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UvVOD

Bakalarska prace se vénuje osobam seniorského veéku s neurokognitivni poruchou.
Téma jsme pojali ponc¢kud Sifeji a snazili se ho vztdhnout na zéky 8. az 9. ro¢nikli zakladni
Skoly. Teoreticka ¢ast je rozd€lena do tii kapitol, které jsou pojmenovany nasledovné: Osoba
seniorského véku, Demence pri Alzheimerové nemoci a Obdobi dospivani — adolescenti, tyto
kapitoly jsou dale rozdé¢leny jesté na podkapitoly, jez se snazi problém popsat podrobnéji.

Teoretickd Cast se primarné¢ zabyva osobami seniorského véku a mezigeneracnim
souzitim s adolescenty. Dnes se mizeme stale Castéji setkavat praveé se zminovanymi osobami
seniorského véku, kdy primérna délka na doziti stoupd. ZvysSujici se veék populace je
nad¢je na doziti mnohem niz8i, v priméru se osoby doZzivaly 55 let, dnes kolem 80 let. Spolu
s témito Ciniteli roste 1 riziko vzniku doposud méné vyskytujicich se nemoci. Takovou nemoci
je dnes napt. ndmi zkoumana demence pii AN. Nemoc se v dnesni dobé tyka velkého poctu
osob a zpravidla koresponduje s zivotnim stylem dané osoby a vékem, miize mit vSak i jinou
epidemiologii. Zivotni styl a vék ma viak jednu z hlavnich roli. Jak je viem moc dobie
znamo, Zivot je u vétSiny osob zrychleny a pomérné hekticky. Kazdy se za né¢im honi a nema
na nic ¢as, at’ uz je to kariéra, penize ¢i jeho prestiz. Bylo prokazano, ze zdravy Zivotni styl
muze slouzit jako prevence pred vznikem tohoto onemocnéni. Nicméné do mozku nevidime,
coz je prave na této nemoci tak zaketné. MiZe nas postihnout kdykoliv, v kazdém okamziku
naSeho Zivota, bez ohldSeni a bez prvotnich pfiznakd. I kdyZ je néstup nemoci pozvolny,
progrese postupuje velice rychle. Je tedy potieba byt velmi obezietny a v§imat si kazdého
nepatrného ptiznaku, jako je napt. pouhé zapomenuti klict. I kdyz Zijeme ve 21. stoleti a je
mozné témer vse, na tuto nemoc doposud 1€k neexistuje. Nelze nemoc vylécit, miizeme jen
zkvalitnit posledni dekédu Zivota. Pomoci 1€kii a terapii lze nemoc oddalit, nikoliv vylécit.
Z pohledu dnesni spolec¢nosti a ne€kterych odbornikli je nemoc brana jako ticha epidemie
21. stoleti, o ¢emz sv&d¢i 1 kazdoro¢ni nartist osob, u kterych byla diagnostikovdna demence.
Celosvétovy pocet osob postihnutych nemoci ptesahuje 40 miliontd, skutecnost je vSak
mnohem vys$i, protoZe v mnoha piipadech u osob diagnostikovana neni. A to z diivodu, ze
st jedinci zkratka nemoc nepfipousti nebo ani nevi, Ze jsou nemoci zasaZeni. Nejrozsifeng)si
a aktualn€ nejvice diskutovand je dnes Alzheimerova nemoc pifi demenci, kterd probiha

v urcitych stadiich a jeji posledni, terminalni stadium je pro osobu doslova znicujici. Nekteti



autori dale zminuji, Ze ¢loveék v tomto terminalnim stadiu by se dal pfirovnat k ditéti, ktery
na svét vstupuje jako tabula rasa. Blize vS§ak nemoc popisujeme v nasledujicich kapitolach.

V praktické ¢asti jsou vymezeny vyzkumny problém, vyzkumné cile a otazky. Dale je
popsan vyzkumny soubor, metoda sbéru dat, realizace a pribéh celého vyzkumného Setieni.
Na zéklad¢ vyzkumu dale analyzujeme ziskana data a interpretujeme je. Hlavnim cilem nasi
prace je zjistit, jak jsou zaci 8. az 9. ro¢niki zadkladni Skoly informovéani o Alzheimeroveé
nemoci. V rdmeci kvalitativniho vyzkumu jsou zpracovany ¢tyii rozhovory, pomoci nichz jsme
se mohli problematice 1épe pfiblizit, a vytvofit tak smysluplné dotaznikové Setfeni. V zavéru

jsou zhodnoceny vSechny ziskané informace a poznatky prace.



I. TEORETICKA CAST



1 OSOBA SENIORSKEHO VEKU

Za seniora povazujeme osobu, ktera se nachdzi v posledni, zavérecné fazi svého
zivota. Demografické udaje ukazuji, ze celosvétovy pocet osob v seniorském véku piibyva,
coZ je zapri¢inéno i nizkou porodnosti ve svété. Jak uvadi Kalvach (2004, s. 51), pii
demografické revoluci dochazi k demografickému starnuti tak, Zze nartistd pocet osob
v seniorském veku, ale naopak se vyrazné snizuje pocet noveé narozenych osob. Z tohoto
hlediska lze fict, e se staii stava spolecenskovédnim fenoménem. Podle Ceského
statistického tufadu tvofi osoby seniorského veéku az jednu pétinu celkového poctu
obyvatelstva. Mezi roky 2010 az 2019 vzrostla primérna délka Zivota u muzl ze 74,4 na

76,3 let a u Zen z 80,6 na 82,1 let (CSU, 2019).
1.1 Vymezeni stari

Stari lze oznacit za pfirozeny fyziologicky celozivotni proces, v jehoz disledku
s. 232) naruseni funkce paméti, jez bezesporu s piibyvajicim vékem klesa. Staii predstavuje
novou zivotni etapu, kterd je provazena fadou zmén. Jak uvadi Pichaud (1998, s. 82), ,.stdri je
obdobi, kdy se vyrazné meéni dosavadni zpiisob Zivota®. Jde o obdobi, které je velmi
heterogenni a byva odborniky oznaCovdno za obdobi velkych zmén. Tyto zmény jsou
involuéniho a morfologického charakteru (Langmeier, 2006, s. 202). U morfologickych zmén
dochazi k fyziologické atrofii téla, k zhorSovéani reakci i pruznosti celé osobnosti. Obdobi
velkych zmén je pfirozené provazeno i poklesem rezerv a Ubytkem téméf vSech funkeci.
I pfesto, ze jsou tyto zmeény nezvratného charakteru a dochazi v jejich disledku
k znevyhodnéni oproti mlad$im generacim, pro clov€ka to nemusi byt omezujici ¢i
diskriminujici, protoZe lze tyto nedostatky v dneSni dobé kompenzovat. Co se tyce
involuénich zmén, jde o vzajemné prolinani s chorobnymi projevy Zivotniho stylu (Cevela
akol., 2012, s. 20). Zmény, které se tykaji vyvoje, nejsou zjevné pouze ve findlni fazi
ontogeneze, ale jak uvadi Pacovsky (1981, s. 57), vyskytuji se u vSech vyvojovych stadii
jedince. Lisi se pouze podle toho, jaky charakter tyto zmény maji. Je tedy dualezité rozlisit,
jestli se jednd o progresivni, nebo regresivni charakter zmény. Pokud se budeme bavit
o posledni fazi lidské ontogeneze, pievlada v ni regresivni charakter zmény (Pacovsky, 1981,

s. 57).



Haskovcova ve své knize (1990) popisuje starou osobu jako pétasedmdesatiletého
¢loveéka, ktery je psychicky i fyzicky v disledku svého veéku oslaben. Konkrétnéji potom
ve své knize seniora charakterizuje jako ,.slabého, sehnutého, pomalu se pohybujiciho,
nepruzné reagujiciho a zapominajiciho®. A Casto je toto obdobi spojeno i s hluchotou,
slepotou ¢i demenci (Haskovcova, 1990, s. 25).

Pithoda (viz Simitkova-Cizkova, 2010, s. 26) staii popisuje jako obdobi, které je
spojeno s fadou problému, pii nichz ,,dochazi k pesimismu, k uvédomovani si kratkosti Zivota,
k nervozite i vetsi spolecenské izolaci spojené s védomim o ochuzovani vlastniho Zzivota“.
Reakce na stafi je vSak rtiznoroda a kazda osoba toto nové obdobi pfijiméa a proziva jinak,
a to v zavislosti na individualit€ své osobnosti a Zivotni zkuSenosti. Hodnotici kritérium, které
jedinec zaujme, se posuzuje podle toho, jak v prubéhu svého Zzivota jednal a vyporadaval
se s narocnymi situacemi. Autoii zminuji, Ze toto nove vzniklé obdobi ma na osoby pozitivni
inegativni vliv. Pro nékteré jedince je pfinosné a oznacuji ho jako plnohodnotné stari,
se kterym se jedinec maximalné ztotozni. Na druhou stranu mlze mit i negativni charakter.
Kazda osoba neni schopna ihned pfijmout nové vzniklou situaci ¢i adekvatné na ni
zareagovat. Zmény, které souvisi s moznymi omezenimi vyplyvajicimi z vysokého véku
a opotfebeni organismu, mohou osoby znac¢né limitovat. Je dllezit¢é mit dobré vztahy
i srodinou, kterd by méla byt v kazdém okamziku Zivota oporou, a dobrovolné se ji
nevzdalovat. Mnohdy ndm rodina pomize i nezamérn¢ zménit cely pohled a nazor na danou
situaci (Malikova, 2011, s. 24). Jonathan Swift fekl velmi vystizny citat k tomuto obdobi:
~Kazdy clovek si preje dlouhy Zivot, ale nikdo nechce byt stary.

Existuji 3 teorie, které vychazi z osobnosti clovéka a jeho reakce na stafi. Mnohdy na

sebe tyto teorie navazuji, ve své knize je zmituji Cevela a kol. (2004, s. 131-132):

1. Teorie aktivniho stari: osoby vedou zivot stejny jako ve stfednim v€ku a snazi
se maximalné zachovat své dosavadni aktivity, které jsou pouze piijatelnymi
podminkami upraveny;

2. Teorie substitu¢ni: osoby nejsou schopny vykonavat své zdjmové aktivity, ale snazi
se je upravovat nahradnimi aktivitami;

3. Teorie postupného uvoliiovani: v této teorii je popsano pokorné smifeni se s novou
zivotni etapou, u niZ si je osoba védoma, Ze jeji deficity jsou takového rdzu, ze

o dosahovani svych aktivit uz nelze usilovat.
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Bromley v roce 1966 popsal pét pristupt, které u clovéka mohou vznikat jako reakce
na stafi (JaroSova, 2006, s. 28-29):

1. Konstruktivni stafi — Osoba je s novou Zivotni etapou smifena a t€si se na ni. Postoj
k zivotu je optimisticky a vesely. Nema problém s okolnim svétem navazat kontakt
aje vici nému otevieny. Venglafova (2007, s. 12) dale popisuje, ze tento pfistup
vznika jiz v produktivnim véku, kdy si osoba pfipravuje aktivity, kterymi se ve stari
bude zabyvat, a rozvine je. Zdiirazituje také dobré vztahy s rodinou.

2. Strategie zavislosti — Osoba je zavisla na pomoci druhych, jeji zivot je spiSe veden
k pasivité. Na odchod do diichodu se v ramci moZznosti t¢si, protoze spoléha na to, ze
se o ni nékdo postard. Takovy ¢lovek nerad navazuje kontakt, protoze ma strach, ze
by mu bylo naruSeno jeho pohodli, které je pro n¢j spolu s odpocinkem na prvnim
misté.

3. Ochranna strategie — Vyskytuje se u spolecensky uspésného ¢loveéka, ktery zil svou
praci. M4 strach, Ze pfijde o svou sobéstacnost. Pfi této reakci osoby staii obecné
odmitaji a brani se mu az do doby, kdy nejsou schopny vykonavat bézné ¢innosti bez
obtizi a pomoci druhych.

4. Nepiatelsky postoj — Osoba zastava destruktivni postoj vii¢i sobé& i okoli. Casto Zije
sama a od spolecnosti je izolovdna a ma negativni, nékdy az agresivni reakce. Své
dosavadni neuspéchy ptipisuje druhym lidem.

5. Strategie sebenenavisti — Clovék tohoto typu je obecné nespokojeny se svym Zivotem.
Je egocentricky, pfipisuje si veskeré své Zivotni netuspéchy a dava si je za vinu. Casto
proziva pocity osamélosti, zbyte€nosti a je vic¢i sobé velmi kriticky. Mnohdy sebou

1 pohrd4 a ma sklony k depresim.

1.2 Stari a starnuti

J 24

Stafi a starnuti je tedy chapano jako pfirozena biologickd etapa kazdého zivého
organismu, kterou nelze ani pies dil¢i poznatky odbornikii jednozna¢né definovat. Je tieba
zminit, ze starnuti kazdé osoby neni stav, ale proces, na ktery se miize kazda osoba pfipravit.
Osoba prochdzi novym Zivotnim obdobim, jeZz je zpravidla doprovdzeno zmeénami
a zvySenym vyskytem nemoci a zdravotnich obtizi. Mimo jiné dochazi ke sniZeni odolnosti
vuci infekcim a nddorovym onemocnénim (Miihlpachr, 2008, s. 39). Také miize dochazet

k chorobnému onemocnéni mozku. Mezi nejcastéj$i druhy nemoci vyskytujicich se u osob

ve staii je fazena Alzheimerova ¢i Parkinsonova choroba nebo choroba s Lewyho télisky
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(Jirak, 2008, s. 232). Co se tyce zdravotniho stavu osob v seniorském veku, panuje zde velka
heterogenita. Je vSak patrné, Zze chronické a degenerativni onemocnéni v tomto véku
prevazuje. Miize dochazet 1 ke kombinaci nemoci. Mezi nejCastéji vyskytujici se nemoci
muzeme zafadit kardiovaskuldrni onemocnéni, metabolické obtize, respiracni choroby,

nemoci pohybového aparatu, kognitivni poruchy a demenci (Pidrman, 2007, s. 13—14).
Pidrman (2007, s. 24) starnuti rozdé€luje podle zavaznosti na tfi skupiny:

1. uspesné starnuti: veskeré funkce a vykonnost téla v seniorském véku je srovnatelnd
se sttednim veékem;
2. normdlni starnuti: starnuti je pfirozené a pfirozené¢ se objevuji i psychické
a fyziologické zmeény, které obsahuji pouze drobné odchylky;
3. patologické starnuti: dochazi ke zjevnym zménam, které 1ze oznacit za patologické.
Haskovcova (1990, s. 58) stafi popisuje jako ,prirozené obdobi lidského Zivota
vztahované k Zivotnimu obdobi deétstvi, mladi a dobé zralosti“. Zdirazivje, ze ,,stdri neni
nemoc, ale prirozeny proces zmén, které trvaji cely zivot, ale vice zretelné jsou az v pozdéjsim
veku®. Miihlpachr (2004, s. 39), podobn¢ jako Haskovcova, zdiraziuje fakt, ze staii neni
nemoc, nybrz ze je toto obdobi s ¢astym vyskytem nemoci spojeno a v jeho dusledku muze
dochézet i k omezeni sobéstacnosti a vzniku zavislosti na jinych lidech. Tento slozity proces
starnuti probihd jiz od poceti a obsahuje Siroké spektrum dé&ju, které se vzdjemné prolinaji
v pribéhu Zivota. Zmény jsou patrné az po dosazeni sexualni dospélosti (Otova, Kalvach,
2004, s. 67). S pribyvajicim vékem tedy dochézi ke vzniku mnoha poruch, v¢etné téch, které
souvisi s ubytkem kognitivnich funkci. SniZuje se plasticita mozku, zpomaluje se vybavenost
slovni z&soby, sniZuje se psychosomatické tempo, kterym je ovlivnéno i zpracovani informaci

(gvancara, viz Jirak, 2008, s. 232).

Podle encyklopedického slovniku (1993, s. 1037) je starnuti definovéno jako

»wprirozena degradace organismu po dovrSeni vyvojove faze (dospélosti, zralosti)®.

Proces starnuti souvisi s pfirozenou délkou Zivota, kterd je specificky
interindividualni. Pacovsky (1990, s. 30) proces starnuti chape jako cestu do stafi, tuto cestu
dale rozliSuje na fyziologickou a patologickou. Fyziologické starnuti je podle n€j zadkonitou
sloZzkou lidského vyvoje od oplozeni az po smrt, kterd k nému neodmyslitelné patii.
Patologické starnuti oznacuje za zavere¢nou etapu lidského vyvoje, jez ma své specifické
znaky (napt. pfedCasné starnuti) a projevuje se sniZzenou sobé&stacnosti. Kalendarni vék je
u danych jedinctl niz§i nez vék funkéni. Cizkova (2010, s. 144) dale zmifiuje, Ze vyskyt

predCasného starnuti je ovliviiovan zivotnim stylem, predev§im tedy koufenim, alkoholem
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a dlouhodobym pietéZovanim organismu. S predasnym starnutim se vSak setkdvame
ojedinéle. Vojtéchovsky (2004, s. 565-566) upozoriiuje na to, ze dlouhodobd konzumace
alkoholu miize urychlovat proces starnuti. Jako piiklad rizikové osoby popisuje starSiho
muze, ktery Zije osaméle, neméd vzdélani a mé tendence k depresim, jez mohou vyustit
az v sebevrazedné sklony.

S ptibyvajicim vékem tedy dochazi ke vzniku nepfiznivych faktori, které zhorSuji
pamét, motoriku i smysly. Tyto faktory Jirdk (2004), obdobné jako Cizkova, popsal jako
poruchy afektivity, které se projevuji v podobé stresu, uzkosti ¢i depresi. Poruchy jsou
vyvolavany opakovanym stresem, ktery se miize projevit v dusledku ztraty blizké osoby,
osam¢lého ziti, péfe o nemocného partnera, zhorSeni ekonomické situace, omezeni
sobéstacnosti atd. Stres muze byt tak silny, ze pfejde v depresi, a to pro ¢lovéka znamena
obrovské riziko. Takové situace potom prertstaji v zivotni styl, ktery je doprovazen
alkoholem a jinymi navykovymi latkami (Jirdk, 2004, s. 554). Jak bylo jiZ zminéno, starnuti
probihd specifickou rychlosti a odliSnou variabilitou, kterd vede k obrazu oznacovanému jako
stafecky fenotyp (Mikes, Kalvach, 2004, s. 47). Fenotyp stafi (vzhled) je ovlivnén prostiedim,
zivotnim stylem, psychickym, zdravotnim a socialné-ekonomickym stavem ¢lovéka (Cevela
akol., 2012, s. 19). Cizkova Siméikova (2010, s. 144) dale uvadi, Ze po dosazeni Sedesatého
roku se tento proces zrychluje a je spojen s fadou typickych projevi. Nazory odborniki
zabyvajicich se periodizaci se navzajem lisi, jedin€, na Cem se shoduji, je, ze stafi a starnuti
jsou pojmy relativni a proces probiha individudlng. Pfi¢inou tohoto obtizného vymezeni
a ¢lenéni pojmu je individualnost a mnohocetnost pficin, které jsou vzajemné podmiiovany
(Mikes, Kalvach a kol., 2004, s. 47). Pro sjednoceni vékové kategorie se obecné uziva vék
60 let (popt. 65 let). Komplexni periodizaci se zabyva Piihoda (viz Simi¢kova-Cizkova, 2010,
s. 22) a snazi se zachytit periodizaci, ktera by urcila biologicky, psychicky i socidlni vyvoj
Cloveéka. Posledni fazi ontogeneze vyvoje oznacil terminem senium a nasledné ho rozdélil
do tii kategorii:

1. obdobi oznacil za senescenci, ktera trva od 60 do 75 let, a funkci organismu popisuje
jako odolnou a zdatnou;

2. obdobi, které vymezil jako kmetstvi (od 75 do 90 let). Toto obdobi je vyznaovano
mensi odolnosti organismu a charakterizovano involuénimi procesy, které prostupuji
rychleji;

3. posledni kategorii oznacil jako patriarchium, které¢ zacina od 90 let. Je doprovazeno

vyraznou osamélosti osoby, ktera je spjata se ztratou blizkych osob ¢i partnera.
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Objevuje se zde i rezignace lovéka, kdy je na smrt piipraven (Cizkova Siméikova,

2010, s. 142—-143).

Novotna (2004) uvadi, ze prvni pfiznaky starnuti jsou u cloveéka patrné uz od 25. roku
a projevuji se klesanim hmotnosti mozku. Stuart-Hamilton (1999, s. 19-21) za
nejobjektivnéj$i a nejb&znéjSi meftitko, které slouzi k identifikaci stafi, povazuje
chronologicky (kalendéini), biologicky a socialni vék.

Kalendarni neboli chronologické staii je dano poctem prozitych let. Za pocatek stafi je
podle Cevely (2012) obecnd povazovan 65. rok Zivota. Z tohoto hlediska je tento typ
rozdéleni vhodny pro demografické ucely. Je to vSak jediny mozny ukazatel tohoto druhu
rozdéleni, neposkytuje zadné interindividualni rozdily a nema dostate¢né vypovidajici
hodnotu (Cevela a kol., 2012, s. 25).

Tato metoda méteni tedy (obecné feceno) ukazuje to, jak je ¢lovek stary. Nema vsak
vypovidajici hodnotu, protoZze vék nemusi vzdy odpovidat fyzickému stavu a naopak
(Stuart-Hamilton, 1999, s. 19).

Haskovcova (1990, s. 23) zdaraziuje, ze veék je velice problematicka veli€ina, a stejné
tak jako Hamilton si je védoma, Ze funkéni vék nemusi se skuteCnym vékem vilbec
korespondovat.

Svétova zdravotnicka organizace (Haskovcova, 1990, s. 22) déli starsi vék nasledovné:

e 45-59 let — stfedni (zlaty) vek;
e 60-74 let — rané stafi, vyssi vek;
o 75-89 let — vlastni stafi;

e 90 let a vice — dlouhov¢kost.

Svancara (1979) uvadi proces starnuti jiz pfed dovrienim padesatych let:

e Starnuti (presenium) od 48 do 65 let;
e Stafi (senium) od 65 let;
e Vysoky vek od 75 let.

Clenéni dle Neugartenové (1966):

e Mladi seniofi 55-74 let;

e Stafi seniofi 75 a vice let.
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Na zéklad¢ Clenéni Neugartenové (1966) je odvozeno Clenéni, které je v soucasné
dobé¢ uzivano:
e 65-74 let mladi seniofi;
o 75-84 let stafi seniofi;
e 85 let a vice velmi stafi seniofi.
K biologickému staii dochdzi pii ur¢itych involu¢nich zménach, jako je pokles funkéni
zdatnosti, adaptability ¢i atrofie, ktera je ovSem velmi individuélni. Dochazi k poklesu fyzické

Mrwe

predispozicemi. Typickym projevem biologického starnuti je pokles hmotnosti a vysky, ktery
souvisi 1 se zménami proporci téla, jako napt. Sitka ramen, snizeni hmotnosti kostry nebo
pokles vahy svalstva, coz muze snizovat i celkovou hybnost, rychlost a pruznost osoby
(Cizkova Siméikova, 2010, s. 144). Nové nabyté Zivotni role jsou spojovany s obdobim, které
je charakteristické pro socidlni stafi. Toto obdobi je charakterizovdno zménou zivotni situace
a ekonomického zabezpeceni jedince. Dochéazi tedy v disledku dosazeni urcitého véku
k socialni udélosti, pfi niz osoba nabyva naroku na starobni diichod (Miihlpachr, 2008, s. 19).
V tomto sméru hraje zna¢nou roli i ofekdvany zplsob chovéni, ktery je dan v dasledku
biologického ve€ku. Toto ocekavani je v kazdé spolecnosti v disledku zaZitych tradic
a stereotypti odlisné, naptiklad v zépadnich civilizacich je ocekavano klidné a usedl¢é chovani
a v nékterych méné vyspélych spolecnostech je obdobi povazovdno za odménu za zboZny
zivot (Gruman, 1966, viz Stuart-Hamilton, s. 19). Haskovcova (1990, s. 21) ¢lovéka, kterého
lze oznacit za starého, vymezuje tak, Ze vzhledem ke kalenddinimu véku vznikd ndrok
na starobni diichod. Proto je obecné odchod do diichodu povazovan i za zacatek stari.

Je tézké urcit, jaky je maximalni mozny vek doziti. Jak bylo zminéno, veskeré tyto
problematiky jsou velice individudlni, nékdo se nemusi dozZit ani véku, ktery se nazyva
obdobim zralosti. Setkavame se ovSem i s pojmem, ktery je oznacovan jako dlouhovekost.
Pti dlouhovékosti osoby dosahuji az 90 a vice let a fenotyp stafi je znacn€ opozdén.
Projevy starnuti se mohou vyskytovat az v pozdnim véku, coZ je napt. oproti pred€asnému
¢i normalnimu starnuti Upln€ jiny pohled. Osoby dozivajici se vyS§iho véku jsou obecné
povazovany za zdravéj$i a zdatn€j$i nez lidé s krat$i Zivotni progndézou. Dlouhovékost je
podle Snejdrlové (2008) dana genetickymi piedpoklady, ale velky vliv ma i Zivotni prostiedi,
v némz se osoba vyskytuje. Dlouhovékosti Ize dosahnout podle Snejdrlové a kol. (2008, s. 43)

obecnym zdravim a zdravym Zivotnim stylem, kterych osoba nabyde dostatecnym pohybem,

zdravou a vyvazenou stravou a ucelnymi intervencemi, pomoci nichz lze pfedchazet rozvoji
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geriatrické kiehkosti atd. (Snejdrlova a kol., 2008, s. 39—43). Kalvach (2004, s. 93) na druhou
stranu uvadi, ze pii dosazeni dlouhovekosti nejde o vrozenou vlastnost, a priklani se spise
k tomu, Ze jde o spravny zivotni styl, diky némuz se prodluzuje i délka Zivota. Doposud

nejdelsi naméfend hodnota byla 122,5 let, namétena byla v roce 1997 (Kalvach, 2004, s. 93).
1.3 Zmény ve stari

Jak bylo zminéno, staii je doprovazeno fadou velkych zmén. Nastup tohoto obdobi je
vSak v zavislosti na individualité¢ osoby rozdilny. Zmény mohou byt ovlivnény v dasledku

zivotniho stylu, genetickych dispozici, zdravotniho stavu aj. (Mlynkova, 2011, s. 21).

Stuart-Hamilton (1999, s. 25-41) u fyzickych zmén rozliSuje dvé teorie. Prvni je teorie
opotfebovani, kdy v dasledku opotiebeni dochazi k oslabovani téla. Druha se oznacuje jako
bunécnd teorie, kdy télo starne v dasledku vystaveni bunck toxinim. Bunky ztraceji na

vykonnosti nebo odumiraji, coz mize vést k poklesu metabolické aktivity a poklesu intelektu.

Podle Venglatové (viz Malikova, 2011, s. 18) ,se clovék uci zpiisobum chovani
v urcité dobé a na urcitém miste*. Dilezitym kritériem je to, jak starnuti fyzicky probiha a jak
se Clovek se starnutim psychicky vyrovna. Zmény lze potom popsat ve tiech nasledujicich

rovinach (Malikova, 2011, s. 19):
1.3.1 Biologické zmény

Tyto zmény se tykaji orgdnové soustavy a jejich organti. Nejzietelnéjsi a nejnapadné;jsi
jsou zmény na pohybovém aparatu a kizi, kde télesné tkadn¢ ztraci na elasticité a u svali
dochdzi k atrofii a zacinaji ztrdcet na pruznosti, sile, mohutnosti a vytrvalosti (Stuart-
Hamilton, 1999, s. 26). Kosti jsou kiehké, fidnou a zuzuji se, vznika tak nebezpeci zlomenin.
Poskozuje se chrupavka a dochazi ke vzniku nejCastéji artrézy. Deissant (1999, s. 21-22)
uvadi, ze zmény nastanou v diisledku opottebovani organu.

Dale se zmény tykaji kardiovaskularniho, respiracniho, traviciho, pohlavniho,
vyluCovaciho a nervového systému. Zmény mohou probihat i ve smyslovém vniméni
¢1 spanku (Mlynkova, 2011, s. 21).

Organy a tkané se v dusledku ubytku vody zmensuji. Kiaze ubyva na elasticité
aobjevuji se na ni pigmentové skvrny. Atrofie meziobratlovych plotének zplsobuje
zmenSovani postavy a svalovou ochablost. Kosti v disledku nedostatku vapniku fidnou a jsou

lamavéjsi, svaly jsou ochablé, coz zplisobuje Spatné drzeni rovnovahy. Podle odbornikii
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dochazi ke snizovéani objemu mozku, a to jiz po 30. roce. Ochablé jsou i hlasivky, hlas
se stava slabsim (Novotna, 2004, s. 69).

Malikova (2011, s. 19) za typické projevy biologické zmény oznacluje snizeni
vykonnosti vSech funkci, atrofii a individualné projevujici se zmény organismu na urcitou

Zatéz.
1.3.2 Psychické zmény

Muze dochézet k vzajemnému ovliviiovani v disledku télesnych a psychickych zmén.
Zmény se mohou tykat i osobnostnich ryst ¢i vlastnosti jedince. Psychické zmény primarné
ovliviiuji fungovani kognitivnich funkci, které¢ jsou u kazdého jedince postihnuty
individudln¢. Dochazi k poklesu v oblasti paméti, pozornosti, mysSleni nebo vnimani. Panuje
zde vlastni zajem a potteby uplatnit se ve vyssim veéku. Projevujici se i télesné zmény mohou
byt vysledkem psychickych zmén a mohou vést 1 ke zménam intelektovym. Pfedpoklada

se vSak fakt, Ze by v psychice nemélo dochézet k zdsadnim zménadm (Malikova, 2011, s. 21).

Pacovsky (viz JaroSova, 2006) zdiraziiuje, Ze se nemusi jednat pouze o zmény, které
maji zhorSujici (regresivni) charakter, ale miiZze se jednat i o zlepSeni néjaké stranky osobnosti
(jako napf. vytrvalost nebo trpélivost). Nékteré schopnosti jsou také stalého charakteru, jako

napt. slovni zasoba (JaroSova, 2006, s. 24-25).
1.3.3 Socialni zmény

Ziskani této nové socialni role miize mit negativni 1 pozitivni charakter. Zmény jsou
doprovazeny odchodem do starobniho diichodu. Clovék ptichazi o praci a v disledku toho
iosvij ptijem. Casto je potfeba se na diichod ekonomicky zajistit, a to napf. penzijnim
pojisténim, které je dobré si zajistit jiz béhem Zivota, protoze neni Zadné tajemstvi, ze diichod
nedosahuje u bézné populace vysokych &isel. Podle CSU k roku 2019 primérna vyse diichodu
vzrostla na 14216 K&. Volny ¢as mize na &lovéka puisobit depresivng. Clovék nevi, jak
s Casem spravné nalozit, a muze prozivat nudu. Na druhou stranu pro nckteré je tento Cas
velice piinosny. TESi se jesSt¢ pred vstupem do tohoto obdobi, ze budou mit ¢as na své
konicky, na cestovani, plnéni aktivit, na které doposud nezbyl cas. Piekdzkou ovsem muze byt
vyskyt nemoci, jez osobu omezi (Mlynkova, 2011, s. 25-26).

K dal$im nepfiznivym socidlnim aspektiim pfifazuje Malikova (2011, s. 22) omezeni
socialni integrace, generani osamélost a nesobéstacnost, stéhovani, zhorseny kontakt s prateli

nebo zhorsujici se participaci na oblibené Cinnosti. K pozitivnim socialnim aspektiim JaroSova

17



(2006, s. 31) tadi funkéni rodinu, pfipravu na vyplnéni volného ¢asu, uspokojovani svych
potteb atd. Holmerova (2003, s. 14) zdiraziluje spravnou vyzivu, jejiz absence muze

v disledku socialnich zmén zapfticinit obezitu, nebo naopak podvyzivu.
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2 DEMENCE U ALZHEIMEROVY NEMOCI

Alzheimerova nemoc je neurodegenerativni onemocnéni mozku, pfi némz dochazi
k postupné demenci. Demenci lze oznacit za syndrom, ktery je charakterizovan jako
ireverzibilni a progresivni onemocnéni mozku. Primarné tato nemoc postihuje mozek,
zejména pak kognitivni funkce. Clovék se v diisledku tohoto onemocnéni potyka s ¢astym
zapominanim, poruchou paméti (z pocatku kratkodobou), Spatnou orientaci v Case i prostoru
apod. Prvni popsani této nemoci ucinil némecky psychiatr a neurolog Alois Alzheimer v roce
1906. Do 20. stoleti byli lidé postihnuti touto nemoci oznaovéni za blazny, ktefi trpi duSevni
nemoci (Buijssen, 2006, s. 14). A. Alzheimer jako prvni identifikoval zmény na mozkové
kufe, a to pfi pitvé mozku A. Deterové, kterd zemiela na tézké onemocnéni mozku v pouhych
55 letech zcela dementni (Zvéiova, 2017, s. 11). Demence ma mnoho pfic¢in. Tou nejcastéjsi
je Alzheimerova choroba, zastoupeni AN mezi demenci ¢ini dnes az 50 %. N¢kteti odbornici
toto onemocnéni nepovazuji za nemoc, ale za zpusob zivota. Osoba je Alzheimerovou nemoci
doprovazena a musi se s ni naucit zit. N¢ktefi autofi oznacuji AN hned po globalnim

oteplovani za tichou epidemii 21. stoleti (Bartos, 2016).

Nancy L. (2018, s. 27) demenci nepopisuje jako nemoc, ale jako charakteristiku, ktera
je spojena s fadou symptomti a s riznymi chorobami. Pfi Alzheimerové nemoci jde predevsim
o ziskanou poruchu kognitivnich funkci. V disledku tohoto onemocnéni dochéazi k poruse
vy$Sich korovych funkei, které maji Sirokou Skdlu projevi.. Piedev§im se tykaji paméti,
zpracovani informaci, logického i abstraktniho mysleni, chapani, apraxie, afdzie apod.
K samotnému vymezeni diagnozy nestaci urcit pouze patologicky nélez, ale musi se posoudit
1 na zéklad¢ psychologického a psychiatrického vySetfeni. Nemoc tedy postihuje 1 emo¢ni
a socialni chovani jedince (Pidrman, 2007, s. 9). Tato nemoc mimo jiné postihuje 1 osobnostni
rysy ¢loveéka. Osoba v disledku tohoto onemocnéni ztraci své doposud ziskané dovednosti
a schopnosti, kterych nabyla v pribéhu svého zivota, a pfichdzi 1 o své zajmy a konicky.
Poruchy kognitivnich funkci a demence patii mezi hlavni faktory, kviili nimZ vzniké zavislost
na ostatnich lidech, a jako pfedni faktor nemoci Ize uvést hospodaisky a spoleCensky vyspélé
zeme¢ (Zvérova, 2017, s. 17).

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN 10, 2021) charakterizuje demenci nasledovné:
wJe syndrom zpusobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni povahy, kde
dochazi k poruseni mnoha vyssich nervovych kortikalnich funkci, k nimz patii pameét, myslenti,

orientace, chapani, pocitani, schopnost uceni, jazyk a usudek. Veédomi neni zastieno. Obvykle
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je pridruzeno porusené chapani a prileZitostné mu predchdzi i zhorSeni emocni kontroly,
socialniho chovani nebo motivace. Tento syndrom se vyskytuje u Alzheimerovy choroby,

cerebrovaskuldarniho onemocnéni a u jinych stavii, které primarné postihuji mozek.*

A AN nésledovné (tamtéz): ,Jde o deterioraci paméti a mysleni, které postupné
narusuji sobéstacnost v aktivitach denniho Zivota. Pamét' je narusena ve vsech slozkach
a k jeji poruse patri nedilné i poruchy chovani a mysleni.* Aktivity denniho zivota (ADL) lze
ptrelozit jako veskeré bézné denni Cinnosti, jako je napi. oblékani, koupani, cestovani,
stravovani, pouzivani domacich spotiebict atd. ZhorSovani ADL souvisejicich se schopnosti
zvladat bézné denni Cinnosti je charakteristické pro osoby s Alzheimerovou nemoci, u kterych

je sobéstacnost zna¢né€ narusena (Pidrman, 2007, s. 40).

Jirdk (2007, s. 27-28) u demence popisuje 3 okruhy, které jsou postizeny. Prvni okruh
se tyka kognitivnich funkci, druhy ADL (v€etné¢ chovani) a posledni okruh postihuje
emotivitu a cyklus spanku (ty obecné popisuje jako psychologické a behaviordlni ptiznaky
demence (Jirak, 2008, s. 232). Raboch (viz Zvérova, 2017, s. 25) popisuje, Ze kromé toho, ze
jsou nemoci postihnuty kognitivni funkce, nemoc ovlivituje i nekognitivni funkce, o nichz
hovotime jako o behavioralnich ¢i psychologickych ptiznacich.

Podle Nevsimalové (2010, s. 187) je AN ,,chronicko-progresivni onemocnéni nervové
soustavy na podkladé degenerativniho zaniku neuronii s tvorbou charakteristickych
histopatologickych zmeén*‘.

Jirdk definuje AN takto: ,,Alzheimerova nemoc je zdvazna neurodegenerativni
choroba, projevujici se klinicky demenci. Je to nejcastéjsi pricina demenci viibec.
Alzheimerova nemoc ndalezi mezi tzv. kortikalni demence, kde jsou pritomna vyznamna
postizeni vyssich korovych funkci* (Ruzic¢ka a kol., 2003, s. 63).

Autofi onemocnéni popisuji obdobné, shoduji se na tom, ze jde o onemocnéni, které
primarné postihuje mozek. Mozek ptredstavuje hlavni fidici centrum ¢loveka, tudiz je 1 jasné,
Ze je nemoc velmi zavazna. Doposud se nepodafilo nalézt Zadnou u¢innou 1écbu, nemoc nelze

vylécit, lze ji vSak 1éc¢it naptf. pomoci farmakologie tzv. kognitiv, které nemoc dokazou

vvvvv

7w o

a nepodcefiovat jeji piiznaky, jimiz mize byt pouhé zapomenuti klict (CAS, vyroéni zprava,

2015).
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2.1 Vymezeni pojmu demence

Pojem demence pochazi z latinského slova de-mens, doslovné by se dal tento termin
ptelozit jako ,,bez mysli“. Latinsky vyraz ,,mens* v ¢eském jazyce znamend mysl a ,,de” je
odstranit, pfi spojeni téchto dvou slov vznika slovo nerozum ¢i nepticetnost (Buijssen, 2006,
s. 13). Demence ma své misto i v odborné mezindrodni literatuie, 1ze ji dohledat pod zkratkou
F00-F03. Obdobn¢ jako MKN-10 (2021) demenci definuje Pidrman (2007, s. 9): ,,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. Zhorseni uvedenych funkci je
doprovazeno (néekdy dokonce predchdazeno) zhorsenim kontroly emoci, socialniho chovani
nebo motivace.” Koukolik (2004, s. 19) tento syndrom definuje jako ,,chorobu mozku, obvykle
chronické nebo progresivni povahy, kde dochdzi k poruseni mnoha vysSich nervovych
kortikalnich funkci, k nimzZ patii pamét, mysleni, orientace, chdpani, pocitani, schopnost
uceni, jazyk a usudek™ (...).

Demence je tedy syndrom, ktery vznikl jako nasledek onemocnéni mozku
s progresivnim razem. Postihuje 1 dalsi funkce, jako je pamét, mysleni ¢i orientace, a je
doprovdzena zhorSujicimi emocemi, chovanim (Venglatova, s. 25-26). Podobné tento
syndrom definuje Jirdk (2008, s. 234): ,,Dusledkem organického postizeni mozku dochazi
k podstatnému upadku funkci kognitivnich a druhotné i dalsich, a to mérou, kterd postizenym
vadi v profesiondlnim i osobnim Zivoté.*“ Toto onemocnéni nej€astéji autoii spojuji s osobami
vyssiho véku a Castéji se vyskytuje u Zzen nez u muzda.
psychické poruchy. Deliria jsou mnohdy soucéasti syndromu demence, u nékterych
onemocnéni se vyskytuji jako piidruzena, takovym piikladem je demence s Lewyho
télisky. Rozvoj onemocnéni demence za¢ind po ukonceni rozvoje kognitivnich funkci, tj. od
2 do 6 let, to znamend, ze se tato nemoc muze vyskytnout i v détském véku (Jirdk, 2004,
s. 546-547). Demence v détstvi je vSak pomérn€ vzacnd, nejvétsi vyskyt, jak bylo jiz
zminéno, je zaznamenan u osob seniorského véku, v némZz prevalence nemoci stoupa
a koresponduje s vékem, tedy s pfibyvajicim vékem vzrlsta i incidence vyskytu této nemoci
(Jirdk a kol., 2013, s. 69).

Pidrman (2007, s. 9) ptiznaky demence popisuje a rozd¢€luje do tii skupin A-B-C, které

jsou odvozeny z anglickych slov. K naruSeni kognitivnich funkci pfifazuje pismeno
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C — cognition, které povazuje z hlediska paméti a intelektu za nejzavazngj$i, naruSeni
aktivniho denniho Zivota oznacuje pismenem A — activities of daily life a poruchy chovani

pismenem B — behavior.

Za dilezité Pidrman (2007, s. 31) povazuje demenci spravné¢ diagnostikovat, a to
pomoci rozdé€leni etiologie na primarni, sekundarni a smisené demence. K primarni demenci
fadime Alzheimerovu nemoc, demenci s Lewyho télisky ¢i frontotemporalni demenci.
Sekundérni a smiSend demence ma dle ného mnoho pficin, které se mohou tykat i traumat,
posttraumat, epilepsie, metabolickych poruch, respira¢nich poruch, infekci, endokrinniho
onemocnéni atd. (tamtéz). Jirdk (2004, s. 547) demenci d€li do dvou zakladnich skupin,
na skupinu atroficko-degenerativniho ptivodu, do niz fadime napi. Alzheimerovu chorobu,
ana skupinu sekunddrnich (symptomatickych) demenci. Tuto skupinu dale autor déli na
ischemicko-vaskuldrni a na podskupinu ostatnich symptomatickych demenci (tamtéz).
Rizicka (2003, s. 21) demenci popisuje jako ziskanou poruchu, kterd puisobi jako
degenerativni mozkové onemocnéni. Mezi nejcastéj$i degenerativni onemocnéni mozku
fadime pravé Alzheimerovu nemoc nebo vyse uvedenou nemoc s difiznimi Lewyho télisky
(Razicka, 2003, s. 21).

Zvétova (2017, s. 28) k primarnimu neurodegenerativnimu onemocnéni piifazuje
selektivni atrofii mozku, ktera je doprovazena degradaci proteinli a ukladanim patologickych
proteinli beta-amyloidu, tau-proteinu, alfa-synukleinu a huntingtinu. Dale je podle ni
toto onemocnéni zplsobeno volnymi kyslikovymi radikély, poruchami nervovych faktori
¢1 mitochondridlnim metabolismem. Sekundarni demence ma vznik v systémovych
onemocnénich a muze byt zplisobena chorobnymi procesy, které postihuji mozek. Jirak
(2009, s. 19-20) demenci atroficko-degenerativni charakterizuje snizujicim se poctem bungk,
které je provazeno patologickym uklddanim bilkovin. Stejné jako Pidrman uvadi, Ze dochézi
k poruse nervové soustavy, a nové zmifluje, ze dochazi k dé&ji, ktery je oznacovan jako
apoptoze, tj. geneticky naprogramovana smrt. Lze tedy fict, ze v dasledku tohoto onemocnéni
dochazi k degradaci bilkovin, tvorbé a ukladani bilkovin. Tato forma demence je
ve spolecnosti nejrozsitené;si, tvoti az 60 %.

Demenci symptomatickou (sekundarni) autofi de€li na vaskularni a ostatni
symptomatickou. Vaskularni demenci Jirdk (2009, s. 19) popisuje jako disledek poruSeni
mozkové tkan¢, k cemuz zpravidla dochazi pfi mozkovych infarktech. Tato forma demence
se ve spole¢nosti vyskytuje ve dvaceti procentech a pievazné jako multiinfarktova. Ostatni

symptomatick¢ mohou vznikat jako piidruzené onemocnéni mozku. Lze tuto demenci déle
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délit na infekéni, prionové, metabolické ¢i traumatické, tj. napf. pii intoxikaci, zanctu
¢i nadoru mozku, jde tedy o patologické jevy, které narusuji centralni ¢innost mozku (Jirdk,
2009, s. 20). Pidrman (2007, s. 32-33) vytkl nejzadvaznéjsi a nejCastéji se vyskytujici
demence:
1. ,,Primarné degenerativni demence:

o Alzheimerova nemoc,

o demence s Lewyho télisky,

e frontotempordalni demence.

2. Sekundarni a smiSena demence:

o vaskularni demence (multiinfarktova, mikroangiopaticka),

e  metabolicka demence,

e toxicka demence,

e demence pri Parkinsonové chorobe,

e demence pri Huntingtonové chorobé,

e traumatickd demence,

e demence pri normotenznim hydrocefalu,

e demence pri nadorech CNS,

e demence pri infekcich.

K smisenym demencim prirazuje:
o smiSena Alzheimerova/vaskularni,
o smiSena Alzheimerova / jiné primdrné degenerativni demence,

e ostatni smisene.“

23



10 %

<

= Alzheimerova nemoc

= Vaskularni demence

2% . Demence s Lewyho télisky

Ostatni symptomatické

24 %

Graf 1 Nejcastéji vyskytujici se formy demence
Zdroj: Pidrman (2007)

Mezi nejéastéji se vyskytujici sekundarni demence patii vaskularni demence, ktera
ptredstavuje asi 10—15 % ptipadl, ma rizné formy. Mezi nejvice roz§ifené patii demence, jez
se vyviji z malych mozkovych infarktl, které zplisobuji Spatné zadsobovani mozku kyslikem,
aje oznacovana jako multiinfarktovda demence (MID). Déle existuji razné kombinace,
napt. kombinace AN a vaskularni demence, tedy dvou a vice poruch, které vedou k demenci.
K dal§im, avSak vzadcnym porucham fadime Parkinsonovu, Pickovu, Huntingtonovu atd.,

které se mohou vyskytnout 1 u mladych lidi (Buijssen, 2006, s. 15).
2.2 Epidemiologie Alzheimerovy choroby

To, Ze lidstvo starne, je obecné znamy fakt. Nicméné nesmime zapomenout na to, Ze
starnuti je ovlivnéno fadou zmén, a to predevsim socidlnich, ekonomickych a zdravotnich.
Tyto zmény ve vétSin¢ predstavuji obtize, které toto obdobi znac¢né ztézuji v dusledku
postupného oslabovani celkové osobnosti. Vetejnosti pomérné znamy diabetes mellitus dnes
zacina upozad’ovat stale vice rozsifujici se demenci, ktera uz nepatii mezi problémy pouze
vyspélych zemi (Jirdk, 2009, s. 21). Alzheimerova nemoc dnes bohuzel patii mezi nejcastéjsi
onemocnéni gerontologické populace a tadi se mezi pét nejCastéjSich a nejzédvaznéjSich
celosvétovych pficin umrti. Je vyrazné korelace mezi vyskytem AN a vékem a mimo jiné tim,
7e tato nemoc, jak uvadi autofi, asté&ji postihuje Zeny (CALS: vyroéni zprava, 2019). Nékteii
autofi jeSté toto tvrzeni dale rozvadi a popisuji, ze se piredev§im jedna o vzdélané Zeny

ve vyssim véku (Koukolik, 1989, s. 89).
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Haskovcova (2012, s. 52) zdaraziuje, ze celosvétovy pocet osob postizenych touto
nemoci rok od roku nariistd a nartstat také bude. Dale uvadi, ze v roce 2010 byla tato nemoc
ve sveété diagnostikovana u cca 35 miliont lidi, a predpoklada, ze pocet postizenych osob
se vroce 2030 jesté zdvojnasobi, kazdy rok je v celém svété noveé potvrzeno 7,7 milionu
ptipadd. Tato Cisla vSak nemusi byt zcela pfesnd v dasledku nediagnostikovani vsech.
Zvérova (2017, s. 16) AN oznacuje jako tichou epidemii, kterd neni ve vsech piipadech

u osob diagnostikovana a lécena.

Podle CALS (2015) v roce 2015 bylo v Evropé nemoci postizeno asi 46,8 milionu lidi.
Stejné jako Haskovcova uvadi to, Ze se pocet do budoucna zdvojnasobi, tedy Ze v roce 2030
bude celosvétoveé postizeno 74,7 milionu lidi a v roce 2050 to bude az 131,5 milionu lidi.
Organizace Alzheimer‘s Disease International ukazuje, Ze v CR a celé stfedni Evropé je potad
pocet lidi s touto nemoci mensi nez jinde na svété. Prevalence vyskytu této nemoci v Ceské
republice je cca 150 tisic, tj. néco malo pfes 1 % (Haskovcova, 2002, s. 49). Tiskovou
zpravou (hygpraha, 2019) bylo zvefejnéno, ze podle Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky v Ceské republice Zije asi 102 000 osob s demenci, z toho je 62 000 osob
diagnostikovana AN, tj. 0,6 % obyvatelstva.

Zlinsky Moravsk Olomouc Jihomora . Pardubic Kraloveh Libereck Ustecky Karlovar Plzefisky Jihotesk = Stiedode

kraj OSifrz?ky ky keaj | vsky kraj| ¥ Y52 g keaj rai:jky gkraj | kraj | skykraj | kraj | ykraj | sky kraj
=2019 9322 17530 9777 18449 7908 7904 8888 6316 10886 4178 8649 9642 18374 19748
2018 9918 18587 10445 19686 8504 8451 9461 6692 11516 4422 9216 10308 19473 21125

2017 9653 18140 10209 19283 8297 8267 9261 6530 11222 4319 8983 10015 18941 20803

Praha

Graf 2 Pocet osob s AN v krajich
Zdroj: CALS, vyroéni zpravy (2017-2019)

Vyroéni zprava (CALS, 2019) dale ukazuje, e nejvétsi pocet osob postizenych touto
nemoci zije predevsim v naSich nejvétSich méstech, ktera jsou osidlena nejvice, tzn. v Praze,
Jihomoravském kraji, Sttedo¢eském kraji a Moravskoslezském kraji.

Z nize uvedeného grafu lze vy¢ist, Ze pocet osob od roku 2017 mirn€ ve vSech krajich

klesa. Také uvadi, Ze je prevalence vyskytu této nemoci v Ceské republice kolem 158 tisic.

25



Z toho 108 021 jsou nemoci zasazeny zeny a 49 550 muzi. Rizné formy demence se
vyskytuji prevazné ve vyssim veéku, statistiky se shoduji na tom, ze vyskyt nemoci u populace

starsi 65 let je 4-5 % (Jirdk, 2004, s. 547).

Muzi
I —
Zeny 2015
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0 20000 40000 60000 80000 100000 120000
Zeny Muzi
2015 103 096 49595
2019 108 021 49595

Graf 3 Pocet osob trpicich Alzheimerovou nemoci v CR v roce 2019
Zdroj: vlastni vypocty
Jak bylo zminéno, Jirdk (2009, s. 21) jako rizikovy faktor vyskytu této nemoci urcuje
vék, kdy s pfibyvajicim vékem pravdépodobnost vyskytu stoupa, to zdivodiuje tim, ze
u osob starSich 65 let mize az v péti procentech vznikat toto onemocnéni a ve véku 85 a vice

let je vyskyt nemoci ve tficeti aZ padesati procentech.

Dle Nevsimalové (2010) je prevalence vyskytu nemoci ve véku nad 65 let
padesatiprocentni. Narlsta také pocet osob, které trpi stfedné téZkym a téZkym stadiem

demence (Pidrman, 2007, s. 16).
2.3 Symptomatologie a klinicky obraz onemocnéni

Alzheimerova nemoc se fadi k nejvice rozsifenému onemocnéni demence. Projevy
jsou individualni v disledku zptsobu zivota, vyviji se plizivé a jsou nejasné (na rozdil
od rizikovych faktorti), avSak velmi nebezpecné. Pii neurodegenerativnim onemocnéni
dochdzi k atrofii mozku, kterd je doprovazena patologickymi zménami, mezi které fadime
napf. degeneraci proteini a huntingtinu. Na vzniku se podili fada dal§ich vyznamnych
Ciniteld, které se vzajemné ovliviiuji a podmiiiuji, zejména poruchy tvorby a vazeb nervovych
rustovych faktorti, poruchy mitochondridlnich mechanismi, projevy sterilnich zanétti a dalsi
(Zvérova, 2017, s. 28). Ve zvySené mife se zaCnou projevovat bilkoviny, amyloid a jeho

formy, které se mohou tvofit 15 az 10 let pfedtim, nez se u pacienta objevi prvni piiznaky.
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Nejcastéji pak dochazi ve spankovém laloku mozku k ubytku nervovych bunék. V téle tedy
probihd dlouhou dobu v preklinickém stadiu, a to cca jeden az dva roky (Jakub HORT).
S vyssi kognitivni rezervou, kterd oddali prvni pfiznaky. Jak uvadi Callone a kol. (2008,
s. 28), ,,Alzheimerova nemoc zpiisobuje progresivni odumirani nervovych bunék v mozkové
hemisfére. Vyvoj nemoci miize trvat 8—20 let, v zavislosti na podminkach, zdravotnim stavu
cloveka. Casto se vyskytuje s kombinaci daldich piidruzenych onemocnéni. Podle
Nevsimalové (2010, s. 187) je Alzheimerova nemoc ,,chronicko-progresivni onemocnéni
nervove soustavy na podkladeé degenerativniho zaniku neuronut s tvorbou charakteristickych
histopatologickych zmen*.
Alzheimerovu nemoc Solarova (2010, s. 61) rozdélila podle toho, kdy se u jedince
objevi prvni pfiznaky:
1. presenilni forma s Casnym nastupem, piiznaky se projevi pfed 65. rokem Zzivota
(F00.0);
2. senilni forma s pozdnim néstupem, ptiznaky se projevi az po 65. roku zivota a prubéh

je delsi nez u presenilni formy (F00.1).

Odhalit prvni ptiznaky, jak bylo zminéno, je velmi obtizné a €asto jsou zpozorovany
prvné okolim osoby neZ postizenym jedincem. Mezi prvni pfiznaky, které se objevi, patfi
postupné zhorSovani kognitivnich funkci, jez se projevuje poruchou paméti, tj. Castym
zapomindnim dennich ¢innosti, jako je napf. vzpomenout si na to, co méla osoba na snidani,
co meéla osoba koupit v obchodé, jestli si dala rano prasSky apod. Projevuje se také porucha
jazyka, kdy te¢ neni plynuld a obsahové prazdna, leh¢i formy afazie (parafrazi), které se
projevuji komolenim slov nebo nespravnou vétnou skladbou, téz§im ptiznakem fatické
poruchy jsou napft. senzoricka afazie, tj. neschopnost porozumét slySenému, motorické afézie,
tj. neschopnost srozumitelné feci. Dale mohou vznikat apraxie, tj. neschopnost porozumét
¢tenému textu apod. (Mihlpachr, 2004, s. 55). Koukolik (1998, s. 89) popisuje prvni
pfiznaky, které lze diagnostikovat dva az pét let pfed samotnym vypuknutim nemoci. Jirdk
(2004, s. 548) uvadi, Ze nemoc vznika nendpadné a Casto je doprovazena stavem, jenZ je
oznacovan jako lehka porucha poznévacich funkci, kdy porucha paméti nedosahuje stupné
demence. Rizicka (2003, s. 23) projevy rozdélil do tii podskupin podle vySetteni — kognitivni
poruchy, poruchy chovéni a funkéni omezeni pti kazdodennich ¢innostech. Mirna kognitivni
porucha (MCI) zahrnuje rtizna stadia demence a také je rizikovym faktorem pro jejich vznik.

Projevy této MCI jsou vysledkem patologického procesu CNS.
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2.4 Stadia demence

Vétsina autort rozdéluje demenci na ti1 zakladni stadia, a to:
1. rané (pocatecni) neboli mirné;
2. stfedni (téz rozvinuté);
3. pozdni, tézké stadium.
U nékterych autorti Ize najit i rozd€leni az na Ctyfi ¢i pét stadii. Stadia nam umoziuji

demenci rozpoznat, diagnostikovat a popsat prub¢h nemoci (Pidrman, 2007, s. 32).
2.4.1 Pocateéni (mirna) demence

Riazicka (viz Nevsimalova, 2002, s. 188) charakterizoval stadium postupné ztraty
paméti a sobéstacnosti na demenci mirného stupné, kterd vznikd v pocatecnim stadiu
a obvykle trva jeden az Ctyti roky. Projevuje se zhorSujici se kratkodobou paméti, ale naopak
vybavovanim si star§ich vzpominek. U osob se toto stadium projevuje Castym hledanim
¢1 pfemistovanim predmétli, zapominaji jména blizkych osob, sobéstac¢nost jedince omezena
pii nichz je dilezitd pozornost. Lze tyto poruchy méfit psychologickymi testy (Zvétova, 2017,
s. 69).

Jirdk (2004, s. 548) uvadi, ze pi1 lehkém stadiu demence dochazi k postupnym
porucham ve vSech slozkéach, a zdlraznuje poruchy s orientaci v ¢ase a prostoru. Dale dochézi
k postupné ztrat€ schopnosti logicky uvaZovat. Co se tyce b&znych dennich aktivit, je
primarné omezena profesni dovednost a postupné dochazi 1 k poruchdm péce o sebe samé

a péce o domaci prostredi.
2.4.2 Stredni (rozvinuté) stadium

Stfedni stadium trvd dva az deset let od zacitku nemoci a je charakteristické
zédvaznymi poruchami paméti, kdy je témeéf nemozné si zapamatovat nové ziskané informace.
Nov¢ ziskané informace si obvykle osoba s AN zapamatuje jen na velmi kratkou dobu, také je
Casto dezorientovana a nepamatuje si, co v nedavné dobé délala. Jména znamych a blizkych
osob jsou vyrazné zapomindna a je zde narusena i sobéstacnost. V tomto stadiu tedy dochdzi
k prohlubovéani a postupnym porucham osobnosti a na své okoli miize pisobit zmatené

(Ruzicka viz Nevsimalova, 2002, s. 188).
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Poruchy jsou spojené s behaviordlnimi a psychologickymi piiznaky. Objevuji se
i poruchy fatickych funkei, pti nichz ,,dochadzi k rychlé progresi spojené s poruchami aktivit
denniho Zivota, zejména vazne schopnost tzv. instrumentdlnich vykonu, jako je napriklad
obsluha jednoduchych domacich pristrojit — televize, pracky, telefonu apod.* (Zvétova, 2017,
s. 69-70).

2.4.3 Pozdni stadium

Osoba v tomto pozdnim stadiu je jiz zcela nesobéstacnd, zavisla na druhé osob¢ a své
blizké ptibuzné nepoznava. Pozdni stadium onemocnéni je popisovano jako uplnd ztrita
schopnosti si néco zapamatovat a uchovat si nové informace (Rtizicka viz Nevsimalova, 2002,
str. 188). Dochazi k porucham piijmu potravy, k prostorové i asové dezorientaci a aktivity
denniho Zivota jsou postizeny ve vSech svych slozkach. PeCovatelé, ktefi o nemocné osoby
pecuji, tikaji, ze nejvice zatézujici jsou pro né poruchy spojené se zménami chovani, tedy
behavioralni a psychologické poruchy, které 1ze oznacit jako rozklad celé osobnosti (Zvétrova,
2017, s. 70). Buijssen (2006, s. 13—14) popsal osobu, kterd se nachazi v posledni fazi
onemocnéni jako bezmocné dité, které neni schopno vnimat nic (kromé atmosféry kolem
sebe) a je schopno uspokojovat pouze své nezékladngjsi biologické potieby. A tak, jak
do svéta ¢loveék vstoupil, tak z néj odchazi.

Buijssen (2006) jednotlivé stadia, které vyse Jirdk popisuje, vymezil jako Ctyfi faze,
kdy prvni fazi oznacuje jako ptipravnou. Jako hlavni projev oznacuje zapomnétlivost,
napf. kolik je hodin, s kym jsem mluvil apod. Osoby zacinaji mit problém s vykonavanim
ukold, u nichz je potieba dodrzet spravné potadi, napi. recept na vatreni. Zminuje zde, Ze
u této pripravné faze muze dochazet ke stresu, ktery je vyvolan v disledku chyb, jichz
se pravé u konkrétnich postupt dopusti. Casto tento stres miize piechazet k frustracim, které
se nasledné projevi zlosti nejen k sob¢, ale 1 druhym osobam. Stfedni stadium vymezuje jako
fazi pottebu dohledu, kdy porucha mozku natolik ovlivni Zivot, Ze neni schopen zvladat
situace, které doposud zvladal bez pomoci druhé osoby. Osoby nejsou schopny adekvétné
fesit situaci, jez nastane. Objevuje se zde porucha intelektudlné hodnotit situaci, kdy osoby
Casto prozivaji pouze zakladni pocity a jejich reakce jsou zpravidla impulzivnéjsi. Nasledujici
faze je pojmenovana jako faze potieby péce, kdy ¢lovék ma vyrazné problémy s kratkodobou
paméti, ale naopak ma velky nahled do minulosti. Pfevladaji zde obrovské poruchy
v emocionalni slozce. Vyrazné je omezena jejich orientace v Case a prostoru, ¢asto si proto

kladou otazky, jako Kdo jsem? Proc jsem tady? atd. Buijssen vlastni identitu takovych osob
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popisuje nasledovné: ,,Identita se rozpadla na tolik kusii, Ze uz témer neexistuje.” V pripravné
fazi autor zminuje, Ze je tato osoba schopna si situaci uvédomovat, je si védoma toho, Ze
se s nim néco déje a ma z toho obavy. V této fazi je osoba natolik postihnuta, ze uz neni
schopna ani svych vlastnich myslenek. A v posledni fazi potfeby oSetfovatelské péce popisuje
jedince srovnatelného s kojencem, ktery je schopen vnimat v rdmci moznosti pouze své okoli
a je na ném zavisly. Veskera manipulace ¢i komunikace probiha stejn¢ jako s détmi. Osoba je
schopna pouze zakladnich biologickych potifeb a odchdzi schopnost jakymkoliv zpiisobem

komunikovat (Buijssen, 2006, s. 43—-57).
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3 OBDOBI DOSPIVANI - ADOLESCENTI

Timto obdobim si projde kazdy z nas, i kdyz si n¢kteti mysli, Ze jde o obdobi, které,
jak tikaji, presli, neni tomu tak. Vzdy se na nds toto obdobi néjakym zplsobem podepise.
Macek (2003, s. 9) ohrani¢il zminéné obdobi jako ,.druhé desetileti zivota“. V Ceské
republice obdobi oznaCujeme jako dospivani ¢i dnes jiz méné pouzivany termin dorost.
Termin bézné uzivany ve svéte, adolescent, pochazi z latinského slova adolescere, které
muzeme do CeStiny prevést jako dorost, dospivani, mohutnét (Macek, 2003, s. 10). Sigmund
Freud (viz Vagnerova, 2005, s. 322) toto obdobi jiz pfed mnoha lety nazval jako obdobi

genitalnich stadii, kter¢ je charakteristické pro sexualni zmény a potieby jedince.
3.1 Definice dospivani

Fézi zivota dospivani miiZzeme oznacit za jakési pfechodné obdobi, které je spojeno
s prechodem od détstvi do dospélosti. Toto obdobi je mimo jiné spojeno i s komplexni
proménou osobnosti, kterd se tyka fad télesnych a emocnich zmén. Zmény jsou zpravidla
doprovazeny biologickymi Ciniteli, ale k vyraznym cCinitelim patii i socialni ¢i psychicti
Cinitelé (Vagnerova, 2005, s. 321).

Langmeier a Krejcikova (2006, s. 241) definuji dospivani jako Sirokou Zivotni fazi,
kterd je ohrani¢ena pohlavnim zranim. Pfi zrdni se zacinaji objevovat sekundarni pohlavni
znaky a nasledné i jejich dozravani. Tyto pohlavni znaky se v pribéhu obdobi dospivani
dostanou do pohlavni zralosti, ¢imz je dokoncen télesny rust, coz je jeden ze znakt dospélosti
(tamtéz). Zmeény se tykaji 1 somatického vyvoje, ktery se projevuje télesnymi proménami,
a to zpravidla prudkym télesnym ristem, k némuz dochéazi diive u divek. U divek se také
objevuje diive nez u chlapci vyssi hmotnost. Jde vSak o pomérné¢ komplikovany proces,
ve kterém dochazi k neustalym zméndm, a je znaéné individudlni. Kognitivni vyvoj (mysleni)
je ptfiznacny pro vyssi stupenn logického mysleni a chapani. Jedinci zacinaji nad problémy
pfemyslet jinak. Jde tedy i o novy operacni systém, pfi némZ dospivajici nad véci 1épe
pfemysli a nésledné i jednaji. Dospivajici vSak disponuji pfehnanou kritikou a jsou casto
az prili§ sebekriticti, tento jev je odborné popsan jako egocentrismus a projevuje se piehnanou
vztahovacnosti. Findlni faze adolescenta je spojena s ukoncenim povinné Skolni dochazky
a nastupem na stfedni Skolu ¢i do zaméstnani. Jde tedy o velice dulezitou fazi Zivota jedince,

ktera ma vliv na jeho budoucnost (Kelnarova a kol., 2010, s. 99-102).
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3.2 Faze dospivani

Jednoznacné vymezit obdobi dospivani je stejné obtizné jako vymezeni obdobi stari.
Nicméné je toto rozdéleni na faze dilezité z pohledu vyvoje jedince. Pokud si srovname
napt. dvandactiletého a Sestnactiletého chlapce, pfi porovnani uvidime fadu zmén, které
se ho tykaji. Ri¢an (2004, s. 191-192) vymezuje obdobi dospivani mezi 15. aZ 20. rokem,
zaroven tuto fazi zivota zduraziuje jako dulezitou pro rozhodnuti o budoucnosti, které se tyka
vybéru Skoly pro budouci studium a povoldni. Pfihoda toto vékové rozmezi rozsitil jesté
o dalsi tii roky, které je charakterizujici pro vysokoSkoldky a jejich dosavadni zavislost
na rodi¢ich v pribéhu studia, ktera konc¢i dle jeho slov ,,aZ po promocich adolescenta®.
Viégnerova (2005, s. 323-325) dospivani rozd€luje na dvé faze, jez na sebe navazuji. Prvni
fazi oznacuje jako ranou adolescenci — pubescenci, kterou vymezuje mezi 11. az 15. rokem.
Je charakteristickd pro télesné dospivani, emocni prozivani, zmény v emocnim prozivani
a zmény tykajici se zivotniho stylu. Zaroven je obdobi charakteristické ukoncenim povinné
Skolni dochéazky, které souvisi 1 s osamostatiiovdnim se od rodi¢li a moznym st¢hovanim
adolescentl na internatni Skoly. Druhou fazi oznacuje za pozdni adolescenci, ktera je spojena
s 15. az 20. rokem Zivota. Tato faze je vSak individudlni a biologicky je vymezena prvnim
pohlavnim stykem. Adolescent prochédzi psychosocidlnimi proménami a rozvojem vlastni
identity, pii kterych dochézi k proméné osobnosti. Obdobi je tedy charakteristické pro zménu
socidlniho prostiedi, kdy se dité ocitd na nové Skole €1 v zaméstnani a stava se ekonomicky
nezavislym, toto mizeme chapat jako jedno z kritérii dospélosti.

Toto obdobi dospivani lze z piedchozich odstavell oznadit za velice Siroké, co se tyce
veékového ohrani¢eni. Proto je lepsi obdobi dale rozdélit na faze. Langmeier a Krejcifova
(2006, s. 143—144) zminuji nasledujici rozdéleni, které oznacili za nej€astéjsi déleni, které je
v literatufe zastoupeno. Rozdéleni je ovlivnéno reprodukéni soustavou:

1. Obdobi pubescence (11-15 let)
e Faze prepuberty

V této fazi se zainaji objevovat sekundarni pohlavni znaky, které lze oznalit za
pohlavni dospivani. Tato fdze prepuberty je ukoncena u divek prvnim menses a u chlapct
prvnimi nocnimi polucemi, které se vétSinou u chlapct objevuji o 1 az 2 roky pozdé&ji nez

u divek.
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e Féze puberty
Tato faze je velice specifickd. Je ovlivnéna reprodukénimi schopnostmi, které jsou
interindividualni. Ze zacatku je u divek menstruace nepravidelna, po tom, co se srovna
(cca 1-2 roky), dochazi k pravidelnému ovula¢nimu cyklu. U chlapct je pak tento vyvoj

ukoncen dozranim pohlavnich znakd.
2. Obdobi adolescence (15-22 let)

Obdobi, které je charakteristické pro postupné dokoncCovani reprodukcéni zralosti
a télesného ristu. Casto jsou tito adolescenti z pohledu télesného riistu oznadovani ne piilis
lichotivym oznacenim samd noha a sama ruka, které oznaCuje nesoumeérnosti, a u divek
se zacinaji objevovat plngjsi tvary téla a u chlapct svaly. Tito jedinci byvaji spojovani
se zménou ve spolenosti a jsou oznaCovani za teenagery, mladistvé ¢i jiz dnes méné
pouzivanou dorost. Dochazi ke zméné prostiedi, jedinci pfechazi na jiné Skoly (stfedni)
a meéni se s nimi i jejich sebepojeti a vztahy s okolim.

Macek (2003, s. 10) na rozdil od pfedchozich dvou autorti rozd¢€lil obdobi adolescence

nasledovné:
1. Casna adolescence 10 (11) az 13 let,
2. Stifedni adolescence 14 az 16 let,
3. Pozdni adolescence 17 az 20 a vice let.

Z nasledujiciho rozdéleni je tedy patrné, Ze faze doplnil o stiedni adolescenci a pozdni

fazi presné neukoncil z divodu vlastni identity jedince (tamtéz).

Jak bylo vyse uvedeno, jde tedy o obdobi, které 1ze oznacit za pfechodné, kdy dité
vstupuje z détstvi do dospélosti. Tato faze je ovlivnéna tfadou zmeén, které se tykaji
i proménami osobnosti. Dochédzi k vyraznym zméndm v mysleni, vyjadfovani, vizazi
1 oblékani. U jedinci dochazi k Castym zménam emoci a nélad, které mohou piechazet
v impulzivni a agresivni chovani, jez nelze ptredvidat. Adolescenti jsou Casto unaveni, coz

souvisi 1 s pozornosti a u¢enim, kdy mize dojit 1 ke zhorSujicim se vysledkim.
3.3 Mezigeneracni souziti a vnimani stari

V ptedchozich kapitolach jsme se vénovali pouze konkrétnim vyvojovym obdobim,
které jsou charakteristické psychickymi a télesnymi zménami. Tato podkapitola se zamétuje

na vztahy a souziti dvou vyse popsanych generaci ve spolec¢nosti.
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Dle definice sociologického slovniku miizeme generaci popsat nasledovné: ,.Jde
o seskupeni pribuznych veékovych skupin, které prosly socializacnim procesem v podobnych
historickych a kulturnich podminkach. Doba trvani jedné generace je priblizné 25-30 let*
(Jandourek, 2007, s. 91). Z této definice tedy vyplyva, ze jde o seskupeni lidi ptiblizné
stejné¢ho veku, a miizeme konstatovat, ze kazda generace je ve svém dusledku rozdilna. Kazda
generace vychdzi z aktualniho déni ve spole€nosti, tim padem se li§i i ndzory a zkuSenosti
jednotlivych generaci. Je tedy vhodné, aby byly tyto generace vzajemné integrovany
aovliviiovany, a to jak v rodinném, pracovnim, tak i osobnim Zzivoté, a nevznikali tak
predsudky a bariéry. Vytvafeni mezigeneracnich vztahi je tedy prospésné nejen pro konkrétni
individudlni osoby, ale i pro celkovou spolecnost a jeji prosperitu. Mezi nejCastéji se
vyskytujici pfedsudky ze strany adolescentd patii (RVP: Ageismus. Myty a stereotypy o stari
a starnuti, 2018):

o Starsi lidé jsou zatéz pro ekonomiku, véetné zdravotnich systémii.
e Vydaje na sluzby pro starsi lidi jsou plytvanim a odebiraji zdroje mladym lidem.
e  Mnoho starsich lidi si preje ve stari zistat v klidu a ustrani.

e Starého psa novym kouskium nenaucis apod.*

Je nutné zminit, Ze se dnes setkavdme s nazory, které stati popisuji jako obdobi, kdy
osoby chatraji a v lepSim piipad¢€ si osoba zachovava pouze ¢ast toho, co ziskala dfive. Pro
spolecnost neni takovy ¢lovék piinosny a jeho kompetence a schopnosti ztraceji svllj vyznam.
Od tohoto pfistupu vychazi i ideologie ageismus, kterd je zaloZena na vékové diskriminaci
a pievazné vychazi z predsudkti a mytd (Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011, s. 101)
Navzdory témto nazorim sami seniofi travi velmi radi ¢as ve spolecnosti mladsi generace.
Nazory mladsi generace se vSak na generaci seniori zna¢né rozchazi. Se star§imi lidmi, jak
bylo zminéno, mladsi generace, a to i adolescenti, nechtéji navazovat kontakty, natoz vztahy.
Casto si mlad§i generace stafi ani nepfipousti a n&jak ho vlastnim zpiisobem nefesi.
HaSkovcova (2012) vSak do zna¢né miry toto tvrzeni vyvraci a ve své knize zminuje, Ze
si dobré vztahy adolescenti mnohdy vytvéafi, a to pravé se svymi prarodici. Je si v§ak védoma,
ze postoje mladsi generace jsou rizné. Stejné tak jako seniofi maji odliSny postoj ke stafi
(viz kap. 1), adolescenti maji variabilni postoje k senioriim, napi. podnécujici, pfehlizeni
nebo agresivni postoj (HaSkovcova, 2012, s. 11-15). Jirdskova (2005, s. 26) k nejcastéjSim

mezigeneratnim  konfliktim pfifazuje predpojatost generaci, ktera je zplisobena
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nedorozuménim pramenicim napt. ze Spatné komunikace. Tyto pfedpojaté piedstavy by vSak

vznikat nemusely, kdyby se mladsi generace snazila o skutecné informace zajimat (tamtéz).

Dle Végnerové (2002, s. 356) lze tvrdit, ze mladsi generace ztraci védomi kontinuity
vSech generaci, které se udrzovalo spolecnym souzitim rodinnych pftislusnikti rizného véku.
Vzhledem k tomu nepocituje se starymi lidmi sounalezitost, chape je jako pfislusniky jiné,
podiadnéjsi kategorie, s niz nema nic spolecného. K této stereotypizaci ovSem dochazi
v dtsledku Spatného nebo neadekvatniho poméru informaci, které jsou jim sdélovany. Pfi
mezigeneratnim souziti a chapani je tedy dulezit¢ kazdého cloveéka respektovat jako
individualni jednotku (Cevela a kol., 2004, s. 130). Nezbytnou slozkou pro chapani
a vytvafeni podminek k souziti téchto dvou generaci je komunikace, kterd slouzi jako
primarni zdroj informaci, a to ve vSech smérech. Nejedna se pouze o komunikaci, ktera je

zprostiedkovana verbalné, ale jedna se i o neverbalni komunikaci, pfimou, nepfimou apod.

Kolar a kol. (2012, s. 65) komunikaci definovali jako ,jakykoliv prenos informaci
vysilajictho k prijimacimu. Komunikace je vidy zalozena na wurcité znakové soustavé
a pravidlech jejiho uzivani“. Jandourek (2007, s. 126) komunikaci definuje obdobné jako
Kolat, ale zduraziuje fakt, Ze ,.bez komunikace by socialni interakce nebyly mozné“. A dale
popisuje, Ze kdyby nebylo nastroji komunikace, nemohli bychom formovat a vylepSovat
odstranit konflikty mezi generacemi. Prostfednictvim komunikace totiZz lze pfijmout
pfislusnika z jiné generace jako né€koho, kdo ma sice odliSné nézory a postoje, ale ma také
mnoho zkusenosti, které 1ze popsat jako divody k jeho postojim a k jeho chovani (Jiraskova
a kol., 2005, s. 59). Jiraskova (2005, s. 62—63) si je védoma toho, Ze v mezigeneracni
komunikaci mohou vznikat i vySe zminéné bariéry, a to napf. diskriminace s ohledem na vék,
rozdilné zivotni zkuSenosti, prozité ,historické™ udalosti, orientovanost ve svét¢ modernich
technologii a postmoderniho pluralismu, zdravotni stav ¢i kvalita mluveného i1 psaného
projevu a fada dalSich. Tyto bariéry lze vSak vzdjemnou interakci a sou€innosti odbouravat,

a prekondvat tak mozné, avSak nevyhnutelné.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

Praktickd cast bakalaiské prace se zabyvéd informovanosti zakt 8. az 9. roc¢nika
zakladnich Skol o Alzheimerové nemoci. V nésledujicich podkapitolach vymezime vyzkumny
problém, vyzkumny cil, vyzkumné metody, vyzkumné otazky, vyzkumny vzorek a podrobnéji

popiseme metodu sbéru dat, organizaci a pribeh vyzkumu.
4.1 Vymezeni vyzkumného problému

Po prostudovani odborné literatury mizeme jednoznacné fict, Ze dnes je problematika
ve svété natolik rozsifend a aktualni, ze se jiz stala fenoménem. Paradoxem je, ze 1 kdyz je
vyskyt této nemoci ve svét€é znacné rozsifen, Siroka vefejnost je o ni informovana
nedostatecné, ne-li viibec, zvlasté pak nami studovana skupina adolescentti. Pokud se budeme
bavit o skupiné adolescenttl, jde o skupinu, kterd se s touto postizenou skupinou obyvatel
muze setkat pravé v rodinném prostiedi. Chtéli bychom tedy rozsitit osvétu i do oblasti
pedagogiky, kterou pokladdme jako zdroj edukace. Nasim zamérem u této prace je dostat
do povédomi Zz4ki, co Alzheimerova nemoc je, co s sebou pfinasi a jak Zivot s Alzheimerem
vypada. Jsme si védomi toho, Ze pokud se ma zlepSovat kvalita Zivota spolecnosti, nesmime
opomenout pravé zminovanou a popisovanou skupinu seniorti, kterd tvofi jednu tietinu

celkového obyvatelstva CR.

Mezi osvétoveé organizace, které se dnes danou problematikou zabyvaji a podili se na
Sifeni informaci, patii napt. Ceska alzheimerovska spole¢nost (CALS), ktera vznikla jako
obcanské sdruzeni jiZ v roce 1966, nebo Narodni Gstav dusevniho zdravi (NUDZ). Primarné
pofadaji kurzy pro rodiny, ve kterych se nemoc vyskytla, a radi jim, jak postupovat a zvladat
nemoc. Tyto organizace jsou vSak dostupné i vefejnosti, potradaji festivaly, besedy c¢i
pfednasky, a to 1 v dnes$ni pandemické situaci COVID-19 online formou, pies razné
internetové servery. Jako dostupnou osvétu pro Skolskou sféru bychom vyzdvihli divadelni
pfedstaveni, takovym pfikladem je divadelni hra a lze zminit hru ,,Zatméni* podle knihy
J. Bernlefa ,,Vyhasindni mozku Martina Kleina* (rezie a dramatizace: Filip Bafina a Dominik
Jetel, Divadlo Broadwav, 2018), kterd se laické vefejnosti snazi priblizit tento zivot

s demenci.

Jak jsme jiz zdlraziovali, Ze zaci uz v 8. az 9. ro¢nicich ZS mohou mit vlastni
zkuSenosti, tak je pravdépodobné, ze piisli do kontaktu s osobami seniorského véku

s neurokognitivni poruchou i ve svém blizkém okoli. Z tohoto diivodu byla zvolena i metoda
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smiSené¢ho vyzkumu, kdy ndm kvalitativni vyzkum umozni sbér dat jednotlivci a ten bude
dale prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu pomoci dotazniku zjistovan. Vyzkumnym
problémem této prace jsme zvolili to, ,jak jsou Zaci 8. az 9. ro¢nikti ZS informovani

0 Alzheimerové nemoci‘.
4.2 Vyzkumny cil

V soucasnosti je problematika osob s Alzheimerovou nemoci pomérné diskutovanym
tématem. I kdyz si néktefi jedinci mysli, Ze toto onemocnéni se jich netykd, jde o mylnou

predstavu. Jak bylo v teoretické ¢asti zminéno, onemocnéni muize postihnout kazdého a ani

prevence a zdravy Zivotni styl nds nemusi ochranit.

Proto je i naSim cilem dat zaktim 8. az 9. ro¢nikll ZS pfedstavu o nemoci a informovat

je jiz v tomto brzkém véku o vyskytu této nemoci.

Hlavnim vyzkumnym cilem praktické casti je: Jak zlepSit informovanost zaku
8. az 9. roénikdl ZS o Alzheimerové nemoci. Na zakladé tohoto hlavniho vyzkumného cile
bychom mohli pomoci vyzkumu a nésledného zjisténi vysledkli do skol navrhnout volitelny
predmét, ve kterém by se Zaci ucili o projevech a agresivité této nemoci. Také si myslime,
ze by predmét mohli ocenit Zaci, ktefi premysli o budoucim povolani v pecovatelské sféfe
¢i mediciné.
Dil¢imi vyzkumnymi cili této prace jsou:
1. Zjistit, z kterych dostupnych zdroji maji zaci 8. az 9. roénikdi ZS informace
o Alzheimerové nemoci.
2. Identifikovat vlastni zku$enost zakd 8. az 9. ro¢nikd ZS s osobami seniorského véku,
které postihla Alzheimerova nemoc.
3. Zjistit, jak se pedagogové podili na informovanosti o Alzheimerové nemoci.

4. Zjistit, jaky je zdjem zaku 8. az 9. roénikii ZS se o Alzheimerové nemoci dozvédét.
4.3 Vyzkumné otazky

Na zakladé vymezeni vyzkumného cile byly formulované 1 vyzkumné otazky. Hlavni

vyzkumna otazka zni:

Jaka je informovanost zaki 8. az 9. ro¢nikli ZS o Alzheimerové nemoci?
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Dil¢i vyzkumné otazky:

1. Z kterych dostupnych zdrojii maji zaci 8. az 9. ro¢niki ZS informace o Alzheimerové
nemoci?

2. Jaka je vlastni zkuSenost zakd 8. az 9. roénikli ZS s osobami seniorského véku, které
postihla Alzheimerova nemoc?

3. Jakym zpiisobem se pedagogové ZS podili na informovanosti o Alzheimerové
nemoci?

4. Jaky je zajem zaka 8. az 9. roénikt ZS se o Alzheimerové nemoci dozvédét?

4.4 Vyzkumné metody

Obrazek 1 Design vyzkumné metody

Pro vyzkum informovanosti Zaka jsme zvolili design, ktery je zaloZen na smiSeném
vyzkumu a predstavuje kombinaci kvalitativniho a kvantitativniho. Neékteré vyzkumy
vyuzivaji prvni kvantitativni metodu a teprve po ni kvalitativni. My jsme vsSak na uvod pouzili
kvalitativni metodu sbéru dat a po shromazdéni a analyze vysledkl jsme piesli k dotazovani
vétsiho poctu respondentii pomoci strukturovaného dotazniku. Pomoci dotazniku se provede

hloubkové dotazovani u vybranych ucastniki Setieni (Hendl, 2005).

Vyhodou této smiSené metody je, ze eliminuje nedostatky, které plynou z pouze
jednoho typu vyzkumu (Creswell, 2003). Dalsi vyhodou této metody je vzajemné dopliovani
vyzkum, kdy jeden vyzkum poslouzi jako zdroj informaci pro navrh druhého (Greene et al.,
1989). V soucasnosti je smiSeny vyzkum chipén jako design vyzkumu, kde je alespon jeden
kvantitativni aspekt kombinovany s alespon jednim kvalitativnim vychodiskem (pfistupem),

sbérem dat nebo analyzou dat. Zakladnim ptfedpokladem je, ze kvalitativni a kvantitativni
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ptistup soucasné¢ umoznuji lepsi pochopeni vyzkumného problému nez pouze jeden z nich
(srov. Creswell & Plano Clark, 2007).

Rozhovor se skladd z pripravy rozhovoru, pribéhu dotazovani, ptepisu, reflexe
a analyzy dat. Kvalitativni vyzkum je Skvatitkem a Sed’ovou (2007) vymezen nasledovné:
wKvalitativni pristup je proces zkoumani jevii a problémii v autentickém prostredi s cilem
ziskat komplexni obraz téchto jevii, zaloZeny na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi
badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zamérem vyzkumnika provadeéjiciho kvalitativni vyzkum je
za pomoci celé rady postupii a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chapou, prozivaji
a vytvareji socidlni realitu™ (Skvaiicek, Sed’ova, 2007, s. 17).

Kvantitativni vyzkum se vyznacuje jako metoda sbéru dat, kterd ndm umoziuje
pozorovat chovani a umoznuje provést hlubsi rozhovor. Prostfednictvim hloubkového
rozhovoru se ziskdvaji odpovédi, které jsou ptirozené, a to je zdkladem pro kvalitativni
vyzkum. Kvale (1996, s. 5-6) popisuje tuto metodu, ,,jejimz ucelem je ziskat vyliceni Zitého
sveta dotazovaného s respektem k interpretaci vyznamu popsanych jevi“‘. Zkouma tedy Cleny
urcitého prostiedi, ktefi jsou specificti vzhledem ke svym socidlnim skupinam, a umoziuje
ziskat jednédni, pro které je pro né¢ charakteristické. Pro praktickou ¢ast kvantitativniho
vyzkumu jsme zvolili anonymni metodu dotaznikového Setfeni, ktera je velmi oblibend
a Castd u vyzkumu. Jde o soustavu pfedem pripravenych otazek, které obsahuji uzaviené,
polouzaviené a oteviené otazky a jsou zaméfeny na zkoumanou problematiku. Uzaviené
otazky se vyznacuji tim, zZe respondentovi davaji na vybér predem pfipraveny pocet odpovedi,
z nichz si respondent mize vybirat. U polouzavienych otazek si respondent miize vybirat
z ptedem piipravenych odpovédi, pokud vSak respondentovi Zadnd odpovéd’ nevyhovuje,
muze oznacit odpovéd’ jind. U otevienych otdzek respondent nevybird z pfedem piipravenych
odpovédi, ale odpoveédi vytvaii sam, nevyhodou u téchto otdzek je volnost, kterd ztézuje
vyhodnocovani dat (Chréaska, 2007, s. 165-168). Dotaznik se sklada ze série otazek, jejichz
cilem je ziskat nazory a fakta od jednotlivych respondentii. Dotaznik déle ptedstavuje
komplexni soubor otdzek, které jsou setazeny v logické navaznosti, a ve svém disledku
irychlé a ekonomicky vyhodné ziskavani informaci u vétSiho poctu respondentl. Poskytuje
tedy velké mnozstvi ziskanych odpovédi v co nejkratSim Case. Jde tedy o soubor otazek,
pomoci nichZ jsou zjiStovany postoje, nazory ¢i jednotlivé informace a tyto otdzky mohou mit
pisemnou nebo poéitatovou podobu (Chraska, Ko&varova, 2015, s. 41). Simikova Cizkova
(2005, s. 161) definuje dotaznik takto: ,,dotaznikové metody patii k Siroce pouzivanym

metodam diagnostiky osobnosti predevsim pro znacnou jednoduchost vyhodnocovani
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a interpretace. Po formalni strance jsou jakousi formou standardizovaného rozhovoru,
at uz jde o ustné kladené, nebo pisemné prezentované otazky. Dotazniky jsou casto metodami

neprimeho sebeposouzeni*.
4.5 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek byl vybran pomoci zamérného vybéru. Tento vybér nam slouzi
k vybéru respondentd, ktefi spliiuji urcitd kritéria, jez byla predem stanovena. Jde
o nejrozsifenéjsi metodu, ktera je u kvalitativniho vyzkumu pouzivand. Vybér respondentii
je zalozen na tisudku vyzkumnika nebo na tisudku zkoumané osoby (Chraska, 2016, s. 19).

Zkoumany vzorek, ktery jsme pro praci zvolili, tvofili 4 adolescenti, 2 Zaci navstévuji
8. ro¢nik ZS a 2 Zaci 9. roénik ZS. Tito Zaci navitévuji Skolu, ktera sidli na adrese Bruntal,

Okruzni 38.

Respondenti byli pfedem seznameni s nasim vyzkumem. Nejprve byl veden
strukturovany rozhovor, ktery obsahoval oteviené otazky, aby mohli zici na danou
problematiku flexibilng a bezprostfedné odpovidat bez zasahovani do jejich vypovédi. Soubor
téchto otazek poslouzil jako metoda sbéru dat pro nasledné vytvotfeni dotazniku. NaSim cilem
nebylo se jednozna¢né dotazovat na konkrétni otazky, ale zjistit, jak jsou adolescenti celkové
informovani o této nemoci, popiipadé¢ kde se s ni setkali a kdy. Tato metoda vyzkumu
obsahovala celkem 9 otazek, které byly formulovany na zakladé nami stanovenych
vyzkumnych otdzek a nasledn¢ byly formulovany tak, aby vyhovovaly véku a mentalnim

moznostem zaku.

Nasledoval kvantitativni vyzkum, pomoci né¢hoz jsme se hromadné zak dotazovali.
Dotaznik jsme zhotovovali az po kvalitativnim vyzkumu a také jsme z n¢ho Cerpali. Zjistili
jsme, v ¢em se zaci orientuji a na co bychom se mohli v dotazniku zaméfit. Vznikl tak

dotaznik s celkem 16 otazkami.

Pedagogicti pracovnici véetné vedeni Skoly s realizaci vyzkumu souhlasili a projevili

zdjem o ziskané vysledky.
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5 KVALITATIVNI VYZKUM

5.1 Rozhovor

Prib¢h a realizaci kvalitativniho vyzkumu jsme museli v mésici tnoru 2021
pfizplsobit vladnim opatfenim, ktera pramenila ze situace COVID-19. Pfed zacatkem
vyzkumu byla prostfednictvim e-mailu oslovena Skola, kterou jsme si pro tvorbu naSeho
vyzkumu zamémym vybérem vybrali. Nasledné jsme Skolu pozadali o moznost realizace
naSeho vyzkumu. Poté, co vedeni Skoly s realizaci naseho vyzkumu souhlasilo, byly fediteli
Skoly poslany otazky, které jsme zakim 8. az 9. rocnik chtéli pii rozhovoru pokladat, aby je
zhodnotil a byl o naSem vyzkumu informovan. Vedeni $koly tyto otdzky zhodnotilo jako
adekvatni a pfiméfené k veéku, a umoznilo ndm tak zrealizovat vyzkum na ZS Bruntal,

Okruzni 38.

Po schvéleni jsme dostali kontakt na jednotlivé tfidni ucitele a oslovili je. Ucitele
zminovanych ro¢nikd jsme pozéadali, aby zaky informovali o naSem vyzkumu, a déle je
pozédali o zapojeni zaki do vyzkumu. V rdmeci distan¢ni vyuky se tedy tfidni ucitelé pies
platformy tazali 7akl, kdo by mél zajem se na vyzkumu podilet. Mnoho zZaki se ovSem
stydélo a rozhovor poskytnout nechtélo, nasli se vSak ¢tyfi dobrovolnici, ktefi o tuto
soucinnost zajem méli, a t¢m velmi dékujeme. Od tfidnich uciteld jsme nésledn€ na Zaky
dostali telefonicky kontakt a na =zdkladé telefonického spojeni jsme jednotlivym

respondentiim sd¢lili veskeré informace a instrukce k pribéhu vyzkumu.

Rozhovor probéhl prostfednictvim videohovoru pres MS Teams, ktery i Skola pfi
vyuce vyuziva. Realizace kvalitativniho vyzkumu byla tedy zprostiedkovéana na zakladé
individualniho rozhovoru a s kazdym respondentem zvlast. Nez doSlo k samotnému
rozhovoru, pozadala jsem respondenty o moznost nas rozhovor nahravat na zdznamnik. Pouze
jedna divka s nahravkou nesouhlasila. Jeji odpoveédi jsme v pribéhu rozhovoru a i hned
poném zaznamenali a snazili se jeji odpovédi co nejpiesnéji zachytit. Na zacatku
rozhovoru jsem vzdy kazdého respondenta sezndmila s vyzkumem. Snazila jsem se s nimi
vytvofit co nejvice ptatelskou atmosféru, abychom odbourali stres a obavy z rozhovoru.
Po pfedstaveni vyzkumu byly respondentim kladeny tvodni otdzky, pomoci nichz jsme

se zéka snazili co nejvice rozmluvit. Poté byl zahajen samotny rozhovor.
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V piiloze jsou dostupné piepisy rozhovord v doslovné transkripci, ty jsou vSak kvuli
anonymit¢ a GDPR namisto jmen pojmenovany pouze pocateCnimi pismeny jmen
respondent.

Kvalitativni vyzkum byl realizovan prostfednictvim strukturovaného rozhovoru
s otevienymi otazkami. Rozhovor mél voln€j$i formu, aby mohly byt otdzky kladeny
flexibilnéji a voln€ na téma navazovat. Rozhovor ma poskytnout hlubsi a podrobnéjsi nahled
na danou problematiku. Strukturované otazky byly kvili véku respondentii pfevedeny
na volngjsi rozhovor, ktery obsahoval flexibilnéjsi potadi otazek, a spiSe jsem je ptrevedla
na tfi tematické okruhy, které¢ byly hlavnim tématem naSeho rozhovoru. Postupné byly tedy
volngj$im rozhovorem zodpovézeny vSechny naSe piedem stanovené vyzkumné otazky.

Mimo jiné byl zaktim dan v dasledku jejich véku a schopnosti dostateény prostor k odpovédi.
5.2 Analyza rozhovoru

Otazky strukturovaného rozhovoru byly sestaveny a formulovany vzhledem k nami
stanovenym vyzkumnym otdzkam, které zni nasledovné:

VO 1: ,Z kterych dostupnych zdroji maji zaci 8. az 9. ro¢niki ZS informace
0 Alzheimerové nemoci?* V této otazce nas predev§im zajimalo, jestli Zaci maji povédomi
o tom, Ze nemoc viibec existuje, co obnasi a z jakych zdrojii se 0 nemoci dozvédéli.

VO 2: ,Jaka je vlastni zkuSenost zakt 8. az 9. ro¢nikt ZS s osobami seniorského
véku, které postihla Alzheimerova nemoc? Hlavnim cilem stanoveni otdzky v rozhovoru
k této vyzkumné otazce bylo zjistit, jestli se ve svém zivoté setkali s AN a jestli maji n¢jaké
vlastni zkuSenosti, jak o takovou osobu pecovat a s jakymi problémy je tato nemoc spojena.

VO 3: , Jakym zptsobem se pedagogové ZS podili na informovanosti o Alzheimerové
nemoci?“ Tato otdzka je zamcfena na Skoly a jejich angaZovanost pii informovani,
to znamend, Ze na$im cilem bylo zjistit, jestli maji Zaci ziskané informace od pedagogu
v ramci vyuky nebo ze Skolniho prostiedi, napt. Skolni besedy nebo divadelniho ptedstaveni.

VO 4: ,Jaky je zajem zaki 8. az 9. ro¢niki ZS se o Alzheimerové nemoci dozvédét?

Cilem této otazky bylo zjistit, jestli sami Zaci maji viibec z&jem si rozsitit své znalosti.
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1. Analyza rozhovoru s respondentkou M

Prvni respondentka M chodi do 8. tfidy zakladni $koly a ma 14 let. Navitévuje ZS
Bruntal, Okruzni 38. Pfi prvotnim informovani respondentky M o naSem vyzkumu nam
sdé€lila: Moc o tom nevim. Dokazala nam vSak nemoc obecné popsat a sdé€lila ndm, ze se

v rodin€ s Alzheimerovou nemoci nikdy nesetkala a Zadnou osobni zkuSenost s nemoci nema.

O informacich, které nam sd¢lila, uvedla, Zze je ziskala z filmi a z médii.
Respondentka déle ptiznala, Ze ze Skoly zddné informace o nemoci ziskané nema. Co se tyce
popsani nemoci, dokézala nam identifikovat, ze nemoc ,,md néjaka stadia*, ale konkrétné
nevédéla, jaké. Byla si vSak védoma, Ze stadia maji zhorSujici charakter a jako jeden
z hlavnich signala, tedy pfiznakd nemoci, nam uvedla zapominani, které dle respondentky
ovliviiyje 1 komunikaci. Déle nam identifikovala, Ze nemoc postihuje pfedevsim star$i osoby,
na konkrétnéjsi vék nam urcila osoby mezi Ctyficeti az padesati lety. Na otazku: ,,Jak podle
Vas probiha péce? nam odpovédéla, ze péce o tyto osoby musi byt jednozna¢né narocna
z psychické i fyzické stranky. A to kvuli tomu, Ze o osobu se musi neustale starat druha
osoba, dle jejich slov: ,,Jak o malé dite*. Dale uvedla, Ze to kromé fyzické a psychické stranky
musi byt ndro€né i z finan¢ni stranky, pokud jsou ovSem osoby 1 télesné postizené. Péci tedy
oznacila jako celodenni a kazdodenni. A ¢lovék, ktery o tuto osobu pecuje, nemiize vykonavat
zadné jiné zaméstnani, protoZze mu na to uz nezbude Cas. Co se tyce 1écby, tu respondentka

vyhodnotila jako nemoZnou. Mysli si, Ze jde nemoc zlepsit, ale ne vylécit.

Na otazku, jestli by se o nemoci chtéla dozvédét vice, nam bylo feceno, Ze ano. Mysli

si, Ze je to vazna nemoc a mélo by se o ni mluvit vice.
2. Analyza rozhovoru s respondentkou J

Tato respondentka nechtéla byt pii rozhovoru hlasov€ zaznamenavéana, coZ jsme
respektovali, a proto byly jeji odpovédi zaznamendvany v pribéhu a ihned po skonceni
rozhovoru co nejpiesnéji sepsany. Tato respondentka chodi do 8. tiidy ZS a ma 14 let.
Navstévuje ZS Bruntal, Okruzni 38. Respondentka J nedokazala nemoc prvotné pojmenovat,
tedy po stanoveni otazky, jestli néco o této nemoci vi, nam sd¢lila, ze se s nemoci nikdy
nesetkala a ze o ni dle jejich slov: ,,asi nic nevim®, nicméné potom, co doSlo k popsani

nemoci, nam sdé¢lila, Ze o nemoci uz slySela, ale nevédéla, jak se jmenuje.

Potom, co doSlo k popsani klinického obrazu nemoci, nam respondentka
identifikovala, ze se s nemoci ve své rodin¢ setkala. Popsala nam, ze AN trpé¢la jeji babicka,
a dokazala si vzpomenout, i kdyz uz to bylo né€kolik let, jak nemoc probihala a které¢ slabé

stranky jeji babi¢ka méla. Déle ndm popsala, Ze komunikace s ni nebyla Uplné jednoducha,
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n¢kdy na ni ptlisobila az agresivné a casto si pletla ¢i zaméinovala ¢leny rodiny. Presnéjsi

wewvr

a konkrétngjsi fakta si v§ak uz moc nepamatovala.

Na otazku, ktera se tykala péCe, nam sd¢lila, ze si mysli, Ze péce o tyto osoby musi byt
naroc¢na, pokud tedy maji osoby, které se o nemocné staraji, zaméstnani. Vyskyt nemoci nam
u osob popsala jako dédi¢ny a vypuknuti nemoci nékdy kolem ctyficeti let. Na otazku, ktera
se tykala 1écby a jestli jde nemoci n¢jakym zplisobem piedejit, nam jako prevenci vzniku
nemoci oznacila vitaminy, konkrétné potom vitamin B. Jeji informace tedy ptedevSim

prameni z vlastni zkuSenosti, kterou zazila jako dite.

Kdyz jsme se respondentky zeptali, jestli by se v budoucnu o nemoc chtéla zajimat
vice a jestli je to podle ni dilezité téma i pro spole¢nost, bylo ndm feceno, ze ano, zZe je to pro
ni urcit¢ dialezité a spolecnost by o tom méla taky védét. To my velice ocefiujeme a jesté
jednou ji dékujeme za rozhovor.

3. Analyza rozhovoru s respondentkou B

Tato respondentka chodi do 9. t¥idy ZS Bruntal, Okruzni 38 a ma 16 let. Na otazky
nam dokazala sama odpovidat. Sdélila nam, Ze se sice ve své rodin€é ani v blizkém okoli
s nemoci nikdy nesetkala, ale m4 informace ziskané ze Skolniho prostiedi. Jeji informace
prameni z hodin biologie, kterou vyucovala pi uclitelka, jeZ ve své rodin€¢ méla osobu
postizenou touto nemoci, a proto ji také bylo toto téma blizké. Jako dal$i zdroj informaci nam

uvedla média, a to predevsim v podobé televize.

Respondentka ndm dokdzala popsat pfiznaky nemoci 1 to, Ze nemoc ma rizna stadia.
Jako ve€kovou hranici vypuknuti nemoci nam urcila v€k po padesatce, zdlraznila vSak, Ze
se nemoc Vv téle rozviji mnohem diive. Péce je dle jejich slov také naro¢na, konkrétné nam
popsala, Ze lze péci ptirovnat k péci o malé dité, nicméné si je védoma stadii a jejich
prabeha, takze péci prizpisobuje tomu. Stejné tak popisuje 1 komunikaci a jeji obtize spojené
se stadii AN.

Jesté jednou respondentce dékujeme za rozhovor. Podle nés je o nemoci informovana
dostate¢né. Také je to jedind respondentka, kterd mé znalosti ziskané ze Skolniho prostiedi.
A navzdory tomu, Ze je o nemoci informovana, sdélila ndm, Ze si rada pusti dokument s touto

problematikou, a mysli si, Ze je 0 nemoci potieba védet.
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4. Analyza rozhovoru s respondentkou K

Tato respondentka chodi do 9. t¥idy a ma 15 let. Navitévuje ZS Bruntal, Okruzni 38.
S vyskytem AN se osobné¢ nikdy nesetkala, ale ma povédomi o jeji existenci. Jeji informace
predevsim prameni z médii a seridll.

Dokézala nam identifikovat, ¢eho se nemoc tyka, a vyskyt této nemoci piitad’uje
osobam dospélym a seniorim. U dospélé populace je podle respondentky vyskyt nemoci
mén¢ Casty, proto tento jev oznacila za vzacny. Nejvice se podle ni nemoc vyskytuje u osob
nad Ctyficet let. Nemoc oznacuje za geneticky danou a nelze ji predejit.

Nérocnost péfe v zacateCnim stadiu popsala jako pfiméfenou a zvladatelnou,
v pokroc¢ilém stadiu je vSak péce o osobu nédroc¢nd, a to jak psychicky, tak fyzicky.
Pti komunikaci by méla byt druha osoba opatrnd, aby osobu nepiivedla do stresu, a méla

by se snazit neustale udrzovat jeji pozornost.

Potom, co respondentka s nami realizovala tento vyzkum, si mysli, Ze je nemoc

zavazna a me¢lo by se o ni vice mluvit. My ji jesté jednou timto dékujeme za rozhovor.
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6 KVANTITATIVNI VYZKUM

6.1 Dotaznik

Sestaveny dotaznik obsahuje celkem 16 otdzek a otazky byly formulovéany tak,
aby byly snadno Ccitelné a srozumitelné vSem respondentiim, tedy piizptisobeny véku

a schopnostem zak1.

Nami byla zvolena podoba elektronického sbéru dat nebo online dotaznik, ktery
provozuje spole¢nost SURVIO. Tato podoba dotazniku je vetejnosti pomérné oblibena,
a to ptfedevs§im diky své spolehlivosti a Sirokym moznostem kladeni otdzek na respondenty
a v neposledni fad¢ v dasledku svého grafického zpracovani jednotlivych odpovédi. Tomuto
vyzkumu ptedchézela kvalitativni metoda sbéru dat, kterd byla realizovana predvyzkumem
a naslednym vytvorenim dotazniku. Dotaznik obsahuje soubor standardizovanych otézek,
které jsou uzaviené, polouzaviené a oteviené, u nichz se mohli respondenti sami k tématu
vyjadfit.

V pribéhu mésice bfezna byl prostiednictvim elektronického dotazniku realizovan
sbér dat online formou. Zakiim 2. stupné ZS, konkrétné 8. az 9. roénikiim, byl hromadné
rozeslan odkaz na dotaznik spolu s pfesnymi instrukcemi pro co nejsnadnéjsi vyplnéni.
Na vyplnéni dotazniku méli zaci neomezeny Cas, avSak v priméru tento dotaznik zabral
zaklim cca 5-10 minut. Celkové tedy bylo vyplnéno 99 dotaznikii. Prvni ¢ast dotazniku
obsahuje jednodus$i otazky, kterymi jsme se s respondenty snazili navazat kontakt, dalsi
otazky jsou osobngjsi, ale jsou formulovany s ohledem na vék a zkuSenosti jedinct. Posledni
cast otazek je zaméfena vice osobné, kde bylo naSim zdjmem zjistit vlastni nazor zaki

na danou skute¢nost. Celkova podoba dotazniku je vlozena do pftiloh.
6.2 Interpretace a analyza dat

Pro ptehlednost jsme vlozili vysledky do programu MS Excel, ktery je s MS Wordem
propojen. Analyza a zpracovani dat prob¢hla metodou absolutni a relativni ¢etnosti podle
nasledujiciho vzorce: f; = (ni/n) x 100. Kde fi vyjadiuje relativni ¢etnost, ni absolutni ¢etnost
a n celkovy pocet respondentli. Stejné tak jako samotné vysledky i jednotlivé otazky jsme pro
lepsi piehlednost a orientaci vlozili 1 uzaviené a oteviené otazky do grafii a tabulek. Uzaviené
otazky jsou vlozeny do nize uvedenych grafii a maji podobu sloupcovych a kola¢ovych grafi,

oteviené otazky jsou vlozeny do tabulek.
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Otazka & 1 — Do jaké tiidy ZS chodite?

37.4%
= 8 tiidy
= 9.tiidy
62,6 %

Graf 4 Vzdélani
Zdroj: vlastni zpracovani

Z prvniho grafu lze vycist, do jaké tfidy respondenti chodi. Celkové nam dotaznik
vyplnilo 99 respondentd, z toho 37 (37,4 %) dotazovanych respondenti chodi do 8. tfidy
a 62 (62,6 %) respondentii chodi do 9. t¥idy ZS.

Otazka ¢. 2 — Kolik Vam je let?

2%

44.4 % = 13-14 let
53,5 %
° « 15-16 let
\ ’ = 17 a vice let

Graf 5 VéEk respondenti
Zdroj: vlastni zpracovani

Tato otdzka zjiStovala, jaky je v€k respondentli, ktefi dotaznik vypliuji. Nejvice
respondentti ndm uvedlo 13-14 let, celkové tedy 55 respondentt (53,5 %). Vékové rozpéti
15-16 let uvedlo 44 respondentil (44, 4 %) a 2 respondenti (2,0 %) jiz dosahli 17 a vice let.
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Otazka ¢. 3 — Setkal/la jste se nékdy s Alzheimerovou nemoci?

46,5 %
. _ = Ano
53,5% ‘
= Ne

Graf 6 Informovanost respondentii o AN
Zdroj: vlastni zpracovani

Prvni otdzka se zaméfovala na Alzheimerovu nemoc a zkuSenosti respondentl
sni. Kdy 46 respondentli (46,5 %) uvedlo, ze se s AN né&jakym zplsobem setkalo

a 53 respondentti (53,5 %) uvedlo, Ze se s ni nikdy nesetkalo.

Otazka €. 4 — Kde jste se s touto nemoci setkal/la?

22 %

16,1 % - 25.2%

5 6,3 % .
= Ve skole = Na internetu
= Z médié, televize Z knih, ¢asopist
= Vlastni zkuSenost, rodina = Nikdy jsem se s ni nesetkala

Graf 7 Zdroj informovanosti respondenti
Zdroj: vlastni zpracovani

Tato otazka zjiStuje, za jakych okolnosti se respondenti s AN setkali. Lze z grafu
vycCist, ze nejvice respondenti se s AN nikdy nesetkalo, tj. 41 respondenti (28,7 %),
36 respondenttl (25,2 %) o AN slyselo prostfednictvim médii a televize a 25 respondentli
(17,5 %) o nemoci slySelo prostfednictvim internetu, vlastni zkuSenost uvedlo, Ze ma

23 respondentd (16,2 %), ve Skole se o AN dozvédélo 10 respondenti (24,4 %)

a 9 respondentt (6,3 %) uvedlo, Ze jejich zkuSenost pochézi z knih a asopisti.
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Otazka ¢. 5 — Pokuste se slovy popsat, ¢eho se tato nemoc tyka

Tabulka 1 PFiznaky AN

Piiznaky nemoci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zapominani a ztrata paméti — onemocnéni mozku. 83 81,4 %
Onemocnéni, které se tyka starSich osob. 6 5,9 %
Nevim. 6 5,9 %
Onemocnéni nervové soustavy. 3 2,9 %
Psychické onemocnéni. 2 2,0 %
Nemoc s progresivnim charakterem. 1 1,0 %
Omezeni sobéstacnosti. 1 1,0 %
Celkem 102 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tato otazka obsahovala oteviené odpovédi, respondenti tedy méli moznost se sami

vyjadtit, co AN postihuje. Jednotlivym odpovédim jsme pro lepsi Citelnost a prehlednost

pridélili kédy. V tabulce jsou tedy uvedeny nejcastéjsi odpovédi respondenti. Nejvice

uvadénou odpovedi bylo ,.zapomina a ztrata pameti*, celkové tedy v 83 ptipadech, tj. 81,4 %.

Otazka ¢. 6 — Jde podle Vas o nemoc, ktera postihuje?

18,2 % 2,0% 3,0 %

82,8 %

17,2 %

/

= Déti = Mladistvé Dospélé Seniory = VSechny vékové kategorie

Graf 8 AN a vék

Zdroj: vlastni zpracovani

Otéazka predevS§im zaméfena na informovanost respondentti, které¢ho Zivotniho obdobi

se zpravidla u vyskytu AN jedna. 82 respondenti (82,8 %) uvedlo, Ze nemoc nejCastéji

postihuje osoby v seniorském véku, déle uvedlo 18 respondentii (18,2 %), Ze si mysli, ze

se nemoc tykd vsech vékovych kategorii, a 17 respondentd (17,2 %) uvedlo, Ze nemoc
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postihuje dospé€lé osoby. Jen 3 respondenti (3 %) si mysli, ze nemoc postihuje mladistve,

a pouze 2 respondenti (2 %) uvedli, Ze se nemoc vyskytuje u déti.

Otazka ¢. 7 — Co je podle Vas hlavnim pfiznakem nemoci?

® Spatné vidéni
® Nedoslychavost
= Zapominani

Ztrata ¢ichu

98 %

Graf 9 Pfiznaky AN
Zdroj: vlastni zpracovani

Odpovéd’ na tuto otdzku byla téméf jednoznacnd, pouze 2 respondenti uvedli jiné
odpovédi. Jeden respondent (1 %) si mysli, Ze pfiznakem nemoci je Spatné vidéni, a druhy
jako priznak uvedl nedoslychavost (1 %), zbytek respondentti spravné¢ identifikoval, ze
se nemoc projevuje zapominanim (98 %).

Otazka ¢. 8 — Myslite si, Ze byste se 0 osobu s Alzheimerovou nemoci dokazal/a postarat?

4%

= Urcité ano
= SpiSe ano
= SpiSe ne
réité n
9.1% Urcite ne
= Nevim

41,4 %

Graf 10 Péce o osobu s AN
Zdroj: vlastni zpracovani

Tato Skéalova otdzka byla predevsim na respondenty orientovana vice osobné. Jiz pfi
rozhovoru jsme se od respondentli dozveédéli, ze Zaci s nemoci maji i osobni zkuSenost, proto

jsme zvolili tuto otazku, abychom mohli identifikovat, jestli si Zaci jsou védomi naro¢nosti

51



péce. Dle vyse zjisténych udajii v grafu se nam naSe tvrzeni potvrdilo. Témér polovina,
tj. 41 respondentd (41,4 %), uvedla, Ze by se o tuto osobu urCit¢ nedokézala postarat.
28 respondentil (28,3 %) si neni jistych, jestli by se o osoby dokazali postarat, a jako odpovéd’
uvedli, Ze nevi. Déle nam 25 respondentl (25,3 %) z 99 moznych uvedlo, Ze by se spiSe
dokazali o osobu postarat, a 4 (4 %) respondenti by se o osobu s AN dokazali urcité postarat.

Zbylych 9 respondentt (9,1 %) uvedlo, Ze by se o osobu postarat urcité nedokéazalo.

Otazka ¢. 9 — Je podle Vas narusena i komunikace?

Lo 6.1%

11,1 %

= Urc¢ité ano

= SpiSe ano

= SpiSe ne
Urcité ne

= Nevim

54,5 %

Graf 11 AN a komunikace

Zdroj: vlastni zpracovani

Jedna se o dalsi z kategorii otazek, které obsahuji Skalové otazky a tykaji se aktudlni
informovanosti respondentii o AN. Tato otazka je vice zaméfena na informovanost, ktera
prameni z disledkt postizeni nemoci. VétSina, tj. 54 respondentt (54,5 %), nam pii vybéru
oznacila odpoveéd’ spiSe ano. 27 respondenti (27,3 %) uvedlo, ze nemoc urcité postihuje
1 komunikaéni schopnosti a dovednosti jedince. Odpovéd’ spise ne oznacilo 11 respondentl
(11,1 %), 6 respondentii (6,1 %) si odpovédi nebylo jistych a oznacilo odpovéd nevim.
Jeden respondent oznacil moznost, ze nemoc urcit¢ nepostihuje komunikacni schopnosti

a dovednosti jedince s AN (1 %).
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Otazka ¢. 10 — Jak byste s osobou komunikoval/a Vy?

Tabulka 2 Komunikace s osobami s AN

Jak byste s osobou komunikoval/a Vy? Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pomalu a srozumitelné. 15 13,8 %
Casté opakovani a trpélivost. 23 21,1 %
Nevim. 23 21,1 %
Opatrné. 14 12,8 %
Jako s kazdou jinou osobou (normalng¢). 10 9,2 %
Pomoci jednoduchych vét a srozumitelné. 5 4,6 %
Pomoci vzpominek (fotky apod.). 4 3, 7%
Pomoci papirkd po byte. 4 3, 7%
Jako s malym ditétem. 2 1,8 %
Vétsi artikulace. 2 1,8 %
Podle dané situace. 2 1,8 %
Travit s osobou co nejvice Casu. 2 1,8 %
Gesty, znakovou feci. 2 1,8 %
Tak, abychom osobu zbyte¢né neptetézovali. 1 0,9 %
Celkem 109 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tato otazka obsahovala oteviené odpovédi, my jsme je dali opét pro lepsi prehlednost
do kédu a ke kazdému kodu pritadili jednotlivé odpovédi a vlozili je do MS Excelu,

se kterym je MS Word propojen.

Otazka ¢. 11 — Myslite si, Ze jste 0 nemoci informovan/a dostate¢né?

6,1 % 3%

18,2 % 28,3 %

= Urcité ano

= SpiSe ano

= Spise ne
Urcité ne

= Nevim

—

44.4 %

Graf 12 Informovanost

Zdroj: vlastni zpracovani



Pomoci této otazky jsme zjiStovali, jak si sami zdci mysli, Ze jsou o nemoci
informovani, a potvrdilo se ndm, co jsme predpokladali, a to, ze 44 respondentii (44,4 %)
uvedlo, Ze o nemoci Spise nejsou dostate¢né informovani. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo,
ze jsou respondenti spiSe informovéani o nemoci dostatecné — 28 respondentd (28,3 %).
Tteti nejcastéji oznaCovana odpoveéd’ byla, ze respondenti nejsou o nemoci urcité informovani
— 18 respondentti (18,2 %). Odpoveéd Nevim oznacilo 6 respondenti (6,1 %) a nejméné

oznacovana byla odpoveéd’ Urcité ano — pouze 3 respondenti (3 %).

Otazka ¢. 12 — Chtél/a byste se 0 nemoci dozvédét vice?

8,1%

6,1 % ‘
19,2 %

273 %

= Urcité ano

= SpiSe ano

= SpiSe ne
Urcité ne

= Nevim

I
39,4 %

Graf 13 Zajem respondentt
Zdroj: vlastni zpracovani

Tato otazka zjistuje, jestli by se zaci o nemoci chtéli dozvédét vice, na zakladé toho,
co nam uvedli v pfedchozi otazce. Jelikoz nam v predchozi otdzce bylo nejcastéji uvedeno, ze
si zaci mysli, ze spiSe nejsou dostate¢né¢ informovani, nas tato otdzka potéSila, kdyZz
jsme zjistili, ze 66 respondentd (66,7 %) by se o nemoci chtélo dozvédét vice. Pouze

19 respondenti (19,2 %) uvedlo Spise ne a jen 6 respondentt (6,1 %) Urciteé ne.
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Otazka €. 13 — Proc byste se o0 nemoci chtéli dozvédét vice?

Tabulka 3 Duvody zajmu se o AN lépe informovat

Proc¢ byste se 0 nemoci chtéli dozvédét vice? Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Abych védél/a, jak s osobou jednat, a umél se o ni postarat. 28 27,5 %
Je to zajimava nemoc a lidé o ni malo vi. 15 14,7 %
Nechtél/a bych se zatim dozveédét vice. 14 13,7%
Abych védél/a, o cem presné je. 8 7,8 %
Nevim. 8 7,8 %
Je dobré mit obecny piehled. 7 6,9 %
Protoze o ni nic nevim a chtél/a bych. 5 4,9 %
MEél by to védét kazdy, je to dilezité. 4 3,9 %
Zajimalo by m¢, jak osoba premysli. 4 3,9 %
Protoze to miize postihnout kazdého. 4 3,9 %
Abych mohl/a nemoci ptipadné predejit. 3 2,9 %
Jsem informovan/a dostatecné. 2 2,0 %
Celkem 102 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tato otazka byla oteviena a respondenti méli moznost se k tématu sami vyjadfit.
Primérné bylo naSim z4jmem zjistit divod, pro¢ by se respondenti chtéli o AN dozvédét vice,
coz opét navazovalo na pfedchozi otazku. Odpovédi jsme pro lepsi Ctivost a piehlednost dali
do kodu.

Nejcastejsi odpovedi bylo, Ze by se respondenti o nemoci chtéli dozvédét vice, protoze
by byli 1épe o nemoci informovéni, kdyby se v rodin¢ takova nemoc vyskytla — celkem
28 odpoveédi (27,5 %). V odpovédich se vyskytla jedna odpoveéd’, ktera znéla nasledovné:
.V rodiné mam strejdu, ktery ma tuhle nemoc, a chtéla bych mu byt bliz.** Cimz jsme ziskali
odpovéd’ na naSe dil¢i vyzkumné otazky a zjistili jsme, Ze 1 kdyZ maji Zaci vlastni zkuSenost
s nemoci, nejsou o ni dostate¢né informovani a mysli si, ze kdyby jim dala Skola lepsi pohled
na nemoc, dokézali by se k dané osob¢ 1épe pfiblizit. Jako druhy fakt uvedli, Ze jde o nemoc,
kterd je ,,zajimava, ve spolecnosti nyni casto vyskytujici®, nicméné jsou si sami respondenti
védomi, zZe je o ni vefejnost malo informovand. Jeden respondent nam uvedl, ze: ,,Tahle
nemoc se tu objevuje ¢im dal vic, asi bych chtéla védet, co se v mém okoli déje.” Myslime
si tedy, Ze Zaci maji zdjem o nemoci se dozveédét vice a jsou si védomi jeji zdvaznosti, coz

pokladame za pozitivni zjiSténi.
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Otazka ¢. 14 — Ve Skole?

26,3 %

6,1 %

67,7 %

= jsem se o vyskytu nemoci bavili, u¢ili vramci vyuky.
= 0 vyskytu nemoci jsem se dozvédél/la prostrednictvim besedy, divadelni hry, kterou zfizovala Skola

= jsme se o vyskytu nemoci nikdy neucili, nebavili vramei vyuky.

Graf 14 Informovanost a Skola
Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu lze vycist, do jaké hloubky dava Skola zakiim pohled do této problematiky.
Nicmén¢ vidime, ze 67 respondenti (67,7 %) nam uvedlo, Ze ze Skoly nema témét zadné
povédomi, a pouze 26 respondentl (26,3 %) uvedlo, Ze se o nemoci dozvédélo ve Skole
ve vyuce, a 6 respondentl (6,1 %) uvedlo, ze se o nemoci dozvéd€lo prostiednictvim

vedlejSich aktivit Skoly.

Otazka ¢. 15 — Za kterou blizkou osobou byste Sel/Sla, kdybyste se 0 nemoci chtél/a

dozvédét vice?

242 % 12,1%

3%
/ - Tridni ugitel

= Vychovny poradce ve Skole

= Rodina

3%

Kamarad

= Nékdo jiny

57,6 %
Graf 15 Zdroj informaci od blizké osoby
Zdroj: vlastni zpracovani

Touto otazkou jsme se snazili zjistit, kterou osobu povazuji za nejblizsi a jestli jsou

si védomi toho, Ze by jim Skola méla zprostiedkovavat odpovédi na veskeré jejich dotazy.



Nicméné¢ nam nejvice respondentt, tj. 57, uvedlo, ze kdyby se o nemoci chtéli dozvédét, tak
by se jako prvni dotazovali svych rodici (57,6 %), nasledné by tfidniho ucitele oslovilo pouze
12 respondentt (12,1 %) z 99 moznych a vychovného poradce pouze 3 respondenti (3 %).

Za kamaradem by §li 3 respondenti (3 %) a za nékym jinym 24 respondentti (24,2 %).

Otazka €. 16 — Ocenil/a byste ve Skole volitelny predmét, ve kterém byste se ucili napr.

0 Alzheimerové nemoci?

14,1 %

24,2 %
10,1 % )
= Urc¢it€ ano

= SpiSe ano

= SpiSe ne
Urc¢ité ne
Nevim
24,2 %/ 27,3 %

Graf 16 Zajem o volitelny predmét

Zdroj: vlastni zpracovani

Posledni otdzka navazuje na pfedchozich pét otdzek a zjistuje zajem respondentl na
zaklade predchozich odpovédi, jestli by respondenti uvitali volitelny predmét, ktery by zakim
daval predstavu o ziskanych a progredujicich nemocich. Tento pfedmét by mohli vyuzivat
nejen ti, ktefi se chystaji na zdravotnické ¢i pecovatelské obory stfednich skol, ale i Zaci, ktefi
se sami s nemoci v rodiné setkavaji. Respondenti uvedli, ze by ve Skole ur¢ité uvitali takovy
pfedmét, ve 24 ptipadech (24,7 %), spiSe ano zaSkrtlo 27 respondentl (27,3 %), tudiz
si myslime dle vySe uvedeného vyzkumu, Ze by zaci ve Skole takovy predmét az v 52 %
z 99 moznych uvitali. 24 respondentii (24,2 %) uvedlo, ze by o takovy pfedmét spiSe nemelo
zédjem a 10 respondentl (10,1 %) by takovy predmét urcité neuvitalo. 14 respondentl

(14,1 %) uvedlo, ze nevi.



7 INTERPRETACE ZJISTENYCH VYSLEDKU

Jak bylo jiz zminéno, naSe vyzkumna Cast ma design smiSené¢ho vyzkumu. Pfi
sestavovani polozek do tohoto vyzkumu jsme si byli védomi, ze zakiim musime pokladat
otazky s ohledem na jejich v€k a jejich schopnosti. Museli jsme tedy otazky formulovat tak,
aby byly pro zaky co nejjednodussi, snadno cCitelné, lehce pochopitelné a aby byly predevsim
ptesné formulovany, k tomu nam dopomohly i rozhovory se zaky. Rozhovor se zaky byl
veden spiSe volngjsi formou, abychom z 74kl odbourali stres a napéti, rozhovor s kazdym
respondentem zvlaSt ndm zabral v priméru 20 minut. Pfi rozhovoru jsme se respondentl
dotazovali na otazky, které¢ se tykaly celkové informovanosti, vlastni zkuSenosti, prevence,

Skoly jako zdroje informaci ¢i péce nebo komunikace s osobami s AN.

Nasim hlavnim cilem je zjistit, jak zlepSit informovanost Zaki 8. az 9. ro¢niku. Cile
nam ve vyzkumu pomahaly sledovat, z kterych dostupnych zdroji maji zdci ziskané
informace o AN, dale jsme se snazili identifikovat vlastni zkuSenost zakti s osobami
seniorského veéku, zjistit, jak se pedagogové podili na informovanosti zakli o AN, a pfedevsim
zjistit zajem zakl se o AN dozvédét. Na zakladé téchto poloZenych dil¢ich vyzkumnych cilt
byly zpracovany vyzkumné otdzky, které byly klicové pro sestavovani a formulaci poloZzek do
dotazniku. Dotaznik obsahuje celkem 16 polozZek, prvni dvé polozky zjistovaly identifikacni
udaje o respondentech a polozky ¢. 3—16 sleduji jednotlivé cile prace. Vyplnéni dotazniku
respondentlim zabralo v priméru 10 minut. Pomoci dil¢ich vyzkumnych otazek a cild jsme
zjistili, jak jsou Zaci aktualn€ o problematice informovani.

Jaka je vlastni zkuSenost Zaki 8. aZ 9. ro¢niki ZS s osobami seniorského véku,

které postihla Alzheimerova nemoc?

Touto vyzkumnou otdzkou se v dotazniku zabyvala polozka €. 3. V teoretické casti
jsme se dozveédéli, ze s pribyvajicim vékem riziko vzniku této nemoci vzriistd, lze tedy
vyvodit, ze je u zaka velice pravdépodobné, ze se s touto nemoci setkali u svych prarodica,
proto jsme se rozhodli i tento fakt dale zkoumat. U rozhovoru jsme se ze Ctyt ptipadd setkali
pouze s jednim respondentem, ktery se s nemoci ve svém zivot¢ jiz setkal (75 %). Z vysledka
dotaznikového Setfeni této polozky vyplyva, ze 46,5 % respondenti se s nemoci setkalo,
a 53,5 % uvedlo, Ze se s nemoci nikdy nesetkalo. Jde tedy o rozdil pouze 7 %. Myslime
sitedy, ze kdyZ z 99 moznych respondenti nam 46 uvedlo, ze maji s touto skupinou
zkuSenost, jde témeét o polovinu. Dostavame se tedy k tomu, Ze by zaci méli mit o nemoci

povédomi i o jeji existenci. Lze prostfednictvim vysSe zjisténych vysledki odpoveédét na nas

58



jeden z dil¢ich vyzkumnych cild, a to, e vlastni zkuSenost zakt 8. az 9. roénikil na ZS je
polovi¢ni, a mizeme fict, Zze kazdy druhy Zak ma zkuSenost s osobami seniorského veéku
s AN.

Z kterych dostupnych zdroji maji Zici 8. aZ 9. ro¢niki ZS ziskané informace
0 Alzheimerové nemoci?

Polozka ¢. 4 navazuje na predchozi otdzku, tato Skalova otazka v dotazniku
obsahovala celkem Sest moznych odpovédi. Vysledky této polozky nam ukazuji, ze 1 kdyz
v predchozi otdzce bylo zminéno, ze 53 respondentti se s AN nikdy nesetkalo, tak pouze
41 respondentt (z 99 moznych, tj. 41,4 %) o ni nikdy neslyselo.

Déale se nam potvrdilo, ze vétSina ziskanych informaci je u respondentl ziskana
prostiednictvim masmédii. Nejéastéji oznacovanou odpoveédi (stejné jako jsme zaznamenali
u respondenttl i pfi rozhovoru) byly primarné¢ média a televize. V dotaznikovém Setfeni nam
36 respondenti uvedlo, Ze se s nemoci setkalo prostiednictvim médii a televize,
a 24 respondentli mé informace ziskané pies internet. Odpovédi na tuto otdzku tedy je, ze
ve 42,7 % maji respondenti o nemoci ziskané informace pfes masmédia. Pouze v 9 ptipadech

se respondenti s nemoci setkali prostiednictvim Skoly, tj. 22 %.

Jakym zpiisobem se pedagogové ZS podili na informovanosti o Alzheimerové

nemoci?

Pti rozhovorech ndm pouze jeden respondent (25 %) uvedl, Ze se o nemoci ucili
ve Skole. Toto zjisténi nam pftiSlo alarmujici, proto jsme se rozhodli zafadit i polozku
do dotazniku a zjistit, jak je tomu doopravdy. Polozky €. 5, 6, 7, 8, 9, 10, 15 a 16 v dotazniku
tedy zjistovaly, co respondenti o AN vi, jak jsou o nemoci informovani a jak se Skola

na tomto problému spole¢nosti podili.

Polozka €. 5 v dotazniku mimo jiné obsahovala prvni otevienou odpovéd’, kde méli
respondenti moznost strucné popsat, ¢eho se nemoc tyka. VétSina respondentli stejné jako
u rozhovort spravné identifikovala, Ze nemoc se zpravidla tykd zapominani a onemocnéni
mozku. V tomto sméru bereme vysledky velmi pozitivn€é. Ani jsme necekali, Ze by se tolik
zaki mohlo v této odpovédi shodovat. V nasledujici polozce (€. 6) méli identifikovat, které
veékové kategorie nemoc zpravidla postihuje. Tato otdzka neobsahovala spravnou odpovéd'.
Otazku jsme nehodnotili ani u kvalitativniho vyzkumu, protoze jak vime, vyskyt této nemoci
u osob je velmi individualni a velice variabilni, jde tedy o polozku, kterd ma pouze informacni
charakter, avSak pomérné¢ dulezity. MlUzeme tedy fict, Ze nejobjektivnéjsi je odpoveéd, ze

postihuje vsechny vékové kategorie. Nicméné nemizeme ani jednu odpovéd oznacit
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za Spatnou. V dalsi polozce (€. 7) jsme jiz mohli uréovat chybovost. Pii analyze odpovédi
u polozky ¢. 7 byla chybovost minimalni. Pouze 2 respondenti oznacili odpovéd’ jinou nez
zapominani. Pokud se tedy vratime zpét k polozce ¢. 3 a uvédomime si, Ze 53 respondentl
nam uvedlo, Ze se s nemoci nikdy nesetkalo, miizeme fict, ze v tomhle sméru maji
respondenti jasno a jsou v téhle oblasti orientovani dostate¢né. Dalsi série polozek (€. 8, 9, 10)
se tykala informovanosti v oblasti péce, komunikace a jeji naroCnosti. VéEtSina respondentil,
jak jsme zjistili u rozhovord, si je védoma naro¢nosti a uvedla nam, ze by se o osobu
postarat nedokazala. Dle nasledujici otazky v dotazniku a vysledkii vidime, Ze respondenti
dokazali spravné identifikovat, Ze je narusena pamét’ i schopnost komunikace. Polozka ¢. 10
v dotazniku obsahovala dalsi otevienou odpovéd’. Na tuto polozku respondenti odpovidali
velmi variabilng, vétSinou se vSak ve své vypovédi shodovali. Nej€astéji uvadénd odpoveéd’
byla, Ze nevi, nebo ze by s osobou komunikovali srozumitelné, ale hlavné s trpélivosti. Dle
nas jsou si naro¢nosti péée a komunikace védomi, a pokud si tato fakta spojime s tim, Ze
o nemoci respondenti informovani nejsou a co nemoc obnasi, mize vznikat mezi majoritni
a postizenou populaci bariéra. Tato bariéra miize s sebou nést i fadu predsudkd a myti
do budoucnosti jedincl. V tomto sméru vidime vyznam tuto problematiku zkoumat i dale.

Co se tyde této problematiky ve $kolach, a tudiz i pedagogickych pracovnikii ZS, tak
nam respondenti u polozky ¢. 14 uvedli, Ze se o vyskytu nemoci ve Skole nikdy nebavili ani
neucili (67,7 %). Dalsi polozka (€. 15), kterd se vztahuje k této vyzkumné otdzce, obsahovala
vybér z péti moznych odpoveédi. Odpovéd, ktera zde pievazovala, byla, Ze kdyby
se respondenti 0o nemoci chtéli dozvédét, jako prvni by §li za rodi¢i (57,6 %) a pouze
12 respondentii by navstivilo tfidniho ucitele (12,1 %) a 3 respondenti (3 %) vychovného
poradce. Pokud tedy porovname Skolskou sféru oproti rodinné, tak pouze 15 % respondentti
by navstivilo pracovnika Skoly, coz neni moc pozitivni vysledek a do budoucnosti bychom
ho méli zménit.

Posledni polozka (€. 16) dotazniku se zaméiovala na pedagogické vychodisko situace,
které bychom mohli pro praxi po potvrzeni naSich tvrzeni navrhnout. PoloZka €. 16 je tedy
zaméfena na moznost, kdyby se ve skole vyskytl volitelny pfedmét. Z vysledk polozky
se dovidame, ze tento pfedmét by uvitalo celkem 51,5 % respondentil, to znamena, ze by tento
predmét v priméru navstévoval kazdy druhy respondent naseho vyzkumu. Vysledky této
polozky vidime jako pozitivum, Ze Zaci maji zajem se o0 AN dozve&dét vice a jsou si zdvaZnosti

nemoci védomi.
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Jaky je zajem Zaki 8. az 9. ro¢nikii se o Alzheimerové nemoci dozvédét?

K nésledujici otazce se vztahovaly polozky €. 11, 12, 13. U rozhovoriti nam vSichni
respondenti (100 %) sdélili, ze je to vaznad nemoc a ze by se mélo o nemoci ve spole¢nosti
mluvit. Nebyli jsme si vSak zcela jisti, jestli jsou respondenti v disledku naseho vyzkumu
u rozhovori zcela objektivni, a proto jsme zvolili i vySe zminovanou sérii polozek do
dotazniku. Tyto otazky se tedy tykaly informovanosti zakl z jejich pohledu, to znamena, ze
méli moznost prostiednictvim dotazniku si uvédomit své moznosti a identifikovat je. Radi
bychom vyzdvihli jednu odpovéd’, ktera se objevila u polozky ¢. 13 a zni nésledovné:
~Protoze mi tenhle dotaznik ukdzal, Ze o téhle nemoci vim jenom takovy hruby zdklad, ale
pripada mi, zZe bych meéla vedet vic.”* Z predesSlych odpovédi lze fict, ze nepatrnymi
informacemi respondenti 8. az 9. ro¢niki ZS disponuji, nicméné sami respondenti nam
prostfednictvim téchto polozek (pfedevsim tedy otevienych) sdélili, ze v 62,6 % nejsou
onemoci informovéani. Ve 33,3 % si respondenti mysli, Ze jsou o nemoci informovani
dostate¢né. Velky uspéch vidime i v dalsi poloZce dotazniku, ktera ndm ukazuje, Ze 66,7 %
respondentli by se o nemoci chté¢lo dozvédet vice a jako nejéastéjsi diivod nam v nasledujici
polozce uvedli, Ze by chtéli védét, jak s osobou jednat, a umét se o ni postarat (predevsim
kdyby se nemoc vyskytla v rodin€). Tato odpovéd’ se ndm vyskytla celkem 28krat. Dalsi ¢asto
vyskytujici se odpovédi bylo, Ze jde o zajimavou nemoc a lidé o ni mélo vi. Respondenti tedy
maji povédomi o tom, Ze spolecnost je o této problematice malo informovana. Témito
vysledky si mtizeme odpoveédét i na dalsi dil¢i vyzkumnou otazku, a to, Ze zaci maji zajem
se 0 AN dozvédét.

Na zakladé zjisténych vysledkl jsme dospéli k zavéru, Ze Zaci o nemoci dostatecné
informovani nejsou a Skola (pedagogové) jako prostiednici u této problematiky informaci
v tomto sméru nefunguje. Také jsme zjistili, ze vétSina zakd mé zdjem se dozveédét nové
informace a jsou jim zcela otevieni. Samotna Skola, na které byl vyzkum realizovan, ndm

sd¢lila, ze ve svych osnovach nic takového nema.
7.1 Doporudéeni pro praxi

Na zaklad¢ vyse zjisténych vysledkt se v této ¢asti zaméfime na doporuceni pro praxi,
které 1ze na zakladé¢ provedeného vyzkumu stanovit.

Cilem na$i prace bylo zjistit, jaka je informovanost 24kt 8. az 9. ro¢nikd ZS.
Prostfednictvim vyzkumu jsme zjistili, Ze Zaci o problematice zcela informovani nejsou.

Ve vétsiné pripadi se Zaci o nemoci dozveédéli prostfednictvim médii a internetu, nikoliv
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ze Skolniho prostredi. Jako osobu, za kterou by §li v pfipad¢ zajmu se o AN dozvédéet, uvedli

zaci hlavné své rodice, coz bychom radi zménili a pievedli tyto kompetence na ucitele.

Proto bychom navrhli jako moznost zaklim, ktefi maji zajem se o dané problematice
dozveédét, volitelny predmét, ktery by doplnoval ptirodopis. Tento volitelny predmét
by rozsifoval kompetence ziskané v pfedmétu piirodopis. Rozsitil by i praktické dovednosti
a vedl zaky k aplikaci ziskanych poznatkli a k aktivni a samostatné praci. Obsah pfedmétu
se miize aktualné ptizptisobovat zaktim podle jejich zajmu, schopnosti a aktivity.

Myslime si, ze by tento predmét mohl byt uziteny pro zaky, kteii chtéji na své
budouci cesté pracovat ve zdravotnictvi ¢i v pecCovatelskych sluzbach. Mimo to by se
v pfedmétu zéaci dozvidali o této ¢i podobnych nemocich, které se ve spolecnosti vyskytuji.
Jsme si ale védomi 1 toho, Ze stile zvySujici se pocet osob postihnutych touto nemoci miize
byt ku prospéchu i1 zakiim do vlastniho individualniho Zivota, a myslime si, ze by Zaci m¢li

mit alesponl povédomi o existenci této nemoci.
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8 DISKUZE

Tato bakalarské prace se zabyva informovanosti zaki 8. az 9. ro¢nika zakladni Skoly
0 Alzheimerové nemoci. Price se dale zabyva tim, jakym zplisobem se Skola jako
institucionalni zafizeni podili na informovanosti zakl. Dale zkouma vlastni zkuSenosti zakt
8.az 9. roénikd ZS s osobami seniorského véku s AN a jaky je zdjem 24kl se o této

problematice dozveédét.

Prakticka cast byla zaloZzena na designu smiSené¢ho vyzkumu, tedy kvalitativniho
a kvantitativniho. Vyzkum probihal na Zdkladni Skole Bruntal, Okruzni 38, pfispévkova

organizace, kdy respondenty byli zéci 2. stupné€ v 8. az 9. ro¢nikli v rozmezi 13—17 let.

Byla dana hlavni vyzkumna otdzka, kterd zni ndsledovné: Jaka je informovanost
Zaka 8. az 9. ro¢nikéi ZS o Alzheimerové nemoci? Na zikladé takto polozené hlavni
vyzkumné otazky byly formulovany i dil¢i vyzkumné otazky.

Pomoci kvalitativniho vyzkumu byl se ¢tyfmi respondenty veden hloubkovy rozhovor,
ktery nam poslouzil k lepsi orientaci v dané problematice. Také jsme z n¢j nasledné vychazeli
pfi tvorb€ kvalitativniho vyzkumu. Dil¢imi vyzkumnymi otdzkami jsme se pokousSeli zjistit,
jak jsou Zaci o aktudlni problematice informovéani. K vyslednym zavérim ndm poslouzily
1 dil¢i vyzkumneé cile, které byly v pribéhu stanoveny. Cile ve vyzkumu sledovaly, z kterych
dostupnych zdrojii maji zaci ziskané informace o AN, snazi se identifikovat vlastni zkuSenost
zakl s osobami seniorského véku, zjistit, jak se pedagogové podili na informovanosti Zaka
o AN, a predevsim zjistit z4jem zaki se o AN dozvédét. Na zékladé téchto poloZenych dil¢ich
vyzkumnych cilil a otdzek byl zpracovan kvantitativni vyzkum.

NaSe kvantitativni vyzkumné Setfeni probihalo prostfednictvim elektronického
dotazniku, na dotaznik méli Zaci pfistup prostiednictvim odkazu, ktery byl elektronicky
do e-mailovych schranek rozeslan. Pfi sestavovani polozek do celého vyzkumu jsme si byli
védomi, ze zakiim musime pokladat jasné otazky (v kvalitativnim 1 kvantitativnim vyzkumu),
otazky jsme tedy nékolikrat transformovali. Snazili jsme se je sepsat s ohledem na jejich vek
a jejich schopnosti, museli jsme tedy otazky formulovat tak, aby byly pro Zaky snadno ¢itelné
a lehce pochopitelné. Dotaznik ve své konecné podobé obsahuje celkem 16 polozek, kde
prvni dv& polozky zjiStovaly identifikani Udaje o respondentech a polozky ¢. 3—16 pak
sledovaly jednotlivé cile prace. Dle mého nazoru byly splnény veskeré vyzkumné cile, které

byly pfedem stanoveny. Povedlo se nam odpovédét na vyzkumné otazky.
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Jsme si védomi, ze jde o mélo diskutovanou problematiku v tomto zmiflovaném véku,
ale také si myslime, ze jde o velice problematickou a dilezitou skupinu obyvatel, o které
by spole¢nost méla byt informovana. Vyzkum nadm ukazal, Ze Zaci jsou v 46,5 % o této
skupiné informovani, nicmén¢ jsme se dozveédeli, ze informace, kterymi zaci disponuji, nejsou
zcela pfesné a chtélo by je uvést na pravou miru. Tyto nedostatky mohou pramenit z ne ptili§
davéryhodného zdroje. NejCastéji nam respondenti uvedli, Zze jejich primarnim zdrojem
informaci jsou média. Respondenti nam u kvalitativniho vyzkumu uvedli média ve 25,2 %
ainternet v 17,5 %. Také jsme si védomi, ze malokdo z adolescentt si ve svém véku ovétuje
informace z vice zdroji, proto je také zifejmé, Zze budou vznikat odchylky, které nam
respondenti ve vyzkumu uvedli. Respondenti ndm jako hlavni osobu, za kterou by §li, kdyby
se chtéli o této problematice dozvédét vice, zpravidla uvedli své rodice, nikoliv pedagogy.
Muze jit tedy o pochybeni, kdy rodice svym adolescentim nemusi davat zcela pravdivé
informace. Zatimco pedagogové by méli byt hlavnim impulzem. Z toho diivodu se mizeme
domnivat, Ze bychom méli zaktim navrhnout alternativu, ktera by tato fakta upevnila a uvedla
na pravou miru. Vidime vSak zdjem respondenti. V obou vyzkumech se ndm potvrdilo, Ze

1 kdyz aktudlni podoba nami zkoumané problematiky neni idedlni, mizeme vSe zlepsit.
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ZAVER

Bakalaiska prace na téma Moznosti komunikace s osobou seniorského veku
s neurokognitivni poruchou byla rozdélena na dvé Casti, na Cast teoretickou a praktickou.
Alzheimerova nemoc je v soucasnosti aktudlni problematikou celosvétové populace

a spolecnost se zacina o toto téma stale vice zajimat.

Diilezité je pohlizet na osoby s neurokognitivni poruchou jako na osoby intaktni,
a nikoliv jako na objekty soucitu ¢i opovrZeni. Proto je nutné dat jiz mladym generacim vhled
do této problematiky, z toho divodu jsme i toto téma pojali ponékud Sifeji. Pokud budou
vznikat jiz v takhle mladém véku predsudky vii¢i nékterym skupinam obyvatel, budou
se vytvaret 1 bariéry mezi témito stranami a mlze dochazet ke vzniku patologickych jevi
v podobé diskriminace k témto skupindm, ¢emuz vSak chceme zamezit, a vytvofit tak

jednotnou spolecnost.

Teoretickd ¢ast je rozdélena na tfi useky. V prvni kapitole jsme se zabyvali osobou
seniorského v€ku, vymezenim pojmu stafi a starnuti a zménami, kterymi je staii doprovazeno.
Druha kapitola se zabyva demenci u Alzheimerovy nemoci, vymezenim pojmu demence,
epidemiologii, symptomy a klinickym obrazem nemoci a nakonec i stadii demence. Posledni
(tedy tfeti) kapitola se zabyva adolescenty, obdobim dospivani, definici dospivani, fdzemi
dospivani, mezigeneratnim souZitim a vnimanim stafi. Cilem teoretické casti je popsat
jednotlivé pojmy, které jsou dale v praktické Casti zkoumany. Praktickd €ést se orientuje na
informovanost 74kt 8. az 9. roénika ZS o Alzheimerové nemoci. Vymezili jsme vyzkumny
problém, vyzkumné cile, otazky, dil¢i otazky, popsali metody sbéru dat a nakonec popsali
1 samotné Setfeni a analyzu dat. Metoda sbéru dat byla realizovdana pomoci smiSené¢ho
vyzkumu na ZS Bruntal, Okruzni 38, ktera ndm umoznila realizovat s respondenty
kvalitativni 1 kvantitativni vyzkum. Sbér dat probéhl, jak bylo vySe uvedeno, metodami
dotazniku a rozhovoru se zaky 8. az 9. ro¢nikti ZS. Na zakladé provedeného vyzkumu bylo
zjiSténo, ze néktefi Zaci maji vlastni zkuSenost se zminénymi osobami. Prostfednictvim
otevienych odpovédi ndm zaci uvedli, Ze 1 kdyZ maji vlastni zkuSenost a s osobou se setkali,
nedokazali se o ni postarat. O nemoci vSak povédomi maji, nicmén¢ informace ve vétSing
ptipadli neziskali ze Skoly, ale z vlastni iniciativy. Ze strany Skoly by Zaci uvitali vétsi
angazovanost k této problematice. Téméf vSichni Zaci z vyzkumného souboru se shodli
na popsani p¥iznakii nemoci, potvrzuje se tedy, Ze patrny naznak informovanosti zde je. Zaci

si jsou védomi, Ze jde o zévazné onemocnéni, které neni jednoduché jak pro osobu
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s neurokognitivni poruchou, tak i pro osoby, jeZ 0 nemocné peduji. Zaci prevazné jako divod,
pro¢ by se chtéli o zminéné nemoci dozvédét, uvedli, Ze maji obavy, Zze kdyby se u nich
v rodin¢ tato nemoc vyskytla (u prarodici), ztratili by s dotyénym kontakt, a to nechtéji.
Chtéji jim byt naopak na blizku a chtéli by jim porozumét. Jsou si védomi, Ze nemoc
postihuje 1 verbalni komunikaci, a musi se tedy pfi komunikaci dodrzovat urcita kritéria.
Ke zpracovani téchto zjisténych informaci ndm pomohlo i dotaznikové Setieni, které bylo

na Skole uskute¢néno.

K dosazeni cile jsme pouzili teoretickd vychodiska, ktera jsou zminéna v teoretické
¢asti prostfednictvim odborné literatury. Domnivame se, Ze nase prace splnila ndmi stanoveny
cil, jenz byl na zacatku prace stanoven, a toto zjiSténi hodnotime jako velmi pfinosné nejen
pro zaky, ale i pro budoucnost spole¢nosti. I kdyz je na§ vyzkum realizovan na jedné Skole,

myslime si, ze maze jit o zlepSovani vztahi celé spolecnosti.
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PRILOHY
Piiloha &. 1 Rozhovor s respondentem M (8. ro¢nik ZS)

»DokazeS vlastnimi slovy popsat co to tedy je Alzheimerova nemoc?“

»Moc o tom nevim, ale asi bych fekla, Ze to jakoby byva Casto u starSich lidech, a ze vlastné

zapominaji kdo vlastné jsou a kdo jsou ostatni lid¢ a co d¢laji.*

»Mysli§, Ze to tedy postihne jen starsi lidi?“ ,,Ne, ja si myslim, ze i mlads$i.“ ,,To je podle
tebe od kolika?* , Tak asi 40-50 let.” ,,Co si mysli§ o péc¢i o takovou osobu, jak podle tebe

probiha?¢«

,»Ja si myslim, ze je péCe naro¢nd a hlavné psychicky, ze to musi byt hodné narocné.
A o0 osobu se podle mé musi pe¢ovat pofad, protoZe neni jako by schopna skoro nic délat, ze
tteba vyjde na prochazku a uplné se tieba ztrati a viibec nevi, kde je a taky asi hodné kolem t¢é
finan¢ni. Podle m¢ jsou i takovy jako trochu postizeni, jako by tim pohybovym aparatem, ze
se nemuzou uplné dobfe pohybovat. A ty osoby musi pecovat cely den a ani nechodi do prace.
Hlavné tfeba 1 v komunikaci, Ze se tieba ztraci, kdyZ néco fiké a je pak komunikace t&ézka.
A hlavou je vlastné uplné¢ nékde jinde.“” ,Hmm. A kdyZ si predstaviS, Ze nemoc je ve
vysokém stadiu a lidé maji problém s orientaci a pohybem v prostoru?“ , Tak je to jako
by 1 z té fyzické stranky naro¢né, kdyz se o nc¢ho musi starat jak o malé dité. A jak jsi
mluvila o0 komunikaci daji se podle tebe vyuzit néjaké prostredky, pomoci, nichz by se
mu pamét’ 1épe vybavila?“ | J4 myslim, ze jo. Tfeba néjakyma hezkyma vzpominkami, které

Jim budeme pokazdé vypravét nebo ukazovat na videu nebo tak.*

»Na zakladé toho, co jsi mi teda popsala, je néjaka tva vlastni zkuSenost s takovou
osobou?“ , Nesetkala.” ,,Dobfe, tak pokud se budeme bavit o tom co teda vis, jde podle
tebe nemoci néjak predejit, aby nas nepostihla?* ,Tak to nevim, ale myslim, ze ne.
Myslim, ze to je jako by v rodin¢ a Clovék to v sobé uz ma.“ ,,A jak myslis, Ze je to
s Ié€bou? Jde podle tebe nemoc vylécit?“ | Si myslim, Ze ne. Jakoze urcit¢ se to miize

néjakym zplsobem zlepsit, ale vylécit si myslim, ze ne e.*

»O vyskytu o této nemoci jsi se dozvédéla az pri tomto rozhovoru, nebo jsi méla néjaké

informace ziskané?*



»Tak vid€la jsem to ve filmu, ze to tam mél jeden pan. Pak potom teda na socidlnich siti, ale
tteba ve Skole nebo tak jsem o tom nikdy neslysela. Ale jako vim o tom, Ze to je.* ,,A mysli§
si, Ze by se méla Skola méla podilet na tom, aby néjakym zptsobem své Zaky o nemoci
informovala?* ,, Tak asi jo, tim Ze je to tak vazna nemoc, tak jo.”“ ,,A ty by si se 0 nemoci

chtéla dozvédét vice?* ,,Asi jo je to zajimavy téma a asi urcité i vazné*.

»A podle svého pohledu na tuto nemoc bys chtéla néco Fict?“ ,,No, ze to musi byt hlavn¢
strasné pro tu rodinu, kdyz je to babicka a ona prosté vliibec nevi nikdo jsem nebo tak, to musi

byt hrozné.*

» Tim bychom skoncily. JeSté jednou ti moc dékuji za rozhovor. Méj se hezky“



Priloha ¢. 2 Rozhovor s respondentem B

(Tento rozhovor byl nahravan).

»Dokazala bys mi néco Fict o nemoci, ktera se jmenuje Alzheimerova?*

»lak jakoby je to, kdyz ten Clovék ztraci pamét’ a jakoby ma to ty rizny stadia, kdy tfeba
si jako nepamatuje nebo nevi, jak se jmenuje nebo tak. Pak mu vlastné i ty svaly za¢nou tieba
n¢jak ochabovat a nemiize se tfeba ani hybat, nebo tak néco. U kazdého Clovéka se mize
projevit jinak, u nékoho to ani nepoznas, tfeba ze zapomene jenom kde nechal klice, a druhej

ani jako nemutize chodit teba.

Mas néjakou vlastni zkuSenost s takovou osobou?*“ ,Ne, nikdy.“ ,,Ani tfeba v tvém
2 b

okoli?* | Ne, nebo jako nevédéla jsem o tom pifimo, ze by mél Alzheimera.” ,,Hmm super,
a myslis, Ze se da nemoci néjak predejit? , Myslim si, Ze asi ne, ze to je jako genetika, ale

tak jako tézko fict.
»Kdy a kde jsi se dozvédéla o tom, Ze tato nemoc existuje?

»lak jako n&jak jsem o tom védé¢la jakoby tfeba z filmu nebo tak, ale pofadné asi az ve
skole.” ,,Ve Skole jo? Jako v ramci vyuky?“ , Ano.“ ,,V jakém predmétu, nebo v ramci
¢eho jste to probirali?“ | Pii biologii jakoby, kdyz jsme probirali ¢lovéka a rtzné ty
genetické nemoci, tak jsem se o tom bavili.“ ,,A na zdkladé ceho, jste se ucili ve Skole
chtéla by ses dozvédét vice o nemoci?“ ,Pani ucitelka ndm o tom fikala. Méla doma
maminku, ktera méla tuto nemoc. Asi bych se o nemoci chtéla dozveédét vic, nékdy si teda

sama néco pustim tieba v televizi nebo pfed YouTube.*
»Jak mysliS Ze je to s péci u téchto osob, je podle tebe naro¢na?«

»Lak si jako myslim, Ze urcité, protoze co jsme tak jako tak to je jako by tfeba peCovat o dit¢,
ze kdyZ to ma jako by v tom vysokém stadiu a tieba si nic nepamatuje tak jako je té¢Zké ho
treba uhlidat nebo jako ze, aby si tfeba neubliZil nebo se neztratil nékde, nebo takze si
myslim, ze asi jako je to individudlni u kaZzdého jinak, ale asi jo no.”“ ,,A co se tyce
komunikace?* , Myslim, Ze to asi jako uplné¢ snadné nebude, kdyz zapominaj, ale taky teda
asi zalezi, v jakém stadiu tu nemoc maji. Kdyz je v zacatcich tak asi moc velky problém s tim
nebude, ale pozdéji uz asi jo.” ,,Jak bys ty komunikovala s takovou osobou?*“ , Asi bych

se snazila ho né&jak vzpomenout. Tteba fotkama nebo videem a tak.*



»Jakou vékovou kategorii tato nemoc podle tebe postihuje?*

,»No, tak ja si myslim, Ze ti, co to maji jakoby geneticky piedurcené, ale jakoze uplné¢ se

to tieba projevi az po té padesatce.*
»Jesté se vratim k péci, jde tedy podle tebe o kazdodenni péci?“

,»INo to asi zase jak u koho, ze pokud tfeba jako neni n¢jak sobéstacny, tak asi ne, ale vim, ze
se tieba musi dohlidnout na to, aby brali ty praSky nebo néco a nevim, asi potom kdyz uz fakt

nemuze chodit nebo tak néco tak asi potom jo.*

» 10 bylo v§e. Moc Ti dékuji za rozhovor a za tviij ¢as. Méj se hezky.“



Piiloha &. 3 Rozhovor s respondentem K (9. roénik ZS)

,» Vi§ néco o Alzheimerové nemoci, pokud ano tak pokusis se mi Fict co?*

»Tak jako slySela jsem o tom, ale ted’ka si pfesn¢ nemiizu vybavit jako by co je to za nemoc.
Ale vim, Ze to je hodné vdzna nemoc a ze to n¢jak postihuje myslim si ze, mysl. A ze ti lidé
hodné zapominaji tfeba kde jsou a tak. ,,Setkala jsi se nékdy v ramci vyuky ve $kole s touto
nemoci?* , Nikdy jsem o tom neslySela ze Skoly, ale jenom jako z médii, z televize tfeba
z Dr. House.“ ,,A i kdyzZ jste se to neucili, myslis, Ze by se to ve §kolach ucit mélo?“ Asi jo,
tim Ze se to teda mlze objevit 1 v roding, jak jsi fikala, tak je to asi 1 docela zdvazna nemoc.*
wSuper, dékuji. A v té rodiné si myslis, Ze to miZe, jakou vékovou skupina postihnout?*
,Nejsem si ted’ jista, jestli to postihuje i déti, ale myslim si, Ze to postihuje jenom dospélé
a potom aj diichodce. Myslim, Ze tedy piedevSim seniory a kolem 40 roka Zivota si myslim,
Ze to muze postihnout vzacné.” ,,Ve svém Zivoté jsi se nikdy nesetkala tfeba i v rodiné

s tou to osobou, kterou jsi mi ted’ popsala?*“ ,MMM... Ne, zatim ne.“
»Je podle tebe tézZké o takovou osobu pecovat?“

»No tak podle toho, jak moc jako by je silna ta nemoc. Pokud je ta nemoc v zacatcich, tak
to jako by jesté jde, ale pokud’ zapomina nckolikrat denné a pokud ma nékolikrat denné aj ty
vypadky tak to je hodn€ narocné na psychiky i té osoby, kterd o nemocnou osobu pecuje.
Urcité to bude tézké 1 z fyzické stranky pokud’ tfeba, Ze by ta nemocna osoba skoncila tieba
na vozicku, nebo takhlens, tak je to mozna i po té fyzické strance t¢z$i.“ ,,A jak podle tebe
probiha komunikace, pokud osoby tedy ¢asto zapominaji?“ ,,Myslim, Ze neni tézké s némi
komunikovat.” ,,Je tedy podle tebe lehké s témito lidmi komunikovat jo?* ,,Ano, ale jen je
nesmime tfeba vylekat, nebo je dostat do néjaké stresové situace, aby prosté se prosté néjak

nepiepnuli, aby byli prosté pofad s ndma a nevypnuli prosté tu mysl.*
,»Da se néjak této nemoci predchazet, aby nas nepostihla?*

»lak ja si myslim, Ze je to n&jak geneticky ddno a pokud to ma ta rodina v genech, tak Ze se

tomu neda né¢jak vyhnout.*

»To bylo vSechno moc Ti dékuji za rozhovor, pokud bude$ mit zijem mou zavérecnou

praci ti po obhajobé bude k dispozici. Jesté jednou moc dékuji, méj se hezky.*



Piiloha &. 4 Rozhovor s respondentem J (8. ro¢nik ZS)

Bohuzel, tato zakyné nechtéla byt pfi rozhovoru byt hlasové zaznamenana. Postupné jsem

si tedy odpovédi zaznamendvala a ihned po skonceni se snaZzila co nejpiesnéji zapsat.
,,Co si predstavi§ pod pojmem Alzheimerova nemoc?*

,»Asl nic, nikdy jsem se s tim nesetkala.” Dobre, dékuji za odpovéd’ pokusim se ti teda

tento pojem priblizit.*
»ietkala jsi se tedy nékdy o sobou, ktera méla tyto priznaky, které jsem ti ted’ popsala?*

,,Ano, babitka méla néco takového. Casto zapominala a pletla si nase jména. Pamatuji si, Ze
potad preskladavala rizny véci, tfeba si ponozky vzdycky dévala do krabice od bot a kdyz je
hledala tak ndm nadévala, ze jsme ji je ukradli. ,,A kdybys méla popsat, jak na tebe
pusobila?* | Byla hodné zmatené a n¢kdy byla az takova z14, kdyz nemohla néco najit. Ale je

to uz delsi doba, moc si to nepamatuji.*

»Je podle tebe s takovou osobou, ktera na tebe pisobi zmatené komunikovat, jak bys

s ni ty komunikovala, kdybys védéla, Ze si tvé jméno muZe s nékym splést?«

,UrCité jo, tfeba tim, Ze zapominaji ty jména, tak si tfeba ani neuvédomuji, s kym mluvi.
Mozna bych pouzila fotky a pomoci nich, aby si vzpomnéli.“ ,,Super, dékuji a myslis, Ze
bychom jeS$té pomoci néceho, aby si ¢lovék rozpomnél?“ Mozna tieba jeSté¢ me napada

néjaké videa, které mame natocené teba z narozenin.*

,»MysliS, Ze je tedy péce o takovou osobu niarocna, tieba z pohledu tvého rodice, ktery se

o ni jako o svého rodice stara?“

,»,Jo, myslim, Ze bude naro¢na. Chodi do prace a pak se jest€¢ musi starat, jestli tfteba mél obéd,

jestli si vzal prasky a tak. Tteba ji musi krmit nebo uci chodit a tak.*
»Myslis, Ze se tedy tato nemoc tyka pouze osob, které jsou ve véku tvé babicka?“

»Myslim, ze se to tykd kazdého. Asi nékdy v pribéhu Zivota mize ¢lov€k onemocnét, tieba

po 40 letech.*
»MysliS, Ze miZeme néjak této nemoci predejit?

,» 10 nevim, asi je to dédi¢né, ale mozna by se to dalo tfeba néjakymi vitaminy tfeba D, E

a né¢jak si chranit imunitu.



»Chtéla by jsi se o nemoci dozvédét vice, v disledku tvé predchozi zkuSenosti

s babickou?

»Asl1 jo, je to docela vazné onemocnéni. ,Moc Ti dékuji za rozhovor. To bylo vSechno.

Tak ti jeSté jednou moc dékuji a pieji Ti pékny zbytek dne.*



Piiloha &. 5 Dotaznik pro Ziky 8. aZ 9. roéniki ZS
Dotaznik pro Zaky 8.-9. roénikii Z5
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