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ANOTACE

Tato prace se zabyva samotnym pojmem demence, jejim rozdélenim, klinickymi
vysetiovacimi metodami, 1€cbou, problémovym chovanim pii demenci a moznostmi spravné
komunikace s klientem s demenci. Dale se vénuje roli pecovatele, dopadu demence
na pecujiciho a rodinu, jejim problémiim pfi péci a moznosti vyuziti zdravotnich a socidlnich
sluzeb.

Vyzkumna cast se vénuje problémim pii péci o cloveéka s demenci z pohledu pecovatele.

Hlavnim cilem bylo zjistit problémy pecujicich o klienta s demenci v domécim prostiedi.

KLICOVA SLOVA

pecujici, demence, klient, zdravotni sluzby, socidlni sluzby

TITLE

Care for clients with dementia from the perspective of caregivers

ANNOTATION

This work is focused on the concept of dementia, its division, clinical examination
methods, treatment, behavioral problems during dementia and possibilities of proper
communication with clients with dementia. Further, the work is aimed at the role of caregiver,
the impact of dementia on the caregiver and the family, the issues during the care and last but

not least the usage of health and social services.

The research part is devoted to the problems during the care of a person with dementia
from the perspective of the caregiver. The main objective was to identify problems of persons

taking care of a client with dementia at home environment.
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caregiver, dementia, client, health services, social services
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UvVOD

Bakalaiska prace se zabyva problematikou péce o klienty s demenci z pohledu pecujicich
osob. Jedna se o velice aktualni téma, protoze v Ceské republice trpi demenci asi 120 — 130
tisic osob a kazdy rok se tento pocCet bude zvySovat. Diivodem je prodluzovani sttedni délky
zivota v populaci a dale je to také vlivem pokrocilé mediciny, jenz zvladne vylécit néktera

zavazna onemocnéni, ktera by v diivéjsich dobach byla pro ¢lovéka smrtelna.

Onemocni-li ¢lovék demenci ma to vliv nejen na jeho osobnost, ale hlavné na jeho rodinu
a blizké okoli. Pro rodinu nastava tézka situace, nebot jejich blizky cloveék se zacina
pted jejich o¢ima pozvolna meénit napt. z veselého a milého dédecka, se stdva uzavieny
¢lovék. Rodina nemocného stoji pfed rozhodnutim, zda zvladne peCovat o blizkého
v domdacim prostiedi ¢i zda je nutnd institucionalni péce. Postupem casu je péce o nemocného
pro pecujiciho velice narocnd, a to nejen po strance fyzické a psychické, ale i socidlni

a ekonomické.

Pro pecujici osobu nebo rodinu je duilezité naucit se jak komunikovat s nemocnym.
Principy spravné komunikace mohou pecujicimu a rodiné usnadnit nejen péci,
ale i pfedchazet riznym nedorozuménim. Toto se tykd i problémového chovani blizkého,
které patii k syndromu demence a pro pecujiciho je tézké se ho naucit zvladat. PeCujici vSak
mohou vyuzit moZnost pomoci zdravotnich a socidlnich sluzeb. Bohuzel ale na nékterych
mistech Ceské republiky jsou tyto sluzby $patné dostupné nebo zcela chybgji. Dalsim
problémem je nedostate¢na informovanost o téchto sluzbach, ale i o samotné nemoci. Pecujici
osobé aroding miize v tomto pomoci Ceskd Alzheimerovska spolegnost potadajici riizna
setkani, at’" uz s profesiondly nebo rodinnymi pecujicimi. Tato setkdni mohou pomoci
zacinajicim pecCovatelim k ziskani cennych rad a informaci, aby pro né péce o Clovéka

s demenci byla co nejméné narocna.

Tato bakalarskd prace je rozd€lena na teoretickou a vyzkumnou cast. Cilem préace je
pfibliZit problematiku péce o klienty s demenci z pohledu pecujicich osob. Teoreticka Cast je
rozdélena na dvé hlavni kapitoly. Prvni kapitola se vénuje samotnému onemocnéni demence,
jeho rozdéleni, diagnostice, 1€cb¢, problémovému chovéani a uskali komunikace. Druha
kapitola se vztahuje na roli pecujiciho, na dopady demence pro pecovatele a rodinu,
na problémy pifi péi a na zdravotni a socidlni sluzby. Vyzkumna cast se zaméfuje

na problémy pecujicich vznikajici pfi péci o ¢loveéka s demenci v domécim prostredi.



Cile prace
Cilem teoretické ¢asti bakalarské prace je podat uceleny prehled o samotném onemocnéni

demence a o problémech pecujicich, které souvisi s péci o klienta s demenci.

Hlavnim vyzkumnym cilem této prace je zjistit problémy pecujicich o klienta s demenci
v domécim prostiedi.
Dil¢i cile
- Zjistit nejCastéjsi problémy pecujiciho souvisejici s péci o klienta s demenci.
- Zjistit zda bydlisté pecujiciho, ktery zije ve spolecné domacnosti s klientem
s demenci, ovliviiuje vyuzivani zdravotnich a socidlnich sluzeb.
- Zjistit finanéni néklady pecujiciho na péci o klienta s demenci v zavislosti na stupni
demence.

- Zjistit vliv délky péce o klienta s demenci na bio-psycho-sociélni slozku pecujiciho.
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I. TEORETICKA CAST

1 Demence

Samotny pojem demence pochazi z latiny a znamen4 ,,bez mysli“. Clovéka postizeného
demenci ¢ekd postupny upadek a nemoc je tak destruktivni, Ze v jeji posledni fazi se
nepodoba ¢loveku, jimz byl na zacatku. Prvni faze demence je sotva patrna. Zpocatku jsou oci
jasné a oteviené, mysl je Cistd a pacient chodi a normaln¢ se pohybuje. V posledni fazi
nemoci je zavisly na druhych ve vSech svych potfebach a zapomina uz vSechno, co se v zZivoté
naudil. D4 se fici, Ze ¢lovek s demenci konéi sviij Zivot jako bezmocné dité. Clovék v tomto
stadiu vnima uz jen atmosféru kolem sebe a uspokojuje svoje nejzdkladnéjsi biologické
druhem duSevni nemoci. Potom se zjistilo, Ze demence je zpiisobena dysfunkci mozku.
Jednozna¢na diagnodza lze zjistit az pfi pitveé, protoze neexistuje jednoznacna metoda, s jejiz

pomoci by se dala zjistit povaha a stupen postizeni mozkové tkané.(Buijssen, 2006, s. 13 - 14)

»~Podle Diagnostického a statistického manudlu Americké psychiatrické asociace ve svém
4. vydani je demence definovana jako rozvoj mnohacetnych kognitivnich defektii, zahrnujici
poskozeni paméti a nejméné jednu z dalSich kognitivnich poruch (afazie, apraxie, agnozie,
porucha exekutivnich funkci), a to do té miry, Ze jsou naruseny kazdodenni aktivity. Za ty se
povazuje schopnost pokracovat v zaméstnani, spolecenské kontakty, osobni Zivot, schopnost

«

postarat se o své finance, nakupovani, vareni, zvladat oblékani nebo zakladni hygienu.*

(Rektorova, 2007, s. 10)

Jde o skupinu onemocnéni vyskytujici se zpravidla ve vy$S§im véku, ale mize se objevit
i v détstvi (napt. Helterova demence) nebo v rané dospélosti (napf. toxické, traumatické
demence, HIV demence). Demence patfi mezi syndromy chronického nebo progresivniho
rdzu a zahrnuje postupnou deterioraci korovych funkci (pamét’, orientace, chapani, konkrétni
i abstraktni mysleni, porozuméni slySenému a psanému slovu, tsudek atd.), dale v emocni
oblasti (otupéni emoci, vyskyt patickych nélad a afekt), v motivaci, a také zhorSovéni
fungovani v socialni oblasti. Pfi demenci dochazi k postiZeni ve tfech klicovych oblastech tzv.
ABC schéma: A - aktivitaich vSedniho dne, B - chovani a emocni oblasti v¢etné psychotické
symptomatologie, C - kognitivni oblasti. Naopak nedochdzi ke zménam védomi typickych
pro delicidézni stavy. V soucasnosti existuje kolem 90 - 100 nejriiznéjSich pfi¢in vzniku
arozvoje demence. Do kategorie primarnich pfi¢iny jsou fazeny vékem podminéné organické
zmény mozku. Demence vzniklé na podklad¢ kardiovaskularni, infekéni, intoxikacni,
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nutri¢ni, traumatické, endokrinologické a autoimunitni jsou oznacovany jako sekundarnich

demence. (Luzny, 2012, s. 36)

Zéavaznost demence je vymezovana podle diagnostickych kritérii MKN-10. Zaroven je
dalezité odliSit demenci od mirné kognitivni poruchy (MCI), ta se projevuje mirnym
narusenim koncentrace i paméti, snizeni rychlosti, pohotovosti a plasticity mysleni. (Orel,
2009, s. 169; Luzny, 2012, s. 37) Podle Luzného je zavaznost demence hodnocena v oblasti

paméti a postizenych korovych funkcich do tii stupnii:

* Mirna demence — pro tento stupen je -charakteristicky zjevny pokles paméti
a kognitivnich funkci, ktery je na piekdzku vykonu dennich ¢innosti, ale jesté nenarusuje
samostatny zivot jedince.

+ Stfedné tézZka demence — vtomto stupni pokles paméti a kognitivnich funkei uz
neumoziuje samostatné fungovani jedince, je nutna dopomoc pecujicich osob. V paméti
jsou zachovany pouze hluboce uchované informacéni obsahy, tim dochézi ke zfetelnym
a vyznamnym porucham kratkodobé paméti.

* Tézka demence — u tohoto stupné pokles paméti a kognitivnich funkci uz dosahuje
kritického stupné. Jedinci zcela selhava twsudek, mySleni, pldnovéani, organizaéni,
zpracovani informaci a schopnost abstrakce. Nemuze si zapamatovat nové informace,
ale ani si vybavit informace diive uloZené. V pozdnim stadiu si nemocny jedinec
nevybavuje jména béZnych predmétl, véci a ani neni schopen rozpoznat své blizké.

(Luzny, 2012, s. 37-38)

1.1 Typy demence
Demence miizeme z pohledu patologicko-anatomického a etiopatogenetického délit

na demence atroficko-degenerativni a demence symptomatické. (Luzny, 2012, s. 39)

Do atrofického-degenerativnich neboli primarnich demenci patii Alzheimerova demence,
demence s Lewyho télisky, demence pii Parkinsonové chorobé, demence pfi Huntingtoveé
chorobé, Fronto-tempordlni demence atd. U této skupiny demenci dochazi k ubytku poctu
neuronti, neuronalnim zméndm na Urovni bunécné 1 subcelularni, reaktivnim zménam
gliovych elementi a lokalni ¢i celkové atrofii mozku. Naopak symptomatické neboli
sekundérni demence jsou zplisobeny onemocnénim, které sekundarné poskozuji nebo vedou

k dysfunkci mozku. (Luzny, 2012, s. 39 - 40)
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Do symptomatickych demenci patii vaskularni demence zpisobené kardiovaskularnim
onemocnénim a ostatni symptomatické demence vyvolané onemocnénim infek¢énim,

autoimunitnim, endokrinopatickym, metabolickym nebo intoxikaci. (Luzny, 2012, s. 40)

U nékterych nemocnych muze nastat vyskytnuti vice typti demence (napf. nemocny trpi
Alzheimerovou chorobou a vaskuldrni demenci), vtom piipadé se jednd o demence

smiSen¢ho typu. Tento typ ma asi 10 % lidi trpici demenci. (Vagnerova, 2012, s. 272)

Celosvétové trpi demenci piiblizné 26 miliont lidi, v Ceské republice je celkovy podet
odhadovan na 120-130 tisic osob s demenci. (http://www.alzheimernf.cz/pro-pecujici-a-
pacienty/situace-v-cr-a-ve-svete) Podle Ceské Alzheimerovské spole¢nosti je demence
zpusobena 56 % Alzheimerovou nemoci, 14 % vaskularni demenci, 12 % smiSené demence,
8 % Parkinsonovou nemoct, 4 % jiné degenerativni onemocnéni mozku, 1 % ostatni vzacnéjsi
pfi¢iny (napt. Huntingtova choroba). (http://www.alzheimer.cz/alzheimerova-choroba/co-je-

demence/)

1.1.1 Alzheimerova nemoc

Patfi mezi nejCastéj$i demence, kterou ma asi 60 % lidi trpici demenci. ,,Jedna se
o chronické, progredujici onemocnéni, jehoz podkladem jsou kortikosubkortikalni atrofické
a degenerativni zmeény neuronu mozku.“ (Luzny, 2012, s. 43) Zacatek nemoci je zpravidla
nendpadny, pliZzivy, pod obrazem zapomindni. Postupné dochdzi k prohlubovani poruch
paméti a ostatni kognitivnich funkcich, dale se objevuje bloudéni, dezorientace, Utékové

tendence ¢i nebezpecné chovani. (Luzny, 2012, s. 43)

Podle casového hlediska miiZzeme rozdélit Alzheimerovu nemoc na presenilni formu
s Casnym zacatkem, kterd vznikd pted 65. rokem a na senilni formu s pocatkem po 65. roce

zivota. VEtSinou se nemoc rozviji mezi 65. az 80. rokem zivota (Vagnerova, 2012, s. 273)

Rizikovymi faktory pro vznik a rozvoj Alzheimerovy demence jsou v€k a pfitomnost
dédi¢nych rizikovych faktor.. Pfi vzniku Alzheimerovy demence je nutné si vS§imat veku,
ve kterém dochdzi k néstupu projevii nemoci a rychlosti klinického prab¢hu, kterd ma vyznam

pro odlisné ¢asné a pozdni formy onemocnéni. (Luzny, 2012, s. 44 - 45)

Ptiznaky nemoci se objevuji postupné a zpocatku celkem nenépadné. Progrese potizi zacne
byt zfejma mezi 2-4 rokem od zacatku onemocnéni. Objevuje se progredujici porucha paméti,
kterd se zpocatku projevuje jako zapométlivost. V dasledku toho nastdvaji problémy

v béznych domécich Cinnostech (vypnuti vafice, zaviit vodu), neustdlého hledani néceho,
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coz zvysuje jejich pocit nejistoty a napéti. Porucha paméti vede také ke ztraté orientace v Case
a prostoru, kdy nemocny je dezorientovany i ve znamém prostiedi, zaéne odchdzet z domova
a bezcilené bloudit. Clovék s demenci neni schopen na tyto problémy adekvatné reagovat,
a tim postupné ztraci schopnost logicky uvazovat. Pfestane chapat vyznam mnoha ¢innosti
aneni je schopen zvladat (napf. postup pii oblékani). Objevuji se problémy v komunikaci,
které jsou zpusobeny neschopnosti nemocného porozumét verbalnimu sdéleni
nebo samostatnému slovnimu vyjadieni. Dochazi ke ztraté kontroly svych emoci, kdy mohou
osoby s demenci reagovat negativisticky, zlostn¢ az agresivné vi€i rodinnym piislusniktim
nebo zdravotnickému personalu. Osoby s demenci postupné piestavaji dodrzovat spolecenska
pravidla, protoze si neuvédomuji nevhodnost svého chovani. (Vagnerova, 2012, s. 273 - 274)
V termindlnim stddiu ztrdci nemocny sobéstacnost, neschopnost rozpoznat nejbliz$i osoby,
stdva se zavisly na oSetfovatelské péci a pfedmétem zdjmu soudné znalecké praxe (zbaveni

zpusobilosti k pravnim tkonlim, opatrovnictvi). (Luzny, 2012, s. 43 - 44)

1.1.2 Vaskularni demence

., Vaskularni demence vznika na podkladé mozkového infarktu (i infarktu), ktery je
zpusoben akutnim nebo chronickym rekurentnim poSkozenim cévniho zasobeni mozku
(ischemicka nekroza mozkové tkane).” (Luzny, 2012, s. 61) Méné cCasto je zpusobena
hemoragickou nekrézou mozkové tkan€ na podkladé mozkového krvaceni rozlicné etiologie.
(Luzny, 2012, s. 61) Je druhou nejcastéjsi skupinou, tvoii 15 - 30 % vSech demenci. Primarni
pficinou je kardiovaskularni onemocnéni, které je multifaktordlné podminéno, znamena to,
ze zavisi na genetické dispozici, pisobeni rizikovych faktort a celkového stylu zivota. Mezi
pfiznaky vaskularni demence patfi ubytek kognitivnich funkci, ktery byva nerovnomérny
a kolisani aktualni vykonnosti. Na pocatku onemocnéni se objevuji obtiZze v koncentraci
pozornosti a poruchy paméti. Jedna se predevSim o postizeni kratkodobé a stfednédobé
paméti. Ubytek mysleni nebyva plynuly a nezasahuje viechny jeho funkce ve stejné mife.
Typicka je nechut’ ke zméné stereotypu. Nemocny cCasto trpi bradypsychismem, s tim souvisi
obcasné vybuchy neadekvatniho chovani na béZzny pozadavek. Od pocatku dochézi
k postizeni emoc¢niho prozivani, nemocni jsou piecitlivéli a vztahovacni. V pokrocilejsi fazi
pfevazuje spiSe apatie. Rozpad osobnosti neni tak velky, aby nebyli schopni respektovat
zakladni socialni normy a zvyklosti. K upadku osobnosti dochazi spiSe az v pozdnich stadiich

onemocnéni. (Vagnerova, 2012, s. 279 - 281)
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1.1.2.1 Podtypy vaskularni demence

Mezi nejcastéj$i podtypy vaskuldrni demence patii vaskuldrni demence s akutnim
zacatkem, multiinfarktova demence, subkortikalni vaskularni demence a smiSena kortikalni
a subkortikalni vaskuldrni demence. U vaskularni demence s akutnim zacatkem je typicka
pfitomnost jedné rozsadhlé mozkové piithody nebo nékolika rychle vznikajicich mozkovych
ptihod. Z ¢asového hlediska se demence rozviji v pritbé¢hu jednoho mésice od vyvolavajici
mozkové piihody. Multiinfarktova demence se rozviji pomaleji, je pro ni typicka pfitomnost
nekolika sukcesivnich mikroinfarkti pfitomnych v mozkové tkani. Klinicky se demence
projevuje az pii dosazeni kritického objemu zaniklé mozkové tkané. U nemocného se
objevuje afazie, apraxie, akalkulie, alexie, jsou pfitomny extrapyramidové piiznaky a deliria.
Z hlediska Casového se demence vyviji v pribéhu 3-6 mésicli nasledujici po sérii nékolika
ischemickych epizod. Pro subkortikalni vaskuldrni demenci jsou charakteristickd ischemicka
loziska umisténa v podkofi, bez vyrazného poskozeni mozkové kiry. Byvaji poruchy chiize
s naslednymi pady, svalova ochablost, poruchy mikce, objevuje se i celkova zpomalenost
psychickych funkci. Pfi smiSené kortikalni a subkortikdlni vaskularni demenci dochézi
ke smési symptoml vaskularni demence korové a vaskuldrni demence podkorové. Zmény
organismu zpusobené demenci jsou rovnomérné zastoupeny, a proto tento typ demence nelze
blize zaclenit ke kortikdlni ¢i subkortikdlni formé. (Orel a kol., 2012, s. 97; Luzny, 2012,
s. 63 -64)

1.2 Klinické vySetfovaci metody u demence

Diagnoza demence je v dneSni dob¢ stale jesté podceniovana. Dlvodem je, Ze rodina
a lékari hodnoti n¢které ptiznaky demence jako pfiznaky bez klinického vyznamu a nevénuji
jim zaslouZenou pozornost. Proto je diilezit¢ kazdy ptiznak ptfipominajici demenci ¢i jinou
zménu duSevniho stavu nechat vyhodnotit praktickym Iékaftem nebo specialistou.
Na diagnostice demence se vyznamné podili pacient, peCovatel a lékar, ktery vSechny

vysledky zhodnoti a stanovy diagnézu. (Jirdk a kol., 2009, s. 25)

1.2.1 Anamnéza
Clovek trpici demenci si svilj problém ¢asto neuvédomuje nebo ho zleh&uje, proto je velice
dulezitd objektivizace ptiznakli dalsi osobou (rodinny pfislusnik, pecujici). V osobni

anamnéze nemocného je nutné patrat po urazech hlavy, mozkovych piihodach, onemocnéni
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srdce, cukrovce, poruchach metabolizmu tukli a po dekompenzovanych chronickych
onemocnénich, které zhorSuji projevy demence. Déle nutné zjistit pfitomnost deprese €i jiné
psychické zmény. V socidlni anamnéze se zjistuje, kde a s kym bydli, aroven bydleni (vytah
¢1 schody), jaké jsou vztahy vrodiné a kdo zajistuje péci. Dulezité je se informovat
na uzivanou medikaci, protoze nékteré 1éky mohou zhorSovat pamét’. V pracovni anamnéze se
patra po stupni dosazeného vzdé€lani, profesnim zafazenim ¢i po okolnostech odchodu
do dichodu. V rodinné¢ anamnéze je dilezité zjistit, zda se demence nebo jiné neurologické
a psychické poruchy nevyskytly u ptimych ptibuznych. (Jirdk a kol., 2009, s. 26; Frankova
akol., 2011,s.16-17)

1.2.2 Vlastni klinické vySetieni

U vySetfeni kognitivnich funkci se zkoumaji zejména funkce, které jsou v tomto procesu
narusené. VySetfuje se pamét ve vSech svych forméch, fecova schopnost, schopnost
orientovat se v prostoru, naplanovat ¢i vykonavat smysluplnou aktivitu, poznavaci funkce,
tzv. frontdlni vykonné funkce - planovani a dokonceni ukolu, zvladdni zaméstnani, zmény
chovani a osobnosti (agresivita a apatie). Vyznamnym poznatkem je i informace o tom, zda si
pacient své potize uvédomuje ¢i nikoliv. K ovéfeni jednotlivych sloZzek poznavacich funkci se
pouzivaji testy, které s pacientem provadi psycholog, neurolog ¢i psychiatr. Na testovani je
nutné pacienta piipravit a uklidnit ho, aby se pred testem nestresoval. (Jirdk a kol., 2009,

s. 26 - 27; Frankova a kol., 2011, s. 19)

K zékladnim kognitivnim testim u klienti s demenci patii Mini-mental State Examination
(MMSE). Slouzi k orientatnimu zhodnoceni kognitivnich funkci. Jednd se o zékladni
screeningovou Skéalu zahrnujici celkem 30 polozek, z nichz kazda je ohodnocena jednim
bodem, je-li zodpovézena ¢i vykondna spravné. V MMSE se hodnoti orientace, recentni
pamét’, pozornost a pocitdni, novopamét a vybavnost, pojmenovani ptedlozenych véci,
opakovani instrukce, splnéni tfistupniové instrukce, Cteni, psani, splnéni zapsané instrukce
a obkresleni ptredlozené¢ho geometrického dvojobrazce. Vysledek se vyhodnocuje dle vyse
bodu, které urcuje stupenn postizeni. Znamena to, ze 30-27 bodl je normalni nélez, 26 boda
hrani¢ni nalez, 25-18 bodii mirna demence, 17-6 bodu stiedné tézka demence a pod 6 bodi
tézkd demence. MMSE je nejuzivangjSim testem, ktery je velice orientatni a nestaci
k zhodnoceni kognitivnich a mnestickych funkci, proto je doporuceno ho pouzit jesté s dalSim

testem. (Luzny, 2012, s. 28 - 29; Frankova a kol., 2011, s. 19)

16



Alternativou MMSE mtize byt Montreal Cognitive Assessement (MoCA test). Jedna se
o screeningovy test, ktery je vhodny k zachytu ¢asnych stadii demence. Dokaze odlisit mirnou
kognitivni poruchu ¢i mirnou demenci. V testu se pomoci 13 bodovych polozek hodnoti rizné
aspekty kognitivnich funkci, a to zrucnost, zrakové konstrukéni dovednosti, prostorova
orientace, schopnost pojmenovat tii zvifata dle obrazku, zapamatovéani si a vybavovani si
informacnich obsahli z paméti, pozornost, schopnost opakovat slova a véty, odecitani,
abstrakce, orientace a schopnost vybavit si co nejvice slov zaCinajici na zadané pismeno.
Maximalni bodové skoré je 30 bodi. Norma je v rozmezi 26-30 bodt, pii dosazeni mén€ nez
26 bodi muzeme piedpokladdat pocinajici problémy v kognitivnich funkcich. K vySetfeni

wevr

(ACE-R). (Frankova a kol., 2011, s. 19; Preiss a kol., 2013, s. 147; Pokorna, 2013, s. 30)

K dal§im zndmym testim kognitivnich funkci patii Test kresleni hodin (CDT). Hodnoti se
pamét, predstavivost, pozornost, rozhodovani a zrakove prostorové schopnosti. Test hodnoti
nejen slozku kognitivni, ale 1 vykonnostni a muze byt tak vhodnym doplikem
ke screeningové Skdle MMSE. Test kresleni hodin probiha, tak Ze pacient je vyzvan,
aby na volny papir nakreslit cifernik hodin, doplnil do né&j ¢islice hodin a dle instrukce
zakreslil rucicky hodin zaznamenévajici €as. Vyhodnocuje se dokonalost ¢i prostoroveé
nedokonalosti, nepfesné fazeni nebo vynechani Cislic ciferniku a sprédvnosti ¢i chybnost

nastaveni ru¢i¢ek hodin. (Luzny, 2012, s. 29)

Mezi testy k hodnoceni kognitivnich funkci lze zatadit také Hachinské ischemické skore,
které¢ slouzi krozliSeni mezi atroficko-degenerativnimi demencemi Alzheimerova typu
a demencemi vaskularnimi. Dale pak jsou to Wechslerova pamétova Skala (WMS), Strooptv
test, Isaactiv tes kategorické produkce, Hodnoceni fe¢i a Test slovni plynulosti (VFT).

(Luzny, 2012, s. 30 - 34; Frankova a kol., 2011, s. 19 - 21)

Ve vlastnim klinickém vySetfeni se jest¢ hodnoti denni aktivity, které jsou hlavné zaloZeny
na objektivnich udajich od doprovazejici osoby. Nejcasteji pouzivané skaly jsou Instrumental
activities of daily living (IADL), kterd se pouzivd u lehkych stadii demence a Activities
of daily living (ADL) je vhodnéa u pokrocilejSich stadii demence. Existuji také Skaly urcené
specialné pro klienty s demenci. Jednd se o Skdlu sobéstacnosti Disability assessment
for dementia (DAD) a Skalu funkéniho stavu Functional activities questinnaire (FAQ). Dale
se hodnoti problémové chovani u nemocného napt. pomoci dotazniku Neouropsychiatric

Inventory (NPI), ktery hodnoti kognitivni i nekognitivni funkce. Vzdy je nutné ziskat co
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nejpiesnéjsi popis problému. (Frankova a kol., 2011, s. 21; Kalvach a kol., 2008, s. 89 - 90;
Preiss a kol., 2013, s. 63 - 66)

1.2.3 Komplementarni vySetieni

Do této kategorie patii zékladni interni vysetfeni (krevni tlak, puls, EKG, RTG plic),
neurologické vySetfeni, psychiatrické vySetfeni, neuropsychologické vySetfeni a genetické
testovani. Dale se provadéji laboratorni vysSetfeni, v kterém se zjiStuji hodnoty krevniho
obrazu, CRP, hladina vitaminu Bj,, kyselina listova, mineraly, urea, kreatinin, jaterni testy,
hormony §titné zlazy, lipidogram, mo¢ + sediment a také vySetfeni likvoru, které je vhodné
u atypicky a rychle probihajicich demenci. U likvoru se vySetiuje celkova bilkovina, glukdza,
cytologie, Protein 14-3-3 a Triplet (tau celkovy, tau fosforylovany, beta-amyloid). (Jirdk
a kol., 2009, s. 25; Luzny, 2012, s. 49; Frankova a kol., 2011, s. 32 - 33)

V diagnostice demence se vyuzivaji také zobrazovaci metody. CT (computerova
tomografie) a MR (magnetickd rezonance) upozoriiuji na morfologické odchylky, jednd se
o ubytek mozkové tkané, zmény prokrveni a pfitomnost patologickych utvarli (nadory,
metastazy, cysty, cévni abnormality). SPECT (jednofotonova emisni vypocetni tomografie)
aPET (pozitronovd emisni tomografie) predklada informace o kvalit¢ mozkového
metabolizmu, mozkového krevniho pratoku, pfitomnosti a aktivit¢ prenaSecl vzruchl
v mozku (neurotransmitertt). EEG (electroenecefalografie) poukazuje na zmény mozkové
aktivity ve smyslu zpomaleni difuzniho a loZiskového, které mulZe byt vyznamné

pro organickou zménu typu demence. (Jirdk a kol., 2009, s. 28)

1.3 Lécba demence

Lécba demence a jejich dalSich symptomt se sklddd ze dvou vzajemné provazanych
behaviordlnich a farmakogennich krokt. U ¢loveéka s demenci se 1é¢i pfedevSim naruSené
kognitivni funkce, exekutivni schopnosti, emo¢ni reaktivitu, jednani a chovani a korigace
patologické zmény osobnosti. Vysledkem je nejen zlepSeni kvality zivota nemocného,
ale ijeho ptibuznych a pe€ovateli. Hlavnim ocekavanim v 1écbé demence je stabilizace
nemocného, oddaleni progrese a oddéleni pfechodu onemocnéni do tézSich stadii. Tim,
ze zahajime 1é¢bu nemocného, prodluzujeme mu obdobi sobé&stacnosti, dobu jeho funkénich

schopnosti, zdrovein snizujeme potfebu narocnosti pecovatelské péce a oddaleni hospitalizace.
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Cilem lécby je nejen zlepSeni stavu a udrzeni dosavadnich schopnosti, ale i zhorSeni stavu

s mensi progresi nez se predpokladala. (Pidrman, 2007, s. 93)

1.3.1 Nefarmakologicka lécba

Aktivity by mély byt komplexni, adekvatn¢ ovlivitovat psychickou i fyzickou stranku,
psychosocialni kontakty a musi byt pfiméfené stavu nemocného. Maji podporovat silné
stranky nemocného, probihat v jeho znamém prostiedi a stat se soucasti denniho rezimu.
Do behavioralni 1é¢by spada zivotni styl, pfimétena fyzickd aktivita, psychicka aktivita,
optimalizace senzorickych funkci a péce o nutrici. U zivotniho stylu je smyslem zachovani
socialni funk¢nosti nemocného. Piimétena fyzickd aktivita je dualezitou slozkou v péci
o klienty s demenci a je vhodné zatadit ji do pravidelného denniho reZzimu. Vyuziva se napf.
pohybovéa a tane¢ni terapie. K udrzeni psychické aktivity nemocného se pouziva kognitivni
rehabilitace, kde se vyuzivaji techniky pojmenovani predmétt, hry s pismeny a ¢isly, fazeni
barevnych tvari a fikadla. Vhodné je reminiscencni terapie, pii které se vyuzivd vzpominek
ajejich vybavovani prostiednictvim riiznych podnéti. U klientd s demenci se také pouziva
validaéni terapie a preterapie. Dale se pracuje s malymi domacimi zvitaty, tato metoda se
nazyva pet terapie. U kaZzdé z téchto metod se musi pfistupovat individualng, nespéchat
na nemocného, za jakykoliv vysledek pochvalit a opravovat ho minimalné. V oblasti
optimalizace senzorickych funkci je nutné védét, do jaké miry jsou postiZzeny, zejména sluch
a zrak. Pravé diky postizeni zraku nebo sluchu, miize dojit k fadé nedorozuméni, kterd jsou
pfisuzovana k porucham chovani. Do zdkladniho 1écebného opatfeni demence patii péce
o nutrici. Snazime se o co nejdel§si udrzeni optimalniho stavu vyzivy, ktera je jednou
z podminek pro zpomaleni progrese onemocnéni. (Pidrman, 2007, s. 94 - 95, 156; Malikova,

2011, s. 239, 247)

Mezi cile behavioralni nefarmakologické 1écby patii zachovani, popiipad¢ zlepSeni tirovné
jednotlivych dovednosti, jako napi. jemna a hruba motorika, chlize, sobéstacnost a kognitivni
funkce. Déle je to smysluplné vyplnéni volného casu, ovlivnéni behavioralnich
a psychologickych ptfiznaki demence a aktivit denniho Zivota. Do cilii 1écby také spada
zlepSeni verbalni a nonverbalni komunikace pacienta s pfibuznymi/oSetfovatelem. (Pidrman,

2007, s. 93)
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1.3.2 Farmakologicka 1écba

Farmakoterapie demenci se rozliSuje na kognitivni a nekognitivni. Do zékladni 1é¢by spada
terapie kognitivnich funkci (hlavnim klinickym piedstavitelem jsou inhibitory cholinesteraz
a memantin) a 1é¢ba podptrna (pfidatnd). Diivodem je, Ze 1é¢ba inhibitory cholinesterdz ma
v n¢kterych ptipadech kladny vliv na 1écbu nekognitivnich ptfiznakd. Naopak 1éky podptrné
mohou zlepsit podminky pro 1écbu kognitivniho postizeni. (Pidrman, 2007, s. 112) O nasazeni
farmak rozhoduje vzdy lékar specialista (geriatr, psychiatr, neurolog), ktery poda i dalsi
pottebné informace. (Frankova, 2011, s. 20)

vvvvvv

demence ovlivnéni acetylcholinergniho systému. To je mozné péti zplsoby, bud’to podanim
inhibitorii cholinesteraz, poddnim prekurzord acetylcholinu, podanim agonistii nikotinovych
a muskarinovych receptorti, ovlivnéni acetylcholinergniho systému cestou jinych mediatort
anckterymi dal§imi cestami. (Pidrman, 2007, s. 112) Ve farmakoterapii na ovlivnéni
nekognitivnich  funkci se  vyuzivaji  antidepresiva, anxiolytika, antipsychotika
a thymostabilizatory. (Luzny, 2012, s. 51) U sekundarnich demenci je dilezitd symptomaticka
1écba doprovazejicich stavli, kterd slouzi bud’ jako podpora zidkladniho 1éku (zlepSeni
metabolismu) nebo jako dopliujici terapie k zakladni 1€¢bé. Napt. pouziti antiagregacnich,
antikoagulacnich a vazodilata¢nich 1€kt u vaskularni demence. (Pidrman, 2007, s. 126;

Luzny, 2012, s. 65)

V piipadé, Ze doplatky za 1éciva, regulacni poplatky ¢i potraviny pro zvlastni lékaisky
predpis prekro¢i v kalendainim roce limit ve vysi 5000 K¢ (pojisténci starSich 18-ti let
amladsi 65-ti let) a ve vysi 2 500 K¢ (pojisténci starS$i 65-ti let), je zdravotni pojiStovna
povinna pojisténci €1 zdkonnému zastupci (pecujici) uhradit castku, o kterou je limit

ptekrocen. (Arnoldova, 2012, s. 268 - 269)

1.4 Problémové chovani u klientii s demenci

Syndrom demence doprovazeji ¢asto emocni zmény a pro pecujici i rodinu byva obtizné je
chapat a zvladat. Pro pecujici a rodinu je dilezité si uvédomit, Ze nemocny své chovani
nedokaze vyrazné ovlivnit. Nejvice pomlze peCovateli, kdyz se snazi vcitit do stavu osoby
s demenci a predstavi si sam sebe v této situaci. Déle je uvedeno nejcastéj$i problémové

chovani u klientl s demenci, které je pro pecujici velmi naro¢né. (Buijssen, 2006, s. 71, 87)
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Agresivita u blizkého trpici demenci miize vyprovokovat chovani pecujici osoby. Je
dualezité, aby si pecujici v§imal chovani (napf. autoritativni zplisob feci, podrazdénost v hlase
pecovatele, mirn¢ obviiujici pozndmka), které vyprovokuje zlou odezvu nemocného. Nekdy
sta¢i chtit po clovéku s demenci, aby néco ud¢€lal, a on mize mit pocit, ze ho pecujici
do néceho tlaci proti jeho vili. Pro pecujiciho je dulezité zastat v klidu a brat hnév clovéka
s demenci vazné. Jinou moznosti jak uklidnit rozhnévaného clovéka je odstranit pficinu
agrese a oddélit ho od zdroje stresu. Pficinou agresivniho chovani u ¢loveéka s demenci miize
byt dasledek narusené¢ho ukladani do paméti, a tou je frustrace z toho, Ze si nic nemiize
zapamatovat. Jeho chovani ovliviiuje také snizené mentalni schopnosti, spojené s jeho
nemoci. Diky tomu neni schopen spravné zhodnotit situaci a vyuzit své diivéjsi intelektoveé

schopnosti, aby pochopil zdméry druhych. (Buijssen, 2006, s. 71 - 76; Regnault, 2011, s. 50)

Deprese stejné jako agresivita byva Casto projevem bezmocnosti a Uzkosti. U Eloveka
sdemenci jsou nejvaznéjsi projevy deprese vdobé, kdy si svij stav uvédomuje.
V pokrocilejsim stadiu zaéne pak prevladat citova oplostélost az apatie. V centru deprese je
obrovska propast, kterd se vytvaii mezi touhou a skute¢nosti nemocného (napt. chee jit dom,
ale nemtze si vzpomenout, jak to ma udélat). (Buijssen, 2006, s. 79 - 80; Vagnerova, 2012,

s. 270)

Vice nez polovina lidi s demenci vykazuji krat$i nebo delsi dobu symptomy podeziravosti,
protoze postradaji divéru v druhé. Ztrata paméti v disledku demence vede k pocitim
nejistoty, Uzkosti a paniky. Na tyto pocity mliZze osoba s demenci reagovat nejen agresivitou
a depresi, ale 1 hlubokou nediivérou. Podeziravy ¢loveék si mysli, Ze on neni pfi¢inou této
situace, ale mize za to peCujici. Nedostatek informaci spolu z Gizkosti, nejistotou a pocity
nedostatku bezpeci, to vSe padd na Urodné pole pro fantazie a smySlené plany. Prvni véc,
kterou by mél pecovatel udélat, kdyz se osoba s demenci vyslovi se svym obvinénim, ovéfit
si, zda je opravnéné ¢i nikoliv. Skutecnost, ze nékdo mé demenci, pro nds neznamena, ze mu
nemiZzeme véfit. Dale by si pe€ujici mél ovéfit, zda nemocny dobie vidi a slysi. Hluchota
a slaby zrak mohou vést k podeziravému chovéni. Podeziravost mohou zpisobovat i léky

nemocného. (Buijssen, 2006, s. 84 - 86)

Soukromi je jednou ze zékladnich lidskych potfeb kazdého cloveka, ktery chce mit
n¢jakou chvilku sam pro sebe. Osoba s demenci ¢asto nenechava svého pecujiciho o samoté
a také nechce, aby byl sdm nechdvan o samoté. Z tohoto diivodu je dilezité, aby si pe€ujici
chrénil svilij osobni prostor a soukromi. Zavislé chovani u klienti s demenci prameni

z fundamentalniho pocitu nejistoty a nedostatku bezpeci a je zptisobeno rozpadanim paméti.
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Lidé v pocatecnich stadiich demence ¢asto nedokazou pochopit, co se kolem nich déje. A tak
intuitivné si uvédomuji, ze ten clovek, co se o né stard to vi. Pokud z né&jakého ditvodu neni

ptitomen, pocituji velké znepokojeni. (Buijssen, 2006, s. 88 - 90; Zgola, 2003, s. 146)

Sklon ¢lovéka s demenci vychdzet z domu a nekonecné se toulat, je pro blizké, obtizny
problém. Tento druh fyzické aktivity nemocného vyvolava strach a obavy lidi, ktefi jsou
za jeho péci zodpoveédni. Neustala touha chodit a toulat se miize pramenit z potfeby osoby
s demenci uniknout z prostfedi, které vnima jako nepifijemné nebo mu pfipadd neznamé.

Pro n¢j je cil byt n¢kde jinde, hledat svlij rodny diim, své rodice. (Buijssen, 2006, s. 91 - 94)

Nespavost a no¢ni neklid, které z toho vyplyva, se objevuje u syndromu demence velmi
Casto. Mozna pficina tohoto chovani souvisi s neschopnosti absorbovat dojmy ¢i informace.
Pro rodinu a pecujiciho je toto chovani blizkého velmi tinavné. Dalsi pfi¢inou je vyplouvani
na povrch bolestnych emoci a myslenek, které naruSuji spanek osoby s demenci. Jinymi
divody noc¢niho neklidu mohou byt, ze ¢lovek trpici demenci nevnima rozdil mezi bdénim,
spankem a snénim nebo je to zplisobeno nevhodné podanymi 1éky. (Pidrman, 2007, s. 81;

Buijssen, 2006, s. 96 - 97)

1.5 Komunikace s klientem trpici demenci

Schopnost komunikace ndm dava pocit spojeni s druhymi lidmi. Diky mluvené a psané
komunikaci dokazou lidé sdilet své zkuSenosti, pocity, touhy a mySlenky. V demenci dochazi
postupné ke ztraté sdilet zkuSenosti s druhymi lidmi a schopnosti mluvit normalné s druhymi.
Clovéka s demenci stoji velké tsili, kdyZz ma druhym jasné vysvétlit, co citi a potiebuje.
Zaroven pii komunikaci musi vyvijet stile vice Usili, aby pochopil, co se mu jini snazi
objasnit. Pokud chce pecujici a rodina komunikovat s blizkym s demenci, musi do toho vlozit
mnohem vice energie. Cim vice bude pokro¢ilejsi demence, tim vice je potieba energie,
aby se dosahlo jistého stupné komunikace. (Buijssen, 2006, s. 59 - 60) Demence ovliviiuje
komunikaci na vSech trovnich, a tim piisobi na vztah mezi pecovatelem a jeho svéfenou
osobou. Pecujici a rodinni piislusnici, pak maji Casto pocit, ze se ztratou schopnosti
komunikace, ztraci i sam vztah. Vzhledem k tomu, ze kvalita Zivota zdlezi na povaze
vzajemného vztahu mezi pecujicim a osobou s demenci, je podstatné, aby v prib&hu nemoci
byla udrZzovdna co nejlep$i vzdjemna komunikace. PeCovatel musi proto rozumcét

komunikac¢ni bariéfe, kterou miize demence vyvolat. (Zgola, 2003, s. 123)
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K osobé s demenci je tieba ptistupovat trpélive, trvale se zajimat o jeji stav, patrat po tom,
co potiebuje a co si preje. Pecujici by mél byt trpélivy, empaticky, komunikovat nonverbalné,
taktiln€, pokud je to nemocnému piijemné, nespéchat, respektovat jedinecnou a dustojnou
lidskou bytost, ale nebat se i s blizkym s demenci zasmat. Demence nemusi znamenat ztratu
humoru, ale je tfeba chovat se tak, abychom ¢lovéka s demenci neurazili. Kdyz pecujici dobie
porozumi, ¢im ¢lovék s demenci prochédzi a zna projevy jeho nemoci, snaze pochopi chovani
nemocného v danych situacich. Z tohoto divodu je potieba sdilet co nejvice informaci,
aby pecujici byl schopen zajistit urcity jednotny pfistup, ktery osobé s demenci dava pocit
jistoty. Vyznam ma také usilovat o co nejmensi konfrontaci klienta s demenci s jeho
nesobéstacnosti a nedostate¢nosti. Pro pecujiciho je dulezité byt stale v kontaktu s nemocnym,
snazit se jej vést a podporovat a tim eliminovat zmatek a pfipadnd nedorozuméni. Schopnost
komunikace je podminkou Gspé$ného zaclenéni do svého socialniho prostiedi a u navazovani
¢i udrzovani vztahii. Prostfednictvim komunikace preddvame jinym sva sdéleni nebo je
naopak piijimame, tato schopnost je u osoby s demenci velmi narusena. Jedinec s demenci se
muze kvili nedostate¢né komunikaci citit osamocen a izolovan, piestoze je fyzicky obklopen
lidmi. Pokud schopnost komunikace v disledku pokrocilejsi demence neni zcela znicena, 1ze
pouzit i jiné formy komunikace. Jedna se tieba o jednoduché verbalni i nonverbalni sdélenti,
kterym rozumi, gesta a chovani, jimiZ nam naopak chce néco sdélit. Pecujicimu velmi usnadni
péci o osobu s demenci, pokud se nauci tuto nonverbalni komunikaci reflektovat, rozumét

a pouZzivat ji. (Jirdk a kol., 2009, s. 108 - 109)

1.5.1 Principy efektivni komunikace a rozhovoru

K navazani a udrzeni efektivni komunikace s osobou postiZenou demenci je tifeba
dodrzovat c¢tyfi nasledujici principy komunikace. Osoba s demenci méa potfebu zvlastni
komunikace, kterd je ovlivnéna jeji emocidlni zavislosti, neschopnosti d¢lat ustupky
a prizptisobit se. Zodpovédny za to, aby nemocny rozumél a bylo mu rozuméno, je pecujici.
Jeho dilezitym tkolem je nastolit a podporovat partnerstvi, vzdjemnou uctu a divéru.
Ackoliv neni v moci pecujiciho a rodinnych piislusnikli zatidit, aby porucha komunikace
zmizela, 1ze pouzit k pfekondni specifickych problémi komunikace rizné strategie. (Zgola,

2003, s. 124)

Pro vedeni rozhovoru mezi pecujicim a osobu s demenci je nutné zajistit tomu odpovidajici
prostiedi bez rtznych ruSivych elementl (napi. pusSténé nahlas radio, televize), aby se
nemocny soustfedil. Rozhovor musi byt také stru¢ny a jasny. Je dobré si ovétit, zda nemocny
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rozumi a chape, co po ném pecujici chce. Pro uspésnou komunikaci je dilezité, aby sam
pecujici nebyl pod ¢asovym tlakem a soustiedil se vyhradné na ¢lovéka s demenci. Také neni
dobré, kdyz rodinni pfisluSnici mezi sebou Septaji. Ohrozuji tim, tak diivéru osoby s demenci.
Pro zachovani tucty blizkého s demenci je podstatné, abychom o ném v jeho pfitomnosti
nemluvili ve tfeti osobé (naptf. ,,Tatinek dnes vypadd dobfe.“). Obecnym pravidlem
pti rozhovoru s osobou s demenci je udrzovat o¢ni kontakt a neodvracet se od néj. (Buijssen,

2006, s. 62 - 63)

Aby pecujici porozumél komunikac¢nim deficitim, musi pochopit funk¢ni a behavioralni
ucinky kognitivni poruchy obecné, a specificky pak povaze deficitl jazyka. Pro pecujiciho je
dobré znat poruchy komunikace pfi riznych stadiich demence, umozni mu to predchazet
riznym nedorozuménim a mylnym domnénkdm. Znalost piekézek v komunikaci a pouZiti
vhodnych strategii dava pecujicimu kontrolu nad situaci, pomahd mu vyhnout se frustraci

a prispiva k budovani a udrzovani vztahu (viz Ptiloha A). (Zgola, 2003, s. 132)
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2 Role pecovatele

Onemocnéni demence se rozviji ve zralém véku Cloveka, kdy ocekava klid a pohodu.
Clovék postizeny demenci za¢ind ménit svoje chovani, které je piiméfené, nespoledenské
a budi v jinych lidech rozpaky. Zaroven dochazi ke ztrat¢ z4jmu o okoli a k potfebé pomoci
a dohledu. Pro pecujiciho ptibuzného se tato situace stava zdvaznou a naro¢nou. Pecujici bude
zit s ¢loveékem, u kterého se syndrom demence zacne postupné rozvijet a bude to, jako by zil
s n€kym jinym, nez s kym zil diive. Ze strany nemocného mtze dojit ke zhorSeni spoluprace
z davodu nepfiipravenosti pecujiciho. Pfi pé¢i o cloveéka s demenci jsou kladeny vysoké
naroky na pecovatele, které zvySuji jejich nemocnost. (Pidrman, 2007, s. 96) Zvladani
tézkych situaci souvisi se zralosti ega peCovatele. Tento vztah je vyjadfovan psychology jako
schopnost nezdolnosti a flexibility pecujiciho. Samotné ego nebo-li vlastni ,,ja“, mizeme
rozd¢lit na osobni ,,j&* a socidlni ,,ja*. Ptikladem osobniho ,,ja* je schopnost respektovat
druhé, mit k nim udctu a vazit si jich. Charakteristikou socidlniho ,ja*“ je napt. hledéni

harmonie v mezilidskych vztazich. (Ktivohlavy, 2009, s. 62)

Role pecujiciho v péci o nemocného je kliCovym faktorem, ktery urcuje postoje, vztah,
schopnost zvladat nepfedvidatelné situace a emocni napéti mezi pecovatelem a nemocnym.
To vSe urcuje, zda nemocny bude pobyvat v domacim prostfedi nebo bude odsouzen k pobytu
v ustavni péci. Péce o ¢lovéka s demenci znamend péci 24 hodin denné. Neptedstavuje jenom
starost béhem dne a v noci, ale také doprovod nemocného pii riznych cestach mimo byt
nebo k vySetieni u 1ékatfe. Na roli pecujiciho jsou kladeny vysoké naroky na vyssi fyzickou
i duSevni z4téz. To mlze zplsobit vyssi stresovy prozitek pecovatele, v disledku néhoz dojde
ke zhorSeni vztahu s nemocnym. Z tohoto diivodu je nezbytné porozuméni a spravna reakce
pecujictho na projevy nemocného. Zatizeni pecCovatele mizeme rozdé€lit na objektivni

a subjektivni zatéz. (Pidrman, 2007, s. 96)

Objektivni zatéZ je dana faktickou péci o daného klienta. Pecujici je nucen reagovat
na celou fadu projevii nemocného, které jsou objektivné rizné intenzity i zavaznosti, jsou
i subjektivné rizné zpracovany. Do reakci ze strany nemocného, které pecovatele nejvice
obtézuji, patii vycitky, verbalni utoky nemocného, fyzicka agrese, chronické neshody, obtizné
ptizpiisobovani se ¢lovéku s demenci danému rezimu, bloudéni, deprese, tizkosti, obvinovani
¢1 podeziravost, pasivita nemocného pii plnéni dennich aktivit. V subjektivni zatézi je
odrdzena emocni reakce pecujiciho na péci o jedince s demenci a adaptaci na permanentni
zatéz, které je vystaven. Mezi rizikové faktory ze strany pecovatele ovliviujici kontakt

s nemocnym patii nizké znalosti o demenci, amatérsky piistup, vysoké pozadavky klienta,
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nizka podpora od ostatnich ¢lenti rodiny, Spatny télesny stav peovatele, negativni zkuSenosti
pecovatele, premorbidni deprese i jiné psychické problémy pecovatele, cizi pecovatel

nebo naopak velmi blizky peCovatel (manzel/ka). (Pidrman, 2007, s. 97 - 98)

Z téchto divodi dochézi ke zvySenému stresovému prozivani pecujiciho, které vychazi
z psychotickych ptiznakt (halucinace, bludy), depresi, a nepfedvidatelného jednani (fyzicka
agrese) osoby s demenci. Na ovlivnéni stresovych prozitkli pecovatele se také podileji forma
¢1 zavaznost demence, stav kognitivnich funkei, funkéni schopnosti (télesna zdatnost) a trvani
demence svétené osoby. Ke snizeni hladiny stresového prozivani peCovatele piispiva podpora
od okoli (rodina, ptatelé¢), ptimérené znalosti o demenci, aktivni pfistup peCovatele, dobré
duSevni a telesné zdravi pecovatele, adekvatni financni ohodnoceni a kooperace pecovatele

v podptirnych skupinach napt. Ceska Alzheimerovska spoleénost. (Pidrman, 2007, s. 97 - 98)

Organizace Ceska Alzheimerovska spole¢nost (CALS) vznikla na zékladé setkavéni
a spoluprace profesionali v oboru gerontologie, kteti se zabyvaji problematikou osob
s demenci. Postupné se do ni zacali v¢lenovat rodinni pfislusnici a pecovatelé o tyto osoby.
Cilem CALS je podporovat a poméhat pacientiim postizenych demenci a jejim peéujicim
rodinam. Dale poskytuje informace ohledné samotné péce o pacienty s demenci pomoci
informa¢nich materialt, které vydava. Pofada setkani svépomocnych skupin napt. Caje
opaté, kdy rodinni pecujici predavaji zkuSenosti a informace novym a nezkuSenym
pedujicim. V ramci projektu Vazka spolupracuje CASL s oddélenim specializované péce
pro osoby s Alzheimerovou chorobou, které¢ se zaméfuje na respektovani zvlastnich potreb
pro lidi s demenci. Do tohoto projektu spadaji 1 denni centra, do kterého jsou klienti pfivazeni

ze svého domova. (Regnault, 2011, s. 31 - 32, 99 - 100; http://www.alzheimer.cz/cals/)

Zaujeti postoje a chovani pecovatele ma piimy vliv na stav nemocného. Ke zhorSeni stavu
nemocného miiZze vést provadéni nahlych a neocekavanych zmén v jeho okoli nebo necekané
zmény v Casovych stereotypech, na které je nemocny zvykly. Pe€ujici by si mél davat pozor
viéi nemocnému na projevy zloby az agresivity, hyperkriticky postoj, nepfiméefeny direktivni
pfistup, pfeceniovani ¢i nedocenovani mozZnosti Clovéka s demenci. Neni také vhodné
ignorovat prani blizkého nebo davat pfisliby, které nasledné nejsou splnény. PiiliSné
kontrolovani nesrozumitelné komunikace (rychld nebo tichd fe€) a s tim souvisejici
nejednoznacné ¢i slozité piikazy ze strany pecujiciho, mohou narusit vztah mezi osobou
s demenci a pecujicim. Ke sniZzeni progrese demence pomahd empaticky, klidny a tvirci
pfistup k nemocnému, ktery vyplyva z adekvatniho vzdélavani pecujiciho, dostatek Casu,

zachovanim stereotypu v rezimu dne, adaptibilita peCovatele a schopnost akceptovat nastalé
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zmény. Dale je to respektovani individuality blizkého, pfimétené vyzadovani jeho dusevni
atélesné zatéze, mit realistické pozadavky a poskytnout nemocnému samostatnost, jaka je
v dané situaci moznd. Pro pecujiciho je dulezité, aby se do péce o blizkého zapojilo i jeho

Sir8i okoli. (Pidrman, 2007, s. 99)

2.1 Dopad demence na pecujici osoby a rodinu

Pokud cloveék onemocni demenci méa to dopad nejen na jeho osobu, ale také na jeho rodinu,
které se kvili nemoci blizkého pievraci Zivot vzhiru nohama. Clenové rodiny se musi
vyrovnat z pomalé ztraty blizkého. Béhem tohoto dlouhotrvajiciho procesu se s tim rodinni
prislusnici musi smifovat. Tim, ze dochazi ke ztraté rodinného piislusnika, zaroven dochazi
ke ztraté¢ svobody pecovatele. Pecujici osoba uz nemtize zit Gplné€ sviyj vlastni Zivot. Dochazi
i k obavam o budoucnost nemocného, pecujici ma strach, kdyby se mu néco stalo, kdo se
postara o blizkého s demenci. PeCujici a rodina se také setkdvaji s nedostatkem pochopeni
a ocenéni. Mnoho pecujicich si v§im4, Ze jejich snaha byla ocefiovéna jenom na zacatku a dal
uz ne. I nepochopeni okoli, které si neuvédomuje, jaky dopad to ma na rodinu osoby

s demenci. (Buijssen, 2006, s. 111 - 113)

Na zacatku péce o osobu s demenci si pecujici pokldda otdzku, zda se ma ke svému
pfibuznému nast¢hovat nebo nemocny se prest¢huje k nému. Pecujici by si mél svoje
rozhodnuti dobfe promyslet a zvazit v§echna pro a proti. Je-1i schopen pe¢ovat o nemocného
ve dne v noci, jestli existuje n¢jaka osoba, ktera ho obcCas zastoupi, zda dokdze tuto situaci
snaset dlouhodobé nebo jestli je v domacnosti dostatek prostoru. Uvédomit si, Ze se zméni

nejen jeho Zivot, ale i Zivot ostatnich ¢lenti rodiny (partner, déti). (Regnault, 2011, s. 32 - 33)

U pecujicich dochazi k protichiidnym a smiSenym emocim. K osobé s demenci pocit'uji
lasku, zajem a soucit, ale zaroveil 1 hnév a zlost. Mohou kolisat mezi touhou starat se
o blizkého a pranim zit svlij vlastni Zivot. Jedna z pasti, do které pecujici mize spadnout, je
podfizeni osob& s demenci své vlastni zdravi a blaho. Proto je nutné, aby pecujici v€noval

pozornost svému duSevnimu a fyzickému zdravi. (Buijssen, 2006, s. 114 - 116)

Mnozi pecujici jdou pii péci o blizkého ptes hranici toho, co se od nich ocekava. Navzdory
tomu mohou mit peCovatelé pocit viny, ze ned¢€laji dost, aby poskytli dostate¢nou péci. Pocit
viny u téch, ktefi pecuji, mize pramenit z n€kolika na né kladenych pozadavki. Zaprvé to
jsou pozadavky, které si pecujici kladnou sami na sebe (napt. uspokojovani vsech klientovych

potieb). V pfipad¢, Ze je nezvladnou, mohou to chéapat jako své vlastni selhdni. Za druhé jsou
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to pozadavky kladené ze strany osoby s demenci. Naroky blizkého na pecujici osobu se
mohou den ode dne ménit. Déle jsou to pozadavky ze strany rodiny. Kdy hlavné déti vyzaduji
pozornost a chtéji, aby se jim rodi¢ vénoval. A nakonec vlastni touhy a pfani peCovatele,

které nemiiZze vé¢né ignorovat. (Buijssen, 2006, s. 122 - 124)

Péce o osobu s demenci je pro pecujiciho emocné, télesné, financné, Casoveé velmi naro¢na
a mize mu prevratit zivot vzhiiru nohama. Zarovenn vSak muze uspokojovat, obohacovat,
piinaset nové znamé, radost i potéSeni. Néktery pecujici zvlada péci s tsmévem, jiny zase
v slzéch a nékdo ji po delsi nebo kratké dobé vzda. Nikdo neni schopen piedem fict, jak by se
sdm choval ve stejné situaci, proto nikdo nema pravo druhého ze selhani soudit. V ptipadé,
ze peCovatel péci nezvlada, nemél by se stydét fict si o pomoc. Protoze ¢lovék s demenci
vnimd dobie emoce, miiZze u néj vyCerpany a vystresovany pecujici vyvolat problémové
chovani. Proto je dulezité, aby si pec€ujici osoba doptala v pé¢i odpocinek. (Frankova, 2011,

s. 45)

2.2 Problémy pecujici rodiny

Problémem pecujicich rodin je nizka uroven vefejné podpory. Jednd se zejména
o nedostatecné zajisténi podpurnych sluzeb ,,odlehcovaci® péce, které by doplnily pecujici
osobu ¢i rodinu v jejim Usili a umoznily ji Cast&j$i oddech a rehabilitaci. Zakon ¢. 108/2006
Sb. o socialnich sluzbach stanovil dfive neznamé typy socialnich sluZeb, které mohou vyuzit

pecujici rodiny. Problém vsSak ziistava v jejich teritorialnim umisténi. (Michalik, 2011, s. 98)

V Ceské republice jsou mista, kde sehnat pfislusnou sluzbu v dostupném okoli je velky
problém. Stejné tak zlstavd problém finanéni narocnosti péce zajiSténé profesiondlnimi
poskytovateli. Na nizkou podporu doméci péce poukazuji problémy, do nichZ se pecujici
dostane po ptechodu do diichodu, kdy doba péce a jeji odpovidajici vydélek v praxi znamena,

ze ptiznany dichod pecovateli je velmi nizky aZ nedostate¢ny. (Michalik, 2011, s. 98)

Dalsi choulostivou otazkou pro pecujiciho je kolik ¢asu je schopen svému blizkému
vénovat, zda ma pracovat stale na plny tvazek nebo pierusit doasné¢ zaméstnani ¢i odejit
predéasné do dichodu. V Ceské republice méa pedovatel moznost po dohodd se
zaméstnavatelem vyuzit neplacené dovolené. Volba neni pro pecujiciho jednoduchd, tim
spise, Ze to miva finan¢ni disledky na pecovatele a jeho rodinu. Tato situace je u nas feSena

ptispévkem na péci, avSak jeho pfidéleni trva tydny az mésice. (Regnault, 2011, s. 33 - 35)
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Prispévek na péci se poskytuje osobdm v dlouhodob& nepfiznivém zdravotnim stavu,
které potfebuji pomoc jiné fyzické osoby. Piispévek ndlezi osobé, o kterou je pecovano,
nikoliv osobé¢, ktera o néj peCuje. Pii posuzovani stupné zavislosti se hodnoti zakladni zivotni
potieby v deseti stanovenych oblastech. Podle stupné zavislosti se stanovuje vysSe piispévku
pro osoby do 18 let a osoby starSi 18 let. U osob starsi 18 let je mésicné vyplacena vyse
ptispevku L. stupeni - 800 K¢, II. stupeit - 4000 K¢, III. stupen - 8000 K¢, IV. stupeit - 12000
K¢. Déle miize pecujici pozadat o piispévek na mobilitu, pfispévek na zvlastni pomucku
nebo o pritkaz osoby se zdravotnim postizenim pro osobu s demenci. (Regnault, 2011, s. 80 -

83; http://www.mpsv.cz/cs/8#dsp)

Dalsi ptekazkou jsou ptijmy do rodinného rozpoctu, zda jsou dvojptijmové (oba partneti)
nebo je pecujici sdm a ma jeden piijem financi. PotiZ nastdva, i kdyZ je rodina uplnd, ale mé
nizky pfijem penéz a je pro né€ obtizné, aby se jeden stal pecujici osobou. U nds je také méné
rozvinuta prace na ¢asteCny uvazek nebo s flexibilni pracovni dobou, ktera by pecujici rodiné
umoznila sladit péci o ¢lovéka s demenci a zaroven si zachovat pracovni potencial. Vylouceni
z prace je pro rodinu pecujiciho ztrata nejen ekonomicka, ale vyraznym zpiisobem pozméiuje
sebehodnoceni a sebedliivéru pecujicich osob. Pokud je v rodin€ vylouceni z prace u jednoho
z partnert dlouhodobé, modifikuje se to nejen ve ztraté kontaktu s pracovnim trhem,
ale i ve vzajemnych vztazich obou partneri. Muze se jednat o rozdilny pohled na hodnotu
domaci prace, coz se v nékterych piipadech stdva zdrojem konflikth mezi pecujici osobu
a ekonomicky aktivnim partnerem. Nejcastéjsi dopady narocnosti dlouhodobé péce jsou
pocity velké unavy, ztradta schopnosti uzit si volné chvile, pocity ztraty osobnich zivotnich
perspektiv. To v§e méa dopad na sociopsychickou stabilitu pecujicich osob. (Michalik, 2011,

s. 98, 105)

Mnoho pecujicich si poklada otazku, zda zvlada jesté péci o blizkého s demenci. Ptispiva
k tomu postupujici nemoc u ¢lovéka s demenci a tim zabirdni vice ¢asu pecujiciho. Od chvile,
kdy zacne byt potiebna péce 24 hodin denné, zacne to pecujiciho stale vice vy€erpavat. Pokud
pecujici nestanovy urcité limity, mize dochéazet z obou stran k tyrani ¢i se u pecujiciho objevi
syndrom vyhotfeni doprovdzeny depresemi. Stav piepracovanosti se postupné ohlasuje
nékolika varovnymi signaly (napf. Uinavou, Castou plactivosti, nervozitou atd.). PeCujici je
nezvykle unaveny a vy€erpany. Je stale Castéji nemocny nez diive. Kviili malickostem se dava
do place, objevuje se precitlivélost a deprese. Dochazi ke ztrat¢ vykonnosti peCovatele,
ob&asnému zapominani nebo ztraceni riiznych véci. Casto uz schazi trp&livost s nemocnym.

vvvvvv
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vyskytovat problémy ve vlastni roding, ktera si mysli, ze na né pecujici ma stdle mén¢ Casu.
Dalsi obtizi mlize byt uz nezvladatelné chovani osoby s demenci. Jedna se hlavné o zvysenou
agresivitu blizkého, bloudéni uprostied noci ¢i toulani venku. I pfidadni dalSich nemoci
blizkého s demenci, je pro pecujiciho velmi narocné. Z téchto diivodu by si pecujici mél
promyslet, zda clov€ka sdemenci umisti do specializovaného =zafizeni. Je dulezité,
aby pecCujici nefesil tuto situaci na posledni chvili, ale uz od doby, kdy se péce a chovani
nemocného neda zvladnout. (Regnauult, 2011, s. 63 - 64) V praxi se vSak Casto setkavame
s problémem umisténi osoby s demenci do specializovaného zafizeni, kde je dlouhd cekaci
doba v fadu nékolika mésict az let. Divodem je nedostatek tdchto zatizeni v Ceské republice
v dusledku nedostate¢né koordinace zdravotnickych a socialnich sluzeb. (Rusina a kol., 2010,

s. 19)

2.3 Zdravotni a socialni sluzby

V ptipadég, Ze si pecovatel nemlze dovolit piestat pracovat nebo je pro né&j péce velmi
namahava psychicky ¢i fyzicky, mize vyuzit moznost pomoci sit¢ zdravotnich a socidlnich
sluzeb. Vyuziti zdravotnich a socidlnich sluzeb je prevenci proti vyCerpani pecujiciho

a naruseni rodinnych vztaht. (Regnault, 2011, s. 33 — 35; Frankova, 2011, s. 23)
Mezi socialni sluzby patfi:

Terénni pecovatelskd sluzba pattici k nejrozsitengj$im terénnim sluzbam. Je poskytovana
détem seniorim, chronicky nemocnym, téZce zdravotné postizenym obcaniim, ktefi nejsou
schopni se postarat o nutné prace v domacnosti a jiné zivotni potfeby ¢i dal§i osobni péci,
kterou jim nemohou poskytnout rodinni pfislusnici. Cilem peCovatelské sluzby je zajistit
zakladni potieby klienti, podpofit samostatny Zivot v domécnostech, zachovat kontakt se
socidlnim prostiedim, a tim oddalit umisténi do ustavni péce. (Dvotackova, 2012, s. 83,

Hauke, 2011, s. 125)

Denni stacionafe funguji casto v ramci specializovanych zafizeni ¢i center pro seniory.
V zatizeni se poskytuje pomoc pii zvladani béznych Cinnosti, pti osobni hygiené, pii zajiSténi
stravy, vzdélavaci a aktivizaéni Cinnosti. Zaroven zprostfedkovava kontakt se socidlnim
prostiedim. (Luzny, 2012, s. 143) Tato forma péce je velkou pomoci pecujicimu a jeho
roding, kterd v dobé&, kdy je blizky ve stacionafi, miZze chodit do zaméstnani nebo si

odpocinout od péce o ¢loveka s demenci. (Jirdk, 2009, s. 121; Regnault, 2011, s. 92)
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Osobni asistence je poskytovdna seniorim v jejich pfirozeném socidlnim prostiedi. Tato
sluzba obsahuje pomoc pii zvladani béznych ukoni péce o vlastni osobu, pti osobni hygiené,
pii zvladani chodu domacnosti ¢i zprostiedkovanim kontaktu se spoleCenskym prostredim.

(Luzny, 2012, s. 142; http://www.mpsv.cz/cs/9)

Respitni péce je dulezitou soucasti péce o klienta s demenci a nasledné slouzi jako
prevence predCasné institucionalizace nebo zabranuje predcasnému vycerpani a vyhoteni
pedujicich. (Jirdk, 2009, s. 122) Respitni pééi poskytuje napt. Ceskd Alzheimerovska
spolecnost, kterd zajiStuje pomoc v domécnosti pro klienty se syndromem demence v dobg,
kdy se o né pecujici nemtize postarat, protoze potiebuje nezbytny odpocinek nebo prostor
pro zafizeni nezbytnych véci. Naplni respitni péce je pomoc pii zvladani béznych ukont péce
o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢ a zajisténi stravovani. K sluzbam respitni péce
patii také socialn€ terapeutické CcCinnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti
¢i zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim. (http://www.alzheimer.cz/sluzby-

cals/respitni-pece/)
Do zdravotni sluzby patfi:

Domaci péce je odborna zdravotni péce, ktera je zajistovana kvalifikovanymi v§eobecnymi
sestrami. (Mlynkova, 2011, s. 64) Domaci péce nebo-li home care je poskytovana na zakladé
doporuceni praktického lékare a je hrazena ze zdravotniho pojisténi. Pro predepsani domaci
péci je nezbytné, aby klinicky stav seniora byl stabilizovany a jeho doméci prostiedi
umoziovalo poskytovat péci. Piedpoklada se i zapojeni €lena rodiny ¢i jiného laického
peCovatele. Mezi tkoly doméci péce patii oSetfovani chronickych ran, aplikace inzulinu,
poskytovani fyzioterapie a dal$i. Umoziuje pecujicim rodinam ptjcovani oSetfovatelskych,

rehabilita¢nich a kompenzacnich pomtcek. (Dvotackova, 2012, s. 80 - 81)
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II. VYZKUMNA CAST

3 Vyzkumné otazky

K dotaznikovému Setfeni byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1. Jaké jsou nejcastéjsi problémy pecujiciho souvisejici s péci o klienta s demenci?

2. Jaky vliv ma misto bydlist¢ pecCujiciho, ktery zije ve spolecné domacnosti s klientem
s demenci na vyuzivani zdravotnich a socidlnich sluzeb?

3. Jaké jsou finan¢ni ndklady pecujiciho na péci o klienta s demenci v zavislosti na stupni
demence?

4. Jaky vliv ma délka péce o klienta s demenci na bio-psycho-socidlni slozku pecujiciho?
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4 Metodika vyzkumu

Pro sbér dat byla vyuzita forma kvantitativniho vyzkumu. Ta spocivala v anonymnim
dotaznikovém Setfeni. Cilovou skupinou byli osoby pecujici o nemocného s demenci.
Vysledky vyzkumu jsou zpracovany v programu Microsoft Excel 2010. Dosazené vysledky
z jednotlivych otdzek jsou zobrazeny v nasledujicich grafech. Data jsou vyhodnocena
popisnou statistikou a u vysledkll je stanovena absolutni Cetnost (n;) a relativni Cetnost

v procentech (fj).

Dotaznik se sklada z n€kolika c¢asti, a to zuvodu, identifikaCnich otazek a otazek
vztahujicich se k vyzkumnym otazkdm. Obsahuje celkem 23 otazek. Pro upfesnéni otazky €. 6
byla pouzita jedna dopliujici otdzka. Prvni tii otdzky se zamétuji na identifikaci respondentt,
tykaji se pohlavi, véku a mista bydlisté. Dale dotaznik obsahuje oteviené otazky (C. 4, 5, 12,
14), polootevienou otazku (¢. 10), uzaviené otazky (¢. 6, 8, 7, 9, 11, 13, 20, 21, 22, 23)
a otazky Skalové (€. 15, 16, 17, 18, 19 a doplnujici otazka). Dotaznik je uveden v Piiloze B.

4.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Distribuce  dotaznikli  probihala v obdobi listopadu 2013 aZz ledna 2014
v Kralovéhradeckém a Pardubickém kraji. Vybér respondenti byl zdmérny. Dotazniky byly
rozdany respondentim do poradny pro pacienty s demenci a jejich rodinné ptisluSniky,
do terénni peCovatelské sluzby a pecujicim v mém okoli. Celkem bylo rozdano 42 dotazniki.
Z toho 25 bylo rozddno do poradny pro pacienty s demenci a jejich rodinné piislusniky,
z nichz se mi vratilo 14 (56 %). Dalsich 10 bylo dano do terénni pecovatelské sluzby, z toho
se vratilo 10 (100 %). Zbyly pocet 7 dotaznikli jsem rozdala pecujicim ve mésté Jicin a jeho
okoli, z toho se vratilo 7 (100%). Celkové navratnost byla 74 %, to je 31 dotaznikl. Vyzkum
byl proveden z celkového poctu 31 dotazniki, coz je ted’ 100 %.

Do vyzkumného vzorku byli zatazeni respondenti, ktefi peCuji o osobu s demenci
bez rozdilu pohlavi a veéku. VEtsi Cast respondent tvoiily zeny 27 (87 %), muzi byli
zastoupeni ve 4 (13 %). Nejvice respondentti 15 (48 %) bylo ve vékové kategorii 41 — 55 let,
pfi¢emz prumérny vek byl 53,77 let. Dotaznik byl sestaven tak, aby respondentim nezabiral

mnoho ¢asu a byli ho ochotni vyplnit.
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5 Vysledky dotaznikového Setieni

Otazka ¢. 1 — Jakého jste pohlavi

a) Zena

b) Muz

Cilem této otazky bylo zjistit, jaké je pohlavi peCujiciho o klienta s demenci. Z celkového
poctu 31 respondentd coZz je 100 %, tvorili vétsi Cast Zeny, a to 27 (87 %), muzi byli

zastoupeni ve 4 (13 %), viz Obrazek 1.

H 7ena

Hmuz

Obrizek 1 Grafické zndzornéni respondentii podle pohlavi
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Otazka €. 2 — Kolik Vam je let

a) 24 —40 let
b) 41 —55let
c) 56-065let
d) 66—79 let

V této otazce se zjistoval vek respondentd a byla zde ponechana oteviena odpoved.
Nasledujici vekové kategorie jsou rozdéleny do ¢ty skupin. V prvni skuping v rozmezi 24 —
40 let byli 3 (10 %) respondenti. Druhou a zaroven nejvétsi skupinu 41 — 55 let tvotilo 15
(48 %) respondentt. Do teti skupiny spadala vékova kategorie v rozmezi 56 — 65 let, ve které
bylo 10 (32 %) respondentd. Posledni skupinu 66 — 79 let tvotili 3 (10 %) respondenti.
Minimalni veék respondentti byl 24 let a naopak maximalni vek 79 let. Primérna hodnota véku

respondentd byla 53,77 a median 54 let. Vysledky jsou zobrazeny nize v Obrazku 2.

24 - 40 let
H41 - 55 let
56 - 65 let
606 -79 let

Obrazek 2 Grafické znazornéni respondentii podle véku
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Otazka ¢. 3 — Bydlite

a) Ve meéste (nad 50 000 obyvatel)
b) Ve meésté (od 3000 do 50 000 obyvatel)
¢) Na vesnici (do 3000 obyvatel)

Cilem bylo zjistit misto bydlisté peCujiciho o osobu s demenci. Nejvétsi pocet respondentd
14 (45 %) bydli ve méste od 3000 do 50 000 obyvatel. Ve mésté nad 50 000 obyvatel bydli 9
(29 %) respondentti. Na vesnici do 3000 obyvatel Zije 8 (26 %) respondentt, viz Obrazek 3.

Hve mésté¢ (nad 50 000
obyvatel)

Hve mést¢ (od 3000 do 50 000
obyvatel)

i na vesnici (do 3000 obyvatel)

Obrazek 3 Grafické znazornéni respondentil podle mista bydlisté
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Otazka ¢. 4 - V jakém jste vztahu s osobou, o kterou pecujete?

a) dcera/syn

b) manzel/manzelka
c) sestra/bratr

d) vnucka/vnuk

¢) snacha

f) neter

g) znama

Cilem této otazky bylo zjistit vztah pecujiciho k osobé s demenci. Tato otdazka byla
ponechana oteviena, nasledujici skupiny jsou rozdéleny podle vztahti k osobé s demenci.
Nejveétsi pocet peCujicich respondentd je dcera/syn 16 (52 %). Na stejné urovni jsou
vnucka/vnuk 4 (13 %) a snacha 4 (13 %). Déle je sestra/ bratr 3 (10 %), nasledovany
manzel/manzelka 2 (6 %). Nejméne¢ jsou zastoupeni netef 1 (3 %) a znama 1 (3 %). Vysledky

jsou uvedeny nize v Obrazku 4.

H dcera/syn

H manzel/manzelka
M sestra/bratr

H vnucka/vnuk

M snacha

M netef

LIznama

Obrazek 4 Grafické znazornéni respondentii dle vztahu k osob¢ s demenci
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Otazka ¢. S — Jak dlouho se starate o osobu s demenci (v letech)?

a) méné nez 1 rok
b) 1-2 roky

¢) 3-4roky

d) 5-6let

Cilem této otazky bylo zjistit, jak dlouho se staraji pecujici o osobu s demenci. Tato otazka
je opét ponechana oteviena. Nejdelsi doba délky trvani péce byla 6 let, naopak nejkratsi doba
byla 4 mésice. Pocet let je rozdélen do nasledujicich skupin. Délku trvani péfe 5 — 6 let
uvedlo 7 (23 %) respondentt a dobu 3 — 4 roky 10 (32 %) respondentti. Nejveétsi pocet
pecujicich 12 (39%) pecuje o osobu s demenci 1 — 2 roky. Méné nez 1 rok uvedli 2 (6 %)

respondenti. Vysledky jsou zobrazeny nize, viz Obrazek 5.

H méné nez 1 rok
H1-2 roky

i 3-4 roky

H5-6 let

Obrazek 5 Grafické znazornéni respondenti podle délky trvani péce o osobu s demenci
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Otazka ¢. 6 — Vyuzivate pomoci dostupnych zdravotnich a socidlnich sluzeb?

a) Ano
b) Ne

Tato otdzka se zabyva tim, jestli pecujici vyuzivaji pomoci dostupnych zdravotnich
a socialnich sluzeb. Pomoci zdravotnich a socialnich sluzeb vyuziva 22 (71 %) respondentd.

9 (22 %) odpovedelo, ze nevyuziva pomoci zdravotnich a socialnich sluzeb, viz Obrazek 6.

H ano

H ne

Obrizek 6 Grafické znazornéni respondentti podle vyuzivani zdravotnich a socialni sluzeb
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Odpovéd’ Ano - Vyuziviate pomoci dostupnych zdravotnich a socialnich sluZeb,

tak jakych?

Tabulka 1 VyuZivani dostupnych zdravotnich a socialnich sluzeb

1 2 3 4 5
denné min. 1x tydné max. 1x 1x roéné nikdy
mésicné

Tet;enm pecovatelska 1 2 3 4 5
sluzba
Denni stacionar 1 2 3 4 5
Osobni asistence 1 2 3 4 5
Respitni péce
(odleh¢ovaci sluzba) ! 2 3 4 >
Domaci zdravotni péce 1 2 3 4 5
Am.bulance/poradlrla pro 1 2 3 4 5
pacienty s demenci
Jiné prosim uved’te 1 2 3 4 5

Cilem bylo zjistit jaké zdravotni a socialni sluzby pecujici vyuZivaji. Na tuto podotazku
odpovidali respondenti, kteti na otdzku ¢. 6 odpovédéli ano, z celkového poctu 31 (100%) to
bylo 22 (71%) respondentti. Respondenti vyznacovali u jednotlivych sluzeb, v jakém ¢asovém
useku je vyuzivaji. Terénni pecovatelskou sluzbu vyuziva denné 6 (19 %) respondentil, min.
Ix tydné 4 (13 %) respondenti, max. 1x mésicné¢ 1 (3 %) respondent, 1x rocné 0 (0 %)
respondentl a nikdy 11 (36 %) respondentii. Denni stacionai vyuziva denné 1 (3 %)
respondent, min. 1x tydné 1 (3 %), max. 1x mésicn€é i 1 x ro¢né nikdo (0 %) a nikdy 20
(65 %) respondentli. Sluzbu denni asistence vyuziva denné 1 (3 %) respondent, min. 1x tydné
1 (3 %), max. 1x mési¢né 1 1x ro¢né zadny (0 %) a nikdy 20 (65 %) respondentli. Respitni
péci denné nevyuziva nikdo (0 %), min. 1x tydné 1 (3 %) respondent, max. 1x mésicné 0
(0 %) respondentti, 1x rocné 5 (16 %) respondentd a nikdy 16 (52 %) respondenti. Domaci
zdravotni péci vyuzivaji denné 4 (13 %) respondenti, min. 1x tydn€ 4 respondenti (13 %),
max. 1x mésién¢ i 1x rocné nikdo (0 %) a nevyuzivd nikdy 14 (45 %) respondentd.
Ambulanci ¢i poradnu pro pacienty s demenci nevyuzivd denn¢ a min. 1x tydné nikdo (0 %),
max. 1x mésicné 8 (26 %) respondentl, 1x rocné 8 (26 %) respondentl a nikdy 6 (19 %)

respondentl. Vysledky jsou zobrazeny nize Obrazek 7.
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Obrazek 7 Grafické znazornéni respondenttl, kteti vyuzivaji zdravotnich a socidlnich sluzeb
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Otazka ¢. 7 — Jak ovliviiuje VasSe misto bydli§té vyuzivani zdravotnich a sociialnich

sluzeb

a) 1- Minimalné
b) 2- Mimné

c) 3- Stfedné

d) 4- Hodné

e) 5- Maximalné

V této otazce bylo cilem zjistit vyuzivani zdravotnich a socialnich sluzeb podle mista
bydlisté pec€yjiciho. Vysledky jsou dale pro lepsi uptfesnéni rozdéleny podle mista bydliste.
Ve mest€ nad 50 000 obyvatel ovliviiuje vyuzivani zdravotnich a socidlnich sluzeb minimalné
6 (19 %) respondentd, mirné 0 (0 %), sttedné¢ 1 (3 %) respondenta, hodné 1 (3 %)
amaximalne¢ 1 (3 %). Respondenti ve mésté od 3000 do 50 000 obyvatel maji pocit,
ze vyuzivani zdravotnich a socialnich sluzeb ovliviiuje minimaln€ 1 (3 %) respondenta, mirné
7 (23 %) respondentt, stiedné 3 (10 %) respondenty, hodné 3 (10 %) a maximalné nikoho.
Na vesnici do 3000 obyvatel ovliviiuje vyuzivani zdravotnich a socialnich sluzeb minimalné 0
(0 %) respondentd, mirné 3 (10 %) respondenty, stiedné 2 (6 %), hodné 3 (10 %)
a maximalné€ nikdo. PfiCemz celkova priméma hodnota je 2,52 tedy uz stiedné. Vysledky

jsou uvedeny nize v Obrazku 8.
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ve mésté (nad 50 000  ve mésté (od 3000 do vesnice (do 3000)
obyvatel) 50 000 obyvatel)
Bydlisté

Obrizek 8 Grafické znazornéni respondenti podle ovlivnéni mista bydliste.
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Otazka ¢. 8 — Pobirate socialni davky na péci o nemocného?

a) Ano
b) Ne

Tato otazka se vztahovala na pobirani socialnich davek na péci o osobu s demenci.
Socialni davky na péci o nemocného pobird 19 (61 %) pecujicich. Na nepobirani socidlnich

davek odpovedélo 12 (39 %) respondentt. Vysledky jsou uvedeny nize v Obrazku 9.

Hano

Hne

Obriazek 9 Grafické znazornéni respondentil podle pobirani socialnich davek
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Otazka ¢ 9 Pokryvaji socidlni davky naklady, které vyuzivite na péc¢i o osobu

s demenci?

a) Ano uplné
b) Ano z Casti

¢) Ne

Cilem této otazky bylo zjistit, jak pokryvaji socidlni davky néklady na pé¢i o osobu
s demenci. Na tuto otazku odpovidali ti respondenti, ktefi na otazku ¢. 8 odpovédéli ano,
coz bylo 19 (61 %) respondentd. Caste¢né pokryti ndkladd socialnimi davkami na pééi
0 osobu s demenci uvedlo 18 (58 %) respondenti. Uplné pokryti nakladG oznacil 1 (3 %)
respondent. Odpoveéd’, Ze socialni davky nepokryvaji naklady vibec, neoznacil nikdo 0 (0 %),

viz Obrazek 10.

H ano uplné

ano z ¢asti

Obrizek 10 Grafické zniazornéni respondentul dle pokryti nakladi socialnich davek na péci
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Otazka ¢. 10 — Jaké socidlni davky pobirate?

a) Prispévek na péci
b) Piisp&vek na mobilitu
c) Prispévek na pomicku

d) Jing, prosim uvedte . ... ...

Cilem bylo zjistit, jaké socialni davky pobiraji pecujici na klienta s demenci. Na tuto
otazku z celkového poctu 31 (100 %) odpovidali také respondenti, ktefi na otazku ¢. 8
odpoveédéli ano 19 (61 %). Respondenti mohli v této polozce zakrouzkovat vice odpovedi.
Z vysledku vyplyva, ze 19 (100 %) respondentt pobira na osobu s demenci piispévek na péci.
Prispévek na mobilitu pro osobu s demenci pobiraji 3 (16 %) respondenti. Prispévek

na pomucku nebo jiné socialni davky nepobira zadny z pecujicich, viz Obrazek 11.

jiné | )
piispévek na pomicku ' )

piispévek na mobilitu ® Odpovédi

respondentli v %

Socialni davky

prispévek na péci 100

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Pocet respondentu

Obraizek 11 Grafické znazornéni respondentti dle druhu pobirani socialni davek
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Otazka ¢. 11 — Jaké jsou finan¢ni naklady na péci o osobu, o kterou pecujete (za mésic)?

a) do 1000 K¢
b) do 2000 K¢
¢) do 3000 K¢
d) 4000 a vice K¢

Cilem této otazky bylo zjistit finan¢ni néklady pecujiciho v souvislosti s pé€i o osobu
s demenci. Pro lepsi pfedstavu jsou finan¢ni naklady rozdéleny podle stupné demence.
U lehkého stupné demence ma finan¢ni naklady do 1000 K¢ 5 (16 %) respondentd,
do 2000 K¢ 3 (10 %) respondenti, do 3000 K¢ 4 (13 %) a 4000 K¢ a vice 2 (6 %). U stfedne
pokrocilé demence oznacili finan¢ni naklady do 1000 K& 3 (10 %) respondenti, do 2000 K¢ 6
(19 %) respondentt, do 3000 K¢ 4 (13 %) respondenti a 4000 K¢ a vice 3 (10 %). U tézké
demence byl pouze 1 (3 %) respondent a ten uved! finan¢ni néklady na péci 4000 K¢ a vice.

Dosazené vysledky jsou zobrazeny nize v Obrazku 12.
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Obrazek 12 Grafické zndzornéni respondentii dle financnich nakladi na péci za mésic
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Otazka ¢. 12 — Kolik ¢asu Vam zabere denné péce o osobu s demenci?

a) 1-2 hodiny
b) 2-3 hodiny
¢) 4-5hodin
d) 6-8 hodin
e) 24 hodin

Cilem této otazky bylo zjistit, kolik casu zabere pecujicimu denné péce o osobu s demenci.
Tato otazka byla ponechéana oteviend. Nejdelsi doba Casu vénovana na péci o osobu s demenci
denné byla 24 hodin, naopak nejméné byla 1 hodina. Jednotlivé ¢asové Useky jsou rozdélené
do skupin. 1 — 2 hodiny péce denn¢ zabere 9 (29,03 %) respondentim. 2 — 3 hodiny péce
denn¢ zabere 7 (22,58 %) respondentim. 4 — 5 hodin stravi 7 (22,58 %) pecujicich denni péci
o osobu s demenci. 6 — 8 hodin zabere denni péce u 4 (12,90 %) respondentl. Péce 24 hodin

uvedli 4 (12,90 %) respondenti. Vysledky jsou znazornény nize v Obrazku 13.

H 1-2 hodiny
H2-3 hodiny
i 4-5 hodin
H 6-8 hodin
24 hodin

Obrazek 13 Grafické zniazornéni respondentii podle Casu vénovany pééi na osobu s demenci
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Otazka ¢. 13 — Jaky stupen demence ma ¢lovék, o kterého se starate?

a)

b)

lehka demence (pfiznaky: obtizné dorozumivani, zapomindni, zakladani véci,
podeziravost, vztahova¢nost, popirani probléma a poruchy paméti, dezorientace
v Case, bloudéni na zndmych mistech, vyzadujici obfasnou pomoc a dohled formou
peCovatelské sluzby, rodinnych pfislusnikt)

sttedné pokrocila demence (pfiznaky: poruchami soudnosti, nekriti¢nosti,
prohlubovanim zmén osobnosti, neschopnosti vykonavat bézné aktivity jako je vareni
a nakupovani, potfebou pomoci pfi vykonavani osobni hygieny a oblékani, obtiznou
komunikaci, toulanim, bloudénim, podeziranim a stavy zmatenosti, nutnost pomoci
v jednotlivych dennich aktivitach, nutnost trvalejsiho dohledu)

tézka demence (pfiznaky: poruchami pfijmu potravy, nerozpoznanim blizkych osob,
nechapanim okolniho déni, ztratou schopnosti souvislé fe€i, stavy zmatenosti,

obtiznou chuzi, poruchami vylucovani moci a stolice, uplnou ztratou sobéstacnosti)

Cilem této otazky bylo zjistit stupenn demence u nemocného. Nejvétsi pocet 16 (52 %)

pecujicich uvedlo, ze osoba, o kterou se staraji, ma stfedné pokrocilou formu demence. Lehka

forma demence ma sveéfend osoba u 14 (45 %) pecuyjicich. Naopak 1 (3 %) pecujici uvedl,

ze osoba, o kterou peCuje, ma tézkou formu demence. Vysledky jsou uvedeny nize

v Obrazku 14.

H lehkd demence
H stiedn¢ pokrocila demence

M t€zka demence

Obrazek 14 Grafické znazornéni stupné demence

48



Otazka ¢. 14 — Ktera situace je pro Vas pri péci o osobu s demenci obtizna?

Tato otazka se zamétovala na situaci, ktera je pro pecujici nejobtiznéj$i pfi péci o osobu
s demenci a byla ponechana oteviena. Neékteré odpoveédi pecujicich jsou ponechany bez
upravy. Nejvice obtizné pro pecujici je komunikace s osobou s demenci, uvedlo to 12 (39 %)
respondentd. Dale je pro 7 (23 %) respondentti obtizna porucha paméti osoby s demenci. Stav
zmatenosti ¢lovéka s demenci trapi 3 (10 %) pecujici. Problematickd situace pii péci pro 4
(13 %) respondenty je v oblasti hygieny. Dalsi obtizné situace pro pecujici jsou nerozeznani
blizkych osob 1 (3 %); agresivita 1 (3 %); postarat se o pravidelné stravovani 1 (3 %); byt
v 2. patfe, bez vytahu 1 (3 %) a oSetfovatelska péce 1 (3 %). Naopak 2 (6 %) respondenti

uvedli, ze pro né neni zadn4 situace obtiznd, viz Obrazek 15.

7adna 2
byt v 2.patie, bez vytahu 1
dopomoc pii stravovani 1

agresivita 1

tuace

nerozeznani blizkych osob 1

-

iZné si

B Odpovedi

- A
hygiena respondentti

Obt

zmatenost 3

porucha paméti 7

komunikace 12

0 2 4 6 8 10 12
Pocet respondentu

Obrazek 15 Grafické znazornéni obtiznych situaci respondentii pii péci
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Otazky ¢. 15,16, 17, 18, 19 — Zjist'ovali naro¢nost péce o osobu s demenci

Tabulka 2 Naro¢nost péce o osobu s demenci

1- minimalné 2- mirné 3- stredn¢ 4- hodn¢ 5- maximalné

15. Je pro Vas péce o osobu
s demenci fyzicky
naro¢na?

16. Je pro Vas péce o osobu
s demenci psychicky
naro¢na?

17. Je pro Vas péce o osobu
s demenci finan¢né
naro¢na?

18. ProZzivate stres
v souvislosti s péci
0 osobu s demenci?

19. Citite tnavu pfi péci 1 2 3 4 5
o osobu s demenci?

K jednotlivym otdzkam byli, dany stupné narocnosti péce, ve kterych mohli respondenti
oznacit, jak moc je péCe v urCenych oblastech zatézuje. Nasledujici vysledky jsou uvedeny
v prumérnych hodnotach. U fyzické naro¢nosti péce o osobu s demenci byl pramér odpovedi
2,42. Psychickd narocnost péfe o osobu sdemenci pro dotazovaného pecujicitho byla
v pruméru 3,35. Finan¢ni naroCnost péCe byla v priméru 2,35. Stres v souvislosti s péci
o osobu s demenci prozivalo v pruméru 2,94 respondenti. Pocitovani unavy pii péci bylo
pecujicimi hodnoceno v priméru 2,77. Z uvedenych vysledka vyplyva, ze pro respondenty
v pruméru do stfedni hodnoty spada psychicka naroCnost péce, prozivani stresu v souvislosti
s péCi a pocity Unavy pii péci. Dale fyzicka a financni naro¢nost péce o osobu s demenci byla

v pruméru pro respondenty mirna, viz Obrazek 16.

Pocit tinavy 2,77
Prozivani stresu 2,94

g .

= Finan¢ni naro¢nost 2,35

°© B Odpovedi

Psychicka naroénost 3,35 respondentil
Fyzicka naro&nost 2,42
0 1 2 3 4 5

Primérné hodnoty

Obrazek 16 Grafické znazornéni ndroCnosti péce pro respondenty
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Otazka ¢. 20 — Myslite si, ze ted’ kdyz pecCujete o osobu s demenci, se méné stykate

s prateli?

a) Ano
b) Ne

Cilem bylo zistit, zda se pecujici méné stykaji s prateli, kdyz ted pecuji o osobu
s demenci. V této otazce si mysli 10 (32 %) pecuyjicich, ktefi se staraji o osobu s demenct,
ze se méné stykaji s prateli. Naopak 21 (68 %) respondentd, si nemysli, ze by se méné stykali

s prateli, ted’ kdyz peCuji o osobu s demenci. Grafické znazornéni vysledka je v Obrazku 17.

M ano

Hne

Obrazek 17 Grafické znazornéni respondenti podle kontaktu s prateli
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Otazka ¢. 21 — Mate pri péci o osobu s demenci, ¢as na své koni¢ky a zajmy?

a) Ano
b) SpiSe ano
c) SpiSe ne

d) Ne

Tato otazka se zamétovala na to, zda ma pecujici pfi péci o osobu s demenci ¢as na z4jmy
a koniCky. Odpovéd ano oznalilo 5 (16 %) respondentd. Stejny pocet respondentd méli
odpovedi spise ano 12 (39 %) a spisSe ne 12 (39 %). Odpoveéd ne oznacili 2 (6 %) respondenti.
Vysledky jsou uvedeny nize v Obrazku 18.

M ano
H spise ano
i spise ne

Hne

Obrazek 18 Grafické znadzornéni respondentti dle asu na své zajmy
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Otazka ¢. 22 — Jste celkové spokojen/a se svym Zivotem?

a) Spokojen/a
b) Castedns spokojen/a

c) Nespokojen/a

Tato otdzka se zabyvala celkovou spokojenosti peCujicich se svym zivotem. Se svym
Zivotem bylo spokojeno 7 (23 %) respondentl. Castetné spokojeno se svym Zivotem bylo 23
(74 %) respondenti. Pouze 1 (3 %) respondent byl nespokojen se svym zivotem. Vysledky

jsou zobrazeny nize v Obrazku 19.

spokojen/a
H Castedné spokojen/a

i nespokojen/a

Obrazek 19 Grafické znazornéni respondent podle celkové spokojenosti se Zivotem
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Otazka ¢. 23 — Mate pocit, Ze jiz péci o osobu s demenci nezvladate?

a) Ano
b) SpiSe ano
c) SpiSe ne

d) Ne

Posledni otdzka byla zaméfend na pocity pecujiciho, jestli je pro néj péfe o osobu
s demenci zvladnutelna ¢i nezvladnutelnd. Odpoveéd’ ano oznacil 1 (3 %) respondent. Nejvice
respondentt 12 (39 %) oznacilo odpoveéd spiSe ano. 10 (32 %) respondentt uvedlo, ze spise
ne. Naopak 8 (26 %) respondenti odpovédélo ne. Vysledky jsou zobrazeny nize, viz

Obrazek 20.

M ano
H spise ano
H spise ne

Hne

Obrazek 20 Grafické zniazornéni respondentil podle zvladani pée o osobu s demenci
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6 Diskuze

Tato ¢ast prace se vénuje Ctyfem stanovenym vyzkumnym otazkam, které se vyhodnocuji
pomoci zjisténych vysledkl z otazek v dotazniku. Ke kazdé vyzkumné otdzce se vztahovaly
urcené dotaznikové otazky. Vysledky jsou pak dale porovnavany s jinymi vysledky vyzkumi

a pruzkumti.

Vyzkumna otazka ¢. 1 — Jaké jsou nejcastéjSi problémy pecujiciho souvisejici

s péci o klienta s demenci?

K této vyzkumné otazce, se vztahovaly dotaznikové otazky €. 12 a 14. Ty se tykaly Casové

narocnosti péce a situace, ktera je pro pe€ujiciho pfi péci o osobu s demenci obtizna.

Z dosazenych vysledki vyplyva, ze nejcastéjSi problémy pfi péci o klienta s demenci
spocivaji v komunikaci a v schopnosti domluvit se, poruchy paméti (kratkodoba pamét),
hygienickd péfe o nemocného a zmatenost. Co se tyCe Casové naro€nosti, tak nejvice
respondentll uvedlo, ze s péci stravi 1 — 2 hodiny denné. Tato otdzka, vSak mohla byt

ovlivnéna vétsim poctem respondentll, ktefi se staraji o osobu s lehkym stupném demence.

Podobné vysledky ma ve své diplomové praci Votocek, z jehoz vysledki vyplyva, ze vétsi
pocet pecujicich stravi s péci o svéfenou osobu 1-3 hodiny denné. (Votocek, 2009, s. 67)
Podle prizkumu, ktery provedla Radnice Prahy 8, jsou pro pecujici rodinné piislusniky
nejveétsi problémy psychicka inava, ¢asova ndrocnost péce, stala pfitomnost u blizké osoby
a fyzicka naro¢nost. (http://www .senioripraha8.cz/aktuality/vysledky-pruzkumu-mezi-

rodinnymi-prislusniky,-kteri-pecuji-o-seniory)

Vyzkumna otazka ¢. 2 — Jaky vliv ma misto bydlisté pecujiciho, ktery Zije ve
spole¢né domacnosti s klientem s demenci na vyuZivani zdravotnich a socialnich
sluzeb?

Na druhou vyzkumnou otazku se vztahovaly dotaznikové otazky €. 3, 6 a 7. Otazky se
zamétovali na misto bydlisté, vyuZzivani zdravotnich a socialnich sluzeb a ovlivnéni mista
bydli§t¢ na vyuzivani zdravotnich a socidlnich sluzeb. Z celkového poctu 31 (100%)
respondentll vyuziva pomoci zdravotnich a socialnich sluzeb 22 (71%). Podle mista bydlisté

vyuziva zdravotnich a socidlnich sluzeb 6 respondenti zijici ve mésté nad 50 000 obyvatel, 11
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cey

ve mesté od 3000 do 50 000 obyvatel a 5 Zijici na vesnici do 3000 obyvatel. Po rozdéleni
respondentii dle mista bydlist¢ vySlo, ze pecujici zijici ve méste¢ nad 50 000 obyvatel
ovlivituje vyuzivani zdravotnich a socidlnich sluzeb v priméru 2, to je mirné. Pecujici, kteti
bydli ve mésté od 3000 do 50 000 obyvatel, jsou ovlivnéni v priméru 2,57 tedy uz stiedné.

U pecujicich zijicich na vesnici do 3000 obyvatel je pocit ovlivnéni ve vyuziti sluzeb

v praméru 3, coz je stfedné.

Z dosazenych vysledki vychazi, ze misto bydlisté ovliviiuje vyuzivani zdravotnich
a socidlnich sluzeb. Vice nez polovina pecujicich, at’ uz bydli ve mésté nebo na vesnici
vyuziva pomoci zdravotnich a socialnich sluzeb. Ale jejich nazor dle ovlivnéni ve vyuziti
zdravotnich a socialnich sluzeb podle mista bydliste je rozdilny. Jak jsem ptfedpokladala, vétsi
vliv pocituji respondenti Zijici na vesnici nez respondenti, kteti bydli ve mésté nad 50 000
obyvatel. Podle mého nazoru u pecujicich, ktefi bydli s osobou s demenci na vesnici, je

problém ve vyuziti zdravotnich a socidlnich sluzeb, jejich vzdalenost a doprava.

Podobné vysledky ma ve své bakalarské praci Jiraskova, kde vyuziva pomoci zdravotnich
¢1 socidlnich sluzeb 77 % pecCovatelii. (Jiraskova, 2011, s. 43) Vyuzitim zdravotnich
asocidlnich sluzeb pec€ujicimi se zabyval ve své diplomové praci VotoCek. Zjistil,
ze nevyuziva zadné sluzby 26,9 % respondentii, naopak 38 % vyuziva domaci péci, 25 %
peCovatelskou sluzbu, 20,4 % pijcovani pomicek, 14 % duchovni péci, 6,5 % osobni

asistence, 1,9 % denni stacionaf a 3,7 % jiné. (Votocek, 2009, s. 68)

Vyzkumna otazka €. 3 — Jaké jsou finan¢ni naklady pecujiciho na péci o klienta
s demenci v zavislosti na stupni demence?

Na tfeti vyzkumnou otdzku se vztahovaly dotaznikové otdzky €. 11, 13 a 17. Tyto otazky
jsou zaméfeny na financni néklady vydané na péci, na stupeit demence u nemocného
a finan¢ni naroc¢nost pro pecujiciho. Z celkového poctu 31 (100 %) respondentil se 14 (45 %)
stard o osobu s lehkym stupném demence, stfedné pokrocilou demenci mé svétena osoba u 18
(52 %) respondentl a tézkou demenci ma klient u 1 (3 %) respondenta. Finan¢ni naklady
na péci pro pecujiciho za mésic u lehkého stupné demence vySly v priméru 2 210 K¢.
U stfedné pokrocilé demence byly naklady na péci v priméru 2 440 K¢. Pii tézké demenci
byly finan¢ni naklady v priméru 4000 K¢&. Dalsi otizka se tykala finanéni néaro¢nosti
pro pecujiciho. Respondenti, kteti se staraji o klienta s lehkym stupném demence, je finanéni

naro¢nost péce v pruméru 2,07 tedy mirna. U stiedn€ pokrocilé demence je finan¢ni narocnost
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v praméru 2,56, to uz je stfedné. Pii tézké demenci je finan¢ni naro¢nost péce v prameru 2, to
je mirna.

Z dosazenych vysledkl vyplyva, ze stupenn demence ovliviiuje finan¢ni naklady vydané
na pééi o klienta s demenci. Cim vy$§i stupeit demence ma osoba, o kterou se pedujici stara,
tim vys$i jsou ndklady na péci za mésic a zaroven vétsi financni zatéz pro peCovatele.
Financ¢ni ¢astku u tézkého stupné demence vsak nelze uplné porovnat, protoze byl u ni pouze
jeden respondent. Pfi¢inou muze byt to, ze starat se o osobu v tézkém stadiu demence
v domacim prostfedi je pro pecujicitho uz velice naro¢né¢ a tak vétSinou nechava umistit

svéfenou osobu do ustavniho zafizeni.

Finanéni zatézi pro pecujiciho se také zabyvala ve své diplomové praci Klikova. Kde
zjiStovala, v jaké oblasti pocit'uji respondenti nejvetsi zaté€z, 11 % dotazovanych uvedlo zatéz
finan¢ni. (Klikova, 2009, s. 78) Finan¢ni problémy v souvislosti v poskytovani laické péce
také zjiStovala Matisova ve své bakalarské praci, ve které 21 % respondenti vypovédélo,

Ze ma finan¢ni problémy. (Matisova, 2012, s. 63)

Vyzkumna otizka €. 4 — Jaky vliv ma délka péce o klienta s demenci na bio-

psycho-socialni slozku pecujiciho?

Ke ¢tvrté vyzkumné otazce se vztahovaly dotaznikové otazky €. 5, 15, 16, 17, 18, 19, 20,
21, 22 a 23. Tyto otazky se tykaly délky péce, fyzické a psychické narocnosti, proZivani
stresu pi1 péci, pocitu unavy, kontaktu s ptateli, Casu na konicky a zajmy, celkovou
spokojenosti se zivotem a zvladnutelnosti pée. Doba trvani péfe o osobu s demenci je
rozdélena do nasledujicich skupin. O osobu s demenci se stard 5 — 6 let 7 (23 %) respondentl,
3 —4 roky 10 (32 %) respondentti, 1 — 2 roky 12 (39 %) respondentli a méné nez 1 rok 2 (6 %)

respondenti.

Pro pecujici, ktefi se staraji o osobu s demenci 5 — 6 let, je péCe vice psychicky narocna
a zaroven pii ni prozivaji stres a pocity Unavy. VéEtSina z nich spiSe nemd cas na své zdjmy
a konicky a je Castecné spokojena se svym Zivotem.

Pro vétSinu respondentli, ktefi pecuji o Clovéka s demenci 3 — 4 roky, je péce velmi
naroc¢na fyzicky a psychicky, také 1 prozivani stresu a pocitu unavy pii péci. Méné kontaktu
s prateli pocituje polovina pecujicich, vice neZ polovina nema ¢as na své zajmy a konicky.

Vsichni jsou ¢aste¢né spokojeni se svym Zivotem a vétSina nezvlada péci o osobu s demenci.
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U respondentti pecujicich o svého blizkého s demenci 1 — 2 roky, je péce vice narona

v oblasti psychiky a méné nez polovina je ¢astecné spokojena se svym zivotem.

Pii péci méné nez 1 rok je pro respondenty péfe narocna v oblasti fyzické, psychickeé,

Vv prozivani stresu a pocity unavy. Zaroven jsou castecné spokojeni se svym zivotem.

Z dosazenych vysledki vyplyva, ze v oblasti fyzické (Ginava) a psychické (prozivani
stresu) je péce vice narocnéjsi pro pecujici, kteti se staraji o osobu s demenci 3 — 4 roky.
Respondenti v pfedchozi skupiné se také nejméné stykaji s prateli a zarovein maji nejméné
Casu na své koniCky a z4jmy. Jenom castecné spokojeni se svym Zzivotem jsou pecujici,
u kterych je délka péce 3 - 4 roky a méné nez 1 rok. PeCovatelé, ktefi se staraji o Cloveka
s demenci 3 — 4 roky maji ze vSech ostatnich skupin nejvice pocit, ze péci uz nezvladaji. Bio-
psycho-socidlni sloZka pecujiciho je nejvice ovlivnéna u respondenttl, ktefi se staraji o klienta
s demenci 3 — 4 roky. Prekvapilo m¢, Ze nejsou vice zatizeni pecovatelé, ktefi pecuji 5 — 6 let.

Cvwr

Diivodem podle mé muze byt nizsi pocet respondentl v této skupiné nebo tito respondenti

r w e

maji vice zkusenosti s péci ¢i vyuzivaji vice pomoci zdravotnich a socidlnich sluzeb.

Soukupova ve své bakalairské préaci zjiStovala pocity pecujicich pii péci o osobu se
syndromem demence. Dotazovani nej¢astéji uvadeli unavu, pocity bezmocnosti a beznadégje,
strach o nemocného, pocity zlosti a hnévu vici blizkému a také pocity osamélosti. Dale uvadi,
ze respondenti nenavstévuji moc kulturni a spoleCenské akce. Nejcastéjsi divody jsou pocity
velké unavy, nechtéji jit bez nemocného ¢i pocity viny, Zze se jdou bavit bez blizkého.

(Soukupova, 2008, s. 46, 51)
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7 ZAVER

Tato bakalafska prace se zabyvala problematikou péce o klienty s demenci z pohledu
pecujicich osob. Cilem bylo zjistit, jaké maji problémy pecujici pii péci o osobu s demenci
v domacim prostfedi. Na tomto podklad¢ byly vytvoreny c¢tyti dil¢i cile a k nim vztahujici se
vyzkumné otazky. Vyzkum probihal formou dotaznikového Seteni. Vysledky vyzkumu byly

vytvofeny z celkového poctu 31 respondenti. Cile vyzkumu byly splnény.

Diky této bakalarské praci jsem mohla blize nahlédnout do problematiky pecujicich
o klienty s demenci v domacim prostfedi. Pro pecujici a jeho rodinu je péce velice narocna
po strance fyzické, psychické, socidlni a ekonomické. Myslim si, Ze je velmi dulezita podpora
a pomoc ostatnich ¢lend rodiny. Dle mého nézoru ulehcuje péci také vyuzivani zdravotnich
a socialnich sluzeb. I kdyz péce o osobu s demenci z pohledu okoli se zd4 byt jednoducha,

tak ve skute€nosti je to prace velmi tézkd, mélo ocenénd a zaroven obdivuhodna.

Na zdklad¢ teoretickych a praktickych poznatki bych méla né€kolik doporuceni pro praxi.
Za prvé z vyzkumu vyplynulo, Ze na vyuziti zdravotnich a socidlnich sluzeb mé vliv misto
bydlisté. Z tohoto divodu by bylo dobré zajistit vétsi dostupnost zdravotnich a socidlnich
sluZzeb pro pecujici 1 v menSich méstech. Problémem je také umisténi blizkého s demenci
do institucionalni péce. Pfi¢inou je bud’ nizky pocet volnych mist v zafizeni zdravotnich
a socidlnich sluzeb nebo nedostatek specializovanych zatfizeni zamétené na klienty s demenci.
Vychodiskem by bylo navySeni kapacity v zatizenich zdravotnich a socidlnich sluzeb ¢i1 ztidit
vice specializovanych zafizeni pro osoby s onemocnénim demence. Dale si myslim, Ze je
problém 1 v informovanosti o onemocnéni demence a o samotné nabidce zdravotnich
a socidlnich sluzeb. To lze vyfeSit umisténim letakl a brozurek o nemoci demence a mozné
nabidce zdravotnich a socidlnich sluzeb do c¢ekdren u ordinace praktického Iékare,
do ambulance na gerontologii, neurologii a psychiatrii. Pecujici by se také m¢l aspon pokusit
zapojit do péce i SirSi rodinu, aby neziistali vSechny starosti jenom na ném. PiedeSel by tak

pfed¢asnému vycerpani z péce o osobu s demenci az syndromu vyhoteni.
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Seznam priloh

Priloha A - Desatero komunikace s pacienty se syndromem demence

1.

10.

Pfi komunikaci omezujeme ruSivé a rozptylujici vlivy prosttedi (naptf. rozhlasové
vysilani), ujistime se, ze pacient dobie slySi, ze méa spravné nastaveny kompenzacni
pomiicky (naslouchadla) a Ze netrpi komunikac¢ni poruchou ve smyslu afazie.

Pacienta povzbuzujeme vlidnym zajmem, zachovavame klidné chovani a pozitivni vyraz,
omezujeme prudké pohyby a prechdzeni, zistdvame v zorném poli pacienta.
Ptizplisobujeme se pomalému tempu trpicich demenci.

Mluvime srozumiteln¢, pomalu a v kratkych vétach, téma hovoru nédhle ani Casto
neménime.

V hovoru se vyhybame odbornym vyraziim, zargonu, ale i frazim ¢i ironicky minénym
protimluvim. Pouzivame vyrazy pacientovi znamé a pfiméiené.

Pouzivame piiméa pojmenovani, vyhybadme se zdjmentim, a pokud Ize, tak na pfedméty,
osoby, Casti téla, o nichz hovofime, ukazujeme. Pokud pacient néco spravné nechape,
pouzijeme pokud mozno jinou formulaci a neopakujeme stejna slova.

Aktivné€ navazujeme a udrZzujeme o¢ni kontakt a pritbézné ovétujeme, zda pacient nasSim
informacim spravné porozumél, dulezité udaje piSeme navic na papir. Pro ziskani
pozornosti, ptipadné pro zklidnéni pouzivame dotek.

Vyuzivame neverbalni komunikaci, mimiku, dotek a tyto projevy sledujeme
a umoZiujeme i u pacienta jsme vnimavi k projeviim uzkosti, strachu, deprese, bolesti.

Déme zieteln€ najevo, zda hovor pterusujeme, nebo zda skoncil a my odchazime.

Lidi s demenci nepodceniujeme, ,nezvécnujeme®, komunikaci neomezujeme,
ale pfizpiisobujeme jeho schopnostem. Pacienty informujeme o povaze a divodu
vySetieni ¢i 1é€ebného vykonu, béhem vykonu s nimi komunikujeme, uklidiiujeme je,
postup komentujeme. Pii béZzné komunikaci uplatiiujeme validaci, snazime se vyuzit
a rozvijet témata ¢i jen slova, ktera klient vyslovi.

Aktivné chranime duastojnost lidi trpicich syndromem demence, branime jejich
poniZovani, posilujeme jejich autonomii a moznost rozhodovat o sob¢.

Zdroj: KALVACH, Zden&k a kol. Kiehky pacient a primarni péce. 1.vyd. Praha: Grada,
2011. ISBN 978-80-247-4026-3.
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Priloha B - Dotaznik

VazZena pani, vaZeny pane,

jmenuji se Katefina Bretova a jsem studentka Univerzity Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, obor
Zdravotné-socialni pracovnik. Ve své bakalarské praci se zabyvam tématikou ,,Péce o klienty s demenci
z pohledu pecujicich osob*. Rada bych se na Vas obratila s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je
anonymni a veskeré informace z Vasich odpovédi budou pouzity pouze ke zpracovani mé bakalarské prace.
Pokyny pro vyplnéni dotazniku:
U jednotlivych otazek zaSkrtnéte prosim jednu vhodnou odpovéd’, pokud nebude uvedeno jinak.

Predem Vam dékuji za ochotu a cas, ktery vénujete k vyplnéni dotazniku.

1. Jakého jste pohlavi
a) Zena
b) Muz
2. Kolikje Vamlet? .............
3. Bydlite?
a) Ve mésté (nad 50 000 obyvatel)
b) Ve mésté (do 50 000 obyvatel)
¢) Na vesnici (do 3000 obyvatel)
4. 'V jakém jste vztahu s osobou, o kterou pecujete?

5. Jak dlouho se starate o osobu s demenci (v letech)? ................

6. Vyuzivate pomoci dostupnych zdravotnich a socidlnich sluzeb?

a) Ano
b) Ne
Pokud jste na pfedchozi otazku odpovédéli ANO tak jakych?
1 2 3 4 5
denné min. 1x tydné max. 1x 1x ro¢né nikdy
mesiéne

Tet:enm pecovatelska 1 2 3 4 5
sluzba
Denni stacionafr 1 2 3 4 5
Osobni asistence 1 2 3 4 5
Respitni péce
(odleh¢ovaci sluzba) ! 2 3 4 >
Domaci zdravotni péce 1 ) 3 4 5
Ambula.nce/poradna ) 1 2 3 4 5
pro pacienty s demenci
Jiné prosim uved’te 1 2 3 4 5

7. Jak ovliviiuje Vase misto bydlisté vyuzivani zdravotnich a socialnich sluzeb?
a) 1- Minimaln¢é ¢) 3-Stfedn¢ e) 5- Maximalné
b) 2- Mirné d) 4- Hodné
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8. Pobirate socialni davky na péci o nemocného?
a) Ano
b) Ne
V ptipadé, ze NEPOBIRATE socialni davky, pokradujte prosim otazkou &islo 11.

9. Pokryvaji socidlni davky naklady, které vyuzivate na péci o osobu s demenci?
a) Ano tplné
b) Ano z ¢asti
¢) Ne vibec

10. Jaké socialni davky pobirate (mozno zakrouzkovat vice odpoveédi)?
a) Prispévek na péci c) Prispévek na pomicku
b) Piispévek na mobilitu d) Jiné, prosimuvedte.......

11. Jaké jsou finan¢ni ndklady na péci o osobu, o kterou pecujete (za mesic)?
a) do 1000 K¢
b) do 2000 K¢
c) do3000K¢
d) 4000 a vice K¢

12. Kolik ¢asu Vam zabere denné péce o osobu s demenci?

13. Jaky stupenn demence ma ¢lovek, o kterého se starate?

a) lehka demence (pfiznaky: obtizné dorozumivani, zapominani, zakladani wvéci, podeziravost,

vztahovacnost, popirani problémti a poruchy paméti, dezorientace v case, bloudéni na znamych
mistech, vyzadujici ob¢asnou pomoc a dohled formou pecovatelské sluzby, rodinnych pfislusniki)

b) stfedné pokrocila demence (piiznaky: poruchami soudnosti, nekriticnosti, prohlubovanim zmén
osobnosti, neschopnosti vykonavat bézné aktivity jako je vafeni a nakupovani, potiebou pomoci pfi
vykonavani osobni hygieny a oblékani, obtiznou komunikaci, toulanim, bloudénim, podezirdnim a
stavy zmatenosti, nutnost pomoci v jednotlivych dennich aktivitach, nutnost trvalejsiho dohledu)

c) tézka demence (pfiznaky: poruchami pfijmu potravy, nerozpoznanim blizkych osob, nechapanim

okolniho déni, ztratou schopnosti souvislé feéi, stavy zmatenosti, obtiznou chtizi, poruchami vylu¢ovani

moci a stolice, tplnou ztratou sobéstacnosti)
14. Ktera situace je pro Vas pii péci o osobu s demenci obtizna?

1-minimalné 2-mirné 3-stfedné 4-hodné 5-maximalné

15. Je pro Vas péce
0 osobu s demenci 1 2 3 4 5
fyzicky narocna?

16. Je pro Vas péce
0 osobu s demenci 1 2 3 4 5
psychicky naro¢na?

17. Je pro Vas péce
0 osobu s demenci 1 2 3 4 5
finanéné narocna?

18. Prozivate stres
v souvislosti s péci 1 2 3 4 5
0 osobu s demenci?

19. Citite unavu pfi péci
0 osobu s demenci?

20. Myslite si, Ze ted’, kdyZ pecujete o osobu s demenci, se méné stykate s prateli?
a) Ano
b) Ne
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21.

22.

23.

Mate pii péci o osobu s demenci, ¢as na své konicky a zajmy?
a) Ano

b) SpisSe ano

c) Spise ne

d) Ne

Jste celkové spokojen/a s se svym zivotem?
a) Spokojen/a

b) Casteénd spokojen/a

c¢) Nespokojen/a

Mate pocit, Ze jiz péci o osobu s demenci nezvladate?
a) Ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Ne
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