UNIVERZITA JANA AMOSE KOMENSKEHO PRAHA

BAKALARSKE PREZENCNI STUDIUM

2018-2019

BAKALARSKA PRACE

Michaela Sadlikova

Neformalni pecujici o osoby s Alzheimerovou chorobou

vV domacim prostredi na Liberecku

Praha 2019

Vedouci bakalatské prace: Mgr. Lukas Starek, Ph.D.



JAN AMOS KOMENSKY UNIVERSITY PRAGUE
BACHELOR FULL-TIME STUDIES

2018-2019

BACHELOR THESIS

Michaela Sadlikova

Informal care for people with Alzheimer’s disease in family

enviroment in Liberec region

Prague 2019

The Bachelor Thesis Work Supervisor: Mgr. Lukas Starek, Ph.D.



r

Prohlaseni

Prohlasuji, ze pfedlozend bakalafska prace je mym plivodnim autorskym dilem,
které jsem vypracovala samostatné. Veskerou literaturu a dalSi zdroje, z nichZ jsem

pii zpracovani Cerpala, V praci fadné cituji a jsou uvedeny v seznamu pouzitych zdroju.

Souhlasim s prezenénim zptistupnénim své prace v univerzitni knihovné.

V Praze dne Jméno autorky ........ccoeeiiiiiiin.



Podékovani

Dekuji Mgr. Lukasovi Starkovi, Ph.D. za odborné vedeni prace, cenné rady, pripominky a

ochotu pfi vypracovani bakalafské prace.



Anotace

Bakalarska prace se zabyva moznostmi péce o lidi s Alzheimerovou chorobou.
Zamg¢iuje se na neformalni pecujici a rodinné prostiedi v Libereckém kraji. V teoretické
¢asti bude popsana demence a Alzheimerova choroba. Bude zde rozebrana diagnostika,
stddia nemoci, pfi¢iny a moznosti 1é¢by. Dalsi dilezitou kapitolu bude tvofit domaci
péce o nemocné. V praktické ¢asti bude vyuzit kvalitativni vyzkum formou kazuistiky.
Cilem praktické casti je zjistit, jak pocituji rodinni pecujici péfi o osobu

s Alzheimerovou chorobou.
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Annotation

Bachelor thesis discusses the possibilities of care for people with Alzheimer’s
disease. It focuses on the informal care and family environment in the Liberec region. In
the theoretical section, dementia and Alzheimer’s disease will be described; diagnossis,
disease stages, causes and treatment options will be analyzed here. Another important
charter will bet he home care for the sick. In the practical section, qualitative research
will be used in casuistry. The aim of the practical section is to find out how family

carers feel about Alzheimer's disease.
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UvVOD

Bakalaiska prace se zabyva tématem Alzheimerova choroba. V dnesni dobé je toto
téma velice aktudlni, protoze lidi trpicich touto chorobou ptibyva. Bakalarska prace se
zabyva péci o lidi s Alzheimerovou chorobou, kteii se 1é¢i v domacim prostiedi
a zamétuje se také na pecujici osoby. Cilem prace je popsat moznosti péce, které se
nabizi neformdlnim pecujicim v Libereckém kraji, ktefi pecuji o osobu

s Alzheimerovou chorobou v domacim prostiedi.

V Libereckém kraji se v roce 2017 pocet lidi trpicich demenci vysplhal na 6 530.
Nejvice lidi s demenci zije v hlavnim mésté Praha a hned poté je nejvyssi pocet lidi
s demenci v Jihomoravském kraji, nejmensi pocet nalezneme v kraji Karlovarském.
V roce 2017 se pocet lidi s demenci vySplhal na 164 tisic, v roce 2020 se odhaduje
nariist na 183 tisic obyvatel s demenci a v roce 2050 dokonce na 383 tisic. Déle je
dalezité zminit 1 nekteré odborniky, které se touto problematikou zabyvaji. Dulezitou
osobou a zarovei zakladatelkou Ceské alzheimerovské spoleénosti je MUDr. Iva
Holmerova, Ph.D., jako autory né¢kolika publikaci tykajicich se Alzheimerovou
chorobou mizeme zminit FrantiSka Koukolika nebo Romana Jirdka. (Vyro¢ni zprava

Ceské alzheimerovské spole¢nosti za rok 2017, online, cit. 2019-02-10)

Prace je rozdélena na dvé ¢asti, a to na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické
¢asti budou zpracovany kapitoly, které souvisi s danym tématem. Tyto kapitoly se
budou zabyvat definici stafi a jeho prub&hem, dale charakteristickymi znaky
Alzheimerovy choroby. Bude zde popsana problematika demence, tak i Alzheimerovy
diagnostice a 1é¢be. Dalsi dilezitou kapitolu bude tvofit stat a jeho péce o nemocné i to,
jak podporuje nemocné Alzheimerovou chorobou, ktefi se 1é¢i v domacim prostiedi.
V teoretické Casti bude i1 kapitola vénovand institucionalni péci a jaké moznosti péce
o nemocné Alzheimerovou chorobou se nachazi v Libereckém kraji. Nakonec bude

popsana doméci péce o nemocné a jeji uskali.

V praktické Casti bude pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu a to zpracovani

kazuistik. V praktické ¢asti budou formou kazuistiky zpracovany konkrétni ptipady



dvou pacientek s Alzheimerovou chorobou, které jsou Vv domacim prostiedi.
Kvalitativni vyzkum bude zvolen z dGvodu problematiky a individuality nahlizeni
na tuto problematiku. Cilem praktické Casti je zjistit, jak pocit'uji rodinni pecujici péci
0 o0sobu s Alzheimerovou chorobou. V zavéreéném shrnuti budou porovnany dva

pfipady zen, o které¢ pecuje rodinny neformalni pecujici.

Autorka zvolila téma z divodu vlastni zkusSenosti péce o osobu s Alzheimerovou

chorobou v domacim prostiedi.
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TEORETICKA CAST
1  STARI

Stari neni nemoc, je sice provazeno mnozstvim nemoci a ztratou sobéstacnosti. To
vSak neplati vzdy. Historicky se stale vék prodluzuje, zdravotni péce je na dobré urovni
a usilovné o staré lidi pecujeme, at’ uz ze strany piibuznych nebo instituci. (Miihlpachr,
2004) Stari neboli senium je oznaceni poslednich etap ontogenetického vyvoje, jedna se
0 duasledek involuc¢nich zmén probihajicich riznou rychlosti. (Kalvach a kol., 2004)
Jedna z moznosti jak definovat a poznat stafi, jsou charakteristické znaky.
Mezi univerzalni znaky starnuti miZeme zaradit vrascitou kizi, Sedé vlasy a dalsi. Stari
muzeme rozdélit do tfech stadii- primarni, sekundarni a terciarni starnuti. V primarnim
stadiu jsou znatelné télesné zmény organismu, sekundarni se vyznacuje CastéjSimi
znaky. Terciarni stadium starnuti se vyznacuje znaénym ubytkem hmotnosti, ktery
predchazi smrt. Stafi je zavérecna faze lidského vyvoje, je vSak velmi slozité urcit, kdy
kon¢i stiedni v€k a zaéina stafi. (Stuart-hamilton, 1999) Dale také muZzeme popsat staii
jako proces disociovany, asynchronni a dezintegrovany, V organech probihaji zmény

degenerativni, funk¢ni a morfologické. (Pacovsky, 1990)

Miuizeme jesté starnuti pojmout dvéma pojetimi a to SirSim a uz§im. Starnuti je
v §ir§im pojeti popisovano jako: ,,univerzalni proces postihujici Zivou hmotu.* (Kalvach
a kol., 2004, s. 67). Uzsi pojeti mizeme definovat jako prechodnou vyvojovou periodu.
Strukturalni a funkéni zmény jsou v tomto obdobi neménné, starnuti je tedy neodvratny

fyziologicky dé&j. (Pacovsky, 1990)

Nejznaméjsim meftitkem, jak urcit staii je kalendarni v€k, nemlZeme ho vSak
povazovat za spolehlivy ukazatel, naznacuje pouze primérny stav ¢lovéka. V 60- 65
letech za€ne Clovek vykazovat urcité znaky starnuti, 1ze rozdélit do dvou variant. 65- 75

let mladsi stafi a od sedmdesati péti let na pokrocilé stafi.

Socialni stafi se vyznacuje zménou Zivotniho zptsobu a roli. Velkou roli také hraje
ekonomické zajisténi. Obdobi urcitého veku, kdy vznika narok na odchod do dichodu.
Spolecnost ocekava, ze se lidé budou chovat usedle, proto se za zacatek staii povazuje

¢as odchodu do dichodu. Dlouhovékost se oznacuje pii véku nad 90 let, v n&jaké

11



literatufe mizeme najit 1 hranici 85 let. Dlouhovéci lidé tvoii maly pocet populace, ten
viak stoupa diky zvySovani Zivotni trovng. (Stilec, 2004) U vsech starnoucich lidi
pocitame s urcitym omezenim psychické 1 fyzické vykonnosti. Ve staii je postihnut cely
pohybovy aparat, z pocatku dochazi k omezovani kloubni pohyblivosti a ubytkiim sil.
Onemocnéni pohybového apardtu je jednim z nejcastéjSich onemocnéni starych lidi,
patii sem artr6za a osteopordéza. Mezi nejcastéj$i pfiCinu omezeni sobéstacnosti
a nezavislosti starych lidi je pravé onemocnéni pohybového ustroji. Kazdy clovek vsak
starne jinak, zalezi na mnoha faktorech- Spatna strava, hygiena, prostifedi, ve kterém
cloveék zije. (Dessaintova, 1999) Lidé se snazi nalézt optimalni podminky pro dlouhy
zivot, kazdy dlouhovéky clovék ma vsak sviyj vlastni recept, ktery povazuje za pti¢inu

jeho dlouhovékosti.

Jak ve&k pribyva, tak se zvySuje pocet onemocnéni, proto jsou ve stafi mnoho
vyuzivana léCiva. Pro seniory je typicky vyskyt vice nemoci najednou, to je nuti uzivat
vice 1ékt. Staré lidské télo reaguje jinak nez mladé¢, proto je tu dilezitd otazka, zda
pii predepisovani 1éCiv plati zvlastni pravidla. Léciva mohou ovlivnit funkce, které
se podileji na interakci s organismem. Ve stafi je dilezité uzivat pouze takové latky,

kterych ucinky jsou lékaiim dobie znamy. (Miilparchr, 2004)

To, ze nam populace starne, nese spoustu problému. Tim nejvét§im problémem je
jak se spolenost vyrovna s faktem, Ze populace starne. Vys$$i podil starSich lidi
znamena niz8§i podil mladSich lidi. Pracuje mensi Cast lidi, ktefi plati dan z pfijmu,
davky socialniho a zdravotniho pojiSténi, tim dochéazi k tomu, Ze nejsou potiebnou
mirou zajiStény dichody a dalsi potfebna péce o seniory. Do budoucna to znamena, ze
starnouci populace zatizi ekonomiku velkymi finan¢nimi naroky. Zeny Ziji déle nez
muzi, toto tvrzeni mé v dne$ni dobé uz jen okrajovy vyznam. Muzi odjakziva méli

vewr

které maji fyzicky naro¢nou praci, proto tvrzeni nemtizeme jiz tak uzivat. (Ort, 2004)
1.1 PSYCHOLOGIE STARNUTI

Za prvni nejobecnéj$i charakteristiku muzeme povazovat zpomaleni psychické
¢innosti. Star$im lidem nejsou piijemné situace, kdy jsou pod tlakem nebo se musi

rychle rozhodnout. V dnesnim zrychleném svété se bohuzel témto situacim nevyhnou

12



a jsou stale castéj$i, to mize mit negativni disledky na duSevni zdravi seniort.
Nedostatek smyslového vnimani mlize mit za nasledek vybusnost, deprese nebo uzkost.
Pii kontaktu se spoleCnosti neobtiznéji snasi zhorSeni zraku, sluchu nékdy i chuti.
Negativ na starnuti je mnoho, proto musime zminit i pozitiva, kdy dochazi k zmoudteni,

pochopeni problémi druhych, stalost v nazorech a trpélivost. (Dessaintova, 1999)

Pamét’ mé schopnost ziskavat informace, které ulozi a na nasi zadost je opét vyvola
a obnovi se. Ztrata pameéti nebo obcasné zapomindni u lidi vyvolava strach ze starnuti,
protoze je to jeden ze znakl stafi. Nase pamét’ se vékem meéni, pokud se chceme vsak
néjakym zptisobem branit proti zapominani, tak je dobré udrzovat se v dobré psychické
i fyzické kondici a svou pamét procviovat, vyhybat se zbyte¢nym lé¢kiim. Vhodn¢
zvolené pohybové aktivity mohou pomoci zpomalit procesy starnuti a zlepsit kvalitu
Zivota seniorl. Je vSak tézké presvédcit star¢ho ¢lovéka o nutnosti zménit sviyj Zivotni

styl, on je pfesvédcen, Ze uz to ke stafi patii a je to pfirozeny jev. (Dessaintova, 1999)

U starSich parti pozorujeme vétsi spokojenost v partnerstvi, vzadjemné se podporuji
a dopliuji. Jednim z diivodli miZze byt 1 podobny zdravotni stav. Ve stari je Castéjsi
ovdovéni nez u mladsich part, tyka se vétSinou Zen, jak jiz jsem zminovala vyse, muzi
umiraji diive. Star§i ¢loveék se ztratou partnera vyrovné 1épe nez mlady ¢lovek, je to
snaz$i, pokud partner byl dlouhodobé nemocny, ale ve straSim véku je to véc, ktera
se da ocekavat. Presto Ze smrt partnera je silnd, miize staré¢ lidi ovlivnit 1 smrt blizkého
pfitele, rodinné problémy, finan¢ni problémy. Finan¢ni problémy maji depresivni vliv
na organismus starého clovéka. Vse ale zélezi, v jakém prostiedi stary Clovék Zzije,
pokud zije ¢lovék nékde vyloucen, bude s témito problémy potykat hif nez ¢lovek

integrovany ve spole¢nosti. (Stuart-hamilton, 1999)
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2  OBECNA CHARAKTERISTIKA DEMENCE

Pojem demence muzeme oznaCovat za celkovy upadek psychickych funkei
zpuisobeny atrofii centrdlniho nervového systému. Pacienti se symptomy mohou lisit,
ale obecn¢ je mozné demence rozlisit na zéklad¢é charakteristik jejich pribéhu. Nektera
onemocnéni jsou s demenci zaménitelna a to naptiklad: delirium nebo pseudodemence.
Mnoho ucebnich textd muze vyvolat dojem, Zze demence ma jen par pficin,
ve skute¢nosti jiz bylo identifikovano 50 pficin, vétSina z nich se vSak objevuje pouze

ziidka. (Stuart-hamilton, 1999)

Demenci mizeme definovat takto: ,Je postizeno mysleni, orientace, chdpani,
uvazovani, schopnost uceni, pocetni schopnosti, rec, usudek. Toto zhorseni kognitivnich
funkci je diive nebo pozdeji provdazeno narusenim chovani, emoci ¢i volnich vlastnosti.*
(Hrdlicka, Hrdlickova, 1999, s. 11) Demenci vSak mizeme také charakterizovat jako
sniZeni schopnosti mysleni a paméti, porucha nemusi byt celkovd. Mohou se objevovat
mylna presvédceni, nespojitost, mohou byt poruseny hybné funkce nebo tec. (Koukolik,
Jirak, 1999)

Demence miiZze mit mnoho pii¢in (Halova, 2010):

e Demence subkortikdlni — projevuje se emocnimi zménami, poruchou
usudku,

e Demence u neruosyfilidy

e Demence u Parkinsonovy choroby

e Demence u Pickovy choroby

e Demence pii AIDS

e Demence vaskularni

e Demence u Huntingtonovy nemoci

e Delirium tremens

e Demence u Alzheimerovy choroby

J 24

Mnoho lidi pfisuzuje demenci, ze je Udélem stafi, neni tomu vSak pravidlem.
Demence se muze objevit kdykoliv v prubéhu zivota, jen s vékem se zvySuje jeji

pravdépodobnost. I pfes fakt, ze demence se nemusi objevit jen ve stari, najdeme
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J 24

V ucebnicich demenci jako nemoc stafi. Mnoho lidi se s ni vSak nesetkd, lidé pouze
vykazuji mirné symptomy nemoci. Demence je vSak velky problém dnesni doby,
z demografického hlediska piedstavuje tato choroba vyzvu pro rozvinuté zemé.
V zemich stoupa pocet starych lidi, s tim 1 stoupajici pocet vyskytu demenci. V dnesni
dobé¢ evidujeme vyssi pocet pacientii s demenci nez v dobadch minulych a tento fakt
bude stale nartstat, diky tomu, jak naSe populace starne. Diisledkem toho budou stale
vys§i naroky na zdravotni péci v oblasti psychogeriatrie. Bude tfeba stale vétsi pocet
zdravotniho personadlu a tak podobné. Demence je vSak celkem neradostnd cesta
ke smrti, po prvnich stadiich pacienti ztraci sviij ndhled na zdravotni stav. Na lidi, ktefi
se 0 pacienta staraji je to stale vétsi zatéz a az v zaveéreéném stadiu nemoci jsou pacienti
trvale hospitalizovani. VétSinou toto biemeno starajici se osoby pada na potomky osoby
s demenci nebo partnera pokud je schopen se starat. PeCovatelé¢ at’ uz potomci nebo
partner vétSinou nejsou v nejlepSich letech nebo nemaji, neznaji uskali t€chto nemoci,
nejsou schopni naplno uspokojovat potieby cloveka, ktery ptisel o pamét. Lidé trpi
zachvaty vzteku, nepfimétené jednaji, nepoznavaji své blizké natoz ty nejblizsi. Laska,
starost, davéra, kterd tvofila lidskou bytost, jakoby vymizela. Zemfit v téchto
podminkach si nezaslouzi nikdo ani byt svédkem toho, jak nemoc méni milovanou

osobu. Bohuzel doposud neexistuje zadna spolehliva 1écba. (Stuart-hamilton, 1999)

2.1 DIAGNOSTIKA DEMENCE

Pro spravnou diagnostika je zapotiebi mnoho vySetfeni. Za pomoci magnetické
rezonance, pocitaCové tomografie nebo elektroencefalofie, které nam potvrdi nebo
vylouéi loziskové zmény na mozku, dal$i nedilnou soucésti je rodinnd a osobni
anamnéza, laboratorni a fyzikadlni vySetfeni. Z téchto vysledkli se poté piechazi

k vySetieni, které se vice specificky zamétuje na rizné typy demenci. (Halova, 2010)

K diagnostice se uZzivaji psychologické testy, nejjednodussi z nich se sklada ze tii
otazek. V prvni otazce zjiStujeme Casovou orientaci- misto, rok, den, mésic. Nasledné
vyjmenujeme nazvy tfech jednoduchych pfedmét, za pét minut se na né¢ optame.
Posledni je odecitani sedmicek od padesatky. Tento test opakujeme s odstupem Ctyt
tydnii, lidé s podezienim na demenci maji problém s ¢asovou orientaci, nejsou schopni

si vybavit pfedméty a nemaji spravny vysledek v odecitani. Kdyz se tento test zopakuje
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po nasazeni 1éCiv a stav je stejny nebo horsi, podezieni na syndrom demence se zvysuje.

(Koukolik, Jirak, 1999)

MMSE- Folsteintv test (pfiloha A), je vySetfeni mezinarodné uznané a pouziva se
pii vySetfeni stfedni az tézké demence, zejména pii Alzheimerové chorobé. Tento test
a vysetfeni nam ukdze, zda pacient ma postizeny kognitivni funkce- pamét, pozorovani,
fe¢, pohyb. Pokud nejsou postizeny kognitivni funkce, o syndrom demence se nejedna.
Pokud jsou postizeny kognitivni funkce, miize jit o vyvoj syndromu demence, deprese
nebo o delirium. (Koukolik, Jirak, 1999)

2.2 STADIA SYNDROMU DEMENCE

Sedmiclennd stupnice Reisbergovy skupiny z roku 1982 slouZi pro ur€eni hloubky

demence. (Koukolik, Jirak, 1999)

1. Bez postiZeni kognitivnich funkci- neobjevuji se problémy s paméti.

2. Postizeni kognitivnich funkci- objevuji se poruchy paméti napi. zapominani
jmen nebo odlozenych véci.

3. Lehké postiZzeni kognitivnich funkci- Spatna orientace v neznamém prostiedi,
ztraci cenné véci, narusené soustredéni.

4. Stredné tézké postizeni kognitivnich funkci- vyraznd porucha feci, zmény
nalad a ztrata zajmu, Spatné se rozhoduje, porucha soustfedénosti, zmatenost.

5. Pokrocilé postizeni kognitivnich funkci- porucha paméti, zpomalenost,
dezorientace mistem 1 Casem. Zacina bloudit na jiz zndmych mistech, ztrata
sobéstacnosti, zapominad na udalosti, jména. Muze se objevovat paranoidni
chovani, vystrasenost a tizkost. Toto stadium je fazi mirné demence.

6. Tézké posSkozeni kognitivnich funkci- stfedni aZ pokrocila faze demence.
Pacient ma poruchy chovéni, které se vyznaCuji agresi, vyrazna
dezorientovanost, Uplna ztrata sobéstacnosti. Pacient si nepamatuje jméno svého
partnera a vyzaduje celodenni péci.

7. Velmi tézké postizeni kognitivnich funkci- toto faze se nazyva té€zkou
demenci. V tomto stadiu je neschopnost vstat z lizka a chtlize, pacient se o sebe

nedokaZze postarat. Je potieba pomahat s krmenim a ve vétSin¢ piipadu je
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inkontinentni. Pacient je nachylny k infekénim onemocnénim a je zavisly

na odborné péci.

Aby se autorka prace mohla 1épe seznamit s problematikou demence a jejiho vyvoje,
vyuzila knihy Unter Trdnen gelacht: Mein Vater, die Demenz und ich. (2016) V této
osobni knize s mym piekladem Zasmal se slzami: muj otec, demence a ja- je popsana
demence od prvnich ptiznaki po kone¢nou fazi. V knize jsou popsany i pocity pfimo
autorky, ktera se o svého otce starala, popisuje zde mnoho komickych momentt, ale
i celkovou dezorientaci. Jeji otec byl uspésny Clovek, piibéh popisuje, jak piiznaky
nemoci nebyli jasné rozpoznatelné az po delsi dob¢, kdy se jiz nemoc dostala do dalsiho

stadia.
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3 ALZHEIMEROVA CHOROBA

V prvni poloviné minulého stoleti dokazali 1ékafi velmi dobfe poznat senilni
demenci. Mnichovsky neuropatolog Alois Alzheimer vroce 1907 popsal nalez
na mozku své pacientky pani Auguste D., jedenapadesatileta pacientka byla pfijata
do nemocnice ve Frankfurtu nad Mohanem se znamkami demence. Jednapadesatileta
Auguste D. po tézké nemoci umird, pfi¢ina jeji smrt byla diagnostikovana tézka
demence. Publikace z piednasky ,,Uber eine eigenartige Erkanunk der Hirnrinde*
se bere jako zakladni kdmen pojmu Alzheimerova nemoc. Alois Alzheimer se narodil
14. ¢ervna 1864. Studoval na univerzitach v Berling, Tiibingenu a Wiirzburgu. V roce
1894 se ozenil a z manzelstvi vzesly tfi déti. Alois Alzheimer umira 19. Prosince 1915
na ledvinové selhani, jeho hrob mizeme najit ve Frankfurtu nad Mohanem, kde je

pochovan spole¢né se svou zenou Nathalii. (Koukolik, Jirak, 1998)

Zajimavym ctenim pro autorku prace byla kniha Alzheimer und ich od Richarda
Taylora (2008), kde popisuje nemoc ze svého uhlu. Pan Taylor trpi demenci
Alzheimerova typu a ve své knize popsal myslenky, zkuSenosti a pohledy na nemoc.
Touto knihou také upozoriiuje na prava postizenych osob a v této knize zanechal kus

sebe.

Alzheimerova nemoc neni jen nemoci seniorll, postihuje vSechny v€kové skupiny
obyvatelstva, nejCastéji se vSak vyskytuje u starych lidi. ,,U nds postihuje nékolik
procent lidi starsich 65 let, dle odhadii se jednd o cca 5%.* (Ceska Alzheimerovska
spolecnost, 2003, s. 5) Délka zivota po diagnéze demence Alzheimerova typu je
praméré 8- 10 let. (Tosnerova, 2002) Proces demence trva primémné 7 let, pficina
nemoci neni znama a tudiz neexistuji farmaka, ktera by ji vylécila. Zname ale mnoho
prostfedkil, které vyrazné mohou zlepsSit kvalitu Zivota nemocnych. Alzheimerova
nemoc je jednim ztypli demence, tato nemoc ma destruktivni vliv na nemocného
Clovéka. V posledni fazi uz neni nemocny clovékem, kterého okoli znalo

pted propuknutim nemoci. (Buijssen, 2006)
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3.1 CHARAKTERISTIKA A PROJEVY NEMOCI

Alzheimerova choroba zpiisobuje poruchu ¢innosti mozku, projevuje se poruchou
kognitivnich  funkci. ,,4lzheimerova choroba je zdavazné neurodegenerativni
onemocneéni, vedouci kubytku nékterych populaci neuronit (nervovych bunek)
a Vv dusledku toho k mozkové atrofii (ubytku tkane).* (Jirdk, Holmerovéa, Borzova, 2009,
s. 29)

U nemocného dochazi v mozkové tkani v prostoru mimo nervové builky ke vzniku
a ukladani patologické bilkoviny. Bilkovina tvofi krystalky a vznikaji utvary, které
nazyvame neurotické plaky. Cim vice neurotickych plakd, tim vice je postizena funkéni
oblast mozku. Dal$i zména, ktera se odehrava v neuronech je, ze dochazi k degeneraci
bilkoviny. N zaklad¢ téchto procesti se zméni a vytvoii vldkna, kterd maji tvar
dvousroubovice, jsou podkladem pro utvary, kterym fikame neurofibrilarni klubka.
Neurony, které tvoti klubka, poté postupné zanikaji a prestavaji plnit funkci. Toto
onemocnéni vSak nevyvolava jen vznik patologickych bilkovin, dochazi k dalSim
degenerativnim zménadm, které se navzdjem propojuji. Dochazi k poruse
neurotransmiterti, které prenasi vzruchy mezi bunkami. Prvni byva postizen
acetylcholinergni systém, po uvolnéni acetylcholinu se ptenasi vzruch na dal$i nervova
vlakna, kterd jsou dilezita pro pamét a poznavaci funkce. V dalSich stadiich jsou
poruSeny dal$i systémy neurotransmiterti, disledkem toho je porucha uceni. (Jirdk,

Holmerova, Borzova, 2009)

Dle doby projeveni prvnich pfiznaki délime na dvé formy Alzheimerovy choroby.
Prvni forma presenilni a druha senilni. Presenilni forma ma casny zacatek a senilni je
S pozdnim zacatkem. U presenilni formy se ptiznaky objevuji dfive nez v 65 letech.
Senilni forma je CastéjSi a objevuje se u populace nad 65 let. (Kalvach a kol., 2004)
Onemocnéni se rozviji pomalu béhem néckolika let. Nejprve pozorujeme poruchy
kratkodobé paméti, orientaci Casem a mistem. Lidé nemocni Alzheimerovou chorobou
se pozd¢ji ztraci 1 na mistech, které dobie znali, nemohou nalézt cestu domd.
V pokrocilém stadiu uz Clovék bloudi 1 ve vlastnim byté. Celkem brzy se zacina
projevovat pokles logického uvazovani a tsudku, ktery se projevuje bezradnosti nebo

nesmyslnym jednanim. Projevuje se také zména osobnostnich rysli, chovani, jednani,
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ztraci zajem o okolni déni, své zajmy, izoluji se. Typickym projevem je porucha

abstraktniho mysleni- nechapou vyznam ¢isel, pojmu. (Kalvach a kol., 2004)
3.2 PRICINY ALZHEIMEROVY CHOROBY

Alzheimerova nemoc neni jedna nemoc s jednou pfi¢inou. Nemoc vznika souhrou
okolnosti, nemoc je nevylécitelna, pti¢iny nejsou piesné znamé. U nékterych pacientid
se vyskytuje nemoc familiarn€. Alzheimerova choroba se vyskytuje Castéji u zen nez
u muzl, pred Sedesatym rokem se vyskytuje vzacné. Kazdy paty cloveék nad 80 let trpi
touto nemoci. Uroveii dosazeného vzdélani ma velky vliv, hodné vyuZivany mozek je
odolngjsi. Dalsi pticinou muize byt nevhodny styl zivota, stres, multifaktoridlni vlivy,
nedostatek télesného cviceni. Mezi dalsi pfi¢iny mizeme uvést Casté udery a otiesy
hlavy, pady, virové infekce, porucha imunity, toxické vlivy. VSechny zminéna rizika

mohou byt pfi¢inou rozvoje Alzheimerovy choroby. (Jirak, Holmerova, Borzova, 2009)
3.3 STADIA NEMOCI

Alzheimerovu chorobu délime do tii stadii — lehké, stiedni a téZké stadium demence.
Alzheimerové chorob¢ ptedchazi faze MCI (mild cognitive impairment) v prekladu
to znamena lehkou poruchu poznavaci funkce. Porucha se objevuje v jedné nebo vice
slozkach paméti, ale nedosahuje demence. Poruchy paméti lze zméfit testy, nemocny
si je uvédomuje, ale pred svymi blizkymi je umi dobfe maskovat. Denni aktivity bézné
zvlada, pro vefejnost jsou zmény malo rozpoznatelné a byvaji pficitany stari. (Hort

a Rusina, 2007; Callone, 2008)

Lehké stadium demence je typické poruchami faktické paméti, zejména kratkodobé,
postizeno vstépovani novych informaci. Lidé ztraci schopnost logického mySleni
a usudku. Objevuje se bloudéni v méné znamych mistech, pfechodnd dezorientace.
Nemocny za¢ind nezvladat svoji praci v domécnosti, v narocnych situacich si nevi rady.
Typicky je nezdjem, pasivita, objevuji se Casté vykyvy nalad nékdy az deprese, to mize
souviset s uvédoménim si poruchy paméti a dalSich schopnosti. (Jirdk, Holmerova,

Borzova, 2009)
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Jak Alzheimerova choroba postupuje, tak se poskozeni mozku §ifi do temennich
mozkovych lalok. Kdyz k tomuto dojde, ¢lov€k neni schopen integrovat zrakové
vjemy, pocity, zvuky. Ve stiednim stadiu vétSinou lidé navstivi odbornika, toto obdobi
je nejdelsi, maze trvat 2 — 10 let. Toto obdobi je velice naro¢né pro peCovatele, protoze
dochdzi k vyraznému poskozeni paméti. Pacientovi se zhorSuje zapamatovani béznych
véci, zhorSuje se komunikace. Konverzace je obtizna, protoze pacient nedokaze
adekvatné reagovat. I kdyZz to vypada, Ze ¢lovek si neni schopen nic zapamatovat, jeho
dlouhodoba pamét’ je i ve stiednim stadiu zachovana. (Jirak, Holmerova, Borzova,
2009) Clov&k trpici Alzheimerovou chorobou nemusi viemu b&hem konverzace
rozumét, jelikoz nedokdze fadné vyjadiit své myslenky, mize byt frustrovan. Velmi
Casto se objevuji poruchy pozornosti, dochdzi ke sniZzeni schopnosti psat a ¢ist nebo
matematickych a verbalnich schopnosti. Velice ¢asto dochézi k izolaci, ¢lovek se strani
spoleCnosti. Dochazi také k dezorientaci, to znamend, ze disledkem onemocnéni
se nedokdze orientovat V Case a prostoru, kde se zrovna nachazi. Kazdodenni aktivity
jsou jiz také naruSené, pacient nedokdZze urcit, na co se uzivaji nckteré predméty.
Cloveék v tomto stadiu uz nedokaze Fidit automobil, mize mit problémy s hygienou
a oblékanim. Mezi Casté poruchy patfi i porucha sexualni funkce. Pacient ve stiednim
stadiu potirebuje pomoc, o kterou si ¢asto nedokéaze tici. Pohybuji se jest¢ sami, ale
musime dbat na bezpeCnost. V tomto stadiu jsou stile castéjSi poruchy chovani,
objevuje se problém se spankem. Pacient byva v noci bdély a ptes den spi, coz klade
na pecovatele vysoké naroky. Mizeme zaznamenat Utéky, ¢lovék se vraci na mista,
které zna nebo kde zil. Rodina vtomto stadiu vétSinou potfebuje pomoc s péci
o nemocné¢ho Alzheimerovou chorobou, vyuZzit proto mize sluzeb denniho stacionare,

pecovatelské sluzby nebo respitni péce. (Callone, 2008)

Tretim obdobim je obdobi pozdni neboli pokrocilé. V tomto stadiu se poSkozeni
mozku §ifi jiz do ¢elniho laloku, v tomto stadiu ¢loveék neni schopny piiméfené jednat.
V tomto kone¢ném stadiu jsou zniCeny vSechny nervové bunky mozkové hemisféry,
kromé¢ césti, kterd ma na starosti zrakové funkce a motorickou Cinnost. Pamét je
porusena ve vSech slozkach, to znamend, Ze jiz je poruSena i dlouhodobd pamét.
Miizeme vzpominky vyvolat pomoci fotografii, které mohou pfindset pfijemné pocity.
Clovék v tomto stadiu neni schopen poznat svou rodinu nebo pecovatele, proto je

to velice narocné pro blizké pacienta. Komunikace je obtizna a plisobi dezorientované,
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schopnost logického tsudku a uvazovéani je velice narusend. Objevuje se porucha
pfijmu potravy a vysoka potieba spanku. V poslednim stadiu ma pacient problémy
s pohybem, proto byva odkéazan na lazko, proto je tieba dbat na to, aby nedochazelo
k prolezeninam, infekci mo¢ovych cest nebo zapalu plic. Clovék v koneném stadiu je
zcela nesobéstaény a potiebuje pomoc pii viech tkonech. Casto se objevuje
inkontinence a Clovék neni schopen osobni hygieny. Pacient s kone¢nym stadiem
Alzheimerovy choroby se chova nepredvidatelné, vydava jecivé zvuky, poziva
nepozivatelné véci. V tomto poslednim obdobi rodina vyuziva mnoho sluzeb, které ji
poméhaji v celodenni pé¢i. Casto rodina pééi nezvlada a umisti pacienta do zafizeni,
kterd mohou, ale nemusi byt specializované piimo na Alzheimerovu chorobu.
Toto obdobi neni dlouhé, trva 1- 3 roky, pacienti Casto umiraji na bronchopneumonii
nebo jiné bézné 1écitelné choroby. Velice Casto také dochédzi ke smrti ndsledkem urazu.

(Buijssen, 2006, Callone, 2008)

3.4 DIAGNOSTIKA

Pti diagnostikovani Alzheimerovi choroby se podili mnoho odbornikii- prakticky
1€kat, psycholog, neurolog, osetiujici, rodina i samotny pacient. Pacienti v pocate¢nim
stadiu ptisobi normalnim dojmem, vysetieni zahrnuje posouzeni stavu vSech zakladnich
domén psychiky. Posuzuje se emocni nastaveni, zmény osobnosti, intelektu, mysleni,
orientace, vnimani a kvalitativni poruchy. Odbornici cilené patraji po zndmkach deprese
véetné rizika sebevraZzedného chovani. Nesmi se opomenout pacientovo oblékani,
chovani a schopnost spoluprace. Pti podezieni na demenci se vySetfeni zamétuje na tii

zékladni oblasti: kognitivni funkce, denni chovani a aktivity. (Frankova, 2011)

Samotné testy vSak diagnézu nestanovi, ale jsou nedilnou soucasti vySetfeni.
Alzheimerova choroba a jiné demence se projevuji poruchou prostorového rozliSovani.
Velmi jednoduchy test je nakresleni hodin, tim zjistime orientaci v ¢ase a vykonu
pacienta. (Holmerova, 2003) Dalsim testem je jiz vySe zminovany test MMSE,
tento test je dobfe vyuzitelny v praxi, urcuje stiedni a té¢zkou demenci. Lékai musi také
vyhodnotit krevni tlak, EKG, pulz a laboratorni vySetfeni krve. Neurologické vySetteni
je dalsi nedilnou slozkou pii spravné diagnostice. Uziva se vySetieni EEG

(elektroencefalogram), zjisténi elektrické mozkové aktivity. Morfologické odchylky
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zjistime pomoci vySetieni CT (komputerova tomografie) a MR (magnetické rezonance),
tyto vySetfeni nam odhali pfitomnost patologickych utvart: nadory, cysty nebo zmény

na prokrveni mozku. (Koukolik, Jirak, 1999)

3.5 MOZNOSTI LECBY

Alzheimerovu chorobu nemtzeme vylécit, v€asnd diagndéza vSak muize pribch
onemocnéni vyrazn¢ zpomalit. Existuje mnoho typi, jak nemoc zmirnit, mize to byt
lécba medikamentosni nebo nefarmakologickymi piistupy. Farmakologicka 1écba

se déli na kognitivni a nekognitivni farmakoterapii. (Klener, 2003)

Kognitivni farmakoterapie pouziva vice pristupt, které¢ se kombinuji. Mezi
nejucinnéjsi se fadi vyuZiti inhibitora acetylcholinesterdz- kognitiva. UZivaji se k 1écbé
lehké az stiedné t€zké formé Alzheimerovy choroby. Ovliviiuji kognitivni funkce,
ptiznivé plsobi i na poruchy chovani a vnimani. (Bartos, Hasalikova, 2010) V soucasné
dobé vnaSi zemi uzivame tfi druhy kognitiv: rivastigmin, galantamin, donepezil.
U tézkého stadia Alzheimerovy choroby se setkdme s pouZitim blokatorli ionotropnich
receptort excitanich aminokyselin memantinu. Memantin méa za nésledek zpomaleni
zhorsSeni kognitivnich funkci. V praxi se ¢asto mizeme setkat s kombinaci inhibitorti

acetylcholinesteraz a dalSich skupin latek. (Rtzic¢ka, 2003)

Nekognitivni farmakoterapie plsobi proti nekognitivnim pfiznaklim. Pfi vyskytu
poruch chovani je nutné wuZziti antipsychotik, antidepresiva nebo hypnotika.
Z antipsychotik se uZivaji nejCastéji Buronil, Tiaprid nebo Haloperidol. Z fady
antidepresiv se osvéd¢uje Citalopram, Mirtazapin nebo Venlafaxin. Z oblasti hypnotik

se uzivaji nebenzodiazepinova hypnotika jako napiiklad Zolpidem. (Razicka, 2003)

Nefarmakologickd terapie se povazuje mezi hlavni piistupy v I1écbé. Cilem je
prevence behavioralnich, psychologickych symptomit a dosazeni optimalnich funkénich
schopnosti. Pokud se jiz symptomy vyskytly, je dal§im cilem nefarmakologické terapie
jejich zvladnuti, zachovani nebo zlepSeni kvality a sobé&stacnosti pacienta. (Frankova,
2013) Prvotni v pé¢i o nemocného je jeho spokojenost a zajisténi bezpeci. Je dilezité
dohliZzet na jeho télesny stav a pohodli. Nefarmakologickd terapie jsou zplsoby

a prostiedky Vredukci stresové zatéze. Typy téchto terapii jsou vyuzivany
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ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich, nékteré Ize vyuzit i v domécim prostiedi.
Sheardova (2011) prosazuje jako nejvice fungujici v domacim prostiedi tfi intervence:
Muzikoterapie, masaz rukou nebo jemny dotek, fyzickd aktivita. Muzikoterapie vyuziva
hudbu ve prospéch 1écby, pacient mize zpivat zndmé pisnicky. Masaz rukou nebo
jemny dotek miize zlepS$it chovani pacienta pfi jidle. Pravidelna fyzické aktivita ma vliv
na deprese a zlepSuje kvalitu spanku. Déle v domacim prostiedi Ize zvladnou
reminiscencni terapii, kdy uzivdme vzpominky k upevnéni sebeucty a identity. Muzeme

pacienta zapojit do smysluplnych ¢innosti, vyuzijeme pomticek.
4 PECE O OSOBY S ALZHEMEROVOU CHOROBOU

Domov je misto, které ndm dava pocit bezpeci, jistoty, je to misto kde se setkdvame
srodinou a ptateli. Proto si mnoho lidi, kteti peCuji o ¢lovéka s demenci v roding,
pokladé otazku, zda zvolit pééi ustavni nebo domaci. V Ceské republice se uziva termin
rodinny pecujici, je to osoba, kterd se denn¢ stard o svého rodinného pftislusnika, ktery
trpi demenci. (Regnault, 2011) Péce o tuto osobu zavisi na stupni a pribéhu demence.
Péce o tuto osobu je narocnd a vyzaduje znalosti, nemocny vyzaduje pomoc druhé
osoby. Kazdy nemocny tu pomoc potiebuje jinak, nejcastéji je to pomoc s oblékanim,
stravovanim a pii béZnych zélezitostech. V poslednim stadiu uZz nemocny potiebuje
komplexni péci, n€kdy se jednd o leZici nemocné, kteti jsou plné odkazani na pomoc
druhého. U téchto pacientll je vyssi riziko pfidruZeni nemoci, jako jsou proleZeniny
nebo razné infekce. PeCujici si musi polozit zésadni otazku, zda zvladne poskytnout

dostate¢né pomoc. (Zgola, 2003)

Neformalni péce a problematika pecujicich osob je si natolik blizka, Ze byla
zpracovana v Narodni strategii rozvoje socialnich sluzeb 2016 — 2025. Neforméalni péce
je péce, ktera je poskytovana osobé zavislé na podpoie a pomoci blizkymi ptibuznymi,
rodinnymi pfislusniky nebo zndmymi. V nejvétsi mife u nas dlouhodobou péci
poskytuji Zeny ve sttednim véku nebo raného dliichodového veéku. Tato péce je nesmirné
dalezitd a tvofi 70 — 90% veSkeré socidlni a zdravotni dlouhodobé péce, ktera je
poskytovana rodinnymi pfislusniky. Neformalni péfe ma vyznamny spolecensky,
ekonomicky 1 spolecensky piinos. Piispivd krodinné soudrZznosti a integrity

mezi generacemi. Tam, kde jsou problémy s nezaméstnanosti, mize snizovat tlak na
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trhu prace. (PecCujici osoby a neformélni péce (Narodni strategie rozvoje socialnich

sluzeb 2016 — 2025), online, cit. 2019-02-04)

,Pocet neformalnich pecovatelii v Ceské republice se odhaduje na 250 tisic. Jiné
prameny uvadeji az téemer 300 tis. osob. Polovinu osob pecujicich tvori osoba blizka.
(Pecujici osoby a neformalni péce (Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb 2016 —

2025)., online, cit. 2019-02-04)

Vétsina neformalnich pecovatell je bez odborného vzdelani, je to prace neplacena,
ktera se vykonavd mimo pracovni pomér. Poskytovani péce je spojeno s uzkou citovou
vazbou mezi nemocnym a pecujicim. Neformdlni pée muze byt kratkodoba
i dlouhodobd a je zalozena na lidskych vztazich. Kratkodobou neformalni péci poskytuji
pecujici po kratkou dobu, naptiklad z divodu trazu ¢i kratkodobého onemocnéni.
Dlouhodoba neformalni péce byva poskytovana cloveku, ktery potiebuji dlouhodobou
péci z davodu ztraty sobéstacnosti, postizeni nebo z divodu veéku. Dlouhodobou
neformalni péci se zabyvaji spiSe Zeny, velka nevyhoda je vék pecujicich. Od zen
se ocekava, ze prevezmou péci a maji siln€jsi pouto k nemocnému, muzi spise poskytuji
kratkodobou neformalni péci. Neformalni péCe ma podobu osobni péce, péce
o domacnost a zdravi. Neformalni péce je finanéné¢ a emocné narocna pro osobu
pecujici, pecujicimu chybi finan¢ni zabezpeceni a je to velice vysilujici. U neformalnich
pecovatell, ktefi pecuji dlouhodobé o osobu, Casto dochazi k syndromu vyhoteni.
Neformalni péce byva Casto kombinovana s formalni péci. Nejvice byva kombinovana
S institucionalni péci ¢i sluzbami, které se poskytuji v doméacim prostedi. (Soucasna
praxe dlouhodobé a piimé péée v EU a CR, Neformalni dlouhodoba péée, online, cit.
2019-01-29)

Prostiedi ma velky vliv na zachovani funk¢nich schopnosti, prostfedi podporuje
optimalni fungovani jedince. Domaci prostfedi mizeme upravit tak, aby co nejméné
omezovalo 0sobu s Alzheimerovou chorobou. Refenim je zjednodusit prostiedi
a odstranit nové, novodobé a matouci pfedméty. Misto toho nabidneme predméty
vhodné piimo pro dany ukol. Je dilezité zajistit uspokojeni individualni potieby
pacienta a to zejména potiebu chodit sem a tam. MiZzeme napiiklad do mistnosti umistit
houpaci kieslo nebo napevno ptidélat Slapaci kolo, aby se osoba méla jak zbavit

piebytecné energie. (Zgola, 2003)
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V domdacnosti je fada potenciondlnich rizik, chemikalie, elektrické a plynové
spotiebice. Dal§im rizikem muze byt touldni, proto je vhodné oznacit kraj schodisté
vyraznou paskou. Vhodné je také oznacit dvefe obrazky pro snadnéjSi orientaci.
V pozdéjsim stadiu, kdy uz je osoba dezorientovand je vhodné nechat dvere oteviené.

(Glosova a kol., 2006)

Aktivizacni ¢innost je nedilnou soucasti péce o cloveka s demenci a podporuje jeho
sobéstacnost. Aktivizacni Cinnosti najdeme v centrech dennich sluzeb, tydennich
stacionatich nebo v ustavnim zafizeni pod vedenim vySkolenych lektor. Aktivita at’ uz
jakékoliv zdokonali orientaci, vnimani a zvySuje nemocnému pocit emocionalniho

zdravi. (Zgola, 2003)

Mezi ¢innosti patii naptiklad reminiscence, canisterapie, ergoterapie, hipoterapie
nebo muzikoterapie. Reminiscence znamena vyplavovani vzpominek a jejich
podporovani. Postaci k tomu rodinné fotografie, vzpominani na zazitky nebo jména

osob. (Janeckova, Vackova, 2010)

»Ergoterapie je profese, kterd prostiednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje
o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potfebnych pro zvladani béznych dennich,
pracovnich, zdjmovych a rekreacnich €innosti u osob jakéhokoliv véku s riznym typem

postizeni.® (Kiivosikova, 2011, s. 13)

Hypoterapie uziva koné a jeho pfirozeny pohyb jako rehabilitaci a canisterapie

vyuzivé pozitivniho plisobeni psa na ¢lovéka. (Eisertova, Svestkova, 2011)

Muzikoterapie neboli terapie hudbou. ,,Studie u klienti s Alzheimerovou chorobou
zjistily, Ze zvySena hladina melatoninu, po muziko terapeutickych jednotkach ptispiva

k uvolnéni stavu klientli a klidné naladé.“ (Kantor, Lipsky, Weber, 2009, s. 51)

Péce o osobu s Alzheimerovou chorobou je velice naro¢na, rodinny pecovatel je
dilezita osoba v Zivoté nemocného. Pecujici by pfi této roli nemél zapominat na sebe
a udélat si ¢as jen pro sebe nebo piijmout pomoc od rodiny. Rodinny pecujici by se mél
zkontaktovat i s ostatnimi, ktefi stejné¢ jako on pecuji o osobu s Alzheimerovou
chorobou. Je dulezité ude€lat si ¢as na své hobby, potésit se a hlavné nabrat energii.

Dulezité je, aby si pecujici stanovil, co je schopen zvladnout a nepfecenoval se. Pomoci
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mohou byt svépomocné skupiny, jsou to lidi, kteti také pecuji o osoby s demenci.
Setkéavaji se pravidelné, piedavaji si zkuSenosti a cenné rady. Jednou ze sluzeb, kterou
muze rodina vyuzit je peCovatelska sluzba, kterd umozni lidem zit ve vlastnim prostiedi.

(Kozlova, 2005)

Pecovatelskou sluzbu vykonavaji pfevazné soukromé agentury a je urcena lidem,
kteti nejsou schopni si zajistit zivotni potfeby. Pecovatelskd sluzba probiha
vV domacnostech a muze byt velkym piinosem pro rodinné pecCovatele, ale

1 pro nemocného. (Vojnar, 2001)

Rodina mtze vyhledat dal$i pomoc a to odleh¢ovaci sluzbu (respitni péce), forma
tzv. pohlidani osoby s demenci. Cilem je poskytnout rodiné oddech, pecujici
si odpocine nebo zafidi osobni véci, nacerpd novou energii. Respitni pée miize mit
podobu kratkodobého pobytu, kdy rodina naptiklad jede na dovolenou nebo o denni

pobyty a pacient mize zustat ve svém prostiedi. (Zachariasova, 2000)

Rodinny pecujici musi diiv nebo pozdéji prevzit veskerou administrativu a finanéni
zalezitosti. V tomto piipadé se stdva opatrovnikem, protoZze osoba neni schopna
se 0 sebe postarat a vyfizovat Ufedni zaleZitosti. Zah4ji se fizeni o omezeni zpusobilosti

K pravnim tkontim. (Regnault, 2011)

Rodina, ktera pecuje o osobu s demenci, tak ¢asto obétuje své blaho a zdravi. Musi
fesit nejriznéjsi problémy, ale navzdory tomu vSemu poskytuje dlouhodobou péci. Péce
poskytovana v domacim prostiedi ma na psychiku nemocného pozitivni vliv a celkové
ovlivituje jeho zdravotni stav. Pokud se pecujicim podaii vytvoftit klidné a harmonické
prostiedi, mize clovék s Alzheimerovou chorobou prozit i né€kolik let v domacim

prostiedi. (Buijssen, 2006)

K zvladnuti péce o piibuzného nebo partnera pomize si promluvit o pocitech
s ptitelem. Emoce by se nemély potlacovat, pomuize odreagovani naptiklad uklid,
nakupy. I pfes velkou vytiZenost pecujici osoby, by si osoba méla najit prostor aspoi
jednou denné sama pro sebe a doptat si chvili klidu naptiklad poslechem oblibené
skladby. Dulezité je stanovit priority, ud¢lat seznam co je dilezité a co méné.

Udrzovani kontaktli s okolim je dtlezité¢, aby se ptedeslo izolaci. Vime, ze lidé
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s demenci zapominaji béhem nékolika minut, ale vSe, co fekneme by ndm jedno byt
nemélo. Navodit ¢lovéku s demenci §t'astné chvile je dulezité. Clovék s demenci rozumi
usmévu az do samotného konce- smrti. Je jasné, Ze pozice, ve které se rodina nachazi,
neni usmévava, ale musime mit na paméti, ze humor uvoliiuje napéti, osvobozuje a

brzdi agresivitu. (Buijssen, 2006)
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5 PODPORA STATU A INSTITUCIONALNI PECE

Velké naroky na zdravotni a socidlni rozpoclty piinasi potifeba péce o osoby
s demenci. (Wija, 2012) V literatufe najdeme popsané moznosti, jak tyto klienty
podporovat, tim i jejich rodiny a pecovatele. Socidlni a zdravotni péci o seniory od sebe
nelze oddélit, protoze zdravotni problémy doprovazi i socialni problémy a naopak. Péce
o lidi sdemenci se v ¢eské spolenosti odehrava v oddélenych sektorech. Cast je
poskytovana prostiednictvim zdravotnictvi a druha ¢ast socidlnimi sluzbami. (Matl,
Holmerova, Matlova, 2014) Uplatiiuje se zde tradi¢ni model péce, ktery piedpoklada, ze
za péci o nesobéstacné Cleny zodpovidaji pfibuzni. Statni sluzby byvaji vyuzivany az
v ptipadech, kdy rodina péci nezvlada nebo rodina chybi. (Hrozenska, Dvotackova,

2013)

Ve Francii je péce o lidi s demenci poskytovana kazdému druhému, v Némecku jsou
sluzby vyuzivany 26% osob. V Ceské republice se odhaduje pokryti péée o lidi
s demenci na 10%, pokud by se cht&la Ceska republika vyrovnat evropskému standartu,

musela by stavajici kapacitu zdvojnasobit. (Matl, Holmerova, Matlova, 2014)

Svétova populace starne, tim se zvySuje pocet osob, které postihl syndrom demence.
Bohuzel tento fakt se nezméni a do dalSich let bude stale stoupat. Demence neovliviiuje
jen clovéka nemocného, ale ovlivituje jeho rodinu a blizké okoli. V roce 2008 WHO
(Svétova zdravotnickd organizace) zahajila program dusevniho zdravi, ktery demenci
zahrnoval jako prioritni stav. Roku 2011 bylo Valnych shromézdénim organizace
spojenych ndrodu piijato Politické prohldseni, které duSevni a neurologické poruchy
véetné Alzheimerovy demence uznalo jako vyznamnou pii¢inu nemocnosti. Diky tomu
WHO piedlozila zpravu ,,Demence: prioritou v oblasti vefejného zdravi. (Dementia,
2012, s. 12) Ve svém programu zveiejnila vyzvy jako naptiklad podporovat spole¢nosti,
co se zabyvaji demenci po celém svété, piijmout demenci jako prioritu vefejné
zdravotni a socidlni péce. Dalsi vyzvou je zlepSeni postoji vefejnosti k problematice
demence, zvysit prioritu vyzkumnych programi, které se zabyvaji demenci. Nedilnou
vyzvou je také finan¢ni podpora a investice do zdravotnickych a socialnich systému

pro zlepseni péce, sluzeb pro lidi s demenci a jejich pecovateld. (Dementia, 2012)
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Ceska Alzheimerovska spole¢nost vznikla v roce 1997 a je neziskovou organizaci.
Cilem spolecnosti je pomoc a podpora postizenym demenci. Pomoc a podpora
se vztahuje také na rodinné piislusniky, protoze tato nemoc postihuje obé skupiny
stejnou mérou. (Ceskd alzheimerovska spolecnost, online, cit. 2019-01-19) Ceska
alzheimerovska spole¢nost poskytuje socialni sluzby, poradd konference a vydava
informacéni materialy. V oblasti socidlnich sluzeb poskytuje poradenstvi a respitni péci
vV domacnostech. Vydava mnoho informacnich materiali od publikaci, brozur az po
informacni letdky. Mezi jejich projekty patii naptiklad Dny paméti nebo projekt Vazka.
(Matl, Holmerova, Matlova, 2014) Mezi dalsi funkce patii i sprava dvou webovych

stranek: www.alzheimer.cz a www.gerontologie.cz.

Socialni sluzby miizeme rozdélit dle druhu a zptisobu pomoci. Nize budou popsany
sluzby, které jsou uréeny pro pomoc osobam trpicim Alzheimerovou demenci
a seniorim. Socialni poradenstvi je bezplatné poskytnuti informaci o feSeni
nepiiznivych socidlnich situacich a jejich pfedchazeni. Sluzby socialni pée pomahaji
osobam zajistit fyzickou a psychickou sobéstacnost. Do této sluzby patii osobni
asistence, tisnova péce, pecCovatelskd sluzba, podpora samostatného bydleni,
odleh¢ovaci sluzby, pobytova zafizeni, predcCitatelské a privodcovské sluzby, centra
dennich sluzeb, denni a tydenni stacionafe. Sluzby socidlni prevence mizeme vymezit
jako socidln¢ aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim.
Do zpisobu pomoci fadime sluzby terénni, ambulantni a pobytové. Do terénni sluzby
muzeme zatadit respitni péci, tisiovou péci, osobni asistence a peCovatelské sluzby.
Mezi ambulantni zplsob pomoci lze zafadit centra dennich sluzeb, denni stacionaie
a odborné socialni poradenstvi. Do pobytovych sluzeb fadime domovy pro seniory,
domovy pro seniory se zvlastnim reZimem a tydenni stacionafe. (Hrozenska,

Dvorackova, 2013)

Zdravotni péce je poskytovani primarni péce praktického lékare pro dospélé
o seniory. Prakticky lékat musi spolupracovat srodinou i1 ostatnimi odborniky.
Zdravotni pé¢i miizeme rozdelit do tfech odvétvi a to na terénni, ambulantni a pobytové
sluzby. Terénnimi sluzbami méame na mysli domdci oSetfovatelskou péci.
Do ambulantni péce lze zatadit praktického Iékafe, neurologické, psychiatrické

a geriatrické ambulance. Do pobytovych zafizeni patii nemocnice, 1écebny dlouhodobé
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nemocnych, hospici, lazeniska péce, psychiatrické 1écebny a ostatni lizkova zafizeni.
Lidem s demenci je zdravotni péce poskytovana formou ambulantni a pobytovou péci.
Ceskd Alzheimerovskd spoleénost vroce 2012 ve své zpravé zvefejnila, Ze
Vv psychiatrickych 1é¢ebnach se 1€¢i 37 tisic pacientii demenci, péfe se poskytovala
I v geriatrickych a neurologickych ambulancich. 8,5 tisic hospitalizovanych osob
sdemenci, nejCastéji  hospitalizace  prob¢hly v psychiatrickych  1écebnéch

a nemocnicich. (Matl, Holmerova, Matlova, 2014)
5.1 PODPORA STATU

Déale je pomoc lidem s demenci poskytovana i ze strany stitu a to ve formé
piispévkil na péci a davek pro osoby se zdravotnim postizenim. Ptispévek na péci je
davka, kterd se poskytuje osobam, které jsou zavislé na pomoci jiné fyzické osoby.
Z tohoto ptispévku hradi tyto osoby pomoc, kterou jim poskytuje osoba blizka,
registrovany poskytovatel socidlnich sluzeb, asistent socidlni péce, détsky domov nebo
specialni lizkové zdravotnické zatizeni hospicového typu. Posuzuje se stupeni zavislosti
osoby a hodnoti se schopnost zvladat zakladni Zivotni potteby, naptiklad komunikace,
mobilita, orientace, stravovani, oblékani a obouvani, péce o zdravi, osobni aktivity, péce
o domécnost nebo télesna hygiena. BliZz§i vymezeni schopnosti a zplsob jejich
hodnoceni stanovi vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. (Davky pro osoby se zdravotnim
postizenim, online, cit. 2019-01-21)

Prispévek na péci se déli do ctyt stupnii (Davky pro osoby se zdravotnim

postizenim, online, cit. 2019-01-21):

I. stupenn (lehkéd zavislost)- osoba nezvlada tfi nebo Ctyfi zakladni zivotni

potieby a vySe ptispevku Cini 880 K¢.

o I stupen (stiedné tézka zavislost)- osoba neni schopna zvladat pét nebo Sest
zékladnich zivotnich potteb, ptispévek bude ve vysi 4 400 K¢.

o |ll. stupenn (téZkd zavislost)- pokud osoba nezvladd sedm nebo osm
zakladnich Zivotnich potieb a vyse ptispévku Cini 8 800 K¢.

e [IV. stupenn (Uplnad zavislost)- osoba neni schopna zvladat devét nebo deset

zakladnich Zivotnich potieb a potiebuje kazdodenni pomoc ¢i dohled nebo

péci jiné fyzické osoby. V tomto ptipadé je ptispévek ve vysi 13 200 K¢.
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Davky pro osoby se zdravotnim postizenim zahrnuje piispévek na mobilitu,
ptispévek na zvlastni pomicku, prikaz osoby se zdravotnim postizenim a benefity,
které z toho vyplyvaji. ,,Narok na prispévek na mobilitu, prispévek na zviastni pomiicku
a na prikaz osoby se zdravotnim postizenim ma pri splneni podminek fyzicka osoba,
Jestlize je na vizemi CR hlasena k trvalému pobytu a ma zde bydlisté. Davky a pritkaz
nalezi rovnéz dalsim osobam wuvedenym v zdakoné o poskytovani davek osobam
se zdravotnim postizenim, které nemaji na vizemi CR trvaly pobyt, pokud zde maji
bydliste. Bydlistem.* (Davky pro osoby se zdravotnim postizenim, online, cit. 2019-01-
21)

Od ledna roku 2018 se zvysSovali dichody v priméru o 475 korun, piispévek
na mobilitu byl zvySen na 550 K& Rok 2018 pfinesl i dals§i zménu a to konkrétné od
Cervna zacala platit novd déavka systému nemocenského pojisténi, jmenuje
se dlouhodobé osetiovné. Osetfovné se vyplaci v pfipadé, Ze nemocna osoba byla
propusténa do domaci péce, rodindAm md umoznit v klidu se postarat o svého
ptibuzného. Tato ddvka umozni Cerpat pecujici osobé 90 kalendainich dni pracovniho
volna. Po tuto dobu bude vyplacena ndhrada piijmu 60% denniho vyméfovaciho
zakladu. Tato doba pomuze rodindm se rozhodnout a pfipadné zajistit naslednou péci.
V tuto dobu mi i rodina ¢as zazadat si o pfispévek na péci. O celodenni péci na 10zku
rozhoduje 1€kat, kde byl nemocny hospitalizovan a hospitalizace musi trvat alespon
7 dni a zdravotni stav osoby musi vyzadovat péci alespon 30 kalendainich dnd. Po dobu
dlouhodobého oSetfovného nesmi zaméstnavatel dat zaméstnanci vypovéd, ma
povinnost omluvit jeho nepfitomnost a po navratu ho zafadit na své puvodni misto.
Dalsi vyhodou je, ze se v oSetfovani muze vystiidat i vice ¢lenti rodiny a tato davka se
vyplaci i osobam samostatné¢ vydéle¢né Einnym, pokud je tato osoba nemocensky

pojisténa. (Zmény pro seniory a pecujici v roce 2018, online, cit. 2019-02-04)
5.2 INSTITUCIONALNI PECE

Denni a tydenni stacionafe se vyuZzivaji ve sttednim stadiu nemoci, kdy je potieba
zafidit nepfetrzity dohled, pomoc a péci. Nemocni jsou zde pod dohledem a aktivné
se ucastni programu, které jim pomahaji zachovat socidlni dovednosti a ziistat déle

sobé&stacni. Stacionafe piedstavuji pro rodinu a pecujiciho pomoc a jsou velmi vhodnym
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zafizenim pro osoby s Alzheimerovou chorobou. Ve stacionéfich se nachazi maly pocet
klientt, jejich programy jsou vhodné pro cilovou skupinu, diky domacimu prostiedi je
zachovan kontakt srodinou. V nékterych stacionafich najdeme i respitni sluzbu,
ta slouzi pro lidi, ktefi pecuji o osobu s demenci, pomahd oddalovat umisténi

nemocného do Gstavu a zaroven pomaha ulevit rodin¢. (Malikova, 2011)

Ustavni péde se vyuziva v t&zkém a terminalnim stadiu nemoci, kdy je tieba zajistit
pro nemocného ustavni péci. Ve zdravotnickych zafizenich je pobyt limitovan ¢asove,
pacienti jsou poté¢ umistovani do léceben dlouhodobé nemocnych, psychiatrickych
léceben, oddé€leni nasledné péce a podobné. V téchto zatizenich je tézké se ptizpusobit
specifickym potfebam pacientd s Alzheimerovou chorobou. V zakoné o socialnich
sluzbach ¢. 108/2006 Sb., konkrétné vyhlaSka 505/2006 definuje standarty kvality
sluZeb a zavedené pravidla pro jejich kontrolu. Pfedev§im zdlraziiuje dodrzovéani prav
klientd. Odstranéni omezeni pohybu u nékterych nemocnych muize byt pfinosem, ale
u pacienti s Alzheimerovou chorobou Vv rozvinutych stadiich byva omezeni pohybu

zarukou bezpe¢nosti. (Jirak, Holmerova, Borzova, 2009)

Pro osoby s Alzheimerovou chorobou je tiecba vytvaret pobytova zafizeni, ktera jsou
vhodna pro jejich specifické potieby. Takova zatfizeni jako jsou domovy se zvlastnim

rezimem Sice pomalu vznikaji, ale stale jich je nedostatek. (Malikova, 2011)
5.3 MOZNOSTI PECE V LIBERECKEM KRAJI

V Libereckém kraji miizeme nalézt mnoho sluzeb pro seniory, dobfe pokryta jsou
hlavné velka mésta v kraji napi.: Liberec, Jablonec nad Nisou, Turnov, Ceska Lipa.
Socialni sluzby najdeme i v ostatnich menSich méstech, zde nalezneme mnohdy jen

jedno zatizeni.
Denni stacionare v Libereckém kraji:

e Denni stacionaf pro seniory U Antonina, Liberec- poskytuje péci seniorim
po dobu, kdy je pecujici rodina v zaméstnani nebo si potfebuji odpocinout.
Stacionaf je vhodny pro lidi s demenci a jeho kapacita je 10 mist.

e Denni stacionat Doksy- poskytuje pobytovou sluzbu domov pro seniory,

terénni peCovatelskou sluzbu a sluZzbu denniho stacionare.
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e Denni stacionai Domovinka, Semily- Pfi tomto zafizeni nalezneme i domov
pro seniory, domov se zvlastnim rezimem, odlehCovaci a pecovatelské
sluzby. Ztizovatelem jsou socidlni sluzby Semily.

e Denni staciondf Meduiikka, Novy Bor, je vhodny pro lidi s demenci,
za sluzby se zde plati dle platného sazebniku a jeho kapacita je 6 mist.

e Denni stacionat St¥ipek, Ceska Lipa- specializovany stacionaf pro osoby
S Alzheimerovou chorobou, pfi tomto zafizeni se nachdzi i kavarnicka,
kterou provozuji dobrovolnici. Kapacita zatizeni je 5 mist.

e Denni staciondt ZSST, Turnov- Zdravotné socidlni sluzby Turnov jsou
ziizovatelem. Na svych webovych strankdch popisuji, jak s nemocnym

pracovat, nabizi odbornou pomoc.
Domovy se zvlaStnim reZimem:

e Domov dichodcii Jablonecké Paseky- domov se zvla§tnim reZimem, je
vhodny pro osoby s demenci a jeho stavajici volna kapacita je 16 mist.

e Domov dichodct Jindfichovice pod Smrkem, p.o.- Domov se zvlaStnim
rezimem ma kapacitu 47 lizek a domov pro seniory 20 lazek.

e Domov dichodci Pohoda, Turnov- Kapacita domova se zvlaStnim rezimem
je 74 lazek a je vhodny pro lidi s demenci.

e Domov dichodcii Rokytnice nad Jizerou, p.o.- Je vhodny pro osoby
s demenci a ma certifikat Vazka.

e Domov dichodcii Sloup v Cechach p.o.- Zafizeni vhodné pro osoby
s demenci a kapacita domova se zvlastnim reZimem je 80 luzek. Néaklady
na meésicni pobyt je cca 8 000 K¢&.

e Domov dichodcti Vratislavice nad Nisou, p.o.- Kapacita domova
se zvlaStnim rezimem je 104 1Gzek, jejich cilem je podpora klienta, aby mohl
kvalitné zit zivot po svém.

e Domov pro seniory a domov se zvlaStnim rezimem Pampeliska, Straz
pod Ralskem- Je zafizeni vhodné pro lidi s demenci

e Domov pro seniory U Piehrady, Jablonec nad Nisou- vhodny pro osoby

s demenci kapacitou 110 ltzek a vznikl teprve v roce 2015.
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e Domov Sv. Vaviince, Chrastava- Domov se zvlaStnim rezimem vhodny
pro osoby s demenci. Klienti si zde musi obstarat snidané, svaciny a vecefe.
V ceng, kterd ¢ini cca 70% dichodu je zahrnuto ubytovani, sluzby, energie
a obédy.

e Domov U Nas, Jablonec nad Nisou- Kapacita zafizeni je 45 lizek a je
vhodné pro osoby se zdravotnim postizenim, Alzheimerovou chorobou
a riznymi typy demence.

e Dum seniori Liberec- FrantiSkov, p.o.- Zfizeni usiluje o tzkou spolupraci
s rodinou klient s Alzheimerovou chorobou. Kapacita zafizeni je 200 luzek,
maji certifikdt Vazka. Svou kapacitou se tadi k nejvétSimu zatizeni
v Libereckém kraji.

e Socidlni sluzby Semily- domov se zvla§tnim reZimem vhodny pro osoby
s demenci, kapacita zafizeni je 130 lizek.

e Vila Vitae, Liberec- Kapacita domova se zvlastnim rezimem je 32 luzek,
pro osoby, které maji pfiznany 3. stupen zavislosti. Zatizeni vzniklo v roce
2015.

e SeneCura SeniorCentrum Liberec s.r.o. — Domov se zvlastnim rezimem
zaméfeny na seniory trpici Alzheimerovou chorobou nebo jinou stafeckou

demenci. Kapacita DZR 30 lazek.

V Libereckém kraji nalezneme dale 1 terénni pecovatelskou sluzbu, odlehcovaci
sluzby, odborné socialni poradenstvi a domovy pro seniory. (databaze socialnich sluzeb
Vv Libereckém kraji, online) Autorka prace se domniva, Ze socidlni i zdravotni sluzby
jsou dostateéné zabezpeCeny v Libereckém kraji, ale tim, ze pocet seniord a osob
S riznym postizenim piibyva, tak by kraj mél pokracovat ve zfizovani a podporovani

dalsich zatizeni pro tyto osoby.

Nyni mésto Turnov provadi demolici budovy byvalé bytovky. Misto ni bude
vystavén Domov pro seniory se zvlaStnim rezimem, ktery se bude orientovat na seniory
trpici Alzheimerovou chorobou. Vystavba vyjde na 41 miliond korun, vétSinu naklada
by méla pokryt dotace. Mésto Turnov bude stat domov se zvlastnim rezimem cca 10
milionti korun. Podminkou ziskani dotace je dokonceni stavby a uvedeni do provozu

v roce 2020. (Bytovku v Turnové ¢eka demolice, nahradi ji Alzheimer centrum, online,
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cit. 2019-02-12) ,,.Domov se zviastnim rezimem neboli Alzheimer centrum nabidne
utociste lidem, o které se jiz nemohou kviili Alzheimeroveé nemoci postarat v bézném
domové pro seniory. Provoz centra by mél mésto stat priblizné 2 miliony korun rocné.*
(Bytovku v Turnové ¢eka demolice, nahradi ji Alzheimer centrum, online, cit. 2019-02-

06)
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PRAKTICKA CAST

6 PRAKTICKA CAST

Prakticka cCast bakalaiské prace je veénovana problematice péfe neformalnich

pecovatelll o osoby s Alzheimerovou chorobou.
6.1 CIL VYZKUMU

Nemocni Alzheimerovou chorobou maji specifické problémy, proto je dulezité
naucit se S c¢lovékem spravné pracovat a rozumét jeho potiebdm. Hlavnim cilem
vyzkumu je zjistit, jak pocit'uji rodinni pecujici pé¢i o osobu s Alzheimerovou
chorobou. Na Alzheimerovu chorobu je nahlizeno z riznych 0hla, ale dostate¢na
pozornost se nevénuje piimo neformalnim pecujicim, ktefi maji v domaci péci osobu
S Alzheimerovou chorobou. Praktickd ¢ast bude zaméfena piimo na neformalni

pecovatele, a jak pocit'uji péci o osobu s Alzheimerovou chorobou.
6.1.1 VYZKUMNE OTAZKY

Pti kvalitativnim vyzkumu je dilezité stanovit vyzkumné otazky. Odpoveédi na
vyzkumné otazky byly ziskdny pomoci nestrukturovaného rozhovoru, ktery probihal
Vramci navstév rodin respondentl. Autorka prace si pfipravila nésledujici Ctyfi

vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumnd otdzka: Co neformalni pecovatelé pocituji nejnaroc¢néjsi na

pEci?

- Druhd vyzkumnéd otdzka: Jaké formy pomoci vyuZivaji nebo jim byly

nabidnuty?

- Treti vyzkumnd otdazka: Vnimaji osoby s Alzheimerovou chorobou

poskytovanou domaci péci jako dostatecnou?

- Ctvrtd vyzkumnd otdzka: Uvazovali neformdalni pecujici o umisténi osoby, o

kterou pecuji do zatizeni pro osoby trpici demenci?
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6.2 VYZKUMNA METODOLOGIE

Kvalitativni vyzkum autorka zvolila proto, aby mohla ziskat individualni postoj
a informace od o0sob pecujicich. Autorce jako vyzkumnikovi to dalo moZnost
intenzivniho kontaktu s 0sobami s Alzheimerovou chorobou, pfiblizit se jejich situaci a
predstavit si, jak je obtizné o takovou osobu pecovat. Data jsou ziskéna
od malého poctu respondentii, ale umoznilo to zjistit, jaké dopady ma domaci péce
na nemocné a jejich pecujici. VSichni respondenti jsou v doméci péci. Prave kvalitativni

vyzkum se zabyva zkouméanim malého poctu jedincti. (Hendl, 2005)

Hendl (2005) uvadi, ze kvalitativni metoda vyzkumu je zaméfend na popis
a interpretaci socialnich, skupinovych nebo individudlnich jevli a vytvofeni
si komplexniho obrazu. Tato metoda se snazi danému jevu porozumét a vysvétleni ho.
Pro kvalitativni vyzkum je typické zaméfeni na ptipad. Zahrnuje také subjektivitu,
otevienost ke zkoumanym osobam a cCastecnd identifikace se zkoumanym jevem.
Dulezita je 1 reflexivita vyzkumnika, to znamena pfipravenost vyzkumnika, reagovat
na necekané momenty. Pro vyzkumnou cast byla zvolena metodologie kvalitativni,

vyzkum pomoci kazuistik.
6.3 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNE TECHNIKY

Pro vypracovani kazuistik bylo tfeba zjisténi informaci. Byly pouzity nasledujici

vyzkumné techniky:
Pozorovani

Pozorovani je dlouhodobé, kdy se pozorovatel snazi ziskat znalost zkoumané
problematiky. Pozorovatel se pfi pozorovani Gcastni ¢innosti pozorovanych osob, proto

se také mizeme setkat s vyrazem- ti€astnické pozorovani.

Technika byla vyuzita pozorovatelem béhem 5 mésicniho vlastniho pozorovani
vV domacim prostiedi respondentli. Pozorovani bylo provadéno pozorovatelem z vlastni

iniciativy a z4jmem o toto téma.
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Analyza odborné literatury
Je v kontextu s teoretickou Casti.
Analyza odborné dokumentace

Data, ktera vznikla v minulosti, byly opatfeny i za jinymi ucely. Za takové tucely
muzeme povazovat napf. terapeutické, diagnostické atd. Vyzkumnik v odborné

dokumentaci zkouma a zpracovava data od jinych odbornikti. (Hendl, 2005)
Nestrukturovany rozhovor

Pro nestrukturovany rozhovor je typické, ze neni predem dané potadi otazek ani
jejich znéni. Tento typ rozhovoru umoziuje volnost odpovédi respondentii. Osoby mezi
sebou voln¢ komunikuji a vyménuji si své nadzory, tento typ rozhovoru piinasi ¢asto
nové informace. Nestrukturovany rozhovor se pouziva vétSinou na pocatku

vyzkumného projektu. (Gavora, 2000)

Tento rozhovor byl wuskutecnén s pecujicimi, ktefi se staraji o osobu
s Alzheimerovou chorobou v domécim prostfedi. Dals§i rozhovory probihaly piimo
s nemocnymi Alzheimerovou chorobou. Tento typ rozhovoru probihal v pfirozeném,

jim dobfe zndmém rodinném prostiedi.
6.4 VYZKUMNY VZOREK

Hlavnim kritériem pro vybér respondenti byla osoba s Alzheimerovou chorobou, o
kterou se stard rodinny pfislusnik v domécim prostfedi. Vyzkumny vzorek se sklada ze
dvou Zen trpicich Alzheimerovou chorobou, o které pecuje neformalni pecujici. Jedna
Z Zen ma pocatecni stadium, druhd zena je jiz v kone¢ném stadiu. To autorce prace
pomize ke spravnému pochopeni naro¢nosti péce o osobu s Alzheimerovou chorobou.
V kazuistikdch jsou pozménéna jména z diivodu ochrany osobnich tdaji dle zdkona ¢.

101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdajt.
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6.5 HARMONOGRAM POSTUPU

V prvni, piipravné fazi, autorka vymezila cil vyzkumu a zvolila kvalitativni
vyzkum. Byli zde pozorovany zivoty lidi, ktefi trpi Alzheimerovou chorobou a Zivoty
pecujicich osob. Pomoci nestrukturovaného rozhovoru mohla autorka prace zjistit
pottebné doplnujici informace ke zpracovani kazuistik. Dlouhodobé pozorovani, které
probihalo v domacim prostedi osob s Alzheimerovou chorobou, pomohlo autorce prace
nahlidnout pravé do centra déni. Nestrukturovanym rozhovorem bylo autorce
odpovézeno na dopliujici otazky potiebné k vypracovani kazuistik. V piipravné fazi

dale bylo dulezité mit souhlas od osob, kterych se vyzkum tyka.

V druhé fézi, fazi realizacni, autorka navStévovala pecujici osoby a osoby
s Alzheimerovou chorobou v jejich domacim prostiedi po dobu 5 mésicu. Prostiedi bylo
klidné, pfijemné a pro osoby s Alzheimerovou chorobou nebylo ni¢im stresujici nebo
ohrozujici na zdravi. Atmosféra byla uvolnéna, popijel se ¢aj nebo kava, aby navstéva
autorky prace neplsobila na osobu s Alzheimerovou chorobu rusivé. Kazuistiky jsou
zpracovany na zakladé ziskanych informaci z nestrukturovaného rozhovoru, pozorovani
a studia Iékatskych zprav. Kazuistiky jsou zpracovany na zaklad¢ informovaného
souhlasu. Rozhovor ani navstéva nebyla nijak monitorovana s ohledem na osobu trpici

Alzheimerovou chorobou.

V posledni vyhodnocovaci fazi je pomoci shrnuti, ziskan objektivni pohled na
problematiky a slozitost péfe o osobu s Alzheimerovou chorobou. Z pozorovani lze
vycitit, jak je naro¢na tato péce. Z probihajici konverzace s osobou s Alzheimerovou

chorobou i pecujicim autorka prace ziskala odpovédi na vyzkumné otazky.
6.6 KAZUISTIKY

Kazuistika ,,casus* znamena popsani konkrétniho piipadu, proto se Casto uziva
1 nazev piipadova studie. Kazuistika je zpiisob prace s jednotlivym piipadem, kdy
vSechna fakta ptehledné¢ usporfdddme a nasledné je analyzujeme. Je to standardni
metoda, ktera prokazuje svou prospé$nost v oblastech, kde je vyuzivana. Metoda nam
umoziiuje pochopit nékteré souvislosti a tim pochopit cely piibéh. To vede

k adekvatnimu feSeni celého piipadu. Vyuziti pfipadové studie ma mnoho vyhod
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a nejveétsi vyhodou pro pripravu specialnich pedagogl, psychologti nebo uditelil je
pfimy kontakt s praxi s individualné zabarvenymi ptipady. Studium ptipadid vede
k upevinovani a prohlubovani svych diagnostickych dovednosti. (Michalova

a Doubravova, 2014)

6.6.1 KAZUISTIKA C. 1
Osobni udaje

Jméno: Miluse

Vék: 74 let

Rodinny stav: vdana

Miluse zije ve spolecné domécnosti se svym manzelem. Manzel v tuto chvili prevzal
veSkerou starost o domécnost a pecuje o svou zenu. Z manzelstvi vzesli tfi synové.
Synové se snazi vypomoci s pé¢i o matku, nejvice vSak pomaha jeden ze synl se svou

rodinou.

Miluse wvyrGstala se svymi Ctyfmi sourozenci, po zékladni Skole nastoupila
do zaméstnani, protoZe v t¢ dobé nebylo moc moznosti. Kdyz se seznamila se svym
muzem, odst¢hovala se s nim do Liberce, kde Ziji do ted’. Pracovala v jeslich v pradelné¢,
poté v cukrarné ve vyrobé a v Bitexu. V 50 letech se ji dostalo nabidky ud¢lat
st rekvalifikacni kurz na oSetfujici sestru. Tento kurz dokoncila a pracovala na oddélent
ARO v Liberecké nemocnici jako sestra. Odtud poté odesla do dichodu v 63 letech.
Nejstarsi syn je vyuceny zdmecnik a Zije v Praze, proto se nemtize tolik podilet na péci
o matku. Mladsi synové dvojcata Ziji v blizkosti své matky. Jeden z dvojcat se na péci
o matku tolik nepodili, protoZe nemé finan¢ni prostfedky a fesi svou naro¢nou zivotni
situaci. Druhy syn z dvojcat se se svou rodinou podili na pé¢i. Matku si ¢asto berou
k sob¢ na vikendy, aby si mohl pecujici manzel odpoc¢inout. Vozi ji na vySetieni k 1ékati

a vnucka ji bere Casto do kavarny na kdvu a zakusek, protoze obé rady piji kavu.
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Anamnéza

Jako prvni zacala nejstar§i vnucka pozorovat zmény v chovani Miluse. Nejprve
to zaCalo drobnou dezorientaci. Pfidavalo se k tomu nechutenstvi, vzdorovitost, Casté
urazeni se a vétsi vyskyt urazli. Prvni probehla navstéva praktického 1ékate, kde bylo
provedeno klasické vysetfeni, které neshledalo nic vic nez vysoky krevni tlak. Jednou
se Milusi ud¢lalo zle, méla rozmazané vidéni a brnéla ji ruka, k 1€kafi s tim nesla, ackoli
na ni rodina tlacila. MiluSe si nepfipousti, ze by byla nemocnd a 1€kafa se boji. Pozdéji
byla pfinucena jit neurologické vysSetfeni, kde ji bylo sdéleno, ze prodélala lehkou

mozkovou piihodu.

Béhem roku se jeji stavy stupnovaly a tak rodina vyhledala odbornou pomoc
Vv podob& navstévy geriatrické ordinace. Zde byl proveden test a vySetfeni. Z testu
vyplynulo, Ze se jednd o pocatecni stadium Alzheimerovy choroby. Nez mohla zacit
1é¢ba, bylo za potiebi upravit vysoky krevni tlak a hlavné psychiku, proto byla
vyzéadana karta od praktického 1ékatfe a odebrany zbyte¢né 1éky. Miluse navstivila i o¢ni
ordinaci, kde ji byl zjistén Sedy zakal, operace zatim neni potieba. Po upravé krevniho
tlaku a zklidnéni psychiky pfisla na fadu 1écba Alzheimerovy choroby v podobé 1éku
Donpethon, ktery uziva vzdy v 20 hodin. Nyni Miluse chodi se svou snachou kazdé tii

mésice na kontrolni vySeteni do geriatrické poradny.
Ziakladni diagnéza: Alzheimerova nemoc mirného stupné
Dalsi diagnézy: vysoky krevni tlak, Sedy zakal

Uzivané léky: Donpethon, Cipralex, Lipertance
Kompenzaé¢ni pomiicky: bryle na ¢teni

Popis situace z pohledu pecujiciho

Pro manzela je péce o Zenu a celou domécnost velmi ndrond. Obcas mu ujedou
nervy a pohédaji se. Pro manzela to byl Sok, kdyz se dozvédél diagnézu své zeny
a uvédomil si, ze o ni pfijit nechce, proto zacal studovat odborné knihy s tématikou
Alzheimerovy choroby. SnaZi se, ale péCe je narocnd, proto je rad, ze mu s péci pomaha

syn s rodinou. Manzel musel ze dne na den naudit se obsluhovat veskeré véci, protoze
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Miluse pfestala vafit, prat, uklizet- neni to potieba. Manzel vafi, uklizi
a zafizuje vSe kolem placeni Gctl, na ndkupy jezdi spolu. Miluse zvladne sama dojet
koupit do centra chléb, tuto trasu ma naucenou a kazdy den rano jezdi pro chléb.
Manzel je rad, Zze hygienu, oblékani a lehky ndkup v centru jesté zvlada sama. MilusSe
ma stale nechutenstvi a sama si jidlo nepfipravi, proto manzel kazdy den vafi, pfipravi ji
jidlo na talif a spolu ji u jednoho stolu. Casto mu jidlo odmita, Ze toto neji anebo
nechutnd, nékolikrat jidlo vyhodila do kose. Léky si vétSinou vzpomene vzit rano
1 veCer sama, ale jsou dny, kdy na 1éky zapomene. Na Iéky ma krabi¢ku a na kazdy den
V ni pfipravenou davku 1¢kt. Diky této krabicce lehce manzel zkontroluje, zda si léky
vzala. Manzel zatim péci zvlada, ale dle jeho slov byly situace, kdy premyslel, ze
od Miluse odejde nebo se spolu prestéhuji do domova, kde by mu s péci pomohli. Nyni
je posledni dobou situace uklidnénd a vychéazi spolu dobfe, ale do budoucnosti az
se nemoc zhorsi, nevi, zda bude péci zvladat, protoze jeho zdravotni stav je pfiméteny
véku. Manzel ma nahradni kyc¢elni kloub a na jafe ho ¢eka operace kolene. Po tuto dobu
pfevezme péci syn s rodinou, kteti bydli v rodinném domé¢ na vesnici, kde maji zvirata.

Miluse se tam citi dobre.
Popis situace z pohledu nemocné

Miluse si svou nemoc nepiipousti, ¢asto vSechny okolo obvifiuje, Ze z ni nemocnou
de€laji. Miluse nechce pifes den nic d¢€lat, protoZze nepotiebuje jist a podobné. Rada
si lehne na gauc a ¢te noviny nebo se divé na televizi. To, Ze se o ni manZzel stard vnima
jako vyménu za jeji celozivotni stardni o ng a déti. MiluSe fika, Ze rada si povida
s lidmi a vtipkuje s nimi. Lidi ¢asto jeji vtipy nechapou a poznaji, ze neni v poradku-

fika vnucka.
Zvladani béZnych tikonii

Vyziva je pravidelnd 5x denné, neni to Uplné jednoduché zajistit ji stale, ale manzel
se snazi. Potravu pfijima sama, bez pomoci. Jidlo si neni schopna sama uvafit, ale
zvladne pfipravu jednoduchého jidla napf. namazat chléb, oloupat ovoce a zeleninu.
Miluse samostatné pouziva toaletu, nemé problém s inkontinenci a nepouziva Zadné
inkontinen¢ni pomucky. S vyprazdiiovanim nema problémy. Miluse rada lusti kiiZzovky

a Cte Casopisy, Casto se stavuje jeji kamaradka se kterou chodi na prochazku.
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Pti prochazce nema problémy, jen se vybavuje hodné s cizimi lidmi i o osobnich vécech

a pen¢zich. Kdyz je u svého syna na vesnici, tak rdda sedi na zahrad¢ a hraje si se psem.
Postup pomoci

Prvni vySetfeni v geriatrické poradné prob¢hlo 1. 3. 2018, byl proveden MMSE test,
kde MiluSe dosahla 21 bodu. V zéii roku 2018 doséhla v testu 20 bodi, nyni na posledni
kontrole v prosinci dosahla 19 bodd. Bylo provedeno i dal$ich testi ze kterych
vyplynulo, ze je nesobéstatna s lehkou zavislosti. V nynéjsi dobé zazadala rodina
o ptispévek na péci. Domacnost navstivila socidlni pracovnice, provedla zde Setfeni
a nyni rodina ¢eka, zda jim bude pfispévek schvalen a v jaké vysi. MiluSe chodi
pravidelné se snachou na kontroly, 1écbu snasi dobte. Je vidét, ze jeji vykyvy nalad
se ustaluji a je klidn¢j$i, v domécnosti s manzelem uz nedochézi tolik k hadkach jako

tomu bylo jesté pfed rokem.
6.6.2 KAZUISTIKA C.2
Osobni udaje

Jméno: Marta

Vek: 81

Rodinny stav: ovdovéla

Marta zije ve spolecné domacnosti se svym vnukem a jeho rodinou. Ma dva syny,
ktefi by péci nezvladli a tak se péce ujal vnuk s manzelkou, ostatni vnoucata se ziejmée

péce bala, protoZe se nechtéji podilet.

Marta ma dva syny a tfi vnuéky a jednoho vnuka. Zena ovdovéla, kdyz ji bylo 62
jediny vnuk se svou manZelkou, kterd prevzala péc¢i o ni. Vnuk chodi do préce, aby
uzivil rodinu a babicku. Marta je zlatnice, svému femeslu se vénovala do 47 let. Poté
pracovala jako pomocnd sila v kuchyni a do diichodu odesla kratce po smrti svého
muze. Smrt ji velice zasdhla, manzZel zemfel na selhdni srdce. Zlstala na celou

domaécnost sama a vyzit jen z diichodu bylo téZké, proto si obcCas privydélavala tklidem
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kancelafi. Zili s manZelem v pronajatém byté, ktery nezvladala platit, proto si nasla
mens$i byt. Vnuk, ktery ji pravidelné navstévoval, zacal pozorovat prvni piiznaky

nemaoci asi v 72 letech.
Anamnéza

Vnuk, ktery ji pravidelné navstévoval, zacal pozorovat prvni piiznaky nemoci asi
v 72 letech. Marta nikdy nechtéla chodit k doktorovi a odmitala veskeré 1éky, proto bylo
velice obtizné ji piesvédéit, aby zasla k doktorovi. Ze mé problém si piiznala poprvé,
kdyz ji méstska policie dovezla domii, kde uz ¢ekal vnuk. Marta byla dezorientovana
a motala se po ulici, proto kolemjdouci zavolali méstskou policii. Vnuk zatidil veskera
vySetfeni a diagnostikovana byla Alzheimerova nemoc v pocate¢ni fazi. Marta vzdy
byla hodné a vesela Zzena, nemoc ji v§ak zacala ménit. Nejvyraznéjsi byla zména
chovani, zvySena agresivita. Tim, Ze nemohla byt uz sama doma, péce se ujal vnuk
s manzelkou. Obcas jesté s péci vypomiize vnucka, ale jen minimaln¢ na par hodin.
Nemoc postupovala pomalu a nyni jiz je v pozdni fazi. Péce je namahava, Marta odmita
hlavné¢ jidlo, je schopna to vyhodit nebo rizné schovéavat. V posledni dobé hodné kiici
hlavné v noci, tikd, Ze ji tyraji hlady a cht&ji se ji zbavit. Marta nemtze byt o samotg,
jakmile je chvilku o samot€ néco provede naptiklad vykona potiebu na koberec.
Pecujici se s ni musi doslova nékolikrat prat, aby ji mohla umyt. Jednou mélo dojit
k hospitalizaci, protoze byla dehydratovana, ale tim, ze s 1ékafi nespolupracovala, tak ji

byla podana kapacka a byla propusténa zase do doméci péce.

Do poradny na kontroly chodi pravidelng&, manzelka vnuka jiZ musela vyhledat

odbornou péci v podobé psychologa.

Zakladni diagnéza: Alzheimerova choroba v pozdnim stadiu
Dalsi diagnézy:

Uzivané léky: Godasal, Prestarium, Donpethon

Kompenzaéni pomiicky: bryle na ¢teni
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Popis situace z pohledu pecujiciho

Z pocatku nemoci nebyla péce o Martu az tak naro¢na. Zvladala bézné véci
Z vétSinou sama, jen se muselo dbat na pitny rezim a stravovani. Pies den, kdy pecujici
chodila do prace, zvladla si Marta ohtat jidlo a vydrzela doma sama. Tento stav trval asi
dva roky, poté se zacala situace zhorSovat. Stale vice Marta odmitala jidlo, byla
agresivni, vSechny obviniovala. Pecujici musela opustit zaméstnani a nasla si jen lehkou
doméci praci, aby mohla byt s Martou po cely den a starat se o ni. Nemoc se stupfiovala
a stavy byly horsi a horsi, nyni jiz nemuize byt o samoté ani minutu. Marta potiebuje
péci 24 hodin denné. Marta je vV pozdnim stadiu Alzheimerovy choroby a rodina zacala
uvazovat o umisténi do hospice, bylo jim to doporuceno jak v geriatrické ambulanci,
tak 1 od psychologa, protoze pecujici je na pokraji sil. Marta v poslednich mésicich
proktici celé noci nebo neustale opakuje dokola tii véty. Pro celou rodinu je to naro¢né,
protoze nejsou odpocati do zaméstnani a déti do Skoly. Pecujici Martu miluje, ale tuto
situaci uz bez pomoci nezvladne. Staci, aby si pecujici dosla na zachod, Marta vykona
velkou potfebu na koberec, kolikrat se stalo, Ze potfebu rozmazala po zdech. Hygienu
nezvlada viibec, nosi pleny. Jidlo i piti odmita. Pecujici Marté vaii jeji oblibeny jidla,
ale Gspéch to nema. Pecujici fika: ,,vim, Ze to k této nemoci patii, ale ta bezmoc me nici
a 1 kdyz babicku vSichni milujeme, budeme se muset smifit s tim, Ze ji umistime do

zatizeni.
Popis situace z pohledu nemocné

S Martou bylo obtizné mluvit, stale opakovala tii véty dokola. Véty byly zmatené,
ale stale opakovala, Ze ji biji, trapi hladem, ze se ji chtéji zbavit. Marta nevypada
zanedban¢, neni vyhubld, ma nartizovélou plet. Behem mych navstév vzdy byla pékné
oblecena, uc¢esana. Sedavaly jsme spolecné u stolu a pily €aj, pfi jedné navstéve fekla,
zZe je Stastnd. Pozdéji mi pecujici prozradila, Ze to bylo poprvé za posledni rok, co fekla
néco pekného, pecujici pti tom méla slzy v ocich. V pokoji ma Marta spoustu fotek, aby
ji pfipominaly, kym byla. Na no¢nim stolku ma fotografii svatebni a pamatuje si, Ze je

na fotografii jeji manzel, sebe na fotografii nepozna.
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Postup pomoci

V roce 2010 probéhlo prvni vySetfeni v geriatrické ambulanci. Vysetieni potvrdilo
Alzheimerovu nemoc v poc¢ate¢nim stadiu, zmény na mozku byli viditelné. Pti prvnim
testu MMSE dosahla Marta 20 bodt. Dalsi testy odhalili lehkou zavislost a
nesobéstacnost. Na kontroly pravidelné chodili. V roce 2013 dosahla v testu MMSE jiz
pouze 14 bodi. Nyni pii posledni kontrole doséhla pouze 2 bodt. Kdyz si v roce 2010
vzal vnuk do oSetfovani, zazadali o pfispévek na péci. Narok jim nebyl piiznan. V roce
2012 zazadali znovu a jiz dosahli na prvni stupei ptispévku. V rodin€ probihali
navstévy socialnich pracovnic. Nyni rodina pobird nejvyssi stupen ptispévku na péci,
protoze je Marta na né pln¢ odkazana. Rodina vyuzivala v prvnich letech denni
stacionaf v Liberci. Marta ze zacatku navstévovala i senior klub a jezdila s nimi na
vylety po okoli. Jak se Alzheimerova choroba zhorsila jiz toto nebylo mozné. Nyni
rodina ¢eka az se uvolni misto v hospici, aby tam mohli Martu umistit. Lékafi fikaji, Ze
do pil roku Marta zemfe, proto chce byt rodina na to pfipravena a zazadali o umisténi

do hospice, kde Mart¢ zafidi dustojny odchod.
6.7 SHRNUTI; KOMPARACE KAZUISTIK

V prvni kazuistice je popsana klientka MiluSe, ktera trpi Alzheimerovou chorobou
V pocatecnim stadiu. Pecuje o ni jeji manzel, pro kterého bylo ze zacatku tézké smifit se
snemoci své zeny a naucit se Sni jednat. Nejvétsi problém byl pfistup a chovani
k Milusi. Manzel si ptecetl pfirucky pro pecovatele. Miluse ma dobré dny a Spatné dny,
Spatné dny jsou hodné naro¢né pro manzela a stane se, ze mu ,,ujedou* nervy. Manzel
péci zvlada dostatecné, pokud by mél zlstat na péi uplné sam bez pomoci syna
s rodinou, tak by to nezvladl. MiluSe si nemoc nepfipousti, proto je obtiZzné s ni mluvit
0o nemoci a dostat ji na vySetfeni. PéCi o domécnost nezvlada, vSe prevzal manzel.
Manzel zatim o umisténi do zafizeni neuvazuje, pokud by péci nezvladal, pievzal by

péci syn s rodinou.

V druhé kazuistice je popsdna pacientka Marta, ktera trpi Alzheimerovou chorobou
JiZz v posledni fazi. O Martu pecuje manzelka vnuka. Synové by péci nezvladli a ostatni
vnoucata se k pé¢i neméli. Marta se prest€éhovala k vnukovi v pocate¢nim stadiu,

kdy navstévovala denni stacionaf, kdyz se stav zhorSil, byla manzelka vnuka nucena
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zustat v domacnosti a pecovat o ni. Pro rodinu péce nebyla jednoduchd, ale v prvnich
fazich to zvladali. Nyni je Marta v pozdnim stadiu a potiebuje non-stop dozor. Neni
mozné ji nechat chvili o samot¢, je to velika zatéz pro celou rodinu. Nejvetsi zatéz je
to pro pecujici, ta byla nucena vyhledat odbornou pomoc. Tim, Ze Marta odmita 1éky,
stravu a vSe hygiena neni lehka, je péce o ni velice psychicky i fyzicky naro¢na. Rodina
se rozhodla po konzultaci slékaii pro umisténi do zafizeni hospicového typu.
V soucasné dobé, ¢ekaji na misto v hospici. Marta neni schopna se vyjadfit, zda je
S péci spokojena. Marta nevypada zanedban¢, pecujici o ni velice dobie pecuje 1 pies to,

ze ji uz dochazeji sily.

Z porovnani kazuistik autorce prace vyplyva, ze je dulezité spravné posouzeni stavu
nemocného a jeho potieb, které budou mit dopady na pecujici rodinu. Proto je dilezité,
aby si pecujici dobtfe uvédomil, co tato péce obnasi, Ze postup nemoci je rychly a clovek
S Alzheimerovou chorobou se méni pred ofima kazdy den. Na péc¢i v rodin¢ vidim
uskali v kvalité vztahi a schopnosti se vyrovnat s realitou nemoci blizkého ¢lovéka.
Dalsi uskali shledavam v dostateCnosti a mnozstvi péce, ktera je rodina schopna
poskytnout. Casto byva problémem nedostatek informaci o této nemoci, zptisobech
komunikace s nemocnym a pribéhu nemoci. Dulezité je porozuméni stavu, ve kterém

se nemocny nachazi.

Pro nemocné Alzheimerovou chorobou je dulezity pocit jistoty, proto lze
predpokladat, Ze nejvhodnéjsi prostfedi bude misto, které nemocny divérné zna. Misto,
kde bude mit kontakt s lidmi, ktefi mu jsou blizci. Piedpoklady nejlépe spliuje péce

v rodinném prostiedi.

Kdyz je potteba zvySena nebo specialni odborna péce, ptichdzi na fadu socialni
a zdravotnické zafizeni. NejvhodnéjSim mistem jsou zafizeni specializujici se na praci
s pacienty s Alzheimerovou chorobou a jinymi demencemi. Touto péci se zabyvaji
domovy se zvlaStnim rezimem, jejich vyhodou je dobra znalost problematiky,
vysSkoleny persondl a schopnost poskytnout specifické podminky, které zohlediuji
jejich potieby. Tyto zafizeni Uzce spolupracuji s rodinami nemocnych a nabizi
poradenskou sluzbu. Rodina z druhé kazuistiky se rozhodla pro umisténi nemocné do
hospice. Hospic je zdravotnicko-socialni zafizeni, které poskytuje paliativni péci. Jejich

cilem je zajistit distojné umirdni a maximalné zlepsit kvalitu Zivota v posledni fazi.
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Umoziuji neruseny a intenzivni kontakt umirajiciho srodinou nebo partnerem
a blizkymi.

Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze vSichni rodinni pecujici pocituji péci podobné
a popisuji podobné pocity. Lze fici, ze rodinnda péfe poskytovana osobam
s Alzheimerovou chorobou v domécim prostiedi ma psychické, fyzické i socialni
dopady na rodinné pecovatele i celou rodinu. Nejvétsim problém pecujici vidi v tom, ze
nemaji pozitivni odezvu od nemocnych, nemocni maji €asto vykyvy nalad, proto jsou

na n¢ agresivni a odmitaji vSe, co je pro n¢ dobré.
6.7.1 VYHODNOCENI VYZKUMNYCH OTAZEK

Ze ziskanych informaci miizeme vyhodnotit vyzkumné otazky.

N 24

na péci?

- Neformalni pecovatelé pocit'uji nejnaro¢né&jsi na péci o osobu s Alzheimerovou
chorobou jejich ndladovost a odmitani pomoci. Odmitani se tyka jidla, v druhém
pfipad€ 1 odmitani hygieny. Nejnarocn&jsi je pro oba pecujici z obou piipadl

nedocenéni poskytované péce.

Odpovéd’ na druhou vyzkumnou otdzku: Jaké formy pomoci vyuZzivaji nebo jim byly

nabidnuty?

- Manzel MiluSe nyni ¢eka, zda jim bude schvalen pfispévek na péci, jinou pomoc
zatim nevyuzivaji. V druhém piipad€ je tomu jinak, Marta navstévovala denni
stacionaf, béhem této doby mohla pecujici pracovat. Stadium Alzheimera se
zhorSovalo a pecujici musela pfestat pracovat a vénovat se Marté po cely den,

proto nyni pobiraji pfispévek na péci.

Odpovéd’ na tieti vyzkumnou otdzku: Vnimaji osoby s Alzheimerovou chorobou

poskytovanou domaci péci jako dostate¢nou?

- Milus$e si svou nemoc nepiipousti, starost o domacnost prevzal ze dne na den

manzel. PéCi, kterou poskytuje manzel a ¢asto vypoméahd syn s rodinou vnima

49



jako dostacujici, je s ni spokojena. V druhém piipadé jiz nebylo mozné od Marty
zjistit odpovéd’, ale dle dlouhodobého pozorovani je péce poskytovana

dostate¢né.

Odpovéd’ na Ctvrtou vyzkumnou otdzku: Uvazovali neformalni pecujici o umisténi

osoby, o kterou pecuji do zatizeni pro osoby trpici demenci?

-V prvnim piipadé manzel MiluSe o péci uvazoval, ale rozhodl se, Ze stav neni
vazny a péci s pomoci zvladne. Do budoucna i diky jeho zdravotnimu stavu je
mozné, ze k takové péci pfistoupi. V piipadé Marty o tom rodina z pocatku
neuvazovala, nyni je Marta v poslednim stadiu a péce je velice naro¢nd, proto se

rozhodli o umisténi do institucionalni péce.
6.8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zavér praktické casti autorka prace uvadi nékolik doporuceni pro praxi.
Alzheimerova choroba je v poslednich letech tématem, kterym se zabyva mnoho
organizaci. Vyskyt této choroby je stale Castéjsi a je tfeba zacit teSit péci o lidi, které
Alzheimerova choroba postihne. Dillezité je, aby rodina, kde se vyskytne Alzheimerova

choroba byla dostateéné informovana a védéla, jaké ma moznosti.

Na zéklad¢ nedostate¢né informovanosti o moznostech péfe by autorka prace
doporucila osvétové akce, lepsi informovanost o jejich potfddani. V dnesni dobé
socialnich siti se autorka prace domniva, Ze propagace programil na socialnich sitich by
zlepsila informovanost lidi o potadani osvétovych akcich ¢i programech. Autorka prace
hledala na socidlnich sitich riizné akce, které by se tykali Alzheimerovy choroby, ale

velké mnozstvi se jich v regionu ani v republice nekonalo.

Jako dal$i doporuceni by autorka prace zminila praci s celou rodinou. Pokud
se Vv rodin¢€ vyskytne Alzheimerova choroba, neméla by péce zlstat jen na jedné osobé.
Na péci by se méla podilet cela rodina a pecujicimu ulevovat. Zaroveii nemocnému
Alzheimerovou chorobou to pomize v aktivnim stylu Zivota. Rodina by neméla mit
strach z péce o nemocného, proto by autorka prace apelovala, aby se organizace snazili

pracovat s celou rodinou a naucit je, jak pracovat s témito lidmi.
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Autorka prace by rada také apelovala na vefejnost, aby koukali a vSimali si,
co se d&je v okoli. Autorka prace byla svédkem padu staré¢ho cloveka, mnoho lidi jen
proslo, nékteii se zastavili a divali se, jak se ¢lovek snazi vstat. Trvalo chvili nez nékdo
piibéhl a pomohl starému clovéku, zeptal se ho, co se stalo, zda chce zavolat
zachrannou sluzbu nebo doprovodit klékafi ¢i domut. Proto prosi vefejnost,
aby se zamyslela nad sebou a nebyla lhostejna. Jednou vSichni zestarneme a pomoc

budeme také potiebovat.
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ZAVER

Bakalatska prace byla rozdélena do dvou ¢asti. V prvni teoretické ¢asti bylo shrnuto
stafi a obecné charakterizovana demence. Velkou kapitolu zde tvotila Alzheimerova
choroba, kde autorka prace charakterizovala nemoc, déale popsala stddia nemoci jeji
diagnostiku a moznosti 1é¢by. Poté se prace zaméfuje na domaci pééi 0 nemocné
a neformalni pecovatele. Pravé problematika neformalnich peCovatell je v dnesni dob¢
velmi aktudlni téma. Nemocnych s Alzheimerovou chorobou i obecné senioril pfibyva
a instituce maji nedostateCnou kapacitu, proto pravé piichazi na fadu neformalni
peCovatelé. V teoreticka Casti jsou dale zpracovany moznosti institucionalnich zatizeni,
které mohou nemocni Alzheimerovou chorobou vyuzit. Dale byla v této kapitole

rozpracovana podpora, kterou poskytuje stat ve formé ptispévka.

Druha ¢ast prace, Cast praktickd se zakladd na vyzkumném kvalitativnim Setfeni.
V této casti prace byly pomoci kazuistik popsdny dvé Zeny trpici Alzheimerovou
chorobou. V kazuistikach je popsano, jak péci vidi pecujici, protoze myslenka
bakalaiské prace se zaméfuje na neformalni peCovatele. Nedilnou soucasti je i pohled
nemocnych, jak shledavaji péci, kterd jim je poskytovana. V praktické ¢asti
se dozvidame, jaké moznosti pomoci rodina pecujici o nemocného Alzheimerovou
chorobou vyuziva. V zav€retném shrnuti byl ve zkratce popsan piibéh kazdé Zeny
s Alzheimerovou chorobou. Pii vyhodnocovani praktické ¢asti autorce prace vyplynulo,
ze je dulezité, aby kazdy ¢lovek, ktery uvazuje nad péci o nemocného Alzheimerovou
chorobou uvédomil, co tato péce obnasi. Alzheimerova choroba je v soucasné dobé
nevylécitelna nemoc, ktera zméni Zivot nemocnému, tak 1 jeho rodiné
a blizkym. Spravnou péci mize byt dosazeno kvalitn€jSiho zivota nemocného. Spravna
komunikace a ptistup k nemocnému je nesmirné dalezity. Proto pecujici musi mit vztah
k osob¢ o kterou pecuje a zaroven si udrzet zdravou mysl, naucit se relaxovat, vyhranit

si Cas jen pro sebe.

Z kvalitativniho vyzkumu vyplyva, Ze je péfe o nemocného Alzheimerovou
chorobou nesmirné psychicky, fyzicky 1 socidln€ naro¢na. Této problematice by se méla
vénovat vyss§i pozornost a hledat moZznosti podpory a pomoci neformalnim pecovatelim

zajiStovat péci v rodinném prostiedi, co nejdéle. Proto je diilezité dbat na dobré rodinné
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vztahy, pokud se vyskytne Alzheimerova choroba, tak pracovat s celou rodinou.

Dulezité je, naucit se komunikovat s tim ¢lovékem a mit podporu od celé rodiny.

Na zéavér bakalaiské prace autorka shrnula nékolik doporuceni pro praxi. Jednim
Z nich je vétsi informovanost o osvétovych akcich na socidlnich sitich. Déle je poté
dilezité vSimat si osob kolem sebe, nikdy nevite, kdo potfebuje pomoc, proto prosi
Sirokou vefejnost, aby nebyli lhostejni a pomahali starym lidem. Tuto pomoc bude

potiebovat kazdy, protoze populace starne.
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SEZNAM ZKRATEK

MMSE - MINI MENTAL STATE EXAMINATION

MCI - MILD COGNITIVE IMPAIRMENT
EKG - ELEKTROKARDIOGRAM

EEG - ELEKTROENCEFALOGRAFIE
CT - COMPUTEROVA TOMOGRAFIE

MR - MAGNETICKA REZONANCE
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Piiloha A- Mini mental state examination- orienta¢ni test kognitivnich funkci

Oblast hodnoceni

Max. skore

1. Orientace:

PoloZte nemocnému 10 otazek.

Za kazdou spravnou odpovéd zapocitejte 1 bod.
- Ktery je ted’ rok?

- Kter¢é je roc¢ni obdobi?

- Mizete mi fici dnesni datum?

- Ktery je den v tydnu?

- Ktery je ted’ mésic?

- Ve kterém jsme staté?

- Ve které jsme zemi?

- Ve kterém jsme méste?

- Jak se jmenuje tato nemocnice?(toto oddéleni?,tato ordinace?)
- Ve kterém jsme poschodi?(pokoji?)

2. Pamét:

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

3. Pozornost a pocitani:
Nemocny je vyzvan, aby odecital 7 od cisla 100, a to 5 krat po sob¢.
Za kazdou spravnou odpovéd’ je 1 bod.

4. Kratkodoba pamét’ (=vybavnost):
Ukol zopakovat 3 dfive jmenovanych predmétt (viz bod 2.)

5. Reé,komunikace a konstrukéni schopnosti:

(spravna odpoved nebo splnéni ukolt = 1 bod)
Ukazte nemocnému dva predméty (pf.tuzka,hodinky) a vyzvéte ho aby je
pojmenoval.

Vyzvéte nemocného, aby po vas opakoval:

- Zadna ale

- Jestlize

- Kdyby
Dejte nemocnému ttistuptiovy piikaz: ,,Vezméte papir do pravé ruky, pieloZte ho
na pul a poloZte jej na podlahu.*
Dejte nemocnému piecist papir s napisem ,,Zaviete o¢i*“. Vyzvéte nemocného,
aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a ptisudek), ktera dava smysl)
Vyzvéte nemocného, aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle ptedlohy. 1
bod jsou-li zachovany v§echny thly a protnuti vytvari ¢tyfuhelnik.

Hodnoceni:

00 — 10 bodi tézka kognitivni porucha

11 — 20 bodi stiedné tézka kognitivni porucha
21 — 23 bodi lehka kognitivni porucha

24 — 30 bodl pasmo normalu




Priloha B- Informovany souhlas ¢. 1

INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas tykajici se bakalafské prace na téma: , Neformdini pecujici o osohy

s Alzheimerovou chorobou v domdcim prostFedi na Liberecku"

Byl(a) jste poZadana o spolupréci k rozhovoru a pozorovéni za ufelem ziskani dat a informaci
pro potfeby zpracovani bakalafské prace na Univerzit€ Jana Amose Komenského Praha.

Diiraz je kladen na:

(1) Anonymitu informanti — v pfepisech rozhovorii atp. budou odstranny (i

potencidlng) identifikujici udaje.

(2) MI€enlivost studentky ve vztahu k osobnim iidajim o udastnicich vyzkumu (s

tim, Ze se ziskanymi daty a informacemi budu pracovat vyhradné ji).

(3) Jako informantka méte pravo kdykoli odstoupit od vy¥e uvedené spolupréce.

D&kuji za pozomost vénovanou témto informacim a 2adam Vas timto o poskytnuti souhlasu

s Vasi spolupraci v intencich vy$e uvedenych.

Michaela Sadlikova, michaela.sadlikova@vossp.cz

Jméno a ptijmeni studentky (e-mail, resp. tel studenta/studentky).

' P
Podpis studentky: "5‘95‘3/{; "J"% A C%P‘ é’/f?/

Ud#luji souhlas s mou spolupraci/aéasti ve vyie uvedeném smyslu.

Podpis informantky: uﬁo@%uﬁ? Seaclfik
v Liberes dne /3.7 Lot




Priloha B- Informovany souhlas ¢. 2

INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas tykajici se bakaldfské price na téma: , Neformdini pecujici o osoby

s Alzheimerovou chorobou v domdcim prostfedi na Liberecku™

Byl(a) jste poZadana o spolupréci k rozhovoru a pozorovéni za (éelem ziskdni dat a informaci
pro potfeby zpracovani bakalafské prace na Univerzité Jana Amose Komenského Praha.
Diiraz je kladen na:

(1) Anonymitu informanti - v pFepisech rozhovorii atp. budou odstranény (i
potencidlné) identifikujici idaje.

(2) MiEenlivost studentky ve vztahu k osobnim iidajiim o déastnicich vyzkumu (s
tim, e se ziskanymi daty a informacemi budu pracovat vyhradnt j4).

(3) Jako informantka méte prive kdykoli odstoupit od vy¥e uvedené spoluprice.

Dékuji za pozomost vénovanou témto informacim a Zadam Vas timto o poskytnuti souhlasu

s Vadi spolupraci v intencich vy3e uvedenych.

Michaela Sadlikova, michaela.sadlikova(@vossp.cz

Jméno a piijmeni studentky (e-mail, resp. tel studenta/studentky).

Podpis studentky: “'%ﬂv 4 z’ N %%( ﬂé/

Ud&luji souhlas s mou spolupraci/atasti ve vyle uvedeném smyslu.

Podpis informantky: Db o’
Y L:'/:)er‘e,.-' dne of‘f / ,Z:,”
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