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Abstrakt
Bakalaiska prace je zaméfena na problematiku péce o klienty s Alzheimerovou

chorobou nebo jinym typem demence, véetné zatéze rodinnych piislusnik a moznosti vyuziti
domovt se zvlastnim rezimem.

S postupem naristu nemocnych s Alzheimerovou chorobou je dilezité vénovat
pozornost vlivu nemoci nejen na postizené touto nemoci, ale i na rodinné ptislusniky.

Teoretickd Cast se zabyva demenci a Alzheimerovou chorobou jako takovou, roli
ptibuznych a pecCovateli a také pravnimi aspekty sluzeb socialni péce. V praktické casti
bakalaiské prace se vénuji tomu, co rodiny vedlo k rozhodnuti umistit blizkého ptibuzného do
zatizeni, které pecuje o lidi trpici Alzheimerovou chorobou nebo jinym typem demence.

Vyzkum jsem provadéla s rodinnymi piisluSniky. Tato €ast je vénovdna metodice,
organizaci, pribéhu a vyhodnoceni vyzkumu, ktery probihal metodou kvalitativniho

vyzkumu.

Kli¢ova slova:
Pamét’, staii, Alzheimerova choroba, demence, rodinni pecujici, péce, domov se zvla§tnim
rezimem.

Abstract
This bachelor thesis is focused on the issues of taking care of clients with Alzhemer’s

disease or other type of dementia, including the burden of family members and the possibility
of using homes with special regime.

With the rise in Alzheimer’s disease it is important to pay attention to the impact of
the disease not only on the affected person, but also on family members.

The theoretical part of this thesis deals with dementia and Alzheimer’s disease as such,
the role of relatives and cares as well as the legal aspects of social care services. In the
practical part | deal with chat led families to the decision to place a close relative in a facility
that cares for people suffering from Alzheimer’s disease or other type of dementia.

The research was done with the help of family members. This part is devoted to the
metodology organization, course and evaluation of the research, which was carried out by the

method of qualitative research.

Keywords:
Memory, activation activitus, Alzheimer’s dinase, dementia, family care, care, home with
a special scheme
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Uvod

Alzheimerova choroba patii mezi nejrozsifenéjsi formu demence. Diive byla
nemoc pomérné vzacna. Avsak dnes, mimo jiné patrné i v souvislosti s prodluzujici se
dobou doziti, se Alzheimerova choroba vyskytuje stale Castéji. Alzheimerova choroba
zpusobuje celkové zhorSeni zdravi a nejcasteji konci smrti.

Nemoc je netprosnd a postupné U clovéka méni nejen fyzické schopnosti, ale
i jeho osobnost. Dfive samostatna osoba se stava zavislou na pomoci druhych. Zivot se
tak komplikuje nejen samotnému nemocnému, ale i jeho rodin€.

Péce o takto nemocné lidi je naro¢na a klade vysoké naroky na pecujici osoby.
Je dilezité, aby si rodina uvédomila, Ze péci je nutné poskytovat 24 hodin denné
a nemocnd osoba je zavisla na pomoci druhych. Je tieba si stanovit plan péce, vyrtesit
finan¢ni zalezitosti a organizacni problémy.

Dutlezité je i to, aby se piibuzni vyrovnali s vlastnimi emocemi. Neni dobr¢, aby
nemocni pocitovali ze strany blizkého strach, hnév nebo jakékoliv emoce. Péce je
narocnéd a klade vysoké ndroky na pecujici osoby. Proto neni vzdy ze strany rodiny
mozné tuto péci zajistit. V takovém piipadé je né€kdy nutné zvazit moznost umistit
piibuzného do zafizeni, které je piizpisobeno pro péfi o osoby s Alzheimerovou
chorobou nebo jinym typem demence.

Bakalafska prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Prvni kapitola
definuje stari z hlediska vyvojové psychologie, teorie a periodizaci stafi a zmény ve
stati. V dalsi kapitole definuji, co je to pamét’. Navazujici kapitola se tykd demence — co
je demence, jaké jsou formy, vySetfovaci metody a jeji lécCba. Tieti kapitola je
0 samotné Alzheimerové chorobé. Jaké jsou jeji pfi€iny, prubéh, jak se diagnostikuje,
jeji stadia, vyskyt a lécba. Dalsi kapitola se zabyvd komunikaci, jejimi zdsadami
apostupy u lidi trpicich demenci. Nasledujici ¢ast se vénuje roli piibuznych
a pecovatelti a posledni kapitola teoretické Casti vénuji rozboru riznych opatieni pii
jednani ¢i zastupovani lidi trpicich demenci.

V praktické c¢asti jsem se rozhodla vyuzit metodu kvalitativniho vyzkumu
pomoci polo strukturovaného rozhovoru. Dotazovani byli rodinni pftislusnici klientd
umisténych v domoveé se zvlastnim rezimem.

Téma Alzheimerovi choroby jsem si vybrala ztoho divodu, Ze se mezi
nemocnymi touto chorobou denné pohybuji pii svém zaméstnani. Pracuji v domovg,

ktery je urCeny pro klienty s Alzheimerovou chorobou a jinym typem demence.



S klienty jsem v pravidelném kontaktu. Diky tomu se z blizka seznamuji s problémy,
S nimiz se potykaji, jak samotni klienti, tak i jejich rodinni pfislusnici, pfipadné dalsi
blizci lide.

Cilem mé prace je shrnout nékteré poznatky o Alzheimerové chorobé, zjistit
spokojenost rodin s péci o jejich blizké a stanovit, co je vedlo k tomu, Ze své blizké
umistili do domova se zvlaStnim rezimem.

Préace odkazuje na odbornou literaturu a dalsi zdroje.



Teoreticka ¢ast

1. Stari a starnuti

1.1 Obdobi stari a jeho periodizace

Stati je posledni etapou Vv zivoté ¢loveka. V této etapé clovéku ubyva energie jak
pro mnoh¢ diive bézn¢ vykonavané ¢innosti, tak i pro zvladani vyznamnych zmén.

Kdyz se fekne ,,staii*, predstavuji si mnozi lidé zejména riznd omezeni, ztratu
sobéstacnosti, ztratu kontaktli, snizeni mentalnich funkci, strach z ponizeni a ztraty
lidské dustojnosti. Na obdobi stafi je tak Casto nahlizeno spiSe v negativnich nez
pozitivnich souvislostech.

Tato etapa lidského Zivota ale otevira moznost pro ziskani nadhledu, moudrosti,
nékdy 1 pro pocit klidu a naplnéni. 2 \/ dnesni dob& moderni medicina umoziuje
prodlouzit Zivot mnoha lidem, ktefi bojuji s nejriznéj$imi nemocemi. V poslednich
letech se stale ast&ji mluvi nejen o délce Zivota, ale piedev§im o jeho kvalits.?

Podle svétové zdravotnické organizace (WHO) se stai'i déli na tfi obdobi:
e 60-74 let rané staii

e 75-89 vlastni stari

e 90 let a vice dlouhovekost.*

1.2 Zmény ve stari
V organismu starého ¢loveéka dochazi k mnoha zménam. Dochazi k proméné

vétSiny kognitivnich funkei, 1 kdyZ zhorSeni nebyva rovnomérné. Zmény ve stafi se
vétSinou vyznacuji ur€itymi signaly, napiiklad zpomalenim psychickych funkci ¢i
zhorSenim paméti a pozornosti. Zmény kognitivnich funkci jsou podminény ve znacné
mife biologicky. Mohou je ale ovlivnit i mnohé psychosocialni faktory.”
V procesu starnuti miZeme rozliSovat tfi slozky

e T¢lesné¢ starnuti - zména vzhledu, termoregulace, Cinnosti smysl, Ubytek

svalové hmoty, zmény traviciho systému,...

! Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich, s. 14.
2 Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojova psychologie II. Dospélost a stdri, s. 299.

3 Srov. VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory, s. 11.

4 MLYNKOVA, J. Péce o staré obcany, s. 14.

> Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie II. Dospélost a stdri, s. 333.
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e Psychické starnuti - zhorSeni paméti, ovlivnitelnost, obtiznéjsi osvojovani
nového, nediverivost, zmény vnimani, zhorSend sebedtvéra,...
e Socidlni starnuti - odchod do penze, zména zivotniho stylu, ztrata blizkych lidi,
finan¢ni potize, osamélost,.. 5
V procesu starnuti nalézdme na jedné strané jevy ¢i déje fyziologické, na strané
druhé pak patologické. U fyziologického starnuti probiha vSe piirozené, jde o zakonitou
epochu ontogeneze. Oproti tomu patologické starnuti se muze projevit napiiklad
predCasnym starnutim, tedy nepomérem mezi kalendainim a funkénim vékem, kdy
kalendarni vék je niz$i. Patologické starnuti se projevuje velmi casto snizenou
sob&stacnosti.”
Stafim a starnutim se zabyva véda, kterd se nazyva gerontologie. Jejim cilem je
pfedevSim popisovat zakladni fyziologické mechanismy starnuti, jez maji vliv na

funkéni zdatnost jedince, a vyuZiti téchto poznatkd v praxi.®

® Srov. VENGLARQVA, M. Problematické situace v péci o seniory, S. 12.
" Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, s. 14-15.
8 Srov. Tamtéz, s. 23.



2. Mozek a pamét’
zdravého Clovéka spolupracuji vSechny ¢asti tak, aby zprostiedkovaly chod vsech
zéasadnich funkci. Jedna se predevsim o tyto funkce:
e Pristup k dlouhodobé a kratkodobé paméti,
e zpusobilost vyjadfovani — jak verbalné, tak neverbalné,
e schopnost fesit komplexni ulohy,
e schopnost socialni komunikace s ostatnimi lidmi,
e schopnost minéni a logického myslent,
e vyuziti smysli: zraku, sluchu, hmatu, chuti a ¢ichu,
e schopnost spojovat informace.

Tyto kli¢ové funkce jsou kontrolovany mozkem a ¢lovek je mize vyuzivat,
ale vSe je ovlivnéno jeho vrozenymi schopnostmi a dovednostmi, vychovou,
vzdélanim, tréninkem a praxi, psychickymi a fyzickymi schopnostmi jednotlivce.
Ne vzdy jsou vSechny funkce plné rozvinuty, ale i minimalni pouzivani jedno z nich
nas upozoriiuje na to, 7¢ nervové buiiky jsou zcela zdravé a funkéni. °

Casto, co mizeme u star$ich lidi vidét je jejich povzdech, Ze jejich pamét jiz
neni takova, jaka byvala. Postupem &asu s vy$s§im vékem pamét’ opravdu slabne.'
ZhorSovani paméti je pomérné béznym projevem starnuti, ktery souvisi s obtiznéjsi
koncentraci pozornosti a v&étsi tnavou. Na pamét starSich lidi midze mit znaény
nepiiznivy vliv napfiklad kolisani hladiny cukru, ale n€kdy to mize byt i disledek
somatického onemocnéni i ruzné varianty postizeni cévni nervové soustavy. Proces
starnuti nem4 zrovna pozitivni vliv na vétSinu pamétovych funkci. Ve stafi je zhorSena
schopnost zpracovani auloZzeni novych informaci a vybavovani si 1 diive

o 11
zapamatovatelného.

% Srov. COLLONE, P. A KOL. Alzheimerova nemoc 300 typii a rad, jak ji zviddat Iépe, s. 21-22.
*% Srov. HANILTON-STUART, I. Psychologie stérnuti, s. 119.
1 Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie II. Dospélost a stdii, s. 321.
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3. Demence

3.1 Vymezeni pojmu demence

Pojem demence pochazi z latiny a doslova znamena ,,bez mysli*“. Pfedpona ,,de*
znamena ,,odstranit” a ,,mens* je latinské slovo pro ,,mysl“.lz

Demence je snad nejhorsi a nejobavanéjsi choroba vyssiho véku. Neumoziiuje
nadale vykonavat zaméstnani, vénovat se koni¢kiim, starat se sam o sebe a smysluplné
komunikovat s prateli a piibuznymi.™®

Je to syndrom chronické nebo progresivni povahy, ve které¢ dochazi ke zhorSeni
kognitivni funkce (tj. schopnost zpracovavat myslenku) nad rdmec toho, co Ize ocekdvat
od ,,normalniho* starnuti. Ovliviiuje pamét, mysleni, orientaci, porozuméni, vypocet,
schopnost ucit se, jazyk, usudek. Demence postihuje kazdou osobu jinym zplisobem,
Vv zévislosti na piedchozim zivoté a na osobnosti ¢lovéka pied tim, nez se zhorsi
pfiznaky a symptomy spojené s demenci.™*

Urcity cas se myslelo, ze lidé trpici demenci jsou ,,blazni“, Ze trpi n&jakym
druhem dusSevni nemoci. Postupem casu zacalo byt zjevné, ze je to omyl a lidé trpici
touto nemoci nejsou ,,blazni®, ale ze demence je zptisobena dysfunkci mozku. Nemocné
jsou nervové bunky v mozku, které postupem Casu odumiraji nebo sesychaji. Je to
jakysi ,,podzim mysli“. V zacatku nemoci nejde ani poznat, ze pacient trpi demenci.
Chova se normalnég, protoze vétSina nervovych bunék jesté dokéaze dobie fungovat.15

Mnoho lidi se také myln€¢ domniva, Ze demence je soucasti stafi. Slovo
,,senilita®, ktera znamena ,,stafi*, se staiva synonymem ,,demence”. Ale tak to neni.
Demence se nemusi objevit jen ve stafi, ale i v pribéhu Zivota. Vékem se jen zvysuje

v v 1
pravdépodobnost onemocnéni. 6

2 BUIJSSEN, H. Pritvodce pro rodinné prislusniky a pecovatele, s. 13.

3 Srov. PIDRMAN, V. KOLIBAS, E. Zmény jedndni seniorii, s. 101.

1 Srov. Demence In. World Healt Organization [online]. Zeneva: WHO, [cit. 2018-04-03]. Dostupné na
WWW: <www. Who.int/en/.

> Srov. BUIISSEN, H. Priivodce pro rodinné prislusniky a pecovatele, s 14.

'® Srov. HANILTON-STUART, I. Psychologie starnuti, s. 177.
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4. Charakteristika demenci

Podstatou demence je postupné zhorSovani korové funkce mozku. Dusledkem je

zhorSeni pameéti a snizeni schopnosti adekvatné reagovat na rtizné situace bézného

zivota. ZhorSujici se schopnosti smyslové i pohybové, schopnosti kontrolovat emoc¢ni

reakce a v dusledku i moznosti plnohodnotnych kontaktd se socialnim okolim. Samo

v ’ v ;7 v s o: 7 Vvt N v o . 17
védomi naruseno nebyva. Onemocnéni je nevratné a ve vétSing piipadl progresivni.

Jestlize ma byt stanovena diagnoza demence, je podle MKN (mezinarodni

klasifikace nemoci) nutné, aby symptomy pietrvavaly alespoii po dobu $esti mésict.™®

Demence je syndrom tvofeny kognitivnimi, behavioradlnimi a motorickymi

ptiznaky. Porucha psychickych funkci je tak tézka, Ze se vzdjemné prolind s plnénim

N . 11 . 19
béznych pracovnich a socialnich ¢innosti.

1)

2)

3)

4)

Poruchy kognitivnich funkci

poruchy paméti — tato porucha je ¢asnym ptiznakem kognitivni poruchy,
poruchy mysleni — projevuji se poruchou abstrakénich schopnosti, Gtlumem
vybavovani a také ptedstavou,

chépavosti a isudku — demence narusuje schopnost nemocnych spravné hodnotit
zmény v okoli, pochopit mysl a vybrat nejucinné;si zptsob reakce,

poznavani — agnozie = jde o neschopnost poznat predméty, osoby, zvuky, tvary
¢1 viiné€. Jedna se o poruchu senzorickych funket,

porucha motoriky — apraxie = porucha motorické zrucnosti, ktera se projevuje
neschopnosti pouzivat pfedméty - napt. kliCe, pero, neschopnost oblékat se
| pfesto, ze doty¢ny chce.

Poruchy exekutivnich funkci

- projevuje se neschopnosti planovat a postupné vykonavat sloZit&jsi ¢innosti,
porucha vizualné prostorovych schopnosti — jde o poruchu tykajici se
prostorového uspofadani okolnich pfedmétl a poznavani prostorovych vztaht.
Poruchy behavioralnich funkei (nekognitivné piidruzené, behavioralni
a psychologické ptiznaky)

jde o psychiatrické ptiznaky a pro demenci charakteristické projevy téchto
pfiznakd, které nepatii mezi ptiznaky poruch kognitivnich funkeci.

Poruchy osobnosti

7 Srov. HOLMEROVA, I. JAROLIMOVA, E. NOVAKOVA, H. Alzheimerova nemoc v rodiné, s. 6-7.
*® Srov. KONIG, J. ZEMILIN, C. 100 chyb p¥i péci o lidi s demenci, s. 15.
9 PIDRMAN, V. KOLIBAS, E. Zmény jedndni seniorii, s. 106.
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- zmeéna osobnosti patii mezi pifiznaky kazdé demence. Projevuje se sniZzenim
zajmu, oslabeni motivi, ztratou iniciativy, poruchou estetickych, socialnich citt,

e poruchy konani — sem zafazujeme rizné psychiatrické pfiznaky. Od utlumu az
po hyperaktivitu. Re¢ové a pohybové stereotypy. Poskozovani predmétii kolem
sebe i sebeposkozovani,

e poruchy emotivity — deprese se ¢asto kombinuje s kognitivni poruchou. Dale
sem fadime manicky syndrom, ale ten se objevuje jen ziidka. A nakonec
uzkostné poruchy v zacatcich nemoci,

e psychotické piiznaky — bludy a halucinace se nejcastéji vyskytuji ve stadiu
stfedné t€zké demence,

e poruchy spanku a cyklu bdéni / spanek — spanek je pifi demenci Casto
preruSovany, a proto je dost ¢asto no¢ni spanek nahrazovany spankem ve dne.

5) Neurologické (motorické) piiznaky demenci

e poruchy symbolickych funkci

e poruchy exekutivnich funkci a nékteré dalsi symptomy, které se zatazuji mezi
kognitivni pfiznaky, patfi mezi neurologické a psychopatologické ptiznaky.

e Motorické pfiznaky — podobné jako pfiznaky behavioralni.

6) Poruchy funk¢ni kapacity a samostatnosti

- demence snizuje funkéni kapacitu nemocného a omezuje jeho samostatnost. Pfi
stfedné tézkych a tézkych demencich se zna¢né snizuje schopnost nemocného
starat se sam o0 sebe, vykonavat bézné kazdodenni cinnosti, komunikovat

a samostatng se pohybovat.20

2 Srov. PIDRMAN, V. KOLIBAS, E. Zmény jedndni seniorii, s. 109-122.
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4.1 Lidé a demence

Jak lidé prozivaji demenci? Jsou ti¥i zdroje, na jejichz zakladé si mulzeme
vytvafet uréitou Vvizi 0,,svéte pacienta s demenci a jak ji proziva. Za prvni zdroj
povazujeme to, co nam c¢loveék s demenci sdéluje, jak mluvenym ¢i psanym slovem.
Druhym zdrojem je chovani ¢lovéka s demenci. Do ur€ité miry se da soudit, jak se citi,
co proziva. Jestli place, sméje se, je rozruSeny, klidny, agresivni ¢i mirny. Za posledni
zdroj muzeme povazovat vlastni schopnost se vzit do situace ¢lovéka, ktery trpi

demenci. Obcas se mtize stat kazdému, ze je zmateny, nevi, co je za den apod. Mlizeme

Gaste¢né chapat jeho situaci a pocity.”*

4.2 Formy demence

Existuje mnoho forem demence. Mezi pfi¢iny demence se muze fadit
200 riiznych chorob a poruch. Mnoho z nich se vyskytuje jen velmi zfidka.? Jeji
nejbéznéjsi formou je Alzheimerova nemoc, kterou poprvé popsal v roce 1906 Alois
Alzheimer. Po Alzheimerové chorobé je vaskuldrni demence. Poté je dlouha tada
relativné vzacnych poruch. Napfiklad Parkinsonova, Pickova, Bingwangerova
¢i Bodyho a Huntingtonova nemoc, traumaticka demence, demence pii nadorech CNS,
toxicka demence, demence pii infekcich. U AIDS se v posledni fazi mize také objevit

demence. %

RovnéZ se mulZou objevit demence smiSené. Napfiklad smiSena
Alzheimerova / vaskularni, smiSena Alzheimerova / jiné primarné degenerativni
demence, ostatni smisené.?*
Ceska Alzheimerovska spole¢nost (CALS) uvadi rozdéleni pii¢in demence

nasledné:

e 56 % Alzheimerova nemoc

e 14 9% vaskularni demence

e 12 9% smiSené demence

¢ 8 % Parkinsonova nemoc

e 4% jiné degenerativni onemocnéni mozku

e ostatni vzacngjsi pri¢iny (Creutzfeld - Jacobova nemoc, Pickova choroba,

Huntingtonova nemoc)

2 Srov. BUIISSEN, H. Priivodce pro rodinné prislusniky a pecovatele, s. 42.

22 Srov. PIDRMAN, V. KOLIBAS, E. Zmény jedndni seniorii, s. 104.

2% Srov. BUIISSEN, H. Priivodce pro rodinné prislusniky a pecovatele, s 14-15.
?* Srov. PIDRMAN, V. Demence, s. 32.
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Ackoliv jini autofi uvadéji jind procenta, je jisté, ze Alzheimerova nemoc je

e o 25
nejcastéjsi pri¢inou demence.

4.3 VysSetrovaci metody

Mezi hlavni zdroje fadime klinicky dualezité udaje, jako je zakladni vySetfeni.
Diusledné vysetieni obsahuje anamnézu ziskanou od blizkych osob a vySetieni pacienta
s kognitivnimi poruchami. VySetfeni je interni a neurologické, Z pomocnych vySetieni
kompletni krevni obraz, biochemicky screening (bilkoviny, hepatalni testy, glykémie),
urologické vySetfeni na syfilis a chemické vySetfeni moci. Pii detekci kognitivni
poruchy ndm mohou pomoci i bézné pouzivané testy kognitivnich funkei.?

Uroveli postizeni se da méfit a posuzovat nékolika testy paméti a dotaznikem
zjisStujeme stav dotycného Cloveka. Nejrozsitendjsi test ve Velké Britanii je Blesedova
Skala demence BSD, ve Spojenych stitech je to dotaznik zjiSt'ujici psychicky stav
MSQ.%’

I ptes zna¢né mnozstvi vyzkumil zlstdva skutecna pfi¢ina nemoci neznama.
Neexistuje jediny test, ktery by urcil, zda je ohroZzen Alzheimerovou chorobou.
U ,,procesu eliminace* je tieba zdiraznit, ze jde o diagnézu pocatkti choroby a to
peclivym vysetfenim fyzického a psychického stavu. Pecovatel nebo pfibuzny mize byt
pozadan, aby poskytl informace o chovani ¢loveka, napt. jestli ma potize pii oblékanti,
prani pradla, pfi manipulaci s finanénimi prostfedky, vedenim schiizek, cestovanim bez
doprovodu, pii praci a pouzivani domécich spotiebicli. Provadi se neuropsychologické
hodnoceni, které zahrnuje zjiSténi moznych problémil s paméti, jazykem, planovanim
a pozornosti. Déle je pouzivany test, kdy je osoba dotazovéana na otazky, jako: Jaky je
datum? V jakém jsme mésté? Jak se tomuhle #ika? A dalsi ¢asti testu je sledovani fady

jednoduchych pokyni. %

2Druhy. In Ceskd Alzheimerovska spolecnost. [online]. Praha: [cit. 2018-09-11]. Dostupné na WWW:
<http://www.alzheimer.cz/alzheimerova-choroba/co-je-demence/alzheimerova-nemoc/

% Srov. PIDRMAN, V. KOLIBAS, E. Zmény jedndni seniorii, . 125-126

% Srov. HANILTON-STUART, I. Psychologie starnuti, s. 180.

%8 Srov. Alzheimerova choroba. In Alzheimer Europe. [online]. Lucembursko: Evropské kancelat
Alzheimer, [cit. 2018-09-10]. Dostupné na WWW: <http://www.alzheimer-
europe.org/Dementia/Alzheimer-s-disease/ How-is-Alzheimer-s-disease-diagnosed.
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4.4 LéEba demence

Demence by se méla predevsim spravné diagnostikovat. A pak se pokusit urcit
jeji priciny. Je to dulezité pro dalsi poznani a 1écbu.?

Lécba demence a dalSich symptomd, které s ni souvisi, se sklada ze dvou krokd,
ato behaviordlnich a farmakogennich. U dementniho c¢lovéka se 1é¢i narusené
kognitivni funkce, exekutivni (vykonné€) schopnosti, emoc¢ni reaktivita, jednani
a chovani. Tim se zlepSuje kvalita zivota nemocného. A nejen jeho, ale 1 jeho okoli —
ptibuznych ¢i pecovatelti. Hlavni Gcel pii 1é€bé demence je stabilizace nemocného,
oddaleni postupu a pfechodu do dalSiho stadia. U nemocného se snazime prodlouzit
obdobi sobéstacnosti, zachovat co nejvice schopnosti a oddalit potfebu soustavné péce
a nésledné i zatizeni piibuznych. Také se oddaluje nutnost hospitalizace.

Da se to vyjadrfit tfemi struénymi hesly:
e stav pacienta zlepsit,
e nelze-li zlepsit, alespon tento stav udrzet,
e nelze-li udrzet, pak dosahnout pomalejSiho postupu nemoci, nez k jakému

poukazuji pfedpoklady.30

2 Srov. PIDRMAN, V. Demence, s. 3.
%0 Srov. Tamtéz, s. 93.
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5. Alzheimerova choroba
Klinickd diagnoza Alzheimerovi nemocni zafind rozhodnutim, zda pacient je

, , N . SR 31
nebo neni dementni. Je tedy diagnozou a diferenciélni diagnézou demence.

5.1 Objev Alzheimerovy choroby
Jak je jiz uvedeno vyse, nemoc popsal némecky l€¢kar Alois Alzheimer v roce
1907. V té dobé se povazovala za nemoc vzacnou. Nyni se jako forma demence

vyskytuje u vice nez sedmi miliontl obyvatel Evropy.*?

1 KOUKOLIK, F, JIRKAL, R. Alzheimerova nemoc a dalsi demence, s. 127.
%2 Srov. Alzheimerova choroba. In Ceskd Alzheimerovska spolecnost. [online]. Praha: [cit. 2018-09-11].
Dostupné na WWW: < http://www.alzheimer.cz/alzheimerova-choroba/.
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5.2 P¥i€¢iny a prubéh Alzheimerovy choroby
5.2.1 P¥iciny

Pfic¢iny Alzheimerovy choroby nejsou doposud znamy. Diive se uvadély rizné
divody, které¢ se snazily objasnit, pro¢ se Alzheimerova choroba objevuje. Uvadélo se,
7e mozek je postizeny virem, zmifiovala se otrava kovy, zvlast¢ hlinikem v pitné vodé.
Tteti vysvétleni uvadi pfi¢inu v neurotransmiteru acetylcholinu, chemické latce, ktera
mé zéasadni vyznam pro fungovani mozku.*® Navzdory nejasnosti ohledné piigin tomu
vSemu neni pochyb, ze ve vyvoji hraje roli genetika, zanétliva a virova onemocnéni.
Nezanedbatelny vliv na vznik a pribéh nemoci ma také kvalita zivotniho prostiedi. Tyto
faktory mohou zpusobovat onemocnéni v soub&hu. ZhorSovani funkci mozku souvisi
vétSinou se dvéma procesy. Prvni proces je tvorba latek, které ,,dusi neurony c¢ili
nervové bunky mozku. Druhy proces je pokles tvorby mozkovych neurotransmiterti
(chemickych poslll), coz ma za néasledek naruSeni az znemoznéni normalni
,,komunikace‘ mezi jednotlivymi neurony navzij em. >

Alzheimerova demence zpusobuje celkové zhorSeni zdravi a vétSinou kondi
smrti. Nej€astéjsi pficinou je pneumonie (zapal plic), protoze v priibéhu postupu nemoci
se obvykle zhorSuje imunitni systém a Casto dochazi k ubytku télesné hmotnosti, coz
zvysuje riziko krénich a plicnich infekei.®

NaSe populace velmi rychle starne a Alzheimerova choroba ptfichazi Castéji
s vys8im veékem. Na zaklad¢ srovnani velkych skupin lidi s Alzheimerovou chorobou
s jinymi lidmi, ktefi nebyli postizeni touto nemoci, vyzkumnici naznacuji, Ze existuje
fada rizikovych faktorti. To znamend, Ze nékteti lidé maji vyssi pravdépodobnost, ze
budou trpét timto druhem onemocnéni nez jini. Neni vSak pravdépodobné, Ze by
onemocnéni mohlo byt vysledovéano jen diky jedné pfic¢in€. Kombinace n€kolika faktorti
vede K jejimu vyvoji, pticemz dilezitost jednotlivych faktorti se 1isi od jedné osoby

k druhé.>®

%3 Srov. BUIISSEN, H. Priivodce pro rodinné prislusniky a pecovatele, s. 18.

% Srov. HOLMEROVA. I, JAROLIMOVA, E. NOVAKOVA, H, Alzheimerova nemoc v rodiné, s. 8-9.
% Srov. Alzheimerova choroba. In Ceskd Alzheimerovskd spolecnost. [online]. Praha: [cit. 2018-02-18].
Dostupné na WWW: < www.alzheimer.cz

% Srov. Alzheimerova choroba. In Alzheimer Europe. [online]. Lucembursko: Evropska kancelaf
Alzheimer, [cit. 2018-09-10]. Dostupné na WWW: < http://www.alzheimer-
europe.org/Dementia/Alzheimer-s-disease.
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5.2.2 Priibéh

Alzheimerova choroba ma velmi pomaly a plizivy pribéh. Nejcastéji zacina
ur¢itymi problémy s paméti, mize Casto trvat i nékolik let. Vyskyt roste s ptibyvajicim
vékem, ale mize postihnout i lidi mladsi. Alzheimerova choroba neni ani zdaleka pouze
problémem téch ne;j starsich.’

Nejdiive se u nemocného zhorsuje kratkodoba pamét’ a schopnost postarat se
0 domdacnost. Rychlost postupu nemoci se u kazdého postizené¢ho 1isi. Nemocny ma
vsak ¢im dal vétsi problémy s vyjadiovanim, rozhodovanim, dokoncenim myslenky, je
zmatengj$i a celkové se méni celd jeho osobnost. V poslednim stadiu nemoci uz neni

schopen se sam o sebe postarat.®®

5.3 Diagnhostika Alzheimerovy choroby

Jednd se o0 onemocnéni, které je ve vys$im véku vyznamné castéji nez u lidi
mladsich. Pravdépodobnost onemocnéni se ve véku nad 60 let po kazdych péti letech
zdvojnasobuje. Piibyva mnoho lidi v nejvyssich vékovych skupinach - nad 80, ale i 90
¢1 100 let v disledku prodluzovani veku.®

Nekteré studie naznacuji, ze nemoc vic postihuje Zeny nez muze. To vSak muze
byt zavadejici, protoZze Zeny se dozivaji vyssiho véku nez muzi.

Dale touto nemoci mize byt postizena osoba, kterd utrpéla tézky uraz hlavy.
Nasledkem takového urazu mutize byt prave rozvoj Alzheimerovi nemoci. Toto riziko je
vyssi, jestlize je v dobé tirazu osobé nad 50 let a ma specificky gen (apo E4) anebo
ztraci védomi tésn€ po nehod€. Pomérné dominantni jsou genetické faktory. 40

Nemoc se diagnostikuje pomérné obtizné, protoze se u vSech neprojevuje stejné
a také mize byt ovlivnéna jinymi onemocnénimi. ** Z podatku nemusi byt jasné, jak
dlouho trvéa preklinické stadium nemoci, ¢imz se rozumi vyvoj choroby do prvnich
pfiznakd. V zacatku vyvoje nemoci je kratkodoba pamét meéfitelnd napiiklad

L xrqin 42
zapamatovanych ¢islic.

¥ Srov. HOLMEROVA. I, JAROLIMOVA, E. NOVAKOVA, H, Alzheimerova nemoc v rodiné, s. 8.

% Srov. Pribgh. In Ceskd Alzheimerovskd spolecnost. [onling]. Praha: [cit. 2018-09-11]. Dostupné na
WWW: http://www.alzheimer.cz/alzheimerova-choroba/.

¥ Srov. HOLMEROVA, I. A KOL. Priivodce vyssim vékem, s. 66.

0 Srov. Vyskyt. In Alzheimer Europe. [online]. Lucembursko: Evropské kancelai Alzheimer, [cit. 2018-
09-10]. Dostupné na WWW: <http://www.alzheimer-europe.org/Dementia/Alzheimer-s-disease/Who-is-
affected-by-Alzheimer-s-disease.

* Srov. REGNAULT, M. Alzheimerova choroba, s. 15.

2 Srov. KOUKOLIK, F. JIRAK, R. Alzheimerova nemoc a dalsi demence, s. 89.
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5.2.3 Priznaky Alzheimerovy choroby

CALS uvadi deset varovnych piiznaki Alzheimerovy choroby

Ztrata paméti, kterd ovlivituje schopnost plnit bézné pracovni ukoly

V zivoté je pomérné bézné, ze zapomeneme na jména kolegi, ¢i adresy, ale zase
si vzpomeneme. Oproti tomu lidé s Alzheimerovou nemoci zapominaji Castéji
a uZ si znovu nevzpomenou.

Problémy s vykonanim béznych ¢innosti

KdyZ jsou lidé hodné vytizeni, je velice pravdépodobné, ze budou roztrziti
amize se stat, Ze zapomenou na véci jako je vecCefe v hrnci na sporaku
a vzpomenou si na to, az kdyz je po vecefi. Zato Clovék s Alzheimerovou
nemoci zapomene, ze ma piipravené jidlo, ale 1 na to Ze néjaké jidlo ptipravoval.
Problémy s feci

Neékdy maji problém najit spravné slovo, nebo si vzpomenout, co ¢lovék chtél
fict, ale 1idé trpici Alzheimerovou nemoci zapominaji i na jednoducha slova
nebo pouzivaji jina nesmyslna slova a jejich véta pak nedava smysl.

Casova a mistni dezorientace

Obcas se stava, ze zapomeneme, kam jdeme nebo jaky je viibec den, ale lidé
S Alzheimerovou nemoci se ztrati i tam, kde to znaji cely Zivot a ani nevi, jak se
vlastn€ dostanou domtl.

Spatny nebo zhorsujici se racionalni Gisudek

Lidé s Alzheimerovou chorobou se mohou obléknout do vice vrstev obleceni
a neptijde jim, Ze je to nesmyslné.

Problémy s abstraktnim mySlenim

Placeni slozenek ¢i sledovani Uctu je pomérné bézné, ale kdyz je to
komplikovanéj§i, mize to n€koho vyvést zmiry. Lidé s Alzheimerovou
chorobou mohou mit naprosty zmatek v tom, co jsou ta ¢isla za€ a co s nimi maji
vlastn¢ délat.

Zakladani véci na nespravné misto

Neékdy se stava, ze zalozime klice, penézenku nebo mobil a nevime, kde jsou.
Lidé s Alzheimerovou nemoci ukladaji véci na nesmyslnd mista. Klice do
cuktenky, Zehlicku do lednicky apod.

Zmény v naladé€ nebo chovani
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Ne vzdy mame dobrou ndladu, ale u ¢lovéka s Alzheimerovou nemoci jsou
zna¢né vykyvy nalad. Nékdy nahle a ne¢ekané propukne v pla¢ nebo podlehne
hnévu i presto, Ze k tomu nema zadny divod.

Zmeény osobnosti

Lidska povaha se Caste¢né muze ménit vékem, ale u lidi s Alzheimerovou
nemoci se povaha mize zménit zasadnim zptasobem. Clovék se stava zmatenym,
boji se, neduvéiuje.

Ztrata iniciativy

Nékdy pocitujeme unavu zbéznych domadcich Ccinnosti, spole¢enskych
povinnosti nebo zaméstnani, ale je to normdalni a Casem se to zase urovna, ale
u ¢lovéka s Alzheimerovou nemoci ¢loveék potiebuje neustdle néjaké podnéty,

aby se do n&&eho zapojil, nebo propadne naprosté pasivits.*®

5.4 Stadia Alzheimerovi choroby

Alzheimerova choroba ma tfi stadia. Kazdé stadium je né¢im charakteristické

a odlisné oproti predchozimu stadiu. Nékteré charakteristiky se ovSsem muizou objevit

Vv kterémkoliv stadiu a také nemusi nastat vibec. Pfechody mezi jednotlivymi stadii

mohou trvat i n&kolik let.**

Stadium
V tomto stadiu jsou pfiznaky lehce ptehlédnutelné.
ZhorSovani paméti,
prechodna ¢asova dezorientace,
prostorova dezorientace,
ztrata iniciativy a prabojnosti,
obtiZzné hledani slov.
Stadium
Jiz vyraznéjsi pfiznaky a problémy, které nemocnému znemoznuji vykonavat
bézné aktivity.
Vyznamné vypadky paméti,
sniZzena schopnost postarat se sdm o sebe,

Casté piipady, kdy se nemocny ztrati nebo zabloudi 1 na zndmych mistech,

* Srov. Ptiznaky. In Ceskd Alzheimerovskd spolecnost. [onling]. Praha: [cit. 2018-09-11]. Dostupné na
WWW: http://www.alzheimer.cz/alzheimerova-choroba/priznaky/.
* Srov. HOLMEROVA, 1. JAROLIMOVA, E. NOVAKOVA, H. Alzheimerova nemoc v rodiné, s. 12.
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e ZhorSovani feCovych schopnosti,

¢ halucinace (bludy).

. Stadium

- Zde je jiz Gplné zavislost na pomoci dalsi osoby. Kognitivni poruchy (vjemové)
vyusti az ve vyznamny rozklad celé osobnosti.

e Obtize pfi ptijmu potravy, nutnost pomoci dalsi osoby,

e neschopnost poznat pratele, a dokonce 1 ¢leny vlastni rodiny,

e Obtize s chiizi (n¢kdy az upoutani na luzko),

e neudrzeni moci a stolice,

’ r ;7 4
e vyznamné poruchy chovani. *°

5.5 Vyskyt

Neexistuji zadné presvédéivé dikazy, které by naznacovaly, ze u urcité skupiny
lidi se vyvine Alzheimerova choroba. Rasa, profese, geograficka a socialné-ekonomicka
situace nejsou determinanty choroby.*®

Odhaduje se, ze spravné diagnostikovano je as jen 20-30 % lidi s demenci
v Ceské republice. Poéty lidi sriznymi typy demence proto miZeme pouze

odhadovat.*’

5.5.1 Co rikaji statistiky

Dosud neni relevantni vyzkum, ktery by otazku prevalence ¢i incidence
Alzheimerovy choroby validné zmapoval. Doposud bylo zjisténo, Ze Evropané trpi
demenci vic nez Cesi. Podle Alzheimer’s Disease Intrnational (ADI) Zilo v roce 2016 na

celém svété odhadem 46,8 milionu lidi s demenci.*®

5.5.2 Demence a svét

Standardizovana prevalence pro osoby starsi 60 let.

e Zapadni Evropa 6,67 %

** HOLMEROVA. I, JAROLIMOVA, E. NOVAKOVA, H, Alzheimerova nemoc v rodiné, s. 13-14.

* Srov. Vyskyt. In Alzheimer Europe. [online]. Lucembursko: Evropska kancelai Alzheimer, [cit. 2018-
09-10]. Dostupné na WWW: <http://www.alzheimer-europe.org/Dementia/Alzheimer-s-disease/Who-is-
affected-by-Alzheimer-s-disease.

* Srov. Vyskyt. In Ceskd Alzheimerovska spolecnost. [online]. Praha: [cit. 2018-09-11]. Dostupné na
WWW: http://www.alzheimer.cz/alzheimerova-choroba/vyskyt-demence/

8 Srov. MATL, O. MATLOVA, M. HOLMEROVA, 1. Zprava o stavu demence 2016, s. 9.
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e Stiedni Evropa 4.65 %

e Vychodni Evropa 5,7 %

e Centralni Asie 5,75 %

e Vychodni Asi 6,61 %

e Jihovychodni Asie 7,15 %
e Jizni Asie 5,63 %.

e Severni Amerika 6,77%

e Latinska Amerika 8,41 %

e Severni Afrika 8,67 %

e Subsaharska Afrika 5,47 %.

5.6 Demence v Ceské republice a jednotlivych krajich

Podle doposud ziskanych informaci se uvadi, ze nevyssi podil lidi s demenci
maji kraje s nejstar$i vékovou strukturou. Celorepublikovy pramér ¢inil 1,477 %.
Regionem s absolutné nejvyssim poctem lidi s demenci byla Praha, ve které zije 20049
lidi s demenci.

e Karlovarsky 1, 366 %

e Ustecky 1,291 %

e Liberecky 1,410 %

e Kralovéhradecky 1, 599 %
e Olomoucky 1, 532 %

e Moravskoslezsky 1,422 %
e Zlinsky 1,573 %

e Jihomoravsky 1,566 %

e Vysocina 1,546 %

e Jihocesky 1, 482 %

e Plzensky 1,482 %

e Hlavni mésto Praha 1,582 %
e Stiedocesky 1,345 %

e Pardubicky 1,517 %%

* MATL, 0. MATLOVA, M. HOLMEROVA, 1. Zprdva o stavu demence 2016, s. 10-15.

21



5.7 Lécba

V soucasné dob& neni znama zadna 16¢ba.”® Existuji 1éky, které mohou dogasné
zlepsit nebo stabilizovat nekteré z klicovych symptomi Alzheimerovi nemoci. Je
mozné, ze nektery z 1€kt miize vyhovovat konkrétnimu jednotlivci 1épe nez jinému.
Odbornik mtze byt schopen poradit, zda existuje néjaka vyhoda spojena s konkrétnim
1ékem.*

Lécba vSak nespocivéa jen v podavani 1ékti pro zmirnéni postupu a projeviim
nemoci. Musi jit pfedev§im o komplexni 1é¢bu a Sirokou spolupraci profesnich skupin,
které se snazi o uceleny pfistup k nemocnému. Tym by mél tvofit pacient, rodinni
prislusnici, 1ékafi, oSetfujici personal, psychologové, pracovnici duchovni péce, socidlni
pracovnici, terapeuti (nutricni terapeut, ergoterapeut, fyzioterapeut), pomocny osetiujici

personal a technicky personél.52

%0 Srov. Lécba. In Alzheimer Europe. [online]. Lucembursko: Evropské kancelai Alzheimer, [cit. 2018-
09-10]. Dostupné na WWW: < http://www.alzheimer-europe.org/Dementia/Alzheimer-s-disease.

5! Srov. Lécba. In Alzheimer Europe [online]. Lucembursko: Evropské kancelai Alzheimer, [cit. 2018-
09-10]. Dostupné na WWW: <http://www.alzheimer-europe.org/Dementia/Alzheimer-s-disease/ls-there-
any-treatment-for-Alzheimer-s-disease.

*2 Srov. SCHULER, M. OSTER, P. Geriatrie od Ado Z, s. 122.
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6. Komunikace

6.1 Komunikace s dementnim pacientem

Komunikace je pfedavani informaci, pocitd a citi k druhym. Dé&je se cestou
verbalni (slovni) a neverbalni (mimoslovni). Koneckoncii, vSichni se mizeme naucit
fraze Ci text, ktery doslova interpretujeme, ale o pravdivosti sd€leni vice vypovi pohled,
gesta Ci mimika.>® P demenci schopnost sdilet informace s druhymi vyznamné slédbne.
Dementni ¢lovék komunikuje obtizn€. Je pro n¢j velmi narocné vysvétlit, co citi a co
potiebuje. Do rozhovoru s dementnim clovékem je tfeba investovat vice energie,
a predevsim vice trpélivosti, nez je tomu pii bézZné komunikaci mezi zdravimi lidmi.”*

Komunikaci ovliviluje mnoho faktord, jako naptiklad prostfedi, mentalni stav,
ochota ke komunikaci. Pfi komunikaci s dementnim klientem je tfeba zohlednit situaci
adgje, které komunikaci piedchazeji. | u dementnich lidi je moznost vyvoje

a rehabilitace.”®

6.2 Specifika (zvlastnosti) komunikace s pacientem trpici
Alzheimerovou chorobou
Pro dementniho ¢lovéka je dilezita komunikace na vsech trovnich. V této

souvislosti je vyznamny vztah mezi peCovatelem a nemocnym. JelikoZ se u nemocného
schopnost komunikace vytraci, mivaji rodinni ptislusnici ¢asto pocit, Ze k nim nemocny
ztraci vztah. Pokud jiz v minulosti problém v komunikaci byl, muze se v dusledku
onemocnéni demenci prohloubit.56 Lidem trpici demenci je Casto Spatné€ rozumét, nékdy
pouzivaji specifickou fe¢, vyjadfuji se pomoci obrazl, nékdy tfeba zpivaji, vypravi
basnicky ¢&i piibshy.’

P#i komunikaci mezi klientem a pracovnikem se mohou objevit urcité bariéry.
Klient mize byt neochotny komunikovat, je neduvéfivy, mize mit strach, jak bude
naloZeno s informacemi. Nejen ze strany klienta miZze byt problém s komunikaci, ale
také ze strany pracovnika. Vznik4 strach ze zévaznych témat, jako je umirani,
nevylécitelné choroby, problém s konkrétnim klientem, Spatnd zkuSenost z diivéjSich

kontaktti, hovor na sexualni téma a nedostatek Sasu.>®

% VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory, s. T4.

% Srov. BUIISSEN, H. Priivodce pro rodinné prislusniky a pecovatele, s. 59-60.
% Srov. SCHULER, P. Geriatrie od A do Z pro sestry, s. 77.

% Srov. KOUKOLIK, F. JIRAK, R. Alzheimerova nemoc a dalsi demence, s. 123.
> Srov. SCHULER, P. Geriatrie od A do Z pro sestry, s. 77.

%8 Srov. VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory, s. T8.
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Komunikaci mizeme rozdélit do tfech fazi pociti a citd. V prvnim stadiu, kdy je
potfeba dohledu, nedokdze nemocny mluvit o udalostech, které¢ se staly nedavno
avelice casto méd problém najit spravna slova. V druhém stadiu je pro cloveka
sdemenci stale t€z8i a téz8i zapojit se do jakéhokoliv rozhovoru a jeho schopnost
zapojit se do konverzace postupné slabne. Lidé okolo né¢j mu budou stale méné rozumét.
Ve tretim stadiu, tedy ve fazi oSetiovatelské péce, prestane mluvit clovék s demenci
uplné. Neni schopny uz fici ani své obvyklé ritudlni véty. Jeho vyjadfovaci schopnost se
uplné ztraci az na nckolik neartikulovatelnych zvuka. Reaguje pouze na fyzické
impulsy, jako je bolest, teplo, chlad nebo pohyb.>®

U clovéka s demenci se postupem Casu z paméti vytrati mnohé informace,
a kdyz s nim 1lidé za¢nou mluvit o vécech z minulosti a jeho Zivota, bude se postupné
citit stdle bezmocnéjsi. Kdyz uz nejsou slova ni¢im, je tu stale télo, kterym muzeme
k nemocnému mluvit. Mizeme ho vzit kolem ramen, pohladit ho po ruce ¢i ho za ni
vzit, usmivat se na ného. Clovék s demenci stale citlivé vnima i piesto, kdyZ jsou nase
slova pratelska, neptratelskd, veseld nebo smutnd a na nemocného mize vyznamné
pusobit i v ptipadé, ze piesny obsah naSich vét do jeho védomi nevstupuje. Nakonec se
da komunikovat jen tim, Ze tam jsme. Pfitomnost Clov€ka, kterého nemocny ma rad,
vzbuzuje u ¢lovéka s demenci pocit duveéry, mize se né¢kdy rovnat slovim: ,,Neboj se,

jsem tady, jsi v bezpedi.« Pacientovi s demenci bychom méli pfinaset presné tohle.”

Zasady u lidi trpici demenci
Pro komunikaci s ¢lov€kem trpici demenci je par zasad, které je dulezité

dodrzovat.

e Pomalu a zreteln€ mluvit,

e zietelné a jasné mluvit,

e dulezité informace podle potieby opakovat,

e nevést diskuze,

e ignorovat obvinéni,

e trpéliveé naslouchat,

e dat dementnimu ¢lovéku dostatek ¢asu,

e pominout vady rozhovoru,

> Srov. BUIJSSEN, H. Priivodce pro rodinné prislusniky a pecovatele, s. 60-61.
% Srov. BUIJSSEN, H. Priivodce pro rodinné prislusniky a pecovatele, s. 68-69.
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e o0deslani klienta do jiného zafizeni peclivé zvazit,

e ivySetfeni na jinych mistech peclivé zvazit a omezit na minimum,

e dilezité je drobné zamé&stnavani,

e na podporu orientace oznacit naptiklad toaletu, pokoj pfipadnd dal§i dilezita
mista, v nichz se klient pohybuje,

e vytvorit klidné prostiedi.®*

Pti verbalni komunikaci s dementnim clovékem se snazime mluvit pomaleji,
zietelné a vice nahlas. Je dulezita trpélivost. Pokud pacient nerozumi, je vhodné dulezité
informace opakovat a vysvétlit. Mluvime v kratkych vétach a snazime se, aby m¢él
pacient dostatek prostoru pro své vlastni vyjadieni.

Pfi neverbalni komunikaci (nevyjadiujeme slovy) u starého cloveéka nestojime
ani nesedime nijak blizko, ale radgji zvolime takovou pozici, aby nas dobie vidél,
nejlépe Celem k nemocnému. Usmivame, se, dlané¢ a paze mame vstiicné. Nikdy
nestojime naproti Clovéku srukama v bok, nebo zalozenymi pazemi a piehnané
negestikulujeme. Mohl by se nas bat. Musime umét pohladit, dotknout se, pohladit ruku.
Velmi dillezity je zrakovy kontakt.®?

Pfi komunikaci bychom si méli dat pozor, aby naSe verbalni a neverbalni
vyjadfovani nebylo v rozporu. Snazime se pusobit divéryhodné. Pokud se nemocnému
snazime fict, Ze ho mame radi, nebudeme od né&j stat daleko nebo zady, a ddme si pozor,
aby nd$ hlas neznél chladné. Nékdy 1 mlceni je vhodné. Patii to k neverbalni
komunikaci a ticho v n&kterych situacich miize byt spravné.®®
e Nemluvime za nemocného,

e nezvatlame na n¢j jako na malé dite,
e Vjeho pfitomnosti o ném nemluvime v tieti osobé,
e nesrovname pied nim a ostatnimi jeho piivodni a nynéjsi stav,

ey e 4
e nNeobvinujeme ho.®

61 SCHULER, P. Geriatrie od A do Z pro sestry, s. 77-78.

%2 Srov. HOLEKSOVA, T. Lezici nemocny clovek v domdcim prostiedi, s. 15.
% Srov. HOLEKSOVA, T. Lezici nemocny ¢lovék v domdcim prostiedi, s. s. 15.
64 Tamtéz, s, 68.
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7. Role pfibuznych a peCovatell
Pokud se rozhodneme pecovat o starého, nemocného ¢lovéka, ¢eka nas mnoho

zmén. V piipadé, ze je ¢lovék méné sobéstacny, vznika tim nutnost pecovat o néj vice
nez doposud, leccos se musi nové situaci pfizplsobit a pecujici musi slevit ze svych
naroki.*

Podle Matla a Matlové (Ces. Alzh. Spol., r. 2016) studie ukazuji, Ze lidé trpici
Alzheimerovou chorobou nebo jinym typem demence maji nadéji na doziti 7 az 10 let
poté, co jsou diagnostikovani.®*Nemoc neovliviuje jen nemocného, ale predevsim také
rodinné pfislusniky, a to nékdy vice nez pacienta. Je to nemoc, které prevrati v§e vzhiiru
nohama. Vsichni ¢lenové by si méli pomahat a vyrovnavat se s bolesti, ze nékdo, koho
maji radi, je nepoznava, a oni maji pocit, Ze ho ztraci i piesto, ze stale Zije.67 Pro
rodinné prislusniky je to velmi vysoka zatéz, proto by se mélo podporovat pochopeni
pro vypadky zptisobené demenci, rodinné piislusniky mirnit pfi nepiiméfenych

“ g y i . , .. . 68
oéekavanich, a ptredevsim je pfipravit na kolisavost prib&hu nemoci.

se chova nepfiméfené, meéni se a jeho chovani vykazuje zndmky schvalnosti a nezajmu
0 okoli. Jeho chovani budi v ostatnich rozpaky. Doty¢ny pottebuje pomoc a dohled.
Pecujici si musi uvédomit, ze bude zit s ¢lovékem, u kterého se syndrom demence bude
neustdle rozvijet. MoZnd mu zacne pfipadat, jako by Zzil Snékym jinym, a ne
s ¢lovékem, se kterym zil difive. Ne vZdy je peCujici pfipraveny na vSechny problémy.
Proto muiize byt jeho péce ze zacatku i pon¢kud zmatena a Casto velmi naro¢na.

Role pecovatele je velmi dulezita. PéCe o dementniho ¢lovéka znamena péci
24 hodin denné. Pecovatel by nemél nemocného opoustét v Zadny moment. Je tieba,
aby s dementnim ¢lovékem neustale nékdo byl. Péce predstavuje starost béhem dne, ale
I ve spanku. Jsou to velmi vysoké naroky, které jsou fyzicky i psychicky naro¢né
amuize se to odrazit i ve zdravi pecujiciho. Je také velmi dulezité, aby pecovatel
rozumél nemocnému, jeho projevim a dokazal na né dobie reagovat napt. i v tom, kdy
je tieba odlisit, zda jsou to projevy demence nebo jen pouhého vzdoru
a nedorozuméni.®® Je dilezité si uvédomit, e lovéka s demenci uZ nemiizeme nijak

zmenit, aby se ,,choval normalné®, ale miizeme se snazit zvladnout problémové chovani

% Srov. Tamtéz, s. 13.

% Srov. MATL, O. MATLOVA M, HOLMEROVA, 1. Zprdva o stavu demence, s. 9.
%7 Srov. BUIISSEN, H. Priivodce pro rodinné prislusniky a pecovatele, s. 111.

% Srov. SCHULER, P. Geriatrie od A do Z pro sestry, s. 122.

% Srov. PIDRMAN, V. Demence, s. 96-97.
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tak, aby se s nim dalo Iépe zit. Nesmime mit neimérna o¢ekavani vzhledem K jeho mife
postizeni.”

V pribéhu nemoci a v péci 0 nemocného s Alzheimerovou chorobou nebo jinym
typem demence musime Casto pfijimat velmi t€zka rozhodnuti.”

Jde o pomérné¢ komplikovanou oblast, kde se stfetdvaji rizna hodnotova
paradigmata a pfistupy. Muze jit o vyjadreni solidarity mezi generacemi, spoleensky
ideal, ale také o naro¢nou a vycerpavajici praci. Jeji podoba zavisi do zna¢né miry na
pomoci spole¢nosti, a nakolik se ji dostava. To, zda rodina bude pec¢ovat o nemocného,
a jaké dusledky to ma pro dalsi zivot, zavisi i na tom, jakou pomoc od statu ¢i komunity
muiZe rodina o&ekavat ¢i naopak, na kolik je rodina odkazana sama na sebe.”

Podpora statu ma zejména podobu tzv. ,pfispévku na péci“, na ktery ma narok
konkrétni osoba, kterd péci potiebuje. VySe piispévku je odstupiiovana podle rozsahu

VS
postizeni. 3

7.1 Dlouhodoby plan

Moznd ma kazdy rodinny piisluSnik pocit, ze je na vSechno ¢asu dost, Ze neni
kam spéchat a nema potfebu premyslet do budoucnosti. Nemoc partnera, babicky ¢i
maminky je teprve na zacatku, ustalila se nebo postupuje velmi pomalu, tim je pecujici
,,v klidu* a zaujme stanovisko typu ,,po¢kame a uvidime®,. To ale nebyva pfili§ vhodna
strategie. U této nemoci se nikdy nevi, kdy pfijde zvrat a nemocny se zhorsi ,,z niceho
nic“. V tu chvili miZe nastat situace, ze si peCujici nebude védét rady s chovanim
a jednanim nemocného. Proto je tieba z hlediska dlouhodobého planu vyfesit naptiklad
pravni a financni situaci nebo specifické problémy v pé€i o nemocného. Je tieba se
zamyslet ale i nad vlastnim zdravotnim stavem. Pecujici se muze citit zdrav a mit pocit,
ze vSechno zvladne, ale to se také mlZe zménit bez varovani. Tim spiSe, Ze pecujici
zaziva stresové situace spojené s péfi o nemocného. PéCe o nemocného miize byt
naroéné&jsi, nez leckdo muze piedstavovat.”

Je dobré si sepsat seznam véci, které je tfeba zajistit. K seznamu je dobré se stéale
vracet a podle potieby upravovat. V zatizeni, kde nemoc byla diagnostikovana, by méli

byt do urcité miry schopni poradit a odkézat na pfisluSné odborniky. Je to dlouhy

" Srov. GLENER, J. A KOL. Pece o clovéka s demenct, s. 49.

™ Srov. HOLMEROVA, 1, JAROLIMOVA, E. NOVAKOVA. H, Alzheimerova nemoc v rodiné, s. 63.
2 Srov. DUDOVA, R. Postarat se ve stdii, s. 26.

3 Srov. Tamtéz, s. 27.

™ Srov. GLENNER, J. A KOL. Péce o clovéka s demenci, s. 29.
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a naro¢ny proces, ktery bude nutny stale ptizpiisobovat zménam, kterymi bude nemocny

v prib&hu nemoci prochazet.”

7.2 Praktické rady pfi problémech souvisejicich s demenci
Zde je uvedeno par rad, které souvisi s péci o dementniho ¢loveéka.

e Podpora paméti (hodiny, kalendaf, orienta¢ni tabule),

e rutinni kazdodenni rezim (strukturovany prub¢h dne),

e poskytnout pisemny informacni material a nabidnout rozhovor,

e feSit problémy s péci o pacienta, nabidnout a zorganizovat co nejvice externi
pomoci, pii uvazovani o dalS§im zajisténi péce se obratit na pecovatelsky dim
nebo denni stacionar,

e doporucit svépomocné skupiny pro rodinné pfislusniky, dal§i doporuceni
podporujici komunikaci s dementnim klientem.”®
Urcité je pro ¢loveéka trpiciho demenci dulezité, aby byl v prostiedi, na které je

zvykly. Pro nemocného patii domov Kk jeho Zivotnimu stylu, je soucasti ,,jeho historie®.
Je to misto, které mu poskytuje bezpeci, pocit klidu a ma nezastupitelny vyznam,
a proto zde 1ze mnohdy dobte vyuzivat jeho zachovanych schopnosti. Také, ale mize
byt mistem, které¢ bude vzbuzovat odpor, depresi a podnécovat ¢loveka k cinnosti, ktera
je nevhodna, mozna i nebezpeéna.”’

Pfi péci doma je dilezité zajistit pro nemocného bezpecné prostiedi.
U nemocného je vysoké riziko padu. Ptiblizné kolem 60 % padi nastane v domacim
prostiedi a pfiblizn€ jedna c¢tvrtina z nich souvisi s riziky, kterym by se obvykle dalo
vyhnout. Proto je dulezité peclivé planovani a nékdy i drobné zmény v domdacnosti.
Uvadi se, ze pady jsou jedny z nejcastéjsich divodi, pro¢ jsou nemocni predcasné
piijimani do zafizeni dlouhodobé péce.’

Pecujici by mél nechat nemocného, aby se o sebe mohl nadale starat sam, pokud
bude stale schopen, a to bez pomoci druhého, nebo jen s dopomoci. Nékdy pecujici maji
pocit, zZe to za nemocného musi délat oni. Onemocnéni se navenek mulize zdat vétsi, nez
ve skutecnosti je. Proto je nutna podpora sobéstacnosti.

Dulezité je i stravovani. Spousta potizi u starSich lidi maze vznikat z toho

divodu, Ze se Spatn¢ stravuji, maji nedostatecny piijem zdkladnich Zivin, vlakniny

7> Srov. Tamtéz, s. 30.

® SCHULER, P. Geriatrie od A do Z pro sestry, s. 78.

" Srov. KOUKOLIK, F. JIRAK, R. Alzheimerova nemoc a dalsi demence, s. 140.
"8 Srov. GLENNER, J. A KOL. Péce o clovéka s demenci, s. 78.
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a vody. U 0sob s demenci je $patnd vyziva velmi ¢astym jevem. Pro tyto lidi je kolikrat
velmi obtizné se najist a napit. Proto nékdy dochazi k tomu, ze nepfijimaji dostatek

potravy a tekutin a je jejich strava nevyvazena.”

ptijde ta chvile, kdy pecujici zjisti, Ze uz to sam nezvlada, kdy potfeby nemocného
pfekro¢i moznosti rodiny, ato bude muset umistit nemocného v domovée
S oSetfovatelskou péci nebo v jiném podobném zatizeni.

Rozhodovani byva vétsSinou naroéné. Ale Casto také prichazi pocit ulevy, nebot’
onu soustavnou ctytiadvacetihodinovou péci pirevezme nékdo jiny. Je velmi dulezité si
nepiipoustét pocit viny nebo zklamani z toho, ze se jednotlivec ¢i rodina nedokaze
0 nemocného sama postarat. Casto vznikaji rozpaky, pfesto k nému mtize dojit. Strach,
7e zklamal a nedokazal se sam postarat o svého blizkého, nebo Ze se 0 nemocného staral
Spatné. Vznikaji rozpaky a stud, ze doty¢ny nema dostatek trpélivosti s nemocnym
¢lovékem, ze nedokaze snést tu tihu, Ze umisti nemocného do domova seniort, domova
se zvlastnim reZimem ¢i nemocnice. K pocitu viny se miiZze fadit mnoho divodi.®

Onemocnéni demenci neni diivodem k tomu, aby se informace o ptestéhovani
neoznamila. Mize vSak nastat situace, ze rodina o tom s nemocnym jiz hovofila, kdyz
byla uréena diagn6za a mohla vzniknout dohoda, Ze az se o n¢&j blizci nebudou moci
dostatecné postarat, opusti domov a umisti se do zafizeni urCené pro osoby
s Alzheimerovou chorobou nebo jinym typem demence.®

Je vSak mozné, ze kvili pokrocilé chorobé se bude vysvétlovat tézko, proc se
nemocny stéhuje do zafizeni, ve kterém o né& budou pecovat. Je dulezité mit na
rozhovor dostatek Casu, zvolit vhodné misto a pouzivat jednoduché vyrazy, aby to
nemocny dobfe pochopil. Takeé je dilezité zdlraznit, Ze toto rozhodnuti neni kviili tomu,
ze uz neni milovan. Vzdy je lepsi vSe vysvétlit, i kdyby tomu nemocny nerozumél, nez
aby nastala situace, Ze nemocny nechape, co se s nim déje. To by u n€j mohlo zbyte¢né

vyvolat iizkost a zmatek.®?

" Srov. Tamtéz, s. 88-91.

% Srov. HOLMEROVA, I, JAROLIMOVA, E. NOVAKOVA. H, Alzheimerova nemoc v rodiné, s. 70—
87.

8 Srov. REGNAULT, M. Alzheimerova choroba, s. 65-66.

82 Srov. Tamtéz, s. 66-67.
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7.3 Zpusoby pecovatelské péce

Ceska republika se fadi po Polsku k zemim s nejvyssim podilem neformalni
péce v Evropé. Toto zjisténi je podle vysledkti vyzkumu Share, ktery probihal mezi
rokem 2006 az 2007. V 97 % piipadu je péCe poskytovana rodinou a prateli, pokud je
nutna kazdodenni péce, tak se rodinou a prateli poskytuje v 78,5 %. Dospélé déti se
0 star¢ a na péci zavislé osoby staraji v 53 %, partneti a partnerky v 21 %, dalsi ptibuzni
v 10 % a pratelé¢ v 16 %. V piipad¢ potieby kazdodenni pomoci s ukony se pfiblizné
20 % seniord nachazi vustavni pééi. Ustavni péfe mize byt poskytovana
ve zdravotnickém nebo socidlnim zafizeni. Tato dvé zafizeni vSak nejsou propojené
a ob¢ funguji na jiném principu, formé a také odliSné organizované vetejné podpofte.
Mezi lety 2007-2011 se pocet lidi, ktefi vyuzivaji sluzbu domovl seniort anebo
domovi se zvla§tnim rezimem pfili§ neméni.®

Existuji organizace, které jsou zaméfeny pfimo na péci o seniory a konkrétné na
osoby s Alzheimerovou chorobou nebo jinym typem demence. Organizace, ktera se
snazi tyto sluzby organizovat a rozvijet, je Ceska Alzheimerovska spoleénost (CALS).
Tato organizace je registrovand od roku 1997 a vznikla na zakladé¢ setkavani
a spoluprace profesiondlti v oboru gerontologie. Postupné se do ni pifipojuji rodinni
piislusnici a pecovatelé o tyto osoby. Cilem je poskytovat informace, podporovat

pacienty a jejich rodiny. &

8 Srov. DUDOVA, R. Postarat se ve stai4, s. 33-34.
#Srov. REGNAULT, M. Alzheimerova choroba, s. 31-32.
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8. Domov se zvlastnim rezimem

Mezi zafizeni, kam mohou rodinni piislusnici umistit své blizké piibuzné, patii
domovy se zvlastnim rezimem, které¢ jsou k péci o ¢loveka trpici demenci uzptsobené.

Domovy se zvlastnim rezimem poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby osobam,
které maji snizenou Sobéstacnost z divodu chronického duSevniho onemocnéni,
zavislost na navykovych latkach, osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci
a dalsimi typy demence, jejichZ situace potiebuje pravidelnou pomoc jiné osoby. Rezim
V téchto zafizenich pii poskytovani socialnich sluzeb je pfizplisoben specifickym
potfebam téchto osob. Sluzba obsahuje poskytnuti ubytovani a stravy, pomoc pfii
zvladani béznych ukonii, péfe o vlastni osobu, pomoc pifi osobni hygiené nebo
poskytovani podminek pro osobni hygienu, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym
prostiedim, socialn¢ terapeutické ¢innosti, aktivizac¢ni Cinnosti a pomoc pii uplatiiovani
prav a opravnénych zajmu. SluZba se poskytuje za thradu.®

Domov se zvlastnim rezimem je pobytova sluzba, kterd ma celoro¢ni provoz. Je
to zafizeni, které je velmi podobné napt. domovu pro seniory, ale odliSuje se
specifickymi podminkami, které zohlednuji zvlastni potieby nemocnych osob a jejich
bezpecnost. Existuji zafizeni, jejichz ¢ast je vyclenéna pro domov pro seniory a ¢ast je
uzptisobena pro domov se zvl4§tnim rezimem.®

Domov se zvlastnim reZimem je sluzba, ktera je poskytovana ze zakona. Kazdy
poskytovatel této sluzby je povinen dodrzet zdkon €. 108/ 2006 Sb. O socialnich
sluzbach pro konkrétni druh poskytované sluzby.®’

Kazdy ma za sebou n¢jaky prozity zivot a ma urcité zvyky, proto kdyz se
nemocni lidé stanou obyvateli riznych zatizeni nemaji zkuSenost s roli ,,0byvatele
domova“. Clovék tim miZe byt zaskoen a potfebuje podporu od personalu a svych
blizkych, aby nalezl nové misto a zvykl si na sviij novy domov.®

Domovy se zvlastnim rezimem by pokud mozno mély zajistit podminky pro co
nejvyssi kvalitu svych klientd. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) stanovuje pro
kvalitu zivota tyto indikatory:

e Fyzické zdravi — ovliviiuje energii, unavu ¢loveéka, bolest a diskontni komfort

nebo spanek,

% Domov se zvlastnim rezimem. In Ministerstvo price a socidlnich véci [online]. Praha: [cit. 2018-19-
10]. Dostupné na WWW: < https://www.mpsv.cz/cs/18661#sspd.

8 Srov. Malikova, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zaiizenich, s. 46.

®" Srov. Tamtéz, s. 114.

8 Srov. VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory, s. 15.

31



e psychické zdravi — vyjadfuje image, pozitivni a negativni city, sebehodnoceni,
zpusob mysleni, uceni a pozornost,

e qroven nezavislosti — pohyb, denni aktivity, pracovni kapacita, zavislost na
lécich,

e socialni vztahy — jde o osobni vztahy, socialni oporu, sexualni aktivity,

e prostiedi — pristup k finanénim zdrojim, svoboda, bezpeci, zdravé prostiedi,
socialni péce, domov, piistup k informacim, Gc¢ast na rekreaci, cestovani,

e Spiritualita — osobni vira a piesvéd&eni, hodnotova orientace. *

8 HROZENSKA, M, DVORAKOVA, D. Socidlni péce o seniory, s. 26.
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8.1 Hodnoceni a kvalita sluzeb

Kvalitu sluzeb v socidlnich sluzbach mizeme definovat jako soubor vlastnosti
a znakli Cinnosti, které se vztahuji na naplnéni danych pozadavki. Miru kvality
socialnich sluZeb je mozné také definovat jako pozitivni rozdil od danych standardi.*
Hodnoceni poskytovanych sluzeb v pobytovych zafizenich a jejich kvalita jsou
V soucasné dobé¢ pomérné frekventované pojmy. Jde jist¢ o véci dilezité, zeyména pro
zivot klientd v téchto zafizenich. Kvalitu socialnich sluzeb lze hodnotit podle

nasledujicich kritérii:

Spokojenost klienta a jeho rodiny,

e reakce na potieby klienta,

e odborna uroven péce,

e Cenova piiméefenost,

e Dbezpedi,

e odpovidajici prostiedi,

e Kontinuita péce,

e dostupnost.

Vnimani uvedenych oblasti miZze byt velmi odlisné. Jinak je bude vnimat

o i 1onr , . PP " .91
ziizovatel, poskytovatel, socidlni pracovnik, klient, rodinny ptislusnik, vefejnost aj. S

8.2 Prava klientu versus prava pracovniku
V domovech se zvlastnim rezimem 1 v jinych zatizenich podobného typu je tieba
dbat jak o podminky pobytu a prava klientd, tak i podminky prace a prava zaméstnanct.

Tyto dvé snahy pfitom, alespont obecné roving€, nejsou plrotikladné.92

8.2.1 Seznam prav klienta

Pacient ma pravo byt
e informovan o své diagnoze,
e mit odpovidajici kontinudlni Iékatskou péci,
e mit moznost pracovat tak dlouho, jak je to jen mozné,

e mit moznost rozhodovat se samostatn¢, pokud toho je schopen,

% Srov. MALEKOV!Z\, E. Péce o seniory v pobytovych socialnich zarizenich, s. 134.
1 Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, s. 133-134.
% Srov. HAUKE, M. Zvidddni problémovych situaci se seniory, s. 57.
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e mit moznost volit si zptsob 1écby, pokud chce,

e ma pravo na to, aby s nim bylo naklddano jako s dospélou osobou, ne jako
s ditétem,

e aby jeho pocity byly brany vazné a respektovany,

e pokud je to mozné tak, aby nebyl neustale pod vlivem psychotropnich 1k,

e 7it v bezpecném, usporadaném, ptredvidatelném a piijemném prostiedi,

e mit moznost kazdodennich smysluplnych aktivit,

e mit moznost pravideln¢ pobyvat venku,

e mit moznost fyzického kontaktu, véetné objeti, néznosti a dotyk rukou,

e mit moznost kontaktu s osobou, ktera znd jeho Zivot, jeho kulturni a ndbozenské
tradice,

e mit moZnost rozhodovat, jak budou vyuzivany jeho prostiedky, byt Vv péci

. < o o : .. 93
zkuSenych pecovatell, ktefi Alzheimerovu nemoc znaji.

8.3 Pravni aspekty poskytovanych socialnich sluzeb
Pacientim s demenci a jejich rodinnym pfislusnikim piinasi novy obcansky
zakonik (zakon ¢. 89/ 2012 Sb.) nekolik praktickych pravnich nastroji pro feSeni

problémi spojenych s jejich nemoci.**

8.3.2 Podpiirna opatieni pii naruSeni schopnosti pravné jednat

A) Predbézné prohlaseni
Pokud z divodu stanovené diagnozy cEloveék ocekava, ze v budoucnu nebude
schopen zpusobile jednat, tak mize dopiedu projevit viili ohledn¢ uréitych opatieni, a to
ve tfech smérech:
e tak, aby byly jeho zalezitosti spravovany urcitym zptisobem,
e aby se o n¢ starala urcita osoba,
e aby se urcita osoba stala opatrovnikem.

B) Zastoupeni ¢lenem domacnosti

% COLLONE, P. A KOL. Alzheimerova nemoc 300 typii a rad, jak ji zvlddat lépe, s. 37.
%Srov. Pravni aspekty. In Ceskd Alzheimerovskd spolecnost. [online]. Praha: [cit. 2018-22-11]. Dostupné
na WWW http://www.alzheimer.cz/pravni-aspekty/.
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Toto opatfeni je mirngj$i nez omezeni svépravnosti a mélo by byt
uptednostnéno, pokud postacuje. Zastupcem muize byt potomek, sourozenec, partner,
manzel nebo osoba, kterd se zastoupenym zila pied vznikem zastoupeni alesponl tfi
roky. Pii zastoupeni neni nutnd zadna smlouva a zastupce jen poda navrh k soudu, ktery
jej schvaluje. Zastupce ma pravo, aby disponoval s piijmy zastoupeného, a to v rozsahu,
ktery je potfebny pro obstardni obvyklych zalezitosti. Zastupce nema pravo na to, aby
udé¢lil souhlas o jakémkoliv zasahu do télesné nebo duSevni integrity ¢lovéka s trvalymi
nasledky. Zastoupeni zanika G¢innosti smlouvy o napomoci, rozhodnutim soudu, pokud
se jej zastupce vzda nebo pokud zastoupeni odmitne zastoupeny.*®

C) Omezeni svépravnosti

,»oveépravnost®, je pojem uzivany v obCanském zdkoniku. Znamena totéz jako
diive uzivané souslovi ,,zpiisobilost k pravnim tkonim* obsahové to vSak znamena
totéz. Zpusobilost nabyvat pro sebe vlastnim pravnim jednanim statky ¢i préva
azavazovat se kpovinnostem, tedy pravné jednat. Soud mulze umoznit omezeni
svépravnosti v piipad¢, pokud clov€k neni pro duSevni poruchu, kterd neni jen
pfechodnd, schopen pravné jednat. Soud tak ¢ini tehdy, pokud je to v zdjmu clovéka,
jehoZz se omezeni tyka. At je rozhodnuti o omezeni svépravnosti jakékoliv, nezbavuje to
Cloveka prava samostatné jednat v béznych zalezitostech kazdodenniho zivota. Tim je
mysSleno napf. pouzivani hromadné dopravy, nadkup osobnich véci, jidla apod. Na rozdil
od diivéjsi upravy, jiz tedy neni ¢lovéka zcela mozné zbavit svépravnosti (zptsobilosti
K pravnim ukontim). Soud vymezi rozsah, v jakém c¢lovéka Vv samostatném pravnim
jednani omezil. Svépravnost se omezuje na nejdéle tii roky.

D) Opatrovnik

V piipadé, kdy je osoba omezenda ve své svépravnosti, soud jmenuje
opatrovnika. Pokud jiz pfedem bylo sepsano prohlaSeni o opatrovnictvi, soud bude
vychéazet pfi vybéru opatrovnika ztohoto prohlaSeni. V pfipad¢, kdy neni predem
sepsané¢ prohlasSeni, soud ptihlédne k ptani opatrovance a jeho potiebam. Vzdy se
sleduje, aby to bylo pro jeho prospéch a vybral se opatrovnik, ke kterému bude mit
opatrovanec diveéru.

Nelze vSak jmenovat osobu, ktera neni zpisobila pravné jednat, ani
provozovatele zatizeni, kde opatrovanec pobyva, nebo které mu poskytuje sluzby, nebo

osobu zavislou na takovém zatfizeni. V rozsahu, ktery je stanoveny, potom opatrovnik

% Srov. Svépravnost. In Ceskd Alzheimerovskd spolecnost. [online]. Praha: [cit. 2018-22-11]. Dostupné
na WWW. Http://www.alzheimer.cz/pravni-aspekty/svepravnost-a-jeji-omezeni/.

35



jedna za ¢loveéka, kterému byla svépravnost omezena. Nékdy vSak vznikaji situace, kdy
svépravnost neni omezena, presto ¢loveék neni schopen zcela posoudit dusledky svého

jednani anebo své jednani ovladnout. %

% Srov. Zastoupeni. In Ceskd Alzheimerovska spolecnost. [online]. Praha: [cit. 2018-22-11]. Dostupné na
WWW. Http://www.alzheimer.cz/pravni-aspekty/podpurna-opatreni/zastoupeni-clenem-domacnosti/.
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Prakticka cast

9. Cile prace a vyzkumné okruhy

9.1 Cile prace
Cilem mé prace je zjistit, co rodiny vedlo krozhodnuti umistit blizkého

ptibuzného do zafizeni, které pecuje o lidi trpici Alzheimerovou chorobou nebo jinym
typem demence. A dale také, zda se rodinni pfislusnici pokusili sami pe¢ovat o své

piibuzné, nez je umistili do domova se zvlastnim rezimem.

9.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumné okruhy tvofi jadro kazdého vyzkumného projektu. Musi byt

v souladu s vyzkumnym cilem. Také ukazuji cestu, jak vyzkum vést.”’
V1: Jaké skutecnosti ovlivnily Vase rozhodnuti umistit klienta do Domova se zvlastnim
reZimem?

V2: Jaka oc¢ekavani jste mél/a od Domova se zvlastnim rezimem?

% Srov. SVARICEK, R. SEDOVA, K. A KOL. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych véddch, s. 69.
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10 Metodika vyzkumu

10.1 Metody ziskavani a vyhodnocovani dat

Pro praktickou ¢ast své bakalarské prace jsem zvolila kvalitativni vyzkum.
U tohoto vyzkumu je hlavnim vyzkumnym nastrojem vyzkumnik sam. Cilem
vyzkumnika je porozumét lidem a udalostem v jejich Zivots.”

U kvalitativniho vyzkumu jde o popis, ktery je vystizny, plasticky a podrobny.
Zjisténi se uvadi ve slovni (neciselné) podobé. Jde o sblizeni se s osobami, které jsou
zkoumané a proniknuti do situace, ve které se nachdzeji. Diky tomu jim mulzeme
porozumét a popsat jejich situaci.*®

Pro sbér dat jsem si vybrala polo strukturovany rozhovor, ktery je jednim z typi
hloubkového rozhovoru. Tento rozhovor vychazi z piedem piipravenych otazek. '
Rodinnym pfiislusnikiim jsem pokladala 11 otazek (viz. Priloha &. 1). Otazky byly
pokladany v soukromi bez piitomnosti tfeti osoby. VSichni byli sezndmeni s ti¢elem
rozhovoru, s jeho pouzitim a podepsali informovany souhlas.

Rozhovory byly se souhlasem dotazovanych nahravany na diktafon, poté
pfepsany a néasledné vyhodnoceny. Pouzila jsem metodu otevieného kodovani.

Oteviené kodovani je metoda, kterd diky své jednoduchosti a otevienosti je
pouzitelna ve velmi Siroké Skale kvalitativnich projekt. Koédovani predstavuje operaci,
pii které jsou udaje konceptualizovany a sloZzeny novym zplsobem. Jednotlivé
rozhovory jsem rozd¢lila na jednotky a kazdé jsem pridélila kod s pojmenovanim, ktery
vystihoval urcité téma a vztahoval se k vyzkumnému cili. Kédem mize byt slovo,

v, 101
veta. 0

10.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl proveden vrozmezi kvéten 2018 az birezen 2019. Vybér byl
zamérny. Rozhovory poskytlo 10 rodinnych pfislusnikii. Jednalo se o déti, vnoucata
nebo partnery klienth Domova Matky Vojtéchy v Prachaticich. Konkrétn¢ sedm zen
a ti1t muzi. Z toho se jednalo o jednu manzelku a jednoho manzela, dva syny, tfi dcery
a tfi vnucky. Vsichni byli informovani o zaméfeni a vyuziti rozhovoru a jeho struéném

obsahu. Respondenti na mé otazky odpovidali zcela dobrovolné.

% Srov. GAVORA, P. Uvod do pedagogického vyzkumu, s. 148.

% Srov. SVARICEK, R. SEDOVA, K. A KOL. Kvalitativai vyzkum v pedagogickych véddch, s. 31.
100 Sroy. Tamtéz, s. 160.

101 grov. SVARICEK, R. SEDOVA, K. A KOL. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach, s. 211.
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Pomoci rozhovoru jsem tedy zjistovala postoje, urCité specifické skupiny
a cilem bylo ziskat kvalitativni udaje a nasledné i jistou miru pochopeni urcitych situaci,

kterym jsou Clenové dané skupiny Vystaveni.102

10.3 Mozné limity a rizika béhem vyzkumu

Béhem vyzkumu miize dojit k situacim, ze respondenti odmitnou poskytnout
souhlas k rozhovoru. Dale nemusi pfesné porozumét vyzkumné otazce nebo otazkam
v rozhovoru, ktera je jim polozena anebo odmitne odpovidat na otazky, které¢ jsou mu
kladené béhem rozhovoru. V pribéhu vyzkumu mize dojit k situaci, ze nelze dosahnout

. e 103
nastavenych cil.

12 Srov. Tamiéz, s. 159-60.
193 Srov. BAUERNOPLOVA, A. Viiznamné faktory ovliviwjici resocializaci psychicky nemocnych, s. 54.
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11. Vysledky Setfeni

11.1 Vyhodnoceni rozhovort s rodinnymi prislusniky

Vyhodnocovani rozhovorti jsem pomoci techniky ,,vylozeni karet* analyzovala
ausporadala a na zaklad¢é toho jsem sestavila text, kterym jsem pievypravéla obsah
jednotlivych kategorii.'®*

Prvni z nich je zlom. Do této kategorie spadaji faktory jako je dohled, strach,
bezradnost, viile, motorika atd., které jsou dulezité pro rozhodnuti o umisténi klienta do
domova se zvlastnim rezimem. Do dal§i kategorie, ktera navazuje a pfispiva
k rozhodnuti a patii do oblasti okolnosti, pro¢ rodinni pfislusnici nemohou viitbec nebo
nadale peCovat o své blizké doma, patfi pozice, pusobiste, stav, bolest, kondice atd.
Tteti a posledni kategorie tvofi kategorii ocekdvani a pod tu fadime kvalitu, dohled,

motoriku, odbornost, program atd.

11. 1. 1 Kategorizovany seznam koédu

Zlom Okolnosti Ocekavani

R1 Dohled, strach Pusobisté, pozice, vile | Kvalita, starost

R2 Motorika, dohled Pozice Bezradnost

R3 Motorika Ptilezitost Starost, dohled, kvalita

R4 Kondice, bezradnost Pozice, pisobiste Kvalita, bezradnost,

motorika

R5 Bezradnost Pozice Kvalita péce, starost

R6 Kondice, nezvladala Bezradnost Odbornost, kvalita
péci

R7 Vile, pisobiste Stav Program, motorika

R8 Bolest, viile Bolest, pozice, kondice | Motorika

R9 Stav, motorika Bezradnost, kvalita, Kvalita, aktivizace

vile, pozice

R10 Dohled, kvalita, stav, Ptilezitost, odbornost, Odbornost

piileZitost kondice

Zdroj: vlastni

104 Srov. SVARICEK, R. SEDOVA, K. A KOL. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach, s. 226.
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11.2 Vysledky vyzkumného Setreni
V1: Jaké skute¢nosti ovlivnily VasSe rozhodnuti umistit klienta do Domova se zvlastnim
reZimem?

Mezi faktory a skutecnosti, které ovlivnily toto rozhodnuti byla vzdalenost mezi
misty bydlisté pecujiciho a nemocného, neschopnost se o blizkého starat z diivodu
zamé&stnanosti pecujicich a nutnost chodit do zaméstnani, kdy nékteti z respondentt
jsou zaméstnani na n¢kolik smén, a tudiz Casova vytizenost praci neodpovidala
dostatecné kvalité. Mezi dal$imi dilezitymi faktory uvadéli respondenti nedostatek
svych fyzickych a psychickych sil spojenych s pé¢i onemocného a nedostate¢né
podminky, ve kterych neméli Sanci se o blizké kvalitné postarat. Neméné dulezitou
skute¢nosti byl pro né také postupné se zhorsujici stav blizkého.

V2: Jaka oc¢ekavani jste mél/a od Domova se zvlastnim rezimem?

Na tuto otazku nebylo zcela jasné odpovézeno, nicméné z ostatnich odpovéedi
bylo mozno vyhodnotit a posoudit, Ze rodinni ptislusnici predpokladali, Ze v zatfizeni se
dostane jejich blizkému odborné a kvalitni péce, kterou jiz vySe z uvedenych divodi
nemohli oni sami v domaci péci obstarat. Tyka se to predevsim sluzeb, které zatizeni
poskytuje specialnim vybavenim, uzptisobenim prostiedi, komplexni 24hodinovou péci
kvalifikovaného, odborného personalu. Jak je patrné z odpovédi, tak respondenti
uvadéji, Ze jsou sluzby potrebné a dulezité. DileZitost spatiuji v kazdodenni péci, jeji

intenzité a kvalité.

12 Diskuze

V bakalaiské praci jsem se zabyvala problematikou Alzheimerovy choroby
ariznymi typy demence V rodiné a nasledné vyuziti sluzeb socidlni péce. Konkrétné
domova se zvlastnim rezimem, ktery je ptizptisobeny pro péci o tyto osoby.

Vyzkumné Setfeni jsem provadéla pomoci rozhovoru s rodinnymi pfislusniky,
ktefi maji své piibuzné umisténé v domové se zvlaStnim rezimem, kterym byla
diagnostikovana Alzheimerova choroba nebo néjaky typ demence.

Z rozhovord s rodinnymi pfislusniky jsem se dozvédéla, ze se osm z deseti
rodinnych pfislusnik staralo o své pfibuzné doma.

Vyzkum probihal v Domové matky Vojtéchy v Prachaticich. Zatizeni se nachéazi
v aredlu, ktery je soucasti Hospice sv. Jana Nepomuka Neumanna. Soucasti je park,

ktery klienti vyuzivaji v doprovodu zaméstnancti nebo rodin na prochazky. Pokoje jsou

41



hezké a Gceln¢ zatizené, maji rodinnou atmosféru, kterou znézornuji fotografie ze zivota
klienta. Také osobni véci, upominkové predméty ¢i ndbytek, ktery je pro klienty
dilezity. Vnucka v rozhovoru uvedla: ,,Nikdy jsem se nesetkala s takovym domovem. To
neni jako zarizeni, ustav ¢i cokoliv jiného, to je prosté domov. “

Cilem mé prace bylo zjistit, co rodiny vedlo K rozhodnuti umistit blizkého
ptibuzného do zafizeni, které pecuje o lidi trpici Alzheimerovou chorobou nebo jinym
typem demence. A dale také, zda se rodinni pfislusnici pokusili sami peovat o své
ptibuzné, nez je umistili do domova se zvlastnim rezimem.

Holmerova, Jarolimova a Novakova uvadéji, ze s postupujici progresi nemoci je
stdale obtiznéjsi starat se o nemocného a prijde chvile, kdy jej budete muset umistit
V domové s osetrovatelskou péci. 195 5 timto souvisela i prvni vyzkumna otdzka, ktera se
tykala skutecnosti, které ovlivnily rozhodnuti umistit klienta do Domova se zvlastnim
rezimem. VySe jsou uvedené faktory, které souvisi s divody a nutnosti umistit
rodinného pfislusnika do zafizeni sluzeb socialni péce. Jak jiz bylo uvedeno mezi
hlavnimi divody byla uvedend nutnost chodit do zaméstnani a nedostatek fyzickych
a psychickych sil. Manzel klientky uvedl: ,,Dokud jsem mohl, tak jsem ji mel doma, ale
co se zhorSovala, tak jsem to sam nezvladal. “ Nemén& dlleZitou skutecnosti byl pro né
také postupné se zhorSujici stav blizkého. Schuler a Oster uvadéji, Ze zatéz clenii
rodiny, pecujicich o nemocného demenci je enormni. 106

Venglarova uvadi, Ze se prodluzuje vek, ale nemluvi se jen o jeho délce, ale

i kvalite. O stari s vysokou hodnotou.*®’

Tykéa se to prfedevSim sluzeb, které zatizeni
poskytuje, specialnim vybavenim, prostiedi, které je uzpusobené klientim trpicich
demenci a komplexni 24hodinovou péci kvalifikovaného odborné personalu.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze pro praci s lidmi trpicich Alzheimerovou chorobou jsou
sluzby potiebné a diilezité. Dulezitost spatfuji v kazdodenni péci, jeji intenzité a kvalité.
Nekteti respondenti vypozorovali u svych blizkych zlepSeni psychického stavu a sami
vidi, ze jejich rodinny piislusnik je v zafizeni spokojeny. Potfebnost zatizeni dle
respondentt je viditelna v komplexnim vybaveni zafizeni, diky kterému je klientim
poskytovana péce =z oblasti zdravotnické, duchovni péce =z hlediska aktivizaci
a pecovatelské péce, coz jsou potieby jejich blizkych, které by sami v této kvalité

a kvantit€ nebyli schopni naplnit. Malikova uvadi potiebnost v zarizeni, které spociva ve

1% Srov. HOLMEROVA, I, JAROLIMOVA, E. NOVAKOVA. H, Alzheimerova nemoc v rodiné, s. 71.
1% Srov. SCHULER, P. Geriatrie od A do Z pro sestry, s. 122.
197 Srov. VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory, s. 11.
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vytvoreni specifickych podminek zohlednujici zvlastni potreby osob s dusevnimi
nemocemi.'®®

Klienti zde maji Sirokou nabidku aktivizacnich cinnosti, které zajistuji
aktivizacni pracovnici, popf. pracovnici v socidlnich sluzbach. Do =zafizeni chodi
nékolik dobrovolnikil, je zajisténa duchovni péce. Zatizeni dlouhodobé spolupracuje
s montessori $kolkou, ktera dochazi jednou tydné€. Dcera uvadi: ,,Jak jsem tu jen na
navstévach, tak nevidim program pres vSedni dny, ale myslim si, Ze se s temi lidmi hybe
a Ze se snazite, aby se pohybovali a jen nelezeli a ze je to fajn. Také, Ze maji furt néjak
program a tohle babicka doma vitbec neméla. I ta péce boromejek.

Pti vyzkumném Setieni byli respondenti vstficni a ochotni odpovidat. Vyhodu
spatfuji v tom, Ze se s nimi ¢aste¢n€ zndm ze zatizeni a pecuji o jejich blizké. I ja jsem
se jest¢ vice sezndmila s rodinnymi piislusniky, ktefi to nékdy maji opravdu tézké,
a zdanlivé pro nés jednoduché rozhodnuti pro né¢ mize byt velmi narocné. Béhem
rozhovorti jsem nabyla dojmu, Ze jsou radi, ze jejich pfibuzni jsou umisténi v zafizeni.
Ve vétsing piipadl jsou smifeni se situaci, nebo se s tim snazi smifit a logicky si
odtvodnit, Ze je to takhle lepsi i pfesto, Ze je to narocné. Dcera jedné z klientek ,, Asi

bych volila stejné, protoze jiné resSeni neni. Ja si to vzdy musim rozumove odiivodnit.

198 Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, s. 46.
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Zaver

V této praci jsem se vénovala problematice Alzheimerovi choroby a jinych typt
demence. Konkrétné problematice péce o takto postizen¢ho ¢loveka, jak v domécich
podminkach, tak péci poskytovanou zafizenimi uzpisobenych pro lidi trpicimi
Alzheimerovou chorobou nebo jinym typem demence.

Jak jsem jiz zminila, toto téma pro mé neni zcela cizi. S Alzheimerovou
chorobou a jinymi typy demence se setkavam ve svém zaméstnani, ¢asto vidam projevy
této nemoci, jeji prub¢h, chovani a pfistup k takto nemocnym lidem.

Je mozné, ze kazdy z nas se do budoucna muze setkat s ¢lovékem postizenym
touto nemoci a jista znalost miize pomoci nemocnému ¢i jeho roding.

Demence ptredstavuje zdravotni, socidlni a ekonomicky problém. V praci se
muzeme dozvédét, jak piistupovat k dementnimu ¢lovéku, zasady komunikace, 0 roli
pecovatell, 0 opatienich, 0 jednanich ¢i zastupovani lidi trpicich touto nemoci.

Diky vyzkumu jsem se jest¢ vice sezndmila s rodinnymi ptislusniky a jejich
starostmi tykajicich se naro¢né situace ohledné jejich piibuzného, kterého maji
umisténé¢ho v domové se zvlastnim rezimem.

Z textu je patrné, Ze prace s lidmi trpicimi Alzheimerovou chorobou je dilezita.
Jak uz jsem uvedla, 8 rodinnych pfislusnik pecovalo o svého ptibuzného v domacim
prosttedi. Z vysledki vyzkumu jsem se naddle dozvédela, ze divody pro umisténi
blizkého do =zafizeni byly piedevSim vzdalena bydlisté, neschopnost pecovat
0 ptibuzného z diivodu nutnosti chodit do zaméstnani, nedostatek fyzickych
a psychickych sil spojenych s péci o ptibuzného. A asi nejvice se opakujicim divodem,
pro¢ uz rodina nebyla schopna nadale peCovat o svého piibuzného, je to, Ze jeho
zdravotni stav se stale zhorSuje a péce je ¢im dal tim naro¢néjsi a sami ji nezvladaji

Rodiny uvadéji, Ze spatfuji nutnost sluzeb ptredevsim v komplexnosti zatfizeni
a poskytovani péce z hlediska socialniho, zdravotniho, duchovni péce, aktivizac¢nich
¢innosti, pecovatelské péce ahlavné to, ze je péce poskytovand 24 hodin denné
odbornym personalem. Z rozhovorl bylo patrné, Ze rodinni pfislusnici jsou spokojeni
s poskytovanou péci daného zafizeni a sami by nebyli schopni svym piibuznym takto

odpovidajici péci zajistit.
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Prilohy

Ptiloha ¢. 1 Vyzkumné otazky

Ptiloha ¢. 2. Ptepis rozhovoru

Ptiloha ¢. 1. Vyzkumné otazky

Otazky

1) V jakém jste vztahu s rodinnym piislusnikem?

2) Jak a kdy byla nemoc u Vaseho blizkého zjisténa?
3) Které projevy nemoci jsou pro Vas nejhorsi?

4) Pecoval/a jste o svého blizkého doma, nez jste jej umistil/a do domova se zvlastnim
rezimem a co Vas vedlo ho umistit do zafizeni?

5) Pokud ano, co bylo pro Vas signalem ucinit toto rozhodnuti?

6) Spocivalo toto rozhodnuti jen na Vas nebo i na dalSich ¢lenech rodiny?
7) Pokud byste se mél/a znovu rozhodovat, zvolil/a byste stejné?

8) Jak jste si pfedstavovala sluzby? Jsou dostacujici?

9) Myslite si, ze je Va3 blizky piibuzny spokojen v zatizeni? Pokud ano, v ¢em spociva
jeho spokojenost?

10) Pocit'ujete rozdily pied a po umisténi rodinného ptislusnika do zafizeni? Pokud ano,
tak jaké?

11) Jsou sluzby v zatizeni se zvlastnim rezimem dostatecné? Jestli ano/ ne, tak v ¢em?

Piiloha €. 2. Prepis rozhovori
Rozhovor €. 1.
1) V jakém vztahu jste s rodinnym prislusnikem?
,, Vnucka“
2) Jak a kdy byla nemoc u Vaseho blizkého zjisténa?
,,PTiblizné pred péti lety, ale nejsem si uz uplné jista, protoze ty projevy méla uz
stra$né let zpatky, ale vzdy jen né&jaké a riizné. Néjak se to nefesilo a piikladalo se to
vy$$imu véku a také tomu, Ze babicka mnoho let Zila sama.*

3) Které projevy nemoci jsou pro Vas nejhorsi?



,»Nejhorsi pro mé nejsou ani tolik projevy nemoci u babicky, ale to, ze moje
maminka se stim nedokaze smifit a pochopit, ze takto ta nemoc probiha a kazda
navstéva bude jina navitéva. Rikam tomu slabsi a silngj§i dny babicky.“

4) Pecovala jste o svého blizkého doma, neZ jste jej umistila do domova se
zvlastnim rezimem a co Vas vedlo ho umistit do zafizeni?

,, ITi roky jsem se o babicku starala u ni doma. Dochazela jsem k ni pfiblizné
kazdy druhy den vzhledem tomu, ze jsem bydlela v jiném mésté a k tomu prace na tfi
smény, nemohla jsem dochazet kazdy den.

K umisténi do zafizeni mé vedlo to, ze uz jsem sama neméla silu se o babicku
starat a moje maminka kvili jejimu zdravotnimu stavu viibec nebyla schopna. Nakonec
pfisla rodina s tim, Ze uz se to musi néjak vyfesit a sami na to nestacime.*

5) Pokud ano, co bylo pro Vas signalem ucinit toto rozhodnuti?

»Nedbala na hygienu, nebrala 1éky, a to jsem se dozvédéla diky tomu, ze mi
volala jeji 1ékatka, Ze je zfejme nebere a ze jsem babicku neuhlidala. A ja nestacila na
to, abych babicku méla pod kontrolou, aby se ji néco nestalo a zacinala jsem mit o ni
¢im dal tim vétsi strach, aby se néco nestalo.*

6) Spocivalo toto rozhodnuti jen na Vas nebo i na dalSich ¢lenech rodiny?

,,O umisténi babic¢ky do zafizeni jsem rozhodovala spole¢né s celou rodinou.*

7) Pokud byste se méla rozhodovat znovu, zvolila byste stejné?

,,Ja bych musela.*

8) Jak jste si predstavovala sluzby? Jsou dostacujici? Splnily Vase o¢ekavani?

»Piekvapuje m¢, ze sklienty tolik pracujete, Ze se jim vénujete. Vy knim
pfistupujete jako k roding. Sluzby jsou dostacujici a splnily vic jak o¢ekavani.

9) Miyslite si, Ze je Vas blizky piibuzny spokojen v zafizeni? Pokud ano, v ¢em
spoc€iva jeho spokojenost?

»Myslim si, Ze je tady spokojend, to bezpodmine¢né. V minulém zatizeni nebyla
spokojena. Je to nevyslovny rozdil.*

10) Pocit'ujete rozdil pred a po umisténi rodinného prislusnika do zarizeni?

Pokud ano, tak jaké?

..Pocituji rozdil v tom, kdyz byla doma, kdyZ byla v pfedchozim zatizeni a kdyz
je umisténa tady.*

,,Prvni umisténi babicky nebylo zde v tomto zafizeni, ale v jiném. Na tzv.
socialnim pobytu, a tam stéle fikala, Ze chce domu, Ze tu neni spokojend. Tady si na nic

nestézuje a ani netikd, ze chce zpatky domt.*



11) Jsou sluzby v zatizeni se zvlastnim reZimem dostatecné? Jestli ano/ ne, tak

vV ¢em?

,»Ano, stoprocentn¢. Neustdle se tady néco podnika, stale mi chodi néjaké
pozvanky, sleduji VaSe stranky. Jsem spokojend. Nikdy jsem se s tim nesetkala,
a i vrozhovorech s ostatnimi co fesili umisténi rodinnych ptislusniki a jejich nazory na
ostatni zafizeni, tak vim, ze je tady babiCka spravné. Proto vzdy VaSe zafizeni
doporucuji.

Nikdy jsem se nesetkala s takovym domovem. To neni jako zafizeni, ustav ¢i

cokoliv jin¢ho. To je prost¢ domov.*



