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ABSTRAKT

Bakalatskd prace je rozdélena na C4st teoretickou a praktickou.

s w7

Teoreticka Cast se zabyva problematikou Alzheimerovy choroby, patofyziologii, diagnosti-
kou, 1écbou a progndézou onemocnéni. Obsahem dalSich kapitol je oSetfovatelska péce
u nemocného s Alzheimerovou chorobou a nasleduje problematika socidlné-zdravotni pé-

ce. Zavér teoretické Casti je vénovan syndromu vyhoteni u pecujicich a jeho prevenci.

Prakticka Cast obsahuje data ziskand dotaznikovou metodou zaznacend do tabulek a grafti.
Tato data jsou ndsledné zpracovédna pro ovéfeni cilli a hypotéz, které mély za tkol zjistit

informovanost pecujicich o Alzheimerové chorobé a specifikach péce.

Klicova slova: Alzheimerova choroba, demence, zapomnétlivost, pecujici, péce

ABSTRACT

The bachelor thesis is divided into a theoretical and a practical part.

The theoretical part deals with the Alzheimer's disease problems, pathophysiology,
diagnostic, cure disease and prognosis of the disease. The next chapters deals with the care
of the people who are handicapped by the Alzheimer's disease and the next part is about the
problems of the social-health care. The conclusion of the theoretical part is devoted to the

burnout syndrom of the solicitous and its prevention.

The practical part contains the dates obtained by a questionnaire. They are written into
chartes and graphs. The dates are consequently worked up because of the check of the aims
and hypothesis, whose goal was to find out the knowledge of the solicitous about the

Alzheimer's disease and specifics of the care.

Keywords: Alzheimer’s Disease, dementia, forgetfulness, caregivers, care
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UVOD

Pro svoji bakalafskou prici jsem si zvolila téma: Informovanost rodiny a pecujicich

v péci o nemocného s Alzheimerovou chorobou — specifika oSetfovatelské péce.

Alzheimerova choroba je nejCastéj$i druh demence, kterd se v populaci vyskytuje.
V dneSnim modernim a uspéchaném svété se podle pruzkumt stdva ¢im dal cCastéjsi
diagn6zou. Alzheimerova choroba postihuje zejména lidi ve véku od 65 do 69 let. Od-

haduje se, Ze onemocnénim trpi v Ceské republice 70-100 tisic lidi.

Alzheimerova choroba je progresivni neurodegenerativni onemocnéni, které se vyviji
pomalu a plizivé. Postihuje psychické funkce, osobnostni rysy a objevuji se poruchy

Mow e

paméti. PfiCina tohoto onemocnéni neni zcela objasnéna.

Pro rodiny, které v domacim prostiedi peCuji o takto nemocné pacienty, je to velmi na-
roénd Zivotni situace. Clovék v t&z8im stddiu choroby potiebuje stilou, 24 hodinovou
péci. NezkusSend zdravotni sestra, kterd se setkd v nemocnici s dementnim clovékem,
mnohdy ani netusi, jak je péce o tohoto pacienta obtiZznd. AZ poté, co jsem méla moz-
nost osobn¢ poznat rodinu, jeZ Sestym rokem intenzivné peCuje o babicku postizenou
tézZkym stadiem Alzheimerovy choroby, jsem se utvrdila v ndzoru, Ze Alzheimerova
choroba neni pouhé zapominéni, a Ze nemocny potiebuje opravdu kvalitni oSetfovatel-
skou péci.

Préce se skldda z Casti teoretické a praktické.

z w2z

V teoretické Casti jsem se zaméfila na definici Alzheimerovy choroby, jeji priciny, pfi-
znaky, klinicky obraz a stddia. Ddle je popsdna diagnostika, 1é¢ba, pribéh a prevence
choroby. Pro zajimavost zde byly doplnény kratké kapitoly s nazvem ,,Zivotopis Aloise
Alzheimera® a ,,Zndmé osobnosti postizené Alzheimerovou chorobou®. Nésleduje celek
»dpecifické oblasti oSetfovatelské péce u nemocného®, kde jsem se cilené zaméfovala
na pravidla spravné péce o nemocné, na komunikaci a na planovani dennich aktivit.
Oblast socidlné-zdravotni péce se vénuje predevSim vyhoddm a socidlnim sluzbadm, na
které maji pecujici pii péci o nemocného narok a jezZ mohou vyuZzivat. Zaver teoretické
¢asti je vénovan syndromu vyhoteni u pecujicich a prevenci jeho vzniku. Za zminku

stoji i kapitola ,,Ceskd alzheimerovskd spole¢nost*.
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V ¢asti praktické jsem se zaméfila na informovanost pecujicich o Alzheimerové chorobé
a specifikach péce. Pro vyzkum byla pouzita metoda dotazniku a stanoveno 5 cilti: zjistit
informovanost pecujicich; zmapovat jakym zplsobem byly informace pecujicim po-
skytnuty; zjistit, zda si peCujici vyhleddvaji nové informace; posoudit, zda pecujici vi
o sluzbach, které mohou vyuZzivat pii pé¢i o nemocného a zhodnotit narocnost péce
o nemocné. Na zdklad¢ ziskanych ddaji byly vysledky zpracovdny a doporucena pra-

xeologicka opatieni k této problematice.
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I. TEORETICKA CAST

12
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1 DEMENCE

1.1 Definice demence

Slovo demence pochdzi z latinského slova ,,mens* — mysl a pfedpony ,,de* — od. ,,De-

mens* tedy znamena ,,Sileny*, odchylka od rozumového jednéni.

Demence jsou vaznd, organicky podminénd duSevni onemocnéni, kterd vznikaji
v pribéhu Zivota po ukonceni rozvoje kognitivnich funkci. Maji obvykle chronickou
nebo progresivni povahu. Dochézi k poruseni mnoha vyssich nervovych kortikdlnich
funkci, k nimZ patii pamét’, mysleni, orientace, chdpani, pocitani, schopnost ucent, jazyk

a usudek. Védomi nebyva zastteno.

Jako prvni pfiznak demence se vétSinou objevi zapomnétlivost, postupné dochdzi
k poruse logického mysleni, bloudéni, objevuji se poruchy kratkodobé paméti, emotivi-
ty, chovéani, vnimdni, poruchy spanku apod. Postupné dochdzi k degradaci celé osobnos-
ti, kterd ma zdsadni vliv na Zivot pacienta. (Jirdk, et al, 2004 s. 19; Raboch, et al, 2001,

s. 146)

1.2 Typy demenci

Demence 1ze rozdélit do dvou zéakladnich skupin:

v

o Atroficko-degenerativni — primarni pfiinou je degenerativni postizeni mozku, pat-
i sem:
e Alzheimerova choroba,
e korovd demence s Lewyho télisky,
¢ demence pii Parkinsonové chorobé,
¢ frontdlni a frontotemporalni demence vcéetné Pickovy choroby,

e dalsi atroficko-degenerativni demence.

o Sekunddrni (symptomatické) — vznikaji v dusledku jiné primarni poruchy, ktera ur-
¢itym zpusobem poskozuje CNS, déli se déle na:
¢ [schemicko-vaskuldarni demence — jsou nédsledkem kardiovaskuldrniho onemoc-

néni, vznikaji na zdkladé hypoxicko-ischemickych zmén mozku.
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e Ostatni sekundarni demence — jsou vyvolané jinymi pfi¢inami, napt. poirazové,
infek¢ni, metabolické, v disledku otravy apod. (Vagnerova, 2008, s. 272; Ra-
boch, et al, 2001, 147)

14
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2 ALZHEIMEROVA CHOROBA

2.1 Definice Alzheimerovy choroby

Alzheimerova choroba je progresivni neurodegenerativni onemocnéni, které se projevu-
je atrofif mozkové kury i subkortikdlnich oblasti. Jeji prvni popis provedl profesor Alois
Alzheimer. Pii tomto onemocnéni dochdzi k ubytku neuronti. V mozkové klife se vytva-
feji loziska bilkoviny beta amyloidu, kterd poSkozuji nervové buniky. Alzheimerova cho-
roba se vyviji nejCastéji plizive, pritom pomalu a trvale progreduje. Jsou diftizné posti-
Zeny psychické funkce, relativné brzy dochdzi k postiZeni osobnostnich ryst, k mnestic-
kym poruchdm, objevuje se afdzie, apraxie a agndzie. Nemocny si nedokdze vstépovat
nové informace, v paméti si uchovava pouze dobie znamou latku. V kone¢né fazi cho-
roby si neni jedinec schopen vstipit nové informace vibec, nedokdze rozeznat ani své
nejblizsi, stdva se upln€ odkdzan na péci druhych. (Pidrman, 2007, s. 34-35; Véagnerov4,

2008, s. 272)

2.2 Zivotopis Aloise Alzheimera

Alois Alzheimer se narodil 14. ¢ervna 1864 jako syn notafe v Marktbreitu nad Moha-
nem. V roce 1887 absolvoval Lékaiskou fakultu na Univerzité¢ ve Wiirzburgu. Od roku
1888 do roku 1903 byl asistentem v Mé&stské psychiatrické klinice pro epileptiky a du-
Sevné choré ve Frankfurtu nad Mohanem. V roce 1895 se oZenil, stal se otcem syna
a dvou dcer. Roku 1903 odeSel do Mnichova za Emilem Kraepelinem na Kralovskou
psychiatrickou kliniku. Ten ho povéfil vedenim neuroanatomické laboratofe. V roce
1907 vydal svoji prvni prici o chorobé pacientky Augusty D., kde popsal cetné neuro-
fibrilarni spleti a amyloidové plaky v jeji mozkové tkani. Dne 16. ervence 1912 se stal
feditelem Psychiatrické a neurologické kliniky Slezské univerzity Friedricha Wilhelma
v Breslau. Zemiel 19. prosince 1915 disledkem srde¢niho a ledvinného selhani ve véku
51 let. Byl uloZen na méstském hibitové ve Frankfurtu nad Mohanem. (Kucerova 2006,

s.23)
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2.3 Znamé osobnosti postizené Alzheimerovou chorobou

Mezi rizikové faktory podilejici se na vzniku Alzheimerovy choroby, jak je uvedeno
niZe, patii mimo jiné nizsi vzdélani. V pruzkumech se také ukazalo, Ze rozvoj demence
stihnout i velice vzdélané, nadané a aktivni jedince. V tomto pifipad¢ je vSak vyvoj
a pribeh onemocnéni nejen pro nemocného, ale hlavné pro jeho okoli zastraSujici. Inte-
ligentni Clovék se najedenou stiva ,ditétem. Znamych osobnosti plsobicich
v zahranici, ktefi trpéli Alzheimerovou chorobou, bylo nékolik. Napiiklad byvaly ame-
ricky prezident Ronald Reagan, britsky ministersky piedseda Winston Churchill, fran-
couzsky hudebni skladatel Maurice Ravel (autor Bolera), americky herec Charles Bron-
son (jeden ze ,,Sedmi stateCnych*), americky herec Peter Falk (ptedstavitel seridlového
,Columba“) anebo hollywoodskd herecka Rita Hayworthova. Z ¢eskych osobnosti one-

mocnél napiiklad herec a rezisér Jiti Cisler. (Konrad, 2008)

2.4 Vyskyt Alzheimerovy choroby

Vv

Alzheimerova choroba je nejcastéjSim typem demence. Tvoii 50-60 % vsSech demenci.
Vyskytuje se u 2-3 % lidi ve véku 65-69 let. Poc¢et nemocnych s Alzheimerovou choro-
bou v Ceské republice se odhaduje na 70-100 tisic, na celém svété je postizeno kolem
20 miliont lidi. Cast&ji postihuje Zeny neZ muZe, to viak pravdépodobné souvisi s del§i

pramérnou délkou Zivota u Zen.

2.5 Priciny Alzheimerovy choroby

Presnd pricina Alzheimerovy choroby neni dosud zndmd. Velmi vyznamnou roli vSak
hraje pfi rozvoji onemocnéni geneticka predispozice. Lidé, u kterych se v rodiné vyskyt-

la Alzheimerova choroba maji vyssi pravdépodobnost, Ze touto chorobou onemocni.

Velmi vyznamny patogeneticky prvek piedstavuje uklddani amyloidu B. Ten je tvofen
z amyloidového prekurzorového proteinu (APP), ktery se vyskytuje v neuronech. APP je
za normdlnich okolnosti Stépen enzymem a-sekretdzou na fragmenty, které maji v moz-
ku své fyziologické tlohy. U Alzheimerovy choroby se vSak na Stépeni APP podileji

patologické enzymy [ a y-sekretdza. Vysledné fragmenty piestavaji plnit svoji funkci,
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koaguluji a polymeruji, a tak vznikd  amyloid. Ten tvoii zdklady tzv. plakt. Okolo pla-

kl v mezibunééném prostoru mozkové tkdné dochdzi k odumirdni neurond.

2.6 Rizikové faktory Alzheimerovy choroby

K nejvyznamnéj$im rizikovym faktorim patii v€k nemocného.Ve v€ku nad 65 let do-
chazi kazdych 5 let ke zdvojndsobeni piipadii demence. Riziko onemocnéni zvySuje
také pozitivni rodinnd anamnéza, zejména ve véku nad 80 let. Genetické predispozice se
tykaji zmén na 4 chromozomech — 1, 14, 19, 21. Dal$imi diskutovanymi faktory pro
rozvoj onemocnéni jsou Zenské pohlavi, urazy hlavy, hypertenze, koufeni, nizsi vzdélani

a pfitomnost vaskularnich onemocnéni.

2.7 Klinicky obraz Alzheimerovy choroby

Demence se vétSinou vyviji pomalu a plizivé, ma progredientni charakter. Prvnimi pfi-
znaky byvaji vétSinou drobné zmény osobnosti, chovani, ndvykii a zvykli. Nemocny
piestava byt aktivni, ztraci pruZznost v mysleni, objevuje se pozvolna degradace v oblasti
etické a estetické. Mohou se projevit poruchy dsudku a logického mysleni. Progrese

potizi za¢ina byt zfejma mezi 2. a 4. rokem od pocatku onemocnéni.

V dalSich fazich nemoci se objevuje porucha prostorové orientace, bloudéni, dochazi
k degradaci osobnosti, pridruzuji se také pfiznaky typu depresivniho ladéni, inverze

spanku a agresivita.

V pozdni fazi onemocnéni ¢lovék nepozndva své nejblizsi piibuzné, ztraci schopnost
péce o sebe sama, stava se plné odkdzan na pomoc okoli. Nakonec v diisledku choroby
umira.

Rozvoj ptfiznakt I1ze rozdélit podle naruseni jednotlivych funkei:

e Ubytek kognitivnich funkci — vyznamna je porucha paméti, na zacatku se projevuje
zapomnétlivosti (nemocny zapomind vypnout vafi€, zastavit vodu, neustile néco

hledd), nemocny svoje vypadky paméti kompenzuje smySlenkami.

® Ztrdta orientace v case i prostoru — nemocny se neorientuje ve znimém prostredi,
ukladd véci na nesmyslnd mista a bloudi. V pokrocilém stadiu muze dojit ke ztraté

vlastni identity (Clovek nevi kde je, nepozndva své blizké ani svlij obraz v zrcadle).
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e Ztrdta logického uvaZovdni — nemocny nechdpe vyznam mnoha ¢innosti a neni scho-

pen je zvladnout (nevi jak se ma obléci, nechdpe vztahy mezi lidmi apod.).

e Fatické poruchy — upadd schopnost porozumét verbalnimu sdéleni a pfiméteného

slovniho vyjadreni, redukuje se slovni zdsoba, objevuji se poruchy v komunikaci.

e Ztrdta schopnosti kontrolovat své emoce — Castd je tupd euforie nebo uzkostna c¢i
depresivni ndlada. Nemocny miiZe reagovat negativisticky az zlostné, ob¢as muze
byt agresivni vic¢i ostatnim. V dal$i fazi nemoci obvykle dochdzi k celkovému

oplosSténi emotivity a k apatii.

® Zmeény osobnosti a ndpadnosti v chovdni — nemocni postupné prestavaji dodrzovat
spolecenskd pravidla, neuvédomuji si nevhodnost svého chovani. Nakonec v rdmci
celkového tupadku ztraci zdjem o vSe, prestavaji o sebe dbat, neovladaji ani vymeéso-
vani. (Jirdk, et al, 2004, s. 139-142; Véagnerova, 2008, s. 273-274; Raboch, et al,
2001, s. 149-150)

2.8 Stadia Alzheimerovy choroby

2.8.1 Lehka demence

® zhorSeni paméti, zejména kratkodobé,
e Caste¢na dezorientace,

e porucha prostorové orientace,

e lehkd expresivni afazie,

e deprese, tzkost,

e ztrdta iniciativy, pasivita,

® bezradnost v novych ndro¢nych situacich.

2.8.2 Stredné tézka demence

® vyraznd porucha paméti,
e porucha orientace, zhorSovani feCovych schopnosti,
e poruchy vniméni (zdmény osob, iluze, halucinace),

e poruchy mysleni (nevypravné mysleni, stereotypy, bludy),
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e vyrazné zhorSeni funkéni kapacity a samostatnosti, nemocny vyzaduje pomoc pii

béZnych dennich aktivitich a systematicky dohled.

2.8.3 Tézka demence

e (¢zka porucha paméti a poznavani (nemocny nepoznava pratele, ¢leny vlastni rodiny
a nepoznd se v zrcadle),

e t&7ka porucha tsudku (¢lovék nechépe situace, nerozumi konédni druhych lidi),

e poruchy cyklu spanku a bdéni, nepokoj az agitovanost nebo naopak inaktivita,

e (¢zkd porucha funkéni kapacity, neschopnost chiize, samostatn¢ se najist, dochazi

k inkontinenci moci a stolice, plna zavislost na pecovateli. (Pidrman, 2005, s. 168)

2.9 Diagnostika Alzheimerovy choroby

Alzheimerova demence byva velmi Casto zaménovana s jinymi typy demenci, hlavné
s vaskularni. Pokud chceme diagnostikovat Alzheimerovu chorobu, nejdiive musime
zjistit Alzheimerovu demenci. Pro Alzheimerovu chorobu je diagnosticky vyznamny
klinicky obraz. Sem patii hlavné¢ pomaly, plizivy vyvoj, Casnd degradace osobnosti, po-
ruchy prostorové piedstavivosti a orientace, poruchy soudnosti a logického uvazovani,
poruchy exekutivnich funkci. Dale je nutnd a v diagnostice velmi vyznamnd podrobna

anamnéza od pecCovatele.

2.9.1 Testové metody

Pro diagnostiku se kromé typickych psychiatrickych vySetfovacich metod pouzivaji po-
mocné vykonové a Skdlovaci metody, napi. test Mini-Mental State Examination
(MMSE) (ptiloha P I), Alzheimer’s Disease Assessement Scale (ADAS) a test kresleni
hodin (pfiloha P II). Test MMSE slouZi ke zjiSténi pfitomnosti demence, neni vSak spe-
cificky pro Alzheimerovu chorobu. K posouzeni stupné¢ naruseni psychickych funkci
slouzi test ADAS. Sklada se z vice testl a déli se na sloZku kognitivni a nekognitivni.
Podobny je Symptom Kurz Test (SKT). Pfitomnost a stupeit demence 1ze zhodnotit po-
moci Mattisovy Skaly, Global Deterioration Scale (GDS), Brief Cognitive Rating Scale
(BCRS) a dalsich. Hachinskiho ischemicka skor (pfiloha P III) pomdha v hrubém rozli-

Seni Alzheimerovy a vaskularni demence.
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2.9.2 Laboratorni metody

Hrubé vykyvy v biochemickych vySetienich mohou signalizovat moznost metabolické
demence. Mezi tyto anomadlie se fadi nedostatek vitaminu B, a foldtu. To mlze znacit
symptomatickou demenci. Pokud chybi tyto vitaminy, mohou byt postizeny kognitivni

funkce.

Pomoci serologického vysetfeni miZzeme odlisit demenci luetického pivodu a demence
pii AIDS. Déle se hledaji markery ¢asné Alzheimerovy choroby v mozkomi$Snim moku
— celkovy 1-protein vyrazné stoupd a amyloid B kles4, také se zvySuje hladina forforylo-

vaného t-proteinu.

2.9.3 Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody jsou u Alzheimerovy choroby velmi dilezité. Nejcastéji se pouziva
vypocetni tomografie (CT) a magnetickd rezonance (MRI). Ty se zamétuji na loZisko-
vou nebo celkovou atrofii mozku, na vyskyt a stupeinl postizeni bilé hmoty mozkové. Je
dokazdno, Ze na mozku nemocného s Alzheimerovou chorobou se objevuje rozsifeni
postrannich komor a III. mozkové komory, stejné jako rozsiteni fisurra anterior a fisurra
lateralis. V priibéhu onemocnéni se tyto zmény prohlubuji, proto se doporucuje vysetio-
vani v ro¢nich odstupech. CT a MRI miiZze také vyloucit jiné pfi¢iny demence napf.

vaskularni zmény ¢i tumor.

SPECT vysetieni nebo vysetieni emisni pozitronovou tomografii (PET) zjist'uje, kde je
porusen prutok krve mozkem a metabolismus. U Alzheimerovy choroby jsou nejvétsi

loZiska snizeného metabolismu v oblastech, které jsou nejvice postiZzeny funk¢né.

2.9.4 Pristrojové metody

Elektroencefalografie (EEG) ukdZe nespecifické zmény na mozku — poruchy o-rytmu
a vyskyt pomalych vin difizn€. Tato metoda mulze rozlisit pacienty s Alzheimerovou

chorobou a depresi vii¢i pacientim pseudodementnim nebo postiZenych pouze depresi.

2.9.5 Diferencialni diagnostika

Alzheimerovu demenci je nutné odliSit od jiného typu demence. K tomu slouzi tzv. dife-

rencidlni diagnostika.
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Od demence s Lewyho télisky se Alzheimerova choroba lisi tim, Ze v kratSim ¢asovém
horizontu nejsou vyznacné vykyvy, neobjevuji se piidatnd deliria a nejsou €asté psycho-
tické ptiznaky typu zrakovych halucinaci. Pro vaskuldrni demenci je typicky nahly zaca-
tek, kolisavy prib¢h, Castd pridruZzend deliria, pfidruZené depresivni stavy, relativné
dlouho zachovana osobnost, piitomnost neurologickych syndromt a fokalnich neurolo-
gickych ptiznakl. Demence pri Parkinsonove chorobé ma piedevs$im tzv. podkorovou

symptomatologii a neprojevuji se typické ptiznaky jako apraxie, afdzie, agndzie apod.

Diagn6ézu Alzheimerova choroba muzeme stanovit pouze jako pravdépodobnd nebo
moznd. Zda se u nemocného jednalo o Alzheimerovu chorobu se stoprocentné zjisti az
pomoci posmrtné pitvy. Byla vSak stanovena klinicka kritéria pro pravdépodobnou Al-
zheimerovu chorobu. Pro vyzkumné tucely se nejcastéji pouzivaji kritéria NINCDS-
ADRDA (National Institute for Neurological and Communicative Disorders and Stroke-
Alzheimer’s Disease and Related Dementias Association) (piiloha P IV). Pro béznou
diagnostiku se vyuZivaji kritéria MKN-10 (Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci)
a DSM-IV (Diagnostickd a statistickd pfirucka Americké psychiatrické asociace) (pfilo-

ha P V). (Jirdk, et al, 2004, s. 142-146; Raboch, et al, 2001, s. 151)

2.10 Lécba Alzheimerovy choroby

Vzhledem k tomu, Ze doposud neni stoprocentné¢ zndma komplexni etiopatogeneze Al-
zheimerovy choroby, nemtliZze byt provddéna kauzdlni terapie. Dillezitym faktorem je
predchdzeni nemoci vibec. Hlavni prevenci Alzheimerovy choroby, jak bude uvedeno

niZe, je zdravy Zivotni styl.

Lékati se v dneSni dobé snaZi ovlivnit patogenetické fetézce, které jsou jiz u choroby
zndmé a prokdzané. LéCba Alzheimerovy choroby musi byt komplexni a méla by byt
konzultovana v multidisciplindrnim tymu. PouZivaji se metody hlavné farmakologické,
které se fadi do biologickych metod, a didle metody nebiologické. K tspéchu 1écby vy-
znamn¢ prispiva pravidelny rezim, dobré rodinné zazemi nemocného, co nejdelsi setr-

vani v domdacim prostfedi a pfiméfend aktivita béhem dne.
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2.10.1 Biologicka lécba

Jak jiz bylo zminéno, farmakoterapie se fadi do metod biologickych. DéEli se na farma-
koterapii kognitivnich a nekognitivnich poruch. Tyto poruchy se vSak vzajemn¢ prolina-

ji, a proto déleni neni zcela jednoznacné.

a) Kognitivni farmakoterapie:

Tento druh farmakoterapie by mél ovliviiovat predevSim primérné postizené kognitivni
funkce a m¢l by se blizit terapii kauzdlni, nebo alespon patogenetické. Ovliviiuje tedy

patogenetické fetézce, které jsou znamé:

® Acetylcholinergni systém — lze ovlivnit podanim prekurzort acetylcholinu (leciti-
nu). Ty jsou vSak mdlo dc¢inné. Nejucinnéjsim zpusobem je aplikace inhibitora
acetylcholinesteraz, coz jsou latky, které potlacuji ¢innost enzymut odbourdvaji-

v ooz

cich acetylcholin. V Ceské republice se pouZiva donepezil a rivastigmin.

®  Volné kyslikové radikdly - se tvoii nadbyte¢né a nici tzv. ,,zametace‘ volnych kys-
likovych radikalt. Patii sem vitamin E, vitamin C, extrakt ginkgo biloba E 761,
nootropikum pyritinol, selen a jiné. Tvorbu volnych kyslikovych radikéli snizuji

inhibitory monoaminooxidazy B-typu — selegilin a lazabemid.

®  Metabolismus - predevsim oxidativni metabolismus glukézy zlepSuji nootropni

farmaka — pyritinol, piracetam, nicergolin, extrakt ginkgo biloba E 761 a dalsi.

e Chybejici nervové rustové faktory - 1ze nahradit selegilinem, ktery sdm o sob¢ pu-
sobi jako nervovy rastovy faktor nebo pomdha tyto faktory uvoliovat. U Zen po
menopauze se musi podavat estrogeny, které ptisobi stejné jako selegilin. Nad¢éjné
je také podavani tzv. trk receptori mozkové tkané jez vedou k uvolnéni nervo-

vych riistovych faktord.

e Sterilni zdnét - vznikd v oblasti plakti. Mohou ho tlumit antirevmatika prochézejici

hematoencefalickou bariérou, zejména inhibitory cyklooxygenazy 2.

® Neuroprotektivni proces - neuroprotektivné piisobi propentofylin, ktery zvysuje

obsah piirozeného neuroprotektiva adenosinu v mozku.

® Receptory excitacnich aminokyselin - receptory pro excitaéni aminokyseliny bloku-

je memantin nebo extrakt ginkgo biloby E 761.
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® Kalciové kandly - jsou zavislé na potencidlu membrany nervové bunky. Ty blokuji
latky typu cinnarizinu, flunarizinu, nimodipinu.

V prvni fad¢ vyse zminénych typi farmakoterapii by mély byt u pacientli pouzity inhibi-

tory acetylcholinesterdzy, k nim se pfidavaji neuroprotektivni farmaka typu propentofy-

linu a selegilinu. V dnesni dob¢ jsou také velmi dilezitd nootropni farmaka.

b) Nekognitivni farmakoterapie

Nekognitivni farmakoterapie ovliviiuje nekognitivni funkce jako jsou napi. spanek

a chovani. V této oblasti se nejcastéji fesi:

e Deprese - daji se fesit antidepresivy bez anticholinergniho efektu. Lékat by ne-
m¢él predepisovat tricyklickd antidepresiva. Ta totiZ mohou zhorSovat pamétové
mechanismy a mohou vyvoldvat anticholinergni deliria. Pouzivaji se pfedevsSim
antidepresiva II. generace — maprolitin, mianserin nebo selektivni inhibitory
zpétného vychytavani serotoninu — fluoxetin, fluvoxamin, citalopram, sertralin,
paroxetin. Déle se mohou pouzit selektivni inhibitory zpétného vychytavani se-
rotoninu, noradrenalinu a pribuznych latek — venlafaxin, mirtazapin apod. Vy-

uzit se také mohou inhibitory monoaminooxidazy napt. moklobemid.

e  Poruchy spdnku - se tlumi pomoci modernich nebenzodiazepinovych hypnotik —
zopiklon, zolpidem nebo nékterymi neuroleptiky — tiaprid, risperidon, olanzapin
apod. Lékat by nemél pti 1é€be pacientll vyuzivat benzodiazepinovych hypnotik,
jelikoZ se jim mohou zhorSit kognitivni funkce, miiZe se objevit nezddouci Gtlum

po probuzeni a navyk.

e Psychomotoricky neklid, agresivita a pridruZené paranoidné-halucinatorni syn-
dromy - tyto poruchy chovani se daji feSit neuroleptiky. Vyuzivaji se predevsim
neuroleptika atypicka napf. tiaprid, risperidon a olanzapin. Ty totiZ nemaji tolik

nezddoucich ucinka jako typickd neuroleptika, napt. melperon a haloperidol.

e  Uzkost - 1ze ovlivnit benzodiazepiny, mohou negativné ovlivnit kognitivn{ funkce.
Pfi 1écbé Alzheimerovy choroby je dilezité vyhnout se diazepamu a nékterym
dlouhodobé ptisobicim benzodiazepiniim, ale téZ nékterym benzodiazepinim
s kratkym poloCasem, avSak velkym sedativnim u¢inkem. Dobfe sndSen je napf.

oxazepam a lorazepam. Pro tlumenf silné tzkosti a stavii neklidi se doporucuje di-
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kalium clorazepat. Velmi dobfie je sndsen u uzkostn¢ depresivnich poruch zejména
buspiron, ktery md minimum vedlejSich dcinkl, neovliviiuje kognitivni funkce

a nevyvolava zavislost.

2.10.2 Nebiologicka lé¢ba

Nebiologickd 1écba byva také oznaCovana jako nefarmakologickd. Patfi sem rlz-
né reedukacni metody, aktivacni metody, socioterapie a rehabilitace. Velmi dilezita je

y wo 4 . . o x D ( ,
predevsim zdkladni péce o pacienta. Tu maji vétSinou na starosti peCovatelé, a to bud
nejblizsi ptibuzni nebo profesiondlové. Lékar plisobi jako konzultant, stanovuje diagné-
zu atidi 1écbu. Vyznamné postaveni v péc¢i o nemocného s Alzheimerovou chorobou

maji také rizné organizace a spolecnosti zabyvajici se touto problematikou.

Psychiatricka rehabilitace je vyznamny 1éCebny piistup. Orientuje se pfedevsim na nej-
béZznéjsi aktivity denniho Zivota, posilovadni téch dovednosti a schopnosti, které jsou
jesté u pacienta zachovalé. Velmi dilezita je také kognitivni terapie zaméfend na za-
kladni dovednosti a na rizné sloZky paméti. Aktivizace pacienta by neméla byt nadro¢na.
Na nemocného by se nem¢ély klast vysoké ndroky, aby nebyl odrazovan od ¢innosti
a nezpusobovalo se mu zbyte¢né psychické trauma. Naopak vhodna je sprdvnd motivace

nemocného.
Do aktivacnich metod lze zaradit:

e Kondicni ergoterapie — cilem je smysluplnd Cinnost clovéka s demenci, vnimani
vlastni dulezitosti, soundleZitosti s druhymi, vyplnéni volného Casu, prevence psy-
chickych ptiznakt. Tato terapie pusobi k uvolnéni nahromadéné energie. Cilem je
také udrZeni stavajicich schopnosti nemocného. Piikladem ¢innosti v této terapii je
kresba, malba, malovani na sklo, textilni techniky, prace s papirem, s pfirodnimi
materidly, peceni, vafeni a nicvik jemné motoriky napft. sklddani puzzle nebo sta-

vebnice.

® Pet-terapie — je definovdna jako asistovand psychoterapie pomoci zvitecich maz-
lickti. Komplexné¢ ovliviiuje funkce lidského organismu, méd vyrazné pozitivni
ucinky na psychiku lidi s demenci (sniZuje deprese, uzkosti, stimuluje spole¢enské

chovani a zlepsuje komunikaci). Také pozitivn¢ ovliviiuje fyziologické funkce.
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® Reminiscencni terapie — jde o aktiviza¢ni a valida¢ni metodu, kterd vyuziva vzpo-
minek a jejich vybavovéni prostiednictvim riznych podnéti. Soucdsti terapie je
vyhledavani nejlepsiho zptusobu komunikace s pacientem a pro né&j vhodného pro-

stredi.

®  Muzikoterapie — vyuziva hudbu jako 1écebného prostiedku. Neni nic neobvyklého,

kdyz si ¢lovek v pokrocilé fazi demence vybavuje celé texty pisni.

e Tanecni terapie — vyuziva pohyb v procesu, ktery ptisobi na zlepSeni emocni, ko-
gnitivni, socidlni 1 fyzické integrace ¢lovéka. Tanec je zde chdpdn jako terapeutic-

ky pohyb.

® Kognitivni rehabilitace — tato rehabilitace se pouziva jako skupinova. K ¢innosti se
vybizi celd skupina, ne pouze jednotlivec, aby nemocny nebyl traumatizovan pii-
padnym nedspéchem. Pii kognitivni rehabilitaci je diilezité dbét na to, aby pokyny
nevypadaly jako zkousSeni, ale jako hra. Cvi¢eni jsou hlavné¢ zaméfena na procvi-

c¢ovéni dlouhodobé paméti.

® Kinezioterapie — je cilenym pusobenim pohybu na psychiku nemocného, na jeho
dusevni procesy, funkce, stavy a osobnost. Pfedem se urc¢i pohybovy program, kte-

ry vyuziva prvky aktivnich télesnych cviceni, sporti a pohybovych her.

Prace s peCovateli a rodinnymi piisluSniky nemocnych s Alzheimerovou chorobou je
také velmi vyznamnd. Tito lidé jsou vystaveni finan¢ni, pracovni i socidlni zat¢zi. Péce
o dementniho pacienta je vyCerpdvajici jak fyzicky, tak psychicky. Pecujici trpi nedo-
statkem spanku, ve vétSiné piipadt pfichdzeji o zaméstnani. Kvalita jejich Zivota se
velmi sniZzuje, Casto trpi depresi, tzkostnymi stavy, psychosomatickymi poruchami
apod. Tento stav unich miiZe vyustit az v syndrom vyhofeni, ktery bude popsan
podrobnéji nize. Dulezita je proto psychoedukace. PeCovateliim ma byt sdéleno co nej-
vice informaci o demencich, o pfistupu k t€émto pacientim, o progndze a progresi one-
mocnéni. Bylo by vhodné pravidelné sledovat stav pecovatelli a snaZit se pozitivné
ovlivnit komunikaci mezi ¢leny rodiny pacienta. (Jirdk, et al, 2004, s. 142-147, Raboch,

et al, 2001, s. 151-154; Hatlova, 2005, s. 27-29)
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2.11 Pribéh a prognéza Alzheimerovy choroby

Alzheimerova choroba obvykle zacind mezi 65. a 69. rokem Zivota. Ztidka se objevi
v mlad$im véku. Nendpadny zacéatek a pravidelnd progrese je typickd pro toto onemoc-
néni. Primérné trva 8 let a je smrtelné. Doba pieZiti od objeveni se prvnich piiznakl je
zpravidla 5-15 let. K nemoci patii v t€ZSich stadiich vyrazné hubnuti az kachektizace
i pres dostatecny pifjem potravy. Priibéh Casto komplikuji pady a drazy. Bezprostiedni
pric¢inou smrti byva obvykle interkurentni onemocnéni jako je zdpal plic, embolie, sr-
decni zéstava a jiné. Pfi v€asném stanoveni diagnézy a 1é€b¢ 1ze zhorSovani stavu pie-

chodné pozastavit ¢i zpomalit.

2.12 Prevence Alzheimerovy choroby

Nejlepsi prevenci Alzheimerovy choroby je zdravy zptisob Zivota. To znamend dostatek
spanku, té€lesného pohybu, pobyt v pfirodé a minimum zatéZovych situaci. Vhodné je
pravidelné cviceni, chiize po roving, procvicovani kloubtli, nekoufit, omezit tuky, jist
zdravé, dostatek zeleniny a ovoce, vldkniny a udrZovat pfimétenou hmotnost. Je dilezité
naucit se co nejlépe piekondvat stresové situace. Dal$Sim preventivnim faktorem je kva-
litni 1é¢ba télesnych chorob jako jsou i béZné choroby dychacich cest, poruchy imunity,

spravna kompenzace hypertenze, diabetu mellitu a dalSich piiznaka.

2.12.1 Piedchazeni progrese Alzheimerovy choroby

Pokud je Alzheimerova choroba u Clovéka jiz prokdzana, je dulezité dbat na spanek
v noci a ¢innost ve dne, nikoli naopak. Do dennich €innosti je vhodné pravidelné zata-
zovat pobyt na vzduchu. Velmi vhodnou ndplni dne je priace na zahrad¢, ta ma vSak
pouze sezénni charakter. V zimnim obdobi se vétSinou stav pacienta zhorSuje, je proto
dulezité vymyslet pro nemocného néjakou zabavnou ¢innost napt. poslech radia, hudby,
sledovani televize apod. VéEtSina pacientit s Alzheimerovou demenci je pasivnich, maji
narusenou soustfedivost, proto se jim musi pecovatel aktivné vénovat a zapojovat je do
¢innosti, snazit se udrZovat jejich osobni zdjmy a konic¢ky, vyuzivat toho, co je diive

zajimalo a cemu se aktivné vénovali.

Dulezity je pro nemocné dostatek tekutin, hlavné v letnich dnech. Stafi lidé nemaji pocit

Zizné&, proto miZze dochazet k dehydrataci s velkym mnozstvim nejriznéjsich komplika-
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ci od stavli zmatenosti az po mozkové mrtvice. Kvalitni strava s obsahem vSech zédklad-
nich Zivin a s dostatkem vitaminil je nedilnou soucasti prevence. Dementni lidé maji
sklon ke stereotypnimu jidelnicku, neuméji si jidlo pfipravit, zapominaji, co maji jist
nebo zapominaji, Ze viibec maji jist. V neposledni fadé je také nutné pravidelné uzivani

1€ki. (Hosdkov4, et al, 2007, s. 20; Kucerova, 2006, s. 97-98)
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3 SPECIFICKE OBLASTI OSETROVATELSKE PECE
UNEMOCNEHO S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

Péce o nemocného s Alzheimerovou chorobou klade vysoké naroky na nejblizsiho pfi-
buzného popt. pecovatele. Pokud nemocny prechdzi z lehkého stddia choroby do t&zsi-
ho, je nutné se mu zacit naplno vénovat, nadroky na pecovatele rapidné stoupaji. Nepfi-
praveny piibuzny muiZe jednat zkratkovité, coZ muze vést k dal§imu zhorSovani choro-

by.

Role pecovatele v pé€i o nemocného s Alzheimerovou chorobou je klicovym faktorem.
Péce o dementniho ¢lovéka znamend péci 24 hodin denné. Nepiedstavuje pouze starost
béhem dne, ale je dulezity dohled na nemocného i béhem noc¢nich hodin. Pecovatel by
nem¢l nemocného opoustét ani na kratké okamziky jako jsou napi. vySetfeni u lékate

a nakupy.

3.1 Pravidla kvalitni péce

Aby byla péce o nemocného s Alzheimerovou chorobou kvalitni, je dilezité dodrZzovat

ndsledujici pravidla:
¢ Posilovat pamét’ nemocného

Pacienty v Casném stadiu demence je dilezité vtahnout do Cinnosti, které posiluji kapa-
citu jejich paméti. Je vhodné napf. pouZzit seznam ¢innosti, které ma nemocny vykonat
a pozadat ho pfi tom, aby pieskrtnul kazdy ukol, ktery splnil. Dtlezité schiizky je vhod-
né zapisovat do kalendare, diileZita telefonni ¢isla by méla leZet vedle telefonu a napfi-
klad dvetfe koupelny a toalety je mozné oznacit piislusnou znaCkou pro lepsi orientaci

nemocného v prostoru.
¢ Prizpisobit se rytmu nemocného

Pro dementniho ¢lovéka je nutné, aby s nim pecovatel drzel krok. VSechny mySlenkové
pochody jsou u nemocného zpomalené. Pecujici musi mit na paméti, Ze nemocny oka-
mZité zapomene, co vidél a slySel, a proto vSe vnimd jako nové a nezndmé. BéZné denni
¢innosti pro nemocného znamenaji velkou ndmahu a premysleni. Napiiklad pti oblékani
musi vZdy nejprve pfijit na to, jak se oblékaji jednotlivé svrsky, jak ktery kus obleceni

patii apod. Muze také ztratit béhem oblékani souvislost upln¢, nevi zda se zrovna oblé-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

ka nebo svléka. Velmi snadno se béhem ¢innosti rozptyli. Hlavni zdsada v takové situaci

je nespéchat.
¢ Brat vazné jeho fantazie a uzkosti

Pokud nemocny trpi halucinacemi, nejlepsi co pro né€j pecujici miize udélat je, uklidnit

ho, brat jeho fantazie a izkosti vazné.
¢ Neucit nemocného novym vécem

Nemocny by se nem¢l ucit novym vécem, nebot’ tak pecujici zbyte¢né plytva svoji ener-
gii. JelikoZ je interval paméti nemocného velmi kratky, nedokdze si novou informaci
vS§tépit do paméti. Nemd schopnost si pamatovat. Naopak by mél pecujici vyuzit takové
osobnosti, jakd je, podporovat ¢innosti, které jest¢ nemocny zvlad4 a snazit se tyto Cin-

nosti udrZet co nejdéle funkcni.
¢ Vyhybat se konfliktu

Pokud pecujici ¢asto ptichdzi s nemocnym do konfliktu kviili chybam, které pecujicimu
na nemocném vadi, mize to u nemocného vyvolat hnév. Nemocného miiZe opravovat,
ale m¢l by to délat taktné. Pokud néco musi po nemocném pied¢lat ¢i opravit, m¢l by to

provést nenapadné, nejlépe tak, aby to nemocny nevid¢l.
e Zavést iad, pravidelnost a odpoc¢inek v dennim rytmu

Pro nemocné s Alzheimerovou chorobou je nesmirné dilezity fad, pravidelnost a odpo-
¢inek. Tuto potfebu by mél mit nemocny uspokojovanou co nejvice a méla by byt zave-
dena kazdodenni rutina. Je duleZité mit na paméti, Ze demenci provazi mistni dezorien-
tace. Proto by m¢l byt v domé potradek, nemély by se zbytecné piehazovat véci a naby-
tek, pokud to neni nezbytn€ nutné. Véci, které nemocny potiebuje, by méli byt snadno
dostupné a na viditelném misté, aby je nemusel neustdle hledat. Vyhybani se nezndmym
situacim a programu, ktery je pro nemocného pfili§ ndro¢ny, miiZe zabranit jeho zmate-
nosti, neklidu a nejistoté. Natlak na nemocného je nepfipustny, miiZze mu zpiisobovat
zbyte€ny stres. Reakce na stres neni vZdy okamZitd, ale muzZe se projevit aZ po delsi

dobé napft. problémy s usindnim, no¢nim neklidem, zmatenosti a inavou.
¢ Nezadat priliS mnoho ani prili§ malo

Ideélni pro nemocného s Alzheimerovou chorobou je, kdyz se po ném pozaduji aktivity,

které jest¢ zvlada bez cizi pomoci. To mu pomdha zachovat si sebetctu. Nevhodné je
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brat nemocnému véci z ruky jen proto, Ze to déld pomalu. Kazdy zdravy, ale i nemocny
Cloveék se potiebuje citit schopny a uziteCny. Na tomto zaklad€ se buduje sebeticta. Na-
piiklad pfi oblékani staci, kdyZ se nemocnému dévaji klidné a nezbytné rady. Obléci se

jiZ zvladne sdm, pomalym tempem a bez cizi pomoci.
¢ Jednat s nemocnym jako s dospélym

Clové€ka s demenci je nutné brat vazné. I dementni ¢lov€k vnima napt. stud pied ostat-

nimi anebo mu mohou byt nepiijemné hovory o jeho osob¢ pied ostatnimi.
¢ Nezapominat na humor

Pacienta s demenci potési ismév nékoho druhého. Humor brzdi agresivitu, vzdy uvol-
nuje napéti, osvobozuje a rozhdni chmury. Cloveék s demenci chédpe fe¢ usmévu az do

okamziku své smrti. (Buijssen 2006, s. 101-109)

3.2 Planovani dennich aktivit

Nuda a celodenni nicnedé€lani nejsou pro dementniho ¢lovéka vhodné. Aktivni zapojeni
nemocného do ¢innosti prispiva k budovani jeho sebeticty a pocitu, Ze ma sviij Zivot pod
kontrolou. Proto je nezbytné mu vymyslet aktivity, které mu nabidnou potéSeni a po-
vzbuzeni. Neni vSak viibec jednoduché dementniho ¢lovéka ptimét, aby pracoval. Da-
vod je jeho sniZend schopnost se soustiedit, potiZze s posouzenim, co se kolem né¢ho dé-
je, problém jednat podle instrukci a sniZend schopnost vstfebavat informace. Je pro n¢ho
témé&f nemozné naucit se cemukoliv novému. Nesmirné dsili ho také stoji prevzit inicia-
tivu v jakékoliv nové Cinnosti. PeCovatel by mél naplanovat ¢innosti na takovou denni
dobu, kdy postizeny clov€ék miva nejvice energie a bude schopen aktivné spolupracovat.
Nemocny se nesmi do ¢innosti nutit, hlavné ne do cinnosti, které si miZe spojovat
s détskym vékem, ty by mohly nemocného piimo urdZet. Hluk a rozptyleni by m¢ly byt
omezeny na minimum. Pokud pecovatel zaznamend zndmky neklidu, mél by
s nemocnym piestat pracovat. Pii vybéru ¢innosti pro konkrétniho nemocného, by mélo
byt zohlednéno, jaké ¢innosti v minulosti rdd délal a ¢emu se aktivné vénoval. Pomoc
pii aktivit& je dobré pouze nabizet, nevykondvat viak &innost za nemocného. Cinnosti,

které vyzaduji rozhodovani jsou pro dementniho ¢lovéka naprosto nevhodné.
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Ukony vhodné v domécnosti pfi dodrzovani zminénych pravidel mohou byt napt. vysa-
vani, utirdni prachu, skladini pradla, prace na zahradé, zalévani kvétin, vySivéani, navlé-

kani kordlki, stolni hry a prohliZeni fotografii. (Pidrman, 2005, s. 43-44)

3.3 Komunikace s nemocnym

Komunikace ndm dava pocit spojeni s druhymi. V demenci postupné mizi schopnost
sdilet zkuSenosti s ostatnimi lidmi. Pacient s demenci dokdze stile méné s druhymi
normdaln¢é mluvit. Musi vyvijet mnoho usili na to, aby vyjadfil své potieby a pocity. Také
aby pochopil, co se mu ostatni lidé snaZi objasnit, musi se velmi soustfedit. Pfi komuni-
kaci s dementnim Clovékem je tedy narusend rovnovdha mezi dvéma komunikujicimi
lidmi. Chceme-li s nim efektivné komunikovat, musime do toho vlozZit mnohem vice
energie. Pfi komunikaci s dementnim pacientem neni Zadny pausalni postup. VZzdy je

vsak nejdileZitéjsi vlidnost a empatie.

V lehkém stddiu onemocnéni postizeny Cloveék zapomind neddvné udalosti a nedokéze
o nich hovofit. Nenachdzi vhodna slova, v rozhovoru se uchyluje ke slovim mlhavym
a nejasnym napft. ,,to%, ,,n¢kde®, ,,néco*. Pokud udéld chybu v pojmenovani pfedmétu,

vybere slovo podobné. V této fazi jesté dobfe rozumi, co se mu fika.

Ve strednim stddiu je pro nemocného stdle obtiznéjsi zapojovat se do jakéhokoliv roz-
hovoru a prestane se o to dokonce snazit. Nedokdze pochopit vyznam abstraktnich
pojmu jako napf. ,,inteligence®, ,,politika* nebo ,,mySlenka“. Nemocny nerozlisi rozdil
mezi pritomnosti a minulosti, neumi vypravét logicky ptibch, rozhovory nemaji zacatky
ani konce. Clovék s demenci musi vynaloZit mnoho usili, aby sloZil spravnou vétu, do-

chéazi u ného k automatizmtim, aby se s touto situaci vyrovnal 1épe.

V téZkém stadiu demence piestava postizeny mluvit dpln¢, nedokdze fict ani svoje bézné
zautomatizované fraze. Jeho jediné komunika¢ni dovednosti jsou neartikulované a nefi-
zené zvuky. NedokdZe odpovidat na polozené otazky a reaguje pouze na fyzické podneé-

ty jako jsou bolest, teplo, chlad nebo pohyb.

Zajisténi klidného prostiedi pti rozhovoru s dementnim ¢lovékem je velmi dilezita pod-
minka spravné komunikace. Ptrektikovani pronikavych zvuki, jako jsou televize Ci ra-

dio, je totiZ pro nemocného velmi nepiijemné a vyzaduje to od ného vynaloZeni mno-
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hem vétsiho usili a soustfedéni. Spravna komunikace neprobihd ani pokud se sami ne-

muiZeme v danou chvili stoprocentné soustfedit na hovor pouze s danym nemocnym.

3.3.1 Verbalni komunikace

Je dobré rozhovor vést tak, aby byl strucny a jasny. Nemocny pii dlouhych souvétich
ztraci nit. Pokud ho pecujici z4da k provedeni n¢jaké Cinnosti, musi to délat az tésné
pied tim, neZ bude danou ¢innost vykondvat. VZdy by si m¢l ovéfit, zda nemocny sku-
teCn¢ dobie pochopil, co mu fekl a ujistit se, ze déla tu ¢innost, o kterou ho Zadal. Muze
se stat, Ze 1 pres kladnou odpovéd’ ¢innost nevykona nebo ji z néjakého divodu nechce
vykonat. Clovék s demenci potiebuje mnohem vice ¢asu na zpracovani informaci. Pecu-
jici proto musi byt trpélivy a pokud je to nutné, informaci né€kolikrdt opakovat, ptipadné

ji ndzorn¢ demonstrovat. Predejde tak ¢astym nedorozumeénim.

Pfi komunikaci s dementnim je diileZzité, snaZit se co nejvice vyhybat diskuzim, které
vyzaduji odpovéd’ ano/ne a nerozcilovat se kviili vécem, na nichZ nezélezi. Objevuji se
vSak situace, kdy se musi nemocnému néco vysvétlit. Napiiklad pro€ si nazout botu na
levou nohu a ne na pravou. Tyto situace musi pecujici zvladat klidnym a taktnim zptiso-
bem, na dementniho ¢lovéka netlacit a nespéchat. Piatelska atmosféra je v dané situaci
pro nemocného dulezita, protoZe i dementni ¢lovék ma potitebu skryt své chyby a ne-

dostatky.

Nemocny by nemél byt zahlcovan zbyteCnymi otdzkami napt. co délal nebo co mél
k jidlu. Vhodngjsi je vypravét mu o tom, co jsme dé€lali, co nés rozveselilo, o lidech,
které ma rdd. Neni na Skodu, Ze pacient upln¢€ nechdpe vSechny souvislosti, staci kdyz
z vypravéjiciho citi emoce a pocity, které mu pieddva spolecné s neverbalni komunikaci
jako je intonace hlasu, vyraz obliCeje, fe€ téla a dalsi. Pro nemocného je dulezité, Ze
mluvi k nému, chépe, Ze né¢kam patii a Ze ho md né€kdo rdd. Rozhovor miiZe opirat
o davné vzpominky, zazitky, zdjmy a zkuSenosti nemocného. Je vhodné napt. mluvit

o jeho rodicich, sourozencich, Skolnich 1étech nebo o préci. Je dobré vyuZivat zkuSenos-

ti, o kterych pecujici vi a dementni mize snadno jeho slova dopliiovat.

Pokud nemocny pii hovoru mluvi o nesmyslnych vécech, snaZzime se v nich hledat smy-
sl. Napftiklad pokud 75letd Zena mluvi o tom, Ze musi jit domu postarat se o déti, které
se vrati ze Skolky, snazme se s ni mluvit o détech, kolik jich m4, jak jsou staré, bude mit

pocit, Ze ji bereme vazné.
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3.3.2 Neverbalni komunikace

Pecujici by mél vZdy mluvit klidnym a vyrovnanym ténem. DileZité je vyvarovat se
nadfazenému ténu. Prételsky a klidny tén spolecné s dsmévem zajistuje hladkou
a bezproblémovou komunikaci. Pravidlo pro sprdvnou komunikaci je také udrZovani
oc¢niho kontaktu. Nemocny takto dokdze reagovat pruznéji. Vhodné je také vyuzivani
smyslového citi nemocného pti rozhovoru, napt. ukazovat predméty, o kterych se pravé

hovofi.

3.3.3 Komunikace s nemocnym v pokroc¢ilém stadiu onemocnéni

U nemocnych, ktefi jiz prestali chdpat slova, je dilezité vyuzivat hlavné komunikaci
neverbdlni. Pohlazeni a itsmév dementni Clov€k dokdZe vnimat a rozeznat aZ do konce
svého Zivota. Dokaze také rozeznat, zda je ton hlasu a melodie ptatelska ¢i naopak.
V termindlnim stddiu nemoci staci komunikovat alespon tim, Ze bude pecujici u nemoc-

ného piitomen a vyjadii mu tak svou ladsku a ndklonnost. (Buijssen, 2006, s. 65-69)
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4 SOCIALNE-ZDRAVOTNI PECE O NEMOCNE
S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

V Ceské republice je v soucasné dobé platny zdkon ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluZ-
bach. Upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobdm v nepfiizni-
vé socidlni situaci prostfednictvim socidlnich sluZeb a ptispévku na péci. Dale také ur-
¢uje kdo ma ndrok na pomoc a podporu. Osob s Alzheimerovou chorobou se vétSinou

tento zakon velmi dotykd a na socidlni podporu maji narok.

Ve

4.1 Piispévek na péci

Zakon tika, ze ptispévek na péci se poskytuje osobdm zavislym na pomoci jiné fyzické
osoby za ucelem zajiSténi potfebné pomoci. Ndklady na prispévek se hradi ze statniho
rozpoctu. Na piispévek ma narok osoba, kterd z divodu neptiznivého zdravotniho stavu
potiebuje pomoc jiné fyzické osoby pii péci o vlastni osobu a pii zajiSténi sob&stacnosti
v rozsahu stanoveném stupném zavislosti. Tuto podminku lidé postizeni Alzheimerovou
chorobou vétSinou splnuji. O prispévku rozhoduje obecni urad obce s rozsitenou pilisob-
nosti a také jej mési¢né vyplaci.

Zékon presné rozdéluje stupné postiZzeni osob:

I. stupen (lehkd zdvislost) — pokud nemocny z diivodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez 12 tko-
nech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let véku pfi vice nez
5 dikonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti,

I. stupen (stredne tezkd zdvislost) — jestlize Cloveék z divodu dlouhodobé nepiizni-
vého zdravotniho stavu potfebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pfi vice nez 18
ukonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let véku pii vice
neZ 10 tkonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti,

III. stupen (tezkd zdvislost) — jestlize ¢lovék z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdra-
votniho stavu potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pfi vice nez 24 ukonech
péce o vlastni osobu a sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let v€ku pii vice nez

15 dkonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti,
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IV. stupen (iiplnd zdvislost) — jestlize nemocny z diivodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu potfebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez
30 tkonech péce o vlastni osobu a sob&stacnosti nebo u osoby do 18 let véku pfi

vice nez 20 dkonech péce o vlastni osobu a sob&stacnosti.

Pfi posuzovani pfiznani ptispévku se zohlednuji tikony, které zdkon pfimo jmenuje:

e piiprava, poddvani, porcovani, pfijiméni stravy, dodrzovéni pitného rezimu,
e myti téla, koupani nebo sprchovani, péce o usta, vlasy, nehty, holent,

® vykon fyziologické potfeby véetné hygieny,

e vstavani z lizka, uléhani, zména poloh,

e sezeni, schopnost vydrzet v poloze v sedé, stdni, schopnost vydrzZet stat,

e piemistovani predmétii denni potieby,

e chiize po roving, chiize po schodech nahoru a dold,

® vybér obleceni, rozpoznani spravného vrstveni, oblékani, svlékani, obouvani,
® orientace v pfirozeném prostiedi,

e provedeni jednoduchého oSetieni, dodrZzovani 1é¢ebného rezimu.

Dale se také hodnoti:

¢ komunikace slovni, pisemnd, neverbdlni,

e orientace vici jinym fyzickym osobdm, v ¢ase a mimo pfirozené prostiedi,

¢ nakladani s penézi nebo jinymi cennostmi,

e obstardvani osobnich zéleZitosti, usporadani ¢asu, pldnovani Zivota,

e zapojeni se do socidlnich aktivit odpovidajicich veku,

e obstardvani si potravin a béZnych pfedmétli (nakupovéni),

e vafeni, ohfivani jednoduchého jidla,

¢ myti nddobi, bézny uklid domécnosti, péce o pradlo, prepirdni drobného pradla,

e péce o luzko,

e obsluha béZnych domécich spotiebicli, manipulace s kohouty a vypinaci, manipu-
lace se zadmky, otevirdni, zavirani oken a dveff,

e udrZovéni porddku v domécnosti, naklddani s odpady,

e dalsi jednoduché tikony spojené s chodem a udrZovanim domdcnosti.
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Vyse piispévku pro osoby starsi 18 let za kalendaini mésic ¢ini:

a) 2000 K¢, jedna-li se o lehkou zavislost,
b) 4000 K¢, jde-li o sttedné tézkou zavislost,
c) 8000 K¢, pokud je nemocny t€Zce zavisly,

d) 11000 K&, je-1i ¢lovek dplné zavisly na péci.

s s N~z

Pii podéani Zadosti o prispévek je Zadatel povinen podrobit se socidlnimu Setfeni, které
provadi socidlni pracovnik urCeny ufadem a zhodnoceni zdravotniho stavu nemocné
osoby, ktery posuzuje uréeny lékaf. Rizeni o pifspévku se zahajuje na zakladé podani
pisemné Zadosti, kde musi byt uvedena osoba, kterd se o osobu zdvislou na péci stara
nebo se bude starat. Po uznéni a vyplaceni pfispévku na péci osob& se provadi pravidel-
né kontroly stavu této osoby a také toho, zda se piispévek vyuziva na ucely pro které
jsou ur¢eny. Pokud je nutné, situace rodiny se pfehodnocuje a vyse prispévku miize byt

zménéna. Vypléaceni piispévku muiiZze byt také zcela zruSeno.

Prispévek je vypldcen osobé, kterd je zdvisld na péci. Tato déle urci, komu za péci za-
plati — osob¢ blizké, pecCovatelské sluzbé apod. Pokud nemocny Zije v domove pro seni-
ory, cely pfispévek ndlezi tomuto zafizeni a z n¢j je poté hrazena péce o klienta.
V piipadé nemocného s Alzheimerovou chorobou zbaveného zpiisobilosti k pravnim
ukontiim je ptispévek vyplacen osobé, kterd jej pravné zastupuje.

Ve,

staveno potvrzeni o délce péce o osobu blizkou. Toto obdobi je poté zapocitdvano pecu-
jicimu do zdravotniho a diichodového pojisténi.

Narok na vyplaceni piispévku na péci zanikd pokud pifispévek neni vyuZzZivdn na ucely

.....

pokud tato osoba zemfte. (Ministerstvo prace a socidlnich véci, 2009)

4.2 Socialni a zdravotni sluzby

Sluzby socidlni péce napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstac-
nost. Jejich cilem je umoZnit jim v nejvyssi mozné mite zapojeni do béZného Zivota
spole¢nosti, a v piipadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim distojné prostiedi

a zachazeni.
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Pro nemocné s Alzheimerovou chorobou je v systému socidln¢ zdravotni péce nejdule-
7itéj8im ¢lankem rodina a vSichni lidé, kteti se vyskytuji v jeho nejbliZsi blizkosti (ptféa-
telé, spolupracovnici, komunita). DuSevné nemocni maji vSak také potiebu odborné
pomoci. Zde potom nastupuje sit’ pomahajicich pracovniki, specialistl, zafizeni a orga-
nizaci, které nabizeji své sluzby. V péci o duSevné nemocné se vyznamn¢ prolind statni
a nestatni sektor. DilleZita je dobra prace socidlnich pracovniki, ktefi pomdhaji tyto sek-

tory propojit. Prolindni a dobrd kooperace obou sfér je pro nemocné s Alzheimerovou

chorobou velmi vyznamn4.

DusSevné nemocni Casto vyhleddvaji sluzbu sami. Potiebuji pomoc a podporu. Rodina
a pratelé se nemusi o nemocného zajimat, mohou jeho onemocnéni popirat. Je to pfiro-
zend reakce, za kterou nelze nikoho vinit. Zakladni vlastnosti socidlniho systému sluzeb
o dusevn¢ nemocné by mélo byt aktivni vyhleddvani. O socidlni zabezpeceni klientii by
se mél zajimat kazdy clovek, ktery pracuje v pomadhajici profesi. Ve spoluprici
s klientem a jeho rodinou se miiZe pracovnik na tuto problematiku ptit a zkusit jim na-
bidnout pomoc. Prvni reakce miiZe byt odmitava, nékdy i boufliva. Je vSak dualezité ne-
chat jim prostor pro dodate¢né dohleddni pomoci. Pro dementniho klienta je duleZité,
aby se pomoc dostavila co nejdiive. Prvnim ¢lankem systému péce o dusevné nemocné
je tedy prvni kontakt socidlniho pracovnika s nemocnym. Muze byt zprostiedkovany
klientem samotnym, jeho rodinou a blizkymi osobami nebo odbornikem. Tento tkol si
jako prvotady kladou nizkoprahovd zarizeni, ktera plni mnoho preventivnich funkci
a zaroven byvaji Casto prvokontaktnim bodem v socidlni siti. Jejich terénni pracovnici

aktivné vyhledavaji a nabizeji riizné druhy pomoci témto lidem.

Kazdy socidlni pracovnik by mél mit zdkladni informace, které muze klientovi nebo
jeho rodiné poskytnout. Nej€astéji je jim doporucena odbornd ambulance nebo kontakt-
ni centrum. Pracovnici téchto zatizeni poté pracuji dle individudlnich potteb klienta.
Nékterym lidem tato pomoc staci, jini musi hledat jinou formu. Mezistupném v této
oblasti je staciondrni péce. Ta kombinuje pobyt klienta v zafizeni s odbornou péci
a jeho pobyt doma. Klient tak zcela neztraci kontakt s rodinou a svym domdacim prostie-
dim. Problémem je vSak jejich dostupnost. Takova zafizeni jsou vétSinou pouze ve vel-
kych méstech. Ndvazny prvek v systému sluzeb pro klienty s demenci je rezidencni (po-
bytovd) péce. To pro klienta znamend riizn¢ dlouhy pobyt v zafizeni s nepietrzitym pro-

vozem. MuzZe to byt psychiatrické oddéleni nemocnice, psychiatricka klinika, psychiat-
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rickd 1écebna, domov pro osoby se zdravotnim postizenim apod. V téchto zafizenich je
naplni prace socidlnich pracovnikli podporovat zdravé socidlni ndvyky, obnovovat soci-
alni dovednosti, udrZzovat nebo zvySovat droven interpersondlnich vztaht. Cilem je do-
sazeni co nejveétsi samostatnosti klienta s pfihlédnutim k jeho individudlnim potfebam

a moznostem.

V nékterych piipadech neni mozné, aby se nemocny ihned po pobytu v 1é¢ebném zafi-
zeni vratil do pfedchozich Zivotnich podminek. Proto je k dispozici ndvaznd dolécovact
péce. Tu zatizuje socidlni pracovnik ve spoluprici s klientem jesté pted jeho propusté-
nim. Formy této péce jsou riizné a odpovidaji problematice duSevniho onemocnéni. Kli-
ent se muze vratit do ambulantniho oSetfovani, mize vyuzit specializovaného dolécova-
ciho zafizeni, domdci péce, chranéného zaméstnani nebo bydleni. Socidlni pracovnici se

pak zamétuji na moznosti plné, nebo alespon ¢aste¢né resocializace klienta.

Seniofi s Alzheimerovou chorobou a jejich pecujici rodiny mohou vyuZivat razné typy

socialnich sluzZeb:

® Pecovatelskd sluZba — je socidlni sluzba pecovatelll, kteti zajistuji zakladni dkony
péce o Cloveéka a jeho domécnost, napt. pomoc s hygienou, s dondSkou ¢i ptipravou
jidla, ndkupy, bé€Znymi pochlizkami, tklidem, doprovodem. Tyto sluzby vSak

nejsou vétSinou dostupné vecer a o vikendech.

o Asistencni sluzba - je socidlni sluzba asistenti, ktefi pomdhaji klientovi pii béZnych
ukonech podobnych jako u pecovatelské sluzby, avSak ukony za klienta neprovadi.

Sluzba je dostupnd dle dohody, to znamena i o vikendech ¢i vecer.

e Domdci péce — je to péCe zdravotnich sester hrazena ze zdravotniho pojiSténi. Pre-
depisuje ji prakticky lékat klienta. Pracovnici za klientem dochdzeji domt. Sluzba

muZe byt indikovéna i tfikrat denn€ sedm dni v tydnu.

® Respitni ¢i odlehcovaci pobyt — jedna se o prechodnou péci o osobu, kterd neni
schopna ziistat bez pomoci. Je poskytovdna zpravidla v rdmci socidlnich zatizeni
jako jsou domovy pro seniory. Tato sluzba je urena zejména pecujicim, ktefi tak

maji mit mozZnost na néjakou dobu ptedat péci jinam a odpocinout si.
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® Denni centrum, staciondr — jde o socidlni sluzby, které zajistuji senioraim denni po-
byt v prostfedi, které je aktivizuje a zdroven nabizi pecujicim dohled nad jejich

blizkymi, kteti jiZ bez né¢j nemohou zlstat.

® Domov pro seniory se zvldstnim reZimem (péCe o osoby postiZzené demenci) — zajis-
tuje ubytovani a souvisejici sluzby s péci o osobu se sniZzenou sobéstacnosti, zame-
fenou na specifické potfeby osob postiZenych demenci. (Mahrova, et al, 2008, s. 44,

113-114)

4.3 Mimoradné vyhody

Osoby s Alzheimerovou chorobou mohou casto trpét fadou fyzickych postizeni, kterd
omezuji jejich pohybové schopnosti. Pfi téchto potiZich mohou nemocni nebo pecujici
vyuzivat mimotfadnych vyhod, které upravuje zakon ¢. 100/1988 Sb. o socidlnim zabez-

peceni, ve znéni vyhlasky 182/1991 Sb.

T¢lesné postizeny oban muze zadat o vystaveni priukazu TP (t€Zce postizeny), ZTP
(zvlaste tézce postizeny) a ZTP/P (zvlaste téZce postizeny vyzadujici privodce). Drzitel
jednotlivych prukazi (dle stupné postizeni) méd narok na: misto a ptednost v dopravnich
prostredcich, bezplatnou hromadnou dopravu, slevu jizdného vnitrostatni vlakové a au-
tobusové dopravy, bezplatnou dopravu, privodce veiejnymi hromadnymi dopravnimi
prostredky v mistni 1 ddlkové pfeprave, slevy vstupného na kulturni akce apod. Nemoc-
ny nebo pecujici musi podat Zadost na piislusné okresni sprave socidlniho zabezpecenti,
u oSetifujictho 1€kafe si nechat vyhotovit zdravotnickou dokumentaci pro posouzeni
zdravotniho stavu posudkovym lékafem a na zavér posudkova komise rozhodne o pfi-
znidni mimotddnych vyhod. Platnost priikazu u osob starSich 50 let je na dobu neomeze-
nou. Zanikd vSak umrtim drzitele prikazu, ohldSenim ztraty prukazu nebo odnétim mi-
mofadnych vyhod, pokud z n¢jakého diivodu rozhodne piislusny diad.

Pokud je nemocny Clovek ¢astecné ¢i uplné imobilni, miize nemocny ¢i pecujici zadat
0 jednordzovy prispévek na opatreni zvldstni pomiicky - rehabilitani ¢i kompenzacni
(polohovaci zatizeni do postele, sedacka do vany, vozik, pojizdné kieslo, vodni zveddk
do vany, koupaci luzko, Sikmd schodistova ploSina apod.). Poukaz na piisluSnou po-
mucku vystavi 1€kaf. Prakticky 1€kat miiZze piedepsat pouze pleny, specialista jako orto-

ped, neurolog, chirurg nebo rehabilitani 1ékat pfedepisuje pomticky ostatni. Pecujici si
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piislusnou pomucku zakoupi v prodejné zdravotnickych potfeb a ndsledné si poda Za-
dost o pfispévek na piisluSném obecnim nebo méstském trade, pokud neni pomtcka

uplné nebo Castecné hrazena pojistovnou.

Pecujici, ktery potiebuje pro usnadnéni péfe o osobu blizkou a usnadnéni pohybu ne-
mocnému provést Upravy v byté, mize zadat o jednordzovy prispevek na vipravu bytu.
Za upravy se povazuje zejména Uprava pristupu do bytu, roz$ifeni a tprava dvefi, pfi-
zpusobeni koupelny a WC, instalace vytahu apod. Rozsah tprav se posoudi dle zavaz-
nosti adruhu postizeni obCana. Pfi pfizndvani piispévku se piihlizZi mimo jiné
k pfijmiim a majetkovym pomérim obc¢ana a jeho rodiny. O piispévek se Zad4 na pfi-
slusném obecnim nebo krajském trad¢. Hodnota piispévku mize Cinit az do vyse 70 %
ndkladu, maximélné v8ak do 50 000 K¢& anebo 100 000 K& pii instalaci vytahu. Zadatel

se musi pisemné¢ zarucit, Ze vyuZije prispévek do 3 let od zahdjeni fizeni.

Osoby s tézkou vadou pohybového aparitu, které potiebuji k usnadnéni pohybu a pre-
mistovani se pfizpisobeny osobni automobil, maji moZnost Ziddat na obecnim dfad¢
obce s rozsifenou pusobnosti o prispevek na zakoupeni nebo prispévek na celkovou
opravu motorového vozidla. Ptispévek je poskytovan na obdobi 5 let. V piipadég, Ze pe-
Cujici bude zadat o celkovou opravu motorového vozidla je nutné prokazat, Ze je tato
oprava vzhledem ke stavu nemocného nevyhnutelna. Vyse piispévku na zakoupeni vo-
zidla ¢ini maximdlné 100 000 K¢ a pfispévek na celkovou opravu nejvyse 60 000 K¢.

Soucet ptispeévkll na zakoupeni a celkovou opravu v obdobi 10 let nesmi pfesdhnout

¢astku 200 000 K¢.

Pokud pecujici vyuziva pfi pé¢i o nemocného s Alzheimerovou chorobou motorové
vozidlo k zdvaznym diivodiim, jako jsou opakované navstévy u lékare, vySetfeni apod.,
ma ndrok na prispévek na provoz motorového vozidla. Tuto ddvku socidlni péce vyfizuje
taktéZ obecni ufad obce s rozSitenou pusobnosti. Piispévek je uréen osobdam, kterym
jsou pfiznany vyhody pro téZce postizené II. a III. stupné, a jeZ budou automobil vyuZzi-
vat pro pravidelnou dopravu. Vyjimkou jsou osoby postizené hluchotou. Zadatel se viak
musi pfedem zavdzat, Ze vrati pomérnou Cast piispévku, pokud piestane plnit podminky
pro jeho uzndni. Davka se poskytuje na obdobi jednoho kalendainiho roku. Vyse pii-
spévku pro osoby, kterym jsou pfizndny vyhody téZce postizeného III. stupné, je

9900 K¢ a u nemocnych s postizenim II. stupné 6 000 K¢. Pokud ob¢an ze zdvaZznych
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divodu ujede vice nez 9 000 km za kalendaini rok, vySe piispévku se zvysuje. (Minis-

terstvo préce a socidlnich véci, 2009)

4.4 Zpisobilost k pravnim ikonim

Zpusobilost k pravnim tkonlim (dfive svépravnost) znamend zpiisobilost nabyvat prav
a brat na sebe povinnosti vlastnimi tikony. Zpusobilost k pradvnim dkontim vznikd zleti-
losti, vyjimecné je moZzné dosdhnout zletilosti pred 18. rokem Zivota uzavienim manzel-
stvi na zdklad¢ povoleni soudu. Lidé v pokrocilych stadiich Alzheimerovy choroby je
Casto nutné zbavit zplisobilosti k pradvnim dkontim. Takto postiZeny ¢lovek se totiZ ne-
dokdze o sebe postarat. Neumi se rozhodovat, nedokdZe hospodafit s pen€zi, vyfizovat

dalezité pohleddvky na dradech apod.

Problematiku zptsobilosti k pravnim ukoniim zpracovavd obcansky zakonik, zdkon
¢. 40/1964 a obCansky soudni tad, zdkon €. 99/1963 Sb. a jeho pozdé&jsi novely. Omeze-
ni zpisobilosti k pravnim tkonlim znamend velmi citlivy zdsah do prav obCana a musi
byt projedndvédna soudnim znalcem. Pod pojmem zbaveni zpusobilosti k pravnim tko-
num si lze predstavit napi. znemoznéni manipulace s penézi, manipulace s rodinnymi

financemi apod.

Jestlize osoba trpici dusevni poruchou, kterd neni prfechodnd, neni schopna Cinit pravni
tkony, soud ji zpusobilosti zbavi. Pokud je osoba schopna konat n€které ikony samo-

statn¢, mize byt zbavena zpusobilosti jen ¢astecné.

Navrh k posouzeni zptisobilosti k pravnim tkonim muze podat jakdkoliv pravné zptiso-
bil4 osoba nebo jakédkoliv instituce na podklad¢ 1€karského osvédceni. Po podani navrhu
na posouzeni je osob¢, o kterou se jednd, pfidélen opatrovnik pro fizeni a déle je poZa-
dan o posouzeni znalec. Znalecky posudek je jednim z podkladl pro rozhodnuti soudu,
a jestliZe to znalec navrhne, mtiZe byt posuzovany po dobu maximaln¢ Sesti tydnti umis-

tén ve zdravotnickém zafizeni, pokud je to nutné pro provedeni posudku.

Ve chvili, kdy je posuzovany zbaven ¢i omezen ve zpisobilosti k pravnim tkontm, je
mu soudem pfifazen opatrovnik, ktery ma dohliZet na oblasti, ve kterych tento ¢lovek
nemuze jednat. V prvni fad¢ se jednd zpravidla o rodinného piislusnika nebo jinou
vhodnou osobu, v druhé fad¢ je to osoba vefejnd, napt. pracovnik méstského ¢i obecni-

ho tradu. Pokud pominou divody, které vedly ke vzniku omezeni ¢i zbaveni zplisobi-
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losti, soud miiZe své rozhodnuti zrugit. Zadost o pfezkoumani miize podat opét kdoko-
liv, a to i osoba, kterd byla zplsobilosti zbavena. (Mahrov4, et al, 2008, s. 56; Markova,

et al, 2006, s. 67-69)
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5 SYNDROM VYHORENI U PECUJICICH

Péce o nemocného s Alzheimerovou chorobou klade vysoké naroky na nejblizSiho pfi-
buzného, popi. peCovatele, jak jiz bylo uvedeno vyse. Byva ale také Casto spojena
s vy$8i nemocnosti peCovatelii. Pokud pecujici musi zajistit 24 hodinovou péci o de-
mentniho ¢lovéka bez cizi pomoci, je vystaven velkému riziku vzniku syndromu vyho-
feni. Postoje a vztah k nemocnému, schopnost zvladat neptredvidatelné situace, emocni
napéti mezi pecovatelem a pacientem jsou rozhodujici situace, které urc¢i, zda bude ne-
mocny pobyvat v rodiné ¢i zda ho bude muset rodina umistit do socidlniho zaftizeni.
Pokud se syndrom vyhoteni u pecujiciho objevi, nemusi byt nasledné¢ schopen se o ne-

mocného ¢lena rodiny déle starat.

Syndrom vyhoteni (burnout) je v literatufe pfipisovan hlavné pomdhajicim profesim.
Neni vSak vyjimkou, Ze se objevuje v kterékoliv jiné profesi, kterd je charakterizovana
vysokou pracovni naro¢nosti, intenzivnim kontaktem s lidmi a mnohdy neadekvatnim
finanénim hodnocenim. Nedobrovolnd péce o osobu blizkou je v poslednich letech
v literatufe popisovéana také jako divod k vyhoteni. Syndrom vyhoteni vznikd dlouho-
dobym zabyvanim se situacemi, které jsou emociondlné narocné. Souvisi jednak se z4-
tézi, ale také je dasledkem selhdni osobnich ,,coping mechanismi* (mechanismt zvIa-
dani naroku).

Syndrom vyhoteni neni nemoc. Je popisovan jako neustdle se vyvijejici proces. Neni to
také jen prosté vycCerpani, 1 kdyZz vycCerpani fyzické, psychické a emociondlni je pifi ném

popisovano:

e Emociondlni vycerpdni — projevuje se tim, Ze Clovék ,,ztraci kapacitu pro lidi*. Citi
se citove¢ vysaty, zaziva pocit, Ze nemiiZe pomoci, ze nevi jak. Reaguje podrazdéné,
nepratelsky, necitlivé, pfestava byt empaticky. Vytrici se radost z kontaktu s lidmi,
nejprve v praci, postupné i v osobnim Zivoté. Rodinu a ptétele prestdva vnimat jako

v

zdroj radosti, stavaji se pro n¢ho dalsi pfitézi.

®  Psychické vycerpdni - ¢lovék mé negativni postoje proti sob¢€ i k jinym a méni Zi-
votn{ postoje. Zivot za¢ind byt vniman jako seskupeni ndrokd, problémtl a hrozicich
katastrof. Takovy Cloveék je negativisticky, pesimisticky, nechce Zadné zmény, pie-
stdva si vétit. Objevuji se poruchy soustfedéni, zapomnétlivost, utlumeni celkové

aktivity, snizuje se jeho spontaneita a mizi tvofivost. Jeho ¢innost se redukuje na ru-
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tinni postupy, jeho Zivot prestava byt perspektivni, vytraci se smysl jeho prace, poz-
dgji i zivota, mohou se objevit i sebevraZedné myslenky. Clovék postupné ztraci

vSechny idedly a energii.

e Télesné vycerpdni — se projevuje chronickou tnavou, nedostatkem energie, svalo-
vymi bolestmi, pocity télesné slabosti. Objevuje se rychld unavitelnost, kterd se do-
stavuje po kratkych etapich zotaveni. Tento typ Unavy je spojen s pocity viny a se-
lhavani, je to odliSny typ unavy od fyzické inavy po sportu ¢i po namahavé praci,
kterd pfejde po spanku. ZatéZ se projevuje vecer jako bolest ¢i rozlamanost celého
t&la piestoZe skute¢n4 fyzicka aktivita bdhem dne byla mald. Casto se dostavuje zvy-
Send potteba spanku, pfitom je vSak spanek nekvalitni a rdno se ¢lovek citi nevyspa-
ny. U clovéka se objevuje CastéjSi nemocnost, zmény stravovacich navyki spojené

se zménami télesné hmotnosti. ZvySuje se téZ riziko zneuzivani navykovych latek.

e  Zmeény v socidlnich rolich — projevuji se piedev§im stahovdnim se ze socidlniho
kontaktu. ZvySuje se podrazdeénost, narGstaji konflikty, odmitdni ve vztazich. Do-
chazi k celkovému ttlumu sociability, pfevazuje lhostejnost, apatie, nezdjem o hod-

noceni druhymi. (Pidrman, 2005, s. 43)

5.1 Priciny syndromu vyhoieni

Obecné se na vzniku syndromu vyhoteni podili osobnostni charakteristiky daného je-
dince. K témto individudlnim znakim se ptidavaji specifické ptiCiny jako jsou vysoké
naroky kladené na pecovatele, vysoky stresovy proZitek, zhorSeny vztah k nemocnému,
jak bude popsano nize. Syndrom vyhoteni postihuje pfedevsim motivované lidi, s vyso-
kymi cily a velkymi ofekdvanimi. Vyhofet mize pouze ten kdo ,hotel”. NadSeni vSak

mohou vydrZet dlouhodobé¢ pouze pokud jsou napliiovdna o¢ekavani.

Odolnost vuci zdteZi je také dualezity faktor, ktery hraje roli pfi vzniku syndromu vyho-
feni. PeCujici ho vSak mlze ovlivnit a trénovat. Kazdy z nés reaguje na zatéZovou situa-
ci jinak. Reakce zavisi na tom, jakou mame zkuSenost s danou zatézi, jaké mame fyzic-
ké a psychické zdroje, jaky je nas zdravotni stav a jak dokdZzeme vyhodnotit vzniklou
situaci. Clovék vystaveny stresujicim vliviim nenf jen jejich pasivnim pifjemcem, ale je
jejich aktivnim zpracovatelem. Vnimani stresoru a jeho kognitivni zpracovani je jednou

z moznosti, jak stresujici prvky modulovat. Nazory na to, do jaké miry maji osobnostni

charakteristiky a odolnost vic¢i stresu vliv na vznik syndromu vyhoteni se rizni, je vSak
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dulezité, Ze se tyto faktory opravdu na jeho vzniku podileji v jiné mife nez vnéjsi vlivy,

které plisobi na ¢lovéka intenzivnéji a zvIasté pokud jsou chronické povahy.

Na pecujiciho o nemocného s Alzheimerovou chorobou ptisobi vlivy, které jsou speci-
fické pouze pro tuto skupinu lidi. Pfi pé¢i o dementniho ¢loveéka nejde o pouhé uspoko-
jovani fyzickych potieb. Péce o tyto nemocné je velmi narocnd, je nezbytné, aby peco-
vatel dobfe porozumé¢l projeviim nemocného, dokdzal je popsat a umél na n€ spravné

reagovat. Mimotadna zatéz peCovatell je dina dvéma na sobé¢ tésn¢ zavislymi zdroji:

®  Objektivnimi — z4téZzi, kterd je dédna péci o daného pacienta. Patii sem vycitky, ver-
balni dtoky nemocného, jeho fyzicka agrese, bloudéni, obtizné ptizptisobovani se
dennimu reZimu, pasivita nemocného pfi plnéni béZznych dennich aktivit (oblékani,
jidlo, toaleta), podeziravost, obvinovani, poruseni cirkadidlniho rytmu apod.

o s

®  Subjektivnimi — odrazi emoc¢ni reakce peCovatele na péci o jedince s demenci, adap-
taci na permanentni zat¢z, které je vystaven. Patii sem negativni zkuSenosti peCova-
tele, Zena jako pecovatel je vice stresovdna neZ muZz, velmi blizky pecujici (man-
Zel/ka) je vice stresovan nez vzdaleny piibuzny, nizkd podpora od ostatnich Clent
rodiny, nizké znalosti o Alzheimerové chorobé, Spatny premorbidni vztah

k nemocnému, vysoké pozadavky na pacienta, Spatny télesny stav pecovatele apod.

5.2 Stadia syndromu vyhoieni
1. faze — nadsSeni, kde jsou v poptedi idedly, zaujeti a dochazi k pietéZovani se,
2. féaze - vyCerpani, fyzické i psychické,
3. féaze - dehumanizované vnimani socidlniho okoli, odcizeni, obranné postoje,

4. faze - vyCerpani, negativismus a lhostejnost. (Bartosikov4, 2006, s. 20-29; Pidr-

man, 2005, s. 44-46 )

5.3 Prevence syndromu vyhoreni

Jestlize se pecujici rozhodne, Ze se zacne starat o svého blizkého s Alzheimerovou cho-
robou, neni to jednoduché. Musi se vSak také umét starat sim o sebe, udrZovat se v co
nejlepsi kondici, byt zdravy a piedchdzet syndromu vyhoieni. Jeho duSevni zdravi

a emociondlni pohoda jsou mimoiadné dileZité.
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Pecujicimu vzdy pomulze, ma-li moZnost se o své problémy, starosti a pocity pod¢lit
s druhymi lidmi. VZdy by mél mit na paméti, Ze na problémy neni sam. Lidé, ktefi rov-
néz pecuji o nemocného s Alzheimerovou chorobou maji velké pochopeni pro napéti,
které trvald péce a starost o nemocného vyvoldvaji. S t€mito lidmi se mohou setkat

v riiznych sdruZenich, na seminafich apod.

Systém denni pée umoziuje umistit nemocného do zatizeni na prechodnou dobu, po-
kud mu pecujici neni schopen zajistit pé¢i v domacim prostiedi a mlze si tak doptat
odpocinek. Tato centra také nabizeji rizné stimulacni programy a aktivity pro pacienty.
Mohou byt soucésti staciondfe nebo denniho centra, které se specializuje na nemocné

s demenci.

Pecujici by mél umét odpocivat. Pokud se nemocny v noci budi a bloudi po byté, je dob-
ré se dohodnout s jinym clenem rodiny, aby hlidal nemocného misto n¢ho, a aby se
mohl pecujici po celodenni péci poradné vyspat. Je vhodné pozadat i béhem dne nékoho
z ptibuznych, aby pecujiciho vystiidali v pé¢i o nemocného, aby si mohl jit na chvili

odpocinout. Neni dileZité od koho pomoc pftijde, dilezité je, aby se ji dostalo.

Ve stravé pecujiciho by mély byt denné zastoupeny vSechny diilezité slozky. MéI by si
také zachovavat a obnovovat dusevni a télesné sily a to tim zplisobem, Ze si ud¢la ¢as na
svoje aktivity, které mu piinaseji odpocinek a potéSeni, ale nemél by to pocitovat jako
provinéni. Poté bude moci 1épe o nemocného pecovat. Pecujici by mél také omezit stres.
Pokud zjisti, Ze mu kazdodenni péce o nemocného ubira energii, m¢l by si o to vic do-

prat odpocinek napi. formou prochdzky, poslechem hudby nebo relaxaci.

Nejdulezitéjsi pro pecujiciho je, jak jiz bylo zminéno, zapojit do péce ostatni Cleny rodi-
ny. Nem¢l by odmitat pomoc, kterd se nabizi, naopak by ji mé¢l vyuZivat co nejvice.
V Ceské republice se na péci o klienty s Alzheimerovou chorobou specializuje mnoho
organizaci. Jednd se o centra dennich sluZeb, riizné staciondie a domovy se zvlastnim
reZimem. Existuje i Ceskd alzheimerovskd spole¢nost, kterd se touto problematikou
zabyva detailn¢, viz niZe. Vice informaci pecujicim poskytne také 1€kat, zdravotnické,

socialni zafizeni nebo socidlni pracovnik. (Pfizer, 1998, s. 88-91)
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6 CESKA ALZHEIMEROVSKA SPOLECNOST

Cesk4 alzheimerovsk4 spolecnost (CALS) vznikala v pritbéhu roku 1996. Jako ob&anské
sdruzeni byla zaregistrovdna v tinoru 1997. Podnétem pro jeji vznik bylo setkdvani
a spoluprice profesiondlti v oboru gerontologie — 1ékaitt, sester, socidlnich pracovnik,
studentii socidlni prace a dalSich, ktefi se zabyvali problematikou lidi postiZzenych de-
menci. V soucasné dobé je CALS respektovanym &lenem vyznamnych mezindrodnich

organizaci Alzheimer Europe a Alzheimer Disease International.

CALS vede vykonny vybor. M4 nejméné pét ¢lend a je volen na obdobi &tyf let. Revizni

komise je kontrolnim orgdnem asociace a obsahuje tii Cleny.

Cilem CALS je podporovat pacienty postizené syndromem demence a jejich rodiny. Po
celé Ceské republice jsou rozmisténd kontaktni mista, na kterd se mohou zdjemci o in-

formace ¢i pomoc obracet (pfiloha P VI).

CALS zastituje mnoho projektti, jimizZ se snazi ziskdvat pro nemocné finance a zaroven
také informovat vefejnost o problematice nemocnych s Alzheimerovou chorobou. Za
podpory hlavniho mésta Prahy je kaZzdoro¢né realizovan projekt ,,Zlatd vazka* a ,,Denni

e

stacionai“. Projekt ,,Kontaktni a informacni centrum* je podpofen hlavnim méstem
a Ministerstvem zdravotnictvi. To také finan¢n¢ podporuje edi¢ni a pfednaskovou ¢in-

nost CALS, stejné jako PraZské gerontologické dny.

Mezindrodni alzheimerovska asociace si ptipomind 21. zafi Mezinarodni den Alzheime-
rovy nemoci. Cesk4 alzheimerovska spolecnost se k této tradici pfipojila krétce po svém
vzniku a od roku 2001 si tento den pfipomind jako ,,Pomerancovy den. V roce 2005 se
piesunul na datum 21. ¢ervna, kdy svétek slavi Alois. Béhem tohoto dne upozoriiuje na
problematiku Alzheimerovy choroby a ve spolupraci s dal$imi kontaktnimi misty pordda
dalsi akce, napt. Koncerty pro vdzku. Kontaktni mista pofddaji také v tomto terminu

sbirku, jejiz vytézek slouzi ke zlepSeni péce o osoby trpici demenci. (Alzheimer, 2004)
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II. PRAKTICKA CAST
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7 METODIKA PRACE

7.1 Cile a hypotézy k vyzkumu

Na zédklad¢ prostudovani odborné literatury o dané problematice byly stanoveny ndsle-

dujici cile a hypotézy.

Cil ¢. 1: Zjistit informovanost pecujicich o nemocného s Alzheimerovou chorobou

o specifikach oSetrovatelské péce.

1. Hy VétSina pecujicich nemd dostatecné informace tykajici se specifik oSetfovatelské
péce u pacientd s Alzheimerovou chorobou.

1. Hpy VétsSina pecujicich mé dostatecné informace tykajici se specifik oSetfovatelské
péce u pacientd s Alzheimerovou chorobou.

2. Hy Zhlediska intenzity péfe o nemocného s Alzheimerovou chorobou neni mezi
pecujicimi vyznamny rozdil v jejich informovanosti.

2. Hy Intenzita péce o nemocné s Alzheimerovou chorobou mé na informovanost pecu-

jiciho vliv.

Cil ¢. 2: Zmapovat, jakym zpiisobem byly pecujicim poskytnuty informace tykajici

se specifik oSetiovatelské péce o nemocného s Alzheimerovou chorobou.

3. Hy Vétsin€ pecujicim nebyly v dostatecné mife poskytnuty informace tykajici se
specifik oSetfovatelské péce.

3. Hxy Vétsing pecujicim byly poskytnuty v dostatecné mite informace tykajici se speci-
fik oSetfovatelské péce.

4. Hy Mezi skupinami zdravotnickych zafizeni neni vyznamny rozdil v kvalité posky-
tovani informaci.

4. Hy, Zamg¢ieni zdravotnickych zafizeni vyznamné ovliviiuje kvalitu poskytovani in-

formaci.
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Cil ¢. 3: Zjistit, zda si pecujici vyhledavaji nové informace o Alzheimerové choro-

bé, pripadné kde si je vyhledavaji.

5. Hp

S.Ha

6. Hy

6. Hy

Vétsina pecujicich si nové informace o Alzheimerové chorobé nevyhledava.
Vétsina pecujicich si nové informace o Alzheimerové chorobé vyhledava.
Intenzita pée o nemocného s Alzheimerovou chorobou nema vliv na vyhleda-
vani novych informaci.

Mezi skupinami pecujicich liSicich se rtznou intenzitou péce o nemocného
s Alzheimerovou chorobou existuje podstatny rozdil ve vyhledavéani novych in-

formaci.

Cil ¢. 4: Posoudit, zda pecujici vi o piispévcich a socialnich sluzbach, které mohou

vyuzivat pri péci o nemocného s Alzheimerovou chorobou a zda je vyuzivaji.

7. Hy

7. Ha

8. Hy

8. Ha

VétSina pecujicich neni dostatecné informovana o piispévcich a socidlnich sluz-
bach, které mohou pfi péci o nemocného s Alzheimerovou chorobou vyuZivat.
Vétsina pecujicich je dostatecné informovédna o piispévcich a socidlnich sluz-

bach, které mohou pfi péci o nemocného s Alzheimerovou chorobou vyuZivat.
Mezi skupinami lidi Zijicich ve méstech a na vesnicich neni vyznamny rozdil ve
vyuzivani sluzeb.

Mezi skupinami lidi Zijicich ve méstech a na vesnicich existuje vyznamny rozdil

ve vyuZivani sluzeb.

Cil ¢ 5: Zhodnotit narocnost péfe o nemocné s Alzheimerovou chorobou

v domacim prostiedi.

9. Hy

9. Ha

Vétsina pecujicich hodnoti ndro¢nost péfe o nemocného s Alzheimerovou cho-

robou jako vycCerpavajici.

Vétsina pecujicich nepovaZzuje ndrocnost péfe o nemocného s Alzheimerovou

chorobou za vycerpavajici.
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7.2 Vyzkumna metoda

K bakaléiské préaci byla pouzita vyzkumnd metoda dotazniku. Bartlové jej definuje né-
sledovné: ,, Dotaznik je v podstate standardizovanym souborem otdzek, jez jsou predem
pripraveny na urcitém formuldri. Ziskavdame jim empirické informace, zaloZené na ne-
primém dotazovani se respondentii, s pouZitim predem formulovanych pisemnych otd-

zek. “ (Bartlova, et al, 2008, s. 98)

Dotaznik (ptfiloha P VIII) obsahuje 27 otdzek. PoloZky byly formulovany na zakladé
stanovenych cilti a hypotéz vyzkumu. Uvodni &4st dotazniku je zamé&fend na sezndmeni
respondenta s vyzkumnikem a tématem prace, obsahuje také Zadost o vyplnéni a pokyny
k jeho vyplnovani. Neni opomenuto, Ze dotaznik je anonymni, zdvérem podékovani

a rozlouceni.

Formy poloZek:

¢ nezdvisle proménné (identifikacni) — 1-8,

e zdvisle proménné — 9-27,

e oteviené — 8, 10,

® polouzaviené — 3,4, 6, 17, 25,

e polouzaviené, vyCtové — 11, 19, 22, 23, 24,
¢ polouzaviend, vyctova, kontrolni — 21,

® uzaviend, polytomickd — 2,

e uzavrené, dichotomické — 1, 5, 7, 18, 20,

e uzaviené, dichotomické, filtraéni — 15, 26,

e uzaviené, polytomické, vybérové — 9, 12, 13, 14, 16, 27.

7.3 Organizace vyzkumného Seti‘eni

Vyzkumnému Setfeni pfedchdzela pilotni studie. Dotazniky byly rozdany 5 zvolenym
respondentiim, ktefi méli za tkol zhodnotit srozumitelnost a ndvaznost polozek, ptipad-
n¢ nedostatky dotazniku. Po probéhlé pilotni studii, mirnych dpravich a konzultaci
s vedouci prace byly dotazniky vytisknuty a rozddvany. Dotaznikové Setfeni probihalo
od zacétku prosince roku 2008 do konce bfezna 2009. Pro spolupréci byly osloveny or-
ganizace a lékafi, ktefi se nejCastéji setkavaji s klienty postizenymi Alzheimerovou cho-

robou v domdcim prostiedi - oblastni charity zamétené na domdci péci, denni stacionare
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pro seniory a ambulance psychiatrickych 1ékait. Dotaznikli bylo rozdano celkem 110,
ndvratnost byla 62%, coZ je 68 dotaznikl. 12 dotaznikli vS§ak bylo nespravné vyplnénych

a z vyzkumu muselo byt vyfazeno. Celkem se tedy pracovalo s 56 dotazniky.

7.4 Charakteristika zkoumaného vzorku

Jak jiz bylo zminéno vysSe, pro vyzkum byli osloveni respondenti, ktefi pecuji
v domdcim prostfedi o nemocného s Alzheimerovou chorobou. Pecujici bud'to
s nemocnym bydli ve spolecné doméacnosti nebo za nim dochdzeji a stiidaji tak v péci

jiného ¢lena rodiny.

7.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskané udaje z dotazniki byly zapsdny do pracovni tabulky v programu Micro-
soft Excel, ze které se poté vychdzelo pro vytvéieni tabulek cetnosti s ndzornymi grafy

a pro nésledny vypocet jednotlivych hypotéz, jak bude uvedeno podrobnéji niZe.
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8 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

8.1 Zpracovani a grafické znazornéni ziskanych dat

Otazka ¢. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

Tab. 1. Pohlavi respondentii

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Procenta %
Zen 35 62
Muzi 21 38
Celkem 56 100

Pohlavi

Graf 1. Pohlavi respondentii

Komentar:

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo z celkového poctu 56 respondentli 35 Zen (62 %)

a 21 muzi (38 %).
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Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Tab. 2. Vek respondentii

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Procenta %
20-30 9 16
31-40 3 5
41-50 8 14
51-60 21 38
61-70 9 16
71 a vice 6 11
Celkem 56 100
40
351
30
251
% 20- 38
157
107 116 14 16 .
>
0
20-30  31-40 41-50 51-60 61-70 71 avice
Vék

Graf 2. Vék respondentii
Komentar:

Na dotazniky odpovidalo z celkového poctu 56 16 % respondenti ve véku 20-30 let,
5 % v rozmezi 31-40 let, 14 % bylo lidi ve véku 41-50. Nejvice zastoupenou skupinou
bylo 38 % odpovidajicich ve vé€ku 51-60 let a 16 % ve véku 61-70. 71 a vice let m¢lo
11 % dotazovanych.
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Otazka ¢. 3: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tab. 3. Vzdeéldani respondentii

Odpovéd Absolutni ¢etnost Procenta %
Zakladni 7 13
Sti‘edoskolské bez maturity 8 14
Sti‘edoskolské s maturitou 31 55
Vyssi odborné 2 4
Vysokoskolské 8 14
Jiné 0 0
Celkem 56 100
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Graf 3. Vzdeéldni respondentii
Komentar:

7. 56 dotazovanych mélo 13 % vzdé¢lani zakladni, 14 % stfedoSkolské bez maturity, ma-
ximum odpovédi bylo u moznosti ,,stiedoskolské s maturitou s 55% cetnosti. 4 % re-
spondentll absolvovalo vyss$i odborné a 14 % vysokoskolské vzdélani. MozZnost jiné

nezvolil nikdo.
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Otazka ¢. 4: Jste:

Tab. 4. Socioekonomické postaveni respondentii

Odpovéd Absolutni ¢etnost Procenta %
Zaméstnany/a 27 48
Nezaméstnany/a 5 8
Diichodce 17 30
Student/ka 5 10
Jiné 2 4
Celkem 56 100

%

p/Aueusguiez
dopoyon(
By UpMS

/AUBIISQUIBZIN] n.

N

Socioekonomické postaveni

Graf 4. Socioekonomické postaveni respondenti
Komentar:

Z celkového poctu 56 dotazovanych je zaméstnanych 48 %, coz byla nejcetnéjsi moz-
nost odpovédi a naopak 8 % nezaméstnanych. Pecujicich v diichodu je 30 %, studentii
10 %. Moznost ,,jiné*, s mistem pro vlastni odpovéd’, zvolily 4 % respondentti, kde do-

psali odpoved’ ,,osoba samostatné vydelecné c¢innd*.
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Otazka ¢. 5: Kde bydlite?

Tab. 5. Typ bydleni respondentii

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Procenta %
Mésto 27 48
Vesnice 29 52
Celkem 56 100
Meésto Vesnice
Typ bydleni
Graf 5. Typ bydleni respondentii
Komentar:

7. 56 dotazovanych Zzije 48 % respondentii ve mésté a 52 % na vesnici.
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Otazka ¢. 6: Jaky je Vas vztah k nemocnému?

Tab. 6. Vztah pecujicitho k nemocnému

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Procenta %
Dcera/syn 22 39
Manzel/ka 11 19
Bratr/sestra 1 2
Vnuk/vnucka 8 14
Snacha/zet’ 6 11
Druh/zka 1 2
Jiné 7 13
Celkem 56 100
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Graf 6. Vztah pecujicitho k nemocnému
Komentai:

39 % odpovidajicich na vySe uvedenou otdzku bylo vztahem k nemocnému dcera nebo
syn, coz byla také nejcetnéjsi odpovéd’, nasledovalo 19 % odpovédi ,,manzel/manzelka®,
2 % respondentl bylo vztahem k nemocnému bratr ¢i sestra. 14% zastoupenou skupinou
je ,,vnuk/vnucka®, 11 % dotazovanych odpovédélo ,,snacha/zet™, druh ¢i druzka pecuje

o nemocného ve 2 % a odpoved’ ,,jiné* s moznosti vlastni odpovedi zvolilo 13 % re-

spondenti. Jejich odpovédi by se daly shrnout do skupiny ,,vzdaleny piibuzny*.

58



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Otazka &. 7: Zijete trvale s osobou, o kterou petujete?

Tab. 7. SouZiti pecujictho s nemocnym ve spolecné domdcnosti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Procenta %
Ano 33 59
Ne 23 41
Celkem 56 100

60
501
40+
% 301
201
101

Souziti

Graf 7. SouZiti pecujiciho s nemocnym ve spolecné domdcnosti
Komentar:

59 % dotazanych pecujicich z celkového poctu 56 s nemocnym Ziji ve spole€né doméc-

nosti, naopak 41 % za nemocnym dochdzi.
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Otazka ¢. 8: Jak dlouho jiz pecujete 0 nemocného? (pocet let)

Tab. 8. Délka péce o nemocného v letech

Odpovéd Absolutni ¢etnost Procenta %
Kategorie I: 0-4 roky 36 64
Kategorie 11: 5-7 let 13 23
Kategorie II1: 8 a vice let 7 13
Celkem 56 100

0 - 4 roky 5-7let
Délka péce

8 a vice let

Graf 8. Délka péce o nemocného v letech

Komentar:

K otdzce €. 8 méli respondenti za kol dopsat pocet let, které jiz pecuji o nemocného
s Alzheimerovou chorobou. Z téchto odpovédi jsem si vytvotila 3 kategorie, do kterych
jsem poté respondenty fadila dle délky péce. Do kategorie I: 0-4 roky jsem zafadila nej-

vetsi pocet dotdzanych, celych 64 %. 5-7 let pecuje 23 % respondentli a nejméné Cetna

byla kategorie III, kdy v rozmezi 8 a vice let pecuje 13 % dotazanych.
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Otazka ¢. 9: Kolik ¢asu tydné stravite péci o nemocného?

Tab. 9. Délka péce o nemocného tydné

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Procenta %
Kategorie I: 0-2 dny 22 39
Kategorie II: 3-5 dni 9 16
Kategorie III: 6-7 dnii 25 45
Celkem 56 100

0-2 dny

3-5 dni
Délka péce

6-7 dni

Graf 9. Délka péce o nemocného tydné

Komentar:

V otdzce €. 9 méli respondenti na vybér pocet dni v tydnu (prvni moZnost byla ,,méné

nez 24 hod.“, déle 1 den, 2, 3, 4, 5, 6 a posledni volba ,,7 dni*), které stravi pé¢i o ne-

mocného s Alzheimerovou chorobou. Opét jsem vytvotila 3 kategorie pro fazeni odpo-

védi a ndslednou lepsi orientaci. I. kategorie dotazanych, ktera peCuje 0-2 dny v tydnu

ziskala 39% cetnost, 3-5 dni tydné se o svého piibuzného stard 16 % dotdzanych a nej-

vice zvolenych odpovédi bylo u kategorie III: 6-7 dni v tydnu, kdy respondenti odpovi-

dali s Cetnosti 45 %.
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Otazka ¢. 10: Definujte prosim svymi slovy Alzheimerovu chorobu (napf. co je to za

onemocnéni, jak se projevuje apod.)

Tab. 10. Definice Alzheimerovy choroby — oteviend otdzka

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Procenta %
.Kategorle,I: dostatecné 11 19.6
informovan/a
.Kategorle, II: prumérné 1 37.5
informovan/a
K:ilt(ig.orle III: n,edosta- 24 42.9
tené informovan/a
Celkem 56 100,0

45,0
40,0
35,01
30,01
g% 220 429

20,01
15,01
1 0’0 | ]. 9,6

5,07

0,0-

Dostate¢na Primérna Nedostatecna
Informovanost

Graf 10. Definice Alzheimerovy choroby — oteviend otdzka
Komentar:

Otdzka ¢&. 10 byla oteviend. Ukolem respondentii bylo svymi slovy definovat Al-
zheimerovu chorobu. Aby se sodpovédmi dalo 1épe pracovat, vyclenila jsem
3 kategorie od nejlépe informovanych respondentii po nejhiife. Dotazovany, ktery
odpovédél vyborng, byl oznacen jako dostate¢né informovany. Do této kategorie,
jsem mohla zatadit 19,6 % respondentii. Za primérné informované jsem oznacila ty
pecujici, ktefi odpoveédéli na tuto otdzku dobte. Zde se seSlo 37,5 % dotazovanych.
V posledni kategorii byli ti pecujici, ktefi odpovéde€li Spatné nebo uvedli odpoveéd’

,hevim®. Tato kategorie méla nejvyssi Cetnost 42,9 %.
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Otazka ¢. 11: Kdo Vam poskytl informace tykajici se Alzheimerovy choroby a spe-

cifik oSetirovatelské péce? (mlzete oznacit vice odpovédi)

Tab. 11. Zdroj informaci o Alzheimerove chorobé

Odpovéd Absolutni ¢etnost Procenta %
Obvodni lékaf 30 34
Odborny lékar — psychiatr 23 26
Odborny lékai — geriatr 8 9
Denni zafFizeni pro seniory
s demenci 6 /
Personal v nemocnici 9 10
Nikdo 1 1
Jiné 12 13
Celkem 89 100
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Graf 11. Zdroj informaci o Alzheimerové chorobé
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Komentar:

Na tuto polozku v dotazniku odpovidalo 56 respondentli, méli v§ak moZnost volit vice
odpovédi. Vyslednd procenta se tedy pocitala z 89 absolutnich ¢etnosti. 34 % ziskal, coz
byla také nejcastejs$i odpovéd’, ,,obvodni 1ékai*, 26 % ,,psychiatr a 9% Cetnost ma ,,ge-
riatr. O néco hlfe jsou na tom denni zafizeni pro seniory s demenci, kterd obdrzela
7 %. 10 % respondentli volilo moZnost ,,persondl v nemocnici®, ale také se vyskytlo 1 %
odpovédi, zZe informace pecujicim neposkytl nikdo z nabizenych moznosti, ani jinou
moznost respondenti nedopsali. Posledni nabizend moZnost ,,jiné*“ s mistem pro doplné-
ni vlastni odpovédi, vyuzilo 13 % dotdzanych. Sem dopsali moznosti neurolog (na kte-
rého jsem bohuzel pfi tvorbé dotazniku zapomnéla a urcité by nemél v nabizenych moz-

nostech chybét) a déle zdravotni sestra, literatura a internet.
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Otazka ¢. 12: Jaka byla droven poskytnutych informaci?

Tab. 12. Uroveii poskytnutych informaci

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Procenta %
Vyborna 17 30,4
Dobra 17 30,4
Prumérna 16 28,8
Spatna 3 5,2
Nedostacujici 3 5,2
Celkem 56 100,0
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Uroveii informaci
Graf 12. Uroveri poskytnutych informaci

Komentar:

Na tuto otdzku opét odpovidalo 56 respondentt. 30,4 % uvedlo, Ze troven poskytnutych
informaci byla vyborna a totéZ procento ziskala odpovéd’ ,,dobrd*. 28,8 % tvrdi, Ze dro-
ven byla primérnd a 5,2 % dotdzanych se shodlo na nizoru, Ze uroven informaci byla

Spatnd. Stejné procento dotdzanych povaZuje droven informaci za nedostacujici.
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Otazka ¢. 13: Jakym zpisobem Vam byly informace podany?

Tab. 13. Zpusob poddni informact

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Procenta %
Vyborné 11 19,6
Dobie 24 42,8
Primérné 15 26,8
Spatné 2 3,7
Nedostate¢né 4 7,1
Celkem 56 100,0
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Graf 13. Zpusob poddni informact
Komentar:

Otazka ¢. 13 byla podobna 12., ale zde jsem se ptala na zplisob podadni informaci.
Z celkovych 56 dotdzanych hodnoti zplsob podédni jako vyborny 19,6 %. Nejvice,
42.8 %, ziskala moZnost ,,dobte”, primérn¢ hodnoti zptisob podani informaci 26,8 %

respondenttl, Spatné 3,7 % a nedostatecné 7,1 %.
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Otazka ¢. 14: Pokud miZete porovnat zpisoby poskytnuti informaci z riznych

zdroju, tak za nejkvalitnéjsi povazujete informace od:

Tab. 14. Porovndni informact z riznych zdroji

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Procenta %
Obvodni lékar 8 27,6
Psychiatr 11 37,9
Geriatr 6 20,7
Denni zafizeni pro seniory 4 13,8
Celkem 29 100,0
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Graf 14. Porovndni informact z riiznych zdrojit
Komentar:

Informace z vice zdrojii mohlo porovnat pouze 29 respondentd z celkovych 56 dotiza-
nych. Pecujicim nejkvalitnéji poskytl informace psychiatr, kterého zvolilo 37,9 % doté-
zanych. Za méné kvalitni povazuji pecujici informace od obvodniho lékate, ktery se
objevil s 27,6% cetnosti, dale respondenti volili moZnost ,,geriatr* — 20,7 % a mirné

zaostava v kvalit€ poskytovani informaci denni zatfizeni s Cetnosti odpovedi 13,8 %.
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Otazka ¢. 15: Zicastnil/a jste se nékdy seminai‘e pro pecujici rodiny?

Tab. 15. Ucast na semindri pro pecujici rodiny

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Procenta %

Ano 10 18

Ne 46 82

Celkem 56 100
100+
801
60

% 82
40+
O,
Ano Ne
Ukast
Graf 15. Ucast na semindri pro pecujici rodiny
Komentar:

Z celkového poctu 56 odpoveédi se 18 % respondentii semindfe pro pecujici rodiny zi-

Castnilo a 82 % nikdy semindf neabsolvovalo.
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Otazka ¢. 16: Jak by jste ho zhodnotil/a?

Tab. 16. Zhodnoceni semindre pro pecujici rodiny

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Procenta %
Kladné 6 60
Spise kladné 4 40
SpiSe zaporné 0 0
Zaporné 0 0
Celkem 10 100

60
50
401
% 30
20
101
0
Kladné Spise Spise Zaporné
kladn¢  zdporné
Zhodnoceni seminaie
Graf 16. Zhodnoceni semindre pro pecujici rodiny
Komentar:

Na otdzku €. 16 odpovidalo pouze 10 respondentii, ktefi v piedchozi otdzce odpovédéli,

Ze absolvovali seminaf pro pecujici rodiny. 60 % pecujicich hodnoti tento semindr klad-

né a 40 % spise kladné. K moznostem ,,spiSe zaporné* a ,,zadporné* se nikdo nepiiklonil.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

70

Otazka ¢. 17: Na seminafi jste se dozvédél/a zejména o:

Tab. 17. Téma semindre pro pecujici rodiny

Odpovéd Absolutni ¢etnost Procenta %
Uspokojovani zakladnich poti‘eb 7 70
nemocného
Nacvik a udrzovani sebeobsluhy 0 0
Trénink kognitivnich funkci 2 20
Rehabilitacni péce 1 10
Socialni zabezpeceni 0 0
Jiné 0 0
Celkem 10 100
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Graf 17. Téma semindre pro pecujici rodiny
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Komentar:

Na tuto otdzku opét odpovidali vybrani respondenti otdzkou €. 15, tedy 10 respondentd.
7 % pecujicich se na seminaii nejvice dozvédélo o uspokojovani zakladnich potieb ne-
mocného, 2 % o tréninku kognitivnich funkci a zbyvajici 1 % si odneslo nejvice infor-
maci o rehabilitacni péci. Néacvik a udrZovani sebeobsluhy a socidlni péci nikdo
z pecujicich nepovazoval jako stéZejni a nejdulezitéjsi téma semindie. K moznosti ,,ji-

né“ se také nikdo nevyjadril.
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Otazka ¢. 18: Navstévujete v soucasné dobé dalsi seminare?

Tab. 18. Opakovand ticast na semindrich pro pecujici rodiny

Odpovéd Absolutni ¢etnost Procenta %

Ano 3 30

Ne 7 70

Celkem 10 100
70
60-
50+

% 401 70
30+
201 30
10+
0/
Ano Ne
Opakovana ucast
Graf 18. Opakovand iicast na semindrich pro pecujici rodiny
Komentar:

Opét se pracovalo s poctem 10 respondentd. Semindfe opakované navstévuje 30 % do-

tazanych, 70 % dotdzanych jiz Zadny seminaf neabsolvovalo.
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Otazka ¢. 19: Kde si nejcastéji vyhledavate nové informace o Alzheimerové choro-

bé? (miiZete oznacit vice odpovédi)

Tab. 19. Zdroj vyhleddvdni informact o Alzheimerové chorobé

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Procenta %
V odbornych knihach 9 10
V tisku 15 16
Na internetu 26 28
V médiich 4 4
Na seminaiich 3 3
U odbornych lékaiu 23 25
Nékde jinde 2 2
Nevyhledavam informace 11 12
Celkem 93 100
30
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Graf 19. Zdroj vyhleddvdni informacit o Alzheimerové chorobé
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Komentar:

Otédzka ¢. 19 méla moZnost volby vice variant odpovédi. Pracovalo se tedy s celkovou
absolutni Cetnosti 93. Nejcast¢jsi zdroj informaci, ktery pecujici pouZzivaji pro vyhleda-
vani informaci o Alzheimerové chorobé je internet, ktery ziskal 28 %, nasleduji ho od-
borni 1ékafi s 25 %. 16% cetnost odpovédi byla u moznosti ,,v tisku®, 10 % pecujicich
vyhledavd informace v odbornych knihédch, 4 % v médiich a 3 % na seminafich. 2 %
respondentl volila moZnost ,,nékde jinde*, kde dopisovali: ,,denni stacionéie pro seniory

s demenci a lidé s podobnym problémem*. Také 12 % dotdzanych odpovédélo, Ze in-

formace nevyhledava viibec.
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Otazka ¢. 20: Citite potiebu se i nadale vzdélavat v této problematice?

Tab. 20. Potreba dalsiho vzdéldvani v dané problematice

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Procenta %
Ano 45 80
Ne 11 20
Celkem 56 100

807
701
60
501
% 40
30
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10+

Vzdélavani

Graf 20. Potieba dalsiho vzdéldvani v dané problematice
Komentar:

80 % z celkového poctu 56 dotdzanych odpovédélo, Ze citi potfebu se neustdle vzdelavat

v dané problematice, naopak 20 % respondentl tuto potfebu nema.
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Otazka ¢. 21: Pro nemocného s Alzheimerovou chorobou je podle Vas diilezita:

Tab. 21. Potreby nemocnych s Alzheimerovou chorobou

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Procenta %
Kategorie I: 6-5 spravnych odpovédi 21 37
Kategorie II: 4-2 spravné odpovédi 28 50
Kategorie III: 1 nebo Zadna odpovéd’ 7 13
Celkem 56 100

Kategorie I  Kategorie I Kategorie IIT

Pocet sprawnych odpovédi

Graf 21. Potieby nemocnych s Alzheimerovou chorobou
Komentar:

Otazka ¢. 21 méla za ukol zjistit informovanost pecujicich. Respondent mél
z nabizenych moZnosti vybrat, co je podle n¢ho dulezité pro nemocného
s Alzheimerovou chorobou. Nabizenych moznosti bylo celkem 9, z toho 6 spravnych.
Dalsi moZnost ,,jiné* s mistem pro dopsani vlastni odpovédi, a nebo také odpoveéd’ ,,ne-
vim*. Samozfejm¢ mohl oznacit vice variant odpovédi. Pfedem jsem si stanovila kate-
gorie podle poctu spravnych odpovédi, do kterych jsem nasledné respondenty sefazova-
la. Zadnou, 1 spravnou nebo odpovéd’ ,,nevim* uvedlo 13 % dotdzanych. Celych 50 %
respondentli napsalo 2-4 spravné odpovédi na tuto otdzku. Za nejlepsi lze povaZovat

kategorii I, kdy dotazovani oznacili 5 nebo 6 spradvnych odpovédi. Zde jsem mohla za-

fadit 37 % pecujicich.
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Otazka ¢. 22: Které prispévky vyuzivate pri péci o nemocného? (muiZete oznacit vice

odpovédi)

Tab. 22. Prispévky

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Procenta %
Na péci 37 40,7
Na pomiicky pro nemocného 15 16,4
Na dpravu bytu 2 2,2
Na opatieni zvlastnich pomiicek 7 7,7
Na zakoupeni a dpravu motorového
. 2 2,2
vozidla
Na provoz motorového vozidla 9 9,9
Jiné 0 0,0
Vim o piispévcich, ale nevyuzivam je 15 16,5
Nevim, Ze mizu néjaké piispévky vyuzivat 4 4.4
Celkem 91 100,0
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Graf 22. Prispévky
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Komentar:

Otazku ¢. 22 vypliovalo 56 respondentti. M¢li moZnost volit vice variant odpovédi.
Absolutni Cetnost byla celkem 91. Piispévek na péci se v odpovédich objevil s etnosti
40,7 %. 16,4 % pecujicich oznacilo, Ze vyuZziva piispévek na pomucky pro nemocného.
Pouze 2,2 % dotdzanych vyuzilo piispévek na dpravu bytu pro usnadnény pohyb ne-
mocného. Stejné procento vyuzilo i piispévek na zakoupeni a celkovou opravu a zv1ast-
ni Upravu motorového vozidla. 7,7 % vyuzilo jednordzovy piispévek na opatieni zv1ast-
ni pomicky pro nemocného a piispévky na provoz motorového vozidla vyuzivad 9,9 %
dotazanych. 16,5 % pecujicich o vySe jmenovanych ptispévcich vi, ale nevyuZziva je pfi
péci o nemocného, naopak 4,4 % pecujicich ani nevi, Ze néjaky piispévek mize vyuzi-

vat. Moznost ,,jiné* nevyuzil nikdo.
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Otazka ¢. 23: Které socialni sluzby vyuzivate pii péci o nemocného? (miiZete ozna-

¢it vice odpovédi)

Tab. 23. Socidlni sluZby

Odpovéd Absolutni ¢etnost Procenta %

Pecovatelska sluzba 17 25
Denni stacionar 10 14
Respitni sluzba 7 10
Ustavni péce 2 3

Jiné 0 0

Vim o sluzbach, ale nevyuzivam je 27 39
Nevfr)n, Ze muzZu néjaké sluzby 6 9
vyuzivat

Celkem 69 100
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Graf 23. Socidlni sluzby
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Komentar:

Otazka ¢. 23 je podobnd otdzce predchozi. Odpovidalo rovnéz 56 respondentli riznymi
variantami odpovédi. Celkova absolutni Cetnost tedy byla 69. Nejvice odpovédi bylo
u moZnosti ,,peCovatelskd sluzba®, kterd ziskala 25 %. 14% cetnost ziskal denni stacio-
naf pro seniory s demenci, ndsledovala respitni sluzba s 10% cetnosti a pouhé 3 %
ustavni péce. 39 % respondentli vi, o vySe jmenovanych sluzbach, ale nevyuziva je

a 9 % pecujicich nevi, Ze jsou socidlni sluzby pecujicim k dispozici.
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Otazka ¢. 24: Pokud vyuzivate nékterou ze sluzeb, jak Vam tato sluzba pomaha

v péci o nemocného?

Tab. 24. UZitecnost socidlni sluZby pro pecujictho

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Procenta %

Velmi mi pomaha, bez cizi pomoci bych

. X 22 39
péci nezvladal/a
Pomaha mi, ale zvladal/a bych pé¢i i bez 1 ’
cizi pomoci
P#iliS mi nepomaha, prestanu sluzbu 0 0
vyuZivat
Jiné 0 0
Nevyuzivam zadnou sluzbu 33 59
Celkem 56 100

60-
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Graf 24. UZitecnost socidlni sluzby
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Komentar:

Na tuto otdzku odpovidalo 56 respondenti. 59 % dotdzanych Zadnou socidlni sluzbu
nevyuzivd, zato 39 % oznacilo pomoc ze strany socidlnich sluZeb jako velmi kladnou,
odpovédi ,,Velmi mi pomdha, bez cizi pomoci bych péci nezvladl/a*. Zbyvajici 2 %, coz
je 1 respondent, oznacil, Ze mu socidlni sluzby pomahaji, ale zvladl by péci i bez cizi
pomoci. K moZnosti ,,PfiliS§ mi nepoméhd, prestanu sluzbu vyuZivat® a ,,jiné*“ se nikdo

nepftiklonil.
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Otazka ¢. 25: Kdo Vam poskytl informace o téchto vyhodach?

Tab. 25. Zdroj informaci o socidlnich sluZbdch

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Procenta %
Obvodni lékart 10 18
Odborny lékar - psychiatr 11 19
Odborny lékar - geriatr 6 11
Denni zafFizeni pro seniory 1 ’
s demenci
Socialni pracovnik 8 14
Personal v nemocnici 5 9
Piibuzny, kamarad, znamy 5 9
Jiny 10 18
Celkem 56 100
20 _
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Graf 25. Zdroj informaci o socidlnich sluzbdch
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Komentar:

Z celkového poctu 56 odpoveédi 18 % dotdzanych tvrdi, Ze jim informace o prispévcich
a socidlnich sluzbach, které mohou vyuzivat béhem péce o nemocného, poskytl obvodni
1ékat, 19 % psychiatr a v 11 % geriatr. 2 % respondentti uvedla jako zdroj téchto infor-
maci denni zafizeni pro seniory s demenci, 14% Cetnost byla u moznosti ,,socidlni pra-
covnik® a v 9 % oznacili pecujici persondl v nemocnici, stejné procento i piibuzny, ka-
marad ¢i znamy. Moznost ,,jiny* s mistem pro dopisovani odpovédi volilo 18 % dotaza-

nych, kde doplnili, Ze informace o téchto vyhodédch ziskali na internetu, z médii a nebo,

Ze jim tyto informace neposkytl nikdo.
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ooooo

typ sluzby?

Tab. 26. Jiny typ socidlni sluZby pro pecujict

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Procenta %
Ano 10 18
Ne 46 82
Celkem 56 100
1001
801
60
%
40
0 i

Ano Ne
Jiny typ

Graf 26. Jiny typ socidlni sluzby pro pecujict
Komentar:

Z celkového poctu 56 dotazanych se 18 % domnivd, Ze by mél byt k dispozici jesté jiny

typ sluzby pro pecujici, 82 % respondentt si mysli, Ze nikoliv.
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Podotazka: Pokud ano, vypiste prosim jaky typ sluzby:

Tab. 27. Typ socidlni sluzby — slovné

Odpovéd Absolutni ¢etnost Procenta %
A) Lepsi 1ékarska péce pro pecujici 1 10
B) Respitni sluzba 1 10

C) Sit’ mobilnich pracovniki pro

dementni klienty ! 10
D) Jiny typ sluzby + pomoc ostatnich | 10
¢lenii rodiny
E) ,,Pecovatelska dovolena‘ 1 10
F) Vétsi dostupnost dennich center 1 10
G) Nevi 4 40
Celkem 10 100

40

35

30+

% 20

A B C D E F G
Typ socialni sluzby

Graf 27. Typ socidlni sluzby — slovné
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Komentar:

Na tuto otdzku odpovidalo pouze 10 respondenttl, kteti v piedchozi otdzce odpoveédéli
kladné. M¢li za tkol vypsat jaky typ sluzby by méli mit pecujici k dispozici pii péci
o nemocného s Alzheimerovou chorobou. 40 %, coZ jsou 4 respondenti, sice v otdzce
¢. 26 odpoveédéli, ze by mél byt k dispozici jiny typ sluzby, ale zde napsali, Ze nevi jaky
typ presné€. Nasledujici odpoveédi méli Cetnost 10 %, cozZ jsou tedy ndvrhy jednotlivych
respondenttl: ,,lepsi 1€karskd péce pro pecujici, respitni sluzba, sit’ mobilnich pracovni-
ka, ktefi by za pecujicim dojizdé€li do domacnosti, n&jaky jiny typ sluzby, ale také hlav-
n¢ pomoc ostatnich ¢lent rodiny, tzv. pecovatelskd dovolend™ a posledni navrh znél

,,Vetsi dostupnost dennich center.
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Otazka ¢. 27: Jaka je podle Vas naro¢nost péce o nemocného s Alzheimerovou cho-

robou?

Tab. 28. Ndrocnost péce o nemocného s Alzheimerovou chorobou

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Procenta %
Vycderpavajici 14 25
Velmi naro¢na 24 43
Naroc¢na 11 20
Zvladnutelna 7 13
Nenaro¢na 0 0
Celkem 56 100
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Graf 28. Ndrocnost péce o nemocného s Alzheimerovou chorobou
Komentar:

Celkovy pocet odpovédi byl 56. Maximum odpovédi bylo u moZnosti ,,velmi narocnd*,
coz se domnivd 43 % dotdzanych. Za vycCerpévajici povazuje péci o nemocného s Al-
zheimerovou demenci 25 % pecujicich, 20 % povaZzuje péci jako narocnou a 13 % jako
zvladnutelnou. Za nendro¢nou nepovazuje pé€i o nemocného s Alzheimerovou choro-

bou nikdo.
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8.2 Statistické zpracovani hypotéz

V tvodni fazi prace jsem si stanovila 5 cili a k nim vhodné hypotézy. Pro jejich ovéio-
vani jsem pouzila statistické metody: test dobré shody chi-kvadrat a test parametru P bi-
nomického rozdé€leni, které budou uvedeny podrobnéji niZe. Nékteré otdzky nebylo tie-
ba statisticky zpracovéavat, jelikoz pro potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy stacily vy-

sledky vyzkumu zaznamendny v tabulkach Cetnosti.

8.2.1 Chi-kvadrit test dobré shody %>

Bartlova definuje chi-kvadrat: ,, Test shody, je zameren na overovdni shody rozdéleni.
Jde o ovéreni nulové hypotézy v podobé tvrzent, Ze empirickd pozorovani jsou v souladu
s predpokladu o pravdépodobnostnim rozdéleni urcitého znaku. Pri pouZiti tohoto krité-
ria se porovndvaji rozdily mezi empirickymi (skutecné zjistenymi) Cetnostmi a cetnostmi
teoretickymi (ocekdvanymi, vypocitanymi). Vychodiskem pro hodnoceni zavislosti dvou
kvalitativnich znakii je sestaveni tzv. kontingencni tabulky.“ (Bartlova, et al, 2008,

s. 167)

Vzorec pro vypocet testu shody chi-kvadrat:
m 0 (f —f)?
2 ( 1j ij
r=yy i 0
i=1 j=1 ij

chi-kvadrat

> suma

m pocet fadka

n pocet sloupct

fi; pozorovana cetnost

f o¢ekdvana ¢etnost
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Pro samotny vypocet testu chi-kvadrat je nutné postupovat nasledujicimi kroky:
formulace hypotéz: nulova - Hp a alternativni - Hy
sestaveni kontingen¢ni tabulky
sestaveni tabulky s odhadovanymi hodnotami
stanoveni hladiny vyznamnosti
uréent stupiit volnosti: v = (m —1)# (n—1)
uréeni Pearsonova koeficientu
vypocet testovaného kritéria chi

srovnani vysledné kritické hodnoty na stanovené hladin€¢ vyznamnosti a stupni

volnosti s vysledky testovaného kritéria chi-kvadrat

piijeti nebo zamitnuti hypotéz. (Friedrich, 2002, s. 312)

8.2.2 Test P binomického rozdéleni

Rytit definuje ve své knize test P binomického rozd¢€leni takto: ,, Binomické rozdélent
popisuje situaci, kdy ndhodny jev A nastdavd s pravdépodobnosti p a kdy n-krdt nezavisle
opakujeme ndhodny pokus, pri kterém jev A muZe nastat. Zkoumdme pocet x vyskytu

Jevu A v sérii techto nezdvislych pokusii. “ (Rytit, et al, 2005, s. 60)

Vzorec pro vypocet testu P binomického rozdéleni:

(x/n)-p,
N @)
p,*1-p,)
n
t testov4 statistika
X pocet prvki se sledovanou vlastnosti
n pocet odpovedi

Po stanovena procenta
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Pro samotny vypocet testu P binomického rozdéleni je nutné postupovat nasledujicimi

kroky:

formulace hypotéz: nulovd — Hy a alternativni — Hx

stanoveni hladiny vyznamnosti (o = 0,05)

volba testového kritéria

vypocet testového kritéria

srovnani vysledné kritické hodnoty na stanovené hladiné vyznamnosti

piijeti nebo zamitnuti hypotézy. (Rytit, et al, 2005, s. 60)
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8.2.3 Ovéreni cilu a testovani hypotéz

Cil ¢. 1: Zjistit informovanost pecujicich o nemocného s Alzheimerovou chorobou

o specifikach osetrovatelské péce.

1. Hy VétSina pecujicich nemd dostate€né informace tykajici se specifik oSetfovatelské
péce u pacientl s Alzheimerovou chorobou.

1. H, VétSina pecujicich mé dostatecné informace tykajici se specifik oSetfovatelské

péce u pacientl s Alzheimerovou chorobou.

K této hypotéze se vztahuji otazky z dotazniku €. 10, 15, 18 a 21.

Otdzka ¢. 10 je oteviend a respondenti svymi slovy definovali pojem Alzheimerova cho-
roba. Dle spravnosti odpovédi byli rozdéleni do 3 kategorii (viz str. 62). S t€émito kate-

goriemi jsem ddle pracovala pti pocitani testu P binomického rozd¢€leni.

Tab. 29. Vyber odpovedi pro vypocet testu P binomického rozdéleni vztahu-

jici se k otdzce ¢. 10

1 Absolutni
Odpovéd Cetnost

Kategorie I: dostate¢né informovani 11

Kategorie II a III: primérné a nedostate¢né informovani 45

Celkem 56
_ (x/n)-p, :(45/56)—0,5:4’543 3)

\/p,,*(l—po) \/0,5*0,5
n 56

[(—0;1,645) 4)

Protoze t = 4,543 > [(—o0;1,645) na zvolené hladiné vyznamnosti a = 0,05 pFiklanim

se k nulové hypotéze a zamitam hypotézu alternativni.

Pro vypocet otdzky ¢. 15 nebylo nutné pouzit Zidnou statistickou metodu, vzhledem
k jejimu jasnému procentudlnimu vyjadfreni (Graf. 15.). Priklanim se proto k hypotéze

nulové a zamitam hypotézu alternativni.
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TaktéZ otdzka ¢. 18 byla zietelna z grafického znazornéni odpovedi respondentii a neby-

lo nutno ji pocitat pomoci statistickych metod (Graf. 18.). Proto se priklanim k hypo-

téze nulové a zamitam alternativni.

Otdzka ¢. 21 méla za ukol ovéfit informovanost respondentil o specifikdch péce o ne-

mocného s Alzheimerovou chorobou. Spravné odpovédi byly sestaveny do 3 kategorii

od nejlepSich po nejhorsi (viz str. 76). S témito kategoriemi jsem mohla dédle pracovat

pii pocitani testu P binomického rozd¢lend.

Tab. 30. Vyber odpovedi pro vypocet testu P binomického rozdeéleni vztahu-

jici se k otdzce ¢. 21

< 1 Absolutni
Odpovéd Cetnost
Kategorie I: 6-5 spravnych odpovédi 21
Kategorie II: 4-2 spravné odpovédi, 35
Kategorie II1: 1, ZAdna spravna nebo odpovéd’ ,,nevim‘
Celkem 56

(x/n)-p,  (35/56)-0,5 _
p,*(-p,) 0,5%0,5
n 56

1,87

I{—o0;1,645)

®)

(6)

Protoze t = 1,87 > I{—o0;1,645) na zvolené hladin¢ vyznamnosti a = 0,05 pFriklanim se

k nulové hypotéze a zamitdm hypotézu alternativni.
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2. Hy Z hlediska intenzity péCe o nemocného s Alzheimerovou chorobou neni mezi

pecujicimi vyznamny rozdil v jejich informovanosti.

2. Hy Intenzita péce o nemocné s Alzheimerovou chorobou mé na informovanost pecu-

jicitho vliv.

K této hypotéze se vztahuji otdzky z dotazniku ¢. 8,9, 10 a 21.

Otdzka ¢. 8 a 9 zjistovaly, jak dlouho respondenti pecuji o nemocného — pocet let
a pocet dni v tydnu. Pro lep$i orientaci jsem si stanovila u kazdé otazky 3 kategorie, do
kterych jsem ftadila respondenty dle délky péce (viz str. 60 a 61). Ob¢ kategorie jsem
dale scitala a vyslednd Cisla jsem poté roztiidila do 2 kone¢nych kategorii. 1. kategorie
byla oznacena jako ,,Intenzivni péce* a 2. kategorii jsem pojmenovala ,,Malo intenzivni
péce*. Tyto udaje jsem pouzila pro vypocet testu chi-kvadrat spolecné€ s tdaji z otdzek
uvedenych niZe.

Otdzka ¢. 10 je oteviend a respondenti svymi slovy definovali pojem Alzheimerova cho-

roba. Dle spravnosti odpovédi byli rozdéleni do 3 kategorii (viz str. 62). Se ziskanymi

hodnotami jsem dale zpracovavala statistickou metodu chi-kvadrat.

Tab. 31. Kontingencni tabulka zndzornujici informovanost pecujicich

v zdvislosti na intenzité péce, vztahujici se k otdzkam ¢. 8, 9, 10

- Dostatecné | Prumérné | Nedostatené
Odpovéd . . P . | Celkem
informovani | informovani | informovani

Intenzivni péce 6 14 11 31

Mailo ln,tvenzwm 5 7 13 75
péce

Celkem 11 21 24 56

Tab. 32. Tabulka odhadovanych hodnot otdzek ¢. 8, 9, 10

1 Dostate¢né | Primérné | Nedostate¢né
Odpovéd . . . . . | Celkem
informovani| informovani | informovani

Intenzivni péce | 6,089285714 11,625 13,28571429 31

Ma“’;g;““v“‘ 4910714286 9375 | 1071428571 [ 25

Celkem 11 21 24 56
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Tab. 33. Tabulka vyslednych hodnot otdzek ¢. 8, 9, 10

Dostatecné -0,089285714 0,00797194 0,001
informovani 0,089285714 0,00797194 0,002
Primérné 2,375 5,640625 0,485
informovani -2,375 5,640625 0,602
Nedostate¢né -2,285714286 5,2244898 0,393
informovani 2,285714286 5,2244898 0,488
Vysledek 0 1,971

Hladina vyznamnosti: a = 0,05

Stupeti volnosti: v =2

Kriticka hodnota dle Pearsonova rozd€leni: 5,991
x> =1,971

Protoze plati %%00s(2) = 5,991 > %*= 1,971 p¥iklanim se k nulové hypotéze a zamitdim

hypotézu alternativni.

Otdzka ¢. 21 méla za ukol ovéfit informovanost respondentl o specifikich péce o ne-
mocného s Alzheimerovou chorobou. Spradvné odpovédi byly sestaveny do 3 kategorii
od nejlepSich po nejhorsi (viz str. 76). S vyslednymi hodnotami jsem déle pracovala pii

pocitani testu chi-kvadrat.

Tab. 34. Kontingencni tabulka zndzornujici informovanost pecujicich

v zavislosti na intenzité péce, vztahujici se k otdazkdam ¢. 8, 9, 21

- Dostatecné | Prumérné | Nedostatené
Odpovéd . . P . | Celkem
informovani | informovani | informovani

Intenzivni péce 13 16 2 31

Malo intenzivni
péce
Celkem 21 28 7 56

8 12 5 25

95
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Tab. 35. Tabulka odhadovanych hodnot otdzek ¢. 8, 9, 21

< 1 Dostatecné | Primérné |Nedostateéné
Odpovéd . . P ., | Celkem
informovani| informovani | informovani

Intenzivni péce 11,625 15,5 3,875 31

Malo intenzivl | ¢ 1,5 12.5 3.125 25
péce

Celkem 21 28 7 56

Tab. 36. Tabulka vyslednych hodnot otdzek ¢. 8, 9, 21

Dostateéné 1,375 1,890625 0,163
informovani -1,375 1,890625 0,202
Priumérné 0,5 0,25 0,016
informovani -0,5 0,25 0,020
Nedostateéné -1,875 3,515625 0,907
informovani 1,875 3,515625 1,125
Vysledek 0 2,433

Hladina vyznamnosti: a = 0,05

Stupeti volnosti: v =2

Kriticka hodnota dle Pearsonova rozd€leni: 5,991
x* =2,433

Protoze plati %%00s(2) = 5,991 > * = 2,433 p¥iklanim se k nulové hypotéze a zamitdim

hypotézu alternativni.
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Cil ¢. 2: Zmapovat, jakym zpisobem byly pecujicim poskytnuty informace tykajici

se specifik oSetiovatelské péce o nemocného s Alzheimerovou chorobou.

3. Hy Vétsing pecujicim nebyly v dostatecné mitfe poskytnuty informace tykajici se
specifik oSetfovatelské péce.
3. Hy Vétsing pecujicim byly poskytnuty v dostatecné mite informace tykajici se speci-

fik oSetfovatelské péce.

K této hypotéze se vztahuje otazka z dotazniku ¢. 11.

Otdzka ¢. 11 zjistovala kdo poskytl peCujicim informace o Alzheimerové chorobég. Jako
dostatecné informované pecujici jsem oznacila ty, ktefi zapsali, alesponn jednoho
z nabizenych moznosti. Pokud neoznacil respondent Zadny z uvedenych zdroji informa-
ci, byl zatfazen do kategorie nedostatecné informovanych (Tab. 37.) Hodnoty byly dale

pouZity pii vypoctu testu P binomického rozd€leni.

Tab. 37. Vyber odpovedi pro vypocet testu P binomického rozdéleni vztahu-

Jjici se k otdzce ¢. 11

1 Absolutni
Odpoveéd cetnost
Dostateéné informovani 55
Nedostateéné informovani 1
Celkem 56
_ (x/n)-p, :(1/56)—0,5:_7’216 o
\/po*(l—p,,) \/0,5*0,5
n 56
[{—o0;1,645) (8)

Protoze t = -7,216 € I{—o0;1,645) na zvolené hladin¢ vyznamnosti o = 0,05 priklanim

se k alternativni hypotéze a zamitim hypotézu nulovou.
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4. Hy Mezi skupinami zdravotnickych zafizeni neni vyznamny rozdil v kvalité posky-

tovani informaci.

4. Hy, Zamgéieni zdravotnickych zafizeni vyznamné ovliviiuje kvalitu poskytovani in-

formaci.

K této hypotéze se vztahuje otazka z dotazniku &. 14.

Otdzka ¢. 14 byla zietelnd z grafického zndzornéni odpovédi respondentli a nebylo nutné
ji pocitat pomoci statistickych metod (Graf. 14.). Proto se priklanim k hypotéze nulové

a zamitdm hypotézu alternativni.
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Cil ¢. 3: Zjistit, zda si pecujici vyhledavaji nové informace o Alzheimerové choro-

bé, pripadné kde si je vyhledavaji.

5. Hy VétSina pecujicich si nové informace o Alzheimerové chorobé nevyhledava.

S. Hy VétSina pecujicich si nové informace o Alzheimerové chorobé vyhleddva.

K této hypotéze se vztahuji otdzky z dotazniku ¢. 19 a 20.

U otdzky ¢. 19 respondenti znacili, kde si vyhleddvaji informace a v otdzce ¢. 20 odpo-
vidali, zda maji potfebu se vzd€lavat v dané problematice. VSichni respondenti shodné
odpovidali a pokud odpovédéli na otdzku €. 20 ano, v otdzce €. 19 zaznacili alesponi
jeden zdroj informaci. Proto jsem pro vypocet statistické metody P binomického rozdé-

leni mohla pouZit idaje shodné pro obé otazky (Tab. 38.).

Tab. 38. Vyber odpovedi pro vypocet testu P binomického rozdéleni vztahu-

jici se k otdzkdam ¢. 19, 20

1 Absolutni
Odpovéd cetnost
Vyhledava informace 45
Nevyhledava informace 11
Celkem 56
_ (/n)-p, _(11/56)-05 _ 0304 ©
\/po*(l—po) \/0,5*0,5
n 56
I{—o0;1,645) (10)

Protoze t = -0,304 € I{—o0;1,645) na zvolené hladin¢ vyznamnosti o = 0,05 priklanim

se k alternativni hypotéze a zamitim hypotézu nulovou.
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6. Hy Intenzita pée o nemocného s Alzheimerovou chorobou nemd vliv na vyhleda-

vani novych informaci.

6. Hy Mezi skupinami pecujicich liSicich se rtiznou intenzitou péce o nemocného
s Alzheimerovou chorobou existuje podstatny rozdil ve vyhledavéani novych in-

formaci.

K této hypotéze se vztahuji otazky z dotazniku €. 8, 9, 19 a 20.

Otdzky ¢. 8 a 9 zjistovaly, jak dlouho respondenti peCuji o nemocného — pocet let
a pocet dni v tydnu. Pro lepsi orientaci jsem si stanovila u kazdé otdzky 3 kategorie, do
kterych jsem ftadila respondenty dle délky péce (viz str. 60 a 61). Obé kategorie jsem
dale scitala a vyslednd ¢isla jsem poté rozttidila do dvou kone¢nych kategorii. 1. katego-
rie byla oznacena jako ,,Intenzivni péce* a 2. kategorii jsem pojmenovala ,,Mdlo inten-
zivni péce”. Tyto tdaje jsem pouZzila pro vypocet testu chi-kvadrat spolecné s udaji

z otazek uvedenych nize.

U otdzky ¢. 19 respondenti znacili, kde si vyhleddvaji informace a v otdzce ¢. 20 odpo-
vidali, zda maji potiebu se vzd€lavat v dané problematice. VSichni respondenti se shodli
a pokud odpovédéli na otdzku €. 20 ano, v otdzce €. 19 zaznacili alesponl jeden zdroj
informaci. Proto jsem pro vypocet statistick€é metody testu shody chi-kvadrat mohla po-

uzit idaje shodné pro obé¢ otazky.

Tab. 39. Kontingencni tabulka zndzornujici vyhleddvdni informaci pecujicimi

v zavislosti na intenzité péce, vztahujici se k otdzkdam ¢. 8, 9, 19, 20

Odpovéd Vyhledava Nevyhledava Celkem
Intenzivni péce 22 3 25
Malo intenzivni péce 23 8 31
Celkem 45 11 56
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Tab. 40. Tabulka odhadovanych hodnot otdzek ¢. 8, 9, 19, 20

Odpovéd’ Vyhledava Nevyhledava Celkem
Intenzivni péce 20,0892857 4,910714286 25
Malo intenzivni pécée | 24,9107143 6,089285714 31
Celkem 45 11 56
Tab. 41. Tabulka vyslednych hodnot otdzek ¢. 8, 9, 19, 20
L, 1,91071429 3,650829082 0,182
Vyhledava
-1,9107143 3,650829082 0,147
., -1,9107143 3,650829082 0,743
Nevyhledava
1,91071429 3,650829082 0,600
Vysledek 0 1,671

Hladina vyznamnosti: a = 0,05

Stupeti volnosti: v =1

Kriticka hodnota dle Pearsonova rozd€leni: 3,841

x> =1,671

ProtoZe plati x%00s(1) = 3,841 > %* = 1,671 p¥iklanim se k nulové hypotéze a zamitdm

hypotézu alternativni.
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Cil ¢. 4: Posoudit, zda pecujici vi o prispévcich a socialnich sluzbach, které mohou

vyuZzivat pii péci o nemocného s Alzheimerovou chorobou a zda je vyuzivaji.

7. Hy VétSina pecujicich neni dostate¢né informovéna o ptispévcich a socidlnich sluz-
bach, které mohou pfi péci o nemocného s Alzheimerovou chorobou vyuZivat.
7. Hpa VétSina pecujicich je dostateCné informovana o ptispévcich a socidlnich sluz-

bach, které mohou pfi péci o nemocného s Alzheimerovou chorobou vyuZivat.

K této hypotéze se vztahuji otdzky z dotazniku ¢. 22 a 23.

Cilem otdzky ¢. 22 bylo zjistit, zda dotdzani vi o pfispévcich, které mohou vyuZivat pii
péci o nemocného. Za dostate¢né informované jsem oznacila odpovidajici, ktefi uvedli,
Ze vyuzivaji n€ktery z nabizenych piispeévkl nebo tvrdili, Ze vi o piispévcich, ale nevyu-
zivaji je. Do kategorie nedostatecné informovanych jsem zatadila respondenty s odpo-
véd'mi ,,nevim, Ze miZu n¢jaké prispévky vyuzivat® (Tab. 42.). S témito udaji jsem dale

pracovala pfi vypoctu parametru P binomického rozd¢lent.

Tab. 42. Vyber odpovedi pro vypocet testu P binomického rozdéleni vztahu-

jici se k otdzce ¢. 22

< 1 Absolutni
Odpovéd Cetnost
Dostateéné informovani 52
Nedostateéné informovani 4
Celkem 56
_ (x/n)-p, :(4/56)—0,5:_6,414 (an
\/po*(l—po) \/0,5*0,5
n 56
[{—o0;1,645) (12)

ProtoZe t = -6,414 € [{—;1,645) na zvolené hladiné¢ vyznamnosti o = 0,05 pFiklanim

se k alternativni hypotéze a zamitam hypotézu nulovou.
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Otdzka ¢. 23 zjistovala, zda jsou respondenti informovani o socidlnich sluzbach. Doté-
zani mohli volit vice variant odpovédi. Za dostatecné informované jsem povazovala ty,
kteti zvolili né€kterou z nabizenych socidlnich sluzeb a nebo mozZnost ,,vim, o téchto
sluzbach, ale nevyuZivam je*. Pokud oznacil respondent moznost ,,nevim, Ze mizu né-
jaké sluzby vyuzivat®, byl oznacen jako nedostatecné informovany (Tab. 43.). Tyto uda-

je jsem ddle pouZila pfi vypoctu parametru P binomického rozdélent.

Tab. 43. Vyber odpovedi pro vypocet testu P binomického rozdéleni vztahu-

Jjici se k otdzce ¢. 23

1 Absolutni
Odpoved cetnost
Dostateéné informovani 50
Nedostateéné informovani 6
Celkem 56
\/po*a—p,,) \/0,5*0,5
n 56
I{—oc;1,645) (14)

Protoze t = -5,88 € [(—;1,645) na zvolené hladin¢ vyznamnosti a = 0,05 priklanim

se k alternativni hypotéze a zamitim hypotézu nulovou.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 104

8. Hy Mezi skupinami lidi Zijicich ve méstech a na vesnicich neni vyznamny rozdil ve

vyuzivani sluzeb.

8. Hy, Mezi skupinami lidi Zijicich ve méstech a na vesnicich existuje vyznamny rozdil

ve vyuzivani sluzeb.

K této hypotéze se vztahuji otdzky z dotazniku €. 5 a 23.

Otdzka ¢. 5 zjistovala zda respondent bydli ve mésté ¢i na vesnici a otdzka ¢. 23 hodno-
tila, zda vyuZivd nékteré ze socidlnich sluzeb. Udaje z t&chto otdzek jsem déle zpraco-

védvala pfi vypoctu testu chi-kvadrat.

Tab. 44. Kontingencni tabulka zndzornujici vyuZivdani sluZeb pecujicimi

v zavislosti na bydlent, vztahujici se k otdzkdm ¢. 5, 23

Odpovéd’ Vyuziva Nevyuziva Celkem
Mésto 16 11 27
Vesnice 8 21 29
Celkem 24 32 56
Tab. 45. Tabulka odhadovanych hodnot otdzek ¢. 5, 23
Odpovéd Vyuziva Nevyuziva Celkem
Mésto 11,57142857 15,42857143 27
Vesnice 12,42857143 16,57142857 29
Celkem 24 32 56
Tab. 46. Tabulka vyslednych hodnot otdzek ¢. 5, 23
vo 2 4,428571 19,6122449 1,695
Vyuziva
-4,428571 19,6122449 1,578
voo 2 -4,428571 19,6122449 1,271
Nevyuziva
4,428571 19,6122449 1,183
Vysledek 0 5,727
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Hladina vyznamnosti: a = 0,05

Stupeti volnosti: v =1

Kriticka hodnota dle Pearsonova rozd€leni: 3,841
x> =5,727

ProtoZe plati %%00s(1) = 3,841 < x> = 5,727 p¥iklanim se k alternativni hypotéze a za-

mitam hypotézu nulovou.

Pro posouzeni rozdilu ve vyuzivani sluzeb dle vysledka testu dobré shody zde uvadim

tabulku s procentudlnim vyznacenim odpovédi respondentii (Tab. 47).

Tab. 47. Vliv vyuZiti sluZeb na bydleni respondentii (%)

Odpovéd Absolutni ¢etnost Procenta %
Mésto vyuziva 16 28,6
Mésto nevyuziva 11 19,6
Vesnice vyuziva 8 14,3
Vesnice nevyuziva 21 37,5
Celkem 56 100,0
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Cil ¢ 5: Zhodnotit narocnost péce o nemocné s Alzheimerovou chorobou

v domacim prostiedi.
9. Hy VétSina pecujicich hodnoti narocnost péce o nemocného s Alzheimerovou cho-
robou jako vycCerpavajici.

9. Hy VétSina pecujicich nepovazuje ndroCnost péce o nemocného s Alzheimerovou

chorobou za vycerpavajici.

K této hypotéze se vztahuje otazka z dotazniku &. 27.

Otdzka ¢. 27 hodnoti ndrocnost péce o nemocné. Pro ovéfeni hypotézy byla pouZita sta-

tistickd metoda P binomické rozdé€leni.

Tab. 48. Vyber odpovedi pro vypocet testu P binomického rozdéleni vztahu-

jici se k otdzce ¢. 27

< 1 Absolutni
Odpovéd cetnost
Vycderpavajici 14
Ostatni moznosti 42
Celkem 56
_ (x/n)=p, _(14/56)-0.5 _ 3742 15)
\/po*(l—p,,) \/0,5*0,5
n 56
[{—0;1,645) (16)

ProtoZze t = -3,742 € [{—;1,645) na zvolené hladiné¢ vyznamnosti o = 0,05 pFiklanim

se k alternativni hypotéze a zamitim hypotézu nulovou.
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9 DISKUZE

Na zacatku vyzkumu bylo stanoveno 5 cilti. K jednotlivym ciliim se vztahuje 9 hypotéz,
jez jsou uvedeny podrobné&ji nize. Jako vyzkumnd metoda byl zvolen dotaznik, ktery
obsahoval 27 otdzek. Pro ovéfeni platnosti hypotéz byly pouZity statistické metody: test

dobré shody chi-kvadrét a test P binomického rozdéleni.
Cil¢. 1

Zjistit informovanost pecujicich o nemocného s Alzheimerovou chorobou o specifikdach

oSetfovatelské péce.
Hypotéza ¢. 1

H, VétSina pecujicich nema dostateCné informace tykajici se specifik oSetfovatelské

péce u pacientl s Alzheimerovou chorobou.

Hj Vétsina pecujicich méa dostateCné informace tykajici se specifik oSetfovatelské péce

u pacientii s Alzheimerovou chorobou.
K této hypotéze se vztahuji otdzky z dotazniku ¢. 10, 15, 18 a 21.

Pro vypocet otazky €. 10 jsem pouzila test P binomického rozdé€leni (rovnice €. 3).

Podle vysledki jsem se mohla ptiklonit k nulové hypotéze.

Otédzka €. 21 byla taktéZ vypoctena pomoci testu P binomického rozdé€leni (rovnice €. 5).

Vysledky vypoctu této otdzky mé pfinutily se opét pfiklonit k hypotéze nulové.

U téchto otdzek je zajimavé sledovat jiz pouhé procentudlni zndzornéni samotnych od-
povedi respondentii. Na otevienou otazku ¢. 10 (Graf. 10), kde méli respondenti defino-
vat svymi slovy Alzheimerovu chorobu, jsem odpovédi sefadila do 3 kategorii dle
spravnosti od nejlep$i po nejhor$i. Za dostatecné informované jsem oznacila pouze
19,6 % respondentil, kteti dokdzali popsat Alzheimerovu chorobu, jeji pfiznaky, pticiny
a popsali i oSetfovatelskou péci o nemocného s timto onemocnénim. Do nasledujici ka-
tegorie jsem zaradila ty respondenty, ktefi pouze definovali Alzheimerovu chorobu. Zde
bylo 37,5 % dotdzanych. Posledni kategorii s nejvétsi Cetnosti 42,9 % byla kategorie
,hedostatecné informovani pecujici, ktefi nedokazali pojem definovat vlibec a nebo
odpovédéli, Ze nevi. Otdzka €. 21 (Graf. 21) byla kontrolni a respondenti méli za tikol

vybrat z nabizenych moZnosti pouze ty, které si mysli, Ze jsou pro nemocného
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s Alzheimerovou chorobou dillezité. Z uvedenych polozek bylo pouze 6 spravnych,
3 byly nesprdavné, ddle moZnost ,,jiné* s mistem pro doplnéni vlastni odpovédi, nebo
moznost ,,nevim*. Podle poctu spravnych odpovédi jsem si respondenty sefadila do
3 kategorii. V kategorii, kde respondenti znacili 5 nebo 6 spravnych odpovédi, bylo
37 % dotazanych, 50 % dotdzanych oznacilo 2-4 spravné odpovédi a 13 % oznacilo
1 nebo Zadnou spravnou odpovéd’. Predpoklddala jsem, Ze pro vétSinu respondentli bude
obtizné svymi slovy definovat Alzheimerovu chorobu a naopak pro n¢ bude snadng&;si
vybrat z nabizenych moZnosti, co je pro nemocného dulezité. Lze tedy fici, Ze se moje
domnénka potvrdila. Celkové vSak vysledky téchto otdzek potvrdily, Ze pecujici nemaji
dostatecné informace o Alzheimerové chorobé a specifikdch péce, a proto by bylo na

misté, aby tyto informace ziskdvali od 1ékaft nebo z dalSich zdroja kvalitnéjSim zptiso-

bem, jak bude uvedeno niZe.

Udelem otazek ¢&. 15 a 18 bylo zjistit, zda pecujici navitévuji semindie pro pecujici rodi-
ny, kde ziskadvaji informace o specifikdch péce o nemocné s Alzheimerovou chorobou.
Zde jsem pracovala pouze s procenty bez pouZiti statistické metody. 18 % respondenti
se semindfe pro pecujici zucastnilo alespon jedenkrat, zbyvajicich 82 % na seminéfi
nikdy nebylo. Opakované se seminafe zucastnilo 30 % z 10 respondentti, kteii odpove-
déli, Ze jiz semindf n€kdy v minulosti navstivili a 70 % dotdzanych jiZ Zadny seminar
neabsolvovalo. Zde jsem se proto ptiklonila k hypotéze nulové, z cehoz vyplyva, Ze pe-
Cujici dostate¢né nenavstévuji semindfe a nejsou tedy dostate¢né informovani o specifi-
kach péce o nemocné s Alzheimerovou chorobou. Je nutné fici, Ze tyto semindfe organi-
zuji vétsi nemocnice v urcitych Casovych intervalech a ne kazdy pecujici ziska informaci
o pofddaném semindfi. Podobné seminéie se konaji i v riznych organizacich, které se
specializuji na péci o klienty s demenci. Tyto pfednaSky navstévuji pouze pecujici, ktefi
vyuzivaji sluzeb zatizeni. Myslim si tedy, Ze osloveny vzorek respondentii vyuziva se-
mindfd v malé mife pravé pro jejich nedostatecné rozsiteni.

Jako doplnujici poloZky jsem zatadila do dotazniku otdzky €. 16 a 17. Ty mély pouze
zjistit, jak pecujici, ktefi semindfr absolvovali hodnoti, a jaké informace se na ném do-
zveédéli nejvice. VSech 10 respondenti hodnoti seminaf kladné€, nikdo se nepiiklonil
k zdpornym mozZnostem. Nejvice informaci si peCujici ze semindfe odnesli
o uspokojovani zédkladnich potfeb nemocného (70 %). Dale respondenti oznacili odpo-

766

veéd’ ,trénink kognitivnich funkei® (20 %) a ,,rehabilita¢ni péci* (10 %). Seminafe pro
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pecujici se v nemocnicich organizuji pro ty, ktefi se v domdacim prostredi staraji nebo
budou starat o svého piibuzného s jakoukoliv diagnézou. Nespecializuji se pouze na
jednotlivé diagndzy. Pro nemocného s Alzheimerovou chorobou je vSak trénink kogni-
tivnich funkci stejné dulezity jako napf. uspokojovéani zdkladnich potieb. Tato proble-
matika je vSak dle odpovédi respondentii na semindiich probirdna pouze okrajoveé
a pecujicim tak mohou snadno unikat dtilezité informace potiebné k péci o nemocného.
MozZnost ,,socidlni zabezpeceni* neoznacil nikdo z respondentli, coz mtiZze byt také
v piipad€ péce o nemocného s Alzheimerovou chorobou problém. Je vSak mozné, Ze

vysledky jsou zkreslené malym poctem respondentti u této polozky.

V zdvéru se prikldnim k nulové hypotéze, jelikoZ se mi u vsech otdzek tato hypotéza po-
tvrdila. Z toho vyplyvd, Ze vétsina pecujicich nemd dostatecné informace tykajici se spe-

cifik oSetrovatelské péce u pacientii s Alzheimerovou chorobou.
Hypotéza ¢. 2

Hy Z hlediska intenzity péce o nemocného s Alzheimerovou chorobou neni mezi pecu-

jicimi vyznamny rozdil v jejich informovanosti.

Hja Intenzita péce o nemocné s Alzheimerovou chorobou m4 na informovanost pecuji-

ciho vliv.

K této hypotéze se vztahuji poloZky z dotazniku €. 8 a 9, které zjiStuji intenzitu péce
o nemocného s Alzheimerovou chorobou a déle otazky ¢. 10 a 21, které zjistuji infor-
movanost pecujicich o Alzheimerové chorobé a specifikdch péce o tyto nemocné. Pro
oveétfeni hypotézy jsem pouZila statistickou metodu test dobré shody chi-kvadrit. Znéni

a vysledky poloZek €. 10 a 21 byly uvedeny podrobnéji vyse u hypotézy €. 1.

Podle vypoctu statistické metody testu dobré shody chi-kvadrdt u obou poloZek
z dotazniku se mohu priklonit k nulové hypotéze, 7 cehoz? plyne, Ze z hlediska intenzity
péce o nemocného s Alzheimerovou chorobou neni mezi pecujicimi vyznamny rozdil

v jejich informovanosti.
Cil ¢. 2

Zmapovat, jakym zplsobem byly pecujicim poskytnuty informace tykajici se specifik

oSetfovatelské péce o nemocného s Alzheimerovou chorobou.
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Hypotéza ¢. 3

Hy VétSin¢ pecujicim nebyly v dostate¢né mife poskytnuty informace tykajici se speci-

fik oSettovatelské péce.

Hj Vétsin€ pecujicim byly poskytnuty v dostateCné mife informace tykajici se specifik

oSetfovatelské péce.

K této hypotéze se vztahuje otdzka z dotazniku €. 11. Tou jsem chtéla zjistit, kdo posky-
tl peCujicim informace o Alzheimerové chorobé a o jejich specificich. Pro ovétfeni hypo-
tézy jsem zvolila statistickou metodu test P binomického rozdéleni. Abych mohla se
zjisténymi udaji 1épe pracovat, vytvoftila jsem si 2 skupiny respondentii dle poctl zdroja,
od kterych maji informace o specifikdch péce. Po vypoctu pomoci testu P binomického

rozdé€leni (rovnice €. 7) jsem se priklonila k alternativni hypotéze.

Tuto otdzku je zajimavé sledovat i po strance procentudlni, kdo poskytl informace pecu-
jicim (Graf. 11.). Nejcetn&;si odpoveédi byl ve 34 % obvodni 1ékat a ve 26 % psychiatr.
Geriatr a denni zafizeni pro seniory s demenci se vyskytuje mezi odpovéd'mi s mensi
Cetnosti. Domnivam se vSak, Ze tyto vysledky jsou dany faktem, Ze geriatrické ambulan-
ce a denni zafizeni pro seniory s demenci nejsou zdaleka tak rozSitené a vyuZivané re-
spondenty jako obvodni 1€kaf, pfipadné psychiatr. K moznosti ,,jiné* respondenti dopi-

sovali odpovéd’ ,,neurolog*™.

Jako dopliujici polozky jsem do dotazniku zaradila ¢. 12 a 13 (Graf. 12. a 13.). Chtcla
jsem jimi zjistit, jak pecujici hodnoti troven a zpusob podani informaci od 1ékait ¢i
jinych zdravotnickych zaiizeni. Uroveii poskytovani informaci respondenti nehodnoti
pfili§ pozitivné. Stupném vyborné hodnoti droven 30,4 % dotdzanych, coZ neni ani po-
lovina. Jako dobrou ji hodnoti taktéz 30,4 % pecujicich. Za primérnou oznacila troven
poskytovani informaci skupina 28,8 % dotdzanych a zbyvajicich 10,4 % se rozdélilo
mezi moznosti ,,Spatnd* a ,,nedostacujici‘. Podobné vysledky byly i u otdzky €. 13. Pou-
ze necelych 20 % hodnotilo zpisob, jakym jim byly informace podény, jako vyborny.
Nejvice respondenti se shodlo na moznosti ,,dobfe* - 42,8 % a jako primérny hodnoti
zpusob podani necelych 27 %. 3,7 % povazuje zpusob podani za Spatny a 7,1 % dokon-
ce za nedostate¢ny. Z vysledki téchto otdzek se ukazalo, Ze i kdyz respondenti oznacili,
Ze informace jim 1€kafi ¢i jind zafizeni poskytla, droven poskytnutych informaci a zpa-

sob, jakym jim informace podavaji, neni pfili§ vhodny. Domnivam se, Ze pravé pecujici
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ly byt poskytnuty co nejlep$§im moznym zptsobem a na nejvyssi trovni. Nemélo by do-
chazet k situaci, kdy se nepfipraveny a nedostatecné informovany Clovék zacne starat
o nemocného s diagnézou Alzheimerova choroba v rozvinutém stadiu. Snahou lékafe by
mélo byt co nejlépe pecujiciho poucit, dit mu €as na rozmySlenou, prostor pro piipadné
dotazy a pfipravit ho na sloZitou Zivotni situaci. I zdravotni sestra by méla umét pecuji-
cim poradit, at’ uz se jedna o sestru v ambulantni péci, Ci sestru na oddéleni lazkové
péce.

Dle pouZité metody testu P binomického rozdéleni se mohu priklonit k alternativni hy-
potéze, 7 cehoZ vyplyvd, Ze vetsiné pecujicim byly poskytnuty v dostatecné mire informa-

ce tykajici se specifik osetrovatelské péce.
Hypotéza ¢. 4

Hy Mezi skupinami zdravotnickych zafizeni neni vyznamny rozdil v kvalit€¢ poskyto-

vani informaci.

Ha Zaméfeni zdravotnickych zatizeni vyznamné ovliviuje kvalitu poskytovani infor-

maci.

K této hypotéze se vztahuje otdzka z dotazniku €. 14. Pro jeji ovefeni nebylo nutné pou-
Zit zadnou statistickou metodu diky zfetelnym vysledkim z grafického znazornéni
(Graf. 14). Jejim cilem bylo zjistit rozdily ve zpiisobu poskytovani informaci pecujicim
l1ékari a zdravotnickymi zafizenimi. Pfedpokladala jsem, Ze nejkvalitnéji budou posky-
tovat informace odborni 1€kafi, piipadné denni zafizeni pro seniory. Denni zatizeni jsou
bohuZel mdlo rozsitend a frekvence vyuzivani jejich sluZeb se nemtiZe pfili§ rovnat frek-
venci vyuzivani sluzeb lékait. Po ovéreni hypotézy se prikldnim k hypotéze nulové,
z cehoZ plyne, Ze mezi skupinami zdravotnickych zarizeni neni vyznamny statisticky roz-
dil v kvalite poskytovdni informaci. Je nutné podotknout, Ze zkoumany vzorek u této
otazky byl pouze 29 respondentil, ktefi mohli porovnat zplisoby poskytnuti informaci

z raznych zdrojii a bylo by dobré tento vzorek pro vétsi presnost jesté vice rozsifit.
Cil¢. 3

Zjistit, zda si pecujici vyhleddvaji nové informace o Alzheimerové chorobé, piipadné

kde si je vyhleddvaji.
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Hypotéza ¢. 5
Hy VétSina pecujicich si nové informace o Alzheimerové chorobé nevyhledava.
H, VétSina pecujicich si nové informace o Alzheimerové chorob€ vyhledava.

K této hypotéze se vztahuji polozky z dotazniku €. 19 a 20, které jsem ovétrovala pomoci

statistické metody testu P binomického rozdéleni.

Otazka €. 19 zjistovala, kde si pecujici nejcastéji vyhledavaji informace o Alzheimerove
chorob&. Abych mohla udaje zpracovat pomoci vhodné statistické metody, musela jsem
respondenty dle odpovédi rozdélit na ty, ktefi vyhleddvaji informace a na ty, co infor-
mace nevyhleddavaji. Pokud respondent zaznacil v dotazniku nékterou z nabizenych
moznosti, byl zafazen do skupiny ,,vyhleddv4 informace* a pokud oznacil, Ze tyto in-
formace nevyhledava, byl zatazen do skupiny ,,nevyhledava informace. U otdzky ¢. 20
m¢éli tdzani oznacit, zda maji potfebu se 1 naddle vzdélavat v dané problematice. VSich-
ni, ktefi oznacili, Ze maji potiebu se v této problematice naddle vzdélavat, také oznacili
nektery ze zdrojii vyhledavani informaci u otdzky predchozi. Pti vypoctu testu P bino-
mického rozdéleni (rovnice €. 9) jsem tedy mohla pracovat se shodnymi tidaji u obou
otazek, a proto vysly dvakrat stejné vysledky. Na zdkladé vysledki testu jsem se ptiklo-

nila k hypotéze alternativni.

Otazku ¢. 19 bych rdda zminila i z hlediska grafického zndzornéni (Graf. 19). Ptala jsem
se, kde si pecujici nejCastéji vyhleddvaji informace o Alzheimerové chorobé. Mohli zde
zvolit vice variant odpovédi. Nejcetnéj$i odpoveédi s 28 % byl internet, coZ v dnesni do-
bé neni nic piekvapivého. Dalsi, 0 3 % méné Cetnou moznosti, byli ,,odborni 1ékaii*
a ndsledovala moZnost ,tisk* s 16 %. 10 % respondentl volilo mozZnost ,,0odborné kni-

hy“. Ostatni odpovédi mély nevyznamnou Cetnost.

Na zdklade oveéreni hypotézy se prikldnim k hypotéze alternativni, z cehoZ plyne, Ze pe-

Cujici si nové informace o Alzheimerove chorobé aktivné vyhleddvayji.
Hypotéza ¢. 6

Hy Intenzita péCe o nemocného s Alzheimerovou chorobou nemd vliv na vyhledavani

novych informaci.
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Has Mezi skupinami pecujicich liSicich se riiznou intenzitou péce o nemocného
s Alzheimerovou chorobou existuje podstatny rozdil ve vyhledavéani novych infor-

maci.

K této hypotéze se vztahuji otdzky z dotazniku ¢. 8, 9, 19 a 20, jeZ jsem ové&fovala po-

moci statistické metody testu dobré shody chi-kvadrét.

Otazky ¢. 8 a 9 zjistovaly délku péce o nemocného s Alzheimerovou chorobou. Polozky
¢. 19 a 20 a jejich rozdéleni do kategorii byly jiz zminény u hypotézy €. 1, zde se jiz
timto zabyvat nebudu. Tyto uidaje byly zaznafeny do kontingencnich tabulek a z nich
byl vypocitan test chi-kvadrat. Na zdklad¢ vysledkl jsem se piiklonila k hypotéze nulo-

z

veE.

Obé vyse uvedené otdzky tedy potvrzuji hypotézu nulovou, z cehoz vyplyvd, Ze intenzita
péce o nemocného s Alzheimerovou chorobou nemd vliv na vyhleddvani novych infor-

maci.
Cil¢. 4

Posoudit, zda pecujici vi o ptispévcich a socidlnich sluzbach, které mohou vyuzivat pii

péci o nemocného s Alzheimerovou chorobou a zda je vyuzivaji.
Hypotéza ¢. 7

Hy VétSina pecujicich neni dostatecné informovédna o ptispévcich a socidlnich sluz-

bach, které mohou pii péci o nemocného s Alzheimerovou chorobou vyuZzivat.

H, VétSina pecujicich je dostateCné informovana o piispévcich a socidlnich sluzbéch,

které mohou pfi péci o nemocného s Alzheimerovou chorobou vyuZivat.

K této hypotéze se vztahuji otdzky z dotazniku ¢. 22 a 23. Pro ovéfeni hypotézy byla

pouzita statistickd metoda test P binomického rozdéleni.

Otazka €. 22 zjiStovala, zda pecujici vi o ptispévcich, které mohou vyuZzivat béhem péce
o nemocného s Alzheimerovou chorobou. Pro lepsi statistické zpracovani jsem si re-
spondenty sefadila do skupin dle odpovédi na dostatecné a nedostatecné informované.
Po vypoctu testu P binomického rozdé€leni (rovnice ¢. 11) jsem se piiklonila

k alternativni hypotéze.
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Zde bych rédda zminila zajimavé vysledky z celkového dotaznikového Setfeni u této po-
lozky (Graf. 22.). Respondenti mé€li moZnost zvolit vice variant odpovédi. Za nejvice
vyuzivany ptispévek lze povazovat piispévek na péci, ktery oznacilo 40,7 % dotaza-
nych. Domnivdm se, Ze o piispévku se Casto diskutuje i v médiich a pecujici proto
o ném maji dostate¢né povédomi. 16,4 % vyuziva piispévky na pomucky pro nemocné-
ho, 9,9 % vyuziva také piispévek na provoz motorového vozidla. 7,7 % oznacilo, Ze
nekdy vyuzilo jednorazovy piispévek na zvlastni pomuicky pro nemocného. 2,2 % re-
spondentll oznacili, Ze vyuZzili pfispévek na tdpravu bytu a stejné procento dotdzanych
1 piispévek na zakoupeni, celkovou opravu a zvlaStni dpravu motorového vozidla. Do-
mnividm se, Ze o téchto naposledy jmenovanych piispévcich vétSina pecujicich nema
dostatecné informace, a proto je Cetnost odpovédi tak nizkd anebo proto, Ze nemocni
s diagn6zou Alzheimerova choroba Casto netrpi zdvaznym fyzickym postizenim, aby
m¢eli narok na piispévky tohoto typu. 16,5 % respondenti o piispévcich vi, ale nevyuzi-

va 7Zadny a také 4,4 % dotdzanych nevi, Ze néjaky piispévek mize vyuzivat.

Otédzka €. 23 m¢éla za ukol zjistit miru informovanosti pe€ujicich o socidlnich sluzbach.
Rozdélila jsem odpovédi respondentii do 2 kategorii dle informovanosti, které byly jiz
zminény vySe. Po vypoctu testu P binomického rozdéleni (rovnice €. 13) se piiklanim

k hypotéze alternativni.

Dle grafického zndzornéni otazky €. 23 (Graf. 23.) je dobré zminit, Ze pecujici nejCastéji
vyuZzivaji pecovatelskou sluzbu, a to s Cetnosti 25 %. Dalsi Casto vyuzivanou sluzbou je
denni stacionaf pro seniory s demenci — 14 % a 10 % odpovédi bylo u mozZnosti ,,respit-
ni sluzba®. Ustavni pé¢i vyuZivd pouhych 3 % dotézanych. 39 % peéujicich uvedlo, Ze
o sluzbéach vi, ale Zadnou nevyuziva. Také 9 % odpovédé€lo, coz neni z celkového poctu
respondentli nezanedbatelné mnoZstvi, Ze nevi, Ze miiZze n¢jakou sluzbu vyuZivat. Zde
by bylo také dobré porovnat rozdil ve vyuzivani sluzeb zaméstnanych a nezaméstnanych
pecujicich. Myslim si, Ze napt. denni zafizeni pro seniory s demenci je idedlnim feSenim
pro zamé&stnané pecujici, ktefi sem svého piibuzného rdno ptfivedou a odpoledne si ho
vyzvednou. PéCe o nemocného s Alzheimerovou chorobou je velmi ndrocnd jak Casové,
fyzicky, tak i1 psychicky a bylo by dobré, kdyby mél kazdy peCujici moznost, alesponi
nékolik dni v tydnu svého piibuzného umistit do vhodného socidlniho zafizeni, aby

mohl nacerpat sily a vyfidit si vSe co potiebuje.
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Rada bych zminila doplnujici otdzky, které sice v dotazniku byly zatazeny, ale nevzta-
hovaly se k Zddné z uvedenych hypotéz. Pouze pro zajimavost jsem chtéla zjistit, jak
pecujicim, ktefi nékterou ze socidlnich sluzeb vyuzivaji, sluzba pomdh4 a kdo jim o nich
informace poskytl. U otazky ¢. 24 (Graf. 24) 39 % respondentli uvedlo, Ze jim sluzba
velmi pomdhd a bez cizi pomoci by se neobesli. 2 % respondentli uvedla, Ze by zvladli
péci 1 bez cizi pomoci. Ostatni nevyuZivaji Zadnou sluzbu, proto nemohou posoudit.
Z této polozky lze usuzovat, Ze pecujici, jeZ vyuzivaji nékterou ze sluzeb, jsou s je-

ji pomoci celkem spokojeni.

Otéazka €. 25 zjistovala, kdo poskytl peCujicim informace o socidlnich sluzbach a pfi-
spévcich. Nejcastéji se mezi odpovéd'mi objevoval ,,psychiatr s ¢etnosti 19 % a hned
v zapéti ,,obvodni 1ékai*. 14 % respondentii oznacilo, Ze informace jim poskytl socidlni
pracovnik a 11 % geriatr. Po 9 % ziskaly moZnosti ,,persondl v nemocnici‘ a ,,ptibuzny,
kamarad ¢i zndmy*. Pouhé 2 % dotdzanych oznacilo, Ze jim informace poskytlo denni
zafizeni pro seniory s demenci. MoZnost ,,jiné* oznacilo zbyvajicich 18 %. Zde respon-
denti dopsali, Ze si informace o sluzbach dohleddvali na internetu, v médiich a nebo Ze

jim informace neposkytl nikdo.

Respondenti na otdzku €. 26 (Graf. 26.) odpovidali, zda si mysli, Ze by mé&l byt pecuji-
cim k dispozici jesté néjaky jiny typ sluzby. Z 56 dotdzanych se 82 % domniva, Ze jiny
typ sluzby pecujicim k dispozici neni potieba. Zbyvajicich 18 % mini opak. Tito re-
spondenti také dopsali, Ze by méla byt pro pecujici lepsi 1ékatskad péce, respitni sluzba,
sit mobilnich pracovnikii pro dementni klienty anebo ,,peCovatelskd dovolena“. Dalsi
ndvrhy znély: jiny typ sluzby spolu s pomoci ostatnich ¢lenii rodiny a vétsi dostupnost
dennich center. Respitni sluzba, jak néktery z pecCujicich navrhoval, jiz existuje a dale

pomoc ostatnich ¢lenli rodiny nelze chapat jako socidlni sluzbu.

Jeliko? obé otdzky po vypoctu testu P binomického rozdeéleni vysly v intervalu na zvole-
né hladine vyznamnosti, prikldnim se k hypotéze alternativni, z cehoZ vyplyvd, Ze vétsina
pecujicich je dostatecné informovdna o socidlnich sluZbdch a prispévcich, které mohou

vyuZivat pri péci o nemocného s Alzheimerovou chorobou.
Hypotéza ¢. 8

Hy Mezi skupinami lidi Zijicich ve méstech a na vesnicich neni vyznamny rozdil ve

vyuZzivani sluzeb.
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Hx Mezi skupinami lidi Zijicich ve méstech a na vesnicich existuje vyznamny rozdil ve
vyuzivani sluzeb.
K této hypotéze se vztahuji otdzky z dotazniku €. 5 a 23. Tuto hypotézu bylo mozné

oveérit pomoci statistické metody testu dobré shody chi-kvadrat.

Otéazka €. 5 zjistovala, zda respondent Zije ve mesté nebo na vesnici. Pro vypocet zvole-
ného testu jsem udaje doplnila o vysledky z otazky €. 23, kterd méla za cil zjistit, zda
respondenti vyuZzivaji socidlni sluzby ¢i ne. Vysledky této otdzky jsem musela zpracovat
do skupin, které jiz byly uvedeny vySe. Po vypoctu zvoleného testového kritéria jsem se
priklonila k alternativni hypotéze. Je tedy nutné zdiiraznit, Ze socidlni sluzby vyuzivaji
ve vEtsi mife respondenti Zijici ve méstech oproti respondentiim Zijicim na vesnicich
socidlni sluzbu, naopak dotdzanych, ktefi tyto sluzby vyuZivaji a Ziji ve mé&sté, bylo
dvojndsobny pocet. Je nutné podotknout, Ze pro pe€ujici z vesnic je mnohdy socidlni
sluzba ve méstech nedostupnd, a proto je nevyuzivaji, i kdyZ by ji tieba radi vyuzili.
Tento fakt také néktery z respondentli zmifloval u otdzky v dotazniku €. 26, Ze by méla
byt pecujicim k dispozici vétsi dostupnost socidlnich sluZzeb. V menSich méstech je
mnohdy problém najit vhodné zatizeni pro umisténi ptibuzného do jejich péce na néko-
lik hodin denné. Dostupnost socidlnich sluzeb a nedostatek vhodnych zafizeni jsou fak-
tory, které jisté ovliviiuji vyuzivani socidlnich sluZeb pecujicimi na vesnicich.

Po ovéreni hypotézy pomoct statistické metody chi-kvadrdt jsem se priklonila k hypotéze
alternativni, 7 cehoZ plyne, Ze existuje vyznamny rozdil ve vyuZivdni socidlnich sluzZeb

mezi skupinami Zijicich na vesnicich a ve méstech.
Cil¢. 5

Zhodnotit ndro¢nost péce o nemocné s Alzheimerovou chorobou v domdcim prostiedi.

Hypotéza ¢. 9

Hy VétSina pecujicich hodnoti ndro¢nost péfe o nemocného s Alzheimerovou chorobou
jako vycCerpavajici.

H, VétSina pecujicich nepovazuje narocnost péce o nemocného s Alzheimerovou cho-

robou za vycerpavajici.
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K této hypotéze se vztahuje otdzka z dotazniku €. 27, kterou jsem ovéfovala pomoci
testu P binomického rozdé€leni. Otdzka hodnoti, jak moc je pro pecujici narocnd péce
o nemocného s Alzheimerovou chorobou. Ti pecujici, ktefi povazuji naro¢nost za jinou
nez vycerpavajici, byli zarazeni do skupiny ,,ostatni odpovédi* a druhy diilezity idaj pii
vypoctu rovnice byl pravé pocet dotdzanych, ktefi hodnoti péci jako vyc€erpavajici (rov-
nice €. 15). Na zdkladé vysledku ziskaného vypoctem zvoleného testového kritéria se

priklanim k hypotéze alternativni.

Z procentudlniho hlediska je také zajimavé tuto otdzku sledovat (Graf. 28). 25 % pecuji-
cich hodnoti ndro¢nost péce o nemocného s Alzheimerovou chorobou jako vycerpavaji-
ci. Nejvetsi pocet respondentt se piiklonil k odpovédi ,,velmi ndrocnd* s ¢etnosti odpo-
veédi 43 %. 20 % povazuje péCi o nemocného za niroCnou a 13 % za zvladnutelnou.
K moZnosti ,,nendro¢nd* se neptiklonil nikdo. Naro¢nost péce o Clov€ka s demenci je
asi obtizné posuzovat podle takto postavené stupnice. Kazdy md na situaci jiny pohled -
nemocni maji rizné piiznaky choroby, kazdy pecujici je v odlisné socidln{ a Zivotni si-
tuaci, ne kazdy md mozZnost se o svého piibuzného starat. Také choroba nemocného
postupem Casu progreduje, proto pecujici, ktery se stard o nemocného v ¢asném stadiu
choroby bude jisté hodnotit ndro¢nost péfe méné kriti¢téji nez ten, ktery se stard o ne-
mocného v nejzavaznéjSim stddiu onemocnéni. Je zcela jisté rozdil, zda se pecujici stard
7 dni v tydnu a 24 hodin denné nebo zda pecuje pouze n¢kolik dni tydné. To vSe muze
ovlivnit a zkreslit hodnoceni naro€nosti pé€e. Zajimavé by bylo srovnat v§echny jmeno-

vané faktory a posoudit jejich zavislost na hodnoceni ndro¢nosti péce.
Na zdklade vysledku testového kritéria se prikldnim k hypotéze alternativni, z cehoZ vy-
plyvd, Ze vétSina pecujicich nepovaZuje ndrocnost péce o nemocného s Alzheimerovou

chorobou za vycerpdvajict.
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Navrhy pro zlepSeni

Z provedeného vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze pecujici sice informace o Alzheimerové
chorob¢ a specifikdch péce z riznych zdrojii obdrzeli, ale podle otizek v dotazniku,
které hodnotily miru informovanosti respondentii bylo jasné, Ze informace, které ziskali
jsou nedostate¢né (cil €. 1, 2). Také u polozek doplnujicich, které jsem do dotazniku
zatadila, se pecujici shodli na tom, Ze troven a zpusob podani informaci od 1€kaii neni
piilis vhodny. Je tedy nutné, aby Iékafi, at’ uz prakticti, ale predevsim specialisté pro
pacienty s diagnézou Alzheimerova choroba, poskytovali vhodnym zpisobem opravdu
kvalitni informace, a aby k pecujicim pfistupovali empaticky. Z mého pohledu by bylo
idedlni, kdyby pecujici ziskali od 1ékate informace o Alzheimerové chorobé, poté byli
vyhody maji ndrok a kam se mohou v piipad€ potteby obratit. Kazdy, kdo se rozhodne
pecovat o takto nemocného ¢lovéka, potfebuje pomoc a pravé 1ékat je tim nejdilezitéj-
Sim ¢lankem a poradcem pii péci o nemocného. Také zdravotni sestry musi pecujicim
rodindm umét poradit nebo je alespont odkdzat na vhodny zdroj informaci - napft. inter-
netové stranky Ceské alzheimerovské spole¢nosti (www.alzheimer.cz), nejblizsiho soci-
alniho pracovnika, nejbliz§i kontaktni misto Ceské alzheimerovské spoleénosti (piiloha
P VI) nebo jim nabidnout materidly s vhodnymi informacemi o této problematice. N4-
sledujici rady, které mohou zdravotnici pecujicim poskytnout jsou jednoduché a mohou

jim velmi pomoci pii péci o nemocné s Alzheimerovou chorobou:

redukujte mnozstvi rozhodnuti, kterd musi nemocny ucinit sam,

- zaved'te a dodrZujte pravidelny reZim dne,

- podporujte sobéstacnost nemocného, aby se zvysila jeho sebedlivéra,

- vyhybejte se zbytecnym konfliktim, které by mohly zvySovat agresivitu nemocné-
ho,

- zajistéte bezpecnost nemocného,

- dodrzujte zdsady sprdvné komunikace — mluvte zfeteln¢, pomalu, udrZzujte o¢ni
kontakt, pouZivejte vhodnd slova a ndzorné ukazky,

- pokud si nemocny nemtiZe na néco vzpomenout, nereagujte agresivn¢, nic mu ne-

vycitejte a trpélivé mu vSe vysvétlete,
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- pii oblékani nemocnému poskytnéte odév, ktery se snadno obléka a piipravte mu
ho ve spravném potadi, jak se postupné bude oblékat,

- dodrzujte pravidelnou dobu jidla, vhodné&jsi je pro nemocného, pokud miiZe jist
pouze 1Zickou ¢i vidlickou,

- pii koupdni se snazte dodrZzovat diivejsi zvyky nemocného, respektujte jeho stud
a intimitu,

- zabrante bloudéni nemocného, udélejte vSechna moZnd opatteni, aby neodesel sdm

z domu (zdmky, zastr¢ky apod.).

Pecujici dle vyzkumu také tvrdi, Ze si nové informace o Alzheimerové chorobé vyhle-
davaji (cil €. 3). Otazkou vsak zlstava, v jaké mife si tyto informace vyhledavaji a jak
casto. Bylo by proto dobré tyto aspekty v dalSim vyzkumu provéfit a piipadné porovnat
s informovanosti.

Pfi sledovani vyuZzivani sluzeb bylo zjisténo, Ze pecujici vyuzivaji socidlni sluzby dosta-
tené (cil €. 4). Rozdil je vSak ve vyuZivani sluzeb mezi respondenty z mésta a vesnice.
Dostupnost socidlnich sluzeb pro pecujici na vesnici je problém. Bylo by proto vhodné
zvysit pocet socidlnich zafizeni specializovanych na nemocné s demenci, piredevSim
dennich stacionafi, které by velmi pomohly pfevdzné zaméstnanym pecujicim. Problé-
mem v3ak je, 7e v naSem stité chybi na tato zafizeni finance. Ceskd Alzheimerovska
spoleCnost realizuje projekt ,,Denni staciondi* za podpory hlavniho mésta Prahy a finan-
ce ziskava také pomoci rtiznych sbirek a koncertii. Bylo by ale dobré ziskat finance na
rozvoj socidlnich zatfizeni i z jinych zdroji. Naptiklad zaloZenim nadac¢niho fondu, oslo-

venim rtiznych sponzort ¢i zndmych osobnosti pro podporu této skupiny nemocnych.

Zde bych také povznesla poznatky od respondentli, ktefi v dotazniku navrhovali typ
socidlni sluzby, jeZ by m¢l byt k dispozici pec¢ujicim. Velmi mé nadchly ndvrhy ohledné
ziizeni mobilnich pracovnikil, ktefi by se specializovali piimo na klienty s demenci
a dochézeli by za nimi do doméciho prosttedi. Tito pracovnici by mohli pracovat pod
zastitou dennich staciondit i napf. jako dobrovolnici po absolvovani specidlniho vzdeé-
lavaciho kurzu. Zde ovSem opét figuruji finance, které by byly potfebné k témto uceltim.
Také podnét ke ziizeni piispévkl na ,,peCovatelskou dovolenou‘ hodnotim kladné. Pfi-
spévky by mohli pecujici vyuzit podobné jako ,paragraf na dité¢“ pti absenci

v zamé&stnani v nutnych piipadech, pokud by potiebovali zajistit pé€i nemocnému.
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ZAVER

V bakaléiské praci jsem se zaméfila na problematiku informovanosti pecujicich o ne-
mocné s Alzheimerovou chorobou a o specifikdch oSetfovatelské péce. Toto téma jsem
si vybrala z n¢kolika divodl. Jednim z nich bylo moje sezndmeni s rodinou pecujici
o babicku postizenou t€Zkym stiddiem Alzheimerovy choroby. Také jsem chtéla zjistit,
jak jsou pecujici informovani o Alzheimerové chorobé, zda vi, jakd specifika jsou
u téchto nemocnych dulezitd, kdo jim informace poskytl a zda si vyhleddvaji nové in-
formace dulezité k pé¢i o nemocné. V neposledni fad¢ jsem chtéla ziskat nové poznatky
o této chorobé a také o péc¢i o nemocné, které bych mohla vyuZzit v mé budouci profesi

zdravotni sestry.

V teoretické Cdsti jsem se zameéfila na definici Alzheimerovy choroby, jeji patofyziolo-
gii, diagnostiku a 1é¢bu. Podrobnéji jsem rozebrala specifika oSetfovatelské péce o ne-

mocné s touto diagnézou.

Stézejni Casti celé prace je vSak vyzkum. Ten jsem sméfovala do fad pecujicich o ne-
mocné s Alzheimerovou chorobou. Problémem vSak bylo ziskat dostateCny pocet re-
spondentl k dotaznikovému Setfeni, ktery jsem fesila spolupraci s organizacemi specia-
lizujicimi se na péci o dementni klienty, s oblastnimi charitami a s ambulantnimi psy-
chiatry. I kdyZ vysledny pocet respondentli nebyl piili§ velky, domnivam se, Ze vysledky
vyzkumu jsou celkem zajimavé. Cile, které jsem si v ivodu empirické Casti stanovila,

byly splnény.

Po celou dobu vypracovavani prace jsem se snaZzila, aby mohla byt zdrojem informaci
jak pro vefejnost, tak zejména pro pecujici. Na zdkladé ziskanych informaci jsem vytvo-
fila Clanek do Casopisu Sestra (pfiloha P 1X). Cilem bylo sezndmit odbornou vefejnost
s touto problematikou a s probe¢hlym vyzkumem, zejména s nepiili§ pozitivnimi vysled-
ky ohledné informovanosti peCujicich. Snahou také bylo, aby zdravotnici pochopili slo-
Zitou situaci pecujicich a uméli jim poradit. V ¢lanku je proto uvedeno nékolik rad jak

pec€ovat o klienta s Alzheimerovou chorobou.

V této ¢asti bych jesté rdda vzpomnéla na samotné pecujici. Jak bylo zminéno vySe, mo-
hou trpét mnoha zdravotnimi problémy, mivaji potize se spinkem, ZaludeCni obtiZe,
deprese, pocity napéti a zloby, proZivaji zmény ve vztahu k nemocnému, ale i k ostatnim

¢lenim rodiny. Mohou se citit osaméli a odlouceni od ostatnich. I pecujici potiebuji
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péci. Nem¢li by zapominat na odpocinek, vyuZzit pomoci piibuznych, ptatel ¢i peCova-
telskych sluzeb, vénovat se sami sobé, zdravé se stravovat, mit dostatek pohybu a pone-
chat si Cas na své z4jmy a konicky. Je nutné, aby pecujici méli pocit, Ze jsou duleziti

a Ze Cloveék s demenci je potitebuje.

Zaveérem bych chtéla vyslovit ptani, aby co nejvice nemocnych s Alzheimerovou choro-
bou mélo moznost stravit sviij Zivot v domécim prostiedi, obklopeni milujici a trpélivou
rodinou, a aby pecujici, ktefi se rozhodnou pro péci o vaZzné nemocného ¢lov€ka, méli
nejen oporu v roding a ptatelich, ale pfedeviim v l€katich nebo socidlnich zafizenich,

které jim pomohou tuto t€Zkou Zivotni situaci zvladat.
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SEZNAM PRILOH

PI Mini-mental state examination.

PII Test hodin.

P III Ischemické skoére podle Hachinského.

P1V Histologicka korelace klinickych diagn6z Alzheimerovy nemoci
podle kritérii NICDS-ADRDA.

PV Klasifikace demenci podle DSM 1V.

P VI Kontaktni mista CALS.

P VIl Kvantily Pearsonova rozdéleni.

P VIl Dotaznik.

PIX Clanek do Gasopisu Sestra.

PX Potvrzeni redakce o vydéani ¢lanku.

P XI Zéadost 0 umoznéni dotaznikového Seteni z Nadé&je Brno.

P XII Z4dost 0 umoznéni dotaznikového Setfeni z Diakonie CCE Brno.

P XIII Z4dost o umoznéni dotaznikového Setient z Letokruhu, o. s. Vsetin.

P X1V Z4dost 0 umoznéni dotaznikového Setfeni z Oblastni charity Blansko.

P XV Zéadost o umoznéni dotaznikového Setfeni z Psychiatrické ambulance

MUDr. Martince v Blansku.



PRILOHA P I: MINI-MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

Tab. 1. MMSE

1. ORIENTACE - odpovéd do 10 s

o Které je ro¢ni obdobi?

o Ktery mame nyni rok?

o Kolikétého je dnes?

o Ktery den v tydnu je dnes?

o Ktery je mésic?

o Ve kterém jsme mé&ste?

o Ve kterém jsme okrese (kraji)?

o Vjaké jsme zemi?

o Jak se jmenuje toto zdravotni zatizeni, kde jsme?

o V kolikdtém jsme poschodi?

2. ZAPAMATOVANI

“Nyni vyjmenuji tfi véci. AZ je vSechny vyjmenuji, budu chtit, aby jste je zopako-
val. Dobfe si je zapamatujte! Za né€kolik minut se vas na tyto predméty znovu ze-
ptam."

1 bod bude pfidélen za kazdou spravnou odpovéd’. Potadi je libovolné. Pokud neni
pacient schopen splnit ukol, opakuji se vyrazy, dokud si je nezapamatuje, maxi-
malné vSak jesté petkrat. Je to podminka pro ukol Cislo 4, tj. vybavovani.

LOPATA, SATEK, VAZA

"A nyni prosim tato slova opakujte."

3. POZORNOST A POCITANI

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

Jestlize ud€la pacient chybu a od chybné hodnoty dél odecitd spravné, pocitd se
pouze tato chyba.

938679 72 65

Pokud pacient nechce pocitat, vyzve se: "Hlaskujte pozpatku slovo POKRM."

v s v

Obdrzi vzdy 1 bod za kazdé spravné pismeno, napi. MR K O P =35




4. VYBAVOVANI

"A ted’, prosim zopakujte slova, kterd jsem vam pted chvili fikal."
Za kazdou spravnou odpoved’ piislusi 1 bod.

LOPATA, SATEK,VAZA

5. POJMENOVANI PREDMETU

o "Cojeto?" (ukazte hodinky)

o "Cojeto?" (ukazte tuzku)

6. OPAKOVANI

Za odpoved’ celou vétou je pridelen pacientovi 1 bod. Ale jen je-li odpovézeno
bezchybné na prvni pokus.

"Opakujte!: “Prvni prazskd paroplavba."

7. STUPNOVANY PRIKAZ

Pacientovi se da do ruky Cisty papir a d4 se mu tento tkol:

“Nyni vezméte do pravé ruky tento papir, preloZte jej na pul a dejte ho na zem."
1. stupen - uchopeni papiru do pravice

2. stupen - pieloZeni papiru na polovinu

3. stupen - poloZeni papiru na zem

8. CTENI A PLNENI PRIKAZU

Pacientovi se ukaZe karti¢ka s ndpisem: ZAVRETE OCI. Ziroveii ho vyzveme:
"Ptectéte, co je tady napsino a udélejte to!"

1 bod pfidélit pacientovi za splnéni piikazu do 10 sekund, maximélné na tii poku-
sy.

9. PSANI

Pacientovi se daji psaci potfeby a papir a vyzve se:
“Napiste libovolnou vétu."

Véta mize obsahovat pravopisné chyby, musi ale mit smysl a musi obsahovat pod-
mét a piisudek.




10. OBKRESLOVANI

Pacientovi se daji papiry a psaci potfeby, vyzve se, aby namaloval niZe uvedeny
obrizek. Ukol mtize plnit na n&kolik pokust, v limitu jedné minuty. Nevadi otode-
ni ani roztfesenost. Musi byt zachovany vSechny strany a thly. Prinik pétitihelnik
musi tvofit ¢tyiihelnik.

Za kazdy spravné provedeny tikol se udéli 1 bod.
Dosazené skore ...............
HODNOCENI

Maximalni pocet je 30 bodu.

20-30 bodi Normdln{ stav
25-26 bodu Hrani¢ni ndlez, moZnost demence
10-24 bodi Demence mirného az stredné t€Zkého stupné
6 bodil Demence stiedniho az tézkého stupné
6 a méné bodl Demence t€¢Zkého stupné

Pievzato z: KOPECEK. O psychiatrii a dusevnich poruchdch pro laiky [online].
2005 [cit. 2009-02-28]. Dostupny z WWW:

<http://www.pcp.If3.cuni.cz/sddz/testy.html#demence>.



PRILOHA P II: TEST HODIN

Tab. 2. Test hodin

Skore Hodnoceni
Bezchybné provedeni
1 C1s P PRI
= (islice 1-12 ve spravném potadi i misté
= dvé rucCicky ve spravné poloze
Lehka prostorova chyba ciferniku hodin
) = vzdéalenost mezi ¢islicemi nerovnomérné
= (islice mimo kruh
= otoceni papiru s otoenim ¢islic
= pouZiti pomocnych ¢ar pro leps$i orientaci
Chybné zaznamenani ¢asu, zachované prostorové uspoiadani hodin
3 = pouze jedna rucicka
= ¢as zaznamenan slovné ,,10 hodin, 10 minut*
= (as vliibec nezaznamendn
Stiedni stupen prostorové dezorientace, takZe zaznamenani ¢asu neni
mozné
4 = nepravidelné mezery
= zapomenuti ¢isel
= perseverace — opakovani kruhu, Cislice na jednu stranu od 12
= zdmeéna pravy-levy (Cislice proti sméru)
= dysgrafie — chybé&ji Citelné Cislice
Tézka prostorova dezorganizace
5
= jako u skore €. 4, ale silnéji vyjadieno
Chybi zakresleni hodin (cave: vyloucit depresi nebo delirium)
6 =  7adny pokus zakreslit hodiny
= ani vzddlend podobnost s hodinami
= napsano slovo nebo jméno

Ptevzato z: PIDRMAN, Vladimir. Demence. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007.
s. 171-172. ISBN 978-80-247-1490-5.




PRILOHA P III: ISCHEMICKE SKORE PODLE HACHINSKEHO

Tab. 3. Ischemické skore dle Hachinského

Klinicky priznak: Body:
1. |Nahly zacatek 2
2. | Postupujici deteriorace kognitivnich schopnosti 1
3. |Fluktujici pribéh 2
4. |Noc¢ni zmatenost 1
5. |Relativné zachovald osobnost 1
6. | Deprese 1
7. | Somatické potize 1
8. | Emocni labilita 1
9. |Hypertenze v anamnéze Ci souc¢asnosti 1
10. | Cévni mozkovd piithoda v anamnéze 2
11. | Jiné znamky (extracerebrdlni) aterosklerézy 1
12. | Loziskové neurologické priznaky (motorické, fatické) 2
13. | Loziskovy neurologicky ndlez (patologické reflexy, hemianopsie) 2

Celkové skore:

Hodnoceni:

0—-4body |Pravdépodobné jde o Alzheimerovu demenci

5—-6bodi |Nediskriminujici skére,miiZe jit o smiSenou demenci

7 avice bodi |Pravdépodobné jde o demenci vaskularniho typu

Ptevzato z: PIDRMAN, Vladimir. Demence. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007.
s. 170. ISBN 978-80-247-1490-5.




PRILOHA P1V: HISTOLOGICKA KORELACE KLINICKYCH
DIAGNOZ ALZHEIMEROVY NEMOCI PODLE KRITERII
NINCDS-ADRDA

Tab. 4. Histologickd korelace klinickych diagnoz Alzheimerovy choroby

e Vysetieni korovych blokt: 5 frontdlnich, 5 temporalnich, 3 parietdlnich, 1 okcipi-
tdlni a 3 alokortikdlnich oblasti véetn€ hipokampu, a to z obou mozkovych hemi-
sfér.

e Dalsi oblasti mozku vySetfeny v rozsahu Spielmeyerova schématu.

e V kazdé korové oblasti vySetfen prouzek v celé tloustce kortexu, v hipokampu
celd pyramidova vrstva od koncové ploténky do subicula.

e Pocitaly se pouze plaky se zfetelnymi amyloidovymi jadry a klubka jen v téch
neuronech, kde byla zaroven zietelnd jadérka.

Zahrnujici kritéria ,,Cisté* Alzheimerovy nemoci

Al: Jedno nebo vice klubek a jedna nebo vice plak na mikroskopické pole
v hipokampu pfti zvétSeni 25x bez ohledu na nilez v neokortexu.

A2: Jedno nebo vice klubek a jedno nebo vice plak pfi zvétSeni 25x jak v hipokampu,
tak v neokortexu.

A3: Jedno nebo vice klubek a jedna nebo plak pii zvétSeni 25x v neokortexu, bez

ohledu na ndlez v hipokampu.

Vyluéujici kritéria ,,Cisté Alzheimerovy nemoci

V1: Jedna nebo vice ischemickych 1ézi v celkovém objemu 50 ml v neokortexu, pod-
korové bilé hmoté nebo v hipokampu.

V2: Jakdkoliv ischemicka 1éze bez ohledu na velikost a umisténi.

V3:Jakdkoliv ischemickd 1éze v neokortexu, podkorové bilé hmoté€ nebo v hipokampu

bez ohledu na velikost.

Nejvyssi senzitivitu klinické diagnézy pravdépodobné Alzheimerovy nemoci proka-

zuje kombinace zahrnujiciho kritéria A1 a vylu¢ovaciho kritéria V1.

Pfevzato z: KOUKOLIK, Frantidek, JIRAK, Roman. Alzheimerova nemoc a dalsi de-
mence. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 1998. s. 111. ISBN 80-7169-615-3.



PRILOHA P V: KLASIFIKACE DEMENCI PODLE DSM 1V

Tab. 5. Klasifikace demenci

Demence Alzheimerova typu

= s Casnym zaCatkem
* s pozdnim zacitkem
* s deliriem
s bludy

» depresivni ndladou

* nekomplikovand
Vaskularni demence

s deliriem

s bludy

= s depresivni ndladou
nekomplikovana
Demence pri onemocnéni HI'V

Demence v disledku poranéni hlavy

Demence pri Parkinsonové nemoci

Demence pri Huntingtonové nemoci

Demence pri Pickové nemoci

Demence pri Creutzfeldtové-Jakobové nemoci

Demence pri jinych obecné medicinskych poruchach

Perzistujici demence v disledku uc¢inku chemicky pusobicich latek (alkoholu,

drog, 1ékt, inhalovanych latek, té¢zkych kovi, rozpoustédel, organofosfat apod.)

Demence s mnohocetnou etiologii

Demence jinak neurcena

Pfevzato z: KOUKOLIK, Frantifek, JIRAK, Roman. Alzheimerova nemoc a dalsi de-
mence. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 1998. s. 132. ISBN 80-7169-615-3



PRILOHA P VI: KONTAKTNI MISTA CALS

Tab. 6. Kontaktni mista CALS

JIHOCESKY KRAJ

Ceské Budéjovice, Cesk4 20

Univerzitni centrum pro seniory ,,PATUP*

Kontaktni osoba: Mgr. Lenka Motlova

Tel: 387 228 902, 387 228 902

E-mail: motlova@zsf.jcu.cz

Web: www.zsf.jcu.cz

Cinnost: poradensk4 linka, osobni konzultace, svépomocna skupina

Chynov, Zamecka 1

Domov dichodcu

Kontaktni osoba: Magda Drbalova

Tel: 381 406 217

E-mail: magda.drbalova@volny.cz

Cinnost: poradenskad linka,osobni konzultace, peCovatelskd sluzba

Pisek, Jiraskovo nabiezi 2443

Stiedisko Diakonie CCE

Kontaktni osoba: Dana Vl1askova

Tel: 382 219 057

E-mail: vlaskova@diakoniepisek.cz

Cinnost: poradenska linka, osobni konzultace, peovatelska sluzba

Pisek, 17. Listopadu 2444

Prachenské sanatorium

Tel: 382 217 777, 608 555 549

E-mail: sanatorium @alzheimercentrum.cz, metodik @alzheimercentrum.cz
Web: www.alzheimercentrum.cz

Pobocka - LOUCKY MLYN

Radcice 58, Vodiany

Kontaktni osoba: Petra Tesafova - 608 555 549

Cinnost: poradenskd linka, osobni konzultace pfedevsim pro klienty s demenci

JIHOMORAVSKY KRAJ

Brno, Hrncitska 27

Diakonie CCE

Kontaktni osoba: Jana Gomolovi

Tel: 549 242 279

E-mail: ps.brno@diakoniecce.cz

Cinnost: poradensk4 linka, osobni konzultace, svépomocné skupiny, pecovatelskd
sluzba, centrum dennich sluZeb pro klienty s demenci




KARLOVARSKY KRA]J

Karlovy Vary, Svobodova 12

Farni Charita

Kontaktni osoba: Lukas Kvéton

Tel: 353 434 230, 731 433 038

E-mail: lukas.charita@volny.cz, poradna.charita@volny.cz, poradna@charitakv.cz
Web: www .charitakv.cz

Cinnost: poradensk4 linka, svépomocné skupiny, odleh¢ovaci sluzba 24 hodin denné

KRALOVEHRADECKY KRAJ

Dviir Kralové nad Labem, BeneSovo nabiezi 1067

Stfedisko diakonie CCE

Kontaktni osoba: Zden¢k Hojny

Tel: 499 621 094

E-mail: dvur kralove @diakoniecce.cz

Web: www.diakoniecce.cz

Cinnost: poradenskd linka,osobni konzultace, respitni péce, pecovatelska sluzba

Hradec Kralové

Geriatricka ambulance kliniky Geriatrické a metabolické FN HK
Kontaktni osoba: MUDr. BoZena JuraSkova

Tel: 495 832 409

E-mail: JuraskovaBozena@seznam.cz

Cinnost: poradensk4 linka, osobni konzultace, respitni péce

Tynisté nad Orlici, Turkova 785

Geriatrické centrum

Kontaktni osoba: Jitka Hejnova

Tel: 494 371 380

E-mail: geriacentrum @tiscali.cz

Cinnost: poradenskd linka, osobni konzultace,denni centrum pro klienty se syndro-
mem demence

LIBERECKY KRAJ

Liberec, Husova 10

Odd¢leni geriatrie a ndsledné péce, Krajska nemocnice Liberec, a.s.
Kontaktni osoba: Prim. MUDr. Alena Jiroudkova

Tel: 604 759 779

E-mail: alena.jiroudkova@nemlib.cz

Web: http://cals.liberec.sweb.cz

Cinnost: poradensk4 linka, konzultace, svépomocné skupiny, edukac¢ni &innost

MORAVSKOSLEZSKY KRA]J

Ostrava, Rolnicka 55

Slezska Diakonie Centrum dennich sluzeb

Kontaktni osoba: Mgr. Petra Popelkova

Tel: 596 617 581, 733 142 425

E-mail: siloe @slezskadiakonie.cz

Cinnost: poradenska linka, konzultace, odlehéovaci sluzba, svépomocné skupiny




OLOMOUCKY KRAJ

Olomouc, Karafiatova 5

Obcanské sdruzeni Pamatovacek

Kontaktni osoba: Eva Klevarova

Tel: 585426 110

E-mail: pamatovacek @pamatovacek.cz

Cinnost: poradensk4 linka, konzultace, svépomocné skupiny, respitni péce

Sobotin, Petrov nad Desnou 203

Stfedisko Diakonie CCE

Kontaktni osoba: Jitina Ketnerov4, Ing. Hana Rezacova
Tel: 583 237 176, 583 237 293

E-mail: sobotin @diakoniecce-sobotin.cz

Web: www.diakoniecce.cz/sobotin.html

Cinnost: poradenskd linka, osobni konzultace, respitni péée

PARDUBICKY KRA]J

Pardubice, Kyjevska 44

Geriatrické centrum, Pardubicka krajskd nemocnice, a.s.
Kontaktni osoba: Ivana Burgetova

Tel: 466 019 103

E-mail: ivana.burgetova@nemocnice-pardubice.cz

Cinnost: poradenska linka, konzultace, respitni péce

PLZENSKY KRA]J

Plzen, Poledni 11

Stredisko Méstské charity

Kontaktni osoba: Alice Prichova

Tel: 377 459 157,731 433 116

Web: www.mchp.cz

Cinnost: poradenskad linka, konzultace, oSetfovatelskd, peCovatelskd a respitni sluzba

PRAHA

Centrila CALS, Simtinkova 1600, Praha 8
Gerontologické centrum

Tel: 286 883 676, 283 880 346

E-mail: iva.holmerova@ gerontocentrum.cz
Web: www.gerontocentrum.cz

USTECKY KRAJ

Bystrany, Prazska 236

Domov diichodcti

Kontakini osoba: Venda Smirklova
Tel: 417 536 062

E-mail: dd.bystrany@volny.cz
Web: www.dd-bystrany.cz




Dubi, Na Vysiné 494
Domov duchodcu

Kontaktni osoba: Ivana Hol4, Alena Hajkova
Tel: 417 571 102
Cinnost: poradenskad linka, osobni konzultace

Chomutov, Kochova 1185
Stacionat Nadéje 2000

Kontaktni osoba: Jaroslava Locharova, Lucie Zocherova

Tel: 604 445 360, 474 447 936, 474 623 236

E-mail: j.locharova@seznam.cz , stacionar.cv@volny.cz, luciezocherova@seznam.cz
Web: www.stacionar.wz.cz

Cinnost: poradenskd linka, respitni pobyty, svépomocné skupiny, osobni konzultace

Jirkov, U Dubu 1562
Meéstsky ustav socidlnich sluzeb

Kontaktni osoba: Lida Lacinova
Tel: 474 684 432, 474 684 431
Cinnost: poradensk4 linka, osobni konzultace, svépomocné skupina

Krab¢ice, Rovné 58

Domov odpo¢inku ve staif (Diakonie CCE)

Kontaktni osoba: Michaela Lengalova

Tel: 417 839 680, 604 283 571

E-mail: lengalova.krabcice @diakonie.cz

Cinnost: poradenskd linka, konzultace, svépomocné skupiny, respitni péde

Roudnice nad Labem, Lesni 204

Védomnice

Kontaki osoba: Ivana Sustrova

Tel: 606 600 077,416 812 882

E-mail: ivana.sustrova@email.cz

Cinnost: telefonickd help-linka denn¢, osobni konzultace pro pecovatele, telefonni
informace o pobocce, denni centrum, poskytovani informac¢nich materidlti z fondu
CALSu, spoluprice s vefejnosti, vzdélavaci aktivity

Roudnice nad Labem, Jungmanova 672

LDN Podiipska nemocnice s poliklinikou

Kontakt: Irena Baiciova
Tel: 416 838 335, 602 813 277
E-mail: Irena.Baiciova@pnsp.cz

Velké Brezno, Klasterni 2

Domov pro seniory

Kontaktni osoba: Pavlina Kucerova

Tel: 475317 171

E-mail: domov.brezno @centrum.cz, info@domov-brezno.cz
Web: www.domov-brezno.cz




KRAJ VYSOCINA

Mysliborice

Sttedisko Diakonie CCE

Kontaktni osoba: llona Pelanova, Vladimira RuZi¢kova
Tel: 568 834 947, 568 834 948

E-mail: socialni@domovmysliborice.cz

Web: www.domovmysliborice.cz

ZLINSKY KRAJ

Uhersky Brod, Pod Valy 664

Denni stacionai Domovinka (Oblastni charita)
Kontaktni osoba: Bc. Petr Houst

Tel: 572 631 388

E-mail: domovinka@charita.cz

Web: www.uhbrod.caritas.cz

Cinnost: poradenska linka, respitni péce, domaci péce
Vsetin, TyrSova 1271

Letokruhy

Kontaktni osoba: Mgr. Helena Petrouskova

Tel: 571 819 361, 777565030

E-mail: helena.petrouskova@letokruhy-vs.cz

Web: http://www.letokruhy-vs.cz

Cinnost: odlehovaci sluzby, trénink paméti

Prevzato z: Alzheimer. Ceskd alzheimerovskd spolecnost [online]. 2004 [cit. 2009-03-

14]. Dostupny z WWW: <http://www.alzheimer.cz/index.php?PagelD=523>.



PRILOHA P VII: KVANTILY PEARSONOVA ROZDELENI

Kvantily x2(v) Pearsonova rozdé&leni

v\p| 001 0,025 0,05 0,95 097 0,99

0,000 0,001 0,004 3,841 5024 6,635
0,020 0051 0,103 5991 7,378 9,210
0,115 0,216 0,352 7,815 9,348 11,345
0,297 0,484 0,711 9,488 11,143 13,277
0,554 0,831 1,145 11,070 12,832 15,086
0,872 1,237 1,635 12,592 14,449 16,812
1,239 1,690 2,167 14,067 16,013 18,475
1,647 2,180 2,733 15,507 17,535 20,090
2,088 2,700 3,325 16,919 19,023 21,666
10 | 2,558 3,247 3,940 18,307 20,483 23,209
11 | 3,053 3,816 4,575 19,675 21,920 24,725
12 | 3571 4,404 5226 21,026 23,337 26,217
13 | 4,107 5,000 5892 22,362 24,736 27,688
14 | 4,660 5,629 6,571 23,685 26,119 29,141
15 | 5,220 6,262 7,261 24,996 27,4838 30,578
16 | 5812 6,908 7,962 26,296 28,845 32,000
17 | 6,408 7,564 8,672 27,587 30,191 33,409
18 | 7,015 8,231 9,390 28,869 31,526 34,805
19 | 7,633 8907 10,117 30,144 32.852 36,191
20 | 8260 9,591 10,851 31,410 34,170 37,566
21 | 8,897 10,283 11,591 32,671 35479 38,932
22 | 9,542 10,982 12,338 33,924 36,781 40,289
23 110,196 11,689 13,091 35172 38,076 41,638
24 |10,856 12,401 13,848 36,415 39,364 42,980
25 | 11,524 13,120 14,611 37,652 40,646 44,314
26 | 12,198 13,844 15379 38,885 41923 45,642
27 112,878 14,573 16,151 40,113 43,195 46,963
28 | 13,565 15,308 16,928 41,337 44,461 48,278
29 | 14,256 16,047 17,708 42,557 45,722 49,588
30 | 14,953 16,791 18,493 43,773 46,979 50,892
31 | 15,655 17,539 19,281 44,985 48,232 52,191
32 | 16,362 18,291 20,072 46,194 49,480 53,486
33 | 17,073 19,047 20,867 47,400 50,725 54,775
34 | 17,789 19,806 21,664 48,602 51,966 56,061
35 | 18,509 20,560 22,465 49,802 53,203 57,342
36 | 19,233 21,336 23,269 50,998 54,437 58,619
37 | 19,960 22,106 24,075 52,192 55,668 59,893
38 | 20,691 22,878 24,884 53,384 56,895 61,162
39 | 21,426 23,654 25,695 54,572 58,120 62,428
40 | 22,164 24,433 26,509 55,758 59,342 63,691

W00~y OO W+

Pievzato z: FRIEDRICH, Viclav. Statistikal: Vysokoskolskd ucebnice pro distancni studi-

um. 1. vyd. Plzen: Zapadoceska univerzita v Plzni, 2002, 398 s. ISBN 80-7082-913-3.



PRILOHA P VIII: DOTAZNIK

DOTAZNIK

ViézZend pani, vdZeny pane,

jsem studentkou bakalafského oboru VSeobecnd sestra na Univerzité Toméase Bati ve Zlin¢.
Ve své zavéreCné praci se zabyvam problematikou péce o nemocné s Alzheimerovou cho-
robou v domdacim prostredi. Timto si Vs dovoluji pozddat o vyplnéni nasledujiciho dotaz-
niku.

Dotaznik je anonymni a bude slouzit pouze k ucelim zpracovani bakaléiské prace.

Pokud nebude uvedeno jinak, oznacte pouze jednu spravnou odpovéd’.

Dékuji za Vas €as a poctivé vyplnéni dotazniku.

S pozdravem Petra Prichystalova

1. Jaké je VaSe pohlavi?

O zZena

O muz

2. Kolik je Vam let?

i 20-30 O 51-60

i 31-40 O 61-70

O 41 -50 O 71 a vice

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

O zékladni O vys8i odborné

O sttedoSkolské bez maturity O vysokoskolské

i sttedoskolské s maturitou O jiné, prosim uvedte ............
4. Jste:

] zameéstnana(y) ] student(ka)

i nezamestnana(y) O jiné, prosim uvedte ............

O dachodce



5. Kde bydlite

O na vesnici

O ve meste

6. Jaky je Vas vztah k nemocnému?

O dcera/syn O snacha/zet’
O manZzel/manzelka O druh/druzka
i bratr/sestra O jiny, prosim uvedte ..............
O vnuk/vnucka

7. Zijete trvale s osobou, o kterou petujete?

i ano

i ne

8. Jak dlouho jiz pecujete 0 nemocného? (pocet let)

i Prosim uvedte .......oovviiiiiiii e,

9. Kolik ¢asu tydné stravite péci o nemocného?

O méné nez 24 hodin O 4 dny

O 1 den O 5 dni

O 2 dny O 6 dni

O 3 dny O 7 dni

10. Definujte prosim svymi slovy Alzheimerovu chorobu (napf. co je to za one-
mocnéni, jak se projevuje apod.)



11. Kdo Vam poskytl informace tykajici se Alzheimerovy choroby a specifik oSet-
Fovatelské péce? (muzete oznacit vice odpovedi)

O obvodni 1ékar

O odborny ambulantni 1ékat - psychiatr

O odborny ambulantni 1ékart - geriatr

O denni zafizeni pro seniory s demenci (denni stacionaie)

O persondl v nemocnici (I1€kaf, zdravotni sestra, oSetfovatelka)

O nikdo

O nEKdo jiny, prosim VYPISte .....ovvuuiiiiii i e

12.  Jaka byla droven poskytnutych informaci?

O vybornd

O dobra

i pramérna

O Spatnd

O nedostacujici

13.  Jakym zpiisobem Vam byly informace podany?

O vyborné

O dobfte

i pramérné

O Spatné

O nedostatecné

14. Pokud mizete porovnat zpisoby poskytnuti informaci z riznych zdroju, tak
za nejkvalitnéjsi povazujete informace od:

O obvodniho lékate
O odborného ambulantniho 1€kafe - psychiatra
O odborného ambulantniho 1€kafe - geriatra

O denniho zatizeni pro seniory s demenci (denniho stacionaie)



15.  Zucastnil(a) jste se nékdy seminaie pro pecujici rodiny?

O ano

O ne

Pokud ne, prejdéte prosim na otdzku ¢. 19

16.  Jak byste ho zhodnotil(a)?

O kladné

O spisSe kladné
O spiSe zaporné
O zaporné

2,

17. Na seminafi jste se dozvédél(a) zejména o:

O uspokojovéani zdkladnich potfeb nemocného
O ndcviku a udrZzovani sebeobsluhy
O tréninku kognitivnich funkci (pamét, pozornost, soustiedéni, feseni problémd, pla-

novani, rozhodovani apod.)

O rehabilitacni péci
O socidlnim zabezpeceni
O JINE, PIOSIM VYPISTE ..ottt ettt e et e e e e e e e aes e e eneeeaaaees

18.  Navstévujete v soucasné dobé dalSi seminare?

m ano
m ne
19. Kde si nejcastéji vyhledavate nové informace o Alzheimerové chorobé?

(miZete oznacit vice odpoveédi)

O v odbornych knihdch O na semindfich
i v tisku i u odbornych 1ékait
O na internetu O n¢kde jinde, vypiste prosim ............

O v médiich O tyto informace nevyhleddvam



20.

21.

22,

Citite poti‘ebu se i nadale vzdélavat v této problematice?

ano

ne

Pro nemocného s Alzheimerovou chorobou je podle Vas dilezita:

(miZete oznacit vice odpoveédi)

nizka fyzick4 aktivita a cviceni

dobré psychicka kondice

pravidelny denni rytmus

zvysSend potreba spanku (déle nez 8 hodin)

podpora sobé&stacnosti v hygiené, oblékdni a stravovani
podpora kognitivnich funkci (mysleni, pamét, rozhodovani ...)
udrzovani osobnich z4jmu a konicki

nicvik a u€eni ¢innosti, které jiZ nemocny nezvlada

podpora komunikace

nevim

JINE, PrOSIM VYPISTE ..ottt ettt e e et e e e e e e aeeeens

Které prispévky vyuzivate pii péci o nemocného?

(miZete oznacit vice odpoveédi)

prispévek na péci

piispévek na pomicky pro nemocného

prispévek na tpravu bytu pro usnadnény pohyb nemocného

jednordzové piispévky na opatieni zvlastnich pomiicek

piispévek na zakoupeni, celkovou opravu a zvlastni dpravu motorového vozidla
piispévek na provoz motorového vozidla

JINE, PrOSIM VYPISTE ..ttt ettt et et et e e e e aeeeanaas
vim o téchto ptispévcich, ale nevyuzivam je

nevim, Ze muzu néjaké prispévky vyuzivat



23.

24.

25.

26.

Které socialni sluzby vyuzivate pii péc¢i o nemocného?

(miZete oznacit vice odpoveédi)

peCovatelska sluzba

dennf stacionar

respitni sluzba (odlehCovaci sluzba pro pecujici)

ustavni péce

JINE, PTOSTM VYPISTE .ottt ettt e e et e e e e e e e e e
vim o té€chto sluzbéch, ale nevyuzivam je

nevim, Ze muzu n¢jaké sluzby vyuzivat

Pokud vyuZivate nékterou ze sluzeb, jak Vam tato sluzba pomaha v péci o ne-
mocného?

velmi mi pomdahd, bez sluzby bych péci nezvlddal/a

pomaha mi, ale zvladal/a bych péci i bez cizi pomoci

prili§ mi nepomdhd, piestanu sluzbu vyuZzivat

JINE, PIOSIM VYPISTE .ottt ettt e et e e e e e e e e e aaeeanas

nevyuzivdm Zadnou sluzbu

Kdo Vam poskytl informace o téchto vyhodach?

obvodni 1ékar

odborny ambulantni 1ékat - psychiatr

odborny ambulantni 1ékart - geriatr

denni zafizeni pro seniory s demenci (denni stacionaie)
socidlni pracovnik

persondl v nemocnici (I€kaf, zdravotni sestra, oSetfovatelka)
ptibuzny, kamarad, zndmy

NEKAO Jiny, VYPISte PrOSTM ....ooiuetititt e

Domnivate se, Ze by pecujicim mél byt k dispozici jeSté néjaky jiny typ sluzby?
ano

ne



Pokud ano, vypiSte prosim jaky typ sluzby:

27.  Jaka je podle Vas narocnost péce o nemocného s Alzheimerovou chorobou?

O vycerpavajici
] velmi naro¢na
] narocna

] zvladnutelna
] nenaro¢na

Chcete jesté néco doplnit k této problematice?



PRILOHA PIX: CLANEK DO CASOPISU SESTRA

Nazev €lanku: Informovanost pecujicich v péci o klienta s Alzheimerovou

chorobou

Autor: Petra P¥ichystalova', Mgr. Renata Ml&ochova®

studentka 3. ro¢niku bakalarského studia, obor vSeobecna sestra, UTB ve Zlin€, Institut
zdravotnickych studii, Ustav oSetfovatelstvi'

Klinicky logoped, Gerontologické centrum KNTB Zlin®

(Petra.Prichystalova@seznam.cz, mlcochova@bnzlin.cz)

Souhrn:

V textu autorky piedstavuji bakalafskou praci s ndzvem Informovanost pecujicich v péci
o klienta s Alzheimerovou chorobou. Demence neni ndrocnd jen pro nemocné, ale hlavné
pro ty, ktefi o takto nemocné pecuji. Autorky ve své praci mimo jiné mapuji, jak kvalitni
informace pecujici maji a jakym zptisobem jsou jim informace poskytovany.

Summary: (pieklad zajisti redakce)

Alzheimerova choroba je nej¢astéjSim typem demence. Tvori 50 az 60 % vSech de-
menci. Vyskytuje se u 2 az 3 % lidi ve véku 65 az 69 let. Poc¢et nemocnych s Alzheime-
rovou chorobou v Ceské republice se odhaduje na 70 az 100 tisic, na celém svété je
postizeno kolem 20 milioni lidi. Casté&ji postihuje Zeny nez muZze.

Alzheimerova choroba je progresivni neurodegenerativni onemocnéni, které se projevuje
atrofif mozkové kiry a ubytkem neurond. Vyviji se pliZive, pfitom pomalu a trvale progre-
duje. Jsou difuzné€ postizeny psychické funkce, relativné brzy dochazi k postizeni osob-
nostnich ryst, k mnestickym (pamét'ovym) poruchdm, objevuje se afdzie, apraxie a agno-
zie. Nemocny si nedokdzZe vSt€épovat nové informace, v paméti si uchovdava pouze dobie
znamou latku. V kone¢né fazi si neni schopen vstipit nové informace viibec, nedokaze ro-
zeznat ani své nejblizsi a stdva se Uplné odkazan na péci druhych.

Alzheimerovu chorobu lze rozdélit na 3 stadia s typickymi pifiznaky. Lehkou demenci
muZeme charakterizovat pouhym zhorSenim paméti, zapomindnim, mirnou dezorientaci
a poruchou prostorové orientace. Ta prechazi ve stfedné téZkou demenci s vyraznéjSimi
poruchami paméti, zhorSovanim fecovych schopnosti, poruchami mySleni a vniméni. Fi-
nélni téZka demence je typickd velmi zdvaznou poruchou paméti a poznavani, poruchami
tsudku, prevricenym cyklem spanku a bdéni, agitovanosti nebo naopak apatii a nakonec
tplnou nesobéstacnosti ve vSech dennich aktivitdch. Neni pfesné stanoveno jak dlouho
jedinec v daném stadiu setrva a kdy ptejde z jednoho stadia do druhého.

Presna pticina Alzheimerovy choroby neni dosud zndm4. Velmi vyznamnou roli vSak hraje
pfi rozvoji onemocnéni genetickd predispozice a také se diskutuje o rizikovych faktorech.
To jsou napiiklad veék, rodinnd anamnéza, Zenské pohlavi, niz8i vzdé€lani, prodélané drazy
hlavy, hypertenze, koufeni a pfitomnost vaskuldrnich onemocnéni.



V soucasné dob¢ neni stoprocentné zndmd komplexni etiopatogeneze Alzheimerovy cho-
roby, proto nemuze byt provddéna kauzdlni terapie. Dulezitym faktorem je piedchazeni
nemoci viibec. Hlavni prevenci Alzheimerovy choroby je zdravy Zivotni styl. V dnesni do-
bé se snazi lékafi ovlivnit alesponi patogenetické fetézce, které jsou u choroby jiz zndmé
a prokazané. LéCba Alzheimerovy choroby musi byt komplexni, jak farmakologickd, tak
nefarmakologickd. Nefarmakologickd zahrnuje pfedev§im kondi¢ni ergoterapii, pet-terapii,
muzikoterapii, tane¢ni terapii, kognitivni rehabilitaci a kinezioterapii. Mnohé z nich se daji
provadét i v domdcim prostiedi a velmi pozitivné ovlivituji psychicky, zdravotni i celkovy
stav klienta.

Péce o Cloveka postiZzeného Alzheimerovou chorobou je velmi ndro¢na nejen fyzicky, ale
hlavné psychicky. Nemocny v prvnim staddiu nemoci zvladd péci o sebe samostatné. Pokud
vSak nemoc postupem ¢asu progreduje, je clovék odkdzan na pomoc druhych. Prvni volbou
v péci o nemocného s Alzheimerovu chorobou by méla byt rodina. Ta je nejdulezitéjSim
a nejvyznamn¢j$im ¢lankem. Rodina miiZe vyuZit pomoci socidlnich sluzeb. Dale jsou pro
tyto klienty rozvinuta specializovand centra dennich sluZeb, stacionafe, domovy se zvIast-
nim reZimem nebo specializovana psychiatrickd oddéleni. Zdravotnicti a socidlni pracovni-
ci by méli poskytovat pecujicim kvalitni a dostate¢né informace o Alzheimerové chorobg,
o specifikach péce, o sluzbach, které mohou klienti i pecujici vyuzivat a pomahat jim zvla-
dat sloZitou Zivotn{ situaci.

Obr. 1. Aktivita nemocného



Cile prace

1) Zjistit informovanost pecujicich o nemocného s Alzheimerovou chorobou o specifikdch
oSetrovatelské péce.

2) Zmapovat, jakym zptisobem byly pecujicim poskytnuty informace o specifikich osetfo-
vatelské péce u nemocného s Alzheimerovou chorobou.

3) Zjistit, zda si pecujici vyhleddvaji nové informace o Alzheimerové chorobé, piipadné
kde si je vyhledévaji.

4) Posoudit, zda pecujici vi o ptispévcich a socidlnich sluzbach, které mohou vyuZivat pii
péci o nemocného s Alzheimerovou chorobou a zda je vyuZzivaji.

5) Zhodnotit naro¢nost péce o nemocné s Alzheimerovou chorobou v domécim prostiedi.

Vyzkum

z Yz

V empirické ¢4sti bakalarské prace jsme chtély zjistit formou dotaznikového Setieni vyse
uvedené cile. V této fazi bychom rady prezentovaly vysledky vyzkumu, které vznikly na
zdklad€ zpracovani 56 vracenych dotazniki, které byly rozdany pecujicim o nemocné s Al-
zheimerovou chorobou v domacim prostiedi. Dotaznik obsahoval 27 otdzek. Polozky byly
rozdéleny na identifikacni, zjiStujici informovanost o Alzheimerové chorobé, o specifikdch
péce, o kvalit¢ poskytovanych informacich a dale pro zjisténi vyuZivani socidlnich sluzeb
a piispévkl pecujicimi.

Zhodnoceni vysledki hypotéz vyzkumu
Vysledky hypotéz cile ¢. 1

Hypotéza ¢. 1.1: Vétsina pecujicich nema dostate¢né informace tykajici se specifik oSetio-
vatelské péce u pacientll s Alzheimerovou chorobou. Tato hypotéza se potvrdila. 71 % do-
tdzanych respondenti odpovidalo na otdzky ohledné znalosti o Alzheimerové chorobé
a o specifikach péce neuspokojivymi odpovéd'mi.

Hypotéza ¢. 1.2: Z hlediska intenzity péce o nemocného s Alzheimerovou chorobou neni
mezi pecujicimi vyznamny rozdil v jejich informovanosti. Hypotéza se potvrdila. Intenzita
péce vyznamné neovliviiuje informovanost pecujicich.

Vysledky hypotéz cile ¢. 2

Hypotéza ¢. 2.1: VEtSin€ pecujicim nebyly v dostate¢né mite poskytnuty informace tykaji-
ci se specifik oSetfovatelské péce. Tato hypotéza se nepotvrdila. Pecujicim byly v dostatec-
né mife tyto informace poskytnuty. VétSina dotdzanych ziskala informace od 1ékafe nebo
z jiného zdroje. Je velmi zajimavé, Ze 30 % respondentll hodnoti droveil a kvalitu poskyt-
nutych informaci na stupnici jako ,,vybornou* nebo ,,dobrou‘, necelych 29 % zvolilo moz-
nost ,,primérna‘ a dalSich 5 % ohodnotilo droven informaci stupném ,,Spatnd* a ,,nedosta-
Cujici®. (graf ¢. 1).
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Graf ¢. 1: Uroven poskytnutych informaci pecujicim

Hypotéza ¢. 2.2: Mezi skupinami zdravotnickych zafizeni neni vyznamny rozdil v kvalité
poskytovani informaci. Hypotéza se potvrdila. Kvalitu poskytovani informaci z rtiznych
zdrojii mohlo posoudit pouze 39 respondentl z 56, ktefi ziskali informace z vice zdroju.
Vyznamny statisticky rozdil se zde neprokdzal, avSak tento fakt je pravdépodobné ovlivnén
malym poctem respondentli. Nejlépe byl hodnocen psychiatr, ktery ziskal 38 % a mirné
v pozadi zaostdvda denni zatizeni pro seniory s demenci se 14 % (graf €. 2).
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Graf ¢. 2: Kvalita poskytovdni informaci ve zdravotnickych zarizenich



Vysledky hypotézy cile ¢. 3

Hypotéza ¢. 3.1: VétSina pecujicich si nové informace o Alzheimerové chorobé nevyhle-
dava. Hypotézu nemtzeme potvrdit. Celkem 80 % pecujicich si informace aktivné vyhle-
davéa, nejCastéji na internetu, u odbornych lékait a v tisku (graf ¢. 3).

30+

Vyhledavani informaci

Graf ¢. 3: Zdroje vyhleddvani informaci

Hypotéza ¢. 3.2: Intenzita péce o nemocného s Alzheimerovou chorobu nema vliv na vy-
hleddvani novych informaci. Hypotéza se potvrdila, intenzita péce neovliviuje aktivitu
vyhledavani informaci.

Vysledky hypotéz cile ¢. 4

Hypotéza ¢. 4.1: Vétsina pecujicich neni dostatecné informovana o piispévcich a sluzbach,
které mohou pii pé€i o nemocného s Alzheimerovou chorobou vyuZzivat. Tuto hypotézu
musime vyvratit. Pecujici jsou dostate¢né informovani o ptispévcich a sluzbach. Nejcastéji
zminuji, Ze informace ziskali od obvodniho 1ékafe, psychiatra nebo socidlniho pracovnika
a déle volili moZnost jiné, do které dopisovali média a internet.

Vysledky hypotézy cile ¢. 5

Hypotéza ¢. 5.1: Vétsina pecujicich hodnoti naro¢nost péce o nemocného s Alzheimero-
vou chorobou jako vyc€erpavajici. Tato hypotéza se nepotvrdila. Za vyCerpévajici povazuje
péci o nemocného s Alzheimerovou chorobou pouze 14 % respondentd, avSak jako velmi
naro¢nou ji hodnoti 43 % pecujicich (graf ¢. 4).
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Naroé¢nost

Graf ¢. 4: Ndrocnost péce o nemocného s Alzheimerovou chorobou
Zavér

Timto vyzkumem nemtzeme dokdzat prokazatelné vysledky. Chceme nastinit situaci ro-
din, které v domécim prostiedi pecuji o vazné nemocného Clov€ka. VétSina pecujicich, jak
jsme vySe zminily, sice informace o Alzheimerové chorobé ziskala, ale jsou priimérné nebo
dokonce nedostate¢né. Tyto informace nemohou stacit ke kvalitni domaci pé¢i o dementni-
ho klienta. Pokud nezkuSeny c¢lovék s nedostateCnymi informacemi nedokaze efektivné
reagovat na potfeby nemocného, nemusi dlouhodobou stresovou situaci zvladat a jeho stav
nakonec vyusti az v syndrom vyhoteni. Je dulezité, aby se zdravotnici snazili témto rodi-
ndam pomoci. Mnohdy postaci i poskytnuti pouhého kontaktu na odbornika, socidlniho pra-
covnika, Alzheimerovskou spole¢nost ¢i denni stacionar v nejbliz§im okoli. Zdravotnicky
pracovnik musi také umét peCovat o dementniho klienta. MliZe se s nim setkat na kterém-
koliv oddéleni.

Zavérem ndm dovolte par rad, které se daji vyuZzit pii péci o nemocného nebo je muizZete
predat dal jako rady pec€ujicim:

¢ mit k dispozici hodiny ve vice mistnostech, kalendaf na stabilnim misté, uZivat pro
dilezité a potfebné véci stabilni mista

¢ nahradit automaticky se zaviraci dvefe dvefmi s klikou

skladovat potenciondlné nebezpecné vybaveni a pomucky na zajis§t€ném miste

(nozZe, nizky, britvy, Ziletky, chemikdlie, Cistici prosttedky)

zajistit ostré hrany nabytku, pohyblivé Casti

umoznit bezbariérovy piistup po byté, instalovat pomiicky, drzédky v koupeln¢ apod.

ponechat v noci rozsvicena néktera svctla

zajistit cenné predméty, vEétsi obnosy financi, vkladni knizky



Obecna doporuceni

slozitéjsi tkoly dé€lat v takové denni dobé, kdy se nemocny citi vétSinou 1épe
vyhradit si dostatek ¢asu, nevyvoldvat pocit tlaku a spéchu

pracovat na klidném misté

délat pfestavky, pokud je néco pftiliS§ slozité

dotazovat se nemocného, zda dostate¢né rozumi tomu, co se dél4, hovoftit pomalu,
problematické véci napft. psat, snaZit se o ndzornost

nechat nemocného pracovat tak samostatné, jak to jde

nebdt se zapojit do péce i ostatni Cleny rodiny, zndmé

vénovat se tréninku spiSe Castéji a v pfimefené dlouhych sezenich

mit pravidelny rezim, rozvrh tréninkovych sezeni

spiSe ocenovat uspéchy nez kritizovat nezdary

Praktické moznosti

e kazdy vecer se pokusit shrnout, co se dany den stalo
pracovat na dennim rozvrhu a spole¢n¢ planovat aktivity (zaznamendvat do
kalendare)

¢ ndicvik konkrétnich ¢innosti (oblékdni, sebeobsluhy, hygiena)
e podle potteby trénovat dil¢i kognitivni schopnosti — fe€, ¢teni, po€itani, psani
e trénovat pamét’ a pozornost — kiiZovky, osmismérky, opakovani aktudlnich zprav
¢ podle potieby trénovat prostorovou orientaci a pamet’
LITERATURA

Jirak, R., Koukolik, F.: Demence: Neurobiologie, klinicky obraz, terapie. 1. vyd. Praha,
Galén 2004. 335 s.

Pidrman, V.: Demence. 1. vyd. Praha, Grada Publishing 2007. 184 s.
Raboch, J. et al.: Psychiatrie . 1. vyd. Praha, Galén 2001. 622 s.

Svoboda, M., Ceskova, E., Ku€erova, H.: Psychopatologie a psychiatrie : pro psycholo-
gy a specidlni pedagogy. 1. vyd. Praha, Portal 2006. 320 s.

Vagnerova, M.: Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4. vyd. Praha, Portal 2008.
872 s.



PRILOHA P X: POTVRZENI REDAKCE O VYDANI CLANKU

MLADA FRONTA

Potvrzeni redakce ¢asopisu Sestra

Pfedpokladané vydani €lanku s ndzvem ,,Informovanost pedujicich o Alzheimerové chorobg“,
autorky ¢lanku Petra Pfichystalova, Mgr. Renata Ml&ochova, bude v &isle: 7/8 2009,
v tématickém sesité: ,,Chronicky nemocny*, ev. v &isle 11/2009, v tematickém sesité

,,Geriatrie®.

V Praze 13. kvétna 2009

Ester Kopecka, DiS.

redaktorka

G Sestra

Mezi Vodami 1952/9
143 00 Praha 4 - Modiany

Mobil: +420- 777 024 100
Tel.: +420-225 276 358
Fax: +420-225 276 333

E-mail: kopecka@mf.cz

web: http://www.mf.cz
http://www.sestra.cz

Milada fronta, a.s., Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4-Modtany, tel: +420 225 276 111, fax : +420 225 276 333, e-mail: mf@mf.cz,
www.mf.cz, zapsana v obchodnim rejst¥iku u Méstského soudu v Praze, oddil B, viozka 1988, ICO: 49240315, DIC: CZ49240315



PRILOHA P XI: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI
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ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Obracime se na Vas s Zadosti o umoznéni vyplnéni dotaznikd na VaSem pracoviiti,
které niZe uvedeny student bude realizovat pfi zpracovani bakalarské prace. Bakalaiskd prace
bude realizovana v ramci ukonleni studia a jeji soudasti je i vyzkumna &ést. Jednd se o

studenta 3. ro¢niku bakalafského studijntho programu Osetfovatelstvi, oboru Vseobecna

sestra.
Jméno a pfijmeni studenta PETRA  PRICHYSTALOW
Téma bakalai'ské prace INFORM O VANOST PECH 12787 1 FECT O ELIEATF
S ALEHEIM £ ROVOU  CHOROBOU
Skupina respondentd PESLIE O NENOCKEHD § BLXHEIMEROYOV aroROBOY
Pracoviste 0BSANSKE spRULEn) WAXJE  BANO

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Mgr. Helena Fremlova
teditelka Ustavu zdravotnickych studif

NADEJE ®
pobocka Brno
tel. 541 422 271
2 ’Ptaéinského 13, 602 00 Brno

Razitko a podpis zastupce zatizeni

Vyfizuje: Navratilova
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @fhs.utb.cz
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SETRENI
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Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENi DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vis s 7adosti o umoznéni vyplnéni dotaznikd na Vasem pracovisti,
které niZe uvedeny student bude realizovat pii zpracovéni bakalaské prace. Bakalafska prace
bude realizovina v ramci ukonceni studia a jeji soudasti je 1 vyzkumna &ast. Jedna se o

studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu OSetrovatelstvi, oboru Vseobecna

sestra.
Jméno a pf{jmeni studenta FETRA  PRICHY STALOW'
z ‘ gy
Téma bakala¥ské prace INFORNOIANGST e Clll OT8T 7 PECT G KL ENTH

S PLIHE | MER OV U CHOR O RO

Skupina respondentt FECW I O NENOINEHO § ALSHEINERVOU CHOBORBOW

Pracovisté v

DibKOv/E  CCE - STBEDISKO 1+ 2pmves

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Mgr. Helena Fremlova
teditelka Ustavu zdravotnickych studif

£ Hrncii, 8
//—-—‘él::«-'.i 2

Razitko a podpis zastupce zafizeni

Vyfizuje: Navratilova
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @fhs.utb.cz
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ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s Zadosti o umoznéni vyplnéni dotazniki na Vaem pracovisti,
které niZe uvedeny student bude realizovat p¥i zpracovani bakalafské prace. Bakalatska prace
bude realizovdna v rdmci ukonceni studia a jeji soucasti je i vyzkumna &ast. Jedna se o

studenta 3. roéniku bakalafského studijniho programu OSetiovatelstvi, oboru Vseobecna

sestra.
Jméno a pifjmeni studenta PETRE  PRIGHYSTLOUD
Téma bakalatské prace INFORMNOYANOST RECUNICICH Vv PECT © RLIENTR
S ALY EiIrE ROVU Q1 OROBOLY
1 5 I~ / i
Skupina respondent PEdLi/ir’ O NEMOCNEHD S BLXHEINEROVOL  SHOROB0L!
v ! [ / v < Z
Pracovisté OBIANSKE SRRUSENI LETOKRUHT Ke7IN

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

ieditelka Ustavu zdravotnickych studif

;ezokruhy, 0.8. @
s

Razitko a podpis zastupce zafizeni

Vyfizuje: Navratilova
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @fhs.utb.cz
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SETRENI

il Univerzita Tomase Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studif

ZADOST O UMOZNEN{ DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoZnéni vyplnéni dotaznikii na Vasem pracovisti,
které niZe uvedeny student bude realizovat pfi zpracovani bakalaiské prace. Bakalaiska prace
bude realizovdna v rdmeci ukonceni studia a jeji soucasti je i vyzkumna &ast. Jedna se o

studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu Osetfovatelstvi, oboru Vseobecnd

sestra.

Jméno a ptijmeni studenta PETRA  PRIHYSTRLOW

Téma bakalaiské prace INFORNOUANOST PECUNICIBH v PECT O KLIENTF
S ALK NERQUOU  CHOROBOU
. o & r /
Skupina respondentii ReCiby 0 NEMOGNEHD S BLEHEINEROIOU CHOZOBDL

Pracovisté

CHBRITAR  BLAHnsed

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zling dne %, /4. #08

Mgr. Heléna Fremlova
reditelka Ustavu zdravotnickych studii

Diecéznl charita Brno
OBLASTNI CHARITA BLANSKO
Komenského 19 3

378 01 Blansko

Razitko a podpj§ zastupce zatizeni

Vyfizuje: Navratilova
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ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Obracime se na Vis s zadosti 0 umoZnéni vyplnéni dotaznikii na Vasem pracovisti,
které niZe uvedeny student bude realizovat pfi zpracovani bakalaiské prace. Bakalafské prace
bude realizovana v ramci ukondeni studia a jeji soucasti je i vyzkumna &ast. Jedna se o

studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru Vieobecnd

sestra.
Jméno a pfijmeni studenta PETRE PRICHysTALON 2
Téma bakalatské prace INFORNOLAND ST PESUIIAICH ¢ PECI o KIIEA]H
S ALYHE JMHER OV CHORORB 14
o o E e ] :
Skupina respondenti FECUICL O MEMOCNEHD S RLSHEINEROVOU CHOROARDL
Pracovisté Y TRICeD e
STCHIATRICLR  AMNBULANCE

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zling dne . 4. /4. 290¢
Mgr. Helena Fremlova
reditelka Ustavu zdravotnickych studii

71 EG

278
001

Razitko a podpis zastupce zatizeni
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