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ABSTRAKT

Poskytovani péce pecujicim osobam o osoby s Alzheimerovou demenci a edukace rodinnych
pecujicich je predmétem mnoha diskusi odborné i SirSi vetejnosti a je také predmétem této
bakalarské prace. Prace se zabyva zakladnimi pojmy z hlediska Alzheimerovy choroby, jeji
historii, specifiky, vyskytem a roli rodiny v péc¢i o takto nemocného vcetn¢ edukacniho
procesu, jeho fazemi a faktory, které tento proces ovliviiuji. Hlavnim cilem praktické casti
prace je zjiSténi, zda a kym byly rodiny pecujici o osoby s Alzheimerovou chorobou pouceny
o onemocnéni a péci, s jakymi problémy se nejCastéji pti péci setkavaji a jakou pomoc by

pfivitaly.

Kli¢ova slova:

Alzheimerova choroba, demence, edukace, pecujici osoba

ABSTRACT

The provision of care for carers with Alzheimer's dementia and the education of family
carers is the subject of many discussions by the professional and wider public and is also the
subject of this bachelor's thesis. The thesis deals with basic concepts in terms of Alzheimer's
disease, its history, specifics, occurrence and role of the family in the care of such a sick
person, including the educational process, its stages and the factors that influence this
process. The main objective of the practical part of the work is to find out whether and by
whom families caring for people with Alzheimer's disease have been instructed about the
disease and care, what problems they encounter most often in care and what help they would

welcome.

Keywords:

Alzheimer's disease, dementia, education, caregiver
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UvVOD

Hlavnim tématem této prace je edukace rodiny v péci o osoby s Alzheimerovou chorobou.
Nejprve se budeme zabyvat zdkladnimi pojmy tykajicimi se historie vzniku onemocnéni
a specifik, dale pfi¢inami vzniku Alzheimerovy choroby, jejimi ptfiznaky, diagnostikou,
vlivy dédi¢nosti na jeji vyskyt a dalSimi aspekty tohoto zdvazného onemocnéni, a to vcetné
role rodiny v péci o Clovéka s Alzheimerovou chorobou. Druha kapitola prace je zaméfena
na problematiku edukace, tj. vymezeni zakladnich pojmti vyznam edukace v oSetfovatelské
péci. Kapitola také obsahuje popis edukacniho procesu a jeho fazi ¢i faktord, které proces
edukace ovliviiuji. Obsahem tfeti kapitoly je praktickd ¢ast prace, kterd je zamétfena na
provedeni vyzkumného Setfeni formou rozhovort a dotaznikli s respondenty a participanty

vybraného Domova se zvla$tnim reZimem pro seniory na dané téma této prace.

7o~

Hlavnim cilem praktické ¢asti prace je zjistit, 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 n¢j pecovat. Hlavni cil bude naplnény
prostfednictvim dil¢ich cilti. Prakticka ¢ast je zakoncena analyzou a vyhodnocenim vysledki
vyzkumného Setfeni, véetné navrhii a doporuceni pro praxi — prezentace edukacniho

materidlu pro rodinné pecujici o osoby s Alzheimerovou chorobou. Soucésti praktické ¢asti

je také struéné shrnuti vlastnich profesnich zkusenosti zpracovatele této prace.

Alzheimerova choroba postihuje mnoho lidi ur¢itého véku, kdy ztraci takto nemocny ¢lovék
postupné sobéstacnost a potfebuje pomoc a podporu druhé osoby, kterou se stdva v rodinném
prostiedi rodinny pfislusnik a dle praxe jsou to pfedevsim zeny, tj. manzelky, déti ¢i vnuci

nemocného anebo dalsi pfibuzni ¢i blizci. Praveé témto pecujicim osobam je prace vénovana.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ALZHEIMEROVA CHOROBA

Alzheimerova choroba je dle Zvérové (2017, s. 10) nejcastéji se vyskytujici formou demence
a jedna se o patou (n€kdy je hovotfeno dokonce o Ctvrté) nejCastéjsi pricinu umrti clovéka.
Zaroven je toto onemocnéni odborniky prezentovano jako zavazny globalni problém

s narustajicim 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 pfitom 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 veék obvyklé* (Cechové, Fendrych Mazancova

a Markova, 2019, s. 195).

Alzheimerova choroba je nejcastéjsi pfi¢inou demence zejména u seniord (tedy ve stari),
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 rovin€¢ duSevnich funkci spojovany zejména se
starymi lidmi. Od 18. stoleti tohoto letopoctu se pak demence dostdva do lékafského

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

Historie onemocnéni je spojena s Aloisem Alzheimerem (1864 az 1915), némeckym
psychiatrem a neuropatologem (Preiss a Ptikrylova Kucerova, 2006, s. 125). K pfispéni
daného muze k historii Alzheimerovy demence se 1ze docist, Ze: ,,BEhem let prace na klinice
v Mnichové popsal onemocnéni, které v soucasnosti nese jeho jméno* (Preiss

a Prikrylova Kucerova, 2006, s. 125).

Ptiznaky Alzheimerovy demence prvni popsal pravé Alois Alzheimer, a to v roce 1906
(Zvétova, 2017, s. 11). V ndvaznosti na informace o postupném ukotvovani pojmu demence

obecné v ramci lékatské sféry, je pak mozné doplnit, Ze praveé kazuistiky Alzheimera slouzi
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na zacatku 20. stoleti k blizSimu (uzSimu) vymezeni dfive obecné uzndvaného pojmu

demence (Lukas a 74k, 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 dopliiuje 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 piipadl vyskytujici
se demence v populaci, kdy u 80letych osob dosahuje prevalence miry 50 %), pfitom
minimalné polovina vSech piipadii postizeni demenci pfipada pravé na Alzheimerovu
chorobu. Jednd se o zcela nejcastéjsi pfi¢inu vzniku demence u jedince (Fertalova

a Ondriova, 2020, s. 11).

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

stat je asi 60 000 osob (Fertalova a Ondriova, 2020, s. 14).

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

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

Ke statistickému hledisku nahlizeni na Alzheimerovu chorobu pak lze jest¢ 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 i pfes veSkeré pokroky v medicin€ a farmacii, kterd nabizi naptiklad fadu
ucinnych 1écivych preparatt (Valkova, 2015, s. 17). V rdmci péce o osoby trpici timto
onemocnénim, tak nelze v pravém slova smyslu hovofit o jejich ,,1éCeni ve smyslu urcité

vidiny celkového vyfeSeni jejich zdravotniho stavu do budoucna.
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Zvétova (2017, s. 4) uvadi, Ze péce o osoby s diagnézou demence je Castecné zajistovana
systémem zdravotnictvi (zde lze hovofit o ambulantni ¢i lizkové péci), v roving péce
zajistované nikoli zdravotnictvim, ale systémem socialnich sluzeb, pak lze hovotit

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

Z uvadéného vyplyva, zZe jedinci trpici Alzheimerovou demenci vyzaduji (potfebuji) péci jak
zdravotniho, tak i socidlniho charakteru, kterou je jim nutné zabezpecovat, ma-li o n¢ byt
vhodnym zptisobem postarano. Uvadénou ,,Castecnost* zapojovani socialnich sluzeb do péce
1ze vysvétlovat zapojovanim rodinnych piislusniki do dané roviny péce o nemocnou osobu,
kdy zpravidla jeji nejblizsi nejsou schopni poskytovat potfebnou péci zdravotnickou, ovsem

socialni ano (do urcité miry a ur¢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 diagnézou v doméacim prostiedi vhodnym
zplisobem postarano, je ovSem nutné, aby byli pecujici z tad rodinnych pftislusnikii
seznameni se zékladnimi informacemi jak o chorobé samotné, tak o vhodném pfistupu

k blizké nemocné osobé.

Dany fakt doklada tada ptirucek a jinych materiald, které jsou za tc¢elem obeznamovani
s nejzakladnéj$imi poznatky osob z laické vetejnosti vydavany (Provaznikové a Kalvach,

2016).

1.2 Priciny vzniku Alzheimerovy choroby

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

povazovat zejména:

e vlivy zplisobujici degeneraci (atrofii) mozku;

e poruchy prokrveni mozku (naptiklad aterosklerézu);

e stavy vznikajici na zéklad¢ ptisobeni toxickych latek.
I ptes vySe uvadéné informace je nutné podotknout, Ze etiopatogeneze Alzheimerovy
choroby nebyla do dne$niho dne odborniky zcela objasnéna, Zvetova (2017) uvadi, ze se

s nejvetsi pravdépodobnosti jedna o: ,,geneticky heterogenni a multifaktorialni nemocnéni®.

Za pti¢inu vzniku se tedy do jist¢ miry povazuje geneticky faktor, stejné¢ jako uvadény

komentai navozuje prostor pro pojimani Alzheimerovy demence nikoli jakozto onemocnéni
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pramenici z jediné pficiny, ale naopak podminéné celou moznou fadou faktort, které lze

vzhledem k dané tématice povazovat za rizikové.

1.3 Priznaky a projevy Alzheimerovy choroby

Nejvyznamnéj$im projevem onemocnéni Alzheimerovou demenci je u postizené osoby
postizeni pamétovych funkci (spolecné s nékterymi dal§imi kognitivnimi funkcemi, které

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

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

a Daetwyler, 2008, s. 115).

Ze zminovanych dalSich kognitivnich funkeci, které jsou demenci postizeny, je mozné hovofit

napiiklad o zménéch, které lze coby symptomy zaznamenévat u:

vvvvvv

e schopnosti feseni slozitéjSich problémd;
e s postupem Casu neschopnosti fesit 1 jednoduché ukoly;

e zasazeni Cichu v podobé& neschopnosti identifikace n¢kterych béznych pacht (Orel

a Facova, 2010, s. 142).

Mumenthaler, Bassetti a Daetwyler (2008, s. 115) k jiz uvedenym pfiznakim navic dopliuji
informaci o vyskytu takovych symptomi, jakymi jsou agnozie, apraxie, afizie,

vizuospacialni poruchy a nékterych dalsich.

Pfiznaky (projevy) Alzheimerovy choroby se odlisuji v jednotlivych fazich rozvoje daného
onemocnéni jak co do své konkrétni manifestace, tak také i s ohledem na jejich miru, tedy
stupent zavaznosti (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.

1.4 Vliv dédi¢nosti na vyskyt Alzheimerovy choroby
O zésadnim vlivu dédi¢nosti na onemocnéni Alzheimerovou demenci je mozné hovofit
zejména ve spojeni s jeji familiarni formou; v rdmci familidrni varianty dané diagnozy je

mozné rozliSovat celkem Ctyii podtypy onemocnéni, k nimz patfi:
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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 (tieti varianta nemoci usti v jeji ¢asny
zacatek;

e AD4 (Alzheimerovu demenci ve variant¢ 4) spousténou defektu genu
membranového proteinu na 1. chromozomu, kdy i1 zde dochazi k ¢asnému spusténi

symptomtl onemocnéni (Goetz, 2007; Kumar, 2007, dle Zvérove, 2017, s. 42).

O tom, ze dédi¢nost miize hrat svou roli v ramci vyskytu a rozvoje onemocnéni, je mozné se
do¢itat napiiklad u Cechové, Fendrych Mazancové a Markové (2019, s. 173) a to
1 ptesto, Ze bylo v pfedkladané praci jiz diive upozornéno, Ze jasna etiologie prozatim nebyla
u dané diagnozy stanovena. O potvrzeni genetického podkladu Alzheimerovy demence
hovofti ve své publikaci taktéz naptiklad i Kucerova (2006, s. 94). Vyse prezentovany vycet
pak detailnéji poukazuje na fakt, Ze dédi¢né faktory maji pfimy vliv na minimalné ¢tyti rizné

varianty familiarni formy Alzheimerovy demence.

1.5 Diagnostika Alzheimerovy choroby

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

Assessment Scale, nebo téZ pod zkratkou ADAS (Kalvach, 2011, s. 11).

Kromé dotazniki ¢i konkrétnéji hodnotici Skaly tak, jak byla tato zminéna, je vSak
k diagnostice pfistupovano samoziejme taktéZ i na zakladé dalSich postupi ¢i dil¢ich krokd,
na jejichz zéklad¢ se zpravidla snazi 1€kati vyloucit vSechny ostatni mozné zdravotni potiZe,

pfed oficidlnim stanovenim diagn6zy Alzheimerovy demence (Zvéfova, 2017, s. 47).

Diagnostika Alzheimerovy choroby u jedince s podezienim na jeji vyskyt tak probiha
napiiklad na zékladé histologického dokazovani skrze proceduru biopsie, ackoli podobny
pfistup  byva  spiSe  ojedinélym; k  diagnostice je dale  vyuzivano

neuropsychiatrické/neuropsychologické testovani — ptikladové Blessedova Skala demence
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nebo také diagnostika za pomoci MMSE; z dalSich kritérii, které by mél pacient napliiovat

pak 1ze hovofit o:

e piitomnosti symptomu se zacatkem mezi 40. — 90. rokem Zzivota;

e pfitomnosti poruchy minimalné dvou kognitivnich funkci;

e progredujici charakteristice stavu jedince;

e vyloucdeni pfitomnosti jiného systémového onemocnéni vysvétlujiciho pfitomnost
detekovanych symptomu;

e vylouceni poruchy mozku, jez vedla ke vzniku demence (Zvétova, 2017, s. 47).

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

dédicnosti) (Zveérova, 2017, s. 41).

4

K familiarni forme nemoci byly podrobné&jsi informace uvadény jiz v oddilu 1.5. prace, proto
na tomto mist¢ bude pouze doplnéno, ze u diagnostiky onemocnéni je hovoteno o takzvané
diagnostické jistoté, ktera je zastoupena nasledujicimi moznymi body vyjadiujicimi stupen

jeji miry:

o definitivni diagnoze — tato je potvrzovéna jiz dfive zminovanou autopsii/biopsii,

tedy na zaklad¢ histopatologické verifikace;

e o pravdépodobné diagndze — vychazi k jiz také jmenovanych vysetfeni klinickych
a neuropsychologickych;

e 0 mozné Alzheimerové chorobé — jednd se o vyskyt symptomi demence bez
mozZnosti jejich vysvétleni na zaklad¢ jinych ptipadnych pticin;

e 0 nepravdépodobné Alzheimerové chorobé — v piipadech, kdy je u pacienta

detekovan nahly zacatek, zjiStény jsou fokalni neurologické ptiznaky, poruchy

chiize v€asnych stadiich onemocnéni apod. (Raboch a Pavlovsky, 2012, s. 175)

1.5.1 Stadia Alzheimerovy choroby

Jak jiz bylo naznaceno dfive, projevy osob postizenych Alzheimerovou chorobou se mohou
behem jejich onemocnéni menit. Tato informace vychazi z faktu, ze Alzheimerovu chorobu
je mozné kategorizovat do nékolika vyvojovych stadii daného postizeni u jedince, a to na

zakladé jeho pokrocilosti; v daném ohledu je mozné rozliSovat:
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e Alzheimerovu demenci lehkou;
e Alzheimerovu demenci stfedni;

e Alzheimerovu demenci tézkou (Fertalovéa a Ondriova, 2020, s. 13).

V pocatecnich fazich rozvoje onemocnéni bohuzel pacienti i jejich blizei mohou mit
tendenci nastalou situaci v zivot¢ nemocného bagatelizovat (vyjimkou v daném ohledu
nejsou ani samotni 1ékafi, jejichz pohled na jedince mize ovliviiovat jejich presvédceni
o béznych symptomech piirozeného starnuti organismu) (Holmerové, JaneCkova

a Niklova, 2016, s. 9).

Stadium lehkého rozvoje onemocnéni Alzheimerovou demenci se manifestuje poruchami
kognitivnich funkei, které jsou z hlediska klinického obrazu pacienta pievazujici — jiz zde je
mozné uvadéné deficity zaznamenavat objektivné, na zaklad€ psychologické diagnostiky.
V béznych dennich aktivitach se dané symptomy projevuji zejména na Grovni pozornosti.
Pacient si uvédomuje svou nemoc, miize se ptidruzovat depresivni problematika postizen¢ho

jedince (Zvérova, 2017, s. 69).
Z prvotnich ptiznakl Alzheimerovy demence je mozné zminit nasledujici:

e zhorSenou vybavnost slovnich vyrazl a jejich vyjadfovani;
e obtize s adaptaci na nové situace, technologie apod.;

e zhorSen¢ kodovani novych/nedavnych udélosti do paméti;

e dezorientace orientace v prostoru a case;

e ztizené rozhodovani;

e pokles motivace (iniciativy), zajmu o konicky;

e Uzkostnost, depresivita, podrazdénost nebo naopak apatie;

e promeény v osobnostnich projevech (Holmerova, Janeckova a Niklova, 2016, s. 9).

Stadium stfedné tézkého rozvoje onemocnéni Alzheimerovou demenci lze charakterizovat
coby fézi, v niz naruSeni kognitivnich funkci vyznamné pokroci. TaktéZ se prohlubuje
zvladat bézné jednodussi tkony typu placeni, nebo napftiklad telefonovani apod.). Na
behavioralni Grovni lze pozorovat poruchy chovani postizené/ho, pacient miva problémy
s takzvanymi fatickymi funkcemi (¢tenim, psanim apod.) (Raboch a Pavlovsky, 2012,

s. 173).
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Pacienti v dané fazi vyvoje onemocnéni vyzaduji trvaly dohled, s postupem casu klesa
schopnost sebeobsluhy. V ptipad¢ vhodné vedené péce je (strukturaci dne smysluplnymi

aktivitami) 1ze udrzovat dobrou kvalitu zivota; konkrétnimi projevy nemocného jsou:

e vyrazné zhorSeni fungovani paméti;

e neschopnost zit bez pomoci druhych a trvalého dohledu;

e zhorSeni vyjadfovani;

e chovani nepfiméfené situacim (vychazi zejména z pocitii ohroZeni pti neporozuméni
tomu, co se déje);

e pocatky inkontinence;

e moznost vyskytu halucinaci a bludi (Holmerova, Janeckova a Niklova, 2016,

5. 9-10).

Stadium tézkého rozvoje onemocnéni Alzheimerovou demenci pak predstavuje fazi, v niz
nemocny nepoznava ani ¢leny vlastni rodiny, je vyrazné dezorientovan v ¢asu a prostoru,
typickd je plnd zavislost na pomoci okoli, vyskytuji se vyrazné poruchy psychického
i behavioralniho charakteru (Zvétova, 2017, s. 70). Clovék presto mize pocitovat radost
z jim vykonéavanych ¢innosti, vnima vlidnost v chovani okoli, dokéze si vychutnat jidlo (za
predpokladu, Ze je tato strava snadno polykatelna) — vSechny podobné drobnosti ptinasejici
pozitivni prozivani jsou velmi diilezitymi pro kvalitu Zivota pacienta (Holmerova, Janeckova

a Niklova, 2016, s. 10).
Z projevi postiZzenych jedincl je mozné uvést napiiklad:

e neschopnost vyjadrit se;

e nerozpoznavani vlastniho domova (maximalné nékterych jeho prvki);

e rozpoznavani pouze jednoduchych prvkl neverbalni komunikace (naptiklad gest);
e omezeni mobility, a to aZ do bodu upouténi na lizko;

e neudrzovani moci ani stolice;

e potize s polykdnim;

e chorobné zhubnuti (kachektizace);

e svalové kontraktury, shrbenost (Holmerova, Janeckové a Niklova, 2016, s. 10).

1.5.2 Lécba Alzheimerovy choroby

Ackoli vyléceni pacienta z onemocnéni oznacovaného za Alzheimerovu demenci neni (jak

Jiz bylo upozoriiovano v predchazejicich ¢astech prace) mozné, piesto jsou v piistupu
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k jedinctim trpicim danou diagndézou uplatilovany nekteré konkrétni 1é€ebné postupy, které

se mohou zaméfovat na zmiriovani ptiznaki onemocnéni, zpomalovani jeho rozvoje, nebo

rrrrr

Zvetova (2017, s. 76) naptiklad upozoriiuje na Castou nutnost podavani antipsychotiky, na
jejichz zékladé by méla medikace nemocné osoby vést ke zmiriiovani ¢i potlacovani
nezadoucich symptomil onemocnéni v rovin¢ psychiky a chovéani konkrétniho jedince.
Stejné jako i u jinych onemocnéni je snahou lé¢ebnych procesti udrzovani co nejvyssi mozné

kvality zivota pacienta (Honzak, 1999, dle Brzakova Beksova, 2013, s. 62).

Kromé 1é¢by nezadoucich symptomi v roving prozivani a chovani jedince (naptiklad za uziti
jiz avizovanych antipsychotik) by pak mély 1écebné procesy byt sméfovany také na terapii
ptidruzenych onemocnéni konkrétniho jedince a mély by zahrnovat rehabilitaci somatickych
funkci dané osoby (Zvétova, 2017, s. 76). Rehabilitace kognitivnich funkci je pak ptistupem,
ktery v 1écbé hraje zcela zasadni a neopomenutelnou roli (Pidrman, 2007,

5. 94).

Z hlediska medicinského pfistupu k 1é¢be pacienti trpicich Alzheimerovou chorobou Ize
hovofit o indikaci takzvanych inhibitor acetylcholinesterazy, na jejichz zakladé dochazi
k potladovani kognitivnich deficitt, které jsou hlavnim symptomem a problematikou, kterou
je nutné u pacientll s uvadénou diagndzou fesit predevsim — z konkrétnich 1é¢iv plnicich

danou funkci lze uvést:

e Rivastigmin;
e Galantamin;
e Donepezil;

e Fyzostigmin (Kulist'ak, 2017, s. 810).

1.5.3 Vyziva a Alzheimerova choroba

Jak jiz bylo zminéno v rdmci oddilu 1.5.1. préace, pacienti v urcitych fazich rozvoje
Alzheimerovy demence mohou mit pomérné vyznamné potize souvisejici s jejich
stravovanim a vyzivou, a to napfiklad v podobé zhorSeného polykéani, nebo dokonce
v manifestaci chorobného hubnuti (kachektizace). Dané informace tak ilustruji fakt, ze péce
o jedince s diagndzou Alzheimerovy choroby, by méla tkvét (krom jiného) také v roviné

jeho vyzivy.
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O tom, Ze vyziva je v dané souvislosti zdsadnim tématem se pak lze presvédcit taktéz na
ptiklad na informaci autort Jiraka, Holmerové a Borzové (2009, s. 64), kteti ve své publikaci
upozoriiuji na fakt, ze pfiméfend vyziva je vhodnym piistupem i1 v piipad¢ takzvané
alkoholové demence. Je tedy mozné problematiku vyzivy vztahovat obecné ke kategorii

diagnoz demence, nikoli jen k Alzheimerové chorob€ samotné.

Vyziva €loveéka mé 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 Celedovd, 2012, s. 19). V piipadé Alzheimerovy demence se pak lze doéist, Ze s vyzivou
lidského jedince souvisi i oblast zivotnich navykul, které mohou poméhat ke zpomaleni
vyskytu a rozvoje kognitivnich poruch — Kanadska spole¢nost pro prevenci onemocnéni
Alzheimerovou chorobou napiiklad upozoriiuje, Ze preventivni vliv méa naptiklad zdravy,

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

V piipadg, ze se jiz u osoby Alzheimerova demence rozvinula, je pak vyziva feSena zejména
v pokrocilych stadiich onemocnéni, praveé ve spojeni se zhorSenym piijmem potravy, nebo
také se snahou o udrzeni potiebné hladiny hydratace. Dostate¢nd vyziva je vSak odborniky
vnimdna coby nezbytnd soucast kvalitni pé€e o nemocného po celou dobu rozvoje jeho

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

U Alzheimerikii je vhodné v rdmci vyzivy soustiedit pozornost jak na jejich piijem
makroZivin v urcitych doporuc¢ovanych pomérech (tedy urcity objem piijimanych bilkovin,
sacharidll), tak na zdroje téchto makrozivin (zejména napiiklad u konzumovanych tuki),
vhodnou miru pffjmu vitaminli a oxidantli a samoziejmé jiz uvadénou hydrataci (Cuneo,

2018, s. 23-36).

1.5.4 Prognoza Alzheimerovy choroby

Dle Jiraka, Holmerové a Borzové (2009, s. 157) patii prav€é Alzheimerova choroba

diagnostikovéna.

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

jedince do okamziku jeho smrti (Hosék, Hrdli¢ka a Libiger, 2015, s. 124).
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1.6 Uloha rodiny v pé¢i o lovéka s Alzheimerovou demenci

Role rodiny (stejné¢ jako 1 role pfipadnych blizkych ptatel) u pacientii trpicich
Alzheimerovou demenci je zadsadni, a to mnohdy jesté pfed samotnym stanovenim diagnozy,
k némuz Casto dochazi az v situaci, kdy je postizena osoba pravée Cleny rodiny presvédéena
o nutnosti podstoupeni vySetieni u odbornika, znalce dané problematiky; osoby blizké
pacientovi mohou byt t€émi, kdo na ném zpozoruji zvlastnosti v chovani (obecné promény
v b&Zném fungovani) a mohou danou osobu na jejich existenci upozornit (Cechova,

Fendrych Mazancové a Markova, 2019, s. 212).

Rodina funguje v roli faktoru oddalujicitho nutnou institucionalizaci pacienta, kdy dané
oddaleni piedstavuje v priméru 1-2 roky zivota pacienta v domdcim, tedy pro n¢j

prirozeném, 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 dobfe zndmymi osobami a v prostorach, v nichz se dokaze
(alespont zpocatku) zorientovat a citi se v nich dobfe; na pratele i v pokrocilejSim stadiu
onemocnéni osoby s diagn6zou 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 diivodu jejich citového vztahu
k postizené osob¢; je tedy nutné, aby si peCovatelé z fad osob blizkych pacientovi byli
védomi naroki, které na n¢ jsou a budou kladeny (Fertal'ova a Ondriova, 2020, s. 105). Jako
ptiklad néarocnosti péce je mozné zminit znanou agresivitu projevovanou pacienty
s diagn6zou 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 naptiklad ze strany Ceské alzheimerovské spole¢nosti, kterd za

danym tc¢elem vznikla v roce 1997 (Jirdk, Holmerové a Borzova, 2009, s. 101).

Kromeé riiznych organizaci a instituci, které mohou pecovateltim z fad rodinnych ptislusnika
usnadiiovat péci o jedince s Alzheimerovou chorobou, je pak mozné v rodinném systému

spatfovat dalSich tlohu, kterou by mél zastavat.

Rodina — tentokrat nikoli pfimo ve vztahu k nemocnému, ale pravé k jeho peCovatelim —

muze (spolecné s pfateli a znamymi) fungovat jako dopomoc proto, aby primarni pecujici
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osoba méla moznost se od pacienta alespon na kratkou dobu vzdalit, nacerpat nové sily,
pfipadné si zafidit jiné dulezité a neodkladné zalezitosti nutné pro vlastni bézné fungovani
(Provaznikova a Kalvach, 2016, s. 28). Rodina tak zastava také roli prevence rozvoje

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

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

(Jufenikova, 2010, s. 9).

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

navzajem se pon¢kud odlisujici konkrétni definice zvoleného terminu.

Pro potfeby predkladané prace poslouzi vymezeni edukace autorkou Jufenikovou (2010,
s. 9), kterd uvadi, ze pojem edukace oznacuje: ,,proces soustavného ovliviiovani chovani
a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény*. Jednoduseji Ize hovofit o tom, Ze
edukovat znamena vychovavat a zdroven vzdelavat konkrétni osobu ¢i osoby (Kratka, 2016,

s. 9).

S ohledem na to, jakym zplsobem byly vymezeny jednotlivé faze vyvoje onemocnéni
Alzheimerovou chorobou v jednom z pododdili prvni kapitoly piedkladané prace, je mozné
hovofit o vhodnosti aplikace jak vychovy, tak vzdélavani v oblasti péfe o pacienty
s diagnozou daného onemocnéni. Zatimco vzdélavani je vhodné vztahovat na pecujici osoby
pacientl (pfipadné pacienty samotné v pocatecnich fazich jejich nemoci), vychovu pak je
mozné nahlizet jako nastroj vhodny k aplikaci vici 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 kddovani do paméti.

2.1 Vymezeni zakladnich pojmii

Pod pojem edukace jsou béZn¢ spolecné zahrnovany procesy vychovy a vzdélavani (Valenta,
2008, s. 62). Dany fakt potvrzuje taktéz naptiklad Jufenikova (2010, s. 9), ktera podotyka,
ze jak vychova, tak vzdeélavani maji u subjektu, na n¢jz je edukativné plisobeno vést k rozvoji

v oblastech, jakymi jsou jeho:

e postoje;
e zajmy;

e chovani;
e potieby;

e védomosti.
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Edukace je cilevédomé vedenym procesem (Valenta, 2008, s. 62), na jehoz zéklad¢ ve
zdravotnictvi (tedy i pfimo konkrétné v oSetifovatelstvi) dochazi k vychové klienti — pacientt
(Malikova, 2011, s. 255). Toto vychovné ptisobeni si klade za cil pfedevSim prevenci

(Sedlatové, 2008, s. 159).

V navaznosti na informace uvadéného v tvodu do druhé kapitoly si 1ze pod prevenci ve
vztahu k pacientim s diagnézou Alzheimerovy demence predstavit edukaci pecujicich osob
v roving jejich védomosti a dovednosti, stejn¢ jako napiiklad i edukaci (v roviné vychovného
pusobeni) vedenou smérem k pacientiim ve snaze o ovlivilovani jejich behavioralnich

projevu (tedy chovani), postojii, nebo zajmii.

2.2 Vyznam edukace v oSetiovatelstvi

Podle Petlaka (1997, dle Kuberova, 2010, s. 34) je edukace v oSetfovatelstvi v moderni dobé
znakem snah o pfizptisobovani se aktualnim pozadavkim a ,,vymoZenostem* spolecnosti

jako takové.

Ptimo v rdmci oboru oSetifovatelstvi je mozné na edukaci nahliZet jakoZto na vychovu/vyuku
pacienta: ,,umoznujici zvySeni jeho péCe o vlastni zdravotni stav a prubeh choroby*, kdy
Sedlarova (2008, s. 159) navic upozoriuje, Ze na podobou edukaci je kladen ¢im dal vétsi
vyznam, v zasad¢ je mozné ji povazovat za znak kvalifikované péce, ktery ve svém disledku
plni zasadni preventivni funkci. Jak jiZ bylo zminéno v podkapitole 2.1 v ptipad¢ jedinct
s diagnozou Alzheimerovy demence je nutné edukovat také osoby, které o nemocného

pecuji, a to z divodu postupné nartistajici zavislosti pacientli na jejich pecovatelich.

Sikorova (2012, s. 153) pak upozoriiuje, Ze jiz samotna zakladatelka moderni podoby
oSetfovatelské péce — F. Nightingalovd — zdiraziiovala vyznam vzdé¢lavani pacientd,
napiiklad v oblasti cviceni, hygieny, nebo spravné vyzivy a fad¢ dalSich témat. Edukaci 1ze
tedy povazovat za neodmyslitelnou soucast oSetfovatelstvi v pfipad€, ze ma toto byt

dostate¢né efektivnim ndstrojem péce o pacienta.

2.3 Edukacni proces a jeho faze

K tématice jednotlivych fazi edukacniho procesu v oSetfovatelstvi se vyjadiuji naptiklad
DusSova, Hermannova, Janikova a Salotiova (2019, s. 15), u nichz se 1ze dozvédét, ze tyto

zahrnuji:

e fazi eduka¢niho posouzeni;
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o fazi diagnostiky
e fazi planovani;
e fizirealizace;

e fazi hodnoceni.

Z hlediska pedagogické diagnostiky/edukaéniho posouzeni pacienta je vhodné upozornit, ze

toto by mélo obsahovat nasledujicich body praxe ze strany edukéatora (vSeobecné sestry):

e sbér informaci (dat) o edukantovi;

e analyzu schopnosti ucit se u klienta (tedy zhodnoceni stavu jeho smyslua, dale pak
rovnovahy, komunika¢nich schopnosti, koncentrace pozornosti apod.);

e stanoveni urovné dovednosti, stejné jako i védomosti, navykl a v neposledni fadé
1 postoju edukanta;

e posouzeni edukacnich potieb na stran¢€ klienta;

e pfipravenost klienta na vyuku;

e stanoveni edukacniho zdméru na zaklad¢ vyhodnoceni potieb klienta — tento musi

byt jasné definovan a nasledné zadokumentovan (Kratka, 2016, s. 41).

V souvislosti s danou tématikou se pak 1ze u jinych autorti setkavat taktéZ s ozna¢enim jedné

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

Edukacni proces Jufenikova (2010, s. 10) definuje jako: ,.Cinnost lidi, pfi které dochazi
k uceni“. Toto uceni je vysledkem zamérnych i nezamérnych procest (Jufenikova, 2010,

s. 10).

Béhem edukacniho posouzeni je nutné zjistit dilezité informace o pacientovi a stanovit
edukacni témata (oblasti, v nichZ pacient potfebuje nabyt védomosti), zjistit schopnost
pacienta ucit se. Nékdy je zjiSténi potieb vzdélavani v urcitych oblastech jiz spojovano ptimo

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

Faze planovani sestava ze stanoveni konkrétnich edukacnich cilli a zvolit motivaéni ptistup
pacienta; ve fazi realizace je nutné uzivat vhodné metody a ptipadné pomuicky vzdélavani,
stejné tak je nutné sledovat, zda obsah edukace je pacientem (edukantem) efektivné
osvojovan (Hudakova a Kopacikova, 2017, s. 20). Edukanta je v ramci procesu u¢eni mozné

jednoduse vnimat jako osobu, na niz je vzdelavani cileno (Kratka, 2016, s. 9).

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

takového (Jutenikova, 2010, s. 22).
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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 Prichy (2002, dle Jufenikova, 2010, s. 10) je mozné v procesech edukace vysledovat
pusobeni celkem ctyf riznych determinantli, s nimiz je nutné pocitat taktéz i v piipadé

aplikace edukacnich procesii v prostiedi zdravotnictvi; jedna se konkrétné o:

e cdukanta (edukanty) a jeho/jejich charakteristiky;
e edukatora;
e edukacni konstrukty;

e cdukacni prostiedi.

Vsechny vyse uvadéné determinanty maji vliv na to, jakym zptisobem bude proces edukace

probihat.

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

edukatorek by mély mit osvojeny urcité techniky ziskana tréninkem pro vykon edukace.

U edukantl 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).

Pod pojmem edukacnich konstruktl je mozné si piedstavit: ,,vSechny teorie, modely, plany,
scéndre, prognozy, zakony, predpisy a jiné teoretické vytvory, které nejakym zpiisobem
urcuji nebo ovliviuji edukacni procesy* (Zrubakova a Krajcik, 2016, s. 169). Konkrétné&ji se
muze jednat naptiklad o edukaéni program, standardy, nebo rtizné didaktické materialy
(Zrubakova a Krajc¢ik, 2016, s. 169), kdy je logické, ze tyto taktéz ovliviiuji procesy edukace
probihajici ze strany zdravotnich sester.

Edukacni prostfedi je (jiz dle svého oznaceni) prostfedim, v némZz proces edukace realné

probiha. Edukace mtiZze probihat naptiklad v prostfedi Skoly, domova pacienta, nebo 1 ve

zdravotnickém, zafizeni (Sikorova, 2012, s. 151).
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2.5 Sestra v roli edukatora

Jak jiz bylo zminéno v podkapitole 2.4 edukdtorkami v oSetiovatelstvi jsou zejména
vSeobecné sestry. Autorka Kratka (2016, s. 24) dokonce uvadi, Ze edukacni Cinnost je
neoddélitelnou soucasti pracovni néplné sester. O tom, Ze sestry pfi vykonu své profese
a plnéni pracovnich povinnosti funguji (krom jiného) prave také i jako edukatorky pacientd,
0 n¢z pecuji, hovoii ve své publikaci naptiklad autorka Kutnohorska (2010, s. 158). Cilem
zapojeni vSeobecnych sester by v oblasti edukace méla byt snaha o ptredavani informaci
edukantovi a jeho vedeni k pochopeni problémi spojenych s konkrétnim zdravotnim stavem

spole¢n¢ s jeho motivaci k feSeni téchto problému (Pejznochova, 2010, s. 7).

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. (Vyhlaska o cinnostech zdravotnickych pracovnikli a jinych
odbornych pracovnikii, 2011, § 3, odst. 1 pism. c¢) 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 pacientu.

V obsahu Vyhlasky €. 391/2017 Sb. (Vyhlasky, kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd, ve znéni vyhlasky
¢. 2/2016 Sb., 2017, § 3pis. g) je pak mozné se dozvédét, ze tkolem zdravotnického
pracovnika s odbornou zptsobilosti tak, jak byl jiz zminén v pfedchézejicim odstavci (tyka
se také vSeobecnych sester), je motivace a edukace pacienta, pfipadné 1 jeho rodiny, k tomu,

aby tento pfijimal zdravy Zivotni styl a peCoval o sebe sama.

2.5.1 Edukant a jeho charakteristika

Edukant je dle Jufenikové (2010, s. 10): ,,subjekt uceni bez rozdilu véku a prostiedi, ve
kterém edukace probihd‘. Mezi charakteristiku edukantti 1ze fadit takové prvky, jakymi jsou
naptiklad jeho etnickd ptislusnost, vira, socidlni prostedi, z n&jz pochazi apod. — uvadéné

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

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

zminénych subjektt (Préicha, 2002, dle Sikorové, 2012, s. 152).

Edukanty zdravotnicich sester jsou tedy zejména pacienti, o néz sestry pecuji. V souvislosti
s tématikou pfedkladané¢ho 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
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1 k jeho rodinnym ptisluSnikim. V piipad€ pacientii trpicich demenci je mozné dany fakt

povazovat za nevyhnutelny.

2.5.2 Edukator

V edukacnich procesech probihajicich v ramci oboru oSetiovatelstvi zastava edukator
zasadni postaveni, pfiCemz dand role je zpravidla pfisuzovana vSeobecnym sestram, prestoze
dalsi osobou napliiujicim procesy edukace mize byt ve zdravotnickych zatizenich taktéz

takzvany 1écebny pedagog (Kuberova, 2010, s. 49).

Na vSeobecné sestry, které plsobi jako oSetiovatelky a edukatorky, se vztahuji taktéz

samoziejme informace uvadéné k pojmu edukatora jiz v podkapitole 2.4 predkladané prace.

2.5.3 Edukacni konstrukty

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

O tom, co vse spada pod edukac¢ni konstrukty, bylo jiz hovoteno v podkapitole 2.4 prace.

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

Hermannova, Janikova a Saloniova, 2019, s. 15).

2.5.4 Edukacni prostiedi

Z hlediska oSetfovatelského je vhodné brat v potaz fakt, ze vychova ¢i vzdélavani edukantt
probihaji zpravidla ve specifickém prostfedi (nemocnice, ptipadné jiného zdravotnického
zatizeni), coz ma vliv na edukacni proces a jeho ostatni determinanty (DuSova, Hermannova,
Janikové a Salonova, 2019, s. 19). Zdravotni sestry by si daného poznatku mély byt dobie
védomy a zohlediiovat ho ve svém pfistupu k edukantiim, stejné jako i v uplatnovani

edukacnich konstruktii v praxi apod.

Zdravotni sestry by mély zajiStovat takové vlastnosti edukacniho prostiedi, které¢ budou co
nejlépe podporovat uceni se na stran€ edukanta (Halmo, 2015, s. 198). Schopnost definovat
vliv prostiedi edukace na edukanta by méla pattit k dovednostem vSeobecné sestry fungujici

v roli edukatorky (Vytejckova, 2011, s. 37).
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2.6 Edukacni cile a metody

Na zéklad¢ spravné stanovenych (formulovanych) cilii je mozné efektivné planovat edukaci
klientd ze strany jejich edukatorti, pficemz cil samotny je mozné vdaném kontextu
vymezovat coby: ,,ocekdavany 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 zminovanych postojich, potfebach, navycich apod.) (Jufenikova,

2010, s. 27).

Pro oblast vzdélavani a vychovy v rdmci oSetfovatelstvi pfitom plati, ze edukace by zde
neméla byt primarn¢ cilena na napliiovani cili vzdélanostniho, ale spiSe afektivniho
charakteru (Kuberova, 2010, s. 26). V oSetfovatelstvi je tedy mozné hovofit o zdlraziiovani

zejména vychovné slozky edukace u osob nachazejicich se v rolich edukantt.

Edukace jako takova je jednim z hlavnich cili oSetiovatelstvi (Kutnohorskd, 2010, s. 116).
Edukacni cile jsou zde stavény do jedné roviny spolecné s cili diagnostickymi, 1é¢ebnymi,
socialnimi, nebo rehabilitatnimi (Slezakova, 2014, s. 8). Cile edukace v oboru
osetfovatelstvi pak vychdzeji ze samotné koncepce osetiovatelstvi jako celku (Slezédkova,

2014, s. 8).

Edukacni metody pak mohou nabyvat podoby verbélni (mluvené ¢i pisemné), stejn¢ jako
obrazové apod. (Sovova a Sedlafova, 2014, s. 124). Kratka (2016, s. 29) s ohledem na
metody edukace v oSetfovatelské praxi hovoii o metodach mluveného slova, tisténého slova

a metodach ptimé zkuSenosti a ndzornych prostiedkil.

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 oSetfovatell — zejména tedy

zdravotnich sester — ve skute¢nosti zastava.

Dle Schneiderové (2014, s. 63) je zdznam o edukaci béZnou soucasti oSetfovatelské

dokumentace konkrétnich pacientt.

Minimalné by mél zdznam o edukaci pacienta vedeny vSeobecnou sestrou obsahovat

nasledujici body proto, aby jej bylo 1ze povazovat za efektivni:
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¢ 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 pomuicky (mize se jednat naptiklad o rizné 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);

e informaci o tom, kdo jedince edukoval;

e informaci o tom, kdy edukace probéhla;

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

e informace o tom, kdo byl edukantem vzdélavacich procest;

e poznamku o pfitomnosti/neptitomnosti rodinného ptislusnika;

e podpis osoby edukatora;

e podpis osoby edukanta (Kudlova, 2016, dle Kratka, 2016, s. 44).

O tom, Ze dokumentace tvoii dlleZitou soucdst edukacniho procesu pacienta pak ve své
publikaci hovofi taktéz napiiklad i autorka Spirudova (2006, s. 128), ktera dale uvadi, Ze
dokumentace by méla zahrnovat zdznamy jednak o planovanych ¢i jiz vykonanych
edukacich pacienta, jednak také i vystupy takového konani (v idedlnim ptipad¢ by samotny
vystup mél obsahovat nasledujici informace — ¢eho klient dosahl a jak na vychovné —

vzdélavaci proces vlastné reagoval).

Magurova s Majernikovou (2009, dle Dusova, Hermannové, Janikova a Saloniova, 2019,
s. 39) dokonce upozoriiuji, ze spravné vedend dokumentace by méla obsahovat formuléf
vytvoreny pro jednotlivé faze edukace pacienta, tedy nejen pro samotnou edukaéni ¢innost,
ale také i1 pro diagnostiku, planovéani a realizaci a v neposledni fad¢ pro zhodnoceni

edukacniho procesu.
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2.8 Edukace rodiny v péci o €lovéka s Alzheimerovou demenci

Nejen edukace pacienta, ale také 1 jeho blizkych osob — nejcastéji rodinnych ptislusniki — je

pak nedilnou soucasti péce o jedince s diagnézou Alzheimerovy choroby.

Podobné edukace je dualezitym prvkem péce, jelikoz je mozné je povazovat za jeden
z prvki umoziujicich casto oddaleni nutnosti svéfit nemocnou osobu do zafizeni

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

Vici rodinnym prislusnikiim by méla byt vedena edukace zahrnujici informace o podstaté
onemocnéni jejich blizké osoby, o moznosti jeho 1é¢by, stejné jako i 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 ¢leni rodiny jedince trpiciho Alzheimerovou chorobou je nahliZena jako nezbytna
forma podpory pecovatelli, kterd by méla v kazdém ptipad¢ zahrnovat dostatecny piisun
ovéfenych a vhodnych (tedy adekvatnich) informaci, které jsou pecovateli véasné predavany

(Pidrman, 2007, s. 100).

Z uvadéného tak vyplyva, Ze by edukace ¢lenli rodiny pacienta se stanovenou diagndzou
Alzheimerovy demence méla byt nahlizena zejména jako prostiedek podpory rodinného
systému pecujiciho o podobné postizeného jedince. Alzheimerova choroba je totiz
onemocnénim, které zavaznym zplisobem postihuje nejen samotného pacienta, ale praveé

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

Pokorna (2013, s. 47) ovSem k danému pfedmétu zajmu podotyka, ze pro péci o ptibuzné
pecujici o nemocné seniory (tedy 1 jedince trpici Alzheimerovou demenci) a jejich edukaci
v praxi byva pouze malo ¢asu, stejné jako 1 prostoru; kvili tomuto nedostatku tak autorka
odkazuje osoby pecujici o seniory spiSe na elektronické zdroje informaci. Ac¢koli je tedy
edukace ptibuznych jedince s diagnézou Alzheimerovy demence dtlezita, nejsou ji v bézné

oSetrovatelské praxi vénovany dostatecné zdroje.

Edukace rodiny pacienta ze strany sestry bézné spociva v takovych bodech, jakymi jsou
zptisoby mozné komunikace s nemocnym jedincem, obecné pak predani informaci
potifebnych proto, aby bylo mozné pacientovi zajistit co nejlepsi moznou péci ze strany

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

Z informaci (rad), které jsou uvadény jako zésadni pro ¢leny rodiny, jez pecuji o dusevné

nemocného jedince — konkrétné o osobu s diagndézou Alzheimerovy demence — je mozné
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uvést nasledujici body, které by meély byt ze strany zdravotni sestry zohlednény
a reflektovany v jejim edukacnim vedeni ptibuznych takovych pacientd (ESF vyuka:

Multimedialni trenazér planovani oSetfovatelské péce, 2020):

e informaci o poruchidch paméti, které jsou neodmyslitelnym privodnim jevem
onemocnéni (neni tedy vhodné osobu, o niz je peCovano, opravovat, nebo ji vyvracet
uzivané slovni formulace);

¢ informaci, ze nemocni pacienti si po dlouhou dobu jsou schopni pamatovat zptisob
vedeni komunikace, a to i dob€ kdy jiz nejsou schopni si vybavit jeji pfesny obsah
(dulezité¢ je uvédomeéni si, ze konfrontace/konflikty tykajici se praveé naptiklad
obsahii jednotlivych komunika¢nich vymén probéhlych v minulosti mohou
u nemocného jedince vyvoldvat pocit neporozuméni, nebo dokonce agresi;
v kazdém piipad¢ dochazi ke ztézovani komunikace s nemocnou osobou);

e nemocni jedinci Casto opakuji jiz vyi¢ené (naptiklad jednu konkrétni vétu) béhem
dne (neni nutné ani efektivni postizené osobé sdélovat, Ze danou informaci v dany
den jiz pfedtim mnohokrat od pacienta slyseli;

e Alzheimerova demence s sebou coby onemocnéni piinasi poruchy chovéni pacienta,
nimz se navic pfipojuje také jeho ¢asoprostorova dezorientace — v dtisledku toho tak
zasazenému jedinci splyvd minulost se soucasnosti, dana osoba ¢asto néco hleda
apod. (pro pecujici osoby je nutné v daném ohledu nemocného neobviiiovat, nic mu
nevy¢citat, ale ani zbyte¢né véci do nekonecna nevysvétlovat);

e vedeni komunikace s nemocnou osobou v podob¢ uzivani jednoznaénych, kratkych
Vet

e informaci o nutnost zavedeni kazdodennich stereotypu (rituald), které budou
u pacienta dodrZzovany;

e informaci o faktu, Ze nové€ nastalé skutecnosti (nepiedvidané udalosti, které nejsou
soucasti jiz dfive zminovanych nastavenych dennich ritualti) ptisobi na nemocné
jedince negativnim zplsobem (neni tedy vhodné osob€, o niz rodinni piisluSnici
pecuyjici kvuli jeji diagndze 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¢ napiiklad pfemistovani osobnich véci pacienta v misté jeho
bydliste, v némz se dokaze alespon ¢astecné zorientovat apod.);

e zdlraznéni nutnosti doby, v nizZ budou osoby z fad rodiny pacienta, které o néj pecuji

(pfichazeji s nim do pravidelného kontaktu), v€novat €as a energii samy sobg,
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zejména pak odpocinku (ESF vyuka: Multimedidlni trenazér planovani
osetfovatelské péce, 2020).
Zéaroven by pak méli byt clenové rodiny pacienta trpiciho Alzheimerovou nemoci
informovéani (edukovani) o tom, ze podobné postizeny jedinec ma sva zakladni prava, na néz
je nutné — ¢i minimalné vhodné — brat ohled, ma-li péée o podobné postizenou osobu byt
vedena efektivnim zplisobem; mezi tato prava patii:

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 nahled vlastni osoby coby dosp€lého ¢lovéka (nikoli sklouzavéani
k ptistupu, ktery je zaujiman naptiklad vici 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 obezndmenymi s Zivotem jedince (tykéa se nejen
»Znamosti*“ osob, s nimiz ptichazi pacient do styku, ale také naptiklad pacientovych
kulturnich ¢i naboZenskych zvyklosti);

e pravo na oSetfovani osobami trénovanymi v péci o osoby trpici demenci (ESF
vyuka: Multimedialni trenaZér planovani oSetfovatelské péce, 2020).

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

reflektovat zejména aktualni potfeby konkrétniho rodinného systému.

Zaroven je mozné hovofit o tom, ze v piipadé¢ 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 zpisobem onemocnéni na
pacienta pusobi, jak se bude tento projevovat — co od n¢j lze tedy ocekavat a jak je vhodné

na podobné projevy reagovat. Kromé jednotlivych dil¢ich bodii uvadénych v podkapitole



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

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

prezentovano v ramci jednoho z dil¢ich oddilt kapitoly Cislo 1 piedkladané prace.

Jako dalsi dulezity bod edukace rodiny pacienti s Alzheimerovou demenci je mozné
zdiraznit jejich informovani o tom, jaké dals$i podpory a pomoci (kromé& samotné edukace

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

Z dil¢ich informaci, které l1ze tadit do kapitoly edukace rodiny pacienta s Alzheimerovou
demenci pak lze zminit taktéz napiiklad informovéni jejich ¢leni (minimalné pecujici
osoby), Ze je vhodné s nemocnym sestavovat jeho jidelnicek (Grochalova, dle Danyi, 2016)
nebo, Ze je nutné pocitat s nékterymi emoc¢nimi reakcemi, které v nich podobna péce muize
(do budoucna) vyvolavat, jak se s témito projevy vhodnym zplsobem vyrovnavat

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

Pro zpracovani praktické Casti bakalarské prace byl zvolen smiSeny vyzkum (rozhovory
s odborniky pracujicimi s osobami trpicimi Alzheimerovou demenci a technika
polostrukturovanych dotazniki pro pecujici osoby) v konkrétnim vybraném zatizeni Domov
pro seniory — domov se zvlaStnim rezimem, do n€hoz jsou umistovany osoby trpici
Alzheimerovou demenci.

Rozhovor je pfirozenym zptisobem vzajemné komunikace, lidé pii ném ziskavaji potiebné

dat, k ziskani informaci o nemocném jedinci a o kvalité jeho zivota (Kutnohorska, 2009,

5. 38-39).

Dotaznik je fazen mezi metody kvantitativniho vyzkumu a muizeme fict, ze patii mezi
nejpouzivanéjsi metody k ziskavani dat. Dotaznik je soustava ptedem ptipravenych a pecliveé

formulovanych otdzek (Chraska, 2007, s. 163).

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

Zjistit, zda a kym byly rodiny pecujici o osoby s Alzheimerovou chorobou pouceny
o onemocnéni a péci, s jakymi problémy se nejCastéji pii péci setkavaji a jakou pomoc by
ptivitaly.
Dil¢i cile empirického Settent:
e (il ¢. 1: Analyzovat miru informovanosti o Alzheimerové chorobé u rodiny (pecujici
osoby).
e Cil ¢. 2: Zjistit, jestli a kym byla rodina (pecujici osoba) poucena, jak mé pecovat
o svého blizkého.
e (il ¢. 3: Identifikovat bariéry, se kterymi se rodina (pecujici osoba) pii péci o svého
blizkého setkava a co by ji tuto péci usnadnilo.
o (il ¢. 4: Zjistit, jaké informace podle odbornikii potiebuji rodiny pecujici o osoby
s Alzheimerovou chorobou.
e (il ¢. 5: Ptipravit edukaéni materidl pro rodiny pecujici o osobu s Alzheimerovou

chorobou.
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3.2 Metoda a technika vyzkumného Setreni

Pti zpracovani tématu bakalaiské prace se nam jevila jako nejvhodnéjsi smiSend vyzkumna
strategie. Jednd se o kombinaci kvalitativni a kvantitativni metody, kterou muzeme

v soucasné veéde stale Castéji pozorovat (Hendl, 2016, s.16).

Jako technika sbéru dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor a polostrukturovany

dotaznik.

Polostrukturovany rozhovor je charakterizovan pfedem danou formulaci otdzek, ovSem
v prubehu rozhovoru a jeho vyvoje ma vyzkumnik moznost pokladat doplnujici otdzky nebo
je mozné se vratit k nékterym nejasnym odpovédim. Je stanovena osnova rozhovoru, ale ta

muze byt ménéna (Farkasova a kol., 2006, s. 50).

Dotaznik je jednim z nejbéZzné&jSich zplsobl sbéru dat. Oproti rozhovoru je méné naro¢ny
na cas, lze jim ziskat potfebné informace s mensi ndmahou a s menSimi naklady. Ziskana
data se daji zpracovat jednoduseji, nez je tomu u rozhovoru. Nevyhodou mohou byt napf.
nepravdivé ¢i zkreslené informace anebo ovliviiovani odpovédi ostatnimi ptihliZzejicimi

apod. (Novotna a kol., 2020, s. 39).

Toto smisené vyzkumné Setfeni bylo realizovano ve vybraném zatizeni Domov pro seniory
— domov se zvlastnim rezimem, se souhlasem jeho managementu. Ze strany vedeni byla
poskytnuta maximalni soucinnost, a to pfedevsim zajiSténi spoluprace s personalem, aby
bylo mozné ziskat potiebné informace k vyzkumnému Setfeni.

Informované souhlasy ucastnikii vyzkumu a zddost o umoznéni dotaznikového Setfeni jsou
uloZeny u autorky bakalarské prace. Nevyplnéné informované souhlasy jsou umistény

v piiloze PIVaP V.

3.3 Charakteristika polozek

Otazky k rozhovoru 1 v dotazniku byly zaméteny dle hlavniho cile a dil¢ich cilii (viz pfiloha

P I. a ptiloha P IL.).

Hlavni cil vyzkumného Setfeni Zjistit, zda a kym byly rodiny pecujici o osoby
s Alzheimerovou chorobou pou€eny o onemocnéni a péci, s jakymi problémy se nej€astéji
pii péci setkavaji a jakou pomoc by piivitaly, byl naplnén prostfednictvim dil¢ich cilu 1, 2,

3 a4 (otazka ¢. 4 a 5 —dil¢icil 2, otazka ¢. 12 a 14 —dil¢i cil 3, otazka ¢. 11 —dil¢i cil 4 (3).
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K diléimu cili & 1 - Analyzovat miru informovanosti o Alzheimerové chorobé u rodiny

(pecujici osoby) smétovaly otazky ¢. 7, 13, 15.

K dil¢imu cili ¢. 2 — Zjistit, jestli a kym byla rodina (pecujici osoba) poucena, jak ma pecovat

o svého blizkého sméfrovala otazka €. 4, 5.

K diléimu cili ¢. 3 — Identifikovat bariéry, se kterymi se rodina (pecujici osoba) pii péci

o svého blizkého setkava a co by ji tuto pé¢i usnadnilo, smérovaly otazky ¢. 12, 13.

K dil¢imu cili ¢. 4 - Zjistit, jaké informace podle odborniki potfebuji rodiny pecujici o osoby

s Alzheimerovou smétovaly otazky €. 9, 10, 12, 13.

K dil¢cimu cili ¢ 5 — Pripravit edukaéni materidly pro rodiny pecujici o osobu

s Alzheimerovou chorobou smétovaly prakticky vSechny otdzky v dotazniku.

Otazek k rozhovorim bylo sestaveno celkem osm a dle vyvoje rozhovoru mohly byt

polozeny participantovi dopliujici otazky.

Dotaznik byl konstruovan z celkem sedmnécti otdzek, kdy mohl dotazovany jedinec
vétSinou zvolit jednu moznost z alternativni nabidky odpovédi. Nékteré otazky v dotazniku
byly oteviené a dotazovany mél moznost vyjadfit se k dané otdzce vlastnimi slovy, vyjadfit

tak sviyj vlastni ndzor (napf. otdzka €. 2, 12, 13, 15).

3.4 Charakteristika vzorku respondentii a participanta

Kritéria pro zafazeni participanta v ramci rozhovoru nebyla pfesné stanovena. Jednalo se
o feditele a zaméstnance vySe uvedeného zatfizeni, délka praxe a v€k nehraji roli. Kritéria
pro zafazeni respondenta v ramci dotaznikového Setfeni do vyzkumného vzorku, byla
nasledujici:
e Respondent mé zkuSenosti s péci o osobu s diagndézou Alzheimerovy choroby
v domacim prostiedi (v soucasnosti ¢i v minulosti, napt. pred umisténim nemocného
do domova se zvlastnim reZimem apod.).

e Respondent byl do vyzkumu zapojen zcela dobrovolné (jednalo se pouze o osoby,

které byly k danému zapojeni vyzvany Domovem se zvla$tnim reZimem).

3.5 Organizace Setieni

Za Ucelem ziskani informaci od respondentt byl zkonstruovan origindlni dotaznik, ktery

obsahuje sedmnact polozek, pro rozhovory byly pfipraveny otazky.
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Pro ovéteni srozumitelnosti otazek bylo provedeno nejprve tzv. pilotni Setfeni. V ptipadé
dotaznikd wu deseti respondentli, rodinnych pfislusnikii pecujicich o své blizké
s Alzheimerovou chorobou, v piipadé rozhovort byli v ramci pilotni Setfeni osloveni dva

participanti.

Tento krok byl zafazen proto, aby bylo mozné na zakladé¢ ziskanych reakci na pfipraveny
dotaznik a otazky v rozhovoru u ndhodné€ vybranych osob zjistit, zda byly otdzky pfipraveny

srozumitelnym zptisobem a zda smétuji k ciliim vyzkumného Setteni.

V ramci pilotniho Setfeni byl prvotné sestaveny dotaznik rozeslan respondenttim e-mailovou
postou, aby jej mohli vyplnit a nasledné poslat zpét. Dva rozhovory byly provedeny

v klidném prostiedi pracovisté, kde participanti pracuji.

Na zékladé pilotniho Setfeni nebylo tfeba otdzky v dotazniku a pro rozhovory upravovat.
Kone¢né otazky k rozhovorim i k dotaznikovému Setfeni byly konzultovany u vedouci

bakalaiské prace.

Samotné vyzkumné Setieni probéhlo v obdobi od unora 2021 do prvni poloviny dubna 2021,
a to s ohledem na dodrZovani vSech opatieni pfijatych k zamezeni §ifeni nakazy COVID-19.
Dotazniky byly distribuovany prostfednictvim vedeni, celkem bylo pfipraveno 70 ks

dotaznikt, celkem se jich vratilo 55 ks (79 %), zadny nemusel byt vyfazeny.

Rozhovory probihaly ve spole¢enské mistnosti, trvaly primérné puil hodiny, byly provedeny

s celkem Sesti participanty.
Z divodu zachovani anonymity, oznacujeme respondenty R1 az R6 (tabulka €. 1).
Zpracovani ziskanych dat

Rozhovory byly nahrany na diktafon a pfepsany a upraveny do pisemné formy. Provedené
rozhovory byly pfepsany do Microsoft Office a pro lepsi piehlednost byly zpracovany do
tabulek (viz kapitola 4.1). Navrh otdzek k rozhovorim jsou uvedeny v ptiloze P IL

a pfepsané texty rozhovort jsou k dispozici u autorky prace.

Data ziskana dotaznikovym vyzkumnym Setfenim byla zpracovana za pomoci textového
editoru Microsoft Office. Odpovédi byly znazornény pro vétsi piehlednost graficky
(vyseCovy graf) a ke kazdé z odpovédi byl uveden kratky komentaf.

Takto zpracované udaje jsou obsahem kapitoly 4.2.
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Ziskané informace z provedeného vyzkumného Setfeni byly analyzovany a vyhodnoceny.
Na zaklad¢ vysledkti vyzkumného Setfeni byla navrzena doporuceni pro praxi z hlediska
zkvalitnéni edukace rodin, v nichz pe€uji o osobu s Alzheimerovou chorobou (ptfipadné

doporuceni také pro zatizent).
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4 VYSLEDKY

V této kapitole se budu vénovat vyhodnoceni ziskanych dat z provedenych rozhovort

a dotaznikového Setteni.
4.1 Analyza dat z provedenych rozhovoru

Tabulka 1 Rozhovory a piid€lené oznaceni participanti

ROZHOVORY Oznaceni participanti
Rozhovor €. 1: Rozhovor s feditelem socidlniho zatizeni R1
Rozhovor €. 2: socidlni pracovnice (54 let) R2
Rozhovor €. 3: socialni pracovnice (31 let) R3
Rozhovor €. 4: socialn¢€ — zdravotni pracovnice (29 let) R4
Rozhovor €. 5: socialni pracovnice (56 let) R5
Rozhovor €. 6: socidlni pracovnice (25 let) R6

Jak bylo jiz uvedeno vyse, bylo provedeno celkem Sest rozhovori. Pro vétsi prehlednost bylo
jednotlivym participantim pfidéleno oznaceni R1 az R6. Nejednd se vSak o kodovéni

rozhovora.

Tabulka 2 Jak dlouho pracujete v socidlnich sluzbach (pozice feditel, socidlni pracovnik,
socialn€ — zdravotni pracovnik)

Rozhovor Odpovéd’

R1 V socidlnich sluzbach jsem 12 let.

R2 Jsem tu jiz 5 let.

R3 Jsem tu jiz 5 let, jinak od Skoly.

R4 Od skoly, puvodné jsem chtéla byt lékarka, ale...

RS Ja jsem si udeélala maturitu a pak jsem se rozhodla, Ze pujdu délat tohle, az
pozdéji jsem si délala Skolu, dokud to Slo a hlava slouzi... @ Tedy skoro
35 let

R6 Nedavno jsem nastoupila, byla jsem tady uz na praxi.
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Tabulka 3 Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Rozhovor Odpovéd’
R1 Vystudoval jsem fakultu socialnich studii, jsem magistr.
R2 Jsem magistr.
R3 Mam bakalare a ted’ si dodélavam magisterske.
R4 Ja jsem magistr.
R5 Udelala jsem si kdysi stredni skolu a ted’ jsem si musela udélat bakalare.
R6 Magistr.

Tabulka 4 Je podle Vaseho ndzoru edukace rodin klienti s Alzheimerovou chorobou

dostate¢na?

Rozhovor

Odpovéd’

R1

No, musim Fict, Ze praxe je asi jind, nez bychom si to predstavovali dle
riiznych knih, odbornych clankii atd., od lidi, kteri v takovychto zarizenich a
ani v socialni oblasti nikdy nepracovali. Rodiny klientii s Alzheimerovou
chorobou jsou prosté vétsinou hozeni do vody a musi néjak plavat. Je to
urcite slozité, hlavné v pocatcich, protoze nemaji dost informaci, vse bezi
vice méné spise za pochodu, a to podle toho, jak se stupnuje i Alzheimerova
choroba. Ono Fada lidi zprvu ani nevi, Ze jejich pribuzny Alzheimerem trpi.
Pricitaji to zpocatku riiznym situacim, sami si s tim nevi rady, nevi, proc se
tak clovek, ktery byl vidy mily, chova, Ze je najednou nevrazivy, sem tam
néeco zapomene atd. Ono se to pak postupné stupnuje a chvili i trvad, nez se
lidé dostanou k doktorovi, nez se tam viibec se seniorem rozhodnou jit a
veétsinou to je uz v dobé, kdy choroba postoupila a neni to jiz unosné. Je to
by se dalo mnoho zlepsit, i my bychom asi méli vyvijet vice usili a rodinné
pecujici vice informovat, vice spolupracovat s lékari apod. Takze si myslim,

Ze je to tak napul, néjaké informace jsou, mohlo by jich byt vice.

R2

Ne, nemyslim, jak jsem uz rekla, dalo by se délat asi vice, vice osvety, letdaky,

média atd.

R3

Asi ne, pecujici jsou vétsinou Zeny, tak jako v socidlnich sluzbdch jsou
vetsinou Zeny, a pritom je to psychicky i fyzicky ndarocné starat se o tyto

klienty. V mnoha rodinach jsou na to lidi sami, tapou, nékdy uz padaji tzv. na




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

hubu, jsou vycerpani, nemaji lehkou situaci a ta pomoc nebo péce o ty

rodinné pecujici neni nic moc asi, aspon co posloucham z praxe.

R4 Ja si myslim, Ze ano, Ze si lidé dnes mohou informace najit v knihach,
v brozurach a jednu chystame i my tady, v ordinacich lékari, v ruznych
centrech anebo na internetu, tech moznosti je dnes hodné. Aspon dle mého

nazoru. Nebo se ptaji nas.

R5 Ano, drive takové moznosti nebyly.

R6 Tak hodné se tu ptaji kolegyn, zajdou za reditelem atd., takze asi moc ne,
v tom si musim jesté udélat usudek. Ale je internet a tam je vsechno, jen starsi
treba s pocitacem neumi, tak knihy, casopisy, néjaké porady v televizi by asi

byly dobré, nevim....

Tabulka 5 Zlepseni v ramci edukace rodin klient s Alzheimerovou chorobou

Rozhovor Odpovéd’

R1 Je dulezité, aby rodiny seniorii vedeli, ze maji kde najit oporu, informace,
meéla by byt asi vetsi informovanost viibec SirsSi verejnosti, protoze
Alzheimerova choroba je nemoc pliZiva, casto neni diagnoza stanovena
ihned, nebo se rodina zacne starat pozdé atd. Nejde vylécit, ale jde alespon
castecné zpomalit, utlumit, takZe za mé urcité vétsi informovanost nejen
rodin, které uz o seniora s touto nemoci pecuji, ale vitbec Sirsi verejnost, coz
by pomohlo, zZe by rodiny $ly se seniorem drive k lékari, diive prisli k nam

apod.

R2 Tak rodiny nasich klientu vi, Ze se mohou na nas kdykoli obratit, je pro né
vyhrazen cas, ptaji se nas nejvice na aktudlni problémy, kterym doma pri
péci o svého pribuzného celi, s ¢im si nevi rady, my miZeme v mnohém
poradit, je to taky ale dost individualni. Kazdy clovek je jiny, kazdy ma

nemoc v jiném stadiu.

R3 Tak vymyslet by mel asi reditel (ale ve spolupraci s nami), my se treba
i klientii i rodin ptame, co by uvitali, probihaji tu kratké ankety, snazime se
zjistit, co a jak, co by si klienti i jejich rodiny prali a podle toho se jedna. Asi
hodné pomahaji ta sezeni, je to spojené se zabavou, lidé si sdéluji sva

trapent, asi se jim na chvili ulevi. To by mélo byt castéji.
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R4 Tak asi by bylo dobré delat treba néjakeé kurzy, zasvétit vice pecujici do péce
o nemocné, ted mi to pripada, Ze sice dostanou néjaky prispévek, ale ten se
odviji od stupné toho onemocnéni, od stupné sobéstacnosti a ti lidé byvaji
nekdy docela uz vycerpani. Bylo by dobré jim trochu ulevit jeste vice. Je sice
literatura, informace je mozné dnes ziskat, ale z toho hlediska zdravotné —
socialniho ti lidé prece kvalifikovani nejsou, ,jen pecuji o svého
pribuzného a méli by mit v tom podporu. Jsou to oni, kdo treba nechaji
zamestnani, aby se mohli o své rodice postarat a nemuseli je dat do domova,

ze?

RS Ziskat informace, tedy moznost ziskat informace, téch je dost, pripravujeme
tady sezeni zjednoho na dvé rocne, coz by mélo prispet k lepsi

informovanosti a sdileni starosti a informaci atd.

R6 Tak jak jsem 7ikala, vice néjakych poradii v televizi, nebo i néjaké filmy
s touto tématikou, aby se to dostalo do povédomi, Ze se mame postarat o své

pribuzné, ze musime pomdahat.

Tabulka 6 Zdroje provadénych opatieni a aktivit v zafizeni

Rozhovor Odpovéd’

R1 Snazime se Fidit vlastnim rozumem, tak jak to citime, co si myslime, Ze by
bylo dobré udélat, zorganizovat. Na poradeé nékdo poda navrh, ostatni se
pFipoji, napady jsou, realizace je pak uz ale trochu horsi. Ale snazime se,
chceme, aby se vsichni citili dobre a prijemné, aby to rodina klientii zvladla

bez néjaké psychické ci fyzickeé ujmy, ono to byva nékdy opravdu narocné.

R2 Ne, nemyslim, jak jsem uz Fekla, dalo by se délat asi vice, vice osvety, letdaky,
meédia atd
R3 Tak literatury je asi dost, zalezi ale, jak je to psané, zda je prehledna, zda

tam lidi nemusi sloZité vse hledat, asi je lepsi nejaky letacek, zakladni
informace, nebo néjaka broZura, ale tézko to miize nahradit ta praxe,
zkuSenosti, sdileni zkusSenosti, to je fajn, Ze tu mame sezeni spolecna,

spolecné akce.

R4 Ja si myslim, Ze ano, Ze si lidé dnes mohou informace najit v knihach,

v brozurdach a jednu chystame i my tady, v ordinacich lékarii, v ruznych
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centrech anebo na internetu, tech moznosti je dnes hodné. Aspon dle mého

nazoru. Nebo se ptaji nas.

R5

Ano, drive takové moznosti nebyly.

R6

Tak hodné se tu ptaji kolegyn, zajdou za reditelem atd., takze asi moc ne,
v tom si musim jesté udélat usudek. Ale je internet a tam je vsechno, jen starsi
treba s pocitacem neumi, tak knihy, casopisy, néjake porady v televizi by asi

byly dobré, nevim....

Tabulka 7 Nejcast€jsi otazky rodin pecujicich o klienty s Alzheimerovou chorobou

Rozhovor Odpovéd’

R1 ..., je to individualni, i podle klientii, stupné onemocneni...

R2 Hlavné se ptaji na péci, informace o nemoci samotné si néjak uz zjisti sami,
co nevi, na to se zeptaji, co my vime, to rddi zodpovime.

R3 Asi na vSechno, je to ruzné, nekteri si prijdou jen postezovat, ale pak se vract
a uz se ptaji, co a jak, co délat, jak komunikovat, to je asi problém, protoze
nechapou casto, zZe chovani nemocného se meni tou nemoci, ne tim, ze zacina
byt ¢lovek treba zIly apod.

R4 | ... i kdyz se hodné ptaji i nas, jak pecovat o svého pribuzného, co a jak délat
v néjaké situaci, jak s nimi mluvit, co nedélat atd. Asi to neni lehké doma
o seniora s Alzheimerovou chorobou pecovat a kdyz to pak uz nejde, tak
prijdou sem, jen ne kazdy se tu adaptuje dobre.

RS Na vsechno mozné, zavisi si to od toho, co zrovna potiebuji védeét, co
s nemocnym resi apod.

R6 Tak je to spojeno vSechno s péci o nemocné, o klienty, kdyz nevim, tak

pozadam kolegyné, ale vétsinou jsem jiz schopna zodpovédet vse — skoro

sama, chce to praxi.
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Tabulka 8 Podpora klienti s Alzheimerovou chorobou

Rozhovor

Odpovéd’

R1

... my tady poradame riizné akce i pro rodinné pecujici, prednasky, ankety,
lidé si spolu pak popovidaji, sdileji své poznatky, informace, vznikaji tady i
pratelstvi. Ta akce je vSak jen jednou rocné, to chceme take zménit, dokonce
tu byl vznesen napad ¢i navrh, Ze bychom vyhotovili néjakou strucnou, ale

vecnou brozurku, treba by to mélo uspech.

R2

Poddame jim informace i o chorobé samé, vyjde brozurka, zatim mame jen
letacky, delame i ankety, na jejich zdkladé prizpiisobujeme vse jak klientiim,
tak jejich rodinam. SnaZime se vymyslet cesty, jak vse jesté zkvalitnit, coz
nam ted ale ztezuje koronavirova krize, kdy jsme omezovali navstevy,

omezovali jsme ¢i uplné zamezili stykim atd., podpora by mohla byt lepsi.

R3

SnazZime se vsichni klientum (to je samoziejmé), ale i jejich rodinam

pomahat, podavat jim potiebné informace.

R4

. reditel naslouchd, to je fajn, hodné se rodinnym pecujicim veénuje,

chystame jarni a podzimni setkavani

R5

moznost ziskat informace, téch je dost, pripravujeme tady sezeni
z jednoho na dvé rocne, coz by mélo prispét k lepsi informovanosti a sdileni

starosti a informaci atd.

R6

Tak ja se tu rozkoukdvam, je to ndarocné, je hodné prace, ale je nutné
pomdahat. Vidim, Ze lidé se tu hodné ptaji, ochotné jim tu vychdzeji vSem
vstric — to myslim tém rodinam, co pecuji doma o seniory, je to fajn, libi se

mi, ze pomdahdme.

Tabulka 9 Navrhy ke zlepSeni situace soucasné situace

Rozhovor

Odpovéd’

R1

Tak rodiny klientu s Alzheimerovou chorobou sem prichdzeji o radu, nasi
pracovnici jim mohou poradit také, vétsinou s nimi hovorim ja anebo oni, je
to individualni, i podle klientu, stupné jejich postizeni touto chorobou, my
tady poradame riizné akce i pro rodinné pecujici, prednasky, ankety, lidé si
spolu pak popovidaji, sdileji své poznatky, informace, vznikaji tady

i pratelstvi. Ta akce je vSak jen jednou rocné, to chceme také zménit, dokonce
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tu byl vznesen napad ¢i navrh, ze bychom vyhotovili néjakou strucnou, ale
vécnou brozurku, treba by to meélo uspéch. Ono literatury je pomérné dost,
lékari také poskytnou informace, ale precist knihu anebo broZuru je asi

rozdil, oni ti lidé, kteri o seniora pecuji nemaji ani cas.

R2 Snazime se o to, abychom rodiny stmelovali, aby se dozvedeli co nejvice
zejména o péci o nemocného, planujeme setkani rodin 2x rocné, protoze
i nemoc sama se vyviji, i kdyz rodina ma stale vice informaci, nauci se
o nemocného pecovat, ale jak jsem rikal, chystame viastni brozurku pro
rodiny nemocnych Alzheimerovou chorobou, délame spolecné akce, na nichz
si mohou rodiny vyménit své zkuSenosti ohledné péce o nemocného, o

pritbéhu nemoci atd.

R3 A chce to proste informace i normalné vsem lidem, protoze toto miize potkat
kazdého z nas, hlavné kdyz se starsi lidé prosté dnes z hlediska
demografického starnuti populace stara nejen o vnoucata, ale i o seniora ci
seniory a je to urcité narocné. Asije lepsi néjaky letacek, zakladni informace,
nebo néjaka brozura, ale teézko to miize nahradit ta praxe, zkusenosti, sdileni

zkuSenosti, to je fajn, ze tu mame sezeni spolecna, spolecné akce.

R4 Tak asi by bylo dobré delat treba néjakeé kurzy, zasvetit vice pecujici do péce
o nemocné, ted mi to pripada, Ze sice dostanou néjaky prispévek, ale ten se
odviji od stupné toho onemocnéni, od stupné sobéstacnosti a ti lidé byvaji
nekdy docela uz vycerpani. Bylo by dobré jim trochu ulevit jesté vice. Je sice
literatura, informace je mozné dnes ziskat, ale z toho hlediska zdravotné —
socidalniho ti lidé prece kvalifikovani nejsou, ,jen* pecuji o svého
pribuzného a méli by mit v tom podporu. Jsou to oni, kdo treba nechaji
zamestnani, aby se mohli o své rodice postarat a nemuseli je dat do domova,

ze?

R5 Ziskat informace, tedy moznost ziskat informace, téch je dost, pripravujeme
tady sezeni zjednoho na dvé rocné, coz by mélo prispét k lepsi

informovanosti a sdileni starosti a informaci atd.

R6 Tak jak jsem 7ikala, vice néjakych poradii v televizi, nebo i néjaké filmy
s touto téematikou, aby se to dostalo do povédomi, Ze se mame postarat o své

pribuzné, ze musime pomdahat.
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Shrnuti vyhodnoceni rozhovori

Jak vyplyva z vyse uvedeného, jak teditel daného zafizeni, tak i zaméstnanci (socialni
pracovnik, zdravotné-socidlni pracovnik) vykondvaji svou praci na profesiondlni trovni
a snazi se, aby se klienti zde citili dobie, aby i1 rodindm klientd (pecujicim osobam) byly
poskytovany kvalitni a potfebné informace jak o Alzheimerové chorobé samotné, tak i o péci
o takto nemocné. Shoduji se na tom, Ze délaji, co mohou, aby informovanost byla na vysoké
urovni, navrhuji feSeni ke zlepSovani stavajici situace a ke zkvalitnovani poskytovanych

sluzeb a péce klientim 1 rodinnym pecujicim.

Z odpovédi participantl vyplyva, Ze tito pracuji v oblasti socialnich sluzeb rizn¢ dlouhou
dobu, kdy se jednalo o pracovnici v socialnich sluzbach ihned po ukonéeni pozadovaného
vzdélani az po pracovnice pracujici v oblasti socidlni s téméf pctatiicetiletou praxi.

Nejvyssim dosazenym vzdélanim bylo vzdélani vysokoskolské.

Z hlediska nazoru zaméstnanct vcéetné feditele zafizeni na dostatecnost informaci rodin
klientl s Alzheimerovou chorobou panuje nazor, ze informovanost neni zcela dostate¢na.
Co se tyce zlepSeni v ramci edukace rodin, které pecuji o osobu s Alzheimerovou chorobou,
pak odpovidali participanti kladn€ a jsou toho nazoru, Ze je dostatek zdroju, ze kterych je
mozné potiebné informace Cerpat, a to véetné vedeni a zaméstnancii zatizeni, kteti potfebné

informace ochotné poskytnou.

V daném zafizeni jsou pravidelné porady vedeni se zaméstnanci, na nichz jsou feSeny bézné
problémy zafizeni vcetné provadénych opatfeni a aktivit v zafizeni pro klienty
s Alzheimerovou chorobou a jejich rodinnych ptislu$nikli (napt. pravidelna setkani), shodné
vSak participanti uvadéli, ze napt. spole¢nych akci by mélo byt vice (vyména informaci,

zkuSenosti apod.).

Z hlediska otazek, které nejcastéji rodinni pecujici v rdmci péce o osobu s Alzheimerovou
chorobou vedeni ¢i zaméstnanciim zatizeni kladou se jedna zejména o informace o nemoc
samotnou, ale také napf. o komunikaci s nemocnym apod. A jak se participanti vyjadfili,
byla by potfebna jeste vétsi informovanost $irsi vefejnosti 1 samotnych rodinnych pecujicich

0 této problematice (o Alzheimerové chorobé i péci o takto nemocného a dalsi).

4.2 Analyza dat z dotaznikového Setieni pro rodinné pecujici

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 55 respondentt, jejichz daje uvadime nize.

Jednotlivé odpovédi respondentil byly zpracovany s komentafem a piipadné také graficky,
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ato uodpovédi, u nichz to bylo vhodné ¢i z hlediska provadéné analyzy a vyhodnoceni
mozné. V grafu jsou uvedena redlna cisla, v komentafi jsou odpovédi uvedeny také

procentudlné. Z 55 respondentii bylo 47 Zen a 8 muzd, a to v primérném véku do 30 let.

Otazka €. 1: Jaky je vék osoby s Alzheimerovou chorobou, o kterou pecujete?

mdo70let =do 80 let =nad 80 let

Graf 1 VEk osoby s Alzheimerovou chorobou, o kterou je pe€ovéano

Komentar:
Jak vyplynulo z odpovédi respondentti, vék osob s Alzheimerovou chorobou, o které je

pecovano, se pohybuje u 22 (44 %) z nich nad 80 let, u 18 (33 %) z nich do 80 let a do 70 let
je to 15 osob (27 %).
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Otazka ¢. 2: V jakém véku byla osobé s Alzheimerovou chorobou, o kterou pecujete, tato

choroba diagnostikovana?

m kolem 60 let ®wkolem 70 let = kolem 80 let

Graf 2 Vek, ve kterém byla osobé diagnostikovana Alzheimerova choroba

Komentar:

U 25 (45 %) osob byla Alzheimerova choroba diagnostikovana ve véku kolem 80 let,
u 16 (29 %) z nich kolem 60 let véku a u 14 (25 %) osob kolem 70 let veku.
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Otazka ¢. 3: Jak dlouho o danou osobu pecujete?

Eméne€ nez S5Slet ®mvicenez5let ®vicenez 10 let

Graf 3 Doba pec¢ovani o nemocného

Komentar:
Celkem 28 respondentti (51 %) pecuje o svého blizkého vice nez 5 let, méné nez 5 let pecuje
o nemocného 17 (31 %) rodinnych pecujicich a 10 (18 %) rodinnych pecujicich pecuje

o nemocného jiz vice nez 10 let.
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Otazka ¢. 4: Kde jste ziskal/a prvotni informace o Alzheimerové chorobe?

m zdravotnické zatizeni ® socidlni zafizeni = blizci, znami -~ odborné zdroje

Graf 4 Zdroj ziskavani informaci o Alzheimerové chorobé

Komentar:

U této otazky, respektive odpovédi respondentli je zifejmé, Ze prvotni informace
0 Alzheimerové chorobé ziskali z odbornych zdroju, a to celkem 19 z 55 dotazovanych
respondentti (35 %), 16 (29 %) z nich ziskalo tyto informace v socialnim zatizeni, 12 (22 %)
respondentl pak ve zdravotnickém zatizeni. Zdroje informaci o Alzheimerové chorobé jsou
tedy razné. Pouze 8 (15 %) respondentl uvedlo jako zdroj informaci o této chorobé své

znamé, blizké ¢i pratele.
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Otazka ¢. 5: Kde jste ziskal/a informace o tom, ze vas blizky ma Alzheimerovu chorobu?

m zdravotnické zatizeni  ® socidlni zatizeni  ® jiny zdroj

Graf 5 Zdroj informaci o blizkém ¢lenovi rodiny s Alzheimerovou chorobou

Komentar:

Celkem 24 (44 %) rodinnych pecujicich, tedy respondentii uvedlo jako zdroj jiny diivod, nez
bylo nabizeno vyzkumnikem, 14 (25 %) z 55 respondenti uvedlo jako zdroj informaci
zdravotnickd zafizeni (Iékaf, sestra) a 17 (31 %) znich zafizeni socidlni, tedy socidlni

pracovniky, oSetfovatele a dalsi.
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Otazka ¢. 6: Myslite si, ze Vam dostupné informace o Alzheimerové chorobé jsou pro Vs

pii péci o nemocného ¢lena rodiny touto chorobou dostacujici?

= ano ®Ene

Graf 6 Dostate¢nost informaci pfi péci o nemocného s Alzheimerovou chorobou

Komentar:
U této otazky odpovédeélo 27 (49 %) respondentt ano a 28 (51 %) respondenti odpovédélo

ne, coz je velmi vyrovnané.
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Otazka ¢. 7: Jak se u vaseho blizkého projevovala Alzheimerova choroba?

= vypadky paméti = dezorientace
= zmény dosavadniho chovani navraty do minulosti
mjiné

Graf 7 Projevy nemoci

Komentar:

Na otazku €. 7 odpovidalo 19 (35 %) respondentti, ze Alzheimerova choroba se projevovala
u osoby, o kterou pecuji dezorientaci, 17 (31 %) z 55 dotazovanych uvedlo vypadky paméti,
devét (16 %) pak zmény dosavadniho obvyklého chovani a tfi (5 %) z dotazovanych
respondentli uvedlo jiny diivod, jednim z nich byly napf. nadavky, zIé jednani smérem

k pecujici osobé.
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Otazka ¢. 8: PeCujete o osobu s Alzheimerovou chorobou v domécim prostiedi?

Eano ®ne

Graf 8 Péce o nemocného v domécim prostiedi

Komentar:

Z odpovédi respondentlt vyplynulo, ze vétSina rodinnych pecujicich pecuje o nemocného
s Alzheimerovou chorobou v rodinném prostiedi, a to celkem 48 respondenti (87 %). Sedm
respondentt (13 % dotazovanych) uvedlo, Ze je osoba s Alzheimerovou chorobou umisténa

v zatizeni socialni péce.
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Otazka €. 9: Myslite si, Ze jste byl/a dostatecné informovan o péci o osobu s Alzheimerovou

chorobou?

= ano ®Ene

Graf 9 Informovanost o pé¢i o nemocného Alzheimerovou chorobou

Komentar:
Z uvedeného grafu vyplyva, ze 29 (53 %) respondentil jsou dostatecné informovani o péci
o nemocného a 26 (47 %) respondentti uvedlo, ze nejsou dostatecné informovani o péci

o jejich blizkého.
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Otazka ¢. 10: Myslite si, ze je dostatek zatizeni péce o nemocné Alzheimerovou chorobou,

pokud jiz neni schopna se o nemocného z riznych diivoda postarat rodina?

®ano ®ne ®nevim

Graf 10 Dostate¢nost zafizeni péée o nemocné Alzheimerovou chorobou v CR

Komentar:
Zde uvedlo 31 (56 %) respondentl, ze ano, 20 (36 %) z celkového poctu 55 respondentil

uvedlo odpovéd ne a nevim uvedli ¢tyti (8 %) respondenti.
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Otazka €. 11: Jakou pomoc byste nejvice privitali v rdmei péce o osobu s Alzheimerovou

chorobou?
= pomoc ostatnich ¢lent rodiny = vétsi info o péci o nemocného
= vice odbornych zdroji vEétsi zajem soc. a zdr. zatizeni
= v¢tsi info od instituci
Graf 11 Pomoc rodinny pe€ujicim, kterou by tito ptivitali
Komentar:

Nejvice odpovédi bylo respondenty uvedeno u ,,pomoc ostatnich ¢lent rodiny, tj. 17 (31 %)
respondentli, dale pak vétsSi informovanost a veétsi zdjem také ze strany socialnich
a zdravotnickych zafizeni o poskytovani informaci o Alzheimerové chorobé a o péci o takto
nemocné uvadélo uvadeli ostatni respondenti v primérném poctu cca devét respondentil

u kazdé z téchto odpovédi.
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Otazka €. 12: S jakymi problémy se pfi péci o osobu s Alzheimerovou chorobou nejéastéji

setkavate?
= nedostate¢na pomoc od ostatnich = vycerpani
= nedostatek ¢asu na ostatni nezéajem soc. a zdr. zafizeni
Graf 12 Nejcast¢jsi problémy rodinnych pecujicich
Komentar:

Mezi nejcastéji uvadénymi problémy, které dotazovani respondenti vnimaji v ramci péce
o nemocného s Alzheimerovou chorobu je vycerpani a to uvedlo 31 (56 %) respondentii
z 55 dotazovanych, 21 (38 %) respondentii uvedlo, Ze se jedna o nedostate¢nou pomoc od
ostatnich, ¢cimz byly mysSleny instituce, okoli, dva (4 %) respondenti odpovédéli, Ze maji
nedostatek casu pro péci o nemocného a jeden (2 %) respondent odpoveédél, Ze se projevil

nezajem socidlniho a zdravotniho zafizeni.
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Otazka ¢. 13: Co byste v ramci péce o osobu s Alzheimerovou chorobou nejvice uvitali?

® pomoc rodiny ~ ® vice Casu na sebe = zdjem instituci
Graf 13 Co by nejvice rodinni pe€ujici uvitali?

Komentar:
Nejvice by uvitali rodinni pecujici o osoby s Alzheimerovou chorobou pomoc rodiny, tedy
ostatnich jejich ¢lenti 33 (60 %) respondenttl, jako druha nejcastéjsi odpovéd’ byla uvadéna

mit vice ¢asu sdm na sebe, na pratele, konicky a zaliby apod. 20 respondentti (36 %).
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Otazka ¢. 14: Co je pfi péci o nemocného Alzheimerovou chorobou, dle Vaseho nézoru,

nejvetsi bariérou?

o

m nedostatek informaci = nedostatek zafizeni
= nedostatek literatury aj. nedostate¢na pomoc ostatnich
= nedostatek Casu ® ztrata zamestnani

Graf 14 Nejvétsi bariéra pii péci o nemocného Alzheimerovou chorobou

Komentar:

Nejvétsi zastoupeni odpovédi bylo u nedostateéné pomoci ostatnich 16 (29 %) respondentt,
u nedostatku ¢asu odpovédélo 15 (27 %) respondentd, devét respondentti odpovédelo shodné
na dva body a to, ze jako nejvétsi bariérou pro péci o nemocného vnimaji nedostatek
literatury a jinych zdrojti (16 %) a nedostatek zatizeni (17 %) pro péci o takto nemocné, Ctyti
(7 %) respondenti odpovédeli, Ze je dle jejich ndzorti nedostatek informaci o péci o nemocné

a dva (4 %) respondenti uvedli, ze ztratili zamé&stnani z divodu péce o nemocného.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 63

Otazka €. 15: Na co byste z hlediska informovanosti pecujiciho o osobu s Alzheimerovou

chorobou kladli nejvétsi diraz?

= materidly ®osvéta mbesedy = zdjem okoli mjiné

Graf 15 Dtraz v ramci informaci

Komentar:

Dle odpovédi respondentli, by mél byt kladen nejvétsi diraz, zhlediska rodinnych
pecujicich, na besedy 19 (35 %) respondentli a na osvétu 15 (27 %) respondentd, pak byl
uveden zajem okoli ¢tyfi (7 %) respondenti, riizné materidly s informacemi 7 respondenti
(13 %) a v ¢asti jiné odpovedélo 10 respondentt, tj. 18 % (u bodu ,,jiné* nebyly respondenty

uvedeny zadné poznamky, pouze byla tato odpovéd’ oznacena).
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Otazka ¢. 16: Jaké je Vase pohlavi?

®EMmuZ ®Zena

Graf 16 Pohlavi respondentt

Komentar:
Dotaznikového Setfeni se zuc€astnilo celkem 47 Zen, tj. 85 % z celkové dotazovanych a jen

osm muzd, tj. 15 % z celkového mnozstvi dotazovanych.
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Otazka ¢. 17: Jaky je Vas veék?

mdo30let mdo50let =do 60 let nad 60 let

Graf 17 VEk respondentt

Komentar:

Vék respondenti, tj. rodinnych pecujicich, se pohybuje ve vékové kategorii nejvice do 60 let,
tj. 20 respondentli (36 %), do 50 let je to 16 respondentil (29 %), 15 respondentil (27 %) je
ve veéku nad 60 let a do 30 let véku jsou pouze Ctyfi respondenti (7 %) z celkového poctu
dotazovanych respondentt.

Shrnuti dotaznikové Setfeni

Hlavnim cilem vyzkumného dotaznikového Setteni v rdmci zpracovani praktické ¢asti této
prace bylo zjistit, zda a kym byly rodiny pecujici o osoby s Alzheimerovou chorobou
pouceny o onemocnéni a péci, s jakymi problémy se nejCastéji pii péci setkavaji a jakou
pomoc by privitaly (viz vyse).

Tento cil byl splnén. Bylo zji§téno, ze rodinni pecujici byli pouceni o Alzheimerove chorobé
jak od lékatt, tak do socidlnich pracovnikili, informace o této nemoci vyhledavaji také
v odbornych literarnich a ostatnich relevantnich zdrojich, ptip. na pravidelnych setkdnich
potadanych v daném zatizeni, a to mezi rodinnymi pecujicimi, klienty i zaméstnanci a vedeni
zafizeni, kde si mohou vymeénovat své zkusSenosti, poznat, ze v péi o nemocného nejsou

sami.
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Co se tyce dilcich cilu, a to:

e (il ¢. 1: Analyzovat miru informovanosti o Alzheimerové chorobé u rodiny (pecujici
osoby), bylo zjisténo, Zze dotazovani respondenti Cerpaji  informace
o Alzheimerové chorobé a o péci o nemocného blizkého z odbornych zdroji, od
pracovniki v socialnich a zdravotnickych zafizenich, v mensi mife od znamych.

e (il ¢. 2: Zjistit, jestli a kym byla rodina (pecujici osoba) poucena, jak ma pecovat
o svého blizkého. Zde respondenti uvadéli, ze informace ziskavaji jak o nemoci
samotné, tak o péci o nemocného Alzheimerovou chorobou jak od Iékafid,
zdravotnického materidlu, tak od pracovnikd v socidlnich sluzbach (coz potvrdily
i rozhovory s feditelem a zaméstnanci socialniho zafizeni), sami se snazi ziskavat
informace 1 z ostatnich dostupnych zdrojt (literatura apod.).

e (il ¢. 3: Identifikovat bariéry, se kterymi se rodina (pecujici osoba) pii péci o svého
blizkého setkava a co by ji tuto péci usnadnilo. Zde uvadéli respondenti, Ze by uvitali
zejména pomoc ostatnich ¢lenti rodiny 1 vét§i zidjem ze strany zdravotnickych
a socialnich pracovniki ¢i l1ékaftl, coz je vyzvou také pro dané socidlni zafizeni.
Pecujici osoby si vétSinou stézuji na psychické 1 fyzické vycCerpani a na
nedostatecnou pomoc ostatnich, kdy vétSinou ziistava péce o nemocného z veEtsi ¢asti
na jednom z nich.

o (il ¢. 4: Zjistit, jaké informace podle odbornikti potiebuji rodiny pecujici o osoby
s Alzheimerovou chorobou. Zde vySlo najevo, ze by respondenti uvitali jak veEtsi
informovanost, tak pomoc ostatnich, uvadén byl také nedostatek zafizeni péce o takto
nemocné.

e (il ¢. 5: Ptipravit eduka¢ni materidl pro rodiny pecujici o osobu s Alzheimerovou
chorobou. Edukacni materidl byl pfipraven na zékladé vysledkl vyzkumného Settent,
je ptilohou P III.

Doplitujici komentar vyzkumnika:

Z vyzkumného dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze ¢lenové rodiny pecujici o nemocného
Alzheimerovou chorobou maji informace o této chorob¢ a jejich ptiznacich, ale uvitali by
vEtsi osvetu a vetsi informovanost o péci nejen o nemocného samotného, ale také o osobu
pecujici. Osoby pecujici o nemocného Alzheimerovou chorobou maji k dispozici fadu
odborné literatury, ptesto by uvitali dal$i edukacni materialy tykajici se této problematiky,

a to zejména razné piehledné letdcky ¢i brozury se zdkladnimi informacemi tykajici se
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onemocnéni samotného 1 péce o takto nemocné osoby, a to véetné informaci a kontaktl

z hlediska péce o nemocného i o pecujici osoby a dalsi informace.

Na vyzkumnou otazku, zda jsou dotazovani respondenti, tj. pecujici osoby o osobu
s Alzheimerovou chorobou dostatecné informovani jak o této chorob¢, tak o moznostech
pomoci osobam s Alzheimerovou chorobou i rodinnym pecujicim, kteti poskytuji péci témto
nemocnym lze odpoveédét ,,ano®, ale vzdy je co zlepSovat a vzdy miize byt snaha o zlepSeni
formy poskytovanych informacich zfad odbornych pracovnikli, a to ve formé jiz vyse
uvedenych edukacnich materialt (letdky, brozury), ale také formou besed s odborniky

1 formou setkani s ostatnimi pecujicimi osobami, jak bylo uvedeno jiz vyse.
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5 DISKUZE

Jak vyplyva z vyse uvedeného, a to jak v ramci poznatkti a informaci z teoretické Casti této
prace, tak 1 z vysledki vyzkumného Setfeni formou rozhovorii a dotaznikli, dotazovani
respondenti, respektive osoby pecujici o rodinného pfislusnika s Alzheimerovou chorobou
¢i demencit, a to zejména v rodinném prostiedi, maji naro¢nou pozici, v n€kterych ptipadech
tito rodinni pecovatelé opoustéji své zaméestnani, aby se mohli o osobu s Alzheimerovou
chorobou starat a peCovat o ni. Ztraceji také z diivodu péce o nemocného osobni kontakt se
svymi pfateli ¢i zndmymi, nemaji ¢as na své konicky, na odpocinek a nejsou vyjimecné

ptipady, kdy se sami potykaji s nemocemi z divodu vycerpani.

Pecujicimi osobami jsou vétSinou Zeny, jak potvrdily také vysledky dotaznikového Setfeni.
Rovnéz pracuje v socidlnich sluzbach obecné vysoké procento Zen. Pro osobu
s Alzheimerovou chorobou je, dle mého ndzoru, lepsi doméci prostiedi. Mlze se stat, ze
v nékterych ptipadech rodinni pecujici tuto péci nebudou nebo z riznych divodi nemohou
zvladat ¢i v horSim piipad¢ zvladat ani nechtéji a osoby s Alzheimerovou chorobou jsou
umist’ovany do institucionalni péce, kde se musi pfizpiisobovat novym podminkdm, novému
prostiedi a zvykat si na cizi lidi, adaptovat se na nové prostiedi, okoli, lidi, coz je pro né

¢asto velmi naroc¢né.

I kdyZ je péce personalu téchto zatizeni profesiondlni a diraz je kladen na kvalitu péce,
dilezita je predevSim cast a pochopeni rodiny, ¢asté nadvstévy nemocného a zajem o né¢j,
a to 1 pfesto, Ze osoba s Alzheimerovou nemoci v pokro€ilém stupni jiz rodinné piislusniky

nepoznava apod.

Jak vyplynulo z vysledkt dotaznikového Setfeni, kdy se dotaznikového Setfeni zucastnilo
celkem padesat pét respondenttl, tedy pecujicich osob, tato péce je velmi narocna, a to zvIaste
v domacim prostfedi. Polovina respondentli uvedla, Ze jim chybi vétsi informovanost
0 Alzheimerové chorobé a o osobach trpicich touto nemoci, coZ by tyto pecujici osoby velmi
uvitaly, i kdyZ jsou informace pfistupné predevSim v odborné literatufe a na fadé
internetovych stranek, napt. na webovych strankach Ceské Alzheimerovské spole¢nosti

a dalsi.

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 dozvédet,
k ¢emuz slouzi riizné odborné zdroje. Pecujicim osobam neni dle ndzoru respondenti stale

vénovana nalezitd pozornost a péce, kterou sami potiebuyji.
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Jak je v odborné literatufe uvadéno v ramci teoretické Casti této prace, pecujici osoba by
méla byt obezndmena nejen o samotné Alzheimerové chorobé coby o onemocnénti, o jejich
stadiich ¢i pfiznacich, ale predevSim o tom, jak s osobou s Alzheimerovou chorobou
komunikovat, jak o ni vhodn¢ pecovat, jak napt. trénovat pamét’, jaké jsou vhodné aktivity
pro takto nemocného apod. Nevhodnou komunikaci a jedndnim s nemocnym se miize jeho

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

Nemocny Alzheimerovou chorobou mé pravo na respekt a uctu, na distojné prozity
kazdodenni zivot, m¢l 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 pfislusné instituce, které socialni sluzby poskytuji, mnohdy jsou tyto
¢asové i1 finan¢n¢ 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
uspéchana, na lidi jsou kladeny vysoké naroky jak v ramci osobniho, tak pracovniho zivota.
Alzheimerova nemoc postihuje jiz mladsi generace lidi a pée o né se ujimaji rodinni
prislusnici €1 pecujici, ktefi pak sami nemaji ¢as sami na sebe a €asto maji 1 oni zdravotni
problémy z nedostatku odpoc€inku a izolace od ostatnich, protoZe jim péce o nemocného

¢lena rodiny Alzheimerovou chorobou zabira veskery cas.

Z vysledka dotaznikového Setieni 1ze konstatovat, ze pecujici osoby by uvitaly vétsi zajem
ze strany piislusnych instituci a vét§i pomoc, a to zvIaste ti, kteti jsou na péci o osobu trpici

Alzheimerovou chorobou sami.

Jak bylo uvedeno jiz vyse, jsou to zejména Zeny, které pecuji o takto nemocného piibuzného
a Casto nemaji podporu ani ze strany ostatnich pfislusnikti ¢i ¢lend rodiny v péci
o nemocného. Opoustéji v nékterych ptipadech po ¢astech sviij vlastni zivot a veskerou péci
vénuji nemocnému, coz se vSak brzy obraci proti nim. Nemaji Casto ¢as na navstévu lékare,

na své zajmy apod.

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

nemoci.
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Jak uvadeli respondenti v rdmci dotaznikového Setfeni, uvitali by dostupné, stru¢né
a prehledné informace, které by mohly byt vypracovany napft. ve formé brozury, edukac¢nich
letakti, dale by mohly byt informace preddvany na rtiznych besedach s odborniky, ale
1 s ostatnimi rodinnymi pecujicimi, kde by bylo mozné ptedéavat si osobni zkuSenosti v péci
o nemocné Alzheimerovou chorobou apod. V neposledni fadé by bylo vhodné vénovat

pozornost pecujicim i z hlediska platné legislativy.

Pti zpracovani teoretické Casti této prace byly informace a poznatky Cerpany 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.

5.1 ZkuSenosti z vlastni praxe

Ve své praxi se autorka prace setkava s lidmi, ktefi doma pecuji o seniora, ktery trpi demenci
nebo se u né¢ho projevuji zmény chovani, ndvykt a jednani a snazi se vyhledat odbornou
pomoc. Tito rodinni pfisluSnici usiluji o umisténi do socidlniho zatizeni a potiebuji zjistit co

nejvice informaci.

Vzdy jsou zdjemci o sluzbu pozvani do =zafizeni na pohovor, ktery Ccasto trva
i dvé hodiny. Trpélivé poslouchdm, protoze tito lidé jsou plni steskil, problémii, emoci
a nckdy 1 beznad&e. Poviddme si o zdravotnim stavu, o potiebach, problémech
a pozadavcich nemocného. Piibuzni vzdy hovofi o potizich, které se v domacim prostiedi
vyskytuji, jak se nemocny chova, co d¢la nebo naopak uz nedéld, nezvladne, o co nema
zdjem a podobné. Piibéhy jsou vSechny velmi podobné a vzdy je znich patrno, Ze

vycerpavaji psychicky i fyzicky pecujiciho.

Pfi rozhovoru tito pecujici zminuji postupy, které pouzivaji pii své starostlivosti a zde Casto
dé€laji zdkladni chyby. SnaZzim se poradit, jak s nemocnym hovofit, jak aktivizovat, jak
odvést pozornost od problému, jak pfesvéd¢it o hygien€, o stravé nebo jak zabezpeclit

domacnost a tim zajistit bezpecnost nemocného.

Vzdy je nutné vysvétlit pecujicimu, Ze jeho pfibuzny je nemocny, Ze nic z toho, co déla
Spatn¢€, nedéla schvalné. Pecujici si musi uvédomit, ze dementni ¢lovek uz se mnoho nového
nenauci, jen miize posilit to, co uz kdysi umél. Vysvétluji také princip dlouhodobé
a kratkodobé paméti, jak sni pracovat a podobng. Zduraznim také nutnou spolupraci

s psychiatrem nebo neurologem.
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Velice piijemné je, kdyz pfibuzni se po Case ozyvaji a d€kuji za praktické rady, které jsem
jim poskytla a zvladaji dalsi péci v domacim prostedi. Neni pfece nic piirozenégjsiho, nez

kdyz pacient miize zlstat co nejdéle se svymi nejbliz§Simi ve svém zndmém prostiedi.

Velmi casté jsou také dotazy ohledné hygieny a inkontinen¢nich pomiicek. V této oblasti
nékdy selhava prakticky l€kar a pecujici si dlouho nedokézi s problémem poradit. Mam
k dispozici letaky riznych firem a spolu prokonzultujeme, jaké pomucky a kdy pouzit, aby
je pacient akceptoval se citil se komfortn€é. Rodiny ¢asto nevi, Ze tyto pomuiicky jsou hrazeny
zdravotni pojistovnou a poukaz jim mize vypsat prakticky lékar. Vzdy také informuji
0 moznosti finan¢ni socialni podpory, radim, kde se tyto pfispévky na péci vytizuji, kdo jim
v tom pomize a podobné. Rodiny ani v této oblasti nejsou dostatecné informovany a tim

dochazi vedle vycerpanosti fyzické a psychické také k finanénimu deficitu.

Takovou edukaci, kterou rodiné pfi pohovoru poskytuji, povazuji za velice dileZitou,
protoze pecujici na jednom misté dostanou cenné informace a dokazi delsi dobu nemocného
udrzet v domacim prostiedi. Pokud nastane Cas, kdy uz je nevyhnutelny pobyt v socialnim
zafizeni, radim rodinam, jak nemocného pfipravit, ¢im jej vybavit a jak bude probihat jeho
adaptace na nové prosttedi. Situace je nelehka jak pro rodinu, tak pro kiehkého seniora. Vzdy
je dulezita spoluprace vSech zucastnénych, postup je individudlni a Setrny. VEtim, ze moje

prace ma smysl.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

- ZlepSeni informovanosti rodinnych pecujicich o Alzheimerové chorobé, o jejich
pfiznacich, prevenci a o péci o nemocného (napt. v médiich, prostfednictvim

edukacnich letaki, poradanim besed v domovech apod.)

- Zlepseni informovanosti Sirsi veiejnosti o Alzheimerové chorobé (napi. v médiich,
a to prostfednictvim letakti umisténych v ¢ekarnach praktickych l1ékait, v Iékarnach

apod.)

- Distribuce vytvoieného edukacniho materialu alespor v daném zaiizeni, ptip. na

jinych vhodnych mistech.

- Vytvoieni programu i koncepce spoleénych pravidelnych setkdvdani rodinnych
pecujicich k vyméné informaci o péci o nemocného i o Alzheimeroveé chorobé
samotné, a to za ucasti 1ékaiti, zdravotnického personalu a socialnich pracovnikii,

ktefi o takto nemocné kazdodenné pracuji.
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7 ZAVER

Hlavnim cilem této prace byla edukace rodin, respektive rodinnych pecujicich o osoby
s Alzheimerovou chorobou, kdy byly v teoretické ¢asti nejprve vysvétleny zékladni pojmy
a informace na dané téma a v praktické ¢asti prace bylo provedeno vyzkumné Setfeni formou

rozhovori s feditelem a pracovniky v Domové¢ se zvlaStnim rezimem a také dotaznikové

Setfeni s respondenty — peCujicimi osobami o osoby s Alzheimerovou chorobou.

Jak vyplyva z poznatkli v ramci teoretické Casti této prace, Alzheimerova choroba je nemoci
velmi zavaznou, kterd omezuje bézny kazdodenni Zivot nemocného, ktery postupné jiz neni
schopen se sam o sebe postarat a z hlediska nesobéstacnosti potfebuje pomoc druhé osoby,

kterou jsou Casto rodinni ptislusnici takto nemocnych.

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

pomoci a podpory témto pecujicim osobam.

Jak uvadéli dotazovani respondenti, polovina z nich si mysli, Ze informace o Alzheimerovée
chorobé a o péci o takto nemocné jsou dostatecné, presto by uvitali lepsi informovanost,
vetsi zdjem a pomoc ostatnich rodinnych pfislusnikti pti péci o takto nemocného. Blizsi

komentat k vysledkiim smisené¢ho vyzkumného Setieni jsou uvedeny v praktické ¢asti prace.

Do situace pecujici osoby se muze dostat kazdy z nés, informace nejen o Alzheimeroveé
chorobé, ale i o dalSich onemocnénich by mély byt dostupné vSem, ktefi o osoby

nesobéstacné pecuji kazdodenné v jejich rodinném prostiedi.

Je mnoho aspektl, které by se v dané problematice této prace daly zlepsit, diskutovat.
Zainteresované strany v oblasti edukace pecujicich osob o osobu s Alzheimerovou nemoci
by mély Uzce spolupracovat s rodinnymi pec€ujicimi, se socidlnimi pracovniky, lékafi
a zdravotnickym persondlem a piijimat efektivni a U€innd opatieni v oblasti poskytovani

péce pecujicim osobam, a to véetné legislativnich opatfeni v této oblasti.

I tato prace se mize stat podkladem ke studiu v rdmci péce o nemocné Alzheimerovou
chorobou a také zdrojem informaci jak o Alzheimeroveé nemoci samotné, tak i o péci o takto

nemocného.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 74

SEZNAM POUZITE LITERATURY

BRZAKOVA BEKSOVA, Katefina, 2013. Geriatrickd problematika v pastordlni péci:
postulat krestanské etiky v péci o seniory. Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-2296-5.

CUNEQO, Cinzia, 2018. Jidlem proti Alzheimerove chorobé a jinym neurodegenerativnim

nemocem. Pielozila Dominika Truba¢ova. Brno. ISBN 978-80-264-1806-1.

CECHOVA, Katetina, FENDRYCH MAZANCOVA, Adéla, MARKOVA, Hana, 2019.
V bludisti jménem Alzheimer: na co v ordinaci nezbyva cas. Praha: Management Press. ISBN

978-80-264-2707-0.

CELEDOVA, Libuse, HOLCIK, Jan, 2018. Socidlni Iékai'stvi a veiejné zdravotnictvi pro
studenty zubniho lékarstvi. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum. ISBN 978-

80-246-3996-3.

CEVELA, Rostislav, KALVACH, Zden¢k, CELEDOVA, Libuse, 2012. Socidini
gerontologie: uvod do problematiky. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3901-4.

DANYI, Pavel, 2016 [online]. Edukace rodinného prislusnika pacienta s Alzheimerovou
demenci. ZAM: Zdravotnictvi a média [cit. 2020-04-05]. Dostupné  z:
https://zdravi.euro.cz/clanek/edukace-rodinneho-prislusnika-pacienta-s-alzheimerovou-

demenci-483191.

DUSOVA, Bohdana, HERMANNOVA, Martina, JANIKOVA, Eva, SALONOVA, Radka,
2019. Edukace v porodni asistenci. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-0836-7.

ESF vyuka: Multimedialni trenaZér planovani oSetfovatelské péce, 2020 [online]. Edukace
klienta s  Alzheimerovou chorobou [cit. 2020-04-05]. Dostupné z:

https://ose.zshk.cz/vyuka/edukace.aspx?id=13.

FERTALOVA, Terézia, ONDRIOVA, Iveta, 2020. Demence: nefarmakologické aktivizacni
postupy. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-2479-4.

HALMO, Renata, 2014. Sebepéce v oSetrovatelské praxi. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-
4811-5.

HENDL, Jan, 2016. Kvalitativni vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace. Ctvrté,
pfepracované a roz$ifené vydani. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0982-9.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 75

HOLMEROVA, Iva, JANECKOVA, Hana, NIKLOVA, Dagmar, 2016. Na pomoc
pecujicim rodindm. Praha: Ceska alzheimerovska spole¢nost. ISBN 978-80-86541-49-5.

HOSAK, Ladislav, HRDLICKA, Michal, LIBIGER, Jan, 2015. Psychiatrie
a pedopsychiatrie. Praha: Univerzita Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum. ISBN 978-

80-246-2998-8.

HRADECKA, Lenka, 2010 [online]. Péce o rodinného prislusnika s Alzheimerovou
chorobou v domdcim  prostiedi v~ CR [cit. 2020-04-05]. Dostupné z:
http://www.zdn.cz/clanek/sestra/pece-o-rodinneho-prislusnika-s-alzheimerovou-chorobou-

v-domacim-prostredi-v-cr-452687.

HUDAKOVA, Zuzana, KOPACIKOVA, Maria, 2017. P#iprava na porod: fyzickad
a psychicka profylaxe. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-0274-7.

CHRASKA Miroslav, 2007. Metody pedagogického vyzkumu: zdklady kvantitativniho
vyzkumu. Praha: Grada, 272 s. ISBN 978-80-247-1369-4.

JIRAK, Roman, HOLMEROVA, Iva, BORZOVA, Claudia, 2009. Demence a jiné poruchy
pameéti: komunikace a kazdodenni péce. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2454-6.

JURENIKOVA, Petra, 2010. Zdsady edukace v osetiovatelské praxi. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-2171-2.

KALVACH, Zden¢k, 2011. Krehky pacient a primdrni péce. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-4026-3.

KAPOUNOVA, Gabriela, 2007. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. Praha: Grada. ISBN 978-
80-247-1830-9.

KRATKA, Anna, 2016. Zdiklady pedagogiky a edukace v oetiovatelstvi. Zlin: Univerzita
Tomase Bati ve Zling. ISBN 978-80-7454-635-8.

KUBEROVA, Helena, 2010. Didaktika oSetiovatelstvi. Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-
684-1.

KUCEROVA, Helena, 2006. Demence v kazuistikich. Praha: Grada. ISBN 80-247-1491-4.

KULISTAK, Petr, 2017. Klinickd neuropsychologie v praxi. Praha: Univerzita Karlova,
nakladatelstvi Karolinum. ISBN 978-80-246-3068-7.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 76

KUTNOHORSKA, Jana, 2010. Historie oSetiovatelstvi. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-
3224-4.

KUTNOHORSKA, Jana, CICHA, Martina, GOLDMANN, Radoslav, 2011. Etika pro
zdravotné socialni pracovniky. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3843-7.

KUTNOHORSKA, Jana, 2009. Vyzkum v osSetfovatelstvi. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-
2713-4.

LATALOVA, Klara, 2013. Agresivita v psychiatrii. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-
4454-4.

LUKAS, Karel, ZAK, Ales, 2014. Chorobné znaky a piiznaky: diferencidlni diagnostika.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5067-5.

MALIKOVA, Eva, 2011. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-3148-3.

MATL, Ondre;j, MATLOVA, Martina, 2015. Zprava o stavu demence 2015: Jaky nazor ma
verejnost a co prezentuji média? Praha: Ceska alzheimerovska spoleénost o.p.s.. ISBN 978-

80-86541-45-7.

MIKSOVA, Zdefika, 2006. Kapitoly z oSetiovatelské péce. Aktualiz. a dopl. vyd. Praha:
Grada. ISBN 80-247-1442-6.

MUMENTHALER, Marco, BASSETTI, Claudio L., DAETWYLER, Christof J., 2008.
Neurologicka diferencidlni diagnostika. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2298-6.

NOVOTNA, Hedvika, Ondiej SPACEK a Magdaléna STOVICKOVA, ed., 2019. Metody
vyzkumu ve spolecenskych védach. Praha: FHS UK. ISBN 9788075710253.

OCISKOVA, Marie, PRASKO, Jan, 2015. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych
poruch. Praha: Grada ISBN 978-80-247-5199-3.

OREL, Miroslav, FACOVA, Véra, 2010. Clovék, jeho smysly a svet. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-2946-6.

PEJZNOCHOVA, Irena, 2010. Lokdlni oSetiovini ran a defektii na kizi. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-2682-3.

PIDRMAN, Vladimir, 2007. Demence. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1490-5.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 77

POKORNA, Andrea, 2013. Osetfovatelstvi v geriatrii: hodnotici ndstroje. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-4316-5.

PREISS, Marek, PRIKRYLOVA KUCEROVA, Hana, 2006. Neuropsychologie
v neurologii. Praha: Grada. ISBN 80-247-0843-4.

PROVAZNIKOVA, Eva, KALVACH, Zden&k, 2016. Rady pro pecujici o clovéka
s demenci. Praha: Diakonie CCE. Rady pro pe¢ujici. ISBN 978-80-87953-15-0.

RABOCH, Jiii, PAVLOVSKY, Pavel, 2012. Psychiatrie. Praha: Karolinum. ISBN 978-80-
2461-985-9.

SEDLAROVA, Petra, 2008. Zdkladni oSetiovatelskd péce v pediatrii. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-1613-8.

SEIDL, Zdenék, 2008. Neurologie pro nelékarské zdravotnické obory. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-2733-2.

SCHNEIDEROVA, Michaela, 2014. Perioperacni péce. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-
4414-8.

SIKOROVA, Lucie, 2012. Détska sestra v primdrni a komunitni péci. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-3592-4.

SLEZAKOVA, Zuzana,2014. Osetiovatelstvi v neurologii. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-4868-9.

SOVOVA, Eliska, SEDLAROVA, Jarmila, 2014. Kardiologie pro obor oSetrovatelstvi.
2., roz8. a dopl. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4823-8.

Sociélni sluzby Uherské Hradisté, 2015 [online]. Domov se zvidstnim rezimem Nezdenice —
Domov se zvlastnim reZimem [cit. 2020-05-10]. Dostupné z: https://www.ssluh.cz/ds-a-

dzr/domov-se-zvlastnim-rezimem-nezdenice/domov-se-zvlastnim-rezimem.html

SPIRUDOVA, Lenka, 2006. Multikulturni oSetiovatelstvi II. Praha: Grada. ISBN 80-247-
1213-X.

VALENTA, Josef, 2008. Metody a techniky dramatické vychovy. Praha: Grada. ISBN 978-
80-247-1865-1.

VALKOVA, Lenka, 2015. Rehabilitace kognitivnich funkci v oSetiovatelské praxi. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-5571-7.


https://www.ssluh.cz/ds-a-dzr/domov-se-zvlastnim-rezimem-nezdenice/domov-se-zvlastnim-rezimem.html
https://www.ssluh.cz/ds-a-dzr/domov-se-zvlastnim-rezimem-nezdenice/domov-se-zvlastnim-rezimem.html

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 78

VOKURKA, Martin, 2018. Patofyziologie pro nelékarské smery. 4., upravené vydani.
Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum. ISBN 978-80-246-3563-7.

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. (Vyhlaska o cinnostech zdravotnickych pracovnikli a jinych
odbornych pracovnikl), 2011 [online]. Zakony pro lidi [cit. 2020-04-05]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55.

Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb. (Vyhlaska, kterou se meéni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, ve znéni vyhlasky
¢. 2/2016 Sb.), 2017 [online]. Zékony pro lidi [cit. 2020-04-05]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2017-391.

VYTEJCKOVA, Renata, 2011. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné I: obecnd éast.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3419-4.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., Zakon o socialnich sluzbach, 2019 [online]. [cit. 2020-05-10].
Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108.

ZORMANOVA, Lucie, 2014. Obecnd didaktika: pro studium a praxi. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-4590-9.

ZRUBAKOVA, Katarina, KRAJCIK, Stefan, 2016. Farmakoterapie v geriatrii. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-5229-7.

ZVEROVA, Martina, 2017. Alzheimerova demence. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-
0561-8.


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2017-391
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

apod. a podobné
tzv. takzvané

Srov. srovnani

S. strana

napf. naptiklad

Sh. Sbirka zakont
¢. ¢islo

% procenta



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 80

SEZNAM GRAFU

Graf 1 Vék osoby s Alzheimerovou chorobou, o kterou je peCovano..........ccceeeveeeenveennee.. 49
Graf 2 Vek, ve kterém byla osob¢ diagnostikovana Alzheimerova choroba....................... 50
Graf 3 Doba pecovani 0 NeMOCNENO............ccciieiiiieeiieeeeee e 51
Graf 4 Zdroj ziskavani informaci o Alzheimerove chorobe ............ccocevieviininieniencnene. 52
Graf 5 Zdroj informaci o blizkém ¢lenovi rodiny s Alzheimerovou chorobou................... 53
Graf 6 Dostate¢nost informaci pfi péci o nemocného s Alzheimerovou chorobou............. 54
GTaf 7 PrOJEVY NEIMOCT ..eeiuviiiiiiieeiieeeiieeeiee et e e stte e et e e e taeeeeeeessaaeessseeeesseeesaseeesseeesseeesseas 55
Graf 8 Péce 0 nemocného v domacim prostiedi.........coeeeeviireeiiiieniieeiierieeieee e 56
Graf 9 Informovanost o pé¢i o nemocného Alzheimerovou chorobou ...........ccccceeienen. 57
Graf 10 Dostate¢nost zaiizeni péte o nemocné Alzheimerovou chorobou v CR................ 58
Graf 11 Pomoc rodinny pe€ujicim, kterou by tito privitali......ccccocevieviriiiniininiinicnienne 59
Graf 12 Nejcastéjsi problémy rodinnych peCujicich.........ccovivviiiiiiiiiiniieieieeeeie e 60
Graf 13 Co by nejvice rodinni peCujici uvitali?........cccccoerviiriiiiniiiniininieneeeeeeee e 61
Graf 14 Nejveétsi bariéra pti péci o nemocného Alzheimerovou chorobou.............cc......... 62
Graf 15 DUraz v rdmei infOrmac........eoiuieiieiiieiieeeee et 63
Graf 16 Pohlavi reSpOndentil ...........ccveriieiiieiiieiie ettt re et e e essaeenaeens 64

Graf 17 VEK 1eSPONAENtU.......oouiiiiiiiieiiieiieet ettt st seee e 65



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 81

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Rozhovory a piidélené oznaceni participantl..........ccceeeeveeercreeerreeenieeeesree e 41
Tabulka 2 Jak dlouho pracujete v socidlnich sluzbach (pozice feditel, socidlni pracovnik,
socialng — zdravotni PraCcoOVNIK) ........c.ceevuiiieiiiiiiie ettt 41
Tabulka 3 Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdelani? ............ccoocvvviieiieniieiieniieieeciee 42
Tabulka 4 Je podle Vaseho ndzoru edukace rodin klientli s Alzheimerovou chorobou
OSEALECTIAT ...ttt ettt et b ettt et h et eaee e 42
Tabulka 5 Zlepseni v ramci edukace rodin klient s Alzheimerovou chorobou.................. 43
Tabulka 6 Zdroje provadénych opatieni a aktivit v zafizen .........cccoeeveerveeviienieenieenieeienns 44
Tabulka 7 Nejcastéjsi otazky rodin pecujicich o klienty s Alzheimerovou chorobou......... 45
Tabulka 8 Podpora klient s Alzheimerovou chorobou ............ccoeeveeciieriieiiienieeiieeieeieens 46

Tabulka 9 Navrhy ke zlepSeni situace soucasné SitUACE ..........cecveerueeriiierieeiiienieeieesie e 46



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

82

SEZNAM PRILOH

Ptiloha P I: Nevyplnény dotaznik (navrh otazek do dotazniku)

Ptiloha P II: Navrh otdzek rozhovori pro feditele a oSetiujici personal/sestry
Piiloha P III: Zadost o umoznéni dotaznikového $etieni

Ptiloha P IV: Informovany souhlas tcastnika vyzkumu (dotaznikové Setfeni)
Ptiloha P V: Informovany souhlas uc¢astnika vyzkumu(rozhovory)

Piiloha P VI: Edukac¢ni material



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 83

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 Zlin¢€. Zpracovavam bakalarskou praci na
téma Edukace rodiny klientd s Alzheimerovou chorobou a chtéla bych Véas pozadat o chvilku
Vageho &asu pii vyplnéni tohoto dotazniku. Ugelem je ziskat podklady k vytvoreni praktické
¢asti mé bakalarské prace k vytvoreni potiebnych edukacnich materiali pro rodiny, které

pecuji o své blizké s touto nemoci.

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

Vyplnénim dotazniku davate kvalifikovany souhlas k tomu, aby UTB shromaZdovala,
zpracovavala a uchovdavala mnou uvedené udaje za ucelem vyzkumu realizovaného v ramci
bakalarské prace. UTB ve Zliné bude postupovat podle zavaznych ustanoveni zakona
¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajit a o zmené nékterych zakonii, ve znéni pozdejsich
predpisit a zakona ¢. 133/2000 Sb. v platném znéni. UTB zajisti maximdlni mozZnou ochranu
techto 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 nazor nebo odpoved’ dopliite.
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Navrh otazek dotazniku (pro rodinné pecujici):

1. Jaky je vék osoby s Alzheimerovou chorobou, o kterou pecujete?
[] do 60 let
[] do 70 let
[] do 80 let
[ ] nad 80 let

2. Vjakém véku byla osobé s Alzheimerovou chorobou, o kterou pecujete, tato
choroba diagnostikovdana?

3. Jak dlouho o danou osobu pecujete?
[ ] méné nez 5 let
[ ] vice nez 5 let
[ ] vice nez 10 let

4. Kde jste ziskal/a prvotni informace o Alzheimerové chorobé?
[ ] ve zdravotnickém zafizeni (Iékaf, sestra)
[ ] v socialnim zafizeni (socialni pracovnik)
[] od blizkych, znamych &i pratel
[ ] z odbornych zdrojti (literatura, odborné ¢lanky)
[[] jiny zdroj (uved’te, prosim) .............ccoiiiiuiiniiiiiii e

5. Kde jste ziskal/a informace o tom, Ze vas blizky ma Alzheimerovu chorobu?
[ ] ve zdravotnickém zafizeni (Iékaf, sestra)
[ ] v socialnim zafizeni (socialni pracovnik)
[ ] jiny zdroj

6. Myslite si, Ze Vam dostupné informace o Alzheimerové chorobé jsou pro Vs pii
Péci o nemocného clena rodiny touto chorobou dostacujici?
[ ] ano
[ ] ne

[ ] nevim

7. Jak se u vaSeho blizkého projevovala Alzheimerova choroba?
[ ] vypadky paméti
[ ] dezorientace
[ ] zmény dosavadniho chovéni
[ ] casté navraty do ddvné minulosti
[ ] jiné (uved'te, prosim, které)
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8.

9.

Pecujete o osobu s Alzheimerovou chorobou v domdcim prostiedi?

[ ] ano
[ ] ne

Mpyslite si, Ze jste byl/a dostatecné informovan o péci o osobu s Alzheimerovou
chorobou?

[ ] ano
[ ] ne

[ ] nevim

10. Myslite si, %e je v CR dostatek za¥izeni péce o nemocné Alzheimerovou chorobou,

11.

12.

13.

14.

pokud ji7 neni schopna se o nemocného z riznych divodii postarat rodina?
[ ] ano
[] ne

[ ] nevim

Jakou pomoc byste nejvice privitali v ramci péce o osobu s Alzheimerovou
chorobou?

[ ] vétsi pomoc od ostatnich ¢lent rodiny

[ ] vétsi informovanost o pé&i o takto nemocného

[] vice odborné literatury

[ ] vétsi zdjem socidlnich ¢&i zdravotnickych instituci (zafizeni)

[ ] vice informaci o institucich poskytujicich pomoc pii pééi o takto nemocného
[[] jiné (uvedte, prosim, jaké) ...........cooiriiniiiiiii e

S jakymi problémy se p¥i péci o osobu s Alzheimerovou chorobu nejcastéji
setkavdte? (strucné uved'te, prosim)

Co byste v ramci péce o osobu s Alzheimerovou chorobou nejvice uvitali? (uved’te
stru¢né, prosim)

Co je pii péci o0 nemocného Alzheimerovou chorobou dle VasSeho nazoru nejvetsi

bariérou?

[ ] nedostatek informaci o Alzheimerové chorobé a o péci o takto nemocného

[ ] nedostatek zaiizeni pecujicich o takto nemocné ¢&i poskytujici pomoc rodinnym
pecujicim

[ ] nedostatek odbornych zdrojii (knihy, ¢lanky, brozury, letaky aj.)

[] nedostate¢na pomoc ostatnich rodinnych piislusnika

[ ] nedostatek volného ¢asu sim/sama na sebe coby rodinného pecujiciho

[ ] ztrata zamé&stnani a socidlnich kontaktl z hlediska péce o nemocného
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[] jiné (uved’te, prosim, jaké) ..........ccooriiiiniiiiiiieiieiiee

15. Na co byste 7 hlediska informovanosti pecujiciho o osobu s Alzheimerovou
chorobou kladli nejvétsi diraz (uved'te, prosim, svijj vlastni nazor)

16. Jaké je Vase pohlavi?
[] muz
[ ] Zena

17. Jaky je Vs vék?
[ ] do 30 let
[] do 50 let
[ ] do 60 let
[ ] nad 60 let

Dékuji vam za vyplnéni dotazniku!
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PRILOHA P II: NAVRH OTAZEK PRO REDITELE A OSETRUJICI
PERSONAL/SESTRY

Navrh otazek pro reditele socialniho zarizeni

Rozhovor ¢. 1: Rozhovor s Feditelem socialniho zarizeni

Dobry den, dékuji vam za cas, ktery jste si udelal k rozhovoru, a to za ucelem vypracovani

mé bakalarské prace — jeji praktické casti. Budu vam klast otazky, na které vas pozadam o

odpoved.

1. Jak dlouho jste v této funkci?

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

3. Pracoval/a jste i diive v oblasti socialnich sluzeb nebo jinde?

4. Je podle Vaseho nazoru edukace rodin klienti s Alzheimerovou chorobou
dostatecna?

5. Co by se dalo zVaseho pohledu zlepSit vramci edukace rodin klientl
s Alzheimerovou chorobou?

6. Z jakych zdroji vychdazite pfi planovani aktivit ¢i opatieni? (Ceské a zahrani¢ni
studie, zkuSenosti ostatnich zemi atd.)

7. Myslite si, Ze Vami uvedenda opatifeni ¢i podpora jsou dostate¢nou oporou témto
rodindm?

8. Které otdzky Vam nejcastéji rodinni pfislusnici klienta s Alzheimerovou chorobou
kladou?

9. Jaka je VaSe podpora pro rodiny téchto nemocnych trpicich ACH? (vyjmenujte,
prosim)

10. Jakou podporu poskytuje VaSe zafizeni pro samotného klienta s Alzheimerovou
chorobou?

11. Myslite si, Ze rodiny téchto klientd maji dostatecné informace, jak o samotné
chorobé, tak o pomoci ze strany instituci apod.?

12. Co byste navrhoval/a ke zlepSeni soucasné situace v této oblasti?

13. Ostatni otazky dle vyvoje rozhovoru ....... (nebyly jiz poloZeny)
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Navrh otazek pro oSetfujici personal/sestry

Rozhovor €. 2: socialni pracovnice (54 let)

Dobry den, dekuji vam za cas, ktery jste si udélala k rozhovoru, a to za ucelem vypracovani

mé bakalarské prdace — jeji praktické casti. Budu vam klast otdzky, na které vas pozadam

o odpoveéd.
1. Jak dlouho pracujete jako socialni pracovnice?
2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
3. Jaké bylo Vase diivéjsi povolani ¢i funkce?
4. Moyslite si (z VaSeho pohledu), Ze maji rodiny klientl s Alzheimerovou chorobou

dostatek informaci, které potfebuji k poskytovani kvalitni pée o nemocného
v domécim prostiedi, tj. o samotné chorobé, o pomoci, ktera je dostupna apod.

5. Na co se Vas rodiny klientli s Alzheimerovou chorobou nejcastéji ptaji?

6. Myslite si, ze informovanost rodin klientl s touto chorobou jsou dostate¢né?

7. Zajimaji se nadfizeni o rodiny téchto klientd, o jejich pfipominky, co by chtéli
zlepsit, jsou n&jaka setkani apod.?

8. Myslite si, ze je dostatek napf. literatury, brozur apod. nebo prednédsek, riznych
setkani, které by vedly ke zlepSeni situace a informovanosti rodin klientl
s Alzheimerovou chorobou?

9. Co byste ud¢lal/a ke zlepSeni stavajici situace v ramci edukace téchto rodin?

10. Ostatni otazky dle vyvoje rozhovoru: Co tedy doporucite rodindm?

Rozhovor €. 3: socialni pracovnice (31 let)

Dobry den, dékuji vam za cas, ktery jste si udélala k rozhovoru, a to za ucelem vypracovani
mé bakalarské prdce — jeji praktické casti. Budu vam klast otdzky, na které vds pozadam

o odpoved.

1. Jak dlouho pracujete jako socidlni pracovnice?

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

vvvvvv
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9.

Myslite si (z VaSeho pohledu), ze maji rodiny klientd s Alzheimerovou chorobou
dostatek informaci, které potiebuji k poskytovani kvalitni péée o nemocného
v domacim prostiedi, tj. 0 samotné chorob¢, o pomoci, kterd je dostupna apod.

Na co se Vas rodiny klienti s Alzheimerovou chorobou nejcastéji ptaji?

Myslite si, Ze informovanost rodin klientti s touto chorobou jsou dostate¢né?
Zajimaji se nadfizeni o rodiny téchto klientd, o jejich pfipominky, co by chtéli zlepsit,
jsou né¢jaka setkani apod.?

Myslite si, ze je dostatek napf. literatury, brozur apod. nebo prednasek, rtiznych
setkani, které by vedly ke zlepSeni situace a informovanosti rodin klientl
s Alzheimerovou chorobou?

Co byste ud¢lal/a ke zlepSeni stavajici situace v ramci edukace téchto rodin?

10. Ostatni otazky dle vyvoje rozhovoru...... (nebyly polozeny)

Rozhovor €. 4: socialné — zdravotni pracovnik (29 let)

Dobry den, dekuji vam za cas, ktery jste si udélala k rozhovoru, a to za ucelem vypracovani

mé bakalarské prdce — jeji praktické casti. Budu vam klast otdzky, na které vds pozadam

o odpoved.

AW D=

Jak dlouho pracujete v této profesi?

Jakeé je VaSe nejvyssi vzdélani

Myslite si (z Vaseho pohledu), Ze maji rodiny klientll s Alzheimerovou chorobou
dostatek informaci, které pottebuji k poskytovani kvalitni péfe o nemocného
v domacim prostiedi, tj. o samotné chorobé, o pomoci, které je dostupna apod.

Na co se Vas rodiny klienti s Alzheimerovou chorobou nej€astéji ptaji? —
vynechéno, zodpovézeno v otdzce €. 3

Myslite si, Ze informovanost rodin klientti s touto chorobou je dostate¢na?

Zajimaji se nadfizeni o rodiny téchto klientd, o jejich pfipominky, co by chtéli zlepsit,
jsou néjaka setkani apod.?

Myslite si, ze je dostatek napt. literatury, brozur apod. nebo prednasek, riznych
setkani, kter¢ by vedly ke zlepSeni situace a informovanosti rodin klienta
s Alzheimerovou chorobou?

Co byste ud¢lal/a ke zlepseni stavajici situace v ramci edukace téchto rodin?
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10. To mate pravdu, dékuji za rozhovor!

Rozhovor €. 5: socialni pracovnik (56 let)

Dobry den, dékuji vam za cas, ktery jste si udelala k rozhovoru, a to za ucelem vypracovani

mé bakalarské prdace — jeji praktické casti. Budu vam klast otdzky, na které vas pozadam

o odpoved.
1. Jak dlouho pracujete jako socialni pracovnice?
2. Jaké je VaSe nejvyssi vzdélani?
3. Jaké bylo Vase diivéjsi povolani ¢i funkce?
4. Myslite si (z Vaseho pohledu), ze maji rodiny klienti s Alzheimerovou chorobou

dostatek informaci, které potiebuji k poskytovani kvalitni péée o nemocného
v domécim prostiedi, tj. o samotné chorobég, o pomoci, ktera je dostupna apod.

5. Na co se Vas rodiny klientd s Alzheimerovou chorobou nejcastéji ptaji?

6. Myslite si, ze informovanost rodin klientl s touto chorobou je tedy dostatecnd?

7. Zajimaji se nadfizeni o rodiny téchto klientt, o jejich ptipominky, co by chtéli zlepsit,
jsou néjaka setkani apod.?

8. Myslite si, ze je dostatek napft. literatury, brozur apod. nebo piednasek, riznych
setkani, které by vedly ke zlepSeni situace a informovanosti rodin klient
s Alzheimerovou chorobou?

9. Co byste udélal/a ke zlepSeni stavajici situace v ramci edukace téchto rodin?

10. Ostatni otazky dle vyvoje rozhovoru...... (nebyly poloZeny)

Rozhovor €. 6: socialni pracovnik (25 let)

Dobry den, dekuji vam za cas, ktery jste si udelala k rozhovoru, a to za ucelem vypracovani
mé bakalarské prace — jeji praktické casti. Budu vam klast otazky, na které vas pozadam

o odpovéd.

1. Jak dlouho pracujete jako socialni pracovnice?
2. A libi se vam tady?

3. Jaké je VaSe nejvyssi vzdélani?
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9.

Myslite si (z VaSeho pohledu), ze maji rodiny klientd s Alzheimerovou chorobou
dostatek informaci, které potiebuji k poskytovani kvalitni péée o nemocného
v domacim prostiedi, tj. 0 samotné chorob¢, o pomoci, kterd je dostupna apod.

Na co se Vas rodiny klienti s Alzheimerovou chorobou nejcastéji ptaji?

Myslite si, Ze informovanost rodin klientii s touto chorobou je dostate¢na?

Zajimaji se nadfizeni o rodiny téchto klientd, o jejich pfipominky, co by chtéli zlepsit,
jsou né¢jaka setkani apod.?

Myslite si, ze je dostatek napf. literatury, brozur apod. nebo prednasek, rtiznych
setkani, které by vedly ke zlepSeni situace a informovanosti rodin klientl
s Alzheimerovou chorobou?

Co byste ud¢lal/a ke zlepSeni stavajici situace v ramci edukace téchto rodin?

10. Ostatni otazky dle vyvoje rozhovoru...... (nebyly polozeny)
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PRILOHA P I1I: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

i Univerzita Tomase Bati ve ZIin&
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude nize uvedeny student realizovat v rmei zpracovani bakalaiské prace, jejiz soudasti
Je i vyzkumna &ast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu

Osetfovatelstvi, studijniho oboru V3eobecna sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta

Téma bakalaiské prace Edukace rodiny u klienti1 s Alzheimerovou chorobou

Vedouci bakalafské price

podpis

Skupina respondentl Rodinni  pfislusnici  pe€ujici o  nemocného

s Alzheimerovou chorobou v domécim prostredi

Pracovisté Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se Skrtnéte)
Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.

4 Ve ZIMEdne voviiavanion

feditelka Ustavu zdravotnickych véd
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PRILOHA P 1V:

INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA VYZKUMU

(DOTAZNIKOVE SETRENI)

i Univerzita Tomése Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA VYZKUMU

Vazeny pane, vaZena pani,

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

Nizev bakalaiské prace: Edukace rodiny klientii s Alzheimerovou chorobou.
Resitel projektu:

Nizev pracovisté: Ustav zdravotnickych véd, Fakulta humanitnich studii, Univerzita Tomase
Bati ve Zliné.
Vedouci price:

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 domécim prostiedi, pfi socidlnim Setfeni, které probihda na zakladé Zzadosti o
umistnéni, nebo osobné v zafizeni DZR Nezdenice. Vysledky budou zpracovavany pomoci
programii Word, Excel a davany do tabulek a grafii. Vysledky budou k dispozici v Cervnu
2021 vbakalafské praci. Vyzkum je anonymni, a pouZitd data budou slouzit
k vypracovani informacniho materidlu, ktery pomiiZe rodindm, aby védély, jak maji
peéovat, o pfibuzného s Alzheimerovou chorobou. Dotaznik je zcela anonymni, vyplnéni
dotazniku je dobrovolné, kdykoliv miizete bez udani divodu vyzkum opustit.

Byl/a jsem pouéen/a o pravu odmitnout Gi¢ast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas
kdykoli odvolat bez represi

........................................................................................

datum a podpis fesitele projektu datum a podpis vedouciho prace

Prohla3eni a souhlas ucastniki s jejich zapojenim do vvzkumu:

Prohlasuji a svym niZe uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim suéasti ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem méla moznost si fadné a
v dostateéném ¢ase zvazit viechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vie
podstatné tykajici se ti¢asti ve vyzkumu a Ze jsem dostala jasné a srozumitelné odpovédi na
své dotazy. Byla jsem pouden/a o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném projektu nebo sviij
souhlas kdykoli odvolat bez represi.

Davam kvalifikovany souhlas k tomu, aby UTB shromazdovala, zpracovavala
a uchovavala mnou uvedené udaje za uéelem vyzkumu realizovaného v rameci bakalarské
price. UTB ve Zliné bude postupovat podle zavaznych ustanoveni zdkona ¢. 101/2000 Sb., o
ochrané osobnich tidaji a o zméné nékterych zakonu, ve znéni pozdéjiich pfedpisi a zikona
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€. 133/2000 Sb. v platném znéni. UTB zajisti maximalni moZnou ochranu téchto Gdaji vuci
tfetim osobdm a vii¢i jejich zneuziti.
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i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA VYZKUMU
Vazeny pane, vaZena pani,

v souladu s etickymi zasadami realizace vyzkumu a ochranou osobnich tdaji Vés zadam
o souhlas s Vasi tcasti ve vyzkumném projektu v ramci bakalafské prace.

Nazev bakalafské prace: Edukace rodiny klientli s Alzheimerovou chorobou.
Resitel projektu:

Nazev pracovisté: Ustav zdravotnickych véd, Fakulta humanitnich studii, Univerzita Tomase
Bati ve Zliné.
Vedouci price:

Cil vyzkumu: Zjistit, zdali a jaké védomosti ma rodina o0 onemocnéni Alzheimerovou
chorobou a jestli ¢lenové rodiny védi, jak petovat o svého pribuzného.

Popis vyzkumu: Vyzkum bude veden rozhovorem, ktery vzhledem k situaci Covid-19,
miize probihat bud’ osobn& v zafizeni, kde pracujete nebo formou videokonference.
Vysledky budou zpracovavany pomoci programii Word, Excel a davany do tabulek a
grafi. Vysledky budou kdispozici vervnu 2021 vbakalafské praci. Vyzkum je
anonymni, a pouZitd data budou slouZit k vypracovani informaéniho materidlu, ktery
pomiiZe rodinam, aby védély, jak maji pecovat, o pfibuzného s Alzheimerovou chorobou.
Dotaznik je zcela anonymni, vyplnéni dotazniku je dobrovolné, kdykoliv miizete bez
udani diivodu vyzkum opustit.

Byl/a jsem pougen/a o pravu odmitnout tcast 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 vlastnoruénim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim sucasti ve vy3e uvedeném projektu a Ze jsem méla moZnost si fadné a
v dostatetném ¢ase zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vie
podstatné tykajici se Ucasti ve vyzkumu a Ze jsem dostala jasné a srozumitelné odpovédi na
své dotazy. Byla jsem pouéen/a o pravu odmiitnout uast ve vyzkumném projektu nebo sviij
souhlas kdykoli odvolat bez represi.

Dévém kvalifikovany souhlas k tomu, aby UTB shromazd'ovala, zpracovévala
a uchovavala mnou uvedené tdaje za ucelem vyzkumu realizovaného v ramci bakalaiské
prace. UTB ve Zlin¢ bude postupovat podle zdvaznych ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb., o
ochrané osobnich udaji a 0 zméné nékterych zakont, ve znéni pozdéjsich predpisti a zdkona
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PRILOHA P V: INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA VYZKUMU
(ROZHOVORY)

¢. 133/2000 Sb. v platném znéni. UTB zajisti maximalni moznou ochranu téchto udaji viici
tietim osobam a vii¢i jejich zneuziti.

Padpig GEagthika . ..o cocosammannnrnatnmnan
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PRILOHA P VI: EDUKACNI LETAK

EDUKACNI LETAK PRO RODINNE PECUJICI O
OSOBU S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

ALZHEIMEROVA
CHOROBA JE
ONEMOCNENI MOZKU A
JE NUTNO VCAS
VYHLEDAT ODBORNOU
POMOC!

il i [

Obrazek zdroj: https://pixabay.com/cs/photos/alzheimerova-choroba-demence-%C5%BEena-63610/

PROJEVY ALZHEIMEROVY CHOROBY:
e ZTRATA PAMETI
e PROBLEMY S VYKONAVANIM BEZNYCH CINNOSTI
e PROBLEMY S RECI
e MISTNi A CASOVA DEZORIENTACE
e ZHORSUJICI SE RACIONALNI USUDEK
e UKLADANI VECI NA NEOBVYKLE CI NESPRAVNE
MISTO
e ZMENY V NALADE, CHOVANI
e ZMENY OSOBNOSTI
e ZTRATA CHUTI DO ZIVOTA
e ZAPOMINANI NA JiDLO, PITi (BYTEK NA VAZE)
e SOCIALNI IZOLACE
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CO DELAT?
e VYTVORTE SI DENNi HARMONOGRAM
e ODSTRANTE V DOMACNOSTI NEBEZPECNE PREDMETY

HYGIENA:
e UNEMOCNEHO PROVADEJTE PRAVIDELNOU HYGIENU

e ZAJISTETE NEMOCNEMU BEZPECNE PROSTREDI
(PROTISKLUZOVA PODLOZKA, MADLO)

VYZIVA:

e ZAJISTETE NEMOCNEMU PESTROU A VYVAZENOU
STRAVU BOHATOU NA BILKOVINY (LUSTENINY,
CELOZRNNE PECIVO, MLECNE VYROBKY), PRIiP. JI
VHODNE UPRAVTE (NAKRAJENI, ROZMIXOVANT)

e VE STRAVE OMEZTE CERVENE MASO, CUKR, SUL,
NENASYCENE TUKY

e DBEJTE NA DOSTATECNE MNOZSTVi TEKUTIN

AKTIVIZACE:
e PORADTE SE S ODBORNIKY NA VHODNE AKTIVIZACI
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Zdroj: https://pixabay.com/cs/illustrations/strom-kahl-hodiny-%C4%8Das-p%C3%A9%C4%8De-97986/

NEZAPOMENTE SI UDELAT CAS SAMI NA SEBE A SVUJ
OSOBNiI ZIVOT, NA SVE ZALIBY, NA PRATELE, ALE
PREDEVSIM NA ODPOCINEK!

NESTYDTE SE POZADAT O POMOC OSTATNI RODINNE
PRISLUSNIKY!

Tento letdk byl zpracovan v ramci bakalafské prace na Fakulté.... UTB ve Zliné
v akademickém roce 2020/2021.
Zpracovala: Mgr. Maria Petikova
Vedouci prace: PhDr. Anna Kratka, Ph.D.
Pouzité zdroje:

e text letdku: vlastni zpracovani, dle vysledkl prace (2021),

e obrazky:

— https://pixabay.com/cs/photos/alzheimerova-choroba-demence-

%C5%BEena-63610/
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— https://pixabay.com/cs/illustrations/strom-kahl-hodiny-%C4%8Das-
p%C3%A9%C4%8De-97986/



