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ABSTRAKT

Néazev prace: Mezigeneracni nazory na problematiku demenci

Ve své praci jsem se zameétila na problematiku demenci, pfevazné na nazory a
znalosti v riznych vékovych kategoriich. Demence patii mezi Castd onemocnéni
star§iho véku, ale pfipada mi, Ze se o této problematice malo hovoii. V této praci jsem
chtéla zjistit znalosti a zkuSenosti ve tiech vékovych kategoriich (mladi — do 25 let,
sttedni vék — do 45 let a pfedseniorsky veék — star§i 50 let). Zajimalo mé, jestli
védomosti a informovanost souviseji s ptibyvajicim vékem.

Prace ma 2 casti — teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti se zaméfuji na
problematiku demenci, pfevazné ze socialniho pohledu. Ze zdravotnickych informaci
jsem se snazila vybrat ty nejdilezitéjsi, které jsou nezbytné pro pochopeni této
problematiky, a které by méli znat peCovatelé takto nemocnych osob. V praktické ¢asti
jsou piepsany rozhovory s vybranymi respondenty, kteti odpovidali na otazky spojené
S timto onemocnénim. Pro ziskani dat byl zvolen kvalitativni vyzkum, konkrétné
metoda dotazovani a technika polostandardizovanych rozhovorti. Tii respondenti
souhlasili s nahravanim rozhovor a s jejich naslednym doslovnym piepisem. Tyto
zaznamy byly doslovné piepsany se zachovanim hovorovych vyrazl. Ostatni
respondenti S nahravanim nesouhlasili, proto byly jejich odpovédi pisemné
zaznamenany.

Ze ziskanych rozhovoril jsem zjistila, Ze vétSina respondentil zdkladni znalosti ma,
ale neni si svou odpovédi jista. Z kazdé generace jsem vzdy vybirala Zenu a muze, aby
byly zastoupeny nazory obou pohlavi. Zjistila jsem, ze tyto znalosti nesouviseji
s vékem. Zakladni informace o onemocnéni méli vSichni, ale 1épe je dokazali vysvétlit
ti, ktefi znali, nebo pecovali o osobu s demenci. Vzhledem k ziskanym informacim
Z rozhovort, by bylo podle mé dobré, aby se 1ékafi, organizace (hlavné¢ domovy pro

seniory), ale i média postarali o Sifeni diilezitych informaci mezi vSechny generace.

Kli¢ova slova: demence, Alzheimerova choroba, stari.



ABSTRACT

Title: Intergenerational opinions on dementia problematics

In my thesis | have focused on the issues of dementias, in particular on views and
knowledge in different age groups. Dementias belong among frequent diseaes in the old
age; however in my opinion this issue is very little discussed. In my thesis | have
attempted to determine the knowledge and experience in three age groups (the youth
until the age of 25, middle age until the age of 45 and pre-senior age, that is persons
older than 50 years of age). It has been of particular concern to me if knowledge and
awareness if the issue are linked to increasing age.

The thesis consists of a theoretical and a practical part. In the theoretical part, |
focus on the issues of dementias, from a social point of view in particular: from health
field 1 have attempted to choose the most important information, which is necessary to
understand the issue and which should also be mastered by those who care for persons
suffering from the disease. In the practical part, | have included transcripts of interview
with respondents who answered my questions in connection with the disease. | have
chosen a qualitative surfy, method of inquiry and semi-structured interview techniques
to obtain the data. Three respondents agreed that | record the interviews and transcribe
them in a verbatim manner. These interviews have been transcribed word-for-word
including colloquial expressions that respondents used. Other respondents did not agree
to record the interviews; their answers have been noted in writing only.

From the acquired interviews | have found out that most of the respondents have
essential knowledge however they often do not know particular answers or are uncertain
of them. | have chosen a male and a female from each generation to represent views of
both sexes. | have determined that the knowledge is not linked to age: all respondents
displayed basic information about the disease; however it was those respondents
knowing or caring for a person with dementia who were able to explain the information
better. On the basis of the information | have obtained from the interviews | consider it
to be a good idea not only for physicians, organizations (especial nursing homes) but



also mass-media to arrange for spreading the important information among all
generations.

Key words: dementia, Alzheimer’s disease, old age.
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UvVOD

Pro svoji bakalatskou praci jsem si vybrala problematiku demenci. Myslim si, ze je
to velmi zadvazné téma, o kterém se ve spolecnosti moc nemluvi. Pocet lidi s demenci
neustale stoupd, coz souvisi S prodluzovanim délky zivota a starnutim populace. Nazory
vetejnosti se 1isi vzhledem k jejich véku a vlastnim zkuSenostem. VétSina z nich se o
toto onemocnéni zac¢ne zajimat, az kdyz postihne nékoho jim blizkého nebo znamého
Z jejich okoli. Pritom je velmi dilezité v¢éasné zachyceni tohoto onemocnéni a lepsi
informovanost vSech generaci by tomu mohla pomoci. Nékteti lidé ale demenci
povazuji za bézny projev starnuti, neuvédomuji si, Ze by to mohl byt patologicky stav,
ktery by se objevit nemél, nebo by se mél zacit fesit v pocatecnich stadiich.

Demence se nejcastéji vyskytuje u osob vyssiho veéku a je to velmi obavana nemoc.
Clovek s demenci postupné ztraci pamét, nerozumi svému okoli a stava se zavislym na
péci jiného cloveka. Neni to tedy problémem jen seniora, ale i1 jeho blizkého okoli. Je to
velmi tézka situace, se kterou se musi vyrovnat vSichni ¢lenové rodiny 1 blizci znami (at’
uz se jedna o jeho partnera, déti nebo i vnoucata), tato nemoc zasahuje vSechny
generace rodiny.

V dnesni dobé¢ trpi demenci ptiblizné 6% populace nad 65 let. Predpoklada se, Ze
v disledku prodluzovani délky Zivota se pocet nemocnych v nasledujicich 40 letech
zvedne az na trojnasobek. Nej€astejsi formou tohoto onemocnéni je Alzheimerova
demence, kterou v Ceské republice trpi zhruba 120 000 — 130 000 seniorti (1).

V této souvislosti je dilezité zjistit informovanost vefejnosti v riznych vékovych
skupinach a podle ziskanych vysledkii upravit informace o demencich pro kazdou
generaci zvlast, podle jejich véku a znalosti. Diky tomu by se mohla zvysit mira
vcasného zachyceni této nemoci.

V teoretické ¢asti prace jsem se zaméfila na problematiku demenci ze zdravotniho a
socialniho pohledu a na jejich dasledky. V praktické ¢asti zjiStuji nézory zastupci

riznych generaci na tuto problematiku pomoci polostandardizovanych rozhovori.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Staii a starnuti

Vétsina lidi si starého ¢loveéka predstavi jako proSedivélého a zkuSeného Clovéka,
ktery diky svym Zivotnim zkuSenostem muze tém mlad$im casto poradit a byt jim

vzorem.

Vagnerova (2) déli staii na dvé obdobi — rané (60-75 let) a pravé (75 a vice let).
Popisuje je jako obdobi, které je spojené s ubytkem sil a s vyraznymi télesnymi,
psychickymi 1 socidlnimi zménami. Z téch socialnich je to napt. odchod do starobniho
dichodu — to ovliviiuje Zivotni styl i postaveni seniora ve spolecnosti. T€Z8i situaci, se
kterou se musi stary &lovék vyrovnat, je ztrata partnera, piatel a vrstevnikd (2). Cevela a
kolektiv (3) se shoduji, Ze se na zdravotnim stavu za¢ne vice projevovat dosavadni
Zivotni styl, vyZiva a nasledky trazl a chronickych onemocnéni. Tyto zmény mohou
byt 1 tak zdvazné, ze jsou ncktefi seniofi CasteCné nebo zcela zavisli na péci druhé
osoby, kterd je Casto cizi — senior ztraci své soukromi, coz pro né¢ho znamena dalsi

psychickou z4téz.

Starnuti se projevuje fadou télesnych zmén, kterymi se zabyva Jirdk a kolektiv (4),
zejména se meni postava a postoj seniora, zpomaluje se chiize, Castéji se projevuje
nejistota pii pohybu, méni se 1 oblicej, kde se objevuji vrasky a ochabovani pokozky. U
senioril je typicka i sarkopenie (Ubytek svaloviny i svalové sily) a Casto i zmény
nervového systému, osteopordza a osteoartroza. ,,Opotiebovanost™ smysll se projevuje
hlavné presbyakuzii u sluchu (zhorSené vnimani vysokych tonti a mluvené feci

V hlu¢ném prostiedi) a presbyopii u zraku (ztrata akomodace ¢ocky).
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1.1.1 Stdarnuti populace

V dne$ni dob¢& vyrazné narlstd podil osob v seniorském véku, jedna se o tzv.
demografické starnuti, pro které je urcujici v€kova hranice 65 let (3). Je to disledkem
snizovanim porodnosti i imrtnosti. Prognéza starnuti populace je takova, ze by v roce
2050 mohlo v Ceské republice it piiblizné 229 133 osob starsich 90ti let (v roce 1997
jich bylo pouze 27 008) (4).

1.2 Definice demence

vewr

touto nemoci v Cesku trpi asi 130 000 osob a tento podet bude i nadale stoupat
Vv souvislosti se starnutim populace (1).

Definice tohoto onemocnéni se u kazdého autora drobné 1isi, vybrala jsem tu, ktera
podle mé vystihuje vSechny podstatné projevy demence. ,, Podle definice je demence
syndrom, ktery vznikl v dusledku onemocnéni mozku, obvykle chronického nebo
progresiviniho razu, u nehoz dochazi k naruseni vice vyssich korovych funkci vcéetné
pameéti, mysleni, orientace, uvazZovani, schopnosti uceni, reci a usudku (kognitivnich
funkci) v takové mire, ktera omezuje sobéstacnost a trva minimalnée 6 meésici. Védomi
neni zastrené. Zhorseni kognitivnich funkci je obvykle doprovazeno, nekdy také
predchazeno, zhorsenim kontroly emoci, socialniho chovani nebo motivace.* (1, Str.
13). Dochézi k poskozeni 3 skupin: kognitivnich funkci, postiZzeni aktivit denniho
Zivota, behavioralni a psychologické pfiznaky (poruchy cyklu bdéni a spanku, emoci a

chovani) (4).
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1.2.1 Piiznaky demenci

Kolibas (5) ve své publikaci uvadi nasledujici ptiznaky:

Poruchy kognitivnich funkci:

Porucha paméti: pti lehkych demencich se projevuje znepiesnénim vzpominek na

nedavné udalosti a ztratou nepodstatnych detailt. Pti téz8ich demencich si pacienti
nepamatuji ani dilezité udalosti a pfi tézkych demencich si nepamatuji celé bloky
vzpominek - tyto mezery vypliuji jinymi vzpominkami. Maji naruSenou i orientaci,
nejcasteji Casovou.

Poruchy mysleni: porucha abstraktniho mysleni, Spatné vybavovani ptedstav,

obsahové¢ chudé mysleni.

Poruchy chédpavosti a usudku: Spatné hodnoti zmény ve svém okoli, neumi spravné

reagovat, nechape smysl nékterych véci.

Porucha poznévani (agndzie): nejsou schopni poznat zndmé tvare blizkych osob,

neidentifikuji zndmé okolni pfedméty.

Porucha exekutivnich ¢innosti: nejsou schopni planovat a vykonavat sloZzité ukony.

Porucha vizudlné prostorovych schopnosti: porucha vnimani prostoroveho

uspotadani. (5)

Poruchy behavioralnich funkci:

Poruchy osobnosti: ztraci zajmy, nemaji dostate¢nou motivaci k ¢innostem. Jsou

naruSeny 1 etické, socidlni a estetické city (nerespektuji spoleCenska pravidla,
zanedbavaji osobni hygienu; projevuje se pudové chovani, n€kdy az deviantni sexudlni
pudy).

Poruchy konani: utlum kondni (inaktivita az hypoaktivita), hyperaktivita a

agitovanost (vykiiky, opakovani slov a pohybl po jinych osobéch), verbalni a fyzicka
agrese, sebeposkozovani, poskozovani okolnich predmétii — agresivni chovani se
vyskytuje az u poloviny senioril s t€zkou demenci.

Poruchy emotivity: u 20 — 50% pacienti se objevuje deprese, je to spojeno se

zhorSovanim paméti a strachem z budoucnosti. Opakem je manie — povznesena nalada,
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zvySena aktivita a sebevédomi. Objevuji se i1 uzkostné poruchy zplisobené napétim a
obavami z toho, jak to bude dal.

Psychotické ptiznaky: Casté jsou bludy (chorobné piesvédceni, které neni mozné

ovlivnit), které souvisi s poruchou paméti (napf. fikaji, Ze jsou okraddni svymi zndmymi
— vysvétluji si tim to, ze si nemizou vzpomenout, kam véci ulozili), halucinace —
vyskytuji se méné, jsou to chorobné vjemy, které vznikaji z vnitiniho prostiedi a nejsou
ovlivnény vnéj$im okolim.

Poruchy cyklu bdéni/spanek: nedostatecny no¢ni spanek si nahrazuji pospavanim

béhem dne, mize dojit az k Gplné inverzi spanku. (5)

Tyto a dal§i poruchy (napt. porucha funkéni kapacity a samostatnosti) vedou
K tomu, Ze se pacient stava nesob&staénym a zavislym na pé¢i druhych. Se vznikem

demenci nesouvisi jen Alzheimerova choroba, ale i desitky dalsich nemoci (5).

1.3 Druhy demenci

Podle poSkozeni mozku se mohou délit na kortikalni a subkortikalni, podle v€ku na
senilni a presenilni. Dalsi déleni je rozdéleni na primarni — primarné postihuji mozek, a
sekundarni — poSkozeni mozku je zpiisobené jinou chorobou. V nasledujicich kapitolach
(Primarné¢ degenerativni demence a Sekundarni demence) vychazim z poznatki

slovenského autora Eduarda Kolibase (5) a z knihy Romana Jiraka a kolektivu (4).

1.3.1 Primarné degenerativni demence

Demence pri Alzheimerové chorobé
Nejcastejsi typ (50 — 60% vsSech demenci), ktery vétSinou postihuje zeny.
Chronické degenerativni choroba, kterd zpusobuje atrofii mozku a vyrazné zkracuje

zivot nemocného. Je to dédicné onemocnéni, dalsi rizikové faktory jsou napt. vyssi vek,
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vyskyt Alzheimerovy demence v prvnim stupni piibuzenstva, niz§i vzdélani (lidé
S vysSim vzdélanim maji vyssi hustotu synaptickych spojeni v neokortexe), tirazy hlavy.
Typické pro Alzheimerovu chorobu je ztrata neuront, velké mnozstvi patologického B-
amyloidu a t-proteinu, deficit acetylcholinu. (5)

Klinicky obraz: Zacind vétSinou mezi 65. — 90. rokem, ma nendpadny zacatek.
Postupné se zhorSuje kratkodoba pamét, v pokrocilejsim stadiu je to tézka porucha
paméti, prestdvd rozumét vnéjSimu okoli, mad poruchy tusudku a chapavosti,
symbolickych funkci (afazie, agndzie, apraxie) a orientace, neni schopen planovat a

A4

vétsinou respiracni infekéni onemocnéni. (5)

Demence s Lewyho télisky

Lewyho téliska jsou typickym nalezem pii Parkinsonové chorobé. Objevuje se
Castéji u muzi a z celkového poctu nemocnych s demenci je to 7%. Typicky je rychly
nastup dementniho syndromu s poruchou paméti a pozornosti, ¢asté jsou halucinace (az

u 75% nemocnych) a porucha spanku a rovnovahy. (5)

Demence pri Parkinsonové chorobé
Vyskytuje se u vice nez 20% pacientt s Parkinsonovou chorobou (4). Klinicky
obraz: porucha exekutivnich funkci, paméti a abstraktniho mysleni; velmi casta je

deprese - az u poloviny pacienti (5).

Demence pri Huntingtonové chorobé

ey e
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1.3.2 Sekundarni demence

Vaskularni demence

Vyskytuje se pti riznych typech cévni patologie (4). Je to 10 — 20% vsech demenci
vyskytujicich se ve starobé. Mezi vaskuldrni demence patii napt. multiinfarktova
demence — zhorSovani souvisi s dal§imi cévnimi mozkovymi piithodami, nebo demence
pri rozsdahlé cévni mozkové prihodé - tzv. strategicka mozkova piihoda, vznika nahle.
Nutna je l1écba hypertenze a dalSich faktord, které ovliviiuji vznik cévni mozkové

piihody. (5)

Alkoholova demence

Alkoholovou demenci trpi asi 10% lidi zavislych na alkoholu. Ma pomaly vyvoj a
vznika pusobenim neurotoxickych 0c¢inkd alkoholu, v dasledku kardiovaskularniho
onemocnéni, Grazt hlavy a dalsich. Ke zmirnéni této demence miize pomoci abstinence,

spravna zZivotosprava a 1é¢ba pridruzenych nemoci. (5)

Pourazové demence
Muize byt zptisobena rozsdhlym poranénim mozku nebo opakovanymi lehkymi

urazy (napt. u boxert) (5).

Demence pri infekénich chorobach

Patii sem napt. Creutzfeldtova-Jakobova choroba — velmi vzacna (1 ptipad z 1
milionu), velmi casto je to dédicné onemocnéni. Demence pri AIDS — vyskytuje se az u
poloviny pacientil s AIDS, kdy se vir HIV dostava do centralni nervové soustavy a

vetsinou se objevuje u lidi uzivajicich injekéné€ psychoaktivni latky (5).
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1.4 Stadia demenci

Nize uvedené ptiznaky jsou ty nejcastéjsi, ale nemuseji se vyskytovat u vSech
pacientli. Kazdy ma trochu odlisny priibéh onemocnéni a zhorSovani stavu se nemusi

projevovat piesné v téchto stadiich.

1.4.1 Mirna demence

Toto stadium popisuje Glenner a kol. (6) jako obdobi, kdy se objevuji prvni
piiznaky, ale neni snadné v této fazi demenci rozpoznat. Cloveék v této fazi je jestd
sobéstaény a neni zavisly na pé¢i druhych. U doty¢né osoby miizeme pozorovat
zmatenost, zapominani, problémy s udrzenim pozornosti, nékdy i nezvyklé reakce na

urcité podnéty. Senior mize byt vice uzavieny do sebe, Uzkostny nebo az depresivni

(6).

1.4.2 Rozvinutd demence

Vyse uvedené ptiznaky se stale vice prohlubuji a ptidavaji se k nim 1 dalsi, jako
napf. dezorientovanost, neklid, hypertonie, opakujici se chovani, problémy s vniméanim,
zhorSena jemna motorika, problémy s dal$imi dennimi aktivitami (6). Tato faze je velmi
dlouhé obdobi, lidé jiz potifebuji pomoc od svého okoli, stavaji se nesobéstaCnymi,

potiebuji nepretrzity dohled a pomoc (4).

1.4.3 Termindlni faze demence
Pacient neni schopen sobéstacnosti, je nutny dohled a asistence druhé osoby a nutna

je 1 oSetrovatelska péce (6). V této fazi se mohou objevit 1 bludy a halucinace, Casta je

inkontinence, hubnuti, problémy s polykanim, pfestava reagovat na okolni podnéty (6).
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Demence postihuje i motorické centrum v mozku a pacient ma velké problémy s chiizi,

které se stale zhorSuji a pozdéji je klient piipoutan na lizko (17).

1.5 VySetiovaci metody

Popis vySetiujicich metod vychazi z poznatkl Jirdka, Holmerové a kolektivu (4). Na
diagnostice demence se podili nemocny, jeho pecovatel i 1ékat. Je nutné, aby pacienta

dobfe znal a pfi jakychkoli pochybnostech poslal pacienta ke specialistovi.

Anamnéza: senior trpici demenci si problém ¢asto neuvédomuje nebo si ho nechce
pfipustit, proto je dulezité, aby se na anamnéze podilela dalSi osoba, kterd o seniora
pecuje a znd priabéh onemocnéni i stav pied nim. Je nutné, zaméfit se na Grazy hlavy,
mozkové piihody, deprese, uzivané léky a na onemocnéni srdce, cukrovku a dalsi

rizikové faktory (napt. hladinu cholesterolu). (4)

Vysetieni poznavacich funkci - k tomuto vySetieni se pouzivaji rizné testy:

- nejcasteji test MMSE (Mini-Mental State Examination): je ale pouze orienta¢ni, neni
vhodny pro diagnostiku vSech typti demenci. Testuje: pamét’, fe€, orientaci v prostoru a
Case, schopnost obsluhovat rizné pfistroje, poznavaci funkce, zmény chovani a
osobnosti.

- dale se pouzivaji metody, jako je napt. Weschlerova Skala paméti (slovni a zrakova
pamét’, orientace, logicka pamét’), WAB (testy feCovych funkci — napt. porozuméni),
test feCové plynulosti (musi vyjmenovat co nejvice slov podle zadéani), Bender-
Gestalstuv test (schopnost obkreslit obrazce s rliznou ndro¢nosti), test kresleni drahy
(schopnost planovani, zrakové-pohybova koordinace, pozornost), Stroopliv test

(posouzeni miry pozornosti, psychomotorického tempa a adaptace na zatéz). (4)

Somatické vySetieni: TK, pulz, EKG, EEG (upozoriiuje na zpomaleni mozkové

aktivity), MR a CT (zobrazuji ubytek mozkové tkané€, zmeény prokrveni nebo napf. i

17



utvary), laboratorni vySetfeni, jaterni testy, hormony S§titné Zzlazy, neurologicka

vySetieni. (4)

Pani Hanzova ve svém piispévku (17, str. 16) v Casopise Socialni sluzby
upozoriuje na nasledujici: ,, V sucasnosti tato choroba esté nie je vyliecitelnou
chorobou. Neexistuju ani metody, ktoré by chorobu stopercentne potvrdili, diagnoza se

‘

vSak stanovuje s vysokou pravdepodobnostou. “.

1.6 Lécha

V praci se vénuji vétSinou socidlni problematice demence, proto bych v této
mySlence chtéla pokracovat i1 vtéto kapitole. Farmakologickd 1 behaviordlni
nefarmakologickd 1écba jsou spolu velmi spjaty a vzdjemné propojeny (20), proto
okrajové zminim 1 farmakologickou 1é€bu, ale pfedev§sim budu svoji pozornost vénovat

1é¢bé behavioralni.

Pidrman ve své publikaci (20) uvadi nasledujici informace o 1écbé:

Hlavni cilem 1é¢by je stabilizovat pacienta s demenci a co mozno nejdéle oddalovat
zhorSovani stavu. Pacient mize byt déle sobéstacny a zlstat v domacim prostiedi.
Pribéh onemocnéni je ale u kazdého jedince jiny, proto se mize jeho stav zhorSovat
rychleji neZ u druhého pacienta ve stejném stadiu a se stejnou lécbou.

Nefarmakologickd 1écba se snazi o zachovani soucasné Urovné dovednosti a
sobéstacnosti. Zvolené aktivity by mély byt pro klienta jednoduché, jejich zvladnuti by
ho mélo podporovat a motivovat k dal§Sim ¢innostem. Tyto ¢innosti by mély byt
vykonavany ve znamém prostfedi a mély by byt pravidelnou soucasti kazdodenniho
zivota. Nefarmakologickd 1écba ma 5 dilezitych oblasti: zivotni styl (podpora a péce o
pacienta, jeho prostiedi) — jde o zachovani socialnich vztahti a fungovani v nich,

fyzickou aktivitu (pfiméfena fyzicka aktivita béhem dne omezuje naruseni cyklu bdéni-

spanek, bude zachovana i chut k jidlu — omezi se nutricni problémy), psychickou

aktivitu (udrzovat orientaci v prostoru — neménit jeho prostiedi, nenavstévovat s nim
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neznama prostiedi; i v Case — velké hodiny i kalendar na viditelném misté; aktivity jako

napf. trénovani paméti), optimalizace senzorickych funkci (pecovatel by mél veédét,

V jakém stavu je klientv zrak a sluch, tim se vyhne fad¢ nedorozuméni) a vyziva.
Farmakoterapie se rozliSuje na 1écbu kognitivnich funkci a podplrnou 1écbu.

K 1é¢bé¢ se vyuzivaji predevsim inhibitory cholinesterdz a memantin.

1.7 Problémové chovani (BPSD)

Problémovym chovanim se zabyva piedevs§im Pidrman (5) a Frankova (4), z jejich
knih jsem vychazela i v této kapitole:

Neékteré symptomy a poruchy chovéani jsem jiz zminila u ptiznaki, problémové
chovani je ale spojeno hlavné s psychiatrickymi symptomy. Poruchy chovani se
oznacuji jako BPSD (Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia) (5).
Pacient se timto chovanim vétSinou snazi sdelit néjaky problém, svoji potiebu, nebo je
to dusledek nudy nebo tnavy (4). Nejcastéji se jedna o agitovanost, poruchy spanku,
deprese, pocity uzkosti, psychotické pfiznaky, jako jsou napft. bludy, halucinace a iluze

(5). Dalsimi, o kterych jsem se jesté nezminila, jsou:

Branéni se péci: nechce, aby o n¢ho nékdo peCoval. Ma zavedeny sviij zptisob

zivota, se kterym dosud nepotfeboval pomoci. Nechape zmény, které se s nim dgji.
Nechape, pro¢ by mu mél nékdo pomahat. Neméli bychom délat véci za n¢ho, pouze

mu asistovat. (4)

Vecerni stavy zmatenosti: ,,syndrom zapadajiciho slunce®, stavy zmatenosti a

neklidu ve vecernich hodinach, zptisobené $patnym osvétlenim a unavou (4).

Touldni se a bloudéni: snazi se utéct z neznamého prostiedi, chce najit néco

znamého nebo pokracuje v ¢innostech, které do té doby pravidelné délal (napt. odchod

do prace). Ceska alzheimerovska spoleénost spustila projekt ,,Bezpe¢ny navrat®, kdy

19



nemocny dostane ndramek s identifikacnim c¢islem a telefonnim cislem na CALS a

sluzba pies databazi zjisti identitu ztraceného a kontaktuje jeho ptibuzné. (4)

Misidentifikace: nemocny své piibuzné zaménuje za cizi osoby, nepoznava je, nebo

jde o opacny proces, kdy cizi osobu povazuje za blizkého pribuzného, napt. dceru (4).

Problémové chovéni jde zmirnit napt. nefarmakologickymi postupy, jako je napft.
péce o celkovy télesny stav (lécba télesnych onemocnéni, dostate¢na vyziva a piti,...),
uprava prostiedi (bezpecnost bydleni, lepsi osvétleni, véci ponechévat tak, jak je na né
nemocny zvykly,...), vhodny pfistup ostatnich osob (klid, trpélivost, vlidnost,
jednoznaéné vyjadfovani,...), vybér vhodnych aktivit (nemocnému déavaji pocit
uzitecnosti), individualni pfistup, psychoterapeutické techniky (arteterapie,
muzikoterapie, animoterapie), behaviordlni pfistup (odstranéni/zmirnéni stresord
z prostiedi, socialni kontakty, vhodné aktivity, vhodné reakce na jeho chovani,...).
Nékteré stavy, ale vyzaduji farmakologickou lécbu, jsou to stavy, kdy nemocny
ohroZuje sebe nebo své okoli. (4)

Demence patii ve vétSiné pripadiit mezi nelécitelné nemoci. Vhodna 1écba vSak

muze vést ke zpomaleni prubéhu nemoci a ke zkvalitnéni zivota pacienttl.

1.8 Komunikace s jedincem s demenci

,Navod* jak komunikovat s jedincem s demenci popisuje Holmerova a Jarolimova
(4), vtéto kapitole jsem vychazela pravé z jejich poznatki. Je nutné ke kazdému
¢lovéku pristupovat individualng, kazdy z nich ma jiné zajmy a prozil néco jiného, nelze
je zaskatulkovat vSechny do jedné hromédky a vést s nimi n¢jakou ,,univerzalni* formu
konverzace. Nedostate¢na komunikace miize pro nemocného znamenat osamoceni a
izolovani. Komunikace je dulezitd v jakémkoli stadiu demence, i kdyz je jiz tieba
narusena schopnost komunikace. Je tieba trpélivost a empatie, komunikovat pomalu, i
nonverbalné a tieba i s humorem — demence vétSinou neznamena ztratu humoru. Nikdo

by jim nem¢l pfipominat jejich nesobéstacnost a zavislost na jinych osobach.
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Obecné zasady v piistupu k pacientim (4):

- dobré prijeti — z4jem o pacienta musi byt opravdovy, méla by se mu vénovat
pozornost, pacient by mél citit nas zajem, citi se pak 1épe; vétSinou, kdyz je ptehlizen,
reaguje negativné; musi byt ujiStovan o tom, ze mu chceme pomoct

- respektovani osobnosti — dulezité je znat maximum informaci o pacientovi, jeho
zivoté. Kli¢ové pfitom je navazat s pacientem dobry kontakt a pfizptsobit se mu.

- oceneéni — je vhodné k pacientovi piistupovat podobné jako v minulosti, kdy byl jesté
zdravy; potiebuje byt ocenén a mit vlastni hodnotu

- zdvorilost — nekritizovat ho, nepfipominat mu jeho nedostatky

- laskavost

- podpora dobré nalady — povzbuzovani; jednotlivé ¢innosti by m¢l délat tempem, které
mu vyhovuje; vyhybat se otazkam a ¢innostem, ve kterych by mohl selhat

- podpora pameéti — potiebuje pravidelnost, opakovani a zabéhnuté postupy

- pozornost — vénovat mu dostatek pozornosti

- nonverbalni komunikace a fyzicky kontakt

- jednoducha komunikace s kratkym sdélenim

- dostatek casu a porozumeéni, pochopeni

- odstranit prebytecné predmety, které by ho rusily

- mluvit zietelne, pomalu a dostatecné hlasite; dulezité je, aby videl druhému do tvare

- ndzorné ukdzat predmét, o kterém hovorime

- umeét pochopit jeho signaly, zmiriiovat agresi a neklid
Bolest — casto prehlédnuta, velmi obtizn¢ diagnostikovana; projevuje se poruchami

chovani; zkuSeni oSetfovatelé si vSimnou akutni bolesti, chronicka bolest se poznava

obtiznéji (4).
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1.8.1 Komunikacni prostiedky vhodné pro nekomunikujici klienty

Nésledujici moznosti uvadi Malikova (10) jako vhodné pro osoby v rtiznych

stadiich demence:

Reminiscence:

Tato technika se zaméfuje na fizené vyvolavani vzpominek kazdého klienta. Velmi
Casto se vyuziva u klientli imobilnich a u osob s demenci, u nichz jsou jesté ¢astecné
zachovany kognitivni funkce, a které si mohou vzpomenout na svoji minulost.
Nejcastéjsimi okruhy, na které klient béhem reminiscence vzpomina, jsou jeho zivot,
manzelstvi, déti a prace. K vybaveni vzpominek se hodn¢ vyuzivaji klientovi fotografie,
predméty a pohlednice. VSechny tyto pfedméty mohou byt ulozeny v tzv. vzpominkové
Krabici. Vybavovanim pfijemnych vzpominek se u klientl objevuji pfijemné emoce,

které maji pozitivni vliv i na jeho zdravotni stav. (10)

Validace:

Vychazi z ptedpokladu, ze chovani klienta je spojeno s nevyieSenymi emocnimi
prozitky, které se na konci svého Zivota snazi urovnat. Terapeut mu pomize tyto situace
najit, pojmenovat a vyrovnat se s nimi. Dtilezit4 je empatie a pomoc pracovnika. Klient
muze povidat, o ¢em chce, preskakovat, popisovat emoce. Velky vyznam ma i
neverbalni komunikace — haptika, pohled do o¢i. Dulezité je pochopeni a akceptace

klienta takového, jaky je. (10)

Rezolucni terapie:

Nejvhodnéjsi je pro osoby v pokrocilém stavu demence, které si jiz plné
neuvédomuji soucasnost. Hlavni mySlenkou této terapie je, Ze se klientova minulost
projevuje Vv soucasnosti. Klient opét proziva zazitky z minulosti, neni vhodné klienta
usmérnovat, snaha ,navratit* klienta do reality je nevhodna. Pokud klienta nikdo
neupravuje a pracovnik se vzije do jeho ,reality”, zvySuje to jeho spokojenost.
Nevyhnutelné je ale to, aby pracovnik dobie znal klienta a jeho zivotni piibéh. Kdyz

pracovnici umi pouzit tento pfistup, znamena to i zmenseni konfliktd s klientem. (10)
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Preterapie:

Jedna se o slovni, zvukové a pohybové zrcadleni klientova chovani. Klient si diky
tomu Iépe uvédomuje sam sebe i své okoli. Zakladatelem je Garry Prouty a dalsi
psychoterapeuti. Dulezity je opravdovy zajem o klienta, empatie a kongruence (je to

souhra mezi zku$enostmi a vlastnim ja). (10)

Techniky preterapie (10):

- situa¢ni reflexe — pracovnik popisuje klientovo chovani a prostredi, které pozoruje

- oblicejové reflexe — pracovnik komentuje zmény ve tvaii klienta, kde se odrazi
prave prozivané emoce a jejich zmeény

- telové reflexe — terapeut miize klientiiv postoj (napf. strnuly nebo nepfirozeny)
slovn¢ popsat nebo nazorn¢ predvést

- slovni reproduktivni reflexe — pouziva se, pokud ma klient problémy s vyjadienim
(zasekava se v feci, mluvi nesouvisle, ma Spatny slovosled, opakuje se). Pracovnik jeho
vyjadieni a slova opakuje (i kdyZ jim nerozumi), tim dostava klient pocit, Ze je
rovnocennym partnerem.

- zopakované reflexe — terapeut napf. reaguje slovné na klientdv usmév, pokud na
to klient jiZ nezareaguje, mize to pracovnik znovu zminit, aby mél klient novy podnét

pro reakci

1.9 Moznosti péce o clovéka s demenci

1.9.1 Rodina

Sak a Kolesarova (7) ve své publikaci popisuji postupny vyvoj rodiny. Béhem
dlouhého vyvoje spolecnosti se ménila i rodina, hlavné jeji typ a fungovani. Prestavala
fungovat velkd multigeneracni rodina, zeny se chtély podilet na ekonomickém

zabezpeceni, zacaly se vzd¢lavat a pracovat, chtély se dostat do stejného postaveni jako
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muzi. VétSina rodin se st€¢hovala z vesnic do mést, kviili vétsi moznosti sehnat pracovni
pozici. Dnesni generace seniort si béhem svého zivota prosla mnohymi zménami —
v détstvi znali pouze knihy, béhem jejich zivota se postupné vyvijelo televizni vysilani a
ve stafi se uci pracovat s pocitaci a internetem — je to velky technicky pokrok, ktery
zazila. Cevela a kolektiv (3) dodavaji, Ze seniofi svym rodinim poméhaji nejen
S hlidanim déti a vedenim domacnosti, ale jsou i1 velmi dileziti pro predavani a
uchovévani tradic. V komplikované situaci se nachazeji mladsi seniofi, kteti pomahaji
rodinam svych déti, ale zaroven se staraji o své staré rodice, ktefi jsou jiz Casto
nesobé&stacni. Néktefi stafi lidé se ale nachazeji v opacné situaci — neudrzuji kontakty
s rodinou ani s prateli, stavaji se socialn¢ izolovanymi.

Rodina je nejdulezitéjsi skupinou v Zivoté kazdého jedince. ,, Pokud nékdo z rodiny
vazné onemocni nebo se dostane do jinych nesnazi, je rodina schopna mobilizovat
znacné rezervy, poskytovat svému prislusniku velkou podporu a vsemi dostupnymi
zpuisoby usilovat o navrat do puvodniho stavu. Dobra rodina dava kazdému, kdo do ni
patii, pocit bezpecného zdazemi. ** (8, str. 10).

Péce o osobu s demenci je starosti celé rodiny, ktera se musi s touto chorobou
vyrovnat a prochdzi fazemi (podle Elisabeth Kiibler-Rossov¢), které ve své publikaci
popisuji Barto§ a Hasalikova (9, str. 115): ,,I. Fdze — Sok, popirani; Il. Faze — zlost a
agrese; Ill. Faze — smlouvani (Casto hledaji alternativni metodu lécby); 1V. Faze -
deprese; V. faze — prijeti a smireni”. Podle pana BartoSe a pani Hasalikové (9) je
dalezité, aby mél hlavni peCovatel ¢as sam na sebe, na odreagovani. Je nezbytné, aby ho
v péci nékdo vystiidal. Demence se postupné zhorSuje a péce je ¢im dal narocnéjsi.
Také doporucuji, aby si peCovatelé vytvorili sit’ kontaktli na rizné odborniky — od
poraden, ptes pecovatelské sluzby, az po vyfizovani ptispévku na péci. Pecovatel travi
S nemocnym stale vice Casu a to velmi naruSuje vztahy s ostatnimi ¢leny rodiny,
v takovychto piipadech je dobré navstivit poradnu nebo psychologa, kde jim poradi.

Myslim si, ze kdyz se rodina rozhodne pecovat o seniora s demenci, méla by byt
velmi dobie informovana o vSech projevech, progresi a nelécitelnosti tohoto

onemocnéni. S tim ale souvisi 1 ptistup oSetfujiciho 1ékate a dalSich odbornikt. Pokud je

24



jejich pristup vstricny a dokézou vse ,lidsky™ vysvétlit, usnadni to rodiné vyrovnani
s nemoci. Bude védét, ze je tu nékdo, na koho se mohou obratit.

Autofi (9) také upozoriiuji na problém v obdobi, kdy se demence dostane do faze,
kdy je nutna 24 hodinovd péfe a starost v domdacnosti je velmi obtizna. PeCovatelé
prakticky nemaji €as na nic jiného, ztraci pratele a v podstaté i realitu, protoze Ziji
spolecné s nemocnym ve svété demence. V této dob¢ se Casto voli Gstavni péce, ale
pfijeti nemocného je zdlouhavy proces, protoze tato zatizeni byvaji plna a dokud rodina

péci zvlada, nemysli na tuto moznost a zadost Casto podava ,,na posledni chvili®.

1.9.2 Registrované sluZby pro osoby s demenci

Podle zdkona o socidlnich sluzbach (z. ¢. 108/2006, Sb.), ktery ve své knize
popisuje 1 pani Malikova (10) mohou lidé s demenci a jejich rodiny vyuzivat nasledujici

sluzby:

Osobni asistence: je to terénni sluzba, kterou mohou vyuZivat osoby se snizenou
sobéstacnosti (z diivodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni),
které potiebuji neustalou pomoc jiné osoby. Sluzba se poskytuje v klientové prostiedi a

bez jakéhokoli ¢asového omezeni.

Pecovatelska sluzba: poskytuje se terénné nebo ambulantné vSem osobam, které

potiebuji pomoc jiného Cloveéka. Sluzba se poskytuje pouze ve vymezeném cCase a

vétsinou v domacnostech klientu.

Odlehcovaci sluzba: oznaCuje se také jako respitni sluzba nebo péce. Hlavnim

cilem je ulehc¢it peCujici osob¢, aby si mohla odpocinout od celodenni péce. Sluzba se

poskytuje v terénni, ambulantni nebo i v pobytové formé¢.

Centra dennich sluzeb a denni stacionéte: je to ambulantni sluzba uréena osobam se

sniZzenou sobéstacnosti, kteti potiebuji pomoc druhé osoby.
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Domovy pro seniory: pobytova sluzba pro seniory, ktefi se o sebe z divodu véku

nedokazou postarat sami. Nékteré domovy pro seniory osoby s demenci nepiijimaji,
nemaji pro n¢ uzpiisobené prostory nebo to rezim domova neumoziuje. Domovy, které
tyto osoby pfijimaji, maji vétSinou specialni oddéleni (Odd¢leni se zvla§tnim rezimem),

které pozadavkim péce vyhovuje.

Domovy se zvlaStnim rezimem: je to pobytova sluzba urena i pro osoby se
stafeckou, Alzheimerovou, demenci a s ostatnimi typy demenci. Tyto zafizeni maji

rezim ptizpusobeny specifickym potiebam téchto jedinct.

1.10 Trénovani paméti

Preiss a Kiivohlavy (18) ve své publikaci uvadéji, ze tréninkové programy maji
vetsi vliv na osoby s mirnéj$Sim poSkozenim mozku, nez na osoby s t€Z8im postizenim.
Také se shoduji na tom, Ze u Alzheimerovy choroby se vyznam neda pfesné urcit, jsou
to prevazné kratkodoba sledovani a na pacienty maji vliv farmaka, ktera uzivaji.

Podle Suché (19) ma trénovani paméti u osob s demenci specifickou formu.
V pocate€nich stadiich by se m¢l ,,mensi* trénink objevovat kazdy den i opakované.
V ramci tohoto rozhovoru by si méli napt. pfipomenout co je za den, kolikatého je, jaky
je mésic a tfeba 1 ¢innosti, které predchazeli, jedna se o tzv. orientaci v realité. Velmi
dalezité¢ je eliminovat rusivé elementy, které by mohly klienty vyruSovat a odvadét
jejich pozornost. Dale je dulezité mit nachystané vSechny potfebné véci a v pribéhu
sezeni pro né neodbihat. Osoby s demenci maji ¢asto narusenou motoriku (jemnou i
hrubou), takze kdyz tfeba nemlze psat, vymyslet pro né jinou variantu, a tim je

nevystavovat zbyte¢nému stresu.
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1.11  Ceskd alzheimerovskd spolecnost

Ceska alzheimerovska spole¢nost (CALS) je jednou z nejvyznamnéjsich organizaci
v Ceské republice, ktera se zabyva problematikou demenci, pfevazné Alzheimerovou
chorobou. Na internetovych strankach spole¢nosti — www.alzheimer.cz (11), jsou
uvedeny zékladni informace, napi. o vzniku, fungovéani a poskytovanych sluzbach.
CALS vznikla v roce 1996, ale aZz o rok pozd&ji byla zaregistrovana jako ob¢anska
sdruZeni. Sidli v Gerontologickém centru v prazskych Kobylisich, ale kontaktni mista
ma po celé republice. Sdruzeni ma 2 registrované socidlni sluzby: poradenstvi (jak pro
osoby sdemenci, tak i pro rodinné prislusniky) a respitni (odlehCovaci) sluzbu
vV domécnosti (jednd se o uleheni pecujicimu, aby si dopial nezbytny odpocinek).
CALS dale porada svépomocné skupiny rodinnych pecujicich — ,,Caje o paté“ — na
tomto setkani si pecujici Casto vymeénuji své zkuSenosti s ostatnimi, snazi se spole¢n¢
najit feSeni nékterych problému, které se v péci o osobu s demenci mohou vyskytnout.
Mohou jim poradit i odbornici, ktefi se také G€astni. Tyto skupiny pofadaji i kontaktni
mista po celé Ceské republice. Pro klienty v poéateéni fazi demence poiadaji ,,Toulky

paméti a dusi®, pomahaji jim vyrovnat se s onemocnénim, poskytuji jim podporu.

1.12 Moznosti financni podpory osob s demenci a jejich pecovatelii

1.12.1 Prispévek na péci

Problematikou pfispévku na péci se zabyva nejen zakon ¢. 108/2006 Sb., O
socialnich sluzbach, ale i fada internetovych stranek, kde si informace muze najit i
laicka vefejnost. Napf. na webové strance (15), zabyvajici se socidlnimi davkami
muZzeme o prispévku na péci zjistit nasledujici dilezité udaje:

Prispévek na pé€i je urCen osobam, které se minimalné 1 rok, v disledku
zhorSeného zdravotniho stavu, o sebe nemiizou sami postarat. Jedna se o mésicni davku,
ktera se klientovi poskytuje kazdy mésic po dobu jeho neptiznivého zdravotniho stavu.

Pokud se jeho stav bude i nadale zhorSovat, miiZe se tento piispévek navySovat. Céstka,
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kterou klient obdrzi, se odviji od tzv. stupné zavislosti (hodnoti se podle vyhlasky ¢.
505/2006 Sb.). Jde o zhodnoceni schopnosti zvladat zakladni zivotni potieby, jako je
napf. hygiena, oblékani, stravovani, orientace a komunikace. Jsou 4 zakladni stupné
zavislosti: lehkd, stfedné tézka, t€zka a uplnéd zavislost. Vyse jednotlivych ptispevkl
(pro osoby starsi 18 let) se odviji od daného stupné: 1. stupenn = 800 K¢, II. stupenn =
4000 K¢, II1. stupenn = 8000 K¢, IV. stupen = 12000 K¢.

O piispévek na péci je mozné pozadat na pobodce Ufadu prace, podle mista
trvalého bydlisté¢ Zadatele. V rdmci posuzovani zddosti je zahrnuta i1 navsStéva
pracovnika v domécnosti nemocného a vySetfeni praktického Iékatre, poté rozhodne

posudkovy lékar (9).

1.12.2 Jednorazové davky

Dévek tohoto typu je vice, ale jedinci s demenci maji narok pouze na nékteré
z nich. Zalezi na jejich stavu, pokud se jejich stav zhor$i, mize se objevit i narok na
dalsi. Z jednorazovych déavek socidlni péce se jedna predevsim o jednorazové prispévky

na opatfeni zvlaStnich pomiicek a o ptispévek na ipravu bytu (9):

Jednorazové ptispévky na opatieni zvlaStnich pomicek — jedna se o davky na
rehabilitaéni a kompenzacni pomucky, napf. o polohovaci postel, choditko, invalidni

vozik, apod.

Ptispévek na tpravu bytu — pokud se nemoc dostane do takového stadia, kdy je ve

velkém rozsahu naruSena pohyblivost, miize byt poskytnuta ddvka na bezbariérovou

upravu bytu. VéEtsinou se jedné o upravy koupelen, rozsiteni dveii, atd.
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1.13  Zpasobilost k pravnim uitkoniim (svéprdavnost)

Pravni subjektivita v plném rozsahu vznik4 zletilosti (dovrSenim 18 roku, popf.
drive z divodu uzavieni manzelstvi) a zanikd smrti jedince. Nékteré osoby ale nejsou
schopny se sami rozhodovat, zejména kvili tézkému onemocnéni (predevSim
dusevnimu nebo mentalnimu) (16). V této oblasti letos nastaly vyznamné zmény (16):

Od 1.1.2014 podle Nového obcanského zakoniku Ize jedince na svépravnosti pouze
omezit (dfive ji mohl byt plné zbaven) a to tfeba i jen na nckteré ukony. Zasahy do
svépravnosti mohou byt ve 3 stupnich (vzdy o nich rozhoduje soud) — klade se diraz na
to, aby tyto zdsahy byly co nejmensi (posledni stupenh — omezeni svépravnosti — nastava
pouze Vv nevyhnutelnych piipadech):

a) napomoc pii rozhodovani (tuto napomoc vykonava osoba blizk4)

b) zastupovani ¢lenem domacnosti (pouze v béznych zalezitostech)
nutné opétovné prezkoumani soudu

Osoby, které byly zbaveny svépravnosti do tohoto roku, spadaji do posledniho
stupné a plati pro né€ stejna pravidla.

NOZ také dovoluje tzv. ,predbézné prohlaseni“ — osoba si muize ,,preventivné
urcit jak bude jeho majetek a zaleZitosti spravovany, pokud by se u néj doslo k vaznému
naruseni zpusobilosti. O omezeni zptsobilosti k pravnim ukontim rozhoduje soud — v
misté trvalého bydlisté, kam se 1 podava navrh k zahdjeni fizeni (k ndvrhu je mozZné
pfidat 1 Iékafskou zpravu a ndvrh na ustanoveni opatrovnika). Opatrovnik tuto ¢innost

vykonavé bezplatné.
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2 CIL PRACE

2.1 Cil prace

Cilem mé bakalaiské prace je zjistit, zda se zasadné 1iSi nazory na problematiku
demenci u osob V riznych generacich: mladi (do 25 let), stfedni vék (do 45 let) a
predseniorsky vek (starsi 50 let).

2.2 Vyzkumna otazka

Hlavni vyzkumnou otdzkou je: V ¢em se liSi ndzory na tuto problematiku mezi

generacemi?
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3 METODIKA

3.1 PouZita metodika

Pro vyzkum byl pouzit kvalitativni vyzkum, metoda dotazovani a technika
polostandardizovanych (polostrukturovanych) rozhovorii (12). Pro vybér respondentli
byla pouzita metoda sn¢hové koule, kdy se dalsi respondenti volili na zakladé
doporuceni predchozich dotazovanych (13). Z divodu dosazitelnosti a Casové

narocnosti byli respondenti vybrani z Kraje Vysocina.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii 6 respondentii ve 3 jednotlivych vékovych skupinéach.
Z kazdé generace byla vzdy vybrana zena 1 muz, aby byly zastoupeny ndzory obou

pohlavi.

Rozdéleni vékovych skupin (14):
- mlada dospélost (do 25 let)
- stfedni dospélost (do 45 let)

- pozdni dospélost - predseniorsky veék (strasi 50 let)
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4 VYSLEDKY

Tti rozhovory byly se souhlasem respondentti nahrdvany na diktafon, ostatni
respondenti s nahravanim nesouhlasili, proto byly jejich odpovédi béhem rozhovori
pisemné zaznamenavany. Respondenti, ktefi s nahravani rozhovoru souhlasili, byli
upozornéni na to, ze nahrdvka bude pfilozena k bakalafské praci. Jména, ani dalsi
osobni tudaje respondenti nejsou nikde zvefejnény. Odpovédi respondentt jsou
oznaceny pismeny R, u hlasové zaznamenanych rozhovorl je pismenem T oznacen
tazatel. V rozhovorech, které byly zaznamenany pisemné, je uvedena pouze otazka. Pro

zachovani autenti¢nosti, jSOU rozhovory piepsany hovorove.

Respondent, 21 let:

T.:,,Vite, co je to ,,demence*? Dokazal byste tento pojem n&jak vysvetlit?*

R.: ,,Co je to demence... To je néjaka psychologicka...psychicka porucha. Nejsem si
uplné jisty s odpovedi na toto. *

T.:,,A kdyZ se zeptam, jestli znate n&jaké druhy demence?*

R.:,, Nemdm vitbec ponéti o Zadnych druzich.

T.:,,A alespon n¢jakeé piiznaky?*

R.:,, Priznaky...ztrata pameéti, néjaké nevysvétlitelné chovani, vic Vam asi nepovim. *
T.: ,,Dobfe. A u jaké generace si myslite, Ze je toto onemocnéni nejcasté)s$i?*

R.:,, Podle mého nazoru generace mezi 50 a 70. “

T.: ,,Dobfe. A myslite si, Ze to miize postihnout i mladsi generace nebo je to pouze u
starSich?*

R.:,, Urcite to miize postihnout i mladsi.

T.: ,,Myslite si, Ze se toto onemocnéni dé Gplné vylécit?
R.: Myslim si, Ze se neda vylécit, mozna...

T.:,,Pro€ si to myslite?*
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R.:,, Takovdhle nemoc nebo onemocnéni napada mozek a myslim si ,Ze prosté takovahle
nemoc se nedda z clovéeka nejak dostat. Ta prosté je hluboko uvnitr a... nejsem si jisty.

.. ,»A znate nékoho ve svém okoli, kdo touto nemoci trpi?*

..,, DFiv to byla moje prababicka, ale ta uz davno nezije. Ted ne*

.. ,»A pamatujete si ji? Nebo zazil jste tuto jeji nemoc?*

T
R
T
R.:,, Byla takova zapomnétliva, dost takova... ztracend jakoby furt v myslenkach.
T.:,,Kde byste tfeba hledal informace o této nemoci nebo o 1é€be&?*

R

.., Bud'to u svého doktora - lékare, a nebo bych si néco nasel na internetu — tam si
myslim, Ze bude dost véci. Ale spis ten doktor.
T.:,,Znate n¢jaké zarizeni, které se touto problematikou zaobird?*
R.: ,,No... Jedno, nejsem si jisty, jestli primo touhle problematikou, jestli lécenim, ale
v Jihlavé je ten ustav Na Kopecku.
T.: ,,Kam byste se obratil s prosbou o pomoc nebo o n&jaké informace? Sel byste
k 1¢kafi nebo tieba do néjaké organizace piimo?*
R.: ,,Nejdriv bych to zkusil u doktora — u lékare, a pokud bych chtél vic informaci, tak si
myslim, Ze néjaké ty ustavy by mély vic informaci tady o tomhle, tak bych si néeco
nasel.
T.:,,A myslite si, Zze osob s demenci pfibyva nebo ubyva?*
R.:,,No... Ja si myslim, zZe pribyva.
T.:,,Proc si to myslite?
R.: ,,No... Dnesni doba je takova hektickd a ono to na lidi prosté nemd uplné nejlepsi

dopady. Lidi tomu vice méné propadaji tady tyhle dobé a neni to uplné nejlepsi.

T.: ,,Dobfe. A to byla posledni otdzka a ja Vam dé&kuji za rozhovor.*
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Tabulka ¢.1 — Respondent, 21 let — informace ziskané z rozhovoru

Definice pojmu

Demenci oznacuje za psychickou poruchu,

odpovédi si neni Gplné jisty

Vyjmenované druhy demence

Nevi

Vyjmenované piiznaky demence

Ztrata paméti, nevysvétlitelné chovani

Nejcast€jsi vyskyt v generaci:

Generace mezi 50 a 70, muze postihnout i

mladsi

Da se demence Upln¢ vylécit?

Neda se tplné vylécit

Zna nékoho ve svém okoli s touto nemoci?

Ano, z détstvi si pamatuje svoji prababicku

Kde by hledal informace?

U praktick¢ého lékafe, na internetu, vice

informaci by shanél i v ,,ustavech

Zné n&jaka zatizeni?

V Jihlavé Na Kopecku; neni si jisty, zda se

zabyva piimo touto problematikou

Osob s demenci ptibyva/ubyva?

pribyvé

34




Respondentka, 25 let:
Respondentka nesouhlasila s nahravanim rozhovoru, jeji odpovédi byly pisemné

Zaznamenany.

, Vite, co je to ,,demence? Dokazala byste tento pojem néjak vysveétlit?«

R.: ,,Demence je jakési onemocnéni mozku. Vyznacuje se ztratou paméti, kognitivnich
Sfunkci a dalsimi pridruzenymi projevy.

»2Znate néjaké druhy demence?

R.: , Alzheimerova, vaskularni, smisenda, demence pri degenerativnim onemocnéni
mozku, parkinson, Creutzfeld - Jacobova nemoc, Pickova choroba, Huntingtonova
nemoc...

»Dokdzala byste vyjmenovat néjaké ptiznaky tohoto onemocnéni?*

R.:. , Ztrata pameéti, dezorientace, ztrdata kognitivnich funkci, ztrata schopnosti
sebeobsluhy, agrese...

,»U jaké generace, si myslite, Ze je toto onemocnéni nejcastéji? Myslite si, Ze mulze
postihnout i mladsi?“

R.: ,,Myslim, Ze demence se miize objevit jiz ve chvili, kdy se mozek dovyvine a
prakticky zacne starnout, byt nachylny na poskozeni ap., nejcastéji bych ale demenci
spojila s vékem cca 60+.

»Myslite si, Ze se toto onemocnéni da uplné vylécit?*

R.:,,Nemyslim, Ze se da toto onemocneni vylécit. Prece jen je to urcitd degenerace a my
nejsme Bohy. “

»Znate nékoho ve svém okoli, kdo touto nemoci trpi?*

R.: ,,Myslim si, Ze demenci zacind trpet moje babicka. Zacind zapominat, je obcas
agresivni (bez priciny), zmatend....ale zatim to nijak neresime a o onemocnéni
informace neshdnime...

,Kde byste hledala informace o této nemoci nebo o 1écb&?*

R.:,, Na internetu, v odborné literature, odborné oddéleni nebo poradna.

»Znate n&jaké zafizeni, které se touto problematikou zaobira?“

3

R.:,,Domov Matky Vojtéchy v Prachaticich, jinak ne.’

35



»Kam byste se obratili s prosbou o pomoc a né¢jaké informace?*

R.: ,, Lékar, odbornik, literatura, internet...

,»Myslite si, ze osob s demenci ptibyva nebo ubyva? A proc?*

R.:,,Myslim, Ze demenci je stdle stejné, jen se zlepsily zpusoby pro ,,odhalovani*, vetsi

‘

zajem odborné i laické verejnosti... *

Tabulka ¢.2 — Respondentka, 25 let — informace ziskané z rozhovoru

Onemocnéni mozku, které se vyznacuje
Definice pojmu ztratou paméti, kognitivnich funkci a dal$imi

pfidruzenymi projevy

Alzheimerova, vaskularni, smiSena, demence
‘ pfi degenerativnim onemocnéni mozku,
Vyjmenované druhy demence )
Parkinson, Creutzfeld - Jacobova nemoc,

Pickova choroba, Huntigtonova nemoc

Ztrata paméti, dezorientace, ztrata
Vyjmenované ptiznaky demence kognitivnich ~ funkci, ztrdta schopnosti

sebeobsluhy, agresivita

) ) . Nejcastéji ve veku 60+; mliZze se objevit ve
Nejcastéjsi vyskyt v generaci: ' '
chvili, kdy se mozek dovyvine

D4 se demence uplné vylécit? Neda

Mysli si, Ze touto nemoci zacina trpét jeji
Zné n€koho ve svém okoli s touto nemoci? ] 3
babicka; zatim to nijak nefesi

) Na internetu, v odborné literatufe, odborné
Kde by hledal informace?
oddéleni nebo poradny, u 1ékaie a odbornika

Zna n¢jaka zatizeni? Domov Matky Vojtéchy v Prachaticich

. Mysli si, ze osob s demenci je stale stejné,
Osob s demenci ptibyva/ubyva? ' _
jen se zlepsily zptisoby pro ,,odhalovani*
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Respondentka, 42 let:

T.. ,,Dobry den, dékuji, ze jste souhlasila s dneSnim rozhovorem k moji bakalatské
praci. Rovnou se Vas zeptam: vite co je to demence? Dokazala byste tento pojem néjak
vysvétlit?“

R.: ,, Demence je degenerativni onemocnéni mozku, postihuje teda mozek a postihuje ho
predevsim...neni teda to vrozeny onemocnéni, ale nejakym teda nasledkem, takze miize
to byt i treba v diisledku treba uzivani i néjakych i drog nebo i v diisledku teda stari, Ze
tam dochazi k tém zménam. *

T.: ,,Znate tfeba n¢jaké druhy demenci?“

R.: ,, Tak nejznaméjsi je Alzheimerova choroba, potom je Huntingtnova choroba a to
Jjsou takovy nejznaméjsi, co si myslim. “

T.:,,A dokdazala byste tfeba i vyjmenovat néjaké piiznaky tohoto onemocnéni?“

R.: ,,Tak u téch demenci byvda nejcastéji postizend pamét, pozornost, je tam
dezorientovanost, ty osoby se neorientuji v case ani prostoru, prosté zapominaji, ¢asto i
maji problémy s komunikaci, Ze se tfeba Spatné vyjadiuji, taky zapominaji jména,
osoby. Nebo taky castym projevem je, ze treba davaji i véci na jina mista nez kam patri
a je tam prosté takova ta zmatenost, celkové prosté je s nima viastné jakoby tezky i
kolikrat teda komunikovat a viibec nechavat je, Ze jo treba sami, Ze jsou pak treba i
nebezpecni sami, sami sobe. *

T.:,,A u jaké generace si myslite, Ze je toto onemocnéni nejcasteji?*

R.:,, Tak myslim si, Ze nejcastéjsi jsou u téch starsich vekovych skupin, tam si myslim, ze
je to rozsirenéjsi a u téch mladsich je to potom treba v dusledku, dejme tomu, treba
néjaky ndadorovy onemocnéni, nebo treba po uzivani... nadmérnyho uzivani alkoholu
nebo néjakych téch drog nebo jesté choroba treba ta syfilis taky miize zpiisobit viastné
taky tady ty demence nebo néjaky ty projevy.

T.: ,,Myslite si, ze toto onemocnéni se da uplné vylécit?*

R.: ,, Hmm...myslim si, Ze se neda vylécit, myslim si , Ze se da zmirnit nejak trochu ten
projev, nejaky léky na to asi jsou, ale myslim si, Ze vylécit se to neda. *

T.:,,A znate n€koho ve svém okoli. Kdo touto nemoci trpi nebo trpél?*
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R.: ,,Ano, touto nemoci trpél miyj dédecek, takze jsme zaZili to, co jsem jiz tady
popisovala, tu jeho zmatenost dezorientaci, v case vitbec se neorientoval a utikal ndam.
Hledal prosté svy pribuzny, ktery uz byli davno po smrti, a takhle se teda projevovalo to
unej.

T.: ,,Kde byste tieba hledala informace o této nemoci nebo o jeji 16¢be?

R.: ,, Urcite na webovych strankach, vim, Ze existuje nejaka Ceska Alzheimerova
spolecnost, tam jsou odkazy na vSechny ostatni i dalsi treba i néjaky zarizeni nebo
néjaky ty informace kolem toho, takze na tom internetu urcité by se dalo najit. *

T.:,,A znate tfeba n¢jaké zafizeni, které se toto problematikou zaobira?*

R.: ,,Na Trebicsku vim, ze v Mysliboricich Diakonie ma lizkovy oddeéleni viastne pro
tyto osoby a potom je domov pro seniory v Trebici, taky tam maji pro osoby
S Alzheimerem na umisténi, pak je stacionar v Trebici Domovinka a pro jesté v Domové
pro seniory na té Koutkové v Trebici jeste funguje svépomocna skupina pro rodiny,
které maji nékoho takhle postizeného doma. *

T.: ,,Kam byste se tfeba obratila s prosbou o pomoc nebo néjaké informace dalsi?*

R.:,, Tak dalo by se i pres lékare, dalo by se i pres tady ty zarizeni si myslim, Ze by taky
o tom mohli odkazat, maji zkuSenosti jak treba dal postupovat, asi by se mélo zacit tim
lékarem a neurologicka vysetreni.

T.:,,A posledni otazka: Myslite si, Ze osob s demenci ptibyva nebo ubyva?*

R.:,, Tak statistiku Zadnou neznam, ale tipla bych si, Ze asi pribyva. *

T.:,,A proc si to myslite?*

R.: ,,Myslim si, Ze jednak jak starne ta populace, tak je vlastné c¢im dal vic senioru a
Jjelikoz se to projevuje nejvic v tom seniorskym véku, tak si myslim, Ze asi proto. *

T.:,,Dobfte. To bude vse a ja Vam dekuji za rozhovor.*
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Tabulka ¢.3 — Respondentka, 42 let — informace ziskané z rozhovoru

Definice pojmu

Degenerativni onemocnéni mozku; neni to

vrozené onemocnéni

Vyjmenované druhy demence

Alzheimerova  choroba, = Huntingtonova
choroba, v dusledku uZivani drog a zménam

ve stari

Vyjmenované ptiznaky demence

Postizena pamét - zapominaji, pozornost,
dezorientovanost (neorientuji se v Case ani
prostoru), problémy s komunikaci, Spatné se
vyjadiuji, zapominaji jména a osoby; davaji
véci na jind mista, nez kam patii; zmatenost,

mohou byt nebezpecni i sami sob¢

Nejcastéjsi vyskyt v generaci:

U starSich v€kovych skupin; u mladsich -
v dusledku nadorovych onemocnént,

nadmérného uzivani alkoholu nebo drog, i

syfilis

D4 se demence uplné vylécit?

Neda se uplné vylécit, pouze zmirnit

Zna nékoho ve svém okoli s touto nemoci?

Ano, jeji dédecek

Kde by hledal informace?

Internet, CALS, konkrétni zaiizeni, 1ékaf

Zné néjaka zatizeni?

Diakonie v Mysliboticich, stacionar
Domovinka v Tiebi¢i; Domov pro seniory

Tiebic, Koutkova - KubeSova

Osob s demenci ptibyva/ubyva?

piibyvé
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Respondent, 45 let:

T.. ,,Dobry den, dékuji, Ze jste souhlasil s timto rozhovorem. Hned se Vas zeptam, vite
co to je demence? Dokazal byste tento pojem né&jak vysvétlit?“

R.: ,,Demence, tak jedna se o néejaké dusevni onemocnéni. Piivodem miize byt treba
Alzheimerova choroba, Creutzfeld-Jacobova choroba, demence v mladsim véku nebo u
mladsich lidi se prakticky nevyskytuje, vyskytuje se az u starsich lidi.

T.: ,,.Dobfe, tak to jste shrnul i vlastn¢ dalsi dvé otdzky, které jsem Vam nepolozila, tak
pfejdeme na dal$i. Dokézal byste vyjmenovat i pfiznaky tohoto onemocnéni tieba?*

R.: ,, Priznaky...tak clovek miize byt zmateny, postrada orientacni smysly, ztraci véci,
zapomind. “

T.: ,,UZ jste zminil 1 to, Ze se vétSinou vyskytuje u star§i generace, myslite, Ze tfeba
muZze postihnout i mladsi?“

R.:,,No mladsi... mladsi asi mize, ale tech pripadii je podle mé, néjak hrozné malo. *
T.: ,,Myslite si, Ze se toto onemocnéni da tplné vylécit?

R.: ., Uplné vylécit se nedd, da se néjak v téch ranéjsich stadiich nebo v téch ranych
stadiich se dad jenom zpomalit priibéh. *

T.: ,,Znéte nebo znal jste n€koho ve svém okoli, kdo by touto nemoci trpél?*

R.:, Ne.”

T.: ,,A tieba, kde byste hledal informace o této nemoci?*
R.:,, Na internetu.

T.:,,A znate tfeba néjaké konkrétni zatizeni, které se touto problematikou zaobira?*
R

.., Konkrétni zarizeni jako treba, nevim, nemocnice nebo primo na to...nevim no,
nevim, neznam. *
T.: ,,Dobte. Kam byste se tieba obratil S prosbou o pomoc nebo o dalsi informace, které
byste tieba na internetu nenasel a podobné?*
R.:,, Tak asi v prvni Fade, budto prakticky lékar, dejme tomu néjakého toho postizeného
nebo toho cloveka, a nebo potom psycholog nebo psychiatr. *
T.: ,,A myslite si, ze Se 0sob s demenci pfibyva nebo ubyva?*
R.:,, No myslim si, Ze pribyva, s tim jak se prodluzuje prumerna délka Zivota, tak si

myslim, Ze jich pribyva a bude jich pribyvat.
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T.: ,,Dobfte, de€kuji, To byla posledni otazka a ja Vam dékuji za rozhovor.*

R.:,, Dékuji.

Tabulka ¢.4 — Respondent, 45 let — informace ziskané z rozhovoru

Definice pojmu

DusSevni onemocnéni

Vyjmenované druhy demence

Alzheimerova choroba, Creutzfeld-Jacobova

nemoc

Vyjmenované piiznaky demence

Clovék sdemenci miZze byt zmateny,
postradd orientaéni smysly, ztradci véci,

zapomina

Nejcastéjsi vyskyt v generaci:

U starSich lidi; u mladSich se prakticky

nevyskytuje — ptipadi je velmi malo

Da se demence uplné vylécit?

Neda, da se jen zpomalit prib&h

7Zna nékoho ve svém okoli s touto nemoci?

Ne

Kde by hledal informace?

Na internetu, u praktického Iékatfe, u

psychologa nebo u psychiatra

Zné néjaka zatizeni?

Nemocnice, konkrétni nezna

Osob s demenci ptibyva/ubyva?

pribyvé
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Respondetka, 62 let:
Respondentka nesouhlasila s nahravanim rozhovoru, jeji odpovédi byly béhem

rozhovoru pisemné zapisovany.

,» Vite, co je to ,,demence“? Dokazala byste tento pojem vysveétlit?

R.: ,,Demence je néjaké poskozeni mozku. Ti lide jsou zmateni a projevuje se to
predevsim zapomindanim. Ja bych tam zaradila treba i lidi, O Se S postizenim narodi,
ale nejsem si jista, jestli tam opravdu patri.

»Znate n¢jaké druhy demence?

R.: ,, Tak nejznaméjsi je asi Alzheimerova choroba. Ale kdyby tam patrili i ti lidé co se
S postizenim narodi, tak by to mohla byt i obrna, ale to Si asi s néc¢im pletu.

»Dokdzala byste vyjmenovat néjaké ptiznaky tohoto onemocnéni?*

R.: ,, Tak asi zmatenost, zapominani a ti postizeni mohou byt i agresivni a mohou
utikat. *

,»U jaké generace si myslite, Ze je toto onemocnéni nejcastéji?*

R.:,, Nejcasteji asi u starsich, hlavné u dichodcu. *
,Myslite si, ze mize postihnout i mladsi?*

R.:,, Urcité ano, ale nebude jich moc.

»Myslite si, Ze se toto onemocnéni da uplné vylécit?*

R.:,, Myslim, Ze neda. *

»Znate n€koho ve svém okoli, kdo touto nemoci trpi nebo trp&l?*

R.: ,,4Ano, méla to moje babicka, ale doktori to oznacili jako sklerozu. Ale to uz je
strasné davno. Bylo ji asi 70 a casto nam utikala z domu, treba k sousediim, byla
zmatend a nepoznavala nikoho z rodiny, vykala nam. Nekdy se to u ni projevovalo mdlo,
nekdy naopak hodné. “

,,Kde byste hledala informace o této nemoci nebo o 1€cb&?*
R.:,, Asi na internetu. *

»Znate n€jaké zatizeni, které se touto problematikou zaobira?*

R.: ,,Tak mohla by to byt treba lécebna dlouhodobé nemocnych nebo treba i

pecovatelska sluzba primo tady. Nic jiného mé nenapada. “
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»Kam byste se obratili s prosbou o pomoc a né¢jaké informace?*

R.: Nejdriv bych asi navstivila praktickeho lékare a potom tieba néjakého specialistu. *

,»Myslite si, ze osob s demenci ptibyva nebo ubyva? A proc?*

R.:,, Myslim, ze pribyva. Miize za to asi tahle doba, vSechno je rychlejsi, vsichni nekam

spéchaji a to se musi nékde projevit.

Tabulka ¢.5 — Respondentka, 62 let — informace ziskané z rozhovoru

Definice pojmu

Poskozeni mozku; zatadila by sem 1 lidi, co
se s postizenim narodi (neni si jisté, jestli to

sem také patii)

Vyjmenované druhy demence

Alzheimerova choroba; mozna 1 obrna

(dodala, Ze obrna sem nejspiS nepatii)

Vyjmenované pifiznaky demence

Zmatenost, zapominani, agresivita, mohou

utikat

Nejcastéjsi vyskyt v generaci:

Hlavné u starSich; mize postihnout i mladsi,

ale nebude jich mnoho

D4 se demence uplné vylécit?

Neda

7Zna nékoho ve svém okoli s touto nemoci?

Ano, babicka (od Ilékaii oznaceno jako

sklerdza)

Kde by hledal informace?

A internetu, u praktického lékafe nebo

specialisty

Zné n&jaka zatizeni?

Lécebna dlouhodobé nemocnych, moznéd i

pecovatelska sluzba

Osob s demenci ptibyva/ubyva?

piibyva
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Respondent, 52 let:
Respondent nesouhlasil s nahravanim rozhovoru, jeho odpovédi byly pisemné

Zaznamenany.

,» Vite co je to ,,demence“? Dokazal byste tento pojem né&jak vysveétlit?

R.:,, Demence je onemocnéni mozku, vétsinou ve stari. Pripada mi to jako néjaky navrat
do raného detstvi, to zapomindni obcas vede i k tomu, Ze ti lidé potom nevi, jak se
chovat ve spolecnosti, stejné jako malé deti.

»Znate n¢jaké druhy demence?

R.:,,Starecka. “

,Dokdazal byste vyjmenovat néjaké ptiznaky tohoto onemocnéni?*

R.:,, Hlavné zapominani, ztrata orientace a dosavadnich navyk. *

,U jaké generace si myslite, Ze je toto onemocnéni nejcastéji?*

R.:,, Nejcastéji se objevuje asi u starsich. “

»Myslite si, Ze miZze postihnout i mlads§i?*

R.:,, Urcité miize postihnout i mladsi.

,»Myslite si, Ze se da toto onemocnéni Uplné vylécit?*

R.:,, Neda.

»Znate nékoho ve svém okoli, kdo touto nemoci trpi nebo trpél?*

R.:,, Nikdo mé nenapada. “

,,Kde byste hledal informace o této nemoci nebo o jeji 16cbe?*

R.:,, 4si na internetu, u lékare nebo v odbornych knihach. “

»Znate néjaké zatizeni, které se touto problematikou zaobira?*

R.:,, Nezndam, Zadné mé zrovna nenapada. *

,Kam byste se obratil s prosbou o pomoc nebo o né¢jaké podrobnéjsi informace?*

R.: ,, 4si bych se obratil nejprve na praktického lékare a potom na néjakého
specialistu.

»Myslite si, ze osob s demenci piibyva nebo ubyva?

R.:,, Urcite pribyva.

,,Proc si myslite, Ze zrovna piibyva?*

44



R.: ,, Protoze celkové pribyva starsich lidi a nejcastéji se toto onemocnéni objevuje

pravé u nich. “

Tabulka ¢.6 — Respondent, 52 let — informace ziskané z rozhovoru

Definice pojmu

Onemocnéni mozku, veétSinou ve stari
(pfipada mu to jako ,navrat do ranc¢ho

deétstvi®)

Vyjmenované druhy demence

Starecka

Vyjmenované ptiznaky demence

Zapominani, ztrata orientace a dosavadnich

navykt

Nejcastéjsi vyskyt v generaci:

U starSich, miZe se objevit u mladSich

Da se demence Uplné vylécit?

Neda

Zna nékoho ve svém okoli s touto nemoci?

Ne

Kde by hledal informace?

Na internetu, u praktick¢ého Iékafe nebo

specialisty, v odbornych knihach

Zné ngjaka zatizeni? Nezna
Osob s demenci ptibyva/ubyva? Piibyva
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5 DISKUZE

V¢étSina autort se shoduje na tom, ze velmi dilezitou roli v péci o osoby s demenci
maji jejich rodinni pfislusnici. K témto autortim se pridava i Mathilde Regnault (21, str.
7). ,, Ve vsech vyspélych zemich se v poslednich patndcti letech ukazuje, Ze zdsadni roli
V péci o osoby postizené Alzheimerovou chorobou nebo jinymi typy demence plni jejich
rodina, predevsim pak jeden z jejich clenmii. Ruzné studie zjistily, Ze ve zkoumanych
zemich pecujici z Fad rodinnych prislusnikii zajistuji mezi 70% a 85% pomoci
postizenym osobam. Z poloviny to pak jsou manzelé (manzelky) a ctvrtinu tvori deti.
Tento fakt logicky vyplyva z toho, zZe ve velké vétsiné pripadii se o nemocného cloveka
stara nejblizsi rodina, a to prinejmensim jednou tydné, ve vice nez poloviné pripadii
kazdy den. . Vzhledem k témto poznatkiim, jsem ocekavala, ze respondenti, kteti méli
Vv rodiné 0sobu s demenci, budou mit vétsi povédomi o této problematice a vice znalosti.
Myslela jsem si, Ze s ptibyvajicim vékem budou tyto znalosti stoupat, starsi lidé budou
vice informovani o pfiznacich a budou mit k této problematice blize. Schuler a Oster
(23) dodavaji, ze je velmi dilezita i péce o této rodinné piislusniky, kteti mohou mit

Z mého vyzkumu vyplynulo, Z¢ o tomto onemocnéni maji vSichni respondenti
n¢jaké znalosti, nezdlezelo na v€ku nebo pohlavi. Pfiznaky demenci vétSinou logicky
odvodili, ale nektefi si nebyli jisti, kterd konkrétni onemocnéni do této problematiky
patii a kterd zafizeni v jejich okoli se demencemi zabyvaji, toto vétSinou tipovali.

Kdyz jsem tyto vybrané respondenty postupné oslovila, vSichni reagovali stejné,
rozhovoru se bali a potad se ptali, pro¢ byli vybrani zrovna oni na takovéto téma. Kdyz
jsem jim vysvétlila, Ze mi kazdého z nich doporucil piedchozi respondent, trochu je to
uklidnilo, ale stile byli zrozhovoru nervézni a obavali se toho, Ze nebudou umét
spravné odpovédét a nebudou o této problematice nic veédét. Kdyz sami béhem
rozhovort zjistili, Ze vSechny otazky jsou jednoduché a ze se nic nedéje, kdyz na

néjakou neumi odpovédet, tak z nich nervozita opadla a rozhovor pfirozené plynul.
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Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jestli se zasadné li§i ndzory zastupcti jednotlivych
vekovych skupin, kdy byl z kazdé vybran zastupce muzského i1 zenského pohlavi, aby
byly zastoupeny oba nazory. Pro vyzkum byly zvoleny tii vékové skupiny: mladi (do 25
let), stfedni dospélost (do 45 let) a predseniorsky veék (50 let a starsi). Otazky kladené
béhem rozhovoru se tykaly definice pojmu ,,demence®, druht, pfiznakl, v kterém
veékovém obdobi se objevuje nejcastéji, zda se da uplné¢ vylécit nebo pouze zmirnit
pfiznaky, jestli respondent zna nebo znal né¢koho ve svém okoli s touto nemoci, kde by
hledal informace, jestli mé ptehled o specializovanych zatizenich v okoli svého bydliste
a jestli osob s demenci piibyva nebo ubyva.

V prvni generaci (do 25 let) respondenti oznacili demenci jako psychickou poruchu
a onemocnéni mozku, které se vyznacuje ztrdtou paméti a kognitivnich funkci.
Respondentka vyjmenovala rovnou nékolik druhl tohoto onemocnéni, ale na druhé
strané muz neuvedl zadny. Pfiznaky vyjmenovali podobné, na nékterych se shodovali.
Jako nejcastéjsi vyskyt uvedli vékovou skupinu osob starSich 60 let (respondent uvedl
rozpéti 50 az 70 let). Informace by oba hledali na internetu a u lékafe, v odbornych
organizacich a v literatufe. Zena uvedla jako jedinou organizaci, kterou zna Domov
Matky Vojtéchy v Prachaticich a muz uvedl psychiatrickou 1é¢ebnu v Jihlavé (obé& tyto
zafizeni jsou vzdalené od jejich mist bydlisté, ve svém bliz§im okoli Zzddnou neznaji).
Respondent si ze svého détstvi pamatuje svoji prababicku, ktera trpéla demenci. Popsal
ji jako velmi zapomnétlivou a jakoby ,,ztracenou* ve svych myslenkach. Respondentka
si mysli, Zze se demence zacina projevovat u jeji babicky, ktera zapomina, je zmatena a
obcas agresivni (bez ptiCiny), tento problém s rodinou zatim nijak nefesi.

Ve druhé vékové skupiné (do 45 let) se objevily vétsi rozdily mezi znalostmi muze
a zeny. Respondentka byla s touto problematikou vice seznamena, demenci trpél jeji
dédecek, o kterého se také castecné starala. Demenci oznacila jako degenerativni
onemocnéni mozku, které neni vrozené, ale muze vzniknout z disledku stari nebo
uzivani drog a alkoholu. Jako nejzndméj$i druhy uvedla Alzheimerovu chorobu a
Huntingtonovu chorobu, a s tim i spojenou fadu ptiznakt jako napf. postizeni paméti a
pozornosti, ztradta orientace v ¢ase 1 prostoru, problémy s komunikaci a fe¢i apod.

Nejcastéjsi vyskyt je podle ni u starSich osob, ale miize se vyskytnout i u mladsich,
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vzhledem k nadmérnému uzivani drog a alkoholu nebo kvuli nddorovému onemocnéni.
Lécbou se daji projevy pouze zmirnit, ne Upln€ vylécit. Informace by hledala na
internetu, v konkrétnich zafizenich a u 1ékaie. Ve svém okoli zna 3 zafizeni: Diakonie
Vv Mysliboficich (Jednou z poskytovanych sluzeb je Domov se zvlastnim rezimem
uréeny lidem s demenci, ktefi nejsou schopni se o sebe postarat sami. Jsou drzitelem
certifikatu ,,Vazka“ a kontaktnim pracovistém Ceské alzheimerovské spole¢nosti. (23)),
staciondf Domovinka v Ttebi¢i (,,Nabizi denni pobyt s kulturnim a aktivizacnim
programem seniorim a osobam se zdravotnim handicapem, kteri nemohou nebo
nechtéji ziistavat doma sami.*“ (24)) a Domov pro seniory Tiebi¢ na ulici Koutkova
(,,Poslanim Domova se zviastnim rezimem Trebic¢, Koutkova — Kubesova, prispévkova
organizace, je pomoc a vciténi se do potieb osob s demenci. Domov se zvlastnim
rezimem poskytuje nepretrzitou pobytovou socidlni sluzbu lidem s chronickym dusevnim
onemocnénim, zejména osobam trpicimi demencemi.* (25)). Svého dédecka, ktery touto
nemoci trpél, popisuje jako zmatené¢ho a dezorientovaného, ktery neustdle utikal a
hledal své piibuzné, ktefi byli jiz davno po smrti. Naopak respondent byl u rozhovoru
velmi nervézni a na otazky odpovidal velmi rychle. Demenci povazuje za duSevni
onemocnéni a zaroven uvadi, ze jejim pivodem muze byt Alzheimerova choroba a
Creutzfeld-Jacobova nemoc. Nazor na vyskyt tohoto onemocnéni je takovy, Zze Se
v mlad$ich vékovych skupinach prakticky nevyskytuje, je charakteristicky az pro starsi
osoby. Clovéka s demenci popisuje jako zmateného, bez orientatnich smysli, ktery
zapomind a ztraci véci. Informace ohledné této nemoci by hledal pfedevSim na
internetu, u praktického lékate, psychologa nebo psychiatra. Jako konkrétni zatizeni
uvedl pouze nemocnici, zadné jiné zamétené na tuto problematiku nezna.

V posledni generaci (star§i 50 let) si oba respondenti nebyli jisti v této
problematice, odmitli nahrdvani rozhovorli, a proto byly jejich odpovédi pisemné
zapsany. Respondentka oznacila demenci jako poSkozeni mozku, ale tohoto
onemocnéni zafadila i osoby, které se s postizenim jiz narodili (nebyla si jist4, jestli sem
také patii). Jako druh uvedla Alzheimerovu chorobu a =z ptfiznakli zmatenost,
zapomindni a agresivitu. Informace by hledala pfevazné na internetu nebo u praktického

1ékate, podrobnosti by zjistovala az u specialisty. NejCastéji se tato nemoc objevuje ve
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stafi, ale mize postihnout i mladsi, ale ne moc Casto. Demenci trpéla respondentky
babicka, ale 1€kafi tuto nemoc diive oznaCovali jako sklerdézu. Jako zafizeni uvedla
1éCebnu dlouhodobé nemocnych a pecovatelskou sluzbu. Respondentovi tato nemoc

ree

pfipomind ,,navrat do raného détstvi“ — tento thel pohledu mé osobné nikdy nenapadl a
musela jsem se nad tim pozdéji zamyslet, myslim si, Ze tento ,,navrat* nékteré¢ ptiznaky
a projevy vystihuje. Zna pouze staieckou demenci, ale zaroven dodava, Zze muze
postihnut i mladsi. Jeho ostatni odpovédi jsou podobné jako ostatnich.

Vsichni respondenti se shoduji na tom, Ze osob s demenci piibyva, pouze jedna
respondentka si mysli, ze téchto osob je pofad stejn€, pouze je v dne$ni dobé vice
moznosti a pristroju, jak tuto nemoc odhalit.

Z provedené¢ho vyzkumu vyplyvd, ze respondenti maji vétSinou velmi podobné
nazory a znalosti, nezélezi na pohlavi ani na véku. O trochu lépe byli informovani
osoby, které pecovali nebo alespon znali n¢koho ve svém blizkém okoli, kdo touto
nemoci trpél. Myslim si, Ze rozdily mezi generacemi skoro zadné nejsou, ale mélo by se
zapracovat na tom, aby si lidé byli jist&jSi v této oblasti, hlavné by se mély rozsifit
informace o konkrétnich specializovanych zatizenich, kde si respondenti nebyli Gplné
Jisti.

V jednotlivych rozhovorech mé velmi piekvapilo, kolik respondentit mélo nékoho
takto nemocného ve svém okoli. Ani jsem necekala, Ze ,laickd* vefejnost bude znat
tolik informaci o této problematice. Proto ¢aste¢né nemuzu souhlasit s poznatky Prim.
MUDr. Jitiho Konrada z Psychiatrické 1é¢ebny Havlickiv brod, ktery ve svém ¢lanku
uvadi vétu: ,,Znacna cast lidi neni o existenci demenci informovana nebo ji podcenuje.
To se tyka i nékterych lékari.* (26). Myslim si, Ze vetejnost ur€ité povédomi ma, ale
rozsifenych informaci o této nemoci by mohlo byt podstatné vic. S podcenovanim této
nemoci souhlasim, podle mé, si vétSina lidi mysli, Ze se jich tato problematika netyka a
nikdy se s touto nemoci nepotkaji, m¢li by ale védét, ze jsou demence docela rozsifenou
a predev§im velmi zdvaznou a nevylécitelnou nemoci seniort. Kdyby touto nemoci
onemocnél nékdo z jejich rodiny nebo zndmych, zasahne tato nemoc i je, ale uvédomi si

to az pozd¢ji, kdy budou muset hledat razné detaily a doslova ,,spadnou‘ do této

problematiky. O tom vypovida i ndzor pani Moravcové: stafeckou demenci popisuje
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jako onemocnéni, které vyrazné ovliviluje nejen pacientliv zivot, ale i zivot nejblizsi
rodiny i jeho okoli (27). V pocatecnim obdobi — vV obdobi nastupu nemoc, je velmi tézké
tuto nemoc rozpoznat, tento fakt popisuje i MUDr. Lukas: ,,Jednim, casto pozvolnym
nastupem obtizi, S nedramaticky nastupujicim onemocnénim mozku, je demence.* (28).
Déle popisuje i ,,trapeni rodinnych ptislusnikl: ,,Mnohdy jsou to lidé, kteri byli behem
sveho aktivniho Zivota velmi uznavani, spolecensky aktivni, Ciperni... no prostre fit.
Jediné, co nds miize trochu utésit je, Zze maminka, tatinek, ... si svij stav neuvedomuji a
Netrapi se tim. Tim bolestnéjsi a ndrocnéjsi mize byt tato situace pro nds — z 0S0by,
které jsme si doposud vazili a respektovali, se mizZe stat nemocny clovek.* (28). Tento
vyrok dokazuje, ze demence si nevybira a mize opravdu postihnout kazdého z nas.

Respondenti, ktefi ve svém okoli méli takto nemocnou osobu, se v rozhovorech
shodovali v popisu jejich blizkych s demenci, vSichni zminili, ze nemocni ¢asto utikali,
zapominali jména svych nejblizsich nebo 1 znamych osobnosti, ¢asto svym rodinnym
prislusnikiim nadévali nebo byli agresivni. Tyto stavy jsou u lidi s demenci Casté.
K témto popsanym pfiznaklim by daly pfidat i dal$i, jako napf. to, Ze se o sebe
pfestavaji starat, nedodrZzuji hygienu a postupem casu jejich stav prechazi az
vV imobilitu. MUDr. Kucerova popisuje péci nasledovné: ,,Prace s lidmi postizenymi
demenci patri k nejtézsim. Je ndrocna dusevné a nékdy i télesne, zejména jde-li 0
pacienta, ktery neudrzuje Cistotu a je nepohyblivy.* (29, str. 27).

V teoretické, ani v praktické Casti jsem nezminila moZnosti prevence, proto tuto
moznost okrajové zminim tady. Zaujal mé nazor a doporuceni pani Moreiry, jak sniZit
pravdépodobnost vzniku tohoto onemocnéni, na internetovych strankach: ,,Mozek by
mél byt pravidelnée zatéZovan, vyuzivan a cvicen, nenechte jej proto zahalet! Doporucuje
se pravidelna c¢innost k podpore mysleni formou cteni, lusteni kiizovek, miizete zkusit i
matematické priklady apod. Je nutné neuzavirat se do sebe a rozvijet a udrzovat styk a
komunikaci s okolim. Péstujte konicky — vySivani, pleteni, zahradniceni, hrani
spolecenskych her a kvizu, zkratka pouzivejte mozek!* (30). S timto nadzorem musim jen
souhlasit, ¢lovék by mél svlij mozek ,,posilovat cely zivot a nenechat ho zahalet.

Kazdy z nas by si mél najit chvilku ¢as sam na sebe a vyuzit ho pro svoje dobro.
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6 ZAVER

Hlavnim cilem této bakalafské prace bylo zjistit, jestli se zasadné 1iSi ndzory na
problematiku demenci mezi riznymi vékovymi skupinami. Myslim si, Ze tento cil byl
V praci splnén. Zakladni védomosti o tomto onemocnéni meéla vétSina respondentt.
Vsichni respondenti byli z Trebicska, ale vétSinou neveédéli o zadném specializovaném
zatizeni, které¢ by se touto problematikou zaobiralo, n€kteti né¢jaké zafizeni uvedli, ale
Casto si nebyli Gplné€ jisti, zda se vénuji této nemoci. Myslim si, ze propagace téchto
zafizeni by méla byt vétsi, a to nejen na Trebicsku.

Problematika demenci je velmi slozita, a myslim si, Ze bude stéale, vice aktudlnéjsi,
kvtli starnuti populace, pfibyvani starSich obcanti a tim i k pfibyvani osob s demenci.
Vétsina lidi, znd z médii pfedevSim obraz spokojeného stafi, které se objevuje nejvice
Vv reklaméch, ale realita je jina. Stafi doprovazi fada nemoci a o jedné z nejzévaznéjsich,
o demencich, se na vefejnosti skoro nemluvi. Myslim si, Ze by se tato informovanost
méla zvysit.

Tato bakalafska prace by se dala pouzit jako materidl ke Skoleni pracovniki
riznych organizaci, které se vé€nuji osobam s demenci a jejich rodinnym piisluSnikiim,

nebo k vytvoreni letaki, které by mohli vefejnost informovat.
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8 SEZNAM PRILOH

Ptiloha — CD se zdznamy rozhovora
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