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Anotace

Bakalarska prace je zaméfena na moznosti péfe o osoby s Alzheimerovou chorobou
vV domacim a v Gstavnim prostfedi a na néasledné porovnani téchto dvou péci. V bakalarskeé
préci jsou popsany pfiznaky a projevy Alzheimerovy choroby, jeji diagnostika, 1écba a terapie.
Zabyva se domdci a ustavni péci, a to v teoretické i praktické ¢asti. V praktické casti byl
proveden kvalitativni vyzkum s rodinnymi pfislusniky i profesiondlnimi pecujicimi. Na

zéklad¢ ziskanych dat bylo provedeno vyhodnoceni komparaci domaci a ustavni péce.
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Annotation

The bachelor's thesis is focused on the possibilities of care for people with Alzheimer's
disease in the home and in an institutional environment and on the subsequent comparison of
these two types of care. The bachelor's thesis describes the symptoms and manifestations of
Alzheimer's disease, its diagnosis, treatment and therapy. It deals with home and institutional
care, both in the theoretical and practical parts. In the practical part, qualitative research was
conducted with family members and professional caregivers. On the basis of the obtained

data, an evaluation of comparisons of home and institutional care was carried out.
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I 4
Bakalaiska prace je vénovana moznostem péce o osoby s Alzheimerovou chorobou

a komparaci domaci a ustavni péce.

V dnesni dob¢ je téma kvality zivota seniorti velmi aktualni. Populace starne a pocet

které ovliviyji jejich kvalitu zivota.

Bakalaiska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti je
pfiblizen pojem demence. Detailngji je popsana piimo Alzheimerova choroba. Je zde popsano,
jakym zptisobem je tato nemoc diagnostikovana, jaky ma prub¢h a ptiznaky. MoZnosti 1€¢by a
terapie, které jsou v soucasné dobé k dispozici a vedou ke zpomaleni progresu choroby.
Nasledné je popsana péce jak domaci, tak ustavni. Jsou popsany moznosti, které jsou k
dispozici pro obé& formy této pé&e. V neposledni fadé je zde zminéna i Ceska Alzheimerovska
spole¢nost, kterd je lidem s Alzheimerovou chorobou i osobdm, které o né pecuji velmi

napomocna.

V praktické ¢asti bylo cilem zjistit moznosti péce o osoby s Alzheimerovou chorobou
v domacim a ustavnim prostfedi a ndslednou komparaci obou péci. V této Casti je popsano,
jaka metoda vyzkumu byla zvolena, nasledné¢ jsou analyzovany rozhovory a pomoci
vyzkumnych otazek bylo dosazeno cile bakalarské prace. Bylo vybrano pét respondenti, kteti
jsou osobami pecujici o své blizké v domacim prostiedi a tfi osoby, které pecuji profesionalné
v domov¢ se zvlastnim rezimem. Se v§emi respondenty byl udrzovan kontakt dlouhodobé¢, aby

bylo mozno proniknout do hloubky jejich problémii.

Toto téma je mi blizké, jelikoZ i ja jsem byla v roli osoby pecujici v domacim prostiedi
i v roli profesionalni pecovatelky. Jako pecujici jsem se starala 17 let o svou dceru,
a i pfestoze méla jinou diagnézu, nez o které je tato prace, vim, s ¢im v§im se pecujici
setkava. Od prvotniho Soku pfi stanoveni diagnozy, ptes popirani, smutek, hledani motivace,
boje s ufady i s Iékati. Hledani moZnosti pomoci, ktera byla pfed sedmnacti lety velmi miziva.
Diky témto zkusenostem dovedu pochopit vSechny strasti i drobné radosti pecujicich.

V pozici profesionalni pecovatelky jsem pracovala v domové se zvlastnim reZzimem

pro osoby s Alzheimerovou chorobou. TudiZ i tuto péci znam a vim, jak je tato prace naro¢na.

Jak fyzicky, tak psychicky.



Touto praci se snazim piiblizit Siroké vetfejnosti veskera uskali, které péce o osoby
S Alzheimerovou chorobou pec€ujicim pfinasi. Nabizim moznosti, které mohou pecujici
vyuzivat a mnohdy o tom ani nevi. A v neposledni fad¢ srovnavam, jaké moznosti péce maji

rodinni pecujici a jaké moznosti maji profesionalni pecujici.



TEORETICKA CAST
1 DEMENCE

Definice demence dle nové mezinarodni klasifikace nemoci MKN 11, ktera stale neni
oficialn¢ prelozena do Ceského jazyka, volny pieklad z anglického origindlu ICD 11 zni:
,,Demence je charakterizovina pritomnosti vyrazného poskozeni ve dvou nebo vice
kognitivnich doméndach ve srovnani s tim co se ocekava vzhledem k véku jedince a obecné
premorbidni urovni kognitivnich funkci, coz predstavuje pokles oproti predchozi urovni
fungovani jedince. Porucha pameéti je pritomna u vétsiny forem demence, ale kognitivni
porucha neni omezena na pameét, (tfj dochazi k poskozeni v jinych oblastech jako jsou
exekutivni funkce, pozornost, jazyk, socialni poznavani a usudek, psychomotoricka rychlost,
vizuopercepcni  nebo  vizuoprostorové  schopnosti). Mohou byt také pritomny
neurobehavioralni zmeény a u nékterych forem demence mohou byt priznakem. Kognitivni
posSkozeni nelze pricist normalnimu starnuti a je dostatecné zavazné, aby vyrazné narusilo
nezavislost jedince pri vykondvani cinnosti kaZdodenniho Zivota. Predpoklida se, zZe
kognitivni porucha je zpiisobena zdakladnim ziskanym onemocnenim nervového systému,
traumatem, infekci nebo jinym chorobnym procesem postihujicim mozek nebo uzivdnim
specifickych latek nebo lékii, nutricnim deficitem nebo expozici toxiniim nebo etiologie miize

¢

byt neznama. PosSkozeni neni zpuisobeno soucasnou intoxikaci nebo abstinenci. *
Sekee:

Kody v této sekci (6D80-6D82)

demence v disledku Alzheimerovy choroby (6D80)

— demence v diisledku cerebrovaskularniho onemocnéni (6D81)

— demence zpiisobena nemoci Lewyho télisek (6D82)

— frontotemporalni demence (6D83)

— demence zptisobena psychoaktivnimi latkami véetné 1ékti (6D84)
— demence v diisledkii nemoci zafazenych jinde (6D85)

— poruchy chovani nebo psychické poruchy u demence (6D86)

— demence, jina specifikovand porucha (6D87)

Mrwe

— demence neznama nebo neuréena piic¢ina (6D8Z) (www.findacode.com)



Odbornici pouzivaji slovo demence k popsani a uptesnéni urcité situace v chovani jedince.
Byt dementni neznamena byt Sileny. Je to termin, pod kterym se skryva spousta poruch,
neznamena pojmenovani choroby. Mnoho Iékai a odbornikt jiz pouziva nové¢jsi termin, a to

neurokognitivni porucha. (Nancy L Male, 2018)

Kdyz dame dohromady dvé¢ latinska slova, de (bez) a mens (mysl), vznikne nam
demens, coz v piekladu znamend bezmysli. Demence je onemocnéni progresivni, které
zpusobuje zhorSovani kognitivnich funkci. Postupné, jak se nemoc vyviji, ¢lovék nejprve

zacne ztracet pamét’ a konci to naprostou ztratou celé osobnosti jedince. (Pidrman, 2007)

Lidska populace se doziva ¢im dal vyssiho véku a s tim je spojen vyssi vyskyt nemoci,
a to i demence. Naruseni kognitivnich funkci vede ke zménam chovani. Toto ma vliv nejen na
osobu s Alzheimerovou nemoci, ale i na jeho rodinu a blizké, pro které¢ je to velkou

psychickou zatézi. (Vostry, Veteska a kol., 2021)

Seniofi jsou nejvice ohrozenou skupinou lidi, u kterych se demence vyskytuje. Zhruba
5 % se nachazi ve vékové skupiné nad 65 let, 10 % ve vekové skupiné nad 75 let a ptiblizné
50% vyskyt demence je u skupiny lidi nad 90 let. Domaci péce je zastoupena u 80 % lidi
zasazenych touto chorobou. (Hauke a kol., 2017)

Dle Pidrmana (2007) miizeme rozdélit demenci na:

atrofickou

— primarné degenerativni demence

— Alzheimerova nemoc (60 % vSech demenci)

— Korova nemoc s Lewyho télisky

— demence s Lewyho télisky

— sekundarni

— 1ischemickovaskularni, multiinfarktovéa porucha

— ostatni, Creutzfeldt-Jakobova nemoc, demence pfi epilepsii

Déle délime dle ptiznaka. Je to takzvany ABC koncept:
A — (activites of daily life) — aktivity denniho Zivota
B — behavioralni a psychologické ptiznaky (deprese, poruchy chovani, bludy)

C — kognitivné amnestické poruchy (fe¢, poznavani, sudek)

10



Nejrazantn€j$i je naruSeni kognitivnich funkei, ¢im vétSi stddium demence, tim je
I vétsi naruseni a vede to az k Gplné nesobé&stacnosti a ztraté osobnosti. V této dob¢ je nutné

prevzit veskerou péci a starost o osobu s demenci.
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2 DIAGNOSTIKA DEMENCE

Vcasna diagndza je velmi dulezita, ale v piipadé demence je néaro¢né zpocatku
rozpoznat, zda se jednd o komplikace zpusobené vékem nebo demenci. V prvopocatku je to
hlavné vnimavosti pecujici osoby, nasledn¢ dikladné vysetfeni obvodnim I1ékafem, ktery by
mél pacienta poslat na odborné vysetieni ke specialistim. Je zcela bézné, ze ¢loveék s demenci
si vibec neuvédomuje néjaky problém a feSeni pocCatecni situace je zcela v rukou jeho

blizkych, ktefi o néj pecuji. (Bartos, Hasalikova, 2010).

Nasleduje neurologické vysetieni, které pomoci magnetické rezonance (MR),
pocitacové tomografie (CT) nebo elektroencefalografu (EFG) zjisti ptitomnost loziskovych
zmén na mozku a tim potvrdi nebo vylouc¢i diagnézu demence. Témto vySetienim ptredchazi

anamnéza osobni i rodinnd, fyzikalni a laboratorni vySetieni. (Halova, 2010)
Konkrétni testy a metody jsou uvedeny v kapitole Diagnostika Alzheimerovy nemoci.

V roce 2015 byla publikovana patd verze Diagnostického a statistického manualu
dusevnich poruch (DSM-5), ktera poskytuje kritéria pro diagnostiku vaznych kognitivnich
poruch. Prvnim kritériem pro diagnostiku zdvazné neurokognitivni poruchy je vyznamné
zhorsSeni ve srovnani s pfedchozi urovni kognitivnich funkci. Toto zhorSeni musi postihnout
alespoil jednu kognitivni oblast. Diagnoza je zpravidla stanovena na zdkladé stiznosti jedince
nebo jeho blizkych osob, a miize byt potvrzena standardizovanym neuropsychologickym
testem nebo jinym klinickym vySetfenim. Zavaznd neurokognitivni porucha vyznamné
ovlivituje bézné denni aktivity a jedinec je schopen je provadét pouze s pomoci jiné osoby
nebo s obtizemi. Pro stanoveni diagnézy zavazné poruchy je dilezité, aby nepiitomnost deliria
a jinych dusevnich poruch byla diikladné ovéfena. U nékterych podtypd, jako je Alzheimerova
nemoc, frontotemporalni demence a demence s Lewyho télisky, je diagndéza zaloZena na
symptomech  postizenych  kognitivnich  funkci, dennich  aktivit, behaviordlnich
a psychologickych oblasti. Naopak u jinych podtypi, jako je Parkinsonova nemoc
a Huntingtonova nemoc, je diagnoza stanovena na zaklad¢ ptitomnosti specifickych ptiznakt

v ur¢itém ¢asovém obdobi. (Raboch et al., 2015)
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3 OSOBY SENIORSKEHO VEKU S DEMENCI V DUSLEDKU
ALZHEIMEROVY CHOROBY

r ~w z

3.1 STARI

Staii nemiizeme chapat jako nemoc. Je to bé€zny a nezménitelny stav pii vyvoji
kazdého z nas. Zafina uz od narozeni. Nase télo, duSe, organy, starnou kazdé zvlast. Nejde

0 proces uceleny, ale postupny.

Novakova (2011) déli stafi na tyto etapy:

— starnuti (60-74 let)
— vlastni staii (75-89 let)
— stafeckost (90 let a vice)

Mnohdy je seniorni vék bran jako obdobi Zivota, kdy uz je obdobi radosti a uzivani si
zivota plnymi dousky u konce a prichézi starosti o zdravi, nesamostatnost a dal$i omezeni,
kterd jsou spojena pfedevS§im s fyzickymi potiZemi. Seniorni veék takovy byt nemusi. Pro
mnohé je to obdobi zivota, kdy si lidé zacnou plnit své sny a dosahuji svych cild, na které
béhem piedeslych let neméli ¢as. Lidé, ktefi se nenechaji starnutim zastrasit, si ho pak mohou

nalezité uzit a stdrnout s gracii. (Malikova, 2020)

3.1.1 ALZHEIMEROVA NEMOC

Alzheimerova nemoc je nejvice se vyskytujici neurodegenerativni onemocnéni. Ze
vSech druht demenci je diagnostikovana ve 2/3 pfipadi. Alzheimerova nemoc je
demence. Nejen osoby s Alzheimerovou nemoci, ale 1 jejich blizke, kteti o n€ pecuji, je tteba

vzdélavat, informovat o rliznych moZnostech rehabilitace a poskytovat jim podporu. (Jirdk,

2013).

Preklinickda Alzheimerova nemoc se za¢ina projevovat neurobiologickymi zménami,
jejichz piitomnost urci naptiklad magneticka rezonance. V této fazi nemusi mit dana osoba
klinické ptiznaky. Prvni zndmky nemoci jsou pomalé a nenapadné. Postupné zhorSeni zacina u
jednoho ¢i vice poznavacich procesti. V minulosti bylo potifeba zhorSeni minimalné dvou
kognitivnich funkci, v soucasnosti sta¢i zhorSeni jedné funkce. Nasleduje mirna
neurokognitivni porucha zptisobena Alzheimerovou nemoci. Poslednim stadiem je zavazna
neurokognitivni porucha zptisobena Alzheimerovou nemoci, jinak téz Alzheimerova demence.

(Bartos, Raisova, 2019)
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Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je Alzheimerova nemoc pfitomna
u zhruba 60 az 70 % jedincti s demenci, coz odpovidd rozsahu mezi 33 az 38,5 miliony

jedinci (WHO, 2023)

V roce 2009 organizace Alzheimer Europe pfedpokladala, ze na izemi nasi republiky
zije vice nez 123.000 obyvatel, ktefi touto demenci trpi. Do roku 2012 tento pocet stoupl
0 20.000. Predpoklada se, ze do roku 2050 stoupne pocet lidi s demenci na celém svété na
135 miliont nemocnych. Dle téchto cisel je zfejmé, Ze demence je do budoucna jesté

wevr

zavazngjsi problém nez v soucasné dobe. (www.alzheimer.cz)

Joy A. Glenner (2012) ve své praci popisuje jednotlivé faze Alzheimerovy choroby

podrobné;ji:

1. Pocinajici — pocinajici problémy s kratkodobou paméti, miize se objevit afazie

roztékana pozornost,

— nemoznost soustiedéni,

— dezorientace,

— nemoznost redlného mysleni a posuzovani,
— uzkostné stavy, deprese.

2. Rozvinuta — veskeré symptomy z pocatecni faze se zdvojnasobuji

— zmatenost ve diive zndmém prostiedi,
— motorické potize,

— potize se soustiedénim,

— pocinajici inkontinence,

— nezvladani kazdodennich zalezitosti,
— problémy s dlouhodobou paméti.

3. Terminalni — tézka inkontinence

imobilita,

apatie,

poruchy s pfijmem potravy, hrozi uduseni,

v této fazi je nutna neustald kontrola a pomoc pecujici osoby.

14



., Pro Alzheimerovu chorobu v pokrociléem stadiu jsou priznacné zmeény na mozku viditelné
pri pitve prostym okem. Jsou to vyrazné zvétsené mozkové komory, patrné zeslabeni mozkove
kiiry, a napadny ubytek bilé hmoty mozkové. Pod mikroskopem lze pozorovat dalsi typické
zmeény, jako jsou napriklad zemrelé a odumirajici nervové buiiky a amyloidni plaky.* (Nehls,

201, 5.27)

3.1.2 DIAGNOSTIKAALZHEIMEROVY NEMOCI

Neurologicka vysetfeni a fada testl pomdhaji zjistit, zda se jednd o Alzheimerovu
nemoc Ci jinou demenci. Potvrzeni spravné diagnozy vSak mize potvrdit jenom pitva.

(Brackey, 2019)

Ve vétSin€ ptipadil se stanovi diagnéza pomoci ptiznaki, které jsou patrné. Vzhledem
k velké finan¢ni naro¢nosti modernich vysetfovacich postupti, které umi zobrazit senilni plaky
a neurofibralni klubka na mozku, lze tyto postupy provadét vyjimeéné. (Kosik & Bowman,

2016)

Nérodni plany demence pomahaji osobam s Alzheimerovou nemoci i jejich blizkym
pecujicim zajistit ureni nemoci v ran¢ fazi. To je dulezité pro nasledné vcasné kroky. Témi
jsou napftiklad dostate¢na informovanost o nemoci jako takové, moznost zajiSténi pomoci

Vv oblasti socialnich sluzeb, doporuceni kvalitnich odborniki atd. (Livingston, 2017)

Po rozebrani rodinné anamnézy, jak od nemocného, tak od blizkych osob, které o nég;
pecuji, prichazeji na fadu testy. V knize Testy a dotazniky od A. BartosSe a M. Raisove,

najdeme rozsahly prehled testl a dotaznikli. Jsou to napiiklad:
Velmi kratké zkousky

Testy trvaji zhruba 5 minut a ptfed provedenim je potieba zjistit, zdali testovany dobie
vidi a slysi.

1. Amnesia light and brief assessment (ALBA)

test ma Cesky piivod,

— obsahuje dvé zkousky paméti, a to ucelné a nahodné,

— zacCina se zapamatovanim véty ,,Babi 1éto zacind prvnimi rannimi mraziky*,
— poté je proveden TEST GEST (TEGEST),

— nakonec by mél vySetfovany zopakovat vétu ze zacatku.

15



2. Pojmenovani obrazki a jejich vybaveni (POBAV)

Cesky test,

dvé zkousky,

nejprve spravné oznacit a poté zapsat co vidi na dvaceti obrazcich,

— druha ¢ast, pfesné pojmenovani co nejvice karticek, které vid€l v predeslé ¢asti,

zvladne ho témét kazdy vyhodnotit.

3. Test kresleni hodin (TKH)

— jednoduchy test,

— spociva v namalovani hodin a nésledném vyhodnoceni.
Kratké kognitivni testy
Jedna se o testy trvajici zhruba 30 minut.

1. Montrealsky kognitivni test (MoCa, MoCa — CZ1)

11 testd,
— pomérng t€zké testy, které pomohou zjistit zacatek kognitivnich poruch,
— zkoumaji se zrakové-prostorové a exekutivni tilohy,
— pojmenovani,
—  pamét,
— pozornost,
— Casova a mistni orientace,
— fec.
2. Mini-mental state examination (MMSE)
— nejpouzivangjsi,
— zkouma vice kognitivnich funkci, nerozpozna pocatek,

— pfili§ jednoduchy.

16



3. Addenbrooksky kognitivni test (ACE nebo ACE-CZ)
— 18 testd,
— vyhodnocuje se 5 kognitivnich funkeci,
— vybran k projektu Dny paméti — 1idé si mohou pfijit test udélat.
Psychodiagnostické metody, jen pro psychology
Doba trvani téchto metod je zhruba 90 minut.
1. Reyav pamétovy test (RAULT)
2. Bentonlv vizualn¢ retencni test (BVRT)
3. Wechslerova inteligen¢ni Skala pro dospé€lé
Dotazniky nalady
Dotazniky aktivit béZného Zivota

Dotaznik zménénych schopnosti seniora

3.1.3 LECBA ALZHEIMEROVY NEMOCI

V soucasné dobé€ je Alzheimerova nemoc nevylé€itelna. Jediné, ¢im lze pomoci nemoc
zpomalit je 1éCba medikamenty nebo riznymi aktivizaénimi technikami. Nemocny by mél mit
zajistény dostatek pohybu, vyvazenou stravu, pokud mozno klid a dostatek spanku. (Callone,
2008)

Mezi uzivané medikamenty patfi tzv. inhibitory, cholinesterazy (zpomali postup
Alzheimerovy nemoci), Exelon (Rivastigmin), Aricept, Reminyl. Ddéle se podavaji

antidepresiva, laxativa, sedativa, neuroleptika, antipsychotika. (Klener, 2008)

Aktiviza¢ni metody maji za kol Clovéka s Alzheimerovou nemoci co nejvice zapojit
do bé&Zného Zivota a riiznymi technikami podpofit fungovani vSech kognitivnich funkci.
Ptfedchazi se tim upadéani do apatie a depresi. Cim vice je ¢lovék schopen se soustiedit a byt

klidny, tim vice se mtizou zlepsovat kognitivni funkce. (Ressner, 2000 online)

3.1.4 TERAPIE

Jak je vySe uvedeno Alzheimerova nemoc je nevylécitelnd, mizeme vSak zlepSovat

kvalitu zivota lidi s Alzheimerovou nemoci pomoci riznych nefarmakologickych ptistupti.
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Nefarmakologicky pfistup by mél pomdhat nejen pacientiim, ale i peCujicim. Napiiklad
ptizptisobeni prostfedi, dostatek informaci, dobfe fungujici systém sluzeb. To vSe zlepsi
i kvalitu Zivota jedince s Alzheimerovou nemoci. (Holmerova, Jane¢kova, Vaiikova & Veleta,

2005).
Druhy terapii

1. Orientace v realit¢ — mize probihat s jednotlivcem nebo ve skupinach. Tento pfistup je
velmi U¢inny pro posileni kognitivnich funkci (Holmerova, Janeckova, Vainkova & Veleta,

2005)

2. Kognitivni trénink — trénovani paméti. U mnoha pacientd dochazi ke zlepSeni feci,
prostorové orientaci, pozornost, ale bohuzel jen na kratkou dobu (Jirdk, Holmerova, Borzova,

2009)

3. Ergoterapie — terapie praci. Terapii vede ergoterapeut. Pomoci prace a rtiznych ¢innosti se
snazi zlepsit sobéstacnost a zvysit aktivitu, coz pomahd posilit sebevédomi a predchazi to

depresim.

4. Augmentativni a alternativni komunikace — poméha pfi poruse komunikace, dorozumivani
pomaha nahradit riznymi zpasoby, a to pomoci pomucek a nebo zplisoby bez pomtcek, a to je
naptiklad vyuziti mimiky, gest a znakl (napiiklad prstova abeceda, znakovy jazyk makaton)
(Janovcova, 2010)

5. Dramaterapie — pomaha rozsitit zdatnost v oblastech Zivota, které ma diky Alzheimerové

nemoci ¢lovek oslabené (Valenta, 2011)

Z dalSich terapii jsou to napiiklad arteterapie, bazalni stimulace, zooterapie, tanecni

terapie...
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4 PECE
Podle toho, v jakém stadiu Alzheimerovy nemoci se ¢loveék nachazi, se vybird i druh

péce s prioritou udrzeni jedince co nejdéle ve stavu sobéstacnosti. (Koukolik, Jirdk, 1998).

Je diilezité ptizplisobit se osobé s Alzheimerovou nemoci. Respekt a vzajemna divéra

je dulezitou soucasti péce o osobu s diagndzou Alzheimerova choroby. (Zgola, 2003).

4.1 DRUHY PECE

Druhy péce délime na domaci péci a na péci ustavni.

4.1.1 DOMACI PECE

Rodinna nebo ne¢kdy téz feceno ,,neformalni péce®, 1ze pfizplsobit Cetnosti a kvalitou

péce pro osobu s Alzheimerovou nemoci. (Dragomirecka a kol., 2020)

Bylo zjisténo, ze v ptedeslych 15 letech hréla rodinna péce o osoby s Alzheimerovou
nemoci dilezitou roli. Rodinni pfislusnici o své blizké pecovali denné, a to vice jak v 50 %.

(Regnault, 2009).

Pecujici osoba z rodiny je velkym piinosem pro ¢lovéka s Alzheimerovou chorobou.
Zné ho nejlépe, coz pomaha v riznych kognitivnich terapiich. Kdo si zvolil pé¢i o svého
blizkého ma velmi intenzivni a fyzicky i psychicky naro¢nou praci. Je dulezité najit si Cas
I sam pro sebe, délat véci, které mu délaji radost. Kdyz on sam bude mit moznost odpocinku
a nacerpani sil, bude 1épe zvladat péci o svého blizkého. Pro pecujiciho neni tiplné€ jednoduché
pfiznat si, Ze potfebuje sim pomoc. Je nezbytné, aby se naucil pomoc pfijimat, at’ uz od
dalsich ¢lent rodiny nebo skupiny lidi, ktefi sami peCuji o své blizké. Nadale je tfeba
| zapatrat ve svém okoli, kde se nachazi rizné sluzby a ¢im se dana sluzba zabyva. Napiiklad

sluzba pecovatelska. (Kozlova, 2005).

., Pecovatelska sluzba je sluzba terénni nebo ambulantni, poskytovanda osobam, které
maji snizenou sobéstacnost z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni a rodindm s détmi, jejichz situace potrebuje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba
poskytuje ve vymezeném case v domdacnosti osob a v zarizenich socialnich sluzeb vyjmenované

iikony. “ (Z&kon o socilnich sluzbach MOP 2006 Sb. §40)

Dalsi formou péce, ktera pomaha pecujicim je péce respitni. Respitni péce neboli

»odlehcujici® péce je schopna na urcity Cas zastoupit v péci o Clovéka s Alzheimerovou
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nemoci pecujiciho. Tato sluzba miize mit formu terénni, ambulantni i pobytovou. Pecujici
osoba si v Case vyuziti této sluzby muze zatidit své osobni zalezitosti, oddechnout si a nabrat
sily na dal$i péci. Délka vyuziti této sluzby jsou tfi meésice. Pro osoby s Alzheimerovou
nemoci je potfeba najit takovou sluzbu, ktera se specializuje na osoby s Alzheimerovou

chorobou. (Duskova, Hasalikova, 2010).

Dalsi, a to ambulantni péce jsou denni staciondie pro osoby s Alzheimerovou nemoci.
Jsou to objekty, které poskytuji svym klientim s Alzheimerovou chorobou veskeré potfebné
zdzemi a moznost zaClenit se mezi ostatni klienty a tim spliiuji i funkci spolecenskou.
V piijemném prostiedi si osoba s Alzheimerovou nemoci rozviji své kognitivni funkce.

Vétsina dennich staciondit zajist'uje i rizné formy terapii. (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009)

Cilem centra dennich sluzeb je zapojeni osob do béZzného Zivota, spolecnosti
a socialnéterapeutickd Cinnost. Stfedisko se postara o hygienu klientd a je zajiSténa strava.

(CAS, 2017)

N¢kdy nastane situace, kdy na sebe musi osoba, kterd pecuje o svého blizkého prevzit
odpovédnost za vyfizovani veSkerych administrativnich 1 finan¢nich tkond. Soud zbavi
zpusobilosti osobu, ktera jiz neni schopna z hlediska dusevniho zdravi téchto ukont. Jedna se

0 ,,Rizeni o0 omezeni k pravnim ukonim®. (Regnault, 2011)

Na socidlnim odboru v misté bydlisté 1ze ziskat veskeré informace 0 tom, na co v§e ma
osoba s Alzheimerovou nemoci narok. Jedna se predevS§im o piispévek na péci. (Bartos,

Hasalikova, 2010)

Osobam, které jsou z dlivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zéavislé na
pomoci jiné fyzické osoby, se poskytuje prispévek na péci. Stat se timto zptisobem podili na
zajiSténi pomoci. Ta miZe byt poskytovana prostfednictvim socidlnich sluzeb nebo jinych
forem pomoci. Pfispévek je poskytovan na zdkladé Zéakona €.108/2006 Sb. O socialnich

sluzbach a vyhlasky ¢.505/2006 Sb.
Vyse ptispévku pro osoby starsi 18 let Cini za kalendaini mésic:
— 880 K¢, jde-li o stupeni I (Iehka zavislost)
— 4.400 K¢, jde-li o stupen II (stfedn¢ tézka zavislost)
— 12.800 K¢, jde-li o stupen III (t€zka zavislost)
— 19.200 K¢, jde-li o stupeni IV (Uplné zévislost)
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., Mira zavislosti je posuzovana dle poctu zakladnich Zivotnich potieb, pri nichz osoba
potrebuje pomoc nebo dohled. Zdikon stanovi celkem 10 Zivotnich potreb — komunikace,
mobilita, orientace, oblékani, stravovani, télesna hygiena, péce o zdravi, vykon fyziologické

potreby, péce o domdcnost a osobni aktivity.  (MPSV, 2017).

Déle muze osoba s Alzheimerovou nemoci zadat naptiklad o piispévek na
kompenzacni pomucky, provoz motorového vozidla, ptispévek na bezbariérovou upravu bytu,
v piipadé nepiiznivé Zivotni situace mohou byt poskytnuty davky jako je naptiklad ptispévek
na bydleni, doplatek na bydleni, pomoc v hmotné nouzi a mimoiadnd okamzitd pomoc.

(Regnault, 2009).

Pokud osoba pecujici pecuje dlouhodobé, hrozi u ni ,,syndrom vyhoteni®. Ten se mtze
projevit bolestmi hlavy, inavou, depresemi, Spatnym spankem. Proto je zapotiebi preventivné
vénovat ¢as na odpocinek, relaxaci a své konicky ¢i zdbavu. Sdileni svych pocitti a pfiznani si,

Ze pomoc osoba vitd, je nemén¢ dilezita. (Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2004).

Tyto stavy mohou koncit i pfilnutim k ndvykovym latkdm nebo v nejhorsich ptipadech

1 pokusem o sebevrazdu. (Pesek, Prasko, 2016)

4.1.2 USTAVNI PECE

Pokud rodinni piislusnici jiz péci nezvladaji nebo osoba s Alzheimerovou nemoci
nema nikoho, kdo by se o n¢ postaral v domacim prostiedi, pfichazi na fadu péce ustavni. Je
vhodné zvolit zafizeni v blizkosti rodinnych pfisluSniki z divodu moznosti Castych navstev,
které jsou pro osobu s Alzheimerovou chorobou velmi diilezité. Prostfedi v novém domové
1ze alespon mali¢kostmi pfizptisobit nemocnému, aby mu piipominalo ptivodni prostiedi. To

vede k lepsi adaptaci na novy domov. (Bartos, Hasalikova, 2010)

Registr poskytovateld socidlnich sluzeb ziizeny na zakladé Zakona ¢.108/2006 Sb.,
pomaha najit zafizeni, které bude odpovidat poZadavkiim rodinnych pfislusnikd i nemocnému.

(Www.mpsv.cz)
Pro osoby s Alzheimerovou nemoci jsou vhodné domovy se zvlas§tnim rezimem.
Domov se zvlastnim reZimem (DZR)

,Je pobytova socialni sluzba, kterd je poskytovana osobam, které maji sniZenou
sobéstacnost z ditvodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych

latkach a se stareckou, Alzheimerovou chorobou a ostatnimi typy demenci, které maji
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snizenou sobéstacnost z ditvodu téchto onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou
pomoc a péci jiného cloveka. Rezim v téchto zarizenich je prizpuisoben specifickym potrebam

techto osob. *“ (WWW.MmpsV.cz)
Legislativni ramec

Zakon ¢.108/2006 Sb. O socialnich sluzbach v souladu s vyhldskou Ministerstva prace
a socialnich véci je pro Domovy se zvlastnim rezimem zdsadni legislativni ramec, kterym se
fidi. Pomocnym, av8ak ne nepodstatnym voditkem pak je Listina zakladnich prav a svobod,
ktery CR ratifikovala v roce 1993 a je soucasti Ustavniho zdkona z téhoZ roku. Je nimi

urcovan standart kvality socidlnich sluzeb. (Malikova, Eva 2020)

Poskytovatelé socialnich sluzeb mohou byt jak nestatni neziskové organizace, tak
statni, prostfednictvim samosprav ¢i pfimo ministerstva, a to rozhodnutim o registraci v
souladu s prislusnym zakonem ¢. 108/2006 Sb. Registraci muze ziskat, pokud spliiuje
podminky stanovené zdkonem, kazdy, protoZe je na ni pravni narok a rozhodnuti je vzdy na

prislusném Krajském utradé. (Malikova, Eva, 2020)
Financovani DZR

Zdroje financovani se déli na soukromé (platby uzivatelii socialnich sluzeb, pfipadné
rodinnych piislusnikil), ze socialnich davek vyplacenych Ufadem prace odbor socialnich
sluzeb, z grantll a statnich dotaci. Vedlej$Simi pfijmy pak je vedlejsi hospodaiska ¢innost,
ptispévky zfizovatele DZR. VySe piispévkll uzivateli sluzeb te$i vyhlaskou MPSV
¢. 505/2006 Sh. (www.mpsv.cz)

Poskytovani sluzeb

Prijeti uzivatele sluzeb je zakotven v § 50 zakona o socialnich sluzbach. ,,Zadatel je
osoba se snizenou sobéstacnosti z divodu chronického dusevniho onemocneni nebo zavislosti
na navykovych latkach a jeho situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby — Zadatel
je osoba se stareckou nebo Alzheimerovou demenci nebo ostatnimi typy demenci, se snizenou
sobéstacnosti z duvodu téchto onemocnéni a jeho situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.

(www.mpsv.cz)

Zadost o piijeti do zatizeni se podava na ptislusny spadovy socialni odbor pro umisténi
ve statnim zafizeni, pfipadn€ rovnou v nestatnim pobytovém zafizeni. Zadatel je nasledné

vyrozumén, zdali jeho Zadost spliuje pfedepsané podminky pro piijeti. (Malikova, 2020).
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Zakon piipousti 1 prijeti manzelskych pari do domovi se zvlastnim rezimem a ti maji
moznost sdilet spole¢ny pokoj. Je mozné takovou moznost poskytnout i jinym rodinnym
prislusniktim.

Existujici diivody pro nepfijeti do DZR:
— sluzbu, o kterou zadatel zada, socialni zatizeni neposkytuje,
— neni volna kapacita,
— pozadovanou sluzbu vylucuje zdravotni stav zadatele,
— zadatel je bacilonosic.
Poskytované sluzby

Zakon definuje zakladni ¢innosti sluzeb v DZR nasledné:

— ubytovaci sluzby (ubytovéni, tklid, prani a Zehleni pradla, opravy oSaceni a loZzniho

pradla),

— stravovaci sluzby (celodenni strava s ohledem na vék a dietni pozadavky, rozsah ti

hlavnich jidel denn¢),

— hygienické sluzby (pomoc s osobni hygienou, pomoc pii Ukonech a zajiSténi
podminek),

— sluzba pfi zvladani béZnych Zivotnich cinnosti, oblékani, pfesuny na zdravotni
pomtcky ptipadné na stravovani, zmény poloh v ptipadé trvalého upoutani na lizko,
pomoc pfi vstavani z lazka ¢i zpétné uloZeni na vozik ¢i lizko, pomoc s pohybem

V exteriéru DZR,

— sluzba pfi kontaktu jak spoleCenském, tak rodinném, pomoc pii aktivitdch pfi

zaclenovani osob do socialnich vazeb,

— sluzby socioterapeutické vedouci k rozvoji ¢ udrZeni socidlnich schopnosti

a dovednosti,

— sluzby aktivizaéni formou nacviku a wupeviiovani motorickych, socialnich

a psychickych schopnosti a dovednosti,

— sluzby a pomoc pfi uplatiiovani opravnénych zajmi a prav a pomoc pii komunikaci

vedouci k uplatiovani téchto prav. (Www.mpsv.cz)
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Personalni podminky k poskytovani sluzby:
— socialni pracovnik,
— pracovnik v socialnich sluzbach,

— zdravotnicti pracovnici,

— vrchni sestra nebo vedouci oSetfovatelské péce, vSeobecna sestra, fyzioterapeut,

ergoterapeut.
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5 CESKA ALZHEIMEROVSKA SPOLECNOST

Ceska Alzheimerovska spole¢nost, znamé pod zkratkou CAS vznikla v roce 1997 jako
obcCanské sdruzeni. Sidli v Praze a ma 25 kontaktnich mist po celé republice. Hlavni vizi této
spole¢nosti je pomahat osobam s Alzheimerovou nemoci a jejich rodinam. CAS uskuteéiiuje
spoustu projektii. Jednim z nich je projekt Bezpecny navrat. Osob¢ s Alzheimerovou chorobou
se Casto stava, ze bloudi a nevzpomene si na své jméno. Bezpecny nadvrat nabizi naramky s
Cislem, které je schopno identifikovat ztracenou osobu a nahldsit to jeji rodin€. Ziskani

naramki je bezplatné, staci vyplnit ptihlasku a zaslat ji postou.

Dalsim z projektl jsou Dny paméti. Diky tomuto projektu je zajisténa v€asna diagndza
Alzheimerovy nemoci. Vsichni, kdo maji zajem, si mohou zajit do kontaktniho mista a tam si
vyplnit test, ktery ukaze, jak zdvazné ma dotycny clovek problémy s paméti. Mohou znamenat

pocatek nemoci a kontaktni misto doporuci vySetieni u 1ékare.

Mimo jiné nabizi CAS i socialni sluzby, jako jsou konzultace nebo respitni péci
vV domacnosti. Konzultace mohou byt individualni s nabidkou veskerych potfebnych informaci
a nabidkou pomoci ptevazné psychické. Dale jsou zde svépomocné skupiny, kam patii
napiiklad ,,Caje o paté“ nebo ,, Toulky paméti a dusi®.

Caje o paté se konaji kazdych 14 dnii a schazeji se na nich rodinni pedujici, aby si
navzajem piedali své zkuSenosti a nové poznatky, na setkdni jsou zvani i odbornici, ktefi
zodpovi vSechny otazky ohledné vyvoje nemoci.

Toulky paméti pomahaji pfevazn€ v pocateéni fazi nemoci. Poskytuji psychickou
pomoc a pomoc s vyrovnanim se s nové vzniklou situaci v zivoté ¢lovéka po zjisténi diagnozy

Alzheimerovy nemoci. (www.alzheimer.cz)
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6 NARODNI AKCNIi PLAN PRO ALZHEIMEROVU NEMOC
A OBDOBNA ONEMOCNENI PRO ROKY 2020-2030

Narodni ak¢ni plan podpory pro osoby s Alzheimerovou nemoci je iniciativa, ktera
byla vyvinuta s cilem zlepsit péci, podporu a kvalitu zivota pro lidi trpici Alzheimerovou
nemoci a jejich rodiny. Tento plan si klade za cil piinést konkrétni opatfeni, kterda pomohou
zvysit povédomi o Alzheimerové nemoci, zlepsit diagnostiku a pfistup k 1écbé, a také

poskytnout efektivni podporu a péci postizenym osobam.

Mezi hlavni prvky tohoto akéniho planu patii zajisténi vzdélavacich programt pro
odborniky ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbach, aby mohli 1épe rozpoznavat a spravné tidit
potieby pacientll s Alzheimerovou nemoci. Plan také podporuje vyzkum zaméfeny na hledéani

novych terapii a 1€kl pro Alzheimerovu nemoc, které by mohly zlepsit kvalitu Zivota pacientt.

Dulezitou soucasti akéniho planu je také poskytovani informaci a podpory rodinam
a peCovatelim, ktefi se staraji o osoby s Alzheimerovou nemoci. Plan podporuje vytvareni
komunitnich center a organizaci, které¢ poskytuji poradenstvi, vzdélavani a podporu rodinam

a pecovatelim.

Narodni akéni plan podpory pro osoby s Alzheimerovou nemoci se snazi zlepsit
celkovou kvalitu Zivota pacientil a jejich rodin prostfednictvim koordinovanych opatieni na
ruznych urovnich — od diagnostiky a 1é¢by az po podporu a vzdélavani. Jeho cilem je snizit
zatéZ spojenoU Stouto nemoci a poskytnout lidem postizenym Alzheimerovou nemoci

dustojné a plnohodnotné Zivotni prostiedi. (www.mzcr.cz)
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PRAKTICKA CAST

Prakticka cast se zabyva zkoumanim moznosti, jak zlepSit péci o osoby trpici
Alzheimerovou chorobou, a to jak u rodinnych pecujicich, tak u profesionalnich pecovateli.
Byl stanoven hlavni cil, ke kterému se snazime dojit prostfednictvim hlavnich a vedlejsich
vyzkumnych otazek. Daéle je ptfedstaven vyzkumny vzorek, ktery byl vybran na zékladé
urcitych kritérii, a je popsana metoda, ktera byla pouzita k sbéru dat. Poté byla data
zpracovana, byla provedena analyza a na zavér jsou zodpovézeny vyzkumné otazky

a zhodnocen cely vyzkum.
7 CIL
Cilem této prace je zhodnotit urovenn péce poskytované nemocnym s Alzheimerovou

chorobou ze strany rodinnych pecujicich osob a profesiondlnich pecovateli a provést

porovnani téchto dvou typl péce z hlediska jejich kvality.

7.1 HLAVNI VYZKUMNE OTAZKY

1. Jakou institucionalni podporu vyuzivaji rodinni pecujici o osoby s Alzheimerovou nemoci v
domaéacim prostredi?
2. Jaké jsou moznosti péce o osobu s Alzheimerovou chorobou v domové se zvlastnim

rezimem?

7.2 VEDLEJSI VYZKUMNE OTAZKY

1. Jaké sluzby nabizi instituce rodinnym pecovateliim?

2. Jaké jsou zdroje informaci a poradenstvi pro rodinné pecCovatele, ktefi se staraji o osoby
s Alzheimerovou chorobou v domacim prosttedi?

3. Jaké sluzby jsou v rdmci domova se zvlaStnim reZimem poskytované osobam
s Alzheimerovou chorobou?

4. Jak je zajiSténo persondlni obsazeni v domovée se zvlastnim rezimem?
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8 METODOLOGIE

8.1 KVALITATIVNI VYZKUM

V praktické ¢asti byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Ta nam umoznuje
hloubéji proniknout do problematiky a vcitit se do role pecujiciho. Zkoumané téma je velmi
citlivé a jeho podstatu nelze jednoduse zredukovat na grafy a Cisla. Je zde potieba individudlni

pristup ke kazdému respondentovi a diikladné porozuméni tomu, co proziva.

Béhem kvalitativniho vyzkumu mtizeme proniknout do hloubky problému. Lze dobie
reagovat na mistni situace a podminky. Dany jev sledujeme v pfirozeném prostredi. (Hendl

2012)

8.2 VYBER VYZKUMNEHO SOUBORU

Byla zvolena metoda zdmérného (ucelového) vybéru.

Pracujeme s Uzkym pojetim terminu, kdy zamérny (n¢kdy také ucelovy) vybér
vyzkumného vzorku znamena cileny pfistup, pfi kterém aktivné hledame ti¢astniky na zékladé
urcitych vlastnosti. Pfi vybéru se klade diiraz na vybranou (urenou) vlastnost, nebo jeji
projev, nebo na stav, napiiklad ptislusnost k urcité socidlni nebo jiné skupin€. To znamena, ze
zamétujeme své Usili na hledani jedinct, kteti spliuji toto kritérium (nebo soubor kritérii) a

soucasné jsou ochotni se do vyzkumu aktivné zapojit. (Miovsky, 2006)

Cast respondenti byla oslovena pomoci skupiny na facebooku ,,Stranky Demence,
Alzheimer — Zapominame®, zbytek respondentti byl osloven na zakladé kontaktti z osobniho

Zivota.

Vsichni z respondentii byli vybrani na zaklad¢ kritéria pfimé péce o osobu s
Alzheimerovou chorobou. Pét pecujicich z domdaciho prostiedi a tfi peCujici z domova se
zvlastnim rezimem v Olomouci. VSichni respondenti souhlasili se zpracovanim ziskanych dat
a jejich nasledném zvefejnéni. Nesouhlasili s uvedenim jmen a zafizeni, ve kterém pracuyji.
Proto jsou respondenti z domaciho prostfedi oznaceni pismeny A, B, C, D, E respondenti a
respondenti z domova se zvlastnim rezimem ¢isly 1, 2, 3. Jméno zafizeni si nepieji zvefejnit,

z toho diivodu neni v praci zahrnut popis tohoto zatizeni.
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8.3 METODA SBERU DAT

Zamérem vyzkumného Setfeni bylo provést rozhovory s péti peCujicimi v domacim
prostiedi a tfemi profesiondlnimi peCovateli. Pro sbér dat byla vybrana metoda

polostrukturovaného rozhovoru.

Polostrukturované interview (rozhovor) je Siroce rozsifenou metodou pro ziskévani
informaci, ktera kombinuje prvky nestrukturovaného a pln¢ strukturovaného interview. Oproti
nestrukturovanému piistupu ma polostrukturované interview nékolik vyhod. Pfedevsim vSak
vyzaduje peclivéjsi technickou piipravu. Pii vytvareni tzv. schématu si tazatelé stanovuji
zavaznou strukturu, ktera obvykle specifikuje rtizné okruhy otazek, které budou pokladat
respondentlim. Je moZné upravovat poradi, ve kterém se vénujeme jednotlivym okruhim, aby

se dosédhlo maximalniho zisku z interview. (Miovsky, 2006)

Postupuje se v ném pomoci ndvodu, ktery neni tfeba pregnantné¢ dodrzovat a je

moznost v pritbéhu rozhovoru ptizptsobit otdzky podle momentalni situace. (Hendl, 2012).

Ptedem pftipravené otazky by mély mit otevieny konec, mély by byt srozumitelné a ve

vice podobach, aby je mohl zodpovédét kazdy z dotazovanych. (Reichel, Jifi, 2009)

Vsichni Ucastnici byli pfedem Seznameni, za jakym Ucelem jsou rozhovory s nimi
realizovany. Pfedem podepsaly informovany souhlas. Rozhovory byly vedeny v prostiedi
kavéarny a v domacim prostiedi respondentii. Se v§emi respondenty probehlo vice schiizek dle
jejich ¢asovych a zdravotnich moznosti. Rozhovor byl rozdélen do deseti okruhti pro kazdého
respondenta s moZnosti pokladani doplitujicich otdzek. Rozhovory probé&hly za Gcasti autorky
bakalarské prace, respondenta a v nékterych piipadech i 0soby, o kterou pecuji v domacim

prostiedi.

8.4 METODA ZPRACOVANI KVALITATIVNICH DAT

Data byla shromazd’ovana pomoci audiozaznamu. Rozhovory byly nahravany na
mobilni telefon. S timto byli vSichni respondenti sezndmeni a souhlasili s touto metodou. Tato
metoda byla vybrana z divodu ur¢itého komfortu béhem rozhovoru. Diky ni bylo zachovano
po celou dobu soustfedéni na dané otdzky. Zaznam byl autenticky, zachytil vSechny otazky
i odpovédi. Nasledné byl tento audiozaznam piepsan do pisemné podoby. Byla tak lepsi

moznost porovnat a zpracovat ziskana data.

Zvukovy zdznam je pro vyzkumnika velka pomoc. Neni potieba délat poznamky, a

navic zachyti autenticky hlas s jeho zbarvenim. Nemén¢ dulezita je jeho funkce kontrolni.
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Nedokaze zachytit atmosféru, ale diky pifehrani se do ni vyzkumnik lehce wvrati.

(Miovsky,2006)

8.5 METODA ANALYZY KVALITATIVNICH DAT

Pro analyzu kvalitativnich dat byla pouzita metoda trsii, kterd se vyznacuje
seskupovanim informaci do skupin na zéklad¢ jejich podobnosti v misté, jevu nebo piipadu.
Tyto seskupeni vznikaji vybérem podobnych prvka. Timto procesem vznikaji obecné
formulovatelné tfidy, do kterych jsou prvky zatazeny na zaklad¢ sdilenych charakteristickych

znakd, coz je dilezitym faktorem pro identifikaci opakujicich se vzorcu. (Miovsky, 2006)

Vsechny odpovédi na otazky byly sefazeny a na zakladé spole¢nych charakteristickych

znakl byly roztfidény do trsi.
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9 ZPRACOVANI VYZKUMNYCH DAT

1. Jak jste se dozvédéli o diagndze Alzheimerova choroba u svého blizkého?

Respondent A:

., Prvotni, zakladni informaci mi podala prakticka lékarka na mou starost, ze se s maminkou

neco deje. Po vySetreni psychologem a nasledné psychiatrem mi sdelila diagnozu.
Respondent B:

,, Pri hospitalizaci se oSetrujici lékarce zddly reakce mdamy neadekvatni a svolané konzilium
diagnostikovalo mdmu, coz mi pri navstévé ve zdravotnickém zarizeni bylo sdéleno lékarkou

| s navrhem postupu. “
Respondent C:

., Byla jsem rozzlobena na maminku, Ze neustdale zapomina, ale pak jsem si vSimla na internetu
diskuze kolem Alzheimerovy nemoci a pojala jsem podezieni, ze matka by mohla tuto nemoc
mit. Konzultovala jsem telefonicky s Alzheimerovou spolecnosti, o jejiz existenci byla v diskuzi

rec a tam mne odkazali na vysetieni praktickym lékarem, ktery mé podezieni potvrdil.
Respondent D:

,,Jsem pracovnice na socialnim odboru Uradu prace. Diky diskuzi s kolegynémi jsem zjistila,
Ze probirané priznaky sedi u mé matky a obavu brzy potvrdilo odborné vysetieni u klinického

psychologa, ktery mou obavu potvrdil.*
Respondent E:

., Podezieni na diagnozu pojala prakticka lékarka pri rutinni vékové prohlidce. Poslala
manzela na kontrolni vysetreni a ten se vratil s diagnozou Alzheimerova demence, coz mi

osobné sdelil s tim, Ze nemoc je teprve v pocatecni fazi.

Z odpovédi na prvni otdzku vyplynulo, Ze pfevazné prvotni informace o diagnoze
pecujici obdrzeli od praktického 1€kate, ptipadné po rutinnich vySetfenich ve zdravotnickém
zafizeni. Respondenti C a D si vlastnim pozorovanim vynutili pozornost praktického 1ékate
a potvrdili si svou laickou diagndézu odbornym vysetienim. Z rozhovoru vyplynula dilezitost
zkuSenosti praktickych 1ékait, jejich profesiondlni vSimavost a rychlost pii zajiStovani
naslednych odbornych lékatskych pozorovéani a nasledné diagnostiky, pro zachyceni nemoci

v zacatcich jejiho projevu s ptihlédnutim k nasledné individuélni ¢i kolektivni rodinné péci.
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2. Jaka byla zatim vaSe nejvétsi vyvzva, se kterou jste se setkali pfi péfi o osobu

s Alzheimerovou chorobou?

Respondent A:

., Skutecné vrcholem u mé bylo uvedomeni si nezvratnosti situace a nemoznost Alzheimerovu
chorobu porazit sebevétsi péci. Kazdodennim traumatem pak je zietelny ubytek slovni zasoby
maminky, zmatenost a ocekavam nejhorsi, Ze mé maminka prestane pozndvat. Nevim, CO t0 se

mnou udéla. “

Respondent B:

., Zatim chodim na zkrdceny uvazek do zaméstnani, kde se snazim nemyslet na progres nemoci,
ktery se projevuje tak, jak jsem byla informovana lékari. Vyzvou, tedy zatim, je donutit mamu,
aby provadela alespon minimalni hygienu. Rada navstévovala kadernici, coz je prace, kterou
neovladam a nechci si pripustit, Ze neupravené vlasy mamé nevadi.

Respondent C:

,,Za vyzvu skutecné povazuji naucit se trpélivosti a toleranci. Uvédomuji si, Ze maminka mi
nedela nic naschval, ale pritbeh nemoci mé zaskocil nepripravenou na takové situace a tezko
ovladam emoce. Zrejmé budu muset vyhledat psychologa, coz pri mém negativnim postoji

K vyhledavani jakékoliv zdravotnické péce bude asi nejvétsi vyzva.
Respondent D:

,»Moje snaha neobtézovat kolegyné ze socialni péce, aby se venovaly mym problémiim

s maminkou.
Respondent E:

,, Pripustit si, Ze budu muset opustit zaméstnani, které mam na piil uvazku, pokud nemoc

propukne naplno a zacit se tedy na plny uvazek starat o manzela.

Odpovédi na druhou otazku se vzacné shoduji. Respondenti uvadi, ze se obavaji rychlé
progrese nemoci, zivotni zmény jich samotnych a hlavni vyzvu vidi ve smifeni se

S budoucnosti.

Respondent C jako jediny pocitd s tim, ze bez pomoci ,,zven¢i” by vyzvu nemusel
zvladnout a je odhodlan vyhledat pro sebe odbornou pomoc, zatimco naopak pro respondenta

D je dulezity faktor neobtéZovat svymi problémy okoli.
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Vyzvu v této situaci kazdy pecujici vidi odlisné, a to v souladu se svym pohledem na
budoucnost a svymi plany, které jsou zavislé také od veéku a zkuSenosti jednotlivych

respondentul.

3. Jaky vvznam ma pro vas podpora piatel, rodiny nebo komunitnich organizaci pfi péc¢i

0 0sobu s Alzheimerovou chorobou?

Respondent A:

,Na péci o maminku nejsem sama. Pecujeme stridave se sestrou, otec zemrel pred 10 lety.
Péci si rozdelujeme podle pracovnich povinnosti sestry. Jeji pomoc je pro mé diilezitd, protoze
na sobé citim ubytek fyzickych sil. Se Sirsi rodinou se nestykame a pomoc pratel citim jako
stale se snizujici. Komunitni organizace jsou mimo dosah, protoZe nemam auto a se

3

zvetSujicimi se problémy maminky nemam odvahu pouzivat hromadnou dopravu.‘
Respondent B:

,, O mamu se staram sama, tata si zaloZil novou rodinu uz davno. Sourozence nemam a obcas
dochdzi mamina mladsi sestra, pokud potrebuji vystiidat, treba skrz urady. Na ndakup zatim
chodime s mamou. Komunitni centrum mi doporucila obvodni doktorka a domluvila mi prvni
termin. Jednou mésicné tam mdamu odvezu a mezitim si vyridim bud bézné pochiizky, které
Jjinak nestiham, pripadné si sednu do kavarny a odpocivam. Komunitni centrum povazuji za

skvelou véc, nejen pro mamu, ale i pro mé osobné. “
Respondent C:

., Bydlim u maminky a péce mi zabere 24 hodin denné. Pribuzni z maminciny strany Ziji prilis
daleko na to, aby byli jakymkoliv zpiisobem, napomocni, a proto jsem opustila praci
a prestéhovala jsem se k mamince. Snazim se alespon jednou tydné maminku zavést do AGE
centra v Olomouci, kde je maminka se svymi vrstevniky spokojend a ja mam ,,volno “. I tak si
myslim, Ze komunitnich center, ¢i odlehcovacich sluzeb je na krajské mésto malo a jsem

vdécna AGE centru za pomoc. “
Respondent D:

»Pecuji s manzelem. V soucasné dobé jsem na materské dovolene. UmozZiuje mi to celodenni
dozor a péci o matku. O komunitnim centru zatim neuvazuji, ale asi budu resit pred ndstupem

‘

do zameéstnani o néjakém vhodném celodennim zarizeni."
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Respondent E:

., O muze se staram prevazné sama. Dvakrat tydné mi pomuze syn se zakladnim nakupem,
popripadé s odvozem k lékari, jinak nic nepotiebuji, ani centrum, ani ambulantni pomoc.

‘

Ovsem do budoucna nic nevylucuji.

Z odpoveédi vyplyva, ze respondenti neprojevuji zdjem o respitni sluzbu ¢i sluzby
komunitniho centra, poptipad¢ tento druh pomoci odsouvaji na pozdé¢jsi dobu. Pomoc
z rodiny naopak piijimaji kladn¢ a z rozhovoru vyplynulo, Ze by pfivitali i pomoc v kratSich
intervalech. Pfipisuji dilezitéjsi roli rodinné pomoci a také ji vnimaji jako podporu

podstatnéjsi nez pomoc komunitnich center, takzvanou ,,pomoc a podporu zvenci®.

4. Jakym zpusobem se stardte o svou psychickou pohodu pfi pé¢i o osobu s Alzheimerovou

chorobou?

Respondent A:

.,V case, kdy o maminku pecuje sestra, tak ja mam cas pro sebe. Je pravda, Ze vétsinu casu
travim odpocinkem na gauci, kdyz jsem hodné unavena. Nékdy ctu anebo se divam na televizi.
Obcas zajdu s kamarddkou do kina, nebo na vinko. O néjakou péci psychiatra zatim nestojim

a vlastné mi ji nikdo zatim nenabidl. *
Respondent B:

,, Chvile, které mam jen pro sebe jsou jen tehdy, kdy mama spi. Mam rdada rucni prdace, rada
Ctu, koukam na televizi. Zatim si vystacim sama a o pomoc psychiatra nebo psychologa,
popripadé néjakou dusevni hygienu nestojim. Pripadala bych si jako blazen. Péci o mamu

‘

povazuji za ndarocnou, ale dusevné to zvladam. Az se zhroutim pomoc si mé najde sama.
Respondent C:

., Diky psychoterapii se zacinam otvirat moznostem mého odpocinku. Zprvu jsem nechtéla ani
slyset, Ze by se o maminku staral nékdo cizi. Dnes jsem za kazdou volnou chvilku rada a ucim
se odpocivat a uzivat si néco svého. Navstévu psychologa nepovazuji za ostudu nebo selhani.

Naopak nasmérovalo mé to k uspésnéjsi peci o maminku. “
Respondent D:

,,Chodim casto cvicit i ven s prateli. Jen kdyz syn, nebo matka jsou nemocni, tak situace je
horsi. V kombinaci to moc dobre psychicky nezvladam. Bavili jsme se s pritelem o moznosti

navstevy u psychologa, ale zatim si tim nejsem jistd.
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Respondent E:

., Psycho c0? Nevim, co to je. Odpocivame odpoledne spolecne s manzelem. Konicky jsem
nikdy neméla a nechci si je hledat. Navstéva néjakého psychiatra mi v péci nepomiize. Citim

«

oporu v synovi i bez lékii nebo néjakych vylivani si pocitit u nejakého neznamého doktora.*

Odpovéd na tuto otazku je strach z nezndma. Respondenti, az na respondentku C si
zatim neuvédomuji, ptipadné odmitaji pfipustit, ze by to bez duSevni hygieny at’ jiz navstévou
u psychologa, poptipadé psychiatra nemuseli psychicky zvladat. Odmitaji psychologickou
pomoc zvenci, ale do budoucna se ji nebrani. Moznost, ze by navstivili odbornika je pro né
vice stresujici nez péfe o nemocného Alzheimerovou chorobou samotna. Kategorické

odmitnuti takového druhu pomoci se objevilo pouze v odpovédich respondentky E.

vvvvvv

Respondent A:

,,O dovednostech jsem az tak nepremyslela. Starala jsem se o domdcnost s malymi détmi

a zatim nepocituji rozdil. (smich). Snad trpélivost bych vypichla. Takovou jsem s détma

‘

neméla a se sestrou uz vitbec. *
Respondent B:

WAt premysilim, jak premyslim, kromé veiténi se do mamy, kdyz se starala o mé jako malou nic

zasadniho mé nenapada. Snad jen pocit, Ze jeji trpélivost musim vratit. *
Respondent C:

,, Prehodnotila jsem po rozhovoru s psychologem pohled na promarnény cas. Naucila jsem se

¢

s casem hospodarit. Docenila jsem i lidovou moudrost o trpélivosti.*
Respondent D:

,»Naucila jsem se vyhybat se malichernym hadkam s manzelem. Nékdy se vidim jako reklamu

na trpélivost, coz mi u vychovy syna chybélo.*
Respondent E:
., Nevim, co by mi bylo k nécemu. Prosté to tak je a ja nad tim nepremyslim.

Spole¢nym jmenovatelem téchto odpovédi je trpelivost. Respondenti se vzacné az na
respondenta E shodli, Ze posun jejich hodnot je zfejmy, jen maji kazdy jiny divod k témto

zménam hodnotového Zebiicku. Neklid, ze néco nestihnou ve svém zivoté vystiidal pocit
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nutnosti vytrvat za kazdou cenu se svym blizkym, o kterého pecuji a vyhovét 1 porozumét jeho

potiebam, i kdyz pro pecujici je to evidentni casova ijma.

6. Jaké zdroje a informacni sit€ vyuzivate, abyste ziskali informace a rady pii péci o osobu

s Alzheimerovou chorobou?

Respondent A:

Jak uz jsem rikala, zakladni informace jsem dostala od praktické lékarky, pak od psychiatra
a zbytek informaci vyhlediavim na internetu, zejména na strankdch s Alzheimerovou
tematikou. Pochopitelne i na strankach této spolecnosti. Jsem clenkou nékolika skupin na

Facebooku, kde se vymeénuji ruzné informace, kontakty a dobré rady.
Respondent B:

, K informacim se dostavam prevdazné samostudiem za pomoci internetu, Facebooku
a YouTube a odbornych knizek, Pokud mam cas, vyhledam si na internetu knizku a objednam

v 66

si zapiijceni v knihovneé, kousek od bydliste.
Respondent C:

., Prvotni, dost malé informace jsem se dozvédela od psychiatricky. Dale si zjistuji informace
od ostatnich pecujicich, z clanki, na socialnich odborech a pomoci ruznych podpiirnych

skupin na internetu. Velmi podstatné informace mi byly sdéleny v AGE centru v Olomouci.
Respondent D:

,,Jako zaméstnankyné na socidalnim odboru Uradu prdace jsem diky kolegynim brzy zjistila
v§echny moznosti od socialnich oboru. Myslim tim financni moznosti, davky a tak. Lékari mi
sice naznacili, co nds zhruba ceka, ale postupem casu jsem zjistila, zZe informace byly

nedostacujici. Proto si i na rady kolegyn vyhleddavam riizné informace na internetu. *
Respondent E:

,,Dlouho sem popirala, Ze manzel trpi touto chorobou. I po diagnostice této choroby se nic

nezménilo. JelikoZ jsme na pocatku této nemoci, nic zasadniho védet nepotiebuji.

Tyto odpovédi, opét mimo respondenta E, se jiz vyznacuji zcela jasné¢ odbornym
vyzkumnym terminem, podle Miovského (2006). Respondenti se shodli, ze informace statnich
instituci a zdravotnickych pracovnikli, jsou nedostatecné, nekvalitni a kusé. Potiebné
informace naopak nalézaji ve vefejném prostoru, zejména na internetu, piipadné¢ od

nestatnich, neziskovych organizaci a podpirnych skupin pecovatelli. Chybi statni jednotna
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informacni sit’, kterou nestatni instituce vykryvaji. Z odpovédi vyplynula potiebnost
Alzheimerovy spolecnosti, kde vétSinu pozadovanych informaci ziskali v pfimétené kvalité

a za ptiznivou dobu.

6. Jaké opatieni jste pfijali abyste usnadnili kazdodenni zivot osoby s Alzheimerovou

chorobou?

Respondent A:

.,V podstaté se muzu vratit k predchozi otazce. Je treba veétsi zapojeni a pruznost statnich
instituct, informovanost a zkrdceni riznych vyrizovacich lhit, jak u materidlni, tak i financni

pomoci.

Respondent B:

¢

,, Zcela urcite informace a rychlost pri jednani se statem.
Respondent C:

, Urcite by pomohla osvéta. Informace o moznostech pomoci i informace o pribéhu
a dusledcich nemoci. Zmena ve vysi davek a rychlost jejich vyrizeni. Zavedla bych jakysi bod
pomoci, asi jako na posté ChzechPoint pro Alzheimerovu nemoc. Proboha ne na poste, ale

nékde na urade. Magistratu nebo jiném urade, ktery by byl dostupny. “
Respondent D:

,Zavedla bych néjakou sluzbu, treba na nasem urade, pro pecujici, aby nemuseli zjistovat
veci na internetu. Urcité bychom tam nasli néjaké vykuky, kteri by na nemoci chteli vydelat

a pecujici by ve stresu mohli naletet.
Respondent E:
., Myslim, ze stejné bych nic neprosadila, a tak mi otdzka prijde zbytecna.*

Odpovédi odrazi miru skepse, Ze s danym stavem i pfes jejich snahu nic nezmiZou,
a i dobfe mifena, cilend pomoc nakonec stejné nikomu nepomuze. Protinaji se zde nazory na
potiebnost osvéty a statniho informac¢niho systému, ktery by pecujicim v pocatku peCovani
pomohl s administrativnimi 1 zdravotnimi problémy, se kterymi se kazdy z pecujicich

zpocatku potyka.
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7. Jak se snaZite podporovat pamét’ a kognitivni funkce osoby s Alzheimerovou chorobou?

Respondent A:

,,Dobra otazka. Na radu z internetu se snazim s maminkou prochdzet staré fotografie a pokud
je to mozné pak se sestrou ji bereme na mista, ktera méla rada a na které si dovede
vzpomenout. V ramci hry se pokousim vylustit krizovku, v ramci jiné hry na zapomnétlivost se

‘

Ji ptam na jména lidi na fotografiich, pripadnée jména ulic.*
Respondent B:

, Pameét' mame vynechdava stale casteji. Poustim ji stale dokola cernobile  filmy,
s prvorepublikovymi herci a pokousim se z ni vydolovat jména hercu pripadné postav.
Prohlizime na radu lékarky rodinné fotografie, aby si zapamatovala jména pribuznych, nékdy

mdmu nechavam nachystat potraviny k néjakému receptu z kucharky.*
Respondent C:

, Vozim ji do , krouzku®, kde se o tento trénink staraji odbornice. Ja se snazim o prdci
S kalendarem, kde procvicujeme datumy, mésice dny a cas, treba riizna historicka vyroci,

datumy narozeni vaukii a vnucek, jejich rodicii a podobné. “
Respondent D:

, Matku prizvu ke hie se synem, kdy hrajeme pexeso a jiné détské hry, malujeme si, treba

zviratka, prohlizime fotografie nebo casopisy. Prevazné pro déti (smich). "
Respondent E:

,,Nevim jak a co bych méla s manzelem cvicit. Cely Zivot sportoval. V soucasnosti ho nebavi
ani fotbal v televizi, takze se spiSe divame na rizné soutézni porady. Tam se snazZim, aby

3

u toho vydrzel, co nejdéle a ucastnil se na dalku.*

V tomto oddile se protinaji snahy pecujicich dodrzovat I¢kati doporucend pamétova
cvi¢eni. Podporu paméti vnimaji respondenti jako dulezity rekonvalescenéni prvek 1éCby.
Shoduji se v pouzivani fotografickych materidll z mladi nemocného Alzheimerovou
chorobou, piipadné opakovanim a memorovanim jednoduchych ¢innosti. Chystani ptibori,

kresleni, ndzvy barev, ulic, mést piipadné zemi.
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8. Jaka je vaSe momentalni finanéni situace?

Respondent A:

,Zatim mi nic nechybi. Ja sama mam invalidni dichod. Ten mi staci. Mamince chodi
prispévek na péci, ktery ma priznan ve druhém stupni a diichod. Veétsinu penez spolkne provoz
domu a ndklady na stravu. Zbytek mamince sporime. Premyslime o umisténi do domova se
zvlastnim rezimem a vime, jak vysoké se tam musi platit castky. Chceme, aby maminka byla

zabezpecena i nadale po financni strance.
Respondent B:

. Jak jsem jiz rikala, Ziji ve spolecné domdcnosti s mamou. Ja celodenné pecuji. Maminka ma
diichod a prispévek na péci ve 3 stupni. Kdybych bydlela sama v domdcnosti a musela mit
dalsi ndklady na své bydleni, tak to nezviadam. Ted’ to mame jen tak tak. Kdyby byl prispévek
na péci vyssi, tak miizu zaridit stridani misto sebe a spoustu dalsich sluzeb. Prezijeme, ale

musim hodné Setrit.
Respondent C:

., Maminka ma diuchod, prispevek na péci a novée prispévek na bydleni. Lze s temito penézi
skromné vyzit. Ale napriklad o dovolené si mohu nechat zdat. I kdybych sehnala odlehcovaci

sluzbu na dobu mé dovolené, tak nesezenu finance.
Respondent D:

, Matka bere diichod a prispévek na péci. Ja mam mateiskou a manZel ma prijem ze
zameéstnani. Zatim je vSe v poradku. Resit budeme asi az v budoucnu. AZ nastoupim do prdce,

tak budeme situaci resit.

Respondent E:

‘

,,Mame vsechno, co potrebujeme. Cely Zivot Zijeme skromné.

Tato otazka byla zodpovézena také ve shod€. Z odpovédi 1ze vycist, Ze ptispévek na
péci je mensi, nez by pecujici o osoby s Alzheimerovou nemoci oc¢ekévali, ale respondenti se
shoduji, ze finan¢ni situaci v soufasnosti s mirnymi obtizemi ustoji. Respondenti také ve
shod¢ uvedli, ze sestéhovani s osobou vyZzadujici péci do spole¢né domacnosti, snizi naklady
na péc¢i. Odpada dojizdéni a naklady na jizdné. O ndkladech na dovolenou pak hovoii jen
respondent C, ostatni respondenti s touto formou odleh¢eni viibec nepocitaji a respondent D,

uvadi, ze ptipadna rozluka s partnerem by financni situaci velmi vyrazn¢ zhorsila.
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9. Jaké jsou vase nejveétsi nadéje a cile v péc¢i o osobu s Alzheimerovou chorobou?

Respondent A:

., Aby maminka doZila diistojné. I kdyz jsem si védoma toho, Ze v pokrocilé fazi nemoci, jiz péci
nezvladnu a maminku budu muset umistit do domova “

Respondent B:

., Nadéje na lepsi péci stale existuje. Nebo ne? *

Respondent C:

., Nadeji se nezabyvam a cilem je co nejbohatsi zbytek mamincina Zivota. *

Respondent D:

., Uvédomuji si, Ze cil, aby bylo matce lépe nesplnim, A tak cilem by snad mohla byt kvalitnéejsi
péce. Mozna taky vzor synovi, pokud si to bude pamatovat (smich). A md nadéje je vyhledani
opravdu kvalitniho zarizeni, kde bude mit mdama vse co potiebuje. Zatim se pomalu rozhlizime

po okoli naseho bydliste
Respondent E:
,, Cil? Prani? Nevim, co Fict. Zpatky se to vzit neda. Musime s manzelem vydrzet.

Z posledni zodpovézené otazky plyne, ze rodinni peCujici maji jasnou piedstavu
0 vyvoji nemoci a spoleénym jmenovatelem pak je moznost dlistojné se s piibuznym rozloucit
a umoznit mu co mozna nejdistojnéjsi konec Zivota. VéEtSina si uvédomuje nezbytnost vyuziti

pobytového zafizeni v dobé€, kdy nemoc postoupi do posledni faze.

10. Jaké jsou kvalifika¢ni pozadavky na persondl poskvtujici pééi v . domové se zvlastnim

rezimem?

Respondent 1:

,,Mam stredni zdravotnickou Skolu. Dodélala jsem si kurz pracovnika v socialnich sluzbach.
A problém s prijetim jsem neméla. “

Respondent 2:

. Jsem absolventka stredni Skoly socialnéspravni, s oborem pecovatelstvi. Nevim o nikom, kdo
by v zarizeni, tedy snad mimo uklizecek nemel alespon néjakou stiedni Skolu. Par kolegyn ma

nastavbu a néekteré vystudovali nejaky obor oSetrovatelstvi nebo jak na vysoké skole

v Olomouci. “
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Respondent 3:

,Mam bakalarsky titul ze soukromé vysoké Skoly. Jelikoz vysoka skola byla socialnée

spravniho zaméreni, nemusela jsem dodelavat specialni kurz.

Tato Gvodni otazka predestiela skutecnost, ze pro vykon profese peCovatele v tomto
zafizeni je minimalné zapotiebi absolvovani kurzu pracovnika v socialnich sluzbach. Otazka
pro vedeni formou mailové korespondence zustala bez odpovédi a ani webova stranka na

otazku neposkytla odpoved'.

11. Jaké sluzby jsou k dispozici pro obyvatele domova se zvla§tnim rezimem?

Respondent 1:

., Klientium zarizuji program aktivizacni pracovnice, 2x za mésic je zde canisterapie, také
muzikoterapie. Vétsinou se holky snazi dat vsechny terapie minimalné 2x do mésice, nekdy
| vickrat. Napada mé jesté aromaterapie, bazalni stimulace, ergoterapie a neddavno jsem

‘

registrovala smyslovou terapii “.
Respondent 2:

,,Zcela urcité vim o terapii se psy. Jedna z kolegyin ma néjaky kurz a jednou nebo dvakrat za
meésic bere do prace své psy. Nekolikrdt jsem se zuicastnila ergoterapii a muzikoterapii, jinak

3

je to vse otdzka spise na aktivizacni‘
Respondent 3:

,,Otdazka neni pro mé pracovni zarazeni, ale myslim, Ze pravidelné probihaji kolektivni
aktivizace formou reminiscence, kdy klienti v ramci diskuse vzpominaji na ,, staré dobré casy
aktivizacni cte staré vytisky novin, listuji ve starych casopisech. Vim o muzikoterapii, kterou

vede muzikant divadelniho orchestru na penzi. Zaregistroval jsem i aromaterapii. “

Z odpovédi plyne, Ze v zafizeni je dostatecné mnoZstvi riznych terapiich, ¢innosti,
které rozviji smysly, mysleni, pozornost a dal§i dalezité oblasti. Zaroven vSak vyplyva, ze
respondenti davaji tyto programy na okraj svého z4jmu a v piipadé netcasti aktivizacni
pracovnice by podobné aktivity stézi dovedli nahradit nebo piimo vést. Ze vSech ziskanych
vypovédi lze vypozorovat, ze mizeme vyvodit diileZitost nabidky provozovanych terapiich
ametod pro tuto klientelu. Mezi nejCastéji vyuzivané patii muzikoterapie, canisterapie,

bazalni stimulaci, reminiscence, aromaterapie a biblioterapie. Také je dilezité procvicovat

s klientem jejich pamét’ a chiizi.
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12. Jaky je pristup k 1ékarské a zdravotnické pé¢i v domove se zvlastnim rezimem?

Respondent 1:

., Lékarskou péci obstarava prakticky lékar, ktery ma svou ordinaci primo v budove. Dvakrat
do tydne ordinuje psycholog a jeden den v tydnu smluvni psychiatr. Zarizeni spolupracuje
s geriatrickym oddélenim blizké fakultni nemocnice. Béznou praci sestry, odbéry krve,
aplikaci injekcnich roztoku, prevazy délam ja, a to po celou dobu mé pracovni doby, prevdazné
na luzkach klientu. Celkem se klientim tedy vénuji tri lékari, pét zdravotnich sester, dvacet

¢

pecovatelu, dvé socidlni pracovnice, tii aktivizacni pracovnice.’
Respondent 2:

., V nasem domove se zvlastnim rezimem maji nasi klienti moznost registrace u praktického
lékare i moznost volby zdravotni pojistovny. Lékarskou péci zajistuje smluvni prakticky lékar
v navaznosti na odborné lékare v pravidelnych intervalech dle ordinacnich hodin. Tento lékar

také dochdzi za klienty poskytovat lékarskou péci na pokoji Klienta.
Respondent 3:

, Mezi mé povinnosti patii doprovazet, pripadné vozit nechodici klienty do ordinace
praktického lékare. Psycholog i psychiatr dochazi vétsinou na pokoje klientii a pokud je nutno
klienta prevést na vySetreni nebo k hospitalizaci do fakulty, doprovazim ho ja. Stejné tak
V pripadé navratu do domova. Mozna by stilo za uvahu dohodnout vétsi frekvenci ndvstev

psychiatra, ale nejsem k tomu kompetentni.

Odpovédi jednoznaéné ukazuji na zajem pecovateli o zdravotni komfort jejich
svéfencl, 1 kdyZz v pfipad¢ respondenta 3 s vyhradami k periodicit¢ odborného lékafte.
Zakladni zdravotni péce je na velmi dobré urovni a spoluprace s Fakultni Nemocnici Olomouc

pak dobrym pfislibem kvalitni zdravotni péce.

13. Jaka je role rodiny a pfatel pii poskytovani péce v domove se zvlastnim rezimem?

Respondent 1:

,, Kazdy novy klient, tedy vétsina, se citi po prijezdu na naseho zarizeni odtrzen od svého
prirozeného socialniho prostredi a Socialni vazby, na které byl zvykly mu chybi. Proto se
snazime v nasem domové navazat spolupraci s rodinnymi prislusniky, kterym neklademe zadné
prekazky v komunikaci s klientem. Stanovend navstévni doba pokryva vetsinu denniho casu a
pecovatel tak zprostredkovava informace z obou stran. Informuje rodinu a zméndch ve
zdravotni péci a doprovazi, prejeli si to rodina klienta do venkovnich prostor domova. Role
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rodiny je dulezita pro sprdavné nastaveni denniho rezimu klienta, a naopak jemu

‘

zprostredkovava veskeré déni mimo domov.
Respondent 2:

,,S rodinou ¢i kamarady Klienta navazujeme uzky vztah, abychom byli schopni péci zamérit
spravnym smevem. U klientii, kde se projevuje Alzheimerova demence vyssiho rFadu je rodina
tak jedinym partnerem v péci a vétsinou rozhoduje o dalsim piisobeni klienta u nas, o péci

0 néj a jina administrativni rozhodnuti. Bez komunikace s nimi si peci nedovedu predstavit.
Respondent 3:

., Ve spolupraci s rodinnymi prislusniky se poradaji ruzné akce pro klienty, treba Vecery pri

«

svickdch, reminiscencni setkavani, spolecenskd posezeni na zahrade s muzikou a jiné.*

V odpovédich Ize nalézt spolecného jmenovatele, kterym je zijem peCovatell
0 spolupraci s rodinnymi piislusniky. Aktivity spojené s navstévou piibuznych maji na
zaclenéni do kolektivu domova se zvlaStnim rezimem ocekdvany efekt a na klienta plsobi

pozitivng. Klient se neciti rodinou odstrcen a rodinné vazby nejsou zptetrhané.

14. Jaké jsou postupy pii zajiSténi bezpecnosti v domove se zvlastnim rezimem?

Respondent 1:

,,Bezpecnost klientii je na prvmim miste. Béiné jsou pravidelné kontroly pokoju klientu,
zabezpecena schodisté pro pripad, Ze by klient chtél sejit nebo vyjit do jiného patra a nepouzit
vytah. Zabezpeceni vchodovych dveri do domu je samoziejmosti. Zabezpeceni oken na

pokojich také. Navic maji klienti moznost privolat pecovatele na dalku z hizka i z koupelny.
Respondent 2:

, Kazdy zaméstnanec je proskolen v bezpecnostni oblasti, nejen v BOZP, ale i pro praci
S klienty. Neni zde vézeni, ale pro dezorientované klienty plati jina pravidla nez pro klienty,
kteri jsou schopni pravidla vnimat. Okna jsou samoziejmé zabezpecena a pokud klient

odchazi k lékari, ¢i na jiné patro, vidy s nim jde pecovatel. *
Respondent 3:

., Kazdy rok probihd nekolik riiznych bezpecnostnich skoleni. Ale myslim si, Ze Zadné Skoleni

nenahradi zkusenost. Zmateny klient dovede pripravit i situace, na ktera Skoleni nepamatuji. *

Tato otdzka byla cilena jak na bezpecnost pii praci s osobou trpici Alzheimerovou

chorobou, tak i na bézny provoz v domé se zvlastnim rezimem. Respondenti se shodli na
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pifiméfenych bezpecnostnich opatfenich ve prospéch klient, tak 1 v ndzoru na bézna
proskoleni odbornikem na bezpecnost prace. Z odpovédi je patrna snaha klientim zamezit

moznost urazu, piipadné bloudéni v prostoru domu se zvlastnim rezimem.

15. Jak je zaji$téna podpora pii hygiené a oblékdni u osob v domoveé se zvlastnim rezimem?

Respondent 1:

,, Kazdy pecovatel se stara o své svérence. Rano klient zacina osobni hygienou za pomoci
pecovatele, nasleduje, pokud to klient vyzaduje pomoc s oblékanim a ndsledny doprovod bud’
k lékari nebo do jidelny. Klienti neopoustéjici lizku maji zajistenu stravu, kterou nosi
pecovatel. Behem dopoledne pak pecovatel provede celkovou koupel, kdy kazdy klient je
koupadn v urceny den v tydnu. Po veceri pak pecovatel provede nebo vede klienta pri vecerni
hygiené. "

Respondent 2:

,,Pomoc s oblékanim a hygienou je zavisla na rozsahu péce u jednotlivych klientu.
U nékterych staci jen dozor a jinym je potieba pomoc bud ndaznakove, pripadné s celou
procedurou. Vétsinou jde o ranni a vecerni hygienu, kontrola obleceni, aby si klient, kdyz

venku mrzne si vzal odpovidajici obleceni.*
Respondent 3:
»Pro pripad koupani imobilniho klienta mame k dispozici zveddk, ale pokud nefunguje, pak
koupani asistuji dva i tFi pecovatelé. Jinak vétsinou staci jeden pecovatel své ovecky sam umyt
a obléct pro celodenni program. Nékdy po jidle je treba klienty previéknout do cistého.

Z odpovédi respondentii vyplyva, ze domov se zvlastnim rezimem dba na komfort
klienta jak pfi hygiené, tak pfi oblékani. V pifipadé¢ vypadku pomocné techniky si umi se
situaci poradit. Je patrné, Ze dodrZzovani denniho reZimu ve prospéch klienta s Alzheimerovou

chorobou je i v této oblasti pro domov prioritou.

16. Jaky je pocet klientd, o které se pifi bézni sméné stara?

Respondent 1:
,, Veétsina pecovatelu pri plném stavu ma na starosti 12-14 klientii.
Respondent 2:

‘

., Bézna smena? Veétsinou mame pod stav. Zhruba je to 15 klientii.”
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Respondent 3:

, Myslim si, ze soucasny pomer 1:10 je dlouhodobé neudrzZitelny a prispiva k casty
personalnim zméenam. Jako idealni bych videl maximalné 6 klientii na jednoho pecovatele, ale

to je na delsi rozhovor. Nevim, ale jak je to jinde.
V odpovédich se respondenti opét shodli. PéCi o své klienty zvladaji i v podminkach
ovlivnénych nemocemi kolegli nebo persondlni poddimenzovanosti. Sta¢i ale obstarat jen

zakladni potieby klientt. Respondent 3 navrhuje zménit pocet klientd na pecovatele. Mailovy

dotaz vedeni domu se zvlaStnim rezimem na persondlni problematiku ziistal nezodpovézen.

17. Jaky je pristup k vyzivé a stravovani u klientd v domove se zvla§tnim rezimem?

Respondent 1:

,Stravovani klientiit probihd v presné stanovené dobé za ucasti pecovatelu, kteri dohlizi
a pomdhaji, aby strava byla snézend. Dietni sestra ma na starosti konkrétni jidelnicek pro

konkrétni klienty dany lékarem.
Respondent 2:

,Strava se podava 5-6krat denné. Snidané, svacina, obéd, svacina odpoledni, vecere, svacina
vecerni, pro nékteré typy diet. Kuchyn mame vlastni a vyber obédii je vétsinou ze dvou. Vse se

déje za dohledu dietni sestry.
Respondent 3:

., V ustavu dbame na pravidelnost, aby klient byl srozumén s radem. Casové vykyvy vedeni
netoleruje. Strava je 5x denné a dohlizi na ni jednotlivi pecovatelé. Organizacné je
prizpiisobeno socialnim vazbam, které se vyvinuli v ustavu i kdyz i ty se meni, coz pecovatelium
pridava praci.

Respondenti poukazali na nutnost pravidelnosti rezimu, tak jak jsou tomu nemocni
Alzheimerovou chorobou zvykli. Z odpovédi vyplynula spoluprace kuchyné s dietni sestrou
a pfizplisobovani stravy zdravotnim potfebam klientd. Poukazali na povinnost peCovatell
zajistit konzumaci svych svéfenctli, aby nedochdzelo k problémim s podvyzivou. Mnozstvi
a kvalitu stravy se z odpovédi respondentli nedozvime. Pocet dennich chodii pak domov se
zvlastnim reZimem pfizplisobuje dietnim potfebam svych klientl. Odpovéd’ na otazku, kde
a kdy se stravuji peCovatelé a ostatni personal respondenti zodpovédéli rizn€. PeCovatelé se

prevazné stravuji se svymi klienty, ostatni personal v jiném ¢ase nez klienti.
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18. Jak ¢asto u vas probiha supervize, dusevni hygiena?

Respondent 1:
,,Co se tyce psychohygieny, nemiizu souhlasit s tim, Ze nam zaméstnavatel umozinuje casto.
Mame i tFi dvandctihodinové smeény po sobé, také klidne nekolik nocnich po sobe. Urcite by to

tak byt nemelo.
Respondent 2:

,, Urcité nemame moznost poradné odpocinout, jediné jednou za 14 dni, kdy mate volny
vikend, jinak ne. Smeény jsou udélané spatne, mame i 3 nocni po sobé a pak jen dva dny volna,

kdy jeden den cely prospite. Takhle nejde dlouze fungovat.
Respondent 3:

,Zatim mi nic z toho zaméstnavatel neposkytl. Odpocivam ve dnech volna tak jak jsem

zvykly.

Na otazku supervize ani jeden respondent neodpovédél. Na otdzku duSevni hygieny
vSichni respondenti uvedli nedostateéné moznosti psychohygieny ze strany zaméstnavatele a
Spatnou organizaci prace. Dotaz na vedeni domu se zvlastnim rezimem ohledné supervize

a psychohygieny vedeni zodpovédélo poukazem na obchodni tajemstvi.

19. Jste spokojeni s finanénim ohodnocenim?

Respondent 1:

,, Urcité se necitim dobre financné ohodnocena. Myslim si, Ze naSe prdce je jedna
V Albertu maji pomalu vice penéz nez my. Urcité je dulezitda i pochvala od nadrizenych, ktera

vas obcas nakopne pracovat jeste lépe.
Respondent 2:

, Urcité ne, pracujeme 12 hodin. Kdyz mate za mésic hodné nocnich smeén stejné to na
vyplatni pasce nejde skoro vithbec poznat. Nase prace je malo ohodnocend a vedeni to podle
mé nezajima. OvSem nékteri klienti jsou velice vdécni i za chvilkovou individualni pozornost,

3

kdy si s vami miiZou popovidat o cemkoliv, a to mam moc rada."
Respondent 3:

., Zatim mam zakladni plat bez priplatkii z nocni. Plat je nizky. Je to velice fyzicky i psychicky
namahava prdce, ktera neni dostatecné ohodnocena. Zatim tuto praci delam rad.
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Respondenti se shodli na nevyhovujicim finan¢nim ohodnoceni své prace. Respondent
1 pftipustil, ze i pochvala od vedeni muze byt ohodnoceni. Respondent 2 pak jako mimo
finan¢ni ohodnoceni uvedl spokojenost a vdeék klientli. Respondent 3 poukazal na docasnost

spokojenosti s ohodnocenim své prace.
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10 DISKUZE A SHRNUTI PRUZKUMU

Cilem této praktické casti bylo zjistit jakou institucionalni podporu vyuzivaji rodinni
pecujici o osoby s Alzheimerovou chorobou v domacim prostiedi v prvni Casti a jaké jsou
moznosti péce o osobu s Alzheimerovou chorobou v domové se zvlastnim rezimem v Casti
druhé a srovnani téchto péci. K t€émto zjisténim bylo zapotiebi navrhnout jednotlivé vedlejsi
vyzkumné otazky na které daly odpoveéd’ dil¢i vyzkumné otazky. Rozhovory byly rozdéleny do
deseti hlavnich témat pro kazdou skupinu respondentti, ve kterych se feSila dana problematika.
Témata pro rodinné, domaci pecujici obsahovala otazky za dobu od diagnostikovani nemoci,
pies jednotlivé faze péce az k finanénimu zhodnoceni péce. Respondenti A—E odpovidali se
snahou poskytnout relevantni informace, které se s jejich souhlasem zaznamenaly na mobilni
telefon a nasledné byla pfepsany a respondenti byly se zavéry sezndmeni a souhlasi s nimi.

Anonymita byla zachovana.

Odpovédi na otazku, kdy a od koho se o diagndze dozveédéli, domaci pecujici zminili
praktického lékate piipadné psychiatra. Z odpovédi vyplyva, jak jsou dulezité zkuSenosti
praktickych 1€kaii a v€asnost diagnostikovani. Respondenti ve shod€ uvadi, ze se obavaji
rychlé progrese nemoci, zivotni zmény jich samotnych. Rozdilnost pohledt pak osciluje od
pomoci zvenéi, po snahu nezatézovat okoli svymi problémy. Z odpovédi vyplyva, ze
respondenti zdjem o respitni sluzbu ¢i sluzby komunitniho centra neprojevuji, ale piipadné
tento druh pomoci odsouvaji na pozd¢jsi dobu. Pomoc z rodiny naopak pfijimaji kladné.
Ptipisuji dulezitéjsi roli rodinné pomoci a také ji vnimaji jako podporu podstatnéjsi nez
pomoc komunitnich center a rychlejs$i neZ pomoc statnich instituci. Spoleénym jmenovatelem
rodinni péce je trp€livost. Respondenti uvadi, Ze v jejich Zivoté doslo k posunu jejich hodnot.
Dtvod k témto zméndm hodnotového Zebticku je vSak u kazdého respondenta jiny. Pocit
neklidu, Ze nestihnou vSe vystiidal pocit nutnosti vytrvat za kazdou cenu se svym blizkym, 0
kterého pecuji a vyhovét i porozumét jeho potfebam. Respondenti se shodli, ze informace
statnich instituci a zdravotnickych pracovniki, jsou nedostatecné a uvitali by vétsi pruznost.
Potfebné informace vyhleddvaji ve vefejném prostoru, zejména na internetu. Postradaji
jednotnou informacni sit’ garantovanou stitem, kde by potfebné informace vyhledali na
jednom misté. Respondenti se shoduji na potifebé osvéty a vétSi nabidku i nestatnich
zatizenich s administrativnimi i zdravotnimi problémy domacich pecujicich. V pé¢i samotné
vyuzivaji respondenti modernich poznatkil pfi trénovani paméti a kognitivity, které ziskali od

jak od statnich, tak i nestatnich institucich zabyvajici se problémem Alzheimerovy choroby.
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Ohledné¢ finan¢ni situace se vSichni respondenti vyjadiuji smiflivé ohledné své vlastni situace,
ale uvitali by vétsi finan¢ni podporu od statu pomoci zvysenych davek Prispévkil na péci.
Uvadi, ze po sestehovani s nemocnym Alzheimerovou chorobou snizilo jejich vlastni Zivotni
naklady, ale v kombinaci se zvaZzenymi finanénimi naklady na nemocného se jejich situace
zhorsila. Z posledni zodpovézené otazky plyne, Ze rodinni pecujici maji jasnou predstavu o
Vvyvoji nemoci a spolecnym jmenovatelem pak je moznost diistojné se pribuznym rozloucit a

umoznit mu co mozna nejdastojnéjsi konec Zivota.

Zkusenosti ziskané od respondenti A-E pak davaji odpoveéd’ na vedlejsi vyzkumné

otazky.

1. Jaké sluzby nabizi instituce rodinnym peéovatelim?

Z odpovédi na dil¢i vyzkumné otazky vyplynulo, Ze domaci pe€ujici maji povédomi
0 moznostech odlehcovacich sluzeb ve Statutdrnim mésté Olomouc a jeho okoli. Taktéz o
moznostech dennich stacionaii a mobilnich sluzeb poskytovatelii. Mobilni sluzby socidlnich
sluzeb nabizejici se v regionu vyuzivaji ztidka, ale védi o této moznosti. Ptistup k odborné
psychologické péci a psychiatrické péci maji ovSem az na vyjimku ji nevyuzivaji.

Zaveérem k vedlejsi vyzkumné otazce je, ze je nabidka sluzeb v regionu dostatecna,

Vv piipad¢ zavéru této prace, ale malo vyuZzivana.

2. Jaké jsou zdroje informaci a poradenstvi pro rodinné pecovatele, ktefi se staraji o osoby

s Alzheimerovou chorobou v domacim prostiedi?

Dil¢i vyzkumné otazky daly odpovéd’ na vedlejsi vyzkumnou otazku jednoznaéné.
Zdroje informaci jsou neucelené. Statni instituce jsou v poskytovani relevantnich informaci
pomalé a nekomplexni. Vyfizovani Ufednich zalezitosti je zdlouhavé, lhlty na vyfizeni pro
pecujiciho neadekvatné dlouhé. Informacni servis pak pfiliS Clenity a pro pecujiciho
nepiehledny.

Informace z nestatniho sektoru, neziskovych organizaci, z Alzheimerovy spole¢nosti
a soukromé sféry jsou naopak rychlé a postacujici pro rodinné pecovatele

Zavér k druhé vedlejsi vyzkumné otazce je, ze informaci ve stitnim i nestatnim
sektoru a vetejném prostoru je dostatek. Poradenstvi je na vysoké urovni, jen je potieba

vénovat mnoho casu jejich sbéru a vyhodnoceni k celkovému obrazu pro domadciho

pecujiciho.
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Vedlejsi vyzkumné otazky pro profesiondlni pecovatele v domovech se zvlastnim

rezimem:

1. Jaké sluzby jsou sluzby v rdmci domova se zvlaStnim reZimem poskytované osobam

s Alzheimerovou chorobou?

Z dil¢ich otazek pro profesionalni peCovatele ohledné poskytovanych sluzeb pro
klienty domova se zvlastnim rezimem vyplynulo, Ze S$ife sluzeb pro jejich klienty je
dostacujici. Od hygienicky sluzeb pedikérky, kosmeticky a kadetnice, pfes zdravotni péci
praktického 1 odbornych Iékatii, psychologa a psychiatra, ke sluzbdm maséra, terapii,
muzikoterapie, canisterapie, ergoterapic a aromaterapie i reminiscenénich terapii. Z odpovédi
nevyplynula dentisticka péCe a otazka smérem k vedeni zistala bez odezvy. Profesionalnim
pecovateliim se iniciativa ke zkvalitnéni péce od vedeni domova se zvlastnim rezimem nijak
nekomplikuje, ale zaroven ani finan¢né nezohlediuje.

Zavér ke treti vedlejsi vyzkumné otazce je, ze sluzby jsou dostacujici a vhodné

kombinované. Je tfeba vzit do ivahy moznosti cetnéjsi frekvence.

2. Jak je zaji$téno personalni obsazeni v domové se zvlastnim reZzimem?

Tato otazka zpusobila nejvice negativnich odpovédi ze strany respondentd 1-3, tedy
zaméstnanci domova. Z odpovédi plyne mald, pocinajici frustrace z persondlniho
poddimenzovani z ¢ehoz plyne fluktuace zaméstnanct, kterd na psychiku profesionalnich
pecovatell a jejich klientli neptsobi vhodné. V kombinaci s minénim respondentll, Ze jsou
nedostatecné¢ ohodnoceni, situace milZze vyustit v CcastéjS§i personalni obméné, a to
Vv neprospéch klientd zatizeni.

Zavérem k posledni vedlejsi vyzkumné otdzce je, ze pro fadné plnéni pracovniho

zatazeni zamé&stnanci, by vedeni mélo pfehodnotit personalni a mzdovou politiku.
Zodpovézeni hlavnich vyzkumnych otazek

1. Na zakladé vedlejSich a doplitujicich vyzkumnych otdzek v polostrukturovaném rozhovoru
s respondenty, vyplynula odpovéd’ po vyttidéni jednotlivych odpoveédi respondentit A — E.
Institucionélni podpora rodinnych pecujicich je na dostatecné urovni. Domaci pecujici maji
povédomi o moznostech odlehCovacich sluzeb ve Statutdrnim mésté Olomouc Respondenti
vSak ne vzdy a v dostate¢né mife tuto vyuzivaji. Svych rezerv této oblasti jsou si védomi.

Oznacuji statni podporu za méné pruznou, rychlou i méné kvalitni 1 nedostatecnou, a to
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zejména ve finan¢ni oblasti. Nestatni pomoc neziskovych organizaci povazuji za vyrazné
vyhodnéjsi v oblasti informaci a pomoci obecné. Velké rezervy Ize odhalit v administrativnich

zélezitostech, kdy délka fizeni je neadekvatni situaci.

Z odpoveédi na dil¢i vyzkumné otazky vyplynulo, ze domaci pecujici maji povédomi
0 moznostech odlehCovacich sluzeb ve Statutarnim mésté Olomouc a jeho okoli. Maji uceleny
ptehled vytiZzenosti dennich stacionait a moznostech vyuziti. Mobilni sluzby poskytovatelt
nabizejici se v regionu vyuzivaji ziidka, ale védi o téchto moznostech. Na piekazku vyuzivani
téchto sluzeb je finan¢ni narocnost a predstava, ze by se o blizkého staral né¢kdo jiny, kdo by

pécCi neobstaral s laskou a ve stejné kvalite jako rodinny pecujici.

Zdravotni péce pro domdaci peCovatele je dostupna a kvalitni, ovSem v nékterych

ptipadech koliduji asové moznosti odbornikt s potfebami pecujicich.

2. Vyzkumna otdzka stran moznosti péce o osobu s Alzheimerovou chorobou v domové se
zvlastnim rezimem, byla komplikovanéjsi z diivodu zachovéani anonymity respondent 1-3

I neochota vedeni zafizeni se k doplitujicim otazkam vyjadiit.

Péce o klienty je na velmi dobré urovni, avSak na tkor zamé&stnancii, profesiondlnich
pecovatell. Nabizené sluzby klienti bezezbytku vyuzivaji at' jiz jde o hygienické sluzby
(pedikérky, kosmeticky, kadetnice), zdravotni sluzby (péce praktického i1 odbornych lékait,
psychologa a psychiatra) i sluzby terapeutické (muzikoterapie, canisterapie, ergoterapie,
aromaterapie) i sluzeb maséra. Vyzkumem bylo zjisténo, Zze periodicita neni na odpovidajici
urovni, coz je zpusobeno zejména pietizenosti pecovateld, pfi jejich neodpovidajicim poctu,

stejné jako aktivizacnich pracovnic.

o1



ZAVER
Péce v domacim prostiedi je pro nemocné Alzheimerovou chorobou piijemnéjsi
a laskyplngjsi, jak vyplyva z odpovédi respondentit A — E. Tato péée ale vzhledem Kk situaci,
kdy bud’ nedostatkem informaci, pfipadné fyzickym nebo psychickym vycerpanim pecujiciho,
muze vést i ke zhorSeni zdravotniho stavu pacienta. Rodinny pecujici si ¢asto nepiipousti své
limity, ani nutnost pro blaho blizkého ¢loveéka s Alzheimerovou chorobou nutnost pfijmout
pomoc. Z praktické casti také vyplynul strach, ze si pomoc z finan¢nich diivod nebude moci
dovolit. Je zfejmé, ze Cas vénovany péci fyzické, hygiena, oblékani, vareni, ndkupy, ponizi Cas
veénovany posileni kognitivnich funkci cvi¢enimi, pfipadné ubird ¢as na terapie. Nevyhodou
pak je i chaba socializace, kdy pacient piichazi do styku pouze s pecovatelem
a prilezitostnymi navstévami doma. Postupem casu budou pecujicimu ubyvat sily, fyzické i
psychické. V takovém piipadé pak nastava vnitini boj pecovatele, zdali neni Cas na
institucionalni péci.
Z odpoveédi vyplynula potieba o problematice Alzheimerovi choroby zvySovat povédomi,

nebot’ se pfedpoklada, ze lidi trpicich Alzheimerovou chorobou bude v budoucnosti ptibyvat.

V domovech se zvlastnim rezimem je situace odli$na. Informovanost a moznosti péce,
a to zejména v oblasti terapii jsou neporovnatelné na vyssi tirovni, a to i v oblasti socializace
klienta. RGzné druhy programti pro skupiny klientdi, spole¢né stravovani a kolektivni
posilovani kognitivnich funkci maji rozhodné kladny dopad na klienta. Problémem vSak je
nedostatek Casu peCovatelli a v podstaté neosobni, profesionalni péce. Vzhledem k malému

poctu zaméstnancli v domovech se zvlastnim reZimem se klientim dostava jen zakladni péce.

Prisecikem pak je oblast financi, kde nedostatek penéznich prostiedkti na strané
rodinného pecujiciho, zeStihluje moZnosti respitni péce a terapeutickych sluzeb.V ptipadé
Spatného finan¢niho ohodnoceni profesionalnich pecujicich dochazi ¢asto k odchodu z této
profese a fluktuace pracovnich sil v zafizeni ma pak negativni vliv na pacienta. Spole¢nym
rysem je také vycerpanost obou druhii pecujicich, ktera v koneéném nepiiznivém dusledku

muzZe vést az k syndromu vyhoteni.
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Doporuceni

Na zédkladé vyzkumu navrhuji tato opatieni pro doméaci péci:

vice osvéty o problematice Alzheimerovy nemoci smérem k vetejnosti i pecujicim

— motivacni programy pro rodinné pecujici, aby byla dostatecné vyuzita kapacita

odlehcovacich sluzeb, formou bonust, lazenska péce, psychologicka péce
— rizné bonusy ve form¢ lazenskych pobyti, psychologické péce
— prehodnoceni vyse prispévkl na péci ze strany statnich arada

— danové bonusy pro vicegenerani souziti pii péfi o nemocného Alzheimerovou

chorobou
Pro péci v domovech se zvlastnim rezimem
— ptehodnotit mzdovy program
— snizit fluktuaci zaméstnancti zaméstnaneckymi bonusy
— zajistit relaxacni zony pro zaméstnance piimo se podilejici na péci o klienty
— zajistit ptistup k psychologické sluzbé v pravidelnych cyklech

— zajistit Cast¢j$i a dikladnéjsi supervizi
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