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Uvod

Demence patii mezi nejcastéjSi choroby ve stéri. Fakta naznacuji, Zze se zvy3duje
poc¢et nemocnych srostoucim vékovym pramérem populace. Proto je velmi dulezité
pooteviit problematiku demence a upozornit verejnost na tuto plizivou chorobu. To je také
hlavni divod, pro¢ jsem si toto gerontologické téma vybrala. Ja osobné se aktivné podilim
na péti nemocnych seniorti uz 8 let. Nejdrive v pozici jako zdravotni sestra, kdy jsem
priméarné zajistovala oSetrovatelskou péci a po nastupu na vysokou 3kolu jsem si do své
préce také pribrala specialné pedagogickou intervenci. Béhem téch 8 let jsem proSla fadou
pobytovych zarizeni, kde jsem se starymi a nemocnymi lidmi pravidelné pracovala. Nyni
gerontopsychiatrickém oddéleni. Vedu zde kazdy patek terapeutickou hodinu, kterd je
zaméiena na kognitivni trénink. Pracuji se smiSenou skupinou seniorek, kde ovSem
pievaZzuje diagn6za demence. V nejvétSim zastoupeni je zde pak Alzheimerova choroba.
To, Ze se pravidelné setkavam stakto nemocnymi lidmi, jejichZ pocet v zatizeni stale
stoupd, mohu velmi intenzivné vnimat probihajici symptomatologicka hlediska nemoci,
mne privedlo na my3lenku poloZit si otazku, do jaké miry zna spolecnost zakefnost této
choroby?V dnesni dobeé, ktera nabizi vysokou dostupnost informaci, se zeptéte obycejného
¢loveka co je to cukrovka? A ten Vam v zgpéti povyklada sdhodlouze o problematice této
nemoci. Nebo se zkuste zeptat, jestli vi o problémech vysokého cholesterolu? Kazda druha
Zena vam vyjmenuje patologické hodnoty. Ale co odpovi takovy obycejny ¢lovek, kdyz se
ho zeptate co je to Alzheimerova choroba a jak by feSil situaci, kdyby meél nékoho
blizkého, kdo touto nemoci trpi? Ja to zkusila a vétSina lidi mi odpovédéla, pokud mi
odpovédéla, ,Ze je to vlastné ta demence, jak neustale néco zapomindte.* OvSem ve
vysledném zji&éni si ngjsem jistd, zda tento vycet informaci 0 nemoci je dostacujici.
Nehledé na to, Ze se jednd o natolik progresivni smrtelnou nemoc, ktera v budoucnu
pogtihne snad kazdého ¢loveka starSiho 65 let. V dnedni dobé je Alzheimerova choroba
odborniky ¢asto nazyvana jako ticha epidemie, na kterou je nutno se alespon orientacné
pripravit. Cim vice informaci se laické verejnosti donese, tim bude |épe pripravena a bude
[épe ¢elit tomuto onemocnéni. Touto praci volné navazuji na svou bakaldiskou praci, kde
jsem onemocnéni demence a Alzheimerové chorobé vénovala par kapitol. Dnes té&o
problematice vénuji celou diplomovou préaci. Mym hlavnim cilem je touto praci zjitit,
pro¢ je Alzheimerova choroba u laické verejnosti opomijena a zaroven bych chtéla takové



verginosti z&kladni informace o demenci a Alzheimerové chorobé alespon touto cestou
céstecné predat. Préce je rozdélena na teoretickou ¢ast a ¢ast praktickou- vyzkumnou.
Teoreticka je ¢ast tvorena péti kapitolami. Prvni kapitola se zabyva obecnou problematikou
stari a stérnuti. Zameéiuji se zde na zékladni definice starnuti, rozdéleni stéii a v neposledni
fadé¢ zminuje menici se osobnost ve st&i. Druhou kapitolu vénuji védam, které se
gerontologickou problematikou zabyvaji. Ve treti kapitole se podrobné rozepisuji o
kognitivnich poruchéch ohrozujici jedince ve stéfi. Konkrétné pak rozebirdm mirnou
kognitivni poruchu a onemocnéni demence. Ctvrta stéZejni kapitola popisuje problematiku
Alzheimerovy choroby. Podrobné v ni rozebiram hlediska etiologie, symptomatologie
diagnostiky a terapeutickych postupi této nemoci. Jelikoz studuji specialni pedagogiku,
zaméiuji v této kapitole hlavné na nefarmakologické terapeutické pristupy vyuzivané
Vv préci specidlné pedagogicke terapie. Podedni kapitola pojedndva o moznostech sociélni a
zdravotni péce. Také se zde zminuji 0 moznostech doméci péce. V praktické ¢asti se
vénuji kvantitativnimu Setieni, jejimZ cilem je zjistit miru informovanosti laické verejnosti
ve Zlinském kraji o problematice Alzheimerovy choroby. Zlinsky kraj jako oblast Setreni
jsem vybrala z toho davodu, Ze v jednom z mést sama bydlim. Jako metodu kvantitativniho
Setreni jsem pouZila dotaznik. Dotaznikové Setieni probéhlo v 6 vybranych méstech
Zlinského kragje. Zaméfila jsem se na dospélou populaci v produktivnim a
postproduktivnim veku. V zavéretné kapitole pak podrobng rozebiram zjidtena fakta.



|. TEORETICKA CAST

1. Starnuti a stari

Stari je podedni etapou v Zivoté ¢lovéka, ktera byva ¢asto spojovana s moudrosti,
nadhledem, ale také Ubytkem energie, polymorbiditou a zavislosti. Stimto biologickym
procesem jsou konfrontovani vSichni. Vlivem zlepSovani Zivotnich podminek se Zivot
¢loveka prodiuzuje a s tim souvisi pomalé posouvani véku, které chronologicky ohranicuje
stari. Dnes je timto konecnym cislem 65 let. Podle jakych teorii odbornici uréuji stari?
Starnuti a stéri, jak uvadi Pacovsky (1990) je vzdy soucasné problém a zdlefZitost
individudini stejné jako spolecenska. Kazdy jedinec se shm musi adaptovat na fakt svého
stéri a zaroven spolecnost, jako celek musi reagovat na vzrastgjici podil osob ve vy3Sim
véku a jejich potireby. Pichaud a Thareauova (1998) definuji stérnuti jako ,, pizsobeni casu
na lidskou bytost.”

Stuart-Hamilton (1999) uvéadi proces starnuti, jako sledovani znaki mladé
dospélogti, které se transformuji ve znaky dospélogti pozdni. Starnuti je pak zavérecnou
fézi lidského vyvoje a je treba posuzovat ho jako souc¢ast kontinualni promény.

Podle Roslawskeho (2006) je stérnuti proces, ktery zpuasobuje vtéle mnoho
degenerativnich zmén nejen ve strukturdini oblasti, ale také v oblasti funkce organismu.
Zmeény lze pozorovat v oblastech biologickych, psychologickych a socidlnich. SniZuje se
schopnost prizpasobit se proménlivym podminkam prostiedi. ,, Teorie starnuti lze rozdelit
do t7i zAkladnich skupin: 1.Teorie o pisobeni zevnich viiviz (ekologické podminky, viiv
bakterii a viri aj.) 2. Teorie o pisobeni vnitinich Vivii (geneticky program, hromadeni
omylii p/i proteinové syntéze, specifické metabolické zmeény pricné vazby), 3. Teorie
porudeni integrace a organizace.” (Krejcirova, Langmeier, 1998, s. 184)

Nekteré starSi teorie o sarnuti vidély nejpodstatnéjsi znak stari v pozbyvéani socidni
angazovanosti. Stari pak zarazuji do tietiho obdobi Zivota. Jedn& se o obdobi, kdy se stary
¢lovek spolecensky angaZuje jen okrajové. Role, které jsou témto lidem pripisované, maji
ide expresivni (spolesensko- citovy) nez instrumentalni (vykonovy) charakter. Uspésné
starnuti podle tohoto ndzoru spociva v tom, Ze se stary ¢lovék postupné ziekne sociani
angazovanosti a dobrovolné se vzdava diivejSich narocnych dkola. Tak jsou tito gaii lidé

nahrazeni mladSimi a spolecnost se touto cestou obnovuje. Dnes jsou vSak tyto teorie



piekonany a naopak aktivni U¢ast starého ¢lovéka je ve spolecnosti stéle vice podporovana
(Krej¢irova, Langmeier, 1998).

1.1. Cojedstari

» & je obecnym oznacenim pozdnich fazi ontogeneze, prirozeného pruibehu
Zvota. Je didedkem a projevem geneticky podminenych involuénich procesi”
(Muhlpachr, 2004 s. 18).

Stari se ¢asto oznauje takeé jako tieti a étvrty vék. Urcit hranici stéii je velice
teZké, jelikoz kazdy c¢lovek je individudini bytost. Nejcastéji pouzivané meétitko je vek
¢loveka, tedy chronologicky nebo také kalendaini vék.

Ten predstavuje pocet let, které uplynuly od narozeni konkrétniho ¢lovéka. Kalendarni
vék je mnohdy pouze orienta¢nim metitkem, jelikoZ nemusi vZdy odpovidat celkovému
bio- psycho-socidlnimu stavu.

Krom¢ kalendarniho véku se hodnoti stéi ¢loveka také podle véku biologického, jinak
re¢eno somatického, ktery znati fyzicky (zdravotni) stav organismu ¢lovéka s ohledem na
projevy starnuti. Dale rozlisujeme i vék psychicky, ktery je odrazem psychického stavu
¢lovéka v porovnani s pramérnym stavem ¢lovéka stejného chronologického veéku a také
vék socidlni. Ten predstavuje spolecnosti ocekavané chovani piimérené uréitému
chronologickému véku jedince (Stuart — Hamilton 1999).

1.2. Starnuti a osobnost

» Neexistuje zadny typ osobnosti charakteristicky pro stai. Urcité typy rysi osobnosti viak
mohou cloveku akceptovani faktu starnuti a vyrovnani se snim usnadnit nebo naopak
Zkomplikovat* (Petikova, Cornanicova, 2004 s. 33).

Necastéji se typy osobnosti fadi do péti zakladnich skupin.

Konstruktivni osobnost- senior piijima bez vétSich problémi fakt starnuti, je
aktivni, Zije plnohodnotné

Z&visla osobnost- senior jiZ neni tak aktivni jako u konstruktivni osobnosti, i kdyZz
prijal fakt st&rnuti, povaZzuje ho spiSe za dobu pasivity a odpocinku. Velmi ¢asto
spoléha na pomoc a p&i svych blizkych. Neni pIné samostatny.

Defenzivni osobnost- vtomto piipadé se stari lidé proti nové vzniklé situaci
obriiuji. ZvySuji si své pracovni tempo a jsou aZ nezdravé aktivni. Jgjich cilem je



doké&zat okoli svou vykonnost a nezévislost. U té&o skupiny lidi se ¢asto vyskytuji
neurozy.

Hostilni osobnost- tato skupina lidi stéri neprijala. Casto obvinuji sebe nebo své
blizké z vlastniho nestésti.

Nenavist k vlastni osobé- tento typ osobnosti je svymi vlastnostmi témei totozny
s hostilnim typem. U této skupiny se navic projevuje siln agrese, kterou staii lidé
obraceji proti sob¢ (Petikovéa, Cornani¢ova, 2004).

2. Védy zkoumajici ¢lovéka v senior ském obdobi
2.1. Andragogika

» Andragogikou rozumime vedu o vychove dospelych, vzdélavani dospelych a péci o
dospelé respektujici vSestranné zviadtnosti dospélé populace a zabyvajici se jgi
personalizaci, socializaci a akulturaci“ (Bednarikova, 2008, s. 12).

Andragogika je védou aplikovanou, primérné se zaméiuje na edukaci, reedukaci,
diagnostiku, terapeuticko- formativni intervenci u osob s psychopedickou diagnézou, kde
se také fadi staii lidé s diagndzou demence ( Miiller, 2006).

2.2. Gerontagogika

» Gerontagogika je hrani¢ni vedni disciplina na pomezi andragogiky jako vedy o
vychove a vzdelavani dospelych a gerontologie jako vedy o starnuti a stéi. Nazev této
discipliny neni dosud ustdlen. (Cornanicova, Pet/kova, 2004, s. 18). V nekterych
literaturdch se miZzeme setkat snazvem geragogika nebo byva popisovana jako
oblast gerontopedagogiky. Ceska andragogicka 3kola se jednotné priklani k terminu
gerontagogika (Cornani¢ova, Petikovéa, 2004).

Predmétem gerontagogiky je studium Siroce chdpané edukace ve vztahu k seniorskému
véku cloveéka. Muzeme zde zaradit oblast edukace preseniorskou (edukace zaméiena na
piipravu na stari) vlastni seniorskou a proseniorskou, kterd se zabyva spole¢enskou a
mezigeneratni podporou. Mezi hlavni funkce pak obor radi:

rozvoj kognitivni slozky,
orientace ve spolecensko - kulturni oblasti,
stimulace k aktivizaénim ¢innostem,

vyzkum v oblasti prognostiky (Cornanic¢ova, Petitkova, 2004).
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2.3. Gerontologie

Véda o starnuti a stéri, ktera byla uznana jako samostatny védni obor v roce 1939.
V témze roce bylo zaloZzeno Mezindrodni sdruZeni pro vyzkum stérnuti. Souc¢asnou
gerontologii mtiZzeme rozdglit do tii hlavnich proudi

experimentalni (biologickd) gerontologie — zkouma pri¢iny a mechanismy starnuti

Zivych organizmu

socidlni gerontologie — zabyvd se vzgemnym vztahem starého clovéka a

spolecnosti

klinicka gerontologie - vénuje se zvladtnostem zdravotniho stavu a nemoci ve

stari, specifickym aspektim jejich vyskytu, klinickému obrazu, prabéhu léceni a

socidlnim souvislostem.

Stéri je obrazem naSeho Zivota. Nezdravy Zivotni styl, kouteni, alkohol a stres, maji
za nasledek, Ze spribyvajicim vékem narista pocet nemoci. V dnedni dob¢ je spousta
zpusobu, jak castecné zamezit procesu starnuti. Pokud vime, o jaké procesy se jedna a
fidime se jimi, Ize starnuti ¢astecné odddalit. Jedna se predeviim o aktivni Zivot ¢loveka,
ktery jiz od mladi dba o fyzickou-duSevni a socidlni stranku, béhem Zivota se snazi
eliminovat pusobeni neZzédoucich rizikovych faktora a i ve vySSim veéku zistava aktivni
(Mihlpachr,2004).

2.4. Gerontopedagogika

Gerontopedagogika, nékdy nazyvana také jako agogika, patii do andragogickych
obort. V SirSim slova smyslu je prezentovana jako teoreticko- empiricka disciplina, ktera
zabezpecuje komplexni pé¢i a pomoc senioram pri uspokojovani jejich potieb. Nejedné se
o medicinskou pomoc, ale miZe sni byt paralelné spojena. V téo védé se prolingji
poznatky ze socidlni préace, psychologie, sociologie, andragogiky, Iékarstvi a v neposledni
fad¢ také prava ( Muhlpahr, 2004).

Z uzSiho hlediska je brana ,,jako pedagogicka disciplina zabyvajici se vychovou a
vzdelavanim seniori. Jedna se o vzdélavani ve stari a ke stéri. Viychova v jgim ramci i
vzdelavani jsou dnes chapany jako proces celoZivotni. Definujeme-li pedagogiku jako
obecnou vedu o vychove a vzdélavani, pak pedagogika se zabyva detmi a mlades,
andragogika dospelymi a gerontopedagogika seniory. Pro viechny tfi pedagogické
subsystémy |ze pouzit zastiedujici pojem antropopedagogika. Lze v urcitych momentech
uvazovat o vychovném prisobeni na staré lidi, o sebevychove a vzdélavani, o celozivotnim
vzdelavani, o ucicim se jedinci, o vzdélavaném jedinci v pribehu Zivota, tedy v dimenzich
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andragogiky, jgiz soucasti gerontopedagogika je, nelze viak vychovne vzdélavaci aktivity
vycleinovat z kontextu SirSiho pojeti“ (Muhlpachr, 2004, s. 11).

Stéti je obrazem naSeho Zivota. Nezdravy Zivotni styl, kouteni, alkohol a stres, maji
za nasledek, Ze spribyvajicim vékem naristd pocet nemoci. V dnesni dob¢ je spousta
zpusobu, jak ¢asteéné zamezit procesu starnuti. Pokud vime, o jaké procesy se jednd, a
fidime se jimi, lze starnuti céstecné odddit. Jedné se predevsim o aktivni Zivot ¢loveka,
ktery jiz od ml&di db& o fyzickou-duSevni a socidlni stranku. Béhem Zivota se snaZi

eliminovat pasobeni nezédoucich rizikovych faktort ai ve vysSim véku ztistava aktivni.

3. Kognitivni poruchy ve stari

3.1. Mirnakognitivni porucha (Mild Cognitive | mpair met, MCI)

Touto poruchou se rozumi heterogenni syndrom, ktery zahrnuje inicidlni stadia
raznych demenci a je rizikovym faktorem pro jejich vznik. Asi u jedné tietiny postizenych
zistava staciondrni a neprechézi do demence. Klinicky jde jednoznacné o poruchu
kognitivnich funkci, kterd je vyznamna a je vysledkem patologického procesu CNS.
Nejsou vSak splnénakritéria pro demenci (Pidrman, 2007).

V&chny somatické, neurologické nebo psychiatrické poruchy, které ovliviuji mozkové
funkce, mohou zpusobit vznik MCI. Z diagnostického hlediska mohou byt rozdéleny do tii
skupin. V prvni skupiné jsou zjevné priciny MCIl. Znamena to, Ze dogtatecné vysvétluji
piitomnost poruchy a mohou byt snadno diagnostikovany klinickym vySetrenim a nebo
pomocnymi vySetrenimi (laboratorni testy, zobrazovaci metody, genetické vySetieni
apod.). Ve druhé skupiné jsou priciny, které jsou dostatecné pro vysvétleni MCI, ale
nemohou byt v sou¢asnosti s dostatecnou jistotou

diagnostikovany klinickym vySetfenim nebo pomocnymi vySetienimi. Ve tieti skuping
jsou priciny, které obecné mohou zptasobovat MCl, ale u konkrétnich jednotlivca to nelze s
jistotou overit (http://www.solen.cz/pdfs/psy/pdf, 1. 10. 2010).

3.1.1. Profil poruch kognitivnich funkci u MCI
Poruchy paméti jsou jak v oblasti subjektivni, tak objektivni. VétSinou je vice porusena
krédtkodoba pamét’ nez pamét dlouhodobd Vyrazna porucha je v oblasti epizodické

pameti. V nékterych piipadech maji staii lidé porusené i prostorové vnimani a prostorovou
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pamet’. Lidé ¢asto vnimaji zménu své psychické vykonnosti, zvladaji podstatné méné

ukolia nez diive. V oblasti poruch nalady a viile se objevuje depresivni ladéni, apatie az

hypobulie MCI je obecné rozdélena do zakladnich subtypa (Jirdk, Koukolik, 2004).
»Prvni subtyp - pouze mirna subjektivni i objektivni porucha kratkodobé a popr-.
dlouhodobé pameti bez poruchy beznych dennich aktivit. Jedna se 0 amnesticky typ
MCI.

Druhy subtyp - Mirna subjektivni i objektivni porucha krétkodobé popr.
dlouhodobé paméti spocingjici intelektovou deterioraci bez poruchy beznych
dennich aktivit.

Tieti subtyp - Mirna subjektivni i objektivni porucha kratkodobé popr. dlouhodobé
pameti s pocinajici intelektovou deterioraci a s pocinajici organickou poruchou
osobnosti, ale bez poruch aktivit denniho Zivota® (Jirék, Koukolik, 2004, s. 242).

K diagnostikovani se vyuZiva testovych metod. Mezi nejcastéjSi testy patii
CDR- Clinical Dementia Rating Scale. Tento test je zaloZen na objektivnim rozhovoru
spacientem a také na subjektivnich Udajich. ,Test hodnoti 6 domén: pamét’, soudnost
orientace, konicky, spolecenské aktivity, aktivity denniho Zivota. Intenzita obtizi je
hodnocena stupni.
Stupein 0- porucha neni piitomna. 0,5- porucha jen velmi slabé intenzity, 1- porucha slabé
intenzity, 2- porucha stiedni intenzity, 3- porucha velmi vyraznA Aby mohla byt
diagnostikovana mirna porucha kognitivnich funkci, musi celkové skore odpovidat poloZce
0.5. Skore paméti musi byt 0,5 nebo 1, skére aktivit denniho Zivota O, skére ostatnich
poloZek nesmi presahnout stupen 2 (Jirak, Koukolik, 2004).

Zmény v socialné - emo¢ni oblasti
Zhor3uje se prostorova orientace
Ret -zpomaluje se tempo Fegi, latence odpovedi se prodiuzuje.
ShiZeni samostatnosti a sobéstacnogti
Ulpivani na tradi¢nich zvycich- Nejedna se pouze o disledek neschopnosti menit
navyklé zpisoby chovéani, ale jde spiSe o projev neuvédomélé snahy uchovat
dosavadni jistoty a vyhnout se nutnosti experimentovat

13



Labilita emoci - sklon k depresim a Uzkostem, hute ovladaji své emocni projevy.
Zmeény a vykyvy emocniho ladéni ovliviuji v3echny ostatni psychickeé funkce =>

omezuji motivaci, zhorSeni pozornosti a pamétovych funkci (http://www.cmsps.cz)

Citoveé vztahy se neméni. Stoupé vyznam rodiny
Zvyauje se touha po soukromi a pohodli
Zvy3eni Unavnogti- starsi ¢lovek pri vétsing cinnosti musi vynaloZit daleko vice
Gsili aenergie
Postupna proména intelektovych funkci (Végnerové, 2007).
Ov3em nekteré schopnosti ve stéri zastavaji beze zmeén, ba dokonce se zvyduji. U
starych lidi se zvySuje vytrvalost i trpélivost. V fadé ¢innosti pracuji senioii s daleko vetsi
piesnosti nez mladsi lidé. Staii lidé jsou vétSinou stédli ve svych vztazich i ndzorech.

3.2. Demence

Slovo demence pochazi z latiského dova de- mens nerovnogt, Silenost. Pojem
demence se vyvijel asi 2500 let. Tématem poruch paméti se zabyvali uz Iékati a filosofové
antického obdobi. Lékati uz tehdy n popisovali Upadek mentalnich funkci za doprovodny
jev stéri. Nazev demence jako prvni pouZzil v 1. stoleti naSeho letopoctu Aurelius Cornelius
Celsus a to ve své knize , De medicine® a to jako protiklad do té doby pouzivaného
terminu delirium (RuZicka, 2003).

»Pravni obsah ziskal tento pojem az kolem 17 stoleti. Lékarsky obsah nadedoval o
stoleti pozdeji. Formalni pravni podobu ziskal ve francouzském obcanském zakoniku, 1épe
znamém pod jménem Code Napoleon ( 1804- 1807), ktery je i dnes zakladem pravnich
norem mnoha zemi.“ ( Jirék, Koukolik 2004, s. 20).

Ovdem jedte v prabehu 19. stoleti nebylo presné hrani¢ni rozliSeni presenilni
demence od jinych poruch. Presny klinicky popis byl uvefeinén vroce 1864
Griesingerem. Ov3em prelomovym rokem pro prené diagnostikovani senilni demence se
stal rok 1906, kdy Alois Alzheimer popsal pripad jednapadesdtileté Auguste D trpici
bludnou Z&rlivosti, poruchami paméti a halucinacemi. Tehdy diagnostikoval vzécnou
demenci (Jirak, Koukolik, 2004).

O nekolik let pozdeji popsal Emil Kraepelin ve svém 8. vydani ucebnice
Psychiatrie senium praecox jako Alzheimerovu chorobu (Ruzicka, 2003).

Dnes je demence presné diferencovana a obecn¢é definovana jako skupina poruch
charakterizovanych riznym stupném, ale také typem duSevni zmatenosti a ztréty paméti.
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Toto duSevni onemocnéni diagnostikované jako demence vznika aZz po 2. roce Zivota
(Darlingtonova, Stone 2003).

V praktickém slovniku mediciny je demence diagnostikovana jako ,, Chronicky
trvaly Ubytek duSevnich funkci a schopnosti“ (Hugo, Vokurka, 2000, s. 76).
Hrani¢ni vék, kdy je tato porucha schopnosti diagnostikovana, jako demence neni zminén.
Dle Vladimira Pidrmana je ,demence syndrom, ktery vznikl nasledkem onemocneni
mozku, obvykle chronického nebo progresivniho charakteru. Dochazi k naruseni vySSich
korovych funkci, véetne pameéti, mySeni, orientace, schopnosti 7eci, uceni a sudku, pritom
vedomi neni zastené. Zhor3eni funkci je doprovazeno nebo nekdy i predchazeno zhorSenim
kontroly emoci, socialniho chovani a motivace* (Pidrman, 2007, s. 9).
Velmi podrobn¢ specifikuje poruchu Roman Jir&k ve své knize Alzheimerova choroba
Definuje ji jako ,chorobu, u nichz dochdzi k vyznamnému sniZeni pameti, intelektu a
jinych tzv. poznavacich (kognitivnich funkci) od jegjich pivodni Grovné a k druhotnému
Upadku vSech dalSich psychickych funkci. Demence vznika kdykoli po vytvoreni zakladii
poznavacich funkci, tj. po2.- 4. roce Zivota. Vyskyt demence vyrazné stoupa s vekem
(Jirak. Obenberger, Prreiss, 1998, s. 8).
Stuart- Hamilton popisuje demenci jako ,celkovy Upadek psychickych funkci zpiisobeny
atrofii centréniho nervového systému” (Stuart- Hamilton 1999, s. 177).
Dale poukazuje na to, Ze byva demence mnohdy nepravdivé spojovana se starim. Ve
skutecnosti demence maZe vzniknout béhem dospélého Zivota a ve géi se pouze riziko
vzniku zvy3uje. Napriklad Parkinsonova choroba byva diagnostikovana ¢asto uz ve stiedni
dospélosti kolem 40. roku zivota (Stuart- Hamilton, 1999).
Jak jiz bylo vySe popsano, demence neni jen porucha paméti a mysleni z davodu atrofie
centrdlni nervové soustavy dochdzi k poruchdm vsech kognitivnich funkci a také se
pridruZuje problematika psychiatrickych priznaka a poruch chovani (zejména deprese u
zacingjiciho syndromu demence, neklid, bloudéni, agresivita a podobng¢ ve fézich rozvinuté
demence). Konstantni soucasti a diasledkem syndromu demence jsou také poruchy
sobéstacnosti nejprve v ingtrumentdlnich pozdéji také zékladnich sebeobsluznych
aktivitach (Buijssen, 2006).

3.2.1. Klasfikace demence
V odbornych literaturéch se klasifikuje demence dle Mezinarodni klasifikace nemoci a

pridruZenych zdravotnich problému (10. revize):
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F00.0 Demence u Alzheimerovy choroby s ¢asnym zacatkem.
F00.1 Demence u Alzheimerovy choroby s pozdnim za¢éatkem.
F00.2 Demence u Alzheimerovy choroby, atypicky nebo smiSeny typ.
F00.9 Demence u Alzheimerovy choroby nespecifikovana
FO01.0 Vaskularni demence s akutnim zac¢atkem

FO1.1 Multifaktorova demence

FO1.2 Subkortikéni vaskulérni demence

FO01.3 SmiSena kortikéni a subkortikalni vaskularni demence
FO01.8 Jina vaskularni demence

FO1.9 Vaskularni demence nespecifikovana

F02.0 Demence u Pickovy choroby

F02.1 Demence u Creutzfeldtovy - Jakobovy choroby

F02.2 Demence u Huntingtonovvy choroby

F02.3 Demence u Parkinsonovy choroby

F02.4 Demence u infekce HIV

F02.8 Demence u ogtatnich chorob klasifikovanych jinde

FO3 .0 Nespecifikovana demence

Pro potieby nelékarské odborné komunity je velmi praktické uzivat Svédské schéma
(Swedisch Consensus on Dementia and Dementia diseases), které rozdéluje demence podle
pric¢iny do tii z&kladnich skupin:
Primarné degenerativni (atroficko-degenerativni) demence
Alzheimerova choroba (nej¢astéjsi typ demence)
Korovanemoc s Lewyho télisky (je pokladana za variantu Alzheimerovy choroby)
Demence pii Parkinsonoveé chorobé
Huntingtonova choroba (geneticky podminéné onemocnéni, projevujici se kromé
demence také neurologickymi priznaky)
Pickova choroba
| schemicko-vaskularni demence, které jsou zpusobeny kombinaci faktort, které vedou k
nedostatecnému prokrveni a okyslicovani mozkové tkan¢ a ke snizeni mozkové latkové
piemeény. Do této skupiny demenci fadime:
Multiinfarktova demence (vznikl4 na podkladé mnohocetnych infarkta mozkové
kury)
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Vaskularni demence s nahlym zatdtkem (vznikd na podkladé infarktu mozku v
mozkovych oblastech strategicky vyznamnych pro pamgt), jinak ma stejny obraz a
dalSi prabeh jako multiinfarktova demence.

Binswangerova choroba (jsou postizeny hlavné podkorové mozkové oblasti —
vzniké predevsim na podkladé vysokého krevniho tlaku).

DalSi vzacné typy vaskularnich demenci.

Symptomatické (sekundarni demence, které jsou zpasobeny fadou riznych nemoci, Uraza,
intoxikaci a lze sem zaradit nasledujici demence:
Demence infekeniho prvodu.
Demence prisobené nekonvencnimi infekenimi ciniteli — priony.
Pourazové demence.
Demence pri mozkovych nadorech.
Tzv. paraneoplastické demence.
Demence na podklade¢ intoxikaci, vetSinou chronickych.
Metabolicky podminené demence.
Demence pri poruchach 24z s vnitni sekreci
Demence pri nedostatku nekterych vitaminii.
Nekteré dalSi vzacné demence (Muhlpachr, 2004, s. 51-52).

3.2.2. Stadia demence- klinické p¥iznaky v jednotlivém stadiu

1. stddium -bez postiZzeni kognitivnich funkci - odpovida asymptomatickému obdobi a

tedy normalnimu stée.

2. stddium- pocingjici postizeni kognitivnich funkci - benigni stafecké zapomnétlivost,
vékoveé podminény pokles kognitivnich funkci

3. stadium- lehké postizeni kognitivnich funkci - faze casné zmatenosti, dnes
oznatovana jako mirné kognitivni porucha (MCI - Mild Cognitiv Impairment). V tomto
stadiu se objevuji potize pii vykonavani pracovnich povinnosti. Preteny text nedokéze
Uplné reprodukovat; Spatné si pamatuje jména lidi, ztréci cenné véci, nebo zapoming, kam
je ulozil nevypravnost pii reci, obtizna orientace v neznamém prostiedi, potize pii fizeni
motoroveho vozidla, konstrukéni apraxie.
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4. gadium- stiedné tézké postizeni kognitivnich funkci - féze pozdni trvalesi
zmatenosti. Odpovida zéasti jesté mirné kognitivni poruse, ale postupné spise prechazi do
demence. Objevuji se vyrazné poruchy feci, porucha kratkodobé paméti, je postizeno
abstraktni mysleni, rozhodovani, pldnovani a fizeni sloZitéjSich ¢innosti. Zde se objevuji
také behavioralni a psychologické poruchy.

5. stddium- pokroéilé postizeni kognitivnich funkci - faze ¢asné ¢i mirné demence.
Projevuje se vyraznéjSi zpomalenost, apraxie, agnosie, pokrocila porucha paméti. Stari lidé
ztréci a zapominagji véci a jména i udalosti, nevybavuje si slova pro pojmenovani riznych
predméta, pouZiva spise jednoduché véty, ie¢ je méné plynula. Déle dezorientace ¢asem,
mistem. Ztrata sobéstacnosti). V oblasti chovani dochazi k vétsi pasivite, ztréé zgma v
¢innostech, které diive prinaSely uspokojeni a radost, déle se projevuje paranoidni chovani
(obcasné obvinovani okoli z kradeZi penéz, veci ...).

6. stadium- tézké postiZzeni kognitivnich funkci - stiedni az pokrocila faze demence.
TézZké podizeni paméti, mySleni je nevypravné, neschopnost plynulejsi konverzace.
Dezorientace je v podstaté kompletni, pacient je dezorientovan i vliastni osobou. Prohlubuji
se poruchy chovani, nesnaSenlivosti, nemocny ¢loveék je castéji podrazdény. Projevuje se
verbalni agrese. Také dochazi ke spankové inverze. Jsou pritomny psychotické priznaky,
jako bludy a halucinace.

7. stadium- velmi téZkeé postiZzeni kognitivnich funkci - faze pozdni ¢i téZké demence.
Rozviji se tplnd amnézie, globdlni faticka porucha, v konecném stadiu neschopnost chiize,
neschopnost vsté z lizka. Nemocny ¢lovék se sam ani nenakrmi ani nenapije, je trvale
inkontinentni. Je ohroZen podvyZivou kachexii, je nachylny k raznym infekénim chorobam
ajetudiz trvale zavisly na odborné oSetrovatel ké pési
(http://www.sanatorium-topas.cz/sec-demence, 28. 9. 2010).

4. Alzheimer ova choroba (primarné degener ativni typ demence)

4.1. Historie onemocnéni

Nemoc nese jméno Aloise Alzheimera, némeckého psychiatra a neuropatologa Ten
v roce 1906 referoval na 37. schuzi jihonémeckych psychiatra v Tubingenu, o pani
Auguste D., kterd byla prijata do nemocnice ve Frankfurtu nad Mohanem se znamkami

18


http://www.sanatorium-topas.cz/sec-demence

demence. Pripad byl publikovan v roce 1907 a tato publikace je z&kladnim kamenem
pojmu Alzheimerovy nemoci. Alzheimer pii vySetrovani mozku pani Auguste D., ktera
zemiela ve véku 51 let s diagndzou tézké demence, zjistil, Ze ,,milidrni ohniska“ neboli
senilni plaky masivné prostupuji horni vrstvy kuary. Jeho vlastnim objevem byly
»~Alzheimerovy zmeny neurofibril“, neurondlni klubka, ktera nalezl ve tieting az étvrting
neurona. Oficidlné pojmenoval presenilni demenci s ndlezem klubek a senilnich plaka po
Alzheimerovi Kragpelin v uc¢ebnici psychiatrie z roku 1910. Odlisil Alzehimerovu chorobu
od beZzné senilni demence. Kraepelin vidél jako jeden zhlavnich odliSujicich faktort
rozdilny veék, kdy presenilni demence u nemocnych zaginala.

V nésledujicich osmdeséti letech, byla terminologie velmi riznoroda a nejednotnd, az v
roce 1976 navrhl Katzman slouc¢eni pojmu presenilni a senilni demence Alzheimerova typu
v jednu nozologickou jednotku (Koukolik, 1998).

4.2. Obecna charakteristika Alzheimerovy chor oby

Alzheimerova nemoc je progredientni onemocnéni, které se vyznatuje
charakteristickymi klinickymi a patofyziologickymi piiznaky. Je to nejc¢astéji vyskytujici
se demence Tvori 60% vSech demenci a také u 10'% smiSenych demenci, tvori
Alzheimerova choroba velkou ¢ast. Co se tyc¢e prevalence nemoci, stiednim az téZzkym
stupném demence trpi 5% populace ve véku 65 let ztoho je asi 50% a 60% zastoupena
Alzheimerova choroba. Cetnost onemocnéni se poté piiblizné kazdych pét let
zdvojnasobuje (Jirdk, Obernberger, Preiss 1998).

V 70 letech trpi Alzheimerovou chorobou 6% populace v 75 letech se pocet zvysi na 12%
(Vagnerova, 2008).

Alzheimerova choroba se arbitrdné déli podle doby manifestace prvnich klinickych
ptiznakt na formu s ¢asnym zacatkem, ¢ili presenilni, kdy se ptiznaky rozvinou do 65.
roku Zivota. DalSi formou, ktera se vyskytuje castéji je senilni, zatatek demence prichazi
az po 65. roce. DalSi déleni je zamétfeno na oblast familiarni, kdy se Alzheimerova
genetické abnormity. Familiérni forma Alzheimerovy choroby je velmi vzacna Né&zory
védcna na jeji vyskyt se velmi lisi. Podle nékterych studii ma na svédomi 5 %, podle jinych
pouze 1 % vSech pripadi. Druha forma onemocnéni vznika bez familiarniho vyskytu. Tato
forma je oznatovana jako sporadickd a ma na svédomi az 80% v3ech pripadi onemocnéni
(Ruzicka, 2003).
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4.3. Etiologie nemoci

Presné priciny Alzheimerovy choroby zistavaji doposud nezndamé. V mozkové

tké&ni nemocnych se uklada min nervove buinky chorobné vznikla bilkovina beta- amyloid.
Tento druh amyloidu vznika z bilkoviny, kterd je pii pIné zdravé télu vlastni a taky pro
vyuziti nezbytna Tato bilkovina se nazyva amyloidovy prekuzorovy protein. Ten je &épe
enzymem, ktery se nazyva alfa-sekretéza, na kratké rozpustné fragmenty, ty maji svij
fyziologicky vyznam (piesna funkce v3ak neni dodnes zcela jasnd)- zieimé se podili na
plasticité nervovych bunék. Pri patologickém procesu je amyloidovy- prekuzorovy protein
Stépen enzymy beta- gama- sekretdzami, ty vytvari patologické dlouhé fragmenty. Tyto
fragmenty neplni svou funkci, piestavaji byt rozpustnymi, zatnou se sréZet a polymerovat
(spojeni v navzgem dlouhé fetézce). Tak vznikd beta- amyloid. Tato bilkovina tvori
patologické krystalky, kolem nich dochézi ktad¢ daSich neurogenerativnich dgja.
Postupné zacnou vznikat neurotické plaky. Pokud se plaky nahromadi, dojde v lokalni
oblasti k narugeni funkce ( Borzova, Holmerova, Jirak, 2009).
Hlavni intraneurondlni zménou je degenerace tau-proteinu, spojeného s tvorbou tzv.
neurofibrilarnich tangles (klubicek, uzlickt). Neurony postizené degeneraci tau-proteinu
zanikaji. Z neurotransmiterovych systémi je nejvice, predevSim v pocétecnim stadiu,
porusen systém acetylcholinergni (Jirdk, Koukolik 1998).

Vyrazné je zvySena tvorba a snizeno odbourdvani volnych kyslikovych radikél,
které se po vétSim nahromadéni maji tendenci poSkozovat razné télesné tkang, mozkové
burky a fadu dalSich enzymi. Ve velké mite se uvoliuje skupina neurotransmiteri
exitaéni kyseliny, hlavné tedy glutamét, asparat. Tato Situace zpuasobi nadmérny vstup
ionta vdpniku do nervovych bunék a diky tomu dochazi k postupnému rozvratu vnitiniho
progtiedi na porude ldtkové vymeny v téchto bunkéch. Postupné zacne vznikat apoptdza,
programované bunééna smrt (Borzova, Holmerova, Jirék 2009).

Primé vlastni priciny této zavazné choroby nejsou stéle zcela jasné. Jisté je, Ze jde
o chorobu multifaktoridlni, na jejimz vzniku se podili fada faktora (obecn¢ faktort
dédi¢nych i nedédi¢nych). Choroba postihuje muze i Zeny stejné ¢asto, celkové mize byt
vice pacientt Zenského pohlavi, nebot” jednim z rizikovych faktora Alzheimerovy choroby
jeivek - apravé Zeny se prumérné dozivaji vysSiho véku nez muzi. Z nedédi¢nych faktora
se dale uvadi za vysokeé rizikové faktory napiiklad obezita, hypertenze a nékteré infekce
(http://www.gate2biotech.cz/novy-objev-v-genetice-alzheimerovychoro-by/ 2.10.2010)
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Obr. 1 Prabéh vzniku Alzheimerovy choroby
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Iniciator (geneticky faktor - 1) zpiisobuje nadprodukci beta-amyloidu (protein). Tento protein atakuje
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Dostupné na www <http://img.cas.sk/imag/4/gallery/225267 alzhe mer-a zhelmerova-choroba-michal -

novak.jpg, 2. 10. 2010>

Rodinny vyskyt a genetické faktory

Pokud se demence vyskytne pied 60. rokem véku, jedna se velmi ¢asto o dédi¢né
podminéné onemocnéni. Také vétdina lidi sDownovym syndromem, kteri se doZiji
dospélosti, onemocni  Alzheimerovou chorobou pravdépodobné pravé v dasledku
genetickych zmén. Role genetickych faktora u demence vysSiho véku je dlouho méné
ztgimé Blizci pribuzni (déti, bratti, sestry) lidi s Alzheimerovou chorobou maji téi aZ
Ctyrikrdt veétSi  pravdépodobnost tohoto onemocnéni nez lidé bez této zéatéze

(www.alzheimer.cz, 2. 10. 2010).

Bylo nalezeno nékolik genovych mutaci na chromozomech 1, 14 a 21, které vedou
ke spu&téni tvorby a ukladani bilkoviny beta- amyloidu. Také existuji genetické faktory,
jako rizikové faktory pro vznik Alzheimerovy poruchy. Vznikaji tzv. genetické
polymorfizmy. Jeden zgent je apolipoprotein E epsilon 4. Tato bilkovina prenasi
cholesterol. Forma epsilonu 4 maZe riziko Alzheimerovy choroby vyznamng ovlivnit, neni
sice nezbytna pro vznik Alzheimerovy choroby, ale u nemocné populace byl zjigtén vétsi

vyskyt, nez u populace zdravé (Borzova,Holmerova, Jirdk 2009).
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4.4. Symptomatol ogie onemocnéni

Pro Alzheimerovu chorobu je typicky pomaly, plizivy zacéek. U mirné formy
onemocnéni si ¢lovék na prvni pohled ani nemusi vS&imnout, Ze se jedna o ¢loveka
sdemenci. Co se ty¢e spolecenského chovani, v pocdtku nemoci jsou socialni dovednosti
nedot¢eny. Jedingym zndmkami jsou strnuly pohled béhem projevu a neurcita prézdnota
v oc¢ich. V prvnich fézich nemoci si klienti ¢asto ztéZuji na problémy s pameéti, stézuji si
na ¢asté bloudéni v jinak zndmém okoli. Nejen, Ze se ztréci prostorova orientace, ale také
dochézi k poruSe prostorové predstavivosti. Vyznamné se sniZuje schopnost zapamatovat
s nové informace a udrZet je po dobu n¢kolika minut. Dochéazi k poklesu schopnosti
krétkodobé paméti. Pri prohlubovani nemoci zatina postupné zapominat i starSi pamét'ové
obsahy. DalSim priznakem a to hlavné ve vySSim stupni onemocnéni se objevuje apraxie
(chorobna neschopnost Ucelnych pohybt, porucha hybnosti, neobratnost, nemotornost
projevujici se v oblasti jiz nabytych schopnosti). V oblasti smysli se mohou vykazovat
zndmky vizudlni agnozie, tj. neschopnost identifikovat vnimaneé objekty zrakem
(Stuart-Hamilton, 1999).

Velmi brzy se zatingji objevovat poruchy soudnosti. Oproti ostatnim typam
demenci, nemocni s Alzheimerovou chorobou ztraci pomérné ¢asné ndhled, uvédomeni si
choroby. Velmi brzo dochézi k degradaci etickoestetickych schopnosti, mize se objevit
zvy3eny stupen sobeckosti a tvrdohlavosti. Zmena nastéva i v emoéni roving. Clovek neni
schopen projevit své city, stava se tak emoc¢né oplostélym. Prechodné dochézi k vyskytu
apatické nalady, kde se tadi deprese, Uzkost a n¢kdy i ménie. DalSi komplikaci této
nemoci, je produkce bludi, halucinaci a iluzi. DalSim z priznaki nemoci je porucha
spanku. Lidé trpi noéni nespavosti nebo spankovou inverzi. Casto dochézi k porucham
v sexualni oblasti. Vyrazné klesa potence i libido. Oviem neziidka se stane, Ze je situace
opac¢na a zgem o sexualitu je az nadmeérné zvysen. DO oblasti priznaki jsou také zarazeny
razné patologické zmény, které se nemusi vyskytovat u vdech nemocnych. Tyto priznaky
vznikaji jako dusedek zasazeni mozkové kury. Do té&o skupiny jsou zarazeny fatické
poruchy- senzoricka a motoricka afazie.

Pri vySSich stadiich demence se objevuji problémy ve fyziologické oblasti. Dostavuje se
inkontinence mo¢i i stolice (Jirak, Obenberger, Preiss, 1998).

Pramérna délka preziti je 3-7 let od objeveni se od prvnich priznakia. Oviem vétSina
nemocnych umiré na interkurentni (zéroven se vyskytujici) onemocnéni (Végnerova 2007).
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Obr. ¢&. 2. Diagram rozloZeni symptomt Alzheimerovy choroby

Diagram 1. Casové rozloZeni symptomd pfi AD (12)
A

delenorace

p

(http://www.zdraveentra.sk/cps/rde/xber/zcsk/NEU.pdf, 1. 3. 2011)

kogritivi
funkce

4.5, Jednotliva stadia nemoci

Onemocnéni Ize rozdélit do zakladnich tii stadii. Stadia Jsou rozdélena na rang,
mirné, pokrocilé. Toto déleni ptipomina jednotlivé Zivotni faze vyvoje ¢lovéka. Jak nemoc
postupuje, dochazi k tomu, Ze ¢lovék postupné prichézi o jednotlivé mozkové funkce a
pomalu se zacind ménit celd osobnost ¢loveka. Nekteré priznaky se vyskytuji ve vSech
stadiich onemocnéni. Prechod mezi jednotlivymi stadii mtZe trvat i nékolik let
45.1. Rané stadium

Mezi prvni symptomy, které se projevuji uz v zacatcich onemocnéni, jsou vypadky
paméti. Zbytek mozku, oviem pracuje norméné. Oblast Usudku, logického mySleni a
socidlni schopnosti jsou ve fyziologické normé. Jedinec v tomto raném onemocnéni je
schopen si vytvorit ndhradni zptisoby, jak se s ob¢asnou ztratou paméti vyrovnat. Proto si
vétSina lidi i z blizkého okoli této progredujici choroby nevSimne a ob&asnou ztrétu pameéti
omlouvaji celkovym stéim. OvSem nemoc dale postupuje a narusuje nejen hypocampus,
ale zasahuje také spankovy lalok. U jedince se projevi snizena schopnost porozumgt slovu
nebo najit spravny vyraz. Jak jiz bylo vySe zminéno narudena je také recova oblast. Clovek
mé& problém ngjit spravna slova pro vyjédieni pocita. V feSeni komplexnich dkolu je
nemocny jedinec obvykle je&té schopen se o sebe postarat, dodrZuje hygienické a
spolecenske navyky, je schopen fidit auto, hré stolni hry...OvSem zac¢in daleko vice Ipét
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na kazdodenni rutiné. Rutinni ¢innost, ¢lovéku ulehéuje préci. Prace je timto zpasobem
fixovana a nemocny se tak Iépe orientuje

(Brumback, Callone, Kudlacek,Vasilov Manternach, 2008).
4.5.2 Mirné stadium nemoci

V mirném stédiu nemoci dochézi jiz k mnoha ztréaam. Po3kozeni mozku se Siti do
temennich lalokt. Tim padem se zhor3uje schopnost integrovat zvuky a zrakové vjemy,
meéni se prah bolesti. Zachovana ztistdva schopnost Usudku. V tomto stadiu nemoci je
¢lovek ¢asto dezorientovany v sebeobsluzné ¢innosti. Napiiklad si zapomene obléci spodni
prédlo, nevi, kam si uloZil nékteré svrsky. Problém muZe nastat i pri fizeni vozidla. Reakce
nemocného ¢lovéka jsou zpomaleny a nemocny obtizng integruje viemy z okoli. NaruSena
byva i slozka verbalni, tedy jazyk a ie¢. V této fazi nemoci se stdvd, Ze nemocny ¢lovék
¢asto neni schopen piesné dekddovat, co mu ostatni fikaji. M& velky problém verbalné
vyjéadiit své mySlenky (Callone a kol., 2008). V rozhovoru sjinym ¢lovékem se neékdy
zcela ztrati. Casto se také stévé, ato hlavng v piipadé, Ze chce nemocny rychle néco sdglit
anemiZe si vzpomenout, Ze sl zatne vypomahat opisem. (,, Bylo to takové malé chlupaté a
mnoukalo.") Stéva se také, Ze nemocny zatne vkladat do vét nevhodné slova, napriklad:
,Chci namogit psa. namisto véty: ,, Chci vyvencit psa.“ Dusledkem vznikajici verbalni
bariéry u nemocného dochézi k ¢astym frustracim, mtze se projevit i vztek. UZ i v mirné
fézi nemoci se u ¢lovéka mohou objevit zndmky deprese. V oblasti motoriky nedochazi
k vétSim propadtim. Osoba v mirném stédiu nemoci je schopna se samostatné pohybovat a
riziko padu neni vysoké. Mirné stadium demence se stédva nejcetnéjSim obdobim, kdy se
nemocny nebo jeho blizci obraceji na odbornou Iékaiskou pomoc.

45.3. Pokrogilé stadium nemoci

V pokrocilém stadiu nemoci dochézi k poskozeni ¢elniho laloku. To ma za
nasledek stav, kdy nemocny neni schopen piimérené jednat. Dochazi ke ztrétdm Usudku,
logického uvazovani a socialnich dovednosti Casto se objevu;ji i poruchy nekognitivnich
funkci, predevSim behaviordlni zmény. Jedinec ztréci schopnost ,,civilizovaného chovani. “
V pokro¢ilém st&diu nemoci se projevy nemocného stévaji ¢im daAl  castéji
nepredvidatelnymi. Poruchy chovani maji ¢asto vzestupnou tendenci. Autori, ktefi se
zabyvaji problematikou poruch chovani u onemocnéni demence (Zgola, ToSnerova)
zarazuji poruchy do tii zakladnich odvétvi.
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Teorie nenaplnénych potieb: z&kladni potreby utvéi rdmec probléma v chovani.
Nemocny ¢asto svym neadekvéatnim behaviordlnim projevem dava svému okoli najevo, Ze
neni uspokojovana néktera z jeho potieb. Proto ¢asté teorie, které upozoriuji na to, Ze
porucha chovani je pouze jeden ze symptomi onemocnéni, jsou ¢asto mylné

(Venglarova, 2007).

Chovéani posilované reakcemi okoli (Behavioral learning model): teorie vychézi z toho
predpokladu, Ze ¢loveék opakuje své chovéani, které se mu v minulosti osvédgilo. Clovek
nemocny Alzheimerovou chorobou upouta svym problematickym chovanim pozornost.
Tento proces neprobiha cilené. Tim, Ze nemocny obtizné vyjadiuje sva piéni, vyuziva
jednodusSi cestu pro efektivni privolani pozornosti a péce (Venglarova, 2007).

Vliv faktora zokoli: obydli, ¢i zatizeni, kde nemocny trévi vétSinu svého casu, miaze
pusobit i pies veSkerou snahu pecovatelt aZ presycené. Jindy je prostiedi naopak chudé a
nepodnétné. | tyto faktory ovliviuji silné behaviordni slozku (Venglarova, 2007).

Co se tyce forem projevii nevhodného chovani je zarazeno do zékladnich ¢étyr
kategorii. Slovné neagresivni chovani: jedna se projevy ve verbani komunikaci. VétsSinou
se projevuje stdlym dotazovanim, zdlouhavym opisovanim. Divodem takového chovani je
snaha pielstit zamaskovat onemocnéni.

Fyzicky neagresivni chovani: souvisi spsychomotorickym neklidem. Patii sem
toulani, zavislé chovéani, no¢ni neklid apod. (Callone a kol., 2008). Néasledujici tabulka
poukazuje na mozné diavody takového chovani

Tab. ¢ 1. Piehled projevi fyzického neagresivniho chovani

Projevy Mozné cile chovani

- hledani né¢eho zajimavého

bloudéni po domove, - prebytek energie

toulani - snaha chovat se jako jindy (napf. rdno jde nemocny do
préce)

zavislé chovani potieba kontaktu
nejistota, hledani ujisténi

noc¢ni neklid dezorientace ¢asem
nedostatek fyzické aktivity

spankova inverze

(Venglarova, 2007 s.42)
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Slovné a fyzicky agresivni chovani: mezi slovni agresi se radi kiik, vulgarismy,
stiznosti dokonce i vyhruzky. Takové jednani ma ov3em opét vyvolavajici pricinu. Neékdy
Se nemocny projevuje agresivné, protoZe je to pro néj nejefektivnéjsi zptisob dosazeni cile.
V fadé priipadi se agrese projevi po silné kumulaci emoci, které neni nemocny jedinec
schopen vstiebat. Oviem také se mizZe jednat 0 zvyraznény povahovy rys a v neposiednim
piipadeé je agrese odpovédi na stévajici stav a péci o nemocného (Venglarova, 2007).

4.6. Diagnostika onemocnéni

Ve vztahu k diagnostickému procesu a obtiZznosti stanoveni stoprocentné spravné
diagn6zy u této nemoci, se povaZzuje za zajimavé uveést na tomto misté tii typy diagnozy
Alzheimerovy nemoci:

Definitivni diagn6za Alzheimerovy nemoci je diagndza histologickd; je vSak mozna aZ po
smrti nemocného.

Pravdépodobna diagndza se uvédi u onemocnéni s typickymi klinickymi ptiznaky.

Mozna diagn6za Alzheimerovy nemoci se uvadi v piipadech s atypickymi piiznaky nebo
v piipadech kombinovanych s dalSimi souc¢asné probihajicimi systémovymi chorobami.

Podle diagnostickych kritérii je DSM-1V i MKN 10 je porucha paméti dominantni priznak.
Podle MKN- 10 porucha odpovidajici kritériim demence ma trvat alespon 6 meésica.
Pokud je doba trvani kratSi, diagn6za demence je povaZzovana za prozatimni.

Diagnostické voditka podle MK N-10

Pritomnost demence

PliZivy zacatek s pomalou deterioraci

Odborné vySetieni musi prokazat, Zze duSevni stav nevyplyva zjiného
systémového onemocnéni nebo onemocnéni mozku, které by mohlo
vyvolat demenci

V raném stadiu onemocneni se nevyskytl ani nahly apoplekticky zachvat
a ani se neobjevily neurologické priznaky |0z skového poskozeni mozku,
jako napriklad hemiparéza, senzoricka porucha, poruchy zorného pole a
koordinace pohyb (Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. Revize s 56,
2006)
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Diagnostické kritéria pro Alzheimerovu nemoc (DSM-1V)

V tomto komplexnim pojeti Alzheimerovy demence, se ukazuje jako prakticka koncepce
»ABC", kde je v souhrnu ptiznaki a potiZi vnimana triada:

A activities of daily living (akvitity denniho Zivota) B behavioural changes (zmény
chovani) C cognition (kognitivni funkce).

Rozvoj vicecetnych kognitivnich defektii, které se projevuji poruchou pameéti a
alespon jednim z n&sledujicich: aféazie, apraxie, agndzie, porucha vykonnych
funkci

Kognitivni deficit, ktery se projevuje jako zhorSeni drivéjSiho fungovani a
vyznamné naruSeni v socialni a pracovni sféry.

Prab¢h je charakterizovan pozvolnym nastupem a pietrvavajicim deficitem
Kognitivni deficit neni dasledkem jiného onemocnéni centralniho nervového
systému, systémoveho onemocnéni a neni vyvolan jinymi l1atkami, které byvaji
pri¢inou progresivniho deficitu paméti a rozpoznavani

PostiZeni neni |épe popsatelné jinou psychiatrickou patologii
(http://www.mudr.org/web/alzheimer, 6. 10. 2010)

4.6.1. VyuZti testovych metod pii diagnostice Alzheimerovy choroby
Mini mental test

Celkovéa pamét'ova Uroven klienti je diagnostikovana nékolika testy paméti, a také
dotaznikem zjiSt'ujici jeho chovani. U nés zigjmé nejrozsirengjSim testem psychickych a
pamét'ovych schopnosti je Minitest psychického stavu (Mini- Mental State Examination).
Jedn& se zde o testovou formu dotazniku, ktery zjistuje klientovo chovani a nasledné
kontrolu pamét'ovych schopnosti. Dotaznik spolu s klientem vypliuje také osoba, kterd o
klienta pecuje pro pripad, kdyby si klient nevzpomnél na ¢innosti z predeslych dni. Test
kromé pamét’ovych schopnosti kontroluje také schopnost orientace, pozornosti a schopnost
porozuméni mluvené i pisemné fe¢i. MMSE se stdva ze 30 otazek a cinnosti, jejichz
spravné provedeni se hodnoti vzdy jednim bodem ( Stuart- Hamilton, 1999). Celkové
bodové skore MM SE se pohybuje v rozmezi 0 az 30 bodi, kdy hodnota 30 bodi znamena
bezchybné provedeni vSech Ukold a O bodt neschopnost provést kterykoli z nich.
Kognitivng intaktni dospéli obvykle dosahuji 29-30 boda. Stari lidé nad 75 let pak v
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praméru 27— 28 bodi. Za abnormdlni se povazuje skére 24 a méné bodu Pri dosazeni 23

bodu se diagnostikuje stiedni az téZka Alzheimerova choroba (Topinkova, 2005).

Test hodin ( Clock Test)

Byva casto soucasti MMSE. Jeho hlavni zaméteni sméfuje ke komplexnimu rozliseni
kognitivnich funkci v oblastech:

a) pamgeti,

b) vizudlné konstrukeni schopnosti,

c) vykonné funkce (piedstavivost)

Klient je vyzvén, aby namaloval cifernik hodin a vepsal ¢islice na spravna mista. Poté co
namaluje kruh a umisti ¢islice, musi zaznamenat pomoci ruci¢ek jednotlivé ¢asové Udaje
(napt. 11 hodin 10 minut nebo 8 hodin 20 minut). Hodnoti se zakladni vlastnosti hodin:
cifernik, sprdvnost umisténi ¢islic v jednotlivych kvadrantech a umisténi ru¢icek. Pro lehké
formy demenci jsou typické chyby v umisténi a délce rucicek. U zavazngjSich poruch
dochézi k rozpadu kresby, ¢islice jsou v nespravnych kvadrantech, v chybném poradi, az
po chybéni kresby odpovidajici hodindm. Pro hodnoceni se pouZiva jednoduché bodové
skére: 1 bod (bezchybné provedeni) az 6 boda (hodiny nejsou zakresleny).

Skére 3 avice bodii, poukazuje obvykle na poruchu demence
(http://www.gerontologie.cz/files'mmse.pdf, 5.10 2010)

TYM Test

Jednd se 0 novy inovaéni test, ktery by mél v budoucnu doplnit nebo dokonce
nahradit stavajici Mini mental test. Ten detekoval v pritezove studii onemocnéni demence
u 93 % pacienti, zatimco Siroce pouZivany diagnosticky test kognitivnich funkci Mini
Mental State Exam (MMSE) odhalil jen 52 % pripadi. Test jako jeden z mala spliiuje
vSechny tti zasadni poZadavky pro Siroké vyuZziti [ékati. Jedna se o spInéni minimélni doby
ke zpracovani, dostatecného rozsahu testovanych kognitivnich funkci a senzitivité k mirng
zédvazné formé Alzheimerovy choroby. Test obsahuje deset Ukold, véetné provéreni
orienta¢nich schopnosti, schopnosti reprodukovat véty, verbalni dovednosti a kalkulace.
Test proZel validaci amél by byt v blizké dobé vyuzivan k diagnostice i v Ceské republice.
(http://googleusercontent.com, 10. 10. 2010)
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Barthetiv test

U Kklientd, kde vzniklo podezieni na demenci, se také testuje schopnost
samostatného Zivota. Jednim z nejpouzivanéjSich testt je Bartheltv test vednich ¢innosti.
Tento test zkouma dovednosti z oblasti stravovani, hygieny, sebeobsluhy a celkové
mobility (http://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xcha/zesk/xsl/3141 2298.html 5.10. 2010)

Test funkéni Urovné

Dalsi obdobnou, ale mnohem detailngjSi metodou, ktera popisuje funkeni Uroven
Klienta, je metoda, kterd byla ptivodné vytvorena pro diagnostiku funkéniho stavu u klienta
s Alzheimerovou chorobou. Jedna se metodu Hodnoceni funkeni Urovné (Functional
Assessment Stages). Pri t&to metodé je klient zarazen do jedné ze sedmi kategorii, kdy
kategorie 7 poukazuje na pIné imobilniho jedince. (Stuart- Hamilton, 1999)

Skéla deprese

Demence byvéa doprovazena zménou ndlad. Velmi ¢asto se hlavné v pocétecnich
stadiich vyskytuje agresivita a také deprese. Ta byva ¢asto diagnostikovana Skalovym
testem na zjidteéni deprese. Test je orientacni a zjist'uje zakladni priznaky deprese, jako
jsou: ztrdta smyslu Zivota, sklicenost nebo smutna nalada bez védomeé piiciny
(Ktivohlavy, 2003).

4.6.2. Zobrazovaci metody v diagnostice Alzheimerovy choroby

V diagnostice demenci je vedle psychologického vySetieni s vyuZitim
diagnostickych kognitivnich a behavioralnich stupnic a dalSich neuropsychologickych skal
nutné i vySetreni laboratorni av posledni dobé i zobrazovaci metody.

M orfologické zobrazovaci metody

Nejcasté]ji se vyuziva transmisni vypocetni tomografie (CT)- pomoci RTG zéreni
jsou zobrazeny urgité ¢asti téla ve vrstvach (1cm fezy) a pomoci pocitace vyhodnoceny
rozdily v pohlcovani RTG zareni mezi jednotlivymi ¢astmi tkani a orgénu. Informuje nas o
morfologické (tykajici se tvaru) stavbeé vySetiované lokality.

Zobrazeni nuklearné magnetickou rezonanci (MRI)- Rezonance je zaloZzena na pasobeni
silného magnetického pole a radiovych vin na protony (jadra kladné nabitého vodiku) —
jejich uchyleni a ¢asovy prubeh jsou zachyceny a vyhodnoceny pomoci pocitace.
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Pri MRI mozku lze nalézt atrofii medidlniho tempordlniho laloku. Tento ndlez nerelativné

specificky pro onemocnéni Alzheimerovy choroby (Pidrman, 2007).

Obr. €. 3. MR mozku u po¢ingjici Alzheimerovy choroby

(Ambler, 2002, s. 271)

Funkéni vySetirovaci metody

Pozitronova emisni tomografie (PET)- Tato metoda zjistuje, kde je v mozku poruSen
krevni pratok a metabolismus (latkova vyména). U Alzheimerovy choroby jsou nejvétsi
loZiska hypometabolismu v oblastech, které jsou nejvice postizeny funkéné. To znamena
tam, kde je nejvétsi akumulace plaki atangles.

Jednofotonova emisni tomografie (SPECT)- informuje nas o funkénosti vySetfovaného
organu — pratoku krve a zasobeni jednotlivych oddilti. Pomoci metody Ize detekovat
oboustrannou temporoparietélni hypoperfuzi (snizené prokrveni), ktera je také jedna z
¢asnych ale bohuzel vysoce nespecifickych piiznaki Alzheimerovy nemoci.
Elektrofyziologické vySetfovaci metody

EEG, Evokované potencidly maji spiSe pomocny vyznam.

VyS&etieni mozkomidniho moku (liquor cerebrospinalis)

Tato forma vySetieni odhaluje zvySeni obsahu tau- proteinu a snizeni beta- amyloida
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4.7. Rizikove faktory

Rizikové faktory u Alzheimerovy choroby nejsou podle Jir&ka dosud dostatecné
prozkoumany. Vznik nemoci je ¢asto udava jako multietiologicky, jako interakce vice
koexistujicich pticin. Nemoc tak vznikd komplikovanou souhrou mnoha okolnosti

(Fisar Jirék, 2001).

Mezi nejcastéj i rizikove faktory pat¥i:
Familiarni predispozice- pokud nemoci trpi blizci ptibuzni, je riziko vzniku
onemocnéni 4x vyssi.
Vyskyt apolipoproteinu E- jedna se o latku, kterou potiebujeme k prenosu tuki
krvi. Studie zjistily, Ze pravé (ApoE?4) pravdépodobné muze zvySovat riziko
Alzheimerovy choroby.
Zenské pohlavi - Zeny jsou Alzheimerovou chorobou postizeny ¢ast&ji nez muzi. U
muZa se naopak ¢astéji vyskytuje demence cévniho typu.
Vék- u lidi pied 60. rokem véku se demence vyskytuje jen vzacné, u lidi nad 85 let
trpi chorobou kazdy péty.
Vzdélani- ¢lovek, ktery je ve vzdélavacim procesu vice nez 10 let, ma 4x nizsi
pravdépodobnost vyskytu nemoci.
Poranéni hlavy (craniocerebrélni poranéni) — v anamnéze pacienti s touto
nemoci se poranéni hlavy vyskytuje 2x ¢astéji.
Deprese- starSi lidé s depresi maji 3-4x vétSi riziko propuknuti choroby. Podle
soucasnych klinickych studii trpi depresivnim syndromem 20-40 % nemocnych
Alzheimerovou chorobou.
Polymorbidita- vysoky krevni tlak, vysoka hladina cholesterolu, vysoké hladiny
lipida, diabetes mellitusl. i I1. stupné, sklon k chronickym zanétam a infekcim
( Fisar Jirdk, 2001)
V&echna uvedenarizika ziejme jen ptipravuji vhodnou padu pro zatim neznamy " spoustéc”
choroby. Ten teprve zpasobuje poruchy odpovédné za zmény v mozku. Timto spoudécem,
ktery nastartuje vznik nemoci, mohou byt virové infekce, toxické vlivy prostiedi a poruchy
imunity (http://www.ordinace.cz/clanek/alzheimerova-choroba/, 6.10. 2010).
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4.8. Terapeuticke pristupy v [&bé Alzheimerovy chor oby

Alzheimerova choroba bohuzel neni v dnedni dob¢ vylé&sitelnou nemoci. Jedinou
moznosti, zastava alespon zmirnéni projevi a progrese choroby. Pokrok ve zdravotnické
pé&i se snazi viemi dostupnymi prostiedky co nejvice zkvalitnit Zivot nemocnému
sdemenci. Pristup ktakovému ¢lovéku je vétSinou souhrnny. Vyuziva se jak
farmakologické terapie, rehabilitace, tak i nefarmakologickych pristupi. Komplexni péce o
nemocného zajist'uje IéEbu naruSenych kognitivnich funkci, emo¢ni reaktivity, jednani a
chovani nemocného a v neposledni fadé koriguje patologické zmény osobnosti ¢lovéka.
DalSim cilem péce je oddaleni progrese nemoci, udrZeni dosavadniho stavu, a pokud uz
dojde k progresi zmirnit jeji dopad na nemocného (Pidrman 2007). Tato kapitola se snaZi
pribliZit souhrnnou terapeutickou péci. Jelikoz je prace zaméirena specidlné pedagogicky,
snazi se bliZeji popsat nefarmakologické pristupy vhodné pro |écbu tohoto onemocnéni.

4.8.1. Farmakologicky terapeuticky pristup k 1é¢bé demence

V dnedni dob¢ je stdle nejucinngjSi terapeuticky pristup k onemocnéni. V oblasti
farmakologie se terapie rozdéluje do dvou zékladnich oblasti, jimiz jsou:

1. kognitivni farmakoterapie

2. nekognitivni farmakoterapie
U kognitivni farmakoterapie je hlavnim cilem obnovit v mozku potiebnou koncentraci
neuropienasece- acetylcholinu. Zlep3uje funkci kognitivnich schopnosti. K 1&cbé se uzivaji
prevazné inhibitory acetylchilinesterazy. U nekognitivni farmakoterapie se vyuZiva
piimého vlivu antipsychotik v oblasti poruch my3leni, vnimani a emoci. Sekundarné ma
vliv také na motorické zklidnéni. Mezi nej¢astéjSi antipsychotika se fadi neuroleptika,
antidepresiva. Hlavnimi G¢inky antipsychotik jsou: korekce poruch mySleni (bludi),
poruch vnimani ( halucinaci), maji pozitivni G¢inky na poruchy nalady (depresivni stavy)
(Zimulova Milena Demence, nejéastéjSi porucha ve stari prace).
Seniorské klientela je pro farmakologickou terapii velmi specificka Hlavni pricinu
specifikace hraje vék a celkova polymorbidita. Z problému pak vyvstavd nevodné
medikamentdzni uZivani nemocnymi seniory.
Mezi zakladni dvé oblasti problému se Fadi:

1. nedostate¢na nebo nadmeérna preskripce léku,

2. compliance senioru.

3. kumulace léku
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Za nedostate¢nou preskripci se uvadi podavani farmak, které nejsou pro nemocného
s demenci prokazateln¢ prinosné. Nadmeérnou preskripci se rozumi uzivani neindikovanych
[ékd nemocnymi seniory. Druhym problémem, se kterym se u nemocnych seniori |ze
setkat je tzv.farmakologicka compliance. Jednd se o snizenou ochotu spolupracovat.
SniZzena compliance je dana tim, kolik 1é&ki ma nemocny uzivat. DuleZitou roli hraje
sobéstacnost a zavisla péte na okoli. Tietim problémem je kumulace |ékt podavanych
seniorovi. Stary ¢lovék méa vyssi riziko neZzédoucich projeva pii medikamentoznim uZiti.
Konzumace vétSiho mnozstvi 1€kt zapric¢inuje snizeni U¢innosti nékterych Iékovych
skupin. Mnohdy dochazi k imitaci obrazu nékterych nemoci. Proto je dulezitym faktorem
v komplexni terapii i pé&i o nemocného dohlizet nad dodrZovani indikaci jiZ v pocétecnich
stadiich nemoci. Farmakologicka l&cba mize nemocnému prodlouzit Zivot, oviem pokud

se nedodrzuji zésady uzivani, mohou Zivot nemocnému s demenci i ohrozit
(Pidrman, 2007).
4.8.2. Nefarmakologicky terapeuticky pristup k 1é&¢bé demence

Zkoumani nefarmakologickych pristupti k nemocnému sdemenci nema zatim
takovou dlouhou historii jako vySe popsany pristup farmakologicky. Diive vladl nazor, Ze
aktivizaéni sloZzka, vhodné podnétné prostiedi a specialné pedagogicka péce jsou pouze
podparnymi piliti primarni medikamentézni |é&cby. OvSem dnes je U¢innost téchto pristupt
prokazéna a indikovéna jako jedna z hlavnich terapeutickych moznosti. DuleZitou oblast
v nefarmakologickém pristupu zastavaji specialné pedagogické aktivizacni postupy
terapeutické povahy. Tyto terapeutické pristupy lze obecné vymezit jako ,zpiisoby
odborného a cileného jednani cloveka s clovekem, jez smeéruji k odstraneni ¢i zmirneni
neZadoucich obtiZi, nebo odstraneni pricin k jisté prospené zmene*

(Kozakova, Miiller, 2006 s. 41).

Terapeutem se stava specialista v oboru specidlni pedagogika. OvSem v praxi tuto
¢innost ¢asto vykonavaji také socidlni nebo zdravotnicti pracovnici. Specialné pedagogicka
terapie je realizovana za urcitych podminek, mezi které se fadi dodrzovani zakonitosti
souvisgjicich s pribéhem a zajisténim terapeutického procesu a také prostiedi, kde proces
probihd. Nedilnou sloZkou je kladn& spolupréce terapeuta a klienta a efektivni realizace
terapeutického planu. Terapeuticky proces sesklada ze zékladnich fézi. Z hlediska
krédtkodobého jde o fazi, kterd se zamétuje na navazéni kontaktt, oblast motivace a
vytvoreni individualniho terapeutického planu teSici aktuani problém. Z hlediska

dlouhodobého jde o fazi, kterd se zamétuje na indikace urcenych obtizi, formovani
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terapeutického vztahu, naplnéni terapeutickych cilt, ukonéeni terapie a nasledné nabidky
dalSich moZnosti. Aby se terapeuticky proces stal Uspesnym, meély by byt dodrzeny nize
popsané zakladni principy:
specidlné pedagogicka terapie se opird o fadnou diagnostiku zastiedujici vSechny
daleZité oblasti Setieni,
zvolend ¢innost by méla odpovidat diagnostikované znalosti patofyziologického
stavu nemocného, ale méla by byt také ¢innosti vyhovujici i terapeutovi,
specidlni pedagog musi umét pracovat smotivaci a aktualnim naladénim
nemocného,
aplikovany terapeuticky proces vychézi zdikladnych znalosti a zkuSenosti
pedagoga,
pro aplikaci specidlné pedagogické intervence je dalezity terapeuticky vztah, ktery
vyhovuje obéma stranam,
pii jakékoliv ¢innosti je zachovana a podporovana dustojnost nemocného,
terapie je provadéna v klidném, bezpecném prostiedi, kde se klient citi spokojeng.
(Kozé&kova, Miiller, 2006)
Specidlné terapeuticky proces musi spliiovat zékladni cile. Jejich dulezitost se méni podle
individudnich potieb nemocného. MUDr. Iva Holmerové definuje nasledné cile takto:
zachovani, popiipadé zlepSeni Grovné jednotlivych dovednosti (hrubg, jemna
motorika, chuze, sobéstacnost ve vSednich dennich c¢innostech, kognitivnich
funkci),

tvaréi vyplnéni volného ¢asu,

eliminace, zmirnéni nezédoucich projeva v behaviorani oblasti,

pozitivni vliv naemo¢ni stav ¢loveéka s demenci,

dodrZovani pravidelného rezimu, ktery dédva nemocnému pocit jistoty a zlepSuje
orientaci pii dennich ¢innostech,

ZlepSeni verbdni i neverbalni slozky komunikace, pii komunikacnich obtiZich
pomoci augmentativni ¢i alternativni cestou,
zabranit sociani exkluzi arozvoji deprese. ( Pidrman, 2005)
Terapeut jakoz to hlavni cinitel terapeutického procesu by mél disponovat urcitymi
predpoklady, které s tato specificka skupina vyZaduje. Krome jiz vySe zminénych
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dogtatecnych znalosti, by mél byt obohacen jistou davkou empatie- porozuméni,
vciténi. Empatii se vtomto piipadé rozumi vcitit se do problému ¢loveka, pochopit
jeho mnohdy absurdni projevy chovani a progresivni zvraty. Specidlni pedagog
zgjistujici jakoukoliv terapeutickou ¢innost by mel pristupovat ke klientovi s demenci
bez piedsudki (Sickové Fabrici, 2005).

Terapeut by mél byt také pro klienta jakymsi facilitdtorem, pravodcem, ktery je
sam schopen vyjadiovat své pocity a odhalovat své nedostatky. | pies ukézanou stranku
lidskosti, musi v ur¢itych situacich vystupovat direktivnim zpisobem a nemél by ve
svém pristupu ztrécet svou profesionalitu. Stary ¢lovék s demenci se totiZ ¢asto obraci
na terapeuta také jako na odbornika, ktery se v problematice piné orientuje a je schopen
nemocného v prubéhu nemoci odborné vést a pomahat. Dulezitym faktorem pro
terapeuticky proces je vytvoieni kvalitniho terapeutického vztahu a vhodné
oboustranné komunikace. Jelikoz je verbani projev ¢asto vysSimi stadii demence u
nemocného pozmeénén, je nutné, aby terapeut vnimal v komunikaci také vSechny
neverbani slozky nemocného véetné zmeén projevu v behaviordni oblasti. Vytvoreni
zdravého kongruentniho terapeutického vztahu je z&kladni bod pro Ucelnou
terapeutickou aktivitu (Kozakova, Miiller, 2006).

4.8.3. Prehled uzivanych terapeutickych technik p¥#i diagnéze Alzheimerovy choroby
4.8.3.1. Vytvarné prace

Jedna se 0 jednu z nejrozSiren¢jSich ¢innosti, jejichz prostiednictvim |ze odhadnout
soucastny psychicky stav jedince. Vytvarné prace se osvédCuji i pii orientovéni se
v realité. Vytvori-li ¢lovék néco, co je v ocich ostatnich hezké a hodnotné, citi se uvolnény
a spokojeny. Svou tvorbou mazZe vyjédrit své pocity, obdobi roku, které pravé proziva, ato
vSe shrnuje do vytvarnych naméti. Kromé psychického uspokojeni si senior pri vytvarné
¢innosti muzZe procvicit jemnou motoriku, predstavivost (Walsh, 2005). Vytvarné ¢innosti
nejen k uréeni diagnostiky vyuZziva arteterapie.

4.8.3.2. Arteterapie

Jednd se o lé&kebny postup, ktery vyuziva vytvarného projevu jako hlavniho
progtiedku poznéni a ovlivnéni lidské psychiky a mezilidskych vztaha. Prévé artetetrapie
byva velmi ¢asto pouZivana pti préci se starymi lidmi. Pracuje s jgjich psychikou avyuZiva
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se hojn¢ u lidi, u kterych byla diagnostikovana demence. Terapii délime do z&kladnich tri
skupin:
volna zajmova - tato ¢ést se zameruje hlavné na vylepSeni motorické funkce.
Terapie je zde spiSe vyuzZivana jako prostiedek k aktivizaci.
volna interpretujici - tvorba seniora je pouZita k diagnostice. Terapeut do ¢innosti
nezasahuje, pouze jgji prubeh sleduje a pripadné s klientem o vytvoru hovori
vedena interpretace — zde se stiida zadani volné tvorby a vedeni terapeuta. Ten do
¢innosti zasahuje a terapeuticky jedince vede. (Liebmann, 2005)
Z pohledu historie se vytvarna technika jako forma terapeutické metody zacala cilené
vyuzivat ve 30. aZz 40. letech dvacédtého stoleti v ndvaznosti na rozvoj psychoanalyzy a
dalSich psychoterapeutickych sméri. Prakopniky arteterapie byli vétSinou vytvarnici, kteri
prodli psychoterapii a hledali moznosti propojeni vytvarného puasobeni s
psychoterapeutickymi postupy a jejich uplatnéni v 1é&bé (napf. M. Naumburgova, C.
Lewis) ( www.arteterapie.cz, 7. 1. 2011). U nés se arteterapie vyuZivala od 50. let v

raznych |é&ebnych a psychoterapeutickych zatizenich jako sou¢ast psychoterapie. V 70.
letech vznikla na pidé Psychoterapeutické spolesnosti CLS J. E. Purkyné arteterapeuticka
sekce, zaloZzena a vedend PhDr. D. Kocébovou. SdruZovali se v ni zgemci o danou
problematiku z riznorodych obort a byly porédany speciani seminéte a dilny. Dnes je tato
terapeutické technika vyhledavanym psychoterapeutickym smérem, ktery se velmi
pozitivné osvedcil.

Arteterapie je vyuZivana v domovech pro seniory, v psychiatrickych lé&ebnach, v dennich i
tydennich stacionarich, v zatizenich pro osoby se zdravotnim postizenim §.
(http://www.arteterapie.cz/, 7. 1. 2011)

Mezi obecné cile arteterapie u seniorti s onemocnénim demence se radi:

reedukace psychické tenze,

uvolnéni a podpora kreativniho mysleni,
celkova relaxace

moZn& technika vyjédreni,

celkova socializace osobnosti,

upeviiovani volnich procesi.
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Pro arteterapii je dulezity proces tvorby. Sleduje se, jak nemocny k ¢innosti pristupuije,
jaké vytvarné prostiedky ke svému vyjadieni vyuziva. Jestli pracuje radéji sm nebo na
spolecnych kolazich, jakou preferuje barevnou Skalu, které motivy se ¢asto opakuiji, apod.
(Valenta, Miiller, 2007).
Mezi uZivané techniky se fadi:
Prstomalba — tato technika je vhodna u vysSiho stupné choroby. V ¢innosti se
terapeut primarné zaméiuje na kreativni slozku, jedna se o vyuZziti barev jinym
zpasobem. Casto se touto formou pracuje na vétsich plochéch, pii kolézich.
Skupinova vytvarna ¢innost- zde se muze zaradit spolecna préce na tématu ve
dvojicich nebo u seniorti velmi oblibena &tafetova kresba
Kolektivni interpretace praci- skupina se snazi uhodnout, co chtél jedinec vyjadrit,
tim napomaha takovému jedinci k verbalizaci vlastni préace, k jejimu pojmenovani
nebo poméaha hledat smysl.
Arteterapii seniori se dlouhodobé zabyva Langartenova. Upozoriuje hlavné na fakt, Ze
arteterapie pusobi na procviceni krétkodobé paméti pro posilnéni vlastni osoby a je to

jedna z hlavnich pomucek pro rehabilitaci jemné motoriky.

4.8.3.3. Biblioterapie
U seniord je kniha obecné velmi vyhledavanou formou odpocinku. Proto je tato
technika Uspédnou formou terapie u lidi s demenci. Kniha nabizi pro terapii fadu moznosti,
které se daji u této skupiny vyuzit. Terapie je nenaro¢na, ale zaroven efektivni. Jedna se o
jednu z nejmladSich expresivnich terapii. Cizkova (1981) vymezuje biblioterapii jako
»prost/edek personalne- socialniho ristu jedince a klinicky proces vyuzivajici vybranou
literaturu, tvorivé psani a film sdiskuzi 7izenou terapeutem scilem integrace citové a
rozumoveé sféry osobnosti za Ucelem dosaZeni sebeuvedomeni ¢i ndpravy.”
(Valenta, Miller, 2007, s. 147)
Biblioterapie se pouziva jako psychohygienicky prostiedek pii dlouhodobé hospitalizaci na
geriatrickych oddélenich, pti pobytech v socidlnich zatizenich pro seniory. Biblioterapie
Ize rozdglit do dvou z&kladnich typu:
1. Receptivni biblioterapie: tento typ se primarné vyuziva u vysSiho stupné
onemocnéni Alzheimerovy choroby. Zarazuje se zde ¢teni na pokracovani,
Stafetové ¢teni, individualni éteni s nésledujici diskusi.
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2. Aktivni biblioterapie (nékdy oznafovana jako poetoterapie): tato forma
vyuziva aktivni a tvorivé Ucasti jedince. Je vhodnd pro seniora v zacatku
nemoci. Ukoly se zaméiuji na autorskou préci, dokoncovani textu....

(Valenta, Miiller, 2007)
Mez nejcastéji formulované cile patri:

odvréaceni pozornosti od viastniho problému,

aktivni ¢i pasivni doplneni slovni zasoby

procviceni kognitivnich funkci

prrekonani depresivnich obdobi

poztivni emociondlni stimulace* (Valenta, Mlller, 2007 s. 148).

V podledni dob¢ se ¢lovék muze setkat v rtiznych zdravotnich ¢i socidnich zatizeni pro
seniory s demenci s novou terapeutickou metodou, ktera byla primarné uréena pro détskou
klientelu, ale osvédcila se i zde a to je pohadkoterapie. Lidé vidi v pohadkach moznost
uniku ze vSednich problémi. Dobro vitézi nad zlem. Padouchové a loupeZnici konci
v &atlavéch a hladomornach, popripadé rovnou na Sibenici. Krésny princ si vezme jedté
krésn¢jSi princeznu a vSechno konéi vesele. Podle ruskych terapeutt, kde tento
biblioterapeuticky smeér vznikl, se kazdodenni spole¢enské problémy s pohédkami prolinaji
a jedinec své potize do pribeht nebo rovnou na jejich hlavni hrdiny prenasi. Podle
interpretace pohadky se pak da odvodit, co ho ve skute¢nosti trdpi, a popripadé urcit
feSeni... Tim, Ze pohédky ¢lovéka doprovazi celym Zivotem a nemocni lidé s demenci si je
i ve vysokém stupni nemoci dokézi vybavit, zatala se tato terapie vyuZivat jako forma
relaxace nebo jako podparny diagnosticky prostiedek (www.pohadkoterapie-aneb-Zivot-
je-pohadka.html, 11. 1. 2011).

4.8.3.4. Muzikoterapie

Tato forma expresni terapie se obecné definuje jako pragmaticky a empiricky
orientovana védecka discipling, kterd stoji v systému, hudebnich véd na hranici s hudebni
psychologii, pedagogikou, sociologii, etnologii hudebni akustikou a filosofii. Diky této
interdisciplinarité se ¢lovék muzZe setkat svice variantami definic. Nejpiresnéjsi definici je
definice podle Svétové federace muzikoterapie z roku 1996. "Muzkoterapie je pouzti
hudby a/nebo hudebnich elementii (zvuku, rytmu, melodie, harmonie) kvalifikovanym
muzikoterapeutem pro klienta nebo skupinu v procesu, jehoz Ucelem je usnadnit a

rozvinout komunikaci, vztahy, uceni, pohyblivost, sebevyjadreni, organizaci a jiné
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relevantni terapeutické zamery za Ucelem naplnéni telesnych, emocionélnich, mentélnich,
socialnich a kognitivnich pot/eb. Cilem muzkoterapie je rozvinout potencial a/nebo
obnovit funkce jedince tak, aby mohl dosahnout lepsi intrapersondlni nebo interpersondlni
integrace a naddedné také vySSi kvality Zivota prost/ednictvim prevence, rehabilitace nebo
[écby." ( http://mww.muzi kohrani.czimuzikoterapie, 7.1.2011).

Muzikoterapie ma silnou zékladnu historii. UZ v Bibli je popsan pribéh Davida, ktery svou
hrou na harfu I€Cil Udajnou depresi krale Saula. Muzika jako terapeuticky prostiedek byla
hojn¢ vyuZivana v antickém obdobi, ve stiedoveéku. V 17. Stoleti nesla nazev iatromusica,
pomoci ni se z nemocného téla vypuzovaly jedovaté latky. Terapii se vedlo aZz do 19.
Stoleti, kdy témer vymizela. OvSem po vélce se zatala opét vyuzivat a dnes je aplikovana
na Sirokou skdlu klientd, sriznym typem onemocnéni. Stala se velikym piinosem pro
podparnou lécbu demence. Muzikoterapie ma jako i jiné terapeutické formy slozky
receptivni (pasivni vnimani hudby a slozku aktivni (kdy je jedinec aktivné zapojen do
¢innosti). Musikoterapie je vedena
direktivnim zpasobem- kdy terapeut vytvéri program a se seniory pracuje podle
urcitych reguli. Lekce maji naplanované cile.
nedirektivnim zpasobem- kdy terapeut neché fizeni lekce na seniorech, ovdem sém
se muze aktivné zapojit ¢i zastane v pozici pozorovatele
Hudba jedince motivuje, diky znamé melodii si dokaZe vybavit celé situace, na které by si
diky své nemoci viibec nevzpomnél. Kromé vySe zminénych cila je G¢elem muzikoterapie
pusobit proti depresivnim staviim projevujici se u Alzheimerovy choroby,
nemocného emo¢né pozitivné naladit,
napoméhat pri kognitivnim cviceni,
relaxacni metodou,
proces mozného vyjadieni (Zeleiovd, 2007)
Prehled z&kladnich technik, které se vyuZivaji v terapii se seniory sAlzheimerovou
chorobou.
Hudebni improvizace- netrizen4 hra na jakykoliv predmét. Hrou jedinec vyjédri
své pocity, které je obtizné sdélit verbane.
Zpév pisni- zpév ma pozitivni Gcinky na artikulaci, rytmus, slovni zasobu.
Seniorovi pisné pripomingji dulezité okamziky jeho Zivota
Poslech hudby- hudba pisobi na emoce ¢lovéka. Pri klidné melodické hudbé se
muiZe rozvijet predstavivost.
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Pohybové aktivity p¥i hudbé- hudba podnécuje pohyb starého ¢loveka, ktery jim
vyjadiuje svou ndladu a zéroven procvicuje hrubou i jemnou motoriku.
Dechova cviéeni pri hudbé- neméne dulezitym aspektem je spravné dychani, které
muzeme hudbou, zpévem i pohybem podporit.

(Zeleiova, 2007)

4.8.3.5. Dramaterapie

,Dramaterapie je |écebné vychovna (terapeuticko — formativni) disciplina, v niz
prrevaZuji skupinoveé aktivity vyuZivajici ve skupinové dynamice divadelnich a dramatickych
prostredki k dosaZeni symptomatické Ulevy, ke zmirneni diidledki: psychickych poruch i
socialnich problémi a k dosaZeni personalné socidlniho rustu a integrace osobnosti.”
(Valenta, 2007, s. 23)
Ve svété existuji dva pristupy k systémovému pojeti dramaterapie. Prvni forma nesouci
nézev Drama as Therapy ( dramaterapie jako svébytny psychoterapeuticky postup) a
Drama in Therapy (vyuziti dramaterapeutickych postupti vramci ,velkych*
psychoterapeutickych 3kol) (Vaentaln Mdller, 2005).
Dramaterapie neni prioritné zamétena na realna psychicka traumata. Primarné se zaméiuje
na jednotlivé symptomy choroby a davd moznog jejimu vyjadieni jinou formou nez
verbalni.

4.8.3.6. Teatroterapie

Tato terapie dosahuje svych cila prostiednictvim piipravy a realizace divadelniho tvaru. U
klientd s demenci se hodné pracuje simprovizaci na divadle. Casto se propojuje s prvky
muzikoterapeutickymi a arteterapeutickymi  (Valenta, 2007). Vysledny vystup byva
vétSinou ve formé scének, vztahujici se k ur¢itym tématam (Velikonoce, Véanoce, oslava
narozenin, stétni svatky aj.)

Cile teatroterapie:

Skupinova spolupréce,
Orientace v daném tématu,
Oziveni vzpominek dgje,
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Trénink kognitivnich funkci,
Trénink paméti,
Relaxace,

Motivace k pozitivnimu mysleni (radost z vysledku).

Pozitivni vliv teatroterapie Ize shledat i u jedinct, kteri se aktivné nezapojuji, ovsem
stavaji se divaky. Vysledny vystupu té&o pasivni skupiny maze mit motivacni charakter pro
nasledné zapojeni do cinnosti. Teatroterapie se vyuziva v socialnich zarizenich a
stacionarich. Z pohledu historie se teatroterapie zatala objevovat aZz koncem 70. let 20.
stoleti. Primérn¢ takové divadlo bylo vylucné uréeno pro herce s riiznym typem postiZeni.
Mezi nejvetsi divadelni soubor, kde Géinkuji profesionalni handicapovani herci je prosuly
Maatwerk, ktery byl zaloZen v roce 19787 umélcem Koertem Dekerem. U nas podobny
Gtvar nenalezneme, ovsem na Slovensku v Banské Bystrici s Maatwerkem inspirovali a
vzniklo Divadlo z paséZe, které je opét primarné uréené pro handicapované herce.

4.8.3.7. Tanetni a pohybova terapie

V tanecni terapii neni viibec nutné ani dulezité, zda umi jedinec, ¢i nikoli. Senior
nemusi mit prirozeny vztah k rytmu nebo k tanci...Je dulezité zdaraznit, Ze v tanecng-
pohybové terapii se ceni kazdy pohyb, kazda jeho kvalita, neni zde kladen diraz na
esteticnost pohybu, ale na vypovéd’, kterou o sobé kazdy c¢lovék svym pohybem
gini...Dalezity je vnitini prozitek a vyjadreni. (Cizkova, 2005) Je to terapie kolektivni,
ktera vyuZiva interpersondlnich reakci. MuZeme v ni objevit terapeutické prvky, vhodné
pro terapii demence. Kratochvil (1978) je serfazuje takto:

¢lenstvi ve skupingé

emocni podpora

pomahani jinym
sebeexplorace a sebeexploze
odreagovani

zpétna vazba

néhled

korektivni emoé¢ni zkuSenost

© 0o N o o bk~ w NP

zkouseni a nécvik nového chovani

10. ziskani novych zkuSenosti, informaci a socidnich dovednosti
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Hlavnim cilem je umoznit ¢loveku jasngjsi vnimani a orientaci ve vztazich, vztah k sob¢

samému ve smyslu porozumeni a prijeti sama sebe (Cizkova, 2005).

4.8.3.8. Ergoterapie
Ergoterapie je stara I&¢ebna metoda. Jiz ve starovéku byl zndm piiznivy Gcinek préace a
sportu na lidské zdravi. Jako lé¢ebnou cilevédomou metodu ji poprvé pouZil dr. Ph. Pinel
(1745 - 1826) ve Francii. V psychiatrickych lécebnach dusledné prosazoval zlid&teéni
poméra. Mezi prukopniky zavédéni ergoterapie u nés patii rovnéz profesor MUDr. R.
Jedlicka.  Ergoterapie se nasazuje u déti a dospélych, kteri jsou pogtizeni poruchami
psychotickymi, neurotickymi a psychomotorickymi, zavislostmi (na drogach), rozpadem
funkci, ktery byl zptisoben stéim. Castymi klienty se pravé stévaji seniofi s demenci.
Terapii Ize definovat jako Iékarem predepsana |écebna cinnost pro télesng, duSevné

nebo smyslové postizené osoby, kteraje odborné vedena. Jde o vyuZziti préce nebo rtiznych
jinych, napt. vytvarnych cinnosti primétenym zpasobem, podle onemocnéni a stavu
jedince (Doubravova, 2000).
Ergoterapie u téchto klientt s Alzheimerovou chorobou sleduje nasledujici smérové cile:

odstranéni deficitu v oblasti afektivni, kognitivni a senzomotorické,

podporu schopnosti individualniho vnimani,

ZlepSeni schopnosti komunikace a navazovani kontaktu,

ziskani socialnich kompetenci,

ZlepSeni schopnosti se vyjadiovat.
Téchto cila ergoterapie dosahuje pomoci rozmanitého vybéru rukodélnych a vytvarnych
prostiedki a postupt, ale také vycvikem v oblasti praktického Zivota, vycvikem ndplné v
oblasti volného ¢asu a pri pripravé pro pracovni zaclenéni. Zpravidla je ergoterapie
provadéna ve skupinach (kolektivni zarazeni do ergoterapie). Individualni potieby
psychicky nemocného jsou zohlednény diferencovanou tvorbou réamcovych podminek,
kladenim Ukolu a terapeutického postupu. (www.ergoterapie.cz, 8. 1. 2011)

Hlavni oblasti ergoterapie:
kondi¢ni ergoterapie
ergoterapie cilena na postizenou oblast (funkéni)
ergoterapie zaméiena na pracovni zaclenéni

ergoterapie zaméiena na vychovu k sobéstaénosti (Doubravova, 2000)
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Prehled pracovnich ¢innosti - pracovni postupy

Préace zpapiru - skladani, vysttihovanky, tzv. origami (= japonské hracky z papiru,
vzniklé kombinaci skladani, vystiihovani a lepeni), koléz, kartonaz.

Kresleni, malovani, grafické techniky - kresba suchym pastelem, kombinace voskovych
pasteli s ¢ernou tusi, odkryvaci technika (sgrafito), kresba na vihky podklad, kombinovana
technika, malba temperami, tisk temperou zlepenkové matrice, monotyp kresbou a
malbou, tisk zlinorytu, tisk zriaznych struktur (pfirodni materidly, textil), neobvyklé
techniky - hry s barvami, benzinové papiry.

Modelovani - modurit, tésto (lidoveé vizovické pecivo, pernik), hmota z dievenych pilin,
plasteling, hlina, sdra.

Tradiéni ruéni prace - pleteni, hackovani, vysivani, ru¢ni Siti, Siti na stroji, sitovani.
Préce stextilem - tkani na stavu, tkani na ramu, sitovy obraz (,nitak"), tkani pomoci
karticek, tkani do kruhu (,tenerifa*), kolaz, drhani (macramé).

Préce sprirodnimi materidly a lidové vytvarné techniky - prace skvétinami, vyuziti
lesnich ploda a semen, vyuziti orobince, sldmy, kukuticného Susti a vrbového prouiti,
kraslice (velikonocni vajicka), batikovani, préace s kuzi.

Prace se direvem - vybér, fezani a priprava materidlu, opracovani dieva, dokoncovaci
préce (povrchova Uprava).

Préce skovem (dréem, plechem).

Prace sumélymi hmotami - organické sklo (Akrylon, Umaplex, Perlaplex), novodur
(polyvinylchlorid), dentakryl, termoplastick& profilova dlaha (Doubravova, 2000).

4.8.3.9. Terapiezachovani vlastniho sebeobrazu ( SET)

Tento postup se zamétuje na zachovani osobnostni identity. Cilem je posileni self,
které zaklada identitu, a které je pfi tomto onemocnéni ohroZzovano. Hlavnim cilem je
pokus udrZet védéni o sobé¢ samému. Vztah k soucasné realité ma sekundérni vyznam. Pro
aktivni zachézeni se sebou samym jsou vyuzivany hlavné vzpominky. Clovék sdemenci
prochézi zménami v oblasti patofyziologie, kdy se oslabuji mnestické schopnosti vedouci
ke ztré¢ sebepotvrzujicich informaci. Také se méni socialni podminky. Nemocny se
potyké s vymenou roli, které vedou ke sniZeni sebehodnoceni (Rahn, Mahnkopf, 2000).

4.8.3.10. Valida¢éni terapie
Validovat znamend potvrzovat, vzit na védomi city druhych jako pravé a pravdivé
(Kalvach a kol., 2004). Metodu rozvinula Nail Feilova, socialni pracovnice, ktera Zije
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v USA. Jgi filozofie vychézi z metod humanistické psychologie. Pouziva se u klientu,
kteri jiZ nejsou schopni se orientovat v redlité. Terapie se aplikuje pii postupujici demenci,
kdy uz jakékoliv obnovovani, orientace v redlité je nemozné a zcela neli¢inné. V tomto
stadiu by klienty obtézovalo a zbytecn¢ frustrovalo. Proto se terapie zaméiuje na minulost
nemocného jedince. V pozdéjSich stadiich demence, kdy ¢lovék ztréci kontrolu nad
realitou i nad sebou samym, ztré&ci vlastné predstavu sebe sama. K valida¢nim technikdm
patii v této fazi dotek, zrcadleni (napodobovani druhého jako v zrcadle), hudba, empatické
naslouchéani verbalnimu i neverbalnimu vyjadiovani, intuice. Lidé v pokroc¢ilém stadiu
demence vyjadiuji své city casto neverbdlni cestou pomoci pohybu, vyrazu oci,

zabarvenim hlasu, mimikou (Kalvach akol., 2004).

4.8.3.11. Trénink orientacev realité
Trénink se zamétuje na vztah k pritomnosti u nemocného s demenci. Pouziva se u
Klientd, kteri jsou schopni se v realité orientovat. Tento terapeuticky postup vznikl v USA
v padesétych letech minulého stoleti a do Evropy se rozSitil na po¢atku osmdesatych let.
Orientace v realité¢ se snazi zlepsit celkovou orientaci, zmensit zmatenost a maximalizovat
nezavislost a socialni interakci
. VyuzZiva se riaznych symboli a formulaci jako pomtcek pro zlepSeni orientace. Pro
udrZeni vztahu nemocného s okolim se vyuziva informa¢nich prament.
(Rahn, Mahnkopf, 2000)
Jedn& se o jeden z nejstarSich psychologickych pristupi k demenci, jeden z mala, jehoz
efektivnost potvrzuje dostatek védeckych dukazt svédéicich pro to, Ze se jedna o Gcinny
nastroj ke zvladani kognitivnich i behavioradlnich zmén pii demenci, hlavné u nizSich
stupinid nemoci. Tuto formu tréninku nemusi provadét jen terapeut, mohou nezapojit
vSechny osoby, které s nemocnym piijdou do styku jak v doméci, tak v institucionalni péci.
Nemélo by se ovSem zapominat na z&kladni pravidla, kterymi se trénink fidi.
Nemocnému by se mély sdélovat jen ty informace, které sam vyuZije a jsou pro néj
acelné.  Pri nadmérném  zasyceni  bezvyznamnymi informacemi  dochazi
k informa¢nimu presyceni a chaosu.
Seniora informujeme po cely den prabézné. Pri kazdi vhodné prileZitosti,
zopakujeme za&kladni Udaje (kolik je hodin, jaky je den v tydnu...)

Nemocnému se podavaji informace zptisobem, jakym by se vedl béZny rozhovor
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Krom¢ predéani informaci, se se seniorem probira nacvik socidnich dovednosti a
konkrétni situace napi. nkup v obchodg, priprava jidla...( Vaculovd, 2006)

4.8.3.12. Rezoluéni terapie

Rezolueni terapie, kterou rozviji Stokes a Goudie, vyuziva zékladnich pocita
loveka, které pravé proziva. Rezoluce predpokladé, Ze cokoli fekne jedinec TED, jeto pro
n¢j realitou. Terapeut dale tuto realitu rozvadi a pracuje s ni. Nemocnému vchézi do takové
,reality* vét&inou minulé déje nebo vzpominky. Ukolem terapeuta je, aby v této ,, realite*
snemocnym zastal, pomohl ieSit jeho problémy, snaZit se zodpovédét otazky. OvSem
rezolu¢ni terapie nedovoluje, aby terapeut ménil a opravoval realitu klienta. Pro ngj totiz
zastava plnohodnotnou skute¢nosti. Nemocny se vraci do své minulosti a znovu ji proZiva
se véemi emoc¢nimi doprovody. Terapeut takové situace snemocnym proziva a nabizi
pomoc pii ieSeni (Walsh, 2005).

4.8.3.13. Videotrénink interakci (VTI)

Jednd se o formu terapie, ktera se centrdné zabyva intervenci a podporou
v komunikacni oblasti. Primérnim médiem je videozédznam b¢Znych situaci, které senior
sdemenci provadi nebo se zaznamenavaji dilezité okamziky v Zivoté nemocného. Po
shlédnuti natoceného materialu, dochazi k rozhovoru nemocného sterapeutem nad
jednotlivymi Useky zaznamu. Tato metoda vznikla v Nizozemsku v poloving 80. let 20.
Stoleti, kdy pracovnici touto metodou zkoumali skupinu déti z domova pro naruSenou
mlédez. Zakladatelem této metody je Harrie Biemans holandsky terapeut a psycholog.
Technika slavi Gspéchy i v Ceské republice Metoda se zaméiuje primarné na vychovné
problémy déti jak v raznych vychovnych a Skolskych zatizenich, tak i v roding
(Matousek, 2008).

V Ceské republice je zavedena od roku 1995 diky ob¢anskému sdruzeni SPIN.

ProtoZe se metoda ukazala jako velmi G¢innd, piesahuje v dneSni dobé jiz rdmec rodiny a
Skoly. Je také vyuzivana jako velmi efektivni ndstroj pro rozvoj komunika¢nich dovednosti
u seniorské populace majici  komunika¢ni problémy, z divoda raznych organickych
poruch ¢i psychickych onemocnéni. Videotrénink interakci je tak piinosnou podparnou

terapii u seniort s onemocnénim Alzheimerovy choroby.

(http://www.spin-vti.cz/metod.html, 15.1. 2011)
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Zakladni prabeh prace VTI:

1. Mapovani oblasti nav&téva v rodiné (v socidlnim zarizeni)
Prvni nav&téva slouzi k z&kladnimu zhodnoceni situace jak z hlediska porozuméni
problému, tak zhlediska moZzné analyzy zdroji. Na z&kladé prvni navdtévy vytvori
videotrenér pracovni plan a plan intervence. Ten pak da ke zhodnoceni pecovatelim, kteri
se 0 nemocného seniora stargji. (Matousek, 2008)

2. Nataceni
Videotrenér porizuje ptiblizné 10-15 minutovy zaznam interakce v prostredi. Nat&ci se
Uspésné momenty interakce. Ty jsou , vstupenkou® ke zméné. Pokud ovSem opravdu chybi
dobry kontakt, Uspésna interakce, miZzeme opatrné takovou situaci navodit.
(Matousek, 2008)

3. Analyza videonahravky
Videotrenér provede analyzu a editaci videonahravky. Vybiratakové ukazky, které
ukazuji pozitivni momenty a mohou poméhat klientim rozvijet své moznosti. Videotrénink
nikdy neupozoriuje na selhani. Analyza je ¢asto doprovazena mikroanalyzou, tedy krok za
krokem zastavovanych uZitecnych momenta interakce.

4. Zpétnovazebny rozhovor
Videotrenér a klient spolecn¢ diskutuji nad vybranymi momenty s cilem hledani novych

vyznamu Uspésnych interakénich momentd a ¢asto i s cilem ngjit moznosti pro zménu.
Spolecné sledovani téchto prvki je pouze startovnim bodem pro diskusi sklienty. Ta se
pak tyk& rozboru specifickych oblasti vyvstévajicich z nahranych aryvka. VTl je
povazovan za krékodobou formu terapie. Trva od 1 do 6 mésicu. Intenzita a déka trvani
pak zaleZi predevdim na zavaZznosti problematiky a pritomnosti podparnych i rizikovych
faktora (http://www.spin-vti.cz/metod.html, 15. 1. 2011).

4.8.3.14. Reminiscenéni terapie

Tato forma terapie se uzZiva u seniori sdemenci velmi ¢asto. Jedna se o jednu
z méla terapii, kterd je primarné vytvorena pro tuto skupinu nemocnych. Reminiscen¢ni
terapie je aktivizatni metoda, ktera vyuziva vzpominek a jejich vybavovani
prostiednictvim osobnich predméti. Tato technika slouzi jako druh technik oZiveni paméti
v zavislosti na davno minulych udalostech. Vyuziti této terapie je vhodné jak v doméacim
prostiedi, tak i v socidlnich zatizenich. Préce se vzpominkami zlepSuje psychicky, funkeni
a zdravotni stav seniora. Vzpominky jsou zdrojem ptijemnych pocitt, s proZivanim situaci
tak, jak probéhly kdysi davno, véetné smyslovych viemi a emoci. K oZiveni vzpominek

46


http://www.spin-vti.cz/metod.html

nam slouzi dobové fotografie, hudba, predméty, obleceni a treba i viné. Nemocny
sdemenci ve vzpominkach nachazi sdm sebe, ma pocit spokojenosti, bezpeci a Iépe
komunikuje. Pecovatel by ho viak meél vzdy nenasilnou formou vratit zpét do reality
(Holmerovd, Janeckova in Jirdk, Kalvach, 2004).

Reminiscencni terapii, 1ze provadét skupinové nebo individudlni cestou. V dnedni
dob¢ funguje fada socidnich zatizeni, ktera reminiscen¢ni terapii pravidelné vyuZivaji a
pro skupinova sezeni je vymezena spole¢enska mistnost vyzdobena raznymi piredméty, ke
kterym se vaZe minulost klienta, které pomahaji oZivit ptijemné vzpominky. Mistnost je
mnohdy vybavena starodavnym nédbytkem, gramofonem gj. Touto cestou se pecovatelé
snazi priblizit do dob mladi nemocnych klientt. V reminiscenéni terapii se uvadi dva
z&kladni modely podporujici vzpominéni. Prvnim modelem je vyuZiti verbalni metody. Jak
jiz ndzev poodhaluje, primarné se zde vyuZivaji ke vzpominani slova, a to v Ustni nebo
pisemné podobeé. Lidé si povidaji ve dvojici, ve skuping, vypravét mize takeé jeden ¢lovek
pred vétSim poctem posluchaci. K verbalnim technikdm sreminiscenénimi prvky patii i
spolecny zpév znamych pisni, recitace basni naucenych ve Zkole, hlasité predéitani
z pamétnické literatury nebo dobovych tiskovin, hrani roli, piehravani obradu a ritudl,
komickych situaci ze Zivota (napi. 3kola, svatba) a hrani divadla nacviceného podie
scénéie pripraveného na zékladé vypravénych vzpominek (piibéhy z nasi vesnice, naSe
prvni 1asky). Sveé vzpominky mohou klienti zapisovat do vytvorenych deniku (life book),
ozdobenych fotografiemi a vystiizky starych ¢lanka, nebo viastni kresbou. Neverbalni
(kreativni) metody umoznuji vyjédiit vzpominky pomoci téla ¢i vytvarnych prostiedka
napt.. vytvarna tvorba - koléZe, kresba, modelovani) nebo pantomimou, kdy nemocni
mohou piehravat zajimavé Zivotni situace beze slov. Také se v zatizenich porédaji razné
akce stimto tématem spojené napt. mddni piehlidka v dobovych kostymech, poradani
filmového promitani starych filma na plétno, Den vareni.... (Janeckova a kol., 2008)

Ne v&em klientim vyhovuji skupinova sezeni, a proto se terapie také ¢asto vyuziva
individualné se seniorem v prabéhu péce, pii odpocinku na pokoji, apod. Terapeut vede
napiiklad rozhovor nad fotografiemi, nemocnému se poudi oblibend hudba z miadi.
Soukromé materiadly nemocného jsou uloZené ve vzpominkovych krabicich, kufficich.
Tyto pomacky jsou vhodnym prostiedkem k navézani smysluplné komunikace se starym
¢lovékem, pomohou k vytvoreni atmosféry davéry a blizkosti mezi pecovatelem a
uZivatelem sluzby. VyuZiti vzpominek v préci se seniory v institucich napomaha zlepSeni
jgjich celkového psychického, funkéniho a zdravotniho stavu. Je progtredkem, ktery muze
usnadnit prechod z pavodniho bydlisté do nového domova. Reminescencni terapie se da
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vyuzit také v doméci pési. Doméci prostiedi je prévé pro tuto terapii velmi podnétné a
umoziuje prirozengjsi cestu ke vzpominani. Velkou vyhodou je i to, Ze se do vzpominani
muaze zapojit i rodinni prisludnici, na rozdil od instituciondlni péce, kdy tato spolupréace

srodinou neni mnohdy mozna.

4.8.3.15. Bazalni stimulace

Koncept bazalni stimulace vychazi z nenovéjSich poznatka pedagogiky,
fyziologie, anatomie, neurologie, vyvojové psychologie a oSetiovatelstvi. Zakladnim
principem konceptu je zprostiedkovat ¢lovéku vjemy z vlastniho téla a stimulaci
vhimani organismu mu umoZznit Iépe vnimat okolni svét a nésledné s nim navézat
komunikaci (http://www.pecovatelstvi-dotek.cz/bazalni-stimulace.php, 10. 1. 2011).

Za autora konceptu se povazuje Andreas Frohl, ktery v sedmdesédtych letech minulého
stoleti zacal pracovat na konceptu podporujicim rozvoj schopnosti u déti stézkym
mentédlnim i télesnym postizenim. U nas se touto problematikou jako jedna z prvnich
zabyvala Mgr. Karolina Friedlova, ktera v roce 2003 lektorovala prvni kurz na lékaiské
fakult¢ Univerzity Palackého v Olomouci. O dva roky pozdéji vznikl Institut Bazélni
stimulace, ktery garantuje kvalitu poskytovanych supervizi a raznych tematickych
seminara (Pliskova, 2007).
Bazalni stimulace umoZzauje lidem se silnym postizenym vnimanim a poruchou hybnosti
ZlepSovat svij stav, ato cilenou stimulaci smyslovych organi. U hluboké demence, kdy
¢lovek verbalné téméei neni schopen komunikace a moznost celkového vnimani je nulova,
tehdy piichédzi komunikace pomoci doteku. Celé télo se stava komunika¢nim nastrojem.
Nesmime ovSem zapomenout, Ze nemocny je rovnocennym partnerem. Nabizime klientovi
takové vjemy, o nich miZze sdm rozhodnout, zda je ptijme, ¢i nikoliv. Somatické
vestibularni avibragni stimulace tvoii zakladni trivium metody.
Somatické podnéty
Vyuzivaji poznani povrchu téla jako organu vniméni. Mezi tyto somatické stimulace je
vyuzivana celkova masaz, ktera mize byt zklidnujici, osvézujici a pomaha stimulovat
dychani. Somatickou stimulaci |ze aplikovat raiznymi materidly. (pisek, peti, koZeSina)
Vestibularni podnéty
Senior se diky zméne polohy mizZe uvédomit své postaveni, u¢i se vnimat rizné sméry,
pohyb nahoru dola dokola. Cilem je, aby senior nepocitoval své télo jako podlozku, ae
obnovil si odpovidajici svalovy tonus a orientoval se v prostorul.
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Vibraéni stimulace
Stimulaci je moZzno aplikovat hlasem, rytmickym klepanim dupanim, drobnymi
elektrickymi pristroji (masazni strojek).
V&chny stimulace |ze doplnit nékterymi z nésledujicich terapii. Aromaterapie, dotekova
terapie, muzikoterapie, jidelni terapie . (Friedlova, 2007)

4.8.3.16. Kinezioterapie

Lidé, kteti trpi Alzheimerovou chorobou, jsou vétSinou i ve vySSim stadiu nemoci
v dobrém fyzickém stavu. Kinezioterapie vyuziva tohoto stavu na podporu celkového
ZlepSeni organismu. Jedna se o aktivni provadéni pohybového programu, ktery vyuziva
prvku télesnych cviceni, sportti a pohybovych her. ,,Hlavnim cilem je spolupiisobeni na
zmirneni, odstranéni nebo schopnost ovliviiovani psychickych a psychosomatickych obtiZi
nebo jegich pricin“ (Hatlova, Suchd, 2005, s. 30). Nemocny je veden k uvédomovani
vlastniho téla. U leh¢ich forem demence se vyuzivad gymnastickych a tanecnich prvka.
Demence Alzheimerovatypu se projevuje:

a) SniZeni pamét’ovych funkci
Cviceni se vtéto oblasti zaméfuje na procvicovani a znovu vybaveni si dovednosti
spojenych s pohybem, které vedou k sobéstacnosti. Patifi sem drobné manipulacni
dovednosti, koordinace pohybu koncetin, chiize, spravné drZeni téla.

b) SniZena schopnost mysleni
U jedince sdemenci se stavd mysleni rigidni, nevybavné, bradypsychické. Nemocny
jedinec se neorientuje v béznych situacich, nedokéze planovat nebo se rozhodovat. Cviceni
se proto zamgtuje na jednoduché herni situace, kde je nemocny vystaven jednoduchym
konfliktam, které musi resit jako individualng, tak i ve skupiné. Klade diraz na posileni
motivace a na kladné hodnoceni pri dalSim cviceni.

c) Poruchy vnimani
Pri cviceni se vyuziva predméta z riznych typa materidlu, kdy uc¢elem je rozpoznévani
takového predmétu, zvuka, které vydava a nadale se s nim pracuje ve cvi¢ebnim programu.

d) Apraxie
Cviceni se primérné zaméruje na vnimani vlastniho téla. Vyuziva se forem koncentracniho
a dechového cviceni. Pri cviceni se stridaji jednotlivé polohy téla. Pro nemocné seniory se
Vytvari sestavy sloZené z harmonizacniho cviceni a jogy.
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€) Poruchy iefi
Verbani projev je ¢asto u nemocnych demenci stereotypni, ulpivavy, sniZuje se slovni
z&soba a dochazi ke zhorSeni vyjadiovaci sloZky. Proto i kinezioterapie zarazuje do svych
programa herni motivy stimulujici ke komunikaci ve variabilnich situacich.
(Hétlova, Suchd, 2005)

f) Poruchy emotivity- depresivni projevy
U Alzheimerovy choroby dochazi k emocni disbalanci snéchylnosti k depresivnim
projevam. Pri vySSim stupni choroby se depresivnim stavim pridava télesny neklid, agrese
¢i naopak Uplna apatie. Pii pravidelnych lekcich cviceni se u nemocnych zacnou vylucovat
v urcité mite endorfiny (hormony &ésti), které pozitivné ovlivni emoéni zmeény. Cviceni je
dle schopnosti nemocného vzdy odstupnovano pres relaxaéni cviceni, mirnou az stiedni
fyzickou zéatez.
Kinezioterapie pozitivné pusobi sdalSimi obtizemi, které Alzheimerova choroba piinasi,

jsou jimi napiiklad, poruchy spanku, motivace, a. (Hatlova, Sucha, 2005)

4.8.3.17. Trénink paméti —trénink kognice

Trénink paméti je jedna z nejdalezitéjSich slozek, na kterou by se mél jedince
zamefit. JelikoZ nemoc demence nenaruduje jen pamétovou stranku, ale ubira i na slovni
zasohe, je dalezité, aby pecovatel, ktery se o takto nemocného jedince stard, s nim kazdy
den pravidelné procvi¢oval pamét’ i vyjadiovani. K tomuto G¢elu aktivit jsou velmi vhodné
hry se slovy, zvl&dt¢ opatti-li si na pomoc velké a zietelna zobrazeni. Pecovatel nemuze
délat néco, co je mimo chapani ¢loveka trpici demenci, ponévadZ v jeho mysli vyvola
zmatek a nasledné i pocit zklaméani, Ze tato hra je k nicemu. Hry bez humoru a vhodného
lidského pristupu se mohou stét nudnou zalezZitosti. Mezi zékladni cile patii:

Procvicit funkce jednotlivych poznavacich Grovni

Trénink pozornogti

Procviceni slozky vnimani

Udrzeni informaci v krédtkodobé pamgti

Trénink verbani i pisemné oblasti
NejlepSim zpisobem jak zaujmout a zapojit do téchto her je prichystani co nejvice
obrézk, rekvizit a pomicek, které samotneé techniky ozZivi a usnadni (Walsh, 2005).
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4.8.3.18. Zooterapie

Neboli terapie za podpory a pritomnosti zviiete. Zvire ma na cloveka urcity
terapeuticky vliv, ktery se ¢asto vyuziva pro podparnou terapii. Obecné Ize tuto terapii
definovat jako komplexni vyuZiti vztahu ¢lovek-zvite k Iékarskym (psychologickym) a
duSevnim (emociondnim) Gcelum. 70. léta 20. stoleti byla prakopovym obdobim pro
rozvoj této pomocné pé&ce jako cilené terapie. Zvire se stéva prosttednikem kooterapeutem,
pomoci ného nemocny lépe zpracovava informace. Tato terapie zastieSuje rizné druhy
zvitat, a’ uzZ se jedna o nejznamgjsi canisterapii, felinoterapii nebo mén¢ zname terapie
plazy, lamaterapie. Pomoci tohoto druhu terapie je mozné u nemocného zlepsit citové i
kognitivni schopnosti. Blizkost zvitete zlepSuje depresivni stavy, podnécuje chut
k ginnosti. Clovék s Alzheimerovou chorobou se ¢asto citi nepochopen a osamocen a zviie
se pak stava mnohdy jedinym dobrym spolecnikem. Zooterapii Ize uplatnit v domovech
pro seniory, psychiatrickych lécebnéach, 1&ebnach dlouhodob¢ nemocnych a nemocnicich.
Pro zooterapii pouZivaji zvirata peclivé vybirana podle Zivocisného druhu, ae i podle
povahy jedince. Pracuje se pouze s takovymi zvitaty, kterym je kontakt sclovékem
piijemny. (http://zooterapie.webnode.cz/zooterapie/, 10.1. 2011)

Canisterapie

Nazev canisterapie vznikl sloZzenim slov canis (pes) a terapie (I&¢ba). Canisterapie
je definovana jako podparnd, alternativni terapie vyuZivajici psa.  Canisterapeutickym
tymem se pak rozumi spoluprace psovoda a psa, ktefi absolvovali canisterapeutické
testovani. Tento tym pracuje s klientem a jeho asistentem. Jedna se o formu psychoterapie.
(Pipekovd, Vitkova 2001).
Tato metoda se vyvinula na podkladé zkuSenosti proverenych staletimi. Jeden z hlavnich
priakopnika této metody se stal psychiatr Boris Levinson, ktery své zkuSenosti prenesl do
pisemné podoby a v roce 1982 vytvoril prvni metodiku. V Ceské republice se canisterapie
zacala ojedingle objevovat na pocatku 90. Let 20. Stoleti. Prikopnikem u nés se stala
Jifina Lacinova. V roce 2003vznikla prvni asociace snesouci nézev Ceska
canisterapeuticka asociace, kterd zastreSovala obcanskd zgjmova sdruzeni, jeZz vznikala
béhem predchozich let (srov. Galajdova 1999, Miller a kol. 2005). V canisterapii se uziva
mnoha forem, které Ize rozdglit do nasledujiciho ¢lengni:

AAA ( Animal Asistent Activites)
Tato metoda nema specifické cile. Cinnost vyplyva spontanné z pritomnosti psa a
pozadavki nemocného. Vysledky takovéto terapie jsou jen tézko meétitelné, hodnoti se jen
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podle toho, jak byl senior spokojen, jak se do ¢innosti zapojoval, zda se zvySila aktivita
apod. AAA se déle ¢leni na specifické formy ato nac AAA pasivni- jde o nejjednodussi
formu. Pes pisobi pozitivné jen svou pritomnosti. Nemocny se 0 néj nestaré.

AAA interaktivni- kdy je pes v zarizeni trvale nebo kdy dochézi v pravidelnou dobu

vyhranénou pro terapii.

AAT (Animal Assited Therapy)
Metoda se vyznatuje zdmérnou, pladnovitou a cilenou intervenci. Pes je soucésti cilené
terapie, kde dchazi k priabézné evaluaci a diagnostikovani. Vysledky jsou na rozdil od
AAA metitelné. (Guth, 2005)

Cile canisterapie

Rozvoj citovych schopnosti
Hlazeni psa, mazleni se s nim, tj. uspokojovani potieby néznosti.

Povidani klienta s terapeutem, pfi némz zjistuje, Zze i pes mize byt smutny,
vesely, nemocny a pokud se 0 néj bude dobie starat a bude ho mit réd, bude mu
pes dobrym kamaradem.

Terapeut se snaZi navazat komunikaci klienta se psem, aby sniZil jeho nesmélost
a uzavirenost a podporil spontannost projevu ve vztahu k jinym osobam
V piipadé pouZiti malého psa se rozviji ¢lovéka ochranitelské a pecovatelské
postoje, pouzije-li se velky pes, ziska pocit bezpeci.

Pfi poznavani novych véci ve spolednosti zvitete, dochézi k odbouravéni
neopodstatnéného strachu a odvedeni pozornosti od vlastnich potizi klienta.

Pri pouziti skupinové terapie ma klient ve ,svém" psovi spojence pro zvladnuti
komunikace a chovani v kolektivu.

Rozvoj rozumovych schopnosti

Nemocny ziskava zgjem o urcité aktivity progtiednictvim cilené hry a plnénim
ukoli, ¢imz se zvy3uje doba soustredéni na danou ¢innost.

Prostiednictvim raznych pomacek a zadavanim ukolu klienta psovi se zlepSuji
komunika¢ni dovednosti, rozStuje se slovni zésoba a vyjadiovaci schopnosti.
Krmeni psa ¢i jiné situace, kdy je potieba psa nevyruSovat, se vyuzivaji k
nécviku sebeovladani. Pro lidi s Alzheimerovou chorobou, kde je silné naruSena
komunikacni stranka, je srozumitelny kontakt se zviretem, které komunikuje
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jednoduSe a jednoznatné a proto zde pes pIni roli prostiednika v komunikaci

s lidmi.

Rozvoj pohybovych schopnosti
Formou raznych spolecnych her se zvy3uje u klienttt motivace k pohybu i jejich
pohyboveé schopnosti, rozviji se hrub& i jemna motorika, ve spolecnosti psa se
Klienti uci vhodné relaxovat (http://www.canisterapie.info, 24. 1. 2011)

Felinoterapie

Felinoterapie stavi na podobnych principech jako canisterapie, ale zatim u nas nema
tak dlouhou tradici. Lze ji definovat jako ,létebny kontakt mezi ¢lovékem a kockou,
neboli psychosocidni a rehabilitatni metodu podpory zdravi vyuZivajici pozitivniho
pusobeni kontatku c¢lovéka s kockou, poskytujici motivatni podnéty k uzdraveni,
odpocinku ¢i stabilizaci organismu (http://felinoterapie-aneb-kocka-jako-1ek). Felinoterapii

se u nas zac¢ala intenzivnéji vénovat pani Daniela HypSova z Nezavisiého chovatelského
klubu v Mladé Boleslavi a formulovala kritéria, kterd by méla splnovat kazda kocka. Co se
tyce klientely,za nejvhodngjsi se povazuji prévé seniofi sAlzheimerovou chorobou a
jinymi formami demence. Z&kladem felinoterapie je vyuZiti vrozeného daru empatie,
intuice a Ié&ivé energie kocky schopné odnimat bolest a utrpeni, schopnost navozovat
duSevni harmonii a napomahat najit ztracenou Zivotni rovnovahu, vytvéiet pocit jistoty a
bezpeci. Klidna povaha arozvaznost koc¢ek velmi pozitivné puisobi na staré lidi.
Zivé zvite je ¢asto nejspolehlivejsim a nékdy jedinym pritelem ¢lovéka. Nahrazuje asto
chybéjici rodinné vztahy ato pii nedostatecné citove vielosti v rodinéch nebo v pripadé, ze
¢lovek Zije shm. Felinoterapie vyrazné prispiva k Uspéchu ostatnich létebnych postupi.
Ucinkem této terapie maze dojit ke snizeni krevniho tlaku a ke zvolnéni srdesni ¢innosti.
Kontakt se zviraty napoméh& regeneraci sil, psychickému uvolnéni, projeveni citi a
navozuje kladné emoce, méa ulohu katalyzatoru mezilidskych vztahi. Tak jako canisterapie
i felinoterapii miZzeme rozdélit do dvou zakladnich forem
Pasivni- jiz pouh& piitomnost kocky pozitivné puasobi pii odbourévéni pocitu
samoty
Aktivni- kdy senior o zviie pomaha petovat, vztah je posunut do roviny
vzajemného obohaceni a sounélezitosti
( http://cs.wikipedia.org/wiki/felinoterapie, 13. 1. 2011)
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Vyhody felinoterapie ve srovnani s canisterapii.
Lécebné pusobeni ko¢ky mize probihat i v omezeném prostoru, kocka nevyzaduje
pravidelné venceni a vycvik
Kocka si vystti, postard se o sebe sama, a piitom dokéze vyzarovat velice silnou
pozitivni energii. Je tedy idedlnim "terapeutem” a spolecnikem pro osoby s
omezenou hybnosti. Cili seniory s onemocnénim demence.
Rozdil 1ze také sledovat v povahach obou zviiat. Zatimco pes, extrovert, pieduréen
k druznosti a oddané poslusnosti kocka je introvertni povahy s vyhranénou
individualitou (http://felinoterapie-aneb-kocka-jako-lek, 13. 1. 2011)

5. Socialni sluzby

Termin sociani sluzba znamend ¢innost, zabezpeceni osobnich potieb a snahu o
eliminaci tézkosti, zatéZujicich, neptiznivych situaci. V prubéhu 90 let minulého stoleti
zaznamendva model poskytovani socidlnich sluzeb v Ceské republice 3kalu pozitivnich
zmeén, predevSim pierod velkych rezidenénich zarizeni na mensi, kterd mohou mnohem
|épe respektovat moderni trendy, rovné pristupy v pravech. StéZzejnim dokumentem se stal
zé&kon o socialnich sluzbach ¢.108/2006. Sh. Do té doby neexistoval jednotny zakon, ktery
by se socidlni oblasti zabyval. Také se daleko vice zkvalitnila oblast kontroly sociénich
zatizeni a sluzeb. Dne 1.1. 2007 totiz vySly v platnost, Standardy kvality socidlnich
sluzeb, které se staly obsahem prilohy ¢. 2 vyhlaSky MPSV ¢. 505/2006 Sh., provéadéciho
piedpisu k zakonu ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném znéni.

5.1. Socialni duzba v zakoné 108/2006

Socidlni sluzbou je ¢innost, kterou zabezpetuji poskytovatelé socidnich sluzeb na
z&klad¢ opravnéni dle zékona ¢.108/2006 Sh., o socidlnich sluzbach, s G¢innosti od
1.1.2007. Sociélni sluzby jsou poskytovany jednotlivcam, rodindm i skupindm obyvatel.
Zamgtuji se na zachovani co nejvysSi kvality a dustojnosti Zivota lidi. Mezi nejpocetngjsi
skupiny prijemct socidlnich sluzeb patti zejména seniori, lidé se zdravotnim postizenim,
rodiny s détmi, ale také lidé, ktefi jsou ohroZenda socidlni okluzi.(zékon 108/2006 Sb.)
Zakladnimi ¢innostmi pri poskytovani socidlnich sluzeb jsou pomoc pri zvladani béznych
Ukont péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro
osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajidténi stravy, poskytnuti ubytovani
nebo pomoc pii zaji&eéni bydleni, pomoc pii zgidténi chodu domécnosti, vychovné,
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vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, poradenstvi, zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym
prostiedim, terapeutické ¢innosti a pomoc pii prosazovani prav a zgjmu. Vycet zakladnich
¢innosti u jednotlivych druht socidlnich sluzeb je stanoven zékonem ¢.108/2006 Sb., o
socianich sluzbéch, s G¢innosti od 1.1. 2007, obsah je uveden ve vyhlasce ¢.505/2006 Sb.,
Socialni duzby zahrnuji oblasti
socialniho poradenstvi - které je rozdéleno na z&kladni a odborné socidni
poradenstvi. Smyslem socialniho poradenstvi je poskytovani potiebnych informaci,
které prispivaji k reSeni nepiiznivé sociani situace.
Sluzby sociélni péte- které jsou zameieny na to, aby napomahaly lidem zgjitit si
fyzickou a psychickou sobéstacnost. Nabizeji pomoc pri zvladani Ukoni péce o
vlastni osobu a v sobéstacnosti.
Sluzby socidlni prevence- které se zamgtuji na jevy a situace, které mohou vést k
socianimu vylouceni, zaméiuji se piredevSim na oblast tzv. ,socidné negativnich
jevi
(http://www.mpsv.cz/files/clanky/2974/otazky odpovedi_22-rev3.pdf, 13. 2. 2011).

Mezi formy socialnich sluzeb maZeme zaradit nadedujici:

Terénni - jedna se o sluzby, které jsou osobé poskytovany v jejim prirozeném
sociédlnim prostredi.

Pobytové- jedna se o sluzby spojené s ubytovanim v zatizenich socialnich sluzeb.
Ambulantni- t¢émito sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi osoba dochézi nebo je
doprovazena nebo dopravovana do zatizeni socidlnich sluzeb a souc¢asti sluzby neni

ubytovani.

5.2. Prehled socialnich sluzeb, kter @ maze vyuzit senior sDAT

Osobni asistence

Terénni sluZzba poskytovana osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu veéku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni, jejichZ situace vyZaduje pomoc jiné
fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez ¢asového omezeni, v prirozeném socialnim

prostiedi osob a pii ¢innostech, které osoba potiebuje.
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Pecovatelska sluzba

Lze ji rozdelit na terénni nebo ambulantni formu. Poskytuje se osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
pogtiZzeni, a rodinam sdétmi, jejichZ situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba
poskytuje ve vymezeném c¢ase v domacnostech osob a v zafizenich socidlnich sluzeb
vyjmenovane ukony.

Pravodcovska a predéitatelska sluzba

Opét se jednd o formy terénnich nebo ambulantnich sluzeb, které se poskytuji osobam,
jegjichz schopnosti jsou sniZzeny z davodu véku nebo zdravotniho postizeni v oblasti
orientace nebo komunikace. Napomaha jim osobn¢ si vyridit vliastni zaleZitosti. Sluzby
mohou byt poskytovany téZ jako soucast jinych sluzeb. ( BureSova, 2009)

Odleh¢ovaci sluzby
Jsou sluzbami terénnimi, ambulantnimi nebo pobytovymi. Casto jsou také nazyvany jako
sdilené ¢i respitni sluzby. Jednda se o raznou kombinaci ¢innosti péce. Podanim
odleh¢ovacich sluzeb je zastoupit pecujiciho ¢lena rodiny, ktery se stara o nemocného
seniora a vytvorit mu tak c¢as pro vlastni odpocinek, regeneraci sil nebo vytizeni si
osobnich zaleZitosti. Hlavnim poslanim je roz&tovat svym uZivatelam sociélni kontakty,
predchazet socidlni izolaci a nabizet podnétné prostiedi. Pomoc pii zvlddani béZnych
Ukont péce o vlastni osobu

pomoc pii osobni hygiené

pomoc pri zaji&téni stravy

socialné terapeutické ¢innosti

vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti

zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim

pomoc pii uplathovani prav, opravnénych zgmi a pri obstaravani osobnich

zaleZitosti (Z&on 108/2006 Sb.).

Centra dennich duZeb

Poskytuji ambulantni sluzby osobam, které maji snizenou sobéstatnost z davodu véku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni, jejichZ situace vyZaduje pomoc jiné
fyzické osoby. UZivatelim jsou ve duzbé zajist’ovany tyto zakladni ¢innosti:

* pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
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* poskytnuti stravy nebo pomoc pri zaji&téni stravy,

« vychovné, vzdélavaci a aktivizatni ¢innosti,

* zprogtiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim,

* socidlné terapeutické cinnosti,

e pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zdma a pri obstaravani zaleZitosti
(Z&kon108/2006 Sh.).

Denni stacionéare

Poskytuji ambulantni sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu veéku
nebo zdravotniho postiZzeni, a osobdm schronickym duSevnim onemocnénim, jejichz
situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. je formou poloinstitucionalni
péce, jejimZ principem je pobyt v zatizeni v rozsahu 6-12 hodin. ( BureSova, 2009)
Tydenni stacionaie

Poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstaénost z divodu véku nebo
zdravotniho postiZzeni, a osobdm s chronickym duSevnim onemocnénim, jejichz situace
vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Poslanim tydenniho stacionére je
podporovat uZivatele v sobéstacnosti a samostanosti podporovat je pri béZnych
kazdodennich c¢innostech a dennich aktivitéch. Cilem je rozStovat a zlepSovat socialni
névyky a dovednosti uZivateli

(http://mwww.centrum83.cz/t%C3%BDdenn%C3%AD.htm, 14. 2. 2011).
Domovy pro seniory

Pred vznikem zékona o socidlnich sluzbach, tedy do konce roku 2006, byla v platnosti
vyhld3ka ¢. 182/1991 Sh. Tato vyhlaska definovala dnesni zatizeni socidnich sluzeb jako
tzv. Ustavy socidlni péce a rozliSovala dva typy pobytovych zafizeni socidlni péce pro
seniory, kterymi byly domovy dichodci a domovy-penziony pro dichodce.

Domovy diachodci byly primarné uréeny pro staré ob¢any, ktefi dosahli véku pro piiznani
starobniho dichodu, akteri ze zdravotnich davodu potiebovali komplexni péci.
Domovy-penziony pro diachodce byly také uréeny pro staré obcany, pobirgjici starobni
duchod, ale jejich zdravotni stav komplexni péci nevyZadoval. V tomto zatizeni byly
poskytovany pouze ty sluzby, které vzhledem k véku uzivateli byly potiebné

Ovsem, kdyZ od 1.1.2007 vy&el v platnost zakon o socidnich sluzbéch a ndzvy téchto
zatizeni byly zmeéneény. Nazev obou typt zatizeni se sloucil v domov pro seniory a domovy
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duchodct, které mely specializované oddéleni pro seniory sdemenci, jsou dnes
oznatovany jako domovy se zvlastnim rezimem.

Dle Z&kona o socidnich sluzbach jsou v domovech pro seniory poskytovany pobytové
sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost zejména z divodu véku a jejichz situace
vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. v domovech pro seniory se poskytuje
pomoc pii zvladani béZnych Ukona péte o vlastni osobu, pomoc pii hygieng, zdravotni
p&e, poskytovani stravy, zprostiredkovani kontaktu se spoletenskym prostiedim,
aktiviza¢ni ¢innosti, pomoc pii prosazovani prav a zgmu. Prostiedi domova pro seniory by
meélo byt podobné béZnému domécimu prostiedi. Personal by se meél prizpiasobit klientam,
aby se klienti citili v domoveé jako v domacim prostiedi (BureSova, 2009).

V domovech se zvla&nim reZzimem se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z davodu chronického duSevniho onemocnéni nebo z divodu
zévislosti na navykovych latkach, a osobdm se stareckou demenci, Alzheimerovou
demenci a ostatnimi typy demenci, které maji snizenou sobéstatnost z duvodu téchto
onemocreéni, jejichz situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. ReZim je v
téchto zarizenich prizpasoben specifickym potiebam téchto osob (Z&kon108/2006 Sb.).

Do této skupiny zatrizeni jest¢ spadaji také penziony pro seniory a domy s pecovatelskou
sluzbou. Ty poskytuji také pobytové sluzby, oviem jsou primarné uréeny pro sobéstacné
seniory, ktefi nevyZaduji takovou péci jako v domovech pro seniory. V domové je
senioram poskytovana pecovatelska sluzba, jejiz rozsah si uzivatelé ur¢i sami.

5.3. Prehled zdravotnickych zarizeni, které jsou uréeny pro seniory sDAT
Geriatricka oddéleni nemocnic

Vznikaji v nemocnicich od roku 1990, slouZi jako akutni oddéleni pro nemocné starSi

70 let se specifickym reZzimem, jsou zabezpeceny geriatricky vySkolenymi pracovniky.
jsou na oddéleni prijimani z terénu nebo z akutnich lizkovych oddéleni.

L é¢ebny dlouhodobé nemocnych (LDN)

Lécebny pro dlouhodobé nemocné jsou uréeny pro poskytovani specializované

Ustavni péce zaméiené predevSim na oSetrovatelskou a rehabilitacni pé&i u dlouhodobé
nemocnych, kteti jsou brany diky holistickému pristupu jak po strénce fyzické a psychické,
tak po strance socidlni a duchovni. Tyto dimenze je nutno integrovat do oSetrovatelské
praxe (vyhléska¢. 121/1974 Sb., 816, 18. 2. 2011).
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LDN maji rozmanity statut: gatni, nestani zarizeni, samostatna zatizeni ziizena
organem statni ¢i mistni spravy, sou¢ast nemocnice, soukromé LDN.
Zarizeni komunitni péce
Tento typ se nejvice rozviji ve vyspélych zemich, v CR jiz také zatina (napr.
Gerontologické centrum ve Zling.) Tato zarizeni se snazi umoznit starym lidem zistat
v progtiedi, na néZ jsou zvykli a snaZi se reagovat na menici se Zivotni situace
Gerontologické centrum je tvoreno z ¢asti laZzkové pro krétkodobé umisténi starych lidi,
jgjichz stav se zhorSil, ddle zahrnuje sluzby pracovniki centra, kteri nav&eévuji minimané
1x denn¢ seniory v jejich bytech (Horehled’, 2008).
Hospic

Hospic je soucasti SirSiho konceptu medicinské péce zndamé jako paliativni
medicina. Jedna se o specializované zarizeni, které vyuziva nekurativniho principu Iécby.
Hospic je uréen pro termindné nemocné. Paliativni pristup hospicové péce prichazi na
fadu aZ kdyZ byly u nemocného vycerpany vSechny ostatni moznosti. Z&kladni myslenka
hospice vychazi z Ucty k ¢lovéku jako jedine¢né a neopakovatelné bytosti, a z jeho potieb:
biologickych, psychologickych, socidlnich a duchovnich. V hospicich je akcentovan
duchovni rozmgr péce, ktery obycejné v nemocnicich chybi. Proto jsou standardné jako
soucést profesionalnich tyma v hospicich navic pritomni socidlni pracovnik, psycholog,
teolog (http://www.asociacehospicu.cz, 20. 2. 2011).

Vyhody hospicoveé péce
Hospic je gpecializované zatizeni pro zvlddéni, tlumeni a tiSeni projeva
nevylécitelnych onemocnéni v terminalni fazi - bolesti, dusnosti, zvraceni a dalSich
zazivacich obtizi, krvéceni, nespavosti, Uzkosti, strachu.
Pacienti jsou zpravidla v jednolizkovych pokojich s pristylkou pro blizkou osobul.
Mohou mit v pokoji véci, které maji rédi, napt. televizi, rédio, vlastni hrnicek,
obrézek, ae i mikrovinnou troubu, varnou konvici.
Pribuzni a piatelé mohou nemocného nav&évovat bez omezeni, podle jeho préani a
potieb, mohou ho doprovézet ve dne v noci.
Na navstévy mohou piichézet takeé déti, pokud si to nemocny pieje.
O nemocného se stard a pecuje persona hospice, nemocny a jeho blizci maji ¢as a
prostor pro sebe a na sebe.
Nemocny muze podle svého piani pobyt v hospici kdykoliv ukonéit a znovu
pozadat o prijeti do hospice. (http://www.asociacehospicu.cz, 20. 2. 2011)
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Formy hospicové péce

Domaéaci hospicova péce
Je pro nemocného zpravidla idedlni, ale ne vzdy dostadujici. V Cechéch a na Slovensku
zatim neni moc rozvinuta. Dobry systém je praktikovan v Rakousku. Predpoklada urcitou
Uroven rodinného zazemi, které ¢asto schézi, nebo se dlouhou sluzbou nemocnému unavi a
vycerpa, nebo je oSetiovani touto formou piilis ndro¢né pro rodinné prislusniky.
Stacionare- denni pobyty

Nemocny je v tomto pripadé prijat rano a odpoledne, nebo vecer se vraci doma. Tenhle

zpusob pripada do Uvahy u nemocnych z blizkého okoli hospice, pokud u nich nestaci
doméci péce.
L azkova p&e

Je aktudlni zejména tehdy, kdyZ piedchozi dvé formy nestati, nebo nejsou viibec k
dispozici. V ptipadé, Ze je i moznost vySe uvedenych dvou forem, po zlepSeni zdravotniho
stavu nemocného, nebo zotaveni jeho rodiny, se miZe vrédit do doméci péce
(http://www.hospice.cz, 17. 2. 2011).

Domaci péée u senioria s Alzheimerovou chorobou

Dobre fungujici rodina je zéklad spolecnosti, tak Ze rodina a spolecnost jsou
neoddélitelné. Je vice nezZ jisté, Ze ¢loveék, ktery je nemocny, ale i zdravy se nejlépe citi
doma v rodinném kruhu. Rodina je daleZitou instituci v péci o nemocného, kterou miZzeme
definovat jako spolecnost pomahajici svym blizkym rozvijet kulturni, spole¢enské, citové
hodnoty a samoziejmé uspokojovat zékladni fyzické a psychické potieby.( Selner, 2004)
Dulezitost rodiny se potvrdi az tehdy, kdyZ se stary ¢len rodiny z divodu nemoci nemize
sam o0 sebe postarat. Pokud se rodina rozhodne, Ze se o nemocného s demenci
Alzheimerovy choroby bude starat, musi bréd v Gvahu, jaky podil péte bude senior
potrebovat. Narocnost takové péce se piimo odviji od nize uvedenych stuprii
sobéstacnosti.

Nemocny senior je zcela sobéstacny

Nemocny senior je casteéné sobéstacny

Nemocny senior je ¢astedné sobéstacny, avsak upoutany na lizko

Nemocny senior je nesobéstacny, upoutany na ltuzko, zcela zavisly na pé&i jiné

osoby
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Jen zcela dobre fungujici rodina a jeji socidni soudrznost, mize pomoci v pé&ci o
nemocného seniora. Nejvétsi poZadavky zabezpecit vhodnou péci, jsou u nesobéstacného
seniora. Velkou roli zde hraji ndsledujici aspekty:

generacni vztahy, solidarita,

postoj k poskytovani péce, tradice,

potieba ekonomické aktivity,

potieba podpory, zejména stétu.
KdyzZ uz se rodina rozhodne o seniora pecovat, je pro ni dalezitym krokem rozdélit si tuto
péci. Nejcasteji zajist'uje péci, pokud je to mozné, manzelsky partner, partnerka. Pokud ne,
jsou to déti ajejich partneri. Z vétsi ¢asti jsou to Zeny, zaji&'ujici ptimou osobni pési. Muzi
pak vykonévaji péci podpurnou, finanéni a zajist'uji dopravu k 1ékati. ( Jerabek, 2005)
Péce o takto nemocného ¢loveka je sloZitd a nékdy vyzaduje i 24 hodinovy dohled. Pro
efektivni péci musi pe¢ovatel dodrzovat zakladni zasady:
1. Konzultace o pé&di a stavu nemocného s o&etrujicim lékarem.
2. Nenésiln& Uprava prostiedi, vedouci ke zkvalitnéni orientace v byté.
3. DodrZovani pravidelného denniho rytmu.
4:Z3gjistit klid a dostatek odpocinku.
5. Zabezpeit strukturu programu dne.
6. Zajistit pravidelny kontakt s ostatnimi ¢leny rodiny
7. Aktivnim pristupem k nemocnému eliminovat riziko depresivnich projevi
8. Zagjitit vhodnou o&etrovatelskou péci
9. Pouzit vhodna bezpe¢nostni opatieni zajist'ujici ochranu proti Urazim (Callone, 2008)
Pecovatelé musi myslet také na svoji osobu. Potiebuji podporu od ostatnich ¢lent rodiny,
pidtel a piibuznych. | pies narocnost této péce, by neméli pecovatel zapominat na vlastni
psychohygienu ( Callone, 2008).
Pokud se o nemocného dlouhodobé stard a citi potiebu tuto péki na krétky cas prerusit,
muaze vyuzit odleh¢ovacich sluzeb.
Nezanedbatelnou sou¢asti pecujicim rodinam je finanéni podpora stétu. V soucasné dobeé je
poskytovana statni davka, prispévek na péci. VySe prispévku je vyplacena podle stupné
zévislosti na pomoci jiné fyzické osoby. Davka je poskytovana nikoliv pecujicim, ale
piimo osob¢, ktera je na pomoci zavisla Na této osobé pak je, zda piispévek da pecujici
roding ¢i poskytovateli socidlnich sluZzeb a nebo si vyplaceny prispévek ponechd, ponévadz
Z&dné sluzby nevyuziva ( Zakon 108/2006 Sb.)
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Pokud nikdo ze ¢lent rodiny neni z riznych davoda schopen se 0 nemocného
seniora osobné postarat a nepiichézi v Gvahu ani umisténi do socialniho ¢i zdravotniho
zatizeni, mohou se obrétit na odborné agentury zajist'ujici profesionalni domaci péci.
Takovou doméci péci rozumime zdravotni péci poskytovanou uzivateli na zakladé
doporuceni registrujiciho praktického Iékare. Domaci péce je zaméiena zejména na udrzeni
a podporu zdravi, navréceni zdravi a rozvoj sobéstacnosti, zmiriiovani utrpeni
nevyl&itelné  nemocného clovéeka a zagisténi  klidného umirani a  smrti
(www.domovinka.cz, 23. 2. 2011).

Cinnost profesionalni péée v doméacim prostiedi

Sestra v domaci p&i zabezpecuje oSetiovatelskou péci o pacienty ve vlastnim socidnim
prostiedi. Domaci zdravotni pé&ce vychézi z aktudlniho bio — psycho — socialniho stavu
uzivatele. Kromeé oSetrovatel ské ¢innosti, ziskavaji sestry nemocné i rodinné prislusniky ke
spolupréci pri 1é¢eni — edukace Klienta a rodinnych prislusnika. Sestra nav&eévuje

nemocného dle doporuceni oSettujiciho Iékaie (www.domovinka.cz, 23. 2. 2011).
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1. PRAKTICKA CAST

6. Metodologie vyzkumu

V teoretické casti textu jsme vymezili zakladni pojmy a problematiku
Alzheimerovy choroby. Predné jsme se zamétili na hledisko symptomatologie, diagnostiky
a nasledné specialné- pedagogické terapie. Déle jsme poukézali na Uskali nemoci uvedli
z&kladni moznosti pé&te a sociani podpory. Vychazeli jsme predevSim z literatury a
vlastnich zkuSenosti.

V praktické ¢asti této prace jsme se zamétili na miru informovanosti a orientaci
v problematice Alzheimerovy choroby u bézné populace ve Zlinském kraji. Dale jsme
chtéli priblizit cil vyzkumu, vyzkumny problém a celkovou metodologii vyzkumu, kterou
jsme zvolili pro naplnéni diplomové préace, metodicky postup, zvolené metody a techniky

shéru dat, popsat vyzkumnou jednotku a kritéria jejiho vybéru.

6.1. Kvantitativni vyzkum

Lidské poznavani je slozZity proces, ktery probihd casto velmi rozmanitymi
metodami a postupy. Informace ¢lovék ziskava cestami metod tradice, autority, a priory,
ale také metodami veédeckymi. Kvantitativni vyzkum je jedna ze zé&kladnich metod
ziskavani a oveérovani dat v pedagogické problematice (Chréaska, 2007).
Takovy vyzkum Ize potom definovat, jako systematicky zptusob ieSeni probléma, kterym
se rozSifuji hranice védomosti lidstva. Vyzkumem se potvrzuji ¢i vyvraceji dosavadni
poznatky, anebo se ziskavaji poznatky nové. (Gavora, 2000).
Metody vyzkumu mohou byt kvantitativni nebo kvalitativni. U kvantitativniho Setieni,
které jsme pro vyzkumné Setieni vybrali, je charakteristické ovérovani hypotéz nebo
vyzkumnych otézek, vytvorenych na zé&kladé existujici teorie izkuSenosti autora
diplomové prace. Mén¢ casto se vyuziva vyzkum kvalitativni, ktery se rozsikil
v pedagogice a psychologii v poslednim ¢étvrtstoleti dvacatého stoleti. (Chraska, 2007).
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Tabulka¢. 1: Kvalitativni a kvantitativni Setfeni

Vyhody kvantitativniho a kvalitativniho Setieni

Kvantitativni Setfeni: Kvalitativni Setieni:

zkoumani skupin, zaméteni na jedince,

. ) zisk&ni mnoha informaci od méla
silna standardizace,

respondentd,
snadna generalizace, slab4 standardizace,
metitelna validita. problematicka generalizace.

(Zdroj:Keith F. Punch, 2008)

6.2. Cile vyzkumu

Cilem praktické ¢ésti diplomové préace je ve vybraném vzorku zjistit, popsat a
porovnat obecné povédomi o Alzheimerové chorobé u laické vefejnosti v produktivnim a
post- produktivnim véku ve Zlinském kraji. Praktickd ¢ést diplomové préace by méla
zobrazit Urovei informovanosti verejnosti o té&to chorobé a poodhalit pripadné nedostatky

Vyzkum jsme zamé¥ili na zvolené dil¢i cile:

Cil ¢&. 1 zjitit, zda mira informovanosti ve Zlinském kraji o problematice onemocnéni

demence je stejnau muza i Zen

Cil ¢ 2 Zjigit, zda verginost ve Zlinském kraji zna organicky typ demence —
Alzheimerovou chorobu.

Cil ¢. 3 Zjidtit, zda verejnost ve Zlinském kragji zna sluzby, zatrizeni a organizace, které

miaZe nemocny s Alzheimerovou chorobou vyuZzit

Cil ¢ 4 zjigtit, zda verginost ve Zlinském kraji zna nefarmakologické terapeutické
pristupy, které se v praxi aplikuji.
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6.3. Vyzkumne otazky
1. Maji Zeny vétSi povédomi o demenci neZz muzi?

2. Jaké maji respondenti obecné povédomi o organickém typu demence Alzheimerové
chorob¢?

3. LiSi se mira informovanosti u onemocnéni Alzheimerovy choroby u muzi a Zen ve

vékovém rozmezi 30 az 40 let?

4. Jaké zna vereinost duzby, zafizeni a organizace, které mohou vyuzit lidé nemocni
Alzheimerovou chorobou?

5. Znaji Zeny vétsi pocet sluzeb a zarizeni, které mohou lidé s onemocnénim Alzheimerovy
choroby vyuzit?

6. Jaké zna verginost nefarmakologické pristupy vyuZivané pii 1écbé Alzheimerovy
choroby

7. Zngji dotazovani respondenti starSi 41 let dramaterapii a reminiscen¢ni terapii, jako
specidlné pedagogicky terapeuticky pristup?

6.4. Metodika dotaznikového Setireni
Podle vySe uvedenych cili a vyzkumnych otézek jsme sestavili dotaznik.
Predchazelo tomu:

Nastudovani odborné literatury, casopisa, predndSek, prispévka z konferenci,
diplomovych praci tykajici se etiologie, symptomatologie a diagnostickych postupi u
onemocnéni demence a konkrétné pak u Alzheimerovy choroby, viz kapitoly 3 a4 uvedené
v teoretické ¢asti.

a) Prostudovani nefarmakologickych terapeutickych pristupi, které vyuZzivaji v terapii
specidlni pedagogové, viz od kapitoly 4.8.2. uvedené v teoretické ¢asti.

b) Nastudovani vyhlasky 505/2006 a zékona 108/2006 Sh. o socidlnich sluzbach viz
kapitola 5 uvedena v teoretické ¢asti.
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C) Zpracovani dat — metodou analyzy, syntézy, indukci a dedukci byl sestaven
dotaznik.

6.5. Charakteristika souboru respondentu

Anonymniho vyzkumu se zG¢astnili lidé v produktivnim véku 30 let a vice a lidé
ve veéku pogtproduktivnim. Dotazovani respondenti byli nahodné vybréni ve
meéstech Zlinského kraje. SnaZili jsme se odovit priblizné stejny pocet Zen i muzi.
Abychom zgjigtili, co nejvice informaci, vyzkum jsme provedli na raznych
nezavislych mistech, vybranych vétSich mést ve Zlinském kraji.

Prizkum probéhl v nddedujicich méstech:

Bysttice pod Hostynem - MS Palackého, firma Reisenthel srr.o.,
HoleSov - supermarket Tesco,
Hulin - firma Karym,
Krométiz - autosalon Kromexim, autosalon Skoda,
Zlin - hypermarket Cepkov, autobusové nadrazi CSAD,

Frys&tak — kadernicky salon.
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Tabulka €. 2: Popisvyzkumného vzorku

Pocet Pocet o
. ] “ . L Relativni
M¢ésto Misto proveden Setteni | rozdanych vracenych |
o o .| cetnost (v %)
dotaznika dotazniki

Bysttice p.H. MS Palackého 40 15 38
Bystiice p.H. Reisenthel s. r. 0. 30 15 50
HoleSov Supermarket Tesco 80 39 49
Hulin Karym 30 15 50
Kromeiiz Autosalon Kromexim 80 30 38
Kroméiiz Autosalon Skoda 80 15 19
Zlin Hypermarket Cepkov 80 50 63
Zlin autobusové nédrazi 40 20 50
Frystak Kadefnicky salén 40 18 45
Celkovy pocet 500 217 43

Celkové se ndm z 500 rozdanych dotaznikt vratilo 217 vyplnénych. V relativni ¢etnosti
maZemetici, Ze se ndm vrétilo 43% z celkového poctu dotaznika.

Charakteristika vyzkumného Setieni

Pred zahgjenim samotného vyzkumného dotaznikového Setieni byl proveden pilotni
vyzkum (Setteni). Dotaznik byl rozdan tiem muza atiem Zenam v Bystiici pod Hostynem
av HoleSov¢. Vlastni vyzkum probéhl v lednu a tnoru roku 2011.

Popis mista realizace vyzkumného Setieni

M ateiska Skola Palackého v Bystiici pod Hostynem- Jednd se o zafizeni pro déti od tii
let do predskolniho véku, kde jsem rok pracovala, jako asistent pedagoga. Dotazniky jsme
rozdali uc¢itelam, rodi¢im a rodinnym piislusnikam, ktefi prichézeli pro déti. Spolupréace
srespondenty byla piimérend. Ochota vyplnit dotaznik se odrazila v poétu vracenych
dotaznika.
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Firma Reisenthel sr.o. - Jedna se o némeckou pobocku sidlici v Bystfici pod Hostynem.
Tézali jsme se jak pracovnika administrativy, tak pracovnika na pozici délnik. VétSina
dotazovanych respondentti byla ochotna dotaznik vyplnit.

Supermarket Tesco v HoleSové - Dotaznik jsme rozdali nahodnym kolemjdoucim. Lidé
nebyli priliS ochotni dotazniky vyplinovat. Ukézalo se, Ze nejvétsi ochota dotazniky vyplnit
byla u respondentt ve vékovém rozmezi 30- 41 let. Za nejcastéjsi divod pro¢ dotazniky
nechtéli potencionalni respondenti vyplnovat, byl udavan nedostatek ¢asu, nedivéra a
nezgem k danému tématu Setfeni. Co se tyce pracovniki supermarketu, také ty jsme
pozadali o vyplnéni, oviem setkali jsme se sneochotou. Dotaznikového Setieni se
nedcastnil ani jeden pracovnik.

Firma Karym Hulin - Firmu jsme vybrali z toho divodu, Ze zaméstnava vysoky pocet
zaméstnancd, ktefi jsou v produktivnim i postproduktivnim véku. Je jednou z nejvétSich
v Huling. Lidé v dachodovém véku zde pracuji vétSinou jako brigadnici. Dotazniky byly
vyplnény, jak zaméstnanci administrativy, tak zaméstnanci na pozici délnik. Ochota
dotazniky vyplnit byla ptimétena. Néavratnost vyplnénych dotaznika byla presné poloviéni.

vvvvv

Autosalony Kromexim s. r. 0. a Skoda v Kromé¥izi - Dotazniky jsme rozdali, jak
pracovnikiam autosalont, ktefi byli velmi ochotni dotazniky vyplnit, tak jejim zakaznikam.
Ochota U¢astnit se anonymniho Setieni byla u zékaznika velmi nizk& Ze 160 dotaznika
rozdanych v obou autosalonech se vrétilo pouze 45 vyplnénych (a to v pievazné vétsing
pracovniky autosalonu).

Hypermarket Cepkov Zlin- Dotazniky jsme rozdali ndhodnym kolemjdoucim. Ochota
potenciondlnich respondenti U¢astnit se anonymniho Setieni byla mnohem vySSi nez ve
vySe zminovaném supermarketu Tesco. Navratnost byla vysoka. Z 80 rozdanych dotazniki
se vrétilo 50 vyplnénych.

Autobusové nadrazi Zlin- Dotazniky jsme rozdavali v odpolednich hodinach, kdy se
vétSina lidi vracela z prace domi. VétSina dotazovanych nebyla ochotna se Setreni
Ucastnit. Oviem nakonec k naSemu prekvapeni, byla névratnost vyplnénych dotazniki

polovi¢ni.

Kadeinicky salon Fry&ték- Dotaznik jsme rozdali zékaznikim kadefnického salonu.
Ochota Gcastnit se kvantitativniho Setieni nebyla prilis vysoka. Névratnost vyplnénych
dotaznika byla pouze 45%.
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6.6. Uzita metoda Setreni

Pt ziskavani poZzadovanych dat jsme pouZili anonymni vyzkumné dotaznikové Setieni,
které je jednou z metod kvantitativniho Setreni. Dotaznik jsme zvolili z davodu rychlého a
ekonomicky vyhodného ziskavani informaci u vétSiho poétu respondentt zaroven, coz je
pro Setieni velkou vyhodou. Dotaznik je jednim z nejbéZngjSich nastroji pro sbér dat pro
razne typy pruzkumui. Skl&da se ze série otézek, jejichz cilem je ziskat nézory a fakta od
respondentt. Kladené otézky se mohou vztahovat bud’ k jevim vnéjSim, nebo k jevam
vhitinim (Chréska, 2008).

.| kdyZ se dotaznikového Setfeni vyuziva v kvantitativni metodé vyzkumu nejvice, je mu
¢asto vytykano, Ze nezjist'uje to, jaci respondenti (pedagogicka realita) skutecné jsou, ale
jen to, jak sami sebe (pedagogickou realitu) vidi. (Chraska, 2008, s. 163).“ Dotaznik byl
sestaven spomoci MUDr. Moniky Ho¥'dkové a podle stanovenych cili prace a
vyzkumnych otézek. Kone¢na podoba dotazniku je uvedena v ptiloze 1. PoloZky dotazniku
jsme rozdglili dle sledovanych jevi, které maji vést k cili, do 5 ¢asti. Prvni ¢ast, ¢ést A, je
zamétena na ziskéni identifika¢nich udaju, které charakterizuji respondenty. Dale nasledu;ji
4 hlavnich ¢asti dotazniku, ¢ésti B — E.

Pouzili jsme polozZky uzaviené dichotomické ( Zena- muz, ano- ne), uzaviené s vybérem
odpovedi (respondenti volili jednu odpovéd’ z nabidnute Skaly). Takeé jsme vytvorili otézky
oteviené (nestrukturované), kdy respondenti uvéadéli vlastni volné odpoveédi (otézka ¢. 18,
19, 23 a 24). Vyhodnocovéani otevienych poloZek bylo obtizngjsi, byl kladen duraz na
poznéni sledovanych jevi. Vlastni dotaznik obsahuje 24 polozek, které byly rozdéleny
podle toho, aby smerovaly k jednotlivym vyzkumnym otézkam.

V Ovodu dotazniku je pravodni pasaz, ktera informuje  oslovené
0 anonymité, Gc¢elu vyzkumného Setieni a Zada o upiimné odpovedi, které jsou zarukou
kvalitniho vyzkumu. Osloveni pro respondenty jsme zvolili vykani (VaZeny pane, vézena
pani,...), protoZe jsme oslovili pouze dospélé. PIné znéni dotazniku je v priloze ¢. 1.

|.  Cést dotazniku, ¢ast A, viz vyZe.
II. Cést dotazniku, ¢ast B, obsahuje 2 polozky vztahujici sek 1. cili ak 1. vyzkumné
otézce (v dotazniku polozky ¢. 5 — 6), které mapuji zakladni Udaje smeétujici k onemocnéni

demence a zjist'uji rozdilnost informovanosti u muza a Zen.
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I1l. Cést dotazniku, ¢ast C, tvoii 5 polozek vztahujicich se k cili ¢. 2 a k vyzkumnym
otdzkam ¢. 2 a 3 (v dotazniku polozky ¢. 7,9,10,11,12), které nam zjist'uji, jak dalece
respondenti znaji onemocnéni Alzheimerovou chorobou. D&e zjistuji, zda je mira
informovanosti o této nemoci rozdilna u mladSich respondentt ve véku od 30- 40 let au
respondenta starsich 41 let

IV. Cést dotazniku, ¢ast D, je tvorena 2 polozkami patticimi k cili ¢. 3, ak vyzkumnym
otédzkam ¢. 4 a 5 (v dotazniku polozky ¢. 18, 19,24) mapujici védomosti respondentt o
moZnych zafizenich, organizacich a sluzbach, které nemocny s Alzheimerovou chorobou
vyuziva Také jsme zjistovali rozdil informovanosti u muza a Zen.

V. Cést dotazniku, ¢ast oznacena pismenem E, je tvorena 3 polozkami vztahujici se k cili

¢. 4 ak vyzkumnym otédzkam ¢.6 a7 (v dotazniku polozky ¢. 20, 21, 22), které zjist'uji
informace, zda respondenti znaji nefarmakologické pristupy v terapii Alzheimerovy
choroby, déle pak jak dalece jsou informovani o dramaterapeutickém a reminiscenénim
pristupu respondenti starsi 41 let.

6.7. Zpracovani dat

Sheér dat probihal v prabéhu dvou mésict. Ziskané data byla zpracovana rucné do velké
¢etnostni tabulky, pomoci danych kédu. Ziskané vysledky byly prehledné upraveny do
¢etnostnich tabulek a doplnény relativni ¢etnosti. Pro vypocty, konstrukci tabulek a grafa
bylo pouzito MS EXCEL a MS WORLD. Relativni ¢etnost byla ziskana matematickou
radou: f; = m/N

absolutni ¢etnost, N......... celkova ¢etnost

7. Analyza ziskanych dat

Analyza otézky €. 1 — Pohlavi respondenti

V této otézce jsme zjistovali, pohlavi respondenti. Z celkového poctu respondentt
odpovidalo 103 (tj. 47%) uzi a 114 (tj. 53%) Zen.

Tabulka ¢. 3: Pohlavi respondenti

Pohlavi respondentt
Muzi Zeny
Cetnost Relativni ¢etnost (v %) Cetnost Relativni ¢etnost (v %)
103 47 114 53
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Graf ¢&. 1: Pohlavi respondenti - relativni ¢etnost (v %)
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Graf ¢. 2: Rozdéleni pohlavi dle ¢etnosti
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Analyza otazky €. 2 - Kolik je Vam let?

Touto otazkou jsme zjistovali vék respondenti. Z celkového poctu dotazovanych, jsme
zjistili, ze ve véku 30-40 let odpovédelo 109 (tj. 50%) respondentt, ve véku 40-50 let
odpoveédélo 45 (tj. 21%) respondentt, ve veéku 51-60 let odpovédélo 33 (tj. 15%)

respondenti ave véku 60 let avice odpoveédelo 30 (tj. 14%) respondentd.

Tabulka ¢. 4: Vékové rozdéleni respondenti

V &k respondentt
Vek Cetnost Relativni ¢etnost (V%)
30 az 40 let 109 50
40 az 50 let 45 21
51 az 60 let 33 15
60 avice let 30 14

Graf ¢. 3: Vék respondenti - relativni ¢etnost (V%)
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Graf ¢. 4: Vék respondentu dle ¢etnosti
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Analyza otézky €. 3- Jaky je ngvySSi stupen Vaseho dosazeného vzdélani?
Touto otédzkou jsme u respondenti zjistovali, nejvySSi dosazeny stupen vzdélani.
Z nabizenych moznosti respondenti odpovidali nésledovné. Z&kladni stupen vzdélani
uvedlo 28 respondenti (tj. 13%). Do stredné odborného stupné vzdélani se zaradil nejveétsi
pocet respondentt a to 83 (tj. 38%). Do stfedoskolského stupné vzdélani se zaradilo 78
respondentt (tj. 36%). Do Vy3Siho odborného stupné vzdélani se zaradilo 8 respondentt

(tj. 4%) akolonku dosaZené vysoko3kolské vzdélani vyplnilo 20 respondenta (tj. 9%).

Tabulka ¢. 5: DosaZené vzdélani respondenti

Dosazené vzdélani respondenti
Stupei vzdélani Cetnost Relativni ¢etnost (V6)
Z&ladni 28 13
Stredni odborné (vyueni list) 83 38
Stredodkolské (maturita) 78 36
VySSi odborné (specializace) 8 4
Vysokodkolské 20 9
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Graf ¢. 5: NejvySSi dosaZzené vzdélani respondenta - relativni éetnost (v %)
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Graf ¢&. 6: Dosazené vzdélani respondenti dle ¢etnosti
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Analyza otazky €. 4 - Co respondenti délaji?
Touto otazkou jsme u respondentt zjistovali aktuani socidlni status. Z nabizenych
moznosti se ndm nejvice respondentu piihlasilo do skupiny pracujicich ato 135 (tj. 62%),
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dale pak do skupiny pobirajici starobni ¢i invalidni dichod 33 respondenti (tj. 15%). Do
skupiny nezaméstnanych se zaradilo 23 respondentu (tj. 10%). Do skupiny studujicich se

zaradilo 15 (tj. 7%) respondentt a do posledni skupiny nesouci nazev , materska dovolend’

se zaradilo 13 respondentu (tj. 6%)

Tabulka ¢. 5: Sociélni status respondenti

Co délaji dotazani respondenti

Status Cetnost Relativni ¢etnost (V%)
Studuji 15 7
Pracuji 135 62
Jsem na materské dovolené 13 6
Jsem v dichodé 33 15
Jsem nezamgstnany (&) 23 10

Graf ¢. 7: Corespondenti délaji - relativni ¢etnost (V%)
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Graf €. 8: Corespondenti délaji, rozdéleni dle ¢etnosti
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Analyza otézky €. 5- Jak byste definovali demenci?

V této otézce jsme se zamefili na zji&eni, zda respondenti znaji spravnou definici
demence. Vysledné hodnoceni jsme porovnavali mezi odpovédi muzi a Zen. Spravné
odpovédélo u skupiny muza 81 (tj. 37%) dotazovanych. Ve skupiné Zeny spravné
odpovédélo 94 (tj. 43%) dotazovanych. Z vysledki Ize vyvodit, Ze Zeny odpovidaly o 6%
[épe neZz muzi. Odkaz viz. vyzkumné otézka ¢ 1.

Tabulka ¢. 7: Jak respondenti definovali demenci

Definice demence

Muzi Zeny
o Cetnos o . o
Odpovedi t Relativni ¢etnost (v%) | Cetnost | Relativni ¢etnost (V%)
a) spravnaodpoved’ | 81 37 %! 43
b) §patna odpoved 10 5 23 11
c) §patnéd odpoved’ 8 4 3 1
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Graf €. 9: Definice demencedle éetnosti
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Graf ¢. 10: Pomér spravnych odpovédi u muzia a Zen dle relativni éetnosti (V%)
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Analyza otazky ¢. 6 - Ktera skupina lidi je nej¢astéji ohroZena demenci?
Touto otézkou jsme chtéli zjistit, zda budou respondenti znét spravnou vékovou
skupinu, ktera je nejvice ohroZena demenci. Ve vyslednych faktech jsme odpovédi
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rozdelili zvlast na skupinu muzi a Zen, ktefi odpovidali na otazku, ktera vékova skupina je
nej¢astéji ohroZzena demenci?

Muzi uvedli odpovéd” skupina déti a adolescenti v poctu 23 (tj. 23%) a Zeny v pocétu 8
(tj. 6%). Odpoved” skupina lidi ve véku 30- 50 let odpovidali muzi v poctu 21 (tj. 21%) a
Zeny v poctu 13 (tj. 11%). Spréavnou odpovéd’ skupina lidi ve véku 65 let a vice oznadili
muzi v poctu 55 (tj. 56%) a Zeny v poctu 99 (tj. 83%). Ve vysledném zjisteni lze
konstatovat, Ze Zeny odpovidaly Iépe o 27%. Odkaz viz vyzkumna otazka ¢. 1.

Tabulka ¢. 8: Kterou vékovou skupinu povazuji respondenti za nejvice ohrozenou

demenci
V ¢kova skupina ohroZena nej¢astéji demenci
Otézka : MuZi : Zeny
Cetnost | Relativni ¢etnost (V%) | Cetnost| Relativni cetnost (V%)
a) Spatndodpoved | 23 23 8 6
b) patndodpoved | 21 21 13 11
C) spravnaodpovéd’| 55 56 99 83

Graf ¢. 11: Skupina nej ¢astéji ohrozZzena demenci dle ¢etnosti
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Graf €. 12: Spravnost vybéru ohrozené vékové skupiny onemocnénim demence
v relativni ¢etnosti (V%)

EmuZzi mZeny

Analyza otazky €. 7- Je Alzheimerova choroba typ demence?

Touto otézkou jsme chtéli zjistit, zda respondenti védi, Ze je Alzheimerova choroba typ
demence. Z nize uvedenych vysledki muzZeme vyvodit, Ze spravné odpovédélo z
celkového poctu 159 (tj. 73%) respondenti. Odpoveéd’, Ze se jednd o onemocnéni, které
vznika jako nasledek nevhodné &by demence, uvedlo 25 respondenti (tj. 12%). Posledni
odpovéd’, Ze se o typ demence nejednd, oznacilo 33 respondenti (tj. 15%). V kone¢ném
zji&éni maZzeme konstatovat, Ze vétSina dotazovanych respondentu vi, Zze Alzheimerova

choroba je typem demence. Odkaz viz vyzkumné otézka¢. 2.

Tabulka €. 9: Odpovédi respondenti na otazku jestli je Alzheimerova choroba typ

demence
Je Alzheimerova chorobatyp demence
Odpovéd Cetnost Relativni ¢etnost (V%)
a) spravna odpoveéd’ 159 73
b) §patna odpoved 25 12
c) patna odpoveéd’ 33 15
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Graf ¢. 13: Je Alzheimerova choroba typ demence? Rozdéleni dle relativni ¢etnosti

(V%)
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Z analyzy odpoveédi respondenti ve vékove kategorii 30-40 let vyplyva, Ze spravné natuto

otézku odpovedélo o0 12% vice Zen nez muza.

Tabulka ¢. 10: Rozdéleni spravnych odpovédi podle pohlavi ve vékové skupiné 30- 40

let
Je Alzheimerova chorobatyp demence?
’ MuZi 30a2_40, let Zeny 30az_40 I,et
Odpoved Cetnogt | RE atl\(/vnoz c;etnost Cetnogt Rel atl\(/vnoz c;etnost
a) spravna odpoveéd’ 30 57 45 69
b) &patna odpoved 10 19 10 15,5
c) patna odpoved’ 13 24 10 15,5
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Graf ¢. 14: Je Alzheimerova choroba typ demence? Rozdéleni dle éetnosti .
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Graf ¢&. 15: Je Alzheimerova choroba typ demence? Rozdéleni dle relativni ¢etnosti
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Analyza otazky ¢. 8 - Kdejste poprvé dyseli o Alzheimerové chorobé?

V této otazce jsme chtéli zjistit, zjakych zdrojti se poprvé respondenti dozvédéli o
existenci Alzheimerovy choroby. Nejvice respondentt (88) ozn&tilo, jako zdroj informaci
televizi (tj. 40%), 61 respondentd (tj. 28%) hledalo informace u zndmych a rodiny. Déle
uvedlo 43 respondentt Skolu (tj. 20%), 13 respondenti tisk (tj. 6%) a odbornou literaturu
uvedlo 10 respondentu (tj. 5%). Jen 3 respondenti (tj. 1%) ozn&ili rédio.

Tabulka ¢. 11: Kdejste poprvé dyseli o Alzheimerové chorobé?

Kde jste poprvé slySeli o Alzheimerové chorobé
Informagni kandl Cetnost Relativni ¢etnost (V%)
Ze skoly 43 20
Od zndmych, rodiny 61 28
Z televize,(filmy, porady.....) 88 40
Zradia 3 1
Z odborné literatury 10 5
Z tisku 13 6

Graf €. 16: Zekterych zdroja respondenti poprveé slyseli o Alzheimer ové chorobé —

relativni ¢etnost (V%)
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B Z televize,(filmy,porady.....)
M Zradia

Z odborné literatury

W Z tisku
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Analyza otazky €. 9- Da se Alzheimerova choroba vyl éit?
V této otazce bylo nasSim cilem zjistit, zda respondenti védi, jestli je Alzheimerova choroba
vyl&itelnad. Vysledné Setieni vySlo nasledovné. Kladnou odpoveéd oznagilo ze vSech
dotazovanych 20 respondentu (tj. 9%). Spravnou odpovéd, ktera znéla: ,ne, neda se
vylé&it" oznacilo151 respondent (tj. 70%). Odpoved’: , nevim®* oznagilo 45 dotazovanych
respondenta (tj. 21%). Ve vysledném zji&éni muZeme uvést, Ze spravné odpoveédéla
vétSina dotazovanych respondenti. Odkaz viz vyzkumna otézka ¢. 2.

Tabulka €. 12: Odpovédi respondenti na otazku, zda se da Alzheimerova choroba

vyléit.

Da se Alzheimerova choroba vylécit?
Odpovedi respondentti Cetnost Relativni ¢etnost (V6)
a) Ano, da 20 9
b) Ne, neda - spravna odpoved 151 70
c) Nevim 45 21

Graf ¢. 17: Nazor respondenti, zda |ze nemoc vylékit - relativni éetnost (V%)

® g) Spatna odpoved
B b) spravna odpoveéd’
C) $patna odpoved’

U této otézky se opét zaméiujeme na pohlavi respondentt a vékovou skupinu 30- 40 let.
Spravnou odpovéd’ u Zen oznacilo 45 (tj. 68%). Muzi oznaili tuto spravnou odpoved’
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v poctu 35 (tj. 66%). Zavérem miZzeme hodnotit, Ze spravné odpovédélo na tuto otdzku o

2% vice Zen nez muzi. Odkaz viz vyzkumnéotézkac. 3.

Tabulka €. 13: Rozdéleni odpovédi v daném vékovém rozmezi 30 az 40 let u muzi a

~

Zen
Da se Alzheimerova choroba vylécit?
Odboved: Muzi 30 aZ 40 let Zeny 30 a7 40 let
P Cetnost | Relativni detnost (v%) | Cetnost | Relativni ¢etnost (V%)
a) Spatné odpoved’ 3 6 3 5
b) spravnaodpoved’| 35 66 45 68
c) patna odpoveéd’ 15 28 18 27

Graf ¢. 18: Odpovédi na otazku, zda Ize nemoc vylétit. Rozdéleni dle ¢etnosti (V%)
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Graf €. 19: Odpovédi na otazku, zda Ize nemoc vyl&it - relativni éetnost spravnych
odpovédi (v%)

B muzi30az 40 let

M Zeny 30 az 40 let

Analyza otézky €. 10- MaZe projevy této nemoci rozpoznat laik?

Pomoci této otazky jsme chtéli zjistit, zda verejnost vi, Ze projevy nemoci miZe rozpoznat
i laik. Alzheimerovu chorobu za vylé&citelnou ji povazuje 114 respondentu (tj. 52%).
V tomto piipadé odpoveédélo nejvice dotazovanych. Neveédelo 56 respondenti (tj. 26%). Za
nevylé&itelnou ji povaZzuje 48 respondentu (tj. 22%). Zavérem muzeme fici, Ze vétSina
dotazovanych odpovédéla spravné. Odkaz viz vyzkumna otazka ¢. 2.

Tabulka €. 14: Odpovédi respondenti na otédzku, zda toto onemocnéni mize
rozpoznat laik

M1uZe projevy této nemoci rozpoznat i laik?

Odpovedi Cetnost Relativni ¢etnost (V%)
a) Ano - spravna odpoveéd 114 52
b) Ne 48 22
c) Nevim 56 26
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Graf ¢. 20: Vybér odpovédi v zastoupeni relativni éetnosti (V%)

B 3) spravna odpoved
H b) §patna odpoved’
C) $patna odpoveéd’

Tato otazka nés také zagjimala z pohledu rozdéleni véku a pohlavi. | zde jsme se zamgrili na

vékovou skupinu 30-40 let a vysledné odpovedi také rozdélili dle pohlavi. | v té&o otazce

Iépe odpovidaly Zeny. Spravnou odpoveéd oznatilo 35 Zen (tj. 54%). Muzi spréavné

odpovédéli v poctu 28 (tj. 53%). U Zen Spatné odpoveédélo 30 dotazovanych

(tj. 46%) a u muza se jednalo o 25 dotazovanych (tj. 47%). Zavérem muzeme podotknout,

Ze Zeny odpovidaly o 1% lépe. Odkaz viz vyzkumna otézka ¢. 3.

Tabulka ¢. 15: Rozdéleni moZznych odpovédi dle vékové skupiny 30 az 40 let a
pohlavi.
M1uZe projevy této nemoci rozpoznat i laik?
MuZi 30 aZ 40 let Zeny 30 aZ 40 let
Odpovedi
Cetnost | Relativni ¢etnost (v%) | Cetnost | Relativni ¢etnost (v%b)
a) Ano 28 53 35 54
b) Ne 5 9 15 23
c) Nevim 20 38 15 23
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Graf ¢. 21: Odpovédi, zda mize projevy této nemoci rozpoznat i laik? Rozdéleni dle
cetnosti
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Graf ¢. 22: Odpovédi, zda mize projevy této nemoci rozpoznat i laik? Rozdéleni dle

relativni éetnosti spravnych odpovédi (V%)

B muzi30az 40 let

HZeny 30 az 40 let
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Analyza otézky €. 11 - Jaké jsou zakladni projevy Alzheimerovy choroby?
Touto otézkou jsme chtéli zjistit, zda laicka verejnost vi, jaké zékladni projevy nemoci
Alzheimerova choroba maze mit. Z nize zminénych vysledktit mtizeme fici, Zze spravnou
odpoved’ oznCilo nejveétsi pocet respondentt, ato v ¢etnosti 167 dotazovanych (tj. 77%).
Spatnou odpovéd’ oznagilo 51 respondenti (tj. 23%). Z blize zjidéného, mazeme vyvodit,
Ze z vétSi ¢asti, dokéZe verejnost spravné definovat zakladni projevy nemoci. Odkaz viz
vyzkumna otazky ¢. 2.

Tabulka ¢. 16: Zakladni projevy choroby.

Z&ladni projevy choroby
Odpoved Cetnost Relativni ¢etnost (V6)
a) Spatna odpoved’ 33 15
b) §patna odpoved 18 8
C) spravna odpoveéd’ 167 77
d) $patna odpoved’ 0 0
€) §patnéd odpoved’ 0 0

Graf ¢. 23: Relativni ¢etnost spravnych odpovédi u otazky zjistujici zakladni projevy
Alzheimerovy choroby (v%)

M Spravné

Spatné
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U téo otazky jsme se také rozdélili zvlast odpoveédi muzi a Zen, ato ve vékové kategorii
30- 40 let. U skupiny muza spravné odpovédeélo 46 dotazovanych (tj. 86%) a u skupiny Zen
odpovédélo 50 dotazovanych (tj. 77%). Miazeme tedy konstatovat, Ze natuto otazku opét
odpovedely lépe Zeny nez muzi, a to o 9%. Spatnou odpovéd’ ve skupiné oznacilo 15
dotazovanych Zen (tj. 23%). U muzi se jednalo o 8 (tj. 14%) Spatn¢ uvedenych odpovedi.
Odkaz viz vyzkumna otazka ¢. 3.

Tabulka ¢. 17: Odpovédi k zakladnim projeviim nemoci. Rozdéleni dle pohlavi a véku
30az40 let

Odpovedi k z&kladnim projeviim nemaoci

Odboved Muzi 30 az 40 let Zeny 30 az 40 let
P Cetnost | Relativni ¢etnost (V%) | Cetnost | Relativni ¢etnost (v%)
a)§patna odpoved 5 9 15 23
b) §patna odpoved 3 5 0 0
C) spravna odpoveéd’ 46 86 50 77
d) $patna odpoved’ 0 0 0 0
€) §patnd odpoved’ 0 0 0 0

Graf &. 24: Cetnost odpovédi muzi a Zen ve vékovém rozmezi 30 az 40 let.
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Graf €. 25: Pocet spravnych odpovédi u muzi a Zzen ve vékové skupiné 30 az 40 let -
relativni ¢etnost (V%)

B muzi30az 40 let

HZeny 30 az 40 let

Analyza otazky ¢. 12 - Je u Alzheimerovy choroby zvySené riziko dédiénosti?
Touto otazkou jsme chtéli zjistit, jestli dotazovani respondenti védi 0 mozném riziku
dédi¢nosti. Spravnou odpoved’ uvedlo 96 respondentu (tj. 44%). Jen 28 dotazovanych (tj.
13%) s mysli, Ze riziko deédi¢cnosti u Alzheimerovy choroby nehrozi. Bohuzel 93
respondenti (tj. 43%) nevédeélo, zdajeriziko dédi¢nosti u Alzheimerovy choroby zvySené.
Z vysledki mizeme vyvodit, Ze pouze 44% respondentti z celkového poctu dotazovanych
odpovédélo spravné. Odkaz viz vyzkumna otazka ¢. 2.

Tabulka ¢. 18: Rozdéleni odpovédi k otézce. Je u Alzheimerovy choroby zvySené
riziko dédi¢nosti?

Je u Alzheimerovy choroby zvySené riziko dédi¢nosti?

Odpovéd Cetnost Relativni ¢etnost (V%)
a) Ano- spravna odpoved’ 96 44
b) Ne - Spatna odpoved’ 28 13
c) Nevim 93 43
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Graf ¢. 26: Réativni ¢etnost odpovédi u otazky rizika dédi¢énosti u Alzheimerovy

choroby (v%)
43% W 3) spravna odpoved’
m b) $patné odpoved’
C) $patna odpoved’

V otézce jsme posuzovali také zvld&t vékovou skupinu 30-40 let a také pohlavi
respondenti. Vysledné zjisténi ndm ukazalo, Ze spravnou odpovéd’ uvedlo ve skuping muzi
33 dotazovanych (tj. 62%).

Ve skuping Zeny, odpovédélo spravné 25 dotazovanych (tj. 38%). V téo otézce odpovidali
muZzi o 24% lépe nez Zeny. Odkaz viz vyzkumna otazka . 3.

Tabulka ¢. 19: Rozdéleni odpovédi dle pohlavi a vékové skupiny 30 az 40 let, otazce
vztahujici se k problematice dédi¢nosti.

Odpovedi k moznému riziku dédi¢nosti choroby

Muzi 30 az 40 let Zeny 30 a7 40 let
Odpoved’
Cetnost | Relativni ¢etnost (v%) | Cetnost | Relativni ¢etnost (V%)
a) Ano 33 62 25 38
b) Ne 3 5 8 12
c) Nevim 18 33 33 50
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Graf & 27: Cetnost odpovédi muzi a Zen ve vékové kategorii 30 aZ 40 let, k otézce

tykajici se dédi¢nosti Alzheimerovy choroby.
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Graf ¢. 28: Réativni ¢etnost spravnych odpovédi u muzi a Zen ve vékoveé kategorii 30
az 40 let, k otazce tykajici se dédi¢nosti Alzheimerovy choroby (V%)

B muzi30az 40 let

M Zeny 30 aZ 40 let
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Analyza otazky ¢. 13 - Byl(a) byste schopen(a) se postarat o rodinnénho
piisludnika, u kterého by byla diagnostikovana Alzheimerova choroba?

Touto otazkou jsme si chtéli overit, kolik respondenti by bylo ochotno pecovat o
nemocného s Alzheimerovou chorobou. Nejvice lidi s celkovym poc¢tem 106 dotazovanych
(tj. 49%) momentélné nevédélo, zda by o nemocného bylo schopno pecovat. K aktivni
moznosti péce se priklonilo 63 dotazovanych (tj. 29%) Zbytek respondenti a to 48 (tj.
22%) uvedlo, Ze by se 0 nemocného nepostaralo. Zavérem pak muZeme konstatovat, Ze

vysoké procento dotazovanych nevédélo, zda by byli schopni se 0 nemocného postarat.

Tabulka ¢. 20: Ochota péée o nemocného Alzheimerovou chorobou

Byli byste schopni se postarat o ¢lovéka postizeného touto chorobou?

Moznosti Cetnost Relativni ¢etnost (V%)
a) Ano 63 29
b) Ne 48 22
¢) Momentélné nevim 106 49

Graf ¢. 29: Relativni ¢etnost k poétu odpovédi na ochotu péée o nemocného (V%)

a) Ano
®mb) Ne
B ¢) Momentalné nevim
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Analyza otazky ¢ 14 - Mate zkuSenost spéfi o nemocného ¢lovéka

Alzheimerovou chorobou?
Jak 1ze zniZze uvedenych vysledka Setieni vyvodit, nenaSel se bohuzel ani jeden
respondent, ktery by mél osobni zkuSenost s péci o nemocného ¢loveka Alzheimerovou

chorobou.

Tabulka ¢. 21: ZkuSenosti respondenti s pé&i 0 nemocného

Mate zkuSenosti s p&ti o ¢lovéka postizeného Alzheimerovou chorobou?
a) Ano, mam 0
b) Ne, nemam 217

Graf €. 30: Relativni ¢etnost odpovédi vztahujici se k problematice zkuSenosti péfe o

nemocného (V%)

0%

M a) Ano, mam

B b) Ne,neméam

Analyza otézky €. 15 - Mydlite s, Ze Ize skloubit domaci pé¢i o nemocného
s Alzheimerovou chorobou s osobnim Zivotem pecovatele?
Touto otédzkou jsme chtéli zjitit, jaky nazor maji respondenti na spojeni domaci péce
sosobnim Zivotem pecovatele. Jen 48 dotazovanych (tj. 22%) odpovédélo, Ze pé&i o
nemocného sosobnim Zivotem pecovatele lze skloubit a 28 dotazovanych (tj. 13%)
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odpoveédélo, Ze péci sosobnim Zivotem skloubit nelze. V tomto piipadé nevédélo 50
respondentd (tj. 23%) a 91 respondentt (tj. 42%) si toto propojeni dokézalo predstavit.
Z vySe uvedenych odpoveédi nam vyplyva, Ze nejvétsi pocet respondentia uvedlo, Ze je
mozné skloubit osobni Zivot pecovatele s pé&i o nemocného.

Tabulka €. 22: Nazor na moznost skloubit pé€i 0 nemocného sosobnim Zivotem

pecovatele
L ze skloubit péti o nemocného s Alzheimerovou chorobou s osobnim Zivotem?
Moznosti Cetnost Relativni ¢etnost (V%)
a) Ano 48 22
b) Ne 28 13
c) Nevim 50 23
d) Mozna 91 42

Graf ¢. 31: Relativni ¢etnost ndzori na skloubeni péée o nemocného s Alzheimerovou

chorobou s osobnim Zivotem (v%)

M a) Ano
H b) Ne
c) Nevim

Hd) MoZna

v

Analyza otazky ¢ 16 - Zjakych zdroja byste ¢&erpal(a) informace o
onemocnéni?
Touto otazkou jsme chtéli zjistit, které zdroje by respondenti uprednostnili, pii ziskavani
informaci o Alzheimerové chorobé. Nejvice respondenti by Zadalo informace u svého
lékare. Jednd 0 124 dotazovanych (tj. 39%). Jako druhy, nejéastéji udavany informacni
zdroj byl respondenty vybran internet ato v poétu 101 dotazovanych (tj. 31%). Z odborné
literatury by ¢erpalo informace 78 respondentu (tj. 24%) Jako informa¢ni zdroj televize,

radio uvedli pouze 3 (tj. 1%) respondenti. Od svych znamych by cerpalo informace 13
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dotazovanych (tj. 4%). Pouze 3 (tj. 1%) respondenti Zadny zdroj neuvedli. Podle zjisténych

vysledkii je patrné, Ze pro informace by se nejcastéji respondenti obrétili na svého Iékaie.

Tabulka ¢. 23: Zdroje, ze kterych by respondenti éerpali informace o nemoci.

Z jakych zdroji byste ¢erpal(a@) informace o onemocnéni?

Moznosti Cetnost Relativni ¢etnost (V%)

a) Internet 101 31

b) Odborna literatura 78 24

c) Televize, r&dio 3 1

d) Od zndmych 13 4

€) Od obvodniho lékaie 124 39

f) Necerpal(a) 3 1

Graf ¢. 32: Relativni ¢etnost vypsanych informaénich zdrojia (v%)
1%
a) Internet

M b) Odborna literatura
M c) Televize, radio

B d) Od znamych

M e) Od obvodniho lékare

H f) Necerpal(a)
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Analyza otézky ¢. 17- Mydite s Ze ¢lovék bez lékarského vzdélani muze
pecovat 0 osobu s Alzheimerovou chorobou?
Touto otazkou jsme zjistovali, jaky nazor maji respondenti na pé&i o nemocného
nekvalifikovanou osobou (rodinny prislusnik). Kladné odpovédélo 146 dotazovanych (tj.
68%), nesouhlasilo 25 respondentu (tj. 11%). Neutralni odpovéd’ ,, nevim* uvedlo
45 dotazovanych (tj. 21%) z celkového poctu. VétSina respondent se domnivd, Ze p&ti o

nemocného miiZze zvladnout i ¢lovek bez |ékarského vzdelani.

Tabulka €. 24: Nazor na moznou pé&‘i o nemocného pefovatelem bez patfiéného

vzdélani.
M1Ze pe¢ovat 0 osobu stouto nemoci i laik
Moznosti Cetnost Relativni ¢etnost (V%)
a) Ano 146 68
b) Ne 25 11
c) Nevim 45 21

Graf ¢. 33: Réativni ¢etnost nazora na p&i o nemocného pe¢ovatelem bez patiiéného

vzdélani (v%)

H a) Ano
H b) Ne

c) Nevim

97



v

Analyza otazky ¢. 18 - Vite, jaké duzby a zarizeni mohou nemocni

s Alzheimerovou chorobou vyuZzit?

Tato otéazka zjistuje, jaké povédomi o duzbéch a zarizenich maji dotazovani
respondenti. Ve vysledném zji&téni nam 20 respondentu (tj. 28%) uvedlo zatizeni domov
pro seniory. Charitu uvedlio 18 dotazovanych (tj. 24%) a 8 (tj. 10%) respondenti napsalo
pecovatelskou sluzbu a psychiatrické zarizeni. DalSim zatizenim, kde mohou byt nemocni
s Alzheimerovou chorobou umisténi, jsou podle respondenti nemocnice, které uvedlo 5
dotazovanych (tj. 7%). Blize nespecifikovana zatizeni uvedlo také 5 respondentti (tj. 7%).
Nejméne a to 3 dotazovani (tj. 3,5%) udavali MR, kterd ovSem nepatii do oblasti sluzeb a
zatizeni, ale vyuZiva se v Iékarské diagnostice. Z celkového vyétu udanych odpoveédi,
miazeme konstatovat, Ze respondenti maji obecné povédomi o moznych sluzbéch a
zatizenich, které mohou nemocni vyuZit. Odkaz viz vyzkumné otézka ¢. 4.

Bohuzel ne vsichni dotazovani respondenti dokazali zodpoveédét tuto otazku. Z celkového
poctu dotazovanych si na sluzbu ¢i zarizeni vzpomnélo pouze 76 respondentu (tj. 39%).
Zbylych 114 dotazovanych (tj. 61%) na otazku neodpovedélo.

Tabulka €. 25: Pocet respondenti, ktefi vyjmenovali sluzbu ¢&i zafizeni (v%)

Odpovédi respondentii

Odpovedi Cetnost Relativni ¢etnost (V6)
Vyjmenovali 76 39
Nevyjmenovali 114 61

Graf ¢. 34: Relativni ¢etnost odpovédi respondenti (V%)

a) Ano

H b) Ne
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Tabulka ¢. 26: Jednotlivy vyéet duzeb a zarizeni, které respondenti uvedli

Uvedena zatizeni a sluzby
Zatizeni a sluzby Cetnost Relativni ¢etnost (V%)

Ustavni zarizeni 3 35
Charita 18 24
Domov pro seniory 20 28
Osobni asistent 3 3,5
Pecovatelska sluzba 8 10
Psychiatrické zarizeni 8 10
Stacionéar 3 3,5
Nemocnice 5 7

Magneticka rezonance 3 35
Specidlni zatizeni 5 7

Graf ¢. 35: Jednotlivy vycet zarizeni a duzeb, kter é respondenti vypsali v relativni
cetnosti (V%)

M Ustavni zafizeni
charita

B Domov pro seniory

B Osobni asistent

M Pecovatelska sluzba

M Psychiatrické zatizeni

I Stacionar

® Nemocnice
Magneticka rezonance

1 Specidlni zatizeni

Vy¢éet vypsanych zarizeni a duzeb, rozdéleni podle pohlavi respondentii......

Otézku jsme analyzovali také zvldst’ pro ob¢ pohlavi. Z nize uvedené tabulky
mazeme vycist, Ze zeny vyjmenovaly 8 raznych zafizeni. Odpovéd pak znalo 48
dotazovanych. Na prvnim misté snejvétsi cetnosti byla uvedena charita a domov pro
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seniory, ato 10x (tj. 22%). Déle pak 8 Zen uvedlo psychiatrickou lé¢ebnu (tj. 17%), 4 Zeny
(tj. 9%) domy s pecovatelskou sluzbou a 5 Zen (tj. 10%) blize nespecifikované specidlni
Gstavy. Nemocnici, jako mozné zatizeni péce, uvedly 2 Zeny (tj. 4%). Sanatorium a
stacionar uvedly 4 Zeny (tj. 8%) 2 Zeny (tj. 4%). Z uvedenych odpovedi je jasné, ze Zeny,
které tuto otazku zodpovédely, maji obecny prehled o moznych zatizenich uréenych pro
nemocné Alzheimerovou chorobou. Odkaz viz vyzkumna otézka ¢. 5.

Tabulka ¢. 27: Vycet duzeb a zafizeni, déleni dle odpovédi, které vypsaly zZeny

Sluzby a zafizeni- odpovédi Zzeny
Typ zarizeni Cetnost Relativni ¢etnost (V%)
Ustavni zarizeni 3 6
Charita 10 21
Domov pro seniory 10 21
Pecovatelska sluzba 4 9
Psychiatrické zarizeni 8 17
Stacionét 3 6
Nemocnice 5 10
Specidlni zatizeni S 10

Graf ¢&. 36: Sluzby a zarizeni- odpovédi Zeny dle ¢etnosti.
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Také u muza jsme zjistovali miru informovanosti k té&to otézce. Na rozdil od Zen si na
mozné sluzby a zatizeni vzpomnélo pouze 28 muzi, coZ je pii celkové podobném poctu
respondentit obou pohlavi 0 20 odpoveédi méne. V nejvétsi ¢etnosti byl napsan domov pro
seniory, ktery uvedlo 10 dotazovanych (tj. 36%), na druhém misté skoncila charita, tu
vypsalo 8 respondenti (tj. 28%). Respondenti take vypsali nékolik sluzeb. Osobni asistenci
vypsali 3 muzi (tj. 11%) a pecovatelskou suzbu, 4 respondenti (tj. 14%). Dde pak 3
respondenti (tj. 11%) uvedli magnetickou rezonanci. Ta oviem do sluzeb a zarizeni
nepatii. Odkaz viz vyzkumna otazka ¢. 5.

Tabulka ¢. 28: Vycet duzeb a zarizeni, déleni dle odpovédi, které vypsali muZi

Sluzby a zafizeni- odpovédi muZi
Typ zatizeni Cetnost Relativni ¢etnost (V%)
charita 8 28
Domov pro seniory 10 36
Osobni asistent 3 11
Petovatelska sluzba 4 14
M agneticka rezonance 3 11

Graf ¢&. 37: Sluzby a zarizeni- odpovédi muzi dle ¢etnosti.
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Analyza otazky ¢. 19- Napi&te alespon jednu duzbu, kterou miaze nemocny

s Alzheimerovou chorobou vyuZit.
V této otazce jsme se vice zamétili na moznosti sluZeb, které jsou nabizeny nemocnym
s Alzheimerovou chorobou. Respondenti méli vypsat ngméné jednu sluzbu, ktera je
ur¢ena pro takto nemocné. Na jednotlivé sluzby si dokazalo vzpomenout 88 dotazovanych
(tj. 41%). OvSem je zvladtni, Ze 129 respondentu otédzku nevyplnilo (tj. 59%), i kdyz
v predeslé, podobné otézce, nékteré ze sluzeb uvedli.

Tabulka ¢. 29: Pocet respondentii, ktefi vyjmenovali duzbu

Odpovedi respondentit
Odpovedi Cetnost Relativni ¢etnost (V96)
Zodpovedélo 88 41
Nezodpovedélo 129 59

Graf ¢&. 38: Vy¢et duzeb, kterérespondenti napsali dle relativni ¢etnosti (V%)
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Vycéet duzeb, rozdéleni podle pohlavi respondenti....

V této otazce nas také zgjimalo, jaké druhy sluzeb budou zvIast’ uvadét muzi a zeny. Chtéli
jsme zjitit, jestli vétsSi pocet duzeb uvedou Zeny nebo muzi. Nize uvedena tabulka nam
ukazuje odpovedi u 58 Zen, které vypsaly 8 rtiznych sluzeb. Nejvice Zen 27 si vzpomnélo
na sluzby charity (tj. 37%), dale zminily sluzbu domaci péce ato v pocétu 16 Zen (tj. 22%).
Ve vyétu odpovedi se nam také 11x objevila ingtituciondni péce (tj. 15%). Zde mély
zigmé dotazované na mysli pé&i v nemocni¢nich a socidlnich zatizenich, tedy péci
zdravotni- oSetiovatelskou, terapeutickou a pédi socidlnich pracovnikid. Jen 5 Zen si
vzpomnélo na pecovatelskou sluzbu a sluzbu asistencni. V relativni ¢etnosti se jedna u
obou zminénych sluzeb o 7% u kazdé. Dde pak 3 Zeny napsaly sluzby terapeutické a
sluzby socidni péce. V relativni ¢etnosti se jedna o 4% u kazdé. Jako moZnou suzbu
uvedly 3 Zeny (tj. 3%) sport, zigimé meély na mysli kluby a sdruzeni, které poradaji
pohyboveé aktivity a sportovni klani pro seniory.

Tabulka ¢. 30: Vycet duzeb, déleni dle odpovédi, které vypsaly Zeny

Vyjmenované sluzby ajejich pocet- zeny

Typ sluzby Cetnost Relativni cetnost (V%)
Charita 27 37
Terapie 3 4
Doméci pése 16 2
Socidlni pé&te 3 4
Pecovatelska sluzba S 7
Ingtituciondlni péce 11 15
Asisten¢ni sluzba S 7
Sport 3 4

Muzi natuto otédzku opét odpovidali v menSim poc¢tu nez Zeny. K této otézce vyjmenovalo
razne sluzby pouze 29 muzi. MuZi si vzpomnéli pouze na 5 ruznych sluzeb vhodnych pro
nemocné Alzheimerovou chorobou. MuZi nejcastéji uvadéli sluzby v institucionalni péci.
Domnivame se, Ze m¢li na mysli zdravotni- oSetrovatelskou, terapeutickou a socialni péci
ve zdravotnickych a socidlnich zatizenich. Déale pak, ato v ¢etnosti po 4 dotazovanych (tj.
14%) uvadéli sluzby osobni asistence, sluzby doprovodu jiné osoby, kterou mizeme
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zahrnout do vyc¢tu, jiz zminované osobni asistence. Dale pak socidlni davky, jako pomoc
od stétu a duzbu oSetiovatelskou. Z celkovych odpovedi je zigjmé, Zze muZi se méné
orientuji v poskytovani sluzeb pro nemocné seniory, nez zeny. Odkaz viz vyzkumna
otazka¢. 5.

Tabulka €. 31: Vy¢et duzeb, které vypsali muZi

Vyjmenované sluzby a jejich pocet- muZi

Typ sluzby Cetnost Relativni ¢etnost (V%)
Osobni asistence 4 14
Ingtituciondlni péce 13 44
Doprovod druhé osoby 4 14
Sociélni davky 4 14
O%etiovatelska péce 4 14

Analyza otazky €. 20 - Znate nékteré metody, z nize popsanych, které by se
daly vyuZzit u Alzheimerovy choroby?

V I&hbeé Alzheimerovy choroby je dalezity nefarmakologicky terapeuticky pristup, a proto
jsme chtéli touto otazkou zjistit, zda respondenti znaji, alesponn péar takovych metod.
Vysledky nas mile prekvapily. Rada dotazovanych oznagila vice, jak jednu odpovéd.
Nejvétsi pocet respondentt udaval, jako vhodnou nefarmakologickou terapeutickou
metodu, trénink paméti. Ozntilo ji 119 dotazovanych (tj. 27%). Druhymi nejcastéji
uvadénymi metodami s celkovym poctem 93 odpovedi (tj. 21%) byly expresivni terapie.
Na tieti misto nejéastéjsich odpovédi a to s66 (tj. 15%) jsme zatadili zooterapii. Rada
respondentt také oznacila metodu orientace v realité, konkrétné pak 56 respondentu (tj.
12%). Video trénink a reminiscencni terapii, oznacili respondenti skoro ve stejném poctu,
konkrétné pak video trénink s 30 (tj. 7%) areminiscencni terapii s 28 (tj. 6%). Zajimavé je,
Ze reminiscen¢ni terapie, kterd je ve svété velmi ¢asto uZivanou efektivni
nefarmakologickou metodou, neni tak v obecném povédomi respondentt, jako ostatni
terapie s vySSi oznacenou &etnosti. Divodem mize byt fakt, Ze v Ceské republice se tato
technika, jesté zcela nevyuziva ve vSech zatizenich, ur¢enych pro nemocné Alzheimerovou
chorobou. Jako dal&i metodu dotazovani oznacili bazdlni stimulaci a to v poctu 25
respondenti (tj. 5%). Také metodu ergoterapie respondenti oznCili v poctu 13 (tj. 3%),
jako vhodnou metodu nefarmakologického terapeutického pristupu. Na poslednim misté
s nejmensi ¢etnosti vyznagenych odpovédi, byla uvedena validacni terapie (tj. 2%). Zadnou
z nabizenych metod neznalo 8 respondentt (tj. 2%). Z vySe uvedenych vysledka jsme
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zjigtili, Ze mira informovanosti o nefarmakologickych terapeutickych pristupech je u laické
vergjnosti pomerné vysoka. Odkaz viz vyzkumna otazka ¢. 6.

Tabulka ¢. 32: Vycéet nefarmakologicky terapeutickych metod, které respondenti
oznacili (V%)

Druhy terapii, které respondenti znaji

Vycet terapii Cetnost Relativni ¢etnost (V6)
Expresivni metody 93 21
Metody tréninku pamgti 119 27
Zooterapie 66 15
Ergoterapie 13 3
Reminiscencni terapie 28 6
Bazalni stimulace 25 5
Video trénink 30 7
Validacni terapie 8 2
Orientace v realité 56 12
Neveédélo 8 2

Graf ¢. 39: Cetnost vyétu oznagenych nefar makologickych terapeutickych pristupi.
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Graf ¢&. 40: Relativni ¢etnost vyétu oznacenych nefarmakologickych terapeutickych
piistupi (V%)
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Analyza otazky ¢. 21- Vite, co je dramaterapie?

Jelikoz studuji obor, ktery je na dramaterapii zaméien, prirozené nas zajimalo, jestli
laicka verejnost zn& tuto expresivni terapeutickou techniku, kterd se také u nemocnych
Alzheimerovou chorobou c¢asto vyuzivd Prekvapilo nas, Ze zcelkové cetnosti 217
respondentt, oznacilo spréavnou odpovéd’ 126 dotazovanych (tj. 62%). Spatnou definici
tohoto terapeutického pristupu oznatilo 78 respondentd (tj. 38%). Za&dnou odpovéd
neoznacilol13, zigime dramaterapii neznali.
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Tabulka ¢. 33: Definice dramaterapie - odpovédi respondenti

Vite, co je dramaterapie?
Odpoved Cetnost Relativni ¢etnost (V6)
a) spravna odpoveéd’ 126 62
b) §patna odpoved 33 16
c) §patna odpoveéd’ 45 22

Graf ¢&. 41: Definice dramaterapie- odpovédi respondenti uvedené v relativni éetnosti
(V90)
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Jak definovali dramaterapii Zeny a muzi starsi 41 let?

V této otézce nas déle zajimalo, jaké ma povédomi o dramaterapii, jako podptrné metodé
v |&b¢ Alzheimerové choroby, laicka verejnost starsi 41 let. Tuto vékovou skupinu jsme
vybrali cilené. Jedna ve vétsi miie o respondenty v produktivnim a postproduktivnim véku,
kteri se uz vétSinou méné zajimaji o novinky, nemaji takovou dostupnost informaci, jako
mladi dospéli, kteri jsou vtéto sfére aktivnéjSi i ztoho duvodu, Ze fada znich méla
moZnost, tento obor studovat. Nas proto zajimalo, zda dotazovani vy3Siho véku znagji tuto
novou terapeutickou metodu. Podle vysledkt Setieni znalo spréavnou definici dramaterapie
30 muzi (tj. 67%) a 38 Zen (tj. 71%).
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Muzeme tedy konstatovat, Ze vice, jak polovina dotazovanych, starSich 41 let, zna tuto

terapeutickou metodu. Navic jsme zjitili, Zze Zeny odpovédély o 4% lépe nez muZi.

Vysledné hodnoty nam ukazuji, Ze i respondenti starSiho véku veédi, co je to dramaterapie

Odkaz viz vyzkumna otazka ¢. 7

Tabulka ¢. 34: Definice dramaterapie u muzi a Zen starSich 41 let

Vite, co je dramaterapie?

Muzi 41 let avice

Zeny 41 let avice

Odpovéd Cetnost | Relativni ¢etnost (V%) | Cetnost|  Relativni ¢etnost (V96)
a) spravnaodpoveéd’ | 30 67 38 71
b) §patna odpoved 10 22 5 10
c) patna odpoveéd’ 5 11 10 19

Graf ¢&. 42: Definice dramaterapie u muzi a Zen starSich 41 let uvedené v ¢etnosti.
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Graf ¢&. 43: Spravna definice dramaterapie u muza a Zen starSich 41 let uvedené
v relativni ¢etnosti (V%)
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Analyza otazky €. 22 - Cojereminiscenéni terapie?

Tato forma terapie je velmi efektivni u nemocnych Alzheimerovou chorobou. Byla
vytvorena primérné pro tuto skupinu seniort, proto v dotazniku nesméla chybét otézka,
vztahujici se ktéto terapeutické metodé. Podle nize uvedenych odpoveédi, znalo
reminiscen¢ni terapii 141 (tj. 78%) dotazovanych, coz je o 15 respondentti vice, nez u
dramaterapie. Opét ne vSichni respondenti na tuto otazku odpovidali. Jen 36 dotazovanych
nechalo otazku nevyplnénou. Domnivame se, Ze tito respondenti vibec nevédi co je
reminiscen¢ni terapie, a proto neoznili Zadnou z nabizenych definic. Nespravné definice
oznacilo 40 respondent (tj. 22%).

Tabulka ¢. 35: Definice reminiscenéni terapie

Vite, co je reminiscencni terapie?
Odpovéd Cetnost Relativni ¢etnost (V%)
a) spravna odpoveéd’ 141 78
b) §patna odpoved 20 11
C) patna odpoved’ 20 11
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Graf ¢&. 44: Definice reminiscenéni terapie- odpovédi uvedené v relativni éetnosti (V%)
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Jak definovali reminiscenéni terapii Zeny a muzi starsi 41 let?

Stejiné jako u piededé otézky, bychom rédi veédeéli, zda respondenti starSi 41 let zngji

reminiscen¢ni terapii. Vyzkum jsme provadéli zvlast u Zen a muzu této vékové skupiny.

Z nize uvedenych Udaju je ziejmé, Ze pocet Zen, které tuto terapii zngji je o 8 vice (tj. 6%)

nez muzi. Zeny totiz odpovédély spravné v poctu 33 (tj. 62%) a muzi jen v podtu 25 (ij.

56%). U obou pohlavi byla tedy vice neZz polovina odpovédi spravnych. Nespravné

odpovédi oznacilo 21 Zen (tj. 38%) a 20 muza (tj. 44%). Zavérem muzeme konstatovat, ze

spravné odpovédélo 58 respondentu starSich 41 let, tedy vice, jak polovina dotazovanych,

zné reminiscencni terapii. Odkaz viz vyzkumné otazka ¢. 7

Tabulka €. 36: Definice reminiscenéni terapie u muza a Zen starSich 41 let

Vite, co je reminiscencni terapie?

Muzi 41 let avice

Zeny 41 let avice

Odpoved’ - -
Cetnost| Relativni ¢etnost (V%) |Cetnost| Relativni ¢etnost (V%)
a) spravnaodpoveéd’ | 25 56 33 62
b) &patna odpoved | 10 22 13 24
C) patna odpoved’ 10 22 8 14
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Graf ¢&. 45: Definice reminiscenéni terapie-odpovédi muzia a Zen starSich 41 v ¢etnosti
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Graf ¢&. 46: Definice reminiscenéni terapie- odpovédi muzi a Zen starSich 41 let
v relativni ¢etnosti (V%)
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Analyza otédzky ¢ 23- Znate davnou osobu, kterd trpi nebo trpéla

Alzheimerovou chorobou?

Toto otazkou jsme chtéli zjistit, zda s respondenti vzpomenou na nékterou ze slavnych
osobnosti, u kterych se Alzheimerova choroba vyskytla. VétSina 167 dotazovanych (tj.
77%) nikoho zndmého neuvedla. Nejvice respondentu, ktefi odpoveédéli, si vzpomnélo na
francouzskou herecku 70. 80. let Annie Girardotovou, kterou uvedlo 23 dotazovanych (tj.
45%). Amerického prezidenta Ronalda Regana, ktery zemiel v roce 2004, napsalo 20
respondenti (tj. 40%). Dédle pak dotazovani uvedli Jaroslava Kvapila (libretista, basnik),
v poctu 3 (tj. 5%), Pavla Vondrusku (herec), v poctu 3 (tj. 5%) a Muhammada Aliho
(boxer), v poctu 3 (tj. 5%). Z vy3e zjidteénych Gdajt znalo jen 50 respondentt (tj. 23%)
slavnou osobnost, kteratrpéla touto nevylécitelnou nemoci.

Tabulka ¢. 37: Znate davnou osobnost, kterd trpéla nebo trpi Alzheimerovou

chorobou?
Znéte slavhou osobu trpici Alzheimrovou chorobou?
Odpovéd | Cetnost Relativni ¢etnost (V6)
Ano 50 23
Ne 167 77

Tabulka ¢. 38: Vycet davnych osobnosti, které respondenti napsali

Jakou slavnou osobnost trpici Alzheimerovou chorobou respondenti znaji

Vycet jmen Cetnost Relativni ¢etnost (V6)
Regan 20 40
Kvapil Jaroslav 3 5
Pavel Vondruska 3 5
Muhammed Ali 3 5
Annie Girardotova 23 45
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Graf €. 47 Slavné osobnosti, trpici Alzheimerovou chorobou (V%)
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Analyza otazky €. 24 - Znéte néakou organizaci, kter4d se zabyva
problematikou seniori postizenych Alzheimerovou chorobou?

V podledni otézce dotaznikového Setieni, jsme se zamétili na organizace, zabyvajici se
problematikou onemocnéni Alzheimerovy choroby. Chtéli jsme zjistit, kolik respondenti
bude znét néjakou z organizaci, at’ uz by byla specidlné vytvorena pro toto onemocnéni,
nebo jeji zdem spada mimo jiné i k onemocnéni Alzheimerovy choroby. Z nize uvedenych
vysledki jsme byli piekvapeni, protoZze 197 respondenttt nam otézku vibec nevyplnilo.
Muzeme se tedy domnivat, Ze 91% dotazovanych nezné zadnou takovou organizaci. Pouze
20 respondentit si na organizaci vzpomnélo (tj. 9%). V niZze uvedeném grafu si mazeme
vd3mnout, Ze v nejvétsim poctu uvédéli respondenti jako organizace Cerveny kiiz a
Alzheimerovu spolecnost. V obou piipadech se jedna o 25%. Respondenti déle uvadéli ato
ve 13% zdravotnické organizace. Zrejmé meli na mysli organizace, které jsou zaméreny
na oSetiovatelskou pé&Ci napr. organizace zadtit'ujici domaci péCi. Procentudlné steiné
uvadeli také domov se specializaci na Alzheimerovu chorobu. V takovém piipadé se viak
piimo nejedna o organizaci, ale o typ specidlniho zarizeni takto nemocnym uréeny (napi.
rezidenéni zatizeni). Jako organizaci G- Help uvedlo 12%. Respondenti me¢li ziefmé na

mysli spole¢nost G-HELP o.p.s. ktera je obecné prospédnou spolecnosti a je ztizena za
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Ucelem, poskytovani socialnich sluzeb seniorti postizenych demenci. Odkaz viz vyzkumna
otazkac¢. 4

Tabulka ¢. 39: Vycet jednotlivych organizaci

Organizace
Odpovedi Cetnost Relativni ¢etnost (V%)
Vyjmenované 20 9
Nevyjmenované 197 91

Tabulka ¢. 40: Jednotlivé organizace, které respondenti uvedli

Vycet jednotlivych organizaci, které respondenti uvadéli

) Relativni ¢etnost
Organizace Cetnost (V%)
Cerveny kiiz 5 25
G-Help 2 10
Dum s pecovatelskou sluzbou 2 10
Zdravotni Organizace 3 15
Alzheimerova spole¢nost 5 25
Domov se specializaci na Alzheimerovu chorobu 3 15

Graf ¢&. 48: Uvadéné organizaci dlerelativni ¢etnosti (V%)
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V této otazce nas opét zajimalo, jaky je rozdil v informovanosti u muzi a Zen. V nize
uvedené tabulce si miZzeme vSimnout, Ze muzska ¢ast dotazovanych respondentd, ktefi na
otézku odpovédéli je informovana daleko Iépe a to v poctu 13 (tj. 13%). Pouze 8 Zen si
vzpomnélo na néjakou z organizaci (tj. 7%)..

Tabulka ¢. 41: Vy¢et organizaci, které respondenti vypsali- rozdéleni dle pohlavi.

Rozdéleni organizaci dle pohlavi

muZzi zeny

cetnost relativni ¢etnost (V%) cetnost relativni ¢etnost (V%)

vedi 13 13 8 7

nevedi 86 87 112 93

Graf ¢. 49: Rozdéleni spravnych odpovédi dle éetnosti
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Graf ¢. 50: Rozdéleni spravnych odpovédi dlerelativni ¢etnosti (V%)
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8. Vyhodnoceni vyzkumnych otazek - zavére¢né zhodnoceni

Vyzkumna otazka ¢. 1. M aji Zzeny vétSi povédomi o demenci nez muzi?

Na tento vyzkumny problém jsme zamétili otazky v dotaznikovém Setieni ¢. 5 a¢.
6. Ze ziskanych vysledki, kde jsme zjistili, Ze u skupiny muzia spravné odpovédélo u
otézky ¢. 5. 81 (tj. 37%) dotazovanych a ve skupiné Zen odpoveédély o 6% lépe, ¢ili 94
dotazovanych (tj. 43%). V té&o otazce, ktera zjist'ovala, zda respondenti védi spravnou
definici demence, dopadly Iépe Zeny. Muzi tedy castéji volili mezi nespravnymi
odpovéd'mi. U odpovedi, kter4 popisovala demenci, jako virové onemocnéni, které
postihuje mozkovou tkéan a mize postihnout jakykoliv veék, respondenti sice veédéli, ze
dochézi k urcitému naruSeni mozkové tkang, ale uz neznali spréavnou pri¢inu vzniku
takového onemocnéni a mylné se domnivali, Ze demenci lze onemocnét virovym
pienosem. Tuto otédzku oznatilo 5 % muzi a 11% Zen ze vSech dotazovanych.
Respondenti, ktefi volili otazku popisujici demenci jako druh onemocnéni, které pogtihuje
pievazné pohybovy aparét, zigimé vilbec netusi, Ze se jedna o onemocnéni, které primarné
piimo pusobi na mozkovou tkan, a zptsobuje jeji degeneraci, coz ma za nésledek
patologické naruSeni oblasti pamgti, kognice atd. Tuto otdzku oznatilo pouze 1%
dotazovanych Zen a 4% dotazovanych muzi. Spravnou odpovéd’ u otazky ¢&. 6, kterd
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zjiStovala, zda respondenti znaji rizikovou skupinu, které miaze demence z nejvétsi
pravdépodobnosti postihnout, opét 1épe odpovidaly Zeny. Ty oznacily spravnou odpoved’
podle relativni ¢etnosti v poctu 99 (tj. 83%) a muzi v poctu 55 (tj. 56%). Divodem proc
muzi maji nizsi povédomi o demenci nez Zeny, miZe byt ten fakt, Ze Zeny castéji pecuji o
nemocné, a tim padem se prirozené vice zajimaji o problematiku riznych chorob, tedy i
demenci.

Vyzkumna otézka ¢ 2. Jaké maji respondenti obecné povédomi o organickém typu
demence Alzheimer ové chorobé?

Na tuto vyzkumnou otézku jsme v dotazniku sestavili otézky ¢. 7, 9, 11, 12, které se
zameiovaly na zjisténi obecné znalosti problematiky onemocnéni Alzheimerovy choroby u
dotazovanych respondentt.

Na otazku ¢. 7, zdarespondenti znaji onemocnéni Alzheimerovou chorobou aveédi, Ze

se jedn& o typ demence, spravné odpoveédelo 159 respondentii, cozZ je pievadZzna vétSina

z dotazovanych (73 %).

Na otazku €. 9, kterd u respondentt zjistovala, zda védi, Ze toto onemocnéni je smrtelné a
neda se vylécit, reagovala spravnou odpoveédi opét vice nez polovina dotazovanych. Presné
se jednalo o 151 spravnych odpovédi, tedy v relativni ¢etnosti 70% z celkového poctu.
Polovina respondentu také spravné odpovédéla na otazku €. 10, kterd Zzjistovala, zda
z&ladni projevy nemoci muZe rozpoznat i laik. Z celkového poctu dotazovanych
odpovédélo spravneé, Ze fadu zakladnich projevi, které se u tohoto onemocnéni vyskytuiji,
muze laik rozpoznat, celkem 114 respondentu (tj. 52%). Zbytek respondentti si touto
informaci nebyl jist. Z toho vyplyva, Ze % dotazovanych by tedy ziejmé nebyla schopna
z&kladni projevy onemocnéni rozpoznat. Otézka €. 11 volné navazuje na problematiku
z&kladnich projevii nemoci a zjist'uje, jestli respondenti alespon nékteré z takovych projevi
znaji. Spréavnou odpoveéd’ oznxtilo 167 respondentd (tj.77%), coz je vysoky pocet. Pokud
se vratime zpét k prededé otézce ¢. 10, miZzeme si vaimnout, Ze pouze 52% respondentt se
domniva, Ze zakladni projevy onemocnéni muaze rozpoznat i laik, presto u otézky ¢. 11
oznxilo spravnou odpovéd’ vice nez 77%. Tito respondenti tedy védi, jak se Alzheimerova
choroba projevuje. Davodem, pro¢ jsou tato zavérecné cislatolik odlisndg, maZe byt fakt, Ze
respondenti, prestoZe vétSinou zakladni projevy nemoci dok&zou vyjmenovat, nejsou s uz
ale jigti, jestli by byli schopni je u nemocného rozpoznat. U otazky 12, kterd zkoumala
dédi¢nost nemoci, spravné odpoveédélo 96 respondentt (tj. 44%), cozZ je témet poloving, Ze
Alzheimerova choroba je dédi¢né onemocnéni. V dnesni dob¢ maji lidé z rodin, ve kterych
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se tato nemoc vyskytla mozZznost vyuzit genetického a neurologického vysetreni, které je
miZe upozornit na mozny zvySeny vyskyt, nebo rozpoznat zagingjici rozvoj nemoci.
Vyzkumna otazka €. 3 - Li§i se mira informovanosti u onemocnéni Alzheimerovy

choroby u muzi a Zen ve vékovém rozmezi 30 az 40 let?

Touto cestou vyzkumného Setieni jsme chtéli zjistit, jak vysoka je informovanost o téo
nemoci u vékové skupiny 30- 40 let. Skupinu jsme vybrali zamérné, ato z divoda, Ze by
dotazovani tohoto veéku méli mit jiz z&kladni poznatky o chorobé. Je zde vysoka
pravdépodobnost, Ze jejich rodice jsou vétSinou ve veéku, kdy je riziko vzniku
Alzheimerovy choroby ¢i jiné demence velmi vysoké. Proto by respondenti meéli primarné
znét obecné informace a v piipadé nejasnosti védét, kam se obrétit pro radu. Z vysledného
Setieni jsme zjigtili, Ze Zeny jsou natom s Urovni informovanosti daleko Iépe nez muZzi. To
ndm opét potvrzuje vySe uvedené vysvétleni, Ze Zeny jsou v pé&ci 0 nemocného vétSinou
aktivngjsimi, pomahaji takto nemocnymi po administrativni strénce nebo opoudti sva
dosavadni zaméstnani a ,,na plny* Uvazek se stévaji pecovatelkami.

Vyzkumna otazka €. 4 Jaké zna vereinost sluzby, zafizeni a organizace, které mohou

vyuZit lidé, ktefi onemocnéli Alzheimerovou chorobou?

K této vyzkumné problematice se vtahuji otézky ¢. 18, 19 a 24. Otazka ¢.18 se konkrétné
zabyva zjistovanim jednotlivych sluzeb a zatizeni, na které si respondenti vzpomenou.
V nejveétsi cetnosti byly zastoupeny charita (28%) a domov pro seniory (36%). V nizSim
procentudlnim zastoupeni byly vypsany osobni asistence, pecovatelska sluzba. V otazce
19 meli pak respondenti vypsat, alespon jednu sSluzbu, kterd poméha senioram
sonemocnéni Alzheimerovy choroby. Nasluzbu si vzpomnélo 88 dotazovanych (tj. 41%).
Opét nejvice respondenti si vzpomnelo na péci charity (37%). Dokonce 4% si vzpomngli
na terapeutické sluzby. Ziejmé zde meli respondenti na mysli nefarmakologické
terapeutické metody. Otazkou €. 24 jsme zjistovali, jestli klienti znaji néjakou organizaci.
Mira spravnych odpovédi byla u této otdzky velmi nizka Jen 9% respondenti nékterou
z organizaci vypsalo a zbylych 197 dotazovanych (tj. 91%) nechalo otazku nevyplnénou.
V ngjvétsim poctu uvadéli respondenti jako organizace Cerveny kiiz a Alzheimerovu
spolecnost, dale 13% napsalo bliZze nespecifikované organizace zdravotnicky zaméiené, a
pouze 12% s vzpomnélo na jednu ze spolecnosti, ktera se primarné Alzheimerovou

chorobou zabyv4, atou je spole¢nost G- Help o. p. s.
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Vyzkumna otazka ¢. 5 Znaji Zeny vetSi pocet sluZzeb a zarizeni, které mohou lidé
s onemocnénim Alzheimerovy choroby vyuZit, nez muzi?
Jiz po nekolikété jsme zjigtili, Ze Zeny jsou Zeny i v této oblasti 1épe informovany nez

muzi.

Vyzkumna otézka ¢. 6 Jaké zna veregnost nefarmakologické pristupy vyuZivané pri
[&bé Alzheimerovy choroby.

NejvetSi pocet respondenta udéaval, jako vhodnou nefarmakologickou terapeutickou
metodu, trénink paméti. Oznacilo ji 119 dotazovanych (tj. 27%). Druhé nejcastéji
oznatované metody s celkovym poétem 93 odpoveédi (tj. 21%) se staly expresivni terapie.
Velmi mile nas tento vysledek prekvapil. Stakovou vysokou ¢etnosti jsme u expresivnich
terapii nepocitali. Na tieti misto s 66 odpoveédmi (tj. 15%) jsme zaradili zooterapii. Podle
odpovedi je jasné, Ze laickad vefgjnost nekteré z nefarmakologickych terapeutickych
piistupi zna. MoZna i proto, Ze tato forma terapie stéle vice provadi v instituciondnich
zafizenich a také fadu informaci dnes mizeme ngjit na internetovych portdlech nebo
v publikacich, které se o specidlné pedagogicky terapeuticky pristup stale vice zajimaji.
Vyzkumna otézka ¢. 7 Znaji dotazovani respondenti stardi 41 let dramaterapii a

reminiscenéni terapii, jako specialné pedagogicky terapeuticky pristup?

V¢kova skupina byla vybrana zamérng, protoze predpokladame, Ze lidé starSiho véku uz
nemusi byt stémito Ucinnymi terapeutickymi metodami obeznameni. Vysledky ukézaly,
Ze u o otazky 21, ktera zjistuje spravnou definici, dobie odpoveédelo 30 muza (tj. 67%) a
38 Zen (tj. 71%). Jedna se tedy opét o docela vysoké procento spravnych odpoveédi.
Dramaterapie je expresivni metodou, kterd mé Siroké vyuziti. Primérné se aplikuje na lidi
rizného véku trpici dudevnim onemocnénim nebo ngjakym handicapem. Casto se sni
muizeme setkat v domovech pro seniory, psychiatrickych léebnam, nebo v domovech pro
osoby se zdravotnim postizenim. Také se pred nékolika lety oteviel na pedagogické fakulté
v Olomouci studijni obor na dramaterapii zaméreny a tak se ¢lovék stouto zajimavou
metodou lécby muZe seznamit i skrz nabizené studium ¢i razné kurzy, workshopy nebo
divadelni predstaveni na tuto problematiku zamérena Otézka ¢. 22 zjistovala, jestli
respondenti starsi 41 let znaji reminiscencni terapii. Vysledky néas mile prekvapili, jelikoz
sprévnou definici vybralo 25 muzi a 33 Zen. Reminiscencni terapie takove Siroké zamereni
jaké vySe popsana dramaterapie nema. Je opravdu primarné vyuzivana v 1écbé pro seniory,
ktefi onemocnéni nékterou zforem demence. Proto nas velmi potéSilo, Ze i tato
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terapeutickd metoda, je v Sirokém povédomi starSich respondenti. Celkové, miazZzeme tento
kvantitativni vyzkum, ktery probéhlo ve Zlinském kraji, hodnotit jako Gspédny. Zjistili
jsme, Ze lidé, kteri ndm dotazniky vyplnili, maji ve vétsi mite zakladni informace o

Alzheimerové nemoci.
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8. Zavér

Hlavnim cilem diplomové préace sndzvem Alzheimerova choroba a mira
informovanosti laické veirgnosti k problematice této nemoci, bylo primarné zjistit, jaka
je Uroven znalosti o této nemoci u laické verejnosti Zlinského kraje. Tato prace méla byt
zérovei souhrnem dilezitych informaci a poznatka k tomuto onemocnéni, dostupna vsem,
které tato choroba zgjima. Préce byla rozdélena na ¢ést teoretickou a praktickou.
Teoreticka ¢ast byla tvoiena péti z&kladnimi kapitolami. Prvni kapitola se zamérovala na
obecnou problematiku stéfi a stérnuti, také okrajové zminovala ménici se osobnost
seniora. Ve druhé kapitole byly popsany medicinské a specialné pedagogické obory, které
se Uzce zam@tuji na gerontologickou problematiku. Ve tieti kapitole byly objasnény
pojmy: mirna kognitivni porucha a demence. Ctvrta kapitola popisovala stézejni problém
onemocréni Alzheimerovy choroby, etiologii, symptomatologii, moznosti diagnostiky,
farmakologickych a specidlné pedagogickych terapeutickych piistupt. Zavére¢na péata
kapitola popisovala mozZnosti socidlni a zdravotni péce, a také poukédzala na stéle
rozSiujici se doméci péci. Druhou ¢asti diplomové préace byla prakticka ¢ast, kterd se
skladalaz vyzkumného  kvantitativniho  Setieni  zkoumagjici, jiZ zminovanou miru
informovanosti u dospélé laické verejnosti ve Zlinském kraji. Setieni bylo provadéno
dotaznikovou metodou u vzorku 500 respondentt s navratnosti 217 respondenti. Prvnim
cilem praktické c¢asti diplomové prace bylo zjistit, jestli je mira informovanosti u
onemocnéni demence stejnd u muza i Zen. Z vysledki Setieni bylo zji&téno, Ze Zeny byly
[épe informovany nez muzi. Druhym cilem bylo zjistit, jestli respondenti znaji organicky
typ demence- Alzheimerovu chorobu. Bylo 7zjisténo, Ze verginost zveétsi céasti
Alzheimerovo onemocnéni znala. U téchto dotazovanych bylo zjisténo, Ze vice jak
polovina méla obecné znalosti o této nemoci a jegjich projevech. Vice byly informovany o
problematice demence Zeny nez muzi. Tietim cilem bylo zjistit, zda by verejnost znala
sluzby, zatizeni ¢i organizace, které by mohl nemocny Alzheimerovou chorobou vyuZzit.
Vysledky ukazaly, Ze dotazovani, ktefi odpoveédéli, znali vétSinou jen razné zatizeni. U
sluzeb a organizaci byla informovanost velmi nizk& Poslednim cilem bylo zjistit, jestli by
dotazovani respondenti znali, nékteré z uzivanych nefarmakologickych terapeutickych
pristupt. Zavérecné Setreni poukézalo, Ze verejnost nejvice znala expresivni formy terapie
(dramaterapie, areterapie, muzikoterapie...), také rada respondentit ozn&ila jako Gcinnou
metodu terapie orientaci v realité a metody tréninku paméti. DalSi nabizené terapie byly
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oznaceny v nepatrném mnoZstvi. Timto Setfenim bylo tedy zjisténo, Ze verejnost Zlinského
kraje je o Alzheimerové nemoci pramérné informovéna, ovsem vzhledem k zavaznosti a
stale rostouci progresi tohoto onemocnéni je tato prameérna znalost nedostacujici. Zavérem
muazeme konstatovat, Ze i v budoucnu je nutné nadale dostatecné informovat verejnost o

moznych Ucinnych pristupech a komplexni péci tohoto duSevniho onemocnéni.
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The Diploma Thesis is called Alzheimer's disease and a level of general public awareness
about the issues concerning the disease.

Summary

The aim of my Diploma Thesis is to find out the level of knowledge about the issues of
dementia especially about Alzheimer’s disease. The research is focused on the public
around a region of Zlin. This thesis should be a summary of important information and
knowledge about the disease which would be accessed to everyone who is interested in this
disease.

Thethesisisdivided into atheoretical and a practical part. The theoretical part is formed in
5 chapters. The first chapter is focused on a general issues of aging and growing old.
There is also mentioned a changing process of a personality of a senior person. Medical
and Special-Pedagogical Studies are described in the second chapter. These studies are
closely linked to the issues of gerontology. Cognitive disorders and dementia are clarified
in a chapter number three. The fourth chapter describes the main issues of the Alzheimer’s
disease, etiology, symptomatology, some options in diagnostics, pharmacological and
special-pedagogical therapeutic approaches. The last chapter is devoted to the options of
some social and a medical care. It also refers to a home care which is widely spreaded in
these days.

The practical part includes two studies of the research in the region of Zlin. The first part
deals with a quantitative research in the public awareness of the disease between men and
women. The second part of the research finds if the public knows an organic type of
dementia which is Alzheimer’s disease. The research included 500 adult responders of
which 217 responded the questionnaire. As the results of the research were found out that
women were more informed than men and that the public aimost knows the Alzheimer’s
disease. More than a half of the respondents have the general knowledge about the disease
and know the symptoms of the disease as well. However, women were more informed than
men in the issue of dementia. As the third aim of the research was to find out if the public
knows some possible services, facilities or institutions which could be used during the
disease. Unfortunately people know only few possible facilities and they do not know the
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possible services very well. The last question of my practical work was about the
awareness of uses of some non-pharmacologic ways of treatment. It was found that people
know some theraphies especially drama therapy, are therapy, music therapy. A range
number of respondents answered they knew the orientation in reality and training the

memory were good therapies too.

The results: there is an average awareness about the issues concerning the disease in Zlin
region. Otherwise it is inadequate in concern of the seriousness of the disease and its
progressive expansion in the last few years. In conclusion we can say that it is necessary to
keep informing the public about some possible effective approaches and complex
treatment in this mental disease.
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