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Hodnoceni znalosti a postoju k demenci u senior
navstévujicich univerzitu tretiho véku

Dementia knowledge and attitudes from Third-age university

participants

Souhrn

Cil: Cilem nasi prlrezové studie bylo zjistit, jaké maji seniofi znalosti o demenci a postoje
k demenci a zda se tyto postoje a znalosti lisi dle vybranych faktor(. Soubor a metodika: Viyzkumny
soubor tvofilo 269 Ucastnikd Univerzity tfetiho véku v Ostravé, ktefi byli starsi 60 let. Pro sbér
dat byla pouZita Skala znalosti o demenci (Dementia Knowledge Scale) a Skala postojd k lidem
s demenci a k péci o né (The Scale of Attitudes toward People with Dementia and their Care;
APDQ). Statistické vyhodnoceni bylo provedeno pomoci Mann-Whitneyho testu a Spearmanova
korela¢niho koeficientu. Vysledky: Seniofi primérné znali pét z osmi piiznakd demence a pét z deseti
rizikovych faktor(. Lepsi znalosti o pfiznacich demence méli seniofi se zkuSenosti s péci o osobu
s demenci (p = 0,002) a Zzeny (p = 0,043). Vice znalostf o rizikovych faktorech demence uvedli muzi
(p = 0,028). Nejvétsi neznalost rizikovych faktord byla v oblasti obezity, vysokého krevniho tlaku,
diabetu a koufeni. Mezi znalostmi a postoji vici demenci nebyla zjisténa zadné souvislost. Zdvér:
Zvysovani znalosti seniorl o pfiznacich a rizikovych faktorech demence mize vést k vyssimu
dodrzovéni preventivnich opatfeni a v¢asnému rozpoznani nemoci. Souc¢asné je vhodné do
preventivnich programd zafazovat intervence formujici postoje seniorli k demenci a péci o osoby
s demenci.

Abstract

Aim: The aim of our cross-sectional study was to find out what knowledge seniors have about
dementia and attitudes towards dementia and whether these attitudes and knowledge differ
according to selected factors. Materials and methods: The research set consisted of 269 participants
from the University of the Third Age in Ostrava who were over 60 years of age. The Dementia
Knowledge Scale and The Scale of Attitudes toward People with Dementia and their Care (APDC)
were used for data collection. Statistical evaluation was performed using the Mann-Whitney test
and Spearman correlation coefficient. Results: On average, seniors knew five out of eight symptoms
of dementia and five out of ten risk factors. Seniors with experience in caring for a person with
dementia (P = 0.002) and women (P = 0.043) had better knowledge about the symptoms of
dementia. Men reported greater knowledge about risk factors for dementia (P = 0.028). The greatest
ignorance of risk factors was in the areas of obesity, high blood pressure, diabetes, and smoking.
No association was found between knowledge and attitudes toward dementia. Conclusions:
Increasing the knowledge of seniors about the symptoms and risk factors of dementia can lead to
greater adherence to preventive measures and early recognition of the disease. At the same time,
it is appropriate to include interventions shaping seniors’ attitudes towards dementia and care for
people with dementia in prevention programmes.

Redakéni rada potvrzuje, Ze rukopis prace
splnil ICMJE kritéria pro publikace zasilané
do biomedicinskych ¢asopisu.

The Editorial Board declares that the manu-
script met the ICMJE “uniform requirements” for
biomedical papers.

R. Buzgova, R. Zelenikova,

K. Bob¢ikova, R. Kozakova,
J. Hosékova

Ustav o3etiovatelstvi a porodnf
asistence, LF OU, Ostrava

=Y

doc. PhDr. Radka Buzgova, Ph.D.
Ustav oetfovatelstvi a porodni
asistence

LF OU

Syllabova 19

703 00 Ostrava - Vitkovice
e-mail: radka.buzgova@osu.cz

Prijato k recenzi: 21. 11. 2023
Pfijato do tisku: 5. 3. 2024

Klicova slova
demence - postoj — rizikovy faktor —
seniofi — znalosti

Key words
dementia — attitude - risk factor — older
people - knowledge

Uvod

Demenci Ize podle Mezinarodni klasifikace
nemoci charakterizovat jako ,syndrom zpU-
sobeny chorobou mozku, obvykle chronické
nebo progresivni povahy, kde dochéazi k po-
ruseni mnoha vyssich nervovych kortikdlnich

funkci, k nimz patfi pamét, mysleni, orien-
tace, chdpdni, pocitani, schopnost uceni,
jazyk a Usudek, a to v takové mife, kterd ome-
zuje sobéstac¢nost a trvad minimalné 6 mé-
sict” [1]. Demence ma mnoho pficin, z nichz
nejcastéjsi je Alzheimerova choroba [2—

5]. Z ddvodu vyrazného celosvétového na-
rdstu poctu osob trpicich demenci vyhlasila
Sveétova zdravotnickd organizace jiz v roce
2012 prevenci demence prioritou vefejného
zdravi [6]. Na celém svété Zije asi 50 miliontd
lidi s demenci a predpoklada se, Ze toto cislo
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se do roku 2050 zvysi v souvislosti se starnu-
tim populace na 152 miliond [7,8]. V CR trpf
néjakou formou demence témér 150 tisic lidi
a jejich pocet se stale zvysuje. Dle posledni
zdravotnické ro¢enky z roku 2021 se pouze
s Alzheimerovu nemoci |éc¢ilo 91 924 pa-
cientl. Nejvetsi podil tvorili pacienti ve véku
nad 80 let, dvé tfetiny byly Zeny [9]. Prav-
dépodobnost vzniku demence tedy vy-
razné stoupd s vékem, zejména u osob nad
65 let [10].

Ackoli v soucasné dobé neni mozné de-
menci vylécit, existuji védecké diikazy o moz-
ném snizovani rizik a ochrannych faktorech
(napf. zdravy Zivotni styl, nekufactvi, fyzické
i mentdlni cviceni, kognitivni rehabilitace),
které mohou riziko vzniku demence oddalit
nebo mu zamezit [7,11-13]. Livingson et al. [7]
ve zpravé Lancet zdlraznuji, Zze na prevenci
demence nenf nikdy pozdé. Preventivni opat-
feni musi byt sméfovéna jak do raného (lidé
mladsi nez 45 let), tak stfedniho (45-65 let)
i pozdéjsiho véku (starsi nez 65 let). | pre-
ventivni opatfeni v seniorském véku mohou
ovlivnit spusténi neuropatologického vyvoje.

V CR byl vytvoren Néarodnf akeni plan pro
Alzheimerovu nemoc a obdobna onemoc-
nénf pro roky 2020-2030 [14], jehoZ cilem je
podporovat osvétu, prevenci, zvysovat do-
stupnost vcasné diagnostiky a ndasledné
zdravotni i socialni podpory. Ctvrty strate-
gicky cil je zaméfen na povédomi spolec-
nosti o demenci, jeji prevenci, pfiznacich
a potrebach lidi Zijicich s demenci i rodin-
nych pecujicich. Cil vychazi z pfedpoklady,
7e zasadnim nedostatkem je nizkd osvéta
v obecné populaci, jakozto i nizkd dostup-
nost vzdéldvacich program( zaméfenych na
problematiku demence pro nezdravotnicka
povolédni, predevsim vsak pro neformdlni pe-
Cujici. Pravé seniofi jsou cilovou skupinou,
ve které by prevence neméla byt opomi-
jena. Preventivni programy by mély byt na-
staveny tak, aby motivovaly cilovou skupinu
ke zméné chovani v souvislosti se zdravim.

V rdmci naseho vyzkumu jsme vychdzeli
7 jednoho velmi ¢asto pouzivaného modelu
ve vyzkumu zdravotniho chovani, a to z mo-
delu zdravotniho presvédceni/viry (The Health
Belief model) [15]. Ochota jedince zménit své
chovani v souvislosti se zdravim je ovlivnéna
mirou vnimané nachylnosti k nemoci (ohro-
zeni) a vnimané zavaznosti (dUsledkd nemoci),
hodnocenim vnimanych pfinosd preven-
tivnich opatfeni a pfipadnych bariér. Model
déle predpokladé urcity spoustéc zdravi pro-
spésného chovani, kterym muze byt vnitini
(napf. problémy s paméti ve stafi) i vnéjsi sti-

mul (napf. vzdeélavaci akce pro seniory). Dosta-
te¢né znalosti o rizikovych faktorech demence
mohou vést k vyssi vnimané nachylnosti
k nemocdi a jeji zdvaznosti, a tim k vyssi moti-
vaci dodrzovat preventivni opatfeni. Mohou
byt také prospésné pro detekci prvnich pfi-
znakl demence a zajisténi vcasné diagnostiky
a lécby [16]. Formovani postoji k demenci
mUze ovlivnit vytvafeni pozitivnéjsiho postoje
k lidem s demenci a péc¢i o né. Tim mdze byt
snizeno stigma demence a zvysena dUstoj-
nost lidi s demenci [17]. Ze systematického
prehledu autor Cahil et al. [18] vyplyva, ze
Vv naprosté vetsiné studif méla vefejnost nedo-
statecné znalosti a pfedstavy o demenci. Nej-
Castéjsi mylnou predstavou bylo, ze demence
je normalni soucasti starnuti.

Cilem nasf prarezové studie bylo zjistit,
jaké maji seniofi navstévujici Univerzitu tie-
tiho véku v Ostrave znalosti o pfiznacich a ri-
zikovych faktorech demence a jaké maji po-
stoje k demenci a k péci o lidi s demenci.
Studie ddle méla odhalit, zda se tyto postoje
a znalosti lisi dle pohlavi, zaméstnéni, zkuse-
nosti s péci o osobu s demencia zda existuje
souvislost mezi mirou znalosti o demenci
a postoji k demenci.

Material a metody
Design studie
Byla provedena observacni prifezova studie.

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofili seniofi navstévu-
jicf aktivity v ramci Centra pro podporu zdra-
vého starnuti Lékarské fakulty Ostravské
univerzity, Univerzity trettho véku Ostrav-
ské univerzity a Univerzity tfetiho véku Vy-
soké skoly banské. Jednalo se o seniory starsi
60 let, zijici v doméacim prosttedi. Ze souboru
byly vyfazeny osoby mladsi 60 let, osoby se
zrakovym deficitem znemoznujicim vyplnénf
dotazniku a seniofi se stfedné tézkym a téz-
kym kognitivnim deficitem (skdre v Montreal-
ském kognitivnim testu < 17 bodu). Kogni-
tivni funkce seniord byly hodnoceny v rdmci
naseho vyzkumného projektu. Pro Ucast ve
vyzkumné studii byli osloveni vsichni seniofi
Ucastnici se vyse uvedenych aktivit v obdobf
od ledna do kvétna 2023 (n = 374). S vyplné-
nim dotaznikd souhlasilo a dana kritéria vy-
béru splnilo celkem 269 seniord, ktefi byli za-
fazeni do vyzkumného souboru. Navratnost
dotaznikd Cinila 72 %.

Sbér dat
Pro hodnoceni znalosti byla pouzita Skéla
znalosti o demenci (Dementia Knowledge

Scale; DKS), kterd obsahuje 18 tvrzeni s moz-
nosti odpovéedi pravda/lez/nevim [19]. Osm
tvrzenf je zaméfeno na znalosti o pfiznacich
demence a deset tvrzeni na znalosti o rizi-
kovych faktorech, které mohou zvysit nebo
snizit pravdépodobnost vzniku demence.
V kazdé doméné (pfiznaky demence a rizi-
kové faktory) je vyhodnoceno skére zahrnu-
jici soucet spravnych odpovédi. V doméné
priznaky demence se doménové skore po-
hybuje v rozpéti 0-8 bodu, v doméné rizi-
kové faktory v rozpéti 0-10 bodd. Vétsi pocet
bodd znamena vétsi znalosti v dané oblasti.

Pro hodnoceni postojd k demenci byla
pouzita Skala postojl k lidem s demenci
a k péci o né (The Scale of Attitudes to-
ward People with Dementia and their Care;
APDQ) [20]. Skala APDC zahrnuje devet for-
mulovanych postojl s moznosti odpovedi
na 5bodové Likertové skale od 1 (silné sou-
hlasim) do 5 (silné nesouhlasim). Tvrzeni jsou
sdruzena do dvou domén: 1. interakce (5 po-
lozek) a 2. péce (4 polozky). Celkové skére
se pohybuje v rozpéti 9-45 bodd. Skore
v doméné interakce se pohybuje v rozpéti
5-25bod(, vdoméné péce 4-20 bod. Vy3si
skore znamena lepsi postoje k demenci.

Preklad $kal a kulturni adaptace byly pro-
vedeny dle doporuceni Beatona et al. [21].
Obé skaly byly prelozeny do ¢eského jazyka
metodou zpétného prekladu. Nasledné byla
jednotliva tvrzeni diskutovana s péti odbor-
niky z oboru osetfovatelstvi, geriatrie a psy-
chiatrie, s cilem upravit formulace tvrzeni tak,
aby byla srozumitelna pro ceské prostredi.

U pdvodnich verzi obou skél nebyla publi-
kovana validita ani reliabilita. Wu et al. [16,22]
publikovali reliabilitu ¢inské verze obou skl
pomoci Cronbachova alpha (a), které bylo
zjisténo jako vyhovujici (skala DKS - do-
ména pfiznaky demence o = 0,74; doména
rizikové faktory a = 0,84; skdla APDC o =
0,77).V rémci naseho vyzkumu jsme hodno-
tili reliabilitu ¢eské verze obou skal také po-
moci Cronbachova alpha. Vyhovujici relia-
bilita byla zjisténa v obou doméndch skaly
DKS (pfiznaky demence: a. = 0,773; doména
rizikové faktory: a = 0,762) i u $kaly APCD
v Ceské verzi (a0 = 0,708).

Statisticka analyza

Data byla vyhodnocena ve statistickém pro-
gramu SPSS (v. 29) (IBM, Armonk, NY, USA).
Pro zakladni vyhodnoceni dat byla pouzita
deskriptivni statistika — absolutni ¢etnost
(n), relativni cetnost (%), aritmeticky primér
a smérodatna odchylka (SD). Normalita dat
byla testovana pomoci Shapiro-Wilk testu
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Tab. 1. Vyhodnoceni znalosti senior( o pfiznacich a rizikovych faktorech demence.

Polozky Pravda Lez Nevim
n (%) n (%) n (%)

Znalosti o pfiznacich
potize pfi rozpoznavani lidf 203 (75,5) 36 (13,4) 30 (11,1)
davani véci na $patné misto (napf. boty do lednicky) 212 (78,8) 46 (17,1) 1@
pomalejsi myslenf 189 (70,3) 50 (18,6) 30(11,1)
ztradceni pojmu o ¢ase (napt. pleteni dne a noci) 191 (71,0) 49 (18,2) 29 (10,8)
pocit, Ze je ¢lovék ztracen na novém misté 189 (70,3) 48 (17,8) 32 (11,9)
pocity extrémni Unavy 86 (32,0) 85 (31,6) 98 (36,4)
snadna ztrata trpélivosti 120 (44,6) 71 (26,4) 78 (29,0)
pocity deprese 129 (48,0) 74 (27,5) 66 (24,5)
Znalosti o rizikovych faktorech
neni mozné snizit riziko vzniku demence 44 (16,4) 160 (59,5) 65 (24,1)
vysoky krevnf tlak zvysuje sanci na vznik demence 70 (26,0) 80 (32,7) 111 (41,3)
onemocnénf rodice demencf zvysuje pravdépodobnost vzniku demence 91 (33,8) 77 (28,6) 101 (37,6)
koufenf zvysuje pravdépodobnost vzniku demence 96 (35,7) 76 (28,3) 97 (36,0)
piti alkoholu zvysuje pravdépodobnost vzniku demence 166 (61,7) 47 (17,5) 56 (20,8)
pravidelné cvicenf snizuje pravdépodobnost vzniku demence 180 (66,9) 40 (14,9 49 (18,2)
deprese zvysuje pravdépodobnost vzniku demence 131 (48,7) 33(12,3) 105 (39,0)
diabetes (cukrovka) zvysuje pravdépodobnost vzniku demence 88(32,7) 75(279) 106 (39,4)
obezita zvysuje pravdépodobnost vzniku demence 70 (26,0) 91 (33,8) 108 (40,2)
socidlnf aktivita snizuje pravdépodobnost vzniku demence 230 (85,5) 15 (5,6) 24 (8,9
n - pocet

(p < 0,001). Data neméla normalni rozdélent,
proto byly pouZity také median (med) a in-
terkvartilové rozpéti (IQR). Rozdil mezi skupi-
nami byl testovan pomoci Mann-Whitneyho
U testu. Souvislost mezi jednotlivymi domé-
nami byla testovana pomoci Spearmanova
korela¢niho koeficientu. Hladina statistické
vyznamnosti byla stanovena na 5 %.

Vysledky

Demografické slozeni vyzkumného
souboru

Z celkového poctu 269 seniorl bylo 50 muz{
a 219 zen. Prameérny vék byl 70,3 let (SD =4,4;
min—-max = 61-86 let). Nejvice bylo Zena-
tych (49,8 %), dale vdov/cl (26,4 %), rozvede-
nych (20,8 %) a nejméné svobodnych (3 %).
Samo v domécnosti Zilo 39,8 % dotazanych
seniorll. Na plny nebo ¢astec¢ny tUvazek pra-
covalo 13 % senior(. Na dohodu o prove-
denf prace (DPP) / dohodu o pracovni ¢in-
nosti (DPC) pracovalo 15,2 %. Nejvice seniord
(71,7 %) jiz nepracovalo vibec. Alespon

jednu osobu trpici demenci znalo 72,9 %
dotdzanych. Zkusenost s péci o osobu s de-
menci uvedlo 379 % seniord.

Hodnoceni znalosti o demenci
Prlimérny pocet bodl ve znalostech o pfi-
znacich demence byl zjistén 4,9 (SD = 2,8;
mediadn = 5,0; IOR = 3,5-7,0). Prdmérny pocet
bodl vdoméné ,znalosti o rizikovych pfizna-
cich” byl zjistén 4,8 (SD = 2,3; medidn = 5,0;
IQR = 3,0-7,0). VSech osm symptomU de-
mence spravné oznacilo 18,6 % seniord. Pét
a vice symptom spravné uvedlo 58,4 % se-
niord. Ani jeden spravny symptom neuvedlo
6,7 % seniord.

V doméné ,znalosti o rizikovych fakto-
rech” uvedli pouze 4 (1,5 %) seniofi spravné
vsech deset rizikovych faktord. Pét a vice ri-
zikovych faktor uvedlo 51,7 % seniord. Ani
jeden spravny rizikovy faktor neuvedli pouze
2 (0,7 %) seniofi. V tab. 1 jsou uvedeny vy-
sledky jednotlivych poloZek. Z pfiznakd de-
mence seniofi nejcastéji spravné uvadeéli po-

lozky ,da&vani véci na spatné misto” (78,8 %)
a ,potize pfi rozpoznavani lidi* (75,5 %). Na-
opak nejméné casto uvedli pfiznak ,pocit
extrémni unavy” (32 %).

Vice nez polovina (59,5 %) senior( spravné
uvedla, Ze je mozné sniZit riziko vzniku de-
mence. Nejvice senior( spravné oznacilo pro-
tektivni faktory vzniku demence, a to socidlnf
aktivitu (85,5 %) a pravidelné cviceni (66,9 %).
Nejméné casto uvedli seniofi jako rizikovy fak-
tor vysoky krevni tlak (26 %) a obezitu (26 %).

Déle jsme zjistovali rozdily ve znalostech
o demenci dle vybranych faktord. Vice zna-
losti v oblasti pfiznakl demence prokézaly
zeny (p = 0,043). Naopak v oblasti rizikovych
faktord vice znalosti méli muzi (p = 0,029).
Déle byl zjistén statisticky vyznamny rozdil
ve znalostech pfiznak demence dle zkuse-
nosti s péci o osobu s demenci (p = 0,002).
Vice znalosti uvedli seniofi, ktefi méli zkuse-
nost s péci o osobu s demenci (tab. 2). Po-
moci Spearmanova korela¢niho koeficientu
nebyla zjisténa souvislost mezi vékem a zna-
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Tab. 2. Hodnoceni rozdil(i ve znalostech o pfiznacich a rizikovych faktorech demence dle vybranych faktord.
Znalosti o pfiznacich Znalosti o rizikovych faktorech
med. (IQR)  pramér (SD) p med. (IQR)  primeér (SD) p
ano 4(4-7) 52,2 5(3-7) 49 (2,3)
ma zkusenosti s péci o osobu s demenci 0,002 0,233
ne 4(2,5-6) 42 (2,6) 4(3-6) 4522
ano 6 (4-7) 51124) 5(3-7) 4,7 (2,1)
znd osobu s demenci 0,095 0,905
ne 55 @-7) 4,8 (24) 5(3-7) 4824
muz 4 (3-6) 44 (2,3) 5(5-7) 5322
pohlavi 0,043 0,028
Zena 5(7-7) 50 (2,4) 4(3-6) 4,6(2.3)
ano 53-7) 4,8(2,2) 53-7) 4,6 (19
zamestnani 0,925 0,507
ne 5 (4-6) 49 (2,5 4 (3-6) 4824
ano 6 (3-7) 512)5) 4(3-7) 49 (2,5)
Zije v domacnosti sém 0,520 0,873
ne 54-6,3) 4,8 (2,3) 5(3-6) 4,7 (2,2)
IQR - mezikvartelové rozpéti; med. — median; SD - smérodatné odchylka
Tab. 3. Vyhodnoceni postoji seniord k demenci.
Postoie prmér  1+2 3 4+5
! (D) n@)  n®%)  n(%)
Doména ,interakce”
Jakmile ¢lovék onemocni demenct, ztraci osobnost, kterou jste znali. 2,0(2,0) 205(76,2) 40(14,8) 24(9,0)
Pokud mé ¢lovék tézkou demenci, jeho Zivot jiz nestoji za to Zit. 3100 70260 88(327) 111412
To, 7e nékomu feknete, Ze trpl demenci, neméa Zadny nebo jen maly prospéch. 2,7(1,00 122(454) 96(357) 51(189)
Lidé, kterym byla prave diagnostikovdna demence, nejsou schopni rozhodovat o své viastni péc¢i. ~ 3,0(1,1)  99(36,8) 73 (271) 97 (36,0)
Nema smysl se snazit mluvit s lidmi s demenci, protoze nejsou schopni to pochopit. 36(1,00 37(13,7) 58(21,6) 174(64,7)
Doména ,péce”
Vse, co mUzete udélat pro nékoho s demenci, je udrzovat ho v ¢istoté, zdravi a bezpedi. 25012 164(61) 38(141) 67(249)
Jakmile je nékomu diagnostikovana demence, neni s nim zachazeno jako s myslici lidskou bytosti. 3,3 (1,1) 55 (20,5) 76(28,3) 138(51,3)
Lidé s demenci jsou jako déti a potfebuiji byt osetfovani, jako by byli déti. 251,00 151 (56,2) 65(24,2) 53(19,7)
Pro lidi s demencii jejich rodiny je lepsi, kdyZ je o né pec¢ovano v socidlnim zafizeni. 3,109 68(253) 117435 84(31,2)
1 = silné souhlasim; 2 — souhlasim; 3 — ani souhlasim ani nesouhlasim; 4 — nesouhlasim; 5 — silné nesouhlasim
n — pocet; SD — smérodatna odchylka

lostmi o pfiznacich demence ani rizikovych
faktorech.

Hodnoceni postoju k demenci

Celkové priimeérné skére postojd k demenci
dle APDC bylo zjisténo 25,9 (SD = 2,9; min-
max = 14-40; med. = 26; IQR = 23-29).
V doméné ,interakce” bylo zjisténo prl-
mérné skore 14,4 (SD = 4,6; min—-max = 7-23;
med. = 15; IOR = 13-16) a v doméné ,péce”
11,5 (SD = 2,6; min—-max = 5-19: med. = 11;
IQR = 10-13). Seniofi nejcastéji nesouhla-
sili s vyrokem ,Nemd smysl se snazit mluvit

s lidmi s demenci, protoZe nejsou schopni to
pochopit.” (64,7 %). Naopak nejcastéji sou-
hlasili s vyroky ,Jakmile ¢lovék onemocni
demenci, ztraci osobnost, kterou jste znali."
(76,2 %) a ,Vse, co mUzete udélat pro nékoho
s demenci, je udrZovat ho v cistoté, zdravi
abezpedi” (61 %). Vyhodnocenf jednotlivych
poloZek je uvedeno v tab. 3.

Lepsi postoje k demenci uvedli seniofi,
ktefi neméli zkusenost s péci o osobu s de-
menci, a seniofi, ktefi neznali Zddnou osobu
s demenci. Rozdily vsak nebyly statisticky vy-
znamné. Statisticky vyznamné rozdily nebyly

zjistény ani dle pohlavi, zaméstnani nebo ro-
dinného stavu (tab. 4). Ddle nebyla zjisténa
souvislost mezi vékem a postoji k demenci.

Souvislost mezi znalostmi a postoji

k demenci

Souvislost mezi znalostmi a postoji senior(
k demenci byla zjistovana pomoci Sperma-
nova korela¢niho koeficientu. Nebyla zjis-
téna souvislost mezi znalostmi o demenci
v oblasti pfiznakd a rizikovych faktord a po-
stoji k demenci. Byla zjisténa souvislost mezi
postoji v doméné ,interakce” a v doméné
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Tab. 4. Hodnoceni rozdilG v postojich seniord k demenci dle vybranych faktord.
Celkové skére APDC Doména ,interakce” Doména ,péce”
median pramér median pramér median pramér
(IQR) (SD) P (IQR) (sD) P (IQR) (sD) P
; & i «¢f  ano  25(22-30) 256(54) 14 (12-16) 14,2 (3,3) 11 (9-13) 11,52,8)
ma zkusenosti s peci 0,247 0122 0466
oosobusdemenci ne  26(23-29) 26,0 40) 15(13-16) 14,6 (2,6) 11(10-13) 11424
4 ano  25(23-29) 258(4,8) 14,5 (13-16) 14,4 (3,0) 1193-13) 11,427
zZna osobul 034 0,444 0,281
s demenci ne 26(24-285) 26,139 15(12-16) 14,5 (2,6) 12 (10-12,5) 11,6 (2,2)
muz 255 (23-29) 25,7 (44) 15(13-16)  14,5(29) 11 (9-13) 11,2 2,7)
pohlavi 0,372 0434 0,22
zena 26(23-29) 259 4,6) 14 (13-16) 144 (29) 11 (10-13) 11,5 (2,)5)
ano 26 (24-30) 26,1 (4,5) 15(13-16)  14,5(29) 11(10-13)  11,6(26)
zamestnani 0,338 0,395 0,327
ne 25(23-29) 258(4,6) 14 (12,5-16) 14,4 (29) 11 (10-13) 11,4 (25
4 i ano  25(23-29) 258(4,8) 14 (12-16) 141 (3,0) 12(10-13)  11,7(2,7)
zqevdomacnostl 0514 0,089 0,389
sam ne 26(23-29 259 44) 15(13-16) 14,6 (2,8) 11 (10-12,3) 11,3 (2,5)
APDC - The Scale of Attitudes toward People with Dementia and their Care; IQR — mezikvartilové rozpéti; SD — smérodatna odchylka

Tab. 5. Souvislost mezi znalostmi a postoji seniord k demenci (r).

Postoje — skéla APDC

Znalosti — skala DKS

*p < 0,001

koeficient

interakce péce celkové skore pfiznaky rizikové faktory
interakce 1
Postoje — Skala APDC péce 0,398* 1
celkové skére 0,844* 0,806* 1
priznaky —-0,001 0,009 0,01 1
Znalosti — Skala DKS
rizikové faktory -0,049 0,024 -0,005 0,357* 1

APDC - The Scale of Attitudes toward People with Dementia and their Care; DKS — Dementia Knowledge Scale; r — Spearmantyv korela¢ni

Jpéce” (r=0,398; p < 0,001) a také mezi zna-
lostmi o priznacich demence a znalostmi
o rizikovych faktorech (r = 0,357; p < 0,001)
(tab. 5).

Diskuze

PrestoZe v soucasné dobé existuji védecké
dlikazy o potencidlné ovlivnitelnych riziko-
vych faktorech demence [7,23-26], v mnoha
zemich neni zfejmé, do jaké miry jsou
tyto rizikové faktory zndmé mezi béznou
populaci [27].

V rdmci Narodni akéniho planu pro Alzhei-
merovu nemoc a obdobnd onemocnéni pro
roky 2020-2030 [14] odbornici upozornuji
na to, Ze v ceské spolecnosti dnes prevlada
velmi maléd znalost problematiky demenci.
Znalosti maji pouze lidé, ktefi se s projevy de-
mence setkali ve svém rodinném kruhu; zby-

tek spole¢nosti nemoc vnimé casto zkres-
lené, a to jako neskodnou roztrzitost, kdy
staff lidé zapominaji. Tato neznalost mdze
vést k podcenéni prvnich pfiznakl nemodi,
kdy by jiz pacient mohl byt diagnostikovan
a mohla byt zahdjena jeho Ié¢ba. V nasem
vyzkumu byl potvrzen fakt, Ze vice znalosti
o pfiznacich demence méli seniofi, ktefi méli
zkusenost s péci o osobu s demenci. Nebylo
vsak prokézano, Ze majf také znalosti o rizi-
kovych faktorech. Podobné v irské studii [28]
byly mezi dospélou irskou populaci zjistény
relativné dobré znalosti o demenci, ale ome-
zené znalosti o specifickych rizikovych fakto-
rech. Naopak v nizozemské studii byly pro-
kdzany jak nedostatecné znalosti o demenci,
tak o rizikovych faktorech demence [29].
Znalost ovlivnitelnych rizikovych faktor(
pro vznik kognitivni dysfunkce je ddlezitou

soucasti prevence. Livingston et al. [7] pub-
likovali celkem 12 ovlivnitelnych rizikovych
faktorQ, jejichz kontrolou by se teoreticky
dalo predejit nebo zpomalit priblizné 40 %
z celosveétového mnozstvi demenci. Prvnich
devét faktor( bylo publikovanych jiz v roce
2017 ajsou to: nizsi vzdélani, hypertenze, slu-
chové postizeni, koufeni, obezita, deprese,
fyzickd necinnost, cukrovka a nizky socialnf
kontakt. Nynf autofi pfidavaji dalsi tfi rizikové
faktory pro demenci s novéjsimi, presvedci-
vymi dtkazy. Témito faktory jsou nadmérna
konzumace alkoholu, traumatické poranént
mozku a znecisténi ovzdusi. Silva et al. [11]
uvadeéji dalsi rizikovy faktor, a to nizsi nez
idedIni hmotnost (index télesné hmotnosti
[BMI] < 20kg/m?). Ke ztraté hmotnosti v po-

komorbiditami a ¢asto ukazuje na 3patny
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zdravotni stav a mze dokonce predchéazet
nastup demence béhem 10 let.

V rdmci naseho vyzkumu jsme zjisto-
vali znalost deviti ovlivnitelnych rizikovych
faktord a jednou otdzkou moznost ovliv-
néni vzniku demence. Témeér 60 % seniorl
v nasem vyzkumu se domniva, Ze riziko de-
mence lze snizit. Zulke et al. [27] se v né-
mecké studii dostali k vyssi hodnoté, a to
68 %. Ve Velké Britanii bylo zjisténo 67 % [19].
Ve studii na Islandu [30] az 90 % dospé-
lych ucastnikd rozeznalo 8 z 11 pfiznakd de-
mence, ale pouze 50 % Ucastnikd vyzkumu
bylo pfesvédceno, ze riziko rozvoje de-
mence Ize ovlivnit.

Seniofi v nasi, némecké [27] i britské [19] stu-
dii shodné uvedli jako ochranné faktory fy-
zickou aktivitu a jako rizikovy faktor socidlnf
izolaci. Nedostatecné znalosti méli o kardio-
vaskularnich rizikovych faktorech, jako jsou vy-
soky krevni tlak nebo obezita, diabetes a kou-
feni. Zatimco kontrola systolického krevniho
tlaku je pro oddéleni nebo predejiti demence
vhodnd zejména ve stfednim veéku (hodnota
130mm Hg nebo nizsi) [29], prestat koufit
nebo byt aktivni mdZe pro zmirnéni rizika de-
mence pomoci také v pozdéjsim véku [7].

V rdmci preventivnich programU pro se-
niory se doporuceni orientuji na kognitivni,
fyzickou i socidlni aktivitu [25,26,31-34],
i presto, Ze existuje jen malo védeckych di-
kaz( pro konkrétni specifickou aktivitu chra-
nici pred demenci. Pravidelné cviceni a ak-
tivita chrani pfed demenci pravdépodobné
prostfednictvim snizovani obezity, diabetu,
kardiovaskularniho rizika nebo deprese [71].
Znalost deprese jako rizikového faktoru de-
mence uvedla v nasem vyzkumu téméf po-
lovina dotdzanych seniord. V britské studii se
jednalo pouze o tfetinu dotdzanych [19].

V nasem vyzkumu meéli hlubsi znalosti
o pfiznacich demence Zeny a seniofi, ktefi
méli zkusenost s péci o ¢loveéka s demenci.
Vétsi znalosti o rizikovych faktorech byly pro-
kdzany u muzd. Ostatni faktory jako vék, ro-
dinny stav nebo zaméstnani nemély na
znalosti senior( vliv. Podobné byly v pred-
chozich studiich zjistény vétsi znalosti o pfi-
znacich demence u Zen [19,30] a o rizikovych
faktorech u muzd [20,27]. Zulke et al. [27]
zjistili, Ze Zeny maji vyssi divéru k prevenci
nez muzi. Dale prokazali rozdil ve znalosti
o rizikovych faktorech dle vzdélani. Seniofi
s vy$sim vzdéldnim znali ¢astéji rizikové fak-
tory spojené s individudinim chovanim (vy-
Ziva, koureni, pohybova aktivita), lidé s niz-
sim vzdélanim vnéjsi faktory (znecisténé
ovzdusi). Také drivejsi studie prokazaly, Ze

lidé s nizsim vzdéldnim castéji berou v ivahu
vnéjsi rizikové faktory vzniku onemoc-
nénf [35]. Souvislost mezi nizsim vzdélanim
a mensimi znalostmi o demenci byla proka-
zana také v dalsich vyzkumech [16,20,28-30],
stejné jako rozdily ve znalostech o demenci
a zkusenosti s péci o osobu s demenci [20].
V nasem vyzkumu jsme nezjistili zadné
rozdily v postojich k demenci dle véku, po-
hlavi, rodinného stavu, zaméstnani nebo zku-
senosti s péci o osobu s demenci. Pozitivnéjsi
postoj k péci o lidi s demenci byl v pfedcho-
zich studif zjistén u mladsich lidi [16,19] a se-
niord, ktefl majf zkusenost s péci o osobu
s demenci [19]. McParland et al. [20] uvedli, ze
Zeny se Castéji domnivaly, Ze po onemocnént
demenci lidé ztraceji svoji osobnost. Naopak
muzi Castéji uvedli, Ze vie, co mizZete udélat
pro nékoho s demenci, je udrZzovat ho v cis-
toté, zdravi a bezpeci. Déle lidé Zijici sami bez
partnera uvadéli horsi postoje k lidem s de-
menci nez ti, ktefi Zili s partnerem [20].

Limity studie a doporuceni

pro budouci vyzkum

Za limit nasf studie Ize povazovat vybér vy-
zkumného souboru. Nebyl proveden na-
hodny vybér z populace seniord, ale cilo-
vou skupinou naseho vyzkumu byli seniofi
navstévujici Univerzitu tretiho véku v Ost-
ravé. Vysledky tedy nelze zobecnit na celou
populaci seniorl. D& se predpokladat, ze
seniofi nelcastnici se vzdélavacich akti-
vit mohou mit znalosti o demenci nizsi. Pro
daldi vyzkum doporucujeme zaméfit se také
na seniory, kteff se nelcastni vzdélavacich
aktivit pro seniory, napf. prostfednictvim
praktickych Iékafl, a na dospélou popu-
laci. Provedeni nédhodného vybéru v senior-
ské populaci maze byt problematické. Déle
doporucujeme zahrnout sledovani dalsich
faktord, které by mohly se znalostmi a po-
stoji vic¢i demenci souviset, jako jsou napf.
vzdéldni, typ zaméstndani, uroven zdravotni
gramotnosti, fyzicky a psychicky stav nebo
ochota ménit své chovani v souvislosti se
zdravim. Dalsi vyzkum mze byt déle sméfo-
van na zjisténf efektivity vzdélavacich a pre-
ventivnich programd na zvyseni znalostf
o demenci a zlepseni postoju k demenci.

Zaveér

V rdmci naseho vyzkumu byla zjisténa nedo-
state¢nd znalost seniort o priznacich i riziko-
vych faktorech demence. Zvyseni znalosti
seniorl o pfiznacich demence v¢. zvyseni
znalostirizikovych i protektivnich faktort de-
mence mUZe pfispét ke zlepseni povédomi

o varovnych pfiznacich nemoci a nasledné
ke v¢asnéjsi diagnostice. V¢asna diagnostika
a vcasné zahdjena lécba mohou vést k vétsi
pravdépodobnosti zachovani sobéstacnosti
seniora a snizeni spolecenské zatéze [36].

Pro zlepseni povédomi seniort o demenci
doporucujeme v ramci Univerzit tretiho
véku zaradit téma demence, a to jak z po-
hledu pfiznakd pro v¢asnou diagnostiku,
tak z pohledu rizikovych a protektivnich fak-
torl pro prevenci demence. Déle doporu-
Cujeme motivovat seniory k Ucasti na po-
dobnych vzdélavacich aktivitach. Vzhledem
k tomu, ze v nasem vyzkumu nebyla zjisténa
souvislost mezi znalostmi o demenci a po-
stoji kdemenci, doporucujeme mezi preven-
tivni strategie zafadit také psychosocidlni ak-
tivity zaméfené na postoje k demenci. Dale
v rdmci Centra pro podporu zdravého star-
nuti doporucujeme vytvéret edukacni pro-
gramy a aktivity také pro seniory, ktefi se
vzdélavacich aktivit Univerzity tfetiho véku
neucastni, a nabizet seniorlim intervence za-
méfené na modifikovatelné rizikové faktory
pfi feSenf ocekdvaného narlstu poctu je-
dincl postizenych demenci.

Etické aspekty

Studie byla provedena ve shodé s Helsinskou deklar-
aci z roku 1975 (a jejimi revizemi z let 2004 a 2008).
Studie byla schvélena lokélnf etickou komisi Lékarské
fakulty Ostravské univerzity (datum schvélenf: 16. 6. 2020,
¢. 14/2020). VypInéni dotazniku bylo anonymni. V Gvodu
dotazniku byli Ucastnici studie informovéni o tom,
ze vyplnénim dotazniku a jeho odevzddnim souhlasf
s anonymnim zpracovanim dat.
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