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ABSTRAKT

Bakalaiska zjisStuje informovanost studentd stfednich Skol v Olomouckém kraji

Alzheimerove chorobé¢. Prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti.

V teoretické Casti uvadi definice a charakteristiku stafi spolecné se zménami, které k této
etap¢ zivota patfi. Soucasti teoretické Casti je také definice pojmu demence a jeji jednotlivé
druhy. Je zde také podrobngji rozpracovana Alzheimerova choroba a jeji pfiznaky,
diagnostika, 1écba, pficiny i nasledky. V teoretické¢ Casti jsou zminény také podptirné

terapie, které jsou neodmyslitelnou soucasti péce o ¢lovéka, ktery trpi timto onemocnéni.

Prakticka ¢ast obsahuje zakladni informace o tvorbé dotazniku, sbéru dat a vybéru
vyzkumného souboru. Vysledky jsou zpracovany a vyhodnocovany pomoci tabulek
a grafl.

Kli¢ova slova: Demence, Alzheimer, Alzheimerova choroba, kognitivni funkce, stari
ABSTRACT

The bachelor's thesis identifies the awareness of secondary school students in the Olomouc
region to Alzheimer's disease. The thesis consists of the theoretical and practical part.

In the theoretical part it presents definitions and characteristics of old age together with
changes that belong to this stage of life. The theoretical part also defines the concept of
dementia and its individual species. There is also a more detailed description of
Alzheimer's disease and its symptoms, diagnosis, treatment, causes and consequences.
Supportive therapies are also mentioned in the theoretical part, which are an inseparable
part of care for a person suffering from this disease.

The practical part contains basic information about the creation of the questionnaire, data
collection and selection of the research file. The results are processed and evaluated using
tables and graphs.

Keywords: Dementia, Alzheimer, Alzheimer's disease, cognitive function, aging
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UvVoD

Starnuti populace je pfirozeny zivotni proces, ktery se tykéa kazdého z nés. Proto je dulezité
vénovat mu zvysenou pozornost. S piibyvajicimi roky se horsi fyzicka i1 psychicka stranka
Cloveka. To zpiisobuje vyskyt nejrizn€jSich onemocnéni. V posledni dob¢ cCasto slychame
o nemoci zvané Alzheimerova choroba. VétSina lidi si toto onemocnéni spojuje pouze
s tim, Ze lidé zapominaji. Zapominani je jednim z nasledkil této choroby, ale z daleka ne

jedinym a natolik vyznamnym faktorem.

V bakaléiské praci bychom radi poukazali na problematiku spojenou s Alzheimerovou
chorobou. Jako velky problém v dnes$ni dob¢é vnimame to, Ze spousta lidi obzv1asté mladsi
generace ma velmi zkreslenou pfedstavu o tom, co Alzheimerova choroba je, jak ji lze
predchazet nebo jak s ¢lovékem, ktery je takto nemocny komunikovat. Téma jsme zvolili,
protoze ho vnimame jako velmi aktualni a to ztoho divodu, Ze pocet lidi trpicich

Alzheimerovou chorobou rapidné stoupa.

Jakozto velkou vyhodu povazuji fakt, ze sama jsem pusobila jako pecovatelka ve zlinském
Alzheimercentru, kde jsou ubytovani klienti a vétSiny znich se potyka s demenci ¢i
konkrétné¢ Alzheimerovou chorobou. Jelikoz mi velmi zaleZi na tom, abych odvadéla
kvalitni praci na profesionalni Grovni, tak se touto tématikou hodné zaobirdm a snazim se
jit opravdu do hloubky. Vim, jak narocna péce o klienta s takovou diagnézou je, a proto

chci podavat profesiondlni vykon v ptipad¢ jakychkoliv potieb klienta ¢i jeho rodiny.

Celou praci jsme rozdélili na dvé stézejni Casti a to cast teoretickou a praktickou.
V teoretické Casti jsme se zamétili primarné na vysvétleni pojmi stari a starnuti, etapy,
které¢ k tomuto procesu neodmyslitelné patfi. Co tato Cast Zivota piinasi a co cloveéku
naopak bere. Osobnostni, psychické, socialni a biologické zmény, které v této fazi zivota
potkavaji kazdého starnouciho clovéka. Dale pak na charakteristiku onemocnéni,
diagnostiku a také ptipadné moznosti 1éby. V dalSich kapitolach se vénujeme typim
demenci, které s touto tématikou Uzce souvisi. Podrobné jsme v préci rozpracovali vSak
pouze Alzheimerovu chorobu, na kterou je prace zameétena. Soucasti teoretické ¢asti budou
1 informace o Aloisi Alzheimerovi, ktery jako prvni pracoval s pojmem Alzheimerova
choroba. Prace zahrnuje informace o péci o klienta s ACH. Vystupem prace je informacni
brozura, ktera obsahuje podrobny piehled jak spravné pecovat o Clovéka, ktery takovou
chorobou trpi. Stru¢né rady jak se chovat k nemocnému, kdyZz se nachdzi v domacim

prostiedi. Jak vhodné domaci prostiedi upravit atd.
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Praktickou ¢ast jsme zaméfili na to, zda jsou studenti stfednich Skol v Olomouckém kraji
informovani o ACH a zda maji vliibec pfedstavu, co vSechno tohle onemocnéni sebou nese.
Cilili jsme se na Gymnazia, a stiedni Skoly s vyjimkou technickych a nekooperujicich
zaméeieni v Olomouckém kraji. Pro vybér vyzkumného vzorku jsme zvolili techniku
dostupného vybéru. Na pocatku jsme si stanovili cile, kterych bychom chtéli vyzkumem
dosdhnout. Prvnim a hlavnim cilem pro nés bylo zjistit, zda jsou studenti stfednich $kol
Olomouckého kraje dostate¢né informovani o Alzheimerové chorobé. Druhy cil pro nas
znamenal vytvofit informacni brozuru, ktera by méla pomoci pravé rodinam, které pecuji

o lidi s ACH a také by méla brozura slouZit §iroké vefejnosti, ¢ opora pro studenty SS.
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L. TEORETICKA CAST
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1 STARI A STARNUTI

V nasledujici kapitole se zabyvame posuzovanim staii z pohledu nékolika autort.
Zamiiime se také na starnuti populace z hlediska dneSni spole¢nosti. Nastinime
problematiku starnuti, a ¢eho se lidé nejvice boji ve spojitosti se starnutim. Dale se
zminime o predpokladaném pribéhu starnuti populace v Ceské republice. Déle rozebereme
déleni stafi a také zmeény, které se staiim ptichazi. Neopomeneme také mezigeneracni

problematiku, ktera je velmi diskutovanym tématem dnes$ni doby.

Starnuti populace Miihlpachr (2009, s. 22-25) vymezuje stafi a starnuti, jako dva pojmy,
které pro kazdého ¢lovéka znamenaji mnoho, ale vyznamové se odlisuji. Délka lidského
Zivota se v porovnani se situaci, kterd u nds byla nékolik let zpatky, znaéné¢ zmeénila.
Zmeény v délce zivota, kterd se zna¢né€ prodlouzila, Gizce souvisi se zménou Zivotniho stylu.
Diivodem je nékolik aspektli, jako jsou lepsi ekonomické podminky, lepsi znalosti
o zdravém a kvalitn€jSim zivotnim stylu ¢i rozSifujici se moznosti soucasné mediciny.
Jednotna definice staFi neexistuje, ale mnohou autorti se ve finile shoduje na tom,

zZe se jedna o kone€nou etapu starnuti.

Haskovcova (2010, s. 12-18) ve své publikaci uvadi, ze rychlost, kterou populace starne,
se demograficky odliSuje, ale také uvadi, ze v budoucnosti se muize stat, ze se ,,strom
Zivota®™ otoc¢i a pocet senioril a stdrnoucich lidi bude v neékterych ¢astech svéta prevySovat

pocet mladych lidi v produktivnim veku.

Problém dnesni moderni spolecnosti vidime také v tom, Ze lidstvo se starnuti a nasledného
stafi boji. Proto je tohle téma velice tabuizovano. Spousta autori se pravé této
problematice vénuje a vymezuje ji z nékolika rGznych pohledid. Starnuti ¢eské spolecnosti
CSU zvetejnil ve statistikich. Ty tvrdi, ze v CR je hranice doziti 81 let pro Zeny a 75 let
pro muze (Miihlpachr, 2009, s. 30).

v

Vratime — li se do minulosti a zaméfime se na to, jak se na seniora nahliZelo, zjistime, Ze
Clovek, ktery se vysokého veéku dozil, byl velmi vazeny, hyCkany a uznavany. V dnesni
dobé se tento pozitivni ndhled na seniory vytraci. I pro seniora je velmi obtizné ztotoZnit se
stim, Ze po celém svém zivoté, kdy byl plnohodnotnym a piinosnym c¢lenem pro
spolecnost, bude na sklonku svého Zivota chapan jako ekonomicka ¢i spolecenska piitéz.

Mlada generace zaujima k seniorim také negativni postoj (Petrova Katkova, 2013, s. 14).
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Cas je neuprosny a postupné ubyva a jeho naplnéni je na kazdém z nds. Kazda faze
lidského zivota ma jisté etapy a urcité naplnéni. Clovék pies vSechny ty prozitky,
povinnosti ani nezaregistruje, ze ve findle sam stoji pie branami néceho, ceho se cely zivot

bud’to bal, nebo o tom ani nepifemyslel a to je prave stari (Haskovcova, 2010, s. 12-13).

Mezigenera¢ni nepochopeni a netolerance také rapidné stoupla oproti diivéjsi dobé.
Vyvojové etapy adolescenta zahrnuji fadu zmén a to primarné v oblastech utvaieni si
nazorl a vnimani svéta kolem svyma ofima. Vniméni seniora dospivajicim je ovlivnéno
spoustou aspektii, at’ uz je to prebirani modelu zivotniho stylu svych rodi¢t v oblasti
nahlizeni na seniora nebo vliv médii, Skolniho prostfedi ¢i vliv vrstevnickych skupin

(Petrova Kafkova, 2013, s. 46-48).

1.1 Charakteristika stari a starnuti

Starnuti se je proces, ktery provazi kazdého z nés a jedna se o nezvratny biologicky proces,
ktery ve findle konéi pro viechny organismy stejné a to smrti. Cevela (2012, s. 19) definuje
starnuti jako ,,Projev a diisledek involucnich zmén funkcnich i morfologickych,
probihajicich druhové specifickou rychlosti s vyraznou interindividualni variabilitou
a vedoucich k typickému obrazu oznacovanému jako fenotyp stari. Ten je modifikovan viivy

prostiedi, zdravotnim  stavem, Zivotnim stylem, Vvlivy socidlné ekonomickymi

‘

i psychickymi.
Dle HaSkovcové (2010, s. 19-22) se stafi diive oznaCovalo jako tfeti v€k, kdy prvnim,
vékem bylo oznacovano détstvi, druhym vékem dospélost a tietim vékem bylo prave stari.
Z dtvodu neustale prodluzujici délce zivota se zacal pouzivat i termin ¢tvrty vék. Dnes se
Jiz s ohledem rozsahlejSiho ¢lenéni seniorského obdobi déli klasifikace lidského véku

nasledovné:

45-59 let — stfedni nebo zraly vek,

60-74 — vyssi vék neboli rané stafi,

75-89 — stafecky veék neboli sénium,

90 let a vice — dlouhovékost (Haskovcova, 2010, s. 20).
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Miihlpachr (2004, s. 21) ve svém dile Gerontopedagogika uvadi Clenéni stari ve tiech

arovnich:

a) 65-74 let mladi seniofi,
b) 75-84 let stafi seniofi,

c) 85 let avice velmi stafi seniofi.

Stari neboli sénium je ve své podstaté konecnd etapu procesu starnuti. Jak jsem zminila
vyse, kazdy definuje staii z jiného pohledu. Jedna se o postupny ubytek télesnych, ale
1 duSevnich sil. ,,Stdri je obecnym oznacenim pozdnich fazi ontogeneze, prirozeného
priubéhu zivota. Je disledkem a projevem geneticky podminénych involucnich procesii
modifikovanych dalsimi faktory (predevsim chorobami, Zivotnim zpiisobem a zivotnimi
podminkami) a je spojeno s radou vyznamnych zmén socidlnich (osamostatnéni déti,

penzionovadni a jiné zmény socialnich roli) “ (Miihlpachr, 2004, s. 18).

Dulezité je si také vysvétlit pojmy, které Uzce souviseji se starnutim. Jednd se
o tzv. kalendarni vék, ten je dulezity pro charakteristiku kazdého ¢lovéka, Mezi jeho
vyhody patii jednoznacnost. Udéavaji piesny pocet dnd, které uplynuly od narozeni. Urcuje
pfesné rast a vyvoj, ktery ma byt uskuteCnény v Casovém ramci, ktery odpovida
kalendainimu vyvoji jedince.

Funk¢ni vék je pojem, ktery oznacuje souhrnné oznaceni biologickych, psychologickych
a socidlnich charakteristik a zmén, které slozi jako diileZity hodnotici prvek pro medicinské
obory. K jeho urceni sloZi celad fada testl, jejichz vysledky poskytuji moznost hodnotit

jednotlivé funkce kazdou zv1aSt nebo na n€ nahliZet jako na celek.

Biologicky vék je velmi slozité jednoznaéné definovat, ale jedna se o vysledné ptisobeni
genetického procesu, ktery ovlivituje né€kolik faktorti jako je okolni prostiedi, zplsob
Zivota prodélani nemoci. Biologicky vék nam urcuje 1 stupenl zralosti v oblasti mentélni,
kognitivni mentalni ¢i v oblasti télesné zralosti. (Polednikové et al., 2006, s. 8) Jedna se
o nevratné biologické zmény, které predurcuji vétSi riziko vzniku nemoci, funkcnich
omezeni piipadné stanoveni zbyvajiciho ¢asu do pfirozené smrti jedince. Neexistuji piesna
kritéria pro stanoveni pfesného biologického v€ku, mezi vnéjsi ukazatele biologického
staif patii stafecké zmény postavy, pokozky, chiize, pokles vykonnosti apod (Cevela et al.,

2012, 5. 17-18).
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1.2 Zmény ve stari

V kapitole se budeme zajimat zménami, které ve stafi probihaji. Bude se jednat o zmény
biologické, kde si rozebereme zménu stavby téla, dychaciho a kardiovaskularniho systému,
ale také traviciho systému. Dale se budeme zabyvat psychosocidlnim starnuti a tim, co
¢lovek s pribyvajicim vékem proziva uvnitt.

Biologické zmény

Jedna se o zmény, pii kterych dochézi k involu¢nim zménam, které neprobihaji u vSech
stejné. Dochazi ke zpomaleni a biologickych adaptacnich mechanismi. Dochézi ke zméné
svalové flexibility a zhorSeni fyzické kondice. Ta zacina ubyvat s pribyvajicim vékem.
A proto je dilezité snazit se ji udrzet. Dochédzi ke ztrat¢ elasticity pokozky, pokozka

vykazuje také zmény a to ve zméné pigmentace (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 19).

Dochazi k oslabeni pevnosti a elasticity pokozky jak zminila jiz Klevetova, Dlabalova
(2008, s. 19-20), coz znamena vyssi riziko natrhnuti pokozky ¢i zvySena tvorba dekubitl

(prolezenin).

Dochazi také ke zméndm v mechanizmech, které podporuji rychlej$i hojeni, méni se
celkové krevni zasobovani. Podstatnou transformaci se staii prochazi také télesna stavba
seniora, kdy dochézi k ubytku tukové a svalové hmoty, kdy tkané ztraci elasticitu a to
zpusobuje vrascity vzhled. S pfibyvajicim vékem se méni rychlost a sila funkce kosterniho
svalstva. Svalovd aktivita a individudlni funkéni odliSnosti se 1i§i u kazdého jedince

(Polednikova et al, s. 9, 2006).

K prvotnimu poklesu dochazi kolem 30 roku zZivota Clovéka. Nejednd se o radikalni
zmeény, ale mirné¢ zpomaleni funkci. VSe se odviji od pfipravenosti ¢lovéka na takové
zmény. Pokud je ¢lovek na staii a starnuti jako takové pfipraveny, mirné zmeény jej nijak

radikalné neovlivni (Ptibyl, s. 11 2015).

Aktivnim zivotnim stylem, cvi¢enim mize stary ¢loveék svalovou aktivitu posilit a znacné
podpofit. Problémem mulze vSak byt nedostatek sil a rychlejsi unavitelnost, kterd je
s pfibyvajicim vékem zplsobena. Ve stafi se meni télesna stavba clovéka, dochazi
k atrofii (zmenSeni) meziobratlovych plotének, fidnuti obratlli coz zplsobuje, Ze se
postupné patet zakiivuje smérem dozadu (kyféza) nebo do stran (skoliéza) a vySka seniora
se zmensSuje. Shrbené drZeni téla je pro stary vek typické, co se kosti tyka, dochézi k jejich

fidnuti a castéj$i ldmavosti. V kloubnich spojenich dochéazi k degenerativnim zménam,
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v e

které zapficiiiuji postupnou ztuhlost a omezenou hybnost. Ke zménam dochazi i v oblasti
dychaciho a kardiovaskuliarniho systému. Klesa respiratni schopnost a staii lidé
vdechuji mensi objem vzduchu a to z divodu smén, kosterniho svalstva v hrudniku, coz
zapticinuje zmenseni objemu hrudniho kosSe. Travici systém prochazi také fadou zmeén,
mezi které fadime postupnou atrofii jicnu, zaludku, a stfeva. Ubyva tvorba travicich
enzymu, tim dochdzi ke zpomaleni traveni a vsttebdvani zivit a 1éki. Zpomaleni funkce
stiev, vede k zacp€. Dochdzi k problémim s vyprazdiiovanim. S ptfibyvajicim vékem
dochazi ke zhorSeni funkce ledvin, na coz je dualezité brat velky zietel. Zpomaluje se jejich
filtra¢ni schopnost. Proto je nutné dbat na fadny pfijem tekutin obzvlasté v situacich, kdy
senior uziva léky, které jsou ledvinami vylu¢ovany. Ke zménam dochazi také v imunitnim
systému, kdy je imunitni systém seniora znacné oslabeny a dochazi tak k castéj$im
infekénim onemocnénim. Smysly jsou s pfibyvajicim v&kem také paralyzovany

(Polednikova et al., 2006, s. 9-10).

Psychosocialni starnuti — nastavaji zmény spojené s prozivanim a chovanim, kdy dochazi
k propojeni uvédomovani si zmén biologickych. Proto je tedy velmi dilezité nastaveni
mysli a ztotoznéni se s faktem, Ze ,,stirneme®. Na psychosocialni stdrnuti ma jisty vliv
Castéjsi vyskyt chronickych onemocnéni, ktera mnohdy vedou ke zhorSeni sobéstacnosti,
coz vede k ovlivnéni spolecenského zivota. Zde uz se jedna o problém z divodu izolace,
ve které se senior ocitd a neumi s ni pracovat. Odmita pfijmout fakt, Ze potiebuje pomoc
s béZznymi dennimi aktivitami, které dfive zvladal sdm. Stary ¢lovek se vyrovnava hiie se
zménami. Situace, kdy senior pifijde o svého Zivotniho partnera je pro staré¢ho Cloveéka
obzvlast’ velkou zatézi. Smifit se s osamélosti, ztrdtou a piijetim nové role vdovy ¢i vdovce
pfedstavuje obrovské psychické vypéti a radikalné ovliviiuje kvalitu Zivota seniora jeho
psychickou stranku. Emo¢ni stranka seniora prochézi taktéz urcitou zménou. Stary ¢lovek
je citlivgjsi avice emoc¢né labilni a snadno podléha dojeti. Zmény v oblasti
psychomotoriky se projevuje zpomalenim pohybii, pfedevsim chiize. Senior potiebuje na
vSe vice Casu, avSak zpomaleni tempa pii vykonu béznych ¢innosti mize vykompenzovat
systematicnosti a diislednosti. Ale vSe je velmi individualni. Néktefi seniofi zpomalenim
a zménou v psychomotorické oblasti ztrdci motivaci, propadaji skepsi, ztraci trpélivost
a chut’ cokoliv délat. Dulezitym milnikem, ktery seniory ovliviiuje, je odchod do diichodu.
Senior v diichodu neumi pracovat s mnoZstvim volného ¢asu, ktery nyni ma. Proto je velmi
dilezité se na stafi a odchod do diichodu systematicky pfipravovat v priibéhu Zivota

(Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 22-25).
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2 DEMENCE AALZHEIMEROVA CHOROBA

V této kapitole definujeme Alzheimerovu chorobu a demenci z pohledu vice odbornikii.
Zamé¢iujeme se na vysvétleni faktu, Ze demence neni soucasti normalniho starnuti.
Rozd€lujeme demence do skupin na zakladé¢ rGznych kritérii. Zaméfime se také na
zivotopis Aloise Alzheimera a na historicky vyvoj pojmu Alzheimerova choroba. Déle si
rozebereme symptomy a nasledky, které s nemoci pfichazi a rozd€lime je do patficnych
kategorii. Rozebereme také funkce mozku, na které ma Alzheimerova choroba vliv a co
vSe v naSem téle nemoc paralyzuje. Zminime také postupy pii diagnostice Alzheimerovy

choroby. Jaky druh vySetfeni je nevyhnutelny ¢i jaké testy se aplikuji.

2.1 Zakladni informace o demenci

Pod pojmem demence rozumime, ze se jednd o soubor ptiznakl, které zpusobuji zcela
nevratné poskozeni mozku, primarné¢ tak mozkové kury. Jednou z nejCastéjSich pficin
demence jsou takové nemoci, které maji neurodegenerativni charakter. Mezi takové
nemoci fadime pravé i Alzheimerovu chorobu. Pokud u ¢lovéka propukne jakykoliv druh
demence, tak muzeme fict, Ze jeho zivot kon¢i stejné¢ tak, jak do n& vstoupil. Jako
bezmocné dité. Vnima pouze atmosféru kolem sebe a uspokojuje pouze své nejzakladnéjsi
biologické potieby. (Buijssen, 2006, s. 13-14) Postizeni demenci ma zéasadni vliv na
kvalitu Zivota nemocného, ale také na kvalitu Zivota jeho rodiny. Neni sou¢ésti normalniho
starnuti. Pidrman (2007, s. 7) ve své publikaci uvadi, zZe ,,Demence je syndrom, ktery vznikl
nasledkem onemocnéni mozku, obvykle chronického nebo progresivniho charakteru.
Dochazi k naruseni vyssich korovych funkci, véetné paméti, mysleni orientace, schopnosti
reci, uceni a usudku, pritom védomi neni zastiené. Holmerova a Jarolimova (2009, s.
9)demenci vnimaji tak, ze ,,Demence je skupina dusSevnich poruch, jejichz nejzakladnéjsi
charakteristicky rys je ziskany podstatny ubytek kognitivnich a, predevsim pameéti
a intelektu, jako urcitého onemocnéni mozku je syndrom, ktery zahrnuje riizné symptomy,
a to nejen z oblasti kognitivnich funkci. Vysledkem je pak celkova degradace dusevnich
¢innosti postizeného, ubyvajici schopnosti béznych dennich aktivit, a nakonec ztrdta

schopnosti samostatné existence *“.
Déleni demence podle ptic¢in do dvou skupin:

1. Demenci, které piikladaji nejvétsi podil atroficko-degenerativnimu procesu mozku.

Kde se jednd o degradaci a degeneraci nékterych bilkovin a také dochazi k ukladani
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patologickych bilkovin. Do této skupiny fadime Alzheimerovu chorobu, kde je
degenerovan praveé protein nervovych bunck. Konkrétné se jednd o tau-protein. Dale
sem patii demence u Parkinsonovy choroby, demence s Lewyho télisky. Samotna
neurodegenerace vede k porucham mozkovych funkci, a pravé tyto poruchy vedou
k postupnému rozvoji, coz dél vede ke vzniku syndromu demence.
2. Demence symptomatické (sekundarni), jde ji rozd¢lit jest¢ do svou podskupin
(vaskularni, ostatni symptomatické). Sekundarni demence pfifazuji pfi¢inu vzniku
k celkovému onemocnéni, infekcim, intoxikaci. Mezi dalsi pfiCiny se fadi urazy,
nadory, cévni poruchy, metabolické zmény a dalSi poruchy, které postihuji mozek

(Jirdk et al, 2009, s. 19-20).
Alois Alzheimer a historicky vyvoj Alzheimerovy choroby

Pocatky této choroby se datuji k roku 1906, kdy je jako prvni popsal némecky psychiatr
a neurolog Alois Alzheimer. Ten se narodil ve mésté Merkbreit v Bavorsku a to konkrétné
14. ¢ervna 1864. Své studium na univerzitach v Berliné a Wiirzburgu zakoncil 1ékarskym
titulem v roce 1887. Jeho kroky smétovaly do Frankfurtu nad Mohanem, kde pracoval
v tamnim sanatoriu. Zde také navazal ptatelsky vztah s velmi uzndvanym neurologem
Franzem Nisslem se kterym se spolecné pustili do experimentdlniho studia stavby
mozkové kury. Své poznatky a vysledky si ovéfovali na pacientech jiz zminéného ustavu.
Znalosti, které Alzheimer ziskal, pozd&i uplatnil na univerzitni psychiatrické klinice
u profesora Kraepelina v Mnichov¢, kde od roku 1902 pusobil. Jednalo se o pracoviste,
které bylo vyhlaSeno, a pusobily zde kapacity némecké psychiatrie. Alzheimer mél
moznost poprvé pifednaset na konferenci v Tiibingeu, kterd se konala v roce 1906 o ptipadu
A. Deterové, kterd zemiela ve véku 55let zcela dementni. Alzheimer pfi pitvé zjistil, ze
mozek zemfelé neni zcela v potadku a nalezl nékolik zvlastnich plaki a vldken. Uznani se
Alois od svych kolegii nedockal, to jej ale neodradilo, spiSe jej netspéch povzbudil
k dal$imu badani. Alzheimer provedl nckolik dalSich pitev a makro- 1 mikroskopickych
analyz mozkovych tkani. Rok 1910 byl pro Aloise velmi dilezity, na zakladé ptimluvy
jeho kolegy profesora Kraepelina byly charakterizované zmény mozkové tkané
pojmenovany pravé po svém objeviteli. O pét let pozdé€ji 19. prosince Alois Alzheimer
zemfel. Pohiben byl na hibitové ve Frankfurtu nad Mohanem, kde je ostatné¢ pohibena
1jeho Zena. V neposledni fad¢ je diilezit¢ zminit 1 ¢eského psychiatra a neuropatologa
Oskara Fischera, coz byl ¢esky védec, ktery ve stejném roce jako A. Alzheimer (1907)

vydal svou odbornou praci, ktera se tykala sedmi (nckteré¢ publikace uvadi dvanécti)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

pacientl, trpicich stejnou chorobou, kterou popsal pravé jiz A. Alzheimer (Zvérova, 2017,

s. 11-15).

2.2 Definice Alzheimerovy choroby

Dosud v literatufe neexistuje jednotna definice Alzheimerovy choroby (ACH). Pojem

pochazi z latinského slozeni slov mens = mysl a de = od, tedy ,,néco co po mysli zbylo*.

Lékarske, sociologické a psychologické odborné literatury nabizi velkou fadu definic, ale
z4dna neni Uplné stejnd a jednotna. Pokud chapeme demenci jako ziskanou poruchu
kognitivnich funkci, je nutné pocitat s fadou zasadnich zmén, které ovliviiuji Zivot pacienta

(Pidrman, 2007, s. 9).

Z hlediska zavaznosti nastdva nejvétsi problém v piipadé, jsou — li ohroZeny funkce
kognitivni. Ale jak jsem jizZ zminila, ACH se zjiStuje velmi obtiznym zpisobem. Vypadky
paméti nejsou vzdy priznakem ACH ¢i jiné demence. Mezi symptomy, které demenci

doprovazi, fadime:

- poruchy chovéni,

- poruchy intelektu,

- ztrata sob&staCnosti,

- poruchy osobnosti,

- poruchy orientace a abstraktniho mysleni,
- poruchy pozornosti a motivace,
- poruchy emotivity,

- poruchy denniho rytmu,

- neklid,

- kiik, plac,

- inkontinence,

- bludy.

Dle MKN-10 je pro spravnou a piesnou diagnostiku nutné, aby symptomy pretrvavaly
alespoii Sest mésict. Demence jakéhokoliv ptivodu je progresivniho piivodu, coz znamena,
ze se neprojevuje hned v nejpokrocilej§im stadiu, ale celd tahle nemoc si vybira svou dan

po zbytek zivota. Dochdzi k postupnému zhorSovani zdravotniho stavu a oslabeni funkci

Callone et al (2008, s. 31-35) rozd¢lil Alzheimerovu chorobu rozdélit na tii zakladni stadia

a to lehké stadium onemocnéni, kde jsou i pacienti svych probléml védomi. Sami
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vnimaji, ze néco neni v porddku. Dokazou zit relativné samostatné, ale potiebuji podpiirné
navody, cedulky a upominky. Vypadky paméti, na které diive nebyli zvykli, je potkéavaji
Castéji nez kdy diive. Mnohdy si pacient nevybavi jaky je zrovna den ¢i ro¢ni obdobi.
Tézko si vybavuji jaky je praveé rok. Dochazi jiz k naruseni i béZznych dennich aktivit, u
kterych je nutné, udrzet pozornost. Pacienti sviij stav mnohdy nevédomky zhorsi.
Vzhledem k tomu, Ze si svého zhorSen¢ho stavu vSimaji a uvédomuji si jej, propadaji do

nez byla.

Obrazek 1 Mozkové funkce — prvni stadium ACH

7. Smysly 1. Dlouhodob4 pamét

kratkodobd pamét

6. Pohyblivost,
vychazky,
chiize

5. Usudek
a logické
mysleni 2. Re¢
2l Tmavé oblasti ukazuji
4, Socidlni zachované funkce
dovednosti 3. Komplexni
e ukoly

(Callone et al., 2008, s. 31)

Dal8im stadiem je tedy stfedni stadium, zde jiz dochazi k dalSimu Ubytku kognitivnich
poruch a k nim se ptidavaji poruchy feci (fatické poruchy). Dochéazi k velmi rychlému
progresu poruch v oblasti dennich aktivit. Mezi které se fadi zejména ovladani domacich
spotfebicii — televize, trouba, pracka, telefon apod. Jiz se vyskytuji naznaky poruch
chovani. Vyskytuje se jiz velmi zhorSend orientace v ¢ase a prostoru, ztraci a se a bloudi ve
diive znamém prostiedi. Dochazi jiz k inkontinenci moci i stolice. Zasadni zménou je také
fakt, Ze péci o pacienta, ktery se nachazi ve sttednim stddiu demence, neni v silach jedince

se o takového pacienta dlouhodobé postarat.
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Obrazek 2 Mozkové funkce — druhé stddium ACH

1. Dlouhodoba pamét
7. Smysly kratkodoba pamét

6. Pohyblivost,
vychazky,
chiize

5, EISUdi?:IIZ ; Tmavé oblasti ukazuji
2 Egleni zachované funkce
4. Socialni

dovednosti
3. Komplexni dkoly 2. Ret

(Callone et al., 2008, s. 32)

Ve tretim stadiu se dostavame jiz k téZkému stadiu onemocnéni, tady uz nastavaji takové
situace, Ze pacienti nepoznaji své nejbliz§i ptfibuzné a neorientuji se jiz ve svém okoli.
Vlivem rapidniho Ubytku kognitivnich funkci dochazi také k Casové a prostorové
Pacient uZ neni schopen se o sebe postarat. Neni schopen zajistit si ani ty nejzékladné;si
zivotni potteby. Stava se pln¢ odkdzanym na pomoc druhé osoby. V této fazi onemocnéni
dochazi k velkym zménam po strance osobnostni. Pacient neumi pracovat se svou
psychikou a emocni strankou. Ma Casté zmény nalad a mnohdy byvéa ke svym blizkym
nejobavanéjsi piiznaky demence pro okoli. Velmi ¢astou chybou v této fazi je ptistup
mnohych odbornikt, kteti zastavaji nazor, Ze pacienti v takto pokroc¢ilém stadiu nemoci jiz

vlastné nic nepotiebuje. Opak je zde pravdou, tito lidé potiebuji naopak laskavou pomoc a
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péci. Vlidny a laskyplny pfistup jim navozuje piijemny pocit, ktery je pro né velmi
dulezity a taky mnohdy to jediné co dokazou citit (Callone et al., 2008, s. 31-35).

Obrazek 3Mozkové funkce — tieti stadium ACH

. 7. Smysly 1. Dlouhodoba pamét
gk krétkodobé pamét
chaze
5. Usudek
a logické
mysleni
4. Socialni —x
dovednoei Tmaveé oblasti ukazuji
zachované funkce

3. Komplexni tkoly

(Callone et al., 2008, s. 33)

2.3 Symptomy a varovné piiznaky ACH

Ptiznaky lze rozdélit do tfi zédkladnich skupin, pfi€emZ dochézi k vzdjemnému provazani

jednotlivych skupin.
A - postizeni aktivit denniho Zivota, (activities of daily living)
B - behavioralni a psychologické ptiznaky demence (behaviour)
C — postizeni kognitivnich funkei (cognition)(Pidrman, 2007, s. 9).

Mnohdy se stava, ze v pocatku neni divodné podezieni, ze by se mohlo jednat o ACH.
Z pocatku se nemusi hned jednat o pfiznaky, kde se u pacienta objevi poruchy paméti,
bezcilné bloumani. Mize se stat, Ze jako prvni u osoby zaznamenate tzv.: prvotni varovné
pfiznaky, kdy se pacient snazi zakryt. Zakryva je radikdlni zménou chovani, zacina
reagovat agresivné¢ a podrazdéné. Jedna se o pocatecni stadium, kdy si je sam pacient
nepfiznivych zmén védom. Nemusi se vzdy tedy jednat o zjevné neurogenerativni
onemocnéni, ale je vhodné jednat rychle a neotélet. V takovych piipadech kdy uz pojimate

znacné podezieni, Ze néco neni v porddku, je dobré kontaktovat oSetfujiciho lékafte,
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ptipadné prislusného odbornika, ktery vam pomize objasnit situaci a pomoci jak

postupovat dal (Pidrman, 2007, s. 34-39).

V mozku clovéka, ktery trpi ACH, dochazi k velké fadé¢ zmén. Konkrétné se jedna
o degenerativni zmény neuronli, coz jsou mozkové buiky, které nam umoznuji
zpracovavat informace z okoli. Zalezi na tom, které ¢asti mozku byly napadeny jako prvni.
Od této skutecnosti se odviji pfiznaky, které se zacnou projevovat. Existuje ale fada

ptiznakd, které jsou pro vétSinu pacientt stejné (Jirdk et al, 2009, s. 29).

2.4 Behavioralni a psychologické priznaky demence

vvvvvv

1 pro pacienta samotného. Behavioralni pfiznaky z anglického behaviour = chovani, mohou
mit rizny charakter. Mezi prvotni pfiznaky mizeme zatadit tzv. agitovanost, coz je ve své
podstaté neklid, ktery mtze gradovat. Mlze byt drobny, ale také vyrazngjsi, ktery se mize
piehoupnout az v agresivitu. U demence se mohou vyskytovat i bludy ¢i jiné psychotické
ptiznaky. Dochdzi i porucham vnimani, které se poji s halucinacemi, ty byvaji ptevazné
zrakové. Casté poruchy emoci ¢asto jsou prechodného a kolisavého charakteru. Velmi

Casté stfidani emoci agrese, vzteku, smutku a place (Jirdk et al, 2009, s. 23-24).

Casto se vyskytuje i deprese. Deprese je jednim z disledki nemoci, ale nejedna se
o nemoc samotnou. A to, Ze se deprese stava disledkem ACH, je zcela logické. Clovék,
ktery ztraci své schopnosti, a nedokaze véci délat sam tak, jak byl po celou dobu zvykly,
muze upadat do deprese. Jsou to potize, které je trapi, ale dal§im z problému, ktery v nich
deprese jesté prohlubuje, je fakt, ze o téchto problémech nechtéji mluvit. Dokonce se snazi
potize pred okolim a pted sebou skryvat. Tohle uzavirani do své vlastni schranky, je cesta

k depresivnim staviim (Regnault, 2011, s. 17-18).

Regnault (2011, s. 16-17)ve své publikaci uvadi, Zze kratkodoba pamét’ je napadena jako
prvni. To znamena, ze ¢lovéku s ACH se vytraci pamét’ v opacném cCasovém sledu. Své
zazitky a vzpominky s mladi si pamatuje vyborné¢, ale obtizné si vybavuje a uchovava
informace, které jsou pro ng Cerstvé a nové. Ztrata orientacniho smyslu je dalSim
z varovnych pfiznakl. Ztrata orienta¢niho smyslu zde neni chapana tak, Ze pokud ¢lovék
nevi, kde se nachazi n¢jaké mésto ¢i stat. Zde je tato ztrata myslena uplné jinak. Jedna se
o situace, kdy se Cloveék prestavd orientovat ve svém domdacim prostiedi. Nevi, jak se

dostane domi. Muze se jednat o vypadky velmi kratkého charakteru. Z toho diivodu jim
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obcas nebyvéa vénovana tak velkd pozornost. Z poc¢atku nemoci se také muzeme setkat
s afazii (porucha feci a porozuméni). Nemocny ma problém s vyjadfovanim. Nenaskakuji
mu piislusnd slova, nedokéaze si je vybavit. Opét se jedna o ptiznak, ktery muze byt
kratkodobého charakteru, proto je velmi obtizné zjistitelny, pokud s dotyCnym neZijeme,
nebo snim nejsme v kazdodennim kontaktu. Obcas se muze vyskytovat i agnézie,
nemocny ztraci schopnost rozpoznat obli¢eje, pfedméty nedokdze interpretovat smyslové
vjemy. Stava se, Ze nemocny dany predmét ¢i oblicej vidi, ale nedokaze jej rozpoznat. Ale
v pocateCnim stadiu staci, kdyz podniti jiny smysl, napiiklad sluch nebo hmat. V ptipadé
nerozeznani obliceje staci, aby osoba promluvila a pacient je na zdklad€ podniceni sluchu
schopny, pfifadit obliej ke konkrétni osob¢é a identifikovat ji. Se ztratou kratkodobé
paméti tizce souvisi i pfiznak Castého opakovani ur¢itych tikonti. Nemocny je schopny vam

10x za sebou nabidnout Salek kavy nebo je schopny se jit nékolikrat za sebou osprchovat.

2.5 Diagnostika Alzheimerovy choroby

Diagnoza se stanovuje na zdklad¢ vysetfeni moci, krve a klinického Setfeni, které musi
plnit nasledujici kritéria:
- je pritomen syndrom demence (testy, psychologické vySetieni prokazujici
poskozeni kognitivnich funkci),
- vylouceni pfitomnosti jiného onemocnéni,
- CT nebo MR (magnetickd rezonance) neprokazuji jiné onemocnéni (nador

hematom, dasledky cévniho onemocnéni. (Holmerova et al., 2009, s. 29).

VysSetfovaci metody se daji rozdé€lit na anatomické a funkcéni. Mezi metody anatomické
fadime vySetfeni CT (pocitaCova tomografie) a MR (magnetickd rezonance), kde se
vétsinou prokdze mozkova atrofie'. Naopak mezi vySetteni funkéni fadime SPECT? a PET?

vySetfeni (Jirak et al, 2009, s. 28).
Dojde - li ke splnéné vySe zminénych kritérii, je velka pravdépodobnost, Ze se jedna
o primarni degenerativni proces, ktery k demenci vedl. Diagn6za téchto druhti onemocnéni

je v pravdépodobnostni. Dillezité je to, vjaké fazi je onemocnéni diagnostikovano.

! Znamend to, Ze se zmen§uje objem mozku, ale jedna se zatim pouze o radiologicky nélez, ktery se za¢ina
fesit az v moment¢, kdy se poji s dalsimi klinickymi pfiznaky. (Schuler, Oster, 2010)

2 SPECT - z anglického (Single Photon Emission Computed Temography) — jednofdzova emisni vypodetni
tomografie (Jedlicka, Keller, 2005)

3 PET - z anglického (Positron Emission Tomography) — pozitronovéa emisni tomografie (Jedlicka, Keller,
2005)
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Demence je plizivy proces, ktery se ze zacatku vyznacuje velmi nendpadnymi projevy.
Z vyse uvedeného vyplyva, ze vCasna diagndza je zédkladem pro u¢inné zahajeni 1&Cby,
ktera by méla pomoci zachovat uspokojivy funkcéni stav. Coz je docela problematické,
jelikoz si pacienti v pocatecnim stddiu nemoc nepiipousti a pomoc odbornika vyhledaji az
v pokrocilém stddiu demence. Lékatfi by méli poskytnout pacientim formy 1écby. Jak
farmakoterapeutické tak nefarmakologické, které maji ptijemnéjsi podplrny efekt.
Zkuenosti Ceské alzheimerovské spolenosti tvrdi, Ze u nas je velké procento lidi
s Alzheimerovou chorobou, u kterych byla nemoc diagnostikovana pozdé¢. Je to zptisobeno
tim, Ze ¢lovek si nechce pfipustit, ze by byl nemocny. Obecné si lidskd populace nerada
pripousti jakékoliv duSevni poruchy, poruchy paméti ¢i mysleni. Ale ignorace zmén
u pacienta samotné¢ho neni jedinym problémem, rozmaha se také to, ze Iékafi Casto
problémy bagatelizuji a zlehcuji. Snazi se pacienta presvédcit, Ze je zapominani zptisobeno
starnutim, Ze je to v jejich véku normdlni atd. Pacient timto ztraci dal§i drahocenny cas
a oddaluje se tak v€asné nasazeni 1écby, ktera by zpomalila pribéh, ktery je jesté ve stadiu,

kdy lze podchytit (Holmerova et al., 2009, s. 29-31).

Zadny 1ék, ktery by dokazal tuto nemoc Uplné vylégit, neexistuje. Pouze jsou na trhu
k dispozici 1é¢iva, které zmiriuji proces a zlepSuji kvalitu Zivota u lidi, ktefi touto nemoci
trpi. Ale chtéji-li klienti dosahnout opravdu U¢inné zmeény, aby mohli vést v rdmci
moznosti kvalitni Zivot, je nutné zkombinovat 1€¢iva spolecné s terapeutickymi postupy.
Léky, které se nejvice vyuzivaji ve spojitosti s touto chorobou, se jinak také nazyvaji
kognitiva. Dale také neuroleptika na snizeni agresivity a neklidu ¢i antidepresiva. Dilezité

jsou také hypnotika pti poruchach spanku (Hort, Rusina, c2007, s. 242).

2.6 Faktory vzniku Alzheimerovy choroby

V poslednich letech byla ACH natolik medializovana a zviditeliiovand, Ze se velmi ¢asto
stava to, ze o velké fad¢ patologickych zmén, které s touto nemoci ale nemaji viibec nic
spole¢ného, mluvi jako o ACH. Existuje spousta onemocnéni, které se projevuji praveé
poruchami paméti, ale ne vzdy se musi jednat o ACH. Nehled¢ na to, ze ve stafi pamét’ uz
selhdava samovolné. Obzvlast’ v situacich kdy seniofi svou pamét’ netrénuji (Pidrman, 2007,

s. 37).

Bavime - li se ale o séniu, tak se také jednd o primarni faktor vzniku ACH. Neni to ale
podminka vyskytu ACH. Vyzkumy ale dokazuji, Ze u ¢lovéka nad 65 let dochézi co 5 let

ke zdvojnésobeni piipadi demence. Cim je ¢lovék starsi tim se zvySuje i pravdépodobnost



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

propuknuti ACH. Podstatnou roli také hraje vyskyt nemoci v roding. Rodinnd anamnéza
demence mize ovlivnit pfevazné lidi ve v€ku nad 80 let. Genetické faktory zde tedy hraji
také dulezitou roli. Pokud se choroba vyskytuje u blizkych ptibuznych (sourozenci, rodice,

déti) je riziko vyskytu az 4x vétsi (Pidrman, 2007, s. 44).

Dle Regnaulta (2011, s. 18) je zZenské pohlavi ohrozené¢jsi vice nez muzské. Bylo
dokézano, Ze Zeny trpi Alzheimerovou chorobou &astéji nez muzi. Zeny jsou nachylngjsi
pro vyskyt ACH a muzi naopak pro vyskyt vaskularni demence. Do faktort, které
ovlivituji nebo dokonce zapfi¢inuji vznik ACH, miizeme zafadit nezdravy zivotni styl,
koufeni, vysoky krevni tlak a n¢které publikace dokonce uvadéji, Ze 1 nizké vzdélani, mize

mit s timto faktem tzkou souvislost.

Mezi dalsi faktory mtzeme fadit také nizkou uroven vzdélani, koufeni ¢i alkohol.
U pacientt, ktefi prodélali ve svém Zivoté traz hlavy, se ACH vyskytuje az 2x castéji. Pod
pojmem uraz hlavy rozumime takové poranéni, pfi kterém doslo ke ztrat¢ paméti na delsi
dobu nez je 15 minut. Dal$im faktorem je také vysoky cholesterol, hypertenze (vysoky

krevni tlak), diabetes ¢i snizend imunita.

U Alzheimerovy choroby neni pficina zcela jasna. A to z toho dlivodu, ze kazdy €lovek je
individualni pfipad a projeveni této nemoci nemusi byt u vSech pacientli stejné. Zmény
u ¢lovéka mohou byt ovlivnény 1 jinym onemocnénim. Zapominani, vypadky paméti,
zmény osobnosti a kognitivni poruchy nemusi byt vzdy ptfiznakem pravé ACH. Projevy
nemoci jsou velmi nendpadné, plizivé a pomalé. Pomérné brzy se zhorSuje orientace
v prostoru a ¢ase. Dochazi k zaniku logického uvaZovani a soudnosti. V pribéhu dochazi
k zapominani jmen, ale i tvare. Celkové poznani objektl, 1 téch, které jim byly velmi

blizké (Jirdk et al, 2009, s. 29).
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2.7 Péce 0 nemocného
Role piibuznych a pecovateli v péci o seniora

Starost 0 nemocného clovéka s BPSD (Behavioral and Psychological Symptoms of
Dementia), klade na peCovatele a nejblizsi piibuzné obrovské naroky. Pecovatel a rodiny
pfislusnik je v tomto ptipad¢ kliCovym faktorem v zivoté nemocného. U pacientil je nutna
nepretrzita péce. Ta obnasi dohled, ktery musi byt poskytovan 24h denné. Jelikoz by
pecovatel nemél nemocného opoustét ani v situacich, kdy je pacient na riznych
Pro zjednoduseni lze chapat terminy pecovatel a pfibuzny synonymum. Je mezi témito
terminy velmi tenkd hranice. A to z toho diivodu, nachézi - li se nemocny v domaci péci je
mu pecCovatelem praveé rodinny pfislusnik. Piekédzkou v péci o takto nemocného clovéka
muze byt i pouhé neporozuméni. Proto je velmi dillezité, aby pecujici osoba uméla rozlisit
projevy nemoci od projevi vzdoru a nespokojenosti pacienta. Pecujici osoba musi byt
pfipravend na fadu emocnich projevli nemocného. Intenzita téchto projevil je riizna. Miize
se jednat napf.: o pasivitu nemocného pii plnéni béZznych dennich aktivit, fyzickéd agrese
vycitky ¢i verbalni toky nemocného. Na vSechny tyto situace musi byt pecovatel
pripraven. Postoj peCovatele a jeho piistup k pacientovi je stéZzejnim faktorem, ktery ma
vliv na stav nemocného. Pecujici by nemél provadét nahlé zmény v okoli pacienta, nemé¢l
by ménit Casy, ve kterych je nemocny zvykly napiiklad jist, chodit spat apod. Pecujici
osoba by méla byt patficné vzdéland, pokud ma piijit do kazdodenniho kontaktu
s Clovékem s demenci. Proto je pro pecovatele velmi dilezita komunikace s profesionaly
v daném oboru. Péce o takto nemocného Clovéka je velkym fyzickym o psychickym
vypétim. Adaptabilita peCovatele na neustalé zmény, které pacient prodélava je velmi
naroénym prvkem. Empatie a klidny pfistup k pacientovi vyZaduje opravdu enormni
emocni stabilitu pecujiciho (Pidrman, Kolibas, 2005, s. 44-48). Takovou ptiruckou jak
pecovat o nemocného muze poslouzit kniha od americké autorky Nancy Mace (2017),

ktera ve své knize popisuje fakta o demenci, postupy péce, ptipravy jidla apod.
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Ziasady vhodné komunikace se seniorem a nemocnym

Jeden z prvnich a nejzasadnéjSich krokii komunikace se starym ¢lovékem je uvédomeént si,
jaky typ rozhovoru chceme vést. Zda se jednd o rozhovor vzdélavaci (edukacni),
motivujici, podporujici, naslouchajici, ¢i vedeme rozhovor za ucelem zjiSténi informaci
napiiklad ke zjisténi zdravotnich komplikaci. Dale je nutné to, abychom si uvédomili, zda
si senior rozhovorem zadd o pomoc, nebo chce pouze vyslechnout. Na zacatku rozhovoru
je dillezité stanovit si délku a Gas rozhovoru. Casové vymezeni je nutné predem sdélit i
seniorovi, vyhneme se potom pozd¢&jSimu vysvétlovani. Dilezité je si také stanovit hranice
profesiondlni pozice. Profesiondl musi dat najevo, ze zde nezastdva roli rodice, partnera,
soudce ¢i litujici osobu. Znamena to, ze by mé¢l byt pouze pomyslnym vidcem a
podporovat seniora. Pomoci mu najit nadéji, ze 1ze urcité véci zménit a spolu s nim hledat
odpovédi na otazky: Co udélat jinak. Pozdrav a osloveni se miiZze zdat formalni slozkou
celého rozhovoru, ale opak je pravdou. Je nutné védét, jak si pteje byt senior oslovovan,
jak velky vyznam pro n¢j ma napi.: diiveéjs$i pracovni osloveni. Je potieba nastavit si
hranice abychom nesklouzli do soukromé roviny. Clovék, ktery vede rozhovor, si musi
zachovat profesionalitu a nesmi se stat ,Clenem rodiny* seniora. Vytvoieni vztahu
laskavosti a duvery. Ackoli to mlze znit absurdné, ale jiz prvni setkdni udavéa zéklad
vztahu, ktery bude v prubéhu vznikat. Profesional by mél neustdle pracovat na svych
komunikac¢nich schopnostech, které jsou zdkladem pro vedeni dobrého rozhovoru. Podafi-
li se ndm ziskat divéru seniora, je to ptfedpoklad k Gispésné spolupraci (Klevetova,

Dlabalova, 2008, s. 97-101).

Dalsim pfedpokladem pro kvalitni rozhovor je aktivni naslouchani. Jiz Rogers (in
Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 102-103) pfiSel s nazorem, je dilezit¢, zaméfit se na
jedinec¢nost osobnosti, opravdovost a vnitini zaZitkovy svét jedince. DuleZité pro
pochopeni pocitii ¢lovéka je umét jeho pocity reflektovat a vyjadfit slovni formou. Je
dalezit¢ myslenky seniora chapat tak jak jsou, nijak je neménit. Piikladem muze byt
modelova situace, kdy ve slovech seniora citite strach. MiZeme se jej zeptat, ¢i zminit, Ze
se domnivate, Ze se né¢eho boji. Tato otdzka probudi v pacientovi vétsi pocit divery, pocit

zajmu ze strany profesionala.

Celkové naladéni na stejnou vilnu pacienta je dulezité porozuméni, kdy davame najevo, ze
se snazime rozumét pocitim seniora. Staci 1 mald gesta jako je souhlasné pokyvovani
hlavou ¢i jednoduché fraze kdy pacienta podpofite v jeho rozhodnutich, které¢ udélal. I

drobné zdvofilostni fraze upeviiuji seniorovu jistotu. UjiStovani se v porozuméni,
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rekapitulace jsou velmi dulezitym prvkem v komunikaci. Pohled i dotek se tadi mezi

pozitivni faktory ovliviiujici pribeh rozhovoru. (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 104)
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3 PODPURNE TERAPIE

V kapitole budeme popisovat jednotlivé zékladni, terapie, které jsou pro praci s clovékem

trpicim Alzheimerovou chorobou nezbytné

3.1 Reminiscence

Reminiscence je pojem, ktery pochazi z latinského slova reminiscere, coz znamena
vzpomenout si a obnovit v paméti. NejcCastéji se asi setkdvame s definici od geriatra
R. Woodse, ktery reminiscenci definuje jako ,hlasité nebo tiché (skryté, vnitini)
vybavovani uddlosti ze Zivota cloveka, které se uskutecnuji bud o samoté, nebo spolu

s jinou osobou ¢i skupinou lidi. “ (Janeckova, Vackova, 2010, s. 21).

Reminiscencni terapii se rozumi sezeni terapeuta spolecné se starSim clovékem ¢i celou
skupinou. Spole¢né se zabyvaji dosavadnim zivotem, diivéjSich aktivitach ¢i zkusenostech
a udalostech. Pro vyvolani vzpominek je mozné uzit vhodné pomicky, jako jsou staré
fotografie, staré predméty, modni doplitky, hudba...). Podminkou vSech reminiscen¢nich
terapii je atmosféra. Dilezité je navodit klidnou a pohodovou atmosféru, pocit bezpeci
a sebeuspokojeni radosti a potéSeni. Mnohdy ale nastava situace, kdy béhem terapie dojde
k odkryti 1 negativnich vzpominek, se kterymi se musi clovék vyrovnat. Jako jsou
vzpominky na traumatické zazitky z valek. V tomto pifipad€ se jiZ nejednd o pouhou
stimulaci, ale terapie ziskava psychoterapeuticky charakter. Reminiscenci a psychoterapii
spojuji nékteré spoletné znaky jako je vybavovani vzpominek. Ale psychoterapie je
vedena odbornym psychoterapeutem, ktery se musi také postarat o clovéka v situaci, kdy
v ném pomoci vzpominek znovu vyvola traumata. U reminiscence se jednd o spontanni

rekapitulaci zivota starého cloveéka.

Uloha vzpominek v procesu Zivota kazdého &lovéka hraje velkou roli. Jednd se o dusevni
ginnost ¢lovéka. Clovek je schopen si ve své paméti znovu vybavovat véci, které byly jeho
soucasti. Cim byl, co prozil, prostiedi, které na néj pisobilo, kdo tvofil jeho rodinu, co rad
délal atd. Vzpominky jsou velmi dilezité pro dotvotfeni celistvé identity cloveka.
Vzhledem tomu, ze v zivoté kazdého z nas se odehrava velka fada zmén, které nemusi mit
na Cloveéka vzdy pozitivni vliv, je pro nas prace se vzpominkami velmi dileZita. Jednou
z velmi vyznamnych zmén, kterou si ¢lovek ve star§Sim v€ku milZe projit, je pravé umisténi
¢lovéka do instituce. V ten moment je odtrzen od vétSiny véci, které mu pfipominaly to,

¢im je a ¢im dosud zil. Pfes to sta¢i opravdu malo, aby zacal starSi ¢loveék vypravét své
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ptibéhy, aby zavzpominal. Jedna se o ozivovani své minulosti v pfedstavach. Vzpominky
hraji opravdu dilezitou roli pfi vytvareni duSevni rovnovahy v pozdnich fazich lidského

zivota. Rozdéleni funk¢ni trovni reminiscence do skupin:

- oddechovou — ta se pouziva v piipadé aktivizace ve volném case seniort,
- podptrnou — cilem je posileni vlastni identity a sebeucty,
- terapeutickou — jako prostiedek rekapitulace, vyrovnavani se s nelehkymi

situacemi.

Vzpominani a cely proces pomaha starSim lidem pfipravit se na nové zivotni situace, které
mohou pfijit (Janeckova, Vackova, 2010, s. 21-23).

Kognitivni rehabilitace

Kognitivni rehabilitace a cviceni paméti ma predevsim vyznam u lidi s po¢ate€nim stadiem
demence ¢i u lidi, ktefi demenci jeSté netrpi. Trénink poznévacich (kognitivnich) funkci
slouzi také jako prevence vzniku demence. Cilem je zlepsit pozornost, mysSleni pameét,
¢teni 1 psani. Cviceni paméti jsou zaméfeny na spravnost, rychlost a uplnost. A prave
témito ndlezitostmi se 1iSi od kognitivni rehabilitace. Metoda kognitivni rehabilitace se
pouziva pro pacienty, ktefi trpi kognitivni poruchou. Diraz je zde kladen pravé na podporu
a procvicovani poznavacich funkci, které byly u pacienti jest¢ zachovany. Dulezita je také
podpora v motivaci a sebevédomi pacienti. U pacientil s demenci je paralyzovana pravé
kratkodoba pamét’. Proto je nutné u pacientli s mirnou formou demence podporovat tu
kratkodobou pamét. Zatim co u pacientil, ktefi jsou v pokroc¢ilém stadiu demence, se
terapeuti snazi stimulovat dlouhodobou pamét. Nejdulezit¢jSim predpokladem pro
kognitivni rehabilitace je, aby cvi¢eni byla volena pfiméfené k moZnostem pacienti

(Holmerova a kol., 2009, s. 158-161).

3.2 Bazalni stimulace

Jedna se o koncept, ktery je zahrnut ne jen v oblasti zdravotni a oSetfovatelské péce, ale
také v oblasti pedagogické. Bazalni stimulace je orientovana na vSechny stranky lidskych
potieb. Zamétuje se tedy na podnéty, které stimuluji jak psychomotoricky vyvoj ¢loveka,
podporuje vniméni, komunikaci a pohyblivost. Jednd se o pfistup orientovany na tclo.
T¢lo slouzi jako hlavni objekt pro terapeuty, oSetiujici a pedagogy. Zdravy c¢loveék na
rozdil od ¢lovéka, jehoz somaticky stav je z divodu vrozeného ¢i ze zivota ziskaného ma
tu schopnost, Ze dokdze byt v neustalém kontaktu se sebou samym okolnim svétem.

Kontakt je zprostfedkovavan prostiednictvim dotykt, které maji rizné formy. Nejsou zde
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pottebné zadné specialni pomtcky, staci teoretické znalosti a praktické dovednosti, které
se poji s konceptem bazalni stimulace. ,, Bazalni simulace je velmi individualni a vnima
klienta jako aktivni subjekt, ktery je aktérem svého vlastniho vyvoje, nejen jako objekt
dobre minénych osetrovatelskych, pedagogickych nebo terapeutickych intervenci.* Lze
fict, Ze bazalni stimulaci nelze fadit mezi metody, ale ani techniky jedna se o koncept. Coz
znamena, ze se nejedna o terapii, kterd je presné formulovand a definovand, ale jde o
aktivity a teorie, které se museji rozvijet a individudlné pfizptisobovat. Koncept je
primarné uzpusoben pro lidi v tizivych zivotnich situacich, pod kterymi mtizeme chapat
situace, kdy ¢lov€k nedokaze, zajisti své osobé a svému télu péci. Proto je péce ze strany
druhé osoby nevyhnutelna. Péce z pohledu konceptu bazalni simulace by méla zahrnovat
takova opatfeni, kterd pomohou klientovi vnimat okolni svét dale pak opatfeni, kterda mu
pomohou pfiblizit okolni svét na takové rrovni, na které je on sam schopen vnimat. U
klientd, ktefi jsou jesté alespon Castecné mobilni, by méli terapeuti usilovat o to, aby bylo
nemocnému umoznéno zmeénit svou polohu, nebo alesponi pohybovat jednotlivymi ¢astmi
téla. Cilem bazalni stimulace je aby se tito lidé citili co mozna nejlépe. A v neposledni
fadé¢ by méla stimulace podporovat vnimani jejich vlastni autonomii a sebeurceni.
Vnimani je pravé predpokladem k umoznéni pohybu a komunikace s okolnim svétem.
Vsechny tyto aspekty jsou vzdjemné provazany. Podnét vnimani je Clovéku vlastni jiz
v prenatalnim obdobi ¢loveéka. Celou podstatou vnimani je fakt, Zze ¢lovék se nachézi
v aktivnim a bdélém stavu, kdy je jeho sebeuvédomovani a pozornost na nejvyssim bodé.
DalSim dilezitym aspektem je tedy pohyb, coZ je schopnost, provazejici clovéka po cely
jeho zivot. Chuiize, pfijem potravy, dychani, rozmnozovani, ale také komunikace (fec,
mimika, gesta), to vSe jsou projevy cCloveka, ke kterym nezbytn€ pohyb potiebuje.
Samotnému pohybu ptedchazi jiz pouha myslenka pohybu, z ¢ehoZ plyne, Ze od sebe nelze
tyto aspekty odd¢lit. Pohyb je na vnimani zavisly. DalSim zcela neodlucitelnym prvkem je
komunikace, kterd zde slouzi jako zdroj vymény informaci mezi subjekty. Je to proces, ve
kterém na sebe piisobi komunikator (mluv¢i) a komunikant (piijemce). Aby obé strany
dosahly nejvétsiho uspéchu, je nutné, aby ob& strany byly schopny vnimat sdélované
informace. Nejedna se pouze o komunikaci verbalni, ale také neverbalni (bez slov). Praveé
v neverbalni komunikaci hraje nejvetsi roli haptika (kontakt dotekem), mimika, gesta.
Vzdalenost mezi subjekty je také velmi dilezity aspekt. Odbornici uvadéji 4 sféry, ve
kterych pravé dochazi k neverbalni komunikaci. Jednd se o zony intimni, ptatelskou,

pracovni a vefejnou. Pficemz v pfipad¢é bazélnich stimulaci dochazi pravé ke komunikaci
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v intimni sféfe, kterd se uvadi v rozmezi 0-45cm. Osoba, kterd stimulaci provadi, by m¢la
umét pracovat se vSemi prvky komunikace a volit je vhodné podle toho, jak dand situace

vyzaduje.

Obrazek 4 Schéma propojeni pohybu, vnimani a komunikace

POHYB

VNIMANI M KOMUNIKACE

(Friedlova, 2015, s. 31)

Samotna bazalni stimulace umoziiuje klientim vnimat funkce a pohyby svého téla,
prozivat okolni svét a pfitomnost jiného Clov€ka, ale primarné vnimat sebe samého

(Friedlova, 2015, s. 31-37).

3.3 Ergoterapie

Celou ergoterapii nelze pojmout jednou jedinou definici. Dle autorky Jelinkové (2009, s.
12-13), kterd vychazi z tvrzeni autorky Hagedornové lze problém s definici ergoterapie
vysvétlit tak, Ze jednoznacny a jednotny vyznam komplikuje fakt, Ze ergoterapeut pomaha
lidem vykonavat 1 béZné véci jako je oblékani, dopomoc pii vafeni kavy, poméaha lidem
dopravit se do prace apod. Toto zjednodusovani a zleh¢ovani mnohdy vede k mystifikaci

posluchace ¢i ¢tenare.

Ja jsem si do své prace vybrala dvé definice, které pochdzi z Ceské asociace a svétoveé

federace ergoterapeutti.

., Ergoterapie je profese, ktera prostrednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje
o zachovani schopnosti jedince potrebnych pro zvladani béznych dennich, pracovnich
zajmovych a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoli véku s riiznym typem postizeni.

Pojmem zaméstnavani jsou mysleny veskeré cinnosti, které clovek vykondava v priibéhu
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Zivota, jsou vnimdny jako soucast jeho zivotniho stylu a identity.” (Ceska asociace

ergoterapeuttl, 2008), (Jelinkova, 2009, s. 13).

Ergoterapie je profese, ktera se zameéruje na podporu zdravi a celkové pohody jedince
prostrednictvim zaméstnavani. Primarnim cilem ergoterapie je umoznit lidem ucastnit se
kazdodennich aktivit. Ergoterapeuti dosahuji tohoto cile tak, Ze se snazi pomoci lidem
provadet cinnosti, které zvysuji moznost jejich zaclenéni (participace), nebo prizpusobuji
prostredi  podporujici participaci osoby.” (Svétova federace ergoterapeut, 2004),

(Jelinkova, 2009, s. 13).

Lze tedy souhrnné fict, Ze cilem ergoterapie je podporovat lidské zdravi a jeho duSevni
pohodu, prostfednictvim prospéSnych aktivit. Pisobenim na ¢loveéka lze zlepsit jejich
schopnosti, které jsou nezbytné nutné pro to, aby snaze zvladali béZznou denni ¢i pracovni

¢innost, a tim napomoci lepSimu plnéni jejich socidlnich roli (Zikl, 2014, s. 33-34).
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4 OBDOBI DOSPiVANI - ADOLESCENCE

Nasledujici kapitole si rozebereme definice a projevy adolescence z pohledu né¢kolika
autorti. Zaméiime se také na charakteristiky, které autory spojuji. Dale se budeme zabyvat
zménami, které u dospivajicich probihaji a s jakou fazi dospivani se dana zména poji.
V kapitole jednotlivé faze podrobné rozebereme. Cilit budeme konkrétné na déleni dvou
autorek, které se vyvojovou psychologii zabyvaji. Obdobim adolescence jsme do prace
zapracovali z diivodu zaméieni vyzkumu, ktery je orientovany na studenty stiednich Skol,
kteti vékem spadaji mezi adolescenty. Proto se zamétime na zmény z hlediska vyvojové

psychologie, které u dospivajicich probihaji a ovliviiuji tak jejich mysleni.

4.1 Definice adolescence

Vymezeni obdobi adolescence jsme zaradili do prace z divodu zaméfeni vyzkumu, ktery
se orientuje prave na studenty sttednich Skol, ti vékovou kategorii spadaji pravé do tohoto
obdobi. Dle autorky Vagneroveé (2012, s. 367) se jedna o ,,prechodnou dobu mezi détstvim
a dospélosti. “Nahlizi na dospivani jako dekadu zivota od 10-20let, kdy dochazi ke
zménam ve vSech oblastech. Autorka uvadi, ze vétSina zmén, které u dospivajiciho jedince
probéhnou, jsou ovlivnény biologicky. Biologické zmény, které nastanou, jsou z velké
¢asti ovlivnény socidlnimi a psychickymi faktor, bez nichz by k biologickym zménam
nemohlo dojit. Jedn4 se o etapu Zivota, kdy si jedinec vic zac¢ind uv&€domovat vlastni

existenci.

Jedna se o obdobi, které zacina pubertou. Ta se projevuje markantnimi a specifickymi
zménami, které spousti produkci pohlavnich hormoni. Spole¢né se zménami, které jsou na
prvni pohled zifejmé, dochazi také ke zménam v oblastech kognitivnich, emocnich c¢i

v oblasti socidlniho vyvoje (Thorova, 2015, s. 414-417.

Langmeier a Krej¢ifova (2012, s. 142) uvadi, ze v obdobi dospivani se projevuje vyssi
mira sebeuvédomovani, kdy mlady ¢loveék za¢ina vice vnimat intenzitu svych prozitkd,

emocnich pochodt a také stav své mysli.

Psychologicky slovnik adolescenci (dospivani) definuje jako ,, obdobi pubescenci, ktera se
do ni ovS§em nékdy téz pocita, a ranou dospélosti, nastup sekundarnich pohlavnich znakui,

dosazeni pohlavni zralosti, dozravani rozumovych schopnosti a dotvoreni celistvosti

osobnosti. “(Hartl, 2004, s. 8).
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Vagnerova (2012, s. 367-368) uvadi, ze ,,Je to obdobi hledani a prehodnocovani, v néemz
ma jedince zvladnout vlastni proménu, dosahnout prijatelného socidalniho postaveni a
vytvorit si subjektivné uspokojivou, zralejsi formu vlastni identity. Dospivani jakoZzto
dospivani pfedem urcovala a byla dana tradici. Dospivajici svoji identitu nemohl nijak
ovlivnit, a to z toho divodu, ze dfive prechod k dospélosti zavisel na pohlavnim dozravani,
kdy $lo jistou formu ritudlu, ktery mél znazoriovat poc¢atek nové etapy. Struktura a tempo
dnesni moderni doby moc neumoznuje dosdhnout vyspélosti ve vSech oblastech stejné
rychle. Dnesni spolecnost klade na dospélého ¢i dospivajiciho jedince daleko vetsi naroky
jeho role ve spole¢nosti je daleko naro¢néjsi. Adolescenti se snazi ze svého zivota vyloucit
vSechny détské rysy a vlastnosti. Usiluji o ziskani vétSich prav a svobody v rozhodovani,
ale zaujimaji odmitavé postoje k pfijeti zodpovédnosti a povinnosti, které dospéclost
pfindsi. Na dospivani mizeme nahlizet z vice thli pohledu. Kazda teorie se zaméfuje na
jinou vyznamnou slozku dospivani a rozviji tak danou oblast. Jednou z vyznamnych teorii
je psychoanalyza. Oblast, které psychoanalyza prikladd vyznam je pohlavni dozravani a
narGst sexudlnich aktivit. Jiz Sigmund Freud, ktery je povaZovan za zakladatele
psychoanalyzy oznacil obdobi adolescence jako fazi, kdy dochdzi k markantn&jSimu
projeveni sexualniho pudu. Kde ale pfichdzi zména v oblasti objektu uspokojeni, na ktery
byl jedinec doposud orientovan. Objektem zde jiz neni jeden z rodicd, ale dospivajici
prechézi do faze, kdy hleda nahradni objekt, kterym se na zdklad¢ druhé oidipovské faze
stava divka ¢i chlapec. Zamérem je zde odpoutani se od zavislosti na rodi¢ich zejména pak
v oblasti sexualni. Neméni se jen objekt, na ktery dospivajici cili, ale zména nastava také
v pfistupu k novému objektu. Adolescent prestava byt egocentricky a usiluje o to,
poskytnout svému partnerovi €i partnerce uspokojeni. Dalsi teorii je psychosocialni teorie,
ktera se zamé&fuje prave nato, jak dospivajici dané zmény proziva a jak je zvlada, aniz by
na n¢j mély negativni vliv. Psychosocialni teorii spojujeme se jménem Eerik Erikson, ktery
na dospivani nahlizel jako na etapu zivota, kdy dospivajici hleda vlastni identitu. Dle
Eriksona se jedna o fazi, kdy ¢lovék sam o sobé pochybuje, neni si jist svym postavenim
ve spolecnosti. Eriksona s Freudem spojuje diraz, ktery oba kladou na odpoutani se od
rodiny, ale rozchazeji se v aspektech, pro ktery je takové osamostatnéni dulezité. Na rozdil
od Freuda, Erikson shledava dulezitost odpoutani v psychosocialni sféfe nikoli v sexualni.
Teorie socialniho uceni tyto teorie usiluji o moznostech rozvijet schopnosti a dovednosti

jedince, které jsou pro dané obdobi podstatné (Vagnerova, 2012, s. 368-369).
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4.2 Faze adolescence

1. Ranna adolescence — jedna se oobdobi mezi 11.- 15. rokem jedince kdy ranou
adolescenci Ize také oznacit pojmem pubescence. Je zde zna¢na mira variability vzhledem
k individualit¢ kazdého jedince. Té€lesné zmény (dospivani) jsou takové, které jsou
nejvyrazngj$i a nejnapadnéjsi. Jedna se primarné o zmény, které jsou spojeny s pohlavnim
dozravanim. Co se tyka zmén biologického razu, musi byt adolescent dostate¢né ptipraven,
aby takové zmény mohly vibec probéhnout. V rané fazi adolescence dochazi také ke
zméndm ve zpuisobu mySleni. Zacind o vécech premyslet v abstraktnich rovinach, které
realn¢ neexistuji. Dochazi také ke zméndm v oblasti emocni vyzralosti a emoc¢niho
prozivani, které je ovlivnéno hormondlni zménou, kdy je stimulovana emocni stranka
jedince. Dospivajici se v této zivotni fazi vyznacuje potfebou osamostatnit se a odprosit se
z vazanosti k rodi¢im. Velky vyznamna jeho vyvoj ma pisobeni vrstevnikl, sourozencii
anavazovani partnerskych vztahd. Touha odliSit se od déti, ale i dospélych se snazi
zvyraznit zménou svého vzhledu ¢i svymi zajmy. Meznikem, ktery je pro dané obdobi
velmi podstatny, je ukonceni povinné Skolni dochazky. Dale dochazi ke ztraté jistot, které
si prenasel z drivéjska. Pocit jistoty, ktery ale jedince doposud dostaval od rodiny,
vzhledem k vyvoji by pisobil spiSe jako bariéra v dal$im rozvoji. Pro bohaty osobni rozvoj
je nezbytné nutna svoboda v rozhodovani, coz je atribut, ktery znacné snizi pocit jistoty,
ktery pubescent mé¢l v podobé rodiny. Jistotu potiebuje i v oblasti piijeti do spolecnosti. Jiz
v dobé¢ dospivani je piijeti spole¢nosti smérodatné, kdy pubescent usiluje o pozitivnip¥ijeti
(Vagnerova, 2012, s. 369-370).

2. Pozdni adolescence — ji vymezuje rozpéti nasledujicich péti let po rané adolescenci
a to pfiblizn€ od 15 do 20 let, kde se opét operuje i s urcitou individudlni variabilitou.
V této fazi zivota Casto dochdzi k prvnimu pohlavnimu styku a projevuje se tedy pohlavni
dozrani jedince. ,, Pozdni adolescence je predevsim dobou komplexnéjsi psychosocialni
promeény, meni osobnost dospivajiciho a jeho spolecenské pozice.” Obdobi pozdni
adolescence se poji tak s dilezitym meznikem, stejné tak jako v obdobi rané adolescence.
Tam se jednalo o ukonceni povinné skolni dochazky. Zde se jedna o ukonceni profesni
pfipravy a nastup do zaméstnani, nebo pokracovani ve studiu. Adolescenti jsou tedy
postaveni do pozice ziskani ekonomické samostatnosti nebo pokracovani ve studiu coz
ekonomickou samostatnost jeSt¢ na ur€ity c¢as oddali. S dosazenim urcité financni
nezavislosti se poji i postaveni ve spolecnosti. Jedinci je na zakladé takové nezavislosti,

jakozto jednoho z faktorii dospélosti prisuzovand daleko vétSi prestiz v porovnani s tou,
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kterou mél v détstvi. Dospivani se také projevuje zvysenou touhou po seberealizaci.
Adolescent se snazi prosazovat své chovani mnohdy i extrémnimi zptsoby. Od standardni
dospélosti se odliSuje dospivajici jedinec tim, Ze striktni volby a jasné rozhodovani pro né
jeste puisobi moc zavazné a proto radéji setrvavaji v ,,pfechodném obdobi®, které je pro né
lakavéjsi a svobodnéjsi (Vagnerova, 2012, s. 370-371).

Autorka Vagnerova se v ndzorech ztotoziiuje s autorkou Katefinou Thorovou, kterd ve
svém dile Vyvojova psychologie vymezila sice 4 faze vyvoje identity adolescenta, ale
obsahové se autorky vzajemné dopliuji a jejich ndzory koresponduji. Thorova (2015,
s.420) dle americké psycholozky Ruthellen Josselsonové, déli teda adolescenci do
nasledujicich fazi.

a) Faze diferenciace — tyka se vékové kategorie 12 az 13 let. Jedna se o obdobi, kdy
si dospivajici pln¢ uvédomuje odliSnost svych nazori a postoji od okoli, ale pevné si za
nimi stoji. Zaujimé opozici vii¢i ndzorim svych vrstevniki, ale primarné se stavi vici
rodictm.

b) Faze ziskavani zkuSenosti a experimentovani — (14-15 let):Obdobi, adolescent
usiluje 0 co mozna nejvétsi autonomii. Stavi se do pozice, kdy své ndzory povazuje za
jediné spravné a snazi se vymanit z pozice podiizenosti autorité. Zamétuje se primarné na
plnéni a uspokojovani svych potieb.

) Faze sblizeni s prateli (16-17 let) — Dochazi k vybalancovani vztaht s rodici, kdy
adolescent opousti o extrémni vyhranénosti v ndzorech. Stoupa z4jem a vyznam v oblasti
vztaht jak pratelskych tak erotickych.

d) Konsolidace vztahu k sobé (18 let — konec dospivani) — Jedna se o fazi, kdy uz se

formuje pocit jedine¢nosti a tolik vytouZené autonomie (Thorova, 2015, s. 420).
Vyvoj moralniho uvazovani

Jak uz jsme zminili v pfedchozi kapitole, adolescence je obdobi odmitani spolecenskych
norem, pravidel a konvenci. Adolescent se stavi do opozi¢ni pozice vSemu, co je mu
nafizeno a je po ném vyzadovano. Zmeéna k autoritdm a pfijeti spolecenskych norem
pfichazi v moment, kdy si za¢ne jedinec vybirat hodnoty a normy které by mél respektovat
a zacne je uznavat. UCini tak ale na zéklad¢ vlastniho rozumu. Jednd se o fazi
autoidentifikace, kdy uz adolescent nepfijima pravidla a normy jen proto, zZe to autorita
vyzaduje, ale snazi se svymi silami dojit k zjiSténi, pro¢ na nich dospéli tak Ipi a pro¢ jsou

tak dilezité.
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Graf 1 — Vyvoj moralniho uvazovani adolescenta

Vyvoj moralniho uvazovani v obdobi adolescence
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(Vagnerova, 2012, s. 447)

Adolescenta mizeme povazovat za idealistu, ktery se zacind zapojovat do obcanskych
aktivit a snaZi se prosazovat mordlni principy. Idealismus adolescenta stoji mnohdy
v opozici s realitou. Pfi¢inou tohoto rozporu a nesouladu je nedostate¢na zivotni zkusSenost
dospivajiciho zplisobena vyvojovym stadiem, které je zatim v prubéhu. Nékdy se miize
stat, Zze se adolescent dostane do stfetu se situacemi, které mu mohou zpisobit
traumatizujici zazitek ¢i jisté emocni zklamani. MiiZze se jednat o nasili, rozvod rodici,
smrt blizkého ¢lovéka, apod. Takové situace ovlivni a narusi pravé idealy dospivajiciho a
ten od pocatku zaujme postoj nespravedlivosti svéta a nabude piesvédCeni, Zze jeho

primarni potieba je plnit své potieby a nezohlediiuje okoli. (Thorova, 2015, s. 421-422)
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5 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

V nasledujici kapitole jsme se zaméfili na popis jednotlivych ukont, které jsme v prubéhu

vyzkumu aplikovali.

5.1 Vyzkumny problém

Vyzkum jsme cilili na informovanost studenti stfednich $kol v Olomouckém Kraji
v problematice Alzheimerovy choroby. Cilem je zjistit, zda se orientuji v dané
problematice. Zaméteni se na tuhle cilovou skupinu bylo iimysIné. Na zaklad¢ vlastnich
profesnich a osobnich zkuSenosti jsem byla mnohokrat svédkem, kdy studenti prave v této
vékoveé kategorii nemaji ani zdkladni znalosti o dané problematice. Na zékladé jiz
uskuteénénych vyzkumi si dovolujeme si tvrdit, ze v CR je nedostateénd informovanost
v oblasti onemocnéni Alzheimerovy choroby. Povova et al. (2013, s. 117-120) ve své
vyzkumu, ktery se zamétuje na problematiku Alzheimerovy choroby a riziky spojenymi
s timto onemocnénim pro dal$i generaci uvadi, ze ,,Problematika senioru patii mezi
prioritni programy na nejvyssi urovni statu. Podle demografické prognozy zpracované
Ceskym statistickym tiradem bude v roce 2050 zit v Ceské republice priblizné piil milionu
obcanii ve veku 85 a vice let (ve srovnani se 101 718 v roce 2006) a témer tii miliony osob
starsich 65 let (31,3 %). Zaroven vznikla koncepce Plan Alzheimer, na niz se vedle
Ministerstva prdce a socidlnich veci CR, Ministerstva zdravotnictvi CR a Ministerstva
Skolstvi CR podili také Ministerstvo spravedinosti CR.“ K vyzkumu pro bakalaiské praci
se nam jedna primarn¢ o adolescentni veék, kdy studenti vykazuji znamky lhostejnosti a
nez&jmu vici seniortim.

Sak a Kolesarova (2012, s. 118) ve své publikaci Sociologie stari a seniorii, problematiku
postojii Ceské populace k seniorim podrobné rozebiraji v kapitole propast generaci,
meznik véki. Kde uvadeéji, ze ,, Protikladny vyvoj staré a mladé generace vedl k nejhlubsi
generacni propasti mezi mladou a starou generaci. Tato propast neni dana tak jako
v minulosti politicko-spolecenskou udalosti, ale je prikopem vedoucim mezi vekem
gramotné kultury a vekem kyberkultury. “ Existuje mnoho dalSich vyzkumd, které na danou

problematiku poukazuji.

Dalsi bariéru ve vyvoji dnesni mladé generace shledavame ve faktu, ze vétSina populace
nema dostate¢né informace o péci a institucich, které jsou pro lidi s demenci ¢i konkrétné

Alzheimerovou chorobou dostupné a potiebné. Jsou rodiny, které si troufnou na
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samostatnou péci o takto nemocného ¢lovéka a zastavaji ndzor, ze domaci péce je pro
seniora to nejlepsi, co mu mizou dat. V této situaci je potom nutné, aby si Ti, ktefi budou o
nemocného pecovat, zjistili a nastudovali nes¢etné mnozstvi informaci. Coz samoziejmeé
plati 1 pro nejblizsi okoli lidi, ktefi se sice na péci podilet nebudou, ale budou s nemocnym
v bezprostfednim kontaktu. To je jeden nézor, ktery stoji v opozici situacim, kdy rodina
uzna, ze nemuze nemocnému poskytnout natolik odbornou a profesiondlni péci a proto se
rozhodnou umistit seniora do institucionalni péce. Proto je edukace v této oblasti nutnéd uz
od dospivani. O slozitosti dané problematiky pojednava ¢lanek Strategie Ceské
alzheimerovské spolecnosti P-PA-IA, ktery se zaméfuje pravé na péci a podporu lidi,
postizenym syndromem demence. ,,Spoluprdce s rodinou a podpora rodinnych prislusniki
Jje dulezita i tehdy, kdyz clovek s demenci pobyva v dennim stacionari nebo v pobytovém
zarizeni, at’ jiz kratkodobé ¢i dlouhodobé. I tehdy predstavuji rodinni prislusnici partnery
pro péci. Komunikace s rodinou je stejné diileZitda jako komunikace s clovékem s demenci.
Poskytnuti informaci a zauceni v péci je diilezitou podminkou jeji kontinuity a kvality.
Blizci ¢lovéka s demenci jsou nemoci postizeni také, i kdyz jinak nez samotny nemocny, a
to v disledku zmen rodinnych roli a kompetenci, financni narocnosti péce i dalSich
problémii. “(Holmerova, et al, 2013, s. 158- 164), Vyzkumem také zjistujeme, kde se
studenti s informacemi o Alzheimerové chorobé dozvédéli. Kde z vysledkii mizeme
vyvodit doporuceni pro praxi a zatfadit problematiku onemocnéni do vyuky na stfednich
Skolach. Vyzkumem jsme se snazili docilit toho, abychom zjistili, zda by studenti byli
schopni dle svého ndzoru o takto nemocného Cloveéka pecovat. Zda maji ptehled o sluzbach

v jejich okoli, které jsou jim v takovych situacich k dispozici.

5.2 Stanoveni cila

Hlavnim vyzkumnym cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, informovanost studentl

SS v Olomouckém kraji o priibéhu, nasledcich a péci o lidi s Alzheimerovou chorobou.

Diléi cile:

e Zjistit, zda maji studenti povédomi o pojmu Alzheimerova choroba a kde se s timto
pojmem setkali.

e Zjistit, zda uz se setkali s clovékem trpicim Alzheimerovou chorobou a co péce o takto

nemocného obnasi.

e Zjistit informovanost studentl v oblasti péce o takto nemocného.
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e Zjistit, zda je pro takto nemocného ¢loveka lepsi domaci ¢€i institucionalni péce zaroven

zda maji ve svém okoli takové zafizeni.
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5.3 Vyzkumné otazky
Hlavni vyzkumna otazka:

e Jaka je informovanost student stfednich Skol v Olomouckém kraji o Alzheimerové

chorob¢?
Dil¢i vyzkumné otazky:

e Mas povédomi o pojmu Alzheimerova choroba? Kde jsi se s pojmem setkal/a?
o Setkal/a jsi se s ¢lovékem, ktery trpi Alzheimerovou chorobou?

e Co si mysli§, Ze obnasi péce o Cloveka, ktery trpi Alzheimerovou chorobou?

e  MysliS si, Ze je pro nemocného lepsi domaci péce €i institucionalni?

e MaAS ve svém okoli zatizeni, které je vhodné pro lidi s Alzheimerovou chorobou?

5.4 Technika sbéru dat

Prace je konstruovana tak, Zze k vyhodnoceni vysledku jsme pouzili dotaznikové Setfeni,
coz odpovida kvantitativnimu vyzkumu. Chraska (2007, s. 12) ve své publikaci uvadi,
definici, kterd je univerzaln¢ pouzitelna pro vyzkumy ve vSech oblastech. Uvadi ze:
, Védecky vyzkum je systematické, kontrolované, empirické a kritické zkoumani
hypotetickych vyrokii o predpokladanych vztazich mezi prirozenymi jevy. “ Cely vyzkum je
konstruovany tak aby nalezit¢ naplnil vSechny neopomenutelné faze, které musi vyzkum

spliovat.

Chréska, (2007, s. 163) definuje dotaznik jako ,zpiisob pisemného kladeni otdzek
a ziskavani pisemnych odpovedi“. Jedna se o soubor otazek, které jsme predem sestavili
k dané problematice. Dotaznik obsahuje 20 polozek, které vedou k vyjasnéni cilti, které
jsme piedem stanovili. Na Uplném zacatku dotazniku se nachazi predstaveni mé osoby
jakozto vyzkumnika a nasledné osloveni respondentti. Uvodni &ast dale obsahuje
vysvétleni, k ¢emu ndm ziskand data poslouzi a je zde také zdlraznéna anonymita

respondentl.

5.5 Polozky v dotazniku

Polozky v dotazniku:

- Otazky oteviené (nestrukturované) — respondenti maji moznost se rozepsat

anejsou limitovani nabizenymi moZznostmi, nejsou jim nabizeny zadné piedem
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hotové odpovédi. Je zde urcena jen oblast, ke které se svobodné vyjadii.
Respondent zde neni nikterak limitovan. (Chraska, 2007, s. 164-166) Jedna se
o polozky ¢. 4, 6, 16, 18, 20. Pficemz i polozky ¢. 2 a 3 Ize tadit mezi otazky

oteviené. Zde jsou respondenti tazani na veék a stiedni Skolu, kterou navstévuji.

- otazKky polouzaviené — zde maji respondenti vycet moznosti, mezi kterymi mohli
vybrat jednu nebo vice odpovédi. Pokud jim z4dnd z nabidnutych moznosti
nevyhovovala, m¢li moznost vybrat si variantu vlastni odpovédi. Polouzaviené

otazky zahrnuji polozky ¢. 5, 7, 8, 14.

- otazKky uzaviené (strukturované) — Jednd se o polozky, kdy maji respondenti
pfedepsané moznosti odpovédi. Nevyhodou tohoto typu otazek je limitovani
a omezeni studentova rozhodnuti. (Chréska, 2007, s. 164-166) V dotazniku se jedna
konkrétné o polozky ¢. 1, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 17, 19.

Charakteristika poloZek v dotazniku

V polozkach 1, 2, 3 respondenti sdé€luji své pohlavi, sviij vék a jakou stfedni Skolu
navstévuji. Jedna se tedy o polozky, které jsou zaméfeny na identifikaéni udaje
respondenta. Polozka €. 4 zjist'uje, zda studenti védi, co je to Alzheimerova choroba. Pata
polozka se pta na to, kde se studenti s danym pojmem setkali. Polozky 6-8 se zabyvaji
pfiznaky Alzheimerovy choroby a také faktory, které toto onemocnéni zpisobuji.
Odpovédi na otazky, jaky orgdn onemocnéni postihuje a zda se jednd o onemocnéni pouze
u starych lidi ¢i zda jde o vylécitelné a dédicné onemocnéni se zamétuji polozky €. 9 — 12.
V polozkéach 13 — 15 se dotazuji studentli, zda maji ve svém okoli né¢koho, kdo takovym
onemocnénim trpi. Jaké zmény u nemocného zpozorovali a zda by byli schopni se o takto
nemocného postarat. Polozky €. 16-18 se zabyvaji informacemi o péci, kterou takto
nemocni potiebuji, zda je pro né institucionalni péce lepsi nez doméci a také jaké vyhody
muze mit doméci péce. V zadvéru dotazniku se ptdm na otazky zaméiené na zjiSténi faktu,
zda v okoli svého bydliSt¢ maji zafizeni, které je urcené pro takto nemocné a také jaké

profese jsou nezbytné nutné pro takto nemocného cloveéka. Jedna se o polozky 19-20.
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Konstrukce dotazniku

Pti konstrukci dotazniku jsme kladli diraz na pravidla, ktera nalezi zdsadam a pozadavkim
pii sestavovani dotazniku jako celku. Jako prvni jsme se zaméfili na cilovou skupinu, které
bude dotaznik ptredkladan. Polozky v dotazniku by mély byt konstruovany co mozna
nejstrucngji, ale zaroven musi byt jasné a srozumitelné pro cilovou skupinu respondentt.
Dotaznik jsme konstruovali tak, aby neobsahoval pfili§ mnoho otevienych polozek,
z diivodu ztraty motivace odpovidat na né. Respondenti obecné nejsou ochotni vypisovat
rozsahlé odpovédi. Dotaznik byl konstruovan tak, abychom jej mezi Skoly mohli rozesilat
1 elektronickou formou. Z toho divodu byl kladen diraz na jasné pokyny, které jsme
upiesnili u kazdé otazky, kde by mohli respondenti zavéhat. Dotaznik je konstruovany tak,
otazky, které jsou nejvice smérodatné pro vyzkum, jsme umistili do stfedni ¢asti dotazniku.
Pii konstrukci jednotlivych poloZzek jsme se zaméfili na splnéni vlastnosti dobrého
dotazniku a to je validita, reliabilita a prakti¢nost. Co se validity tykd, jedna se o zjisténi
skuteCnosti zaméfit se na fakta, ktera povedou ktomu, na co je vyzkum zaméfen.
Reliabilita je nezbytna k pfesnému a spolehlivému zachyceni zkoumanych jevi, ty jsme
mohli ovlivnit pouze konstrukci otazky. Reliabilitu nam wudavd kvalita odpovédi
respondenta, a proto musi byt poloZka natolik kvalitn€ a presné zformulovana, a aby na ni
dokazal respondent odpovédét. Jak jsem zminila jiz vySe, dotaznik jsme sestavili tak, aby
bylo mozné jej rozeslat elektronicky, ale také aby byl moZzny publikovatelny osobné.

Dotaznik se v bakalaiské praci nachazi v ptiloze €. 1.
Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkum mé bakalaiské prace jsem zaméfila na informovanost student SS v Olomouckém
kraji. Jednalo se o SS zdravotnické, socialni, pedagogické &i gymnéazia. Vynechala jsem
Skoly technického zaméteni ¢i zaméfeni, které tak Uplné nejsou podstatné pro znalost
problematiky Alzheimerovy choroby. Vzorek tedy zahrnoval studenty SS ve véku 15-19
let. Celkem jsme ziskali 124 respondentd, ale vzhledem k tomu, Ze néktefi nespliovali
urcitd kritéria, museli jsme jich 14 vyfadit. Dostali jsme se tedy na findlni pocet 110

respondentu.
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6 ANALYZA A INTEPRETACE DAT

V nasledujici kapitole se zaméfime na rozbor a analyzu ziskanych dat. Z celkového poctu
124 respondent jsme museli 14 dotaznik vyradit, protoze nekorespondovali s pfedem
stanovenymi kritérii (vék, lokace stfedni Skoly). Proto vSechny vysledky interpretujeme na
vysledny pocet respondentt, ktery tedy ¢ini 110 student. Z diivodii neochoty nékterych
z feditell Skolskych zafizeni, které jsme oslovili, jsme se rozhodli rozsifit dotaznik mezi
studenty stiednich $kol 1 pomoci internetového portalu. Dotazniky byly na jednotlivé Skoly
zprosttedkovany pres internetovy portal. Vyplnéni dotaznikli bylo dobrovolné, a proto neni

ze vSech skol stejna koncentrace odpovédi.

A) IDENTIFIKACNI OTAZKY
1. Pohlavi

Graf 2 - Pohlavi

® Zena

B Muz

Data jsme sbirali mezi studenty stfednich $kol v Olomouckém kraji. Z celkového poctu
dotazovanych nam graf ukazuje, ze mezi respondenty bylo celkem 73 Zen, coz tvoii 66,4%

a 37 muzui coz je 33,6%.
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2. VéKk respondentii
Graf 3 — V¢k respondentt

20 let

15 let

16 let
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18 let
H 19 let

20 let

Nasimi respondenti byli studenti stfednich §kol Ve v€ku 15 — 20 let. Jedna se tedy o
studenty druhého stupné stiednich Skol. Graf zietelné ukazuje procentualni vycet
jednotlivych vékovych kategorii. Nejvétsi procentudlni podil méli respondenti ve veéku 18
let, kterychz bylo 47, cozZ tvofilo 43%. O 10 respondentii méné tvotila skupina studentil ve
véku 17 let, po€et odpovidal 33%. Dalsi skupinu tvoftili studenti ve véku 19 let, podil
studentli v tomto véku byl 14%. Studenti ve véku 16 let tvotili 7% z celku. Pocet studentt,
ktefi v dotazniku uvedli vék 15 let, tvofili 2%. Zbyl¢ 1% procento tvofil student ve véku 20

let. Jednalo se o studenta, ktery ze zdravotnich diivoda absolvoval ro¢ni odklad ve Skole.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 49

3. Jakou stiedni Skolu studujes?

Graf 4 — Jakou stfedni skolu studujes?

Gymnazium
Stredni zdravotni Skola
Stredni Skola pedagogicka

Stredni skola socidli péce

Skoly jsme vyselektovali na oblasti zaméfeni. Mezi vyfazené dotazniky jsme zafadili i
Skoly, které nesplnovaly vSeobecné, pedagogické, zdravotni ¢i socidlni zaméfeni. Jednalo se
tedy o stfedni Skoly zdravotnickeé, pedagogické, gymnazia, sttedni Skoly pedagogického ¢i
humanitniho zaméteni. Mezi pedagogické Skoly jsme zahrnuli 1 pedagogické lycea a mezi
gymndzia jsme zatadili i nékolik respondentti z cirkevnich gymnézii. Vice nez nadpoloviéni
vétSinu tvofili studenti z gymnazii. Celkem se jednalo o 65 studentl, coz tvofilo 59%.
Respondenti navstévujici stfedni Skoly se zdravotnim zaméteni méli 20% zastoupeni,
jednalo se o 22 respondentii. Stiedni Skoly pedagogické tvotily 16%. Jednalo se tedy o 18
studentli pedagogického zaméteni. Pouhych 5% tvofili studenti stfednich Skol se zamétenim

v oblasti socialni péce.
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B) OTAZKY ZAMERENE NA INFORMOVANOST

4. Co je to Alzheimerova choroba?

Graf 5 — Co je to Alzheimerova choroba?
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Zpracovani otazky ¢. 4 jsme museli pfizplsobit charakteru polozené otdzky. Jednalo se
o polozku, ktera méla otevieny charakter. Odpovédi respondentt se lisili ve formulaci dané
odpovédi, ale ve finale se daly odpovédi sjednotit do jednotlivych kategorii, které jejich
odpovéd’ zahrnuly. Studenti mnohdy ve svych odpovédich obséhli vice kategorii soubézné.
Vytvorili jsme tedy nasledujici kategorie. Kategorie ¢. Iporuchy a ztrata paméti — zde
respondenti v odpovédich nejvice shodovali. Uvadéli zde, Ze se jedna o potupné az uplné
zapominani. N&kteti konkretizovali, Ze jde o onemocnéni kdy je paralyzovana kratkodoba
pamét’ a ze dochazi k zapominani béznych véci a dennich ¢innosti. Tahle kategorie tvotila
42%. Kategorie ¢. 2onemocnéni mozku (nervové soustavy) — do této kategorie jsme
zatadili takové odpovédi, které v sobé obsahovaly spojitost s onemocnénim mozku.
Studenti zde uvadéli odpovedi, ze se jednd o nemoc, pii které odumird mozkova tkan.
Nekteti respondenti opét byli poncékud presnéjsi a uvadéli, ze jde konkrétné

o degenerativni onemocnéni mozku. Odpovédi v této kategorii €inily 17% z celku.
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Kategorie ¢. 3 nemoc starych lidi — Tahle kategorie tvofila 16% a obsahovala odpovédi,
které jakkoli souvisely s ndzory, ze jde o nemocnéni, které postihuje staré lidi. Kategorie
¢. 4 demence — do této kategorie jsme zatadili odpovédi, kde studenti uvadéli, ze se jedna
o typ demence, nebo ze se jednd o jednu z fazi demence. Kategorie tvotila 14%. Kategorie
¢. 5 ztrata Kkognitivnich funkci — do této kategorie jsme zaradily ty odpovédi, kde
respondenti zminovali jakékoli fakta spojené se ztratou kognitivnich (poznavacich) funkci.
Odpovédi se ve vétsing€ pripadu opakovaly. Nejcasteji zde studenti uvadéli, ze se jedna
o onemocnéni, kdy nemocnd nepoznava své blizké, prestava se orientovat v ¢ase 1 prostoru.
Procentualné obsahla kategorie 10%.

Posledni kategorie ¢. 6 — nevylécitelné onemocnéni - do posledni kategorie jsme zatadili
ty odpovédi, které uvadéli, ze se jednad o nevylécitelné onemocnéni, ve vétsing pripadd se
jednalo o soucast odpovédi, kterd v sobé mimo jiné obsahovala informace i1 z jiné

kategorie. Kategorie €. 6 tvofila ve finale pouhé 2%.
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5. Kde jsi se s timto pojmem setkal/a?

Graf 6 — Kde jsi se s timto pojmem setkal/a?

Kde jsi | y al/a?

Skola
Doma
Internet

Jiné

Studenti mé¢li u otdzky moznost vybrat si z predem zvolenych odpovédi, kde prisli
s pojmem Alzheimerova choroba do kontaktu. Nej€astéji respondenti uvadéli, Ze se
s danym pojmem setkali ve Skole, jednalo se o 44 respondentil, coz Cinilo 40% ze vSech
dotazovanych. Druhou nejcetnéjsi odpovedi byla volba, ze dany pojem znaji z internetu.
Odpovédélo tak 34 respondentl, coz ve findle dalo 31%. Respondenti, kteii zvolili
moznost ,,doma“ tvofili 22%. Nejnizsi podil znazornovala polozka ,,jiné*. Tuhle polozku
zvolilo 8 respondentl ze 110, coz tvotilo 7%. Odpoved’ ,,jiné* dévala studentlim moZnost
volby, kterou neméli v nabidce. Respondenti, v ni uvadéli moznost kombinaci vice
odpovédi, které méli pfedem nabidnuté. Respondenti odpovidali, Ze o pojmu slySeli
v televizi. Vyskytla se 1 odpovéd’, Ze si o daném pojmu piecetli v encyklopedii.
Z moznosti, které¢ respondenti uvedli v moznosti jiné, vypovidaji odpovédi o tom, Ze

internet neni jedind moznost médii, jak predat informace o problematice.
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6. Popis, co Alzheimerova choroba obnasi.

Graf 7 — Popis, co Alzheimerova choroba obnési?
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Pti zpracovani otazky €. 6 jsme postupovali stejné jako u otdzky €. 4, kde jsme vzhledem
charakteru polozky museli vytvofit, kategorie abychom nepfisli o dilezitd data. Vytvotili
jsme tedy pftislusné kategorie, které zahrnovaly moznosti obsazené v odpovédich
respondentl. Kategorie ¢. I — zapominani a poruchy paméti, do dané kategorie jsme
zahrnuli veskeré odpovédi, ve kterych studenti popisovali problémy s poruchou paméti.
Neékteti v odpovédich uvadéli problémy s konkrétnim druhem paméti (kratkodobé,
dlouhodob¢). Studenti vy svych odpovédich zminovali také cCasté vypadky paméti
u nemocnych. Problém vybavovat si, riizné situace. Jednalo se o kategorii, kterou ve svych
odpovédich obsdhlo nejvice respondentl, a kategorie pak ve findle tvofila 52%
z dotazovanych. Kategorie ¢. 2 — dezorientace, do kategorie dezorientace jsme zafadili
odpovédi, kde respondenti uvadéli dezorientaci jak v Case tak 1 prostoru. Odpovédi, které
se tykaly dezorientace, uvedlo ve svych odpovédich 16% respondentt. Dalsi kategorii je
kategorie ¢. 3 — nepoznavani blizkych osob, kterou tvofilo 12%. Do kategorie jsme
zatadili odpovédi, kde se studenti zminili o situacich, kdy nemocny piestavat poznavat své
blizké, se kterymi je mnohdy 1 v kazdodennim kontaktu. Nemocny si nevybavuje zndmé
tvare. Kategorie ¢. 4 — zmatenost, do paté kategorie jsme zatadili odpovédi, kde studenti
popisuji situace, kdy je nemocny zmateny. Zmatenost, se v odpovédich velmi ¢asto pojila

s problémovou komunikaci, kterou jsme do kategorie také zatadili. Respondenti uvad¢li, Ze
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zmatenost a komplikovanéj$i komunikace s nemocnym je v Gzké souvislosti. Nemocny
mota rizné informace dohromady a vytvari tak nesmyslné celky. Patou kategorii tak
tvofilo 10% odpoveédi. Kategorie ¢. 5 — ztrata sobéstacnosti, do paté kategorie jsme
zahrnuli odpovédi, kde se studenti vyjadifovali k problematice, kterou Alzheimerova
choroba pfinasi ve spojitosti se situaci, kdy uz se nemocny neni schopny sam o sebe
postarat a potiebuje neustaly dohled a péc¢i. Do kategorie jsme zahrnuli i odpovédi, kde
respondenti zaminuji i fazi, kdy dochazi ke zhorSeni stavu pacienta natolik, Ze nastava
1 bariéra v komunikaci. Odpovédi, které jsme zaradili, do dané kategorie, tvofily ve finéle
6 %. Posledni kategorie ¢. 6 — zména osobnosti, do této kategorie jsme zahrnuli odpovédi,
kdy respondenti uvadéli, ze u nemocného ¢lovéka dochazi ke zmé&nam osobnosti, ¢astym
vykyvim nalad, které mnohdy ptejdou az k agresi. Zahrnuli jsme sem i1 zménu
emocionality a emoéni nestabilitu, ktera se s danou problematikou také poji. Sesta

kategorie tak tvotila 4% podil.
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7. Co patfi mezi hlavni priznaky Alzheimerovy choroby?

Graf 8 — Co patii mezi hlavni pfiznaky Alzheimerovy choroby?
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Tabulka 1 — Hlavni ptiznaky Alzheimerovy choroby.

Moznosti odpovédi Pocet respondentii Pocet respondenti v %
Zapominani béZnych véci ¢i 108 98,2%
jmen blizkych
Poruchy emotivity,
pozornosti, chovani a 62 56,4%
sobéstacnosti
Unava 10 9,1%
Apatie 20 18,2%
Nevolnosti 1 0,9%

Respondenti méli vybrat z pfedem zadanych moznosti ty, které si mysli, Ze jsou spravné.
Jednalo se o poloZku s moZnosti vybrat jednu ¢i vice variant, o kterych si mysli, Ze patii
mezi piiznaky Alzheimerovy choroby. Nejcastéji studenti ve svych odpovédich uvadéli, ze
jeden z hlavnich pfiznakl je ztrita paméti a zapomindni véci ¢i jmen. Tuhle variantu
odpovédi zvolilo 108 respondentdl, coz Cinilo 98,2 %. DalSich 62 responzi uvedli studenti

u moznosti, kterd uvadéla jako ptiznaky ACH poruchy emotivity, pozornosti, chovani
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a sob&stagnosti. Procentualni podil tedy &ital 56,4%. Unavu jako hlavni piiznak
Alzheimerovy choroby uvedlo 10 respondentt, to se rovnalo 9,1%. Moznost apatie, jako
hlavni ptiznak zvolilo 20 respondentid, tento pocet se tedy rovnal 18,2%. MoZnost
nevolnosti a jing, zvolili dva respondenti, kdy do odpovédi jiné uvedl student jako hlavni
ptiznak zapominéni.

8. Co si myslis, Ze Alzheimerova choroba zptisobuje?

Graf 9 — Co Alzheimerova choroba zptsobuje?
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Tabulka 2 — Co Alzheimerova choroba zpiisobuje?

MozZnosti odpovédi Pocet respondenti Pocet respondenti v %
Degenerace mozku 97 88,2%
Postihuje smysly 27 24,5%
Postihuje emocni stranku 43 39,1%

¢lovéka
Zpiisobuje agresi 26 23,6%
Zpiisobuje zhorsenou 81 73,6%
orientaci v ¢ase a prostou

Z tabulky a grafu mizeme vidét, Ze nejvice respondenti volili moznost, kde uvadeéli, ze
nemoc zpusobuje degeneraci mozku, kdy tuhle odpovéd’ zvolilo 88,2% respondentt.
Myslime si, Ze si tuhle odpovéd’ spojili také s hlavnimi pfiznaky Alzheimerovy choroby.

Dalsi velmi ¢etnou odpovédi byla volba zhorSené orientace (v ¢ase 1 prostoru), ktera Citala



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

73,6%. Vsechny uvedené volby byly spravné, nasim cilem bylo zjistit, zda so studenti
uvédomuji i ostatni parametry, které se hodnoti pti diagnostice Alzheimerovy choroby.

9. MysliS si, Ze Alzheimerova choroba postihuje pouze lidi starSiho véku?

Graf 10 — MysliS si, ze Alzheimerova choroba postihuje pouze lidi starSiho véku?
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Ze 110 respondentl si 64%, coZ tvoii 70 respondenti mysli, ze Alzheimerova choroba je
nemoc, kterd postihuje pfevazné lidi star§iho véku. Zbylych 36% se dé€lilo mezi moZnosti
NE a NEVIM. PficemZ 26% (29 respondentil) dotazovanych si mysli, ze Alzheimerova
choroba miize postihnout 1 lidi, ktefi nespadaji do kategorie seniora. Zbylych 10% se
uchylilo k moZnosti nevim. Z ¢ehoz vyplyva, ze 11 studenti nemé ponéti, zda se jedna

o nemoc starych lidi.
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C) OVEROVACIi POLOZKY

10.  Myslis si, Ze je Alzheimerova choroba vylécitelna?

Graf 11 — Je Alzheimerova choroba vylécitelna?
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Z grafu mizeme vidét, ze 86% respondentd odpovédélo, ze si mysli, ze Alzheimerova
choroba je nevylécitelnym onemocnénim. Z ¢ehoz vyplyva, ze 94 studentti si mysli, ze jde
onemocnéni, na které doposud neexistuje 1écba. Ze 110 dotazovanych se 6% respondentti
rozhodlo pro moZznost ANO, znamena to, Ze 7 studentli si mysli, Ze existuje mozna 1écba
na Alzheimerovu chorobu. Mezi respondenty byli i studenti, ktefi si nejsou jisti, zda se
jedna onemoc, na kterou existuje 1écba, z ¢ehoz plyne, ze 8% dotazovanych zvolilo

odpovéd’ nevim.
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11.  Myslis si, Ze se jedna o dédi¢né onemocnéni?
Graf 12 — Je onemocnéni dédi¢né?
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Touto polozkou jsme cilili na to, abychom zjistili, kolik studentd si mysli, ze se nejedna
vyloZené o dédicné onemocnéni, ale Ze je zde pouze zvySeny predpoklad. Rozdil mezi
odpovédi ANO a NE ¢inilo pouze 5%. Odpovéd’ NE uvedlo 40% respondentii. Odpoveéd’
ano méla 35% zastoupeni. 25% studentd, se uchylilo k odpovédi nevim.

12. Vi§, ktery orgian onemocnéni postihuje?

Graf 13 — Ktery organ onemocnéni postihuje?
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Na otazku, ktery orgdn onemocnéni postihuje, odpovédélo vSech 110 respondent
stejné. CoZ znamend, Ze 100% dotazovanych si mysli, Ze onemocnéni postihuje

mozek.
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Mas ve svém okoli nékoho, kdo trpi Alzheimerovou chorobou?

Graf 14 — Mas ve svém okoli nékoho, kdo trpi Alzheimerovou chorobou?
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Vétsina respondentti uvedla, ze ve svém okoli nema nikoho, kdo by trpél Alzheimerovou

chorobou. Pouhych 28% respondentli uvedlo, ze znaji nékoho, kdo takovou nemoci trpi.
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13. Pokud jsi odpovédél/a v otazce ¢. 13 ANO, jaké priznaky jsi u dotyéného

zpozoroval/a?

Graf 15 — Zpozorované ptiznaky
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Tabulka 3 — Zpozorované zmény
MozZnosti odpovédi Pocet respondenti Pocet respondenti v %
Zmény nalad 27 24,6%
Zména osobnosti 15 13,6%
Inkontinence 2 1,8%
Ztrata sobésta¢nosti 14 12,7%
Ties 3 2,7%
Neschopnost plnit béZné denni 26 23,6 %
¢innosti (péce o domacnost)
Jina 81 73,6%

Nejveétsi podil odpovédi respondenti uvedli u moznosti jina, coz je vzhledem k vysledkiim
z ptedchozi polozky logické. V polozce €. 13 uvedlo 79 respondentil, ze ve svém okoli
nemaji nikoho, kdo by takovou nemoci trpél, proto nemohli uvést ptiznaky, které u nich

zpozorovali. Ti zrespondentd, kteti odpoveédéli, Ze ve svém okoli maji n€koho, kdo
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takovym onemocnénim trpi, uvadéli mezi nejcastéjsi piiznaky zmény nalad, kdy polozka
¢itala asi 25 %. Jako dalsi a podle poc¢tu odpovédi nejcetnéjsi ptiznak, uvadéli dotazovani
Neschopnost plnit béZné denni ¢innosti (péce o domacnost). Dale ztratu sobéstacnosti
a neschopnost plnit béZné denni ¢innosti, jednalo se cca 13% podil. Zbyla procenta byla
obsazena v odpovédich, kde uvedli studenti jako ptiznak, ktery zpozorovali ties
a inkontinenci. Studenti méli moznost vice odpovédi. Mezi odpovédi jina uvedli
respondenti i jako ptfiznaky agresi, zmatenost ¢i uzkostné pocity mnohdy az emoéni
labilitu.

14. MysliS si, Ze bys byl/a schopny/a postarat se o takto nemocného ¢lovéka?

QGraf 16 — Péce o nemocného

Myslis si, Ze bys bal/a schopny/a postarat se
aba flovéka?
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nepremyslel/a jsem o tom

Nejcastéji volili respondenti moznost, kdy uvedli, Ze o situaci, kdy by se méli starat
o nemocného, nepremysleli. Odpovéd’ tedy cinila 46%, coZ je skoro polovina. Druha
polovina odpovédi se délila mezi ano €1 ne. MoZnost NE zvolilo 34% dotazovanych,
z ¢ehoz usuzujeme, ze si mysli, Zze by z né¢jakého diivodu o nemocného nezvladli pecovat.
Zbylych 20% studentti uvedlo ve svych odpovédich, ze si mysli, Ze by dokazali o ¢loveka,
ktery trpi Alzheimerovou chorobou pecovat, je mozné, Ze zde studenti volili odpovéd’ na

zaklad¢ predchozich zkuSenosti.
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15. Co si myslis, Ze obnasi péce o takto nemocného?

Graf 17 — Pé¢e o nemocného
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V polozce €. 16 vzhledem krozsdhlym odpovédim respondentl, jsme opét zvolili
k vyhodnoceni utvofeni prislusnych kategorii, které obsdhnout vsechny odpovédi
respondentli. Stejné tak tomu bylo u polozek ¢. 4 a 6. Zde jsme zvolili sedm pfislusnych
kategorii. Kategorie ¢. I — nepretrzity dohled obsahovala vsechny odpovédi, kdy
respondenti zminili nepfetrZitou pozornost a dohled nad nemocnym. Nékteii z respondentt
uvedli, ze zalezi na stadiu onemocnéni, ve kterém se ¢loveék nachazi. Stadium nemoci, dle
odpovédi studenttl, je smérodatné pro miru pozornosti a ohledu, ktery musi nad nemocnym
byt. Prvni kategorie obsdhla 31%. Kategorie ¢. 2 — zatéz, druha kategorie zahrnovala ty
odpovédi, ve kterych respondenti zmifiovali narocnost péce jak fyzické tak psychické.
Kategorie ¢. 3 — celkova péce do tieti kategorie jsme zafadili takové odpovédi, kdy
respondenti zminuji dopomoc pii podavani stravy ¢i 1ékt, dale jsme do dané kategorie
zahrnuli polozky, které se tykaly dopomoci s hygienou ¢i asistence pii cvi¢eni kognitivnich
¢1 motorickych schopnosti. Kategorie ¢. 4 — trpélivost, empatie, do ¢tvrté kategorie jsme
fadili odpovédi, kde se studenti shoduji, Ze pfi péci o takto nemocného je nutné vymezit si
dostate¢né mnozstvi ¢asu. Péce o ¢clovéka s Alzheimerovou nemoci vyzaduje empaticky
ptistup a velkou davku trpélivost, nemocnému vse déle trva a mnohdy nemusi byt prace
s nim Usp&sna. Ctvrta kategorie tvofila hned po prvni kategorii nejvétsi podil a to 26%.

Kategorie ¢. 5 — dopomoc prFi béZnych aktivitich, do této kategorie jsme zaradili
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odpovédi, kdy studenti zminovali nutnou dopomoc pii aktivitach, které nemocny dfive
zvladal sam a bez pomoci, jakou jsou navstévy lékait ¢i uradi, nédkupy, vafeni apod.
Kategorie ¢. 6 — finance, 3% respondentli ve svych odpovédich zminili 1 jistou finan¢ni
naroCnost, domnivame se, Ze studenti méli na mysli financovéani 1ékl, vySetieni,
inkontinenénich pomiicek ¢i placeni asistenta. Kategorie ¢. 7 — nevim, posledni kategorie,
kterou ¢inili odpovédi 4 respondenttl, kteti uvedli ve svych odpovédich, ze nemaji tuseni,
co takova péce o nemocného obnasi. Nejsme si zde jisti, zda Slo o pouhou ,,lenost™
respondentl o vyplnéni polozky, nebo zda vazné netusi, co péce obnasi.

16. Myslis si, Ze je domaci péce pro nemocného lepsi, nez péce v zarizeni?

Graf 18 — Institucionalni péce X domaci péce
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Cilem této polozky bylo zjistit od respondenti, zda si mysli, Ze péfe o nemocného
v domacim prostiedi je lepSi neZ péce v instituci. Pfesné polovina respondentii uvedla, Ze
domaci péce je lepsi nez institucionalni. DalSich 37 studentti uvedlo, Ze je dle jejich ndzoru
lepsi institucionalni péce. Zbylych 16% respondentti volilo odpovéd’ nevim. Z ¢ehoz

vyplyva, Ze si nejsou jisti, ktera péce je pro nemocného vhodnéjsi.
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17. Jaké vyhody podle tebe ma doméci péce oproti institucionalni?

Graf 19 — Vyhody domaci péce
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Opét jsme pii vyhodnocovani oteviené otdzky zvolili systém kategorizace odpovédi.

A

Kategorie ¢. 1 — vys§

r

§i pozornost, do této kategorie jsme pii vyhodnocovani zahrnuli
odpovédi, kdy respondenti uvadéji jako vyhody vétsi Casové moznosti, které nemocnému
vénuji pecujici v domacim prostiedi. Kategorie ¢. 2 — péce blizkych osob, zde jsme
zahrnuli odpovédi, které obsahovaly zminky o vztahu mezi pecujicim a nemocnym.
Studenti uvadéli jako jednu z mnoha vyhod domaciho prostfedi vztah, ktery mezi
pe€ujicim a nemocnym je, a jaky vliv md na nemocného. Jako velké plus uvadeéli, ze
nemocny ma ke znamé osobé vétsi daveéru. Pritomnost blizkych osob jako jeden
z vyhodnych faktorii péfe o nemocného v domacim prostfedi uvedlo 33% respondentii.
Kategorie ¢. 3 — kvalitnéjSi péce do tfeti kategorie jsme zahrnuli odpovédi, ve kterych
respondenti zminovali jako vyhodu doméci péce samotnou kvalitu péce. Studenti vétSinou
zastavali ndzor, Ze kvalitngj§i péfe v domacim prostiedi je zapfiinéna predevSim
ptistupem pecujici osoby. Pristup v domaci péci je vice osobni a pecujici ma na starost
»jen® jednoho nemocného, kdezto v organizaci byva pacienti vic a proto nemaji
pecovatelé tolik Casu na kvalitni péci, dle ndzoru studentl. Kategorie ¢. 4 — znamé
(domaci) prostiedi — zde se nejCastéji respondenti shodovali v nazoru, Ze domadci
prostiedi, ve kterém senior prozil pfevaznou vétSinu svého Zivota, je pro néj nejlepsi

z diivodu, Ze se citi bezpecné, citi se klidné¢ a piisobi pozitivné na psychickou stranku
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nemocného. Seniofi obzvlast’ ti, kteti trpi Alzheimerovou chorobou, $patné snasi zmeény.
Zména prostfedi by u nich mohla vyvolat zhor§eni zdravotniho stavu. Ctvrtd kategorie
¢itala nejvetsi podil odpovedi a to skoro polovinu z celku jednalo se tedy o 49%. Kategorie
¢. S—institucionalni péce, do této kategorie jsme zaradili ty odpovédi, kde respondenti
uvedli, ze péce v organizaci je pro nemocného lepsi z divodu proskoleného personalu, ale
uvedli i nevyhody, které v institucionalni péci shledavaji. Na jednu stranu stavi proskoleny
persondl, ale na druhou stranu malo pecovatelli na velky pocet lidi, neosobni pfistup ke
klientim a nekvalitn¢ odvedena péce. Nékteii respondenti uvedli, Ze v pocateCnim stadiu
nemoci ma zustat klient v doméaci péci a v pokroc¢ilém stadiu pfemistén do instituce do
péce odbornik.

18. Je v misté tvého bydlisté sluzba, ktera poskytuje pomoc lidem s takovym

onemocnénim?

Graf 20 — Dostupna sluZzba v misté bydliste
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Touhle polozkou jsme cilili na to, zda jsou respondenti informovani o moznostech péce
a sluzeb v okoli jejich bydlisté pro takto nemocné. Z uvedeného grafu mizeme vidét, Ze
41% respondentll nevi, zda v okoli jejich bydliste¢ existuje sluzba, kterd je pro takto
nemocné lidi uréena. DalSich 36% respondentii v okoli svého bydlisté¢ maji sluzbu, ktera je
pro lidi s Alzheimerovou chorobou urcena. Zbylych 23% respondentti uvedlo, ze v okoli

jejich bydlisté takova sluzba neni.
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19. VypiS profese, které pomahaji lidem, ktefi timto onemocnénim trpi.

Graf 21 — Pomahajici profese
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1. Kategorie- zdravotnicky personal, z grafu miZeme vidét, Ze polovina respondentt
uvedla, ze mezi primarni profese péce o nemocného je proskoleny zdravotni personal, do
kterého jsme zatadili zdravotni bratry, sestry, 1€kafe a specializované lékafe (neurolog,
gerontolog...). Psycholog a psychiatr tvofili samostatnou kategorii, kterd tvofila 8%.
Tteti kategorii — pecovatelé, tvofily odpovédi, ve kterych dotazovani zminili, Ze
nepostradatelnou soucasti pii péci o Clovéka s Alzheimerovou chorobou jsou pecovatelé,
oSetrovatel¢, asistenti ¢i pracovnici v socialnich sluzbach. Dalsi profese jsme zatadili do
kategorie ¢. 4 — socialni pracovnici. Ctvrta kategorie tvofila 15%. Kategorie ¢. 5 —
terapeuti, par respondentil ve svych odpovédich uvedlo, Ze v péci o nemocného jsou velmi
dileziti 1 terapeuti a ergoterapeuti. Posledni kategorie ¢. 6 — organizace, zde se nejedna
sice o konkrétni profese, ale v odpovédich respondenti se opakovaly zminky
o organizacich, které péci zastfeSuji, byla zde zminéna napt. LDN (lécebna dlouhodobé
nemocnych), charita ¢i denni/tydenni stacionare. Do Sesté kategorie jsme mezi organizace
zatadili i rodinu, ackoli se nejednd o profesi, jedna se dle odpovédi respondentti o nedilnou

soucast péce o nemocného.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 68

7 DISKUZE

Jako téma bakalaiské prace jsme zvolili Informovanost studentli stfednich Skol

v Olomouckém kraji o Alzheimerové chorobg.

Ke zpracovani zvoleného tématu jsme zvolili kvantitativni vyzkum, ve kterém jsme
oslovili n€kolik stfednich skol z Olomouckého kraje. Pfekvapenim pro nds byla neochota
Skol spolupracovat, ale dotazniky se nam piece jen podafilo rozsitit mezi 124 respondentil,
ze kterych jsme pii zpracovani museli 10 dotaznikti vyfadit, protoze neodpovidaly
zvolenym kritérium, jako byl vék, ¢i misto Skoly. Vice jak polovina respondentt (59 %),
byli studenti a studentky z gymnazii. Polozkou €. 4 jsme chtéli zjistit, zda vi, co je samotna
Alzheimerova choroba. Jednalo se o polozku, kterd byla oteviena a respondenti tak méli
moznost rozepsat se. Jak se ukdzalo tak, pouhych 17 % respondentti uvedlo, ze se jedna
o onemocnéni mozku. Ale 42 % dotazovanych se spravné shodlo, Ze se onemocnéni, které
se poji se ztratou a poruchou paméti. Z otadzky €. 5 jsme se snazili zjistit, kde se s pojmem
setkali. Nejvice studenti uvadéli $kolu a internet. Skola méla zastoupeni 40 % respondentti
a internet 31%. Dalsi otdzkou jsme cilili na to, aby respondenti vypsali, co si mysli, Ze
dana choroba obnasi. A stejné tak jako v polozce €. 4 se nejvice respondenti shodli na tom,
ze primarn¢ jde o ztratu a poruchy paméti (52 %). NerozliSovali ve svych odpovédich,
v jakém stadiu nemoci ztrata paméti nastava. Myslime si, Ze nemaji dostate¢né povédomi
o stadiich nemoci. V poloZzce €. 8 jsme jiz dali respondentiim moZnosti, ze kterych vybirali
tu, o které si mysli, Ze by mohla byt spravna. V ptipad¢, kdy méli studenti sami uvést co je
to Alzheimerova choroba, uvadéli jako primarni faktor zapominani a poruchy paméti,
nezminili se o onemocnéni mozku. V otazce ¢. 8 jiz méli moznosti pfedepsané a 88%
respondentl se spravné rozhodlo pro moznost degenerace mozku. Jednalo se o polozku,
kde mohli vybrat vice moZnosti z nabizenych odpovédi. Moznost zhorSeni orientace
v prostoru a Case byla dalsi z nejCetnéjSich odpovedi (73 %). V polozce ¢. 10 jsme se
dotazovali respondentli, zda si mysli, Ze je Alzheimerova choroba vylécCitelna. VétSina
dotazovanych (96 %) respondentli se v odpovédich shodlo, Ze se jedna o nevylécitelnou
nemoc. V dneSni dob& jiz existuji medikace, které mohou pribéh nemoci zpomalit.
Hradeckd univerzita vydala v roce 2014 clanek o vyzkumu, ktery se chysta realizovat.
Jedna se o vyzkum, kdy spolupracuji s laboratoii ve Skotsku, kde se zamétuji na enzym,
ktery pravé v mozku reaguje s bilkovinou, a enzym se touto reakci Casem nici, coz
zapricinuje onemocnéni. Ve skotské laboratofi testuji latku na bunikach a v Americe testuji

na zvifatech. Vedouci katedry Kamil Musilek (2014) tvrdi, ze ,,Vysledkem miize byt [ék,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 69

trvat to vSak bude nejméné deset let. Verime, ze nasim komplexnim pristupem se budeme
schopni za néjaky cas dostat k molekuldm, které rozvoji nemoci zabrdni. Ucinné jisté
budou, otazkou je, aby nebyly toxickeé*. Otazka €. 14, navazovala na polozku ¢. 13, kde
studenti odpovidali, zda ve svém okoli maji nékoho, kdo trpi Alzheimerovou chorobou.
Prevéazna vétSina odpovédéla, Ze ve svém okoli nikoho takového nemaji. Ti, ktefi v otdzce
¢. 13 odpovédéli ano, v polozce 14 vybirali z pfedem nabizenych moznosti tu zménu,
kterou u nemocného zpozorovali. Nejcastéji zmiflované zmény se tykaly zmén nélad,
ztraty sobéstacnosti a neschopnosti plnit bézné aktivity. Z ¢eho vyplyva, ze respondenti si
zmén v nemoci vétSinou v§imaji az v pokrocilejSim stadiu. (Callone et al., (2008, s. 31-33)
zmény v jednotlivych stadiich nemoci popisuje ve své publikaci. Polozky ¢. 17 a 18 byly
zaméfeny na to, abychom zjistili, zda asi respondenti mysli, jaky druh péce je pro
nemocného nejlepsi a jaké vyhody ma podle jejich nazoru doméci péce oproti
institucionalni. Kalvach et al, (2011, s. 78-80) se ve své publikaci problematikou prace
s lidmi s duSevnim onemocnénim zabyva a uvadi druhy stigmatizace, které jsou pro
¢lovéka velmi nebezpecné pii Spatné poskytnuté péci. Predposledni polozkou €. 19 jsme
cilili na to, abychom zjistili, zda jsou si respondenti védomi, sluzeb, které poskytuji pomoc
a podporu pro takto nemocné lidi, které maji ve svém okoli. VétSina respondentl si neni
ani védoma zda takova sluzba v jejich okoli je. Posledni otdzka ¢. 20 byla oteviena
arespondenti meli moznost se libovolné rozepsat o tom, které profese jsou dle jejich

nazoru nezbytné nutné pro péci o takto nemocného.

Piinos bakalaiské¢ prace vidim vtom, Ze by mohla pomoci lidem, ktefi stoji pred
rozhodnutim, zda umistit svého nejblizsiho do instituce nebo si jej ponechat v domaci péci.
Prace by mohla lidem v mladém véku rozsifit informace o problematice stafi, které ¢eka
kazdého z nas a také o zakeiné nemoci, kterd mize potkat kohokoliv naprosto necekané.
Cim difv se o problematice Alzheimerovy choroby dozvime co nejvice, mdme moznost

v Cas zasdhnout a predejit tak neZadoucim a nepfijemnym situacim, které s nemoci souvisi.
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ZAVER

V bakalaiské praci jsme se zaméfili primarné na informovanost student SS
v Olomouckém kraji o Alzheimerové chorobé. Jeden z moha aspektii, ktery hral roli pii
vybéru tématu, byla osobni zkuSenost s péci o takto nemocné lidi. Mezi dal$i divody
fadime fakt, ze starnuti populace je aktudlnim problémem, ktery je nutné feSit. Starnutim
populace se zvySuje riziko vyskytu nejraznéjSich zavaznych onemocnéni a praveé

Alzheimerova choroba je jednou z nich.

Préci jsme rozd¢lili do dvou ¢asti a to teoretickou a praktickou. V teoretické Casti jsme se
zabyvali samotnou charakteristikou stafi a zménami, které ve stafi mizeme pozorovat.
V navazujicich kapitoldch jsme se zaméfili na historicky kontext a zékladni informace
0 Alzheimerové chorobgé. Vymezili jsme nékolik definici a pohledil jednotlivych autort na
pojem demence. Déle jsme se v praci vénovali varovnym pfiznakim a symptomim
Alzheimerovy choroby. Zminili jsme také samotnou diagnostiku nemoci, faktory, které
ovliviiuji vyvoj, pribéh nemoci a maji tak radikalni vliv na péci o nemocného, jsme
vénovali samotnou podkapitolu. Soucasti prace je také vymezeni zdkladnich, ale
nejpotiebnéjsich podplrnych terapii jako je reminiscence, ergoterapie ¢i bazalni stimulace.
Posledni velkou kapitolou prace je kapitola, kterd je vénovana obdobi adolescence,
dospivani. Kapitola obsahuje definici adolescence a podrobné popisuje jednotlivé faze
adolescenta. Kapitolu o adolescenci a dospivani jsme do prace zahrnuli cilené. A to proto,

ze cely vyzkum byl orientovéan na studenty stfednich skol, ktefi svym vékem spadaji prave

do této vyvojové etapy zivota.

Praktickou ¢ast jsme vénovali samotnému vyzkumu a ukonim, které vyzkumu
pfedchézely. Pro vyhodnoceni jsme pouzili dotaznikového Setfeni. Dotaznik jsme
konstruovali tak, aby vysledky, které¢ z vyzkumu ziskame, odpovidali na cile, které jsme si
stanovili pfed zacatkem vyzkumu. Pro tvorbu dotazniku jsme zvolili oteviené a uzaviené

otazky.

Shrnutim vysledkd jsme dosli k zavéru, Ze studenti stfednich $kol jsou o Alzheimerové
chorobé informovani pouze povrchové. Informace, které o nemoci maji, jsou mnohdy
zkreslené a neuplné. Prekvapenim pro nds byly odpovédi zejména studenti zdravotnich
Skol, které dle naseho nazoru neodpovidaly kvalité, kterou by takto zaméfeni studenti mit
meli. Na zakladé téchto skutecnosti, jsme vypracovali i brozuru, kterd by méla plnit tcely

pro studijni opory stfednich Skol ¢i pro rodiny pecujici o takto nemocného ¢lovéka.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

P-PA-IA - ,0znacuje jednotliva stadia vyvoje demence, ktera jsou spojena
s naroky na péci a podporu. ,,P“ oznacuje prvni stadium, které
vyzaduje zejména podporu, psychologickou pomoc a poradenstvi. ,, PA*

Jje zkratkou pro programované aktivity, které jsou potrebné zejména ve

druhém stadiu. ,,IA* oznacuje individuadlni asistenci nutnou ve tretim

stadiu, tedy pri pokrocilé demenci. “(Holmerova et al, 2013, s. 159)
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PRILOHA C.1 : DOTAZNIK

Vazeni respondenti, jmenuji se Martina Kavulova a jsem studentkou 3. roc¢niku
oboru Socialni pedagogika na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zlin¢.
Tento dotaznik dopliiuje mou bakalaiskou praci na téma Informovanost studentu
Stfednich skol v Olomouckém kraji o Alzheimerové chorobé. Analyzou vysledki
tohoto dotazniku bych rada zjistila informovanost a vibec zékladni povédomi
studenti o problematice Alzheimerovy choroby. Proto bych Vas rada poprosila
o zamysleni a vyplnéni.
Dotaznik je anonymni a veSkeré informace budou pouzity pouze k vypracovani
bakalarské prace.
Za ochotu predem dékuyji.
Martina Kavulova

1. Pohlavi

a) zena

b) muz

N

Tviij vék (dopln):

el

Jakou S8 studujes? (dopli)

4. Co znamena pojem Alzheimerova choroba? (dopli)

5. Kde jsi se s timto pojmem setkal/a?
a) Skola
b) doma
¢) internet
d) jinde (vypis)

6. PopiS, co Alzheimerova choroba obnasi.
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7.

10.

11.

12.

Co patfi mezi hlavni priznaky Alzheimerovy choroby? (Vice moZnosti)
a) Clovek zacina zapominat bézné véci ¢i jména blizkych

b) poruchy emotivity, pozornosti, chovani a sob&sta¢nosti

c) unava

d) apatie

e) nevolnosti

f) jiné (vypis)

Co si myslis, Ze Alzheimerova choroba zpilisobuje? (vice moZnosti)
a) degeneraci mozku

b) postihuje smysly

¢) méni emocni stranku ¢lovéka

d) agresi

e) zhorSeni orientace v prostoru a case

f) jiné (vypis)

Myslis si, Ze Alzheimerova choroba postihuje pouze lidi starSiho véku?
a) ano

b) ne

c) nevim

MysliS si, Ze je Alzheimerova choroba vylécitelna
a) ano

b) ne

c) nevim

Myslis si, Ze se jedna o dédi¢né onemocnéni?

a) ano

b) ne

c) nevim

Vi§, ktery organ toto onemocnéni postihuje?

a) mozek

b) zaludek

c) srdce

d) oci
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Mas ve svém okoli nékoho, kdo trpi Alzheimerovou chorobou?
a) ano

b) ne

Pokud jsi odpovédél/a v otazce €. 13 ANO, jaké priznaky jsi u doty¢ného
zpozoroval/a? Vice moZnosti.

a) zmény nalad

b) zména osobnosti

¢) inkontinence

d) ztrata sobéstacnosti

e) tres

f) neschopnost plnit bézné denni ¢innosti (péce o domacnost)

g) Jiné (vypid).......

Myslis si, Ze bys byl/a schopna postarat se o takto nemocného ¢lovéka?
a) ano
b) ne

¢) neptemyslel/a jsem o tom

Co si myslis, Ze obnasi péce o takto nemocného? Vypis.

Myslis si, Ze je domaci péce pro nemocného lepsi, nez péce v zarizeni?
a) ano
b) ne

¢) nevim

Jaké vyhody podle tebe ma domaci péce oproti institucionalni. (VypiS)
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19.Je v misté tvého bydlisté sluzba, ktera poskytuje pomoc lidem s timto

onemocnénim?
a) ano
b) ne

c) nevim

20. Vypis profese, které jsou nezbytné pro lidi, ktefi timto onemocnénim trpi.
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PRILOHA C.2 - MMSE TEST

Orientacni diagnosticky test (MMSE)
Za kazdy spravné¢ provedeny ukol zatrhnéte x, tj. 1 bod.
1. ORIENTACE - odpovéd’ do 10 s

Které¢ je tocni obdobi?

Ktery mame nyni rok?

Kolikatého je dnes?

Ktery den v tydnu je dnes?

Ktery je mésic?

Ve kterém jsme méste?

Ve kterém jsme okrese (kraji)?

V jaké jsme zemi?

Jak se jmenuje toto zdravotni zafizeni, kde jsme?
V kolikatém jsme poschodi?

O 0 O 0O 0O 0O 0o 0 o0 O

2. ZAPAMATOVANI

“Nyni vyjmenuji tfi véci. AZ je vSechny vyjmenuji, budu chtit, abyste je zopakoval. Dobie
si je zapamatujte! Za nékolik minut se vas na tyto pfedméty znovu zeptam."

Bod piidélte za kazdou spravnou odpovéd’. Potadi je libovolné. Pokud neni pacient
schopen splnit ukol, opakujte Utvary, dokud si je nezapamatuje, maximaln¢ vSak jesSté
pétkrat. Je to podminka pro tkol ¢islo 4, tj. Vybavovani.

LOPATA SATEK VAZA (... ... ... )

"A nyni prosim tato slova opakujte."

3. POZORNOST A POCITANI

"Nyni odectéte od 100 vzdy 7, az odectete pétkrat za sebou, skoncete."

Jestlize ud€la pacient chybu a od chybné hodnoty dal odecita spravné, pocitejte pouze tuto
chybu.

9386797265 (.. vev vn v L)

Pokud pacient nechce pocitat, vyzvéte jej: "Hlaskujte pozpatku slovo POKRM."
Dejte vzdy bod za kazdé spravné pismeno, napt. MRK OP=5(... ... ... ... ..))
4. VYBAVOVANI

"A ted, prosim zopakujte slova, kterd jsem vam pted chvili fikal." Za kazdou spravnou
odpoveéd’ piislusi jeden bod.
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LOPATA SATEK VAZA (... ... ... )
5. POJMENOVANI PREDMETU

o "Co je to?" (ukazte hodinky)
"Co je to?" (ukazte tuzku)

6. OPAKOVANI

Za odpoveéd’ celou vétou pridélte pacientovi jeden bod. Ale jen je-li odpovézeno bezchybné
na prvni pokus.

"Opakujte!: “Prvni prazska paroplavba." (...)
7. STUPNOVANY PRIKAZ

Dejte pacientovi do ruky ¢isty papir a dejte mu tento ukol: “Nyni vezméte do pravé ruky
tento papir, pielozte jej na pul a dejte ho na zem."

1. stupeii - uchopeni papiru do pravice (...)

2. stupen - pielozeni papiru na polovinu (...)

3. stupen - polozeni papiru na zem (...)

8. CTENI A PLNENI PRIKAZU

Pacientovi ukazte karti¢ku s napisem: ZAVRETE OCI. Zarovei ho vyzvéte:
"Ptectéte, co je tady napsano a udélejte to!"

Jeden bod ptidélte pacientovi za splnéni ptikazu do 10 sekund, maximalné na tfi pokusy.

(...)
9. PSANI
Dejte pacientovi psaci potieby a papir a vyzvéte jej: “Napiste libovolnou vétu."

Véta miize obsahovat pravopisné chyby, musi ale mit smysl a musi obsahovat podmét
a ptisudek.

10. OBKRESLOVANI

Dejte pacientovi bilé papiry a psaci potieby, vyzvéte jej, aby namaloval nize uvedeny
obrazek. Ukol miize plnit na nékolik pokust, ale v limitu jedné minuty. Nevadi zrotovani
ani roztfesenost. Musi byt ale zachovany vSechny strany a vSechny uhly. Prinik obou
pétithelnikti musi tvofit ¢tyfuhelnik.
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Dosazené skore ...............

HODNOCENI

Maximadlni pocet je 30 bodu.

27 - 30 bodt normalni stav

25 -26 bodu hrani¢ni nalez, moznost demence

10 - 24 bodt patologicky nélez, demence mirné¢ho az stredné tézkého stupné
6 bodu demence sttedniho az téZkého stupné

6 améné bodii  demence tézkého stupné

(Hermanova et al, 2008, s. 49)
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PRILOHA C. 3 — TEST HODIN

Tento typ testu napomaha k odhaleni postizeni kognitivnich funkci, absenci prostorového
citéni a schopnosti tvofit obrazce. Avsak nelze pouze podle nasledujiciho testu klientovi
stanovit diagnézu demence. Test spofiva vtom, Ze je klientovi piedlozen papir
s predkreslenou kruznici. Hlavnim tkolem klienta je, doplnit ¢isla tak, aby vznikl klasicky
hodinovy cifernik. Jakmile ¢isla zaznamend, poprosime ho, aby nastavoval rucicky dle
naSich pokynti. Mezi prvni piiznaky postizeni kognitivnich funkci na zaklad¢ tohoto tesu
pozorujeme Spatné¢ zapsané Cislice, ¢i ¢isla zapsana mimo cifernik, kresby jsou rozpadlé

nebo obsahuji vice jak dvanéct Cislic.

Skore Popis Priklady

1 Bezchybné provedeni

» Cislice 1-12 ve spravném pofadi i misté
» dvé rudicky ve spriavné poloze

2  Lehk4 prostorova chyba cifernfku hodin
= vzdalenosti mezi &islicemi nerovnomérmé
+ Cislice mimo kruh
+ otoeni papiru s ototenim &islic
* poutiti pomocnych &ar pro lepéi orientaci

3 Chybné zaznamendni &asu, zachované
prostorové uspofddani hodin
* pouze jedna ruéi¢ka
+ &as zaznamendn slovné ,10 hodin 10 minut*
+ &as viibec nezaznamenan

4  Stredni stupef prostorové dezorganizace,
takZe zaznamenani ¢asu neni moZné

* nepravidelné mezery

» rzapomenuti &isel

* perseverace: opakovani kruhu, &islice
na jednu stranu od 12

= zaména pravy-levy (Eiglice proti eméru)

* dysgrafie - chybéji &itelné &islice

5  Té&iki prostorova dezorganizace
+ jako u skére 4, ale silnji vyjadieno

6 Chybi zakresleni hodin

(CAVE: vylu&te depresi/delirium) :
* 2adny pokus zakreslit hodiny ¥
= ani vzdalend podobnost s hodinami

* napsano slovo nebo jméno

(Kuckir et al, 2016, s. 57)




