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UvVOD

K realizaci moji zavérecné prace jsem si vybrala téma zabyvajici se edukaci
rodinnych ptislusnika, ktefi peCuji o klienty s Alzheimerovou chorobou.

Domnivam se, Ze edukace rodinnych pfisluSnikii v této oblasti stile nabyva
na dilezitosti, predev§im kdyz pfihlédneme na nariistajici pocCet starnouci generace.
Myslim si, ze informovanost rodin v péci o své blizké, které¢ postihla Alzheimerova
choroba, je nezbytna. Z tohoto divodu jsem se rozhodla, ze se ve své zavérecné praci
zaméfim na toto téma se snahou nastinit vam tak situaci téchto rodinnych pftislusnikd.

Prostfednictvim této prace se konkrétné snazim prozkoumat Groven informovanosti
rodinnych pfislusniki v pé¢i o klienty s Alzheimerovou chorobou v Olomouckém
a Pardubickém kraji.

V teoretické casti této prace bych chtéla zdlraznit zésadni udaje o Alzheimerové
chorob¢ a o tom, jak toto onemocnéni ovliviluje samotné postizené klienty a také ty, co
o n¢ pecuji. Lidé trpici touto chorobou vyzaduji specialni péci, jejiz kvalita je zavisla
na védomostech a schopnostech jejich peCovatelt. Je dilezité, aby pecovatelé védeli,
jakym zptisobem se maji ke svym blizkym chovat a co maji délat pro to, aby jim mohli
vytvofit to nejlepsi prostiedi pro zivot. Role pecovatelll je vSak dosti obtizna a je
nezbytné si u ni nalézt i ¢as na odpocinek a relaxaci.

Ve druhé c¢asti bakalarské prace bych se chtéla jiz zaméfit na samotnou analyzu
vyzkumného Setfeni pomoci dotaznikli a rozhovoru provadéného u rodinnych
pfislusnikti pecujicich o klienty s Alzheimerovou chorobou v Olomouckém
a Pardubickém kraji. Abych zjistila Grovenn informovanosti téchto pecujicich rodin,
stanovila jsem si urcité cile, pomoci nichz jsem se snazila zjistit, jakym zptisobem si
rodinni pfislusnici zobou kraji ziskavaji informace vpéfi o své blizké
s Alzheimerovou chorobou a jestli jsou spokojeni se svymi znalostmi, které o této
problematice maji. V dalSich cilech vyzkumného Setfeni se snazim ovéfit znalosti
rodinnych pfislusnikd pecujicich o klienty s timto onemocnénim a nakonec porovnat

zjisténé znalosti u respondentt z Olomouckého a Pardubického kraje.



TEORETICKA CAST

1 ALZHEIMEROVA CHOROBA

Brasnova uvedla, ze Alzheimerova choroba je jednim z nejvice invalidizujicich
postizeni ve stafi a celosvétové je to nejcastéjsi pfi¢ina demence. Toto onemocnéni
znamend obrovské problémy pro postizené i jejich rodiny, a také pro spolecnost

(Brasnova, 2006, s. 22).

1.1 Co je to Alzheimerova choroba

Dle Zvétové Alzheimerova choroba je zdvazné neurodegenerativni, progresivni
a ireverzibilni onemocnéni (Zvétova, 2010, s. 307). Halova publikovala, Ze toto
onemocnéni zpiisobuje zménu chemickych procest v mozku. Dochézi zde

k postupnému rozpadu celych nervovych bunék a vldken (Halova, 2010, s. 98).

1.2 Hlavni priznaky Alzheimerovy choroby

Dle Brasnové je hlavnim ptiznakem tohoto onemocnéni porucha vyssich korovych
funkei, spojend s progresivnim zhorSovanim kognitivnich schopnosti, poruchami
chovéni, emo¢nimi poruchami a poruchami schopnosti vykonavat kazdodenni aktivity.
Mezi nejnapadnéjsi a nejcastejsi klinické projevy Alzheimerovy choroby patii poruchy
paméti, zmatenost a dezorientace, rozhodovaci obtize, poruchy feCi a prostorové
orientace. Projevy onemocnéni mohou byt ale také ovlivnény typem osobnosti klientt,
jejich predchozim télesnym a dusevnim stavem a Zivotnim stylem (Brasnova, 2006,

s. 22).



1.3 Jednotliva stadia Alzheimerovy choroby a jejich charakteristika

Dle Holmerové a Vaikové je Alzheimerova choroba nej¢astéjsi pfi¢inou syndromu
demence. Ve své publikaci popsaly prvni stadium, druhé stadium a posledni fazi

Alzheimerovy demence (Holmerova, Vankova, 2005, s. 411-412).

1.3.1 Prvni stadium Alzheimerovy demence

V prvnim stadiu tohoto onemocnéni je klient schopen velmi dobie vyjadifovat sva
ptani. Pro toto stadium je charakteristické to, Ze klient je sobéstacny a dokaze zit
relativné samostatné, pottebuje vSak urc¢ité pomicky a navody, cedulky a upominky,
aby mu tak byly pfipomenuty urcité ¢innosti, které ma vykonat (Holmerova, Vaikova,

2005, s. 411-412).

1.3.2 Druhé stadium Alzheimerovy demence

NS4

choroby je charakterizovano potiebou prakticky neptetrzit¢ho dohledu a dopomoci pii
sebeobsluznych aktivitach. Klienti v tomto stadiu se Spatné€ orientuji v Case a prostoru,
ztraci se a bloudi i ve znamém prostfedi. U nékterych postizenych se projevuji i dalsi
pfiznaky ztézujici pé€i o tyto klienty. U nemocnych se miiZze projevovat neklid
a agresivita. U klientd vtomto stadiu se také casto objevuje inkontinence moci
a stolice. Obecné¢ je platné, ze neni v silach jedince ¢i jedné rodiny dlouhodobé a bez

odpocinku péci o tyto klienty zajistit (Holmerova, Vaiikova, 2005, s. 411-412).

1.3.3 Posledni faze Alzheimerovy choroby

V posledni fazi onemocnéni je schopnost komunikace klientd velmi omezena.
Pacienti v tomto obdobi vyzaduji hlavné oSetfovatelskou péci. Nemocni uz v této fazi
casto ani nepoznavaji své rodinné piislusniky, avSak i oni jsou schopni vnimat laskavy

pristup ze strany rodiny a zdravotnickych pracovnikl a prozivat pocity spokojenosti



a Stésti. Proto klienti, ktefi prochazeji timto obdobim, potfebuji o to vice kvalitni

a laskavou pomoc a péci (Holmerova, Vankova, 2005, s. 411-412).

1.4 Formy Alzheimerovy choroby

Halova uvedla, ze u Alzheimerovy choroby mizeme rozlisit formu ¢asnou a pozdni

(Halova, 2010, s. 101).

1.4.1 Forma ¢asna (presenilni)

Tato forma se objevuje vétSinou pied dosazenim Sedesati péti let véku a trva
piiblizné osm let. Na pocatku onemocnéni mizeme u klientli pozorovat zhorsSujici se
pamét, zhorSenou vykonnost a objevujici se depresivni nalady. Postupem €asu dochazi
ke zhorSeni poruch paméti nebo neschopnosti spravné se vyjadfovat mluvenym
slovem. Dalsi nastupujici projevy maji souvislost s postizenim mozkové kliry, coz ma
za nasledek apraxii, akalkulii, alexii aj. S pokrocilosti nemoci se dostavuji i dalsi
ptiznaky (projevy extrapyramidového syndromu). Dal$i progrese ptiznakil jiz vede

k terminalnimu stavu nemocného (Halova, 2010, s. 102).

1.4.2 Forma pozdni (senilni)

Od pocatku této formy nelze piehlédnout vyrazné poruchy paméti a silnou progresi
degenerace osobnosti. Typické pro tuto formu Alzheimerovy choroby je také vymizeni
hygienickych a estetickych navykd a naopak casto se projevujici zmatenost, neklid
a euforie. Vzhledem k aspektu pokrocCilosti véku je doba, za kterou nemoc svou

progresi dosahne az k terminalnimu stavu, kratsi.



2 ZIVOT S KLIENTY POSTIZENYMI
ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

V pocatecnich stadiich Alzheimerovy nemoci je vétSina klientd schopna
samostatného Zivota, teprve postupné dochazi ke zhorSovani jejich sobéstacnosti.

I poté vSak muize zivot nemocného — byt za trvalého dohledu — pokracovat
prakticky normdaln¢ v domacim prostiedi. PéCe o klienta ze strany rodinnych
prislusnikti vyzaduje znacnou zéasobu trpélivosti, porozuméni a energie. Je tieba
nesnazit se délat v§e za nemocného, zcela postaci, je-li mu poskytnuta pomoc v téch
situacich a Cinnostech, které jiz sam nedokaze zvladnout. Ve vSech ostatnich situacich
a ¢innostech je dobré klienta spiSe povzbudit, nebo mu pomoci je zjednodusit. Hlavné
jde o to, ze ¢im déle budou klienti s Alzheimerovou chorobou sobéstacni, tim 1épe pro
né 1 pro vSechny kolem. S témito nemocnymi je nezbytné neustdle komunikovat
a povzbuzovat je, aby pomdhali s b&éznymi aktivitami. U Alzheimerovy choroby
1ze tedy u téchto klientd snadno vyvolat pomoci fotografii ¢i jinych objekta, které jim
osvezi pamét’.

U kazdého klienta je vzdy nezbytné zvolit optimalni ptistup. Musime mu pomahat
k co nejaktivnéj§imu zivotu a predevsim stimulovat ¢innost jeho mozku. Je nezbytné
s klienty co nejvice komunikovat, doptat jim moznost Cetby, poslechu hudby nebo
vlastnich tvlréich a mechanickych c¢innosti. Také je dobré hrat s postizenymi
nejruznéjsi hry a umoznit jim kontakt s détmi.

Jestlize si budeme s klienty povidat o rodinnych pfislusnicich, ptatelich nebo o
spolecné prozitych udalostech, pomizeme jim tak zlepSit naladu a zachovat duSevni
svézest a mentalni schopnosti co nejdéle.

Osoby pecujici o klienty s Alzheimerovou chorobou by ale také mély vyhledavat a
vyuzivat odbornou pomoc a podporu jednak Iékaiti a ostatnich zdravotnickych
pracovnikt, jednak svépomocnych organizaci.

Teprve kdyz u téchto klientll nastane posledni fize Alzheimerovy demence, je
nutnd kompletni a soustavna péce o takto postizené klienty ve specializovaném

zdravotnickém ¢i peCovatelském zatizeni (MediMedia Information, 2005, s. 11).
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3 KLIENT S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU V PECI
RODINY

Alzheimerova choroba predstavuje vyrazny socialni problém. S rostoucim poctem
klientd postizenych touto nemoci dochézi i ke zvyseni poctu rodinnych ptislusniki,
ktefi se o tyto klienty staraji (Zvétova, 2010, s. 307). Péce o tyto klienty je velice

naro¢nd (Brasnova, 2006, s. 27).

3.1 Bézné pecovatelské problémy

3.1.1 Rodinné férum - jak miiZe rodina pomoci béhem péce o0 nemocného?

nemoci nejvhodnéjsi. Dilezité je predevsim zjistit, jaka ptani ohledné procesu péce
vas blizky ma. Na pocatku je tfeba povzbuzovat nemocného, aby vyjadfil své
predstavy ohledné¢ mnoha véci, tykajicich se jeho onemocnéni. Dale je tfeba zjistit, jak
si klient pfeje, aby se o n¢j pecovalo. Tento rozhodovaci proces by mél byt usporadan
v ¢asném stadiu nemoci, aby se zarucilo, Ze ¢lenové rodiny védi, co a jak d¢lat. Tak
muze klient ziskat co nejvétsi kontrolu nad svym Zivotem. Rodinné forum je nejlepsi
zpisob, jakym lze zajistit, aby byli vSichni rodinni pfislusnici uvédoméni o ptéanich
svého blizkého.

Nékteré rodiny uspotadaji zvlastni setkdni, pozvou své vyznamné Cleny, ptipravi
program, zahrnujici vSechny dulezité body, které je potieba probrat. Jiné rodinné
seSlosti davaji prednost spontannéjSimu prubéhu (podobné jako schiizky o navstévach
¢1 svatcich). Prvni setkani by mélo byt soustfedéno na fakta o procesu nemoci a na to,
jak je mozné, aby bylo pfani jejich blizké osoby co nejvice naplnéno. Nikdy by vsak
nemocnym nemélo byt slibovano to, co by potom nemohlo byt dodrzeno.

Béhem této rodinné seslosti je podstatné vytvorit plan oSetfovatelské péce, kterého
se ujme jeden rodinny pfislusnik. Ostatni mohou byt napomocni s oSetfovatelskymi
povinnostmi a mohou pfevzit napt. kol financniho zabezpeceni atd. Povéfeny ¢len

rodiny, ktery pecuje o blizkou osobu, by si m¢l stanovit urcity systém komunikace

11



s ostatnimi a pravidelné jim podavat informace o zdravotnim stavu jejich blizkého.

V kazdém stadiu AD je nezbytné sledovat dovednosti a schopnosti, které klient

stale ma. Béhem této doby se uskutectiuji v pravidelnych intervalech dalsi rodinna

setkani (Callone, Kudlacek, 2008, s. 92-93).

3.1.2 Seznam potieb prijemce péce

ToSnerova uvedla, ze prvnim krokem k tomu, aby mohl byt vytvofen pecovatelsky

plan, je sestaveni seznamu potieb piijemce péce.

Jestlize o postizeného starého cloveka pecuji Clenové rodiny, musi si polozit

nekolik otazek (ToSnerova, 2002, s. 11):

Jaké jsou potieby piijemce péce?

Kdo bude poskytovat péc¢i? Jak? Kdy?

Jaka péce je zapotiebi, aby klient mohl zistat v domécim prostiedi?

Ma piijemce péce nadale zlstat ve svém domové, zit se svymi détmi ¢i jinymi
pribuznymi, anebo se ma piestéhovat (do peCovatelského domova, do domova
dichodct, do stfediska denni péce)? Bude domli dochdzet kvalifikovand

pecovatelka, nebo je jeste jiné feseni?

Pokud jsou zapotiebi vnéjsi sluzby, ma ptijemce péce (klient s Alzheimerovou

chorobou) finan¢ni zdroje k jejich zaplaceni? Jak je mozno je ziskat?

Jak lze bydleni upravit tak, aby mohl pfijemce péce zlistat doma, ptip. ziskat

vetsi nezédvislost na pecovateli?
Jak je mozné poskytnout péci Cloveku, ktery ji potiebuje, aniz by byla

odepfena pozornost jinym (détem, manzelovi), za které je peCovatel takeé

odpovédny?
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e (itite se Vy roli peovatele unaveni nebo flustrovani ?

Tim, Ze si pecovatelé odpovi na uvedené otdzky, vytvori urcity seznam potieb
klientd a bude je tak moci porovnat se svymi potiebami pecovatele (ToSnerova, 2002,

s. 11).

3.1.3 Fyzicka zatéz pecovateli

Pecovatelé maji horsi fyzické zdravi nez lidé, ktefi o nikoho nepecuji. Z toho
divodu také castéji navstévuji 1ékare s fadou chronickych ptiznakl a uzivaji mnoho
medikace na predpis. Vykazuji horsi subjektivni pocit zdravi a maji i vySsi procento
nemocnosti a umrtnosti. Diivodem je nedostatek ¢asu na vlastni odpocinek, nedostatek
Casu k provadéni volnocasovych aktivit a nedostatek Casu starat se o jejich vlastni
zdravi (Zvétova, 2010, s. 308).

Poskytovani péce o klienty s Alzheimerovou chorobou pilisobi zvySenou télesnou
zatéz jako kazda fyzicka prace. Pée o domov a domacnost, napt. prani pradla, tklid,
nakupy a pfiprava jidla, vyzaduji energii a mohou byt vyCerpavajici, zejména pokud

se peCovatel musi starat jesté o vlastni domacnost (Tos$nerova, 2002, s. 11).

3.1.4 Socialni zatéz pecovateli

Péce o klienty az 24 hodin denné muze vyvolat socialni zatéz tim, Ze peCovatel je

izolovan od rodiny, pfatel a spoleCenského Zivota. Pecovatelé se mohou citit pfilis

wrwe

a odpor pecCovatelii k ptijemcim péce a naslednou ztratu spoleCenskych kontaktl

(Tosnerova, 2002, s. 12).

3.1.5 Zatéz plynouci z okolniho prostiedi

Je nutné zvolit vhodné misto pobytu piijemce péce. Jestlize se klient rozhodne
zustat ve svém domove, muze se ukéazat jako nezbytné nainstalovat pomiicky, napf.

rampy a zabradli. Pokud pfijemce péce nemiize zlstat ve svém domové, je nutné podle
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stupné jeho postiZzeni hledat jiné feSeni, napft. prest€éhovani se k pfibuznému, k pfiteli ¢i
do specializovaného zatfizeni. Jestlize ma klient moznost zistat doma, bude nutné
provést nekteré zadsadni zmény v jeho zplisobu Zivota a kazdodennim rozvrhu ¢innosti

(Tosnerova, 2002, s. 12).

3.1.6 Finan¢ni zatéZ pecovateli a prijemci péce

Pti péci o klienta s Alzheimerovou chorobou je potieba vzit v ivahu také finan¢ni
situaci peCovatele a piijemce péce (Callone, Kudlacek, 2008, s. 98).

Mnoho nemocnych lidi si mysli, ze Setfili cely Zivot a ze maji tedy dostatecné
finan¢ni zdroje na zajiSténi péCe ve stari. ZkusSenosti vSak poukazuji na to, ze uspory
klienti s Alzheimerovou nemoci se vycCerpaji velmi rychle. Pokud tato situace nastane,
je zavislost na statni podpote a rodinnych financich pro klienta nezbytna. Jakmile je
u nékterého ¢lena rodiny diagnostikovdna Alzheimerova choroba, pecujici osoba by
méla pomérné rychle zahdjit diskusi o tom, jak co nejlépe zajistit péci o blizkou osobu
(Callone, Kudlacek, s. 94).

Pokud jsou zde potteba sluzby, které Clenové rodiny sami nemohou klientovi
poskytovat (rehabilitacni, 1€katské, farmaceutické atd.), je nutné rozhodnout, jak bude
sluzba hrazena a kde bude zajiSténa. Pfi omezenych finan¢nich moznostech muze
rodina pfispivat k tthradé vyloh, ¢imz bude finanéni bfemeno rozlozeno na vSechny

¢leny rodiny (ToSnerova, 2002, s. 12).

3.1.7 Citova zatéz

Z uvedenych zdroju zatéze vyplyva pro pecovatele nemoznost svobodn¢ hospodarit
s vlastnim ¢asem a také nutnost vyrovnat se s velkou zodpovédnosti. To vS§e mlze byt
pecujicimi vnimédno jako zvySend zéavislost na piijemci péce a zpétn¢ tak dochazi
k ovlivnéni jeho citovému vztahu k nému (Tosnerova, 2002, s. 12).

Ti pecovatelé, ktefi vnimaji svoji roli jako tizivou, uvazuji o institucionalizaci
svych svéfenct diive nez ti, ktefi jsou se svou ulohou pecujiciho viceméné
smifeni.Vyskytuje se u nich vyss§i pocet rodinnych konflikth a vykazuji znacné€ vyssi

skore zatéze, na rozdil od poskytovateli péce, ktefi o institucionalizaci neuvaZzuji.
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Dospélé déti peCujici o své rodiCe postizené AD maji veétsi tendenci umistit
je do né&jakého zatizeni nez pecujici partnefi.
Poskytovatelé péce potiebuji podporu, informace a rady béhem celé doby,

po kterou se staraji o postizeného ¢lena rodiny (Zvétova, 2010, s. 308).

Z4téz peCovatell klienth s ACH je znacna. Z toho divodu je diilezité vénovat 1 jim

kvalitni péci, jakou si pravem zasluhuji (Barto$, Martinek, 2008, s. 191).

3.2 Komunikace pecovatelii s klienty postiZenymi Alzheimerovou

chorobou

Komunikace s lidmi postizenymi touto nemoci je velmi ndro¢nd. Takto postiZzeni
lidé jsou dezorientovani v ¢ase, neumi odliSit dneSek ode dne napt. pied dvaceti lety.
Je u nich zachovéana pouze staropameét’.

Nemocni si neuvédomuji realitu, Ziji neustdle v minulosti. Pfedev§im by jim to
nemélo byt vyvraceno. Jejich pecovatelé by jim neméli predkladat riizné argumenty,
pro¢ by to tak nemohlo byt. Lepsi je zde pouzit milosrdnou lez nez aby byli nemocni
jesté vice depresivni a uzkostni.

Pfi komunikaci s témito klienty by také nemély byt pouzivany tazaci véty, ale vzdy
veéty oznamovaci. Neni dobré nemocnym nechévat ptiliSnou volbu, protoze se Spatné
rozhoduji a to by mohlo jesté vice prohloubit jejich stres.

Pecovatelé o klienty s Alzheimerovou chorobou by se méli naucit zvladat situace
v pfipadé nezdjmu ze strany klienta a nikdy by se neméli nechat vyprovokovat ke
vzteku nebo kplaci. Kdyz klient nepoznd cCleny své rodiny, nemuize za to.
Poskytovatel¢ péce musi mit trpélivost s témito klienty, n€kdy se hife a téZce
vyjadiuji. Klienti postizeni Alzheimerovou demenci dobfe vnimaji ton feci a mimiku,
problémem je vSak pro n¢ pochopit smysl mluveného. Dilezité je mluvit s klientem
vlidné a klidn€, usmivat se na néj a nebat se pouzit télesny kontakt.

Klientim by nikdy nemélo byt nic zakazovdno. MéEli bychom je misto toho
zamgstnat a tim rozptylit jejich pozornost.

Dulezité je davat piijemcim péce najevo, ze o n¢ mame zajem (Brasnova, 20006,

s. 26).

15



3.3 Jak nemocnym pomoci k plnohodnotnéjSimu Zivotu

Pecujici o klienta s Alzheimerovou chorobou musi byt nejprve sam fadné zajistén.
ME¢Il by znat dostate¢né predevSim sam sebe, mél by védet, kam az je schopen zajit, co
vSechno je schopen obé&tovat atd. Jen tak potom miiZe rozpoznat potfeby nemocnych,
na jeho péci zavislych osob. Za dulezité je v této oblasti povazovano uméni meditace,
stejn¢ jako schopnost mit pevnou viili a vytrvalost. Roztifidéni myslenek a zklidnéni
nam napomuze k objeveni nedostatkli, na nichz lze pracovat. Uskute¢iiovani novych
cili vzeslych z novych myslenek jde snadnéji, protoze uvolnénim a zhodnocenim
dochdzi i k posileni nasi vile.

Teprve kdyz jsme my sami spokojeni stim, jak jsme uspokojili své potieby,
porozumime tomu, jak napliovat potieby klienta postizeného Alzheimerovou demenci.
Poskytovatel péce by mél byt s nemocnym jiz natolik spojen, aby nadéle dochézelo
k napliiovani jeho potifeb. Nejdulezitéjsi je klienta poznat a porozumét mu (Halova,

2010, s. 104-108).

3.4 Vliv okolniho prostiedi na klienta s Alzheimerovou chorobou

Kazdy cloveék je ,jedineény“. Prostiedi by tedy mélo vznikat s ohledem
na individualni potfeby nemocného tak, aby mohlo byt v budoucnu pozménéno
a pfizpusobeno zdravotnimu stavu klienta. M¢li bychom maximalné vyuzit vSech
moznosti ku prospéchu naseho blizkého.

Prosttedi, které umoznuje samostatnost, dava klientovi moznost obstaravat si své
kazdodenni zdlezitosti samostatné. Tak je fyzické zdravi postizeného udrzovano stale
v kondici a zlepSuje se také jeho psychika.

Pro zachovani samostatnosti je pro naseho blizkého dulezita moznost volby a to jak
v jednoduchych, tak i ve velmi slozitych vécech. Napft. barvy zdi ¢i zavési napomahaji
k individualizaci prostiedi, kde nemocny Zzije a mohou mu pomoci k snadngjsi
identifikaci okolniho prostoru.

Vhodné zatfizené prostfedi by mélo umoziovat klientovi samostatnost a zaroven
zajistovat jeho bezpecnost. Piijjemné a pohodlné prostfedi mize pomoci nemocnému
snizit jeho neklid, potulovani ¢i bloumani po domé.

Pro pocit emocniho bezpeci naSeho svéfence je velmi dilezité jasné definovat
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prostory, které mu patfi, aby si tak byl védom urcitého soukromi. Své pamatecni véci
by mél mit klient neustale na oc¢ich.

Zajisténi rozmanitosti okolniho prostfedi je dulezité pro povzbuzovani zajmu
klienta. Vngj$i prostor také opatfuje urCitou stimulaci pro postizené¢ho. Slune¢ni
paprsky nebo viiné kvétin mohou vyvolavat piijemné vzpominky.

Zivotni rytmus nemocného by mél byt udrZovan a podporovan, oviem také by mél
byt v souladu s potfebami a zivotnim rytmem pecovatele.

Okolni prostfedi miize ptispét ke zvySeni kvality Zivota klientl s Alzheimerovou
chorobou. Pfijemci péce by nikdy neméli byt pfizplisobovani okolnimu prostiedi, ale
je potieba jej vzdy utvaret tak, aby vyhovovalo potfebam jednotlivcti (Callone,

Kudlacek, 2008, s. 101-104).

3.5 Uprava prostiedi klienta s Alzheimerovou chorobou v domacich

podminkach

Pii zjisténi Alzheimerovy choroby je zapotfebi provést nc¢kolik krokd a tprav
v domécim prostiedi klienta.

Mistnosti, které nas blizky obyva, by mély byt upraveny tak, aby byla zajiSténa
prevence proti padim. Nutnosti je také zajistit plynové, elektrické a jiné spotiebice
a zajistit pfiméfenou teplotu vody, aby se klient nemohl opafit. Penize, vSechny
doklady a klice by mély byt uklizeny zdosahu postizenych (nemocni s timto
onemocnénim neznaji hodnotu penéz — jsou schopni je napft. rozdat jinym lidem nebo
vyhodit do koSe). Klice by mély byt vzdy vyndany ze dveti (nechténé uzamknuti
se nemocného v mistnosti). Diraz musi byt také kladen na to, aby nikdy nebyly
ponechavany na dosah klientt jakékoli 1éky, Cistici prostfedky, chemikalie, zapalky
ajiné predmeéty, které by mohly ohrozit bezpeci naSich svéfencti (Brasnova, 2006,

s. 26).
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VYZKUMNA CAST

4 VYZKUMNE ZAMERY

4.1 Zkoumany problém ve formulaci otazky

Na jaké urovni probiha edukace rodinnych pfislusnikit pecujicich o klienty

s Alzheimerovou chorobou v Olomouckém a Pardubickém kraji ?

4.2 Cile vyzkumu

1. Zjistit, jakym zpisobem si rodinni pfislu$nici v Olomouckém a Pardubickém

kraji ziskavaji informace v péci o klienty s Alzheimerovou chorobou.

2. Prozkoumat uroven znalosti rodinnych piislusniki pecujicich o klienty

s Alzheimerovou chorobou v Olomouckém a Pardubickém kraji.

3. Zjistit, jestli rodinni pfislusnici v Olomouckém a Pardubickém kraji chtéji zvysit

své znalosti v péci o klienty s Alzheimerovou chorobou ¢i ne.

4. Srovnat uroven znalosti rodinnych pfislusnikt v péci o klienty s Alzheimerovou

chorobou v Olomouckém a Pardubickém kraji.

5 METODIKA VYZKUMU

Ke sbéru dat jsem pouzila mnou vytvoreny dotaznik (viz. ptiloha s. 46-49), jehoz
obsahem je 15 otdzek. Otazky v dotazniku byly respondentim poddvany razné —
nekteré otazky bylo mozno piimo zakrouzkovat, do jinych uz bylo zapotiebi udaje
vepisovat, dalsi byly kombinované. V souvislosti s vyzkumem jsem také vedla

rozhovor s rodinnymi pfisluSniky, béhem n¢hoz se tito respondenti mohli zeptat i na
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to, ¢emu v dotazniku neporozuméli.

Za ucelem vyzkumu jsem dotaznik dala vyplnit 10 respondentim (rodinam, kteti
peCuji o své blizké s Alzheimerovou chorobou) z Olomouckého kraje a 10
respondentlim z Pardubického kraje.

Vyzkum jsem provadéla v obdobi od ledna do poloviny biezna roku 2011.

Pohovoftila jsem si srespondenty a umoznila jsem jim anonymni vyplnéni
dotaznikli. Rodinni pfislusnici se také mohli ptat na vSechno, co se tykalo otazek,
kterym neporozumeéli.

Z 20 dotaznikl, které byly rozdany a u jejichz otdzek bylo respondentim vse
dostatecné vysvétleno, se vratily vSechny. K vyzkumu se tedy pouzily vysledky

z dotaznikl od vSech 20 respondentt.
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6 VYSLEDKY VYZKUMU

Otazka ¢. 1
Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) vyucen(a)
c) stiedoskolské s maturitou
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

Tab. 1a) Vzdelani respondentii v Olomouckeém kraji

odpovéd’ absolutni ¢etnost (n;) relativni ¢etnost (p;)
zakladni 0 0 %

vyucena 2 20 %

sttedoSkolské s maturitou | 4 40 %

vy$$i odborné 2 20 %

vysokoskolské 2 20 %

celkem 10 100 %

m ziakladni

B vyvucena

mstiredoskolskés
maturitou

1 vyifi odborné

mvysokoskolské

Obr. la) Graf vzdeélani respondentii v Olomouckém kraji

Na zédkladé otazky ¢. 1 bylo zjisténo, ze zrespondentli v Olomouckém kraji
(rodinnych piislusnikt pecujicich o klienty s Alzheimerovou chorobou) ma nejvice
respondentli (40 %) sttedoSkolské vzdélani s maturitou. Z grafu je ziejmé, Ze ostatni

respondenti jsou ve stejném pomeéru ze zkoumané skupiny (20 %) vyuceni nebo maji
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vyssi odborné ¢i vysokoskolské vzdelani. Odpoveéd 1a) zakladni vzdélani nebyla

oznacena zadnym z respondentt.

Tab. 1b) Vzdélani respondentii v Pardubickém kraji

odpovéd’ n; pi
zakladni 0 0 %
vyucena 3 30 %
sttedoskolské s maturitou | 2 20 %
vyss§i odborné 2 20 %
vysokoskolské 3 30 %
celkem 10 100 %

m zakladni

Hvyucena

wstiredoskolskés
maturitou

m vyssi odborné

mvysokoskolské

Obr. 1b) Graf'vzdelani respondentit v Pardubickém kraji

Na zékladé odpovédi respondentt v Pardubickém kraji bylo zjisténo, ze 30 % z
nich ma stfedoskolské vzdelani s maturitou a dalSich 30 % z nich je vyuceno. Dale
bylo zjisténo, ze 20 % z nich absolvovalo stiedni skolu s maturitou a ostatnich 20 %
z nich ma vyssi odborné vzdelani. Odpoveéd’ zékladni vzdélani nebyla oznacena nikym

z respondentd v Pardubickém kraji.

Otazka ¢. 2
Kde bydlite?
a) na vesnici

b) ve mésté
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Tab. 2a) Rozmisténi respondentii v Olomouckém kraji

odpovéd’ n; pi

na vesnici 4 40 %
ve méesté 6 60 %
celkem 10 100 %

Hna vesnici

B ve mésté

Obr. 2a) Graf rozmisténi respondentii v Olomouckém kraji

Z grafu na obrazku 2a) vyplyva, Ze 60 % respondentii z Olomouckého kraje bydli

ve mésté a 40 % respondentt z t€hoZz kraje bydli na vesnici.

Tab. 2b) Rozmisteni respondentut v Pardubickém kraji

odpovéd’ n; pi

na vesnici 3 30 %
ve mesté 7 70 %
celkem 10 100 %

mna vesnici

Hve mésté

Obr. 2b) Graf rozmisteni respondentii v Pardubickém kraji
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Z grafu na obr. 2b) vyplyva, ze 70 % respondentli z Pardubického kraje bydli ve

mésté a 30 % zbylych respondentti z téhoz kraje bydli na vesnici.

Otazka ¢. 3

Pracujete/ pracoval(a) jste ve zdravotnickych ¢i socialnich sluzbach nebo mate alespon

zdravotnické vzdélani ¢i vzdélani se socialnim zaméfenim?

a) ano

b) ne

Tab. 3a) Odpovédi respondentii z Olomouckého kraje na otazku ¢. 3

odpovéd’ n; pi
ano 3 30%
ne 70%
celkem 10 100%

Eano

Ene

Obr. 3a) Graf odpovedi respondentii z Olomouckého kraje na otazku ¢. 3

Graf na obrazku 3a) oznacuje, ze 70 % respondenti z Olomouckého kraje

nepracuje/ nepracovalo ve zdravotnictvi

¢1  socialnich

sluzbach nebo nema

zdravotnické vzdélani ¢i vzdélani se socialnim zaméfenim, 30 % z tohoto celku t€mito

zkusenostmi oplyva.
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Tab. 3b) Odpoveédi respondentii z Pardubického kraje na otdazku ¢. 3

odpovéd’ n; pi
ano 1 10%
ne 9 90%
celkem 10 100%

Hano

Hne

Obr. 3b) Graf odpovedi respondentii z Pardubického kraje na otdazku ¢. 3

Graf na obrazku 3b) poukazuje na to, ze pouze 10 % respondentd z Pardubického
kraje pracuje/ pracovalo ve zdravotnictvi ¢i socidlnich sluzbach nebo alesponl jsou

vzdélani v této oblasti, vétSina (90 %) respondenti z Pardubického kraje vSak tyto

zkuSenosti nema.

Otazka ¢. 4

Jak dlouho pecujete o klienta trpiciho Alzheimerovou chorobou?
a) méné nez 1 rok
b) 1rokaz5 let

c) vice nez 5 let
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Tab. 4a) Casové rozmezi, ve kterém respondenti z Olomouckého kraje pecuji

o sve blizkée s ACH

odpovéd’ n; pi
méne nez 1 rok 2 20%
1 rok az 5 let 4 40%
vice nez 5 let 4 40%
celkem 10 100%

= meéne nez 1 rok
m1rokazs let

vice nex S let

Obr. 4a) Graf casového rozmezi, ve kterém respondenti z Olomouckého kraje pecuji

o sveé blizké s ACH

Ze ziskanych dat je zfejmé, ze 20 % respondentt z cilové skupiny v Olomouckém
kraji pecuje o svého blizké (klienty s ACH) méné nez 1 rok, 40 % rodinnych
ptislusnikl se stard o své ptibuzné jiz po dobu 1 roku az 5 let a po dobu vice nez 5 let

opatruje své blizké taktéz 40 % respondentt z této skupiny.

Tab. 4b) Casové rozmezi, ve kterém respondenti z Pardubického kraje pecuji

o své blizkée s ACH

odpovéd’ n; pi
méneé nez 1 rok 4 40%
1 rok az 5 let 4 40%
vice nez 5 let 2 20%
celkem 10 100%
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Obr. 4b) Graf casového rozmezi, ve kterém respondenti z Pardubického kraje pecuji

o sve blizkée a ACH

Data ziskana u respondenti v Pardubickém kraji vypovidaji o tom ze 40 % z nich
se stard o své blizké méné nez 1 rok a dalSich 40 % téchto ucastnikd vyzkumu pecuje

osvé blizké 1 rok az 5 let. Zbylych 20 % rodinnych pfisluSnikii v tomto kraji

B méné neZ 1 rok
E1lrokaz5Slet

= vice nez 5 let

odpovédélo, Ze se o své svétence stara vice nez 5 let.

Otazka ¢. S5

Mate jiz néjaké predchozi zkuSenosti v péci o klienty s Alzheimerovou chorobou?

a) ano

b) ne

Tab. 5 Odpovedi respondentii z obou krajii na otazku ¢. 5

odpovéd’ n; pi
ano 0 0%
ne 10 100%
celkem 10 100%

Z vyzkumu v souvislosti s otazkou ¢. 5 vyplyva, Ze odpovédi respondentti z obou
krajii byly stejné. 100 % rodinnych pfislusnikli v Olomouckém 1 Pardubickém kraji
u této otazky v dotazniku oznacilo, ze nemd zadné predchozi zkuSenosti v oblasti péce

o klienty s ACH.
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Otazka ¢. 6
Ziskavate si informace v péci o klienty s ACH?
a) ano

b) ne

Tab. 6 Odpovédi respondentit z Olomouckého i Pardubického kraje na otazku ¢. 6

odpovéd’ n; pi
ano 10 100%
ne 0 0%
celkem 10 100%

Na tuto otazku odpoveédé€li vsichni respondenti z obou kraji kladné. Z vyzkumu
prostfednictvim otazky ¢. 6 tedy vyplyva, ze 100 % ucastnikd tohoto Setfeni
z Olomouckého 1 Pardubického kraje si ziskalo/ si ziskava informace v péci o klienty
s ACH.

Otazka ¢. 7
Kde si ziskavate informace v péci o klienty s ACH?
a) od osob pracujicich ve zdravotnickych ¢i socidlnich sluzbach nebo alespon
od osob s takovym vzdélanim
b) zmédii (TV, internet, literatura,..)
¢) od osob pracujicich ve zdravotnickych ¢i socidlnich sluzbach nebo alespoil
od osob s takovym vzdélanim ¢i z médii
d) od pratel ¢i znamych majicich zkuSenosti v oblasti péce o klienty s ACH

e) jinde....

27



Tab. 7 Porovnani odpovédi respondentit z Olomouckého a Pardubického kraje

na otazku ¢. 7

Olomoucky kraj Pardubicky kraj
odpovéd’ n; pi n; Pi
od zdravotniki ¢i socialnich 6 60% 3 30%
pracovnikll
z médii 0 0% 0 0%
od zdravotniki ¢i socialnich 4 40% 7 70%
pracovnikl a z médii
od zkuSenych pratel ¢i znamych 0 0% 0 0%
jinde 0 0% 0 0%
celkem 10 100% 10 100%

e
70%
60%
50% 409%
40%
30%
20%
10% 0% 0% % (0% 0% 0%
0% A . A . A .
od zdravotnika zmeédii odzdravotniki  od zku§enych jinde
¢l socialnich ¢i socialnich pratel ¢i
pracovniki pracovnikiaz zniamych
médii
H Olomoucky kraj B Pardubicky kraj

Obr. 7 Graf porovnani odpovédi respondentit z Olomouckého a Pardubického kraje

na otazku ¢. 7

Z grafu je patrné, ze nejvétsi ¢ast dotazovanych v Olomouckém kraji (60 %) si
ziskava informace v péci o klienty s ACH od zdravotnikd ¢i osob pracujicich
v socialnich sluzbach, zbylych 40 % respondentii v Olomouckém kraji si ziskava
informace také od zdravotnikli ¢i socialnich pracovnikii a také vyuziva médii.

VétSina respondentll  z Pardubického kraje (70 %) si vyhleddava informace

od odbornikll a z médii, zbylych 30 % ucastniki tohoto vyzkumu z Pardubického kraje

si opatfuje informace pouze od odbornik.

Dle grafu si zadni rodinni pfislu$nici z uvedenych krajli nezjistuji informace pouze

z médii, od zkuSenych ptatel ¢i znamych ¢i z jinych zdrojt.
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Z vyzkumu vyplyva, Ze respondenti v Pardubickém kraji si ziskavaji informace
od odbornikl i z médii zatimco respondenti z Olomouckého kraje davaji prednost spise

odbornikdm.

Otazka ¢. 8
Navstivili jste nékdy prednasku ¢i kurz zabyvajici se péci o klienty s Alzheimerovou
chorobou?

a) ano

b) ne

Tab. 8 Odpovédi respondentii z Olomouckého i Pardubického kraje na otazku ¢. 8

odpovéd’ n; pi
ano 0 0%
ne 10 100%
celkem 10 100%

Z vySe uvedené tabulky je zfejmé, Ze ani jeden zrespondenti z Olomouckého
a Pardubického kraje zatim nenavstivil pfednasku ¢i kurz zabyvajici se péci o klienty

s Alzheimerovou chorobou.

Otazka ¢. 9

Spolupracujete s néjakymi organizacemi, které Vam mohou poskytnout pomoc v péci
o Vaseho blizkého?
a) ano

b) ne

Tab. 9 Porovnani odpovedi respondentii z obou krajii na otazku ¢. 9

Olomoucky kraj Pardubicky kraj
odpovéd’ |n; pi n; pi
ano 8 80% 0 0%
ne 2 20% 10 100%
celkem |10 100% 10 100%
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Olomoucky kraj Pardubicky kraj

Eano HEne

Obr. 9 Graf porovnani odpovedi respondentii z obou krajii na otdazku ¢. 9

Z odpovédi respondentti z Olomouckého kraje bylo zjisténo, ze jejich vétSina
(80 %) spolupracuje s organizacemi, které jim mohou byt ndpomocny v péci o jejich
blizké. 100 % respondenti z Pardubického kraje naopak odpovédélo, Ze se Zadnymi

podobnymi organizacemi nespolupracuje.

Otazka ¢. 10
Vyjmenujte to, co si myslite, ze je dilezité v chovani ke klientiim z Alzheimerovou

chorobou.

Na tuto otazku odpovéd€li vSichni ucastnici vyzkumného Setfeni z obou kraju.
Myslim si, Ze jejich odpovédi s menSimi rozdily, které souvisely s délkou ¢asového
obdobi, po které maji zkuSenosti s péci o své blizké, vystihly to, co je dle zatim

uvefejnénych informaci diilezité v chovani ke klientim s ACH.
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Otazka ¢. 11
Vyjmenujte to, co si myslite, ze je dilezité v chovani k sobé samym pii péci o klienta

s Alzheimerovou chorobou.

Otazku ¢. 11 znovu zodpovédéli vSichni respondenti z obou krajti. Kvalita jejich
odpovédi (podobné jako v otdzce ¢. 10) byla pfimo imérna s délkou ¢asového obdobi,
po které pecuji o své piibuzné. Védomosti téchto rodinnych ptislusniki opét

odpovidaly mife v§ech zatim dostupnych informaci o této problematice.

Otazka ¢. 12
Vyjmenujte mista ve VaSem kraji (organizace,..), kde Vam mohou pomoci v péci

o klienta s Alzheimerovou chorobou.

Vsichni respondenti z Olomouckého kraje vyjmenovali alespoil jedno misto
v tomto kraji, které se zabyva péci klienty s ACH a rodinné ptislusniky, kteti se o n¢
staraji. V jejich odpovédich vétSinou zminovali Obcanské sdruzeni Pamatovacek
Olomouc. Respondenti z Pardubického kraje nejmenovali specifické organizace, které
se pfimo zaméiuji na klienty s ACH, ale uvadé¢li napt. pecovatelské sluzby, osobni

asistenci, atd.

Otazka ¢. 13

Jste spokojeni s trovni Vasich znalosti v péci o klienty s Alzheimerovou chorobou?
Pokud ne, napiste, v jaké oblasti byste chtéli vase znalosti zvysit a proc.

a) ano

b) ne

Tab. 13 Porovnani odpovédi respondentii z obou krajit na otazku ¢. 13

Olomoucky kraj Pardubicky kraj
odpovéd’ n; pi n; pi
ano 10 100% 10 100%
ne 0 0% 0 0%
celkem 10 100% 10 100%
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Tab. 13 poukazuje na to, ze vSichni respondenti z Olomouckého a Pardubického
kraje odpovédéli na otazku ¢. 13 kladné. Z toho Ize ptedpokladat, ze vSichni
respondenti z téchto kraji jsou spokojeni s urovni svych znalosti v problematice péce

o klienty s ACH.

Otazka ¢. 14
Jste spokojeni s mnozstvim a dostupnosti informaci, tykajicich se péce o klienty
s Alzheimerovou chorobou? Pokud ne, uvedte, v jaké oblasti byste chtéli, aby se
mnozstvi téchto informaci zvySilo nebo jak by se podle Vas méla zlepsit jejich
dostupnost.

a) ano

b) ne

Tab. 14 Porovnani odpovédi respondentii z obou krajii na otdazku ¢. 14

Olomoucky kraj Pardubicky kraj
odpovéd’ n; pi n; Pi
ano 10 100% 6 60%
ne 0 0% 4 40%
celkem 10 100% 10 100%

Olomoucky kraj Pardubicky kraj

Hano Ene

Obr. 14 Graf porovnani odpovédi respondentii z obou krajit na otdazku ¢. 14
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Z grafu je zfejmé, ze 100 % respondenti z Olomouckého kraje je spokojeno

s mnozstvim a dostupnosti informaci, tykajicich se péce o klienty s ACH.
60 % respondentli z Pardubického kraje taktéz uvedlo, Ze je pro né mnoZstvi
a dostupnost informaci dostacujici. 40 % rodinnych pfislusnikd z toho samého kraje
vSak uvedlo, ze s mnozstvim a dostupnosti téchto informaci spokojeni nejsou. Dle nich
by mélo byt vice brozur a letdkd o tom, jak se ACH projevuje, aby se 1épe orientovali
v této problematice zvlasté ti rodinni pfislusnici, kteti teprve zacinaji peCovat o své
blizké s touto chorobou. Tito jednotlivei také uvedli, Ze by podle jejich nazoru mélo
byt zvySeno mnozstvi a dostupnost informaci v tom, kam ¢i na koho se mohou rodiny

obratit v ptipad¢, ze budou potiebovat poskytnout pomoc v péci o své blizké.

7 DISKUSE

7.1 Vyzkumny cil €. 1

Zjistit, jakym zpiisobem si rodinni piislusnici v Olomouckém a Pardubickém
kraji ziskavaji informace v péci o klienty s Alzheimerovou chorobou.

Tento vyzkumny cil jsem zhodnotila na zakladé odpovédi respondentii z obou krajt
na otazku ¢. 7 ,,Kde si ziskavate informace v péci o klienty s ACH?, otazku ¢. 8
»Navstivili jste n€kdy pfednasku ¢i kurz zabyvajici se péci o klienty s ACH?* a otazku
¢. 9 ,,Spolupracujete s néjakymi organizacemi, které Vam mohou poskytnout pomoc
v péci o Vaseho blizkého? “

V odpovédich na otazku €. 7 vétsi podil respondentt z Pardubického kraje uvedlo
to, ze si ziskavd informace v péci o své blizké od odborniki ze zdravotnictvi ¢i
socialnich sluzeb. Vétsina ucastnikli vyzkumu z Pardubického kraje vyuziva kromé
sluzeb téchto zkusSenych osob zoboru také jesté informace nalezené v médiich.
Odpoveédi respondentit z obou krajii na otazku €. 8 byly jednoznacné zéporné, z toho
jsem tedy usoudila, ze zadny rodinny pfislusnik z obou zkoumanych kraji zatim
nenavstivil prednaSku ¢i kurz zabyvajici se péci o klienty postizené ACH. Z odpovédi
na otazku ¢. 9 jsem usoudila, ze 80 % respondenti z Olomouckého kraje spolupracuje
s organizacemi zamétujicimi se na péci o klienty s touto chorobou a také na rodinné
prislusniky, které o n€ pecuji. VSichni respondenti z Pardubického kraje naopak uvedli,

ze se Zadnymi podobnymi organizacemi nespolupracuji.
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Shrnuti a srovnani

Vyzkum provedeny v obou krajich poukazuje na to, Ze tito rodinni pfislusnici
jednozna¢né preferuji ziskavani informaci o svych svéfencich s Alzheimerovou
demenci od odbornikli ve zdravotnictvi ¢i socialnich sluzbach nebo vyuzivaji médii.
Z odpovédi na otdzku €. 9 uvedenou v dotaznicich vyplyva, Zze mezi respondenty
z Olomouckého a Pardubického kraje je vtéto oblasti znaény rozdil. VétSina
respondentl v Olomouckém kraji totiz uvedla, Ze snapomocnymi organizacemi
spolupracuje, vSichni Gc€astnici vyzkumné skupiny z Pardubického kraje vSak uvedli,
ze s zadnymi podobnymi organizacemi nespolupracuji.

Ve vyzkumu provadéném v ramci bakalafské prace s nazvem ,, Informovanost
pecujicich v péci o klienta s Alzheimerovou chorobou” (autorky: Pfichystalova Petra,
Mlcochové Renata), uvetejnéném v Casopisu Sestra z roku 2009 (ro€. 19, €. 7-8, s. 75—
77), byly zjistény podobné vysledky, na jaké jsem pftisla i ja v rdmci 1. vyzkumného
cile mnou vySe uvedeného Setfeni. Z obecného vyzkumného Setfeni téchto autorek
vyplyva, ze vétSina respondentii (rodinnych piislusniki v pé¢i o klienty s ACH)
si vyhledava informace od odbornikii nebo z internetu ¢i tisku. Uvedeny vyzkum také
poukazuje na to, Ze pouze nepatrnd ¢ast z téchto rodinnych pftislusnika si ziskdva
informace na seminafich, atd.

Domnivam se, Ze neustalé vyhleddvani informaci je pro rodinné piislusniky v péci
o klienty s ACH velmi dilezité. Cim vice téchto informaci budou mit, tim lépe
se budou orientovat v dané problematice, a tak se budou schopni svym blizkym plné
vénovat v tom, co skute¢né potiebuji.

Dle mého nazoru jsou kurzy ¢i prednasky tykajici se této problematiky také velmi
dalezité. To, ze v obou mnou zkoumanych krajich, byla v této otdzce ve vSech
ptipadech zaSkrtnuta zdporna odpovéd’, ptisuzuji tomu, ze rodiny v péci o své blizké
s ACH zatim nem¢ly tu moznost se na podobné kurzy ¢i prednasky dostavit.

Zaporné odpoveédi vSech respondentll z Pardubického kraje na otazku, zda
spolupracuji s ndgpomocnymi organizacemi, mohou byt podle mého nazoru zptisobeny
tim, Ze rodinni pfisluSnici z tohoto kraje nemaji dosud dostate¢né informace o tom,
na jaké organizace se mohou obratit. Proto si myslim, ze dostupnost a mnoZzstvi

informaci o téchto organizacich je pro tyto pecujici rodiny dosti dtlezita.
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7.2 Vyzkumny cil ¢. 2

Prozkoumat uroveri znalosti rodinnych prisluSnikii pecujicich o klienty s ACH
v Olomouckém a Pardubickém kraji.

Vyzkumny cil ¢. 2 byl posuzovéan na zdkladé odpovedi vSech respondentd z obou
kraji na otazku ¢. 10, ve které méli ucastnici vyzkumu uvést to, co si mysli, ze je
dalezité¢ v chovani ke klientim s ACH, na otazku ¢. 11, kde méli rodinni ptislusnici
vyjmenovat, co si mysli, Ze je zdsadni v chovani k sob&é samym pfii péci o jejich blizké
sACH a na otazku ¢. 12, kde méli respondenti za ukol vyjmenovat mista
a organizace v jejich kraji, kde jim mohou pomoci v péci o jejich ptibuzné trpici ACH.

Na otazku ¢. 10 a 11 odpovédéli vSichni respondenti z obou krajii a dle mého
nazoru byla jejich informovanost v této oblasti dostate¢na a v souladu s dostupnymi
informacemi z jinych zdroji. Kvalita jejich odpovédi se jen mirné zvySovala tmérné
s délkou casového obdobi, po které se o své blizké staraji. Otdzka ¢. 12 byla
zodpovézena rovnéz vSemi rodinnymi piislusniky z obou kraji. Olomoucti pecujici
rodinni pfislusnici uvadéli minimalné 1 ndpomocnou organizaci v jejich kraji, Casto
ve svych odpovédich uvadeli Obcanské sdruzeni Pamatovacek Olomouc. VétSina
ucastniki  vyzkumu z Pardubického kraje neuvadéla organizace, které se piimo
specifikuji na péci o klienty s ACH, spiSe uvadéla pecovatelské sluzby, osobni

asistenci, atd.

Shrnuti a srovnani

Z vysledku zjistovanych v ramci tohoto vyzkumného cile mohu usoudit, Ze vSichni
rodinni pfislusnici z obou kraji maji pfimétené znalosti v této problematice a ze si umi
poradit v péci o své blizké trpici ACH. Srovnani trovni znalosti respondent z obou
krajt budu déle rozvadét ve vyzkumném cili €. 4.

Pfestoze jsem na zéklad¢ tohoto vyzkumného cile prostiednictvim mnou kladenych
otazek zjistila, Ze vSichni respondenti z obou kraji maji dostate¢nou troven znalosti
v této problematice, z obecné¢ho vyzkumu autorek Pfichystalové Petry a Mlcochové
Renaty v ramci bakalaiské prace s nazvem ,, Informovanost pecujicich v péci o klienta
s Alzheimerovou chorobou”, uvetejnéném v ¢asopisu Sestra z r. 2009 (ro€. 19, ¢. 7-8,
s. 75-77), bylo zjisténo, ze vétSina dotdzanych respondentli odpovidala na otazky
ohledné znalosti o ACH a o specifikdich péce o klienty s ACH neuspokojivymi

odpoveédmi.

35



Myslim si, Ze je dilezité, aby si vSichni rodinni pfislusnici pecujici o klienty s ACH
neustdle své znalosti utuzovali a rozvijeli je. Doba postupuje stale dal a s jejim
pokrokem je potieba se neustale zdokonalovat ve svych védomostech a schopnostech,

zvlaste kdyz to, co délame, mize ptispét ke zlepSeni kvality zivota naSich blizkych.

7.3 Vyzkumny cil €. 3

Zjistit, jestli rodinni piislu$nici v Olomouckém a Pardubickém kraji chtéji zvysit
své znalosti v péci o klienty s ACH Ci ne.

Tento vyzkumny cil jsem se snazila posoudit pomoci otazky ¢. 13, ve které jsou
respondenti tdzdni na to, zda jsou spokojeni surovni svych znalosti ohledné
problematiky péce o své ptibuzné s ACH, v ptipad¢ nespokojenosti méli uvést, v jaké
oblasti by chtéli troven svych znalosti v dané problematice zvysit. Otazkou €. 14 jsem
chtéla zjistit, zda jsou rodinni pfisluSnici z obou kraji spokojeni s mnozstvim
a dostupnosti informaci v dané problematice, piipadné, jak by chtéli, aby se zvysilo
mnozstvi ¢i dostupnost informaci v péci o klienty s ACH.

Z kladnych odpovédi vSech respondentd z obou krajii na otazku ¢. 13 vyplyva, ze
vsichni zkoumani rodinni pfislusnici jsou spokojeni s urovni svych znalosti tykajicich
se péfe o své blizké onemocnélé ACH. Na otdzku ¢&. 14 odpovédélo 100 %
respondentli z Olomouckého kraje kladné. Ze zkoumanych rodin v Pardubickém kraji
jich odpovédélo 60 % kladné. Zbylych 40 % tucastnikii vyzkumu z tohoto kraje
vyjadfilo svoji nespokojenost s mnozstvim a dostupnosti informaci v problematice
péce o své blizké postizené ACH. Tito rodinni piislusnici postradali dostatecné
mnozstvi brozur a letakli o projevech ACH, zvlasté pro ty rodinné pfislusniky, ktefi
jsou v pocatku pecovatelské role o své blizké, rovnéz jim chybélo dostate¢né mnozstvi
a dostupnost informaci o mistech (organizacich), na které se mohou obratit v ptipad¢

potieby pomoci v péci o své svéfence.

Shrnuti a srovnani

Pomoci tohoto vyzkumného cile jsem zjistila, Ze vSichni respondenti z obou krajt
jsou spokojeni s trovni svych znalosti v problematice péce o klienty s Alzheimerovou
chorobou. Neéktefi rodinni pfislusnici z Pardubického kraje (40 %) si vSak i pfes
dostate¢nou Uroveil svych znalosti stéZuji na nedostatené mnozstvi a dostupnost

téchto informaci.
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Z vyzkumu v rdmci bakalatské prace s ndzvem ,, Informovanost pecujicich v péci
o klienta s Alzheimerovou chorobou” autorek Prichystalové Petry a MIc¢ochové
Renaty, uvefejnéném v Casopisu Sestra vr. 2009 (ro¢. 19, ¢. 7-8, s. 75-77) bylo
zjisténo, ze vétSina pecujicich hodnoti troven a kvalitu poskytnutych informaci
v oblasti problematiky ACH a péce o klienty s timto onemocnénim za dostacujici.

Podle mého nazoru je velice dulezité, aby rodiny pecujici o své blizké s ACH byli
dostate¢n¢ informovani o specifikach péce o tyto klienty, aby méli prehled v dané
problematice a aby védéli, co je v dané situaci pro jejich blizké nejlepsi. Z tohoto

ditvodu si myslim, Ze je nezbytné neustale poskytovat co nejsrozumitelnéjsi informace

pro tyto rodinné ptislusniky ve vS§ech moznych formach, které jsou k dispozici.

7.4 Vyzkumny cil ¢. 4

Srovnat uroveii znalosti rodinnych prisluSnikii v péci o klienty s ACH
v Olomouckém a Pardubickém kraji.

Uroveti znalosti ve vys$e uvedené problematice u rodinnych piislusnikéi z obou
kraji jsem zjistovala jiz v rdmci vyzkumného cile €. 2 prostfednictvim otdzek ¢. 10, 11
a 12.V tomto cili jsem se zaméfila na srovnani trovni znalosti v dané problematice
mezi respondenty z obou kraji rovnéz prostfednictvim téch samych otazek

rozebiranych jiz ve vyzkumném cili €. 2.

Shrnuti a srovnani

Na zaklad¢ odpovédi na otdzky ¢. 10 a 11, které se tykali specifik v chovéani
rodinnych pfislusnikti k jejich blizkym a také k sobé¢ samym, prokézali vSichni
respondenti z Olomouckého i1 Pardubického kraje dostatecné znalosti v souladu
s informacemi v oblasti této problematiky z jinych dostupnych zdroji. Co se tyce
otazky €. 12, kde méli respondenti za ukol vyjmenovat ndpomocné organizace v jejich
krajich, rodinni pfisluSnici z Pardubického kraje oproti rodindm z Olomouckého kraje
mén¢ uvadeli organizace, které se ptimo specifikuji na péci o klienty s Alzheimerovou
chorobou, ale uvadéli napft. rtizné pecovatelské sluzby.

Obecné si myslim, Ze by vSichni rodinni pfisluSnici pe€ujici o své piibuzné neméli
zanedbavat neustalé vzdélavani sebe sama, protoze svymi znalostmi v dané oblasti
mohou svym blizkym hodné pomoci k co nejvétsimu vyrovnani se s touto zaketnou

chorobou a k aktivnimu zpiisobu zivota i s timto onemocnénim.
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ZAVER

V teoretické¢ Casti mé prace jsem se nejdiive snazila shrnout nejdilezité)si
informace o tom, co je to Alzheimerova choroba, jak se projevuje a pro prehled jsem
zjednoduSené popsala stadia a formy tohoto onemocnéni. Déale jsem se jiz zabyvala
naco by se méeli zaméfit rodinni pfislusnici, ktefi pecuji o své blizké v doméacim
prostiedi. Moji snahou bylo nastinit, jaké zatézi musi pecovatelé celit a jak je pro né
dilezity odpocinek. Zaméfila jsem se na to, co je dulezité v chovani pecujicich rodin
ke svym blizkym a také jsem zde zdlraznila mozny vliv okolniho prostfedi na klienty
s ACH.

V druhé casti prace jsem se prostiednictvim polozené vyzkumné otazky
a vytvofeného dotazniku pokusila dosdhnout ptedem stanovenych cili. Vyzkum
nastinil, na jaké Grovni probihd edukace rodinnych piislusnikii pecujicich o své blizké
s ACH v Olomouckém a Pardubickém kraji. Zjistila jsem, jakym zplsobem
si respondenti z obou kraji vyhleddvaji informace v péci o své blizké a zda jsou
spokojeni ¢i nespokojeni se svymi znalostmi, které maji o této problematice.
Struénymi znalostnimi otdzkami zaméfenymi na specifika péce o klienty postizené
ACH jsem také ovéfila védomosti rodin v péc¢i o jejich svéfence. Nekteré vysledky
vyzkumu mé piekvapily, jiné vysledky vyzkumu vSak naopak potvrdily mé
piedpoklady.

Myslim si, Ze je nutné, aby rodinni pfisluSnici v péci o klienty s ACH byli
informovéani ohledn¢ této problematiky co nejkvalitnéji. Soudim vsSak, ze by se v této
problematice méli orientovat i vSichni ostatni, protoze v této situaci se muze
vyskytnout kazdy znas. Dle mého nazoru neni edukacnich materiali tykajicich
se tohoto tématu nikdy dost. Proto jsem se rozhodla volné ptilozit k mé praci edukacni
brozuru s ndzvem ,, Cvicime pameét u klientit s Alzheimerovou chorobou”, kterou jsem
vytvafela v ramci pfedmétu Edukacni Cinnosti sestry 2. Tato brozura se zabyva
cvicenim paméti a udrzenim duSevni svézesti u klienti s ACH.

Domnivam se, Ze kazdy ¢lovék postizeny ACH potiebuje predevSim veédét, ze neni
odsunut stranou a Ze se muze stale zapojovat do riznych dennich aktivit, které mu

prinesou radost ze zivota a naplni jej pocitem, ze je ho tu stale zapotiebi.
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PRILOHA: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Iveta Hruba a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci. V ramci bakalarské prace na téma Edukace rodinnych
prislusnikii pecujicich o klienty s Alzheimerovou chorobou provadim vyzkum, jehoz
soucasti je nasledujici dotaznik. Prosim Vas o jeho vyplnéni. Dotaznik je zcela
anonymni, Vase odpovédi budou slouzit pouze mn¢ pro zpracovani bakalaiské prace a
nedojde k jejich zneuziti ani zvefejnéni. Zvolené odpovédi prosim zakrouzkujte nebo
viditelné oznacte, ptipadné vepiste (dle typu otazky).

Dé¢kuji Vam za vyplnéni

Iveta Hruba

1. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani ?
a) zakladni
b) vyucen(a)
c) stiedoskolské s maturitou
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské
2. Kde bydlite ?

a) na vesnici

b) ve mésté
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PRILOHA: DOTAZNIK - pokracovani

3. Pracujete/ pracoval(a) jste ve zdravotnickych ¢i socialnich sluzbach nebo mate
alespon zdravotnické vzdélani ¢i vzdélani se socialnim zamérenim?

a) ano

b) ne

4. Jak dlouho pecujete o klienta trpiciho Alzheimerovou chorobou?
a) méné nez 1 rok
b) 1rokaz5 let

c) vicenez 5 let

5. Mate jiz néjaké predchozi zkuSenosti v péfi o klienty s Alzheimerovou
chorobou?

a) ano

b) ne
6. Ziskavate si informace v péci o klienty s Alzheimerovou chorobou?

a) ano

b) ne
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PRILOHA: DOTAZNIK - pokradovani

7.

10.

Kde si ziskavate informace v péc€i o klienty s Alzheimerovou chorobou?

a) od osob pracujicich ve zdravotnickych ¢i socidlnich sluzbach nebo alespon
od osob s takovym vzdélanim

b) z médii (TV, internet, literatura, ...)

¢) od osob pracujicich ve zdravotnickych ¢i socidlnich sluzbach nebo alespon
od osob s takovym vzdélanim a z médii

d) od pratel ¢i znamych majicich zkusenosti v péci o klienty s ACH

Navstivili jste nékdy prednasku ¢i kurz zabyvajici se péci o klienty
s Alzheimerovou chorobou?

a) ano

b) ne

Spolupracujete s néjakymi organizacemi, které Vam mohou poskytnout
pomoc v péci o VaSeho blizkého?

a) ano

b) ne

Vyjmenujte to, co si myslite, Ze je dilezité v chovani ke klientim
s Alzheimerovou chorobou.
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PRILOHA: DOTAZNIK - pokracovani

11.

12.

13.

14

Vyjmenujte to, co si myslite, Ze je dileZité v chovani k sobé samym pii péci
o klienta s Alzheimerovou chorobou.

Vyjmenujte mista ve VaSem Kkraji (organizace, ...), kde Vam mohou pomoci
v péci o klienta s Alzheimerovou chorobou.

Jste spokojeni surovni VaSich znalosti v péci o klienty s Alzheimerovou
chorobou? Pokud ne, napiste, v jaké oblasti byste chtéli vaSe znalosti zvySit
a proc.

. Jste spokojeni s mnoZstvim a dostupnosti informaci, tykajicich se péce o

klienty s Alzheimerovou chorobou ? Pokud ne, uved’te, v jaké oblasti byste
chtéli, aby se mnozstvi téchto informaci zvysilo nebo jak by se podle Vas méla
zlepSsit jejich dostupnost.

a) ano
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