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Anotace

Tématem bakalatské prace je ,,Domaci péfe 0 0soby s Alzheimerovou chorobou,
s dopadem na rodinu pro oblast Praha — zapad*. Téma je v dnesni dobé velice aktualnim
problémem, jelikoz pocet lidi s timto onemocnénim stale vzrista. Prace umoziuje kratky
vhled do historie onemocnéni, seznamuje s piiznaky onemocnéni, 1é¢ba onemocnéni,
alternativnim pfistupem k nemocnému, podpturnych metod jak pro nemocného, tak
pfedevsim pro rodinu, kterd 0 nemocného pec€uje. Na zdklad€¢ vyzkumného Setfeni bylo
zjisténo, zda rodina byla dostatecné informovana 0 nemoci jako takové, zaroven, jaké
jsou moznosti podpory a pomoci, tim se mysli vyuziti socidlnich sluzeb, zda je vyuziva,
jakym zdravotnim stavem disponuje pecujici osoba ve chvili, kdy ur¢itou dobu pecuje

0 nemocného, zmeéna vztaht v rodin€.
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Annotation

The topic of the Bachelors Essay is “Home care of people with Alzheimer disease, and
it’s impact on the families of Prague - West.” This topic is a very current problem at this
point in time, as the number of people with the disease is growing. This essay provides
an insight into the history, symptoms, therapy and a alternative approach to treating an
Alzheimer patient. It provides advice in supporting methods for the patient but also has
a strong focus on the families caring for them. The research has been based on finding
out whether or not the family were informed enough about the illness itself. Also, finding
out what are the options of support and help by the use of social services, what is the
overall wellbeing of the carer whilst caring for an Alzheimer patient and the changes in

relationships within families.
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UvVOD

Alzheimerova choroba je zavazné progresivni onemocnéni, které zasahuje do Zivota
nejen nemocnému, ale i celé jeho rodiné. V dnes$ni dob¢ tato nemoc postihuje stale vice
lidi. V nasi zemi Zije okolo 130 tisic nemocnych a jejich pocet nartistd. Do budoucna tento

podet vzroste téméf 0 &tyt nasobek (CALS, online, cit. 2019-12-07).

,,Zatimco pocet obyvatel planety vzrostl mezi lety 1980 a 2000 0 35% za stejnou dobu se
zvysil pocet senioru starsich 60 let 0 60%. Pritom v této vekové kategorii se vyrazné
zvySuje riziko vzniku demence: U jedincii starsich 65 let je riziko 5%, v 75 letech stoupd
na 10%, ulidi osmdesdatiletych je 20%, v souboru nad 90 let veéku najdeme 50%

nemocnych, trpicich zcela jasnymi priznaky demence. “(Pidrman, 2007, s. 14-15).

Z toho vyplyva, Ze péce 0 0soby s Alzheimerovou chorobou je naro¢na, a predevsim pro
stat nezvladatelna. Proto je vice nez dalezité pomahat rodindm, které dlouhodobé pecuji

0 sveho Clena, jenz ma Alzheimerovu chorobu.

Cilem bakalarské prace je zjistit, jak do rodinného Zivota zasahuje domaci péce
0 nemocného s Alzheimerovou chorobou, jakym zpisobem se méni vztahy po dobu
poskytovani péée mezi jednotlivymi ¢leny v roding, jaky dopad ma péce na zdravotni stav

pecovatele, zda a jak se méni financ¢ni situace v roding.

V teoretické casti bakalatské prace je zapotiebi vysvétlit, jakym onemocnénim je
Alzheimerova choroba, kdy je mozné chorobu diagnostikovat, v jakych stadiich ptichazi,
jaké jsou moznosti farmakologické 1€cby, psychoterapeutické péce, podplrnych
prostiedkil a jaké zmény S sebou onemocnéni nese, nejen pro nemocného, ale predev§im
pro rodinu. Rodina je nedilnou soucasti péce 0 nemocného, spolu s péci osetfovatelskou,

jez je poskytovana v ranych a sttedné pokrocilych stadiich v domacim prostiedi.

Kvalita zivota je dulezitd nejen pro nemocného, ale také i pro pecujiciho. Je nutné, aby
pecujici osoba byla vhodné poucena, jaka jsou feSeni v problémovych situacich tykajicich
se spole¢ného zivota s nemocnym, ktery trpi Alzheimerovou chorobou. Pfi aktivni
edukaci se u pecujici osoby vyrazné snizuje pocit deprese, subjektivni zatéze a prehnané

reakce na chovani nemocného.



V praktické ¢asti bude zjisténo, jaky dopad na rodinu méa péfe 0 nemocného
s Alzheimerovou chorobou. K ziskani odpovédi dojde metodou kvantitativni, pomoci
dotaznikového Setieni. Jde 0 zmény, které se tykaji pfedevsim rodiny, jez 0 danou osobu
pecuje, tzn. zména vztahii V rodin€, zménu zdravotniho stavu pecCovatele a financni

situace rodiny.

Péc¢e 0 nemocného je obtizna, fyzicky i psychicky naro¢na, predevsim pro ty osoby, které
se rozhodly pecovat 0 rodinného prislusnika s Alzheimerovou chorobou v domacim
prostiedi. Je to velka obét’, spolecnosti spiSe nedocenénd, ktera se netyka pouze pecujici
osoby, nybrz dopadé4 na celou rodinu. Na pecujici osobu by se nemélo pohlizet jako na
dalsi potencialni obét’ nemoci, ale jako na osobu, pfinaSejici unikatni pohled. Tento
pohled pak odrazi originalitu konkrétniho ptipadu, historii vazeb a vztaht, které
existovaly jesté pred tim, nez se objevila nemoc, a proto je velmi dilezité, aby byla role

rodinného pecujiciho uznana a ocenéna (Regnault, 2011).
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba je v dnesni dob¢ a spole¢nosti povazovana za onemocnéni, pii
kterém je nejcastéji devastovan mozek lidi stfedniho a vyssiho véku. Nemoc zaujima ve
sveété Ctvrtou az patou pozici na zebfiCku pfi¢in imrti a do dnesniho dne na toto
onemocnéni nebyl nalezen Zadny u¢inny medikament. Alzheimerova choroba tvofi cca
65-75% veskerych demenci. Celkovy pocet nemocnych ve svété se odhaduje na 20-30
milionti lidi. S rstem poctu obyvatel spolu s jejich rostoucim vékem vzniké rizikova
skupina 60 let a vice. V této vekové kategorii je nejvetsi predpoklad vzniku demence
(Pidrman, 2007).

Ceska republika ma spolehlivé statistické udaje 0 rozmachu nemoci. Zije zde piiblizng
140 tisic lidi se syndromem demence (z toho 30% ve stupni lehké demence, 30% ve
stupni tézké demence a 40% ve stupni stfedné rozvinuté demence). Nemocnému jedinci
poskytuji pé¢i, pomoc, podporu 2-3 rodinnych piislusniki (coz je pfiblizné 350 tisic lidi).
Dtlezitou informaci v pozitivnim duchu je vznik specializovanych center se zaméfenim
na problémy poznavacich aneuropsychiatrickych poruch, kterd se nachéazi pfii

neurologickych a psychiatrickych klinikach (CALS, online, cit. 2019-12-07).

Dle zahrani¢nich odhad vzroste pocet onemocnéni Alzheimerovou chorobou v roce 2050
na 115 miliond lidi. Mezindrodni sdruzeni pro Alzheimerovu chorobu zjistilo, Ze
vV nyné&jsi dob¢ je potiebna dlouhotrvajici péce pro 13% lidi starSich 60 let, a to je 101
miliont obyvatel planety. Dle statistickych propoc¢tl trpi onemocnénim ve veéku 65 let asi
5% lidi, ovSem ve veéku 80 let uz hovoiime 0 tfetiné nemocnych. Alzheimerova choroba
a jeji forma demence se stava celosvétovym zdravotnim problémem (Preiss a Kucerova,
2006).

Alzheimerovu nemoc poprvé popsal némecky lékai Alois Alzheimer v roce 1907. V dané
dobé se nemoc povazovala za vzacnou. Nemoc vede k lehké a stile se prohlubujici
demenci. S pribyvajicim ¢asem se urcita forma demence, spojena s timto onemocnénim

vyskytuje u vice nez sedmi miliond obyvatel Evropy.
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Alzheimerova choroba je primdrné degenerativni onemocnéni, kdy je naruSend Cést
mozku, dochazi pfi ni k zaniku nékterych mozkovych bunék a ke zméné latkové premény
v mozku. Nasledkem naruseni klesaji kognitivni funkce-mysleni, pamét a tsudek.
Nemoc je nevylécitelna, pomoci mediciny lze zpomalit prib&éh nemoci ajeji vyvoj
vzacnych piipadech mize onemocnét mlady ¢lovek kvuli genetické dispozici (Narodni

informacni centrum pro mladez, online, cit. 2019-12-29).

Rizikovym faktorem je metabolicky syndrom ve stiednim a pozdé&jsim véku, nadmérné
pozivani alkoholu, koufeni, opakované urazy hlavy. Mezi dal§i faktory, ovSem stale
nepodlozené spadaji predporodni faktory, kterymi jsou napi: nizkd porodni vaha, pocet
sourozencu a poradi narozeni. Dnesni probihajici studie fikaji, Ze u jedinct s vétsi lebkou

a delsima nohama je vyskyt nemoci nizsi (Zvétinova, 2017).

V Ceské republice kazdoroéné Ceskd alzheimerovska spole¢nost (dale jen CALS)
provadi statistiky a vydava rocenku, kde zpracovava udaje s aktualnimi daty vyskytu
demence. Za rok 2018 je krajem s nejvyssim vyskytem demence Praha s poctem 21 125
0sob, nasleduje Jihomoravsky kraj spoctem 19 686 osob, apoté Stiedocesky kraj
s poétem 9 461 osoba. Podle propoéti CALS je demenci postizen jeden ¢lovék ze tfinacti
ve véku star§im 65 let, jeden ¢loveék z péti lidi starSich 80 let a dale jeden ¢lovek z dvou
lidi starsich 90 let. Predikace vyvoje poétu lidi s demenci v CR se zvysuje, nebot’ v roce
2005 v nasi republice bylo evidovano 105 tisic osob, v lonském roce 2018 byl pocet
evidovanych 167 tisic, predpokladany pocet osob s demenci v roce 2036 je 302 tisic

(CALS, online, cit. 2019-12-07).

1.2 Charakteristika jedince s Alzheimerovou chorobou

Ptiznaky onemocnéni mohou byt pliZzivé, nendpadné u nékoho jsou ptiznaky viditelné;si
a nastup nemoci rychlejsi, zalezi, jakd ¢ast mozku byla zasazena. Nemoc postupuje
u kazdého jedince razné rychle, rozliSujeme tfi etapy onemocnéni. Délka kazdé etapy je
individualni, z pravidla se doba onemocnéni pohybuje mezi 2 - 12 lety, v priméru 9 let

od doby, kdy se objevi prvni pfiznaky onemocnéni (Zvétinova, 2017).
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V prvnim stadiu lze sledovat skryté ptiznaky, které okolim nejsou registrovatelné, nebo
jsou vnimany okolim jako soucast chovani jedince v pokrocilém véku. Jde 0 drobné
zmény osobnosti, navyku a zvyka. Okolim je zména v chovani nepochopena, tim dochazi
k problémtm piedev§im v komunikaci, naslednym hadkam a sportim v rodin¢. Nasleduje
izolace osoby, klesa zdjem 0 konicky, ¢innosti, které ho diive bavily. To se projevuje také
V péci 0 domdacnost, kdy se vyhyba nékterym Cinnostem, které jsou vazany na chod

domacnosti, piestava peCovat sam 0 Sebe, 0 sviij zevnéjsek (Regnault, 2011).

Klasické jsou poruchy kognitivnich funkci, které ptichazi velmi nenapadné, a jedinec

mize tyto ptiznaky, do uréité doby maskovat (Zvétinova, 2017).

Pamét’ patii mezi prvni varovné signaly. Nastup nemoci za¢ind poruchou paméti,
predeviim té kratkodobé. Clovék neni schopen si zapamatovat ty nejrannéjsi udalosti,
stale néco hleda, coz je pfiCitano k jeho roztrzitosti, ma problém naucit se nebo
zapamatovat si néco nového, zatimco déni starSiho data si dokaze vybavit téméi bez
problémil. Opakované se pta na stejné véci, stejné tak stejné véci dokola opakuje. Ztrata
orienta¢niho smyslu patii také k prvnim ptiznakiim onemocnéni. Jedinec najednou neni
schopen orientovat se Vv prostoru jemu blizkém, tj. vlastni dam, byt a nedovede si
uvédomit, kde se pravé nachazi. Misto je pro néj neznamé, cizi. Zprvu jsou takové
vypadky kratkodobé. Jakmile si uvédomi, kde je, chova se jako by se nic nestalo.
S prohlubovanim nemoci se prostorova orientace zhorsuje. Nemocny bloudi po znamych
mistech. Stejné tak je dezorientovany ¢asem, kdy nedokaze urcit, jaky je den, mésic nebo
rok. Piisobi zmatené, své véci uklada na neobvykla mista, Casto obvifiuje ¢leny své rodiny
z naschvald, 1zi, kradezi. Je popudlivy az agresivni. SniZzuje se schopnost plynulého
vyjadfovani a komunikace, kdy v pocatecnim stadiu se objevuje afazie (jedinec mluvi
nesrozumitelné a Spatné€ rozumi). Neni schopen si v ur¢ité chvili vybavit slova, plynulost
fe€i je naruSena, slovo nevybavené nahradi jinym. Jsou to zprvu kratkodobé potize

nepravidelné se opakujici (Pidrman, 2007).

., Dale s progresi demence do stredni faze dochazi ke zcela jasnému naruseni

osobnostnich rysii ke karikature ¢i zméné osobnosti* (Pidrman, 2007 s. 41).

ZhorSuje se obrazova ptedstavivost a logické uvazovani, schopnost usudku a pocitani.

Casem také dochazi ke ztrat€ pruznosti mysleni, naruseni logickych krokli a naruseni
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schopnosti abstrakce. Jedinec nezvldda, neni schopen feSit pro né&j slozité situace
napiiklad s financemi. Mohou se vyskytnout i prvni psychologické piiznaky a poruchy
chovani jako jsou napiiklad deprese, kdy je Cloveék apaticky, neteény k jakymkoliv
vnéjSim vliviim, citi, ze ztraci nékteré schopnosti, uzavira se sam do sebe. Dochazi
Kk postupnému oplosténi emoci, ¢asto dochazi k afektiim vzteku, z divodu dlouhodobého
pocitu uzkosti z nejistoty, ve které se jedinec subjektivné ocitd. Zacinajici poruchy
vnimani a ojedinéle se objevuji bludy. Pozd¢ji se nedokaze vyjadiovat a porozumét tomu,
co ostatni fikaji. Alzheimerova choroba je provazena poruchami hybnosti. Clovék
s Alzheimerovou chorobou si svou nemoc obvykle neuvédomuje, zaroven si nepiipousti
zadné problémy. Naopak se citi velmi zdrav a odmita jakoukoliv pomoc. Postupné se
méni povaha a osobnost nemocného, zvysuje se sobeckost a soustiedi se jen a jen na sebe
(Regnault, 2011).

V hlubokém stadiu pamétové schopnosti zcela zmizi, mize dochazet k halucinacim
a bludiim, nemocny nepoznéava své blizké a rodinu, nedokaze pochopit déni kolem n¢;j.
Prestava chodit, neji, téméf nespi, nekomunikuje a stava se inkontinentnim. Je odkazan
na invalidni vozik acizi pomoc. Nemocny naprosto ztraci schopnost sobé&stacnosti

(Zvétinova, 2017).

Nemoc velkou mérou zasahuje do Zivota vSech ¢lent rodiny a blizkych nemocného, je
naro¢né se s nemoci smifit a akceptovat jeji diisledky. Rodina by v tuto chvili méla byt
velkou oporou nemocnému a zapojit se aktivné do péce (Zdravé.cz, online, cit. 2019-12-

07).

Pro bezpecnost jedince s onemocnénim Alzheimerovou chorobou je zapotiebi dodrZzovat
urcita opatieni, kterymi jsou: zadkaz fizeni motoroveého vozidla, dodrZzovat pravidelnost
a spravné uzivani 1éka, zajistit, aby osoba nemé¢la pristup k cennostem, a aby nemohla
disponovat s riznymi chemikaliemi, Cisticimi prostfedky, ptizptisobit okoli potfebam
nemocného, aby nedoSlo k poranéni (bezpecnost v koupelné, ostré hrany nabytku),
zajistit jedinci naramek s telefonnim ¢islem, pro piipad, ze zabloudi (Narodni informaéni

centrum pro mladez, online, cit. 2019-12-29).
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1.2.1 Organizace pro Alzheimerovu chorobu

Ceska alzheimerovska spole¢nost

V soucasnosti se Alzheimerovou chorobou a jeji problematikou zabyvaji mezinarodni
organizace Alzheimer Europe a Alzheimer Disease - Ceska alzheimerovska spole¢nost
(dale jen CALS) je ¢lenem obou organizaci. CALS vznikla v roce 1996. Néplni &innosti
téchto organizaci je pfedevSim podpora nemocného a jeho rodiny, poskytuji informace
vetejnosti a vlade, jde o podporu vyzkumu na 1écbu Alzheimerovy choroby, zvlasté
financovani nékterych programt. Dulezitym bodem je také Skoleni dobrovolnikl
a profesionalnich zdravotnikd v problematice Alzheimerovi choroby (CALS, online, cit.
2019-12-07).

CALS pravidelng potada setkani rodinnych pecovateltl, téch, kteii delsi dobu poskytuji
péci spolu s peCovateli, i téch, ktefi s pé¢i 0 nemocného teprve zacinaji, zaroven jSou
piizvani odbornici, psychologové, psychiatii, neurologové. Dulezité je v tomto piipadé
predani zkuSenosti a cennych rad. Setkani pecujicich osob, kdy mimo jiné, dochazi
k ziskani praktickych rad apomoci, jsou pfedevsim piinosem pro pecujiciho po
psychické strance. Pé€e 0 nemocného je plné obav, smutku a bezmoci, proto je témet

nezbytné, mit oporu odbornika — psychologa (CALS, online, cit. 2019-12-07).
Alzheimer nada¢ni fond

Alzheimer nadacni fond je neziskova nestatni organizace, kterd vznikla v roce 2011.
Zabyva se vyzkumem a léEbou Alzheimerovy choroby, dalSich neurodegenerativnich
nebo cévnich onemocnéni mozku, které vedou k porucham kognitivnich funkeci, a dalSich
typlt demence., vénuje se také péci 0 osoby takto postizené. Financni prostiedky pro
vyzkum ziskava od darct z fad firem nebo jednotlivci. Dle vyro¢ni zpravy fondu z roku
2018 bude zit skoro 183 tisic lidi s Alzheimerovym onemocnénim, coz predstavuje
dalSich 540 tisic potenciondlnich pecovatelll, ktefi se 0 tyto nemocné budou muset starat.
Cilem vyzkumu této nadace je zjistit, pro¢ a jak tato choroba vznika, umét ji vylécit,
zkvalitiovat péci 0 pacienty, rozsifovat ramce poskytované péce a zlepSovat podminky,

za kterych je poskytovana (Alzheimer nada¢ni fond, online, cit. 2019-12-07).

15



1.3 Podpora sobéstacnosti osoby s Alzheimerovou chorobou

K vytvofeni optimalnich podminek K péci 0 nemocného, jsou dobra vile, um a energie
nedostatecné, jak je mozné se ¢asem piesveédcit. Pii Gpravé bytu ¢i domu je zapotiebi
v mistech, kde se ¢asto chodi vyménit nebo odstranit koberce, zv1asté ty, které klouzou.
Opatieni se tyka také schodi, je nutné zajistit, zda vyhovuje vyska zabradli, poptipadé na
druhou stranu schodu pfidat madlo. Na toaletu a do koupelny je vhodné pfipevnit rtizna
madla a tichyty, které jsou napomocné, pokud se nemocny chce ptidrzet nebo zvednout.
Nelze opomenout dilezity detail, a to obuv, ktera by méla dobfe sedét na noze a byt
stabilni, s kvalitni podrazkou. Ta nesmi byt ptilis silnd, aby nemocny citil, kam Slape. Pti
chiizi né&komu pomaéha hiilka, 0 kterou se lze opiit, nebo francouzské hole. Casem je pro
prochazky venku vhodné zajistit invalidni vozik. Béhem prib¢hu nemoci se zdravotni
stav zhorSuje a nemocny se nachazi ve fazi, kdy uz jen pouze lezi. V tomto stadiu nemoci
je vhodné obstarat polohovaci lizko, vybavené postranicemi, z divodu prevence pied
pady z lazka. Doporucuji se antidekubitni matrace a polStafe. Nemocny pomérnou dobu
svého Casu travi prave na lizku, vnika nebezpeci proleZenin mist na téle, kde se nemocny
dlouho opira 0 matraci. Pfi tomto onemocnéni pecujici osoba musi pocitat do budoucna

s inkontinenci, tim padem zajistit absorpcni a ochranné podlozky (Zvé&finova, 2017).

1.3.1 Zakladni vySetieni

Vysetfeni pro potvrzeni onemocnéni jsou klasicka klinicka vySetteni, kterd sestavuji
anamnézu Clovéka a vySetfeni klienta u praktického Iékafe. Nasleduje magneticka
rezonance, spolu s CT vySetfenim. Ustiednim zajmem vysetieni je ¢ast mozku zvana
hypokamp, Vv této Casti se nemoc projevi jako prvni. Mezi dalsi vysetfeni, ktera jsou
nedilnou soucésti zjiSténi nemoci patii psychologickd vySetieni, za pouZziti testl
vypracovanych neurology a psychology. Pomoci testli 1ze zjistit kvalitu paméti a vyssi
kognitivni funkce. K doplnéni informaci tykajicich se zdravotniho stavu jedince lze
vyuzit vySetfeni zkoumani biologickych markeri v mozkomisnim moku. Diky v€asnému
odhaleni diagndézy se mtize klient podilet na rozhodnuti, ktera se tykaji jeho budoucnosti

(Regnault, 2011).
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1.4 Alzheimerova demence

Pravé Alzheimerova choroba je typicka nartstajicim upadkem psychickych funkci od
ptvodni kapacity. Upadek je tak znatelny, Ze jedinec neni schopen vykonavat bézné denni
aktivity bez pomoci druhych, timto se stdva zdvislym na druhych aneni schopen
samostatné existence. Finalnim diisledkem demenci je smrt, vznikla bud’ nepiimo (napf.
pridruzenim jiné nemoci nebo razu), nebo pitimo (selhani zakladnich Zivotnich funkci).
Sledovanim bylo prokazatelné zjiSténo, Ze demence a zejména Alzheimerova demence,
se mén¢ Casto vyskytuji U 0S0b s vyssi urovni vzdélani. Koufeni je jednim z rizikovych

faktorti vzniku onemocnéni, stejné jako konzumace alkoholu (Brackey, 2019).

Demence mize vzniknout v jakémkoliv véku. Ztidka se stava, ze nemoc prichazi pred
60. rokem. S rostoucim vékem ptichazi ¢ast&ji. Dosud nebylo potvrzeno, zda samotny
vek je rizikovym faktorem, ¢i zda miiZe jit 0 intenzivnéjsi vyskyt jinych rizikovych
faktorti, které ptichazeji s pribyvajicim vékem. Pomoci védeckého sledovani nebylo
zjisténo, zda je rozdil mezi vyskytem demence mezi muzi a zenami (Lékarna.cz, online,

cit. 2019-11-25).

M. Zvétinova se ve své knize se vyjadiila k demenci takto:,, Demenci radime mezi
organické dusevni nemoci, které vznikaji na zaklade makroskopického a mikroskopického
postizeni mozku. Podstatou demenci je upadek kognitivnich, pozndvacich funkci (pameét,
vnimani, fatické funkce, inteligence aj) vcetné exekutivnich a vykonnych funkci (motivace,
schopnost napldanovani, provedeni a zpétného zhodnoceni smysluplné cinnosti) od

puivodni kapacity“ (Zvétinova, 2017, s. 24).

Alzheimerova demence, ma tii stddia, kterd se od sebe 1i$i co do rozsahu potiebné
podpory pecovatele, a dopadu demence na kazdodenni fungovani v zivoté Cloveka.
Demenci rozdélujeme na stadia lehké, stfedni atézké demence. V lehkém stadiu
ptevazuji poruchy kognitivnich funkci, naruSeny jsou naméhavéjsi denni aktivity, pii
kterych je zapotiebi udrzovat pozornost, mozné je Zzpozorovat prvni symptomy
depresivnich stavii. V tomto stadiu nemocny miize zlstat sam doma pres den i v noci.
Urcité Cinnosti je nutné délat v pravidelnych intervalech, jako napiiklad navstéva
nemocného, nepravidelné nebo jednorazové situace hufe snasi. Diky rozsahu

kognitivniho ubytku, se stavd komunikace s nemocnym nesrozumitelnou, ato jak
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v mluvé, tak pisemné. Nemocny neni schopen pravidelné sam uzivat 1éky, pamatovat si
termin navstévy 1ékare apod. V piipad¢ jedné ¢innosti se muze stat, ze na ni zapomene
a zacne se vénovat druhé Cinnosti, coz se tieba pii vaieni mize stat nebezpecnym, jelikoz
jednim z dalSich ptiznaki Alzheimerovy demence je pravé ztrata ¢ichu. Stadium lehké
demence pro samotnou osobu a jeho okoli neni bezpecné. Ztraci se postupné schopnost
realného usudku. Ukolem pecujici osoby v lehkém stadiu demence je kontrola
a pfipominani dulezitych termint, taktéz sleduje zdravotni stav nemocného a zda

nedochazi ke zhorseni (Cechova a kol., 2019).

V nasledném, stfednim stadiu kognitivni funkce vyrazné ubyvaji a jejich schopnost se
prohlubuje. U nemocného je nutny dohled 24 hodin denné. Rapidné se zhorSuje e, neni
schopen fict, co si mysli aco potiebuje. Mista, predméty a zndmé osoby rozpoznava
s tézkosti. Zapomina, jak provést diive béznou denni Cinnost, vytraci se uvédoméni
nemoci. ZhorSuje se schopnost ovladat piistroje denni potieby (pracka, televize, telefon
atd.) Nedokaze spravné vyhodnotit vystrazné signaly — hasici, policie, alarm. Problém
nastava v oblasti financi, tam klient postrada schopnost s penézi hospodafit, i pfi
stolovani, pfi kterém neumi zlstat upraveny a Cisty. Bézna je inkontinence, kdy nemocny
nedokéze rozpoznat svou potiebu na toaletu. Nesouhlasi s pravidelnou koupeli, odmita ji.
Objevuji se piiznaky demence spolu s poruchami chovani. Clovék se stiedné tézkou
demenci Zije ptitomnosti, co vidi, slysi, citi. Spatné tuto situaci ptijiméa okoli, nebot’ ma
pocit, Ze nemocny jiZ s nimi neni, Ze ho ztraci. Pecujici poskytuje celodenni pomoc
a podporu, provazi nemocného béhem dne. Zajistuje stravu, uspokojuje jeho potieby,

podava mu léky a zajistuje pocit bezpeéi (Cechova a kol., 2019).

V poslednim, téZkém stadiu pod vlivem veliké ztraty kognitivnich funkci osoba
nepoznava své okoli, pfibuzné, neni se schopna sama najist, dodrzovat hygienu. Nemocny
dokaze zopakovat slova, nékdy se mu podaii opakovat celé véty, ovSem nepozna, co je
obsahem vysloveného. Stava se zcela dezorientovanym, neni schopny, neni schopen sam
poznat, ani jakkoliv sdélit, jaké jsou jeho potieby. Nemocny neni schopen pohybu bez
pomoci, V pfipadé uniku, Gt€ku neni schopen si zavolat pomoc, stava se plné
inkontinentnim. Je nutné jej kontrolovat témét kazdou hodinu. Pohledem pecujici osoby
jsou pro okoli nejvice zatézujici poruchy chovani, které se osoby S onemocnénim stale

vice objevuji (Cechova a kol., 2019).
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1.4.1 Lécéba Alzheimerovi demence

V dnesni dob€ neni zndma zadné definitivni 1éCba. Jelikoz Alzheimerova demence je
nevylécitelna, pouzivd se souhrn opatifeni, které se snazi zpomalit prubéh a udrzet
nemocného v leh¢im stadiu demence. Komplex je slozen =z farmakologické

a nefarmakologické 1é¢by (Regnault, 2011).
Farmakologicka 1é¢ba

Farmakologickd 1écba je postavena na farmakoterapii kognitivnich funkci, ato
pouzivanim acetylcholinesterazy, tzv. zhasece volnych kyslikovych radikali, které jsou
schopné blokovat receptory. Nejvétsi efekt ma uzivani inhibitorti acetylcholinesterazy

(Zvéfinova, 2017).
Nefarmakologicka 1écba

Nefarmakologicka 1é¢ba Alzheimerovy choroby a péce rodinnych ptislusniki pecujiciho
0 nemocného nema dlouhou historii a tradici, jako védecké zkoumani farmakologickych
metod 1éCby, jez jsou vyraznou soucdsti nefarmakologické terapie Alzheimerovy
choroby. Soucasti této 1écby jsou programy pro pecujici a pochopitelné postupy, kterymi
pfimo piisobime na nemocného, jako je napf. rehabilitace, pocitacové programy, které
jsou zaméteny na udrZzovani kognitivnich a nekognitivnich funkci, pouZiti terapie vSech
pfidruzenych télesnych onemocnéni, socioterapie, psychoterapie. StéZzejnim bodem je
reedukace paméti adalSich cCinnosti neustalym opakovanim, stimulaci a stietem
s realitou. Pokud se podati nemocného co nejdéle udrzet nezavislého - (nebo jen ¢asteéné
zavislého) na pomoci apéci jiné osoby, muze Se tim oddalit umisténi v nékterém
zdravotnim ¢i socidlnim zatizeni. Jedinec v pfipadé zmény prostiedi reaguje tak, Ze jeho

zdravotni stav se vyrazné zhorsi az do smrti nemocného (Cechova a kol., 2019).
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1.5 Pomocné programy

1.5.1 Programy pro osoby s Alzheimerovou chorobou

Ruazné terapie lze vyuzivat v ptipadé, Ze jsou vedeny odbornikem. Divodem je dosazeni
nejveétsiho efektu, ktery terapie na klienta md mit. Pfedev§im je dulezité zjistit, kterd
Z nabizenych terapii je ¢lovéku nejblizsi. Vychazet z jeho zalib, konicki a véci, které mu

v dob¢ kdy byl zdrav, ¢inily radost (Razicka, 2003).

Canisterapie — jedna se 0 lé¢ebnou metodu, kde ma hlavni roli spolu s terapeutem pes.
Dochazi ke kontaktu mezi nemocnym a psem za pfitomnosti terapeuta, jde 0 pozitivni
vliv na psychickou a fyzickou stranku nemocného. Tato terapie muze byt individualni
nebo skupinova a je uplatiovana ve chvili, kdy selhaly v§echny terapeutické postupy. Pes

je v tomto piipadé¢ terapeutem, je zde snaha dosahnout téchto vysledkii:

e rozvijet cit klienta, kdy se klient dostava do ptijemného rozpoloZeni,

e pusobit psychoterapeuticky, kdy pes piijima klienta takového, jaky je, pes je
prostiednikem mezi nemocnym a spolecnosti, lepsi navazani kontaktu,

e rozvijet hrubou motoriku, nemocny si chce na psa sahnout, k tomu je potieba
vynaloZeni Gsili, pohyb,

e cvicit jemnou motoriku, naptiklad pfipnout psovi voditko k obojku,

e pusobit fyzioterapeuticky, zakladem terapie je pohyb spolu s teplem, které pes
vyzatuje (Miiller, 2014).

Celostni muzikoterapie — hudba ma vSeobecné terapeutické ucinky ptisobi na naSe
emoce a prozitky. Aktivnim plisobenim hudby je zkvalithovan zivot klientl, jelikoz
dokéze navodit pocit spokojenosti, je dileZité si uvédomit, jak jsou emoce a prozitky pro
lidi s Alzheimerovou nemoci vyznamné, klient je klidn€jsi, ma spokojeny vyraz
Vv obliceji, stava se, Ze projevi snahu zapojit se mimikou, drobnymi pohyby, posunky ¢i

navozenim o¢niho kontaktu (Kantor, Lipsky a Weber, 2009).

Aromaterapie — jedna se pouzivani aromatickych esencialnich oleju, které pozitivné
plsobi na psychickou a fyzickou stranku téla a zplisobuje jejich vyznamné zmény.

Zmény maji stimulujici, ukliditujici a 1é¢ivy charakter. V pfipad€ psychického naruseni,

20



¢i neklidu snizuje nervové napéti, zklidiiuje mozek, pomahd pii stavech nepohody,

depresi, nervozity (Kelnarova a Matéjkova, 2014).

Svételna terapie — je jednou z forem fyzikalni terapie, aplikovana formou jak pfirodni
(venkovni terasy, pfirodni solaria), tak moznosti vyuziti zafizeni s umélym slune¢nim
zafenim. Soucasti je vystavit nemocného klienta s Alzheimerovou chorobou svétlu,
pficemz U né&j dochdzi k uvolnéni melatoninu. Doba pobytu na svétlo terapii je 20-30
minut kazdy den, poméha zvednout hladinu melatoninu pfirozené. Hladina melatoninu
pomaha zlepsit spanek nemocného, klesa unava, dochazi k zlepseni biologického rytmu

¢lovéka (Cathala, 2007).

Je nutné si uvédomit, ze v ptipad€¢ pouzivani riznych terapii, je vhodné vybrat Gi¢innou
k danému klientovi. Zaujmout individualni pfistup, byt ke klientovi empaticky, zjistit co
diive délal a mél rad, atuto terapii tomu ptizpisobit. Probudit v ném pomoci smysli,

které se pii téchto terapii aktivuji néco, co je mu znamé, co mél rad (Brackey, 2019).

Reminiscen¢ni terapie — specialni aktivizaéni metoda, vyuzivajici vzpominky a jejich
vybaveni si pomoci riiznych podnétii. Cinnost, ktera je pro ¢lovéka kazdodenné bézna je
vzpominani arozpominani. Vzpominky mohou pfichdzet zamérn¢, nebo bezdécné.
Vzpominani mé4 pro kazdého jiny vyznam, at’ jiZ radostny, nebo bolestivy, presto je
dilezité vzpominky vnimat jako nedilnou soucast Zivota. Pravé reminiscencéni terapie
pomaha a piispiva ke zlepSeni nebo stabilité zdravotniho stavu, zaroven jde pfi této terapii
0 podporu ucty k sobé samému, dustojnosti, dileZitosti a kK pocitu vlastni duleZitosti.
Velmi uspésné lze terapii vyuZzit U osob trpicich demenci, osob po traumatickém
poskozeni mozku, nebo cévnich piihodach, v neposledni fadé podporuje k aktivizaci
dlouhodobé imobilni jedince (Klucka a Volfova, 2016).

1.5.2 Programy pro pecujici osoby

Emocni podpora
Kvalitu zivota nemocného zlepSuji prokazatelné¢ dlouhodobé programy edukace
a podpory pecujicich, ¢imz se oddaluje institucionalizace nemocného. Dalsi podporou pro

pecujici osoby je poradenstvi, které je dulezité pro navazani vztahu s nemocnym anebo

s nékym z rodiny. Je dulezité, fadné je vyslechnout a predat informace, jaké moznosti
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péce existuji a zaroven poskytnout podporu k Gcasti pii riznych aktivitdch, uréenych
nemocnym arodinnym pfislusnikim — pecujicim osobam. Vyznamnou soucasti

0 W *wv

kompletni komunikace s nemocnym a jeho rodinou je emo¢ni podpora (Ruzi¢ka, 2003).
Domaci péce

., Vetsine lidi je nejlépe v domdcim prostiedi, v rodinée. Je to misto, které kazdy dobre
zname, zde prozivame pocity bezpeci a jistoty, mame zde své rodinné zdazemi “(Mlynkova,
2011, s. 62) Velkym piinosem s dobou efektivitou je setkani rodinnych pfislusniku, stejné
tak jako domaci odborna péce poskytujici pomoc pecujicim rodinam, kterd je pomérné
Casto vyuzivana a kombinovana s domaci laickou péc¢i (Haskovcova, 2002). Témi, kdo
nejastéji poskytuji domaci pééi, jsou agentury, které jsou kromé péce domaci
poskytovateli péce Vv gerontologickych centrech, ve zdravotnickych zafizenich
(nemocnice apod). Moznosti agentury pro poskytovani péce jSou V oblasti socialni,
zdravotni a laické, kdy se péce poskytuje na podkladé zdravotni nebo socidlni diagnozy
klienta, Zada si sam klient, rodina ¢i blizci, jez jsou poskytovateli, oddéleni ze kterého je
nemocny propustén do domaci péée v zastoupeni socialniho pracovnika (Holmerova

a kol, 2004).
Respitni (dlevova) péce

Vyznamnou pomoci rodinnym piislusnikiim poskytujicim péci nemocnému je respitni
péce ,,Jsou mozné respitni pobyty v institucich, v dennim centru | poskytnuti respitni péce
tim, Ze pracovnik prevezme péci 0 postizeného na nékolik hodin v tydnu v pacientove
domacim prostredi, je jeho spolecnikem, doprovazi jej na prochazky apod. © (Holmerova

a kol, 2004, s. 150).
Denni centra

Obdobnou péc¢i 0nemocné s Alzheimerovou chorobou lze poskytnout v dennich

centrech. Také ona se snazi oddalit pobyt nemocného v institucionalnim zafizeni

(Rizicka, 2003).
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Kratkodobé programy pro pecujici

Tyto programy maji velky vyznam ve zvySeni kvality Zivota nemocného a jeho rodiny.
Na podkladé téchto fakti byla vyddna Americkou neurologickou asociaci néktera

doporuceni:

1) ,,Kratkodobé edukacni programy, respitni péce, telefonické pomoci pro rodinné
prislusniky a sluzby dennich center bychom méli organizovat s cilem zlepsit
kvalitu Zivota rodinnych pecujicich.

2) Meli bychom vytvaret dlouhodobé edukacni a podpuirné programy pro rodinné
prislusniky a organizovat pro né svépomoci skupiny s cilem co nejvice prodlouzit
setrvani pacienta v domdacim prostiedi a oddalit institucionalizaci.

3) Edukacni programy pro persondl osetiovatelskych zarizeni by méli vést mimo jiné
K redukci pouziti omezujicich prostiedkii véetné neuroleptik “(Holmerova a kol,

2004 s. 14).
1.5.3 Pecujici osoba v péci 0 osobu s Alzheimerovou chorobou

Péce 0 nemocného se nevztahuje pouze na vedeni domacnosti, ptipravu jidla, provadéni
hygieny, ale zaroven na praci s jedincem jako takovym. Dilezité je s nemocnym pracovat
pfedevSim s paméti pomoci riznych cviceni — tzv. trénovani paméti, zapojovat ho do
béznych, a¢ lehkych domacich praci. Pfi praci je dulezity piistup a péce, nejvic pochopeni

a laska (Holmerova a kol, 2004).

1. orientace v bézném zivote, 2. reminiscenéni terapie, 3. validiza¢ni terapie, 4. vedeni ke
schopnosti byt sobé&staény, 5. hry pro dospélé, 6. kognitivni rehabilitace a cvi¢eni paméti,
7. lifestyle approach, 8. celkové piistupy k pacientim s pokroc¢ilou demenci (Zvétinova,
2017).

1) Orientace v bézném zivote patii mezi nejstarsi psychologické metody, cilem je
zlepsovani kognitivniho stavu nemocného, coz je podloZzeno dostatecnym
mnozstvim védeckych dikazl. Pfistup lze vyuZzit v rdmci domaci péce nebo
V institucionalni péci, kde se prezentuje jako individualni nebo skupinova terapie
s poctem 3 - 6 lidi, nejlépe 5-X tydné v rozsahu 30 — 60 minut denné. Pomoci

této metody se zjist'uje, jaky stupen, ma nemocny Vv schopnosti orientovat se,
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2)

3)

otevirani diskuzi, nasledné pokracuji hry, které se zamétuji na kognitivni funkce
s diirazem na praci vSech smysld, jako jsou napt. obrazky a popis tvaru obrazku,
barvy, co je obsahem. Piinosné je zaClenéni pomiticek a metodickych piistupt,
které pomahaji ke zlepSeni orientace v kazdodennim zivoté. V ramci pomucek je
dobré vyuziti nasténky, kde nemocny vidi, jaké je rocni obdobi, které je
znazornéno obrazky, stejné tak datum a den v tydnu. Tuto metodu Ize pouZit spiSe
V leh¢im a stfednim stadiu nemoci. Dilezity je citlivy piistup, neni dobré ptilisné
opravovani chyb, zdivodu vzniku konfliktu nebo zhorSeni behaviordlnich
piiznakti nemoci. Castou aplikaci tohoto piistupu, piisnosti, kontrolou
a opravovani pti komunikaci, mize vzniknout riziko agresivniho chovani a pocit
uzkosti (Holmerova a kol, 2004).

Reminiscenéni metoda je velice vhodna pro nemocné s Alzheimerovou chorobou,
ktefi maji potize S kratkodobou paméti, ovsem dlouhodoba pamét’ napt. udalosti
z mladi, vzpominky se vybavuji dobfe na zéklad¢ rGznych podnéti. Pfi této
metod¢ je dilezité zapojeni co nejvetsiho poctu smysla (staré fotografie, hudba,
tanec, vylety na stard mista atd.). Praveé prostfednictvim smysla (¢ich, hmat, chut,
zrak a sluch) se aktivuji vzpominky nemocnych, jako pomucku Ize pouzit znamé
ving, hlazeni, drzeni za ruce, hlazeni kocky nebo psa, chut znamého jidla.
Reminiscenc¢ni terapie je individualni nebo skupinova. Pti této terapii je metou
snaha o zlepsSeni kognitivnich schopnosti na co mozna nejvyssi troven, které je
mozné Unemocného dosahnout, posiluje Uného viru v sebe, jde 0 zachovani
lidské duastojnosti nemocného. V této metod¢ se pravidelné a Casto procvicuji
komunika¢ni schopnosti a intenzivné se zptusob, vhodné prostiedi ke zpusobu
komunikace. Je prospésnad také pro rodinného pecovatele, z divodu lepsiho
pochopeni osobnosti nemocného, kdy pecovatel 1épe urci jeho potieby, na které
muze pruzné odpovédét a poskytovat kvalitnéjsi péci (Ruzicka, 2003).
Validizacni terapie se snazi 0 zachovani a posileni lidské dlstojnosti. Nemocny
zvoli téma, které terapeut piijme, vede nemocného tam, kam potiebuje, aniz by
usmérnoval jeho chyby nebo nespravné postoje. V tomto piipadé je nezbytna
schopnost naslouchani a empatie. | tato metoda mtze probihat v jednotlivych
sezenich, kdy nemocny vybere téma, probihd diskuze, pro zpestieni ¢i lepsi

vyjadieni se hraji role a hledaji se nova feseni (Holmerova a kol, 2004).
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4)

5)

6)

7)

8)

Vedeni k sobéstacnosti je dulezitou zdsadou pifi péci 0 nemocného
s Alzheimerovou chorobou: ,Jen kdyz clovek dokaze suverénné (1 kdyz treba
pomaleji, s vétsi ndmahou a podobné) vykonavat bézné denni cinnosti, miize také
napliiovat sviij individudlni Zivotni program“ (HaSkovcova, 2002, s. 12) Jde
0 nejdelsi zachovani nejvyssi mozné Urovné sobéstacnosti, pomoci trpélivé,
odborné a citlivé péce. K praci s danym cilem je potieba piihlédnout tak, jak
schopnosti a zdravotni stav nemocného dovoli. Nutné je vnimat situaci realisticky
a neocekdvat nemozné vysledky. Metody, které pii praci s nemocnym pomahaji
k sobé&stacnosti, jsou naptiklad rehabilitace, aktivizaéni programy dennich center
(Haskovcova, 2002).

Mezi stimulacni a aktivizaéni metody spadd muzikoterapie atanecni terapie
formou pousténi hudby, vyuziva se rytmus, harmonie, melodie avzajemné
komunikace. Dalsi metodou je kinezioterapie, ktera pusobi na psychiku
nemocného aktivné provadénymi a cilené upravenymi pohybovymi programy.
Zde je nutné a ptinosné pro nemocného, aby se sam aktivné zapojoval, coz dobte
pusobi na jeho psychicky i fyzicky stav. Pozitivnim pusobenim této metody
dochazi u jedince ke snizeni pocitu strachu, deprese, zvySeni odolnosti proti
zatézovym situacim, zlepSuje Se i mentalni funkce. Jiné metody, které pomahaji
pii terapii s nemocnym, jsou naptiklad zooterapie, arteterapie (Hatlova, 2002).

,» Hry pro dospélé“ jsou dalsi moznosti aktivizace a resocializace o0sob
S Alzheimerovou chorobou. Metoda zadéa zapojeni vSech smysld, spolu s hranim
urcitych roli z bézného Zivota, které nahrazuji bézné zivotni situace (Holmerova
a kol, 2004).

Kognitivni rehabilitace a cvi€eni paméti hraje duleZitou roli v prevenci, vyuZzivaji
ruznych technik (domino s ¢isly, karty s obrazky, pexeso apod.) Cviceni paméti
je dulezité, predevsim je potieba dbat na to, aby nebyl kladen diraz na soutézivost
a uspeésnost, nebot’ v tomto piipadé by mohlo dojit spiSe k frustraci nemocného
(Regnault, 2011).

Metoda lifestyle approach je zndma spiSe jako metoda individudlniho pfistupu ve
zdravotnickych a socialnich zafizeni. Kazdy nemocny ma své ritualy, které si
piinasi z domova, a pravé tato metoda se snazi ptizpasobit zvyklostem a rezimu,

ktery ma osoba s Alzheimerovou chorobou tzv. ,zazity“. Pfi respektovani
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zazitych pravidel nemocného persondlem, je péce 0 ného snazsi. V opacném
pfipad¢ je nemocny neklidny, mtize se stat agresivnim, a to negativné ovlivni jeho

zdravotni stav (Holmerova a kol, 2004).
1.5.4 Postupy s pozitivnim vlivem na pecovatele

Pecujici osoba je vystavena nadmérnému tlaku, aby péci zvladla, dokazala se 0 0sobu
s Alzheimerovou chorobou fadné¢ a ve vSech rovinach postarat. Se zhorSenim nemoci
vSak Casto prestava pécCi asituaci zvladat, je zapotiebi zapojit ostatni Cleny rodiny,
popiipad¢ vyuzit jinych sluzeb nebo pomoci, kterda mu s pé¢i 0 osobu s Alzheimerovou
chorobou pomuze. Pecujici osoba je V poradi dalsi clovek, ktery se stava potencidlné

nemocnym (Regnault, 2011).

Respitni péce — cilem je poskytovani pomoci a péce osobam s Alzheimerovou chorobou
v dobé&, kdy se pecujici nemlze postarat, nebot’ si potfebuje odpocinout, nabrat sily,
popiipad¢ zajistit sobé nezbytné zalezitosti naptiklad 1ékate, itady a podobné. Tato péce
je urcena osobam, které pecuji 0 ¢lena rodiny nebo blizkého, star§iho 50 let, jemuz byla
diagnostikovana demence, a pecujici potiebuje nezbytny odpocinek od celodenni péce.
Jde z velké ¢asti 0 zavedeni odlehcovacich sluzeb u ¢lovéka s demenci, ve spolupraci
S poskytovatelem péce. Pti zavadéni sluzby, je kladen diraz na vyjadieni souhlasu ¢i
nesouhlasu s poskytovanim sluzeb samotnym uzivatelem. Pro zlepSeni komunikace
s uzivatelem s poruchou v komunikaci ma poskytovatel sluzeb vypracovanou metodiku,

podle které posuzuje, zda uzivatel souhlasi (Zvéfinova, 2017).
Néplni respitni péce je:

e pomoc pii zvladani béznych ukontli péce 0 vlastni osobu,

e pomoc pii osobni hygieng,

e pomoc pii zajisténi stravy,

e socialn¢ terapeutické ¢innosti,

e vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti,

e zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,

e pomoc pii uplatihovani prav, opravnénych zajml a pii obstaravani osobnich

zalezitosti (CALS, online, cit. 2019-12-07).
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Alzheimer Café

Alzheimer Café je pfijemnym a neformalnim mistem, kde se setkavaji lidé s demenci,
jejich rodinni ptislusnici a blizké osoby spolu s odborniky. VSichni ucastnici sdileji mezi
sebou spolecné obavy, zkusenosti, zaroven radost spojenou s péci. VSichni zucastnéni
ziskavaji pocit, Ze na nemoc aV nemoci nejsou sami. Cilem je poskytnout pecujicim
moznost ziskani spojence v tak tézké zivotni situaci, jako je péce 0 nemocného
s Alzheimerovou chorobou, informace od odbornikd, ale i Gtéchu a povzbuzeni, také
moznost pomoci svymi zkusenostmi jinym lidem, odpoutat se od studu a o problémech,
Které tato nemoc pfinasi, bez ostychu hovofit. Jednotliva témata k hovoru jsou vybirana
tak, aby byli uc€astnici schopni pochopit, jak demence postupuje, pro¢ tomu tak je, ale
také co s sebou urcité obdobi a stav 0soby s Alzheimerovou chorobou pfinasi. Setkani

probiha jednou za mésic (Alzheimer Café, online, cit. 2019-12-12).
Caj o paté

Setkani svépomocné skupiny urené osobam poskytujici péci. Pii setkani dochazi ke
sdileni nelehkych zkuSenosti, poskytovani odborného poradenstvi, zodpovidani odpovédi
na kladené otazky pecujicich. Setkani probiha jednou za ¢trnact dni, délka je téméf dveé
hodiny. Tato skupina je vedena zkusenymi konzultantkami (CALS, online, cit. 2019-12-
07).

Pfi poskytovani péce 0 0sobu s Alzheimerovym onemocnénim je dulezité, aby si pecujici
0soba udrzovala fyzické, a pfedevsim psychické zdravi, pfi pé¢i 0 nemocného vyuzivala
nabizenych vyhod a pomoci, jak z fady rodinnych ¢lent, tak i naptiklad socialnich sluzeb
(Zvetinova, 2017).

Evropsky socialni fond

V ramci evropskych socialnich fondt existuji rizné projekty, které jsou ur¢eny pomaoci
pecujicim osobam, poskytujicim péci svému blizkému. Mezi n¢€ patii napiiklad prakticka
pfirucka pro pecujici. Byla vydana pro podporu pecujicich. Pomahd jako néavod
v zacatcich a v prub&hu péce 0 nemocného, poskytuje informace, rady a kontakty, kam
se obratit v pfipad¢ potieby. V pfirucce se lze docist, jaké organizace nabizeji pomoc,

moznosti ziskani davek (pfispévek na péci, ptispévek na mobilitu, ptispévek na zvlastni
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pomucku a dalsi davky), praktické informace a rady, které jsou potifebné pro zvladani
péce 0 osobu blizkou. V pfirucce se Ize docist, jakych vhodnych socidlnich a zdravotnich
sluzeb lze vyuzit, informace 0 moznosti vzdélavani déti s handicapem a vzdélavacich

kurzech pro pecujici (Socialni politika, online, cit. 2020-01-23).
Zivot 90

e Sociélni poradenstvi, jez poskytuje ZIVOT 90, je registrovanou socialni sluzbou,
kterd je poskytovdna V souladu se zdkonem ¢. 108/2006 Sb., 0 socidlnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich ptedpisi. Cilem odborného poradenstvi je
zkvalitnéni zivota seniorl, ktefi z diivodu ztraty sobéstacnosti, zdravotniho
postiZeni, nemoci, véku, ¢i jinych zavaznych dtivodt nejsou schopni bez pomoci
druhé osoby uspokojovat své zivotni potfeby a prosazovat, hajit své zajmy.
ZIVOT 90 je sluzbou, jejimz poslanim je svym klientiim umoznit smysluplny
a aktivni Zivot v prostiedi, které je pro né zname a divérné (domov), tak dlouho
jak je to jen mozné. Socidlni poradenstvi je mozno vyuzit vS§em osobam, bez
rozdilu pohlavi, etnika, naboZenského vyznani, politického piesvédceni, sexualni
orientace atd (ZIVOT 90, online, cit. 2020-01-18).

e Poskytovat informace tykajici se Zivotnich udalosti, jez jsou spjaty se specifiky
cilové skupiny,

e napomdhat uzZivatelim v orientaci dostupnych sluzeb a oprdavnénych ndrokii
a doprovazet je V jejich zprostredkovani a uplatiovani,

e motivovat uzivatele K vyuZiti vlastnich schopnosti a prirozené vztahové sité,

e poskytovat podporu uZivatelum V pripadech, kdy je mozné jejich setrvani
V prirozeném domdcim prostredi,

e vsouladu se zdjmy uzivateli as jejich souhlasem vyuzivat K zajisténi pomoci
vnitrnich zdrojit organizace a spolupracovat svnejsimi dostupnymi zdroji
(ZIVOT 90, online, cit. 2020-01-18).

Diakonie

Je jednim z poskytovatell socidlnich sluzeb specialniho skolstvi. Zfizovatelem je

Ceskobratrska cirkev evangelicka. Cinnost této sluzby byla obnovena po roce 1989,
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obsahem navazuje na pfedvalecnou Ceskou diakonii. Pomocny projekt pecujicim osobam

této sluzby se nazyva Pecuj doma (Diakonie, online, cit. 2020-01-18).
Projekt pecuj doma

Tento projekt poskytuje poradenstvi, jak se postarat 0 své piibuzné. Projekt je ojedinély,
s podporou laickych poskytovatelli péce, jez se staraji 0 své ptibuzné. Pro poskytnuti
informaci k domaci péci apodpoie pecujicich byl spustén webovy portal
www.pecujdoma.cz, ktery nabizi nejnovéjsi informace k domaci pééi. Lze vyuzit
napiiklad elektronického poradenstvi, ziskat konkrétni navody. V nabidce jsou také
pokyny pro zacinajici pecovatele, vycep postupii a dalsich kroka dilezitych pro ty, kteti
se rozhodli pecovat 0 své blizké v domacim prostiedi. Pro ucely pomoci pecujicim byla
zprovoznéna bezplatna poradenska linka 800 915 915, kde jsou konzultace poskytnuty

odbornikem, podptrné skupiny, ve kterych dochézi ke sdéleni svych obav a problému

také k navazani novych kontaktt (Diakonie, online, cit. 2020-01-18).
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2 RODINA

Rodinu lze stavét v zebficku hodnot na nejvyS$i pozici. Vztahy v rodiné, mezi
jednotlivymi c¢leny formuji lidskou osobnost jako takovou, coz se nasledné odrazi
Vv zivotnich postojich, ndzorech béhem celého Zivota jedince. Mezi Cleny rodiny jsou

pokrevni svazky, nebo pouto uméle vytvorené (svatbou, osvojenim) (Cajthamlova, 2017).

» Rodina je vzdy konkrétnim prostorem, ve které miize kazdy jeji ¢len najit fyzicke utociste
a emocionalni prijeti. Rodina jako zdzemi dotvari potrebu bezpecli a jistoty, dava
hmatatelny pocit, Ze kazdy Cclen rodiny nékam patii, ma své misto mezi

nejblizsimi. “(Prochazka, 2012, s.110).

Rodinu lze také chapat jako univerzalni socialni skupinu, formovanou interpersonalnimi
vztahy, majici spolecné hodnoty, postoje, zaklady etikety a zivotni styl, s poloZenim
zakladi davéry a vytvofenim silnych vzajemnych emociondlnich vztahd. Kromé vyse
uvedeného je zaroven schopna poskytnout, potiebné dovednosti a schopnosti pro plynulé

zaclenéni do spole¢nosti (Kurucova, 2016).

» Rodina je tedy nejvyznamnéjsi soucasti spolecenske mikrostruktury, ktera poskytuje
péci aochranu svym cleniim, zvldsteé v obdobich kdy nejsou ve stavu 0 Sebe se

postarat “(Kurucova, 2016 s. 14).

2.1 Uloha rodiny

V piipad¢ péce 0 osobu s Alzheimerovou chorobou je v roding dilezita soudrznost, snaha
pomoci, solidarita. Péce 0 nemocného pro rodinu znamena obrovskou psychickou
a fyzickou zatéz. Pro nadale zdravé fungovani rodiny je pfi pé¢i 0 nemocného dobré

dodrzovani téchto principt (Zvétinova, 2017).
Solidarita a socialni soudrznost pecujici rodiny

Solidarita je =zakladem pro socidlni soudrznost vroding. V tomto piipadé jde
0 psychickou podporu vsech ¢leni mezi sebou, kdy je nutné se v péci 0 nemocného
vystiidat, moci se na nékoho druhého spolehnout, a tim v obtiznych a naro¢nych chvilich

snizit psychické napéti (Cajthamlova, 2017).
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Rozdéleni roli

Chceme-li efektivni a fungujici péci v roding, dochazi k potfebnému rozdéleni roli, kdy
kazdy ¢len plni dany ukol, za n&j si zodpovida, a tim je veskera tiha z ramen pecujiciho
alespon Caste¢né sejmuta. Péce 0 nemocného zasahuje do Zivoti vSech ¢lend rodiny. Jde
napiiklad 0 Gipravu harmonogramu dne, pozménéni zvyki rodiny, vzdani se ur¢itych véci
ze svého Zivota (napft. spolecenského), upravu pracovni doby, nebo rozhodnuti zlstat

s nemocnym doma (Mlynkova, 2011).
Vdécnost, laska, sdileni

Pokud rodina nesdili tyto principy béhem svého bézného zivota, pak se neobjevi ani ve
chvili, kdy je téchto principti potieba. Jiz pti vychové se vytvari mezi ditétem a rodi¢em
pevna vazba, pokud tomu tak neni, pfed rodinnou péci ma prednost Ustavni péce

(Cajthamlova, 2017).

2.2 Rodinny prislu$nik v roli pecovatele

»Péce 0mnemocné sdemenci je Cdstecné poskytovana prostrednictvim systému
zdravotnictvi, formou ambulantni péce apéce lizkove, castecné prostiednictvim
socialnich sluzeb — terénni nebo ambulantni formy, pripadné institucionalni péce. Velkou
mérou je vsak zajistovana neformalnimi rodinnymi prislusniky, pripadné dalsimi

pecovateli v domacim prostredi “(Zvétinova, 2017, s. 82).

Pecovatelem se v nasich podminkach oznacuje osoba piebirajici pecovatelskou roli
0 nemocného jedince, zaroven je tato role podporovana $irsi rodinou a prateli. Tato osoba
je také nazyvana primarnim peCovatelem, jelikoz piebira pfevaznou ¢ast péce 0 pacienta.
Pecovatel je definovan jako neprofesionalni osoba, poskytujici primarni pomoc pfi
béznych utkonech denniho Zivota osobé, ktera je zCasti nebo plné zdvislou na pomoci

a péci druhé osoby (Kurucova, 2016).

Rodinny pfislusnik ma nelehky ukol, pfijmout nemocného s jeho onemocnénim,
naslednymi zménami, kdy se osoba, kterou si pecujici pamatoval, postupné méni
v né¢koho jiného, kdy nemocny své okoli nepoznava. Piichazi smutek, Ze nemocny si své

blizké nepamatuje. Ten ovSem V tu chvili potfebuje vice nez kdy jindy né¢koho, kdo mu
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pomuze. DalSim pocitem je zlost, kterd je pfirozenou reakci, a nékdy ¢loveka premiize
tak, Zze se prestane ovladat. Pecujici se také Casto izoluje od okolniho svéta. Divodem
jsou rozpaky a stud za chovani nemocného. V tomto piipadé nezbyva nic jiného nez se
obrnit velkou davkou trpélivosti, neizolovat se, a ptijmout chovani nemocného, a snim
spojenou situaci tak, jak jsou. Predchazet témto situacim lze naptiklad svépomocnymi
skupinami rodinnych pecujicich ¢i pomoci psychologa. Svépomocné skupiny nabizi
pecujicim velkou pomoc, mohou se zde pod¢lit 0 problémy, jez doméaci péce
0 nemocného piinasi s nasledné vyslechnout ostatni ¢leny a jejich zkusenosti (Zvéfinova,

2017).

,» Poskytovani péce v rodiné je slozitym procesem, jenz vyzaduje od poskytovatele péce
velke usili a odpovédnost. Zaroven onemocnéni clena rodiny a nasledna péce v domdcim
prostiedi neovlivituje jen konkrétni osobu, ale i cleny, kteri péci poskytuji. Diagnéza
zdavazného onemocnéni cleny rodiny miize narusit smer rodinného fungovani, a tim

negativné ovlivnit kvalitu Zivota (Kurucova, 2016, s. 15).

Péce 0nemocného rodinnym piisluSnikem je oznaCovdna jako multidimenzionalni
odpoveéd’ na fyzické, psychologické, emocni, socialni a financni zatéze, které se prolinaji
S poskytovanim péce seniorim, trpicim chronickym onemocnénim nebo jinak
handicapovanym  Cleniim rodiny. Dusledky postihujici nejen nemocného
s Alzheimerovou chorobou, ale i celou rodinu a jeho blizké, jsou ptimé a nepiimé. Za
primy dusledek lze povazovat progresivni a osudny raz choroby, bez jakékoliv Sance
lécebné zasdhnout. Za nepiimé disledky povazujeme staly stres, spjaty s péci
0 nemocného, strach zbudoucnosti (genetickd dispozice na potomstvu), klesajici
pfedev§im ekonomicka situace v rodin¢ z diivodu invalidity jedince. Pokud jedinec
vyzaduje soustavnou péci, je rodinny ptislusnik — peCovatel nucen opustit své zaméstnani.
Délka provadéné péce, zivot ve spolecné domadcnosti, stupeit zdravotniho stavu
nemocného, druh postizeni a doba, po kterou se denné¢ vénuje zavislé osobé, jsou faktory,
na zdkladé kterych dochazi k nadmérné psychické =zatézi u pecujiciho. Spolu
s psychickou zatézi roste negativné vnimani sebe jakoZzto pecovatele. Nasledné v rodiné
vznika vEétsi mnozstvi konfliktd. Dlouhodoba péce a projevy deprese u pecujiciho spojené
s poruchami spanku déavaji zaklad vzniku onemocnéni. Jako peCovatelé jsou v 75 %

zastoupeny zeny (Zvéfinova, 2017). ,Béhem dlouhodobé a soustavné péce
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0 nesobéstacného clena rodiny se pecujici miize dostat do situace, kdy svou roli a zatez
jiz vnima jako nezvladatelné a obtizné bremeno. Pri dennodenni péci se potyka
S psychickym vypétim, nedostatkem vlastniho volna a casu krelaxaci a spdnku
(Zvéetinova, 2017, s. 93).

V dobé poskytovani maximalni péce 0 nemocného s Alzheimerovou chorobou nedochézi
k takovym vysledkiim, jez by ukazovaly zlepSeni zdravotniho stavu. V pfipadé
pecovatele nedochazi k uspokojeni z dobfe vykonané prace 0 nemocného, coz je pro
poskytovatele frustrujici. V nékterych ptipadech je pro pecovatele dilezity pocit
vlastniho uspokojeni, ziskani novych zkusenosti, ptéatel, pocit Ze zvladaji povinnost v péci

0 druhé (Kurucova, 2016).

2.3 Jak se do péce zapojit

Pied rozhodnutim, zda se stat pecujici osobou 0 nemocného s Alzheimerovou chorobou
je velice dulezité promyslet si, vSechna pro a proti. Domaci péce 0 nemocného je velice
psychicky a fyzicky naro¢na, a z velké ¢asti dlouhodoba. Prikyvnutim se podstatné zméni
zivot pecujicimu adale ijeho rodiné. Z pocatku se te$i otazka, zda si nastéhovat
nemocného k sobé domtl, nebo se nastehovat k nému. Je zapotiebi si uvédomit, Ze péce
0 nemocného neni jen na pirechodnou dobu, nybrZ je to béh na dlouhou trat’, je nutné
zvazit vSechny okolnosti, aby pecujici osoba v budoucnu nelitovala. Jelikoz je péce
dlouhodoba, neni v silach jednoho ¢lovéka, aby péci zvladal. Zapojeni rodiny a blizkych
muze byt dobrym pocinem pied celkovym vycerpanim pecujiciho. Pokud se nemocny
nasté¢huje k pecujicimu, je dobré zajistit dostatek mista pro vSechny, nemocného,
pecujiciho a pokud jsou v roding dalsi ¢lenové, tak dostatek prostoru a Soukromi i pro né.
Dale je nutné dbat na to, aby se nemocny citil v novém prostiedi dobfe, a zjistit, jak budou
reagovat ostatni ¢lenové rodiny. Je také podstatné si uvédomit, zda a jak vSichni budou
tuto (dale se zhorsujici) situaci zvladat. Dobrym pocinem je informovat o zdravotnim
stavu nemocného sousedy, ktefi by v ptipadé potieby mohli pifiméfené zareagovat,

pomoci. Samotnému nemocnému muze V ptipad€, Ze zabloudi, pomoci karticka, jiz ma

zapnutou na zapésti. Karticka obsahuje identifika¢ni kod (Regnault, 2011).

Domov je dulezitym mistem pro kazdého Cloveéka, pro nemocného s Alzheimerovou

chorobou pak obzvlasté, je to misto, kde kazdy mize byt sam sebou, ¢lovek se tam dobie
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citi, je to UtocCisté a ukryt pied okolnim svétem, misto divérné znamé, které soucasné
dokaze vyvolat pocit spokojenosti a bezpec¢i. Domov je pro osobu s Alzheimerovym
onemocnénim zasadni, je to misto propojené se vzpominkami, zazitky a nemocnému

podvédomé piipomina, kym je (Cechova a kol., 2019).

Dobr¢ je si v pocatcich uvédomit, kolik ¢asu je potfeba vénovat nemocnému, pokud to
zdravotni stav dovoli a nebude potieba 24hodinova péce. Presto vSechno by méla pecujici
osoba zit s védomim, Ze i ona si potiebuje vyhradit uréity ¢as sama pro sebe. Pokud se
zdravotni stav zhorsi, je zcela nemozné, aby pecujici zastal vSechno. V tomto piipadé
mize dojit k vyCerpani pec€ujici osoby, v nejhor$im piipadé Kk onemocnéni. Je
nemyslitelné pfi péci 0 nemocného zapominat na své okoli, svou rodinu, jiz je pe€ujici
soucasti. V urcitych situacich je potfeba pozadat 0 pomoc profesionalni osetiovatele napf.
pfi osobni hygiené, pfipravé jidla, volnocasovych aktivitach ¢i zajistovani dalsi péce

(Regnault, 2011).

Z diivodu bezpeci je vhodné upravit okoli, vytvofit prostor bez piekézek a zjednodusit
pohyb po byté, domé. Pohyb po prostoru zjednodusit pomoci instalace madel, zdbradli,
popiipadé instalaci rampy, tim predejit moznosti padu a nasledného zranéni. Ukolem
pecujiciho je zapojit nemocného do riiznych domacich aktivit, jednoduchych praci, které
pomahaji osob€ S demenci setrvat v aktivité. Snahou pecujiciho je evokovat cenné
vzpominky tim, Ze necha rozmistény predméty, které jsou nemocnému blizké a pro n¢j

oblibené¢ (Cechova a kol., 2019).

V této chvili vyvstava otazka, zda se starat 0 nemocného celodenng, tim padem odejit ze
zamestnani, nebo se snazit skloubit pé¢i 0 nemocného zaroven se zaméstnanim, anebo lze
zamestnani alespon prerusit docasn€. Volba je slozita, nebot’ s odchodem ze zaméstnani

se vétsSinou vyskytnou financni potize (Regnault, 2011).

2.4 Podpora pecujicich

Podpora zivota v pfirozeném domacim prostfedi ve vsech etapach zivota clovéka je
dilezita. V tom se shoduje nejen vetejnost, ale i odbornici. Jedinec ma moznost zit ve
svém znamém prostiedi, s rodinnymi ptislusniky, s blizkymi. Minimalizuje se tak ztrata

socialnich vazeb, oblibenych aktivit. Domaci péfe je V porovnanim s institucionalni
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levnéjs$i, udrzuje po delsi dobu jedince v aktivité a v sob&stacnosti. Ve vétsin€ ptipadi je
péce 0 0s0bu s Alzheimerovou chorobou pro rodinu zatéz psychicka, somaticka, socialni
a finan¢ni. Mezi nejCastéjsi sluzbu, které pecujici osoba vyuziva patii poradenstvi,
podpturné skupiny a edukacni programy. Cilem je snaha 0 snizeni peCovatelské zatéze
I depresivnich a tzkostnych pfiznakd a podpora azvySovani znalosti tykajicich se
problematiky péce, oSetiovatelskych a spolu s nimi komunikaénich dovednosti (Socialni

prace, online, cit. 2020-01-18).

,» Prvnim kritickym momentem rodinné péce je jeji samotny zacatek, kdy rodina zacne
usvého clena pozorovat poruchy paméti a problémy s vykondvanim urcitych aktivit
a neni jasné, zda se jednd 0 priznaky zavazného onemocnéni, nebo nevyznamné involucni
zmény souvisejici s vekem, pripadné docasnou reakci na somatickou ¢i psychickou zatez.
Situaci neulehcuje ani to, Ze nemocny sam zhorsSeni nepozoruje ¢i dokonce popira
a odmita navstévu specialisty, a Ze priznaky v mnoha pripadech bagatelizuje i lékar, na

kterého se rodina obrati. “ (Socialni prace, online, cit. 2020-01-18).

Pecujici osoba je mnohdy okolim nepochopena anejsou ji dostate¢né poskytovany
informace, které se tykaji odborné péce. Diilezitym meznikem je v€asné odhaleni nemoci,
z divodu vcasného zahajeni 1éCby, ktera pozitivné ovlivni pribéh nemoci. Zaroven je
podstatné vyhledavani formalnich a neformalnich informaci tykajicich se pé¢e a podpory,
coz lze povazovat za problém, ktery vyZaduje multidisciplinarni ptistup, kdy s pomoci
socialniho pracovnika nachdzejici ho se vroli koordinatora pfispét k jeho feSeni.
Nejbéznéjsi intervenci poskytovanou Vv pribéhu péce rodinam a blizkym je individualni
poradenstvi, které mize byt osobni, ¢i formou telefonické nebo internetové konzultace.
V soucasnosti dochédzi k rozvoji skupinové intervence, psychoedukacnich programi
a Vv neposledni fad¢ svépomocnych (podpturnych) skupin, pticemz cilem téchto skupin je
poskytnout emocionalni podporu pedujicim 0 osobu s demenci. V Ceské republice
existuji oteviené skupiny urc¢ené rodinnym piisluSniklim, kteti doma poskytuji péci osobé
s demenci az od 90 let minulého stoleti. Cilem téchto otevienych skupin je sniZovat
psychicky i fyzicky stres rodinnych pecujicich, zaroven jde 0 poskytnuti socialni podpory
a moznosti pecovat 0 rodinného pfislusnika co nejdéle v domacim prostiedi. Vzajemna
podpora a sdileni emoci je pecujici velice dilezité (Socialni prace, online, cit. 2020-01-
18).
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Pecujicim osobam je poskytnuta pomoc V n¢kolika formach socidlnich sluzeb. Cilem

téchto sluzeb je pomoci a ulehdit pecujicim v jejich tézké praci. Spadaji sem napt-.:

e pecovatelska sluzba, poskytovani pomoci ve sféfe donasky obéda, nakupy, uklid,
hygiena,

e denni stacionaf, vhodné vyuziti v piipadé, pokud se pecujici chce starat o ¢lena
rodiny, jenze nechce pfijit 0 své zaméstnani,

e denni stacionafe, ambulantni sluzby, poskytované osobam se snizenou schopnosti
péce o vlastni osobu,

e osobni asistence, sluzba se poskytuje bez Casového omezeni, v pfirozeném

socialnim prostiedi (Zakon ¢. 108/2006 Sb.).

Pecujici osoba musi vnimat signaly, které ji upozoriiuji na vycerpani, a pozadat ptipadné
0 pomoc jiného c¢lena rodiny, nebo osobu blizkou pfi praci v domacnosti, vareni.
Vysledkem je tleva pro pecujiciho. V ptipadé péce je zapotiebi dodrZzovat urcité meze,
a zachovat si zdravi, vztah s rodinou, které pecujici osoba piirozené schazi (Regnault,

2011).

2.5 Pecujici a péce 0 sebe sama

Pecujici osoba pfi plném nasazeni ptestava udrZovat spolecensky zivot, uzavira se do
svych kazdodennich, naro¢nych, neveselych povinnosti. S tézkou situaci se lze 1épe
vyrovnat, pokud se 0 ni hovofi, v tu chvili muze dojit k uvédoméni, Ze nékteré véci nelze
zmeénit, a proto je Iépe se danym problémem zbyte¢né netrapit. Pokud to stav nemocného
a pomoc dal$ich jedinci dovoli, mlze se pecujici vénovat svym aktivitim. Ve chvili, kdy
se nemocny piemisti do zdravotnického zafizeni, se pak nebude pecujici citit ztracen,
vyuZije volny Cas a se situaci se 1épe smifi. Za dobré odreagovani lze povazovat sport,
obzvlasté provozovany venku, pfi némz dochazi K okysliceni krve, a uvolnéni. Je také
podstatné pamatovat na relaxaci formou del$i pauzy na cely den, cely vikend. Pokud bude
pecujici odpocaty, a bude se citit dobfe, nemocnému to jen prospéje. V opacném piipade,
kdy bude fakt, Ze 0 nékoho pecuje, vnimat jako biimé, nemocny to také pociti. (Regnault,
2011).
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,» Dalo by se tedy shrnout, Ze starost 0 sebe sama v sobée zahrnuje koncepci jedince tykajici
se jeho existence, a budoucnosti ve spolecnosti as tim spojeny ndhled na vlastni zdravi
a pocit pohody, které ovliviiuji jeho jednani v ramci sebepéce. Sebepéce je tak chdpdna
jako pojem, ktery v sobé zahrnuje nejen filozoficko-eticky, ale také spolecensky rozmer,
a to ve zpusobu profesiondlniho pecovatele k nemocnému s respektem k jeho autonomii
a s ohledem na podil statu v této interakci. “ (Halmo, 2014).

Meze, které si peCujici stanovi, se mohou tykat naptiklad toho, ze nebude nemocnému
pomahat s hygienou, o vikendu nebude vaftit, bude se nadale vénovat své dané aktivite.
Pii takto stanoveném seznamu, ktery uréuje, co je pro pecujiciho pfijatelné a co ne, je
dualezité body v seznamu dodrzet, coz je velice narocné, jelikoZ se po urcité dobé objevi

vycitky svédomi (Regnault, 2011).

Vycitky svédomi prichazi béhem péce pribézne, je zapotiebi nebrat vazné. K péci
0 nemocného pecujiciho nic nezavazuje, a nikdo nemé pravo cokoliv pecujicimu vycitat.
Pecujici neni zdravotnicky profesional, tudiz nedokaze zvladat vSechno. Je dilezité
pfipominat, Ze nerespektovanim a posouvanim hranice vlastni energie, si mize ¢lovék

poskodit zdravi (Halmo, 2014).

Zdravi si je nutné chrénit, to znamenda, chodit na pravidelné zdravotni prohlidky,
Vv ptipad¢ nemoci se dat nejprve do poradku a az poté zacit 0 nemocného peCovat. Je
dulezité dbat o své zdravi a celkovou formu. V piipadé Gnavy pozadat 1ékate 0 krevni
rozbor, popiipadé predepsani nebo doporuceni medikamentt, coZz mohou byt vitaminy,

doplnky stravy (Regnault, 2011).

2.6 Dopad domaci péce na rodinu

Péce 0 osobu, ktera ma tak vazné onemocnéni, jakym je Alzheimerova choroba je
obdivuhodna a zaroven extrémné naro¢na s dopadem na fyzickou, psychickou, socialni
a spiritualni oblast Zivota. Z fyzickych aspektii peCovatel nejvice vnima pii péci tnavu,
poruchy spanku a nechutenstvi. Z psychickych aspekti byva nejvyraznéjsi emocionalni
neklid, stres, nervozita, strach a deprese. Kromé¢ uvedenych problémi lze spatfit, jaky

vliv na rodinu a socialni oblast ma péce 0 rodinného piislusnika (Kurucova, 2016).
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., Mezi nejcastéjsi zmeny patii nedostatek rodinné podpory, zmény v prerozdéleni roli
V rodiné, protoze role a povinnosti, které drive vykonaval nemocny se presouvaji na
ostatni cleny, pripadné ziistavaji nezastoupené. Progresivni onemocnéni @ ndsledna péce
V domacim prostredi vyvolava U clenit rodiny frustraci, dotyka se jich mnoha zpiisoby,
miize omezovat jejich zZivotni styl | perspektivy, miize byt | pricinou naruseni rodinnych
vztahii, protoze clenové rodiny mohou mit pocit, Ze situaci nezvladaji, pripadné, zZe

nedokdzi nemocnému poskytnout adekvatni péci. *“ (Kurucova, 2016, s. 32).

V piipadé tkonl vétsi Casové narocnosti, mezi které spada naptiklad krmeni, osobni
hygiena, doprovod k 1ékati, je vEétsi osobni podil peovatele. Zaroven ¢im vyssi vékova
hranice seniora, tim vétsi je potfeba poskytnuti péce a pomoci. Péce trvajici mésice az
1éta, mize mit velmi negativni dopady na mentalni i fyzické zdravi peCovateld. Za
negativni dopad lze povazovat deprese, vétsi sklon k uzivani alkoholu nebo prask,
nemoznost fesit své zdravotni problémy z diivodu ¢asového zaneprazdnéni, zanedbavani
zdravotni prevence. Dopady na pecovatele jsou obrovské. Pecujici spi s nemocnym
V jedné mistnosti, je narusena kvalita spanku z diivodu ¢astého vstavani k nemocnému,
prostor pro volnocasové aktivity je omezeny nebo zadny, komunikace v rodiné je
zamé&fena predevSim na téma, tykajici se nemocného, jeho potieb. Je dulezité, aby si
pecovatel uvédomil své limity, nepfepinal se. Kazdy nemocny nema moznost, aby mu
byla poskytnuta péce v domacim prostiedi. | piesto neni péce v domacim prostiedi témér
nikdy fadné docenéna, jelikoz 0 néhoz je peCovano, je ivlivem své choroby, stile
nespokojeny. Méni se finan¢ni situace, nebot’ pecujici nemé moznost pracovat prave
proto, Ze se soustavné vénuje nemocnému, tudiz je financné zavisly na druhych ¢lenech
rodiny. Ptichazi pocit socialni izolace, kdy Si pecujici pfipada na celou situaci sam.
Pomahat a podporovat nemocného je jako nekoncici proces, ktery sice skonci, ale az
umrtim osoby. Tohoto si je pecujici osoba védoma, pravé tyto mySlenky uni vSak

vyvolavaji pocit viny (Novak, 2014).
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3 FINANCNI POMOC

Velkym otaznikem v péci 0 0sobu s Alzheimerovou chorobou jsou finance. Naklady na
pé¢i 0 nemocného se rychle zvySuji. LéEba nemocného s Alzheimerovou chorobou je
hrazena ze zdravotniho pojiSténi, t0 ovSem nepokryje vSe potfebné. Ze zaCatku péci

0 nemocného a povinnosti s tim spojené, zvlada pecujici osoba sama. OvSem pii zhorSeni

[ 24

je statem poskytnuta pomoc formou finan¢ni nebo pfizndnim mimotadnych vyhod. Mezi
nejvice vyuzivanou finanéni pomoc patii pfiznani invalidniho diichodu a dale ptispevek

na pé¢i (Cechova a kol, 2019).

3.1 Invalidni duchod

Pted dosazenim diichodového véku nemocny neni trvale prace schopen, zprvu je 1ékafem

uznan docasné prace neschopnym (Regnault, 2011).

,, Invalidni diichod je jednim z ctyr druhii duchodii ceského diichodového systému (vedle
duchodu starobniho, vdovského, vdoveckého a sirotciho). V zavislosti na zjistéeném stupni
invalidity se invalidni diichod nyni rozlisuje na invalidni diichod pro invaliditu prvniho,
druhého a tretiho stupné. Rozdil mezi jednotlivymi stupni invalidity spociva v mire
poklesu pracovni schopnosti obcana (pokles 0 35 % az 49 % znamend invaliditu prvniho
stupné, 0 50 % az 0 69 % invaliditu druhého stupne a 0 70 % a vice pak invaliditu tretiho
stupné).*“ (Zakon ¢.155/1995 Sb.).

Pro ziskani invalidniho dichodu je potfeba splnit dané podminky, kterymi jsou
zjisténi invalidity (jemuz ptfedchéazi proces posouzeni zdravotniho stavu LPS),
a nezbytna doba pojisténi, kterda se zjiStuje z obdobi pted vznikem invalidity.

Invalidni diichod se d¢€li na tfi stupné.
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»Dle § 39 zdkona 0 diichodovéem pojisteni je osoba invalidni, jestlize z divodu
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu poklesly jeji pracovni schopnosti alespon

0 35 %. Stupné invalidity jsou pak definovany ndsledovné:

o [. stupen — pracovni schopnost osoby klesla 0 35-49 %.
o 2. stupen — pracovni schopnost osoby klesla 0 50-69 %.

e 3. stuper — pracovni schopnost osoby klesla 0 70 % a vice (Zdakon ¢.155/1995 Sb.).

3.2 Socialni davky

Pomoc a podpora statu osobdm se zdravotnim postizenim je poskytovdna v nékolika
rovinach, forméach. Déavka je vyuZivdna samotnym nemocnym apomahd pecujicim

rodinam. Jedna se 0 tyto davky:

e Piispévek na péci,

Ptispévek na mobilitu,

Ptispévek na zvlastni pomiicku,

Pfiznani prikazu osoby se zdravotnim postizenim (Zakon ¢.108/2006 Sb.).

3.2.1 Prispévek na péci

Na tento piispévek ma narok ta osoba, ktera diky svému zdravotnimu stavu, neni schopna
kazdodenné pecovat a starat se 0 sebe sama. Pé¢e 0 nemocného je poskytovéana rodinou,
osobou blizkou, asistentem socidlni péce, hospicem ¢i socidlnim zafizenim. Pfispévek

nalezi nemocnému, nikoli poskytovateli (Cechova a kol., 2019).

. Prispévek na péci se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby. Timto
prispévkem se stat podili na zajisteni socidlnich sluzeb nebo jinych forem pomoci podle
tohoto zdkona pri zvladani zakladnich Zivotnich potreb osob. Ndklady na prispévek se

hradi ze statniho rozpoctu. * (Zakon ¢.108/2006 Sb.).

O piispévek muze pozadat osoba, kterd je dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu,
kdy pfi svych kazdodennich ¢innostech a zvladani zakladnich zivotnich potieb je nutna
pomoc druhé osoby, zadatel je star§i jednoho roku. O pfiznani pfispévku na péci

rozhoduje Utad prace Ceské republiky (Zékon ¢.108/2006 Sb.).
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Podminkou néroku je poskytnuti soucinnosti pii posuzovani zdravotniho stavu zadatele

spolu s provedenym socialnim Setfenim socialnim pracovnikem z Utadu prace v misté

bydlisté klienta, v jeho pfirozeném prostiedi. Socidlnim Setfeni se zjistuje, zda klient

zvlada &i nezvlada deset zakladnich Zivotnich potieb, kterymi jsou (Cechova a kol, 2019).

1. Mobilita — schopnost pohybu, chiize, pouziti kompenzacnich pomticek, zda
potiebuje pomoc druhé osoby.

2. Orientace — jedna se pfedevsim 0 orientaci mistem, osobou, Casem.

3. Komunikace — zda klient mluvené fe¢i rozumi, komunikuje, odpovida na
otazky ¢i si zvladne zavolat pomoc.

4. Stravovani — zjist'uje se, zda ma nemocny dietni rezim, zda se dokaze najist
sdm, dokaze si jidlo naservirovat, naporcovat, zda si zvlada nalit piti do sklenicky,
nebo pije z lahve s pitkem.

5. Oblékani aobouvani — posuzuje se schopnost nemocného obléknout se,
zapnout zip, knofliky, zda si sdm vybere obleceni odpovidajici pocasi, ro¢nimu
obdobi.

6. Télesna hygiena — zda nemocny zvlada ranni a celkovou hygienu, kdo mu
Vv piipad¢ potifeby pomaha.

7. Vykon fyziologické funkce — zda klient pouziva hygienické pomucky, kdo
provadi oc€istu. 8. PéCe 0 zdravi — zda je schopen dodrzovat sam lé¢ebny rezim,
nebo je nutnd pomoc druhé osoby, kdo zajist'uje a podava léky.

9. Osobni aktivity — zda ma klient néjaké zaliby, pokud ano tak jaké, jeho denni
plan, vytizovani osobnich nélezitosti.

10. Péce 0 domacnost — jak je klient schopen pecovat 0 domdacnost, kdo nakupuje,

uklizi, obsluhuje topeni atd (Cechova a kol., 2019).

Ptispévek je vyplacen mési¢né na ten mésic, ve kterém je vyplacen. Je rozdélen do Ctyt

stupni, vyse ptispévku je zavisla na stupni zavislosti a véku zadatele. Vyse prispévek na

péci je jina pro osoby do 18 let a osoby starsi 18 let (Zakon 108/2006 Sb.).
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Vyse prispevku pro osoby starsi 18 let cini za kalendarni mesic:

e a) 880 K¢, jde-li o stupen | (lehka zavislost),
e D) 4400 K¢, jde-li o stupen II (stfedné tézka zavislost),
e ) jde-li o stupen III (tézka zavislost),

o 1. 8800 K¢, pokud osobé poskytuje pomoc poskytovatel pobytovych
socialnich sluzeb podle § 48, 49, 50, 51, 52 nebo détsky domov anebo
specialni lizkové zdravotnické zatfizeni hospicového typu,

o 2.12800 K¢ v ostatnich ptipadech,

e d) jde-li o stupen IV (iplna zavislost),

o 1. 13200 K¢, pokud osobé poskytuje pomoc poskytovatel pobytovych
socialnich sluzeb podle § 48, 49, 50, 51, 52 nebo détsky domov anebo
specialni lizkové zdravotnické zatizeni hospicového typu,

o 2.19200 K¢ v ostatnich pripadech (Zakon ¢.108/2006 Sb.).

3.2.2 Prispévek na zvlastni pomticku

Zvlastnich pomticek pro osoby se zdravotnim postizenim je mnoho, zde budou uvedeny
pouze ty, které by mohly byt Zzadouci pro osoby s Alzheimerovou chorobou, jako jsou

napiiklad:

Uprava automobilu, jeZ vyZaduje montaz tykajici se nastupovéani do vozu, nakladani
voziku, najezdové lyziny, pfenosna rampa, stavebni prace spojené s rozSifenim dveti
Vv byt&, stavebni prace spojené s uzpiisobenim koupelny a WC, schodolez, schodistova
“ NI o y o . . .
plosina vcetné instalace, schodistova sedacka vcetné¢ instalace, stropni zvedaci systém
véetné instalace. Maximalni vySe piispévku na zvlaStni pomicku je 850.000,-K¢ a to
v piipad¢ byla-li vyplacena ¢astka na pofizeni schodistové rampy vcetné instalace.
Ptispévek je vyplacen na dobu 60 mésicil. Spoluticast Zadatele ¢ini 10% z pofizovaci ceny

pomucky, minimalné v§ak 1.000,-K¢ (Zakon ¢.329/2011Sb.).

3.2.3 Vyhody priikazu osoby se zdravotnim postiZenim

Priikaz je mozné ziskat na zaklad¢ posudku od posudkového Iékate, ktery na zéklade
zdravotnich zprav ur¢i, jaky stupenn prikazu nemocny ziska. Hlavnim kritériem je

pohybové nebo mentéalni postizeni. Tento prukaz je rozdélen do ti stupiid a to:
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e prukaz TP — vyhodami drzitele tohoto prikkazu jsou: opravnéni k mistu sezeni
v MHD, ptednost pii jednani na uradech, poste,

e prukaz ZTP — totozné s vyhodami prukazu TP, spolu s moznosti parkovani na
vyhrazenych mistech, moznost parkovani zdarma napf. v nemocni¢nim aredlu,
sleva 75% na vnitrostatni dopravu ve vlaku a autobuse,

e prikaz ZTP/P — totozné s vyhodami prikazu ZTP, kdy zde ma ur¢ité vyhody
doprovodna osoba (Cechova a kol, 2019).

3.2.4 Prispévek na mobilitu

Je poskytovan osobg, ktera je drzitelem pritkazu ZTP nebo ZTP/P a je mési¢né pravidelné

dopravovana. Castka je vyplacena mésiéné ve vysi 550,-K¢& (Zékona ¢.329/2011 Sb.).

Alzheimerova choroba je onemocnéni, které se prolina do mnoha oblasti lidského Zivota.
Péce 0 nemocného jedince vyzaduje mnoho psychické a fyzické sily, nicméné stejné
dilezita v pé¢i 0 nemocného je stranka financni, ktera je naro¢na. Zde stat vynaklada
snahu anemalé finance pro pomoc pecujicim osobam formou davek a ptispévki
(Cechova a kol., 2019).
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4 VYBER SOCIALNI SLUZBY

Zprvu je vhodné, pomahat nemocnému v jeho divérné znamém prostiedi. O pomoc pii
onemocnéni se zdravotni stav nemocného zhorSuje natolik, Ze i jednoduché ¢innosti se
pro ného stavaji nebezpecnymi. Nemocny neni schopen si napf. ptipravit jidlo, koupit si
sdm potraviny. Pomoci s témito ¢innostmi muize rodina a blizci, nebo nckterd ze

socialnich sluzeb. Socialni sluzby délime na ambulantni, terénni, a pobytové (Cechova

a kol., 2019).

4.1 Ambulantni socialni sluzba

Cilem ambulantni sluZzby je pomahat, a zajistit lidem uspokojovani jejich zékladnich
fyzickych, psychickych potieb. Snahou ambulantni sluzby je podpora a sobéstacnosti
nemocného. Zaméfuje se na pomoc jak osobam s Alzheimerovou chorobou, tak
I peCujicim osobam. Obsahem je udrZzeni dosud ziskanych dovednosti a znalosti, stejné
tak udrzeni jemné motoriky, podpora pii zvladani béznych dennich Ccinnosti.
Zprostfedkovani kontaktl s ostatnimi klienty, rtizné spolecenské, kulturni a sportovni

akce. Podpora nacviku vlastniho vyjadfovani, feSeni problému (Zakon 108/2006 Sb.).

4.2 Terénni socialni sluzba

V ptipadé, Ze nastane situace, kdy nemocny nékteré domaci ukony jiz nezvlada je mozné
si sjednat terénni socialni sluzbu. Obsahem terénni socialni sluzby je nej¢astéji dovazka
obéda k nemocnému, pomoc s tklidem, domacnosti, doprovod k I¢kafti, v pozd¢jsich
stadiu nemoci provadi sluzba hygienickou ocistu, poméaha s oblékanim. Sluzbou lze
nemocnému zajistit domaci péci. Tato péce je limitovana Casem, to znamena: pecovatel
S nemocnym nezije ve spoleéné domacnosti. Aby péce byla 24hodinovéa, 0 nemocného

pecuje vice pecovatell, kteti se U nemocného stiidaji v domluveném case.

Mezi terénni sluzby patii naptiklad: pecovatelska sluzba, osobni asistence, home care,

tisfiova péde, denni stacionat (Cechova a kol., 2019).
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4.3 Pobytova socidlni sluzba

Premisténi klienta do pecovatelského zatizeni ma vice ditvodt. Hledani mista S navazujici
péci je z nekolika piicin dobré neodkladat. Téchto zafizeni neni dostatek. Pfed umisténim
nemocného do zafizeni je dobré provést navstévu a zjistit, zda zafizeni vyhovuje
pozadavkim, predstavam. Je mozné zajistit vice zafizeni, kterd by vyhovovala z divodu
ptipadé pro pecujici osobu narocné, nicméné néasledné se dostavi urcita uleva, Ze tihu
nepietrzité péce prevezme nékdo jiny. Nemocnému prostiednictvim pecovatele bylo dano
to nejlepsi, co pecujici osoba mohla nabidnout, proto v tomto piipadé pocit viny nema

misto (Zvétinova, 2017).

V pfipadé, Ze 0 nemocného muzZze pecuje Zena, tim nejvétsim problémem a hlavnim
divodem pro piestchovani je agresivita muZze, ktery nedokaze ovladat své emoce
a reakce, stava se vzteklym, kfi¢i a reaguje bitim. V opacném ptipad¢, pokud pecuje muz
0 zenu, divodem pro institucionalni 1éébu je inkontinence zeny. Z pecovatelského
hlediska, muzi vétSinou nemaji predpoklady, stat se poskytovatelem péce. Pokud jsou
pecujici osobou déti (ve vétsin€ piipadi spiSe dcery), stavaji se poskytovateli z ditvodu
povinnosti a pocitu viny. Neni znamo, kdy je nejlepsi doba nemocného piestéhovat. Casto

je to ve chvili, kdy péfe 0 nemocného a dana situace je netnosna.

Mezi pobytové socidlni sluzby patii: odlehCovaci sluzby, domovy se zvlastnim rezimem,

domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (Brackey, 2019).
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5 VYZKUMNA CAST

Alzheimerova choroba je zavazné neurodegenerativni onemocnéni, s rychlym nastupem,
nezvratnym stavem. Jde 0 nejcastéjsi formu demence. S rostoucim vyskytem nemocnych
jedinct, se zaroven zvysSuje pocet rodinnych prislusniki, ktefi se 0 nemocného intenzivné
staraji. Role osoby, kterd poskytuje péci nemocnému je vyraznou zatézi, s nemalym
stresem, s velkym psychickym a fyzickym dopadem, ma vyrazny vliv na klima v rodin¢,
psychickou pohodu rodinného zivota nebo rodinnych pecovateli ana jejich

socioekonomicky status.

5.1 Cil vyzkumné éasti

Cilem této casti je zjistit, do jaké miry jsou osoby poskytujici pé€i rodinnému
piislusnikovi s Alzheimerovou chorobou v domécim prostfedi, informovany o nemoci
jako takové, a moznosti vyuziti podpirnych opateni, a jaky dopad ma péce 0 rodinného

prislusnika na rodinu, vztahy, a predev§im zdravi pecujiciho.
Vyzkumné dil¢i otazky tykajici se peCujici osoby:

Dil¢i otazka ¢. 1— Kdo nejcastéji pecuje 0 nemocného? Odpovéd poskytla otazka

z dotaznikového Setfeni pod. €. 5 - V jakém ptibuzenském vztahu jste kK nemocnému?

Diléi otazka €. 2 — Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu pecovatele: Odpoved
poskytla otazka z dotaznikové Setfeni pod ¢. 9 — Ohodnot’te sviij zdravotni stav za tu

dobu, co poskytujete péci rodinnému prislusnikovi. Zaskrtnéte jednu odpoved'.

Diléi otazka €. 3 — Méla péce 0 blizkého, vliv na zmény vztahli v rodin€? Odpoveéd’ na
tento dotaz poskytla z dotaznikového Setteni otazka ¢. 10 — Zménily se ve Vasi rodiné od
té doby, co pe€ujete 0 nemocného s Alzheimerovou chorobou, vztahy mezi ostatnimi

rodinnymi piisluSniky?

Dil¢i otazka €. 4 — Hodnoceni finan¢ni situace od doby, kdy se pecujici zacal starat
0 nemocného s Alzheimerovou chorobou: Odpovéd’ na tento dotaz poskytla otdzka
z dotaznikového Setfeni €. 17 — Zmeénila se ve Vasi rodin€ finan¢ni situace béhem doby,

co se starate 0 pribuzného, ktery onemocnél Alzheimerovou chorobou?
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5.2 Metodika vyzkumného Setreni

Pro ziskani a shromazdéni pottebnych informaci byla pouzita forma dotaznikového
Setfeni, ktera byla sestavena na zaklad¢ teoretickych poznatki 0 dané problematice.
Dotaznik je explora¢ni vyzkumna metoda, jejiz pomoci Ize ziskat subjektivni vypovédi
dotazovanych osob, nazyvanych respondenti. Dotaznik je slozen z prvku, které se
metodicky nazyvaji dotaznikové polozky. Polozka je slozena ze dvou casti, z Casti
predmétové (otazkové) a odpovédi. Struktura dotazniku se odviji od cile vyzkumu. Cast
predmétova je tvofena otazkami, které mohou byt oteviené (piedpoklada se dopsani
konkrétni odpovédi), zaviené (zde se nachazi vice variant, Ize oznacit jednu ¢i vice
moznosti,) a polooteviené (kombinace uzavienych a otevienych otazek s pfedpokladem

a moznosti pisemného doplnéni).
Dotaznik byl anonymni.

Vybér metody dotaznikové Setieni mélo nekolik divodl. Tato metoda nebyla ¢asové
naro¢na, dotazovany m¢l zaroven dostatek Casu a soukromi na odpovédi otdzek, které
byly v dotazniku. Otazky byly uzaviené, kratsi, to proto, aby respondent otazku spravné

pochopil (nelze kontrolovat, zda respondent spravné dotaz pochopil).

V dotazniku byla pouzita kvantitativni metoda vyzkumu. Tato metoda byla zaloZena na

sbirani dat, ktera poté byla analyzovana v tabulkach a grafech.

Otazky v dotazniku byly vypracovany na zakladé osobnich zkusenosti s kontaktem jak
nemocnymi s Alzheimerovou chorobou, tak i domacimi pecovateli, kdy byly informace
poskytované pecujici osobou béhem socidlniho Setfeni v pfipad¢ jejiho souhlasu,

vyplnény do dotazniku.

Otéazky v dotazniku se zamétovaly na zmény Vv dobé poskytovani péce rodinného nebo
blizkého jedince v domacim prostiedi, rozsah informovanosti, miru zvladani povinnosti

vyplyvajici ze zménéné Zivotni situace a znalost moznosti podpory a pomoci.

Ukolem respondentii bylo zakrouzkovat navrhovanou odpovéd’, ktera mu byla nejbliZsi.

Jednalo se 0 uzaviené otazky.
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5.3 Popis respondenti

Pro rozsitovani dotaznikti bylo vyuzito socialniho Setfeni u klientt v oblasti Praha —
zapad, ktefi si podali Zadost 0 pfiznani pfispévku na péci, poptipadé navrh na zvySeni
prispévku na péci, a jejich pecCovateld, ktefi byli zaroven respondenty dotaznikového
Setfeni, ve vékové kategorii od 18 let a vice. Respondentem je osoba, poskytujici péci
nemocnému v domacim prostiedi, které je nemocnému divérné a znamé. VéEtSinovou ¢ast
dotazovanych tvofili rodinni pfislusnici, ktefi poskytovali celodenni péci. NejcastéjSimi
poskytovateli péce byla skupina syn/dcera a to v 27,78 %., vice zastoupené zenami 59,26
%, vzd¢lani sttedné odborné v 35,18 % ve veékové kategorii 36 — 45 let v 26,63%. Celkem

bylo 54 respondentt, kteti anonymné odpovidali na dotazy.

Dotazniky byly rozdany rodindm, poskytovatelim péce ve stfedné pokrocilém stadiu
onemocnéni. Bylo rozdano 60 dotaznikd, vratilo se 54 vyplnénych dotaznikl. Navratnost

tedy byla 90 %.
Graf 1: Dotaznik
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Zdroj: autor prace
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5.4 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla vloZena a zpracovana do tabulek, ve kterych byla vyjadiena v tzv.
absolutni arelativni Cetnosti, kdy absolutni ¢etnost v tabulce informuje o pocétu
respondenttl, kteti v otazce odpovidali stejné ze vSech nabidnutych moznosti. Relativni
Cetnost byla uvedena v procentech a podala informace o tom, jak velka ¢ast z celkového
poctu hodnot pfipadla na danou dil¢i hodnotu. Kazd4d polozka byla vyjadiena

dotaznikovou otazkou v ptivodnim znéni. Pod tabulkou byl zpracovan pichledny graf.
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6 ZPRACOVANI VYSLEDKU DOTAZNIKOVEHO

SETRENI

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 54 respondentt

Otazka €. 1: — Pohlavi respondenta

Tabulka 1: Pohlavi respondenta

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
muzi 22 40,74 %
zeny 32 59,26 %
Celkem 54 100 %

Z tabulky vyplyva, ze z celkového pocétu 54 respondenti (100%), jsou z vetsi Casti
poskytovateli péce zeny — v poétu 32 (59,26%) zen, zbytek tj. 22 (40,74%) respondentt

jsou muzi.

Zdroj: autor prace

Graf 2: Pohlavi respondenta

= muz = Zena

Zdroj: autor prace
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Otazka €. 2: — Uved’te prosim sviij vék

Tabulka 2: Uved’te prosim vek respondenta

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
19-35 let 7 12,96 %
36-45 let 16 26,63 %
46-55 let 11 20,37 %
56-65 let 11 20,37 %
65 a vice let 9 19,67 %
Celkem 54 100 %

Z tabulky a grafu je zfejmé, ze z celkového poctu respondentt tj 54 pecujicich (100 %),
se nejvetsi pocet pecujicich pohyboval ve vékové kategorii 36 — 45 let v poctu 16
respondentt (26,63 %), na druhé pozici byli pecujici ve vékové kategorii 46 — 55 let
Vv poctu 11 respondentt (20,37 %), soucasné s vékovou kategorii 56 — 65 let s poctem 11
respondenti, (20,37 %), na ¢tvrtém misté byla vékova kategorie 65 let a vice s poctem

9 respondenti (19,67 %). Posledni skupinou s nejmensim zastoupenim V roli peCovatele

Zdroj: autor prace

Graf 3: V¢k respondenti
7
11

= 18-35 = 36-45 = 46-55 56-65 = 65 avice

Zdroj: autor prace
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Otazka ¢. 3: — NejvysSi dosaZené vzdélani pecujici osoby

Tabulka 3: Nejvyssi dosazené vzdélani pecujici osoby

Relativni ¢etnost

Odpovéd’ Absolutni Cetnost

zakladni 12 22,22 %
stiedni odborné 19 35,18 %
stitedoskolské 18 33,33%
vysokoskolské 5 9,27 %
Celkem 54 100 %

Z tabulky a grafu je zfejmé, ze na prvnim misté v nejvySsim dosazeném vzdélani
z celkového poctu 54 pecujicich (100 %), byla skupina se sttedné odborném vzdélanim
spoctem 19 pecujicich (35,18 %), nasledovala skupina stiedoSkolsky vzdélanych,
s poctem 18 pecujicich (33,33 %), jako tieti v potfadi jsou pecujici se zdkladnim

vzdélanim tj. 12 pecujicich (22,22 %). Nejmensi pocet tvofila skupina vysokoSkolsky

Zdroj: autor prace

Graf 4: Nejvyssi dosazené vzdélani respondent

= zakladni = stfedni odborné = stfedoskolské

Zdroj: autor prace

vzdélanych pecujicich pouze pét (9,27 %).
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Otazka €. 4: — Starate se pravidelné o rodinného prislu$nika, ktery je nemocen

Alzheimerovou chorobou, déle jak rok?

Tabulka 4: Starate se pravidelné o rodinného pfislusnika, ktery je nemocen

Alzheimerovou chorobou, déle jak rok?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 45 83,33 %
ne 9 16.67 %
Celkem 54 100 %

Zdroj: autor prace

Graf 5: Starate se o rodinného ptislu$nika, ktery je nemocen Alzheimerovu chorobou,

déle jak rok?

" ano = ne

Zdroj: autor prace

Z celkového poctu 54 respondentd, se 0 nemocného staralo 45 pecovateld déle nez rok,

dalSich 9 pecovateli se staralo 0 nemocného krat$i dobu nez jeden rok.
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Otazka ¢. 5: -V jakém pribuzenském vztahu jste k nemocnému?

Tabulka 5: V jakém piibuzenském vztahu jste k nemocnému?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
manzel 6 11,11 %
manzelka 12 2222 %
dcera/ syn 15 27,78 %
zet’/ snacha 6 11,11 %
vnuk/vnucka 11 20,37 %
jina osoba 4 7,41 %
Celkem 54 100 %

Zdroj: autor prace

Graf 6: V jakém piibuzenském vztahu jste k nemocnému?
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Z tabulky a grafu je ziejmé, Ze z celkového poctu 54 respondentt se na prvnim misté jako
pecujici osoba umistili dcera/syn s poctem 15 pecovatela (27,78 %), nésledovaly jako
pecovatelky manzelky s poctem 12 (22,22 %), na tfetim misté byli vnuk/vnucka s poctem
11 (20,37 %) pecujicich, na ¢tvrté pricce se stejnym pocétem Sest (11,11 %) pecujicich

umistili jako pecCujici osoba manzel a zet/snacha, jako posledni zistala jind osoba se

Zdroj: autor prace

Ctyfmi (7,41 %) pecujicimi.




Otazka €. 6: Ve chvili zjisténi nemoci U rodinného prislusnika Vam byly poskytnuty

dostatecné, adekvatni informace tykajici se domaci péce?

Tabulka 6: Ve chvili zjisténi nemoci u rodinného ptislusnika Vam byly poskytnuty

dostate¢né, adekvatni informace tykajici se domaci péce?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 10 18,52 %
spise ano 25 46,30 %
spiSe ne 12 22,22 %
viubec ne 7 12,96 %
Celkem 54 100 %

Zdroj: autor prace

Graf 7: Ve chvili zji$téni nemoci u rodinného ptislusnika Vam byly poskytnuty

dostatecné, adekvatni informace tykajici se domaci péce?

= ano = spiSeano = spiSe ne vibec ne

Zdroj: autor prace

Z celkového poctu 54 dotazovanych, bylo poskytnuti informaci pecujici osobé
zodpovézeno spise ano U 25 (46,30 %) pecujicich, ze spise ne odpovédélo 12 (22,22 %)
pecujicich, odpovéd’ ano zaskrtlo 10 (18,52%) pecujicich a zaddné informace tedy ne

nebyly poskytnuty 7 (12,96%) pecujicim.
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Otazka ¢. 7: — Zijete s nemocnou osobou ve spole¢né domacnosti?

Tabulka 7: Zijete s nemocnou osobou ve spoleéné doméacnosti?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 49 90,74 %
ne 5 9,26 %
Celkem 54 100 %

Z celkového poctu dotazovanych 54 respondenttl, ve spoleéné domacnosti s osobou, ktera

méla onemocnéni Alzheimerovou chorobou, zilo ano 49 pecujicich, dalsich ne

Zdroj: autor prace

Graf 8: Zijete s nemocnou osobou ve spoleéné domacnosti?

" ano = ne

Zdroj: autor prace

5 respondentti K nemocnému dochazi, neziji ve spole¢né domacnosti.
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Otazka ¢. 8: — Je pro Vas pravidelna péce o0 rodinného prislusnika velkou zatézi?

Tabulka 8: Je pro Vas pravidelna péce o rodinného ptislusnika velkou zatézi?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 52 96,30 %
ne 2 3,70 %
Celkem 54 100 %

Zdroj: autor prace

Graf 9: Je pro Vas pravidelna péce o rodinného pfislusnika velkou zatézi?
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= ano = ne

Zdroj: autor prace

Jak je z grafu vidét, péce 0 rodinného piislusnika byla pro vétsinu respondentii zatézovou
situaci, jelikoz ano odpovédé€lo 52 pecujicich. Pouze 2 pecujici odpovédéli ne, nehovortili

0 tom, Ze by je péCe zatézovala.
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Otazka ¢. 9: — Ohodnot’te sviij zdravotni stav za tu dobu, co poskytujete péci

rodinnému prislu$nikovi. Zaskrtnéte jednu odpovéd’.

Tabulka 9: Ohodnot'te sviij zdravotni stav za tu dobu, co poskytujete péc¢i rodinnému

ptisluSnikovi. Zaskrtnéte jednu odpovéd.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
zdravi je vyborné 7 12,96 %
zdravi je docela dobré 17 31,49 %
zdravi neni moc dobré 23 42,59 %
zdravi je Spatné 7 12,96 %
Celkem 54 100 %

Zdroj: autor prace

Graf 10: Ohodnot'te sviij zdravotni stav za tu dobu, co poskytujete pééi rodinnému

ptislusnikovi

= zdravi je vyborné = zdravi je docela dobré = zdravi neni moc dobré zdravi je Spatné

Zdroj: autor prace

Z celkového poctu 54 respondentil (vyjadieno v grafu i tabulce), jich 23 (42,59 %) ur¢ilo,
ze po dobu, kdy poskytovali pééi rodinnému piislusnikovi, nebylo zdravi moc dobré,
dalsich 17 (31,49 %) urcilo své zdravi jako docela dobré, stejny pocet pecujicich se
vyjadiilo k odpovédi, ze jejich zdravi bylo vyborné, izZe jejich zdravi bylo $patné

7+7 (12,96 % + 12,96 %).
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Otazka €. 10: — Zménily se ve Vasi rodiné od té doby, co peCujete 0 nemocného

s Alzheimerovou chorobou vztahy mezi ostatnimi rodinnymi prislusniky?

Tabulka 10: Zménily se ve Vasi rodiné od té doby, co pecujete 0 nemocného

S Alzheimerovou chorobou vztahy mezi ostatnimi rodinnymi pfislusniky?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
mnohem lepsi nez pred zjisténim 2 3,70 %
nemoci

ponékud lepsi 3 5,55 %
ptiblizné stejné 15 27,78 %
pon¢kud horsi 25 46,30 %
mnohem horsi 9 16,67 %
Celkem 54 100 %

Zdroj: autor prace

Graf 11: Zménily se ve Vasi rodiné od té doby, co pecujete o nemocného

S Alzheimerovou chorobou vztahy mezi ostatnimi rodinnymi ptislusniky?

2
9 3

W

= mnohem lepsi neZ pred zjisténim nemoci = ponékud lepsi
priblizné stejné ponékud horsi

= mnohem horsi

Zdroj: autor prace

Graf i tabulka ukazuji, ze z celkového pocétu 54 (100 %) dotazovanych, uvedlo 25 (46,30
%) pecovatelll, ze stavy v rodiné po dobu poskytovani péce rodinnému ptislusnikovi se

pon¢kud zhorsily, dale 15 (27,78 %) pecCovateli oznacilo vztahy v rodiné¢ za ptiblizné
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stejné, vztahy v rodiné po dobu pecovani jako mnohem horsi oznacilo 9 (16,67 %)
pecovatelll. Pon¢kud lepsi vztahy v rodiné méli 3 (5,55 %) peCovatelé, a vztahy, které se

naopak péci o rodinného piislusnika zlepsily byly ve 2 (3,70 %) ptipadech.

Otazka ¢. 11: — Byly Vam poskytnuty dostatecné informace k moZnosti vyuziti

pomoci agentur domaci péce, geriatrickych center a jinych organizaci?

Tabulka 11: Byly Vam poskytnuty dostate¢né informace k moznosti vyuziti pomoci

agentur domaci péce, geriatrickych center a jinych organizaci?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano, informace jsem mél/a pred 2 3,70 %
uréenim diagn6zy rodinného

prislusnika

ano, informace jsem dostal/a od 18 33,33%
praktického 1ékare

ano, informace jsem dostal/a ze 23 42,60 %
socialniho utradu

informace jsem ziskal/a od 9 16,67 %
znamych

nemél/a jsem Zadné informace 2 3,70 %
Celkem 54 100 %

Zdroj: autor prace
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Graf 12: Byly Vam poskytnuty dostate¢né informace k moznosti vyuziti pomoci agentur

domaéci péce, geriatrickych center a jinych organizaci?

23

= ano, informace jsem mél/a jesté pred urcenim diagndzy rodinného pfislusnika
= ano, informace jsem dostal/a od praktického Iékare
= ano, informace jsem dostal/a na Uradé prace

informace jsem ziskal/a od zndmych

= nemél/a jsem zadné informace

Zdroj: autor prace

Z celkového poctu dotazovanych 54 (100%) respondentd podle grafu a tabulky nejvice
informaci ziskali pecovatelé ohledn€ moznosti vyuziti agentur domaci péce, geriatrickych
center a jinych organizaci, na socialnim tradé 23 (42,60%), od praktického 1ékaie to bylo
v 18 (33,33%) ptipadech, informace od znamych cerpalo 9 ( 16,67%) pecovateld,
a 2 (3,70%) pecovatelé byli informovani 0 Alzheimerové chorobé jesté pred potvrzenim
nemoci urodinného piislusnika, stejny pocet, 2 (3,70%) pecovatelé, nemél zadné

informace.
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Otazka €. 12: — Vyuzil/a jste pii pomoci 0 péci své blizké osoby nékterou z agentur

domaci péce ¢i podobnych organizaci?

Tabulka 12: Vyuzil/a jste pti pomoci o péci své blizké osoby nékterou z agentur domaci

péce ¢i podobnych organizaci?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 40 74,07 %
ne 14 25,93 %
Celkem 54 100 %

Zdroj: autor prace

Graf 13: Vyuzil/a jste pii pomoci o péci své blizké osoby n€kterou z agentur domaci

péce ¢i podobnych organizaci?

" ano = ne

Zdroj: autor prace

Z celkového poctu 54 respondenttl je patrné, Ze valna ¢ast dotazovanych tj. 40 pecovatelt,
by vyuzila pomoc nékterych agentur domaci péce ¢i podobnych organizaci Ve 14

ptipadech pecovatelé o ptipadnou pomoc neméli zajem.
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Otazka ¢.13: — Péce 0 osobu s Alzheimerovou chorobou je velice psychicky a fyzicky

naroc¢na. Myslite v tuto dobu na to, Ze Si i Vy potiebuje odpocinout?

Tabulka 13: Péc¢e o osobu s Alzheimerovou chorobou je velice psychicky a fyzicky

narocna. Myslite v tuto dobu na to, Ze si 1 Vy potiebuje odpocinout?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ne, ani by m¢ to nenapadlo 7 12,96 %

ne, jelikoz nevéfim, ze jina osoba 5 9,26 %

by péci zvladla stejné dobte jako

ja

ano, po celou dobu kontroluji, 28 51,85 %

zda je vSe v poradku

ano, potiebuji se odreagovat, 14 25,93 %
abych situaci l1épe zvladl/a

Celkem 54 100 %

Zdroj: autor prace

Graf 14: Péce o osobu s Alzheimerovou chorobou je velice psychicky a fyzicky

naro¢na. Myslite v tuto dobu na to, Ze si i Vy potiebuje odpocinout?

14

7
‘
28
= ne, ani by mé to nenapadlo
= ne, jelikoZ nevérim, Ze jind osoba by péci zvladla stejné dobre jako ja

= ano, po celou dobu kontroluji, zda je vSe v poradku

ano, potrebuji se odreagovat, abych situaci lépe zvladal/a

Zdroj: autor prace
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Jak je zgrafu atabulky patrné, zcelkového poctu 54 respondentt, 28 (51,85 %)
pecovateli dokazalo odpocivat a po celou dobu kontrolovat, zda byla situace doma
v potadku, 14 (25,93 %) pe€ovatelil vitalo odpocinek, aby situaci kolem nemocného Iépe
zvladali. Pouze v 7 (12,96 %) piipadech se pecujici vyjadtil, ze odpocivat by ho vibec
nenapadlo, av 5 (9,26 %) ptipadech na odpocinek nepomyslil, jelikoz by se obavali, ze

nemocnému by nebyla poskytnuta tak dobra péce, jakou poskytoval on sam.

Otazka ¢. 14: — VyuzZivate mozZnosti setkani s ostatnimi lidmi, ktefi pecuji 0 své

blizké s Alzheimerovou chorobou?

Tabulka 14: Vyuzivate moznosti setkani s ostatnimi lidmi, ktefi pecuji o své blizké

s Alzheimerovou chorobou?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 16 29,63 %
ne 38 70,37 %
Celkem 54 100 %

Zdroj: autor prace

Graf 15: Vyuzivate moznosti setkani s ostatnimi lidmi, kteti pecuji o své blizké

s Alzheimerovou chorobou?

= ano = ne

Zdroj: autor prace

Z celkového poctu 54 dotazovanych se 16 pecovatell vyjadiilo, Ze navstévovali setkani

S ostatnimi lidmi, ktefi pecovali 0 své blizké. DalSich 38 pecovatelil se téchto setkavani
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nechtélo zucastnit, nenavstévovali skupinova setkani s ostatnimi ¢leny, kteti pecovali

0 své blizké.

Otazka ¢. 15: — Pokud byste se mél/a opét rozhodnout, zda poskytovat péci
pribuznému s onemocnéni Alzheimerovou chorobou, bylo by Vase rozhodnuti

stejné?

Tabulka 15: Pokud byste se mél/a opét rozhodnout, zda poskytovat péci piibuznému

s onemocnéni Alzheimerovou chorobou, bylo by Vase rozhodnuti stejné?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 11 20,37 %
ne 13 24,07 %
nevim 30 55,56 %
Celkem 54 100 %

Zdroj: autor prace

Graf 16: Pokud byste se mél/a opét rozhodnout, zda poskytovat péci piibuznému

s onemocnéni Alzheimerovou chorobou, bylo by Vase rozhodnuti stejné?

= ano =ne = nevim

Zdroj: autor prace

Z celkového poctu dotazovanych 54 (100 %) byla na polozenou otazku nejcastéjsi
odpoveéd nevim, s po¢tem 30 (55,56 %), na druhém misté byla odpoveéd’ ne 13 (24,07 %),
na tfetim misté odpovidali pecovatelé ano, a to v 11 (20,37 %) ptipadech.



Otazka €. 16: — Je osoba, které poskytujete péci, prijemcem nékteré z davek, které
nabizi stat osobam se zdravotnim postiZenim (napriklad prispévek na péci,

prispévek na zvlastni pomucku, prispévek na mobilitu)?

Tabulka 16: Je osoba, které poskytujete péci, ptijemcem nékteré z davek, které nabizi
stat osobam se zdravotnim postizenim (naptiklad prispévek na péci, ptispévek na

zvlastni pomiicku, prispévek na mobilitu)?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 53 98,15 %
ne 1 1,85 %
Celkem 54 100 %

Zdroj: autor prace

Graf 17: Je osoba, které poskytujete péci, ptijemcem nékteré z davek, které nabizi stat
osobam se zdravotnim postizenim (naptiklad ptispévek na péci, piispévek na zvlastni

pomucku, pfispévek na mobilitu)?

53

= ano = ne
Zdroj: autor prace
Jak je z grafu vidét, vétSina osob se zdravotnim postizenim, v tomto piipad¢ se jednalo
0 osoby s Alzheimerovou chorobou, byla pfijemci z nékteré nemocnym zazadanych,

staitem vyplacenych davek. Piijemct bylo zcelkového poctu 54 respondentt,

1 respondent nebyl piijemcem Zadnych uvedenych davek.
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Otazka €. 17: — Zménila se ve Vasi rodiné financ¢ni situace béhem doby, co se starate

0 pribuzného, ktery onemocnél Alzheimerovou chorobou?

Tabulka 17: Zménila se ve Vasi rodin¢ finanéni situace béhem doby, co se starate

0 pfibuzného, ktery onemocnél Alzheimerovou chorobou?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
financ¢ni situace se zlepSila 2 3, 7%
finan¢ni situace je stejna 18 33,3 3%
finan¢ni situace se zhorsila 22 40,74 %
finan¢ni situace je neunosna 12 22,22 %
Celkem 54 100 %

Zdroj: autor prace

Graf 18: Zménila se ve Vasi roding finanéni situace béhem doby, co se starate

0 ptibuzného, ktery onemocnél Alzheimerovou chorobou?

= Financni situace se zlepsSila = Financni situace je stejna

= Financni situace se zhorsila Financni situace je netnosna

Zdroj: autor prace

Podle tabulky a grafu je vidét, Zze z celkového pocétu 54 (100 %) respondenti nejvetsi
pocet dotazovanych 22 (40,74 %), oznacilo svoji finan¢ni situaci jako zhorSenou, pro 18

(33,33 %) pecovatel byla finanéni situace stale stejna, ve 12 (22,22 %) ptipadech byla
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finanéni situace oznaCena respondenty za netnosnou, pouze 2 (3,7 %) peCovatelé

oznacili, Ze se jejich finan¢ni situace zlepsila.

6.1 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Pro bakalafskou praci jsem stanovila n¢kolik vyzkumnych otazek s odkazem na otazky,

které jsou soucasti dotazniku, zaroven jsem zjist'ovala jejich pravdivost nebo je vyvracela.
Otazka ¢. 5 -V jakém piibuzenském vztahu jste k nemocnému?

Vyzkumna otazka ¢. 1 Kk dotaznikové otazce ¢. 5. — Jako pecovatelé jsou v 75 %

zastoupeny zeny, zv1asté pak partnerky/ manzelky (Zvéfinova, 2017).

Na zaklad¢ dotaznikového Setfeni odpovédélo z celkového poctu 54 respondentt, ze 15
pecujicich bylo k nemocnému ve vztahu syn/dcera, tudiz informace se nepotvrdila,
jelikoz jako pecujici se manzelka s poctem 12 respondentll umistila na druhém mistg,
manzel spolu se skupinou pecCovatel, kterymi byli zet/snacha, se umistili na misté

¢tvrtém se stejnym poctem 6 pecujicich.

Otazka ¢. 9 — Ohodnot'te svilj zdravotni stav za tu dobu, co poskytujete péc¢i rodinnému

ptislusnikovi. Zaskrtnéte jednu odpovéd'.

Vyzkumna otazka ¢. 2 k dotaznikové otazce €. 9: — Dlouhodobé poskytovani domaci
péce osobé s Alzheimerovou chorobou ovliviiuje zdravotni stav peCovatele, ktery se
vétSinou zhorSuje a zaroven se stava dalSim potencionalnim nemocnym (Zvétinova,

2017).

Z celkového poctu dotazovanych respondenti, bylo u 42,60 % pecovatell zjisténo, Ze
po dobu, kdy poskytovali pé¢i nemocnému, se jejich zdravotni stav zhorsil, s oznacenim

— neni moc dobry.

Otazka €. 10 — Zménily se ve Vasi rodiné od té doby, co pecujete 0 nemocného

S Alzheimerovou chorobou vztahy mezi ostatnimi rodinnymi piislusniky?

Vyzkumna otazka €. 3 kK dotaznikové otazce €. 10: — Diagnoza zavazného onemocnéni
¢lena rodiny miize narusit smer rodinného fungovani, a tim negativné ovlivnit kvalitu

Zivota “ (Kurucova, 2016 s. 15).
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Na zékladé¢ odpovédi v dotaznikovém Setfeni se informace potvrdila. Respondenti

oznacili rodinné vztahy béhem obdobi poskytovani péce za zhorsené a to v 46,30 %.

Otazka ¢. 17 — Zmeénila se ve Vasi rodiné financni situace béhem doby, co se starate

0 ptibuzného, ktery onemocnél Alzheimerovou chorobou?

Vyzkumna otazka ¢. 4 k dotaznikové otazce ¢. 17: — Méni se finan¢ni situace, pecujici
nema moznost pracovat pravé¢ proto, ze celodenné pecCuje 0 nemocného astava se

finan¢né zavislym na druhych ¢lenech (Regnault, 2011).

Odpovédi v dotaznikovém Setieni ukazaly, ze tato informace se potvrdila, jelikoz 40,74

% oznacilo financ¢ni situaci v pribéhu poskytovani péée za zhorSenou.
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7 VYHODNOCENI DILCICH VYZKUMNYCH OTAZEK

Stanovené dil¢i cile v bakalarské praci byly vypracovany pomoci otazek, kterd byly

soucasti dotaznikového Setieni.
Diléi cil ¢. 1 — otazka €. 5:
V jakém pribuzenském vztahu jste k nemocnému?

Na zéklad¢ vyzkumu v bakalaiské praci, vypracovaného Katetinou Bartonovou na téma
Podpora rodin pecujicich 0 0sobu s Alzheimerovou chorobou v roce 2012 bylo oznaceno
nejvice pecujicich osob ve vztahu k nemocnému manzel/manzelka, coz bylo 17 (35,42
%) respondentti z celkového poctu 48. Vyzkum v této bakalaiské praci oznacil za pecujici
0sobu s nejvétsim poétem 15 (27,78 %) dcera/syn, ato z celkem 54 respondentu.
V ptipadé€ obou vysledkl nedoslo ke shodé€. Z vysledku je ziejmé, ze ne vzdy je pecujici

osobou partner nebo partnerka.
Dil¢i cil €. 2 — otazka ¢. 9:

Dlouhodobé poskytovani doméaci péce osobé s Alzheimerovou chorobou ovliviiuje
zdravotni stav pecovatele, ktery se vétSinou zhorSuje, a zaroven se stiva dalSim

potencionalnim nemocnym.

Internetovy zdroj Portal inovaci v socialni péciuvadi, ze —,,mordalni aspekt pecujici osoby
nemusi byt vzdy jen kladem, ale miize vést \ K velmi zavaznym diisledkiim pro osobu
pecujici (napr. syndrom vyhoreni.)” Stejn€ itento vyzkum ukazal, ze z celkem 54
dotazovanych oznacilo 23 (42,59 %) respondentii sviij zdravotni stav po dobu
poskytovani péce tak, ze zdravi neni moc dobré. |vtomto ptipadé se prokazalo, ze

dlouhodoba domaci péce je psychicky i fyzicky naroc¢na.
Dil¢i cil &. 3 — otazka €. 10:

Zménily se ve Vasi rodiné od té doby, co peCujete 0 nemocného s Alzheimerovou

chorobou, vztahy mezi ostatnimi rodinnymi p¥rislu$niky?

., Diagnoza zavazného onemocnéni clena rodiny miize narusit smer rodinného fungovani,

atim negativné ovlivnit kvalitu Zivota™ (Kurucova, 2016, s. 15) Na tuto otazku
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z celkového poctu 54 respondentd odpovidalo 25 (46,30%) pecCovatelti, ktefi situaci
oznacily, Ze vztahy v rodin¢ se ponékud zhorsily. Vysledek tedy potvrzuje, ze odpoveédi

V dotazniku se shoduji s vyse uvedenym zdrojem.
Dil¢i cil €. 4 — otazka ¢. 17:

Zménila se ve Vasi rodiné financ¢ni situace béhem doby, co se starate o pribuzného,

ktery onemocnél Alzheimerovou chorobou?

V internetovém zdroji Novinky.cz bylo uvedeno : — ,,Nekdy rodiny, které se staraji
0 seniora, maji vlastni financni obtize, Vrodiné nékterého clena nezaméstnaného.
Nasledna péce a ndklady a omezeni S ni spojené jejich financni situaci jesté zhorsi.
Stejny vysledek byl vyhodnocen iV dotaznikovém Setieni, jelikoz z 54 dotazovanych
uvedlo 22 (40,74 %) pecovatelt, Ze po dobu poskytovani péce nemocnému se finanéni
situace zhorsila. Z vysledku je patrné, ze domaci péce je finan¢né¢ nakladnd, navic pecujici
nema vlastni pfijem z diivodu celodenni péce 0 nemocného. Z vysledku je ziejmé, ze je

dilezité, aby rodina byla funkéni.
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8 DISKUZE

S nartistem poctu osob s Alzheimerovou chorobou stoupd zaroven pocet rodinnych
prislusnikti, ktefi 0 nemocné intenzivné pecuji. V dnesni dobé je podcenovana
komunikace a podpora rodinnych pecovatelti. Pecujici, kteti se kazdy den intenzivné
staraji 0 svého blizkého, by m¢li citit a byt si védomi podpory a zajmu 0 svou 0sobu.
Kazdodenni a dlouhodoba péce 0 nemocného se vyrazné podepisuje na celkovém
zdravotnim stavu pecujici osoby. Role rodinného piislusnika jako pecujici osoby je
stresujici, vyraznym zptisobem mé dopad na psychickou pohodu v roding, zaroven je pro
pecovatele psychicky a fyzicky naro¢na. V neposledni fadé je nutno podotknout, ze
pecujici osoba z diivodu nepretrzité péfe 0 nemocného neni schopna byt zaméstnana,

tudiz Ize hovofit i 0 negativnim finanénim dopadu pro rodinu.

Hlavnim vyzkumnym cilem bylo zjistit, jakym zptsobem do rodinného Zivota zasdhla
domaci péce 0 nemocného s Alzheimerovou chorobou, zda se zménily vztahy po dobu
poskytovani péce mezi jednotlivymi Cleny v roding, jaky vliv méla domaci péce na

zdravotni stav peCovatele, zda a jak se zménila finan¢ni situace v roding.

V praktické ¢asti byla pouZita metoda dotaznikového Setieni, kterd zkoumala aspekty, jez
maji dopad na rodinu, jako je naptiklad vyvoj vztahti v rodin€, zména zdravi pecovatele,

zmeéna finanéni situace v roding, a to vse po dobu péce 0 osobu blizkou.

Pro skupinu respondentil (peCovatell) byl vypracovan dotaznik koncipovany tak, aby

zajistil shromazdéni podstatnych udaji na zdklad€ vyty€eného cile.

Skupinu 54 respondentl tvofily pecujici osoby, pfevazné Zeny, které 0 nemocného
s Alzheimerovou chorobou pecovaly v domacim prostiedi. Vyssi pocet zen vypovida

0 jejich ptirozené roli, kdy je zena vnimana jako pecovatelka.

Nejpocetnéjsi skupinu pecovatelli tvotila v€kova kategorie od 36 — 45 let, kdy tésné
nasledovala skupina s vékovou kategorii 46 — 55 let, soucasn¢ s vékovou kategorii 56 —
65 let. Vzdelani pecujici osoby bylo v nejcastéjsich ptipadech stfedné odborné, hned poté

nasledovalo stiedoskolské vzdélani.
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VétSina respondentd se vyjadfila, ze ve chvili, kdy bylo blizkému diagnostikovano
onemocnéni Alzheimerova choroba, jim byly informace tykajici se domaci péce

poskytnuty v adekvatni, dostate¢né mife.

Jak sami respondenti urcili, pée 0 nemocného je pro n¢ velkou zatézi, ktera méla vliv na
jejich zdravi, ato v dobé vypliovani dotazniku nebylo pfili§ dobré, a pravé po dobu
poskytovani péce se zhorSilo. Po dobu péce 0nemocného doslo ke zméné vztahii
Vv roding, které byly respondenty ohodnoceny jako ponékud horsi, také od doby, co zacali
pecovat 0 nemocného. Béhem doby péce se zménila Kk finan¢ni situace v roding, to je dané
tim, Ze soustavnad péce 0 nemocného neumoznila pecujici osobé€, aby mohla pracovat.
Zaroven si pecujici uvédomili, Ze pokud by méla byt domaci péce dobie zvladnuta, je
potieba obcas relaxovat, aby si nechali pomoci ostatnimi ¢leny rodiny. Vice nez polovina

dotazovanych 51,85 %, relaxovalo s tim, Ze béhem odpocinku situaci kontrolovalo.

Metoda dotaznikového Setfeni formou kvantitativniho vyzkumu nebyla ¢asové naro¢na
a spoluprace s klienty probihala bez jakykoliv problémii. Nicméné je zapotiebi
podotknout, Ze tato metoda nenabizi zadné jiné odpovédi, kromé téch, které jsou
Vv dotazniku pfipraveny pomoci uzavienych otazek. Dotazujici zisk4d informace, které

potfeboval, ovSem nic jiného.

K ziskani osobnéjsich a konkrétnéjsich odpovédi bych piisté zvolila spolu s kvantitativni
metodou provedenou pomoci dotaznikového Setfeni s uzavienymi otazkami, metodu tu

samou s doplnénim 0 otazky oteviené.
Pro praxi bych doporucovala:

e vétsi povédomi 0 Alzheimerové onemocnéni pro pecujici osobu, které zaroven

~r_ 1

spociva také nabidnuti v psychologické pomoci

e kladeni dirazu na odpocinek pro pecujiciho, vétsi vyuziti sluzeb
Doporuceni pro dalsi vyzkum:

e jakym zpisobem odpocivaji arelaxuji osoby, které poskytuji doméci péci

(doporucenti).
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ZAVER

Duvodem vybéru tématu ,,Domaci péce 0 osobu s Alzheimerovou chorobou a dopadem
na rodinu‘ k bakalaiské praci bylo védomi, ze toto onemocnéni patii mezi aktualni téma
dnesni doby, kdy podle vyzkumu vyskyt osob s timto onemocnénim stoupa a ma dale
vrustajici tendenci. Velmi dulezitou a nezastupitelnou roli pfi domaci péci 0 osobu
S Alzheimerovou chorobou mé rodina arodinna péce, kde nemocny ma moznost Zzit
spole¢né se svymi blizkymi v jemu zndmém a pro ngj pfirozeném prostiedi. Péce
0 nemocného je velice naro¢na jak fyzicky, tak psychicky, a predev§im v dnes$ni dobé
a spole¢nosti nedocenéna. Rodina vyrazn¢ méni sviij volny ¢as, svoje priority, své role
Vv roding, rozdéleni praci. Jen malokdo dokéaze pochopit, jak rodina od zakladi méni vse,
na co byla zvykla, a ptizptusobuje se dané situaci, kdy zac¢ind poskytovat nebo jiz delsi

dobu poskytuje péci ptibuznému.

Teoreticka ¢ast seznamuje S onemocnénim Alzheimerova choroba, zdkladnim vySetfenim
vedoucim k urceni diagnézy a 1écbou onemocnéni, z riznych thli pohledu byly popsany
zmény kognitivnich funkci, programy urcené jak pro nemocné, tak pro pecujici, taktéz
jakym zplsobem pracovat s nemocnym, jaké moznosti pomoci socialnich a dalSich
sluzeb miZze pecujici osoba vyuzit, a pfedev§im jaké moZnosti ma pecujici v ramci
sebepéCe. Vice rozpracovana druhd kapitola se tyka rodiny adopadu na rodinu
poskytovanim péce nemocnému, jaka je funkce rodiny, jak je mozné zapojit se do domaci
péce, jakym zplsobem se pecujici starda sdim 0 sebe. Ve tieti ¢asti je nastinéno, 0 jaké
vyhody a finanéni prostiedky lze pozadat prostfednictvim Utadu prace nebo Ceské
spravy socidlniho zabezpefeni. V samotném zavéru teoretické ¢asti jsou zminény
moznosti vyuziti socidlnich sluzeb ambulantnich, terénnich a nasledné i pobytovych.
Teoretickd Cast byla vypracovdna pomoci odborné literatury, internetovych zdroji

a zakont Ceské republiky.

Praktick4 ¢ast byla postavena na zéklad¢ kvantitativniho dotaznikového Setfeni, které
probihalo anonymni formou, kdy skupinou respondentti byly osoby, pecujici 0 rodinného
piisluSnika, ktery ma onemocnéni Alzheimerovu chorobu. Sbér dat pomoci dotazniku
trval cca 2 mésice, celkem bylo rozdano 60 dotazniku, S navratnosti 54 vyplnénych

dotazniku.
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V zavéru bakalaiské prace je nutno podotknout, jak velkou a zasadni roli hraji pecujici
osoby, diky kterym nemocny s Alzheimerovou chorobou muze travit zbytek zivota ve
svém prostiedi, mezi svymi blizkymi. Stejné tak jako se vénuje péfe nemocnému, je
zaroven dulezité, aby minimaln¢ stejna péce byla vénovana pecujici osob¢, rodiné, ktera
S pé¢i poméaha. Prace pecovatele je spole¢nosti nedocenénd. Pecujici osoby si zaslouzi

velky respekt, protoze jejich ¢innost je nenahraditelna.

75



POUZITA LITERATURA

Tisténa literatura

BARTONOVA, Katetina. Podpora rodin pecujicich o 0sobu s Alzheimerovou

chorobu. Bakalaiska prace. Universita Tomase Bati ve Zling, 2012.

BRACKEY, Jolene. Alzheimer: dejte jim lasku a Stésti. Pielozil Renata HAJKOVA.
Praha: Stanislav Juhanak - Triton, 2019. ISBN 978-80-7553-633-4.

CAJTHAMLOVA, Katefina. Abeceda moderniho rodice. Praha; Albatros Media,
2017. ISBN 978-80-7429-933-9

CATHALA, Hana. Wellness: od vnéjsiho pohybu k vnitrnimu klidu. Praha: Grada,
2007. ISBN 978-80-2472-323-5.

CECHOVA, Katefina, Adéla FENDRYCH MAZANCOVA a Hana
MARKOVA. V bludisti jménem Alzheimer: na co v ordinaci nezbyva ¢as. Praha:
Management Press, 2019. ISBN 978-80-264-2707-0.

GAVORA, Peter. Uvod do pedagogického vyzkumu. 2., rozs. Eeské vyd. Pielozil
Vladimir JUVA, ptelozil Vendula HLAVATA. Brno: Paido, 2010. ISBN 978-80-
731-5185-0.

HALMO, Renata. Sebepéce v osetiovatelske praxi. Praha: Grada, 2014. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-4811-5.

HASKOVCOVA, Helena. Ceské oSetiovatelstvi: praktickd prirucka pro sestry. Bmo:
Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikll ve zdravotnictvi, 2002. Praktické piirucky

pro sestry. ISBN 80-7013-363-5.

HATLOVA, Béla. Kinezioterapie v léc¢hé psychiatrickych onemocnéni. Praha:
Karolinum, 2002. ISBN 978-80-2460-420-6

76



HOLMEROVA, I. JAROLIMOVA, E. a NOVAKOVA, H. Alzheimerova choroba
VvV rodiné. Praha: Pfizer. 2004. ISBN 978-80-2473-872-7.

KANTOR, Jiti, Mat&j LIPSKY a Jana WEBER. Zdklady muzikoterapie. Praha:
Grada, 2009. Psyché (Grada). ISBN 978-80-2472-846-9.

KELNAROVA, Jarmila a Eva MATEJKOVA. Psychologie a komunikace pro
zdravotnické asistenty - 4. rocnik. 2., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2014. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-5203-7.

KLUCKA, Jana a Pavla VOLFOVA. Kognitivni trénink v praxi. 2., rozsitené vydani.
Praha: Grada, 2016. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-5580-9.

KU RUCOVA, Radka. Zdtez pecovatele: posuzovani, diagnostika, intervence
a prevence v péci o nevylécitelné nemocné. Praha: Grada Publishing, 2016. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-2475-707-0.

MLYNKOVA, Jana. Péce o staré obéany: ucebnice pro obor socidlni ¢innost. Praha:
Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3872-7.

MULLER, Oldfich. Terapie ve specidlni pedagogice. 2., pteprac. vyd. Praha: Grada,
2014. Pedagogika (Grada). ISBN 9788024741727,

NOVAK, Tomas. Jak (ne)rozumét emocim starnoucich rodicii. Praha: Grada, 2014.
Psychologie pro kazdého. ISBN 978-80-2475-152-8.

PIDRMAN, Vladimir. Demence. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-2476-672-0.

PREISS, Marek a Hana PRIKRYLOVA KUCEROVA. Neuropsychologie
v neurologii. Praha: Grada, 2006. Psyché (Grada). ISBN 8024708434.

PROCHAZKA, Miroslav. Socidlni pedagogika. Praha: Grada, 2012. Pedagogika
(Grada). ISBN 978-80-247-3470-5.

REGNAULT, Mathilde. Alzheimerova choroba: priivodce pro blizké nemocnych.
Praha: Portal, 2011. ISBN 978-80-2620-010-9.

77



RUZICKA, Evzen. Diferencidlni diagnostika a lécba demenci: prirucka pro praxi.
Praha: Galén, 2003. ISBN 8072622056.

ZVEROVA, Martina. Alzheimerova demence. Praha: Grada Publishing, 2017. Psyché
(Grada). ISBN 978-80-271-0561-8.

78



Internetové zdroje

Alzheimerova choroba. Ceskd alzheimerovskd spolecnost [online]. ©2015 [cit. 2019-

12-07]. Dostupné z: http://www.alzheimer.cz/alzheimerova-choroba/

MALECKOVA, Radka. Alzheimerova choroba. Lékarna.cz [online]. 2017 [cit. 2019-

11-25]. Dostupné z: https://www.lekarna.cz/clanek/alzheimerova-choroba/

PLISKOVA, Monika. Demence, Alzheimerova choroba. NARODNI INFORMACNI
CENTRUM PRO MLADEZ [online]. 2019 [cit. 2019-12-29]. Dostupné z:

http://www.nicm.cz/demence-alzheimrova-choroba

Podpora rodinnych pfislusnikti pecujicich o clovéka s demenci. Socialni
prdace [online]. 2018 [cit. 2020-01-18]. Dostupné z:
http://socialniprace.cz/zpravy.php?oblast=1&clanek=1033

Odborné socialni poradenstvi. Zivot 90 [online]. 2018 [cit. 2020-01-18]. Dostupné z:

https://www.zivot90.cz/cs/poradna

Prakticka pfirucka pro pecujici 0 blizkou osobu. Revue pro socialni politiku
a vyzkum [online]. 2018 [cit. 2020-01-23]. Dostupné z:
https://socialnipolitika.eu/2018/11/prakticka-prirucka-pro-pecujici-o-blizkou-osobu/

Postaveni rodinnych pecovatelli. Portdl inovaci v socialni péci [online]. ©2014 [cit.

2020-02-01]. Dostupné z: http://pecujeme.eracr.cz/rodinni-pecovatele/

VAVRON, Jiti. Mnoho rodin nezvlada péci o seniory. Novinky.cz [online]. 2016 [cit.
2020-02-01]. Dostupné z: https://www.novinky.cz/ekonomika/clanek/mnoho-rodin-
nezvlada-peci-o-seniory-40002170

BARTONOVA, Katefina. Podpora rodin pedujicich o osobu s Alzheimerovou
chorobou. AnZdoc [online]. 2012, Universita Tomase Bati ve Zlin¢, Bakalatska prace
[cit. 2020-02-01]. Dostupné z: https://adoc.tips/podpora-rodin-peujicich-o0-osobu-s-

alzheimerovou-chorobou-kat.html

79



Alzheimerova choroba. Zdravé.cz [online]. 2012 [cit. 2019-12-07]. Dostupné z:
https://alzheimerova-choroba.zdrave.cz/alzheimerova-choroba-1/

O nés. Alzheimer Nadacni Fond [online]. ©2020 [cit. 2019-12-07]. Dostupné z:

http://www.alzheimernf.cz/#0-nas

U nas. Alzheimercafe.cz [online]. ©2020 [cit. 2019-12-12]. Dostupné z:

http://www.alzheimercafe.cz/historie/

Projekt Pe¢uj doma. Diakonie [online]. ©2020 [cit. 2020-01-18]. Dostupné z:

https://www.dustojnestarnuti.cz/nase-projekty/projekt-pecuj-doma/
Legislativa
Zakon €. 155/1995 Sb., zakon 0 diichodovém pojisténi

Zakon ¢. 108/2006 Sb., zakon 0 socialnich sluzbach

Zakon €. 329/2011 Sb., zdkon 0 poskytovani davek osobam se zdravotnim postiZenim

80



SEZNAM GRAFU A TABULEK

Seznam grafi

Graf 1:
Graf 2:
Graf 3:
Graf 4:
Graf' 5:

Graf 6:
QGraf 7:

Graf &:
Graf 9:

DOotaznik ...oocveiiicii s 48
Pohlavi reSpONdenta ..........coovuiiiiiiiiiiii i 50
VEK 18SPONAENLUL.......oiiiiiiiiiiciiice s 51
Nejvyssi dosazené vzdelani respondentil .........coocvvveiiiienienineseee e 52
Starate se o rodinného piislusnika, ktery je nemocen Alzheimerovu chorobou,
AE1E JAK TOK?.....eeieeieeeee e 53
V jakém ptibuzenském vztahu jste k nemocnému? ...........ccoccovvviiiiiicnieinen, 54
Ve chvili zji§téni nemoci u rodinného piislusnika Vam byly poskytnuty
dostate¢né, adekvatni informace tykajici se domaci péce? ........cocevvvriirrnnnnnn. 55
Zijete s nemocnou 0sobou ve spoleéné domacnosti?..........cocvveeverreerrisnennans 56
Je pro Vas pravidelna péce o rodinného pfislusnika velkou zatézi? .................. 57

Graf 10: Ohodnotte sviij zdravotni stav za tu dobu, co poskytujete péci rodinnému

PISTUSNIKOVI 1t 58

Graf 11: Zménily se ve Vasi rodin€ od té doby, co peCujete 0 nemocného

S Alzheimerovou chorobou vztahy mezi ostatnimi rodinnymi ptislusniky? .... 59

Graf 12: Byly Vam poskytnuty dostate¢né informace k moznosti vyuZziti pomoci agentur

domadci péce, geriatrickych center a jinych organizaci? ...........cccoevvvviiiicnnnnn 61

Graf 13: Vyuzil/a jste pfi pomoci o péci své blizké osoby nékterou z agentur domaci

péce €1 podobnych 0rganizaci?..........cccccevvviiiiiiiiiiicieeeee e 62

Graf 14: Péce o osobu s Alzheimerovou chorobou je velice psychicky a fyzicky

naro¢na. Myslite v tuto dobu na to, Ze si i Vy potiebuje odpocinout? ............. 63

Graf 15: Vyuzivate moznosti setkdni S ostatnimi lidmi, ktefi pecuji o své blizké

S AlIZNEIMEIOVOU CROTODOU? ... 64

Graf 16: Pokud byste se mél/a opét rozhodnout, zda poskytovat péci ptibuznému

s onemocnéni Alzheimerovou chorobou, bylo by VaSe rozhodnuti stejné?..... 65

Graf 17: Je osoba, které¢ poskytujete péci, ptijemcem nékteré z davek, které nabizi stat

osobam se zdravotnim postizenim (naptiklad piispévek na péci, prispeévek na

zv1astni pomiicku, prispévek na mobilitu)? ........ccccvevviiiiiiiiiii 66

81



Graf 18: Zmeénila se ve Vasi rodin¢ finan¢ni situace béhem doby, co se starate

0 ptibuzného, ktery onemocnél Alzheimerovou chorobou?............cccocevvvnennee. 67

Seznam tabulek

Tabulka 1: Pohlavi 1eSpondenta............cccoviiiiiiiiiiiiieiie s 50
Tabulka 2: Uved'te prosim vEk respondenta............ccccooveruieiiiiiiee e 51
Tabulka 3: Nejvyssi dosazené vzdelani pecujici 0SODY .......ccvvviiveiiiiiiieiiiie e 52

Tabulka 4: Starate se pravideln¢ o rodinného pfislusnika, ktery je nemocen
Alzheimerovou chorobou, déle jak rok? ..........ccceviiiiiieiiiiiiicec, 53
Tabulka 5: V jakém piibuzenském vztahu jste k nemocnému?..........ccoocevvvivniviiiinnnnn 54

Tabulka 6: Ve chvili zjiSténi nemoci u rodinného pfislusnika Vam byly poskytnuty

dostatecné, adekvatni informace tykajici se domaci péce?............coevvenrnnn. 55
Tabulka 7: Zijete s nemocnou osobou ve spoleéné domacnosti? ............cc.ceeeveerreennn. 56
Tabulka 8: Je pro Vés pravidelné péce o rodinného ptislusnika velkou zatezi? ............ 57

Tabulka 9: Ohodnotte svlij zdravotni stav za tu dobu, co poskytujete péci rodinnému

piisluSnikovi. ZaSkrtnéte jednu odpoved'..........ccovviiiiiiiiici e 58
Tabulka 10: Zménily se ve Vasi rodin€ od té doby, co pe€ujete o nemocného

s Alzheimerovou chorobou vztahy mezi ostatnimi rodinnymi piislusniky? 59
Tabulka 11: Byly Vam poskytnuty dostatecné informace k moznosti vyuziti pomoci

agentur domaci péce, geriatrickych center a jinych organizaci? ................. 60
Tabulka 12: Vyuzil/a jste pfi pomoci o péci své blizké osoby nékterou z agentur domaci

péce €1 podobnych 0rganizaci? ..........ccvvveiiiiiiiiiiie 62
Tabulka 13: Péce o osobu s Alzheimerovou chorobou je velice psychicky a fyzicky

naro¢na. Myslite v tuto dobu na to, Ze si i Vy potiebuje odpocinout? ........ 63
Tabulka 14: Vyuzivate moznosti setkani s ostatnimi lidmi, kteti pecuji o své blizké

S Alzheimerovou ChorobOU? ... 64
Tabulka 15: Pokud byste se mél/a opét rozhodnout, zda poskytovat péci ptibuznému

s onemocnéni Alzheimerovou chorobou, bylo by Vase rozhodnuti stejné? 65

82



Tabulka 16: Je osoba, které poskytujete péci, piijemcem nékteré z davek, které nabizi
stat osobam se zdravotnim postizenim (napiiklad ptispévek na péci,
prispevek na zvlastni pomucku, prispévek na mobilitu)?.........ccceevivieninnnnn 66

Tabulka 17: Zménila se ve Vasi rodin€ finan¢ni situace béhem doby, co se starate

0 ptibuzného, ktery onemocnél Alzheimerovou chorobou?............cccce..e. 67

83



P¥iloha I: DOTAZNIK
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P¥iloha I: DOTAZNIK

Jmenuji se Hana VI¢kova a studuji na UJTAK v Praze, jsem v 1. ro¢niku kombinovaného
studia, obor specialni pedagogika. Soucasti statnich zavérecnych zkousek je vypracovani
bakalarské prace. Jako téma jsem si vybrala Domaci péce o osoby s Alzheimerovou

chorobou, s dopadem na rodinu pro oblast Praha — zapad.
Dotaznik je anonymni a bude pouzit pouze pro potteby bakalafské prace.
Odpovédi prosim zakrouzkujte.

Dékuji za Vas cas.

1. Pohlavi respondenta.
a) muz

b) Zena

2. Vék respondenta.
a) 18-35
b) 36-45
C) 46-55
d) 56-65

e) 65 a vice

3. Vzdélani respondenta.
a) zakladni
b) stiedni odborné
c) stiredoskolské

d) vysokoskolské

4. Starate se pravidelné o rodinného prisluSnika, ktery trpi Alzheimerovou
chorobou déle jak rok?

a) ano

b) ne
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5.V jakém pribuzenském vztahu jste k nemocnému? Zaskrtnéte
a) manzel
b) manzelka
c) dcera / syn
d) zet’ / snacha
e) vnuk / vnucka

f) jina osoba

6. Ve chvili zjisténi nemoci u rodinného prislus$nika Vam byly poskytnuty
dostatecné, adekvatni informace tykajici se doméaci péce?

a) ano

b) spiSe ano

C) spiSe ne

d) viibec ne

7. Zijete s nemocnou osobou ve spoleéné domacnosti?
a) ano
b) ne

8. Je pro Vas pravidelna péce o rodinného prislusnika velkou zatézi?
a) ano
b) ne

9. Ohodnot’te sviij zdravotni stav za tu dobu, co poskytujete péci rodinnému
prislus$nikovi. Zaskrtnéte jednu odpovéd’.

a) zdravi je vyborné

b) zdravi je docela dobré

¢) zdravi neni moc dobré

d) zdravé je Spatné
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10. Zménily se ve Vasi rodiné od té doby, co peCujete 0 nemocného
S Alzheimerovou chorobou vztahy mezi ostatnimi rodinnymi prislusniky?
a) mnohem lepsi nez pred zjiSténim nemoci
b) pon¢kud lepsi
¢) pfiblizné stejné
d) pon¢kud horsi

€) mnohem horsi

11. Byly Vam poskytnuty dostate¢né informace k moZnosti vyuZiti pomoci agentur
domaci péce, geriatrickych center a jinych organizaci?

a) ano, informace jsem mél/a jesté pred potvrzenim diagndzy rodinného ptislusnika

b) ano, informace jsem ziskal/a od praktického lIékate

C) ano, informace mi byly poskytnuty na socialnim uradé

d) informace jsem ziskal/a od znamych

e) nemél/a jsem zadné informace

12. Vyuzil/a jste pii pomoci o péci své blizké osoby nékterou z agentur domaci péce
¢i podobnych organizaci?

a) ano

b) ne

13. Péce o sobu s Alzheimerovou chorobou je velice psychicky a fyzicky narocna.
Myslite v tuto dobu na to, Ze i si Vy potirebuje odpocinout?

a) ne, ani by mé to nenapadlo

b) ne, jelikoz nevétim, Ze jina osoba by péci zvladla stejné dobte jako ja

¢) ano, ovSem po celou dobu kontroluji, zda je vSe v potadku

d) ano, potiebuji se odreagovat, abych situaci dale zvladal/a

14. Vyuzivate moZnosti setkani s ostatnimi lidmi, ktefi pe€uji o své blizké
s Alzheimerovou chorobou?

a) ano

b) ne

87



15. Pokud byste se mél/a opét rozhodnout, zda poskytovat péci pribuznému
S onemocnéni Alzheimerovou chorobou, bylo by Vase rozhodnuti stejné?

a) ano

b) ne

¢) nevim

16. Je osoba, které poskytujete péci, prijemcem nékteré z davek, které nabizi stat
osobam se zdravotnim postiZzenim (napriklad prispévek na péci, prispévek na
zvlastni pomiicku, prispévek na mobilitu)?

a) ano

b) ne

17. Zménila se ve Vasi rodiné finan¢ni situace béhem doby, co se starate o
pribuzného, ktery onemocnél Alzheimerovou chorobou?

a) finan¢ni situace se zlepsila

b) financni situace je stejna

¢) finan¢ni situace se zhorSila

d) finan¢ni situace je netnosna
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