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Anotace

Bakalafska prace je zaméfena napopis zavazného onemocnéni, jakym je
Alzheimerova demence, mozné pfi¢iny vzniku, 1é¢bu a zajisténi nasledné péce. Prace
také porovnava péci v domacim prostiedi a v rezidenénich sluzbach. Cilem je téz zjistit
miru informovanosti §iroké vefejnosti ohledné¢ Alzheimerovy demence. Prace je
rozdélena na cast praktickou a ¢ast teoretickou. V teoretické Casti jsou uvedeny zakladni
informace 0 Alzheimerové demenci i moznostech farmakologické 1é¢by a dopadu
Alzheimerovy demence na okoli. Prakticka ¢ast je zaloZena na cili vyzkumu, a to zjistit
profesionalni pripravenost reziden¢nich sluzeb a obsluzného personalu Vv porovnani
Sdomaci péci. Pii vyzkumu byla vyuzita metoda rozhovoru, kterd patii
do kvalitativniho vyzkumu. Respondenti byli vybrani z pecujiciho personalu

Vv rezidenc¢nich sluzbach i z 0sob peéujicich v domacim prostiedi. Nebyli opomenuti ani

samotni seniofi.
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Annotation

The bachelor thesis is focused on the description of a serious disease, such as
Alzheimer's dementia, possible causes, treatment, and follow-up care. The work also
compares care in the home environment and in residential services. The aim is also to
find out the level of awareness of the public about this disease. The work is divided into
a practical part and a theoretical part. The theoretical part contains basic information
about the disease and the possibilities of pharmacological treatment and the impact of
the disease on the environment. The practical part is based on the goal of research to
determine the professional readiness of residential services and service staff in
comparison with home care. The research used the method of interview, which belongs
to the qualitative research. Respondents were selected from caring staff in residential
services as well as from carers in the home environment. The seniors themselves were

not left out either.
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UvVOD

V poslednich letech slychdme vesvém okoli 0 problému s paméti, respektive
0 Castém zapominani. Zapominani Se za¢ina objevovat v produktivnim obdobi ¢lovéka.
Malokdo tomuto problému vénuje podstatnou pozornost. S rychlym rozvojem
technologii se prestavame spoléhat na Clovéku pfirozené vyuzivani mozkové kapacity,
atim mozek starne a jeho funkce se oslabuji. Dle informaci Ceské Alzheimerovské
spolecnosti, az 56% zruznych typtu demenci je Alzheimerova demence. Timto
onemocnénim trpi az 150 tisic lidi, kdy pocty stale rostou, jak sdéluje projekt
EuroCoDe, ktery je financovan Evropskou komisi, nejen pro zjisténi po¢tu nemocnych
osob. Doc. PhDr. Marek Preiss poukazuje ve svych publikacich na problém oslabovani
kognitivnich funkci se zvysujicim se vékem. Soucasné také Doc. PhDr. Marek Preiss

piisobi jako konzultant i garant v Ceské spole¢nosti pro trénovani paméti a mozkovy

jogging.

Cilem prace je srozumitelné¢ podat informace Siroké vefejnosti 0 zavaznosti
Alzheimerovy demence, ale také zajistit vhodné prostiedi pro zivot ¢lovéka trpiciho
Alzheimerovou demenci. Cil vyzkumu je zaméfen na pfipravenost domovu seniort,
ale i pecujiciho personalu naklienty s Alzheimerovou demenci V porovnani S domaci

P&

Préce je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoreticka Cast je rozdélena
na tfi bloky. V prvni ¢asti bloku popisujeme onemocnéni 0d samotnych pocatki. Tedy
od prvopocate¢niho pojmenovani pies urcené definice onemocnéni, rozpoznavaci znaky
Alzheimerovy demence az po moznosti 1écby. Druhy blok se zabyva vhodnosti péce
o klienty s Alzheimerovou demenci V rezidenénich sluzbach a v domacim prostiedi.
Ve tietim bloku nalezneme moznou dostupnost sluzeb pro klienty s Alzheimerovou
demenci i vytvafeni programu K udrzeni kognitivnich schopnosti. V praktické casti
se zam&fime narozhovory, které spadaji do kvalitativniho vyzkumu. Rozhovory
se uskuteéni S respondenty v rezidenénich sluzbach, ale i respondenty v domacim

prostiedi a nebudou opomenuti samotni seniofi.



Autorka si takto zavazné téma, jako je Alzheimerova demence, zvolila z divodu své
dlouholeté profesni zkusenosti se seniory a také z dtivoda setkavani se S neznalosti této

problematiky mezi sirokou vefejnosti i pe¢ujicim personalem.

V zévéru bakalarské prace budou zhodnoceny a analyzovany vystupy vyzkumného
Setfeni. V prubéhu prace musela autorka ucinit fadu zmén Vv koncepci prace. Obsahlost

odbornych materiald bylo nutné zredukovat na nutné minimum pro vytyceni cile.
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TEORETICKA CAST

1  VYMEZENi ALZHEIMEROVY DEMENCE

Nazev, ktery je uveden V titulu prace piimo evokuje K prvofadému vymezeni
definice Alzheimerovy demence. Objasnéni Alzheimerovy demence neni jednoduchou
zalezitosti, protoze prace je urCena pro laickou vefejnost, proto je potieba velmi
disledn¢é a srozumitelné popsat rozpoznani Alzheimerovy demence, které poskytne
dokonalou jistotu pochopeni problému onemocnéni a nasledné péce o0 cloveka
s Alzheimerovou demenci. Alzheimerova demence, jako jeden typ demence, postihuje
lidsky mozek. Lidsky mozek je unikétni organ, ktery tidi chod celého téla. Nejenze
reguluje somatické funkce téla, ale je absolutné nezbytny pro zivot. Pro nase ucely
je podstatné vyzdvihnout jeho odpovédnost za mysSleni, pamét, usudek, celkovou

osobnost jedince a dalsi aspekty, které oznaCujeme jako mysl. O mozku se fika, Ze je

vvvvvv

V soucasnosti Se mozek povazuje za superpocitac téla. Superpocita¢ zpracovava
vSechny télesné podnéty, které knému doputuji. Pro spravnou funkci mozku
potiebujeme kyslik a dalsi dulezité latky, které jsou dongj ptivadény tepnami
v okyslicené krvi. Abychom tento superpocita¢ ochranili pfed moznym vné&jSim
poskozenim, je ulozen Vv lebce. Lidsky mozek se sklada z nervovych bunék. Téchto
bun¢k méa 100-200 miliard. To je daleko vice nez ve skuteCnosti pro své vyuZiti
potiebuje. Neni cilem této prace poskytnout kompletni popis mozku. Dulezity pro nase
ucely je mezimozek, ktery je zodpovédny za druhové specifické vlastnosti, jako jsou
emoce, pamét. Pamét byla pro ¢loveéka dulezita od prvopocatku samotné existence
¢lovéka. Diky rozvijeni paméti byl €lovek schopny pieZiti a také svého dalSiho rozvoje.
Pii poskozeni mozku dochdzi K naruseni socialniho chovani, pomineme-li lékaiské
hledisko a moznost ztraty zivota. Je zasadni zminit, ze Alzheimerova demence
je degenerativni poskozeni mozku. Nasledkem takového poskozeni je nezvratny.
Postupné slabne pamét’ a zhorsuji se kognitivni funkce. V mozku dochazi k vymizeni
neuronovych spojeni — dochazi k destrukci nervovych bunék a podstatnému ubytku Sedé
mozkové hmoty. Alzheimerova demence postihovala osoby pozdéjsiho véku, a to

nad 65 let. Dnes se setkavame S Alzheimerovou demenci U mladSich osob, ve véku
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kolem 40 let. Alzheimerova demence senevyviji U vSech jednotlivcl stejné.
Zapominani patfi mezi prvni pfiznaky Alzheimerovy demence. Postupnym
pfipadech se zaménuji pocatky demence s pouhou depresi. Samotna deprese vSak
je soucasti Alzheimerovy demence. Jak jiz bylo zminéno, Alzheimerovou demenci trpi
osoby v seniorském veéku. Tyto osoby velmi Casto postihuji zivotni zmény jako
je odchod do starobniho dichodu, zhor$eni celkového zdravotniho stavu a Casto také
ztrata partnera. Kazdy jedinec reaguje natakové zmény jinym zptisobem. U nékoho
mize tato zména vyvolat stavy depresi, které nemusi souviset S Alzheimerovou

demenci. (Vejsadova, 2010)
1.1 Historické pocatky

Onemocnéni publikoval v roce 1907 na jihonémecké schiizi psychiatri v Tiibingenu
némecky Iékaf, psychiatr a neuropatolog Alois Alzheimer. A ptfednasku nazval
,»O svérdzném onemocnéni mozkové kiry“ Jako prvni popsal symptomy onemocnéni
dementia praecox, jeho spolupracovnik a feditel Kralovské psychiatrické kliniky
V Mnichové Emil Kraepelin, ktery pozdé¢ji symptomy dementia praecox nazval
Alzheimerovou demenci. To ovSem neznamena, ze pred Aloisem Alzheimerem
se nikdo timto problémem nezabyval. Chceme-li se dozvédét o pocatcich vyzkumu
Alzheimerovy demence, musime zminit i védce, ktefi pracovali v nemocnici Salpetriére
na neuropatologii, a to Paula Blocqa a Georgese Marinesca. Tito dva védci v roce
1892 objevili a popsali senilni plak. Pokud bychom se domnivali, Ze onemocnéni
je novodobou zalezitosti, tak jiz u antickych 1ékait a filozofii Se miiZzeme setkat s popisy
zhorSeni duSevnich funkci v disledku stafi. Oznaceni demence z pravniho hlediska
budeme hledat v poloviné 17. stoleti, ve francouzském obcanském zakoniku,
téz zvaném Code Napoleon, ktery je i Vv soucasnosti zakladem pravnich norem mnoha
zemi. Z lékafského hlediska pojem demence situujeme do stoleti osmnactého.

(Koukolik, 1998, s. 11)

Dalsi vyznamnou osobnosti Wilhelm Griesinger, némecky psychiatr a internista,

ktery v roce 1845 uvetejnil klinicky popis presenilni demence. (Koukolik, 1998, s. 20)
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Od ptfednasky Aloise Alzheimera muselo uplynout vic nez pul stoleti,
aby se ujednotila terminologie onemocnéni slou¢enim presenilni a senilni demence

pod jedno pojmoslovi a tim je pravé Alzheimerova demence. (Koukolik, 1998, s. 20)
1.2 Definice demence

,,Demence, dle 10 Mezinarodni statistické klasifikace nemocnych, je syndrom
zpiisobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni povahy, kde dochdzi
k poruseni mnoha vyssich nervovych kortikdlnich funkci, K nimz patri pamet, mysleni,
orientace, chapani, pocitani, schopnost uceni, jazyk a usudek. Védomi neni zastieno.
Obvykle je pridruzeno porusené chapani a prilezitostné mu predchazi i zhorseni emocni
kontroly, socidlniho chovani nebo motivace. Tento syndrom Se objevuje u Alzheimerovy
choroby, cerebrovaskuldarniho onemocnéni a u jinych stavi, které primarné postihuji

mozek ““ (Koukolik, 2004, s. 19).

Naopak definice demence dle Pidrmana ,,je syndrom, ktery vznikl ndsledkem
Onemocneni mozku, obvykle chronického nebo progresivniho charakteru. Dochazi
K naruseni vyssich korovych funkci, véetné paméti, mysleni, orientace, schopnosti reci,
uceni, usudku, pricemz vedomi neni zastiené. Zhorseni uvedenych funkci
je doprovazeno, nékdy predchdzeno zhorsenim kontroly emoci, socidlniho chovani,
motivace. Diagnozu demence lze tudiz stanovit nazakladé klinického obrazu -

psychiatrického a patologického vySetieni . (Pidrman, 2005, s. 8)

Nezbytné je znovu zminit, ze pocatek demence mize byt zaménén S depresi. Proto
je dulezité také se zminit o definici deprese pro vymezeni zakladniho rozdilu

mezi témito diagnézami.
Definice deprese

Prasko popisuje depresi jako ,,poruchu, uniz jsou typické prozitky smutku, ztrata
energie, neschopnost se soustiedit, snizena vykonnost, ztrata sebeduvéry, zpomalené
psychické tempo. Smutek se mize ménit od lehkého pocitu skli¢enosti az po tplné
zoufalstvi“. Pfi depresi mize osoba pocitovat neobvyklé ptiznaky jako tfes rukou

i celého téla, zvySenou potivost, buseni srdce a pocit dechové nedostatecnosti, bolesti
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hlavy, bficha, bolesti zad, mize dojit K menstrua¢ni poruse. Deprese ma mnoho projevi

a ne kazdy smutek mtzeme hodnotit jako depresi. (Prasko, 1997, s. 12)

U Kovarika se setkaivame S ndzorem, Ze termin deprese Se uziva obecné, pro popis
celé Skaly dusevnich stavi a nalad (Kovatik, 2002, str. 7). Kovaiik dale tika, ,,deprese

Jje dusevni nemoc a znamend mnohem vic nez prechodné zhorseni nalady . (Kovartik,

2002, s. 8)

Definic mizeme Vv odborné literatufe najit nepfeberné mnozstvi. Definice se méni
s ohledem k postupujicimu vyvoji ve védé. VSechny definice maji spole¢nou zakladnu,
kterou je ubytek kognitivnich funkci, poruchu osobnosti a ztratu vykonnosti lidského

faktoru.
1.3 Znaky demence

Poruchy projevujici se spole¢né

oy een

e Porucha paméti, mysleni: poruchy se objevuji jiz v raném stadiu. Pamét’ délime
na kratkodobou a dlouhodobou. Demenci je nejprve postizena kratkodoba
pamét. Tim je ovlivnéno jednani Clovéka. U dlouhodobé paméti je postizena
deklarativni pamét’, nondeklarativni byva dlouho zachovana. Pfi poruSe mysleni
dochazi k té¢zkopadnosti;

e poruchy kognitivnich funkce, afazie, apraxie, agnozie, porucha fidicich
funkci — planovani, organizovani,

e poskozeni socidlnich funkei nebo vykonu prace, zaméstnani;

e prubéh je -charakterizovdn postupnym ndstupem a trvalym zhorSenim

poznavacich funkci. (Rahn, 2000, s. 138)

Ne kazda zapométlivost je priznakem Alzheimerovy demence. U osob stiedniho
veéku se dnes setkdvame se zapominanim bézné, jedna se 0 pfemiru informaci, které jsou
na jednotlivce kladeny. Jednim z prvnich signalt, kde by mél ¢lovék zbystfit svoji
pozornost a dojit Kodbornému Iékarskému vySetfeni, je jiz samotny vyskyt
Alzheimerovy demence v roding, kde muze dojit ke zdédénym genetickym mutacim.

Soucasna véda identifikovala geneticky faktor, ktery zpisobuje Alzheimerovu demenci.
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Pti prizkumu mozku mnoha lidi s Alzheimerovou demenci byly zaznamenany i jiné
shodné znaky. Jednim z nich je nedostatek neurotransmiteru acetylcholinu. ,,Neurony,
které obsahuji acetylcholin hraji vyznamnou roli v roviné paméti.. Mozky pacienti
s Alzheimerovou demenci vykazuji nedostatek inzulinovych receptori. To vede
k domnénce, Ze vysoka hladina inzulinu Vv krevnim séru zptsobuje zanét v mozku.
Hyperinzulinémie neboli vysokad hladina inzulinu v krevnim séru je také spojovana
S odumiranim nervovych bunék. Doposud jediny 1€k, dokdze pouze zpomalit prib¢h
Alzheimerovy demence diky svému pomalému rozpadu acetylcholinu. Neni Géinny

pro vSechny pacienty, a navic mtze byt toxicky pro jatra. (Fine Cordelia, 2009, s. 215)

Alzheimerova demence pfichazi v dob¢, kdy je zivot pracovné i spoleCensky
naplnén. Osoba postizena demenci Se za¢ina ménit. Dochazi K nepfimétenym reakcim,
ztraty zajmu K okolnimu déni. Chovani ¢lovéka s Alzheimerovou demenci v okoli budi

rozpaky, kdyz pfipomina celou fadu schvalnosti.
Pocateéni stadium Alzheimerovy demence

Samotny pocatek bagatelizuji nejen samotni pacienti, ale také jejich rodinni
ptislusnici. Veskeré zndmky pocinajici demence jsou pfisuzovany vékem podminénym
zménam. K demenci se vétSinou piidruzuji i dal$i onemocnéni, a proto samotna

Alzheimerova demence zistava opomijena. Pfitom jiz samotny pocatek

je pro podchyceni velmi dilezity.
,, PFiznaky onemocnéni:

e horsi vyjadrovani a hledani slov;

e 0btize V novych situacich,

e 0btize S NOVymi pristroji, pocitacovymi programy;,

e zhorseni pameti, zapomindani zejména neddavnych uddlosti, staré vzpominky
zustavaji zachovany;,

e Zhorseni orientace V prostoru,

o clovek s Alzheimerovou nemoci se ztrdci i na dobre jeho znamych mistech,;

® potize S rozhodovanim,

® Ztrata iniciativy a motivace;
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o deprese, uzkost, apatie ¢i naopak podrdzdénost,;
e Ztrata zajmu 0 konicky a oblibené cinnosti;

e zZmény osobnosti.“ (Holmerova, et al., 2019, s. 7)
Sti‘edni a rozvijejici se stadium

V tomto stadiu jiz osoby potiebuji staly dohled. Situaci jiz neni cloveék
s Alzheimerovou demenci schopen zvladnout vlastnimi silami a daleko zavaznéjsi
je problém vlastniho neuvédoméni si Alzheimerovy demence. V tuto chvili musi
rodinni pfisluSnici zaujmout pozici pecovatele. Velmi vhodnou alternativou jsou denni
staciondie. Dostupnost této sluzby je ovSem nedostacujici. A to jak z hlediska mistniho,
kapacitniho, ale také pro n¢které socialni vrstvy je zde nedostupnost i finan¢ni. Bohuzel
Iékati vefejnost chabé informuji 0 moznosti piispévku na péci, ktery by byl mnohdy

| vitanym feSenim V tizivé pecujici situaci.

~Priznaky druhého stadia onemocnént:

Vyrazné zhorseni paméti,

e nNemocny neni schopen Zit bez pomoci;

® Nemocny potiebuje trvaly dohled;

e dochazi ke Spatnému vyjadirovani;

e nemocny bloudi a chova se neprimérené situaci,

e nNemocny potiebuje veskery dohled pri vareni, uklidu, nakupu;

® nNemocny jiz nezvlada sam péci 0 osobni hygienu;

® pocinaji Se objevovat prvopocatky inkontinence moci,

o Vyskytuji Se poruchy chovani, které jsou reakci zpravidla na to, Ze danou

Situaci ¢i zmenu nechdpe a tim se citi ohroZen;

vyskytuji se bludy a halucinace®. (Holmerova, et al., 2019, s. 7)
Pozdni stadium

Posledni stadium je Uzce spjato Stermindlni fazi. V poslednim stddiu dochazi
ke kompletnimu zhorseni zdravotniho stavu. Clovék s Alzheimerovou demenci jiz neni

schopen vykonavat Zadnou ¢innost. Ma problémy se i1 sdm najist a mnohdy piichéaze;ji
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problémy s polykanim. Dochazi k uplné inkontinenci moce i stolice. VSechny tyto
symptomy vSak neznamenaji, ze by clovék s Alzheimerovou demenci nedokazal vnimat
svét okolo sebe. Vnimani ¢lovéka s Alzheimerovou demenci je vSak velmi zkreslené,

ale i tak jesté dokaze projevovat radost.
,Projevy pozdniho stadia:

® nNemocnda osoba nepoznava své pribuzné,

® nNevi, Ze je doma. Nekteré prvky miize poznavat;

e nemocny neni schopen Se verbalné vyjadrit;

e nNeni schopen pochopit riizna sdéleni, gesta, ani jednoducha slova,
e dochdzi Kk plné inkontinenci moce i stolice;

e problémy s polykanim.“ (Holmerova, et al., 2019, s. 8)
1.4 Rozdily mezi demenci a depresi

Deprese ma pozvolny zacatek od dni K tydniim. Trva kratké mésice nebo tydny.
Postizena osoba je Casto diagnostikovana psychiatrickou anamnézou a doty¢ny si Casto
stéZzuje na vypadky paméti, dochazi k omezeni téchto schopnosti. V rozhovoru na dané
téma, kdy doty¢ny nezna odpovéd’, odpovi ,nevim“. Dochazi k dennim proménam
nalad, ale ve vétsin¢ pifipadi je nalada stale identicka. Doty¢ny je stresovan i pouhym
netspéchem. Casto dochazi K piesouvani pozornosti z jednoho objektu na druhy.
Obcasné zapominani neddvnych udalosti a primarné Spatnd neboli depresivni néalada

s poruchami spanku, chuti ¢i sebevrazednymi myslenkami. (Kalvach, 2010)

Naproti tomu u demence je pocatek velmi nenapadny, trvajici mésice. Celkové
trvani se neomezuje na dny nebo tydny, ale trva roky. Celkové postizeny je bez znamky
psychické poruchy. Postizend osoba velmi Casto zatajuje ztratu svych schopnosti, nebo
si ztratu sama neuvédomuje ani neptipousti. V rozhovoru na dané téma, misto odpovedi
,hevim®, odpovida s velkou nepiesnosti az zmatenosti. U 0sob s demenci nalada kolisa
kazdy den a maji neustdlou mezeru ve védomostech — kognitivni deficit. Jsou ¢inorodi,
ale provedeni je apatické. Zietelné se projevuji vypadky paméti pro nedavné, ale 1 staré
udalosti. Zakladni je ztrata paméti. Doty¢ny odmitd spolupréci, nevyhleddva socialni

kontakty, citové je nevyrovnany a ma sklony ublizit jiné osob&. Clovék
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s Alzheimerovou demenci je bezradny, zmateny, neorientovany mistem, casem

a 0sobou, ztraci ostrazitost. (Frankova, 2010)
1.5 Rizikové faktory

Mezi rizikové faktory patii vyssi vék (nad 65 let), genetické faktory — jako
je dédicnost, a tedy i demence v rodinné anamnéze. Apoliprotein Es4 (ApoEs), coz
je protein, ktery se Vv téle Gcastni metabolismu tukt. V podstaté Apoliprotein E4 pisobi
v téle jako takova kuryrni sluzba, ktera dopravuje neurontim zasilky s Zivinami. Ziviny
bunky potitebuji pro vytvoieni membran, kterymi Se obklopuji. Jednim z velkych rizik
je uraz hlavy, kde muze dojit k poSkozeni mozku. Dle rtiznych statistik jsou Zeny vice
ohroZeny Alzheimerovou demenci neZ muZzi. Downav syndrom, hypotyredza — snizena
funkce $titné Zlazy, nedostatek vitaminu Bio, ale také deprese i nizkd tGroveil vzdélani
aslaba dusevni aktivita patii mezirizika onemocnéni. Naproti tomu ,,vyssi uroven
vzdelani, psychicka aktivita i ve vyssim veku, ApoE> i ApoEs , antioxidanty, lecitin,
hormondalni substituce U Zen (doplnéni estrogenu) a véasnd lécba depresi* snizuji riziko

vzniku onemocnéni (Hoschl 1999, s. 16).

1.6 VySetieni pii podezieni na demenci
Mezi zékladni vySetieni patii:

e anamnéza 0d pacienta, rodinného piislusnika nebo pecovatele;

e interni a neurologické vySetfeni;

e laboratorni vySetieni (zakladni biochemie, krevni obraz, sedimentace, TSH —
hormon produkovany adenohypofyzou, ktery stimuluje sekreci hormonu
Stitné zlazy;

e kognitivni screening (MMSE — kratky test kognitivnich funkci);

e CT (vypocetni tomografie) nebo MRI (magneticka rezonance) mozku;

e EEG (elektroencefalografie).

DalSi vySetreni:

e Neuropsychologické testy.
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Doplitujici vySeti‘eni, ve zvlastnich pripadech:
e mozkomis$ni mok — protilatky tau, fosfo — tau;

e funk¢ni zobrazeni PET/SPECT — nuklearni zobrazovaci metody.

., Diagnostika Alzheimerovy nemoci patii mezi slozity proces vySetreni. Béina
vySetieni provadi i prakticky lékar, dopliujici vySetieni provadi specializovand

pracoviste, jako napriklad neuropsychologie“(Hort 2007, s. 12).

Prvopocate¢ni impuls K vySetfeni by mé¢l vzniknout v rodinném prostfedi. Rodinni
pfislusnici jsou ti, ktefi musi mezi prvnimi vypozorovat zmény U rizikové skupiny.
Dalsim ¢lankem ke spolupraci je prakticky 1ékaf, ktery bud’ sam, nebo na popud rodiny
odesle potencialniho c¢loveéka s Alzheimerovou demenci po dukladném vySetfeni,
k odborné prohlidce specialistou. Ve vétsin¢ piipadi prvnim specialistou byva
psychiatr. Daleko vhodnéjsi volba by byl ovSem neurolog. Cely multidisciplinarni tym
1ékait musi spolupracovat s rodinou potencialniho nemocného, pro diagnostiku tak
zavazného problému, jakym je Alzheimerova demence, rodina musi vyvijet souc¢innost
s tymem 1¢kaii pro spravnou a kvalitni 1é€bu 0 ¢lovéka s Alzheimerovou demenci

(Steinova, 2010).
1.7 Farmakologicka lé¢ba Alzheimerovy demence

Pred zacatkem farmakologické 1écby je nutné piesné diagnostikovat Alzheimerovu
demenci. ,,Lécha je zamérena na zlepseni ¢i stabilizaci kognitivni poruchy. Skupina lékit
se nazyva kognitiva neboli antidementia® (VI¢ek 2010, s. 284). Pii 1éCeni osoby
S Alzheimerovou demenci ndm jde 0 kvalitu Zivota ¢loveka s Alzheimerovou demenci.
Lécba patii mezi nakladné zalezitosti a z tohoto diivodu je dulezité se pokusit predejit
disledkim Alzheimerovy demence i samotné Alzheimerové demenci. Samotnou
farmakologickou lé¢bou prodluzujeme sobéstacnost a nezéavislost cloveka
S Alzheimerovou demenci. Ochrannou funkci v organismu pted vznikem samotného
onemocnéni maji antioxidanty. Vitaminy A, E, C, selen, rostlinné polyfenoly,
fytoestrogeny, sulfidy, proteinové inhibitory a kyselina fytinova chrani mozek
pfed volnymi radikaly a zabranuje vzniku oxidacniho stresu (pokud chybi nebo je malo
ochrannych latek, mluvime 0 oxida¢nim stresu. Volné radikdly ptfevySuji antioxidaéni

kapacitu téla (Zifko 2008, s. 42).
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Jak jiz bylo zminéno, 1é¢ba je farmakologickd, ale velmi dilezitd je i behavioralni
1écba — terapie. Behavioralni terapie je podle Pidrmana ,,motivace nemocného, jeho
aktivizace, kognitivni a télesny trénink, kazZdodenni aktivni kontakt, provadeni
nejriznéjsSich aktivit smérujici K mentalni i somatické rehabilitaci a aktivizaci .

(Pidrman, 2005, str. 39).
1.8 Behavioralni pristup 1é¢by

Behavioralni pfistupy (nefarmakologicka lécba) v 1écbé Alzheimerovy demence
nema dlouholetou tradici. Védci piedpokladaji, Ze pro uspésnou lécbu Alzheimerovy
demence nesta¢i farmakologicka 1écba. Bylo zjisténo, Ze podpora jiz naucenych
dovednosti vede k dlouhodobému udrzeni, ¢aste¢nému zleps$eni zdravotniho stavu nejen
¢lovéka s Alzheimerovou demenci, ale také pecujicich, at’ v domacim nebo pobytovém
prostiedi. Velmi dulezitym prvkem je dlouhodobé udrzet jemnou i hrubou motoriku.
Dle svétovych vyzkumd, ¢lovek, ktery onemocni Alzheimerovou demenci, by mél také
vénovat VvEétsi pozornost pohybovym aktivitdim. VyS$$i mira pohybu je jednim
Z behavioralnich pfistupli, které eliminuji farmakologickou 1é¢bu a zvySuji moznost
delsi samostatnosti Clovéka s Alzheimerovou demenci. Znacné pozitivni vliv
na emocionalni stranku ¢lovéka s Alzheimerovou demenci byl odborniky vypozorovan
pfi socializaci. Clovék s Alzheimerovou demenci Vv kolektivu pocituje zvyseni
sebedivéry a ma pocit vlastniho uplatnéni, potfebnosti. Pouhd verbalni komunikace
mezi osobami ve skuping, Srodinnym pfislusnikem ¢i S personalem nuti clovéka
s Alzheimerovou demenci pouzivat Sir§i slovni zasobu. Obor, zabyvajici

se behavioralnimi technikami, nazyvame Ergoterapie. (Pidrman, 2005, s.57)
Ergoterapie

je zdravotnicky obor, ktery prostfednictvim smysluplného zaméstnadvani usiluje
0 zachovani béznych dennich schopnosti jedince at’ Vvjeho zajmové, pracovni
¢i oddychové oblasti. Cilem ergoterapeuta je podporovat psychickou i fyzickou pohodu

¢loveka s Alzheimerovou demenci a dopomahat mu K rozvoji a udrzeni jeho schopnosti.
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., Zasady behavioralni aktivizace:

e ma sejednat o smysluplnou Ccinnost, kterd je soucasti denniho rezimu
nemocného;,

e Cinnost ma pusobit komplexne na vsechny slozky osobnosti a na co nejvice
smysli;

e cinnost ma podporovat silné stranky nemocného a nikoli poukazovat naty
slabé stranky;

e cinnosti s nemocnym by mély probihat pro néj ve znimém a bezpecném
prostredi;

o Kazdi osoba pecujici 0 nemocného S Alzheimerovou demenci musi
zachovavat a podporovat jeho diistojnost;

e pri vyvijené cinnosti Se klade diiraz na samotny proces, nikoliv na vysledek.*

(Pidrman 2005, s. 55)
1.9 Dopady Alzheimerovy demence na okoli

Pii diagnostikovani Alzheimerovy demence Se rodinni piislusnici ocitaji v situaci,
kdy prognoza Alzheimerovy demence je jasné dana. Je tieba této diagnoze uzpusobit
nasledujici zZivot nejen pro ¢lovéka s Alzheimerovou demenci, ale i blizkych osob.
Pecujici osoba potiebuje velkou dopomoc 0d odbornikti Vv oblasti informativni,
ale soucasné potiebuje stabilni a profesionalni oporu. Pecujici osoba si bude muset
uvyknout na prvofady fakt, ze bude zit Sjinou osobou, nez byla doposud zvykla,
protoze dojde K velké proméné chovani a potieb Cloveéka s Alzheimerovou demenci

(Bartos, 2010).

Vzniklé4 situace rodinného pecujiciho zastihne necekané a nepfipravené. Pecujici
vstupuje do situace jako laik bez dostate¢nych informaci 0 Alzheimerové demenci, péci
i rizicich. Pomocnou ruku nabizi Ceska alzheimerovska spole¢nost, kterd méa svij
informacéni web. Nawebu je moZzné najit emailovou adresu 1 telefonni C¢islo
pro ptipadné konzultace i nadoporu¢eni odbornych pracovist. Tato sluzba je

poradenska. Zde ma moznost se setkat pecujici osoba s profesionaly, ktefi podrobné
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kvalifikovanym pracovnikem proberou veskeré problémy a poskytnou potiebné
informace zacinajicimu pecujicimu 0 osobu postizenou Alzheimerovou demenci.
Existuji i svépomocné skupiny, které jsou napomocny rodinnym pecujicim. VétSinou
je opét sdruzuje Ceska alzheimerovska spoletnost. Jde o0 pravidelna setkavani
pecujicich rodinnych piislusnikt, kteti si vzajemné poskytuji nejen vyménu informaci
vV péci 0 Cloveéka s Alzheimerovou demenci, ale hlavné si vzajemné poskytuji velmi

diilezitou podporu v nelehké situaci domaciho pecujiciho (CAS, 2016).

Osoba pecujici v domacnosti Se musi vyrovnat nejen s castymi zménami nalad, ale
také s viditelnymi znamkami chiadnuti blizké osoby. Casto frustrujici pro pecujici
je zjisténi, Ze Cloveék s Alzheimerovou demenci zaina zit ve ,svém® svété. Clovek
S Alzheimerovou demenci si rad povidd, avSak nenalézd ta spravnd slova. To je Cini
mnohdy rozmrzelymi a svoji rozmrzelost davaji pocitit a mnohdy i za vinu pecujicim.
Soucasna spolecnost zafina vénovat Alzheimerové demenci zvySenou pozornost,
nicméné pecujici osoba stoji tak trochu stranou této pozornosti. Malokdo z pecujicich
se svefi odbornikovi, Ze pii péci 0 Clovéka s Alzheimerovou demenci je vycerpany,
unaveny a nevi si rady. Pokud se toto stane, vétSinou je pozdé pro ob¢ strany. Jak
pro pecujiciho, tak pro pecovaného. V tuto chvili dochazi v zivoté obou Kk dalsi zasadni
zméné. Prvni velkou zménou bylo zjisténi a vyrovnani se s Alzheimerovou demenci
avdobé vycerpani pecujictho mnohdy pfijde dalS§i zména, pro peCovaného. Tou
je navrh 1ékafe na vyuziti rezidenéni sluzby. Pecujici osoba, Casto takovou nabidku
piiyjme. Velkou chybou je nizka informovanost 0 dalSich moznostech pomoci S péci
0 ¢lovéka s Alzheimerovou demenci. Rodinni pfisluSnici v €astych ptipadech zajiStuji
péci sami. Mnohdy z nedostate¢ného pokryti socidlnimi sluzbami v dané lokalité.
Chybou systému je 1 nizka osvéta pro pecujici rodinné piisluSniky v domacim prostiedi
ohledn¢ prevence vyhoteni, které je nejCastéjSim problémem. Pecujici v mnohych
pfipadech ani neznaji tento termin a problém specifikuji jako Gnavu. Jaro Kfivohlavy
ve své knize Psychologie zdravi z roku 2009 popisuje vyhoteni jako: “stav fyzického,
citovéeho a duSevniho vycerpani, zpiisobeného dlouhodobym pobyvanim V situacich,
které jsou emociondlné mimoradné narocné. Tato emocionalni ndarocnost je nejcasteji

zpusobena spojenim velkého ocekavani S chronickymi situacnimi stresy. (Ktivohlavy
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2009, s. 113). Rodinni pfislusnici vétsinou vstupuji do rozhodnuti s obavou ze selhani.
Velmi touzi své blizké osobé pomoci a pfitom netusi, ze pomoc by méla sméfovat také
k jejich osobé. Takovymto osobam Casto hrozi ztrata zaméstnani z diavodu dlouhodobé
péce; piatel, pro nedostatek ¢asu a mnohdy muze dojit K naruSeni rodinnych vazeb

Vv dtsledku péce o blizkého cloveka.
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2  PECE O CLOVEKA S DEMENCI
2.1 Historicky vyvoj péfe a souc¢asné moznosti

Zapominani bylo odjakziva znamkou starnuti. S objevem Aloise Alzheimera
zapocala dlouhd a nekonCici etapa vyzkumu onemocnéni. Samotna péce 0 Cloveka
S Alzheimerovou demenci je vSak mnohem star§i. Prvopocatky péce 0 potiebné
mizeme datovat do starovéku a stfedoveku. Péce vychazi z filantropickych (dobrovolné
pomahani socidln¢ slabym) a charitativnich organizaci. V obdobi renesance Se péci
zaCind vénovat nova spoleCenska tfida, méstanstvo. Stale vSak hovofime nikoli
0 ¢loveéku s Alzheimerovou demenci, ale 0 chudych a potiebnych. Dalsi etapou péce
U nas byla Rakousko — Uherska Monarchie, ktera pfispéla mnoha vyznamnymi zékony
Kk rozvoji zemé, ale stale se nedostava dostateéné pomoci potfebnym, 0 které prevazné
pecuje cirkev, farnosti, feholni fady a v neposledni fad¢€ také rodina. Zlomovym rokem
je vznik samostatného Ceskoslovenského statu, kde dochazi k velkému rozvoji
Vv socialnich sluzbach, ale i v medicin€. O nemocné osoby Se stale stara rodina nebo jsou
umistovany do zdravotnickych zafizeni, a to do psychiatrickych 1é¢eben. Umrtnost
je diky omezenym informacim stale znac¢na a péce 0 ¢loveéka s Alzheimerovou demenci,
ale 1 ostatnimi typy demenci je nedostacujici. Na lidech s Alzheimerovou demenci jsou
Casto provadény pokusy nelidskych rozmér. Nic se neméni ani S dalSim meznikem
V historii naSeho statu. Naopak rok 1948 piinasi Utlum Vv socidlnich sluzbach, které
pristupuji ke svym klientim s direktivnim pfistupem. Osoby trpici Alzheimerovou
demenci jsou stale V psychiatrickych lécebnach. Péce Vv rodin€ je miziva. Seniofi
zaCinaji byt pfemistovani do domovt pro seniory, které spadaji pod zdravotnické
sluzby. Mnoho zmén nepiindsi ani dal§i meznik Vv na$i historii, kterym je rok 1989.
Alzheimerova demence sice zacina prichazet v povédomi, ale laicka vefejnost S touto
problematikou neumi zachazet. Chybi potiebné a také dostupné informace i legislativa.
Revoluci v péci o seniory a ¢loveéka s Alzheimerovou demenci Se stava rok 2006, kdy
vstupuje na naSem tzemi V platnost zakon 0 socialnich sluzbach, kterym se méni nejen
nazvy zafizeni, ale hlavné pfichdzi zména Vv péci i informovanosti vefejnosti
a dostupnost socidlnich sluzeb at’ jiz jen jako poradenské Cinnosti, tak 1 V poskytovani

péce (Heiclova, 2015).
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V péci 0 0soby s Alzheimerovou demenci nanaSem tzemi muzeme oznalit rok
1997, kdy vznikla Ceska alzheimerovska spole¢nost, o.p.s. jako ob&anské sdruZen.
U jejiho zrodu stali profesionalové z fad gerontologu, 1ékaiti a socialnich pracovnik,
stejné jako rodinni pecujici. Mezi zakladatelky spole¢nosti patii MUDr. Iva Holmerova,
Ph.D a PhDr. Hana Janeckova, Ph.D., které jsou i ¢lenkami vykonného vyboru
spoleCnosti. Dal$i vyznamnou osobnosti pracujici V této spolecnosti je doc. MUDr.
Milos Vojtéchovsky, CSc. V souCasné dobé ma spolecnost Siroké pokryti po celé

republice, avsak stale je nedostate¢na informovanost vefejnosti (Anon., 2016).

S nastupem Zakona 0 socidlnich sluzbach, zédkon ¢. 108/2006 Sb., se méni i pfistup
0 clovéka s Alzheimerovou demenci. Ziizuji se Domovy se zvlaStnim rezimem, které
se specializuji na tyto osoby a jejich potieby. V zakoné 0 socidlnich sluzbéach je také
zakotvena povinnost pe€ujicich se nadale vzdélavat pro kvalitu poskytovanych sluzeb

(MPSV, 2021).

Se vstupem zakona také dochazi k rozsiteni finanéni pomoci pecujicim v domacim
prostiedi, a to hlavné piispévkem na péci spolu s dalSimi davkami pomoci. V roce
2020 se informovanost vefejnosti nikterak razantné nezvysila. ,,Pokud bychom chtéli
nabizet obdobny objem sluzeb, jako je tomu prumérné v Evropé, museli bychom
stavajici kapacity ztrojndsobit.“ (Anon, 2016)

2.2 Péce 0 Clovéka s Alzheimerovou demenci V domacim prostiredi

Nejvhodnéjsi prostiedi pro osobu, ktera onemocnéla Alzheimerovou demenci,
je domaci prostiedi. V domacim prostiedi je ¢loveék s Alzheimerovou demenci schopen
S pottebnou péci vést poklidny zivot po relativné dlouhou dobu. Dillezitym aspektem
je dostate¢na podpora od svého okoli i lékatska péce. Clovék s Alzheimerovou demenci
V pocatecnim stadiu onemocnéni, pozitivné vnima podporu svych blizkych. Mimo
pravidelné kvalitni stravy a fadného spankového rezimu je dulezity pohyb. Péce 0 0sobu
s demenci vV domacim prostiedi je narocnd. Ve vétsiné piipadi je piidomdci péci
potieba ptizvat odbornika. Nékoho, kdo bude dopoméhat pecujicimu. Kdo bude stiidat
pecujiciho, aby mohl nacerpat nové sily a zkuSenosti. V domécim prostifedi blizky
pecujici postupuje metodou pokus — omyl. Zkousi, co ¢lovéku s Alzheimerovou

demenci vyhovuje. Mnohdy se zamétuje na zakladni potieby péce. Mezi tyto potieby
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patii hygienickd péce a stravovani. Bez odborného vedeni nema laicka pecujici osoba
moznost vyuzivat behaviordlni techniky v péci o Clovéka s Alzheimerovou demenci.
Velmi ¢asto dochazi k nepochopeni okoli a mnohdy se mize jednat 0 blizké piibuzné
pii problematické a naro¢né péci. Péce zasahuje do bézného zivota rodiny. Ne kazdy
je schopen unést psychickou zatéz pti pé¢i 0 Clovéka s Alzheimerovou demenci.
Nejednou se déti osob s Alzheimerovou demenci nemohou vyrovnat se zménami
u svych rodi¢i. Zmény jsou psychické i fyzické, ale dochazi i ke zménam v materialnim
zabezpecCeni rodiny, kdy rostou vydaje spojené S péci. Pecujici museji velmi Casto
ptizplisobit uspotfadani bytové jednotky pro potieby ¢loveéka s Alzheimerovou demenci.
To mize znamenat obrovskou finan¢ni zatéz, kterou rodina nemusi unést. Mize dojit
ke kolizi ve vztazich. Problematickou strankou se v domacim prostiedi stava hygiena.
V nasi spole¢nosti je stale generace, kdy nahota byla tabu a najednou se ma dcera ¢i syn
postarat o své rodice po hygienické strance. Pii rozhodovani, zda peCovat 0 seniora
v domécim prostiedi, si mnohdy ani neuvédomi, ze mize dojit i K takovymto
zalezitostem. ,,Neustaly pocit zodpovédnosti za telesné i dusevni blaho jejich blizkych

vSak pretrvava.© (Messerli & Meichtry 2016, s. 10)
2.3 Uprava prostiedi pro ¢lovéka s Alzheimerovou demenci

Podstatné pro ¢loveéka s Alzheimerovou demenci je mit vytvofeny podminky pro své
pohodli a bezpeci. Stejna pravidla by méla byt zachovdna v domacim prostiedi
i reziden¢nich sluzbach. Reziden¢ni sluzby mohou rozvinout komfort pro ¢lovéka
S Alzheimerovou demenci 0 spoleéné prostory, kde sesetkavaji uzivatelé
K terapeutickym c¢innostem nebo pouze posezeni a komunikaci uzivatelll rezidenéni

sluzby mezi sebou.

Malickosti, kterd mlze hodné znamenat pro clovéka s Alzheimerovou demenci
je napiiklad zména Vv koupelné. Misto vany nainstalovat sprchovy kout. Tato zdanliva
malickost mize dopomoci ¢loveéku s Alzheimerovou demenci K pocitu sobéstacnosti.
Ktoalet¢ by mély smeéfovat casté ukazatele rozmisténé po bytovém prostoru

(Prokopova, 2017).

Nadmiru vhodné je vytvofit seniorovi koutek U okna, kde by mohl pozorovat déni

okolo sebe. Pii tvorbé relaxacniho koutku bychom neméli zapomenout na striktni
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oddéleni relaxace od spaci mistnosti — loznice. Pfi pohledu zokna clovek
s Alzheimerovou demenci mize urcit ro¢ni obdobi. K takovému tcelu je ptihodné, kdyz
okna sméfuji do listnaté oblasti. Uplné idealni je zajistit ¢lovéku s Alzheimerovou
demenci piimy vstup do zahrady nebo naterasu. Vzdy musime piedvidat riziko trazu

a tim zajistit bezpecnost pohybu seniora (Messerli & Meichtry, 2016).

Musime vSak také myslet najeho potiebu odchazet bez ptic¢iny z domaciho
prostiedi. Tato situace je Casto opomijena. Prostor je dobré uspofadat tak, aby se v misté
obyvaci jednotky vytvofila nekonecnd cesta, ktera ma vstupni prostor lehce
zamaskovany, pro bezpeci clovéka s Alzheimerovou demenci. K maskovani dveii staci
pouhy zaves, ktery bude pestrobarevny, nebo naopak je dobré natfit dvefe stejnou
barvou jako ramy u dvefi. V tu chvili se dvefe pro ¢lovéka s Alzheimerovou demenci
stavaji neviditelnymi. Pokud z n¢jakého diivodu nemtiizeme zménit barvu dvefi, postaci,
kdyz pted vchodové nebo jiné dvete, které by mohly mit za nasledek odchod ¢lovéka
s Alzheimerovou demenci a jeho nasledné ohroZeni, polozit Cernou pulkruhovou
rohozku 0 priméru asi ptl metru, kterd bude pusobit jako opticka bariéra. Clovék
S Alzheimerovou demenci ¢ernou barvu bude vnimat jako néjakou diru a nebude

do tohoto prostoru vstupovat (Messerli & Meichtry, 2016).

Jako dulezity prvek obytného prostoru je tlumené osvétleni. To podporuje
prostorovou orientaci. Je dobré, aby cloveéka s Alzheimerovou demenci vidél nebo
se mu za pomoci svitidel simuloval vychod slunce a k ve¢eru zase zapad slunce. Dal$im
vyznamnym prvkem je lehké osvétleni Vv no¢nich hodinach u postele. Clovék
s Alzheimerovou demenci V noci vstava a dilezité pro né¢j mize byt pro jeho bezpecnost
mit umisténé svétlo u podlahy. Seniofi vétSinou pouZzivaji domaci obuv, ktera se jim
v noénich hodinach po tmé hife hleda a hrozi riziko padu astim spojena obavana
zlomenina kréku Kkosti stehenni. Vhodné je také odstranéni riznych druht tkanin
z podlahy. Zde téz hrozi nebezpeci urazu. Namisto koberct na podlaze je mozné umistit
tieba jen lepicimi paskami rizné ukazatele, které cloveéka s Alzheimerovou demenci
navedou spravnym smeérem a tim vytvoiime pocit sob&stacnosti. Zavadna je také kluzka

podlaha, lesknouci se podlaha. Krytina by méla byt snadnd naudrzbu a také

omyvatelna. Zavaznym problémem domacnosti byvaji schody. Téch bychom se méli
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u ¢lovéka s Alzheimerovou demenci, pokud mozno co nejvice vyvarovat (Steinova,

2010).

Opomenuta byva vyzdoba pokoje. Pii vhodné vyzdobé muzeme cloveku
s Alzheimerovou demenci pfipominat, jaké obdobi ¢i svatky zrovna probihaji. Je tieba
pamatovat, ze vyzdoba by méla byt stale na stejném misté. Musime dbat na to, aby zdi

pokoje nebyly vymalovany stejnou nebo podobnou barvou jako podlaha v mistnostech.

Problematickym prvkem byva Cas. Pro spravnou orientaci V ¢ase mizeme umistit

na zed’ velké hodiny s jednoduchym cifernikem.

Je vhodné seniorovi neodstraiiovat jeho stary nabytek. Vyvolava v ném vzpominky

a tim 1 pocit bezpec¢i svého domova.

Samostatnou kapitolou by mohl byt navod na sestaveni kuchyné, ktera vzdy tvorila
srdce domacnosti. I Vvtomto prostoru musime dbat nabezpeénost. Clovéku
s Alzheimerovou demenci mize hrozit opafeni, pofezani. Ale také je to jedine¢na Sance
na ozivovani vzpominek. V kuchyni se misi rizné ving, které evokuji tieba i détstvi.
Pokud stav ¢lovéka s Alzheimerovou demenci dovoluje, je vhodné jej zapojit
do ptipravy pokrmu. Problematické mtize byt i nadobi. Vhodné&jsi variantou je pouzivat
odolné, nejlépe plastové hrnicky 1 talife. Jednak jsou lehké pro ¢loveka
s Alzheimerovou demenci doruky, a jednak nehrozi riziko pofezani pii rozbiti
(Messerli & Meichtry, 2016).

2.4 Pobyt v rezidenénim zaiizeni

V rezidenc¢nich sluzbach je dobré vytvofit zakouti, kterd simuluji bézny Zivot. Bézné
bylo pro kazdého ¢loveéka chodit do zaméstnani. Do zaméstnani Se musel né&jakym
zpusobem prepravit a jednim z ekvivalenti je vytvoreni autobusové nebo vlakové
zastavky. Pouhé posezeni na takové simulacni autobusové zastavce mize V ¢loveku
s Alzheimerovou demenci vzbudit pocit klidu. Mtze dojit k oziveni vzpominek a ¢lovék
s Alzheimerovou demenci z ni¢eho nic miize zadit povidat 0 svém povolani. Uplnou

dokonalosti pro ¢lovéka s Alzheimerovou demenci by mohlo byt nainstalovani
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obrazovky v misté autobusové zastavky, ktera by simulovala okno Vv autobuse,
a na obrazovce by ubihal obraz krajiny, kterd je ¢lovéku s Alzheimerovou demenci
diavérné znama. A dokonce miuze dojit k vybaveni si davno zapomenutych drobnosti.
Reziden¢ni sluzby mohou mit za spravného uchopeni velkou vyhodu pfed domacim
prostiedim. Osobam s demenci jsou blizké déti, a toho za spravnych ptedpokladi
mohou rezidenéni sluzby vyuzit Kk terapii. Do sluzby mohou dochazet déti ze Skol
askolek k vytvofeni tematickych recitaénich setkani nebo vhodnou variantou
je utvofeni spole¢né zahrady, kde si déti hraji a osoby s Alzheimerovou demenci, tedy
povétSinou seniofi, je sleduji. Opét to miize evokovat u Clovéka s Alzheimerovou
demenci vzpominky at nasvé détstvi, nebo naobdobi, kdy sami méli malé déti.
Rizikem vSak miiZze byt vyvolani momentalniho stesku u seniora, diky vzpomince,
kterou vytvofti dité pouze svoji podobou na dité seniora nebo clovéka s Alzheimerovou
demenci. Dé&ti a seniofi maji k sobé blizko i v dalsi aktivité. Tou aktivitou je zpév.
Ve vétsingé piipadii poskozeni mozku, a tou Alzheimerova demence je, se vyuziva
terapeutickym smérem hudba. Zprvu Se pouzivaji tony, které utvoii melodii. Malé déti
a 0soby s demenci maji jedno spole¢né, nezvladaji si zapamatovat slozité celky. Proto
je vhodna pro ¢lovéka s Alzheimerovou demenci Kk zafazeni pisni¢ka s détskym nebo
lidovym textem. Neni dulezité, aby ¢loveék s Alzheimerovou demenci zpival ¢i znal
slova. Dulezity prvek je, kdyz si za¢ne pobrukovat melodii. To je zndmkou ucinné

terapie, ktera pomaha vytvafet nova neuronova spojeni v mozku Steinova, 2010).

Jednou z mnoha terapeutickych moznosti je umisténi zvitat v reziden¢nich sluzbach.
Pfi canisterapii bylo vypozorovano, Ze Se zlepSuje nalada osoby, ke které se pfilozi pes.
Nemusi se vSak jednat pouze 0 canisterapii, terapeutickym zvifetem muze byt kocka,

zakrsly kralik ba dokonce senioti mohou chodit krmit drobnou drtibez (Heicl, 2016).

Je zapotiebi mit na mysli, Ze aktivity pro nemocného musi byt primeérené jeho
potrebdam a schopnostem. Mnohé je nutno provadét individudlné a S ohledem
na nepretézovani nemocného. Mohl by se snadno fyzicky i psychicky vycerpat a tim
miize dojit ke zhorSeni jeho zdravotnimu stavu. Nutnosti je pristupovat K aktivitam

nemocného S promyslenosti rozlozeni aktivit. (Pidrman 2005, s. 57)

Veskeré aktivity nejen S 0sobami trpicimi Alzheimerovou demenci, ale se vSemi

seniory, je nutné vykonavat nazakladé jejich dobrovolnosti, sohledem na jejich
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zdravotni stav, momentalni rozpolozeni ndlady a chuti spolupracovat s aktivizacnim
terapeutem. Castym jevem V rezidenénich sluzbach je aktivizace za kazdou cenu. Tento
natlak muze pramenit z obavy pied moznymi kontrolami V reziden¢nich sluzbach,

ale divoda muze byt nespocetné (Heiclova,2015).
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3 MOZNOSTI UDRZENI KOGNITIVNICH FUNKCI

K udrzeni kognitivnich funkci je tieba nalezitého tréninku. Metod a technik existuje
nepieberné mnozstvi, ale pro potfeby bakalaiské prace se zamétime na trénovani
paméti. Jako jednu zhlavnich zasad bychom mohli oznalit nenechat ¢lovéka
s Alzheimerovou demenci nebo potencialniho ¢lovéka s Alzheimerovou demenci
V necinnosti. Zasadni jsou provadéné aktivity, i kdyz aktivizovany nejevi moc zajmu
a prace mu piipadd nesmyslna, nevidi vV ni zddny vyznam. Dilezité je, aby pecujici
osob¢ s Alzheimerovou demenci vSe a fadn¢ vysvétloval s klidnym hlasem a Vv piipadé
poticby neustale vysvétloval neporozuméné c¢lovéku s Alzheimerovou demenci
¢i uzivateli socialnich sluzeb. Podstatné je ¢lovéku s Alzheimerovou demenci ukazovat

jeho uspéchy, nikoliv netispéchy v praci (Vejsadova, 2010)
3.1 Dostupnost sluzeb pro ¢lovéka s Alzheimerovou demenci

Osoby postizené Alzheimerovou demenci, ale nejen tyto, nybrz vSichni seniofi
anemocné osoby mohou Vv Ceské republice vyuzit socidlni sluzby, které spadaji
pod socialni zakon 108/2006 Sb. ve znéni pozdéjsich piedpist. Tento zakon upravuje
podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam V neptiznivé Zivotni situaci
(MPSV, 2021). V tomto zakon¢ je také mozno najit mimo jiné typy socialnich zatizeni
I podminky, které musi spliiovat Vv rezidencnich sluzbach pecujici osoba a mnoho
dalsich potfebnych informaci, pro vytvoreni kvalitni péce V socidlnich zafizenich.
Pro osoby postizené Alzheimerovou demenci je nejvhodnéjsi rezidencni sluzbou domov
se zvlastnim rezimem. ,,V domovech se zvldstnim rezimem Se poskytuji pobytové sluzby
osobam, které maji snizenou sobéstacnost 7 diivodu chronického dusevniho onemocnéni
nebo zavislosti na navykovych latkach, a osobam se stareckou, Alzheimerovou demenci
a ostatnimi typy demenci, které maji sniZenou sobéstacnost 1z ditvodu téchto
onemocneni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. RezZim
V téchto zarizenich pri poskytovani socidalnich sluzeb je prizpusoben specifickym

potrebam téchto osob. “ (MPSV 2021)

Vétsinu téchto zafizeni zfizuji kraje, mésta, cirkev. Neni vyjimkou ani soukromy

ziizovatel. VSichni zfizovatelé se musi striktné drzet podminek, které stanovuje zakon
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pro poskytovani sluzeb. Velkou vyhodou pro ¢lovéka s Alzheimerovou demenci
I rodinu je komplexn¢ zajisténa sluzba. Zakon reziden¢nim zafizenim stanovuje nejen
povinnost pecovat, ale také poskytovat poradenskou cinnost a neméné dulezitou
terapeutickou c¢innost, ktera plsobi Vv fad¢ situaci i jako nezbytna prevence. Kazdy
krajsky tfad v Ceské republice méa odbor socidlnich véci a nasvych strankach
pravideln¢ zvefejiiuje informace o0 poctu socidlnich zafizenich v dané lokalité.
Naptiklad z posledni dostupné Vyro¢ni zpravy Olomouckého kraje je patrno, ze ,.kraj,
ktery zaujima 14 misto svoji rozlohou v CR ma k 31. 12. 2013, 636 356 obyvatel. Z toho
15% tvori seniori nad 65 let a Olomoucky kraj je 7. nejlidnatéjsi kraj v CR*
(Olomoucky kraj, 2014). V Olomouckém kraji je zaregistrovano 53 sluzeb, které
poskytuji osobam trpicim Alzheimerovou demenci jisty druh podpory. Jedna
se 0 poskytovani pobytovych, terénnich i ambulantnich sluzeb. VSechny tyto sluzby
maji povinnost poskytovat poradenstvi. Nejvétsi zastoupeni V Olomouckém kraji ma
terénni sluzba. Terénni sluzbu v Olomouckém kraji poskytuje 19 subjekti. Terénni
sluzba se tidi § 39, §40, §44 zakona 0 Socialnich sluzbach 108/2006 Sb. Tato sluzba
zajiStuje péci vV domacim prosttedi a poskytuje ¢innosti, které znevyhodnénd osoba
potiebuje. Mezi tyto sluzby patii i aktivizacni ¢innosti. Druhou nejpocetnéjsi sluzbou
Vv poradi jsou pobytova zafizeni, poskytujici sluzby dle § 49 zakona 108/2006 Sb.
V Olomouckém kraji je 15 subjektt provozujicich tuto ¢innost. Nejméné zastoupena
je ambulantni péce, tuto poskytuje v Olomouckém kraji 12 subjektd, a to podle § 37,
§ 40, § 44, § 45, § 46, § 66, téhoz zakona.

Tabulka 1: Socialni sluzby v Olomouckém kraji

Nazev sluzby Pocet zafizeni Vv kraji Olomouckém
Terénni sluzba 20
Ambulantni sluzba 13
Pobytova sluzba 23
Celkem zatizeni 56

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 1: Pocet zafizeni v Olomouckém kraji
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Zdroj: vlastni zpracovani

Oproti tomu nejlidnatéjsi kraj v Ceské republice je Moravskoslezsky, s celkovym
poctem obyvatelstva 1.195.433, ztoho je 240.829 osob nad 65 let, coz ¢ini 17%.
(MPSV, 2020).

Tabulka 2: Socialni sluzby v Moravskoslezském kraji

Nazev sluzby Pocet zafizeni v kraji Moravskoslezském
Terénni sluzba 119
Ambulantni sluzba 157
Pobytova sluzba 41
Celkem zatizeni 317

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 2: Pocet zafizeni v Moravskoslezském kraji
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Z informaci Moravskoslezského kraje vyplyva, Ze Vv kraji se poskytuje socialnich
sluzeb pro ¢lovéka s Alzheimerovou demenci, ale i jinymi typy demenci mnohem vice

nez V kraji Olomouckém.

Tabulka 3: Sluzby v Olomouckém a Moravskoslezském kraji

Nazev sluzby Olomoucky kraj Moravskoslezsky kraj
Terénni sluzba 20 119
Ambulantni sluzba 13 157
Pobytova sluzba 23 41

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 3: Sluzby v Olomouckém a Moravskoslezském kraji
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3.2 Realizace nacviku

Cilem péce o Clovéka s Alzheimerovou demenci je jeho spokojenost. Nutnosti
je zajistit pocit bezpe€i se snahou 0 jeho socialni zabezpeCeni. Aktivity sméfuji
ke kompenzaci ztrat mozkovych funkci a maximalnimu vyuzivani zachovalych
schopnosti (dlouhodobéd pamét, smyslové vjemy, zafixované vzorce chovani) S cilem co
nejdéle uchovat funkéni dovednosti. V prvni fadé je tieba dbat na pohodli ¢lovéka
S Alzheimerovou demenci. Tim je mySleno i zajisténi pfimeéfeného mnozstvi jidla, piti,
zajisténi vhodné teploty S dostatkem svétla. Nutnosti je 1 zajisténi korekce vad, jako
zajiSténi  bryli, naslouchatka. Realizace nacviku miZe probihat jednotlivé
¢i ve skupinkéch. Vyjimkou nejsou hromadné organizovana setkdni pro posileni paméti.
Tohoto se vétSinou ucastni zdrava populace. Pfi kolektivnim, skupinovém nacviku
se pracuje Vv ¢asovém intervalu, ktery je uzpusoben kognitivnim schopnostem vSech
pfitomnych. Kazdy skupinovy nacvik je nutno zacinat a ukonCovat stejnym zptisobem.

(Preiss, 2009, s. 75)

Ukastnici by pro posileni socialniho kontaktu méli pracovat ve dvojici. Dobré je

také pracovat S pomtckami. Kazdou realizaci nacviku musi terapeut fadné€ promyslet

35



a naplanovat. Terapeut si musi stanovit cil, kterého chce pfi realizaci s ¢lovékem
S Alzheimerovou demenci doséhnout. Dobry terapeut musi byt pfipraven na problémy,
které mohou pii realizaci nastat. Terapeut musi umét zaimprovizovat, V piipadé,
ze doty¢ného nedokéaze naplanovana aktivita zaujmout. Terapeut musi byt kreativni pii
vyuzivani metod a technik nacviku s ¢lovékem s Alzheimerovou demenci pro delsi
udrzeni kognitivnich funkci i kondice c¢lovéka s Alzheimerovou demenci. Dobry
terapeut pfi nacviku s ¢lovékem s Alzheimerovou demenci je u¢i riznym strategiim,
jak odkryt doposud skryty potencial, jak si zachovat ¢i zvySit uroven mentalniho
vykonu. (Preiss, 2009, s. 75)

Ani terapeut nemize pracovat S 0sobami s Alzheimerovou demenci bez své odborné
pfipravy. Na terapeuty jsou kladeny osobnostni a profesni kompetence. Vhodna
je multidisciplinarni odbornost, kdy se uplatiiuji pfistupy z pozice zohlednéni vSech
souvislosti. Nejde pouze 0 predavani, ale i pomoc pii hledani novych Zzivotnich
orientaci, 0 pfekonavani neduvery ve vlastni schopnost ucit se. Terapeut je tak soucasné
motivatorem, animatorem, facilititorem a poradcem. K osobnim kompetencim patii
autentiCnost, vielost, empatie, entuziasmus, bytostny zdjem o0 druhé, inteligence,
stabilita osobnosti, porozuméni pro tézkosti, zdbrany, motivy a vnéj$i projevy. Dale ticta
k potencialu, osobnosti ucastnika, jeho predstavam 0 sobé&, schopnost sebereflexe,
autoregulace a dynamismus ve smyslu uméni rychle postihovat zmény v terapeutickych
¢innostech a ptizptisobovat se jim. Psychologicko — dynamické kompetence jsou
pfedpokladem pro vytvofeni edukacniho klimatu, které odpovida potfebam cloveka
s Alzheimerovou demenci a podnécuje je kaktivni ucasti. Psychologicko —
didaktickymi kompetencemi se rozumi koncepce percepcni neboli vjemové,
diagnostické, intervenni neboli zasah Vv né¢i prospéch, socialni, psychosocidlni,
komunikativni, informacéni 1 informatické — neboli vyuZivani modernich technologii

(Konigova, 2010)

Uspéch ¢ netspéch je predevdim v rukou terapeuta. Cely proces nacviku je
promyslenym souborem zésad pro vytvareni optimdalniho terapeutického klimatu
a dovednosti ¢loveéka s Alzheimerovou demenci k dosazeni terapeutického cile, uspéchu

(Chrastkova, 2010).

36



Terapeut musi zvolit vhodné metody ke své praci sosobami s Alzheimerovou
demenci. Pouzit mize metodu vykladu, dialogickou metodu ¢i fesit problém v malych
skupinkach, jak sdéluje nasvych ptfednaskach PhDr. Diana Chrastkova, lektorka
terapeutické ¢innosti (Chrastkova, 2010).

Metoda vykladova — kultivovany projev, hlasitost mluveného slova, tempo feci,
vymezeni cile, opakovani myslenky, shrnuti, doplnéni 0 obraz, zvukové nahravky

(Ktivohlavy, 2010).

Metoda dialogicka — podstatou komunikace je Gcastnik a terapeut. Metoda klade

vysoké naroky na piipravu i vedeni terapeuta (Kfivohlavy, 2010).

Reseni problému v malych skupinkach — piedlozena problémova situace musi byt
blizka realité¢, piehlednd, srozumitelna, mit pfimé&fenou narocnost, mit feSeni, byt
zvladnutelna v ur¢itém case. Musi mit zivotni zkuSenosti UcCastniki. Metoda feSeni
problému v malych skupinkach podnécuje Kk motivaci, zajiStuje zpétnou vazbu, vyuziva

poznatkt ziskanych v zivoté cloveéka s Alzheimerovou demenci (Steinova, 2010).
Priibéh nacviku Vv rezidenénich sluzbach

Pobytova zafizeni shlukuji vét§i mnozstvi seniori nebo 0sob s Alzheimerovou
demenci najednom misté. V zafizenich pracuji ergoterapeuti nebo aktivizacni
pracovnici. Tyto profese maji za kol zachovavat schopnosti jedinct ke zvladani
béznych dennich ukont. Zakladem péce je respektovat jedince jako osobnost i jeho

moznosti (Steinova, 2010).

Vyhodou reziden¢nich zatizeni je odborné pfipravenost personalu na zvladani takto
slozitého ukolu. Vyhoda aktivizace v zafizenich je 1 socializace klientl. V pracovnich
dilnach zafizeni se schazi vEétsi mnozZstvi seniort nebo osob s Alzheimerovou demenci,
ktefi spolecnym zapojenim do aktivit mohou mit nejen pozitivni zazitky. Nevyhodou

je prvopocatecni neznalost prostiedi, kde senior miize pocitovat mirné projevy napéti.

V terapeutickych dilnach také dochazi Kk uvolnéni napéti, posileni paméti
vyvolavanim vzpominek nebo nacvikem KudrZzeni stavajicich funkci mozku. Pfi

skupinovém kontaktu dochéazi K podpofe komunikace mezi ¢leny pracovni skupinky
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at’ jiz vypravénim nebo za pomoci rtiznych typt her. Procvi¢ovani jemné motoriky, kdy
si Clenové skupinky vzajemné mohou predavat své zkuSenosti a znalosti i dopomoci
jeden druhému ke zvySenému pocitu spokojenosti. Celkovou vyhodou je podpora

pracovnikd smérem K aktivizujici se skupince (Vejsadova, 2015).
Pribéh nacviku v domacim prostredi

Domaci prostfedi muze seniorovi nebo clov€ku s Alzheimerovou demenci
nabidnout celou $kalu zapojeni do vlastni aktivizace. V domacim prostiedi Se senior
nebo ¢lovék s Alzheimerovou demenci pohybuje v davérmné znamém prostiedi
a vykonava bézné denni Cinnosti K vlastnimu prospéchu bez podpory okoli. Veskeré
snazeni je Vrukou seniora ¢i Clovéka s Alzheimerovou demenci. Kladnym prvkem
je blizkost rodiny, ktera muze seniora namotivovat K vys§i aktivité. V domacim
prostiedi je pro seniora aktivitou i pouhy tklid domacnosti. Nemén¢ dulezita hygiena i
oblékani, které mize senior zafadit K nacvikiim jemné i hrubé motoriky, aniz by védél,
ze timto pocindnim posiluje pamét. K relaxaci a uvolnéni senior miize vyuzit své
pratele i rodinu k hrani spolecenskych her. Veskeré aktivity se odehravaji v divérné
znamém domécim prostiedi, kde senior sim 0 sob& ma pocit jistoty a bezpeci, oviem
bez odborného vedeni profesiondly. Existuje zde riziko nezdjmu a rezignace
nad vlastnim zivotem. V domacim prostiedi muize senior sklouznout k t€zké pasivite,

kterou muze byt pouhé sledovani televiznich programi (Chrastkova, 2010).

Existuje také moznost nasmlouvat terénni sluzby. Terénni sluzby také zajiStuji
aktivizaci nejen v domacim prostiedi, ale také svazi seniory do svych center, kde jsou

terapeutické dilny, coz vede ke kladnému prvku socializace.
Vytvareni programu pro seniory s Alzheimerovou demenci

Pfi sestavovani programu je tfeba brat v uvahu konkrétni osobnost cloveéka
s Alzheimerovou demenci. Nutnosti je vychazet z toho, co doty¢ny diive délal, jaké mél
zajmy, hodnoty. Aktivity musi byt smysluplné a Clovéka s Alzheimerovou demenci
musi téSit. Musi podporovat zachované schopnosti, které doty¢ny vyuzivd a zaroven

vyrovnat existujici nedostatky (Frankova, 2010).
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Pfi tvorb& programu pro seniory s demenci je nutno vychazet z toho, ze navzdory

vaznym deficitim je vétSina lidi postizenych demenci schopna (Zgola, 2003):

e pamatovat si véci ze vzdalené minulosti;

e Vvyjadfit ndzor a nabidnout radu,

e provadét obvyklé dobie naucené a siln¢ zafixované vzorce chovani;
e 0svojit si nové stereotypy;

e Mmit pozitek ze smyslovych vjemi;

e reagovat a vyjadfovat emoce;

e sledovat logicky sled myslenek;

e navazovat socidlni kontakty;

e mit z4jem 0 ostatni a snahu poméhat;

e mit smysl pro humor.

V oblasti pracovnich aktivit je dobré vybirat z oblasti péce 0 sebe a z volnocasovych
aktivit. Pracovni aktivity nékdy mohou byt umélé. To znamena, Ze pro osobu
postizenou Alzheimerovou demenci se aktivity pfipravuji uméle. Doty¢ny, by vsak
meéla mit pocit, Ze pomahd. Uméla aktivita mize byt naptiklad loupani jablek, skladani
pradla, kropeni pradla, hackovani, tkani kobereck, pleti ¢i ryti zdhonkd, zalévéani
kvétin, zametani podlahy. V kolektivu je mozno zaradit stereotypni aktivity typu drani
pefi, trhani molitanu na vypln polstarkt, motani viny do klubek a podobné. Pti takovych
¢innostech osoby s Alzheimerovou demenci pracuji a zaroven konverzuji ¢i prozivaji
kolektivni socidlni vztahy. Nékterych pracovnich Cinnosti Cloveék s Alzheimerovou
demenci neni zdanlivé schopen, ale pracovni stereotypy nasko¢i pifi uvedeni
do konkrétni situace. Konkrétni situaci muze byt vloZzeni zapnutého vysavace do ruky
doty¢ného. Automaticky za¢ne vysavat. Dalsi konkrétni situaci je vloZeni do ruky

utérky, prachovky, smetaku (Konigova, 2010).

V oblasti péCe 0 sebe se zahrnuji bézné tkony, které se mohou stat piijemné
strdvenym Casem, namisto odbyté rutiny. Takovy piijemné strdveny Cas je masaz
obliceje a Sije pletovym krémem, vytvaieni Gcesii pred zrcadlem, masaz chodidel nebo

u zen lakovani nehtii (Kénigova, 2010).
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Volnoc¢asové aktivity je tfeba odvijet od zajmu ¢lovéka s Alzheimerovou demenci.
Dulezitym faktorem je piijemna atmosféra, doplnénd spoleCenskym rozhovorem,
a hlavné aktivita nesmi byt zaméfena na vykon. Idedlni moznosti je zapojeni Cloveka
s Alzheimerovou demenci do péce napiiklad 0 vnouce. S détmi dotyény mimo piijemné
straveného Casu muze skladat rizné skladanky, hrat spolecenské hry, malovat obrazky,

zpivat pisnicky ¢i provadét jednoduché tance (Konigova, 2010).
Priklady aktivit pro ¢lovéka s Alzheimerovou demenci:

e kvizy, hadanky, dopliovacky, skladanky, puzzle, poznavani slavnych
osobnosti — nutnosti je ptizptisobit osobnosti vékové skuping, hodnoceni situace
na obrazcich, dopliovani dvojic — Romeo a Julie, kratky a dlouhy;

e préce S ptislovimi a pranostikami — sklddani z napsanych casti, dopliiovani;

e stolni hry — Clovée nezlob se, Lotto, domino, karetni hry;

e tematické diskuse — Velikonoce, Vanoce;

e prohlizeni fotografii — reminiscence, vypravéni K fotografiim;

e rozpoznavani predméti — materialu, podle hmatu, viné — lahvicky s kofenim,
kavou;

e rozliSovani zvukil, poznavani pfedméti zrakem — predméty z kuchyné, dilny

a nasledné diskuse 0 téchto pfedmétech.

V piipadé dotazovani neni vhodné se ptat: Co to je?, ale 1épe postavena otazka zni:

Co je vam piijemngjsi? (Konigova, 2010).

Dulezitym prvkem jsou télesné aktivity. Pohyb pozitivné ovliviiuje pritbéh demence.
T¢lesnym a duSevnim rozvojem se zabyvali jiz velci myslitelé minulosti. Moderni véda
se svymi postupy opakované prokazuje provazanost duSevnich a télesnych procest.
Kognitivni i motorické funkce jsou projevy téhoz organu a plati pro né do jisté miry
stejnd pravidla. Zékladnim pravidlem je nutnost trénovat obé funkce pro zachovani
optimalni vykonosti. Nadmérné zatizeni mize vést ke vzniku stresové situace, ktera je
pro organismus nezadouci. Zadouci tedy je celoZivotné usilovat 0 pravidelny trénink
adekvatni intenzity obou zminénych funkci. Pravidelné zatézovani funkéniho systému
scilem dosahnout jeho vysS§i vykonosti umoziiuje zlepSeni trénované funkce,

ale i prozitek uspéchu dosazeného vlastnim usilim, coz je dilezitd zkuSenost, ktera
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se prenasi 1 do dalsich oblasti aktivit jedince. V dobé vyvojové jsou dostate¢né
pohybové i psychické aktivity pfedpokladem zdravého vyvoje mozku. V produktivnim
véku se kompenzuje jednostranna pracovni zatéz. V produktivnim veéku se usiluje
pravidelnym tréninkem 0 zachovani kvality Zivota a zpomaleni degenerativnich
procest. Pohybovou aktivitou Se podporuji mentalni schopnosti a lze ocekavat celou

tfadu dalsich pozitivnich efektd, jako je:

e Zlepseni kardiovaskularni zdatnosti;

e zvétSeni dechového objemu,

e ZlepSeni metabolismu cukr;

e usnadnéni redukce zvySené télesné hmotnosti,

e zkraceni doby rekonvalescence U béznych nemoci;

e snizeni rizika rakoviny a dalSich zavaznych onemocnéni;

e podporu pohybovych struktur — pruznost a sila svali,

e podporu pohybovych funkci — koordinace, stabilita, rychlost;
e nizsi pravdépodobnost fyzického poranéni;

e prirozen¢ho zakonceni stresové reakce;

e podpora socialnich vztahu (Kleplova, 2010).

Pravidelna aktivita dle rlznych laboratornich experimentl na zvifatech vedla
ke zlepSeni uceni, paméti, poznavacich procesu, podpofe vyvoje nervovych struktur,
prevenci poskozeni mozku a jeho degeneraci. Vysledky jednozna¢né prokazaly velmi
uzky vztah mezi pravidelnou pohybovou aktivitou s vysokymi kognitivnimi vykony
mozku (Tierney, et al., 2011). Volba cvi¢eni zavisi na kazdém jedinci. Cviky se provadi
dle moznosti a schopnosti ¢loveéka s Alzheimerovou demenci. Provadéné cviky nesmi
doty¢ného stresovat. Pohybové aktivity, které spolupracuji S celym télem, maji lepsi

efekt nez pouhé cvi€eni jednotlivych ¢asti téla.

Vhodnou aktivitou miiZe byt:

e cChuze;
e béh;

e tanec;

e plavani.
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Léky uréené k1écbé Alzheimerové demence do urCité miry zlep$uji nékteré
ptiznaky a zpomaluji zhorSovani zdravotniho stavu, ale doposud nejsou schopny
odstranit pfi¢inu onemocnéni. Hlavni slozkou péce je zajisténi maximalni mozné kvality
zivota Clov€ka s Alzheimerovou demenci i jejich spokojenost a pohoda. Konsenzem
V péci o ¢loveéka s Alzheimerovou demenci je nutnost zapojeni osob do aktiviza¢niho
programu se zajisténim piimétené stimulace dle stupné kognitivniho deficitu. Aktivity
zabrani rychlé dezorientaci kognitivnich funkci, vzniku deprese a poruch chovani.
Optimalizuje se maximalni vyuZiti zachovanych schopnosti. Kognitivni rehabilitace
pomaha dosdhnout nejvyssi mozné urovné kognitivniho fungovani a nezavislosti
s ohledem na moznosti jedince. U Alzheimerovy demence je mozek poskozen rozsahle,
jeho plasticita je omezena nebo se ztraci. Cilem kognitivni rehabilitace c¢lovéka
S Alzheimerovou demenci je maximalni udrzeni, piipadné rozvoj zachovalych
schopnosti, snaha 0 kompenzaci stavajiciho deficitu, pfijemné a ucelné straveni Casu,

zabava a socialni kontakty (Preiss, 2010).

Pro kognitivni rehabilitaci existuji behavioralni sméry, které vznikly piimo pro praci
se seniory sruznymi typy demenci. Malym piikladem mezi mnoha technikami
je reminiscencni terapie, validaéni terapie, senzoricka stimula¢ni terapie. V kazdodenni
praxi at’ v domécim prostiedi, ¢i rezidencnich sluzbach je dodrzeni urc¢itého denniho
reZimu S programem, ktery by mél obsahovat kombinaci riznych smérti. Terapeut musi
volit aktivity citlivé dle stupné postiZeni tak, aby €lovéka s Alzheimerovou demenci
predevsim tésily. Ke kazdé osobé se pristupuje individualné s ohledem na jeho miru
kognitivniho deficitu, jeho zajmlim, osobnostni charakteristice, jeho hodnotach. Nelze
opomijet spoletenské kontakty, socialni zaclenéni. Clovék s Alzheimerovou demenci
se musi podporovat Vv béznych aktivitdich a velkym bonusem je pro né pochvala, ktera
vede k dal$i motivaci. Podcefiovani schopnosti plisobi naopak depresivnim dojmem.
Vede to k rozvoji tzkosti a problémovému chovani. Preiss ve své publikaci tika, ze
,,J& nutno prizpusobit délku aktivity kK schopnostem nemocného.*. Tréninkovy program

by nem¢l trvat déle nez 60 minut. (Preiss 2009, s. 75)

42



PRAKTICKA CAST

4  ZMAPOVANI ROZDILU V POTREBACH BYDLENI

4.1 Cil vyzkumu, zvolena metoda vyzkumu, typy respondentii

Cil vyzkumu je zaméfen na pfipravenost rezidencnich zafizeni, ale 1 odbornost
pecujiciho personalu pro zivot ¢lovéka s Alzheimerovou demenci Vv porovnani s péci
0 ¢loveka s Alzheimerovou demenci V domacim prostredi. Jednim z dil¢ich cilii je zjistit
miru informovanosti od 1ékaii smérem k pacientim. Dal§im dil¢im cilem je zjistit
informovanost vefejnosti o poskytovani statni socialni podpory v ptipadé péce o osobu

s Alzheimerovou demenci.

Autorka pro praci zvolila dva typy pobytu ¢lovéka s Alzheimerovou demenci. Jedno
pobytové zafizeni a jednu domaci péci piimo Vrodiné. Autorka tmyslné nevolila
Domov se zvlastnim rezimem, dle § 50, zakona 108/2006 Sb., Zakona 0 socidlnich
sluzbach, protoze piedpoklada ve specializovaném zatizeni kvalitné zajisténé podminky
pro zivot osob trpicich Alzheimerovou demenci. Dle demografického vyvoje v Ceské
republice, kdy obyvatelstvo zafina byt prestarlé 1 nemocné a zafizeni dle
§ 50 yjmenovan¢ho zdkona je malo, autorka predpokladd kvalitni péci o cloveka
s Alzheimerovou demenci 1 V zafizenich typu Domov proseniory dle § 49,
jmenovaného zakona. Zvolené zafizeni se oznaCuje jako Domov pro seniory. (Anon.,

2019).

Vyzkum bude probihat formou rozhovoru. Rozhovor patii do kvalitativni vyzkumné
metody. K rozhovoru budou pouzity vyzkumné otazky. Hendl vyzkumnou otazku
popisuje jako ,,otdzku tykajici Se fenoménu, aspektu, ktery se bude zkoumat®. Vyzkumné
otazky maji odhalit, zda je pro ¢lovéka s Alzheimerovou demenci vhodnéj$i domaci

prostiedi ¢i reziden¢ni sluzby. (Hendel, 2005, s. 40)

1. Jaka je profesionalni pfipravenost personalu rezidenénich sluzeb na osoby
S Alzheimerovou demenci.
2. Jsou dostatetné vybavena rezidenéni zafizeni K pobytu  0sob

s Alzheimerovou demenci?
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Jaké vyhody skyta domaci prostiedi pro seniora?

4. Probiha dostate¢na informovanost pacientl ze strany lékaitt K Alzheimerové
demenci?

5. Jaka je informovanost vefejnosti vzhledem K poskytovani statni socialni

podpory pii Alzheimerové demenci?
4.2 Vyzkumna metoda

Pro vyzkum bude pouzito kvalitativni metody. Kvalitativni metoda je ,,empiricky
vyzkum, kde data nejsou V podobé cisel . Tataz autorka tika, ze ,.kvalitativni vyzkum
znamend vic nez jenom zptisob mysleni nebo pristup, ktery zahrnuje skupinu ¢i shluk
metod a zaroven data V numerologické podobé*. Kvalitativni vyzkum je rtznorody
soubor moznosti, jak pfemyslet 0 realité¢ ve spole¢nosti. Z kvalitativnich metod bude
vyuzita forma rozhovoru, pomoci kterého se ziskaji data K validnim informacim.

Metoda rozhovoru smétuje ke zkoumani reality. (Punch, 2015, s. 12)

Dle Hendla je ,.kvalitativni vyzkum proces hledani porozuméni zaloZeny na riiznych
metodologickych tradicich zkoumdni daného socidlniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvari holisticky obraz, analyzuje riizné typy textii, informuje 0 ndazorech

ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumadni v prirozenych podminkach . (Hendl 2016, s. 46)

Rozhovory budou zhlediska typu kladeni otdzek polostandardizované.
V polostandardizovaném rozhovoru Kostalova ftika, ze ,\V takovémto rozhovoru
je moznost i kladeni dopliujicich otazek, a pravé U tohoto typu rozhovoru je mozné
sloucit vyhody standardizovaného i nestandardizovaného rozhovoru“. U metody
rozhovoru je stanoven cil a jsou pfipraveny otazky, které se mohou klast v libovolném
potadi a mohou se doplnit dal§imi otazkami k upfesnéni. Rozhovor je nejdulezitéjsi
technikou, ktera sméfuje ke zkoumani socialni reality. K rozhovoru vybirame
dobrovolniky, které nesmime nutit K odpovédim. Pfi rozhovoru je nutnosti vytvorit
pfijemné prostiedi, kde respondent bude mit pocit bezpe¢i a pohodu. Nevyhodou tohoto
typu rozhovoru je obtiznost zpracovani. Nejvyhodné&jsi feSeni je zaznamendvat rozhovor
na zaznamové zafizeni. Respondent stimto musi souhlasit. Pro tazajiciho se je

zdznamové zatizeni vyhodou. MuiZe se pln¢€ vénovat respondentovi, miize probihat o¢ni

kontakt a také je moznost klast dopliujici otazky v reakci na odpovédi respondenta.
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Autorka si tuto metodu zvolila pro vyhodu pfimych informaci S moznosti dalsiho
dotazovani. Dtlezité pii sestavovani rozhovoru je stanovit si jasny cil, ze kterého

vyplynou otazky pro respondenty. (Kostalova, 2016, str. 61)

Respondenti byli osloveni nahodnym vybérem. Respondent je odborny vyraz
pro uastnika vyzkumu. Zvolit vhodné respondenty miize byt ob¢as i problémova
situace. Ne kazdy osloveny respondent je vhodnym vzorkem pro uréeny vyzkum.
Respondenti by méli spravné rozumét otdzkam a musi mit diveéru Vv osobu tazajiciho.
Respondenti jsou vybrani z fad personalu rezidenéniho zafizeni, pecujici v domacim
prostiedi byli vybrani z okoli bydlisté autorky a seniofi byli vybrani napfi¢ obéma
spektry. Autorka také ocekava, ze mize nastat situace, kdy respondent nebo autorka
spravné nepochopi odpoveéd a bude zapotiebi polozit dopliujici otdzku. Rozhovory
Z hlediska poctu osob budou individualni. Celé Setieni si autorka zaznamenavala

na nahravaci zatizeni, se souhlasem vSech respondent.
4.3 Etika vyzkumu

Pro Gispésné sepsani bakalafské prace autorka dodrzela zasady profesni etiky.
Autorka respektovala respondenty jako samostatné osobnosti bez predsudkt
a stereotypt. Uznavala respondenty V oblasti vyjadfovani pocitii a snazila se 0 empatii
snimi. Zaujala nehodnotici postoj krespondentim, kde nehodnotila postoje,
ale vnimala respondenta takového, jaky je. Respektovala respondentovo sebeuréeni

a zachovani naprosté diskrétnosti pii mozné identifikaci respondentt.

Autorka postupovala dle Natizeni evropského parlamentu a rady EU 2016/679 ze
dne 27. 4. 2016 a zakona ¢. 110/2019 Sh. 0 zpracovani osobnich udaju. Nazev zatizeni
neni uveden i kvili ochrané nazoru zaméstnanci, kteti dali souhlas se zvefejnénim
poskytnutych rozhovora. Respondenti nejsou uvadéni jmény ani piezdivkami, nebude
uvedeno ani zafizeni, ze kterého respondenti pochazeji a ani naznak mozného domaciho

pobytu respondenta.
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4.4 Rozhovory s personialem V reziden¢nich sluzbach

Pro potfeby vyzkumu zvolila autorka Domov pro seniory, oslovila zaméstnance

se zadosti 0 pravdivé vypovédi z jejich zafizeni. Autorka persondlu piislibila zachovat

naprostou diskrétnost ve vztahu Kjejich osobam 1 zafizeni.

zaméstnankyné oteviené¢ hovofily, autorka si ziskala jejich davéru. Otazky byly
sestaveny tak, aby autorka ziskala pfedstavu o spolupraci na vSech pozicich v socialnim
zafizeni. Piedpokladem pro reziden¢ni sluzbu je zmapovani a znalost potfebného

prosttedi pro ¢lovéka s Alzheimerovou demenci. Protyto ucely bylo sestaveno

Ctrnéct otazek (viz ptiloha A).

Tabulka 4: Respondenti z fad personalu

Z tohoto duvodu

délka -
oznaceni respondenta vék vzd¢lani kvalifikace
praxe/rok
Sestra 1 50 vyu¢. mmo 20 pecovatelka
Sestra 2 46 vyuc. mmo 6 pecovatelka
Sestra 3 49 vyu¢. v ob. 19 oSetfovatelka
Sestra 4 21 SSvob 1 Szp

Vysvétlivky: vyué. mmo = vyuden mimo obor; SS = stfedni §kola; Szp = stiedné

Autorka transliterovala rozhovory do zkracené verze a cely piepis rozhovori

zdravotnicky personal

Zdroj: vlastni zpracovani

S personalem je pfiloZen v piiloze D, E, F, G.
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Rozhovor s respondentkou ¢. 1 — oznacenou jako sestra 1

Respondentka je stiedniho véku, Vv letosSnim roce oslavi padesat let. Vyucila se jako
prodavacka. Je vdand a ma dvé dospélé déti. Pro nemoznost nalezeni uplatnéni
si ud¢lala rekvalifika¢ni kurz sanitdiky a zacala pracovat v Domové seniorti V misté

svého bydliste. V soucasné dobé pracuje na pozici pracovnika v piimé péci.

Sestra — 1 sdélila, Zze v socidlnich sluzbach pracuje jiz 20 let. Praci povazuje za
poticbnou nejen z materialniho hlediska smérem ke své osobé, ale i z hlediska
spolecenského. Se stresovymi situacemi je nucena se ve svém povolani vyrovnat dle
vlastnich schopnosti. Sestra 1 uvadi sviij nesoulad s povinnou supervizi v socialnich
sluzbach ke zvladani stresu a tfesSeni krizovych situaci. Radéji stresové napéti uvolnuje
v poklidném domécim prostfedi nez za ptitomnosti odbornika, kterému nedavétuje.
Sestra 1 uvadi, Ze a¢ zafizeni, ve kterém pracuje, nesplituje podminky pro pfijeti osob
s Alzheimerovou demenci, tak se v jejich zafizeni tyto osoby nachazeji, ale jejich
zaméstnavatel popird, ze se V zafizeni takové osoby nachéazeji. Snad i z tohoto divodu
nemaji odborné vzdélavaci akce na téma Alzheimerova demence. Sestra 1 uvadi,
Ze obCas sama procitd odborné clanky v Casopise. Sestra 1 neguje spolupraci
S peCujicim persondlem i vedenim zafizeni, které nepodporuje kreativni mysleni
U personalu. Sestra 1 uvadi cCasovou vytiZenost persondlu béznou péci o klienty
s nedostatkem casu k aktivizaénim metodam, které vedeni zatizeni podporuje ve velké
mife. Pé¢i rodinnych piislusnikii ke klientim hodnoti jako nedostacujici. Rodina
nespolupracuje v péci o klienta, provadi pfevazné kratké navstévy v ruznych casovych

intervalech.

Z rozhovoru se Sestrou 1, ktery je uveden v ptiloze, vypliva, ze pracuje ve velmi
zaté¢Zzovém prostiedi nejen z fyzického hlediska, ale hlavné po psychické strance
s nedostate¢nou podporou ze strany zaméstnavatele smérem k personalu. Z rozhovoru je
patrné nedostate¢né povinné vzdélavani persondlu nejen z hlediska prevence vyhoteni,

ale 1 pro zkvalitiiovani sluzby po profesni strance.
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Rozhovor s respondentkou €. 2 — oznacenou jako Sestra 2

Respondentka v letosnim roce dovrsi Ctyficeti Sesti let. Respondentka se vyucila
jako braSnaika. Je vdana a ma tii déti. Jedno jeS$té navstévuje zakladni Skolu.
Po propousténi z podniku, kde pracovala, si udélala rekvalifikaéni kurz pracovnika
V pfimé péci a zacCala pracovat v Domové seniortt V misté svého bydliste. V soucasné

dobé¢ pracuje na pozici pracovnika v piimé péci.

Sestra 2 uvadi svoji Sesti letou praxi v socialnich sluzbach. Neni ji znamo, Ze by
v zafizeni, kde pracuje, zili klienti s Alzheimerovou demenci. Pracuje se starymi
a nemocnymi osobami, ale netusi, jaké maji diagndzy. Sestra 2 nevi, zda je prace o tyto
osoby naro¢nd. Pfiznava, ze se Casto setkdva se stresovymi situacemi ve své profesi.
Stresy dle jejiho usudku zvlada za pomoci komunikace. Sestra 2 sdéluje svoji
spokojenost se vzdélavacimi aktivitami u zaméstnavatele. Déle uvadi povinnost
pramenici ze zakona o socialnich sluzbach ve vzdélavani na 24 hodin, a to je dle Sestry
2 pln€ dostacujici. Sama si obc¢as hledd odborné informace na internetu. Dle Sestry 2 je

Vv zatizeni dobra spoluprace s 1ékafem, vedenim zafizeni i rodinnymi pfislusniky.

Rozhovor s respondentkou ¢. 3 — oznacenou jako sestra 3

Respondentce je Ctyficet devét let. Vyucila se jako oSetiovatelka ve tiiletém
ucebnim oboru. Je dvakrat rozvedena, nyni zije S pfitelem. Ma dvé dospé€lé dcery. Svoji
pracovni kariéru zapocala Vv nemocnici a po matetské dovolené zacala pracovat

Vv Domoveé senioru.

Sestra 3 uvadi svoje setrvani v zafizeni na devatenact let. Z délky své praxe sdé€luje,
ze provadi péci o osoby s Alzheimerovou demenci. Informuje o naro¢nosti své profese,
kterou zvlada dle jejich slov dobfe. Stresové situace, které se v ni nahromadi, uvoliiuje
Vv domécim prostiedi. Sestra 3 nevidi dulezitost ve vzdélavani k ziskani informaci,
ale v délce své praxe. Uvadi, ze vzd€lavani v zafizeni v dobé pandemie Covid-19 je
nulové, avSak v minulych letech se konaly semindie na téma, které si personal zvolil.
Sestra 3 se dalSimu doplnéni profesniho vzdélavani nevénuje, pouze minimalné.

Objasniuje, ze zcasovych davodid. O spolupraci s lékafem hovoii negativng,
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zaznamenava nespoluprace 1ékafe s pecujicim personidlem. O podnétném prostiedi
smérem ke kvalitngjsi péci v zatizeni se Sestra 3 vyjadiuje rozpacite. Sestra 3 vypovida,
7¢ zatizeni neni technicko — materialné uzptisobeno osobam s Alzheimerovou demenci,
avSak kladn¢ hodnoti provadéni aktivizace seniorit v zafizeni. Pfistup rodinnych

pfislusnikti je hodnocen rozdilnym hodnocenim.

Rozhovor s respondentkou €. 4 — oznacenou jako sestra 4

Respondentka ma dvacet jedna let. Pred nastupem do zafizeni studovala
zdravotnickou $kolu, obor vSeobecna sestra. V zatizeni pracuje kratkou dobu, jeden rok.
Je svobodna, bezdétna, Zije s pritelem ve spoleéné domacnosti a je to jeji prvni

zameéEstnani.

Sestra 4 je mlada zacinajici pracovnice. Jako stfedné zdravotnicky personal pracuje
na jiné pozici nez oSetfovatelky. Jeji pohled na téma koresponduje s odpovéd'mi
pecovatelek. Sestra 4 uvadi, ze v zafizeni peCuji o osoby s Alzheimerovou demenci.
Sestra 4 je erudovany pracovnik, ktery ma piistup ke zdravotnické dokumentaci,
na rozdil od pecujiciho persondlu. Uvadi praci jako naro¢nou. Stresové situace zvlada
dle momentalni nalady. Jejim predpokladem vzhledem ke vzdélani je dostatek
informaci k pé¢i o osoby s Alzheimerovou demenci. Dale také uvadi, ze ze strany
zaméstnavatele nedisponuje Zadnou informaci at’ v podobé¢ vzdélavaciho programu nebo
tisténého materidlu ke vzdélavani. Sama se zatim o nasledné vzdélavani nezajima.
O komunikaci s 1ékafem a o odborné péci v zatizeni se vyjadiuje rozporuplné. Pozitivné
hodnoti péci pecovatelek v zatizeni smérem ke klientovi. K posunu sluzby na popud
zaméstnance k vedeni uvadi negaci. Samotny proces pobytu v reziden¢nich sluzbach
také nehodnoti zcela jednostranné. Sestra 4 sd¢luje nepodstatnost provedeni aktivity
s klientem, ale dilezitost zapisu v zaznamech. Z pohledu Sestry 4 je v zatizeni kladen

velky diiraz na nazor a pfani rodiny, nikoli klienta.
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Tabulka 5: Grafické zhodnoceni personalu

Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4 Zhodnoceni

Pracujete
S postizenymi © e © © ©
AD

Je pro vas
prace © © © © 03

naroc¢na

Mate
dostatek
informaci pfi

péci o AD

Vzdélavate

Se

Jaka je
spoluprace s ® © () ® ®
odborniky

Znate
aktivizaéni © © © © 203
metody

Zdroj: vlastni zpracovani
Legenda: @ zaporna odpovéd’
© kladna odpoveéd’
£t pozitivni vysledek

4.5 Rozhovory s rodinnymi pecujicimi

Respondenti z domaci péce byli vybrani ndhodnym vybérem z okoli bydlisté
respondentky. Respondenti souhlasili s rozhovory a radi se podélili 0 své poznatky pfi
péci. Cilem rozhovort bylo ziskat informace 0 informovanosti doméacich pecujicich
0 ¢loveéka s Alzheimerovou demenci. Mozné spoluprace s odborniky V oblasti socidlni
| zdravotni. O vhodném uzpisobeni prostiedi i 0 moznosti kognitivniho nacviku

s ¢lovékem s Alzheimerovou demenci. Pro ziskani dostate¢ného mnozstvi informaci
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a pro vytvoreni predstavy 0 zivoté Clovéka s Alzheimerovou demenci autorka sestavila

28 otazek. (viz ptiloha B)

Tabulka 6: Respondenti z domaciho prostiedi

oznaceni delka
vek vzdelani povolani
respondenta péce/rok
Pecujici ¢.1 65 vyuc. 3 V penzi
Pecujici ¢.2 60 vyuc. 1 nezameéstnana
Pecujici ¢.3 50 vyuc. 2 pecovatelka

Vysvétlivky: vyu¢ = vyucen

Zdroj: vlastni zpracovani

Autorka transliterovala rozhovory do zkracené verze a cely piepis rozhovori

S pe€ujicimi v domécim prostiedi je ptilozen v ptiloze H, I, J.

Domaci pecujici €. 1

Pecujici €. 1 je seniorka, ktera se stara 0 svoji tchyni. V soucasnosti ma 65 let. Cely
Zivot pracovala Vv zivocisné vyrobé. Pecujici €. 1 odesla do penze ve svych padesati Sesti
letech. Je vdana a s péci ji pomaha jeji manzel — syn osoby, vyzadujici péci. Bydli
ve dvougeneracnim rodinném domé. Pani vyZadujici pomoc ma 91 let. Pani je ¢aste¢né
imobilni, vyZaduje péci 24 hodin denné. Pe€ujici museli z divodu péce Castecné
zrekonstruovat dim. Svépomoci zrekonstruovali koupelnu a vytvorili bezbariérové

bydleni pro seniorku s Alzheimerovou demenci.

Pecujici 1 wuvadi dostacenou informovanost Iékate smérem k rodinnym
pfislusniktim, ale pouze minimalni povédomi vetejnosti. Nemyslitelnou zaleZitosti
je pro Pecujici 4 umisténi seniorky s Alzheimerovou demenci do rezidenéni sluzby.

Povazuje péci k seniorce jako svoji povinnost za veskerou pomoc, kterou jim v Zivoté
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prokazala. Prekazkou s ostychem bylo zadat o pfispévky. Vypomoc sluzeb péce,
pecujici vyuziva minimalnim zptisobem. VSe obstaravaji spolu s manzelem s minimalni
vypomoci déti. Informace o Alzheimerové demenci ma pouze od lékafe nebo od
vlastnich déti. Sama si informace nehleda. V rodiné se vyskytuje zvySeny stres kvili
péci o Cloveéka s Alzheimerovou demenci. Aktivizace seniorky v rodiné neni provadéna
z divodu neinformovanosti. Komunikaci se seniorkou uvadi jako problematickou
analadovou. Pozitivné pecujici 1 hodnoti pfistup rodiny jako celku, utuzily se vazby
mezi peCujici a jejimi détmi, ale také vztahy se sousedy. Bez jedin¢ého zavahani

vypovida o razantni zméné jejich Zivota.
Domaci pecujici €. 2

Pecujici je zena ve véku 60 let. PeCujici je vyucend. Vyucila se pro mistni tovarnu,
ktera ji propustila v prubéhu péce o maminku. O svoji maminku pecovala jeden rok.
Cela rodina patii mezi vétici a hlasi se k fimskokatolické cirkvi. Rodina Zije na vesnici.
Pecujici zena ma sestru. Bratr zemiel pfed 7 mésici, nez zapocal vyzkum. Pecujici
jerozvedend a ma dospélé déti, dvé dcery. Dcery specujici neziji ve spoleéné
domacnosti. Maminka pecujici zeny pracovala cely Zivot V zemédé€lstvi. V soucasnosti
byla vdova. Zemiela Vv prubé¢hu vyzkumu. Dcera souhlasila s pouzitim rozhovoru
pro ucely bakalatské prace. V bakalarské praci nebude uvedeno zddné jméno, bydliste,

které by mohlo odhalit identitu respondentky a jeji rodiny.

Pecujici €. 2 popisuje péci pii Alzheimerové demenci jako projev bézného stafi.
Vyhodu vidi v praci své sestry ve zdravotnictvi. Bez jejich informaci a poznatkd by
s péci méli v domacim prostiedi velké problémy. Pecujici z poCatku neméla zadné
informace o Alzheimerové demenci. I sestra Pecujici 2 neposkytla komplexni informaci
0 Alzheimerové demenci maminky. Samotna seniorka byla informovana lékafem a byla
ji poskytovana maximalni péce v oblasti farmakologické 1é¢by. Sama seniorka
si v minulosti podala zadost do rezidenéni sluzby, avSak se samotnym nastupem mgéla
problém. V rodiné¢ se vyuzivala sluzba Charity pro vypomoc s péci. Teologicky
zaméfené roding tato sluzba vyhovovala. Informace o Alzheimerové demenci si pecujici
2 V pozdéjsi dobeé sama vyhledavala z internetovych zdrojii nebo v ¢asopisech. Nikdy

se vzdélavaciho programu neucastnila. Pfes pocateCni rozhodnuti rodiny pecovat

0 ¢lovéka s Alzheimerovou demenci V domécim prostiedi se vztahy v rodin€ narusily.
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Zvyseny stres rodina feSila modlitbami v kostele. Aktivizace seniorky probihala dle
jejich vlastnich diiveéjsich aktivit, ale Cas seniorka pievazné stravila u televizoru.
Komunikace vrodiné sclovékem s Alzheimerovou demenci probihal béZznym
zpusobem. Utuzily se vztahy se sousedy, kteii projevovali smérem k rodiné¢ litost. Velky
zlom v roding nastal s nastupem seniorky do rezidencni sluzby. Sama seniorka zacala
projevovat zlost. Pfed ukon¢enim vyzkumu seniorka zemiela. Pecujici sd€luje, ze velké
Skody napachala vladni nafizeni ohledné pandemie Covid—19, nemohli byt v tzkém

kontaktu se svoji maminkou, a to je také davod naruSenych vztahti v roding.
Domaci pecujici €. 3

Pecujici ¢. 3 ma padesat let, je vyuCena prodavacka a Vv soucasné dobé pracuje
v Domové pro seniory jako osetfovatelka. Je vdana a ma dvé dospélé déti. Dcera
pracuje ve stejném zafizeni jako matka. Syn je automechanik, stejné jako manzel
pecuyjici 3. Bydli v rodinném domé spolu s manZelovou matkou, ktera je tii mésice
vdova. Pani — vdova cely zivot pracovala Vv nedaleké tovarng, jako délnice. Starala
se 0 domacnost a S manzelem si pofidili malé hospodaistvi, kde se starala o zvifata

a velkou zahradu. Na konicky ji nezbyval ¢as.

Pecujici €. 3 informuje o problematické Zivotni situaci, kdy seniorka jevi zndmky
Alzheimerovy demence, ale odmita 1ékarské vySetfeni. Lékaf samotny se seniorce
nevénuje, pro jeji odmitavy postoj. V rodiné se vyskytuje zvySeny stres vlivem
nedostacujicich informaci o Alzheimerové demenci. NaruSuji se rodinné vazby
Vv rodiné. Stres Pecujici 3 fesi sdilenim pocitl u kamaradky. O odborné ambulantni péci
neuvazuje. Problematicky vidi rok 2020, kdy se objevila pandemie Covid-19, ktera
zbrzdila vzdélavani na vSech urovnich. Stejné jako seniorka, nechtéji o mozném
onemocnéni komunikovat ani dal$i c¢lenové rodiny. Pecujici 3, ktera se stara
0 potencialniho ¢lovéka s Alzheimerovou demenci, tchyni, sdéluje obavy z budoucna,
az se Alzheimerova demence projevi v plné sile. Vzhledem ke své profesi vidi vyhodu
Vv ptipadném zajisténi sluzeb pro tchyni. Komunikaci se tchyni vidi Pecujici 3 jako
problematikou. Tchyni neni mozno diivétovat a velkou zatézi je pro Pecujici 3 neustaly

dohled, z obavy poranéni nebo nahlého bezdiivodného odchodu tchyné.
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Tabulka 7: Grafické zhodnoceni pecujicich

Pecujici €. 1 | Pecujici €. 2 | Pecujici €. 3 | Vyhodnoceni

pecujete
déle nez 3 © (] o ]
roky

mate

dostatek © © © Lt

informaci o
AD

podporuje
vas rodina © (] (] ®

spoluprace s
odborniky © © ® ©

vlastni
iniciativa pfi ® © © ©
vzdélavani

mate
stresoveé (] (] ® ®
situace

Zdroj: vlastni zpracovani
Legenda: @ zaporna odpoveéd’
© kladna odpoveéd’
203 pozitivni vysledek

4.6 Rozhovory se seniory

Respondenti pro tuto skupinu pochézeji ze socialniho zafizeni a ze svého
pfirozen¢ho prostfedi — ze svych domacnosti. Osloveni byli V socidlnim zafizeni
na doporuceni personalu. Autorka si pirala hovofit S c¢lovékem s Alzheimerovou

demenci, ale také sbéznym klientem jejich sluzby. Z domaciho prostfedi autorka
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pozéadala 0 rozhovor seniory zijici Vv blizkém okoli. Cilem bylo zjistit informovanost
0 Alzheimerové demenci, ale také zda seniofi znaji moznosti prevence nebo oddaleni
nezvratného poskozeni mozku. Cilem autorky nebylo vyd¢sit ani zpisobit psychickou
ujmu seniorim z Alzheimerovy demence, proto zvolila pouze sedm otazek. (viz.
Ptiloha C)

Tabulka 8: Respondenti - seniofi

oznaceni délka puvodni
veék vzdélani
respondenta pobytu/rok povolani
Seniorka ¢. 1 89 vyuc. 5 prodavacka
Seniorka €. 2 81 SS 10 v primyslu
Seniorka ¢. 3 90 vyuc. 8 prodavacka
) domaci statni
Seniorka ¢. 4 69 vyuc.
prostiedi zameéstnanec

Vysvétlivky: vyué = vyuéen; SS= vzdélani s maturitou

Zdroj: vlastni zpracovani

Autorka transliterovala rozhovory do zkracené verze a cely piepis rozhovorl se

seniory je pfiloZen v piiloze K, L, M, N.
Rozhovor se seniorkou €. 1

Seniorka oznacend jako Seniorka €. 1 Zije V pobytovych sluzbach, je ji osmdesat
devét let a je ubytovana na jednolizkovém pokoji, plné mobilni. V zafizeni zije pét let.
Seniorka €. 1 dala Ustni souhlas se zpracovanim rozhovoru, ve kterém sdélila 1 svoje
anamnézy. Seniorka se narodila jako jedinacek do pekatrské rodiny. Od détstvi byla
vedena K rucnim pracim a tato obliba ji zlstala az do pokrocilého véku. Vzde€lani
ukoncila po péti letech méstanské Skoly, protoze ji bylo pracovné zapotiebi Vv rodinné

pekarné. Jeji prvni zaméstnani bylo v obuvnictvi, ve firmé JAS a pozdé&ji az do penze
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pracovala jako prodavacka kozené galanterie. Seniorka sama sdé¢luje, ze patii
do generace, kdy ve vztahu byly dulezité majetky a jeji snatek dohodli rodice.
V manzelstvi porodila dva syny. Sviij veskery cas vénovala péci 0 rodinu. Jejim
konickem se stala zahrada, chovani drobného zvifectva a rucni prace. V zafizeni
vyuziva nabidku kulturnich akci, sama je samotéairka a spole¢nost nevyhledava. Jeji
zdravotni stav je dle jejich slov dobry, ma pouze problémy Se zrakem. Obcas ji néco
poboliva, nato uzije analgetika. Vyzaduje hlasity projev, protoze i htfe slysi. Jeji
zalibou V soucasnosti jsou knihy, sledovéni televiznich potadl, V pfipadé hezkého

pocasi chodi na kratké prochazky po okoli.

Seniorka €. 1 se vyjadiuje o Alzheimerové demenci jako o neznamé nemoci. Strach
z Alzheimerovy demence nema z divodu vysokého ve€ku. Aktivizaci v zafizeni se
vénuje sporadicky. Svilij volny ¢as rad&ji travi sledovanim televizoru nebo ¢etbou knih.
K 1ékarské péci se vyjadiuje negativné. V pripad¢€ podezieni na kognitivni zmény u jeji

osoby by se obratila na syny.
Rozhovor se seniorkou ¢&. 2

Pani oznacena jako Seniorka ¢. 2 Zije V pobytové sluzbé jiz deset let, je ubytovana
na dvouliizkovém pokoji. Seniorka ¢. 2 dala ustni souhlas S uvedenim rozhovoru Vv této
bakalafské praci. V souCasné dobé ji je 81 let. Pochazi ze dvou déti. Vystudovala
zemédélskou Skolu. Méla rada koné a dle vlastnich slov ji velmi dobfe §lo hiebelcovani
koni. Byla aktivni ¢lenkou Ceského svazu mladeZe. Prakticky po cely sviij Zivot
pracovala v dribezarné. Provdala se ve dvaceti jedna letech, manzelstvi méla velmi
spokojené. Z manzelstvi vzesly Ctyfi déti, tfi chlapci a jedna divka. Do penze odesla
Vv 56 letech a dle vlastnich slov byla rada, ze $la do dichodu, protoze by praci dale
fyzicky nezvladala. V soucasné dobé¢ ji trapi bolesti patete, boli ji klouby, ma omezenou
hybnost pravé ruky. Zrak i sluch ma dobry. Rada sleduje televizi, ¢te knihy nebo

Casopisy, které ji pfinasi dcera.

Seniorka ¢. 2 se k informovanosti 0 Alzheimerové demenci vyjadiuje lehkovaznym
zpusobem. Strach z Alzheimerovy demence ovsem ma. Ve svém okoli nezna nikoho,

kdo by Alzheimerovou demenci byl postizen. O prevenci demence ji nikdo
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neinformoval a ona sama informace nevyhledava. Pii podezieni o kognitivni poruse by

informovala svoji dceru a pecujici personal v zafizeni.
Rozhovor se seniorkou €. 3

Seniorka oznacend jako Seniorka €. 3 Zije V pobytové sluzbé osm let a je ubytovéana
na dvoulizkovém pokoji. Seniorka ma devadesat let. Seniorka ud¢lila Gstni souhlas
S uvetejnénim rozhovoru V bakalaiské praci, za pfitomnosti svédka. Pochazi z malé
vesnice, kde zila cely zivot. Vyucila sejako prodavacka, cely Zzivot pracovala
Vv potravinach Vv sousedni vesnici, do zaméstnani dojizdéla na pionyru. Z manzelstvi ma
dvé déti, syna a dceru. Rada sediva natelevizi a hodné cte knihy. Cely zivot
se vénovala ru¢nim pracim. Knihy ji kupuji déti, nebo si knihy pUjcuje Vv mistni
knihovné. Dle vlastnich slov je rdda sama. Ze zdravotnich problémil ji trapi nejvice

pouze cukrovka.

Seniorka €. 3 je o Alzheimerové demenci ¢astecné informovana, z doslechu. Sama
se Alzheimerovy demence neboji a stavi se k moznosti Alzheimerovy demence
nezaujatym zpusobem. Nikdo ji informace o mozné prevenci kognitivni aktivizaci
nesdélil. Lékatskou péci neguje. V piipadé vypozorovani vlastnich zmén v kognici by

oslovila pecujici personal v rezidenénim zatizeni.

Rozhovor se seniorkou ¢. 4

Seniorka ¢. 4 ma Sedesat devét let a zije ve svém pfirozeném prostiedi — doma.
Seniorka je vdova, ma dvé dospé€lé dcery. Za sviyj zivot vystiidala nékolik zaméstnani.
Vyucila se jako soustruznice. Pochéazi ze tfech déti. Jejim posledni zaméstnani bylo
u armady, tam pracovala skoro dvacet let. Do penze odesla v 58 letech. Seniorka €. 4 je
6 let vdovou. Manzelstvi dle svych slov méla velmi hezké. Jejimi koni€ky je ¢teni knih,
lusténi kitizovek, prace nazahradé. V soucasnosti je aktivni fidickou. Zdravotni

problémy nema.

Seniorka ¢. 4 ma povédomi o Alzheimerové demenci. Zna ve svém okoli n¢kolik

rodin, které mély pii péci o Clovéka s Alzheimerovou demenci problémy. Obavy
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z Alzheimerovy demence se snazi si nepfipustit a informace si nevyhledava.
S praktickou lékaikou se o Alzheimerové demenci nebavi a v piipadé¢ podezieni

na kognitivni zménu by oslovila svoje dcery s Zadosti o pomoc.

Tabulka 9: Grafické zhodnoceni seniord

Seniorka | Seniorka | Seniorka | Seniorka | Vyhodnoceni
¢. 1 ¢.2 ¢.3 ¢. 4
znate AD
® © ® © ®/0
mate dostatek
. , (] ® o o )
informaci o
AD
mate obavy z
® © o ®) ®/0
AD u vas
znate prevenci
® ® ® ® ®
AD
vite kde hledat
© © ® © ®)
pomoc

Zdroj: vlastni zpracovani
Legenda: @ zaporna odpoveéd’

© kladna odpoveéd’
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5 ZHODNOCENI VYZKUMU

V této kapitole autorka posoudi a vyhodnoti své predpoklady, které méla na pocatku
prace. Shrne ziskané poznatky a pfistupy respondentti. Posoudi ochotu spolupracovat
pii t€zkém tématu, které nemusi plisobit pozitivnim dojmem na respondenty. Hlavnim
predpokladem je najit nejvhodné&jsi prostiedi pro zivot osob s Alzheimerovou demenci

a zjistit:

DC 1 Jaka je profesionalni ptipravenost personalu reziden¢nich sluzeb na osoby

S Alzheimerovou demenci?

DC 2 Jsou dostate¢né vybavena reziden¢ni zafizeni K pobytu osob s Alzheimerovou

demenci?
DC 3 Jaké vyhody skyta domaci prostiedi pro seniora s Alzheimerovou demenci?

DC 4 Probiha dostateéna informovanost pacientti ze strany lékaitu k Alzheimeroveé

demenci?

DC 5 Jaka je informovanost vetejnosti vzhledem K poskytovani statni socialni

podpory pii zavazné diagndze, jakou je Alzheimerova demence?

Autorka ptedpoklada, Ze rezidenéni sluzby budou pro svoji velkou informovanost
disponovat kvalitnim vybavenim uzpisobenym pro osoby trpici Alzheimerovou
demenci. Také predpoklada, vysokou profesni troven personalu. Naopak v domacim
prostiedi budou chybét informace 0 Alzheimerové demenci, nebude zajiSténa

bezpecnost a kvalita péce o loveéka s Alzheimerovou demenci.

V zavéru se autorka vrati K zakladnim poznatkim a uvede je do kontextu

se soucasnou literaturou. Sdeli zde osobni dojmy pfi ziskanych poznatcich. Autorka

vvvvvv

I prubéh vyzkumu.
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5.1 Zhodnoceni pristupu V reziden¢nich sluzbach

Z dotazovani V socidlnim zafizeni autorka zjistila absolutni nepfipravenost jak
personalu, tak vedeni zafizeni K zavaznému problému tykajicimu se Alzheimerovy
demence ve spolecnosti. Respondentky vypovidaly v rozhovoru oddélené, bez moznosti
vzajemné spoluprace pii rozhovoru. Znalosti 0 svych klientech pecovatelky maji,
ale bez odborné podpory vedeni i Ilékafe ktak zdvaznému problému, jako je
Alzheimerova demence. Z tohoto dtivodu autorka navrhuje zvyseni propagace hrozby
Alzheimerovy demence, a to nejen mezi pecujicim personalem, ale i mezi lékati a
vedoucimi pracovniky socialnich zafizeni formou rozsifeni nabidky vzdélavacich center

na téma Alzheimer.

Zakon 0 socialnich sluzbach uklada socidlnim zafizenim povinnost vzdélavani
pracovniki, avSak z vypovédi respondentek je patrno, ze vzdélavacich aktivit je malé
mnozstvi a témata se ¢asto opakuji. Nedochazi k inovaci v zafizenich. MoZnou otazkou
je, zda se vedeni zafizeni odborné vzdélava v novych metodach a postupech prace, nebo
zda je opravdu dostatecnd nabidka na vzdélavacim trhu. Obrovsky problém
Vv soucasném roce vyvolala i pandemie Covid, kde se omezilo vzdélavani pracovnikii
Vv socialnich sluzbach téméf na nulu. Pracovnice v zatizeni viibec nezminuji, zda jim
zaméstnavatel zajiStuje vzdélavani naptiklad formou webinafe. Samy se vzdélavaji
ve svém osobnim volnu dle casovych moznosti, a to natkor svych rodin alesponl
pro¢itanim odborné literatury. I tento postup autorka shledava jako neuspokojivy.
V osobnim volnu by vSichni zaméstnanci a pracovnici méli vyuzit ke komunikaci
se svoji rodinou, K provadéni vlastnich zajmovych aktivit, které budou budovat
mozkovou rezervni kapacitu do budoucna. V osobnim volnu by pracovnici méli
relaxovat, aby mohli odvadét dokonale svoji pracovni ¢innost. Unava a vy&erpani
mohou neblahym zpisobem dopadat na klienty socialnich sluzeb. A tim znovu vyvstava
problém. PfetiZeny pracovnik muze byt podrazdény, ndladovy, a to se mize odraZet
na klientech socialnich sluzeb. Cyklicky dochazi Kk deficitu vzdélavacich akci

Vv pracovni dobé na odborna témata, ale také k nedostatku supervizi se zameéstnanci.

Autorka si je védoma, Ze z vysledkil Setfeni Vjednom zafizeni nelze vytvofit

odborny zavér, ale pifesto vidi vysledek vyzkumu jako alarmujici. Po provedeném
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anonymnim vyzkumu V socialnim zatizeni vyvstava nova otazka, jak by dopadl vyzkum
V opa¢ném piipadé. Pii anonymnim vyzkumu byly pracovnice uvolnéné a své odpoveédi

uvadély bez obavy z reakce vedeni na poskytnuti realnych odpovédi.

Tabulka 10: Grafické zhodnoceni personalu

Vyhodno
Sestral | Sestra?2 | Sestra3 | Sestra4
ceni
znalost
aktivizacnich ) &) ) ) Xt
technik
ptistup
rodinnych
ptislusniki ® o ® ® ®
podpora
zameéstnavatele
] © (] ] ]
spoluprace s
odborniky
] © ] ] ]
Vzdélavate se
Sama
© © © ® 1%
Dobra
informovanost
] © (] ] ]
mate naro¢nou
péci péce
© © © © 308

Zdroj: vlastni zpracovani
Legenda: @ zaporna odpovéd’
© kladna odpoveéd’
Lt pozitivni vysledek
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5.2 Zhodnoceni pristupu Vv domacim prostiedi

Nejednoducha situace je i vV domacim prostfedi. Vyzkum probihal v lokalitach
venkova. Zde je patrna nizka informovanost vetfejnosti. Pokud pecujici nemaji v rodiné
zdravotnika, stézi sejim dostane odbornych poznatkl, a 1 Vsocidlni oblasti
je pro vetejnost slozité vyfizovani naturadech, kdy star$i generace vibec netusi
0 moznosti finan¢ni podpory Vv piipadé péce o0 Clovéka s Alzheimerovou demenci
V socialni oblasti. Moznost behavioralnich technik opét bez erudovaného pracovnika
v rodin¢ je také mizivd. Autorka postradd rozvinutou sit’ aktiviza¢ni a informacéni
¢innosti  ve venkovském prostiedi pro ¢lovéka s Alzheimerovou demenci, ale
i pro seniorskou populaci. Slaba informovanost 1ékaii smérem K seniorské populaci
i kjejich rodinnym pfislusnikim sméfuje K neznalosti problematiky Alzheimerovy
demence. Velkym problémem jsou i samotni seniofi, ktefi si nepfipusti moznost starnuti
a tim i nastup mnoha onemocnéni, Z nichZ jedno mize byt Alzheimerova demence. Tyto
aktivity smérem ke skupiné seniort, ale i pocinajicich 0sob s Alzheimerovou demenci
by mohly =zajiStovat mistni spolky a organizace sdruzujici osoby na venkové.
Nedostatecnou dopomoc autorka vidi opét v rukou lékait. Kontakt osob z venkova
se pfevazné orientuje na nakupy ve méstech a komunikaci s 1ékafem. Kdo jiny by mél
odhalit poc¢inajici zmény U seniora nez lékar. Kdo jiny by mél poskytnout seniorim
odbornou pomoc, sdélit, kam se méa senior obratit v piipadé potieby pii péci 0 své
zdravi. Odbornou pomoc by mohly a také mély zajiStovat socialni pracovnice, ptisobici
na socialnich odborech mést a obci. Zadny z respondenti nesdélil, ze by je navstivila
socialni pracovnice S moznou podporou pii budouci pomoci. Sami pecujici pokud
nemaji odborného pracovnika Vv roding, nevi, kam Se maji obratit s zadosti 0 podporu.
Ptetizeni pecujici vV rodinném prostiedi maji velmi omezené moznosti vzdélavacich akci
a dopomoci pii prevenci vycCerpani. Rodinné prostiedi sejevi jako nejvhodné;si
prostiedi pro ¢lovéka s Alzheimerovou demenci, avSak bez zajisténi relaxacnich
a vzdélavacich akcich dojde k naru$eni rodinnych vazeb, a tim i ke stresovym situacim
vV rodinném prostfedi. NaruSeni klidového rodinného prostfedi mize mit za nasledek

zvysené riziko vzniku civiliza¢nich chorob a tim zvySenou budouci potiebu na péci.
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5.3 Zhodnoceni pfistupu seniort

Respondentky, se kterymi se autorka setkala, jsou pokroc¢ilého véku. Nepiisuzuji
Alzheimerové demenci velky vyznam, nebo 0ném nevi, nejsou informovany.
V socidlnich sluzbach se mohou seniofi obratit na personal, vV domacim prostiedi
zustava jako jediny zdroj pomoci S informacemi rodina nebo 1ékaft. Jak jiz bylo patrno
u predeslych respondentli, 1ékafi neposkytuji preventivni informace 0 Alzheimerové
demenci. Rodiny obc¢as ani netusi, Ze jejich pfibuzny muze mit zdravotni problém nebo
pred problémem zaviraji o€i. Seniorky V socidlnim zafizeni, kde by sedalo
predpokladat zvySené mnozstvi aktivit, jako jsou prednasky, také tuto zkusenost neguji.
Aktivity v zafizeni Se provadéji nabazi pracovni a zajmové terapie. V domacim
prostfedi se seniofi vénuji pracovni terapii, a to pii praci na zahradce a okolo domu.
Z vyzkumu lze vyvodit zavér, ze zadny ze seniorti nezna Ceskou alzheimerovskou

spole¢nost, ktera poskytuje své sluzby osobam, které postihl ur€ity typ demence.
5.4 Vyhodnoceni vyzkumu

Pro bakalaiskou praci bylo stanoveno pét vyzkumnych otazek. Na pocatku prace
byly vytvofeny vlastni pfedpoklady, které nyni budou potvrzeny nebo vyvraceny.
Autorka ocekavala vysoce profesiondlni pfistup zaméstnancii V rezidenénim zatizeni
astejné tak profesiondlni vybaveni sluzby. Predpoklad vychazel z pozadavkl
na ziizovatele zatizeni, které provozuji sluzby dle zdkona 108/2006 Sb., 0 socidlnich
sluzbach. Oproti tomu domaci prostiedi dle pfedpokladti autorky ma byt pro seniora
sice vhodnym prostfedim pro zivot, ale s nedostate¢nym zabezpecenim potieb seniora
pifi Alzheimerové demenci. Autorka rovnéz predpokladala vysokou informovanost
smérem 0d 1ékait k pacientiim, potazmo k rodinnym ptislusnikiim. Zajem byl zaméten
na to, zda je vefejnost dostatecné informovana 0 mozZnostech statni socialni podpory

Vv oblasti péce 0 cloveéka s Alzheimerovou demenci v domécim prostiedi.

Predpoklad neni v souladu se skutecnosti. Z odpovédi respondentii vyplyva pravy
opak predpokladu. V ocekavani dokonalé¢ profesionality V rezidencnich sluzbach

se z odpovédi personalu da zjistit nedostatecné pravidelné odborné proskolovani.
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V odpovédich persondlu ohledné vybaveni zafizeni pro uzptsobeni zivota osob
s Alzheimerovou demenci jsou patrny nedostatky. Tyto nedostatky mohou byt
zpusobeny provozem jiného typu zafizeni, neZz které je vhodné pro osoby postizené

Alzheimerovou demenci.

V domacim prostiedi jsou 0soby s Alzheimerovou demenci nadmiru spokojeni, péce
blizkych rodinnych ptislusnikti je nenahraditelnou soucésti zivota seniora. V domécim
prostiedi se neklade diraz naudrzeni a zachovani kognitivnich funkci, ale prevazné

na spokojenost ¢lovéka s Alzheimerovou demenci.

Velky udiv vzbudily projevy respondentd smérem K Iékarské péci. Autorka
neptedpokladala natolik laxni pfistup praktickych Iékaid k seniorské populaci
s Alzheimerovou demenci. Mnoho dotazovanych seniorl, ale i personal se vyjadiil

negativnim zptisobem smérem ke komunikaci s 1ékati.

Problematickym se jevi i neinformovanost star§i generace Vv oblasti statni socialni
podpory. Respondenti nejsou prvofadé informovani ani 1ékafi 0 moznostech pozadat

si 0 ptispévek na socialnim odboru.

5.5 Diskuse

Vyhodnoceni vyzkumu pfiineslo nepfedvidané vysledky. Problémové situace se
nachazeji v nepfipravenosti reziden¢nich sluZzeb i v domécim prostiedi. Nejvhodnéjsi
volbou je ovSem domaci prostredi, ve kterém se ¢loveék s Alzheimerovou demenci citi
nejlépe 1 za predpokladu nedostacujici péce. Velkou deziluzi je odborna 1ékatfska péce
anedostate¢na informovanost vefejnosti v oblasti Statni socialni podpory. Po
vyhodnoceni vyzkumu autorka nabizi doporuceni pro odborniky, ale i pro laickou

vefejnost.

Bylo by zadouci nanejvyssi urovni statu vytvofit tym odborniki, ktefi budou
zajiStovat a provéfovat kvalitu vzdélavani. Ponechat vzd€lavaci proces pouze

na statutdrnich organech rezidenc¢nich zafizeni se nejevi jako vhodna alternativa.
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Vzdélavaci proces by mél byt jednotny pro vSechny pracovniky ve sluzbach,

pro zajisténi nutnosti vysokého standardu péce 0 vSechny skupiny seniora.

Ujednotit pravidla pro zfizovani reziden¢nich zafizeni Ve vybavenosti Sluzby
pro cilové skupiny. Vytvofit vhodné podminky pro vSechny seniory. Starnutim
populace a =zarovenn prodluzovanim délky zivota se zafizeni stavaji UtoCiStém

nemocnych seniord.

V domécim prostiedi zajistit proSkolovani domacich pecujicich pro poskytovani
péCe Vdomacim prostiedi. Poskytovat domacim pecujicim dostatek informaci,

pro zajisténi vysoké kvality Zivota i v domacim prostiedi

Zaradit jako prvek vzdélavani mezilékati blok o0 dulezitosti poskytovani
erudovanych informaci smérem K oSetfujicimu personalu, domacim pecujicim, ale
predev$im K pacientim samotnym. Autorka ocefiuje erudovanost 1ékaiskych
pracovniki, ale po provedeném vyzkumu nabyla dojmu, ze Iékat by mél 1€Cit nejen

medikamenty, ale pfedevsim slovem.

Navysit tym socialnich pracovnic Ve statni spravé, které budou dochazet
do domacnosti senior a budou vykonavat nejen socialni Setfeni ze zivota senioru, ale
hlavné¢ nazékladé Setfeni budou poskytovat senioriim potiebné informace

ve srozumitelné kvalité.
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ZAVER

Autorka v pribéhu prace musela nékolikrat piehodnotit priority piedpokladi.
Puvodni zamér, priblizit Alzheimerovu demenci Siroké vefejnosti, se zdal jednoduchym
ukolem. Opak byl pravdou. Od objeveni nebo pojmenovani onemocnéni uplynula fada
let a v prubéhu let se provadély neséetné vyzkumy po celém svété. Mnoho védeckych
pracovnikl pojmenovalo a poukazalo na problém Alzheimerovy demence. Jedno maji
vSechny zavéry spolecné. V souCasné dob¢ neexistuje 1ék na vyléceni Alzheimerovy
demence. Souc¢asna medicinska praxe dokaze za pomoci inhibitord cholinesteraz oddalit
progresi symptomua Alzheimerovy demence. Farmakologickou 1é¢bu uspésné dopliuji
techniky kognitivné — behavioralni terapie. Pro uspé$nou terapii Se ukazalo jako
nezbytné zajistit terapeutovi vhodné vzdélani, aby mohl pruzné reagovat na potieby

0sob s Alzheimerovou demenci. Zde autorka narazila na problém.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze pecujicimu persondlu nemusi byt zaméstnavatelem vzdy
dostatené zajistény potieby kvalitniho vzdélani na témata potfebna pro jeho praci.
Autorce se také podatfilo neocekavané odhalit nedostatek Vv socialnich sluzbach. Pii
zjiStovani zajisténi socidlni sluzby v Olomouckém kraji se ukazal pocet sluzeb oproti
Moravskoslezskému kraji jako velmi maly. Cilem autorky neni zpochybnovat kroky
krajského tfadu pii vytvareni zachytné socialni sité, ale je zde prostor pro rozsifeni
sluzeb. Cilem prace bylo zajistit, zda je pro osobu postizenou Alzheimerovou demenci

vhodnéjsi doméci nebo rezidenéni zatizeni. Zaver pii praci je nejisty.

V domacim prostiedi se cloveék s Alzheimerovou demenci po boku svych blizkych
citi nejlépe. OvSem 1 V reziden¢nich sluzbach jsou klienti spokojeni. Pro absolutni
spokojenost ¢loveéka s Alzheimerovou demenci vidi autorka jako didlezity prvek uzkou
spolupraci rodiny a rezidencnich sluzeb. Soucasnd pandemickd situace ukazala,
ze nejvice Skod se napaché prerusenim socidlnich kontakti. Pokud budou v socidlnich
sluzbach vybudovana kvalitni rezidencni zafizeni, kde bude erudovany personal, ktery
bude tizce spolupracovat s rodinnymi piislusniky a naopak, mize byt péce 0 Cloveéka
s Alzheimerovou demenci poskytovana, a to ve vysoké kvalité, v reziden¢nich sluzbach.
Autorka je ptresvédCena, Ze celkova chyba je V nastaveni systému. Socialnich zatizeni

s odbornou péci je malé mnozstvi.
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Z vyzkumu vyplynulo, ze ani domaci prostfedi nedokéze plné¢ poskytnout kvalitni
péci o Clovéka s Alzheimerovou demenci. Autorka navrhuje rozsifit osvétu o zaludnosti
Alzheimerovy demence mezi vefejnost formou besed, piednasek, ale zaroven vidi
neskonaly problém v malé informovanosti smérem od lékaia K jejich pacientim
apotazmo 1 rodinnym piislusnikim. Autorka se seznamila S problémy domacich
pecujicich, jejich nelehka situace se ukdzala jak v osobni roving, tak ve vypéti fyzickych
sil. Stat sice zajiStuje financni dopomoc pecujicim, avsak jiz nefesi relaxaci pecujicich

Vv domacim prostiedi.

Lékafi by meéli byt témi, ktefi budou kvalitn¢ informovat nejen 0 moznosti
farmakologické 1éCby, ale také 0 alternativni 1écbé, kterd je neméné€ uspésnd. Autorka
navrhuje zafadit systém piednasek natéma uméni sdélovani osvéty mezi lékafi jako
bézny dopliujici vzdélavaci program v oboru lékaftstvi. Dalsi vhodna aktivita, kterou by
se vykonavala osvéta mezi vefejnosti by mohlo byt Vkompetenci socialnich
pracovnikl, pracujicich na socidlnim odboru mésta. Podminkou S$ifeni takové osvéty
je nejen zajisténi dostatku financnich prostfedkd pro tuto aktivitu, ale také proskoleni

dostateéného mnozstvi socialnich pracovniku, ktefi by vykonavali praci v terénu.

Autorka svym vyzkumem odkryla dalsi nezodpovézené otazky Vv této oblasti, které
pti pocatku své prace neocekavala a v soucasnosti na tyto otazky nezna odpoveédi. Jako
nezastupitelné misto v problematice Alzheimerovy demence autorka poukazuje
na Ceskou alzheimerovskou spole¢nost, ktera jiz dlouha 1éta paisobi v Ceské republice
a poskytuje podporu, poradenstvi, pomoc, programové aktivity a individualizovanou
asistenci. Autorka navrhuje plo§né pokryti centry spole¢nosti na celém tizemi Ceské
republiky, aby byly sluzby véas nasméfovany ke svym piijemcim. Autorka vidi
problematiku Alzheimerovy demence v budoucnosti jako Casovanou bombu, ktera
neocekdvané vybuchne a vyvstane spousta postizenych Alzheimerovou demenci, kde
bude absolutni nepfipravenost ve vzdélavaci politice a tim nebude zajisténa dostatecna

péce nejen V domacim prostiedi, ale 1 v rezidenc¢nich sluzbach.
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Priloha A: Zakladni otazky pro pecujici v rezidenénich sluzbach

Jak dlouho pracujete v rezidenénich sluzbach?

Pracujete s osobami postizenymi Alzheimerovou demenci,

Je pro vas prace psychicky naro¢nd? Jak zvladate stresové situace?

Mate dostate¢né mnozstvi informaci K péci o ¢loveka s ad?

Poskytuje Vam zaméstnavatel dostate¢né mnozstvi informaci kK péci s osobami trpicimi ad?
Zajistuje Vam zaméstnavatel odborné vzdélavani na toto téma?

Vy sama se zajimate a hledate si informace 0 ad, které miizou zvysit kvalitu poskytovanych

sluzeb?
Jaka je ve Vasi péci 0 osobu s ad spoluprace s Iékafem?
Je Vam Iékaf napomocen Vv pé¢i? Mate od 1ékare potiebné informace?

Co si myslite 0 Vasi péci s clov€kem s Alzheimerovou demenci? Mate napady, jak péci

zlepsit a jak eventuelné reaguje vedeni rezidenc¢nich sluzeb na piipadné podnéty?

Myslite si, ze prostfedi v rezidenénich sluzbach je uzpisobeno Zivotu osobam s ad?

Mate pti praci prostor K behavioralnim technikam s osobami s AD i jinymi uZivateli sluzeb?
Mate podporu od zaméstnavatele k praci s behavioralnimi technikami?

Jak hodnotite ptistup rodinnych piislusnikl k personalu a samotnym osobam s ad?



Priloha B: Zakladni otazky pro domaci pecujici

Kdy jste se dozveédéli 0 Alzheimeroveé demenci vasi maminky?

Jaké byly pocity a jak jste s diagndzou vyrovnavala?

Jaky byl piistup 1ékafe a jeho informovanost K vam? M¢la jste dostatek informaci?
Znala maminka svoji diagnézu?

Co pro Vas znamena mit maminku vV domdacim prostiedi?

Napadlo Vas nékdy dat maminku do péce socialni sluzby? Bylo Vam to nabidnuto?
Jak dlouho jiz pecujete?

Mc¢la jste problémy S vyfizovanim zalezitosti na uradech? Naptiklad ptispévek na péci, byli

k Vam pracovnici vstiicni, pomohli Vam?

Vyuzivate nékterou ze socidlnich sluzeb? Pokud ano, jak a kde jste ziskala informace

0 sluzbé.

Mate moznost si zajisti informace 0 Alzheimerové demenci jinde, nez od 1ékatfe? Pokud ano,

jaké jsou zdroje?

Poskytuje Vam lékat dostate¢nou podporu pii péci?

MtzZete popsat své pocity pii pocatcich péce? Datilo se Vam nebo jste citila beznad¢j?
Rikate, Ze mate sourozence, jak se k problematice Alzheimerovy demence stavi oni?
Souhlasili s Vasim rozhodnutim v péc¢i nebo méli vyhrady?

Co na Vase rozhodnuti, peCovat 0 maminku, fikal manZzela Vase déti?

Sdélujete mi informace 0 naro¢nosti pii péci, mate dostatek trpélivosti pti 24 hodinové péci?
Pomaha Vam né€kdo s péci, nebo jste na péci sama?

Vyskytuje se uvas vrodin¢ diky zatézi péce 0 seniora s Alzheimerovou demenci zvySeny

stres? Pokud ano, jak situaci fesite?



Mizete popsat bézny den s maminkou?

Slysela jste 0 kognitivnim tréninku? Poskytl Vam nékdo informace 0 takové moznosti?
Vyuzivate metody kognitivniho tréninku S maminkou?

Jak s Vami maminka komunikuje?

Jak komunikuje zbytek rodiny s maminkou a jak ona na né reaguje?

Kdyz hodnotite situaci, vnimate péci 0 maminku nyni jinak nez na zacatku? Pokud ano, co

Vam pomohlo k jinému hodnoceni?

Mate pocit, Zze Alzheimerova demence Vasi maminky ovlivnila chovani rodinnych piislu$nika

ve vasi roding?
Zmeénilo se néco ve Vasem okoli? Kontakt s prateli, sousedy...
Mate z néceho strach, obavy?

Uvadi se i mozna dédi¢nost Alzheimerovy demence, napadlo Vas podstoupit vySetieni nebo

jen si obcCas ud¢lat orientacni test demence?



Piiloha C: Otazky pro seniory vV reziden¢nich sluzbach a domacim prostiedi

Slyseli jste 0 ad?

Znate nékoho, kdo ma ad?

Mate obavy, ze U Vas propukne Alzheimerova demence?
Co d¢late pro prevenci Alzheimerovy demence?

Mate dostatek informaci 0 prevenci?

Méli jste rozhovor s odborniky nebo rodinou (Iékat, peCujici persondl, aktivizacni pracovnik,

socialni pracovnik) na dané téma?

Vite, na koho se obratit v piipadé prevence ad?



Priloha D: Rozhovor sestra 1

Autorka: Jak dlouho pracujete v reziden¢nich sluzbach?

Autorka: Pracujete s osobami postizenymi Alzheimerovou demenci?

Sestra 1: ,,Ano, pracuji.

Autorka: Je pro Vas prace psychicky naro¢na? Jak zvladate stresové situace?
Sestra 1: (smich) ,,.. jak je zvladam, musim.*

Autorka: pomaha Vam ve zvladani stresovych situaci supervize?

Sestra 1: ,Ne, supervize je pro mé ztrdata mého casu. Nemame sjednaného supervizora,
kteréemu miizeme verit. Néekolikrat se nam potvrdilo, Ze témata na supervizi i nase reakce
znalo vedeni zarizeni a nehezky nam bylo sdeéleno, Ze neZ néco vypustime z pusy, mdame

zvazovat slova.

Autorka: co tedy pro Vas znamena stresova situace a jak ji fesite?

Sestra 1: ,, Stresova situace? Jak ji resim? No, nejlépe je, kdyz pak miizu byt doma. *
Autorka: A v tu danou chvili stresovou situaci fesite jak?

Sestra 1: ,,Napocitam si do deseti, otocim Se a jdu pryc.

Autorka: Mate dostatecné mnozstvi informaci k pé¢i o ¢lovéka s Alzheimerovou demenci?

Sestra 1:,,Asi moc ne. “

Autorka: Poskytuje Vam zaméstnavatel dostate¢né mnozstvi informaci k péci s osobami

trpicimi Alzheimerovou demenci?
Sestra 1: ,,Ne, neposkytuje. “
Autorka: A kde vidite problém v nedostate¢né informovanosti od zaméstnavatele?

Sestra 1: ,,Nas zameéstnavatel tvrdi, Ze v nasSem zarizeni takové osoby nemdme, ale neni to

pravda.



Autorka: Zajistuje Vam zaméstnavatel odborné vzdélavani na toto téma?

Sestra 1: ,,Néjaké seminare jsou, ale je jich mdlo a na toto téma skoro nic. *

Autorka: Vy sama zajimate se a hledate si informace o Alzheimerové demenci, které

muzou zvysit kvalitu poskytovanych sluzeb?
Sestra 1: ,,.Sem tam si néco proctu.
Autorka: Jaké jsou Vase zdroje informaci, kde hledate?

Sestra 1: ,,V zarizeni odebirame casopis Socialni sluzby. Tam je spousta dobrych informaci.

Obcas na internetu.
Autorka: Jaka je ve vasi péci spoluprace s 1ékafem? Spolupracuje s Vami lékai?

Sestra 1: ,,Snami ne. Vidim ho pouze projit do ordinace, kterou ma v prizemi naseho

zarizent.

Autorka: Je vam lékaf napomocen v péc¢i?

Sestra 1: ,,Neni “

Autorka: mate od 1ékate informace k péci o osobach s Alzheimerovou demenci?
Sestra 1: (smich) ,, ...ne, vithec.*

Autorka: Co si myslite o Vasi péci u ¢loveéka s Alzheimerovou demenci? Mate napady, jak

péci zlepsit a jak eventuelné reaguje vedeni vaSeho zafizeni na pfipadné podnéty?

Sestra 1: (smich) ,Jak reaguje? Nijak. Nikdy nemdame pravdu, Ze.. v nicem, vSechno, co

navrhneme je Spatné. “

Autorka: Myslite si, ze prostfedi v reziden¢nich sluzbach je uzpuisobeno Zivotu osobam

S Alzheimerovou demenci?
Sestra 1: ,,Urcité neni. “
Autorka: A to jako vSeobecné nebo jenom ve vaSem zafizeni?

Sestra 1: ,,Tady si myslim.*

Vi



Autorka: Tak kdyz to tedy zrekapituluji, osoby s Alzheimerovou demenci v zafizeni mate,
ale nikterak jim zafizeni neni uzplsobeno. Pfistup k né¢lovéku s Alzheimerovou demenci je

stejny, jako k ostatnim seniortim, kteti takto postiZzeni nejsou. Takto to mam chapat?
Sestra 1: ,.Ano. Presné.”

Autorka: Mate podporu od zaméstnavatele v praci s behavioralnimi technikami?
Sestra 1: ,,S ¢im? Co to je? To slovo slysim prvne.*

Autorka: S technikami, ovliviiujicimi chovani ¢lovéka s Alzheimerovou demenci. Tteba

kognitivni metody, trénovani paméti, jemnou motoriku ...

Sestra 1: ,,Velkou podporu. Bohuzel k tomu nemdme dostatek casu. Ndplni nasi prdce je
hlavné hygiena a to koupani, previékani posteli, hygiena prostiedi na pokoji, uklid pradla,
podavani stravy klientovi a pak teprve, kdyz zbude cas, tak se mizeme vénovat takto klientim.
Abychom se mohly dostatecné vénovat nasim klientiim, mélo by nds byt vice na sméné. Ale
do zdpisu musime uvést, Ze jsme s nimi kazdy den néco délali. Vite, jak Fikame, papir snese

v§echno, neodporujeme. Stejné by to bylo bez kladného vysledku.*

Autorka: Jak hodnotite pfistup rodinnych piislusnikti k persondlu a samotnym osobam

S Alzheimerovou demenci?
Sestra 1: ,,No, jak kteri... “ (respondentka posmutnéla pfi této otazce)
Autorka: Pomahaji v péci o své blizké?

Sestra 1: ,,Velmi malo. Za téch 20 let, co zde pracuji bych spocitala na jedné ruce, kolik rodin

se opravdu chce pomoct postarat 0 své rodice.

\1



Autorka:

Sestra 2:

Autorka:

Sestra 2:

Autorka:

Sestra 2:

Autorka:

Sestra 2:

Autorka:

Sestra? :

Autorka:

Sestra 2:

Priloha E: Rozhovor sestra 2

Jak dlouho pracujete v reziden¢nich sluzbach?

,»V zarizeni pracuji 6 let.

Pracujete s osobami postizenymi Alzheimerovou demenci?
,»Ne, nikdo mi nerekl, Ze by v tomto zarizeni takové osoby byly. *
Tak ani nevite, zda by pro Vas byla prace psychicky naro¢na.
»Nevim.*

Se stresovymi situacemi se setkavate ve své praci?

»ANO.

Jak zvladate stresové situace?

Myslim si, Ze dobre.

Co tedy pro Vas znamena stresova situace a jak ji fesite?

.,V danou chvili se snazim hodné komunikovat s tim ¢lovékem, vysveétlit mu situaci a

pomoct mu. Tak néjak, no.*

Autorka:

Mate dostate¢né mnozstvi informaci k péci o ¢loveéka s Alzheimerovou demenci?

Kdyby nahodou jste se setkala v tomto zafizeni s takovou osobou.

Sestra 2:

Autorka:

»Myslim si, Ze bych to zvlddla se postarat 0 takového cloveka.*

Poskytuje Vam zaméstnavatel dostatecné mnozstvi informaci K péci s osobami

trpicimi Alzheimerovou demenci?

Sestra 2:

Autorka:

Sestra 2:

Autorka:

wAno, kdyz tak si hledam i sama.
Zajistuje Vam zaméstnavatel odborné vzdélavani na toto téma?
»Ano, zajistuje.

Jak ¢asto ?
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Sestra 2: ,,Casto nebyvd, ale semindie mame. Ono je to povinnost abychom se vzdélavaly.

Musime nasbirat za rok 24 hodin vzdélavani.*

Autorka: Odpovédéla jste mi, Ze se zajimate a hledate si informace o Alzheimerové demenci,

muzete specifikovat, kde informace ziskavate?

Sestra 2: ,,Na internetu a v ruznych priruckach.*

Autorka: Jaka je ve vasi péci spoluprace s Iékaiem? Spolupracuje s Vami 1ékai?

Sestra 2: ,,Dobra. “

Autorka: Je vam lékaf napomocen v pé¢i? Mate od 1ékare potiebné informace 0 klientech?
Sestra 2: ,,Urcité. “

Autorka: Co si myslite o Vasi péci s osobami Alzheimerovou demenci? Mate napady, jak

péci zlepsit a jak eventuelné reaguje vedeni vaseho zafizeni na ptipadné podnéty?
Sestra 2: , Jak kdy. Myslim si, ze reaguje.*

Autorka: To znamena, ze kdyz pfijdete s napadem ke zkvalitnéni sluzby, jste tieba za Vas

napad ocenéni?

Sestra 2: ,,Ocenény nejsme, ale vita to. "

Autorka: Myslite si, ze prostfedi v reziden¢nich sluzbach je uzpuisobeno Zivotu osobam

S Alzheimerovou demenci?

Sestra 2: ,,Nevim

Autorka: Mate podporu od zaméstnavatele v praci s behavioralnimi technikami?
Sestra 2: ,,Nevim, co bych na to odpovédeéla.*

Autorka: Jak hodnotite pfistup rodinnych piislusniki k persondlu a samotnym osobam

S Alzheimerovou demenci?

Sestra 2: ,,Dobre, je dobra odezva, pomdhaji vsichni.



Priloha F: Rozhovor se sestrou 3

Autorka: Jak dlouho pracujete v reziden¢nich sluzbach?

Sestra 3:,,Uz 19 let“

Autorka: Pracujete s osobami postizenymi Alzheimerovou demenci?

Sestra 3: ,,Ano0.“

Autorka: Je pro Vas prace psychicky naro¢na? A jak zvladate stresové situace?

Sestra 3: ,,Tato prace narocnd je. Zvladam to, protoze musim. “

Autorka: Co tedy pro Vas znamena stresova situace a jak ji fesite?

Sestra 3: ,,0Odreaguji se doma s rodinou, hodné mi pomdhaji vnoucata k vnitinimu klidu.
Autorka: Mate dostatecné mnozstvi informaci k pé¢i o ¢lovéka s Alzheimerovou demenci?

Sestra 3: ,,No, dostatecné informace...myslim si, Ze diilezita je praxe, teda v tomto povolani a

ja to délam tolik rokii, tak urcite.
Autorka: Poskytuje Vam zaméstnavatel dostate¢né mnozstvi informaci k pééi s osobami

trpicimi Alzheimerovou demenci?

Sestra 3: ,,Tak ja uz ani nepotrebuji od vedeni, aby mi vysvetlovali, jak mam s takovymi lidmi

¢

pracovat. Protoze ja to delam tolik rokii, Ze ja bych spise mohla skolit je.*
Autorka: Zajistuje Vam zaméstnavatel odborné vzdélavani na toto téma?

Sestra 3: ,,Ano, zaméstnavatel nam zajistuje vzdelavani, ale vSeobecné. Nyni vzhledem

ke Covidu 19, vitbec.*

Autorka: Rikéate, ze zde pracujete tolik let, pred epidemii Vam zaméstnavatel zajistoval

dostate¢né vzdélavani?

Sestra 3: ,, Tak my jsme si mohly témata napsat, kdo o co ma zdjem. Podle toho, c¢eho bylo

¢

nejvic, tak se udelal na to téma semindr.



Autorka: Vy sama zajimate se a hledate si informace o Alzheimerové demenci, které

muzou zvysit kvalitu poskytovanych sluzeb?

Sestra 3: ,,Tak vzhledem Kk tomu, Ze v dnesni dobé moc toho casu neni, tak moc ne. Ale je

pravda, zZe kdyz néco chci, tak si najdu informace. Na toto téma jsem se divala.

Autorka: Jaka je ve vasi péCi o 0sobu s Alzheimerovou demenci spoluprace s lékafem?
Spolupracuje s Vami 1ékai? Je vam 1ékatf napomocen v péci?
Sestra 3: ,,Mam rict pravdu? Lékar s nami nespolupracuje.

Autorka: Mate od 1ékate informace k péci o osobach s Alzheimerovou demenci?

Sestra 3: ,,Za ty roky uz o lidech néco vime. Tak dalsi informace tieba ja nepotrebuji. Ale

kdybych asi chtéla néco chtéla védet, tak mi rekne.

Autorka: Co si myslite o Vasi péci s clovékem s Alzheimerovou demenci? Mate napady, jak

péci zlepsit a jak eventuelné reaguje vedeni vaseho zatizeni na ptipadné podnéty?

Sestra 3: ,.Zlepsit se miizeme kdykoliv. U starych lidi je péce nevyzpytatelnd, kazda osoba
reaguje jinak. Je pravdou, Ze néjaké odmény dostavame, ale to vseobecné. Pokud mame

podnéty smerem k lidem, na vylepseni péce, tak nam vedeni nevyjde vstiic.
Autorka: A co si myslite vy o Vasi pé¢i? Je dostacujici nebo by mohla byt rozsitena?

Sestra 3: ,,Kazdy se mysli, ze je dostacujici. Ale vzdy je co zlepsovat. My nemame ty mozZnosti

abychom zabezpecovali nemocné lidi s Alzheimerovou demenci, protoze zaméstnavatel nam

«

nevytvoril podminky pro péci o tyto nemocné. *

Autorka: Myslite si, ze prostfedi v reziden¢nich sluzbach je uzpuisobeno Zivotu osobam

S Alzheimerovou demenci?

Sestra 3: ,,V nekterych domovech jsou prizpusobeni takovym lidem, maji pro né vytvoreny

vhodné podminky.*

Autorka: A ve vasem zafizeni?

Xl



Sestra 3: ,,Tady U nds to uzpiisobené neni. Navrhovali jsme reditelce zarizeni, aby zazddala
o0 to, abychom byli Domov se zvldstnim rezimem. Ona to odmitla s tim, Ze je k tomu potreba

hodné papiri, dvoji ucetnictvi a celkove je s tim hodne prace. *
Autorka: Mate podporu od zaméstnavatele v praci s behavioralnimi technikami?
Sestra 3: ,,To je co?“

Autorka: S technikami, ovliviiujicimi chovani osob s Alzheimerovou demenci. Tieba

kognitivni metody, trénovani paméti, jemnou motoriku ...

Sestra 3: ,,Jo, tak to jo. Provadime bazalni stimulace, trénujeme pamét, procvicujeme jemnou

motoriku.
Autorka: Maji o toto klienti zajem?
Sestra 3: ,,Neékteri maji.“

Autorka: Jak hodnotite piistup rodinnych pfislusniki k persondlu a samotnym osobam

S Alzheimerovou demenci?

Sestra 3: ,,Tak to je zavazné téma. Jak ktera rodina. Nékteri nechtéji pochopit zmény s rodici.
Mysli si, ze maminka bude porad zdrava a nepripusti si, Ze miize byt nemocnd, ze ma hodné
let a je jina nez drive. Kdybych méla mluvit o chovani rodin k persondlu... (respondentka
se odmlcela)...casto se rodiny chovaji k nam moc Skaredé. Vini nds za stari a nemoci svych
rodicu. Ale ja je chapu, jsou z celé situace neStastni. Naopak nékteri pribuzni od nasSich
klientit jsou skvéli. Chapou nasi praci. Veétsinou jsou to ti, kteri sami doma pecovali a kdyz
péci nezviadali, tak umistili seniora k nam do zarizeni. Tyto rodiny S ndmi pri nasi prdci
souciti a my soucitime s nimi, kdyz vidime, Ze odchdzeji smutni z navstevy. Ale vice je toho

hrubého jednani , teda od rodin.*
Autorka: Co si mizu piedstavit pod hrubym jednanim?

Sestra 3: ,,Jsou zli, hrubi, vycitaji nam ruzné situace nebo hledaji zaminku, Ze jsme néco
udelaly spatné, aby si mohli jit stezovat. Tim si kompenzuji svoje Spatné svédomi, teda to si

I3

myslim ja.
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Priloha G: Rozhovor se sestrou 4

Autorka: Jak dlouho pracujete v reziden¢nich sluzbach?

Sestra 4: ,.V tomto zarizeni pracuji rok a 3 mésice. Je to moje prvni zaméstnani.*
Autorka: Pracujete s osobami postizenymi Alzheimerovou demenci?

Sestra 4:,,Ano“.

Autorka: Je pro Vas prace psychicky naro¢na? A jak zvladate stresové situace?

Sestra 4: ,,Tato prdace narocna je. Kdyz se néco stane, napriklad se osoby nasi pomoci

vzpiraji, je to velmi narocné. “

Autorka: Jak zvladate stresové situace?

Sestra 4: ,,Podle ndlady. Nekdy stres zvladnu v pohodé a z toho se trapim. *

Autorka: Mate dostate¢né mnozstvi informaci k pé¢i o ¢lovéka s Alzheimerovou demenci?

Sestra 4: ,,Domnivam se, Ze informace mam. Jesté ze Skoly. Ale kdybych toho védéla vic,

urcite by se nic nestalo. ““ (respondentka se usmiva)

Autorka: Poskytuje Vam zaméstnavatel dostate¢né mnozstvi informaci k pé¢i s osobami

trpicimi Alzheimerovou demenci?

Sestra 4: ,,Zameéstnavatel nam informace neposkytuje. Nezaznamenala jsem v zarizeni ani

pouhou brozurku o této nemoci.*
Autorka: Zajistuje Vam zaméstnavatel odborné vzdélavani na toto téma?
Sestra 4: ,,Za tu dobu, co jsem v zarizeni Zadna prednadska nebyla.*

Autorka: Vy sama zajimate sea hledate si informace o Alzheimerové demenci, které

muzou zvysit kvalitu poskytovanych sluzeb?

Sestra 4: ,,Tak jak kdy. Ted’ jsem se dlouho na Zadné nové informace nedivala. Nemdam moc

‘

¥ ¢
cas.

Autorka: Jaka je ve vasi péci spoluprace s 1ékatem? Spolupracuje s Vami lékat?
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Sestra 4: ,,Pan doktor prijde, udéld, co potiebuje . Rekne nam, co vSechno mdame udélat my.
Neékdy nam informace poskytuje velmi stroze. Nekdy nepreda informace vitbec a potom nam

nadda, Ze jsme néco neudélaly.*
Autorka: Je vam lékaf napomocen v pécéi?
Sestra 4: ,,Primo v péci ne, on pouze ordinuje.

Autorka: A mate od Iékare blizsi informace, ze klient v zafizeni trpi Alzheimerovou
demenci, Ze by bylo vhodné ho poslat na specializované pracovisté, které se na Alzheimerovu

demenci zaméiuje?

‘

Sestra 4: ,,Takové véci se V domové neresi*

r w e v

Autorka: Co si myslite o Vasi péci s clovékem s Alzheimerovou demenci?

Sestra 4: ,,Celkové ta péce je v tomto zarizeni dobra. Ale kdyby ti nemocni byli na uzavieném
oddeélent, méli by jesté kvalitnejsi péci. Bylo by tam vice persondalu, bylo by vice individuadlni
péce.

Autorka: Mate napady, jak péci zlepsit a jak eventuelné reaguje vedeni vaseho zafizeni

na ptipadné podnéty?

Sestra 4: (smich) ,,Vedeni nebude reagovat na zZadné moje podnéty, vedeni ma svoji lajnu,

kterou se #idi. Vedeni si nas vyslechne, ale nic se nezmeni.

Autorka: Myslite si, ze prostiedi v reziden¢nich sluzbach je uzplsobeno Zivotu osobam

S Alzheimerovou demenci?

Sestra 4: ,,Myslim si, Ze socidlni sluzby celkové nejsou pripraveny na 0soby s Alzheimerovou
nemoci. Ale zase na druhou stranu pro nemocné je lepsi byt nékde, kde maji péci nez Zit

bez pomoci.*
Autorka: A ve vaSem zafizeni jsou podminky?

Sestra 4: .V nasem zarizeni je asi 90% imobilnich klientii. To znamena, Ze jsou prevdazné
upoutani na luzko. Ale mame klientku, ktera je pohybliva, a miize jit kam chce, bez omezeni.
Bohuzel nase vstupni dvere jsou uzpiisobeny tak, Ze kdyz jsou zamcené, daji se otevrit zevnitr

budovy. Tedy do budovy se nedostanete, ale z budovy ano. Je to pro persondl stresujici,
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protoze na nocni je pouze jeden pracovnik. Pani hrozi riziko padu, miize se pohybovat volné i
po schodech. Z mého pohledu to neni zarizeni vhodné pro osoby trpici Alzheimerovou

nemoct.

Autorka: Mate podporu od zaméstnavatele v praci s behavioralnimi technikami?

Sestra 4: ,,Coto je?“

Autorka: zda u vas v zafizeni probihaji aktivity, které pozitivné ovliviuji chovani klientd.

Sestra 4: ,,Vedeni nam naridilo provadet aktivity. Kdy se maji aktivity provadet, si musime

rozvrhnout sami. DuleZité je, aby byly zapsany v zaznamu. *

Autorka: Jak hodnotite piistup rodinnych pfislusniki k persondlu a samotnym osobam

s Alzheimerovou demenci?

Sestra 4: ,Jsou dva nebo tri typy lidi. Jedni maji takovy pristup, zZe tady mdte seniora a
starejte se. Berou péci jako samozrejmost a jsou velmi neprijemni. Na druhou stranu jsou

rodiny, které jsou vdécné za péci o jejich blizké. S témito je dobrd spoluprace. *

Autorka: Ted jste mi popsala piistup K personalu, jak tedy hodnotite pfistup rodinnych

ptislusniki k samotnym klientim?

Sestra 4: ,,Taky jsou riizné rodiny. Nékteré své blizké precenuji a chtéji od nich moc. To je ,
Ze se maji seniori chovat a zvladat vSechno jako za mlada. Nebo naopak nam tvrdi, Ze jejich
blizky je uplné neschopny a my musime vykonavat veskeré cinnosti za néj. Opak byva
pravdou. Z takovych lidi si sami délame imobilni a nemohouci. A vlastné musime. Protoze
kdyz se nepodrobime rodiné, jdou si stézZovat a vedeni nam neveri. Vzdycky se rodiné vyhovi.
Myslim si, Ze je to Spatné. Jinak rodiny celkem dost chodi na navstévy. Bohuzel se setkavame

stdle s témi, co si chodi pouze pro diichody.
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Piiloha H: Rozhovor s domaci pecujici 1

Autorka: Kdy jste se dozvédéli o Alzheimerové demenci vasi maminky?

Pecujici €. 1: ,,Zacalo to asi pred 3 lety. Pozorovali jsme u ni zménu chovani. A tak jsme

‘

oslovili jejiho obvodniho lékare.
Autorka: Jaké byly pocity a jak jste s diagnézou vyrovnavali?

Pecujici €. 1: ,,Protoze jsme o nemoci védéli pouze z doslechu, tak jsme to brali jako nemoc,

ktera se da vylecit.
Autorka: Jaky byl pristup lékate a jeho informovanost k vam? M¢li jste dostatek informaci?

Pecujici ¢. 1: ,,Ano, pani doktorka je moc hodna. V zacatku nam o nemoci hodné povidala.

3

Postupné nas pripravovala na zhorsujici se stav tchyné.
Autorka: Znala maminka svoji diagnézu?

r .z

Pecujici ¢ 1: ,,Ano, pani doktorka ji diagnozu sdélila, ale tchyné si swviij zdravotni stav

nepripoustéla. *

Autorka: Co pro Vas znamena mit maminku v domacim prostiedi?

Pecujici ¢. 1: ,,Dnes je to kazdodenni péce, hodné starosti. Ale jsme radi, Ze ji mame doma.*
Autorka: Napadlo Vas nékdy dat maminku do péce socialni sluzby? Bylo Vam to nabidnuto?

Pecujici €. 1: ,,Ano, bylo nam to nabidnuto. Po dohodé s rodinou jsme si rekli, Ze dokud
budeme moct, tak se o tchyni postarame. Pomdhala nam pri vychové nasich deéti, kdy jsme

chodili do prdce a ted’ji to trochu miizeme oplatit.
Autorka: Jak dlouho jiz pecujete?
Pecujici ¢. 1: ,,Starame se 0 tchyni hodné dlouho, ale o nemoci jsme se dozvédeli pred 3 lety.*

Autorka: Me¢li jste problémy s vyfizovanim zalezitosti na ufadech? Napiiklad piispévek

na péci, byli k Vam pracovnici vstticni, pomohli Vam?

Pecujici €. 1: ,,No zacatky byly tezké. Viibec jsme nevédeéli kam a na koho se obratit. Navic
nam to pripadalo trapné. Nikdy jsme 0 nic nikoho nezddali. Setkali jsme se na urade

S dobrym, ale i Spatnym pristupem. Muzu rict, Ze milych lidi tam bylo vice.*
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Autorka: Vyuzivate nékterou ze socidlnich sluzeb? Pokud ano, jak a kde jste ziskala

informace o sluzbé.

Pecujici €. 1: , Jenom kdyz potrebujeme tchyni odvézt na vysetieni k lékari, tak si objedname

sanitku. “

Autorka: Mate moznost si zajisti informace o Alzheimerové demenci jinde, nez od 1ékaie?

Pokud ano, jaké jsou zdroje?

Pecujici ¢. 1: ,Jediné od pani doktorky, nebo nase déti nam pomdahaji a obcas néco nového
reknou. *
Autorka: Poskytuje Vam 1ékat dostatecnou podporu pii péci?

3

Pecujici ¢. 1: ,,Pani doktorka je moc hodna, kdyz potiebujeme léky, tak nam je napise.

Autorka: Miuzete popsat své pocity pii pocatcich péce? Datilo se Vam nebo jste citili

beznad¢j?

Pecujici ¢. 1: ,,Zacatky byly hrozné. Pripadalo mné, zZe tchyné nam deéla naschvaly. Kdyz
utikala z domu a dovezla ji policie, zlobili jsme se na ni. Ted’ uz vime, Ze za to nemiiZe a vime,

Ze se ji musime daleko vice vénovat.
Autorka: Rikate, ze mate déti, jak se k problematice Alzheimerovy demence stavi oni?

Pecujici €. 1: ,,Déti nas od péce z pocdtku zrazovali, Ze mame narok si odpocinout, Ze péce

3

bude narocna. Ale ted’ jsme si vsichni zvykli a bereme to jako normalni vec.
Autorka: Souhlasili s Vasim rozhodnutim v pé¢i nebo méli vyhrady?

Y _er 7 w

Pecujici €. 1: ,,Jak jsme rekla, z pocatku s tim nesouhlasili. Asi védeli lépe nez my, cO t0

‘

obnasi.*

Autorka: Sdélujete mi informace o naro¢nosti pii péci, mate dostatek trpélivosti pii 24

hodinové péci?

Pecujici €. 1: ,,Jak kdy. Nekdy jsem unavenad, a tak péci prebira manzel. Nékdy mi ujedou

nervy a na tchyni se i nyni zlobim, kdyz se s ni nemiizu dohodnout.
Autorka: Pomaha Vam nékdo s péci, nebo jste na péci sami s manzelem?

Pecujici ¢. 1: ,,Prevdzne sami, deti bydli daleko.
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Autorka: Vyskytuje se u vas v rodiné diky zatézi péce o seniora s Alzheimerovou demenci

zvyseny stres? Pokud ano, jak situaci fesite?

Pedujici ¢&. 1: ,,No jé je. Obcas se s manzelem pohdddme pro malickosti. Unava, vycerpani a
stres z toho co bude dal, jestli to zvladneme, jestli se nam nezhorsi zdravi. Ono to c¢lovéeka
trochu zasahne. Stresy rFesime s manzelem stiidavou péci. Ten druhy jede do mésta nakoupit,

nebo si lehne a prospi se.
Autorka: Mizete popsat bézny den s maminkou?

Pecujici €. 1: ,,7chyné vstava v nepravidelnou hodinu. Musim ji umyt, prebalit a obcas
nakrmit. Nekdy se naji sama. Ja varim pro nds obéd a manzel sleduje se svoji matkou televizi.
Kdyz tchyné usne, manzel se vénuje praci okolo domu. V poledne tchyni nakrmime a podle jeji
momentadlni ndlady se prochdazi po domé nebo se diva z okna. Za pékného pocasi tchyni
vezmeme na zahradu. Musime ji hlidat jako malé dite, aby neupadla nebo aby ji nenapadlo

samotnou vyrazit na ulici. Vecer tchyné brzy usind. *

Autorka: Slysela jste o kognitivnim tréninku? Poskytl Vam nékdo informace o takové

moznosti?
Pecujici ¢. 1:“Ne, neslysela. |Nikdo nam o zadném tréninku nic nerekl.”

Autorka: Jak s Vami maminka komunikuje?

Y _er 7 W

Pecujici ¢. 1: ,,T¢zce ( pousmani). Jsou dny, kdy je orientovand, ale také jsou dny, kdy
manzelovi Fika : Pane spravce. Obcas se stava, ze nds obvini, Ze ji trapime hlady. Pritom je
chvili po obéde. Kdyz prijedou deti, kFici, Ze jsou tady policajti. Asi jste si vSimla, Ze mame
doma pejska. Ten to obcas taky schyta. Tchyné ho bezdiivodné zbije placackou na mouchy.

Endy (pes) jako kdyby chadpal jeji onemocnéni, je trpélivy, vyprask vydrzi a stejné se K ni tuli.*
Autorka: Jak komunikuje zbytek rodiny s maminkou a jak ona na né reaguje?

Pecujici ¢. 1: ,,70 uz jsem popsala, déti si na chovani babicky museli taky zvyknout. Jsou
dospéli a situaci chapou. Obcas nevim, jestli se mam smat nebo svého syna vyhubovat.
S babickou komunikuje jako se svoji kamarddkou, Fika ji Emilko — pritom se tak nejmenuje a

3

ona se na néj usmiva a je videt, ze si takto rozumi. *

Autorka: Kdyz hodnotite situaci, vnimate péci o maminku nyni jinak nez na zacatku? Pokud

ano, co Vam pomohlo k jinému hodnoceni?

XVIII



Pecujici €. 1: ,,No urcite, na zacatku jsme nemoc brali jako néco, co se vyléci. Ted vime, Ze
skutecnost je jina a ze bude hiir. Doufame, Ze to zdravotné s manzelem zvladneme a tchyni
dochovame doma. Vite, ono se Vam casem zméni priority a nahled na situaci. Bud’ chcete

nebo nechcete se starat.«

Autorka: Mate pocit, ze Alzheimerova demence Vasi maminky ovlivnilo chovani rodinnych
prislusnikt ve vasi roding€?
Pecujici ¢. 1: ,,Oviivnilo. A hodné. K babicce se vSichni chovaji trochu jinak. S veétsim

respektem a toleranci. Tedy az na vrtochy mého syna ( usmév). NasSe déti jsou i k nam

pozornéjsi a ohleduplnéjsi. Vedi, co jsme si nalozili za brimé.
Autorka: Zménilo se néco ve Vasem okoli? Kontakt s prateli, sousedy...

Pecujici ¢. 1: ,,Zmenilo se toho hodné. Zprvu na nds sousedi koukali pres prsty. Kdyz tchyné
odchdzela z domu Vv kombiné s kabelkou pres rameno a s nahrdelnikem na Krku. My jsme
vithec nevedeli, ze odesla. Nebo kdyz ji nasli sedet na prazdném fotbalovéem hristi uprostred
tydne a na jeji dotaz co tam déla, odpovédeéla, Ze ceka na zdpas. Kdyz posbirala letdky
S sedeéla na autobusové zastavce a tvrdila, ze jde do Skoly a nemd hotovy ukol. To byly tezké
chvile, kdy se od nas lidi odvraceli. My se museli obhajovat, Ze ji divame i jidlo, protoze si
sousediim stézovala na hlad. Bohudik, situace se zménila a sousedé jiz vedi, ze je nemocna.
Nds§ soukromy Zivot se otocil o 360 °. Zadnd dovolend, Zddné divadlo, Zadnd kultura. Musime
byt doma. Prdtelé k nam taky moc nechodi, védi, Ze mame hodné starosti s péci. Opravdu

Se pro nas zmeénil zivot.
Autorka: Mate z nééeho strach, obavy?

Pecujici ¢. 1: ,,4Ano, Ze to nezvladneme zdravotne, Ze jeden z nas zemre a co potom. Potom by

tchyné asi musela do néjakého domova. Viibec nevim.*

Autorka: Uvadi sei mozna dédi¢nost Alzheimerovy demence, napadlo Vas podstoupit

vySetieni nebo jen si obCas udélat orientacni test demence?

Pecujici €. 1: ,,Viibec ne, bereme zivot takovy, jaky je. Co ma prijit, prijde. *
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Piiloha I: Rozhovor s domaci pecujici 2

Autorka: Kdy jste se dozvédéli o Alzheimerové demence vasi maminky?
Pecujici 2: ,,Oficialné tak pred 56 lety.
Autorka: Jaké byly pocity a jak jste s diagnézou vyrovnavala?

Pecujici 2: ,,My jsme to vzali jako stari. Maminka nas vychovala, a to co se s ni delo, bylo
stari. Nasi povinnosti bylo se 0 ni postarat. Dozvédéla jsem se t0 0d sestry, ktera s ni jezdila
do Brna na néjaké vysetieni. Sestra je zdravotnik, pracuje jako zdravotni sestra v nemocnici.
Sestra mi ani v pocatku nerekla, ze je to Alzheimer. Sestra mi pouze sdélila, Ze maminka ma

problémy s hlavou.
Autorka: Jaky byl piistup Iékafe a jeho informovanost k vam? M¢la jste dostatek informaci?

Pecujici 2: ,,Sestra urcite méla dostatek informaci, ale my jako rodinnd rada jsme to nikterak

zpocatku neprobirali.

Autorka: Znala maminka svoji diagnézu?

Pecujici 2: ,,Maminka to veédéla. Sama na sobé v pocatku pozorovala zmeny.*
Autorka: Co pro Vas znamena mit maminku v domacim prostiedi?

Pecujici 2: ,,Maminka byla zpocatku ve svém byté, Zila puvodné se synem, mym bratrem. Bylo

to prirozené. “
Autorka: Napadlo Vas nékdy dat maminku do péce socialni sluzby? Bylo Vam to nabidnuto?

Pecujici 2: ,,Maminka si jiz v 70 letech podala Zddost do domova pro seniory. Byla nato

pripravend. Prala si to sama.“
Autorka: Jak dlouho jste doma pecovali?

Pecujici 2: ,,Nejprve se staral bratr, ten pak onemocnél a péci jsme prevzaly se sestrou o oba.

V celku jsme se starali asi 5,5 roku.*

Autorka: Méla jste problémy s vyfizovanim zalezitosti na Gifadech? Napiiklad piispevek

na péci, byli k Vam pracovnici vstiicni, pomohli Vam?

Pecujici 2: ,,70 si vyrizovala sestra. Ona Se orientuje v téchto vécech.*
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Autorka: Vyuzivali jste nékterou ze socialnich sluzeb? Pokud ano, jak a kde jste ziskala

informace o sluzbé.

Pecujici 2: ,,Ano vyuzivali jsme péci Charity, dokud to Slo. Jsme vérici, a tak néjak

samozrejmosti bylo zpocatku oslovit Charitu.

Autorka: Mate moznost si zajisti informace o Alzheimerové demenci jinde, nez od 1ékaie?

Pokud ano, jaké jsou zdroje?

Pecujici 2: ,,Urcite, dnes si clovek zjistuje vsude. Hlavné jsem hledala pres internet a

V casopisech. “
Autorka: Poskytuje Vam 1ékat dostate¢nou podporu pii péci?

Pecujici 2: ,,Sestra jezdila s maminkou do Brna. Asi proto, Ze je zdravotnik a orientuje se,
muzu Fict, Ze jsme pro maminku meéli léky, které regulovaly jeji onemocnéni. Mamince

se od lékaru dostdvalo dobré péce.*

Autorka: MizZete popsat své pocity pii pocatcich péce? Dafilo se Vam nebo jste citila

beznad¢;?

Pecujici 2: ,,My jsme to opravdu brali jako stdri, Ze to k tomu patri. Ja osobné jsem si to

néjak ani neuvédomovala, tedy, co nds miize vsechno cekat a s jakym koncem to bude. “

Autorka: Rikate, Ze méte sourozence, jak se k problematice Alzheimerovy demence stavéli

oni?

Pecujici 2: ,.,Se sestrou mame moc dobry vztah. S bratrem jsme méli také. Vedeéli jsme, Ze

‘

se 0 maminku postarame. *
Autorka: Autorka: Souhlasili s Vasim rozhodnutim v pé¢i nebo méli vyhrady?

Pecujici 2: ,,Vsichni ti jsme opravdu byli za jedno. Postarat se 0 maminku doma.*
Autorka: Co na Vase rozhodnuti, peCovat 0 maminku, fikaly Vase déti?

Pecujici 2: ,,S détma jsem to neresila. Prislo to tak néjak automaticky.*

Autorka: Sdélujete mi informace o naro¢nosti pii péci, méli jste dostatek trpélivosti pii pé¢i?

Pecujici 2: ,,Z pocatku jsme jen dohlizeli. Velky zlom U maminky nastal, kdyz prisel dopis, Ze
se V. domové uvolnilo misto a maminka miize nastoupit. Maminka zvladala spoustu véci, my

jen dopomahali.“
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Autorka: Pomahal Vam nékdo s pééi, nebo jste na péci byla sama?

Pecujici 2: ,,Starali jsme se vsichni, nejprve bratr, pak jsme vyuzily se sestrou péci Charity.

Bylo to potreba i pro bratra.“

Autorka: Vyskytuje se u vas v rodiné diky zatézi péce o seniora s Alzheimerovou demenci

zvyseny stres? Pokud ano, jak situaci fesite?

Pecujici 2: ,,Stres zacal az s ndastupem maminky do domova, zacala nam delat naschvaly.
Alespon tak jsme to braly. Maminka zacala byt zla. Kdyz nam se sestrou bylo uzko, tak jsme si
popovidaly a pravidelné jsme se sestrou navstevovaly kostel. Tam jsme se za maminku hodné
modlily. Vite, maminka opravdu reagovala zlostné. Na mamince bylo videt, Ze kdyz jsem

se U ni stridaly, tak se ji to nelibilo. Spala kazdy vecer nékde jinde, u mé nebo u sestry.*
Autorka: Mizete popsat bézny den s maminkou?

Pelujici 2: ,,Rdno jsme chodily o vikendu do kostela, pak jsme si daly snidani. Obcas jsme
zasly na hibitov, to mamince nedélalo dobre. Nechtéla tam chodit. Ona se cely den divala
na televizi nebo sedela u okna. Kdyz prisly moje déti s vnoucaty, tak ji to potésilo. Zahrali
Jjsme si vSichni tieba karty, ale jinak opravdu maminka sedéla apaticky u televize. Na podzim

louskala orechy, i pro sousedy. “ (pousmani)

Autorka: Slysela jste o kognitivnim tréninku? Poskytl Vam nékdo informace o takové

moznosti?

Pecujici 2: ,,Ano, ano, slysela jsem. Pravé proto jsme s maminkou hrali karty, Clovéce nezlob
se a mame i takovou tu hru na mozkovou hemisféru, ale moc to maminku nebavilo. Jenom,
kdyz prisly deti. Informace o tom prinesla sestra. A potom jsem si o tom cetla. Nikdo jiny nds

neinformoval. “
Autorka: Vyuzivali jste metody kognitivniho tréninku s maminkou?

Pecujici 2: ,,Chtéla jsem, ale maminku to nebavilo. Kdyz jsme hraly clovéce nezlob se, tak

3

maminka chtéla tahnout figurkou dozadu. Neuvedomovala si to, Ze md tahnout opacné. ‘
Autorka: Jak s Vami maminka komunikovala?
Pecujici 2: ,,Maminka komunikovala velmi dobre, vidycky jsme vedeli, co chce Fict.

Autorka: Jak komunikuje zbytek rodiny s maminkou a jak ona na né reaguje?
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Pelujici 2: ,,Se vsemi komunikovala dobre. Byla hodna. Az ke konci se hodné zménila. Nas
jako deéti poznala. Vnoucata nepoznavala. Ale byla rdda, za kazdou navstevu. Ona tieba

vedela, ze je to rodina, ale poznala jsem na ni, Ze ji mrzelo, Ze sama nevi, kdo jsou.*

Autorka: Kdyz hodnotite situaci, vnimate péci o maminku nyni jinak nez na zac¢atku? Pokud

ano, co Vam pomohlo k jinému hodnoceni?

Pecujici 2: ,,Nebylo to stejny, bali jsme se, co prijde. Zpocatku byla ta neznalost, s postupem

Casu prisel strach z konce.
Autorka: Mate pocit, ze Alzheimerova demence Vasi maminky ovlivnilo chovani rodinnych
prislusnikt ve vasi roding€?

Pecujici 2: ,,Z pocatku ne. To az ten konec nds trochu rozhddal. Vsechno zlo, které nds
potkalo pri péci o maminku nyni prisuzuji Covidu. Vite, nemohli jsme za ni, a to nds vSechny
trapilo. Zacaly jsme si vycitat, kdo s maminkou mél ziistat doma nastalo. Ta rodina uz neni
rodina. Dlouho bude trvat, nez zacneme fungovat tak jako diiv. Chtéli jsme si maminku
nechat se sestrou doma, ale zbytek rodiny nesouhlasil. Maminka, nez sla do domova, byla
nestastnd, plakala. Nechtéjte slyset, jak se Vyjadiovala (plac), vitbec to nebyla ona. Maminka

védéla, ze jednou pujde, ale kdyz to prisio, byla to hriiza. Vite, tézko se to popisuje....“(plac)
Autorka: Zménilo se néco ve Vasem okoli? Kontakt s ptateli, sousedy...

Pecujici 2: ,,Sousedi byli skveli, soucitili S nami a snazili se pomahat.*

Autorka: Mate z nééeho strach, obavy?

Pecujici 2: ,,Ja jsem méla strach, ze umie a ja utoho nebudu. V zdavéru jsem ji to prila
(smrt), bylo to hrozny (plac), aby byla u taty, aby byli spolu. Kdyz jsem u ni byla naposledy,

prosila jsem ji za odpusténi. Zdrcujici bylo, Ze jsme za ni nemohli.

Autorka: Uvadi sei mozna dédi¢nost Alzheimerovy demence , napadlo Vas podstoupit

vySetfeni nebo jen si obCas ud¢lat orientacni test demence?

Pecujici 2: ,,Ano, vim to. Neuvazujeme o vysetieni. Zatim ne.*
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Piiloha J: Rozhovor s domaci pecujici 3

Autorka: Kdy jste se dozvédéli o Alzheimerové demenci vasi maminky?

Pecujici 3: ,,My viastne nemdame stanovenu diagnozu od lékare. Tchyni je problém dostat
k lékari .Ja pracuji 15 let v domové pro seniory a diky tomu, Ze mame odbornd Skoleni, jsem
vypozorovala, co tchyni je. Jesté, kdyz Zil tchdn, ktery zemrel pred ¢asem na rakovinu, jsem
pozorovala u tchyné podivné véci. Obcas se stavalo, ze nékteré vikony délala 2x, velmi casto

zapominala. Zprvu jsem to povazovala za priznaky stari. Pozoruji zmény tak 2 roky.
Autorka: Tak u lékafte jste s tchyni nebyli?

Pecujici 3: ,,Nebyli, tchyné u obvodniho lékare nebyla nekolik let. Odmita to. NeuzZiva zadné
léky. Nevim, jak ji klékari dostat. Kdyz se s manzelem zacnu bavit na toto téma, pouze
se pohadame. Dle néj, je maminka v poradku a ja mam deformaci z povolani a porad néco
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vidim. *

Autorka: Jaké byly pocity, kdyZ jste vydedukovala, Ze tchyné muze trpét Alzheimerovou

demenci?

Pecujici 3: ,,Neni mi zrovna prijemné. Nevim, co bude dal. Manzel ani jeho sestra, nechtéji
slySet, ze maminka ma zdravotni probléem. A to je Spatné. Nechci ji ubliZit, spise vias

zareagovat a snazit se zmirnit projevy.*
Autorka: Co si promluvit s jejim oSetfujicim 1ékafem? Ten by Vam nepomohl?

Pecujici 3: ,,S panem doktorem jsem o tom mluvila. Mame vsichni jednoho oSetrujiciho
lékare. On mi sdélil, Ze dokud sama nebude chtit, nic s ni neudeld. Nemiize ji nikterak donutit,
aby se dostavila k vysetreni. Nekolikrat ji zasilal vyzvu k prohlidce a prisla pouze s manzelem.

Sebe odmitla nechat vySetrit.*

Autorka: Co pro Vas znamena zit s tchyni, okteré si myslite, ze trpi Alzheimerovou

demenci, v domacim prostiedi?

Pecujici 3: ,,Bojim se. Kromé toho, Ze aniz by chtela, miize podpalit diim, miize si ublizit. Je
to hodné neprijemné, zit s takovymi obavami. Veérim, Ze prijde doba, kdy budeme muset
S tchyni k lékari a konecné se situace vyjasni. Urcité se budeme doma o tchyni starat co
nejdéle, pokud to piijde. Mam néjakou praxi a vim, jak to konci. Socialni zarizeni bude

pro nds posledni moznost. “

Autorka: Vite, jak byste si nasmlouvala sluzby pro tchyni?

XXV



Pecujici 3: ,,No, jéje (pousmani), oslovila bych u nds v prdci socialni pracovnici a ta by mi

pomohla. A¢'s radou nebo vyplnit formulare. V tomto mam vyhodu, pracuji v oboru.*
Autorka: Jak dlouho jiz peCujete?

Pecujici 3: ,,Starame se o né v podstaté od té doby, co odesla s tchanem do penze. Tchan

nedavno zemrel. Ale neni to péce se vsim vsudy, je to takova dopomoc.*
Autorka: Tak tedy nevyuzivate zadnou ze socialnich sluzeb?

Pecujici 3: ,,Ne, ani pro tchana jsme nevyuzili Zadnou sluzbu. Vse jsme obstarali sami. A
tchyné by tady ani nikoho nechtéla. Poradd si mysli, ze vsechno zvldda sama. Kdyby meéla Zit
sama Vv dome, byl by to velky probléem. Hlavné ted v zimé. Kdyz odejdeme do prace, nemusi ji
nikdo topit, mame nastaveny automaticky spinac. Snazim se ji vzdy pripravit obéd, aby si ho
ohradla v mikrovince, kdyz nejsme doma. Kdyz mdam volno, tchyné si vari sama. Obcas na ni
dohlédnu, stejné se name oboruje, Ze ji hlidam. Pozoruji u tchyné velkou zménu ndlad.

3

Manzel to prisuzuje umrti otce, Ze se s tim tchyné spatné vyrovnava. ‘

Autorka: Mate moznost si zajistit informace o Alzheimerové demenci jinde, nez od Iékaie?

Pokud ano, jaké jsou zdroje?
Pecujici 3: .,V casopisech si néco prectu nebo na internetu.*

Autorka: Rikate, e manzel ma sourozence, jak se k problematice Alzheimerovy demence

stavi oni?

Pecujici 3: ,,Manzel ma sestru a bratra. Bratr S nimi jiz 10 let nekomunikuje. Nebyl ani
na pohrrbu svého otce. Sestra jezdi za moji tchyni, jeji matkou skoro kazdy den. Sedi spolu a
povidaji si. Obcas Svagrova rekne, Ze si mama plete informace, ale vSe prisuzuje jejimu stari.
Kdyz se snazim ji vysvetlit, Ze tchyné miize mit vazny problém, nechce 0 tom slySet. Pry
nemam tchyni rada a chci se ji zbavit. Pohada se s mym manzZelem a on potom se mnou. Ja to

v§ak nemyslim zle, chci problém pouze podchytit v zacatku.
Autorka: Co tikaji Vase dospélé déti na problém u Vas v roding?

Pecujici 3: ,,Dcera si také vsimad problému s babickou, ale vidi, jak se haddme s manzelem a
Svagrovou a proto mici. Obcas mi rekne, Ze nejspi§ mam pravdu, promluvime si spolu
0 nemoci a obcas i Fesime co bude dal. Nas syn se odstéhoval a babicky problém neresi. Kdyz
prijede, posedi s ni, popovida si a jede pry¢. Nam rekne, Ze babi se 10 plete v hlave, ale to je

«

vSechno. Respektive, iFekne to mné, manzelovi ne. *
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Autorka: A co tedy bude dal? Rikate, Ze to s dcerou Fesite.

Pecujici 3: ,,No, budeme s dcerou délat vsechno proto, aby az prijdou dalsi zmeny, jsme

tchyni zajistili lékarskou prohlidku a budeme se starat 0 ni doma, pokud to bude mozné.*

Autorka: Vyskytuje se u vas v rodiné zvyseny stres, vlivem Vaseho podezieni? Pokud ano,

jak situaci fesite?

Pecujici 3: ,,Obrovsky stres. Jsem V podstaté sama, kdo ma podezieni na zavazny probléem

U tchyne. Kdyz je mi opravdu moc uzko, jedu ke kamaradce a popovidame si. To mi pomiize.*
Autorka: O odborné péci pro sebe jste neuvazovala?

Pecujici 3: .,V prdci byvaji supervize, vim Ze bych se mohla obrdtit s osobnim problémem
na supervizora. Bohuzel v letoSnim roce je to vSechno trochu jiné. Problém s Covidem zasahl
socialni sluzby i v této oblasti. Seminare a Skoleni vymizely. Kdyby mi bylo opravdu moc uzko
Z tohoto problému, vim, zZe jsou telefonni linky, které by mély pomdhat lidem v depresi. Ale

snad k tomu nedojde. “ (pousmani)
Autorka: Jak s Vami tchyné, maminka komunikuje?

Pecujici 3: ,,Jsou dny, kdy je skvéla, pamatuje si, komunikuje béznym zpiisobem. Ale jsou také
dny, kdy nas obvinuje, zZe jsme ji néco sebrali, schovali. Schvalné uklidili jinam, nez je zvykla,
a to povida sousediim. Piisobime asi pro okoli jako tyrani. Respektive ja, jako snacha.

3

S manzelem takovy problém nema, za vsechno miizu ja.
Autorka: Jak komunikuje zbytek rodiny s maminkou a jak ona na né reaguje?

Pecujici 3: ,,Svagrova a maminkou vychazi dobie, povidaji si spolu velmi. Obcas se $vagrova
smeje, co to maminka povida. Ale ani tyto chvilky ji nepresvedci, Ze se miize jednat o zavazny
problém. Manzela maminka oslovuje v souvislosti s tezkou praci. Neni u nas zvykem v rodiné,
aby si manzel sedl se svoji matkou a povidali si. No a vnoucata, ta s babickou chvilku posedi

‘

a pryc, jsou mladi. Starsi generaci néjak neresi.
Autorka: Mate z néceho strach, obavy?

Pecujici 3: ,,Ano, jak jsem rekla, z budoucna. Co bude dal. Az tchyné bude muset k doktorovi
a jeji stav bude vaznéjsi, co bude. Bojim se reakce at z manzelovy strany nebo ze strany

svagrové. Mam obavy, Ze se rodina rozhada, vite, vidim to ve své praci. Jak rodiny spolu
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nekomunikuji a vétsinou, kdyz si s pribuznymi nasich senioru poviddte, tak zjistite, Ze si

viastné maji jedem druhému za zIé, jak se kdo stard nebo staral o rodice.*
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Priloha K: Rozhovor se seniorkou ¢. 1

Autorka: Slysela jste nékdy 0 Alzheimerové demenci? Znate nékoho, kdo ma ad?
Seniorka ¢&. 1: ,,0 nemoci jsem nikdy neslysela a vlastné ani nikoho s touto nemoci neznam.*

Autorka: Pfiblizim Vam problém v Alzheimerovy demence, jedna se 0 postiZzeni mozku, kdy

¢loveék zapomina.

Autorka: Mate obavy, ze u Vas propukne Alzheimerova demence?

Seniorka ¢&. 1: ,,Vite, ve svéem véku se uz nebojim, toz, co bych nadélala. Nic.*
Autorka: Co d¢late pro prevenci Alzheimerovy demence?

Seniorka &. 1: ,,0bcas mi dévcata ( aktivizacni pracovnice) prijdou rict, abych Sla trénovat
pamet nebo do dilny. Tam peceme koldce, loupeme orechy nebo prebirame knofliky. Ale moc
se mi nechce. Jsem radéji sama. Divam se na televizi a obcas si ¢tu. Co byste po mé chtéli,

vzdyt mam 90 let. Co mozu s téema rukama?*

Autorka: Mate dostatek informaci o prevenci? Vysvétli Vam pan doktor dostatecné vase

nemoci?
Seniorka &. 1: ,,Jd nemocnd nejsem a jsem rada, kdyz pana doktora nevidim. *

Autorka: Méli jste rozhovor s odborniky nebo rodinou (lékaf, pecujici personal, aktivizacni

pracovnik , socialni pracovnik) na dané téma?

Seniorka &. 1: ,,Pan doktor mi rekl, Ze musim brat prasky na kosti a jinak nic. Ja nemocnad

nejsem. “
Autorka: Vite, na koho se obratit v ptipadé prevence Alzheimerovy demence?

Seniorka ¢&. 1: ,,7¢zko bych védela. Leda na syna. Tomu bych rekla, Ze zapomindam, leda on
by s tim stejné nic nenadélal. Ja mdam dva syny. Tam, kde jsem bydlela je to ted opusténé,

synové neposlouchaji. Nic nenadeélam. Cloveka akorat mrzi, Ze se mu déti nevyvedli.*
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Priloha L: Rozhovor se seniorkou 2

Autorka: Slysela jste o Alzheimerové demenci?

Seniorka ¢. 2: ,,J0 slysela* (smich). ,, Dcera mi rikd, Ze mad toho Némce. Je to ono, ze? Ale

‘

nemyslim si, ze by tu nemoc méla. Vzdyt zapominame vSichni.
Autorka: Znate nékoho, kdo ma Alzheimerovu demenci?
Seniorka. 2: (smich) ,,Pokud nebudu pocitat dceru, tak nikoho. *
Autorka: Mate obavy, ze u Vas propukne Alzheimerova demence?

Seniorka ¢. 2: ,,Jejda, a vite, Ze se nebojim. Jsem uz stard. Co se mi vic miiZe stdat (opét

smich). Ale asi by to bylo blby.*

Autorka: Co délate pro prevenci Alzheimerova demence?

Seniorka €. 2: ,,Nic, co muzu deélat?*

Autorka: Mate dostatek informaci o prevenci?

Seniorka ¢. 2: ,,Neco jsem slysela, ale presne nevim, co to vlastné je. "

Autorka: Méla jste rozhovor s odborniky nebo rodinou (lékat, pecujici personal, aktivizacni
pracovnik , socidlni pracovnik) na dané téma?
Seniorka ¢. 2: ,,Ne, nikdo se mnou o tomto nemluvil. Asi proto, Ze tu nemoc nemam. *

Autorka: Vite, na koho se obratit v ptipad¢ prevence Alzheimerovy demence?

Seniorka ¢. 2: ,,No, asi bych se prvné svérila dceri. Pak bych to musela Fict sestrickam tady.

Snad by mi nékdo poradil, co mam delat. **
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Priloha M: Rozhovor se seniorkou 3
Autorka: Slysela jste o Alzheimerové demenci?
Seniorka ¢. 3: ,,No, neco sem slysela.*
Autorka: Znate nékoho, kdo ma ad?
Seniorka ¢. 3:“Sosedka to pry méla. Tam, kde sem byvala. Aspon to lidi rikali. *
Autorka: Mate obavy, ze u Vas propukne Alzheimerova demence?
Seniorka ¢&. 3:“Jd nevim. Mi se to nemoze stat.*
Autorka: Co d¢late pro prevenci Alzheimerovy demence?
Seniorka ¢. 3: ,,Nic. Co mozu délat. *
Autorka: Mate dostatek informaci o prevenci?

Seniorka ¢. 3: ,,Enem sem o tom slysela, Ze to méla sosedka.

Autorka: Mé¢li jste rozhovor s odborniky nebo rodinou (1ékaf, pecCujici personal, aktiviza¢ni

pracovnik, socialni pracovnik) na dané téma?
Seniorka €. 3: ,,Nas dochtor mi nic nerekne, su rada, zZe ho nevidim. “
Autorka: Vite, na koho se obratit v pfipadé prevence ad?

Seniorka ¢. 3: ,,T0z, Feknu sestrickam. Ony snad néeco udélajo.”
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Priloha N: Rozhovor se seniorkou 4

Autorka: Slyseli jste 0 Alzheimeroveé demenci?

Seniorka ¢&. 4: ,,An0, slysela jsem o tom. Délame si se znamymi legraci, Ze obcas k nam ten

Neémec prijde.
Autorka: Znate nékoho, kdo ma Alzheimerovu demenci?

Seniorka ¢&. 4: ,,Slysela jsem o hodné lidech v okoli. A jejich rodiny s péci méli velké
problemy. Ale to bylo driv, kdyz jsme byli mladi, probléemy s tim méli rodice mych

vrstevnikit.
Autorka: Mate obavy, ze U Vas propukne Alzheimerova demence?

Seniorka ¢. 4: ,,V podstaté ano, ale nepremyslim nad tim. To bych se musela strachy

zblaznit.*
Autorka: Co d¢late pro prevenci Alzheimerovy demence?

Seniorka &. 4: | Na prevenci nemam cas. Pracuji na zahradce a mam starost o dium, ziistala
jsem sama bez manzela. Kdyz mam trochu volno nebo si chci odpocinout, ustim krizovky,

vecer se divam na televizi anebo sedim u pocitace. Tady hraju karty nebo si ¢tu na internetu.
Autorka: Mate dostatek informaci 0 prevenci?
Seniorka ¢. 4: ,,Nezajimam se 0 to. Jak jsem rekla, nemdam na to cas. *

Autorka: Méli jste rozhovor s odborniky nebo rodinou (lékaf, pecujici personal, aktivizaéni

pracovnik, socialni pracovnik) na dané téma?

Seniorka ¢&. 4: ,,Neméla, s kvm bych si o tom méla povidat? Jediné s dcerami. Ale to mdame

Jjind témata. "
Autorka: Vite, na koho se obratit v ptipad¢ prevence Alzheimerovy demence?

Seniorka ¢&. 4: ,,Urcite bych se svérila dceram, ti by veédéli, co délat. Vite, zet' pracuje

na zdachrance, oni by mi pomohli.*
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Piiloha 18:Materialy CAS
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Piiloha 19: Material CAS, Certifikace VazZka, obal broZury

Zdroj: CAS, Brozura
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