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Uvod
Alzheimerova choroba pro mé predstavuje jedno z vyznamnéjSich socidlnich
a zdravotnich témat soucasnosti, nebot se jedna o postupné se rozvijejici
neurodegenerativni onemocnéni, které zasadnim zplUsobem ovliviiuje samotného
nemocného, ale i jeho rodinu a blizké. V praxi jsem se setkala s nartstajicim poctem
klientd trpicich touto nemoci, kdy kapacity specializovanych organizaci jsou

vvvvv

Tato bakalarska prace ma za cil zmapovat a zanalyzovat domaci péci o lidi trpici
Alzheimerovou chorobou. Predevsim bych se ve své praci rdda zaméfila na to, jak
domaci pecujici zvladaji tuto roli. Dale bych chtéla zjistit, jaka informovanost o nemoci
je mezi nimi rozsifend a jaka je dostupnost socidlni podpory. Téma socidlni prace
s lidmi s Alzheimerovou chorobou se zaméiuje predevsim na domaci pecujici, ktefi
hraji kli¢ovou roli v pé¢i o nemocného. Tyto rodiny, které se snazi poskytovat péci
Vv domécim prostiedi, jsou klicovymi aktéry v oblasti socidlnich sluzeb. Poskytnutim
podpory rodinnym pecujicim, ktefi ¢eli vyzvam béhem péce, by bylo mozné umoznit
nemocnému zlstat v prostfedi, které mu je znamé, az do konce jeho Zivota.

V prubéhu této prace se zaméfim na nekolik klicovych oblasti. V uvodu do
Alzheimerovy choroby pifedstavim obecny pojem demence a nasledné se detailnéji
zamé&tim na samotnou Alzheimerovu chorobu véetné jejich typu, stadii a ptiznaku. Dale
se budu vénovat péci o lidi s Alzheimerovou chorobou. Domaci péce vyzaduje
fyzickou, emocionalni i psychickou silu a pecujici se casto potykaji s mnohymi
vyzvami. Dulezitd je informovanost o nemoci a dostupnych socidlnich sluzbach, stejné
jako zachovani dustojnosti nemocného a podpora jeho sobéstacnosti. Cviceni a
planovani dennich aktivit jsou dulezitymi prvky uspésné péce. Zaroven je dulezité
vénovat se otazkdm svépravnosti a role opatrovnika v rdmci pravni ochrany nemocnych
0sob. Poskytovani socialnich sluzeb je vyznamnou podporou pro pecujici a zajisténim
pée o nemocného v pfirozeném prostfedi ¢i v zafizenich pfizplisobenych jejich
potiebam. Vsechny zminéné oblasti jsou z velké Casti teoretické, a proto je posledni
kapitola zamétena na vyzkumnou ¢ast, kde se pokusim zmapovat a zanalyzovat domaci
pécCi prostiednictvim rozhovord s lidmi, kteti maji zkuSenosti s pé¢i 0 své blizké.



1. Alzheimerova choroba

V této kapitole bych nejprve rada vysvétlila obecny pojem demence. Poté popisu
Alzheimerovu chorobu. Déle uvedu hlavni typy onemocnéni a jednotlivé faze
Alzheimerovy choroby, protoze vnimam za dilezité, aby pii praktické péci
0 nemocného jedince pecujici osoba znala jednotlivé faze nemoci a jeji typické rysy
a faktory, které ovliviiuji Zivot takového jedince. Podstatné a dulezité je, aby domaci
pecujici méli prehled i1 o jednotlivych zménéach v zivoté nemocného, ktery trpi timto
onemocnénim. Projev a vC€asnd identifikace onemocnéni je kliCova pro diagnostiku,
ktera nam nemoc definitivné urcuje a vede nas k ptipadné péci a 1€¢bé o nemocného.

1.1. Demence

Pod pojmem demence si lze ptedstavit syndrom, ktery zpiisobuje poruchu mozku.
Demence casto byva chronického razu a progresivni povahy. Tento syndrom je pficinou
poruch nervovych funkci, jako jsou naptiklad pamét, mysleni, orientace, chépani,
pocitani, schopnost uceni, jazyk a tsudek. Tato nemoc miva casto velmi pomaly
aplizivy zacatek. Zpocatku dochazi u pacienta k naruSeni kratkodobé paméti. Poté
dochazi ke zménam v osobnosti ¢loveéka a v konecné fazi nemoci ¢lovek trpici demenci
ztraci svou sobéstacnost uplné a je odkédzan na pomoc druhych osob. Miize se jednat
0 pomoc a péci domaci ¢i odbornou. Pribéh a rychlost nemoci je odlisny a zalezi na
jednotlivci. Jedna se tedy o velmi individualni onemocnéni. Demence je rozdélena do
nckolika typl: Alzheimerova choroba, Vaskularni demence, smiSené demence,
Parkinsonova choroba, ostatni vzacnéjsi pfi¢iny a jiné degenerativni onemocnéni
mozku.!

1.2. Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba je onemocnéni, které postihuje mozek. Pfi tomto onemocnéni
mozku ubyvaji mozkové bunky, ztraci svou funkci a zaroven dochéazi k poskozeni
nervovych bun€k. Tyto zmény vedou k tomu, Ze se u pacienta postupné zhorSuji
kognitivni funkce. Jedna se o nejcastéjsi formu demence a zaroven se jedna o zavazné
onemocnéni, které je progresivni a neurodegenerativni. Toto onemocnéni zasahuje nejen
do pacientova Zivota, ale 1 do Zivota celé jeho rodiny. Nemoc je typickd svym
nendpadnym a zaroven plizivym zaCatkem. Prvni pfiznaky jsou taktéZ nevyrazné
a vétsinou si jich vSimne spiSe okoli nez samotny cloveék trpici Alzheimerovou
chorobou. Patogeneze pro toto onemocnéni dodnes neni dostate¢né¢ a piijatelné
objasnéna a vysvétlena. Tuto nemoc fadime mezi infaustni onemocnéni, to znamena, ze
se jedna o nemoc, kterou nelze vylécit a ktera nakonec skon¢i umrtim. Pomoci véasné
diagnostiky a lécby je mozné prib&h nemoci podstatné zpomalit. Dale je diilezité snazit
se o to udrzet pacienty v leh¢ich stadiich demence. V soucasné dob¢ pro Alzheimerovu
chorobu stale nemame kauzalni 1é¢bu ¢i terapii. To zpusobuje, ze pacient trpici touto
chorobou se postupem cCasu a pii progresu onemocnéni stavd casto plné zavislym na
pé¢i druhé osoby. Dusledkem tohoto onemocnéni je tézké sniZeni intelektové
vykonnosti.? Pro Alzheimerovu chorobu je typické, Ze jedinec, ktery toto onemocnéni
ma, obvykle do deviti az deseti let zemie. Neni to ovSem pravidlo a muze dojit

1Srov. MATL O., MATLOVA M., HOLMEROVA 1. Zprdva o stavu demence 2016, s. 6-8.
2 Srov. ZVEROVA M., Alzheimerova demence, s. 10.
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viditelné mikroskopické zmény ve fyzické skladbé mozku.®

1.3. Hlavni typy Alzheimerovy choroby
Pro tuto chorobu jsou typické dva hlavni typy:

1. Alzheimerova choroba s ¢asnym zacatkem.

Tento typ se objevuje u osob mladSich Sedesati péti let. Byva oznacovéana za
mladou Alzheimerovu chorobu. Jedna se o neobvyklou verzi demence. Prvni
ptiznaky pfichazeji nejcastéji ve v€ku mezi Ctyficeti a Sedesati lety.

2. Alzheimerova choroba s pozdnim zacatkem.
Tento typ se objevuje u osob ve véku Sedesati péti let a vice. Jedna se
0 nejobvyklejsi verzi Alzheimerovy choroby.

Toto onemocnéni oznacujeme za progresivni, coz znamend, Ze S vyvojem nemoci
a postupem casu dochdzi k poskozeni vice ¢asti mozku. Dusledkem toho je zhorSeni
stavu nemocného ¢lovéka a vyvoj a rozvoj ptiznaki.*

1.4, Stadia Alzheimerovy choroby

Pro toto onemocnéni je typické, ze vznik nemoci Casto byva zaznamendn az zpétné,
protoze symptomy onemocnéni se zpocatku vyviji pomalu a nepozorované. Toto
onemocnéni mizeme rozdélit do Etyt hlavnich stadii: po¢atecni stadium, stadium stiedni
a rozvinuté demence, pozdni stadium a terminalni fazi.?

1.4.1. Podatecni stadium

Jedna se o samotny pocatek nemoci. Je t€zce definovatelny, a proto obvykle dochézi
k podcenéni ptiznakt. Pacient a jeho rodina ¢asto zleh¢uji stav nemocného a ptiznaky
prisuzuji oby&ejnému procesu starnuti.® V této fazi byvaji ve velké mife naruseny
oblasti pfedevS§im rozumovych schopnosti, ale pro ranou fézi je typické, Ze nemocny,
rodina ¢i 1€kat vnimaji obzvlasté zhorSeni paméti. Osoba, kterd Alzheimerovu chorobu
ma, se stava osobou zapomnétlivou. Zapomind b&zné véci, jakymi jsou napiiklad
schiizky ¢i diskuse, které se odehraly v blizké minulosti, coz znamend, ze se muze
jednat o hodiny ¢i dny. Dal§im typickym rysem pro ranou fazi je obtiz ucit se novym
veécem Ci provadét bézné ukony, které vyzaduji abstraktni uvazovani. Jedna se naptiklad
o zvladani finan¢ni stranky a rozhodovani o financich. Dale miizeme vnimat potize pfi
zvladani problémt v praci. Pro ranou fazi je typické i to, ze jedince nenapliuji jeho
koni¢ky tak, jak ho naplitovaly diive. Casto dochazi i ke zmén& osobnosti ¢lovéka.
Typicka je zména k depresivnimu ¢i agresivnimu chovani. Pokud se nemocny v rané
fazi necha vysetfit od l€kate, dochazi k tomu, Ze 1ékat, ktery Alzheimerovu chorobu
zna, odhali 1 jiné poruchy, které nejsou na prvni pohled viditelné, protoze nenarusuji
kazdodenni fungovéni pacienta. Pozdé&ji se u nemocného jedince projevi poruchy v feci,
pti¢emz typické je zhorSeni schopnosti vyjadiovat se. Dale se objevuji poruchy spojené

3Srov. MACE, Nancy L., RABINS, Peter V., Alzheimer: Rodinny priivodce péci o nemocné
S Alzheimerovou chorobou a jinymi demencemi, s. 384-385.
4 Srov. In: Neuraxpharm, Alzheimerova choroba. [online; cit. 2024-03-24].
5 Srov. MACE, Nancy L., RABINS, Peter V., Alzheimer: Rodinny priivodce péci o nemocné
S Alzheimerovou chorobou a jinymi demencemi, s. 384-385.
6 Srov. HOLMEROVA 1., JANECKOVA H., NIKLOVA D., Na pomoc pecujicim rodindm, s. 9.
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s béznymi aktivitami a ve vniméani a pozorovani vnéjSiho svéta. Tyto znaky jsou
zpo&atku nenapadné a vnimatelnymi se stavaji vétsinou po tfech letech.’

1.4.2. Stadium stiedni a rozvinuté demence

Nemocné osoba V takovém piipadé ztraci dovednost pojmenovéavat véci spravnym
terminem. Casto se také stava, Zze pouziva nespravna slova. Postupem ¢asu dochazi ke
ztraté moznosti vyjadiit se a zde je i typickd potiz ¢i Gplnd ztrata chapani vykladu
druhych. Pro jedince je také obtizné vykonavat véci, které kdysi byvaly vécmi béznymi.
Napriklad se stava, ze se ¢lovéku s Alzheimerovou chorobou méni rukopis, stava se
Casto neobratnym. Dochdzi k tomu, Ze se lehce ztraci, zapomina, vykazuje Spatnou
soudnost. Tyto zmény zpusobuji atypické vybuchy vzteku. Dale dochazi k tomu, ze
nemocna osoba nedokéze zodpovédné vést sviij Zivot a planovat si véci. Pro tuto fazi
byvaji typické i problémy motorické, kterych si rodina nemusi hned na prvni pohled
v§imnout. Se zhorsujici se nemoci byvaji symptomy jiz zcela zjevné.2 Pro tuto fazi uz
je dilezity dohled druhé osoby. Pokud v péci o nemocného volime vhodné a smysluplné
¢innosti, miZeme nemocnému poskytnout dobrou kvalitu Zzivota. Zaroven musime
myslet na to, Ze péce je obtizna a je dulezité pocitat s tim, ze by bylo vhodné si péci
rozdé€lit mezi vice pecujicich, je-li to mozné. Pro uleveni a moznou pomoc pii pééi je
dobré kontaktovat konkrétni socilni sluzbu.’

1.4.3. Pozdni stadium

Po predeslé fazi vétSinou nasleduje pozdni fdze nemoci. Ta primérné ptichézi po Sesti
nebo sedmi letech. Zde je problém Vv tom, ze onemocnéni zpiisobuje nemocné osobé
potize jak fyzického, tak kognitivniho razu. Bézné jsou 1 pady a neschopnost pohybovat
se. Typickym rysem pro pozdni fazi je schopnost vyjadfit se pomoci jen par slov.
Dochazi zde k tomu, Zze nemocny jiz nepoznava ani blizké osoby, a kdyz piece jen
n¢koho pozn4, tak jen jednoho ¢i dva lidi. Zde je na misté oSetfovatelska pomoc a péce
napiiklad od rodiny, pfatel nebo ve finale i od profesionalii.}°Byvaji zde ptitomny bludy
a halucinace, kvili kterym se zhorSuje Gsudek jedince a dochazi k ¢astému zmateni
a vybuchlim vzteku. Jedinec Casto reaguje neadekvatné a agresivné. Obvyklé jsou
I potize se sezenim a zménou polohy. Vyskytuji se i problémy s jidlem a polykanim.
Inkontinence moci a stolice se stava nedilnou soucasti v zivoté nemocného. Ta vede
K riznym zanétlivym onemocnénim. T¢€lo je téZ vice nachylné k infekcim. V neposledni
fadé je typické, Ze nemocny jedinec ndpadné ubyva na vaze.'!

1.4.4. Terminalni faze

Zde je komunikaéni schopnost nemocného na bod¢ mrazu. Slovni zasoba je prakticky
nulovd a blizké ¢i pecujici osoby usuzuji odpovédi z uritych vyrazli z tvére
nemocného, a to nelze podcenovat. T¢lo pacienta byva vétSinou skréené. Skrceni téla
Casto zpusobuje svalové kontraktury. Typicka je i neschopnost polykat. Tento stav je jiz
nezvratny, a proto je dulezité mit na paméti mirnéni ptiznaki, které jsou pro nemocného

" Srov. MACE, Nancy L., RABINS, Peter V., Alzheimer: Rodinny priivodce péci o nemocné
S Alzheimerovou chorobou a jinymi demencemi, . 384-385.
8 Srov. MACE, Nancy L., RABINS, Peter V., Alzheimer: Rodinny priivodce péci o nemocné
S Alzheimerovou chorobou a jinymi demencemi, s. 384-385.
9 Srov. HOLMEROVA 1., JANECKOVA H., NIKLOVA D., Na pomoc pecujicim rodindm, s. 9-10.
10 Srov. MACE, Nancy L., RABINS, Peter V., Alzheimer: Rodinny priivodce péci o nemocné
S Alzheimerovou chorobou a jinymi demencemi, s. 384-385.
11 Srov. In: Neuraxpharm, Alzheimerova choroba. [online; cit. 2024-03-24].
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drasavé. Je zde vhodné volit procesy K zlepseni kvality zivota, nikoli bolestivé
prodluzovéani kone¢né faze Zivota.'?

12 Srov. HOLMEROVA 1., JANECKOVA H., NIKLOVA D., Na pomoc pecujicim rodindm, s. 11-12.
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2.PécCe o lidi s Alzheimerovou chorobou

V této kapitole je dileZzité si uvédomit sloZitost a naro¢nost roli pecujicich osob, kterym
bych se chtéla vénovat jako prvni. Pé¢e o nemocného ¢lena je pro rodinu velmi naro¢na,
jelikoz pritb¢h a stadia nemoci jsou u kazdého jedince individudlni. Pro rodinu je nemoc
zasahem do jejich kazdodenniho osobniho a pracovniho zivota. Nemocnému se méni
zivot, kdy tato zména je nevratnd. Nemocny pied sebou nema jiny vyhled nez
zhorSovani stavu nemoci a smrt. Pé€e o nemocného predstavuje velkou zodpovédnost,
kterd vyzaduje nejen fyzickou, ale i emocionalni a psychickou silu. Pecujici by si
nejprve méli uvédomit, co samotna péce vitbec obnasi. Dale je nutné podotknout, Ze se
pecujici mohou setkat s vyzvami, jako je pfijeti povinnosti pec¢ovat, pocit vylouceni ze
spoleCnosti @ zména roli v ramci rodiny. V disledku naro¢né péce jim casto hrozi
I syndrom vyhofieni ¢i vyhledani psychické pomoci.

Dulezitym aspektem péce je také informovanost o nemoci a dostupnych sluzbéch,
které mohou pecujicim pomoci. V pribéhu péce je nutné dbat na zachovani lidské
dastojnosti nemocného a podporu ve vSech oblastech jeho zivota. Komunikace
S nemocnym a planovani dennich aktivit jsou kli€ovymi prvky uspésné péce. Daéle je
dualezitd podpora sobéstacnosti nemocného a bezpecnost, u niz vznikaji eticka dilemata
spojena se zamykanim prostor. Prospésnou aktivitou je také cviéeni, Sjehoz pomoci
muzeme dosahnout zlepseni kvality Zivota jak U nemocného, tak i u pecujiciho.

Je dulezité se zaméfit na problematiku svépravnosti a role opatrovnika v ramci
pravni ochrany nemocnych osob. Pecujici osoby ¢eli mnoha vyzvam, avSak jejich usili
a péce maji zasadni vyznam pro kvalitu Zivota osob s Alzheimerovou chorobou.

2.1. Jaké faktory je tieba brat v avahu pifed zahajenim péce?

Osoby, které se rozhodnou poskytovat péci svym blizkym doma, a tim zaujmout roli
domaciho pecujiciho, by mély byt na tuto novou roli piipraveny. Je to zavazné
rozhodnuti, které vyzaduje velkou zodpovédnost. 1 kdyZ péce o staré nebo nemocné
¢leny rodiny byla historicky povinnosti rodiny, dnes neni tato skuteCnost jiz tak
samozfejma. Zmeény Zivotniho stylu, bydleni a dostupnost socialnich sluzeb mohou
vyrazn€ ovlivnit péci o Clovéka s demenci doma, a tim 1 kvalitu péfe a zZivota jak
pecujiciho, tak osoby s Alzheimerovou chorobou. Je nutné podotknout, ze v Ceské
spolec¢nosti neni domaci péce dostatecné ocenéna. Existuje predsudek, ze domaci péce
neni naro¢nd, a nékteti lidé se dokonce domnivaji, Ze je to pfileZitost k vyhnuti se
chozeni do prace. Malokdo si uvédomuje, jaka je skute¢na naroc¢nost, a kolik energie
acasu péfe o nemocného vyzaduje. Ackoliv pecujici délaji pro své blizké
s onemocnénim Mmaximum, nemusi se dockat jejich vdécnosti. Nicméné odborna
vetejnost si domaci péce ceni a lidé s demenci, ackoliv to nevyjadiuji explicitné, jsou za
péci téz Casto velmi vdécni. Ne&ktefi pecujici, jak laici, tak profesionalové, zazili zvlastni
situace, kdy 1 ¢lovék v pokrocilém stadiu nemoci mél momenty jasného uvédomeéni, kdy
se zdalo, ze vystoupil z nemoci a byl plné piitomny a védomy svého okoli. Casto se na
téchto situacich zdaraziiuje dilezitost zachovani duastojnosti cloveéka, vyhybani se
znevazeni a nepodcenovani jeho schopnosti. Je dalezit¢é mit na paméti, ze nemocny
vnima nejen své okoli, ale i to, jak s nim pecujici zachazeji. Tato situace muze rovnéz
poskytnout potvrzeni pecujicim, e lidé s demenci vnimaji a ocefiuji jejich péci.t

13 Srov. PROVAZNIKOVA E., KALVACH Z., Rady pro pecujici o clovéka s demenci, s. 23-24.
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Rodina ma kli€¢ovou ulohu v péci o seniory trpici demenci a ptispiva k prodlouzeni
jejich zivota. Pro nemocného poskytuji rodinni ¢lenové pocit, Ze jsou stale potiebni.
Osoby, které¢ ziji do konce svého zivota ve svém rodinném prostiedi, ¢asto zlstavaji
samostatnéj$i a zdravé¢jsi. Centralnim prvkem rodinné péce je zachovani soudrznosti
mezi generacemi.!*

2.1.1.  Povinnost peCovat

V bézném zivoté Casto slySime nazor, Ze je pfirozené peCovat o nase starnouci rodinné
¢leny, zejména o nase rodiCe, a zajistit jim adekvatni péci, kterou si zaslouzi. Tento
postoj je zaloZzen na principu mezigeneracni solidarity, kdy se ocekdva, ze budeme
poskytovat stejnou péci nasim rodiciim, jakou oni poskytovali nam. Pokud by pecujici,
tedy dospélé déti, nedokazali splnit tuto o¢ekavanou roli, mohou se potykat s pocitem
viny, nepochopenim a negativnim vnimanim ze strany spolecnosti. Avsak tato povinnost
piinasi 1 své nevyhody, protoze se obecné¢ predpoklada, ze kazda rodina je schopna
zvladnout péci o starSiho Clena, aniz by brala v uvahu specifické problémy ¢i konkrétni
onemocnéni, jako je napiiklad Alzheimerova choroba, kterd s sebou nese fadu vyzev.
V piipadé, ze v domacnosti zije ¢lovek trpici Alzheimerovou chorobou, se ocekava, ze
rodina se semkne a zajisti domaci pé¢i o nemocného. Tato ocekdvani casto pochazeji od
seniort, ktefi se obavaji, ze budou umisténi do ustavu. Muze dochézet k situacim
emocniho vydirdni, zejména ze strany nemocného seniora, nebo tlaku ze strany okoli,
které vnima péc¢i o nemocného pouze povrchné. Pokud se rodina rozhodne ptevzit péci
o nemocného, musi ¢elit dal§im vyzvam. Je nezbytné pfipravit se na samotnou nemoc,
studovat jeji prubéh a informace o ni. Déale musi rodina pfehodnotit finan¢ni situaci
azvazit moznosti, jak se vyrovnat s potfebou pée o nemocného clena rodiny
a soucasn¢ udrzet své zaméstnani a bézny chod domacnosti, ptipadné se pfipravit na
mozné pieruseni nebo ukonéeni pracovniho poméru.t®

2.1.2.  Vylouceni ze spolecnosti

Péce o nemocného vyzaduje nepietrZitou pozornost. PredevS§im pokud se jednd
0 vaznéjsi stadia nemoci. Rodiny, které nemaji informace o socidlnich sluzbach, si
rozde€luji tkoly spojené s péci o nemocného mezi své rodinné Cleny. V domacnosti je
tteba mit neustdle nékoho pfitomného, aby se staral o nemocného a zajiStoval jeho
bezpeci. To znamend, ze jedinou moznosti, jak si rodina od péce mize odpocinout, je
prace nebo skola; mnohdy ani to ne, protoZe mnozi pecujici musi z prace odejit, aby
mohli pecovat. Pokud by si rodina chtéla najit jiny zpisob, jak si odpo¢inout, musela by
hledat moznosti, kdo by se v tu dobu postaral o nemocného.®

2.1.3. Zména roli

Alzheimerova choroba do rodin pfind$i nejen samotnou nemoc, ale ¢asto dochazi i ke
zméné roli, povinnosti a ocekdvani jednotlivych €lenii rodiny. Role definuji identitu
jednotlived, jejich postaveni v rodiné a ocekavané chovani. Povinnosti zahrnuji ukoly,
které ¢lenové rodiny vykonavaji v kazdodennim zivote. Role se formuji béhem nékolik
let a jsou symbolizovany skrze vykonavané ukoly. S nastupem nemoci Casto dochazi

1 Srov. HROZENSKA M., DVORACKOVA D., Socidlni péce o seniory, s. 46-47.
15 Srov. DUDOVA R., Postarat se ve stdri, . 7-9.
16 Srov. DRAGOMIRECKA E., a kol., Ti, kteFi se staraji, s. 141.
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k adaptaci na nové ukoly a ke zménam v rolich. Clenové rodiny se musi naucit zvladat
nové povinnosti. Pfijeti zmény role mize byt naro¢né.'’

Nemocny postupné ztraci schopnost orientace ve svém okoli. Situace se dostava do
bodu, kdy dcera nemocného piebira roli matky. Tato nova dynamika zptisobuje v dcefi
konflikt roli, nebot’ nemocny ji vnima jako svou matku, i kdyz dcera vi, Ze matkou
seniora neni. Tato skutecnost vede pecujiciho k neustdlym pokusim presveédCit
nemocného o jeho omylu. Je dulezité¢ si uvédomit, ze senior aktudlné proziva svou
vlastni realitu, ktera mu pomaha vnimat svét kolem sebe.*® Chovani blizkych, zejména
dcery, povazuje za nesmyslné a vyvolava u n¢j frustraci, ktera mize vyustit v projevy
agrese. Proto pecujici potiebuji dostatek informaci o nemoci, jejim prib&hu a zménach,
které nemocnému piindsi, aby se vyhnuli nevhodnym reakcim, jako je snaha piesvédcit
seniora s demenci, Ze se myli.

2.1.4.  Syndrom vyhoteni

V disledku naro¢né péce se domdci pecujici mohou setkat se syndromem vyhoteni.
Syndrom vyhoteni je stav, kdy jedinec zaziva emocionalni, fyzickou a psychickou
vyCerpanost. Tento stav je casto spojen s pocitem bezmoci, neuspéchu a frustrace
a miize vést ke snizené motivaci, empatii a vykonu. Osoby trpici syndromem vyhoteni
mohou zazivat Unavu, podrazdénost, cynismus a pocit vyhofeni a mohou mit potize
s plnohodnotnym fungovanim v kazdodennim Zivoté.*°

Syndrom vyhoteni je ¢asto spojovan s profesemi, které poskytuji pomoc. Nicméné
rodinni pecujici, stejné jako pracovnici v socialnich sluzbach, péci o seniory, ktefi
nevnimaji psychickou a emocionélni zatéz, kterou rodiné piindsi, Casto podcenuji.
Rodiny nemohou ziskat odstup, jak je casto doporucovano, protoze jsou kazdy den ve
stejné domacnosti se svymi blizkymi a stale se jednd o rodice pecujiciho, ke kterym citi
hlubokou emocionalni vazbu. V takovych situacich je dilezité, aby rodiny zvazily
moznost socialni pomoci a socidlnich sluzeb, aby si mohly odpocinout a ziskat novou
energii. Je rovnéz dulezité, aby pecujici filtrovali své emoce a reakce béhem péce
0 nemocné. Svépomocné skupiny nabizeji moznou podporu.?

2.1.5.  Psychicka podpora

Je dulezité uvédomit si, ze péce o nemocného byva narocna, a proto je vhodné myslet
ina své psychické zdravi, které lze podpofit vzijemnym setkdvanim rodinnych
pecujicich. Péce o nemocného piinasi mnoho obav, smutku a pociti bezmoci, proto je
nezbytné mit oporu odbornika. Déle je vhodné, pokud ma rodina dostatecné prostiedky,
vyhledat individualni konzultaci u psychologa.?! Terapie jsou v dnesni dobé bé&zné,
a proto vnimam jako klic¢ové umét si fict o pomoc druhym. Je dilezité uvédomit si, Ze
¢loveék nemusi byt v dané situaci sam a Ze jsou k dispozici rizné moznosti pomoci.

2.2. Informovanost

Stava se, Ze rodiny nejprve pirevezmou péci o nemocného Clena rodiny a teprve poté
zjisti, Zze maji nedostatek informaci o nemoci svych blizkych. Casto jim chybi zakladni

7 Srov. MACE, Nancy L., RABINS, Peter V., Alzheimer: Rodinny priivodce péci o nemocné

S Alzheimerovou chorobou a jinymi demencemi, . 253-254.

18 Srov. ZNEBEJANEK F., Sociologie konfliktu, s. 13.

19 Srov. In: Zdravotnické zaiizeni Ministerstva vnitra, Syndrom vyhoreni. [onling; cit. 2024-03-24].
20 Srgy. ROHWETTER A., Unava ze soucitu, s. 21-27.

2L Srov. REGNAULT M., Alzheimerova choroba, s. 101-102.
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znalosti o péci, priabéhu onemocnéni a dostupnych zdravotné socidlnich sluzbach pro
sebe 1 pro své blizké trpici Alzheimerovou chorobou. Demence neni predmétem takové
medidlni pozornosti, coz vede k situaci, kdy pecujici Casto nemaji piistup k potirebnym
informacim a nevédi o moznostech pomoci poskytovanych socialnimi sluzbami.
Nicméné porozuméni vyvoji nemoci muze vyrazné usnadnit péci. Pomdhd se 1épe
pfipravit na budoucnost, vyhnout se pieckvapenim v pribéhu nemoci a 1épe se pfipravit
na smrt blizkého ¢lena rodiny. Rodinni pecujici mohou ziskat informace od lékart,
z odbornych poraden, socidlnich sluzeb, odborné literatury a internetu. Uzitecné jsou
také svépomocné skupiny, kde je mozné setkat se s dalSimi pecujicimi a sdilet své
piibéhy a zkusenosti.??

2.3. Praktické rady pro péci o nemocného

Je dulezité dbat o to, aby péce byla poskytovana formou podpory, nikoli formou
podfizeni nemocného clovéka pecujicimu. Pii péci je zasadni uvédomit si, Ze
nasledujeme nemocného v jeho Zivoté s omezenim. Nemocny stale disponuje uréitymi
schopnostmi, které je tieba podporovat a rozvijet, nikoliv omezovat. Primarnim cilem
by nemélo byt pouze splnéni vSech 1écebnych, rehabilitacnich, aktivizacnich,
vyzivovych, osetfovatelskych a dalSich ukolti. Skrze péci se snazime o spokojenost
nemocného a zlepSeni kvality jeho Zivota. Dilezité je zdlraznit, ze hlavni prioritou neni
pouze zajisténi zakladnich potieb, jako je strava, teplo a zmirnéni bolesti, ale také je
dualezité zajistit i pfi vyrazném omezeni funk¢nosti:

o zachovani lidské distojnosti a podporu uvédomeéni si vlastni identity,

o respektovani autonomie s moznosti projevu respektu a zachovani omezené
schopnosti volby,

o podporu participace, komunikace a prevence pocitu osamélosti a vy¢lenéni,

zachovani individuality a smysluplnosti Zivota véetné projevi pacienta,

o podporu radosti, drobnych potéSeni a pfijemnych pocitl, naptiklad
prostfednictvim reminiscence, muzikoterapie a bazalni stimulace.

(@)

Pokud se tyto principy dodrzuji, klicovym prvkem pro pecujiciho 1 nemocného je
pravidelny a ustdleny reZzim. Tim se u nemocného vytvaii pocit jistoty a bezpeci
a minimalizuji se obtiZe v orientaci a rozhodovani.??

Zde jsou klicové oblasti, které je tfeba brat v ivahu pii péci o nemocné. Vnimam za
dilezité, aby pecovatelé doma méli pfistup k praktickym raddm a uvédomovali si, Ze
spravna péce muze pozitivn¢ ovlivnit Zivot nemocného. I pfes to, ze onemocnéni fadime
mezi infaustni. Z praxe je mi zndmo, ze vhodné aktivity a spravna péce mohou zlepsit
Sance nemocného na rozvoj osobnosti a zabranit rychlému zhorSeni stavu. Podpora
sob&stacnosti nemocného je kliCovym prvkem péce. Pecujici musi byt trpélivi, protoZe
nemoc mize omezit vykonnost, avSak podpora rozvoje schopnosti a dovednosti seniort
nam umoznuje zachovat jejich dustojnost. Rozvijenim téchto schopnosti miZeme
piispét k udrZeni stability nemoci.

2.3.1. Jak dobie komunikovat

Komunikace s lidmi trpicimi Alzheimerovou chorobou je ponékud slozitd, a proto je
dalezité ziskat informace o zivoté nemocného a situacich, které jsou pro néj dulezité

22 Srov. PROVAZNIKOVA E., KALVACH Z., Rady pro pecujici o clovéka s demenci, s. 24-21.
2 Srov. PROVAZNIKOVA E., KALVACH Z., Rady pro pecujici o ¢lovéka s demenci, s. 73-74.
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akteré mohou ovlivnit jeho komunikaci. Clovék s demenci by nemé&l byt nucen
k vysloveni spravného slova. Pokud se zdafi pochopit jeho fe¢, mé¢l by byt ponechan
v klidu. Dtlezité je posilovat jeho sebeuctu a divéru v sebe sama. Ve vSem, co nemocny
de¢la nebo tika, je tieba hledat vyznam, nebo alespont mit na paméti, ze jeho chovani ma
néjaky smysl. Je vhodné vyuzit veskeré zbyvajici dovednosti, i kdyz jsou nékdy skryté.
Clovék s demenci stale vnima télesnou fe¢, naladu a upfimnost okoli, proto by se nikdy
nemélo predpokladat, ze nerozumi tomu, co se d¢je kolem né&j. Podporovat je tfeba
vhodnymi gesty a vyrazy a komunikovat kratkymi a jednoduchymi vétami zaméfenymi
na jedno téma. Je tfeba vyvarovat se otazek a ptikazi, které by mohly vést k zmatku.
K ¢lovéku s demenci by mélo byt vzdy pfistupovano oteviené¢, pratelsky a laskave,
I kdyz situace mtze byt obtizna. Na zacatku rozhovoru je vhodné oslovit nemocného
a sledovat jeho reakci, aby se zjistilo, zda nemocny vénuje pozornost. Pokud neni jisté,
ze si pamatuje, kdo je ten, kdo s nim hovofii, neni na Skodu se ptredstavit a naznacit
vztah k nému a cil navstévy. S nemocnym se mluvi klidn€, niz§im tonem hlasu, aby se
zabranilo zkosti a napéti. Vedle toho je vhodné mluvit pomalu a srozumitelné, nikoliv
monoténné. Dobré je podporovat slova gesty téla, naptiklad, aby si nemocny sedl,
ukazat na zidli, pozadat nemocného a poté se ho gestem snazit povzbudit k sezeni.
Nonverbalni komunikace, jako je jemny dotek, se pouziva pouze se souhlasem
nemocného. Je zapotiebi minimalizovat rusivé faktory v prostfedi a v pfipad¢ negativni
reakce nemocného se vyhybat konfliktu a radé&ji nabidnout uklidiiujici moznosti.?*

2.3.2.  Jak naplanovat denni aktivity

Osoba trpici Alzheimerovu chorobu neni schopnd samostatné planovat své denni
aktivity, a proto je zde nezbytnd pomoc a organizace ze strany pecujiciho. Aktivity
zahrnuji rizné ¢innosti, jako je oblékani, osobni hygiena, péce o domacnost a jeji uklid,
placeni z G¢tu, nakupovani a udrzovéni socialnich kontaktl. Tyto ¢innosti se mohou liSit
U kazdého jedince, zalezi na tom, co je pro danou osobu obvyklé. Aktivity mohou byt
provadény v pasivnim, aktivnim, samostatném ¢i ve spolecném rezimu. Dulezitym
aspektem aktivit je posileni lidské dustojnosti a sebevédomi tim, ze poskytuji smysl
a ucel. Navic organizuji ¢as a strukturu dne, coZ je u nemocnych dulezité pro potlaceni
nezadoucich vzorcl chovani, jako je neustalé hledani, opakovani Cinnosti ¢i ztrata
orientace. Aktivity pfinaSeji do péfe pocit fadu, bezpeci, stability a soudrznosti. Mezi
denni rutiny patfi: osobni hygiena, stravovani a domaci prace. Ostatni aktivity miizeme
rozdelit do nésledujicich kategorii: fyzické, socidlni, intelektualni, duchovni, kreativni,

pracovni a spontanni.?®

2.3.3.  Podpora sobéstacnosti nemocného

Pii péci o nemocného je klicové si uvédomit, ze i1 pfes jeho nemoc miZe byt doty¢ny
stale schopen vykonavat rizné ukoly a byt sobéstacny. Je nezbytné brat v ivahu, Ze
nemocny ma potize s paméti a vnimanim, a proto je dulezité zadavat mu jednoduché
a jasné definované ukoly, aby se vyhnul rozhodovani, coz by mohlo vést k jeho zmateni
arozruseni. Ponechani sobéstacnosti nemocnému miize byt pro pecujici ndarocné,
zejména v pokroc€ilych stadiich nemoci, ale ukazalo se, ze to ma velmi pozitivni ucinky
na nemocného, nebot' se posiluje pocit uziteCnosti. Je tfeba mit téz trpélivost a
prokazovat ob¢tavost, protoze vykon nemocného neni vzdy idealni.

24 Srov. In: Ceska alzheimerovska spoleénost, Jak dobie komunikovat. [online; cit. 2024-03-24].
% Srov. In: Ceska alzheimerovska spoleénost, Jak naplanovat denni aktivity. [online; cit. 2024-03-24].
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Pro posileni sobéstacnosti pti oblékdni je mozné zvazit nasledujici kroky:

o uspofadani obleCeni tak, aby davalo nemocnému smysl,
o jednoduché pokyny pfi pomoci s oblékdnim,

o pripravené pohodiné obleceni,

o omezeni slozitych zapindni, jakymi jsou knofliky a zipy.

Pro posileni sob&stacnosti pii stravovani je mozné zvazit nasledujici kroky:

pouziti 1Zice, v pfipadé, Ze nemocny jiz neni schopen jist pfiborem,
krajeni jidla na mensi kousky,

pouziti rukou, v ptipadé, Ze nemocny jiz neni schopen jist ani 1Zici,
bezpecné nadoby na piti,

pouziti hrneckt s pitkem.

O O O O O

Pro posileni sobéstacnosti pii hygiené¢ a vyméSovani je mozné zvazit nasledujici
kroky:

o viditelné oznaceni prostor,

pouziti nastavcii a madel,

o podpora pfi inkontinenci, piedev§im pokud si to nemocny pieje, je dilezité
podporovat jeho piani a poptipadé ho doprovodit na toaletu,

ro~vr

o pouziti zinky a slovnich pokyni.

O

Podpora sobéstacnosti je velmi dalezitd. Nelze oCekéavat, ze snahou pecujicich se
nemocny uzdravi. Vysoké a piechnané naroky naopak mohou zvys$it napéti a vést
k nevhodnému chovani, jako je agresivita, vztek &i apatie.?®

2.3.4.  Bezpecnost nemocného

Clovék s demenci postupné ztraci svou zruénost, neni schopen provadét bézné tikony
a zarovenn se jeho zdravotni stav zhorSuje, proto je dulezité, aby bylo jeho okoli
bezpecéné. Pecujici ¢asto musi upravit bydleni v souladu s potfebami nemocného.

Pro zajisténi bezpeci je dilezité dodrzovat nasledujici opatieni:

zabezpeceni plynovych a elektrickych zatizeni,
odstranéni nebezpecnych predméti,

prevence padil,

pouziti postranic v posteli.?’

O O O O

Zde se nabizi vyjadiit se k etickému dilematu spojenému s otdzkou, zda je nutné
zamykat prostory. Tento problém vznika pro pecujici, kdyz se v praxi setkavaji s tim, Ze
nemocny odejde, aniz by o sobé dal védét. V disledku téchto incidentd vznika pro
pecujici otazka, zda se uchylit k zamykani nemocného. Tato opatieni maji za cil
minimalizovat riziko Urazil, dezorientace a ztraty nemocného. AvSak v ramci zamykani
prostorit vznika etické dilema spojené s omezenim osobni svobody nemocného.
Zamykani prostori mize vést k pocitu uvéznéni, omezeni volnosti a vytvotreni
nepiijemného prostifedi, coZ mize negativné ovlivnit stav nemocného. Musime brat
V potaz i to, Ze zamykani mize vést k izolaci nemocného, coz mlzZe byt povaZzované za
nedastojné zachazeni. Proto si myslim, ze je dulezité, aby rozhodnuti o zamykani

% Srov. PROVAZNIKOVA E., KALVACH Z., Rady pro pecujici o clovéka s demenci, s. T4-T6.
21 Srov. PROVAZNIKOVA E., KALVACH Z., Rady pro pecujici o ¢lovéka s demenci, s. 77-78.
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prostori bylo peclivé promyslené. Mé¢lo by byt posouzeno, zda jsou zabezpeCeni
prostoru skute¢né nezbytna pro bezpecnost nemocného a zda neexistuji jiné alternativy,
které by umoznily zachovani jeho osobni svobody, aniz by se ohrozila jeho bezpecnost.
Poptipadé¢ muze byt vhodné zvazit vyuziti specializovanych organizaci, jakou jsou
napiiklad domovy se zvlastnim rezimem, kde je o nemocného adekvatné postarano.

2.3.5. Cviceni

Dostatecnd pohybova aktivita ma pro nemocného i pecujiciho zasadni vyznam.
Pravidelné cvi¢eni pomaha lidem 1épe zvladat stres a mize byt pro pecujiciho relaxaci
od kazdodenni péce. Nékteré studie naznacuji, Ze nemocni, ktefi pravidelné cvici, Casto
projevuji klidngjsi chovani. Také ukazuji, ze pravidelna aktivita pfispiva k delSimu
zachovani motorickych dovednosti. Cvi¢eni napoméaha k naplnéni dne nemocného.
Pohyb dost ¢asto zptisobuje udrzeni rezimu, kdy nemocny v noci normalné spi a pres
den vykonava rtzné ¢innosti. Cviceni je piilezitost k sdileni Casu mezi pecujicim
anemocnym, kdy neni nutnd komunikace, pouze piitomnost obou stran. Je dilezité
volit cviky odpovidajici dovednostem nemocného a zaroven dbat na jeho bezpeénost,
zejména pii chiizi venku. Pohyb na cCerstvém vzduchu muze rovnéz zlepsit kvalitu
zivota nemocného. Je vhodné volit aktivity podle zajml nemocného a celkové
zohlediiovat jeho zdravotni stav.?®

2.4. Svépravnost a opatrovnictvi

24.1. Omezeni svépravnosti

Jedna se o stav, kdy jedinec neni schopen pln€ porozumét disledkiim svych rozhodnuti
a jednani nebo neni schopen jednat v souladu s témito dusledky. Jedna se o soudni
proces, ke kterému dochazi v krajnim feSeni, protoze se jedna o zdvazné omezeni
osobnosti ¢lovéka.?

Konec roku 2013 pfinesl do praxe zménu. Do této doby bylo zbaveni svépravnosti
jedinym zptisobem péce o nemocné. Tento postup casto naruSoval distojnost ¢lovéka
a vedl k naduzivani tohoto opatteni, 1 kdyz nebylo vzdy nezbytné. Nicméné od roku
2014 se zacaly prosazovat nové moznosti, jako napiiklad zastoupeni ¢i podpora pfi
rozhodovéni. Cilem téchto zmén je zajistit, aby bylo s nemocnymi zachazeno
s respektem a uctou. Omezeni svépravnosti je nyni povaZovano za preventivni opatieni
ve prospéch nemocnych a soustfedi se predevS§im na pravni aspekty, coz zajistuje
ochranu nemocnych a brani jim v rozhodnuti v oblasti prava.*

2.4.2.  Opatrovnik

Opatrovnik mize byt osobou uvedenou v zadosti, nejbliz§im ¢lenem rodiny nebo jinou
vhodnou osobou. Jeho tkolem je zastupovat svéfenou osobu v pravnich zalezitostech,
ve kterych je omezena a chranit jeji zajmy. Opatrovnik nema pravomoc prosazovat svou
vuli ve vécech, které nepodléhaji jeho pravnim zasahlim. Existuji oblasti, ve kterych

28 Srov. MACE, Nancy L., RABINS, Peter V., Alzheimer: Rodinny priivodce péci o nemocné

S Alzheimerovou chorobou a jinymi demencemi, s. 110-112.
2 Srov. In: Reforma opatrovnictvi | Liga lidskych prav, Podminky pro omezeni. [online; cit. 2024-03-24].
%0 Srov. HARANTOVA E., DANKO P., Kdyz se pamét vytraci, s. 238-239.
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opatrovnik nesmi rozhodovat bez souhlasu soudu, jako je zména bydlisté, nakladani
s majetkem nemocného a nabyti nebo ztraty majetku.®

31Srov. CECHOVA K., MARKOVA H., MAZANCOVA, A. F., a kolektiv., V bludisti jménem Alzheimer,
s. 360.
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3.Socidlni prace s lidmi s Alzheimerovou
chorobou

V této kapitole se zamétim na socidlni praci, kde predstavim zakladni a dalezité sluzby
a prispevky dostupné pro nemocné a jejich rodiny, popiipadé pecujici osoby, které se
staraji o jedince trpici Alzheimerovou chorobou. Nejprve se budu zabyvat
problematikou spojenou s financemi a prispévky, protoze nemoc casto vyzaduje
celodenni péci o nemocného. Nemocny Casto potiebuje neustaly dohled druhé osoby,
aproto se obvykle pecCujici musi vzdat svého zaméstnani. Prispévky jsou proto
dalezitou finan¢ni podporou.

Déle se budu vénovat socidlnimu poradenstvi, pecovatelské sluzbég, tisnové péci,
osobni asistenci a dal§im sluzbam, jejichz cilem je podpofit jak nemocného, tak i jeho
pecuyjici rodinu. Tyto sluzby mohou rodiny vyuzivat k odlehéeni péce o nemocného.
Kazdé z téchto sluzeb ma svou specifickou roli a pfinos v ramci péce a podpory pro ty,
ktefi pecuji o nemocného s Alzheimerovou chorobou.

V této kapitole se také zminim o pobytovych sluzbach, nebot’ v pozd¢jsich stadiich
nemoci rodiny ¢asto zvazuji umisténi nemocného do specializovanych instituci. Jednim
z hlavnich divodi, pro¢ rodina zvoli umisténi nemocného do pobytové sluzby, je
skutecnost, ze péce o nemocného se pro ni stava netinosnou.

Socialni prace je pro nemocné osoby s Alzheimerovu chorobou a jejich pecujici
nepostradatelnd, protoze poskytuje komplexni podporu a zlepSuje kvalitu Zivota viem
zucastnénym. Pro pecujici je socialni prace klicova predevsim diky edukaci,
poradenstvi, emociondlni podpofe a pfistupu ke zdrojiim. Pro nemocné je socidlni prace
dulezita zejména kvili podpote, poradenstvi, zajisténi sluzeb a koordinac¢ni roli.

Nakonec zminim svépomocné skupiny. Tyto skupiny ptedstavuji podptirné
komunity, kde se setkavaji pecujici lidé a sdileji své zkuSenosti a zazitky tykajici se
péce o jedince s Alzheimerovou chorobou. Povazuji tyto skupiny za velmi duilezité,
predevSim pro pecujici osoby, protoZe zde mohou nalézt Gtéchu v tom, Ze nejsou na
danou péci sami.

3.1. Finanéni piispévky
Onemocnéni Alzheimerovou chorobou s sebou piinasi velmi naro¢nou péci o doty¢ného
jedince. Jedna se o velkou zaté€Z. Socialni prace nabizi moZnost pomoci prostiednictvim
riznych instituci a sluzeb. Na to, aby rodina zvladala pokryti téchto moznosti, se nabizi
vyuziti pomoci pifispévku na péci. Tento pfispévek je uréen a ma napomahat osobdm,
které nejsou schopny pecovat o sebe samy a jsou v dlouhodobém a nepiiznivém
zdravotnim stavu odkdzany na potiebnou péci a pomoc pii zvladani zivotnich potieb.
Posuzovanych potieb je celkem deset. Mezi tyto potieby fadime: mobilitu, orientaci,
komunikaci, stravovani, oblékdni a obouvani, télesnou hygienu, vykon fyziologické
potieby, péCe o zdravi, osobni aktivity a péfi o domacnost. Podminky pro Cerpani
ptispévku na péci se rozdéluji a poskytuji ve Ctyfech stupnich zavislosti. Jedna se
0: lehkou zavislost, stfedné¢ tézkou zavislost, t€Zkou zavislost a tiplnou zavislost. Proto,
aby nemocny ¢lovék dostaval ptispévek na péci, se nejprve musi podat pisemna zadost.
Ta se podava na konkrétnich krajskych pobockach Utadu prace CR. Pomoci socialniho
Setfeni, které zjiStuje zvladani schopnosti samostatného zivota osoby, se rozhoduje
0 tom, zda ptispévek na péci nemocné osobé bude pfiznan. Dale se zkouma a zjistuje
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stupen zavislosti osoby. Pfi posuzovani stupné zavislosti se vychazi ze zdravotniho
stavu osoby pomoci zdravotnich sluzeb.®? Tento proces je velice komplikovany
a zdlouhavy, jelikoz dany Ufad mé Sedesatidenni lhiitu na vyftizeni zZadosti o pfispevek.
Dalsi komplikaci ohledn¢ ¢ekaci doby je i fakt, ze posudkovy Iékai ma lhitu Ctyficeti
péti dnli na vyhodnoceni daného posudku.®® Na zikladé splnéni vSech podminek se
vydéava rozhodnuti o tom, zda bude pfispévek na péci dané osob¢ uznan ¢i zamitnut.
Proti rozhodnuti je moznost se odvolat. V praxi se bézné¢ setkdme i s variantou, Ze
nékterym osobam je pfispévek na péci zamitnut. To posléze vede k tomu, ze tento
proces musi rodiny a nemocné osoby absolvovat opakované a od zafatku. Dale je
Z praxe zndmé i to, Ze se stav nemocného posune do jiné fize nemoci a dojde ke
zhorSeni jeho stavu. To pak vede k tomu, ze najednou stupenn piispévku na péci
neodpovida ptfiznanému stupni. PeCujici osoby jsou poté nuceny zazadat o navySeni
stupné prispevku, kdy dochdzi k dalSimu vleklému cekani, a tim padem jsou rodiny
nuceny pocitat s vlastnim piijmem. VySe prispévku na péci je rozdélena podle stupni
zavislosti: 880 K¢, kdy se jedna o prvni stupen a jde o lehkou zavislost, 4 400 K¢, kdy
se jednd o druhy stupeii a jde o stfedné téZkou zavislost, 12 800 K¢, kdy se jedna o treti
stupen a jde o tézkou zavislost, a 19 200 K¢, kdy se jedna o ¢tvrty stupen a jde o uplnou
zavislost.3

Mimoto lze zazadat o dal$i mozné piispévky, které jsou urceny pro nemocnou
osobu. Lze si zazddat o prispévek na kompenzacni pomiicku ¢i piispévek na
inkontinen¢ni pomucky. Dale je mozné podat zaddost o piispévek na bezbariérovou
upravu bytu z divodu naruSeni mobility u nemocného. Kdyz se jedinec dostane do
nepiiznivé socialni situace, mohou se Cerpat davky na pomoc v hmotné nouzi. Tyto
davky nabizeji pfispévek na zivobyti, doplatek na bydleni a mimofaddnou okamzitou
pomoc.*®

Je dulezité zduraznit, ze pokud osoba zada 0 socidlni davky a ziskava je, musi brat
V Gvahu neustdlé zmény v zdkonech a moZznost Castych zmén a Uprav pii urovani
davek. Dale je tfeba poznamenat a upozornit na to, ze lidé Casto nemaji dostatecné
informace o moZnostech pfispévku. Ziskani informaci o téchto ptispévcich, které stat
nabizi a poskytuje, je kli€ové. Informace lze ziskat prostfednictvim samostatného
hledani informaci nebo konzultace se socialnimi sluzbami. Zadost o dostupné ptispévky
1ze podat prosttednictvim formulaft dostupnych na socialnich odborech.%

3.2. Socialni poradenstvi

Jedna se o zékladni sluzbu, ktera je peCujicim osobam nabizena. Socialni poradenstvi
délime na zékladni a odborné. Diky zakladnimu poradenstvi se rodinam ptedstavuji
mozZnosti a informace o feSeni jejich nepfiznivé Zivotni situace. S timto poradenstvim se
setkdvame u vSech socidlnich sluZzeb. Rodiny jsou tim padem informovany o moznosti
piistupu ke sluzbam nebo 0 tom, na kterou organizaci se poptipad¢ obratit pro vice
informaci. Diky odbornému poradenstvi jsou pecujici osoby obezndmeny se
specializovanymi poradnami, které se zamétuji na charakteristické potfeby socialni
péce. Tyto poradny nalezneme napiiklad v Alzheimer centrech. Setkdme se tu

32 Srov. In: Utad prace CR, Piispévek na péci. [online; cit. 2024-03-24].

33 Srov. In: Ministerstvo prace a socialnich véci, 2010/ Socialni davka — piispévek na péci — lhiita pro
vyjddieni. [online; cit. 2024-03-24].

3 Srov. In: Utad prace CR, Piispévek na péci. [online; cit. 2024-03-24].

% Srov. REGNAULT M., Alzheimerova choroba, s. 79-84.

% Srov. HARANTOVA E., DANKO P., Kdyz se pamét vytraci, s. 164-169.
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s odbornymi radami od specialistil, jakymi jsou psychologové, 1ékafi ¢i psychoterapeuti.
Do odborného poradenstvi miizeme zaclenit i svépomocné skupiny.®’

3.3. Pecovatelska sluzba

Jedna se o terénni ¢i ambulantni socialni sluzbu. Tato sluzba je urcena pro osoby se
snizenou sobé&stacnosti. Prostfednictvim pecovatelské sluzby je nemocnému poskytnuta
pomoc od pracovnikii v socialnich sluzbach. Sluzba se poskytuje za thradu, je Casove
definovana a vykondva se v domluveny c¢as. Klientovi poméaha v ¢innostech, které¢ uz
neni schopen sam zvladat.®

3.4. Tisnova péce

Jedna se o terénni socialni sluzbu, ktera je poskytovana osobdm Zzijicim samostatng.
Sluzba je nabizena diky moznosti spojeni se s dvaceti ¢tythodinovym dispecinkem.
Pomaha s krizovou situaci, kdy dojde naptiklad k padu, nevolnosti ¢i nahlému zhorSeni
zdravotniho stavu. Uzivatelé sluzby maji k dispozici elektronické zafizeni, které je
mozné nosit bud’to u sebe nebo ho mit nainstalované v byté. Diky zatfizeni ma klient pfi
krizové situaci moznost okamzitého spojeni s dispeCinkem, kde pracuji proskoleni
zaméstnanci, ktefi maji za kol adekvatné vyhodnotit danou situaci a zajistit dostacujici
pomoc. %

3.5. Osobni asistence

Jedna se o socidlni sluzbu, kterd je vykondvana v pfirozeném prostiedi uZivatele. Sluzba
se poskytuje za tuhradu, je cCasové definovana a vykondva se v domluveny Ccas.
Nemocnému je poskytnuta pomoc prostfednictvim asistenta, ktery zajiSt'uje podporu pii
b&nych &innostech, které nemocny neni schopen uz sam vykonavat. Radi se sem
i pomoc s vyfizovanim ufednich zaleZitosti ¢i sjednani spole¢enského kontaktu.*°

3.6. Stacionare

Jedna se o socidlni sluzbu, kterd je nabizena osobdm se snizenou sobé&stacnosti, kterou
1ze d€lit na denni a tydenni staciondfe.

3.6.1. Denni stacionare

Tento druh socidlni sluzby fadime mezi ambulantni. UZzivatelé¢ této sluzby bé&zné
pobyvaji doma s rodinou a stacionaf navstévuji ve vyhrazenou dobu dne. Onemocnéni
jim vétSinou nedovoluje, aby byli sami bez pomoci druhé osoby. Pe€ujicim osobam tato
sluzba otevira moznost pomoci s péci o nemocného, predevsim kvili tomu, aby méli ¢as
1 na svij osobni a pracovni Zivot a nebyli nuceni plné podiidit svlij Zivot nemocnému
¢lenu rodiny. Denni stacionaf tim padem nabizi nemocnému mozZnost zit nadale doma
a zaroven dava prostor domacim pecujicim pro odlehfeni Zivotni situace. Sluzba
poskytuje komplexni péci a zaroven podporu v rozvoji schopnosti a dovednosti dané
osoby. Zkratka napomaha nemocnému zvladat standardni tikony nutné pro kazdodenni
zivot. 4

37 Srov. CECHOVA K., MARKOVA H., MAZANCOVA, A. F., a kolektiv., V bludisti jménem Alzheimer,
S. 328-359.

38 Srov. In: Ministerstvo prace a socidlnich véci, Socidlni sluzby. [online; cit. 2024-03-24].

3 Srov. In: Ceska alzheimerovska spoleénost, Tisiiovd péce. [onling; cit. 2024-03-24].

40 Srov. In: Ministerstvo prace a socilnich véci, Socidini sluzby. [online; cit. 2024-03-24].

4 Srov. In: Cesk4 alzheimerovska spole¢nost, Denni staciondre. [online; cit. 2024-03-24].
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3.6.2.  Tydenni stacionafe

Jedna se o pobytovou sluzbu, ktera umoziiuje ubytovani se zdzemim a péci.
Zaméstnanci maji za kol podporovat nemocného k samostatnosti, aby klient vyuzival
svého osobniho potenciadlu. Zaroven je bran ohled na stav a schopnost klienta. Sluzba se
snazi zapojovat uzivatele do bé&zného spoleenského prostiedi. Cinnosti jsou
vykonavany pomoci terapeutickych, aktivizacnich ¢i1 zajmovych aktivit. Chod
organizace je zajistén v prub¢hu pracovniho tydne. To znamena od pondélniho rana do
patku odpoledne. Na vikend klienti chodi domt ke svym rodinam ¢&i blizkym.*?

3.7. Respitni péce

Jedna se o typ odleh¢ovaci sluzby, ktera je nabizena formou pobytového, terénniho ¢i
ambulantniho razu. Respitni péce poskytuje zaslouzeny odpocinek pecujicim osobam,
kteti se bézné staraji o nemocného clovéka s Alzheimerovou chorobou v jeho
piirozeném prostiedi. Tato sluzba je podstatna diky tomu, ze socialni sluzby maji
omezené kapacity a jejich vyvoj je velmi pomaly a nedostacujici. Vice nez sedmdesat
procent rodin z téchto ditvodu pecuje o nemocného doma. Domaéci pecujici tedy musi
Zasto piehodnotit své preference. Uelem respitni péée je docasné pievzit pedovatelské
povinnost o nemocného.*®

3.8. Centra dennich sluzeb

Sluzba je nabizena ambulantn€. Poskytuje klientim adekvatné stravit den. Centra
nabizeji aktivity v prostiedi, které je pfizpisobeno konkrétnim onemocnénim.
Zameéstnanci maji za tkol podporovat nemocného k samostatnosti, aby klient vyuzival
svého osobniho potencialu. Zaroven je bran ohled na stav a schopnost klienta. Toto je
podporovano predevs§im kvili tomu, aby klient mohl zit co nejdéle ve svém domécim
prostiedi. Sluzba nemocnému nabizi pomoc pii zvladani kazdodennich tikond.*

3.9. Domov pro seniory

Jedna se o pobytovou sluzbu, ktera je nabizend piedevSim osobam se sniZenou
sobéstacnosti. Dal§im dilleZitym aspektem pro vyuziti této sluzby je vysoky vek klientt.
Ve findle je dilezita 1 pottebnd pomoc od né€koho dal§iho. Domovy pro seniory nabizeji
ubytovani vcetné kompletniho zdzemi a potifebné péfe po cely rok. Cilem téchto
organizaci je navodit jejich klientim pohodlné a distojné prostfedi pro jejich Zivot.
Dale se persondl snaZi o to, aby osobam Zzijicim v domové umoznil Zit dostate¢né
aktivni zivot i ve stafi. Funguje zde usili o navozeni a nahrazeni domaciho prostiedi.
Zaméstnanci této sluzby se snazi o podporu sobé&stacnosti klientli, zarovenn napomahaji
kontaktu se spoleCenskym prostiednim a ve finale zprostiedkovavaji, obnovuji ¢i
upeviiuji komunikaci s rodinou. V domovech pro seniory jsou oblibené terapeutické
a zajmov¢ aktivity. Tato sluzba usiluje 1 o zapojeni klienta do obvyklého spolecenského
prostiedi, a to formou, ktera neni zavisla jen na prostorach organizace. Pro predstavu se
muzZe jednat o zapojeni ¢i potfadani rozmanitych kulturnich nebo sportovnich akci. Vzdy
se bere ohled na schopnosti a z4jmy uzivatell sluzeb. Sluzba zprostiedkovava zvladani

kazdodenniho Zivota.*®

42 Srov. In: Ceské alzheimerovska spole¢nost, Tydenni staciondre. [online; cit. 2024-03-24].

3 Srov. PRUSA L., Respitni péce, s. 3-4.

4 Srov. In: Ceské alzheimerovska spole¢nost, Centra dennich sluzeb. [online; cit. 2024-03-24].
%5 Srov. In: Ceské alzheimerovska spole¢nos, Domov pro seniory. [onling; cit. 2024-03-24].
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S touto sluzbou je zkuSenost takova, ze pokud jde o nemocného, ktery je stale
mobilni, ¢asto dochazi k zamitnuti zadosti ze strany organizace. Divodem je to, ze
domovy pro seniory jsou ¢asto oteviené instituce, které nejsou dostatecné prizptisobené
péci o jedince s Alzheimerovou chorobou, zejména z hlediska moznosti utéku
nemocného. Proto sluzba pfijiméa pouze nemobilni osoby s touto chorobou.

3.10. Domov se zvlastnim rezimem

Jedna se o pobytovou sluzbu. Domovy se zvlastnim rezimem nabizeji ubytovani véetné
kompletniho zazemi a potiebné péce po cely rok. PéCe je zde ptizplisobena konkrétnim
onemocnénim, tim padem je bran ohled pfimo na potieby, které s sebou piinasi
Alzheimerova choroba. Miizeme se setkat s tim, Ze domov se zvlaStnim rezimem je
obvykle propojen s domovem pro seniory. Sluzba se snazi o pomoc pii zvladani
kazdodennich béznych tkonid spojenych s péci o jedince s Alzheimerovou chorobou,
pomoc pii osobni hygiené, poskytnuti stravy a pomoc pii stravovani, poskytnuti
ubytovdni, pomoc v domdcnosti, rizn¢ zaméiené Ccinnosti, socidlni poradenstvi,
zprostiedkovani socializace, socidln¢ terapeutické ¢innosti, pomoc pii uplatiiovani prav,
telefonicka krizovdA pomoc, podporovani sobéstaénosti a podpora prace.*® Tyto
organizace v ramci ubytovani zajist'uji klientim i klid, prani pradla, a to jak loZniho,
tak 1 osobniho; zdrovenn i1 jeho Zehleni. Zaméstnanci uZzivatelim sluzeb napoméhaji
U poskytnuti pfesunti, oblékani a svlékani, dohlizeji na pitny rezim a celkové osobam
pomahaji k orientaci. Dale napomdhaji u osobni hygieny. Mlze se jednat naptiklad
0 pomoc na toaletu, péci o vlasy, holeni, pediktiru a manikuru. Sluzba se snazi o to, aby
me¢l nemocny stdle socidlni zaclenéni. Dale umoznuje klientim dostupnost
informac¢nich zdrojii a obvykle se snazi o zprostiedkovani kontaktu rodiny a klienta.
V domoveé se zvlastnim rezimem se setkdme i s terapeutickymi a aktivizaénimi
¢innostmi. Pomoci terapeutickych aktivit se usiluje o vyvoj a udrzeni schopnosti
a dovednosti. Diky aktivizaci je klient obklopen volnocasovymi a z4jmovymi
aktivitami.*’

3.11. Svépomocné skupiny pro pe€ujici
Svépomocné skupiny pecovateli jsou komunity lidi, ktefi se schazeji, aby se vzajemné
podpotfili a sdileli své zkuSenosti s péci o své blizké. Tato forma podpory nabizi mnoho
vyhod. Jedna se piedev§im o vzajemnou podporu a sdileni zkuSenosti. Je zde dulezité
poukdzat na socidlni kontakt, ktery vede k prevenci syndromu vyhoteni. Diky
svépomocnym skupinam se lidem dostava cenné podpora a informovanost.*8

46 Srov. MALEKOV/:\ E., Péce o seniory v pobytovych zarizenich socidlnich sluzeb, s. 44-46.

47 Srov. MALIKOVA E., Péce o seniory v pobytovych zafizenich socidlnich sluZeb, s. 114-115.

8 Srov. In: Neztratit se ve stafi, Svépomocné skupiny pro neformaini pecujici. [online; cit. 2024-03-24].
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4. Vyzkumne¢ Setieni

V této kapitole predstavim vysledky svého vyzkumu. Pro praktickou ¢ast jsem si zvolila
kvalitativni vyzkum. Zaméfila jsem se na mapovani a analyzovani doméci péce o lidi
s Alzheimerovou chorobou. Zajimaly mé piedev§im pocatky nemoci, ale i to, kdo
0 nemocného jedince pecoval a jaké bylo zvladani této role, dale také informovanost
0 nemoci, informovanost o socialni pomoci, vyuziti socialnich sluzeb a ptispévku na
péci.

Setkala jsem se s rodinami, které maji zkusSenosti s domaci péci o nemocného
¢lena a provedla s nimi rozhovor.

V této kapitole uvedu cil vyzkumu, metodologii, popiSu jednotlivé kazuistiky
zkoumanych rodin a nasledn¢ vyhodnotim vysledky. Na zavér bych provedla diskusi.

4.1. Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zmapovat a zanalyzovat domdaci péci o lidi s Alzheimerovou
chorobou. Pro sviij vyzkum povazuji za dulezité naslouchat jednotlivym Zivotnim
prib¢htim a zkuSenostem s péci v domacim prostiedi.

4.2. Metodologie vyzkumu

Pro svou bakaldfskou préaci, zejména pro svou praktickou ¢ast, jsem si zvolila
kvalitativni vyzkum. Toto rozhodnuti jsem ucinila na zdklad¢ tématu a problematiky.
Diky kvalitativnimu vyzkumu mohu uvést a popSat konkrétni ptiklady a pripady domaci
péce o nemocného.

Vyzkumny vzorek byl vybran metodou zdmérného vybéru, ktera spociva ve
volbé jednotlivel splilyjicich specificka kritéria pro jejich ucast ve vyzkumu. Tyto
osoby s ucasti souhlasi.*® Respondenti, ktefi byli osloveni, jsou lidé se zkugenosti
Vpéci o osobu s Alzheimerovou chorobou. Pro sviij vyzkum jsem oslovila tfi
respondenty.

K dosazeni cile prace byl vybran kvalitativni vyzkum, konkrétné¢ metoda
rozhovoru s pouZitim polostrukturovaného piistupu. Zvoleni polostrukturovaného
rozhovoru bylo motivovano jeho otevienosti a moznosti ptizptisobit se prubéhu dialogu
s ucastnikem. Diky tomuto typu rozhovoru je mozné pfipravit otdzky nebo témata
predem. Tazatelé mohou podrobnéji rozvést témata rozhovoru konkrétnimi otadzkami,
coz jim poskytuje jistotou, Zze neopomenou zadné dulezité téma a pokryji vSechny
sledované oblasti. V souvislosti s timto MySovi¢ poznamenava, Ze polostrukturovany
rozhovor zahrnuje pfedem pfipravené otazky, které usmériuji identifikaci vyzkumnych
témat prostiednictvim podrobnych odpovédi. Zaroven tento soubor témat a otazek
poskytuje rozhovoru urcity ramec, ale zaroven ponechéva informatorovi prostor pro své
vlastni vypravéni, které nemusi nutné nasledovat smér otazek.>

Rozhovory budou provadény v klidném a divérném prostiedi, které umozni
respondentim oteviené sdilet své zkuSenosti. Kazdy rozhovor bude dle domluvy
nahravan a pfepsan pro dalsi analyzu. Pouzité informace budou schvéleny respondenty.
Kazuistiky byly tvofeny s dotazovanymi pied rozhovory a s informacemi, které jsou

 Srov. MISOVIC 1., Kvalitativni vyzkum se zaméFenim na polostrukturovany rozhovor, s. 45.
5 Srov. HRICOVA A., ONDRASEK S., URBAN D., Metodologie v socidlni praci, s. 29-30.
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Vv kazuistikach zminéné, vSichni dotazovani souhlasi. Rozhovory budou provadény
v souladu s etickymi standardy.

4.3. Vysledky vyzkumu
43.1. Kazuistika A

Pani Marii byla diagnostikovana Alzheimerova choroba v 70 letech. Zpoc¢atku se o ni
staral jeji manzel. Po jeho smrti pfevzali péci o pani Marii jeji dospélé déti. Jelikoz mély
pracovni povinnosti, stala pfitomnd péce nebyla mozna. S postupem cCasu a zhorSujicim
se stavem nemoci byla domluvena terénni pecovatelska sluzba, ktera za pani Marii
dochdzela 2x denné.

V domaci péci o pani Marii bylo postarano do roku 2019, kdy pani Marii bylo 79
let. Poté se rodina rozhodla pani Marii docasné umistit do Psychiatrické nemocnice
v Pisku, kde byla piiblizné¢ 2 roky, nez se uvolnilo misto v Domové Matky Vojtéchy
Vv Prachaticich. V domov¢ se zvlaStnim rezimem byla pani Marie do zacatku roku 2024,
kdy nahle zemftela v 84 letech.

Pfijeti nemoci vyzadovalo od rodiny adaptaci na novou realitu a S ni spojenou péci
0 pani Marii. Tento proces zahrnoval pfijeti skute¢nosti, ze nemocna jiz nikdy nebude
schopna vést dosavadni Zivot a bude zdvisld na pomoci druhych osob. Rodina se musela
S touto skuteCnosti szit a prizptisobit péci tak, aby odpovidala potfebam pani Marie.

4.3.1.1. RodinaA

Tento rozhovor prob&hl s vnukem pani Marie, ktery poméhal otci s péci o babicku.
Rodina v dobé péce bydlela na vesnici, kde méla dvougeneraéni rodinny dim. Zaroven
na vesnici bydleli i pfibuzni, coz rozsifilo kruh rodinnych ¢lend zapojenych do péce
0 pani Marii.

4.3.1.2.  Pocatky nemoci
Pocatky nemoci u své babicky jeji vnuk tolik nevnimal, jelikoZz byl v mladém véku, jak
ostatné¢ dokladd. Otec mu vysvétlil onemocnéni tak, Ze babicka zapomina. Zpocatku
nemoc nebyla tak omezujici, ovS§em manzelova smrt vedla k vyraznému zhorSeni stavu
pani Marie a taktéz i k pfibyvani symptomu jeji nemoci.

4.3.1.3.  Kdo pecoval a jaké bylo zvladani role pecujiciho
Zpocatku se o pani Marii staral jeji manzel. Po jeho smrti pievzaly péci jejich déti.
Hlavni roli v péc¢i hrdl syn s pomoci vnuka a dcera s pomoci svého manzela. I ptes
obtize spojené s hledanim vhodného rezimu byla péce narocna a vedla Kk rodinnym
konfliktim, predevSim kvlli rozdéleni a urceni roli pfi pé¢i o nemocnou. Role byly
prakticky rozdéleny tak, Ze dcera pani Marie se starala o hygienu a stravu. Otec a vnuk
pani Marie pak dohlizeli na celkovy prubéh péce a zajist'ovali bezpenost nemocné.

Péce byla narocnd zejména kvili situacim, kdy si babic¢ka chtéla uvafit jidlo ¢i
pfipravit kdvu, na které nasledné¢ zapomnéla a rodina v ten moment méla strach, aby
nedoslo k nehodé. V disledku tohoto chovani se rodina rozhodla odpojit nebezpecné
spotiebice, jakymi byl napiiklad plynovy sporak. Dochazelo také K situacim, kdy
babicka odchazela z domova bez upozornéni, coz rodinu velmi désilo, frustrovalo
a zaroven dochazelo K nejistoté, co se muze stat v jejich nepfitomnosti. Vnuk zmifuje,
ze babicku casto hledali. Toto chovani se pravideln¢ opakovalo a zaroven stupnovalo,
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ato az do situace, kdy byla babicka schopna dojit az do vedlejsiho mésta, coz rodinu
postavilo pred eticka dilemata spojena s feSenim danych situaci.

Pozdg&ji vnuk sice pozitivné ohodnotil zvladnuti péce, ale poukazal rovnéz na to, ze
si rodina musela najit svoje role a ur¢ity harmonogram.

4.3.1.4. Informovanost o nemoci

Na zacatku rodina nemé¢la mnoho informaci o nemoci, ale po stanoveni diagnézy jim
1ékati poskytli dostatecnou edukaci a uzite¢né rady. Informace rodina cerpala i ze
samostatnych zdroji.

4.3.1.5. Informovanost o socialni pomoci

Podle slov vnuka byla rodina informovana o moznostech socialni pomoci. O tyto
informace se starala piedevsim teta dotazovaného. Socialni pomoc hodnoti vnuk kladné.

4.3.1.6.  Wuziti socialnich sluzeb

Vnuk poznamenal, ze vSichni ¢lenové domacnosti byli zaméstnani nebo studovali, coz
vedlo k zatizeni terénni peCovatelské sluzby. Kdyz se stav babicky zhors$il, rodina
usoudila, Ze babicku umisti nejprve do psychiatrické nemocnice a poté do domova se
zvlastnim reZimem. Umisténi babicky do instituce bylo také podpofeno tim, Ze otec
dotazovaného trpi roztrousenou skleré6zou. Vnuk zde konstatoval, Ze rodina byla se
socialni pomoci spokojend, predevSim s domovem se zvlaStnim rezimem. Déle
zduraznil rozdil v poskytovani informaci o stavu babicky v souvislosti s covidem:
zatimco domov jim veskeré informace poskytl, nemocnice je nenabidla. V rozhovoru
bylo poukazano na problematiku kapacit socialnich pobytovych sluzeb, zejména na
¢ekaci lhity a omezené kapacity instituci. Vnuk zminil i problematiku s obycejnym
domovem pro seniory, kde nechtéli ptijmout babi¢ku z divodu jeji neomezené mobility.

4.3.1.7.  Prispévek na péci
Vnuk uvedl, Ze babicka pobirala ptispévek na péci, ale vice informaci ohledné tohoto
tématu neuvedl, nebot’ tuto zaleZitost méla na starost jeho teta.

4.3.2. Kazuistika B

Pani Marie byla diagnostikovdna Alzheimerova choroba v 57 letech. Zpoc¢atku nemoci
bydlela pani Maria sama v Praze. O vikendech za ni pak jezdila rodina, aby o ni
pecovala, protoZe pres tyden bydleli jinak jeji pfislusnici na jihu Cech. Jelikoz déti mély
pracovni povinnosti, nebyla mozna stala pfitomna péce. S postupem casu a zhorSujicim
se stavem nemoci byla hospitalizovana v psychiatrické 1écebné v Bohnicich, kde
stravila pfiblizné 2 mésice.

Poté se rodina rozhodla pani Mariy umistit do Domova KunSov se zvlaStnim
rezimem, ktery se nachazel na jihu Cech, pobliz bydli§té rodiny pani Mariy. V domové
se zvlastnim rezimem byla pani Maria piiblizné 10 mésici, poté se rodina (po $patné
zkuSenosti s organizaci) rozhodla vzit pani Mariy k sobé domi, do Kraslovic. V domaci
péci byla pani Maria do 59 let a bylo zde o ni postarano az do jejiho doziti.

Pfijeti nemoci bylo pro rodinu procesem zahrnujicim smisené emoce, jako jsou
strach, smutek a frustrace. Rodina musela celit skute¢nosti, Ze zivot pani Mariy se
zasadné zméni a Ze se musi vyrovnat s postupnou ztratou pameéti. Tento proces prijeti
zahrnoval ptizplsobeni se novym vyzvam kazdodenniho Zivota a hledani strategii pro
zachovani kvality zivota v rdmci moznosti. Nemoc vyzadovala vytvofeni bezpecného
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a podporujiciho prostredi a pfijeti nového zivotniho stylu odpovidajiciho pottebam pani
Mariy.

43.21. RodinaB

Tento rozhovor probehl s vnukem pani Mariy, ktery pomahal rodi¢tim s péci o babicku.
Péte zde byla komplikovana. Rodina Zila na jihu Cech a babi¢ka pobyvala v Praze.
Vnuk v rozhovoru sdélil, ze za babickou jezdili kazdy vikend. Babicka tedy byla
V tydnu sama, a tak s ni byli rodinni pfislus$nici v kontaktu alespon telefonicky. Po
zhorSeni jejiho stavu a hospitalizaci v psychiatrické 1écebné byla pani Maria umisténa
do domova se zvla§tnim rezimem, ktery se nachazel v blizkosti bydli§té rodiny. Spatna
zkuSenost s organizaci vedla rodinu k rozhodnuti postarat se o babicku doma. Babicka
poté jiz nevyuzivala zadnou jinou socialni pomoc.

4.3.2.2.  Pocatky nemoci

Pocatky nemoci byly slozité, pfedev§im kvili vzdalenosti mezi rodinou a nemocnou
osobou. Zjisténi nemoci prob&hlo v disledku incidentu, kdy vnuk poznamenal, Ze
babicka netmysIiné néco ukradla v obchod¢. Dale se odehravaly rtzné incidenty
neodpovidajici bé&Znému chovani babicky. Vnuk zminil, Ze zde dochazelo
K nepfijemnym incidentim spojenym s vafenim, napiiklad kdyz babic¢ka vylévala zhavy
olej z balkonu na ulici. Rodina zazivala pocity strachu, beznad&je a nejistoty ohledné
bezpeci babicky. Vnuk dale uvedl, ze tato nejistota méla negativni vliv i na jejich
zdravi. Incident tykajici se neumyslné kradeze vyzadoval zasah policie, ktera jednala
s babickou, jez byla v tu chvili zmatena a situaci, ktera se déla, nerozuméla. Po tomto
incidentu bylo provedeno dikladné vySetieni, béhem kterého bylo zjiSténo, Ze babicka
trpi Alzheimerovou chorobou. Po stanoveni diagnostiky zacala rodina hledat rtzné
moZnosti pomoci.

4.3.2.3. Kdo pecoval a jaké bylo zvladani role pecujiciho

Zpocatku byla péce o pani Mdriu zajiStovana prostiednictvim vikendovych ndvstév.
O nemocnou se staral syn se svou rodinou. Kazdy vikend za ni do Prahy dojizdél vnuk
sjednim z rodic¢i. Poté byla nemocna hospitalizovdna a nadale byla umisténa do
domova se zvlastnim reZimem, kde zacala pracovat synova manzelka. Po Spatnych
zkuSenostech s organizaci se rodina rozhodla pro domaci péci. Vnuk uvedl, Ze rodice
upravili dim na jihu Cech tak, aby zde mohla Zit i babi¢ka. Upravili pro ni jednu
z mistnosti tak, aby se Vv ni citila dobfe a mé¢la k dispozici vse potiebné. Rodina provedla
v domé také upravy tykajici se instalace madel pro lepsi mobilitu.

Vnuk zhodnotil, Zze roli pecujiciho zvladli dobfe. Pfedevs§im si pochvaloval
zvladnuti situace ze strany své matky. Uvedl, Ze se museli pfizplisobit potiebam
babicky, coz je vzhledem k nemoci pochopitelné. Pfedev§im srovnaval domaci péci jako
leps$i variantu nez babic¢in pobyt v daném domoveé se zvlastnim rezimem. V rozhovoru
ovsem zaznélo i to, Ze péce byla psychicky naro¢na, ale rodina by neménila. Musela se
ptizpusobit babi¢¢inym potiebam a dbat na to, aby nemocna méla svij klid. Musela brat
ohled na to, Ze nyni s nimi babicka bydli v jedné domacnosti, ale podle vnukovych slov
bylo vSe lepsi nez dany domov se zvlaStnim rezimem. Tam se ke klientim chovali
neadekvatn¢, a dokonce zde mélo dochazet i k fyzickému kontaktu vici klientim, kdy
zaméstnanci méli Gdajné klienty uhodit. Vnuk rovné€Z upozorfiuje na negativni
zkuSenost své matky s pracovnim prostiedim v domové se zvlastnim rezimem. Tato
nepfijemnd situace vedla matku k rozhodnuti ukoncit své zaméstnani a pievzit hlavni
roli pfi domaci péci o babicku. Vnuk také zdlraznuje, Ze pokud mél ¢as a mozZnost,
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aktivn¢ se snazil zapojovat do péce o nemocnou, aby tak podpofil svou matku. Matka
dotazovaného je zdravotni sestra s maturitou, coz ji usnadiovalo pé¢i o nemocnou.
Pfesto se rodina béhem péce ocitla v situacich, kdy byla pod tlakem. Vnuk uvadi, ze
jeho matka mu poskytovala uzite¢né rady ohledné péce.

4.3.2.4. Informovanost 0 nemoci

Vnuk uvadi, Ze osobn¢ nebyl o nemoci informovan a ze do této problematiky ani
nemohl mluvit, nebot” primarnimi subjekty dle jeho slov byli rodice, kteii vSak byli
informovani pouze ¢aste¢né. Dale zminuje, ze je mozné, ze od rodict nedostal veskeré
informace z divodu jeho psychické ochrany.

Vnuk dale zminuje, Ze v nékterych ohledech obdrzeli uziteéné informace. Nakonec
hodnoti, ze troven informovanosti ze strany lékaiit mohla byt lepsi. Béhem prubehu
nemoci se rodina sama snazila o dalsi vzdélavani ohledné této problematiky. Uzite¢né
rady ohledné péce si matka dotazovaného odnesla ze zaméstnani, kdyz pracovala
Vv domové se zvlastnim reZimem.

4.3.2.5.  Informovanost o socialni pomoci

Podle vnuka byla rodina informovana o moznostech socialni pomoci. Avsak podle jeho
slov byla tato informovanost nedostacujici. Z rozhovoru vyplyva, ze rodi¢e dost mozna
méli vEtsi a lepsi povédomi o vySe zminénych moznostech, ale nechtéli syna zbytecné
zaté¢zovat. Vnuk tedy hodnoti socialni pomoc negativng, coz odpovida jeho osobnim
zkuSenostem, zejména negativni zkuSenosti S domovem se zvlastnim reZimem.

4.3.2.6.  Wyuziti socialnich sluzeb

Vnuk poznamenal, Ze rodina vyuzila domov se zvla§tnim rezimem. Po negativni
zkusSenosti, kdy dochazelo k neadekvatnimu chovani vici klientim, tedy i vici babicce,
se rodina rozhodla pro doméci pé€i. Syn pani Mdriy si nepfdl vyuzivat jiné socialni
sluzby v dasledku zklamani a negativni zkusSenosti.

4.3.2.7.  Prispévek na péci
Vnuk uvedl, Ze babicka pobirala ptispévek na péci, piicemz ji byl uznan tieti stupen.
Tato finan¢ni podpora hrala vyznamnou roli v usnadnéni a zajisténi péce a potiebnych
prostiedkil pro babicku.

4.3.3. Kazuistika C

Panu Janovi byla diagnostikovana Alzheimerova choroba v 63 letech. Zpocatku se o ngj
starala jeho manzelka s pomoci jejich déti, po smrti manzelky pak ptesla péce na déti.
O pana Jana se zacala trvale starat jeho dcera, pani Marie, Se svym manzelem. Toto
rozhodnuti rodina ucinila v disledku toho, ze dcefin manzel byl v dichodu. Pani Marie
méla pracovni povinnosti, a proto pro ni byla podpora manzela, ktery byl ochotny
pomahat s péci, velmi dilezita.

S postupem casu a zhorSujicim se stavem nemoci doslo k podani zddosti do domovi
se zvlastnim rezimem. V domaci péci o pana Jana bylo postarano do roku 2015, kdy
panu Janovi bylo 69 let. Poté se rodin€ ozval persondl Domova Matky Vojtéchy s tim,
Ze by bylo mozné sem pana Jana umistit. Rodina souhlasila, protoze péce byla ¢im dal
tim narocnéjsi. Zaroven rodina shledavala odbornou péci pro pana Jana jako vhodnéjsi
moznost. V domové se zvlaStnim rezimem byl pan Jan do tinora 2020, kdy své nemoci

v 74 letech podlehl.
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Pro rodinu bylo pfijeti Alzheimerovy choroby provazano smiSenymi pocity, véetné
litosti nad ztratou pameéti a osobnosti pana Jana. Postupem cCasu se v rodin¢ stiidaly
momenty smutku nad tim, jak nemoc pana Jana postihuje. Toto piijeti bylo vsak také
provazano laskou a oddanosti k panu Janovi a snahou mu poskytnout co nejvice
podpory a péce. Ptijeti nemoci s pocity litosti vyzadovalo od rodiny ¢as na smifeni se
s novou realitou a adaptaci na potieby béhem nemoci. Rodina se snazila najit zptusoby,
jak upravit prostiedi a zlepsit kvalitu zivota v obtiznych okamzicich.

43.3.1. RodinaC

Tento rozhovor probehl s dcerou pana Jana. Zpocatku se o n¢j starala jeho manzelka
s pomoci jejich déti. Po imrti Janovy manzelky ptevzala plnou péci jedna z dcer. Dcera
pana Jana mé¢la velkou podporu ve svém manzelovi, ktery jiz byl v dichodu a aktivné
pomahal s péci o otce. Rozhodli se, ze si pana Jana vezmou k sob¢ do bytu. Tato zména
usnadnila péci, protoze nemuseli dojizdét za otcem. Vytvofila se tak jistota, ze je o pana
Jana f4dné postarano a zZe neni sam.

4.3.3.2.  Pocatky nemoci
Pocatky nemoci pro rodinu byly velmi naro¢né, nebot zapominani bylo nejprve

prisuzovano stafi. Pan Jan byl zpocatku stile velmi aktivni. Tehdej$i brigada otce
upozornila na podezieni z nemoci, kdyz se zacaly objevovat pfiznaky souvisejici s touto
nemoci. Dotazovana uvedla, Ze pritomné bylo i urc¢ité rozé¢ileni nad situacemi ze strany
otce. Doslo k poskozeni kratkodobé pameéti. Rodina trvala na navstéveé Iékare.
Diagnostika byla problematicka, protoze dcera uvedla, Ze otec nerad navstévoval lékare.

Smrt manzelky pana Jana vedla k vyraznému zhorSeni jeho stavu a nartstu ptiznak.

4.3.3.3.  Kdo pecoval a jaké bylo zvladani role pecujiciho

Zpocatku se 0 pana Jana starala jeho manzelka. Poté se péce piesunula na dceru a jejiho
manzela. O otce se hlavné zacal starat manzel dcery, jelikoz byl v dichodu, zatimco
respondentka byla vté dobé zaméstnana. Dcera uvadi, Ze¢ méla zaméstnani
S nerovnomé&rnou pracovni dobou, a proto Se primarné staral o péci jeji manzel. Ve svém
volném cCase dcera prispivala na péci o nemocného. Role byly rozdéleny tak, ze manzel
dotazované¢ se staral o péci a bezpecnost otce, zatimco dcera zajiStovala hygienu, stravu
a léky.

Dcera hodnoti, ze péCe byla narocnéd ptredev§im na zacatku, nez si Clovék zvykne
anajde vhodny rezim. Poté vSak hodnoti zvladnuti péfe kladné, ale i tak zmiiuje
naro¢né situace, které s sebou péce piinasi. PéCe byla naro¢na zejména kvuli situacim,
kdy si nemocny chtél pfipravit jidlo, na které ndsledné zapomnél, a rodina méla v ten
moment strach z toho, aby nedoslo k nehodé ¢i zranéni nemocného. Otec byl casto
zmateny a nepoznaval znamé lidi, se kterymi byl v minulosti v kontaktu. Po smrti
manzelky se dcera s manzelem rozhodla vzit otce k sobé domd, jelikoz podle slov dcery
otec nemohl zlstat sdm. Pani Marie uvadi, Ze s manzelem museli upravit jejich byt.
Nemocny mél svtj pokoj, ktery rodina pfizpiisobila potiebam nemoci. Déle dotazovana
zminuje, ze méla pocity litosti ohledné otcovy nemoci.

4.3.3.4. Informovanost o nemoci

Na samém zacatku rodina urc¢ité povédomi o Alzheimerové chorobé méla. Po stanoveni
diagnozy jim lékatka navic poskytla dostatecnou edukaci a uZite¢né rady. Rodina se
dale informovala i pomoci dostupnych zdroji na internetu.
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4.3.3.5.  Informovanost o socialni pomoci
Dcera uvadi, Ze rodina byla informovana o moznostech socialni pomoci. Obvodni
l¢ékaika otce je odkazala na moznosti socidlni pomoci. Rodiné¢ byly poskytnuty
informace o v€asném podani zadosti kviili kapacité zatizeni a dlouhym ¢ekacim dobam.
Respondentka uvadi, ze od okamziku, kdy podali zadost do domova se zvlaStnim
rezimem, uplynulo Sest let, nez otce piijali.

4.3.3.6.  Wyuziti socialnich sluzeb

Pii zhorSeni stavu, kdy nemocny nebyl schopny poznat rodinné piisluSniky a nebyl
orientovany na osobu ani misto, rodina nemocného usoudila, ze péce je pro ni
v disledku zhorSujiciho se stadia nemoci naro¢na. Proto se rodina rozhodla umistit
nemocného do domova se zvlaStnim rezimem, kde mu bude poskytnuta specializovana
péce. Dcera pozitivné hodnoti sluzby domova a celkovou socidlni pomoc. Zminuje, ze
domov se zvlastnim rezimem klientim poskytoval rtizné aktivity a byl vstficny
k rodinnym navs§tévam. PéC¢i hodnoti kladné a zminuje, ze i otci se v domové libilo
a rodina méla moznost ho pravideln¢ a kdykoliv navstévovat.

4.3.3.7.  Prispévek na péci
Dcera uvedla, Ze otec pobiral ptispévek na péci, ale nezminovala vice podrobnosti
K tomuto tématu.

4.3.4. Porovnani situace rodin

V této kapitole se zaméfim na porovnani jednotlivych rozhovorli s rodinami mezi sebou
navzajem. VSechny rodiny se n¢jakou dobu staraly o nemocného v domécim prostredi.
Proto se chci soustfedit na otdzky tykajici se zvladani role pecujiciho, informovanosti
0 nemoci, informovanosti o socidlni pomoci, vyuziti socidlnich sluzeb a ptispévku na
péci.
4.3.4.1. Zviadani role pecujiciho

Ve vSech rozhovorech dotazovani respondenti zminili obtizné situace, které s nemoci
souviseji, ale nakonec hodnotili zvladnuti role spiSe pozitivné neZ negativné. VSichni
dotazovani méli prvni zkuSenost s pé¢i o nemocného s Alzheimerovou chorobou. Z
a ustalila se rutina v péci. PéCe piindsela rizné situace, ve kterych rodiny prozivaly
strach a frustraci z nemoci.

4.3.4.2.  Informovanost o nemoci
VSechny rodiny uvedly, Ze na zacatku mély neuplné informace o nemoci. Byly sice
obeznameny s n¢jakymi aspekty onemocnéni, ale podrobné;jsi informace ziskaly az po
stanoveni diagnézy. Rodiny A a C vyjadiily pozitivni zkuSenost s lékafi. Rodina
B ziskala uzitecné rady, avSak povazuje informovanost o nemoci za oblast, kterd by
mohla byt zlepSena.

4.3.4.3.  Informovanost o socialni pomoci
Vsechny rodiny se shodly na tom, ze byly informovany o moZnostech socidlni pomoci.
Rodiny A a C vnimaji socidlni pomoc pozitivné. Rodina B, po negativni zkuSenosti
surCitym domovem se zvla$tnim reZimem, se v socialni oblasti zklamala a jiZ
nenavazala zddnou spolupréci.
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4.3.4.4.  Vyuziti socialnich sluzeb

Vsechny rodiny vyuzily socialni sluzby. Rodina A vyuzivala terénni pecCovatelskou
sluzbu a domov se zvlastnim rezimem. Rodiny B a C vyuzily pouze sluzeb domova se
zvlastnim rezimem. Rodiny A a C v rozhovoru zminily problematiku ¢ekacich dob
a poukazaly na nizké kapacity danych socidlnich instituci.

4.3.45.  Prispévek na péci
Vsem rodindm byl uznan piispévek na péci. Toto téma bylo vSak diskutovano pouze
okrajove.

4.35. Diskuse

Cilem vyzkumu bylo zmapovat a zanalyzovat doméci péci o lidi s Alzheimerovou
chorobou. Vysledky vyzkumu poskytly dualezit¢ poznatky o zkuSenostech rodin
pecujicich o nemocné. Béhem vyzkumu jsem zjistila, ze role pecujiciho ptinasi fadu
vyzev, jako je pfijeti nemoci, informovanost o nemoci a poskytovani socialni pomoci,
finan¢ni prostiedky, ur€eni roli v péci, bezpecnost nemocného a Uprava prostiedi a také
nadto i psychicka naro¢nost. VSechny dotazované rodiny se shodly na tom, Ze péce je
naro¢na a vyzaduje piizptisobeni a hleddni vhodného rezimu. Pfesto se postupné
rodinam podaftilo ustalit a pfizplsobit péci o nemocného ¢lena rodiny.

V pfiruc¢ce ,,Na pomoc pecujicim rodindm* je zminéno a potvrzeno, ze péce
0 nemocné¢ho je naro¢nd a vycerpavajici. Pfirucka dale obsahuje cenné rady ohledné
zvladani situace a zlepSeni péce. Vychazi ze zkuSenosti rodinnych pecujicich
a poukazuje na dulezitost pfijeti nemoci, podporu stereotypll normadlniho Zivota
a sobéstacnost nemocného. Dilezity je i dostatek casu, trpélivost a zachovani
dustojnosti nemocného. Rada ohledné feSeni konfliktd a udrzovani nadhledu je také
uzite¢na. Rodiny zduraznovaly dilezitost bezpecnosti, na kterou poukazuje i ptirucka.
Dtlezita je 1 podpora zdravi a zdatnosti nemocného. UdrZzovani komunikace je klicova
pro Uspé&snou péci.>t

Informovanost o nemoci bylo jedno z klicovych témat, které se promitlo ve vSech
rozhovorech. Zatimco na zac¢atku mély rodiny pouze omezené znalosti o Alzheimerove
chorobé, po stanoveni diagnézy ziskaly podrobnéjsi informace. Je zde dilezita podpora
od 1ékai a vyhledavani dalSich zdroji. Je vSak podstatné zdiiraznit, Ze existuje potieba
pro dalsi zlepSeni informovanosti, zejména v oblasti poskytovani informaci nemoci.

Vyuziti socialnich sluzeb bylo dalezitym prvkem péce o nemocného ¢lena rodiny.
ZkuSenosti jednotlivych rodin byly rozmanité. Rodiny A a C upozornily na problémy
spojené s Cekacimi dobami a kapacitou socidlnich instituci. Tyto problémy jsou
vnimany jako vyznamna piekazka pii vyuZivani téchto sluzeb. Zde hraje i klicovou roli
prispévek na péci, ktery zajistuje potrebné financni prostiedky pro péci. VSem rodindm
byl ptispévek uznan.

Celkové lze konstatovat, ze domaci péce o lidi s Alzheimerovou chorobou piinasi
fadu vyzev, ale zaroven mize byt zvladnuta. Je dilezité zkoumat a zlepSovat moznosti
podpory rodin v péci o nemocné Cleny, aby bylo zajiSténo jejich fyzické i psychické
blaho.

51 Srov. HOLMEROVA 1., JANECKOVA H., NIKLOVA D., Na pomoc pecujicim rodindm, s. 14-17.
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Béhem mého vyzkumu jsem méla pfilezitost zkoumat roli vnoucat v péci
0 nemocného Clena rodiny. Respondenti z rodin A a B byli pravé vnoucaty nemocnych
babicek. Oba chlapci sdélili, ze v dob¢, kdy jejich babicky trpély onemocnénim, byli v
obdobi puberty a nemoc pln¢ nevnimali. Autofi Nancy L. Mace a Peter V. Rabins ve své
knize diskutuji o situaci vnoucat, kterd jsou zapojena do péce o nemocné, aniz by tplné
chapala, co tato péce zahrnuje. Mohou se potykat s obtizemi porozumeéni situaci,
zejména pokud nemoc neni zjevna. Specifické ptiznaky choroby jsou spojené
S dusevnimi aspekty, coz pro vnoucata mize byt matouci, zejména v souvislosti se
zménami v chovéani jejich prarodiét. Zivot s nemocnym ¢&lenem rodiny miize pro
vnoucata byt naro¢ny z rtiznych diavodi. Je nezbytné klast si klicové otazky, které
pomohou porozumét problémim, a vedle toho je dulezita také komunikace s ostatnimi
¢leny rodiny. Z rozhovora s Vnuky vyplynulo, Ze rodi¢e se snazili vysvétlit nemoc tak,
aby ji déti pochopily, nicméné z vypoveédi rovnéz vyplyva, Ze se rodie snazili chranit
své déti pired tihou péée o nemocné babicky.>?

52 Srov. MACE, Nancy L., RABINS, Peter V., Alzheimer: Rodinny priivodce péci o nemocné
S Alzheimerovou chorobou a jinymi demencemi, s. 314.
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/4 W
5. Zaver

Zaveérem lze konstatovat, Ze Alzheimerova choroba ptredstavuje zdvazné socialni
a zdravotni téma, které ma vyznamny dopad nejen na nemocného, ale i na jeho rodinu
a pecuyjici. Je dulezité zminit, ze informovanost ohledné nemoci je klicova a podstatna.
Siroka vefejnost ¢asto nema povédomi o tom, co péée o nemocné lidi obnasi. Malokdo
si uvédomuje narocnost situace. Cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat
a zanalyzovat domaci péc¢i o lidi trpici Alzheimerovou chorobou s dirazem na roli
pecujicich. Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze pée o nemocného je velice narocna
a prinasi s sebou tfadu vyzev, se kterymi se rodiny ¢asto musi vypotadat. Rodiny musi
¢elit zménami roli a hledanim nového rezimu. Pii péci je dilezité zachovat dustojnost
nemocného. Rodiny se obvykle potykaji s dilematy spojenymi s bezpecnosti, kdy musi
upravit prostiedi podle potieb nemoci a Casto vznikaji i otazky etického razu. Na tyto
otazky neexistuji univerzalni a spravné odpovédi, a proto se s nimi kazda rodina musi
vypotadat individualné. Déle je nutné poukazat na fakt, Ze kapacity socidlnich sluzeb
jsou nedostacujici, a proto je domaci péce pro spoleCnost tak dilezitd. Tato prace by
mohla poskytnout cenné informace pro poskytovani socidlni podpory a zlepSeni péce
o nemocné v jejich domacim prostiedi. AvSak v praci bylo poukazano i na fakt, ze obcas
se péCe stane neunosnou a v disledku nemoci se pecujici rozhodnou pro umisténi
nemocného do specializovanych zafizeni. Uroven pée v rliznych instituci se lisi
a zavisi na konkrétnich zkuSenostech s poskytovanim socidlnich sluzeb. Je dileZzité
podporovat psychickou i emocionalni stranku pecujicich. Domacim pecujicim by mohli
pomoci programy zaméiené na jejich podporu, aby o nemoci védé€la i Siroka vetejnost
a toto téma nebylo brano na lehkou vahu. Vétim, ze prace piinese uzitecné poznatky
a prisp¢je k lepSimu porozuméni této problematice.
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Abstrakt

Prace se zabyva zmapovanim a zanalyzovanim domaci péce s lidmi s Alzheimerovou
chorobou, predev§im zvladani role pecujiciho. Alzheimerova choroba ptedstavuje
zavazné socialni a zdravotni téma, které je stale aktualni, jelikoz pocet lidi trpici touto
chorobou stale roste a naSe spolec¢nost neni schopna jednoznacné identifikovat jeji
puvod. Prace je rozdélena do dvou usekii. Teoretickd ¢ast popisuje onemocnéni, péci
o lidi s Alzheimerovou chorobou a socialni praci s lidmi s Alzheimerovou chorobou
ajejich rodinami. Pro praktickou c¢ast jsem zvolila vyzkumné Setfeni provadéné
prostiednictvim rozhovord s domacimi pecujicimi.
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8. Abstract

Social work with people with Alzheimer's disease

Key words: dementia, Alzheimer's disease, home care, social support, caring role,
social services, psychological support and emotional care, self-sufficiency support,
disease awareness

The thesis concerns mapping and analysing the home-based health care for people
affected by Alzheimer’s disease and focuses especially on coping with the role of
a caregiver. Alzheimer’s disease is a serious social and medical topical issue as the
number of people suffering from this disease is constantly increasing and our society is
yet unable to clearly identify its cause. The thesis is dived into two parts. The theoretical
part describes the disease itself, the care about people with Alzheimer’s disease, and
social work with people suffering from Alzheimer’s disease and their families. For the
practical part | chose to carry out a research survey conducted through interviews with
home carers.
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