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Abstrakt

Bakal&skou praci jsem nazvala ,Prozivani agresivnichgopsob s demenci

u piéibuznych nemocnych*.

Dané téma jsem si vybrala nejen proto, Ze tutdolproatiku povazuji za
dulezitou a zavaznou, ale také proto, Zé&Swa laickych rodinnych gevateli
starajicich se o osoby s demenci s projevy nevimdm@ovani, ¥etné agresivity,
proZivaji gevazre negativni emoce. Z hlediska qogicich je pak dlezité jak péi o
agresivnihoc¢lena rodiny vnimaji, prozivaji a jaky mageédopad a vliv na jejich

psychickou zaiz.

V Uvodni ¢asti této prace jsou shrnuty sasné poznatky o dané problematice.
V jednotlivych kapitolach se zabyvam definici ,deme”, epidemiologii demence,
diagnostikou a vySstvacimi metodami demence, terapii demence, klasifidemence,
stadii demence a klinickymiffznaky demence. V dalSi kapitole popisuji agnesiv
projevy chovani u syndromu demence, v souvislositnsdale pak $nuji pozornost
emocim péujicich, jejich prozZivani a v neposlediaik se zabyvam roli gevateli a

moznymi riziky a dopady na jejich zvySenou psgkbu zatz.

Nasledujici kapitoly pindSeji vysledky vyzkumu, jehoZ cilem bylo zjisfik
piibuzni osob s diagnézou demence proZivaji agreprapévy svych blizkych. V rdmci
této prace jsem zvolila kvantitativni vyzkum, ktekgmbinuje postupy kvalitativni a
kvantitativni metodologie. Pro ziskani fedinych dat byla pouZzita metoda dotazovani,
technikou sbru dat byl anonymni dotaznik, ktery poslouZil kanstveni hypotéz.
Ziskané udaje byly zpracovany a vyhodnoceny v gkéfpodoB, a timto byly o¢ieny
stanovené hypotézy. V z&wu bakaléské prace bylo provedeno shrnuti a zhodnoceni

vysledki Seteni.



Abstract

The bachelor thesis 1 titled ,Experiencing of aggiee symptoms at people

with dementia by the patients” relatives”.

| chose the given topic not only because | condidisrissue to be important and
serious, but also because the majority of lay farodregivers, taking care of people
with dementia and meeting their signs of inapperi behaviour including an
aggression, experience predominantly negative em&ti In term of the caregivers it is
important how they perceive their care for an aggjke member of the family, how
they experience it and what are treatment effents impacts on their psychological

stress.

In an introductory part of the thesis there is swanped a current knowledge on
the given issue. | deal with a definition of thersmtia in individual chapters, by its
epidemiology, diagnostics and examination methbgstherapies of the dementia, its
classification, stages of the dementia and itsicdinsymptoms. In the next chapter |
describe aggressive behaviours at the dementia@yed in this context then | pay an
attention to caregivers” emotions, their experiearue finally |1 deal with the caregivers’

role and potential risks and impacts on their iase&l psychological stress.

The following chapters bring research results, whaisn was to find out, how
relatives of the people with the dementia diagnegjgerience the aggressive behaviour
of their closest. | chose a quantitative reseaihining qualitative and quantitative
methodologies in the thesis. To obtain the necgsdata | used a method of the
guestioning; a technique of the data collection a@®nonymous questionnaire, which
was used to determine hypotheses. The acquiredvdasieaprocessed and evaluated in a
graphic form and the defined hypotheses were eerifiy it. At the end of this thesis

there were carried out a summary and an evaluafitime survey results.
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UvoD

Demence je zavazné oneme&chmozku, kde dochazifladk zmen: postizeni
kognitivnich funkci, postizeni nekognitivnich furike- behavioralni (tykajici se
chovani) a psychologickychitipnaki demence - BPSD, dale poruch aktivit denniho
Zivota a druhotéi se vyskytuji zdravotni potize @mvatel, zpravidla nejblizSich
rodinnych gislusniki, u kterych se zvySuje somaticka i psychicka nerastn

V bakal&ské praci jsem se zafila na zngny chovani, pevazre agresivity,
kterd pro péujici predstavuje vysokou emociondlni &g rizika.

Agresivita je nefijemnou komplikaci syndromu demence a v kazdéipagt
je zn&nou zakzi pro peujici a jednim z nejobtiZpsich ukoh v p&i. Tato p&€e sebou
piinasi problémy, které zoe¢ ovliviuji vztahy postizeného k rodini prateim a
naopak. Uloha pmijiciho redstavuje zasadni zivotni 2mu, jeZ je¢asto spojena se
stresem. Tyto z#my vyvolavaji i emoni nagti a tzkost, které fZou clovéka tlesre
| citove vycerpat.

Konkrétni vyzkumné Sg#ni na tuto z&¢  peujicich bylo podmiano
zkuSenosti &hto peéovateli, kterfi byli vy¢erpani nebo nadémou psychickou z&k
vnimali ,velmi intenzivig"“.

V ramci této prace jsem mohla poukazat na problémgteby nejen p&ujicich,

ale i na problémyeth, o které je pmvano.



1. SOWCASNY STAV

1.1 Pojem demence

Pojem ,demence” pochazi z latinského slova de-niealy, znamena nerozum,
negicetnostéi Silenost. Jako prvni ho pouzil Aurelius CornellDslsus ve své znamé
knize ,De medicina“ v 1. stoleti naSeho letopojako protiklad deliria. V roce 1814
Dominique Esquirol zavedl pojem ,demence” do modgrsychiatrické klasifikace.
Ozn&il ji jako chorobu mozku, pro kterou jsou charalgicka oslabeni vnimavosti,
porozungni a wile. V roce 1906 publikoval Alois Alzheimer popisesificke, tehdy
vzacné demence u 51lleté Zeny s bludnou Zarlivestijchami parti a halucinacemi.
O nrekolik let pozdji Emil Kraepelin oznail v 8. vydani své znamé cebnice

psychiatrie senium praecox jako Alzeimerovou neT)c

Definice demence podle 10. decenalni revize meadmrklasifikace nemoci
zni: ,Demence (F 00-F 03) je syndromiagpbeny chorobou mozku obvykle chronické
nebo progresivni povahy, kde dochazi k poruSeni hanwysSich nervovych
kortikalnich funkci, knimz p#t pantt, mysSleni, orientace, chépéni, ¢géni,
schopnost &eni, jazyk a Usudek. &omi neni zageno. Obvykle je fdruzeno
porusené chapani dilezitostrt mu predchazi i zhorSeni erimi kontroly, socialniho
chovani nebo motivace. Tento syndrom se vyskytujeAlzheimerovy nemoci,
cerebrovaskularniho onemaari a u jinych stafy, které primart postihuji mozek" (6).

.Demence je skupina duSevnich poruch, jejichz negaiiejSi charakteristicky
rys je ziskany podstatny ubytek kognitivnich funlgiédevsim pawti a intelektu, jako
dusledek ukitého onemockni mozku. Demence je syndrom, ktery zahrnujené
symptomy, a to nejen z oblasti kognitivnich funkdysledkem je pak celkova
degradace duSevnichinnosti postizeného, ubyvajici schopnostizrych dennich

aktivit, nakonec ztrata schopnosti samotné existe(gs).
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Demenci nizeme povazovat za chorobu. Neni &mii Firozeného starnuti,
aneb byt stary neznamena automaticky byt deme@)niAf uz demenci definujeme
jakkoliv, fakt je ten, Ze s demenci se Zijgde, rekdy i postizenému, ale zejména

roding, pesujicim a jeho okoli (27).

1.2 Epidemiologie demence

Mluvi se o tiché epidemii tohoto stoleti, kdy¢eo lidi s demenci dramaticky
stoupé (22). Populace starne, jedna se o c#lmsy trend, ktery febira viadu i \CR.
Starnuti s sebou fimasi i zdravotni, socialni a ekonomické probléndgednim
z kompletnich zdravotnich probléms vyznamnymi zdravotnimi i sp@kenskymi
dusledky je demenc®emence se stava jednim zdasgjSich onemoceni — prevySuje
vyskyt diabetes mellitus a cévnich mozkovydihpd. Celkovy poet pacieni v CR
trpicich demenci se odhaduje na 100 000 osetmost vyskytu (prevalence) je tedy
piiblizné 1 % vSech okani. S wkem se vyskyt demenci zvySuje. V populaci star&i ne
65 let jecetnost vyskytu asi 5 %, objevuje se asi 10 novyidbaoh na 1000 otan za
rok. Ve wkové kategorii nad 85 let trpi demenci 30-50 %rjeili Objevuje se asi 90
piipadi na 1000 jedint za rok (2).

1.3 Diagnostika a vySdtovaci metody demence

BT TN TN Y A N N T P 2T

neni vzdy Upla snadné. Fes ¢asty vyskyt se ziznych divodi v diagn6ze demence
chybuje, mnohdy byva stanovena pdrdbo nefesré. Prakticky postup i stanoveni
diagnézy demence probihadeito fazich:

1. krok — rozpoznani demence:¢emi jejiho typu a stanoveni tize, odliSeni poruch

napodobujicich demenci;
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2. krok — uteni etiologie demence: odliSeni sekundarnich (podealrs

reverzibilnich) syndrorindemence (7).

Diagndéza vychazi ze standardizovanych diagnostickigGtérii Mezinarodni
klasifikace nemoci, 10. revize (MKN-10 — obecndéddia demence) a Diagnostického a
statistického manualu duSevnich poruch (DSM-IV -tekia pro diagnézu AN).
Soustavy kritérii se shoduji v tom, Ze pro diagndemence je rozhodujici:

» porucha parti a dalSich kognitivnich funkci;

e zmeny osobnosti a chovani;

e postizeni je na figkdZzku kazdodennindinnostem, vetrg prace a socialniho
zapojeni;

» postizeni ma chronicko-progresivniipéh;

* vdok¢ stanoveni diagndzy neni porusSensmami a nejsou fitomny znamky

deliria (7).

1.3.1 Diagnostika syndromu demence v primarni pg

Diagn6zu syndromu demence na udrovni primarnicepénmizeme ukit
z anamnézy, fyzikalniho a laboratorniho vy8et, vySeteni mentalniho stavu,
vySeteni psychického stavu. Podle stavu pacienta bdlo nbyt indikovano i

neurologické vySéeni s ndslednym CT nebo MRI vy&atim mozku (4).

Ke spravné diagn6ze demenci musi byt nefiri@rosoby: pacient, Iékaa ten,
kdo pacienta ddie zn4, tedy jehoifbuzny, gitel ¢i jina osoba, ktera osho p&uje. Jen
malokdy se stava, Zdijle pacient sam k |€kas priznaky, které ssd¢i pro rozvijejici
se demenci; samigme, Ze existuji jedinci, ki@ prichazeji stim, Ze zapominaji

v riznych situacich, ale i ¥¢hto gipadech je Iépe kontaktovat pacientovo okoli (15).
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Anamnéza:

* rodinnad anamnéza,

* 0sobni anamnéza,

» socialni anamnéza,

* nynéjSi onemocnni (potize s pawti, potize se spankem, potiZze s orientaci, jak
rychly byl nastup obtizi, sébtainost),

e owfeni anamnézy udti osoby.

Fyzikalni a laboratorni vySeni:

« rutinné: KO, elektrolyty, glykémie, renalni a jaterni fuogk hladina TSH, Ca

» dle klinického stavu pacienta: vyBehi ma&ového sedimentu, vitaminu B12 a
kyseliny listové, RTG S+P, EKG, u rizikovych padierest na syfilis a HIV,
eventueld stanoveni hladin I&knebo toxikologicky screening

VysSeteni kognitivnich funkci:

» Kklinické hodnoceni kognitivnich funkci zahrnuje ef8ni pozornosti a
koncentrace, orientace, kratké a dlouhodobé éganpraxie, jazykovych
schopnosti a vykonovych funkci.

* Mini — Mental State Examination /MMSE/

» Test kresleni hodin /Clock — drawing test/

» Kratka Skala kognitivnich funkci - Short Portableemal Status Questionnaire
ISPMSQ/ (4).

DalSi vyuzivané vyssivaci metody jsou:
* Wechslerova Skala pattn — poskytuje informace o slovni i zrakové pdimn
zvla¥ testuje okamzité i oddalené vybaveni. Testujentaie, logickou pary,

zapamatovani si dvojice slov a tydseznamu slov, zrakové reprodukce,

uspdadanicisel a pismen, rozsdisel a prostoru.
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*  WAB - testyie¢ovych funkci. Testuje spontanie, pojmenovani, opakovani a
porozungni. Ve druhécéasti jsou nazorové testy, které hodnéténi, psani,
pocitani, vykonani Ukolu a dopini obrazce do logické série.

» Testrecové plynulosti- pacient musi v ditém ¢asovém intervalu vyjmenovat
co nejvice slov podle zadani (faga&inajici na stejné pismeno, co nejvice
zvirat, jmen apod.). Hodnoti se pohotovost, iniciacegtivace, mentalni
pruznost, pracovni a slovni pam

» Testy vizuospacialnich funk@iinkci prostoroveé padhi):

 Bender — Gestalt test — testuji schopnost obkreslit obrazce sepsitci
naranosti.

* Test kresleni drahy— hodnoti schopnost planovani, zrak@ohybovou
koordinaci, zrakové vyhledavani, pozornost, scheppibzptisobit se, sleduje i
psychomotorické tempo.

e Stroopiv test — vhodny k posouzeni miry pozornosti, mentalnizpaosti,
psychomotorického tempa a adaptace naézzatTest je jednim
z neuropsychologickych téstpomoci kterého jsme schopni hodnotit schopnost
cloveka feSit konflikt. Konflikt v piipac tohoto testu spidva vtom, Ze
vySetovana osoba ma za ukol detekovat, jakou barvou ystigtcna slova.

Shodou okolnosti ta slova jsou nazvy barev (2).

U pacientt s demenci hodnotime i nekognitivni projevy:

* Neuropsychiatric Inventory(NPI): neuropsychiatricky dotaznik, jedna se o
klinické strukturované interview, realizované sloso p&ujici o pacienta.

* Mira deprese (Hamiltonova Skala): dotaznik obsahuje 21 polozekeho
vyhodnoceni trva zhruba 30 — 60 minut a délsto vyuZivany dotazni8kala
deprese pro geriatrické pacienty GD&eriatric Depression Scale/.

» Test zakladnich vSedni&innosti /ADL dle Barthela/ (2), test instrumentémi
¢innosti /AIDLY/.
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1.3.2 Specializovana vyseeni

Po vyloweni reverzibilnich fi¢in kognitivni poruchy a zjighi patologickych
hodnot kognitivnich testje treba dokouit diagnostiku demence a jejiho typuems
navrhu terapie, v ordinaci odbornika specializovanga kognitivni poruchy (4).

1.3.3 Diferencialni diagnostika kognitivnich poruch

Podobnymi piznaky demence se mohou projevovat i jiné kognitporuchy.
V diferencialni diagnostice je nutné vzdy mysletnggast|Si psychickou poruchu ve
st&i — depresi, kterd fize mit rysy poinajici demence. Jedna se o tzv. depresivni
pseudodemenci. Nemocni si veli¢asto stZuji na poruchy pagti a zpomalené
mysSleni, zdraziuji svou neschopnost, maji malou snaasit ukoly, i na jednoduché
otazky odpovidaji ,nevim“. Déale se jedna o delirigakutni stav zmatenosti), které je
definovano jako akuthvznikla tranzitorni globalni porucha kognitivniétinkci. Od
demence se liSi rychlym nastupenshém hodin a kolisanim kognitivni poruchy
(zhorSeni pawti, dezorganizované mysSleni, dezorientace) tbgnu dne. Dale
kognitivni poruchy navozené Iéky — tzv. polypragreaze stéi, nevhodné kombinace
z raiznych specializovanych ambulanci, samib#, tzv. dementogenni léky:

benzodiazepiny, anticholinergika (antiparkinsong@asmolytika), neuroleptika, aj. (4).

1.4 Terapie demenci

Pfi rozhodnuti o 1&b¢ vzdy zvaZzujeme etiologii demence, jeji paklost,
vyskyt BPSD a jejich zavaznost, stipedisability a pitomnost komorbidit.
Odhadujeme & ké&vanou dobu tpziti a dodrZzovani pokyna pikazi, moznosti
petovateli a sociélni situaci. l&&bny plan volime vzdy individu&inve spolupréci
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s nemocnym i rodinou. Bévénujeme i sdlovani diagn6zy, posuzovani pracovnich
schopnosti a Zpsobilost kiizeni motorového vozidla, pogdi zpasobilost k pravnim
ukonim.

Cile l&by se v jednotlivych fazich onemagrn mohou lisit:

V pocateinich fazich se za#ujeme na ovliiovani rizikovych faktol, véasnou a
piesnou diagnézu a dbu. Cilem je zlepSeni nebo udrzeni kognitivnihoicitef U
pokraiujici demence je cilem zpomaleni progrese, prevasig BPSD, udrZeni
sokEstatnosti.V kon€nych fazich z@iraziujeme paliativni postupy, o$evatelskou a
petovatelskou pé (25).

VSeobecny doporieny I&ebny postup u vSech tylemenci je vyvarovat se jak
nedostaténé, tak nadirné stimulace pacienta, rozvrzeni voln&asu nemocného,
Gprava denniho rezimu ve smysluweéacienta o sebe samého, Uprava poruch zraku a
sluchu za Gelem optimalizace filsunu pod#ta, v ¢asnych fazich demence pravidelny
nacvik pandti, zabrargni socialni izolace, dostatek fyzické aktivity vieedmiZe snizit
vyskyt nespavosti a neklidu v noci, minimalizace zmasti Ura#z bezbariérovou
Gpravou bytu, kontrola lékatd. (29).

1.5 Etiologickéa klasifikace demenci

Demence niizeme obvykle roziit do dvou zéakladnich skupin:
* Na choroby atroficko-degenerativni (priméaitegenerativni demence).
* Demence sekundarni, vzniklé ustedku jiné primarni poruchy. Sekundarni
demence se pak daleglid na ischemicko-vaskularni a ostatni sekundarni
demence (2).

Rozdleni demenci (neodpovidégsre klasifikaci nemoci MKN — 10):

1. Atroficko-degenerativni demence:
* Alzheimerova choroba (n&gsgjSi demence wbec);

* demence z Lewyhalisky
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mezi touto chorobou a Alzheimerovou chorobou
demence $ Parkinsono¥ nemoci;

progresivni supranuklearni obrna;

Huntingtonova chorea,;

frontotemporalni lobarni demence (haRickova choroba);

dalsi, pordrné vzacné demence.

2. Symtomatické demence:

A) Ischemicko-vaskularni demence:

vaskularni demence s nahlymtatkem;
multiinfarktovd demence;

pievazrié podkorova vaskularni demence

demence zjsobena strangulaci, zastavou sndepod.;

dalsi, vzacné vaskularni demence.

B) Ostatni symptomatické demence:

demence infekni etiologie

demence prionové etiologie

demence posttraumatické etiologie;

metabolicky podmigné demence

metabolické demence s genetickou komponentou
demence intoxikéni etiologie

demence nadorové a paraneoplastické etiologie;
demence $ epilepsii;

demence u hydrocefalu s normalnim tlakem likvoru;
demence f kolagen6zéch

n¢které dalSi vzacné demence (5).
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1.6 Stadia demence

Praibéh demenci iizeme rozdlit do ti stadii:

1. Pcinajici a mirnd demence, kdyiepladaji zejména poruchy pétn
koncentrace, poruchy chovani a socialnich funkcinutné nemocnému raditi p
raznychéinnostech, kontrola nad nim nemusi byt trvala.

2. Stedre pokraiila demence, ktera se jiz projevuje poruchouéstnosti a
pacient vyZzadujéastyci pievazny dohled.

3. Pokraila forma demence, kdy je pacient odkazan iedrpitou péi a pomoc ve
vétsSing sebeobsluznych aktivit (35).

1.7 Friznaky demence

Demenci tvei tii zakladni skupiny symptoin NaruSeni kognitivnich funkci
(tzn. naruSeni intelektu, p&tn osobnosti), dale naruseni aktivit denniho avatBPSD
(poruchy chovani). Proto také mluvime &zpacich ABC demence, kde jednotliva
pismena znamenaji:
A — activites of daily living - poruchy aktivit daiho Zivota
B — behaviour — behavioralni (tykajici se chovanpsychologickéifiznaky (BPSD)
C — cognition - kognitivni poruchy (11).

Zmeny chovani u demence js@asto napadné, byvaji protdgiznakem, ktery
vzbudi pozornost. Mohou byt prvninivbdem, ktery povede k vygenhi odbornikem, a
tak miZe dojit k odhaleni jiziftomné demence. Z&ny chovani jsou obzvléStresujici
pro gribuzné, respektive pro gavatele o dementniho nemocného. JsodastuSirSiho
syndromu, ktery se nazyva BPSD (Behavioral and lrdggical Symptoms of
Dementia) (11). Role gevatele v p& o nemocného s BPSD klade nejenom vysokeé
naroky na pé&ovatele, ale byva spojena s vysSi nemocnostovadeli, ktera niize
vyustit az syndromem vyhieni (3).
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BPSD nizeme rozdlit do dvou skupin, které spolu v klinické praxilme tésn
souviseji:

Behavioralni symptomjgou zjevné a obvykle je zjistime na zakigmbzorovani
pacienta. Zahrnuji slovni (verbalnf) brachiélni agresivitu a agitovanost, bléng
negiléhavé jednani, sexualni desinhibici, ¥ijdovani, ale i Spehovani, shrondadani
zbytetnych grednett, hastévost.

Psychologické (psychiatrické) symptowdySinou objevime na zakladatileného
psychiatrického vyS&tni pacienta, nebo otazkami kladenymi jelttbyznym. Jde o

poruchy nélady, depresi, dale poruchy vnimani adiahce a mysleni — bludy (11).

Tabulka 2. Behavioralni a psychologickézpaky demence (BPSD)

Behavioralni piznaky Psychologické fiznaky
Agitovanost Bludy
Agresivita Halucinace
Toulani Paranoidita
Poruchy spanku Misidentifikace
Neprimérené chovaniipjidle Deprese
Neprimérené sexualni chovani Uzkost

Zdroj: L&ba poruch chovani u paciérg demenci. frucka pro lékée (12).

Zmeny chovani ve stdobvykle znamenaji dalek@&téi stres pro pacienty, jejich
rodiny a oSdbvatele, nez jitomné a vcelku dde tolerované naruseni pétinnebo
ztrata sobstanosti. RinejmenSim 25 % stresovych fakiprkterym je vystaven
piibuzny/p&€ovatel o seniora, je Bgobeno zrnami chovani. Tyto zémy chovani ve
st&i prohlubuji vniméani deficitu nemocného, vedou prbizanedbavaniciné pée o

n¢j. Vyskyt téchto znén je ¢astou indikaci k umishi nemocného vdkteré z instituci a
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znamena rowE horSi prognézu onemoam. Zmeny chovani ve sté jsou Igitelné
nebo alespokorigovatelné (13).

BPSD jsou pro demenci charakteristicke, ale nejsowerzalni, nevypovidaji
piesré o stadiu demence ani o jeji zavaznosti. Jejiclyrdiaticka vypowdnost wici
demenci je proto nizka. Jsou vSak vyznamnym fakiprietery modifikuje chovani
nemocného a ¢ chovani okoli k &amu, modifikuje jeho schopnost socialniho,
rodinného, pop pracovniho nasazeni (11)idnou znen chovani u demence nebyva
vzdy demence jako takova.ie jit o disledek éznych €lesnych onemocmi. Proto je
vzdy dobré nechat nemocného &gy vysetfit.

BPSD mohou byt idkledkem zhorSené schopnostiovéka s demenci
prizptisobovat se zgmam nebo zé&Fi. Nezvyklé zevni podity (nadnérny hluk nebo
naopak uplné ticho, osamoceni), ngdmé naroky na nemocného, nevhodné zachazeni

S nemocnym, to jsou riggstjsi vlivy prostedi vedouci ke vzniku BPSD (14).

1.8. Agresivita

Agresivita se podle iznych epidemiologickych studii vyskytuje u 18-60 %
pacienti s demenci. Je nejzav&Ri poruchou chovani ve st&ubec, znamena nejisi
zakz pro peujici, nefastji vede k hospitalizaci nemocného. U mirné demesee
vyskytuje nefastji v souvislosti s Gzkosti, u igdre t¢Zké demence v souvislosti
s psychotickymi fiznaky a depresi. U é&zké demence je #gobena iejmeé
strukturalnimi a neuromediatorovymi Znami mozkugasto v souvislosti s nevhodnym
zachazenim (12). Pacienti s demenci se projevadjivpgm ¢i neobvyklym chovanim.
Byva to i prvni signal tohoto onemagn. Pacient mize byt podrazghy az agresivni.
Stava se neschopnym objektivposoudit své chovani a jehdsiedky na sebe a jeho
okoli. MuzZze se agresiwnprojevovat wéi personalu i svym blizkym, kiemu wnuji
p&i. Za vztekem jeitba vidt spiSe zfisob, jak odreagovat pocit zmatenosti a Uzkosti,
které pacienta suZuji, nez agresi jako takovou. (Agyesivni chovani je kdy pacient
ohrozuje nebo napada fyzicky druhé osoby (bitkastr, kousani, Skrabani), vyhrozuje
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jim, nadava a jinak je slo¢nnapada, &dy miZze mit toto chovani i sexualni kad

nebo agresi obraci proti sb{l8).

Formy nevhodného chovani:

Slovre neagresivni chovant jedna se o projevy v rdmci verbalni komunikace.
Byva popisovana ifbuznymi jako nesmigzatzujici, protoze jde o stale se opakujici
situace. Navic naruSeni komunikacézm vazg zasahnout vztah. Pokud se rigeme
dolie dorozunit, ztracime pedstavu o pdéebach druhéhcailovéka. Projevuje se,
opakovanim dotag zdlouhavym opisovanim, nedorozémim, nepochopenim a stalé
vyprawni stejnych historek.

Fyzicky neagresivni chovgnkteré se projevuje bloddim, stalou chzi,
nesmyslnou manipulaci $qunety jako je nap. (prenaseni), svliékani nebo nevhodné
doteky.

Slovre a fyzicky agresivni chovdniozumime tim Kk, nadavky, mnohdy jsou
pouzivany vulgarismy, které nas doslova mrazi. Teddina je v Uzasu, Ze jejich
piibuzny vibec znad a dokonce akt&rpouziva hanlivé vyrazy. Nadavky se mohou

stupiovat, nemocny riive vyhrozovat fyzickym atokem, stiznostmi (19).

Agresivni chovani matené vyvolavajici ficiny. Musime zjistit, pro¢ takové chovani
vznika a jak nizeme lépe hledat cestu, jak tonfegejit. Nebo alespigak miZze rodina

zasahnout co nejcitléji a nejefektrdji.

Priciny agresivniho chovani:
Agresivita jako zfzssob dosazeni cileJe to reakce na ngemné podsty, agresi
se ji snazime odrazit. Lidé s demerastji sahaji k agresivit jako k obrag pred

nécim negijemnym. Restavaji se ovladat. Agresivita je také reakcitratz kontroly.

Agresivita jako emini reakce Agresivni reakce je vyvolanarg@mirou emaoci.

Starsi lidé jsou citli§jSi, maji zhorSenou schopnost vyrovnavat se silngmocemi.
Zloba miZe byt projevem bolesti ze ztraty, zlobime se ®aklyin osudem. Dostane-li
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se klient do situace, kdy se stydinie se agresi branit proti pokowani takového
konani.

Agresivita @i chybném chapani realityMaze tim byt Spatné pochopeni situace,
ve které se klient nachézi. Vlivem kognitivnich yar pacient Spatnpochopi situaci,
nap@. maze se branit proti sviékani, manipulaci se svymethkam. Nerozumi pty ma
zistavat gkde, kde se mu nelibi atd.

Agresivita jako povahovy rysS gibyvajicim wkem vyvstavaji skteré rysy
osobnosti, které seflovéku drive ddilo 1épe zvladat. Pokud bylékdo konfliktni
v situaci, kdy jsou nadp kladeny velké naroky na tolerancin#e dojit k vybuchm. Je
nutné mit na pati, Ze neni mozné zénit povahuc¢lovéka. Musime jen hledat cesty,
jak omezit nefijemné projevy chovani paciéntiaci pecujicim, oSetovateim a jinym
obyvatetim.

Agresivita jako odpa¥. Kdy chovani peéujicich méa vliv na dementniho
¢lovéka a z tiznych divodi to mize z jejich chovani vyvolat agresivni odpdv

nemocného (19).

Mezi mozné piciny agresivity pati: obranné chovaniti vniknuti do osobniho
prostoru, neschopnost pacienta zvladnout &&ladené naroky, nepochopeni situace
nebo pehnana reakce na situaci a udalosti, strach admaskebeobrana, snaha upoutat
pozornost nebo fjvolat pomoc, reakce na snahu @8eatele kontrolovat nevhodné
chovani jako je blousthi a nebo dezorientace (20). Agresivita u demencelgsti
normalini lidsk& reakce na obtiznou situaci, nasktgry lidé pouzivaji v Usili znovu

ziskat kontrolu nad svym Zivotem (16).

1.9Emoce a prozivani rodiny v péi o agresivniho gribuzného
Projevem duSevniho Zivota kazdéhovéka je jeho prozivani. Projevuje se jako

vztah ¢lovéka k tomu, co poznava nebo ceéla Obsahem proZivani jsou proZzitky,
emoce a city. Prozivani emoci a jejich vyfadani ve vztahu k ostatnim jsou Zivétn
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duleZitou sodasti lidského byti. Demence owuinje zpisob prozivani emoci a to, jak
osoba swj prozitek vyjaduje. MiZe se projevovat apatii, tedy naprosto Zzadnym
emocionalnim vyjatenim, nebo emocionalni labilitou, préniivosti, doprovazenou
prilezitostnimi vybusnymi projevy emoci (9).

Na agresivitu u demenaasto péujici nahlizi v¢ist¢ negativnim sstle. To je
pochopitelné, ale nikdy ne zcela ospravedinitelémocny niZze davat najevo, ze
nechce kapitulovat, nechce rezignovat na to,é# chyby. A neni se co divit, Ze si pak
vyléva vztek na vSem a vSech kolem sebéufrd by si ngl udélat cas a zamyslet nad
pocity, které proziva osoba postizena demenélipymsi untt predstavit nebo se vzit do
role nemocného, aby pochopil jak se asiddiveék s demenci (16).

Rodina, ktera paije o sveho blizkého musi zvladat rexpvidatelné situace a

emani najti.

1.9.1 Pojem emoce

.Emoce lze definovat jako schopnost reagovat inené podnity prozitkem
libosti a nelibosti, spojenym s fyziologickymi reagmi a znénou aktivity, eventuekhi
dalsimi vr#jSimi projevy” jak uvadi VAGNEROVA (21, s. 143).

Clovék bez emoci neni schopen citit, vnimat, proZiviadg ani zit. Mit sjaké
emoce, tedy &co citit, @ uz se jednd o pocity a zazitkyijpmné nebo ndgfjemné,
znamena proloveka zaklad celého byti.

Pojem emoce je vyznamévztotoZziovan s pojmem cit a oztie se jim

prozivani takovych stay jako je radost, smutek, &n zavist, litost, strach atd.

Nakonény (32, s. 10) ve své knize uvadépled nazar od miznych autoi:
Napiiklad podle D. Kreche a R. S. Crutchfielda (19p8Yychologicky vyznam pojmu
emoce se vztahuje na stav iritace v organismuy keiprojevujeiemi zpisoby:
1.emocionalni zkuSenosti (z&zitkem), tj. citem i@illum poct'uje emoci)

2.emocionalnim chovanim (individuum se emocioé&lmova, nap Gtasi nebo utika)
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3.fyziologickymi zng€nami v organismu (vedle utrobnich @mto jsou také projevy

motorické, zahrnujici i vyraz olskje) (32).

Emoce je komplexni stav vznikajici v reakci n&itér afektivre zabarvené
z&zitky: Intenzivni emoce obsahuji Sest sloZzek:indadze sloZzek, kterou vnimame
negastji, je subjektivni prozivani emoci, tzv. afektivisitav ¢i pocity spojené
s emocemi. Druhou slozkou j&ldsna reakce. Kdyz se riaglobime, nizeme setst
nebo zvysit hlas, i kdyZz nechcemetefli slozkou je soubor mysSlenek &egpwdceni
doprovézejici emoci. Najklad prozZivani radosttasto zahrnuje iemysleni o jejich
piicinach (,Dokézal jsem to. Vzali énna vysokou Skolu“)Ctvrtou sloZkou eminiho
prozitku je vyraz obtieje. KdyZz nap prozivame odpor, pragdodobrg se mréime,
¢asto mame Siroce oti®na Usta affviena véka. Pata slozka zahrnuje globalni reakce
na prozitek, naip pii negativnich emocich vnimamegsyako nepivétivé misto. Sestou
slozkou jsou tendence jednani spojené s emocemy, veorce chovani, jez lidé

vyuZivaji @i prozivani konkrétnich emoci. Vztek rfapede k agresi (23).

1.9.2 Funkce emoci

Emoce nam podavaji informace o tom, jak vyznamn@éiznorodé funkce
v naSem Zivat plni. Napomahaji nam si &domovat a zvladat individualni adaptaci na
nejrizngjSi zmeny v zivot (8). Hodnoti tedy podity ¢i situace v nichZz se jedinec
nachazi, icemz kritériem hodnoceni je biologickéelnost. Pro tuto hodnotici funkci
jsou emoce vybaveny zazitkyripmného kdy signalizuji biologickou prosnost
podreéta a zazitky nefijemného, kdy signalizuji Skodlivost pagta.
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1.9.3 Klasifikace emoci

Na zaklad kvality Ize diferencovat pozitivni a negativni enod prozitky, tj.

libost, gijemnost¢i naopak nelibost, néfjemny pocit.

Radostje piikladem pozitivni emoce, je taipmny emeéni stav, vznikajici na
zaklad uspokojeni djaké poteby (resp. pdeb), rekdy i pouhé pedstavy takového
uspokojeni (21).

Smutelka zarmutek eventueltt depresejsou fikladem negativni emoc€lovek
je zarmouceny, trapi se, souzi, citi se¢ekly a nef&astny. Je to neliby enipi stav
vznikajici na zaklagl n¢jake ztraty¢i pouhé pedstavy takové ztraty. Vede k utlumu
aktivity, poklesu z4jmu (event. az k pocitu bezfj@y ztrdt smyslu jakékoliwinnosti.
Jeho vijSim projevem byva pta piipadré netinnost (21).

Hnev, zlost a vztek jsou specifické negativhi emoce, vyjagci pocit
nespravedlivé a nendhodné ujmy, ktera vznika nayauasemu éekavani. Tyto emoce
jsou spojeny s typickymi fyziologickymi reakcemi &sto napadnym chovanim,

mnohdy agresivniho charakteru (21).

Stracha Uzkostvyjadiuje pocit readlného nebo pouziegstavovaného ohrozeni.
Vztahuji se nejenom kiftomnosti, ale hlavhk budoucnosti, kterou hodnoti negativn
Rozdil mezi uzkosti a strachem je vymezen obsahbav.oRednetem strachu je
konkrétni, glovek vi, ¢eho se boji. Uzkostipdstavuje, nedity pocit ohrozeni, ktery

jedinec nedokazeresreji specifikovat (21).
Ema’ni prozitkylze stanovovat na zaklagejich formalnich charakteristik: tj.

sily em@niho prozitku atasové dimenze, tj. délky trvani toho prozitku, Zgmosti na

uréity objekt nebo situaci, ale i na miru aktivizaseiz jsou spojeny. Intenzita a délka
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trvani jsou ve vztahu né&mé unérnosti. To znamend, Ze silné emod hnuti miva

kratké trvani a naopak (21).

Afekt je prudkeé a kratkodobé etrd hnuti, jedna se o intenzivni citovou reakci
(21).

Ema’ni epizodge em@ni reakce, ktera se rozviji¢ase, je to proces, ktery ma
urcity prabéh, kdy na sebe jednotlivé pocity navazuji a vzajesa ovliviuji. Lze ji
chapat jako prozitkovou slozkwjaké udalosti, kterd ma &itou dynamiku, vznikne,

rozviji se a posléze je uk&ema (21).

Naladaje déletrvajici epizoda k prozitikn urité kvality, dlouhodobjSi ema@ni
vylakni. Lze ji chapat jako dité nastaveni, které se projevuje zvySenou tendenci
posuzovat veSkeréedi stejnym zpsobem, naip pii smutném vyladni negiméirens

pesimisticky (21).

1.9.4 Emoce a jejich zvladani

Pro mnoho lidi jsou emoce to, co ozm@me jako pocity, které iieme rozlisit
na @gijemné a nefljemné. Rozumem je dokazeme rozeznatilkme si : citim h&v,
tzkost, strach, citim dojeti, citim neklid, citirmw, je mi vSechno jedno, nejsem
sebejista, necitim se rovnocenna atd.

Kdyz nekteré negativni pocity ipvazuji, mohou nam #pobovat problémy.
Nejsme-li se sebou a se svym Zzivotem spokojenin@a se pocase projevovat i
zdravotni obtize. MZeme tedytici, Ze emoce prokazat€lnovliviuji nas celkovy

zdravotni stav.
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1.9.5 Emoce péujicich

P&e o druhé v nas fide vyvolavat iizné emoce jako je pocit lasky, naklonnosti,
zloby, smutku, strachu, bezrigel frustrace a viny. Rodinni pevatelé se tak mohou
citit osamoceni a izolovani. &8 o svého blizkéhd@lena rodiny vyZzaduje mnoho
fyzické, psychické a emocionalni &&. Peéujici vice uvadji negativni emoni
prozitky. Vede k tomu zavislost, odpsminost, strach z budoucnosti, strach z nedostatku
volného c¢asu, strach ze ztraty socialnich vtah aktivit, @Fijmu, finartni jistoty,
soukromi, kontroly a nezavislosti, to v&n@si do Zivota paijicich mnoho negativnich
emoci.

Smutekmuze pociovat pe€ujici nad tim, Ze milovana osoba uz neni tim, co
diive (33).

Zlostje @irozenou reakci na to, Ze se to muselo stat zroang Ze se starame o
¢loveéka s demenci, a Ze jsme to my, kdo musi tayigt veSkerou @& kdyz nam nikdo

nepomaha (33).

Rozpakya stud, mizeme se fistihnut, ze pociujeme rozpaky a stud nad
chovanim osoby s demenci a stydime se za to. Rodipak pokuSeni nezvatgele a

znamé dora a tim izolujeme sebe i nemocného od okoli (33).

Pocity viny které nfizeme podiovat z divodu, Ze jsme se 0 nemocného Spatn
starali uz dive, Ze jsme nedti dostatek trglivosti s nemocnymtlovékem, neunesli
jsme tihu zodpasdnosti a tim jsme uvaZzovali o ungist nemocného vdaké instituci
(33).

Sklicenostbyva spojovana s pasivitou a rezignacinrddiuje hodnoceni¢th
véci, které jsou pro nasitezité. V situacich skienosti mame moznost sid&domit, co

pro nas utiti lidé, véci, objekty atd. znamenaji (8).
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Strach miZzeme pocdiovat v @itomnosti nebo i) ocekdvani wjakého
nebezpéného, Skodliveho nebo ohrozujiciho psannebo jako subjektivni prozitek
extréemniho zneklidimi. Vnimame tim riziko nebo nebezjfpekteré nas ohrozuje, jako

nagiklad strach z nezvladnuti situadgé pci o svého blizkého (8).

Uzkostmizeme definovat jako trvaly pocit ohrozeni, kdy negsschopni fesré

fici, co konkrétg nas ohrozuje (8).

Napeti mizeme podiovat v situaci konfliktu, stresu, frustrace nebaodenici
strachu (26).

Deprese byvaji vyvolany zcela konkrétni situaci v naSenvol. VétSina
peiujicich osob B zvySené z&7i ma& vyznamné depresivniipnaky jako nafklad
proziva smutek, skleslost, ztratu zajmu, apatbesbviovani, utlum, dale se objevuji i
télesné symptomy, které se projevuji Unavou, ztr&oergie, poruchami spanku a

nechutenstvi atd. (26).

1.10 Role nejblizSich pibuznych — p&ovateli

Role p&ovatele (rodiny) v p&@ o nemocného se zZmami chovani ve staje
klicovym faktorem. Postoje, vztah, schopnost zvladatetyidatelné situace, ekrd
nagéti mezi pacientem a pevatelem je nakonec tim momentem, kter§i,uzda bude
nemocny schopen dale pobyvat v r@ditebo zda bude muset do Ustavnihiizzeai.
P&e o dementniho nemocného se¢mami chovani ve sthznamena p# 24 hodin
denré. P&ovatel (rodina) by neth nemocného opoufitani @i nejrazréjSich cestach
mimo byt Wetné vySeteni u lékée. Vysoké naroky kladené nacpeatele znamenaji
vySSi fyzickou i duSevni z&t. VySSi stresovy prozitek pavatele niZze vést ve svém
dusledku ke zhorSeni vztahu mezicpeatelem a nemocnym. Je nezbytné, aby rodina

dole rozungla projevam nemocného, dokazala je popsat &lanma & reagovat, aby
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spravré odliSila projevy nemoci (demence, poruch chovadiprojewi pouhého vzdoru
¢i neporozunani (13).

Cilem efektivni pée je podpét kvalitu Zivota, kterd respektujeustojnost,
identitu a pateby jak postizené osoby, takdoeatele. K takové p¢ muze dojit jenom
v prostedi divéry a vzajemného respektu. Osoba s demenci se stv@ovateli
zavisla nejen fyzicky, ale i emociondlrPostizenyloveék spoléha v kazdém okamziku
na své okoli a na lidi, kiemu poskytuji zptnou vazbu tykajici se pocitu bezpe
jejich vlastni ceny (9). Hlavnim problémem osobesndnci byva dlouhodoby gdh
nemoci s postupnym zhorSovanim, velkou zvislosti pomoci druhych, ktera se
neustale stupuje a vede az k neschopnosti nemocného byt shmRgR)vani, zejména
je-li dlouhodobé, je vysoce psychicky a fyzicky o@ré a celodenni gé, gredstavuje
pro pe&ovatele vysokou zét. P&ovatelé jsou ohrozeni zhorSenim rodinnych wviztah
ztratou péatel, omezenim spalenskych styk az socialni izolaci, trpi zdravotnimi
problémy a mnohdy i sloZitou ekonomickou situad@)(Zi poskytovani pée je teba
také dbat na to, aby fgici napomahal dtenovat nemocného doédi Zivota, aby
nedochazelo k jeho socialni izolaci (31).

NaSe spoknost by ngla nabizet rodindm pgajicim o svého blizkého
dostaténou sociélni podporu. Ale i rodina byém pomoc vyhledavat a vyuzivat ji,
méla by se snazit uplabvat opatteni a podminky pro udrZzeni zdravéhdispbu Zivota

ve svém okruhu. (27).

1.10.1 Objektivni zdroje zakze p&ovateli

Zagz, ktera je dana faktickou géo nemocného, kdy @evatel je nucen
reagovat na celoiadu jeho projef. Ty jsou objektivi rizné intenzity a zavaznosti.
Reakce ze strany pacienta, kter&égwatele nejvice obBEuji jsou vyitky a verbalni

atoky nemocného, fyzicka agrese, chronické neshamytizné pizpasobeni se
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nemocného pozadovanému rezimu, blmichemocného, pasivitafippinéni béznych

dennich aktivit jako je oblékani, toaleta, jidlodeziravost, obyiovani atd. (11).

1.10.2 Subjektivni zdroje z&€ze peéovateli

Jedna se o neustalou &t ktera odrazi entoi reakce p&vatele na p# o
nemocného. Rizikovymi faktory ze strany ¢peatele mohou byt jeho negativni
zkuSenosti p kontaktu s nemocnym.

Jednd se o tyto rizikové faktory: cizi qogatel nize byt ¥tSim rizikem nez
piibuzny, Zena jako @evatel je vice stresovana nez muz, velmi blizk§opatel jako
je manzel nebo manzelka je vysoce stresovan, dal&ikovymi faktory je nizka
podpora odé¢lend rodiny pog. pratel, nizké znalosti o demenci, amatérskistpp,
absence konkrétniho vddni 0 nemoci a nutné §ié Spatny premorbidni vztah
k nemocnému, vysoké pozadavky na nemocného, prénddepresei jiné psychicke

problémy u péovatele a Spatnglesny stav p&ovatele (3).

1.10.3 Faktory snizZujici stres p&vatele

Nejbliz§i gibuzni starajici se o nemocnétlovéka, byvajicasto pod stejnym
psychologickym stresem jako pacient sam. Nenfowdpi utité zmeny v rodirg, ktera
pak musi pevzit povinnosti, nad& nemocny uz sam nes&taPro peéujici rodinu to
Znamena pocit neustalé nejistoty a trvalého nelkie€p@).

Proto je velice dleZitd role socialni oporyipvazié rodiny a patel. Tento
systém socialni opory Ize chapat jako ,narazrik,tlumici systém*“ chranicélovéka
proti potencionalnimu Skodlivému vlivu stresovyatélosti.

Socialni oporu zeme vnimat jako vyznamny protektivni faktor. Fakidery
snizuje hladinu stresového prozivant@eatele. Jedna seqvadzné o podporu, kterou

petovatel dostava z okoli, a to zejména od rodiny&gh, kterou jsem jiz zmovala.
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Petovatel by n&l mit také, pimérené znalosti o demenci, jak teoretické, tak i pcdét
a aktivre pristupovat kieSeni problému (11).

Dale by si mil umét stanovit realné cile, & by si uwdomit co nize a co
nemiZze udlat, definovat své priority a podle toho seridd. Nevahat a obratit se
s zadosti o pomoc jiné osoby¢lnby komunikovat se svou rodinou #teli, pogipads
se obréatit na svou rodinu &pelé s Zadosti o citovou podporucEeei by nel vyuzivat
vngjSich sluzeb, prozkoumat tyto sluzby, které by nmmphli, jako je nap Ceskéa
Alzheimerovska spotmost CALS), ktera se zasfuje predevsim na podporu a pomoc
rodinnych péujicich. Hledat nahradni zdroje pomoci pokud sigimtije odpdinout od
negetrzité pée. Starat se 0 své zdravi a&eat o sebe, protoze celkovy zdravotni stav
pecovatele, ovliviuje celkovy pohled na 8v a schopnost se s Zivotem vyrovnat

v naranych situacich (34).
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY
2.1 Cil prace
Cilem vyzkumu bakatdké prace je zjistit, jak ffbuzni osob s diagndzou
demence, prozivaji agresivni projevy svych blizkych
2.2 Hypotézy
V souvislosti s cilem prace byly stanoveny nasliediiypotézy:
H1: Intenzita prozivané emocialni & peujiciho je zavisla na rfé agresivniho

chovani¢lovéka s demenci.

H2: Intenzita prozivané emocionalni & peéujicich o rodinného islusnika s

demenci je zavisla na pomoci ostatnitdna rodiny.

H3: Intenzita prozivané emocionalni & peéujicich o rodinného ifslusnika s

demenci je zavisla na institucionalni potgpo
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3. METODIKA

3.1 Metodika prace

Vyzkum kombinoval postupy kvalitativni a kvantitati metodologie. Byla
pouzita metoda dotazovani, technikarsldat byl dotaznik.
Dotaznikové Séeni: Pro ziskani ptebnych dat byla pouZzita metoda anonymniho
dotazniku.

V dotazniku byly pouzity tyto druhy a formy otazek:
a) Otazky uzakené:
dichotomické — respondent vybira pouze ze dvoianar

polytomické - respondent vybira z vice variant

b) Otazky polouzawené/polootekené.

K ziskani patebnych udaj a jejich zpracovani bylo pouZzito dotaznikové mgtod
(ptilohac.8).

Dotaznik obsahoval celkem 29 otazek.

Dotaznik byl rozdlen do ti ¢asti:
1. ¢ast byla zaena na kontaktni informace — jako je pohlawk,vrodinny vztah
petujiciho o osobu s demenci — rodinny vztah, pomdateiehclena rodiny, zdravotni

stav a ¥k nemocného, doba poskytovanég@é@emocnému rodinnyntiglusnikem atd.
2. ¢ast byla zamiena na prozivani pejiciho v péi o svého blizkého postizeného

demenci — jako je smutek, deprese, strach, Uzk&ltenost, beznag, hnév, pocit

vycerpani, nedostatek/ztrata volnéfasu atd.
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3. ¢ast byla zarena na formy nevhodného chovani u osob s demgakb—e slovi
neagresivni, slovhagresivni, fyzicky neagresivni, fyzicky agresivsigvre a fyzicky

agresivni.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvbli vybrani respondenti, rodinnifislusnici péujici o
svého blizkého postizeného demenci. Jednalo sespomdenty Zijicich nac¢kolika
mistech Jihdeského kraje, ievazré v Ceskych Budjovicich, Hluboké nad Vitavou a
okoli. Pro @ely vyzkumu a ziskani pibnych dat bylo osloveno celkem 15
responderit, prostednictvim kontakt ambulantnich praktickych 1éka v C.B. a
Poradny pro poruchy paft v Hluboké nad Vitavou, kité pusobili zprostedkovar
mezi mnou a respondenty.

VSichni osloveni respondenti byli ochotni na vyakuspolupracovat. Vyzkum
probhl na zaklad osobniho kontaktu.

Vice respondefit nebylo mozné oslovit zidodu, Ze tyto ambulance
praktického |éke nezaznamenavaji vyssi vyskyt agresivniho chavéfthto pacient

nebo ve své ambulanci néiéyto pacienty.
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4. VYSLEDKY

4.1 Vysledky dotaznikového Séeni.

(Otazkac. 1)

Graf 1: Vék pedujicich (v %)

Vék pecajicich

7% 7%

@ Do 30 let
@m31-45let
046 - 55 let
56 - 65 let
W66 - 75 let
@76 avice

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumu vyplyva, Ze nejvice pajicich bylo ve ¥kové kategorii od 46 — 55 let (33
%) — 5 respondeifita stejny poet je i ve ¥kové kategorii od 56 do 65 let (27 %) — 4
respondenti, ve &kové kategorii 66 — 75 let (13 %) - 2 respondenstgjré tak ve
vékove kategorii 31 — 45 let (13 %) — 2 respondeméjmér responderit bylo ve
vékove kategorii do 30 let (7 %) — 1 respondent kategorii 76 let a vice (7 %) — 1
respondent.
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(Otazkad. 2)

Graf 2: Pohlavi p&tujicich (v %)

Pohlavi pecujicich

Omuz

Ozena

Zdroj: vlastni vyzkum

Pro &ely vyzkumu bylo osloveno celkem 15 respondemttoho nejvice pmijicich
pievlada zad Zen (73 %) - 11 respondérd zbyvajicich (23 %) - 4 respondenti
pfipada na muze.
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(Otazkaé. 3)

Graf 3: Rodinny vztah (v %)

Rodinny vztah

0% 7% 0%

O ManzZel/manzZelka
@ Druh/druzka

O Dcera/syn

O Sourozenec

B Vnuk/vnucka

@ Ostatni vztahy

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vysledki vyzkumu vyplyva, Ze nejvice pajicich je ve vztahu dcera/syn (47 %) — 7
responderit, druhé nejvysSi zastoupeni je ve vztahu manZelelea (33 %) — 5
responderit a zbyvajici ¢ast respondefitje ve vztahu druh/druzka (13 %) — 2

respondenti, ve vztahu vnuk/wtka (7 %) — 1 respondent.
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(Otazkad. 4)

Graf 4: Vék prijemce p&e v rodiné (v %)

Veék pfijemce péce v rodiné

7% 0%

ODo 60 let
B61-75let
076 - 85 let
53% 086 a vice let

40%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vysledki vyzkumu vyplyva, Ze respondenti nejvicec¢yé o osoby ve dkové
kategorii v rozmezi 61 — 75 let (53 %) — odpddto 8 respondeiit dale pak ve gkové
kategorii 76 — 85 let (40 %) — odp@lélo 6 respondelita ve ¥kové kategorii nad 86
let (7 %) — odpo¥dél 1 respondent.
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(Otazkad. 5)

Graf 5: Délka p&e o pribuzného s demenci (v %)

Délka péce o pfibuzného s demenci

0
13% % 20%

@ Neékolik mésicu
@1 az 3 roky
04 az 8 let

09 avice let

60%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vysledika vyzkumu vyplyva, Ze neftSi % zastoupeni respondérmeiuje o sve
blizké v rozmezi od 1 do 3 let (60 %) — odpddlo celkem 9 respondeitéasove
obdobi pée viadu ,nékolika mesiai“ bylo zastoupeno (20 %) — 3 respondenti, negnén
responderit petuje v rozmezi od 4 do 6 let (13 %) — 2 respondanti respondent

uved|, Ze péuje o svého fibuzného jiz 9 let (7 %).
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(Otazkac. 6)

Graf 6: Pomoc ostatniché¢leni rodiny (v %)

Pomoc ostatnich ¢lent rodiny

20%

OVelmi dobra
B Dobra
ONeni dobra

47%

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvice respondefithodnotilo pomoc ostatniatieni rodiny jako ,dobrou” (47 %) — 7
responderit, nejmér responderit hodnotilo pomoc ostatnicktlena jako ,velmi
dobrou* (20 %) — 3 respondenti a zbyvajicich (33 90p respondeituvedlo, Ze

spoluprace s ostatnirdlieny rodiny ,neni dobra“.
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(Otazkad. 7)

Graf 7: Délka p&e za den o osobu s demenci (v %)

Délka péce za den o osobu s demenci

0%

@ Do 1 hodiny/denné

@ 3 az 5 hodin denné
06 az 9 hodin denné
010 a vice hodin denné

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvice poskytuji p& respondenti v rozsahu 3 az 5 hodin de(@0 %) — odpo#délo

9 respondetit (27 %) — 4 respondenti poskytuji¢p& rozsahu 10 a vice hodin, (13 %)
— 2 respondenti poskytuji giév rozmezi 6 az 9 hodin de&inP&i do 1 hodiny/den&
neposkytuje zadny respondent, tudiz tuto kategdedo nezodpogdél.
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(Otazkac. 8)

Graf 8: Zdravotni stav a solEstatnost élovéka s demenci (v %)

Zdravotni stav a sobésta¢nost ¢lovéka s demenci

0%

27%
\ B Chodic
O Chodici s dopomoci

O Lezici, schopny sebeobsluhy

20%

13% O LeZici, zcela nesobéstaény

W Jiné

40%

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvice respondefit petuje o osoby chodici s dopomoci (40 %) — odpidl 6
responderit, na druhém mistrespondenti priji 0 osoby chodici — odpéslo (27 %)
— 4 respondenti, nejmémresponderit poskytuje p& osobam lezicim, ale schopnym
sebeobsluhy (13 %) — odpsmi&li celkem 2 respondenti a ostatnich (20 %) - 3
respondenti poskytuji g o osoby lezici, zcela nesgttainé. Nikdo z respondeint

neuvedl moznou odp&d’ ,jiné".
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(Otazkad. 9)

Graf 9: Pocit’uji pecujici zhorSeni zdravotniho stavu v souvislosti o odu

s demenci? (v %)

Zhor$eni zdravotniho stavu pecujicih o osobu s demenci

13% 20%

OAno

B Spise ano
OSpise ne
ONe

27%

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka byla roz&lena do 4 moznych odpé&di: ,ano“ — ,spiSe ano“ — ,spiSe ne" —
.ne“. Nejvice respondeiit poctuje zhorSeni sveého zdravotniho stavu v souvislosti
s p&i. Prevazovali odposdi SPISE ANO (40 %) a ANO (20 %) — celkem odguilo

9 responderit Zbylych (40 %) celkem 6 respond&ntepociuje zhorSeni svého

zdravotniho stavu.
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(Otazkaé. 10)

Graf 10: Vyuzivani zdravotnich a socialnich sluzelv %)

Vyuziti zdravotnich a socialnich sluzeb

7%

7%

@ Denni stacionar
46% W Pecovatelska sluzba
O Domaci péce

O Odlehéovaci sluzby

21% m Jiné sluzby

@ Nevyuzivame tyto sluzby

0% 13%

Zdroj: vlastni vyzkum

Zvyzkumu bylo zji&no, Zze (54 %) — 8 respondénwyuzivd tchto sluzeb a
zbyvajicich (46 %) — 7 respondérddpowdélo, Ze Zadné sluzby nevyuziva. Nejvice
responderit vyuziva sluzeb domaci ¢& (27 %) — 4 respondenti, odt@vaci sluzby
vyuziva (13 %) — odpadéli 2 respondenti, denni stacidna pe&ovatelskou sluzbu
vyuziva celkem (14 %) — 2 respondenti. Zbylych (%% — 7 respondefitzadné
zdravotni a sociélni sluzby nevyuZivaji a moznadposedi ,jiné sluzby”, Zadny

z responderitneuved!.
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(Otazkac. 11)

Graf 11: Divody nevyuzivani zdravotnich a socialnich sluzeb &b)

Divody nevyuzivani zdravotnich a sociélnich sluzeb

@ Casové divody
0% 14%

@ Finanéni davody

O Kapacitni divody/sluzba je
obsazena

57% 29% O Neévédél/a jsem o této sluzbé

0% W V blizkosti bydliSté neni sluzba
poskytovana

Zdroj: vlastni vyzkum

Celkem odpovidalo 7 respondé&nta divody, pr@& nevyuzZivaji zdravotni a socialni
sluzby. Nejvice responddéntuvedlo jako dvod, Ze o sluzb newdéli (57 %) — 4
respondenti, finami divody uvedlo (29 %) — 2 respondentéasové dvody (14 %) —
1 respondent. Kapacitniadody a divod, Ze poskytovana sluzba neni v blizkosti

piijemce pée nebyla Zadnym respondentem zodyzewna.
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(Otazkac. 12)

Graf 12: Informa ¢ni broZzura k dané problematice (v %)

Informacni brozura k dané problematice

0%

OAno
ONe

100%

Zdroj: vlastni vyzkum
Respondenti odpovidali na otadzku ,zda by uvitafioimani broZuru, tykajici se

problematiky zmin chovani u demence®. VSech 15 responil¢h00 %) odpovdelo

»LANQ", a tuto brozuru by uvitali.
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U otazek¢. 13 az¢. 29 vybirali respondenti jednu z 5-ti moznych odfb (,velmi

casto” — gasto” — Zidka" — ténei nikdy” — ,nikdy").

(Otazkac. 13)

Graf 13: Pocity smutku pe&ujicich (v %)

Pocity smutku pecujicich

00%
F. 0%
0 20%

O33%
@ Velmi Easto

m Casto

0O Zfidka

O Témer nikdy
| Nikdy

bO47%

Zdroj: vlastni vyzkum

Smutek podiuje nejvice respondent- celkem odpaoidélo (67 %) — 10 respondent
ztoho (47 %) — 7 respondénpoci’uje smutek ¢asto“ a (20 %) — 3 respondenti
pocituji smutek ,velmic¢asto“. Zbylych (33 %) — 5 respondénpoci’uje smutek

,Ziidka“. Nikdo z respondetitneuvedl moznou odpéw’ ,témei nikdy” a ,nikdy*.
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(Otazkac. 14)

Graf 14: Pocity skli¢enosti pé&ujicich (v %)

Pocity skli¢enosti pe€ujicich

@ Velmi ¢asto
m Casto

O Zfidka

0O TéméF nikdy
W Nikdy

47%

Zdroj: vlastni vyzkum

Pocity skltenosti podiuje ,velmi ¢asto* a gasto” celkem (53%) — 8 respondént
z toho ,velmi ¢asto® — odpovdéli 3 respondenti a ¢asto“ — odpowdélo — 5
responderit, dalSich (47 %) odpe@délo ,zridka“. Nikdo z respondeiit neuvedl
moznou odpo&d’ témér nikdy“ a ,,nikdy*.
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(Otazkaé. 15)

Graf 15: Pocity strachu peujicich (v %)

Pocity strachu pecujicich

7% 0%

OVelmi ¢asto
B Casto
Ozridka
OTémer nikdy
B Nikdy

33%

33%

Zdroj: vlastni vyzkum

V souvislosti s poskytovanim @& poctuje strach celkem (60 %) — 9 respondent
z toho (27 %) — 4 respondenti pgi strach ,velmicasto®, (33%) — 5 respondént
odpowdéli , ¢asto” , dalSich (33 %) — 5 respondemocituje strach ,¥idka“. Nikdo
z responderitneuvedl moznou odp&y ,téméei nikdy* nebo ,nikdy*.
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(Otazkac. 16)

Graf 16: Pocit vyéerpani pe&tujicich (v %)

Pocit vy&erpani pecujicich

@ Velmi ¢asto
m Casto

O Zfidka

O Témer nikdy
W Nikdy

Zdroj: vlastni vyzkum

Pocit vy¢erpani v souvislosti s poskytovanim¢péuvadi nejvice respondént celkem
(87 %) — 13 respondentz toho ,velmic¢asto” (33 %) — 5 respondénd ,casto” (54 %)
— 8 respondefit zbylych (13 %) — 2 respondenti pagi vycerpani ,Zidka“. Nikdo
z responderitneuvedl moznou odp&y ,téméei nikdy” nebo ,nikdy*.
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(Otazkaé. 17)

Graf 17: Pocit napéti pe€ujicich (v %)

Pocit napéti pecujicich

@ Velmi ¢asto
m Casto

[ Zfidka

0O TéméF nikdy
W Nikdy

46%

Zdroj: vlastni vyzkum

V souvislosti s poskytovanim §& poct'uje nagti ,velmi ¢asto” a gasto” — celkem (73
%) — 11 respondeitz toho ,velmicasto” (27 %) — 4 respondenti &asto” (46 %) — 7
responderit, zbylych (27 %) — odpadélo ,ziidka“. Nikdo z respondefitneuvedl
moznou odpo&d’ témeék nikdy“ nebo ,nikdy*”.

51



(Otazkaé. 18)

Graf 18: Nervozita petujicich (v %)

Nervozita pecuijicich

7% 0%

33%

@ Velmi ¢asto
m Casto

O Zfidka

O TéméF nikdy
M Nikdy

33%

Zdroj: vlastni vyzkum

V souvislosti s poskytovanim & poctuje nervozitu ,velmicasto” a gasto” celkem
(66 %) — 10 respondent stejné zastoupeni (33 %) — 5 responidledpovdélo jak
.velmi ¢asto” tak i gasto”, nejméa (7 %) — 1 respondent pdaje nervozitu a zbylych
(27 %) — 4 respondenti uvedlijdka“. Nikdo z responde@itheuvedl moznou odpéd’
»nikdy*.
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(Otazka¢. 19)

Graf 19: Deprese péujicich (v %)

Deprese pecujicich

13% 0% 13%

@ Velmi ¢asto
m Casto

O Zfidka

O TéméF nikdy
W Nikdy

Zdroj: vlastni vyzkum

Deprese poc€uje v souvislosti s g celkem (54 %) — 8 respondéntz toho ,velmi
casto” (13 %) — 2 respondenti &asto” (41 %) — 6 respondeént33 %) — 5 respondaint
odpowvdélo ,ziidka“ a zbylych (13 %) — 2 respondenti odpdsli témer nikdy“.
Nikdo z respondeitneuvedl moznou odpéw ,nikdy".
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(Otazkae. 20)

Graf 20: Pocity nedostatku/ztraty volného¢asu peujicich (v %)

Pocity nedostatku/ztraty volného ¢asu pecujicich

7%

7%

@ Velmi ¢asto
@ Casto

O Zridka

O Témer nikdy
H Nikdy

Zdroj: vlastni vyzkum
Ztratu volnéhatasu podiuje ,velmi ¢asto” a gasto” celkem (79 %) — 12 respondient

Z toho ,velmicasto” (39 %) — 6 respondéna ,¢asto” (40 %) — 6 respondéntStejné
% zastoupeni gty odpowdi ,ziidka", ,témei nikdy” a ,nikdy” (7 %) — 1 respondent.
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(Otazkaé. 21)

Graf 21: Pocity nezvladani své prace (v %)

Pocity nezvladani své prace

@ Velmi ¢asto
@ Casto

O Zfidka

O Témer nikdy
H Nikdy

Zdroj: vlastni vyzkum

Nezvladani své prace v souvislosti s poskytovangie ppoctuje ,velmi ¢asto“ a
.casto” celkem (60 %) — 9 respondi&nt toho (13 %) — 2 respondenti a (47 %) — 7
responderit, zbylych (40 %) — 6 respondéntodpowdélo ,zridka“. Nikdo

z responderitneuvedl moznou odp&y ,téméei nikdy" nebo ,nikdy*.
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(Otazkad. 22)

Graf 22: Pocity beznadije petujicich (v %)

Pocity beznadéje pecujicich

13% 7%

@ Velmi ¢asto
o Casto

O Zfidka

O TéméF nikdy
M Nikdy

27%

Zdroj: vlastni vyzkum

Beznadj pocituje v souvislosti s poskytovanim geé,velmi ¢asto” a gasto” celkem
(60 %) — 9 respondeintz toho ,velmicasto (7 %) — 1 respondent &agto” (53 %) — 8
responderit, ,,ztidka"“ uvedlo (27 %) — 4 respondenti, zbylych (139 respondenti.
Nikdo z respondeiitneuvedl moznou odp& ,témer nikdy".

56



(Otazkac. 23)

Graf 23: Pocity Uzkosti p&ujicich (v %)

Pocity Uzkosti pe€ujicich

7% 0% 7%

OVelmi ¢asto
B Casto
Ozridka
OTémeér nikdy
B Nikdy

33%

Zdroj: vlastni vyzkum

Pocity Uzkosti v souvislosti s poskytovanint@éivedlo ,velmicasto” a gasto“ celkem
(60 %) — 9 respondeintz toho ,velmicasto” (7 %) — 1 respondent &asto” (53 %) — 8
responderit. Stejné % zastoupeniém odpoed ,ziidka“ a ,tén€ nikdy” (7 %) — 1
respondent. Nikdo z respondémeuvedl moznou odp&s ,nikdy*.
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(Otazkac. 24)

Graf 24: Pocit'uji peéujici citovou zatéZ v souvislosti s p& o osobu postizenou

demenci? (v %)

Pocituji pecujici citovou zatéz - zhorSeni vztahu k ¢loveéku o kterého pecu;ji?

13%

20%

OVelmi ¢asto
O Casto
OZzridka
OTémér nikdy
B Nikdy

13%

47%

Zdroj: vlastni vyzkum

V souvislosti s poskytovanim ¢ nejvice pé&vateli vnima zhorSeni vztahudoveku

o kterého peéuji celkem v (67 %) — 10 respondé&nbdpowdélo ,velmi ¢asto” a
»casto“. Z toho ,velmicasto” (20 %) — 3 respondenti &asto (47 %) — 7 respondént
(13 %) — 2 respondenti uvedli odpol,ztidka" a dalSich (13 %) — 2 respondenti uvedli
odpowd’ ,nikdy“. Zbylych (7 %) — 1 respondent uved! ,témikdy".
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(Otazkac. 25)

Graf 25: Slovné neagresivni chovani (v %)

Slovné neagresivni chovani ¢lovéka s demenci

7% 0%

20%

| Velmi ¢asto
o Casto

O Zfidka

@ TéméF nikdy
M Nikdy

33%

Zdroj: vlastni vyzkum

Se slovi neagresivnim chovanim u syndromu demence se setkalmi ¢asto” a
»casto* celkem (60 %) — 9 respondéng toho ,velmicasto” (20 %) — odpasdéli 3

respondenti adasto” (40 %) — odpasdélo 6 respondefit (33 %) — 5 respondeit
uvedlo odpowd ,zridka“ a (7 %) — 1 respondent odgdwl ,téméi nikdy“. Nikdo

z responderitneuvedl moznou odp&d ,nikdy*.
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(Otazkad. 26)

Graf 26: Slovné agresivni chovani (v %)

Slovné agresivni chovani ¢lovéka s demenci

7%

B Velmi ¢asto
O Casto
Ozridka

@ Témer nikdy
B Nikdy

46%

0% 20%

Zdroj: vlastni vyzkum

Se slovi agresivnim chovanim u syndromu demence se setk#tem ,velmicasto a
»casto” celkem (34 %) — 5 respondénk toho ,velmicasto (7 %) — 1 respondent a
»casto” (27 %) — 4 respondenti. iidka“ (20 %) — 3 respondenti. NejvySSicpo (46 %)
— 7 respondeit uvedlo, Ze se nesetkalo ,nikdy* stimto typem ddv Nikdo

z respondeiitneuvedl moznou odpéd ,, témet nikdy“.

60



(Otazkaé. 27)

Graf 27: Fyzicky neagresivni chovani (v %)

Fyzicky neagresivni chovani ¢lovéka s demenci

13% 0% 13%

W Velmi ¢asto
o Casto

O Zfidka

@ Témer nikdy
M Nikdy

20%

Zdroj: vlastni vyzkum

S fyzicky neagresivnim chovanim u syndromu demeeceetkalo celkem ,velntiasto

a ,fasto" (67 %) — 10 respondéntz toho ,velmicasto” (13 %) — 2 respondenti a
»casto” (54 %) — 8 respondéint,Ztidka“ uvadi (20 %) — 3 respondenti a ,&mikdy*
(13 %) uvéadi 2 respondenti. Nikdo z responderuvedl moznou odpéd’ ,, nikdy*.

61



(Otazkad. 28)

Graf 28: Fyzicky agresivni chovani (v %)

Fyzicky agresivni chovani ¢lovéka s demenci

W Velmi Casto
47% x
O Casto

0O Zfidka

@ Témer nikdy
W Nikdy

20%

Zdroj: vlastni vyzkum

S fyzicky agresivnim chovanim u syndromu demencgniely“ nesetkalo (47 %) — 7
responderit, dalSich (33 %) — 5 respondémdpovdélo ,ziidka“ a zbylych (20 %) — 3
respondenti uvedli odpéd’ ,téméf nikdy“. Nikdo z respondeit neuvedl moznou
odpovd , velmi ¢asto” nebo ¢asto”.
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(Otazkaé. 29)

Graf 29: Slovné a fyzicky agresivni chovani (v %)

Slovné a fyzicky agresivni chovani ¢lovéka s demenci

7%

| Velmi ¢asto
o Casto

O Zfidka

@ TéméF nikdy
 Nikdy

20%

Zdroj: vlastni vyzkum

Se slovi a fyzicky agresivnim chovanim u syndromu demereesetkalo celkem
.velmi ¢asto a gasto” (20 %) — 3 respondenti, z toho ,velgasto® (7 %) — 1
respondent agasto” (13 %) — 2 respondenti, (20 %) — 3 responderedli ,ziidka",

stejre tak (20 %) — 3 respondenti uvedli, Ze ,t&mikdy" a nejvice respondeant
odpowvdélo ,nikdy* (40 %) — 6 respondetit
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5. DISKUSE

Vysledky dotazniku prokazaly, Ze psychicka ¢Zzatrodinnych péujicich
starajicich se o postizené s demenci s€nami chovani, fevazi agresivity je

aktualnim tématem.

Jak jsem zjistila ve vyzkumu: agresivita je figgmnou komplikaci syndromu
demence a v kazdémiipadt predstavuje znmou zatZ pro peéujici a je jednim
Z nejobtizwjSich ukoh v p&i. Tato pée sebou pinasi problémy, které zta¢ ovlivauji
vztahy postizeného k rodin pratelim a naopak.

Konkrétni vyzkumné Sggni na tuto z&¢  peujicich bylo podmiano
zkuSenosti d&hto oslovenych respondéntkteri byli vycerpani nebo nadémou

psychickou zatZ vnimali ,velmi intenzivg“.

Mohutici, Ze pée ocloveka s demenci v domacim priti je velice narny a

zodpowdny zavazek, ktery ma népnivé psychické, fyzické a socialnigledky.

Pred vlastnim vyzkumem jsem se zamysSlela nad timlastré peiujici vede
k tomu, Ze fjmou takovou odpotdnost ,Femeno”, ktera rodinu dostavasto az do
nereSitelné situace. Podléznych studii se prakticky respektujadicni pohled na
rodinu. Jak definuje C. Levine (1991 |enové rodiny jsou jedinci, kienarozenim,
adopci, satkem nebo vyhlaSenim spédmstvi sdileji hluboké, osobni vztahy a jsou
vzajemmé opravieni prijimat a zavazani poskytovat podporu degjSiho druhu
v nejizrejSi mozné & (zvla¥ v doke potreby podpory)”. S timto pkh souhlasim,
nemoc totiz finaSi zménu dosavadni rodinné struktury, aleslimbychom si také
uvédomit, Ze ,rodina“ pro p&ujiciho gedstavuje, tak sithsemknuté pouto a trashi
jednotku, Ze neni té&h mozné uvazovat o pejako problému nebo jemeni“, ale je
brana jako normalniipozena ¥c a je sotasti naSeho Zivota, i kdyZ v mnoha ohledech

nas ntize omezovat.
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Prvni okruh otazek byl zaffen na kontaktni informace charakterizujici

identifikaci vyzkumného souboru.

Prvni ze souboru otazek se tykalgkavého z#azeni. Z vysledk vyzkumu
vyplynulo, Ze nejvice respondénpeiuje o své blizké ve&kové kategorid6 — 55 let
(33 %) ale i vysoké zastoupeni bylo vékeveé kategorib6 — 65 let (27 %)

Podobné udaje publikovala ToSnerova (2001) ve iyl zatze pe€ovateh
v CR v letech 1998 — 1999.“ Zpracovaného na zaklpmjektu ,Reflexe laickych
pesovatei vCR na konci tisicileti, realizovaného za podpory MZR v ramci
Narodniho planu vyrovnani — NPV C/73). Vyzkum uk&egcast|Si vk peiujicich46
—60 let (51 %)34).

Druha ze souboru otazek se tykala pohlavi respaddé&iejvice respondeint
prevlada zadZen celkem (73 %)

TotéZz podobné udaje uvadi ToSnerova (2001), kd&kuwwmzukazal take, Ze
nejvice péuji zeny ato\80,6 %(34).

Nova studie Narodni asociace rodinnycliqeateli z roku 2000 ukazuje, Ze
pone¥r muz/Zzena péovatel se vyrazhzmenil. P&ovatelstvi se povazovalo za Zenskou
zalezitost na zakladdat, ktera udavala, ze 75 % ,rodinné‘¢péiskuténovaly Zeny.
Nova studie ukazuje jiné ro&léni a to56 % Zen a 44 % muZse ¥nuje pa‘ovatelstvi

(34).

Tieti ze souboru otazek se tykala rodinnych vztdNejvice respondeitje ve
vztahu k pijemci p&e -dcera/syn (47 %).

Také podobné vysledky uvadi ToSnerové (2001), oejvespondeitje ve
vztahu k pijemci p&e —dcera (32,8 %J)34).

Ctvrta ze souboru otazek se tykakkem gijemce pée o rehoZ je p&ovano.

Nejvice respondefitpaiuje o osoby v rozmefl — 75 let (53 %).
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ToSnerova (2001) ve vyzkumu uvadi, Zecasfji je peiovano o osoby veeéku
81 let a vice (51,8 %) a dale pak o osoby &lan66 — 80 let (33,9 %)34).

Pat4 ze souboru otdzek se tykala délky poskytopé&ree Nejvyssi % zastoupeni
poskytované pg& bylo véasovém rozmezl az 3 roky (60 %)Zato nejméd peiuji o

osoby v rozmezi 9 a vice let.

Sesta ze souboru otazek se tykala pomoci ostattdnoi rodiny. Jako ,dobrou*
spolupraci ohodnotilo (47 %) respondeat ,,velmi dobrou“ spolupraci ohodnotilo (20
%) respondert

ToSnerova (2001) - n&gstji v p&Ci 0 swienu osobu pomaha rodinngigusnik
v (45, 8 %)(34).

Sedméa se souboru otazek byla #gma na denni limit poskytované ¢gé
Nejvice respondefitposkytovalo p& v rozsahu3 az 5 hodin/den# (60 %).
ToSnerova (2001) naopak uvadi, Ze osoba o niz g@vano potebuje

soustavnou a pravidelnougémet 24 hodin denw (34).

Osma ze souboru otazek se tykala celkového zdrdnmsiavu a saistanosti
piijemce pée. Nejvice peéuje o osoby ,chodici s dopomoci“émije (40 %)
responderit a u leZicich schopnych sebeobsluh§upe(13 %) responderit

ToSnerova (2001) z vyzkumu udava, Ze nejvice redguin petuje o osoby,
které jsou schopny se alesiptast&éné obslouzit @i dennich aktivitach jako je toaleta,
myti, oblékani — odpadélo (51,2 %) responderit a (34,7 %) responderit petuje o

osoby, kt& nejsou schopny se sami obslouzit, ale spolupiacu;j
Bylo zjiSttno, Ze celkovy zdravotni stav a seta&nost jsou zavislé na déb

poskytované pie. Pokud se jedna dlovéka zcela chodiciho nebo chodiciho

s dopomoci, neni pevatel vazan takovyniasovym limitem, jako w@lovéka, ktery je
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upoutany natiZzko a je zcela neséstany. Tam uz iteba pravidelné a soustavn&@é
témet 24 hodin dentjak uvadi ToSnerova (34).

Devata ze souboru otadzek se tykala zhorSeni zdriinostavu pgovatele v souvislosti
s poskytovanim p&. Nejvice pevazovali odpogdi ,ano“ a ,spiSe ano“, kde
odpowdélo (60 %)responderit

Rada manzél ¢i manzelek nebo ifbuznych se rozhodne zaj@vat pé&i v domacim

prostedi. Tyto pé&ovatele nizeme nazvat jako ,druhé é&if. V dusledku obrovské
zodpowdnosti se tito p&ovatelé dostavaji do izolace odafel a socialnich kontakt

coZ mize negativi ovlivnit jejich celkové zdraviRada studii popsal&lesné a dusevni
zdravotni problémy spojené s dlouhodobouwipé blizkou osobu, d&etné Unavy,

narusené imunity a zvySeného rizika deprese.

Deséata ze souboru otazek v dotaznikovéneset zjiuje zda péujici vyuzZivaji
socialni a zdravotni sluzby. Z vysledkuigei bylo zjiS¢éno, ze(54 %) téchto sluzeb
vyuziva Prekvapujicim zji&ini bylo, Ze (47 %) responderit vibec Zadnésluzby

nevyuziva.

Na to navazuje jedenacta ze souboru otazek — ,Pokuguzivatedchto sluzeb,
jaké Vas k tomu vedoutstody“? Nejvice respondehnt(57 %) uvedlo jako dvod, Ze
newdeli vibec o této sluzb

Domnivala jsem se, Zeétdina peéujicich ma povdomi o poskytovanych
sluzbach. Rekvapenim bylo, Ze tyto informace n&m

Jako dalSi dvod (29 %) responderit uvedlo finagni divody s tim, Ze jejich
finaneni rozpa@et je omezen a tyto sluzby, které sami nemohouytosgét, tim padem
se musi rozhodovat, jak a kde bude sluzba zaash hrazena.

Dvanacta ze souboru otazek byla Z&na zda by peijici uvitali informa&ni brozuru.

VSech 15 respondan{100 %)by uvitalo inform&ni broZzuru k dané problematice.
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Z tohoto Sakeni jsem zjistila, Ze nezéleZi ani tak, zda jsapoedenti dote
nebo jencast&né ¢i vibec informovani o této problematice, ale Ze chyfg@dnoduchy
popis ¢i navod jak pe&ovat o tyto nemocné, jaké jednoduché rady a nawiskat a

zaraiit je.

Druhy okruh otazek byl zagfen na prozivani v souvislosti s poskytovanim
p&e.

U otazek¢. 13 az¢. 24 vybirali respondenti jednu z 5-ti moZnych odfub
(,velmi ¢asto” — gasto” — ,zidka"“ — ,ténmet nikdy" — ,nikdy").

Z vysledia Seteni bylo zjiSéno Ze ¥tSina dotazovanych vybrala odpady
~velmi ¢asto” a gasto” tedy zhrub&5 %) responderni proZiva hegativni emoce

Z vyzkumu je ¥ejmé, Ze p& o clovéka se syndromem demence vedeéujiei
k velké psychické zéfi. K tomu vede fevazre zavislost, odpasdnost, strach
z budoucnosti, strach z nedostatku volnébsu, strach ze ztraty socialnich viiah
aktivit, prijmu, finareni jistoty, soukromi, kontroly a nezvislosti, t8evFinasi do

Zivota peujicich mnoho negativnich emaoci.

ToSnerova (2001) definuje 2at takto: Ackoliv role peovatele pinasi téz
pozitivni aspekty, studie se zabyv@devSim terminy jemeno“, ,zaez“ a jejich
vlivem na zkuSenost gvatele. Pocity socialni izolace adeypanosti jsou u p®vatel:

o lidi sdemenci obvyklé. ProZivaji progresi deneera vziistajici zavislost na
pribuznych a z toho se odviji negativni vlivy naikvalztahi. Faktory vyerpanosti,
~chyceni se do pasti¢i ,ztraty” jsou c¢asto dominantni zkuSenosticpeateli. Proto je
zde pouzivano slovo ,z&t‘, p/i uznani jeho omezeni tak, aby byl popsan celkovy

vyznam pée z hlediska jejich pozitivnich i negativnich s&i(84).
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Treti okruh otazek byl zatren na formy nevhodného chovani doprovazené
agresivitou u osob se syndromem demence.

U otazky¢. 26 azé. 29 vybirali respondenti jednu z 5-ti moZznych odfub
(,velmi ¢asto” — gasto” — ,zidka"“ — ,ténmet nikdy* — ,nikdy").

Z vyzkumného Séeni bylo zjiséno, Ze nejvysSi get nevhodného chovani u
osob s demenci se vyskytoval fyzjcky neagresivniho chovan;* odpovdélo (70 %)
responderit. Druhy nejvysSi piet se vyskytoval uslovré neagresivniho chovani®
kde odpowdélo celkem(60 %)responderi.

KdezZto ,slovr¢ agresivni chovani, fyzicky agresivni chovan#é ,slovné a fyzicky

agresivni chovani‘uvedlo zhruba (30 %) respondént

Je vhodné se zamyslet nad tim, co je na chovanbamedho znepokojujiciho a
jestli je podstatnou emou odliSné od jeho/vejSiho chovani. Pokud ano — jak? Déle je
treba se zamyslet nad tim, kdy se objevuje problémioa¢ani, koho se négniw
dotyka, které okolnosti k tomu chovani vedou, zai jv rozporu s jeho vlastnimi
hodnotami, zvyky, p@bami, vnitnim preswddéenim a jak jsou v rozporCim lidé
v jeho okoli k tomuto chovanfigpivaji, jaké aspekty psychosomatického stavu vhaji
na jeho chovani, jak/Aspivaji \&ci v jeho okoli a v neposledrde jak nemocny sam

proziva tytaudalosti (37.

Je teba také upozornit na jednu zédsadidg,va sice, Ze agresivita pacignt
s demenci se liSi od agresivity zdravych kdiidi s jinym onemoc#nim. Agresivni
chovani je pro nemocnéliasto jedinymieSenim dané situace, se kterou si nevi rady.
ObzvlasE ¢asto je reakci na neporozémi ze strany paijiciho, nebo dokonce chyby
v p&i. Neékteri autdi jako nag. L. Volicer, proto o agresiwitu demence neho¥io
vibec a uvadi, Ze se jedna o ,resistiveness” wgjhidnesouhlasti odporu ze strany
nemocného &i pé&i (38). Tento aspekt jegdba mit na pa#ti, pokud se s agresivnim

chovani u pacieidts demenci setkdme.
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Abychom pochopili prvky, které provokuji agresivréhovani, musime
analyzovat situace, ve kterych k agresidbchazi. Jeféba se zamyslet nad situaci a
prostedim, ve kterych agresivni chovani vzniklagil€¥ité jsou protoit okruhy otazek:
okolnosti vzniku agresivniho chovani, typ agredienichovani a v neposledmad

nasledky.

Na zéklad zjisSttnych skuténosti byly potvrzenyi vyvraceny nésledujici hypotézy:

Hypotéza¢. 1: Intenzita prozivané emocialni & peujiciho je zavisla na rie
agresivniho chovariovéka s demenci.

Jak bylo pedpokladano vysledky vyzkumnéhoi®et prvni hypotézu potvrdily.
U peujicich dochazi k velké psychické &t protoZze zmsny chovani, pevazr
agresivita nemocného je zdrcujicim jevem prdugeiho, ktery se o tohotélovéka
ob¢taw stard. Z vyzkumu také vyplynulo, Ze slévneagresivni chovani a fyzicky
neagresivni chovani, které se objevovalo nejvice pj@ WtSinu peujicich
nejbolesti¥jSi psychologicky aspekt agrese, i kdyz fyzické acemi nize byt také
v urgitych pripadech velice zavazné. Vysoké naroky souvisefgjresivnim chovanim,
které jsou kladené na fmvatele znamenaji vySSi psychickou¢zatvyssi emocionalni
z&kZ pak péovatele nize vést ve svémigledku ke zhorSeni vztahu meztpeatelem
a nemocnym. Agrese ithe pro peéujiciho gedstavovat takovou emocionalni &tse

kterou se jen malo pajicich dokaze srit.

Hypotézag¢. 2: Intenzita prozivané emocionalni && peujicich o rodinného
piisluSnika s demenci je zavisla na pomoci ostattiéfdi rodiny.

Tato hypotéza nebyla potvrzena. | kdyZz ze@t vyplynulo, Ze spoluprace
s ostatnimitleny rodiny byla v 67 % celk@éohodnocena kladn tak to nemilo témef

Zadny vliv na intenzitu proZzivaného emocionélnibtiZzeni p&ujicich. Redpoklad byl,

70



Ze bude #&jma emocionalni z& u peéujicich, tam kde pomoc ostatniélena rodiny

neni dobra nebo selhala.

Hypotézag¢. 3: Intenzita prozivané emocionalni && peujicich o rodinného
piislusnika s demenci je zavisla na institucionahuipgure.

Ani tato hypotéza nebyla potvrzena. Z vyskedieteni vyplyva sice, Zze 54 %
responderit vyuZiva f#i p&i o osobu blizkou institucionalnich sluzeb, aleutda stejna
polovina 46 % respondentéchto sluzeb nevyuziva. Byligdpoklad, Ze tyto sluzby
mohou péujicim ulevit od emocionalni z#te, ale z vyzkumu vyplynulo, Ze
institucionalni podpora nema vliv na intenzitu gvahé emocionalni z&te peujiciho

o rodinného fslusnika s demenci.
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6. ZAVER

Tato bakalfska prace byla zaffena na intenzitu psychické 2z¢ laickych
rodinnych peéovateli starajicich se o osoby se syndromem demence evproj
nevhodného chovanicetre agresivity. Cilem prace bylo zjistit jakiipuzni osob
s diagn6zou demence prozivajipeé agresivnihalena rodiny a jaky ma gé dopad a
vliv na jejich psychickou z&t.

Konkrétni vyzkumné Sggni na tuto z&¢ peujicich bylo podmitno zkuSenosti
téchto peovateli, ktei byli vycerpani nebo nadémou psychickou zé¢ vnimali
~velmi intenzivrg".

Vyzkumny soubor tviili vybrani respondenti, rodinnitiglusnici péujici o svého
blizkého se syndromem demence. Jednalo se o remmyridjicich na &kolika mistech
Jihaseského kraje, ievazr v Ceskych Budjovicich, Hluboké nad Vitavou a okoli.

Pro (ely vyzkumu bylo osloveno celkem 15 respondéemnprostednictvim
kontakti ambulantnich praktickych léka v C.B. a Poradny pro poruchy pain
v Hluboké nad Vltavou, kie zprostedkovali kontakt mezi mnou a respondenty. Pro
ziskani patebnych dat byla pouzita metoda anonymniho dotazMikum prolkghl na

zaklad osobniho kontaktu.

Na zaklad zjisSttnych skuténosti byly potvrzeny¢i vyvraceny nasledujici
hypotézy:
H1: Intenzita prozivané emocialni &t  peujiciho je zavisla na re

agresivniho chovardiovéka s demenci.

H2: Intenzita prozivané emocionalni & peujicich o rodinného iislusnika s

demenci je zavisla na pomoci ostatnitdni rodiny.

H3: Intenzita prozivané emocionalni & peujicich o rodinného fislusnika s

demenci je zavisla na institucionalni potino
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Z vyzkumu bylo zjistno, Ze vysokd intenzita psychické && pe&ovateli je
zavisla na pé o ¢loveka s demenci se Zmami chovani, fevazre agresivity. Tim byla
1. hypotéza potvrzena. Z vyzkumnehoré&et dale vyplynulo, Ze i kdyZz spoluprace
s ostatnimicleny rodiny podilejicimi se na §iéo ¢lovéka postizeného demenci byla
vyhodnocena tési kladrg, tak to nemdlo Zadny vliv na intenzitu prozivaného
emocionalniho zatizeni @gicich, tudiz 2. hypotéza nebyla potvrzena. Jadigza
nebyla také potvrzena. Z vyzkumu sice vyplynulo, Zreuba polovina respondént
vyuziva institucionalnich sluzeb, které mohowpeim ulevit a tim padem byl
predpoklad, Ze tito respondenti nebudou proZivat wv@kpsychické zatiZzeni jako ti
respondenti, kié v dotazniku uvedli, Ze tyto sluzbyilvec nevyuzivaji. Z vysledk
vyplynulo, Ze institucionalni podpora nema vliv mdenzitu prozivané emocionalni

zatze peéujiciho o rodinnéhofjslusnika s demenci.

Zawérem lzeftici, Ze pro rodinné gevatele je velmi obtizné se gfihis tim, Ze
n¢kdo, kdo jim byl tak blizky a s kym sdileli velka@ast svého Zivota a kohogintak
radi, se najednou zmil a chova se agresiwnDilezité je, aby se gevatelé snazili
pochopit podstatu faktdr které vedou k tomuto agresivnimu chovani. Totohppeni
muze €mto rodinnym pe&ovatelim poskytnout, alespiotrochu uspokojivé vyssileni a
najit odpo¥di na otazky, pro se clovek, kterého tak milovali, chova takovym

zpiasobem.
Tato prace mize byt vyuzita ve vyuce i praxi jako eddk& material. Vysledky mé

prace také mohou pomoci qugicim lépe porozugt svym blizkym se syndromem

demence doprovazené &mami chovani.
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Pt¥iloha 1

Mini-Mental State Examination (MMSE)

Orientace:

Polozim Vam rekolik otadzek, slouzicich pro vySdteni paméti. Nékteré jsou zcela

shadné, jiné jsou obtizijSi. Odpowzte na vSechny otazky, jak nejlépe dokazete.

Jaké je dnesni datum?

Pokud je odpodd’ nespravna nebo neuplna, zeptejte se na chybny Zmaju

v nésledujicim piadi:

1) Které je raéni obdobi?
2) Ktery je ngsic?

3) Kolikatého je dnes?
4) Ktery je den v tydnu?

5) Ktery je rok?

Nyni se Vas zeptam &kolika otdzkami na misto, kde t&’ jsme:
6) Jak se jmenuje nemocnice, ve které jsme?

7 Ve kterém nsté jsme?

8) Jak se jmenujévrt, kde je naSe nemocnice?

9) Ve kterém stétjsme?

10) Ve kterém jsme poschodi?



Registrace:

Reknu Vam ti slova. Chel(a) bych, abyste mi je zopakoval(a) a pokusil(a)i ge

zapamatovat, protoZe se Vas naéeeptam pozdji jeSté jednou.

11)  klobouk
12)  citron
13) auto

Pozornost a pdty:

Poditejte od sta pozpatku, pokazdé odstejte sedm.

14) 93
15) 86
16) 79
17) 72
18) 65
Pamét’:

Zopakujte mi prosim ta tii slova, ktera jste ped chvili mél(a) opakovat a

zapamatovat si.
19)  klobouk
20) citron

21) auto



Jazyk:
22)  UkaZzte pacientovy tuzku.

.M tZzete mirici co to je"?

23)  UkaZzte pacientovi hodinky.

.M tZete mifrici co to je"?

24)  Pozorn poslouchejte a opakujte po fn

,Zadna jestli, ano, nebo ale“.

25) Polozte list papiru naidt ukazte ho pacientovii@kréte mu:

,Pozorné poslouchejte, co Vam té reknu: vezméte papir do pravé ruky".

26)  Felozte ho napolovic.

27) A hal'te ho na podlahu.

28)  Drzte ped pacientem list papiru, na kterém je napsafen iete @&i“, areknste

pacientovi:

,Prosim udélejte to, co je zde napsano“.

29) Podejte pacientovi list papiru a tuzkieknite mu:

.Napiste prosim néjakou vétu. Maze byt o¢éemkoliv, ale musi byt Gplna*“.



Praxe:

30) Podejte pacientovi list papiru, n@m¥ jsou nakresleny dvagiihelniky, a

feknste mu:

.Prosim nakreslete stejny obrazek®".

Celkové skore: (0 az 30):

Hodnoceni:

25 — 30 bod: bez poruchy kognitivnich funkci
18 — 24 bod: lehka demence

9 — 17 bod: stedre t¢Zkéd demence

mére nez 9 bod: tézka demence



Ptiloha 2

Test kresleni hodin

Pozadejte vyS&bvaného, aby namaloval cifernik hodin a vepSalice na spravna
mista. Poté co namaluje kruh a umésiice, pozadejte ho(ji), aby zakreslil(akitky
ukazujici 11 hodin 10 minut.

Celkové skore(1 az 5 boah):

Hodnoceni:

1 bod za kruznici hodin

1 bod za vSechndsla ve spravném padi

1 bod za vSechndsla na spravnych mistech
1 bod za d¥ ruei¢ky na hodinach

1 bod za spravngas.



Ptiloha 3

Ischemické skoére Hachinského

Projevy Body
Nahly vznik 2
Kolisavy pfibéh 2
Iktus v anamnéze 2
LoZiskové neurologické symptomy 2
Topicky neurologicky nalez 2
Nahlé zhorSeni 1
No¢ni zmatenost 1
Relativni zachovani osobnosti 1
Deprese 1
Somatické stesky 1
Emacni inkontinence 1
Arterialni hypertenze v anamnéze 1
Znamky arteriosklerozy 1

Hodnoceni nalezu

Sowet skore

Primérni degenerativni demence <4
Vaskularni demence >7
Neptikazné intermediarni skore 5-7




Piiloha 4

Neuropsychiatricky dotaznik (NPI)

Polozky Frekvence Intenait
Bludy 0-4 1-3
Halucinace 0-4 1-3
Neklid 0-4 1-3
Deprese 0-4 1-3
Uzkost 0-4 1-3
Euforie 0-4 1-3
Apatie 0-4 1-3
Dezinhibice 0-4 1-3
Emacni labilita 0-4 1-3
Aberantni chovani 0-4 1-3
Poruchy spanku 0-4 1-3
Poruchy pijmu potravy 0-4 1-3
Hodnoceni:

Hodnoti se fitomnost a frekvencefznaki chovani:
0 = nepitomnost ukitého typu piznaki

1 = mér nez 1x tyds

1 =asi2xtyda

2 = rekolikrat tydne



3 =den® nebo trvale

Pokud jsou pFiznaky pritomny, hodnoti se jejich intenzita:
1 =mirné

2 = stedni

3 = kzke



Priloha 5

Stroopuv test

Pokuste se co nejrychleji jmenovat barvy nasledthipoliek:

Nyni se pokuste co nejrychleji jmenovat barvy ndgjieich slov (bez ohledu na

vyznam slov):

Zelenafialova modra zelenacervena modra zelenacervena zelenamodra fialova

zelenamodra fialova modra fialova



Priloha 6

Test zakladnich vSednicl€innosti (ADL dle Barthela)

Jmeéno pacienta.................. Datum..................... Tigsovedl ..........ccoenninnin.

1. Najedeni, napiti

* samostatéitbez pomoci — 10 bad
e s pomoci -5 bad

* neprovede — 0 bdd

2. Oblékani

* samostatétbez pomoci — 10 bdd
e s pomoci -5 bad

* neprovede — 0 bdd

3. Koupani

e samostat&inebo s pomoci — 5 bad
* neprovede — 0 bdd

4. Osobni hygiena

e samostat&inebo s pomoci — 5 bad
* neprovede — 0 bdd

5. Kontinence stolice

* pIné kontinentni — 10 bad

» obcas inkontinentni — 5 bad
 trvale inkontinentni — 0 bdd

6. Kontinence mdi

* pln¢é kontinentni — 10 bad

» obcas inkontinentni — 5 bad
 trvale inkontinentni — 0 bad

7. Pouziti WC

samostat& bez pomoci — 10 bad



s pomoci — 5 bad

neprovede — 0 bad

8. Presun kizko — zidle

* samostatéitbez pomoci — 15 bdd
* s malou pomoci — 10 bad

* vydrZi sedt — 5 bod

* neprovede — 0 bdd

O

. Chiize po rovirg
samostatéivice nez 50 m — 15 bad
s pomoci 50 m — 10 béd
na voziku 50 m — 5 bad

neprovede — 0 bad

10. Chiize po schodech

* samostatéitbez pomoci — 10 bad
e s pomoci -5 bad

* neprovede — 0 bdd

Celkové skore (0 az 100 bad:

Hodnoceni stupré zavislostiv zakladnich vSedniahinnostech:
0 — 40 bod: vysoce zavisly

45 — 60 bod: zavislost sedniho stup&

65 — 95 bod: lehké& zavislost

100 bodi: nezavisly



Ptiloha 7

Test instrumentalnich vSednichtinnosti (IADL)

Jmeéno pacienta.................. Datum..................... Tigsovedl ..........ccoenninnin.

1.Jizda dopravnim prostedkem
» zcela samostatn- 10 bod
e s pomoci nebo doprovodem druhé osoby — ibod
e neschopen, schopen pouzevozu (sanitkou, automobilem) — 0 liod
2.Nakupovani
» dojde samostatmakoupit- 10 badi
* nakoupi s doprovodem nebo radou druhé osdhyodi
* neschopen bez podstatné pome6i bodi
3.Vareni
e samodgatn¢ uvai celéjidlo -10 bodu
» ohteje sdm 5bodi
e jidlo musi gipravit druha osoba0 bodu
4.Domad prace (jednoduchy uklid, napiiklad vytieni podlahy, ustlani postele atd)
* samostatttbez pomoci — 10 bdd
e s pomoci druhé osoby — 5 kiod
* neschopen — 0 béd

5. Vyprani osobniho pradla
* zvlddne samostain- 10 bod
e s pomoci druhé osoby — 5 kiod
* neschopen — 0 béd
6. Telefonovani
e samostattiuzivacisla v seznamu, zvedne telefon a adekvétaguje — 10 bad

* potrebuje pomoc # vytaceni nebo vyhledavasisla — 5 bod



* neschopen — 0 béd
7. Uzivani léla
e samostatéiuziva spravné Iéky v éenou dobu — 10 bdd
* vezme léky, jsou-li ppraveny, nebo je-li upozoén — 5 bod
* neni schopen uzivat bez pomoci — Otbod
8. Odeslani pe#z na pos€ nebo zachazeni s kartou
* schopen samostatr 10 bod
e s pomoci druhé osoby — 5 kiod

e neschopen — 0 béd

Celkové skore (0 — 80 bail):

Hodnoceni stupré zavislostiv instrumentalnich vSednigimnostech
0 — 40 bod: zavisly

45 — 75 bod: cast&ne zavisly

80 bodi — nezavisly.



Ptiloha 8

Dotaznik

Jmenuji se Silvie Krzokova. Jsem studentkou Zdravsocialni fakulty Jihdeské
univerzity vCeskych Budjovicich. Chela bych Vas poprosit o vypini tohoto dotazniku,
ktery bude podkladem pro mou bakakou praci. Dotaznik si, prosim, nejprvéiite a
nasled® u kazdé otazky vyberte jednu odpdva oznéte ji.

Dotaznik je zcela anonymni.

1.Vék pecujiciho:

o Do 30 let

0 31-45let

0 46 -55 let

0 56-65Ilet

0 66—75Ilet

0 76 avice let
2.Pohlavi:

0 muz

0 Zena

3.Rodinny vztah:
o Manzel/manzelka
Druh/druzka
Dcera/syn
Sourozenec
Vnuk/vnuka
Ostatni vztahy ......................

O O 00O

4.Veék prijemce p&e v rodiné:

o Do 60 let
0 61-75let
0 76-85let

0 86 avice let

5. Jak dlouho se starate o svéhaffbuzného s demenci?
0 Neékolik mésia
o 1 az 3roky
0 az8let
0 9avice let

6. Jaka je pomoc ostatnictélena rodiny?



0]
o
0]

Velmi dobra
Dobra
Neni dobra

7. Kolik ¢asu /denré/ Vam zabere pée o blizkou osobu s demenci?

o
o
o
o

Do 1 hodiny/den&
az 5 hodin

az 9 hodin

10 a vice hodin

8. Zdravotni stav a soléstaénost blizkého pribuzného:

o
o

o

o

o

Chodici /zcela chodici, neomezena pohyblivost, dbfaicky stav/

Chodici s dopomoci /chodici s doprovodem, s kongseini ponuckami,
pohyblivost mirg omezena, dobry fyzicky stav/

Lezici, schopny sebeobsluhy / upoutany Bakd, zhorSeny fyzicky stav,
pohyblivost dobr — zvladé zakladni ukony — jiét, lpygiena atd./

Lezici, zcela nes@btatny /upoutany naiZko, Zadna pohyblivost, inkontinence,
velmi Spatny fyzicky stav/

JINE L

9. Poct’ujete v souvislosti v pé& o osobu blizkou s demenci zhorSeni VaSeho
zdravotniho stavu?

o Ano

0 Spise ano

0 SpisSe ne

o Ne

10.  Vyuzivate ¥ pé¢i o osobu blizkou s demenci, ékteré socialni a zdravotni
sluzby?

o Denni staciond— poskytuji se zde ambulantni sluzby osobam siesai
sokEstanosti a osobam s chronickym duSevnim onerdrwiom, ki potebuji
pomoc jiné fyzické osoby, po dobu, kdy jsou jejichdinni pe&ujici
vV zangstnani.

o Pe&ovatelska sluzba — tgna lidem, jejichZz schopnosti zejména v oblastbaso
p&e a pée o domacnost jsou snizeny.

o Domaci pée - jedna se o zdravotni acpeatelskou p& poskytovanou vsem
vékovym kategoriim, v domacim prastli, nebo v rodinach svych nejblizSich.

o Odlertovaci sluzby - jsou teny rodinam, které se dlouhodolstaraji o
¢loveéka zavislého na @éjiné osoby.

o Jinésluzby ..................

o Nevyuzivame tyto sluzby

11. Pokud nevyuzivate tyto sluzby, jaké Vas k tomuedou divody?

o

Casové dvody /dojizaéni do zandstnani, stizena dopravni dostupnost, starani se
hospodéstvi atd./



Finartni diavody

Kapacitni divody/sluzba je obsazena

Newdél/a jsem o této sluzb

V blizkosti bydliS€ neni tato sluzba poskytovana

O O 0O

12. Uvital/a byste informani brozuru, tykajici se této problematiky?
o Ano
o Ne

Pocit'ujete v posledni dolé, z nékterych nasledujicich problémi:

13. Jsem smutny/a:

o Velmi ¢casto
Casto
Zridka
Ténxt nikdy
Nikdy

O O 0O

14. Jsem skieny/a:

o Velmi ¢asto
Casto
Ztidka
Témsi nikdy
Nikdy

O O OO

15. Mam strach:
Velmi ¢asto
Casto
Ztidka
Ténxt nikdy
Nikdy

O OO O0oOo

16. Mam pocit vy€erpani:
Velmi ¢asto
Casto

Ztidka

Ténet nikdy
Nikdy

O O 00O

17. Jsem napjaty/a:
o0 Velmi ¢asto
o Casto
o Ziidka
o Teénkf nikdy



0 Nikdy

18. Jsem nervozni:
o Velmi ¢asto
Casto
Zridka
Ténxt nikdy
Nikdy

O O 0O

19. Mam ,deprese*:
Velmi ¢asto
Casto

Ztidka
Témei nikdy
Nikdy

O O 00O

20. Poct'uji nedostatek/ztratu volnéhoéasu:
Velmi ¢asto

Casto

Zridka

Ténxt nikdy

Nikdy

O OO O0oOo

21. M&m pocit, Ze nezvladam svou praci:
Velmi ¢asto

Casto

Ziidka

Témet nikdy

Nikdy

O O 00O

22. Poct'uji beznadgj:
Velmi ¢asto
Casto

Ztidka

Ténxt nikdy
Nikdy

O O O0OO0oOo

23. Trapi mé uzkost:
o Velmi ¢asto

Casto

Ztidka

Ténet nikdy

Nikdy

O O OO



24. Poctuji zhorSeni vztahu ké¢lovéku o kterého peuji (zloba,
nepratelstvi...):
o Velmi ¢asto
Casto
Ziidka
Témei nikdy
Nikdy

O O OO

Formy nevhodného chovani:

hnév,

25. Slovré neagresivni chovanilovéka s demenci -opakovani dota#i, zdlouhavé

opisovani, nedorozunini, nepochopeni, stale vypraéni stejnych historek:
o Velmi ¢asto

Casto

Ztidka

Ténxt nikdy

Nikdy

O O 0O

26. Slovré agresivni chovani - Kk, nadavky, vulgarismy, které nas doslova

mrazi, hanlivé vyrazy, stiznosti:
o Velmi ¢asto

Casto

Zridka

Ténxt nikdy

Nikdy

O O 0O

27. Fyzicky neagresivni chovani— bloudéni po domg, stala chize, toulani,
nevhodné dotykani, néni neklid, sviékani, nesmysind manipulace sipdméty

(prenaseni, peskladavani atd.):
o Velmi ¢asto

Casto

Ztidka

Témsi nikdy

Nikdy

O O OO

28. Fyzicky agresivni chovani-fyzicky utok/napadeni:
o Velmi ¢asto

Casto

Ztidka

Ténxt nikdy

Nikdy

O O 0O

29.Slovr¥ a fyzicky agresivni chovani-k¥ik, nadavky, vulgarismy, hanlivé vyrazy,

vyhrozovani + fyzicky utok/napadeni:



O O 00O

Velmi ¢asto
Casto
Ztidka
Témsi nikdy
Nikdy



