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ABSTRAKT

Poskytovani péce pecCujicim osobam o osoby s Alzheimerovou demenci a edukace
rodinnych pecujicich je pfedmétem mnoha diskusi odborné i1 SirSi vefejnosti a je také
pfedmétem této bakalarské prace, ktera se zabyva zdkladnimi pojmy z hlediska
Alzheimerovy choroby, jeji historii, specifiky, vyskytem a roli rodiny v péci o takto
nemocného vcetné edukacniho procesu, jeho fazi a faktory, které tento proces ovliviiuji.
Hlavnim cilem praktické Casti prace je zjisténi, zda a jaké informace jsou dostupné rodiné

0 Alzheimerove chorobé a o péci o nemocného touto chorobou.

Kli¢ova slova:

Alzheimerova choroba, demence, edukace, pecujici osoba

ABSTRACT

The providing of care to carers of those with Alzheimer's dementia and the education of
family carers is the subject of much debate from the professional and wider public and is
also the subject of this thesis, which deals with basic concepts in terms of Alzheimer's
disease, its history, specifics, incidence and the role of the family in the care of such a sick
person including the educating process, its stages and the factors that influence the process.
The main aim of the practical part of the thesis is to find out if and what information is
available to the family about Alzheimer's disease and the care for the sufferers of this

disease.

Keywords:

Alzheimer's disease, dementia, education, caregiver
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UvVOD

Hlavnim tématem této prace je edukace rodiny o klienty s Alzheimerovou chorobou.
Nejprve se budeme zabyvat v teoretické casti této prace zakladnimi pojmy tykajici se
historie vzniku tohoto onemocnéni a jejich specifik, pfi¢in vzniku Alzheimerovy choroby,
jejich pfiznakd, diagnostiky, vlivii dédi¢nosti na jeji vyskyt a dalSimi aspekty tohoto
zédvazného onemocnéni véetné role rodiny v péci o Cloveéka s Alzheimerovou chorobou.
Druhé kapitola prace je zaméfena na problematiku edukace, na vymezeni zékladnich
pojmi, jeji vyznam v oSetfovatelské péci véetné edukacniho procesu a jeho fazi ¢i faktord,
které proces edukace ovliviiuji. Obsahem tieti kapitoly je prakticka Cést prace, kterd je

zamétfena na provedeni vyzkumného Setfeni formou dotaznikli s respondenty vybraného

Domova se zvlastnim rezimem pro seniory v Nezdenicich na dané téma této prace.

Hlavnim cilem praktické casti prace je zjisténi, zda a jaké povédomi ¢i védomosti ma
rodina o onemocnéni Alzheimerovou chorobou, zda ¢lenové rodiny, respektive rodinni
pecujici vi, jak se o takto nemocného ¢lena rodiny postarat a jak o né&j peovat. Prakticka
cast této prace je zaméfena na dalsi dil¢i cile, je zakonCena analyzou a vyhodnocenim
vysledk vyzkumného Setfeni véetné diskuse a vypracovani zavéru prace, v niz budou
shrnuty poznatky a informace jak z dostupnych odbornych literarnich a dalSich
relevantnich zdrojl, ze kterych bylo pifi zpracovani této prace cerpano, tak vysledky

vyzkumného Setfeni.

Alzheimerova choroba postihuje mnoho lidi urcitého véku, kdy ztraci takto nemocny
Clovek postupné sobéstacnost a potifebuje pomoc a podporu druhé osoby, kterou se stava
v rodinném prostiedi rodinny pfislusnik a dle praxe jsou to pfedevS§im zeny, tj. manZzelky,

déti ¢i vnuci nemocného anebo dalsi pfibuzni ¢i blizci.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ALZHEIMEROVA CHOROBA

Alzheimerova choroba je dle Zvétové (2017, s. 10) nejcastéji se vyskytujici formou
demence a jedna se o patou (n¢kdy je hovoreno dokonce o ¢tvrté) nejcastéjsi pricinu tmrti
cloveéka. Zaroven je toto onemocnéni odborniky prezentovdno jako zavazny globalni

problém s nartstajicim trendem (Fertalova a Ondriova, 2020, s. 12).

Uvadéna choroba — demence — je vymezovana jako: ,zdvazné neurodegenerativni
onemocneni mozku vedouci k ubytku nékterych populaci neuronu a v disledku toho

k atrofii mozku*. (Fertalova a Ondriova, 2020, s. 11)

Demenci lze piitom obecné charakterizovat jako urcity syndrom; jednd se o termin
pojmenovavajici stav ¢lovéka, u néjz doslo k: ,,rozvoji kognitivnich obtizi, které presahuji
z hlediska zavaznosti i frekvence obtize pro vek obvyklé®“. (Cechova, Fendrych Mazancova

a Markova, 2019, s. 195)

Alzheimerova choroba je nejcastéjsi pfi¢inou demence zejména u seniord (tedy ve staii),
ackoli se nemusi jednat o jedinou formu demence vyskytujici se u zminéné populace osob.
Z odlisnych forem je mozné jmenovat napiiklad demenci vaskularni, nebo také demenci

multifaktorialné podminénou apod. (Celedova a Holéik, 2018, s. 83).

1.1 Charakteristika Alzheimerovy choroby

1.1.1 Historie vzniku onemocnéni

Pojem demence je dle odbornych zdroji znamy jiz 2 500 let, kdy naptiklad jiz v obdobi
antickém byl 1ékafi popisovan Upadek v roviné duSevnich funkci spojovany zejména se
starymi lidmi. Od 18. stoleti tohoto letopoctu se pak demence dostavd do lékatrského

prostedi, v némz je pojem ukotvovan (Lukas a Zak, 2014, s. 164).

Historie onemocnéni je spojena s Aloisem Alzheimerem (1864 — 1915), némeckym
psychiatrem a neuropatologem (Preiss a Ptikrylova Kucerova, 2006, s. 125). K pfispéni
daného muze k historii Alzheimerovy demence se lze docist, ze: ,,Béhem let prdace na
klinice v Mnichové popsal onemocnéni, které v soucasnosti nese jeho jmeéno*. (Preiss

a Prikrylova Kucerova, 2006, s. 125)
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Ptiznaky Alzheimerovy demence prvni popsal pravé Alois Alzheimer, a to v roce 1906
(Zveérova, 2017, s. 11). V navaznosti na informace o postupném ukotvovani pojmu
demence obecn¢ v ramci lékaiské sféry, je pak mozné doplnit, ze pravé kazuistiky
Alzheimera slouzi na zacatku 20. stoleti k bliz§imu (uz§imu) vymezeni diive obecné

uznavaného pojmu demence (Lukas a Zak, 2014, s. 164).

1.1.2 Prevalence a incidence Alzheimerovy demence

Dle Zvétove (2017, s. 10) postihuje Alzheimerova demence kolem jednoho procenta celé
populace. Tuto informaci o prevalenci dale dopliuje autorka Frankova (2017, s. 30, dle
Fertalova a Ondriova, 2020, s. 11), kterd uvadi, ze demenci v Sirokém slova smyslu trpi
pies 6 % populace osob starSich 65 let (s rostoucim vékem stoupa také pocet ptipadi
vyskytujici se demence v populaci, kdy u 80letych osob dosahuje prevalence miry 50 %),
pfitom minimaln¢ polovina vSech pfipadi postizeni demenci piipadd pravé na
Alzheimerovu chorobu. Jedna se o zcela nejcastéjsi pric¢inu vzniku demence u jedince

(Fertalova a Ondriova, 2020, s. 11).

K prezentovanym statistikam je pak mozné doplnit navic informaci o tom, Ze pocet lidi
s diagnostikovanou Alzheimerovou demenci se rok od roku zvysuje, pficemz naptiklad na
Slovensku neexistuji zadné oficidlni statistiky, pfedpokladany pocet postizenych pro dany

stat je asi 60 000 osob (Fertal'ova a Ondriova, 2020, s. 14).

Pro Ceskou republiku pak lze uvést informaci prezentovanou na strankach Ceské
Alzheimerovské spolecnosti v prozatim posledni Zprave o stavu demence (Matl a Matlova,
2015, s. 9) a jedna se o tento poznatek: .,V tuzemskych podminkdach dosud neexistuje
relevantni vyzkum, ktery by otazku prevalence ¢i incidence Alzheimerovy choroby validné
mapoval®“. Stejny zdroj pak dopliuje, Ze pro zodpovézeni otdzek tykajicich se prevalence
iincidence daného onemocnéni je nutné se spokojit s kvalifikovanymi odhady

vychézejicimi ze studii evropskych ¢i dokonce svétovych (Matl a Matlova, 2015, s. 9).

Ke statistickému hledisku nahlizeni na Alzheimerovu chorobu pak lze jesté doplnit
informaci o tom, Ze jeji vypuknuti u osob mladsich 45 let je pouze vzacnym jevem (Seidl,

2008, s. 127).

1.1.3 Specifika péce o ¢lovéka s Alzheimerovou chorobou

Hned na zacatek je nutné upozornit na fakt, Ze demence je onemocnénim prakticky

nelécitelnym, a to 1 pres veSkeré pokroky v medicing a farmacii, kterd nabizi napiiklad
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fadu ucinnych lé¢ivych preparati (Valkova, 2015, s. 17). V ramci péce o osoby trpici timto
onemocnénim, tak nelze v pravém slova smyslu hovofit o jejich ,,1é€eni ve smyslu urcité

vidiny celkového vyteseni jejich zdravotniho stavu do budoucna.

U Zvéroveé (2017, s. 4) se Ize docist, Ze péCe o osoby s diagnézou demence je Castecné
zajiStovana systémem zdravotnictvi (zde lze hovofit o ambulantni ¢i lazkové péci),
v rovin€ péce zajistované nikoli zdravotnictvim, ale systémem socidlnich sluzeb, pak lze

hovofit o ¢asteCném piispivani terénnich ¢i ambulantnich sluzeb socialni prace.

Z uvadéného vyplyva, ze jedinci trpici Alzheimerovou demenci vyzaduji (pottebuji) péci
jak zdravotniho, tak i socidlniho charakteru, kterou je jim nutné zabezpecovat, ma-li o né
byt vhodnym zpiisobem postarano. Uvadénou ,,castec¢nost™ zapojovani socialnich sluzeb do
péce lze vysvétlovat zapojovanim rodinnych pfislusniki do dané roviny pé€e o nemocnou
osobu, kdy zpravidla jeji nejbliz§i nejsou schopni poskytovat potiebnou péci

zdravotnickou, ovSem socialni ano (do urc¢ité miry a urc¢itého stupné rozvoje onemocnéni).

Jedincim trpicim Alzheimerovou chorobou je mozné zajistovat péci v jejich domacim

prostfedi (Kutnohorsk4, Cichd a Goldmann, 2011, s. 68).

Proto, aby mohlo byt o jedince trpiciho danou diagn6zou v domacim prostfedi vhodnym
zpisobem postarano, je ovSem nutné, aby byli pecujici z tad rodinnych ptislusnikt
seznameni se zakladnimi informacemi jak o chorob& samotné, tak o vhodném pfistupu

k blizké nemocné osobé.

Dany fakt doklada fada pfirucek a jinych materialii, které jsou za ucelem obeznamovani
s nejzékladnéjSimi poznatky osob z laické vetejnosti vydavany (Provaznikova a Kalvach,

2016).

1.2 Pric¢iny vzniku Alzheimerovy choroby

Za hlavni pfi¢iny vzniku Alzheimerovy demence je mozné dle Vokurky (2018, s. 268)

povazovat zejména:
e vlivy zpiisobujici degeneraci (atrofii) mozku;
e poruchy prokrveni mozku (naptiklad aterosklerézu);

e stavy vznikajici na zéklad¢ ptisobeni toxickych latek.
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I pfes vySe uvadéné informace je nutné podotknout, ze etiopatogeneze Alzheimerovy
choroby nebyla do dnesniho dne odborniky zcela objasnéna, Zvérova (2017) uvadi, ze se
s nejvetsi pravdépodobnosti jednd o: ,geneticky heterogenni a multifaktorialni

onemocnéni‘.

Za pric¢inu vzniku se tedy do jist¢ miry povazuje geneticky faktor, stejné jako uvadény
komentaf navozuje prostor pro pojimani Alzheimerovy demence nikoli jakozto
onemocnéni pramenici z jediné pfiCiny, ale naopak podminéné celou moznou tadou

faktort, které 1ze vzhledem k dané tématice povazovat za rizikové.

1.3 Priznaky a projevy Alzheimerovy choroby

Nejvyznamnéj$Sim projevem onemocnéni Alzheimerovou demenci je u postizené osoby
postizeni pamétovych funkei (spole¢n¢ s nékterymi dals$imi kognitivnimi funkcemi, které

jsou onemocnénim zasazeny) (srov. Zvétova, 2017, s. 47).

Porucha paméti je u Alzheimerovy demence (podobné jako i u jinych typl rozliSovanych
demenci) jako nejcastéji se vyskytujici pfiznak onemocnéni (Mumenthaler, Bassetti

a Daetwyler, 2008, s. 115).

Ze zminovanych dalSich kognitivnich funkci, které¢ jsou demenci postizeny, je mozné
hovofit naptiklad o zménach, které 1ze coby symptomy zaznamenévat u (Orel a Facova,

2010, s. 142):

vvvvvv

e schopnosti feSeni slozitéjSich problémi;
e s postupem Casu neschopnosti fesit 1 jednoduché tkoly;
e zasazeni Cichu v podob¢ neschopnosti identifikace nékterych béznych pachii.

Mumenthaler, Bassetti a Daetwyler (2008, s. 115) k jiz uvedenym piiznakim navic
doplilyji informaci o vyskytu takovych symptomd, jakymi jsou agnézie, apraxie, afazie,

vizuospacialni poruchy a nékterych dalSich.

Ptiznaky (projevy) Alzheimerovy choroby se odliSuji v jednotlivych fazich rozvoje dan¢ho
onemocnéni jak co do své konkrétni manifestace, tak také i s ohledem na jejich miru, tedy
stupenl zdvaznosti (srov. napt. Raboch a Pavlovsky, 2012, s. 173). Dany fakt bude dale
ilustrovan v oddilu 1.5.1. prace, v némz budou vice pfiblizena jednotliva stadia rozvoje

choroby.
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1.4 Vliv dédi¢nosti na vyskyt Alzheimerovy choroby

O zasadnim vlivu dédi¢nosti na onemocnéni Alzheimerovou demenci je mozné hovofit
zejména ve spojeni s jeji familiarni formou; v ramci familiarni varianty dané diagnozy je
mozné rozliSovat celkem Ctyfi podtypy onemocnéni, k nimz patii (Goetz, 2007; Kumar,

2007, dle Zvétova, 2017, s. 42):

e ADI (Alzheimerovu demenci ve variant¢ 1) vychdzejici z mutace genu na
chromozomu 21 (ve vysledku dand mutace vede k rozvoji klinické formy nemoci

s pozdnim zacatkem);

e AD2 (Alzheimerovu demenci ve varianté 2) s existujici pfitomnosti specifického
genu na 19. chromozomu (také tato varianta usti ke klinické formé& nemoci s jejim

pozdnim zacatkem);

e AD3 (Alzheimerovu demenci ve varianté 3) vznikajici na zdklad¢ defektu genu
membranového proteinu na 14. chromozomu (tfeti varianta nemoci Usti v jeji
Casny zacatek;

e AD4 (Alzheimerovu demenci ve varianté¢ 4) spousténou defektu genu
membranového proteinu na 1. chromozomu, kdy i zde dochazi k ¢asnému spusténi

symptomll onemocnéni.

O tom, ze dédicnost miiZe hrat svou roli v ramci vyskytu a rozvoje onemocnéni, je mozné
se dotitat napiiklad u Cechové, Fendrych Mazancové a Markové (2019, s. 173) a to
1 ptesto, ze bylo v predkladané praci jiz difive upozornéno, ze jasna etiologie prozatim
nebyla u dané diagnézy stanovena. O potvrzeni genetického podkladu Alzheimerovy
demence hovoii ve své publikaci taktéZ napiiklad i Kucerovd (2006, s. 94). Vyse
prezentovany vycet pak detailnéji poukazuje na fakt, ze dédicné faktory maji ptimy vliv na

minimalné ¢tyfi rizné varianty familiarni formy Alzheimerovy demence.

1.5 Diagnostika Alzheimerovy choroby

K diagnostikovani Alzheimerovy demence je v praxi uzivana naptiklad takzvana hodnotici
Skala Alzheimerovy choroby, v anglictiné uvadénd pod nazvem Alzheimer’'s Disease

Assessment Scale, nebo téZ pod zkratkou ADAS (Kalvach, 2011, s. 11).
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Kromé dotaznikii ¢i konkrétnéji hodnotici Skaly tak, jak byla tato zminéna, je vSak
k diagnostice pfistupovano samoziejm¢é taktéz i na zaklad¢ dalSich postupt ¢i dil¢ich
krokli, na jejichz zakladé se zpravidla snazi lékafi vyloucit vSechny ostatni mozné
zdravotni potize, pied oficidlnim stanovenim diagnézy Alzheimerovy demence (Zvétova,

2017, s. 47).

Diagnostika Alzheimerovy choroby u jedince s podezienim na jeji vyskyt tak probiha
naptiklad na zaklad¢ histologického dokazovani skrze proceduru biopsie, ackoli podobny
pristup  byva  spiSe  ojedinélym; k  diagnostice je  dale  vyuzivano
neuropsychiatrické/neuropsychologické testovani — prikladové Blessedova skéale demence,
nebo také diagnostika za pomoci MMSE; z dal$ich kritérii, které by mél pacient napliovat

pak Ize hovorit o (Zvétova, 2017, s. 47):
e pfitomnosti symptomil se za¢atkem mezi 40. — 90. rokem Zivota;
e pfitomnosti poruchy minimalné dvou kognitivnich funkci;
e progredujici charakteristice stavu jedince;

e vylouceni pfitomnosti jiného systémového onemocnéni vysvétlujiciho pfitomnost

detekovanych symptomd;
e vylouceni poruchy mozku, jez vedla ke vzniku demence.

S diagnostikou souvisi taktéz mozna kategorizace onemocnéni, kdy Ize Alzheimerovu
demenci rozliSovat na jeji ¢asnou, nebo naopak pozdni formu (z hlediska ¢asového, tedy na
zakladé faktoru vzniku onemocnéni u jedince); dale pak je mozné odliSovat familiarni,
nebo naopak sporadickou formu tohoto typu demence (zde dochézi k rozliSeni na zakladé¢

faktoru dédicnosti) (Zvetova, 2017, s. 41).

S 4

proto na tomto misté¢ bude pouze doplnéno, Ze u diagnostiky onemocnéni je hovotfeno
o takzvané diagnostické jistoté, ktera je =zastoupena nasledujicimi moZnymi body

vyjadiujicimi stupen jeji miry (Raboch a Pavlovsky, 2012, s. 175):
e o definitivni diagndze — tato je potvrzovana jiz diive zmifiovanou autopsii/biopsii,
tedy na zaklad¢ histopatologické verifikace;
e o pravdépodobné diagnoéze — vychazi k jiz také jmenovanych vySetteni klinickych

a neuropsychologickych;
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e 0 mozné Alzheimerové chorobé — jedna se o vyskyt symptomii demence bez
moznosti jejich vysvétleni na zéklad¢ jinych piipadnych piicin;

e 0 nepravdépodobné Alzheimerové chorobé — v pfipadech, kdy je u pacienta
detekovan nahly zacatek, zjiStény jsou fokalni neurologické ptiznaky, poruchy

chtize v€asnych stadiich onemocnéni apod.

1.5.1 Stadia Alzheimerovy choroby

Jak jiz bylo naznaCeno dfive, projevy osob postizenych Alzheimerovou chorobou se
mohou béhem jejich onemocnéni ménit. Tato informace vychdzi z faktu, ze Alzheimerovu
chorobu je mozné kategorizovat do n¢kolika vyvojovych stadii daného postizeni u jedince,
a to na zakladé¢ jeho pokrocilosti; v daném ohledu je mozné rozliSovat (Fertalova

a Ondriova, 2020, s. 13):
e Alzheimerovu demenci lehkou;
e Alzheimerovu demenci stfedni;
e Alzheimerovu demenci tézkou.

V pocatecnich fazich rozvoje onemocnéni bohuzel pacienti i jejich blizci mohou mit
tendenci nastalou situaci v zivoté nemocného bagatelizovat (vyjimkou v daném ohledu
nejsou ani samotni lékafi, jejichZ pohled na jedince miiZe ovliviiovat jejich piesvédceni
o béznych symptomech pfirozeného starnuti organismu) (Holmerova, Janeckova

a Nyklova, 2016, s. 9).

Stadium lehkého rozvoje onemocnéni Alzheimerovou demenci se manifestuje poruchami
kognitivnich funkci, které jsou z hlediska klinického obrazu pacienta pfevazujici — jiz zde
je mozné uvadéné deficity zaznamenavat objektivné, na zdkladé¢ psychologické
diagnostiky. V béZnych dennich aktivitach se dané symptomy projevuji zejména na trovni
pozornosti. Pacient si uvédomuje svou nemoc, miZze se piidruZzovat depresivni

problematika postiZzeného jedince (Zvé&fova, 2017, s. 69).

Z prvotnich pfiznaki Alzheimerovy demence je moZné zminit nasledujici (Holmerova,

JaneCkova a Nyklova, 2016, s. 9):
e zhorSenou vybavnost slovnich vyrazil a jejich vyjadfovani;

e obtize s adaptaci na nové situace, technologie apod.;
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zhorsené kdédovani novych/nedavnych udalosti do paméti;
e dezorientace orientace v prostoru a ¢ase;

e ztizené rozhodovani;

e pokles motivace (iniciativy), zajmu o konicky;

e uzkostnost, depresivita, podrazdénost nebo naopak apatie;
e promeény v osobnostnich projevech.

Stadium stfedné té¢zkého rozvoje onemocnéni Alzheimerovou demenci lze charakterizovat
coby fazi, v niZ naruSeni kognitivnich funkci vyznamné pokroci. Taktéz se prohlubuje
nedostatecnost v rovin¢ béznych dennich aktivit (vedle slozitéjSich aktivit pacient pfestava
zvladat bézné jednodussi ukony typu placeni, nebo naptiklad telefonovéni apod.). Na
behavioradlni Grovni lze pozorovat poruchy chovani postizené/ho, pacient miva problémy
s takzvanymi fatickymi funkcemi (¢tenim, psanim apod.) (Raboch a Pavlovsky, 2012,

s. 173).

Pacienti v dané fazi vyvoje onemocnéni vyzaduji trvaly dohled, s postupem casu klesa
schopnost sebeobsluhy. V piipad¢ vhodné vedené péce je (strukturaci dne smysluplnymi
aktivitami) lze udrZzovat dobrou kvalitu Zivota; konkrétnimi projevy nemocného jsou

(Holmerov4, Janeckova a Nyklova, 2016, s. 9-10):
e vyrazné zhorSeni fungovani paméti;
e neschopnost zit bez pomoci druhych a trvalého dohledu;
e zhorSeni vyjadfovani;

e chovani nepfiméfené situacim (vychdzi zejména z pocith ohroZeni pfi

neporozuméni tomu, co se déje);
e pocatky inkontinence;
e moznost vyskytu halucinaci a bludi.

Stadium tézkého rozvoje onemocnéni Alzheimerovou demenci pak predstavuje fazi, v niz
nemocny nepozndva ani ¢leny vlastni rodiny, je vyrazné dezorientovan v ¢asu a prostoru,
typickd je plna zavislost na pomoci okoli, vyskytuji se vyrazné poruchy psychického
i behavioralniho charakteru (Zvéfova, 2017, s. 70). Clovék piesto miize pocitovat radost

z jim vykondvanych ¢innosti, vnima vlidnost v chovani okoli, dokaze si vychutnat jidlo (za
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predpokladu, Ze je tato strava snadno polykatelnd) — vSechny podobné drobnosti pfinasejici
pozitivni prozivani jsou velmi dulezitymi pro kvalitu zivota pacienta (Holmerova,

JaneCkova a Nyklova, 2016, s. 10).

Z projevii postizenych jedinci je mozné uvést naptiklad (Holmerova, Janeckova

a Nyklova, 2016, s. 10):
e neschopnost vyjadrit se;
e nerozpoznavani vlastniho domova (maximalné nékterych jeho prvki);
e rozpoznavani pouze jednoduchych prvkii neverbalni komunikace (naptiklad gest);
e omezeni mobility, a to az do bodu upoutani na lizko;
e neudrzovani moci ani stolice;
e potize s polykénim,;
e v terminalni fazi katechyzace, tedy chorobné zhubnuti;

e svalové kontraktury, shrbenost.

1.5.2 Lécba Alzheimerovy choroby

Ackoli vyléceni pacienta z onemocnéni oznaCovaného za Alzheimerovu demenci neni (jak
jiz bylo upozoriiovano v pifedchazejicich Castech prace) mozné, piesto jsou v piistupu
k jedinclim trpicim danou diagnozou uplatiiovany nékteré konkrétni 1é€ebné postupy, které
se mohou zaméfovat na zmirlovani ptiznaki onemocnéni, zpomalovani jeho rozvoje, nebo

r~r

feSeni pfidruZenych potizi, jimiZ pacienti mohou zaroven trpét.

Zvetova (2017, s. 76) napiiklad upozoriiuje na astou nutnost poddvani antipsychotiky, na
jejichz zékladé by méla medikace nemocné osoby vést ke zmirflovani ¢i potlacovani
nezadoucich symptomii onemocnéni v roving psychiky a chovani konkrétniho jedince.
Stejné jako 1 u jinych onemocnéni je snahou lécebnych procesti udrzovani co nejvyssi
mozné kvality Zivota pacienta (Honzadk, 1999, dle Brzdkova Beksova, 2013,

s. 62).
Kromé¢ 1écby nezddoucich symptomti v rovin€ prozivani a chovani jedince (naptiklad za
uziti jiz avizovanych antipsychotik) by pak mély 1écebné procesy byt sméfovany také na

terapii pfidruZenych onemocnéni konkrétniho jedince a mély by zahrnovat rehabilitaci
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somatickych funkci dané osoby (Zvétova, 2017, s. 76). Rehabilitace kognitivnich funkeci je
pak piistupem, ktery v 1é¢bé hraje zcela zasadni a neopomenutelnou roli ¢(Pidrman, 2007,

s. 94).

Z hlediska medicinského pfistupu k 1€€bé pacienti trpicich Alzheimerovou chorobou Ize
hovofit o indikaci takzvanych inhibitori acetylcholinesterazy, na jejichz zaklad¢ dochazi
k potlacovani kognitivnich deficitdi, které jsou hlavnim symptomem a problematikou,
kterou je nutné u pacientli s uvadénou diagnézou fesit piedev§im — z konkrétnich 1é¢iv

plnicich danou funkci 1ze uvést (Kulist'ak, 2017, s. 810):
e Rivastigmin;
e Galantamin;
e Donepezil;

e Fyzostigmin.

1.5.3 Vyziva a Alzheimerova choroba

Jak jiz bylo zminéno v ramci oddilu 1.5.1. prace, pacienti v ur€itych fazich rozvoje
Alzheimerovy demence mohou mit pomérné vyznamné potize souvisejici s jejich
stravovanim a vyzivou, a to napfiiklad v podobé zhorSené¢ho polykani, nebo dokonce
v manifestaci chorobného hubnuti oznacovaném pojmem katechyzace. Dané informace tak
ilustruji fakt, Ze péce o jedince s diagnézou Alzheimerovy choroby, by méla tkvét (krom
jiného) také v roving jeho vyzivy.

O tom, ze vyziva je v dané souvislosti zasadnim tématem se pak lze presvédcit taktéZz na
ptiklad na informaci autort Jirdka, Holmerové a Borzové (2009, s. 64), ktefi ve své
publikaci upozoriiuji na fakt, Ze pfiméfend vyziva je vhodnym pfistupem i v piipadé
takzvané alkoholové demence. Je tedy mozné problematiku vyzivy vztahovat obecné ke

kategorii diagn6z demence, nikoli jen k Alzheimerové chorobé samotné.

Vyziva €loveéka ma vliv na jeho aktudlni i dlouhodoby zdravotni stav (MikSova, 2006,
s. 18). Dany fakt je pak platny jak pro fyzické, tak i psychické zdravi osoby (Cevela,
Kalvach a Celedova, 2012, s. 19). V piipadé Alzheimerovy demence se pak lze dodist, Ze s
vyzivou lidského jedince souvisi 1 oblast zivotnich navyku, které mohou pomdhat ke

zpomaleni vyskytu a rozvoje kognitivnich poruch — Kanadsk4 spole¢nost pro prevenci



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

onemocnéni Alzheimerovou chorobou napiiklad upozoriiuje, ze preventivni vliv ma

napiiklad zdravy, vyvazeny jidelni¢ek (Cuneo, 2018, s. 19).

V pfipad¢, ze se jiz u osoby Alzheimerova demence rozvinula, je pak vyziva feSena
zejména v pokroCilych stadiich onemocnéni, pravé ve spojeni se zhorSenym piijmem
potravy, nebo také se snahou o udrzeni potiebné hladiny hydratace. Dostate¢na vyziva je
vSak odborniky vnimana coby nezbytna soucast kvalitni péée o nemocného po celou dobu

rozvoje jeho choroby (Jirdk, Holmerova a Borzova, 2009, s. 134).

U Alzheimerikli je vhodné v ramci vyzivy soustiedit pozornost jak na jejich piijem
makrozivin v ur€itych doporu¢ovanych pomérech (tedy urcity objem piijimanych bilkovin,
sacharidi), tak na zdroje téchto makrozivin (zejména napiiklad u konzumovanych tuki),
vhodnou miru pifjmu vitaminti a oxidanti a samoziejmé jiz uvadénou hydrataci (Cuneo,

2018, s. 23-36).

1.5.4 Prognoza Alzheimerovy choroby

Dle Jirdka, Holmerové a Borzové (2009, s. 157) patii pravé Alzheimerova choroba

vewr

diagnostikovéna.

Aktualn€ nezvratné onemocnéni ma charakter plynulé progrese, pii¢emz doba pieziti byva
u postizenych osob v rozmezi 5 az 15 let (mySleno od objeveni se demence u konkrétniho

jedince do okamziku jeho smrti (Hosék, Hrdli¢ka a Libiger, 2015, s. 124).

1.6 Uloha rodiny v pé¢i o ¢lovéka s Alzheimerovou demenci

Role rodiny (stejn¢ jako 1 role piipadnych blizkych piatel) u pacientd trpicich
Alzheimerovou demenci je zasadni, a to mnohdy jest€¢ pfed samotnym stanovenim
diagnoézy, k némuz Casto dochéazi az v situaci, kdy je postiZena osoba pravée €leny rodiny
pfesvédCena o nutnosti podstoupeni vySetfeni u odbornika, znalce dané problematiky;
osoby blizké pacientovi mohou byt témi, kdo na ném zpozoruji zvlaStnosti v chovani
(obecné promény v bézném fungovani) a mohou danou osobu na jejich existenci upozornit

(Cechova, Fendrych Mazancova a Markova, 2019, s. 212).
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Rodina funguje v roli faktoru oddalujiciho nutnou institucionalizaci pacienta, kdy dané
oddaleni predstavuje v priméru 1 — 2 roky Zivota pacienta v domacim, tedy pro n¢j

piirozeném, prostiedi (Holmerova, 2003, dle Zvétova, 2017, s. 22).

Za vyhodu péce smérem k nemocnému samotnému je tedy mozné povazovat, Ze tento se
pohybuje mezi dlouhodobé dobie zndmymi osobami a v prostorach, v nichz se dokaze
(alespont zpocatku) zorientovat a citi se v nich dobie; na ptatele i v pokrocilej$im stadiu
onemocnéni osoby s diagnézou Alzheimerovy demence zpravidla reaguji spiSe pozitivné

(Provaznikova a Kalvach, 2016, s. 27).

Nutné je ovSem podotknout, Ze prace s jedinci trpicimi (Alzheimerovou) demenci je velmi
slozita, coz u rodinnych piislusnikd plati mnohonasobné¢ z divodu jejich citového vztahu
k postizené osobé¢; je tedy nutné, aby si pecovatelé z fad osob blizkych pacientovi byli
védomi ndrokl, které na n¢ jsou a budou kladeny (Fertalova a Ondriova, 2020, s. 105).
Jako ptiklad naro¢nosti péce je mozné zminit znacnou agresivitu projevovanou pacienty
s diagnézou Alzheimerovy nemoci (Latalova, 2013, s. 95), coz je samoziejmé pouze jedna

z moznych ilustraci nastolené problematiky.

Rodinni pfisluSnici pecujici o nemocné trpici Alzheimerovou demenci jsou proto v Ceské
republice podporovani napiiklad ze strany Ceské alzheimerovské spolecnosti, ktera za

danym tcelem vznikla v roce 1997 (Jirdk, Holmerova a Borzova, 2009, s. 101).

Kromé riznych organizaci a instituci, které mohou pecovatelim z fad rodinnych
pfislusnikti usnadnovat péci o jedince s Alzheiemrovou chorobou, je pak mozné

v rodinném systému spatiovat dalSich tlohu, kterou by mél zastévat.

Rodina — tentokrat nikoli pfimo ve vztahu k nemocnému, ale pravé k jeho peCovatelim —
muze (spolecné s prateli a znamymi) fungovat jako dopomoc proto, aby primarni pecujici
osoba méla moZnost se od pacienta alesponi na kratkou dobu vzdalit, nacerpat nové sily,
pfipadné si zafidit jiné dlleZité a neodkladné zaleZitosti nutné pro vlastni bézné fungovani
(Provaznikova a Kalvach, 2016, s. 28). Rodina tak zastdva také roli prevence rozvoje

nezadoucich dopadii péce o nemocného u jednotlivych svych ¢lent navzajem.
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2 EDUKACE

Edukaci je mozné v obecné rovin¢ piedstavit jako termin vychézejici z latinskych vyraza
educo ¢i educare, které jsou do Cestiny prekladany jako ,,vedeni vpted*, nebo ,,vychova*

(Jutenikova, 2010, s. 9).

Zormanova (2014, s. 21) pritom poukazuje na fakt, ze v rGznych zdrojich lze nalézat

navzajem se pon¢kud odlisujici konkrétni definice zvoleného terminu.

Pro potteby predkladané prace poslouzi vymezeni edukace autorkou Jutenikovou (2010, s.
9), kterd uvadi, ze pojem edukace oznacuje: ,proces soustavné¢ho ovliviiovani chovani
a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény*. Jednoduseji 1ze hovofit o tom, Ze
edukovat znamend vychovéavat a zdroven vzdélavat konkrétni osobu ¢i osoby (Kratka,

2016, 5. 9).

S ohledem na to, jakym zptisobem byly vymezeny jednotlivé faze vyvoje onemocnéni
Alzheimerovou chorobou v jednom z pododdili prvni kapitoly predkladané prace, je
mozné hovofit o vhodnosti aplikace jak vychovy, tak vzdélavani v oblasti péce o pacienty
s diagn6zou dané¢ho onemocnéni. Zatimco vzdélavani je vhodné vztahovat na pecujici
osoby pacientli (pfipadné pacienty samotné v pocatecnich fazich jejich nemoci), vychovu
pak je mozné nahlizet jako ndstroj vhodny k aplikaci vi¢i pacientim ve stadiich
pokrocilého rozvoje onemocnéni, kdy jiz jejich kognitivni funkce nedosahuji kvality
a kvantity potfebné pro vzdélavani ve smyslu nabyvani novych informaci a jejich kodovani

do pamgéti.

2.1 Vymezeni zakladnich pojmi

Pod pojem edukace jsou bézné spole¢né zahrnovany procesy vychovy a vzdélavani
(Valenta, 2008, s. 62). Dany fakt potvrzuje taktéz napiiklad Jutenikova (2010, s. 9), ktera
podotyka, Ze jak vychova, tak vzdélavani maji u subjektu, na néjZ je edukativné piisobeno

vést k rozvoji v oblastech, jakymi jsou jeho:
e postoje;
* zajmy;

e chovani;



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

e potieby;
e védomosti.

Edukace je cilevédomé vedenym procesem (Valenta, 2008, s. 62), na jehoz zéklad¢ ve
zdravotnictvi (tedy 1 pfimo konkrétné v oSetfovatelstvi) dochazi k vychové klientd —
pacientti (Malikova, 2011, s. 255). Toto vychovné plsobeni si klade za cil predevsim

prevenci (Sedlarova, 2008, s. 159).

V névaznosti na informace uvadéného v uvodu do druhé¢ kapitoly si Ize pod prevenci ve
vztahu k pacientim s diagnézou Alzheimerovy demence ptedstavit edukaci pecujicich
osob v rovin¢ jejich védomosti a dovednosti, stejn¢ jako napiiklad i edukaci (v roviné
vychovného pisobeni) vedenou smérem k pacientim ve snaze o ovliviiovani jejich

behavioralnich projevii (tedy chovani), postojl, nebo z4jmu.

2.2 Vyznam edukace v oSetiovatelstvi

Podle Petlaka (1997, dle Kuberova, 2010, s. 34) je edukace v oSetfovatelstvi v moderni
dobé znakem snah o pfizpisobovani se aktudlnim pozadavkim a ,,vymozenostem

spolec¢nosti jako takové.

Piimo v ramci oboru oSetfovatelstvi je moZzné na edukaci nahliZzet jakoZto na
vychovu/vyuku pacienta: ,,umoZiiujici zvySeni jeho péce o vlastni zdravotni stav a priibéh
choroby*, kdy Sedlafova (2008, s. 159) navic upozornuje, Ze na podobou edukaci je kladen
¢im dal vétsi vyznam, v zasad¢ je mozné ji povazovat za znak kvalifikované péce, ktery ve
svém dusledku plni zasadni preventivni funkci. Jak jiz bylo zminéno v podkapitole 2.1
v ptipadé jedinci s diagndzou Alzheimerovy demence je nutné edukovat také osoby, které
o nemocného pecuji, a to z divodu postupné nariistajici zavislosti pacientd na jejich

pecovatelich.

Sikorova (2012, s. 153) pak upozoriuje, Ze jiZz samotnad zakladatelka moderni podoby
oSetfovatelské péce — F. Nightingalovd — zdiraziiovala vyznam vzdélavani pacientd,
napiiklad v oblasti cviceni, hygieny, nebo spravné vyzivy a fad¢ dalSich témat. Edukaci 1ze
tedy povazovat za neodmyslitelnou soucast oSetiovatelstvi v piipad€, ze ma toto byt

dostate¢né efektivnim ndstrojem péce o pacienta.
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2.3 Edukacni proces a jeho faze

K tématice jednotlivych fazi edukacniho procesu v oSetfovatelstvi se vyjadiuji napiiklad
DusSova, Hermannova, Janikova a Saloniova (2019, s. 15), u nichz se lze dozvédét, ze tyto

zahrnuji:

e fazi edukacniho posouzeni;

fazi diagnostiky

fazi planovani;

fazi realizace;

fazi hodnoceni.

Z hlediska pedagogické diagnostiky/edukacniho posouzeni pacienta je vhodné upozornit,
zZe toto by mélo obsahovat nasledujicich body praxe ze strany edukatora (vSeobecné sestry)

(Kratka, 2016, s. 41):
e sbér informaci (dat) o edukantovi;

e analyzu schopnosti ucit se u klienta (tedy zhodnoceni stavu jeho smysli, dale pak

rovnovahy, komunika¢nich schopnosti, koncentrace pozornosti apod.);

e stanoveni urovné dovednosti, stejné jako 1 védomosti, navykd a v neposledni fadé

1 postojlii edukanta;
e posouzeni edukacnich potieb na strané klienta;
e pfipravenost klienta na vyuku;

e stanoveni edukacniho zdméru na zakladé vyhodnoceni potieb klienta — tento musi

byt jasné definovan a nasledné zadokumentovan.

V souvislosti s danou tématikou se pak lze u jinych autord setkavat taktéZ s oznacenim

jedné z tazi edukacniho procesu za fazi zpétné vazby (Jufenikova, 2010, s. 22).

Edukac¢ni proces Jufenikova (2010, s. 10) definuje jako: ,.Cinnost lidi, pifi které dochézi
k uceni. Toto uceni je vysledkem zamérnych i nezamérnych procest (Jufenikova, 2010,

s. 10).

Béhem edukacniho posouzeni je nutné zjistit dialezité informace o pacientovi

a stanovit eduka¢ni témata (oblasti, v nichZ pacient potiebuje nabyt védomosti), zjistit
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schopnost pacienta ucit se. Nékdy je zjisténi potieb vzdelavani v urcitych oblastech jiz

spojovano ptimo s fazi diagnostickou (Huddkova a Kopacikova, 2017, s. 20).

Féaze planovani sestava ze stanoveni konkrétnich edukacnich cila a zvolit motivacni ptistup
pacienta; ve fazi realizace je nutné uzivat vhodné metody a ptipadné pomiicky vzdélavani,
stejn¢ tak je nutné sledovat, zda obsah edukace je pacientem (edukantem) efektivné
osvojovan (Hudakova a Kopacikova, 2017, s. 20). Edukanta je v rdmci procesu uceni

mozné jednoduSe vnimat jako osobu, na niz je vzdélavani cileno (Kratka, 2016, s. 9).

Ve fazi zpétné vazby dochazi k hodnoceni vysledki edukanta i prace edukatora jako

takového (Jutenikova, 2010, s. 22).

V roli edukatori v oSetfovatelstvi vystupuji zejména vSeobecné sestry, kterd pracuji

s pacienty (krom jiného) taktéz jako se svymi edukanty (Kutnohorska, 2010, s. 158).

2.4 Faktory, které ovliviiuji proces edukace

Dle Prtchy (2002, dle Jufenikova, 2010, s. 10) je mozné v procesech edukace vysledovat
pusobeni celkem Ctyf riznych determinantd, s nimiZ je nutné pocitat taktéz i v piipade

aplikace edukacnich procest v prostiedi zdravotnictvi; jedna se konkrétné o:
e cdukanta (edukanty) a jeho/jejich charakteristiky;
e cdukatora;
e edukacni konstrukty;
e cedukacni prostiedi.

VSechny vySe uvadéné determinanty maji vliv na to, jakym zpiisobem bude proces

edukace probihat.

Edukator (v tomto ptfipadé tedy zdravotni sestra) ovliviiuje piinos edukace pro vzdélavany
objekt — edukanta — zejména svou vlastni profesionalitou, mirou jeji urovné (Malikova,
2011, s. 257). Spirudova (2015, s. 114) naptiklad poukazuje na fakt, Ze sestry v rolich

edukatorek by mély mit osvojeny urcité techniky ziskana tréninkem pro vykon edukace.
U edukantt je nutné pocitat s jejich kognitivnimi, stejné jako 1 afektivnimi, biologickymi,
socialnimi, a dokonce spiritudlnimi charakteristikami, které maji vSechny vliv na prib¢h

a kvalitu edukace (Kuberova, 2010, s. 70).
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Pod pojmem edukacnich konstruktli je mozné si piedstavit: ,,vSechny teorie, modely, plany,
scéndre, prognozy, zakony, predpisy a jiné teoretické vytvory, které néjakym zpiisobem
urcuji nebo ovliviiuji edukacni procesy*. (Zrubdkova a Krajcik, 2016, s. 169) Konkrétnéji
se muze jednat napiiklad o edukacni program, standardy, nebo rizné didaktické materialy
(Zrubdkova a Krajcik, 2016, s. 169), kdy je logické, ze tyto taktéz ovliviiuji procesy

edukace probihajici ze strany zdravotnich sester.

Edukacni prostiedi je (jiz dle svého oznaceni) prostiedim, v némz proces edukace realné
probiha. Edukace mtize probihat naptiklad v prostfedi Skoly, domova pacienta, nebo i1 ve

zdravotnickém, zatizeni (Sikorova, 2012, s. 151).

2.5 Sestra v roli edukatora

Jak jiz bylo zminéno v podkapitole 2.4 edukatorkami v oSetfovatelstvi jsou zejména
vSeobecné sestry. Autorka Kratka (2016, s. 24) dokonce uvadi, ze edukacni Cinnost je
neoddélitelnou soucasti pracovni néplné sester. O tom, Ze sestry pii vykonu své profese
a plnéni pracovnich povinnosti funguji (krom jiného) pravé také i jako edukatorky
pacientli, o néz pecuji, hovoii ve své publikaci naptiklad autorka Kutnohorska (2010,
s. 158). Cilem zapojeni vSeobecnych sester by v oblasti edukace méla byt snaha
o predavani informaci edukantovi a jeho vedeni k pochopeni probléml spojenych
s konkrétnim zdravotnim stavem spole¢né s jeho motivaci k feSeni téchto problémi

(Pejznochova, 2010, s. 7).

%

Vyhlaska €. 55/2011 Sb. ((Vyhlaska o Cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovniki, 2011, § 3(1c)) jasn€ uvadi, Ze zdravotnicky pracovnik s odbornou
zpusobilosti bez potifeby odborného dohledu a také bez indikace v souvislosti se svou
odbornosti (krom jinych ¢innosti) provadi pravé zapisy do zdravotnické (a ptipadné dalsi)

dokumentace pacientti.

V obsahu Vyhlasky €. 391/2017 Sb. ((Vyhléasky, kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.,
o cinnostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikii, ve znéni
vyhlasky €. 2/2016 Sb., 2017, § 3(g)) je pak mozné se dozvédét, ze ikolem zdravotnického
pracovnika s odbornou zpusobilosti tak, jak byl jiz zminén v pifedchdzejicim odstavci (tyka
se také vSeobecnych sester), je motivace a edukace pacienta, pfipadné i jeho rodiny,

k tomu, aby tento pfijimal zdravy Zivotni styl a pe¢oval o sebe sama.
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2.5.1 Edukant a jeho charakteristika

Edukant je dle Jutfenikové (2010, s. 10): ,,subjekt uceni bez rozdilu véku a prostiedi, ve
kterem edukace probiha*. Mezi charakteristiku edukantti 1ze fadit takové prvky, jakymi
jsou naptiklad jeho etnickd ptislusnost, vira, socialni prostfedi, z n¢jz pochazi apod. —

uvadéné charakteristiky své nositele samoziejmé ovliviuji (Jufenikova, 2010, s. 10).

Mezi edukantem (v tomto piipadé pacientem ¢i jeho rodinnym pfislusnikem) a edukatorem
(tedy vSeobecnou sestrou) probiha edukacni proces, a to na zakladé vzajemné interakce

obou zminénych subjekth (Pricha, 2002, dle Sikorova, 2012, s. 152).

Edukanty zdravotnicich sester jsou tedy zejména pacienti, o néz sestry pecuji. V souvislosti
s tématikou predklddaného dokumentu je pak vhodné upozornit na fakt, ze edukacni
procesy ze strany sestry mohou byt v rdmci snah o poskytnuti co nejlepsi péce pacientovi
také 1 k jeho rodinnym pftislusnikiim. V ptipad¢ pacienti trpicich demenci je mozné dany

fakt povazovat za nevyhnutelny.

2.5.2 Edukator

V edukacénich procesech probihajicich v ramci oboru oSetfovatelstvi zastava edukator
zasadni postaveni, pfi¢emz dand role je zpravidla pfisuzovdna vSeobecnym sestram,
prestoze dalsi osobou napliujicim procesy edukace miize byt ve zdravotnickych zatizenich

taktéz takzvany lécebny pedagog (Kuberova, 2010, s. 49).

Na vSeobecné sestry, které plsobi jako oSetfovatelky a edukatorky, se vztahuji taktéz
samoziejmé¢ informace uvadéné k pojmu edukatora jiz v podkapitole 2.4 piedkladané

prace.

2.5.3 Edukacni konstrukty

Z Uhlu pohledu posuzovani kvality edukacnich procesti jsou zasadnim vstupnim takzvané
edukacéni konstrukty (Holmanova a kol., 2003, dle Zrubakova a Kraj¢ik, 2016, s. 169).

O tom, co vSe spada pod edukacni konstrukty, bylo jiZ hovofeno v podkapitole 2.4 prace.

U zdravotnich sester 1ze z edukacnich konstruktl zminit naptiklad vyznam takzvanych
metodickych pokynil vydavanych Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky, které je
nutné reflektovat v procesech péce o pacienta, tedy i v ramci jeho edukace (DuSova,

Hermannova, Janikova a Salonova, 2019, s. 15).
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2.5.4 Edukacni prostiedi

Z hlediska osetfovatelského je vhodné brat v potaz fakt, ze vychova ¢i vzdélavani edukantii
probihaji zpravidla ve specifickém prostfedi (nemocnice, ptipadné jiného zdravotnického
zafizeni), coz ma vliv na edukacni proces a jeho ostatni determinanty (DuSova,
Hermannov4d, Janikova a Salonova, 2019, s. 19). Zdravotni sestry by si daného poznatku
mely byt dobfe védomy a zohlediiovat ho ve svém piistupu k edukantim, stejné jako

1 v uplatiiovani edukacnich konstruktt v praxi apod.

Zdravotni sestry by mély zajistovat takové vlastnosti edukacniho prostiedi, které budou co
nejlépe podporovat uceni se na strané edukanta (Halmo, 2015, s. 198). Schopnost definovat
vliv prostiedi edukace na edukanta by meéla patfit k dovednostem vSeobecné sestry

fungujici v roli edukatorky (Vytejckova, 2011, S. 37).

2.6 Edukacni cile a metody

Na zéklad€ spravné stanovenych (formulovanych) cilii je mozné efektivné planovat
edukaci klientl ze strany jejich edukatort, pficemz cil samotny je mozné vdaném kontextu
vymezovat coby: ,ocekavany vysledek, kterého chceme u jedince dosahnout®.
(Jutenikova, 2010, s. 27) Zminovany vysledek je zastoupen (manifestuje se jako) pozitivni
kvalitativni/kvantitativni zména pozorovatelné v jednotlivych moznych oblastech rozvoje
jedince (tedy v jiz v dfive zmiflovanych postojich, potiebach, navycich apod.) (Jufenikova,

2010, 5. 27).

Pro oblast vzdé€lavani a vychovy v rdmci oSetfovatelstvi pfitom plati, Ze edukace by zde
nemé¢la byt primarné€ cilena na napliiovani cili vzdé€lanostniho, ale spiSe afektivniho
charakteru (Kuberova, 2010, s. 26). V oSetfovatelstvi je tedy moZzné hovofit
o zdlraziiovani zejména vychovné slozky edukace u osob nachazejicich se v rolich

edukantu.

Edukace jako takova je jednim z hlavnich cilti oSetfovatelstvi (Kutnohorska, 2010, s. 116).
Edukacni cile jsou zde stavény do jedné roviny spolecné s cili diagnostickymi, 1é¢ebnymi,
socidlnimi, nebo rehabilitatnimi (Slezakova, 2014, s. 8). Cile edukace v oboru
oSettovatelstvi pak vychdzeji ze samotné koncepce oSetfovatelstvi jako celku (Slezdkova,

2014, 5. 8).
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Edukacéni metody pak mohou nabyvat podoby verbalni (mluvené ¢i pisemné), stejné jako
obrazové apod. (Sovova a Sedlarova, 2014, s. 124). Kratka (2016, s. 29) s ohledem na
metody edukace v oSetfovatelské praxi hovoii o metodach mluveného slova, tisténého

slova a metodach piimé zkuSenosti a nazornych prostredki.

2.7 Dokumentace edukaéniho procesu

Jak se lze docist u Sedlarové (2008, s. 159): ,,Veskeré cinnosti tykajici se edukace musi byt
zaznamenany v dokumentaci. Jiz samotny tento poznatek tak dava tusit, jak vyznamné
misto edukace v procesech péfe o pacienty ze strany oSetiovatell — zejména tedy

zdravotnich sester — ve skute¢nosti zastava.

Dle Schneiderové (2014, s. 63) je zdznam o edukaci béZznou soucésti oSetfovatelské

dokumentace konkrétnich pacientt.

Minimalné by mél zdznam o edukaci pacienta vedeny vsSeobecnou sestrou obsahovat
nasledujici body proto, aby jej bylo 1ze povazovat za efektivni (Kudlova, 2016, dle Kratka,
2016, s. 44):

e informaci o Urovni znalosti edukanta na pocatku edukace;

e informaci o urovni znalosti edukanta na konci edukace;

e cile edukace;

e obsah edukace (vyjadien osnovou, pfipadné odkazem na ¢islo standardu);
e pouzité metody edukace;

e zvolené formy edukace u edukanta;

e uzité ucebni pomiicky (mlZe se jednat napiiklad o rtizné letdky, brozury, modely

apod.);
e vyvstalé bariéry edukace (jak ze strany edukanta, tak také edukatora);

e odezvu, které se v reakci na edukaci u edukanta manifestuje (prub¢h a vysledek

prace s edukantem);
¢ informaci o tom, kdo jedince edukoval;

¢ informaci o tom, kdy edukace prob¢hla;
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¢ informaci o misté, v némz edukace prob¢hla;

e informace o tom, kdo byl edukantem vzdélavacich procest;

e pozndmku o pfitomnosti/nepfitomnosti rodinného ptislusnika;
e podpis osoby edukatora;

e podpis osoby edukanta.

O tom, ze dokumentace tvoii dulezitou soucast edukacniho procesu pacienta pak ve své
publikaci hovofi taktéz napiiklad i autorka Spirudové (2006, s. 128), ktera dale uvadi, Ze
dokumentace by me¢la zahrnovat zadznamy jednak o plénovanych ¢i jiz vykonanych
edukacich pacienta, jednak také i vystupy takového konani (v idealnim ptipadé by samotny
vystup mél obsahovat nasledujici informace — ¢eho klient dosahl a jak na vychovné —

vzdélavaci proces vlastn¢ reagoval).

Magurova s Majernikovou (2009, dle DuSova, Hermannov4, Janikova a Salotiova, 2019,
s. 39) dokonce upozoriiuji, Ze spravné vedend dokumentace by méla obsahovat formular
vytvoreny pro jednotlivé faze edukace pacienta, tedy nejen pro samotnou edukaéni ¢innost,
ale také i pro diagnostiku, planovani a realizaci a v neposledni fadé¢ pro zhodnoceni

edukacniho procesu.

4 W

2.8 Edukace rodiny v péci o ¢lovéka s Alzheimerovou demenci

Nejen edukace pacienta, ale také i jeho blizkych osob — nejcastéji rodinnych piislusniki —

je pak nedilnou soucasti péce o jedince s diagnézou Alzheimerovy choroby.

Podobna edukace je dulezitym prvkem péce, jelikoz je mozné je povazovat za jeden
z prvkll umoziujicich casto oddaleni nutnosti svéfit nemocnou osobu do zafizeni

institucionalni péce, v némz o ni bude postarano (Zvéfova, 2017, s. 21).

Vici rodinnym piislusnikiim by méla byt vedena edukace zahrnujici informace o podstaté
onemocnéni jejich blizké osoby, o0 moznosti jeho 1€€by, stejné jako 1 0 moznostech, jakymi
lze nastolit a udrzovat, pokud mozno, pozitivni (¢i minimalné pozitivnéj$i) vzajemné

komunikac¢ni vzorce a zaroven nizsi emocni expresivitu (Ociskova a Prasko, 2015, s. 290).

Edukace ¢lent rodiny jedince trpiciho Alzheimerovou chorobou je nahliZzena jako nezbytna

forma podpory pecovatelil, ktera by méla v kazdém ptipad¢ zahrnovat dostatecny piisun
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ovéfenych a vhodnych (tedy adekvatnich) informaci, které jsou pecovateli vcasné

ptedavany (Pidrman, 2007, s. 100).

Z uvadéného tak vyplyva, ze by edukace ¢lent rodiny pacienta se stanovenou diagndzou
Alzheimerovy demence méla byt nahlizena zejména jako prostfedek podpory rodinného
systému pecujiciho o podobné postizeného jedince. Alzheimerova choroba je totiz
onemocnénim, které zdvaznym zptisobem postihuje nejen samotného pacienta, ale prave

1 jeho rodinu (Provaznikova a Kalvach, 2016, s. 11.).

Pokorna (2013, s. 47) ovSem k danému pfedmétu zdjmu podotyka, Ze pro péci o piibuzné
pecujici o nemocné seniory (tedy i jedince trpici Alzheimerovou demenci) a jejich edukaci
v praxi byva pouze malo Casu, stejn¢ jako i prostoru; kvtli tomuto nedostatku tak autorka
odkazuje osoby pecujici o seniory spiSe na elektronické zdroje informaci. Ackoli je tedy
edukace piibuznych jedince s diagndézou Alzheimerovy demence dillezitd, nejsou ji

v bézné osetrovatelské praxi vénovany dostateéné zdroje.

Edukace rodiny pacienta ze strany sestry bézn¢ spociva v takovych bodech, jakymi jsou
zpusoby mozné komunikace s nemocnym jedincem, obecné pak pifedani informaci
pottebnych proto, aby bylo mozné pacientovi zajistit co nejlepsi moznou péci ze strany

rodinnych pfislusnikt (Kapounova, 2007, s. 175).

Z informaci (rad), které jsou uvadény jako zédsadni pro €leny rodiny, jez pecuji o duSevné
nemocného jedince — konkrétné o osobu s diagndzou Alzheimerovy demence — je mozné
uvést nasledujici body, které by mély byt ze strany zdravotni sestry zohlednény
a reflektovany v jejim edukanim vedeni pifibuznych takovych pacientii (ESF vyuka:

Multimedidlni trenazér planovani osetfovatelské péce):

e informaci o poruchich paméti, které jsou neodmyslitelnym privodnim jevem
onemocnéni (neni tedy vhodné osobu, o niZ je peCovano, opravovat, nebo ji

vyvracet uzivané slovni formulace);

¢ informaci, ze nemocny pacient si po dlouhou dobu jsou schopni pamatovat zptisob
vedeni komunikace, a to 1 dob¢€ kdy jiZ nejsou schopni si vybavit jeji pfesny obsah
(dulezité je uvédomeéni si, Ze konfrontace/konflikty tykajici se pravé naptiklad
obsahli jednotlivych komunika¢nich vymeén probéhlych v minulosti mohou
u nemocného jedince vyvolavat pocit neporozuméni, nebo dokonce agresi;

v kazdém ptipad¢ dochazi ke zt€Zovani komunikace s nemocnou osobou);
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e nemocni jedinci Casto opakuji jiz vyf¢ené (naptiklad jednu konkrétni vétu) béhem
dne (neni nutné ani efektivni postizené osob¢ sdélovat, ze danou informaci v dany

den jiz pfedtim mnohokrat od pacienta slySeli;

e Alzheimerova demence s sebou coby onemocnéni piinasi poruchy chovani
pacienta, k nimz se navic pfipojuje také jeho Casoprostorova dezorientace —
v disledku toho tak zasazenému jedinci splyva minulost se soucasnosti, dana
osoba Casto néco hledd apod. (pro pecujici osoby je nutné v daném ohledu
nemocného neobviilovat, nic mu nevycitat, ale ani zbyte¢né¢ véci do nekonecna

nevysvétlovat),

e vedeni komunikace s nemocnou osobou v podobé uzivani jednoznacnych,

kratkych vét;

e informaci o nutnost zavedeni kazdodennich stereotypii (ritual), které budou

u pacienta dodrzovany;

¢ informaci o faktu, Ze nov¢ nastalé skutecnosti (nepfedvidané udalosti, které nejsou
soucasti jiz dfive zminovanych nastavenych dennich ritudlti) ptisobi na nemocné
jedince negativnim zpiisobem (neni tedy vhodné osobé, o niz rodinni ptislusnici
pecuyjici kvuli jeji diagnoze Alzheimerovy demence proménovat prostredi, v némz
se pohybuje, a to nikoli pouze v roviné jeho pfevaZeni na nova, cizi mista, ale
dokonce 1 v rovin¢ naptiklad pfemistovani osobnich véci pacienta v misté jeho

bydlisteé, v némz se dokaze alespon ¢astecné zorientovat apod.);

e zdiiraznéni nutnosti doby, v niZ budou osoby z fad rodiny pacienta, které¢ o ngj
pecuji (pfichazeji s nim do pravidelného kontaktu), vénovat ¢as a energii samy

sobé&, zejména pak odpocinku.

Zaroven by pak méli byt ¢lenové rodiny pacienta trpiciho Alzheimerovou nemoci
informovani (edukovéni) o tom, Ze podobn¢ postiZzeny jedinec ma sva zakladni prava, na
néz je nutné — ¢i minimaln¢ vhodné — brat ohled, ma-li péce o podobné postizenou osobu
byt vedena efektivnim zplsobem; mezi tato prava patii (ESF vyuka: Multimedidlni

trenaZér planovani osetrovatelské péce):
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e pravo na informace o vlastni chorob¢;

e pravo byt uzite¢ny do doby, do kdy je to jen trochu mozné (jak v roviné zébavy,

tak 1 prace);
e pravo na vhodnou, soustavné vedenou Iékatskou péci;
e pravo na vyjadieni citl;
e pravo na vazné uznani svym okolim;

e pravo na ndhled vlastni osoby coby dosp€lého clovéka (nikoli sklouzavani

k ptistupu, ktery je zaujiman naptiklad viici malym détem);

e pravo na neléceni psychotropnimi latkami;

e pravo na potéSeni z provozovani kazdodennich smysluplnych ¢innosti;

e pravo na pravidelny pobyt venku;

e pravo na bezpecné, srozumitelné a pro pacienta predvidatelné prostredi, v némz
jedinec Zije;

e pravo na télesny kontakt (pohlazeni, objeti apod.);

e pravo na interakci (byti) s lidmi obeznamenymi s zivotem jedince (tyka se nejen
»Zndmosti“ osob, s nimiz pfichazi pacient do styku, ale také naptiklad
pacientovych kulturnich ¢i ndbozenskych zvyklosti);

e pravo na oSetfovani osobami trénovanymi v péci o osoby trpici demenci.

Jak jiz bylo uvedeno dfive, edukace je mifena jako forma podpory (pomoci) rodindm
pecujicim o osobu trpici Alzheimerovou demenci. Jeji konkrétni obsah by tak mél

reflektovat zejména aktualni potieby konkrétniho rodinného systému.

Zaroven je mozné hovofit o tom, ze v pfipadé¢ kazdé rodiny pecujici o jedince s danou
diagnozou je nutné predavat urCité zakladni penzum informaci, bez nichz se pecujici osoby
neobejdou. Tyto by mély reflektovat informace o tom, jakym zplisobem onemocnéni na
pacienta pusobi, jak se bude tento projevovat — co od néj Ize tedy ocekévat a jak je vhodné
na podobné projevy reagovat. Krom¢ jednotlivych dil¢ich bodlt uvadénych v podkapitole

2.8 v jednotlivych prezentovanych vyctech je tak mozné hovofit o vhodnosti pfedstaveni
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Alzheimerovy choroby v ramci jednotlivych stadii jejiho (budouciho) rozvoje tak, jak bylo

prezentovano v ramci jednoho z dil¢ich oddila kapitoly ¢islo 1 predkladané prace.

Jako dalsi dilezity bod edukace rodiny pacienti s Alzheimerovou demenci je mozné
zduraznit jejich informovéni o tom, jaké dals$i podpory a pomoci (krom¢ samotné edukace

vedené ze strany vSeobecné sestry) je mozné ziskat a kam se pro né lze obratit.

Z dil¢ich informact, které lze fadit do kapitoly edukace rodiny pacienta s Alzheimerovou
demenci pak lze zminit taktéz napiiklad informovéni jejich ¢leni (minimdlné pecujici
osoby), ze je vhodné s nemocnym sestavovat jeho jidelnicek (Grochalova, dle Danyi,
2016) neboze je nutné pocitat s nékterymi emoc¢nimi reakcemi, které v nich podobna péce
muze (do budoucna) vyvolavat, jak se s témito projevy vhodnym zplisobem vyrovnavat

(Maryskova, dle Hradecka, 2010).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Prakticka cast této bakalaiské prace je zaméiena na provedeni vyzkumného Setieni formou
polostrukturovanych dotaznikt, a to v konkrétnim vybraném zafizeni Domov pro seniory —
domov se zvlastnim rezimem, do néhoz jsou umistovany osoby trpici Alzheimerovou

demenci.

Dotazniky byly vyzkumnikem pfipraveny tak, aby otdzky v ném splnily hlavni cil a ucel
vyzkumného Setfeni, obsahoval otazky uzaviené i oteviené, kdy méli respondenti na vybér
z n¢kolika moznosti odpovédi na danou otdzku, pfiCemz mohla byt vybrana pouze jedna

odpovéd.

Respondenti byli sezndmeni s ucelem provadéni vyzkumného Setieni, tedy pro ucely
vypracovani praktické casti této bakaldiské prace, byla jim zaruena anonymita.
K vyplnéni dotazniku méli respondenti dostatek ¢asu, aby si mohli odpovédi na dané
otazky promyslet a na oteviené otazky vécné odpovédeét dle svého ndzoru a vnimani dané

problematiky z pohledu osoby pecujici o osobu s Alzheimerovou demenci.

Pti provedeni vyzkumného Setfeni doslo vedenim vySe uvedeného zatizeni ke spolupraci
a soucinnosti z hlediska informaci potfebnych k vypracovani této prace, a to zejména

V4

praktické ¢asti.

Otazky v dotazniku se tykaly znalosti pojmu Alzheimerova choroba, kde ziskali
respondenti informace o této chorobé€, zda vi, jaké jsou pfiznaky této choroby, jak
rozpoznali respondenti, Zze néco neni u piibuzného v potadku, zda pecuje respondent
o nemocného rodinného prislusnika Alzheimerovou chorobou v domacim prostredi ¢i je
tento umistén v institucionalnim zafizeni, dalsi otdzky se tykaly ndro¢nosti péfe o osobu

s Alzheimerovou chorobou ¢i problémil s tim spojenych a dalsi.

Otéazek v dotazniku bylo celkem tficet.
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3.1 Cile vyzkumného Setfeni, vyzkumna otazka, hypotézy
Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni v rdmci zpracovani praktické ¢asti této prace je:

e zjistit, zdali a jaké v€édomosti ma rodina o onemocnéni Alzheimerovou chorobou

(zda €lenové rodiny védi, jak pecovat o svého ptibuzného).

K dil¢im ciliim empirického Setfeni pak patii:

e Zjistit, jaké informace maji clenové rodiny o onemocnéni Alzheimerovou

chorobou.

e Zjistit, zda ¢lenové rodiny védi, jak maji o svého blizkého trpiciho Alzheimerovou

demenci pecovat.

o Zjistit, jaké informace pecujici osobé o osobu s Alzheimerovou demenci schazi

a zda by privitali edukaéni materialy tykajici se této péce.

Vyzkumna otazka:

Jsou dotazovani respondenti, tj. pecujici osoby o osobu s Alzheimerovou chorobou
dostatecné¢ informovéani jak o této chorobé, tak o moZnostech pomoci osobam

s Alzheimerovou chorobou i rodinnym pecujicim, ktefi poskytuji péci témto nemocnym?

3.2 Sbér dat, vyzkumny vzorek

Vyzkumného Setfeni formou dotaznikli se zlc€astnilo celkem 60 respondentl z celkového
poctu 80 oslovenych osob, a to z divodu opatieni souvisejicich s onemocnénim Covid-19
na tzemi Ceské republiky a jejich dopady, kdy o své nemocné piibuzné nejen
Alzheimerovou chorobou museli rodinni pfislusnici, respektive rodinni pecujici v mnoha
ptipadech pecovat po celou dobu vyhlaseni tzv. nouzového stavu a neméli z toho diivodu

moznost se vyzkumného Setfeni zucCastnit.

Jednalo se o rodinné ptislusniky — pecujici osoby o osoby s Alzheimerovou chorobou.
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Z celkového poctu 60 dotazovanych respondentii bylo do kone¢ného vyzkumného vzorku
zafazeno pouze 45 osob. Zbyvajici jedinci (15 osob) nespliiovali zakladni kritéria pro

podobné zarazeni.

Kritéria pro zafazeni respondenta (jim vyplnéného dotazniku) do vyzkumného vzorku,

byla nasledujici:

e Muselo se jednat o jedince pecujiciho o osobu s diagnézou Alzheimerovy choroby
v domacim prostfedi (v souCasnosti ¢i v minulosti, naptf. pifed umisténim

nemocného do domova se zvlastnim rezimem apod.).
e Respondent sviij vyplnény dotaznik odevzdal pln¢ anonymné.

e Respondent byl do vyzkumu zapojen zcela dobrovolné (jednalo se pouze o osoby,
které byly k danému zapojeni vyznany Domovem se zvlastnim rezimem

Nezdenice).

e Respondent v ramci dotazniku reagoval na vSechny administrované polozky

(otdzky), a to zplisobem odpovidajicim zadani.

Vyzkumné Setieni probehlo na zakladé kvantitativniho schématu. Jeho navrzeni a nasledné
vyhodnoceni tak reflektuje moznost kvantifikace sledovanych znakd ve vyzkumném
vzorku, jejich ¢Ciselného vyjadieni a praci s nim (Kucera, 2013, s. 178). Jednad se
o vyzkumné Setfeni provadéné s umyslem ziskat data na zaklad¢ reakci dotazovanych

respondentl na kladené otazky (Walker, 2013, s. 215).

Jako technika sbéru dat byl zvolen polostrukturovany dotaznik. Tento byl sestaven
specificky za ti¢elem planovaného vyzkumného Setieni. Nejednd se tedy o standardizovany
nastroj sbéru dat. Dotaznik sestava z celkem 30 otazek. Jednotlivé poloZzky dotazniku byly
zkonstruovany do podoby, na niz mél dotazovany jedinec zvolit jednu (nejvice
odpovidajici) reakci, respektive odpovéd’ na tyto otazky, které byly doplnény o otazky

s moznosti volného vyjadreni.

3.3 Organizace vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni probéhlo v obdobi od biezna do kvétna roku 2020. Zde je nutné

upozornit, Zze s ohledem na v té dobé probihajici opatfeni z hlediska svétové pandemie
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onemocnénim Covid-19 bylo provedeni tohoto vyzkumného Setfeni organizané vyrazné

ztizeno.

Z divodu dodrzeni pravidel omezeni pohybu a interakce tak, jak byla ode dne 12. biezna
2020 tato postupné uvadéna do praxe piislusnymi organy Ceské republiky, bylo nutné
respondenty vyzkumu kontaktovat nikoli osobné, ale prostiednictvim socidlniho
pracovnika ¢i zdravotnikt pfichazejicich do kontaktu se ¢leny rodiny pacientd s diagnézou
Alzheimerovy choroby ve vySe uvedeném =zafizeni (Domov se zvlaStnim rezimem

Nezdenice).

Toto vyzkumné Seteni bylo realizovano ve vySe uvedeném zafizeni se souhlasem jeho
vedeni, kdy byla poskytnuta ze strany vedeni souc¢innost a veskeré potiebné informace za
ucelem ziskani potfebnych dat a vysledkli z provedeného vyzkumného Setfeni. Zadosti

o souhlas respondentl jsou ulozeny u zpracovatelky této prace.

3.4 Pilotni Setfeni v ramci vyzkumného Setieni

Pted samotnou administraci dotazniku zvolenému vzorku respondentl byl nejprve tento
administrovan celkem osmi osobam star§im 18 let. Uvadény krok v rameci praktické Casti
této prace byl zafazen proto, aby bylo mozné na zakladé jejich reakci na pfipraveny
dotaznik zjistit, zda byl tento sestaven srozumitelnym zplisobem (v€cnost a srozumitelnost

otazek).

Po vyplnéni dotazniku zminénymi osmi osobami tyto podaly tzv. feedback neboli zpétnou
vazbu, ze které vyplynulo, Ze respondenti nemaji zddné problémy s reakcemi na jednotlivé
otazky v pfipraveném dotazniku. Prvotné sestaveny dotaznik tedy nebyl na zakladé
pilotniho Setfeni jiz dale upravovan. Dané otazky byla pro respondenty v ramci
vyzkumného Setfeni nasledné¢ naskenovany a prostiednictvim webového rozhrani (e-
mailova poSta) rozeslany tak, aby je mohli dotazovani respondenti vyplnit (viz.

Podkapitola 3.2).

3.5 Zpracovani, analyza a vyhodnoceni vyzkumného Sereni

Data ziskand vyzkumnym Setfenim byla zpracovdna za pomoci textového editoru
Microsoft Office, v jehoZ ramci byla zpracovana graficky (vysecové grafy). Vyhodnoceni

ziskanych informaci prob¢hlo na zakladé vyjadfeni absolutnich a relativnich Cetnosti
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jednotlivych moznosti reakci na konkrétni polozku, respektive otazku v dotazniku. Ke
grafickému zpracovani vysledkli byly pfipojeny verbalni komentatre charakterizujici dané
vyjadieni.

Takto zpracované udaje jsou obsahem kapitoly 4.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni v ramci zpracovani praktické ¢asti této prace je:

e zjistit, zdali a jaké védomosti ma rodina o onemocnéni Alzheimerovou chorobou
(zda clenové rodiny védi, jak peCovat o svého ptibuzného), cemuz byly
pfizptsobeny i otazky v dotazniku.

Dilé¢im cilem praktické ¢asti je:
e Zjistit, jaké informace maji clenové rodiny o onemocnéni Alzheimerovou

chorobou.

e Zjistit, zda ¢lenové rodiny védi, jak maji o svého blizkého trpiciho Alzheimerovou

demenci pecovat.

e Zjistit, jaké informace pecujici osobé o osobu s Alzheimerovou demenci schazi

a zda by privitali edukaéni materidly tykajici se této péce.
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4 VYSLEDKY A ANALYZA UDAJU

Dotazniky vyplnéné respondenty byly vyhodnoceny a analyzovany, jednotlivé odpovédi
respondentll byly zpracovany s komentafem a piipadné také zpracovany graficky tam,

u odpovédi, u nichz to bylo vhodné.

Otazka ¢. 1 dotazniku: Vite, co je Alzheimerova choroba?

Obeznamenost pecujicich rodinnych prislu$niki
s pojmem Alzheimerovy choroby

0 0

= Ano, vim ur¢it¢ = Ano, spiSe vim = SpiSe nevim Ne, nevim

Obrazek 1: Odpovédi respondentil na prvni otazky v dotazniku.

Na prvni otdzku v dotazniku tykajici se obeznamenosti respondentii Alzheimerové chorobé
odpovédélo celkem 28 dotazovanych respondentd (62,22 %), tj. rodinnych piislusnika
pacientil trpicich Alzheimerovou demenci, Ze jsou obeznameni s tim, co je Alzheimerova
choroba, a to zcela jisté. Zbyvajicich 17 respondentt (37,78 %) pak reagovalo vyjadienim,
ze ,spisSe veédi“, co je Alzheimerova choroba. Z téchto odpovedi lze konstatovat, ze
procento respondentil, kteti si nejsou jisti tim, zda maji dostatek informaci je pomérné

veliké.
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Otazka ¢. 2 dotazniku: Pokud jste odpovédeél/a na otazku ¢. 1 ANO, odkud jste ziskali

informace o Alzheimerové chorobé? (Muzete uvést vice moznosti.)

Zdroje informaci o Alzheimerové chorobé

= Od lékare
= Od vSeobecné sestry

= Z televize

‘ = Z internetu
= Z knihy
= Od znamych/pfibuznych
= Jiné

Obrézek 2: Odpovédi respondentti na druhou otazku v dotazniku.

Na tuto otdzku v dotazniku odpovidali nejCastéji respondenti, ze informace
0 Alzheimerové chorobé ziskali od vSeobecnych sester, kterouzto variantu uvedlo 40

dotazovanych respondentl (88,88 %) z celkového poctu 45 osob.

Druhou nejcastéjsi reakci byla informace, ze potfebné poznatky respondenti ziskali od
1ékate, a to 36 z dotazovanych respondenti (80 %). Celkem 35 respondenti (77,78 %)

ziskalo informace z internetu.

Celkem 22 respondentt (48,89 %) uvedlo moZnost ,,jiné*“. Ve 12 piipadech odpoveédéli
respondenti (15,56 %), Ze informace byly ziskavany od ptatel a v 9 piipadech (33,33 %)
odpovédéeli respondenti, ze informace ziskali od jinych rodinnych pecovatelti o nemocné

s Alzheimerovou demenci.

Ostatni dotazovani uvedli odpovédi, Ze cerpali informace z odbornych knih
s problematikou pro pecujici osoby ¢i o Alzheimerové chorobé (26,67 %), 20 %
dotazovanych respondentt ziskalo o této nemoci informace z televizniho vysilani, néktefi
respondenti (15, 56 %) obdrzelo potiebné informace o Alzheimerové demenci od svych

znamych nebo ptibuznych.
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Otazka ¢. 3 dotazniku: Madte zdjem se o daném onemocnéni dozvédét vice?

Zijem o dalsi informace o Alzheimerové demenci

= Ano, mdm zajem = Ne, nemam zajem

Obrazek 3: Odpovédi respondentll na tieti otdzku v dotazniku.

V ramci tieti otdzky dotazniku bylo zjisténo, ze celkem 34 respondenti (75,56 %) ma stale
jesté zajem ziskavat dal$i informace o onemocnéni oznacovaném jako Alzheimerova
choroba. Naopak 11 (24,44 %) osob pecujicich o ptibuzného s Alzheimerovou demenci

o podobné nabyvani védomosti jiz v soucasnosti zjem neprojevuje.

Otazka ¢. 4 dotazniku: Jaké jsou podle Vas priiznaky onemocnéni Alzheimerovou

chorobou?

VétSina z dotazovanych respondentil odpovidala na danou otazku tykajici se ptiznakl
Alzheimerova onemocnéni, Zze se jedna zejména o zhorSujici se vypadky paméti, a to
celkem 40 respondentd z celkového poctu 45 respondenti (88,88 %), 5 respondentt

odpovédélo, Ze se jednd o nesobéstacnost nemocného ¢lena rodiny (11,12 %).

Otéazka ¢. 5 dotazniku: Uz Vas nékdo informoval o Alzheimerové chorobé?

U paté otdzky v dotazniku bylo z reakci osob pecujicich o ¢lena rodiny trpiciho
Alzheimerovou chorobou zjisténo, ze tyto byly ve 40 ptipadech (88,88 %) informovany

0 Alzheimerové chorobé od jiné osoby (lékafe, zdravotni sestry, jiného pecujiciho
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o podobn¢ nemocného jedince apod.). Zbyvajicich 5 respondentt (11,12) naopak uvedlo,
ze informace o Alzheimerové chorobé nemaji od druhych lidi. U této otazky nebyl graf

vyhotoven.

Informovanost o Alzheimerové chorobé od jinych osob

= Ano = Ne

Obrazek 4: Odpovédi respondentll na patou otazku v dotazniku.

Otazka €. 6 dotazniku: Pokud jste odpovédéli na otizku ¢. 5 ANO napiste, kdo a o cem?

Na tuto otdzku v dotazniku odpovidali respondenti nejcastéji tak, Ze informace
0 Alzheimerové chorob¢ ziskali od zdravotnického persondlu a Ié¢katt (88,88 %), dalsi
respondenti pak ziskali informace z internetu, z médii nebo od pratel anebo ostatnich
rodinnych pecovateld, kdy si vyménili navzajem své zkusenosti a informace tykajici se
péce o nemocného Alzheimerovou chorobou (11,12 %). K této otdzce nebyl graf

vyhotoven.

Otazka ¢. 7 dotazniku: Co Vis upozornilo, e neni u VaSeho piibuzného néco

v nepoiddku a vyhledat Iékaie?
Jak dotazovani respondenti uvadéli, odbornou pomoc vyhledali ve vétSing ptipadl, kdyz
doty¢ny stale Castéji zapominal a m¢el vétsi vypadky paméti, zacal byt dezorientovany,

zacal se vracet daleko do svych vzpominek a nevédél napt., co pied chvili jedl, ménilo se
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postupn¢ jeho dosavadni chovani apod. U této otdzky nebyl graf dle odpovédi respondentii

vyhotoven.

Otazka ¢. 8 dotazniku: V kolika letech byla Alzheimerova choroba u Vaseho piibuzného

diagnostikovana?

Vék stanoveni diagnozy Alzheimerovy demence
u pribuzného

= Pfed 45. rokem véku = Ve 46 - 55 letech = v 56 - 65 letech Po 65. roku véku

Obrazek 5: Odpovédi respondentti na osmou otazku v dotazniku.

Z odpovédi osob pecujicich (nyni ¢i v minulosti) o pfibuzného s Alzheimerovou demenci
bylo zjiSténo, Ze nejvétsimu podilu takto nemocnych bylo jejich onemocnéni
diagnostikovano v rozmezi véku 46 az 55 let. Jednalo se o celkem 22 odpovédi

respondentti (48,89 %).

Druhou nejcastéjsi reakci bylo, Ze piibuznym byla diagnéza Alzheimerovy choroby
stanovena ve vékovém intervalu od 56 do 65 let — dany fakt se tyka 16 odpovédi
respondentti (35, 56 %).

Dalsim 5 rodinnym pfislusnikim (11, 11 %) byla Alzheimerova demence dle jejich
rodinnych pecovateli diagnostikovana jeSt¢ pfed dovrSenim 45. roku veéku nebo
maximalné beéhem ng;.

Zbyvajicim 2 osobam (4, 44 %) lékar diagnézu Alzheimerovy demence stanovil ve véku

65 let Ci jesté pozd&ji. Z téchto odpovédi jasné vyplyva, ze nejvétsi pocet diagndz této
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nemoci byl stanoven ve véku od 46 do 65 let. Je tedy ziejmé, ze Alzheimerova choroba

postihuje osoby jesté¢ pomérné mladé.

Otazka ¢. 9 dotazniku: Vite, co zpitsobuje toto onemocnéni? Popiste:

ee0cccccccccccccccccccccccoe

U této otdzky odpovidali dotazovani respondenti riizné a nebylo by tedy vhodné jejich
riznorodé odpovédi zpracovat do grafu. Jednalo se nejvice o odpovédi uvedené jiz vyse,
napt. vypadky paméti u nemocného Alzheimerovou chorobou, o navraty do minulosti,
o nepamatovani si skutecnosti ¢i situaci, které¢ se odehraly nedavno, dle pecujicich osob
také o dé€lani naschvali ze strany nemocného apod. VétSina z respondentii odpovédéla, ze
vi, co zplsobuje toto onemocnéni, odpovédi byly rizné, a to dle vlastni zkuSenosti z

hlediska pecujici osoby o nemocného s Alzheimerovou chorobou.

Otazka ¢. 10 dotazniku: Pecujete o svého piibuzného doma?

Prostredi péce o pribuzného s Alzheimerovou demenci

= Ano, o pfibuzného je peCovano doma = PéCe ve stacionaii = Jiné

Obrazek 6: Odpovédi respondentli na desatou otdzku v dotazniku.

Na otazku ¢. 10 administrovaného dotazniku nejvétsi pocet respondentli uvedl, Ze je

o jejich ptibuzného trpiciho Alzheimerovou demenci aktualné pefovano s vyuzivanim

sluzeb zatizeni denniho stacionare. Dany fakt potvrdilo 18 respondentt (40 %).
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DalSich 15 z nich (33, 33 %) uvedlo moznost reakce ,,jiné* — zde byla uvadéna odpoved,
ze o jejich pifibuznou osobu je péce zajiStovana v =zafizenich socidlnich sluzeb

oznacovanych jako domovy se zvlastnim rezimem.

Zbyvajicich 12 respondentl (27, 67 %) uvedlo, Ze o Clena rodiny, jemuz byla stanovena

diagn6za Alzheimerovy choroby, aktudlné pecuji v domacim prostredi.

Otazka €. 11 dotazniku: Pokud jste odpovédéli na otazku ¢. 10 ANO, jak dlouho pecujete

o pitbuzného doma?

Z odpovédi respondentl vyplynulo, Ze nejvice jich pecuje o svého nemocného piibuzného
Alzheimerovou chorobou v domécim prostfedi v rozmezi mezi tfemi az péti lety, a to
celkem 42 dotazovanych respondentil z celkového poctu 45 respondentil, zbyvajici 3

respondenti uvedli délku péce jeden rok.

Z odpovédi se da konstatovat, ze vétSina z dotazovanych rodinnych pecujicich pecuje
v domécim prostiedi o svého nemocného piibuzného Alzheimerovou nemoci déle nez tii
roky, coz je pomérné narocné pii zhorSujicich se ptiznacich této choroby. Graf nebyl u této

otazky vypracovan.

Otéazka ¢. 12 dotazniku: Stiidate se v péci o nemocného? (Pokud ano, jak casto a s kym?)

Z odpovédi dotazovanych respondentt vyplynulo, ze z hlediska pecujicich osob se jedna
vétSinou o partnery ¢i manZele nemocného a také jejich déti. Co se ty€e stfidani rodinnych
pfislusnikli v péfi o nemocného Alzheimerovou chorobou, pak tito pecujici pecuji
o nemocného vétSinu dne sami a Zeny se Casto vzdavaji 1 zaméstnani, aby se mohli péci
o nemocného vénovat co nejvice a nejkvalitnéji, stidaji se vétSinou s dal§imi rodinnymi
ptislusniky, v nékterych pfipadech i s ostatnimi blizkymi, néktefi obfas vyuZiji sluzeb

denniho stacionare. Graf nebyl u této otdzky vypracovan.
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Otazka ¢. 13 dotazniku: Pokud jste odpovédéli na otazku ¢. 10 ANO, jaky je hlavni divod,

Ze se o piibuzného stardte doma?

Duvody péce o nemocného s Alzheimerovou demenci
v domacim prostredi

D
—

= Nedostatek financi pro umisténi do zafizeni

= Nedostatek volnych mist v domovech se zvlastnim rezimem
= Slib nemocnému, Ze o ném bude pe¢ovano doma
Nemam zajem o umisténi nemocného

= Jiné

Obrazek 7: Odpovédi respondentl na tfindctou otazku v dotazniku.

V navaznosti na polozku ¢i otazku v dotazniku s ¢iselnym oznacenim 10 byli respondenti
ve tfinacté poloZzce téhoz dotazniku dale dotazovani na divod, pro¢ se rozhodli
o ptibuznou osobu trpici Alzheimerovou demenci pecovat doma. Z odpovédi vyplynulo, Ze
0 osobu s Alzheimerovou demenci pecuje v domacim prostiedi celkem 12 respondentt

z celkového poctu 45 dotazovanych.

Ctyfi z dotazovanych respondentti uvedli reakci, ze¢ k danému kroku pfistoupili kvili
nedostatku volnych mist v domovech se zvlastnim reZimem, nebo Ze pecuji o nemocného
doma z davodu slibu, ktery mu slozili a ktery obsahoval ujisténi, Ze o nemocného bude
dale peCovano v jeho domacim prostiredi. Obé uvadéné reakce zvolilo celkem 8§

respondentti (33,33 %) pecujicich o nemocného doma.

Dalsi respondenti uvedli, ze k danému kroku pfistoupili kviili nedostatku financi, ktery by
museli vynakladat v ptipadé, Ze by byla pfibuzna osoba umisténa do nékteré¢ho ze zatizeni
socialnich sluzeb. Nékterym to nedovoluje svédomi a jini nemaji o umisténi nemocného

Alzheimerovou nemoci viibec zajem.
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%

Otazka ¢. 14 dotazniku: Je/nebo byla péce o takto nemocného piibuzného pro Vis

ndarocna?

Narocnost péce o nemocného pribuzného
s Alzheimerovou demenci

0

= Ano = SpiSeano = SpiSene = Vibec ne

Obrazek 8: Odpovedi respondentl na ¢trnactou otazku v dotazniku.

Na otazku ¢. 14 dotazniku 33 (73,33 %) dotazovanych ptibuznych osoby trpici

Alzheimerovou demenci uvedlo, ze péce o tohoto jedince pro né byla narocnou zkusenosti.

Dalsich 7 respondentt (15, 55 %) reagovalo odpovédi, Zze péfe o ptibuzného trpiciho

Alzheimerovou demenci pro né byla spiSe narocnou.
Zbyvajicich 5 respondentt (11, 11 %) se vyjadiilo, ze dané zkuSenosti pro n¢ spise nebyla

naro¢nou. Reakci v podobé vyjadieni, ze péce o nemocného piibuzného s Alzheimerovou

demenci nebyla viibec narocnou zkusenosti, nevyjadfil Zzadny z dotazovanych respondentd.
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Otazka ¢. 15 dotazniku: Pokud jste odpovédéli na otizku ¢. 14 ANO, v cem je/byla péce

dle Vas narocna?

Narocnost domaci péce o pribuzného trpiciho
Alzheimerovou demenci

= Fyzicka narocnost = Psychickd narocnost = Naroc¢nost fyzicka i psychicka Jiné

Obrazek 9: Odpovédi respondentli na patnactou otazku v dotazniku.

Na otazku patnact dotazniku 18 (45 %) respondentii z fad téch, kteti u predchazejici otazky
uvedli, Ze pro n€ byla péce o ptibuzného trpiciho Alzheimerovou demenci naro¢nou situaci

jak psychického, tak zaroven také fyzického razu.

DalSich 12 z tad teéch, ktefi u predchazejici otdzky uvedli, Ze pro n€ byla péce o ptibuzného
trpiciho Alzheimerovou demenci naro¢nou situaci (26, 67 %) z celého zkoumaného vzorku

osob), uvedlo, Ze dana narocnost byla charakteru psychického.

Celkem 8 z respondentl, jez zminili, Ze pro n€ byla péfe o piibuzného trpiciho
Alzheimerovou chorobou naro¢nou (17, 78), uvedlo, Ze narocnost byla zejména fyzickou
zalezitosti.

Zbyvajici 2 (5 %) respondenti hovofticich o naro¢nosti péce o ptibuzného alzheimerika (4,
44 9% celého vzorku dotazovanych osob) uvedlo reakci ,,jiné“. U obou takto se
vyjadfujicich osob byla zaznamendna odpovéd’ tykajici se naroc¢nosti zejména Casového

razu (nedostatku ¢asu na riizné potiebné ¢innosti, véetné odpocinku).
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Otazka ¢. 16 dotazniku: Vite, nebo jste védéli, jak mdte o nemocného pecovat?

Dostatek informaci pro pé¢i o nemocného pribuzného
s Alzheimerovou chorobou

= Ano, mam dostatek informaci * Ano, ale jen Castecné

= Ne, mam malo informaci Ne, vibec si nevim rady

Obrazek 10: Odpovédi respondentl na Sestnactou otazku v dotazniku.

K poloZce Sestnact dotazniku 16 respondenti (35, 56 %) uvedlo, Ze ¢aste€né maji/méli

ponéti o tom, jak je nutné o osobu trpici Alzheimerovou demenci pecovat.

Celkem 14 respondentti (31, 11 %) reagovala, Ze méla dostatek informaci pro to, aby

mohla o svého piibuzného trpiciho Alzheimerovou chorobou pecovat.

DalSich 26, 67 % se ovSem vyjadfilo, Ze ma ¢i mélo v minulosti mélo informaci pro to, aby

byli schopni podobnou péci o nemocného piibuzného vykonavat.

Zbyvajici 3 respondenti (6, 67 % vzorku) pak dle vlastniho vyjadieni nemélo ¢i nema
potfebné informace o Alzheimerové demenci a s ni spojenych krocich pfistupu k osobg,

ktera ji trpi, do té miry, Ze si viibec nevédi s pé¢i o nemocného ¢lena rodiny rady.

Otazka ¢. 17 dotazniku: Co je nebo bylo v souvislosti s péci pro Vis naroéné? (Muzete

vvvvv

U této otazky respondenti opét odpovidali velmi rizné, a proto nebylo vhodné zpracovat
graf. Odpovédi se tykaly jak oblasti hygieny, tak oblasti stravovani ¢i aktivizace nebo

socializace a nesobé&sta¢nosti daného jedince trpiciho Alzheimerovou nemoci.
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Otazka ¢. 18 dotazniku: Pokud mdte nebo jste méli pii péci o nemocného problém

v oblasti hygieny, oznacte s kterou.

Ani u této otazky v dotazniku nebyly odpovédi respondentli jednoznacné a rznily se,
proto ani zde nebylo vhodné zpracovat graf. Dotazovani respondenti uvadéli témér
vSechny divody ¢i problémy uvedené v rdmci moznosti odpovédi v dotazniku. Nejvice
pusobi dle odpovédi respondentli potize pii péci o nemocného Alzheimerovou chorobou

intimita pfibuzného, oblast hygieny ¢i zapach.

Otazka ¢. 19 dotazniku: Pokud mdte, nebo jste méli pii pé¢i o nemocného problém

v oblasti stravovdni, oznacte s kterou.

Z hlediska stravovani pfi péci o osobu trpici Alzheimerovou chorobou z pohledu pecujici
osoby byly uvadény nejvice odpoveédi jako odmitani stravy i piti ¢i nechutenstvi. U této

otazky nebyl vypracovan graf.

Otazka ¢. 20 dotazniku: Pokud mdte problém nebo jste méli pii péci o nemocného
v oblasti léCby, oznacte s kterou.

Ani v ramci této otazky nebyl vypracovan graf, nebot’ dotazovani respondenti uvadeéli jako

o 24

nejcastéj$i odpoveéd’, Ze nemaji problémy s touto oblasti.

Otazka €. 21 dotazniku: Pokud mdte problém nebo jste méli pii péci o nemocného

v oblasti socializace, oznacte s kterou.

U této otazky se také odpovédi respondentl riznili, v rdmci vybéru moznosti byly tyto
v téméf stejném poméru, skoro stejny pocet respondentti uvedl vsechny typy odpovédi, tj.
néktefi uvadeli jako problém odmitani kontaktu s lidmi, s okolim ze strany nemocného
Alzheimerovou nemoci, jini nepoznavani rodiny a blizkych, ostatni uzavienost

ree
1

a samotarstvi, néktefi uvedli odpovéd’ ,,nemam problém s touto oblasti* nebo ,,jiné*. Graf

nebyl u této otazky vypracovan.
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Otazka ¢. 22 dotazniku: Pokud madte, nebo jste méli pii péci o nemocného problém

v oblasti aktivizace, oznacte s kterou.

Ani u této otazky nebyl graf vypracovan, co se ty€e odpovédi respondenti z hlediska
problému v ramci aktivizace, pak uvadéla vétSina z nich odmitani spoluprace a ztratu

z4jmi o jakoukoliv ¢innost ze strany nemocného Alzheimerovou demenci.

Otazka ¢. 23 dotazniku: Myslite si, Ze mate dostatek informaci o tomto onemocnéni?

Hodnoceni dostatku informaci o Alzheimerové chorobé
ze strany pecujicich pribuznych

= Ano, mam = Myslim, Ze mam = Nejsem si jisty/a Spisene = Nevim

Obrazek 11: Odpovédi respondentt na tiiadvacatou otdzku v dotazniku.

U tfiadvacaté polozky dotazovani bylo zjisténo, ze 40 % respondentti se osobn¢ domniva,

ze mé dostatek informaci o Alzheimerové demenci coby onemocnéni.

Celkem 22 9% respondentli zcela jasn€ potvrzuje, ze ma dostatek informaci o nemoci,

kterou Alzheimerova demence predstavuje.

Dalsich 7 respondentii (16 %) uvadi, ze spiSe nema dostatek informaci o onemocnéni,

s nimzZ se jejich pfibuzna osoba potyka.

U 13 % respondent byla zjisténa reakce hovoftici o tom, Ze si nejsou dostatkem informaci

0 onemocnéni u sebe samych jisti.
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Zbyvajici 4 respondenti uvedli (9 %), ze nevédi, zda maji dostatek informaci

0 Alzheimerové chorobé.

Otazka ¢. 24 dotazniku: Myslite si, Ze je dostatek zaFizeni pro takto nemocné lidi?

Nazor pecujicich o piibuzné s Alzheimerovou demenci
na dostatek zarizeni péce o nemocné

0

= Ano,je = Myslim, Ze je = Nejsem si jisty/a Spisene = Nevim

Obrazek 12: Odpoveédi respondentti na ¢tyfiadvacatou otazku v dotazniku.

Na polozku dvacet ¢tyfi dotazniku 17 respondentti (37, 78 % vzorku) uvedlo, Ze v provozu

je dostate¢ny pocet zatizeni, kterd pecuji o osoby postizené Alzheimerovou demenci.

Celych 12 respondentd (26, 67 %) se zcela jist¢ domniva, Ze podobnych zafizeni péce

o Alzheimeriky funguje dostatecné mnozstvi.

Naopak 24 % dotazovanych osob uvadi nazor, Ze zafizeni pecujicich o osoby trpici

Alzheimerovou chorobou spiSe neni dostate¢né mnozstvi.
Zbyvajicich 11 % vzorku pak uvadi, Ze si nejsou odpoveédi na pokladanou otazku jisti.
Moznost reakce ,,nevim™ u dané polozky nevyuzil ani jeden z dotazovanych respondentt

vyzkumu.
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Otazka €. 25 dotazniku: Jakou pomoc byste piivitali béhem péce o VaSeho piibuzného?

U této otazky bylo uvedeno nejvice odpovedi z hlediska vétsi pomoci ostatnich rodinnych
prislusniki ve spoletné domécnosti. Néktefi respondenti uvadéli, ze by bylo vhodné
organizovat pro tyto nemocné osoby néjaké akce k jejich aktivizaci, nebyl u této otazky

dotazniku vypracovan.

Otazka ¢. 26 dotazniku: Schazi Vam néjaké informace o Alzheimerové chorobé? Pokud

ANO, jaké? Napiste prosim odpovéd’ niZe ...

Graf nebyl u této otdzky dotazniku vypracovan. Odpovédi se tykaly zejména vétsi
informovanosti o sluzbach rodinnym pecujicim a péce o né, jako divod bylo uvadéno, ze
rodinni pecujici supluji odbornou péci, a pfitom nemaji dostatek informaci, kde pozadat
o pomoc a podporu, mnoho informaci ohledn¢ péce o osobu s Alzheimerovou chorobou

ziskavaji dotazovanim u ostatnich pecujicich osob anebo z odborné literatury apod.

Otazka ¢. 27 dotazniku: Privitali byste néjaky informacni materidl, ktery by Vam pomohl
v pééi o pribuzného? Pokud ano, co by mél obsahovat? Napiste:

U této otazky v dotazniku nebyl vypracovan graf. Respondenti uvadéli, Ze by informacni
materidl uvitali, ¢erpaji informace z dostupnych zdroji (média, knihy, Casopisy ¢i od
I€kate, socidlnich pracovnikil apod.), jak sami uvadeéli, uvitali by struény a vécny piehled
pfiznacich, jak tuto nemoc u doty¢ného vcas rozpoznat, jak se k nemocnému chovat a jak
s nim komunikovat a také napt. kontakty na ptisluSné instituce a sluzby, které pecujicim

osobam poskytuji podporu pii péci o nemocného Alzheimerovou demenci.
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Otazka ¢. 28 dotazniku: Jakého jste pohlavi?

Pohlavi respondentii ve vzorku

%

= Muz = Zena
Obrazek 13: Odpovédi respondentlt na osmadvacatou otazku v dotazniku.
Na osmadvacatou otazku v dotazniku orientovanou na zjisténi demografického slozeni
vzorku respondentil byla ziskana v 93 % vSech piipadi (42 respondentil) reakce, Ze

dotazovany jedinec je zenského pohlavi. Zbyvajici 3 respondenti (6, 67 %) byli muzi,

vétSinou partnefi ¢i manzelé nemocného Alzheimerovou chorobou.

Otézka €. 29 dotazniku: Kolik je Vam let?

Vék respondentii ve vzorku

=30-45let =46—-60let =61—75Ilet 76 a vice let

Obrazek 14: Odpovédi respondentd na devétadvacatou otazku v dotazniku.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

U druhé polozky orientované na demografické slozeni vzorku dotazovanych osob —
polozky cislo dvacet devét v ramci administrovaného dotazniku — bylo zjiSténo, ze 24

respondenttl (53, 33 %) tvofi respondenti ve vékovém rozmezi 46 az 60 let.

Druhou nejcetnéjsi vékovou skupinou ve vzorku jsou jedinci nachdzejici se ve vékové

kategorii 30 az 45 let, kterych bylo ve vzorku 16 (konkrétné 35, 56 %).

Nejméné ¢etnou skupinu respondentti tvorili dotazovani ve véku 61 az 75 let, kterych bylo

celkem ti (11, 11 %).

Osoby mladsi 30 let ¢i naopak starSi 71 let se ve zkoumaném vzorku respondentii

zapojenych do Setfeni nevyskytovaly.

Otazka ¢. 30 dotazniku: Jesté chci Sdelits oooeeunnneeennennneeeeeennnnn.

Tato polozka byla ponechdna pro osobni vyjadieni respondentii k danému tématu. Mnoho
respondentl ji nevyuzilo, z hlediska tohoto sdéleni se jednalo zejména o to, aby byla
pecujicim osobam vénovana vétsi pozornost a veétsi podpora. Respondenti, ktefi tuto
polozku vyuzili, sdé€lili, Zze péfe o nesobéstacnou osobu s Alzheimerovou chorobou je
velmi ndro¢na psychicky i fyzicky, vyzaduje 24hodinovou péci a pecujici nemaji mnoho
prostoru dal$i aktivity, nebot’ jsou neustale nablizku nemocnému z hlediska poskytovani

péce této osobé, kterou neni mozné Casto jiz nechat bez dozoru druhé osoby.
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Vyzkumna otazka:

Jsou dotazovani respondenti, tj. pecujici osoby o osobu s Alzheimerovou chorobou
dostate¢né informovani jak o této chorobé, tak o moZnostech pomoci osobdam

s Alzheimerovou chorobou i rodinnym pecujicim, kteii poskytuji péci témto nemocnym?

Z vyse uvedeného se da konstatovat, ze se vétSina respondentll v rdmci dotaznikového

vyzkumného Setfeni vyjadrila, Zze ma dostatek informaci z hlediska dané tématiky.
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S DISKUZE

Jak vyplyva z vySe uvedeného, a to jak v ramci poznatkii a informaci z teoretické ¢asti této
prace, tak i z vysledki vyzkumného Setieni formou dotaznikli, dotazovani respondenti,
respektive osoby pecujici o rodinného piislusnika s Alzheimerovou chorobou ¢i demenci
maji narocnou pozici, ¢asto opoustéji tito rodinni pecovatelé své zaméstnani, aby se mohli
0 osobu s Alzheimerovou chorobou starat a pecovat o ni. Ztraceji také z ditvodu péce
o nemocného osobni kontakt se svymi prateli ¢i zndmymi, nemaji cas na své konicky, na
odpocinek a nejsou vyjimecné piipady, kdy se sami potykaji s nemocemi z divodu
vycerpani.

Pecujicimi osobami jsou vétSinou Zeny, jak potvrdily také vysledky dotaznikového Setfeni.
Pro osobu s Alzheimerovou chorobou je jisté lepsi domadci prostiedi, v mnoha ptipadech
rodinni pecujici vSak tuto péci nezvladaji anebo v horSim piipadé zvladat ani nechtéji
a osoby s Alzheimerovou chorobou jsou umistovany do instituciondlni péce, kde se musi
ptizplisobovat novym podminkdm, novému prostiedi a zvykat si na cizi lidi, coz je pro né
Casto velmi narocné. I kdyz je péCe persondlu téchto zafizeni odborna, dilezitd je
predevsim ucast a pochopeni rodiny, ¢asté navstévy nemocného a zajem o n¢j, a to i presto,
Ze osoba s Alzheimerovou nemoci v pokroc¢ilém stupni jiz rodinné piislusniky nepoznava

apod.

Jak vyplynulo z vysledki dotaznikového Setfeni, kdy se dotaznikového Setieni zucastnilo
celkem 45 respondentli, tedy pecujicich osob, tato péce je velmi naro€na, a to zvlasté
v domacim prostfedi. Chybi take vétsi informovanost o Alzheimerové chorobé a o osobach
trpicich touto nemoci, coZ by pecujici osoby velmi uvitaly, 1 kdyz jsou informace ptistupné
pfedevSim v odborné literatufe a na fadé internetovych stranek, napf. na webovych

strankach Ceské Alzheimerovské spole¢nosti.

Povédomi o Alzheimerové chorobé nemusi byt vzdy dostacujici a pecujici osoby by mély
mit informace, kde o odbornou pomoc pozadat, ale také se co nejvice o této nemoci
dozvédét, k cemuz slouzi rizné odborné zdroje. PeCujicim osobam neni dle ndzoru

respondenttl stale vénovana nalezita pozornost a péce, kterou sami potiebuji.

Jak je v odborné literatuie uvadéno v ramci teoretické Casti této prace, pecujici osoba by
mela byt obezndmena nejen o samotné Alzheimerové chorobé coby o onemocnéni, o jejich
stadiich ¢i pfiznacich, ale pfedev§im o tom, jak s osobou s Alzheimerovou chorobou

komunikovat, jak o ni vhodn¢ pecovat, jak napt. trénovat pamét’, jaké jsou vhodné aktivity
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pro takto nemocného apod. Nevhodnou komunikaci a jedndnim s nemocnym se mtize jeho

stav zhorSovat a k nutné institucionalizaci miize dojit z tohoto diivodu daleko drive.

Nemocny Alzheimerovou chorobou ma pravo na respekt a uctu, na distojné prozity
kazdodenni zivot, mél by pocitovat lasku a pochopeni od rodinného pecujiciho a od
ostatnich ¢lend rodiny, jak je uvadéno i v odborné literatufe na dané téma, ma pravo na
pohlazeni a obéti, na zapojovani do rodinného Zivota a pocit uzitenosti, pokud to jeho

zdravotni stav do urcitého stadia onemocnéni dovoluje.

I kdyZ je mozné oslovit piislusné instituce, které socialni sluzby poskytuji, mnohdy jsou
tyto ¢asové i1 financné nedostupné a také je vzhledem k demografickému starnuti a stale
vétSimu poctu starnoucich a starych lidi nutno vénovat zvySenou pozornost této skupiné

populace.

Starnuti a stafi pfinasi jiz mnohd zdravotni rizika, diiraz je proto kladen na zdravy Zivotni
styl, zdravé stravovani, pohybové aktivity, ale také na dostatek odpocinku. Dnesni doba je
uspéchand, na lidi jsou kladeny vysoké naroky jak v ramci osobniho, tak pracovniho
zivota. Alzheimerova nemoc postihuje jiz mladsi generace lidi a péée o né se ujimaji
rodinni pfisluSnici ¢i pecujici, ktefi pak sami nemaji ¢as sami na sebe a Casto maji i oni
zdravotni problémy z nedostatku odpocinku a izolace od ostatnich, protoze jim péce

o nemocného ¢lena rodiny Alzheimerovou chorobou zabira veskery cas.

Z vysledki dotaznikového Setieni 1ze konstatovat, Ze pecujici osoby by uvitaly vétsi zdjem
ze strany piisluSnych instituci a vétsi pomoc, a to zvIasté ti, ktefi jsou na péci o osobu

trpici Alzheimerovou chorobou sami.

Jak bylo uvedeno jiz vySe, jsou to zejména zZeny, které peCuji o takto nemocného
pribuzného a ¢asto nemaji podporu ani ze strany ostatnich ptislusniki ¢i ¢lend rodiny
v péci o nemocného. Opoustéji v né€kterych piipadech po ¢Castech sviij vlastni Zivot
a veSkerou péci vénuji nemocnému, coZ se vSak brzy obraci proti nim. Nemaji Casto ¢as na

navstévu lékare, na své z4ymy apod.

Edukace znamena cilené vzdélavani a mélo by byt poskytovano také pecujicim osobam
z hlediska péce o osoby s Alzheimerovou chorobou a z hlediska informaci o této zdvazné

nemoci.

Jak uvadéli respondenti v ramci dotaznikového Setfeni, uvitali by dostupné, strucné

a prehledné informace, kter¢ by mohly byt vypracovany napi. ve formé brozury,
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edukacnich letdkd, dale by mohly byt informace pieddvany na rtznych besedach
s odborniky, ale i s ostatnimi rodinnymi pecujicimi, kde by bylo mozné piedéavat si osobni
zkusenosti v pé¢i o nemocné Alzheimerovou chorobou apod. V neposledni fad¢ by bylo

vhodné vénovat pozornost peCujicim i z hlediska platné legislativy.

Hlavnim cilem vyzkumného dotaznikového Setfeni v rdmci zpracovani praktické ¢asti této
prace bylo zjistit, zdali a jaké védomosti ma rodina o onemocnéni Alzheimerovou
chorobou (zda ¢lenové rodiny védi, jak pecovat o svého ptibuzného). Da se konstatovat, ze

hlavni cil prace byl splnén (viz. vyse).

Co se tyce dil¢ich cili vyzkumného dotaznikového Setfeni, bylo zjisténo, ze lenové rodiny
pecujici o nemocného Alzheimerovou chorobou maji informace o této chorobé a jejich
pfiznacich, ale uvitali by vétsi osvétu a vétsi informovanost a péci nejen o nemocného
samotného, ale také o osobu pecujici. Osoby peCujici o nemocného Alzheimerovou
chorobou maji k dispozici fadu odborné literatury, pfesto by uvitali dalsi edukacni
materialy tykajici se této péCe, a to zejména razné piehledné letacky ¢i brozury se
zakladnimi informacemi tykajici se onemocnéni samotného i péce o takto nemocné osoby,
a to vCetné informaci a kontaktl z hlediska pée o nemocného i1 o pecujici osoby a dalsi

informace.

Na vyzkumnou otdzku, zda jsou dotazovani respondenti, tj. pecujici osoby o osobu s
Alzheimerovou chorobou dostate¢né informovani jak o této chorobé, tak o moznostech
pomoci osobam s Alzheimerovou chorobou i rodinnym pecujicim, ktefi poskytuji péci
témto nemocnym Ize odpovedét ,,ano®, ale vZdy je co zlepSovat a vZdy miiZze byt snaha o
zlepSeni formy poskytovanych informacich z fad odbornych pracovnik, a to ve formée jiz
vyse uvedenych edukacnich materialti (Ietaky, brozury), ale také formou besed s odborniky

1 formou setkdni s ostatnimi pecujicimi osobami, jak bylo uvedeno jiz vyse.

Pti zpracovani teoretické ¢asti této prace byly informace a poznatky ¢erpany z odbornych
literarnich zdroji tykajicich se Alzheimerovy choroby, oboru geriatrie, socialni
gerontologie, edukace, sebepéfe pecujici osoby a péfe o nemocného Alzheimerovou

chorobou, kdy v praktické ¢asti byly dané poznatky a informace potvrzeny.
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ZAVER

Hlavnim cilem této prace byla edukace rodiny klientt trpicich Alzheimerovou chorobou,
kdy byly v teoretické ¢asti nejprve vysvétleny zakladni pojmy na dané téma a v praktické
¢asti prace bylo provedeno vyzkumné Setfeni formou dotaznikii v Domové se zvlaStnim

rezimem, které bylo provedeno s respondenty — pecujicimi osobami o osoby s

Alzheimerovou chorobou.

Jak vyplyva z poznatkli v rdmci teoretické Casti této prace, Alzheimerova choroba je
nemoci velmi zavaznou, kterd omezuje b&ézny kazdodenni zivot nemocného, ktery
postupné jiz neni schopen se sdm o sebe postarat a z hlediska nesobé&stacnosti potiebuje

pomoc druhé osoby, kterou jsou Casto rodinni pfisluSnici takto nemocnych.

Alzheimerova choroba ma sva specifika, pro rodinu nemocného je nezbytné znat veskeré
alespon zakladni informace o této nemoci a také mit dostupné informace o moznostech

pomoci a podpory témto pecujicim osobam.

Jak uvadéli dotazovani respondenti, vétSina z nich si mysli, Ze informace na dané téma této
prace jsou dostatecné, ptesto by uvitali lepsi informovanost, ktera by méla byt poskytovana

z hlediska $irsi vefejnosti.

Do situace pecujici osoby se miize dostat kazdy z nés, informace nejen o Alzheimerové
chorobé, ale i o dalSich onemocnénich by mély byt dostupné vsSem, ktefi o osoby

nesobéstacné pecuji kazdodenné v jejich rodinném prostiedi.

Je jisté mnoho aspekti, které by se v dané problematice této prace daly zlepsit, diskutovat.
Zainteresovan¢ strany v oblasti edukace pecujicich osob o osobu s Alzheimerovou nemoci
by mély tzce spolupracovat s rodinnymi pecujicimi, se socidlnimi pracovniky, lékafi
a zdravotnickym persondlem a pfijimat efektivni a uc¢inna opatieni v oblasti poskytovani

péce pecujicim osobam, a to véetné legislativnich opatieni v této oblasti.
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PRILOHA P I: NEVYPLNENY DOTAZNIK

Dobry den, jsem studentkou 3. ro¢niku, oboru vSeobecnd sestra a studuji na Fakulté
humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zliné. Zpracovavam bakalatskou praci na
téma Edukace rodiny klientd s Alzheimerovou chorobou a chtéla bych Vés pozadat
o chvilku Vageho &asu pifi vyplnéni tohoto dotazniku. Utelem je ziskat podklady
k vytvotfeni praktické casti mé bakalarské prace k vytvoieni potiebnych edukacnich

materiall pro rodiny, které pecuji o své blizké s touto nemoci.

Chtéla bych Vas ubezpecit, ze dotaznik je anonymni a ziskané tidaje budou pouzity pouze
v mé zaveérecné praci.

Vyplnénim dotazniku davate kvalifikovany souhlas k tomu, aby UTB shromazdovala,
zpracovavala a uchovavala mnou uvedené udaje za ucelem vyzkumu realizovaného v ramci
bakalarské prace. UTB ve Zliné bude postupovat podle zavaznych ustanoveni zdakona ¢.
101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajui a o zméné nékterych zakonui, ve znéni pozdéjsich
predpisi a zdkona ¢ 133/2000 Sb. v platném zneni. UTB zajisti maximdlni moznou
ochranu téchto udajii vici tretim osobam a vici jejich zneuZiti.

D¢kuji za spolupraci

Pokyny k vyplnéni dotazniku:

Neni-li uvedeno jinak, oznacte kiizkem jen jednu odpovéd’, a to tu, kterd nejvice vystihuje

V4as néazor nebo odpovéd doplite.
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1. Vite, co je Alzheimerova choroba?
0o ANO, VIM URCITE

o ANO, SPISE VIM

o SPISE NEVIM

o NE, NEVIM

2. Pokud jste odpovédél/a na otazku ¢. 1 ANO, odkud jste ziskali informace o
Alzheimerové chorobé? MiiZete uvést vice moznosti.

0 OD LEKARE

o OD VSEOBECNE SESTRY

o Z TELEVIZE

0 Z INTERNETU

0 Z KNIHY

o OD ZNAMYCH, PRIBUZNYCH

o JINE:

3. Mate zajem se o daném onemocnéni dozveédét vice?
0o ANO, MAM ZAJEM
o NE, NEMAM ZAJEM
4. Jaké jsou podle Vas ptiznaky onemocnéni Alzheimerovou chorobou?

Popiste:

5. Uz Vas nékdo informoval o Alzheimerové chorobé?

0O ANO

O NE

6. Pokud jste odpovédéli na otdzku ¢. 5 ANO napiste, kdo a o em?

7. Co Vés upozornilo, ze neni u Vaseho ptibuzného néco v nepotfaddku a vyhledal 1¢kate?
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8. V kolika letech byla Alzheimerova choroba u Vaseho ptibuzného diagnostikovana?

9. Vite, co zpusobuje toto onemocnéni?

Popiste:

10. Pecujete o svého ptibuzného doma?
0o ANO PECUJI O NEHO DOMA

0 NAVSTEVUJE DENN{ STACIONAR
o JINE

11. Pokud jste odpovedéli na otazku ¢. 10 ANO, jak dlouho pecujete o ptibuzného doma?

12. Stiidate se v péci o nemocného? (pokud ano jak ¢asto a s kym?)

13. Pokud jste odpovédéli na otazku ¢. 10 ANO, jaky je hlavni diivod, ze se o ptibuzného
starate doma?

0 Z DUVODU NEDOSTATKU FINANCI NA UMISTEN{ DO ZARIZENT

o Z DUVODU NEDOSTATKU VOLNYCH MIST V ZARIZENICH SE ZVLASTNIM

REZIMEM

o SLIBIL/A JSEM, ZE SE O NI/NEHO POSTARAM DOMA

0 NEMAM ZAJEM O ZADNE UMISTNEN{

14. Je /nebo byla péce o takto nemocného piibuzného pro Véas narocna?
o ANO

o SPISE ANO

o SPISE NE

o VUBEC NE
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15. Pokud jste odpovédéli na otazku €. 14 ANO, v ¢em je/byla péce dle Vas naro¢na?
o FYZICKY

o PSYCHICKY

o FYZICKY I PSYCHICKY

o JINE:

16. Vite, nebo jste védeli, jak mate o nemocného pecovat?
0 ANO, MAM DOSTATEK INFORMACI

0 ANO, ALE JEN CASTECNE

o NE, MAM MALO INFORMACI

o NE, VUBEC SINEVIM RADY

17. Co je, nebo bylo v souvislosti s péci pro Vés naro¢né? / mizete oznacit max 3.

0 V OBLASTI HYGIENY A POUZIVANI POMUCEK PRO UNIK MOCI A STOLICE
0V OBLASTI STRAVOVANI

0 V OBLASTI LECBY

0 V OBLASTI SOCIALIZACE (KONTAKT S LIDMI A OKOLIM)

0 V OBLASTI AKTIVIZACE (ZTRATA ZAIMU A ZALIB)

0V ZADNE

0 NESCHOPNOST ZUSTAT SAM/A, BLOUDENI, ODKLADANI{ VECI NA RUZNA
MISTA

o JINE:
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18. Pokud mate, nebo jste méli pti péci o nemocného problém v oblasti hygieny, oznacte
s kterou.

0 SE ZAPACHEM

o S INTIMITOU PRIBUZNEHO

0 S NEDOSTATKEM INFORMACI O POUZIVANI INKONTINENCNICH POMUCEK

(PLENY, NATAHOVACI KALHOTKY)

0 NESPOLUPRACE, ODMITANI HYGIENY

o NEVHODNA VOLBA OBLECEN] (VRSTVENI, NEVHODNY VYBER OBLECENI

DLE ROCNIHO OBDOBI)

o NEMAM PROBLEM S TOUTO OBLASTI

o JINE:

19. Pokud maéte, nebo jste méli pti péci o nemocného problém v oblasti stravovani,
oznacte s kterou.

o ODMITANTI JIDLA A PITI

0 NECHUTENSTVI

o PROBLEMY S POLYKANIM

0 NEMAM PROBLEM S TOUTO OBLASTI

o JINE:

20. Pokud mate problém, nebo jste méli pii péci o nemocného v oblasti 1écby, oznacte s
kterou.

0 ODMITANI NAVSTEVY LEKARE

0 ODMITANI UZIVAT LEKY

0 NEMAM PROBLEM S TOUTO OBLASTI

o JINE:
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21. Pokud mate problém, nebo jste méli pii péci o nemocného v oblasti socializace,

oznacte s kterou.

o ODMITANI KONTAKTU S LIDMI V OKOLI, S PRIBUZNYMI, S RODINOU...

0 NEPOZNAVANIM NEJBLIZS{ RODINY
0 UZAVRENOST, SAMOTARSTVI

o NEMAM PROBLEM S TOUTO OBLASTI
o JINE:

22. Pokud mate, nebo jste meli pfi péci o nemocného problém v oblasti aktivizace,
oznacte s kterou.

o PRIBUZNY/A NEDOKAZE UDRZET POZORNOST

o PRIBUZNY/A ODMITA SPOLUPRACOVAT

0 ZTRATA ZAJMU O JAKOUKOLIV CINNOST

0 NEMAM PROBLEM S TOUTO OBLASTI

0 BLOUDENI, NESCHOPNOST ZUSTAT SAM

o JINE:

23. Myslite si, ze mate dostatek informaci o tomto onemocnéni?
0 ANO, MAM

o MYSLIM, ZE MAM

o NEJSEM SIJISTY/A

0 SPISE NE

o NEVIM

24. Myslite si, Ze je dostatek zatizeni pro takto nemocné lidi?
0 ANO, JE

o MYSLIM, ZE JE

o NEJSEM SIJISTY/A

o SPISE NE

o NEVIM

25. Jakou pomoc byste pfivitali béhem péce o VaSeho piibuzného?

Napiste:
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26. Schazi Vam néjaké informace o Alzheimerové chorobé? Pokud ANO, jaké? Napiste

prosim odpovéd’ nize.

27. Ptivitali byste néjaky informacni materidl, ktery by Vam pomohl v péci o ptibuzného?
Pokud ano, co by m¢l obsahovat?

Napiste:

28. Jakého jste pohlavi?
o MUZ
o ZENA

29. Kolik je Vam let?
030-45 LET

0 45-60 LET

0 60-75 LET

o VIC NEZ 75 LET

30. Jesté chei sdélit:
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PRILOHA P II: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni pristupu k informacim na Vasem pracovisti,
pro nize uvedeného studenta. Tento student vramci ukonéeni studia bude zpracovavat
bakalafskou préci, jejiz soucasti je teorcticka a empiricka ¢ast. K tomu, aby mohl praci
dokongit, potfebuje pracovat s informacemi z Vadeho pracovidté. Student je pouden o povinné
mi¢enlivosti a ochrané dat, véetné¢ dusledka, které mu pfi porudeni mi¢enlivosti hrozi, Jednd
se o studenta 3. roéniku bakalarského studijniho programu O3etfovatelstvi, studijniho oboru

Vieobecna sestra kombinovana forma studia

Jméno a pfijmeni studenta }
4 - e ———
Téma bakalaiské prace Edukace rodiny u klienta s Alzheimerovou chorobou

Vedouci bakalaiské price

podpis

Skupina respondenti Rodinni pfislusnici pecujici 0 nemoceného

s Alzheimerovou chorobou v domécim prostiedi

g !‘-r;icc)»'iité I Vyjadreni vrchni sestry vedouciho ﬁmcnw.ﬁm 'P(b(_ipli N
| | (nehodiciseSkrndte) e
| Socidlni sluzby Uherské Hradisté | Souhlasim Nesouhlasim

| prispévkova organizace

S WERP— R I RE S
iDOl‘no\' se zvladtnim rezimem | Souhlasim Nesouhlasim

j Nezdenice j‘ l

’[ Univerzita Tnma‘_ii;ﬁ;;i ve Zling |
Dékujeme za pochopeni a spolupraci. ‘ Fakulta humanitnich studii

_L]stav zdravotnickych véd ;.

'f —

feditelka Ustavu zdravotnickych véd

.............. Socialnisluzby T
razitko a podphispistkpreé FERRAC
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PRILOHA P III: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vis s Zadosti o umoZnéni dotaznikoveého Setfeni na Vadem pracovidny,
kieré bude niZe uvedeny student realizoval v ramer zpracovani bakalafske prace, jejiz soucasti
Je 1 vyzkumna ¢ast Jednd se o studenta 3. roéniku bakalafského studipniho programu

Ofetfovatelstvi, studiniho oboru Vicobeena sestra kombinovand forma studia.

Jméno a prijmeni studenta
Tema bakalafske prace Fdukace rodiny u klientd s Alzheimerovou chorobou

WVedoudi bakaldfske prace

poelpis
Skupina respondenti) Rodinmi pfisludnict pecujicn o nemoeného s Alzheimerovou

chormbou v domacim prostfedi

Pracoviie . Vyiddtem vrehni sestry ( vodoucibo pracovide
f Inchodicy se Skrindie)
Socialm sluzby Uherske HradiBe | Souhlasim Nesouhlasim

phispévkovia organizace
Domov  se  aviadmim  rerimem  Souhlasim Nesouhlasim

Neadenice

Souhlasim Nesouhlasim

Diékupeme za pochopen a spolupract.

1703w

Ve Zliné dne
feditelka Ustavu 2 avotmckych véd

Socialni sluzby

""""" L —
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PRILOHA IV: INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA VYZKUMU

i Univerzita Tom&Ze Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA VYZKUMU

Vazena pani, vazeny pane,

v souladu s etickymi zasadami realizace vyzkumu a ochranou osobnich Gdaji Vas zadam
o souhlas s Vasi uasti ve vyzkumném projektu v ramci bakalafské prace.

Néazev bakalifskeé price: Edukace rodiny klientl s Alzheimerovou chorobou.
Resitel projektu:

Nizev pracovi§té: Ustav zdravotnickych véd, Fakulta humanitnich studii, Univerzita Tomase
Bati ve Zling.
Vedouci prace:

Cil vyzkumu: Zjistit, zdali a jaké védomosti ma rodina o onemocnéni Alzheimerovou
chorobou a jestli ¢lenové rodiny védi, jak pecovat o svého piibuzného.

Popis vyzkumu: Vyzkum bude probihat formou standardizovaného dotazniku, a to ve
Vasem domacim prostfedi, pfi socialnim Setfeni, které probiha na zakladé Zzadosti o
umistnéni, nebo osobné v zatizeni DZR Nezdenice. Vysledky budou zpracovavany pomoci
programi Word, Excel a davany do tabulek a grafi. Vysledky budou k dispozici v &ervnu
2020 vbakalarské praci. Vyzkum je anonymni, a pouZité data budou slouZit
kvypracovani informa¢niho materidlu, ktery pomiiZze rodindm, aby védély jak maji
pecovat, o pfibuzného s Alzheimerovou chorobou. Dotaznik je zcela anonymni, vyplnéni
dotazniku je dobrovolné, kdykoliv miZete bez udani divodu vyzkum opustit.

Byl/a jsem pouten/a o pravu odmitnout Ggast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas
kdykoli odvolat bez represi

datum a podpis feSitele projektu datum a podpis vedouciho prace

ProhliSeni a souhlas uéastnikii s jejich zapojenim do vyzkumu:

ProhlaSuji a svym nize uvedenym vlastnorunim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolngé
souhlasim s aCasti ve vySe uvedeném projektu a ze jsem meéla moZnost si fadné a
v dostatetném Case zvazit viechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vie
podstatné tykajici se uasti ve vyzkumu a Ze jsem dostala jasné a srozumitelné odpovédi na
své dotazy. Byla jsem poucen/a o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném projektu nebo svijj
souhlas kdykoli odvolat bez represi.

Davam kvalifikovany souhlas k tomu, aby UTB shromazdovala, zpracovivala
a uchovdvala mnou uvedené udaje za uCelem vyzkumu realizovaného v rameci bakalaiské
prace. UTB ve Zlin€ bude postupovat podle zavaznych ustanoveni zakona &. 101/2000 Sb., o
ochrané osobnich Gdajii a 0 zméné nékterych zakond, ve znéni pozd&jSich predpist a zakona
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¢. 133/2000 Sb. v platném znéni, UTB zajisti maximdlni moZnou ochranu t&chto adajin vidi
tfetim osobam a viidi jejich zneuziti.

Jméno a pfijmeni Géastnika:............ccceeeveceeiieeniiennnn.... Datum narozenis.................

Podpisolastnika: ......cc.oivriemnmnssnrnnssnnssasssnses



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 83

PRILOHA V: EDUKACNI LETAK
Praktické rady pro rodinné pecujici o osoby s Alzheimerovou demenci

Vazeny pane/vazena pani,
informace tykajici se péce o osoby s Alzheimerovou demenci. Péce o osobu s timto
onemocnénim je velmi ndrocnd a tento material by vam mél podat alespon zakladni

potiebné informace.

Specifika péce o osobu s Alzheimerovou demenci:

e jedna se o onemocnéni nelécitelné, 1 pres veskery pokrok mediciny
e systém péce je zajiStovan poskytovanim socidlnich sluzeb, ¢astecné pak oblasti

zdravotnictvi, je vyzadovana péce socidlni i zdravotnicka ¢i Iékarska
Stadia Alzheimerovy demence a jeji priznaky:

o Alzheimerova demence lehka (poruchy kognitivnich funkci zejména na wrovni
pozornosti, moznost depresi, obtize s adaptaci na nové situace, zhorSeni slovni
vybavenosti, dezorientace v prostoru a ¢ase, pokles motivace, uzkost, podrazdénost
aj.)

o Alzheimerova demence stiedni (nedostateCnost v urovni dennich aktivit, béznych
ukont, napt. telefonovani aj., potize s paméti, inkontinence, zhorSené vyjadrovani,
nutny dohled druhé osoby)

o Alzheimerova demence téZkd (nemocny nepoznava Cleny rodiny, je dezorientace,
omezeni mobility, shrbenost, potize s polykdnim aj., vnima vlidnost okoli, diiraz na
pozitivni prozivani).

Praktické rady v péci o osobu s Alzheimerovou demenci:

e VSimejte si pripadnych zmén chovani blizkého (nemocného), napi. poruch
paméti, dezorientace, opakovani se

e v piipadé potieby vyhledejte odbornou pomoc (prakticky Iékar, psychiatr)

e pii komunikaci s nim jej neopravujte, nevyvracejte mu uzivané slovni formulace

e nereagujte na opakovani jedné a téze véci

e neobviiiujte nemocného, nevycitejte, nevysvétlujte

® uZivejte krdtké a jednoznacné véty
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e dodriujte u nemocného kaZdodenni stereotypy (ritudly), neméiite zbytecné
prostiedi, navyky ani osobni véci nemocného

e nemocny md prdavo na informace o vlastni chorobé, byt uZitecny, dokud to jeho
zdravotni stav umoZiiuje, md pravo na vyjadieni citii, na provozovani

kaZdodennich smysluplnych cinnosti, pravidelny pobyt venku, na pohlazeni Ci

Péce 0 osoby s Alzheimerovou demenci vyZaduji specifickou péci a pristup, toleranci

a trpélivost... Vénujte vSak jako pecujici osoba ¢as také sobé, zejména odpocinku!



