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Abstrakt

Teoreticka vychodiska

Alzheimerova demence je neurodegenerativni onemocnéni, které
vede k ubytku nekterych populaci neuronti a v disledku toho k mozkové
atrofii. To ma pak za nasledek vznik syndromu demence.

Vzhledem ktomu, ze populace starne, nabyva i problematika
neurodegenerativnich onemocnéni na stale vétSim vyznamu.

Onemocnéni je velmi progresivni a kvili tomu vyzaduji nemocni
dlouhodobou péci. V posledni fazi choroby je nemocny zcela zavisly na
péci druhé osoby. Tato dlouhodoba péce o nemocného s Alzheimerovou
demenci mulze trvat ne¢kolik let a je velmi naro¢nd, bez pomoci ji lze
tézko zvladnout. Pravé na pomoc pecujicim je svépomocna skupina.

Tato bakalafskd prace se zabyva problematikou svépomocné
skupiny, a zda maji peCovatelé informace o skuping a jestli by chtéli jeji
zalozeni v JihoCeském kraji. V teoretické Céasti prace jsou témata
Alzheimerova demence, pfiznaky, pfi€iny a diagnostika onemocnéni,
dale oSetfovatelska péfe o klienta a téma svépomocnd skupina.
Ve vyzkumné ¢€asti jsme méli zjistit, jestli peCovatelé o nemocného
S Alzheimerovou demenci maji informace o svépomocné skupiné a zda
by chtéli jeji zalozeni v JihoCeském kraji. V praktické Casti prace jsou

zahrnuta zpracovana a vyhodnocena data vyzkumného Setfent.

Cile prace

Cilem prace bylo =zmapovat, zda pecCovatel¢é o klienta
s Alzheimerovou demenci maji informace o svépomocnych skupinach a
zmapovat potiebu peCovateld 0 Kklienta s Alzheimerovou demenci

zalozeni svépomocné skupiny v Jihoceském kraji.



K cilim byly stanoveny vyzkumné otazky, které zni takto: ,Jaké
maji peCovatelé o klienta s Alzheimerovou demenci informace o
vyznamu svépomocnych skupin?* Druhd vyzkumna otazka zni: ,,Jaka je
poticba zaloZeni svépomocné skupiny pro pecovatele o klienta

s Alzheimerovou demenci v JihoCeském kraji?“

Metodika

Pro vyzkumné Setieni byla pouzita kvalitativni metoda. Udaje byly
ziskavany metodou polostandardizovaného rozhovoru.

Podafilo se sehnat kontakt na Sest pecCovateli o klienta
s Alzheimerovou demenci, které jsem oslovila. VSech Sest pecovatell
souhlasilo s poskytnutim rozhovoru.

Rozhovory probihaly na vetfejnych mistech jako kavarny, restaurace
a u dvou respondenti jsem byla pozvana k nim domia. Rozhovor
obsahoval 11 otazek, které jsou zobrazeny v piiloze 6. Odpovéedi byly
zaznamenavany na diktafon, poté byly pisemné piepsany a
zanalyzovany. Vysledky byly rozdéleny do kategorii a podkategorii. Pro
piehlednost byla vytvoiena schémata pomoci Microsoft Word SmartArt.

Vyzkumné Setieni probihalo v obdobi tnora az biezna 2014.

Vysledky

Z vyzkumného Setieni vyplynulo, ze pouze dva peCovatelé ze Sesti
maji ur¢ité informace o svépomocné skupiné, i1 pfesto, ze si dotazovani
respondenti informace o onemocnéni ziskavaji 1 na internetu, z literatury
a jsou informovani o dal$ich moznostech péce o klienta s Alzheimerovou
demenci, slouzici jako podpora pro peCovatele, naptiklad vyuziti
stacionare.

Dalsi casti vyzkumného Setfeni bylo zmapovat potiebu pecovatell o
Klienty s Alzheimerovou demenci zalozeni svépomocné skupiny

v JihoCeském kraji. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze by se vétSina



dotazovanych pecovatelli nebranila navstivit svépomocnou skupinu,

kdyby zde byla poradana.

Zaver

Lze fici, Zze stanovené cile této bakaldiské prace psané na téma
»Vyznam svépomocnych skupin pii pééi o klienta s Alzheimerovou
demenci‘ byly splnény.

Ke zjisténi vysledkl byl pouzit kvalitativni sbér dat pomoci
polostandardizovaného rozhovoru, ktery obsahoval 11 otdzek, na které
odpovidalo 6 respondentdi, pecovateli o klienta s Alzheimerovou
demenci v domacim prostiedi.

Zjisténé vysledky informuji o tom, Ze informovanost pecovateld o
svépomocnych skupinach je velmi miziva a ze by zalozeni svépomocné
skupiny v Jiho¢eském kraji uvitali.

Vysledky této prace mohou poslouzit jako informace Ceské
alzheimerovské spolecnosti a mohou byt podnétem k zalozeni

svépomocné skupiny v JihoCeském kraji.

Klicova slova: Alzheimerova demence, svépomocnd skupina, sestra,

Ceska alzheimerovska spole¢nost



Abstract

Theoretical background

Alzheimer’s dementia is a neurodegenerative disease which leads to
a decline of some populations of neurons and as a result of this to brain
atrophy. This results in the formation of dementia syndrome.

With respect to the aging population, the issue of neurodegenerative
diseases is also more and more important.

This disease is very progressive and therefore the ill people need
long-term care. In the last stage of the disease, the ill person is entirely
dependent on the care of the second person. A long-term care for a
patient with Alzheimer’s dementia can take several years, it is very
demanding and it is very hard to manage it without help. The self-help
group is just for the help of caring people.

This Bachelor’s thesis deals with a self-help group and further deals
with the fact if carers have sufficient information about the group and
would like the group to be established in the South-Bohemian region.
The topics of Alzheimer’s dementia, symptoms, causes, diagnostics of
the disease and also care for ill people and the topic of a self-help group
are mentioned in the theoretical part of the thesis. In the research group
we should have found out if carers for the ill person suffering from
Alzheimer’s dementia have information about a self-help group and if
they want such a group to be established in the South-Bohemian region.
The processed and evaluated research data are included in the practical

part of the thesis.

Thesis " objectives
The objective of the thesis was to monitor if carers for the person

with Alzheimer’s dementia have information about the self-help group



and to monitor the need of carers for the establishment of a self-help
group in South Bohemia region.

To find the objectives, the following research questions were set:
“What is the information about the importance of self-help groups for
carers for a patient with Alzheimer’s dementia?” Second research
question was: “What is the need for the establishment of a self-help
group for carers caring for patients with Alzheimer’s dementia in the

South-Bohemian region?”

Methodology

A qualitative method of research was used. The data was gained by a
method of semi-standardized interview.

| managed to get contacts to six carers who care for a person
suffering from Alzheimer’s dementia and I addressed them. All six carers
agreed with an interview.

Interviews were done in public places such as cafés, restaurants and
two respondents invited me to their homes. The interview contained 11
questions which are displayed in Annex 6. Replies were recorded on a
dictaphone, then transcribed and analyzed. Results were divided into
categories and subcategories. For clarity, schemes by using Microsoft
Word SmartArt have been created.

The research was performed between February and March 2014.

Results

From the research is clear that only two carers out of six have certain
information about a self-help group, even if the questioned respondents
get the information about the disease from the Internet, books and they
are informed about other possibilities of support for carers who care for a

person with Alzheimer’s dementia, ¢.g. the use of care centre.



Another part of the research was to monitor the need of carers for
people with Alzheimer’s disease for establishing a self-help group in the
South-Bohemian region. From the research is clear that majority of
questioned carers would not be against attending a self-help group if it is

organized here.

Conclusion

It is possible to say that the objectives set for this Bachelor’s thesis
with the topic “The significance of self-helping groups in caregiving for
clients with the Alzheimer’s disease” have been met.

A qualitative collection of data by using a semi-standardized
interview was used for finding results. This interview contained 11
questions which were replied by 6 respondents - carers who care for a
person with Alzheimer’s dementia at home.

The gained results inform about the fact that the information of
carers about the self-help groups is very low and they would welcome the
establishment of a self-help group in South-Bohemian region.

The results of this thesis can be used as the information source for
the Czech Alzheimer Society and can be a stimulus for opening a self-

help group in the South-Bohemian region.

Key words: Alzheimer disease, self-helping group, nurse, Czech

Alzheimer Society
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Seznam pouzitych zkratek

ADL — aktivity denniho Zivota

MMSE - Mental State Exam (Test kognitivnich funkci)
ADAS - Alzheimer Disease Assesment Scale

CT - vypocetni tomografie

MR - magneticka rezonance
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UvVoD

Alzheimerova demence je degenerativni onemocnéni mozku, které
vede ke snizeni urovné paméti, vnimani, pozornosti. Onemocnéni
probiha ve tfech stadiich a nemocny se postupné stava nesobé&staénym,
dochazi u n¢j k poruchdm orientace v prostoru, case, zac¢ina byt zavislym
na druhé osob¢ a Casto je umistovan do Ustavu socialni péce.

Péce o nemocného s Alzheimerovou demenci je pro pecovatele
velmi néro¢na jak fyzicky, tak psychicky, mnoho lidi se pfesto rozhodne
o svého piibuzného pecovat v domacim prostiedi.

Podle mého nazoru bude stale vice rodin, které budou pecovat o
nemocné s Alzheimerovou demenci v domacim prostiedi, a to z toho
davodu, Ze lidi s timto onemocnénim ptibyva a pocet lizek v ustavni péci
se nezvysuje, spise ubyva. Bude stale vice rodin, které budou pecovat o
takto nemocného Cloveéka, a bude jim tfeba poméhat. Poméahat nejen
fyzicky nebo finan¢né, ale i1 psychicky. Z vySe uvedenych diivodl jsem si
toto téma bakalatské prace zvolila.

Jako na pomoc pecujicim osobam slouzi svépomocna skupina, jejiz
setkani pofada kazdy druhy &tvrtek Ceskd alzheimerovska spole¢nost,
tzv. ,Caje o paté“. Smyslem tohoto setkani je nejen predavani si
zkuSenosti a jejich sdileni mezi pecujicimi, ale i1 ziskavani informaci, jak
pecovat a pomahat nemocnému, jak pecovat o sebe. Bohuzel u nas je tato
skupina pouze jedna a setkani je vZdy potfadané v Praze.

Cilem této prace je zmapovat, zda pecujici o nemocné s
Alzheimerovou demenci znaji tuto skupinu, zda by chtéli jeji zaloZeni
v JihoCeském kraji, a upozornit na potiebu pecovateli o nemocné
S Alzheimerovou demenci, na to, ze je dulezit¢ veénovat se podpofe

pecovatelim v péci napiiklad pomoci svépomocné skupiny.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Demence

Demence jsou poruchy, u kterych dochazi k podstatnému snizeni
urovné paméti i dalSich kognitivnich funkei. Funkci, které zajistuji
adaptaci na zevni prostfedi, komunikaci se zevnim prostfedim, cilené
chovani. Mezi tyto funkce patii kromé paméti pozornost, vhiméni, fecové
funkce, to znamena schopnost tvorby feci, schopnost porozumét feci a
tzv. exekutivni funkce, to znamena schopnost byt motivovan k urcité
¢innosti, tuto ¢innost naplanovat, provést a zpétné zhodnotit (1).

Krom¢ postizeni kognitivnich funkci dochdzi k postizeni dalSich
funkci. U demenci jsou popisovany okruhy tii zdkladnich skupin funkei,
u kterych dochazi k postizeni — kognitivni funkce, aktivity denniho
Zivota, poruchy emoci jako afektd a nélad, chovéni, spanku a cyklu
spanek — bdéni (1).

Demence je syndrom, urcity charakteristicky soubor piiznaku, ktery
mize mit rizné pti¢iny. Demence lze podle pficin rozdélit do téi skupin.
Prvni skupinou jsou primdrni degenerativni demence, které maji za
podklad atroficko-degenerativni proces mozku, patii sem Alzheimerova
demence, demence pii Parkinsonové chorobé. Druhou skupinou jsou
vaskularni demence, které vznikaji pti naruSeni krevniho zadsobeni mozku
(hypoxické nebo ischemické poskozeni mozku) a tfeti skupinou jsou
sekunddarni demence, které maji za podklad celkova onemocnéni, infekcee,

intoxikace, Urazy, nadory atd. (1, 2).
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1.2 Alzheimerova demence

Tuto chorobu popsal poprvé roku 1902 némecky Iékat Alois
Alzheimer, kdy objevil v mozkové kuie abnormalni plaky a klubka.

Tato demence je nejcastéji se vyskytujici demenci, pfedstavuje 50-
60% vSech demenci (3,4).

»Alzheimerova demence je zavazné neurodegenerativni onemocnéni
vedouci k ubytku nékterych populaci neuront (nervovych bunék), a
v disledku toho k mozkové atrofii (Ubytku tkané). To ma pak za nasledek
vznik syndromu demence* (1, s. 29).

Ptiznaky a pribéh Alzheimerovy demence se u kazdého clovéka
projevuji riznym zpusobem. Zalezi na fyzické kondici postizené¢ho, na
zpusobu jeho zivotniho stylu pfed onemocnénim (5).

Choroba se projevuje ve tiech stadiich. V pocatecnim stidiu se
objevuji ptiznaky jako horsi vyjadfovani, hledani slov, zhorSeni paméti,
zejména kratkodobé, zhorSeni orientace v Case i1 prostoru. Ve strednim
stadiu nemocny neni schopen vést bez problémil samostatny Zivot, neni
schopen si uvafit, nakupovat, zhorSuje se jeho sobéstacnost a potiebuje
pomoc s osobni hygienou, bloudi, nevi, kde je. V pozdnim stadiu se
nemocny stava nesobéstanym, nepoznava piibuzné, piatelé, Spatné se
pohybuje, neni schopen porozumét nebo se vyjadiit a casto konci
upoutan na invalidni vozik nebo ltzko (5).

V nésledujicich kapitolach se budeme vénovat pfi¢indm, ptiznakim,

diagnostice a 1é¢bé Alzheimerovy demence.

15



1.2.1 Pri€iny Alzheimerovy demence

Pti¢iny Alzheimerovy demence nejsou zatim piesné jasné. To, CO se
surcitosti vi, je, Ze je to neurodegenerativni onemocnéni neznamé
pfi¢iny, ale snékterymi prokazatelnymi rizikovymi faktory. Mezi
rizikové faktory patii genetické faktory, prostiedi a zivotni styl jedince
(6).

Genetickymi rizikovymi faktory vzniku onemocnéni jsou vek, kdy je
znamo, ze Alzheimerova demence nastupuje obvykle po 65. roce Zivota.
Demence, kterd se objevi po 65. roce, se oznacuje jako demence
S pozdnim zacatkem. Je mozné, Ze se mize diagnostikovat i dfive, a to
pied 65. rokem Zivota, potom je oznaCovana jako demence S Casnym
zacatkem, kterd je vice progresivngjsi, ma néhly zacatek a rychly pribéh.
Dalsim genetickym rizikovym faktorem je pohlavi, ¢astéji jsou postiZzeny
zeny nez muzi. Jako divod se uvadi hormonalni zmény, a to pokles
estrogenu u Zen v dobé menopauzy. U Zen je 1 vySSi riziko postiZeni,
protoze se dozivaji vys§iho véku neZ muzi a vék je jednim z rizikovych
faktort. Vyznamnym faktorem je i genetika, kdy Alzheimerova demence
muze byt dédi¢na. Pak ji nazyvame familidrni Alzheimerova demence.
Dnes je prokazano, Ze osoba, ktera ma piibuzné (rodice, sourozence)
s vyskytem tohoto onemocnéni, ma vétsi pravdépodobnost, Ze onemocni
také (6, 7).

Rizikovym faktorem jsou i opakované urazy hlavy, hlavné urazy hlavy
s bezvédomim, kardiovaskuldrni choroby, naptiklad vysoky krevni tlak,
vysoka hladina cholesterolu, pokud jsou neléceny. Uvadi se, Ze i nizké
vzdelani je rizikem vzniku Alzheimerovy demence, a doporucuje se
udrzovat trvalou duSevni aktivitu pomoci Cteni, lusténi kiizovek atd.

Dalsi rizikovym faktorem je prostiedi a zivotni styl jedince. Koureni a

nezdravy Zzivotni styl, jako nevhodné stravovani, nedostatek pohybu,
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nedostatek zeleniny a ovoce ve stravé, predstavuji riziko vzniku
onemocnéni (6).
Onemocnéni vznikd komplikovanou souhrou ndhod a vsechny

rizikové faktory jsou ,,spoustééem® onemocnéni (6).

1.2.2 Priznaky Alzheimerovy demence

Vyvoj ptiznakli mize trvat 8 az 20 let, zaleZi na zdravotnim stavu
¢lovéka. Nemoc se vyviji plizivé, u kazdého jednotlivce se objevuje
Vv jiné form¢ a nema stejné piiznaky (8).

Alzheimerovu demenci lze rozdélit do tfi stadii: rané, mirné a
pokrocilé (8).

V raném stadiu dochdzi k Gtlumu kratkodobé paméti, nemocny
zapomind nejdiive ty nejCerstvéjsi udalosti, zatimco ty nejstar$i se
vybavuji mnohem 1épe. ZhorSuje se fe€, vyjadfovani, postizeni jedinci
hledaji slova, maji potize s rozhodovanim. Dochazi u nich k porucham
orientace v ¢ase i prostoru, nemocny se mize najednou prestat orientovat
ve svém domé, nevi, kde je. VSechny tyto vypadky jsou velmi kratké,
mohou trvat vtefiny az minuty. Poté je vSe v poradku, jakoby se nic
nestalo. Nemocny ztraci zajem i o své konicky. V pocatcich nemoci se
mohou objevovat depresivni nalady, apatie, ¢i naopak agresivni chovani
9, 5).

V mirném stadiu za¢iné byt obtizna konverzace, nemocny si nevybavi,
co jiz ekl a na co myslel. Kratkodob4 pamét’ uz nefunguje, dlouhodoba
zpravidla ano. Nemocny neni schopny vést bez problémi samostatny
zivot, neni schopen vafit, uklizet, nakupovat, potiebuje pomoc s osobni
hygienou, napt. s WC, s mytim. Chova se nepfiméfené dané situaci,

bloudi a mize trpét halucinacemi (10, 5).
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V pokrocilém stadiu je nemocny zcela odkdzan na pomoc pecujici
osoby a rodinnych pfislusnik. Dochazi ke zhorSeni i télesného stavu.
Nemocny nepoznava své piibuzné, piatele, neni schopen porozumét nebo
se vyjadrit, Casto se Spatn¢ pohybuje a zustava upoutan na vozik nebo

lizko (10, 5).

1.2.3 Diagnostika Alzheimerovy demence

K diagnostice Alzheimerovy demence neexistuje zadny spolehlivy
test, jehoz vysledek by byl stoprocentni. Proto by diagnostiku tohoto
onemocnéni mél provadét 1ékar, ktery problematice rozumi a mé s ni
zkuSenosti (11).

Béhem diagnostikovani Alzheimerovy demence je dilezité odliSit
piiznaky, které se mohou jevit jako piiznaky demence, ale nejsou.
Mohou to byt napiiklad pfiznaky béZnych zmén ve stafi, reakce na
zménu prostredi, na stresovou situaci, poruchy nalady, deprese (12).

K tomu, abychom mohli onemocnéni spolehlivé diagnostikovat, se
musi ptiznaky vyskytovat alespon Sest mésicu (4).

Dochazi k porucham paméti a dalsich kognitivnich funkci. To obvykle
pfivede cloveéka k lékafi. Ten odebere od klienta, pfipadné rodiny,
anamnézu, kde ziskava informace o vzdélani nemocného a zaméstnani,
pta se na uzivané léky. Rizikovymi Iéky, které mizou pfispét ke vzniku
demence, jsou naptiklad antipsychotika, benzodiazepiny, blokatory H-2
receptorl, antihistaminika, nesteroidni antirevmatika, opioidy aj. Lékaft
provede vySetfeni kognitivnich funkci, zaméfuje se na orientaci klienta,
pomoci dotazi na meésic, den, rok, ro¢ni obdobi, bydlisté, misto
vySetieni, vjakém mésté se nachazi. Zhodnoti se feCové schopnosti,

Cteni, psani, pocitani, sestra zhodnoti sobé&stacnost a schopnosti
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sebeobsluhy nemocného klienta pomoci testu ADL. Hodnoti se zakladni
dovednosti - hybnost, pfijem stravy a tekutin, hygiena, koupani, pouziti
WC, oblékani/obouvani, orientace v prostiedi a instrumentalni
dovednosti, zda je klient schopen vafit, uklizet, peCovat o domacnost,
nakupovat, prat a peCovat o pradlo, telefonovat, vyfizovat ufedni
zalezitosti, nakladat s penézi a majetkem, cestovat. Mezi nejznaméjsi
testy ADL patii Test aktivit denniho zivota podle Barthelové (viz Ptiloha
1). Pouzivaji se i testy jako MMSE, kde se hodnoti orientace, pamét,
pozornost a pocitani, vySetiuje se kratkodoba pamét, fe¢, komunikace a
konstrukéni schopnosti (viz Ptiloha 2), ADAS test, test hodin (viz Ptiloha
3), kdy na papir musi klient nakreslit hodiny a pfesnou hodinu. Dale se
muze provést CT vySetieni a MR, které¢ vylou¢i jinou pficinu
onemocnéni, naptiklad nador, subduralni hematom (13, 14, 15).

Pro diagnostikovani Alzheimerovy demence je dulezita i konzultace
S psychiatrickym lékafem a neurologem. Lékaii na zékladé vySetfeni
doporuéi terapii (13).

Piesna diagnoza by se stanovila pomoci biopsie mozku, ktera se ale

vétsinou neprovadi (14).

1.2.4 Lécba Alzheimerovy demence

U dementniho klienta se 1é¢i narusené kognitivni funkce, exekutivni
schopnosti, emoc¢ni reaktivita, jednani, chovani. Lécbou se zlepSuje
kvalita zivota nemocného (14).

Dnes se od lécby ocekava, ze dojde ke stabilizaci nemocného,
oddaleni progrese a prechodu onemocnéni do dal$iho stadia. Prodluzuje
se sobéstacnost nemocného, jeho funkcnich schopnosti, a tim se sniZuje

potieba a naroc¢nost pecovatelské péce a zatizeni pribuznych (16).
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Mezi nefarmakologickou 1écbu demence patii vhodny zivotni styl
jedince, pfimétena fyzicka aktivita a dulezitd je i psychicka aktivita.
Psychicka aktivita zahrnuje trénovani paméti nemocného, napiiklad
lusténim ktizovek, osmismérek, opakovanim zprav nebo piib¢ht, které
nemocny slySel, vhodné je se vénovat spoleCenskym hram jako pexeso,
karty, Sachy. VZzdy se pokusit s nemocnym shrnout, co se dany den stalo.
Vse musi byt pifimétené ke stadiu onemocnéni a stavu nemocného (7,
14).

Ve farmakologické 16¢bé se podavaji 1éky predevsim téchto 1ékovych
skupin, jako anxyolitika, antidepresiva a neuroleptika (14).

Podava se lecitin, ktery podpofi stimulaci k duSevni aktivité. Podavaji
se centralni inhibitory acetylcholeniosterazy, jako donepezil a
rivastigmin. Ukladani amyloidu brani antirevmatika — antiflogistika. Ke
zlepSeni kongnitivnich funkci se uzivaji antioxidancia, estrogeny a
nootropni léky (14).

Nelécend nemoc je velmi progredujici a progndza neni piizniva. Smrt
nastava obvykle do tfi az péti let (17).

Alzheimerova demence je Ctvrtd nejCastéj$i  pficina  Gmrti

Vv rozvinutych statech (17).

1.2.5 Osetirovatelska péce o klienta s Alzheimerovou demenci

Hospitalizace star¢ho ¢loveéka velice ovlivni. Klient ocekava pomoc,
na druhé strané ma strach ztoho, co ho ceka, z vysetiovani, z ciziho
prostiedi a ¢asto ma i strach, Ze se tieba nevrati domd. Je dulezité, aby
sestra v ramci oSetfovatelského procesu zajistila Klientovu psychickou a

fyzickou pohodu, uspokojovala jeho zakladni potieby, podporovala jeho
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sobéstacnost. Naslouchala klientovi, navodila divéru mezi sestrou a
klientem a zapojila do 1é¢by i rodinu nemocného (18).

Osetiovatelska péce o klienta s Alzheimerovou demenci je podobna,
ale odviji se od piiznakii a od postupné, nezvratné progrese pii tomto
onemocnéni (19).

Nemocny ma rozvinuté kognitivni poruchy. Sestra by k nému méla
pfistupovat ohleduplng, s citem a byt empaticka. Pokud budeme k takto
nemocnému klientovi pfistupovat spravné, ovlivni to jeho chovani a
konani. Respektujeme klienta, jeho osobnost, nechovame se k nému jako
k malému ditéti (19).

Sestra by méla nemocnému Klientovi pomahat co nejdéle udrzet miru
kontinence, mobility, podporovat sob&stacnost v oblékani, hygiené a pfi
stravovani. Zamétuje se na kognitivni trénink, kdy procvicuje u klienta
pamét, orientaci v prostoru, v ¢ase a osobou. Je dulezité dodrzovat
pravidelny rezim dne a jeho stereotypy (19).

U klienta je tieba dohlédnout na to, co si obléka, protoze ¢asto dochazi
k tomu, Ze se obleCe nevhodné. Ve stravé zajistime vyvazeny obsah
zakladnich zivin, jako mineraly, vitaminy a dostatek tekutin. Sestra
sleduje stav klze, ptipadny vyskyt dekubitl, ktery souvisi se snizenou
pohyblivosti, a dodrzuje u klienta hygienické navyky.

Sestra zajisti prevenci padu. Je vhodné zvolit i mirnou fyzickou zatéz
s aktivizaci klienta, naptiklad ergoterapie, arteterapie (19).

Pii komunikaci s klientem je vhodné volit kratké véty, mluvit pomalu,
srozumitelné, artikulovat. Nikdy na nemocného Klienta nekficet,
podavané informace nékolikrat zopakovat, byt trpélivy. Pfi komunikaci
jsou dulezitd nasSe gesta, ismév, dotyk. Né¢kdy se miize stat, ze bude
Klient agresivni. Sestra by méla zjistit pfi¢inu agresivity, pfipadné
osetfovatelsky vykon odlozit na pozdégji a klienta uklidnit (19). O tom,
jak spravné pristupovat k agresivnimu klientovi, se zminime v nasledujici

kapitole 2.2.6 Zasady komunikace s klienty s Alzheimerovou demenci.
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Pokud nastane takovato situace, kdy je nemocny klient agresivni, a
nejenom pii agresivité, sestra by méla ve spolupraci s Iékafem pomoci
rodinnym pfisluSnikim. M¢la by je informovat v ramci svych
kompetenci. Podat jim informace o onemocnéni, 0 zménach pribéhu
onemocnéni, které se budou v pribéhu meénit, upozornit rodinné
pfislusniky na to, Ze zménu chovani zplsobila choroba a Ze nejsou
schopni ovladat ur€ité projevy chovani. Sestra by se méla zaméfit na
dusevni zdravi rodiny, naucit je relaxacnim technikdm. M¢la by je
informovat i 0 mozZnostech setkavani se pecujicich o nemocné
s Alzheimerovou demenci, piipadné poskytnou kontakt na Ceskou
alzheimerovskou spole¢nost (19).

Pro rodinné pfislusniky casto neni lehké zaujmout spravny postoj
k chovani nemocného. Péce o tyto nemocné je vyCerpavajici, je to velka
duSevni a télesna zatéz pro pecovatele, coz muze vést az k syndromu
vycerpani. Pecovatelé se staraji o svého nemocného ptibuzného, vénuji
se mu ve svém volném case, Casto jim to komplikuje zaméstnani, jsou
izolovani od svych pratel. U oSetfovatele dochazi k socialni izolaci, mize
mit problémy v zaméstnani, dojde k financni ztraté. Mize pocitovat
beznad¢j, smutek, uzkost, deprese, hnév az nasilné chovani. Dllezité je,
aby pfibuzni méli dostatek informaci o onemocnéni, tim pochopi zmény
jednani pfibuzného a péce o ného bude pro n¢ snadnéjsi (19, 20).

Sestra poskytuje oSetfovatelskou péci v ramci oSetfovatelského
procesu. OSetiovatelsky proces je podle Svétové zdravotnické organizace
,»Systém typicky oSetfovatelskych ¢innosti tykajicich se jednotlivce, rodin
a skupin, ktery jim pomah4a, aby byli schopni pecovat o své zdravi“ (21,
s. 14). Osetiovatelsky proces je pétifazovy, jednotlivymi fazemi jsou
zhodnoceni/posuzovani, diagnostika, planovani, realizace, vyhodnoceni
(21).

Prostfednictvim oSetfovatelského procesu o klienta s Alzheimerovou

demenci si sestra zjisti dostatek informaci o klientovi pomoci rozhovoru
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s klientem, jeho pfibuznymi, pozorovanim klienta a hledd rizikové
faktory. Ze ziskanych informaci si stanovi existujici a potencialni
problémy a sestavuje pravdépodobné oSetfovatelské diagnozy.
NejcastéjSimi oSetfovatelskymi diagnézami u klienta s Alzheimerovou
demenci budou chronickd zmatenost, porusené mysleni, zhorSena
pohyblivost, deficit sebepéce pfi jidle, pii koupani a hygiené, pti oblékani
a upravé zevnéjSku, deficit sebepéce pii vyprazdinovani, potulka, Gplna
inkontinence moci, inkontinence stolice, rizikové oSetfovatelské
diagndzy, jako riziko imobiliza¢niho syndromu, riziko padu, riziko
poruseni kozni integrity. Pokud je klient agresivni, miize byt stanovena
oSetfovatelskd diagndza riziko ndsili vii¢i jinym nebo riziko nasili viici
sob¢ (21, 22).

Na zakladé stanovenych diagndz sestra naplanuje, které problémy
vyzaduji okamzitou pomoc, které mohou pockat na tfeSeni, a pomoci
intervenci poskytuje potfebnou osetiovatelskou péci, realizuje plan péce.
U diagnozy riziko imobiliza¢niho syndromu zajisti klientovi pfiméfenou
fyzickou aktivitu, pravidelné¢ polohuje dle stavu klienta a stadia
onemocnéni, uéi klienta spravné se posazovat na lizku, vstavat z ltizka,
presunout z luzka do kfesla, sestra dba na spravny postoj téla klienta pti
chiizi. Pti stanoveni diagndzy riziko padu sestra odstrani veskeré rizikové
predméty z prostiedi, které by mohly zplsobit pad. Zajisti vhodné
osvétleni mistnosti, ptipadné doporu¢i pouzivani kompenzacnich
pomicek, jako berle, choditka. Doporu¢i noseni vhodné, pevné obuvi.
Pokud je riziko poruseni kozni integrity, sestra kontroluje kozni integritu
ktze, predilek¢éni mista, promazava kizi, u imobilnich klientl pravidelng
polohuje, pouziva antidekubitni pomiicky. U diagnozy rizika nasili vici
jinym zajisti sestra klidné prostiedi klienta, vyhne se situacim, které by
mohly vyvolat agresivitu klienta, u diagnozy rizika nasili vii¢i sob¢ sestra

zajisti, aby nedoslo k poSkozeni klienta (21, 23).
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Chronicka zmatenost. Klient je zmateny, nevybavuje si nedavné
udélosti, neni schopen si zapamatovat nové dovednosti, zda urCitou
¢innost provedl a mize dojit k tomu, ze klient bloudi a je stanovena
diagnoza potulka. Je vhodné zamezit, aby nedoslo k takovéto situaci, to
znamena mit klienta stale na ocCich, provést ho po oddé€leni, ukdzat mu,
kde se co nachazi, pfipadn¢ zamknout mistnosti, kam klienti nemaji
povoleny vstup. Vhodna je aktivizace nemocného a informovat ostatni
¢leny zdravotnického tymu, Ze mize dojit k této situaci (22, 24).

Klienti maji problémy s abstraktnim myslenim, maji snizenou
ostrazitost, jsou nesoustiedéni, Casto se u nich projevuje tékavost,
egocentrismus, nejsou orientovani ¢asem, mistem a osobou. Dochazi ke
ztraté soudnosti, zmén nalad a chovéani. S klientem vzdy hovoifime
pomalu, vlidng, zfetelné. Véty je nutné sdélovat co nejjednodussim
zpusobem. Vzdy pfi kontaktu s klientem se mu divat do o¢i, hovofit
s respektem a Uctou a myslet na to, ze 1 pfesto, Ze ma klient problémy
S chapanim slov, neni ditétem (25, 26).

Pfi inkontinenci moci, stolice zajisti sestra pouzivani hygienickych
pomticek, napiiklad pouzivani inkontinenc¢nich vlozek pro Zeny a muze
nebo plenkovych kalhot (viz Ptiloha 4), zajisti hygienu a vénuje
pozornost stavu kiiZze kolem genitalu a konec¢niku. Pfi inkontinenci moci
je dulezité dodrzovat pravidelny pitny rezim klienta (23).

Pti deficitu sebepéce pii jidle zajisti sestra pouziti vhodného nadobi,
jako talife se zvySenym okrajem, piibord, které maji zesilené madlo pro
lepsi uchop, hrnkd se dvéma drzaky (viz Ptiloha 5). Informuje se, jaké je
oblibené jidlo Klienta, pro vétsi motivaci, aby jedl sam. Vhodné je zajistit
pravidelné podavani stravy. Deficit sebepéCe pii koupani a hygiené¢.
Sestra zajisti bezpecnost koupelny, pouzivanim naptiklad protiskluzové
podlozky do vany nebo sprchového koutu, nainstalovani madel. Sestra
zajisti pravidelny rezim hygieny, zajisti soukromi, pfi koupani podava

klientovi jednoduché instrukce, nechd ho provést tkon, ktery zvladne
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sam, pochvali ho, podporuje. Pti deficitu oblékani umozni klientovi, aby
mohl nosit odév, ktery mu vyhovuje, vybere takovy odév, aby si ho
klient snadno oblékl, a zajisti dostatek soukromi. Vhodné jsou pomiicky
pro nazouvani a vyzouvani bot, oblékani odévi. Pii deficitu
vyprazdiiovani sestra zajisti dostatek soukromi, ptad se nemocného, zda
nepotiebuje pouzit WC, a v piipad¢ potieby zajisti pouziti pomicek pro
inkontinentni (23, 27).

Dulezité je pfi realizaci planu dbat na to, jestli se nevyskytl novy
problém, ktery by vyzadoval okamzitou zménu planu, sledovat klienta,
jak reaguje. A poté dochazi k hodnoceni, zda doslo k dosazeni cilt.
V ptipadé, ze cil nebyl splnén nebo je hodnoceni neptiznivé, nedoslo
K odstranéni nezadoucich problémt, je nutné provést zménu
osetfovatelského planu a potupné¢ se opét opakuji vSechny faze

osetfovatelského procesu do doby, nez dojde k odstranéni problému (21).

1.2.6 Zasady komunikace s klienty s Alzheimerovou demenci

V oSetfovatelské praxi se setkdvame S mnoha seniory, ktefi maji
poruchy kognitivnich funkci. Nejsou to jenom geriatricka a psychiatricka
oddgleni, ale i dalsi typy oddéleni (28).

U Kklienta sdemenci dochazi k porucham paméti, funguje spise
dlouhodoba pamét nez kratkodobd, coz vyuzijeme pii rozhovoru
s nemocnym. Co se tyce kratkodobé paméti, odpovedi thned zapomina,
ptd se na véci porad dokola. To, Ze si nemocny klient nepamatuje
informace, zpisobuje, Ze je netrpélivy, nedostatek informaci zplsobuje
poruchy orientace, nemocny se stava uzkostnym. Dochézi i k porucham
fe¢i. Klient ma problém se vyjadfit, hleda slova, nerozumi sdéleni od

druhych osob a nemlze na né¢ reagovat. A také dochazi k poruchdm
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pozornosti. Poruchy pozornosti se projevi roztékanosti klienta, nevydrzi
u jedné ¢innosti a je z toho nervozni, zmateny (28).

V komunikaci mohou nastat rizné bariéry. Bariérami komunikace ze
strany seniora mohou byt negativni emoce, jako strach, uzkost,
nepfipravenost, nemoc, fyzické nepohodli. Komunikacni bariéry mohou
byt dany i prostfedim, hlukem, vyrusenim dal$i osobou, ale i
komunika¢nim zahlcenim (29).

Zasadami spravné komunikace s klientem, ktery ma Alzheimerovou
demenci, je ovéfit si, zda nas klient vnima, ujistit se, Ze dobfe slysi,
trpélivé opakovat informace, mluvit srozumitelné, pomalu, v kratkych
vétach, informace podavat postupné, oveéfovat si porozuméni, vyuzivat
pii rozhovoru vice dlouhodobou nez kratkodobou pamét, piipoutat
pozornost klienta na zadouci podnéty a omezit rusivé a rozptylujici vlivy
prostiedi. V§imat si neverbalnich projevii nemocného klienta a davat si
pozor na nasi neverbalni komunikaci. Béhem vykonu sestra s klientem
komunikuje, uklidiiuje ho a popisujeme mu postup vykonu. Komunikaci
ptizpusobuje schopnostem nemocného klienta (28, 30).

Chyby, které mohou nastat pii komunikaci, jsou spéch na klienta,
pisobeni mnoha podnéti, které puisobi rusive, a diraz, aby se vice snazil
(28).

ProtoZze Alzheimerova demence zpusobuje poruchy kognitivnich
funkci, ma to za nasledek, Ze se klient neorientuje v ¢ase, prostoru, vse je
pro ngj cizi, neznamé a nemocny Klient Casto na takovou situaci reaguje
agresivn¢é a to mu pomaha se vyrovnat se stresem. Agresivita mize byt
verbalni 1 fyzickd, je to utocné chovani klienta, které¢ je bud’ zamérné,
nebo nezdmérné s cilem ublizit. Pfi¢inou agresivniho chovani muze byt
uzkost, strach, bezmocnost, obavy 0 budoucnost a u Kklienta
s Alzheimerovou demenci poruchy kognitivnich funkci. To jsou vnitini

pfi¢iny agresivniho chovani. Vné&j$imi pfic¢inami agresivniho chovani je
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prostfedi, chovani zdravotnického persondlu, jako ignorovani klienta,
nezajem, neochota, pohrdani, pouzivani zargonu (31, 32).

Klient s demenci se neorientuje v prostoru, ¢ase, citi strach, nechape
okolni svét, nedokaze se ovladat, ztraci zdbrany. Agresivni chovani se
muze projevit verbalnimi ttoky, jako urdzky, vyhrozovani, ale i
fyzickymi ttoky, jako kopani, Stipani (31).

Pro spravnou komunikaci s agresivnim klientem je vhodné zjistit
vyvolavajici pfi¢inu agresivniho chovani a najit efektivni a ucinné
zpusoby, jak zmirnit agresivitu, zvolit vhodnou formu komunikace
s klientem a navazat kontakt. Sestra musi najit zptsoby a postupy, jak
reagovat na agresivniho klienta. Dilezité je, aby klienta uklidnila, nikoho
neobviiiovala z tohoto chovani, méla by plisobit vyrovnané, bez strachu a
napéti. Odménovat nebo trestat klienta za toto chovani nemé zadny
vyznam, protoze neni schopen posoudit svoje chovdni a nevezme si
zadné ponauceni z dané situace (31).

Pii kazdé komunikaci sestra projevuje klientovi Uctu, nejedna s nim
jako smalym ditétem. Pokud nastanou problémy v komunikaci
s klientem s Alzheimerovou demenci, je dulezité, aby sestra myslela i na
jiné pfi¢iny téchto probléml. Komunikace mize byt ovlivnéna i faktory
jako bolest, u¢inky Iéku, ale problémy mohou souviset i s poruchami
sluchu, zraku. Sestra se tedy vzdy ujisti, zda ma klient funkéni

naslouchadlo, spravné bryle (33).
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1.3 SVEPOMOCNE SKUPINY

»Svépomocné skupiny jsou malé skupiny dobrovolné se sdruzujicich
lidi s obdobnymi zdravotnimi a zivotnimi problémy* (34, s. 82).

Svépomocné skupiny vznikly z potieb lidi, jejichZ potfeby nemohly
byt uspokojeny existujicim systémem zdravotnictvi. Historie téchto
skupin zacala v roce 1935, kdy byla zalozena dosud nejvétsi svépomocna
skupina na svété, hnuti Anonymnich alkoholikt (34, 35).

Utastnici skupin se sdruzuji dobrovolng a tak dlouho, jak cht&ji,
ziskavaji podporu, piekondvaji pocity osamélosti, izolace. Utast ve
skupinach jim pomaha se adaptovat na zmény podminek nebo zménit
situaci, fesit ji a uspokojuje ¢loveéku potiebu ,,nékam pattit (34, 35).

Ve svépomocnych skupinach plati ¢tyfi principy: rovnopravnost,
vzéajemna pomoc, vymeéna zkusenosti a prozitkl, vymeéna informaci (34).

Svépomocné skupiny se obvykle déli do c¢tyf kategorii. Prvni
kategorii jsou skupiny pomahajici lidem s duSevnim nebo télesnym
onemocnénim, druhou kategorii jsou skupiny pomahajici obétem
alkoholu a drog. Tteti kategorii jsou skupiny pomahajici ve zlomovych
Zivotnich obdobich, jako je napiiklad rozvod, a ¢tvrtou kategorii jsou
skupiny pro ptibuzné a blizké téch lidi, ktefi maji zavazny problém (34).

Pecujici osoby o nemocné s Alzheimerovou demenci jsou hlavné
Vv pokrocilejSich stadiich onemocnéni vystaveny emocialni, fyzické i
dasové zatézi. S nemocnym stravi primérmé 9 hodin denné. Cas straveny
S nemocnym narasta, a tim roste potfeba peCovatele na soukromi a na
¢as, kdy miiZze byt o samoté. Tato zatéz rodinnych a blizkych pecujicich
je hlavnim faktorem pifi rozhodovani o umisténi nemocného do
zdravotniho ustavu. Proto by péce o pecujici osoby méla byt nedilnou
soucasti 1é€by nemocného s demenci. Dilezitd je informacni podpora
pecujicich o pravdépodobném pribéhu onemocnéni, moznych projevech

a s tim spojenych duasledcich na partnersky nebo rodinny zivot. Jde spiSe
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o psychologické a socidlni problémy, nez fyzické potize pecujiciho (15,
36).

Pravé peCovatelim o nemocného s Alzheimerovou demenci by méla
pomahat ucast ve svépomocné skupiné. Je prokazano, Zze ucast ve
svépomocné skupiné snizuje jejich depresivitu, subjektivni zat¢z a
zlepsuje socialni dopady péce. Pokud by hrozil syndrom vyhoteni
pecovatele, je vhodné vyuziti sluzeb jako domdci péce, respitni péce,

ptipadné i psychoterapie (15).

1.3.1 Ceska alzheimerovska spole&nost

Ceska alzheimerovska spole¢nost vznikala v pribéhu roku 1996 a
v roce 1997 byla zaregistrovana jako ob&anské sdruzeni (11).

Spolecnost vznikla na zakladé setkavani a spolupraci odborniki,
jako 1ékaft, sester, socialnich pracovnikt, studentd, v oboru
gerontologie, ktefi se zabyvali problematikou obcani postizenych
demenci. Postupné se ¢leny stavali i ti, kterych se demence tyka nejvice,
a to rodinni pfislusnici a pecovatelé. Jejich cilem od jejich vzniku je:
,Pomoc a podpora lidi postizenych demenci, mezi které fadime
jak samotné nemocné, tak jejich rodinné pfislusniky, protoze
demence postihuje stejné tézce ob¢ skupiny* (11).

V soudasné dobé je Ceska alzheimerovska spole¢nost &lenem
vyznamnych mezinarodnich organizaci jako Alzheimer Europe a
Alzheimer’s Disease International.

Spolec¢nost realizuje projekty. Projekt ,,Bezpecny névrat pomaha
lidem, kteii jsou ohrozeni bloudénim. Clovék sdemenci bloudi, pfi
hledani cesty domil ¢asto zabloudi na vzdalena mista, a kdyz mu nékdo

chce pomoci s navratem domi, nemocny nezna adresu. Cilem tohoto
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projektu je pomoci ztracenému c¢lovéku nalézt cestu domi. Jde o tzv.
systém pasivniho vyhledavani. Bloudiciho je nejprve nutné nalézt, az pak
je mozné mu pomoci nalézt cestu domda (11).

Dalsim projektem jsou ,,Dny paméti“. Cilem projektu je vySetfeni
paméti a véasna diagnostika onemocnéni (11).

Sluzby, které poskytuje, jsou konzultace. Konzultace (poradenstvi)
je uréené lidem, ktefi trpi demenci, a jejich rodinnym piisluSnikim,
pratelim. Dale poskytuji respitni (odlehcovaci) sluzby v domdcnosti,
akreditované kurzy. ,.Caje o paté byly zjedné prvnich sluzeb, které

zacala spolecnost poskytovat kratce po svém vzniku (11).

1.3.2 ,,Caje o paté«

,,Caje o paté* jsou svépomocnou skupinou rodinnych pedujicich. Je to
jedna z prvnich sluzeb, se kterou Ceska alzheimerovska spoleénost
zacala kratce po svém vzniku (1).

Skupiny se schazeji v prostordch Gerontologického centra Praha
jednou za 14 dni, vzdy ve cCtvrtek. Setkani obvykle trvd 2 hodiny. Na
setkani jsou Casto zvani i odbornici, kteti odpovidaji na konkrétni otazky
ucastnikt (1, 11).

Pecovatelé ziskavaji informace o tom, jak pomdhat clovéku
s demenci, jak o néj pecovat, jak peCovat o sebe. Béhem setkani je i
prostor pro sdileni zkuSenosti ucastnikii, které S sebou pifinasi Zivot
s ¢clovékem s demenci. Snazi se spolu najit feSeni a poskytuji si navzajem
podporu (11, 1).

Ceska alzheimerovska spole¢nost ma i kontaktni mista v regionech
Ceské republiky, kde umoziiuji konzultace, poradenstvi, vySetieni paméti

atd. V Ceskych Budgjovicich je kontaktnim mistem Méstska charita
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Ceské Budéjovice, Domino — sluzba pro lidi s dusevnim onemocnénim.

(12).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Cil 1 — Zjisti, zda pecovatelé o klienta s Alzheimerovou demenci, maji
informace o vyznamu svépomocnych skupin.
Cil 2 — Zmapovat potiebu pecovatelll o klienta s Alzheimerovou demenci

zalozeni svépomocné skupiny v Jihoceském kraji.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1 — Jaké maji peCovatelé o klienta s Alzheimerovou

demenci informace o vyznamu svépomocnych skupin?

Vyzkumna otazka 2 — Jaka je potieba zaloZeni svépomocné skupiny pro

pecovatele 0 klienta s Alzheimerovou demenci v Jiho¢eském kraji?
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3 METODIKA

3.1 Metodika vyzkumu, vyzkumny soubor

Pro vyzkumné Setfeni této bakalaiské prace byla pouzita kvalitativni
metoda. Udaje byly ziskdvany metodou polostandardizovaného
rozhovoru s pecovateli o klienta s Alzheimerovou demenci z Jihoceského
kraje.

Respondenty nebylo tézké ziskat k rozhovoru. M¢la jsem ve svém
okoli kontakty na lidi, ktefi pe€uji o nemocného s Alzheimerovou
demenci, takze jsem oslovila je. Dalsi respondenty jsem ziskavala
prostiednictvim téchto oslovenych lidi, kdy mi néktefi z nich dali
kontakty na dal$i pecovatele. VSichni respondenti, které¢ jsem oslovila,
byli ochotni spolupracovat a odpovédét na otazky. Uast na vyzkumu
byla dobrovolnd. Vétsina rozhovort se odehravala na vefejnych mistech
jako kavarny, restaurace, u dvou respondentli jsem byla pozvana k nim
domtl.

Otazky z rozhovoru jsou zobrazeny v piiloze 6. Rozhovory byly
nahravany se souhlasem respondentti na diktafon, trvaly v priméru jednu
az dv¢é hodiny. Rozhovory probihaly v pratelské atmosféte. Pouze béhem
jednoho rozhovoru byla respondentka rozcilena a bylo vidét, ze se
nachdzi v situaci, kdy nevi, co ma d¢lat. Na respondentech bylo znat, Ze
je t&8i, ze mohou né¢komu sdélit své pocity a problémy, se kterymi se
setkavaji pii pé¢i o nemocného, a byl patrny i zna¢ny zajem o informace,
které se tykaly svépomocné skupiny. Respondentim jsem i béhem
rozhovoru vysvétlila, co to svépomocna skupina je, kde si najdou dalsi
informace. Odkazala jsem je na Ceskou alzheimerovskou spoleénost, na
jeji internetové stranky, pripadné jsem jim doporucila knihy, kde 1ze najit

informace. Sama jsem mohla porovnat informace v knihdch se
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skuteCnosti, jak setkani svépomocné skupiny probihd, protoze jsem se
V Unoru, v rdmci vyzkumného Setfeni, zacastnila tohoto setkani.

Vysledky rozhovoru byly poté piepsany a zanalyzovany. Pfi piepisu
rozhovorti jsem vyuzila pfimych citaci respondentl. Pisemné zdznamy
rozhovori byly nasledné rozdéleny do kategorii a podkategorii. Pro lepsi
prehlednost byla vytvofena vlastni schémata v programu pomoci
Microsoft Word SmartArt.

Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi unora a bfezna 2014.

Vyzkumny soubor tvofili lidé, ktefi peCuji o svého nemocného
ptibuzného s Alzheimerovou demenci v domdcim prostfedi. Rozhovor

poskytlo 6 pecovatell, ktefi pecuji o takto nemocného.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vyzkumny soubor

Tabulka 1 Identifikacni iidaje respondenti

Pohlavi Vztah pecujiciho k D¢élka péce o
pecovatele nemocnému nemocného
Respondent Zena vnucka 2 roky
1
Respondent zena dcera 7 mésicu
2
Respondent zena dcera 6 let
3
Respondent muz manzel 8 let
4
Respondent Zena dcera 3 roky
5
Respondent zena dcera 2 roky
6

K vyzkumnému Setfeni bylo vybrano 6 pecovateld o klienta
S Alzheimerovou demenci v doméacim prostiedi.

Mezi identifikacni tdaje bylo zatfazeno pohlavi pecovatele, jaky je
vztah mezi pecujicim a nemocnym a kolik let pecuji o takto nemocného.

U respondentil pievazovalo pohlavi zenské, jeden respondent byl
muz. VétSina dotazovanych respondenti pecovala o maminku, jeden o
svou babicku a dal§$i o manzelku. Délka péfe o nemocného se

pohybovala v rozmezi 7 mésict az 8 let.
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4.2 Prehled kategorii a podkategorii

Tabulka 2 Prehled kategorii a podkategorii

Kategorie

Podkategorie

1. Informovanost pecujicich

A. Zdroj informaci o onemocnéni

B. Informovanost o svépomocné

skupiné

2. Problémy a podpora pecujicich

3. Zajem o zalozeni svépomocné skupiny

Vv Jihoceském kraji

Data, ktera jsme ziskali z rozhovoru, byla zanalyzovana a rozdélena

do kategorii a podkategorii. Byly vytvoteny 3 kategorie a 2 podkategorie.
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4.3 Kategorie Informovanost pecujicich
4.3.1 Podkategorie Zdroj informaci o onemocnéni

4.3.2 Podkategorie Informovanost o svépomocné skupiné

Schéma 1 Informovanost pecujicich

Informova
nost
pecujicich

informovan
osto

zdroj
informaci o
onemocnéni svépomocn

éskupiné

l1ékar literatura internet maji nemaji predstava o
(respondent 1, (respondent 1, (respondent 1, informace informace skuping jako o
2,3,4,5,6) 3,4,6) 3,4) (respondent 1, (respondent 3 ,»vzajemné

2,4,6) ab) pomoci
(respondent 1,
2,3,4,5,6)

Toto schéma znazoriiuje, kde a od koho pecujici nejvice ziskavali
informaci o onemocnéni a jaké maji informace o svépomocné skuping.

Vsech Sest respondentli uvedlo, ze informace ziskavali od I¢kare a
Ctyfi z nich obcas hledali informace 1 v literatufe a na internetu. Tito
respondenti upfednostiiovali ziskavani informaci od 1€kaiti a postupné si

informace vyhledavali i v jinych informacnich zdrojich napiiklad

37



z diivodu uptesnovani informaci. ,, Informace jsme ziskdavala vyhradné od
doktorii, se kterymi jsme se setkavala pvi prohlidkach s babickou. Obcas
jsem si hledala néco v knihach, kdyz jsem si potrebovala upresnit
informace.* (R1) ,,Zpocatku od doktora, ktery mi vSechno vysvétloval,
popisoval. Pak jsme si hledala informace v literature, pozdéji jsme si
obcas precetla neco na internetu.” (R6) ,.Ze zacatkii od doktorii, pak
jsem si koupil néjaké odborné knihy a pozdéji, kdyz jsem si poridil
internet, tak jsem hledal informace tam. Na internetu se najde spoustu
zajimavych veéci, naucil jsem se s nim pracovat.” (R4) ,,Od doktorii.
Koupila jsem si par knih o Alzheimerovy, kdyz jsem méla cas, tak jsem si
nasla i néjaké clanky na internetu, ale asi nejvice jsem méla informaci od
doktorit a i ty knihy mé pomdhali.” (R3) Dva respondenti uvedli, Ze
informace ziskavali jenom od Iékaiti a jeden z téchto dvou respondent
uvedl, ze zatim jeSté nemél potfebu informace ziskavat z jinych zdroju.
, Informace jsem nejvice ziskavala od doktorii. Jinde jsem informace
nehledala. Zatim jsem jesté nemela ani néjakou potrebu, protozZe se o
mamu staram kratce. “ (R2) Respondent oznacen Cislem pét odpovedél,
ze informace ma jenom od lékafe a na otazku, zda mél n¢kdy potiebu si
informace hledat i nékde jinde, odpovedél: ,,Ja jsem moc informaci nikde
neshanéla. Jediné informace, které jsem dostala, byly od doktora a to mi
stacilo.” (R5)

Daéle je na schématu 1 znazornéno, jaké maji respondenti, pecujici,
informace o svépomocné skuping, zvané ,,Caje o paté* a co si piedstavili
pod pojmem svépomocna skupina vSeobecné.

Ctyti respondenti ze S$esti odpovédéli v rozhovoru, Ze nikdy o
svépomocné skupin€ neslySeli a nemaji o ni zadné informace.
Respondent 1 a respondent 3 byli pfekvapeni, ze takovato svépomocna
skupina existuje. ,, O této skupiné jsme neslysela. Nikdy.” (R1) ,, To jsem
neslysela. A to je presné jako co?“ (R3) Dva respondenti odpoveédeli

v rozhovorech shodné: ,, Ne. “ (R5, R6) Dva z dotazovanych respondentt
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uvedli, ze slySeli o skupin€. Jeden z respondentti védél co piesné setkani
,Caje o paté“ znamena, druhy uvedl, Ze o svépomocné skuping slysel,
doCetl se o tom na internetu, ale nevyhledaval déale podrobné;si
informace. ,,Slysela jsme o této skupiné. Bylo to jednou, kdyz jsem
kontaktovala Geronotlogické centrum v Praze prave, kdyz maminka byla
hospitalizovana na psychiatrii. Sla jsem si tam pro radu, co mame délat a
bylo mi pravé i nabidnuto se zucastnit tohoto setkani.” (R2)
Respondentka na dotaz, zda vyuzila moznost se zGcastnit setkani, kdyz ji
to bylo nabidnuto, odpovédéla: ,, Uvazovala jsem o tom, ale je to trochu
Z ruky ta Praha, takze jsem nabidku zatim nevyuzila.“ (R2) ,, Videl jsem
to na internetovych strankach, kdyz jsem si hledal informace o

¢

Alzheimerovi, ale moc jsem se tim nezabyval, ale ano, slysel jsem o tom. "
(R4)

Na dotaz pecCovatelii, co si predstavi pod pojmem svépomocna
skupina, byla vétSina respondentll schopna adekvatné odpovedét.
., Skupinu, kde si lidi s néjakym problémem pomdhaji navzdjem.* (R1)
., Ze si lidi néjakym zpiisobem navzdjem pomdhaji? Jinak nevim, jak jinak
bych to popsala.”“ (R2) Jedna respondentka si nebyla tplné jista, jak
pfesné vyjadiit pojem svépomocnd skupina: ,, No, néco, kde si nékdo
svépomaha. Nevim.“ (R3) ,,Skupina, ktera si pomahda navzdjem, ale
nevim v cem. Pomdhaji si na urovni jako amatérské, bez pomoci lékaru,
to mé napada.” (R6) Dalsi respondent si vybavil pojem svépomocna
skupina ve spojitosti s alkoholiky: ,, Myslim, Ze jsem tohle nekde slysel.
Mozna ve spojitosti s alkoholiky, nebo néco takového. Oni si tam néjak
pomdhaji  navzajem, ne?” (R4) Jedna respondentka byla b&hem
rozhovoru rozlilena, Ze nedokdzala na otazku odpovedét: |, Jezis ja
nevim, ted’ jsem se rozcilila. Nevim. * (R5)

Respondenti se shodli na tom, ze svépomocna skupina obecné pro né

znamena ,,vzajemna pomoc
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4.4 Kategorie Problémy a podpora pecujicich

Schéma 2 Problémy a podpora pecujicich

Problémy
a podpora
pecujicich

podpora
pecujicic

h

problém
y
pecujicic

h

casova odmitani dezorienta lékaf ptibuzni stacionaf nikdo
naro¢nost péce ce (responde (responde (responde (responde
péce klientem nemocnéh | | ntl,2, 3, nt1, 2, 6) nt 3) nt 5)
(responde (responde 0 4 a 6)
nt 6) nt2ab) (responde
ntl,3a4)

Schéma 2 zobrazuje, jaké jsou nejcastéjsi problémy, obtize pii péci o
klienta s Alzheimerovou demenci z pohledu dotazovanych respondenti a
kde, od koho ziskavaji podporu pfi péci o nemocného.

Na otazku ,, S jakymi nejcastéjSimi problémy, obtiznymi situacemi
se setkavate v souvislosti s pé¢i o nemocného?*, odpovidali respondenti
nasledovné. Tti respondenti uvedli, Ze nejcastéjSim problémem je
zmatenost nemocného. ,,Babicka obcas bloudi po byte, nevi, kde je
zdachod. Musime ji hlidat, aby néco nevyvedla. Musime zamykat byt a

nékdy je to opravdu tézké babicku uhlidat.” (R1) , Nejtézsi je babicku
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uhlidat. Ma takové napady jako, Ze pusti spordak a odejde, nebo ho pusti a
postavi na néj néco. Musime ji hlidat. Kdyz jdeme treba nekam, kde je vic
lidi, aby se neztratila. Prosté ji musi mit clovek stdale na ocich. Nastésti
neni agresivni, takze néjaky odmitani néceho u nds neni, nastesti. “ (R3)
. Manzelka obcas nevi, kde je, co ma delat, pomalu zacina prestavat
zvldadat veci, které délala bézné. Jako, Ze treba nevi, Ze si ma vycistit
zuby, kdyz drii kartacek v ruce a tak. TakZe ji musim casto hlidat,
napominat k tomu, aby néco udélala. To je nékdy dost vycerpavajici a
Jjsem taky starsi clovek, takze to uz nezviadam moc dobre.* (R4) Dalsi
dva respondenti udali v rozhovorech, Ze maji problém S odmitani péce ze
strany klienta. ,,Mdma mi ze zacatku nechtéla viibec jist, pit, brat prasky.
Tak jsem 7esila s doktorama co a jak. Mamka nakonec byla umisténa na
psychiatrii, kde byla asi dva tydny, stav se ji rapidné zhorsil. Jediny, co ji
V nemocnici dali, byly kapacky, takze jsme si ji opét vzali donit a mamka
nastesti zacala pit a jist. Vzhledem K tomu, Ze je ale lezik, tak problémy
typu jako, zZe by se ztratila nebo tak, to uz nehrozi. Ja spis resim to, aby
mamka méla dostatek piti jidla a brala pravidelné léky a hlavné zabranit

o«

vzniku dekubiti. (R2) Tato respondentka uvedla, Ze problém je v tom,
ze opatrovnik o jeji maminku nepecuje a stard se o ni vice ona: ,,S tim, Ze
prosté na ni kasle. Ja se o mamu staram, krmim ji, meju ji. Ona mé i dost
casto odmita, odmita cokoliv ode mé, nechce si vzit jidlo, prasky, ty po
mé plive. Ja vim, Ze za to nemiize, ale zase na svého pritele je hodna,
posloucha ho a to se on o ni moc nestard. Ja jsem ta, ktera je s mamou
kazdy den.” (R5) Jeden z respondentti odpovédél, ze problémem je u
n¢ho Casova naro¢nost péce o nemocného: ,, Kdo maminku pohlida, kdyz
potrebuju odejit, kdyz deti nemaji cas. Jestli maminku vzit sebou. *“ (R6)

Schéma 2 déle zobrazuje, s kym si pecovatelé¢ predavaji rady,
zkuSenosti v péci o nemocného s Alzheimerovou demenci.

Respondenti se v odpovédich vétsinou shodovali. Tyto 3 respondenti

si radi, ptedavaji zkuSenosti s Iékafem a s ptibuznymi. ,, Bud’ se radim
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S doktorem a nebo problémy a tak probirame s dedou, ale to je spise
takoveé sdelovani informaci co a jak, jaké jsou nase postiehy, co babicka
ten den udélala, co ji slo lip a co hiiF nez treba véera nebo predevcirem.
(R1) ,, Zatim se radim jenom s tatkou, pak teda u toho doktora, ale nikde
jinde informace neziskavam.” (R2) ,, V podstaté ne. Diskutuju a
probiram problémy s doktorem, poté s detmi, s nikym jinym.* (R6) Dva
respondenti se radi jenom S lékafem a z toho jeden respondent uvedl, Ze
vyuzival moZznosti umisténi nemocného do stacionéie, ale nema pocit, ze
by mu tam né&jakym zpusobem radili ¢i poméhali, coz respondent od toho
ocekaval: ,,Radim se s doktorama, ale zZe bych méla nékoho, s kym bych
se jako radila, predavala si zkusenosti, to nemam. Staciondr jsem
vyuzival parkrat, ale nemél jsem pocit, Ze by mi tam radili. *“ O stacionaii
se zminili 1 respondent 4, ktery uvedl: , Staciondar mi nikdo nikdy
nenabidl, néco jsem ale o tom cetl, nevim.* (R3) ,,Jediny s kym se radim
je doktor. Psycholog a psychiatr a neurolog, které manzelka navstevuje.
(R4) Jeden respondent uvedl, Zze se s nikym neradi: ,,Ne, jsem na to
sama. " (R5)
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4.5 Kategorie Zajem o zaloZeni svépomocné skupiny v Jiho¢eském kraji

Schéma 3 Zajem o zaloZeni svépomocné skupiny v Jihoceském kraji

Zajem o zaloZeni
svépomocné skupiny
v Jihoceském kraji

maji zéjem (respondent nemaji zajem nevi (respondent 2, 3)
1,4,5a6)

Na tomto schématu je znazornéno, jestli by pecujici o nemocného
S Alzheimerovou demenci, chtéli zalozeni svépomocné skupiny
Vv Jihoceském kraji.

Na dotaz, zda by pecujici navstévovali svépomocnou skupinu, kdyby
byla v Jiho¢eském kraji, co si mysli, Ze by jim setkani pfineslo a pro¢ by
ji nenavstévovali, odpovidali respondenti nasledovné. ,, Ja si myslim, Ze
by to asi bylo velmi uzitecné. Urcite by to lidem, kteri pecuji o takto
nemocného cloveka, pomohla a myslim si, Ze bych se zucastnila.
Nevdhala bych. “ (R1) ,,Tak navstivila bych ji, protoze bych byla zvédava,
jak to probiha, funguje. Uvazovala jsem, Ze bych jela i do Prahy, ale
bohuzel je to z ruky a nemdam cas odjet na cely den nekam pryc. Bylo by
zajimave se setkat s lidmi, kteri pecuji o ¢loveka s Alzheimerem, predat si

zkuSenosti, rady.* (R2) ,, Asi bych ji navstivila, setkala bych se s lidma,
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ktery maji stejné problémy nebo podobné. Treba by mi nékdo pomohl,
myslim jako psychicky, ze bych zjistila, Ze na tom nejsem sama. (R5)
,, Urcite. Pomohlo by mi to psychicky, néjaka podpora, rada od jinych.
Mohl by tam byt nejaky odbornik, ktery by pomohl, poradil, i na takové
veci jako prispévek na péci a tak. “ (R6) Respondenti byli nadseni pii této
predstavé a z odpovédi je znat, ze by se bez vahani setkani zucastnili.
Jeden z respondentd namital, ze by to pravdépodobné nemélo vyznam
navstivit skupinu. ,,Sejit se s cizima lidmi a predavat si rady. Sice mame
stejny nebo podobny problém, ale nevim.” (R4) Na dotaz, zda by tedy
skupinu navstivil, nakonec respondent odpoveédél: ,, Mozna ano. Zalozit
to muzou, mozna bych se Sel podivat, ale myslim, Ze by to vyuZiti néjaké
melo. “ (R4) Dalsi respondent pfemyslel, jestli by skupinu navstivil a jaky
by to pro n&j mélo piinos a ze bude hledat vice informaci na internetu.
»Zni to zajimave. Asi bych se Sla podivat, kdyby se mi to libilo, zucastnila
bych se. Prinosem by to asi bylo, ale nevim. To bych mohla pak ¥ict, az

‘

kdybych videla, jak to probihd. Ale asi si zjistim informace na internetu. ‘

(R3)
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5 DISKUZE

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit, zda maji pecovatelé o
Klienta s Alzheimerovou demenci informace o vyznamu svépomocnych
skupin, a zmapovat poticbu pecovateli 0 klienta s Alzheimerovou
demenci zalozeni svépomocné skupiny v JihoCeském kraji. K ciliim byly
stanoveny tyto dvé vyzkumné otdzky. Prvni vyzkumna otazka je: Jaké
maji peCovatelé o klienta s Alzheimerovou demenci informace o
vyznamu svépomocnych skupin? Druha vyzkumnd otdzka je: Jaka je
potieba zaloZzeni svépomocné skupiny pro pecovatele 0 Klienta
s Alzheimerovou demenci v JihoCeském kraji?

Vysledky kvalitativniho vyzkumu vyplyvaji z rozhovort se Sesti
pecovateli o klienta s Alzheimerovou demenci v domacim prostiedi.
Pecovatelé byli z Jihoc¢eského kraje.

V rozhovoru jsme nejprve zjistovali, o jakého rodinného pfisluSnika
pecovatel peCuje a kolik let takto pecuje o svého ptibuzného. NejCastéji
respondenti pecuji o svoji maminku, jeden respondent pecuje o svoji
babicku a dalsi uvedl, Ze pecuje o svoji manzelku. Dale jsme zjistili, Ze
nejcastéji o takto nemocného piibuzného pecuji pecovatelé v priméru
dvou, tii let.

Prvnim cilem vyzkumu bylo zjistit, zda maji pecovatelé¢ o klienta
S Alzheimerovou demenci informace o vyznamu svépomocnych skupin
(schéma 1). ,,Svépomocné skupiny jsou malé skupiny dobrovolné¢ se
sdruzujicich lidi s obdobnymi zdravotnimi a zivotnimi problémy* (34, s.
82). Osoby pecujici o nemocné klienty s Alzheimerovou demenci jsou
hlavné v pokrocilejSich stadiich onemocnéni vystaveny emocialni,
fyzické 1 Casové zéatézi. Stravi s nemocnymi v pruméru 9 hodin denné,
coz je velka zatéz rodinnych a blizkych pecujicich. Pti péci je dulezita
informacni podpora pecujicich o pravdépodobném pribéhu onemocnéni,

moznych projevech, a s tim spojenych disledcich na partnersky nebo
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rodinny zivot (15, 36). A pravé pecovatelim o klienta s Alzheimerovou
demenci by méla pomdhat ucast ve svépomocné skupiné. Hudecek,
Sheardovéa a Hort uvadéji ve svém cClanku, Ze je prokazano, Ze ucast ve
svépomocnych skupinadch snizuje depresivitu, subjektivni zatéz a
zlepsuje socialni dopady péce (15). J4 sama mohu posoudit, jak takové
setkani probihd, protoze jsem se ho zucastnila, a myslim si, ze se zde
pecovatelé ,vypovidaji“ ze svych probléml, poradi se s dal§imi
pecujicimi o nemocného s Alzheimerovou demenci. Uéast uréité snizuje
depresivitu, subjektivni zatéz pecujicich. Z vyzkumného Setieni jsme
zjistili, ze jenom dva respondenti maji informace o svépomocn¢ skuping i
pfesto, ze se autofi v literatufe o Alzheimerové demenci zminuji o
svépomocné skupiné jako podpoie pro pecCovatele. Holmerovd uvadi
svépomocné skupiny ,,Caje o paté“, které jsou uréeny pro rodinné
pfisluSniky klientd postiZenych demenci, kde si za Setrné koordinace
pracovnikl pecovatelé vyménuji své zkuSenosti (37). O svépomocnych
skupinach se zminuje i Jirdk, Holmerova a Borzova, ktefi uvadéji, ze tyto
skupiny se schézeji jednou za 14 dni ve Ctvrtek a rodinni pecovatelé si tu
za podpory edukovaného pracovnika vyménuji své zkuSenosti a emocni
prozitky. Spolecné se snazi najit feSeni problémii a navzajem si
poskytovat podporu (1). I pfesto, ze se v literatufe autofi zminuji o
svépomocné skupin€, zbyli dotazovani Ctyfi respondenti nam
v rozhovorech uvedli, Ze o svépomocné skupin€ nikdy neslySeli a nemayji
o ni z4dné informace. Respondent 1 fekl: ,, O této skupiné jsem neslysela.
Nikdy. “ Dal$i respondent odpoveéd€l: ,, To jsem neslysela. A to je presné
jako co?* Dalsi odpovédi lze najit v kapitole 4.2.1 Kategorie
Informovanost pecujicich. VétSina respondentll si ani nedokazala pod
pojmem svépomocna skupina ptedstavit nic konkrétniho. Vzdy to byla
spiSe domnénka respondentli, co to mize asi byt, odvozeno od nazvu
,»Svépomocna skupina“. Ale shodli se na tom, Ze je to urcita ,,vzajemna

pomoc.” ,, Skupinu, kde si lidi snéjakym problémem pomdhaji
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«

navzdjem. ,,Ze si lidi néjakym zpiisobem navzdjem pomdhaji? Jinak
nevim, jak jinak bych to popsala.“ A dal$i odpovédi jsou zobrazeny v jiz
zminén¢ kapitole 4.2.1 Kategorie Informovanost pecujicich.

Jak uz jsme se zminili, svépomocna skupina slouzi jako podpora pro
pecovatele. Ve vyzkumném Setfeni jsme tedy zjiStovali, jakym
zpusobem ziskavaji pecovatelé podporu, kdyz nenavstévuji svépomocnou
skupinu. V literatufe se spiSe setkdvame sradami, jak pecovat o
nemocného, jak vhodné upravit prostedi, ve kterém nemocny Zije, jaky
si stanovit harmonogram dne, jaké jsou vhodné aktivity pro nemocného,
a pokud radi pecujicim, dévaji autofi vice prednost se zmifovat o
odlehcovacich sluzbach. Napiiklad Kantorkova, ktera uvadi, Ze nemocni
Vprvnim a druhém staddiu zlstavaji v domdcim prostiedi nebo jsou
dovéazeni do dennich center, ale nemocni ve tfetim stupni onemocnéni
jsou prebirani od rodin a z diivodu netinosnosti péce jsou umist'ovani do
odleh¢ovacich center (10). Témto tématim se autofi v literatufe vénuji
vice, a pokud se zminuji o svépomocné skupiné, je to vzdy par informaci
psanych v textu, které 1ze lehce piehlédnout.

Z vyzkumného Setieni ale vyplynulo, Ze jeden pecovatel ma urcité
informace o moZnostech vyuZiti respitni péfe — stacionafe (viz schéma
2). Podle naseho nazoru je problém v tom, Ze pfi ziskavani informaci o
onemocnéni se pecovatelé spoléhaji na 1ékafe (obvodni 1€kat, neurolog,
psycholog, psychiatr), ze jim poskytne dostatek informaci. Mozné je, ze
l1ékafi nemaji informace o svépomocné skuping, proto je neposkytnou
pecovateliim, informuji pouze o moznostech respitni péce a zamétuji se
hlavné na l€kafskou péci. Nebo maji informace, ale nenabizeji tuto
moznost praveé proto, Ze se setkani pofada pouze v Praze. Domnivame se,
Ze neni ani takova informovanost vetejnosti o svépomocné skuping, proto
se nesnazi ziskat vice informaci. Myslime si, Ze by bylo vhodné, aby
Ceska alzheimerovska spole¢nost, nebo jina spole¢nost, instituce, ktera

v

pecuje o klienty s Alzheimerovou demenci, vhodnym zptisobem Sifila
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informace o svépomocné skuping, informovala ty pracovniky, ktefi
pracuji s takto nemocnymi klienty, aby mohli déle pfedavat informace
jejich pecovatelim nebo tém osobam, které jsou v kontaktu s témito
nemocnymi.

Druhym cilem bakalaiské prace bylo zmapovat potiebu pecovatelii o
klienta s Alzheimerovou demenci zalozeni svépomocné skupiny
Vv JihoCeském kraji. V literatute, ktera je pfedev§im urcena pecovatelim o
nemocného s Alzheimerovou demenci, jsou rady, jak pecovat o
nemocného a jak pecovat i o sebe. Holmerova, Janeckova a Niklova
uvadéji rady, které se tykaji osobni hygieny nemocného, oblékani,
pfipravy jidla pro nemocného. Radi, jak feSit potize se spankem
nemocného, jak zvlddnout zavislosti na pecujici osobé a tak dale. Vzdy
jsou v souvislosti s témito radami uvadéna doporuceni, jak se s problémy
vyrovnat (5). Téz je uvadéno, jaka je pomoc pro pecovatele. Jsou to rady,
jak o nemocného pecCovat, Ze je dilezité si zjistit informace o
onemocnéni, o prubéhu, jak nepodléhat stresu, ze by pecovatelé neméli
odmitat pomoc, méli by pfijimat zmény, které souviseji s péci o
nemocného s demenci, je doporuceno 1 vyhledani pomoci (37).
V souvislosti s vyhledavanim pomoci pedovateld je vzdy uvadéna Ceska
alzheimerovska spole¢nost a kontakt na tuto spolecnost. Ta poskytuje
kontaktni a informacni centrum, pobocCky, respitni péci, konzultace,
informa¢ni materidly a pravé pofada i svépomocnou skupinu (5).
Zrozhovori s respondenty jsme zjistili, Ze peCovatelé ziskavaji
informace o onemocnéni i z literatury a internetu. Jak jsme se uz zminili,
o svépomocné skupin€ se v literatufe piSe, je mozné informace o ni
dohledat, ale pecovatelé nejsou pravdépodobné informovéani, nikdy o
skupinach neslyseli, tudiz nevyhledavaji dalsi informace. Pfi rozhovorech
s respondenty po vysvétleni, co to svépomocnd skupina je, jak probihaji
setkani, byli nadSeni a zajimali se o dalsi informace. Poskytla jsem jim

informace o Ceské alzheimerovské spoleénosti, jejich internetovych
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strankach a sama jsem jim mohla sdélit mé zkuSenosti se svépomocnou
skupinou ,,Caje o paté“. Jak uZz jsem se v této praci zminila, bylo mi
umoznéno se tohoto setkani zucastnit, podivat se na prab¢h.

Ve vyzkumném Setieni jsme se dotazovali, zda by pecovatelé chtéli
zalozeni svépomocné skupiny v JihoCeském Kraji, protoze se zde setkani
nepoiada, pouze tu ma Ceska alzheimerovska spoleénost kontaktni misto.
V Ceskych Budgjovicich je kontaktnim mistem Méstska charita Ceské
Budéjovice, Domino — sluzba pro lidi s dusevnim onemocnénim. Ty sice
poskytuji ¢innosti jako konzultace, poradenstvi, vySetfeni paméti — Dny
paméti, kurzy trénovani paméti, ovsem ne potradani svépomocné skupiny
(112).

Podle Matlové je v Ceské republice kolem 120 tisic lidi trpici
demenci, v Evropské unii je jich zhruba 6,5 milionu a ocekava se
zvySujici se pocet obyvatel na 7,3 milionu nemocnych (38). Je
samoziejmé, ze pocet nemocnych se stale bude zvySovat. Jak jsme se
V této praci jiz zminili, lidi s timto onemocnénim bude pfibyvat, lizek
VvV Gstavni péci spiSe ubyvat a rodinni pfisluSnici budou pecovat o
nemocného v domécim prostiedi. Jim bude potiteba pomdhat a
svépomocna skupina by mohla byt jednou z moZnosti pomoci, o které
pecovatelé budou informovani, budou ji vyuzivat. Z vyzkumného Setteni
totiz vyplynulo, ze Ctyfi respondenti by zaloZeni svépomocné skupiny
chtéli, snavStivenim by nevédhali a uvitali by tato setkdni. Dva
respondenti si nebyli jisti, zda by to byl dobry ndpad a chtéli by sdilet své
problémy s cizimi lidmi, ale pfesto by se na setkani §li podivat (schéma
3).

Z vyzkumného Setfeni plyne, Ze by zdjem pecovatelii o zalozeni
svépomocné skupiny v Jihoceském kraji byl. Myslime si, Ze by méla byt
vétsi informovanost odborniki, ktefi se setkdvaji nebo pecuji o klienty
S Alzheimerovou demenci, o svépomocné skupin€¢. MéEli by piredéavat

informace dale roding, pratelim nemocnych, dostat skupinu do povédomi
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pecovatell, aby védéli, ze néco takového existuje, ze maji moznost
pozadat o pomoc, radu, kterd se tyka péfe o nemocného Klienta

S Alzheimerovou demenci.
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6 ZAVER

Cilem vyzkumu této bakalafské prace ,,Vyznam svépomocnych
skupin pfi péci o klienta s Alzheimerovou demenci‘ bylo zjistit, zda maji
pecovatel¢ o klienta s Alzheimerovou demenci dostatek informaci o
vyznamu svépomocnych skupin, a zmapovat potiebu pecovatelt o klienta
S Alzheimerovou demenci zaloZeni svépomocné skupiny V Jiho¢eském
Kraji.

K dosazeni téchto cilti byly stanoveny dvé vyzkumné otdzky. Prvni
vyzkumna otazka je: Jaké maji pecCovatelé o klienta s Alzheimerovou
demenci informace o vyznamu svépomocnych skupin? Druha vyzkumna
otazka je: Jaka je potfeba zalozeni svépomocné skupiny pro peCovatele o
klienta s Alzheimerovou demenci v JihoCeském kraji?

Na ob¢ tyto otazky se nam podafilo najit odpovédi pomoci
rozhovoril s peCovateli o klienta s Alzheimerovou demenci.

Zjistili jsme, ze informovanost pecujicich o svépomocné skuping je
velmi mala. I pfesto, Ze pecovatelé ziskavaji informace o onemocnéni od
lékate a vétSina hledd informace o tomto onemocnéni 1 v literatuie a na
internetu, odpoveédéli nam respondenti, ze informace o skupiné nemayji.
Pokud ngjaké informace maji, bud’ jsou nelplné, anebo nevyhledavaji
dal$i podrobnosti o svépomocné skuping, protoZe v JihoCeském kraji tato
skupina neni a dojizdét do Prahy na setkani je pro n€ obtizné.

Dale jsme z vyzkumu zjistili, Ze pokud by byla svépomocna skupina
zalozena v JihoCeském kraji, vétSina respondentd by ji navstivila, a mysli
si, ze by to bylo pro né prospésné, protoze pée o nemocného
s Alzheimerovou demenci v doméacim prostiedi je ndro¢na. Uvitali by mit
moznost si s nékym poradit, pfedat si zkuSenosti, a pravé svépomocna

skupina pro tyto ucely slouzi.
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Vysledky této bakalaiské prace jsou takové, ze vétSina dotazovanych
pecovatelll informace o svépomocnych skupinach nema, ale kdyby byla
zalozena v JihoCeském kraji, navstivili by ji.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze by pecCovatel¢é mohli byt vice
informovdni o moznostech podpory jejich potieb, predevSim o
svépomocné skuping.

Vysledky prace mohou poslouZit jako informace o svépomocné
skuping ,,Caje o paté“ a jako podklad pro nékteré organizace pecujici o
nemocné s Alzheimerovou demenci, které spolupracuji i s peCovateli.
Nebo mohou vysledky poslouzit jako informace piimo Ceské
alzheimerovské spolecnosti a byt podmétem k zalozeni svépomocné

skupiny v Jiho¢eském kraji.
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Piiloha 1 Bartheltv test vSednich dovednosti

Barteluv test
Cinnost

1. najedeni napiti

2. oblékani

3. koupani

4. osobni hygiena

5. kontinence mo¢i

6. kontinence stolice

7. pouziti WC

8. presun ltuzko - zidle

9. chtize po roviné

Provedeni ¢innosti
Samostatné bez pomoci
S pomoci

Neprovede

Samostatné bez pomoci
S pomoci

Neprovede

Samostatné bez pomoci
S pomoci

Neprovede

Bodové skore
10

5

0

10

5

0

10

5

0

Samostatné nebo s pomoci 5

Neprovede

PIn¢ kontinentni

Obcas inkontinentni
Inkontinentni

PIn¢ kontinentni

Obcas inkontinentni
Inkontinentni
Samostatné bez pomoci
S pomoci

Neprovede

Samostatné bez pomoci
S malou pomoci
Vydrzi sedét
Neprovede

Samostatné nad 50 m

S pomoci 50 m

Na voziku 50 m
Neprovede

10. chtize po schodech Samostatné bez pomoci

S pomoci
Neprovede

0-40 bodt - vysoce zavisly

45-60 bodt - zavislost stiedniho stupné
65-95 bodi - lehka zavislost

100 bodi - nezavisly

zdroj: http://vnl.xf.cz/ose/ose-bartel.php
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Ptiloha 2 Test kognitivnich funkci-Mini Mental State Exam (MMSE)

Test kognitivnich funkci-Mini Mental State Exam (MMSE)

Oblast hodnoceni: Max.skore:

1.Orientace:
PoloZte nemocnému 10 otazek.
Za kazdou spravnou odpovéd’ zapoditejte 1 bod.
- Ktery je ted’ rok?
- Které je ro¢ni obdobi?
- MiZete mi fici dne$ni datum?
- Ktery je den v tydnu?
- Ktery je ted’ mésic?
- Ve kterém jsme staté?
- Ve které jsme zemi?
- Ve kterém jsme mesté?
- Jak se jmenuje tato nemocnice?(toto oddéleni?,tato ordinace?)
- Ve kterém jsme poschodi?(pokoji?)

bt e o ek b bk o kot

2.Pamet’:

Vysetfujici jmenuje 3 libovolné pfedméty(nejlépe z pokoje pacienta-naptiklad
zidle,okno,tuzka)a vyzve pacienta,aby je opakoval. 3
Za kazdou spravnou odpovéd’ je dan 1 bod

3.Pozornost a pocitani:
Nemocny je vyzvan aby odecital 7 od ¢isla 100 a to 5 krat po sobé&. 5
Za kazdou spravnou odpoveéd’ je 1 bod.

4 Kratkodoba pamét (=vybavnost):
Ukol zopakovat 3 dfive jmenovanych predméti (viz bod 2.) 3

5.Re¢.komunikace a konstrukéni schopnosti:
(spravna odpovéd’ nebo splnéni tkoli = 1 bod)
Ukazte nemocnému dva predmeéty (pi.tuzka,hodinky) a vyzvéte ho aby je

pojmenoval. 2
Vyzvéte nemocného aby po vas opakoval:
- Zadnaale 1
- Jestlize
- Kdyby

Dejte nemocnému tfistupfiovy piikaz:
,,Vezméte papir do pravé ruky preloZte ho na pil a poloZte jej na podlahu.* 1

Dejte nemocnému piedist papir s napisem ,,Zaviete o¢i*. 1
Vyzvéte nemocného,aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a 1

prisudek ktera dava smysl)
Vyzvéte nemocného,aby na zviastni papir nakreslil obrazec podle pfediohy.1 bod
jsou li zachovany vSechny uhly a protnuti vytvari Styfuhelnik.

—

Hodnoceni:

00— 10 bodii  tézka kognitivni porucha

11 -20bodl stfedné t&zka kognitivni porucha
21 —23 bodii  lehka kognitivni porucha

24 — 30 bodli  pasmo normalu

zdroj: http://ddalbrechtice.cz/data/ext-21.pdf



Pi#iloha 3 Test hodin

zdroj:http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/na-portalu-se-objevuji-i-bio-

psycho-socialni-temata-418582



Ptiloha 4 Pomucky pro inkontinentni

inkontinen¢ni vlozka pro muze

inkontinenc¢ni vlozka pro zeny



plenkové kalhotky

zdroje: http://www.tenacz.cz/zeny/vyrobky/sortiment-vyrobku/,

http://www.tenacz.cz/muzi/vyrobky/sortiment-vyrobku/



Ptiloha 5 Kompenza¢ni pomucky

oblékaci hul s 1zici na boty

zouvak na boty

ptibor s anatomickou rukojeti



hrnek s dvéma drzaky

zdroj: http://www.ortoservis.cz/pages/pomucky-denni-potreby/pomucky-
denni-potreby.php



Ptiloha 6 Otdzky k rozhovoru s pecujicimi o klienta s Alzheimerovou

demenci

2 A

10.

11.

O jakého rodinného piislusnika pecujete?

Jaky je stupent demence?

Kolik let pecujete o nemocného s Alzheimerovou demenci?
Jakym zpiisobem jste ziskdval/a informace o onemocnéni?

Mate nemocného vyhradné ve své péci?

Vyuzivate moznosti sluzeb stacionate, stiidate se s dalSimi
ptibuznymi v péci o nemocného?

Sjakymi nejcastéjSimi problémy, obtiznymi situacemi se
setkavate v souvislosti s pé¢i o nemocného?

Mate nc€koho, s kym se muzete poradit, predat si zkuSenosti
V péci o nemocného s Alzheimerovou demenci?

Co si ptredstavite pod pojmem svépomocna skupina?

Slysel/a jste o svépomocné skupiné — setkani ,,Caje o paté“?
Pokud ano, kde jste tyto informace ziskal/a?

Myslite si, ze byste svépomocnou skupinu navstévovala, kdyby
byla v jiznich Cechach? Pro¢ ano? Co myslite, e by Vam tato

setkani uzite¢ného piinesla? Pro¢ ne?

zdroj: vlastni



