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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva roli pecovatele o ¢lovéka s Alzheimerovou nemoci. Cilem je zjistit,
co vSe takova péCe zahrnuje a jak ndrocna je pro samotné pecovatele. DalSim cilem je také
zhodnotit rozdily naro¢nosti péce mezi rodinnym neformdlnim pecovatelem, tedy rodinnym
prislusnikem, a clovékem profesionalni pecovatelské sluzby. V teoretické Casti se veénuji
obecné charakteristice demence, jejim druhim a diagnostice. Dale pak charakteristice
konkrétn¢ Alzheimerovi nemoci, jejim ptiznaktim a taktéz jeji diagnostice. Dalsi kapitoly jsou
vénovany moZnostem péce o lidi s Alzheimerovou nemoci. Obsahuji informace vychazejici
z legislativy, informace o organizacich v Ceské republice vénujici se podpofe a pomoci lidem
s Alzheimerovou nemoci a informace o rodinnych pfislusnicich jako domacich pe€ovatelich.
Prakticka cast obsahuje rozhovory s formalnimi a neformdlnimi pecovateli o lidi
s Alzheimerovou nemoci, je zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu prostfednictvim
rozhovoru, ktery je fizen ¢tyfmi zdkladnimi vyzkumnymi otdzkami tykajicimi se ndplné€ a
naroc¢nosti péce, projevii nemoci a subjektivnich pociti samotnych pecovateli. Zavérem je
shrnuti vysledkt téchto vyzkumnych otdzek a porovnani role pecovatele profesiondlniho a

neformalni, tedy rodinného piislusnika.
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ABSTRACT

This bachelor’s thesis is concerned with a role of a nurser of person suffering from Alzheimer’s
disease. The purpose of this thesis is to find out what concerns said nursing and how difficult it
is for the nursers themselves. Another purpose is to evaluate the differences in the difficulty of
nursing between casual family nurser, i.e. a family relative and a formaly trained professional
caretaker. In the theoretical part, I describe the general characteristic of dementia,its symptoms
and its diagnosis. Other consists of options of caretaking of people with Alzheimer’s disease
and contain information on the czech legislation and organisations dedicated to the support of
people with Alzheimer’s disease and information on family relatives as domestic caretakers.
The practical part contains interviews with formal and casual nursers of people with
Alzheimer’s disease. The method chosen for this part is of qualitative research through
interviews, which consist of four fundamental research questions, those are the fulfillment and
difficulty of nursing, symptoms, and subjective feelings of caretakers. The conclusion is a
recapitulation of these questions and a comparison of role of a professional and casual nurser,

1.e. family relative.
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Uvod

Alzheimerova nemoc byla popsana Aloisem Alzheimerem jiz pted vice nez sto lety, piesto na
ni stale neexistuje 1ék. Jedna o zavazné onemocnéni a na svété ho jen a jen pribyva, spolecné
s tim, jakého stale vyssiho véku se lidé dozivaji. Takto nepfili§ optimisticka je Zprava o stavu
demence z roku 2016. Populace starne a lidé se dozivaji stale vyssiho veéku. Mnoho z nas ale
stafi dostihne v jiné podobé mnohem diive, nez bychom mohli ¢ekat. Nezli totiz budeme stati
my, zestarnou nasi blizci a my tu pro né budeme mozZna jedinou blizkou oporou. Pokud se o
sebe nebudou moci postarat sami, budou pomoc hledat u nas a my bychom méli byt pfipraveni
jim tu pomoc nabidnout. MtZe se jednat o domaci péci, ale i o hledani vhodné socialni sluzby.
Takové rozhodovani nelze uskute¢nit bez dobrého rozmyslu, nebot’ obé moznosti maji své
vyhody 1 uskali. Paklize se ale rozhodneme stat se rodinnym pecovatelem, musime védét, co
vSe takova role peCovatele obnasi a jaké dal$i moznosti se ndm nabizeji. Stejné tak v piipadé,
kdy se rozhodneme zvolit si poslani peCovatele jako svou praci. Proto se v této bakalaiské praci
budu zabyvat lidmi, ktefi peCuji o pacienty s Alzheimerovou nemoci. Budou to pecovatelé
profesionalni, ale i obyCejni lidé, rodinni ptislusnici, kteti na sebe vzali nelehky tikol — postarat
se o sveé blizké, ktefi touto nemoci trpi. Prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou.
V teoretické Casti se budu vénovat demenci, Alzheimerové nemoci a lidem, ktefi o tyto
nemocné pecuji. Prakticka ¢ast bude tvofena zaznamem nékolika rozhovorta s pecovateli
profesiondlnimi a neformalnimi, tedy s rodinnymi ptisluSniky. Rozhovory budou zaméteny na

napli prace pecovateld, na kazdodenni povinnosti a na narocnost takového rozhodnuti stat se

pecovatelem.



1 Demence

Slovo demence slySime v souvislosti se starymi lidmi velmi casto. Obvykle je to minéno jako
pfirozena soucast staii, které neni vyhnuti, a mame tendenci veSkerou zmatenost seniorti
pripisovat pravé demenci. Piestoze je tento pojem tolik uzivany, kolik z nés ale o demenci vi
néco vic? Nepfipisujeme ji nékteré symptomy nepravem? A opravdu byt stary piirozené
znamena byt dementni? Dfive tedy, nez se zamé&fim na Alzheimerovu nemoc, budu se v této
kapitole vénovat demenci. Pfiblizim jeji charakteristiku, pfiznaky a projevy, déleni na rizné

druhy a jeji diagnostiku.
1.1 Charakteristika

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci MKN 10! Ize demenci charakterizovat jako ,,syndrom
zpusobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni povahy, kde dochazi k
poruSeni mnoha vyssich nervovych kortikalnich funkci, k nimz patri pamet, mysleni, orientace,

chapani, pocitani, schopnost uceni, jazyk a isudek. *?

Samotny pojem ,,demence* ma kofeny v lating. ,,De* v latin¢ znamena ,,0dstranit* a ,,mens
znamena ,,mysl*, tedy v ptekladu ,,bez mysli* (Buijssen, 2006). Typickym piiznakem nemoci
je totiz porucha paméti v pozdnim véku ¢lovéka. Jsou postizeny funkce kognitivni, poznévaci,
kam patii oblast mySleni, paméti, inteligence, dale pak funkce vykonné, coz je oblast motivace,
schopnost naplanovat a provést tikon. Postupné jsou postizeny i funkce nekognitivni, které
zahrnuji poruchy emoc¢niho prozivani, poruchy chovani a spanku (Zvétova, 2017). Jedna se o
onemocnéni komplexni, jak je jiz patrné z charakteristiky MKN vyse zminéné. Abychom
ovSsem mohli hovofit o skutecné demenci, musi byt zhorSeni vSech téchto funkci tak velké, az
se zacne viditeln€ projevovat v béZzném zivoté pacienta a zacne ho vyrazné omezovat (Zvéfova,
2017). Béhem nemoci se jeji kognitivni i nekognitivni ptiznaky zhorSuji, dochazi ke zméné
osobnosti, psychiky a mysleni, a to vSe vede ke ztrat¢ sobéstacnosti a odkazani jedince na péci
druhych. Rodinny piislusnik jako doméci pecovatel se pak stava jakymsi druhotnym pacientem.
Samotny pacient totizZ nemd nahled na svilj zhorSujici se stav, a tak si nemoc nemusi viibec
pfiznat a objektivné své chovani zhodnotit, coz je o to bolestnéjsi pro jeho blizké, obzvlast,

kdyz se rozhodnou sami se 0 nemocného postarat.

Podle Zpravy o stavu demence (2014) v Ceské republice trpi demenci pfiblizné 1,36%,

odhadem na 143 tisic lidi pfi¢emz zhruba dvé¢ tfetiny z tohoto poctu jsou Zeny. Pfredpoklada se

1 Mezinarodni klasifikace nemoci MKN 10 dostupnd na http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html
2 dostupné na https://www.uzis.cz/cz/mkn/F00-F09.html|
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ovSem dal$i nartist. Ve véku nad 65 let trpi demenci kazdy 13. ¢lovék a ve véku nad 90 let je to
jiz témét kazdy druhy. S ohledem na pocet obyvatel je nejvétsi pocet lidi s demenci v hlavnim
mésté, Praze, a to priblizné 19 tisic. Soucasné je zde nejvyssi pocet obyvatel vysokého véku. A

s témito Cisly pak roste také pocet domacich pecovatell, druhotnych pacientt.
1.2 Druhy demence

Pojem demence zahrnuje vice diagnoz, které zde také kratce uvedu. Pidrman (2007) déli

demenci do tii skupin: primarni, sekundarni a smiSené.

Primarné degenerativni demence zapti¢inéné atrofii mozku, ktera je doprovazena degeneraci
proteintt nebo ukladanim patologickych proteinii beta-amyloid, tau-protein, alfa-synuklein a
huntingtin. Dale mizZe byt pfitomna porucha centralni neurotransmise a dalsi. Pidrman (2007)

do této skupiny fadi tyto druhy demence:

e Alzheimerova nemoc
e demence s Lewyho télisky
e frontotemporalni demence

e Huntingtonova choroba

Sekundarni demence zaptiCinéné vice faktory (napi. v souvislosti s traumaty, infekcemi,

metabolickou poruchou jater, intoxikaci a dalsi):

e vaskuldrni demence

e metabolické demence

e toxické demence

e demence pii Parkinsonové chorobé

e demence pii Huntingtonové chorobé

e demence traumatické

e demence pii normotenznim hydrocefalu

e demence piinddorech CNS a infekcich
SmiSené:
e Alzheimerova demence s vaskularni a dalsi

Autofi Raboch, Pavlovsky a Janotova (2012) uvadéji tfi stupné demence dle jeji hloubky:
mirnd, stfedné tézka a tézka. Pro mirnou demenci je charakteristicky pokles kognitivnich

schopnosti, pficemz stav nemocného jesté neomezuje natolik, aby musel byt zavisly na jiné



osobé. U stiedné t&7ké demence je uZ viak pomoc druhé osoby nezbytna. Clovék sice zvlada
jednoduché ukony, péci o sebe nebo domacnost, problémem uz je ale naptiklad spravovani
financi. Naprostou zavislost na cizi péci vyzaduje stupen tézké demence, kdy je pacient
v takovém stavu, az se rozpada jeho samotna osobnost, nedokaze jiz komunikovat nebo
vykonavat samostatny pohyb. Nebezpecim v jakémkoli stupni demence je, jako dusledek
poruchy paméti, touldni, kdy se ¢lovék nedokéze vratit zpét domd, ani okoli pro identifikaci

rict, kdo je.
1.3 Diagnostika

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci musi byt splnéna diagnosticka kritéria, a to poruchy
paméti, zhorSeni mysleni ¢1 tsudku a zména v chovani a emo¢nim proZzivani. Zaroven je velmi
dalezita diferencialni diagnostika, ktera by pripadnou demenci odlisila od deprese, prostého
starnuti a jinych pravé demenci podobnych stavii. U deprese se naptiklad mize vyskytovat
takzvana ,,pseudodemence®, ktera se 1isi pfedevSim nahlym zacatkem, coz neni pro demenci
typické. Nastup skute¢né demence trva nékolik mésicti, nékdy 1 let, neZ se nemoc fadné€ projevi.
Dalsi rozdil spociva také v tom, Ze u této ,,pseudodemence® je postizena bez vétsSiho rozdilu
pamét’ kratkodoba i dlouhodoba, kdezto u demence k prvnim piiznakiim patii pouze postizeni
paméti kratkodobé. Kromé toho také chybi typické stavy dezorientace a bloudivosti (Hrdlicka,
1999). Pii rozpoznani téchto symptomil lze stanovit spravnou diagnoézu a nasledné se zaméftit
na skute¢nou nemoc a jeji projevy. Pidrman (2007) se zmifiuje v souvislosti s diferencidlni
diagnostikou demence o pravidlu ,,4D%, které zde kratce uvedu. Pravidlo ,,4D* obsahuje pojmy
deprese, delirium, drugs a demence. Jedna se o jedny z nejcastéjSich diagnoz, se kterymi prava

demence miize byt zaménéna, a které by se tedy mély hned na zacatku vyloucit.
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2 Alzheimerova nemoc

2.1 Charakteristika

Alzheimerova nemoc je neurodegenerativni onemocnéni a je nejcastéji se vyskytujicim typem
demence. Je primarnim onemocnénim Sedé kiry mozkové (Pidrman, 2007). V roce 1906 ji
poprvé popsal Alois Alzheimer, némecky psychiatr a neuropatolog, ktery po mnoha vyzkumech
a pitvach popsal charakteristické zmény mozkové tkané. Prvni pripad Alzheimerovy nemoci
popsal na pacientce Auguste Deterové, ktera trpéla onemocnénim mozkové kury. Alois
Alzheimer si pti pitvé vS§iml zvlastnich, dnes charakteristickych plakd. Tyto zmény poté byly
po svém objeviteli pojmenovany. V té dobé se stejnému vyzkumu vénoval 1 Oskar Fischer,
prazsky psychiatr a neuropatolog némeckého pivodu. Jeho prace vSak byly jako zapomenuté

uveiejnény az roku 2009. (Zvetova, 2017)

Koukolik (1998) rozliSuje dva typy Alzheimerovy nemoci: ranou a pozdni formu. Rané forma
se objevuje ve véku do Sedesati let a jeji prubeéh trva okolo Sestiaz osmi let. Pozdni forma zac¢ina
ve véku nad Sedesat let a trva déle nez forma rand, obvykle okolo deseti let 1 déle. Geneticky se
tyto dvé formy nemoci lisi tak, Ze rana forma je podminéna genovou poruchou na chromozomu

21, 14 a 1, a pozdni forma je podminéna genovou poruchou na 19. chromozomu.

Pro Alzheimerovu nemoc je charakteristicka tvorba senilnich plakti v hipokampu a mozkové
kure, které obsahuji B-amyloid, a tvorba neurofibrilarnich klubic¢ek tvofenych tau-proteinem
(Zvetova, 2017). Senilni plaky se vyskytuji i u normdlniho starnuti mozku, v ptipadé
Alzheimerovy nemoci je jejich pocet ale vyssi. Typicka je dale atrofie mozku. ZmenSeni
hmotnosti i1 velikosti mozku je typické pro Alzheimerovu nemoc i pro obycejné starnuti, u
Alzheimerovy nemoci jde ale o atrofii globalni (Koukolik, 1998). Neni jisté, zda je tato nemoc
dédi¢na. Ovsem jeji vyskyt v rodiné je jednim z rizikovych faktor. Déle mezi n€¢ Koukolik
(1998) tadi veék, zenské pohlavi a zmifiuje 1 poranéni hlavy, nadmérné kouteni a nizsi vzdélani.
Mimo jiné také Downliv syndrom. Kwviili jeho trizomii 21. chromozomu je podpotfena tvorba

B—amyloidu a to umoZiuje vétsi tvorbu plakl (tamtéz).

Alzheimerova nemoc se vyskytuje u lidi pfevazné starSich 65 let a jeji vyskyt s vy$§im v€kem
stoupd. V letech 65-74 jde o 3% populace, mezi lety 75-84 0 19% a po roce 85. jde az o 47%.
(Zveétova, 2017)
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2.2 Diagnostika

Pidrman (2007) ve své publikaci pfehledné uvadi diagnostickd kritéria pro Alzheimerovu
nemoc (podle MKN-10), a ta jsou nasledujici: pacientiiv kognitivni deficit se musi projevovat
v postizeni paméti (paméti kratkodobé v uchovani nedavnych informaci i v paméti dlouhodobé)
a vpostizeni minimalné jednoho ztéchto znakl: afizie, apraxie, agndzie ¢i naruseni
hodnoticich funkci. Zaroven nesmi byt tyto deficity diisledkem jiného onemocnéni CNS nebo
napt. zavislosti. Tato kritéria se vztahuji k diferencialni diagnostice a pravidlu ,4D* jiz
zminénému vySe. Kromé splnéni téchto kritérii je pro definitivni diagnostiku Alzheimerovi
nemoci dulezity histopatologicky nalez. Faktory, které v kazdém ptipadé pravdépodobnou
diagnostiku podporuji, je pozitivni rodinnd anamnéza a celkové zhorSeni schopnosti vykonavat
béZné denni aktivity. Je také nutno zminit, Ze veskeré klinické symptomy se za¢inaji objevovat
v Sir§im vékovém rozpéti, a to mezi 40-90 lety (Zvetova, 2017). Naopak znaky, ukazujici na
nepravdépodobnost diagnostiky Alzheimerovy nemoci, jsou nahly zacatek, loziskovy
neurologicky nalez, epileptické zachvaty nebo problémy s chizi béhem nemoci. Podobné
poruchy paméti mohou vyvolat napt. jiné typy demence, deprese, hydrocefalus nebo

metabolické poruchy. (tamtéz)

2.3 Priznaky

Alzheimerova nemoc je nemoc zasahujici do celé pacientovy blizké rodiny a okoli. Na svou
rodinu byva odkazany a ta se o néj stara. A péce je to naroéna. Clovék, kterého znali cely Zivot,
se jim méni pfed oCima. Zpocatku je to zména pliziva, pozvolnd, a tak ji rozpozna okoli i diive
nez samotny pacient. Dle Koukolika (1998) trva preklinické stadium nemoci, tedy nez se objevi
prvni klinické ptiznaky béhem vyvoje choroby, nékolik let. Mezi prvni ptiznaky patii postizeni
kognitivnich funkci. Je poskozena kratkodoba, recentni epizodicka pamét. Clovek
s Alzheimerovou nemoci zapomind neddvné udélosti, a naopak si vzpomind na ty nejstarsi.
Tézko se u¢i novym dovednostem a tézko méni staré zvyky, které ma cely Zivot zabéhnuté. Je
poskozena kratkodoba pamét’, kterd se tykd novych znalosti, informaci starych par minut nebo
dni. Tyto pfiznaky se objevuji v prvnich mésicich nebo 1 prvnich letech onemocnéni. Typickeé
jsou v tomto obdobi opakujici se otazky na nedavné udalosti. A protoZe se tomu pacient snazi
branit, opakované se pta i na veci, které mu uz byly zodpovézeny. Nepamatuje si, Ze se na n¢
uz ptal nebo danou ¢innost dokonce uz i vykonal. Duisledkem ztraty paméti je i zvySena
uzkostlivost a nedostatek vhledu, konfabulace a paranoidni ptedstavy. Porucha tusudku
neumoziuje pacientovi predvidat disledky svého chovani, odmitd pomoc a trva na starych, jiz

zab&hnutych vzorcich chovani. Je zmateny a snaZi se zorientovat, snazi se najit odpovédi na to,
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jak se zde ocitl, kdo jsou tito lidé nebo kdo mu schoval bryle. Jeho samotného jeho vypadky
paméti roz€iluji a snazi se n¢jak si je vysvétlit nebo je zakryt. Kvili tomu pak naptiklad ze
strachu ze selhani piestavd délat Cinnosti, které ho diive téSily a uzavird se do sebe. Tak
postupné vzrista pocit bezmoci, klesa sebevédomi a objevuje se tizkost a deprese. Pacient je
agresivni, podrazdény, vyhyba se kontaktu s lidmi. Na jeho blizké to ptisobi, jako by se ménila
cela jeho osobnost, a bohuzel je to opravdu tak. Postupné se postizeni paméti zhorSuje do takové
miry, kdy své blizké, kteti o n€j pecuji nebo za nim dochazeji, Clovek s Alzheimerovou demenci
uz vibec nepozna. V poslednim stadiu nemoci pacienti prestavaji komunikovat, nenavazuji

s pecujicimi ani o¢ni kontakt a byvaji apaticti. (Zgola, 2003)

Mezi postizeni kognitivnich funkci patti 1 problémy s orientaci v Case a prostoru. Pacient se
piestava orientovat na mistech, které diive znal, v€etné jeho vlastniho domu a nevi, kde je.
Zapomina cesty na mista, kam chodil cely zivot. Pfipomina to situace, jako kdyz usneme na
neznamém misté a vzbudime se celi zmateni a rozruseni a chvili ndm trva, nez se zorientujeme.
Takové neptijemné pocity dezorientace proziva ¢loveék s demenci velmi Casto a také trvaji po
mnohem del$i dobu. Jemu samotnému je to nebezpecné napiiklad v ptipadech, kdy nedokaze
odhadnout cilovou vzdalenost a narazi na predméty stojici mu v cesté. Na stole prevrhne
sklenici s vodou nebo ji postavi mimo stil. Jsou poSkozeny motorické schopnosti, a to

pacientovi velmi ztézuje kazdodenni zivot. (Zgola, 2003)

Nemoc provazi dale poskozeni jazyka v rizné mitfe. Pfitomna je afazie, kdy si clovék nedokaze
vybavit ndzvy véci nebo jména blizkych osob. Zaménuje podobné znéjici slova, namisto
konkrétniho pojmenovani uzivd vsuvky typu ,tamto*, davda dohromady véty beze smyslu.
V poslednim stadiu nemoci prestava mluvit uplné. Neméné Casta je také apraxie, neschopnost
vykonat pohyb, nebo agnozie, neschopnost poznat piedmét. U obou piipadl je Clovek fyzicky
schopny &innost vykonat, presto ji nedokaze provést. Casem tak potfebuje pomoct s b&znymi,
kazdodennimi ukony, jako je osobni hygiena, oblékani, stravovani, péfe o chod domacnosti,

obsluha domacich zatizeni a dalsi. (Zgola, 2003)

Mezi nekognitivni poruchy doprovazejici Alzheimerovu nemoc patii deprese, halucinace nebo
agresivita (Koukolik, 1998). To vie je obvykle diisledek kognitivnich poruch. Clovék se snazi
zorientovat se ve svété kolem sebe, a to se mu nedafi. SnaZi se vysvétlit si své zmateni, ale
dochazi k jeSté zmaten&j$Sim predstavam, jelikoZ mu chybi dostatek vhledu. Nepiijemnym
situacim a nedorozuménim se snazi vyhnout, a pokud se izoluje, naopak to vyvolava uzkost a

depresi. BéZna je také situace anozognozie, kdy si pacient odmita pfipustit, Ze je nemocny, a
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tim padem 1 odmita jakoukoli 1é¢bu, ¢imz piriznaky nemoci jen prohlubuje a zaroven ztraci

divéru v odborniky a svou rodinu, kterd ho presvédcuje o opaku. (Koukolik, 1998)

Od prvnich ptiznaki obvykle uplyne 7-10 let a pacient nemoci podlehne (Zvérova, 2017).
Pfi¢inou smrti byva casto uraz (pad) nebo plicni onemocnéni. Koukolik (1998) uvadi, ze
prestoze se nemoc vyskytuji vice u Zen, dfive na tuto nemoc umiraji muzi. Zivot se diky dobré,

komplexni péci ale ¢loveéku s Alzheimerovou nemoci da nejen prodlouzit, ale i zpfijemnit.

2.4 Terapie

Alzheimerova nemoc bohuzel stale patfi mezi onemocnéni nevylécitelna (Zvetova, 2017). Jeji
prubéh ovlivnit ale lze. Terapie Alzheimerovi nemoci je dlouhodoby a komplexni proces
scilem nemoc zpomalit a zmirnit jeji symptomy. Skldda se z farmakoterapie,
psychosocioterapie, rehabilitace télesnych funkci a péfe poskytované profesiondlnimi
socialnimi sluZzbami 1 neformalnimi rodinnymi ptisluSniky (Koukolik, 1998). Lékové skupiny

uzivané ve farmakoterapii v geriatrii rozd€luje Venglarova (2007) do Sesti oblasti:

1. kognitivni — slouzici ke zlepSeni kognitivnich oblasti, tedy paméti a pozornosti, nejedna
se vSak o léCbu, nybrz jen o zmirnéni symptomt nemoci

hypnotika — slouzici k podpofe spanku

antipsychotika — slouzici k usmérnéni poruch mysleni, ovlivnéni vnimani a chovani
neuroleptika — majici stejné ucinky jako antipsychotika

benzodiazepiny — slouzici k uklidnéni

A

antidepresiva — slouzici k 1é¢b¢ deprese.

Mezi nefarmakologické ptistupy k pacientiim s Alzheimerovou nemoci Venglarova (2007) radi
¢innosti vedouci k samostatnosti a sob&stacnosti pacienta. Dilezité jsou aktivizacni ¢innosti,
kontakt se socidlnim prostfedim, navazovani a udrzovani mezilidskych vztahti a dobra
komunikace. Trénink kognitivnich i nekognitivnich funkei. A to vSe s cilem umoZznit cloveku
s Alzheimerovou demenci ziistat co nejdéle v domacim prostiedi a zpomalit progres nemoci.
Zit smysluplny Zivot, rozvijet se, poznavat a byt §tastny. Neméné diilezitym je v tomto procesu
také samotny pecovatel. Ani na néj se nesmi zapomenout, a musi se piedejit vyCerpani a
syndromu vyhoteni. Pro ten je charakteristické psychické a fyzické vycerpani v souvislosti
samého. Psychicka pohoda a fyzicky odpocinek od prace umoziuje cloveku nacerpat nové sily
a uvolnit se. Kromé zdravého Zivotniho stylu sem ale patfi také informovanost o nemoci, a tudiz

orientace v problematice a socidlni podpora (finan¢ni i emociondlni). V ptipad¢ Alzheimerovy
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nemoci se nabizi napiiklad Ceska Alzheimerovska spole¢nost a velika $kala jejich sluZeb, které
lidé mohou vyuzit, stejn¢ jako zde lidé mohou nabidnout své vlastni sluzby skrze

dobrovolnictvi.
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3 Péce o lidi s Alzheimerovou nemoci

Pti péci o blizké s Alzheimerovou nemoci potiebuje clovek podporu. A potiebuje ji pacient i
jeho rodina. Podporu psychickou i fyzickou. Casto je v moment& vyssiho stadia nemoci nutné
zajistit pacientovi nepfetrzitou péci, kterou samotni ptibuzni nejsou schopni vykonavat, pokud
se nestanou pecovateli na plny uvazek. Domaci péce o zavislého Clena rodiny velmi zasahuje
do rodinného poklidného souziti. Méni se zab&hnuty domaci rezim a Casto i povinnosti vSech
¢lent rodiny. Zivot ve vicegenera¢ni rodiné ovlivni piimo vsechny jeji ¢leny a v piipadé
dobrého fungovani a organizace miize byt takové souziti pro mladsi déti velkym pfinosem, aby
vidéli, jak péce o Cloveka ve stafi €1 v nemoci vypada (Mlynkova, 2011). Takova organizace
rodinného Zivota se Clenem s postizenim ale rozhodn€ neni lehk4, a ne vzdy se podaii ji
uskute¢nit nebo dlouhodobé provozovat. Stejné tak v ptipade€, kdy partner pacienta, pokud mezi
nimi neni vét§i vékovy rozdil, to mize brzy prestat zvladat, a tak zaCne uvazovat o umisténi
svého blizkého do domova s odbornou péci. Predevs§im je nutné zjistit si veSkeré informace o
moznostech pomoci a pfedem zddnou nezavrhovat, tak jako se nebat obratit se na odborniky,
ktefi mohou doporucit rizna fesSeni. Pomoc se nabizi hned v n¢kolika ohledech, at’ uz jako stalé
umisténi do peCovatelského zafizeni, zajiSténi terénniho pracovnika nebo ziskéni informaci

skrze ptislusné organizace. Piehled téchto sluzeb je popsan v nésledujicich kapitolach.
3.1 Legislativa

Zakon, ktery mimo jiné stanovuje prispévek na péc¢i a informace o poskytovani socidlnich
sluzeb, je zakon & 108/2006 Sb. Zikon o socialnich sluzbach?. Jeho hlavnim poslanim, jak
uvadi Malikova (2011), je predevSim poskytnout lidem se zdravotnim postizenim, lidem
v krizové zivotni situaci aj. pravni ochranu, podporu a pomoc ze strany jednotlivcl, obce, kraje

nebo statu.

Ptispévek na péci se poskytuje osobam, které jsou zavislé na pomoci jiné fyzické osoby, a je
hrazen ze statniho rozpoctu. Vyse ptispévku se 1isi podle v€ku a stupné zévislosti takové osoby,

uvedenych v nasledujicim ptehledu:

Osoba do 18 let véku se povaZuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve

3 Zdkon ¢ 108/2006 Sb. Zdkon o socidlnich sluzbdach [online]. [cit. 2019-05-07]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108
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a) stupni I (lehka zavislost), jestlize z diivodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu neni

schopna zvladat tii zékladni Zivotni potieby,

b) stupni II (stfedné tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho

stavu neni schopna zvladat ¢tyi'i nebo pét zakladnich zivotnich potieb,

c) stupni III (tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu

neni schopna zvladat Sest nebo sedm zakladnich Zivotnich potieb,

d) stupni IV (Uplnd zavislost), jestlize z ditvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu

neni schopna zvladat osm nebo devét zakladnich Zivotnich potieb,
a vyzaduje kazdodenni mimotadnou péci jiné fyzické osoby.
Osoba starsi 18 let véku se povaZuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve

a) stupni | (lehké zavislost), jestlize z divodu dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu neni

schopna zvladat tfi nebo Ctyfi zékladni Zivotni potteby,

b) stupni II (stiedné tézka zavislost), jestlize z diivodu dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho

stavu neni schopna zvladat pét nebo Sest zakladnich zivotnich potieb,

c) stupni III (t€zka zavislost), jestlize z ditvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu

neni schopna zvladat sedm nebo osm zakladnich Zivotnich potieb,

d) stupni IV (uplna zavislost), jestlize z diivodu dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu
neni schopna zvladat devét nebo deset zakladnich Zivotnich potieb, a vyzaduje kazdodenni

pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické osoby.

Rozhodujici je posouzeni schopnosti vykondvat a zvladat tyto Zivotni potifeby:
a) mobilita,

b) orientace,

¢) komunikace,

d) stravovani,

e) oblékani a obouvani,

f) télesnd hygiena,

g) vykon fyziologické potieby,

h) péce o zdravi,
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1) osobni aktivity,
J) péce o domacnost.

Zakon pak dale definuje druhy socialnich sluzeb: socidlni poradenstvi, sluzby socidlni péce a
sluzby socialni prevence. Poskytovateli mohou byt obce, kraje, MPSV nebo nestatni neziskové
organizace. Jejich poskytovani se pak déli podle mista na sluzby terénni, ambulantni a
pobytové, kterym se vice vénuje nasledujici kapitola. (Zakon ¢. 108/2006 Sb. Zakon o

socialnich sluzbach [online])
3.2 Sluzby socialni péce

Sluzby socidlni péce zajistuji pomoc pii1 péci o vlastni osobu, coZ zahrnuje uklid, prani pradla
a Zehleni. Dale pak pomoc pfi osobni hygieng, v€etné holeni, manikury, pedikary, péce o vlasy
a pomoc pii pouziti WC. Také zajist'uji pomoc pii stravovani, zajisténi chodu domacnosti Ci
oSetfeni. D¢li se na sluzby pobytové, terénni a ambulantni. Jejich cilem je podpofit
samostatnost, socidlni zaclenéni a sobéstacnost loveka se znevyhodnénim, proto take s klienty
nacviCuji veskeré cinnosti k sobéstacnosti vedouci. Poskytuji také ubytovani, telefonickou
krizovou pomoc, socialni poradenstvi, zprostfedkovani kontaktu se socialnim prostiedim,
terapeutické Cinnosti, vzdélavaci a aktivizani Cinnosti. Mezi aktivizaéni Cinnosti patii
socioterapeutické aktivity, které klienta vedou k aktivni sebepéci, uvédomeni si svych potieb a
moznosti a zvySeni tak vlastni sob&statnosti, sebevédomi a uspokojeni. Clovéku se
znevyhodnénim pomahaji s uplatnénim svych prdv a obstarani osobnich zalezitosti.
(Dvorackova, 2012)

Mezi zatizeni socialnich sluzeb patii napi.: denni Ci tydenni stacionafe, domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvla$tnim reZzimem nebo chranéné
bydleni. V této praci je vétsi pozornost vénovana vybranym zatizenim vhodnym zejména pro

lidi s Alzheimerovou nemoci ¢i jinou demenci.
POBYTOVE SLUZBY
Domovy pro seniory

Tato zafizeni funguji po cely rok a jsou urcena pro seniory, ktefi kviili snizené sobéstacnosti
vyZaduji pravidelnou a odbornou komplexni péci. Je zde stanoven provozni fad, ktery obsahuje
cilovou skupinu uzivateld, informace o zatizeni, o vSech poskytovanych ¢innostech, o provozu

zatizeni, lizkovou kapacitu a tak dale. Domovy pro seniory nabizeji klientim vSechny z vySe
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zminénych sluzeb socidlni péCe a jsou otevieny vSem, ktefi jiz nemohou zlstat ve svém

prirozeném prostiedi. (Malikova, 2011)
Domovy se zvlastnim reZimem

I tento domov je jednim z celoro¢nich pobytovych zatizeni. Obvykle je soucasti Domova pro
seniory. Na rozdil ale od domova pro seniory nebo domova pro osoby se zdravotnim postizenim
je urcen pro klienty s dusevni nemoci a klienty zavislé na navykovych latkach. Tato zafizeni se
specializuji pravé 1 na pacienty s Alzheimerovou nemoci nebo jinou demenci. Provozni fad
navic obsahuje napf. zplsob zajisténi bezpecnosti klientl (zajisténi vstupnich dvefi proti
odchodu klienta, bezbariérovy piistup aj.), pravidelné navstévy lékate, podminky piijeti do
zafizeni, metody aktivizace klienta (zajmové aktivity, kontakt s pfirozenym socialnim
prostiedim, zlepSovani dovednosti) nebo zajisténi dohledu. Rezim zafizeni je ptizptisoben dané

cilové skuping. (Malikova, 2011)

Rozhodnuti o umisténi do pobytového zatizeni pro rodinné pecCovatele jist¢ neni lehké.
V takové chvili je nutné si uvédomit, Ze nejde o jejich vlastni selhani. Narocnost péce je velika,
aipecovatelé jsou jen lid¢, jejichz sily nejsou nevycCerpatelné. A prave proto se tu nabizi pomoc
dalSich lidi, profesiondlnich pecovatelii, ktefi jsou pfipraveni tuto roli pfevzit a pomoci tak
pacientovi i roding. Jak uvadi Zvetova (2017, s.103): ,,Vstup do rezidencniho zarizeni by nemél
byt povazovan za neuspech rodinné péce, ale vniman spis jako moznost, ktera se nabizi tehdy,

kdyz se setrvani nemocného v domacnosti stane nerealné.*
TERENNI{ SLUZBY

Podstatou terénni sluzby je poskytnuti pomoci v domacim prosttedi, kdy pracovnici dojizd¢;ji
za klienty domt. Podporuji tim jejich sobéstacnost a samostatnost a umoziiuji tak vétsi kontakt
s vlastnim socidlnim prostfedim. Jednd se o poskytnuti pecovatelské sluzby nebo osobni
asistence. PeCovatelska sluzba zajistuje pomoc pii péci o vlastni osobu, pii hygiené, stravovani,
dale se stara o chod domacnosti a o socidlni kontakty klienta. Osobni asistence navic zahrnuje
pomoc pii uplatilovani prav a pfi obstardvani osobnich zaleZitosti a napomaha integraci ¢lovéka

do spolec¢nosti. (Zakon €. 108/2006 Sb. Zakon o socidlnich sluzbach [online])
AMBULANTNI SLUZBY

Pti vyuziti této sluzby klient sam dochazi do specializovanych zatizeni, jako je poradna, denni
stacionat nebo centra dennich sluzeb. Neni zde tedy zahrnuto ubytovéni. Tyto sluzby poskytuji
pomoc pii osobni hygiené, stravovani, aktiviza¢ni Cinnosti, kontakt se spoleCenskym

prostiedim, terapeutické¢ aktivity a pomoc pfi uplatiiovani prdv a obstaravani osobnich
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zalezitosti. Pfi domaci rodinné péci to mize pecovateli odlehéit od povinnosti a také mu
umoznit obstarani vlastnich zalezitosti diky uvolnénému casu, ve kterém je o jeho blizkého

postarano. (Zakon ¢. 108/2006 Sb. Zakon o socialnich sluzbach [online])

Dulezitou podporou pro rodinné pecovatele jsou sluzby odlehcovaci, které mohou byt terénni,
ambulantni i pobytové. Jinak se jim tika také respitni nebo sdilené. Jejich ukol spociva
predevsim v tom, aby neformalnim, domacim pecovatelim odleh¢ili s povinnostmi a umoznili
jim ziskat tak sviij vlastni volny ¢as pro odpocinek, ktery je nesmirné dilezity a ¢asto dosti

opomijeny. (Malikova, 2011)
3.3 Neformalni pecovatelé

Casto volenymi moznostmi péée o lidi s Alzheimerovou demenci jsou vy$e zminéna zatizeni
mimo domov pacienta. Rodinni pfislusnici zvoli nejbliz§i volny domov se zvlastnim reZimem
nebo jiné zafizeni, a opadne z nich tak velika starost a stres spojeny s péci o jejich blizkého.
Nyni o n¢j bude dobie postarano. K takovému rozhodnuti se ale nékdy neni lehké dostat, zvlasté
pak u partneri nemocného. Pokud oni sami jsou jesté fyzicky zdatni, mohou mit pocit, Ze o
svého partnera se preci ve staii musi postarat, tak, jak by to ud¢€lal i on v opacné situaci.
Ptipadné, pokud nemocny Zije sam, si ho do doméaci péfe vezmou jeho déti nebo vnoucata.
Rodina tak najednou ziska dalSiho Clena, ktery je na ni zcela zavisly. Spousta véci bude muset
zacit fungovat jinak. Vydavaji se tak na dlouhou cestu, kterd s postupem ¢asu bude bohuzel jen
tézs1 a téz8i. Péce o milovaného Cloveéka s sebou ponese narocné povinnosti a ty budou mit

dopad jak na rodinného pecovatele, tak na celou pfitomnou rodinu.

Zveétova (2017) uvadi, ze zatéz neformalniho rodinného pecovatele se projevuje v oblastech
finan¢nich, socidlnich, psychologickych i fyzickych. Po strance finan¢ni jde bud’ o situace, kdy
pecovatel pro ¢asovou naro¢nost péce o blizkého opousti svou vlastni praci anebo casem péce
vyzaduje stale vice finanéné narocné pomicky, coz ma dopad i na socioekonomicky status
pecovatele. Rodinny ptislusnik se tak stava tzv. skrytym ¢i druhotnym pacientem. Projevem
zatéze byva deprese, psychickeé i fyzické vy€erpani, trvaly stres. Dilezité prave proto je, aby si
rodinny pecovatel dopial ¢as k odpocinku, aby se staral o své zdravi a psychickou pohodu,
k ¢emuz slouzi naptiklad jiz zminovana odlehcovaci sluzba. Pokud pacient navic bydli u svych
déti nebo vnoucat, ovlivituje klidné souziti celé rodiny, mezi kterou pak miZze panovat napéti,
a mohou vznikat dalsi konflikty. Velmi problematickou oblasti v péc¢i o blizkého miize byt jeho
agresivita, kterd Alzheimerovu nemoc a jiné typy demence bohuzel také provazi. Pfi¢inou byva

vlastni neschopnost a zmatenost, ktera vede k nejistoté, ztraté samostatnosti a frustraci, tudiz i
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k emo¢nim zméndm a vykyvim. Jako pecovatel je ¢lovek t€émto situacim ¢as od Casu vystaven,
a tak je dobr¢ se na n¢ ptipravit a byt schopen je adekvatné tesit. Venglatfova (2007) doporucuje
mit na paméti nékolik kroki ke zvladnuti agresivity pacienta. Prvnim z nich je viibec prevence
vzniku situace, ktera by mohla vyvolat konflikt. Podnéti, které v pacientovi vyvolavaji izkost,
strach nebo stud muize byt hned nékolik a jsou zcela individualni. Vyhodou domaciho
pecovatele je, ze svého blizkého uz dlouhou dobu zna a vi, co je mu pfijemné a co naopak neni,
tedy vi, ¢emu se vyvarovat. Dal§im krokem je zachovani klidu. Nereagovat na agresi agresi,
vzdyt’ vy, jako pecCovatel, agresivni nejste. Nesnazit se tedy prosazovat si svou pravdu za kazdou
cenu nebo se branit utokem, to totiz neni cesta k vyfeSeni a uklidnéni situace. Naopak je vhodné
mluvit klidnym tonem hlasu, nepfijemné ukony prozatim odlozit a dbat na to, co si nemocny
pravé v tu chvili pfeje a snazZit se mu vyjit vstiic. Pokud se i tak krizova situace peCovateli zacne
vymykat z rukou, je na fad¢ krok ptivolani pomoci. Pozdéji je nutné se se svym blizkym zase
usmifit a hledat ponauceni. Pfedchdzet podobnym konfliktim a ptipadné si o nich promluvit
s odborniky. Dal$i krizova situace miize nastat v pfipad€ paranoie doprovazejici Alzheimerovu
nemoc. Podeziivani a nediivéra je také jednim ze symptomi nemoci a je disledkem zmatenosti
a nedostatku vhledu. Aby si nemocny logicky vysvétlil své zmateni, hledd vinika v cizi osobé.
Porucha paméti mu neumoziiuje uvédomit si vlastni chybu. Venglafova ve své publikaci

pecovatelim doporucuje nasledujici postup:

1. zjistit, zda jde opravdu o smySlenou realitu nebo ma pacient pravdu
2. pokud by vznikl konflikt, fesit by ho méla teti osoba
3. na moZnost neshod by pecovatel mél upozornit okoli

4. v kazdém piipadé pecovatel musi hledat pochopeni.

Pokud nemocny zije ve viceClenné roding, ovliviiuje tak vSechny jeji Cleny. Dulezitd je
komunikace, respektovani soukromi a ptatelsky ptistup. Pro prevenci paranoi Venglafova
(2007) také doporucuje dodrzovat piehledné a stale prostfedi, bez souhlasu pacienta neménit

umisténi jeho osobnich véci nebo s nimi jakkoliv manipulovat.

Krizovych situaci a Gskali poslani peCovatele je mnoho. A samoziejmé, at’ chceme nebo ne,
maji na pecovatele dopad. Zveéfova (2017) uvadi piehled faktorl, které ovliviuji zatéz
pecovatele, a rozdé€luje je na objektivni a subjektivni. Mezi objektivni spadaji ty faktory, které
pecujici sim nemuze pfili§ ovlivnit. Jsou obvykle dané socidlni situaci a jinymi okolnostmi

nemoci.

K objektivnim faktortim patii:
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e pifima péce

e dé¢lka vykonavané role peCovatele

e dopad nemoci na rodinnou pohodu a rodinné zvyklosti
e vliv na praci a volnocasové aktivity

e vyporadani se s emo¢nimi potfebami nemocného

e stadium nemoci

e doba, po kterou se rodinni pe¢ovatelé musi denné¢ nemocnému vénovat.

Subjektivni faktory ovliviiujici zat€z rodinného pecovatele jsou pak souhrnem osobnostnich
predpokladli a tendenci zvladat stres. Jde o faktory, které ¢lovék je do urcité miry schopen

ovlivnit.

K subjektivnim faktortim patfi:

vlastni proZivani role pecovatele

e reakce na stresory

e rodinné vztahy

e socialni prosttedi a kulturni zvyklosti

e pocit ztraty soukromi, nedostatku casu

e uzkost, unava, nap¢ti

e celkoveé fyzické a psychické pretizeni pecovatele

e zména mezilidskych vztahi.

Znacnou roli hraje i to, zda jde pecovatel muz nebo Zena. Zeny obecné reaguji na stres citlivéji
a prozivaji roli peCovatele mnohem intenzivnéji nez muzi a berou ji jako své poslani.
Intenzivnéji prozivaji stres jak sviij, tak pacientiiv. Muzi se naopak na roli pecovatele obvykle
divaji jako na ,,prostou* praci a dokazou ji oddélit od soukromého Zivota a doptéat si odpocinek
ve chvili, kdy ho pottebuji. Na druhou stranu je pro Zeny role peovatelky pfirozenéjsi, a pokud
Jj1 maji pod kontrolou, miZe je tato prace velmi napliovat. Mnohem castéji, ze 75 %, tak tuto
praci vykonavaji Zeny. MuZi hledaji obvykle feSeni vnéjSi pomoci peCovatelské sluzby nebo

pobytovych zatizeni (Zvérova, 2017).

Pomoc pecujicim se nabizi hned nékolika cestami. Souhrnné jde o oblast vzdélani,
psychoterapie a oblast financni (Buijssen, 2006). Dilezitad je od pocatku prevence a s ni
souvisejici poradenské sluzby. Ty mohou poskytovat profesiondlové, ale 1 ,laici® skrze
svépomocné skupiny, které jsou ¢loveku casto blizsi. Navic diky nim pecovatel navaze nové

vztahy a neni socialn€ izolovany, kdy se mu kazdy problém zda vétsi, nezli nutné ve skute¢nosti
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musi byt. Dal$i pomoc rodinnym pecovateliim nabizi odlehcovaci sluzby, které jim umoznuji
vyuzit volny ¢as podle vlastnich potieb. Také mohou pomoci v udrZeni si vlastni prace a tudiz
i stabilizovat finanéni situaci. Uskalim veskeré pomoci rodinnym pedovatelim v Ceské
republice je nedostupnost sluzeb respitni péce, nevyhovujici bytové podminky a finanéni

narocnost péce (Zveérova, 2017). A casem hrozi peCovatelim také syndrom ,,vyhoteni‘.

Zgola (2003) pro prevenci vyhoteni doporucuje predevSim to, aby se rodinny pecovatel
neizoloval a o své biemeno se podélil. Aby ziskal pomoc nékoho ,,zvenci* anebo s blizkym
vySel ven. Aby se nebal fict si o pomoc dal§im ¢leniim rodiny, dobrovolnikiim v mistni
komunité anebo profesiondliim z odleh¢ovaci sluzby. Sluzby poradenstvi pak také poskytuje
Ceska alzheimerovska spolenost, kde se &lovék muize seznamit s dal§imi neformalnimi
pecovateli a tak své bfemeno sdilet s nékym, kdo mu porozumi. Pies vSechna tskali rodinné
péce je to poslani zasluzné, a Clovék by na n¢j predev§im nemél byt sam. Zgola dale také
doporucuje radovat se z malickosti a pfitomnych okamzik. Nemiizeme se t&Sit na budouci
progres, protoZze ten se u pacienta s Alzheimerovou nemoci nedostavi. Nemizeme se ani
spoléhat na neustaly vdék nebo radost z novych, vzrusujicich aktivit. Ale miizeme citit potéSeni
z toho, Ze svého blizkého rano oblékneme, udélame mu snidani a kavu. Vyjdeme na prochazku
nebo si sedneme na lavicku a budeme pozorovat okoli. Mali¢kosti vSedniho zivota, mali¢kosti
pritomného okamziku, které clovéka s Alzheimerem, 1 Clovéka o néj pecujiciho, dokazou

rozradostnit.
3.4 Organizace
Ceska alzheimerovska spole¢nost

Ceské alzheimerovska spole¢nost, zkracené CALS, vznikla v roce 1996 a sidli v Kobylisich
lidi s Alzheimerovou nemoci a jejich blizkych. Jejim hlavnim cilem je poskytnuti pomoci a
podpory lidem s demenci a jejich rodinnym pfisluSnikiim, tedy celkové zlepsit jejich kvalitu
zivota, nadale je rozvijet a poskytnout jim pozadovanou péc¢i. Konaji tak skrze socialni sluzby
poradenstvi a respitni sluzby odlehcovaci, které pisobi pfimo v domacim prostfedi klientd.
Pomaéhaji tak v oblastech péce o vlastni osobu, poskytuji pomoc pfi stravovani, hygiené nebo
tteba pfi obstaravani vlastnich zélezitosti. Také umoznuji rodinnym pe€ovatelim nezbytny
odpocinek pii narocné péci o blizkého. Zprostredkovavaji také vychovné, vzdélavaci a

aktiviza¢ni ¢innosti a kontakt se spolecenskym prostiedim. V ramci poradenstvi se zdjemci maji

v
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svym blizkym, o moznostech pée a podpory. DalSi informace také mohou ziskat
prostiednictvim svépomocnych skupin CALS Caj o pdté a Toulky paméti a dusi. Caj o paté je
uréen pfedev$im rodinnym pfislusnikim pacienta s demenci, kteti zde mohou své dotazy
konzultovat s odborniky a také vzajemné sdilet své poznatky s ostatnimi. Toulky paméti a dusi
jsou poté urCeny lidem v pocatecni fazi demence. Je jim nabizena psychosocialni podpora,
zaméfena na zvladani nemoci, jejich ptiznakt a disledku a udrzeni nahledu. Kromé toho Ceska
alzheimerovska spole¢nost pracuje na nékolika projektech, mezi které patii naptiklad projekt
Bezpecny navrat, ktery se snazi feSit situace, kdy ¢lovék s demenci pro ztratu orientace a
zmatenost Casto bloudi, a tedy se miize také lehce ztratit. V tomto projektu ¢loveék s demenci
dostane tfi naramky, diky kterym pak lze Ceskou alzheimerovskou spole¢nost kontaktovat,
ztraceného ¢lovéka identifikovat a pomoct mu s bezpeénym navratem zpét domd. (Ceskd

alzheimerovska spolecnost [online]. Dostupné z: http://www.alzheimer.cz/)
Alzheimer nadacni fond

Alzheimer nadac¢ni fond, ktery vznikl v roce 2011 a jehoz patronem je filmovy, divadelni a
televizni rezisér Jan Hiebejk, se zaméifuje na podporu odbornikl, ktefi se zabyvaji
Alzheimerovou nemoci a jinymi neurodegenerativnimi onemocnénimi mozku, které nasledné
vedou k demenci. Také se zasazuji o celkové zlepSeni v oblasti kvality péce o tyto pacienty.
Podpora odbornikll probiha 1 skrze né¢kolik projektii udélujici odmény a granty. Jednim z nich
je napiiklad Cena manzelu Elisky a Zdenka Strmiskovych za vyznamny piinos k vyzkumu a
1écbé Alzheimerovy choroby, kdy vitéz ziskava odménu 100 000 K¢&. Podobnym projektem je
Cena MUDir. Jana Burese za nejlepsi odbornou publikaci, kdy vitéz jako ocenéni ziskava 30 000
K¢&. Dalsim z projekta je Alzheimer Café, jehoz koncept pochazi z Holandska. Lidé se kazdy
mesic schazeji s dalSimi neformalnimi peCovateli a s odborniky a spole¢né sdileji své poznatky.
Poradenskou ¢innost zajistuje také Alzheimer point, ktery nada¢ni fond financuje, aby mohl
byt pro zajemce zcela zdarma. (Alzheimer nadacni fond [online]. Dostupné z:

http://www.alzheimernf.cz/)
Alzheimer centrum

Alzheimer centrum, fungujici od roku 1996, poskytuje své sluzby skrze specializovana zatizeni
zaméfend na pacienty s Alzheimerovou nemoci a dalSimi typy demence. Mezi tyto zafizeni
patfi Domov se zvlaStnim reZimem, Denni stacionaf, Domov pro osoby se zdravotnim
postizenim a PeCovatelska sluzba. Nabizi svym klientiim moderni komplexni oSetfovatelskou

péci, moderni terapeutické postupy a také poradenstvi pro domaci, neformalni pecovatele.
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Alzheimer centrum funguje na nékolika mistech v Ceské republice, nové napiiklad v Ceské
Lipé. Hlavnim poslanim je zkvalitnit lidem s demenci jejich Zivot a stafi, zpomalit progres
nemoci a umoznit co nejdéle trvajici sobéstacnost. (4/zheimer centrum [online]. Dostupné z:

https://www.alzheimercentrum.cz/)
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4 Prakticka ¢ast

4.1 Cil vyzkumu

Cilem praktické casti prace je u profesiondlnich a neformdalnich pecovateli o lidi
s Alzheimerovou nemoci popsat napli jejich prace, jeji narocnost po strance fyzické ¢i
psychické a celkové se dozvédét o tomto poslani vice. Cilem je také zachytit rozdily v péci o
nemocné u pecovateli profesiondlnich a pe€ovatelti rodinnych ptislusnikti. Zaznamenat rozdily

fyzicke €1 psychické naro¢nosti péce a rozdily v osobnim naplnéni skrze tuto roli.
4.2 Metodologie

V této praci je pro praktickou €ast zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Tato metoda je
vhodnd, pokud je vyzkum zamétfen na mensi cilovou skupinu a subjektivni prozitky, nazory,
pocity respondentti. Na rozdil od vyzkumu kvantitativniho neni cilem metody ovéfit vétSinoveé
typické situace, ale pravé specifické dojmy jednotlivet (Gavora, 2000). Pro tuto praci tedy
idealni. Pro zacatek je nutné zvolit téma a k nému odpovidajici vyzkumné otdzky, které se
béhem vyzkumu mohou pfilezitostné doplinovat. Obvykle vyzkum probiha na jednom mist¢, a
jelikoz je omezeny i pocet respondentti, neni mozné vysledky zobecnit. Na druhou stranu ale
umoziuje ziskat informace z ptirozeného prostiedi a konkrétni situaci ¢i zkusenost podrobné

popsat (Hendl, 2005).

V kvalitativnim vyzkumu Ize vyuzit riznych metod ziskani dat, jako je pozorovani, rozhovor
nebo Cerpani z dokumentti. Zvolila jsem formu kvalitativniho dotazovani, konkrétné rozhovor
pomoci navodu. Ten obsahuje seznam vSech vyzkumnych otazek, na které se tazatel bude ptat.
Cilem je, aby se dostalo na vSechny otazky, v jakémkoliv potadi. Otazky se mohou b&hem
rozhovoru upravit podle situace. Podstatou kvalitativniho dotazovani je vyslechnout si
vypravéni respondenta na zakladé kladenych otdzek a odpovédi si zaznamenat (Hendl, 2005).
A jak dale Gavora (2000) ik, cilem této metody je pfedevSim porozuméni, které je také jednim
z nejdulezitéjsich aspekti této prace.

Vyzkumné otazky

1. Jakd je naplil prace peCovatele?

vvvvv

2
3. Jaké projevy Alzheimerovy nemoci na pacientech peCovatelé pozoruji?
4

Jak se v roli pecovatelky citi?
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Pti setkani s neformalnim pecovatelem §lo vice o narativni rozhovor, ve kterém nefunguje
striktné¢ schéma otdzka-odpoveéd’, ale podstatou je naopak volné vypravéni. Tazatel se mize

zeptat na otazky k objasnéni n¢kterych informaci, jinak pfili§ nezasahuje. (Hendl, 2005)

4.3 Rozhovory

4.3.1 Rozhovory s profesionalnimi pe¢ovatelkami

Pro poskytnuti rozhovoru s profesionalnimi pecovatelkami jsem se obratila na Domov se
zvlastnim reZimem Potoky v Chiibské. Tento domov vznikl v roce 2012 a nachazi se v prostiedi
Chranéné krajinné oblasti Luzickych hor, Chranéné krajinné oblasti Labskych piskovci a
Narodniho parku Ceské Svycarsko. Uprostied piirody a pfi toku feky Chiibské Kamenice jde
o velmi klidné a pfijemné misto pro zatizeni tohoto typu. Piivodné¢ domov vznikl jako Domov
pro seniory a aZ pozdé&ji zacal fungovat jako domov se zvlaStnim reZimem. Kapacita je zde 70
lizek. Domov Potoky nabizi pobytové socialni sluzby lidem, ktefi jsou plné zavisli na pomoci
druhych osob v disledku vSech druhit demence a chronického duSevniho onemocnéni.
Poslanim domova je podporovat u klientd jejich samostatnost a sobéstac¢nost, zapojovat je do
kulturniho a spole¢enského zivota a nabidnout jim spolecenstvi s pfijemnou atmosférou
v prijemném a bezpeném prostiedi. (Domov Potoky [online]. Dostupné z: www.domov-

potoky.cz/)

Rozhovor mi o své praci poskytly dvé peCovatelky, pani Tereza a pani Marie. Ob¢ jsou zde
pracovnicemi piimé obsluzné péce. Postupné jsme probrali vSechny vyzkumné otazky, které
jsem pro praci stanovila. Otazky tykajici se mista a funkce zaméstnani a napIné prace byly
obéma respondentkami zodpovézeny identicky, uvadim odpovédi tedy pouze jednou. Zbylé

otazky jsou rozd¢€leny pro kazdy rozhovor zvlast'.
Rozhovor s pani pecovatelkou Terezou
1. Jaké je VaSe zaméstnani a v jakém zafizeni pracujete?

Jsem pracovnici primé obsluzné péce a pracuju v Domové Potoky se zvlastnim reZimem.
2. Jaka je napli Vasi prace?

Tak na denni smené postupné zacneme ranni hygienou klientui, kterd zacina v Sest hodin.
Musime vymeénit plinu a myjeme horni polovinu téla. Previékame z nocni kosile do
normalniho obleceni, ucesat, vycistit zuby. Nejdiive vSude na prizemi a pak v patrech. Je to
celkem asi Sedesat osm lidi. Vétsinou je nds na to dvé az ctyri. Trva to asi tak hodinu az dve.

Pak mame kolem osmé snidané, ta je podle toho, jakou ma kdo stravu. Nekdo potiebuje
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kasovitou, nekdo potrebuje krmit od nas, nékdo potrebuje treba nakrdjet rohlik. Rozdavame
caje, nekdy maji kafe nebo kakao a zbytek chodicich si samo dojde do jidelny, kde si to
vyzvednou. A pak jdeme koupat. Jednou za tyden se vzdy koupe jeden pokoj. Klienti jdou
bud’ na vanu, takze pokud jsou nesobéstacni, musime je sami premistit. Na tom luzku ho
umyjeme a dame cisté obleceni, zase vyménime plinu a hotovo. Nékdo se koupe v pojizdném
voziku a nekdo to zvladne i sam ve stoje, ale to neni moc casto. Musi se vydezinfikovat
postel, stolecky, a prevliknou se postele. To zabere asi tak dvé a vic hodin. Po koupani jsou
svaciny. Diabetikum se musi davat strava Sestkrat denné, takze dostavaji jesté dopoledni
svaciny. Néekteré zase musime nakrmit. Polévky tedy rozdavame vsem, aby se nepolili, kdyz
se jim treba klepou ruce. Okolo dvanacté, se jde na obédy a po obéde se jde zase prebalovat
vSechny klienty. Ve tri hodiny jsou svaciny. Pres cely den kontrolujeme, jestli maji stdle co
pit, aby nebyli dehydratovani. Vecere jsou v pét a diabetici potom maji zase svacinu navic.
Vsechno jim to tedy zase pripravujeme a asistujeme u toho. Po veceri zase dezinfikujeme
stolecky, rozdame cisté rucniky, prevlikame je do pyzama a preddavame je pecovatelkam
z nocni smeny. Ta teda zacina kolem Sesté a konci zase rano v Sest. No a mimo tuhle nasi
péci se jim venuji ergoterapeutky nebo si s nimi ve volném case povidame, zpivame,

chodime na zahradu a tak.
3. Jak je to s klienty, ktefi kouri?

Je dany presny rozpis vydeje kavy a cigaret, a to je zase o penezich. Kazdy mésic si nakoupi
nejaky pocet a my jim to rozpocitame, aby to hezky vyslo. Musime to vydavat my sami,
protoze jinak by druhy den nic neméli. Taky casto zapomenou, ze uz pred chvili tieba

cigaretu meli a chodi si hned pro dalsi.
4. Co je na péci o lidi s Alzheimerovou nemoci nejtézsi?

Pro mé je nejtezsi ta fyzicka prdace. Hlavné pri koupani, kdyz se vysazuji na lizko nebo do
kresla, tak to je narocné na silu. Veétsinou to ani nedélam sama, ale délame to ve dvou,
kazda z jedné strany. Po psychické strance mé ani nic nenapada, to se necitim nijak Spatne.
Ale verim, ze kdyby clovek nemel oddych, kdyby tuhle praci delal kazdy den, dvacet ctyri

hodin denneé, tak ho to neskutecné vycerpa.
5. Jaké projevy Alzheimerovi nemoci na pacientech pozorujete?

Nevi, co mluvi, mluvi prosté z cesty. Nekdy ani nedaji dohromady souvislou vétu. Obcas
maji i svétlou chvilku, to ale malokdy. Nevi obcas, ani kde se tady vzali, jak se jmenuji a

podobne. Chodi po bardku bez cile, prosté se prochdzi, takze musime mit samoziejmé
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zamcené dvere, jinak by nam odchazeli. Zapominaji na ty pridély cigaret, ze uz méli svacinu,

kafe a takovy véci. Po jidle se vraci k okénku, Ze jeste nejedli.
6. Co v takovych situacich délate?

Resi se to tak, Ze se jim to snazime vysvetlit a pomalu prejdeme na jiné téma, takze oni

zapomenou na ten problém, a to vétsinou staci.
7. Jak se v roli pecovatelky citite?

Tak oni jsou tu vsichni vdécni. A vy madte pocit, Ze muZete nekomu pomoct. Nekdy staci si
prosté jen sednout a povidat si s nimi. Jinak je hodné je ta péce vlastné o vymeénovani téch
inkontinencnich pomiicek a hygiené, ale to neni nic hrozného. Oni jsou pak za tu vasi pomoc
radi a jde to videét, Ze jsou spokojeni, tak to vas tési. Ale nemiize to délat urcité kazdy. Clovék

to musi délat rad, jinak to jde hodné videt, zZe ho to nebavi, a to pak nema smysl.

Rozhovor s pani pefovatelkou Marii

Pti druhém rozhovoru s pani Marii se prvni dvé otazky tykajici se mista a funkce zaméstnani a

naplné prace v odpovédi nelisily, jelikoz Slo o peCovatelku ze stejného zatizeni. Uvadim tedy

pouze odpovédi na zbylé otazky.

1. Co je pro Vas na péci o lidi s Alzheimerovou nemoci nejtézsi?

Ja bych asi rekla, Ze spoluprace. S klienty i s persondalem obcas, vSechno je to o domluve.
Fyzickou namahu moc necitim, zatim. Navic oproti domaci péci si my tady miizeme
odpocinout, jdeme do prace par dni a pak mame zase volno, to hodné pomaha. Takze ne Ze
by mé to néjak hodné zatezovalo, ale ta spoluprace s klienty je nékdy prosté tézka. Navic
nektery z nich si reknou ,, proc¢ bych mél poslouchat mladsiho, kdyz jsem starsi a vim svoje “

a na tom se zaseknou a my zas s nima musime mluvit trochu jinak.
2. Ma na toto ,,dohadovani“ vliv i jejich nemoc?

Kdyz to reknu tak blbé, tak ano, pozitivni. Protoze pokud je néjaky problém a ten clovek se
nechce nechat presvédcit o tom, co je jinak a spravné, tak vetsinou staci zacit mluvit prosté

o nécem jiném a clovek zapomene.
3. Jaké projevy Alzheimerovi nemoci na pacientech pozorujete?

Jedna pani tu rada stele postel. Nebo spis ji neustdle rozebira vietne matrace. Hodnée
pacientii taky treba vyléva piti, protoze uz prosté nevi, co se s tim dela, kdyz to dostanou

pred sebe. Nevi o zakladnich vecech. Pak nevi o tom, Ze uz jedli, dostali cigaretu nebo kafe

29



a tak. Pomaha ale stocit hovor nékam jinam a oni to hned zapomenou a je to dobry, jenom
se to prosté stava porad. Taky s tim odchdzenim, musi se prosté zamykat, jinak by nam

vsichni odesli a hned se ztratili nebo by se jim néco stalo.

4. Maji klienti néjaké navstévy?

Kdyz za nimi prijedou pribuzni, tak je vetsinou viitbec nepoznavaji. Ale oni za nimi teda taky
moc nejezdi uz. Jsou tu totiz i lidi s alkoholovou demenci, a to clovék nevi, jaky vztahy
v rodiné méli a jestli jim néjaké zbyly. Ale je tu velkej persondl, ktery se jim porad vénuje a

poradame i akce pro verejnost, a to se jim libi, byt mezi lidmi.
5. Jak se v roli pecovatelky citite?

Mé to teda bavi. Clovek ma totiz potom radost, kdyz maji i oni radost. Lidi jsou tu skoro
porad usmévavi, je to urcité hezka prace a ja ji délam rada. Pracuju tu tri roky uz a je to

porad hezky, jsem tu spokojena. Prosté jsou nasi.

4.3.2 Rozhovor s neformalni pecovatelkou

Jako rodinného pecovatele jsem oslovila pani Marii. Donedavna se po dlouhou dobu né¢kolika
n¢kolik let potize s nedoslychavosti, prostatou a pohybem, a ¢im dal ¢astéji 1 s paméti. Postupné
se tak staval zavislym na péci své manzelky, pani Marie. V roce 2018 mu byla diagnostikovana
Alzheimerova nemoc a pozd¢ji téhoz roku zemiel v disledku padu a urazu hlavy. Mezi nim a
jeho zenou byl témét patnactilety vékovy rozdil, a tak pani Marie byla fyzicky schopna starat
se 0 n&j v domacim prostiedi cely jeho Zivot. Zili sami v panelakovém byté. Rozhovor, ktery
jsme spolu vedli, smétoval k piiblizeni jeji role pecovatelky, k obsaznosti a naro¢nosti tohoto

poslani.
Rozhovor s domaci pecovatelkou pani Marii

1. Jakou vSechnu péci Vas manzel potieboval?

Jiri potieboval pomoct skoro se vsim. Stésti teda bylo, Ze aspoi jesté mohl chodit, Ze
nemusel byt na voziku, to by asi pak neslo. Tak co se tyce hygieny, tak jsem ho musela
koupat a pomoct mu i do vany. To jsem teda na to vétsinou nebyla sama, asi trikrat v tydnu
ke mné prisla dcera a pomohla mi s nim, oholila ho a ostrihala viasy nekdy. Do vany jsme
ho teda podpiraly obé a to pak Slo, i kdyz lepsi by byla treba sprcha s néjakym sedatkem.
Taky nosil pliny a hodnékrat teda neudrzel stolici, tak to jsem ho pak musela vzdycky umyt
a obléct do cistého obleceni. Oblékala jsem ho taky ja, obcas si ale dokazal nasadit kalhoty
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nebo mikinu, to jo. Jidlo jsem mu taky pripravovala ja, ale on moc nejedl nebo rekl, ze prece
pred chvili jedl, i kdyz ne. Jednou si taky pripravoval v kastrulku jidlo a hned na néj
zapomnél, takze to cely spalil a kastrilek jsme vyhodili. Nemohla jsem ho prosté nechat
doma uz dyl samotnyho, ani kdyz jsem sla treba nakoupit, jediné by zrovna Sel spat, jinak
by to bylo i nebezpecny. Kdyz to bylo hodné potreba, tak doma s nim vzdycky nékdo musel
byt.

2. Kdyz nebyl prili§ pohyblivy, jak to bylo tieba s doktory?

Doktor nékdy prisel i k nam nebo nas tam nékdo odvezl, bud dcera, nebo sanitka. Takze
jsme ty doktory planovaly podle toho, jak méla dcera cas, aby to bylo nejjednodussi
s odvozem. Ale jak Fikam, aspon trochu pohyblivy byl, mohl po byté dojit na zachod nebo
do koupelny, to nebyl nastésti probléem. A kdyz jsme 5li ven na prochazku, tak mohl na tom

voziku.
3. Jakych projevi Alzheimerovy nemoci jste si vS§imla?

Vracely se mu vzpominky z mladi. Ne uplné z détstvi, ale z mladi, treba kdyz hradl v divadle.
To se pak ptal, co si treba ma vzit na sebe na to predstaveni dneska vecer a kdyz mu rikam,
Ze uz se nehraje, tak zas at pry zavolam Veére a zeptam se ji. Véra to byla jedna jeho Zacka.
Nebo se taky nékdy vzbudil uprostired v noci, vsimla jsem si, Ze se sviti, a on uz se oblikal a
Ze piijde pomoct téem klukum se dievem. Za nic jsem mu to pak nemohla vymluvit, az mé
teda napadlo a vikam mu, Ze kluci volali a Ze to nechaj na zitra. To se uz uklidnil a Sel spat.
Rano si nic uz nepamatoval. Byl hodné zmatenej. Ne vidycky, ale casto taky pletl jména.
Meé si pamatoval snad dobre, i kdyz taky jednou na mé zavolal ,, Marus “ a ptal se, kde Marus
je. Povidam mu, Ze to jsem jd, a on rekl , ale ta druha Marus“. A i se stalo, Ze jsme byli
doma a on chtel domii. Nevim kam, asi mél predstavu néjakého mista, kdyz byl mladej nebo
z détstvi. Pletl si i jména véci, misto slova ,,penéz* jednou vekl, Ze potrebuje ,,naboj*“. A
musela jsem i pres den zamykat dvere, protoze se casto zvedal a chtél nékam jit ven, sice by

daleko nedosel, ale hned by na chodbeé upadl treba.
4. VSimali si téchto projevii nemoci i ostatni pfibuzni?

Vsimali, protoze si nékdy pletl jejich jména. Nebo se ptal na véci, na ktery se ptal pred

chvili.
5. ZhorSovali se ¢asem priznaky nemoci?

Zhorsovali. Byl vic zmatenej.
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6. Stavalo se, Ze v diisledku zmatenosti a zapominani byl agresivni?

Jo, jo, nékdy. A bylo tezky ho uklidnit, nekdy jsem uz prosté nevedeéla, jak mu néco vymluvit
nebo ho presvédcit, at’ nikam nechodi. Porad mél silu a jednou ho to popadlo a drzel

ovladace, byl vzteklej a ja mu je vitbec nemohla vytrhnout.
7. Vyuzivala jste néjaké odlehcovaci sluzby?

Moje dcera je zdravotni sestiicka a ta mi casto pomahala treba s tim koupdnim a stiihanim
nebo kdyz byl néjaky problém s mocovou hadickou. Taky nas vozila k tém doktoriim. Jinak

ne.
8. Premyslela jste o umisténi manZela do domova pro seniory?
Ne, mohl byt doma, tak byl doma.

9. Meéla jste ¢as i na sviij odpocinek?

No, ale jo, chodili k nam navstévy, to mel Jiri rad, kdyz tu nékdo byl. Sice se moc
nezapojoval, ale kazdy den se ptal, jestli dneska nékdo prijde. A ja jinak chodim do kostela
pomdahat, to si taky odpocinu, nebo kdyz nas brali pribuzni k sobé na zahradu na chvili, na
par dni, tak jsme zmeénili prostredi. Ale jako nemohla jsem ho nechat dlouho doma

samotnyho, to radsi ne, aby se nic nestalo.

A4

Fyzicky ani tak ne, nastésti jak mohl chodit, tak to slo. Spis to bylo pro mé psychicky. Porad
ho néjak presvedcovat, to uz jsem obcas taky nevydrzela, to nejde. Tohle dohadovani bylo
nekdy strasny uz. A uklidnit ho, kdyz byl vzteklej. Tak jsem to obcas nevydrzela a taky jsem

kricela, to bylo néekdy narocny.
11. Jak jste se v roli pecovatelky citila?

Tak lehky to nebylo. Hlavné jsem rada, a myslim, Ze teda i ostatni, Ze mohl Jiri doZit v klidu

vvvvv

v nemocnici. Myslim, Ze se mél doma dobre. A jsem rdada, Ze jsem se o néj mohla starat.

4.4 Zhodnoceni vyzkumnych otazek

Pro praktickou ¢ast prace byly stanoveny Ctyfi vyzkumné otazky:

1. Jaka je napli prace pecovatele?

vvvvv
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3. Jaké projevy Alzheimerovy nemoci na pacientech pe¢ovatelé pozoruji?

4. Jak se v roli peCovatelky lidé citi?

Jejich zodpovézeni probihalo formou rozhovoru se tfemi pecovateli, z nichz jedna pecovatelka
byla neformalnim, rodinnym pfisluSnikem pacienta s Alzheimerovou nemoci. To umoznilo
porovnat vysledky otdzek a vyzkumu s pecovatelkami profesiondlnimi a zjistit, zda se zde

nachazi néjaké rozdily.
1. vyzkumna otazka: Jaka je naplii prace pecovatele?

Cilem prvni vyzkumné otdzky bylo zjistit, co vSe obsahuje prace pecovatele. Z rozhovoru
s profesionalnimi pecovatelkami z Domova se zvlastnim rezimem Potoky jsem se nejprve
dozvédéla, ze klienti s Alzheimerovou nemoci, kteti zde Ziji, jsou obvykle viceméné
nesobéstacni. Pani Tereza 1 pani Marie, peCovatelky z Domova Potoky, klientim obstaravaji
kompletni ranni hygienu, coZz zahrnuje ¢iSténi zubt, u€esani, oplachnuti horni poloviny téla a
pfevlékani. Pravideln€é udrzuji klienty v suchu a distoté skrze vyménu inkontinencnich
pomiicek, plen, a to nékolikrat denné. Pti stravovani piinasi jidlo bud’ na lizka, nebo do jidelny
a dle potieby klienty také krmi. Pii koupani jsou piitomny obvykle pecovatelky dveé, kvali
fyzické narocnosti, jen vyjimecné je klient schopen osprchovat se sam ve stoje. Bézny denni
rezim je tak sloZzen pfedevsim ze zajiSténi stravy a hygieny. Kromé toho se pecovatelky staraji

také o uklid pokoje (lizko a stolecek).

Déle jsem vedla rozhovor s pani Marii, jakozto rodinnym pecovatelem, ktera se starala o svého
manzela. Obstardvala stravovani, aniz by tedy musela manzela krmit, dile mu poméahala
s oblékanim a ranni a veCerni hygienou. Také zajistovala vyménu inkontinen¢nich pomticek.
Manzela obvykle koupala s pomoci dcery, ktera je zdravotni sestrou, coz ji velmi usnadnilo
praci. Z divodu omezené pohyblivosti manzela ho musely obé pecovatelky podpirat a pomoct
mu. Dochézeni za lIékafem pani Marie feSila svezenim sanitkou nebo o dopraveni do nemocnice
pozadala dceru, ptipadné doktor pfijel sdm k nim domti. Dcera tak v podstaté poskytovala pani
Marii odlehCovaci sluzbu, kterou pani Marie jinak nevyuzivala, a byla ji velkou fyzickou i

psychickou oporou.

Z vysledki vyplyva, Ze péce profesiondlnich pecovatelek pani Terezy a pani Marie 1 domaci
péce pani Marie zahrnovala stejné ukony. Pfedevs§im se jednd o stravovani, oblékani a hygienu,
které byla pfedev§im o vyméné¢ inkontinencnich pomiicek. Také se shoduje proces koupani, pti

kterém v obou ptipadech bylo potfeba minimalné dvou lidi. Celkové zahrnuje péce o cloveka
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s Alzheimerovou nemoci veskeré oblasti v péCi o vlastni osobu u clovéka v podstaté

v v

2. vyzkumna otazka: Co je na péci o lidi s Alzheimerovou nemoci nejtézsi?

Druha otazka se tykala vlastniho zhodnoceni pecovatelek, a to kterd oblast péce o Clovéka
s Alzheimerovou nemoci je pro né€ nejtézsi. Libovolné mohli zvolit mezi psychickym hlediskem
nebo fyzickymi tikony. Pani Tereza citi nejvetsi obtiz pii koupani pacientt, z psychické stranky
J1 prace pecovatelky nijak nezatéZuje. PfestoZe jsou na koupani peCovatelky dvé, shledava to
jako nejveétsi fyzickou zatéz. Zaroven také zminuje, Ze jeji vyhodou je, ze ma po dnech prace
vzdy néjaky den volno, a tak mize nacerpat nové sily. Pani Marie z Domova Potoky vidi
nejveétsi naroCnost v domluve s klienty, ptipadné s personalem, zvlasté pokud se klienti za¢nou
o nécem dohadovat. Poruchu kratkodobé paméti v tomto piipadé vyuziva k zavedeni feci
k jinému tématu a uklidnéni klienta. Po fyzické strdnce se neciti nijak vyCerpana. S pani

Terezou se shoduje vtom, Ze ji k odpoCinku velmi pomahaji dny volna a nejde tak o

nepietrzitou péci.

Domaci peCovatelka pani Marie po fyzické strance unavu necitila. Velmi psychicky naro¢né
ale shledavala situace, kdy musela svého manzela piesvédcovat o pravdé a dohadovat se s nim,
az to n¢kdy doslo k momentu, kdy na sebe zacali kiiCet. Oproti formalnim pecovatelkdm pani
Marie neméla moznost ze své role na par dni ,,odejit* tim, ze si ud€la volno v praci. Proto také
shledava psychickou naro¢nost péce mnohem vétsi nez pani Tereza a pani Marie z domova
Potoky. Pani Tereza se o psychické naro¢nosti nezmiiiuje viibec a pani Marie jen okrajové, bez
toho, ze by ji to pfili§ zatéZovalo. Ob¢ zminuji vyhodu nékolikadenniho odpocinku od prace

pecovatelky.

3. vyzkumna otizka: Jaké projevy Alzheimerovy nemoci na pacientech pecovatelé

pozoruji?

Tato vyzkumna otdzka se vztahuje pfimo k Alzheimerové nemoci a jejim specifickym
projevim. K jasné viditelnym projeviim nemoci patii porucha kratkodobé paméti, zmatenost,
agrese, dezorientace, afdzie a apraxie. Pani Tereza u klientl pozoruje problém ve vyjadiovani,
kdy jejich véty vétsinou vibec nedavaji smysl. Déle pak zmifluje dezorientaci, coZ je dalsi
typicky ptiznak Alzheimerovi nemoci, kdy nemocni nevi, jak se jmenuji a kde jsou. Takeé si
v§ima poruchy kratkodobé paméti, kdyz klienti naptiklad zadaji svacinu, pfestoze ji pied chvili
dostali. Pani Marie zase mluvi o pfiznacich apraxie, konkrétn€ na ptikladu se sklenici vody, se

kterou klienti nevi, co délat a vyleji ji, nebo na ptikladu klientky, kterd dokola rozebira svou
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postel. Poruchu kratkodobé paméti vidi v ptipade, kdy ptijedou za klienty jejich ptibuzni a oni
je nepoznaji. Také si v§ima dezorientace v budové domova a touldni, a proto se musi vstupni

dvete vzdy zamykat.

Domaci pecovatelka pani Marie o pfiznacich mluvila skrze vzpominky na konkrétni udalosti,
které se staly. Dezorientaci v ¢ase ukazuje na situaci, kdy se jeji manzel uprostied noci vzbudil
a chtél odejit na planovany sraz s prateli, coz mu pani Marie nemohla vymluvit az do chvile,
kdy si vymyslela telefonat a sraz tak odloZila na druhy den. Poruchu kratkodobé paméti vidéla
naptiklad v situacich, kdy pan Jifi odmital jist, protoZe byl presvédceny, ze pred chvili dojed]l.
Dal§im typickym ptiznakem Alzheimerovi nemoci, ktery se u pana Jititho objevoval, byla
afazie, kdy spletl naptiklad pojem ,,penize* a ,,ndboj“, pletl si i lidi a jejich jména. Z rozhovoru
vyplyva, Ze byl Casto velmi zmateny a pani Marie potvrzuje, ze v disledku toho chvilemi 1
agresivni. V kazdém ptipad¢ se bala svého manzela nechat doma samotného, aby se mu néco
nestalo nebo aby neodeSel z bytu pry¢. Také si pletl jména svych blizkych. Ze vSech tfi
rozhovoril 1ze tedy zaznamenat stejné pifiznaky Alzheimerovi nemoci, které se u pacientl

obvykle vyskytuji.
4. vyzkumna otazka: Jak se v roli peCovatelky lidé citi?

Posledni vyzkumnad otadzka byla pojata velmi subjektivn€é. V rozhovoru jsem ji vice
nespecifikovala, a tak jsem odpovédim nechala volny pritbéh. Cilem bylo zjistit, zda je takova
role napliuje, zda si dokdzou predstavit, ze by ji d€lali i nadale a zdali je to pro né to pravé,
pies veSkerou naro¢nost a prekdzky nemoci. Pani Tereza ve své roli peCovatelky vyzdvihla to,
ze lidé, o které se stard, jsou ji za to vdécni. Maji upiimnou radost a je to na nich vidét, coz
zpétné dava radost a dobry pocit lidem pecujicim. Pani Marie z domova Potoky taktéz
vyzdvihuje pravé tu radost, kterou si s klienty vzdjemné davaji, a tika, ze ji takova prace bavi a
je spokojena. Doméaci pecovatelka pani Marie, kterd se starala o svého manzela, hovofi

predevsim o tom, Ze je rada, Ze svému manzelovi umoznila dozit doma.

Nejvétsi rozdil v péci rodinné a v pé€i v domove se zvlastnim reZimem tedy nakonec vidim
v moznosti ,,vystoupit™ z role pecovatele a odpoc€inout si. Péfe zahrnovala stejné ukony a
vSechny pecovatelky si v§imali podobnych projevit Alzheimerovi nemoci. V jejim disledku
bylo pro pecovatelky pani Marii z domova Potoky a pro domaci pecovatelku pani Marii
problematické s pacientem se domluvit. Ob¢ to povazuji za nejvétsi psychickou zatéz. U
domaci pecovatelky pani Marie byla ale tato zatéZ mnohem vyraznéjsi, nebot’ neméla dny

volna, aby si odpocinula. Jedinou formou odleh¢ovaci sluzby ji byla pomoc dcery, ktera je

35



zdravotni sestrou. Pfesto ale jinou odlehcovaci sluzbu vyuzivat nechtéla a ani neuvazovala, Ze

by svého manzela dala do péce do domova pro seniory.

Pro néas ztoho plyne, ze bychom se méli Alzheimerové nemoci, demenci ¢i celkové
problematice stafi vice veénovat, podporovat pomahajici organizace, pomahat skrze
dobrovolnické prace a neustale se informovat a rozsifovat ptisobeni socidlnich sluzeb. A ve
chvili, kdy se nékdo z nas nebo nasich blizkych stane peCovatelem, nabidnout mu oporu a

skutecné ho vnimat jako druhotného pacienta, ktery také potiebuje urcitou pomoc.
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Zavér

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit, co vSe obnasi péce o ¢lovéka s Alzheimerovou nemoci
a skrze rozhovory s pecovateli zaznamenat rozdily v pé¢i profesionalni a péci domaci
zajiStované rodinnym prtislusnikem. V teoretické casti byla popsana demence, jeji druhy a
diagnostika a dale pak Alzheimerova nemoc se vSemi jejimi piiznaky, s diagnostikou a
moznostmi terapie. Tteti kapitola byla vénovana riznym formam péce o lidi s Alzheimerovou
nemoci. Popséana byla legislativa vychazejici ze zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach,
druhy sluzeb socialni péce a organizace nabizejici pomoc lidem s Alzheimerovou nemoci a
jejim blizkym. Samotnym pe€ovatellim byla v€novana jedna samostatna podkapitola, kde byly
zaznamenany ruzné formy zatéze pecovatele, psychickeé ¢i fyzické, a dale pak moZnosti pomoci
a podpory, v¢etné prevence syndromu vyhoteni. Druhd, prakticka Cast prace vychazela ze Ctyt
vyzkumnych otdzek tykajicich se peCovateli o lidi s Alzheimerovou nemoci. Vyuzit byl

vyzkum kvalitativni a vyhodnoceni vychazelo ze tfi rozhovori se dvéma pecovateli

profesionalnimi a jednou pecovatelkou domaci, neformalni.

Stat se peCovatelem, z vlastni vile i takika bezd€ky, je velka zména, jak samotnd tato prace
ukazuje. Z rozhovoru vyplynulo, Ze obsah péce o ¢loveka s Alzheimerovou nemoci je identicky
jak pro pecovatele profesionalni, tak pro ty neformalni. Zasadni rozdil v naro¢nosti takové péce
oviem spociva v moznosti oddychu. Clovék s Alzheimerovou nemoci vyzaduje pomoc pfi
fyzickych tikonech, pfi oblékani, hygiené, stravovani a tak dale, a také, jako kazdy jiny ¢lovek,
potiebuje komunikovat. V disledku postizeni paméti a zmatenosti je komunikace ztizena a jako
problematickou ji nakonec pocitovala pravé vice pecovatelka neformalni, z jejihoz pohledu tak
Slo o nejvétsi psychickou zatéz. U peCovatelek profesionalnich psychickd zatéz nebyla nijak
patrnd, spiSe byla zminéna z4téz fyzicka. Presto stale ne v takové mife, aby je Uplné vycerpala.
Vyzkum tak ukézal, jak nesmirng diilezity je oddych a alespoil kratké vystoupeni z tak narocné
role, jako je pravé role pecovatele. A vzhledem ke zvySujicimu se poctu lidi s Alzheimerovu
nemoci, kterd miize zastihnout nas samotné nebo nase blizké, je potieba byt informovan a védét,
na koho se obratit. V&deét, jaké moZnosti pomoci se nabizeji a takové sluzby stale rozSifovat,

aby na to nemusel nikdo zlstat upIn€ sam.
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