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Uvod
Tématem mé bakalatské prace je Senior v domaci péci s Alzheimerovou chorobou. Vybrala jsem
si ho z davodu osobni zkuSenosti. V pomérné¢ mladém véku jsem se setkala s rodinnym
ptislusnikem trpicim Alzheimerovou chorobou, o kterého jsme pecovali v jeho domacim
prostfedi. Domnivam se také, ze je toto téma stale velmi aktudlni a navzdory jeho zavaznosti je
podle mého nazoru o ném stale malé povédomi. A vzhledem k oboru, ktery studuji, se mi

prohloubeni védomosti o této problematice hodi i do profesniho zivota.

Alzheimerova choroba je jedno ze zdvaznéjSich a nejrozsitfencjSich neurodegenerativnich
onemocnéni, které zcela zdsadnim zpiisobem zasahuje do Zivota nemocného. Jedinci, ktefi trpi
touto nemoci trpi postupné méni chovani, zhorSuje kognitivni funkce i motorické dovednosti.
Samoziejmé choroba nezasahuje pouze Zivot nemocného, ale 1 zZivot jeho rodiny. Alzheimerova
choroba klade na pecujici zna¢né néroky, jak emociondlni, tak fyzické. Tato nemoc vzdy konci

smrti.

Pokud je nemoc v€asné diagnostikovana a na zéklad€ toho je zahijena vhodna 1écba, je
mozné v nékterych piipadech pribéh nemoci zpomalit. Pokud se rodina rozhodne, ze bude
o ptibuzného pecovat doma, tak je pii spradvném pfistupu schopna zajistit svému blizkému
kvalitni a diistojny zbytek Zivota. Domaci prostfedi je v mnoha ptfipadech vhodné&jsi a rozhodné
pohodInéjsi feSeni neZ umisténi do pobytového zatizeni. To dokladaji 1 rizné studie na téma
domaci péce. PeCovani o nemocného v domacim prosttedi miize mit i kladné dopady na prabéh
nemoci. OvSem rozhodnuti o domaci péci zasdhne i do zivota pecujicich, a to zasadnim
zptisobem. Béhem velmi malého ¢asového Useku se musi pfizpiisobit nové situaci, a zaroven

se ztotoZnit s novou roli pecujiciho se v§im, co obnasi.

Cilem bakalafské prace je zpracovani teoretické baze problematiky seniora
s Alzheimerovou chorobou v domaci péci a na tomto teoretickém zakladé se ve vyzkumné ¢asti
zaméfit na mozné vyzvy a piekazky pro pecovatelskou sluzbu v pomoci o klienta trpiciho touto
nemoci, o kterého je peCovano doma.

Bakalatské prace je sloZzena ze dvou hlavnich ¢asti, a to teoretické a praktické. V teoretické
¢asti se budu vénovat seniorskému veéku, domaci péci, stadiim nemoci, jejim symptomim
1 moznostem podpory pro rodiny nemocnych. V praktické Casti bakalarské prace vyuziji
kvalitativni vyzkum, ktery provedu formou polostrukturovaného rozhovoru s pecovatelkami
z domova s pedovatelskou sluzbou. Setieni bude probihat na téma vyzev a piekazek pfi

poskytovani pecovatelskych sluzeb seniorovi s Alzheimerovou chorobou v doméci péci.



Kapitola diskuse se zaméfi na porovnani teoretickych poznatkti s vysledky vyzkumu. Posledni
kapitolou bakalaiské prace bude zavér, ve kterém se pokusim zhodnotit dosazené cilti a nastinit

moznosti dal§iho vyzkumu.

Mezi stézejni zdroje, ze kterych budu v pribéhu prace vychézet, patii naptiklad kniha
Problematické situace v péci o seniory: piirucka pro zdravotnické a socialni pracovniky
od Martiny Venglarové, publikace Martiny Zvétové Alzheimerova demence, ¢i webové stranky

Ceské Alzheimerovské spole¢nosti https://www.alzheimer.cz/.



Teoreticka ¢ast

1. Senior s ACH

Z divodu navaznosti dalSich kapitol se budu v prvnim bloku teoretické ¢asti zamétovat na
vymezeni zakladnich pojmt. Nejdiive je potieba charakterizovat, kdo je senior
s Alzheimerovou chorobou. Budou zminény zmény v seniorském veéku, doméci péce s jejimi

vyhodami i nevyhodami a zavér bude vénovan rodinné péci.

Dle Malikové je na obdobi, kdy jedinec piejde do seniorského véku nahlizeno spiSe
negativné, z divodl ztraty optimismu, moznosti a nadé¢ji, a to v§e muze vést k celkovému
omezeni. OvSem tento pohled vzniké pouze z jednostranného pohledu na seniory, ktery se na
n¢ diva jako na nesobé&stacné a zavislé na pomoci od druhych. A z tohoto thlu pohledu by bylo
nejlepsi je umistit do pobytového zatfizeni, kde budou schovani. Navzdory takovym nazorim
je zde velka Cast seniord, ktefi toto obdobi vnimaji jako nejhez¢i, protoze uz nikam nechvataji
a maji veSkery €as jen pro plnéni si vlastnich pfani a realizaci davnych plant, na které dosud

neméli ¢as.

Nérodni institut pro stafi popisuje seniora s Alzheimerovou chorobou jako star$i osobu,
obvykle ve veéku 65 let a vice, ktera trpi Alzheimerovou chorobou a potyka se s jejimi ptiznaky.
Postupné se mu zhorSuje pamét’ i kognitivni schopnosti, ¢asem ma problém s vykonavanim

i té&ch nejjednodussich tikolt.?

1.1 Kvalita Zivota ve stari.

Dle Bayera a Rebana patii mezi faktory, které rozhoduji o kvalité zivota seniorti a také ji
ovlivituji nasledujici: zdravi, vySe pfijmu, osamélost, bytové podminky a zpiisob péce v dobé
stafi. Pro spolecnost tim vznikd vyzva, aby zajistila, Ze starnuti se v§emi svymi aspekty bude
pozitivni zkuSenosti a Casem, kdy se kazdému dostane zadostiu¢inéni a zdroven bude zachovana

nezévislost i sebeuréeni tak dlouho, jak je to bude mozné.>

V souvislosti s kvalitou zivota ve staii Miihlpachr uvadi, ze 1 ptes to, ze se v budoucnu ocekava
naruast starSi populace, rozhodné to neznamena 1 vyssi pocet nemocnych a osob zavislych na

pomoci druhych, pokud se spolecnost postard o dostate¢nou prevenci vzniku zavislosti.*

LMALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich.

2NARODNI INSTITUT PRO STARNUTI. Alzheimer's Disease Fact Sheet. Online. 2023. Dostupné
z: https://www.nia.nih.gov/health/alzheimers-and-dementia/alzheimers-disease-fact-sheet.

3 BAYER, Antony a REBAN, Jan. Alzheimer s Disease and Related Conditions, s. 16.

4 MUHLPACHR, Pavel. Gerontopedagogika. 2. vyd., s. 34.
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1.2 Zmény ve staii

I navzdory tomu, Ze kazdy clovék proziva svilj zivot vlastnim origindlnim zpiisobem, jsou
v zivoté vSech vyznamné okamziky, které se s vyssim vékem objevuji a 1ze se na nich obecné

shodnout. Tyto zmény se odehrdvaji na urovni psychické, socialni 1 t€lesné. Popsané systémy

jsou vzajemné propojeny.’

Tabulka 1: Zmény ve stari

Télesné zmény

Psychické zmény

Socialni zmény

Zmény vzhledu ZhorSeni paméti Odchod do penze
Ubytek svalové hmoty ObtiZnéjSi osvojovani nového Zména Zivotniho stylu
Zmény termoregulace Neduvéfivost Stéhovani
Zmény ¢innosti smysll Snizena sebedlvéra Ztraty blizkych lidi

Degenerativni zmény kloub( Sugestibilita Osamélost
Kardiopulmonalni zmény Emocni labilita Finan¢ni obtize

Zmény traviciho systému (traveni, Zmény vnimani

vyprazdnovani)

Zmény vylu¢ovani moti (Castéjsi ZhorSeni tsudku

nuceni)

Zmény sexualni aktivity

1.3 Pecovatel

»Obecné vychazime z toho, Ze tuto roli miize plnit nejblizsi pribuzny, nebo pritel, ktery
spolupracuje na poskytovani individualni komplexni péce. V nasSich podminkach rozhodujici
pecovatelskou roli prebirda obvykle jedna osoba, kterou nazyvame pecovatel a jez je pri péci
podporovana Sirsi rodinou ci prateli. Bartova (2005, 5.99) uvadi, Ze clen rodiny nebo cloveék,

ktery prevezme prevaznou cdst péce o pacienta, je pro néj primdrni pecovatel

Kli¢ovou roli v péci o seniory trpici néjakym druhem demence hraje rodina. Ta také
podporuje zkvalitnéni a prodluzovani jejich Zivota. Clenové rodiny dodavaji nemocnym pocit,
Ze jsou stale potfebni. Studie prokazaly, Ze jedinci, ktefi doZivaji v doméacim a rodinném

prostfedi jsou ¢asto samostatnéjsi a zdravéjsi. &

5 VENGLAROVA, Martina. Problematické situace v péci o seniory: prirucka pro zdravotnické a socidlni
pracovniky, s. 11.

6 Tamtéz, s. 12

7" KURUCOVA, Radka. Zdtéz pecovatele: posuzovani, diagnostika, intervence a prevence v péci o nevylécitelné

nemocné, s. 30.
8 HROZENSKA, Martina a DVORACKOVA, Dagmar. Socidlni péce o seniory, s. 46-47.
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1.4 Domadci péce
Pokud se pecujici rozhodnou pro domaci péci, ma to mnoho vyhod, které jsou ptinosné jak pro
pacienty, tak i pro jejich rodiny. Zaroven to s sebou samoziejmée nese i nékteré nevyhody

a rizika.

Dle Jarosové je domaci péce jednim z nejrychleji se rozvijejicich segmentii zdravotnictvi.
Diky pokroku v oblasti mediciny a oSetfovatelstvi je mozné pacientim zajistit kvalitni péci
v jejich pfirozeném domacim prostiedi, které vyrazné¢ pomaha podpofit jeho psychickou

pohodu a mé4 vyznamnou roli v procesu uzdravovani. °

1.4.1 Vyhody

Jako jednu z vyhod domaci péce vidim podporu rodinnych vazeb. Klienti maji moznost byt
v blizkosti své rodiny a udrzovat s ni pravidelny kontakt, coz byva casto obtizné v ptipadé,
pokud je €len rodiny umistény v nékterém z pobytovych zatfizeni, kde jsou rodinné navstévy
casto jen sporadické. Dalsi vyhoda je v opravdu individudlnim pfistupu, ktery mize rodina
nemocnému poskytnout. Pfipadné¢ muize ke zkvalitnéni péce prizvat ke spolupraci nékterou
doplitkovou sluzbu, o kterych se zminim v nékteré z navazujicich kapitol. Neméné dalezitym

pozitivem je bezpochyby i prevence ndkazy dal$imi chorobami.

1.4.2 Nevyhody

Nejvetsi nevyhodou domaci péce je dle mého ndzoru jeji narocnost, jak psychicka, tak fyzicka.
Z emociondlniho hlediska je velmi obtizné sledovat, jak milovany ¢lovek "uvadd", at’ uz se
jedna o jeho dusevni zdravi, nebo fyzickou schranku. S postupujici nemoci nemocny stéle vice
ztraci schopnost ovladat vlastni télo a vyzaduje stale vétsi podporu od pecujicich. Dalsim
negativem je omezeny piistup k odborné péci. I v pfipadech, kdy domaci pecujici vyuziji
nékterou z podpurnych sluzeb, nemaji k dispozici stejnou uroven odborné zdravotni péce

a vybaventi, jaké jsou v pobytovych zatizenich.

Ptirozhodovani o tom, zda si seniora nechat v domaci péci, nebo ho umistit do pobytového
zatizeni mohou byt dal§im problémem finan¢ni néklady. V nékterych ptipadech mize byt péce
v domécim prostfedi méné nakladna nez umisténi do pobytového zatizeni, ale prave to vétsinou
neni aspon z pocatku uzptisobeno potiebam nemocného, coz vede k riznym bezpecnostnim

rizikiim. Proto je nutné prostfedi upravit, coz vede k finan¢nim nékladim.

1.5 Rodinna péce

Dle Kramera je rodina skupina lidi, ktefi maji spolecnou historii, sou€asnou realitu a budouci

o¢ekavani vzajemné propletenych vztahti. Clenové vétSinou byvaji pokrevni ptibuzni, manzelé,

9 JAROSOVA, Darja. Uvod do komunitniho o$etiovatelstvi, s. 60.
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nebo adoptivni rodice a déti. Kdykoliv mezi lidmi vznikne blizky emocionalni, psychologicky
a intenzivni vztah, miZou se nazyvat rodinou, a to 1 v ptfipadech, kdy jde o nesezdany par,

néhradni rodinu atd.°

Kurucova tika, Ze jestli ma systém rodiny fungovat, musi byt schopny neustale reagovat
na ménici se podminky jak vnitini, tak vnéjsi. A to vyzaduje mobilitu sil v jiz zmifovaném

rodinném systému, feseni vytvéiejicich se zatézovych situaci a navazujici adaptaci na né. 1!

Grahamova uvadi, Ze péci o seniory, kteti jsou odkdzani na pomoc od ostatnich je potieba
brat jako ,,praci z lasky*. Koncept péce rozdéluje do Ctyt sekcei. Jako prvni se zabyva tim, ze
tato péce je kazdodenni a opakujici se prace, ktera nikdy nekonci. Déle uvadi, ze péce se tyka i
¢lent Sirsi rodiny. DalSim znakem je to, Ze dalezitou slozkou péce jsou emoce a emocni pouta
mezi pecujicim a peCovanym. Jako posledni sekci péce popisuje, jak dokéze pecujiciho

izolovat. Pe¢ujici osoba se tak ¢asto dostava do faze, Ze se izoluje od ,,svého svéta“. 12

10 KRAMER in SOBOTKOVA, Irena. Psychologie rodiny, s. 22
' KURUCOVA, Radka. Zdté? pecovatele: posuzovani, diagnostika, intervence a prevence v péci o nevylécitelné

nemocné, s.35.
12 GRAHAM, Hilary. A Labour of Love: Women, Work and Caring.
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2. Obecna charakteristika

V této kapitole se budu zabyvat oblastmi, diky kterym si myslim, ze se da Alzheimerova
choroba stru¢né popsat. Pokusim se stru¢né€ vysvétlit co je Alzheimerova choroba, jaké jsou jeji

ptiznaky, pfiCiny, stadia a v zavéru kapitoly se zamétfim na jeji epidemiologii.

Alzheimerova choroba je progresivni a neurodegenerativni onemocnéni, které neni
1écitelné a vede ke smrti pacienta, tudiz ji fadime mezi infaustni onemocnéni. Postihuje mozek
tak, ze mu ubyvaji mozkové bunky, ztraci na své funk¢nosti a soubézné dochazi k poskozeni
nervovych bun¢k. K zhorSovani kognitivnich funkci dochazi praveé diky témto zménam. Tato
nemoc se nedotykd pouze pacienta, ale zasahuje i do zivota jeho rodiny. Pro nemoc je typicky

jeho nenapadny a plizivy zacatek. Patogeneze ACH neni dodnes dostate¢né objasnéna. 1

2.1 Priznaky
Prvotni symptomy vétSinou nemocni i jejich piibuzni pfehlizeji, protoze pfipominaji bézné
znamky starnuti. Jednim z prvnich ptiznakd Alzheimerovy choroby je porucha kratkodobé
paméti. Pamét’ se pomalu vytraci, nemocny zapomind nejnov¢jsi udalosti, naopak si dobie

pamatuje udalosti, které se staly pted del$im casem.

Jako dalsi pfiznak se eviduje ztrata orientacniho smyslu. Pacient se pfestava orientovat ve
vlastnim domé¢ a okoli, nevi, kde je. Tento stav miize nastat po dobu nékolika vtefin aZ minut,

pak se vSe vrati do normalu.

Na zacatku nemoci se objevuje afazie, coz je porucha fe¢i a porozuméni. Doty¢ny
si nevybavuje slova, zaménuje je za jind. Tato faze se objevuje kratce, opakované a je

nepravidelna.

Dale se vyskytuje agnozie, to znamend Ze nemocny nedokéze rozpoznat a interpretovat

smyslové vjemy. Vidi uritou osobu, nebo pfedmét, ale nedokaze ho rozpoznat, ¢i urcit.
Muze se vyskytovat echolalie, pfi které opakuje n¢které fraze, nebo véty pti rozhovoru.

Vzhledem k tomu, Ze Alzheimerova choroba napadd mozek, tak ¢lovék postizeny touto
chorobou ¢asto opaku nekteré vety, otazky, €i Cinnosti. Naptiklad se druhé osoby ne€kolikrat za

sebou zepta, jaky méla den v praci, nebo ji opakované nabidne obcerstveni.

13 MATL, Ondfej; MATLOVA, Martina a HOLMEROVA, Iva. Zprdva o stavu demence 2016: kolik zaplatite za
péci?, s. 6-8.
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Neni ojedinélé, Ze se ptiznaky ACH zaméni s ptiznaky deprese, Ci apatie.

2.2 Piiciny
Studii a teorii o etiologii Alzheimerovy choroby jiz vznikla cela tada, ale jak jsem jiz uvedla
vyse, tak tato choroba stile neni objasnéna. OvSem objevuji se nékteré faktory, které jsou
povazovany za mozné priCiny vzniku. VétSina zdroji se na urcitych vlivech, které mohou

ty, které nasledné zminim, ov§em kromé nich se hovofi o véku, nezdravém Zzivotnim stylu,

genetickych piic¢inach, nebo familidrnich vlivech, které¢ také mohou vznik nemoci podpofit.

Moznymi faktory, které napomahaji rozvoji Alzheimerovy choroby jsou poranéni hlavy,
oproti lidem s vysokou urovni vzdélani. Spojitost mezi urovni vzdélani a demenci pfii
Alzheimerové chorobé vsak neni vyznamna. U jedinct, ktefi maji pouze zakladni vzdélani se
¢asto na syndromu demence spoluti¢astni vyssi prevalence alkoholické demence. Né&kolik studii
spojitost mezi koufenim a vyskytem ACH potvrzuji, jiné ji naopak vyvraceji. Diskuse ohledné

vlivu koufeni na vznik Alzheimerovi choroby pretrvavaji.t

2.3 Stadia

Pribéh choroby se rozdéluje na stadia lehké, stfedni a té¢zké. Od pozorovani prvnich piiznakt
se lidé stouto nemoci dozivaji primérné dalSich 7-10 let. V pfipadé¢ vcasné diagnozy
a nasledné 1é€bé je mozné toto obdobi prodlouzit. Existuji studie, které uvadi, ze spravny
pfistup k nemocnému pomaha zlepsit, ¢i alespont udrzZet jeho stav bez zhorSovéani az ze dvou
ttetin, oproti farmaceutikiim. Ve vétSin¢ piipadii dochazi k pozvolnému zhorSovani stavu
pacienta. Stupniuji se projevy negativnich vlastnosti, zhorSuje se pamét’, dochazi 1 ke zhorSovani
kognitivnich funkci, prostorové orientace ¢i komunika¢nich schopnosti. VétSina odbornych
zdrojii se shoduje na postupném nastupu nemoci a jak jsem jiz uvadéla na primeéru 7-10 let

prezivani po diagndze, ale samoziejmée je kazdy ptipad naprosto individualni.

2.3.1Lehke stadium

Lehké stadium demence se projevuje poruchami paméti, které jsou subjektivni, to znamena, ze
si nemocny ubytek paméti dokdze uvédomit. Dale dochazi k porucham deklarativni paméti,
zejména v kratkodobé a stfednédobé slozce, je tedy naruSeno zapamatovani si novych
a profesnich aktivit. V nckterych piipadech jiz nastavaji poruchy orientace, piedevSim
v mistech, které jsou vzdalenéjsi od domova nemocného a casto je nenavstévuje. Také neni

zcela ojedin€lé, Ze by se objevily poruchy nélad, vyraznéji deprese, kterou v ¢asnych stadiich

14 KOUKOLIK, Frantiek a JIRAK, Roman. Alzheimerova nemoc a dalsi demence, s. 19-22.
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Alzheimerovy choroby muze zapficit fakt, Ze si postizeny uvédomuje tibytek paméti a dalSich
funkci.®®

2.3.2 Stiredni stadium

V této fazi se zhorSuje pamét’ ve vSech smérech. U pacientii ¢asto dochazi k tomu, Ze ztraceji
orientaci v prostoru a v Case. Dale zacinaji mit potize s oblékanim a vybavovanim si ucelu
pfedmétd denni potieby. Také se v tomto stadiu doporucuje prestat fidit, protoze pacienti jiz
nejsou schopni reagovat na vizualni a sluchové podnéty. Pravé v této fazi si obvykle v§imnou

zmén v chovani a diky tomu jde nemocny poprvé navstivit 1ékate.®

2.3.3 Tézké stadium

Po predchozi fazi jiz nasleduje tézké stadium Alzheimerovy choroby. Ta nastava v priméru po
Sesti az sedmi letech. Zde jiZ nemoc pacientovi zplisobuje problémy jak s fyzickymi, tak
kognitivnimi funkcemi. Neziidka se stava, ze padaji a celkové nejsou schopni se pohybovat.
Vyraznym znakem pro té¢zké stadium onemocnéni je schopnost vyjadfovani pomoci pouhych
nckolika slov. Nastavéa faze, kdy nemocny nepoznava ani nejbliz§i osoby, a pokud ano, tak
pouze jednu ¢i dvé. V této situaci je vhodna oSetfovatelska pomoc nejen od rodiny a pratel,

nybrz i od profesionalt.’
2.3.4 Termalni stadium
Pacient je zcela nepohyblivy, inkontinentni, jeho pamét'ové funkce jsou siln€ naruSeny, citoveé
je otupély a jeho fe¢ jiz neni srozumiteln4. 18
Termalni stddium vzdy kon¢i smrti.

2.4 Epidemiologie

Alzheimerova choroba ma prevalenci 1% populace a tim se stala nej¢astéjsi ze vSech demenci.
Tato choroba ptedstavuje 50-75% ptipadli demence. Zaroven je Ctvrtou aZ patou nejcastejsi
pfi¢inou smrti. V mnoha piipadech zistdva Alzheimerova choroba nediagnostikovana

a nelécena, proto se ji nékdy prezdiva ticha epidemie. *°

15 JIRAK, Roman; HOLMEROVA, Iva a BORZOVA, Claudia. Demence a jiné poruchy paméti: komunikace a
kazdodenni péce, s. 32.

16 CALLONE, Patricia R. a KLINKEROVA, Jitka. Alzheimerova nemoc: 300 tipii a rad, jak ji zvladat lépe,

s. 32.

" MACE, Nancy L. a RABINS, Peter V. Alzheimer: rodinny privvodce péci o nemocné s Alzheimerovou
chorobou a jinymi demencemi, s. 384-385.

18 KABES, Ladislav. Terminalni faze Alzheimerovy choroby u 74-leté pacientky. Paliativna medicina a lie¢ba
bolesti, Dostupné z: https://www.solen.sk/storage/file/article/a2f2755c44fd0ca221aa94ca4c4{b243.pdf

19 7VEROVA, Martina. Alzheimerova demence, s. 21.
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2.4.1 Epidemiologie ACH v Ceské republice

Ceska Alzheimerovska spole¢nosti uvadi, Zze se vyskytovost Alzheimerovy choroby v Ceské
republice odhaduje na 160 tisic nemocnych, pficemz vice nez dvé tietiny tvoii zeny. Do roku
2050 védci predpokladaji nardst piiblizné na 280 tisic. %

2.4.2 Epidemiologie ACH ve svété

Alzheimerova choroba se celosvétoveé odhaduje na 44 milionii pacientti. Védci ocekavaji v roce
2030 zvyseni na pocet 76 miliond pacientll a nasledné v roce 2050 je predpokladany odhad az

135 miliond pacienti trpicich Alzheimerovou chorobou. 2*

3. MoZnosti podpory péce v domacim prostiedi

V této kapitole se zamefim na moznosti, kterych mohou domaci pecujici vyuzit na podporu
péce o nemocného. Budou zde zminény a popsany pecovatelska a oSetiovatelska sluzba, osobni

asistence a dal$i podpirné sluzby, které mohou byt ndpomocné domécim pecujicim.

Jak jiz bylo v této praci nékolikrat zminéno, doméci péfe mlze byt pro pacienta
s Alzheimerovou chorobou 1 jeho rodinu v mnoha smérech vyhodn4, ale pro pecujici i velmi
sama nestaCi. Nastésti existuje nc¢kolik napomahajicich organizaci, které mohou pecujicim

alespon z ¢asti pomoci a starani se o nemocného ulehcit.

3.1. Pecovatelska sluziba

Je to sluzba terénniho, nebo ambulantniho typu, kterd se zamétuje na konkrétni sjednané tikony.
Tyto sluzby jsou poskytovany v pfedem daném case piimo v domacim prostredi klienta, nebo
v zafizenich socidlnich sluzeb. Zahrnuje rizné bézné denni tkony, jako je pomoc s osobni
hygienou, poddvanim jidla, klid domécnosti, prani pradla, nakup, doprovod k I¢kati a dalsi
¢innosti, které povazujeme za kazdodenni. Cil této sluzby je umoznit klientliim ztstat co nejdéle

v jejich pfirozeném prostredi.

3.2. Osobni asistence

Tato sluzba je terénni, poskytuje se klientiim v jejich domécnostech a je dostupna 24 hodin
denn¢, tedy neni nijak ¢asov€é omezena. Diky tomu mohou klienti nadéle ziistavat ve svych
domovech. Vzdy je poskytovana v takové mife, aby maximdln¢ zachovala a umoznila dale

rozvijet schopnosti klienta. Osobni asistence podobné jako peCovatelskéd sluzba pomaha pfi

20 7VEROVA, Martina. Alzheimerova demence.
2L Tamtéz
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vykonavani béznych ukont jako podavani jidla, pomoc pii osobni hygien¢ a pomoc pii chodu

domacnosti.

Hlavnim rozdilem mezi osobni asistenci a pecovatelskou sluzbou je v ¢asové dotaci.

3.3. Osetirovatelska sluzba

Jedna se o formu zdravotni péce, ktera je poskytovana klientim v jejich domovech. Tuto sluzbu
vyuzivaji pacienti, kteti potiebuji odbornou zdravotni péci. Mize se jednat o podavani 1éka,
oSetfovani ran a prevence prolezenin, rehabilitace a dal$i zdravotnické oSetfeni.
Osetfovatelskou sluzbu ve vétSinou vykonavaji kvalifikované sestry na zakladné¢ doporuceni
od lékare.
3.4. Tisfnova péce

Je to terénni sluzba, kterd probiha formou vzdéalené komunikace klienta s dispec¢inkem. Sluzba
je urena pro osoby zijici samostatné, které jsou diky v€ku, nebo nemoci vystaveny riziku
ohrozeni zdravi, ¢i zZivota. Sluzba poskytuje moznost 24 hodinového spojeni s dispecinkem a
diky tomu nepfietrzitou pomoc v ohrozujicich situacich jako je pad, nevolnost, nebo nahlé
zhorseni zdravotniho stavu. Tisnova péce nabizi zafizeni, které nosi klient stale pfi sob¢, na
kterém stac¢i zmacknout tlacitko a spoji se s dispecinkem, nebo takové, které je nainstalované
u néj doma, které dokaze samo vyhodnotit, ze v byté delsi dobu nedoslo k zddnému pohybu

a spoji se s dispe¢inkem automaticky. 22

3.5. Centra dennich sluzeb

Centra dennich sluzeb poskytuji klientim moznost stravit sviij den hodnotné. Je to ambulantni
zafizeni, které je urCené pro osoby, které z diavodu véku, zdravotniho postizeni, nebo
dlouhodobé nemoci potiebuji pomoc jinych osob. Tyto centra jsou piizpiisobena konkrétnim
onemocnénim, nebo postizenim. Zatfizeni podporuji klienty v samostatnosti, zaroven
zohledniuji jeho stav a schopnosti. Sluzba zahrnuje podporu pfi béznych ¢innostech jako je
osobni hygiena a sebeobsluha, poskytovani stravy a pomoc pfi jeji ptiprave, dale je prostiedkem
ke kontaktu se spolecenskym prostfedim, v nabidce sluzeb ma 1 terapeutické ¢innosti, pomoc

pfi uplatiiovani prav nebo vyfizovani osobnich zaleZitosti. 23

22 Tisfiovd péce. Online. Dostupné z: https://www.alzheimer.cz/pro-rodinne-pecujici/kde-hledat-pomoc/socialni-
sluzby/tisnova-pece/.

2 Centra dennich sluZeb. Online. Dostupné z: https://www.alzheimer.cz/pro-rodinne-pecujici/kde-hledat-
pomoc/socialni-sluzby/centra-dennich-sluzeb/.
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3.6. Stacionarie

Stacionafe jsou socidlni sluzbou, kterd je urCena pro osoby se sniZenou sobéstacnosti
v disledku svého véku, zdravotniho postizeni, nebo dlouhodobého duSevniho onemocnéni.
Déli se na denni a tydenni. Tato zafizeni davaji moznost pecujicim osobam pokracovat ve svém
pracovnim i osobnim zivoté, ale s védomim, ze o jejich blizci jsou v bezpeci a maji zajisténou

komplexni péci.

3.6.1. Denni stacionare

Nabizi denné nékolik hodin strukturovaného pobytu ve skupiné. Klienti se ve stacionarich
setkavaji s cvicenim, socialnim kontaktem, hudbou, rukodélnymi ¢innostmi, atd.. Programy
jsou uskute¢niovany béhem pracovniho tydne. Ne&které staciondie jsou pfijimaji klienty
s riznorodymi znevyhodnénimi, jiné se zaméfuji na klienty s konkrétni diagnozou. Velké
mnozstvi programii sluéuje pacienty s demenci a osoby s jinym druhem nemoci.?* Klienti maji
v zafizeni zajiSténo stravovani a maji moznost vyuzit zdzemi pro zajiSténi osobni hygieny.
Vybrané stacionaie nabizeji i odvoz klientli do zafizeni a poté zpét do jejich domovti. Sluzba je
pln¢ hrazena wuzivatelem a maximalni castka se fidi aktualnim znénim vyhlasky
&. 505/2006Sb.

3.6.2. Tydenni staciondare

Jedna se o pobytové sluzby pro osoby, které kvili svému véku, zdravotnimu postizeni, nebo
dlouhodobému dusevnimu onemocnéni vyzaduji nepietrzitou podporu od druhych. Poslanim
zafizeni je poskytnuti pomoci pacientim formou zajiSténi bydleni s kompletnim zazemim
a poskytnutou péci. Zaméstnanci dbaji na co nejvétsi moZznou podporu a rozvoj osobniho
potenciadlu a samostatnosti klientd. Zpravidla maji v nabidce zajimavy a rozsifeny vybér
zdjmovych a terapeutickych Cinnosti, zaroven podporuji klienty v aktivnim zapojovani do
b&zného spolecenského prostiedi. Tydenni stacionaie jsou dostupné b&hem pracovniho tydne.?

I kdyz se predpoklada, ze pokud se uz nékdo rozhodné o doméci péci, tak se ji bude snazit
udrZet co nejdéle, tak v nékterych piipadech nastavaji situace, kdy uz to neni mozné. Podle

Hasalikové s tim pecujici viibec nepocitaji a tuto moznost podceni. Uvadi, Ze je dobré mit

22 MACE, Nancy L. a RABINS, Peter V. Alzheimer: rodinny privvodce péci o nemocné s Alzheimerovou
chorobou a jinymi demencemi, s. 234.

2 HAUKE, Marcela. KdyZ do Zivota vstoupi demence, aneb, Prakticky pritvodce péci o osoby s demenci nejen v
domacim prostredi, s. 258.

% Ty¥denni staciondre. Online. Dostupné z: https://www.alzheimer.cz/pro-rodinne-pecujici/kde-hledat-
pomoc/socialni-sluzby/tydenni-stacionare/. [cit. 2025-03-02].
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informace, které zafizeni je mozno vyuzit, jaké sluzby nabizeji a myslet na v€asné podanou

7adost, protoze béznym problémem takovych instituci je, Ze nemaji dost volnych mist.?’

27 BARTOS, Ales a HASALIKOVA, Martina. Poznejte demenci spravné a véas: prirucka pro klinickou praxi,
s.115.

18



Prakticka cast

4. Metodologie

V této kapitole demonstruji vysledky svého vyzkumu. Pro tuto bakalatrskou praci, respektive
pro jeji praktickou cast jsem si zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu. Prakticka cast je
zaméfena na mapovani prekazek a vyzev pii poskytovani pecovatelské sluzby seniorim
s Alzheimerovou chorobou v domacim prostifedi. Pomoci kvalitativniho Setieni 1ze konkrétné
popsat prekazky a vyzvy, kterym pecovatelky Celi pti vykondvani svého zaméstnani u klienti

s Alzheimerovou chorobou, ktefi ziistali v domacim prostiedi.

4.1.Cil vyzkumu

Cilem bakalafské prace je ptedstavit, co zahrnuje domdci péce o seniora s Alzheimerovou
chorobou, a vysvétleni zékladnich pojmi, které se daného tématu tykaji. Na podkladé
teoretickych znalosti provést vyzkumné Setfeni s pracovnicemi pecovatelské sluzby na téma
,»Vyzvy a piekdzky pti poskytovani pecovatelské sluzby seniortim s Alzheimerovou chorobou

v domacim prostiedi.

4.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl provadét v nejmenovaném domové s pecovatelskou sluzbou. Sluzba ma riznorodé
klienty, mezi které patfi 1 lidé s Alzheimerovou chorobou a jejich rodiny, v riznych situacich
a stadiich choroby. Jedna se o riznorodé¢ piipady. Bud’ senior bydli sam, n¢kteti bydli s détmi,
ale ti chodi do zaméstnani, nebo jde o klienty, ktefi maji pecujiciho nepietrzit€ doma, ale jedna
se o manzelku/manzela, tudiZ o osobu jiz v seniorském veku tudiz péci sami nezvladaji. Déle

budou pecovatelky oznacovany jako R1-R4 (respondentky).

4.3. Kvalitativni vyzkum

Cil kvalitativniho vyzkumu je objevit detailni a komplexni informace o zkoumaném jevu.
Pokud se jedna o kvalitativni vyzkum, nejvice se aplikuji data ziskané z rozhovori, pozorovani

a dostupnych dokumentd.?

4.4.8bér dat

Provedla jsem rozhovory s pecovatelkami, které dochdzeji do rodin, jeZ maji v péci seniora

s Alzheimerovou chorobou a potykaji se s nejriznéjSimi problémovymi situacemi pfi

28 SVARICEK, Roman a SEDOVA, Klara. Kvalitativai vyzkum v pedagogickych védach. Vyd. 2.
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vykonavani pecovatelské sluzby. VSechny dotazované respondentky byly predem sezndmeny
s vyzkumnym Setfenim a s rozhovorem i jeho naslednym zpracovanim souhlasily. Zarovei byly
ujistény o zachovani jejich anonymity. Respondentky souhlasily, Zze si na$ rozhovor nahraji na

diktafon, ktery vyuziji pfi piepisu dat rozhovoru. Audionahravka je v osobnim archivu autorky.

4.5.Rozhovor

Svaricek uvadi, ze rozhovor je komplexni proces, ktery se neskldda pouze z interview
s dotazovanym a jeho pfepisu. Zahrnuje jiz pfipravnou c¢ast, jako vybér metody, dostate¢né

informace o tématu, které nAm pomohou pii tvorbé otazek a dodate¢nou reflexi rozhovoru. 2°

Diéle by dle Svaiitka méla byt vytvofena struktura témat, ktera je zaloZena na hlavni

vyzkumné otazce a ke kazdému z témat pripraveno nékolik otazek.*

Proto jsem v ramci cile bakalafské prace vyuzila polostrukturovany rozhovor, ktery je

zalozeny na predbézné pfipraveném okruhu otazek.

4.6. Prubéh vyzkumu

Prvni krok, ktery jsem pro realizaci vyzkumu provedla bylo vytyceni urcitych oblasti, na které
jsem se béhem vyzkumu chtéla zaméfit. Sbér dat probihal formou soukromych
polostrukturovanych rozhovort se zaméstnankynémi pecovatelské sluzby, které mi umoznily
detailngjsi vhled na danou problematiku a ochotné zodpovédé€ly vsechny mé otazky. Rozhovor
byl zaloZeny na 15 otdzkach. Na samém uvodu rozhovoru jsem zjiStovala identifika¢ni udaje
o pecovatelkach ohledné vzdélani a let praxe. Jako dalsi jsem zjiStovala udaje o podminkach
klientd a jejich pecujicich. Ve zbylé ¢asti rozhovoru jsem se jiz zamétovala na vyzvy a prekazky,
které¢ pecovatelky vnimaji pfi poskytovani pecovatelské sluzby seniorim s ACH v domécim
prostiedi. VSe bylo doplnéno kazuistikami, ve kterych jsou uvedeny konkrétni vyzvy

a piekazky.

4.7.Etika vyzkumu

S ohledem na citlivost udajii uvedenych v mé bakalafské praci byla vSechna data sbirana
a zpracovana se souladem k etickym zdsadam. Pro zachovani anonymity neni v textu uveden

nazev zatizeni, ve kterém byl vyzkum provadén a jména klientli jsou pozménéna. Prohlaseni

29 SVARICEK, Roman a SEDOVA, Klara. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach, vyd. 2., s. 160.
%0 Tamtéz.
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o mlcenlivosti je v pfilohach (viz. Pfiloha €. 2). Do pfilohy se zafazuje Cestné prohlaseni o

mlcenlivosti. Original je v osobni archivaci autorky.
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5. Vysledky vyzkumu

V této findlni Casti prace se zaméfim na interpretaci vysledki vyzkumu. Nejdiive uvedu
identifika¢ni udaje o peCovatelkach a klientech. Dale se zaméfim na konkrétni kazuistiky,

z kterych kazda mé kazda dovedla k vybranym vyzvam a prekazkam.

5.1.Identifikacéni udaje respondentek

Tabulka 2
Respondentka Vék Délka praxe V daném zafizeni Vzdélani
R1 51 31 let 16 let StfedoSkolské s maturitou
R2 36 8 let 3 roky Vy8$i odborné — Dis.
R3 48 20 let 8 let Stredoskolské bez maturity
R4 33 13 let 11 let Vly88i odborné — Dis.

Vyzkumny soubor se skladal ze 4 respondentek, které pracuji v pecovatelské sluzbé ve véku od
33 let do 51 let. Délka praxe v oboru je v rozmezi od 8 let do 31 let, v daném zafizeni se praxe
pohybuje mezi 3 roky a 16 lety. Dvé pecovatelky absolvovaly vyssi odbornou skolu, jedna
dosahla sttedoskolského vzdélani s maturitou a posledni sttedoskolského vzdélani bez maturity.

Jak jiz bylo uvedeno, vSechny dotazované byly Zeny.

5.2.Identifikacni udaje klientii

Tabulka 3
Klient VEk Pohlavi Délka choroby od stanoveni diagnézy
K1 74 Muz 2 roky
K2 67 Zena 4 roky
K3 64 Zena 3 roky
K4 61 Zena 3 roky

Konkrétni kazuistiky se tykaly 4 klientli ve vékovém rozmezi od 61 let do 74 let. Ve tfech ze
Ctyt pripadl Slo o zeny. Uplynuld doba od stanoveni diagnézy se pohybovala mezi dvéma az
¢tyfmi roky.

Podle Ceské Alzheimerovské spole¢nosti tvoii v Ceské republice vice nez dvé tietiny lidi

s Alzheimerovou chorobou Zeny. 3 Toto tvrzeni dokladaji i jiné vyzkumy. Ostatné jsem si to

31 7ZVEROVA, Martina. Alzheimerova demence, s. 21.
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potvrdila i ve svém vyzkumu, ze vétsi Cast klientd s Alzheimerovou chorobou jsou Zenského

pohlavi.

5.3.Kazuistika 1

Panu Josefovi diagnostikovali Alzheimerovu chorobu ve véku 72 let, momentalné mu je 74 let.
Stara se o n¢j manzelka, kterd ma sama problémy s pohybem, tudiz je neustale doma a odchazi
maximalné k 1€kafi. Vse, co potfebuje ji obstarava pecovatelska sluzba, nebo znami. Zpocatku
se o pana Josefa snazila starat sama, ale s manzelovou postupujici nemoci se obratila na pomoc
pecovatelské sluzby. Vyuzivaji sluzeb nakupu, doprovazeni k l€kati, dovazky a servirovani
obédu, a pomoci pifi osobni hygiené (koupéni). Protoze bydli v ndgjemnim byté, Zadné vétsi
upravy pro klientovo pohodli a bezpeci nejsou mozné, i z toho diivodu neni v byté k dispozici
mobilni, v redlu nema zadné vétsi problémy s pohybem, kromé béznych projevi starnuti. Trpi
ovSem piedstavou, ze nedokaze sdm bez pomoci chodit, spiSe ani ud¢€lat jediny krok, aniz by
zavravoral, nebo spadl, obcas tuto ptedstavu doprovazi i halucinace o riznych predmétech
a prekazkach, které ma v cesté. Pii pohybu neustale vyzaduje pfidrzovani od manzelky, nebo

od pecovatelky, v ptipadé jeji pfitomnosti, ovSsem odmité jakékoliv pomucky typu choditka.

5.3.1. Fyzicka zatéz

V ptipad¢ pana Josefa se jako jedna z hlavnich vyzev jevi fyzicka zatéz, kterd vznika kombinaci
jeho ptedstav o vlastni nepohyblivosti, obCasnych halucinaci o piekdzkach v cesté
a prostorovych podminek v byté. O tomto konkrétnim klientovi a specifikdch prace s nim, ze
kterych hlavni vyzva vyplyva mi nejvice povédéla R1: "V piipad¢ pana Josefa je fyzicka zatéz
pomérné vysoka, 1 diky klientové vySce a vaze, které jsou ob&é pomérné znacné. Zejména pri
koupéani, které nam stéZzuji i podminky v byté. Tim myslim, Ze neni k dispozici sprcha, ale pouze
vana. To je ovSem komplikace u kazdého klienta, nejen pana Josefa. Vzhledem k tomu, Ze pan
Josef mé obavy ze samostatného pohybu, je potifeba ho neustale ptidrzovat uz pii vstupu do
vany, po celou dobu koupani i pfi nasledném vystupu z vany, stejné jako pii veskerém pohybu
v byté."

R3 v rozhovoru nésledné zminila: "U pana Josefa je nejhors$i, Ze opravdu jde jen o utkvélé
predstavy, které nemaji realny zaklad, ale on se jich drzi a uz se jich nejspi$ nikdy nezbavi.
Casto se snazime, kdy?z se s nim pohybujeme po byté ho piesvédgit, aby udélal aspon krok sam,
povzbuzujeme ho, Ze to dokdze a ujiStujeme, Ze jsme kolem n¢j a v ptipad¢ padu ho vcas

zachytime. Kdyz m4 klient dobrou a ochotnou néladu, tak se o to pokusi, vzdy se mu to povede,

23



ma z toho sam radost, jenze jde vzdy pouze o jeden nebo dva kroky a hned se vrati zpatky

k tomu, Ze sdm chodit nebude, protoze by spadl."

Bludy jsou nepravdivé ptesvédCeni, které jsou v rozporu s realitou, Casto také byvaji
doprovazeny halucinacemi, coz jsou vjemy, které nemaji redlny podnét. U Alzheimerovy

choroby se tyto ptiznaky objevuji nejéastéji béhem stfednim ¢&i pokroéilém stadiu nemoci. *2

5.4. Kazuistika 2

Pani Anezce byla Alzheimerova choroba diagnostikovana ve véku 63 let, momentalni ji je 67
let. Stard se o ni dcera, ktera s ni i bydli. Jelikoz dcera musi chodit do zaméstnani, jeji stala
pfitomnost neni mozna. Pracuje na smény, které se ji po tydnech sttidaji, to znamena ze v lichy
tyden se o klientu dopoledne postara pecovatelska sluzba a odpoledne péci zajisti dcera, ale
je pani Anezka doma sama. Pani Anezka vyuziva sluzeb uklidu, ndkupli a pomoci s osobni
hygienou (koupani). Ve stadiu nemoci, ve kterém se pani Anezka nachdazi, jiz né¢kdy nepoznava
pecovatelky a v takovych chvilich je agresivni. Pokud pecovatelky rozpozna, je milé
a spolupracuje bez problému. I piesto v téchto piipadech nastava problém pokazdé, kdy se k ni
pecovatelky otoci zady, protoze pak se stdva, Ze je napadne, coz je reakci na jeji ztratu orientace
a pocit ohrozeni. V piipad¢ dcery je situace vyrazné stabilngjsi, ovSsem nékdy nastanou i horsi
situace, kdy nepozna ani dceru. Takova situace se projevuje agresivnim chovanim, kdy pani
Anezka dceru zacne vyhanét z domu, zatim vSak vzdy pouze verbalné, k fyzickému utoku

nedoslo.

Pro vyuziti pecovatelskych sluZzeb se dcera rozhodla hlavné kvilli tomu, Ze pracuje na
smény. Dlouho se snazila o matku postarat sama, ale dale to jiz nebyla schopna zvladat.
Zejména dulezita je pro nic pomoc pii hygiené. Dokud se o ni starala sama, nebyla si uplné
schopna pfipustit matcin stav. Rozhovory s pecovatelkami i jenom jejich samotna pfitomnost
dcefi velmi pomohla projit procesem smifovani se se vSemi skutecnostmi ohledné matcina

onemocnéni.

5.4.1. Agrese u klientit
Z popisu pani AneZzky se tedy zamétime na piekazky pii péci v pripadé, Ze je klient
agresivni. Stav pani Anezky je nepravidelny, nékdy se i mésic nic nezméni a je v klidném stavu,
jindy se jeji rozpozndvaci schopnosti zméni 1 tiikrat za tyden. Na otazku, jak zvladaji agresi
a nenechat se vyvést z rovnovahy. V ptipad€ zhorSeni stavu se snazime pani Anezku uklidnit

a neptidavat dalsi podnéty k agresi. Po ptedeslych zkuSenostech uz vime, Ze je lepsi zlstat v jeji

%2 Jirak, R. (2008). Poruchy chovani u pacientti s Alzheimerovou chorobou. Psychiatrie pro praxi, 9(1), 15-18.
Dostupné z https://psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2008/01/04.pdf.
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blizkosti, nez se vzdalit, protoZe to vyvolavalo jen dal$i zdchvaty vzteku. Také jsme si museli
trochu bolestivou cestou pfijit na to, ze se k ni nikdy nesmime otocCit zady, protoze pak nas
napada, i1 kdyz je jinak v klidném stavu. Pokud se jednd pouze o slovni agresi, nereagujeme,
protoze b&hem péce o klientku jsme zjistili, Ze to jediné u ni nevyvola dalsi reakci."
VétSina respondentek odpovédéla, Ze uz si na moznou agresi ze strany klienti zvykly a ani jim
nepfijde divna. Jedinou rozdilnou odpoveéd’ jsem dostala od R2: " Agrese od klientl je jediné,
s ¢im se potfad nedokazu uplné vyrovnat, obzvlasté pokud jde o klienty, ktefi plisobi tak mile
a drobng."

Déle jsem se dotazovala, zda jde o vyzvu i z emocionalniho hlediska, a ne pouze z hlediska
bezpeci. O tom mi R4 sd¢lila: "Jak jsem jiz fikala, vétSinou mi to uz ani nepfijde, jsem zvykla.
Ale obcas kdyz ma ¢lovék slabsi den, tak to umi zamrzet, zvlast’ kdyz jde o nékoho, koho za
normalnich okolnosti zndm jako milého a vstficného ¢lovéka. S odstupem mi pomaha i to, ze
si vzdycky pfipomenu, ze jde pouze o projevy nemoci, a ne o skute¢nou povahu klientky nebo
jejiho vztahu k nam. Nékdy také umi byt t€zké ziistat klidné, kdyz na Vés druhy kii¢i a snazi

se Vas napadnout."

Kdyz jsme dale navéazaly na to, zda u nékterych klientd dokazi pfijit na techniky, které
funguji na uklidnéni, tak mi dala R4 odpovéd’: "Ano, u nékterych klientd se opravdu da ptijit
na techniky, které¢ je pomérné spolehlivé uklidni, i kdyz samoziejmé nic z toho nefunguje
stoprocentné. Napiiklad u pani Anezky, jak jsem jiz popisovala, kdyz nds napadé pouze slovné,
vibec nereagujeme a predstirdme, Ze jsme ji neslySely. Kdyz takto nereagujeme, tak vétSinou
prestane, stalo se asi pouze dvakrat, Ze by ji to vyprovokovalo k dal§imu fyzickému ttoku. Takeé
na ni, jako na vétSinu pacient s ACH ma pozitivni vliv, pokud se dodrzuje jeji denni rutina.
Zmény rutiny v rozmezi par minut ji nevadi, ale pokud jde o desitky minut, uz se dostavuje
negativni reakce. Jako ptfiklad mou uvést, ze se nam pred ¢asem rozbilo auto a kvili tomu jsme
prijeli o 40 minut déle, nez bézné jezdime. Jeji reakce se projevila tim, Ze nés ani nevpustila

dovnitf a jen s velkym pfemlouvanim si od nés vzala obéd asponi z okna."

5.5. Kazuistika 3

Pani Jan¢ byla Alzheimerova choroba diagnostikovana ve v€ku 64 let, momentalné je ji 67 let.
Zpocatku se o pani Janu staral manzel, bohuzel zemfel a péci o ni pfesla na syna. Ztrata manzela
pani Janu velmi poznamenala a po jeho smrti se zacala ¢im dal vice uzavirat sama do sebe. Syn
v n¢jakém pobytovém zatizeni uvolni misto, aby ji tam mohl umistit. Jediné, co pro ni udélal
bylo sjednani pecovatelské sluzby. Ma objednané sluzby tklidu, ndkupii, pomoc pro osobni
hygien¢, prani a Zehleni. Syn odmit4 podpofit i jakékoliv Gpravy v byté, které by matce Zivot

usnadnily, protoZe by to pro n¢j byla finanéni zatéz. Celkoveé se na péci o matku podili, jak
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nejméne miize. Cokoliv je potieba, snazi se delegovat na nékoho jiného, pokud uz se opravdu

musi zapojit, jeho neochota a lhostejnost je velmi patrna.

5.5.1. Nedostatek podpory ze strany rodiny/ financni zdtéZ pro rodinu

V piipadé pani Jany se podivame na ptekazku, kdy pecovatelska sluzba nedostava dostatecnou
podporu ze strany rodiny a zdroven je jakékoliv dal$i pomoc pro seniora pro rodinu pouze
finan¢ni zatézi. Pti rozhovoru s R3 se rozpovidala o tom, jak to vypada, kdyZz se rodina v péci
moc neangazuje a nespolupracuje s pecovatelskou sluzbou. A pravé diky tomu jsme narazily na
situaci pani Jany, protoze ta je toho pfimo ukazkovy ptiklad. Jako nejvétsi vyzvu, kromé
dal$ich, které budou jeste popsany vidi R3 v tom, ze kviili nezajmu syna zlstavaji pecovatelky
v podstaté pIn¢€ odpovédné za veskerou péci o klientku. To vede k velké emocni frustraci hned
z n¢kolika pohledi. Jednak kvili litosti nad tim, jak se syn ke své matce chova a stavi k jeji
situaci, a také kvali tomu, ze pecovatelky védi, ze pti vykonu svého povolani nemaji moznost

vyvazit péci, ktera se ji nedostava ze strany rodiny.

Kdyz jsem chtéla uvést konkrétni ptiklad, dozvédéla jsem se: "Kvili synovu pfistupu nam
jiz n€kolikrat vznikly rizné zbyte¢né problémy, tieba s koordinaci péce. Stalo se, Ze pani Jana
podstoupila hospitalizaci v nemocnici, ale syn nas o tom neinformoval. TakZe jsme normalné
jely k ni domi, ale na klientu se nemohly dozvonit, ani dot'ukat. Na takové ptipady mame své
postupy, které zahrnuji i slozky IZS. Pokud se na klienta nedozvonime, kontaktujeme rodinu,
zda nevi, kde se nas klient miZze nachézet, ale syn ndm to v té chvili samoziejmé nezvedl.
Musely jsme tedy kontaktovat policii a hasice, aby ndm pomohly se do bytu dostat. Nastésti
jsme se synovi zahy dovolaly a vyjezd jesté stihly odvolat."

ProtoZe pii popisu situace pani Jany a jejiho syna bylo patrné, ze je o ni opravdu nejevi
nedostatek financ¢ni podpory na praci peovatelek. Dozvédéla jsem se, Ze: "Ma to veliky vliv,
nejen na nasi praci, ale hlavné na pohodli a bezpeci klientky. Syn tfeba odmita jakékoliv Gipravy
v byté, 1 kdyz jsme ho upozoriovaly na to, Ze by to vyrazné zlepsilo jeji Zivotni podminky.

ProtoZze pro klientku jeji vlastni domov piestava byt bezpecny.

Zjistovala jsem, zda zkouSeli synovi nabidnout, nebo spiSe poradit podat si Zadost o néjaké
ptispévky, kdyZ nechce do matky investovat z vlastnich penéz. I k tomu se bohuzel syn stavi
negativné, jak mi R3 sdélila: "Ano, uvadeéli jsme napiiklad piispévek na tpravy domacnosti,
protoZe ty by byly opravdu potieba, ale syn se vS§emu brani, Ze si s takovym papirovanim nebude
pridélavat praci, kdyz chce matku umistit do pobytového zatizeni. I to na nas vyviji tlak, protoze

musime péci o klientku stéle zajiSt'ovat v téchto omezenych podminkach."

Dale jsem se tedy zaméfila na to, zda a pokud ano jak miiZe tento tlak ovliviiovat schopnost

poskytnou klientce kvalitni péci. "I kdyZ je to n€kdy narocnd situace, snazime se délat,
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co mizeme. Je smutné, kdyZz mate klienta, ktery by potieboval vice podpory a zarovei nemate
dostateéné zdroje kviili nedostateéné podpoie ze strany rodiny, umi to byt vyéerpavajici. Casto
nas to stavi do pozice, kdy musime improvizovat a byt kreativni, jak s témito omezenimi

pracovat, a to je opravu vyzva.

5.6.Kazuistika 4

Pani Ann¢ byla Alzheimerova choroba diagnostikovana v 61 letech, momentaln¢ ji je 64 let.
Stara se o ni mladsi sestra, ktera s ni zaroven zije v byté. Diky tomu, Ze je v invalidnim dichodu
tak ma moznost u sestry byt nepfetrzité. Ale diky nemoci, kvili které je v invalidnim diichodu
nezvlada fyzickou zatéz a snadno se unavi, proto vyhledala pomoc pecovatelské sluzby. Pani
Anna je jiz dlouho ve stadiu nemoci, kdy odmita jakoukoliv pomoc ze strany pecovatelek,

protoze jsou cizi.

5.6.1. Nedostatecné Skoleni persondlu

Na ptibé¢h pani Anny jsem se zaméfila, protoze jsem pii rozhovoru s respondentkou ¢islo
dvé€ narazila na ptekazku v péci o klienty v ptipadé, pokud neni persondl pecovatelské sluzby
dostate¢né pripraveny na situace, které se mohou objevit pii vykonu jeho povolani. Pokud neni
pecovatelka dostateéné proskolena na specifika péce o klienty s Alzheimerovou chorobou,
mohou nastat riizné vyzvy a piekdzky, které vyrazné€ ovlivni kvalitu péce. V tomto konkrétnim
ptipadé, kdy nemoc pani Anny postupuje do stadia, v némz odmita pomoc od kohokoliv jiného
nez od své sestry, mohou vzniknout problémy pravé kvili nedostatecnému Skoleni pecovatelky.
B¢éhem rozhovoru s R2 jsem zjistila, ze pravé takovy pfipad nastal, kdyz méla poskytovat
pecovatelské sluzby u pani Anny. Zameéfila jsem tedy své otazky na tento piipad a pozéadala ji
o co nejvice informaci. Sama pfiznala: ProtoZe nemam tak dlouho praxi, jako ostatni kolegyné,
pani Anna byla prvni klientka, u které jsem se setkala s odmitdnim péce, a na zacatku mé to
zaskocCilo nepfipravenou a nevédela jsem, jak mam reagovat." Ptala jsem se, jestli se casem
néco zlepsilo, kdyz uZ respondentka védéla, ze se u klientky setkd s odmitanim péce. K tomu
mi sdélila: "Upfimné se toho moc nezlepsilo. Sice ted’ uz vim a jsem pfipravend na to, ze
klientka tak reaguje na vSechny, takze nejde o mé, ale i tak pocit'uji nedostatek praxe. Ten by
snad bylo mozné vyvazit néjakym Skolenim na praci s takovym typem klientlim, to ale také
nemam absolvované a minimalnég ze strany vedeni se mi ho nejspi§ nedostane. Pritom kdybych
byla Iépe vyskolena v oblasti pfistupu ke klientim s Alzheimerovou chorobou, urcité bych
dokazala 1épe zareagovat, 1 ke klientce 1épe pfistupovat.*
V névaznosti na to jsem se ptala, jestli to tedy nepodpofilo zajisténi novych Skoleni, nebo aspoi
zavedeni pravidelné supervize na pracovisti. I na to jsem dostala negativni odpovéd:
"Pravidelnou supervizi bychom uvitaly, bohuZel se ndm ja ale nedostava. Ze strany vedeni neni
ani snaha o zajiSténich dalSich Skoleni. Jediné, které absolvujeme je téch par, které mame

povinné ze zakona.
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Kdyz jsem se od respondentek shodné dozvédé€la, ze zafizeni nemé snahu o zlepSeni
kvalifikace svych zaméstnancii, ptala jsem se, jestli se asponi snazili néjakym jinym zptisobem
nastalou situaci vytesit, R2 fekla: "Kdyz jsme za vedeni s kolegynémi s touto situaci ohledné
pani Anny pfiSly, pouze rozhodli, Ze si klientku vezmou na starost jiné pecovatelky. Takové
feSeni je ale k nicemu. Vzhledem k tomu, Ze jsme malé zafizeni, tak v piipad€ nepfitomnosti
vice nez dvou kolegyn naptiklad kvili nemoci, se stejné k pani Anné zase dostanu. Nebo co
kdyz bude takovych klientl vice najednou? Tak je vSechny ptevezmou kolegyné? To, ze kdyz
se nekterd pecovatelka dostane do kontaktu s klientem, o jehoZ péci nema dostatek informaci,

tak ji odsuneme pry¢ piece neni feSeni.*
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6. Diskuze

Ve své bakalarské praci jsem se snazila zjistit jaké vyzvy a piekazky vnimaji pecovatelky pfi
poskytovani sluzeb senioriim s Alzheimerovou chorobou v domaci péci. Celkem jsem oslovila
4 respondentky, které pracuji v domové s peCovatelskou sluzbou, aby mi sdélily sviij pohled na
problematiku. Vyzkum byl provedeny formou polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl
nahravan na diktafon. Vyzkum byl kvalitativni, pfi kterém respondentky odpovidaly na mnou
pfedem pfipravené otdzky a dale mély moznost sdélit dalsi informace, které jim pfisly k danému
tématu relevantni. V popisu vyzkumu jsem se u kazdé respondentky zaméfila na jednoho
konkrétniho klienta, u kterého se daly nejlépe popsat vyzvy a piekazky, kterym pecovatelky pii
poskytovani péce seniorim s Alzheimerovou chorobou v domaci péci celi. Proto je na kazdou
z kazuistik pohlizeno pohledem jiné pecovatelky, ktera mela k dané problematice nejvice co
fict. Jestlize jsem zde zminila kazuistiky, myslim, Zze je vhodné pfipomenou také pfinosnost
biografii, které nam dokaZzi objasnit rizné aspekty klientova chovani, jak ostatné uvadi
1 Prochazkova v knize Biografie v péci o seniory. K piepsani jednotlivych ¢asti odpovédi jsem

vyuzila transkripci.

Jako prvni jsem na zacatku rozhovoru s kazdou respondentkou zjistovala udaje o ni
samotné, abych si dokazala udélat predstavu o jejich zkuSenostech a praxi. Pro ziskani co
nejpfirozenéjsi a nejautentictéj$i odpovedi na mou hlavni vyzkumnou otdzku jsem se rozhodla,
Ze se na ni nebudu ptat pfimo, ale za¢nu se obecné zajimat o zkusenosti s klienty s ACH, o které

je pecovano doma a postupnym rozhovorem piejdeme ke konkrétnim odpovédim.

ProtoZe jsem vyzkum provadéla v jednom zafizeni, tak odpoveédi na obecnéjsi otazky se
u vSech respondentek shodovaly. Zajimalo mé, kolik maji aktualné klientd s ACH v domaci
péci. Jedna se dohromady o pét klienttl, ze kterych jsem nakonec vybrala ¢tyfi. Jejich péce je
popsana vyse. Ve chvili, kdy jsem rozhovory provadéla jsem, ale jesté tento vybér neméla
stanoveny, proto jsem se o vSechny klienty zajimala stejné. Déle jsem se tdzala, kdo jsou
hlavnimi pecujicimi o tyto klienty. V jednom ptipadé slo o manzelku, ve dvou ptipadech o déti

a v poslednim o sestru.

Nez jsme se k samotnym rozhovoriim dostaly, méla jsem v planu pfimo se zeptat jaké jsou
podle respondentek nejvétsi vyzvy a prekazky v poskytovani sluzeb pro seniora s ACH, ale
hned v zac¢atcich dotazovani se respondentky sami rozmluvily o konkrétnich ptipadech, tudiz
jsem dostala odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otdzku 1 bez toho, aniz bych ji pfimo polozila.
Samoziejmé jsem se na ni jeSté zeptala, ale aZz ke konci rozhovoru, pokud by chtéla dana

respondentka jesté néco dodat.

Z rozhovort tedy vyplynuly ¢tyfi hlavni okruhy vyzev a ptekéazek. S respondentkou ¢islo
jedna jsem se vénovala tématu fyzické zaté€ze, kterd byla spojend s bludy a obcasnymi

29



halucinacemi klienta. Jak uvadi Buijssen ve své knize Jednoduchost demence: Priivodce pro
rodiny a pecovatele, tak halucinace a bludy jsou Castymi piiznaky Alzheimerovy choroby
V ptipadé, ze jimi klient trpi neni vhodné mu je vyvracet, zaroven ho v nich ale neutvrzovat. Je
dobré naucit se s klientovymi halucinacemi pracovat a pfijimat je. Fyzicka zatéz je béznou
soucasti pii péci o seniora s Alzheimerovou chorobou, jak uvadi i Frankova ve své knize Pani

Anezka ma demenci.

Druhym okruhem, ktery jsem na podkladé rozhovoru s respondentkou ¢islo Ctyfi pro
vyzkumnou ¢ast vymezila je agrese ze strany klienta. VSechny respondentky se shodly, ze si
plné uvédomuji, Ze pokud je klient agresivni, at’ uz slové, ¢i fyzicky, nejedna se o utok pfimo
na jejich osobu, ale o projev nemoci. To odpovida i tvrzeni Buijssena v knize Jednoduchost

demence: Priivodce pro rodiny a pecovatele.

S respondentkou ¢islo tfi jsme se vénovali zejména situaci, kdy rodina klienta nedostate¢né
podporuje peCovatelskou sluzbu a nejevi zajem o svého piibuzného, jakakoliv péce o n¢j by
byla pouze finan¢ni zatézi. V pribchu rozhovoru se ukézalo, Ze toto chovani ze strany rodiny
neni viubec ojedinélym ptipadem, nybrz pomérné¢ béznym problémem pii poskytovani
pecovatelské sluzby. Podle respondentky klientéin syn nechce o specifickych pottebach své
matky s pecCovatelskou sluzbou komunikovat, a i v pfipad€, ze si ndvrhy na Gpravu péce
a prostfedi neochotné vyslechne, vSe hned zamitne, protoze by to pro néj byla finan¢ni zatéz.
Priklad, ktery je v popisu dané¢ho ptipadu jasné ukazuje na problémy, které mohou vzniknout

nedostatecnou komunikaci mezi rodinou a peCovatelskou sluzbou.

Jako posledni ptiklad vyzev a prekazek v péci o seniora s ACH v doméaci péci spojeny
s konkrétnimi klienty uvadim kazuistiku ¢islo 4, na kterou je nahliZeno z pohledu respondentky
¢islo dv€. Ta ma ze vSech zucastnénych nejmensi praxi celkové, tak 1 v daném zafizeni. Jak
sama uvedla, konkrétni zmiflovana klientka byla jeji prvni zkuSenost s nékym, kdo odmita je;ji
péci. Respondentka si uvédomuje, Ze se nejedna o konflikt pfimo viici jeji osobé. Stejné€ jako u
agresivnich klientli 1 zde se Ize ohlédnout na tvrzeni od Buijssena z knihy Jednoduchost
demence: Priivodce pro rodiny a pecovatele, ze jakékoliv projevy nevole viuci pecujicimu
nejsou vedeny pfimo na jeho osobu, ale jedna se o symptomy choroby. Respondentka si je
védoma toho, Ze by v oblasti péce o seniora s Alzheimerovou chorobou potiebovala vétsi
proskoleni, to ji ale ze strany vedeni zafizeni zatim nebylo umoznéno. Déle by také uvitala
Cast¢jsi supervize, jejichz dilezitost je potvrzena i v knize Supervize v pomahajicich profesich,

kterou napsali Hawkins a Shohet.

Ptekvapilo mé shodné tvrzeni respondentek, Ze vedeni zatizeni nema Zadny zdjem o dalsi
vzdélavani svych zaméstnancl, 1 kdyz oni sami by to zajem méli. Nepfipravi pro né ani

podminky pro pravidelnou supervizi, kterou by podle svych slov také uvitaly.
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Také mé zajimalo, zda a pfipadné jak vyrovnavaji se stresem a predchazi mu, protoze je
pii péci o seniory velikou vyzvou a v piipad¢€, ze se bude pfechazet, muze byt 1 prekazkou.
Nekteré stresory, které nas mohou ovliviiovat jsou popsany v knize Proti stresu krok za krokem:
aneb jak ziskat klid a odolnost viici nepohode od Jana Praska a Hany PraSkové. Matousek
v knize Metody a 7izeni socidlni prace uvadi jako mozné metody prevence zvladani stresu
rozhovor s kolegou, spravné rozvrhnuti ¢asu, kurzy pro zvladani stresu, zmirnéni narokl na
vlastni osobu, supervize, ¢i Skoleni. Na zakladé mého vyzkumu respondentky vyuzivaji jen Cast
téchto metod pro prevenci stresu, a to konkrétné rozhovor s kolegou, spravné rozvrzeni ¢asu
a zmirnéni narok® na vlastni osobu. Zadné koleni, které by jim se zvladanim stresu mohlo

pomoci jim neni ze strany vedeni zatfizeni poskytnuto.

Na zavér diskuse bych rada shrnula poznatky z provedenych rozhovort, které pro mé byly
pfinosné a obohacujici. Velmi mi pomohly v rozsiteni povédomi o riiznych uskalich dané
problematiky. Bylo zajimavé, ze prestoze jsem respondentkdm pokladala stejné otazky
a mluvily jsme o stejnych klientech, kazdou z nich vice ovliviiovala jiné situace konkrétniho
klienta. Z odpovéedi vyplivaji nékteré dilezité vyzvy a prekazky v domdci péci o seniora
s Alzheimerovou chorobou. Pokud bych méla navrhnout dalsi vyzkum, mohl by se zabyvat tim,

jaké nejvétsi prekazky vidi rodinni pecujici v péci o seniora s Alzheimerovou chorobou doma.
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7. Zavér

Cilem mé bakalaiské prace bylo analyzovat domaci péci o seniora s Alzheimerovou chorobou
v domacim prostredi, a také predstaveni a vysvétleni nékterych zakladnich pojmt, které se dané
problematiky tykaji. Stézejni ¢asti bakalarské prace je predevsim kvalitativni vyzkumné Setient,
které bylo provedeno za pomoci polostrukturovaného rozhovoru s pecovatelkami, které pracuji
v domovée s pecovatelskou sluzbou. Diky nim byly zjistény nékteré vyzvy a prekazky, které
pracovnice pecCovatelské sluzby pii vykonu své profese pii praci s klienty trpicimi
Alzheimerovou chorobou a jsou v domaci péci. Pro lepSi nazornost jsou zjisténé vyzvy

a prekazky dolozené konkrétnimi kazuistikami.

Vyzkumné Setfeni jsem provedla v nejmenovaném domé s pecovatelskou sluzbou.
Zjistovala jsem, jaké vyzvy a prekazky vnimaji pecovatelky pii poskytovani sluzeb seniorim
s Alzheimerovou chorobou, ktefi jsou v domdci péc€i. Dale jsem se zaméfovala na konkrétni
ptipady, se kterymi se dané respondentky setkaly. Dozvédéla jsem se i o vlivu stresu na vykon
jejich prace a také, jestli se snazi stresu predchéazet. V zavéru jsem se snazila porovnat nékteré

teoretické znalosti s vysledky vlastniho vyzkumného Setieni.

V prvni kapitole teoretické casti prace jsem se zabyvala zménami, které prichazi se
seniorskym vékem, tim, kdo je pecovatel, a domaci péci (jeji vyhody i1 nevyhody, které mize
pfinaSet) a v zavéru kapitoly rodinnd péce. V druhé kapitole jsem se vénovala obecné
charakteristice onemocnéni, jako jsou symptomy (od téch prvotnich, nenadpadnych az po ty
zjevné), mozné pii¢iny vzniku Alzheimerovy choroby, v neposledni fade stadiim a také
epidemiologii v Ceské republice i ve svété. V tieti kapitole navazuji moznostmi, které mohou
pecujici vyuzit pro podporu domdci péce, jako je peCovatelskd sluzba, denni stacionate,
oSetfovatelskd sluzba atd. Praktickd ¢ast zacina ¢tvrtou kapitolou, kde se vénuji metodologii
provadéného vyzkumu. V navaznosti na to je patéd kapitola zaméfena na samotny vyzkum, ktery
byl proveden kvalitativnim zpilisobem za pomoci polostrukturovanych rozhovori. Rozhovory
byly provadény v nejmenovaném domové s pecovatelskou sluzbou se ¢tyimi respondentkami.
Vyzkumné Setfeni bylo vedeno na téma vyzev a piekazek pii poskytovani peCovatelské sluzby
seniorovi s Alzheimerovou chorobou v domaci péci z pohledu samotnych pecovatelek. Téma
vyzkumu bylo formulovéano na zéklad¢ teoretické ¢asti prace. Diky vyzkumnému Setfeni jsme
ve spolupraci s peCovatelkami formulovaly nékteré vyzvy a piekazky, které mohou vzniknout
pfi poskytovani pecovatelskych sluzeb klientim s Alzheimerovou chorobou, o které je
pecovano v domaci prostredi. Jednim z nejvyznamnéjSich problémi, kterym celi peCovatelské
sluzby, je fyzicka zaté€z. PeCovatelé Casto musi vykondvat narocné fyzické tkony, coz muize
vést az k fyzickému vycerpani, ¢i zdravotnim problémim. Z vysledkti vyzkumu vyplyva, ze
dalsi prekazkou je 1 nedostate€né Skoleni personalu. Mnoho pecovateli nema dostatecné
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znalosti a dovednosti potebné k efektivni péci o seniory s Alzheimerovou chorobou. To mtize
vést k neadekvatnimu poskytovani péce a zvySenému stresu pro pecovatele. Dalsi vyznamnou
prekazkou je i nedostate¢na podpora ze strany rodiny a pohled rodiny na nemocného pouze jako
na financni zatéz. V takovych ptipadech rodiny nejsou ochotny poskytovat potiebnou podporu,
coz zvySuje zat€¢Z na pecovatele a miize negativné ovlivnit kvalitu péce. Posledni vyzvou,
kterou musi pecovatelské sluzby prekonavat a kterd je ve vyzkumu interpretovana je agrese ze
strany klientd. Tato agrese muze byt fyzickd nebo verbalni a ptedstavuje vyznamnou vyzvu pro
bezpecnost a psychickou pohodu pecovateli. Déle jsem se zabyvala stresem a jeho prevenci,

ktery urcité patii do vyzev, a urCité 1 prekazek pro poskytovatele pecCovatelské sluzby.
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P¥ilohy

Piiloha ¢. 1

Nk WD

10.

1.
12.

13.

Otazky Kk rozhovoru

Udaje o respondentkach
e Kolik je Vam let?
e Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
e Kolik let pracujete v pecovatelské sluzbe?

Kolik mate aktualné klientti s Alzheimerovou chorobou v domaci péci?

Kdo jsou hlavnimi pecujicimi téchto klientd?

Ziji klienti sami, nebo se svym pecujicim?

Jsou s nimi pecujici stdle doma, nebo chodi do zaméstnani?

Setkavate se s agresi, ze strany klienti?

Setkavate si i s klienty, ktefi trpi bludy, ¢i halucinacemi?

Jaka je VaSe nejhors$i osobni zkuSenost pii praci s pacienty s Alzheimerovou
chorobou?

Jaké jsou podle Vs nejvétsi vyzvy, kterym Celite pii poskytovani péce seniorim
s Alzheimerovou chorobou v domacim prostiedi?

Jaké jsou podle Vas prekazky, které brani efektivnimu poskytovani péce témto
klientim?

Je podle Vas stres ptekdzkou v efektivni péci o klienty s Alzheimerovou chorobou?
Jak se vyrovnavate se stresem, ktery pii péci o klienty s Alzheimerovou chorobou
muZe vzniknout?

Snazite se 1 o prevenci stresu?
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Prohlaseni o mléenlivost

Zavazuji se timto zachovavat zcela a bezvyhradn€ mlcenlivost o vSech skute¢nostech, o nichz
se dozvim béhem své icasti na vSech studentskych praxich (nebo v bezprosttedni souvislosti
s touto ucasti), které budu v radmci svého studia na TF JU absolvovat.

Tuto mlcenlivost se zavazuji zachovavat jednou provzdy, tj. i po ukonceni praxe a studia.

Tento zavazek mlcenlivosti se nevztahuje na ptipady, kdy povinnost oznamovat urcité
skutecnosti stanovi zakon.

Studovany ObOr: ......ouiiiii e
bakalaisky — navazujici magistersky stupen (nehodici se Skrtnéte)
prezencni — kombinovana forma (nehodici se Skrtnéte)

Jméno a piijment:

Adresa:

¢. OP:

Den zah4jeni studia:

Predpokladany den ukonceni studia:

Podpis studenta:
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ABSTRAKT

Senior v domaci péci s Alzheimerovou chorobou

HUSOVA, S. Senior v doméaci pééi s Alzheimerovou chorobou. Ceské Budgjovice 2025.
Bakalai'ska prace. Jihoeska univerzita v Ceskych Budgjovicich. Teologicka fakulta. Katedra
socialni a charitativni prace. Vedouci prace Mgr. et Mgr. Karolina Diallo, Ph.D.

Klicova slova: senior, domaci péCe, pecujici osoba, Alzheimerova choroba, peCovatelska
sluzba

Tato bakalatska prace se zabyva problematikou domaci péce o seniora trpiciho
Alzheimerovou chorobou. V teoretické Casti se nejprve vénuji charakteristice seniora

s Alzheimerovou chorobou, zmén ve staii a domaci péci. Déle se v praci zabyvam symptomy,
pti¢inami, popisuji stadia choroby a jeji epidemiologii. V kone¢né kapitole teoretické ¢asti
jsem se zaméfila na mozné podplrné organizace, které mohou domaci pecujici vyuzit

k pomoci s pé¢i o seniora. V praktické ¢asti provadim kvalitativni vyzkum pomoci
polostrukturovanych rozhovort na téma vyzev a ptekazek pro pecovatelskou sluzbu v péci o
seniora s Alzheimerovou chorobou v doméaci péci. Vysledky poté porovnam s teoretickymi

poznatky.
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ABSTRACT

Senior in home-care with Alzheimer’s disease

Key words: senior, home-care, caregiver, Alzheimer’s disease, care service

This bachelor thesis deals with problém of home-care for seniors suffering from Alzheimer’s
disease. In the theoretical part, I furst focus on the characteristics of a senior with Alzheimer’s
disease, changes in old senior age, and home-care. Furthemore, the thesis adresses sympromes,
causes, describes the stages of the disease, and its epidemiology. In the final chapter of the
theoretial part, I focus on possible support organizations that home caregivers can use to help
care for a senior. In the practical part, I conduct qualitative research using semistructured
interviews on the topic of challenges and obstacles for care service in caring for a senior with
Alzheimer’s disease in home care. The results are then compared with theoretical knowledge.
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