétit. Pro pavatelé i rodinné islusniky vznikaji v dnesni deéklzv. svépo-
mocné skupiny, které pomahaji rodinam¢gatelim reSit své problémy. Tyto skupiny
vznikaji za pomocCALS. Déle pod zastitod ALS nekdy i domovi pro seniory vznikaji
také tzv. staciori@, které nabizi rodindm respitnicpédiky této péi maji tito lidé swj

urgity program, je o & postarano a nejsou sami v domacim peakit

V dnesni dob je v naSi zemi takova situace, devek, ktery trpi ACH ma pravo narip
spivek na péi dle zdkonat. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbachélbveka s ACH ini
piispivek na péi Ill. nebo IV. stupd, coZ je od 8 do 11 000 korun, které dostava nedoc
nebo-li postizena osoba. A z to, si tato osoligemplatit p&ovatele, nebo sluzby, které
sama osoba piabuje, tedy penize nedostavdnm peujici osoba. V dnesni délse také
velka ¢ast lidi trpici timto onemo&nim nebo jinymi typy demenci nachazi v domovech

pro seniory, kde neni takova adekvatnigggakou tato osoba gebuje.
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1.8 CALS (Ceska Alzheimerovska spoknost)

Tato spolénost vznikla jiZz v roce 1996, ale do seznamtiamiského sdruZeni byla zapséna
az v unoru roku 1997. Na jejim vzniku se podilielé| ktgi se zajimali o problematiku lidi

s demenci (Iékg sestry, odbornici, gevatelé, rodinni fislusnici).

Pomoci této spotmosti vznikaji vCeské republice, staciofg svépomocné skupiny, které

se snazi pomoct lidem §gici oc¢lovéka s demenci.

Od roku 1994 byl den 21. #iadiky Mezinarodni alzheimerovské asociaci vyhlafo
Mezinarodni den Alzheimerovy nemoci, znamy takéojfdomeratovy den. Tento den
slavi i CALS od roku 2001, kdy se pédaji hizné akce a Skoleni, které se tykaji informo-
vanosti o lidech s demenci, o jejich nemoci & p&¥. Tyto akce jsou p@adany nejen pro
petujicich, ale také pro vejnost. Ve zmiovany den se [fadaji také koncerty pro Vazku,
kterd je znamenim samotné sgolesti a vybiraji se penize na zlepSeniepeé tyto lidi.
Sama mezinarodni spdlest Alzheimer Europe vytvita chartu pacierit postizenych
demenci a&h, ktégi o rg peiuji (viz. priloha P Xl). Tato spolaost také vytviila chartu

prav pacient s demenci (viz.ifloha P XII).

CALS se i v dnesdni debrozviji a snaZi se poskytovat pomecady rodinam péujicich o

élovéka s demenci.
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2 STARI A STARNUTI ORGANISMU

Kazdy organismus i ten lidsky s postupedkw starne a na kazdém tak zanechdwzaé
zmeny, i ¢lovek trpici Alzheimerovou chorobou starne. Aledha se zminy, které vznika-
ji u normalé starnoucihalovéka jes¢ prohlubuji. Znény u ¢lovéka s ACH jsou popsany
v predchozi kapitole. V téteasti kapitoly chci poukazat na #ny, které provazi norman

starnoucih@lovéka bez ACH.
Starnuti je proces, ktery postihuje Zivou hmotu, jehélggh nazyvame Zivot.

Staii nebo-li senium je pozdni fazi ontogenetického ygvade projevem furikich a mor-

fologickych zn&n v organismu.

2.1 Déleni st&i
Vyvoj ¢lovéka rozdélujeme dle vku na:
kalendaini — je dan datem narozeni

déleni dle WHO:

65 — 74 let: mladsi seriidyoung old), rané sta
75 — 84 let: starsi serfidold — old), pravé st senium
85 a vice let: velmi sta(very old), dlouhovkost

funk éni - odpovida skutsému funknimu potencialkloveka, je dan souhrnem charakte-

ristik biologickych, psychologickych a socialnich

Biologické starnuti (biologicky k)

Tento typ starnuti je ovlivim nekolika faktory:

Genetickou predispozicj u kazdéhalovéka je jind. Nemizeme ji sami ovlivnit.

Vlivy zevniho prostredi, které na nas cely Zivotipobi, nizeme je do jisté miry ovlivnit
my sami.
Urcitym zptisobem Zivotniho stylupiasobime na nas organismus (skladba stravy, nase

chovani, aj...).

Projevy tohoto starnuti mohou byt u kazdého trojiié a nemusi se objevit vSechny na

jednou, objevuji séasem a u kazdého v jinéimi
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Mezi e fadime:

Ubytek svalové sily, snizeni rezerv organismu, zgeni a oslabeni&siny regul&nich

funkci - vlivy hormori (u Zencasto po menopauze riziko osteoporozy vlivem horihen
zevnich smysi. Dochazi ke snizeni ftioku krve Zivotg dulezitymi organy, ubyva kostni
hmoty. Déale se biologické starnuti projevujeémmu metabolickych &a v organismu,

jejich snizenim; zpomaleni a porucha tvorby vedenichu a mnohé jiné projevy.

Psychické starnuti (psychologicky ¥k)

v s

Je dan &kolika faktory. NejdileZit¢jSi je osobnostlovéka, to jakyclovek sam je, jaké ma
rysy. Tyto rysy u starSihélovéka ziskavaji na své intenzihebo naopak se snizuji.chi
se jeho hodnoty, pt#by, cile i citové prozivani. Dochazi ke &mm kognitivnich funkci,
hlavré v oblasti pantti a weni. Nedokazi reagovat tak jakaéive, casto se to projevi
v zatzovych situacich. Byva naruSeno abstraktni mysSlechuzena fantazie, ne v3ak u

vSech lidi. Tyto psychické ziny vedou horSimu nebo k lepSimugmu ¢loveka.

Socialni starnuti (socialni ¥k)

To jak ¢lovek starne ovliviuje rekolik faktoni, popsano viedeSlém textu. Ale socialni
starnuti je starnuti, na kterém se podili sfomek, to jak on sam se citi, jak sézpasobu-
je novym ¥cem a také je dano jeho okolim, jak se ostatni meladli lidé divaji na stéa
Pokud ¢lovek udrzuje trochu chod se spéitmsti, s novymi &cmi dolie se adaptuje. Na
st&i je dilezité postupé se gpravovat a az ijjde spravna doba odejit z tzv. aktivniho
Zivota teba do penze. Proto je velmilezité, aby i starSi lidé byli séasti spolénosti a

nebyli z ni v¢lenovani. Kazdy ¥k ma totiz svoje pozitiva i negativa.

2.2 Model kognitivniho starnuti

Model kognitivniho starnuti Ize rozlit na:

aspgSné (optimalni) starnuti

Tento typ starnuti se vyz&ige zachovanymi furdnimi schopnostmi srovnatelnym se
sttednim ¥kem. Radime jsem osoby bez poruchy ina jinych kognitivnich funkei,

nalady, chovani a motoriky. &lovéka je zachovana Uplna nezavislost, spoléha se aam n

sebe a ma dobré adaftamechanismy.
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normalni starnuti

Je charakterizované fyziologickymigkem podmignymi zmenami pandti vyskytujici se u
vétSiny zdravé populace. Pokud se objevujgtaimporucha spojena se zapominanim je po-
dobna stgecké benigni zaponitiivosti. Nedochazi ke zhorSeni ostatnich kognititn

funkci.
patologické starnuti

Je starnuti, ip kterém lidé vykazuji uwitou poruchou pasti a nékterych kognitivnich
funkci pr. mysleni, poznavani, schopnost abstrakce, schopggisproblémyg¢asto v z&t-
Zovych situacich. Ugthto lidi se nize a nemusi jednat j€3b demenci. Pokud o¢kom
fekreme, Ze m& demenci, musi spVat ugita kritéria pro demenci, coz wchto lidi mize

byt. [11]

2.3 Pamét

Pamét’ je psychicka funkce, jez byva charakterizovana gobesti gijimat, uchovavat in-
formace a vybavovat si minulé viemy. Diky naSi parsi dokaZzeme uchovat nasSe vzpo-

minky, Wit se z naSich chyb a reagovat namagnv naSem prostdi.

Za fyziologickych okolnosti informaceiphazejici z vjSiho prostedi mfi k jednotlivym
senzorickym analyzatdm (zrak, sluch, ménhmat acich) a jsou uchovavany v tzv. krat-
kodobé pariti, jez slouzi k vybaveni malého mnoZstvi slovnidbo zrako¥ prostoro-
vych informaci, které jsou nutné preseni aktualniho problému. Délka zapamatovani je
asi 30 — 90 sekund. Informace, které jsou dpoocka vyznamné, jsouipsouvany a ucho-

vavany do tzv. dlouhodobé pain [12]

rozliSeni paniti na:

recentni— uchovava informace z nedavné minulosti

trvald (vzdalend)— uchovavé informace z minulosti vzdalené

2.3.1 Déleni paméti

dle charakteru zapamatované informadgeme dlit pamét’ na:

pamét’ explicitni (deklarativni)
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- dochazi k ukladani a vybavovani informaédemé pozornosti charakteru

pojma a operaci, kterou lze vyjétreci
- rozliSujeme:

- a) pan¥r’ sémantickou- pro fakta, data {pzapamatovat si historické uda-

losti, jméno ministra).

- b) pam¥r’ epizodickou (kontextualni} vazanou na&as a kontext (udalosti
z vlastni minulosti, schopnost zapamatovat si nhasrorybavit si starsi in-
formaci — . zapamatovat si tvanového kolegy, jeho jméno), vyznamnou

oblasti mozku pro tuto pamje limbicky systém.
pamét’ implicitni (nedeklarativni)

- mezi nitadime vrozené a ziskané postupy (po@ménreflexy, eméni pa-
meét’, procedularni padt, motorické dovednosti — naphrani na hudebni

nastroj, jizda na lyzich

- zatuto partt’ odpovida mozeek, neokortex a bazalni gangl&g 173

2.4 Shrnuti

Diagnostika a l&ba ACH neni jednoducha nejen pro liékaale také pro rodinu nebo pe-
covatele peujiciho o takto postizenéhioveka. Ukenim nemoci a pak jeji naslednod-lé
bou farmakologickymi a nefarmakologickymi postugyshazimeémto lidem poskytnou,

co nejlepsi p&, i kdyZ progndza jeho nemoci vede postugnimrti organismu.

Dulezité je si u¢domit, Zec¢lovék s Alzheimerovou nemoci neni jenom stalgvek, ale
hlavre je to typ lidské bytosti, ktery pi@buje trochu jinou @ nez normald starnouci

¢lovek v naSem okoli. A zaleZi jen na nas, jak mi mo pe&i poskytneme.
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. PRAKTICKA CAST
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3 METODIKA PRACE

3.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Ve své bakal&ke praci jsem se zafila na informovanost naSi spotesti o lidech s Al-
zheimerovou nemoci. Objektem zkoumaného vzorkuaa kicka véejnost ve ¥ku od
18 do 80 let, kterym byl poskytnut dotaznik, s &timi zanttenymi na Alzheimerovu ne-

moc.

3.2 Metoda prace
K bakal&ské praci jsem vyuzila metodu dotazniku.

» Dotaznik je v podstétstandardizovany soubor otazek, jez jstedpm pipraveny v uéi-
tém formuldi. Ziskdvame jim empirické informace, zaloZzené eglimém dotazovani se

responderit, s pouzitim pedem formulovanych otazek.” [2, s.6]

Samotny dotaznik obsahuje 28 otazek z toho 5 paebid yto poloZzky vedly ke stanoveni

cila a k owteni hypotéz vzniklych na podkladiskanych informaci o dané tématice.

Uvod dotazniku obsahuje osloveni respontientiredstaveni vyzkumnika, téma i&eti a
postup k vyplgni. V Gvodnicasti je v textu ztirazrena anonymita dotazniku a je zde po-

psano k jakémudelu bude dotaznik vyuzit.
Formy polozek v dotazniku:

- otazky uzawené — ukolem respondeintbylo vybrat spravnou odpéw,

piredem formulovanou, néppolozkas. 5, 6, 7, ...

- otazky polouzawené — ukolem respondeintbylo vybrat si z nabidnutych
moznosti odpaoddi, pokud jim dané odp@di nevyhovovali, mohli si vybrat

vlastni variantu odpadi nag. polozka¢. 16

- otazky otewené — ponechavaji volnost odp&di, vliastniho vyjateni re-

spondenta, n&ppolozkac. 4, 17, 18, ...

- filtra &ni otdzky — na tento typ otazky odpovidali jen respondedtéi ne-

mohli odpowdét na nasledujici otdzku v dotazniku, hgmlozkac. 12 a 14
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3.2.1 Stanoveni citi
1) zjistit, jak je laicka viejnost informovana o lidech s Alzheimerovou chorobo

2) zjistit zda lidé v dnesSni délpeiuji o své starSiifbuzné v rodinném prasdi

3.2.2 Stanoveni hypotéz

1) Domnivam se, Zetpvazna vtSina respondeiitse jiz rtkdy setkala s pojmem Alzhei-

merova choroba.

2) Domnivam se, Zefpvazna wtSina lidi zna piznaky Alzheimerovy nemaoci.

3) Domnivam se, Ze v dnesni ddlé mér peiuji o své starsiifbuzné v rodinném pro-
stredi.

4) Domnivam se, Zefevazna ¥tSina respondefitby po diagnostice Alzheimerovy choro-

by, chtla zit v rodinném prosdi.

3.3 Charakteristika polozek

Skupiny polozek obsahujici dotaznik #{if:
- polozky¢. 1, 2, 3 — jsou za#ieny na identifikéni idaje respondenta
- polozkyc¢. 4 — 10 — jsou zadéileny na samotné onemaan

- poloZzky¢. 11, 12 — jsou za#tieny na kontakt s osobou trpici ACH &ipa&

starSihatloveéka

- poloZzky¢. 13 — 22 — jsou zakkeny na nazor respondenta ndifgepacienta
s ACH

- polozka¢. 23 — zji¥uje znalost respondenta tykajiciGaLS

3.4 Organizace Sefeni

Samotnému Sini fedchazelo sestaveni dotazniku a jeho schvaleniucégwace. Po
konzultaci a dopléni dle doporteni vedouci byl proveden nejprvieed vyzkum, kdy bylo
rozdano 5 dotazniklaické véejnosti a owfila se tak jeho srozumitelnost. Po konzultaci

s vedouci prace bylo zhotoveno 100 dotaznikyzkumné Seéeni probihalo od 17. prosin-
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ce 2007 do 15. anora 2008. Bylo rozdano 100 dokéziaické veejnosti, které jsem si

sama rozdala a s postupeéasu sbirala, navratnost byla 100%.

3.5 Zpracovani ziskanych dat

Data ziskana dotaznikovou metodou jsem ffgtria do pracovnich tabuléktnosti. Dle
podskupin byly s&eny absolutni a relatividietnosti, naslednvytvoreny sumarni tabulky
cetnosti a grafy. Pro vyget a konstrukci byl vyuzit Microsoft Excel. Polozkgstavené
v tabulkach byly slové popsany a graficky znazamy. JelikoZz nij vyzkum je zaloZen
jak na prvcich kvality i kvantity nevyuZila jsenokeéieni hypotéz chi kvadrant, ale znazor-
néni hodnot z vyzkumu pomoci tabulek a grad kterych je getelné jestli se hypotézy a

cile potvrdily nebo ne.

Absolutni ¢cetnost v tabulce udava et respondefit kteti odpovidali v polozce stejnou

odpowdi z nabidnutych moznosti.

Relativnicetnost poskytuje informace o tom, jak veliést z celkového g@tu hodnot pi-

pada na danou dilhodnotu. V dotazniku je vyjéeiha v procentech (%).

Otewené polozky z dotazniku jsou zpracované do kategdei odpo¥di responderit v

tabulkach bez grafického znazénn od nefasgjSich po méu casté.

3.6 Rozhovor s klientkou s ACH

Aby ma bakalska prace nestala jen na informacich ziskanychazdd, rozhodla jsem
se sama pro sebe, najibveka, ktery trpi Alzheimerovou nemoci adlat s nim rozhovor.
Lépeieteno se spiSe s takovytfovéekem seznamit a vid jak takovycloveék vypada a jak
jedna. Diky spolupraci s vrchni sestrou v Doghpwo seniory v Buchlovicich, jsem si do-
mluvila schizku s klientkou, ktera trpi timto onem@oim. V ukeny den sclizky jsem se
dostavila do domova pro seniory, kde mi bytadstavena klientka s ACH. S touto pani,

kterd ma 74 let jsme s#éld u ni na pokoji a snazila se sni vést rozhovor.

Kratce bych radafpedstavila pacientu s niz jsem vedla rozhovor. Bgtd velmi mila a
sympaticka. Na prvni pohled nejevila zndmky dememgese projevily az &hem hovoru.
Pani mluvila plynulejec ji nectlala potiZze, neila Zadnou vadieci nebo jinou &lesnou
vadu, ktera by ji enila. Pani byla chodici osoba, ktera byla odkdzenpomoc druhych,

sama se neoblékla, pebovala dopomoc. Nesgomovala si své pitaby, které se tykaji
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biologické slozky. Co se tykalo pohybu byla &stlaind, ale vzdy zadkym chodila. Do
jidelny nebo ven ji &kdo musel vodit, jinak by nédéla, kam ma jit. Bive nav&vovala i
krouzek ergoterapie, algimavlékani koralk je zaala jist a od té doby tantgstala cho-
dit.

Na za&atku rozhovoru jsem se panfegstavila, aby &d¢la jak se jmenuji, ona mi také
iekla své vlastni jméno. Ja jsentgkla, Ze jsem studentka, ktera provadizgum a jestli
by ji nevadilo, kdybych s ni stravila par minut.nPaouhlasila a ja se ji &&la vyptavat na
jeji Zivot. Kde se nachazi? Odkud pochazi? A dati&zky, které vyplyvali z toho, co mi
paniiekla. V pfibéhu rozhovoru, jsem se vzdy pgjakeé dok pani zeptala, jak se jmenuiji.
Sama mi to nedokazaitct, i hned po zopakovani to zapattay vZzdy se mi za to omluvila.
Jeji pangt’, ktera se tykala minulosti byla neporuSena, ate které se tykaly ny#jSi doby
nap. kde se nachazi? To nedokazala zodgéwnebo pokazdéekla réco jiného. Rozho-

vor s pani byl kratky, ale nagdlala jeji osoba celkem dobry dojem.

Béhem rozhovoru bylo znatelné, Ze pa#liagl potize odpovidat na otémni otazky, dlouho

se rozmySlela a nééla, cofict.

Celkovy rozhovor s klientkou zde nevypisuiji, pratodi myslim, Ze neh takovou obsa-

hovou slozku, abych ho mohla prezentovat.
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4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SET RENI

Vysledky vyzkumného S&ni dotaznikem jsem znazornila pomoci tabulekegykh jsem
pomoci Microsoft Excel vytv@la grafy. Grafy, které jsem ve své praci vyuzgay vyse-

¢ové a sloupcové.

4.1 Vysledky dotaznikového Sdateni
Otazka¢. 1: Pohlavi

Tabulkac. 1: Pohlavi respondeiat

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
Zena 67 67%

Muz 33 33%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 1: Pohlavi respondeiatv procentech (%)

Pohlavi

O Zena
m Muz

67%

Z celkového pétu 100 respondefitse dotaznikového $ehi zi&astnilo 67% Zen a 33%

muz.
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Otazka¢. 2: Kolik je Vam let?

Tabulkac. 2: ek respondenta

Vék Absolutni éetnost Relativniéetnost
18 — 45 62 62%
46 — 64 23 23%
65 - 80 15 15%
Celkem 100 100%
Graf ¢. 2: ek respondenta
Vék
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Z celkového p&tu 100 dotazovanych se&stnilo dotaznikového geni 62% lidi ve ¥ku

od 18 — 45 let, 23% vesku od 46 — 64 let a 15% lidi ve&ku 65 — 80 let.
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Otazka ¢. 3: Kde bydlite?

Tabulkac. 3: Typ bydleni

Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
Typ bydleni Vesnice Mesto Vesnice Msto
Rodinny dam 56 9 56% 9%
Panelak, byt. jednot-
ka 3 32 3% 32%
Celkem 59 41 59% 41%
Graf ¢. 3: Typ bydleni
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Ze 100 dotazovanych Zije 59% lidi na vesnici z tale v rodinném domku 56% a v byto-
vé jednotce 3% lidi. Ve #st Zije z celkového ptiu dotazovanych 41% z toho 32% Zije

v bytové jednotce a 9% v rodinném domku.
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Otazka ¢. 4: Setkali jste s kkdy s pojmem ACH, pokud ano, prosim napiste, co oin

vite?

Tabulkac. 4: Pojem Alzheimerova choroba

Pojem Alzheimerova choroba

Kategorie - odpowdi respondenti Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
1. Porucha panéti postihujici mozek 41 41%

2. Ztrata identity, zapomnétlivost, zmatenost 36 36%

3. Degenerativni onemocéni mozku, demence 11 11%

4. Od umiradni mozkovych cév 7 7%

5. Od umirani ¢innosti vSech orgari 4 4%

6. Onemocréni vysokého ¥ku 1 1%
Celkem 100 100%

Odpowdi responderit jsem roztidila do rékolika kategorii od n€pstjSi po még casté.
1. kategorii se jsem dle odpali nazvala: porucha patnpostihujici mozek, takto odpo-
védélo 41% respondefitz celkového pé&tu 100. 2. kategorii tvid odpowdi, které se tykaji
ztraty identity, zapomtilivosti, zmatenosti, takto odpéaélo 36% respondeiit 3. katego-
rii tvoii respondenti, kié znaji blize onemoemi ACH ozn&ila jsem ji, dle jejich odpoy+
di jako degenerativni onemagn mozku, demence, takto odgolo 11% respondeft 4.
kategorii tvdi respondenti s odpédi odumirani mozkovych cév celkovy qgd 7%. 5.
kategorii tvai odpowdi odumiranicinnosti vSech organ4% odpo¥di responderit 6.

kategorie tu tvii jen jeden respondent, ktery napsal onersiocmysokého wku.

Tato otdzka se takeé tykala 1. hypotézy: Domnivaniesgfevazna ¥tSina respondefitse
jiz nékdy setkala s pojmem Alzheimerova choroba, dle amgdh odpowdi a jak je vidt
v tabulce se hypotéza potvrdila. VSichni respondemtsetkali s pojmem ACH, velk&ty
ina z nich vi, co je to za onem&on Céast respondefitv 5. kategorii uvedli s§ nazor,

ktery je myiny.
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Otazka¢. 5: Je to onemoc#ni, které nejvice postihuje?

Tabulkac. 5: Onemoceni, které nejvice postihuje

Onemocreni, které nejvice postihuje | Absolutni ¢etnost| Relativni é¢etnost
Mozek 100 100%
Smyslové organy 0 0%
Citlivost 0 0%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 4: Onemoceni, které nejvice postihuje
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Z celkového p&tu 100 dotazovanych, odpg&éli vSichni respondenti (100%) shoglnd-

powedi mozek.
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Otazka ¢. 6: Kterou vékovou skupinu si myslite, Ze toto onemog@ni postihuje nejvi-

ce?

Tabulkac. 6: Vekova skupina nejvice postihnuta timto onerdon

V§kova sl'<up|na nejvice po- Absolutni ¢etnost | Relativniéetnost
stihnuta timto onemocrénim

Déti do 6 let 0 0%

Déti do 15 let 0 0%
Dospglé osoby nad 30 let 2 2%
StarSi osoby nad 65 let 98 98%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 5: Vekova skupina nejvice postihnuta timto onerdoom

Vékova skupina nejvice postihnuta timto onemocn énim
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Ze 100 dotazovanych si 98% respondentolilo odpowd’ starSi osoby nad 65 let a 2%
dotazovanych odp@délo dosglé osoby nad 30 let.
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Otazka ¢. 7: Jaky si myslite, Ze je hlavni fiznak nemoci?

Tabulkac. 7: Hlavni piiznak nemaoci

Hlavni p¥iznak onemocrni Absolutni ¢etnost | Relativniéetnost
Clovék zakina Spatré vidét 0 0%
Clovék zatina ztracet citlivost v kongetinach 0 0%
Clovék zakina pomalu zapominat BZné wci, jmé-

na rodiny 100 100%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 6: Hlavni piiznak nemoci
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Ze 100 dotazovanych odp&ili vSichni dotazovani jednotnou odpali — ¢lovék zatina
pomalu zapominatdiné \&ci, jména rodiny. Tato otazka se tykala i hypot&z®: Domni-
vam se, Zeigvazna vtSina lidi zna fiznaky ACH. Timto se mi samotna hypotéza potvr-

dila.
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Otazka ¢. 8: Myslite si, Ze se toto onemoéni da definitivné vylégit?

Tabulka¢. 8: Definitivni l@ba nemoci

Onemocregni definitivn € vylé¢ime | Absolutniéetnost Relativniéetnost
Ano 0 0%

Ne 87 87%
Nevim 8 8%
Nepremyslel (a) jsem o tom 5 5%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 7: Onemoceni definitivre vylé&ime
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Z celkového p&tu 100 dotazovanych si zvolilo 87% odgdvne, 8% odpodd’ nevim, 5%
dotazovanych si zvolilo odp&¥ negemyslel jsem o tom. Odp&¥ ano nebyla vyuZita

0% dotazovanych.
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Otazka ¢. 9: Myslite si, Ze nize byt Alzheimerova choroba @ddiéné onemocgni?

Tabulkac. 9: Dédicnost onemoaci

Dédi¢nost onemocrni Absolutni ¢etnost | Relativniéetnost
Ano 50 50%

Ne 17 17%
Nevim 30 30%
Nepremyslel (a) jsem o tom 3 3%
Celkem 100 100%

Graf ¢ 8: Dédichost onemoaci
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Z celkového pétu 100 dotazovanych si zvolilo odpalz ano 50%, ne 17%, nevim 30% a

odpowd negemyslela jsem o tom 3% dotazovanych.
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Otazka ¢. 10: Myslite si, ze€lovék po diagnostice (uk€eni) choroby se niZze dozit vy-

sokého ¥ku?

Tabulkac. 10: Doziti vysokéhosku po diagnostice

Doziti vysokého ¥ku po diagnostice Absolutni¢etnost | Relativniéetnost
Ano 69 69%
Ne 9 9%
Nevim 22 22%
Nepremyslel (a) jsem o tom 0 0%
Celkem 100 100%
Graf ¢. 9: Doziti vysokéhogku po diagnostice
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Z celkového p&tu 100 dotazovanych si zvolilo odpsk: ano 69%, ne 9%, nevim 22% a

negremyslel jsme o tom si nezvolil nikdo z dotazovanych
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Otazka¢. 11: Znate rekoho, kdo trpi timto onemocr&gnim?

Tabulkac. 11: Kontakt s nemocnym s ACH

Kontakt s nemocnym s ACH Absolutnié¢etnost Relativniéetnost
Ano 24 24%

Ne 72 72%
Nevim 4 4%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 10: Kontakt s nemocnym s ACH
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Ze celkového p&u 100 dotazovanych si vybralo odgdiy ano 24%, ne 72% a odpsak

nevim 4% dotazovanych.
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Podotazka otazky¢. 11: Kde jste se s timt@&lovékem seznamil (a)?

Tabulka¢. 12: Misto seznamenickvekem s ACH

Misto seznameni €lovékem s ACH Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Domaci prostedi 18 75%
Nemaocnice 3 12,5%
Domov dichodai/ pro seniory 3 12,5%
Jinde 0 0%
Celkem 24 100%

Graf & 11: Misto seznamenickvekem s ACH
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Z 24 (100%) respondeitkterti odpowvdeli na predchozi otazku ano, si z celkovéhatpo
téchto respondeit zvolilo odpo¥d: domaci prosedi 75%, nemocnice 12,5%, domov

duchoddi/ pro seniory 12,5% a odp&y jinde si nezvolil nikdo z dotazovanych 0%.
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Otézka €. 12: Zijete ve svém dord, byté se starsi osobou vedku nad 60 let?

Tabulkac. 13: Bydleni s osobou nad 60 let

Bydleni s osobou nad 60 let Absolutrifetnost Relativni¢etnost
Ano 34 34%
Ne 66 66%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 12: Bydleni s osobou nad 60 let
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Z celkového p&tu 100 dotazovanych si zvolilo odpak: ano 34%, ne 66% dotazovanych.
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Podotazka otazkye¢. 12: Pé&ujete o tuto osobu?

Tabulkac. 14: P&e o osobu

P&e o tuto osobu Absolutnietnost Relativni¢etnost
Ano 14 41,20%
Ne 20 58,80%
Celkem 34 100,00%

Graf ¢ 13: P&‘e o osobu
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Z celkového potu 34 respondent ktefi odpowdéli na pgredchozi otazku ano, si z celkove-
ho patu t&chto respondeftzvolilo odpowd: ano 41,20% a odpés ne 58,80% dotazo-

vanych.
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Otazka ¢. 13: Kazdy ¢lovék ma sveé prava, myslite, Zélovék s Ach je také ma?

Tabulka¢. 15: Prava klieni s ACH

Prava klienti s ACH Absolutni ¢etnost Relativni¢etnost
Ano 71 71%

Ne 4 4%
Nevim 20 20%
Nepremyslel (a) jsem o tom 5 5%
Celkem 100 100%

Graf & 14: Prava klient s ACH

Prava klient a s ACH

80%

71%

70%

60% -

50% -

40%

30%

20%

4% . 5%

Ano Ne Nevim Nepremyslel (a)
jsemo tom

20%

10% -

0%

Z celkového p&tu 100 dotazovanych si zvolilo moznost odgdivano 71%, ne 4%, nevim

20% a odpo¥d’ negemyslel jsem o tom si zvolilo 5% dotazovanych.
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Podotazka otazky¢. 13: NapiSte réktera prava, které podle Vas maiji tito lidé.

Tabulkac. 16: Prava lidi s ACH dle nazoru respondent

Kategorie - odpowdi respondenti Absolutni ¢etnost | Relativniéetnost
1. Prava jako ostatni lidé 37 52,10%

2. Pravo na odbornou, zdravotni péi 18 25,40%

3. Pravo rozhodovat se, slusné a uctivé zacha-

zeni 10 14,10%

4. Pravo na zivot 3 4,20%

5. Pravo na bezplatnou pé& 1 1,40%

6. Pravo na pobyt v nemocnici 1 1,40%

7. Pravo na informace 1 1,40%
Celkem 71 100%

Z celkového p&tu 71 respondeiita jejich odpowdi jsem vytvdila 7 kategorii. 1. kategorii
tvorily odpowdi responderit, pravo jako ostatni lidé, takto odpaklo 37 respondent 2.
kategorii tvdily odpowdi pravo na odbornou, zdravotni¢péakto odpo¥délo 18 respon-
denti; 3. kategorii: pravo rozhodovat se, slusné a actizchazeni tvdy odpowdi 10 re-
spondent; 4. kategorii: pravo na zivot tvii odpovédi 3 respondeiit 5. az 7. kategorii
tvorily odpowdi vZdy jen jednoho respondenta tykajici se: Sedatie: pravo na bezplat-

nou péi; 6. kategorie: pravo na pobyt v nemocnici a Tegarie: pravo na informace.
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Otazka ¢. 14: Myslite si, zeflovék s timto onemocrnim mize Zit v rodinném proste-

di?

Tabulkac. 17: Zivot nemocného v rodinném presti

Zivot nemocného v rodinném proskedi Absolutniéetnost | Relativni¢etnost
Ano 75 75%

Ne 4 4%
Nevim 15 15%
Nepremyslel (a) jsem o tom 6 6%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 15: Zivot nemocného v rodinném presti
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Z celkového p&tu 100 dotazovanych si zvolilo odpsk: ano 75%, ne 4%, nevim 15% a

6% si zvolilo odpowd’ negemyslel jsem o tom.
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Podotazka otazky¢. 14: Za jakych podminek si myslite, Ze se da gevat o klienta

s timto onemocrnim v domacim pros¥edi?

Tabulkac. 18: Podminky p& o klienta v domacim prasdi

Kategorie - odpowdi respondenti Absolutni ¢etnost | Relativniéetnost
1. P&e druhé osoby, 24. hodinova 59 78,70%
2. Spoluprace s Iékéem, pa&ovatelskou sluz-

6,70%
3. Trpélivost, pochopené p&ovatele 6,70%
4. NeohroZuji sami sebe, okoli 2,70%

bou 5
5
2
5. V@étSi pravo na rozhodnuti 1 1,30%
1
1
1

6. Do urtitého stupné nemoci 1,30%
7. Dobréa informovanost p&ujicich 1,30%
8. Rodinna p&e 1,30%
Celkem 75 100,00%

Z celkového pétu 75 respondefita jejich odpowdi jsem vytvdila 8. kategorii. 1. katego-
rie: p&e o druhé osoby, 24. hodinova, takto odfsio 59 respondeiit 2. kategorie: spo-
luprace s Iékiiam, pe&ovatelskou sluzbou, odp&slo 5 respondeiit 3. kategorie: trdi-
vost, pochopeni gevatele, takto odp@délo 5 respondeiit 4. kategorie: neohrozuji sami
sebe, okoli tvii 2 respondenti. 5 aZz 8 kategorii fvodpowdi jednoho respondenta tykaji
se (5. kategorie: &Si pravo na rozhodnuti; 6. kategorii: d@itého stups nemoci; 7. ka-

tegorie: dobra informovanost @gicich; 8. kategorie: rodinna §&.
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Otazka €. 15: Myslite si, Ze se da procvovanim paneti (hranim her) ovlivnit pr dbéh

onemocréni?

Tabulkac. 19: Ovlivreni priibehu nemoci

Ovlivn éni pribéhu nemoci (hranim her) Absolutni¢etnost | Relativnié¢etnost
Ano 39 39%

Ne 20 20%
Nevim 37 37%
Nepremyslel (a) jsem o tom 4 4%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 16: Ovlivreni priibéhu nemaoci
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Z celkového pétu 100 dotazovanych si zvolilo odp@al. ano 39%, ne 20%, nevim 37% a

odpowd negemyslel (a) jsem o tom 4% vSech dotazovanych resfgin
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Otazka ¢. 16: Kdybyste vy sami trggli timto onemocnénim, kde byste chéli zit?

Tabulkac. 20: Misto ziti respondenta, kdybyImPACH

Misto Ziti respondenta, kdyby nél ACH |Absolutni ¢etnost | Relativni¢etnost
Domaci prostedi 63 63%
Centra pro klienty s ACH 31 31%
Domov dichodai/ pro seniory 4 4%
Psychiatrické oddleni 1 1%
Jinde — un¥it 1 1%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 17: Misto Ziti respondenta, kdybylrACH
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Z celkového pétu 100 dotazovanych si zvolilo odpsak: domaci prosedi 63% dotazova-
nych, 31% zvolilo centra pro klienty s ACH, 4% sofilo domov dichoddl/ pro seniory,
1% psychiatrické oddieni. Posledni moznost v§tu byla odpo¥d’ jinde, zde 1 respondent

napsal, Ze by cBitumtit 1 %.
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Otazka¢. 17: Jaké ma podle Vas vyhody @& v domacim prostedi?

Tabulkac. 21: Vyhody pé&e v rodinném prosedi

Kategorie - odpowdi respondenti Absolutni ¢etnost Relativni¢etnost
1. P&e rodiny, zajem 0 nemocného 65 65%

2. Pocit jistoty, bezpéi 12 12%

3. Znalost prostedi a lidi 10 10%

4. Nevim 5 5%

5. Zadné, nic si nepamatuiji 5 5%

6. Rodinna p&e je vyhodna 3 3%
Celkem 100 100%

Z celkového p&tu 100 respondeatisem dle jejich odpaydi vytvarila 6 kategorii. 1. kate-
gorie: pé€e rodiny, zajem o nemocnéeho odpddlo 65 respondeit 2. kategorie: pocit
jistoty a bezp& tvori 12 respondeit 3. kategorii: znalost prastdi a lidi tvéi 10 respon-
denti. 4. kategorie: nevim, t¥b5 respondeiit 5. kategorie: Zadné, nic si nepamatujiritvo

5 respondertit 6. kategorie: rodinn& pé je vyhodna, tvié 3 respondenti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59

Otazka ¢. 18: Kdybyste p&oval (a) o¢lena rodiny postizeného timto onemoafmim, co

by bylo podle Vas nejEzsi?

Tabulkac. 22: Co by bylo ned¥Si pi pé&i o takto nemocného

Kategorie - odpowdi respondenti Absolutni ¢etnost | Relativniéetnost
1. Nenechat ho samotného, 24. hodinova §& 28 28%
2. Vidét jak se meéni 20 20%
3. Dostatekéasu 12 12%
4. Nevim 10 10%
5. Bezmoc 7 7%
6. Velka psychicka z&7 petovatele 6 6%
7. Jiny zpisob Zivota 6 6%
8. Prijmout jeho nemoc 4 4%
9. Stereotypni pée 2 2%
10. Vzit se do &ho 1 1%
11. Nadavky, urdzky od rho 1 1%
12. Dat ho pry 1 1%
13. Frebalovani 1 1%
14. Nezabit ho hned 1 1%
Celkem 100 100%

Z odpowdi 100 respondeatjsem vytvdila 14 kategorii dle jejich odpeédi. Z odpo¥di
responderit je patrné, Ze pro&sinu lidi, ktgi by p&ovali o takto postizeného by se oba-
vali ho nechat samotného, 24 hodinovacepétakto odpoddélo 28 respondent
(1. kategorie), vigt ho jak se mni 20 respondeft(2. kategorie), mit na¢ho dostatek
casu 12 respondani(3. kategorie) a nevim 10 responde(#t. kategorie), tyto odp@di
paftili mezi negastjSi. Mezi ostatni kategorie it odpovedi: bezmoc 7 respondent
(5. kategorie), velka psychicka zatpeovatele 6 respondan{(6. kategorie), jiny zfsob
Zivota 6 respondeiit(7. kategorie), iimout jeho nemoc 4 respondenti (8. kategorie), ste
reotypni pée 2 respondenti (9. kategorie), vZit se @ébm1 respondent (10. kategorie),
nadavky a urdzky odé¢ho 1 respondent (11. kategorie), dat hoé¢ply respondent
(12. kategorie), febalovani 1 respondent (13. kategorie) a nezabfined 1 respondent
(14. kategorie).
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Otazka ¢. 19: Jakou potebuji podle Vas pomoc rodiny, které p&uji o svého blizkého

s Alzheimerovou chorobou?

Tabulkac. 23: Pomoc rodindmiip péci

Kategorie - odpowdi respondenti Absolutni ¢etnost | Relativni¢etnost
1. Finanéni a odbornou pomoc 34 34%
2. Viceédasu, trpélivost, podporu 18 18%
3. Vystiidani, pomoc druhych 16 16%
4. Nevim 13 13%
5. Finanéni 7 7%
6. Informace o0 nemoci, odbornou pomoc 5 5%
7. Psychickou 2 2%
8. Setkani s lidmi se stejnou chorobou 1 1%
9. Byt élenem svépomocné skupiny 1 1%
10. Pomoc od statu 1 1%
11. Neustalou pomoc §i (prebalovani, vde-

ni) 1 1%
12. Z&dnou 1 1%
Celkem 100 100%

Z celkového p&tu odpowdi 100 respondefatisem vytvdila 12 kategorii. Mezi népstjsi
odpowdi responderit na vySe poloZenou otazku plt financni a odborna pomoc 34 re-
spondent (1. kategorie); vic&asu, trglivosti a podpory 18 respond@n(2. kategorie);
vystiidani, pomoc druhych 16 respondef®. kategorie); nevim 13 respondeiid. kate-
gorie) a finani pomoc 7 respondan{5. kategorie). Mezi méntasté odpo&di seradily:
informace o nemaoci 5 responder{6. kategorie); psychickou 2 respondenti (7. katieg;
setkani s lidmi se stejnou chorobou 1 respondenkdtgorie); byktlenem svépomocné
skupiny 1 respondent (9. kategorie); pomoc od staespondent (10. kategorie); neustalou
pomoc i piebalovani, veni 1 respondent (11. kategorie). A odfab\jednoho respon-

denta zsla: ,, Zadnou“ (12. kategorie).
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Otazka ¢. 20: Co si fFedstavujete pod pojmem stacioné’

Tabulkac¢. 24: Staciona

Kategorie - odpowdi respondenti Absolutni ¢etnost | Relativnié¢etnost
1. Nevim 37 37%
2. Denni, tydenni ubytovani 16 16%
3. Zarizeni pro lidi, kdyZ se nemohou starat fi-

buzni 11 11%
4. Skolka pro dosglé 9 9%
5. Zarizeni pro lidi s ACH, ve st&i 8 8%
6. Ustav, |&ebna 7 7%
7. Dim pro umirajici, staré lidi 4 4%
8. Prechodné ubytovani 3 3%
9. Domov dichodai 2 2%
10. Centra pro postizené 1 1%
11. Misto, pro odkladani starych ¥ci 1 1%
12. Zapisnik 1 1%
Celkem 100 100%

Z celkového p&tu odpowdi 100 respondefatisem vytvdila 12 kategorii. Mezi néastjsi
odpowdi na tuto otazku p#ty: nevim 37 respondet(1. kategorie); denni, tydenni uby-
tovani 16 respondein(2. kategorie); zZdzeni pro lidi, kdyZ se nemohou staréitpizni 11
responderit (3. kategorie); Skolka pro dodp 9 respondeiit(4. kategorie); Zdzeni pro
lidi s ACH, ve std 8 respondefit (5. kategorie); Ustav, débna 7 respondeit
(6. kategorie). Mezi méncasté odpogdi setradily: dim pro umirajici, staré lidi 4 respon-
denti (7. kategorie);iechodné ubytovani 3 respondenti (8. kategorie);aodichodd 2
respondenti (9. kategorie); centra pro postizermm@spondent (10. kategorie); misto pro

odkladani starychéei 1 respondent (11. kategorie) a zapisnik 1 redgon(12. kategorie).
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Otazka ¢. 21: Pokud by tito nemocni bydleli sami — hrozi jn nebezp&i? Pokud ano,

tak jaké?

Tabulkac. 25: Nebezp#é prfi onemoc#éni

Kategorie - odpowdi respondenti Absolutni éetnost Relativniéetnost
1. Riziko poranéni, Urazu (nevypnou plyn, ...) 39 39%

2. Spatné orientace, ztraci se 28 28%

3. Riziko poSkozeni sama sebe 24 24%

4. Neschopnost se postarat sam o sebe 6 6%

5. Otrava léky 1 1%

6. Smrt 1 1%

7. Pripravit se o zivot 1 1%
Celkem 100 100%

Z celkového pé&tu 100 respondeiita dle jejich odpogdi jsem vytvdila 7 kategorii. Mezi
negastjSi odpowdi responderit se fadily: riziko poragni, arazu (nevypnou plyn, ),.
takto odpo¥délo 39 respondeit(1l. kategorie); Spatna orientace, ztraci se 28oredend
(2. kategorie); riziko poSkozeni sama sebe 24 refgufi (3. kategorie). Mezi méntasté
odpowdi setadily: neschopnost postarat se sam o sebe, taktovédtlo 6 responderit
(4. kategorie); otrava léky 1 respondent (5. kateyosmrt 1 respondent (6. kategorie) a

pripravit se o Zivot 1 respondent (7. kategorie).
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Otazka ¢. 22: Kde si myslite, Ze se daji ziskat informace t@to chorobké, p&e o lidi

s timto onemocgnim?

Tabulkac¢. 26: Informace o chorab

Kategorie - odpowdi respondenti Absolutni ¢etnost Relativni¢etnost
1. Internet, |ékar 33 33%

2. Internet, I1éka¥, knihovna, ¢asopisy, tele-

vize 27 27%

3. Internet 19 19%

4. Internet, specialni pracovisg, |ékar 13 13%

5. Neurolog, centra pro ACH 7 7%

6. Lékar, pedujici 1 1%
Celkem 100 100%

Z celkového p&tu 100 respondetitjisem dle jejich odpasdi vytvaila 6 kategorii. Mezi
negastjSi odpowdi se fadily: internet, lékg takto odpowdélo 33 respondeit
(1. kategorie); internet, Iékaknihovna,éasopisy, televize 27 respond&rf. kategorie);
internet 19 respondahn{3. kategorie); internet, specialni pracoyiséka 13 respondeit
(4. kategorie); neurolog, centra pro ACH 7 respomidé€s. kategorie). A jen 1 respondent
odpowdé! lekar, peujici (6. kategorie).
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Otazka €. 23: Setkali jste se #kdy s nazvemCALS?

Tabulkac. 27: NazeWCALS

NazevCALS Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
Ano 8 8%

Ne 88 88%
Nevim 4 4%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 18: Naze\CALS
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Z celkového p&tu 100 dotazovanych si vybralo odgdv ano 8%, ne 88%, nevim 4%

vSech dotazovanych.
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Podotazka otazkye. 23: Cim si myslite, Ze se tato spalaost zabyva?

Tabulkac. 28: CALS a jeji aktivity

Kategorie - odpowdi respondenti Absolutni ¢etnost Relativni¢etnost
1. Informaéni centrum pro lidi s demenci,

ACH 2 25%

2. Zajist'uji prava nemocnych 2 25%

3. P&e o0 nemocné 1 12,50%

4. Oswta, organizovani projekti 1 12,50%

5. Poskytovani informaci 1 12,50%

6. Podpora nemocnych, rodin 1 12,50%
Celkem 8 100%

Na tuto otdzku odpovidalo 8 respondenkteri odpowdéli na predeSlou otazku ano.
Z jejich odpoedi jsem vytvdila 6 kategorii. Od néasgjSich po meéa casté tvdily kate-
gorie odpo¥di: informaini centrum pro lidi s demenci, ACH, takto odpdsli 2 respon-
denti (1. kategorie); zajifiji prava nemocnych, takto odpakly taktéZz 2 respondenti
(2. kategorie). DalSi kategorie tily odpowdi vzdy jednoho respondenttgdi se sem:
p&e o0 nemocné (3. kategorie); &ty organizovani projekt(4. kategorie); poskytovani

informaci (5. kategorie) a podpora nemocnych, r@@irkategorie).
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4.2 Zhodnoceni cifi a hypotéz

Cil &. 1: zZjistit, jak je laicka veéejnost informovana o lidech s Alzheimerovou chorabo

K tomuto cily nalezi prvni dvhypotézy, které jsou niZze rozepsany. Samotnyeahisdiky

hypotézam potvrdil.

Hypotéza ¢. 1. Domnivam se, Zer@gvazna wtSina responderit se jiz @kdy setkala

s pojmem Alzheimerova choroba.

Tato hypotéza korespondovala s otazkod. Na tuto otazku odpovidalo celkem 100 re-
spondent. Samotna otazka je ot@na, takZze na ni mohli respondenti odfzt#¥ dle svého
uvazeni. Pro &Si prehlednost jsem odpeédi responderit zatadila do kategorii od négs-
t&jSich po méan casté. Celkem dle odpédi responderit jsem vytvdila 6. kategorii. 1.
kategorii se jsem dle odpé&di nazvala: porucha paiinpostihujici mozek, takto odpéa-
lo 41 respondefit 2. kategorii tvéi odpowdi, které se tykaji ztraty identity, zapotli
vosti, zmatenosti, takto odp&délo 36 respondefit 3. kategorii tvéi respondenti, kié
znaji blize onemoemi ACH, ozndila jsem ji, dle jejich odpasdi jako degenerativni
onemockni mozku, demence, takto odgoklo 11 respondeiit 4. kategorii tvéi odpow-
di zahrnujici: odumirani mozkovych cév pbrespondeit kteri takto odpoedéli bylo 7.
5. kategorii tvéi odpowdi: odumirani¢innosti vSech organ takto odpowdéli 4 respon-

denti. 6. kategorie tu t¥bjen jeden respondent, ktery napsal onertoicmysokého wku.

Dle ziskanych odpasdi responderitse mi samotna hypotéza potvrdila, vSichni dotambva
se setkali s pojmem ACH &téina vi, co je to za onemasni. Jen Bktefi respondenti @
piekvapily odpo¥di, Ze je to onemoeni, které se projevuje odumiranifmnosti vSech
organ.

Hypotéza¢. 2: Domnivam se, Zze'gvazna #¥tSina lidi zna piznaky Alzheimerovy nemoci.

Tuto hypotézu mi osfovala otazka. 7, ktera byla uzaena, zeif nabidnutych moznosti
mohli respondenti zvolit jen jednu spravnou. Kdyatazku, ktera se tykal@ipnaki ACH
ze 100 respondeintodpovdélo 100 respondeftjednotnou odpaddi - ¢loveék zatind po-

malu zapominatdZné \&ci, jména rodiny.

Timto se mi samotna hypotéza potvrdila.
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Cil ¢. 2: Zjistit zda lidé v dnesSni detpe‘uji o sveé starSifibuzné v rodinném prosgedi.

K tomuto cili sefadi hypotéza&. 3 a 4, které jsou niZe rozepsany. Samotny aihisgiky

hypotézam potvrdil.

Hypotéza ¢. 3: Domnivam se, Ze v dnesni ddllé mér pe‘uji o své starsi jfibuzné

v rodinném progedi.

Tuto hypotézu mi osfovala otazka&. 12 a jeji podotazka. Otazkal2 se tykala toho, jest-

li respondenti ziji ve svém damndi byt¢ se starSi osobou nad 60 let. Ze 100% respoitdent
mi 34% respondefitodpowedélo: Ano. Nasledujici otazka, tedy podotazka otazky2 se
zabyvala tim, jestli tito respondentiogi o tuto osobu. Ze 34 respondinkjich relativni
¢etnost je v tabulce hodnocena jako 100%, tak azd@sti respondent peuje o svého
starSiho gibuzného v rodinném prdasdi 41,20% fibuznych. CoZz znamena, Ze v dnesni

doke lidé mér peiuji o své starSiifbuzné v rodinném prasdi.
Timto se mi samotna hypotéza potvrdila.

Hypotéza¢. 4: Domnivam se, Zegvazna #tSina respondetitby po diagnostice Alzhei-

merovy choroby, cHia zZit v rodinném progedi.

Tuto hypotézu mi o¥fovala otdzka. 16, ktera byla za#tiena na to, kde by sami respon-
denti chtli zit, kdyby trli timto onemocinim. Otazka byla polozéena, tudiz respon-
denti si mohli vybrat z nabidnutych moznosti nebohlinodpovd’ pripsat, tu vyuzZil jen
jeden respondent. Ze 100 dotazovanych, tedy 108goneleni se rozhodlo nasledo¥n
63% si vybralo odpasd” domaci prosedi, 31% centra pro klienty s ACH, 4% domaj+ d
choddl/ pro seniory, 1% psychiatrické atleni a odpowd’ jinde, kde si mohli respondenti

vybrat napsal jeden respondent smrt 1% odgbv

Na této otazce je vid, Ze respondenti ifps samotné onemaari, které by je trapilo, tak

by WwtSina z nich rada Zila v rodinném priesti.

Tato hypotéza se mi potvrdila.
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ZAVER
Ve své bakal&ké praci jsem se zdfila na informovanost wejnosti o Alzheimero¥ ne-
moci. Toto téma jsem si vybrala kolika divodi. Prvni z nich byl ten, Ze jsem se &at

vice doz¥dét o dané problematice této nemoci. Mezi dat8iadly radim napiklad to, ze

jsem se uz s takovymi lidmi setkala agthisem ¥dét, jak sprave o tyto lidi p&ovat.

Svou praci jsem tak roztlla na ¢ést teoretickou a praktickou. V teoretickdsti jsem se
zabyvala samotnym onemagnm jeho popisem, vznikem, diagnostikowbéu a dalSimi

Mriviw s

to proto, Ze praktickotasti jsem tco zjistila a ziskala.

Pro m¢ samotnou byl dleZity rozhovor s pacientkou trpici Alzheimerovoemmoci a pak
samotné zpracovani a hlavmyhodnoceni dotaznik Hodnocenim dotaznikjsem hod#a
ziskala, diky tomu jsem se d@zkla, co lidé vi nebo nevi o této nemockkieré zjiséni

m¢ prekvapila, mozna tim, Ze jsem nad nimi fegpyslela jako laik, ale jako zdravotnik.

Kdybych shrnula celkay co mi prace finesla, tak si myslim, Ze miipesla informace,
které se tykaji nemoci a to hlava teoretickéiasti. Z praktick&asti jsem zjistila, jak je
informovand viejnost. Kdybych shrnula informovanostr@gosti, zhodnotila bych to tak,
Ze co se tyka nemoci koho a co postihuje, o towejejnost informovana celkem dieh
ale co se tykalo otdzek otewmych zamenych na to, co lidéippé&i potiebuji nebo jak o
takto postizeného pevat, to uz véejnost ¥déla malo. Myslim si, Ze to fize byt i tim, Ze

v dnesni dob ziji mladi lidé hlave ve nmeste, ale i na vesnici se starSimi lidmi v jednom
dome mért a neznaji tak jejich ptby a o danou problematiku se nezajimagitSwiou se

0 danou problematiku Zaou zajimat v dok kdy ¢lovek zatind mit prvni znamky demen-
ce. Proto na podklgdéchto informaci jsem zpracovala brozurku, ktera @antaiky na-

smérovat k lidem, kté& by jim mohly pomoct nebo poradit.

Doufam, Ze poznatky z mé bakaliké prace budou vyuzity lidmi, Kiese budou o danou

problematiku zajimat.
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PRILOHA P I: POPIS SENILNICH PLAK U A NEURONALNICH
KLUBEK

Jak vznikaji senilni plaky a neuronalni klubka

neuron

neuronalni @
klubka

neuranalni
Kiubka (3]

protein tau  mikrotubuly smotky

Obr. 1.1. Alzheimerova choroba je z urcitého hlediska mj. projevem tohe, ze uréité neuropato-
logické zmény, typické ve vyssim véku pro kazdy mozek, probihaji zvlasté intenzivné. Jde ze-
jmena o:
* odumirani neuront projevujici se jako atrofie (ubyvani) mozkové tkané predevaim v oblasti
kury a hipckampu;
= akumulaci
— senilnich plakd (shlukl odumfelych ¢asti nervovych bunék s masivnim jadrem tvorenym
bilkovinou beta-amyloidem),
— neurélnich klubek (vlaken stmelenych proteinem tau);
* celkovou dezorganizaci neuronalni sité (zejména v mozkové kilfe a hipokampu), ktera na-
rusuje fadu neurotransmiterovych systému v ¢ele se systémem cholinergnim
1. hyperfosforylace proteinu tau, vznik smotkd,
2. vlakna se hromadi uvnitf neuronu,
3. vznikajici neuronalni kiubka narusuji funkei nervové buriky,
4. nerozpustna depozita beta-amylcidu se méni na senilni plaky,
5. rovnez pritomnost proteinu tau a spletenych vidaken prispivéa ke vzniku senilnich plaki,
6. neuron degeneruje a odumira,



PRILOHA P II: STADIA ACH

Ve tyvoji Alzheimerowvy choroby lze zvetelné rozliSit 7 odliSnd stadia. Pro
RaZdE =z nich jsou charaRieristicRe finé speciclni »probliémy«, prricermz nékiterd
z techto probicmmit se moh o objevil v kierémloli stadit, zaltinico jiné rnemwi-
sefi nastat vitbec. Prechrod mezi stadiem I a Il a mezi stadient I a HI miise
truat [ nékolik iet.

PRVNI STADIUM — mirnd forma

POUZE MIRNE A CASTO PREHLEDNUTELNE PRIZNAKY

A. ZhorSovani paméti (zejména pro zcela nedavné udalosti)

B. Prechodna ¢asova dezorientace (neschopnost vybavit si, ktery je
den, mé&sic a rok)

C. Prostorova dezorientace (neschopnost poznat znidméd mista — ne-
mocny napi. nepoznava ani to, Ze je ve svém viastnion byte)

D. Zirata iniciativy a priabojnosti

E. Obtizné hledani slov

Toto Casné obdobi trva obvykle dva aZ Ctyfi roky. Je pro né typicke, Ze se pa-

cient ¢asto opakuje, ztrici a zapomina veéci, jako ti‘eba klic¢e, obtiZzné hleda

slova pro pojmenovani zcela béznych pfedmeétt, jako jsou hodinky &i tuzka,

bloudi i na zcela znamych mistech, a projevaji se u néj zmény osobnosti -

predevsiim sklon k pasivité a ztrdat€ zijmu o Cinnosti a véai, které mu pied-

tim pfindsely radost a uspokojeni. Rada nemocnych je t€mito prvnimi pfizna-

ky vystraSena, uvedena do rozpaki a deprimovana.

DRUHE STADIUM - stifedné téZka forma

VYRAZNEJSI PRIZNAKY A PROBLEMY, KTERE JIZ NEMOCNEMU ZNEMOZ-

NUJI VYKONAVAT RADU BEZNYCH KAZDODENNICH AKTIVIT

A. Vyznamné vypadky paméti (véetn& jmen cleni viastni rodiny)

B. SniZenad schopnost postarat se sam o sebe (nutnost pomoci napf. pfi myti
nebo oblékani)

C. Casté pfipady, kdy se nemocny Clovek zurad nebo zabloudi i na zndmych
mistech

D. Zhorsovani fecovych schopnosti

E. Halucinace

Druhée stadium obvykle trva od dvou do deseti let. Je pro né& charakteristic-
ké dalsi zhorSovani mentialnich funkci a obvykle jiZ i poruchy chovani. U po-
stizenych se projevuje ve stile vyssi mife zmatenost, jejich pohyby se zpoma-
Iuji, jsou stdle hastefiveéjsi a nesnasenliveéjsi, projevuji se u nich bludy a ha-
lucinace. Velmi ¢asto jiZz vyZaduji trvaly dohled, tedy domaci péci nebo umis-
téni do speciilniho zafizeni.

TRETI STADIUM - t€Zka forma

UPLNA ZAVISLOST

Kognitivni poruchy asti az ve vyznamny rozklad celé osobnosti.

A. ObtiZe pfi prijmu potravy, nutnost pomoci dalsi osoby

B. Neschopnost poznat priatele a dokonce i Cleny vlastni rodiny

C. Obtize s chiizi (nékdy aZz upoutini na InzZko)

D. Inkontinence modi a/nebo stolice

E. Vyznamné poruchy chovani

Tézka forma Alzheimerovy choroby predstavuje posledni stadium, které trvi
jeden aZ tfi roky. V tomto stadiu jiZ u pacienta nelze zaznamenat Zidné neza-
visleé funkce na jakekoli Garovni; neni schopen hovofrit ani vnimat mluvenou
fed, nepoznava nejen Cleny své rodiny, ale ani sam sebe v zrcadle. Neni také
schopen se sam o sebe postarat. Pacient ve tiretim stadiu onemocnéni je zce-
la zavisly na svém pecovateli a velmi ¢asto potifebuje trvalou domdci pédi nebo
umisténi do dstavu. Projevuje se u néj veétsi tendence k podvyzive, infekeim,
zanétim plic a dal$im onemocnénim ohroZujicim jeho Zivot.



PRILOHA P llI: KLASIFIKACE DEMENCI DLE DSM - IV

Demence Alzheimerova typu s Casnym zactkem
§ pozdnim zacatkem
s deliriem
s bludy
s depresivai ndladou
nekomplikovand

Vaskuldm{ demence s deliriem
s bludy
s depresivni ndladou
nekomplikovand

Demence pii onemocnéni HIV

Demence v dusledku poranéni hlavy

Demence pi Parkinsonové nemoci

Demence pri Huntingtonové nemoci

Demence pri Pickové nemoci

Demence pii Creutzfeldtové-Jakobove nemoci

Demence pi jinych obecné medicinskych poruchdch

Perzistujici demence v disledku t¢inku chemicky plsobicich ldtek (alkoholu, drog,
1ékd, inhalovanych ldtek, téZkych kovi, rozpoustédel, organofosfatd apod.)

Demence s mnohoCetnou etiologii

Demence jinak neurCend




PRILOHA P IV: KRITERIA NINCDS — ARDRA

NINCDS-ADRDA

A. Diagnosticka kritéria: vsechny otazky musi mit odpovéd ano:

1. Byla klinickym vySetfenim stanovena diagndza demence?

2. M4 pacient deficit ve dvou nebo vice oblastech kognitivnich funkei nebo
celkovy, graduainé progreduijici deficit kognice?

. Horgi se pacientovi progredientné pamét a jiné kognitivni funkce?

. Je nepfitomna porucha védomi (delirium)?

. Zadala demence ve véku 40-90 let?

. Je nepfitomno systémové onemocnéni nebo jiné onemocnéni
mozku, které by mohlo pfimo nebo nepfimo zodpovidat za progredientni
poruchy paméti a jinych kognitivnich funkei?

gy in & W

. Podpiirna kritéria: Odpovédi typu ano podporuji diagnézu pravdépoedobne

Alzheimerovy nemoci, odpovédi typu ne ji viak nevylucuji:

1. M4 pacient progredujici poruchu specifickych kognitivnich funkef,
jako jsou feé (afazie), motorické dovednosti (apraxie) a percepce (agnozie)?

2. Ma pacient poruchu aktivit denniho zivota a chovani?

3. Vyskytla se v pokrevnim pfibuzenstvu pacienta podobna porucha,
zvl48té neuropatologicky ovéfend (familiarni vyskyt)?

4. Bylo u pacienta provedeno vy3etfeni mozkomigniho moku standardnimi
technikami s normalnim vysledkem?

5. M4 pacient normalni EEG zaznam nebo nespecifické zmény EEG,
jako je zvyeny vyskyt pomalych vin?

6. M4 pacient prokazanou mozkovou atrofii na CT nebo MRI s prikazem
progrese pfi opakovanych vySetfenich?

-~ g

Nasledujici okolnosti jsou slucitelné s diagnozou pravdépodobné Alzheimerovy
nemoci po vylougeni jinych piicin demence (odpoved ano):

i
2.

Ma pacient v prilbéhu progrese choroby obdobi plato?

M4 pacient pfidruzené symptomy deprese, insomnie, inkontinence, bludi,
halucinaci, iluzi, katastrofickych verbalnich, emoénich &i télesnych
vybuch, sexudlnich poruch nebo bytku hmotnosti?

. Ma pacient jiné neurologické abnormity, zvIa8té u pokrodilého onemocnéni,

véetné motorickych piiznakd, jako je zvysenf svalového tonu, myoklonus
nebo potuchy chlize?

. Ma pacient v pokrogilém stadiu choroby epileptické zachvaty?

. Ma pacient normainf CT nebo MR zaznam vzhledem k véku?

. Ma pacient vykyvy v pribéhu a klinickém obrazu demence?

. Mé pacient jiné systémové nebo mozkové onemocnéni, které muze zplsobit

demenci, ale které nenf pokladanc za pficinu pacientovy demence?

3.

Nasledujici okolnasti &ini diagnézu pravdépodobné Alzheimerovy nemoci
nejistou nebo nepravdépodobnou (odpovédi ne svédéi pro pravdépodobnou
Alzheimerovu nemoc):

1l
2.

Byl néhly, apoplekticky zatatek demence?

Jsou pfitomny fokalni neurclogické nélezy (napf. hemiparéza, poruchy
citlivosti, poruchy zorného pole, ataxie ¢asné na pocatku choroby)?
Vyskytly se zachvaty nebo poruchy chlize na pocatku nebo velmi brzy
v pribéhu choroby?




PRILOHA P V: MINI MENTAL STATE EXAMINATION

1. CAST
A. ORIENTACE (nemocny by mél mit pro odpovéd na kazdou z otizek de-
set sekund)
Co je dnes za den?
. Ktery mésic ted mame?
. Kolikatého dnes je?
. Které ro¢ni obdobi je ted?
. Ktery rok ted’ mame?
V kterém jsme mesté?
V kterém jsme okrese (kraji)?
. V které jsme zemi?
9. Jak se jmenuje tato nemocnice (astav, zdravotnické zafizeni)?
10. V kolikitém jsme poschodi?

B. ROZSAH POZORNOSTI, ZAPAMATOVANI

® »Ted vdm vyjmenuji t¥i predméty - aZ je vyjmenufi vSechny, budu chiit,
abyste je zopakoval. Zapamatufte si je dobre, protoZe se vds na né jesté
jednou zeptdm za nékolik minut.«

Slova se vyslovuji s jednosekundovou pfestivkou mezi nimi:

11. lopata

12. 3atek

13. vaza

® »Nyni, prosim, Fecend slova opakujte.«

(Nemocnému je nutné nechat na odpoveéd 20 sckund. Skore se ptid€luje za

kaZdou spraviou odpovéd bez ohledu na pofadi. Pokud pacient nezopaku-

je vdechny tfi vyrazy, opakujte alespoii pétkrit, anebo nez se to pacient nau-

&i. Jinak by totiZ nebylo moZné vySetfovat odstavec »Vybavnost«)

C. POZORNOST A POCITANI

® »Odecitejte od 100 po 7 a skoncete po péti odectech.«

(Pokud se pacient jednou zmyli a dalsi vysledky jsou proto posunuty, pofdita
se to jako jedna chyba.)

14.93

15. 86

16.79

17.72

18. 65

V pfipadé, Ze nemocny nemizZe nebo nechce poditat, Ize jej misto toho poZa-
dat: sHidskujte pozpdtku slovo POKRM.« (Opakujte nejvys t¥ikrat, aZ nemocny
rozumi. Skére udivi pocdet pismen ve spravném pofadi - napf. MRKOP =5,
PKORM = 3.)

D. PAMET, VYBAVNOST

® »MiiZete ted znovu opakovat slova, kterd jsem vdm pied chvili rekl?«
(Na odpovéd ponechte 10 sekund. Za kaZzdou spriavnou odpoveéd piislusi 1 bod.)
19. LOPATA

20. SATEK

21. VAZA

@AV BN N =



2. CAST

E. POJMENOVANI

22 Jak se to jmeniife? (ukazte niaramkové hodinky)
23. Coje to? (ukazte tuzku)

F. OPAKOVANI

24. Opakujte po mné vétu: »Ziadna kdyby anebo ale.«

(Na odpovéd nechte 10 sekund; skore 1 patri jen za celou vétu a jen za uspéch

na prvai pokus.)

G. TRISTUPNOVY PRIKAZ

Viozte pacientovi do ruky kus ¢ist¢ho papiru a dejte mu ndsledujici piikaz:

® »Vezundte ted do pravd PRy teitto pepiy, preloZie ho nea polovinu a poloZte
ret pocickiie.«

(Ponechte na provedeni 30 sckund. Za kazdy provedeny stupen piislusi je-

den bod.)

25.Stupen 1 — uchopeni do pravé ruky
26.Stupen 2 - pielozeni na polovinu
27. Stupen 3 - polozeni na podlahu

H. CTENI A VYHHOVENI PRIKAZU

28. llkaZte nemocnému kartu s ndpisem: Zaviete odi. Soucasné ho poZidejte:
@ »Prectdte, co je na papiri napsdno, a udélejte, co se od vds Zddd. «

(Na provedeni prikazu nechte 10 sckund. Pokyn je moZno opakovat nejvysc
tfikrit. Bod lze piidelit pouze tehdy, zavie-li nemocny skuteéné odi.)

[. PSANI

29. Dejte nemocnému tuZzku a papic a pozadcejte ho:

@ »Napiste jakoukoli vétit!l«

(Na splnéni prikazu se ponecha tficet sekund. Véta musi mit podstatné jmé-
o a sloveso a musi davat smysl: pravopisné chyby viak nevadi)

J. OBKRESLOVANI

30. Dejte nemocnému papir, tuZku a mazaci gumau. Pozidejte ho, aby obkreslil
obraz, ktery mu ukdzete (viz nize). Ponechte mu jednu minutu, aby mohl
udélat nékolik pokust. Bod prislusi pouze tehdy, jsou-li zachoviany viech-
ny strany a uhly a tvofili prinik obou obrazct ¢tyfuhelnik. Roztfesenost
ani rotace obrazct nevadi.




PRILOHA P VI: HASCHINSKEHO SKORE

Projev

nahly vznik

kolisavy prubéh

iktus v anamnéze

loZiskove neurclogické symptomy
topicky neurologicky nélez

nahlé zhorseni

notni zmatenost

relativni zachovani osobnosti
deprese

somaticke stesky

emocni inkontinence

arterialni hypertenze v anamnéze
znamky arteriosklerozy

— - PN NN

e T T TR N —

Hodnoceni nalezu

Soucet skare

primarni degeneralivni demence (AN)
vaskularni demence
neprukazné intermedidrni skdre

<4
=i
5-7




PRILOHA P VII: ADL TEST

Barthellv test zdkiadnich vSednich €innosti (ADL)

Cinnost Provedeni éinnosti Body
1. najedeni, napiti samosiatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomocf 5
neprovede 0
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence stolice plné kontinentni 10

obcas inkontinentni
trvale inkontinentn{

-y

6. kontinence moci piné kontinentni
obéas inkontinentni
inkontinentni

—-

7. pouiiti WC samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

8. presun ltizko-zidle samostatné bez pomoci
s malou pomoci
vydrzi sedét
neprovede

—
oo |lomo|lono|oom

sk
97 ]

9. chlize po roviné samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m
na voziku 50 m
neprovede

ke
oo

—
o

10. chlize po schodech samostainé bez pomoci
s pomoci
neprovede

o v

Celkoveé skore

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech
0-40 bodl vysoce zavisly 65-95 bodl lehka zavislost
45-60 bodl zavislost stfedniho stupné 100 bodl nezavisly



PRILOHA P VIII: IADL TEST

Test instrumentalnich vSednich &innosti (IADL)

Cinnost Provedeni éinnosti Body
1. telefonovani  vyhleda samostatné ¢islo, vytoéi je 10
zna nékolik ¢isel, odpovida na zavolani 5
nedokaze pouzit telefon 0
2. transport cestuje samostatné dopravnim prostiedkem 10
cesluje, je-li doprovazen 5
vyZaduje pomoc druhé osoby,
specialné upraveny vz apod. 0
3. nakupovani  dojde samostatné nakoupit 10

nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby 5
neschopen bez podstatné pomoci

4. vareni uvari samostatné celé jidlo 10
jidlo ohieje 5
jidlo musi byt pfipravenc druhou osobou 0

5. domaci prace udrZuje domacnost s vyjimkou tézkych praci 10
provede pouze lehéi prace nebo neudrzi

pfiméfenou cistotu 5
potfebuje pomoc pfi vétéiné praci nebo
se prace v domacnosti neucastni 0
6. prace kolem  provadi samostatné a pravidelné 10
domu provede pod dohledem 5
vyzaduje pomoc, neprovede 0
7. uzivani léka  samostatné v uréenou dobu spravnou
davku, zna nazvy léku 10
uziva, jsou-li pfipraveny a pfipomenuty 5
Iéky musi byt podany druhou osobou 0
8. finance spravuje samostatné, platf Uéty, zna pfijmy
a vydaje 10
zvladne drobné vydaje, potfebuje pomoc
se slozitéjSimi operacemi 5
neschopen bez pomoci zachéazet s penézi 0

Celkoveé skore

Hodnoceni stupné zavislosti v instrumentéinich véednich éinnostech
0-40 bod( zavisly v IADL

45-75 bhodu tastecné zavisly v IADL

80 bodu nezavisly v IADL



PRILOHA P IX: TEST HODIN

Test hodin :
a — vstupni zadani

b, ¢, d — piklady nespravnych odpeédi



PRILOHA P X: GDS

Stupnice celkove deteriorace (GDS, Global Deterioration Scale)

1. Ber postizeni kognitivaich fankci
Zadnd stiznosti na pamét. V pribéhu pohovoru paméfoveé poruchy ziej-
Nie NejsotLl.

2. Podinajici postiZzeni kognitivinich funkci

Pacient si stézuje na poruchy paméti zejména v nasledujicich smérech:

1) rapoming, kam odloZil béZn€ uzivanc pfedmeéty,

) zapoming jména lidi, které znal.

V prabéhu pohovoru nejsou poruchy paméti ziejmé. V osobnim ani
profesiondlnim Zivoté nejsou nipadnd poruchy. Pacientovy obavy jsou
umérné mife poskozeni.

3. Lehké postiZzeni kognitivnich funlkci

Objevi se zfejmé funkZni poruchy, a to ve vice neZ jedné z nisleduyjicich domén:

a) jakmile se nemocny nalézi v mist€, kterc do t€ doby neznal, byva zmateny,

b) spolupracovnici si viimaji poklesu vykonu,

o) lidé, ktefi jsou nemocnému blizci, si poviimnou poruchy pameti pro
jména a obtizi pfi hledini slov,

d) z predneseného textu nebo knihy pacient retinuje pomérné malo pod-
robnosti,

€) pacient si §patné pamatuje jména lidi, s nimiz se poprvé setkal,

f) pacient ztrdci cenné predméty, popi. zapoming, kam je uloZil,

@) v pribéhu klinického testovani je zfejma porucha sousticdéni. Jasn€ do-
klady poruchy paméti se objevi aZ pfi cileném vySetfeni. Urovett vyko-
nu v naroénych povoldnich a sloZitéjsich socidlnich povinnostech kle-
s4. Pacient nékdy dokdZe své pamétove poruchy zapirat. Piiznaky cas-
to doprovizi [ehki nebo zfejma uzkost.

4. Stiredn€ t€Zkeé postizeni kognitivnich funkci

P¥i pozorném vySetfovini jsou ziejmé jasné poruchy v nasledujicich doménach:
a) povédomi o soucasném a minulém déni se zuZuje,

b) v anamnestickém vypravént s¢ objevuji pamétové poruchy,

¢) poruchy soustfedéni pfi poditani z hlavy (napf. postupném odecitini),
d) poruchy v kazdodenni péci o sebe sama, napf. pfi zachdzeni s penczi.
Casto se za¢nou objevovat poruchy v ndsledujicich oblastech:

a) orientace v ¢ase a orientace v prostoru,

b) znovupoznavani znamych lidi a osob,

¢) dezorientace ve znameém prostiedi.

Projevi se neschopnost vykonu sloZitéjsich ¢innosti. Pfevazujici obranny me-
chanismus je zapirini deficitd. Oplostuje se afekt a pacienti opoustcji narod-
né zavazky.

5. Pokrodilé postiZzeni kognitivnich funkci

Bez jistého stupné pomoci neni pacient schopen samostatn¢ho Zivota. V pri-
béhu vySetfeni si dileZitéjdi praktické Zivotni skutednosti, s nimiz prichazel cas-
to do styku, nevybavuje, napf. viastni adresu nebo telefonni islo, jména rodin-
nych piisluinika (napi. viioucar), ndzvy $kol, které navitévoval. Castd je dez-
orientace v ¢ase (datum, den v t§dnu, roéni doba atd.) nebo v misté. Pacient
s vy$5im stupném $kolniho vzdélini za¢ne mit obtize s odecitinim, v jehoZ pri-
béhu je zapotiebi vétEiho poctu kroka. Nemocni v tomto stadiu si viak pamatuji
dtilezit&ji zkusenosti jak z¢ Zivota vlastniho, tak svych bliznich. Pamatuji si viast-
ni jméno, 1 jméno svého Zivotniho partnera a déti. K cesté na toaletu ani pfi jidle
nepotiebuji pomoc, s vyhérem vhodného fatstva véak mohou mit obtize.



6. Tézké postizeni kognitivnich funkci

Pacienti si pfestavaji vvbavovat jméno svého manzelského partnera, piesto-

Ze jsou na ném zcela zavisli. O aktodlnich udilostech a dtleZitych okamZicich

svého zZivota uZ nevédi téméerf nic. Ve vzpominkich na probéhly Zivot jsou

mezery. Povédomi o okoli, roku, rocni dobé& ap. se ztratilo. Pfic¢itdni a odeci-

tani od deseti déld obtize. Pri kaZzdodenni pédi potfebuji pomoc. Mohou byt

inkontinentni. Potfebuji pomoc pii pohybu. Piesto se nékdy dokdzi vypra-

vit na mista, kterd znali. Rytinus bdéni a spinku byvid narusen. Své viastni

jméno si viak nemocni pamatuji. Lidi, které znali, stile jesté€ rozliSuji od lidi

cizich. Objevuji se zmény osobnosti a ndalady, napf.:

a) bludy, pacienti napf. svého manzZelského partnera obvinuji, Z¢ je podva-
di, mluvi s imagindrnimi bytostmi ve svém okoli nebo s vlastnim odrazem
v zrcadle,

b) nutkave jevy, napf. nutkavé CisSténi predmén),

<) tizkost, neklid, atoéné chovani vidi neznimym jeviam,

d) abulie, neschopnost rozhodnout se k jakémukoli inu.

7. Velmi tézké postizeni kognitivnich funkci

Postupné vyhasnou viechny fecCové funkee. V dalS$im vyvoji pacient vydava
jenn zvuky. Objevuje se inkontinence modi; umyvani a jidlo jsou moZné jen
s pomoci. Zanikd i hybnost, pacienti jsou neschopni chuze.



PRILOHA XI: EVROPSKA CHARTA PACIENT U POSTIZENYCH
DEMENCI A TECH, KTERIi O NE PECUJI - DEKLARACE
ALZHEIMER EUROPE

1. Lidé s Alzheimerovou chorobou a jinymi formami cémence pokebuiji:
* spravnou agasnou diagn6zu

« dostatek informaci a porozgmni

* zdravotni a socialni sluzby

Maji pravo na to, aby se podileli na rozhodnutidvém vlastnim Zivet na pravni ochra-
nu a co nejlepsi v jejich zemi dostupné zdravosaidialni sluzby

2. P&ovatelé a rodinni prislusnici po¥ebuji:

* informace a porozuémi

* spol&enské oceni jejich unikatni role a jejiho vyznamu pro posi¥dni pée
* respektovani jejich vlastnich peb

« dostupnost zdravotnickych a socialnich sluzeb

« finaneni pomoc

Petovatelé a rodinniifisludnici jsou kfovym ¢lankem v péi o pacienty postizené demen-
ci. Maji proto pravo na to, aby jejich role bylspektovana a spalensky oce#na, aby
jejich nazor byl respektovartigpozhodovani a zaji®vani dalSi p& a sluzeb.

3. Lidé s demenci patebuji spektrum zdravotnickych a socialnich sluzeba to zejmé-
na

* v¢asné a fesné stanoveni diagnozy a odstrdn&itelnych onemoceni ¢i piiznaka

* dostupnost &né medikamentdzni terapie

« dostupnost specializované neurologické a psyitkat pé&e

« denni centra a domacigé

* respitni péi pro rodinné p&ovatele

« citlivou a spravnou pe o umirajici

4. Systém socialni pf a socialniho zabezpeni v kazdé evropské zemi by #h garan-
tovat

« uznani finatnich néklad spojenych s & o pacienty postizené demenci, které vynakla-
d& sam postizeny i jeho rodina

« informace a nediskriminovanyiptup k socialnim vyhodam pro zdravdpostizené,

které jsou dostupné v jejich zemi

« finaneni podporu pro mladSi nemocné postizené demermgich yodiny

* piiméienou finakni podporu pro rodinné pevatele

5. ZvySeni informovanosti a vzdlani jsou zakladem pro lepSi p& o pacienty postize-
né demenci

* Je nutné zlepsit informovanost Sirokdejrosti — to je zakladem pro porozémn této
problematice a pro odstrém predsudk a diskriminace



« Je teba zajistit dostatek informaci pro rodinnéyei

« Je teba zajistit komplexni edu&ai programy o problematice demenci pro téka ostat-
ni zdravotnické profesionaly

« Je teba vypracovat vathvaci a vycvikové programy pro ofgici personal a zdravotni
sestry.

6. Vyzkum o biologickych, klinickych a psychosocidlich aspektech demenci je zasad-
ni podminkou pro zlepSeni p&e a l&eni a kon€&né i jedinou moznou cestou k nalezeni
kauzalniho léku.

» Vyzkumné priority by se sty zanefit dle poteb pacient postizenych demenci a jejich
rodin

* Vyzkumné programy by #hy respektovat pacienty postizené demenci a jepdmnné
prislusniky jako aktivni €astniky

* Vyzkum musi byt zaloZen na etickych zasadachraa®a respektovatitezitost souhla-
su

* Vyzkum by n&l byt vzdy zangien na praktické vystupy

7. Evropska alzheimerovska asociace a jgjlenové cléji vySe uvedenych cit dosah-
nout nasledujicimi cestami:

* Spolupréci s profesionaly v oblasti zdravotni¢tsocialnich sluzeb

* Prosazovanim pi®b pacient postizenych demenci a jejich rodin v kontaktu daimi
vladami a parlamenty

» Prosazovani ptegb pacient postizenych demenci a jejich rodin v ramci Evrapklomi-
se a Evropského Parlamentu

» Podporou vyzkumu, prosazovanim novych strateggiovanim informaci i zkuSenosti
Z praxe

» Podporou rodinnych gevatefi, podporou mezigenefai solidarity

* Spolupréaci ke zlepSeni situace padigrastizenych demenci, ktera povede k prosazovani
jejich dastojnosti, nezavislosti, autonomie a bezpmsti.



P XIl: CHARTA PRAV PACIENT U SACH A JINYMI FORMAMI
DEMENCE

. Byt informovéan o své choréb

. Mit vhodnou a soustavnou lékkou péi.

. Byt uzZiteény pxi praci a zabavtak dlouho, jak jen to je mozné.

. Byt vnimén p jakémkoli zachazeni jako dadp ¢lovek, ne jako di.

. F¥i vyjadreni svych cii byt bran vaza

. Je-li to mozné, nebytdén psychotropnimi latkami.

. Zit v bezp&ném, srozumitelném agdvidatelném prostdi.

. Mit pogSeni z kazdodennictinnosti, které davaji Zzivotu smysl.

. Mit moZnost chodit pravideirven.

10. Pocfovat €lesny kontakt vetrg objeti, pohlazeni a podrZzeni ruky.

11. Byt s lidmi, ktéi znaji Zivot nemocnéhogetre jeho kulturnich a ndbozenskych zvyk-
losti.

12. Byt oSatovan pracovniky, ki jsou vySkoleni pro p& o osoby s demenci.

OCoO~NOOTLA~ WNPE



P XllI: DOTAZNIK

DOTAZNIK

Vazeny respondente,

jsem studentkou 3. ¢aiku bakaléského studia oboru VSeobecna sestra na Unigerzit
TomasSe Bati ve Zlih Timto dotaznikem bych Vas rada oslovila a poZzadfas o jeho
vyplInéni. Dotaznik, je zagfen na informovanost yejnosti o lidech s Alzheimerovou
chorobou, je zcela anonymni, proto Vas prosim @divé vyplréni adaji. Samotné
Udaje Vami poskytnuté budou vyuzity ke zpracovagilbakaléské prace. Dotaznik je
formulovan tak, Ze v kazdé otazce, ktera ndkohk moznosti vykru je jen jedna
spravna odpayd’, nekteré otdzky maji volnost odpédi, zde prosim napiste &wnazor.

V nékolika otadzkach jsou i podotazky, zde iséte prosim pokyny, které jsou u nich

napsany.

Predem dkuji za vyplreni

Monika OndfiSkova

1. Pohlavi
0 Zena
0 muz
2. Kolik je Vam let?
0 18 — 45 let
0 46 — 64 let
0 65 — 80 let
3. Kde bydlite?
0 na vesnici

o0 v rodinném domku



o Vv panelaku, bytoveé jednotce
0 ve mest
o Vv rodinném domku

0 Vv panelaku, bytové jednotce

4. Setkali jste se ®kdy s pojmem Alzheimerova choroba, pokud ano, prosgi

napiste co o ni vite?

5. Je to onemocsni, které nejvice postihuje?
0 mozek
0 smyslové organy (oko, ucho, ...)
0 citlivost
6. Kterou vékovou skupinu si myslite, Ze toto onemoeni postihuje nejvice?
0 déti predskolniho ¥ku do 6 let
0 déti Skolniho wku do 15 let
0 dosglé osoby nad 30 let
0 starSi osoby nad 65 let
7. Jaky si myslite, Ze je hlavni piznak této nemoci?
0 ¢lovek zatiné Spatw videt
0 ¢lovek zatina ztracet citlivost v karetinach
0 ¢lovek zatind pomalu zapominatbné \&ci, jména rodinnychiislusni-
ka
8. Myslite si, Ze se toto onemoéni da definitivné vylécit?
0 ano
0 ne

0] nevim



o

negemyslel (a) jsem o tom

9. Myslite si, Ze mize byt Alzheimerova choroba ddiéné onemocrni?

o

o

o

o

ano
ne
nevim

negemyslel (a) jsem o tom

10. Myslite si, Ze€lovék po diagnostice (ukeni) choroby se niZze dozitvysokéeho

véku?
0 ano
0 ne
o] nevim
0 negemyslel (a) jsem o tom

11.Znéte nékoho, kdo trpi timto onemocrénim?

o

o

o

ano
ne

nevim

- pokud jste odpa¥déli ANO, prosim odpo#zte na nize polozenou otazku, pokud

iste odpo¥déli NE, odpowzte prosim dale na of.12

Kde jste se s timtatlovékem seznamil (a) ?

o
o
o
o

v jeho domacim prostdi
vV nemocnici

v domow dichodd

jinde ( prosim uvdte kde)

12. Zijete ve svém dond, byté se starsi osobou veéku nad 60 let?

o

o

ano

ne

- pokud jste odpa¥deli ANO, odpovzte prosim na nize poloZzenou otazku, pokud

iste odpo¥déli NE, prosim pokra&uijte ot.¢& 13




Petujete o tuto osobu?

oano
one

13.Kazdy ¢lovék ma sve prava, myslite si, Zélovék s Alzheimerovou chorobou

je také ma?
0 ano
0 ne
o] nevim

0 negemyslel (a) jsem o tom

- pokud jste odpa¥déli ANO, odpovzte prosim na nize polozenou otazku, pokud

jste odpo¥déli NE, prosim pokraujte ot.& 14

Napiste réktera prava, ktera podle Vas tito lidé maji.

14.Myslite si, Ze€lovék s timto onemocrnim miize Zit v rodinném prostedi?

0 ano

0 ne

0 nevim

0 negemyslel (a) jsem o tom

- pokud jste odpa¥déli ANO, odpovzte prosim na nize polozenou otazku, pokud

iste odpo¥déli NE prosim pokraiuijte ot.¢& 15




Za jakych podminek si myslite, Ze se da pevat o klienta s timto onemoc#nim

v domacim prostedi?

15. Myslite si, Ze se d& proc¥bvanim paméti ( hranim her ) ovlivnit pr abéh
onemocréni?

ano

ne

nevim

O O O O

negemyslela jsem o tom

16.Kdybyste vy sami trpéli timto onemocrénim, kde byste chéli zit?
0 doma — v rodinném prastdi
0 v domow diachodd/ pro seniory
0 na psychiatrickém odteni
0 centra pro klienty s Alzheimerovou nemoci
o0 jinde ( prosim uvéte kde)

17.Jaké ma podle Vas vyhody pé& v domacim prostedi?

18.Kdybyste pefoval (a) oélena rodiny postizeného timto onemoainim, co by

bylo podle Vas nejtzsi?



19. Jakou potirebuji podle Vas pomoc rodiny, které pé&uji o svého blizkého

s Alzheimerovou chorobou?

20.Co si predstavujete pod pojmem stacioné?

21. Pokud by tito nemocni bydleli sami — hrozi jim nebepeti? Pokud ano, tak

jaké?

22.Kde si myslite, Ze se daji ziskat informace o tétthorobé, p&e o lidi s timto

onemocrénim?



23. Setkali jste se ®kdy s ndzvemCALS ( Ceska alzheimerova spokost )?

0 ano
o} ne
o] nevim

- pokud jste odpaidéli ANO, odpovzte prosim na nize poloZzenou otazku

Cim si myslite, Ze se tato spalaost zabyva?



