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ABSTRAKT

Bakalatska prace pojednava o problematice demence. Teoreticka ¢ast je zaméfena na stafi
a jeho aktualni problémy. Zabyvame se demenci, jejim vyskytem, pfi¢inami a ptiznaky.
Popisujeme jednotliva stadia a typy demence, moznosti prevence a 1écby. V teoretické ¢as-
ti se zamétujeme na péci o seniora s demenci. Predstavujeme zasady spravné komunikace a
aktivizace. Prakticka ¢ast seznamuje s vysledky dotaznikového Setteni, jehoz cilem bylo

zjistit informovanost vetejnosti o této chorobg¢.

Kli¢ova slova: demence, péce, komunikace, aktivizace, socialni sluzby

ABSTRACT

Bachelor thesis deals with the issue of dementia. The theoretical part is focused on the age
and its current problems. We concern with dementia, its prevalence, causes and symptoms.
We describe different stages and types of dementia, prevention and treatment options. The
theoretical part focuses on care for the elderly with dementia. We introduce the principles
of correct communication and activation. The practical part presents the results of the sur-
vey, that was conducted in order to discover public awareness of this disease.Bachelor the-
sis deals with the issue of dementia. The theoretical part is focused on the age and its
current problems. We concern with dementia, its prevalence, causes and symptoms. We
describe different stages and types of dementia, prevention and treatment options. The
theoretical part focuses on care for the elderly with dementia. We introduce the principles
of correct communication and activation. The practical part presents the results of the sur-

vey, that was conducted in order to discover public awareness of this disease.

Keywords: dementia, communication, activation, socialservices
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UvVOD

Toto téma bakalafské prace jsem si zvolila, protoze podle mého uvazeni je demence malo
uvedena v podvédomi vefejnosti. Stale vice ve svém okoli se setkavam s touto chorobou.
Také mé ovlivnilo to, Ze se dotkla i mé rodiny. V ten moment jsem si uvédomila, jak tézké
je souziti s clovékem postizenym demenci a snazila jsem se najit vychodiska a umét se
vcitit do nemocného. Taky se snazim reagovat na spolecenskou situaci, protoze lidi se syn-
dromem demence stale ptibyva. Demence je provazena velkou neinformovanosti vefejnos-
ti, mnoha predsudky a moZzna i strachem, ktery souvisi se strachem clovéka ze stari. Staii je
nevyhnutelnou perspektivou kazdého z nas. Hlavnim cilem bakalafské prace je seznamit

vetejnost s chorobou demence a pfispét k odstranéni jejiho tabu.

V nasi moderni spole¢nosti se lidé dozivaji stale vys$siho v€ku a praveé vysoky vek s sebou
pfindsi zvysené riziko rozvoje demenci. Demence patii mezi nejcastéji se vyskytujici poru-
chy ve stafi a predstavuji vyznamny socialni problém. S tim, jak nariistd pocet jedinct po-
stizenych touto chorobou, vznikaji organizace, sdruzeni, nadace, které se vénuji touto pro-
blematikou. Nartsta i pocet rodin, které se o takto nemocného kratsi ¢i delsi dobu staraji.
Rodinni pecujici i peCujici v socialnich ¢i zdravotnich sluzbach jsou vystaveni dlouhodo-
bému stresu, ktery ma ¢asto negativni vliv na jejich dusevni zdravi. Téma demence proto
patii k jednomu z nejvice diskutovanych v nasi spole¢nosti. Bylo by dobré myslenku rozsi-
fit natolik, aby se vetejnost dozvédéla, jaky to ma spolecensky dopad. A zkusit pro sebe
néco udg€lat. Zacit pecovat o fyzické a dusevni zdravi ¢lovéka. Protoze struktura spole¢nos-
ti se vyrazné meéni, Starnoucich a starych lidi na celém svété pribyva. A tito lidé potiebuji

¢im dal tim vic pomoc.

Bakalafska prace je rozdélena na dvé Casti, ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické
¢asti prace jsme vytycili ¢tyii hlavni kapitoly. V prvni kapitole Charakteristika stafi jsme
se zam¢tili predev§sim na pojmy souvisejici s timto Zivotnim obdobim. Dale popisujeme
zmény ve stafi, které se na stafi podili a jsou jeho soucasti. Druha kapitola se zabyva de-
menci. Co vlastné tent0 pojem znamend a vyjadiuje, jaké jsou pticiny, pfiznaky, vyskyt,
jaké jsou stadia nemoci a jak se nemoc diagnostikuje. Pozornost také vénujeme prevenci a
1é¢bé onemocnéni. V tieti kapitole se snazime piedstavit jednotlivé druhy demence. Po-
sledni ¢tvrta kapitola se nazyva Péce o seniora s demenci. V této kapitole se zabyvame

zasadami préace se seniorem s demenci, pé¢i v domacim prostiedi, jeho aktivizaci a moz-
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nosti vyuziti socidlnich sluzeb a specializovanych center. Zminujeme se také o dulezitosti
relaxace a uvolnéni pro pecujici. Je nutné udrzovat socialni vztahy jak u nemocného, tak u
pecujiciho.

V praktické ¢asti se pokusime zjistit, jak je vefejnost informovana o problematice demen-
ce. Jestli znaji chorobu demence, jeji ptiznaky a vhodné zatizeni pro osoby s demenci nebo
zda pec€uji o nemocného v pfirozeném prostfedi domova. Také se zaméfime na vyzkum
informovanosti z hlediska pohlavi a véku. Pokusime se zjistit, jak vefejnost piistupuje k
hodnoceni dostupnych informaci o chorobé demence. Zformulovali jsme cil celého vy-
zkumu, vyzkumné otazky a stanovili hypotézy. Déle jsme charakterizovali metody pouzité
pii vyzkumu. Poté nasleduje vlastni vyzkum, vyhodnoceni vyzkumu, doporuceni pro praxi
a zavér. Vyzkum se realizoval pomoci kvantitativniho vyzkumu dotaznikovou metodou.

Cela bakalaiska prace je doplnéna o ptilohy a seznam pouzité literatury.
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. TEORETICKA CAST
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1 CHARAKTERISTIKA STARI

Stale Castéji se setkavame se starymi lidmi, prodluzuje se zivot u vétSiny populace a to
pokladame urcité za velky uspéch. Starnuti ptinasi také nepochybné problémy jak u jednot-
livce, tak pro spole¢nost. Stafi je doprovdzeno chronickymi a degenerativnimi nemocemi,
zhorSovanim psychické i fyzické vykonnosti a u casti populace i ztratou sobéstacnosti a
potiebou trvalé péce a pomoci. Jednim ze zadvaznych a ve staii velmi Castych onemocnéni
jsou progredujici poruchy paméti a dalSich intelektovych schopnosti — demence, které
omezuji autonomii a sobéstacnost clovéka a v pozdéjsich fazich ho zbavuji i jeho lidstvi.

Demence se stava dnes vibec nejobavanéjs$i nemoci. (Topinkova, 1999, s. 7)

Proces starnuti doprovazi jedince od jeho narozeni po cely Zivot a kon¢i smrti. Je to pfiro-
zeny proces, ktery se projevuje involuénimi zménami (tbytek energie, ochabovani sval-
stva) a obdobi fyziologickych ztrat. Jde o specificky nevratny a neopakovatelny biologicky

proces, univerzalni pro celou ptirodu.

Véda, ktera se zabyva stafim a starnutim se nazyva gerontologie (z feCtiny geron — stary
¢lovek, logos — nauka, slovo). Nauka o chorobach ve stafi se nazyva Geriatrie a Geron-

topsychologie je nauka o dusevnich projevech starého ¢lovéka.

WIArt je dalsi vyvojova etapa lidského Zivota, ve které je hlavni diiraz kladen na uchovani
pohybovych dovednosti a psychosocialni rozvoj osobnosti. Stari neni konec Zivota, teprve
smrt prinasi konec zivota. Prodlouzeni lidského Zivota a vzdjemné souZiti vSech veékovych
skupin ve spolecnosti dava prostor k vytvoreni nového modelu osobniho riistu, kde nebu-
dou vytvareny hranice mezi mladim, dospélosti a starim, kde bude lidsky Zivot chdpan jako

Jjeden nepretrzity celek od narozeni az do smrti. “ (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 11)

1.1  Vymezeni stari

"Stari je oznaceni pozdnich fazi ontogeneze, prirozeného prubéhu Zivota. Jde o projev a
diisledek involucnich zmeén funkcnich i morfologickych, probihajicich druhové specifickou
rychlosti s vyraznou interindividualni variabilitou a vedoucich k typickému obrazu oznaco-
vanému jako starecky fenotyp. Ten je modifikovan viivy prostredi, zdravotnim stavem, Zi-
votnim stylem, vlivy socidalné ekonomickymi a psychickymi véetné aspirace, sebehodnoceni,

adaptace a prijeti urcité role. (Kalvach et al., 2004, s. 47)

Odborna literatura dle Kalvach et al. (2004, s. 47) tykajici se staii, vymezuje toto Clenéni

stari:
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,,05-74 let: mladi seniori - problematika penzionovani, volného casu, aktivit, seberealizace

75-84 let: stari seniori - problematika adaptace, tolerance zatéze, specifického stonani,

osamélosti
85 a vice let: velmi stari seniori — problematika sobéstacnosti a zabezpecenosti.

,,Dale miizeme hovorit o socialnim stari, to postihuje promenu socidalnich roli a potreb,
Zivotniho stylu i ekonomického zajisteni. Pojem upozoriuje na spolecné zdajmy
i na rizika seniori, k nimz patii napr. maladaptace na penzionovani, ztrata Zivotniho pro-
gramu a spolecenské prestize, osamélost, pokles zZivotni urovné, hrozba ztraty sobéstacnos-
ti, vekova segregace a diskriminace (ageismus). Za pocatek socidlniho stari je obvykle
povazovan vznik ndroku na starobni diichod ¢i skutecné penzionovani.* (Kalvach et al.,

2004, s. 47)

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) roz¢lenila staii do tii etap:

rané stati (60-75 let),

vlastni staii (75-90 let),

dlouhovékost (90 a vice let).

Dle Jirdk et al. (2009, s. 152-153) existuji dva zakladni okruhy teorii starnuti:

., Starnuti jako genetickad zdkonitost a starnuti jako projev opotirebovani a nahodnych chyb.
Starnuti probiha u kazdého jedince rozdilnym tempem, jednotlivé télesné organy a systemy

postihuje asynchronné. Prevazuje involuce. “ (Jirak et al., 2009, s. 153).

,, Ve vsech hospodarsky vyvinutych zemich se dlouhodobé u noveé starnoucich generaci
prodluzuje nadéje doziti — lidé se casteji dozivaji stari a ziji v ném delsi dobu. Soucasné se
zlepsuje zdravotni a funkcni stav téchto novych seniorii. I proto lze uspésné starnuti, zdra-
vé, aktivni stari povazovat za fyziologickou normu a neuspésné starnuti se zavislym starim

za jev chorobny. “ (Cevela etal., 2014, s. 18)

Dale rozliSujeme stafi na kalendaini vek (chronologicky, matri¢ni), ktery je uréen datem
narozeni. Funk¢ni vék se urcuje tim, na jaky vek se €loveék citi. Demograficky vék se sta-
novuje prumérnym vékem populace. A posledni je stiedni délka Zivota. Jednd se o vék,

kterého se ¢lovék pravdépodobné dozije.
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1.2 Kvalita zivota ve stari

,, Od staroveku medicina védeéla, zZe urcity zZivotni zpusob inklinuje ke zdravi a dlouhému
Zivotu, zatimco jiny k chorobam a k (pred)casné smrti. K pritkopnikim ,, zdravého Zivotniho
zpuisobu** patrili jak Galén c¢i Hippokrates, tak lékari staroveké Indie, ve stredoveku pak

stejné Paracelsus jako dvorni lékarii. “ (Cevela et al., 2014, s. 37)

., Kvalita Zivota je abstraktni a komplexni pojem, ktery predstavuje odpovedi cloveka na
fyzické, mentalni, socialni, emocionalni a dusevni faktory a vlivy, které jsou soucasti kaz-
dodenniho zivota. Kvalitu Zivota je potieba chdpat jako soubor ekonomicko-SOCidlnich
podminek a vyuzivani znalosti, zkuSenosti a vzdelani predchoziho zivota, schopnosti tvorit,
osobniho uspokojeni a osobni vaznosti i uspokojivého zdravotniho stavu. (Ktivohlavy,

2001, s. 35)

v

Na efektivnosti kvality stafi zalezi na genetickych pfedpokladech. K dalsim pfi¢inam
ovliviujici kvalitu stafi patii vliv prostedi, zivotni styl, zdravotni péce, ekonomické pod-

minky a celkova Zivotni urovei.

1.2.1 Vliv prostiedi

Zivotnim prostiedi tykajici se znegisténi ovzdusi, vody, piidy, potravin, chemizace zemg-
de€lstvi, nadmérny hluk a dalsi. Tyto formy prostfedi jsou vné&j$iho typu. Vnitiniho typu
prostfedi formulujeme jako nezdravé vztahy, zbyte¢ny stres, negativni piistup k okolnimu
svétu, neslu$né jednani ostatnich lidi a dalsi. To vSe vede ke zvySeni pravdépodobnosti
nejruznéjSich onemocnéni. Nedilnou soucasti je prostfedi, v némz se jedinec vyskytuje a to

je prostiedi rodinné nebo rtizna zdravotni ¢i socidlni zatizeni.

1.2.2  Zivotni styl

To jak ¢lovek zije, hodné ovliviiuje jeho kvalitu zivota. Existuji rizné styly, jako jsou ku-
factvi, nadmérna konzumace alkoholu a tabakovych vyrobki, zneuzivani 1€ka, drog, ener-
geticky nadmérna a nevhodné slozena strava vedouci k obezité a pohodInosti, nizka pohy-
bova aktivita, vysoka Uroven psychickych tenzi a strestl, nizké spotieba zeleniny, nevhodné

sexudlni chovani apod.
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1.2.3 Zdravi

Zdravi ve stéii hraje velmi dtilezitou roli, prevence chorob a zivotospravy, zachovani kon-
dice a pohybové aktivity. Zachovani aktivniho rezimu dne, aktivit duSevnich (kognitivni

trénink) a socialnich (kontakty, komunikace).

1.2.4 Ekonomické podminky

Adekvatni dostatek financi je podpora pro osoby ohrozené chudobou a socialnim vylouce-
nim. Prispiva také k seberealizaci a dosazeni takovych sluzeb jako je bydleni, vzdélavani,
zdravotni péce apod. Lidé se citi mnohem lépe, pokud nejsou ohroZeni neptiznivym vyvo-

jem financni situace. Mlize to mit negativni dopad i na jejich zdravi.

1.2.5 Celkova Zivotni uroven

.,V rychle se meénicim sveété je nezbytné pordd se néco nového ucit. V soucasnosti je riist
informaci takovy, ze nezbyvd, nez se pribeézné ucit cely zivot. Doplauji se nejenom poznat-
Ky 0 svete, prirode a lidské spolecnosti. V dnesni dobé charakterizované rozvojem komuni-
kacni techniky, nejistotou, globalizaci, starnutim populace, rychlymi zménami ve strukture
i vykonnosti ekonomiky a rostoucimi socialnimi rozdily, se méni i hodnoty, preference a
pohled na svét i cile a zameéry jednotlivci i skupin, role a moznosti rodin i spolecnosti,

v niz zijeme. * (Cevela et al., 2014, s. 94)

,, Zivotni vyzva neboli motivace oviiviiuje kvalitu Zivota. Tim, o¢ je tieba piedevsim védo-
mé usilovat, jsou viile ke smyslu a osobnostni identita, sebepojeti, sebeuvédomovani sebe
sama, které se utvari v interakcich s jinymi lidmi a v socialnich rolich. Zodpovédnost za

sebe sama by méla byt hnaci silou v zachovavani cilesmérného Zivota, osobni urovné, kon-

troly nad dénim.“ (Cevela et al., 2014, s. 39)

Vychova a vzdélani je celozivotni proces a ma stale vét$i naroky na jedince. Pokud bylo
starych lidi v populaci malo a spolecnost ekonomicky prosperovala, bylo staii obecné ak-
ceptovano a cténo. V nasem stoleti doSlo k inflaci stafi. DneSni doba péstuje kult mladi.
Lidstvo stoji pted velkym problémem nejen ekonomicky, ale i vSestranné zajistit dastojny
zivot stdrnoucim a starym lidem. Predpokladem tspéchu je ptiznat staré generaci spolecen-
sky uznavanou hodnotu, ddm jim roli. A prave kvili stale vy$§imu podilu seniorti a stoupa-
jicimu véku, kterého se lidé dozivaji, existuje predpoklad, Ze postizenych osob bude stale

piibyvat.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

1.3 Aktualni problémy ve stari

Mezi nejcastéji diskutované problémy ve staii patii bezpochyby diskriminace ve stafi. Po-
jem ageismus je odvozen od slova age - vek, staii. Znamena to spoleCensky piedsudek vici
veku, stari. Termin zahrnuje predsudky a negativni piedstavy o starych lidech nebo projevy
diskriminace vici star§imu ¢loveéku ¢i skuping starsich lidi.

Kazd¢ télo se vékem opotiebovava. Vzhled téla kazdého Clovéka se méni, za¢ind mit vras-
ky, ochabuje svalova hmota, zhorSuje se sluch, zrak atd. Jakoz to se méni vzhled ¢lovéka

ve stafi, méni se i celkové mysleni a zhorSuje se pamet.

., Iyto zmény ovliviuji socialni stav starsich lidi a ve vysledku sméruji k jejich ustupu ze
spolecnosti. Nedostatek potiebné podpory a socializace je spojovan se zvysenym rizikem

umrtnosti. “ (Jirdk et al., 2013, s. 23)

,,Obava se ztraty nezavislosti patii mezi hrozby stari. Zmeény jsou vnimany vétsinou z nas
jako ztraty, protoZe nas nuti vzdat se rady situaci, prijmout nové role a poradit si
S omezenéjsimi schopnostmi. Ztrata nezavislosti miize byt dusledkem zmén zdravotniho
stavu objektivné stanovenych lékarem nebo v souvislosti s ekonomickymi ¢i psychosocial-
nimi okolnostmi. ““ (Jirdk et al., 2013, s. 24)

NiZe popisujeme nejcastéjSi zmeny v procesu starnuti. Zmeény v procesu zivota jsou pO-
zvolné, zcela individudlni a rtizné. Tyto zmény jsou ovlivnény nejen involu¢nimi zménami,
ale také dispozici, genetickymi faktory, plivodnim funkénim stavem, zplsobem Zivota,

Zivotnim prostfedim a vnéjSimi riziky ohroZujicimi zivot a zdravi ¢lovéka.
1.3.1 Fyzické zmény

T¢lo starne a méni se pred zraky vSech. Neni lehké to pfijmout, kdyZ spolecnost uznava
pfehnany kult mladi. Nékteré zmény se daji kompenzovat (bryle, naslouchadla, choditka,
atd.). Zmény smyslovych organu se snizuji jiz v rané dospélosti. Fyzické zmény jsme shr-

nuli v nasledujici tabulce.
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Tabulka I.

Fyzické zmény

zmény smyslu zhor$eni zraku, sluchu, ¢ichu, chuti a hmatu

omezen pohyb z disledku fidnuti kosti - osteopordza, poskozeni
pohybovy systém | kloubt, revmatické potize, imobilita

atrofie svalstva - ubyvani svalové hmoty, pokles schopnosti rychle
svalové soustava | reagovat, pruznosti a sily

dychaci soustava | klesa vitalni kapacita plic a dechovy objem se zmensuje

defekty chrupu, sniZzovani hmotnosti, klesa vykonnost vnitinich
organd, snizena Cinnost vSech zladz s vnitini sekreci, klesa vykon-
zazivaci soustava | nost organti

vylucujici “r . C s S ,
yiuey horsi funkce ledvin, prostatické potize, pomocovani, zacpa a ztrata

soustava pocitu zizn¢

krevni soustava chudokrevnost, poruchy imunity a srazlivosti krve
endokrinni zmény v produkci pohlavnich hormoni
soustava
vrascita kaze, ubytek pigmentu a pigmentové skvrny, snadny vznik
vnéj$i zmeény podlitin, vlasy fidnou, Sedivy a postupné¢ vypadavaji

poruchy spanku nespavost a spankova inverze — pievraceni

Zdroj: Kalvach et al., 2004, Kiivohlavy, 2001

1.3.2 Psychické a duSevni zmény
Mysleni a pamét’

Poruseno logické mysleni, snizend vstipivost a adaptace novych poznatkl. Kratkodoba
pamét’ selhava, snizuje se slovni zasoba, je porusena vybavnost a pamét’ se musi trénovat.
Naopak dlouhodoba pamét, v niZ ulozené informace mohou vydrzet i po cely Zivot. Casto
vystupuje na povrch jedna vlastnost ¢lovéka. Také se ¢asto objevuji poruchy nalad, sklon
k uzkostem a depresim. Dezorientace je také velmi typicka pro obdobi stafi, jde o dezori-

entaci prostorovou, ¢asovou a osobnostni.
Socialni zmény

Vstupem do diichodu ¢lovek ztraci profesni kontakty. Jinak reaguji Zeny a jinak muzi. Vy-
rovnat se s touto chvili neni vzdy snadné, protoze je plna nejistot. Clovék méni svou identi-
tu a prazdnota, ktera je tieba vyplnit, mize jedince désit. V diichodovém veku Ize Cas vyu-

zit i K realizaci pland, ke kterym az do té doby nebylo mozné piikro¢it. Je dilezité, aby se
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¢lovek stale udrzoval aktivni a vyplnil svlij volny ¢as konicky. Stafi lidé obcas potiebuji,

aby je nékdo informoval o moznostech vyuziti volného casu.

., Clovek se dnem odchodu do diichodu nejenze stava ,, totalné* starym, ale predevsim pre-
stava zit. Musi si uvedomit, Ze od ted musi Zit jinak nez dosud. Stary clovék ztraci osobni
kontakty s vrstevniky, spolupracovniky, dilezita je napln volného casu a konicki. Zvysend
zavislost na druhych lidech. Dalsi potizi muze byt socidlni osamélost, ktera miize byt zpii-
sobena ztratou Zivotniho partnera, Spatnou pohyblivosti cloveka. “ (Jirdk et al., 2013, s.

24)

Dalsim problém nastava pti odchodu déti z domova. Tento druh socidlni zmény vice po-
znamenava zeny. Manzelé se v této situaci ocitaji sami jeden s druhym. Musi nalézt novy
zpasob manzelského Zivota bez déti. Tato zmeéna milze partnery sblizit a upevnit jejich
vztah nebo naopak, vyprovokovat ¢i poptipadé zhorsit jiz existujici nebo skryté konflikty.

V jejich vzajemném vztahu se mize usadit prazdnota.

Umrti partnera & blizkého je jednou z nejtézsich zkousek, pocituje opravdové roztrzeni
»jedna €ast jeho bytosti umird“. Kromé partnera odchézeji postupné také staii pratelé. Star-

§1 lidé maji potom tendenci udrzovat stale méné kontakta.

Zmeéna bydleni a institucionalni péce pro staré lidi znamena opusténi svého domova a roz-
louceni se svou minulosti a se v8§im, co tvofilo jejich dosavadni Zivot. Zména je pro star¢ho

¢loveéka velmi psychicky narocnd. Mezi socialni zmény patii taky chudoba.

1.3.3 Zmény spiritualni

Bilancovani zivota, potfeba vyrovnani, odpusténi, napraveni kiivd, otazky po smyslu zivo-

ta a blizici se smrt.

Vsechny vyse uvedené zmény otfdsaji a traumatizuji star¢ho Clovéka. Ztraty byvaji dopro-
vazeny hlubokym Sokem a dal§imi pritvodnimi rizn¢ dlouhymi krizovymi obdobimi. Nej-
sou to lehké chvile v Zivoté, n€kteti lidé potfebuji nasi pfitomnost a pomoc. SniZovani
sobéstacnosti podminiuje zavislost, stary ¢lovek se boji zavislosti. Hrtiza z toho, Ze nékomu
bude na obtiz, nékteii nezvladnou a voli sebevrazdu. Clovék cely Zivot usiluje o samostat-
nost, nezavislost a ve stafi o ni ptichdzi. Méli bychom si uvédomit, Ze generace dfive naro-
zenych lidi, ndm mize mnoho dat, mnohému nas naucit. Je tfeba tipln€ néco jiného, kdyz
si povypravime o udalostech minulého stoleti, nez abychom ptecetli historickou publikaci.

Pamétnici nam pii vypravéni barvité vyli¢i své osudy a kazdodenni zivot v tehdejsi dobé.
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Uvédomime si, v ¢em spocivaji skute¢né hodnoty, co je pro zZivot opravdu dilezité, a
prestaneme se zabyvat malichernostmi. Tim nejpodstatnéj$im vSak ziistava, ze lidem, ktefi
si to zaslouzi, rozzaiime jejich den, naplnime je nadéji a virou a dodame jim davku opti-

mismu. (Cevela et al., 2014, s. 35-59)

V dalsi kapitole se zabyvame problematikou demence.
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2 DEMENCE

Pojem slova demence pochazi z latiny a je slozen ze dvou slov ,,de* a ,,mens®. Znamena
,,bez mysli, bez ducha®“. Termin demence zavedl Filip Pinel (1745-1826) pro rtzné choro-

by, které vedou k deterioraci intelektu.

Demenci lze definovat jako dusevni onemocnéni, u kterého jsou v rizné mife postihovany
rizné slozky psychiky, dominantni jsou poruchy paméti a intelektu. Postupuje riizn€ rychle
a je nezvratnd. O demenci muzeme hovofit uz od 2 let véku. Vznika po rizné dlouhé dobé

normalniho vyvoje a ma sklon k postupnému zhorSovani.

,,Demence je syndrom zpusobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni
povahy, kde dochazi k poruseni mnoha vyssich nervovych kortikdlnich funkci, k nimz patri
pamet, mysleni, orientace, chdpani, pocitani, schopnost uceni, jazyk a usudek. Veédomi
neni zastreno. Obvykle je pridruzeno porusSeni chapani a prileZitostné mu predchdzi i zhor-

Seni emocni kontroly, socidlniho chovani nebo motivace. “ (Kucerova, 2006, s. 9)

,,Demence je syndrom, ktery vznikl nasledkem onemocnéni mozku, obvykle chronického
nebo progresivniho charakteru. Dochdzi k naruseni vyssich korovych funkci, véetne pame-
ti, mysleni, orientace, schopnosti reci, uceni a usudku, pritom védomi neni zastiené.* (Pi-

drman, 2007, s. 9)

Demenci je tieba odlisit od oligofrenie. Oligofrenie je porucha intelektu projevujici se jeho
nevratnym sniZzenim. Je vrozend, nebo zptisobena organickym poskozenim mozkové tkané
nebo prislusnych bunék pied a béhem poceti, nebo béhem vyvoje plodu. Jedna se tedy o

mentalni postiZeni.
Demence ma dvé formy:

Sporadicka — senilni demence alzheimerovského typu, jedna se o 80 % vSech ptipadd,

které se objevuji po 65 roku Zivota.

Familiarni — presenilni demence alzheimerovského typu. Tato forma je dédi¢na a projevu-

je se do 65 roku Zivota. Ma bouflivé ptiznaky, hor$i diagnozu a rychlejsi pribéh.

., Stari patri k rizikovym faktorum, ale demence neni soucasti normalniho starnuti. Proto neni
Sprdavné hovorit bézné o starecké (senilni) demenci. Pojem senilni demence je mozné pouZit
V odborném jazyce pouze k odliSeni od demenci presenilnich, které vznikaji v preseniu, tedy
V mladsim veku (pred 65 rokem) ““. (Matousek et al., 2013, s. 397) V téchto piipadech se jedna

o demenci ziskanou onemocnénim naptiklad AIDS, mozkovych nadorii nebo mitize jit o zaci-
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najici Alzheimerovu nemoc. I normalni proces starnuti mohou doprovazet lehké poruchy pa-
méti, jako jsou zapominani jmen, mista kam jsme polozili néjaky pfedmét. Tyto poruchy pa-

méti doprovazeji deliria nebo deprese. A ty nelze ztotoziovat s demenci.

2.1 Pri¢iny demence

Ve vyvoji demence hraje roli dédicnost. Pfimi pfibuzni maji vyssi riziko, Ze se u nich vy-
vine demence, pokud se objevila u nékoho v roding. Dalsi riziko onemocnéni demence je u
ptibuznych lidi s Downovym syndromem. Svou roli samoziejmé hraje i starnuti. Divodem
vétsiho vyskytu demence u Zen je tieba hledat predevsim ve skutecnosti, ze se Zeny dozi-
vaji vyssiho véku. Jako dalsi pti¢ina podporujici vznik demence je duSevni deprese. Pici-
nou vzniku demence mize byt také u lidi, ktefi béhem Zivota utrpéli vazné poranéni lebky
nebo u lidi, jenz maji vysoky krevni tlak a cukrovku. Zpisobuji ji taky poruchy latkové
vymeény, chronické otravy, infek¢éni choroby a fada jinych nemoci. (Pidrman, 2007, s. 9-
16)

2.2 Priznaky onemocnéni demence

Demence vznika nenapadné, individualné a jeji pfiznaky se pomalu zhorSuji. Pfibyvaji s

vékem a s pribéhem stadii, tedy od lehké pfes stfedni po téZké stadium.

Pocate¢ni ptiznaky, které¢ by mohly vzbuzovat syndrom demence, se musi objevit ve vSech
ttech oblastech, které syndrom demence postihuje. Jedna se o oblasti kognitivni funkce,
funk¢nich schopnosti a chovani. Musi byt pozorovany peclivé a delsi dobu. Dilezita je
v€asna diagnodza, kterou stanovuje lékar. Pro ¢lovéka postizeného demenci je hodné tézké

si pocate¢ni stddium demence pfiznat. Nutnd je spoluprace rodiny a odbornych 1ékari.

,, Nemoc zacind postupné. Zmocni se své obéti tise, jako kdyz se dravec v noci plizi za ko-

Fisti, a postupem casu se zhorsuje. * (Buijssen, 2006, s. 14)

., Poruchy chovani ve stari se vidy rozvijeji spolu s poruchami kognitivnich funkci. Poru-
chy chovani jsou vsak napadné, byvaji proto priznakem, ktery vzbudi pozornost. Mohou byt
prvaim duvodem, ktery povede k vysetieni odbornikem, a tak muze dojit k odhaleni jiz pri-
tomné demence. Poruchy chovani jsou obzvlast stresujici pro pribuzné, respektive pro pe-

Covatele o dementniho nemocného. * (Pidrman, 2007, s. 79)
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2.2.1 Kognitivni funkce
Pamét’

Zpocatku je postizena zejména pamét kratkodoba. Osoba postizend demenci nedokaze
ziskané informace prenasSet z kratkodobé do dlouhodobé paméti. Nedokaze si zapamatovat,
co se odehravalo za poslednich 30 minut, ale pamatuje si udalosti a osoby z davné minu-
losti. Potiebuje opakovani instrukci, ujistovani a reorientaci. UCit se novym vécem je pro
n&j mimotadng t&zké. Clovek se ztraci sam sobé pred o¢ima a je asto zmateny. Panuji u

néj otazky typu jako: Co tu délam? Kde jsem a proc?

Velmi hezké vysvétleni je v knize Demence od Hubba Buijssena, ktery srovnava dlouhodobou
pamét’ s ,,osobnim denikem®. ,, Dlouhodoba pameét se zacina rozpadat, a to zvlastnim zpuiso-
bem. Postupné ubyvd zapamatované od casové nejblizsich udajii a konci u téch nejvzddlenéj-
Sich. Prvni deniky, které se ztrdaceji, jsou ty, jez byly ,,zapsany‘ rok pred zacdtkem demence,
pak nasleduje predchazejici rok a tak dale. Posledni prichazeji na radu vzpominky z detstvi. Ve
velmi pokrociléem stadiu demence uz pacient nemd nic vic nez deniky prvnich péti let Zivota.

V konecné fazi zmizi i ty a brzy nato pacient umird.** (Buijssen, 2006, s. 30)

,,Pamét je schopnost prijimat, uchovavat a znovu vybavovat informace. Na rozdil od poci-
tacové pameti je lidska pamét propojena s dalsimi psychickymi funkcemi. Pamét je funkce,
ktera nam umoznuje uvédomeni si sama sebe, obsahuje vsechny nase proZzitky, védomosti,

dovednosti. “ (Jirdk et al., 2009, s. 13)

., Clovék ma obecné dva druhy paméti, kratkodobou a dlouhodobou. V krdtkodobé paméti
cloveka setrvavaji ziskané informace priblizné asi 20 — 30 minut, pak putuji do paméti
dlouhodobé. Zde muzeme skladovat nekonecné mnozstvi informaci, které ziskavame béhem
celého naseho Zivota. K ulozeni ziskanych informaci do dlouhodobé paméti je casto ovliv-
néno ruznymi faktory. Tudiz neprobiha automaticky. Jednd se o pozornost, opakovani, vi-

zualizace, asociace, usporadani struktury, chapani vyznamu a humor. © (Buijssen, 2006, s.

19)
Problémy s Feci a paméti

U ¢&lovéka s demenci se projevuje zapomnétlivost. Casto se opakuje v hovoru a pta se na to
samé. Rad vypravi o minulosti, o svém mladi, pfitom zapomina véci, které se staly nedav-
no nebo dokonce pied chvili. Objevuje se porucha feci, schopnost pojmenovat predmeéty.

Slovni zasoba je chudsi a stile se sniZzuje. Nedokaze si vzpomenout na nazev, tak je po-
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jmenovava popisem napf. ,,no to ¢im se piSe®. Pozdé&ji se ztraci schopnosti jako Cist, psat,
pocitat, sledovat d¢€j a ztraci i smysl pro humor. Nastava problém naucit se novym vécem,
zapomind brat Iéky, nezvlada nakoupit vice véci najednou, selhava v cizim prostredi, neu-
Nejhorsi co prichazi je, Ze nepoznava své nejblizsi.

,,Osoba s demenci dokdze stale méné s druhymi normalné mluvit. Stoji ho mnohem vic
usili, kdyz ma druhym jasné vysvetlit, co citi nebo potrebuje. Zaroven musi vyvijet stale
vetsi usili, aby pochopil, co se druzi snazi objasnit jemu. Pri normalnim rozhovoru mezi
dvéma lidmi do ného oba prispivaji viceméné stejné. Tato rovnovaha vsak chybi, kdyz se

snazime konverzovat s clovekem trpicim demenci. (Buijssen, 2006, s. 61)

,,Nemocni zapominaji jména, ale i tvdre (prosopagnozie) poznani objektii je celkem obtiz-
né. Dochazi k podstatnému snizeni intelektu, mysleni se zpomaluje. Mohou se projevit po-
ruchy fatickych funkci (vsechny druhy afazii). © (Jirdk et al., 2009. s. 32)

2.2.2 Funk¢ni schopnosti

Funkéni schopnosti se tykaji aktivit kazdodenniho Zivota. Dochdzi k naruSeni poznavani a
pouzivani pfedmétl v béZzném Zivoté. Nedokdze sdm dodrZovat hygienické navyky a zane-
dbava stravu a pitny rezim. Prosté¢ zapomind, neuvédomuje si to. Neumi se sdm vhodné
oblékat a to vzhledem k pocasi, €1 nerozezndnim vhodného obleceni. Nesmyslné si mize
oblé¢kat svrSky na jiné Casti téla. Nastava dezorientace v prostoru a ¢ase. N&kdy se ztraci a
bloudi i na mistech, které dobte znal. Clovék se stava neprakticky a nedokéze si sam zafi-
dit zaleZitosti, které béZn¢ vykonaval. Stava se celkové nesobéstatnym a sam sobé& nebez-

pecnym. Je nutny nepietrzity dohled a pomoc.

2.2.3 Problémy s chovanim

U cloveka s demenci se projevuje problémové chovani, které ma prechodny a kolisavy
charakter. Mezi problémové chovani patii naladovost, hadavost, agresivita, nezdjem o
blizké osoby a oblibené ¢innosti, nespavost, neklid, uzkost, deprese, prosté celkova zména
charakteru ¢lovéka. Z dasledkii zapomindni a neschopnosti situaci objektivné zhodnotit, se
stava nespolehlivym a mlZe na ostatni plsobit, ze 1Zze. Stavaji se situace, Ze nedodrzi slovo,
nereaguje na rozhovor nebo mize tvrdit, ze jedl ¢i, Ze ho n¢kdo okradl. Pokles motivace,
sexualni aktivity a zmény hmotnosti, to jsou také symptomy, které mohou byt spole¢né pro

vyskyt deprese 1 demence.
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,Jsou soucasti Sirstho syndromu, ktery se nazyva BPSD (Behavioral and Psychological
Symptoms of Dementia). BPSD lze rozdélit do dvou skupin, které spolu v klinické praxi
velmi tésné souviseji. Jedna se o behavioralni symptomy a psychologické (psychiatrické)

symptomy. ““ (Pidrman, 2007, s. 80)
Mezi behavioralni symptomy bezpochyby patii bloudéni a agresivita.

Bloudéni u osob s demenci je hlavné tézce zvladnutelné pro pecujici osoby. Pecujici osoba
musi byt neustale pod tlakem a dohlizet na nemocného, aby nékde nezabloudil nebo si ne-
ublizil. Objevuje se velmi Casto 1 no¢ni neklid. Jde o no¢ni bloudéni a nespavost. Dochazi
K posunu usinani, porucham spanku a o to pozdé&jsi probouzeni. Nékdy se vyskytuje i nad-
meérnd spavost. Verbalni a fyzické agresivni chovani se vyskytuje u muzl, u zen prevlada
Castéji verbalni agresivita.

U Psychologickych (psychiatrickych) symptomii se vyskytuji halucinace a bludy. Bludy
byvaji nejcastéjsi. Jedna se predevsim o paranoidni bludy (nemocny si mysli, Ze je okra-
dan, sledovan, ma otravené jidlo). Mohou se vyskytovat i sexualni paranoidni bludy (ne-
mocny je piesvédcen, Ze je mu partner nevérny, dopousténi se na jeho osobé sexudlniho
zneuziti). Projevy halucinaci jsou, Ze osoba s demenci vidi nebo slysi véci, které ve sku-

te¢nosti neexistuji (mluvi s osobami, které se nenachédzi v mistnosti).

,, PFicinou problémového chovani u demence nebyva vidy demence jako takova. Miize jit o
dusledek ruznych télesnych onemocnéni. Proto je vzdy dobré nechat nemocného lékarsky
vySetrit. Jinou pricinou mohou byt léky. Stary clovek se casto léci s Fadou chorob, bere
riizné léky. Alkohol, sedativa (léky ke zklidneni), hypnotika (léky na spani) nebo analgetika
(léky proti bolesti) mohou téz vést ke vzniku poruch chovani. Jindy mohou poruchy chovani
u nemocnych s demenci vzniknout pri vzplanuti nékteré dusevni choroby z mladsiho veku
(schizofrenie, deprese, manie). Mohou byt také diisledkem zhorsovani schopnosti ¢loveka
s demenct prizpiisobovat se zméndam nebo zatézi. Nezvyklé zevni podnéty (nadmérny hluk
nebo naopak uplné ticho, osamoceni), nadmérné naroky na nemocného nebo nevhodné
zachazeni s nemocnym, to jsou nejcastéjsi vlivy prostredi vedouci ke vzniku problémového
chovani. Nekdy Zadnou pricinu nenajdeme, a presto jsou poruchy chovani pritomny. Jde o

diisledek postizeni mozku pri demenci. “ (Frankové, 2005, s. 11)
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2.3 Vyskyt demence

LV CR je odhadovan pocet osob trpicich demenci na 150 000 az 200 000, z toho 75 000 az
120 000 pacientii s Alzheimerovou nemoci. Neni také zcela jasné procentualni zastoupeni
Jednotlivych demenci. V seniorském véku se prokazuje, ze alespon 50% predstavuje Alzhe-
imerova nemoc, 10-20% smiSend alzheimerovsko-vaskularni demence. Tyto udaje se vSak
lisi, nékteri autori nachdzeji vice smisenych demenci na tikor cisté Alzheimerovy nemoci.
Cista vaskuldrni demence predstavuje 15-30% vSech demenci. Druhd nejcastéjsi demence
atroficko-degenerativniho puvodu je demence s Lewyho télisky, ktera predstavuje 10-20%
vSech demenci. Frontotemporalni demence predstavuji asi 5% vSech demenci. Zbytek
predstavuji dalsi neurodegenerativni a symptomatické demence. Détské demence a demen-
ce stredniho véku jsou pomerné vzdacné. K vyraznému nariistu demence dochdzi od 65. ro-
ku. V populaci staré 65 let je odhadovan pocet lidi trpicich demenci na 2,0-2,5 %, veétsi-

nou vsak nejsou zapocitany pocinajici, lehké demence. “ (Jirdk et al., 2013, s. 71)

,,Onemocneéni demenci je dnes probléemem globdlnim, prestiva se tykat pouze tzv. vyspé-
lych zemi. Tento jev souvisi s prodluzovanim délky Zivota a s tim souvisejicim obecnym
starnutim populace. Zatimco pocet obyvatel planety vzrostl mezi lety 1980 a 2000 o 35%,
za stejnou dobu se zvysil pocet seniorii starsich 60 let o 60%. Pritom v této vékové katego-
rii se vyrazné zvysuje riziko rozvoje demence: u jedincu starsich 65 let je riziko 5%, v 715
letech stoupa na 10%, u lidi osmdesatiletych je 20%, v souboru nad 90 let veku nalezneme

50% nemocnych trpicich zcela jasnymi priznaky demence. ** (Pidrman, 2007, s. 14)

., Zvysujici se stiedni délka Zivota v poslednich letech ma za nasledek prudky ndriist poctu
pacientii s demenci a tento vzrustajici trend ziejmé v dohledné budoucnosti neskonci. De-
mence se V zapadnim svété jiz stala jednou z péti hlavnich pricin smrti, a proto se o ni ne-

kdy mluvi jako o ,,nemoci stoleti . (Buijssen, 2006, s. 17)

J 24

Demence patii mezi nejcastéji se vyskytujici poruchy ve staii, mohou se vSak objevit i v
mlad$im véku. PievySuje vyskyt diabetes mellitus (cukrovky) a cévnich mozkovych pfi-
hod. Délka trvani choroby se v jednotlivych studiich vyrazné lisi, odhad se vSak pohybuje

mezi 5 a 10 lety. Z uvedenych dat vyplyva, ze vek je hlavni rizikovy faktor demenci.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

2.4 Stadia demence a jejich pribéh

Pied nemoci si jedinec nestéZuje na poruchy paméti, orientuje se v prostoru a Case, dokaze
abstraktn¢ myslet. NaSe pamét’ ndm slouzi jako jakysi denik, ktery obsahuje nase budouci
plany, dalezité schiizky a jednani i narozeniny pratel a rodinnych pfislusnikti. Pamatujeme

si rodinné piislusniky i jen tak zndmé osoby, které potkavame béhem dne.

V pocateénim stavu se ¢lovek piestava orientovat v prostoru. Ztraci se i na mistech, které
dobie zna. Vyskytuje se 1 Spatna orientace V Case, nevi co je za den, Ci otazky typu: ,,Kolik
je hodin?*. Neustale se dokola pta na tutéz otazku. Dusledkem zapomindni neni schopen
udrzet rozhovor ¢i pozornost. Nevzpomina si, ze uz se na otazku nékolikrat ptal. Neustale
néco ztraci a hleda, protoZe si nemiliZze vzpomenout, kde danou véc nechal. Objevuji se
problémy s poznavanim novych lidi a kolisavé zmény nalad. Z téchto uvedenych ptiznakii
a mnoho dalSich, prameni nasledna bezmocnost jak pro pacienta postizeného demenci, tak

pro samotného pecovatele. U prvotnich ptiznaki je nutnd navstéva psychiatra a neurologa.
Demence ma tri stadia. Jedna se o stadium lehké, stfedni a tézké.

Lehka demence se projevuje poruchami paméti. Je postizena zejména kratkodobd pamét’
(zapamatovani si novych informaci). ObtiZné dorozumivani, podeziravost, vztahovacnost.
Poruchy aktivit béZného denniho Zivota, nemocny prestava zvladat hlavné profesni ¢innost
pozdéji 1 v dvérné znamych. Disledkem pocatecnich ptiznakli a uvédomovani si postup-
ného prohlubovani nemoci, se u lidi s demenci projevuje nejistota a rozpaky kolem nemo-
ci. Radégji zlistavaji doma a vyhybaji se ptipadnym konfliktim. Ztraci iniciativu se né¢emu
naucit. V priibéhu procesu zapominani si snaZi vynalézt né¢jakou svou taktiku, nechtéji do-
pustit, Ze zapominaji ¢i nevi a radéji si vymysleji a 1Zou. Touto taktikou chtéji popfit svoji
nemoc. Dochézi k prondsledovani pecovatele ¢i rodinného ptisluSnika a to predevsSim
z diivodu, Ze si nevi rady s béznymi &innostmi. Cinnosti, které diive zvladali, se nyni sta-
vaji cizi. Objevuji se poruchy nalady, pasivita, znamky deprese, agresivita, podeziravost,
fyzicky neklid a hromadéni véci. Mlze dochazet k nadmérné konzumaci jidla, piti nebo
naopak ztrata chuti k jidlu. Ztraci schopnost chovat se podle spolecenskych konvenci. Do-

chazi ke zménam osobnosti, jako je sobeckost a egocentri¢nost.
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Stiredni demence se vyznacuje piredev§im zhorSenim paméti ve vSech slozkach. Nemoc-
nému se snizuje slovni zasoba, Casto se opakuje, pferusovani a zabihani ptfi rozhovoru,
neschopnost logickych tvah, objevuje se Casta dezorientace v Case i prostoru. Dochazi k
nesikovnosti pii kazdodenni ¢innosti (neumi zachazet s vysavac¢em, mikrovilnkou a jinymi
domacimi spotiebici). Stale Cast&jsi jsou uteky disledkem ztraty paméti (chce jit do prace,
do skoly apod.). Prestavaji dbat o osobni hygienu a maji snizenou schopnost sebeobsluhy
(napt. dvoje kalhoty, bundu v 1ét¢ a podobné). Typickd je dezorientace v rodinnych pfi-
slusnicich, zaménovani ¢i ozivovani ddvno mrtvych osob. Objevuji se poruchy typu 3a,
afazie (poruchy feci), apraxie (porucha hybnosti), agnozie (neschopnost rozpoznavani
pifedmétu a situaci). Chovani je neptedvidatelné, méni se ze dne na den, z hodiny na hodi-
nu. Nemocny prosté zije ve svém vlastnim svété. Vyskytuji se sklony k agresivité, haluci-
nace a bludy. Obvinovani blizké osoby a no¢ni aktivita. Je vyzadovan pravidelny dohled

nad nemocnym.

Tézka demence se tyka velmi zavaznych poruch paméti, chovani a emoci. Nemocny neni
schopen si zapamatovat blizké osoby a nepoznava ani sdm sebe. Prakticky nekomunikuje
s okolim. Déle neni schopen si zapamatovat a vybavit nové informace, tim se prohlubuji
zmény V dezorientaci v ¢ase a misté. Pamét’ je vyrazné narusena. Halucinace, bludy, po-
mocovani, pfemistovani véci a celkovd nesamostatnost v zdkladnich dennich ¢innostech.
Objevuji se poruchy hybnosti a neklid pii manipulaci. Nemocny se stava zavisly na druhé
osobé. Ve velmi pokrocilém stadiu demence jsou lidé nesamostatni a nehybni. Ziistavaji na
lazku, a proto je dulezity citovy kontakt s nemocnym. (Pidrman, 2006, s. 25, Jirak et al.,
2009, s. 32, Kalvach et al., 2004, s. 51)

,,Posledni z celého procesu demence odchazi schopnost usmivat se. Kdyz uz se neusmivd,

pak smrt neni daleko. *“ (Buijssen, 2006, s. 57)
Nejlepsi cestou k oddéleni dalSich progresivnich ptiznaki nemoci, a tim ziskani lepsi kva-
lity zivota je vCasnd a spravnad diagnostika demence. V dal$i kapitole se proto vénujeme

diagnostice demence a predstavujeme diagnostické metody.
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2.5 Diagnostika demence — diagnostické metody

,Jednoznacna diagnoza je v podstaté mozna az pvi pitvé. Dokud je pacient nazivu, neexis-
tuje spolehliva metoda, s jejiz pomoci by bylo mozné urcit povahu a stupen poskozeni moz-
kové tkané. Demence je proto vidycky , pravdépodobna‘ diagnoza. (Buijssen, 2006, s.
14)

Diagnézu demence lze stanovit klinickych vySetfenim u praktického Iékaie nebo pii po-
chybnostech navstivit 1 specialistu. K podezieni na demenci dochdzi vzdy, kdyz ¢lovek
pocit'uje potize tykajici se pamé&ti nebo problémy s vykonavanim béznych dennich ¢innosti
jak v osobnim, tak profesnim zivoté. Pokud na tento problém poukazuje sam postizeny,

rodinni pfislusnici, pe€ovatelé ¢i zdravotni pracovnici, stanovuje se diagndza.

,Samotna diagndza ma vsak téz pozitivni vyznam. UmoZnuje nemocnému a rodiné pripra-
vit se na budouci vyvoj, tedy zhorsovani stavu a schopnosti nemocného rozhodovat o sobé

samém, jednat ve viastnim zdjmu, vyjadrit svou vuli. “ (Matousek et al., 2013, s. 398)

Souvisi to s vlastnim vyjadfenim nemocného ¢lovéka s demenci na postupech jeho 1écby,

pfedstavy o jeho zachazeni a zajiSténi majetku. (Matousek et al., 2013, s. 398)

Diagndza demence se stanovuje pomoci vice slozek, které blize popiSeme v podkapitole.

25.1 Anamnéza

S pomoci pacienta, rodiny a lékafe je vypracovana anamnéza postizen¢ho a doplnéna o

somatické vySetfeni (fyzikalni a laboratorni vySetfeni).

Ne vzdy si postizeny uvédomuje své onemocnéni a snazi se ho popfit. K vypracovani
anamnézy je dilezité, aby byl pfitomen ptibuzny ¢i peCovatel postizeného. Rozhovor a
zjistovani informaci tykajici se nemocného by mélo probihat v oddélenych mistnostech. Je
to z ditvodu popieni nemoci u postizeného (nozognozie — nemocny si totiz vypadky své
paméti Casto ani neuvédomuje) nebo taky nerozpoznani prvotnich ptiznakl u postizeného
pfibuznym ¢i peCovatelem. Vypracovava se anamnéza osobni, rodinna, pracovni, zdravotni
a socialni. U somatického vysetieni se soustfed'ujeme na celkovy zdravotni stav postizené-
ho. Provadime laboratorni vySetfeni, fyzikalni vySetieni, EKG, EEG (elektroencefalogram

— vySetieni elektrické mozkové aktivity). (Pidrman, 2007, s. 21-79)
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2.5.2 Standardizované testy u pamét'ovych (kognitivnich) poruch

Pti procesu diagnostiky demence se pouzivaji standardizované testy paméti a poznavacich
funkci. Tyto testy vzdy pouZzivaji a provadi odborni specialisté, jako jsou psycholog, neu-
rolog ¢i psychiatr. Testy jsou pouze orientacni a doplituji se k ostatnim slozkam v procesu
diagnostiky demence. Pro pacienta, ktery ma byt podroben testu, byva Casto tato situace
stresujici. Je velmi dulezité, postizeného pfipravit a ujistit ho, Ze se nic ned¢je a ze spolec-
n¢ hledaji cestu k feSeni jeho problému. Motivovat k co nejlepsSimu vykonu a spolupraci.
Snazit se byt ohleduplni a dodavat pocit jistoty a sounalezitosti. Zajistit klidné prostiedi a

kompenzacni pomicky pokud potiebuje. (Pidrman, 2007, s. 21-79)
Pro odhalovani demence existuje né€kolik druhti testii. Uvedeme zde ty nejuzivangjsi testy.
MMSE (Mini-Meental State Examination)

Jednd se o jeden znejCastéji pouzivanych testdl v diagnostice kognitivnich funkci
Vv klinické praxi. Soustfed’uje se hlavné na orientaci, zapamatovani si slov a po Case jejich
vybavenost. Dale zahrnuje pocitani, pojmenovani predmétt, opakovani véty, plnéni zada-

nych ukoll, psani a obkreslovani obrazce.
Test kresleni hodin (Clock test)

Test kresleni hodin je obvykle dopliujici test k MMSE. Doporucuji se provadét soucasné.
Tento typ testu je obvykle kladné pfijiman pacienty. Obsahem testu je, Ze pacient dostane
predtistény papir s kruhy a ma doplnit ¢isla jako na hodinach a zapsat dany cas. Testuje

pamét’, vizualné-konstrukeni schopnosti a predstavivost.
Wechslerova §kala paméti

Tento test dava prehled o paméti slovni a zrakové. Testuje tedy orientaci a logickou pamét’
pomoci zapamatovani si dvojice slov a tvafi, seznamu slov, zrakova reprodukce a uspoia-

dani cisel, pismen.
WAB

Test se soustied’uje na ovladani feCové funkce pacienta. Obsahuje pojmenovani, opakovani
a porozumeéni. Hodnoti se ¢teni, psani, pocCitani na pfedem danych textech, ptikladech a

vykonani ukoll a dopliiovani tvari podle spravnosti.
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Test fecové plynulosti

Testuje se pohotovost, motivace, mentalni pruznost, pracovni a slovni pamét. Jedna se o
to, jak rychle pacient vyjmenuje co nejvice slov dle zadani. Musi vyjmenovat naptiklad

jména osob, slova na stejné zacinajici pismeno, rostliny a mnoho dalSich.

Bristolska Skala aktivit denniho Zivota (Bristol Acitivites of Daily Living Scale —
BADLYS)

Jedna se o dotaznikovou techniku zjiStujici funkéni schopnosti pacienta neboli zakladni ¢i

instrumentalni ¢innosti pomoci bodovani.
Addenbrooksky kognitivni test

Zam¢étuje se na pozornost a orientaci, pamét, slovni produkci a zrakoveé-prostorové schop-

nosti. (Pidrman, 2007, s. 167-174, Topinkova, 2005, s. 213-232, s. 54-69),

2.5.3 Zobrazovaci metody

A Vv neposledni fad¢ se pouzivaji zobrazovaci techniky vypocetni tomografie mozku (CT),
nukledrni magneticka resonance (MRI), jednofotonova emisni vypocetni tomografie
(SPECT), pozitronova emisni tomografie (PET) a EEG, které zobrazuji rizné odchylky v
mozku. To vSe také dava velkou moznost demenci rozlisit. (Jirak et al., 2013, s. 28, Jirdk et

al., 2009, s. 25-28, Topinkové, 1999, s. 55-77)

Zavérem k této kapitole 1ze konstatovat, Ze demence a jeji diagnostika neni vzdy lehka jen
pro I¢kare, ale hlavn€ hodné¢ stresujici pro osobu ohroZzenou moZznosti diagnostiky demence
a jejich ptibuzné. Casto jsou prvotni piiznaky demence jako je napiiklad zapométlivost,
pfisuzovany vlivu stafi, coZ dost ztézuje v€asnou diagnézu i lécbu. Demenci nelze Uplné
predejit, zatim je nevylécitelna, ale je mozné priitbéh nemoci pozitivné ovlivnit. Dulezita je

prevence, 1écba a terapie, které jsou velmi diilezité v boji s demenci.

2.6 Prevence

Dosavadni 1é€ebné metody nabizeji malo moznosti pribéh nemoci pozitivné ovlivnit.
Ochrana proti této chorobé neexistuje, a proto ma nejvetsi vahu prevence. Kazdy jedinec
muze pro svou ochranu zdravi néco udélat a tak zmirnit rizika onemocnéni demence. Pied-
chazet demenci miiZzeme tim, Ze pravidelné navstévujeme lékafe a dochazime na preven-
tivni prohlidky. Dale miiZzeme uvést nékolik rad, jak pfedchdzet demenci a zmiriiovat jeji

rizika. Tyka se to spravné vyzivy. Potrava by méla byt vyvazena s niz§im obsahem tuku,
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jist vicekrat denné po mensich porcich a dopliiovat jidelni¢ek 0 ovoce a zeleninu. Snazit se

mit dostatek fyzického pohybu, psychického klidu a udrzovat socialni vazby.

Také nabozenstvi ptispiva k prevenci. Mit v co véfit a byt stale aktivni, udrzuje ¢lovéka
V pocitu nadéje na leps$i Casy. Neustale se né¢emu novému uéit. Opravdu né¢emu novému,
co nas zajimé a ne jen opakovani jiz nabytych schopnosti. Nova aktivita a schopnost se
naucit a poznat néco nového pfinasi pocit uspokojeni a dilezitosti pro naseho ducha. Dob-
rou prevenci je i ¢teni knizek a to hlasitou formou. Také lusténi kiizovek se da prijmout

jako prevence, ale to jen opakujeme, co uz jsme se kdy naucili.

Udrzovani socialnich vazeb souvisi tak trochu i s ndbozenstvim. Vice ndbozensky zalozeny
jedinec se pohybuje mezi lidmi a tim si udrzuje socialni vztahy. Lidé, ktefi jsou vice spole-
¢ensky zaloZeni, maji intenzivnéjsi prozivani zivota. Maji vét§i moznosti uspokojovat své

potteby, udrzovat chod se spole¢nosti a najit si 1 nové z4jmy a konicky.

Nikdy nelze zarucit, ze se ¢lovék muze demenci vyhnout, i piesto Ze se bude fidit jakymi-

koli navody. (Cevela et al., 2014, s. 35-81)

2.7 Terapie a lé¢ba demence

V soucasné dobé neméame k dispozici €k, ktery by tuto chorobu vylécil. Pfesto je mozné
pro nemocného mnoho udélat a pomoc také pecovateli. Je tfeba se vCas poradit
s odbornikem znalym této problematiky. K dispozici jsou léky, které mohou oddalit rozvoj
kognitivnich poruch a pomohou zvlddnout dalsi pfiznaky onemocnéni. Dale na 1écbu u
osoby s demenci mizeme pohlizet z vice uhli pohledu. Tyka se zajisténi bezpe¢i nemoc-
ného a jeho okoli, vhodného pfistupu k nemocnému, tprava prostiedi, celkova péce o jeho
zdravotni stav, psychoterapie, socioterapie, farmakoterapie a spoluprace s rodinnymi pfi-
slusniky. Vyuzitim G¢innéjsi 1écby miZze napomahat k oddaleni invalidity a moZnosti Us-
tavni péce.

., Nékteré demence jsou v soucasném stavu védeni lécitelné, a dokonce plné reverzibilni
(vylécitelné bez nasledkir). Veétsina demenci vSak zatim vylécitelnych neni (Alzheimerova
choroba, demence s Lewyho télisky a mnoho dalsich). Je vsak jiz mozno vhodnou lécbou

dosahnout zpomaleni priibéhu demenci, oddaleni tézkych stadii demenci, zlepseni kvality

Zivota postizenych. * (Jirak et al., 2009, s. 88)
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2.7.1 Farmakoterapie kognitivnich funkci

Kognitivni 1écba se orientuje na snahu ovlivnit pfic¢inu vzniku nemoci. Léky zpomaluji

nemoc a ulehc¢uji zivot nemocnému i pecujicimu.

., Kognitiva mohou zlepsit nebo stabilizovat stav nemocného, a i kdyz pozdeji dochazi ke
zhorsovani priznakii, neni toto zhorsovani tak vyrazné jako u nemocnych, kterym se kogni-
tiva nedostavaji. Prodluzuji nemocnému i jeho rodiné obdobi aktivniho Zivota (neprodluzu-

Jji zivot!) “. (Frankova, 2011, s. 24)

Inhibitory acetylcholinesterazy - poméhaji pii tvorbé acetylcholinu (vyznamny pifenasec

vzruchu). Maji vyznamny vliv na zlepSeni pamét'ovych funkci. Nejpouzivanéjsi inhibitory

jsou donepezil, rivastigmin, galantamin.

v Vv

Memantin — jedna se o blokator glutamatovych receptort, ktery se indikuje v t&€zsich stadi-
ich demence. Chrani nervové buiiky ptfed Skodlivinami a plsobi na snizeni vapniku

V neuronu. Zlepsuje schopnost si zapamatovat a ucit se novym schopnostem.

Latky likvidujici volné kyslikové radikaly - nadbytek volnych kyslikovych radikalti odbou-
rava prirozené enzymy organismu. Mezi latky vychytavajici nadbyte¢né radikaly patii vi-

tamin E, betakaroten, retino, vitamin C, selen a dal$i. Jedna se o doplitkova farmaka.

Nootropni farmaka - indikuji se nejvice u stfednich a tézkych demenci. Zlepsuji mozkovou
latkovou pfeménu a pusobi proti nedostatku kysliku. Uvedeme napiiklad piracetam a pyri-
tinol. Uginny je vytazek s listd stromu Jinanu dvojlaloéného (extrakt gingo-biloba), jenz

podporuje tvorbu acetylcholinu. (Jirak et al., 2009, s. 88-90)

2.7.2 Nekognitivni farmakoterapie

Nekognitivni 1écba se zaméfuje na ovlivnéni poruch chovéni, stavy spojené s projevy Uz-
kosti, deprese, poruchy spanku a projevy halucinaci. Tyto poruchy mohou ustoupit po an-

tipsychotikach, modernich anxiolytikach a modernich antidepresivech.

Antidepresiva — mezi nejvice pouzivané l€ky, které maji nejméné nezadoucich ucink,

patii inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (Citalec, Seropram, Zoloft).

Antipsychotika — 1éky, které se uzivaji na stavy psychdzy a psychomotorického neklidu.
Vyuzivaji se melperon (Burinol), haloperidol, tiaprid (Tiapridal), risperidon (Rispen),
olanzapin (Zyprexa). Mlzeme je pouZit i na poruchy spanku nebo deliria. Benzodiazepiny

(oxazepam, lorazepam) se vyuzivaji pti uzkostech a maji sedativni ucinek.
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Anxiolytika — Iéky pouzivané pii depresi a uzkosti.
Hypnotika — 1éky uzivané pii poruchach spanku.
(Jirak et al., 2009, s. 88-90, http://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2011/03/11.pdf)

2.7.3 Nefarmakologické terapie

Nemocni vét§inou popiraji moznost onemocnéni. Nechtéji brat 1éky, nespolupracuji a ne-
povazuji za nutné se n&jak 1éc¢it. Navazani vhodné psychoterapie je obvykle dost obtizné a
naro¢né jak pro nemocného, rodinné piislusniky i odbornika. Seznamovéani nemocného s
jeho onemocnénim, vyrovnavani se s nemoci, moznostmi a planovani 1é¢by a s budoucnos-

ti toho, ze nemoc se muze zhorSovat.

Spoluprace s rodinnymi prtislusniky zajistuje jejich informovanost o chorobé demence,
moznosti pochopeni nemoci, jeji trvani a typu 1é¢by. Zahrnuje i moznost seznamit se S
lidmi co maji stejny problém a mit moZnost konzultace s odborniky. Uvédoméni si toho, ze
neni sam, muze vyjadrit pocity a mluvit o nemoci. Jestlize je pecovatel vyCerpany, ma to
dopad i na nemocného. Je dulezité si rozdélit péci o osobu s demenci mezi piislusniky ro-
diny nebo vyuZit sluzeb zdravotni a socialni péée. Dobra nalada pecovatele je nejdulezitéj-
$i. Klidné prostiedi a pristup spociva ve zklidnéni nemoci. Naopak zlostny ptistup ve zhor-
Seni nemoci. Podporu pecovatelim a pecujicich rodin se zabyvaji alzheimerovské spolec-

nosti, které sdruzuji zejména rodinné pecujici.

Dusledkem nemoci a moznosti jejich projevi je dilezité zajisténi bezpeci nemocného a
jeho okoli na zaklad€ prisluSné hospitalizace ¢i poradenstvi. Vhodnym piistupem
k nemocnému se snazime navodit pocit bezpeci, jistoty, sounaleZitosti, podpory a empatie.
Zajistit stabilni prostiedi, pravidelnost reZimu, kaZdodenni cviceni, neizolovat od ostatnich,
rozhovory o budoucnosti a ziskat informace na narok o nemocného. PeCujeme o bezpec-
nost nemocného tim, ze se snazime vytvofit pro n¢j vhodné prostiedi. Pfizpisobime pro-
stiedi jeho potfebam, odstranime prekazky, nafadi, 1éky, chemikalie, v§e co by mohlo zpl-
sobit potenciondlni nebezpeci. Dulezité je taky, aby m¢l nemocny u sebe osobni tudaje,

kdyby zabloudil. Tim zlepSujeme sobéstacnost pacienta.

Co se tyce celkové péce o zdravotni stav nemocného, musime dbat na zakladni potieby
nemocného. Zajistovat dostateCnou vyzivu, pitny rezim, pravidelnost navstévy u lékare,
dodrZovat farmakoterapii, optimalizovat senzorické funkce, aktivitu nemocného a cviky na
pamét’. Dbame na pravidelné prochazky, jednoduché cviky pro zlepSeni drZeni téla a rov-

novahy. Fyzicka aktivita ma pozitivni vliv na deprese a no¢ni neklid.
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V dusledku stale horSiho prohlubovéni a rozvijeni demence se uplatituji rdzné druhy tera-
pie. Pro ptehled uvedeme nejefektnéjsi terapie pii kontaktu s osobou postizenou pokrocilou

fazi demenci. (Jirdka et al., 2013, s. 293, 294, Pidrman, 2007, s. 93-100)

2.7.4 Terapie

Terapie m& pomahat pii posilovani pocitu hodnoty zivota jedince, posileni funkcnich
schopnosti, podpofeni fyzické zdatnosti, pohybovych a kognitivnich schopnosti a podpora
€O nejvyssi kvality zivota. DuleZitou roli hraji prostedi a rodinny nebo jiny pecovatel. Ve
se odrazi na nemocném. Piijemné pohlazeni, dotek, dava pocit bezpeci a pozitivné nalad’u-

je nemocného. Snizuje agitovanost a navozuje lepsi spolupraci.

Pti pocate¢nim stadiu demence se snazime nemocného opatrné vratit do reality a co nejvi-

ce procviCovat pamét. VyuZzivaji se terapie jako:
Orientace realitou

Jedna se o nabizeni a dostupnost takovych predmétii, které uvedou nemocného do reality.
Nasténné velké hodiny, tabulky s datem a dnem na viditelném misté. Umisténi vyrazné

nasténky pfipominajici svatek, ro¢ni obdobi a jiné momentalni informace.
Kognitivni trénink

Dbame na naro¢nost cviceni paméti, které prizpisobujeme jednotlivym ucastnikiim. Pro
0soby s poc¢inajici demenci, mize byt tento druh terapie stresujici, tudiZ se soustfedime na
uvolnénou, pfijemnou atmosféru a zadani vhodnych ukoli k procvi¢ovani paméti. Poskytu-
jeme vzdy pozitivni zpétnou vazbu a povzbuzeni za kazdy vykon. Pfi kognitivnim tréninku
dochazi k upeviiovani a posilovani dosud neztracenych znalosti, tréninku paméti, procvi-
Covani, luSténi, Cteni a aktivizuje nemocného. Procvicuje se hlavné kratkodoba pamét.
(Klevetova, D., Dlabalova, I., 2008, s. 113, Matousek O. et al., 2005, s. 184-185,
http://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2011/03/11.pdf)

Dalsi terapie, které se vyuzivaji v pocate¢nim a mirn€ pokrocilém stadiu:

Kinezioterapie a tane¢ni terapie prospiva zejména k udrzovani svalové sily, stability a
pusobi 1 jako prevence problémového chovani. Jedna se o nejriznéjsi techniky cviceni
s ohledem na stav nemocného. VétSinou se cvici v sedé, na zidli a terapeut komentuje cvi-
ky, tak aby byly srozumitelné pro v§echny nemocné. Co nejjednodussi pojmenovani. Sou-

Casti této terapie je tanecni terapie.
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Muzikoterapie

Relaxac¢ni hudba blahodarné plisobi na nase smysly, odpoutava nas od béznych problémii a
navozuje pocit vyrovnanosti a klidu. K muzikoterapii patii i vlastni zpév a poslech Zivé
hudby.

Arteterapie vyuziva vytvarného projevu jako poznani a ovlivnéni lidské psychiky, napo-
maha ke komunikaci mezi klienty a pracovnikem. Zaroven posiluje sebehodnoceni, zpii-
jemnuje ¢as, odvadi pozornost od negativnich problémii. Nemocny uplatiuje tvaréi schop-

nosti a zéroven vyjadfuje své prozitky.

Ergoterapie usiluje o zachovani, obnovu ¢i zlepSeni sobéstacnosti a zlep$eni kvality a
distojnosti zivota seniortl. Ergoterapie se orientuje predevsim do oblasti aktivniho denniho
zivota. Rozviji funkéni potencial do sféry dovednostni, ndhradni ¢innosti, vyuzivani kom-
penzaénich pomucek a také Uprava prostfedi tak, aby odpovidaly schopnostem klienta.
Dalsi aktivity k posileni sebehodnoceni a ke zptijemnéni volného Casu i zlepSeni jemné
motoriky jsou vyroba pfedmétii z riznych materialti riznymi technologiemi, $iti, spolecné
vafeni a mnoho jinych technik. Stale jsou hledany dalsi a dalsi vhodné moZnosti ru¢nich

praci, které seniory bavi a t¢si.

Fyzioterapie neboli fyzicka aktivizace zlepsuje télesnou kondici a tim ovliviiuje i dusevni
zdravi. Fyzickou uroven zvysuji predevSim télesné aktivity. Jednou z moznosti, jak tyto
aktivity podporovat, je umoznit pohyb a pfiméfenou télesnou zatéz a zaroven zajistit po-
tiebné nasledné uvolnéni formou fyzioterapie. Fyzioterapie nabizi potfebny a 1é¢ebné
zdravi potfebny odpocinek a relaxaci.

Socioterapie se zaméfuje na ¢innosti budovani vztaht, posilovani socialni sité, zaclenova-

ni do spolecnosti, navozeni pocitu uzite¢nosti. Nabizi ucast na akcich a v socialnich skupi-

nach, komunikaci a hledani vlastniho feSeni problémil, navdzani a rozvijeni kontakta.

Zooterapie a zoorehabilitace je terapie pomoci zvifat zaméfena na znovu navazovani
télesné, kognitivni a emocionalni funkce. Podporuje schopnosti a dovednosti k provadéni
aktivit a ¢innosti. Dava pocit blaha a tvorbu vztahu. Patii sem canisterapie (terapie pomoci
psa), felinoterapie (terapie pomoci kocky), hiporehabilitace (terapie pomoci kon¢) a mnoho

dalsich.
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Pracovni terapie, terapeutické vareni a peceni zajistuji komplexni piistup, zapojeni do
smysluplné ¢innosti a zlepSuje sobéstacnost. (Jirdk et al., 2009, s. 95-100, Matousek et al,
2013, s. 285-289)

V pokroc¢ilém stadiu demence se terapie soustiedi vice na vnitini prozitky a vzpominky.

Vyuzivé se valida¢ni a rezolucni terapie.
Validacni terapie

Validace je technika spojovana se jménem socialni pracovnice Naomi Feil, ktera metodu
vypracovala na zaklad¢ zkuSenosti z praxe. Je zaloZena na dustojnosti ¢lovéka. Jedna se o
pozorné naslouchani a empatii. Respektuje, udrzuje a pracuje s pivodnim tématem pacien-
ta a snazi se ho motivovat k dal$i ¢innosti. Pokud nemocny hovoii o nékom blizkém, ¢eka
na néj nebo si chce jen povidat o doty¢né osobé&, neni vhodné nemocného opravovat ani
jeho nazor vyvracet, spiSe dale nerozvijet. SnaZit se pfijmout jeho téma a hovofit
s nemocnym o blizkém. Tim postupné dochazi ke zklidnéni, pocitu bezpeci a pohody ne-
mocného. Jednou z téchto technik je reminiscence. Reminiscen¢ni terapie vyuziva vzpo-
minek. Pojem reminiscence z lat. reminiscence znamena vzpomenout si, rozpomenout se,
obnovit v paméti. Jedna se o pozorné naslouchani nemocného, prohlizeni si fotek, rodin-
nych alb, dobovych filmi, knih, hudby, vzpominkovych predmétti a mnoho dalSich. Je
zaloZzena na uzndni hodnoty vzpominek pro kazdého cClovéka a cilené jich vyuziva
v komunikaci a k navazani vztahu. DileZita je komunikace s rodinou a sestaveni osobniho
zivotopisu nemocného. Lidé radi vzpominaji na radostné a §tastné chvile v Zivots. Zivoto-
pis nemocného se dobife vyuZziva pfi praci a komunikaci s lidmi, ktefi uZ nejsou sobéstacni
a potfebuji kazdodenni péci. Tato prace byva hodné narocna a pracovnici 1 nemocny potie-
buji odezvu. Jen to, Ze si pracovnici pfectou zZivotopis nemocné osoby, vede ke kvalitni a
smysluplné komunikaci. Najednou zjisti, ze nemocnému mohou vytvofit usmév na tvaii a
pocit Stésti, kdyz vyslovi jméno mésta, kde vyrtstal ¢i kde studoval. Tato metoda posiluje
lidskou diistojnost a motivuje pacienta. Je pfirozenou soucasti zivota jednotlivce i lidského
spolecenstvi, pfispiva ke kvalité Zivota jednotlivce a porozuméni kolektivni minulosti. Li-
dé, kteii si spoji s melodii néjaky zazitek nebo situaci, citi i 0 mnoho let pozdéji radost
nebo naopak smutek, kdyz ji sly$i. ZalezZi na prozitku, ktery je s pisni spojen. A to neplati
je pro pisné. Zvlastni vzpominky mohou vyvolat také zvuky, mista, lidé, televizni serial

nebo dokonce jidlo.
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Rezolucni terapie

Cilem této terapie je pracovat s tim, co nemocny demenci pravé proziva. Momentélni pro-
zitek nevyvracet a snazit se respektovat soucasny stav. Snazit nalézat v t€chto okamzicich
city, prozitky a reakce nemocného, ktefi ztratili kontakt s realitou tady a ted’. Metoda se
vyuziva u pokrocilej$i demence, kdy nemocny ¢loveék ztraci kontakt s realitou tady a ted’.
Pokud budeme informaci vyvracet a nerespektovat, rozzlobi se a mize dojit i k agresi. Ni-
kdy neopravujeme, snazime se vyhovét a piijmout jeho momentalni stav. Nemocny musi

citit podporu, bezpeci a pocit sounalezitosti.
Preterapie

Tato technika slouzi k navazovani kontaktu a umoziuje naslednou spolupraci s nemocnym.
Pomoci reflexi se snazime nemocnému sdélovat, ze s nim citime a prozivdme spolu jeho

situaci.

Situaéni reflexe — uvédomeéni si situace toho, kde se nemocny nachazi. Popisujeme pro-
stiedi, kde se nachazime a co délame. Hledame souvislosti s jeho pfedchozim zivotem.
Musime si byt védomi, Ze nemocny opravdu nevi, kde se momentalné nachazi. Cilem je, Ze

st nemocny uvédomi situace a prostredi.

Faciélni reflexe — vyjadfeni emocniho prozitku. Hleddme moznou emoci, kterou ¢teme

Z vyrazu tvare a nabizime jeji formulaci.

Verbalni reflexe — hledani vhodnych slov. PokouSime se nemocnému pii nesrozumitelné

komunikaci nabizet vhodnéjsi slova.

Télové reflexe — nemocny demenci ztraci kontakt nad svymi pohyby a télem. SnaZime se
nemocnému priblizit zptisob spravného pouzivani tim, Zze opakujeme jeho pohyby nebo se

je snazime popsat. Nemocny pohyb vidi na nas a uvédomuje si pak 1épe své télo.

Opakovani slov po nemocném — nemocny je schopny promluvit uz jen par nauc¢enych slov.

Tyto slova se snazime opakovat za ucelem navazani kontaktu s nemocnym.

Bazalni terapie umoziuje zprostiedkovat ¢lovéku vjemy ze svého téla. Stimulaci vnimani
organizmu lépe vnimat okolni svét a nasledn€ s nim navazat komunikaci. Pacientim se
dostavaji jednoduché informace prostfednictvim dotekii. Doteky umoziiuji ¢lov€ku pocitit

vlastni télo a uvédomit si sama sebe.

(Klevetova, D., Dlabalova, 1., 2008, s. 114-118, Jirak et al., 2009, s. 97-100, Matousek et
al, 2013, s. 285-289)
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Pozitivni myslenky a vzpominani totiz hraji dilezitou roli. ZvySuje sebevédomi, jsou
ochranou proti $patné naladé a vychodiskem z naro¢né piitomnosti. Rika se, e kdo vzpo-
mind na minulost, hned se citi méné¢ sam. Shrnutim chceme fici, ze pii 1écbé demence,
mimo farmakoterapii a vyuziti druhl terapie, pomaha pii 1écbé demence samotnd rodina.
V rodiné je ukryto neskutecné mnoho: vzdjemné pouto, zdzemi a souznéni. Je to nekonec-

ny piival energie, ktery zahrnuje lasku, radost, péci a pozornost.

V nasledujici kapitole uvedeme rozdéleni demenci.
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3 JEDNOTLIVE TYPY DEMENCE

V soucasné dobé¢ se uvadi priblizné Sedesat druht onemocnéni demence. Pro pichled de-

menci jsme vybrali rozd€leni dle rtiznych autort.

Déleni dle Romana Jirak v knize Demence a jiné poruchy paméti.

Tabulka I1.

1. Demence atroficko-

degenerativni

podkladem je organické poskozeni mozku

- demence vaskularni

2. Demence symptomatické

(sekundarni)

- ostatni symptomatické demence

maji za podklad celkova onemocnéni, infekce, intoxi-
kace, tirazy, nadory, cévni poruchy, metabolické zmé-

ny a jiné poruchy postihujici mozek

Zdroj: Jirdk et al., 2009

Déleni dle Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize z roku 1992.

Tabulka I11.

1. Demence u Alzheime-
rovy nemoci (F 00, G 30)

Demence u Alzheimerovy nemoci s ¢asnym zacatkem (F 00.0, G 30.0)
Demence u Alzheimerovy nemoci s pozdnim zac¢atkem (F 00.1, G 30.1)
Demence u Alzheimerovy nemoci, atypického nebo smiseného typu (F 00.2,
G 30.8)

Demence u Alzheimerovy nemoci, NS (F 00.9, G 30.9)

2. Vaskularni demence

(FO01)

Vaskularni demence s akutnim zac¢atkem (F 01.0)
Multiifarktova demence (F 01.1)

Subkortikalni vaskularni demence (F 01.2)

Smisena kortikalni a subkortikalni vaskularni demence (F 01.3)
Jiné vaskularni demence (F 01.8)

Vaskularni demence, NS (F 01.9)

3. Demence u jinych ne-

moci zafazenych jinde

(F 02)

Demence u Pickovy choroby (F 02.0, G 31.0)

Demence u Creutzfeldtovy-Jakobovy nemaoci (F 02.1, A 81.0)

Demence u Huntingtonovy nemoci (F 02.2, G 10+)

Demence u Parkinsonovy nemoci (F 02.3, G 20+)

Demence u onemocnéni virem lidské imunodeficience — HIC (F 02.4, B 22.0)
Demence u jinych ur¢enych nemoci, zataazenych jinde (F 02.8), kam patfi
napt. demence u mozkové lipidozy, epilepsie, hepatolentikularni degenerace,
hyperkal-cemie, hypotyredzy, intoxikace, sclerosis multiplex, neurosyfilidy,
deficitu niacinu, polyarteritis nodosa, systémového lupus erytematodes, trypa-
nosomoze, karenci vi-taminu B12.

Zdroj: Kucerova, 2006

Popisuje jesté 4. rozdé€leni, jedna se o neuréené demence (F 03). (Kucerova, 2006, s. 15)
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Déleni dle Vladimira Pidrmana v knize Demence.

Tabulka 1V.

Alzheimerovy nemoc
Primarné degenerativni de- .
mence 8 demence s Lewyho télisky

frontotemporalni demence

Sekundarni demence a )
~ ostatni demence
smiSené demence

Zdroj: Pidrman, 2007

Pro blizsi rozpracovani a déleni demence, bylo vybrano uvedené rozdéleni od Romana

Jiraka.

3.1  Atroficko-degenerativni demence

U tohoto druhu demence dochazi k postizeni intelektovych funkci zpisobeno organickym

onemocnénim mozku.

Jde o procesy, které vedou ke snizeni poctu nervovych bunék, snizeni poctu spoji (Syna-
psi) nervovych bunék, K poruse funkce nervovych bunék (neuronit) i pomocnych nervovych
bunek (neuroglie), k tvorbé a ukladani patologickych bilkovin, u nichz probiha rada dal-
Sich degenerativnich déju. DiilezZity déj je tzv. apoptoza. Je to geneticky naprogramovand

bunécna smrt (zakodovana v genetickém materialu kazdé bunky). “ (Jirak et al., 2009, s. 19)

V dalsi podkapitole uvadime bliz§i rozdéleni typologie demenci typu atroficko-

degenerativni.

3.1.1 Alzheimerova nemoc

Tento druh demence je povazovan za nejcastéjsi ze vSech. Je pojmenovana po némeckém
Iékati Aloisi Alzheimerovi, ktery ji poprvé popsal v roce 1906. Alzheimerova nemoc je
progredientni onemocnéni s charakteristickymi klinickymi a patofyziologickymi ptiznaky.
Primarné postihuje toto onemocnéni Sedou kiiru mozkovou a trva v priméru 9 let. Alzhei-

merova nemoc se rozviji pfedevs§im u Zenského pohlavi. (Pidrman, 2007, s. 34)

Alzheimerova choroba je zavazné neurodegenerativni onemocnéni, vedouci k tbytku né-
kterych populaci neuronti (nervovych bungk) a v disledku toho k mozkové atrofii (Ubytku

tkan¢). (Jirak et al., 2009, s. 29)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

,,Alzheimerova choroba konci smrti a trva obvykle od objeveni se prvnich priznakit do
smrti 7-10 let. VetsSinou umiraji na pridruzené choroby, na které umiraji i lidé netrpici Al-

zheimerovou chorobou. “ (Pidrman, 2007, s. 33)

3.1.2 Demence s Lewyho télisky

,,Nemoc je pojmenovand po Friedrichovi Heinrichu Lewym. Kulovitd téliska — Lewyho
teliska v mozkovych buiikdach (neuronech) popsal Lewy poprvé r. 1912. DuleZitost téchto
telisek byla pochopena az po Lewyho smrti. Demence s Lewyho télisky (Dementia with
Lewy Bodies — DLB) byla popsdana az v 60. letech dvacatého stoleti a byla tehdy povazova-
na za vzdacnou. Vyznam a frekvence jejiho vyskytu byly objeveny a pochopeny az v 90. le-
tech. “ (Jirak et al. 2009, s. 34)

,, Tato demence je charakterizovina kromé zdkladnich priznakii pro demenci zejména fluk-
tuujicimi poruchami kognitivnich funkci, rekurentnim vyskytem zrakovych halucinaci a

parkinsonskym syndromem. Mohou se objevit i bludy. ** (Pindrman, 2007, s. 55)

Mezi klinické piiznaky patii t€z8i poruchy pozornosti, poruchy zrakové-prostorovych
schopnosti a exekutivnich funkci (pldnovani a provadéni slozitéjSich aktivit), pamét’ je
relativné zachovana a nemusi byt zpoc¢atku vyrazna. Déle kolisajici kognitivni schopnosti,
které jsou obtizné zjistitelné, existuji Skaly, rozpozna je jen zkuSeny klinik. Dalsi ptizna-
kem je parkinsonismus, ktery se projevuje tiesy, rigiditou (ztuhlosti), bradykinezi (zpoma-
lenim pohybt), vymizenim mimiky a poruchou jemné motoriky. Typické jsou Casté pady.
K neuropsychiatrickym ptiznakiim patii zrakové halucinace, sluchové halucinace, deprese

a bludy. (Jirak et al., 2009, s. 37,38)

3.1.3 Frontotemporalni demence

,, Frontotemporalni demence patii mezi méné casté formy demence. Predstavuje asi 10% ze
vSech demenci. Dochazi u ni K postupujici degeneraci frontalnich (celnich) anebo prednich
tempordlnich (spankovych) lalokii mozku. Frontotemporalni demence se objevuje nejcaste-
Ji mezi 45. a 65. rokem. Primeérné trva nemoc 8 let. Typické pro tento druh demence jsou
zmeény v chovani, poruchy reci, zmény charakterovych vlastnosti, zmény stravovacich na-

vyku, nekriticnost a dalsi. “* (Jirdk et al. 2009, s. 43)

Podle klinickych projevii miiZzeme frontotemporalni demenci rozdélit na formu fron-

talni a formu temporalni.
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,, U frontadlni varianty Pickova choreba a jiné, jSou casné zmény osobnostnich rysit a cho-
vani, s apatii a ztratou viile anebo s projevy odbrzdeného chovani a ztratou spolecenského
taktu anebo se stereotypnim a ritualnim chovanim (napriklad stalé prechdzeni, mnuti ru-
kou, potleskavani, opakovani riznych gest nebo pisni ¢i zvuki). Casné dochdzi
k zanedbdvani osobni hygieny, ztraté zdjmu o zevnéjsek, emocni oplostélosti. Casté jsou
zmeény stravovacich zvyklosti (uprednostiiovani sladkého, prejidani se, brani jidla druhych,
stereotypie kolem jidla apod.). Kognitivni poruchy byvaji méné ndpadné a rozviji se az
V pritbéhu onemocnéni. Je vyrazné narusena pozornost abstraktniho mysleni a reseni pro-
blémii. Typické byva ochuzeni reci, stereotypni pouzivani nékterych slov, vyrazii ¢i frazi.
Zrakove-prostorové funkce, pamét, orientace i bézné denni aktivity byvaji relativné zacho-
vany az do pozdnich stadii nemoci. Pozdéji ale symptomy progreduji az do plné vyjadrené

demence. Miize se objevit chorobna vztahovacnost a bludy. * (Jirdk et al. 2009, s. 44)

Temporalni forma frontotemporalni demence je vzacné&jsi, na pocatku se projevuje pouze
izolovanym postizenim feCovych funkci. Zahrnuje sémantickou demenci a primarni pro-
gresivni afézii.

wSémantickda demence je charakterizovana tézkou poruchou porozumeéni reci, ztrdtou
schopnosti pojmenovat predméty a rozpoznat vyznam a obsah zrakovych vjemii (vidi hre-
ben, ale nevi, k cemu ho pouzit). Rec viak ziistava plynuld a gramaticky spravna. Typické
Jjsou redukce obsahu reci, stereotypni pouzivani slov a frazi, chybovani uvniti kategorie
slov (napriklad misto rukavice rekne ponozka), potize s nalezenim spravného slova. Nekdy
nemocny opakuje urcita slova, slabiky nebo posledni slovo ci slabiku toho, co slysi (,,Jak
se dari?* ,, Dari, dari? “). Byva ztrata nabytych obecnych znalosti (napriklad nezna jméno
prezidenta). Pacient je chopen dlouho normalné fungovat, nema problémy s orientaci, je
sobéstacny. Pracovni i epizodicka pamet byvaji zachovany (napriklad nevi, k cemu slouzi
kladivo, ale po predvedeni je schopen ho sam spravné pouzit). S Y0Zvojem onemocnéni se

3

casto objevuji kognitivni a behavioralni poruchy jako u demence frontalniho laloku. "

(Jirak et al. 20009, s. 45)

»U primdrni progresivni afdzie dominuje postizeni reci, ktera je neplynula, namahava,
chuda. Nemocny nemiiZe najit spravné slovo, slova komoli, déla gramatické chyby, zamé-
nuje hlasky a slova, zadrhava. V pribéhu onemocnéni dochazi k uplné ztraté reci (muti-
zmu). Porozumeéni slov je u vétsiny pacientii relativné dobre zachovano. Ostatni kognitivni
funkce a schopnosti provadet bezné denni aktivity byvaji vetsinou dlouho zachovany, i kdyz

i zde mure dojit ke generalizaci deficitu a vzniku poruch chovani. “ (Jirak et al. 2009, s. 46)
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3.1.4 Huntingtonova chorea

Vzacné dédi¢né onemocnéni s pocatkem ve stfednim, produktivnim véku. Toto onemocné-
ni vyrazn¢ devastuje zdravotni stav a snizuje kvalitu zivota ¢loveéka postizeného Hunting-
tonovou nemoci a omezuje 1 fungovani zbytku ¢lenti rodiny. Pfi¢inou tohoto onemocnéni
je chybna genetickd informace vznikajici na ¢tvrtém chromozomu. Pfiznaky jsou nejdiive
psychologické, které predchazi rozvoji demence, tak neurologické. K psychologickym pii-
znakiim fadime zmény povahy a poruchy chovani (agresivita, drobna kriminalita, zmény
sexualniho chovani, alkoholismus, konflikty), poruchy nalady (apatie, depresivni nalada,
neschopnost se radovat), uzkostnost, ptecitlivélost, psychotické piiznaky (halucinace,
bludné mysleni), porucha soustfedéni, pozornosti, paméti. U neurologickych ptiznakl se
objevuje porucha chize, feéi, spanku, hybnosti, polykani, hubnuti a inkontinence. (Jirak et

al., 2009, s. 48-50, Pidrman, 2007, s. 56)

3.1.5 Parkinsonova nemoc

,, PFi tomto onemocnéni dochazi k ubytku nervovych bunék v casti stredniho mozku a zaci-
na nejcastéji kolem 58-60 let. Prvni symptomy byvaji v celku nendpadné, patii mezi né
unava, ztuhlost, tézknuti koncetin, kiece, zpomaleni chiize apod. Nemocny jim vétsinou
neprisuzuje velky vyznam. V dalsi fazi onemocnéni dochazi k porucham hybnosti (ties, sva-
lova ztuhlost, snizeni hybnosti az neschopnost se hybat, porucha rovnovihy a chiize). Ob-
jevuji se i kognitivni funkce, které jsou mirné. Mezi dalsi projevy patri deprese, uzkost,
zdchvaty paniky, monotonni 7ec, sehnuté schoulené drzeni téla a koncetin, poruchy spanku,
zavraté, zacpa, sexualni dysfunkce, zvysend unavnost, ztrata cichu, ztrata mimiky a mastna

kiize a potize s polykanim. “(Jirak et al., 2009, s. 40, Pidrman, 2007, s. 56)

3.1.6 Dalsi atroficko-degenerativni demence

,,Demence s argyrofilnimi zrny se neda klinicky rozlisit od Alzheimerovy choroby, ale ma
Jjiny neuropatologicky podklad. Miize to vsak byt i varianta Alzheimerovy choroby. Korti-
kobazalni degenerace se casto prirazuje k frontotempordlnim demencim. Existuji jesté dal-
Si neurodegenerativni demence, ale ty jsou vzdacné, nékdy se vyskytuji spise Vv mladém ve-

ku. “ (Jirak et al. 2009, s. 53)
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3.2 Symptomatické (sekundarni) demence

Symptomatické demence lze d¢€lit do dvou podskupin. Jedna se o vaskularni demence a

ostatni symptomatické demence.

3.2.1 Vaskularni demence

Vznikaji disledkem nedokrveni mozku a tim nedostatkem zivin. Mozek dale ochabuje a
odumiraji nékteré jeho ¢asti.
,, Vaskularni demence byla v soucasnosti prejmenovana na vaskuldarni kognitivni poruchu. *

(Jirdk et al., 2013, s. 81)

., Vaskuldarni demence tvori 10-20% vSech demenci a jsou druhou nejcastéjsi se vyskytujici

demenci. Jejich vyskyt se s vékem zvysuje. *“ (Pidrman, 2007, s. 51)

,, Vznikaji na podkladeé poskozeni mozkové tkané cévnimi poruchami. Jsou to predevsim
mozkové infarkty — odumreni urcitého okrsku mozkové tkané proto, ze tento okrsek nebyl
prokrven v disledku uzaveru vyzivujici tepny. Demence vznikaji castéji na podkladé mno-
hocetnych drobnych mozkovych infarktu, ale mohou vzniknout i na podkladé jednoho roz-

sahlejsiho mozkového infarktu v oblastech diileZitych pro pamét. “ (Jirék et al., 2009, s. 20)

., Kognitivni patologie a dalsi symptomy se objevuji nahle, casto fluktuuji. Nekdy dochazi
ke zhorseni ve skocich. Symptomy demence se projevuji zpravidla do 3 mésicii po probéhlé

cévni prihode. ** (Pidrman, 2007, s. 51)

Vaskularni demence je rozliSena do tfech typl. Jednd se o Vaskularni demenci S ndhlym
zaCatkem, multiinfarktovou demenci a podkorovou vaskularni demenci. Vaskularni de-
mence S nahlym zacatkem vznikd ndhle po vétSich mozkovych infarktech, zejména
Vv oblasti paméti a rozviji se rychle. Multiinfarktova demence je nejcastéjSim typem
vaskularni demence. Vzniké po infarktu v oblasti mozkové kiiry i bilé hmoty. Stav jedince
je kolisavy, uvédomuje si postupnou ztratu paméti a tim se vyskytuji depresivni stavy.
Podkorova vaskularni demence (Binswangerova choroba) je typ demence, ktera ma
chronicky a progredietni prubé¢h. Jeji pfi¢inou vzniku jsou mikroinfarkty, zejména v bilé
hmoté hemisfér mozku a Sedou hmotu v oblasti tzv. bazalnich ganglii. (bazalni ganglie
reguluji hybnost, jemnou motoriku a vykonné funkce). Projevuje se poruchou emotivity,
naruseni spontaneity, iniciativy a aktivity. Vyskytuje se bradypsychismu (zpomaleni feci,
mysleni, psychomotoriky), fe¢ je monotonni. Casté jsou deprese a poruchy hybnosti. Pa-

mét’ a intelekt zpocatku dobie zachovany, jedinec si uvédomuje postupné ztraceni vlastni
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osobnosti a tim pramenici deprese. Nemoc je relativné rychla. Umrti zpravidla do 5 let od

zacatkl priznakd. (Jirak et al, 2009, s. 56, Jirak et al., 2013, s. 156, Pidrman, 2007, s. 52)

3.2.2 Ostatni symptomatické demence
Ostatni symptomatické demence vznikaji na zakladé jiného onemocnéni organizmu.
Demence bakterialniho ptivodu

Dochézi k postizeni mozku z disledku luetické infekce (syfilis). Onemocnéni Lues je po-
hlavné pfenosné. Je povazovana za nejcastéjsi bakterialni pii¢inu demenci. Jinou zavaznou
formou demence infekéniho ptivodu je choroba vyvolana spirochétou Borrelia burgdorferi
pfenasend klistaty Lymeska borreliéza. Inkubacni doba trva od kousnuti infikovaného
klistéte do prvnich piiznaki asi od 3 dnd do nékolika tydni. (Jirdk et al., 2009, s. 57, Pidr-
man, 2007, s. 57)

Demence virového ptavodu

Demence pii infekci HIV vznika disledkem samotného viru HIV a fadou jinych infekci,
které jsou ziskany vlivem snizeni imunity jedince. Zminime se jesté 0 demenci vyvolanou
virem herpes simplex. Jedna se o virus, ktery zpisobuje bézné opary. Jde o ojedinélou,

ale velmi nebezpe¢nou formu demence. (Jirak et al., 2009, s. 57, Pidrman, 2007, s. 57)
Lidské prionové nemoci

Tento druh nemoci postihuje lidi 1 zvifata. Dochazi k t€Zkym zménam v mozkové tkani,
jako jsou hromadéni patogenniho prionového proteinu, histopatologické projevy degenera-
ce neurond, houbovité zmény v mozku. Maji dlouhou inkubaéni dobu a rychle progreduji.
Nejcastéji se vyskytujici formou tohoto onemocnéni je Creutzfeldtova-Jakobova. Jednou
z prionovych infekci je i nemoc Kuru (tfes), ktera se vyskytovala pouze na ostrové Papua
na Nové Guineji (50. 1éta 20. stoleti). Byla pfenaSena mezi obyvateli kmene Fore kaniba-
lismem. Po opusténi od kanibalismu je nemoc Kuru jen ojedinéla, téméf vymizela. Existuji
extrémné vzacné nemoci jako je Gerstmannova-Strausslerova-Scheinkerova nemoc a
fatalni familiarni insomnie. Jedna se o dédi¢nd onemocnéni projevujici se demenci a po-

stihuje dospélé okolo 50 let. (Jirak et al., 2009, s. 58, Pidrman, 2007, s. 57)
Metabolické demence

Nejvice se vyskytuje Wilsonova nemoc. Toto vrozené onemocnéni vede k akumulaci médi

ve tkanich, pfedevsim v jatrech, mozku a ocich. Projevuje se neurologickymi potizemi
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(tfes, poruchy fe¢i a pisma) a jaterni cirh6zou. Lécba spociva v odstranéni medi
z organismu. Nelécend choroba vede ke smrti nemocného. Jednd se o demenci, kterd se

vyskytuje ptedevs§im u mladsi populace. (Jirak et al., 2009, s. 63, Pidrman, 2007, s. 58-59)

Demence intoxika¢niho pivodu

v

Jedna se o otravu latkami, jako jsou otravy oxidem uhelnatym (CO), ktera je nejzavaznéjsi.
Déle otravy koufovymi plyny pii nedokonalém spalovani v kamnech a kotlich
V nevétranych mistnostech. Nejvice Casta demence je zptisobena alkoholem. Alkoholové
demence vznikaji pti dlouhodobém zneuzivani velkych davek alkoholu. Alkoholova de-
mence byva Castéjsi ve stfednim veku, ale miize se objevit i u seniort. (Jirdk et al. 2009, s.

64)
Farmakogenni demence

Demenci mohou vyvolat i nékteré 1éky a to predev§im u star§i populace. Tyka se to jedin-
cl, u kterych je jiz zaznamenano organické poskozeni mozku nebo u jedincl se zavaznymi
télesnymi poruchami. ZvySena konzumace rtiznych farmak najednou se mohou navzajem

ovliviiovat a naruSovat tak pamét’ a jeji schopnost zapamatovat si.
Demence pri avitamin6zach a endokrinnich onemocnénich

Ke vzniku demence mize vést i nedostatek vitamint. Pfedev§im jeden druh vitaminu B,
niacin, jehoz nedostatkem vznika demence zvana Pellagra. Kromé demence se objevuji
ptiznaky jako je priijem a kozni onemocnéni. Tento druh demence se v nasi populaci jiz
bézné nevyskytuje, ale miizeme se s ni setkat jako soucast alkoholové demence. Demence
se také mlZe objevit u nelécenych osob s poruchou §titné Zlazy. Po nasazeni ptisluSnych
farmak se jedinec opét vraci do normalu. Jedna se o sniZzenou funkci §titné Zlazy. (Jirdk et

al., 2009, s. 66)
Posttraumatické (pourazové) demence

., Urazy hlavy jsou castou pricinou invalidizace zejména mladsich jedincii — 1 7 ditvodu
naruseni pozndvacich a vykonnych funkci, zmén chovani a poruchy osobnosti, které uraz

hlavy zpusobi. ““ (Jirak et al., 2009, s. 67)

Poranéni mozku miZe byt kratkodobé i trvalé. VétSinou po probrani ¢lovéka z bezvédomi,
je zjisténo, jak rozsahlé pticiny postizeni jsou. Posttraumaticka demence se lisi od ostat-
nich demenci tim, ze souvisi s irazem, ma rychly spad a stacionarni charakter. (Jirdk et al.,

20009, s. 68, Jirak et al., 2013, s. 213)
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Demence pri hydrocefalu s normalnim tlakem

Rozviji se po mozkovych traumatech, traze hlavy, zanétech centralni nervové soustavy, po
operacich mozku. Jindy pfi¢ina neni zcela jasna. Pro tento druh demence jsou typické pfi-

znaky porucha chuze, inkontinence, demence. (Jirdk et al., 2009, s. 69)
Ostatni demence

Co se tyce ostatnich druhii demenci, za zminku ur€ité stoji demence vzniklé¢ nddorovym
onemocnénim a epilepticka demence. Epilepticka demence je v dnesni dob¢ vzacna diky

moderni medicin€ a vyvojem v 1éEbe epilepsie.

3.2.3 Pseudodemence

Za demenci velice Casto vydavame jinou nemoc. Nej¢astéji se jedna o depresivni syndrom
a delirium. Odliseni deprese a deliria od demence je velmi dulezité. Deprese je kurabilni
(1ecitelnd). Projevuje se poruchou nélady, spanku, nizkou sebedlivérou, vnitinim napétim,
smutkem, ztratou smyslu zivota. Nemocny postizeny depresi o svych potizich vi, na rozdil
od nemocného demenci, ktery o nich neuvazuje a Casto je i popira. Deprese napodobuje
pfiznaky demence a n€kdy dochazi ke zménam povahy a chovani. Je doprovazena sebe-
vrazednymi sklony. Dal§imi rizikovymi faktory jsou naduZzivani alkoholu, vnitini neklid,
nizké sebevédomi a hypochondrie. MoZnosti 1é¢by jsou uspésné. Poddvani antidepresiva a

psychoterapie.

Demence musi byt odliSena také od deliria. Delirium je velmi zavazna psychicka porucha,
ktera ohrozuje jak zdravi, tak i celkovy zivot nemocného. Jedna se o akutni stav zmatenos-
ti, poruseni védomi, pozornosti, kognitivnich schopnosti a vnimani (halucinace). Je dopro-
vazena uzkosti. Ma nahly zacatek a stav je prechodny. Pti¢inou miize byt jakékoli postize-
ni mozku nebo jiného organu. Lécba deliria je zalozena na hledani vyvolané pfic¢iny a tu
1écit. Dba se na psychoterapeutickou podporu pacienta a jeho rodiny. Délka trvani jsou
hodiny az tydny. (Topinkova, E., 1999, s. 48-52, Topinkova, E., 2005, s. 131-137)
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4 PECE O SENIORA S DEMENCI

Péce o lidi s demenci v Ceské republice predstavuje zasadni problém, nebot’ tito lidé vyza-
duji véasnou diagnostiku a terapii, pozdgji také dlouhodobou pééi, ktera dosud neni v Ces-
ké republice uspokojivé fesena. Dochazi tak k tomu, Ze nejsou vitani ve zdravotnictvi (ne-
bot’ se jedna o chronickou zalezitost) ani v socidlni sféfe (nebot’ jsou nemocni a svym cho-
vanim ,,problémovi®). Zbyte¢n¢ dochazi k oddalovani diagnézy, vlivem nevhodného na-
staveni thrad péce pak ke zpozdéni terapie, pecujici rodiny nemaji témeét zddnou podporu a

socialni sluzby v terénu nejsou dostatecné a nékdy zcela chybi.

,, Cilem péce o nemocného s AD je jeho spokojenost. Zajistujeme bezpeci a pocit bezpeci,
snazime se o jeho socidlni zaclenéni. Aktivity sméruji ke kompenzaci ztrat mozkovych funk-
cl a maximalnimu vyuzivani zachovanych schopnosti (dlouhodoba pamet, smyslové vjemy,
zafixované vzorce chovani) s cilem co nejdelsiho uchovani funkcnich dovednosti.* (Fran-

kova, 2005, s. 39)

Samotna péce by se méla ptizplisobit svétu nemocného demenci. Tajemstvim téchto lidi
nese nazev vdécnost. Prave to stoji za Sté€stim a spokojenosti. Vdécnost lidem pomaha uve-
domovat si, co maji, misto toho, aby se soustiedili na véci, kterém jim chybi. Také pfispiva

k télesnému i duSevnimu zdravi.

4.1 Zasady prace se seniorem s demenci

., Clovéka postizeného demenci cekd postupny vipadek a nemoc je tak destruktivni, Ze v jeji
posledni fazi se pacient stézi podoba cloveku, jimz byl na jejim zacatku. Béhem prvni faze
je demence jako takova sotva patrnd. OCi jsou jasné a oteviené, mysl je cistd a pacient
chodi a pohybuje se, jak byl zvykly. V konecné fazi nemoci je zavisly na druhych ve vsech
svych potiebdach a zapomnél uz vsechno, co se kdy naucil. Clovék s tézkou demenci konci
svuj zivot tak, jak do ného vstoupil: jako bezmocné dité. N tomto stadiu vnima uz jen atmo-
sféru kolem sebe a uspokojuje pouze své nejzakladnéjsi biologické potreby. (Buijssen,
2006, s. 13)

Samotna péce by se méla piizpusobit potiebam nemocného, zachovavat rezim a pravidel-
nost. Pravidelna doba spanku, hygieny, jidla a aktivit. Pravidelny rezim neboli rutina mo-
hou pro seniora znamenat pocit bezpeci a orientaci v kazdodennim Zzivoté. Pecovatelé ak-
ceptuji projevy, jednani i zplisob nemocného demenci a taky uznavaji jeho pohled na svét,

nevystavuji ho konfrontacim s béznou realitou ani jej nekritizuji ¢i neopravuji.
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PécCe o seniora s demenci je naro¢nd a vycerpavajici. Predstavime nékolik doporuceni, jak

pracovat se seniorem postizenym demenci a jak se vyrovnat s touto situaci.

41.1 Prostredi

., Pro cloveka je obycejné domov mistem, které mu skytda pocit bezpeci, pocit klidu, které
porzitivne reflektuje vyznamné role z minulosti cloveéka a usnadnuje vyuzivani vsech jeho

zachovanych schopnosti. * (Zgola, 2003, s. 140)

Domaci i jiné prostiedi by se méelo pfizplisobit nemocnému. Ztrata paméti a zhorSeni koor-
dinace pohybt zvysuje riziko zranéni. Prostiedi by mélo byt hlavné bezpecné, klidné a
prijemné. Pro bezpe¢nost odstraiiujeme predméty, které zvysuji riziko urazu. Jedna se na-
piiklad o ostré predméty, chemikalie, koberce, nafadi, ale i o zajisténi elektrickych a ply-
novych spotfebicli a mnoho dalSich. Déle usnadnime prostiedi tim, Ze odstranime predme-
ty, které mohou vyvolat u osob s demenci problémové chovani a chyby, vlivem poruchy
vnimani a usudku. Naptiklad nespravnym pouzitim pfedméti. V obydli ¢i mistnostech
seniora s demenci by se mé¢lo rozestavét n€kolik duvérné znamych predmétt, jako jsou
staré obrazky, fotografie, které jej po cely Zivot doprovézely. Stény i podlahy by mély byt
jednobarevné, spiSe tlumené odstiny, protoZze u nemocného demenci ubyva postupné
schopnost prostorového vidéni. Dulezité je i dobré osvétleni, protoze stiny mohou byt
zdrojem strachu, Gzkosti a nejistoty. Pecovatel by mél dbat na to, aby nemocny neodchézel

bez dohledu ven.

4.1.2 Distojnost

Dale povaZujeme za nutné podporovat diistojnost nemocného. SnaZit se zajistit u osob
s demenci aby byli co nejdéle nezavisli. Zvysuje to pocit sebedivéry. Nesmi se zapominat
na to, ze Clovek, o kterého je pecovano, je stale jedinec, ktery vnima a citi. Je dulezité da-
s lidmi s demenci je trpélivost. Netrpélivost peCovatele vzbuzuje u nemocného negativni

pocity s naslednou tuzkosti.
,,Jak demence nezadrzZitelné postupuje, pacient je citlivejsi na to, jak se k nemu chovaji
druzi. Protoze dokdze porad méné chdpat, co se mu vika, je stale vaimavéjsi k reci téla,

vyrazu obliceje, gestiim a tonu hlasu. ** (Buijssen, 2006, s. 53)
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4.1.3 Komunikace

S postupem nemoci mohou nastat obtize v komunikaci mezi pecovatelem a nemocnym.

Komunikace je tieba pfizpusobit nemocnému.

., Pacient s demenci dokdze stile méné s druhymi normalné mluvit. Stoji ho mnohem vic
usili, kdyz ma druhym jasnée vysvetlit, co citi nebo potrebuje. Zaroven musi vyvijet stdle

vetsi usili, aby pochopil, co se druzi snazi objasnit jemu. ** (Buijssen, 2006, s. 60)

.,V komunikaci jde o mnohem vic nez o pouhou vymenu informaci. Komunikace znamena
byt v kontaktu, ale slova nejsou jedinym zpiisobem, jak kontakt vytvaret. Nékdy staci po-
hled, dotek ruky nebo usmév a vzmikne takové setkani, ze viechna slova jsou zbytecnd.
Kdyz uz nejsou k dispozici slova, miizeme dat pocitit svou pritomnost dotykem, tonem hla-
su, zpévem, vyrazem tvare, drzenim se za ruce, prijemnymi ,,zvuky“ nebo dokonce jen ml-

Cenim — tichou pozornosti. “ (Zgola, 2003, s. 139)

O komunikaci se budeme vice zajimat v kapitole Komunikace se seniorem s demenci.

4.1.4 Problémové chovani a jeho prevence

Demenci doprovazi také problémové chovani, které je velmi nadro¢né na pochopeni a tézce
zvladatelné. Pro pecujici je velice vyerpavajici a mnohdy potiebuji vyhledat pomoc u
ptibuznych a pratel. Ulehéenim pro pecujici mohou byt také rozhovory s odbornymi profe-
sionaly, setkdvani a vyménovani zkuSenosti s lidmi pecujici o osoby s demenci. Vyuziti

socialnich a zdravotnich sluzeb.

Vyskytuje se agresivita, sklon k depresi, podeziravost, pronasledovani, no¢ni neklid a tou-
lani. V takovych situacich se doporucuje zlstat v klidu, neukazovat strach ¢i neklid. Pokud
se problémové chovani objevuje Casto, je nutné vyhledat odbornou pomoc. Nemocnému se

musi pravideln€ dostavat pocitu lasky, chvaly, podpory a dulezZitosti jeho osoby.

Pfemistovani véci na nespravna mista, neustdle néco hled4, Spatnd orientace v prostoru,
postradani daveéry v druhé, nezvladani situace, to v§e souvisi s podeziravosti. Lepsi je ne-
reagovat na obvinovani. Hadce je nutno se bezpodmine¢né vyhnout, i kdyz jste v pravu.
Snazte se odvést mysleni od toho, co ho momentalné trapi. Velmi zasadni je uvédomeéni si
toho, ze 1idé s demenci Ziji pravé ted’, v ptitomnosti. Minulost ani budoucnost pro n¢ nee-
Xistuje. Vétsinu toho, co se nemocnému déje nebo fika, on béhem nekolika minut zapome-

ne.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

Podeziravost je velmi narocnd na pecovatele. Diisledkem neustale nejistoty a tzkosti se
lidé s demenci stavaji zavisly na pecovateli a pronasleduji ho. Proto je dilezité informovat
nemocného jiz od samého zacatku nemoci, Ze se o n¢j bude starat vice lidi. Cilem je pomo-
ci mu, aby se citil stejné¢ bezpecné 1 s druhymi lidmi. Existuje i moznost, ze nemocného
informujeme, pro¢ odchazime z mistnosti. Pokud dokaze jesté Cist a poznavat hodiny, na-
psat mu sd¢leni a nechat na viditelném misté, kde se nachézite a kdy se vratite. (Buijssen,

2006, s. 89)

Bloudéni ¢i toulani, ke kterému ma nemocny demenci sklon, se vyskytuje uvnitt domova 1
Vv okoli pfirozen¢ znamém. Je dulezité, aby nemocny u sebe nosil néco, podle ¢eho se urci
jeho identifikace. Pfedchazet utékiim a naslednym toulanim muizeme piedejit tim, Ze zajis-
time bezpecny prostor v domé, ze nebude nemocny bez naSeho védomi odejit. Nekteré
osoby postizené demenci maji mnoho energie a neustdle néco potiebuji délat, tieba jen
prechazet z mista na misto. V téchto pfipadech je pricinou velké mnozstvi energie nebo
naopak neklid, strach ¢i uzkost, které se dd kompenzovat prochdzkami po okoli. Chiize

jako takova uvoliiuje, zmirfiuje pocity napéti a jedinec vydava potiebnou fyzickou aktivitu.

No¢ni neklid je dal§im ptiznakem problémového chovani. Pfedchdzet nocnimu neklidu u
osoby s demenci miizeme tim, Ze nemocnému zabranime v dennim spanku. Snazime se o
aktivni denni program a fyzickou €innost. Vyvarovat se kofeinu a jinym stimula¢nim lat-

kam. Doba usindni vzdy ve stejny ¢as a vytvoreni piijemné a klidné atmosféry pfi usinani.

Pozitivnéjsi vliv na problémové chovani ma také pravidelny denni rezim, ktery slouzi jako
jistota a bezpec¢i. DileZitou roli zde hraje aktivita nemocného. SnaZime se o nenaro¢nou
denni aktivitu ¢i praci, vytvareni programi s dostate¢nym vyskytem podnétti na zakladé
zajymu.

., Abychom dokazali Fesit problematické chovani jakéhokoli druhu, obvykle nam pomadha,

kdyz se zkusime do druhého c¢lovéka vzit. © (Buijssen, 2006, s. 71)

Je dilezité, aby nemocny demenci se citil spokojené a pohodIné€. Pokud je spokojeny, je
méné pravdépodobné, Ze dojde ke vzniku problémového chovani. Musi se dbat na dosta-
te¢nou vyzivu béhem dne. Oblékat dostate¢né podle pocasi, zbytecné nepiehiivat. Mit do-
statek Cerstvého vzduchu a svétla. PiesvédCit se také o spravnosti fungovani kompenzac-
nich pomiicek. Pravidelné¢ kontrolujeme celkovy télesny stav nemocného, dochdzime na

r~r

prohlidky k 1ékafi a dohlizime na konzumaci piedepsanych 1éka. (Frankova, 2005, s. 39)
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, Abychom zabranili problémovému chovani, je dobré vést ,, denicky chovani®. Tam za-
znamenavame, jak se nemocny chova, kdy problémové chovani vznika a jak dlouho trva.
Ddale okolnosti, které k tomu mohly veést, které ho udrzuji, zhorsuji nebo naopak zmirnuji.
Tak muzeme odhalit pricinu poruchy, kterou se dle moznosti snazime odstranit nebo ale-

spon upravit. *“ (Frankova, 2005, s. 12)

,, PFehdazenim sem a tam a bloumanim se pacient casto zbavuje prebytecné energie a pohy-
bem Kloubii a svali ziskava osoba senzorickou zpétnou vazbu. Prijemného fyzického pohy-
bu Ize dosdahnout téz pomoci jizdniho kola stojiciho napevno v mistnosti, pomoci slapaciho

mlynku nebo houpaci Zidle. Podle informaci pecovatelii jsou takova zarizeni v domovech

diichodcii dobre pouzitelna. (Gilleard a kol., 1984). (Zgola, 2003, s. 140)

,,Je dobré si uvédomit, ze porucha paméti a mysleni casto znemoziuje nemocnému pocho-
pit vyznam toho, co Fikame. Vnima pouze nasSe emocni vyladeni ¢i nastaveni. Neni tedy
tolik dulezité, co Fikame, ale jak to Fikame. Chovani nemocného miize fungovat jako ,, zrca-
dlo*, jeho chovani odrazi nami vyjadrované pocity. Pamatujme si, Ze vlidny, vstFicny a

ujistujici pristup je doménou léchy cloveka s demenci! ““ (Frankova, 2005, s. 14)

Projevy chovani nejsou vétSinou mifeny proti pecovateli. Jen zrcadli nejistotu, zmatenost a
uzkost nemocného. Dilezité je hledat pfiCiny problémového chovani a snazit se jich vyva-

rovat.

4.2 Komunikace se seniorem s demenci

Jak je z vyse uvedeného patrné, veskeré jednani s lidmi s demenci musi probihat klidné,
distojné, laskave a predevsim s velkou trpélivosti. Dusledkem poruchy schopnosti vnimat,
zapamatovat a prozivat, je tfeba investovat do efektivni komunikace velké mnozstvi ener-
gie a empatie. PeCujici musi mit stale na paméti, Ze komunikace se seniorem s demenci je
velmi naro¢na. A to z divodu poruchy schopnosti si zapamatovat, naucit se néco nového,
poruchou sdileni prozitkii, zkuSenosti s jinymi lidmi. Velké mnoZzstvi toho, co si béhem

chvile feknou je za chvili zapomenuto.
., Clovéka s demenci stoji obrovské usili, kdyz ma dat dohromady spravnou vétu. Aby se

S tim vyrovnal co nejlépe, uchyluje se pochopitelné k sérii automatismii a beznych frazi.*

(Buijssen, 2006, s. 51)

Mezi zasady efektivni komunikace se seniorem s demenci patii vytvoreni klidného a vlid-

ného prostiedi a vyvarovani se rusivych faktord, jako je radio ¢i televize. Mit dostatek ¢asu
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a nespéchat. Pokud jste z n¢jakého diivodu ve stresu nebo mate jen Spatnou naladu, to vse
se prenasi na nemocného. Komunikace je zalozena na aktivnim naslouchani, pozorovani,
vnimani 1 minimalnich iniciativ a jejich pfijmuti. Reagovat na emoce a umét se naladit
S nemocnym na stejnou vinu. Za dulezité se povazuje znat biografii a celkovou anamnézu

nemocného.

4.2.1 Verbalni komunikace

Béhem komunikace mluvime zietelné, klidné, pomalu, tvari v tvar, udrzujeme ocni kontakt
a pouzivame jednoducha slova a informace. Na nemocného nezvySujeme hlas, ale ani ne-
Septame. Je zapotiebi se presvédcCit, zda neni potfeba naslouchadel ¢i jinych kompenzac-
nich pomutcek. Musime se taky piesvédcit, jestli ndAm nemocny vénuje pozornost, soustiedi
se na nas. Dale povazujeme za nutné se predem domluvit na vhodném a jednotném oslo-
vovani nemocného, popiipad€ na stejném doteku. To se tykd ptedev§im v poskytovanych
socialnich ¢i zdravotnich sluzbach. Také je dobré se pii kontaktu predstavit a vysvétlit,
jaky ucel ma vase navstéva. V komunikaci s lidmi s demenci hodné ulehéi, kdyz si zapa-
matujeme obraty a pojmy, kterym nemocny jiz jednou rozumél. Snazime se je pouzivat a
muzeme je doplnit o néjaké obrazky ¢i nazorné piedvést. Komunikace o ¢innostech, které
budou nasledovat, napiiklad jist snidani, umyvat se, by mély byt feceny v ptislusném pro-
sttedi a situaci. Poptipad¢ dopomoci ukazkou ¢i komentaiem. Pokyny zadavame postupné.
Zasadni podminkou v komunikaci je ovéfeni si, Ze nam lidé s demenci rozumi. Odpoveéd’
ano ¢i ne nam nemuze postacit. Bezpochyby vaznym a podstatnym povaZujeme to, Ze ne-
mocni demenci vnimaji realitu jinak. Disledkem toho ndm mohou fikat, co vlastné neni
pravda. Neni dilezitd pravda, ale co nemocny povazuje za pravdivé. Tim, ze se naucime
vést nesmyslné rozhovory, Casto predchazime konfliktim a nepfijemnym zazitkim. Jeho
pravdu neopravujeme a nevyvracime. Samoziejmé jsou i situace, kdy musime pravdu vy-
vratit. VZdycky se snazime pfistupovat vlidnym a klidnym ténem a nezesmésiiujeme ne-
mocného. Ujistujeme, Ze se nic ned¢je a snaZime se navést ke spravnému feSeni. Neustale
informujeme o aktudlnim case, situaci, misté, kde se nachazi. Vhodné pti navazovani ko-
téma svatka (Véanoce, Velikonoce). Spise nez klast otdzky, které nemocné uvadéji do roz-
pakd, je lep$i vypravéni. Vypravénim, co se béhem dne udalo a doprovazet dotykem. (Bui-
jssen, 2006, s. 63-65, Frankova, 2005, s. 39-40, Zgola, 2003, s. 123)
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,» Nevadi, Ze pacient, uplné nechape vsechno, co se rikd, budou na ného prijemné piisobit
pocity a emoce, jez ,, vyzaruji“ z naseho vypraveni, stejné jako neverbalni sdéleni obsazené
V nasi intonaci, V nasSich ocich, ve vyrazu naseho obliceje a v reci téla. Nase vypraveni

dava pacientovi s demenci POcit, Ze nam na ném zdalezi a ze nékam patri. Sama skutecnost,

vvvvvv

4.2.2 Nonverbalni komunikace

S postupem nemoci nastavaji stale vét$i problémy s poruchou paméti, zapamatovani a ja-
zykova schopnost je naruSena. Od tohoto okamziku je dulezitd predev§im neverbalni ko-
munikace. Uvédomujeme si, ze musime nyni zacit pouzivat pro komunikaci své vlastni
télesné projevy, signaly a vyuzivat je. Vénujeme pozornost hlavné feci té¢la nemocného.
Zpisob jak s nemocnym mluvime, si pamatuje velmi dlouho, i pfes to, Ze jiz nechépe smy-
sl slov. Vzdycky se snazime pfistupovat s klidnym a vyrovnanym ténem. Kiik a hlasity
projev u nemocného s demenci mize vyvolat strach, tzkost, hnév nebo smutek. Snazime
se porozumét jeho vnimani svéta. Vyuzivame dotekil, naslouchame a usmivame se. Vyuziti
dotykl ma prokazatelné pozitivni vliv. UZ jen to, Ze jsme v blizkosti nemocného, mu dava
pocit bezpeéi. Je zapotiebi dokazovat lasku, vroucnost dotykem a objetim, jeli to nemoc-
nému piijemné. Doporucuje se bazalni terapie a aromaterapie. (Buijssen, 2006, S. 66, Fran-

kova, 2005, s. 26, Zgola, 2003, s. 129)

Vv kazdém okamziku Zivota se néjakym zpiisobem dorozumivame se svétem a lidmi kolem
sebe. Vyuzivame nejenom slov, ale také rec¢ svého tela. Kazda véta, vyslovené slovo ma
nejenom srozumitelny obsah, ale i citovy vyraz. Antropolog Albert Mehrabian prokdzal, Ze
slova nam sdeli informaci v 7%, 38% informace ziskame z tonu hlasu a z 55% komuniku-

jeme téelem. “ (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 93)

4.3 Aktivizace senioru S demenci

Aktivizace znamena uvést néco do pohybu, zvysit a zintenzivnit piisobeni néceho, dopo-
moci k dosazeni néceho potiebného. Pro¢ je aktivita celkové u seniort dulezita? Nejedna
se jen o aktivitu jako takovou, ale o smysl toho, Ze nékam patiime, Ze jsme uzite¢ni. Akti-
vita spociva v naplilovani a ukotveni roli ve spole¢nosti. Osoba se citi jako soucast celku,

cenéna a potrebna.

Aktivizaci se rozumi motivovani k ¢innostem, které jim ptinaseji uzitek a pii kterych se

jim procvicuji oslabené, dysfunkéni mechanismy nebo zdokonaluji praktické schopnosti.
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Cilem je vytvaret podptrné prostfedi a to jak v materialnim, psychologickém, socidlnim a
duchovnim slova smyslu. Podpora nemocného ¢lovéka v podstaté¢ znamend, spole¢na hle-
dani toho, co klientovi pfinadsi radost, napliuje jej smyslem, pomahd mu vytvofit nové,
krasné a usmévné prozitky, pfesné tak jak je tomu u zdravych lidi. (Kalvach et al., 2004, s.
75)

Je dulezité znat celkovou anamnézu nemocného s demenci. Vychazet z jeho minulost, co
rad délal, jakou mél profesi, kde vyristal, jaké mé¢l hodnoty, zvyky a tim se snazit motivo-
vat k ¢innostem, které by ho mohly zajimat. Aktivity smétfuji ke kompenzaci ztrat mozko-
vych funkci a maximalnimu vyuzivani zachovanych schopnosti s cilem co nejdel§iho za-
chovani funkénich dovednosti. Mély by vést k uvolnéni, ptispivat k psychické pohod¢ a

vzbuzovat radost.

., Individualné planované aktivity a smysluplné vztahy nabizeji podpiirné prostiedni a pod-
poruji dosazeni ispéchu. Uspéch povzbuzuje osobu, aby ziistala aktivni a v plné mife vyu-

zivala svych zachovanych schopnosti.* (Zgola, 2003, s. 151)

,, Vétsina nemocnych s demenci si pamatuje véci z davné minulosti, umi vyjadrit nazor, umi
provadet dobre naucené a zafixované vzorce chovani, reagovat emotivné, mit pozitek ze
smyslovych viemu, do urcité miry si osvojit nové stereotypy. Toho vyuzZivame pri tvorbé

programu. ““ (Frankova, 2011, s. 43)

Aktivity by se nemély jevit pfilis détinsky a obtizné. Mély by spliovat skuteéné potiebné
¢innosti. Takové Cinnosti, které by délali, kdyby byli zdravi. Co nejvice smysluplné a pfi-
blizit k aktualnimu chodu Zivota. Jedinec musi mit pocit, Ze odvedenou ¢innosti pomaha,
ma smysl a poté se dostavuje pocit tspéchu. Aktivity pro seniory, kteti Ziji v institucich, by
m¢ély ptipominat bézné kazdodenni ¢innosti, které by jedinec vykonaval i v domacim pro-

stiedi.

4.3.1 Podstata smysluplné ¢innosti

Jak uzZ jsme psali, kazdd ¢innost musi byt smysluplna. V bézném zivoté nikdo ned¢la jen
tak néco, co by nemélo smysl. Vzdy ¢innost sméiuje k néjakému cili, ma ucel a dava clo-
veku pocit Steésti a radosti. Hlavne za¢atkem nemoci, kdy si ¢lovék svou nemoc uvédomuje,
je dualezité znat podstatu ¢innosti. Pfi ¢innostech je kladen velky diraz na uspokojovani
fyzickych, psychickych, socidlni a duchovnich potfeb nemocnych. Kvalitni aktivizacni

¢innosti musi byt ldkavé, planované, zabavné, pozitivni a inovativni. Bohaté obménovany
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program ¢innosti. Cinnost musi byt také dobrovolna. Jedinec se aktivity zucastni dobro-
volné, se zajmem, ne aby vyhovél peCovateli. Nucené aktivity nemaji pro nemocné smysl.
Pfijemna ¢innost pro nemocného znamena pocit klidu, bezpeci a pohody. Je dilezité vni-

mat celkovou atmosféru, verbalni a neverbalni projevy nemocného na aktivity.

Na smysluplnost aktivity se dba piedevs$im na to, aby byla spole¢ensky pfijatelna a nevedla
k netispéchu. Jeji ucel musi byt nemocnému ziejmy. Aby mél nemocny tGspéch, musi ¢in-
nost odpovidat jeho fyzickym, intelektudlnim a vnimacim schopnostem. Snazime se vést
takové aktivity, aby byla stale udrzovana dustojnost nemocného. Dbame na kladné a pravi-

delné hodnoceni a pochvaly.

Aktivity by se mé¢ly pfizplsobit stupni onemocnéni. Informace o stupni onemocnéni jsou
dalezité, aby se zabranilo pocitu neschopnosti, neuspéchu, frustrace. Taky by mély byt
tvofeny na miru pro jednotlivce a skupiny. Pfiznaky nemusi byt pii prvnim kontaktu zjev-
né, a dale mohou narusovat kolektiv. Proto je dilezity kontakt s rodinou a anamnézou ne-

mocného. (Wehner, Schwinghammer, 2013, s. 17-20)

4.3.2 Seznam moznych aktivit pro seniory s demenci

Cinnosti sméfujici k produkci né&eho

Jedna se o pracovni aktivity béznych dennich ¢innosti. Podileni se na uklidu, S praci na
zahradég, zalévani kytek a mnoho dalSich ¢innosti, u kterych se citi nemocny uzitecny a
spokojeny. Postupem casu, kdy se nemoc prohlubuje, se snazime vyuzivat méné narocné
aktivity. Zamémeé vymyslime vhodné aktivity, tak aby neurazely dustojnost nemocného.

Nemocny se musi citit uzitecny, skute€né produktivni a slySet slovo de¢kuji. Aktivity nesmi

sméfovat k neuspéchu.
Aktivity spojené se cvicenim a hudbou jsou dulezité pro fyzickou i psychickou kondici
nemocného. Cviceni chlize, prochdzky nebo cvi¢ni u hudby, kterou ma nemocny rad. Jedna

se 0 cviky, které z disledku svého onemocnéni zvlada. Staci jen tleskat rukama, podupavat

nohama a vnimat rytmus.

Poslech hudby a zpév sméfuje nejen k pobaveni, relaxaci a tréninku mozku, ale vyvolava

pocity kamaradstvi, které uspokojuji potteby druznosti.
Aktivity z oblasti péce o zevnéjSek

Cinnosti zaméfené na péci o sebe, jsou prvnimi aktivitami, nad kterymi ¢lovék s demenci

ztraci kontrolu. Potiebuje tedy pomoc pii kazdodenni hygiené, jako je oblékani, koupani,
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krmeni, ¢esdni a pouzivani toalety. Tyto vzécné intimni Cinnosti doposud byly chépany
jako soucast vlastni naplné prace. Nyni se stavaji naplni prace nékoho jiného. Casto jsou
vnimany jako nepfijemné a osoba ztraci svoji intimni stranku. U téchto ¢innosti dbame na
diistojnost a snazime se nemocného zapojit do &innosti co nejvice. Zeny podporujeme pii
vybéru kosmetiky (parfém, rténka, make-up), v§imame si a chvalime vybér obleceni, po-
skytujeme zrcadlo a chvalime tces. U muzi si v§imdme taktéz viné kolinské, pochvaly pii
vybéru obleceni. Spolecné stravovani a povidani si, vede ke spoleCenské udalosti a méa mit
piijemny zazitek.

Volnocasové aktivity

Musi se dbat na respektovani volného ¢asu. Tyto aktivity chapeme jako ¢innosti, které
osoba vyuziva ve svém volném cCase. Pii nichz dochézi k uspokojovani individualnich po-
tteb a jsou spojeny se stavem pohody a klidu. Jen moznost dat si kavu s ptateli, dava ¢lo-
véku okamzik chvile pro sebe, pohody, uspokojeni a udava jeho misto ve spole¢nosti. Ale
také na druhé strané, umoznuje procvicovat spole¢enské dovednosti v oblasti konverzace.

(Zgola, 2003, s. 156-159, Zgola, 2013, s. 28-35)
Duchovni aktivity

Jedna se o bohosluzby a prednasky s tématy na pozitivni smysl zivota

4.3.3 Smyslova aktivizace

., Smyslova aktivizace je tedy pojem, ktery lze chdpat jako ,,uvedeni do pohybu* za ucasti
veSkerych smysli. Pozitivni vysledek smyslové aktivizace je vytvoreni motorické, kognitiv-

ni, verbalni, skutecné komplexni cinorodosti. “ (Wehner, Schwinghammer, 2013, s. 11)

Smyslova aktivizace ndm umoziuje pomoci smyslovych organt, které piedavaji vzruchy
do mozku, zafadit, ujasnit a ulozit ziskané informace. Umoznuje poznat u 0sob s demenci
jejich dosavadni schopnosti a znalosti, a moZnost jejich udrzeni a obnoveni. Clovék
s demenci dostavd opcét moznost komunikace. Tréninkem komunikac¢nich schopnosti se

dostava nemocnému socialni vazby a kontaktu.

Cilem smyslové aktivizace je dosazeni pocity pohody a $tésti, radosti ze zivota, potfebnos-
ti, uspéchu, podpory, fyzického i psychického zdravi, celkova socializacné-kulturni orien-
tace a integrace, rozsifovani ¢i uchovavani slovni zasoby a mnoho dalSich. (Wehner,

Schwinghammer, 2013, s. 12-14)
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4.3.4 Zajisténi prostiedi k aktivizaci

v

Prostiedi, ve kterém se aktivity odehravaji, ma byt co nejpfirozenéjsi a nejdistojnéjsi. Ma
vyvolavat pfijemné vzpominky a pfirozenym zplisobem vzbuzovat potiebu aktivity, ktera

je mu piijemna. Tim ¢lovéka napliiuje pocitem smysluplnosti existence a sebetcty.

,,Osoby s poruchou kognitivnich schopnosti potrebuji aktivity, které prichdzeji za nimi,
zapojuji je primo a spontanné a odpovidaji normalni rutiné jejich zivota, nikoli rozpisu a
tabulkam. To je presné ten druh cinnosti, ktery dobre upravené prostiedi miize nabidnout.

(Zgola, 2003, s. 159)
Hmotné prostiedi

Zajistuje vzdy néjaky druh aktivity, at’ uz jde o na prvni pohled ziejmou nebo spontanni
¢innost. Mlize se jednat o ¢innosti klientll navozené jejich ndladou ¢i stanovené aktivity
persondlem. Dale vybaveni prostiedi a okolni venkovni prostfedi. Umisténi oken
V mistnosti na ru$na prostranstvi s vyhledem na ulici, détské htiste, parkovisté, vSude tam
kde se néco d€je a je moznost udrzet pozornost. Vyuzivani prochdzek po okoli a pozorova-
ni déni kolem. Nabytek, ktery slouzi pro utulngjsi vzhled a povzbuzuje spolecensky kon-
takt. Uvnitt prostiedi, tedy v pracovnach, kde probihaji aktivity, by mély byt k dispozici
noviny, ¢asopisy, predméty, které nabadaji ke zkoumani a pozorovani. VSechny pfedméty

by mély byt nahraditelné a vétSiho formatu.
Socialni prostredi

Kazdy spolecensky kontakt dava jedinci pocit, Ze je soucasti déni. Jen pozdrav, nebo slova
typu ,,prosim®, ,,d€kuji* ¢i usmév déavaji jedinci pocit soundlezitosti, respektu a ujisténi

mista ve spole¢nosti. Osoba zlstava nadale cenénou soucasti celku.
Kulturni prostiedi

Kazda skupina lidi, ktera spolu travi ¢as, si postupem ¢asu vytvoii sva pravidla, hodnoty a
tradice. Tyka se to samozifejme i naSeho prostiedi traveni casu smysluplnou aktivitou. Rodi
se zde individualni role kazdého klienta a zahrnuji se 1 ti nejméné sob&stacni. Snazime se o
co nejvice pozitivni prostfedi, vytvaret smysl pro €lenstvi a tim pramenici sounaleZitost
vsech Kklientd. Vsichni lidé, at’ uz zdravi nebo postizeni demenci, maji tendenci spliiovat
o¢ekavani druhych. KdyZ si osoba bude pfipadat jako uZzitecny, cenény Celen komunity,
jeji chovani bude odrazet tuto pfedstavu o sobé samé. Osoba, kterd ma pocit, Ze je bezcen-

na, se bude chovat tomu odpovidajicim zptasobem. (Zgola, 2003, s. 159-162)
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4.4 Péce o seniora s demenci v domacim prostredi

Neni pochyb o tom, Ze ¢lovéku je nejlépe v roding, a to jak ve zdravi, tak i v nemoci. Ro-
dinné péce je povazovana za nejefektnéjsi a nejdistojnéjsi. Stary ¢lovék ma pocit bezpeci a
zajem rodiny. Blizkost rodiny pfiznivé plsobi na psychiku nemocného a ovliviiuje i jeho
celkovy zdravotni stav. Rodinni pfislusnici ¢i peCovatelé musi byt v kontaktu s odborniky,
informovat a vzdé€lavat se v problematice demence, setkdvat se a predavat si zkuSenosti
s dalsimi rodinnymi peCovateli. Rodinni pecujici jsou ohrozeni syndromem vyhoteni stejné
jako profesiondlni pecovatelé. Pecujici si musi uvédomit, ze péce o cloveka S demenci je
velmi naro¢na a dlouhodoba. Dbat na vlastni télesné a duSevni zdravi, své zajmy a potieby
béhem doby, po kterou budou pecovat o nemocného demenci. Pokud je pecovatel uvolné-
ny, odpocaty, pozitivni s dobrou naladou, tak i péée bude efektivnéjsi a nemocny spokoje-

né&jsi. Ve se odrazi od sebe. Pokud je spokojeny pecovatel, je spokojeny i nemocny.

., Péce o nemocného je pro vetsinu lidi velmi namdhava jak psychicky, tak fyzicky. Neni
dobré, aby veskera tiha péce lezela jen na jednom cloveku, do péce je treba zapojit Sirsi
rodinu, pripadné o pomoc pozZadat rostouct sit’ socidlnich a zdravotnich sluzeb. “ (Franko-

v4, 2011, s. 23)

Rodiny musi védét, Ze na péci nezlistanou samy, ale Ze existuje i moznost odpocinku a
ulevy od tak naro¢né ¢innosti. Ale ne kazdy pecujici mé dostatek informaci o moZnostech,
které se nabizeji. Mohou vyuzit pomoc poskytovatelll socidlnich a zdravotnich sluzeb nebo
specializovanych center. Toto umoziiuje napi. Ceska alzheimerovska spole¢nost
v n&kterych svych pobockich po Ceské republice. Problémem ze strany pedovatele byva
to, Ze nedokaZzi pozadat o pomoc. Vidi to jako osobni selhdni, slabost a neschopnost viici

roding i spolecnosti. To ale z daleka neni pravda!

Samoziejmé dochazi k tomu, Ze rodina péci o nemocného uz nedokaze sama zajistit. Tady
se nabizi moZnost trvalého umisténi nemocného do domova se specialnim rezimem. Jedna
se o socialni zafizeni, kde nemocni s pokrocilym staddiem demence jsou umistény trvale.
Tyto zafizeni poskytuji odbornou socialni i zdravotni péci 24 hodin denné a provoz je plné
uzpusoben jejich potiebam.

Jesté pred tim, nez rodina pfevezme péci o nemocného, si musi zjistit moznosti finan¢ni
podpory, na které ma nemocny ¢lovék nebo pecovatel narok a 0 tom, jak lze o tyto pii-

spévky zazadat. Jedna se o piispévek na péci, jednordzové ptispévky na kompenzacni po-
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mucky, bezmocnost, ptispévek na provoz dopravniho vozidla aj. Touto problematikou se

zabyvame v nasledujici kapitole.

4.5 Socialni sluzby pro seniory s demenci

O starého nemocného ¢lovéka je pro pecujiciho velmi vysilujici a naro¢na. Pro pomoc a
radu se miZe obratit na pfislusné socialni sluzby v okoli. Pracovnici poskytuji poradenstvi
a nabizi vhodné sluzby tak, aby si pecujici ¢len rodiny mohl odpocinout a svlij volny cas
vyuzil ve sviij prospéch. Je vhodné, aby nemocny i peCovatel méli nadale moznost social-

nich kontaktu.

Obecnym cilem socialnich sluzeb je pomahat osobam z hlediska véku, zdravotniho posti-
zeni, dlouhodobého chronického onemocnéni a zajistit jim fyzickou, psychickou sobéstac-

nost a zaclenovat je do spolecnosti, tudiz ptedchazet jejich socidlnimu vylouceni.

Podle zakona o socialnich sluzbach 108/2006 Sb. zahrnuji socialni sluzby jako je socialni
poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socidlni prevence. Soucasti socialnich sluzeb je
také prostfedkovani zdravotni péce, socialni poradenstvi a pomoc pfi vyfizovani osobnich
zaleZzitosti.

Socialni poradenstvi madme zakladni a odborné. Zakladni poradenstvi poskytuje informa-
ce k zajisténi a feSeni nepfiznivé socialni situace jedince. Odborné poradenstvi je rozdéle-

no na blizsi specifické potieby.

Do sluzeb socialni péce spadaji peCovatelské sluzby, osobni asistence, odleh¢ovaci sluzby,
tisnova péce, centra dennich sluzeb, denni stacionafe, tydenni stacionafe, domovy se
zvlastnim rezimem a socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich lizkové
péce.

Za sluzby socialni prevence se povazuji telefonickd krizovd pomoc, intervencni centra,

terénni programy a socialni rehabilitace.

Socialni sluzby se poskytuji ve formé terénni, ambulantni a pobytové. (Malikova, 2011, s.
42-44, Tomes, 2014, s. 296)

45.1 Terénni sluzby

Terénni sluzby jsou poskytované lidem v jejich pfirozeném socidlnim prostifedi. Socialni
pracovnici dochéazeni do jejich ptirozeného prostiedi (vétSinou do domacnosti). Patii mezi

nejcastéji vyuzivané.
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Odleh¢ovaci (respitni) sluzby - poskytuji se lidem, kteti pecuji o své blizké, ktefi jsou
zavisli na pomoci druhé osoby. Tyké se to osob, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu
veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o které je pecCovano
Vv ptirozeném prostiedi domova. Na zakladé dohody s rodinnym pecovatelem pohlida asis-
tent nemocného Clovéka podle jeho potieb. Tykad se to nckolika hodin po nékolik dni
Vv tydnu. A naopak nabizi peCujicim osobam odpocinek, snizit zaté€z, vyuzit volny ¢as pro
své potieby, obnoveni sil a zafizeni si jinych osobnich zaleZitosti, na které z divodu péce

nema cas.

Pecovatelska sluzba - zajist'uji je stiediska peCovatelské sluzby. Je poskytovana osobam,
které maji snizenou sobéstac¢nost z ditvodu veéku, chronického onemocnéni nebo zdravotni-
ho postizeni, a rodinam s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Peco-
vatelska sluzba se stard o pomoc s hygienou, zakladni zdravotni péci, pfipravou pokrmd,

uklid domacnosti nebo o rozvoz obédli. Pomaha pti kontaktu s Gfady a institucemi.

Osobni asistence - sluZba je poskytovand osobam, které maji sniZenou sobéstacnost z dii-
vodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichZ situace vyzaduje
pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje v ptirozeném prosttedi domova, sluzbu tidi
sam uzivatel. Jedinec pomoci osobni asistence zvlada Cinnosti, které potfebuje. Poskytuje i

vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti a oproti pecovatelské sluzbé je Casové neomezena.

W 4

Tisfiova péce - poskytuje nepfetrzitou distanéni hlasovou a elektronickou komunikaci
S osobami vystavenymi stalému vysokému riziku ohroZeni zdravi nebo Zivota v ptipadé

nahlého zhorseni jejich zdravotniho nebo schopnosti. (Tomes, 2014, s. 298)

45.2 Ambulantni
Sluzby ambulantni jsou sluzby, kdy osoba dochéazi do zatizeni

Denni stacionar - poskytuje ambulantni formu péce osobam, které se s divodu véku,
zdravotniho postiZzeni, dlouhodobého chronického onemocnéni neobejdou bez trvalé po-
moci druhé osoby. Jednd se o klienty, ktefi bydli v rodinném prostiedi nebo v prostiedi,
které jim poskytuje pravidelnou pomoc. SluZba je poskytovéna na urcitou ¢ast dne a pak
tito klienti odchazeji domii. Ponechani v domécim prostfedi miZe pro osoby znamenat
socialni izolaci, ztraceni dovednosti a znalosti. Vyuzivanim tohoto socialniho zatizeni za-

jistuje klientiim zdokonalovéani a upeviiovani dovednosti, znalosti, udrzovani socialnich
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kontaktl, moznosti ziskdvani ztracené sebediivéry a to nejdilezitéjsi, ze neni vytrhnut z
domaéciho prostiedi se svymi blizkymi. V zafizeni je vyuzivana zdjmova ¢innost, pracovni
vychova, terapie, rehabilitatni cviceni. Nabizi domacim peCovatelim moznost oddechu,

dochazky do zaméstnani, vyiizovani vlastnich zalezitosti.

4.5.3 Pobytové sluzby

Jedna se o sluzby spojené s ubytovanim v zatfizenich socialnich sluzeb.

Tydenni stacionare - nabizi podobné sluzby jako denni stacionaf, ale mé status pobytové
sluzby. O klienty je zde pecovano pies vSedni dny a na vikend odjizdi do domaciho pro-
stiedi. Jsou zde nabizeny mimo ubytovaci sluzby i stravovani, pomoc pii osobni hygien¢,
péce o vlastni osobu, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socidlné tera-

peutické a aktivizacni €innosti, pomoc pii uplatiovani prav, z4jmu a dalSich zalezitosti.

Domovy se zvlastnim reZimem - poskytuje pobytové sluzby osobam, které trpi snizenou
sobéstacnosti z divodu chronického dusevniho onemocnéni, zavislosti na navykovych lat-
kach, onemocnéni Alzheimerovou nemoci ¢i jinou demenci. Tyto osoby jsou odk4zéani na
pravidelnou pomoc jinych osob. Domovy se zvla§tnim reZimem maji specialné upraveny

rezim odpovidajici specifickym potfebam svych klientd.

Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich tstavni péce - ve zdravot-
nickych zafizenich se poskytuji pobytové socialni sluzby osobam, které jiz nevyzaduji us-
tavni zdravotni péci, ale jejich vztah jim nedovoluje obejit se bez pomoci dalsi fyzické
osoby. Z divodu svého zdravotniho stavu nejsou schopny se obejit bez pomoci jiné fyzické
osoby a nemohou byt proto propustény ze zdravotnického zafizeni ustavni péce do doby,
nez jim je zabezpecena pomoc osobou blizkou nebo jinou fyzickou osobou. Pomoc muze
byt feSena jinou socialni sluzbou. Jedna se o terénni, ambulantni a pobytové socialni sluz-
by v zatizenich socialnich sluzeb. Opét jsou zde nabizeny mimo ubytovaci sluzby i stravo-
vani, pomoc pii1 osobni hygien¢, péce o vlastni osobu, zprostiedkovani kontaktu se spole-
censkym prostfedim, socialné terapeutické a aktivizacni ¢innosti, pomoc pfi uplatiiovani
prav, zajmu a dalSich zalezitosti. (Tomes, 2014, s. 298, Zakon ¢. 108/2006 Sb. o social-

nich sluzbach)
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4.5.4 Prispévek na péci o osobu blizkou

Pti ztraté schopnosti sebeobsluhy klienta, jde o davku socidlni péce, pro obcany, ktefi
osobné celodenné a fadné€ pecuji o osobu blizkou, kterd je pfevazné nebo uplné zavisla
nebo je starsi 80 let a ¢asteCné bezmocna nebo je starsi 80 let a dle vyjadieni 1€kare potie-
buje péci jiné osoby. Utad prace uréi na zakladé socialniho a lékaiského posouzeni tzv.
stupent zavislosti na pomoci jiné osoby. Podle tohoto stupné piiznd obecni ufad obce
S rozSifenou puisobnosti zadateli odpovidajici vysi pfispévku na péci. Mize i rozhodnou o

pfiznani mimotadnych vyhod (slevy, kompenzac¢ni pomiicky atd.)

Zakon upravuje Ctyfi stupné zavislosti. Stupné zéavislosti na péci se stanovuji pomoci bo-
dového hodnoceni ukoni péce o vlastni osobu. Posuzuje se, jak moc je zadatel sobéstaény

a jak moc potiebuje druhou osobu k ¢innostem, které uz sdm nezvlada.
Pro dospélé osoby (starSi 18 let véku) jsou dané prispévky:

Stupeini 1. (lehka zavislost) nalezi osobam, které z divodu dlouhodobé¢ neptiznivého zdra-
votniho stavu nejsou schopni zvladat tfi nebo Ctyfi zakladni zivotni potieby. Tudiz je urcen
pro osoby, které vyzaduji ¢aste€nou pomoc. Vyse piispévku je 800 K¢ za kalendaini me-

sic.

Stupern II. (stfedné tézka zavislost) nalezi osobam, které z divodu dlouhodobé neptizni-
vého zdravotniho stavu nejsou schopni zvladat pét nebo Sest zdkladnich Zivotnich potteb.

Vyse ptispévku je 4000 K¢ za kalendarni mésic.

Stupen III. (téZka zavislost) néalezi osobam, které z diivodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu nejsou schopni zvladat sedm nebo osm zakladnich Zivotnich potfeb. Vy-

Se prispevku je 8000 K¢ za kalendarni mésic.

Stupent IV. (dplna zavislost) nalezi osobam, které z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu nejsou schopni zvladat devét nebo deset zdkladnich Zivotnich potieb.
Pro osoby vyzadujici kazdodenni dohled a jsou odk4zani na pomoc jiné osoby. VySe pii-

spévku je 12 000 K¢ za kalendaini mésic. (Tomes, 2014, s. 296-305)

Cim déle miize senior s demenci setrvat ve svém piirozeném prostiedi, tim lépe. Nékdy
vSak situace dospéje tak daleko, Ze je tfeba jednat o jeho umisténi do specializovaného
zatizeni pro lidi s demenci. Jde o zavazné zivotni rozhodnuti, o zménu, kterd mu trvale
zméni cely dosavadni zpisob zivota. S rozhodnutim by mél samoziejmé souhlasit nemoc-

ny a nesnazit o natlak. Rodina by m¢la nadale za nemocnym pravideln€¢ dochézet a udrzo-
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vat emocionalni vazby. Coz je pro nemocného velmi dulezité a pfispiva to k jeho zdravot-
nimu i duSevnimu zdravi. (Tomes, 2014, s. 301-305, Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach)

,, VSichni ¢lenové rodiny se musi vyrovnadvat s bolesti, Ze se loucic s jednim z nich, s nékym,
koho maji radi. Pomalu ho ztraceji, i kdyz jesté Zije. Behem toho dlouhého a pomalého
procesu, kdy se s tim musi smifovat, prozivaji vSechny emoce spojené s procesem truchle-
ni: popreni, neochotu uvérit, vzpouru, zarmutek, stud, hnév, bezmocnost a tak ddle. (Bui-

jssen, 2006, s. 111)

4.6 Ceska alzheimerovska spole¢nost (CALS)

Ceska alzheimerovska spole¢nost vznikla roku 1997. P¥i¢inou jejiho vzniku bylo nutkavé
ptesvédceni nékterych profesiondli a rodinnych piislusnikii o tom, Ze o problematice de-

mence neni u nds vénovana dostatecna pozornost.

Cilem CALS je pomoc a podpora lidem, kteif jsou postizeni demenci. Postizeni demence,
se netyka jen nemocného ¢loveka demenci, ale postihuje celou jeho rodinu. Tudiz podpora

a pomoc je poskytovana nemocnému a jeho roding.
Sluzby, které CALS poskytuje:

Jedna se o kontaktni a informacni centrum, které je denné¢ dostupné od 8:00 do 20:00. Ve-
fejnosti jsou k dispozici zaskoleni pracovnici, kteti podavaji osobni i telefonické informace

a dale sjednévaji poradenstvi s odborniky.

Spole¢nost Se stara a zajist'uje poskytovani informaci o onemocnéni demence tim, Ze vyda-
va informacni letaky, urcené pro laickou verejnost, pro osoby s diagnosou demence a je-
jich rodinné prislusniky. Tim se snazi pfispét ke v€asné diagnostice nemoci, poskytnout
pfipadnou pomoc a podporu, podavat informace a rady, jak zvladat nelehkou situaci. Také
vydava informacni listy ,,dopisy“, které se tykaji problematiky demence a co vSe sebou
piinasi. Jsou ur¢ené pro pecujici i odborné pracovniky a slouzi pro kvalitnéjsi a efektivnéj-
§i praci s nemocnym. Pordda prednasky, seminare a kurzy pro pracovniky ve zdravotnic-
tvi, socialni sfére, ale i pro Sirokou verejnost. Jsou poradany diky programu Zdravé starnu-
ti MZ CR. Zajistuje mnoho projektii.

Vyznamnych projekt nazvany ,, Bezpecny ndvrat®, ktery umoziiuje rodindm poskytnout
sluzbu, ktera na zaklad¢ naramku s identifikacnim kédem, pomiize najit bloudiciho ne-

mocného.
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Toulky paméti a dusi je sluzba urCena pro lidi s pocinajici fazi demence. Pomaha jim pie-
konavat piiznaky a dusledky nemoci. Poskytuje hlavné podporu a umoznuje nahled na

nemoc, sdileni nemoci a vyménu zkusenosti mezi sebou.

Dalsi vyznamna sluzba poskytovana CALS jsou ,, Caje o paté‘ — svépomocné skupiny ro-
dinnych pecujicich. Jedna se o skupinu rodinnych pecujicich a odbornych pracovniki, ktefi
si vyménuji své zkuSenosti s nemoci, najit feSeni k riznym problémovym situacim a hlav-

n¢ poskytnout si vzajemnou podporu.

Je poskytovana sluzba i pro osoby a rodinné piislusniky, ktefi jiz ukongili roli pecujiciho.
Tato sluzba se nazyva ,, Relaxace” — podpora po ztrate blizkého. Spolecné setkani lidi a
vymeéna jejich zazitkd a emocnich prozitkl za pfitomnosti psychologa. Je zalozena na za-

klad€ pomoci a podpory.

Sluzba respitni péce umoziiuje postarani se o nemocného s demenci na nékolik hodiny
denné. Poskytuje pecujicimu ¢as pro oddech a moznost vyuzit volny ¢as pro vlastni potie-
by.

Mezinarodni alzheimerovskou asociaci byl také stanoven roku 2005 den Alzheimerovy
nemoci. U nas v Ceské republice je stanoven na 21. &ervna, kdy svatek slavi Alois. CALS
si tento den pfipomina jako ,,Pomerancovy den* a pii této prilezitosti pofada mnoho akci a
upozoriiuje na problematiku Alzheimerovy choroby Sirokou vetejnost. (Jirak et al., 2009, s.

101-103, www.alzheimer.cz)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

68

II. PRAKTICKA CAST
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5 VYMEZENI VYZKUMENEHO SETRENI

V této kapitole bakalafské prace se zaméfime na informovanost vetfejnosti o chorobé de-
mence. K realizaci vyzkumu byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu. Umoziuje
zkouméani dané problematiky do hloubky a z rtiznych thli pohledu, dovoluje nam téz po-
chopit souvislosti zkoumaného jevu. Metoda je vybrana s ohledem na cil vyzkumu a pova-
hu zkoumaného problému. Dale zde specifikujeme vyzkumny problém, vymezeni cili a
vyzkumné otazky. Stanovujeme hypotézy, které se snazime potvrdit nebo vyvratit. Uvadi-
me vyzkumny vzorek respondentl a zvolené metody a techniky sbéru dat. Popisujeme vy-

zkumny zptsob analyzy dat.

5.1 Vyzkumny problém

Jak je vefejnost informovéana o problematické chorobé demence a zda je potieba zvysit

informovanost v tomto ohledu.

5.2 Vyzkumné cile a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, jak je vefejnost informovéana o problematice onemoc-
néni demence. Vyhodnotit tento stav a doporucit jejich zlepSeni. Snazime se oslovit vSech-

ny vékové kategorie.
Vedlejsimi cili je zjistit:
- zda vefejnost zna chorobu demence,
- zda znd vetejnost nékteré ptiznaky onemocnéni,
- zda jsou spokojeni s nabidkou dostupnosti informaci o demenci,
- zda vefejnost znd vhodné zafizeni pro osoby postiZzené demenci,
- zjistit, zda 1lidé pecuji o ptibuzné postizené chorobou demenci v pfirozeném pro-
stitedi domova

Se stanovenym cilem souvisi hleddni odpovédi na hlavni vyzkumnou otazku: Jakym zpt-

sobem je vefejnost informovana o onemocnéni demence?
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5.2.1 Vyzkumné otazky

V souladu s hlavni vyzkumnou otazkou jsme formulovali dil¢i vyzkumné otazky. Vy-
zkumné otdzky se vztahuji k nasledujicim hypotézam a posledni tfi vyzkumné otazky jsou
slovné vyhodnocené. Pro ptehlednost uvadime za vyzkumnymi otazkami ¢islo hypotézy,

ke které se otazky vztahuji.

VO 1: Zna vetejnost chorobu demence? H 1

VO 2: Jakym zplisobem je vetfejnost informovana o chorobé demence? H 2, H3

VO 3: Jakym zpiisobem hodnoti vetejnost dostupné informace o chorobé demence? H 4
VO 4: Jakou formu péce vetejnost preferuje pro své blizké?

VO 5: Zna vetejnost vhodné zatizeni pro osoby postizené demenci?

VO 6: Ma vetejnost povédomi o ptiznacich demence?

5.3 Stanoveni hypotéz

U stanovenych hypotéz pro piehlednost opét uvadime, k jaké vyzkumné otazce se vztahuje

a jakymi otazkami v dotazniku jsme dané informace zjiSt'ovali.

H 1: Predpoklada se, Ze vétSina respondentli znd chorobu demenci. (zjiStovano otdzkou

Vv dotazniku €. 3) VO 1

H 2: Pfedpoklada se, ze informovanost o chorobé demence je vice specifikovana na jeden

druh pohlavi. (zjistovano otazkou v dotazniku ¢. 1 a 3) VO 2

H 3: Piedpokladame, Ze informovanost vefejnosti o chorob¢ souvisi s pfibyvajicim vékem.
(zjistovano otazkou v dotazniku €. 2 a 3) VO 2
H 4: Predpoklada se, Ze vetejnost hodnoti informace o demenci jako nedostate¢né. (zjiSt'o-

vano otazkou v dotazniku ¢. 21) VO 3
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5.4 Vyzkumny soubor a zptisob jeho vybéru

Vyzkumnym souborem se stali respondenti z Siroké vefejnosti, kteti byli vybrani nahod-
nym vybérem ve véku 20 — 66 a vice. Je tieba zohlednit, Ze idaje mohou byt Castecné
ovlivnény napiiklad nepochopenim otdzky, ¢i blizkosti vztahii respondentti k tomuto one-
mocnéni, neznalosti nékterych pojmi, a podobné. Pro vyzkum bylo potieba osloveni co
nejvice poctu respondentt, aby bylo objektivné posouzeno, zda je informovanost o choro-
bé demence pro vefejnost znama ¢i ne. Dotaznikové Setieni probihalo od 14. 1. 2015 do
16. 2. 2015. Oslovovani respondentli bylo zaméteno na osobni kontakt v blizkém okoli. A
dale na zakladé vyplnéni dotaznikd na webovém portale www.survio. Nejvice vyplnénych
dotaznikl bylo tspésné vyplnéno pies internetovy portal, celkem 181 dotazniki. Pti osobni
kontaktu s respondenty, jsme ziskali 33 vyplnénych dotaznikl. Celkova navratnost 214
dotaznikd. Nasledujici tabulky a grafy nas seznamuji s po¢tem a pohlavim oslovenych re-
spondentl. Celkem bylo ziskano 214 dotaznikd, které budou dale zpracovany. Uvadime abso-

lutni i relativni ¢etnosti.

Tabulka ¢. 1: Pocet oslovenych respondentu.

Pohlavi respondenti

absolutni pocet | relativni pocet
Zena 161 75%
muz 53 25%
> 214 100%

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 214 respondentl bylo dotazovano 161 (75 %) Zen a 53 (25 %) muzi,

jak je ztejmé z nasledujiciho grafu ¢. 1.


http://www.survio/
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Graf €. 1: Relativni ¢etnost celkového poctu respondenti.

25%

Pohlavi respondentt

B Zena
O muz

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 2: V&kové rozpéti oslovenych respondentd.

Vék resiondentﬁ

20-35 141 66%

36-50 44 21%

51-65 22 10%

66 a vice 7 3%
> 214 100%

Zdroj: vlastni

Na dotaznik odpovidali respondenti ve véku od 20 do 66 let a vice. Pro prehled byly vytvo-

feny Ctyti vékové kategorie. Z grafu vyplyva, ze nejvice respondentti bylo ve vékové kate-

gorii 20-35 let (66 %). Jednalo se o 141 respondentd. Naopak nejméné respondentt bylo ve

vékové skupiné nad 66 let (3 %) s poc¢tem 7 respondentti. V druhé vékové kategorii 36 - 50

let bylo 44 respondentii (21 %) a ve treti vékové kategorii 51 — 65 let se jednalo o pocet 22

respondentl (10 %). MlUzZeme to zohlednit tim, Ze vice mladych lidi vyplnilo dotaznik na

internetovém portalu. U star§i vékové kategorie bylo nutné provést osobni kontakt, coz

bylo z hlediska ¢asu hodné naro¢né.
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Graf ¢. 2: Relativni ¢etnost dle vékové kategorie.

Vék respondentii

m20-35
@36-50
O51-65
@66 a vice

21%

Zdroj: vlastni

5.5 Technika sbéru dat

Pro vyzkum byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu. K ziskani potfebnych dat jsme

pouzili techniku dotaznikového Setieni.

¢

,.Jak uz nazev nasvedcuje, slovo ,,dotaznik* se spojuje s ,,dotazovanim“, s otdzkami. Je to
zpusob pisemného kladeni otdazek a ziskani pisemnych odpoveédi. Dotaznik je urcen prede-
v§im pro hromadné ziskavani udajii. Proto se dotaznik povazuje za ekonomicky vyzkumny
nastroj. Miizeme jim ziskdvat velké mnoZstvi informaci pri malé investici casu. “(Gavora,

2000, s. 99)

Dotazniky jsou stru¢né zpracované, je to pro snadné pochopeni a vyplnéni zejména pro
veékove starSi respondenty. V dotazniku je uveden tivod, ktery obsahuje ptfedstaveni vy-
zkumnika, diivod vyzkumu a osloveni respondentli. Dotaznik tvofi celkem 22 otazek. Ve
vétsing piipadl se jednd o otdzky uzaviené, které maji pfedem stanoveny varianty odpové-

di. Dale obsahuje otazky oteviené (moznost vlastniho vyjadieni), polooteviené a uzaviené.

5.6 Zpisob analyzy dat a prezentace otazek v dotazniku

Data, které jsme ziskali vyplnénim dotaznikt, jsme analyzovali pomoci uspotfadani dat a
sestaveni tabulek ¢etnosti. Pouzili jsme ¢arkovaci metodu. Ze ziskanych dat jsme vytvoftili
tabulky, ve kterych jsme slovné i ¢iseln€ popsali vysledky a stanovili jsme absolutni i rela-

tivni Cetnosti, které jsme pouzili k oznaceni v grafu. Absolutni Cetnost n; je Cetnost Stej-
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nych odpovédi respondentti. Relativni Cetnost f; udava informace o tom, jak velkd ¢ast
z celkového poctu hodnot ptipadd na danou hodnotu. Relativni ¢etnost vypocitame podi-

lem &etnosti absolutni a celkové &etnosti n.

5.6.1 Zpusob vyhodnoceni dat

Vysledky, které jsme ziskali dotaznikovym Setfenim a sestavenim tabulek Cetnosti, bylo
nutné vyhodnotit pomoci testu nezavislosti chi-kvadratu pro Ctyfpolni tabulku. Pracovali
jsme v programu MS Excel a MS Word. Vysledky jsme zapsali do ¢tyfpolni tabulky a
formulovali jsme nulové a alternativni hypotézy. Poté jsme zvolili hladinu vyznamnosti.

Dalsim krokem bylo vypocitat ocekdvané Cetnosti @ pro kazdé pole kontingencni tabulky.

,, Ocekdvana cetnost O je V kontingencni tabulce uvedena v zavorkach. Ocekavanou cetnost

vypocitame tak, Ze vidy ndasobime odpovidajici marginalni Cetnost v tabulce a tento soucin

potom délime celkovou cetnosti. “ (Chraska, 2003, s. 91)

Dale jsme vypocitali hodnoty pro kazdé pole kontingenéni tabulky pomoci vzorce “:—GT.

P je pozorovana Cetnost a O je ocekdvand Cetnost uvedend v zadvorce. Souctem vsech vy-

pod&itanych hodnot v kontingenéni tabulce jsme dosahli hodnoty testového kritéria x2.

., Vypocitand hodnota x* je ukazatelem velikosti rozdilu mezi skutecnosti a vyslovenou nu-
lovou hypotézou “. (Chréaska, 2003, s. 92)
Po vypocitané hodnoté x? je nutno dale urdit podet stupiiii volnosti vypo¢itaného testového

kritéria. Ten se ur¢i na zdklad¢ vypocitané tabulky pomoci fadkl a sloupcti a vzorce

f=1(r—1)=(s—1). Kde r je pocet fadki a s pocet sloupct v kontingen¢ni tabulce.

Pro vypocitany pocet stupiili volnosti a pro zvolenou hladinu vyznamnosti 0,05 zjistime ve
statistickych tabulkach kritickou hodnotu testového kritéria. Srovnanim vypocitaného tes-
tového kritéria s hodnotou kritickou zjistujeme, zda pfijimdme nulovou ¢i alternativni hy-
potézu.

Podle interpretovanych vysledkti a grafického znazornéni, zietelné vyplivaji vysledky a

odpovédi na pfedem stanovené vyzkumné otazky a hypotézy. Podle potfeby jsme graficky

znazornili. Pouzili jsme se grafy vysecové a sloupcové.
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V dal$ich zkoumanych vyzkumnych otazkach, jsme zapsali absolutni a relativni Cetnosti
do tabulky a vysledky znazornili graficky pomoci grafii vysecovych a sloupcovych. Slovné
popsali a snazili jsme se je vhodn¢ vyhodnotit.

5.6.2 Priehled otazek v dotazniku a jejich vyhodnoceni

Otézka €. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Otazka €. 2: Do jaké veékové skupiny patiite?

Otazka ¢. 3: Setkali jste se uz s pojmem demence?

Otazka ¢. 4: Které organové soustavy se toto onemocnéni tyka?

Otazka ¢. 5: Domnivate se, ze demence muize postihnout nejen seniory, ale i mladsi osoby?
Otazka ¢. 6: Které ptiznaky onemocnéni demence znate?

Otazka ¢. 7: Které z téchto uvedenych metod pro diagnostiku demence znate?

Otazka ¢. 8: Jaké typy demence z uvedené nabidky znate?

Otazka ¢. 9: Které z uvedenych typii demence si myslite, Ze se vyskytuje nejcastéji?
Otazka ¢. 10: Myslite si, Ze demence se d4 vylécit?

Otazka ¢. 11: Domnivate se, ze vydatnym spankem lze pfedchazet demenci?

Otazka ¢. 12: Je mozZné procvicovanim paméti piedchézet demenci?

Otazka ¢. 13: Lze fyzickym cvi¢enim predchazet demenci?

Otazka ¢. 14: Trpi n€kdo z blizkych timto onemocnénim?

Otazka €. 15: Pecujete o nemocného s demenci?

Otazka ¢. 16: Pokud jste odpovédéli ANO na piedchozi otazku, uved’te prosim, zda:
Otézka €. 17: Znate vhodné zafizeni pro osoby s demenci?

Otazka ¢. 18: Pokud jste odpoveédeéli ANO, uved’te prosim jaka?

Otazka ¢&. 19: Setkali jste se nékdy s nazvem CALS? (Ceskéa Alzheimerova spole¢nost)
Otazka ¢. 20: Myslite si, Ze by méla byt vefejnost vice informovana o této chorobé?
Otazka ¢. 21: Myslite si, Ze je u nds dobra informovanost o této chorobg&?

Otazka ¢. 22: Kde byste hledali pfipadné informace o této chorob¢?
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6 VYSLEDKY A JEJICH INTERPRETACE

V této kapitole bakalarské prace se zabyvame interpretaci dat. Pro na$ vyzkum bylo cel-
kem rozdano a vyplnéno 214 otaznikl. Celkova navratnost byla 100 %. Vyzkumu se za-
Castnilo 161 (75 %) Zen a 53 (25 %) muzt. Na zakladé dotaznikového Setfeni jsme vyhod-
notili ziskané informace a dosli k zavéru vyzkumu. Vénovali jsme se a odpovidali na sta-
noven¢ hypotézy, dil¢i vyzkumné otazky a snazili doporucit jejich zlepSeni.

6.1 Znalosti verejnosti o chorobé demence

VOL1: Zna vefejnost chorobu demence? H1

Touto otdzkou zjistujeme, zda vetejnost mé povédomi o chorobé demence.

6.1.1 Hypotéza

H1: Pfedpokladame, ze vétSina respondentii zna chorobu demenci. (zjiStovano otazkou

Vv dotazniku ¢. 3) VO 1

H,: Vefejnost ma povédomi o chorobé demence.
H,: Vefejnost nezna chorobu jménem demence.

Zvolena hladina vyznamnosti je 0,5.

Tabulka ¢. 1a: Absolutni ¢etnost odpovédi na pojem demence.

Zeny muZi >
ano 157 50 207
ne 4 3 7
> 161 53 214

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 1b: Oc¢ekavana Cetnost odpovédi respondenti.

Zeny muZi
ano 155,734 51,266
ne 5,266 1,734

Zdroj: vlastni

V tabulce jsou hodnoty o¢ekavané Cetnosti pro jednotliva pole tabulky. Tyto hodnoty po-

ttebujeme k nasledujicimu vypoctu testového kritéria
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Pomoci daného vzorecku jsme vypocitali hodnotu 1,269 testového kritéria. Dale jsme urcili
pocet stupni volnosti (1) vypocitaného testového kritéria. Podle stupiiti volnosti jsme urcili

kritickou hodnotu testového kritéria 3,841 pti zvolené hodnoté vyznamnosti 0,5.

Kdyz srovname vypocitané hodnoty testového kritéria a kritické hodnoty testového kritéria
zjisStujeme, Ze testova hodnota kritéria je mensi nez hodnota kritickd. Tudiz nelze odmit-

nout nulovou hypotézu. S jistou miiZeme Fici, Ze veFejnost zna pojem demence.

Graf 1: Procentualni zobrazeni na pojem demence.

Pojem demence

3%

M ano
One

Zdroj: vlastni

Z grafu je patrné, Ze témér celkova vétSina respondenttt 207 (97 %) se jiz setkala s pojmem

demence. Pouze 7 (3 %) respondentt uvedlo, Ze chorobu demence nezna.

Uvadime piehled dalsich odpovédi na otazky souvisejici s povédomim demence u vetej-

nosti.

U otazky ¢. 4, ktera je doplnujici k otazce €. 3, jsme si chtéli ovéfit, zda opravdu respon-
denti maji povédomi, co choroba demence provazi a kterého organu se tyka. Otazka v do-
tazniku znéla, které organové soustavy se onemocnéni tyka. Vétsina respondentil S poctem
212 (99 %) odpovédéla, ze nervové soustavy a zbytek respondentt (1 %) se rozdglilo na

travici a svalovou soustavu.

Otazka ¢. 5 dale navazuje na informovanost o demenci zjisténim, zda miize demence po-

stihnout 1 mladsi osoby. Na tuto otazku 195 (91%) respondenti odpovédélo, ze ano. Zby-
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tek 19 respondenti (9 %) neni pfesvédceno o postihu onemocnéni mladsSich osob. Tato

otazka sveédc¢i ku prospéchu povédomi vetejnosti o onemocnéni demence.

Opirali jsme se také 0 znalost veifejnosti u metod diagnostikujici demenci. Jednalo se spise

o dopliujici a informacni otazku, kterd by prohloubila povédomi u vefejnosti.

Otazka ¢. 7, kterd znéla: Které z téchto uvedenych metod pro diagnostiku demence znate?
Dali jsme na vybér z 6 metod a respondenti méli oznacit, kterou metodu znaji. Z vyhodno-
cenych udaju se zjistilo, Ze z nabidnutych ¢tyf metod na diagnostiku demence, respondenti
moznosti moc nevyuzili. Nejcastéji byla oznacovana 5 odpovéd’, nezndm Zzadnou
z uvedenych metod (60 %). A ani neuvedli posledni moznost, kterou jinou metodu na dia-
gnostiku demence znaji. Metoda oznacovana za nejvice znamou byl Test MMSE (15 %),
dale Test hodin (13 %), Skala deprese pro geriatrické pacienty ozna&ilo (7 %) a nakonec
Ischematické skore Hachinského (5 %).

U otazky €. 8. jsme zjistovali, zda vefejnost znd nejriznéjsi typy demence. Z uvedené na-
bidky 4 typtd demence se nejvice objevovala Alzheimerova choroba. Traumaticka, vasku-
larni a toxickd demence byly oznacovany pomérné stejné ¢asto. Respondenti vyuzili také 5
moznosti nabidky pro zvoleni jiného druhu demence. Uvadéli tedy navic jednou demenci
s Lewyho télisky, Pickowu nemoc, Creutzfeldovu Jackobovu nemoc. Parkinsonova nemoc

a infek¢ni demenci dvakrat.

Nasledujici souvisejici otazka €. 9 sledovala povédomi u vefejnosti, ktera z téchto typta
demence se vyskytuje nejcastéji. Z 214 respondentli odpovédelo jen 194 respondenti. Zby-
lych 20 se viibec nevyjadrilo. Za nejcastéji vyskytujici typ demence respondenti povazuji
Alzheimerovu demenci 128 (72 %), dale vaskularni demence 23 (13 %), traumatickou 7 (4

%), toxickou demenci 6 (3 %) a 15 (8 %) respondentti nevédelo.

Otazka €. 10 byla zaméfena na l1éCitelnost demence. Z celkového poctu respondenti si 168
(78 %) si myslis, Ze demence neni 1éCitelnd, 34 (16 %) nevi a 12 (6 %) je ptresvédceno, ze
je lécitelna.

Zavér: Z vySe uvedenych dat, bychom mohli na zavér shrnout to, Ze verejnost zna

pojem demence a jeji problematiku.
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6.2 Informovanost respondentii 0 demenci
VO 2: Jakym zplisobem je vefejnost informovana o chorobé demence? H 2, H 3

6.2.1 Hypotéza

H 2: Pfedpokladame, Ze informovanost o chorobé demence je vice specifikovana na jeden

druh pohlavi. (zjistovano otazkou v dotazniku ¢. 1 a 3) VO 2

H, : Mezi informovanosti muzi a Zen neexistuje statisticky vyznamny rozdil.
H, : Mezi informovanosti muzii a Zen existuje statisticky vyznamny rozdil.

Zvolena hladina vyznamnosti je 0,5.

Tabulka ¢. 2a: Absolutni ¢etnost mezi pohlavim a informovanosti o demence.

Zeny muZzi >
ano 157 50 207
ne 4 3 7
> 161 53 214

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 2b: Ocekavana Cetnost na povédomi o demenci.

Zeny muZzi
ano 155,734 51,266
ne 5,266 1,734

Zdroj: vlastni

V tabulce jsou hodnoty ocekavané Cetnosti pro jednotliva pole tabulky. Tyto hodnoty po-

ttebujeme k nasledujicimu vypoctu testového kritéria

Pomoci daného vzorecku jsme vypocitali hodnotu 1,269 testového kritéria. Dale jsme urci-
li pocet stupiili volnosti (1) vypocitaného testového kritéria. Podle stupiili volnosti jsme

urcili kritickou hodnotu testového kritéria 3,841 pii zvolené hodnoté vyznamnosti 0,5.

Kdyz srovname vypocitané hodnoty testového kritéria a kritické hodnoty testového kritéria
zjistujeme, Ze testova hodnota kritéria je mensi nez hodnota kriticka. Tudiz nelze odmit-
nout nulovou hypotézu. S jistou miZeme Fict, Ze mezi informovanosti muzi a Zen nee-

xistuje statisticky vyznamny rozdil.
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Graf 2: Informovanost o demenci u Zen.
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Graf 3: Informovanost o demenci u muZu.
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Zdroj: vlastni

Po nasledném porovnani obou grafii ¢. 2 a 3, je pozorovatelné, Ze vétsi informovanost o
demenci je u zen. Informovanost u zen z celkového poctu 167, odpovédélo kladné 157 (98
%) dotazanych a zaporné 4 (6 %). Muzi s celkového poctu 53, kladné odpovédélo 50 (94

%) a naopak tento pojem netika nic 3 (6%) dotazovanym. Rozdil je vS§ak minimalni.

Zavér: Na zakladé ziskanych dat vyplyva, Ze povédomi o demenci je u Zen a muZi

pribliZné stejné
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6.2.2 Hypotéza

H 3: Pfedpokladame, ze informovanost vetejnosti o chorobé demence souvisi vékem. (zjis-

tovano otazkou v dotazniku ¢. 2 a 3) VO 2

H, : Mezi informovanosti a vékem neexistuje statisticky vyznamny rozdil.
H, : Mezi informovanosti a vékem existuje statisticky vyznamny rozdil.

Zvolena hladina vyznamnosti je 0,5.

Tabulka ¢. 3a: Absolutni detnost mezi vékem a informovanosti demence.

20-35 | 36-50 | 51-65 | 66 a vice >
ano 137 43 20 7 207
ne 4 1 2 0 7
> 141 44 22 7 214

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 3b: O&ekavana éetnost mezi vékem a informovanosti o demence.

20-35 36-50 | 51-65 | 66 a vice
ano 136,388 | 42,561 | 21,28 6,771

ne 4612 | 1439 | 0,72 0,229
Zdroj: vlastni

V tabulce jsou hodnoty ocekavané Cetnosti pro jednotliva pole tabulky. Tyto hodnoty potiebu-

jeme k nasledujicimu vypoctu testového kritéria

Pomoci daného vzorecku jsme vypocitali hodnotu 2,813 testového kritéria. Dale jsme urcili
pocet stupiili volnosti (3) vypocitaného testového kritéria. Podle stupiiit volnosti jsme urcili

kritickou hodnotu testového kritéria 7,815 pti zvolené hodnoté vyznamnosti 0,5.

Kdyz srovname vypocitané hodnoty testoveého kritéria a kritické hodnoty testového kritéria
zjistujeme, Ze testova hodnota kritéria je mensi nez hodnota kriticka. Tudiz nelze odmit-
nout nulovou hypotézu. S jistou miZeme Fict, Ze mezi informovanosti a vékem neexis-

tuje statisticky vyznamny rozdil.
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Graf 4: Informovanost o demence z hlediska vé&ku.
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Z graft vyplyva, Ze z celkového poctu respondentti 214 (100 %) odpovédé€lo na otazku
znalosti pojmu demence z hlediska véku vSechny vékové kategorie pomérné na stejné
urovni. Ze ziskanych odpovédi bylo zjisténo, ze v prvni vékové skupiné 20-35 let 137 osob
odpovédélo kladné na znalost demence a zaporné 4 osoby. V druhé vékové skupiné 36-50
let odpovédelo kladné 43 osob a 1 zaporné&. Do tieti v€kové skupiny 51-65 let, bylo zata-
zeno 20 osob, které odpoveédeli kladné a 2 osoby zaporné. V posledni skupiné 66 a vice let

odpovédelo 7 osob kladné.

Zavér: Vyznamny statisticky rozdil se zde neprokazal, av§ak tento fakt je pravdépo-
dobné ovlivnén malym po¢tem respondentu a to piredevsim ve starSich vékovych sku-

pinach nad 51 let.
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6.3 Hodnoceni dostupnosti informaci o chorobé demence

VO 3: Jakym zplisobem hodnoti vefejnost dostupné informace o chorobé demence? H 4

6.3.1 Hypotéza

H 4: Predpokladame, Ze vefejnost hodnoti informace o demenci jako nedostatecné. (zjisto-

vano otazkou v dotazniku ¢. 21) VO 3

H, : Dostupné informace o chorob¢ demence hodnoti spole¢nost jako nedostacujici.
H, : Dostupné informace o chorobé demence hodnoti spolec¢nost jako dostacujici.

Zvolena hladina vyznamnosti je 0,5.

Tabulka ¢. 4a: Absolutni ¢etnost odpovédi na dostupnost informaci.

Zeny | muZi >
ano 7 3 10
spiSe ano 20 3 23
nevim 31 14 45
ne 33 7 40
spiSe ne 70 26 96
y 161 53 214

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 4b: Ocekavana Cetnost odpoveédi na dostupnosti informaci.

Zeny muZzi
ano 7,523 2,477
spiSe ano 17,304 5,696
nevim 33,885 11,145
ne 30,093 9,907
spiSe ne 72,224 23,776

Zdroj: vlastni

V tabulce jsou hodnoty ocekavané Cetnosti pro jednotliva pole tabulky. Tyto hodnoty potiebu-

jeme k nasledujicimu vypoctu testového kritéria.

Pomoci daného vzorecku jsme vypocitali hodnotu 4,229 testového kritéria. Dale jsme urcili
pocet stupiili volnosti (4) vypocitaného testového kritéria. Podle stupiiii volnosti jsme urcili

kritickou hodnotu testového kritéria 9,488 pii zvolené hodnoté¢ vyznamnosti 0,5.
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Kdyz srovname vypocitané hodnoty testového kritéria a kritické hodnoty testového kritéria
zjisStujeme, Ze testova hodnota kritéria je mensi nez hodnota kritickd. Tudiz nelze odmit-
nout nulovou hypotézu. S jistou miZeme Fict, Ze veirejnost shledava dostupné informa-

ce 0 demenci jako nedostacujici.

Zobrazeni relativni ¢etnosti odpovédi na otazku v souvislosti o poskytovani informaci o

chorobé demence jako dostacujici ¢i nedostacujici nam ukazuje graf 5.

Graf 5: Relativni ¢etnost z hlediska dostupnosti informaci.
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Respondenti méli moZnost vybrat z péti moznych odpovédi. Z grafu je patné, Ze nejveétsi
skupina z dotazovanych respondentii 96 (45 %) se domniva, ze informovanost ve spolec-
nosti je spiSe nedostatecna, 40 (19 %) respondentti nepovazuje informovanost 0 demenci
za dostacujici. 45 (21 %) osob nema vyhranény nazor na informovanost o chorobé demen-
ce. Naopak mensi skupina respondentti 23 (11 %) a 10 (4%) si mysli, Ze informovanost

V tomto je dostacujici.

Vyzkum bychom chtéli doplnit o otdzku v dotazniku ¢. 20 a ¢. 22. Otazka ¢. 20 znéla,
myslite si, ze by méla byt vefejnost vice informovana o této chorob&? Na zakladé ziska-
nych odpovédi respondentil na tuto otazku jsme zjistili, Ze vefejnost by méla byt vice o této
chorob¢ informovana. Diky témto ziskanym vysledklim zjistujeme, ze vetejnost potiebuje

v

vetsi a dostupnéjsi informace.

U otazky ¢. 22, kde mizete hledat ptipadné informace o této chorobé. Celkovy pocet od-

povédi byl 263. Vétsina ze ziskanych odpovedi 166 (64 %) bylo uvedeno na internetu. Da-
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le pak u lékaie 45 (18 %), studiem odborné literatury 22 (8 %), v knihovné 25 (2 %),
v odborné zatizeni 5 (2 %), u socidlniho pracovnika 5 (2 %), u znamého ¢i blizkého 3 (1
%) a 4 (2 %) byla odpovéd nevim. Vyuziti sluzeb Ceské alzheimerovské spole¢nosti vyu-
zilo jen malé procento respondentd, tedy 2 odpovédi (1 %). Jiné moznosti odpovédi byly
nemocnice, charita, Nadéje, v paméti ¢i v domové dichodct. Nékteti se vibec nevyjadiili.
Diky tomuto zji$téni, mizeme uvazovat o poskytnuti vétsi informovanosti v danych oblas-

tech. Napftiklad pro zajisténi informacnich letakt u Iékare v ¢ekarné.

Zavér: Z Setfeni vyplyva, Ze vétSina respondenti si je védoma toho, Ze verejnost neni
dostatecné informovana o chorobé demence a potiebuje 1épe dostupnéjsi informace.
6.4 Péce pro osoby blizké postiZené chorobou demence

VO 4: Jakou formu péce vefejnost preferuje pro své blizké? (zjiStovano otazkou

Vv dotazniku ¢. 14, 15, 16)

Otazka ¢. 14 znéla, zda trpi n€kdo z blizkych chorobou demence. 57 (27 %) respondenti
odpovédélo kladné a 157 (73 %) respondentti uvedlo, Ze chorobou nikdo z blizkych netrpi.

U otazky ¢&. 15 jsme zjiSt'ovali, zda téchto 57 respondentli pecuji o nemocného demenci. 27

respondentli odpovédélo ano.

V otazce €. 16 jsme se zaméfili, zda péce probiha v domécim prostiedi. Zjistili jsme, ze 12

respondentl pecuje o nemocného demenci v ptirozeném prostiedi domova.

Tabulka €. 5a: Poskytovani péce u respondentt.

péce o nemocného probiha

absolutni Cetnost | relativni Cetnost
v pFirozeném prostiedi domova 12 6%
vhodné zaFizeni pro osoby s demenci 202 94%
> 214 100%

Zdroj: vlastni
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Graf 6: Relativni ¢etnost probihajici péce.

Péce o nemocného probiha ...

6%

B v pfirozeném
prostiedi domova
B vhodné zatizeni pro
0soby s demenci

94%

Zdroj: vlastni

Pomoci ¢arkovaci metody jsme vyhodnotily ziskana data. V souvislosti se v§emi otdzkami
jsme zjistili, Ze jen mala ¢ast (6 %) z dotazovanych respondentli upfednostiuje, tudiz vy-
konava péci o osobu postizenou demenci v domacim prostredi. Zbytek respondentii vyuzi-
lo pro péci pro osobu blizkou vhodné zatizeni pro osoby s demenci. 202 (94 %) dotaza-
nych z celkového poctu 214 uvedlo, Ze uptednostituje péci ve vhodném zatizeni pro ne-

mocného.

Zavér: Z uvedenych vysledku vyplyva, Ze 12 (6 %) dotazovanych pecuje o nemocného

v domacim prosti‘edi. Na tuto problematiku navazujeme v dalsi vyzkumné otazce.
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6.5 Vhodné zarizeni pro osoby s demenci.

VO 5: Zna vefejnost vhodné zatizeni pro osoby postizené demenci? (zjiStovano otazkou v

dotazniku ¢. 17, 18)

Otazka ¢&. 17 se zaméfila na znalost vhodného zafizeni pro osoby s demenci. Respondenti
m¢éli na vybér ze dvou moznosti ano ¢i. Nejvice respondentt, a to 145 (68 %) odpovédelo,
ze neznaji vhodna zafizeni pro osoby s demenci a 69 (32 %) respondentii uvedlo, Ze znaji
vhodna zatizeni. Nasledujici tabulka informuje o pfehledu respondentti na znalost zafizeni

pro osoby s demenci.

Tabulka 6a: Znalost zafizeni pro osoby s demenci.

Znate vhodné zarizeni pro osoby s demenci?

ano 69 32%
ne 145 68%
Y 214 100%

Zdroj: vlastni

Graf 7: Relativni ¢etnost znalosti zatizeni.

Znite vhodné zarizeni pro osoby s demenci?

® ano
B ne

68%

Zdroj: vlastni
Z vysledkl vyplyva, ze 32 % respondentii znd vhodné zatizeni a 68 % respondentl nezna
vhodna zafizeni. V piedchozi vyzkumné otdzce tykajici se péce o osoby s demenci, lidé

vice vyuZivaji a odkladaji své pribuzné postizené demenci do vhodnych zarizeni (94
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%). A to i presto, ze nemaji pichled o téchto zafizeni. Zde jde vidét neznalost vefejnosti o
téchto zafizenich. Lidé Casto nevédi, kam své blizké umist'uji. Nebo taky naopak nemaji
ptehled o moznych sluzbach, které jsou k dispozici pro osoby s demenci pro uleh¢eni pe-

Covatele, jenz o nemocného pecCuje V piirozeném prostiedi domova.

Vyzkum pokracoval otazkou ¢. 18, ktera znéla. Pokud jste odpovedéli na predchozi otazku
(otazka ¢. 17) ANO, uved’te prosim jaka? Nejvice respondenti se shodlo na domovech se
zvlastnim rezimem a dennim stacionafi. N&kteti respondenti uvedli jako odpovéd’, nepa-
matuji si ¢i vliibec nevyplnili. Objevili se i chybné odpovédi z hlediska zatizeni.

Zavér: Na zakladé ziskanych udaji nejsou pecujicim v dostate¢né mii'e poskytnuty
informace tykajici se specifik oSetfFovatelské péce, o prispévcich a sluzbach, které mo-

hou p¥i péci o nemocného demenci vyuzivat.

6.6 Znalost pfiznaki onemocnéni demence

VO 6: Ma vefejnost povédomi 0 piiznacich demence? (zjiStovano otazkou v dotazniku €.
6)

Otazkou zjistujeme povédomi u vetejnosti, zda opravdu znaji hloubéji, co nemoc demence
provazi.

Tabulka 7a: Ptehled piiznakt demence.

Priznaky demence
absolutni Cetnost | relativni etnost

zhorSovani paméti a zapominani 195 16%
problémy s vykonavanim béZnych ¢innosti 163 14%
¢asové a mistni dezorientace 162 14%
problémy s Feci 153 13%
problémy s u¢enim a zapamatovani si novych

véci 136 11%
zmény osobnosti 117 10%
zmény nalady, chovani 112 9%
ztrata iniciativy 78 7%
neupravenost 73 6%
jiné 2 0%
> 1191 100%

Zdroj: vlastni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

89

Graf ¢. 8: Grafické znazornéni ptiznakti demence.
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Graf znazoriuje prehled ptiznakti demence z tabulky vyse a uvadi jejich grafické znazor-

néni od nejvice Castych odpoveédi po nejméné znamé ptiznaky u respondentt.

Respondenti méli na vybér z 10 ptiznakl projevujici se u demence. Otazka byla zvolena

z divodu uvédomeéni vefejnosti o rozsahlych piiznacich u choroby demence. Demenci si

lidé nejcastéji spojuji s piiznaky zhorSovani paméti a zapamatovani (16 %), problémy

S vykonavanim béznych ¢innosti (14 %), Casovou a mistni dezorientaci a problémy s feci

(13 %). Nejméné vetejnost znala ptiznak typu, Ze jedinec ztraci iniciativu (7 %) a ze posti-

zeny demenci nedba o svij zevnéjSek (6 %). Respondenti také vyuzili moznosti doplnit

pfiznaky, které znaji a nebyly uvedené v dotazniku. Jednalo se o pfiznaky demence, jako

jsou halucinace, agitovanost, syndrom zapadajiciho slunce.

Zavér: Zjistili jsme, Ze lidé jsou schopni si vybavit nejraznéjsi priznaky demence.
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6.7 Zavérecné shrnuti vyzkumu

Vysledkem tohoto vyzkumu jsme dosli k zajimavym zjisténim. Cilem bakalaiské prace
bylo zjistit, zda je vefejnost dostateéné informovana o chorobé demence. Za nejdileZzitéjsi
povaZujeme to, ze vefejnost znd onemocnéni jménem demence a mé piehled, co tato cho-
roba obnasi. Tim odpovidame i na vyzkumnou otazku, ktera se pokousi zjistit, zda vetej-

nost zna priznaky demence.

Dale jsme zjistovali, zda je informovanost specifikovana na jeden druh pohlavi a jestli
existuje statisticky rozdil mezi v€kem a informovanosti o demenci. Vét$i informovanost
pievazovala u zen, ale jen o pouhé 1 % pied muzi. S ptibyvajicim v€kem znalost o demen-
ci vice stoupa zhruba taky jen o 1 %. Predpoklada se, Ze je to ovlivnéno v€kovou struktu-
rou, socidlnim a zdravotnim rastem a prodluzovanim délky Zivota a s tim pfichazejici
komplikace. Nebo to muze byt zohlednéno pozitivnim pfistupem ke zdravi, jejich infor-

movanosti, zdjmem a vzdélanim.

Pokud se méla vefejnost vyjadtit k vyzkumné otazce, jakou formu péce vetejnost preferuje
pro své blizké, pak lze obecné shrnout, ze vétSina dotazovanych vyuzivéa specializované
zafizeni pro osoby s demenci, tedy jejich pfistup k nemocnému a jeho péci je spise nizsi.

Ptesto jejich povédomi o vhodnych zafizenim pro osoby s demenci neni pfili§ velké.

Na vyzkumnou otazku, jak vefejnost hodnoti dostupnost informaci o chorobé demence,
jsme dosli k dalSimu dalezitym a bezpochyby pro vyzkum této problematiky zjiSténi, ze
vefejnost shledava informace tykajici se informovanosti demence za nedostacujici. Timto
dochazime k tomu, Ze tato problematika by méla byt vice probirdna ve spolecnosti a tim
oteviit v podvédomi lidi. Lidé starnou a tyka se to nas vSech. Tato bakalafskd prace ma
svilj vyznam a opodstatnéni. Vyzkumem jsme zjistili, Ze vefejnost by chtéla vétsi informo-
vanost o této chorob¢. Méli bychom se zamyslet nad tim, jakym zptsobem je o této chorobé
Iépe informovat. Jednou z moznosti, jak vice na tuto problematiku poukazat je vétsi propa-
gace prostiednictvim letacka. Dalsi navrh pro zlepSeni této situace by bylo nejlepsi po-
skytnout prevenci, do niz by méla spolecnost vice investovat, vyvijet tak zaroven vétsi tlak
na zodpovédné lidi a zafizeni, zbyvajici se touto problematikou. Skrz svého vlivu a financ-
nich podpor mohou tuto situaci zménit a posilit do podvédomi lidi. Povazujeme téz za ve-
lice diilezité tuto nemoc lidem vice piiblizit napifiklad potfddanim besed ¢i prednasek na
toho téma za pomoci odvaznych osob postizenych demenci. Poukazat tak na tuto proble-

matiku a snahu nemocnych se dale zdokonalovat za pomoci a podpory blizkych a dobré
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péce. Cim zabavngjsi formou tim 1épe. Praktické zkuSenosti jsou zajimavéjsi nez samotna

teorie.
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ZAVER

Jednim z cilt a zamért mé bakalarské prace bylo seznameni vefejnosti s chorobou demen-
ce a zjistit, jak je informovana o této nemoci. Taky jsem chtéla poukazat na problematiku
staii a jeho potfeby. Béhem mich studijnich poznatkli o problematice demence jsem nha
zaklad¢ toho vytvorila dotaznik a snazila se oslovit co nejveétsi skupinu respondentii pro
kvalitni a divéryhodny vyzkum. Cilem préace bylo poskytnout veiejnosti vice informaci o
chorobé demence a zjistit jejich informovanost. Myslim, Ze prohlubovani této problemati-
ky je zapotiebi. Z vyzkumu jsme zjistili, Ze vefejnost zna demenci, ale bylo by nutné vice
informovat Sirokou vefejnost a mluvit o této problematice. To je zdkladem pro porozuméni

této

Je tfeba, abychom vSichni chranili a obnovovali u kazdého jedince sobé&stacnost, socidlni
sit’, komunikaéni schopnosti, pocit smysluplné existence a aktivity prinasejici socialni kon-
takty a komunikaci. K tomu patfi i podpora riznych forem aktivit, a to pfedev§im u seniorti
s demenci. Zdravy a vykonny ¢lovek je schopen si aktivity kolem sebe zorganizovat samo-
statn€, zvazovat priority, rozliSovat praci, zabavu, odpocinek, stéidat ¢innosti sebeobsluzné
i individualni. Clovék s demenci je ve svych aktivitach vice ¢ méné limitovan. Cim vétsi

vvvvv

prostiedi.

Nikdy nezapominejme na to, Ze Zivot madme prozit naplno tady a ted’. UZivat si kazdé chvi-
le a mit rdd svou rodinu a lidi kolem sebe. Nevime, koho z nas miize demence postihnout,
neumime tomu zabranit a zatim ani zcela vylécit. Pfesto vime, Ze demence stale ptibyva a
musi byt chapéna jako celkovy problém osobnosti a spolecnosti. Pii 1é€bé by se mélo dbat

na biologickou, psychologickou a socialni oblast.

Pro dobry pocit a klid v dusi si miizeme ptipomenout, Zze medicina je stale v pokroku a 1€k
na demenci muze piijit tieba zitra. Lidé se dozivaji vysokého véku i v duSevni svézesti a
udrzuji si aktivitu a neustale se chtéji vzdélavat. K tomu jim také mtize pomahat jejich dob-

ra genetickd vybavenost, ale i vlastni snaha Vv kvalitni Zivotni styl a prevence.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AD
AIDS
apod.
atd.

BPSD

_O(

CASL

EEG
EKG
MZ CR

napf.

tzv.

Alzheimerova demence

Acquired Immune Deficiency Syndrome, Syndrom ziskaného selhani imunity
a podobn¢

a tak dale

Behavioralni a psychologické symptomy demence
¢islo

Ceska alzheimerovska spole¢nost

Ceska republika

Elektroencefalogram, zaznam zmén mozkové aktivity
Elektrokardiogram, zdznam zmén srdecni aktivity
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

naptiklad

strana

tak zvany
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SEZNAM PRILOH
Ptiloha PI: Dotaznik

Ptiloha PIl: Metody pro diagnostiku demence



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Marie Valnickova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakaléaiského studia oboru So-
cidlni pedagogika, na Fakulté¢ humanitnich studii Univerzity TomasSe Bati ve Zling. Timto
Vas prosim o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery Vam zabere zhruba 10 minut ¢asu. Na za-
klad¢ kterého budu zpracovavat data pro svou zavérecnou praci na téma: Demence a in-
formovanost vetrejnosti o této chorob¢. Veskeré informace, které mi prostiednictvim tohoto
dotazniku poskytnete, budou zcela anonymni a budou pouzity vyhradné k mym studijnim
ucelim. Spravné odpovédi prosim zaSkrtnéte (u nékterych otazek je mozno zaSkrtnout i
vice odpovédi), poptipad¢ vypiste.

Dékuji Vam za ochotu a cas.

1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) zena

b) muz

2. Do jaké vékové skupiny patrite?
a) 20-35

b) 36-50

c) 51-65

d) 66 avice

3. Setkali jste se uz s pojmem demence?
a) ano

b) ne

4. Které organové soustavy se toto onemocnéni tyka?
a) Travici soustava

b) Nervova soustava

€) Svalova soustava

d) Dychaci soustava

5. Domnivate se, Ze demence miiZe postihnout nejen seniory, ale i mladsi osoby?
a) ano

b) ne



6. Které priznaky onemocnéni demence znate? (zde miZete oznacit i vice odpo-
védi)

a) zhorSovani paméti a zapominani

b) problémy s u¢enim a zapamatovani si novych véci

C) Casové a mistni dezorientace

d) problémy s vykonavanim béznych ¢innosti

e) zmény nalady, chovani

f) zmény osobnosti

g) ztraty iniciativy

h) problémy s feci (Spatné vyjadiovani, chuda slovni zasoba)

i) neupravenost

7. Které ztéchto uvedenych metod pro diagnostiku demence znate? Prosim
oznacte.

a) Test MMSE

b) Skéla deprese pro geriatrické pacienty
c) Ischematické skore Hachinského

d) Test hodin

e) Zadny

8. Jaké typy demence z uvedené nabidky znate?
a) Alzheimerova demence

b) Vaskularni demence

c) toxické demence

d) traumatické demence



10.

3)
b)

c)

Myslite si, Ze demence se da vylécit?
ano
ne

nevim

. Domnivate se, Ze vydatnym spankem lze predchazet demenci?

ano
ne

nevim

.Je mozné procvi¢ovanim paméti predchazet demenci?

ano
ne

nevim

. Lze fyzickym cvi¢enim predchazet demenci?

ano
ne

nevim

. Trpi nékdo z blizkych timto onemocnénim?

ano

ne

. Pecujete 0o nemocného s demenci?

ano

ne



16. Pokud jste odpovédéli ANO na piedchozi otazku, uved’te prosim, zda:
a) péce probiha v piirozené prostiedi domova

b) ve vhodném zafizeni pro osoby s demenci

17. Znate vhodné zarizeni pro osoby s demenci?
a) ano
b) ne

18. Pokud jste odpovédéli ANO, uved’te prosim jaka?

19. Setkali jste se nékdy s nazvem CALS? (Ceska Alzheimerova spole¢nost)
a) ano
b) ne

C) nevim

20. Myslite si, Ze by méla byt verejnost vice informovana o této chorobé?
a) ano

b) spiSe ano

C) nevim

d) ne

e) spise ne

21. Myslite si, Ze je u nas dobra informovanost o této chorobé?
a) ano

b) spiSe ano

C) nevim

d) ne

e) spise ne



22. Kde byste hledali pripadné informace o této chorobé?



METODY PRO DIAGNOSTIKU DEMENCE

r

PRILOHA PII

A4

Informace pro pacienta:
Nyni vam polozim nékolik otdazek a budete resit nékteré problémy.
Pokuste se, prosim, odpovidat tak, jak nejlépe dokazZete.

b

. ORIENTACE

Jaky je dnes den?
Kolikatého je dnes?

Ktery je dnes den v tydnu?
Ktery je mésic?

Ktery je rok?

Které je rocni obdobi?

V jaké zemi se nachazime?
V jakém okrese?

Ve kterém mésté?

Jak se jmenuje tato nemocnice?
Ve kterém poschodi jsme?

NNREREEEEER

Kazda spravna odpovéd se hodnoti 1 bodem, nemocny ma na
kazdou odpovéd nejvice 10 vtefin

2. ZAPAMATOVANI

Nyni vam vyjmenuji tfi predméty. Pokuste se je opakovat po
mné a zapamatovat si je. Za chvili se vas na tato slova znovu
zeptam.

LOPATA
SATEK
VAZA

Slova vyslovujte pomalu a zfetelné, rychlosti asi jedno slovo za
vtefinu. Pokud je pacient schopen slova opakovat, zapoctéte
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1 bod za kazdé spravné opakované slovo. Pokud si slova
nemocny neni schopen vybavit, opakujte je nékolikrat
(nejvice vSak jesté 5x), nez se je nemocny nauéi. Jinak ne-
Ize vySetfovat polozku ,vybavnost“.

POZORNOST A POCITANI

Nyni, prosim, odecitejte od &isla 100 stale sedmicku.
Az odectete pétkrat za sebou, skonéete.

100-93-86-79-72-65

LI i49 13 )

Za kazdou spravnou odpovéd' zapoéitejte 1 bod. Pokud
pacient udéla chybu a dale odeéitd spravné, poditejte
pouze jako jednu chybu. Jestlize pacient tento ukol nedo-
kéaze nebo nechce provést, vyzvéte ho:

Hiaskujte, prosim, pozpatku slovo POKRM po jednotlivych
pismenech.

M-R-K-0-P

Za kazdé spravné pismeno zapogitejte po jednom bodu.
VYBAVNOST

Nyni si pokuste vzpomenout na 3 slova, ktera jste si
mél(-a) zapamatovat.

LOPATA
SATEK
VAZA

Za kazdou spravnou odpovéd' zapoététe 1 bod.
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7.

8.
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‘Opakujte, prosim, po mné ,,prvni prazska paroplavba“.

POJMENOVANI

Ukazte naramkové hodinky
Ukazte tuzku

Co je to?
Co je to?

Za spravnou odpovéd' po jednom bodu.

OPAKOVANI

Za spravnou odpovéd zapoctéte jeden bod, pripustny je
pouze jeden pokus.

TRISTUPNOVY PRIKAZ

Polozte pred pacienta list papiru a dejte mu nasledujici pokyn:
Nyni vezméte tento papir do pravé ruky, prelozte ho na polovi-
nu a polozte na zem.

prava ruka

preloZzeni na polovinu

polozeni na zem

Za kazdou spravné provedenou ¢innost zapocitejte po jednom
bodu.

CTENI A SPLNENI PRIKAZU .
Ukazte pacientovi kartiCku s napisem , Zaviete o¢i“ a vyzvéte ho:
Prectéte, prosim, co je zde napsano, a udélejte to.

Nechte nemocnému 10 vtefin na provedeni. Instrukci mizete

opakovat nejvyse trikrat. Zapoctéte jeden bod pouze, pokud
pacient skute¢né zavie oéi.

9. PSANI
Dejte pacientovi ¢isty papir a tuzku a vyzvéte ho:
D Napiste, prosim, jakoukoli vétu.

Jeden bod zapocitejte, pokud ma véta podmét (i nevyjadreny)
a prisudek a dava smysl. V textu mohou byt pravopisné chyby.

10. OBKRESLENI OBRAZCE

D Nakreslete obrazek co nejpresnéji podle predlohy.

Zapoctéte jeden bod, pokud pacient nakresli obrazec v ¢aso-
vém limitu do jedné minuty, jestlize jsou zachovany spravné

strany, pocet (ihlG a prekfizeni. Tres ani rotace nevadi.

CELKOVE SKORE

[T

Hodnoceni:

25-30 bodii bez poruchy kognitivnich funkci

25-26 bodl hraniéni nalez, doporuéeno dalsi sledovani pacienta
18-24 bod( lehka demence

6-17 bodi stredné t&zka demence

méné nez 6 bodl tézka demence

Folstein M. F., Folstein S. E., McHugh P. R.: Mini-Mental State: A practical method .
for grading the cognitive state of patients for the cian. J. Psychiat. Res. 12, 1975:
196-198
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TEST KRESLENI HODIN
CLOCK TEST, CLOCK DRAWING
TEST

Test kresleni hodin je jednoduchym a v praxi bézné pouzivanym testem
pro screening a diagn6zu &asnych fazi demenci, je vSak vhodny i pro-
sledovani progrese demence. Dopliiuje vhodné MMSE. Pfes zdanlivou
jednoduchost umoziiuje zhodnotit komplexné nasleduijici kognitivni
funkce: 3

® pamét
@ vizualné-konstrukéni schopnosti
e vykonné funkce (pfedstavivost a vlastni provedeni)

Pacienty ve vech fazich choroby je velmi dobfe pfijiman a snadno je
ziskame pro spolupréaci. Pacient je vyzvan, aby na &isty list papiru nebo -
do predkresleného kruhu nakreslil cifernik hodin, doplnil ¢isla a ¢as
(obvykle ,,10 hodin 10 minut®, alternativou je ,za 10 minut 2 hodiny*). -
Existuje nékolik hodnoticich $kal s riznou komplexnosti. V zasadé se
vzdy hodnoti zakladni vlastnosti hodin - cifernik, spravnost umisténi 1
&islic a poloha a délka ru¢i¢ek. Obvyklé trvani nepfesahne 3-5 minut.
Pro hodnoceni pouzivame jednoduché bodové skore: 1 bod (bezchyb-
né provedeni) az 6 bodu (hodiny nejsou zakresleny). Jako abnormalni -
se udava skoére 3 a vice bodu, které je typické pro demenci. Patologic-
ky vysledek nachazime vs$ak i u jinych poruch (neglect syndrom, apra-
xie, poruchy zorného pole, delirium). Senzitivita testu je proto vyssinez
jeho specificita. Pro lehké formy demenci jsou typické chyby v umisté-
ni a délce rugicek. Proto kaZda chybna kresba rucicek je u osob mlad-
sich 70 let hodnocena jako suspektni a doporucuje se provést doplriu-
jici vysetreni.
Pro zvySeni diagnostické presnosti se doporucuje provést sou-
&asné obé vySetieni - tj. MMSE test i test kresleni hodin. Pfi
patologickém vysledku obou testii a vylouceni jinych onemocnéni -
(faticka porucha, delirium) je postizeni demenci vysoce pravdépodob-
né, senzitivita se pohybuje kolem 95 %.
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Pokyny pro provedeni:

1. Dejte pacientovi &isty list papiru s predkreslenym kruhem. Ukazte
mu, kde je horni a spodni ¢ast. Pak dejte pacientovi nasledujici
pokyn: , Toto maji byt hodiny. Dopliite, prosim, vSechna chybéjici
Cisla a zaznamenejte ¢as ,,10 hodin 10 minut®.

2. Poznamenejte si provadéni (poradi, opravy, trvani). Zhodnotte vy-
sledek podle nize uvedeného navodu a zaznamenejte ho spolu se
jménem pacienta a datem provedeni na kresbu.

3. Validizovana hranice mezi normalni a patologickou kresbou

ve smyslu pfitomnosti kognitivni poruchy/demence lezi mezi
2 a 3 body. To znamena, ze skére 3 a vice bodl je jiz patologické.

(Tabulka hodnoceni testu viz nasledujici strana.)
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Hodnoceni

PFiklady

Bezchybné provedeni

« &islice 1-12 ve spravném poradi i misté
* dvé ruGicky ve spravné poloze

2 Lehka prostorova chyba ciferniku hodin

* vzdalenosti mezi &islicemi nerovnomeérné
* Cislice mimo kruh

* otoceni papiru s oto&enim &islic

* pouziti pomocnych &ar pro lepsi orientaci

”wo-_«u:.m Nmu_._mao:m.n_.mum:.umo:oﬁ:m
_ prostorové usporadani hodin
| * pouze jedna rudicka

* Cas zaznamendn slovné ,,10 hodin 10 minut“
| * ¢as viibec nezaznamenan

| 4 Stredni stupeii prostorové dezorganizace,
takZe zaznamenani &asu neni mozné

* nepravidelné mezery
| * zapomenuti &isel
| * perseverace: opakovani kruhu, &islice
na jednu stranu od 12
* zameéna pravy-levy (Gislice proti sméru)
* dysgrafie - chybgji itelné &islice

5 Téika prostorova dezorganizace
* jako u skére 4, ale silngji vyjadieno

| 6 Chybi zakresient hodin

| (CAVE: vyluéte depresi/delirium)
| * zadny pokus zakreslit hodiny W
* ani vzddlena podobnost s hodinami g »
| * napsano slovo nebo jméno 77"

ck-Drawing and dementia in the corn
y 8. 1993: 487-496

nity
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ISCHEMICKE SKORE PODLE
HACHINSKEHO

Jako pomoc pro odli$eni vaskulérnich (multiinfarktovych) a primarné

degenerativnich demenci se pouziva $kdla vypracovana Hachinskym

a spol. v roce 1975. | kdyz v sou&asnosti se pro odligeni obou skupin
demenci doporuéuji neuro-zobrazovaci metody, ziistava tento test
vhodnym doplitkem pro klinickou rozvahu. Jako zdroj dat slouzi ana-
mnéza, neurologické a psychiatrické vySetieni. Hodnoceni provadi
lékar.

Test ve své piivodni verzi obsahuje 13 polozek, které se skoruji 1 nebo
2 body (pfiznak je pfitomen) nebo 0 body (pfiznak nepfiitomen). Celko-
vé skére do 4 bodii svédéi pro Alzheimerovu demenci, hodnoty 7 a vice
bod jsou typické pro multiinfarktovou demenci.
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Pfiloha 6 e
ISCHEMICKE SKORE PO

Klinicky pfiznak
2. Postupuijici deteriorace kognitivnich
3. Fluktuujici pritbsh ;

4. Nocni zmatenost 1

5. Relativné
6. Deprese
7. Somatické potize
8. Emoéni labilita

>

-

-

9. Hypertenze v anamnéze &i v soucasnosti
10. Cévni mozkova vz_..onw v m:na_&ﬂo

11. Jiné znamky (extracerebrélni) aterosklerézy E
12.  Loziskové neurologické priznaky (motorické, faticke) 2

N = = -

13. Loziskovy neurologicky nélez (patol. reflexy, hemianopsie) 2
Celkové skére D

Hodnoceni:

0-4 body pravdépodobné jde o Alzheimerovu demenci
5-6 bodi nediskriminuijici skére, miiZe jit o smiSenou demenci
7 a vice bodu pravdépodobné jde o demenci vaskularniho typu

Podle: Hachinski V. C., lliff L., DuBoulay G. H. et al.: Cerebral blood flow in dementia.
Arch. Neurol. 32, 1975: 632-637




HODNOCENI SEBEOBSLUZNYC
CINNOSTI PODLE BARTHELA _
nazyvané téZ BARTHELUV TEST .,

NBXEUZ\QI _\WNUZMQI anzom T Provedeni &innosti Bodov
Zkracené TEST ADL

Zkratka ADL je prevzata z anglictiny, kde oznaduje ,Activities of On._wm
Living“, v ¢eském prekladu vsedni nebo té sebeobsluzné &innosti
Pro komplexnéjsi &innosti se pouziva zkratka IADL (instrumentalni &in-
nosti) a zahrnuje telefonovani, provadéni domacich praci, cestovani,
nakladani s penézi a uzivani 16k a nékteré jsou zahrnuty i v Dotazniku
pro fukéni hodnoceni FAQ (viz pfiloha 5).

Pro hodnoceni funkénich schopnosti pacienta s pokrogilejsi formou
demence anebo jinym somatickym onemocnénim nepfiznivé zhorsuji-
cim sobéstaénost se pouziva test sebeobsluhy podle Barthela. Hod-
noti se v ném 10 zékladnich sebeobsluznych &innosti nutnych pro sa-
mostatnou existenci (osobni hygiena, najedeni, oblékani, chiize,
kontinence mogi a stolice). Podle potieby pomoci druhé osoby se
kazda z 10 ¢innosti hodnoti 0 (Ginnost nezvlada, musi ji provadét dru-
ha osoba) - 5 (&innost provede jen s pomoci druhé osoby) - 10 body
(Cinnost provede samostatng). Celkové skére pak slouzi ke zhodnoce-
ni zavaznosti postizeni a potfeby pomoci a péée, v nékterych zemich

i pro Ugely vyse finanéniho pfispévku pro bezmocnost. Bartheltiv test
zékladnich vSednich ginnosti patii mezi nejcastéji pouzivané testy pro -
hodnoceni funkéniho postizeni u geriatrickych pacientt ve vyspélych
zemich. Pfestoze nebyl uréen pro pacienty s demenci, je vhodnym,
i kdyz nespecifickym indikatorem zejména u kombinovanych somatic-
kych a psychickych postizeni. Nepatii mezi screeningové ani zakladni
diagnostické testy, je vSak velmi vhodny pro priibézné hodnoceni
funkénich ztrat v priibéhu demence.

(Tabulka hodnoceni testu viz nasledujici strana)
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Dotaznik je uréen pro méfeni funkénich schopnosti pacienta. Inform
jici osoba (nejcastéji blizky pfibuzny pacienta nebo jina pedujici osoba)
posuzuje vykonéavani 10 komplexnich slozitéjSich &innosti. Posuzujte
prosim, pouze vliv psychické poruchy na provadéni déle uvedeny
Cinnosti. Stupeii postizeni kolisajici od samostatného, normélniho pro
vadeéni po plnou zévislost se hodnoti pro kazdou z uvedenych &inno
nasledovné:

Hodnoceni: 0bodi  &innost vykonava samostatné, spravné
(normdlni vykon), nebo &innost nikdy

nevykonaval, ale mohl by samostatné

1 bod provadi sam, ale s potizemi

2 body vyzaduje pomoc

3body ¢&innost neprovede, zcela zavisly na
pomoci

Jednotlivé €innosti:

Celkové hodnoceni:

Pfeffer R. ., Kurosaki T. T., Harrah C. H. et al.: Measurement of functional activities
of older adults in the community. J. Gerontol. 37, 1982: 323-329




