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,
Uvod

Alzheimerova choroba pro mé predstavuje jedno z vyznamnéjSich socialnich
a zdravotnich témat soucCasnosti, nebot se jednd o postupné se rozvijejici
neurodegenerativni onemocnéni, které zasadnim zplsobem 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
nedostacujici, a proto je péCe o nemocné v domacim prostiedi stale dulezitéjsi.

Tato bakalarska prace ma za cil zmapovat a zanalyzovat doméci péci o lidi trpici
Alzheimerovou chorobou. Predevsim bych se ve své praci rada zaméfila na to, jak
domaci pecujici zvladaji tuto roli. Dale bych chtéla zjistit, jak4 informovanost o nemoci
je mezi nimi rozSifend a jaka je dostupnost socialni podpory. Téma socialni prace
s lidmi s Alzheimerovou chorobou se zamétuje piedevsim na doméaci pecujici, ktefti
hraji klicovou roli v pé¢i o nemocného. Tyto rodiny, které se snazi poskytovat péci
v domécim prostiedi, jsou klicovymi aktéry v oblasti socialnich sluzeb. Poskytnutim
podpory rodinnym pecujicim, ktefi Celi vyzvam b&hem péce, by bylo mozné umoznit
nemocnému zustat v prostiedi, které mu je znamé, az do konce jeho zivota.

V pribéhu této prace se zaméfim na nékolik kliCovych oblasti. V Gvodu do
Alzheimerovy choroby pfedstavim obecny pojem demence a nasledné se detailnéji
zaméfim na samotnou Alzheimerovu chorobu véetné jejich typu, stadii a ptiznakt. Dale
se budu vénovat péci o lidi s Alzheimerovou chorobou. Domaci péce vyzaduje
fyzickou, emociondlni i psychickou silu a pecujici se Casto potykaji s mnohymi
vyzvami. Dulezita je informovanost o nemoci a dostupnych socialnich sluzbach, stejné
jako zachovani dustojnosti nemocného a podpora jeho sobéstacnosti. CviCeni a
planovani dennich aktivit jsou dulezitymi prvky uspésné péce. Zaroven je dulezité
veénovat se otazkam svépravnosti a role opatrovnika v rdmci pravni ochrany nemocnych
osob. Poskytovani socialnich sluzeb je vyznamnou podporou pro pecujici a zajiSténim
péCe o nemocného v pifirozeném prostiedi ¢i v zafizenich pfizplisobenych jejich
potiebam. VSechny zminéné oblasti jsou z velké Casti teoretické, a proto je posledni
kapitola zaméfena na vyzkumnou ¢ast, kde se pokusim zmapovat a zanalyzovat domaci
péci prostiednictvim rozhovort s lidmi, ktefi maji zkusSenosti s péci o své blizké.



1. Alzheimerova choroba

V této kapitole bych nejprve rada vysvétlila obecny pojem demence. Poté popisu
Alzheimerovu chorobu. Dale uvedu hlavni typy onemocnéni a jednotlivé faze
Alzheimerovy choroby, protoZze vnimam za dulezité, aby pii praktické péci
o nemocného jedince pecCujici 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 1 o jednotlivych zménach v zivoté nemocného, ktery trpi timto
onemocnénim. Projev a vCasna identifikace onemocnéni je klicova pro diagnostiku,
kterda nam nemoc definitivné urcuje a vede nas k ptipadné péci a 1écbé o nemocného.

1.1. Demence

Pod pojmem demence si lze predstavit syndrom, ktery zptisobuje poruchu mozku.
Demence ¢asto byva chronického razu a progresivni povahy. Tento syndrom je pfic¢inou
poruch nervovych funkci, jako jsou napfiklad pamét, mysleni, orientace, chapani,
pocitani, schopnost uceni, jazyk a usudek. Tato nemoc miva casto velmi pomaly
a plizivy zacatek. Zpocatku dochéazi u pacienta k naruSeni kratkodobé paméti. Poté
dochazi ke zménam v osobnosti ¢lovéka a v konecné fazi nemoci ¢loveék trpici demenci
ztraci svou sobéstaCnost upln€ a je odkazan na pomoc druhych osob. Muze se jednat
o pomoc a péci domaci ¢i odbornou. Prabéh a rychlost nemoci je odlisny a zalezi na
jednotlivci. Jedna se tedy o velmi individualni onemocnéni. Demence je rozdélena do
nékolika typa: Alzheimerova choroba, Vaskularni demence, smiSené demence,
Parkinsonova choroba, ostatni vzacnéj§i pri¢iny a jiné degenerativni onemocnéni
mozku.!

1.2. Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba je onemocnéni, které postihuje mozek. Pfi tomto onemocnéni
mozku ubyvaji mozkové buriky, ztraci svou funkci a zaroven dochazi k posSkozeni
nervovych bun¢k. Tyto zmény vedou k tomu, ze se u pacienta postupné zhorSuji
kognitivni funkce. Jedna se o nej¢astéjsi formu demence a zarovei se jedna o zavazné
onemocnéni, které je progresivni a neurodegenerativni. Toto onemocnéni zasahuje nejen
do pacientova zivota, ale i do zivota celé jeho rodiny. Nemoc je typickd svym
nenapadnym a zaroven plizivym zaCatkem. Prvni pfiznaky jsou taktéz nevyrazné
avétSinou 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 kterd nakonec skon¢i umrtim. Pomoci vCasné
diagnostiky a 1écby je mozné prubéh nemoci podstatné zpomalit. Dale je dilezité snazit
se o to udrzet pacienty v lehCich stadiich demence. V soucasné dobé pro Alzheimerovu
chorobu stale nemame kauzalni 1écbu ¢i terapii. To zpusobuje, Ze pacient trpici touto
chorobou se postupem Casu a pii progresu onemocnéni stava ¢asto plné€ zavislym na
péci 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 zemfe. Neni to ovSem pravidlo a muze dojit

! Srov. MATL O., MATLOVA M., HOLMEROVA L. Zpréva o stavu demence 2016, s. 6-8.
2 Srov. ZVEROVA M., Alzheimerova demence, s. 10.
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k diiv§jSimu ¢i pozd€j§imu umrti. Po amrti pitva prokazuje u nemocného clovéka
viditelné mikroskopické zmény ve fyzické skladb& mozku.?

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

1. Alzheimerova choroba s Casnym zacatkem.

Tento typ se objevuje u osob mladsich Sedesati péti let. Byva oznaCovana za
mladou Alzheimerovu chorobu. Jedna se o neobvyklou verzi demence. Prvni
ptiznaky prichézeji nejcasteji ve veéku mezi Ctyficeti a Sedesati lety.

2. Alzheimerova choroba s pozdnim zacatkem.
Tento typ se objevuje u osob ve veéku Sedesati péti let a vice. Jednd se
o nejobvyklejsi verzi Alzheimerovy choroby.

Toto onemocnéni oznaCujeme za progresivni, COZ znamena, Ze S vyvojem nemoci
a postupem c¢asu dochazi k poskozeni vice Casti mozku. Dusledkem toho je zhorSeni
stavu nemocného &lovéka a vyvoj a rozvoj ptiznak®.*

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 muzeme rozdé€lit do ¢tyt hlavnich stadii: pocate¢ni stadium, stadium stiedni
a rozvinuté demence, pozdni stadium a terminalni fazi.>

1.4.1. Pocatecni stadium

Jedna se o samotny pocatek nemoci. Je tézce definovatelny, a proto obvykle dochézi
k podcenéni ptiznakd. Pacient a jeho rodina Casto zleh¢uji stav nemocného a ptiznaky
pfisuzuji oby¢ejnému procesu starnuti.® V této fazi byvaji ve velké mife naruSeny
oblasti pfedevs§im rozumovych schopnosti, ale pro ranou fazi je typické, ze nemocny,
rodina ¢i 1ékat vnimaji obzvlasté zhorseni paméti. Osoba, ktera Alzheimerovu chorobu
ma, se stava osobou zapomnétlivou. Zapomina bézné véci, jakymi jsou napiiklad
schiizky ¢i diskuse, které se odehraly v blizké minulosti, coZ znamena, Ze se muze
jednat o hodiny ¢i dny. DalSim typickym rysem pro ranou fazi je obtiz ucit se novym
vécem ¢1 provadét bézné ukony, které vyzaduji abstraktni uvazovani. Jedna se naptiklad
o zvladani financni stranky a rozhodovani o financich. Dale miizeme vnimat potize pfi
zvladani problémt v praci. Pro ranou fazi je typické i to, ze jedince nenapliiuji jeho
konitky tak, jak ho napliiovaly dfive. Casto dochazi i ke zm&n& osobnosti ¢lovéka.
Typicka je zmeéna k depresivnimu ¢i agresivnimu chovani. Pokud se nemocny v rané
fazi necha vysetfit od 1ékare, dochazi k tomu, ze 1ékar, ktery Alzheimerovu chorobu
zna, odhali 1 jiné poruchy, které nejsou na prvni pohled viditelné, protoze nenarusuji
kazdodenni fungovani pacienta. Pozdé&ji se u nemocného jedince projevi poruchy v feci,
pricemz typické je zhorSeni schopnosti vyjadrovat 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 vnimani 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

Nemocnad osoba v takovém piipadé ztraci dovednost pojmenovavat véci spravnym
terminem. Casto se také stava, Ze pouZiva nespravna slova. Postupem ¢asu dochazi ke
ztraté moznosti vyjadiit se a zde je 1 typicka potiz ¢i uplnad ztrata chapani vykladu
druhych. Pro jedince je také obtizné vykonavat véci, které kdysi byvaly vécmi b&znymi.
Napriklad se stava, ze se ¢lovéku s Alzheimerovou chorobou meéni rukopis, stava se
Casto neobratnym. Dochazi k tomu, ze se lehce ztraci, zapomind, vykazuje Spatnou
soudnost. Tyto zmény zpusobuji atypické vybuchy vzteku. Dale dochazi k tomu, ze
nemocna osoba nedokaze zodpovédné vést svij zivot a planovat si véci. Pro tuto fazi
byvaji typické i problémy motorické, kterych si rodina nemusi hned na prvni pohled
viimnout. Se zhorSujici se nemoci byvaji symptomy jiz zcela zjevné.® Pro tuto fazi uz
je dulezity dohled druhé osoby. Pokud v péci o nemocného volime vhodné a smysluplné
¢innosti, mizeme nemocnému poskytnout dobrou kvalitu zivota. Zarovefi musime
myslet na to, ze péCe je obtizna a je dulezité pocitat s tim, ze by bylo vhodné si péci
rozdelit mezi vice pecujicich, je-li to mozné. Pro uleveni a moznou pomoc pii péci je
dobré kontaktovat konkrétni socilni sluzbu.’

1.4.3. Pozdni stadium

Po predeslé fazi vétsinou nasleduje pozdni faze nemoci. Ta pramérné pfichazi po Sesti
nebo sedmi letech. Zde je problém v tom, ze onemocnéni zpusobuje nemocné 0sobé
potize jak fyzického, tak kognitivniho razu. Bézné jsou i1 pady a neschopnost pohybovat
se. Typickym rysem pro pozdni fazi je schopnost vyjadfit se pomoci jen par slov.
Dochézi zde k tomu, ze nemocny jiz nepoznava ani blizké osoby, a kdyz pfece jen
nékoho pozna, tak jen jednoho ¢i dva lidi. Zde je na misté oSetfovatelskd pomoc a péce
napiiklad od rodiny, ptatel nebo ve finale i od profesionald.'’Byvaji zde ptitomny bludy
a halucinace, kvuli kterym se zhorSuje usudek jedince a dochazi k Castému zmateni
a vybuchium vzteku. Jedinec Casto reaguje neadekvatné a agresivn€. Obvyklé jsou
i potize se sezenim a zménou polohy. Vyskytuji se i problémy s jidlem a polykéanim.
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 napadné ubyva na vaze.'!

1.4.4. Terminalni faze

Zde je komunikacni schopnost nemocného na bodé mrazu. Slovni zasoba je prakticky
nulova a blizké ¢i pecCujici osoby usuzuji odpoveédi z uritych vyraza z tvafe
nemocného, a to nelze podcetiovat. Télo pacienta byva vét§inou skréené. Skrceni téla
Casto zpusobuje svalové kontraktury. Typicka je i neschopnost polykat. Tento stav je jiz
nezvratny, a proto je dulezité mit na pamé&ti mirnéni priznaku, které jsou pro nemocného

7 Srov. MACE, Nancy L., RABINS, Peter V., Alzheimer: Rodinny priivodce péci o nemocné
s Alzheimerovou chorobou a jinymi demencemi, s. 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.
1 Srov. In: Neuraxpharm, Alzheimerova choroba. [online; cit. 2024-03-24].
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drasavé. Je zde vhodné volit procesy k zlepSeni kvality Zzivota, nikoli bolestivé
prodluzovani 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 dilezité si uvédomit slozitost a naro¢nost roli pecujicich osob, kterym
bych se chtéla vénovat jako prvni. PéCe o nemocného Clena je pro rodinu velmi naro¢na,
jelikoz prabéh a stadia nemoci jsou u kazdého jedince individualni. Pro rodinu je nemoc
zasahem do jejich kazdodenniho osobniho a pracovniho zivota. Nemocnému se méni
zivot, kdy tato zména je nevratnad. Nemocny pred sebou nema jiny vyhled nez
zhorSovani stavu nemoci a smrt. Péce o nemocného predstavuje velkou zodpoveédnost,
kterd vyzaduje nejen fyzickou, ale 1 emociondlni a psychickou silu. PecCyjici by si
nejprve méli uvédomit, co samotna péce vibec obnasi. Dale je nutné podotknout, Ze se
pecujici mohou setkat s vyzvami, jako je pfijeti povinnosti peCovat, pocit vylouceni ze
spoleCnosti a zména roli v ramci rodiny. V dasledku narocné péce jim cCasto hrozi
i syndrom vyhoteni ¢i vyhledani psychické pomoci.

Dulezitym aspektem péce je také informovanost o nemoci a dostupnych sluzbach,
které mohou pecujicim pomoci. V prabéhu péce je nutné dbat na zachovani lidské
distojnosti nemocného a podporu ve vSech oblastech jeho Zzivota. Komunikace
s nemocnym a planovani dennich aktivit jsou klicovymi prvky tspésné péce. Dale je
dulezita podpora sobéstacnosti nemocného a bezpecnost, u niz vznikaji eticka dilemata
spojena se zamykanim prostort. ProspéSnou aktivitou je také cviCeni, s jehoz 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 Celi mnoha vyzvam, avsak jejich usili
a péce maji zasadni vyznam pro kvalitu Zivota osob s Alzheimerovou chorobou.

2.1. Jaké faktory je tfeba brat v iivahu pred zahajenim péce?

Osoby, které se rozhodnou poskytovat péci svym blizkym doma, a tim zaujmout roli
domaciho pecujiciho, by mély byt na tuto novou roli pfipraveny. Je to zavazné
rozhodnuti, které vyzaduje velkou zodpovédnost. I kdyz péce o staré nebo nemocné
Cleny rodiny byla historicky povinnosti rodiny, dnes neni tato skutecnost jiz tak
samoziejma. Zmény zivotniho stylu, bydleni a dostupnost socialnich sluzeb mohou
vyrazn€ ovlivnit péci o Clovéka s demenci doma, a tim 1 kvalitu péce a zivota jak
pecujiciho, tak osoby s Alzheimerovou chorobou. Je nutné podotknout, ze v Ceské
spoleCnosti neni domaci péCe dostatecné ocenéna. Existuje predsudek, ze domaci péce
neni narocnd, a néktefi lidé se dokonce domnivaji, ze je to piilezitost k vyhnuti se
chozeni do prace. Malokdo si uvédomuje, jaka je skutecna naroCnost, a kolik energie
acasu péCe o nemocného wvyzaduje. Ackoliv peCujici delaji pro své blizké
s onemocnénim maximum, nemusi se dockat jejich vdéCnosti. Nicméné odborna
vefejnost si domaci péce ceni a lidé s demenci, ackoliv to nevyjadiuji explicitné, jsou za
péci téz Casto velmi vdécni. Nékteri pecujict, jak laici, tak profesionalové, zazili zvlastni
situace, kdy 1 ¢loveék v pokrocilém stadiu nemoci mél momenty jasného uvédomeni, kdy
se zdalo, Ze vystoupil z nemoci a byl pln& piitomny a védomy svého okoli. Casto se na
téchto situacich zdlrazniuje dulezitost zachovani dustojnosti Clovéka, vyhybani se
znevazeni a nepodcenovani jeho schopnosti. Je dulezité mit na paméti, ze nemocny
vnima nejen své okoli, ale i to, jak s nim pecujici zachazeji. Tato situace mize rovnéz
poskytnout potvrzeni pecujicim, ze lidé s demenci vnimaji a ocefiuji jejich péci.'?

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 pfispiva 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 zustavaji
samostatnéjsi a zdravejsi. Centralnim prvkem rodinné péce je zachovani soudrznosti
mezi generacemi.'*

2.1.1.  Povinnost pecovat

V bézném zivote Casto slySime nazor, ze je pfirozené peCovat o nase starnouci rodinné
Cleny, zejména o naSe rodiCe, a zajistit jim adekvatni péci, kterou si zaslouzi. Tento
postoj je zalozen na principu mezigeneracni solidarity, kdy se ocekava, ze budeme
poskytovat stejnou péci nasim rodicim, jakou oni poskytovali nam. Pokud by pecuyjici,
tedy dospélé déti, nedokazali splnit tuto ocekavanou roli, mohou se potykat s pocitem
viny, nepochopenim a negativnim vnimanim ze strany spolecnosti. AvSak tato povinnost
pfinasi 1 své nevyhody, protoze se obecné predpoklada, ze kazda rodina je schopna
zvladnout péci o starSiho Clena, aniz by brala v ivahu specifické problémy ¢i konkrétni
onemocnéni, jako je napiiklad Alzheimerova choroba, kterd s sebou nese rfadu vyzev.
V piipadé€, ze v domacnosti zije ¢lovek trpici Alzheimerovou chorobou, se ocekava, ze
rodina se semkne a zajisti domaci péci o nemocného. Tato o¢ekavani Casto pochazeji od
seniort, ktefi se obavaji, ze budou umisténi do ustavu. Mize dochazet k situacim
emocniho vydirani, zejména ze strany nemocného seniora, nebo tlaku ze strany okoli,
které vnima péci o nemocného pouze povrchné. Pokud se rodina rozhodne prevzit péci
o nemocného, musi Celit dalSim vyzvam. Je nezbytné pfipravit se na samotnou nemoc,
studovat jeji prabéh a informace o ni. Dale musi rodina prehodnotit finan¢ni situaci
a zvazit moznosti, jak se vyrovnat s potfebou pée o nemocného clena rodiny
a soucasné udrzet své zamestnani a bézny chod domacnosti, ptipadné se pfipravit na
mozné preruseni nebo ukonéeni pracovniho poméru. !>

2.1.2.  Vylouceni ze spole¢nosti

Péte o nemocného vyzaduje nepietrzitou pozornost. PredevSim pokud se jedna
ovaznés§i stadia nemoci. Rodiny, které nemaji informace o socidlnich sluzbach, si
rozdéluji tkoly spojené s péci o nemocného mezi své rodinné €leny. V domécnosti je
tfeba mit neustale nékoho ptitomného, aby se staral o nemocného a zaji§toval jeho
bezpeci. To znamena, ze jedinou moznosti, jak si rodina od péce muze odpocinout, je
prace nebo §kola; mnohdy ani to ne, protoze mnozi pecujici musi z prace odejit, aby
mohli peCovat. Pokud by si rodina chtéla najit jiny zpusob, jak si odpocinout, musela by
hledat moznosti, kdo by se v tu dobu postaral o nemocného.'¢

2.1.3. Zmeéna roli

Alzheimerova choroba do rodin pfinasi nejen samotnou nemoc, ale Casto dochazi i ke
zméné roli, povinnosti a ofekavani jednotlivych Clent rodiny. Role definuji identitu
jednotlivceq, jejich postaveni v rodin€ a oCekavané chovani. Povinnosti zahrnuji tkoly,
které Clenové rodiny vykonavaji v kazdodennim zivoté. Role se formuji béhem nékolik
let a jsou symbolizovany skrze vykonavané ukoly. S nastupem nemoci Casto dochézi

4 Srov. HROZENSKA M., DVORACKOVA D., Socidini péce o seniory, s. 46-47.
15 Srov. DUDOVA R., Postarat se ve stdri, s. 7-9.
16 Srov. DRAGOMIRECKA E., akol., Ti, kteri 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 miize byt naroéné.!’

Nemocny postupné ztraci schopnost orientace ve svém okoli. Situace se dostava do
bodu, kdy dcera nemocného prebira roli matky. Tato nova dynamika zplisobuje v dcefi
konflikt roli, nebot’ nemocny ji vnima jako svou matku, 1 kdyz dcera vi, ze matkou
seniora neni. Tato skuteCnost vede pecujiciho k neustalym pokusim presvédcit
nemocného o jeho omylu. Je dulezité si uvédomit, ze senior aktualné 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 muze vyustit v projevy
agrese. Proto pecujici potiebuji dostatek informaci o nemoci, jejim prabéhu a zménach,
které nemocnému piinasi, aby se vyhnuli nevhodnym reakcim, jako je snaha presveédcit
seniora s demenci, ze se myli.

2.1.4.  Syndrom vyhoieni

V dusledku narocné péce se domaci peCujici mohou setkat se syndromem vyhoteni.
Syndrom vyhofeni je stav, kdy jedinec zaziva emocionalni, fyzickou a psychickou
vycCerpanost. Tento stav je Casto spojen s pocitem bezmoci, neuspéchu a frustrace
a muze 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 Zivots."”

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

2.1.5.  Psychicka podpora

Je dulezité uvédomit si, ze péCe o nemocného byva naro¢na, a proto je vhodné myslet
ina své psychické zdravi, které lze podpofit vzajemnym setkdvanim rodinnych
pecyjicich. PéCe o nemocného piinasi mnoho obav, smutku a pociti bezmoci, proto je
nezbytné mit oporu odbornika. Dale je vhodné, pokud ma rodina dostate¢né prostiedky,
vyhledat individualni konzultaci u psychologa.?! Terapie jsou v dne$ni dobé& b&zné,
a proto vnimam jako klicové umeét si fict o pomoc druhym. Je dilezité uvédomit si, ze
clovek nemusi byt v dané situaci sam a ze jsou k dispozici rizné moznosti pomoci.

2.2. Informovanost

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

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

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

'8 Srov. ZNEBEJANEK F., Sociologie konfliktu, s. 13.

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

21 Srov. REGNAULT M., Alzheimerova choroba, s. 101-102.
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znalosti o péci, prubéhu onemocnéni a dostupnych zdravotné€ socialnich sluzbach pro
sebe 1 pro své blizké trpici Alzheimerovou chorobou. Demence neni predmétem takové
medialni pozornosti, coz vede k situaci, kdy pecujici Casto nemaji pfistup k potfebnym
informacim a nevédi o moznostech pomoci poskytovanych socialnimi sluzbami.
Nicméné porozumeéni vyvoji nemoci muize vyrazn€ usnadnit péci. Pomaha se lépe
pfipravit na budoucnost, vyhnout se piekvapenim v prub&hu nemoci a 1épe se pfipravit
na smrt blizkého ¢lena rodiny. Rodinni pecujici mohou ziskat informace od lékait,
z odbornych poraden, socialnich sluzeb, odborné literatury a internetu. Uzite¢né jsou
také svépomocné skupiny, kde je mozné setkat se s dalSimi peCujicimi a sdilet své
ptib&hy a zkusenosti.??

2.3. Praktické rady pro péc¢i o nemocného

Je dulezité dbat o to, aby péce byla poskytovana formou podpory, nikoli formou
podiizeni nemocného cClovéka pecujicimu. Pfi péci je zasadni uvédomit si, Ze
nasledujeme nemocného v jeho zivoté s omezenim. Nemocny stale disponuje ur€itymi
schopnostmi, které je tfeba podporovat a rozvijet, nikoliv omezovat. Primarnim cilem
by nemélo byt pouze splnéni vSech 1éCebnych, rehabilitacnich, aktivizacnich,
vyzivovych, oSetfovatelskych a dalSich ukold. Skrze péCi se snaZime o spokojenost
nemocného a zlepseni kvality jeho Zivota. Dulezité je zdaraznit, Ze hlavni prioritou neni
pouze zajisténi zakladnich potieb, jako je strava, teplo a zmirnéni bolesti, ale také je
dilezité zajistit i pti vyrazném omezeni funkénosti:

o zachovani lidské dustojnosti a podporu uvédoméni si vlastni identity,

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

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

zachovani individuality a smysluplnosti zivota vCetné projevu pacienta,

o podporu radosti, drobnych potéSeni a piijemnych pocitd, napiiklad
prostfednictvim reminiscence, muzikoterapie a bazalni stimulace.

o

Pokud se tyto principy dodrzyji, klicovym prvkem pro pecujiciho i nemocného je
pravidelny a ustaleny rezim. Tim se u nemocného vytvaii pocit jistoty a bezpeci
a minimalizuji se obtiZe v orientaci a rozhodovani.

Zde jsou klicové oblasti, které je tieba brat v ivahu pfi péci o nemocné. Vnimam za
dulezité, aby peCovatelé doma méli pristup k praktickym radam a uvédomovali si, ze
spravna péce muze pozitivné ovlivnit zivot nemocného. I pfes to, Ze onemocnéni fadime
mezi infaustni. Z praxe je mi znamo, ze vhodné aktivity a spravna péce mohou zlepsit
Sance nemocného na rozvoj osobnosti a zabranit rychlému zhorSeni stavu. Podpora
sobéstacnosti nemocného je kliCovym prvkem péce. PeCujici musi byt trpélivi, protoze
nemoc muze omezit vykonnost, avSak podpora rozvoje schopnosti a dovednosti seniort
nam umoziuje zachovat jejich duastojnost. Rozvijenim téchto schopnosti muzeme
prispéet k udrzeni stability nemoci.

2.3.1. Jak dobre komunikovat

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

22 Srov. PROVAZNI:KOVA: E., KALVACH Z., Rady pro pecujici o ¢lovéka s demenct, s. 24-27.
23 Srov. PROVAZNIKOVA E., KALVACH Z., Rady pro pecujici o &lovéka s demenci, s. 73-74.

14



a které mohou ovlivnit jeho komunikaci. Clovék s demenci by nemé&l byt nucen
k vysloveni spravného slova. Pokud se zdafi pochopit jeho fe¢, mél by byt ponechan
v klidu. Dulezité je posilovat jeho sebetictu a davéru v sebe sama. Ve vSem, co nemocny
déla nebo tika, je tfeba hledat vyznam, nebo alesponl mit na paméti, ze jeho chovani ma
n¢jaky smysl. Je vhodné vyuzit veskeré zbyvajici dovednosti, 1 kdyz jsou nékdy skryté.
Clovék s demenci stale vnima t&lesnou fe, naladu a upfimnost okoli, proto by se nikdy
nemélo predpokladat, ze nerozumi tomu, co se d¢je kolem n¢j. Podporovat je tfeba
vhodnymi gesty a vyrazy a komunikovat kratkymi a jednoduchymi vétami zamétfenymi
na jedno téma. Je tfeba vyvarovat se otazek a prikaza, které by mohly vést k zmatku.
K cloveéku s demenci by mélo byt vzdy pfistupovano otevieng, pratelsky a laskave,
i kdyz situace muze byt obtizna. Na zacatku rozhovoru je vhodné oslovit nemocného
a sledovat jeho reakci, aby se zjistilo, zda nemocny vénuje pozornost. Pokud nent jisté,
ze si pamatuje, kdo je ten, kdo s nim hovofi, neni na Skodu se predstavit a naznacit
vztah k nému a cil navstévy. S nemocnym se mluvi klidng, niz§im ténem hlasu, aby se
zabranilo uzkosti a napéti. Vedle toho je vhodné mluvit pomalu a srozumitelné, nikoliv
monoténné. Dobré je podporovat slova gesty téla, napfiklad, 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 pfipadé negativni
reakce nemocného se vyhybat konfliktu a rad&ji nabidnout uklidfiujici moznosti.?*

2.3.2.  Jak naplanovat denni aktivity

Osoba trpici Alzheimerovu chorobu neni schopna samostatné planovat své denni
aktivity, a proto je zde nezbytna pomoc a organizace ze strany pecujiciho. Aktivity
zahrnuji razné Cinnosti, jako je oblékani, osobni hygiena, péce o domacnost a jeji uklid,
placeni z Gctu, nakupovani a udrzovani socialnich kontaktt. Tyto Cinnosti 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 spoleném rezimu. Dulezitym
aspektem aktivit je posileni lidské distojnosti a sebevédomi tim, ze poskytuji smysl
a ucel. Navic organizuji Cas a strukturu dne, coz je u nemocnych dilezité pro potlaceni
nezadoucich vzorci chovani, jako je neustalé hledani, opakovani Cinnosti Ci ztrata
orientace. Aktivity pfinaseji do péce pocit fadu, bezpeci, stability a soudrznosti. Mezi
denni rutiny patii: osobni hygiena, stravovani a domaci prace. Ostatni aktivity mizeme
rozdelit do nasledujicich kategorii: fyzické, socialni, intelektudlni, duchovni, kreativni,
pracovni a spontanni.?

2.3.3.  Podpora sobésta¢nosti nemocného

Pfi péci o nemocného je kliCové si uvédomit, ze i pres jeho nemoc muze byt dotycny
stale schopen vykonavat rizné tkoly a byt sobéstacny. Je nezbytné brat v uvahu, 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
a rozruSeni. Ponechani sobéstacnosti nemocnému muze byt pro peCujici narocné,
zejména v pokrocilych 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  obétavost, protoze vykon nemocného neni vzdy ideélni.

24 Srov. In: (:Jeské alzheimerovska spoleénost, Jak dobrie komunikovat. [online; cit. 2024-03-24].
25 Srov. In: Ceska alzheimerovska spolecnost, Jak napldnovat denni aktivity. [online; cit. 2024-03-24].
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Pro posileni sob&stacnosti pii oblékani je mozné zvazit nasledujici kroky:

o usporadani obleceni tak, aby davalo nemocnému smysl,
o jednoduché pokyny pfi pomoci s oblékanim,

o pripravené pohodlné obleceni,

o omezeni slozitych zapinani, jakymi jsou knofliky a zipy.

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

pouziti 1zice, v piipad€, ze nemocny jiz neni schopen jist pfiborem,
krajeni jidla na mensi kousky,

pouziti rukou, v pfipad€, ze nemocny jiz neni schopen jist ani 1zici,
bezpecné nadoby na piti,

pouziti hrneckd s pitkem.

0O O O O O

Pro posileni sobéstacnosti pfi hygiené a vyméSovani je mozné zvazit nasledujici
kroky:
o viditelné oznaceni prostor,
pouziti nastavca a madel,
o podpora pfi inkontinenci, predev§im pokud si to nemocny preje, je diulezité
podporovat jeho prani a poptipadé ho doprovodit na toaletu,
o pouziti Zinky a slovnich pokynt.

o

Podpora sobéstacnosti je velmi dulezita. Nelze oCekavat, ze snahou pecujicich se
nemocny uzdravi. Vysoké a piehnané naroky naopak mohou zvySit napéti a vést
k nevhodnému chovani, jako je agresivita, vztek ¢i apatie.?

2.3.4.  Bezpecnost nemocného

Cloveék s demenci postupné ztraci svou zrucnost, neni schopen provadét bézné ukony
a zaroven se jeho zdravotni stav zhorSuje, proto je dilezité, aby bylo jeho okoli
bezpecné. PecCujici Casto musi upravit bydleni v souladu s potfebami nemocného.

Pro zajisténi bezpeci je dulezité dodrzovat nasledujici opatieni:

zabezpeceni plynovych a elektrickych zafizeni,
odstranéni nebezpecnych predméti,

prevence padd,

pouziti postranic v posteli.?’

o O O O

Zde se nabizi vyjadfit se k etickému dilematu spojenému s otazkou, 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 dasledku téchto incidentd vznika pro
pecujici otazka, zda se uchylit k zamykani nemocného. Tato opatieni maji za cil
minimalizovat riziko Grazl, dezorientace a ztraty nemocného. AvSak v ramci zamykani
prostori vznika etické dilema spojené s omezenim osobni svobody nemocného.
Zamykani prostori muze vést k pocitu uvéznéni, omezeni volnosti a vytvoreni
nepfijemného prostiedi, coz mize negativné ovlivnit stav nemocného. Musime brat
v potaz i to, ze zamykani mize vést k izolaci nemocného, coz miize byt povazované za
nedastojné zachazeni. Proto si myslim, ze je dulezité, aby rozhodnuti o zamykani

26 Srov. PROVAZNI:KOVA: E., KALVACH Z., Rady pro pecujici o ¢lovéka s demenct, s. 74-76.
27 Srov. PROVAZNIKOVA E., KALVACH Z., Rady pro pecujici o &lovéka s demenci, s. 77-78.
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prostori bylo peclivé promyslené. Mélo by byt posouzeno, zda jsou zabezpeCeni
prostoru skutecné nezbytna pro bezpecnost nemocného a zda neexistuji jiné alternativy,
které by umoznily zachovani jeho osobni svobody, aniz by se ohrozila jeho bezpec¢nost.
Popfipadé muaze byt vhodné zvazit vyuziti specializovanych organizaci, jakou jsou
napiiklad domovy se zvlastnim rezimem, kde je o nemocného adekvatné postarano.

2.3.5. Cviceni

Dostatecna pohybova aktivita ma pro nemocného i pecujiciho zésadni vyznam.
Pravidelné cviceni pomaha lidem I1épe zvladat stres a mize byt pro pecujiciho relaxaci
od kazdodenni péce. Neékteré studie naznacuji, ze nemocni, ktefi pravidelné cvici, ¢asto
projevuji klidné&j§i chovéani. Také ukazuji, ze pravidelna aktivita pfispiva k delSimu
zachovani motorickych dovednosti. Cviceni napomahd k naplnéni dne nemocného.
Pohyb dost Casto zpusobuje udrzeni rezimu, kdy nemocny v noci normalné spi a pres
den vykonava rtzné Cinnosti. CviCeni je piilezitost k sdileni Casu mezi pecujicim
anemocnym, kdy neni nutna komunikace, pouze pfitomnost obou stran. Je dilezité
volit cviky odpovidajici dovednostem nemocného a zaroven dbat na jeho bezpecCnost,
zejména pii chlizi venku. Pohyb na Cerstvém vzduchu muze rovnéz zlepsit kvalitu
zivota nemocného. Je vhodné volit aktivity podle zajmi nemocného a celkové
zohledtiovat jeho zdravotni stav.?®

2.4. Svépravnost a opatrovnictvi

2.4.1.  Omezeni svépravnosti

Jedna se o stav, kdy jedinec neni schopen plné porozumét dasledktim svych rozhodnuti
a jednani nebo neni schopen jednat v souladu s t€émito dusledky. Jedna se o soudni
proces, ke kterému dochazi v krajnim feSeni, protoze se jednd o zavazné omezeni
osobnosti ¢lovéka

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

2.4.2.  Opatrovnik

Opatrovnik muZze byt osobou uvedenou v zadosti, nejbliz§im ¢lenem rodiny nebo jinou
vhodnou osobou. Jeho ukolem 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 zasahim. Existuji oblasti, ve kterych

28 Srov. MACE, Nancy L., RABINS, Peter V., Alzheimer: Rodinny pritvodce 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].
30 Srov. HARANTOVA E., DANKO P., Kdyz se pamét vytrdci, 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. E., a kolektiv., I bludisti jménem Alzheimer,
s. 360.
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3.Socialni prace s lidmi s Alzheimerovou
chorobou

V této kapitole se zaméfim na socialni praci, kde predstavim zakladni a dualezité sluzby
a prispévky dostupné pro nemocné a jejich rodiny, popiipade pecujici osoby, které se
staraji o jedince trpici Alzheimerovou chorobou. Nejprve se budu zabyvat
problematikou spojenou s financemi a prispévky, protoze nemoc cCasto vyzaduje
celodenni péci o nemocného. Nemocny casto potfebuje neustaly dohled druhé osoby,
aproto se obvykle pecujici musi vzdat svého zameéstnani. Prispévky jsou proto
dulezitou finan¢ni podporou.

Déle se budu vénovat socialnimu poradenstvi, peCovatelské sluzbé, tisnové péci,
osobni asistenci a dal§im sluzbam, jejichz cilem je podpofit jak nemocného, tak 1 jeho
pecujici rodinu. Tyto sluzby mohou rodiny vyuzivat k odleh¢eni péce o nemocného.
Kazda 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 divodu, pro¢ rodina zvoli umisténi nemocného do pobytové sluzby, je
skuteCnost, ze péCe o nemocného se pro ni stava neinosnou.

Socialni prace je pro nemocné osoby s Alzheimerovu chorobou a jejich pecujici
nepostradatelna, protoze poskytuje komplexni podporu a zlepsuje kvalitu zivota v§em
zuCastnénym. Pro pecCujici je socialni prace klicova predevsim diky edukaci,
poradenstvi, emocionalni podpofe a ptistupu ke zdrojim. Pro nemocné je socialni prace
dulezita zejména kvuli podpote, poradenstvi, zajisténi sluzeb a koordinacni roli.

Nakonec zminim svépomocné skupiny. Tyto skupiny predstavuji podpirné
komunity, kde se setkavaji pecCujici lidé a sdileji své zkuSenosti a zazitky tykajici se
péce o jedince s Alzheimerovou chorobou. Povazuji tyto skupiny za velmi dilezité,
predev§im pro pecujici osoby, protoze zde mohou nalézt utéchu v tom, ze nejsou na
danou péci sami.

3.1. Finan¢ni ptispévky
Onemocnéni Alzheimerovou chorobou s sebou pfinasi velmi naro¢nou péci o doty¢ného
jedince. Jedna se o velkou zatéz. Socialni prace nabizi moznost pomoci prostiednictvim
raznych instituci a sluzeb. Na to, aby rodina zvladala pokryti t€chto moznosti, se nabizi
vyuziti pomoci prispévku na péci. Tento prispévek je urCen a ma napomahat osobam,
které nejsou schopny pecovat o sebe samy a jsou v dlouhodobém a nepiiznivém
zdravotnim stavu odkazany na potiebnou péci a pomoc pti zvladani zivotnich potieb.
Posuzovanych potteb je celkem deset. Mezi tyto potfeby fadime: mobilitu, orientaci,
komunikaci, stravovani, oblékdni a obouvani, télesnou hygienu, vykon fyziologické
poteby, péce o zdravi, osobni aktivity a péci o domacnost. Podminky pro Cerpani
prispévku na péci se rozdéluji a poskytuji ve Ctyfech stupnich zavislosti. Jedna se
o: lehkou zavislost, stfedné tézkou zavislost, t€zkou zavislost a uplnou zavislost. Proto,
aby nemocny clovék dostaval pfispévek na péci, se nejprve musi podat pisemna zadost.
Ta se podava na konkrétnich krajskych pobogkach Utadu prace CR. Pomoci socialniho
Setfeni, které zjiS§tuje zvladani schopnosti samostatného zivota osoby, se rozhoduje
o tom, zda prispévek na péci nemocné osobé bude priznan. Déle 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 Gfad ma Sedesatidenni lhiitu na vyfizeni zadosti o prispévek.
Dalsi komplikaci ohledné Cekaci doby je i fakt, Ze posudkovy lékai ma lhutu Ctyficeti
péti dndi na vyhodnoceni daného posudku.®’ Na zikladé splnéni vSech podminek se
vydava rozhodnuti o tom, zda bude pfispévek na péci dané osob€ uznan ¢i zamitnut.
Proti rozhodnuti je moznost se odvolat. V praxi se bézn¢ setkame i1 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 zacatku. Dale je
z praxe znamé 1 to, ze se stav nemocného posune do jiné faze nemoci a dojde ke
zhorSeni jeho stavu. To pak vede k tomu, ze najednou stupen pfispévku na péci
neodpovida pfiznanému stupni. PecCujici osoby jsou poté nuceny zazadat o navySeni
stupné prispevku, kdy dochazi k dalsimu vleklému cCekani, a tim padem jsou rodiny
nuceny pocitat s vlastnim piijmem. VySe pfispévku na péci je rozdélena podle stupiu
zavislosti: 880 K¢, kdy se jedné o prvni stupeti a jde o lehkou zavislost, 4 400 K¢, kdy
se jedna o druhy stupeni 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 stuperi a jde o uplnou
zavislost. 3

Mimoto lze zazadat o dalsi mozné prispevky, které jsou urCeny pro nemocnou
osobu. Lze si zazadat o pfispévek na kompenzacni pomiicku ¢i pfispévek na
inkontinenc¢ni pomucky. Dale je mozné podat zadost 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 prispévek na zivobyti, doplatek na bydleni a mimotradnou okamzitou
pomoc.?

Je dulezité zduraznit, ze pokud osoba zada o socialni davky a ziskava je, musi brat
v uvahu neustalé zmény v zakonech a moznost Castych zmén a uprav pii urCovani
davek. Dale je tfeba poznamenat a upozornit na to, ze lidé Casto nemaji dostatecné
informace o moznostech pfispévku. Ziskani informaci o té€chto pfispévcich, které stat
nabizi a poskytuje, je klicové. Informace lze ziskat prostfednictvim samostatného
hledani informaci nebo konzultace se socialnimi sluzbami. Zadost o dostupné piispévky
Ize podat prostfednictvim formulatt dostupnych na socialnich odborech.*®

3.2. Socidlni poradenstvi

Jedna se o zékladni sluzbu, kterd je pecCujicim osobam nabizena. Socialni poradenstvi
délime na zékladni a odborné. Diky zakladnimu poradenstvi se rodinam predstavuji
moznosti a informace o feSeni jejich nepfiznivé zZivotni situace. S timto poradenstvim se
setkdvame u vsSech socialnich sluzeb. Rodiny jsou tim padem informovany o moznosti
pristupu ke sluzbam nebo o tom, na kterou organizaci se popfipadé obratit pro vice
informaci. Diky odbornému poradenstvi jsou pecujici osoby obeznameny se
specializovanymi poradnami, které se zaméfuji na charakteristické potfeby socialni
péce. Tyto poradny nalezneme napfiklad v Alzheimer centrech. Setkame se tu

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

33 Srov. In: Ministerstvo prace a socidlnich vé&ci, 2010/ Socidlni davka — prispévek na péci — lhiita pro
vyjddieni. [online; cit. 2024-03-24].

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

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

36 Srov. HARANTOVA E., DANKO P., KdyZ se pamét vytrdci, s. 164-169.
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s odbornymi radami od specialistt, jakymi jsou psychologové, 1€kaii ¢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 pracovnikd v socialnich sluzbach. Sluzba se poskytuje za uhradu, je ¢asoveé
definovana a vykonava se v domluveny ¢as. Klientovi pomaha v Cinnostech, které uz
neni schopen sam zvladat.*®

3.4. Tisnova péce
Sluzba je nabizena diky moznosti spojeni se s dvaceti ¢tythodinovym dispecinkem.
Pomaha s krizovou situaci, kdy dojde naptiklad k padu, nevolnosti ¢i ndhlému 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
zameéstnanci, ktefi maji za ukol adekvatné vyhodnotit danou situaci a zajistit dostacujici

pomoc.*

3.5. Osobni asistence

Jedna se o socialni sluzbu, ktera je vykonavana v pfirozeném prostredi uzivatele. Sluzba
se poskytuje za uhradu, je Casové definovana a vykonava se v domluveny cas.
Nemocnému je poskytnuta pomoc prostiednictvim asistenta, ktery zajistuje podporu pii
b&znych &innostech, které nemocny neni schopen uz sam vykonavat. Radi se sem
i pomoc s vyfizovanim tiednich zalezitosti ¢i sjednani spoleenského kontaktu.*

3.6. Stacionare

Jedna se o socialni sluzbu, ktera je nabizena osobam se snizenou sobé&stacnosti, kterou
1ze délit na denni a tydenni stacionafe.

3.6.1. Denni stacionaie

Tento druh socialni sluzby fadime mezi ambulantni. Uzivatelé této sluzby bézné
pobyvaji doma s rodinou a stacionaf navstévuji ve vyhrazenou dobu dne. Onemocnéni
jim vétsinou nedovoluje, aby byli sami bez pomoci druhé osoby. Pecujicim osobam tato
sluzba otevira moznost pomoci s péci o nemocného, predevsim kvuli tomu, aby méli Cas
i na svij osobni a pracovni zivot a nebyli nuceni plné podfidit svlj zivot nemocnému
¢lenu rodiny. Denni stacionaf tim padem nabizi nemocnému moznost zit nadale doma
a zaroven dava prostor domacim pecujicim pro odlehCeni Zzivotni situace. Sluzba
poskytuje komplexni péci a zaroven podporu v rozvoji schopnosti a dovednosti dané
osoby. Zkratka napomaha nemocnému zvladat standardni tkony nutné pro kazdodenni
zivot.*!

37 Srov. CECHOVA K., MARKOVA H., MAZANCOVA, A. F., a kolektiv., " bludisti jménem Alzheimer,
s. 328-359.
38 Srov. In: Ministerstvo prace a socidlnich véci, Socidlni sluzby. [online; cit. 2024-03-24].
39 Srov. In: Ceska alzheimerovské spole&nost, Tisitovd péce. [online; cit. 2024-03-24].
40 Srov. In: Ministerstvo prace a socialnich véci, Socidlni siuzby. [online; cit. 2024-03-24].
41 Srov. In: Ceska alzheimerovska spolenost, Denni staciondre. [online; cit. 2024-03-24].
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3.6.2.  Tydenni stacionare

Jedna se o pobytovou sluzbu, ktera umoziuje ubytovani se zazemim a péci.
Zameéstnanci maji za ukol podporovat nemocného k samostatnosti, aby klient vyuzival
svého osobniho potencialu. Zaroven je bran ohled na stav a schopnost klienta. Sluzba se
snazi zapojovat uZivatele do b&ného spoletenského prostiedi. Cinnosti jsou
vykonavany pomoci terapeutickych, aktivizacnich ¢ zamovych aktivit. Chod
organizace je zajistén v prubeéhu pracovniho tydne. To znamena od pondélniho rana do
patku odpoledne. Na vikend klienti chodi domi ke svym rodinam & blizkym.*

3.7. Respitni péce

Jedna se o typ odlehCovaci sluzby, ktera je nabizena formou pobytového, terénniho Ci
ambulantniho razu. Respitni péce poskytuje zaslouzeny odpocinek peCujicim osobam,
ktefi se bézné staraji o nemocného cloveéka s Alzheimerovou chorobou v jeho
ptirozeném prostiedi. Tato sluzba je podstatnd diky tomu, Zze socialni sluzby maji
omezené kapacity a jejich vyvoj je velmi pomaly a nedostacujici. Vice nez sedmdesat
procent rodin z téchto divodu pecuje o nemocného doma. Domaci pecujici tedy musi
Gasto prehodnotit své preference. Ugelem respitni péce je doGasné prevzit peCovatelské
povinnost o nemocného.*?

3.8. Centra dennich sluzeb

Sluzba je nabizena ambulantné. Poskytuje klientim adekvatné stravit den. Centra
nabizeji aktivity v prostiedi, které je prizplisobeno konkrétnim onemocnénim.
Zameéstnanci maji za ukol podporovat nemocného k samostatnosti, aby klient vyuzival
svého osobniho potencialu. Zaroven je bran ohled na stav a schopnost klienta. Toto je
podporovano predevsim kvili tomu, aby klient mohl zit co nejdéle ve svém domacim
prostedi. Sluzba nemocnému nabizi pomoc pti zvladani kazdodennich ukond.**

3.9. Domov pro seniory

Jedna se o pobytovou sluzbu, ktera je nabizena pfedevS§im osobam se snizenou
sobéstacnosti. Dalsim dilezitym aspektem pro vyuziti této sluzby je vysoky vek klienta.
Ve finale je dulezita i potfebna pomoc od nékoho dal§iho. Domovy pro seniory nabizeji
ubytovani vcetné¢ kompletniho zdzemi a potfebné péce po cely rok. Cilem teéchto
organizaci je navodit jejich klientim pohodiné a dustojné prostiedi pro jejich Zivot.
Déale se personal snazi o to, aby osobam zijicim v domov€é umoznil zit dostate¢né
aktivni zivot 1 ve stafi. Funguje zde usili o navozeni a nahrazeni domaciho prostredi.
Zaméstnanci této sluzby se snazi o podporu sobéstacnosti klientl, zaroven napomahaji
kontaktu se spolecCenskym prostfednim a ve findle zprostfedkovavaji, obnovuji ¢i
upeviiuji komunikaci s rodinou. V domovech pro seniory jsou oblibené terapeutické
a zaymové aktivity. Tato sluzba usiluje i o zapojeni klienta do obvyklého spolecenského
prostredi, a to formou, ktera neni zavisla jen na prostorach organizace. Pro pfedstavu se
muze jednat o zapojeni i poradani rozmanitych kulturnich nebo sportovnich akci. Vzdy
se bere ohled na schopnosti a zajmy uZzivatelt sluzeb. Sluzba zprostiedkovava zvladani
kazdodenniho Zivota.*’

42 Srov. In: Ceska alzheimerovské spolednost, Tydenni staciondre. [online; cit. 2024-03-24].

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

4 Srov. In: Ceské alzheimerovska spolecnost, Centra dennich sluzeb. [online; cit. 2024-03-24].
45 Srov. In: Ceska alzheimerovska spoleénos, Domov pro seniory. [online; cit. 2024-03-24].
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S touto sluzbou je zkuSenost takova, ze pokud jde o nemocného, ktery je stale
mobilni, Casto dochazi k zamitnuti zadosti ze strany organizace. Divodem je to, Ze
domovy pro seniory jsou Casto oteviené instituce, které nejsou dostatecné piizpuisobené
péci o jedince s Alzheimerovou chorobou, zejména z hlediska moznosti utéku
nemocného. Proto sluzba pfijima 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 prizpisobena konkrétnim
onemocnénim, tim padem je bran ohled piimo na potfeby, které s sebou prinasi
Alzheimerova choroba. MizZeme 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 ukonl spojenych s péci o jedince s Alzheimerovou chorobou,
pomoc pii osobni hygiené, poskytnuti stravy a pomoc pii stravovani, poskytnuti
ubytovani, pomoc v domacnosti, rizné¢ zaméfené ¢innosti, socialni poradenstvi,
zprostredkovani socializace, socialné terapeutické ¢innosti, pomoc pii uplatiiovani prav,
telefonickd krizovdA pomoc, podporovani sobéstaénosti a podpora prace.*® Tyto
organizace v ramci ubytovani zajist'uji klientim i uklid, prani pradla, a to jak lozniho,
tak i osobniho; zarover i jeho Zzehleni. Zameéstnanci uzivatelim sluzeb napomahaji
u poskytnuti presund, oblékani a svlékani, dohliZeji na pitny rezim a celkové osobam
pomahaji k orientaci. Dale napomahaji u osobni hygieny. Mize se jednat naptiklad
0 pomoc na toaletu, péci o vlasy, holeni, pedikuru a maniktru. Sluzba se snazi o to, aby
mél nemocny stale socialni zaClenéni. Dale umoziiuje klientim dostupnost
informacnich zdroji a obvykle se snazi o zprostfedkovani kontaktu rodiny a klienta.
V domoveé se zvlastnim rezimem se setkdme i1 s terapeutickymi a aktivizacnimi
¢innostmi. Pomoci terapeutickych aktivit se usiluje o vyvoj a udrzeni schopnosti
a dovednosti. Diky aktivizaci je klient obklopen volnoCasovymi a zajmovymi
aktivitami.’

3.11. Svépomocné skupiny pro pecujici
Svépomocné skupiny peCovatelt jsou komunity lidi, ktefi se schazeji, aby se vzajemné
podpotili a sdileli své zkuSenosti s péci o své blizké. Tato forma podpory nabizi mnoho
vyhod. Jedna se predevsim o vzajemnou podporu a sdileni zkusenosti. Je zde dulezité
poukazat na socidlni kontakt, ktery vede k prevenci syndromu vyhoteni. Diky
svépomocnym skupinam se lidem dostava cenna podpora a informovanost.*3

46 Srov. MALI:KOVA: E., Péce o seniory v pobytovych zarizenich socidlnich sluzeb, s. 44-46.
47 Srov. MALIKOVA E., Péce o seniory v pobytovych zaiizenich socidlnich sluzeb, s. 114-115.
48 Srov. In: Neztratit se ve staii, Svépomocné skupiny pro neformdini pecujici. [online; cit. 2024-03-24].
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4. Vyzkumné Setieni

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

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

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

4.1. Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zmapovat a zanalyzovat domaci péci o lidi s Alzheimerovou
chorobou. Pro svij vyzkum povazuji za dualezité naslouchat jednotlivym zivotnim
piibéhtim a zkuSenostem s péci v domacim prostiedi.

4.2. Metodologie vyzkumu

Pro svou bakalafskou praci, zejména pro svou praktickou cast, jsem si zvolila
kvalitativni vyzkum. Toto rozhodnuti jsem ucinila na zakladé tématu a problematiky.
Diky kvalitativnimu vyzkumu mohu uvést a popsat konkrétni ptiklady a pfipady domaci
péce o nemocného.

Vyzkumny vzorek byl vybran metodou zamérného vybéru, kterd spociva ve
volbé jednotliveu spliujicich specificka kritéria pro jejich ucast ve vyzkumu. Tyto
osoby s udasti souhlasi.* Respondenti, ktefi byli osloveni, jsou lidé se zkuSenosti
v péCi o osobu s Alzheimerovou chorobou. Pro svij vyzkum jsem oslovila tfi
respondenty.

K dosazeni cile prace byl vybran kvalitativni vyzkum, konkrétné¢ metoda
rozhovoru s pouzitim polostrukturovaného pfistupu. Zvoleni polostrukturovaného
rozhovoru bylo motivovano jeho otevienosti a moznosti ptizpasobit se priabéhu dialogu
s ucastnikem. Diky tomuto typu rozhovoru je mozné pripravit otazky nebo témata
ptfedem. Tazatelé mohou podrobnéji rozvést témata rozhovoru konkrétnimi otazkami,
coz jim poskytuje jistotou, ze neopomenou zadné dulezité téma a pokryji vSechny
sledované oblasti. V souvislosti s timto MySovi¢ poznamenava, ze polostrukturovany
rozhovor zahrnuje predem pfipravené otazky, které usmeériuji identifikaci vyzkumnych
témat prostfednictvim podrobnych odpovédi. Zaroven tento soubor témat a otdzek
poskytuje rozhovoru urcity ramec, ale zaroven ponechava informatorovi prostor pro své
vlastni vypraveéni, které nemusi nutné nasledovat smér otazek.>

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

49 Srov. MISOVI(: J., Kvalitativni vyzkum se zameFenim na polostrukturovany rozhovor, s. 45.
30 Srov. HRICOVA A., ONDRASEK S., URBAN D., Metodologie v socidlni prdaci, s. 29-30.
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v kazuistikach zminéné, vSichni dotazovani souhlasi. Rozhovory budou provadény
v souladu s etickymi standardy.

4.3. Vysledky vyzkumu
4.3.1. Kazuistika A

Pani Marii byla diagnostikovana Alzheimerova choroba v 70 letech. Zpocatku se o ni
staral jeji manzel. Po jeho smrti pfevzali péci o pani Marii jeji dospélé déti. Jelikoz mély
pracovni povinnosti, stala pfitomna péce nebyla mozna. S postupem Casu a zhorSujicim
se stavem nemoci byla domluvena terénni peCovatelska sluzba, kterd za pani Marii
dochézela 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 do¢asné umistit do Psychiatrické nemocnice
v Pisku, kde byla pfiblizn€ 2 roky, nez se uvolnilo misto v Domové Matky Vojtéchy
v Prachaticich. V domové se zvlastnim rezimem byla pani Marie do zacatku roku 2024,
kdy nahle zemfela v 84 letech.

Pfijeti nemoci vyzadovalo od rodiny adaptaci na novou realitu a s ni spojenou péci
o pani Marii. Tento proces zahrnoval pfijeti skuteCnosti, ze nemocna jiz nikdy nebude
schopna vést dosavadni zivot a bude zavisla na pomoci druhych osob. Rodina se musela
s touto skuteCnosti szit a pfizpusobit péci tak, aby odpovidala potiebam pani Marie.

4.3.1.1. Rodina A

Tento rozhovor probéhl s vnukem pani Marie, ktery pomahal otci s péci o babicku.
Rodina v dobé péce bydlela na vesnici, kde méla dvougeneracni rodinny dam. Zaroven
na vesnici bydleli i pfibuzni, coz rozsifilo kruh rodinnych ¢lenti zapojenych do péce
0 pani Marii.

4.3.1.2.  Pocdtky nemoci
Pocéatky nemoci u své babicky jeji vnuk tolik nevnimal, jelikoz byl v mladém véku, jak
ostatné doklada. Otec mu vysvétlil onemocnéni tak, ze babicka zapomina. Zpocatku
nemoc nebyla tak omezujici, oviem manzelova smrt vedla k vyraznému zhorSeni stavu
pani Marie a taktéz i k pfibyvani symptomd jeji nemoci.

4.3.1.3.  Kdo pecoval a jaké bylo zvladdni role pecujiciho
Zpocatku se o pani Marii staral jeji manzel. Po jeho smrti prevzaly péci jejich déti.
Hlavni roli v péci hral syn s pomoci vnuka a dcera s pomoci svého manzela. I pfes
obtize spojené s hledanim vhodného rezimu byla péfe narocna a vedla k rodinnym
konfliktim, pfedevsim kvili rozdéleni a urceni roli pii péci o nemocnou. Role byly
prakticky rozdé€leny tak, ze dcera pani Marie se starala o hygienu a stravu. Otec a vnuk
pani Marie pak dohlizeli na celkovy pribéh péce a zajistovali bezpecnost nemocné.

PécCe byla naroCna zejména kvili situacim, kdy si babiCka chtéla uvafit jidlo ¢i
pfipravit kavu, na které néasledné zapomnéla a rodina v ten moment méla strach, aby
nedoslo k nehodé€. V disledku tohoto chovani se rodina rozhodla odpojit nebezpecné
spottebice, jakymi byl napfiklad plynovy sporak. Dochazelo také k situacim, kdy
babicka odchazela z domova bez upozornéni, coz rodinu velmi désilo, frustrovalo
a zaroven dochazelo k nejistot€, co se muze stat v jejich nepfitomnosti. Vnuk zmiriuje,
ze babicku casto hledali. Toto chovani se pravidelné opakovalo a zaroven stupriovalo,
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ato az do situace, kdy byla babicka schopné dojit az do vedlejsiho meésta, coz rodinu
postavilo pred eticka dilemata spojena s feSenim danych situaci.

Pozd¢ji vnuk sice pozitivin€é ohodnotil zvladnuti péce, ale poukézal rovnéz na to, ze
si rodina musela najit svoje role a urcity harmonogram.

4.3.1.4.  Informovanost o nemoci
Na zacatku rodina neméla mnoho informaci o nemoci, ale po stanoveni diagnozy jim
l1ékati poskytli dostateCnou edukaci a uzitecné rady. Informace rodina Cerpala i1 ze
samostatnych zdroju.

4.3.1.5.  Informovanost o socialni pomoci

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

4.3.1.6.  Vyuziti socidlnich sluzeb

Vnuk poznamenal, Ze vSichni ¢lenové doméacnosti byli zaméstnani nebo studovali, coz
vedlo k zafizeni terénni pecCovatelské sluzby. Kdyz se stav babicky zhorsil, 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 skler6zou. Vnuk zde konstatoval, ze rodina byla se
socialni pomoci spokojena, predevsim s domovem se zvlastnim rezimem. Daéle
zdlraznil rozdil v poskytovani informaci o stavu babi¢ky 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
cekaci lhity a omezené kapacity instituci. Vnuk zminil i problematiku s obyCejnym
domovem pro seniory, kde nechtéli pfijmout babi¢ku z divodu jeji neomezené mobility.

4.3.1.7.  Prispévek na péci
Vnuk uvedl, ze babi¢ka pobirala pfispévek 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 diagnostikovana Alzheimerova choroba v 57 letech. Zpoc¢atku nemoci
bydlela pani Maria sama v Praze. O vikendech za ni pak jezdila rodina, aby o ni
pedovala, protoze pies 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 1é¢ebné v Bohnicich, kde
stravila piiblizn€ 2 mésice.

Poté se rodina rozhodla pani Mariy umistit do Domova KunSov se zvlastnim
rezimem, ktery se nachazel na jihu Cech, pobliz bydlit& rodiny pani Mariy. V domové
se zvlastnim rezimem byla pani Maria pfiblizné 10 meésicl, poté se rodina (po $patné
zkuSenosti s organizaci) rozhodla vzit pani Mariy k sobé domu, 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 skuteCnosti, ze zivot pani Mariy se
zasadné zmeéni a ze se musi vyrovnat s postupnou ztratou paméti. Tento proces pfijeti
zahrnoval pfizpisobeni se novym vyzvam kazdodenniho Zivota a hledani strategii pro
zachovani kvality zivota v ramci moznosti. Nemoc vyzadovala vytvoreni bezpecného
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a podporujiciho prostredi a pfijeti nového zivotniho stylu odpovidajiciho potfebam pani
Mariy.

4.3.2.1. Rodina B

Tento rozhovor probéhl s vnukem pani Mariy, ktery pomahal rodicm s péc¢i o babicku.
Péce 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 pfislusnici v kontaktu alesponl telefonicky. Po
zhorSeni jejiho stavu a hospitalizaci v psychiatrické 1é¢ebné byla pani Maria umisténa
do domova se zvlastnim 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, predevsim kvili vzdalenosti mezi rodinou a nemocnou
osobou. Zjisténi nemoci probéhlo v disledku incidentu, kdy vnuk poznamenal, Ze
babicka netimysiné néco ukradla v obchodé. Dale se odehravaly riizné incidenty
neodpovidajici béznému chovani babicky. Vnuk zminil, Zze =zde dochézelo
k nepfijemnym incidentim spojenym s vafenim, napiiklad kdyz babicka vylévala zhavy
olej z balkonu na ulici. Rodina zazivala pocity strachu, beznad€je a nejistoty ohledné
bezpeci babicky. Vnuk déale uvedl, Zze tato nejistota méla negativni vliv i na jejich
zdravi. Incident tykajici se neimyslné 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 rizné
moznosti pomoci.

4.3.2.3.  Kdo pecoval a jaké bylo zvladdni role pecujiciho

Zpocatku byla péfe o pani Mariu zajiStovana prostiednictvim vikendovych navstév.
O nemocnou se staral syn se svou rodinou. Kazdy vikend za ni do Prahy dojizdél vnuk
sjednim z rodi¢h. Poté byla nemocna hospitalizovana a nadale byla umisténa do
domova se zvlaStnim rezimem, kde zacala pracovat synova manzelka. Po S§patnych
zkuSenostech s organizaci se rodina rozhodla pro doméaci péci. Vnuk uvedl, zZe rodice
upravili dim na jihu Cech tak, aby zde mohla Zit i babi¢ka. Upravili pro ni jednu
z mistnosti tak, aby se v ni citila dobfe a méla k dispozici v§e potfebné. Rodina provedla
v domé také upravy tykajici se instalace madel pro lepsi mobilitu.

Vnuk zhodnotil, ze roli pecujiciho zvladli dobie. PredevS§im si pochvaloval
zvladnuti situace ze strany své matky. Uvedl, ze se museli pfizpisobit potfebam
babicky, coz je vzhledem k nemoci pochopitelné. Pfedevsim srovnaval domaci péci jako
lepsi variantu nez babicCin pobyt v daném domové se zvlastnim rezimem. V rozhovoru
ovSem zaznélo 1 to, ze péCe byla psychicky narocnd, ale rodina by nemeénila. Musela se
pfizptsobit babi¢Cinym potiebam a dbat na to, aby nemocna méla svtj klid. Musela brat
ohled na to, Zze 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
neadekvatné€, a dokonce zde meélo dochazet i k fyzickému kontaktu vici klientim, kdy
zaméstnanci méli udajn€ klienty uhodit. Vnuk rovnéz upozoriiuje na negativni
zkuSenost své matky s pracovnim prostiedim v domové se zvla§tnim rezimem. Tato
nepiijemna situace vedla matku k rozhodnuti ukoncit své zaméstnani a prevzit hlavni
roli pfi domaci péci o babicku. Vnuk také zduraznuje, Ze pokud mél Cas a moznost,
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aktivné se snazil zapojovat do péce o nemocnou, aby tak podpoftil svou matku. Matka
dotazovaného je zdravotni sestra s maturitou, coz ji usnadiiovalo pé¢i o nemocnou.
Presto se rodina béhem péce ocitla v situacich, kdy byla pod tlakem. Vnuk uvadi, ze
jeho matka mu poskytovala uzitecné rady ohledné péce.

4.3.2.4.  Informovanost o nemoci
Vnuk uvadi, Ze osobné€ nebyl o nemoci informovan a ze do této problematiky ani
nemohl mluvit, nebot’ primarnimi subjekty dle jeho slov byli rodice, kteti vsak byli
informovani pouze CasteCné. Dale zminuje, Ze je mozné, ze od rodi¢t nedostal veskeré
informace z divodu jeho psychické ochrany.

Vnuk déle zminuje, ze v nékterych ohledech obdrzeli uzitecné informace. Nakonec
hodnoti, ze Groveni informovanosti ze strany lékaii mohla byt lepsi. Béhem pribéhu
nemoci se rodina sama snazila o dal§i vzdélavani ohledné této problematiky. Uzite¢né
rady ohledné péCe si matka dotazovaného odnesla ze zaméstnani, kdyz pracovala
v 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 rodice dost mozna
meli veétsi a lepSi povédomi o vysSe zminénych moznostech, ale nechtéli syna zbyte¢né
zatézovat. Vnuk tedy hodnoti socialni pomoc negativné, coz odpovida jeho osobnim
zkuSenostem, zejména negativni zkuSenosti s domovem se zvlastnim rezimem.

4.3.2.6.  Vyuziti socidlnich sluzeb
Vnuk poznamenal, Ze rodina vyuzila domov se zvlastnim rezimem. Po negativni
zkuSenosti, kdy dochazelo k neadekvatnimu chovani vici klientim, tedy i vuci babicce,
se rodina rozhodla pro domaci péci. Syn pani Mariy si nepfal vyuzivat jiné socialni
sluzby v disledku zklamani a negativni zkusenosti.

4.3.2.7.  Prispévek na péci
Vnuk uvedl, ze babicka pobirala prispévek na péci, pficemz ji byl uznan tieti stupen.
Tato financni podpora hrala vyznamnou roli v usnadnéni a zajisténi péce a potrebnych
prostredkil 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 presla péCe na déti.
O pana Jana se zacala trvale starat jeho dcera, pani Marie, se svym manzelem. Toto
rozhodnuti rodina ucinila v dasledku 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 dulezita.

S postupem ¢asu a zhorSujicim se stavem nemoci doslo k podani zadosti do domovi
se zvlastnim rezimem. V doméci péci o pana Jana bylo postardno do roku 2015, kdy
panu Janovi bylo 69 let. Poté se rodiné ozval personal Domova Matky Vojtéchy s tim,
ze by bylo mozné sem pana Jana umistit. Rodina souhlasila, protoze péce byla ¢im dal
tim naro¢néjsi. Zaroven rodina shledavala odbornou péci pro pana Jana jako vhodné;jsi
moznost. V domoveé se zvlastnim rezimem byl pan Jan do unora 2020, kdy své nemoci
v 74 letech podlehl.
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Pro rodinu bylo pfijeti Alzheimerovy choroby provazano smiSenymi pocity, vCetné
litosti nad ztratou pameéti a osobnosti pana Jana. Postupem Casu se v roding stfidaly
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. Piijeti nemoci s pocity litosti vyzadovalo od rodiny €as na smifeni se
s novou realitou a adaptaci na potieby béhem nemoci. Rodina se snazila najit zptsoby,
jak upravit prostiedi a zlep§it kvalitu zivota v obtiznych okamzicich.

4.3.3.1.  Rodina C

Tento rozhovor probehl s dcerou pana Jana. Zpocatku se o n¢j starala jeho manzelka
s pomoci jejich déti. Po umrti Janovy manzelky prevzala plnou péci jedna z dcer. Dcera
pana Jana méla 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 zméena
usnadnila péci, protoze nemuseli dojizdét za otcem. Vytvorila se tak jistota, ze je o pana
Jana fadné postarano a ze neni sam.

4.3.3.2.  Pocdtky nemoci

Pocatky nemoci pro rodinu byly velmi naro¢né, nebot zapominani bylo nejprve
pfisuzovano stari. Pan Jan byl zpocatku stale velmi aktivni. Tehdejsi brigada otce
upozornila na podezieni z nemoci, kdyz se zaCaly objevovat piiznaky souvisejici s touto
nemoci. Dotazovana uvedla, ze pfitomné bylo i urcité rozcileni nad situacemi ze strany
otce. Doslo k poSkozeni kratkodobé paméti. 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 pfiznakda.

4.3.3.3.  Kdo pecoval a jaké bylo zvldaddani role pecujiciho

Zpocatku se o pana Jana starala jeho manzelka. Poté se péce presunula na dceru a jejiho
manzela. O otce se hlavné zacal starat manzel dcery, jelikoz byl v dichodu, zatimco
respondentka byla vté dobé zameéstnand. 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 zaji§tovala hygienu, stravu

a léky.

Dcera hodnoti, ze péce byla narocna predevsim na zacatku, nez si Clovék zvykne
anajde vhodny rezim. Poté vSak hodnoti zvladnuti péce kladn€, ale i tak zmiiuje
naro¢né situace, které s sebou péce pfinasi. Péce byla narocna zejména kvuali situacim,
kdy si nemocny chtél pfipravit jidlo, na které nasledné 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 dom, jelikoz podle slov dcery
otec nemohl zastat sam. Pani Marie uvadi, Ze s manzelem museli upravit jejich byt.
Nemocny mél sviij pokoj, ktery rodina pfizpusobila potfebam nemoci. Dale dotazovana
zmirfuje, ze méla pocity litosti ohledné otcovy nemoci.

4.3.3.4.  Informovanost o nemoci

Na samém zacatku rodina urcité povédomi o Alzheimerové chorobé méla. Po stanoveni
diagnozy jim lékarka navic poskytla dostatenou edukaci a uzite¢né rady. Rodina se
dale informovala i pomoci dostupnych zdrojt 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
lékatka otce je odkazala na moznosti socidlni pomoci. Rodiné byly poskytnuty
informace o v€asném podani zadosti kvuli kapacité zafizeni 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.  VyuZiti socidlnich sluzeb

Pfi zhorSeni stavu, kdy nemocny nebyl schopny poznat rodinné pfislusniky a nebyl
orientovany na osobu ani misto, rodina nemocného usoudila, ze péce je pro ni
v dasledku zhorsujiciho se stadia nemoci naroc¢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 socialni pomoc. Zminuje, ze
domov se zvlastnim rezimem klientim poskytoval riizné aktivity a byl vstficny
k rodinnym navstévam. Péci hodnoti kladn€ a zminuje, ze 1 otci se v domové libilo
a rodina méla moznost ho pravidelné a kdykoliv navstévovat.

4.3.3.7.  Prispévek na péci
Dcera uvedla, ze otec pobiral prispévek na péci, ale nezminovala vice podrobnosti
k tomuto tématu.

4.3 4. Porovnani situace rodin

V této kapitole se zaméfim na porovnani jednotlivych rozhovori s rodinami mezi sebou
navzajem. VSechny rodiny se n€jakou dobu staraly o nemocného v domacim prostiedi.
Proto se chci soustiedit na otazky tykajici se zvladani role pec€ujiciho, informovanosti
o nemoci, informovanosti o socialni pomoci, vyuziti socidlnich sluzeb a ptispévku na
péci.
4.3.4.1.  Zvladani role pecujiciho

Ve vsech rozhovorech dotazovani respondenti zminili obtizné situace, které s nemoci
souviseji, ale nakonec hodnotili zvladnuti role spiSe pozitivné nez negativné. VSsichni
dotazovani méli prvni zkuSenost s péci o nemocného s Alzheimerovou chorobou. Z
rozhovort vyplyva, ze nejtézsi byly pocateCni faze, nez se nalezl vhodny rezim
austalila se rutina v péci. Péce prinasela 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 néjakymi aspekty onemocnéni, ale podrobnéjsi informace ziskaly az po
stanoveni diagnozy. Rodiny A a C vyjadiily pozitivni zkuSenost s Iékafi. Rodina
B ziskala uzite¢né rady, avSak povazuje informovanost o nemoci za oblast, ktera by
mohla byt zlepsena.

4.3.4.3.  Informovanost o socialni pomoci
Vsechny rodiny se shodly na tom, ze byly informovany o moznostech socialni pomoci.
Rodiny A a C vnimaji socialni pomoc pozitivné. Rodina B, po negativni zkuSenosti
surCitym domovem se zvla§tnim rezimem, se v socialni oblasti zklamala a jiz
nenavazala zadnou spolupraci.
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4.3.4.4.  Vyuziti socidlnich sluzeb

Vsechny rodiny vyuzily socialni sluzby. Rodina A vyuzivala terénni peCovatelskou
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 cekacich dob
a poukazaly na nizké kapacity danych socialnich instituci.

4.3.4.5.  Prispévek na péci
Vsem rodinam byl uznan piispévek na péci. Toto téma bylo vSak diskutovano pouze
okrajové.

4.35. Diskuse

Cilem vyzkumu bylo zmapovat a zanalyzovat doméaci péci o lidi s Alzheimerovou
chorobou. Vysledky vyzkumu poskytly dulezité poznatky o zkuSenostech rodin
pecujicich o nemocné. Béhem vyzkumu jsem zjistila, ze role pecujiciho pfinasi radu
vyzev, jako je pfijeti nemoci, informovanost o nemoci a poskytovani socialni pomoci,
finan¢ni prostiedky, urceni roli v péci, bezpeCnost nemocného a uprava prostredi a také
nadto i psychicka naro¢nost. VSechny dotazované rodiny se shodly na tom, ze péce je
narocna a vyzaduje prizpusobeni a hledani vhodného rezimu. Presto se postupné
rodinam podafilo ustalit a ptizptsobit péci o nemocného ¢lena rodiny.

V piirucce ,,Na pomoc peCujicim rodindm* je zminéno a potvrzeno, ze péce
o nemocného je narocnad a vycerpavajici. Piirucka dale obsahuje cenné rady ohledné
zvladani situace a zlepSeni péce. Vychazi ze zkuSenosti rodinnych pecujicich
a poukazuje na dulezitost pfijeti nemoci, podporu stereotypti normalniho zivota
a sobéstacnost nemocného. Ddalezity je i dostatek Casu, trpélivost a zachovani
distojnosti nemocného. Rada ohledné feseni konfliktl a udrzovani nadhledu je také
uziteCna. Rodiny zdarazinovaly dilezitost bezpecnosti, na kterou poukazuje i prirucka.
Dulezita je i podpora zdravi a zdatnosti nemocného. Udrzovani komunikace je klicova
pro uspésnou pééi.>!

Informovanost o nemoci bylo jedno z klicovych témat, které se promitlo ve vSech
rozhovorech. Zatimco na zacatku mély rodiny pouze omezené znalosti o Alzheimeroveé
chorobé, po stanoveni diagnozy ziskaly podrobnéjsi informace. Je zde dulezita podpora
od lékart a vyhledavani dalSich zdroju. Je vSak podstatné zduraznit, ze existuje potieba
pro dalsi zlepseni informovanosti, zejména v oblasti poskytovani informaci nemoci.

Vyuziti socialnich sluzeb bylo dulezitym prvkem péce o nemocného Clena rodiny.
ZkuSenosti jednotlivych rodin byly rozmanité. Rodiny A a C upozornily na problémy
spojené s Cekacimi dobami a kapacitou socialnich instituci. Tyto problémy jsou
vnimany jako vyznamna prekazka pii vyuzivani téchto sluzeb. Zde hraje 1 kli¢ovou roli
prispévek na péci, ktery zajistuje potiebné finan¢ni prostfedky pro péci. VSem rodinam
byl piispévek uznan.

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

51 Srov. HOLMEROVA ., JANECKOVA H., NIKLOVA D., Na pomoc pecujicim rodindm, s. 14-17.
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Béhem mého vyzkumu jsem méla prilezitost zkoumat roli vnoucat v péci
o nemocného ¢lena rodiny. Respondenti z rodin A a B byli pravé vnoucaty nemocnych
babicek. Oba chlapci sdélili, ze v dobé, kdy jejich babicky trpély onemocnénim, byli v
obdobi puberty a nemoc plné€ nevnimali. Autofi Nancy L. Mace a Peter V. Rabins ve své
knize diskutuji o situaci vnoucat, ktera jsou zapojena do péce o nemocné, aniz by uplné
chéapala, co tato péCe zahrnuje. Mohou se potykat s obtizemi porozumeéni situaci,
zejména pokud nemoc neni zjevna. Specifické piiznaky choroby jsou spojené
s duSevnimi aspekty, coz pro vnoucata muze byt matouci, zejména v souvislosti se
zménami v chovani jejich prarodiéd. Zivot s nemocnym &lenem rodiny maze pro
vnoucata byt naro¢ny z raznych duvodd. Je nezbytné klast si kliCové otazky, které
pomohou porozumét problémum, a vedle toho je dulezita také komunikace s ostatnimi
Cleny rodiny. Z rozhovora s vnuky vyplynulo, Ze rodiCe se snazili vysvétlit nemoc tak,
aby ji déti pochopily, nicméné z vypovédi rovnéz vyplyva, ze se rodiCe snazili chranit
své déti pred tihou péce 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.

32



roox
5.7Zaver

Zavérem lze konstatovat, ze Alzheimerova choroba predstavuje zavazné socialni
a zdravotni téma, které ma vyznamny dopad nejen na nemocného, ale i na jeho rodinu
a pecujici. Je dulezité zminit, Ze informovanost ohledné€ nemoci je kliova a podstatna.
Siroka vefejnost &asto neméa povédomi o tom, co péée o nemocné lidi obnasi. Malokdo
si uvédomuje narocnost situace. Cilem této bakalarské prace bylo zmapovat
a zanalyzovat domaci péci o lidi trpici Alzheimerovou chorobou s dirazem na roli
pecujicich. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze péfe o nemocného je velice narocna
a piinasi s sebou fadu vyzev, se kterymi se rodiny ¢asto musi vyporadat. Rodiny musi
Celit zménami roli a hledanim nového rezimu. Pfi péci je dulezité zachovat distojnost
nemocného. Rodiny se obvykle potykaji s dilematy spojenymi s bezpec¢nosti, kdy musi
upravit prostiedi podle potfeb nemoci a Casto vznikaji 1 otazky etického rdzu. Na tyto
otazky neexistuji univerzalni a spravné odpovédi, a proto se s nimi kazda rodina musi
vyporadat individualné. Dale je nutné poukazat na fakt, ze kapacity socialnich sluzeb
jsou nedostacujici, a proto je domaci péCe pro spoleCnost tak dilezita. Tato prace by
mohla poskytnout cenné informace pro poskytovani socialni podpory a zlepSeni péce
o nemocné v jejich domacim prostfedi. Av§ak v praci bylo poukéazano i na fakt, ze obcas
se péCe stane neunosnou a v dasledku nemoci se pecujici rozhodnou pro umisténi
nemocného do specializovanych zafizeni. Uroveil péée v riznych instituci se lis
a zavisi na konkrétnich zkuSenostech s poskytovanim socialnich sluzeb. Je dulezité
podporovat psychickou 1 emocionalni stranku pecujicich. Domacim pecujicim by mohli
pomoci programy zaméfené na jejich podporu, aby o nemoci védéla 1 Siroka vefejnost
a toto téma nebylo brano na lehkou vahu. Véfim, ze prace pfinese uziteCné poznatky
a pfispgje k lepSimu porozumeéni této problematice.
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7. Abstrakt

STEPANKOVA, Jitka. Socialni prace s lidmi s Alzheimerovou chorobou. Ceské
Budé&jovice 2024. Bakalarska prace. JihoCeskd univerzita v Ceskych Budéjovicich.
Teologicka fakulta. Katedra socialni a charitativni prace. Vedouci prace H. Machulova.

Kli¢ova slova: demence, Alzheimerova choroba, doméaci péce, socialni podpora,
pecujici role, socialni sluzby, psychicka podpora a emocni péce, podpora sobéstacnosti,
informovanost o nemoci

Abstrakt

Prace se zabyva zmapovanim a zanalyzovanim doméaci péce s lidmi s Alzheimerovou
chorobou, predevsim zvladani role pecujiciho. Alzheimerova choroba predstavuje
zavazné socialni a zdravotni téma, které je stale aktualni, jelikoz pocet lidi trpici touto
chorobou stale roste a naSe spolecCnost neni schopna jednoznacné identifikovat jeji
puvod. Prace je rozdélena do dvou useku. Teoreticka Cast popisuje onemocnéni, péci
o lidi s Alzheimerovou chorobou a socidlni praci s lidmi s Alzheimerovou chorobou
ajejich rodinami. Pro praktickou cast jsem zvolila vyzkumné Setfeni provadéné
prostiednictvim rozhovori 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 I chose to carry out a research survey conducted through interviews with
home carers.
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