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Podékovani

Na tomto misté¢ bych rada podékovala vedoucimu bakaléiské prace Mgr. Michalu Bartkovi
za cenné rady pii psani bakalarské prace. Velké podekovani také patfi mé rodiné a
pratelim za podporu pii studiu. Dale moc d€kuji vSem neformalnim pecujicim, ktefi mi

poskytli i pfes nedostatek ¢asu rozhovory.



Mistopiisezné prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci na téma ,, Alzheimerova choroba a
psychosocialni zdravi pecujicich osob* vypracovala samostatné¢ pod odbornym dohledem

vedouciho bakalarské prace a uvedla jsem vSechny pouzité podklady a literaturu.
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UVvOD

Pro svoji bakalafskou praci jsem zvolila téma Alzheimerova choroba a
psychosocialni zdravi pecujicich osob. Vzhledem ke starnuti populace se dé& predpokladat,
ze neformalné pecujicich osob obecné bude stale ptibyvat. Do budoucna by vsak pro fadu
lidi mohla tato péce piedstavovat problém, a to hned z nékolika diivodt. Prvnim z nich je
odkladani matef'stvi na pozdéjsi vék. Dalsi prekazkou je stale se oddalujici odchod
pracujicich lidi do starobniho diichodu. Je tak velmi pravdépodobné, ze bude ptibyvat lidi,
ktefi se budou muset pti zaméestnani postarat jak o svoje dortstajici déti, tak o starnouci
rodi¢e. V kombinaci s naro¢nosti péce o nemocné lidi, kteti byvaji Casto soucasti rodiny, se
dostava pecujici ¢asto za hranu svych moznosti. A pravé i na soubéh téchto faktord bych

ve své praci chtéla upozornit.

Motivaci pro vybér tématu je predevSim vlastni zkuSenost s Alzheimerovou
chorobou v roding, diky které si dokazu predstavit, jak je péce o takto nemocnou osobu
naro¢na, a ze pecujici Casto zazivaji velmi narocné psychické situace. Ty jsou obtizné
fesitelné a ptivadi samotného pecujiciho mnohdy do pociti osobni krize a vyhoteni. Jako
student psychologie také vim, jak je péce o psychické zdravi dllezitd, a zarovein jak Casto
byvéa opomijend. V kombinaci se zmifiovanymi popula¢nimi trendy ve spolecnosti, dle
mého ndzoru péce o osoby s touto chorobou predstavuje problém, ktery neni ve spole¢nosti

tak Uplné€ znam, tudiZ i mezi generacemi je malo komunikovan a legislativné nedostate¢né

ukotven.

Bakalarské prace je rozdélena do dvou cCasti. V teoretické €asti se nejprve obecné
zabyvam demenci a jejimi zakladnimi typy. V druhé kapitole se jiz konkrétné vénuji
Alzheimerové chorobé, zejména piiznaklim, diagnostice a 1écbé této nemoci. Ve treti
kapitole je pak rozebrana problematika neformalni péce a v neposledni fadé také potieby
neformélnich pecujicich. Ctvrta kapitola je zaméfena pfedevdim na pojem

psychosocialniho zdravi, a také na mozné dopady péce na zdravi pecujicich osob.

Cilem druhé casti bakalarské prace je prozkoumat, jaky dopad ma neformalni péce
o Cloveéka s Alzheimerovou chorobou na psychosociélni zdravi pecujicich osob. Vyzkumna
¢ast byla realizovdna formou polostrukturovanych rozhovorii s pecujicimi osobami.

Nésledné byla ziskana data kvalitativné zpracovana.



TEORETICKA CAST



1 DEMENCE

Pro lepsi orientaci v tématu je nezbytné si definovat pojem demence a stru¢né
popsat zakladni druhy demenci. Barto$ a Hasalikova (2010) ve své knize uvadéji vyznam
slova demence. Demence je z latinského slova de od, z a mens mysl. Tato nemoc

zpusobuje pokles intelektovych schopnosti oproti diivéjsi trovni. Pokles se projevuje

vvvvvv

Demenci vSak definuji i1 jini autofi, naptiklad Holmerové et al. (2004) demenci
vysvétluje jako syndrom nebo soubor piiznakt, ktery je zplisobeny poSkozenim mozku,
predevsim mozkové kiry. Podobné, ale podrobnéji ma demenci vymezenou ve své knize
1 Koukolik a Jirdk (2004), kde je tato nemoc oznacena za syndrom zpusobeny chorobou
mozku, ktera je chronické nebo progresivni povahy. Pfi¢emz je v mozku poruseno mnoho
vysSich nervovych kortikdlnich funkci jako pamét, mysleni, orientace, chapani, pocitani,
schopnost uceni, jazyka a usudku. Pfi¢emz védomi neni zastieno. U demence je obvykle
zhorSené chéapani, kterému obcas pfedchdzi zhorSeni emocni kontroly, motivace nebo
socialniho chovani. Typicky se tyto pfiznaky objevuji u Alzheimerovy choroby,

cerebrovaskuldrniho onemocnéni a u jinych stavi, které hlavné postihuji mozek.

1.1 Zakladni typy demenci

Demence mé velké mnozstvi déleni, dle riznych kritérii. V nasledujici ¢asti textu
bych rada zminila nékterd z téchto deleni. Halova (2010) ve své knize déli demence dle
typu a intenzity zasazeni. Podle typu =zasaZeni demenci rozd€luje na kortikélni
a subkortikdlni typ. Pficemz demence kortikalniho typu zasahuje kiru mozku. Toto
onemocnéni se mimo jiné projevuje ztratou schopnosti fe¢i a porozuméni mluvé (afézii),
ztratou schopnosti délat ucelné pohyby (apraxii), ztratou schopnosti pozndvani predméti

(agnozii), poruchou orientace a v neposledni fad¢ poruchou paméti.

Predstavitelem tohoto typu demence je naptiklad demence Alzheimerova typu. Na
rozdil od kortikdlniho typu demence, subkortikdlni typ je zpisobeny poSkozenim

podmozkové kiry. Onemocnéni se projevuje zejména poruchou emoci, usudku



a planovani. U tohoto typu demence nemocnému mnohdy zlstava ndhled na nemoc i svoji
osobnost. Postupné onemocnéni zpusobuje degenerativni a cévni zmény. Barto$
a Hasalikova (2010) ve své knize piedchozi typy demence dopliuji jest€¢ o smiSenou
variantu dvou pfedchozich typi demenci. Pficemz smiSenou je t€zSi diagnostikovat.
Piikladem smiSené demence je napiiklad vaskularni demence nebo Creutzfeldtova-
Jakobova nemoc. Déle vymezuji dalsi typ demence s ndzvem demence s lokalizovanymi
neurologickymi pfiznaky. Jak jiz ndzev napovida, tento typ spociva v tom, Ze je provazeny
lokalizovanymi neurologickymi pfiznaky, zejména hemiparézou nebo mozeckovym
syndromem. Hemiparéza se muize objevit u vaskularni demence, nebo subduralniho
hematomu. Mozeckovy syndrom se mize vyskytnout u Crutzfeldovy-Jakobovy nemoci
nebo u multisystémové atrofie. U téchto druhli demence je proto dileZité provést

magnetickou rezonanci nebo pocitacovou tomografii vysetfeni mozku.

Orel (2020) demence déli na atroficko-degenerativni a symptomatickou.
K atroficko-degenerativnimu onemocnéni se fadi demence Alzheimerova typu, Pickova
choroba nebo Huntingtonova choroba. Symptomatické demence, jak jizZ nazev napovida,
jsou pak na podkladé ptedchoziho onemocnéni nebo poskozeni cév. Mohou vznikat

v dusledku nejriznéjsich infekcei, nddorovych onemocnéni, nebo napiiklad po trazech.

o 24

Kromé nejcastéjsiho typu demence, a to demence Alzheimerova typu, které bude
vénovana celé dalsi kapitola, bych se rdda zminila o druhé nejvice rozsifené demenci, ktera
nese nazev vaskularni demence. V dalSim odstavci bych se podrobnéji chtéla vénovat

dalSim symptomatickym demencim.

Dle Zvétove (2017) vaskularni demence ¢itd zhruba 30 % vSech demenci.
Vaskularni demence vznika na podkladé cévniho postizeni, které pak sekundarné zpusobi
poskozeni mozku. U tohoto druhu demence dojde k ucpani, nebo naopak ke krvaceni
z cévy, to nasledné zpisobi naruSeni cévniho zasobovani mozku, v disledku toho dojde
k tzv. nedostateCnosti mozkovych nervovych bunék. Tedy neurony jsou posSkozeny
a umiraji, v disledku toho klesd pocet synapsi a neuront. Riziko vaskularni demence se
zvySuje u lidi, ktefi trpi vysokym krevnim tlakem, zvySenou hladinou cholesterolu,
triacylglycerolu, cukrovkou, dlouhodobym chronickym stresem apod. Pro vaskularni
demenci je typické, Ze zhorSovani stavu probihad schodkovité a ndhled nemocného zlstava

po dlouhou dobu zachovany. Tim padem se tu objevuje 1 vyssi riziko deprese.
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Vyse zminované dva typy demenci, demence Alzheimerova typu a vaskularni
demence jsou nejcastéjSimi typy demenci. Existuje vSak celd fada dal§ich demenci. Dle
Orla (2020) jsou velkou kategorii napiiklad demence u jinych nemoci zatazenych jinde.
Do této kategorie spada napiiklad demence u Pickovy choroby. Zvérova (2017) dodava, ze
tato demence se vyskytuje nejCastéji mezi padesatym a Sedesatym rokem zivota. Typicka
je zde zména charakteru, povahy, zvykl nebo naptiklad tzv. spoleCenska odbrzdénost.
Nekdy je také oznaCovana jako fronto-temporalni demence z divodu atrofie celnich

a spankovych lalokit mozku. V neodumfelych neuronech jsou pak vidét Pickova téliska.

Dalsi velmi zdvaznou demenci je dle Pidrmana (2007) demence u Crutzfeldtovy-
Jakobovy nemoci. Radime ji mezi prionové infekce, podobné jako onemocnéni kuru nebo
bovinni spongiformni encefalopatii dobfe zndmou pod nazvem ,,nemoc $ilenych krav*. Pro

tuto variantu demence neni znama léc¢ba.

Dalsi typ oznaCuje Zvétova (2017) za demenci u Huntingtonovy nemoci. Tato
demence zacind jiz mezi dvacatym a tficatym rokem Zzivota a roli zde hraje genetika. Co se
tyCe ptiznaki, objevuji se zde mimovolni pohyby obliceje, koncetin i celého téla. Déle do
kategorie demence u jinych nemoci zafazenych jinde mulzeme fadit demence

u Parkinsonovy choroby nebo demence u onemocnéni virem HIV.

Pidrman (2007) také podotyka, Ze mohou vznikat demence na podkladé
metabolickych, infekénich, nebo toxickych poruch. Toxickda demence vznikd plisobenim
neurotoxickych latek v mozku. U toxickych demenci se nejcastéji jedna o alkoholovou
demenci. Jak jiz nazev napovid4, demence je zpusobena dlouhodobym piisobenim
alkoholu na neurony, ktery ve svém duasledku zptisobuje atrofii mozkové tkané. Dal§im
typem je farmakogenni demence, kterd miize vzniknout uzivanim nékterych farmak.

Piikladem takovych farmak jsou cytostatika, zastupce benzodiazepint a barbiturata.

Orel (2020) zminuje nutricné podminénou demenci, kterd vznik4d disledkem
nedostatku nékterych ¢asti potravy. DalSim typem demence muze byt demence
u endokrinnich poruch. Tento typ onemocnéni odeznivd postupné s lécbou endokrinni
poruchy. Objevuje se jako doprovod u fady onemocnéni. Naptiklad snizené nebo zvysSené
¢innosti §titné Zlazy, pristitnych télisek apod. Dale mohou byt metabolické demence pfi
systémovych chorobach a metabolické demence s hereditdrnim podminénim. Do infekéné
podminénych demenci pak fadime luetickou demenci ¢i demenci, kterd je zpusobena

lymeskou borelidzou.
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2 ALZHEIMEROVA CHOROBA

Ptedchozi kapitola byla vénovéana obecné popisem demence a jejim riiznym typam.
V této kapitole bych se jiz rdda vénovala jednomu typu demence, konkrétné Alzheimerove
chorobé. V této praci bude pozornost zaméfena predevSim na popis Alzheimerovy
choroby, jeji diagnostiku a mozné zptsoby 1écby této nemoci. Dale nebude opomenuta ani

epidemiologie.

Korédbecny et al. (2020) ve své knize uvadéji, ze Alzheimerova nemoc byla poprvé
zminéna roku 1906 Aloisem Alzheimerem na sjezdu némeckych psychiatri v Tubingenu.
Tehdy bylo objevené onemocnéni vzacné, zatimco dnes se Alzheimerova choroba
povazuje za bézné onemocnéni. V populaci bohuzel ptibyva i mladSich pacientl s touto
chorobou. V Evropé trpi Alzheimerovou nemoci zhruba 2,5 % populace a je ¢tvrtou
nejcastejsi pri¢inou smrti. Pficemz riziko nemoci vyrazné stoupa s vékem. U lidi stracich
65 let se pravdépodobnost vyskytu pohybuje mezi 5 % az 7 %. U populace 70letych lidi je
pravdépodobnost vyskytu jiz 10 %. Tim, Ze v dnesSni dobé se lidé obecné doZivaji vyssiho
véku, roste i podet osob s Alzheimerovou demenci. V Ceské republice pak dle zpravy
Ceského statistického ufadu (2021) mezi seniory ve véku nad 65 let byla Alzheimerova
choroba a jiné demence sedmou nejcastéjsi pti¢inou umrti. Pocty zemtelych seniori na
toto onemocnéni stale rostou. Jen od roku 2011 do roku 2022 doslo ke zvySeni umrtnosti

0 101 %.

Dle Jiraka (2013) je Alzheimerova nemoc nejcastéjSi forma demence. Ze vSech
vyskytll demenci ma zastoupeni minimaln¢ v 50 %, dalSich 10 % az 20 % jsou demence
smiSené, tzv. alzheimerovsko-vaskularni demence. Hauke et al. (2017) pak vymezuji
Alzheimerovu nemoc spiSe jako skupinu onemocnéni, které maji do jisté miry odliSny
prabéh. Pribéh nemoci je odlisny v genetickych dispozicich, psychickém a fyzickém stavu
pacienta, pfitomnosti dalSich onemocnéni, ale také v dostupnosti ptislusné péce a podpory.
Obecné je vSak pro Alzheimerovu nemoc typické, Ze pfiznaky se rozvijeji pomalu

a nenapadné.
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Tato nemoc se rozliSuje na dva hlavni typy, a to na presenilni a senilni typ.
Presenilni typ se objevuje pfed 65. rokem a je velmi ovlivnén genetickymi predispozicemi.
Zatimco senilni typ se vyskytuje az po 65. roce Zivota. Martone a Piotrowski (2022) pak

dopliuji, ze piiznaky této nemoci se rozvijeji dost nenapadné a plizive.

2.1 Priznaky Alzheimerovy choroby

Dle Alzheimers society (2020) jsou pfiznaky Alzheimerovy choroby zpocatku
mirné. S postupnym poskozenim vice mozkovych bunék se vSak symptomy nemoci
zhor$uji a nemoc zac¢ind zasahovat do kazdodenniho zivota jedince. Tyto Castéjsi ptiznaky
pak lidi trpici Alzheimerovou chorobou odliSuji od béznych ptiznakt typickych pro staii,
jako je napiiklad pomalej$i pfemysleni ¢i obCasné zapominani. V pozdéjsich fazich
Alzheimerovy choroby si lidé mnohem méné uvédomuji déni kolem sebe a stavaji se
postupné vice zdvislymi na pomoci druhych lidi. Délka zivota lidi s touto nemoci je do
znaéné miry individudlni, avSak v priméru ziji osm az deset let od propuknuti prvnich

ptiznakli nemoci.

Jak jiz bylo zminéno v piedchozi kapitole, Alzheimerova nemoc se rozviji velmi
nenapadné, pomalu a ma celou fadu rozmanitych piiznaki. Ceskd alzheimerovska
spole€nost (2015a) vymezuje deset hlavnich pfiznaki Alzheimerovy choroby. Typickymi
pfiznaky jsou ztrata pamcti, ktera naruSuje schopnost plnéni kazdodennich tkold,
problémy v komunikaci a dezorientace. Mezi dalSi pfiznaky patii Spatny a neustale se
zhorSujici raciondlni usudek, obtiZe s abstraktnim myS$lenim, pokladani véci na neobvykla

mista, ¢asté zmeény v chovani, zmény osobnosti a v neposledni fad¢ pasivita v ukonech.

Ztrata paméti se projevuje predevSim v Castém zapomindni a potizich si nékteré
véci vliibec vybavit. Hauke et al (2017) dale dopliuji, Ze nejprve je poSkozena kratkodoba
pamét’, takZe ma Clovek problém si vybavit, co se stalo v poslednich dnech ¢i hodinach.
Dlouhodobéd pamét’ naopak ziistdva celkem dlouho funkéni. Tim padem si pacient bez
vétsich obtizi vybavi vzpominky z mladi & davné udalosti. Dle Ceské alzheimerovské
spolecnosti (2015a) ptikladem obtizi s provadénim béznych Cinnosti mize byt, Ze pacient
trpici touto chorobou po vafeni zapomene nejen jidlo pfipravit na stil, ale i cely proces
vareni. Problémy v komunikaci se pak projevuji v zapominani jednotlivych slov, ¢i uzivani

slov nespravnych.
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Dezorientace mize byt jak mistni, tak ¢asova. Lidé s Alzheimerovou chorobou se
mohou ztratit naptiklad ve vlastni ulici a nevédét, kde jsou ¢i jak se tam dostali. Hauke et
al. (2017) popisuje, ze ztrata orientace nejprve prichazi na novych mistech, pozdéji se vsak
orientace zhorsuje i ve znamém prostiedi. Piikladem obtizi s abstraktnim mysSlenim mize
byt zapomenuti, jak se plati slozenky. DalSim typickym ptiznakem Alzheimerovy choroby
je pokladani véci na neobvykla mista, jako naptiklad uklizeni Zehlicky do lednicky. Lidé
S Alzheimerovou nemoci jsou také velmi nachylni k prudkym zménam nalad. Stava se, ze
nemocny Casto méni nalady bez souvislosti s vnéj§imi podnéty. Dokonce se miize
zasadnim zptisobem zménit osobnost ¢loveka. Tito 1idé pak mohou byt zmateni, podeziravi
¢1 nepfiméfené ustraSeni.

Dale Hauke et al. (2017) dopliiuji ptiznaky Alzheimerovy choroby o ztratu

vvvvvv

a nemocné mnohdy nebavi televize, ¢teni ¢i vypravéni piibeha.

2.2 Diagnostika Alzheimerovy choroby

V této kapitole se budeme podrobnéji zabyvat moZnostmi diagnostiky
Alzheimerovy nemoci. Je vSak obecné zndmé, Ze pfi¢iny vzniku Alzheimerovy demence
nejsou zcela objasnéné. Tento nepiiznivy fakt ztéZuje jak moznosti diagnostiky, 1é€by, tak

I prevence Alzheimerovy demence.

Diagnostikovat Alzheimerovu chorobu je mnohdy velmi obtizné. Z webovych
stranek Nadac¢niho fondu Sefiorina (2022) vyplyva, Ze spravné je nemoc diagnostikovana
pouze ve 20 % az 30 % ptipadech. PfiCemz na obtiZznou diagnostiku nemoci ma zasadni

vliv popirani ¢i bagatelizovani piiznaki. Roli zde také hraje neochota nechat se vysetfit.

Nérodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a obdobnd onemocnéni 2020-2030
poukazuje na to, ze u diagnostiky demence jsou dllezit¢ dvé dimenze. Vedle prostého
zjisténi, zda byla diagndza ptidélena, je také dulezité védet, v jaké fazi nemoci se tak stalo

(MZCR, 2021).

Vcasné diagnostikovani choroby je pfitom stézejni pro 1éCbu pacientovy choroby.
Nadaéni fond Senorina dokonce uvadi, Ze vyznamnou roli mtize sehrat odhaleni jiz v tzv.
preklinickém stadiu, tedy 20 az 30 let pfed tim, nez se objevi prvni pfiznaky. Na této
metod¢ ovSem doposud veédci pracuji, vySetfeni jsou totiz zatim velmi drahd a nedaji se

uzit plosné.
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Mezi tato vySetieni fadime:

a) vySetieni biomakeri — zjiStuje piitomnost mozkomiSnich bilkovin, ale je

zapotiebi provést lumbalni punkci

b) amyloidova PET - pacient dostane kontrastni latku, ktera umoziiuje
zobrazeni amyloidovych plakt, pokud sviti je prokdzano hromadéni nezadoucich bilkovin.
Nevyhodou vySetfeni je jak finan¢ni naro¢nost vysetieni, tak prace s latkou, kterd ma

polocas rozpadu 110 minut. (Senorina nadac¢ni fond, 2022).

K diagnostice Alzheimerovy choroby dochazi ve vétSing ptipadech az se ztratou
paméti Ci orientace, tedy v pomérné pokrocilém stadiu. Rusin a Hort (2007) uvadéji, ze
diagnostika nemoci je zalozena jak na pfitomnosti kombinaci charakteristickych ptiznakd,
tak na vylucovacich kritériich. Za charakteristické ptiznaky je vzdy povazovéano postizeni
paméti a minimaln¢ jedna dal§i slozka kognice, naptiklad afazie, apraxie, porucha

prostorové orientace, porucha exekutivnich funkci apod.).

Pti diagnostice Alzheimerovy choroby je rovnéz dilezité se zaméfit 1 na vylouceni
jiného onemocnéni jako je napiiklad tumor, deprese, t€Zké vaskuldrni postizeni mozku
nebo jiné demence. Z klinického pohledu se pak tato nemoc rozliSuje na pravdépodobnou,
kdy jsou splnéna kritéria pro Alzheimerovu nemoc, moznou, v piipad¢, Ze je prubch
nemoci atypicky, nebo ma pacient jesté jiné onemocnéni, které mlze zpisobit demenci
a definitivni. Definitivni je diagnéza, ktera je u pacienta prokdzana pii pitvé nebo

v bioptickém vzorku.

Dle Ceské alzheimerovské spolecnosti (2015b) neexistuje Zadny test nebo
vySetieni, které by pfineslo stoprocentni a jednoznacny vysledek. Narodni ak¢ni plan také
doplituje, ze v soucasnosti neni ustanoven jednotny postup pro diagnostiku a lécbu
demenci s mezioborovou platnosti a dodava, Ze doporuceni jednotlivych odbornikli se

mohou lisit. A proto si klade za cil takovy postup vytvotit (MZCR, 2021).

Burns (2009) pak zdiraznuje logickou posloupnost diagnézy, ktera by méla
zahrnovat nejprve anamnézu, test kognitivnich funkci a v neposledni fadé¢ by mélo byt
provedeno fyzikalni vySetfeni, které by se mélo zamé&fit na cévni a neurologické pifiznaky.
Diagnéza demence zahrnuje dvoustupiiovy proces. Nejprve se musi odliSit piiznaky
demence od jinych stavii, které mohou byt velmi podobné, naptiklad deprese, delirium ¢i
jiné mirné kognitivni poruchy. Pokud je syndrom demence rozpoznan, v druhém stupni se

pak diagnostikuje druh demence.
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2.2.1 Proces diagnostiky Alzheimerovy nemoci

Cechova (2019) pii podezieni nejprve provadi vySetfeni prakticky lékaf, ktery
nasledné v ptipadé potieby pacienta posle na dalSi potfebnd vySetfeni. Prakticky lékar
vétSinou stanovi objektivni a subjektivni anamnézu. Posoudi sobéstacnost pomoci
standardizovanych dotaznika. Déle také prakticky lékai provadi vySetfeni fyziologickych
funkei, poptipadé screeningové vysetieni kognice. Mezi takova vySetfeni patii naptiklad
test MMSE, Adenbrooksky kognitivni test, Montrealsky kognitivni test, test kresleni hodin
nebo ADAS.

a) MMSE (Mini-Mental State Examination) — snadno aplikovatelny kratky
kognitivni test, ktery se velmi Casto pouziva urceni pfitomnosti demence. Je sloZen z deseti
subtestd zaméfenych na ¢asovou i prostorovou orientaci, kratkodobou pamét, schopnost
Cteni, pocitani, psani, feC, pozornost a konstruk¢né-praktick¢é dovednosti. V testu Ize

doséhnout 30 bodii, od 24 a mén¢, pak mluvime o pacientovi s demenci. (Kordbecny et al.,

2020).

b) Adenbrooksky kognitivni test — tento test vychazi z ptfedchoziho MMSE
testu, avSak je novéjsi. Slouzi k presnéjsi diferencialni diagnostice kognitivnich poruch
a demenci. Test se sklada z 18 polozek, pfi€emz 10 polozek je pievzato z MMSE a osm
polozek je zcela novych. Vysledkem testu je celkovy skor a pét podskort. Podskory se
tykaji pozornosti a orientace, retrogradni 1 anterogradni paméti, slovni produkce,

porozuméni a zrakové-prostorovym schopnostem (Svoboda et al., 2022).

c) Montrealsky kognitivni test (MoCa) — Tento test dokédze rozlisit osoby
S mirnym kognitivnim deficitem od osob zdravych. Vysetfuje celkem 6 kognitivnich
funkci. Casova naroénost této metody je zhruba 10 az 15 minut. VySetfovany miize ziskat
maximalné 30 bodi, pficemz hrani¢ni skor k detekei kognitivni poruchy je 25/26 bodi

(Orlikova et al, 2014).

d) Test kresleni hodin — dle Hasalikové a BartoSe je zaméfen predevSim na
zrakové-prostorové funkce a jejich poruchu. Ukolem testované osoby je nakreslit cifernik
a hodinovou rucicku tak, aby ukazovala pozadovany ¢as. Pfednostni testu je jeho celistvost
— testovany musi prokdzat hned nékolik kognitivnich funkei soucasné. Od prostorové
paméti, ptes zrakové-motorickou koordinaci, exekutivni funkce aZ po sémantickou pamét
a schopnost planovani a soustfedéni. Nevyhodou zase naopak muze byt jeho nejednotnost

V hodnoceni (Bartos, Hasalikova 2010).
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e) Alzheimer’s Diasease Assesment Scale — Cognitive subscale (ADAS Cog) —
dle Korabec¢ného je nejcasteji uzivany test pii diagnostikovani, ktery nemusi byt dostate¢né

citlivy na mirné zmény, které probihaji pii mirnych kognitivnich poruchach.

Existuji dvé varianty testu:

. ADAS Cog (Classic) — sklada se z jedenacti polozek a je zaméfeny na

pamét’, orientaci, praktické dovednosti a jazyk

. ADAS Cog Modified — obsahuje oproti klasické verzi dvé polozky

zamétené na kognitivni oblasti (Korabecny et al., 2020).

Koukolik a Jirdk (2004) uvadéji dalsi metody naptiklad test SKT (Symptom Kuz
Test), ktery je zaméteny na kognitivni 1 nekognitivni slozku. K hodnoceni demence slouzi
cela fada skal a vykonnostnich testli jako je Mattisova skala demence, Global Deterioration
Scale (GDS), Brief Cognitive Rating Scale (BCRS) ¢i Hatchinskyho ischemicky skor
(HACH).

Cechova (2019) pak uvadi, ze dalsi odbornici, kteti se podileji na vySetfeni pacienta
s podezienim na Alzheimerovu chorobu, jsou neurologové, radiologové a psychologové.
Pficemz neurolog ma za ukol ovéfit funkci nervové centralni a periferni soustavy.

Radiolog pak provadi pomocné vySetieni.

Dle Holmerové et al. (2011) se Alzheimerova nemoc vySetiuje pomoci
nasledujicich zobrazovacich metod. Pomoci computerové tomografie (CT) a magnetické
rezonance (MR) lze zjistit morfologické odchylky jako atrofie mozkové tkané, ndlez
patologickych loZisek, ¢i zmény prokrveni. SPECT a PET jsou schopny zobrazit kvalitu
mozkového metabolismu, krevniho pritoku ¢i aktivitu vzruchlt v mozku. EEG miZe
klinicky obraz doplnit o zménu mozkové aktivity, ktery mize byt stéZejni pro organickou

zménu typu demence.
Psychologické vysetieni:

Vagnerova (2002) uvadi, ze hlavnimi zdroji informaci o pacientovi je lékaisky
a psychologicky spis, ve kterém jsou ulozeny vSechny zpravy o dosavadnich vySetfeni,
pribéhu 1écby, €i informace od rodinnych pfisluSnikti. Mezi prvky psychologického

vySetieni patii zejména sepsani rodinné 1 osobni anamnézy, rozhovor, pozorovani
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a Vv neposledni tad¢ psychologické testy. V osobni anamnéze miizeme najit informace
0 projevech pacienta, jeho mezilidskych vztazich ¢i neobvyklosti vyvoje. Rodinna
anamnéza pak obsahuje podobnosti v obtizich u ¢lenti rodiny a obecné na kvalitu vztaha
v rodin€. Nezbytnou soucasti psychologického vysetieni je rozhovor, ve kterém by se mél
psycholog zaméfit zejména na vytvofeni duavéry. Ddale se pii vySetfeni pouzivaji
psychologické testy. Napiiklad vykonové testy, kterymi se meéfi inteligence ¢i pamét

jedince, projektivni nebo neuropsychologické metody.

Cechova et. al (2019) dodavaiji, ze pokud piedchozi vysetieni poukazuji na stiedné
tézky, ¢i tézky syndrom demence, pro vySetfeni kognitivnich funkci pak zcela postacuje
screening. V této fazi nemoci by komplexni neuropsychologické vySetfeni bylo pro
nemocného velmi zatézujici a s nejvetsi pravdépodobnosti by nebyli zjiStény zddné nové
informace. Neuropsychologické vySetieni je tedy pfinosné spise pro lehké staddia demence.
Obsahuje sadu kognitivnich testd, které¢ jsou sestaveny tak, aby zhodnotily vzdy vykon
v kazdé kognitivni funkci, s dirazem na epizodickou pamét. Dale mohou byt vySetfeny
dalsi charakteristiky, které ovliviiuji celkovou kognitivni vykonnost, napiiklad pracovni

tempo, rychlost zpracovani informaci, ¢i depresivni a izkostné symptomy.

2.3 Lécba Alzheimerovy choroby

Jak je jiZ zminéno v piedchozi kapitole, pfi¢iny Alzheimerovy choroby nejsou zcela
objasnény. Z toho diivodu je i 1écba této nemoci komplikovana. Dle Zvérové (2017) 1écba
Alzheimerovy  choroby = mulze  probihat dvéma  zpisoby, farmakologicky

a nefarmakologicky.

2.3.1 Farmakologické metody

Holmerova et al. (2011) uvadéji, Ze farmakoterapie se zamétuje na ptic¢innou 1écbu.
Vzhledem k tomu, ze pfi¢ina neni zcela objasnéna, farmakoterapie ovliviluje jiz zndmé
mechanismy, napiiklad neurodegeneraci. Zvé&fova (2017) pak dopliuje, Ze
z farmakologickych metod se pouzivaji dvé skupiny 1€kl, kterymi jsou kognitiva a tzv.

slaby antagonisté NMDA.

Kognitiva se pouzivaji spiSe u lehkych aZz stfedné¢ téZzkych Alzheimerovych
demenci, efekt vSak byl jiz prokézan i u téz8ich forem. V ptipadé, Ze pacient mé v testu

MMSE 25-13 bodt, kognitiva hradi zdravotni pojistovna. Holmerova et al. (2011) popisuji
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pusobeni  kognitiv. Zakladnim léCivem jsou inhibitory acetycholinestreraz.
Acetylcholinesterazy jsou enzymy, diky kterym se v mozku odbourava acetylcholin.  Je
dokazano, ze Clovek trpici Alzheimerovou chorobu ma v mozku této latky méné. Latka je
vsak velmi dulezita pro spravnou funkci paméti. Zablokovanim enzymii cholinesteraz tedy
dosdhneme zlepSeni pamétovych funkci. Typickym piikladem kognitiv jsou donepezil,

rivasatigmin ¢i gelantamin.

Prokopova (2018) vsSak upozoriiuje na rizika spojend s uzivanim inhibitora
acetylcholinesterazy. Pii rychlém nasazeni 1ékii se mohou vyskytovat bolesti bficha,
prijem, nevolnosti ¢i zvraceni. Zminované piiznaky souviseji s piiliSnym navysSenim
hladiny acetylcholinu. Nezadouci ucinky bud’ samovolné vymizi, nebo se zredukuji, ¢i
rozdeli davky na nékolik menSich davek v pribéhu dne. Pravdépodobnost vyskytu
nezadoucich ucinkill se zvysuje s urcitymi rizikovymi faktory, kterymi jsou Zenské pohlavi,
nizkd télesna hmotnost ¢i v ptipad¢€, Zze pacient nikdy predtim neuzival 1é¢bu inhibitorii
acetylcholinesterazy. Naopak pfivétivymi faktory jsou chronicka dopaminergni 1éCba ¢i

pfedchozi 1écba antipsychotiky.

Dle Zvétové (2017) dalsi skupinou 1é€iv jsou slaby antagonist¢é NMDA. Receptor
NMDA je propojen s kalciovymi kandly, a diky zablokovani se snizuje nadmérny vstup
kalcia do neurond. Tento mechanismus je napaden zejména v t&€zSich stadiich
Alzheimerovy choroby. Do této skupiny lé¢iv se fadi memantin, jehoZ u¢inkem je zlepSeni
kratkodobé paméti. Kromé jiz zminovanych dvou skupin 1€ki se v 1é€bé Alzheimerovy

demence pouziva i jind farmakoterapie, ve které vSak nejsou zatim spolehlivé dikazy

o funk¢nosti. Pfikladem t&chto 1éCiv je ginkgo biloba ¢i omega 3- mastnych kyselin.

2.3.2 Nefarmakologické metody

Holmerova et al. (2005) zmifuji, ze v poslednich dvou desetiletich je kladen diiraz
také na nefarmakologické metody. Nesobé&stani seniofi s Alzheimerovou chorobou
zustavaji v Ceské republice az v 80 % piipadech v domaci pééi, a to i v terminalnim stadiu
nemoci. Alzheimerova choroba tak pro socialni politiku vSech zemi pfedstavuje vyznamny
a skryty problém, ktery si plné neuvédomuje odbornd vetejnost ani tviirci zdravotni

a socialni politiky.

Nefarmakologické ptistupy v managementu demenci mizeme rozdélit podle toho,

na jaké okruhy jsou zaméteny (Fertalova, Ondriova 2020); (Holmerova, 2005):
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e vcasna diagndza a dostatecnd informovanost pacienta

e zachovani nebo zlepSeni kognitivnich funkci

e zachovani nebo zlepseni sob&stacnosti v aktivitach denniho Zivota

e zmirnéni ¢i odstranéni problémovych chovani a psychologickych ptiznaki demence

e zlepSeni kvality Zivota pacientd s demenci a zlepSeni komunikace mezi pacientem
a oSetfujicim lékarem

e zlepseni kvality Zivota pacientll v terminalnim stadiu nemoci

e podpora peCovatell a pecujicich rodin.

Zvétova (2017) poukazuje na to, Ze podstatou nefarmakologické 1€cby je spravny
psychologicky pfistup pecujicich k nemocnym, ktery ale vzhledem k ptechodnym ¢i
minimalnim vysledkim vyzaduje velkou davku trpélivosti. Cilem takové péce by dle
autorky mélo byt udrzeni co nejvétsi nezavislosti pacienta na okoli a oddaleni umisténi ve

zdravotnickém ¢i socialnim zafizeni.

2.3.3 Budoucnost 1é¢by Alzheimerovy choroby

Z ptedchozich kapitol je patrné, ze Alzheimerova demence je nemoc, u které je
stale celd fada neznamych, od pfesnych pfi¢in Alzheimerovy nemoci, pies opravdu
ucinnou lé¢bu, az po v€asnou a piesnou detekci a stanoveni diagnézy. Presto, Ze
farmakologickd 1écba u Alzheimerovy demence dokaZe zpomalit pribéh onemocnéni,
nedokaZe nemoc zcela vyléCit, ani zastavit, a predevS§im je ucinnost 1écby zavisld na

v€asném odhaleni propuknuti onemocnéni.

Dle ceské televize (2022) vSak cesti védci v Cele s Martinem Tolarem vyvijeji zcela
novy lék na Alzheimerovu chorobu. Tento 1€k by mél byt schopen chréanit pred ztratou
mozkové tkang, zabrénit atrofit mozku, a dokonce 1 zlepSovat kognitivni schopnosti
U pacientll. Soucasné vysledky zatim ukazuji, Ze 1€k je schopen zachytit biologickou
podstatu onemocnéni. To znamend, ze v mozku dochazi ke zlepSeni téch hladin bilkovin,
jejichz nerovnovaha by mohla vést k propuknuti Alzheimerova onemocnéni. Lék je
V soucasné dobé¢ ve tieti fazi testovani a testuje se jiz po celém svété. Pri¢emz dosavadni

vysledky ukazuji, ze je 1€k snaSen dobfe a ma minimum nezadoucich Gc¢inkd.
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3 PROBLEMATIKA NEFORMALNI PECE

V nasledujicich podkapitolach bych se rada zameétila na pojmy jako dlouhodoba
péce a neformdlni péce véetné prislusného rozdéleni. Dale si myslim, Ze je nezbytné se
zminit o potfebdch neformdlnich pecujicich a o moznych negativnich dopadech
zpisobenych dlouhodobou péci. V neposledni fadé bych se rdda zminila o moZnostech

podpory pravé pro rodinné pecujici o lidi s Alzheimerovou chorobou.

3.1 Vymezeni dlouhodobé a neformalni péce

Dle Chmelové (2019) je neformalni péce charakterizovana jako péce, kterou
vykonavaji rodinni pfislusnici ¢i blizei, ktetfi nejsou profesiondlnimi pecovateli. Typicky
neformdlni pecujici nejsou odborn¢ proSkoleni. Kromé péfe o dotyéného, vétSinou

navs§tévuji zaméstnani a tato pomoc je zaloZena na lidskych vztazich.

Neformalni pé¢e mize mit charakter dlouhodobé a kratkodobé. Kratkodoba péce je
definovana jako poskytnuti pomoci po dobu snizené sobéstacnosti nemocného
zapti¢inénim trazu ¢i kratkodobého onemocnéni. Dlouhodoba péce je pak vymezena
ztratou sobéstacnosti v disledku vysokého véku. Dlouhodobymi neformalnimi pecujicimi
jsou vétSinou zeny, kterym je vice jak 50 let. Alzheimerova choroba je pfevdzné spojena
s potiebou dlouhodobé péce. Karnet (2017) vSak doplituje, Ze dlouhodoba péce se stava
mnohdy zavaznym ekonomickym problémem rodiny. Dlouhodobé pecujici mohou mit
narok na prispévek na péci, avSak tato davka vétSinou nepokryje kompletné potieby
opeCovavaného. Pfi¢emz pro stat je jednoznacné levnéjsi domdci péce pred institucionalni.

Cevela et al. (2014) uvadgji, ze dlouhodoba péce se obvykle definuje jako souhrn
zdravotnich a socidlnich sluZeb, které jsou poskytovany osobam, jejichz té€lesny ¢i duSevni
potravy, hygiena, oblékani ¢i pouzivani toalety. Kuznikova (2017) zmiiuje, Ze nckteti
autofi pak rozdéluji dlouhodobou péci na tzv. profesionélni a rodinnou. Profesiondlni péce
muze nabyvat riznych podob. Poskytuje se jak ve formach pobytovych, prikladem jsou

hospice ¢i 1écebny pro dlouhodobé nemocné, tak ambulantnich naptiklad denni stacionaie
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a Vv neposledni fad¢ v terénnich formach. Terénni sluzby jsou zdravotni a socidlni sluzby,

které se poskytuji v domécnostech.

Jinou obecnéjsi definici neformalni péce pak vymezuje prirucka Jak na péci (2018),
ktera ji definuje jako péci o blizkého Cloveka, ktery potfebuje pomoc v disledku stari,

zdravotniho postizeni ¢i dlouhodobého onemocnéni.

Velmi zajimavé pohlizi na neformalni péc¢i Hilary Graham (1983), podle ni je
potieba na péci o nesobéstacného Cloveéka pohlizet jako na praci z lasky, ve které se musi
pokracCovat 1 pfesto, Ze laska obcas klopytne. Pficemz klade diiraz na ¢tyti zakladni znaky
péce. Soucasti péce jsou emoce, pevné pouto a zavislost mezi pecujicim a opeCovavanym.
Dalsim aspektem je, ze péce neni rozdélena pouze mezi ¢leny zakladni rodiny, ale dotyka
se také vzdalenégjSich rodinnych ptibuznych. Pro tuto praci je také charakteristické to, ze je
to ¢innost, ktera je neustdld a je vidét, az teprve v tom okamziku, kdy neni provedena.
V neposledni fadé ma neblahy izolujici charakter, kdy v dusledku naro¢né péce je pecujici

mnohdy izolovan od svéta.

Dle Holetiové (2019) neformdlni péci muizeme dale clenit dle rtznych uhld
pohledd, naptiklad dle miry podilu peovani ¢i dle potieby intenzity. Neformalni pecujici
mizeme vymezit na primarni a sekundarni pecujici, toto rozdéleni je typické pro
zahrani¢ni odbornou literaturu. Jak jiZ nazev napovidd hlavnim pecujicim je tzv. primarni
osoba, ktera ma nejvetsi zodpoveédnost za vykon péce. Sekundarnimi pecujicimi jsou pak
osoby, které primarnimu pecujicimu pomahaji. Osoby, které takto spole¢né vykonavaji
péc€i, nazyvame pecujici jednotkou. Autorka vSak upozoriiuje na to, ze tento termin se poji
pouze s neformalni pé¢i. To znamena, Ze tento pojem nezahrnuje pracovniky zdravotnich

¢1 socialnich sluzeb.

Jetdbek et al. (2005) dé€li neformalni péci na podpiirnou, neosobni a osobni péci.
Podpiirnd péce je takova, kterou vice ¢i méné potiebuje kazdy stary Cloveék, ktery neni
zcela sobéstacny. Tato péce zahrnuje finan¢ni podporu, opravy v domacnosti, doprovod
k Iékaiim ¢i na urady. Podpora je spiSe nepravidelného charakteru a nevyzaduje spolecné
bydleni ¢i pfemiru vénovaného ¢asu. Autor vSak zdlrazituje emociondlni slozku této péce
u obou stran, jak pecujiciho, tak ope¢ovavaného. Druhym stupném rodinné pomoci je tzv.
neosobni péce. Je to péce, kdy jest€¢ neni podminkou, ze opeCovavany zije ve spolecné
domadcnosti s pecujicim, avSak tato péce jiz zahrnuje pravidelnost, nékdy dokonce

kazdodennost. Jednd se o pomoc v domacnosti typicky vareni, uklid ¢i prani. Ttetim
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o 4

také psychicky. OpeCovavany vyzaduje nepfetrzitou osobni péci. Tato péce zahrnuje
pomoc pii osobni hygiené, nakrmeni, podavani 1¢ékt, ukladdani, posazovani apod. Pro
pecujiciho je narocnost péce také v neustale se opakujicich aktivitach. Tento typ péce je ze
a osam¢losti. Pravé u osobni péce je neodmyslitelnd uloha i ostatnich rodinnych

prislusnika.

3.2 Potreby neformalné pecujicich

Potieby neformalnich pecujicich jsou pro ucely této bakalarské prace rozdéleny na
obecné, do jist¢ miry stejné pro vSechny jedince, a na neformalné specifické potieby
neformdlnich pecujicich.

Plhakova (2003) uvadi, obecnou koncepci A. Maslowa., ve které jsou rozdéleny
a vys$$i. V nizsich jsou zahrnuty potieby fyziologické a potteby bezpeci. Do vyssich pak
fadi potieby lasky a soundlezitosti, které pfindseji dusevni pohodu a mohou vést k rozvoji
osobnosti jedince. Mcleo (2018) pak dopliiuje, Ze nejprve by se mél uspokojit deficit nizsi
urovné potieb, nez ¢lovék mize uspokojit potieby vyssi. Avsak Maslow pozdé&ji objasnil,
ze se nejedna o fenomén ,,vSechno nebo nic* a ze jedna poteba nemusi byt splnéna na 100

%, aby se vynofila potfeba dalsi.

Chmelova (2019) pak dopliuje, Ze pecujici osoby maji velmi malo saturované
nasledujici potieby: spanku, odpocinku, pocitu pohody a mnohdy i1 hmotného zabezpeceni.
Casto nedochazi ani k uspokojovani potieb jistoty, bezpedi a lasky. Z toho diivodu dochazi

1 ke zna¢né limitaci v seberealizaci jedince.

Potfeby neformalnich pecujicich fadi Remr (2018) do né&kolika kategorii. Zminuje
pottebu vzdélavaci, kdy pecujici zdliraznovali nedostatecnou informovanost o nemoci
a samotné péci. Dale potreby tykajici se praktickych dovednosti, jako jsou naptiklad
polohovani pacienta nebo sdilend péce spolecné s kvalifikovanym pecovatelem.
V neposledni tfad€ pecujici zminovali také potifeby psychologické, emocni, socidlni
a zdravotni, mezi které fadili naptiklad nutnost psychologického poradenstvi predchazejici
vyhoteni. Zdravotni potieby pak pfimo vychazely z toho, Ze mnoho pecovatelll je star§iho

veéku. Finan¢ni potteba pak byla imérna zatézi pii péci o nemocného a nejcasteji souvisela
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s odchodem ze zaméstnani. Posledni zmiflovana technickd potieba, souvisela naptiklad
S bezbariérovym pfistupem a s pofizenim specialnich pomuicek. Autor také dopliuje, ze
mnoho pecovatelti je fyzicky 1 psychicky vyCerpanych z celé tady procest, které

vykonavaji spise intuitivne.
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4 PSYCHOSOCIALNI ZDRAVI

V této kapitole budou vysvétleny nékteré nasledujici pojmy. Pro tplné pochopeni
vyznamu pojmu psychosocidlni zdravi, je dle mého nazoru nezbytné si nejprve formulovat
obecné pojem zdravi. Pelcdk (n. d.) popisuje biomedicinsky model nemoci. V tomto
modelu nemoci se bralo zdravi jako pouhy protiklad k nemoci. Svétova zdravotnicka
organizace (2022) definuje zdravi nejen jako nepfitomnost nemoci ¢i vady, ale jako stav

kompletni fyzické, dusevni a socidlni pohody.

Kftivohlavy (2001) ve své knize zmiiuje celou fadu definic a teorii o zdravi, které
maji sedm spolecnych znakl. Zdravi je tedy chapano jako dulezity stav, pii kterém lze
uskuteciovat zivotni cile. Jedna se o dynamicky jev, ktery se pohybuje od kladného pélu
(zdravi), k polu zapornému (nemoci). Také je vymezeno jako pfizniva Zivotni hodnota,
nejen ve smyslu fyzického fungovani lidského téla, ale také ve smyslu psychické, socidlni
a duchovni dimenze. V neposledni fad¢ vidi t€snou souvislost mezi kvalitou Zzivota
azdravim a klade diraz na osobni odpovédnost kazdého jedince za vlastni zdravi.
Poslednim bodem je zaméfeni pozornosti na komunitni, ekologickou a politickou

podminénost zdravi.

Branon a Feist (1997) doplnuji, Ze existuji dva rtznorodé¢ pohledy na definice
zdravi. Prvni skupinou jsou definice, které pohliZi na zdravi jako nepfitomnost nemoci.
Nemoc je zde chapéna jako odchylka od zdravi, a pokud dojde k jejimu odstranéni, zdravy
stav je mozné navratit. Druhd skupina definic popisuje zdravi jako kontinuum, které mize
vést od dobrého zdravi, aZ po nemoc. Zdravi je zde chapano jako multidimenziondlni
konstrukt, ve kterém je potifeba pohlizet na vSechny aspekty Zivota, kterymi jsou

biologické, psychologické, socidlni i spiritudlni.

Dle Psychosocial health (2015) psychosocidlni zdravi zahrnuje mentélni,
emociondlni, socialni a duchovni dimenzi, kterd je vysledkem komplexni interakce mezi
historii ¢lovéka, mySlenkami a interpretacemi minulosti a tim, co minulost znamena pro
soucasnost. Psychosocidlné zdravi lidé se vymezuji tim, Ze se citi dobfe sami se sebou,

komfortné s ostatnimi lidmi, jsou schopni kontrolovat tenzi a uzkost a zvladaji plnit
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pozadavky zivota. Tito lidé nejsou nendvistni, neobvinuji ostatni, udrzuji si pozitivni
nadhled, jsou schopni kladn¢ hodnotit rozmanitost Zivota, respektuji pfirodu a obohacuji

Zivoty ostatnich.

4.1 Dopady péce na psychosocialni zdravi pecujicich

Chiattia et al. (2014) uvadéji, ze rodinni pecovatelé pokryvaji vétSinu péce o lidi
s Alzheimerovou chorobou, ¢imz osvobozuji systém formalni péce od poskytovani pomoci
témto pacientim. Tito peCovatelé jsou cCasto zminovani jako tzv. skryti pacienti.
Alzheimerova demence postihuje rodiny pacientl a vystavuje pecovatele zvySenému riziku

stresu, uzkosti, nemocnosti a v neposledni fad¢ nizsi kvalité zivota a imrtnosti.

Dle Dragomirecké (2020) se pecujici osoby ¢asto ocitnou v roli pecujicich nahle,
nedobrovolné a bez predchozich zkuSenosti. Teprve nasledn¢ v prabéhu péce dochazi
kemo¢ni a psychické stabilizaci. PéGi mohou provazet dusevni zmény a Castym
fenoménem je socidlni izolace. Negativnich aspekti péce je mnoho. Od Spatného
zdravotniho stavu pecujicich, finan¢nich potizi, pfes zasah do oblasti pracovniho zivota az

po mozné naruseni rodinnych vztaht a vazeb.

Chmelova (2019a) dava do souvislosti délku a intenzitu péce s negativnimi riziky.
Autorka upozornuje na to, Ze ¢im déle péCe trva a je intenzivnéjsi, tim vétsi jsou rizika
snizeni kvality Zzivota. Konkrétnimi riziky jsou ztrata pavodni kvalifikace, sniZeni
sebediivéry, mozna socidlni izolace. Déle péfe miiZze negativné ovlivnit fyzické zdravi.
Pecujici osoby jsou také vice nachylni k syndromu vyhotfeni a mnohym dal§im psychickym

problémim.

Psychickym dopadiim na neformélni pecujici se také vénovali autofi Kozakova et
al. (2017). Ti ve svém vyzkumu srovnavali rizika syndromu vyhofeni u tzv.
profesiondlnich pecujicich ve srovnani s neformalnimi pecujicimi. Ve vyzkumu bylo
zatazeno celkem 57 profesiondlnich a 50 neformalnich pecujicich. Vysledky vyzkumu
roz€lenili do tfech oblasti, bez pfitomnosti syndromu vyhoteni, se zvySenym rizikem
pfitomnosti syndromu vyhofeni a prokazanou pfitomnosti syndromu vyhoteni. Z vysledki
vyzkumu vySlo, Ze uneformdlnich pecujicich byla prokdzédna u 50 % zkoumanych
pfitomnost syndromu vyhoteni, u 26 % bylo zvysené riziko syndromu vyhoteni. Pouze 24
% zkoumanych bylo bez pfitomnosti syndromu vyhoteni. U profesionalnich pecujicich

byly vysledky znac¢né pozitivnéjsi, kdy 82 % profesiondlnich pecujicich je bez zndmek
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pfitomnosti syndromu vyhoteni. Pouze u 4 % profesiondlnich pecujicich se objevil

syndrom vyhoteni.

Bartlova (2006) dopliluje, ze zatéz rodinnych pecujicich lze méfit v ,testu
pecovatelské zatéze pro rodinné pecujici®. Diky zminénému testu miizeme méfit, zda zatéz
pecovatelll je mald, mirnd, znanad ¢i velmi vysoka. Cilem testu je také mimo jiné
rozpoznani tzv. problémovych rodin pro které muze byt role pecujiciho netinosna, u téchto

pecovateli se Casto hovoii o syndromu vyhoieni.

Brodaty a Donkin (2009) uvadéji, Zze pecCovatelim Casto chybi socialni kontakt
a podpora. Mnohdy u nich dochézi k socialni izolaci. Casto nemaji dostatek ¢asu na své
volnocasové aktivity, pratele ani rodinu. Mnohdy musi omezit i zaméstnani. Pfi¢emz se
ukazuje, ze pecujici, ktefi jsou spokojeni se svymi socidlnimi interakcemi, vykazuji méné

negativnich psychologickych symptomii.
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VYZKUMNA CAST
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

5.1 Vyzkumny problém

Predmétem zkoumani této bakalarské prace je zmapovat, jaky vliv ma neformalni
péce o lidi s Alzheimerovou chorobou na zdravi pecujicich osob. Prvotni motivaci tohoto
vyzkumu byla piedevsim zkuSenost s péci o €lovéka s Alzheimerovou chorobou v roding.
Na zdkladé prostudované literatury a nejriznéjSich diskusi bylo zjistovano, jak je zdravi
neformdlnich pecujicich opomijeno. Z toho diivodu nds zajimalo, jak neformdlni
pecovatelé prozivaji péci o ¢lovéka s Alzheimerovou chorobou. Dale, jak péce ovliviiuje
socialni oblast pecujicich osob, a jaky mé& vliv na psychické zdravi pecujicich.

V neposledni fadé pak jakou maji moznost neformalni pecujici podpory a pomoci.

5.2 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Vyzkumnym cilem je prozkoumat a co nejkomplexnéji zachytit, jaky dopad ma
neformalni péce o €loveéka s Alzheimerovou chorobou na psychosocidlni zdravi pecujicich
osob. V ramci tohoto vyzkumu jsou stanoveny dil¢i cile, ke kterym jsou pfifazeny

jednotlivé otazky.
1. Jak je ndarocna péce o osobu s Alzheimerovou chorobou?
2. Jaky dopad ma neformalni péce na socidalni oblast pecujicich osob?
3. Jaky dopad ma neformalni péce na psychické zdravi pecujicich osob?

4. Jaka je dostupnost podpory a pomoci z pohledu pecujicich?

5.3 Vyzkumné metody

Vzhledem k povaze vyzkumného Setfeni byl zvolen kvalitativni vyzkum.
Kvalitativni vyzkum definuje Disman (2002) jako nenumerické Setfeni a interpretaci

socialni reality. Jeho cilem je odkryt vyznam pokladany sd€lovanym informacim
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a vytvafeni hypotéz vedoucich k nové teorii. Poslanim kvalitativniho vyzkumu je pak

porozuméni lidem v socidlnich situacich.

Hendl (2005) spatfuje hlavni ukol kvalitativniho vyzkumu v objasnéni, jak se lidé
v daném prostedi a situaci dobiraji pochopeni toho, co se déje a proC jednaji urcitym
zpusobem. Pokud se podivame piimo na psychologicky vyzkum Ferjencik (2010) uvadi, ze
by mél kvalitativni vyzkum slouzit predev§im pro vhled, porozuméni a orientaci. Proto
bude tento typ vyzkumu pro interpretaci ziskanych poznatkii idealnim néstrojem pro tuto
praci.

Pro ucely bakalaiské prace byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru.
Tato metoda kombinuje vyhody nestrukturovaného i plné strukturovaného interview
a zaroven eliminuje jejich nevyhody. Miovsky (2006) uvadi, ze tazatel méa piedem
pfipravené schéma, na které se dotazovanych pta. Obvykle je ale mozné zaménovat potadi

dotazovanych otazek a dosdhnout tak co nejvetsi efektivity interview.

Jak jiz bylo zminéno vySe, kvalitativni vyzkum byl provadén za pomoci
polostrukturovanych rozhovori. Rozhovory byly realizovany se sedmi neformalnimi
pecujicimi. Respondenti byli vybrani na zakladé¢ urcitych kritérii, které jsou zminény vyse
(viz podkapitola ¢islo 5.5). Rozhovory jsou roz¢lenény do ctyfech vétSich oblasti na
naro¢nost péce, psychicke, socidlni zdravi pecujicich a podporu neformélné pecujicich.
Kazda z téchto oblasti je pak dale vymezena konkrétnéjSimi otazkami. V tvodu rozhovoru

jsou pouZity obecné otazky, jejichz ucelem je zjistit zakladni informace o pec€ujicich.

Data byla sbirdna v prubchu fijna a listopadu 2022. Primarné jsem se snazila
realizovat osobni setkani. Tato forma rozhovoru vSak nebyla respondenty pfili§ vitana
pfedev§im z divodu casovych moznosti. Nekteré rozhovory nebylo moZné osobné
realizovat také z divodu velké vzdalenosti neformalnich pecujicich. Proto byly osobné
realizovany pouze dva rozhovory. Délka rozhovor se pohybovala zhruba okolo 30—40

minut. VSichni respondenti souhlasili s nahravanim rozhovoru na diktafon.

Po provedeni rozhovoru s respondenty nasledovala prace se ziskanymi daty.
Nahrané rozhovory byly prostiednictvim doslovné transkripce piepsany do textové

elektronické podoby.
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5.4 Metody zpracovani a analyzy dat

Data ve vyzkumu byla analyzovana formou zakotvené teorie. Rihagek, Cermak a Hytych
(2013) uvadg¢ji, ze tato metoda je nejvice vyuzivanym piistupem v kvalitativnim vyzkumu.
Cilem zakotvené teorie je vybudovat teorii zkoumaného jevu, diky kterému budeme
schopni 1épe porozumét jevim v riznych souvislostech. Analyza je rozdélena do tii fazi —
tvorba konceptu neboli oteviené kodovani, hledani teoretickych vztahti mezi koncepty
a volba ustfedniho konceptu a formulace teorie. V prezentaci vysledkii je vhodné si

ptipravit analytickou kostru ptib¢hu, ktera je zndzornéna v textové i grafické podobé.

Po realizaci rozhovori byla uskute¢néna doslovna transkripce celého materialu. Nasledné
postupné po jednotlivych fadcich probihalo oteviené kodovéni, pii kterém dochéazelo
K vytvafeni pojmu. Z otevieného koédovani vznikly tii kategorie, které jsou dale ¢lenény na
jednotlivé subkategorie. Pro ptehlednost je ke kazdé subkategorii vytvofena tabulka
s Cetnosti odpovédi. Pti otevieném kodovani byla také vyuzivana technika zvand memos,
kterd spoCivd v zaznamendvani si rliznych postiehli a nédpadd ptfi analyze. V ramci
axialniho kodovani byl vytvofen paradigmaticky model, ktery znazoriiuje vztahy mezi

jednotlivymi kategoriemi.

5.5 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor je tvofen neformalnimi pecujicimi o osoby s Alzheimerovou
chorobou. V Ceské republice je zhruba 156 tisic osob s demenci, pficemz Alzheimerova
choroba je nejcastéji vyskytujicim se typem demence. Diilezité je vSak poukazat na fakt, Ze
v Ceské republice nejsou relevantni vyzkumy na toto téma, takze se vychazi
z kvalifikovanych odhadl (Zprdva o stavu demence, 2016). Pti¢emz podle Holmerové,
Jarolimové, Janeckové (2014) je az 80 % lidi postizenych Alzheimerovou chorobou nebo

jinou formou demence osetfovano v domacim prostiedi.
Vybérovy soubor pro ucely tohoto vyzkumu byl sesbiran na zakladé nasledujicich
kritérii:
1. Respondentem musi byt osoba, kterd neformalné pecuje o ¢loveka

s Alzheimerovou chorobou,

2. zaroven pecuje jako hlavni pecujici,
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3. pecujici pecuje minimalné 6 mésicu.

Podminky vhodnosti respondentl byly stanoveny na zakladé dostupné literatury.
Pojem neformalniho pecujiciho definuji v teoretické Casti bakalarské prace (viz
podkapitola €. 3.1 vymezeni dlouhodobé¢ a neformalni péce). Hlavniho pecujiciho oznacuje
Remr (2018) za osobu, kterd nese nejveétsi zatéz pii péci. Takovou osobu identifikoval na
zaklad¢€ dotazovani na frekvenci peovani, pfi¢emz hlavni peCovatel stravil, kromé nejvetsi
zatéze peCovanim, také nejdelsi dobu. Pokud se ukdzalo, ze dotazovand osoba nebyla
zaroven hlavnim peCovatelem, byla pozadana o kontakt na hlavniho pecovatele, se kterym
bylo nasledné provedeno Setfeni. Treti podminka byla urcena z etického hlediska,

a zaroven z divodu ziskani urcitého nadhledu pecujiciho.

Pro tcely tohoto vyzkumu byla jako metoda vybéru vzorku vybrana metoda
sn¢hové koule nebo také nabalovani. Miovsky (2006) uvadi, ze v oblasti kvalitativnich
vyzkumu patii tato metoda k jedné z nejCastéji pouzivanych. V tomto vyzkumu byli
pecujici oslovovani pies socidlni sit¢ v tematickych facebookovych skupinach. Dale byli
pecujici oslovovani také na zakladé osobni zndmosti, protoze ma naSe rodina rovnéz
s Alzheimerovou chorobou zkusenost. Po ziskani kontaktt byli pe¢ujici osloveni s prosbou
o ucast ve vyzkumu. Byli jim pfedany vSechny potiebné informace a dale se zjist'ovalo,
zdali splnuji potiebna kritéria. Pecujici nasledné byli dotazani, zda neznaji dalsi pecujici.

Celkové bylo osloveno nebo pfihlaSeno 13 pecujicich. Dva pecujici osloveni na
zakladé metody snowball se zucastnit odmitli. Dalsi tfi nespliiovali potfebna kritéria. Dva
z oslovenych lidi nesplnovali kritérium ¢islo dvé. To znamena, Ze pfesto, ze se povazovali
za neformalné pecujiciho, nebyli hlavnim nebo také primarnim pecovatelem. Jeden
osloveny nespliioval rovnou dvé kritéria, kterymi byla kritéria ¢islo jedna a tfi. Zakladni

vyzkumny soubor se skladal ze sedmi neformalnich pecujicich viz tabulka ¢. 1.
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Tabulka ¢ 1: Charakteristika pecujicich

Pecujici Pohlavi: Péce o: Vék: Doba péce: Kraj:
1 Muz Matku 55 4 roky Pardubicky
2 Zena Matku 57 5 let Pardubicky
3 Zena Matku 54 13 let Olomoucky
4 Zena Matku 57 3 roky Zlinsky
5 Zena Prarodice 27 7 mésici Ustecky
6 Zena Matku 59 2 roky Ustecky
7 Zena Matku 62 13 let Olomoucky

Zdroj: Vlastni zpracovani

Respondenty byly ptevazné Zeny, celkové Sest zen a jeden muz. Nejmlad$Simu
pecujicimu bylo 27 let, nejstarSimu pak 62 let. Primérny vék pecujicich byl necelych 53
let. PéCe o nemocné trvala od 7 mésicti az po 13 let. Vztah neformalnich pecovateld byl,
kromé jedné peCovatelky, vztah dité-rodi¢. U zminéné pecovatelky to byl vztah prarodi¢ —
vnucka. I z divodu porovnani podpory a moznosti sluzeb jsem se snazila vybrat pecovatele

z riznych &asti Ceské republiky.

5.6 Etické hledisko a ochrana soukromi

DodrZeni etickych zasad pfi vyzkumu je nezbytné, potvrzuje to i fada odbornych publikaci.
Pii psani této bakalarské prace byla dodrzovana nasledujici etickd pravidla a ochrana

soukromi respondentt.

Potencidlni uc¢astnici vyzkumu byli pfi prvnim kontaktu sezndmeni s motivaci k napsani
bakalarské prace a s tématem prace. Dale byli informovani 0 zvolené metod¢ ziskavani dat,
0 cilech vyzkumné ¢asti, o pfipadném nahravani rozhovoru i dodrZovani anonymity ve
vyzkumu. Respondenti byli také ujisténi, Ze kdykoliv mohou z vyzkumu odstoupit
a rozhovor pouzit nebude. Nasledné bylo zjiStovéano, zda respondenti spliiuji podminky
pro zafazeni do vyzkumu. V pfipad¢, Ze podminky spliovali a méli zajem se vyzkumu
zucastnit, byl domluven termin a forma rozhovoru. VVzhledem k ¢asové vytizenosti spojené
snaroCnosti péce, preferovala vétSina pecujicich online setkani nebo telefonické

rozhovory.
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Pied zahajenim rozhovoru byly znovu zopakovéany vSechny jiz zminované informace.
Souhlas respondenti probéhl ustni formou a je zaznamenan na audioziznamu. Zadny
Z respondentli nevyuzil prava odstoupeni z vyzkumu. Pfi prezentaci vysledki bylo dbano
na to, aby text neobsahoval Zadné identifika¢ni tdaje. Z toho duvodu jsou pecujici
oznaceni dle Ciselného poradi 1-7. V ptipadech, kdy byla pfi rozhovorech zminovana

jména piribuznych ¢i ptatel nebo lokality mensiho rozsahu, byla data anonymizovana.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

V této kapitole se zaméfime na vysledky vyzkumu. Nejprve jsou Vv kratkosti
predstaveni jednotlivi pecujici. Nésledné jsou rozebirdna jednotliva témata, kterd se pfi

analyze rozhovoru ukézala jako vyznamna.

Pecujici €. 1 v soucasné dobé pecuje o svoji matku u sebe doma. Zhruba tfi roky se
zvladal pecujici starat o matku v misté jejiho bydliste, kam dojizdél kazdy druhy den.
Matka si vSak ptivodila tiraz, po kterém jiz pottebovala celodenni péci. V soucasné dobé
pedujici pracuje jako OSVC piedevim z domu. Naplni péée jsou nakupy, uklid, oblékani,
doprovod na zachod, hygiena a ptiprava jidla.

Pecujici ¢. 2 také pecuje o svoji matku v misté svého bydlisté. Péce jiz trva 5 let.
Pecujici pracuje na zkraceny uvazek. PéCe je celodenni. Kdyz je pecujici v praci, tak na
opecovavanou osobu dohlizi dcera, ktera studuje vysokou $kolu nebo netet, ktera je na
matetské dovolené.

Pecujici ¢. 4 se stard o svoji matku. PeCujici je v domacnosti a sou€asné pecuje
0 zdravotné€ postizené¢ho synovce. O matku zacala pecovat u sebe doma po situaci, kdy jeji
matka sedéla v kuchyni pfi Uplné tmé, koukala do zemé a byla dezorientovana. Nedokazala
odpovédét na zddnou otdzku souvislou vétou. Z toho divodu si ji pecujici vzala k sobé¢.
Respondentka zajist'uje své matce jidlo, dohled nad uZzitim 1ékti, hygienu, ptebalovani.
Nejnarocnéjsi je vSak dohled, ktery je viceméné 24 hodin denné, protoZze opeCovavana
osoba jiz jednou v noci utekla ven.

Pecujici €. 5 peCuje o svého prarodice. Pecujici zacala pecovat z diivodu umrti
primarni pecujici osoby. Respondentka pracuje z domu, mé dva zkracené Gvazky a studuje
vysokou Skolu. Péce je Casové velmi ndrocnd, pecujici byla nucena se k prarodici
prestéhovat. V praci si domluvila formu uvazku na home office. Naplni péce je kompletni
hygiena, stravovani, casty uklid ¢i organizace volného Casu.

Pecujici €. 6 peCuje o svoji matku u sebe v domacnosti. Chodi na zkraceny tvazek
do zaméstnani. V tomto ptipad€ bylo velmi narocné presveédcCit opecovavanou osobu, ze uz

nemuze byt sama doma. Narocné to bylo i1 kvili velké vzdalenosti mezi respondentkou
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a opeCovavanou osobou. Pecujici osoba uvedla, Ze nejprve s tim jeji matka souhlasila.
Druhy den, kdyz mélo dojit ke stéhovani, vSak na souhlas zapomnéla a pfi jizdé v auté byla
velmi agresivni. Na pecujici osobu fvala, ze chce domii, ve vysoké rychlosti na dalnici se
odpoutala a snazila se oteviit dveie. V soucasné dob¢ se jiz smifila s tim, ze nemiize byt
sama doma. Naplni péce je dohled nad uzivanim 1€kt a nad hygienou, pfiprava jidla
a dohled nad konzumaci jidla.

Pecujici €. 7 je také ve vztahu s opeGovavanou osobou matka-dcera. Respondentka
pecuje celkem 13 let a jiz rok a pul z divodu naro¢nosti péfe nemize dochazet do
zaméstnani a pecCuje celodenné. Dle jejich slov Alzheimerova nemoc zacinala pomalu
a nenapadné. Prvni ptiznaky byly vypadky paméti, agresivni chovani, obvinovani okoli
z kradeze osobnich véci. Projevy se postupné stupnovaly, az bylo nezbytné nasadit

potiebné 1¢ky.

6.1 Jednotlivé kategorie

Pomoci kodovéani jednotlivych rozhovori s neformdlni pecujicimi vznikly nésledujici

kategorie a subkategorie:
Kategorie €. 1: Vliv pefovani na psychické zdravi pecujicich
Subkategorie:
e Psychické zdravi pe€ujicich
e Psychicky naro¢né aspekty péce
e Copingové strategie pecujicich
Kategorie ¢. 2: Sdileni péce
Subkategorie:
e Sdileni péce v ramci rodiny
e Sdileni péce pomoci formalnich sluzeb
Kategorie €. 3: ZkuSenosti se zdravotnim systémem a socidlnim systémem

Subkategorie:
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e ZkuSenosti se zdravotnim systémem

e Informovanost o Alzheimerové chorobé a péci

Kategorie €. 1: Vliv peCovani na psychické zdravi

Nejprve se zaméfime na to, jak respondenti vnimaji vliv peCovani na jejich
psychické zdravi. Z rozhovoru vyplynulo, ze nékteré vlivy jsou spole¢né, ale na kazdého

situace pusobi trochu jinak a ma i jiny zptisob zvladani zatézovych situaci.
Psychické zdravi pecujicich:

Nejvice pozorovatelné dopady na psychické zdravi jsou emocni zmény
a nestabilita emoci. Pecujici popisuji Casté stfidani nalad, vyjimkou neni ani vztek na
nemocnou 0sobu s naslednymi pocity viny. Projevuje se to zejména tim, Ze nemocna osoba
se zachova neadekvatnim zptisobem nebo néco provede. Pecujici osoby to ¢asto rozcili
a maji nepfimefenou reakci na vzniklou situaci. Nasledné vSak maji pocity viny a litost nad
nemocnou osobou. V odpovédich se také objevily emocni zmény v souvislosti
s nezpracovanym vztahem z minulosti. ,, To je hrozny, chvili ti je ji lito, chvili ses na ni
nastvanej. Taky mam na ni casto vztek jako vim, Ze je to takhle blby to Fict, ale mama byla
vzdycky sobecka a prosté vim, Ze to ted nedéla naschval, ale jsou dny, kdy fakt je protivna
a mné se pak vzdycky vrati ta minulost, Ze se na nas s brachou skoro vyprdla, takze casto
vztek. “ (Pe¢. 1) Pficemz je dilezité zminit, Ze emocni zmény jsou zejména negativniho

charakteru, nékdy az do pocitii beznad¢je a bezvychodnosti.

DalSim vypozorovanym jevem jsou psychosomatické potize u pecujicich osob.
Tyto problémy se vSak objevuji zejména v souvislosti se zhorSenim zdravotniho stavu
nemocné osoby. Pfiznaky psychosomatickych potizi jsou bolesti hlavy, tfas,
psychosomatické horeCky, ztrdta chuti kjidlu. Ojedinéle se zdravotni problémy

vystupiiovaly aZ do ptiznaki panické ataky.

Pecujici osoby se také staraji o své psychické zdravi formou odborné pomoci.
Nékteti dochazi na pravidelné psychoterapie. Vzhledem k casové néarocnosti péce si
pecujici chvali moZnost online terapii, diky kterym je jim umoznéno vlbec terapii
realizovat. Néktefi konzultuji své psychické zdravi pravideln€ s psychiatrem a uzivaji

medikaci.
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Doposud se jednalo spiSe o vycet negativnich faktorii na zdravi pecujicich osob.
V odpovédich se vSak objevuji i pozitivni vlivy. Nejcasteji se zminuje veétsi diraznost, ¢i
asertivita, a to zejména vaci ufadim a lékaiim. Dale dotazovani zmifovali zabyvani se
pouze dulezitymi vécmi a nefeSeni drobnosti, ¢i lepsi piijimani skutecnosti. ,,Jd si myslim,
Ze jsem takovad tvrdsi na viechno. Ze mé to jako nic jen tak nerozhdzi. To mé naucilo, Ze
prosté to tak je a Ze uz se to neda zmenit, a tim to konci. Uz to neberu, jakoze tolik do

hloubky, Ze prosté to tak je dany a hotovo.

Tabulka ¢. 2: Psychické zdravi pecujicich

Pecujici UZivani Psychické Psycho- Psychaoso- Neovlivnéno Zmény

antide- vyéerpani terapie matické potize emocniho
presiv proZivani

1 v v

2 v v

3 4

4 v v v

5 4 v v

6 4 4 v

7 v

Zdroj: Vlastni zpracovani

Psychicky narocné aspekty péce:

Odpovedi, které spadaji pod kategorii psychicky narocné aspekty péce, byly velmi
Casté. Pecujici nejvice trapi absence volného Casu. Pecujicim Casto chybi, jak moZnost
vycestovat a na nékolik dni si odpocCinout, tak tfeba jen 1 moZnost volného odpoledne.
S tim také souvisi i ¢asté zmény plant, kdy neni téméet mozné naplanovat Si aktivity. Vse

se totiz odviji od aktualniho stavu nemocné osoby. ,, Ten pocit ty nesvobody, toho Ze jsme
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si vzdycky s manzelem snill o tom, Ze dcery vyrostou, budeme cestovat, ze jsme radi néco

podnikali a ted nemiizeme. To, Ze to je hrozné stereotypni.* (Pec. 3).

Dalsim velmi naro¢nym aspektem péce je nepretrzity dohled nad opefovavanou
osobou. Jedna respondentka se kromé péfe o nemocnou matku stard jesté¢ o zdravotné
handicapovaného synovce, ktery je upoutany na lizko. Dle jejich slov je vSak naro¢nost
péce nesrovnatelnd. ,,Ja se staram jeste o synovce, ten lezi uz pres dva roky, ale to je uplne
jiné jako, tam je prace spis jako ta narocnost fyzicka. On mé vnima, on jako sice nemluvi,
ale rozumi mi. U matky to je psychicky ndrocné, a to je daleko horsi. Tam v tom stresu
v tom pozoru ja se musim divat kam jde, co déla, uz jsem zacala i zamykat. *“ S neptetrzitym

dohledem nad opecovavanou osobou pak také souvisi velka unava pecujicich osob.

Naro¢nost pée je také spatfovana v ménici Se 0sobnosti blizké osoby. Navic
u nékterych nemocnych postupuje choroba rychle a nemocni ztraceji dovednosti, znalosti
a celkové se meéni jejich charakter. Né&kteti pecujici zminuji v souvislosti s neustale
ménicim se psychickym i zdravotnim stavem také narocnost v péci po praktické strance.

Jakmile zjisti, jak nékteré ukony provadét, uz je musi délat jinak.

Tabulka & 3: Psychicky narocné aspekty péce

Pecujici Absence Unava Zmény v souvislosti Zmény osobnosti Nepretrzity
volného ¢asu S péci nemocného dohled
1 v v
2 v v v
3 v v
4 v v
5 4 v v
6 4
7 v

Zdroj: vlastni zpracovani
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Copingové strategie pecujicich:

Kdyz se zaméfime na to, co peCujicim pomaha zvladat péci o nemocné, nejvice
pecujicich se shodlo, ze jim velmi pomaha vyporadavat se s pecovatelskou zaté¢zi pomoci
socialni opory. Ta se u pecujicich riizni. Neékteti peCujici sdileji tézkosti v okruhu nejblizsi
rodiny, zejména manzela/ky nebo partnera/ky a déti. Néktefi naopak maji pocit, ze blizkou
rodinu nechtéji vice zatéZovat vzhledem k tomu, Ze se na péci také podileji. Socialni oporu
u pecujicich také zajisStuje Sirsi rodina a pratelé. V neposledni fad¢ také respondentim
pomahaji skupiny na socialnich sitich, které jim dodavaji pocit sounalezitosti, a navic se
tam dozvidaji praktické tipy. Jedné pecujici pomaha sdileni péce s vefejnosti, konkrétné
formou psani blogu na internetu.

Neodmyslitelnou soucasti copingovych strategii v souvislosti s péci je humor.
,,Jako ja s tim bojuju s humorem. Probirame historky, co mamka zase rekla nebo udélala,
takze to je takova terapie pro meé*. (Pec. 7). Jedné pecujici pak pomaha prace na zahradé.

Zaroven jak uvadi, je to téméf jedina Cinnost, kterou pii péci o matku zvlada vykonavat.

Tabulka ¢. 4: Copingové strategie pecujicich

Pecujici Humor Psani blogu Ukast ve fb Ziskani socialni Prace na
skupinach opory zahradé
1 v v/
2 v v
3 v 4
4 v
5 v 4 v v/
6 v
7 v

Zdroj: vlastni zpracovani
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Kategorie €. 2: Sdileni péce
Sdileni péce v ramci rodiny

Z tabulky €. 5 vyplyva, ze primarnim pecujicim nejcastéji pomahd v péci jesté jiny
¢len rodiny. Pfi¢emz jinym Clenem rodiny jsou nejcastéji mysleni potomci pecujicich.
Rozsah 1 forma sdileni péce se u pecujicich rtzni, pfiCemz témét vSichni se shoduji, ze
sdilené péce je v ramci zachovani dusevniho zdravi velmi dulezité. Néektefi dotazovani
pecujici maji silnou socialni oporu. Piestoze u nékterych rodin potomcei opecovavanych ziji

daleko a maji svoje pracovni povinnosti, pomahaji alespoil v ramci vikendu ¢i dovolenych.

Naopak jini pecujici sdélili, ze sourozenci, tedy potomci pecujicich, S péci
nepomahaji. Divody jsou rizné. U nékterych respondentl to bylo zpiisobeno Spatnymi
vztahy s ope¢ovavanou osobou v minulosti. V nékterych situacich respondenti potiebovali
pomoc s péci vice, ale neuméli si o ni pozadat. Nekteti potomci sdileni péce tpln€ odmitli,
nebo pecuji velmi malo.

rwr

Nékteti pecujici maji také oporu i V jinych €lenech rodiny. O pomoc s péci mohou
pozadat manzela, déti 1 jiné Cleny z Sir§i rodiny. U pecujicich zajistuji kratkodobou
vypomoc, a to zejména hlidani opeCovavané osoby v ptipadé nepfitomnosti pecujiciho.
Né&kteti se také podileji na nakupovani, ptipravé jidla pro opecovavanou osobu nebo

vymysleni volnocasovych aktivit. U jedné pecujici dcera pomdhala s péci téméf
kazdodennég. Diky tomu pecujici mohla chodit na zkraceny tvazek do zaméstnani.

Jedna respondentka vSak uvedla, ze je na péci o nemocného témeét sama. Z blizsiho
rodinného okruhu ma pouze dceru, ktera zije v zahranici. | piesto, Ze se snazi za pec€ujici
jezdit a vypomahat ji, neni t0 vzhledem ke vzdalenosti pfili§ Casto. Zaroveil ma pecujici

bratra, ktery o péci nejevi zajem.
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Tabulka ¢. 5: Sdileni péce v ramci rodiny

Pecujici Pecuji sam Pecuji Pecuji se Pecuji s jinymi
S manZelem/kou sourozencem ¢leny rodiny

1 v v
2 v v v
3 v v v
4 v v

5 v
6 v
7 v

Zdroj: vlastni zpracovani

Vliv péce na vztahy v rodiné

V odpovédich na sdileni péce v ramci rodiny pecujici ¢asto poukazovali na to, jaky
ma vliv pée na vztahy v rodiné. U nékterych pecujicich mé péce negativni dopad na
rodinné vztahy. Ukézalo se, Ze v nékterych rodinach to mélo negativni dopad zejména na
zacatku celodenni péce a postupem casu se vztahy opé€t zlepSuji. V jinych rodinach se v§ak
vztahy ani po nékolika letech nezlepsily. Spatné vztahy jsou zptisobené predevsim
nedostateénym sdilenim péce v ramci rodiny. Diivody, pro¢ rodina dostatecné nepomaha
pecujicimu jsou rizné. Opakované se vSak objevuji odpovédi, ze rodina méla v minulosti
Spatné vztahy s ope¢ovavanou osobou. ,,Bylo blby, Ze v tu dobu jsem nemohl spolehnout na
svého brachu. Ten nejdriv délal, jak kdyby se ho to netykalo, takze to byl stres, Ze to
zustalo na nasi rodiné, teda kromé té netere. Ted jako taky, ale tim, Ze ji mame doma, tak
je to fakt spis vice na mné a pak taky na manzelce, ta mi jako hodné pomdhd, bez ni si to
vitbec nedovedu predstavit. To je hrozny u nads ve vztahu vyplouva hodné ta minulost. Ona
nas jako rodinu tak 20 let nepotiebovala. O svoje vnoucata se nikdy nezajimala, méla
svého pritele, a to bylo vsechno. Najednou ji pritel umrel a potrebovala nas ke vSemu. Zase

na druhou stranu je tam néjakej soucit a povinnost.* (Pec. 1).
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Nektefi pecujici si v§imaji negativniho vlivu na vztahy v rodin¢ predevsim z toho
divodu, ze péce narusuje rodinnou pohodu. To se projevuje tim, Ze vétSina pozornosti je
zaméfena na nemocného ¢lovéka a uz nezbyva tolik prostoru na potieby a komunikaci
S ostatnimi Cleny rodiny. Také samotni lidé s Alzheimerovou chorobou maji negativni

emoce a byvaji agresivni, coz ovlivituje atmosféru v domacnosti.

Nekteii pecujici sdélili, Ze péfe nema vliv na vztahy v rodiné. Duvody, proc¢
pecovanim nejsou ovlivnény rodinné vztahy se rtizni. Presto vSak subjektivné spatfuji
z jinych odpovédi v rozhovoru, ze vztahy v rodiné péce ovliviiuje. Rodiny, které meély
dobré rodinné vazby se pii skute¢nosti, ze se budou muset postarat 0 nemocného clovéka
semkly. S peCovanim rodinni piislusnici pomahaji a péci sdileji. Jiny respondent, ktery
vnimd, Ze péfe nemd vliv na rodinné vztahy, pecuje sam a s péci mu téméf nikdo
nepomahd. Z jinych odpovédi vSak zazniva, ze respondent se na rodinu za nesdileni péce

zlobi a nema potiebu se s nimi vidat tak ¢asto jako dfive.

V odpovédich se objevilo i pozitivni vnimani vlivu na vztahy v roding. ,,Jako spis
pozitivni musim Fict. Jsem moc rada za to, jak jsme se semkli a spolupracujeme. Sestra ma
porad vycitky, Ze se hlavné staram ja. Ale i ona fakt déla, co miize. Vybird si na starost o
mamku dovolenou, jezdi sem o vikendu nebo si diiv i bravala mamku tam. I dcery mi porad

rikaji, Ze budou s babickou a my, at’ si nekam vyrazime s manzelem. “

Tabulka ¢. 6: Viiv péce na vitahy v rodiné

Pecujici Péce v rodiné vztahy Péce v rodiné vztahy Péce neméla vliv na
zhorsila zlepsila vztahy Vv rodiné

1 4

2 4

3 v

4 4

5 4

6 v

7 v

Zdroj: vlastni zpracovani
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Sdileni péce v ramci formalnich sluzeb

Otazky v rozhovoru byly také zaméfeny na problematiku sdileni péce v ramci
formalnich sluzeb. Jak miizeme vidét z tabulky ¢. 7, tfi pecujici uvedli, ze nevyuZivaji
socialni sluzby. PfiCiny, proC je nevyuzivaji, jsou zejména vzdalenost nebo Spatna
dostupnost sluzeb v misté bydlisté. DalSim diivodem je také nedlvéra v socialni sluzby
nebo pocit zrady vii¢i opeCovavané osobg.

Z rozhovort bylo zjisténo, ze pecujici nejcasteji vyuzivaji dondsku obéda. Z dalSich
sluzeb se zajimaji o socialni poradenstvi, pecovatelskou sluzbu, osobni asistenci
a Vv neposledni fadé o denni staciondf. PeCujici vyuzivaji socialni poradenstvi nejcastéji
V Alzheimer centru, kde maji moznost uskutecnit osobni i telefonickou konzultaci. Na
schiizce maji moznost fesit pravnickou, socidlni i psychologickou oblast péce o ¢loveka

s Alzheimerovou chorobou.

Déle je vyuzivana pefovatelska sluzba, kterou pecujici vyuzivaji zejména nad
dohledem uzivani 1€k, ptipravy stravy ¢i kontroly nemocné osoby v piipadé nepiitomnosti
pecujici osoby. Vzhledem k pokroc¢ilému stadiu onemocnéni u opeCovavanych osob
V tomto vyzkumu vSak pecujici poukazuji na to, Ze tato sluzba jiz pro n€ neni dostacujici

a potfebuji jiny typ socialni sluzby.

Jedna pecujici ma moznost vyuzivat ve svém mist¢ bydlist¢ osobni asistenci.
Sluzbu hodnoti velmi pozitivné. Dle pecujici je tato socidlni sluzba vhodnd pro lidi
V pokrocilém stadiu nemoci. SluZzbu vyuZiva v ptipade, Ze si potiebuje dojit k l1ékati ¢i
zaridit neodkladné zalezitosti. Osobni asistentka je s nemocnou osobou po celou dobu
nepfitomnosti pecujici osoby v jejich misté bydlisté. PeCujici se také velmi libi, Ze kromé
zajisténi zékladnich potieb jako pfipravy stravy, hygieny ¢i dohlédnuti nad uZivanim 1€k,
se osobni asistentka s opeCovdvanou osobu povidd a realizuje volnocCasové aktivity

pfiméfené moznostem klienta.

Jedna pecujici pak v piipadé potieby vyuziva denniho stacionaie. Pecujici se vSak

shoduji, Ze tyto sluzby maji ¢asto plnou kapacitu.
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Tabulka ¢. 7: Sdileni péce v ramci formdlnich sluZeb:

Pecujici Nevyuziva- Donaska Socialni Osobni  Pecovatelska Denni
ni sluZzeb obédi poradenstvi  asistence sluzba stacionar
1 v v
2 v
3 v v
4 v
5 v v v
6 v v
7 4

Zdroj: vlastni zpracovani

3. Kategorie: ZkuSenosti se zdravotnim a socialnim systémem

Za dobu pecovani maji respondenti mnoho riznych zkuSenosti se zdravotnim
1 socidlnim systémem v Ceské republice. Pecujici také reflektuji 1 zmény v ptistupech

a poskytovanych informacich nékterych Iékait ¢i socialnich pracovniki za dobu péce.

Spokojenost se zdravotnim systémem

Z nize uvedené tabulky mizeme vidét miru spokojenosti pecujicich se zdravotnim
systémem, kterd se velmi rtzni. V piipadé nespokojenosti slékafi pecujici nejCastéji
uvadéli dva hlavni divody, kterymi jsou pozdni diagnostika opeCovavané osoby

a nedostate¢na péce pii hospitalizaci v nemocnici.

Nektefi pecujici se shoduji na tom, Ze opeCovavand osoba jiz delsi dobu méla ptiznaky
Alzheimerovy choroby, a i pfes upozornéni rodinnych ptisluSniku nemocné osoby, lékafi
neudélali pottebné vysetteni. Pecujici se vSak také shoduji, Ze u doktora se opeCovavané
osoby projevovaly bez ptiznakt. ,,KdyZ jsem sla s mamou k doktorovi, tak byla uplné
normalni. Rada si s doktory povidala, byla spolecenskd, takzZe i z toho divodu trvala
diagnostika dlouho. “ (Pe¢. 7) U jiné nemocné osoby byla pozdni diagnostika zptisobena

tim, Ze se ptiznaky Alzheimerovy choroby piifazovaly k ptfiznakiim jiného psychického
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onemocnéni, kterym opeCovavana osoba trpéla diive. V souvislosti s pozdni diagnostikou
pecujici také shodné€ uvadéli, ze je trapi pocity viny.

rwr

Pecujici také nejsou spokojeni s pé¢i pii hospitalizaci, zejména pii epidemii
COVID-19. Pecujici se shoduji, ze po propusténi z nemocnice byly ope¢ovavané osoby ve
Spatném zdravotnim i psychickém stavu. ,.I teda hodné blby zkusenosti mame s nemocnici,
tam ji hodné zanedbali. Mama si zlomila nohu v krcku, a tak musela byt hospitalizovana,
navic to bylo v dobé covidu, takze tam nikdo za ni nemohl. No a z nemocnice ji prevezly do
LDN. Pracovnici z LDN chtéli do nemocnice volat, Ze mamu privezli uplné

dehydratovanou. “ (Pec. 1)

Z odpovédi jedné pecujici je patrné, Ze ma nejhorsi zkuSenosti se zdravotni péci.
~Psychiatr to je uplna tragédie. Protoze tady je prosté psychiatricka, ktera Siri konspiracni
teorie. Mné samotny dvakrat rikala néjaky svoje teorie o svetovym spiknuti, a o tom, jak
mam platit kartou, protoZe nam vSem vysajou ucty a uplné jako nehorazny véci. Ja mam
pocit, Ze ona by mozna opravdu jako sama potiebovala psychiatrickou pomoc. No ale

nedovedu si predstavit, Ze tohle Fekne nejakymu paranoidnimu schizofrenikovi“.

Spokojenost pecujicich s lékari a s celym zdravotnim systémem je spatfovana
zejména v ochotném zdravotnickém persondlu. Pecujici maji zkuSenosti se vstiicnymi

obvodnimi 1€kafi a psychiatry. Také kladn€ hodnoti dostateCny €as na pacienty.

Tabulka ¢ 8: Spokojenost se zdravotnim systémem

Petujici 1 2 3 4 ) 6 7
ANO v v v 4 v
NE v v

Zdroj: vlastni zpracovani
Informovanost o Alzheimerové chorobé a péci

Informovanost pecujicich o Alzheimerové chorobé je riznd. U pecujicich se riizni
v obsahu informaci, v pfistupu ke zjistovani i v poskytnutych informaci od zdravotnikt

a socialniho systému.

Za velmi cenny zdroj informaci o Alzheimerové chorobé pecujici povazuji internet.

Pecujici si informace hledaji pfes internetovy vyhledava¢ nebo jsou ¢leny tematickych
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facebookovych skupin. Dal§im c¢astym zdrojem ziskdvani informaci je odborné
poradenstvi. Pecujici jej realizuji osobné ¢i telefonicky. Vyjimecné byly hlavnim zdrojem

informaci ¢etba knih o Alzheimeroveé nemoci ¢i poskytnuti informaci od lékare.

Pecujici také upozornuji na velké mnozstvi mytl, které se kolem Alzheimerovy nemoci §ifi
a nedostatecnou informovanost laické vefejnosti. Konktrétné v malém méste¢ jedné
respondentky ma Sifeni mytt za nasledek to, ze se ob¢ané boufi a podepisuji petice proti

vystavb¢ Alzheimer centra.

Tabulka 9: Informovanost o Alzheimerové chorobé a péci

Pecujici Internet Odborné Lékar Knihy FB skupina
poradenstvi
1 v
2 v
3 v v v v
4 v
5 v v
6 v v
7 v

Zdroj: vlastni zpracovani
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6.2 Paradigmaticky model

V ramci axidlniho koédovani byl sestaven paradigmaticky model, diky kterému lze
rozpoznat vztahy mezi jednotlivymi kategoriemi a subkategoriemi. Schéma obsahuje

kostru analytického ptibéhu.

(kontext)

Naro¢nost péce

A

(pfi¢innd podminka)

nasledek
Primarni pecujici o (jev) ( ) )
I 2 Psychické zdravi V“V'na ;
s Alzheimerovou ypeéujicich psychické
chorobou zdravi
\4
(intervenujici proménné)
-Dostupnost socialnich sluzeb (strategické jednéLi)

-Dostupnost socialni opory -Copingové strategie
- Stadium onemocnéni pecujicich

-Sdileni néce

Centralni subkategorii je psychické zdravi pecujicich osob. Pfic¢innou podminkou je
primarni pecujici o ¢lovéka s Alzheimerovou chorobou. Primarnimi pecujicimi jsou
vSichni v tomto vyzkumu, nebot’ to bylo jedno z hlavnich kritérii pfijeti do vyzkumného
souboru. Za nésledek je povazovan vliv na psychické zdravi. Pe¢ovani ovliviiuje psychické
zdravi spiSe negativné. Pfesto se vyjimecné objevil 1 pozitivni vliv na zdravi pe€ujicich.
Jak velky vliv ma pecovani na psychické zdravi ovliviiuje zejména strategické jednani,
kterymi jsou copingové strategie pecujicich a sdileni péce. Stim také souviseji
intervenujici proménné. V né€kterych lokalitach je Spatnd dostupnost nékterych socialnich
sluzeb. Dale v n€kterych rodinach téméf nefunguje sdileni péce s ostatnimi ¢leny rodiny.

To vSe ma za nasledek zhorSeni psychického stavu. Také zalezi na samotné naro¢nosti
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péce o nemocnou osobu, vztahu mezi opecovavanou a pecujici osobou a osobnosti pecujici

osoby.

6.3 Odpovédi na vyzkumné otazky
1. Jak je narocna péce o osobu s Alzheimerovou chorobou?

U naro¢nosti péce se téméf viichni pecujici shodli, Ze je péée nepretrzita. Casto
Vv rozhovorech zaznivaly odpovédi, ze pecuji 24 hodin 7 dni v tydnu. Vzhledem K tomu, Ze
vétSina pecujicich v tomto vyzkumu ma zaméstnani, je problematické zvladnout pracovni
rezim s pecovanim 0 nemocnou 0sobou. Respondenti pracuji ¢asto z domu, néktefi dochazi

do zaméstnani. V dobé neptitomnosti pecujiciho se staraji ostatni ¢lenové rodiny nebo péci

zajist'uji socialni sluzby.
2. Jaky dopad ma neformalni péce na socialni oblast pecujicich?

Pecujici se zde shodli s autory odbornych publikaci a potvrzuji, Ze neformalni péce
ma izolujici charakter. Respondenti téméef nemaji Zadny Cas na sebe ani na své okoli.
Z vyzkumu je patrné, ze péce o nemocného ma vliv na vztahy v roding. Nektefi pecujici
uvadi, ze v disledku konfliktu z divodu sdileni péce s nékterymi ¢leny rodiny zcela
prerusili kontakt. Naopak nékterym rodinam pecovani vztahy zlepsilo a spole¢né si v péci
vypomahaji. PeCujici dale shodné uvadéji, Ze jim chybi volny ¢as a ¢as na odpocinek
a pratele. Tato odpovéd se také prolind s nasledujici otdzkou, protoze nedostatek

odpocinku a volného ¢asu ma zna¢ny vliv na psychické zdravi pec€ujicich osob.
3. Jaky dopad ma neformalni péce na psychické zdravi pecujicich osob?

Pecujici pozoruji rtizné dopady pecovani na jejich psychické zdravi. NejCasteji
pozorovatelné jevy jsou emocni zmény a nestabilita emoci zejména stfidani nalad,
na$tvanost na nemocnou 0sobu s naslednymi pocity viny nebo emo¢ni zmény v souvislosti
z nezpracovaného vztahu z minulosti. Mezi dal$i psychické projevy patii psychosomatické
potize, které se projevuji bolestmi hlavy, ztratou chuti k jidlu nebo psychickymi

horec¢kami.

V odpovédich se také obcas objevuje 1 pozitivni vliv na zdravi. Zejména ve zméné
vlastnosti pecujici osoby, kterd se projevuje vétsi pribojnosti a asertivitou. Dale
V nezabyvani se drobnostmi. Nejvétsi vliv na stabilitu psychického zdravi mé socialni

opora, predev§im partnefi, manzelé, déti, sourozenci, poptipadé opora lidi na socialnich
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sitich. Za dalsi dulezitou soucéast psychického zdravi povazuji néktefi respondenti humor.
Neékteti vpéci o své psychické zdravi vyuzivaji odbornou pomoc formou

psychoterapeutické nebo psychiatrické péce.

Jedna pecujici uvadi, ze péce pro ni zpocatku byla tak narocnd, ze se psychicky
zhroutila a musela byt mésic doma v pracovni neschopnosti. Dva pecujici pak uvedli, ze
aby péci zvladali wuzivaji psychofarmaka. U dvou pecujicich se také objevily
psychosomatické projevy. Ze sedmi dotazovanych pouze jeden odpovédél, Ze peCovani

nema vliv na jeho psychické zdravi.
4. Jaka je dostupnost podpory a pomoci z pohledu pecujicich?

Odpovédi na tuto otazku se vyrazné€ odliSovaly dle bydlisté pecujicich. Ve vétsich
méstech nejsou tak znacné problémy s dostupnosti formdlnich sluzeb jako v menSich
meéstech ¢i vesnicich. Dostupnost také zalezi na poctu sluzeb v daném regionu.
Z formalnich sluzeb pecujici nejcastéji vyuzivaji donasku obédl, peCovatelskou sluzbu

a socialni poradenstvi.

Socidlni sluzby, jako denni stacionafe, ¢i odlehcovaci sluzby, pecujici téméf
nevyzivaji z riznych divodu. Nektefi pecujici nechtéji z divodu obav ze zmény prostiedi
opecovavané osoby. Jini pecujici nemaji ve svém okoli moznost socialnich sluzeb tohoto

typu.

Co se tyka informovanosti o nemoci tak ze zkusenosti pecujicich téméf zadny 1ékat
pecujicim nepodal bliz§i informaci o nemoci, ani je neodkazal na podpiirnou sit
dostupnych socidlnich sluzeb v okoli. Informace o nemoci si pecujici zjistovali rizné.
Nékteii absolvovali konzultaci v neziskovych organizacich. Casto byly cennym zdrojem

informace na internetu a diskuse na socialnich sitich.
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7 DISKUSE

Ugelem tohoto vyzkumu bylo zmapovat a zachytit jaky dopad ma neformalni péce
0 ¢lovéka s Alzheimerovou chorobou na psychosocialni zdravi pecujicich osob. Podrobné;ji
bylo ve vyzkumu mapovano, jaky vliv mad peCovani na psychické zdravi pecujicich, jaké
vyuzivaji copingové strategie. Déle jakou maji pecujici formdalni, neformalni podporu,
a jak pecovani ovliviiuje vztahy v roding. V neposledni fad¢ byla zkoumana spokojenost

pecujicich s péci 1€katti a informovanost o nemoci.

Shodné jako dle Dragomirecké (2020) i respondenti v tomto vyzkumu se do role
pecujicich vétSinou dostali nahle a bez predchozich zkuSenosti. Dale autorka také
upozoriiuje na hlavni negativni aspekty péce, kterymi jsou Spatny zdravotni stav
pecujicich, finan¢ni potize, obtizné zvladani péce s pracovnim Zivotem, v neposledni fadé
naru$eni rodinnych vztahti. Pecujici se shodovali, ze je velmi naro¢né zvladat zaméstnani
S péci o nemocnou osobu, u nékterych pecujicich méla péfe vyznamny vliv na naruseni
rodinnych vazeb. Co se tykd potizi se zdravim, pecujici uvadéli zejména naruSeni
psychického zdravi. Pecujici vSak neuvadéli potize s financemi. Negativni dopad na
psychické zdravi potvrzuje ve svém vyzkumu i Simonik (2015), ktery uvadi, ze psychické
vycerpani je uvadéno jako druhy nejcastéj$i negativni aspekt u neformélné pecujicich.
Bartlova (2006) dokonce upozoriiuje na tzv. efekt negativniho peovani, ktery se projevuje
u nékterych dlouhodobych neformalné pecujicich a spociva zejména v potizich v oblasti

psychického zdravi, ale také v potiZich v socialni oblasti.

Podobné jako Vidovicova (2003) uvadi, ze na otazku, ¢eho se museli dotazovani
kvali péci vzdat, je nejcastéjSi odpoveédi Cas na sebe a na odpocinek. Zhruba 10 %
dotazovanych, kteti poskytuji méné podplrnou péci, a 35 % pecujicich, kteti poskytuji
intenzivni péci, museli pfestat chodit do svého zaméstnani. I v tomto vyzkumu Ctyfi
pecujici spatiuji narocnost péce praveé v absenci odpocCinku. Tti pecujici pak uvadeji jako
naroc¢ny aspekt péce velkou unavu a vycerpani. Ptesto, Ze u vSech opecovavanych osob je
potieba témét celodenni péce, z dotazovanych pouze dva pecujici nemaji zaméstnani. Tti

pecujici pracuji doma.
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Dle Zvétrové (2017) byva stresujicim faktorem u pecujicich skutecnost, Ze jsou na
péci doty¢ni sami, a ze v ptipadé necekanych udalosti nemaji v péfi o nemocného
zastoupeni. DalSim vyznamnym negativnim aspektem dlouhodobé péce je socialni izolace.
Jedinec se v dusledku pecovani nemiize zapojovat do fady socialnich kontaktt. Casto mu
péce neumoznuje zapojovat se do volnoCasovych aktivit, stykat se s ptrateli a mnohdy

nemaji dostatek soukromi a ¢asu sami na sebe.

V tomto vyzkumném Seteni na otdzku, zda ma péce vliv na trdveni volného Casu se
skoro vSichni pecujici shodli, Ze zddny volny Cas témét nemaji. Zaroven také néktefi
pecujici poukazuji na nedostupnost nebo $patnou kvalitu formalnich sluzeb. Spatné
zkuSenosti maji pecujici zejména se zdravotni péc¢i. Jedna pecujici, kterd na kratkou dobu
umistila opecovavanou osobu do ustavniho zatizeni. ,,No tak u nas v okoli je jen LDN,
a tam byla fakt jen par dni, moZna 4 dny. Oni ji ta ani nenakrmili a ona, jak byla zmatena,
tak se ani nenajedla, takze kvali tomu jsem musela odejit z prace a vzit si ji domu*
(Pecujici 7).

To potvrzuje 1 Vidovicova (2003), kterd zmifluje, Ze se u dotazovanych objevovali
kritické odpovédi k institucionalni péci. Odmitani ustavni péce bylo zejména ze dvou
hlavnich divodi. Néktefi nechtéli tuto formu péce z principu. Druha skupina vSak
odmitala péci predevsim kvili predchozim Spatnym zkuSenostem s 1écebnami pro

dlouhodobé nemocné nebo se Spatnou péci v nemocnici.

Richardson et al. (2013) uvadi dal$i negativni aspekt neformélni péce o lidi
S Alzheimerovou chorobou. Pecujici jsou vice néachylni k psychickému onemocnéni.
Napftiklad depresi uvadi jako béznou poruchu nalady. Pecujici maji az Ctytikrat vyssi
pravdépodobnost deprese ve srovndni s béZnou populaci. Zaroven jejich spiritualita
pomaha k nizsi Grovni deprese. Také se ukazuje, Ze pecujici mohou zaznamenat pokles
kognitivnich funkci, na které mliZze mit vliv i subjektivné prozivany stres. Dal§im ¢astym
negativnim jevem jsou poruchy spanku. Vysledky vyzkumu shodné ukazuji, Ze neformalni
péce ma vliv na psychické zdravi pecCujicich. V tomto vyzkumu maji pecujici zméneéné
emocni prozivani. Casto se u nich st¥idaji emoce smutku, hnévu, litosti. Pedujici také

uvadéji psychosomatické obtiZe, nutnost uzivani psychofarmak, ¢i psychické vycerpani.

Vyzkum je také zaméfen na copingové strategie pecCujicich. Ve zvladani péce jim
nejvice pomaha humor a blizci lidé. Maldonado (2022) ve svém vyzkumu potvrzuje

socidlni oporu a pomoc jako strategii zvladani péce. Dal§imi moznostmi zvladani péce je
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pouzivani terapeutickych technik, zamémé vyvolavani pozitivnich vzpominek nebo
nabozenska vira. Hlavni pfi¢inu v odliSnostech ve zvlddani péce vSak vnimém Vv odlisné

kultufe.

Plothner et al. (2019) v systematické reSersi uvadi, Ze pecujici, zejména pii zacatku
pecovani nemaji dostatecné a relevantni informace ohledné pecovani. Jeden pecujici vSak
zminil, ze to bere jako svoji povinnost, si informace dohledat a zjistit. Pecujici velmi
kladné hodnoti odborné socialni poradenstvi v neziskovych organizacich zabyvajicich se
Alzheimerovou chorobou. Chvali si zejména flexibilitu, moznost telefonické konzultace
i mnoZstvi informaci z réiznych obord, které poskytuji. Casto se také pecujici zminovali, Ze
nedostavaji relevantni informace od lékaii. Dle mého ndzoru vsSak vzhledem k velkému
poctu pacientll a omezeného mnozstvi Casu na jednoho pacienta by plnit roli informatora
mohli pravé neziskové organizace nebo rizné relevantni online zdroje. Vzhledem k tomu,
ze neformalni pecujicimi jsou zejména lidé ve vySSim véku, problém zde vidim ve
schopnostech vyhledat relevantni informace na internetu. Jednim z feSeni by mohlo byt
vytvofeni informacnich letdkii neziskovymi organizacemi a distribuce po pracovistich
1ékaiti. Také Simonik (2015) poukazuje na nedostateéné propojeni zdravotnich a socialnich

sluzeb.

Déle bych rada zminila pozitivni aspekty pii péi. Lindeza et al. (2020) vytvofili
prehled studii, ktery se zabyval dopadem demence na neformalni pecujici. Prehled byl
celkem rozsdhly, obsahoval 81 studii s 3347 ucastniky. Studie zahrnovala dopady péce
o nemocného z pohledu rodinnych pecujicich. Jako pozitivni aspekt se ukazovala podpora
rodiny a blizkych, diky kterym se pecujici lidé necitili tolik osaméli. Vyzdvihovana byla

predevsim dlouholetd pratelstvi, které pietrvavala i v dobé pecovani.

I v tomto vyzkumu pecujici vnimali podporu blizkych pii péci a sdileni péce
s rodinnymi pfisluSniky jako pozitivni aspekt péce. Jeden pecujici dokonce uvedl, Ze diky
péci o nemocného se rodina stmelila a vztahy jsou kvalitngj$i. Jako dalsi pozitivni aspekt
V tomto vyzkumu povazuji zvySenou odolnost a asertivitu u nékterych pecujicich. Jedna
pecujici se prave diky pecovani naucila, Ze nekteré zivotni udalosti zménit nejdou, ale vzdy
muizeme zménit to, jak k udalostem pfistupujeme. Nakonec bych jesté rdda zminila slova
jedné z pecujicich, kterd uvedla, ze 1 pres narocnost pée ma ze sebe dobry pocit, protoze

A4

je opravdu uzite¢na a stara se o jednoho ze svych nejblizsich lidi.
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8 ZAVER

Préace se zabyvala Alzheimerovou chorobou a psychosocialnim zdravim pecujicich
osob. V praktické casti byly zkoumany Ctyfi hlavni vyzkumné otazky, ze kterych

vyplynuly nasledujici zavéry.

Neformalni péce u c¢loveéka s Alzheimerovou chorobou je téméf nepfietrzitd. Pro
respondenty je problematické zvladat pracovni rezim a zarovenl pé¢i 0 nemocnou osobu.
Pecujici pracuji prevazné z domu a na zkraceny uvazek. Pokud pecujici pracuje s péci mu

vypomahaji ostatni ¢lenové rodiny nebo socialni sluzba.

Pecovani mé také znacny vliv na socialni oblast pecujicich. Respondenty zejména
trapi izolace od spolecnosti a absence volného casu. Péce také negativné ovliviiuje vztahy
v roding. Nékteti pecujici z divodu konfliktu v souvislosti s péci prerusili vazby. Také jsou

ale pecujici, kterym se vztahy v dusledku péce zlepsily.

Péce ma vliv na psychické zdravi pecujicich. Mezi Casté negativni aspekty patii
nestabilita emoci, Casté stfidani nalad, pocity viny. Psychické napéti se také projevuje

Vv télesné roving, pecujici trpi bolestmi hlavy a ztratou chuti k jidlu.

Co se tyka dostupnosti podpory a pomoci pecujicim, mnozstvi i kvalita dostupnych
sluzeb se lisi dle bydlisté pecujicich. V nekterych mensich méstech ¢i vesnicich jsou
zna¢né problémy s dostupnosti téchto sluzeb. Ze socidlnich sluzeb je nejhojnéji vyuzivana
pecovatelska sluzba a socidlni poradenstvi. Naopak sluzby, které pecujici téméf
nevyuZzivaji jsou denni stacionafe a odlehCovaci sluzby. Potiebné informace o péci si
respondenti  zjiStuji prostfednictvim konzultaci v neziskovych organizacich nebo

vyhledavanim na internetu.
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9 SOUHRN

Jak jiz bylo zminéno v teoretické Casti této prace, lidi s Alzheimerovou chorobou
stale pfibyva. Dle Ceského statistického ufadu (2021) mezi lidmi nad 65 let jsou demence
vcetné Alzheimerovy choroby sedmou nejcastéj$i pti¢inou umrti. Navic za poslednich

deset let doSlo ke zvySeni tohoto onemocnéni o vice nez 100 %.

Jirdk (2013) uvadi, ze Alzheimerova choroba je nej€astéjsi forma demence, ktera se
vyskytuje minimalné v 50 % ze vSech demenci. Pficemz Hauke (2017) vymezuje tuto
chorobu jako onemocnéni, které ma velmi pestrou skupinu pfiznakd. Navic symptomy
nemoci se rozvijeji velmi pomalu a nendpadné. Pro Alzheimerovu chorobu mame dvé
zakladni rozliSeni z hlediska v€ku propuknuti nemoci: presenilni a senilni typ. Presenilni

typ se vyskytuje jiz pted 65. rokem Zivota.

Diagnostika Alzheimerovy nemoci je mnohdy velmi obtizny a zdlouhavy proces.
Ceska alzheimerovska spoleénost (2015b) uvadi, Ze na toto onemocnéni neexistuje zadné
vySetfeni, které by jednoznaéné potvrdilo diagnozu. Rusin a Hort (2007) dopliuji, ze
diagnostika nemoci je zaloZena na pfitomnosti symptomu, zaroven vSak na vyluc¢ovacich
kritériich. Charakteristické piiznaky jsou vzdy postizeni paméti a minimalné naruSeni

jedné slozky kognice.

Krom¢ Alzheimerovy choroby se bakalafskd prace zamétuje na vymezeni pojmu
jako neformalni péce, dlouhodoba péce ¢i psychosocidlni zdravi. Ptfi podrobnéjSim
zkoumani definic neformalni péce bylo zjisténo, ze neformalni péce se definuje riznymi
zpusoby. Nekteti autofi spiSe vyzdvihuji charakter neformélni péce jako péci blizké osoby,
kterd je zaloZzena na vztahu a dobrovolnosti. Jini autofi spojuji neformalni péci s péci

o staré a nemohouci osoby.

Co se tyka definice psychosocidlniho zdravi, tak Psychosocial health (2015) ho
vnima velmi komplexné jako mentélni, emociondlni, socidlni a duchovni dimenzi, ktera je
vysledkem interakce mezi ¢lovékem, jeho historii @ mySlenkami. Psychosocialné zdravi

lidé se citi dobfe sami se sebou, s ostatnimi lidmi, jsou schopni dobte pracovat s tizkosti
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a zvladaji plnit pozadavky Zzivota. Tito lidé nejsou negativni, neobvinuji ostatni. Také

obohacuji zivoty ostatnich.

Cilem vyzkumné ¢asti této prace pak bylo zmapovat jaky dopad mé neformalni
péce o Clovéka s Alzheimerovou chorobou na psychosocialni zdravi pecujicich osob. Pro
vytvoteni vysledkli byla pouzita metoda zakotvené teorie. Metodou ziskavani dat byl
rozhovor, ktery obsahoval celkem 20 otazek. Sbér dat probihal zejména v online prostiedi
a pres telefonické spojeni. Rozhovory byly nahravany na diktafon. Nasledné byly doslovné
piepsany a analyzovany. Do vyzkumného souboru bylo zahrnuto sedm neformalné

pecujicich o lidi s Alzheimerovou chorobou, na zéklad¢ pfedem urcenych kritérii.

Praktickd ¢ast méla stanovenych nékolik cild, na zaklad¢ kterych, byly sestaveny

vyzkumné otazky.

- Jak je naro¢na péce o osobu s Alzheimerovou chorobou?

- Jaky dopad ma neformalni péce na socialni oblast pecujicich osob?

- Jaky dopad ma neformalni péce na psychické zdravi pecujicich osob?

- Jaké je dostupnost podpory a pomoci z pohledu pecujicich?

Pecujici se shoduji, ze péce je nepietrzitd. N&ktefi pecujici musi byt ostraziti
I Vnoci, protoze nemocni utikaji zdomu, nebo délaji véci, které jsou nebezpetné. S tim
také souvisi velkd tinava pecujicich. Problematické je také skloubeni pracovniho Zivota
s peCovatelskou z4tézi. Respondenti se snaZzi pii péci zvladat zaméstnani. VétSinou pracuji

Z domu a na zkraceny uvazek.

Neformalni péce také vyznamné ovliviiuje socidlni oblast pecujicich. Péce ma vliv
na vztahy sblizkymi lidmi znékolika uhlt pohledu. V prvni fadé¢ v dusledku péce
respondenti nemaji ¢as na své blizké. Dale u nékterych pecujicich doslo k pferuseni
rodinnych kontaktl z divodu konfliktu ohledné sdileni péce. Naopak jiné rodiny si
vzédjemné vypomdhaji a pecovani vztahy zlepSilo. Pecujicim také chybi Cas na sebe

a odpocinek.

PeCovani ma také fadu dopada na psychické zdravi pecujicich osob. Mezi nejcastéji
zminované patfi emocni nestabilita, stfidani nalad, pocity viny. Vyjimkou nejsou ani
télesné potize, které prikladaji peCovatelské zatézi. Pecujici také poukazuji na diilezitost
psychického zdravi pii peCovani. Nejveétsi pozitivni vliv na psychické zdravi piifazuji

kvalitni socialni opofe a humoru.
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Ukazalo se, ze mira dostupnosti podpory a pomoci se odviji dle lokality pecujicich.
Ve vyzkumu jsou vybrani peujici z riznych mist Ceské republiky. Z formalnich sluzeb
pecujici radi vyuzivaji peCovatelskou sluzbu a socialni poradenstvi. Naopak pecujici skoro
nevyuzivaji denni staciondie nebo odlehcovaci sluzby. Néktefi z ditvodu jiz zminované
Spatné dostupnosti. Ne&ktefi pecujici nechtéji vyuzivat tyto sluzby kvili obavé
o nemocného.

Vyzkumna ¢ast prace pfinesla odpovédi na fadu otazek. Hlavni pfinos této prace
spatiuji ve volb¢ kvalitativni metody a moznosti realizovani rozhovori, diky kterému jsem

mela moznost hlubsiho prozkoumani tématu. Podaftilo se odhalit fadu zajimavych témat

a potfeb pecujicich osob. Témata mohou dale poslouzit jako nastroj k dal§imu zkoumani.
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