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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva tématem Podpory rodin pecujicich o osobu s Alzheimerovou
chorobou. Teoreticka Cast je vénovana staii a starnuti, demencim, patofyziologii Alzheime-
rovy choroby. Popisuje zdkladni oSetiovatelskou péci a ulohu rodin pecujicich o blizkého

s Alzheimerovou chorobou.

Prakticka ¢ast se zabyva vyhodnocenim prizkumu, ktery byl zaméien na rodinné pecujici

0 osobu s Alzheimerovou chorobou.

Klic¢ova slova: Alzheimerova choroba, stafi, demence, péce, rodinni pecujici

ABSTRACT

This bachalor written statemnet is focusing on a Support For Families Taking Care Of A
Person Suffering From Alzheimer disease. The theory part of this statement is focusing on

elderly and getting old, dementi, and Patology of Alzheimer disease.

It is explaining the basic care and the guidlines for the families who are delivering the care

for person with Alzheimer Disease.

Keywords: Alzheimer disease, Elderly, Dementia, Care, family carers



Motto:

» Cim vic starnu, tim vic ZjiSt'uji, Ze détstvi a staii jenom splyvaji, ale Ze jsou to navic dva

vev /s v, ¢

nejintenzivnéjsi stavy, které je nam dano Zit.

Marguerite Yourcenarova



ProhlaSuji, ze odevzdana verze bakalaiské prace a verze elektronicka nahrana do IS/STAG

jsou totozné.

Podékovani:
Na tomto misté bych chtéla podékovat Mgr. Anné Kratké, Ph.D., RN za cenné rady, od-
borné vedeni a vstficnou pomoc pii vypracovani mé bakalaiské prace, také dékuji vSem

oslovenym respondentiim za jejich ¢as pii vypliiovani dotaznik.
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UvVOD

Ve vsech vyspélych zemich se v poslednich patnacti letech ukazuje, ze v péci o osoby po-
stizené Alzheimerovou chorobou, sehrava zasadni roli jejich rodina, zejména pak jeden
Z jejich Clenti. Rizné studie zjistily, Ze ve zkoumanych zemich pecujici z fad rodinnych
prislusnikti zajist'uji mezi 70 % a 85 % pomoci postizenym osobam. Z poloviny jsou to pak
manzelé (manzelky) a Ctvrtinu tvofi déti. Tento fakt logicky vyplyva z toho, ze ve velké
mife ptipadl se o nemocného Cloveka stard nejblizsi rodina, a to nejméné jednou tydné, ve

vice jak poloving pfipadl kazdy den (Regnault, 2011).

Zajimavé je ale zjisténi, ze stale chybi dohoda, jak takového pecovatele — neprofesionala
oficialné pojmenovat. A tak se osoba, muz, ale ve vétSiné ptipadd Zena, ktera denné a po
dvanact mésic v roce zvlada stuptiujici se naroky nemocného, oznacuje rizné: rodinny
pedujici &i piirozeny pedujici, neformalni pedujici nebo hlavni pecujici. V Ceské republice
je uzivany termin rodinny pecujici (Regnault, 2011).

Jednim z dlivodd, pro¢ jsem si pro svou bakalafskou praci zvolila téma Podpora rodin pe-
¢ujicich o osobu s Alzheimerovou chorobou, je fakt, Ze pravé Alzheimerova choroba ma v
dnesni dob¢ stoupajici tendenci a fadi se mezi necastéjsi typy demence. Je jisté, Ze zvySuji-

cim se vékem populace bude této choroby i do budoucna ptibyvat.

Druhy diivod mé volby tématu bakalaiské prace je ten, Ze sama pracuji Vv domoveé pro seni-
ory, kde se denné setkavam s nejriznéjSimi typy demence, a tudiz vim, jak je obtiZna péce
o tyto osoby. Psychicky 1 fyzicky ndro¢nd je praveé pro osoby, které se rozhodly o nemoc-
ného peCovat v rodinném prostiedi. Je to velkd obét, ktera mnohdy neni spolecnosti doce-

néna. A netyka se pouze samotného pecujiciho, ale dopada na celou jeho rodinu.

Je tedy velmi dilezité, aby byla role rodinného pecujiciho uznéna a ocenéna. Nemélo by se
na n¢j pohliZzet pouze jako na dalsi, ale skrytou ob&t nemoci, nybrz jako na jedince pfend-
Sejiciho unikatni pohled, ktery na rozdil od toho profesiondlniho odrézi jedinecny Zivot
konkrétniho ptipadu, historii vazeb a vztahi, jez se zacala odvijet davno predtim, nez se

nemoc objevila (Regnault, 2011).
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l. TEORETICKA CAST
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1 STARI A STARNUTI

1.1 Stari

Je spoustu definici, kterymi lze charakterizovat stafi. Obecné vSak mizeme fici, Ze
Z hlediska spolecenského je ¢lovek stary, jestlize je za takového pokladan ostatnimi ¢leny

spolecnosti (Langmeier, Krej¢itova, 1998).

7

1.1.1 Smyslové vnimani

Asi u 90 % osob lze po jejich 60. roce jejich veku zjistit, jak se vyrazné zhorSuje zra-
kova percepce a asi u 30 % se vyrazné zhorSuje sluch. Poruchy senzorické percepce Casto
vyznamné zté¢zuji dostupnost komunikace s druhymi lidmi, jenz miize byt doprovazeno
podeziravosti, nejistotou, uzkosti nebo hnévivosti. ZhorSeni zrakového a sluchového vni-
mani mize také znamenat vyssi riziko urazili, zejména pokud ¢lovek neptizptisobuje ¢in-
nost svym aktualnim moZznostem. ZlepSeni zrakové a sluchové percepce brylemi, sluchadly
a jinymi pomuckami znamena velkou pomoc v celkovém osobnim ptizpisobeni i spole-

cenském Zivoté starnouciho ¢lovéka (Langmeier, Krej¢itova, 1998).

1.1.2 Pamét

Lidska pamét’ je schopna pfijimat, uchovavat a znovuvybavovat informace. Pamét’ je
funkce umoznujici uvédomeéni si sama sebe, obsahuje vSechny nase prozitky, dovednosti a

védomosti (Jirak a kol., 2009).

Ve staii se pamét’ vyrazné zhorsuje, predevsim vSak pamét’ na nové udélosti, pticemz
davno minulé zazitky (napf. z détstvi) zlstavaji vétSinou v paméti dobie uchovany (Lang-
meier, Krejéifova, 1998).

Existuji rizné slozky a typy paméti. Pamét’ proto mizeme délit do fady hledisek. Jed-
nim ze zékladnich déleni paméti je na pamét’:

1. Deklarativni — obsahy této paméti lze popsat, vypovedét slovy, tudiz dekla-

rovat. Tato pamét’ je vyrazné postizena pravé u Alzheimerovy choroby.
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Déle lze tuto pamét’ d€lit na:

e epizodickou — tato pamét’ obsahuje vzpominky na ruzné udalosti a

situace,

e sémantickou — obsahuje pojmy, skutecnosti a védomosti.

2. Proceduralni (nedeklarativni) — tato pamét zahrnuje pamétové obsahy,
které nelze popsat slovy a nelze je také vypovédet. Patii sem motorické do-
vednosti, jako jsou chiize nebo ucelné pohyby, dale feCové dovednosti,
podminéné reflexy a dalsi slozky. Proceduralni pamét’ byva nejcastéji posti-

zena u Parkinsonovy choroby nebo Huntingtonové chorey.

Dalsi je déleni paméti podle ¢asového schématu:

e Ultrakratka pamét’ — patfi sem vSechny vjemy, které si uvédomujeme. Tato

pamét’ trva fadove vtetiny az desitky vtefin.

e Kritkodoba pamét — je prechodného charakteru. Této paméti se také fika
provozni pamét’, jelikoZ vétSina informaci zanika proto, Ze jiZ nejsou nadéle

pouzivany a ani posilovany opakovanim.

e Strednédobd pamét’ — znamena ukladani nékterych informaci do dlouhodo-
bé paméti. Tyto informace je nutné posilovat opakovanim. K ukladéani do
paméti dlouhodobé vyrazné prispiva také emocni naboj informace (radost,
smutek). U Alzheimerovy choroby je postizeni kratkodobé paméti jiz od
pocatecnich stadii.

¢ Dlouhodoba pamét’ — ma schopnost udrzet informaci dlouhodob¢ az celozi-
votné. Tzv. engramy (pamétové stopy) jsou podkladem pro dlouhodobou
pamét’ (Jirak a kol., 2009).

1.1.3 Osobnost starého ¢lovéka

Je jednotou dusevnich vlastnosti, ktera je zaloZzena na jednoté télesné konstituce a je

utvarena v jeho spolecenskych vztazich. Je piredev§im vysledkem celého ptredchoziho vy-
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Voje, ale i soucasna adaptace na obtize ve vys$im veéku. Mtzeme tedy vyclenit pét strategii,

jak se s vlastnim stafim vyrovnat:

e Konstruktivni strategie — konstruktivni vyrovnani s realitou vyssiho véku, prevlada
aktivita, radost ze zivota, vielé citové vztahy k blizkym lidem, humor, ptizptisobo-

vani se novym okolnostem, ale i akceptovani mozné smrti.

e Strategie zavislosti — pfevlada pasivita a zavislost na druhych lidech, odpovédnost a

povinnost predavat mladsim.

e Strategie obranna — prehnana emo¢ni kontrola, jednani pfisné podle zvykl a kon-

venci, az s nutkavou pedanticnosti.

e Strategie hostility — hnévivost a nepfatelstvi vuci ostatnim, je zde patrna agresivita,

podeziivavost a neustalé stiznosti.

e Strategie sebenenavisti — agresivita obracena vuci sob¢, sebekritika, pohled na pro-
zity zivot vidi jako naprosté selhani bez znamek pfani zit jej znovu (Langmeier,
Krej¢itova, 1998).

r~r

1.1.4 Citové vztahy ve stari

Ve staii se sila vztaht k blizkym lidem vétSinou nijak vyznamnéji neméni, ale vyznam
rodiny s vékem naopak stoupa. I nadale zastava stary ¢lovek v $irsi rodiné velmi dilezitou
roli — roli prarodie. Nezastupitelna je jejich role ,,vyukova™ — stafi lidé u¢i mladé nejen
tim, co o Zivoté vypravéji, ale zaroven je u¢i i mnoha hlubSim hodnotdm a postojim. Na-
konec je uci i svou smrti - pomahaji blizkym, aby hledé€li vyrovnanéji na vlastni smrt a
plng&ji si uvédomovali svoji odpovédnost k rodiné a §irsi spolec¢nosti (Langmeier, Krej¢ifo-

vé, 1998).

1.2 Starnuti

Starnuti je specificky, neopakovatelny a nevratny biologicky proces, ktery je univer-
zalni pro celou ptirodu. Jemu se tika zivot. Délka zivota je determinovana a specificka pro
kazdy zivociSny druh. Ve spojitosti s délkou zivota je pouzivan termin stfedni délka zivota.

Je to udaj o veku, kterého se ¢lovek pii narozeni pravdépodobné dozije.
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Konec¢nou etapou procesu starnuti je stafi. V dnesni dob¢€ se ve vétSiné zemi piijima
15leta periodizace lidského veku, jak ji navrhla Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
(Slezékova a kol., 2007).

Podle WHO se stafi ¢leni na tato obdobi:
e 60— 74 let — rané stafi,
e 75— 89 let vlastni stafi,

e 90 —avice let — dlouhovékost.

1.2.1 Starnuti a kognitivni funkce
Podle zédvaznosti nastalych zmén mizeme kognitivni starnuti rozdélit do tii stupni:
e UspéSne starnuti,
e normalni starnuti,
e patologicke starnuti.

Uspé&iné starnuti znamend zachovani funkénich schopnosti, kognitivni schopnost je
neporuSena, vykonnost je srovnatelnd se sttednim vékem. Poruchy paméti, chovani ¢i
motoriky se neobjevuji. Normalni starnuti znamena fyziologické zmény v kognitivnich
funkcich a dal$ich psychickych schopnostech. Jsou to drobné abnormality, vyskytujici
se u vétSiny zdravé populace. Je to benigni stav zapomnétlivosti, kdy dochézi k progre-
si. Jedinec udava drobné poruchy paméti. Hovoiime o vékem podminéném poklesu

kognitivnich funkei (Pidrman, 2007).
Klinické charakteristiky - vékem podminény pokles kognitivnich funkci:
e vek nad 50 let,
e subjektivni potize, zhorSeni proti ptivodnimu stavu,

e oObjektivné prokazatelnd porucha paméti/ostatnich kognitivnich funkei podl

smérodatnou odchylku (SD) normy pro stfedni vek,

e intelektudlni vykonnost a socidlni schopnosti odpovidajici véku, neomezuji

beézné ¢innosti ani autonomii starsi osoby,

e globalni testy na demenci v norm¢,
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e neni zde zvySené riziko pfechodu do demence,

e klinicky odpovida stadiu 2 v Globalni skale deteriorace.

1.2.2 Starnuti populace

Starnuti populace je civiliza¢né zékonity dlouhodoby proces, ktery je charakterizovan
poklesem porodnosti i umrtnosti. Je charakteristickd nizkd porodnost, nizkd umrtnost
v mladém a stiednim véku a dlouhy zivot ve stafi. V hospodaisky vyspélych zemich se
zvyrazni situace zestarnutim populacné silnych povale¢nych ro¢nikti po roce 2010 — 2015.
Diusledkem toho je vyrazna zména vékové struktury populace. Starych lidi ptibyva relativ-

né (pokles natality), tak i absolutné (pokles mortality, zestarnuti silnych ro¢niki).

Pohlavi Rok

1869 1930 1997 2050
zeny 988 2 400 20 794 154 031
muzi 844 1222 6214 75102
celkem 1832 3622 27 008 229 133

Tabulka 1. Lidé ve véku > 90 let na vizemi dnesni CR ( Kalvach, Z. a kol. Geriatrie a ge-

rontologie. Praha: Grada Publishing, 2004)

Podle analyzy dusledki demografického vyvoje, kterou zpracovala Evropska komise

V roce 2006, se za prioritni zdravotnické vyzvy v souvislosti se starnutim populace povazu-

Ji:

o Zlepseni zdravotniho stavu starnoucich lidi a mladych seniorii s cilem umoznit je-

Jich uplatnéni na trhu prdace: kromé prevence a ucinné intervence kardiovaskular-

nich a nadorovych chorob jde predevsim o intervenovani muskuloskeletalnich pro-

blemui (zvlasté u tézce manudlné pracujicich osob) a poruch dusevniho zdravi.

o Zlepseni funkcniho zdravi v pokrocilém stari, obvykle chapaném jako vek > 80 let

tak, aby s prodluzovanim nadéje doziti a Zivota ve stari nedochdzelo k expanzi ne-
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mocnosti, predevsim zavazné disability: cilem je umoznéni autonomniho Zivota
V prirozeném domdcim prostredi s individudlné odpovidajici urovni aktivity a soci-

alni participace.

e Konsolidace rozpoctii: ucelnost vydajii socialnich zdravotnich a obecné , na star-
nuti“: modifikace modelil financovani, pristupii a struktury sluzeb tak, aby lépe od-
povidaly starnuti populace a potirebam krehkych starych lidi. (Jirak a kol., 2009, s.
151)

e Zdravotni péce o migranty kompenzujici ubytek domdaci pracovni sily: jde i o speci-
fické problémy starnoucich migrantii véetné problémii se syndromem demence v ji-

nokulturnim a cizojazycéném prostredi (Jirak a kol., 2009, s. 152).
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2 DEMENCE

Demence je syndrom, ktery vznikl nasledkem onemocnéni mozku, obvykle chronického
nebo progresivniho charakteru. Dochazi k naruseni vyssich korovych funkci, véetné pame-
ti, mysleni, orientace, schopnosti Feci, uceni a usudku, pritom védomi neni zastrené. Zhor-
Seni uvedenych funkci je doprovazeno (nekdy dokonce predchdzeno) zhorsenim kontroly
emoci, socidlniho chovaini nebo motivace (Pidrman, 2007, s. 9).

2.1 Obecna Kritéria demence

Demenci mizeme chépat jako ziskanou poruchu kognitivnich funkei, kterd je natolik
zavazna, 7e ma zasadni vliv na dalsi funkce a tim 1 Zivot pacienta. Pfiznaky demenci mu-
zeme chapat z hlediska praktického i didaktického a tak je rozdé€lit do tii zakladnich skupin
nazyvajici se A-B-C:

e Naruseni kognitivnich funkei (C — cognition).
e Naruseni aktivit denniho Zivota (A — activites of daily life).

e Poruchy chovani (B — behavior).

o 4

ptiznaky kognitivni. Zakladnim a charakteristickym rysem pro demenci je tbytek kogni-
tivnich (poznavacich) funkci, a to zejména paméti a intelektu. Demence vSak zahrnuje i

dalsi symptomy:
e poruchy intelektu,
e poruchy paméti,
e poruchy orientace,
e poruchy abstraktniho mysleni,
e poruchy chépani,

e poruchy pozornosti a motivace,
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poruchy korovych funkci (apraxiel, aféziez),

e poruchy emotivity,
e poruchy chovéani,

e 7trata sobéstac¢nosti,
e poruchy osobnosti,

e mohou se objevit psychotické pfiznaky.

Vysledkem procesu demence je globalni deteriorace duSevnich schopnosti nemocného,

naruseni jeho funk¢nich schopnosti, ztrata sobé&stacnosti (Pidrman, 2007).

2.2 Zakladni déleni demenci

Demenci bychom méli nejprve spravne diagnostikovat, a poté se pokusit urcit jeji etio-

logii, coz je dulezité z hlediska naseho poznani i ndsledné lécby:

e Rozpoznani demence (odliseni demence od stavii demenci imitujicich, stanoveni je-

Ji zvlastnosti — stadia).
o Urceni etiologie demence (urceni primarni, sekunddrni, smisené demence, resp.
Demence reverzibilni ¢i ireverzibilni) (Pidrman, 2007, s. 31).
2.2.1 Primarné degenerativni demence
e Alzheimerova choroba (nej¢astéj$i demence, piedstavuje 60 % vSech demenci).

e Demence s Lewyho télisky.

! Apraxie = je ztrata schopnosti vykonavat naucené pohyby, které jsou bézné v kazdodennim zivots. Mize jit
o pohyby komplikované naptiklad psani, ale také mnohem jednodussi, jako je drzeni vidlicky. (Ragnault,
2011)

2 - . T . . . . < , w1z
Aféazie = jsou poruchy feci a komunikace. Neznamena to vzdy, ze doty¢ny nerozumi, co se mu fika, nebo
nemize v mysli formulovat, co chce fici. Ale nedokdze tyto své mySlenky prevést do artikulovanych slov.

(Regnault, 2011)
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e Frontotemporalni demence.

2.2.2 Sekundarni demence

Sekundarni demence jsou nesourodou skupinou nemoci, na jejichz vzniku se podili fada
pfic¢in. Jde napt. o demence v souvislosti s traumatem, tedy posttraumatické demence, dale
infek¢ni, metabolické pii poruchéch jater, respiracniho systému, ledvin, demence pii tumo-
rech, epilepsii a mnoho dalSich. Sekundarnich demenci bylo popsano vice nez 70 skupin,
Z nichz nejcastéjsi a nejzavaznéjsi jsou:

e Vaskularni demence (20 % vSech demenci).

e Metabolické demence.

e Toxické demence.

e Demence pii Parkinsonové chorobé.

e Demence pfi Hungtingtonové chorobé.

e Traumatické demence.

e Demence pii normotenznim hydrocefalu.

e Demence pii nddorech CNS.

e Demence pii infekcich.

2.2.3 SmiSené demence
e SmiSena Alzheimerova/vaskularni.
e SmiSend Alzheimerova/jiné primarné degenerativni demence.

e Ostatni smiSené (Jirdk, 2009).
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3 ALZHEIMEROVA CHOROBA

3.1 Patofyziologie onemocnéni

Alzheimerova choroba je progredientni onemocnéni, vyznacujici se charakteristickymi
klinickymi a patofyziologickymi ptiznaky. Poprvé jeji popis podal profesor Alois Alzhei-
mer®. Tuto nemoc popsal jako ,.Neobvykld porucha cerebralniho kortexu® (Pidrman,
2007).

Alzheimerova choroba je primarnim onemocnénim S$edé kiry mozkové. Pramérné
onemocnéni trva 9 let (rozmezi 2 — 12 let), d€li se do tii stadii: ¢asné (mirn¢), stiedni a

t&7ké (hluboké) (Pidrman, 2007).

Alzheimerova choroba se vyviji nejcastéji pliziveé, progreduje pfitom pomalu a trvale.
Psychické funkce jsou postizeny difuzné. Relativné brzy dochazi k postizeni osobnostnich
rysu a charakteristik, nemocni ztraceji zakladni eticka a esteticka pravidla, navyky a zvyk-
losti a stavaji se prekvapivé napadnymi svym chovanim a jednanim. Ztraceji své zajmy,
narusuji dlouholeté vazby a vztahy, viici okoli se stavaji podeziravymi a hastétivymi. Do-
chazi k amnestickym porucham, zejména nejprve k naruseni kratkodobé paméti. Objevuji
se poruchy dalSich korovych funkci, jako jsou afazie, apraxie, agnozie, vyrazné trpi prosto-
rova orientace. Nemocni piestavaji zvladat péci o sebe sama, je nutna dopomoc po strance
hygieny ¢i odivani. Objevuje se postizeni emoci, nejcastéjsi je emocni plachost, zejména
na poc¢atku onemocnéni se mize objevit deprese, neziidka i ménie. Mohou se také objevit
paranoidni syndromy, bludy byvaji spiSe vagni a ménlivé, halucinatorni symptomy mivaji

pfechodny charakter a jsou méné ¢asté (Pidrman, 2007).

3.1.1 Neurobiologické zmény

Alzheimerova nemoc jako progresivni primarné degenerativni onemocnéni CNS se pro-
jevuje kortiko — subkortikdlni atrofii. Rozsah této atrofie nemusi korelovat s tizi demence.

Makroskopicky nalézame ztencené mozkové kury, rozsirené sulky, rozsirené jsou i komory

% Alois Alzheimer = némecky psychiatr a neuropatolog, jako prvni v roce 1906 popsal na mozku jedenapade-
satileté pacientky symptomy Alzheimerovy choroby. Druhy ptipad tohoto nemocnéni zkoumal jesté v roce

1911. (Renault, 2011)
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mozkové. Atrofie byva vyznamna i v oblasti hipokampu, dadle nalézame rozsireni tempordl-

nich rohit postrannich komor (Pidrman, 2007, s. 42).

Mikroskopicky nalézame extraceluldrni a intraceluldrni zmeny (Pidrman, 2007, s. 42).

vvvvvv

loidu. Takto ulozena depozita beta — amyloidu tvori shluky, kolem kterych vznika komplex
dalsich neurodegenerativnich procesu. Timto zpusobem vznikaji utvary, které se nazyvaji
Alzheimerovské plaky. Plati prima umeéry mezi poctem plakit a funkénim postizenim, tedy

tizi demence. (Pidrman, 2007, s. 42)

Nejzavaznéjsi intraceluldrni (intraneurondlni) zménou je degenerace tau — proteinu.
Jde o bilkovinu, ktera je spojena s neurondlnimi vidkny. Mikrotubuly tau — proteinu jsou
patologicky fosforizovany, vldkna jsou zkracovana tim, dochazi ke ztrate jejich funkce a
tvorbé neurondlnich uzlicku (klubek) — tangles. To vede K zaniku postiZenych neuronii,

K jejich apoptéze (Pidrman, 2007, s. 42).

Temito dvema zdkladnimi procesy se spousti kaskada dalsich degenerativnich projevil.
V oblasti plakit dochdzi k projevu sterilniho zanétu. Dochazi k aktivaci gliovych elementii,
bunky mikroglie se transformuji do podoby makrofigii. Uvoliuji se cytokiny, zdasadni vy-
znam ma zirejmé uvolnéni interleukinu 1. Dochazi k aktivaci zanétlivého enzymu cytooxy-

gendzy a k syntéze prostaglandinu (Pidrman, 2007, s. 42).

Vyznamnym patogenetickym Ccinitelem u Alzheimerovy nemoci je i zvySené mnozstvi
volnych kyslikovych radikalu. Do urcité miry maji tyto kyslikové radikaly své fyziologické
funkce. Za patologickych podminek jsou vsak uvoliovany nadmérné a CNS neni schopna
toto mnozstvi odbourat. Volné kyslikové radikadly pak vyvolaji Fadu nezZdadoucich reakci.
Pod jejich viivem dochdzi napr. K peroxidaci lipidit neurondlni membrany, ale také k inak-
tivaci rady enzymii. Neurony, u nichz doslo k peroxidaci, se stavaji rovnéz apoptickymi

(Pidrman, 2007, s. 42).

V procesu degenerace dochazi také ke snizeni metabolismu vV neuronech, coz Ize doka-
zat napr., pozitronovou emisni tomografii (PET) nebo jednofotonovou emisni pocitacovou

tomografii (SPECT) (Pidrman, 2007, s. 43).

Topograficky nejvice postizenou oblasti je nucleus basalis Meinerti, toto postizeni

ovliviiuje primo kortex. Velmi vyznamné je poskozena také oblast hipokampu (Pidrman,

2007, s. 43).
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Z neuromediatorovych systémii je nejvice postizen systéem cholinergni. Je narusena jak
syntéza acetylcholinu, tak jeho uvolnovani, zaroven schopnost zpétného vstupu cholinu do
neuronu. U Alzheimerovy demence nalézame navic deficit enzymu cholinacetyltransferazy.
Jde o enzym, ktery syntetizuje acetylcholin z acetylkoenzymu A a z cholinu (Pidrman, 2007,
s. 43).

Zakladni patologické medidtorové zmeény u Alzheimerovy choroby:
1. snizeni aktivity acetylcholintransferaz,
2. centralni Ubytek aktivity:
e acetylcholinu,
e serotoninu,
e noradrenalinu / dopaminu,
o GABA,
e somatostatinu,
e vazopresinu,
e nervového rastového faktoru,
e substance P,
3. zvySeni mnozstvi aktivity:
e excitacnich aminokyselin (glutamat, aspartat),

e MAO-B ( Pidrman, 2007).

3.1.2 Genetické faktory Alzheimerovy choroby

U mensiho poctu pacientit s Alzheimerovou chorobou (desetiny procenta az
nekolik procent) se vyskytuje choroba familiarné — je postizeno vice pokrevnich
pribuznych v rodiné. Proto jsou hledany genetické faktory onemocnéni. Bylo nale-
zeno nekolik genovych mutaci (zmén v geneticke zapisu) na chromozomech 21, 14,
a 1, coz vede ke spusteéni tvorby a ukladani chorobné bilkoviny beta — amyloidu.
Jsou zkoumany i dalsi mutace. Dale existuji genetické faktory jako rizikoveé faktory
vzniku Alzheimerovy choroby. Uplatiuji se tzv. genetické polymorfizmy — jedna ge-

neticky zakodovana bilkovina se miize vyskytovat v nékolika formach, které jsou jen



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

malo odlisné — napriklad nékterou aminokyselinou, a zakladni funkce této aminoky-

seliny zustava u vSech forem zachovana (Jirak a kol., 2009, s. 31).

Existuje hypotéza, Ze Alzheimerova choroba je polygenni onemocnéni — K roz-
voji nemoci je treba genetické podminéni na vice mistech, ale je pravdépodobné, zZe
dulezitou roli hraji i faktory negeneticke (Jirak a kol., 2009, s. 31).

3.1.3 Rizikové faktory pro rozvoj Alzheimerovy choroby
e v¢k nad 65 let,
e Zenské pohlavi,
e piitomnost alely pro apolipoprotein E4,
e Nizsi vzdélani,
e uraz ¢i opakované trazy hlavy,

e pfitomnost vaskularnich onemocnéni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

4 ZAKLADNI OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA S ACH

Cilem komplexni oSetfovatelské péce je dosahnout klientovy sobésta¢nosti v aktivi-
tach denniho Zivota, zabezpecit jeho ochranu pied jakymkoli druhem posSkozeni sebe sa-
mého i jeho okoli. I rodina se musi naucit akceptovat projevy jeho onemocnéni (Kafka a
kol., 2004).

Ulohou ofetiovatelské péce je identifikovat pii¢inu zmatenosti, stupefi poruchy pa-
m¢éti, orientace, Uroven pozornosti i schopnost a moznost komunikace. Sledovat a zazna-
menavat zhorSeni v oblasti hygieny a zmény chovani. Povzbuzovat jeho orientaci umisté-
nim hodin, kalendare a osobnich pfedméti do jeho blizkosti, véetné obrazkt a fotografii.
Dbat na jeho bezpecnost a zapojit ho do skupinové terapie. Informovat rodinu o dilezitosti
nepfretrzitého styku s jejich blizkym, povzbudit je a poskytnout jim kontakt na dalsi institu-

ce, které jim mohou pfi péci o jejich piibuzného pomoci.

Sestra musi pii poskytovani péce dodrzovat zékladni zasady osetfovani dusevné ne-

mocného (Lizakova a kol., 2008).

Komplexni oSetfovatelska péce se realizuje metodou oSetrovatelského procesu, ktery
umoziuje stanovit jeji strukturu a zaméteni. Aplikace tohoto postupu od sestry vyzaduje
interpersonalni, technickou a intelektovou zru¢nost. Pouziti této metody poskytuje plano-
vané a systematictéjsi feSeni klientovych aktualnich i potencialnich problémi na zakladé

komplexniho zhodnoceni jeho zdravotniho stavu (Markova a kol., 2006).

4.1 Faze posuzovani

Posuzovani je prvni faze oSetiovatelského procesu. Zahrnuje sbér dat a jejich validi-
zaci. Vysledkem je pak vytvofeni databaze, ktera je slozena ztdaji sesbiranych
Vv anamnéze, z vysledkl laboratornich testli, pozorovani a z fyzikdlnich, psychologickych a
jinych vySetfeni. Tato faze pfedstavuje komplexni biopsychosocidlni zhodnoceni seniora
s demenci. Orientuje se na jeho potieby, které jsou v disledku staroby a nemoci modifiko-

vany. Tyto udaje sestra ziskava metodou pozorovani a rozhovoru.

4.1.1 OsSetrovatelska zdravotni anamnéza

e Anamnéza souCasného zdravotniho stavu: informace, které se tykaji jednotlivych

¢asti téla a potieb organismu zménénych zdravotnimi obtizemi v oblasti vyzivy,
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véetné pitné¢ho rezimu, pti vyprazdinovani, pohybu, sob&stacnosti a jinych aktivi-

tach denniho zivota (oblékani, svliékani, hygiena,...).
e Osobni anamnéza: prodélana onemocnéni, urazy, hospitalizace.

e Rodinnd anamnéza: vyskyt dédi¢nych a civilizacnich chorob v rodiné, vyskyt dlou-

hovékosti.

e Psychologicka anamnéza: orientace klienta (schopnost identifikovat Cas, prostor,
osoby), pifiméfenost chovani, nalady, stresové faktory a jejich zvladani, zptsob

komunikace, zajmy a zaliby, postoje k Zivotu a k 1é¢b¢.

e Socialni anamnéza: vztahy s rodinnymi pfislusniky, ekonomicka situace, socidlni

prostiedi, vzdélani a zaméstnani pfed odchodem do dichodu.

e Spiritudlni anamnéza: udaje o vyznani a nabozenskych praktikach.

Anamnestické udaje nemusi byt vzdy spravné, plné nebo pouZitelné, zejména u klientl
ve starSim veéku, ktefi si ¢asto nedokdZou vzpomenout na piedchazejici onemocnéni ¢i
hospitalizace. Tyto udaje sestra ziskava z jinych zdrojt: od rodinnych piislusniki, zdravot-

nickych pracovniki, klientovych zaznamii (Polednikova a kol., 2006).

Aby mohla sestra udrzet spolupraci s klientem s dusevni poruchou na co nejvyssi urov-
ni, musi byt schopnéd posoudit jeho ubyvajici 1 stavajici schopnosti. Podrobné posouzeni
pacienta s dusevni poruchou vyzaduje pouziti holistickych oSetfovatelskych a vysetfova-
cich technik. Deficit a Giroveil sobéstacnosti se musi peclive zjistit piimym sledovanim jeho

fungovani v kazdodennich aktivitach (Markova a kol., 2006).

V osetfovatelské diagnostice se u starych lidi nejcastéji pouziva test zékladnich dennich
¢innosti (ADL) podle Barthela, zamé&fujici se na nacvik sobéstacnosti, test instrumentalnich
dennich ¢innosti (IADL), ktery zkouma schopnost zit v samostatné domacnosti a test ko-
gnitivnich funkci zaméfeny na psychiku. Dale se vyuzivaji testy na zjisténi dusevni a afek-
tivni poruchy nebo poSkozeni kognitivnich funkci. Ty podle Mini MentalState Examinati-
on (MMSE) hodnoti orientaci, pamét’, pozornost, fe¢ a konstruktivni schopnosti (Poledni-

kova a kol., 2006).
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4.2 Diagnosticka faze

Osetiovatelska diagnoza je klinicky zavér o odpovédich jednotlivee, rodiny ¢i komuni-
ty na skute¢né nebo potencialni zdravotni problémy ¢i Zivotni proces. Poskytuje zaklad pro
vybér oSetfovatelskych zakrokt k dosazeni vysledkd, za které je sestra zodpovédna (Boti-

kova a kol., 2009, s. 34).

Osetfovatelské diagnozy vztahujici se k télesnym potiebam: omezena pohyblivost, into-
lerance aktivity, neuspokojiva sob&stac¢nost, riziko urazu, zménéna vyziva — vEtsi ¢i mensi
pfijem, nez je télesna potieba, stresova a reflexni mocova inkontinence, zacpa, inkontinen-

ce stolice, poruchy dychani, akutni ¢i chronicka bolest, akutni a chronicka zmatenost.

Osetfovatelské diagnozy vztahujici se k psychickym a socidlnim potfebam: narusena
schopnost adaptace a verbalni komunikace, socialni izolace, nedostatek védomosti, strach,

uzkost, beznadéj, bezmoc (Polednikova a kol., 2006).

Osetrovatelské diagnozy u klienti s demenci: zhorSena pamét, kognitivni schopnosti,
vnimani reality a schopnost Gsudku, naruseni spanku, komunikace a socialni interakce,

neuspokojiva sobéstacnost (Lizakova a kol., 2008).

4.3 Faze planovani

Planovani je proces vytyceni oSetFovatelskych strategii ci intervenci (zdasahu) s cilem pre-
vence, redukce nebo eliminace zdravotnich problémii pacienta, které byly zjistény a valori-

zovany v priibehu diagnostické faze (Botikova a kol., 2009, s. 36).

U lidi vysSiho véku se v dasledku polymorbidity a stafeckych zmén vyskytuji rizné
problémy, které se vzajemné ovliviiuji. Jedna obtiz néasleduje druhou, respektive je podkla-
dem pro vznik dal$i. VyfeSeni jedné nesndze miiZze pomoct pii feSeni dalSich komplikaci.
Stanovené oSetfovatelské diagndzy musi sestra podle jejich priority roztfidit do jednotli-
vych kategorii. Dal§im kokem ve fazi planovani je stanoveni oSetfovatelskych cilt. Jestlize
sestra nemulze s pacientem pro jeho Spatny zdravotni stav spolupracovat, musi se obratit na
jeho rodinné ptislusniky. Cile byvaji obvykle dlouhodobé, vztahuji se na celou hospitaliza-
ci 1 naslednou péci. U starSiho ¢lovéka musi byt vysledna kritéria z hlediska Casu redlné a
je tieba brat v tvahu jeho schopnosti a osobni limity. Dal§im krokem je pldnovani inter-

venci, kdy sestra zvazuje, které z nich budou pfi feSeni problémui nejucinnéjsi. Pfi jejich
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vybéru dodrzuje obecné zasady vybéru osetfovatelskych intervenci u seniort a dba na to,
aby jeji ukony stafecky organismus pfili§ nezatézovaly a respektovaly jeho fyzické moz-

nosti, vypéstované navyky a osobnost (Polednikova a kol., 2006).

Plan péce musi zohlednovat také klientovu zvysujici se zavislost na druhych, protoze je
stale soucasti spolecnosti. Je tedy vhodné zkontaktovat rodinu s ptislusnymi spolecensky-

mi, zdravotnickymi a podplrnymi organizacemi, které ji poskytuji (Markova a kol., 2006).

4.4 Faze realizace

Realizace je vykon nebo wuplatnéni oSetfovatelskych strategii zaznamenanych
Vv programu oSetfovatelské péée. V praxi je to ¢innost zaméfena na dosazeni planovaného

vysledku ¢i klientovych cilti (Botikova a kol., 2009).

Realizacni cast osetrovatelského procesu je nejvhodnéjsi fazi pro budovani duivery mezi
seniorem, jeho rodinou a zdravotnickym personalem, ktera je duleZitou podminkou ucinné

osetrovatelské péce (Polednikova a kol., 2006, s. 60).

4.5 Faze hodnoceni

V této fazi se urcuje, zda byla oSetfovatelska péce efektivni ¢i nikoli. U starSiho Cloveka
probiha hodnoceni stejné jako u klientl jinych v€kovych kategorii, tedy priibézné, kdy se
zjist'uje, jak reaguje na zakrok, nebo termindlné kdy zkouma, zda bylo dosaZeno jeho cili.
Ty se, 1 kdyZ byly na pocatku poklddany za redlné, nékdy musi pro neocekavany ubytek
klientovych schopnosti zménit, a n€kdy je tfeba naopak upravit je smérem nahoru, protoze
pacient reaguje 1épe, nez se pivodné oc¢ekavalo. Vyhodnoceni oSetfovatelské péce u klien-
ta s duSevni poruchou by mélo byt zalozeno na dvou parametrech — udrZzeni maximalni
funk¢ni schopnosti a dosazeni co nejvétsiho mozného komfortu pro klienta a jeho rodinu

(Markova a kol., 2006).

4.6 Uloha rodin

Péce o starého Cloveka znamenad pro pec€ujici rodinu velikou zatéz, zejména ta psy-

chickd mize mit obrovsky vliv na fungovani rodin. Dobfe fungujici rodinu mtze psychic-
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ky stres ,,rozlozit“ a zplsobit nemalé problémy v jejim fungovani. Néasledujici principy,
které by mély pomoci rodin€ se spravnym fungovanim v dob¢, kdy se stard o nemocného

seniora, rozpracoval ve své studii Jefabek (2005).
* Solidarita a socialni soudrznost pecujici rodiny

Solidarita ptedstavuje jeden za zékladnich pfedpokladii socidlni soudrznosti. Mys-
lim si, ze soudrznost rodiny znamena pro pecujici o nemocného ACH velkou nejen social-
ni, ale i psychickou podporu. Na jednu stranu se mohou v péci stidat pecujici v ramci dob-
fe fungujici rodiny, na druhou stranu uz samo védomi, ze se pecujici ma na koho spoleh-
nout v té¢zkych chvilich miize snizit psychické napéti. To vse je vSak podminéno soudrz-
nosti ve smyslu sdileni spole¢nych hodnot, norem, vzori chovani. Solidarita je podminkou
péce o starého Elovéka v roding a zaroveii i jejim vysledkem (Simkova in Jefabek, 2005).
,»V organické rodinné soudrznosti je obsazeno odreknuti vlastnich priorit jednotlivych cle-
nit rodiny na ukor spolecnych potieb fungovani rodiny jako celku, ktery si vzal za ukol pe-

covat o svého starého nesobéstacného clena. “ (Jetadbek, 2005, s.7).
* Rozdéleni roli

Aby mohla efektivni péce v rodin€ fungovat, musi si clenové rozdélit jednotlivé ro-
le. V idealnim piipad¢é by mél kazdy ¢len zastavat svou funkci, v ramci ni plnit své povin-
nosti a vytvorit tak fungujici rodinnou sit’, diky niZ by veSkeré bfemeno nespocivalo pouze
na jednom pecujicim. Tato péce o seniora nemocného ACH ovliviiuje Zivoty vSech zucast-
nénych a pokud se chtéji o svého dédecka ¢i babicku starat, musi upravit harmonogram
dne, zménit zvyklosti, spoustu véci si dokazat odfict, domluvit si zkraceni ¢i upraveni pra-
covni doby, zménit zaméstnani anebo zlistat s nemocnym seniorem doma (Simkova in Je-

fabek, 2005).
* Vdé¢nost, laska, sdileni

Mpyslim si, Ze tyto principy by mély byt zastoupeny v kazdé rodiné primdarné a pokud
tomu tak neni, neobjevi se samy o sobé pravé v situaci, kdyz jsou potieba (tedy pri zjisteni
ACH u clena rodiny). Pokud je vztah mezi ditétem a rodicem vystavény na lasce a vdécnos-
ti, méla by pak i péce ditéte o starého nemocného rodice probihat na stejnych principech.
Neznamenda to, zZe pak bude péce ,,lehci ci tezsi“, ale zastavam nazor, Ze bude emOtivne
lépe zviadnutelna. Naopak pokud se rodic ,,nehezky“ staral o své dité a bude-li pak sam

péci ve stari potrebovat, bud’ se mu ji nedostane vitbec a nebo nebude vykonavana z lasky,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

ale spise jako ,,nutné zlo*“, které bude snizovat kvalitu péce i kvalitu Zivota pecujictho a

opecovavaného (Simkova, 2010, s. 56)

4.7 Podpora pecujicich

Podpora pecujicich znamenda predevsim moznost poskytnuti riznych forem socidlnich slu-

zeb. Jejich tkolem je ulehcit pecujicim jejich nelehkou préci. Patii sem naptiklad :

e Agentury domaci péce — poskytuji pfedev§im odbornou zdravotnickou péci

Pecovatelskd sluzba, charita — poskytuje péci v oblasti donasky obédu, hygieny,

nakupovani, uklidu, ...

e Denni stacionai — je vhodnou alternativou piedevs§im pro pecujici, kteti chtéji pe-

covat o svého pfibuzného doma, ale presto se nechtéji vzdat zaméstnani.

e Respitni péfe — cilem této péfe je poskytnout prostor doméacim pecovatelim
K odpocinku a regeneraci sil. Tato sluzba nabizi pobyty pro nemocné, event. ucele-
ny rehabilitaéni program. Muze byt sjednana na rizné dlouhou dobu, dle potieby

rodiny, ¢aste¢né je hrazena zdravotni pojiStovnou, castecné piispiva klient.
e Ceska Alzheimerovska spoleénost — vznikla v roce 1997, poskytuje konzultace a
poradenstvi osobam postizenych demenci a jejich rodinnym ptislusnikiim ¢i prate-

lam.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

32

II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

5.1 Cil prace

Cil ¢ 1: Zjistit, jaké zkuSenosti maji pecovatelé s péci o blizkou osobu s Alzheimerovou

chorobou.
Cil ¢. 2: Zjistit, jak tato skutecnost ovlivnila Zivot v rodinée.

Cil ¢ 3: Zjistit, zda maji rodinni prislusnici povédomi o moznostech poskytovanych social-

nich sluzeb.

5.2 Metoda prace

Metodou ziskanych udaju byl dotaznik. Dotaznik je exploracni vyzkumna metoda, slouzici
k ziskavani informaci prostfednictvim subjektivnich vypovédi zkoumanych osob, kteti se
nazyvaji respondenti. Dotaznik se obvykle sklada z prvki, takzvanych dotaznikovych po-
lozek. Kazda polozka se sklada z Casti pfedmétové (otazkové) a odpovédi. Vychodiskem
pro konstrukci dotazniku by mél byt cil vyzkumu. Dotaznikové otazky mohou byt oteviené
(tedy ty, u kterych se predpokladd dopsani néjaké konkrétni odpovédi), zaviené otdzky
(maji moZnosti vice variant, spo¢iva v oznaceni jedné ¢i vice moznosti), a polooteviené
(kombinace ptedchozich dvou typt dotaznikovych otazek, spocivaji v oznaceni odpovédi a
predpokladaji téz n¢jaké pisemné doplnéni). Dotaznik byl anonymni. Skladal se z 24 polo-

zek. Byly do n€j zahrnuty vSechny typy otazek, tedy uzaviené, polooteviené, oteviené.
Otazky¢. 1, 2,5, 15, 16, 17, 19, 20, 22 byly uzaviené.
Otazky ¢. 3,4, 6,9, 10, 18, 21 byly polooteviené.

Otazky &.7, 8, 11, 12, 13, 14, 23, 24 byly oteviené.

5.3 Charakteristika poloZek dotazniku

Polozky €. 1, 2, 3 zjistuji vék respondentii, dosazené vzdélani respondentti a o koho re-

spondenti pecuji.

Polozky €. 4, 5 zjist'uji, zda bylo pro respondenta tézké rozhodnuti pecovat o blizkou osobu

s Alzheimerovou chorobou a zda véd¢l, co péce obnasi.
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Polozka €. 6 zjistuje, jak dlouho jiz respondenti pecuji o osobu blizkou.

Polozky €. 7, 8 zjistuje okolnosti prvnich zmén v chovani blizkého, a zda se tento stav od
té doby zménil.

Polozka €. 9 zjistuje, kde respondent ziskal informace o tom, jak pe¢ovat o osobu s Alzhe-
imerovou chorobou.

Polozky €. 10, 11 zjistuje, zda né¢kdo respondentovi pomaha s péc¢i a jakym zplsobem se
do péce zapojuje.

Polozka €. 12 zjist'uje, jak péce ovlivnila rodinny Zivot.

Polozky ¢. 13, 14, 15 zjistuje, co respondentim pomaha pti péci, zda maji moznost si vy-
meénovat zkusenosti a zda jsou pro né tyto zkuSenosti piinosné.

Polozka €. 16 se vénuje Ptispévku na péci.

Polozky ¢. 17, 18, 19, 20, 21 zjist'uji povédomi respondentti o moznostech poskytovani
socialnich sluzeb.

Polozky €. 22, 23, 24 zjist'uji, co by respondentiim usnadnilo péci a zda by jejich rozhod-

nuti pecovat o osobu blizkou bylo stejné.

5.4 Charakteristika zkoumaného vzorku

Pfi svém vyzkumném Setteni jsem oslovila 50 respondentil, jednalo se o osoby, které pecu-
ji o blizkého s onemocnénim Alzheimerovou chorobou. Ke zpracovani jsem pouzila 37

vyplnénych dotaznikli, pomoci kterych jsem provedla vyzkumné Setieni.

5.5 Organizace dotaznikového Seti‘eni

Dotaznik byl vytvofen v bieznu roku 2012. Vytvofeny dotaznik jsem piedlozila ke konzul-
taci vedouci bakalaiské prace. Na jeji doporuceni jsem nékteré otazky upravila nebo dopl-
nila. Dotaznik se skladal z 24 polozek. Na konci mésice dubna jsem provedla pilotni studii.
Rozdala jsem 5 dotaznikli rodinnym pecujicim o osobu s Alzheimerovou chorobou. Vratily
se mi 4 dotazniky. Respondenti nem¢li zadné vyhrady ¢i pfipominky k otdzkam. Vlastni

vyzkumné Setieni probihalo od 7.5.2012 — 16.5.2012. Celkem jsem rozdala 50 dotazniki.
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Doporuceni na rodinné ptislusniky, ktefi pecuji o osobu s Alzheimerovou chorobou, jsem
ziskala od dvou praktickych lékatti a pecovatelskych sluzeb oblastni charity Uhersky Brod
a Uherské Hradisté. Nazpét se mi vratilo 39 dotazniki. Z dtivodu netplnych odpovédi ve

dvou piipadech, jsem ke zpracovani pouzila 37 dotaznikii.

5.6 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla uspotadana do tabulek Cetnosti. Byla vyjadfena v tzv. absolutni a rela-
tivni Cetnosti. Absolutni Cetnost v tabulce udava pocet respondentt, kteii odpovidali
Vv polozce se stejnou odpoveédi ze vSech nabidnutych moznosti. Relativni ¢etnost v % po-
tom poskytuje udaje o tom, jak velka cast z celkového poctu hodnot ptipada na danou dilci
hodnotu. Kazda polozka je vyjadfena dotaznikovou otazkou v pivodnim znéni. Je-li to

mozné, je pod tabulkou prehledny graf.
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6 ZPRACOVANI VYSLEDKU DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 37 respondentt.

Otazka ¢. 1 — Uved’te prosim Vas vék.

VéKk respondentii Absolutni Cetnost Relativni éetnost
18 - 20 let 0 0,00%

21- 30 let 2 5,41%

31-40 let 4 10,81%

41 - 50 let 15 40,54%

51 - 60 let 14 37,84%

61 let a vyse 2 5,41%
Celkem 37 100,00%

Tabulka 2. Vek respondentii

541% 0,0% 54%

10,8%

37,8%

40,5%

018-20let 021-30let@31-40let ®41-50let @51-60let @61 letavyse

Graf 1. Vek respondentii

Z tabulky a grafu vyplyva, ze z celkového poctu 37 pecujicich respondenti (100 %) je nej-
vice zastoupeno ve veku 41- 50 let (40,54 %), na druhém misté jsou pecujici ve véku 51 —
60 let (37,84 %), tieti misto patii vékové skupiné 31 — 40 let (10,81%), na ¢tvrtém miste je
vékova skupina 61 let a vyse (5,41 %), na patém misté se umistila vékova skupina 21 — 30
let (5,4 %). Je patrné, Ze ve v€ku 18 — 20 let (0,0 %) zde neni zadny pecujici.
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Otazka ¢. 2 — Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Vzdélani Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
zakladni 5 13,51%
vyucen/a v oboru 10 27,03%
sttedoSkolské s maturitou 15 40,54%
vyssi odborné 1 2,70%
vysokoskolské 6 16,22%
Celkem 37 100,00%

Tabulka 3. Nejvyssi dosazené vzdélani pecujici osoby

16,2% 13,5%

2,7%

27,0%

40,5%
E zakladni O vyuéen/a v oboru O stredoskolské s maturitou B vyssi odborné E vysokoskolské

Graf 2. Nejvyssi dosazené vzdélani pecujici osoby

Z tabulky a grafu vyplyva, Ze nejvice pecujicich (40,54 %) ma stfedoSkolské vzdélani s
maturitou. Druhé misto zaujimaji pecujici vyucéeni v oboru (27,03 %), na tfetim misté se
umistili pecujici s vysokoSkolskym vzdélanim (16,22 %), ¢tvrté misto obsadili pecujici se

zékladnim vzdélanim (13,51 %) a zbyvajici (2,70 %) ptipada na vyssi odborné vzdélani.

Otazka ¢. 3 — O koho pecujete?

Cilem otazky bylo zjistit, jaké jsou nejCastéjSi ptibuzenské vztahy pecujicich osob s

osobami nemocnych Alzheimerovou chorobou.
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Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
manzel/manzelka 9 24,32%
matka/otec 21 56,76%
bratr/sestra 1 2,70%

Jjiny ptibuzny 6 16,22%
Celkem 37 100,00%

Tabulka 4. O koho pecujete?

24,3%

O manzel/manzelka @ matka/otec O bratr/sestra B jiny pribuzny

Graf 3. O koho pecujete?

Z tabulky a grafu jasné vyplyva, ze nejvice lidi pecuje o matku/otce (56,76 %), na dalSim
misté se umistili lidé, kteti pecuji o manzela/manzelku (24, 32 %), tfeti skupinu tvofii lidé,
ktefi pecuji jiného piibuzného.

Mezi JINE piibuzné respondenti nejéastéji uvadéli babicku, tchyni, stryce. Do posledni

skupiny jsou zatazeni lidé, ktefi pecuji bratra/sestru (2,70 %).

Otazka ¢. 4 — Bylo pro Vas tézké rozhodnuti, zdali budete o svého blizkého pecovat
vV domacim prostiedi?
Cilem otazky bylo zjistit, do jaké miry bylo pro pecujici slozité rozhodnuti, pecovat o bliz-

kého s Alzheimerovou chorobou.
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Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
ano 9 24,32%

spise ano 13 35,14%

spiSe ne 7 18,92%

ne 8 21,62%

jiné 0 0,00%
Celkem 37 100,00%

Tabulka 5. Bylo pro Vas tézké rozhodnuti, zdali budete o svého blizkého pecovat

V domacim prostiedi?

0,0%

E ano O spiSe ano O spiSe ne @ ne O jiné

Graf 4. Bylo pro Vas tézké rozhodnuti, zdali budete o svého blizkého pecovat v domacim

prostredi?

Z grafu vyplyva, ze 35, 14 % osob na otazku odpovédélo SPISE ANO, odpovéd ANO
zvolilo 24,32 % respondenttl, jako dal$i se umistila odpovéd’ NE s 21,62 %, odpovéd’ NE

preferovalo 21,62 % dotazovanych.

Otazka €. 5 — Védél/a jste jiz pred samotnou péci, co obnasi onemocnéni Alzheimero-
vou chorobou a péce o takto nemocného ¢lovéka?
Pomoci této otazky jsem chtéla zjistit, zda méli dotazovani v pocatcich péce povédomi o

tom, jak 0 0sobu s Alzheimerovou chorobou pecovat.
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Odpovéd Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
ano 5 13,51%

spise ano 9 24,32%

spiSe ne 16 43 24%

ne 7 18,92%
Celkem 37 100,00%

Tabulka 6. Vedel/a jste jiz pred samotnou péci, co obndsi onemocnéni Alzheimerovou cho-

robou a péce o takto nemocného clovéka?

13,5%

18,9%

24,3%

43,2%

|l ano O spiSe ano O spiSe ne H ne |

Graf 5. Vedel/a jste jiz pred samotnou péci, co obnasi onemocnéni Alzheimerovou choro-

bou a péce o takto nemocného cloveka?

Z tabulky a grafu vyplyva, ze 43,24 % respondenttl uvadélo odpovéd’ SPISE NE, odpovédi
SPISE ANO odpovidalo 24,32 % dotazovanych, odpovéd’ NE pak uvedlo 18,92 % respon-
denti, ANO pak v dotazniku uvedlo 13,51 % dotazovanych osob.
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Otazka ¢. 6 — Jak dlouho jiZ pecujete o piibuzného s Alzheimerovou chorobou?

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
1-5 let 26 70,27%

5-10 let 7 18,92%

10-15 let 1 2,70%

15 let a vice 0 0,00%

jiné 3 8,11%
Celkem 37 100,00%

Tabulka 7. Jak dlouho jiz pecujete o pribuzného s Alzheimerovou chorobou?

|B1-5let @5-10 let O 10-15 let M 15 let a vice B jiné |

Graf 6. Jak dlouho jiz pecujete o pribuzného s Alzheimerovou chorobou?

Nejvétsi cast dotazovanych pe€uje o ptibuzného 1-5 let (70,27 %), dalsi skupinku tvofi
respondenti pecujici 5-10 let (18,92 %), u odpovédi JINE (8,11 %) byly uvedeny délky

mésici péce do jednoho roku. Nejméné respondentt pecuje 10-15 let (2,70 %). Nad 15 let

a vice nepecuje zadny z dotazovanych.

Otazka €. 7 — Kdy a jak jste si v§iml/a prvnich zmén v chovani vaseho blizkého? Pro-

sim popiste.

Tato otazka byla oteviend, proto respondenti odpovidali vlastnimi slovy.
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Nejcastéjsi ptiznaky prvnich zmén uvadeli takto:
e Zapominani
e Roztrzitost
e Zména chovani
¢ Bloudéni ve zndmem prostiedi
e Pouzivani hrubych vyrazi, které diive neuzivali
e Ztrata zajmu o konicky

e Deprese

Vzhledem k siroké skale ziskanych odpovédi, jsem zvolila doslovné citovani nékterych

Z nich.

., Prvni véc, co se mé nezdalo bylo — ptani se neustdle, “ kolik je hodin“, odmital telefono-
vat, odmital vypomahat v jeho praci — byl vedouci projektant Temelinu - at .elekt.. Potre-
bovali jeho pomoc — vymluvil se — coz se mi taky nezddlo, protoze mél vsechno, jak se rikd,
V hlavé. Casem doma byl zmateny — ztrdcel pojem o prostoru a také o case, vizne oblékani,

’ L OLANTs
vazne pamet.

., Zabloudil pri navratu z prochazky, nepoznal znamého, kterého denné potkaval. Nemohl

«

ve svém byté najit véci. *

»Zacala se uzavirat do sebe, ztratila chut do Zivota, konicky, které drive napliiovali jeji

‘

dny, pro ni byly naprosto cizi. Zacala byt hodné naladova.

Otazka €. 8 — Zménil se od té doby stav Vaseho pribuzného?
Tato otdzka je opét oteviena - respondenti tak mohli volné odpovidat.
Cilem otazky bylo zjistit, zda a jak nemoc pokracuje.

Nejcastéjsi odpoveédi na tuto otazku byla odpovéd ,,ano“. Pro ukazku zde uvadim piesné

citace respondent.
., Zatim ziistava stav temer stejny. *

L Ano — K horsimu. “
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,,Pomalé zhorsovani.

«

., Ano, pridal se nocni neklid, vraceni se do deétstvi, hledani osob z détstvi.*

., Tato choroba se zhorsovala velmi rychle — ztrata pameéti, jmen, obtizna komunikace, ha-

lucinace, snizena schopnost postarat se sam o sebe, obtizna chiize, neudrzeni moci nebo

¢

stolice, uplna ztrata reci.
., Meni se prubezne. *
., Stav setrvava.

., Spise ne. “

,, Stoupajict riist — vetsi zmeny. *

,,Mam pocit, Ze se stav meni kazdym dnem. Je to jak na houpacce. Vim, Ze lepsi to uz ne-

bude.

Otazka ¢. 9 — Kde jste ziskal/a informace o tom, jak pecovat o osobu s Alzheimerovou

chorobou?

Cilem otazky bylo zjistit, kde vSude hledali pfibuzni informace o onemocnéni Alzheimero-

vou chorobou a péci o takto nemocného ¢loveka.

Odpovéd Absolutni Cetnost Relativni éetnost
I¢kar 12 32,43%
letaky, brozury, literatura 14 37,84%
internet 8 21,62%
znami z okoli 3 8,11%
jiné 0 0,00%
Celkem 37 100,00%

Tabulka 8. Kde jste ziskal/a informace o tom, jak pecovat o osobu s Alzheimerovou choro-

bou?
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Graf 7. Kde jste ziskal/a informace o tom, jak pecovat o osobu s Alzheimerovou chorobou?

Z tabulky a grafu vyplyva, ze nejvice respondentli ziskalo informace z letaki, brozur a
literatury (37,84 %), informace od 1€kate ziskalo 32,43 % respondentl, 21,62 % uvadi, ze

jim informace poskytl internet, nejméné pak 8,11% znami z okoli.

Otazka ¢. 10 — Pomaha Vam nékdo s péci o pribuzného?

Cilem otazky bylo zjistit, kdo vSechno se zapojuje do péfe. Respondenti méli moznost

uvést vice odpovedi.

Odpovéd Absolutni etnost Relativni ¢etnost
manzel/manzelka 17 35,42%
bratr/sestra 6 12,50%

§iroké rodina 11 22,92%
pecovatelska sluzba, charita 11 22,92%

jiné 3 6,25%
Celkem 48 100,00%

Tabulka 9. Pomdhad Vam néekdo s péci o pribuzného?
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Graf 8. Pomaha Vam nekdo s péci o pribuzného?

J 24

Z tabulky a grafu vyplyva, ze s péci nejvice pomaha manzel/manzelka (35,42 %), shodn¢
(22,92 %) ziskala odpovéd’ Siroka rodina a pecovatelska sluzba, odpoveéd bratr/sestra uved-
lo 12,50 % respondenttl, 6, 25 % dotazanych uvedlo odpovéd JINE (nejéastji to byly déti,

vnuci).

Otazka ¢. 11 — Jakym zpiisobem se zapojuji do péce?

Tato otazka byla oteviena a respondenti zde méli popsat, jakym zplsobem je jim pomaha-
no pii péci o osobu blizkou. Nej€ast&jsi variantou pomoci byla hygiena.

Zde uvadim doslovnou citaci nékterych odpovedi.

., Stridame se v peci v dobe dovolenych. “

,,Donaska obédi, zajisténi nakupu. “

3

., Neustale nékdo dela spolecnost, stiidame se v péci. *

,, Bratr mi pomaha s hygienou. Také tatinka holi.

., Stridame se v péci.
,,Pomoc pri sprchovani — syn, ostatni podle potieby, SO+NE pecovatelky: ranni toaleta,

3

prebalovani, presun na vozik, odpoledni toaleta, presun na lizko, ulozeni. *

3

,,Sestra si bere maminku na vychazky a ja si zatim vyridim, co je potreba. "



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

,,S ranni hygienou mi pomaha pecovatelka z charity, vecer az je doma manzel, tak mi po-

¢

maha on, kdyz potiebuji nutné nékam odjet, tak se do péce zapojuje i starsi dcera.

., Vyuzivam sluzeb charity a to predevsim na dopomoc s hygienou, dovazka obédii.

Otazka €. 12 — Jak péce ovlivnila VaS rodinny Zivot vetné aktivit jednotlivych ¢leni

rodiny?

Tato otdzka je opét oteviend a méla za Ukol zjistit, co vSechno musela rodina obétovat a
¢eho vseho se museli jednotlivi ¢lenové rodiny vzdat na tUkor péce o osobu

s Alzheimerovou chorobou. Odpovédi se nesly v duchu:
e Neustala péce 24 hodin denn¢

e Obrovska psychicka z4téz pro celou rodinu

Zde uvadim doslovné citovani nékterych z nich.

,,Rodina hodné omezila spolecné aktivity, které byly jeji béznou soucdasti, protoze se vzidy

nékdo musi postarat o otce. Velkd psychicka zatez pro celou rodinu. *
,, Vétsi pospolitost, ale nékdy ponorka, vsichni jsme vycerpani. *

,, Omezeni spolecnych vyletii, dovolenych a spolecnych aktivit. “

«

,, Neustdle musi byt nékdo doma.
., Hodné a negativneé. Aktivity jsme museli drasticky omezit. *

., Staram se o manzela 24 hodin denné, v noci ho i prebaluji — bydlime spolu sami dva, jina
moznost neni. Zmena je to pro me velkd, aktivné se nijak neprojevuji — jsem utahanda, nevy-
spand, nemam o nic zajem. Dcera a syn nas skoro denné navstévuji — tak si nakoupim nebo

se trochu zabavim v zahrade. “

,» Na spolecné vylety a dovolené uz nejezdime. Vzdy musi zustat nekdo doma a tak se stri-

I3

dame.
,,» Rodinny Zivot jakoby neexistoval. Vsechno se toci kolem maminky. “

., Stale musi byt nékdo doma, vSechno si musime planovat dopredu, aby byla péce zachova-

6«

na.
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Otazka ¢. 13 — Co Vam pomaha p¥i péci o blizkého s Alzheimerovou chorobou? Pro-

sim popiSte.
Otazka byla opét oteviena, a tudiz respondenti odpovidali vlastnimi slovy.
Nejvice odpovidali v duchu:

e Dobr¢ ptibuzenské vztahy

e Pospolitost v rodin¢

e Zdravotni a hygienické pomticky

e Vira

Ptikladdm zde autentické odpovédi vybranych respondentd:

,,Mé osobné hodné pomdahaji rehabilitacni a hygienické pomiicky. Drive nic takového ne-

bylo.
,, ITrpélivost okoli — rodiny. “
,, Psychicka podpora od rodiny. “

,,Podpora rodiny. Nové informace o nemoci, které nam ulehcuji narocnou péci o nemoc-

I3

ného.

,, Pravé ta soudrznost rodiny a také védomi, Ze clovek na to neni sam. Také dostatek zdra-

votnickych pomiicek. *

., Vedomi, ze ,, MUSIM “ a Ze stejné nejde nic vic delat. A také mé pomdaha vystiidani v peci

pribuznymi.

113

,, Vira v Boha a pomoc okoli.

., Povzbuzovani a pomoc od rodiny pri ruznych domacich pracich, protoze jsem se nemohla

¢

smirit s manzelovym onemocnénim. ‘
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Otazka ¢. 14 — Mate moZnost si vyménovat zkuSenosti s nékym, kdo také pecuje 0
pribuzného s onemocnénim Alzheimerovou chorobou? Pokud ano, popiSte s kym a
jak.

Cilem otazky bylo zjistit, zda maji pecujici ve svém okoli nékoho znamého, kdo také pecu-
je o ptibuzného s Alzheimerovou chorobou a zda si miizou vyménovat zkuSenosti.

Na otazku vSichni respondenti jednoznacné odpoveédéli, ze nemaji moznost si vyménovat

zkuSenosti a nikoho takového, kdo také pecuje o stejné nemocnou osobu, ve svém okoli

neznaji.

Otazka €. 15 — Je pro Vas tato zkuSenost piinosna?

Tato otazka navazovala na otazku ¢. 14, tudiz zadny z respondentti na tuto otazku jiz neod-

povidal.

Otazka ¢. 16 — Pobira pribuzny Prispévek na péci?

Odpovéd’ Absolutni Eetnost Relativni Cetnost
ano 31 83,78%

ne 6 16,22%

Celkem 37 100,00%

Tabulka 10. Pobira pribuzny Prispévek na péci?
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Graf 9. Pobira pribuzny Prispévek na péci?

Z tabulky a grafu vyplyva, ze 83,78 % respondentti odpoveédélo na otdzku ANO a 16,22 %

respondentti odpovédélo na otazku NE.

Otazka ¢. 17 — Informoval Vas nékdo o moZnostech respitni péce nebo dennich staci-

onait pro osoby s Alzheimerovou chorobou?

Cilem otazky bylo zjistit, zda maji pfibuzni povédomi o téchto socialnich sluzbach.

Odpovéd Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
ano 23 62,16%
ne 4 10,81%
informoval(a) jsem se sam/sama 10 27,03%
Celkem 37 100,00%

Tabulka 11. Informoval Vas nékdo o moznostech respitni péce nebo dennich stacionarii

pro osoby s Alzheimerovou chorobou?
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Graf 10. Informoval Vas nékdo o moznostech respitni péce nebo dennich stacionarii pro

osoby s Alzheimerovou chorobou?

Z grafu a tabulky vyplyva, ze respondenti byli informovani o moznostech respitni péce ¢i

dennich stacionart (62,16 %), odpovéd’ NE zvolilo 10,81 % respondentii, samo se infor-

movalo 27,03 % respondent.

Otazka ¢. 18 — Pokud ano, uved’te kdo.

Na tuto otazku odpovidali respondenti, ktefi v predeslé otdzce odpovédeli ANO.

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost

lékar 20 64,52%

sestra 3 9,68%

znami 5 16,13%

tisk 1 3,23%

internet 2 6,45%

jiny 0 0,00%

Celkem 31 100,00%

Tabulka 12. Pokud ano, uvedte kdo.
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Graf /1. Pokud ano, uvedte kdo.

Z tabulky a grafu vyplyva, Ze respondenty o moznostech poskytovani respitni péce ¢i den-
nich stacionditi informoval nejcastéji 1€kat (64,52 %), déale to byli znami (16,13 %), na
tietim misté to byla sestra (9,68 %), z internetu se o moznostech poskytovani téchto sluzeb

dovédeélo 6,45 % dotazovanych a nejméné to bylo z tisku (3,23 %).

Otazka €. 19 — Vyuzil/a jste jiz sluZeb dennich stacionari ¢i respitni péce?

Cilem otazky bylo zjistit, zda pecujici jiz tento typ sluzeb n¢kdy vyuzili.

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
ano, ale nemam zajem 8 21,62%

ano, ¢asto vyuzivam 10 27,03%

ne, nevyuzivam 19 51,35%

Celkem 37 100,00%

Tabulka 13. Vyuzil/a jste jiz sluzeb dennich stacionaru ¢i respitni péce?
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Graf 12. Vyuzil/a jste jiz sluzeb dennich staciondrii ¢i respitni péce?

Z tabulky a grafu vyplyva, ze 51,35% respondentli téchto sluZzeb nevyuZiva. Naopak

27,03% respondentt uvedlo, Ze tyto sluzby vyuziva €asto. V 21, 62 % uvadeli respondenti,

ze jiz tyto sluzby nékdy vyuzily, ale dale nemaji z4jem tyto sluzby do budoucna vyuzivat.

Otazka €. 20 — JestliZe ne, vyuZil/a byste do budoucna téchto sluzeb?

Na tuto otazku

odpovidaji respondenti, ktefi v predchozi otazce odpovédéli NE,

NEVYUZIVAM.
Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
ano 7 24,14%
spise ano 13 44 83%
spiSe ne 3 10,34%
ne 2 6,90%
nevim 4 13,79%
Celkem 29 100,00%

Tabulka 14. Jestlize ne, vyuzil/a byste do budoucna téchto sluzeb?
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Graf 13. Jestlize ne, vyuzil/a byste do budoucna téchto sluzeb?

Na tabulce 14 a grafu 13 je vyjadieno, ze 44,83 % respondentt by téchto sluzeb spise vyu-
zili, odpovéd’ ANO zvolilo 24,14% respondentt, 13,79 % respondentii nevi, zda by téchto
sluzeb vyuzilo, odpovéd” SPISE NE zvolilo 10,34 % respondenti. SluZeb by nevyuZilo
6,90 % dotazovanych.

Otazka ¢. 21 — Ktera sluzba by byla pro Vas nejprinosnéjsi?

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
pecovatelska sluzba 20 57,14%

denni stacionaf 9 25,71%

respitni péce 6 17,14%

jiné 0 0,00%

Celkem 35 100,00%

Tabulka 15. Ktera sluzba by byla pro Vas nejprinosnéjsi?
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Graf 14. Ktera sluzba by byla pro Vas nejprinosnéjsi?

Z uvedené tabulky a grafu jasné€ vyplyva, Ze nejptinosnéjsi by byla pro respondenty peco-
vatelska sluzba (57,14 %), jako druhou nejptinosnéjsi sluzbou by byl denni stacionar
(25,71 %). Respitni péci by zvolilo jako nejptinosnéjsi 17,14 % dotazovanych responden-

o

tu.

Otazka ¢. 22 — Kdybyste mél/a moZnost se znovu rozhodnout, zda pecovat o piibuz-

ného s onemocnénim Alzheimerovou chorobou, bylo by Vase rozhodnuti stejné?

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
ano 18 56,25%
ne 2 6,25%
nevim 12 37,50%
Celkem 32 100,00%

Tabulka 16. Kdybyste mel/a moznost se znovu rozhodnout, zda pecovat o pribuzného

S onemocnénim Alzheimerovou chorobou, bylo by Vase rozhodnuti stejné?
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Graf'15. Kdybyste mel/a moznost se znovu rozhodnout, zda pecovat o pribuzného

S onemocnénim Alzheimerovou chorobou, bylo by Vase rozhodnuti stejné?

Z grafu a tabulky vyplyva, Ze vice jak polovina dotazovanych (56,25 %) by se znovu roz-
hodla peovat o blizkého s onemocnénim Alzheimerovou chorobou. Odpovéd NEVIM

zvolilo 37,50 % dotazovanych. Pecovat znovu o osobu blizkou by se nerozhodlo 6,25 %.

Otazka €. 23 — Co by Vam usnadnilo péci o osobu s Alzheimerovou chorobou? Prosim

napiste.
Zde m¢li pecujici volnou odpovédi dopsat, co by jim usnadnilo péci.
Nejvice odpovidali v duchu:
e Vice informaci
e Aby se vice zapojila rodina
Vzhledem k Siroké skale odpovédi, jsem zvolila doslovné citace nékterych z nich.

I3

,, Veétsi prisun informaci — lékar, poradna, néjaké centrum pro podavani informact. *

3

,, Umisteni v zarizeni typu spec.oddelent, napr. Buchlovice ¢i Cetechovice. *

., Seznamit se s vice lidmi pecujici o stejné onemocneni. “
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., Kdyby pecovatelska sluzba méla moznost vice pomdahat — treba podle zmen behem dne —
musim si poradit sama — bud’ zavolat sousedy atd., ale bohuzel je to vSechno o financich —

také nedostatku zaméstnancii — je to hudba budoucnosti. “
., MozZnost vyuziti pecovatelské sluzby.

., Moznost vymeénovat si zkuSenosti s jinymi lidmi, kteri pecuji o stejné postizené cleny rodi-

ny.

‘

., ZFizeni kontaktniho mista, kde bych dostavala ucelené informace.

., Pochopeni okoli a zvysena spoluprace. “

3

., Vice informaci a televiznich poradii o této nemoci. *

Otazka ¢. 24 — Je néco, co Vam v dotazniku chybélo a co byste chtél/a dodat?
Nejcastéjsi odpoveédi v této otazee byla odpovéd’ NE.

Za vSechny, ktefi odpovédéli jinak nez NE, piipojuji doslovnou citaci jedné

z respondentek.

,,Jenom to, zZe kdo to sam nezaZil, tak nevi o cem je rec a toto psani. A to by si méli uvedo-
mit Ti, kdo hlavné o vsem rozhoduji! Jak o financich, tak o dalsi pomoci témto rodinam,
kteri chteji mit svého pribuzného v domacim prostredi — protoze vim, mam to sama zkuSené
ze Tito nemocni Spatné snasi zmenu prostredi — a tak se zmeéni Zivot celé rodiny — vietné
mé samotné. Nekdy mdam velkou zlost — Ze pecovatelské sluzby momentalné existujici jsou
nedostacujici — lisi se hodné od ostatnich zemi. A tim by se méla konecné a vazné zabyvat

3

nase viada. Mozna budou i jejich pribuzni tuto péci potrebovat. Ale to uz je jinad kapitola.
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7 DISKUZE

Jako téma své bakalarské prace jsem si vybrala podpora rodin pecujicich o osobu s Alzhe-

imerovou chorobou.

Pro zpracovani vybraného tématu jsem oslovila 50 osob (rodinné pecujici). Ke zpracovani
dotazniku jsem pouzila 37 vyplnénych dotaznikl. Neceld polovina respondentl byla ve
véku 41 — 50 let (40,54 %), z toho vyplyva, Ze nejéastéji se pecujici staraji o matku nebo
otce (56,76 %) . Jak se ukdzalo, vzdélani nehraje roli v péci o piibuzného. O své piibuzné
pecuji jak lidé se zakladnim vzdélanim az po vysokoskolské, nejvétsi pocet byl ovsem
sttedoskolsky vzdelanych pecujicich a to 40,54 %. Mimo jiné také vyplynulo, ze pro pecu-
jici nebylo snadné rozhodnuti, zda budou o ptibuzného pecovat, pro 35,14 % respondentli
byla jasna odpovéd SPISE ANO. Z otazky ¢. 5 vyplynulo, Ze pedujici spise nevédéli, co
obnasi péce o pribuzného s Alzheimerovou chorobou to v 43,24 %. Na otazku, jak dlouho

jiz respondenti pecuji o svého ptibuzného, byla nejéastéjsi odpoveéd’ 1-5 let (70,27 %).

Polozka ¢. 7 nabizela otevienou odpovéd’ respondentil. Ti zde nejcasteji uvadéli okolnosti
prvnich pfiznakli Alzheimerovy choroby. Na otazku €. 8 odpovidali dotazovani riizné. Spo-
le¢né se vSak shodli, Ze se od doby prvnich pfiznakl nemoc pozvolna zhorSuje. Nejcasté)si
odpoveéd’ na otazku €. 9, kde ziskali peCujici informace o tom, jak peCovat o osobu s Alzhe-

imerovou chorobou, byla letdky, brozury, literatura a to v celych 37, 84 %.

V polozce ¢. 10 mé& zajimalo, kdo pecujicimu pomaha s pééi o osobu s Alzheimerovou
chorobou. Vyslo najevo, ze nejvice s pé¢i pomahaji manzel/manzelka a to v 35,42 %.
Otazka €. 11 navazovala na otdzku ¢. 10 a respondenti méli odpovidat, jakym zplisobem se
zapojuji do péce Ti, kteti pomahaji.

Zajimavé byly odpovédi respondentli na volnou otazku €. 12, jak péce ovlivnila jejich ro-
dinny Zivot vCetné aktivit. Témé&f vSichni respondenti se shodli, Ze museli cely sviij rodin-
ny Zivot ptizpusobit ptibuznému, ktery onemocnél Alzheimerovou chorobou. Otazka ¢. 13
se dotazovala, co pecujicim poméha pii péci. Odpoveédi byly riizné, respondenti uvadeéli
predevsim, Ze jim hodné poméha vira a pomoc ostatnich rodinnych ptislusniku.

Jak jsem zjistila v otazce ¢. 14, tak zadny respondent nema v okoli moznost si vyméfiovat

zkusenosti s nékym, kdo také pecuje o stejné nemocného ¢loveéka, tudiz na otazku ¢. 15

neodpovédel zadny dotazovanych respondentil
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Otazka €. 16 se tykala piispévku na péci. Ten pobira 83,84 % osob s Alzheimerovu choro-
bou.

Otazky ¢. 17 — 21 se tykaly vyuzivani socialnich sluzeb, kde sem zjistila, Zze 51,35 % dota-
zovanych zadnou ze socialnich sluzeb nevyuziva. Jako nejptinosnéjsi oznacili respondenti
pecovatelskou sluzbu. Az 56,25 % respondenti oznacila odpovéd’ ano v otdzce, zda by

znovu pecovali o osobu s Alzheimerovou chorobou, kdyby se mohli opét rozhodnout.
Cile mé prace:

Cil & 1: Zjistit, jaké zkuSenosti maji pecovatelé s péci o blizkou osobu s Alzheimerovou

chorobou.
Cil ¢. 2: Zjistit, jak tato skutecnost ovlivnila Zivot v rodiné.

Cil ¢ 3: Zjistit, zda maji rodinni prislusnici povédomi o moznostech poskytovanych socidl-

nich sluzeb.

K cili €. 1 se vztahovaly otazky ¢. 4, 5, 6, 7, 8
K cili €. 2 se vtahovaly otdzky ¢. 10, 11, 12, 13, 14, 15

K cili €. 3 se vztahovaly otazky ¢.17, 18, 19, 20, 21
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ZAVER

Téma své bakalaiské prace jsem si vybrala proto, ze Alzheimerova choroba patii mezi ak-
tudlni témata dnesni doby, zvlast¢ v socidlnich a zdravotnich oblastech a dle vyzkumi,
pocet lidi trpicich timto onemocnénim, bude mit tendenci vzristat. Nezastupitelnou roli
zde sehravaji rodiny, v nichz pfibuzny s onemocnénim Alzheiemrovou chorobou Zije. Tato
nelehkd tloha zatim neni v dnesni spolecnosti dostate¢né docenéna. Jen malokdo vidi, jak
radikdlné musely rodiny omezit svilj volny ¢as na tkor pé€e o nemocného s Alzheimero-

vou chorobou.

V teoretické Casti své bakalaiské prace jsem se zabyvala stafim a starnutim, rozdélenim
jednotlivych typt demenci a jejich obecnymi kritérii. Tteti kapitolu jsem vénoval samotné
Alzheimerové chorobé. Definovala jsem patofyziologii, genetické a rizikové faktory tohoto
onemocnéni. Posledni kapitola je vénovana zéakladni oSetfovatelské péci u pacienta s Al-
zheimerovou chorobou. Jsou zde popsany jednotlivé faze oSetfovatelského procesu. Nedil-
nou soucasti je podkapitola tloha rodin pecujicich o osobu s Alzheimerovou chrobou a
podpora pecujicich osob.

o~

V praktické ¢asti jsem pomoci dotaznikového Setfeni zjiStovala, jaké zkuSenosti maji pe-
Covatelé s péci o osobu s Alzheimerovou chorobou, jak tato skute¢nost ovlivnila Zivot

V rodin€ a zda maji rodinni pfisluSnici povédomi o poskytovani socialnich sluzeb.
Pro praxi bych doporucovala:

e Zvysit informovanost rodin o onemocnéni Alzeimerovou chorobou, o tom jak

spravné pecovat a jak se vyhnout rizikiim s péci spojenych.

e Aby lékafi vice informovaly pecujici o moznostech poskytovanych socidlnich slu-

zeb.
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PRILOHA I: DOTAZNIK

Dobry den,

Jmenuji se Katetfina Bartonova a studuji na UTB ve Zlin¢ 3.rocnik kombinovaného studia
— obor VSeobecna sestra. Soucasti statnich zavérecnych zkousek je vypracovani bakalarské
prace. Jako téma jsem si zvolila Podpora rodin pecujicich o osobu s Alzheimerovou choro-

bou.

Proto Vas prosim o vyplnéni dotazniku.

Dotaznik je anonymni a bude pouzit pouze pro potteby bakalarské prace.
Déekuji Vam za Vas Cas.

Odpovédi prosim zatrhnéte, zakrouzkujte nebo dopliite volnou odpovédi.

1. Uvedte prosim Vas vek:
a) 18-20 let
b) 21-30 let
c) 31-40 let
d) 41-50 let
e) 51-60 let
f) 61 letavyse

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Vyucen/a v oboru
c) Stiedoskolské s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské

3. O koho pecujete?
a) Manzel/manzela
b) Matka/otec
c) Bratr/sestra

Jiny ptibuzny (doplite) ...............



4. Bylo pro Vas tézké rozhodnuti, zdali budete o svého blizkého pecovat v domacim
prostiedi?
a) Ano
b) Spise ano
C) Spise ne
d) Ne
e) Jiné (doplite).........

5. Védél/a jste jiz pred samotnou péci, co obnasi onemocnéni Alzheimerovou chorobou
a péce o takto nemocného clovéka?
a) Ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Ne

6. Jak dlouho jiz pecujete o piibuzného s Alzheimerovou chorobou?
a) 1-5let
b) 5-10 let
c) 10-15 let
d) 15leta vice
e) Jiné (doplite)

7. Kdy ajak jste si v§iml/a prvnich zmén v chovani vaSeho blizkého? Prosim popiste.

8. Zmeénil se od té doby stav Vaseho ptibuzného?



9. Kde jste ziskal/a informace o tom, jak pecovat o osobu s Alzheimerovou chorobou?
a) Od lékare
b) Letaky, brozury, literatura
c) Internet
d) Znami z okoli

e) Jiné (doplite)..........

10. Pomaha Vam nékdo s péci o ptibuzného?

a) Manzel/manzelka

b) Bratr/sestra

¢) Siroké rodina

d) Pecovatelska sluzba, charita

e) Jiné (dopliite)..........

11. Jakym zptsobem se zapojuji do péce? Prosim popiste.

12. Jak péce ovlivnila Vas rodinny zivot véetn¢ aktivit jednotlivych ¢lenti rodiny?



13. Co Vam pomaha pti péci o blizkého s Alzheimerovou chorobou? Prosim popiste

14. Mate moznost si vyménovat zkuSenosti s nékym, kdo také pecuje o ptibuzného s Al-

zheimerovou chorobou? Pokud ano, popiste s kym a jak.

15. Je pro Vas tato vyména zkuSenosti ptinosna?
a) Ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Ne

16. Pobira ptibuzny ptispévek na péci?
a) Ano
b) Ne

17. Informoval Vas nékdo o moznostech respitni péce nebo dennich stacionéii pro osoby
s Alzheimerovou chorobou?
a) Ano
b) Ne

c) Informoval jsem se sam/sama

18. Pokud ano, uved’te kdo
a) Lékar
b) Sestra
C) Znami
d) Tisk
e) Internet
f) Jiny (dplnte).......



19. Vyuzil/a jste jiz sluzeb dennich stacionait €i respitni péce?
a) Ano, ale nemam zajem
b) Ano, ¢asto vyuzivam

c) Ne, nevyuzivam

20. Jestlize ne, vyuzil/a byste do budoucna téchto sluzeb?
a) Ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Ne

e) Nevim

21. Ktera sluzba by byla pro Vas nejpiinosnéjsi?
a) Pecovatelska sluzba
b) Denni stacionaft
€) Respitni péce
d) Jiné (doplnte)...

22. Kdybyste mél/a moZnost se znovu rozhodnout, zda pecovat o piibuzného s onemoc-
nénim Alzheimerovou chorobou, bylo by VaSe rozhodnuti stejné?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

23. Co by Vam usnadnilo péci o osobu s Alzheimerovou chorobou? Prosim napiste.



24. Je néco, co Vam v dotazniku chybélo, a co byste chtél/a dodat?



PRILOHA I1: TEST MMSE
Mini-Mental State Examination

Test MMSE je standardem pro vysetfovani poruch paméti u demenci. K provedeni testu
budete potiebovat asi Ctvrt hodiny Casu. Pfipravte si nékolik ¢istych papirt, psaci potieby

a hodinky a samoziejmé chvili ¢asu svého blizkého. Vyberte pokud mozno klidné prostiedi
bez rusivych vlivi. Vyzadujte plnou spolupraci testované osoby. Pozorn¢ si pro¢téte zada-
ni kazdého ukolu a ptipravte se na jednotlivé tkoly. Kazdou otazku polozte nejvyse ttikrat.
Pokud testovany neodpovida, skorujte "0". Akceptujte jakoukoliv odpovéd’, nepoustéjte se
do diskusi. Za kazdou spravnou odpovéd’ pripiste 1 bod (zaskrtnéte poli¢ko u prislusné

otazky nebo ukolu).
1. Orientace

Polozte nemocnému nasledujici otazky:

1

. "Které je ro¢ni obdobi?"
"Ktery mame nyni rok?"
"Kolikatého je dnes?"
"Ktery den v tydnu je dnes?"
"Ktery je mésic?"

"Ve kterém jsme mesté?"
"Ve kterém jsme okrese?"
"V jaké jsme zemi?"

"Jak se jmenuje misto, kde ted’ jsme?"

e e R B B [

. "V kolikatém jsme poschodi?"
2. Opakovani a pamét’
Upozornéte nemocného, Ze budete vySetfovat pamét: "Nyni vyjmenuji tii véci. Az je

vSechny vyjmenuji, budu chtit, aby jste je zopakoval. Dobfe si je zapamatujte. Za nékolik

minut se Vas na tyto pfedméty znovu zeptam."

« LOPATA
e SATEK



e VAZA

"A nyni prosim slova zopakujte."

. ' LoraTA
« I SATEK
.« I vAza

Pokud neni pacient schopen splnit tikol, opakujte vyrazy dokud si je nezapamatuje. Maxi-

malné vSak pétkrat. Je to podminka pro dalsi tkoly.
3. Pozornost a pocitani
"Nyni odectéte od 100 vzdy ¢islo 7. Az odectete pétkrat za sebou, skoncete."

e 93T g6l 790 727 65

Jestlize testovany udéla chybu a od chybné hodnoty dél odecita spravng, pocitejte pouze

tuto chybu.

Alternativa: Pokud testovany nechce pocitat, vyzvéte jej: "Hlaskujte pozpatku slovo

POKRM."
T mT rRC kT o p
4. Vybavovani

"A ted’ prosim zopakujte slova, kterd jsem Vam pted chvili fikal."

. ' LopAaTA
. I SATEK
. I vAza

5. Poznani predméti

. "Cojeto”™ " Ukate hodinky.

-

« "Cojeto?"' Ukazte tuzku.



6. Opakovani

Vyzvéte nemocného, aby po Vas opakoval nasledujici vétu:

-

. "Prvni prazska paroplavba."

7. Stupniovany prikaz

Polozte pred pacienta Cisty papir. "Nyni vezméte do pravé ruky tento papir, prelozte jej
napul a dejte ho na podlahu."

-

e 1. stupen: uchopeni papiru do pravé ruky

e 2. stupen: & pieloZzeni papiru na polovinu

-

o 3. stupen: polozeni papiru na podlahu

8. Reakce na psany pokyn

Napiste na papir &itelny pokyn "ZAVRETE OCI". Ukazte pacientovi napsany pokyn

a vyzvéte jej:

-

. "Ptectéte, co je tady napsano, a udélejte to."

9. Psani

Dejte pacientovi psaci potieby a papir a vyzvéte jej:

-

. "Napiste libovolnou vétu."

Véta musi byt smysluplnd a napsand spontann¢. Muze obsahovat chyby, ale musi mit

podmét a piisudek.
10. Malovani podle piedlohy

Dejte pacientovi opét papir a psaci potieby. Pozadejte ho, aby podle piedlohy nakreslil

nasledujici obrazec.



-

Pro zapocitani bodu musi byt zachovano vSech 10 uhlt a dva musi byt v prekiizeni. Prinik

obou pétithelnik musi tvofit ¢tyithelnik. Roztfeseni a rotace obrazce nevadi.



PRILOHA III: TEST ADL A IADL

Miru sobéstacnosti seniorit zjistuji také Skaly zakladnich aktivit denniho Zivota
(ADL) a instrumentalnich aktivit denniho Zivota (IADL). Casto, jak jsem uvedla vyse, bo-
juje senior s dilematem, zda o pomoc pozadat nebo zda se bude trapit sdm s né¢im, co jiz
neni schopen zvladnout. Pro odkryti redlné, soucasné a komplexni situace seniorova zivota,

slouzi také nasledujici testy.

- Skala zakladnich aktivit denniho Zivota: v soudasnosti se pouziva test aktivit den-
niho zivota dle Barthelové, ktery zahrnuje deset polozek ohodnocenych ptislusnou bo-
dovou hodnotou. Jedna se o najedeni a napiti, oblékani, osobni hygienu, koupani, kon-
tinenci moci, kontinenci stolice, pouziti WC, chiizi po schodech, piesun z luzka na
zidli ¢i vozik, chuzi po roving. Z vyctu téchto zakladnich sebeobsluznych aktivit vy-
plyva, ze vypovidaji o zakladni sebeobsluze, nikoli o schopnosti zit zcela samostatng,
bez pomoci a vyrovnat se s nastrahami kazdodenniho zivota. O téchto schopnostech

vypovidaji testy instrumentalnich aktivit denniho Zivota.

- Testy instrumentalnich aktivit denniho Zivota: existuji v mnoha riznych podo-
bach. Znama je napiiklad Lawtonova Instrumental Activities of Daily Libiny Scale
(IADL), ktera hodnoti schopnosti jako: telefonovani, nakupovani, pfipravu jidla, ve-
deni domacnosti, prani, samostatnou dopravu, samostatné uzivani 1ékli, nakladani s
penézi. Skala FDS (Functional Dementia Scale) hodnoti stupefi postizeni instrumen-

talnich aktivit denniho zivota v disledku kognitivniho postizeni atd.(Holmerova et al.,
2006).



