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Abstrakt

V této praci jsem se zabyvala rodinami, které peCovali o ¢lena rodiny s Alzheimerovou
chorobou. Domnivam se, ze téma, které jsem si vybrala je aktualni z toho divodu, protoze
v populaci pribyva lidi s timto onemocnénim.

Jako svij cil prace jsem si stanovila zjistit, jaké sluzby mohou rodiny vyuZit pro péci o
seniora, aby mohl setrvat co nejdéle v domacim prostiedi. V praci se zabyvam analyzou
Alzheimerovi choroby a jejimi stadii, kterymi si senior prochazi a jaké dopady ma nemoc na
jeho nejblizsi okoli, kterym je rodina. Rodina je stézejni pro mou praci, protoze Uzce souvisi
s clovékem, ktery trpi vySe zminénou nemoci.

Prace je rozdélena do dvou tuseku. Teoreticka Cast popisuje Alzheimerovu chorobu a pro
praktickou ¢ast jsem si zvolila metodu rozhovoru.



Abstract

In this work, I have dealt with families who cared for a family member with Alzheimer's
disease. I believe the topic I have chosen is relevant for the reason that there is an increasing
number in the population with this disease.

I set out the goal of my work to find out what services can families use to care for the elderly
so that they can stay at home for the longest time possible. In this work, I deal with the analysis
of Alzheimer's disease and its stages, which the seniors go through and what effects the disease
has on their immediate surroundings, such as their family. The family is crucial for my work
because it closely relates to the person who suffers from this disease.

This work is split into two parts. The theoretical part describes Alzheimer's disease and for the
practical part, i chose the interview method.
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Uvod

Socialni praci slidmi s Alzheimerovou chorobou jsem si zvolila z divodi narGstu osob
s demenci v zafizenich dlouho dobé péce a osobni zkuSenosti s témito lidmi. Pracuji jako
pracovnik v socialnich sluzbach jiz nékolik let a méla jsem moznost pozorovat nartst seniord,
ktefi byli umisténi do domova pro seniory z divodi zacinajici nebo zhorSujici se demence.
Setkala jsem se s riznymi rodinami, které vypravély, jak péce v domacim prostiedi je narocna
a ¢asto jsou na ni sami. Osobné jsem chtéla nahlédnout do problematiky domaci péce o lidi
s Alzheimerovou chorobou, a co v§e obnasi. Presnéji jsem se zaméfila na rodinné pecujici,
kterym se nedostava tolik uznani od spolecnosti, které by si zaslouzili. Téma sociéalni prace s
lidmi s Alzheimerovou chorobou se pirednostné zabyva rodinnymi pecujicimi, ktefi zaujimaji
vyznamnou roli v pé¢i o nemocného. Rodinni pecujici, ktefi chtéji peCovat o nemocného
v domacim prostfedi, jsou dileziti pro socialni sluzby, které jsou jiz nyni pietizené. Dovolim si
fici, ze pokud se dostane pomoci rodinnym pecujicim, ktefi se potykaji s problémy v prabéhu
péce, tak by bylo mozné ponechat nemocného v jeho pfirozeném prostfedi az do konce jeho
zivota.

Cilem této prace je odpovedét na otazku, jestli je mozné peCovat o seniora s Alzheimerovou
chorobou v domacim prostredi az do konce zivota v jeho pfirozeném prostiedi. Otazka se dale
déli na dil¢i, které je nutné zodpovédét jako prvni. Jedna se o otazky etické, s kterymi se rodina
v prubéhu péce setkava. Hlavné v obdobi, kdy senior ztraci kontrolu nad schopnosti se
vyjadfovat a délat rozhodnuti v oblasti prava. Otazka sluzeb a jejich vyuziti pro rodinné pecujici
v oblasti péCe o seniora a také jaké organizace mohou pomoci rodinnym piislusnikim
s informovanosti, pokud si nejsou jisti, kam se obratit. Posledni otazkou je samotny pfistup
a vnimani nemocného rodinnymi pfislusniky v domaci péci. Tyto tii otazky budou feSeny na
zakladé poukazani na problémy, s kterymi se rodina pfi péci Casto setkava.

Prace zacina uvedenim do problematiky Alzheimerovy nemoci a jejiho prub&hu, ktery nema
dopad pouze na nemocného, ale 1 jeho okoli. Nejblizsi okoli, kterym je rodina a praveé ona se
v prubéhu péce potyka s problémy, které se uzce poji s vnimanim nemocného, jak zvladat
finan¢ni naroc¢nost péce a kde hledat informace. S etickymi otazkami se setka kazda pecujici
rodina, aniz by si je uvédomila. Odpovédi je mozné hledat v literatute, ale vSichni pecujici musi
mit na paméti, ze zadnou jednoduchou odpovéd’ na to, jak se maji zachovat v jednotlivych
situacich, neexistuje. Tak je tomu i v této otdzce, na kterou neni jednoznacna odpovéd’, ale
pouze nabidnuti feSeni, které se zda byt nejlepSi pro porozuméni mezi nemocnym a jeho
rodinou. Sluzby jsou podstatné pro rodinné pecujici v oblasti usnadnéni péce o nemocného a
otazkou tedy je, jaké sluzby mohou pecujici vyuzit pro umoznéni dlouhodobého pobytu
nemocného v jeho pfirozeném prostiedi? Posledni dil¢i otazkou je vnimani rodiny nemocného.
Tato otazka je feSena skrze rozhovory se tfemi rodinami, které peCovaly o seniora
s Alzheimerovou chorobou.

Popis nemoci, kterou trpi clovék s Alzheimerovou chorobou je prvni kapitola, ktera popisuje
prubéh nemoci a zmény, kterymi si dotyCny prochazi. Nemocny ma Casto rodinu, které je
vénovana druha kapitola, ktera se zabyva problémy, s kterymi se rodina v prabéhu péce
setkava. Jednd se o otazky spoleCenské, pravni, ale 1 otazky spojené s narocnosti péce o
nemocného. Aby mohli rodinni pecujici fungovat ve vSech aspektech jejich zivota a nepotykaly
se s problémy z predeslé kapitoly, tak je nutné uvést sluzby, které rodin€é pomuzou s péci.
Vsechny zminéné kapitoly jsou z velké Casti teoretické, a proto je posledni kapitola vénovana



rozhovorim s rodinami, které poskytly osobni zkuSenosti s péci o seniora s Alzheimerovou
chorobou.



1. Clovék s Alzheimerovou chorobou

V této kapitole se zabyvam Alzheimerovou chorobou z hlediska zmeén, kterymi si nemocny
prochazi a jejich dopadem na osobu jako takovou. Povazuji za dilezité zminit, jak se muze
rodina laicky rozpoznat prvotni pfiznaky Alzheimerovy nemoci a jednoduse popisu prubéh
odborné diagnostiky.

S témito lidmi je nutna neustala préace, ale s ubyvajicimi kognitivnimi dovednostmi, prechazi
nekteré zodpoveédnosti na rodinné pecujici. Pravé na pecujici se Casto zapomina, kdyz se mluvi
o lidech s Alzheimerovou nemoci. Dnes jiz mame uzpusobené zafizeni pro tyto lidi, ale bez
rodin, ktefi se o n¢ staraji dlouhodobé, by tito lidé s nejvétsi pravdépodobnosti koncili ve
zdravotnickych zafizenich.

1.1 Alzheimerova choroba

Alzheimerova nemoc patii mezi demence, ktera zapficinuje postupné poruchy kratkodobé a
pozdéji 1 dlouhodobé paméti. Osobnost nemocného spolecné s kognitivnimi dovednostmi se
s postupem meni a dochazi k celkovému upadku. Nejcastéji senior si brzkych zmén nevSimne
nebo je sam popre. V téchto pocatcich je rodina nemocného postavena pred rozhodnuti, jestli
se o seniora postara nebo bude hledat zafizeni dlouhodobé péce.

V nasledujicich podkapitolach popiSu Alzheimerovu nemoc tak, aby ji potencionalni pecujici
rozumél a dokazal si predstavit, ¢im v§im si nemocny prochazi. Zejména se jedna o zménu
osobnosti a celkovou regresi. Regresi je mysleno, ze se nemocny postupné vraci myslenim
a Jjednani do svého détstvi. Svétu okolo n¢j prestava rozumét a jeho chovani odpovida veéku, ve
kterém se momentalné nachdzi uvnitt své hlavy. Tito lidé jiz ziji ve svém svété a je na
pecujicich, aby se piizpiisobili a jednali s nemocnym podle jeho vnimani svéta. !

1.2 K ¢emu dochazi v prabéhu nemoci

Alzheimerovu chorobu Ize diagnostikovat v brzkych stadiich, které zahrnuji jemné kognitivni
poruchy, kterymi jsou nejcastéji poruchy kratkodobé paméti. Pro kazdého jedince jsou zacatky
nemoci jin€ a €asto si nemocny ani neuvédomi, ze se u n¢j nemoc projevila. Na pfiznaky z velké
vétsiny upozorni az jeho rodina. Presto se 1ékafim podaftilo vypozorovat ptiznaky a samotny
prubéh onemocnéni.

Alzheimerova nemoc se typicky projevuje poruchami paméti, typicka ve srovnani s jinymi
formami demence je porucha vétipivosti. Clovék s demenci pii Alzheimerové nemoci dochazi
k porucham kratkodobé paméti (co mél k obédu), zatimco si po dlouhou dobu pamatuje
informace staré (naptiklad kde mél svatbu). Kromé paméti jsou také zpravidla Casné postizeny
tzv. exekutivni funkce: schopnost planovat, fesit problémy. Dochazi k porucham dalSich
kognitivnich funkci: kromé paméti je postizena i orientace, schopnost soustfedit se, hledani
slov, vyjadfovani postupné€ 1 rozumeéni feci, schopnost vykonavat nékteré ¢innosti — apraxie.
Postupné se stav zhorSuje, omezuje sobé&stacnost nejen v tzv. instrumentalnich aktivitach
(nakup, vareni zachazeni s penézi, jizda dopravnimi prostiedkem), ale také v zakladnich sebe
obsluznych ¢innostech (¢loveék je postupné odkazan na péci druhych pfi koupani, toaleté,
hygienég, stava se inkontinentnim, zhorsSuje se hybnost, schopnost samostatné snist pfipraveny
pokrm) 2

' KORABECNY, Jan, Ondiej SOUKUP a Martin VALIS. Alzheimerova nemoc: patofyziologie, klinika,
farmakoterapie. Praha: Maxdorf, [2020]. Jessenius. s. 16 - 19

2HAUKE, Marcela. Kdyz do Zivota vstoupi demence, aneb, Prakticky pritvodce péci o osoby s demenci nejen v
domacim prostiedi. Tabor: Asociace poskytovatelii socidlnich sluzeb CR, 2017. s. 10 - 16
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V ptipadé mobility je nutné dodat, Ze lidé s timto onemocnénim jsou pohyblivi mnohdy az do
posledni faze onemocnéni. V kapitole o rodinach, které peCovaly o Cleny rodiny s touto nemoci,
vice popisu jejich zazitky a obavy, které byly spjaté hlavné s mobilitou nemocnych.

1.3 Stanoveni diagnozy

Diagnozu provede lékar, nejCastéji psychiatr, ktery projde se seniorem rodinnou anamnézu,
kognitivni funkce podle baterie testt, klinické vysetfeni a pokud si nejsou jisti, tak pfidaji jesté
neurologické vysetfeni mozku.® Pfi stanovovani diagnézy demence v praxi se spoléhame
hlavné na zakladni klinické vySetfeni a srovnavani s typickym obrazem (klinickym obrazem)
jednotlivych typa demence. To u vétSiny ptipadi demence staci, protoze i podle takto stanovené
diagnozy pravdépodobného typu demence mizeme v soucasné dob€ nastavit patficna opatieni
a postupy véetné farmakoterapie (1¢k).*

Kromé odborného vySetfeni, je nekolik metod pro rodiny, které maji podezieni na demenci.
Nejcasteji se pouziva metoda kresleni hodin, kdy doty¢ny dostane za ukol nakreslit cifernik,
zaznacit Cisla na ném a vyznacit pozadovany cas. Pii této metodé se doporucuje pouzivat
slozit€jsi cas, kterym muze byt 22:30. Timto testem se zjist'uji poruchy kognitivnich funkci a
pouziva se vzhledem k jeho jednoduchosti.’ Dalsi moznosti je odeditani sedmicky od stovky
dolq, zakreslit ¢as do predem nakresleného ciferniku, vysvétleni dvou slov, které znéji podobné.
Vyjmenovani ras pst, druhy stromd, sefazeni pismen v abeced€, otazky ohledné ro¢niho obdobi
a Casu. Moznosti je opravdu mnoho, ale s nemocnym je zkusi vypracovat az po navstéve 1ékare.

Text uvedeny vyse popisuje postup, kdyz nemocny navstivi Iékare a dojde k vySetieni. Problém
nastava po vystaveni zadanky na neurologii, kvuli ¢ekaci dobé, ktera je kliova pro tuto nemoc.
Muze se stat, ze po uplynuti Cekaci doby se nemoc v pocatecnich stadiich rozvine do dal$ich a
nastavena medikace drzi nemocného v nastalé fazi nemoci. Pravé medikace je klicova pro dalsi
fungovani doty¢ného a jeho kvalitu zivota.

1.4 Co zpusobuje Alzheimerovu nemoc a jak ji predejit?

Dodnes se uvazuje o tom, co nemoc zpusobuje a jak ji 1ze predejit. Jednoznacné odpovédi vSak
nemame. Jsou zde prokazatelné genetické predpoklady, které jsou ale dulezité pro rodinné
ptislusniky, pfesnéji potomky, nemocného.

Co ale muze délat samotny nemocny? Podobné jako u dalSich onemocnéni, mize dotyCny
zmenit svou zivotospravu, aby snizil Sance na vyskyt onemocnéni u sebe. Nemoci jako takové
se predejit zatim neda. Ale nemocny si mize prodlouzit znaéné kvalitu zivota, pokud dojde
k brzké diagnostice. Diagnostika Alzheimerovy nemoci byla popsana v pfedchozi kapitole.

3 Jak se Alzheimerova nemoc diagnostikuje?. Ceska alzheimerovska spole¢nost, o.p.s. [online]. Copyright ©
2015 [cit. 27.03.2023]. Dostupné z: https://www.alzheimer.cz/alzheimerova-choroba/diagnoza/

4+ HAUKE, Marcela. Kdyz do Zivota vstoupi demence, aneb, Prakticky priivodce péci o osoby s demenci nejen v
domacim prostiedi. Tabor: Asociace poskytovatelii socidlnich sluzeb CR, 2017, s. 28

STest kresleni hodin. Uvodni stranka [online]. Copyright © ABADECO 2022 [cit. 29.03.2023]. Dostupné z:
https://www.abadeco.cz/pro-odborniky/testy/test-kresleni-hodin

8 BUIJSSEN, Huub. Demence: priivodce pro rodinné prislusniky a pecovatele. Praha: Portal, 2006. Radci pro
zdravi. S. 18
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1.5 Stadia nemoci

Povédomi o pribéhu nemoci maji ve vétsiné pripadu pecujici, kteti aktivné pracuji s témito
lidmi. Pro osobu samotnou a jeho rodinu je tézké se dostat k t€émto informacim, pokud jim 1ékar
nepoda nasledné informace.

Alzheimerova nemoc se obvykle déli do péti stadii. Prvni stadium je bezptiznakové a clovék
s nim muze zit az dvacet let, aniz by védél, ze trpi Alzheimerovou chorobou. Na uplném
pocatku druhého stadia, kde se objevi obCasné poruchy paméti, je zapotiebi provést podrobnou
diagnostiku, nez se nastavi nejvhodnéj§i medikace. Je velka pravdépodobnost, ze se kvalita
zivota nemocného prodlouzi spolecné s jeho fungovanim ve spolecnosti.

Druhé stadium se projevuje obasnymi poruchami paméti. V této fazi jsou lidé tipln€ sobéstacni
a uvédomuyji si, ze zapominaji. Osobnost v této fazi je neporuSenad a ¢lovek se dokaze sam
rozhodovat. M4 problémy si vzpomenout na jména pfi konverzacich s pecujicim. Zacinaji
ztracet pojem o vztazich v roding, co se déti ty€e. Tito lidé si pamatuji pocet svych narozenych
déti, ale nedokazi dat dohromady, kolik dcer a syni méli. Na prelomu druhé a tieti faze se
zaCina meénit vnimani okoli, hlavné blizkych lidi nemocného. V této fazi je mozny nastup
agrese, pokud se napt. peCujici snazi presvédcit svého rodice, ze neni jeho matkou, ale dcerou.
Nemocny se nachéazi ve svém svété, ve kterém funguji pravidla na jeho momentalni mentalni
urovni.

Ve treti fazi Clovek zacind ztracet schopnost se sam o sebe postarat. Ztraci se ve znamém
prostiedi a prestava poznavat své nejblizsi. Navody, elektronika a pomutcky k béznému zivotu
mu nedavaji smysl. Clovéka stouto fazi je nebezpetné nechavat samotného v doméacim
prostiedi. Lidé se drzi rituall, které si sami vytvoii a délaji jim velké problémy se naucit néco
nového. Jsou schopni verbalné komunikovat, ale nékteré vyrazy pouzivaji nespravng.
Zapominaji na slova, ktera vyjadii situaci, ve které jsou. Rozumi sdéleni peCujiciho, ale neumi
popsat, co chtgji fict. Casto tato faze obnasi nasledovani pecujiciho kamkoliv a jeho volani,
pokud se vzdali z dohledu. Nejdulezitéjsi je si uvédomit, Ze nemocni se v této fazi probouzeji
kazdy den do nového svéta, ktery nepoznavaji. Strach a frustraci bude kazdy jedinec projevovat
jinak, ale s poklesem schopnosti mluvit, pfichazeji na fadu skieky nebo fev.

Posledni faze je fazi, kdy ¢lovék je zcela odkazan na péci druhé osoby. Nedokaze se sam najist,
napit nebo si dojit na zachod a je upoutan na Iizko. Casto se objevuji problémy s polykanim,
které se musi feSit zdsahem do téla nemocného. Komunikacni dovednosti jsou pry¢ a doty¢ny
reaguje na ton hlasu pecujiciho. Tato faze je posledni u tohoto onemocnéni a vétsSinou netrva
dlouho, nez nemocny zemfe. ’

7 CALLONE, Patricia R. Alzheimerova nemoc: 300 tipu a rad, jak ji zvladat lépe. Vyd. 1. Ceské. Praha: Grada,
2008. Doktor radi. s. 21 - 79
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2 Problematika rodinnych pecujicich

V této kapitole se budu zabyvat problematikou rodin, ktera je hlavnim tématem této prace. Pti
Alzheimerové nemoci dochazi k postupnému tpadku kognitivnich dovednosti. Péce o tyto lidi
neni naro¢na pouze z hlediska hygienické péce. Je zde narocnost psychicka, kdy se rodina musi
vyrovnat s postupnym rozpadem osobnosti rodice a s tim 1 spojené zmény chovani. Nejdiive
stru¢né popisu teorii solidarity, ktera klade naroky na dospélé déti, aby se na ukor své rodiny
postaraly o své nemocné rodiCe. S péci o seniory s Alzheimerovou chorobou se Casto poji pocity
vylouceni ze spolecenskych aktivit a omezena moznost volby, protoze rodina musi dat na prvni
misto seniora. Rodina ma Casto pocit, ze péci o seniora zvlada sama a nevyhledava pomoc jiz
na zaCatku. S narGstajicimi naroky na péci, rodina zacina zjist ovat, ze na péci nestaci a pokousi
se vyhledavat informace, které ale nejsou tak dostupné. Postupné muze rodina dojit az do faze
vyhoteni, kdy neni schopna se o seniora postarat.

Rodina, ktera peCuje, se muze setkat s mnoha problémy, které muzou komplikovat péci
o seniora v domacim prostiedi. Témto problémum lze predejit dostateCnou informovanosti i o
problematice Alzheimerovy choroby, a jak tyto informace rodina ziskda. Dostate¢nou
informovanosti rodina ziska piehled, co od péce o seniora ocekavat a co vSe jiz nyni zafidit po
strance pravni. Nasledné popisu, co vSe pfinasi rozhodnuti peCovat o svého blizkého
s Alzheimerovou chorobou v domacim prostiedi, jak se méni fungovani rodiny a jaké
problematické otazky musi obvykle rodinni pecujici fesit.

2.1 Povinnost pecovat

V mnoha pfipadech nam pfijde piirozené pecovat o své starnouci rodice. Toto chovani je
zalozeno na teorii mezigeneraCni solidarity. RodiCe se o své déti starali a ocekavaji stejné
chovani od svych déti. V pripad¢, ze by déti nedokéazaly dostat tomuto ocekavani, tak se setkaji
s pocitem viny nebo negativniho vnimani ze strany spoleCnosti. Tato povinnost ma vsak jednu
velkou nevyhodu. Nutnost postarat se o seniory se generalizuje. Nebere v potaz specifické
problémy, s kterymi se rodina nemusi dokazat vyporadat. Jednim z téchto specifickych
problémi je Alzheimerova nemoc.

V piipadé Alzheimerovy choroby se od rodinného pecujiciho ocekava, ze se o svého rodice
postara. Je tomu hlavné ze strany seniora, ktery je v pocatecnich stadiich a Casto se obava, ze
jeho déti ho umisti do ustavu. Muze zde dojit k emocnimu vydirani ze strany seniora nebo
natlaku z okoli, které vidi pouze péci o seniora z vnéjsku.

Pokud se rodina rozhodne peCovat o seniora, tak se Casto setkaji s dalsi prekazkou. Potiebuji se
informovat o nemoci a pfipravit se na jeji prubéh. S tim je nutné prehodnotit financni zajisténi
rodiny a s postupem nemoci i riziko nutnosti odchodu ze zaméstnani. *

2.2 Informovanost

Rozhodnuti peCovat Casto ptichazi prvni a informovanost je az na druhém misté. Jak jsem vyse
popsala, od dospélych déti je oekavano, ze se o rodice postaraji. Tuto povinnost promitnou do
nasledné péce, ktera mnohdy postrada ramec a potiebné znalosti.

8 DUDOVA, Radka. Postarat se ve stdFi: rodina a zajisténi péce o seniory. Praha: Sociologicke nakladatelstvi
(SLON) v koedici se Sociologickym ustavem AV CR, 2015. Sociologické aktuality. s. 7 - 9
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Rodinni pecujici mohou informace o této nemoci ziskat od lékare, ktery jim pomuze
s pochopenim zmén, kterymi si senior bude prochazet. Dal§im zdrojem informaci jsou odborné
poradny, které mizou pomoci s vice praktickymi zaleZitostmi. Socialni sluzby se nejlépe
orientuji ve sluzbach, které by rodina a senior mohli vyuzivat v pfipadé potieby. Odborna
literatura a internet samotny jsou zdrojem, kde rodina mize najit potiebné informace k péci
o seniora nebo odkazy na sluzby. Odborna literatura pomize rodin€ v pfipravé na nemoc a
senior bude mit moznost se sam piipravit na jeji prabeéh. Svépomocné skupiny nabizi moznost
setkani se s dal§imi peCujicimi a sdilet své zkuSenosti s osobami, které této problematice rozumi
z praktického hlediska. *

2.3 Narocnost péce o seniora s Alzheimerovou chorobou

Rodiny, které pecuji o seniora s Alzheimerovou chorobou, musi centrovat cely svij zivot okolo
péce o n¢j. Tato skutecnost ma dopady na bézné fungovani rodiny, na jeji zivotni Uroven
a hlavné na jeji moznosti se ucCastnit spoleenskych aktivit. Jedna se hlavné o nutnost neustalé
kontroly seniora v jeho Cinnostech a obavy o jeho bezpeCi ve vztahu k pouzivani nastroju
kazdodenni potieby (napf. plynovy sporak). Se stale CastéjSimi poruchami kratkodobé paméti
se rodina musi piipravit na neustalé otazky, které mohou byt tazani nékolikrat do hodiny. Casto
se stane, ze u seniora dojde ke zmén¢€ spankového rezimu a 1 ptes snahu pecujicich je senior
aktivni v noci. Toto chovani nese snizenou produktivitu rodiny za dne a napéti mezi seniorem
a rodinnymi pifislusniky.

2.3.1 Komunikace s nemocnym

V prvotnich stadiich nemoci se senior dokaze vyjadiovat bez problémi, az na par vyjimek, kdy
$patné jmenuje nékoho ze své blizké rodiny nebo zapomene na jednoduchy nazev. V dalSich
fazich se zapominani na nazvy véci postupné prohlubuje a senior pouziva vlastni slova pro
ptidélenou véc nebo Cinnost. Piikladem muze byt otazka, jestli je ¢aj v hrnku horky. Senior
zapomene, jak se fika slovo , horky“ a fekne, jestli je Caj stale , hajsi“. S postupem nemoci
senior ztraci schopnost komunikovat skrze slova a zacne vyluzovat zvuky. V konecné fazi se
vyjadiovani li§i. U nékterych zlstane schopnost komunikovat skrze jednoduché zvuky,
opakovani jednoho slova nebo pfestanou uplné mluvit.

Rodinni pecujici, ktefi pecuji o seniora s Alzheimerovou chorobou poprvé, tak s velkou
pravdépodobnosti v prub&hu nemoci zjisti, ze jim senior nerozumi nebo pecujici nerozumi
seniorovi. V prub€hu nemoci dochazi k poskozeni centra feci, ale ¢lovék stale dokaze pochopit,
co se mu jeho blizci snazi sdélit.

Ztrata schopnosti se verbaln€ projevovat neznamena, ze nemocny piestane upln€ vnimat. Pouze
pecujici musi najit jiny zpusob komunikace a tou se Casto stava neverbalni. Gesta a o¢ni kontakt
jsou pro Clovéka s demenci dulezitym zpasobem komunikace. Je dalezité si uvédomit, ze senior
reaguje i na ton hlasu. Toto vnimani ziistava az do konce jeho zivota.

Chovani seniora s Alzheimerovou chorobou zrcadli pecujiciho. Snéze se s nim pracuje, pokud
pecujici pochopi, ze musi jednat klidn€ a mluvit v jednoduchych vétach. Pecujici by se m¢l

QVPROVAZNiKOVA, Eva a Zden¢k KALVACH. Rady pro pecujici o ¢lovéka s demenci. [Praha]: Diakonie
CCE, 2016. Rady pro pecujici. s. 21
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zaméfit na neverbalni projevy seniora, které mu mnohé napovi. Hlavné v dobg, kdy senior jiz
nemize verbalné komunikovat, takze dava své potfeby najevo skrze gesta nebo ¢iny. '°

2.3.2 Vylouceni ze spole¢nosti

Péce o seniora v pozdéjsSich stadiich je celodenni zélezitost. Rodinni pecujici, ktefi nejsou
informovani o socidlnich sluzbach, rozdéluji povinnosti spjaté s péci o seniora mezi své Cleny.
V doméacim prostiedi musi byt nékdo neustale ptitomny ze strachu o seniora. Takze jediny tinik
pro rodinu se stava prace nebo Skola. Pokud by rodina si chtéla odpocinout, tak musi hledat
moznosti, kdo seniora pohlid4, nez se vrati. !

Rodinni pecujici musi vést seniora neustale v patrnost a zafizovat si své zalezitosti ve chvili,
kdy jej bude hlidat nékdo ze Clent rodiny. Toto chovani pfinasi sebou riziko syndromu
vyhoteni, o kterém budu mluvit v dal$i podkapitole.

2.3.3 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni je stav, kdy pecujici ztraci schopnost vciténi se do situace seniora. Priznaky
jako jsou netrpélivost, zloba, zlehCovani situace seniora nebo uplného zavrzeni problému, maze
vést az k nutnosti odborné pomoci.

Syndrom vyhoteni se nejcastéji spojuje s pomahajicimi profesemi. Ale rodinni pftislusnici,
stejné jako pracovnici v socialnich sluzbach, pecuji o seniora, ktery si kvali nemoci
neuvédomuje psychickou a emocionalni zatéz, kterou rodin€ zpusobuje. Rodina si nemuze
vytvorit profesionalni odstup, jak radi odbornici v mnoho publikacich. Jsou se seniorem v jedné
domacnosti kazdy den a stale se jedna o rodi¢e pecujiciho, ke kterym ma emocionalni vazbu.
V této chvili je nutné, aby rodina zvazila moznost odleh¢ovaciho pobytu, aby méla moznost si
odpocinout a nacerpat nové sily. Zaroven je nutné filtrovat své emoce a déni pii péci o seniora.
Tuto pomoc mizZou najit ve svépomocnych skupinach, ktera se sklada z osob, které podobné
problémy zazily.

Rodinni pecujici nejsou v péci o seniora sami. Je zde mnoho sluzeb, které mohou pomoci s péci.
Ale zde se narazi na jeden problém a tim je informovanost pecujicich. !2

2.4 Problematické otazky pri péci

P1i péci o ¢loveka s Alzheimerovou demenci se rodina muze také Casto setkat s nutnosti fesit
rozli¢né problematické situace, které plynou ze zmény osobnosti seniora vlivem nemoci.
Postupné si tedy musi vyjasnit, jak s témito problematickymi situacemi nalozit, jaké zvolit
feSeni. Podivame se na nékolik pomérné Castych problematickych otazek.

0 PROVAZNIKOVA, Eva a Zdenék KALVACH. Rady pro pecujici o ¢lovéka s demenci. [Praha): Diakonie
CCE. 2016. Rady pro pecujici. s. 87

1 DRAGOMIRECKA, Eva. Ti, kteFi se staraji: podpora neformdlni péce o seniory. Praha: Univerzita Karlova,
nakladatelstvi Karolinum, 2020. s. 141

2 ROHWETTER, Angelika. Unava ze soucitu: jak pFedchdzet vycerpani v pomdhajicich profesich. Pielozil
Katetina PRESLOVA. Praha: Portdl, 2022. 5. 21 - 27
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24.1 Zamykani osob s Alzheimerovou nemoci

Zamykani osob s Alzheimerem je téma, které zasahuje do etiky a prava samotného. Kdy ma
dospélé dité pravo zamykat svého rodi¢e? Nize popiSu mysSlenku autora, ktery se touto
problematikou zabyval.

,Opravnéné obavy rodinnych prislusnikii, aby se jejich pribuznému néco nestalo, viak nelze
resit tak, Ze ho pracovnik bude zamykat, aby neutekl. Chce-li jit osoba s demenci ven, piijde
nejspis kudykoli (a treba i oknem). Zamykani osoby s demenci je nepriméreny zasah do
zakladnich prdv ¢lovéka na svobodu, nedotknutelnost osoby a volny pohyb. Nutné je hledat jind
reSeni.

Existuje feseni téchto zdanlivé bezvychodnych situaci? Clovék s demenci by od jisté chvile
nemél byt doma sam. Meél by s nim stale nékdo byt. Opét je potreba zdiraznit, Ze clovék
s demencti Zije v jiné realité, v té své, a soucasnému svétu prestava nebo prestal rozumeét.
Uzavird se do svého svéta. Casto nepozndva sviij domov, lidé kolem ného jsou pro ného cizinci,
Jje osamély, miiZe pocitovat uzkost, casto se boji. A najednou se ocitne sam v uzamceném cizim
prostoru, kde se nedovold pomoci a nardzi na zamcené dvere ... Pokud neni schopna rodina ani
s pomoct profesiondlnich sluzeb zajistit osobé s demenci bezpecny a diistojny Zivot, je mozna
lepsi zvazovat umisténi do zarizeni socidlnich sluzeb, kde bude mit zajistény nepretrZity dohled
a potiebnou péci. “ 3

S problematikou zamykani se nesetkdvame pouze v Ustavnich zafizenich, ale 1 v domacim
prostfedi. Text vySe popisuje problematiku z pohledu nemocného a etického hlediska. Dale
nabada pecujici, aby zvazili presun nemocného do zafizeni, pokud nejsou schopni nemocného
nezamykat. V tomto pfipadé nemUizeme brat v potaz pouze nemocného, ale i rodinu, ktera se o
n¢j stara. Ne kazda rodina disponuje financnimi prostfedky, aby si mohla dovolit osobni
asistenci nebo né€ktery z Cleni mohl opustit zaméstnani. Ale je v téchto pripadech nutné
uvazovat o pfemisténi seniora do zafizeni, pokud je jedinym problémem zamykani? Pokud
pomineme fakt, ze ¢ekaci doba na misto v domové€ se zvlastnim rezimem je pomérneé dlouha,
tak se muze vyskytnout i problém s placenim jeho pobytu. Navic je velmi pravdépodobné, ze
pfesun seniora do zafizeni bude mit neblahé dopady na jeho zdravotni stav.

Rodinni pecujici zvladaji péci o seniora s Alzheimerovou chorobou. Jediny problém je, ze
senior odchazi z domu a peCuyjici se obavaji, ze by se nemusel jednou vratit. V domovech se
zvlastnim rezimem jsou oddéleni zamcena ze stejného divodu, jako pecujici zamykaji seniora
doma. Kvuli bezpecnosti. Na rozdil od zminéného zatizeni neni doma nikdo, kdo by seniorovi
vysvétlil, pro¢ nemuze odejit z domu. V takovém pripadé jsou zde moznosti, jak seniorovi
pomoci. Pokud senior chape psany text, tak rodina muize zanechavat listeCky na dvefi
s upozornénim, aby nechodil ven. Pokud se obavame, ze senior bude volat o pomoc, tak
muzeme sousedy obeznamit se situaci, ve které se senior nachazi.

Presun seniora do zafizeni neni vzdy feSenim daného problému. Pokud rodina zvlada péci a
chce pecovat, mély by se hledat zplisoby, jak ji pomoci. '*

3 HAUKE, Marcela. Kdyz do Zivota vstoupi demence, aneb, Prakticky priivodce péci o osoby s demenci nejen v
domacim prostiedi. Tabor: Asociace poskytovatelii socidlnich sluzeb CR, 2017. s. 124

4 CALLONE, Patricia R. Alzheimerova nemoc: 300 tipt a rad, jak ji zvladat 1épe. Vyd. 1. &eské. Praha: Grada,
2008. Doktor radi. s. 89
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24.2 Zména roli

S postupujici nemoci senior postupné prestava poznavat své okoli a stava se, ze nemocného
dcera je najednou postavena do role matky. Tato skuteCnost vyvolava v dcefi konflikt roli,
protoze senior ji vnima jako svou matku, ale dcera vi, ze matkou seniora neni. Tento konflikt
vede pecujici, k neustalym pokustim seniora piesvédcit, ze pochybil. Zde je nutno si uvédomit,
ze senior se nyni nachazi ve vlastni realité, kterd mu pomaha pochopit svét kolem sebe. Chovani
svych blizkych, pfesnéji dcery, poklada za nelogické a vede k frustraci, ktera vyvrcholi v néjaké
formé agrese. '°

Pecujici potiebuji byt v této problematice informovani, aby pochopili, zZe senior nechape svét
okolo sebe jako zdravy clovek. Pokud chce rodina pe¢ovat o seniora s Alzheimerovou nemoci,
musi se pfipravit na zaménu roli v domacnosti a dokéazat se postavit do role matky. Pokud
pecujici prekona vnitini konflikt, tak prace se seniorem se stava snadnéjsi, protoze neni zmateny
svym okolim a citi se v ném bezpecné.

2.5 Socioekonomické dopady pro rodinu

Pokud se rodina rozhodne o nemocného starat doma, tak se musi pfizptsobit jeho potiebam.
Nemoc den co den n€jakym zptusobem postihuje a ovliviiuje télo a ponechava jej s urCitymi
omezenimi. Kazdy ¢lovék, ktery je dlouhodobé vazné nemocen, je vystaven pocitu zklamani a
frustrace, nikdo neocekava predem, ze bude muset omezené zit. VétSinou lidé maji pocit, ze
ostatni se ve svém zivoté s nemoci setkat mohou — ne vSak oni sami — a tak pfijmout jejich osud
nebyva jednoduché. Stejné tak se s timto faktem musi vyrovnat pecujici osoba, ¢lenové rodiny
a pratelé.

Ptijeti trva u kazdého Cloveka jinak. Nékdy se nemocny smifi s nemoci rychleji nez ostatni
Clenové rodiny. Jindy je to zase naopak — rodina, peCovatelé a pratelé si zvyknou na nutnost
prehodnotit své predstavy dfive nez nemocny.

Béhem této doby ,,smifovani se s nemoci“ se ¢asto objevi rizné tlaky a da se predpokladat, ze
se zmény dotknou kazdého, kdo je s nemocnym nebo jeho rodinou uzkém kontaktu. Toto
obdobi je naro¢né a Casto vyvstane, co dobrého 1 §patného je skryto v kazdém cloveéku. V tuto
chvili se projevi trpélivost i nedtitklivost, viny deprese i piijeti dané situace.'¢

Rodina se s pozitivnimi vysledky najednou ocitne v situaci, kdy ¢asto nema ani tuSeni, na co se
maji pripravit. Péée o ¢loveka s Alzheimerovou nemoci je naro¢na 1 z hlediska finanéniho,
protoze piispévek na péCi nelze dostat hned. V prvotnich stadiich nemusi byt nemoc
diagnostikovana spravné a rodina ¢asto nema financni prostiedky na placeni medikace, ktera
by prabeh nemoci zpomalila. Do této chvile, nez bude uznan pfispévek na péci, se rodina musi
spolehnout na své finance a zabezpecit seniora. S postupem nemoci se objevi riziko nechat
seniora v domacim prostfedi o samoté. V takovém piipadé stoji pecCujici pfed rozhodnutim
odejit z prace a peCovat o seniora. Jsou zde socialni davky, které peCujicim pomohou finanéné,
ale nedokazi nahradit plnohodnotny pfijem, ktery rodina ztratila.

Pro rodinu, je tézké prijmout fakt, ze se jim jejich rodi¢ méni pred o€ima na Cloveka, ktery
nepoznava své okoli, bloudi a je agresivni na své okoli. Pokud je rodina Sirokda a ma dobré
vztahy, tak je jednodusi peCovat o nemocného. Ale stava se, Ze na péci o seniora je pouze jeden

15 ZNEBEJANEK, Frantisek. Sociologie konfliktu. Praha: Sociologické nakladatelstvi (SLON), 2015. Zaklady
sociologie. s. 13

16 CALLONE, Patricia R. Alzheimerova nemoc: 300 tipit a rad, jak ji zvladat lépe. Vyd. 1. Geské. Praha: Grada,
2008. Doktor rad,.s. 89
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nebo syn/dcera s jeho/jeji rodinou. Taci pecujici pfesné vi, co se odehrava v jejich domacnosti,
ale vzdalena rodina nebo spolecnost okolo vidi pouze Utrzky. Je zde né€kolik rad, jak v takové
situaci reagovat. Pokud je moznéa spoluprace se §irSi rodinou, teda sourozenci, je dobré si
rozde¢lit role. Jestlize néktery z pecujicich je dobry se zachazeni s financemi, tak jemu prenechat
hospodareni. Kdo umi s technologiemi, tak muze obstarat sluzby a vyfizovani potfebnych
dokumentti. 7

Péce o Cloveka s Alzheimerovou nemoci je 1 financné narocnd, proto je potieba si zezaCatku
rozvrhnout finance do budoucna. Rodina musi myslet na situace jako zkraceny piijem, naklady
na bydleni, zdravotni néklady, naklady na pomoc ¢i respitni péci a mnoho dalSich. Také musi
pocitat s postupnym zhor§ovanim nemoci a moznosti, ze nékdo bude muset dohlizet na seniora
dvacet Ctyfi hodin. Vyse popsané situace se muzou zdat slozité a rodina se muize snadno dostat
do financni tisn€. Ale pro tyto pfipady jsou tu organizace a programy, které rodinam dokazi
poradit a pomoc. Alzheimerova asociace je jedna z organizaci, které poskytuje podporu
rodinam.

2.6 Pravni problematika lidi s Alzheimerovou chorobou

Finance a nakladani s nimi se muze stat velkym problémem, pokud se nefesi zavCasu. Je nutné
tyto zalezitosti feSit jeSt€ v dobé, kdy kognitivni funkce nemocného funguji a je schopny
rozhodnout o své budoucnosti. Zminéna budoucnost zahrnuje péci, spravu financi a vybér
opatrovnika.

2.6.1 Omezeni svépravnosti

Senior s Alzheimerovou nemoci postupné ztraci kognitivni dovednosti a je vice nachylny
k nevédomému zadluzeni se. Rodina musi myslet na toto nebezpeci a zav€asu si promluvit se
seniorem o opatrovnictvi jeho financi a majetku. Pokud senior nebude schopny délat vlastni
rozhodnuti, tak rodina mize podat navrh k soudu o omezeni svépravnosti. V tomto piipadé se
jedna pouze o omezeni v pravnich zalezitostech. Timto jsou vSechny rozhodnuti seniora
v oblasti pravni neplatna. '8

2.6.2 Opatrovnik

Opatrovnikem se mize stat osoba uvedena v zadosti, nejblizsi rodinny pfislusnik nebo jina
osoba. Ukolem opatrovnika je zastavat svéfenou osobu v pravnich zaleZitostech, ve kterych je
osoba omezena a chranit jeho zajmy. Opatrovnik neni opravnén vnucovat svou vuli svéfenci,
kde nejsou zastoupeny pravni ukony. Jsou zde véci, které opatrovnik nesmi rozhodnout bez
souhlasu soudu. Jedna se o zménu bydlisté, nakladat s majetkem opatrovance a nabyti nebo
zcizeni majetku atd. !°

Vyse vyjmenované sluzby jako jsou osobni asistence, pecovatelska sluzba, denni stacionare a
odleh¢ovaci sluzby jsou pro nové pecujici Casto nic netikajici. Nemaji ponéti, co dana sluzba
obsahuje a jak by jim mohla usnadnit péci. Vice se rozepiSu o této problematice v nasledujici
kapitole.

" BRACKEY, Jolene. Alzheimer: dejte jim lasku a stésti. Piclozil Renata HATKOVA. Praha: Stanislav Juhafiak
- Triton, 2019, s. 38

18 Jak peCovat o starnouci rodi¢e, omezeni svépravnosti (2018.09.28), Omezeni svépravnosti, [online; cit.
2018.09.28 |. Dostupné z https://peceosverodice.cz/omezeni-svepravnosti/

19 CECHOVA, Kateiina, Adéla FENDRY CH MAZANCOVA a Hana MARKOVA. V bludi§ti jménem
Alzheimer: na co v ordinaci nezbyva ¢as. Praha: Management Press, 2019. s. 360
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3 Socialni sluzby

Tteti kapitola se bude vénovat sluzbam jako celku a sluzbam pro rodinné pecujici. Hned ze
zacCatku zminim pfispévek na péce, a jak probiha ufedni proces, ktery Casto trva déle nez tfi
mesice. V nasledujicich podkapitolach jsou rozepsany sluzby, které rodinni pecujici mazu
vyuzit pro usnadnéni péce o svého seniora. Je zde i domov se zvlastnim rezimem a to z toho
divodu, Ze se péCe o seniora muze stat neunosnou pro rodinu, a tak hleda umisténi v zafizeni,
kde bude o seniora postarano.

Péce o ¢loveka s Alzheimerovu nemoci je naroéna. Nemoc nema presné ohraniceni a nemocny
muze prejit z druhé faze nemoci do posledni béhem par mésict, aniz by rodina zaznamenala
pric¢inu rychlého spadu. Jak by se dalo rychlému spadu predejit? Nelze odpovédét jednoznacng,
ale jednou z moznych variant je podpora rodin, které se o seniora s nemoci chtéji postarat.
V nynéjsi dobe je mnoho sluzeb, které nabizeji pomoc t€émto rodinam. Pfesnéji mluvim o osobni
asistenci, pecCovatelské sluzb€, dennim stacionafi, odlehCovaci sluzbé a v posledni tade
domovech se zvlastnim rezimem.

Nize vyjmenované sluzby jsou velkou pomoci pro rodiny, které pecuji o nemocného. Ale je zde
nékolik problému, na které jsem poukazala v minulé kapitole zabyvajici se péci o nemocného
ze strany pecujicich.

Jestlize rodiny neznaji n€koho, kdo si péci o nemocného proSel, tak se nemaji kam obratit pro
radu. Lékart je prvni, ktery by mél predstavit nemoc, co v§e obnasi a jaké jsou moznosti rodiny.
Zde narazime na problematiku neprovazanosti socialnich a zdravotnickych sluzeb. Lékar,
pokud kona dobie svou praci, tak zajisti medikaci, po pfipadé odkaze na Alzheimer centra.
V Alzheimer centrech jsou socialni pracovnici, ktefi dale odkazi na socialni sluzby, které
pomohou s péCi o seniora. Po pfipadé uz v ranych fazich po dohodé s nemocnym zajisti
umisténku v nejbliz§ich Domovech se zvlastnim rezimem. V centrech mohou rodiny narazit na
dalsi z problému, kde jsou ujistovani, Ze jejich rodinny pfislusnik Alzheimerovou chorobou
netrpi.

Pokud se rodiny dostanou az ke sluzbam, tak musi myslet na finan¢ni narocnost. Naklady na
péci ma pokryt prispévek na péci. Ve velké vétsin€ trva vyfizeni prispévku na péci pul roku az
rok. Do té doby musi rodina zajistit péci ze svého rozpoctu. Také zalezi na pfiznaném stupni
prispévku. Jak jsem uvedla v podkapitolach vys, tak lidé stouto nemoci jsou mobilni a
s dopomoci zvladaji vesmés vSechno. Takze stupen prispévku nemusi odpovidat péci, kterou
rodina vykonava. 2

3.1 Prispévek na péci

Jak jsem v pfedchozich kapitolach zminila, péce o seniora s touto nemoci je velmi naro€na.
S péci o n€j nam mohou pomoct razné instituce a sluzby. K pokryti téchto sluzeb a péci o
seniora ma pomoci prispévek na péci.

Prispévek na péci je urCen osobam starsSiho jednoho roku zivota, které jsou zavislé na péci jiné
fyzické osoby. Timto pfispévkem se stat podili na pomoci rodinnym pecujicim, ktefi si za
ptispévek mohou zaplatit socialni sluzby.

20 CAMSKY. Pavel, Jan SEMBDNER a Dagmar KRUTILOVA. Socialni sluzby v CR v teorii a praxi. Praha:
Portal, 2011. 5. 9
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3.1.1 Problematika ¢ekaci doby

Podle zakona 108/2006 Sb. ma piislusny ufad na vyfizeni zadosti o prispévek na péci 60 dnu.
Vyfizovaci lhata se pozastavuje ve chvili, kdy je nutné provést socialni Setfeni u zadatele o
prispévek. Dalsich 45 dni m4 posudkovy lékaf na vyhodnoceni posudku.?! V nékterych
ptipadek je ptispévek na péci zamitnut, a tak musi nemocny a jeho rodina cely proces podstoupit
znovu. Zaroven se muze stav nemocného zhorSit natolik, Ze pfiznany stupen jiz nebude
odpovidat péci. Takze rodina musi pozadat o navySeni pfispévku, které opét potrva nejméné tri
mesice. PeCujicim tudiz nezbyva nic jiného, nez se spolehnout na vlastni pfijem.

Pokud se rodiné€ podafi ptispévek dostat jesté ve chvili, kdy peCuje o seniora, tak mize oslovit
sluzby, které s péci pomohou.

Vyse prispévku:

Stuperi pfispévku na péci se vyhodnocuje podle testu zakladnich zivotnich potieb. Tento test
vypracuje socialni pracovnik z utadu prace, ktery byl k zadateli pfidélen. Samotny test se sklada
z deseti oblasti, kterymi jsou mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani,
télesna hygiena, vykon fyziologickych potfeb, péfe o zdravi, osobni aktivity a péce o
domacnost.

Prvni stupen (lehka zavislost) - 880 K¢
Druhy stupen (stfedné tézka zavislost) - 4 400 K¢
Tteti stupen (tézka zavislost) - 12 800 K¢

Ctvrty stupeii (uplna zavislost) 19 200 K¢& 2

3.2 Socialni sluzby pro pecujici
Zde popisu sluzby, které muize pecujici vyuzit po dobu péce o svého rodinného prislusnika.

3.2.1 Socialni poradenstvi

Socialni poradenstvi je prvni sluzba, s kterou se rodinni pecujici setkaji a déli se na zakladni a
odborné. Zakladni poradenstvi ze zakona poskytuji informace, které pomiizou osobam v feseni
jejich neptiznivé zivotni situace. Toto poradenstvi poskytuji vSechny socialni sluzby. V tomto
pfipadé rodiny jsou informovani o moznosti vyuziti sluzeb jako napfiiklad osobni asistence nebo
na jakou organizaci se maji obratit pro blizsi informace.

Odborné poradenstvi se nachazi ve specializovanych poradnach se zamérenim na specifické
potfeby v oblastech socialni péce. Jedna se o poradny v Alzheimer centrech, kde poskytuji
poradenstvi psychologové, Iékafi nebo psychoterapeuti. Mezi odborné poradenstvi se daji
povazovat i svépomocné skupiny. 2

2! Ministerstvo prace a socidlnich véci (2010.07.27.), socidlni davka, piisp&vek na péci, lhita pro vyjadieni,
[online; cit. 2023.03.24]. Dostupné z https://www.mpsv.cz/-/57267-57268-22-2010-socialni-davka-prispevek-na-
peci-lhuta-pro-vyjadreni

22 Ministerstvo prace a socialnich véci (2010.07.27.), socidlni davka, pFispévek na péci, Ihita pro vyjadreni,
[online; cit. 2023.03.24]. Dostupné z https://www.mpsv.cz/-/57267-57268-22-2010-socialni-davka-prispevek-
na-peci-lhuta-pro-vyjadreni

2 CECHOVA, Kateiina, Adéla FENDRY CH MAZANCOVA a Hana MARKOVA. V bludi§ti jménem
Alzheimer: na co v ordinaci nezbyva ¢as. Praha: Management Press, 2019. s. 328 - 359
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3.2.2 Osobni asistence

Osobni asistence se fadi mezi socialni sluzby, které se konaji v pfirozeném prostredi klienta.
Sluzba neni ¢asové ohrani¢end a je hrazena za uplatu. Do pfirozeného prostiedi klienta pfichazi
asistent, ktery pomaha klientovi ve vSech oblastech Zivota, které uz sam nezvlada. Do téchto
zalezitosti patfi i pomoc pii vyfizovani ufednich zalezitosti a zprostfedkovani kontakt
s okolim. #*

3.2.2.1 Typy osobni asistence

Vsechny nize zminéné typy asistence jsou vyuzitelné pro seniora s Alzheimerovou nemoci. V
prvotnich stadiich si muZze senior vyhledat asistenta sam skrze inzeraty nebo znamé. V
pokrocilejsich stadiich miize asistenta vyhledat rodina a podle specifickych potreb vybrat mezi
odbornou asistenci nebo neodbornou. Jak jsem zminila vySe, tak asistence, az na nekolik
vyjimek, je sluzbou za uplatu. Vyse financni ¢astky stanovuje vyhlaska 505/2006 Sb.

Sebeurcujici asistence
Klient si ur€uje asistenta sam a stejné tak si uruje, s ¢im mu asistent pomaha. U tohoto druhu
asistence neni nutna odborna priprava. Je vhodné, aby si klient vybiral asistenta osobng.

Rizen osobni asistence

U tohoto typu asistence se predpoklada, Ze klient neni schopny koordinovat ¢innost asistenta.
Asistenti jsou odborné vyskoleni pro prdci s klientem, ktery pottebuje specializovanou pomoc.
Tento typ asistence je nejlepsi vyuzit pro klienty, ktefi trpi smyslovym, mentalnim nebo
psychickym postizenim.

VSeobecna osobni asistence
Je zaméfend na vSedni Cinnosti a problémy, s kterymi se Clovék bézné setkava. Asistent je
k dispozici klientovi i v neocekéavanych situacich, které je nutné neodkladné fesit.

Specialni osobni asistence
Asistent pii Cinnostech, pfi kterych klient potiebuje pomoc z davodu funkéni poruchy nebo
problému. Nejcastéji je tento typ asistence vyuzit pro rodinné pecujici.

Clen rodiny jako asistent

Osobnim asistentem se ¢asto stava Clen rodiny, ktery o seniora pecuje. Tento typ asistence je
velmi naro¢ny hned v nékolika ohledech. Jedna se o Casovou narocnost, kdy v pozdéjSich fazich
nemoci s klientem musi byt asistent neustale pfitomny. MiZe se stat i finan¢né narocnou, pokud
kvali asistenci musi pecujici opustit zaméstnani. Osobnimi asistenty se nemusi stat pouze piimi
rodinni pfislusnici, ale 1 vzdalengjsi rodinni pfislusnici.

Dobrovolna osobni asistence

Osobnim asistentem je dobrovolnik, kterého si rodina miiZze sama vybrat nebo je poslan skrze
organizaci. Dobrovolnici finanéné¢ neodméni a na tento typ asistence neni nutna odborna
pfiprava. Tento typ asistence je vyuzitelny piedevsim ve spolecenském kontaktu. Piikladem
miize byt doprovod na spole¢enské kulturni akce nebo prosty rozhovor.?

24 Ministerstvo prace a socialnich véci (Nedatovano), Socidlni sluzby, [online; cit. 2023.03.16]. Dostupné z
https://www.mpsv.cz/web/cz/socialni-sluzby- 1

25 HRDA J. 2001. Osobni asistence: Priru¢ka postuptl a rad pro osobni asistenty. Praha: PraZska organizace
vozickara. s. 11
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3.2.3 Pecovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba se fadi mezi socialni sluzby, které jsou terénniho charakteru. Jsou ¢asove
ohrani¢ené a domluveny Cas ptijizdéji pracovnici v socialnich sluzbach ke klientovi, aby mu
pomohli v oblastech, které uz sam nezvlada. Nejedna se pouze o péci, ale 1 ndkupy potravin,
dovoz jidel, ale i o socialni kontakt. ¢

Jak jsem zminila vySe, tak peCovatelska sluzba je Casové omezena a nejCastéji funguje v
pracovni dny. Nékteré pecCovatelské sluzby nabizeji pomoc 1 o vikendech. Dal§imi bonusy
muzou byt telefonické pripomenuti 1ékit nebo pomoc pfi jeho jejich uzivani.

Cil pedovatelské sluzby

Cilem pecCovatelské sluzby je pomoct klientovi s béznymi ukony v oblastech zivota, ktery sam
zvlada bud’ omezen¢ nebo s pomoci druhé osoby. Pecovatelska sluzba ma umoznit co nejdelsi
setrvani klienta v jeho pfirozeném prostredi.

Fungovani pecovatelské sluzby

Senior nebo jeho rodina poda pisemnou zadost u peCovatelské sluzby, kterou si vybrali. Z
organizace nasledné piijde do pfirozeného prostfedi klienta pracovnik, aby posoudil
individualni potfeby seniora a jestli spada do cilové skupiny, pro kterou je tato sluzba urcena.
Zaroveiti socialni pracovnik poda blizsi informace o poskytované sluzbé. Pokud bude zadatel
spadat do cilové skupiny, tak dojde k uzavieni pisemné smlouvy. Sluzba je poskytovana na
zakladée individualnich potieb klienta. Specifika péce a jejich provedeni jsou popsany v planu
péce, ktery je vypracovan mezi klientem a socialnim pracovnikem.?’

3.2.4 Denni stacionare

Denni stacionare jsou sluzby nejcastéji ambulantniho charakteru a v nékterych zafizeni se
poskytuje i pobytovou formou. Pecujici pfivezou seniora do stacionate, kde je o n€j postarano
ve vSech oblastech. Doba trvani stacionare se odviji od potieb peCujicich. Velkou vyhodou jsou
aktivity, které jsou zajistény skrze aktiviza¢niho pracovnika a narazové akce. Takto seniofi maji
smysluplnou naplii dne a pe€ujici mohou bez obav pracovat.?®

Cil denniho stacionare

Cilem denniho stacionafe je zachovani, udrzeni nebo zlepSeni kvality Zivota klienta. Denni
stacionafe nabizi komplexni sluzby, do kterych se fadi terapeutické, edukacni, rehabilitacni,
rehabilitacné-pracovni, socialni, zdravotnické, diagnostické a volnocasové aktivity. Denni
stacionar také zajistuje stravu a pomoc pii zvladani osobni hygieny. %°

Fungovani denniho stacionare
Rodina se seniorem domluvi schizku se socialnim pracovnikem, ktery nasledné zhodnoti
situaci potencionalniho klienta. Poté socidlni pracovnik a rodina se domluvi na rozsahu sluzby

%6 Ministerstvo prace a socialnich véci (Nedatovano), Socidlni sluzby, [online; cit. 2023.03.16]. Dostupné z
https://www.mpsv.cz/web/cz/socialni-sluzby- 1

27108/2006 Sb. Zakon o socialnich sluzbach. Zakony pro lidi - Sbirka zakont CR v aktualnim konsolidovaném
znéni [online]. Copyright © AION CS, s.r.o. 2010 [cit. 24.03.2023]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108

28 108/2006 Sb. Zakon o socidlnich sluzbach. Zakony pro lidi - Sbirka zakont CR v aktualnim konsolidovaném
znéni [online]. Copyright © AION CS, s.r.o. 2010 [cit. 24.03.2023]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108

2 MATOUSEK, OldFich, KRISTAN, Alois, ed. Encyklopedie socialni prace. Praha: Portal, 2013. 5.433

22


https://www.mpsv.cz/web/cz/socialni-sluzby-l
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108

a poctu hodin, kdy je bude klient vyuzivat. Pfi této sluzbé se dava duraz na individualni pristup
ke klientovi a ¢asové moznosti rodiny. *°

3.2.5 Respitni pobyty/Odlehcovaci sluzby

Odlehcovaci sluzby jsou pobytového, ambulantniho a terénniho charakteru. Tyto sluzby jsou
uréeny pro pecujici, ktefi pottebuji nezbytny odpocinek. Pracovnici v socialnich sluzbach se
postaraji o seniora ve v§ech oblasti. Pti této sluzbé se dba na denni rezim seniora, aby prechod
do jiného prostredi pro n¢j nebyl tolik naro¢ny. Sluzba se poskytuje za thradu.

Fungovani odleh¢ovaci sluzby

Postup pfi zafazovani klienta do sluzby je stejny jako u dvou vySe zminénych sluzeb. Tato
sluzba se poskytuje v fadu nékolika dni az do tfi mésict. Zalezi na pecujicich, na jak dlouho
dobu si potfebuji od péce odpocinout. Rodina vypracovava harmonogram dne klienta, podle
kterého se pracovnici v socialnich sluzbach fidi. V piipadé stalych klientt, socialni pracovnik
se pred nastupem klienta informuje, jestli se zdravotni stav klienta od posledniho pobytu
zménil. V této sluzbé nemizou byt 1idé, ktefi byli v nejblizsi dobé hospitalizovani. 3!

3.2.6 Domov s pecovatelskou sluzbou

Tato sluzba je specificka tim, ze umoziuje bydlet svym klientim v bytech, do kterych dochazi
pracovnik v socidlnich sluzbach po domluvé s klientem. Poskytuje pfedev§im pobytové a
terénni sluzby. Do terénnich sluzeb se fadi pomoc pii uklidu doméacnosti, nakupovani potravin,
pomoc pii hygienické péci a prevence osamoceni.

Dulezité je podotknout, ze klient v byt€ bydli a za vySe zminéné sluzby si plati zvlast podle
svych individualnich potieb. ¥

3.2.7 Domov se zvlastnim rezimem
Tato sluzba se fedi mezi dlouhodobé pobytové. Je urCena pro osoby se snizenou sobé&stacnosti
a s pokrocilou ztratou pamétovych a orienta¢nich schopnosti. Na rozdil od domovu seniora se
li§i zabezpecenim, které umoziuje lidem s touto nemoci bezpe¢né chodit po oddéleni a mezi
pokoji. Rezim v tomto zafizeni je uzptisobeny k potfebam seniorim s Alzheimerovou nemoci.
Tato sluzba je poskytovana za uhradu.

Cil domova se zvlaStnim rezimem

Cilem této sluzby je vytvofit bezpe¢né prostiedi pro klienty a zajistit jim dustojny Zzivot.
Zatizeni poskytuje dvaceti ¢tyf hodinovou péci v oblastech, které klient jiz sdm nezvlada.
Pracovnici se snazi podporovat klienta v jeho sob&stacnosti a udrzeni vztahu s rodinou. Sluzba

30 108/2006 Sb. Zakon o socialnich sluzbach. § 34 Zakony pro lidi - Sbirka zakon@l CR v aktudlnim
konsolidovaném znéni [online]. Copyright © AION CS, s.r.o. 2010 [cit. 24.03.2023]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108

31108/2006 Sb. Zakon o socialnich sluzbach. § 44 Zakony pro lidi - Sbirka zakoni CR v aktualnim
konsolidovaném znéni [online]. Copyright © AION CS, s.r.0. 2010 [cit. 24.03.2023]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108

32 108/2006 Sb. Zakon o socialnich sluzbach. Zakony pro lidi - Sbirka zakonti CR v aktualnim konsolidovaném
znéni [online]. Copyright © AION CS, s.r.o. 2010 [cit. 24.03.2023]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108
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poskytuje aktivizaCni programy, které jsou uzpusobené vzhledem k dovednostem a
schopnostem klienta.

3.3 Pomoc pro pecujici

Nasledujicich podkapitolach se budu zabyvat organizacemi, které poskytuji osvétu a kurzy pro
rodinné pedujici a $irsi spole¢nost. Zminim nékolik organizaci, které pasobi v Ceské republice
a jejich programy, které jsem nasla na jejich internetovych strankach. Dale budu pokracovat se
svépomocnymi skupinami, které jsou dulezité kvuli praktickym zkuSenostem s péci a moznosti
se anonymné svétit lidem, kteti si ¢asto prosli podobnymi situacemi.

3.3.1 Organizace pro pecujici

V dne$ni dobé€ rodiny, které peCuji o seniora s Alzheimerovou nemoci, se mohou obratit na
rozna sdruzeni, kterd konaji osvétu nebo kurzy ohledné této problematiky. Ceska
alzheimerovska spolecnost nabizi na svych internetovych strankach kurzy ohledné péce o
seniora s Alzheimerovou nemoci, setkani svépomocnych skupin a dvacet otazek, které
zodpovidaji nejcastéjsi dotazy v pé€i o nemocného. Dementia je dal§i organizace, ktera se
zabyva jak o samotného ¢lovéka s Alzheimerovou nemoci, tak jeho rodinou i §irsi spole€nosti.

V téchto organizacich se muzete informovat o Alzheimerové nemoci z hlediska péce a sluzeb,
které s péci o seniora pomohou.

3.3.2 Svépomocné skupiny

Svépomocné skupiny funguji napfic vSemi oblastmi. Nepatii mezi socialni sluzby jako takové,
ale pro rodiny jsou uzite¢né z hlediska zkuSenosti. Funguji na zékladé vzajemné pomoci osob,
které si pro§ly nebo prochazeji podobnymi situacemi. Ve skupiné pisobi aspon jeden Clen, ktery
se specializuje na problematiku, ktera je ve skupiné probirana.

Svépomocné skupiny se zakladaji na dobrovolné ucasti, motivaci, naslouchani, sdileni a
svépomoci. Clenové skupiny se schazeji dobrovolné na zakladé jejich zajmu a probléma, které
chtgji fesit. Ve skupiné hraje velkou roli dobrovolna anonymita. Pfi kazdém sezeni se mizou
Clenové svéfit, aniz by prozradili svou identitu. Dalsi ze skupiny mohou sdilet své zkuSenosti a
navrhnout mozné feSeni problému, s kterym se dotyény potykd. Svépomocna skupina se
zaklada na iniciative jednotlivct ze skupiny a jejich motivace pomoci dal§im ¢lentim.

Svépomocné skupiny jsou uziteCné pro ziskavani zkuSenosti a rad od osob, které vi, ¢im si
pecujici rodina prochazi. Piikladem svépomocné skupiny je Svépomocna skupina pro pecujici,
ktera plisobi v Praze. **

3 Domovy se zvlastnim rezimem. Ceska alzheimerovska spole¢nost, o.p.s. [online]. Copyright © 2015 [cit.
24.03.2023]. Dostupné z: https://www.alzheimer.cz/pro-rodinne-pecujici/kde-hledat-pomoc/socialni-
sluzby/domovy-se-zvlastnim-rezimem/

3 MATOUSEK, Oldfich, KRISTAN, Alois, ed. Encyklopedie socialni prace. Praha: Portal, 2013. s. 439
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4 Vyzkumné Setieni

V této Casti jsem se zaméfila na otazku, s kterymi problémy se rodiny v dobé péce o seniory
s Alzheimerovou chorobou setkaly a jestli bylo nutné umisténi seniora do zafizeni. Nutnost
umisténi seniora do zafizeni bylo méfeno na individualni zatéze rodiny pii péci a jejich
osobniho pfistupu k seniorovi s Alzheimerovou nemoci.

4.1 Cil vyzkumu
Cilem vyzkumu je zjistit, jak dotazované rodiny zvladali péci o seniora s Alzheimerovou
nemoci v dob¢ jeho pobytu v domacim prostredi.

4.2 Metodologie vyzkumu

Pro tuto Cast bakalarské prace jsem si zvolila kvalitativni vyzkum s ohledem na problematiku,
ktera se predevSim zabyva zatézi na rodiny pecujici o seniora s Alzheimerovou chorobou.
K ziskani informaci pro tento vyzkum jsem vyuzila metodu polostandardizovaného rozhovoru,
abych ziskala celkovy nahled na situaci rodin, které pecovali o seniora s Alzheimerovou
chorobou. Ziskané informace z rozhovora jsem porovnala mezi sebou a se tfemi autory.

V této kapitole jsem si stanovila nékolik otazek, které byly stézejni pro cil této prace. Vybrala
jsem si tii1 rodiny, které peCovaly o seniora s Alzheimerovou chorobou a u kterych jsem vyuzila
metodu rozhovoru. S kazdou ze zminénych rodin jsem mluvila o zalinajicich pfiznacich
nemoci, s jakymi problémy se rodina potykala v pribéhu nemoci a jejich zkusenosti s péci o
rodinného pfislusnika.

U kazdé z rodin jsem uvedla zakladni informace, které se tykaly poctu pecujicich a jejich
zkuSenost s péci samotnou. V kazdém rozhovoru jsem se ptala hlavné na problémy, s kterymi
se pii péci setkaly a jak zpétn€ hodnotily své jednani vii¢i nemocnému. U vSech tii rodin jsem
hledala spojitosti, které jsem porovnala s vybranou literaturou. Rozhovory jsem oznacila
abecedné pro jednodusi orientaci.

4.3 Vysledky vyzkumu

4.3.1 Rodina A

Tento rozhovor byl uskuteCnén s vnuckou, ktera poméhala mameé s péci o babicku. Babicce
bylo devadesat osm let a podle slov vnucky byla babicka vSestranné sobéstacna. Povahové byla
mila, ale dokazala si sjednat potradek, kdyz bylo potfeba. Rodina v dobé péce bydlela na
venkové. Zadnou ze socialnich sluzeb nevyuzily, protoze se o babi¢ku dokazala postarat sami.

4.3.1.1 Diagnostika a prubéh nemoci

Prvni pfiznaky Alzheimerovy choroby se projevily v poruse kratkodobé paméti. Babicka si
nepamatovala, ze jedna z nich na chvili opustila mistnost a hned se vratila. Medikace byla
nastavena hned po diagndze. Po zjisténi diagnozy zacaly hledat vSechny dostupné informace o
nemoci a moznosti umisténi do zafizeni se zvlastnim rezimem.

4.3.1.2 Péce z hlediska naroc¢nosti

Rodina se rozhodla umistit babicku do domova se zvlastnim rezimem, protoze oba v t€¢ dobé
pracovali a nemohli si z finan¢niho hlediska dovolit zistat na oSetfovném. Nez doslo k pfijeti
babic¢ky do domova, tak rodina o ni peCovala doma. Pro rodinu se stala péce o babi¢ku naro¢na
vzhledem k halucinacim, kterymi trpéla v disledku Alzheimerovy nemoci. Halucinace se
projevily pouze v domé, kde bydlela vnucka s dcerou. Babicka vidéla neznamé lidi, kteti
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prochézeli domem. V tom okamziku zacal vyt pes. Péce fyzického hlediska nebyla skoro zadna,
ale psychicka nartstala do doby, nez babicka odesla do domova se zvlastnim rezimem.

4.3.1.3 Dostupnost domovu se zvlastnim rezimem

Babicka méla nasetfeno, kdyz jesté pracovala, takze dcera s vnu¢kou mohly vybirat ze
zafizeni, které by ji vyhovovalo a bylo blizko. Babicka vystiidala dvé zafizeni se zvlastnim
rezimem.

4.3.1.4 Prispévek na péci
Pfi dotazu ohledné pfispévku na péci vnucka odpovédéla, ze o n€j pozadalo az zafizeni, ve
kterém byla babicka umisténa.

4.3.1.5 Omezeni svépravnosti
Zadost o0 omezeni svépravnosti nebylo podano k soudu, protoze se u nemocné neprojevily
zavazné poruchy kognitivnich funkci.

4.3.2 Rodina B

Rodina bydlela na venkové. Matka pecujici zije s Alzheimerovou chorobou deset let. Matka
byla Ctyfi roky doma sama a dcera dojizdéla za ni nebo vyuzivala pecovatelskou sluzbu. Zbylé
Ctyfi roky si matku vzali k sobé domt a nyni matka zije v domové se zvlastnim rezimem.
V domacnosti zila rodina o péti Clenech vetné seniorky. Dcera se snazila umistit matku do
domova se zvlastnim rezimem pobliz svého bydliste.

4.3.2.1 Diagnostika a prubéh nemoci

Ze zaCatku matka zacala mit problémy s kratkodobou paméti, ale dcera si myslela, ze se jedna
o dasledek staii. Po navstéve psychiatra byla stanovena medikace, kterou ale matka odmitala
uzivat z vlastniho presvédceni. Matka byla viii dcefi i ostatnim ¢lentim rodiny agresivni a ¢asto
zakladala kli¢e na mista, ktera byla nalezena s odstupem Casu. Posledni ¢tyfi roky nepoznéavala
nikoho z rodiny.

4.3.2.2 Péce z hlediska narocnosti

O matku se starala jeji dcera a manzel zaopatfoval déti s domacnosti. Déti s péci nepomahaly a
v pozdé&jsich stadii nemoci se své babicky zacaly bat. V dobé péce pecujici pracovali na plné
uvazky a po dobu pracovni doby byla matka v dennim stacionafi. Financné péci zvladali diky
vyuzivani socialnich sluzeb. Pfi domaci péci vyuzivala terénni sluzby Hospicu Dobrého Pastyte
a denni stacionaf.

4.3.2.3 Dostupnost domovu se zvlaS§tnim rezimem

Dcera odpovédéla na otazku ohledné ceny domovu se zvlastnim rezimem, Ze v jejim okoli jsou
tyto zafizeni soukromé a muazou si je dovolit lidé z bohatSich vrstev. Souhlasila s tim, Ze je
matce nejlépe mezi lidmi, ktefi maji stejnou diagnoézu a dodala, ze domaci péce o Cloveka
s Alzheimerovou nemoci ni¢i vztahy v rodin€. Dcera dava daraz na nedostatek osvéty o
Alzheimerovi nemoci v nasi spolecnosti.

4.3.2.4 Prispévek na péci
Ptispévek na péci byl uznam a znané€ pomohl s pokrytim socidlnich sluzeb, které rodina po
dobu péce vyuzivala.

4.3.2.5 Omezeni svépravnosti
Dcera se poradila se zndmymi z oboru zdravotnictvi a podala zadost k soudu o omezeni
svépravnosti. Méla strach, aby matka nepodepsala smlouvu, ktera by ji pfivedla do dluhd.
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4.3.3 Rodina C

Rodina bydli v Praze a dal§im moznym pecujicim byl bratr, ktery ale odmitl s péci pomoci.,
takze péce presla na dceru s jeji rodinou. Rodina se starala o matku pét let a pospala, jaka byla
matka jesté pred zaCatkem nemoci. Matka se dlouhou dobu v dichodu starala o manzela, ktery
byl imobilni, a po jeho smrti zacala zit aktivné. Méla milou povahu, ale s manzelem zili pro
sebe. Vsichni ¢lenové pecujici rodiny méli k ni viely vztah, ktery se zacal ménit s postupem
nemoci.

4.3.3.1 Diagnostika a prubéh nemoci

Poruchy kratkodobé paméti nebyly pokladany za znamky nemoci. Az kdyz matka vytésnila
jednu ze vzpominek, kterou si pamatovala dcera, se ji rozhodli vzit k psychiatrovi. U psychiatra
byla matka orientovana ve vSech otdzkach kromé téch, které byly zamétené na vztahy a poctu
¢lentd v rodiné. Dcera zduraznila, Ze byl problém u matky, aby ji uznali diagnozu, a kdyz zasli
do Alzheimer centra, tak se ji dostalo ujiSténi, Ze touto nemoci netrpi. Matka se bala chodit ven
potom, co se ztratila na cesté k doktorovi a chodila ven pouze s doprovodem. Po celou dobu
nemoci neméla nutkani utikat ven.

4.3.3.2 Péce z hlediska naroc¢nosti

Medikace byla podle dcery dana pozdé, protoze v té dobé uz zacala matka zapominat na véci,
které si polozila a obviniovala okoli z kradeze. Zprvu rodinni piislusnici pokladali obvinéni za
vtip, ale kdyz pochopili, ze si matka opravdu mysli, ze ji véci ukradli, tak se ji snazili presveédcit
o opaku. Jednou hadky o kradezi mezi matkou a zetém vyvrcholily ve fyzické napadeni. (Facku)
V té chvili neveédé€l zet', co ma délat, a od tohoto okamziku si vSichni davali pozor, aby se tato
situace neopakovala. S postupem nemoci za¢ala matka zapominat, Ze se najedla a trvala na tom,
ze chce udélat jidlo. Tento problém se fesil podpisem u jidla nebo fotografiemi. Obdobny
problém se vyskytl uléka, kdy se pecujici obavali neaimyslného predavkovani. V pokrocilejsich
stadii prestavala nemocna poznavat svého vnuka, pak ho zacala pokladat za sourozence a
nakonec ho nepoznala vibec. Zeté brala za manzela a pak ho nepoznavala. Matka pokladala
svou dceru az do konce zivota za matku. Na pfelomu tfeti a ctvrté fazi nemoci matka neustale
kiicela a bouchala holi vSude po bytu. Matku odvezla sanitka na psychiatrickou 1écebnu, kde
do mésice zemfrela.

4.3.3.3 Dostupnost domovu se zvlaS§tnim rezimem
Rodina podala zadost o umisténi az ve chvili, kdy se péce zacala stavat netinosnou (V
poslednim roce zivota seniorky.) a vzhledem k bydlisti rodiny byla ¢ekaci doba pfilis dlouha.

4.3.3.4 Prispévek na péci
Ptispévek na péci byl piiznan az po hospitalizaci seniorky.

4.3.3.5 Omezeni svépravnosti
Zadost 0 omezeni svépravnosti nebyla podana z divodu neustalé piitomnosti n€koho z ¢lent
rodiny v domacnosti.

4.3.4 Porovnani situace rodin

V této podkapitole jsem porovnavala jednotlivé rozhovory s rodinami mezi sebou. Pri
porovnani jsem se zameéfila na diagnostiku a prubéh nemoci, péce z hlediska narocnosti,
dostupnost domovi se zvlastnim rezimem, prispévek na péci a omezeni svépravnosti.
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4.3.4.1 Diagnostika a prubéh nemoci

Vsechny pecujici rodiny se staraly o seniora s Alzheimerovou chorobou v domacim prostiedi.
Podobnosti mezi v§emi rodinami jsou prvni pfiznaky Alzheimerovy choroby, které se projevily
v kratkodobé paméti. Usp&sna diagnostika Alzheimerovi choroby probéhla u rodina A a B.
Rodina C musela zazadat o novou. Pribéh Alzheimerovi choroby se lisi v zavislosti na délce
zivota seniora. U rodiny A se Alzheimerova nemoc nerozvinula dale nez k porucham
kratkodobé paméti. Rodina B a C prosla v dobé péce vice nez dvéma stadii nemoci.

4.3.4.2 Péce z hlediska narocnosti

O seniory se v domacnosti staral po strance hygienické prevazné jeden Clen domacnosti.
Narocnost péce o senior s Alzheimerovou chorobou pospala rodina B a C. Jednalo se pfedevsim
o komunikaci se seniorem a postupné problémy s poznavanim ¢lent rodiny.

4.3.4.3 Dostupnost domovu se zvlaStnim rezimem

S problematikou umisténi do domova se zvlastnim rezimem se setkaly vSechny rodiny. Jednalo
se zejmeéna o ¢ekaci dobu na uvolnéni 1izka. Z dinan¢niho hlediska neméla problémy rodina A,
protoze seniorka méla financni rezervu je§t€¢ z dob profese. Rodina C senirka zemrela ve
zdravotnickém zafizeni a Rodina B doplaci ¢astku na seniorku, ktera v zafizeni dodnes zije.

4.3.4.4 Prispévek na péci
Prispévek na péci z rodina B a C byl v dobé domaci péce priznan pouze rodiné B.

4.3.4.5 Omezeni svépravnosti

K omezeni svépravnosti doslo pouze u rodiny B z iniciativy pecujici dcery. U rodiny A nedoslo
k zéasadnim porucham kognitivnich funkci a rodina B se postarala o neustaly dohled nad
seniorkou.

U vsech pecujicich rodin je spolecnd psychicka zatéz s péci o seniora s Alzheimerovou
chorobou. Péce o seniora s touto nemoci vzdy rodiny zvladly, ale bylo pro né slozité pozorovat,
jak se osobnost nemocného postupné méni a ve dvou piipadech je senior prestaval uplné
poznavat.

4.3.5 Diskuze

V piedchozi podkapitole jsem poukézala pfedev§im na problematiku psychické zatéze, ktera
v sob¢ zahrnuje komunikaci a porozuméni nemocnému. Z vyse uvedeného porovnani vypliva,
ze rodiny Casto zvladaji fyzickou péci o seniora, ale je pro né naro¢nd zmeéna chovani
nemocného a celkovy rozpad osobnosti, ktery se projevil u dvou ze tii rodiny. Chovani seniora
s Alzheimerovou nemoci se rodinnym pecujicim zda nesrozumitelné a casto dochazi ke
konfliktim, které nelze vytesit domluvou. Rodinni pecujici si musi uvédomit, Ze senior Zije ve
své realité, které jim dava smysl. DalSim tématem jsou vztahy v roding, které byly v rodiné
naruseny v prubéhu péce a souvisi se zménami chovani seniora, ktery ma na dopad pecujici
rodinu. Poslednim tématem jsou vnoucata, ktera zila v dobé péce se seniorem. Nize jsem
vypsala situaci rodin, ve které se jednalo o psychickou zatéz, a porovnala ji s radami autord.
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4.3.5.1 Zmény v osobnosti senior a narusené vztahy v rodiné

Dv¢ ze tfi rodin zazivaly pocit frustrace, ktery pramenil z odmitani skutecnosti, ze jejich rodic
trpi postupnym rozpadem osobnosti a dochazi k regresi mysleni. Pecujici nedokazali pochopit,
ze jejich matky postupné pfiSly o schopnost chéapat realitu jako oni. V pfipadé rodiny C se
pecujici snazila matku neustale presvédcit, ze ona neni jeji matka. Pecujici v té dob& nevédéla,
jak se ma chovat v téchto situacich a neuvédomovala si, Ze jeji pokusy o presveédceni, pasobi
zmatek v mysli seniora. Tento zmatek se nasledné projevoval ve formé agrese. Stejnou agresi
projevovala matka z rodiny B, ktera se ale nejCastéji objevovala ve chvili, kdy nemohla najit
ztracené véci. Nejveétsi problematiku zde vidim v chovani k nemocnému a informovanosti,
ktera mohla predejit konfliktim v rodiné.

Dv¢ ze tii rodiny se shodly, ze nemoc jejich matek zasadné narusil vztahy v rodiné a z péce si
odnaseji trauma. Pfi dotazu, jestli by byly ochotni pe¢ovat o dalsiho rodinného pfislusnika
s Alzheimerovou nemoci, tak odpovéd’ byla jednoznacné ne. Tato odpoveéd’ byla zalozena na
zakladé zkuSenosti s péci a rodiny nechtéji znova absolvovat tuto zkuSenosti. Obzvlasté davaji
diraz na svij nynéjsi v€k a sami maji zdravotni problémy. Nevéfi, Zze by v tomto stavu se
dokazali postarat o dalSiho ¢lena rodiny, ktery by trpél touto nemocny. Rodina B i C odpovédely
kladng stejné ohledné umisténi do domova se zvlastnim rezimem.

V literatufe Mosty do zapomnéni autor dava diraz na pochopeni Clovéka s Alzheimerovou
chorobou. Je nutné si uvédomit, ze ¢lovék s demenci nemiize byt odsuzovan na zakladé jeho
chovani. Obzvlasté pecujici si musi neustale pfipominat, ze jednaji s ¢lovékem, kterému je
nutné zachovat jeho distojnost. Nemocny ma stale potieby, které ale nedokaze Casto vyjadrit.
Pecujici by v takovém piipadé méli naslouchat a vnimat signaly, které jim nemocny vysila. ¥

4.3.5.2 Vnoucata

Dal§im tématem jsou vnoucata, kterd byla u vSech rodin pfitomna v dobé doméaci péce.
V piipadé€ rodiny A byla vnucka jiz dospéla a vnimala onemocnéni své babicky jako soucasti
zivota. Spole¢né s matkou zajistily babi¢ce pobyt v domové se zvlastnim rezimem, protoze si
byly védomy, Ze by péci o ni dlouhodobé z pracovniho hlediska nezvladly. Vnukovi v rodiné
C bylo tfinact, kdyz prozival nemoc své babicky. Podle jeho slov pro n¢j babicka zemfela pred
péti lety a seniorka pfed nim byla cizi pani. Matka zminéného vnuka poznamenala, ze lituje
jeho zkuSenosti s péci o svou babicku, protoze ma pocit, ze mu timto vytvoiila trauma. V rodiné
B byly déti dvé. Jedno ve véku vnuka z Rodiny C a druhému bylo okolo sedmi let. Matka
vzpomina, ze déti se babicky baly a vyhybaly se ji.

Autofi MACE, Nancy L. a Peter V. RABINS. se ve své knize zabyvaji 1 otazkou vnoucat
v domdacnosti se seniorem s Alzheimerovou nemoci. Vnoucata jsou Casto vtazena do péce o
seniora, aniz by védely, co péce obnasi. S vétsimi potizemi s pochopenim se muzou setkat,
pokud na nemocném neni nemoc viditelna. Pravé u Alzheimerovi nemoci jsou ptiznaky spjaté
s duSevni stranku a pro déti zmény chovani jejich prarodi¢i se mizou zdat nesrozumitelné.
Souziti s nemocnym pro né muze byt narocné hned z né€kolika divodi, ale z vyse uvedenych
rozhovort vypliva, Ze nejvice narocné byly Casté hadky doma. Pokud maji déti porozumét

% Mosty do zapomnéni: jak pfistupovat k lidem nemocnym demenci. Stuttgart: Stiftung Gralsbotschaft, 2012.
Pomoc z Poselstvi Gralu. s. 9. — 11.
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nemocnému, tak je nutné si stanovit nejdalezit€jsi otazky, které pomohou porozumét
problematice, s kterou se nyni setkaly a hledat feseni spolecné s dal§imi ¢leny doméacnosti. 3

38 MACE, Nancy L. a Peter V. RABINS. Alzheimer: rodinny privodce pé¢i o nemocné s Alzheimerovou
chorobou a jinymi demencemi. Pielozil Daniel MICKA. V Praze: Stanislav Juhanak - Triton, 2018., s. 314
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S Zavér

Cilem prace bylo, jestli je mozné pecovat o seniora s Alzheimerovou nemoci az do konce jeho
Zivota v pfirozeném prostiedi. V prabéhu zpracovani prace jsem si odpovidala na dil¢i otazky
auvedomila si, Ze ¢lovek s touto nemoci pozvolna ztraci svou osobnost v dusledku ubyvajicich
kognitivnich schopnosti a rodinni pfislusnici tento upadek nesou velmi negativné. Pecujici,
ktefti pracuji s touto skupinou lidi, maji tendenci vidét ¢lovéka s demenci jako nékoho, kdo neni
plnohodnotny ¢lovék. Tento ndzor je vSak formulovany jinak. K nemocnému se pfistupuje
,,jako k ditéti“ na zaklade jeho chovani. Osobné si myslim, ze na vin€ je mald informovanost o
nemoci v §irsi vefejnosti. Nepostaci pouze odborné poradenstvi, které si musi peCujici vyhledat
sami, ale na misté by byla osvéta, ktera by upozornila vefejnost na problematiku péce o seniory
s Alzheimerovou chorobou a informacemi, jak nemoc rozpoznat a kam se obratit pro pomoc.
Dalsim velkym problémem je ptedpoklad, ze se rodina o nemocného musi postarat. Péce o
Cloveka s Alzheimerovou nemoci je velmi naro¢na ze vSech aspekti a rodina by méla mit
moznost kdykoliv péci predat do rukou odbornych pracovniki a neobavat se odsouzeni od
spole¢nosti.

Jaka je tedy odpovéd na otazku? Neni jednoduché odpoveédét ano nebo ne. Museli bychom
predpokladat, ze rodiny maji stejné moznosti a dokazi efektivné vyfesSit vSechny nastalé
nepiiznivé situace. Tento pfedpoklad, ale v praxi nelze uskute¢nit. Kazda rodina se setka
s jinymi problémy v péci o seniora a zalezi Cisté na jejich moznostech, jestli dokdze pecovat o
seniora az do jeho smrti v domacim prostredi.
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