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Abstract:

Introduction: Statistics show that there
are 46.8 million people in the world
suffering from Alzheimer's dementia. We
are currently registering an upward trend in
this disease in Slovakia. Aim: Our goal is
to introduce the issue of care for clients
with  Alzheim's  disease from the
perspective of family members. Methods:
We have chosen a case report as a method
of data collection. The group consisted of
relatives from five families who take care
of clients with this disease. The data were
collected by interview. Results: Family
members  feel care is  stressful,

burdensome, physically demanding. The

most common source of information on
ways of social, health and other assistance
is given by respondents. Respondents do
not use any social support services because
they do not know about them. Conclusion:
Care for clients with Alzheimer's disease
requires a holistic multidisciplinary
approach.
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Abstrakt:

Vychodisko: Statistické udaje uvadzajt, ze
na svete je 46,8 milionov l'udi trpiacich
demenciou Alzheimerovho typu.

V sucasnosti registrujeme stupajuci trend
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tohto ochorenia aj na Slovensku. Ciel’:
Nasim cielom je priblizit problematiku
starostlivosti o klienta s Alzheimovou

chorobou z pohl'adu rodinnych
prislusnikov. Metodika: Ako metddu
zberu udajov sme si zvolili kazuistiku.
Subor tvorili pribuzni z piatich rodin, ktori
sa staraju o klientov stymto ochorenim.
Zber Udajov bol realizovany rozhovorom.
Vysledky: Rodinni prislusnici pocituju
starostlivost’ ako stresujlicu, zatazujucu,
fyzicky naro¢nu. NajcastejSim zdrojom
informaécii

ziskavania o spésoboch

socialnej, zdravotnej ainej  pomoci
respondenti uvadzaji lekara. Respondenti
nevyuzivaji Ziadne podporné socialne
sluzby, pretoze onich nevedia. Zaver:
NaSe zistenia poukazuji na skutocnost’, ze
starostlivost’ o klientov s Alzheimerovou
chorobou si  vyZaduje  holisticky
multidisciplinarny pristup.

KPlucové slova: Alzheimerova choroba,

demencia, socidlna  praca, rodinni
prislusnici

Uvod

Alzheimerova choroba je progresivna
neurodegenerativna porucha, ktora
sposobuje  postupni  degenerdciu  a

odumieranie = mozgovych buniek. Je

najcastejSou pri¢inou demencie,
prejavujica sa  neustalym  poklesom
myslenia, behaviordlnych a socidlnych

zrucnosti, ktoré nartsaji  schopnost’
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Cloveka byt sebestacnym (Horakova,
2014).  Alzheimerova  choroba  je
najCastejSia forma demencie v eurdpskych
krajinach. Statistické udaje uvadzaju, Ze na
svete je 46,8 milionov ludi trpiacich
demenciou Alzheimerovho typu.
Predpoklada sa, ze ro¢ny prirastok je 4 a
pol miliébna novych pripadov. V zhode
S vypoctami Statistickych udajov mnoZzstvo
l'udi trpiacich Alzheimerovou chorobou by
sa mal dva krat zvysit' kazdych 20 rokov.
Predpoklada sa, Ze  Alzheimerovou
chorobou a jej d’alsimi formami demencie
bude po roku 2040 postihnutych okolo 11
(Slovenska

milionov Eurépanov

Alzheimerova spolo¢nost, 2013).
V doésledku rozvoja ochorenia su jedinci
Castokrat odkéazani na pomoc
a starostlivost druhych Tudi. V praxi sa
stretdivame so snahou ponechat’ pacientov
¢o najdlhS§ie  vrodinnom  prostredi.
V takomto pripade sa povécSine staraju
0 pacientov ich rodinni pribuzni.

Cielom predlozen¢ho prispevku je zistit,
ako vnimaju rodinni prislusnici
starostlivost o 0soby s Alzheimerovou
chorobou, ako starostlivost’ zasahuje do
fungovania rodiny avakom rozsahu

vyuzivaji podporné socialne sluzby.

Metodika
Na ziskanie udajov sme vyuzili metddu
kazuistiky. Vyskumnu vzorku tvorilo pat

rodin, v ktorych rodinni prislu$nici ako
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neprofesionalny opatrovatelia
zabezpeCovali  starostlivost o klienta
s diagnostikovanym ochorenim

Alzheimerova choroba v  doméacom
prostredi. Vyber bol zamerny. Klienti boli
evidovani na |. Psychiatrickej klinike
Univerzitnej nemocnice Luisa Pasteura
nad 70 rokov,

V jednom pripade mal klient 42 rokov.

v Kosiciach, vo veku

V ramci kazuistiky sme ziskavali udaje

formou Struktirovaného rozhovoru.
Informacie sme ziskali rozhovorom
od rodinnych  prislusnikov ~ po  ich
predchadzajicom suhlase s reSpektovanim
zédkona o ochrane osobnych udajov.

Priestor na rozhovor spiiial podmienky

Socialno-zdravotnicke spektrum
Social Health Spectrum

vedenia rozhovoru, formulacia otazok bola
vopred pripravena. Vsetky odpovede boli
a nasledne

pisomne zaznamenané

spracované.  Dlzka  rozhovoru bola

individualna,  prispdsobena  potrebam
respondentov. Zber tdajov prebiehal

Vv obdobi februar 2019 az august 2019.

Vysledky

Ziskané udaje sme roztriedili na zaklade
spolo¢nych znakov. Otazky v poradi 1 - 4
spolu s vyjadreniami sme zakddovali
prostrednictvom pismen abecedy. Prehl'ad
kédov zhodnych vyjadreni uvadzame
v tabul’ke 1. Suhrnné spracovanie kazuistik

je uvedené v tabul’ke 2.

Tabulka 1 Prehl’ad otazok a kodov v ramci kazuistiky

Otazka 1 Subjektivne vnimanie starostlivosti o 0sobu s Alzheimerovou chorobou zo

strany rodinnych prislusnikov

kod 1 A — zatazujuce, stresujuce; kod 1 B — fyzicky naroéné; kod 1 C — ekonomicky

narocné

Otdzka 2 Zdroje informdcii rodinnych prislusnikov o sposoboch socidlnej, zdravotnej

a inej pomoci

kod 2 A - lekar Specialista; kod 2 B — internet; kod 2 C — priatelia

Otdazka 3 Vyuzivanie podpornych socialnych sluZieb

kod 3 A - nie, z dovodu nevedomosti; kod 3 B — ano

Otazka 4 Uvaha rodinnych prislusnikov o umiestnent pribuzného do

inStitucionalizovaného zariadenia

kod 4 A — ano, rozhodne; kod 4 B — ano, ale mam vycitky svedomia; kod 4 C — nie,

prehovorila ma rodina

Zdroj: vlastné spracovanie
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TabuPka 2 Sihrnné spracovanie kazuistik
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Otazka 1 Otazka 2 Otazka 3 Otazka 4
(k6d) (k6d) (ké6d) (ké6d)
Kazuistika 1 1A; 1B; 1C 2A 3A 4A
Kazuistika 2 1A; 1B; 1C 2A; 2B; 2C 3B 4 A
Kazuistika 3 1A; 1B 2A; 2B 3A 4A
Kazuistika 4 1A; 1B 2A 3A 4C
Kazuistika 5 1A; 1B 2A 3A 4B

Zdroj: vlastné spracovanie

Na zaklade spracovania kazuistik moZzeme

konstatovat, ze rodinni prisluSnici, ktori

zabezpeCuju starostlivost’ 0 0soby
s diagnostikovanym ochoreni
Alzheimerova choroba v domacom
prostredi dani  starostlivost’  pocituji

najcastejSie ako stresujucu, zat'azujucu,

fyzicky naroént aako sa uvadza
v kazuistike 1 a 2 aj ekonomicky zlozitu.

NajcastejSim zdrojom ziskavania
informacii o spdsoboch socialne;j,
zdravotnej ainej pomoci respondenti

uviedli lekara Specialistu, v kazuistike 2 a
3 to bol internet a v kazuistike 2 priatelia
a znamy.
V ramci vyuZzivania podpornych
socialnych sluzieb moéze konStatovat’, ze
vo vSetkych 4 kazuistikdch respondenti
nevyuzivaju ziadne podporné sluzby Vv
zmysle zakona ¢. 448/2008 Z. z. o
socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni
zakona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom

podnikani (zivnostensky zakon) v zneni

neskorSich predpisov, pretoze o nich ani

nevedia, jedine Vv kazuistike 2 nam
respondent uviedol klada odpoved..
Na zéklade odpovedi, ktoré nam

respondenti uviedli v kazuistikdch 1-3

rodinni prislu$nici uvazuju o umiestneni

svojho pribuzného do
inStitucionalizovaného zariadenia,
v kazuistike 4 sme dostali zaporni

odpoved, ale opatrovatela prehovaraju

ostatni rodinni prislusnici a v kazuistike 5

nam respondent uviedol sice kladnu
odpoved’, ale podmienent vycitkami
svedomia.
Diskusia

Alzheimerova choroba sa postupne stdva
nielen medicinskou zélezitostou, ale aj
socidlnym problémom, nakolko zasahuje
do kvality zivota nielen samotného
pacienta, ale aj I'udi v jeho okoli. Zistovali
sme ako rodinni

prislusnici  vnimaju

starostlivost’ o pribuzného

s Alzheimerovou chorobou. V rameci nasho
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v

vyskumu sme identifikovali, 7e
starostlivost’ o pacienta s Alzheimerovou
chorobou je vel'mi naroc¢na, aj ked’ sa jedna
0 pokrvného pribuzného, ktory je nasou
blizkou osobou. Nejde tu len o fyzicky
naroéné  situdcie, ale predovSetkym
0 psychicky vycerpavajice okolnosti, ktoré
sa cCasto krat podpisuji na socialnych
vzt'ahoch v rodindch neprofesiondlnych
opatrovatel'ov. Tieto skuto¢nosti negativne
ovplyviiuj  rodinné  vztahy  medzi

manzelmi, medzi rodiémi adetmi,
negativne vplyvaju na surodenecké vzt'ahy
atd. To, Ze opatrovatelia su vystaveni
nadmernej zatazi, nam interpretuji aj
vysledky  vyskumu Fertalovej a kol.
(2013), ktoré wuvadzaji, Ze pribuzni
pacienta s Alzheimerovou  chorobou
pocituju ich naroky ako zataz a bremeno.
Podobné

u Majernikovej a kol. (2013), ktoré

zistenia ~ nachadzame  aj
predpokladaju, ze najviac zatazujlicim

aspektom 0sobitnej starostlivosti
0 rodinného prislusnika je permanentny
pocit  zodpovednosti. Autorky d’alej
uvadzajl, ze tato zdtaZ moze mat telesny,
psychicky, socialny, duSevny alebo
finan¢ny charakter. Rovnako, ako aj
rodinni prislusnici v nasom vyskume,
spominané autorky poukazuji na mozni
zataz v oblasti vol'ného casu,
zanedbavania roznorodych povinnosti voci
vlastnej rodine, zamestnaniu, ako aj voci

vztahom s ostatnymi lud'mi. S tymito
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tvrdeniami sa stretivame aj u Serfelovej
a Hladekovej (2010), ktoré uvadzaju, ze
starostlivost o 0soby s Alzheimerovou
chorobou v domacom prostredi predstavuje
pre opatrovatela frustraciu, negativne
determinuje jeho zivotny S$tyl ajeho
perspektivy do buducnosti.

V oblasti socialnej prace sme sa zamerali
na zistenia, ¢i rodinny prislusnici poznaji
moznosti podpornych socidlnych sluzieb.
Stcasnd doba poskytuje Siroké spektrum
sluzieb pre osoby, ktoré st odkazané na
pomoc inych. BuSova akol. (2011) ale
uvadza, Ze problém spocliva v tom, Ze
rodinni  prisluSnici o tychto  sluzbach
nemaju ziadne informacie, alebo len vel'mi
vSeobecné. Na§ vyskum upozoriiuje na
deficit  informacii  neprofesionalnych
opatrovatel'ov v oblasti socidlnych sluzieb.
Znamena to, Ze opatrovatelia, ktori sa
staraju o ¢lena rodiny s Alzheimerovou
chorobou v domacom prostredi Castokrat
nemaju ani predstavu o inych mozZnostiach
socialnej pomoci, ktora by bola
napomocna predovSetkym im. To, Ze
rodinni  prisluSnici nemaji  dostatok
informacii o podpornych socidlnych
sluzbach, ktoré moézu vyuzivat vidime
nielen z vysledkov nasho vyskumu, ale na
dant skutoCnost poukazuju aj autorky
Fertalovda akol. (2013) , Ze pomoc
poskytovant profesionalmi vyuziva len
malé percento rodin opatrujlicich pacienta

s Alzheimerovou chorobou, nakolko v ich
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vyskume sa ukdzalo, ze len 20% opytanych
vyuziva pomoc poskytovani = sestrou
ADOS. Autorky upozornuju na fakt, ze
opatrovatel'ské sluzby poskytované
profesiondlnymi zamestnancami miestnej
samospravy nie su vyuzivané, nakolko
V nimi realizovanom vyskume ani jeden
Z opatrovatelov  neuviedol  vyuzivanie
sluzieb  dennych  staciondrov  alebo
odl'ah¢ovacich sluzieb. Aj Repkova (2009)
uvadza, ze neprofesionalni opatrovatelia
nemaju informdcie o tom, ako vyuzivat
kombindciu  starostlivosti  rodinnych
prislusnikov s dennymi  stacionarnymi
sluzbami. Rodina skor ¢i neskor pristupi vo
vicsine pripadov k inStitucionélne;j
starostlivosti.

Schavel (2012) dava do popredia novy
fenomén, ktorymi si podporné skupiny
pomahajice pribuznym pacientov
s Alzheimerovou chorobou. Tak, ako
uvadza spominany autor, tieto skupiny
predstavuju  bezpecny priestor, ktorého
ulohou je vymena skdsenosti 0sob
s rovnakym alebo podobnym problémom.
Tieto skupiny okrem vymeny informacii
poskytuju aj socialnu oporu, emocionalnu
podporu a rovnako tak aj edukdciu
v predmetnej  oblasti.  Tavel (2009)
Vv suvislosti s podpornymi  skupinami
upozornuje na to, Ze pre rodinného
opatrovatel’a by ucast’ v podpornej skupine
kladného

mala byt utvrdenim

sebahodnotenia, ako aj nadobudnutim
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pozitivneho povedomia o vlastnych
schopnostiach opatrovania.

Autor Zilcher (2019) v zavere prehl'adovej
Studie, ktoru tvorilo 960 prac zameranych
na pacientov s Alzheimerovou chorobou
konstatuje, ze touto problematikou sa
zaoberaju vedecké obory ako pedagogika,
filozofia, medicina, ¢o svedci
0 opodstatnenej potrebe multiodborového

pristupu.

Zaver

Pre klientov s Alzheimerovou chorobou je
nevyhnutné zlepsovanie kvality
poskytovanych socialnych sluzieb ato
najmd v Case ak sa klient ocitne v Stadiu,
ked’ je uz odkdzany na pomoc inej fyzickej
osoby. Dnes uZ existuje mnozstvo
najroznejsich institicii, ktoré sa zaoberaju
rieSenim daného problému. Ukdazalo sa, Ze
vo viacerych moznostiach neprofesionalny
opatrovatelia resp. rodinni prislusnici maja
dost’ poznatkov tykajucich sa danej
problematiky. Na zaklade nasich zisteni je
taktieZ nevyhnutné mysliet na moznosti
fyzického a psychického vycCerpania
V ramci

rodinnych prislusnikov.

poskytovania pomoci klientom
S Alzheimerovou chorobou je spolo¢na
praca zdravotnickych a socidlnych
pracovnikov neodmyslitelnou sucastou.
Dolezitou tlohou je vidiet' klienta napriek
dusevnym zmenam ako cloveka nie ako

pritaz alebo diagnozu.



Mgr. Martina Lackova

Konflikt ziujmov
Autori prehlasuji, ze neexistuje konflikt
zdujmov, ktori by branil publikovaniu

vysledkov uverejnenych v ¢lanku.

Vyhlasenie o suhlase
Vyskum bol realizovany na zaklade

pisomného suhlasu ztcastnenych osob.

Zoznam bibliografickych odkazov

BUSOVA, B. - BEDNARIK, R. -
BRICHTOVA, L. - REPKOVA, K. 2011.
Starostlivost’ o dlhodobo chorych starsich
ludi- prakticky sprievodca rozlicnymi
formami pomoci. Institut pre vyskum prace
arodiny. Informac¢ny materidl. Bratislava,

2011. (MPSVaR).

FERTATOVA, T. 2013.
Nefarmakologicka liecba pacientov
s demenciou Alzheimerovho typu. In
KLIMOVA, E. - MAGUROVA, D. akol.
Teoria a prax v starostlivosti o chorého
s Alzheimerovou chorobou. PreSov:
Presovska univerzita v PreSove, Fakulta
zdravotnickych odborov, 2013. ISBN 978-

80-555-0936-5, s. 43 — 48.

HORAKOVA, K. 2014. Ako mat zdravy
mozog V kazdom veku. Bratislava: Plat4dM
Books, s. r. 0., 2014. 113 s. ISBN 978-80-
89642 -17-5.

Socialno-zdravotnicke spektrum
Social Health Spectrum

MAJERNIKOVA, L. - CMOREJOVA, V.
- KLIMOVA, E. 2012. Rodina a pacient s
Alzheimerovou chorobou Vv Kontexte
potreby  vytvarania medzigeneracnych
mostov. In  Medzigeneracné mosty —
vstupujeme do roka medzigeneracnej
solidarity. Zbornik prispevkov. PreSov:
Filozoficka fakulta Presovskej univerzity v
PreSove, 2012. ISBN 978-80-555-0644-9,
S. 473-482.

REPKOVA, K. 2012. Socidlne sluzby v
kontexte komundlnej socialnej politiky.
Bratislava: IVPR, 2012. 176 s. ISBN 978-
80-7138-135-8.

SCHAVEL, M. a kol. 2012. Socidlna
prevencia. Liptovsky Jan: Prohu, s. r. 0.,
2012. 267 s.__ISBN 9788089535064.

SLOVENSKA ALZHEIMEROVA
SPOLOCNOST. 2013. Vyrocna sprava za
rok 2013.

[online]. [citované 2019-05-15]. Dostupné
na internete: <http://www.alzheimer.sk/
media/87573/vyrocnasprava2013def.pdf>.

SERFELOVA, R. - HLADEKOVA, B.
2010. Zataz opatrovatela v procese
starostlivosti o chronicky choré¢ho. In

Osetrovatelstvi a porodni asistence. 1SSN

1804-2740, 2010, roc. 1, ¢. 3, s. 89-92.



Mgr. Martina Lackova

ZILCHER, L. 2019. Moderni technologie
jako ndstroj pfi kognitivni rehabilitaci osob
S kognitivnim defektem. In Socidlno-
zdravotnicke spektrum. [online]. [citované
2020-03-15]. Dostupné na internete:
<https://www.szspektrum.eu/wp-
content/uploads/2019/09/Zilcher_1.pdf>.

Kontakt na autora:

Mgr. Martina Lackova

LF UPJS, Ustav osetrovatel'stva
Tr. SNP ¢.1, 040 11 KoSice

e-mail: martina.lackova@upjs.sk

Socialno-zdravotnicke spektrum
Social Health Spectrum


https://www.szspektrum.eu/wp-content/uploads/2019/09/Zilcher_1.pdf
https://www.szspektrum.eu/wp-content/uploads/2019/09/Zilcher_1.pdf

