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Anotace

V bakalaiské praci je feSena problematika Alzheimerovy choroby. Nejprve jsou
vymezeny priznaky této choroby, jeji faze, faktory vzniku a zptisob diagnostiky. Nasledné
jsou v praci predstaveny instituce zabyvajici se touto problematikou a poskytujici pomoc
jak osobam s Alzheimerovou chorobou, tak osobam pecujicim o tyto osoby. Dale je
charakterizovana domaci péce o ¢loveéka s Alzheimerovou chorobou a jak lze takovému
&lovéku nejvice pomoci. Cast prakticka obsahuje rozhovory se tfemi rodinami starajici se
0 0sobu s Alzheimerovou chorobou. Cilem prace je zjistit, jak péce o Clena rodiny
ovlivituje Zivoty vSech pecujicich osob. Diraz je kladen piedevs$im na to, jak tato péce
zasahuje do chodu domacnosti a jak ovliviiuje psychicky stav jednotlivych c¢lent

domacnosti.
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Annotation

The bachelor thesis deals with the issue of Alzheimer's disease. First, the symptoms
of the disease, its phases, factors of origin and method of diagnosis are defined.
Subsequently, the work introduces institutions dealing with this issue and providing
assistance to both people with Alzheimer's disease and persons caring for them.
Furthermore, home care for a person with Alzheimer's disease is characterized and how
can such a person be most helped. The practical part includes interviews with three
families taking care of a person with Alzheimer's disease. The aim of this work is to find
out how the care of a family member affects the lives of all carers. Emphasis is placed
primarily on how this care interferes with the functioning of the household and how it
affects the mental state of individual household members.

Keywords

Alzheimer's disease, dementia, home care, care, caregiver, old age, stress



111

2.1
2.2
221
2.2.2

3.1
3.2
3.3

4.1
4.2

5.1
5.1.1
5.2
521
53
54
5.5
551
5.5.2
5.5.3

6.1
6.2
6.3

.......................................................................................................................... 9
CHARAKTERISTIKA DEMENCE ........ccooiiieiiie e 11
ROZACIENT AEMENCT....eiiiiiiiiii ittt 11
Klasifikace demenci dle MKIN-10........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 12
CHARAKTERISTIKA ALZHEIMEROVY CHOROBY .....ccccccocvvviirennnen. 15
KINICKY ODTAZ .. 15
Diagnostika Alzheimerovy Choroby ..o 18
CIOCK TEST ...ttt 19
Orientacni test kognitivnich funkci — MMSE ... 21
INSTITUCIONALNI POMOC ..ot 23
ZATaVOINT PECE ....veeeee ittt 23
SOCIAINT STUZDY....ceeeiiieiee e 24
PHSPEVEK M@ PECT....vvviiiiiii e 28
DOMACT PECE ......oooiviiiiiiiiinti e 33
Bezpetnad dOmMACNOST. ......cuvviiiiiiiie et 33
DBPITESE. ..ttt ettt a e e e 35
PRAKTICKA CAST ......ooviiiiiriiiieieie e 37
CHl VYZKUIMU .1ttt a e e e s ea e s 37
ODIaSET VYZKUIMIUL ...eiiiiiei ettt bn e e 37
Charakteristika vyzKumné metodiKy .........ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee i 38
ROZNOVOT ... 39
Etika VYZKUMU. ... 40
VYZKUMNY VZOTCK.....eiiiiiiiiiiiiiii et 40
Rozhovory s rodinymi prisIuSniKy ......ccoovveriiiiiiiiene e 41
ROZNOVOr S TOTINOU L ... 41
ROZNOVOr S TOTINOU 2 ... 48
ROZNOVOr S TOTINOU 3 ... 52
ANALYZA ROZHOVORU......ccooooiiiiiiiiiriinisinsissiessssisees s 60
Prvni ptiznaky Alzheimerovy choroby..........cccoiiiiiiiiiiiie e 60
Informovanost pecujicich o Alzheimeroveé chorob€.............cccoevviiiiiiiiiinene, 61

Nutnd opatieni pro zajisténi lepsi kvality Zivota..........cccoovviiiiiiiiiiiiiiicn 63



6.4  Vliv na psychicky a fyzicky stav pecujicich 0S0b..........ccccoooviiiiiiiiiiiinn, 65

6.5  VyuZitl priSPEVKU NA PECIL....eviiiiiiiiiiiiiiii et 67
6.6  Informovanost o socialnich sluzbach v Opavském regionu...............cceevernnee. 69
7 DOPORUCENI PRO PRAXLI..........cevviviiiiiiireieeeee e 71
27N ) 2 TR 72
SEZNAM POUZITYCH ZDROJU .........oooioiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 74
SEZNAM ZKRATEK ..ottt ettt n sttt s s 76

SEZNAM OBRAZKU, TABULEK A GRAFU..........cocoooiiieeeeeeeeeeeeeee, 77



UvVOD

Primérny vék populace neustale nartista a spolu s nim také rizika, ktera jsou se stafim
uzce spjata. Jednim z téchto rizik je Alzheimerova choroba, ktera postihuje zna¢nou ¢ast
svétové populace. Nejvice lidi trpicich timto onemocnénim Zije v méné rozvinutych
zemich, kde prevence pied touto chorobou téméf neexistuje. V Ceské republice existuje
nékolik soukromych a statnich organizaci zabyvajicich se prevenci a zmirnénim nasledkt
této nemoci. Ne vzdy je vSak informovanost o téchto spolecnostech dostacujici. Dle
Ceské alzheimerovské spolecnosti (2018) se v Ceské republice v roce 2018 vyskytovalo
167 tisic lidi trpicich demenci. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) piedpoklada, ze
celosvétove vystoupa v roce 2030 pocet osob trpicich timto onemocnénim na 82 miliont
a v roce 2050 dokonce az na 152 miliond. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) dale

uvadi, Ze nejcastéjsi pric¢inou demence je Alzheimerova choroba, a to az v 60-70 %

piipadi.

Alzheimerova choroba z v§ak ne vzdy postihuje jen staré lidi, ale ¢im dal Castéji
postihuje také lidi mladSiho véku. Je velice pravdépodobné, ze se velkéd ¢ast populace
S touto nemoci v prabéhu svého zivota setkd, a proto by si m¢l kazdy uvédomit, jaké
problémy tato choroba nese a jak s ni bojovat, poptipad¢ alespon jak zmirnit jeji nasledky.
V dnesni dob¢ je informovanost o této chorob¢ — i ptes jeji vysoky vyskyt — znepokojiveé
mald. Toto téma bylo zvoleno z divodu nedostatecné informovanosti Siroké vetfejnosti o
této nemoci a dale také z divodu zavaznosti tohoto tématu. Je dilezité vice informovat o
této rozsahlé problematice a vyvratit mylné informace. Dale je toto téma uzitecné
Z pohledu prevence pied timto onemocnénim nebo pro urCeni vcasné diagndzy c¢i

zmirnéni jejich nasledk.

Hlavnim cilem této prace je zjistit, do jaké miry jsou rodinni ptisluSnici, pecujici o
¢lena rodiny, informovani o Alzheimerové chorobé a jak tato péce plisobi na né samotné.
Na zéklad¢ hlavniho cile byly stanoveny dva dil¢i cile. Prvnim dil¢im cilem je zjistit, zda
pecujici osoby vyuzivaji dostupnych socidlnich sluzeb a odkud cerpaji potiebné
informace. Druhym dil¢im cilem je pak analyzovat, jak péce o Clena rodiny trpiciho

Alzheimerovou chorobou ovlivnila psychické i dusevni zdravi pecujicich osob.



Teoreticka ¢ast prace se zabyva charakteristikou demence a nasledné diagnostikou a
popisem pribéhu Alzheimerovy choroby. V dalsi ¢asti je probirana institucionalni pomoc
vV Opavském regionu a statni pomoc prostiednictvim ptispévku na péci. Ke konci
teoretické casti je probrana problematika poskytovani péce v domdacim prostiedi.
V praktické casti je podrobn¢ predstaven vyzkumny cil prace — identifikace moznych
problémi souvisejicich s Alzheimerovou chorobou a navrh doporuceni, jak ty to
problémy odstranit ¢i zmirnit — a jednotlivé oblasti vyzkumu. Nasledné¢ je prace vénovana
charakteristice zvolen¢ metodiky, etice vyzkumu a popisu vyzkumného vzorku. Vyzkum
je provadén za pomoci kvalitativni metodiky, konkrétn¢ prostfednictvim
nestandardizovanych rozhovort. V posledni ¢ésti této kapitoly jsou popsany rozhovory
S jednotlivymi ¢leny vybranych domécnosti. Zavérecna kapitola je vénovana analyze a

vyhodnoceni uskute¢nénych rozhovort.
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1 CHARAKTERISTIKA DEMENCE

Dusevni zdravi je ¢asto podcenovanym faktorem ovliviiujicim kvalitu nasich zivotu.
Demence je z vétsinou spojovana s lidmi vyssiho véku, setkavame se vsak s pripady, kdy
demence postihne i mladsi osoby. Pramérny vék obyvatel v Ceské republice neustale
roste a s nim i riziko onemocnéni. Dle Ceského statistického ufadu se pro rok 2018
v Ceské republice vyskytovalo 2 040 183 osob starsich 65 let, zatimco v roce 2006 byla
populace lidi starSich 65 let pouhych 1 456 391 osob. Pocet starSich osob se neustale
zvysuje, coz zapricinuje neustalé zvySovani poctu jedinct postizenych touto chorobou.

(CZSO0, 2018)

,,Demence je syndrom, ktery vznikl ndsledkem onemocneni mozku, obvykle
chronického nebo progresivniho charakteru. Dochdzi k naruseni vyssich korovych funkci,
véetné pameéti, mysleni, orientace, schopnosti reci, uceni a usudku, pritom védomi neni
zastrené. Zhorseni uvedenych funkci je doprovazeno (nékdy dokonce predchazeno)

zhorSeni kontroly emoci, socidlniho chovani nebo motivace. *“ (Pidrman, 2007, s. 9)

Tato choroba ma velky vliv na kvalitu Zivota. Negativné ovliviiuje jak postizenou
diagnozu a zadit s 1é¢bou. Cim dfive je 16¢ba u postizenych osob zapocata, tim lepsi efekt

lze ocekavat. U kazdého jedince se piiznaky demence 1isi, a proto je v nékterych

vvvvvv

Piestoze stafi ¢lovéka je jednim z hlavnich faktort zaptic¢inujici demenci, neni to ani
z daleka jedina ptic¢ina. Demence se Casto objevuje také u mladsich osob, kde je ptfic¢inou
uzivani nadvykovych latek, Grazy, nezdrava strava, Skodlivy Zivotni styl, cévni mozkova

ptihoda, Alzheimerova nemoc, Parkinsonova nemoc a jiné nemoci. (Kucerova, 2006)
1.1 ROZDELENI DEMENCI

D¢leni demenci se u kazdého autora lisi. V této praci bude vychézeno z rozdéleni dle
Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémt (MKN-

10) a rozd¢€leni dle Vladimira Pidrmana.
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1.1.1 KLASIFIKACE DEMENCI DLE MKN-10

Rozdéleni podle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a piidruzenych
zdravotnich problémii (MKN-10) se zabyva klasifikaci lidskych onemocnéni, poruch,
zdravotnich problému a dalSich ptiznakd, situaci ¢i okolnosti. Tato publikace je zaméfena
také na problematiku déleni demence, konkrétné¢ v oddilu vénovanému déleni

organickych a symptomatickych dusenich poruch.

,, Tento oddil obsahuje skupinu dusevnich poruch seskupenych na podklade spolecné
prokazatelné etiologie u mozkového onemocnéni, poranéni mozku nebo jiného poskozeni
vedouciho k mozkové dysfunkci. Tato dysfunkce miize byt primarni, jako je tomu u nemoci,
poranéni nebo poskozeni, které postihuji mozek primo a selektivné; nebo sekundarni, kdy
je mozek postizen pouze jako jeden z mnoha organii nebo télesnych systéemu u

systémovych chorob nebo onemocnéni. “ (MKN-10, 2008, s. 189).

Dle MKN-10 Ize demenci definovat jakoZto syndrom zpusobeny chronickou ¢i
progresivni chorobou mozku. Pii demenci dochézi k poskozeni zékladnich kortikalnich
funkci, k nimz patii zejména pamét, mysleni, Gisudek, orientace, chapani, schopnost
uceni, schopnost komunikace a socialni interakce. V této publikaci je problematika

demence rozdé¢lena do kapitol FOO az FO3. (MKN-10, 2008)

FO0 — Demence u Alzheimerovy nemoci

- Demence u Alzheimerovy nemoci s ¢asnym nastupem (projevuje se pied 65. rokem
a ma rychly pribéh),

- demence u Alzheimerovy nemoci s pozdnim nastupem (projevuje se po 65. roku a
ma pozvolny pribeh),

- demence u Alzheimerovy nemoci atypického nebo smisené¢ho typu a

- demence u Alzheimerovy nemoci NS.

FO1 — Vaskularni demence

- Vaskularni demence s akutnim néastupem,

- multiinfarktova demence,

- subkortikalni vaskularni demence,

- smiSena kortikalni a subkortikalni vaskularni demence,

- jiné vaskularni demence a
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- vaskularni demence NS.
FO02 — Demence u jinych nemoci zarazenych jinde

,Piipady demence ,které jsou zpusobeny ,nebo to alespon piedpokladame, jinou

pfi¢inou nez Alzheimerovou nebo cerebrovaskularni nemoci. Muze se objevit v

kterémkoli zivotnim obdobi, ackoliv ziidka ve stafi“. (MKN-10, 2008, s. 193)

- Demence u Pickovy choroby,

- demence u Creutzfeldtovy—Jakobovy nemoci,

- demence u Huntingtonovy nemoci,

- demence u Parkinsonovy nemoci,

- demence u onemocnéni virem lidské imunodeficience [HIV] a

- demence u jinych ur¢enych nemoci zafazenych jinde.

FO3 — Neurcena demence
- Presenilni
- Primarni degenerativni demence NS

- Senilni

Déleni demenci dle Vladimira Pidrmana
Pidrman (2007) definuje demenci jako kognitivni poruchu funkci, ktera je natolik
zévazna, ze narusuje funkce a celkovou kvalitu zivota pacienta. Z pocatku je nutné

demenci spravné diagnostikovat, az poté se lze zabyvat ur¢enim jeji etiologie.

Primarné degenerativni demence

- Alzheimerova choroba,

- demence s Lewyho télisky a

- frontotemporalni demence.
Sekundarni demence

- Vaskularni demence,

- metabolické demence,

- toxické demence,

- demence pii Parkinsonovée chorobg,

- demence pii Huntingtonovée chorobg,
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- traumaticka demence,
- demence pii normotenznim hydrocefalu,
- demence pii nadorech CNS a
- demence pii infekcich.
SmiSené demence
- SmiSena Alzheimerova/vaskularni,
- SmiSend Alzheimerova/jiné primarn¢ degenerativni demence a

- Ostatni smiSené.
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2 CHARAKTERISTIKA ALZHEIMEROVY CHOROBY

Ke svétovému dni Alzheimerovy choroby byla dne 21. 09. 2018 v Londyné vydéana
zprava ,,World Alzheimer Report 2018 — The state of the art of dementia research”. Podle
této zpravy Se na svété kazdé 3 sekundy jedné osobé vyvine demence. V roce 2018 se
pocet lidi trpici demenci celosvétove vysplhal na 50 milionti. Ocekava se, ze do roku 2050
tento pocet vzroste na 132 miliont lidi na celém svét€. Demence je celosvétoveé 7.

nejcastéjsi ptic¢inou umrti. (ALZ, 2015)

Némecky psychiatr a neuropatolog Alois Alzheimer roku 1906 poprvé popsal
symptomy Alzheimerovy choroby na jeho pacientce a dale zkoumal pacienta se stejnymi
symptomy roku 1911. V tehdejsi dobé byla demence — na rozdil od soucasnosti —

povazovana za velmi vzacnou nemoc. (Regnault, 2011)

Alzheimerova nemoc je nejéast&jsi piic¢inou demence. Dle Ceské Alzheimerovské
spole¢nosti se v roce 2015 podet lidi s demenci v Ceské republice vy$plhal na 156 tisic a
ocekava se, ze tento pocet v roce 2020 vzroste na 183 tisic lidi. Neni mozné statisticky
urcit presny pocet lidi trpici touto chorobou, nebot’ jen urcity pocet pacienti prichazi
k 1ékafi za Gcelem urceni diagndzy. Alzheimer’s Disease International uvadi, ze i v
nejvyspélejSich statech je demence diagnostikovana piiblizné asi poloviné 0sob
Z celkového poctu. Ve statech méné rozvinutych je pak pocet téchto osob mensi nez 10 %.

(Métl a Matlova, 2015)

Pidrman (2007) definuje Alzheimerovu nemoc jako progredientni onemocnéni, které
se vyznacuje charakteristickymi klinickymi a patofyziologickymi ptiznaky. Dale uvadi,

7e Alzheimerova nemoc primarné postihuje Sedou kiuru mozkovou.
2.1 KLINICKY OBRAZ

Alzheimerova choroba je nevylécitelna nemoc, ktera ma za nasledek progresivni
onemocnéni mozku. Vyviji se pomalu, nendpadné a nej€astéji postihuje lidi starsi 65 let.
Prvni pfiznaky pfichazeji s poklesem kognitivnich funkci, kdy osoba za¢ne zapominat a
dochézi ke zhorseni kratkodobé paméti. Clovék piestava byt schopen zvladat kazdodenni

¢innosti, zapomene si vzit 1éky, zapomina na stravovani, pitny rezim a neni schopen se
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sam rozhodovat. Postupem casu se méni osobnost ¢lovéka, nalady, mnohdy nastupuje

agresivita a strach. (Jirak a kol., 2009)

Jak uvadi Regnault (2011), u pacienta s Alzheimerovou chorobou dochazi
k degenerativnim zménam neuront, které umoziuji pfenaset a zpracovavat informace
zvenku. Na zacatku této choroby se neurony zacinaji postupné poskozovat. Pfiznaky se
1isi podle toho, které ¢asti mozku byly zasazeny nejdiive. Jsou vSak znamy obecné

ptiznaky projevujici se témér u vSech pacientd.

Mezi prvni piiznaky patfi poskozeni kratkodobé paméti. Clovék zapomina blizkou
minulost, oviem davné vzpominky jsou jasn&jsi. Clovék neni schopen vzpomenout si, co
mél dnes k obé&du, jestli si vzal 1éky, ¢i kam polozil bryle. Nasledné piichazi ztrata
orientace, pacient ztraci pojem o ¢ase, nevi ktery je den, jaké je datum ¢i kdy se narodil.
Zalina se hlfe orientovat v prostoru, nevyznd se na jemu znamych mistech a za¢ina
bloudit po byt€ ¢i domé. U takového pacienta je nutna zvysSena opatrnost, aby se neztratil
¢1 nezabloudil. Také pfichdzi ztrata orientace osobou, pacient zaCina plést jména a
piestava poznavat své zname a rodinu. Pacient se nedokéze adekvatné vyjadiovat, je
zmateny a trpi afazii (porucha feci, porozuméni). Zacina se také objevovat agnozie
(neschopnost poznat a interpretovat smyslové vjemy), osoba vidi pfedméty ¢i obliceje,
ovsem neni schopna je poznat & urit k ¢emu slouzi. Clovék se stava apatickym a zcela

bez zajmu. (Regnault, 2011)

Postupem ¢asu dochazi ke stalému zhorSovani dusevnich kompetenci pacienta. Jeho
kratkodoba pamét’ se neustale zhorSuje, a jeho problém s orientaci a koncentraci je stale
vétsi. Je nutna zvysSena opatrnost, nebot’ pacient ¢asto zapomina vypnout plyn u sporaku,
zastavit vodu Vv koupelné¢ a podobné. Je nutno provést urcita opatfeni ke zvySeni
bezpecnosti. Osoba v tomto stadiu jiz nedokaze chapat obsah piijimanych a sdélovanych
zprav. Pacient za¢ina mit problémy se Spankem a v mnoha piipadech v noci bloudi,
vychazi ven zcela dezorientovany a zmateny. Zacinaji se u néj projevovat poruchy
chovani a néladovost. U pacienta se Casto projevuji agresivni sklony a ma strach
Z obyc¢ejnych véci a z kazdodennich aktivit. Pacient zapomina na hygienické navyky a
vyzaduje pomoc pfi celkové hygiené. Postupné nedokaze udrzet mo¢ a nezvlada ani ty

nejzékladngjsi hygienické potieby. Dale vyZzaduje pomoc pii stravovani a jiz neni schopen
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si stravu pripravit, naservirovat ¢i nakrdjet na mensi kousky. Postupné dochéazi ke

zhorSeni mobility pacienta. (Pidrman, 2007)

V posledni fazi jiz pacient trpi zavaznymi zdravotnimi problémy. VéEtSinou se stava
imobilnim, inkontinentnim, ma zcela naruseny pamétové schopnosti a témér
nekomunikuje. Stava se zcela zavislym na pomoci druhych osob. Casto jsou vyuzivana
zdravotnicka zatizeni ¢i sluzby. Pacienti jsou umistovani do pobytovych zafizeni, nebo

je vyuzivana terénni pecovatelska sluzba ¢1 mobilni hospic.

Na obrazku 2.1 lze vidét klasicky prubéh Alzheimerovy choroby. Jak jiz bylo
zminéno dfive, Alzheimerova choroba ma pozvolny prubéh. U pacienta brzy dochazi
Kk postizeni osobnostnich rysi a charakteristik, pacient postupné ztraci zakladni esteticka
a eticka pravidla, ndvyky a zvyklosti a jejich chovani a jednani se stava prekvapivé
napadné. Pacienti postupné ztraceji své zajmy, konicky, pretrhavaji vztahy s blizkymi
osobami a stdvaji se podeziravymi. Dochazi k naruSeni kratkodobé paméti, naruseni
orientace, pacient je zmateny a dezorientovany. Dale se objevuji poruchy chovani, emoci

a v pocatku také deprese. (Pidrman, 2007)

Casné stadium Stfedni stadium Koneéné stadium
30 1=
Symptomy
L e |
Diagnéza

20 + e |
w é 2
(%) Postupna ztrata samostatnosti
=
R e 4

10 ==

5 =

0 -+

l | | ] l 1 |

Roky

Obrazek 2.1 Pribéh Alzheimerovy nemoci (zdroj: Pidrman, 2007)

17



2.2 DIAGNOSTIKA ALZHEIMEROVY CHOROBY

Pro diagnostiku Alzheimerovy choroby neexistuje zcela stoprocentni test. Diagnédza
je uréovana na zdkladé mnoha riiznych klinickych a laboratornich testd. Jednim
z dulezitych testd jsou orientaéni testy, které zjistuji stav kognitivnich funkci. Kognitivni
testy jsou tvofeny souborem otazek, jez maji za cil urcit uroven kognitivnich schopnosti
pacienta. Tyto testy muze provést prakticky 1ékaf, ktery jiz dale pacienta nasméruje

k navstéve specialisty, ktery provede komplexni vySetieni. (Pfizer, 2008)

Prakticky l1ékat provede klinické vySetfeni pacienta, posoudi vyvoj jeho zdravotniho
stavu, a to nejlépe za pfitomnosti rodinného pfislusnika. Toto vySetfeni je zaméreno
zejména na kognitivni funkce pacienta, jeho pamét, jednani, vyjadfovani a poruchy
chovani. Prakticky lIékaf dale provede jaterni a ledvinové testy, ovéfi spravnou funkénost
§titné zlazy a odebere vzorky krve a moci. Jsou provedeny zakladni testy MMSE (Mini
Mental State Examination — orienta¢ni test kognitivnich funkci) a test hodin (Clock Test),

které jsou podrobnéji probrany niZe. (Ceské alzheimerovska spoleénost, 2015)

Na zakladé téchto testl je pacientovi doporucena navstéva specialisty, ktery se touto
problematikou zabyva. Odbornou pomoc poskytne neurolog, psychiatr ¢i geriatr. Pacient
musi podstoupit odborné vySetieni hlavy a mozku pomoci tomografie ¢i magnetické
rezonance. V piipadé zjisténi kognitivni poruchy odborny Iékai stanovi moznou pfi¢inu

a zda se jedna o Alzheimerovu chorobu nebo jiné onemocnéni ¢i poruchu.

V ptipad¢€ diagndzy Alzheimerovy choroby je zahdjena 1écba. V dnes$ni dobé bohuzel
neexistuji medikamenty zajist'ujici uzdraveni pacienta. Existuji vSak 1€ky, které dokazou
zmirnovat ptiznaky této choroby a vylepsit tak kvalitu zivota. Zdravotni stav pacienta je
naddle sledovan praktickym lékatem, ktery jej konzultuje s odborniky. Rodiné€ jsou

poskytnuty informace o chorob& a moznosti zdravotni i socialni pomaoci.

V dnesni dobé¢ existuje celd fada institucionalnich zatfizeni pomahajicich lidem s touto
chorobou i jejich rodinam. Muze jit o sluzby pobytové, kam mizou byt osoby s touto
nemoci umistény, sluzby terénni a zejména pecovatelské sluzby dojizd¢jici do domu

pacienta. Jde ale také o sluzby poradenské, kdy je rodiné poskytnu pomoc ze strany
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odborného poradenstvi o nemoci, ktera je zasahla a o moznostech které jsou v danou

chvili k dispozici. (Kalvach a kol., 2004)
221 CLOCKTEST

Na zakladé vysledk tohoto screeningového testu nelze o demenci rozhodnout
S jistotou, mohou vSak pomoci pii rozhodovani, zda je potfeba dalSich kognitivnich
hodnoceni. Pfi naruSené schopnosti nakreslit hodiny je tfeba zvazit kompletni
diagnostické posouzeni, zda se u pacienta jednd o demenci. Toto hodnoceni by mélo
zahrnovat standardizované posouzeni poznavacich schopnosti, jakym je Mini-Mental

State Examination (MMSE). (Ressner a Ressnerova, 2002)

Skére Popis Piiklady

Bezchybné provedeni:
- Cislice 1-12 ve spravném poiadi
1 1 misté

- dvé rucicky ve spravné poloze

Lehké prostorova chyba ciferniku
hodin:
- vzdalenost mezi Cislicemi

nerovnomernée

2 - cislice mimo kruh
- otoceni papiru s otoCenim ¢islic
- pouziti pomocnych ¢ar pro

lepsi orientaci
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Chybné zaznamenani casu,

zachované prostorové usporadani

hodin:

- pouze jedna rucicka

- Cas zaznamenan slovné ,,10
hodin, 10 minut*

- Cas vubec nezaznamenan

Stredni stupeni prostorové
dezorientace, také zaznamenani ¢asu
neni mozné:

- nepravidelné mezery

zapomenuti Cisel

4 - perseverace: opakovani kruhu,
¢islice na jednu stranu od 12

- zaména pravy-levy (Cislice
proti sméru)

- dysgrafie — chybéjici Citelné

¢islice

Tézka prostorova dezorganizace:

- jako u skoére 4, ale silngji

vyjadieno

Chybi zakresleni hodin:
- Zadny pokus zakreslit hodiny
- ani vzdalena podobnost
s hodinami

- napsano slovo nebo jméno

Tabulka 2.1 - Clock test (zdroj: Pidrman, 2007)

20




2.2.2 ORIENTACNI TEST KOGNITIVNICH FUNKCI - MMSE

MMSE neboli mini mental state examination je kratké vySetfeni mentalniho stavu
Clovéka. Jedna se o jeden z prvnich testl rozSitenych v klinické praxi, vyzkumu i
1ékovych studiich. Pomoci kratkych tikolt 1ze rychle (avsak pouze orienta¢n¢) zhodnotit
kognitivni funkce ¢loveka. Tento test meti Casoprostorovou orientaci, zrakoveé-prostorove
schopnosti, pamét’, fecové schopnosti, Cteni, psani a pozornost. Toto vySetfeni je vhodné

pro piedbéznou diagnostiku demence. (NUDZ, 2015)

Oblast hodnoceni Max.
skore

1. Orientace:

Polozte nemocnému 10 otazek.

Za kazdou spravnou odpovéd’ zapocitejte 1 bod.

- Ktery je ted rok?

- Které je ro¢ni obdobi?

- MiiZete mi fici dne$ni datum?

- Ktery je den v tydnu?

- Ktery je ted’ mésic?

- Ve kterém jsme staté?

- Ve které jsme zemi?

- Ve kterém jsme meéste?

- Jak se jmenuje tato nemocnice? (toto odd¢leni? tato ordinace?)
- Ve kterém jsme poschodi? (pokoj?)

2. Pamét:

Vysetiujici jmenuje 3 libovolné predméty nejlépe z pokoje pacienta — 3
naptiklad zidle, okno, tuzka) a vyzve pacienta, aby je opakoval. Za
kazdou spravnou odpovéd’ je 1 bod.

PR RPRRPRPRPRPRR R R

3. Pozornost a poéitani:
Nemocny je vyzvan, aby odecital 7 od ¢isla 100, a to Skrat po sobé.
Za kazdou spravnou odpovéd’ je 1 bod.

4. Kratkodoba pamét’ (=vybavnost):
Ukol zopakoval 3 diive jmenovanych pfedméth (viz bod 2.) 3

5. Re¢, komunikace a konstrukéni schopnosti:

(spravné odpoveéd’ nebo splnéni kol = 1bod)

Ukazte nemocnému dva predméty (pt. Tuzka, hodinky) a vyzvéte ho aby
je pojmenoval. 2
Vyzvéte nemocného, aby po vés opakoval:
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- Zhdné ale

- Jestlize

- Kdyby

Dejte nemocnému tiistupiiovy piikaz:

,,Vezméte papir do pravé ruky, pielozte ho na pil a polozte jej na
podlahu.*

Dejte nemocnému precist papir s napisem ,,Zaviete oi®.

Vyzvéte nemocného, aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a
prisudek), ktera dava smysl)

Vyzvéte nemocného, aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle
ptedlohy.

1 bod jsou-li zachovany vSechny uhly a protnuti vytvari ctyithelnik.

Hodnoceni:

00-10 bodti  tézka kognitivni porucha

11-20 bodi  stfedné tézka kognitivni porucha
21-23 bodi  lehka kognitivni porucha

24-30 bodli  pasmo normalu

Tabulka 2.2 - Orientaéni test kognitivnich funkei (zdroj: NUDZ, 2015)
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3 INSTITUCIONALNI POMOC

Péce o Cloveéka s Alzheimerovou chorobou je velice naro¢na po strance fyzické i
psychické. Vétsina rodin pecujicich o osobu stouto chorobou je nucena vyhledat
profesionalni pomoc. Je dilezité, aby pecujici osoby védely Ze se maji na koho obratit a
ze v této situaci nejsou zcela samy. Informovanost téchto osob je v této chvili kli¢ova.
V Ceské republice je pomoc poskytovana osobam s Alzheimerovou chorobou a jejich

rodinam na velmi dobré arovni.

V roce 1997 vzniklo v Ceské republice ob&anské sdruzeni pozdéji nazvané jako
Ceska alzheimerovska spoleénost (CASL). U vzniku stali profesionalové z fad
gerontologti, I¢kaiti, socidlnich pracovnikli a rodinni pecujici. Obecné prospéSnou
spole¢nosti se CASL stala az roku 2014. Cilem CASL je pomahat osobam s demenci a
také pecujicim osobam. CALS je ¢lenem Alzheimer Europe a Alzheimer's Disease

International. (Ceské alzheimerovska spoleénost, 2015)
3.1 ZDRAVOTNI PECE

Pomoc odbornikui je v pfipadé, kdy se rodina stara o osobu s Alzheimerovou
chorobou, velmi dulezita. Tato situace je pro rodinu naprosto nova. Je tiecba Cleny
domacnosti seznamit s touto chorobou a také s tim, co péce o postizenou 0Sobu Obnasi.
V prvni fad¢ se rodiny obraceji na praktického lékaie, ktery jim poskytne odbornou
pomoc, poradenstvi a Vv piipadé potieby je nasméfuje na specialistu, ktery jim s timto
problém dokaze pomoci 1épe. Odbornou pomoc poskytne psychiatr, geriatr ¢i neurolog.
V ptipad¢ potieby se lze obratit také na nemocnici, kde je pacientovi poskytnuta potiebna

péce.

V Opavském regionu se nachdzi Siroka nabidka zdravotnickych zafizeni. Témito
institucemi, které poskytuji zdravotni pomoc osobdm s Alzheimerovou nemoci, jsou:
Slezska nemocnice Opava, Geriatrické a dolécovaci oddé€leni, Neurologické oddéleni,
Psychiatrickd nemocnice Opava poskytuje ambulantni péci, 10Zkové oddéleni a denni

stacionaf — Centrum duSevniho zdravi.
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3.2 SOCIALNI SLUZBY

Jak tvrdi Matousek (2001), socialni prace je spolecenskovédni disciplina zahrnujici
praktickou ¢ast ¢innosti, jejimz cilem je odstraiiovat, zmirfiovat, odhalovat, vysvétlovat a
resit socialni problémy. Socialni prace se opird o ramec spolecenské solidarity, a také o
idedl napliiovani individudlniho lidského potencidlu. Socidlni pracovnici pomadhaji
jednotliveim, rodindm, skupinam i komunitdm dosahnout zpusobilosti k socidlnimu
uplatnéni. U klientq, ktefi se jiz spolecensky uplatnit nemohou, podporuji socialni sluzby

co nejdistojnéjsi zplsob Zivota.

Péce 0 osobu s Alzheimerovou chorobou neni jednoduchd. V momenté zjisténi
nemoci ma pred sebou rodina nelehky tukol. Musi zvazit, zda péci zvladnou v doméacim
prostiedi, nebo umisti osobu blizkou do pobytového zatizeni. Je mnoho situaci, které pti
péci o nemocnou osobu mohou nastat, a ne kazda rodina je ochotna péci obétovat vlastni
Cas, zdravi a spoleCensky zivot. Kazda rodina si ptfed zacatkem poskytovani pée musi
zhodnotit, zda je schopna potiebnou péc¢i zajistovat doma, nebo vyzaduje odbornou

pomoc.
Socialni poradenstvi

Socialni poradenstvi je poskytovdno osobam, které se ocitli v neptfiznivé Zivotni
situaci. Ma za cil vyfesSit Ci najit zpisoby feSeni jejich problému. Tato sluzba je
poskytovana zdarma raznym cilovym skupinam. Socialni poradentstvi rozdélujeme na
zakladni a odborné. Zakladni socialni poradenstvi poskytuje informace o pravech a
povinnostech a sméfuje 0sobu Vv neptiznivé zivotni situaci na sluzby, které dokazou tesit
jeji aktualni problém. Odborné socialni poradenstvi se zamétuje na potieby jednotlivych

okruht cilovych skupin v poradnach. (108/2006 Sh. § 37)
Bezplatné poradny v Opavském regionu

e Obcanska poradna — Charita Opava

e Eurotopia — Poradenské stfedisko, Opava
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Sluzby socialni péce
Dle zakona 108/2006 Sb. §38 jsou sluzby socialni péce definovany jako:

,Sluzby socialni péce napomdahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost, s cilem podporit Zivot v jejich prirozeném socialnim prostredi a umoznit
Jjim v nejvyssi mozné mire zapojeni do bézného Zivota spolecnosti, a v pripadech, kdy toto
wlucuje jejich stav, zajistit jim dustojné prostredi a zachazeni. Kazdy mad pravo na

poskytovani sluzeb socialni péce v nejméné omezujicim prostredi.
Domov pro seniory

Domovy pro seniory poskytuji sluzby osobam, které maji z divodu véku sniZzenou
sobéstacnost a vyzaduji pomoc druhé fyzické osoby. Tuto sluzbu je nutno hradit. Za
uplatu domovy zajistuji ubytovani, stravovani a pomoc pii zvladani kazdodennich
¢innosti (at’ uz jde o hygienu, vykon fyziologické potieby, pomoc pii oblékani, poskytnuti

medikamentli nebo zdravotni a oSetfovatelskou pomoc).

Zprostiedkovavaji také styk se spoleCenskym prostiedim, vytizuji osobni a tfedni
zélezitosti klienta, poskytuji aktivizacni a socidln¢ terapeutické Cinnosti a pomoc pfi

uplatiiovani prav a opravnénych zajma. (108/2006 Sh. § 49)
Domovy pro seniory v Opavském regionu

- Domov Bila Opava, p. o.
- Domov sv. Zdislavy
- Domov Vesalius spol. s. r. 0.

- Domov pro seniory — Vila Vancurova o. p. s.
Domov se zvlastnim rezimem

Domovy se zvlaStnim reZimem poskytuji obdobné sluzby jako domovy pro seniory,
avSak jsou ur¢eny predevSim osobam se sniZzenou sobéstacnosti z divodu chronického
dusevniho onemocnéni, zavislosti na navykovych latkach, osobdm se statfeckou,
Alzheimerovou nebo jinou demenci a obecné osobam vyzadujicim pomoc druhé fyzické

osoby. (108/2006 Sh. § 50)
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Domovy se zvlastnim rezimem v Opavském regionu

- Domov se zvlastnim rezimem — Domov Bila Opava
- Domov se zvlastnim rezimem — OASA Group

- Domov se zvlastnim rezimem — Vila Vancurova Opava
Pecovatelska sluzba

Rovnéz peCovatelska sluzba poskytuje podobné sluzby jako domovy pro seniory ¢i
domovy se zvlastnim rezimem, avsak odliSuje se zptisobem jejich poskytovani. V tomto
pripadé nejsou klienti ubytovani u poskytovatele sluzby, nebot’ mize byt tato sluzba
poskytovana jak terénné, tak ambulantné. Rovnéz tyto sluzby jsou zpoplatnény.

(108/2006 Sh. § 40)
Pecovatelské sluzby v Opavském regionu

- Pecovatelska sluzba Charita Opava

- Pecovatelska sluzba Seniorcetrum Opava
- Pecovatelska sluzba OASA Group

- Pecovatelska sluzba MEDEA Opava

Osobni asistence

Osobni asistence je terénni sluzba, poskytujici péci osobam se snizenou sobéstacnosti
Z davodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, vyzadujici pomoc
jiné fyzické osoby. Sluzba je poskytovana v oblastech, které klient z divodu omezeni
neni schopen sdm vykonavat. Osobni asistence je poskytovand v pfirozeném prostiedi

klienta, sluzba je hrazena. (108/2006 Sb. § 39)
Osobni asistence v Opavském regionu

-  DomA domaci asistence Kobetice
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Odleh¢éovaci sluzby

Odlehcovaci sluzby mohou byt pobytové, ambulantni a terénni jsou poskytovany
osobam se snizenou sobéstacnosti. Sluzba je urcena pro osoby, které v domacim prostiedi
pecuji o blizkou osobu. Sluzba mé za cil pecujici osobé doptat odpocinek a osobni volno.
Sluzba poskytuje pomoc ve vSech kazdodennich c¢innostech a styk se socidlnim

prostiedim. Tato sluzba se poskytuje za tplatu. (108/2006 Sb. § 44)
Odlehcovaci sluzby v Opavském regionu

- Charitni hospicova péce — Pokojny ptistav
- Odlehc¢ovani sluzby — Vila Vancurova

- Centrum socidlnich sluzeb Hrabyné
Denni a tydenni stacionare

V dennich stacionafich je poskytovana ambulantni sluzba osobam, které maji
sniZzenou sobéstacnost z diivodu véku nebo zdravotniho postizeni, a osobam s chronickym
dusevnim onemocnénim. V tydennich stacionatich jsou poskytovany pobytové sluzby
osobam, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc druhé fyzické osoby. Ob¢ sluzby
poskytuji pomoc a péci v kazdodennich Cinnostech, stravovani, té€lesnd hygiena, vykon
fyziologické potieby, styk se spoleCenskym prostiedim, zdravotni péci, vychovné,
vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti a socidlné terapeutické Cinnosti. Tydenni stacionaf navic

poskytuje ubytovani. Sluzba je hrazena.
Denni a tydenni stacionafe v Opavském regionu

- Denni stacionai — Domovinka Opava
- Denni stacionaf pro seniory — Charita Opava
- Denni stacionat pro organické poruchy, demence — Psychiatricka

nemocnice Opava
Sluzby socialni prevence

Sluzby socialni prevence zabranuji socialnimu vylouceni osob, zejména jsou-li timto

ohrozeny pro krizovou socialni situaci, zivotni navyky a zptsob jejich zivota vedouci ke
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konfliktu se spolecnosti, socialné¢ znevyhodnujici prosttedi a ohrozeni prav a
opravnénych zajmi trestnou ¢innosti jiné fyzické osoby. Cilem této sluzby je poméahat
osobam piekonat jejich nepfiznivou situaci a ochranit spole¢nost pied vznikem a §ifenim

téchto nezadoucich spolecenskych jevi.
Krizova pomoc a telefonicka krizova pomoc

Telefonickd krizova pomoc poskytuje terénni sluzby osobam, které se nachazeji
V nepiiznivé zivotni situaci nebo je ohroZeno jejich zdravi a nedokazi tuto situaci sami

vyftesit. Krizova pomoc poskytuje terénni, ambulantni i pobytové sluzby.
Krizova pomoc a telefonicka krizova pomoc v Opavském regionu

- Krizova pomoc Fénix — Charita Opava
- Krizové centrum Elim Opava

- Telefonicka krizova pomoc — Centrum psychologické pomoci Opava
3.3 PRISPEVEK NA PECI

Prispévek na péci je poskytovan osobadm, které jsou z divodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu zavislé na pomoci jiné fyzické osoby. Timto piispévkem
se stat podili na zajisténi pomoci, ktera mize byt poskytovana prostfednictvim socialnich
sluzeb nebo jinych forem pomoci pii zvladani zékladnich Zivotnich potieb osob. Naklady

na prispévek jsou hrazeny ze statniho rozpoctu. (108/2006 Sh. § 4)

Ptispévek na péci je poskytovan na zdklad¢é zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach, v platném znéni (dale jen zédkon o socialnich sluzbach) a Vyhlasky ¢. 505/2006
Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach, ve znéni

pozdéjsich predpist (dale jen vyhlaska €. 505/2006 Sb.).

., Narok na prispévek ma osoba uvedend v § 4 odst. 1 zakona o socidlnich sluzbach,
kterad z ditvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu potrebuje pomoc jiné fyzické
osoby pri zvladani zdakladnich Zivotnich potreb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti
podle § 8 tehoz zakona, pokud ji tuto pomoc poskytuje osoba blizka nebo asistent socialni

péce uvedeny v § 83 téhoz zdakona nebo poskytovatel socidlnich sluzeb, ktery je zapsan v
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registru poskytovatelii socidalnich sluzeb podle § 85 odst. 1 téhoz zdakona, nebo detsky

domov anebo specialni luzkové zdravotnické zarizeni hospicového typu; narok na

prispévek ma tato osoba i po dobu, po kterou je ji podle zvidstniho pravniho predpisu

poskytovana zdravotni péce v pribéhu hospitalizace. Narok na prispevek nemd osoba

mladsi jednoho roku. “* (108/2006 Sb. § 7, odstavec 2)

U posouzeni stupné zavislosti osoby je hodnocena schopnost zvladat téchto 10

zakladnich zivotnich potieb:

Mobilita — u této potieby jsou hodnoceny tyto faktory: vstavani a usedani, stoj,
zaujimani a meénéni polohy, pohyb chizi krok za krokem, poptipadé
S prerusovanymi zastavkami, v byté a bézném terénu, v dosahu alespoin 200 m, a
to i po nerovném terénu, otevirani a zavirani dvefi, chiize po schodech v rozsahu
jednoho patra smérem nahoru i doli, nastupovani a vystupovani z dopravnich
prostiedki, veetné bezbariérovych a jejich pouziti. Rovnéz je zjistovano, zda
osoba pouziva kompenzacni pomticky, kterymi jsou francouzské hole, ¢tyibodové

choditko, mechanicky invalidni vozik a dalsi.

Orientace — faktory posuzované u této potieby jsou: poznavani a rozeznavani
zrakem a sluchem, pfiméfené dusevni kompetence, orientace ¢asem, mistem a
osobou, orientace V pfirozeném socialnim prostiedi, orientace v obvyklych

situacich a pfiméfena reakce v nich.

Komunikace — je posuzovano, zda se osoba dokaze vyjadfovat srozumitelné
mluvenou fe¢i a dorozumét se jejim prostiednictvim s jinymi osobami v rozsahu
bézné slovni zasoby odpovidajici véku a socidlnimu prostfedi, zda chape obsah
pfijimanych a sd¢lovanych zprav, zda dokaze vytvaret rukou psanou kratkou
zpravu, ¢i rozumi vSeobecné pouZzivanym obrazovym symbolim a zvukovym
signalim a zda dokadZe pouZzivat béZné komunikacni prostfedky. Je rovnéz
pfihlizeno k pouzivani kompenzacnich pomtcek dioptrickych bryli, lupy,

kochlearniho implantatu a jiné.

Stravovani — u stravovani je hodnoceno, jestli si osoba dokaze vybrat hotovy

napoj a potravinu ke konzumaci, jestli si umi nalit napoj, rozd¢lit stravu na mensi
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kousky a naservirovat ji, najist se a napit, zda dokaze dodrzet stanoveny dietni
rezim, konzumaci stravy v obvyklém dennim rezimu a zda si dokaze stravu a
napoj premistit na misto konzumace. Také je hodnoceno, zda se pacient stravuje
ptiborem, ¢i jenom lZici.

Oblékani a obouvani — u této potieby je posuzovano, zda si je schopen ¢lovek
sam vybrat obleceni a obuti pfiméfené okolnostem, rozezna rub a lic a dokaze
obleceni spravné vrstvit, dokaze se oblékat a obouvat, sviékat a zouvat, zda

dokaze manipulovat s obleCenim v souvislosti s dennim rezimem.

Télesna hygiena — v této oblasti je cilem zjistit, jestli je ¢lov€k schopen pouzivat
hygienické zafizeni, dodrzovat télesnou hygienu, umyt se a osusit si jednotlivé
casti téla, provadét celkovou hygienu, Cesat se, provadéet Gstni hygienu a oholit se.
Je také zjistovano, zda je koupelna specidln€ upravena, zda je vyuzivano sedatko,

madla, protiskluzové podlozka a jiné.

Vykon fyziologické potieby — u této potieby byva sledovano, zda osoba dokaze
vCas pouzit toaletu, zauyjmout vhodnou polohu, vyprazdnit se, provést ocCistu a
pouzivat hygienické pomucky. U o0sob s unikem modéi je hodnoceno, zda je
schopen spravné pouzit hygienickou pomucku, sam si ji vymeénit nebo jestli

vyzaduje pomoc druhé osoby.

Péce o zdravi — tato oblast zkouma, jestli je ¢lovék schopen dodrzet stanoveny
1écebny rezim, provadét stanovené preventivni, 1écebné a 1écebné rehabilitacni a
oSetfovatelské postupy a opatieni a pouzivat k tomu potiebné 1éky a pomicky,

rozpoznat zdravotni problém a v piipadé¢ potieby vyhledat nebo ptivolat pomoc.

Osobni aktivity — navazovani kontaktii a vztahd s jinymi osobami, planovani a
uspofadani osobnich aktivit, styk se spoleCenskym prostfedim, stanoveni si a
dodrZeni denniho programu, vykonani aktivit obvyklé véku a prostiedi, naptiklad

vzdélavani, zaméstnani, volnocasové aktivity, vyfizovani své zalezitosti.

Péce 0 domacnost (péce o domacnost se neposuzuje u 0sob do 18 let) — nakladani
S penézi v ramci osobnich piijmi a domdcnosti, manipulace s predméty denni

potieby, obstarani si béZného nakupu, ovladani béznych domacich spotiebict,
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uvateni si jednoduchého teplého jidla ¢i népoje, vykonavani béznych domacich
praci, nakladani s pradlem, myti nadobi, obsluhovéani topeni a udrzovani potadku.

(Vyhlaska &. 505/2006 Sb.)

., Narok na prispévek ma osoba starsi 1 roku, kterd z ditvodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu potrebuje pomoc jiné fyzické osoby pri zvladani zakladnich Zivotnich
potieb v rozsahu stanoveném stupnem zavislosti. Tyto stupné zavislosti se hodnoti podle

poctu zdkladnich Zivotnich potieb, které tato osoba neni schopna bez cizi pomoci

zvlddat. * (MPSV, 2019)

Vyse prispévku pro osoby do 18 let véku ¢ini za kalendarni mésic: § 11
- 3300 K¢, jde-li o stupen I (Iehka zavislost),
- 6600 K¢, jde-li o stupen II (stfedné tézka zavislost),
- jde-li o stupen III (téZka zavislost),

e 9 900 K¢, pokud osobé poskytuje pomoc poskytovatel pobytovych
socialnich sluzeb podle § 48, 49, 50, 51, 52 nebo détsky domov anebo

specialni lizkové zdravotnické zatizeni hospicového typu,
e 13900 K¢ v ostatnich ptipadech.
- jde-li o stupen IV (tiplna zavislost),

e 13200 K¢, pokud osobé poskytuje pomoc poskytovatel pobytovych
socialnich sluzeb podle § 48, 49, 50, 51, 52 nebo détsky domov anebo

specialni lizkové zdravotnické zatizeni hospicového typu,
e 19200 K¢ v ostatnich ptipadech.
VysSe prispévku pro osoby starsi 18 let ¢ini za kalendaini mésic:
- 880 K¢, jde-li o stupen I (lehka zavislost),

- 4400 K¢, jde-li o stupen II (stfedné tézka zavislost),
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- Jde-li o stupen III (t€zka zavislost),

e 8 800 K¢, pokud osobé poskytuje pomoc poskytovatel pobytovych
socialnich sluzeb podle § 48, 49, 50, 51, 52 nebo détsky domov anebo

specialni lizkové zdravotnické zatizeni hospicového typu,
e 12 800 K¢ v ostatnich ptipadech.
- jde-li o stupen IV (uplna zavislost),

e 13 200 K¢, pokud osobé poskytuje pomoc poskytovatel pobytovych
socialnich sluzeb podle § 48, 49, 50, 51, 52 nebo détsky domov anebo

specialni 1iZkové zdravotnické zatizeni hospicového typu,
e 19200 K¢ v ostatnich ptipadech. (108/2006 Sb. §11)

O piispévku rozhoduje krajska pobocka Utadu prace Ceské republiky.
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4 DOMACI PECE

Alzheimerova choroba zasadn€¢ méni nejen Zivot ¢lovéka s timto onemocnénim, ale
také zivot jeho rodiny, blizkych a pecujicich osob. Péce o takového ¢loveéka, jak jiz bylo
zminéno v kapitole 3. Institucionalni pomoc, neni jednoducha. Clovék musi zvazit své
moznosti a schopnosti a rozhodnout se, zda zvladne tuto péci poskytovat. Je dulezité

nastudovat si potfebné informace o této chorobé nebo zajit za odbornikem.

VétSina rodin, které maji tyto moznosti, se chce o své blizké starat v domacim
prostiedi. Jak tvrdi Pidrman (2008), role pecovatele v pé¢i o nemocného je kliCovym
faktorem. Postoje, vztah, schopnost zvladat nepiedvidatelné situace a emoc¢ni napéti mezi
peCovatelem a pacientem jsou nakonec témi faktory, které urci, zda bude nemocny
schopen dale pobyvat v roding, ¢i zda bude odsouzen k pobytu v tstavni péci. Potiebna
péfe musi byt u cClovéka s Alzheimerovou chorobou poskytovana 24 hodin denné.
Nemocného ¢lovéka je také nutno vSude doprovazet, provadét nad nim dohled a vést jej

K jednotlivym ukontm.

V momenté, kdy se rodina rozhodne pecovat 0 0sobu v domacim prostiedi, prebira na
sebe veskerou starost a péci. Clenové rodiny museji pfizptsobit rodinné prostiedi, své
Zivoty, postoje a priority situaci, ktera nastala. Mnohdy je péce o postizenou osobu tak
naro¢na, ze vyzaduje, aby se peCujici osoba vzdala spole¢enského zivota, konicku ¢i
dokonce zaméstnani. PéCe o osobu s Alzheimerovou chorobou je prace na plny uvazek.
Nastésti v dnesni dobé existuje mnoho zpusobi, jak pomoci lidem, ktefi se rozhodli o
nemocného Clovéka pecovat doma. NejlepsSim pecovatelem o nemocného je ten, kdo

nejlépe zna jeho potieby. (Pfizer, 2008)
4.1 BEZPECNA DOMACNOST

Clovék trpici Alzheimerovou chorobou postupné zapomind, nezvlada bézné tikony a
vyzaduje pomoc V Cinnostech, které¢ pfed onemocnénim zvladal hraveé. Pecovatel
nemocnému v jednotlivych tikonech pomaha, avsak nesmi je zcela provést za ngj. Jde o

snahu zachovat co nejdéle v cloveéku sobéstacnost. (Pfizer, 2008).
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Uprava prostiedi, kde ¢lovék s onemocnénim Zije, je jedna z dilezitych &asti pro
usnadnéni jeho zivota. Orientace v pfirozeném prostiedi ¢lovéka je velmi dulezita a
dodava ¢loveéku sebedtivéry. Jak tvrdi Prokopova (2017), pro lidi s demenci je snazsi zacit
pouzivat predmeéty které vidi nez ty, které museji najit. Umisténi a pouzivani béznych
predmétl by proto mélo byt co nejvice ziejmé. Ke zlepSeni orientace napomahaji také
spravné zvolené barvy a materidly. Spravné zvolené barvy slouzi ke zvyraznéni

dilezitych mist a napomahaji tak k jejich rychlejSimu nalezeni.

Je nutno si uvédomit, Ze n€které predméty, které zdravy ¢lovek piehlizi, mohou byt
pro ¢lovéka nemocného velmi obtiznou prekdzkou. Bezbariérovost je zadkladni nutnosti
pfi tpravé bytu & domu. Clovék s Alzheimerovou chorobou se ¢asto Sourd po podlaze,
vyuziva riizné kompenzacni pomucky v podobé francouzskych holi, vychazkovych hilek
¢1 napiiklad ¢tytbodového choditka. Pro nemocného ¢lovéka je narocnd uz samotna
manipulace s pomilickami, natoZ zdolavani dalSich prekézek. Je nutno tyto prekazky
odstranit, aby se v jejich disledku nemocna osoba nezranila. Volné polozené koberecky
jsou velkym rizikem, nebot’ nemocny clovék o né muze zakopnout, popiipad¢ 1 upadnout.
Lid¢é trpici demenci maji Casto Spatnou stabilitu t¢la a je tedy nutno zvazit odstranéni

téchto prekazek.

Pro ¢lovéka s Alzheimerovou chorobou je také velmi obtizné zdolavat schody. Je tedy
nutno schody zabezpecit, a to pomoci bezpecného zabradli. V piipadé, ze ¢lovek neni
schopen bez pomoci druhé osoby schody sam zdolat, je potieba pfistup ke schodiim ztizit
nebo zcela znemoznit. Vhodnou barikadou muize byt bezpecnostni branka ¢i n&jaky kus
nabytku. Nemén¢ dileZitou ¢asti zabezpeceni domu ¢i bytu jsou vehodové dvefe. Nastane
faze nemoci, kdy je nemocny ¢lovék dezorientovany a toula se. V této fazi je nutno
nezapominat Na zamykani dvefi, nebo také schovavani klice. Je také moznost umistit do
domu alarm detekujici pohyb u vchodovych dveti béhem celého dne. Je také vhodné

informovat sousedy. (Prokopova, 2017)

Velké nebezpeci pro cloveéka s demenci i pro jeho blizké pfedstavuje plynovy sporak.
Je nutné zvazit zastaveni ptivodu plynu, vyménu sporaku za jiny ¢i jeho tiplné odstranéni.
Moznosti je také potizeni detektoru koute ¢i oxidu uhli¢itého. Lidé s demenci mohou mit
snizenou schopnost néckterych smysll, naptiklad cichu, a proto unikajici plyn

nezaznamenaji.
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Velké nebezpec¢i muze ¢ihat také v koupelné a proto by méla byt upravena tak, aby
byla pro ¢lovéka co nejbezpecnéjsi. Koupelnu Ize upravit od celkové rekonstrukce az po
drobnosti, které vsak dokazi zivot ¢lovéka s demenci usnadnit. Koupelna by méla byt
bezbariérové upravena pro co nejsnadnéj$i manipulaci. Velkym problémem u lidi
s demenci jsou vany, jak jiz bylo zminéno v kapitole 2.1 Klinicky obraz. U ¢loveka
s demenci se postupem ¢asu za¢ina zhorSovat mobilita a vstup do vany je pro nemocného
velkou zatézi. V dnesni dobé mame k dispozici mnoho pomicek, které koupel usnadni.
MiiZe se jednat o protiskluzové predlozky, madla, sedatka do vany 1 sprchovaciho koutu

a dalsi. (Prokopova, 2017)

4.2 DEPRESE

Deprese je v dnesni dobé¢ jiz zcela bézna dusevni porucha postihujici vice nez 264
miliond lidi na celém svété. Charakteristickymi znaky deprese je dlouhodoby smutek,
Clovek je apaticky, bez zajmu, muiZze trpét poruchami spanku a ztratou chuti k jidlu.
Deprese vyrazné ovliviiuji fungovani clovéka a jeho schopnosti. Deprese mohou byt
dlouhodobé ¢i opakujici se. Deprese vyrazné prispiva k celosvétové zatézi nemocemi a

je hlavni pfi¢inou zdravotniho postizeni na celém svéte. (Kiivohlavy, 2003)

Pecujici osoby casto podléhaji depresim, nebot’ péfe 0 osobu s Alzheimerovou
chorobou je velice naro¢na a sdileni domacnosti predstavuje izolaci a samotu. Mnohokrat
se pecujici osoby citi bezradné, protoze s mnoha situacemi se setkavaji poprvé a za
pochodu. Je velmi dulezité vyhledat pomoc a podporu u lidi, kteti prochazeli ¢i prochéze;ji
stejnou situaci nebo se poradit s odbornikem. Je dilezité védét, Ze na tuto situaci neni

¢loveék sam a vzdy se ma na koho obratit nebo pozadat o pomoc.

Lze se obratit na Ceskou alzheimerovskou spole¢nost, ktera poskytuje podporu
nemocnym i jejich rodinam a informuje Sirokou vetejnost i vladu. Také pofada setkani,
kde si navzdjem vyménuji zkuSenosti a rady zkuSeni rodinni peCovatelé s novacky.
Pofada také zasedani svépomocnych skupin, kterych se Uc€astni jak rodiny, tak i

profesional — psychiatr ¢i neurolog. (Regnault, 2011)

Krizova Zivotni udalost zasdhne vSechny ¢leny rodiny, véetné déti. Rodice museji

prizplisobit zivot péfi o nemocného c¢lena rodiny, coz dit€¢ samoziejmé pocituje.
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V netplnych rodinach je potieba, aby dité zastalo nékteré funkce v rodin€ nebo poméhalo
S péci o nemocného Cloveéka. Dité je jiz od svého narozeni pfirozené egocentrické, dava
prednost pouze svym potiebam a vyzaduje, aby ostatni ¢lenové rodiny d¢€lali totéz. Piijde-
li v8ak do zivota rodiny onemocnéni jednoho z ¢lend, je tim dité zaskoceno, jelikoZ na
prvni misto V feSeni problému se dostdva nemoc a nikoliv zajmy ditéte. Dit¢ postupem
¢as meni své priority, musi si mnoho véci odfikat a méni se jeho psychicky stav i postoje.
Je krasné, ovSem vzacné, kdyZ se v roding, kde musi dit€ denné pomahat, udrzi pfijemna

atmosféra. (Mat&jcek a Dytrych, 2002)

Clovek s depresi by mél vzdy vyhledat odbornou pomoc a neéekat, 7e deprese sama
odezni. MozZnosti 1é¢by jsou v dnesni dobé velmi pestré. Jednou z moznosti je napiiklad
psychoterapie. Hlavnimi nastroji psychoterapie jsou rozhovor a neverbalni sdélovani.
Priibéh psychoterapie se 1isi podle problému, se kterym ¢lovek prichazi. Jsou rizné formy

psychoterapie, jako napiiklad individualni, skupinova, parova ¢i rodinna.

Psychoanalyza je odborny piistup psychoterapie, ktery ma za kol najit a vylécit
davod deprese. Zabyva se prozitky v détstvi ¢i mladi cloveéka, které na nej formou deprese
pusobi dodnes. Sigmund Freud — zakladatel psychoanalyzy, ptisel S mySlenkou, Ze
deprese je zlost, ktera nebyla ventilovana, neprojevila se navenek, jelikoZ byla vnitini

silou zadrzena. (Ktivohlavy, 2003)
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5 PRAKTICKA CAST

V prvni Casti této kapitoly je pfedstaven hlavni cil vyzkumu a vedlejsi oblasti
vyzkumu. Nasledné je kapitola vénovana charakteristice zvolené metodiky, etice
vyzkumu a popisu vyzkumného vzorku. V hlavni ¢asti této kapitoly jsou popsany
rozhovory s jednotlivymi ¢leny vybranych domacnosti. Ke konci kapitoly je provedena

analyza rozhovoru a predstaveny vysledky vyzkumu.
5.1 CIL VYZKUMU

Bakalatskd prace se zabyva problematikou Alzheimerovy choroby a péci s ni
spojenou. Vyzkumna ¢ast prace je zaméfena na osoby, Které v domacim prostiedi pecuji
o své blizké trpici touto chorobou. Vyzkum zachycuje, do jaké miry jsou pecujici osoby
informovéany o této problematice a odkud informace Cerpaji. Déle je kladen diiraz na

dusevni 1 psychicky zdravotni stav pecujicich osob.

Vyzkumnym cilem této prace je tedy na zakladé analyzy nestandardizovanych
rozhovort se tfemi rodinami, které se v domacim prosttedi staraji o ptibuzného trpiciho
Alzheimerovou chorobou, ziskat informace o moznych problémech souvisejicich se
zminénou chorobou (pocate¢ni ptiznaky, obecna informovanost, dostupnost informaci,
fyzickym a psychickym zdravim pecujicich osob apod.) a na zakladé téchto informaci

navrhnout zptisoby, jak tyto problémy odstranit ¢i alesponi zmirnit.
51.1 OBLASTI VYZKUMU

1. Prvni pFiznaky Alzheimerovy choroby — Tato oblast ma za ukol zjistit jaké byly
prvni pfiznaky u jednotlivych pacientl. Déle po jaké dob¢ od prvnich ptiznakl navstivili

pecujici osoby s pacientem lékare.

2. Informovanost pecujicich o Alzheimerové chorobé — V této oblasti je zjiStovan
stupen informovanosti jednotlivych pe€ujicich osob o Alzheimerové chorobé. Dale je

probirano odkud pecujici osoby informace ziskavali a zda je informovanost dostatecna.

3. Nutna opatfeni pro zajisténi lepsi kvality Zivota — Cilem této oblasti je zjistit jaka

opatieni byla nutna provést, aby péce o cloveka s Alzheimerovou chorobou byla kvalitné
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zajisténa. Dale bylo zjistovano, jaké zmény v jednotlivych domacnostech nastaly a jak je

jednotlivi rodinni pfislusnici nesli.

4. Vliv na psychicky a fyzicky stav pecujicich osob — Zde se zamétfime na to, jak
dlouhodobé poskytovani péce osobé s Alzheimerovou chorobou postihuje zdravi
pecujicich osob. Dale jak se vypotadavaji se stresovymi situacemi a zda se se svym

problémem obratili na profesionalni pomoc.

5. Vyuziti prispévku na péci — Tato oblast se zabyva mirou informovanosti o moznosti
podani zadosti piispévku na péci. Je probirano odkud se respondenti o pfispévku

dozvédéli a zda jim byl uznan.

6. Informovanost o socidlnich sluzbach v Opavském regionu — Oblast se vénuje
problematice informovanosti o socialnich sluzbach v Opavském regionu. Také je
zjisténo, zda je mira informovanosti o socidlnich sluzbach dostate¢na a zda obcané

Opavska socialnich sluzeb vyuzivaji.
5.2 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNE METODIKY

S ohledem na stanoveny cil a nizky pocet respondentti byla zvolena kvalitativni
vyzkumna strategie. Jak uvadi vyzna¢ny metodolog Creswell (1998, s.12): ,, Kvalitativni
vyzkum je proces hleddni porozuméni zalozeny na ruznych metodologickych tradicich
zkoumani daného socialniho nebo lidského probléemu. Vyzkumnik vytvari komplexni,
holisticky obraz, analyzuje riizné typy textu, informuje o ndazorech ucastniku vyzkumu a

provadi zkoumdani v prirozenych podminkach. “

Kvalitativni vyzkum je provadén dlouhodobé a intenzivnim kontaktem s jedincem
nebo skupinou. Hlavnim cilem této metody je zjistit, jak v urcitém prostiedi ¢i situaci
jedinci jednaji, jak chépou co se vV danou chvili déje a jak jsou schopni vzdjemné piisobit
a organizovat své kaZdodenni cinnosti. Nespornou vyhodou této metody je mira
pochopeni individualnich ptipadi. Diky podrobnym informacim z kvalitativniho
vyzkumu jsme schopni 1épe uréit, z jakého divodu se dany jev objevil a odhalit jeho

mozné negativni dusledky. (Hendl, 2008)
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5.21 ROZHOVOR

Rozhovor je vyzkumna metoda zalozend na osobnim kontaktu, zachycujici nejen
fakta, ale také moznost vypozorovat vnéjsi reakce. Pii dotazovani je tfeba zvazit obsah

otazek a také v jakém potadi budou otazky kladeny. Je nutné zvazit také délku rozhovoru.

Je dulezité, aby se respondent pii rozhovoru citil dobfe, a proto je vhodné peclivé
vybrat prostfedi, kde bude rozhovor probihat, a také s respondentem navazat pratelsky
vztah. Na pocatku je dialezité zajistit Si souhlas respondenta se zaznamenavanim
rozhovoru. Vyzkumnik se také musi pokusit navodit pfijemnou atmosféru a prolomit

psychické bariéry. (Hendl, 2008)

Pti rozhovoru pozorujeme jak verbalni, tak 1 neverbalni projevy jedince. Po strance
verbalniho projevu lze vypozorovat tyto determinanty: obsah slovni zasoby, vysku hlasu,

intonaci, slovni vypln, rychlost odpovédi ¢i kvalitu feci.

Analyzy neverbalni komunikace — oznacované také jako ,,feC t€la* — je zaméfena na

nékolik oblasti, mezi néz patii naptiklad:

e kinezika — sleduje pohyb celého téla,

e gestika — je zaméfena na pohyby rukou, nohou, prsti ¢i hlavy,

e mimika — zabyva se pohybem obli¢ejovych svald,

e vizika — je zaméfena na pohyb o¢i, o¢nich vi¢ek, oboci a o¢ni kontakt,
e haptika — zkouma vyznam doteku,

e proxemika — zabyva se vyznamem vzdalenosti

e posturologie — je zaméfena na pozici a postoj téla. (Mikulastik, 2010)

Nestandardizovany rozhovor ma piesné vytyceny cil zkoumani. Je specificky tim, ze
nema piedem stanovenou strukturu ani potadi otazek a v prib&hu rozhovoru mohou byt
pokladany také jiné otazky. Nestandardizovany rozhovor dale umoziuje zkoumat
motivaci respondenta a dava mu moznost rozsahlej$iho vyjadieni. Tento typ rozhovoru
také usnadnuje lepsi kontakt mezi tazatelem a respondentem. Zpravidla se tyto rozhovory

tykaji malého poctu dotazovanych osob.
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Pro sbér dat byla pouzita metoda nestandardizovanych rozhovori. Rozhovory
probihaly s péti respondenty ze tii odlisnych rodin pecujicich o osobu s Alzheimerovou
chorobou. Sbér dat probihal v respondenty zvoleném piirozeném prostiedi. Rozhovory
probihaly v obdobi od listopadu 2019 do tnora 2020. Rozhovory byly zaznamenavany
na diktafon nebo zapisovany na papir a styl zaznamendvani rozhovoru byl na volbé

respondenta.
5.3 ETIKA VYZKUMU

V této podkapitole se zamétime na volbu prostiedi, kde je vyzkum uskuteciiovan, a
spravnou implementaci pravniho ramce GDPR. Na zakladé¢ dohody s respondenty byla
zachovana jejich anonymita. Ochranu osobnich udaji upravuje zakon ¢. 110/2019Sh.

podle natizeni Evropského parlamentu a Rady.

GDPR neboli General Data Protection Regulation fesi zvySenou ochranu osobnich
dat. Pfedstavuje novy pravni ramec ochrany osobnich udaju v Evropé. Jeho cilem je
branit prava ob¢anti Evropské unie proti neopravnénému zachazeni s jejich daty, vcetné
osobnich udaju. Zahrnuje jak firmy a instituce, tak i jednotlivce a online sluzby, které

jakymkoliv zpiisobem pracuji s osobnimi daty obcanti Evropské unie.

Na zaklad¢ tohoto pravniho rdmce byla pozménéna jména vSech respondentl 1 osob
trpicich Alzheimerovou chorobou. Trvalé adresy vSech zGcastnénych nebylo potieba
zminovat. VEék vSech respondentli i pacientli byl ponechan z divodu relevantnosti
vyzkumu. Rozhovory byly uskutecnény V prostiedi zvoleném respondenty z diivodu

udrzeni jejich psychické pohody.

54 VYZKUMNY VZOREK

vy

Za vyzkumny vzorek této prace byly zvoleny 3 rodiny Zijici v Opavském regionu,
které pecuji v domacim prostiedi o osobu s Alzheimerovou chorobou. Rozhovory
probihaly Vv pfirozeném prostiedi respondentd, tedy v misté jejich bydlisté. Termin byl
vzdy domluven dopiedu, ato v ¢ase, ktery nejvice vyhovoval jednotlivym respondentim.
Jak jiz bylo uvedeno, jména pacienti a vSech zminénych pfislusnikd rodin byla

pozmeénéna na zéklad€ pravniho rdmce GDPR a to za G¢elem zachovani anonymity.
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Vyzkumny vzorek tvofi 5 rodinnych piislusnikit poskytujici péci osobé
S Alzheimerovou chorobou. VSech 5 respondentii ma uveden trvaly pobyt v Opavském

regionu.

Podminkou pro vybér vhodnych respondentt byla diagnéza Alzheimerovy choroby u
rodinného pfislusnika a dale minimalné ro¢ni péfe o nemocného v domacim prostiedi.
Posledni podminkou byl trvaly pobyt vSech zucastnénych na uzemi Opavského regionu.
Rozhovory byly vedeny pouze s piislusniky poskytujicimi ptfimou pé¢i o osobu trpici

Alzheimerovou chorobou.
5.5 ROZHOVORY S RODINYMI PRISLUSNIKY

55.1 ROZHOVOR S RODINOU 1

Vyzkumny vzorek cislo 1 je rodina skladajici se ze Sesti Clenti. V rodinném
dvougeneraénim domé Zije pani Helena (74 let), pan Josef (79 let) a jejich dcera Sarka
(48 let) s manzelem lJirkou (52 let) a synem Tomasem (25 let). Pan Josef trpi
Alzheimerovou chorobou jiz 4 roky. Pé¢i mu poskytuje celodenné manzelka - pani
Helena, kterd pobira starobni diichod, a také dcera Sarka, ktera v dusledku onemocnéni

otce byla nucena podat vypovéd v praci. Rozhovor prob&hl s pani Helenou a pani Sarkou.

Prvni ptiznaky nemoci pani Helena vypozorovala na za¢atku unora 2015. Pan Josef
zaCal zapominat, ztracel véci a nasledné se u néj projevily agresivni stavy. Diagnozu
ziskali téméf rok poté, co se u pana Josefa projevily prvni pfiznaky. V soucasné dob¢ je
pan Josef imobilni, pln€ inkontinentni, neorientovany a jiz vibec nekomunikuje. Péce o
néj je naro¢na, komplexni a celodenni zalezitost. Rodina vyuziva sluzeb pecovatelské

sluzby a rozvoz obédu.

41



Rozhovor s pani Helenou
Jaké byly prvni ptiznaky nemoci?

Pani Helena. ,,Zacalo to zapomindnim, nepamatoval si, co mél k obédu, nebo Ze se
bavil s dcerou. Taky pordad néco hledal, casto hledal bryle, penize, které jsem pak
nachazela rizné po domé. Taky zacal byt manzel agresivni, choval se hrubé, takovy

predtim nikdy nebyl. “
Kdy jste lékate navstivili?

Pani Helena: ,,Nejprve jsme to odkldadali, nezdalo se nam to potreba. Pozdéji vsak
nebyla jina moznost, priznaky se postupné zhorsovaly a my byli nuceni k lékari zajit.

Lékare jsme navstivili temér rok poté, co se objevily prvni priznaky. “

Jakd byla VaSe reakce, kdyz jste se dozvédéla, ze Vas manzel trpi Alzheimerovou

chorobou?

Pani Helena: ,, Viibec jsem to necekala, nemyslela jsem si, Ze to bude Alzheimer.

3

Clovék asi do posledni chvile véFi, Ze je to jen stdri.
Jak jste se s diagnozou vyporadala?

Pani Helena: , Asi jsem se s tim pordd nevyporddala. Je to hrozné, nikdy jsem si
nemyslela, zZe nds to potkd. S manzelem jsme meéli velmi krdsny vztah, nikdy na mé nebyl
hruby, nekvicel na mé, ted'je to jiny clovek. Vite, on se vzdy o vse postaral, vse si dokdzal

‘

zaridit sam, ted je zcela odkazany na nds. *
Projevovala se u VaSeho manzela agrese?

Pani Helena. ,, Bohuzel ano, hodné kricel a byl nervozni. Jednou zacal hazet nadobim,

jeden z talifii mé zasahnul. Nemohl za to, vim, Ze je nemocny. *
Slyseli jste jiz diive o této nemoci?

Pani Helena: ,, Tak to vite, zZe jsme o Alzheimerovi slyseli. Dcera se po stanoveni

‘

diagnozy zacala hodné zajimat o moznosti, jak manzelovi pomoci. ‘
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Kdo Vam informace o nemoci poskytnul?

Pani Helena: ,,Hodné jsme zjistovali na internetu, navstivili jsme také par pratel,
kteri maji s touto nemoci zkuSenost. Ti nam také poskytli pomiicky, které jim po jiz
zesnulém pribuzném zistali. Také nas informoval lékar, co nas ceka a kam se popripadé

obratit. “
Jaké zmény jste provedli po urceni diagndzy?

Pani Helena: ,,Rozhodné pristup jako takovy k manzelovi. Zacala jsem s nim vice
cvicit pamet, hrat pexeso, lustit kiiZovky a zacali jsme Cist vice knizky. Také jsme vice
zabezpecili domacnost, bydlime u rusnéjsi cesty, takze schovani klicit byl jeden z prvnich

krokii.
Proc jste kli¢e zacali schovavat?

Pani Helena: ,,Manzel nepochdzi z Opavy, narodil se v malé vesnici u Opavy.
Postupem casu nam zacal tvrdit, zZe tady nebydli a Ze uz musi domu. Nekolikrat jsme
manzela nacapali, jak se snazi v noci dostat z domu ven. Jednou byl na zahradé pred

‘

domem, nastésti dcera byla vzhuru a uvidéla ho. *
Jakd zména byla na manzelovi nejhorsi?

Pani Helena: ,,Zména celé osobnosti manzela, uz to neni ten clovek, kterého jsem
znala. Manzel postupem casu zacal byt agresivni, velice zIy, takovy nikdy predtim nebyl.
Byl nebezpecny jak nam, tak sam sobe, byl schopen nds uhodit, museli jsme schovdvat
ostré predmeéty. Rok zpatky se zdravotni stav manzZela rapidné zhorsil, nebyl jiz schopen
okoupat se, ani se sam najist. Pred puil rokem se stal manzel imobilni. Péce musi probihat
24 hodin denne. “

Vyuzivate n€jakou socialni sluzbu?

Pani Helena: ,, Vyuzivame pecovatelskou sluzbu z Opavy, kterda nam manzela koupe,
manzel je tézky, samy bychom ho neunesly. Také jsme se obratili na Urad préce v Opavé,

konkrétne na prispévek na péci a zvlastni pomiicky. *
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Kde jste se o peCovatelské sluzbé dozveédeli?

Pani Helena: ,,Hodné od zndmych, kteii tyto sluzby vyzivali, taky na Uradu price

nam pani dala prirucku, kde jsou vypsané rizné pecovatelské sluzby.
Jak Vam tyto sluzby pomohly?

Pani Helena: ,,Pomoc to byla velka, koupel manzela jsme jiz s dcerou nezvladaly,
manzel je imobilni, télo ma bezvladné a my uz nemély silu. Prispévek na péci nam byl
pred piil rokem priznany na 1V. stupen. Jsem rada, jelikoz cim vic penéz dostavam, tim
lepst péci o manzela muzZeme s dcerou zajistit. ManzZelovi jsme koupili polohovaci liZko
s madlem, pro lepsi manipulaci. Taky jsem koupila mechanicky invalidni vozik, aby mohl
manzel alespon na chvili na vzduch. Dcera se zetém zajistili od Uradu prdce pojizdnou

plosinu, abychom vozicek dostali ven.
Kolik hodin denn¢ péc¢i manzelovi poskytuje?

Pani Helena. ,,Jsem s nim cely den, od rana do vecera. Moc se ani nevyspim, v noci

I3

vold mé jméno, chce abych byla s nim. *
Jak odpocivate nebo relaxujete?

Pani Helena: ,, Kazdou sobotu chodim do kostela, to je moje chvilka pro sebe. Taky
si stezuju u kamaradek, které mé pravidelné navstévuji nebo si s dcerou dame sklenicku

vina.
Jaky je Vas zdravotni stav?

Pani Helena: , Fyzicky jsem velmi vycerpand, nejsem uz nejmladsi a mdam svoje

‘

osobni zdravotni problémy, na ty ale ted neni cas.
Co Vs psychicky stav?

Pani Helena: ,, No ten je asi horsi nez ten fyzicky. Pred casem jsme s dcerou musely
navstivit odbornou pomoc. Ted' se citim dobre. Lékar mi predepsal léky, které mi velmi

pomahaji. “
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Uvazovala jste nad umisténim manzela do ustavniho zatizeni?

Pani Helena: ,,Nekolikrat, i kdyz vim, Ze bych to nikdy neudélala. Za vse miize
psychika clovéeka. Méla jsem chvile, kdy jsem se chtéla na vSechno vykaslat, ale za chvili
to zase preslo. Byla sem vychovand postarat se o rodinu, tak to musim taky spinit. Clovék

nikdy nevi, jak skonci, a doufam, ze se o mé také nékdo postara.
Diléi shrnuti rozhovoru

Pani Helena poskytuje péci svému manzelovi jiz 4 roky, S nemoci manzela se stale
nevyrovnala, také ptiznala psychické potize, které po manzelové diagnoze nastaly. Pani
Helena vyhledala se svou dcerou odbornou pomoc Vv podobné psychologa. Péci
manzelovi poskytuje pani Helena celodenné. V pééi pani Helené vypomaha dcera Sarka
a pecovatelskd sluzba, panu Josefovi byl pfizndn pfispévek na péci ve IV. stupni

zavislosti.
Rozhovor s pani Sarkou
Slyseli jste jiz diive o této nemoci?

Pani Sdarka: ,, Mam kamarddku, kterd pecovala o tatinka, takze jsem bohuzel moc
dobre védela, co tato nemoc obnasi. Snazila jsem se zachovat klid - ne kazdy clovek je
stejny a kazdy ma jiné priznaky. Doufala jsem, Ze tatinek bude jiny. Jinak samoziejmé

internet, snazila jsem se najit ruzné tipy a triky, jak s tatinkem pracovat.

Jaka byla Vase reakce, kdyz jste se dozveédéli, ze Vas blizky trpi Alzheimerovou

chorobou?

Pani Sarka: ,,Jen jsem si diagnozu potvrdila. Tusila jsem jiz delsi dobu, Ze tatinek
neni V pordadku. I kdyz jsem to tusila, tak to byla samozrejmé rana. Nikdy mé nenapadio,
Ze by takova situace mohla nastat u nds doma. Hiire situaci sndsela maminka. Celou dobu

si nechtéla priznat, Ze by tatinek néjakou nemoci trpel. Myslela si, ze je to starim. *

Kdo Vam informace o nemoci poskytnul?
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Jiz néjaké informace méla. Hodné nam pomohl nas obvodni lékar. Nasmeéroval nas, na

koho se obratit.
Kdy jste 1ékate navstivili?

Pani Sarka: ,, Maminka k lékari jit nechtéla. i samoziejmé védéla, Ze diagnostika je
nutnd, aby mohla zacit lécba. Lékare jsme navstivili az poté, co tatinek maminku fyzicky

«

napadnul. V té chvili usoudila, Zze néco neni v poradku. ‘
Vas otec také fyzicky napadl?

Pani Sarka: ,,Mé nastésti ne. \l dobé, kdy byl tatinek nejvice agresivni, jsem jesté
dochdzela do zaméstnani, doma jsem moc nebyla. To nejhorsi si s tatinkem vytrpéla prave

I3

moje mamka. *
Jaké zmeény jste provedli po urceni diagnézy?

Pani Sarka: ,, Tak zaprvé jsem musela opustit mé zaméstnani, jelikoz jsem védéla, Ze
maminka na péci o otce stacit nebude. Dale jsme zabezpecili dim. Tatinek se nam totiz
V noci snazil dostat z domu, a jelikoz bydlime u dost frekventované cesty, museli jsme
zacit schovavat klice. Tatinek tento diim postavil, nebyl to jeho rodny ditm. Vecer neustdle
opakoval, Ze uz musi jit domii. Kdyz jsme se tatinka zeptali kam domii, uvedl adresu
rodného domu. Neustale jsme se mu snazili vysveétlit, Ze bydli zde, ale marné. Také jsme
zakoupili senzor detekujici pohyb a umistili jsme jej pod postel tatinka. \ pripade, ze by

se chtel v noci dostat ven z domu, védeli bychom o tom.
Jak jste se se situaci vyrovnala Vy?

Pani Sarka: ,, Myslim, Ze s touto situaci se nijak vyrovnat nejde. Musite se prosté
rozhodnou, zda péci poskytovat chcete nebo ne. Mé svedomi by mi nedovolilo tatinka
umistit do néjakého zarizeni, takze rozhodnuti bylo jasné. Musim priznat, Ze jsem byla
kazdy den tak unavend, jako nikdy predtim. Péci jsem tatinkovi poskytovala na 110 %,

‘

coz se také nasledné projevilo na mém zdravi.

Jak jste se vypotfadavala se stresovymi situacemi?
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Pani Sarka: ,,Z pocatku sama, coz byla chyba. Neméla jsem na sebe cas, podala jsem
vypoved' v praci, spolecensky Zivot Sel stranou. Dokonce jsme zacali mit problemy

S manzelem. *
Obratili jste se na odbornou pomoc také kvuli sob&?

Pani Sarka: ,,Ano, nakonec jsem musela navstivit psychologa. Také se casto stykam
S kamaradkou, kterd podobnou situaci zazila. Dava mi rady a tipy, jak o tatinka pecovat

a psychickou podporu.
Co pro Vas bylo nejhorsi?

Pani Sarka: ,, Nejhorsi bylo, Ze i pies viechnu nasi snahu se stav tatinka nezlepsil. Je
to pochopitelné, ale na druhou stranu velmi depresivni. Také zdravotni stav maminky se
zhorsil. Ackoliv si to dodnes nepriznala, tak méla problém s alkoholem a také trpéla
depresemi.

Zazadali jste si o prispévek na péci?

Pani Sarka: ,, Ze zacdtku ne, ani nds to v tu chvili nenapadlo. Teprve, kdyz se tatinkovi
pritizilo a ja musela opustit zaméstnani, zacali jsme se o prispévek zajimat. Ztratu mého

platu jsme samoziejmé pocitili, takze prispévek na péci nam alespon trochu pomohl.
V jakém stupni Vam byl piispévek ptiznan?

Pani Sarka: ,,Poprvé nam byl priznan ve II. Stupni. To byl tatinek jesté schopen

chodit. Potom, co se stal tatinek imobilnim, jsme si podali navrh na zvyseni prispevku.

¢

Nakonec nam uznali prispévek ve IV. stupni.
Kde jste se o ptispévku na péci dozvedéli?

Pani Sarka: ,, O prispévku jsme se dozvédeéli od naseho obvodniho lékare. Ten nads

upozornil abychom si Zadost podali. Nasledné zvyseni jsme jiz Zadali sami od sebe.

K ¢emu jste ptispévek vyuzivali?
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Pani Sarka: ,, Platime z néj pecovatelskou sluzbu, obédy, které jsou nam dovizeny,
také jsme tatinkovi poridili polohovaci postel, klozetové kreslo a dalsi pomucky. Taky
rizné léky, krémy, podlozku na postel, vsechno stoji penize. Prispevek nam pomdha dost,

miizeme s nim zabezpecit lepsi péci. *
Myslite si, Ze informovanost o prispévku na péci je dostatecna?

Pani Sarka: ,, Myslim si, Ze by mohla byt vétsi. Nebyt naseho obvodniho Iékare, nevim,
jak dlouho by nam trvalo zjistit, Ze néjaky prispévek existuje. Asi by lidé méli védet, Ze

takova moznost tady je.
Jaké socialni sluzby vyuzivate?

Pani Sdrka: , Pecovatelskou sluzbu a rozvoz obédii. Pecovatelskd sluzba tatinka
koupe. Nebyly jsme s maminkou uz schopny hygienu provadet. Tatinek vazi 70 kilo a ted’,

kdy uz je lezdk, se to nedd viitbec. Taky jezdi sluzba, kterd nam dovazi obédy “
Diléi shrnuti rozhovoru

Pani Sarka musela kviili pééi o otce opustit své zaméstnani. Pé&i otci poskytuje
celodenné jiz 4 roky. Diagnozu svého otce tusila, avSak stale se s ni zcela nevyrovnala.
Péce o pana Josefa je celodenni a namahava. Pani Sarku trapi jak zdravotni stav otce, tak
i jeji matky. Pani Sarka spolu se svou matkou vyhledala odbornou pomoc v podobé

psychologa.
55.2 ROZHOVOR S RODINOU 2

Vyzkumny vzorek c¢islo 2 je dvouclennd rodina, pan Maxmilian (46 let) a pani Erika
(42let). Prvni ptiznaky pani Erika vypozorovala zhruba pied rokem, kdy pan Maxmilian
zacal hodn€ zapominat, byl zmateny a dezorientovany. Pll roku od prvniho ptiznaku byla
panu Maxmilidnovi diagnostikovana pocinajici Alzheimerova choroba. Manzelé bydli

V bytovém domé a spolecné vychovavaji 4letou dceru.

Prvni ptiznaky se u pana Maxmiliana projevily v prosinci 2018 a urceni diagnozy

trvalo vice nez pul roku. Pan Maxmilidn je v ranné fazi Alzheimerovy choroby — hodné
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zapomina, je naladovy, ¢asto zmateny, dezorientovany a Vyzaduje pomoc pfi vyfizovani

osobnich a tfednich zélezitosti.
Rozhovor s pani Erikou
Jaké byly prvni ptiznaky?

Pani Erika: ,, Zacalo to tim, Ze manzel mél vypadky paméti, rizné ztrdacel véci, byl
roztekany, zmateny, dlouho jsme si mysleli, Ze trpi depresemi, jelikoz ne vlastni vinou

prisel o praci.
Kdy jste zacala tusit, Ze jde o onemocnéni?

Pani Erika: ,, Casto jsem si stéZovala kamarddce, kterd shodou ndhod pracuje ve

«

farmaceutickém primyslu. Ona poprvé zminila slovo demence. *
Kdy jste navstivili 1ékate?

Pani Erika: ,,Po nékolikatém manzZelové zdachvatu vzteku jsem jej odvezla na
neurologii, kde ho objednali na magnetickou rezonanci. Tam zjistili, Ze ma manzel ubytek

mozkové tkané, ktery neodpovidal depresim. “
Kdy byla manzelovi Alzheimerova choroba diagnostikovana?

Pani Erika: ,, Jelikoz je manzel hodné mlady, tak se az po piil roce riizného testovani

‘

ukdzalo, Ze se jednd o Alzheimerovu demenci v ranné fazi. ‘
Mc¢la jste o této nemoci n¢jaké informace?

Pani Erika: ,, Snazim se mit vSeobecny prehled, takze jsem o tomto onemocnéni drive

jiz slysela. Znam i urcité priznaky této nemoci. Také jsem videla nékolik dokumentdarnich

vevrs

‘

az v dobé zjisteni, Ze touto chorobou trpi muj muz.
Poskytli Vam informace 1¢kati?

Pani Erika: ,, Hrozné zalezi, s jakym lékarem mluvite. My dochadzime ke 3 lékariim,

neurologovi, psychiatrovi a k obvodnimu lékari. Kazdy tvrdi néco jiného. Neurolog mi
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Jednou rekl, ze se mam pripravit na to nejhorsi. Neurolog také pravidelné s manzelem
dela rizné testy. Psychiatr snad dodnes neveri, ze je manzel nemocny a obvodni lékar mi

Zadné informace neposkytuje, spis chodime na konzultace. *
Dostala jste 1 n¢jaké jiné rady, jak s nemoci bojovat?

Pani Erika: ,, Dostali jsme informaci, Ze se bude postupné zhorsovat kratkodoba
pameét. Poradili mi, abych udélala reminiscencni koutek. Jinak jsem Zadné zdsadni rady

nedostala.
MiiZete vysvétlit co je to ,,Reminiscencni koutek*?

Pani Erika: ,,Je to vzpominkovy koutek, ddte tam rizné upominkové predmeéty, které
clovek dobre znd, ma s nimi spojenou minulost. Muze jit o predméty blizké, nebo také

fotografie. Predmeéty maji vyvolavat v ¢loveku pozitivni myslenky.
Jaké zmény v Zivoté jste po diagnoze ucinila?

Pani Erika: ,, Pordd nemdm vse zarizené, je toho moc. Musela jsem si promyslet, jak
se budu starat o manzela. Musela jsem prepsat byt na sebe, zaridit novou hypotéku, snizit
naklady. Také podat Zadost o invalidni diichod a prispévek na péci. Clovék se na zacdtku

nedozvi hned vsechno, jde to postupneé. “
Vyuzivate néjaké socialni sluzby?

Pani Erika: , Dostali jsme se k jedné organizaci, ktera nam poskytuje nékolik sluzeb.
Jedna z nich je trenér paméti. S manzelem trénuje na pocitaci prostorovou orientaci,
skldadani slov a podobné. Je to zabavna a jednoducha forma. Tuto sluzbu jsem si vyhledala

na internetu.
Zazadali jste si o prispévek na péci?

Pani Erika: ,, Ano. Ovsem vzhledem k tomu, Ze je manZel schopen se o sebe jesté

postarat, byl nam uznan pouze I. Stupen, coz je 880 K¢. Posudte sama, Ze s 880 K¢

3

meésicne velké zazraky nenadelam.

Kde jste se o ptispévku na péci dozvedéli?
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Pani Erika: ,,Sama jsem si zjistila, Ze takova moznost existuje. Na uradu byli velmi
ochotné pani, vzdy se vsim pomohly. Kdyz jsem se na urad nemohla dostavit, poslaly mi

potiebné dokumenty e-mailem.
Myslite si, Ze informovanost o prispévku na péci je nedostate¢na?

Pani Erika: ,,Myslim si, Ze by se o tom mohlo vice mluvit, nebo by na tuto moznost
meéli vice upozornovat lékari. Nebo alespon néjaké letdaky a plakaty u lékari. V nasem

pripadé nds na tuto moznost lékar neupozornil.
Co manzelovi nejvice pomaha?

Pani Erika: ,, Fyzickd namaha. Kdyz zacal byt manzel agresivni, poslala jsem ho, aby
si Sel zabéhat. Manzel beha rdd. Sice se musi obcas prinutit, aby nabral motivaci, ale
dela mu to dobre, pomdhd mu to se uvolnit. Také jsme zacali resit stravu, omezili jsme

I3

sacharidy a zvysili prijem bilkovin. Jime hodné zeleniny, masa a podobné.
Zminila jste agresivitu, jak se agresivita manzela projevovala?

Pani Erika: ,, Manzel se na zacdatku hodné vztekal. Na dennim pordadku byl krik,
vycitky, strach, stres. Pracuji hodné na komunikaci s manzelem, abych jej

neznervoznovala. Také v domdcnosti nepresunuji veci, nedelam velké zmeny. “
Zvazovala jste, zda budete peCovat 0 manzela doma nebo jej umistite do zatizeni?

Pani Erika: ,,Ani minutu. Manzel jesté neni ve fazi, kdy by se situace nedala zvladat.
Nerikam, Ze to neni slozZité, ale chci to zvladnout. Mdam moznost pracovat z domu, to je

asi nejvetsi vyhra.
Jak na situaci, v které se nachazite reaguje Vase rodina?

Pani Erika. ,,Jsou mi velkou oporou. Rodice se mi snazi pomdhat financné, nékolikrat

tydné dojizdi, mam v nich také psychickou podporu. Rodice manzela, zejména tedy matka

‘

manzela, me stale obvinuje, Ze za manzelovu nemoc mohu ja.*

Jaké jsou VasSe nejvétsi obavy?
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Pani Erika: ,, Nejspise finance. Jelikoz je manzel mlady, tak castka invalidniho
duchodu je celkem smesna. Také prispévek na péci, jak sem jiz zminovala, mame priznany

pouze v I. stupni, coz tato castka cini 880K¢.
Pecujete také o svoje zdravi?

Pani Erika: ,, Snazim se. Pravidelné dochdzim k psychologovi, jelikoz jsem na pocatku
zjisteni manzelovi nemoci podlehla depresim. Starosti, zda vSeho zvlddnu, at’ uz péci o
manzela, tak i financni stranku ci celkové péci o domdcnost, mé tak pohltily, zZe jsem

propadla depresim. “
Jak jste na tom ted?

Pani Erika: ,,Po nasazené léché psychologa si myslim, Ze jsem vyrovnand. Zatim je
nemoc manzela v takovém stadiu, ze se priznaky nijak znacné nezhorsuji. Na budoucnost

se snazim pripravit, jak jen to jde.
Diléi shrnuti rozhovoru

Pani Erika poskytuje péci svému manzelovi, ktery trpi Alzheimerovou chorobou
v ranném stadiu. Pani Erika ma nejvétsi obavu o finance. Po urCeni diagndzy jejiho
manzela byla nucena snizit hypotecni Gvér na byt a také musela vlastnictvi bytu piepsat
na sebe. Pani Erice finan¢né vypomaha jeji rodina a také ji byl pfiznan piispeévek na péci
v 1. stupni zavislosti. Pani Erika uvedla, ze trpéla depresemi, a proto se zacala 1é¢it u

psychologa.
55.3 ROZHOVOR S RODINOU 3

Vyzkumny vzorek ¢islo 3 je tficlenna rodina. Pani Markéta (75 let), jeji dcera Lenka
(54 let) a vnucka Tereza (20 let). Rodina bydli v panelovém domé¢. Pani Markéta trpi
Alzheimerovou chorobou jiz ptes 3 roky. Diagnostikovana ji byla v zaii 2016. Prvni
ptiznaky se projevily v roce 2014, ale dcera pani Markéty pfiznakim nepiikladala pfilis

velkou vahu.

Jelikoz pani Lenka dochazela do zaméstnani na 12hodinové smény, musela praci

kvuli onemocnéni maminky opustit. Také se musela spole¢né se svou dcerou Terezou
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prestehovat do bytu pani Markéty. Pani Markéta je jiz prepravovana pouze za pomoci
mechanického invalidniho vozicku, ktery nedokaze sama ovladat. Péci pani Markéte
poskytuje jeji dcera Lenka a vnucka Tereza. Pani Lenka dochazi do zaméstnani jiz pouze
na poloviéni tvazek. Sle¢na Tereza dochazi na vysokou skolu a v pé¢i pomaha zejména

kdyz je matka v zaméstnani.
Rozhovor s pani Lenkou
Jaké byly prvni pfiznaky Alzheimerovy nemoci u Vasi maminky?

Pani Lenka: ,,Jelikoz jsem s maminkou v dobé prvnich priznakii nebydlela, tak to
nemiizu zcela wrcit, ale nejspise to bylo néjaké zapominadni, porad hledala penize,
nevédela, kam je dala. Maminka byla taky dezorientovand a zmatena. V té dobé bloudila

«

po chodbé panelaku, zvonila na sousedy s tim, Ze se ztratila.
Slysela jste jiz diive o této nemoci?

Pani Lenka: ,,Slysela, ale blizsi informace jsem neméla. Nikdy me nenapadlo se o toto
téma néjak zvlast zajimat. *
Odkud jste informace o této nemoci ziskavala?

Pani Lenka: ,,Dcera musela hledat na internetu. Ze zacatku nemoci maminky nam
vlastné nikdo nijak nepomohl. Upozornili mé, co s postupujici nemoci miiZe nastat, ovsem

zadna velka doporuceni, na koho se obratit, nebo Ze mam narok néco vyuzivat jsem

nedostala. *
Kdy jste navstivily 1ékate?

Pani Lenka: ,,S maminkou jsem zasla k lékari, kdyz si zacali stéZovat sousedé.
Maminka Vv noci vylézala z bytu, byla zmatend, nevedéla, kde je a zvonila na cizi byty.
Lidi to nechapali a rozcilovalo je to. Lékare jsme navstivily po roce od doby, co se

objevily prvni priznaky

Provedla jste néjaké zmény?
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Pani Lenka: ,, Ano, musela jsem se s dcerou kK mamince nastéhovat. Pochopila jsem,
Ze sama zit nemuze. O sousedy mi neslo, slo o to, Ze maminka pobihala po paneldku.
Nevedéla jsem, kdy treba vyjde ven. Jelikoz se paneldk nachdzi u hlavni silnice, je to
docela nebezpecné. Taky jsem musela opustit stavajici praci. N byté maminky jsme musely
Schovavat klice. Taky jsem nechala zabezpecit okna. Poté, co maminka jiz nebyla schopna
chodit, jsme musely bezbariérove upravit byt, jelikoz se maminka jiz pohybuje pouze na

mechanickem invalidnim vozicku. *
Jak jste tyto zmény nesla?

Pani Lenka: ,, Spatné, svou praci jsem milovala. Ale neslo jen o prdci, nechala jsem
za sebou dobré pratele. Taky sem milovala nds byt. U nds jsme ale byt nemohly, byt je
maly a v domé neni k dispozici vytah, se kterym jsem do budoucna pocitala, Ze budeme

potrebovat. Taky upravy bytu byly ndarocné.
Zazadaly jste si o ptispévek na péci?

Pani Lenka: ,, Ano, ale az asi po roce a pul, co byla Alzheimerova choroba mamince
diagnostikovana. Nikdo mé neupozornil, Ze takova moznost je. Ja sama se o takové véci

3

nezajimdam, od statu NiC Ne0cekavam, vidy jsem byla schopna postarat se sama o sebe.
Kdo Vas na tuto moznost pomoci upozornil?

Pani Lenka: ,, Upozornil mé lékar. Kdyz jsem sla s maminkou na prohlidku, rekl mi,
Ze jsem jiz davno méla o prispévek zazdadat. Zazadala bych kdybych o této mozZnosti

vedela.
Myslite si, Ze informovanost o piispévku na péci je nedostatecna?

Pani Lenka: ,, Myslim si, Ze ano. Clovék, ktery nikdy na davkach nebyl, pracuje hned

po tom, co dokoncil Skolu. Vlastné ani nema moznost, jak se to dozvédet, pokud se o to

3

Sam nezajimd. Taky si myslim, Ze na tuto moznost by méli vice upozornovat lékari. ‘

VyuZzivate pomoc socialnich sluzeb?
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Pani Lenka: ,, Ano, mame zajisténou pecovatelskou sluzbu, ktera dojizdi denné. Taky

Jjsem si zaplatila obédy, které kazdy den dovazeji.
Kdo Vas o téchto sluzbach informoval?

Pani Lenka: ,, Po tom, co jsme si zazadaly o prispévek na péci, jsem si se socidlni
pracovnici na Uradu préce popovidala o riznych moznostech. Ta mi poskytla informace,
jaké sluzby se tady v Opavé vyskytuji, dala mi rizné brozury a poradila, na koho se
pripadné obratit. “

V ¢em Vam pecovatelska sluzba pomaha?

Pani Lenka: ,,Jelikoz md maminka velké problémy s mobilitou, nohy ma silné oteklé,
sama se nedokadze pohybovat, potrebovaly jsme pomoci pri koupeli. Maminka jiz neudrzi

moc, takze také zajistuji vvmenu pleny. Mamince také ohveji a podavaji obéd. *
Jak nemoc ovlivnila V4§ chod domacnosti?

Pani Lenka: ,, Uplné po viech strankdch. Jak uz jsem Fikala, musely jsme se
k mamince nastéhovat, jelikoz nds byt byl maly, bez moznosti bezbariérového pristupu.
Musela jsem opustit svou prdaci a najit si novou na pul uvazku, abych stihala péci o

maminku. Dcera si taky musela najit brigadu, abychom pokryly vsechny ndklady. “
Co Vas nejvice trapi?

Pani Lenka: , Samoziejmé zdravotni stav maminky. Maminka nejen Ze trpi
Alzheimerovou chorobou, ale ma spoustu jinych zdravotnich problémii. Maminka ma
velkou brisni kylu. Operace neni moznd, jelikoz ma maminka problémy se srdickem. Taky
nohy ji silné otékaji, jiz neni schopna sama chodit. Maminka je silnéjsi postavy, takze
veSkerda manipulace s ni je velmi obtiznd. Taky mé trapi financni stranka, jelikoz jsem

‘

samozivitelka pracujici na polovicni uvazek, neni to Zadna sranda. *

Jak jste se s celou touto situaci vyrovnala Vy?
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Pani Lenka: ,,No docela spatné. Musela jsem opustit byt, ktery jsem si vlastnima
rukama zrekonstruovala, taky mou milovanou praci a pratele. S maminkou to jde od desiti

K peti. Lékari vam Zadnou dobrou zpravu taky nesdeli. Je to velky napor na psychiku.
Co Vam pomaha proti stresu?

Pani Lenka: ,,Dcera. Tim, Ze jsem samozivitelka, jsme cely zivot spolu, na vsechno.

S dcerou si poplaceme a navzajem se podporime. *
Co Vs psychicky stav?

Pani Lenka: , Tak to vite, Ze smutek a zlost jsou ted emoce, které u mé prevladaji.
Jsem hodné ve stresu, casto placu. Jsem rada, Ze mam dceru, kterd je pro mné nejvetsi

oporou.
Nevyhledala jste odbornou pomoc?

Pani Lenka: ,, Nevyhledala, nemdm na to cas ani penize. VZdy jsem si poradila sama,

3

takze se nebojim, Ze bych tuto situaci nezvladla.
Diléi shrnuti rozhovoru

Pani Lenka byla kvtli onemocnéni své maminky nucena opustit zaméstnani a najit si
nové na pouze polovi¢ni uvazek. Také musela opustit svlij byt. Rozhodla se péci
poskytovat v byt¢ své maminky, a to z divodu bezbariérového piistupu do bytu. Pani
Lenka nesla tyto zmény velmi tézce. Jako nejvétsi podporu uvadi svou dceru Terezu. Pani

Lenka odbornou pomoc nevyhledala, protoze na ni udajné nema ¢as ani penize.
Rozhovor se sle¢nou Terezou
Jak jste na nemoc babicky reagovala?

Slecna Tereza: ,,Byla jsem prekvapena. Méla jsem dost starosti ve skole, méla jsem

kratce pred maturitou, takze si myslim, Ze mé tim mamka nechtéla zatézovat. Kdyz prisila

‘

S tim, Ze se budeme stehovat byla jsem dost prekvapena. ‘

M¢la jste néjaké informace o této nemoci?
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Slecna. Tereza: ,,Ani moc ne, nijak sem se o to nezajimala do doby, nez se nas tato

nemoc zacala tykat. *
Myslite si, Ze informovanost lidi o této nemoci je dostate¢na?

Slecna Tereza: ,, Nemyslim si to. Ano, vsichni Vam reknou, Ze vi, co je Alzheimerova
choroba, ale co vsechno obnasi, to uz vi jen hrstka lidi. Presvédcilo mé o tom chovani
sousedui, kdyz babicka zacala bloudit po domé. Zachovali se velmi hrubé, jako by je
babicka obtezovala. Prislo mi, Ze nikdo z nich si neuvédomoval, Ze by mohlo jit o

3

zdravotni problém. *
Poskytl Vam né€kdo informace o tomto onemocnéni?

Slecna Tereza. ,,Jelikoz k lékari s babickou chodila vidy mamka, tak mi informace
poskytovala prave mamka. Taky jsem si hledala na internetu néjaké tipy a rady. Musim

Fict, Ze dost informaci mi poskytly damy zZ pecovatelské sluzby.
Jak na Vas vSechny zmény piisobily?

Slecna Tereza: ,,Bylo to dost narychlo. Nez jsem se z toho vseho vzpamatovala, tak
uz jsme byly prestehované. Bylo to dost tezké, opustit to vSechnO CO jSme S mdmou
vybudovaly. Byla to vsak jedina moznost, jak pomoct babicce, kromé toho, Ze jsme babi

mohly ddt do domova pro seniory, coz jsme nechtély.
Jak v péci o babicku pomahate Vy?

Slecna Tereza: ,,Jeste studuju, do toho jsem si taky nasla brigadu, abych mamku moc
nezatézovala. Pomdhdam nejvic o vikendu. Taky si s mamkou planujeme prdci tak, aby byl
vzdycky nékdo doma. Jinak pomdhdm s krmenim babicky, podavam ji léky, taky

S oblékanim a tak.
Jak tato nemoc ovlivnila chod Vasi domacnosti?

Slecna Tereza: ,, Ovlivnila ho uplné cely. Mamka musela opustit prdci a najit Si NOVOU.

Ja si musela praci najit taky, na néjaké volnocasové aktivity neni vitbec cas. O babicku
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se porad nékdo musi starat a jelikoz mamka obcas pracuje i o vikendu, nedava mi to jinou

moznost. “
Vyuzivate néjaké socidlni sluzby?

Slecna Tereza: ,, Ano, dojizdi pecovatelska sluzba, ktera pomdha s koupeli. Babi je
docela pri tele. Jestée ma brisni kylu, takze manipulace s ni je tézka. Taky nam jsou denné

dovazeny obédy.
Co Vas nejvice trapi?

Slecna Tereza: ,, Celd tahle situace je dost nestastna. Bojim se abych nemusela opustit
Skolu. Financné na tom nejsme nejlip a kdyz se zdravotni stav babicky jesté zhorsi, nevim,
zda budeme schopny to s mamkou zviddat. Taky jsem musela opustit miij socidlni Zivot.
Byla jsem ve florbalovém tymu, ktery jsem milovala, bohuzel neni ¢as ani penize. Vybava

je moc draha a muj cas taky. “
Jak jste se s celou touto situaci vyrovnala Vy?

Slecna Tereza: ,, Nevyrovnala, je to velky stres. S mamkou se snazime podporovat se

navzajem, ale nékdy je to prosté malo. “
Co Vam pomaha proti stresu?

Slec¢na Tereza. ,, Diive to byl Sport, na ktery ted’ bohuzel neni cas. Ted to vSechno tak

néjak zadrzuju v sobé.
Nevyhledala jste odbornou pomoc?

Slecna Tereza: ,, Chodim za psycholozkou, kterou mdame k dispozici u nds ve skole.
Mama to nevi. Nechci, aby védela, Ze jsem na tom psychicky Spatné, ma svych starosti

dost. “
Diléi shrnuti rozhovoru

Sle¢na Tereza zmény v domacnosti pocitila az s nastupem stéhovani. Zmeény nesla

Tereza velmi tézce. Rozhodla se navstévovat Skolniho psychologa, ktery ji poméha se se
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situaci vyrovnat. Sle¢na Tereza studuje a ke studiu si také nasla praci na ¢aste¢ny uvazek,

aby vylepsila rozpocet rodiny.
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6 ANALYZA ROZHOVORU

Tato kapitola je zamétena na analyzu, rozbor shromazdénych dat a jejich nasledné
vyhodnoceni. Kapitola je rozdélena do Sesti podkapitol zabyvajicich se jednotlivymi
oblastmi vyzkumu. Kazda z téchto oblasti je nejprve struéné predstavena a nasledné

zkoumana z pohledu jednotlivych rodin.
6.1 PRVNI PRIZNAKY ALZHEIMEROVY CHOROBY

Tato cast analyzuje prvni priznaky Alzheimerovy choroby, které pecujici osoby u
svych blizkych zpozorovaly, a také tim, kdy se pecujici osoby rozhodly navstivit se svym

blizkym lékare.

U vSech respondentli bylo uvedeno zapomindni, které je typickym rysem
Alzheimerovy choroby. Pani Helena a pani Erika uvedly, Ze jejich manzelé zacali ztracet
véci. Pani Lenka uvedla k prvnim piiznakiim své matky toto: ,,Maminka byla taky
dezorientovana a zmatend. Bloudila po chodbé paneldku, zvonila na sousedy s tim, Ze se
ztratila. “ V rodin€ 1 se také objevily priznaky agrese, jak pani Helena uvedla, ,,Taky zacal
byt manzel agresivni, choval se hrubé, takovy predtim nikdy nebyl. ““. Pani Helena uvedla,
7e 1ékate navstivili az téméf rok poté, co se objevily prvni ptiznaky. Jeji dcera Sarka dale
doplnila, Zze zlomovou situaci bylo fyzické napadeni pacienta na pani Helenu. K situaci
v rodiné 2 pani Erika uvedla, , Po nékolikatém manzelové zdachvatu vzteku, jsem jej
odvezla na neurologii, kde ho objednali na magnetickou rezonanci. Tam zjistili, Ze ma
manzel ubytek mozkové tkané, ktery neodpovidal depresim.“. Diagnozu pani Erika
s manzelem ziskala az po pil roce od doby prvni navstévy Iékate. Pani Lenka uvedla, ze
s maminkou navstivily 1ékate v dobé&, kdy si zacaly na pacientku stéZovat sousedé. Dale

pani Lenka uvedla, Ze navstéva prob&hla zhruba po roce od doby prvnich piiznakd.

Je zfejmé, ze prvni ptiznaky tohoto onemocnéni jsou velice podobné, nebot
zapominani a ztraceni véci se objevilo u vSech tfi pacientli. U dvou pacientl se také
objevila pocinajici agrese a zachvaty vzteku. V rodin€ 3 to byla také dezorientace
Vv prostoru a zmatenost. Pani Helena a pani Lenka zacaly situaci feSit nadvstévou 1ékare az
témef po roce od doby prvnich piiznaki. V rodin€ 2 se pani Erika rozhodla situaci fesit

béhem prvnich mésicl, kdy se priznaky objevily. Diagndza jim byla urcena témér po pul
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roce. Je tedy dilezité viimat si zmén u naSich blizkych. Cim diive je nemoc

diagnostikovana, tim dfive mize zacit 1écba pacienta.

6.2 INFORMOVANOST PECUJICICH O ALZHEIMEROVE
CHOROBE

Povédomi a informovanost lidi o Alzheimerové chorobé jsou kli¢em k vEasnému
zahajeni 1éCby. Je tedy nutné, aby lidé byli o této nemoci informovani a aby védéli, kam
se mohou obratit, nebo na co v takovém piipadé maji narok. Ukolem této vyzkumné &asti

je zjistit informovanost respondentt o této nemoci a kde tyto informace ziskali.

Pani Helena uvedla, Ze dfive jiz o této nemoci slySela, avsak podrobnéjsi informace
shanéla jeji dcera Sarka prostiednictvim internetu. Dale pani Helena uvedla, ,, Hodné jsme
zjistoval na internetu, navstivili jsme také par pratel, kteri maji s touto nemoci zkusenost.
Ti nam také poskytli pomiicky, které jim po jiz zesnulém pribuzném ziistali. Také nas
informoval 1ékar, co nds cekd a kam se po piipadé obratit.“. Pani Sarka uvedla, Ze
potiebné informace ziskala od své kamaradky, ktera si touto zkuSenosti také prosla. Dale
pani Sarka uvadi, ,, Jak jsem jiz fikala, kamarddka méla tatinka s Alzheimerem, takze jsem
Jiz néjaké informace méla. Hodné nam pomohl nas obvodni lékar, nasméroval nas, na

koho se obratit. .

Pani Erika uvedla, Ze se snazi mit vSeobecny ptehled, tudiz o této nemoci néjaké
informace jiz mé¢la. Uvedla, ze vidéla dokumentarni film o tomto onemocnéni a také
uvedla, jak ji v této situaci pomohli 1ékati. Vyjadtila se takto, ,, Hrozné zdlezi, s jakym
lékarem mluvite. My dochazime ke 3 lékariim, neurologovi, psychiatrovi a k obvodnimu
lékari. Kazdy tvrdi néco jiného. Neurolog mi jednou rekl, Ze se mam pripravit na to
nejhorsi. Neurolog také pravidelné s manzelem déla rizné testy. Psychiatr snad dodnes
neveri, ze je manzel nemocny a obvodni lékar mi Zadné informace neposkytuje, spis

3

chodime na konzultace.

Pani Lenka uvedla, Ze se o tuto nemoc nijak zvlast nezajimala az do doby, nez se jich
samotnych zacala tykat. Dale uvedla, ,,Dcera musela hledat na internetu. Ze zacatku
nemoci maminky nam vlastné nikdo, nijak nepomohl. Upozornili mé, co s postupujici

nemoci miize nastat, ovSem zadna velka doporuceni, na koho se obratit, nebo zZe mam
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narok néco vyuzivat jsem nedostala.”. Také dcera Lenky, Tereza, uvedla, ze se o
onemocnéni nijak nezajimala do doby, nez onemocnéla jeji babicka. Sle¢né Tereze byla
polozena otazka, zda si mysli, Ze informovanost vefejnosti o tomto onemocnéni je
dostateCna, jeji reakce znéla takto: ,, Nemyslim si to. Ano vsichni Vam reknou zZe vi, co je
Alzheimerova choroba, ale co vSechno obnasi to uz vi jen hrstka lidi. Presvédcilo mé o
tom chovani sousedii, kdyz babicka zacala bloudit po domé. Zachovali se velmi hrube,
jako by je babicka obtéZovala. Prislo mi, Ze nikdo z nich si neuvédomoval, Ze by mohlo jit
o zdravotni problém. *“ Déle slecna Tereza uvadi, ze si informace hledala prostfednictvim

internetu. Zajimavosti bylo, kdyz uvedla, Ze potfebné informace jim poskytly také

zaméstnankyné peCovatelské sluzby, kterd jim péci poskytuje.

VSsichni respondenti uvedli, ze jiz dfive o tomto onemocnéni slySeli. Ve dvou
pfipadech bylo uvedeno, Ze potiebné informace byly ziskdvany za pomoci internetu.
V rodin¢ 1 bylo uvedeno, Ze také navstivili pfatelé s podobnou zkusenosti. Tato forma
ziskavani informaci, je velice uzite¢na, protoze osobni zkusenosti, poskytnuti dobrych
rad ¢i vzajemna podpora jsou V téchto piipadech velmi dulezité faktory. Informace
ziskavané od I€kart se v jednotlivych rodinach lisi. Rodina 1 uvedla, Zze nejvic
napomocny jim byl obvodni 1ékaf, ktery jim poskytoval potiebné informace. na rozdil od
rodiny 2, kde pani Erika uvedla, Ze jim obvodni Iékaf zadné informace neposkytnul. Pani
Erika uvedla, ze nejvice napomocny je V jejich ptipadé neurolog. V piipadé rodiny 3
1ékari také nijak nepomohli. Informace vyhledavala na internetu sleCna Tereza. Dale také
Tereza uvedla, Ze jim informace poskytly zaméstnankyné pecovatelské sluzby, které jim
péci poskytuji. Jak také sle¢na Tereza zminila, povédomi vefejnosti o tomto onemocnéni
neni nijak valné. Pod ndzvem tohoto onemocnéni se kazdému vybavi zdkladni rysy této
nemoci, ovsem podrobnéjsi informace ma jiz malokdo. Také je zarazejici, Ze ne vSichni
1ékati poskytuji potiebné informace svym pacientim. Ne kazdy Elovék ma piistup
k internetu, kde si Ize informace jednoduse vyhledat. Zejména pak lidé star$iho véku maji
omezené zplsoby ziskavani informaci. Takovym by mé¢l byt 1ékaf nejvice napomocen a
pottebné informace pacientovi poskytnout. Za zvazeni také stoji rGzné broZzury ci

informacni letaky, které Ize umistit do ¢ekarny lékare.
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6.3 NUTNA OPATRENI PRO ZAJISTENI LEPSI KVALITY
ZIVOTA

V kazdé rodin€ je nutné s prichodem této nemoci provést urcité zmény. Je nutno
zajistit bezpe¢nou domdacnost pro osoby trpici Alzheimerovou chorobou. Také zajisténi
péce neni vzdy tak jednoduché. Mnohdy se pecujici osoba musi vzdat svého zaméstnani,
a osobniho ¢i spoleCenského zivota. V této oblasti bylo zjiStovano, jaké zmeény

Vv jednotlivych domacnostech nastaly a jak je jednotlivi rodinni pfislu$nici nesli.

Pani Helena uvedla, Ze zacala s manzelem vice trénovat pamét’ za pomoci rtiznych
her. Co se tyce zabezpeceni domacnosti uvedla, ze zacali schovavat kli¢e od vchodovych
dveti. Pani Helena se k této situaci vyjadtila takto: ,, Manzel nepochazi z Opavy, narodil
se v malé vesnici u Opavy. Postupem casu nam zacal tvrdit, Ze tady nebydli a ze uz musi
domu. Nekolikrat jsme manzela nacapali, jak se snazi v noci dostat z domu ven. Jednou
byl na zahradeé pred domem, nastésti dcera byla vzhiiru a uvidéla ho.“. Je také nutno
uvést, ze dim pani Heleny se nachazi u rusné ulice, coz je pro pacienta velice nebezpecné.
Dcera pani Heleny, Sarka, situaci potvrdila a dale uvedla, e zakoupili také senzor
detekujici pohyb, ktery v noci pani Sarku upozorni, kdyby chtdl jeji otec dim opustit.
Pani Sarka musela kviili nemoci opustit své zaméstnani. Usoudila, Ze na tuto situaci jeji

matka sama stacit nebude.

Pani Erika uvedla, ze ji byla poskytnuta rada vytvofit pro manzela reminiscencni
koutek. Ten se rozhodla za pomoci vzpominkovych predméti a fotografii vytvofit.
Jelikoz v€k manZela pani Eriky je podstatné nizsi nez primérny vek cloveka trpici timto
onemocnénim, méla pani Erika také o mnoho vice starosti. Uvedla: ,, Pordd nemam vse
zarizené, je toho moc. Musela jsem si promyslet, jak se budu starat o manzela. Musela
Jjsem prepsat byt na sebe, zaridit novou hypotéku, snizit ndklady. Také podat Zadost o
invalidni diichod a prispévek na péci. Clovék se na zacdtku nedozvi hned vsechno, jde to

postupné.

Pani Lenka se svou dcerou Terezou musely opustit sviij stavajici byt a nastéhovat se
k pacientce. Jelikoz byt pani Lenky je maly, neni bezbariérové upraven a v domé neni
k dispozici vytah. Pani Lenka také musela opustit své stavajici zamé&stnani a najit si nové.

Jeji dcera Tereza si musela také najit brigadu, aby chod domécnosti mohl dale fungovat.
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Pani Lenka dale uvedla, ze z pocatku maminéiny nemoci také musely schovavat klice,
nechaly bezbariérové upravit byt a nechaly zabezpecit okna. Nyni jiz kli¢e neschovavaji,
nebot’ matka pani Lenky se jiz pohybuje pouze za pomoci mechanického invalidniho
voziku, ktery vSak neni schopna sama ovladat. Na otazku, jak zmény nesla, odpovédéla
pani Lenka takto: ,, Spatné, svou prdci jsem milovala. Ale neslo jen o prdci, nechala jsem
za sebou dobré pratele. Taky jsem milovala nds byt, u nds jsme ale byt nemohly, byt je
maly a v domé neni K dispozici vytah, se kterym jsem do budoucna pocitala, Ze budeme
potrebovat. Taky upravy bytu byly ndrocné.*. Pani Tereza na situaci se st€éhovanim
reagovala piekvapené, protoze v dobé pied st€hovanim byla studentkou stfedni Skoly a
navic méla pfed maturitou. Pani Tereza si musela najit brigddu, aby finan¢né na chod
domadcnosti ptispéla. Také zminila, Ze opustila volnoCasové aktivity, které méla velmi

rada.

Zmény v domdcnosti se u jednotlivych rodin 1isi. Ve dvou ptipadech museli pecujici
osoby zménit, nebo zcela opustit, své zaméstnani. V ptipadé¢ rodiny 3 si musela studentka
Tereza najit brigadu, aby k financim domécnosti pfispéla. V jednom piipad¢ bylo nutné,
aby se pecujici osoby piest¢hovaly k pacientovi do domu - z divodu bezbariérovosti a
velikosti bytu. Déle bylo ve dvou rodinach nutné schovavat klice od domu. Ptiznaky byly
Vv téchto pfipadech velmi podobné -, pacienti opoustéli z divodu nemoci svlij domov.
V jednom piipad¢ se pacient chtél vratit do rodného domu, kde vyrustal. V piipadé rodiny
3 Slo o dezorientaci pacientky, kdy po opusténi bytu nedokazala najit cestu zpét.
V jednom ptipad¢ byl také zakoupen senzor detekujici pohyb, ktery pecujici osobu
upozorni v ptipadé pohybu pacienta v noci. V piipad¢ rodiny 2 byl pacientovi ziizen
reminiscen¢ni koutek. Kazda z rodin déla, pro zabezpeceni té nejlepsi péce o svou blizkou
osobu, co mize. Opusténi zaméstnani ani st€hovani nezabranilo pecujicim osobam, aby
se postaraly o svou blizkou osobu. Veskery volny ¢as zabere poskytovani péce. Vsechny
domécnosti byly pouceny o moznosti pozadani si o pfispévek na zvlastni pomicku na
ptisluiné krajské poboéce Utadu prace CR. Diéle byla piedana informace o proptijéovani

kompenzacnich pomicek Charitou Opava.
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6.4 VLIV NAPSYCHICKY A FYZICKY STAV PECUJICICH OSOB

Poskytovani péce ¢lovéku s Alzheimerovou chorobou je celodenni a velice naro¢na
zalezitost. Mnohdy je péce poskytovana na ukor zdravi pecujicich osob. Jednim z cilt
vyzkumu tedy bylo zjistit, jak péce o Clovéka s Alzheimerovou chorobou pusobi na
celkovy zdravotni stav pecujicich osob, a také jak pecujici osoby relaxuji a zda bylo

potieba vyhledat také odbornou pomoc.

Reakce na diagn6zu manzelovy nemoci nesla pani Helena t&€zko, ,, Viibec sem to
necekala, nemyslela sem si, Ze to bude Alzheimer. Clovék asi do posledni chvile véri, Ze
je to jen stari. “ Pani Helena dale uvedla, Ze se situaci, ktera nastala, se stdle nedokazala
vypotadat. U pani Heleny byla vypozorovana velkd psychicka zatéz, ktera je na ni
kladena. S manzelem je nepfetrzité doma. Z pocatku nemoci se setkala také s fyzickym
napadenim ze strany manzela a i rozhovor na toto téma ji viditeln¢ rozrusil. Nyni je
manzel pani Heleny imobilni, inkontinentni a zcela odkédzany na pomoc druhé osoby. Péci
mu poskytuje 24 hodin denné. ,,Jsem s nim cely den, od rana do vecera. Moc se ani
nevyspim, v noci vold mé jméno, chce abych byla s nim.* Za relaxaci pani Helena
povazuje sobotni navstévu kostela, a také uvedla, Ze ji pravideln€ navstévuji kamaradky,
kterym si postézuje na svou zivotni situaci. Nakonec uvedla, ze problémy také probiraji
S dcerou u sklenicky vina. Pani Helena uvedla, Ze je fyzicky velmi vyCerpana a sama ma
zdravotni problémy, které ted’ musely jit stranou. Co se tyce psychického stavu, uvedla
pani Helena toto: ,, No ten je asi jesté horsi nez ten fyzicky, pred casem jsme s dcerou
musely navstivit odbornou pomoc. Ted' se citim dobre, lékar mi predepsal léky, které mi
velmi pomdhaji. “ Pani Sarka oproti pani Helené s diagnézou poéitala, uvedla: ,, Jen jsem
si diagnozu potvrdila, tusila jsem jiz delsi dobu, Ze tatinek neni v poradku. I kdyz jsem to
tusila, tak to byla samoziejmé rdana, nikdy mé nenapadlo, ze by takova situace mohla
nastat u nas doma. Hiire situaci sndsela maminka, celou dobu si nechtéla priznat, ze by
tatinek néjakou nemoci trpél, myslela si, Ze je to starim.“ Dale se pani Sarka vyjadiila
K vyrovnani se se situaci takto: ,, Myslim, Ze s touto situaci se nijak vyrovnat nejde. Musite
se prosté rozhodnou, zda péci poskytovat chcete nebo ne. Mé svédomi by mi nedovolilo
tatinka umistit do néjakého zarizeni, takze rozhodnuti bylo jasné. Musim priznat, Ze jsem
byla kazdy den tak unavend, jako nikdy predtim. Péci jsem tatinkovi poskytovala na 110

%, coz se také nasledné projevilo na mém zdravi. “ Pani Sarka uznala, ze se z poc¢atku
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vyrovnavala se stresem sama, coz ¢asem se ¢asem ukazalo jako chybné rozhodnuti. Také
uvedla problém se spoletenskou izolaci a ve vztahu s manZelem. Pani Sarka se se svou
maminkou obratila na pomoc psychologa. Také uvedla, ze dostava psychickou podporu
od svych kamaradek. Pani Sarka se pii tomto tématu zdala dost ve stresu. ,, Nejhorsi bylo,
Ze i pres vSechnu nasi snahu se stav tatinka nezlepsil, je to pochopitelné, ale na druhou
stranu velmi depresivni. Také zdravotni stav maminky se zhorsil, ackoliv si to dodnes

nepriznala, tak méla problém s alkoholem a také trpéla depresemi. “

Pani Erika se k poc¢inajici nemoci u jejiho manzela vyjadiila takto: ,, Manzel se na
zacatku hodné vztekal. Na dennim poradku byl krik, vycitky, strach, stres. Pracuji hodné
Na komunikaci s manzelem, abych jej neznervoznovala. Také v domdcnosti nepresunuji
veci, nedelam velké zmeny.“ Dale pani Erika uvedla, ze nad umisténim manzela do
zatizeni nikdy neuvazovala. Nejvétsi vyhodu vidi v tom, ze ma moznost pracovat z domu.
Pani Erice je oporou rodina, ktera ji pomaha jak psychicky, tak 1 finanéné. Rodice
manzelka pani Eriky se se situaci nedokézali vyporadat a ze situace obvinuji pani Eriku.
V rodiné 2 jsou nejvétsi obavou finance. Jelikoz je pacient v této rodin¢ velmi mlady,
¢astka invalidniho diichodu neni vysoka. Pani Erika splaci hypotéku, zajistuje cely chod
domadcnosti a vychovava jejich dceru. Pani Erika pfiznala, Ze na pocatku manzelovy

nemoci trpéla depresemi. Nyni pravideln¢ dochazi na navstévy k psychologovi.

Také rodina 3 nesla tuto situaci velice Spatné. Pani Lenka uvedla, ze nejhiife nesla
odchod ze zaméstnani a opusténi svého stavajiciho bytu. Stejné jako pani Erika i pani
Lenka m4 obavy z financi. Pani Lenka je samozivitelka pracujici na poloviéni tivazek.
Takeé ji trapi zdravotni stav jeji maminky, kromé Alzheimerovy choroby ma také mnoho
dalsich zdravotnich problému, které je potieba fesit. Pani Lenka uvadi svou nejvétsi oporu
ve své dcefi, ,,Dcera, tim Ze jsem samozivitelka, jsme cely Zivot spolu, na vsechno.
S dcerou si popldaceme a navzajem se podporime.“ Pani Lenka pfiznala, ze nejcastéjsi
emoce, které pocituje jsou zlost a smutek. Uvedla, Ze je Casto ve stresu a hodné place.
Pani Lenka byla po celou dobu rozhovoru velmi plactivd. Odbornou pomoc pani Lenka
nevyhledala, uvedla, Ze na to nema ¢as ani penize. Dcera pani Lenky — Tereza — uvedla,
7e 1 pro ni byla situace naro¢na. ,, Jesté studuju, do toho jsem si taky nasla brigadu, abych
mamku moc nezatézovala. Pomahdam nejvic o vikendu, taky si s mamkou planujeme praci

tak, aby byl vzdycky nékdo doma. Jinak pomahdam s krmenim babicky, podavam ji léky
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taky s oblékanim a tak.” Sle¢na Tereza musela opustit své volnoc¢asové aktivity, jako je
florbalovy tym, ktery, jak uvedla, milovala. Nejvétsi obavy ma sle¢na Tereza z toho, ze
by musela kvuli péci o babi¢ku opustit studium. Finance jsou v této rodiné také problém.
Slec¢na Tereza je pod velkym stresem. Uvedla, ze se s matkou vzajemné podporuji, ovsem
n¢kdy to nestaci. K problému, jak zvlada stres se slecna Tereza vyjadfila takto: ,, Drive to
byl sport, na ktery ted’ bohuzel neni cas. Ted to vSechno tak néjak zadrzuju v sobé.

Nakonec slecna Tereza uvedla, ze navstévuje Skolniho psychologa, ktery se ji snazi

pomoci se situaci vyporadat, avSak jeji matka o navstévach nevi.

Ve dvou rodinach jsou velkym problémem finance. V roding 2 je pani Erika jedinym
vydé€lavajicim ¢lenem domacnosti. Jeji manzel pak pobira invalidni dichod, ktery ale
vzhledem Kk jeho nizkému véku neni vysoky. Pani Erika uvedla, Ze ji s finanéni situaci
museji vypomahat jeji rodice. Také v rodin€ 3 se objevily finan¢ni problémy. Pani Lenka
je samozivitelka a i pfes to, ze jeji dcera Tereza zaCala dochazet na brigadu, neni jejich
finanéni situace dobra. Z tohoto duvodu se Tereza obava, ze by do budoucna musela
studium opustit. Velkym problémem je také stres a psychicky stav pecujicich osob. U
kazdého respondenta byl zaznamenan psychicky problém. Dokonce cCtyfi z péti
respondentl vyhledali odbornou pomoc v podobé psychologa. V pfipad¢ pani Heleny
zpusobil stres problémy s alkoholem, které piiznala jeji dcera Sarka. Castym problémem
je také spolecenskd izolace. Pecujici osoby travi veskery svilij volny Cas péci o svého
piibuzného. VSem rodindm byla poskytnuta informace o socialnich sluzbach v Opavském
regionu, zaméiena na sluzby poskytujici odlehCovaci sluzby, pecovatelské sluzby a
poradenstvi. Byla probrana moznost navstiveni obc¢anské poradny poskytujici
poradenstvi zdarma. Lidé v takto tézké zivotni situaci by méli zndt moZnosti pomoci,
které maji k dispozici a mit jistotu, Ze na situaci nejsou sami. Je nutno vice informovat o

moznostech pomoci v Opavském regionu.
6.5 VYUZITI PRISPEVKU NA PECI

Pro mnohé pecujici osoby muize byt pomoc od statu velice piinosna. Mnoho rodin se
potyka s finan¢nimi problémy spojenymi s pééi o osobu s Alzheimerovou chorobou.

V této oblasti je zjiStovano, zda peCujici osoby maji povédomi o ptispévku na péci. Také
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se tato oblast snazi zjistit, odkud se o pfispévku na péci pecujici osoby dozveédely a zda

si mysli, Ze je informovanost o ptispévku dostatecna.

Pani Sarka uvedla, Ze se o piispévku na pééi dozvédéla u obvodniho 1ékate. Pani Sarce
byla poloZena otdzka, kdy si o ptispévek na péci zazadali a odpovédéla takto, ,, Ze zacdtku
ne, ani nas to v tu chvili nenapadlo, teprve kdyz se tatinkovi pritizilo a ja musela opustit
zameéstnani, zacali jsme se o prispévek zajimat. Ztratu mého platu jsme samoziejmé
pocitili, takze prispévek na péci nam alespoit trochu pomohl.* Otci pani Sarky byl
ptispévek nejprve ptiznan ve II. stupni, ale kdyz se stav pacienta zhorsil, zazadali Si 0
zvySeni. Nyni pobiraji piispévek na péci ve I'V. stupni. Prispévek v rodiné 1 je vyuZzivan
na socialni sluzby poskytujici pomoc pacientovi. Pani Sarka déale uvedla, e s pomoci
ptispévku byli schopni pofidit otci polohovaci lazko, klozetové kieslo a dal$i pomtcky.
Na otazku, zdali je informovanost o p¥ispévku na pééi dostateéna reagovala pani Sarka
takto: ,, Myslim si, Ze by mohla byt vétsi. Nebyt naseho obvodniho lékare, nevim, jak
dlouho by nam trvalo zjistit, Ze néjaky prispévek existuje. Asi by lidé méli védet, Ze takova

I3

moznost tady je. “.

Také pani Erika si zazadala o ptispévek na péci na svého manzela. Ptispévek na péci
jim ovSem vzhledem k véku a schopnosti postarat se o svou osobu byl uznan pouze v I.
stupni. Pani Erika si informace o pfispévku na péci zjistila sama. ,, Sama jsem si zjistila,
Ze takova moznost existuje. Na uradu byli velmi ochotné pani, vzdy se v§im pomohly, kdyz
jsem se na urad nemohla dostavit poslaly mi potrebné dokumenty e-mailem. “ Pani Erika
uvedla, ze si mysli, Ze by se o pfispévku na péci mélo vice mluvit. Také by doporucila,
aby na tuto moznost vice upozorfiovali 1ékafi, at’ uz prostiednictvim letaku, plakatt nebo

slovné.

V rodiné 3 bylo o piispévek na péci také zazadano, ovsem v pozd¢jsi dobé. Pti otdzce,
zda si pani Lenka zadost podala, zareagovala takto: ,, Ano, ale az asi po roce a piil co byla
Alzheimerova choroba mamince diagnostikovana. Nikdo mé neupozornil, Ze takova
moznost je. Ja sama se o takové véci nezajimam, od statu nic neocekavam, vidy jsem byla
schopna postarat se sama o sebe. ““ Pani Lenku upozornil na tuto moznost obvodni 1ékaf
jeji matky. Podle pani Lenky je informovanost o piispévku na péci nedostatecnd. Zastava

nazor, ze by vice na tuto moznost méli upozornovat lékari.
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Bylo zjisténo, ze ve vsech ptipadech bylo o pfispévek na péci zazadano. Také ve
vSech pripadech byl pacientim piispévek uznan. Pti ziskavani informaci se ve dvou
pripadech pecujici osoby shodly, Ze informace jim byly poskytnuty obvodnim Iékafem
pacienta. V jednom ptipadé si pe€ujici osoba informace vyhledala sama. Ve vSech
pripadech se pecujici osoby shodly, ze informovanost vefejnosti o této moznosti ¢erpani
prispévku na péci je nedostate¢nd. Jako feseni navrhli, aby o této moznosti obvodni 1€kati
vice informovali. Dal$i moznosti jsou letdky ¢i plakaty vyvéSené naptiklad v ¢ekarnach.
V piipad¢ téchto tii rodin mé&li vSichni piistup k internetu a na péc¢i nebyli sami. Mnohdy
se ovSem stava, ze star$i pary jsou v péci odkazany samy na sebe a pfistup k internetu
nemaji nebo internet sami pouzivat nedokazi. | presto by se k nim mély informace dostat
jinou cestou. Respondenti byli upozornéni na moznost pozadat si o prikaz ZTP a
piispévek na mobilitu a znovu upozornéni na moznost piispévku na kompenzacni

pomucku.

6.6 INFORMOVANOST 0 SOCIALNICH SLUZBACH
V OPAVSKEM REGIONU

Socialni sluzby v Opavském regionu jsou velice rozmanité. Pocet socialnich sluzeb
vtomto regionu je z mého hlediska dostacujici. Cilem této oblasti je zjistit, zda
respondenti n¢jaké socialni sluzby vyuzivaji, jak moc jim v pé¢i pomahaji a odkud se o
nich dozvédéli. Také piipadné doporuéit respondentt sluzby, které by v jejich situaci byly

prinosné.

Vrodiné 1 je vyuzivana pecovatelska sluzba. Pani Helena uvedla, Ze se o
pedovatelské sluzbé dozvédéla od svych znamych a jeji dcera dostala na Ufadu prace CR
ruzné ptiru€ky o socidlnich sluzbach. Pani Helen¢ byla poloZzena otdzka, jak moc
pecovatelska sluzba s péci poméaha. Odpovédéla: ,, Pomoc to byla velka, koupel manzela
Jjsme jiz s dcerou nezvladaly, manzel je imobilni, télo md bezvladné a my uz nemeély silu.
Prispevek na péci nam byl pred piil rokem priznany na IV. stupen. Jsem rada, jelikoz cim
vic penéz dostavam, tim lepsi péci o manzela miizeme s dcerou zajistit. ManzZelovi jsme
koupili polohovaci lizku s madlem, pro lepsi polohovani manzela. Taky jsem koupila

mechanicky invalidni vozik, aby mohl manzel alespon na chvili na vzduch. Dcera se zetem

69



zajistili od viradu prdce pojizdnou ploSinu, abychom vozicek dostali ven. Pani Sarka

doplnila, ze jim jsou také dovazeny obédy.

Pani Erika k situaci uvedla: ,, Dostali jsme se k jedné organizaci, ktera nam poskytuje
nekolik sluzeb. Jedna z nich je trenér paméti, s manzelem trénuje na pocitaci prostorovou
orientaci, skladani slov a podobne, je to zabavna a jednoducha forma. Tuto sluzbu jsem

si vyhledala na internetu. “ Pani Erika uvedla, Ze si tuto sluzbu nasla sama na internetu.

Pani Lenka uvedla, Ze maji také zajisténou pecovatelskou sluzbu a dovazku obedu.
Informace o sluzbach, které nyni vyuzivaji ziskala na Ufadu prace CR od socidlni
pracovnice. Pani Lenka uvedla, Ze jim peCovatelska sluzba velmi pomaha. Matka pani
Lenky ma siln¢ oteklé nohy, a proto se pohybuje pouze za pomoci mechanického
invalidniho voziku, ktery vSak neni schopna sama ovladat. Také ma velkou biisni kylu a
manipulace s ni je velmi obtizna. PeCovatelska sluzba pomaha pani Lence pii koupeli

maminky, s vyménou plen a obédem.

V prvni rodin€ byly informace poskytnuty blizkymi prateli. V rodiné 2 si informace
pani Erika vyhledala sama na internetu. V poslednim pfipad¢, v rodiné 3, informace pani
Lence poskytla socialni pracovnice na Utadu prace CR. Dvé rodiny vyuZivaji
pecovatelské sluzby a rozvoz obédu. V piipadé pani Eriky je vyuzivan trenér paméti. Pti
dotazu, zda rodinam sluzby vyhovuji a zda jsou dostaCujici, vSichni souhlasili. VSem
respondentum byla také sdélena informace 0 moznosti vyuzivani odleh¢ovacich sluzeb.
V rodiné 1 byla také zminéna mobilni hospicova sluzba. Informovanost respondenti o
socidlnich sluzbach poskytujici pé€i v Opavském regionu je dobra. Kazda z rodin urcitou
socidlni sluzby vyuZiva a s pomoci je spokojena. O moznostech socidlnich sluZzeb v
Opavském regionu by méli vice informovat pracovnici Utadu prace CR. Méli by byt
schopni v piipadé dotazu klienta zodpovedét vse potiebné. Také samotné organizace by

se mély vice prezentovat, zacastiiovat se kulturnich akci a zvySovat tak povédomi lidi.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Je sice pravda, ze péce poskytovana v domacim prostiedi je pro pacienta mnohem
piijemnéjsi, ovSem mnohdy se setkavame s ptipady, kdy nizka informovanost pecujicich
osob ma za nasledek nizs$i kvalitu poskytované péce, coz mize vést ke zhorSeni
zdravotniho stavu pacienta. V soucasné dobé se pocet lidi trpicich Alzheimerovou
chorobou neustale zvySuje, a proto je zapotiebi také zvySovat povédomi o tomto
problému. Na zaklad¢ rozhovorti uvedenych v této praci bylo zjisténo, Zze informovanost
peéujicich osob v Opavském regionu neni piili§ vysoka. Casto také dochazi k tomu, Ze je
nemoc diagnostikovana pozdé¢ nebo je zaménéna za zmény spojené se starnutim.
V mnoha ptipadech by rychlejsi diagnostika nemoci mohla zmirnit jeji nasledky, nebo

alespon pripravit rodinu na zmény, které jsou s touto nemoci nevyhnutelné spojeny.

Jednim z preventivnich opatteni, vedoucich ke zmirnéni tohoto problému, by mohla
byt vétsi angazovanost obvodnich 1ékait. Obvodni 1ékatf by naptiklad mohl s pacienty
starSiho véku v rdmci preventivnich kontrol provadét rizné testy, ¢i alespoii poskytovat
informace v podobé riznych letaku ¢i brozur pro vSeobecné zvySeni povédomi o tomto
onemocnéni. V nékterych piipadech se v Opavském regionu setkavame s tim, Ze je
pomoc ze strany praktického lékaie v jisté mife poskytnuta, ale bohuzel je to pouze
vyjimkou. Také razné organizace poskytujici sluzby v Opavském regionu by mély zlepsit

zpusob své propagace a zvysit tak povédomi lidi o sluzbach, které poskytuji.

VSeobecna informovanost Siroké veifejnosti o této nemoci je velmi nizka. Je tedy
zapotiebi poskytovat vice informaci o tom, jak s pacientem postupovat v piipadé
diagndzy této nemoci, na koho se ptipadné obratit a na co ma clovek v takové situaci

narok.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala problematikou Alzheimerovy choroby. Byla zamétena
na osoby poskytujici pé¢i svym blizkym, ktefi timto onemocnénim trpi. Bylo v ni
zkoumano, jak péce o osobu blizkou ovliviiuje kvalitu Zivota pecujicich osob a jejich
zdravotni stav — jak po strance fyzické, tak i psychické. Dale byla analyzovéana
informovanost pecujicich osob o této nemoci a zda pobiraji pfispévek na péci nebo

vyuzivaji socialnich sluzeb vyskytujicich se v Opavském regionu.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, do jaké miry jsou rodinni ptislusnici pecujici o
¢lena rodiny informovani o Alzheimerové chorobé a jak tato péce plisobi na n¢ samotné.

Aby mohl byt tento hlavni cil povazovan za splnény, bylo potieba splnit dva diléi cile.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, zda pecujici osoby vyuzivaji dostupnych socialnich
sluzeb a odkud €erpaji potfebné informace. Z vysledkli vyzkumu vyplynulo, Ze socidlnich
sluzeb zasazené rodiny vyuzivaji a s poskytovanymi sluzbami jsou spokojeny. Vsechny
3 zkoumané rodiny také vyuzivaji statni podporu v podobé pfispévku na péci. Potfebné
informace o Alzheimerové chorobé jednotlivé rodiny z velké Casti Cerpaly z internetu a
pouze jedné rodiné potiebné informace poskytnul Iékaf. VSem rodinam byly poskytnuty
informace o ostatnich sluzbach v Opavském regionu, které by v budoucnu mohly

vyuzivat.

Druhym dil¢im cilem pak bylo analyzovat, jak péfe o ¢lena rodiny trpiciho
Alzheimerovou chorobou ovlivnila psychické 1 duSevni zdravi pecujicich osob (dale téz
respondentll — S ohledem na vyzkum zalozeny na rozhovorech). U vSech respondentii
byly zjistény psychické problémy zptsobené pééi o ¢lena rodiny trpiciho Alzheimerovou
chorobou. Dokonce ¢tyfi z nich byli nuceni vyhledat odbornou pomoc Vv podobé
psychologa. Dale byly zjistovany zmény, které s domaci pééi o osobu blizkou trpici
Alzheimerovou chorobou musely nastat v jednotlivych domacnostech. Jak se ukazalo,
aby mohli nektefi lidé poskytovat péci svym nemocnym piibuznym, byli nuceni — kromé
o¢ekavanych drobnych uprav v domacnosti (napiiklad zabezpecéeni dvefi apod.) — opustit
sva zaméstnani ¢i dokonce zménit misto bydlisté. Nakonec bylo také zjisténo, zZe péce o

nemocného miize byt nékdy tak narocnd, ze pecujici osoby potiebuji nejen obCasnou

24
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nemocného, vymeény plen a podobng¢), ale nékteti pottebuji vyhledat také psychologickou

pomoc.

Lze konstatovat, ze hlavni cil této prace je mozné oznacit za splnény, nebot’ byly
splnény oba stanovené dil¢i cile. Byly provedeny rozhovory s 5 respondenty ze 3
odlisnych rodin z Opavského regionu. Tyto rozhovory byly analyzovany a nasledné
vyhodnoceny na zakladé stanovenych oblasti vyzkumu. Na zakladé tohoto vyzkumu bylo
zjisténo, Ze informovanost o Alzheimerove chorobé v Opavském regionu je nedostacujici
a je potteba povédomi o této nemoci zvysit. Také ochota 1ékaiti poskytovat dulezité
informace je velmi mald, coz je vzhledem ke zvySujicimu se poctu osob trpicich touto
chorobou zardzejici. Déle bylo zjisténo, ze péce o takového Clena domécnosti je velice
naro¢nd, a to az do takové miry, ze Ctyfi respondenti byli nuceni vyhledat odbornou

pomoc psychologa.

Na tuto problematiku by v budoucnu mohla navazovat diplomova prace, ktera by se
mohla zaméfit na $ir$i vyzkumny vzorek nebo se na tuto problematiku zamétit z pohledu

1ékart €i organizaci poskytujici témto osobam své sluzby.
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