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Uvod

Kazdy si mUzZeme svij zivot do detailu naplanovat, ale jaky bude ve skutecnosti, to ovlivnit

nemuzeme. Pokud se ndm do nasich plan( priplete néjakd nemoc, se kterou nikdo nepocita,

nase predstavy se sesypou, jako domecek z karet.

Nikoho asi nenapadne, Ze ta nemoc, kterda mu obrati Zivot naruby, by mohla byt Alzheimerova
choroba. O této nemoci se doviddme z vtipu ,Jak se jmenuje ten Némec, co mi schovava véci?“.
Ale posledni dobou jakoby se se zprdvami o Alzheimerové chorobé roztrhl pytel. Tato civilizaéni
choroba uZ neni neobvykla a vzacna, dotyka se stale vétsSiho poctu lidi. S pfibyvajicim poltem

v

senior(l se z ni stava jedna z nejcastéjsich pric¢in umrti. Jedna se o velmi zavazny spolecensky
problém. ProdluZovani véku doZiti sebou nese velké riziko, Ze Alzheimerova choroba muze

potkat i vas.

Nevylécitelné degenerativni poskozeni mozku, tak takova je Alzheimerova choroba. Clovék
trpici timto onemocnénim nemuZe dostat léky, které by ho nemoci zbavili. Takové léky
neexistuji, pri¢ina Alzheimerovy choroby dosud neni znama. Nemocnému muiZeme pomoci jen
poskytovanim kvalitnich sluzeb. Vysokou kvalitu sluzeb dosdhneme, pokud budeme o této

chorobé dostatecné informovani.

Téma mé diplomové prace ,Management pacientl s diagndézou G30 Alzheimerova choroba”
jsem si zvolila z divodu rodinné zkuSenosti s touto chorobou a také z toho dlivodu, Ze je to
téma velmi zajimavé. Studium této problematiky mi pomohlo pochopit nékteré chovani

nemocnych.

V teoretické ¢asti prace se zabyvdm pojmy management, demence, Alzheimerova choroba a
naklady na onemocnéni. Zaméruji se na vymezeni pojmu demence, druhy demenci, vyvoj
pojmu Alzheimerova choroba, jeji charakteristika, epidemiologie, diagnostika, 1é¢ba a prevence.

Zmiriuji se také o Uloze Ceské alzheimerovské spoleénosti.

V praktické casti prace zjistuji pfimé naklady pacienta na onemocnéni metodou Cost of Iliness.
Formou dotaznikového vyzkumu zkoumam udroven informovanosti zdravotnich sester a dalSiho
oSetrujiciho personalu o Alzheimerové chorobé. Dotaznik byl podavan v domovech pro seniory,

domovech se zvlastnim rezimem a lécebnach pro dlouhodobé nemocné.



Jen pokud budeme dostatecné informovani a seznameni s touto nemoci, midZzeme nemocnym
poskytnout kvalitni a odpovidajici péci. V Ceské republice je zapotiebi podpofit vyzkum, protoze
nikdo nevi, kolik lidi s Alzheimerovou chorobou zde vibec Zije. Jen diky zahrani¢nim pramenim

se odhaduje, 7e v Ceské republice Zije asi 130 000 a vice lidi trpicich timto onemocnénim.

Cile prdace

Cilem diplomové prace je analyza problematiky Alzheimerovy choroby, identifikace a pfiblizna
kvantifikace nakladd metodou Cost of lllness z pohledu pacienta a zjisténi drovné

informovanosti oSetfujiciho personalu o Alzheimerové chorobé.

Hypotézy

Hypotéza €. 1: Odhad pfimych naklad( na pacienta dosahuje vice nez 20 000 K¢ za rok.
Hypotéza C. 2: Vice nez 75 % respondentl je dostatecné informovano o Alzheimerové chorobé.

Hypotéza ¢. 3: Na informovanost o Alzheimerové chorobé ma vliv délka praxe ve

zdravotni/socidlni oblasti.

Hypotéza C. 4: Nejvyssi informovanost o Alzheimerové chorobé dosahuji respondenti z domovl

se zvlastnim rezimem.

Hypotéza €. 5: Nejnizsi informovanost o Alzheimerové chorobé dosahuji respondenti zdomovl

pro seniory.

Hypotéza €. 6: Kazdy z dotazovanych se pravidelné setkava s pacientem trpicim Alzheimerovou

chorobou.

Hypotéza €. 7: Respondent(, ktefi nékdy navstévovali kurz o Alzheimerové chorobé, je vice nez

téch, ktefi se ho nikdy nezucastnili.

Hypotéza ¢. 8: Vice nez 50 % respondentl si mysli, Ze uUroven kvality Zivota seniord

s Alzheimerovou chorobou je v CR neuspokojiva.



1 Management

Weihrich a kol. (2008) uvadi, Ze management je proces tvorby a udrZovani prostredi, ve kterém
jednotlivci pracuji spolecné ve skupinach a ucinné dosahuji vybranych cild. Tato zakladni

definice musi byt rozsifena o:
e Manazery vykondvajici manazerské funkce.
e Management se vztahuje k jakémukoliv typu organizace.
e Definice plati pro manaZery na vSech organizacnich urovnich.
e Cil vSech manazer( je stejny: dosazZeni zisku.
e Management se dotyka produktivity a s ni souvisejici ucinnosti a efektivity.

Gustafson definuje management jako proces plnéni pracovnich cil prostfednictvim jinych

pracovnikll radné, vcéas a v ramci daného rozpoctu. (Stritecky)
Funkce managementu (Gladkij a kol., 2003)
e Planovani

e Organizovani

Personalni zajisténi

Vedeni

Kontrola

Planovani je vychozim bodem pro vSechny funkce managementu. Plan ndm predurcuje cestu,
jak dosdhnout predem stanovenych cill. Plany vymezuji poslani organizace, jeji ukoly a cile,

strategie, taktiky, postupy, pravidla, programy a rozpocty.

Organizovani je dalSi vyznamnou ¢innosti manazera. Navazuje na planovani, ze kterého vychazi

celkové usporadani organizace, organizacni struktura a organizaéni Urovné.



Personalni zajisténi je velmi dulezité, protoze lidsky kapital dokaze rozpohybovat dalsi zdroje.
Ukolem personalistiky je zajisténi pracovni sily, jeji kvalifikace, umisténi ve struktufe a hierarchii
organizace. Persondlni management se zabyva personalnim marketingem, personalni strategii a

planovanim, persondlni ¢innosti, socidlnim konsensem, kariérovymi postupy.

Vedeni je Cinnost, kterd si klade za cil ovliviiovat lidi za U¢elem naplnéni pfedem stanovenych

cilG. Na vsech stupnich fizeni je zakladem tizena komunikace mezi lidmi.

Kontrolu definujeme jako proces neustalého zjistovani skute¢ného stavu vykonavani pland a
cili spolecnosti. Kontrola plIni ¢innost zpétné vazby. Pokud manaZer zjisti odchylky od
pozadovaného stavu, musi tyto neshody eliminovat, aby se uz znovu neopakovaly. PIni tak

funkci poznavaci, ovliviujici i preventivni.

1.1 Management ve zdravotnictvi

Shortell a Kaluzny (2006) definuje management jako vyraznou funkci, kterd se prolind vSemi
ostatnimi ¢innostmi a subsystémy. V jistém smyslu je hlavou, ktera organizuje, fidi a dohlizi na
vSechny ostatni ¢innosti. Ve vétsiné organizaci zdravotnich sluzeb je reprezentovan vrcholovym

vedenim a klicovymi stfednimi manazery.
Sttitecky uvadi, Ze management ve zdravotnictvi vychazi z teorie splnéni dvou inkonzistentnich
cila:

e medicinsky (profesiondlni)

e ekonomicky

Ukolem managementu je nalézt kompromis mezi témito hlavnimi cily.

Pozadavky na vlastnosti manazera fidiciho poskytovani zdravotnickych sluzeb se lisi od naroki
na vlastnosti manazerU v jinych oborech. Manazer je ovlivnén zdravotnickym odvétvim, které je
mnohem vice sledovano verejnosti. Lékar by mél z etického hlediska myslet pfedevsim na svého
pacienta a neohlizet se na finanéni pokryti poskytnuté sluzby. Tato etickd norma je ale
vrozporu s ekonomickymi pozZadavky kladenymi na manaZery. Do kontrastu se dostavaji

pfinosy pro pacienta a pfinosy pro spole¢nost. (Gladkij, 2003)



Plevova a kol. (2012) uvadi, Ze management ve zdravotnictvi se od managementu v jinych
oborech odlisuje svou filozofii sluzeb. Uplatiuje se zde specidlni pfistup, jelikoz obor
zdravotnictvi sebou nese odpovédnost za zdravi a nemoci jednotlivcl. V oSetfovatelstvi si
management klade dva zdkladni cile: kvalitu sluzeb a kvalitu personalu. ManazZery se stavaji
Iékafi a sestry, které svou fidici funkci vykondvaji na tfech Grovnich: vrcholovy, stfedni a liniovy

management.

Vrcholovy management se podili na strategickém planovani, koordinuje hlavni ¢innosti. Ve

vrcholovém managamentu vystupuje napt. feditel nemocnice a hlavni sestra.

Stfedni management vytvari taktické a stfednédobé plany, koordinuje operativni ukoly, plni
informativni funkci, musi zvladat mezilidské vztahy. Zastupcem stfedniho managementu jsou

primafti a vrchni sestry.

Liniovy management fidi bézné kazdodenni ¢innosti. Zasadnim cilem je zvladnuti komunikace
mezi vedenim organizace a jejimi pracovniky. Plany se vytvari denni ¢i tydenni. S funkci

liniového managementu jsou spjati vedouci |ékafi a stani¢ni sestry.

Devét sil ovliviiujic poskytovdni zdravotni péce a jejich vliv na management

(Shortell a Kaluzny, 2006)

e Financni podnéty odménujici vysoky vykon

e ZvySena zodpovédnost za vykon

e Technologické pokroky v biologickych a klinickych védach

e Starnuti populace a pridruzené zvySeni chronickych onemocnéni

e ZvySena etnicka a kulturni rozmanitost populace

e Zmény v nabidce a vzdélani profesionalli ve zdravotnictvi

e Socialni nemocnost (AIDS, drogy, nasili, bioterorismus)

e Informacnitechnologie

e Globalizace a rozvoj svétové ekonomiky



2 Demence

2.1 Vymezeni pojmu demence

»,Demenci predstavuje skupina onemocnéni, kterd jsou charakterizovdna globdlnim ubytkem
intelektovych schopnosti, poruchami osobnosti, chovdni, spolecenského zaclenéni a pracovnich
aktivit. Jde o chronické progredujici onemocnéni s vysokym potencidlem invalidity a vyznamnym
celospolecenskym dopadem z pohledu lidského utrpeni pacientt i rodinnych prislusnikd, i

Z pohledu celospolec¢enskych ndkladu.“ (VI¢ek a Fialova, 2010, str. 276)

V soucasné dobé jsou velké nedostatky v rané diagnostice, |écbé i péci o dementni pacienty. A
to i pfesto, Ze demence patfi k nej¢astéjsim pri¢inam umrti, zaujima 4. az 5. misto.

(VIcek a Fialova, 2010)

2.2 Druhy demenci

Demence u Alzheimerovy nemoci

Alzheimerova nemoc je degenerativni onemocnéni mozku. Hlavnim rysem je progresivni rozvoj

vrve

nemoc tvori asi 65 — 75 % vsech demenci. (Preiss, Kucerova a kol., 2006)
Vaskuldrni demence

Vaskularni demence je druhym nejcastéjSim typem demence, hned po Alzheimerové chorobé.
Vaskularni demence je vyjadrena jako kognitivni deficit, ktery souvisi s cévnim onemocnénim
mozku. MUzZe vznikat onemocnénim velkych tepen. Dlsledkem postiZeni téchto tepen jsou
teritorialni infarkty, tzv. multiinfarktova demence. Dalsi moZnosti je onemocnéni malych tepen,
tzv. subkortikalni ischemickd vaskularni demence. Lécba by méla zacinat prevenci cévniho
onemocnéni, jde predevsim o snizeni rizika hypertenze, diabetu, vysokého cholesterolu, obezity

a koureni. (Preiss, Kucerova a kol., 2006)



Tabulka 1: OdliSna diagnostika mezi demenci Alzheimerovou a vaskularni

Alzheimerova nemoc

Vaskularni demence

Heredita

Obvykle byva

Obvykle neni

Premorbidni osobnost

Byva narusena

Nebyva narusena

Télesné potize Nebyvaji Castd hypertenze v anamnéze
Zacatek poruchy 65 let a vyse 50 let a vyse
Tranzitorni stavy zmatenosti na .

Zridka Castéji

pocatku

Klinické projevy

Psychika je narusena vcelku

Psychika narusena ostrlvkovité

Védomi choroby

Chybi

Zpocatku byva

Emotivita

Castgji euforie (moria)

Casté&ji depresivni

Somatické potize

Nemusi byt

Jsou Casté

Oc¢ni pozadi

Na pocatku zmény malé

Od pocatku zmény vyrazné

Biochemické zmény

Nemusi byt

Byva zvysen cholesterol

Zdroj: Dusek, Vecerova-Prochazkova, 2010

Demence u Parkinsonovy nemoci

U lidi trpicich Parkinsonovou nemoci se mlze rozvinout demence. Statisticky se demence objevi

u 10 az 30 % pacient(l s Parkinsonovou nemoci. (Fisar, 2009)
Demence u Pickovy choroby

Tato nemoc byla poprvé definovana ceskym profesorem Arnoldem Pickem. Jde o vzacné
onemocnéni, které se dfive zaménovalo s ranou formou Alzheimerovy nemoci. Rozdilem je
znacnéjsi atrofie mozku u Pickovy choroby. Na samém pocatku této choroby se nachazi bolesti
hlavy, poruchy spanku a zmény povahy. Po nékolika letech nemoci se objevuji poruchy feci a

tfeba i dlouhodobé nehybné sezeni na jednom misté. (Dusek, Vecerova-Prochazkova, 2010)



Demence u Creutzfeldtovy-Jakobovy nemoci

Toto vzacné onemocnéni se vyskytuje kolem padesatého roku véku. Byla prokazdna souvislost
mezi touto nemoci a nemoci ,kuru”, ktera byla popsana u domorodcli v Nové Guinei. Vyzkumy
potvrdily, Ze se jednda o onemocnéni virového plivodu. Za tento objev byla v roce 1976 D. C.
Gajduskovi udélena Nobelova cena za medicinu. Nékolik poslednich let se o Creutzfeldové-
Jakobové nemoci mluvi v souvislosti s BSE, kdy byl uréen pfenos na lidi ze zkazeného masa

hovéziho dobytka. (Dusek, Vetefova-Prochazkova, 2010)
Demence u Huntingtonovy nemoci

Huntigtonova nemoc se vyskytuje uz mezi 20. a 30. rokem Zivota u obou pohlavi. Na pocatku se
objevuji deprese, paranoidita a sebevrazedné Umysly. Ptiznaky prichazi pomalu, nemocny o
nich nemusi védét, ale demence se neustale zhorsuje. Onemocnéni mlze trvat 5 let, ale i 30 let.

(Dusek, Vecerova-Prochazkova, 2010)
Demence pri AIDS

Demence je nebezpecna komplikace AIDS. Demence se rozvine plsobenim viru HIV nebo vlivem
dalSich faktor(, které se objevi jako nasledek selhavani imunitniho systému. Tato demence se
nejCastéji vyskytuje v mladém a stfedim véku Zivota. Statisticky se dotkne 7 az 50 % nemocnych

AIDS. (Fisar, 2009)

Seznam demenci podle MKN (mezindrodni statistickd klasifikace nemoci) je uveden v Pfiloze 2.



3 Alzheimerova choroba

3.1 Vyvoj pojmu Alzheimerovy choroby

Vyvoj pojmu Alzheimerovy choroby byl dlouhy a stdle jesté neskoncil. Mnichovsky
neuropatolog, Alois Alzheimer, popsal zmény v mozkové tkani zemfelé Zeny. Tento objev
povazovali jeho spolupracovnici za tolik odliSny od senilni demence, Ze prosadili pojmenovani
nemoci po Aloisi Alzheimerovi. Alzheimer o svém objevu prednasel na schlzi jihonémeckych
psychiatrl v roce 1907. Jeho prednaska nesla nazev O svérazném onemocnéni mozkové kary.
Za pocatek vyzkumu Alzheimerovy nemoci se povaZuje pravé tato predndska a vydani
Alzheimerovy prace. V roce 1976 byl slou¢en pojem presenilni Alzheimerovy choroby a senilni
demence Alzheimerova typu. Vyvoj pojmu této nemoci jesté neni ukoncen. Pfi¢ina nemoci totiz

neni znama. Proto neexistuji Iéky, které by tuto nemoc vylécily. (Koukolik, 1999)

3.2 Charakteristika Alzheimerovy choroby

a4

LAlzheimerova nemoc zplsobuje progresivni odumirdni nervovych bunék v mozkové hemisfére. ”

(AL, Patricia R. Callone, 2008)

Alzheimerova nemoc je nejcastéjSim typem demence. Pfi demenci dochazi ke snizeni
kognitivnich (poznavacich) funkci. Tyto funkce zajistuji pamét, pozornost, vnimani, tec,
motivaci, planovani a dalS$i. Mimo sniZzeni kognitivnich funkci zasahuje demence do aktivit
denniho Zivota, zpUsobuje poruchy chovani, emoci, spanku. Nemocny se postupné nedokaze o

sebe sdm postarat a je odkazan na péci druhych. (Jirdk a kol. 2009)

3.2.1 P¥iznaky nemoci

V této podkapitole jsem Cerpala z webovych stranek www.alzheimer-europe.org

Ztrata paméti

Ztrata paméti ma vliv na kazdodenni Zivot. Souvisi s problémy v komunikaci, poruchami chovani
a ohroZuje bezpecnost nemocného. Lidé s Alzheimerovou chorobou nemaji na zacatku
problémy s dlouhodobou paméti, ale co délali prfed péti minutami, to si uz nevybavi.
V pokrocilejsi fazi maji potize i s dlouhodobymi vzpominkami. Dale mUze byt naruseno chapani
vyznamu slov, které znemozinuje smysluplnou konverzaci. Dochazi k porucham proceduralni

paméti, ktera ndm napomahad provadét rutinni ¢innosti, jako je oblékani, myti a vareni.


http://www.alzheimer-europe.org/

Syndrom Apraxia — Afdzie — Agnosia

Apraxia je pojem neschopnosti vykondvat ucelné pohyby, ackoliv svaly a citlivost jsou
neporuseny (napf. nemoznost zavdazat si tkanicky, prepnuti radia). Afazie je termin popisujici
potize s mluvenim a porozuménim mluveného ¢i psaného jazyka. Postizeny mize také béhem
komunikace pouzivat jedno stejné slovo ¢i frazi, druzi jeho véty obtizné pochopi. Agnosia
popisuje ztratu schopnosti rozpoznat objekty a k ¢emu se pouzivaji (napf. pouziti vidlicky misto

IZice, noZe misto tuzky).
Komunikace

Lidé s Alzheimerovou chorobou maji potize v oblasti vytvareni slov a chapani jazyka, coz vede

k dalsim potiZzim. Mnoho pacientl prichazi o schopnost Cist a rozpoznavat znaky.
Zmény osobnosti

Alzheimerova choroba méni osobnost clovéka. Ticha a pratelska osoba se miZe zménit
v agresivni aZz sprostou. Pokud byla jiZ dfive jeho povaha tvrdohlava a dominantni, nemoci mize

jesté vygradovat. Typicka je i ndladovost.
Chovadni

Klasickym pfiznakem je bloudéni, touldni se béhem dne i noci. Bézné je agresivni chovani,

inkontinence a dezorientace v ¢ase a prostoru.
Fyzické zmény

Fyzickou zménou mizZe byt uUbytek vahy, chfadnuti svall, proleZeniny v pfipadé pacienta

upoutaném na l0zku. V souvislosti se starnutim se zvySuje nachylnost k infekcim.

3.2.2 Casna a pozdni forma nemoci

Casnd forma nemoci

Casna neboli presenilni forma se objevuje u mladsich lidi, ktefi je$té nedosahli 65 let. Pfiznakem
je zhorSeni paméti, deprese, snizend vykonnost. Pozdéji se ztraci schopnost Cist a pocitat.
V posledni fazi jsou potlaceny potfeby jidla a piti, zanikaji emoce. Pacient umird na selhani

centrdlni nervové soustavy. (Halova, 2010)
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Pozdni forma nemoci

Pozdni neboli senilni forma se oproti casné objevuje u lidi starSich 65 let. S rostoucim vékem se
riziko vzniku nemoci zvysuje. Jiz od pocatku nemoci dochazi ke znacnym porucham paméti a
degeneraci osobnosti. Nemocny zanedbava hygienické ndvyky, je zmateny, neklidny a nezvlad3

¢innosti bézného Zivota. (Halova, 2010)

3.2.3 Stadia nemoci

Stadium mirné demence

Pfi pocinajici, mirné demenci je ¢lovék jesté docela samostatny a sobéstacny, nepotrebuje
pomoc od druhych. Nemocného trapi poruchy paméti a nedokdze se plné soustifedit. Podle
Jirdka se tato problematika tyka az 20 % lidi starSich 65 let. V této fazi se klade diraz na
prevenci rozvoje demence. Mezi preventivni opatieni patii dostatek pohybu, kognitivni cviceni,
¢teni, omezeni alkoholu a koureni, zdrava strava, terapie deprese a uzivani ginkgo biloby.
Podminkou sprdvného managementu Alzheimerovy choroby je v€asnd diagndza. Ze studii se
dovidame, Ze od prvotnich symptomd nemoci po fadnou diagnézu nékdy ubéhnou asi dva roky.
Davodem je nedostatecna informovanost, lidé berou demenci jako pfirozenou soucast starnuti.
Alzheimerova choroba je celosvétovy problém a radi se mezi prvni mista v nej¢astéjsich
pri¢inach umrti. Neni ji vénovana dostatecna pozornost, jako je tomu tfeba u onkologickych
onemocnéni. Verejnost neni motivovana k brzké navstéveé |ékare. Na odbornika se obrati az pfi
rozvinuté formé demence a tam uZ je na prevenci pozdé. Diagndza v rané fazi je zasadni také

pro napldnovani budouciho Zivota, kdy mu to jeho stav jesté dovoli. (Jirdk a kol., 2009)
Stdadium rozvinuté demence

V rozvinutém stadiu demence uz ¢lovék nedokazZe byt samostatny, vyZzaduje neustalou pomoc a
péci. V této fazi je zapotrebi individualni pristup. Vyskytuji se potize s chovanim a bloudéni.
Clovék, jez bydli sam, je sdm sobé nebezpeénym. Problematické chovani je zplsobeno jeho

nemoci, on za néj nem{ze. (Jirdk a kol., 2009)
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Stddium pokrocilé a termindini demence

Vtéto fazi dochazi ke znac¢nému ubytku komunikacnich schopnosti. Nemocny prestava
poznavat své blizké nebo si nepamatuje jejich jména, je zcela inkontinentni, nedokaze se najist,
obléct. Je absolutné odkdzan na péci druhych. Vsechny funkce se zhorsuji az do terminalni faze.
Terapie by mély byt provadény, jen pokud z nich plyne néjaky pfinos a nezhorsi jeho kvalitu
Zivota. Terminalni stadium vétsinou trva jen nékolik tydn( a pacient je upoutan na lizko. Mezi
projevy této faze se radi poruchy polykdni a kfece. Lé¢ebné metody uz nemaji smysl, jen by
vyvolavaly diskomfort. NejdUlezitéjsi je, aby se pacient citil spokojené. Na misté je citliva
oSetrovatelskd péce a vyhovéni zakladnim lidskym potifebam. | ¢lovék v terminalnim stadiu ma

emoce, jen o nich nedokaze mluvit. (Jirdk a kol., 2009)

3.3 Epidemiologie Alzheimerovy choroby

V roce 2012 vydala Svétova zdravotnickd organizace WHO ve spolupraci s Alzheimer’s Disease
International zpravu s nazvem Dementia: A public health priority (Demence: priorita pro systém

zdravotnictvi). Ze zpravy vyplyvaji tyto udaje:

e Nejcastéjsi typ demence je Alzheimerova choroba (60 az 70 % pripadl demence).
Druhym nejcastéjsim typem demence je vaskularni demence. Na dalSim misté se
umistila demence s lewyho télisky a nemoci, které pfispivaji k frontotemporalni

demenci.

e Vroce 2010 Zilo po celém svété 35,6 milionl obyvatel s demenci. Do roku 2030 by se
mél tento pocet zdvojndsobit a do roku 2050 se pocita dokonce s trojnasobkem. Roéni
incidence predstavuje asi 7,7 milionl pfipad(l. Dalo by se tak fici, Ze jeden novy pfipad
se objevuje kaZzdou ctvrtou vtefinou. Z celosvétové incidence pripada 3,6 miliond na Asii,

2,3 milionl na Evropu, 1,2 milion na Ameriku a 0,5 miliond na Afriku.

e Vroce 2050 budou na svété 2 miliardy lidi starSich 60 let a budou tvofit asi 22 %

obyvatel svéta.

e Demence neni pfirozenou soucasti starnuti. Prevalence demence se s rlstem véku
zvysuje. Po dosazeni 65 let se s dalSimi pfibyvajicimi péti lety Zivota prevalence demence

zdvojndsobuje.
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e Incidence je vysSi u Zen nez u muzu (13,6 a 10,6 pripadl rocné na 1000 osob).

e Naklady souvisejici s timto onemocnénim byly v roce 2010 vycisleny na 604 miliard USD.
Naklady porostou rychleji nez prevalence. VSechny zemé se musi pfipravit na

ekonomické a socialni dopady.

e Ve vyspélejsich statech se naklady na demenci skladaji z ndkladd na neformalni pédi, tj.
péci poskytovanou predevsim rodinou (45 %), na socialni péci (40 %) a na Iékafskou péci

(15 %).

e Demence je hlavnim ddvodem potieby péce ve vice i méné vyspélych statech. Demence
je také zodpovédna za 11,9 % let Zivota prozZitych s disabilitou kvali chronickému

onhemochéni.

e Doba preziti s Alzheimerovou chorobou je odhadnuta na 7,1 let, s vaskularni demenci na
3,9 let. Zivot s demenci je individudlni zaleZitosti. Umrti mGze byt zptsobenou pfimo
demenci, tim Ze dojde kselhani Zivotnich funkci. Ve vétsiné pripadd ale clovék

s demenci zemfe na jiné pridruZzené onemocnéni.

e Demence 2,5 krat zvySuje nebezpeci umrtnosti. Ve zpravé Dementia UK je uvedeno, Ze

demence zpUsobuje 10 % Umrti muzd a 15 % umrti Zen starsich 65 let.

e Mezi hlavni body sprdvné péce o lidi s demenci patfi véasné stanoveni diagndzy,
optimalizace télesného zdravi, feSeni psychologickych pfiznakl a poruch chovani,

poskytovani informaci a podpory neprofesionalnim pecovatellim.

Tabulka 2 zobrazuje prevalenci demence v Evropé v roce 2009 podle véku, s rozdélenim na
muze a Zeny. Projevuje se zde jiz zminéné, Ze s pfibyvajicimi roky Zivota se zvysuje riziko vzniku

demence.
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Tabulka 2: Prevalence demence v Evropé v roce 2009*

Vek Prevalence
Muii Zeny

60 —-64 0,2% 0,9%
65-69 1,8% 1,4%
70-74 3,2% 3,8%
75-79 7,0% 7,6 %
80—-84 14,5 % 16,4 %
85 -89 20,9 % 28,5%
90-94 29,2 % 44,4 %

>95 32,4% 48,8 %

Tabulka 3 popisuje vzestup pripadu

Z predpokladaného vyhledu je patrné, Ze se v roce 2050 zdvojnasobi pocet lidi s demenci.

demence v Ceské

republice do

Tabulka 3: Vzestup pripadd demence v CR do roku 2050

Rok Pocet lidi s demenci
2000 88 000
2001 95 000
2010 111 000
2015 124000
2020 138 000
2025 157 000
2030 180 000
2035 202 000
2040 213 000
2045 218 000
2050 227 000

1Zdroj: http://www.alzheimer-europe.org/Research/European-Collaboration-on-Dementia/Prevalence-of-

Zdroj: Valkova a kol., 2010

roku

dementia/Prevalence-of-dementia-in-Europe)
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3.4 Diagnostika Alzheimerovy choroby

Diagndza Alzheimerovy choroby se podceriuje. Pfiznak( této nemoci si vétSinou blizci pacienta
nevSimnou, berou je jako béZnou soucast starnuti. Pfi naznaku choroby je zapotiebi navstivit
lékare. Na procesu diagnostiky se podili nejen lékar, ale i pacient se svym pecovatelem ci

blizkym.

Pacient si svou nemoc vétsinou neuvédomuje nebo ji nechce fesit. Casto ho k navitévé Iékare
prinuti rodinny pfislusnik ¢i pecujici osoba, kterd ho tam i doprovodi. Pelujici osoba lékafi
zodpovi otazky tykajici se anamnézy, vzniku a prlbéhu onemocnéni, demence v roding,

deprese, uzivanych Iékd, zmény chovani.

Lékar vySettujici pacienta je nejcastéji neurolog, psycholog i psychiatr. Provede vysetreni
kognitivnich funkci, které jsou u této nemoci narusené. Diagndzu bez téchto testl urcit nelze, i
kdyzZ je jen orientacni. Se stoprocentni jistotou se nikdy neda fici, Ze nékdo trpi Alzheimerovou

chorobou, dlikazy této nemoci mizZou byt zjistény az posmrtné na zakladé pitvy.

Kazdy pacient potiebuje individualni pfistup, abychom mohli spravné posoudit jeho celkovy
stav a diagnostikovat poruchy kognitivnich funkci. Lékar by mél nejen sdélit diagnozu, ale také
informovat pacienta o pravdépodobném pribéhu onemocnéni, o moznostech pomoci,

odpovédét na jeho otazky.

NejvyuzivanéjSim testem je Folsteinlv test MMSE (Mini-Mental State examination). Jde o
kratky test, ktery zkouma orientaci mistem i ¢asem, zapamatovani, pocitani, pozndvani, spinéni
ukolu, opakovani véty a prekresleni obrazce. MMSE je snadny a mezindrodné srovnatelny test.

(Ceska alzheimerovska spoleénost, 2003)

DalSim praktickym a druhym nejcastéji pouzivanym je Test malovani hodin. Pacient musi
nakreslit cifernik hodin a do néj postaveni ruci¢ek v uréené dobé. Tento test ma za ukol
porovnat vykon pacienta v ¢ase. Ddle podava informace o jeho prostorovém rozliSovani, se

kterym je spojen stav kognitivnich funkci. (Ceska alzheimerovska spoleénost, 2003)

K diagnostice Alzheimerovy choroby se také pouZivaji zobrazovaci metody (pocitadova

tomografie mozku a magnetickd rezonance).
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3.4.1 Mini-Mental State examination MMSE (Hrdlicka, Hrdlickova, 1999)

Prvni éast
e Orientace

Ktery je rok, ro¢ni obdobi, datum, den v tydnu, mésic? V jakém jsme staté, okrese,

mésté, ustavu, poschodi? Za kazdou spravou odpovéd 1 bod. Max. 10 bodd.

e Zapamatovani
Pokuste se zopakovat nazvy t¥ predmétd, které vdm vyjmenuiji: jablko, stdl, halit. Ulohu
opakujte tak dlouho, dokud si pacient nezapamatuje vSechny tfi predméty, ale

maximalné 6x. Za kazdy spravné zopakovany predmét 1 bod. Max. 3 body.

e Pozornost a mentalni aritmetika
Pozadejte pacienta, aby od cCisla 100 postupné odecital Cislo 7. Skoncete po 5. odpovédi.

Za kazdé spravné odecteni 1 bod. Max. 5 bodu.

e \ybavnost
Zeptejte se pacienta, jestli mUZe zopakovat tfi nazvy predmétd, které si mél pred chvili

zapamatovat. Za kazdou spravnou odpovéd’ 1 bod. Max. 3 body.
Druhd cast

v

e Ret
UkaZte pacientovi tuzku. Zeptejte se: ,Co je to?“ To samé udélejte s hodinkami. Za kazdy
spravé pojmenovany predmét 1 bod. Max. 2 body.

Pozadejte pacienta, aby zopakoval slovni obrat: ,,Prvni prazska paroplavba.” Je dovolen
jen jeden pokus za 1 bod.

Dejte pacientovi pokyn, aby si vzal list papiru do pravé ruky, prelozil na polovinu a
poloZil ho na podlahu. Po splnéni vSech tfech Ukon( ziska 3 body.

UkaZte pacientovi papir, na kterém je napsano: , Zaviete o¢i.“ Reknéte mu, at si vétu
precte a fidi se ji. Pokud zavfe oc¢i — 1 bod.

PoZadejte pacienta, aby napsal vétu. Za 1 bod je smysluplna véta s podmétem i

pfisudkem.
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e Kresba
Pozadejte pacienta, aby nakreslil dva protnuté pétiuhelniky podle predlohy. K zapocteni

1 bodu je zapotrebi nakresleni vSsech 10 uhl{ a protnuti dvou z nich.

Hrani¢ni hodnotou, kterd poukazuje na demenci, je dosazeni 25 bodll. Demence se rozliSuje
podle vysledku testu: 24-10 bodU: mirna az stredné tézka demence, 9-6 bodU: stredné tézka az

tézka demence, méné nez 6 bod(: tézka demence.

342 Test hodin (Testovnik, CALS, 2003)
e C(islice jsou na spravném misté i poradi. Rucicky ukazuji zadany &as. Pacient neudélal

zadnou chybu, test hodin je tak negativni.

e C(islice jsou rozmistény nerovnomérné nebo mimo cifernik. Pacient si pomahd

pomocnymi ¢arami Ci otaci papir i ¢islicemi. Jde o lehkou prostorovou chybu.
e Spatné zakresleni ¢asu. Pacient ¢as bud viibec nezakresli, nebo jen jednu rucicku.

e Stfedni stupen prostorové dezorientace, kdy pacient nezakresli ¢as, zapomene Cisla,

opakuje kruh ¢i Cislice zaznamena jen na jednu stranu od 12.

e Tézky stupen prostorové dezorientace, podobny stirednimu stupni, ale znacnégji

vyjadreno.
e Pacient nenakresli nic nebo néco jiného nez hodiny.

3.5 Farmakologicka |écba Alzheimerovy choroby

V soucasnosti neexistuji léky, které by Alzheimerovu chorobu zcela vylécily. Existuji pouze latky,

které zlepsSuji metabolismus mozku a zabranuji vétSimu rozvoji nemoci.

Zakladni lé¢bou Alzheimerovy choroby je predevsim terapie kognitivnich funkci a terapie
podpulrna. Léky zamérené na kognitivni funkce mohou mit pfiznivy vliv i na Ié¢bu nekognitivnich
pfiznakd a podplrné léky mohou zdokonalit podminky pro kognitivni terapii. V soucasnost dobé

vvvvvv

acetylcholinergniho systému. (Pidrman, 2007)

Skupina lék( pro farmakoterapii Alzheimerovy choroby se nazyvaji kognitiva. V klasifikaci ATC se

nazyvaji antidemencia. Patfi sem inhibitory cholinesteraz a latky tlumici excitotoxicitu.
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3.5.1 Inhibitory acetylcholinesteraz

Inhibitory acetylcholinesterdz se k lécbé Alzheimerovy choroby vyuzivaji kvili chybéjicimu
acetylcholinu v mozku nemocnych. Inhibitory tak snizuji odbouravani acetylcholinu. Jsou lékem
prvni volby v mirném az stiednim stadiu demence. U¢inek 1é¢by byl potvrzen i u té3ich stadi
Alzheimerovy choroby. Lécba zpomaluje tempo poklesu kognitivnich funkci, prodluzuje
samostatnost a tlumi poruchy chovani. Efektivita IéCby byla prokazana u 60 az 70 % pacientd.
Farmakoterapie zmirfiuje zatéz pecovatele a také se diky ni prodluzuje nastup do pobytového

zatizeni Ustavni péce. (Vicek a Fialova, 2010)

Nemocnym s vysledky MMSE testu od 13 do 20 bodU je lé¢ba hrazena z verejného zdravotniho
pojisténi. Tézka stadia Alzheimerovy choroby se sice mohou IéCit inhibitory acetylcholinesteraz,
ale ze zdravotniho pojisténi hrazena nejsou. DuleZitd je vcasnost zahdjeni lécby hned po
stanoveni diagndzy. NeléCena Alzheimerova choroba rychle postupuje do tézkych stadii.

Uspésnost lé¢by je prokazana u donepezilu, rivastigminu a galantaminu. (VI¢ek a Fialovd, 2010)
Donepezil

V celém svéteé je nejvice zkusenosti s donepezilem (ATC skupina NO6DA02), protoze byl na trhu
jako prvni. Na pocatku |écby se podava 5 mg denné, po delSim uZivani se denni davka zvysSuje na
10 mg denné. ,Je reverzibilnim inhibitorem acetylcholinesterdzy. Reverzibilni inhibice znamend,
Ze podminkou pro to, aby lék byl ucinny, je jeho pritomnost v plazmé. Vté dobé dochadzi

k blokovani molekul cholinesteraz.” (Pidrman, 2007, str. 117)
Rivastigmin

Rivastigmin (ATC skupina NO6DAOQ5) je inhibitor acetylcholinesteraz a butyrylcholiesteraz. Lék se
podavd 2x denné. Béhem prvniho mésice se davkuje 2x denné 1,5 mg, druhy mésic 3 mg, treti

mésic 4,5 mg a dal$i mésice 6 mg za den.?
Galantamin

Galantamin (ATC skupina NO6DAO04) je inhibitor acetylcholinesterdz, ktery se podava béhem

prvniho mésice 2x denné 4 mg, druhy mésic 2x denné 8 mg a dalsi mésice 2x denné 12 mg. 2

2Zdroj:http://www.remedia.cz/CIanky/Farmakoterapie/Farmakoterapie-AIzheimerovv-chorobv/G-L-
L6.magarticle.aspx
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Tabulka 4: Kognitiva uZivana pro Ié¢bu demence — inhibitory cholinesteraz

|é¢ivo/obchodni mechanismus polocas
doporucend davka | Iékova forma
nazev léku pUsobeni eliminace
donepezil (ARICEPT, | reverzibilni inhibice Zahajovat 5 mg
DONEPEZIL-TEVA, acetylcholinesteraz 1lkrat denné vecer,
DONEPEZIL- 72h po mésici zvysit a tbl. 5a 10 mg
SYNTHON, udrzovaci davku 10
DONPETHON) mg veder
pseudoireverzibilni Zahajovat 1,5 mg Cps. 1,5; 3; 4;
ihibice 2krat denné, pak 5a6mg
rivastigmin
acetylcholinesteraz a pomalu titrovat po | sol. 2 mg/ml
(EXELON, 8h
butyrylcholinesteraz 14 dnech az mésici | emp. 4,6
PROMETAX)
do celkové davky 6 | mg/24 h; 9,5
mg 2krat denné mg/24 h
galantamin reverzibilni inhibice
(REMINYL, APO- acetylcholinesteraz a
GALANT, alostericka modulace Zahajovat 4 mg
FLASHEMEL, nikotinovych 2krat denné,
tbl. 4,8,12 mg
GALAMED, receptor( pomalu titrovat po
(2krat denné)
GALANTAMIN- 2 —4 tydnech,
7-8h tbl. 16, 24 mg
SANDOZ, zvySovat na 8 mg
(1krat denné)
GALANTAMIN- 2kat denné, pfi
sol. 4 mg/ml
RATIOPHARM, toleranci az na 12
GALANTAMIN- mg 2krat denné
TEVA, KUROMENT,
OXYGAL, ZAPTRON)

Zdroj: (VI¢ek a Fialova, 2010)

3.5.2

Léciva tlumici excitotoxicitu

Tézsi stadia Alzheimerovy choroby jsou I|é¢ena memantinem. ,Memantin je Ildtka

nekompetitivné blokujici NMDA-receptory, které jsou u dementnich pacienti nadmérné
aktivovdny nadbytkem excitotoxicky plsobiciho glutamdtu. Tim je usnadnén synapticky prenos

a zlepsuje se funkce neuronu.” (Vi¢ek a Fialova, 2010, str. 287)
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Lécba memantinem u tézkych stadii onemocnéni ma totozné ucinky jako |écby inhibitory
acetylcholinesteraz u mirnych a stfednich forem Alzheimerovy choroby. Vysledky studii
prokazuji udrZeni kognitivnich funkci, zpomaleni postupu Alzheimerovy choroby, prodlouzeni

samostatnosti a zlepSeni poruch chovani. (Vicek a Fialova, 2010)

Farmakoterapie léCivou latkou memantin je také indikovdna pfi netoleranci k inhibitorlim
acetylcholinesteraz. Lécba je ze zdravotniho pojisténi hrazena pfi dosazeni 7 az 17 bodu z testu

MMSE. (VI¢ek a Fialova, 2010)

Tabulka 5: Kognitiva uzivana pro Iécbu demence — antagonisté NMDA-receptoru

lé¢ivo/obchodni nazev |éku | doporucena davka lékova forma poznamky

Modulator glutamatové

transmise v CNS; je nutna
Zahajovat 5 mg 1krat .
postupna titrace NU;
denné vecer, postupné tbl. 10 mg,
insomnie, zavraté, prajem.
Memantin (Ebixa, Axura) po 1-2 tydnech titrovat na | gtt. 10 mg/g
Riziko interakci je
udrZovaci davku 20 mg (= 20 kapek)
nevyznamné.
1krdt denné.
Kontraindikovan u renalni

insuficience.

Zdroj: (VIcek a Fialova, 2010)

Extrakt z listi Ginkgo biloby obsahuje fadu ucinnych latek. Z nékterych klinickych studii se
mUlzZeme dozvédét, Ze pusobi ptiznivé na nemocné Alzheimerovou chorobou. Jiné studie tuto
informaci vyvraceji. U¢inek extraktu z listd Ginkgo biloby se opird o nizkou silu dlikazl. Je

vhodny jen jako podptrny prostiedek k 1é¢bé inhibitory acetylcholinesteraz.?

* Zdroj: http://www.remedia.cz/Clanky/Farmakoterapie/Farmakoterapie-Alzheimerovy-choroby/6-L-
L6.magarticle.aspx
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3.6 Nefarmakologicka lécba Alzheimerovy choroby

Metody a pfistupy k pacientim s Alzheimerovou chorobou podle Jirdka a kol. (2009):
Programované aktivity

Lidé v rozvinuté fazi demence se jesté mohou Ucastnit rznorodych aktivit. Pokud jim tyto
aktivity nejsou nabizeny, mohou se u nich objevovat poruchy chovéni. Tyto nasledky jsou
problematické jak pro rodinné prislusniky, kterym takové chovani stézuje Zivot, tak i pro
osetfujici persondl ve zdravotnich ¢i socidlnich zafizenich. Nemocni Alzheimerovou chorobou si
zakladaji na svém pravidelném dennim rezimu a jakékoliv zména je muZe vyvést z miry a
rozcilit. Je zapotrebi jejich prani respektovat, ale zaroven je nendsilné vést k ¢innostem, které

zachovavaji jejich sobéstacnost.
Individualizované aktivity

Ve stadiu rozvinuté demence je vhodné programovani aktivit. S rozvojem nemoci je na misté
spiSe individualizovany rezim. Nemocny ztraci zdjem, snaze se unavi a programovani aktivit by
mohlo jeho stav vice zhorsit. V pokrocilém stadiu demence uz pacient neni tak neklidny a vice
spi. Je zapotrebi mu stale poskytovat rliznorodé Cinnosti, ale musi byt snadné. Nemocny je na

pomoci od druhych odkdazan stale vice a vice.
Reflektivni podpora

Reflektivni podpora je komplexni ptistup, ktery vychazi z vysledkl moderni védy. Zaroven je

zaloZena na téchto principech:

e Osoba trpici demenci je jedinecna lidska bytost, proto se k ni tak chovdme, i kdyZ ndm

neni schopna poskytnout odpovidajici reakci.
e Stdle se snazime napomahat k dlistojnosti a sobéstacnosti osoby s demenci.
e Kosobé trpici demenci se chovame podle jejiho dfive vysloveného pfani.
e Béhem péce a terapie bereme ohledy na aktudlni stav a potfeby pacienta.

e SnaZime se pacientovi nabizet jen to co je mu pfijemné, naopak tomu co je pro néj

nepfiznivé se snazime vyhnout.
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e Verbdlni ¢i neverbalni komunikaci se snazime pacienta podporovat, dat mu pocit

bezpedi, jistoty.

e Vsichni osetfujici, at uZ jsou to profesiondlové nebo rodinni pfislusnici, bez ohledu na

jejich role, si jsou rovni.
Orientace realitou

V soucasnosti se pouZivaji jen nékteré slozky orientace realitou. Clovék sdemenci je
dezorientovan. Pri snaze o usnadnéni jeho orientace se jeho vnimani reality mize zlepsit, ale za
cenu nepohodli a zhorSeni stavu. Lidé s demenci si napf. mohou myslet, Ze jejich ddvno zemfreli
pribuzni stale Ziji. Pokud jim vysvétlime skutecnou realitu, budou z toho zarmouceni. Hned na
to sice zapomenou, ale pocit smutku v nich pretrva. Proto neni zapotrebi vSe vysvétlovat, ale

prizpGsobit se jejich vnimani. Z techniky orientace realitou pouzZivame napfiklad hodiny a

kalendar, kterym se snazime nemocného primét vnimat skutecny cas.
Validace

Zakladem validace je respekt a Ucta k ¢lovéku trpicim demenci a pfijeti jeho tématu hovoru.
Pokud se ¢lovék s demenci nechce zapojit do dané cinnosti, protoze mluvi o svém blizkém a
treba na néj ¢eka, méli bychom si s nemocnym o jeho blizkém promluvit, o jejich spole¢nych

zazitcich a postupné ho zklidnit, aby se zapojil do ¢innosti.
Kognitivni trénink

Kognitivni trénink nemUZeme povaZovat za terapii, jde spiSe o zabavnou cCinnost, protoze
z dlvodu zhorSovani onemocnéni se kognitivni funkce zlepsit nemohou. Pro ¢lovéka v mirném
stadiu demence maze byt kognitivni trénink i velmi nepfijemny a stresujici. Ukoly musi byt

vhodné zvolené a na konci musi pacienta ¢ekat pochvala za spravné provedeni ulohy.
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Reminiscence

Reminiscence je metoda, ktera pracuje se vzpominkami. Mezi pomUicky reminiscence midzeme
zaradit Zivotopis, staré fotografie, upominkové predméty, staré filmy a hudbu. Prosté vse, co
pecovateli a nemocnému pomze spolu komunikovat a najit vhodné téma hovoru a nasledného
sblizeni. Pfi této metodé bychom se méli vracet do mladi a stfednich let, které si Clovék
s demenci vybavuje ve své paméti nejvice. Reminiscence by méla napomahat udrzet lidskou

dlstojnost ¢lovéka trpiciho demenci.

Nauceny postup

Tato metoda nam priblizuje bézné postupy individudlniho ¢lovéka. Jde o popis aktivit béZzného
dne, co ma ¢ nema rad. V ptipadé, Ze se nemocny ocitd v neznamém prostredi, napr.
nemocnici, kde nejsou respektovany jeho zvyky, dochazi nej¢astéji k nezadoucim situacim jako

je bloudéni, agresivni chovani a neklid, které vedou ke zhorSeni stavu pacienta.

Prostredi pro lidi s demenci

Prosttedi pro lidi s demenci by mélo byt co nejvice domdci. Je zapotiebi pamatovat predevsim
na opatreni, ktera zlepsi bezpecnost pacienta (napf. odstranéni bariér a nastrah, lepsi orientace
pomoci napist a barev). ldealni zafizeni pro pacienty s demenci by mélo obyvat 15 az 20
obyvatel. Nejlépe s jednollzkovymi pokoji s vlastnim pfislusenstvim, prostory pro spole¢né
¢innosti. Cely prostor by mél byt prehledny, ale Utulny. VSe by mélo byt jasné oznacené
s vyjimkou hlavnich dvefi. Nemocni by ale v Zadném pripadé neméli byt zamykani ve svych
pokojich. Prostor by se nemél moc ¢asto ménit, aby se tu lidé s demenci mohli dobfe orientovat

a zvyknout si.

Kinezioterapie a tanecni terapie

Kinezioterapie pomahd i lidem sdemenci, udriuje jejich svalovou silu a zabranuje
problémovému chovani. Kinezioterapie se hodi mezi programové aktivity i individualizované
aktivity. Patfi sem rGzné jednoduché cviky a prochazky s ohledem na moznosti pacienta. Do
denniho programu mUlzeme zaradit i tanecni terapii. Poslech hudby a snadno zvladnutelné

pohyby jsou vhodnou volbou, kterad na pacienta plsobi velmi pozitivné.
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3.7 Prevence Alzheimerovy choroby

V této podkapitole jsem Cerpala z Kucerové (2006).

Nejlepsi prevenci, jako u vSech nemoci, je zdravy Zivotni styl. Prevenci nemoci je tedy dostatek
spanku, pohybu, kvalitni strava a zadny stres. Zivot sebou ale pfindsi nejen radosti, ale i strasti.
Proto se stresovym situacim velmi tézko vyhneme. Nasim ukolem je tyto situace zvladnout a
poradit si s nimi. V nesnadnych Zivotnich situacich si mizeme pomoci sami nebo nds podrzi
rodina ¢i nékdo blizky. Pokud ale stres nezvladame vibec, je na misté zajistit odbornou pomoc
v podobé psychologa ¢i psychiatra. Mit nékoho blizkého, at uZ rodinu ¢i pratele, je také

uzitecnou prevenci.

Dulezita je také dostatecné kvalitni 1éCba rliznych nemoci, se kterymi se pacient béhem svého
hypertenzi. S poruchou paméti souvisi i nepravidelné ¢i Zadné uzivani 1ékQ, coZ je opravdovy
problém. Nespravné uzivani |ékd mulzZe vyvolat vainé disledky. Napriklad pacient trpici
diabetem si nespravnym aplikovanim inzulinu mize zpUsobit hypoglykemické kéma nebo vazné

dlouhodobé zdravotni problémy.

| pacient, ktery uz Alzheimerovou chorobou trpi, by mél dodrzovat zdravy Zivotni styl. To jak
disledné ho muzZe spliovat, zavisi na pokrocilosti nemoci a dalSich podminkach. Nemocny by
mél spdat v noci, pfes den si mlZe jen odpocinout. DllezZité je také dbat na pobyt na vzduchu,
chodit na prochazky. Pecovatelé by méli pacienta zapojit do rlznych aktivit, protoZze demence

narusuje jejich soustfedéni a nemocnému se nechce nic délat, coZ mozku neprospiva.

Stafi lidé mohou byt dehydratovani, protoZe jim chybi pocit Zizné, a tak se ¢asto zapomenou
napit. Dementni lidé zapominaji i jist, proto je tfeba dbat na jejich pravidelny stravovaci rezim,

stravu bohatou na Ziviny a vitaminy.
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3.8 Pobytova zafizeni pro seniory v CR

Pomoc pacientovi zajistuje jeho rodina nebo je mu poskytnuta odborna péce. Pro pacienta je
nejlepsi domaci péce, kdy se nachazi ve spolecnosti svych blizkych. Pokud se rodina nemuze o
nemocného starat, je nejcastéji umistén do domova pro seniory nebo |é¢ebny pro dlouhodobé
nemocné. Alzheimerova choroba je specificka, proto vyzaduje zvlastni péci, kterou ji tato
zatizeni nemohou poskytnout. Vhodnéjsi jsou domovy se zvlastnim rezim, které se mohou
zamérovat na cilovou skupinu osob trpicich demenci. Zvlastnim typem jsou Alzheimercentra,
ktera se specializuji na nemocné Alzheimerovou chorobou. Po Ceské republice miZeme nalézt
jen 5 zafizeni tohoto typu. Problémem je nékolikandsobné prevysujici poptdvka po
specializované péci o lidi trpici Alzheimerovou chorobou. Pokud vybirdme pro svého blizkého
vhodnou odbornou péci, méli bychom se fidit kritérii kvalitni dstavni péce, které jsou uvedeny

v Pfiloze 1.
Zde uvadim nabidku poskytovanych sluzeb senioriim v Ceské republice:
Domov pro seniory

Domovy pro seniory poskytuji dlouhodoby pobyt seniordm, ktefi potiebuji pomoc druhé osoby.
Seniorim jsou poskytnuty ubytovaci a stravovaci sluzby, Ukony socidlni a zdravotni péce,
dopliikové sluzby. Do socialni péce spada pomoc pti zvladani béznych cinnosti, pomoc pfi
osobni hygiené, vytvareni spolecenského kontaktu, terapeutické a aktiviza¢ni ukony. Zdravotni
péce se poskytuje vramci oSetfovatelstvi. Klécebnym uUkonim se fadi oSetfovatelska
intervence, péce o rdnu, pouZiti [éCebné ¢i inhala¢ni terapie. Mezi doplikové sluzby patfi
fakultativni sluzby, které si jednotlivi klienti vybiraji podle sebe. Poskytovani fakultativnich
sluzeb je zpoplatfiovdno. S témito sluzbami muizZe souviset i fyzioterapeuticka a rehabilitacni

péce, kterd neni hrazena ze zdravotniho pojisténi. (Kalvach, 2011)
Domov se zvldstnim reZimem

Domov se zvlastnim reZimem poskytuje pobyt osobam se snizenou sobéstacnosti. Divodem pro
umisténi do domova se zvlastnim rezimem je chronické psychické onemocnéni, zavislost na
navykovych latkach, Alzheimerova nemoc a dalsi typy demence. Osoby trpici nékterym z téchto
onemocnéni potrebuji stdlou péci. Zvlastni rezim v domové je upraven potfebam téchto osob.

Jesté nedavno, pred rokem 2007, byly tyto sluzby poskytovdny v domovech pro seniory.
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V domovech pro seniory existovala specidlni oSetfovatelska lGzka ¢i oddéleni pro nesobéstacné
osoby se zvySenou potiebou zdravotni péce. Pocet llzek byl v pravomoci managementu
domova. V domovech se zvlastnim rezimem by méla byt presné definovana cilova skupina osob,

které mohou byt sluzby poskytnuty. (Kalvach, 2011)
Lécebna dlouhodobé nemocnych

Lécebnou pro dlouhodobé nemocné (LDN) a nemocnici nasledné péce (NNP) jsou nazyvany
zatizeni, které poskytuji zdravotni sluzby pro pacienty, jez nevyzaduji akutni péci v nemocnici,
ale zaroven nemohou byt poslani do domaci péce. Pacienti v tézkém stadiu demence jsou casto

posilani do lIé¢eben pro dlouhodobé nemocné k paliativni péci. (Kalvach, 2011)
Hospice

Hospice poskytuji predevsim paliativni péci. Podle WHO je paliativni péce pfistup, ktery zlepsuje
kvalitu Zivota pacientd a jejich rodin tim, Ze <dceli Zivotu ohroZujicimu onemocnéni
prostfednictvim prevence a zmirnéni utrpeni véasnou identifikaci a dokonalym posouzenim

|écby bolesti a jinych problém( v oblasti fyzické, psychosocialni a duchovni.

3.9 Ceska alzheimerovska spole¢nost

Udaje o Ceské alzheimerovské spole¢nosti jsem ¢erpala z webovych stranek www. alzheimer.cz

Ceska alzheimerovskd spoleénost je ob&anské sdruzenti, které vzniklo v roce 1997 a jeho sidlem
je Gerontologické centrum v Kobylisich v Praze. CALS je ¢lenem mezindrodnich organizaci
Alzheimer Europe a Alzheimer’s Disease International. Cleny spoleénosti jsou profesiondlové
v obou gerontologie. Hlavnim cilem je pomahat a podporovat lidi postizené demenci a jejich
rodiny. Predsedkyni spolecnosti je doc. MUDr. Iva Holmerova, Ph.D., gerontoloZzka a

spoluzakladatelka tohoto ob¢anského sdruzeni.

CALS je financovana z riiznych projektd, dotaci, grant(, firem a individualnich dard. Kazdy rok
porada verejnou sbirku snazvem PomeranCovy tyden. Spolecnost neni zavislda na

farmaceutickych firmach, ale podpora téchto firem je dulezZita.

Alzheimer’s Disease Interational pojmenovala 21. zafi jako Mezinarodni den Alzheimerovy
nemoci. CALS ho od roku 2001 vyznavd jako Pomeranlovy den. Vtento den poukazuje na

Alzheimerovu nemoc distribuci letak(, porddanim akci a verejné sbirky.
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Kontaktni mista CALS mdZeme nalézt ve viech krajich. Tyto mista poskytuji sluzby pro postizené
demenci a jejich rodiny. Kontaktnim mistem se mze stat jen kvalitni socidlni ¢i zdravotni
zafizeni. Kvalita je zarufena vlastnim certifikaénim systémem Vazka. Vroce 2005 CALS
pFemistila Pomeran¢ovy den na 21. &ervna, kdy ma svatek Alois®. A v roce 2012 se vratila zpét

k datu 21. zafi.

Mezi sluzby CALS pat¥i predevsim socidlni sluzby, do kterych se Fadi poradenstvi trpicim
demenci a jejich rodindm a také respitni péce Cili odlehéovaci sluzba v doméacnosti. Dale
poskytuje konzultace profesionalim. Jeji dalsi Cinnosti je pofadani prednasek a konferenci.
DlleZitou sluzbou jsou vzdéladvaci programy, jelikoz CALS je akreditovanym vzdélavacim

zafizenim Ministerstva prace a socidlni véci CR.

Jiz zminény certifikaéni systém Vazka je urcen poskytovatellim sluzeb pro nemocné demenci.

Certifikat je udélen po splnéni kritérii na dobu nejdéle 18 mésica.
Hodnocené oblasti pro ziskani certifikatu Vazka’:

e Filosofie a strategie péce

e Aktivity

e Spoluprdce s rodinou a prateli

e Individualizovand péce

e Ddstojnost

e Zdravotni péce

e Zvldddni problematického chovdni, pouzivdni omezovacich prostredki

e Bezpecnost

e VWiZiva a hydratace

e Celkovy pohled na zafizeni, jeho funkcnost

* Alois Alzheimer
> Zdroj: http://seniorcentrumblansko.webnode.cz/certifikat-vazka/
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Prvni dojem po vstupu do zafizeni

Spolecné prostory

Pokoje

Hygiena

Orientace

Zdzemi pro persondl

Pocet a kvalifikace pracovnikt

Kvalifikace v demencich

Potreby persondlu a jejich podpora

Zaskoleni a dalsi vzdélavani

Kompetence pracovniki
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4 Nakladové analyzy

Metoda Cost of |lllness je jednou znékolika nakladovych analyz slouzicich

k farmakoekonomickému hodnoceni. Mezi dal$i nakladové analyzy se fadi: °

Analyza uzitecnosti ndklad( (Cost-Utility Analysis, CUA) se uplatiiuje, pokud ma hodnocend
intervence dopad na kvalitu a délku Zivota. Dale se pouziva, jestlize ma intervence vliv na vice
kritérii U¢innosti. Dochazi zde k porovnani nakladl a prinosu. Prinosy jsou zastoupeny hodnotou
roku Zivota plného zdravi, Cili QALY (Quality-Adjusted Life Year). Pfinos mUze byt méren pomoci
metody roku zdravého Zivota, Casu straveném bez pfiznakll nemoci a toxicity Iécby nebo roku

zivota o snizené kvalité.

Analyza ndkladové efektivity (Cost-Effectiveness Analysis, CEA) je podobna analyze uZitecnosti
nakladd. Rozdilem jsou prinosy vyjadrené jinak nez pomoci QALY. Pfinosy jsou vyjadieny napf.
snizenim krevniho tlaku a poc¢tem ziskanych rokl Zivota. CEA se pouzZiva pfi porovnani nékolika
intervenci s totoznymi vysledky |éCebné terapie. Vyznam této analyzy se snizuje, pokud dojde

ke srovnani mezi rdznymi diagnézami.

Analyza minimalizace ndkladi (Cost-Minimization Analysis, CMA) je uZitechou metodou
v prfipadé, Ze hodnocené a porovnavané intervence jsou v podstaté totozné. K analyze
minimalizace nakladl je zapotrebi pridat doklad o stejné efektivité a bezpecnosti zkoumané
intervence. Tato metoda je v praxi méné vyuzivana, je vhodna pro hodnoceni chirurgickych

zakrok( a zdravotnickych potreb.

Analyza dopadu na rozpocet (Budget Impact Analysis, BIA) je soucdsti jiz zminénych metod.
Jejim cilem je vycislit ndklady, které souviseji se zavedenim nové intervence. BIA je provedena

pro obdobi 3 az 5 let.

Analyza prospésnosti ndkladi (Cost-Benefit Analysis, CBA) porovnava financni naklady a pfinosy

dané intervence. Metodika této analyzy neni stanovena.

Analyza ndklad( a dopadi (Cost-Consequence Analysis, CCA) je uritym zakladnim kamenem

k provedeni CEA nebo CUA. Naklady a pfinosy jsou predstavovany zvlast.

® zdroj: http://www.farmakoekonomika.cz/vyzkum_161.htm
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4.1 Naklady na onemocnéni (Cost of lliness, COIl)

Tato podkapitola vychazi z Joel E. Segel, B. A., (2006).

Nakladova analyza Cost of lliness vznikla v 60. letech ve Spojenych statech americkych. Studie
Cost of lllness méri ekonomickou zatéZ onemocnéni. V pribéhu poslednich 30 let bylo
provedeno mnoho téchto studii, které se staly ndpomocnymi v diskuzich politik vefejného
zdravi. Znalost ndkladd na onemocnéni napomaha k rozhodovani o tom, kterd nemoc se ma
stat prioritou. Tato metoda mulzZe byt také prinosem pro dalsi nakladové analyzy, jako jsou

naptiklad Cost-Benefit analyzy a Cost-Effectiveness analyzy.

Jeden ze zpuUsobl, jak k metodé pfistupovat, je zaloZzen na incidenci onemocnéni (incidence-
based studies). Metoda zahrnuje ndklady od zacatku az do konce, tedy od stanoveni diagnozy
po vyléceni ¢i umrti pacienta. ZpUsob zaloZeny na incidenci neni tak ¢asto pouzivany, jelikozZ je
(prevalence-based studies). Tento pfristup zahrnuje ndaklady souvisejici s uritym casovym
obdobim, nejcastéji jednim rokem. ZpUsob zaloZzeny na prevalenci nemoci se pouziva ¢astéji nez

zpUsob vyplyvajici z incidence nemoci.

V Cost of lliness analyzach hraji hlavni roli pfimé naklady. Pfimé naklady se déli na medicinské a
nemedicinské. Mezi medicinské se radi naklady spjaté s diagndzou, lécbou, ale i prevenci
nemoci. Konkrétné se jednd o léky, nemocnicni péci, ambulantni péci, ndslednou péci,
rehabilitace, zdravotni material, ortopedické pomlcky, mzdové ndklady, atd. Pfimym
nemedicinskym ndkladem muze byt transport do nemocnice, naklady na dopravu, na specialni

dietu, vyzkum, Skoleni, domdaci péce atd.

Nepfimé naklady neni snadné vyjadrit, proto se v Cost of lliness analyzach ¢asto neobjevuiji.
Dale se déli na naklady mortality a morbidity. Ndklady mortality vyjadfuji hodnotu ptijm0
ztracenych v duasledku smrti pacienta. Ndaklady morbidity predstavuji ztratu casu, kterou
pacientovi onemocnéni pfineslo. Ztraceny ¢as mohl pacient vyuZit l1épe. Lé¢ba nemoci mu

pfinesla omezeni jinych aktivit.
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5 Naklady na onemocnéni konkrétniho pacienta

Pro identifikaci a pfibliznou kvantifikaci ndkladd metodou Cost of Illness z pohledu pacienta

jsem zvolila konkrétniho pacienta, kterym je pani Marie.

Pti vypoctu ndkladd na onemocnéni jsem cerpala z Pfehledu Uhrad zdravotni péce. Vseobecna
zdravotni pojistovna poskytla pani Marii vypis s osobniho U¢tu pojisténce za rok 2012. Vypis se
skladd se 3 ¢asti: prehled dhrad, detailni pfehled Ghrad zdravotni péce, poplatky a doplatky.

Pomoci téchto prehledd jsem mohla vydislit naklady spojené s Alzheimerovou chorobou.

Pani Marii je 79 let, je diabetik a nékolikrat denné si aplikuje hormon inzulin v injekcich. Rodina
si zacala vsimat, Ze jeji pamét uz neni to, co byvala. Pridaly se problémy se zvladanim béznych
kazdodennich ¢innosti a inkontinenci (3. stupen postiZzeni). Pani Marie Zila ve svém domé sama
a pravidelné neuzivala léky a neaplikovala si inzulin. Proto se nastéhovala ke své dcefi, kde je
pod stalym dohledem. V cervenci 2012 ji byla na zakladé komplexniho neurologického vysetreni

diagnostikovana Alzheimerova choroba.

V srpnu 2012 byla rychlou zachrannou sluzbou prevezena do nemocnice, z divodu nevolnosti a
odmitani potravy. V nemocnici byla zjiSténa perforace apendixu. Na pobyt v nemocnici si

nepamatuje.

V této praci identifikuji a kvantifikuji naklady pani Marie souvisejici s Alzheimerovou chorobou
za rok 2012. Vzhledem k tomu, Ze nemoc byla diagnostikovana v ¢ervenci 2012, jde o analyzu
nakladd za pll roku. Proto bych rada dale uvedla odhadované naklady pani Marie za béZzny rok
s Alzheimerovou chorobou. Rozhodla jsem se zohlednit pfimé naklady z pohledu pacienta.

Konkrétné naklady na vysetfeni, léky, pomUcky a ndklady hrazené pacientkou.
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5.1 Naklady za rok 2012

5.1.1 Vysetreni

V Cervenci 2012 byla pani Marii diagnostikovana Alzheimerova choroba. Bé€hem komplexniho
vySetreni neurologem probéhl rozhovor s pecujici dcerou. Soucasti vysetieni byl Folsteinlv test
MMSE (Mini-Mental State Examination) a Test malovani hodin. Dalsi vySetieni neurologem bylo
provedeno v fijnu. VySetfeni jsou hrazena zverfejného zdravotniho pojisténi. Komplexni
vySetieni neurologem stalo 578,70 K¢ a cilené vySetfeni neurologem dosahovalo 294,30 K¢.

Neurologicka ambulance vykazala v roce 2012 zdravotni péci v hodnoté 873 K¢.

Tabulka 6: Vysetieni

Datum Kéd Popis Cena

17.07. 29021 Komplexni vysSetfeni neurologem 578,70 K¢

31.10. 29022 Cilené vysSetieni neurologem 294,30 K¢
Celkem 873,00 K¢

Zdroj: Vlastni vypocet

5.1.2 Léky
Po diagnostice Alzheimerovy choroby byly pani Marii predepsany potahované tablety Alzil 5

mg, s ucinnou latkou monohydrat donepezil-hydrochloridu.
Charakteristika léku Alzil 5 mg:
e ATC skupina NO6D lécba kognitivnich poruch
e ATC skupina NO6DA inhibitory acetylcholinesterazy
e ATC skupina NO6DAO02 donepezil

Béhem fijnového cileného vysetfeni neurologem dosSlo ke zméné |écebné terapie. Nebyl
predepsan lék Alzil 5 mg, ale |ék Donepezil Actavis 5 mg, s ucinnou latkou donepezil-

hydrochlorid, ze stejné ATC skupiny NO6DAO2 donepezil.

Baleni potahovanych tablet Alzil 5 mg stalo 541,54 K¢. Pfedepsana 2 baleni potahovanych tablet
Donepezil Actavis 5 mg méla hodnotu 1095,07 K& VSechna baleni predepsanych 1ékl

k farmakologické 1écbé Alzheimerovy choroby méla hodnotu 1636,61 K¢.
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Z verejného zdravotniho pojisténi byly uhrazeny oba léky. Léciva latka donepezil ze skupiny
inhibitor acetylcholinesterdz je plné hrazena z verejného zdravotniho pojisténi vSem
pacientlim, kterym byla diagnostikovana Alzheimerova choroba a v testu MMSE dosahli skére
v rozmezi od 25 do 13 bodUl véetné. Pani Marie tuto podminku splnila, proto jsou tyto léky

hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi.

Tabulka 7: Predpis léku

Datum Kéd Popis Cena

18. 07. 0154025 Alzil 5 mg 541,54 K¢

31.10. 0151581 2x Donepezil Actavis 5 mg 1095,07 K¢
Celkem 1636,61 K¢

Zdroj: Vlastni vypocet

5.1.3 Pomiucky

Jednim z projevl Alzheimerovy choroby je také inkontinence, ktera se projevuje v tézsich nebo
jiz mirnych stadiich nemoci. Poukaz na pomcky pro inkontinenci predepsal osettujici prakticky
lékaf. Navlékaci kalhotky se pouzivaji pfi 3. stupni inkontinence. Prvni poukaz byl predepsan
v Cervenci a jednalo se o 4 baleni (1 baleni obsahuje 13 ks) za 1511,60 K¢. Dalsi poukaz byl
vyplnén v srpnu na 8 baleni za 3023,20 K¢. Poté byl poukaz predepisovan kazdé dva mésice po 8
baleni za 3024 K¢. Celkova c¢astka za absorpcni navlékaci kalhotky Abri Flex L1 predepsané
vroce 2012 byla 10582,80 KE. Tyto inkontinenéni pomucky jsou plné hrazeny z verejného

zdravotniho pojisténi.

Tabulka 8: Pfedpis poukazl na zdravotni pomucku

Datum Koéd Popis Cena (v K¢)

13. 07. 0088130 | Kalhotky absorpéni navlékaci Abri Flex L1 (4 baleni) 1511,60 K¢

13. 08. 0088130 | Kalhotky absorpéni navlékaci Abri Flex L1 (8 baleni) 3023,20 K¢

10. 10. 0088130 | Kalhotky absorpéni navlékaci Abri Flex L1 (8 baleni) 3024,00 K¢

12. 12. 0088130 | Kalhotky absorpéni navlékaci Abri Flex L1 (8 baleni) 3024,00 K¢

Celkem 10582,80 K¢

Zdroj: Vlastni vypocet
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5.14 Naklady hrazené pacientkou
Pani Marie navstivila neurologickou ordinaci v ¢ervenci a v fijnu 2012. Pfi obou navstévach ji byl
uctovan regulaéni poplatek za navstévu. Dale ji byly zapoéteny regulacni poplatky za recept.

Celkem v roce 2012 zaplatila za regula¢ni poplatky 120 K¢.

Tabulka 9: Poplatky

Datum Kéd Popis Cena
17.07. 09543 Regula¢ni poplatek za navstévu 30,00 K¢
17.07. 09540 Regulaéni poplatek za recept 30,00 K¢
31.10. 09543 Regula¢ni poplatek za navstévu 30,00 K¢
31.10. 09540 Regulaéni poplatek za recept 30,00 K¢
Celkem 120,00 K¢

Zdroj: Vlastni vypocet

Na doporuceni |ékafe uziva pani Marie vitamin B.

Tabulka 10: Vitamin B

Datum Popis Cena
cervenec Vitamin B 35,00 K¢
srpen Vitamin B 35,00 K¢
zari Vitamin B 35,00 K¢
fijen Vitamin B 35,00 K¢
listopad Vitamin B 35,00 K¢
prosinec Vitamin B 35,00 K¢
Celkem 210,00 K¢

Zdroj: Vlastni vypocet
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5.1.5 Celkové naklady roku 2012
Celkové naklady za 6 mésici roku 2012 cCinily 13 422,41 KE. Ztoho nejvétsi ¢ast zaujimaji
inkontinencéni pomcky v hodnoté 10 582,80 K¢. Léky staly 1636,61 K¢, vysSetieni neurologem

873 K¢, vitamin B 210 K¢ a regulacni poplatky dosahly 120 K¢.

Tabulka 11: Celkové naklady roku 2012

Popis Cena
Vysetfeni neurologem 873,00 K¢
Léky 1636,61 K¢
Pomucky 10582,80 K¢
Regulacni poplatky 120,00 K¢
Vitamin B 210,00 K¢
Celkem 13422,41 K¢

Zdroj: Vlastni vypocet

Graf 1: Naklady za 6 mésicti roku 2012
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Zdroj: Vlastni vypocet
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Po rozdéleni celkovych ndklad( na naklady hrazené pacientkou a naklady hrazené zdravotni

pojistovnou vyplyva, Ze zdravotni pojistovna hradi vétsinu zdravotni péce. Zdravotni pojistovna

zaplatila za pacientku v roce 2012 13 092,41 K¢, tedy 98 %. Pacientka uhradila jen 330 K¢, tedy

2 % z celkovych 13 422,41 K¢.

Tabulka 12: Podil ndkladt hrazenych pacientkou a zdravotni pojistovnou

Popis

Cena

Naklady hrazené zdravotni pojistovnou

13092,41 K¢

Naklady hrazené pacientkou

330,00 K¢

Celkem

13422,41 K&

Zdroj: Vlastni vypocet

Graf 2: Podil ndklad( hrazenych pacientkou a zdravotni pojistovnou

Naklady
hrazené

2%

pacientkou

Zdroj: Vlastni vypocet
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5.2 Odhad roénich nakladu

521 Vysetreni
Navstéva neurologické ambulance probihd 4x do roka. 1 vySetteni stoji 294,30 K¢. Cena za 4

vySetreni za rok je 1177,20 K¢.

Tabulka 13: Cena vysetieni za rok

Druh vysSetieni Cena za 1 vysetreni Cena za 4 vysSetreni za rok

Cilené vysetieni neurologem 294,30 K¢ 1177,20 K¢

Zdroj: Vlastni vypocet

5.2.2 Léky

Lék Donepezil Actavis 5 mg je predepisovan neurologem pfi vysetieni, které probiha 4x do roka.

Cena za 1 recept je 1095,07 K¢. Léky stoji 4 380,28 K¢ za rok.

Tabulka 14: Cena léku za rok

Léky Cena za 1 recept Cena za 4 recepty za rok

Donepezil Actavis 5 mg 1095,07 K¢ 4380,28 K¢

Zdroj: Vlastni vypocet

5.2.3 Pomucky

Poukaz na inkontinenéni pomUcku predepsany osetfujicim praktickym lékafem 1x za 2 mésice,

vidy po 8 baleni. Cena za 8 baleni je 3024 K¢. Roéné je vypsano 6 poukaz(i za 18 144 K¢.

Tabulka 15: Cena pomucek za rok

Pomticky Cena za 1 poukaz Cena za 6 poukazti/rok

Kalhotky absorpéni navlékaci Abri Flex L1 3024,00 K¢ 18144,00 K¢

Zdroj: Vlastni vypocet
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524 Naklady hrazené pacientkou

Regulacni poplatek za navstévu a regulaéni poplatek za recept je uhrazen 4x do roka. Roc¢né

stoji regulacni poplatky za ndvstévu a za recept celkem 240 K¢.

Tabulka 16: Cena poplatki za rok

Regulacni poplatky 1 poplatek 4 poplatky za rok
Regulacni poplatek za navstévu 30,00 K¢ 120,00 K¢
Regulacni poplatek za recept 30,00 K¢ 120,00 K¢
Poplatky celkem 240,00 K¢

Zdroj: Vlastni vypocet

Vitamin B je zakoupen kazdy meésic, tedy 12x do roka. Cena baleni je 35 K¢. Ro¢ni spotieba

dosahuje 12 baleni za 420 K¢.

Tabulka 17: Cena vitaminu B za rok

Vitamin 1 baleni 12 baleni za rok

Vitamin B 35,00 K¢ 420,00 K¢

Zdroj: Vlastni vypocet
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5.25 Odhad celkovych ro¢nich nakladu

Celkové roc¢ni naklady pravdépodobné dosahuji 24 361,48 KE. Nejvyssi polozkou jsou opét
inkontinenc¢ni pomucky za 18 144 K¢. Dalsi vyznamnou polozkou jsou naklady za léky 4 380,28
K¢. Neurologické vysSetieni stoji roéné 1177,20 K¢, vitamin B 420 K¢ a regulaéni poplatky 240 K¢

za rok.

Tabulka 18: Odhad celkovych roénich nakladt

Popis Cena
Vysetfeni neurologem 1177,20 K¢
Léky 4380,28 K¢
Pomucky 18144,00 K¢
Regulacni poplatky 240,00 K¢
Vitamin B 420,00 K¢
Celkem 24361,48 K¢

Zdroj: Vlastni vypocet

Graf 3: Odhad celkovych rocnich nakladt
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Zdroj: Vlastni vypocet
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Po rozdéleni celkovych nakladd na ndklady hrazené pacientkou a naklady hrazené zdravotni
pojistovnou vyplyva, Ze zdravotni pojistovna hradi vétsinu zdravotni péce. Zdravotni pojistovna
zaplati roné za pacientku 23 701,48 K¢, tedy 97 %. Pacientka uhradi jen 660 K¢, tedy 3 %
z celkovych 24 361,48 K¢.

Tabulka 19: Pravdépodobny néaklady hrazenych pacientkou a zdravotni pojistovnou

Popis Cena
Naklady hrazené zdravotni pojistovnou 23701,48 K¢
Naklady hrazené pacientkou 660,00 K¢
Celkem 24361,48 K¢

Zdroj: Vlastni vypocet

Graf 4: Pravdépodobny podil nakladi hrazenych pacientkou a zdravotni pojistovnou

Naklady

hrazene

pacientkou
3%

Zdroj: Vlastni vypocet
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6 Dotaznikovy vyzkum

Pro zjisténi Urovné informovanosti zdravotnich sester a dalSiho oSetfujiciho personalu byla
pouzita metoda dotaznikového Setfeni. Dotaznik obsahuje 16 otazek a je rozdélen na obecnou a
znalostni ¢ast. Uvodni otazky se tykaji identifika¢nich Gdajii o respondentech se zaméfenim na
pohlavi, vék, pracovisté, pracovni pozici, dosazené vzdélani a délku praxe. DalsSi otdzky se
vztahuji ke zkuSenostem s Alzheimerovou chorobou a Ucasti na kurzech o této chorobé. Otazky
10 az 14 poukazuji na znalost problematiky. Posledni dvé otazky 15 a 16, se soustfeduji na
osobni posouzeni Grovné kvality Zivota senior(i s Alzheimerovou chorobou v CR a na polozeni

navrhu ke zvySeni této Urovné.

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno v domovech pro seniory, domovech se zvlastnim rezimem

a lécebnach pro dlouhodobé nemocné. Konkrétné se jedna o zatizeni:
e Domov seniorQ Jindfichlv Hradec (Domov seniorli a Domov se zvlastnim rezimem)

e Domov pro seniory Hvizdal, Ceské Budéjovice (Domov senior(i a Domov se zvla$tnim

rezimem)
e Domov senior( Budiskovice
e Domov pro seniory Tel¢
e DN Jindfichlv Hradec

e LDN Dacice

Geriatrické centrum Pocdatky (LDN a Domov se zvlastnim rezimem)
Celkem bylo rozddno 120 dotaznik(. K vyhodnoceni bylo pouZito 100 vyplnénych dotaznikd.

Dotaznik je uveden v Ptiloze 3.
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6.1 Charakteristika respondent

Vzorek respondentl tvofrily predevsim zdravotni sestry a pracovnici socidlnich sluzeb pracujici
v domovech pro seniory, domovech se zvladstnim rezimem a l|écebnach pro dlouhodobé
nemocné. Mezi respondenty bylo 98 Zen a 2 muzi. Z toho vyplyvd, Ze muzské zastoupeni je ve

zdravotnich a socidlnich sluzbach velmi malé. (viz tab. 20 a graf 5)

Tabulka 20: Pohlavi respondentu

Pohlavi Absolutni pocet
Zeny 98
Muzi 2
Celkem 100

Zdroj: Vlastni vypocet

Graf 5: Pohlavi respondent
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Nejvétsi zastoupeni tvofi respondenti starsi 50 let (33 %). Druhou nejvétsi skupinou jsou
pracovnici ve véku od 40 do 49 let (30 %), hned v tésném zavésu jsou pracovnici vékové skupiny
30 az 39 let (29 %). Nejmensi skupina je zaroven i nejmladsi skupinou, jde o pracovniky ve véku

20 az 29 let (8 %). (viz tab. 21 a graf 6)

Tabulka 21: Vék respondent

Vék Absolutni pocet
20-29 8
30-39 29
40 - 49 30
50 - 60 33
Celkem 100

Zdroj: Vlastni vypocet

Graf 6: Vék respondentu
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Zdroj: Vlastni vypocet
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Nejvice respondentl pracuje vdomové pro seniory (61 %). DalSi respondenti pracuji
v léCebnach pro dlouhodobé nemocné (22 %). Zastoupeni respondentl zfad pracovnik(

v domovech se zvlastnim reZimem je nejmensi (17 %). (viz tab. 22 a graf 7)

Tabulka 22: Pracovisté respondentt

Pracovisté Absolutni pocet
Domov pro seniory 61
Domov se zvlastnim rezimem 17
Lécebna dlouhodobé nemocnych 22
Celkem 100

Zdroj: Vlastni vypocet

Graf 7: Pracovisté respondentl
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Zdroj: Vlastni vypocet
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76 % respondentl, tedy vice nez tfi Ctvrtiny, tvofily zdravotni sestry. Pracovnikd socidlnich

sluZzeb bylo 24 %. (viz tab. 23 a graf 8)

Tabulka 23: Pracovni pozice respondentt

Pracovni pozice Absolutni pocet
Zdravotni sestra 76
Pracovnik socialnich sluzeb 24
Celkem 100

Zdroj: Vlastni vypocet

Graf 8: Pracovni pozice respondenti
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Zdroj: Vlastni vypocet
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Valna vétsSina respondentl (90 %) absolvovala stfedni Skolu. 6 % respondentd navstévovalo
vys$si odbornou skolu. Nejvyssi, vysokoskolské vzdélani dosahla 4 % respondent(. (viz tab. 24 a

graf 9)

Tabulka 24: Dosazené vzdélani respondentt

Vzdélani Absolutni pocet
Stfedni Skola 90
Vyssi odborna skola 6
Vysoka Skola 4
Celkem 100

Zdroj: Vlastni vypocet

Graf 9: DosaZené vzdélani respondenti
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Zdroj: Vlastni vypocet
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10 az 20 odpracovanych let ve zdravotni ¢i socialni oblasti priznalo 41 % respondentd. 37 %
respondentd dosahlo vice nez 20 leté praxe. Méné nez 5 let praxe uvedlo 11 % respondentd.

Stejny pocet procent respondentl uvedlo délku praxe 5 az 10 let. (viz tab. 25 a graf 10)

Tabulka 25: Pocet rokli praxe respondentti ve zdravotni/socialni oblasti

Praxe Absolutni pocet
Méné nez 5 let 11
5-10let 11
10-20 let 41
Vice nez 20 let 37
Celkem 100

Zdroj: Vlastni vypocet

Graf 10: Pocet rokl praxe respondentli ve zdravotni/socialni oblasti
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Zdroj: Vlastni vypocet
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6.2 Vlastni vysledky vyzkumu

Otdzka ¢. 7: Setkdvdte se pravidelné s pacientem trpicim Alzheimerovou chorobou?

86 % respondentl se pravidelné setkava s pacientem trpicim Alzheimerovou chorobou. Pouze
14 % ucastniku vyzkumu se s pacientem trpicim Alzheimerovou chorobou pravidelné nesetkava.

(viz tab. 26 a graf 11)

Tabulka 26: Pravidelné setkavani s pacientem trpicim Alzheimerovou chorobou

Absolutni pocet

Ano 86
Ne 14
Celkem 100

Zdroj: Vlastni vypocet

Graf 11: Pravidelné setkavani s pacientem trpicim Alzheimerovou chorobou
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Zdroj: Vlastni vypocet
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Otdzka ¢. 8: Zucastnil/a jste se néjakého specidlniho kurzu o Alzheimerové chorobé?

U&ast na né&jakém specialnim kurzu o Alzheimerové chorobé potvrdilo 70 % respondentd.
Zbylych 30 % respondent( zadny specialni kurz o Alzheimerové chorobé nikdy nenavstivilo. (viz

tab. 27 a graf 12)

Tabulka 27: Uéast na specialnim kurzu o Alzheimerové chorobé

Absolutni pocet

Ano 70
Ne 30
Celkem 100

Zdroj: Vlastni vypocet

Graf 12: Uéast na specialnim kurzu o Alzheimerové chorobé
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Otdzka ¢. 9: Komunikujete Casto s pacientem trpicim Alzheimerovou chorobou?

S pacientem trpicim Alzheimerovou chorobou komunikuje ¢asto 71 % respondent(l. Ctvrtina
(25 %) dotazanych obcas komunikuje s pacientem s Alzheimerovou chorobou a jen 4 %

Ucastnikd vyzkumu s pacientem s demenci nekomunikuje. (viz tab. 28 a graf 13)

Tabulka 28: Casta komunikace s pacientem trpicim Alzheimerovou chorobou

Absolutni pocet
Ano 71
Ne 4
Obcas 25
Celkem 100

Zdroj: Vlastni vypocet

Graf 13: Casta komunikace s pacientem trpicim Alzheimerovou chorobou
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Otdzka ¢. 10: Je demence béznd soucdst starnuti?

Na otadzku, jestli je demence béZnou soucasti starnuti odpovédélo 65 % respondentd, Zze ano.

Spravna odpovéd je, Zze demence neni béZnou soucasti starnuti, coZz odpovédélo 35 % ucastnik(

vyzkumu. (viz tab. 29 a graf 14)

Tabulka 29: Demence jako béZna soucast starnuti

Absolutni pocet

Ano 65
Ne 35
Celkem 100

Zdroj: Vlastni vypocet

Graf 14: Demence jako béZna soucast starnuti
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Otdzka ¢. 11: Jaky druh demence se vyskytuje nejcastéji?

Podle respondentli se nejCastéji vyskytuje Vaskularni demence a Alzheimerova choroba.
Vaskularni demenci uvedlo 46 % respondentli a Alzheimerovu chorobu napsalo také 46 %
respondentd. Jen 8 % uvedlo jako nejcastéjsi typ demence Parkinsonovu nemoc. Ve skutecnosti

se mUZeme nejcastéji setkat s Alzheimerovou chorobou. (viz tab. 30 a graf 15)

Tabulka 30: Nejcastéji se vyskytujici druh demence

Absolutni pocet
Vaskularni demence 46
Alzheimerova choroba 46
Demence pfi Parkinsonové nemoci 8
Celkem 100

Zdroj: Vlastni vypocet

Graf 15: Nejcastéji se vyskytujici druh demence
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Otdzka ¢. 12: Jak byste definoval/a Alzheimerovu chorobu?

Vétsina dotazanych (93 %) uvedlo spravnou definici Alzheimerovy choroby. Alzheimerova
choroba je degenerativni onemocnéni mozku, pfi kterém dochazi k zaniku mozkovych bunék.
Jen 6 % respondentll charakterizovalo onemocnéni jako pouhou poruchu paméti. A 1 %
respondentd ho popsalo jako kognitivni deficit, vznikajici na podkladé cévniho onemocnéni

mozku, coz je definice vaskularni demence. (viz tab. 31 a graf 16)

Tabulka 31: Charakteristika Alzheimerovy choroby

Absolutni

pocet
Kognitivni deficit, vznikajici na podkladé cévniho onemocnéni mozku 1
Degenerativni onemocnéni mozku, pfi kterém dochdzi k zaniku mozkovych bunék 93
Porucha paméti 6
Celkem 100

Zdroj: Vlastni vypocet

Graf 16: Charakteristika Alzheimerovy choroby
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Otdzka ¢. 13: Jakd je pficina vzniku Alzheimerovy choroby?

Pticina Alzheimerovy choroby neni doposud zndma, coz spravné odpovédélo 94 % respondent(.

4 % dotazanych si mysli, Ze za jeji vznik mlzZe nezdravy zplsob Zivota, koureni a stres. Jen 2 %

ucastnikd vyzkumu se domnivd, Ze plivodem onemocnéni je prodéland infekéni choroba. (viz

tab. 32 a graf 17)

vrsve

Tabulka 32: Pri¢ina vzniku Alzheimerovy choroby

Absolutni pocet

Nezdravy zpUsob Zivota, koureni, stres 4
Prodélana infekéni choroba 2
Dosud neni zndma 94
Celkem 100

Zdroj: Vlastni vypocet

vsve

Graf 17: PfiCina vzniku Alzheimerovy choroby
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Otdzka ¢. 14: Jaky test se nejcastéji provddi pfi diagnostice Alzheimerovy choroby?

60 % respondentd si spravné mysli, Ze nejcastéjSim testem, ktery se provadi pti diagnostice

Alzheimerovy choroby je test MMSE (Mini-Mental State examination). 39 % ucastnik( vyzkumu

uvedlo, Ze nejcastéji vyuzivanym testem je Test malovani hodin. A jen 1 % respondent(

odpovédélo, Ze jde o test IQ. (viz tab. 33 a graf 18)

vevs

Tabulka 33: Nejcastéjsi test pii diagnostice Alzheimerovy choroby

Absolutni pocet
Test 1Q 1
Test MMSE 60
Test malovani hodin 39
Celkem 100

Zdroj: Vlastni vypocet

Graf 18: Nejcastéjsi test pfi diagnostice Alzheimerovy choroby
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Otdzka & 15: Jakd je podle Vids uroveri kvality Zivota seniort s Alzheimerovou chorobou v CR?

62 % ucastnikl vyzkumu povaZzuje uroven kvality Zivota senior(i s Alzheimerovou chorobou

v Ceské republice za uspokojivou. 34 % respondent( si mysli, e Groven kvality uspokojiva neni.

4 % ucastnikl vyzkumu ji dokonce poklada za velmi dobrou. (viz tab. 34 a graf 19)

Tabulka 34: Uroveii kvality Zivota senior@ s Alzheimerovou chorobou v CR

Absolutni pocet

Velmi dobra 4
Uspokojiva 62
Neuspokojiva 34
Celkem 100

Zdroj: Vlastni vypocet

Graf 19: Urovei kvality Zivota seniori s Alzheimerovou chorobou v CR
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Otdzka ¢. 16: Co by mohlo zvysit uroveri kvality Zivota seniort s Alzheimerovou chorobou?

Podle 61 % respondent(l by specidlni zafizeni s kvalifikovanym personalem mohla zvysit Uroven
kvality Zivota senior(i s Alzheimerovou chorobou. 10 % dotazovanych si mysli, Ze by uUroven
kvality mohla zvysit v€asnd diagndza. Dalsi uvadéji informovani verejnosti, péci rodiny, vyzkum,
vice personalu, financni prostiedky a aktivizace nemocnych. (viz tab. 35 a graf 20)

Tabulka 35: Navrhy ke zvySeni tirovné kvality Zivota seniorti s ACH

Absolutni pocet

Specidlni zafizeni s kvalifikovanym persondlem 61

Vc¢asna diagndza 10

Informovana verejnost

Péce rodiny

Vyzkum

Vice personalu

Finan¢ni prostredky

N[ N Wl & O] ©

Aktivizace nemocnych

Celkem 100

Zdroj: Vlastni vypocet

Graf 20: Navrhy ke zvysSeni Grovné kvality Zivota senioru s Alzheimerovou chorobou
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Informovanost zdravotnich sester a pracovniku socidlnich sluZeb podle pracovisté

Informovanost zdravotnich sester a pracovnik(l socialnich sluzeb byla vyhodnocena na zakladé
spravnosti odpovédi otazek ¢. 10 az 14, které zkoumali znalost problematiky onemocnéni.
Nejvyssi informovanost zdravotnich sester a pracovnikd socidlnich sluzeb dosahl Domov se
zvlastnim rezimem v Pocatkach. Naopak nejnizsi informovanost byla zjiSténa u pracovnikl
v Domové pro seniory v Telci. Zdomovl pro seniory byl nejvice o problematice informovan
zvlastnim rezimem v Pocatkach. Nejvice informovana Iécebna pro dlouhodobé nemocné byla

LDN v Dacicich. (viz tab. 36)

Tabulka 36: Informovanost podle pracovisté

Informovanost podle pracovisté

Domovy pro seniory

Domov seniort JindfichGv Hradec 72,80 %
Domov pro seniory Hvizdal 60,00 %
Domov seniort Budiskovice 68,33 %
Domov pro seniory Tel¢ 40,00 %

Domovy se zvldstnim reZimem

Domov se zvlastnim rezimem Pocatky 80,00 %

Domov se zvlastnim rezimem lJindfrichtv Hradec 77,78 %

Domov se zvlastnim rezimem Hvizdal 66,67 %
LDN

LDN JindfichGv Hradec 63,33 %

LDN Dacice 65,00 %

LDN Pocatky 55,00 %

Zdroj: Vlastni vypocet
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Pfi porovnani celkové informovanosti v jednotlivych pobytovych zafizenich dosahly nejvyssi

vy

zjisténa v domovech pro seniory. Nejnizsi informovanost (60,91 %) byla stanovena v lIé¢ebnach

pro dlouhodobé nemocné. (viz tab. 37 a graf 21)

Tabulka 37: Celkova informovanost podle pracovisté

Typ zafizeni Informovanost
Domovy pro seniory 64,92 %
Domovy se zvlastnim rezimem 74,12 %
LDN 60,91 %

Zdroj: Vlastni vypocet

Graf 21: Informovanost podle pracovisté
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Informovanost podle délky praxe ve zdravotni/socidlni oblasti

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze informovanost zdravotnich sester a pracovnik(l socialnich
sluzeb muze byt zavisld na délce praxe. Vdomovech pro seniory jsou nejvice informovani
pracovnici s délkou praxe 5 az 10 let. Vdomovech se zvlastnim rezimem dosahuji nejvyssi
informovanosti pracovnici s praxi kratSi nez 5 let. Naopak vlé¢ebnach pro dlouhodobé

nemocné jsou nejvice informovani pracovnici s praxi delsi nez 20 let. (viz tab. 38)

Pokud se podivdme na kaZdy typ zafizeni zvlast, tak v domovech pro seniory a domovech se
zvlastnim rezimem jsou informovanéjsi pracovnici s délkou praxe do 10 let. V lIé¢ebnach pro
dlouhodobé nemocné jsou srovnatelné informovani respondenti s délkou praxe do 10 let i ti,

jejichz praxe je delsi.

Tabulka 38: Informovanost podle délky praxe ve zdravotni/socialni oblasti

Domovy se zvlastnim
Praxe Domovy pro seniory LDN
rezimem
<5let 72,50 % 80,00 % 60,00 %
5-10let 80,00 % 77,14 % 60,00 %
10— 20 let 63,33 % 20,00 % 54,00 %
> 20 let 62,00 % 77,50 % 68,89 %

Zdroj: Vlastni vypocet

Celkovd informovanost

Na otdzku €. 10 odpovédélo spravné 35 % dotazovanych, na otazku €. 11 46 %, na otazku €. 12
93 %, na otdzku ¢. 13 94 % a na otazku ¢ 14 60 %. Primérné byla spravnd odpovéd

zodpovézena v 65,6 %.
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7 Vysledky hypotéz

Hypotéza ¢. 1: Odhad pFimych ndkladii na pacienta dosahuje vice nez 20 000 K¢ za rok.
Hypotéza ¢. 1 byla potvrzena. Pfimé naklady na pacienta dosahuji vice nez 24 000 K¢ za rok.
Hypotéza c. 2: Vice neZ 75% respondentii je dostatecné informovdno o Alzheimerové chorobé.

Hypotéza ¢. 2 byla zamitnuta. Na znalostni otazky odpovédélo spravné 65,6 % respondentl. Na
otdzku €. 10: ,Je demence bézind soucast starnuti?” odpovédélo spravné 35 % dotazovanych.
Demence neni béZznou soucasti starnuti. Na otazku ¢. 11: ,Jaky druh demence se vyskytuje
nejcastéji?” byla spravna odpovéd uvedena u 46 % respondentll. Nejcastéji se vyskytuje
Alzheimerova choroba. Na otazku ¢. 12: ,Jak byste definoval/a Alzheimerovu chorobu?“
odpovédéla spravné vétsina, tedy 93 %. Alzheimerova choroba je degenerativni onemocnéni
mozku, pri kterém dochazi k zaniku mozkovych bunék. Na otdzku ¢. 13: ,Jaka je pric¢ina vzniku
Alzheimerovy choroby?“ odpovédéli zase skoro vSichni spravné, presné 94 %. Pricina
Alzheimerovy choroby neni doposud zndma. A na otazku ¢. 14: ,Jaky test se nejc¢astéji provadi
pfi diagnostice Alzheimerovy choroby?“ jsem dostala spravnou odpovéd u 60 % dotazovanych.
NejcastéjSim testem, ktery se provadi pii diagnostice Alzheimerovy choroby je test MMSE

(Mini-Mental State examination).

Hypotéza ¢. 3: Na informovanost o Alzheimerové chorobé md vliv délka praxe ve

zdravotni/socidlni oblasti.

Hypotéza ¢. 3 byla potvrzena. Dosazena délka praxe ve zdravotni ¢i socidlni oblasti mdze mit vliv
na uroven informovanosti o Alzheimerové chorobé. VSeobecné dosahuji vyssi urovné
informovanosti pracovnici s krat$i dobou praxe. Tento jev si mGZeme vysvétlit tim, Ze mladsi

respondenti absolvovali vzdélani v blizSi dobé neZ ti co maji za sebou vice nez 20 let praxe.

Hypotéza ¢. 4: Nejvyssi informovanost o Alzheimerové chorobé dosahuji respondenti

z domovii se zvldstnim reZimem.

Hypotéza ¢. 4 byla potvrzena. Nejvyssi informovanost (74,12 %) o Alzheimerové chorobé
dosahuji respondenti zdomov( se zvlastnim rezimem. Predpokladala jsem, Ze pracovnici
domovu se zvlastnim rezimem budou vice informovani o tomto onemocnéni, protoZe cilovou

skupinou téchto domovl jsou pravé osoby trpici Alzheimerovou chorobou.
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Hypotéza ¢. 5: Nejnizsi informovanost o Alzheimerové chorobé dosahuji respondenti

z domovii pro seniory.

Hypotéza ¢. 5 byla zamitnuta. Nejnizsi informovanost o Alzheimerové chorobé nedosahuji
respondenti zdomovl pro seniory, ale zléCeben pro dlouhodobé nemocné. Domovy pro
seniory dosahly informovanosti 64,92 % a lé¢ebny pro dlouhodobé nemocné 60,91 %. Oproti
domovim se zvlastnim rezimem, kde byly spravné odpovédi zodpovézeny u 74,12 %

respondentd.

Hypotéza ¢. 6: Kaidy z dotazovanych se pravidelné setkdvd s pacientem trpicim

Alzheimerovou chorobou.

Hypotéza ¢. 6 byla zamitnuta. 86 % dotazovanych se pravidelné setkdva s pacientem trpicim
Alzheimerovou chorobou. Zbylych 14 % respondentl se s pacienty stimto onemocnénim

pravidelné nesetkava.

Hypotéza ¢. 7: Respondenti, kteri nékdy navstévovali kurz o Alzheimerové chorobé, je vice

neZ téch, kteri se ho nikdy nezucastnili.

Hypotéza ¢. 7 byla potvrzena. Respondentl, ktefi nékdy navstévovali kurz o Alzheimerové
chorobé, je vice nez téch, ktefi se ho nikdy nezucastnili. Kurzu se zucastnilo 70 % respondentd.
Zbylych 30 % Zzadny kurz neabsolvovalo. Doporucovala bych, aby se vtéto problematice
vzdélaval kaZzdy z oSetfujiciho personalu, predevsim pak ti, ktefi jsou v pravidelném styku
s nemocnymi Alzheimerovou chorobou. OSetfujici persondl by se mél stale vzdélavat, zvlasté o
této oblasti by mél védét co nejvice, aby mohl trpicim co nejlépe a nejkvalitnéji pomoci.
Navstévnost kurzG by mohl zvysit i zaméstnavatel. Navrhovala bych, aby zaméstnavatelé
umoznili svym pracovnikim povinné a bezplatné kurzy. Timto krokem by se kurzy staly

dostupné pro kazdého a dosahly by 100% ucasti.

Hypotéza ¢. 8: Vice neZ 50 % respondenti si mysli, Ze uroven kvality Zivota seniori

s Alzheimerovou chorobou je v €R neuspokojivd.

Hypotéza ¢. 8 je zamitnuta. Jen 34 % respondentl si mysli, Ze Uroven kvality Zivota senior(
s Alzheimerovou chorobou je neuspokojiva. 62 % respondentl uvedlo, Ze Uroven kvality Zivota
seniord s Alzheimerovou chorobou je uspokojiva. A jen 4 % respondentl povaZuje tuto Uroven

za velmi dobrou.
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Zaver

Diplomova prace ,Management pacientli s diagndézou G30 Alzheimerova nemoc” popisuje
problematiku Alzheimerovy choroby, identifikuje a pfriblizné kvantifikuje naklady na toto
onemocnéni metodou Cost of lliness zpohledu pacienta a zjistuje, jakda je uroven
informovanosti oSetfujiciho persondlu o Alzheimerové chorobé. Cile této diplomové prace byly

dosazeny.

V teoretické casti prace jsem definovala pojem management, management ve zdravotnictvi,
demence, druhy demenci, Alzheimerova choroba a jeji charakteristika, priznaky, formy, stadia,
epidemiologie, diagnostika, farmakologickda a nefarmakologickd |écba, prevence, pobytova
zafizeni pro seniory v CR, Ceska alzheimerovska spole¢nost, nakladové analyzy a Cost of Iliness

analyza.

V praktické ¢asti prace jsem analyzovala primé naklady pacienta na toto onemocnéni.
V Cervenci 2012 byla pacientovi diagnostikovana Alzheimerova choroba, proto jsou naklady
vyCisleny jen za pll roku 2012. Ddle byla nastinéna analyza naklad( béiného roku
s Alzheimerovou chorobou. Celkové naklady roku 2012 dosahovaly 13422,41 KC.
Pravdépodobné celkové ndklady béZného roku byly vykalkulovany na 24 361,48 KC. VétsSina
naklad(l je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. Na tzemi Ceské republiky Zije odhadem
130 000 lidi s Alzheimerovou chorobou. Celkové ro¢ni naklady vsech nemocnych tak dosahuji

vice nez 3 miliardy K¢.

Dalsim ukolem bylo zjistit Uroven informovanosti zdravotnich sester a dalSiho oSetfujiciho
personalu o Alzheimerové chorobé. Dotaznikové Setfeni bylo provedeno v domovech pro
seniory, domovech se zvlastnim rezimem a |écebnach pro dlouhodobé nemocné. Dotaznik
obsahoval 16 otazek, rozdélenych na obecnou a znalostni ¢ast. Uvodni otdzky se tykaly
identifika¢nich Gdaji o respondentech se zamérenim na pohlavi, vék, pracovisté, pracovni
pozici, dosazené vzdélani a délku praxe. Dalsi otdzky se vztahovaly ke zkuSenostem
s Alzheimerovou chorobou a Ucasti na kurzech o této chorobé. Otazky 10 az 14 poukazovaly na
znalost problematiky. Posledni dvé otdzky se soustfedovaly na osobni posouzeni Urovné kvality

Zivota senior( s Alzheimerovou chorobou v CR a na poloZeni navrhu ke zvy3eni této Urovné.
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Dotaznikového vyzkumu se zucastnilo 100 respondentd, 76 zdravotnich sester a 24 pracovnik
socialnich sluzeb. Respondenti byli z 90 % stredoskolsky vzdélani. Vysledky vyzkumu dokazaly,
Ze 86 % respondentl se pravidelné setkava s pacientem trpicim Alzheimerovou chorobou. 70 %
Ucastnikd se zucastnilo néjakého specidlniho kurzu o Alzheimerové chorobé. Vzdélavat se v této
problematice by méli predevSim ti, ktefi jsou v pravidelném styku s pacienty trpicimi
Alzheimerovou chorobou. Jen 35 % respondentl si spravné mysli, Ze demence neni béZznou
soucasti starnuti. Podle 46 % sprdvné zodpovézenych otdzek se jako nejcastéjsi typ demence
vyskytuje Alzheimerova choroba. Stejny pocet procent respondentl uved! Vaskularni demenci,
kterd se za nejCastéjsi povaZzovala v minulosti. 93 % respondentl spravné definovalo
Alzheimerovu chorobu. 94 % ucastnikd vyzkumu spravné odpovédélo, Ze pficina Alzheimerovy
choroby neni doposud zndma. 60 % respondentll si spravné mysli, Ze nejcastéji provadénim
testem pfi diagnostice Alzheimerovy choroby je mezinarodné uznavany test MMSE (Mini-
Mental State examination). Zbytek uved| test malovani hodin, coz neni Spatna odpovéd, jelikoz

tento test se vétSinou pouziva jako doplnék testu MMSE.

Z vysledk( vyzkumu vyplyva, Ze respondenti maji zakladni védomosti o této problematice.
Prokdzali, Ze umi charakterizovat Alzheimerovu chorobu. Védi, Ze pfricina vzniku tohoto
onemocnéni nebyla doposud zjisténa. Dokazali znalost diagnostickych testd a nejcastéjsich typa
demence. Vyznamny nedostatek vidim v povaZovani demence jako béiné soucasti starnuti.
Zdravotni sestry a pracovnici socidlnich sluzeb jsou v zdsadé dostatecné informovani a poskytuji

pacientlim kvalitni péci. Pfesto povaZuji dalsi vzdélavani se v této problematice za dileZité.

PFfi porovnani celkové urovné informovanosti v jednotlivych pobytovych zafizenich dosahly
byla zjisténa v domovech pro seniory. Nejnizsi informovanost (60,91 %) byla stanovena
v lé¢ebnach pro dlouhodobé nemocné. Zjisténi nejvyssi Urovné informovanosti v domovech se
zvlastnim reZimem potvrdilo mou hypotézu, Ze pracovnici domov( se zvlastnim rezimem jsou
v této problematice nejvice informovdni, jelikoZ cilovou skupinou téchto domovi jsou také

osoby s Alzheimerovou chorobou.
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34 % ucastnikd vyzkumu povazuje uroven kvality Zivota seniorl s Alzheimerovou chorobou
v Ceské republice za neuspokojivou. 62 % respondentd si mysli, Ze Groveri kvality uspokojiva je.
4 % Ulastnikd vyzkumu ji dokonce poklada za velmi dobrou. Uroveri kvality Zivota seniorl
s Alzheimerovou chorobou by podle 61 % respondentd mohly zvysit specidlni zafizeni
s kvalifikovanym persondlem. 10 % dotazovanych si mysli, Ze by Uroven kvality zvysila v€asnd
diagndza. Dalsi uvadéji informovani verejnosti, péci rodiny, vyzkum, vice personalu, finanéni

prostfedky a aktivizace nemocnych.

Starnuti populace bude i nadale vyznamnym demografickym trendem. Celkovy pocet obyvatel
mirné vzroste, ale znacné zestdrne. Starnuti se tyka predevsim obyvatel v seniorském véku.
V roce 2050 budou na svété 2 miliardy lidi starsich 60 let a budou tvofit asi 22 % obyvatel svéta.
Bude vice seniorli a tim padem i vice pacient( trpicich Alzheimerovou chorobou. Souhlasim
s ndvrhem respondentd, Ze v Ceské republice je nutné zfidit vice specializovanych zafizeni pro

osoby s Alzheimerovou chorobou a zvysit informovanost verejnosti.

Alzheimerova choroba je diagnostikovdna pomoci mezindrodné uzndvaného testu MMSE.
K farmakologické 1écbé se pouZivaji inhibitory acetylcholinesteraz, jejichz uziti je zalozeno na
dlikazech. Diagnostika a lé¢ba Alzheimerovy choroby je v Ceské republice v souladu

s doporucenymi lékarskymi postupy.

Tato prace mé obohatila o nové informace. Alzheimerova choroba si nevybird, mize potkat
kohokoliv z nas, proto by se o toto téma mél zajimat kazdy. Dosavadni projekty, které slibovaly
vitézstvi v boji proti tomuto zdkefnému onemocnéni, byly zatim neuspésné. Preji si, aby byl co
nejdfive vyvinut Iék, ktery by nadobro skoncoval s pfizrakem, ktery ni¢i osobnost naSich

blizkych.
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Prilohy

Priloha 1: Kritéria, ktera je treba mit na paméti pfi rozhodovani
o ustavnim zafizeni podle vy Holmerové

Je zafizeni oteviené pro navstévy bez omezeni?

Citite se pfi prohlidce zatizeni ptijemné a jste vstricné prijimani?

Usmivaji se pracovnici a dorozumivaji se pohledem s klienty?

Vypada zafizeni dobre, uklizené, neni tu néco nepfijemného citit?

Snazit se zafizeni navstivit také v dobé podavani jidla, abyste vidéli, Ze ti, ktefi potiebuji

pomoc pri jidle, ji také dostanou a jak se o né personal stara.
Podivejte se, jak funguje komunikace mezi jednotlivymi pecujicimi profesemi.
Je mozné umistit klienta pouze na zkousku?

Zeptejte se a nechte si ukazat jednotlivé aktivity, které jsou urceny klientm (kuchyrnka,

mistnost pro ruceni prace, dostatecné vybaveni pro jednotlivé ¢innosti).
Snazi se pecujici podporovat co nejvice samostatnost klient(?
Jak se respektuje dlstojnost seniori? Jsou hezky upraveni, jak je personal oslovuje?

Snazte se komunikovat s co nejvétSim poctem zaméstnancl, na postoji kvam se

nejlépe ukaze postoj ke klientlim.
Jak spokojené klienti vypadaji? Jsou spokojeni skute¢né jako doma?
Budete moci pohodIné a ¢asto seniora navstévovat?

(Venglarovd, 2007)
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Priloha 2: MKN 10

G30 Alzheimerova nemoc
G30.0 Alzheimerova nemoc s ¢asnym zacatkem
G30.1 Alzheimerova nemoc s pozdnim zacatkem
G30.8 Jind Alzheimerova nemoc
G30.9 Alzheimerova nemoc NS
FOO Demence u Alzheimerovy nemoci
F00.0 Demence u Alzheimerovy nemoci s asnym zacatkem
F00.1 Demence u Alzheimerovy nemoci s pozdnim zacatkem
F00.2 Demence u Alzheimerovy nemoci, atypického nebo smiSeného typu
F00.9 Demence u Alzheimerovy nemoci NS
FO1 Vaskularni demence
FO1.0 Vaskularni demence s akutnim zacatkem
FO1.1 Multiinfarktova demence
FO01.2 Subkortikalni vaskularni demence
FO1.3 SmiSena kortikalni a subkortikalni vaskularni demence
F01.8 Jiné vaskularni demence
FO1.9 Vaskularni demence NS
FO2 Demence u jinych nemoci zafazenych jinde
F02.0 Demence u Pickovy choroby (G31.0)
F02.1 Demence u Creutzfeldt-Jakobovy nemoci (A81.0)
F02.2 Demence u Huntingtonovy nemoci (G10)
F02.3 Demence u Parkinsonovy nemoci (G20)
F02.4 Demence u onemocnéni virem lidské imunodeficience/HIV (B22.0)
F02.8 Demence u jinych uréenych nemoci, zafazenych jinde
FO3 Neurcena demence

Zdroj: http://www.uzis.cz/cz/mkn/seznam.html
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Priloha 3: Dotaznik

Dobry den, prosim Vas o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery se zaméfuje na
informovanost zdravotnich sester a pracovnik( socidlnich sluzeb o Alzheimerové
nemoci. Tento dotaznik je soucasti mé diplomové prace ,Management pacient(

s diagndzou G30 Alzheimerova nemoc”.
Predem velice dékuji za Vas drahocenny ¢as a ochotu.
Bc. Lucie Svehlova, studentka Fakulty managementu VSE v Jindfichové Hradci
OBECNA CAST
1. Pohlavi: 0 Zena O muz
2. Vék:
3. Pracovisté: [0 Domov pro seniory
O Lécebna dlouhodobé nemocnych
(J Domov se zvlastnim rezimem

A, PraCOVNI POZICE: ..ccveeerereerriireieeneeeteetesesaessesseeseessessessessesssensesssessesssosssesesssensonsessnssse sessensen

5. DosaZzené vzdélani: (O Stfedni $kola

(3 Vyssi odborna skola

O Vysoka skola
Y A0 e 11 a1 o] oTo] TSRS
6. Pocet rok( Vasi praxe: (0 Méné nez 5 let
(3 54az10 let
(3 10az 20 let

3 Vice nez 20 let
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7. Setkavate se pravidelné s pacientem trpicim Alzheimerovou chorobou?

OJAno ONe
8. Zucastnil/a jste se néjakého specidlniho kurzu o Alzheimerové chorobé?
OJAno ONe

9. Komunikujete ¢asto s pacientem trpicim Alzheimerovou chorobou?

3 Ano J Ne O Obcas
ZNALOSTNI CAST
10. Je demence bézna soucast starnuti? OAno ONe

11. Jaky druh demence se vyskytuje nejcastéji?
3 Vaskularni demence
O Alzheimerova choroba
0 Demence pfi Parkinsonové nemoci
0 Demence u Pickovy choroby
12. Jak byste definoval/a Alzheimerovu chorobu?
O Kognitivni deficit, vznikajici na podkladé cévniho onemocnéni mozku
(O Degenerativni onemocnéni mozku, pfi kterém dochazi k zaniku mozk. bunék
O Porucha paméti
13. Jaka je pfricina vzniku Alzheimerovy choroby?
O Nezdravy zpUsob Zivota, koureni, stres
O Prodéland infekéni choroba

evvs

O Dosud neni znama
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14. Jaky test se nejcastéji provadi pti diagnostice Alzheimerovy choroby?
OTest IQ
OTest vSeobecnych znalosti
OTest MMSE (Mini-Mental State examiation)
OTest malovani hodin
15. Jakd je uroven kvality Zivota senior(l s Alzheimerovou chorobou v CR?
3 Velmi dobra O Uspokojiva (J Neuspokojiva

16. Co by mohlo zvysit Uroven kvality Zivota senior( s Alzheimerovou chorobou?

Dékuji za vyplnéni dotazniku.
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