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Anotace

Bakalafska prace je zameéfena na moznosti péfe o osoby s Alzheimerovou chorobou
v domécim a v ustavnim prostifedi a na nasledné porovnani téchto dvou péci. V bakalarské
préci jsou popsany pifiznaky a projevy Alzheimerovy choroby, jeji diagnostika, 1écba a terapie.
Zabyva se domaci a ustavni péci, a to v teoretické 1 praktické casti. V praktické casti byl
proveden kvalitativni vyzkum s rodinnymi pfislusniky i1 profesionalnimi pecujicimi. Na

zakladé ziskanych dat bylo provedeno vyhodnoceni komparaci domaci a tstavni 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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Bakalafska prace je vénovana moznostem péce o osoby s Alzheimerovou chorobou

a komparaci domaci a ustavni péce.

V dnesni dob€ je téma kvality zivota seniort velmi aktualni. Populace starne a pocet
osob s Alzheimerovou chorobou stoupa. Péce o tyto osoby je jeden z nejdulezitéjSich procesu,
které ovliviiuji jejich kvalitu zivota.

Bakalafska prace je rozdelena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické Casti je
pfiblizen pojem demence. Detailnéji je popsana pfimo Alzheimerova choroba. Je zde popsano,
jakym zptisobem je tato nemoc diagnostikovana, jaky ma prubéh a priznaky. Moznosti 1éCby 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 ob& formy této péde. V neposledni fadé je zde zmin&na i Ceska Alzheimerovska
spolecnost, ktera je lidem s Alzheimerovou chorobou i osobam, které o né pecuji velmi

napomocna.

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

bylo mozno proniknout do hloubky jejich problémi.

Toto téma je mi blizké, jelikoz i ja jsem byla v roli osoby pecujici v domacim prostredi
i v roli profesionalni pecovatelky. Jako pecujici jsem se starala 17 let o svou dceru,
aiprestoze méla jinou diagnézu, nez o které je tato prace, vim, s ¢im vSim se pecujici
setkava. Od prvotniho Soku pfi stanoveni diagnoézy, pres popirani, smutek, hledani motivace,
boje s urady 1 s 1ékati. Hledani moznosti pomoci, ktera byla pred 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 rezimem

pro osoby s Alzheimerovou chorobou. Tudiz i tuto péci znam a vim, jak je tato prace narocna.

Jak fyzicky, tak psychicky.



Touto praci se snazim priblizit Siroké vefejnosti veSkera uskali, které péce o osoby
s Alzheimerovou chorobou pecujicim piinasi. Nabizim moznosti, které mohou pecujici
vyuzivat a mnohdy o tom ani nevi. A v neposledni fadé 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
oficialné prelozena do ceského jazyka, volny preklad z anglického originalu ICD 11 zni:
,Demence je charakterizovana pritomnosti vyrazného poskozeni ve dvou nebo vice
kognitivnich doméndch ve srovndni s tim co se ocekdva vzhledem k véku jedince a obecné
premorbidni urovni kognitivnich funkci, coz predstavuje pokles oproti predchozi urovni
fungovani jedince. Porucha paméti je pritomna u vétsiny forem demence, ale kognitivni
porucha neni omezena na pamét, (fj dochdzi k poSkozeni v jinych oblastech jako jsou
exekutivni funkce, pozornost, jazyk, socidlni poznavdni a usudek, psychomotoricka rychlost,
vizuopercepcni  nebo  vizuoprostorové  schopnosti). Mohou byt také  pritomny
neurobehaviordlni zmény a u nékterych forem demence mohou byt priznakem. Kognitivni
poskozeni nelze pricist normdlnimu stdrnuti a je dostatecné zdvazné, aby vyrazné narusilo
nezavislost jedince pri vykonavdni cinnosti kazdodenniho Zivota. Predpoklada se, Ze
kognitivni porucha je zpiisobena zdkladnim ziskanym onemocnénim nervového systému,
traumatem, infekci nebo jinym chorobnym procesem postihujicim mozek nebo uZivdanim
specifickych latek nebo léku, nutricnim deficitem nebo expozici toxiniim nebo etiologie miize

byt neznamd. PoSkozeni neni zpuisobeno soucasnou intoxikaci nebo abstinenci. *
Sekce:
Kédy v této sekci (6D80-6D8Z)
— demence v dasledku Alzheimerovy choroby (6D80)
— demence v dasledku cerebrovaskularniho onemocnéni (6D81)
— demence zplisobena nemoci Lewyho télisek (6D82)
— frontotemporalni demence (6D83)
— demence zpusobena psychoaktivnimi latkami vetné 1€kt (6D84)
— demence v dasledkd nemoci zarazenych jinde (6D85)
— poruchy chovani nebo psychické poruchy u demence (6D86)
— demence, jina specifikovana porucha (6D87)

— demence neznama nebo neurcena piicina (6D8Z) (www.findacode.com)


http://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 Iékatti a odbornikti jiz pouziva novéjsi 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 znamenad bezmysli. Demence je onemocnéni progresivni, které
zpusobuje zhorSovani kognitivnich funkci. Postupné, jak se nemoc vyviji, ¢lovék nejprve

zacne ztracet pameét’ 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 1 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 vé€kové skupin€ nad 65 let, 10 % ve vekové skupin€ nad 75 let a piiblizné
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) muzeme rozdélit demenci na:

atrofickou

— primarn€ degenerativni demence

— Alzheimerova nemoc (60 % vSech demenci)

— Korova nemoc s Lewyho télisky

— demence s Lewyho télisky

— sekundarni

— ischemickovaskularni, multiinfarktova porucha

— ostatni, Creutzfeldt-Jakobova nemoc, demence pfi epilepsii

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

C — kognitivné amnestické poruchy (fe€, poznavani, usudek)

10



Nejrazantnéjsi je naruSeni kognitivnich funkci, ¢im vétsi stadium demence, tim je
i vétsi naruseni a vede to az k Uplné nesobéstacnosti a ztrat€ osobnosti. V této dobé& je nutné

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

Vcasna diagnoza je velmi dilezita, ale v pfipadé demence je naro¢né zpocatku
rozpoznat, zda se jedna o komplikace zptisobené vékem nebo demenci. V prvopocatku je to
hlavné vnimavosti pecujici osoby, nasledné dikladné vysetfeni obvodnim lékafem, ktery by
mel pacienta poslat na odborné vysetieni ke specialistim. Je zcela bézné, ze Cloveék s demenci
si vibec neuvédomuje n€jaky problém a feSeni pocateCni situace je zcela v rukou jeho

blizkych, ktefi o né€j pecuji. (Bartos, Hasalikova, 2010).

Nasleduje neurologické vysSetfeni, které pomoci magnetické rezonance (MR),
pocitacové tomografie (CT) nebo elektroencefalografu (EFG) zjisti pfitomnost loziskovych
zmeén na mozku a tim potvrdi nebo vylouc¢i diagnézu demence. Témto vySetfenim piedchazi

anamnéza osobni 1 rodinnd, fyzikalni a laboratorni vySetteni. (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 zavazné neurokognitivni poruchy je vyznamné
zhorSeni ve srovnani s pfedchozi urovni kognitivnich funkci. Toto zhorSeni musi postihnout
alespon jednu kognitivni oblast. Diagnoza je zpravidla stanovena na zaklad¢ stiznosti jedince
nebo jeho blizkych osob, a mize byt potvrzena standardizovanym neuropsychologickym
testem nebo jinym klinickym vySetfenim. Zavazna neurokognitivni porucha vyznamné
ovliviiuje bézné denni aktivity a jedinec je schopen je provadét pouze s pomoci jiné osoby
nebo s obtizemi. Pro stanoveni diagnozy zavazné poruchy je dilezité, aby nepifitomnost deliria
a jinych dusevnich poruch byla dikladné ovétena. U nekterych podtypu, jako je Alzheimerova
nemoc, frontotemporalni demence a demence s Lewyho télisky, je diagnoza zalozena na
symptomech  postizenych  kognitivnich ~ funkci, dennich aktivit, behavioralnich
a psychologickych oblasti. Naopak u jinych podtypt, jako je Parkinsonova nemoc
a Huntingtonova nemoc, je diagndza stanovena na zakladé ptitomnosti specifickych piiznaka

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

3.1 STARI
Stafi nemuzeme chapat jako nemoc. Je to bézny a nezménitelny stav pfi vyvoji

kazdého z nas. Zacina uz od narozeni. NaSe télo, dusSe, organy, starnou kazdé zvlast. Nejde

o proces uceleny, ale postupny.

Novakova (2011) déli stafi na tyto etapy:

— starnuti (60-74 let)
— vlastni stafi (75-89 let)
— stareckost (90 let a vice)

Mnohdy je seniorni v€k bran jako obdobi zivota, kdy uz je obdobi radosti a uzivani si
zivota plnymi dousky u konce a pfichézi starosti o zdravi, nesamostatnost a dalsi omezeni,
ktera jsou spojena predevsim s fyzickymi potizemi. Seniorni vék takovy byt nemusi. Pro
mnohé je to obdobi zivota, kdy si lidé zacnou plnit své sny a dosahuji svych cilti, na které
behem predeslych let neméli Cas. Lidé, ktefi se nenechaji starnutim zastrasit, si ho pak mohou

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

3.1.1 ALZHEIMEROVA NEMOC

Alzheimerova nemoc je nejvice se vyskytujici neurodegenerativni onemocnéni. Ze
vSech druhti demenci je diagnostikovana ve 2/3 piipadd. Alzheimerova nemoc je
demence. Nejen osoby s Alzheimerovou nemoci, ale i jejich blizké, ktefi o n€ pecuji, je tieba
vzdélavat, informovat o riznych moznostech rehabilitace a poskytovat jim podporu. (Jirak,

2013).

Preklinicka Alzheimerova nemoc se zacina projevovat neurobiologickymi zménami,
jejichz piitomnost urci napiiklad magnetickéd rezonance. V této fazi nemusi mit dana osoba
klinické pfiznaky. Prvni zndmky nemoci jsou pomalé a nendpadné. Postupné zhorSeni zacina u
jednoho ¢i vice poznavacich procest. V minulosti bylo potieba zhorS§eni minimalné dvou
kognitivnich funkci, v soucasnosti staci zhorSeni jedné funkce. Nasleduje mirna
neurokognitivni porucha zpusobena Alzheimerovou nemoci. Poslednim stadiem je zavazna
neurokognitivni porucha zpiisobena Alzheimerovou nemoci, jinak téz Alzheimerova demence.

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

jedinca (WHO, 2023)

V roce 2009 organizace Alzheimer Europe piedpokladala, ze na tizemi nasi republiky
zije vice nez 123.000 obyvatel, kteti 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 miliond nemocnych. Dle téchto Cisel je ziejmé, ze demence je do budoucna jesté

zavaznéj$i problém nez v soucasné dobé. (www.alzheimer.cz)

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

podrobnéji:
1. Pocinajici — pocinajici problémy s kratkodobou paméti, muze se objevit afazie

— roztekana pozornost,
— nemoznost soustiedént,
— dezorientace,
— nemoznost realného mysleni a posuzovani,
— uzkostné stavy, deprese.
2. Rozvinuta — veskeré symptomy z pocatecni faze se zdvojnasobuyji
— zmatenost ve diive znamém prostredi,
— motorické potize,
— potize se soustiedénim,
— pocinajici inkontinence,
— nezvladani kazdodennich zalezitosti,
— problémy s dlouhodobou paméti.

3. Terminalni — t&€zka inkontinence
— 1mobilita,
— apatie,
— poruchy s pfijmem potravy, hrozi uduseni,

— v této fazi je nutna neustala kontrola a pomoc pecujici osoby.

14
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., Pro Alzheimerovu chorobu v pokrocilém stddiu jsou priznacné zmény na mozku viditelné
pri pitvé prostym okem. Jsou to vyrazné zvétSené mozkové komory, patrné zeslabeni mozkové
kiry, a napadny ubytek bilé hmoty mozkové. Pod mikroskopem Ize pozorovat dalsi typické
zmeény, jako jsou napriklad zemrelé a odumirajici nervové buiiky a amyloidni plaky.*“ (Nehls,

201, 5.27)

3.1.2 DIAGNOSTIKA ALZHEIMEROVY NEMOCI

Neurologicka vySetfeni a fada testi pomahaji zjistit, zda se jedna o Alzheimerovu
nemoc ¢i jinou demenci. Potvrzeni spravné diagnozy vSak muze potvrdit jenom pitva.

(Brackey, 2019)

Ve vétsin€ piipadu se stanovi diagnoza pomoci piiznaku, které jsou patrné. Vzhledem
k velké finan¢ni naro¢nosti modernich vysetfovacich postupu, které umi zobrazit senilni plaky
a neurofibralni klubka na mozku, 1ze tyto postupy provadét vyjimecné. (Kosik & Bowman,

2016)

Narodni plany demence pomahaji osobam s Alzheimerovou nemoci i jejich blizkym
peCujicim zajistit urCeni nemoci v rané fazi. To je dulezité pro nasledné v¢asné kroky. Témi
jsou napiiklad dostateCna informovanost o nemoci jako takové, moznost zajiS§téni pomoci

v oblasti socialnich sluzeb, doporuceni kvalitnich odbornikt atd. (Livingston, 2017)

Po rozebréani rodinné anamnézy, jak od nemocného, tak od blizkych osob, které o n¢j
pecuji, pfichdzeji na tadu testy. V knize Testy a dotazniky od A. BartoSe a M. Raisové,

najdeme rozsahly prehled testt a dotaznikd. Jsou to napriklad:
Velmi kratké zkousky

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

1. Amnesia light and brief assessment (ALBA)

test ma Cesky pavod,

— obsahuyje dvé zkousky paméti, a to ucelné a ndhodné,

— zacina se zapamatovanim véty ,, Babi 1éto za€ina prvnimi rannimi mraziky*,
— poté je proveden TEST GEST (TEGEST),

— nakonec by mél vySetfovany zopakovat vétu ze zacatku.

15



2. Pojmenovani obrazku a jejich vybaveni (POBAV)

Cesky test,
— dvé zkousky,
— nejprve spravne oznacit a poté zapsat co vidi na dvaceti obrazcich,

— druha ¢ast, presné pojmenovani co nejvice karticek, které videl v predeslé ¢asti

2

— zvladne ho téméf kazdy vyhodnotit.

3. Test kresleni hodin (TKH)

— jednoduchy test,

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

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

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

— piilis jednoduchy.
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3. Addenbrooksky kognitivni test (ACE nebo ACE-CZ)
— 18 testy,
— vyhodnocuje se 5 kognitivnich funkct,
— vybran k projektu Dny paméti — lidé si mohou pfijit test udélat.
Psychodiagnostické metody, jen pro psychology
Doba trvani téchto metod je zhruba 90 minut.
1. Reytv pamétovy test (RAULT)
2. Bentontv vizualné retencni test (BVRT)
3. Wechslerova inteligen¢ni $kala pro dospélé
Dotazniky nalady
Dotazniky aktivit bézného Zivota

Dotaznik zménénych schopnosti seniora

3.1.3 LECBA ALZHEIMEROVY NEMOCI

V soucasné dobé¢ je Alzheimerova nemoc nevylécitelna. Jediné, ¢im lze pomoci nemoc
zpomalit je l1éCba medikamenty nebo riznymi aktivizacnimi technikami. Nemocny by mél mit
zajistény dostatek pohybu, vyvazenou stravu, pokud mozno klid a dostatek spanku. (Callone,

2008)

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

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

Aktivizaéni metody maji za ukol ¢loveéka s Alzheimerovou nemoci co nejvice zapojit
do bézného zivota a riznymi technikami podpofit fungovani vSech kognitivnich funkci.
Predchazi se tim upadani do apatie a depresi. Cim vice je Clovék schopen se soustredit a byt

klidny, tim vice se muzou zlepSovat kognitivni funkce. (Ressner, 2000 online)

3.1.4 TERAPIE

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

kvalitu zivota lidi s Alzheimerovou nemoci pomoci riznych nefarmakologickych piistupt.
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Nefarmakologicky pfistup by mél pomahat nejen pacientim, ale i pecujicim. Naptiklad
pfizptsobeni prostiedi, dostatek informaci, dobie fungujici systém sluzeb. To vSe zlepsi
i kvalitu zivota jedince s Alzheimerovou nemoci. (Holmerova, Janeckova, Vankova & Veleta,

2005).
Druhy terapii

1. Orientace v realit¢ — muze probihat s jednotlivcem nebo ve skupinach. Tento pfistup je
velmi ucinny pro posileni kognitivnich funkci (Holmerova, Janeckové, Varikova & 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 riznych Cinnosti se
snazi zlepsit sobéstacnost a zvysit aktivitu, coz poméha posilit sebevédomi a predchazi to
depresim.

4. Augmentativni a alternativni komunikace — poméha pfi poruse komunikace, dorozumivani
pomaha nahradit riznymi zptsoby, a to pomoci pomucek a nebo zptsoby bez pomicek, a to je
napfiklad vyuziti mimiky, gest a znaka (napfiklad prstova abeceda, znakovy jazyk makaton)

(Janovcova, 2010)

5. Dramaterapie — pomaha rozsifit zdatnost v oblastech zivota, které ma diky Alzheimerové

nemoci clovek 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 clovek nachazi, se vybira i druh

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

Je dulezité ptizpusobit se osobé€ s Alzheimerovou nemoci. Respekt a vzajemna diveéra

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 nékdy téz feCeno ,,neformalni péce”, 1ze ptizpusobit Cetnosti a kvalitou

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

Bylo zjisténo, ze v predeslych 15 letech hrala rodinna péce o osoby s Alzheimerovou
nemoci dulezitou 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.
Zna ho nejlépe, coz pomaha v riznych kognitivnich terapiich. Kdo si zvolil péci 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 delaji radost. Kdyz on sam bude mit moznost odpocinku
a nacerpani sil, bude 1épe zvladat péci o svého blizkého. Pro pecujiciho neni uplné jednoduché
pfiznat si, ze potfebuje sam pomoc. Je nezbytné, aby se naucil pomoc piijimat, at’ uz od
dalsich c¢lend rodiny nebo skupiny lidi, ktefi sami pecuji o své blizké. Nadale je tifeba
i zapatrat ve svém okoli, kde se nachazi rizné sluzby a ¢im se dana sluzba zabyva. Napftiklad

sluzba pecovatelska. (Kozlova, 2005).

., Pecovatelska sluzba je sluzba terénni nebo ambulantni, poskytovand osobdam, které
maji sniZenou sobéstacnost z ditvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni a rodinam s détmi, jejichz situace potrebuje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba
poskytuje ve vymezeném case v domdcnosti osob a v zarizenich socialnich sluzeb vyjmenované

ttkony. ““ (Zéakon o socialnich sluzbach MOP 2006 Sb. §40)

Dalsi formou péce, ktera poméaha pecCujicim 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 mize mit formu terénni, ambulantni i pobytovou. Pecujici
osoba si v Case vyuziti této sluzby muze zaridit své osobni zalezitosti, oddechnout si a nabrat
sily na dalsi péci. Délka vyuziti této sluzby jsou tfi meésice. Pro osoby s Alzheimerovou
nemoci je potieba najit takovou sluzbu, kterd se specializuje na osoby s Alzheimerovou

chorobou. (Duskové, Hasalikova, 2010).

Dalsi, a to ambulantni péce jsou denni stacionaie pro osoby s Alzheimerovou nemoci.
Jsou to objekty, které poskytuji svym klientim s Alzheimerovou chorobou veskeré potiebné
zdzemi a moznost zaClenit se mezi ostatni klienty a tim spliuji 1 funkci spolecCenskou.
V piijemném prostiedi si osoba s Alzheimerovou nemoci rozviji své kognitivni funkce.

Vétsina dennich stacionafit zajistuje i rizné formy terapii. (Jirak, Holmerova, Borzova, 2009)

Cilem centra dennich sluzeb je zapojeni osob do bézného zivota, spoleCnosti
a socialnéterapeuticka Cinnost. Stfedisko se postara o hygienu klientd a je zajiSténa strava.

(CAS, 2017)

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

o0 ,,Rizeni 0 omezeni k pravnim tkonim*. (Regnault, 2011)

Na socialnim odboru v misté bydliste 1ze ziskat veskeré informace o tom, na co vSe ma
osoba s Alzheimerovou nemoci narok. Jedna se predev§im o pfispévek na péci. (Bartos,

Hasalikova, 2010)

Osobam, které jsou z diavodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu zavislé na
pomoci jiné fyzické osoby, se poskytuje prispévek na péci. Stat se timto zpusobem podili na
zajisténi pomoci. Ta maze byt poskytovana prostiednictvim socialnich sluzeb nebo jinych
forem pomoci. Prispévek je poskytovan na zakladé Zakona ¢€.108/2006 Sb. O socialnich
sluzbach a vyhlasky ¢.505/2006 Sb.

Vyse piispévku pro osoby starsi 18 let ¢ini za kalendaini mésic:

880 K¢, jde-li o stupen I (Iehka zavislost)

4.400 K¢, jde-li o stupen II (stfedné tézka zavislost)

12.800 K¢, jde-li o stupen III (t€zka zavislost)
— 19.200 K¢, jde-li o stupeni IV (Uplna zavislost)
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. Mira zavislosti je posuzovana dle poctu zakladnich Zivomich potieb, pri nichz osoba
potrebuje pomoc nebo dohled. Zdkon stanovi celkem 10 Zivotnich potieb — komunikace,
mobilita, orientace, oblékdni, stravovani, télesnda hygiena, péce o zdravi, vyvkon fyziologické

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

Dale muze osoba s Alzheimerovou nemoci zadat napiiklad o pfispévek na
kompenzacni pomticky, provoz motorového vozidla, ptispévek na bezbariérovou tpravu bytu,
v pripade€ nepfiznivé zivotni situace mohou byt poskytnuty davky jako je naptiklad prispévek
na bydleni, doplatek na bydleni, pomoc v hmotné nouzi a mimotradna okamzita pomoc.

(Regnault, 2009).

Pokud osoba pecujici pecuje dlouhodobé, hrozi u ni , syndrom vyhoteni“. Ten se mize
projevit bolestmi hlavy, inavou, depresemi, Spatnym spankem. Proto je zapotiebi preventivné
veénovat Cas na odpocinek, relaxaci a své konicky ¢i zabavu. Sdileni svych pocitl a pfiznani si,

Ze pomoc osoba vita, je neméné dualezita. (Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2004).

Tyto stavy mohou koncit i pfilnutim k navykovym latkam nebo v nejhorSich ptipadech

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

4.1.2 USTAVNI PECE

Pokud rodinni pfislusnici jiz péci nezvladaji nebo osoba s Alzheimerovou nemoci
nema nikoho, kdo by se o né postaral v domacim prostiedi, pfichazi na fadu péce ustavni. Je
vhodné zvolit zafizeni v blizkosti rodinnych pfislusnikd z davodu moznosti ¢astych navstév,
které jsou pro osobu s Alzheimerovou chorobou velmi dilezité. Prostiedi v novém domoveé
1ze alespon malickostmi pfizptsobit nemocnému, aby mu pfipominalo ptivodni prostiedi. To

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

Registr poskytovatelti socialnich sluzeb zfizeny na zakladé Zakona ¢.108/2006 Sb.,
pomaha najit zafizeni, které bude odpovidat pozadavkim rodinnych pfislusnikl i nemocnému.

(www.mpsv.cz)
Pro osoby s Alzheimerovou nemoci jsou vhodné domovy se zvla§tnim rezimem.
Domov se zvlaStnim rezimem (DZR)

,Je pobytova socidlni sluzba, ktera je poskytovana osobdam, které maji sniZenou
sobéstacnost z ditvodu chronického duSevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych

latkdach a se stareckou, Alzheimerovou chorobou a ostatmimi typy demenci, které maji
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snizenou sobéstacnost z ditvodu téchto onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou
pomoc a péci jiného clovéka. ReZim v téchto zarizenich je prizpiisoben specifickym potiebdm

téchto osob. “ (Www.mpsv.cz)
Legislativni ramec

Zakon ¢.108/2006 Sb. O socialnich sluzbach v souladu s vyhlaskou Ministerstva prace
a socialnich véci je pro Domovy se zvlastnim rezimem zasadni legislativni ramec, kterym se
fidi. Pomocnym, avSak ne nepodstatnym voditkem pak je Listina zakladnich prav a svobod,
ktery CR ratifikovala v roce 1993 a je souasti Ustavniho zékona z téhoz roku. Je nimi

uréovan standart kvality socialnich sluzeb. (Malikova, Eva 2020)

Poskytovatelé socialnich sluzeb mohou byt jak nestatni neziskové organizace, tak
statni, prostfednictvim samosprav €1 pfimo ministerstva, a to rozhodnutim o registraci v
souladu s prisluSnym zakonem ¢&. 108/2006 Sb. Registraci muze ziskat, pokud spliiuje
podminky stanovené zakonem, kazdy, protoze je na ni pravni narok a rozhodnuti je vzdy na

ptislusném Krajském uradé. (Malikova, Eva, 2020)
Financovani DZR

Zdroje financovani se déli na soukromé (platby uzivateld socialnich sluzeb, ptipadné
rodinnych piislusnikd), ze socialnich davek vyplacenych Utadem prace odbor socialnich
sluzeb, z granti a statnich dotaci. VedlejSimi piijmy pak je vedlejsi hospodaiska Cinnost,
piispévky zfizovatele DZR. VySe pfispévka uzivateli sluzeb fe§i vyhlaskou MPSV
¢. 505/2006 Sb. (www.mpsv.cz)

Poskytovani sluzeb

Piijeti uZivatele sluzeb je zakotven v § 50 zakona o socialnich sluzbach. ., Zadatel je
osoba se snizenou sobéstacnosti z ditvodu chronického duSevniho onemocnéni nebo zavislosti
na navykovych ldtkach a jeho situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby — Zadatel
Jje osoba se stareckou nebo Alzheimerovou demenci nebo ostatnimi typy demenci, se sniZzenou
sobéstacnosti z ditvodu téchto onemocnéni a jeho situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.

(www.mpsv.cz)

Zadost o prijeti do zafizeni se podava na pfislusny spadovy socidlni odbor pro umisténi
ve statnim zafizeni, pfipadné rovnou v nestatnim pobytovém zafizeni. Zadatel je nasledné

vyrozumén, zdali jeho zadost spliiuje predepsané podminky pro piijeti. (Malikova, 2020).
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Zakon pripousti i piijeti manzelskych pard do domovi se zvlastnim rezimem a ti maji

moznost sdilet spole¢ny pokoj. Je mozné takovou moznost poskytnout i jinym rodinnym

pislusniktim.

Existujici duvody pro neprijeti do DZR:

sluzbu, o kterou zadatel zada, socialni zafizeni 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 (ubytovani, uklid, prani a zehleni pradla, opravy oSaceni a lozniho

pradla),

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

hlavnich jidel denng),

hygienické sluzby (pomoc s osobni hygienou, pomoc pii ukonech a zajisténi

podminek),

sluzba pfi zvladani béznych zivotnich cinnosti, oblékani, pfesuny na zdravotni
pomucky piipadné na stravovani, zmény poloh v piipadé trvalého upoutani na lizko,
pomoc pii vstavani z lizka Ci zpétné ulozeni na vozik ¢i lazko, pomoc s pohybem
v exteriéru DZR,

sluzba pifi kontaktu jak spoleCenském, tak rodinném, pomoc pii aktivitdich pfi

zaclenovani osob do socialnich vazeb,

sluzby socioterapeutické vedouci k rozvoji ¢i udrZeni socialnich schopnosti

a dovednosti,

sluzby aktivizatni formou nacviku a upevilovani motorickych, socialnich

a psychickych schopnosti a dovednosti,

sluzby a pomoc pii uplatiiovani opravnénych zajma a prav a pomoc pii komunikaci

vedouci k uplatiiovani téchto prav. (www.mpsv.cz)
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Personalni podminky k poskytovani sluzby:

socialni pracovnik,
pracovnik v socialnich sluzbach,

zdravotni¢ti pracovnici,

vrchni sestra nebo vedouci oSetfovatelské pécCe, vSeobecna sestra, fyzioterapeut,

ergoterapeut.
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5 CESKA ALZHEIMEROVSKA SPOLECNOST

Ceska Alzheimerovska spole¢nost, znama pod zkratkou CAS vznikla v roce 1997 jako
obCanské 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 projektd. Jednim z nich je projekt Bezpecny navrat. Osobé s Alzheimerovou chorobou
se Casto stava, ze bloudi a nevzpomene si na své jméno. Bezpecny navrat nabizi naramky s
Cislem, které je schopno identifikovat ztracenou osobu a nahlasit to jeji rodin€. Ziskani

naramka je bezplatné, staci vyplnit piihlasku a zaslat ji posStou.

Dalsim z projektt jsou Dny paméti. Diky tomuto projektu je zajisténa vCasna diagnoza
Alzheimerovy nemoci. VSichni, kdo maji zajem, si mohou zajit do kontaktniho mista a tam si
vyplnit test, ktery ukaze, jak zdvazné mé dotyCny Cloveék problémy s paméti. Mohou znamenat

pocatek nemoci a kontaktni misto doporuci vySetieni u lékare.

Mimo jiné nabizi CAS 1 socialni sluzby, jako jsou konzultace nebo respitni péci
v domacnosti. Konzultace mohou byt individuélni s nabidkou veskerych potebnych informaci
a nabidkou pomoci prevazné psychické. Dale jsou zde svépomocné skupiny, kam patfi
napiiklad ,,Caje o paté” nebo ,, Toulky paméti a dusi®.

Caje o paté se konaji kazdych 14 dnt a schazeji se na nich rodinni pecujici, aby si
navzajem predali své zkuSenosti a nové poznatky, na setkani jsou zvani i odbornici, ktefi
zodpovi v§echny otazky ohledné€ vyvoje nemoci.

Toulky paméti pomahaji pfevazné v pocateCni fazi nemoci. Poskytuji psychickou
pomoc a pomoc s vyrovnanim se s noveé vzniklou situaci v zivoté cloveéka po zji§téni diagnozy

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

Narodni akéni 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 pfinést konkrétni opatieni, ktera 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 ak¢éniho planu patii zajiSténi vzdélavacich programi pro
odborniky ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbach, aby mohli 1épe rozpoznavat a spravné tidit
potieby pacientil s Alzheimerovou nemoci. Plan také podporuje vyzkum zaméfeny na hledani

novych terapii a 1kt pro Alzheimerovu nemoc, které by mohly zlepsit kvalitu zivota pacientu.

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 ak¢ni plan podpory pro osoby s Alzheimerovou nemoci se snazi zlepSit
celkovou kvalitu zivota pacientd a jejich rodin prostfednictvim koordinovanych opatfeni na
raznych arovnich — od diagnostiky a 1écby az po podporu a vzdélavani. Jeho cilem je snizit
zatéz spojenou stouto nemoci a poskytnout lidem postizenym Alzheimerovou nemoci

distojné a plnohodnotné Zivotni prostiedi. (Wwww.mzcr.cz)
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PRAKTICKA CAST

Praktickd cast se zabyva zkouméanim moznosti, jak zlepSit péc¢i o osoby trpici
Alzheimerovou chorobou, a to jak u rodinnych pecujicich, tak u profesionalnich pecovatelt.
Byl stanoven hlavni cil, ke kterému se snazime dojit prostfednictvim hlavnich a vedlejSich
vyzkumnych otazek. Dale je predstaven vyzkumny vzorek, ktery byl vybran na zéakladé
urCitych kritérii, a je popsana metoda, kterd 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 uroven péce poskytované nemocnym s Alzheimerovou

chorobou ze strany rodinnych pecujicich osob a profesionalnich peCovatelG a provést

porovnani téchto dvou typt péce z hlediska jejich kvality.

7.1 HLAVNI VYZKUMNE OTAZKY

1. Jakou institucionalni podporu vyuzivaji rodinni pecujici o osoby s Alzheimerovou nemoci v
domacim 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 peCovatelim?

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

3. Jaké sluzby jsou v ramci domova se zvlaStnim rezimem poskytované osobam
s Alzheimerovou chorobou?

4. Jak je zajisténo personalni obsazeni v domové se zvlastnim rezimem?
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8 METODOLOGIE

8.1 KVALITATIVNI VYZKUM

V praktické Casti byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Ta nam umoziuje
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 individualni

ptistup ke kazdému respondentovi a dikladné porozuméni tomu, co proziva.

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

2012)

8.2 VYBER VYZKUMNEHO SOUBORU

Byla zvolena metoda zdmérného (ucelového) vybéru.

Pracujeme s uUzkym pojetim terminu, kdy zamérny (nekdy také ucelovy) vybér
vyzkumného vzorku znamena cileny pfistup, pii kterém aktivné hleddme uc¢astniky na zakladé
urcitych vlastnosti. Pii vybéru se klade diraz na vybranou (urenou) vlastnost, nebo jeji
projev, nebo na stav, napiiklad pfislu§nost k urcité socialni nebo jiné skupin€. To znamena, ze
zaméfujeme své usili na hledani jedinct, ktefi splfiuji toto kritérium (nebo soubor kritérii) a

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

Cast respondentii byla oslovena pomoci skupiny na facebooku ,,Stranky Demence,
Alzheimer — Zapominame*, zbytek respondenti byl osloven na zakladé kontaktl z osobniho

Zivota.

Vsichni z respondentl byli vybrani na zakladé kritéria pfimé péce o osobu s
Alzheimerovou chorobou. P&t pecCujicich z domaciho 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 pracuji.
Proto jsou respondenti z domaciho prostfedi oznaceni pismeny A, B, C, D, E respondenti a
respondenti z domova se zvlastnim rezimem cCisly 1, 2, 3. Jméno zafizeni si nepfeji zvefejnit,

z toho divodu neni v praci zahrnut popis tohoto zafizeni.
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8.3 METODA SBERU DAT

Zamérem vyzkumného Setfeni bylo provést rozhovory s péti pecujicimi v domacim
prostfedi a tfemi profesionalnimi pecovateli. Pro sbér dat byla vybrana metoda

polostrukturovaného rozhovoru.

Polostrukturované interview (rozhovor) je Siroce roz§ifenou metodou pro ziskavani
informaci, kterd kombinuje prvky nestrukturovaného a plné strukturovaného interview. Oproti
nestrukturovanému pristupu ma polostrukturované interview nékolik vyhod. Pfedevsim vSak
vyzaduje peclivéjsi technickou pfipravu. Pii vytvareni tzv. schématu si tazatelé stanovuji
zavaznou strukturu, ktera obvykle specifikuje rizné okruhy otazek, které budou pokladat
respondentim. Je mozné upravovat poradi, ve kterém se vénujeme jednotlivym okruhtiim, aby

se dosahlo maximalniho zisku z interview. (Miovsky, 20006)

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

moznost v prub&hu rozhovoru pfizpisobit otazky podle momentalni situace. (Hendl, 2012).

Predem pfipravené otazky by mély mit otevieny konec, mély by byt srozumitelné a ve

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

Vsichni ucastnici byli pfedem seznameni, za jakym ucelem jsou rozhovory s nimi
realizovany. Pfedem podepsaly informovany souhlas. Rozhovory byly vedeny v prostredi
kavarny a v domacim prostiedi respondentd. Se vSemi respondenty probéhlo vice schiizek dle
jejich ¢asovych a zdravotnich moznosti. Rozhovor byl rozdélen do deseti okruhti pro kazdého
respondenta s moznosti pokladani dopliuyjicich otdzek. Rozhovory probéhly za Ucasti autorky
bakalarské prace, respondenta a v nékterych piipadech i osoby, o kterou pecuji v doméacim

prostiedi.

8.4 METODA ZPRACOVANI KVALITATIVNICH DAT

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

moznost porovnat a zpracovat ziskana data.

Zvukovy zaznam je pro vyzkumnika velkd pomoc. Neni potfeba délat poznamky, a

navic zachyti autenticky hlas s jeho zbarvenim. Neméné dulezita je jeho funkce kontrolni.
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Nedokaze zachytit atmosféru, ale diky pfehrani se do ni vyzkumnik lehce wvrati.
(Miovsky,2006)
8.5 METODA ANALYZY KVALITATIVNICH DAT

Pro analyzu kvalitativnich dat byla pouZita metoda trsu, ktera se vyznacuje
seskupovanim informaci do skupin na zakladé jejich podobnosti v misté, jevu nebo piipadu.
Tyto seskupeni vznikaji vybérem podobnych prvki. Timto procesem vznikaji obecné
formulovatelné tridy, do kterych jsou prvky zatazeny na zakladé sdilenych charakteristickych

znakd, coz je dulezitym faktorem pro identifikaci opakujicich se vzorct. (Miovsky, 2006)

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

znakl byly rozttfidény do trsu.
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9 ZPRACOVANI VYZKUMNYCH DAT

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

Respondent A:

., Prvotni, zdkladni informaci mi podala praktickda lékarka na mou starost, zZe se s maminkou

¢

néco déje. Po vySetrieni psychologem a ndsledné psychiatrem mi sdélila diagnozu.
Respondent B:

., PFi hospitalizaci se oSetrujici lékarce zddly reakce mamy neadekvdtni a svolané konzilium
diagnostikovalo mamu, cozZ mi pri ndvstévé ve zdravotnickém zarizeni bylo sdéleno lékarkou

¢

i s ndvrhem postupu. ‘
Respondent C:

., Byla jsem rozzlobena na maminku, Ze neustdle zapomind, 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

re¢ a tam mne odkdzali na vySetieni praktickym lékarem, ktery mé podezieni potvrdil.

Respondent D:

,,Jsem pracovnice na socidalnim odboru Uradu prdce. 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:

Podezreni na diagnozu pojala prakticka lékarka pri rutinni vékové prohlidce. Poslala
manzela na kontrolni vySetieni a ten se vrdtil s diagndzou Alzheimerova demence, coz mi

osobné sdélil s tim, Ze nemoc je teprve v pocdtecni fazi.

Z odpovédi na prvni otazku vyplynulo, ze pfevazné prvotni informace o diagnoze
pecujici obdrzeli od praktického lékare, ptfipadné po rutinnich vysetienich ve zdravotnickém
zafizeni. Respondenti C a D si vlastnim pozorovanim vynutili pozornost praktického 1ékare
a potvrdili si svou laickou diagnozu odbornym vySetienim. Z rozhovoru vyplynula dalezitost
zkuSenosti praktickych 1ékait, jejich profesionalni vSimavost a rychlost pfi zajiStovani
naslednych odbornych lékatskych pozorovani a nasledné diagnostiky, pro zachyceni nemoci

v zacatcich jejiho projevu s pihlédnutim k nasledné individualni ¢i kolektivni rodinné péci.
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2. Jaka byla zatim vaSe nejvétS§i vyzva, se kterou jste se setkali pii péCi o osobu

s Alzheimerovou chorobou?

Respondent A:

,Skutecné vrcholem u mé bylo uvédomeéni si nezvratnosti situace a nemoznost Alzheimerovu
chorobu porazit sebevétsi péci. Kazdodennim traumatem pak je zretelny ubytek slovni zdsoby
maminky, zmatenost a ocekdvam nejhorsi, Ze mé maminka prestane pozndvat. Nevim, co to se

¢

mnou udéla. ‘
Respondent B:

., Zatim chodim na zkrdceny tivazek do zaméstnani, kde se snazim nemyslet na progres nemoci,
ktery se projevuje tak, jak jsem byla informovana lékari. Vyzvou, tedy zatim, je donutit mdamu,
aby provddéla alespon minimdlni hygienu. Rdda navstévovala kadernici, coz je prdce, kterou

neovldddm a nechci si pripustit, Ze neupravené viasy mdmé nevadi.
Respondent C:

., Za vyzvu skutecné povazuji naucit se trpélivosti a toleranci. Uvédomuji si, Ze maminka mi
nedéla nic naschvdl, ale prithéh nemoci mé zaskocil nepripravenou na takové situace a tézko
ovladdm emoce. Zrejmé budu muset vyhledat psychologa, coZ pri mém negativnim postoji

k vyhleddavani jakékoliv zdravotické péce bude asi nejvétsi vyzva.
Respondent D:

,Moje snaha neobtézovat kolegyné ze socidlni péce, aby se vénovaly mym problémiim

s maminkou. *
Respondent E:

., Pripustit si, Ze budu muset opustit zaméstnani, které mam na pul 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 zmeény jich samotnych a hlavni vyzvu vidi ve smifeni se

s budoucnosti.

Respondent C jako jediny pocitd s tim, ze bez pomoci ,,zvenci“ 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 odlisn€, a to v souladu se svym pohledem na
budoucnost a svymi plany, které jsou zavislé také od véku a zkuSenosti jednotlivych

respondentu.

3. Jaky vvznam ma pro vas podpora piatel. rodiny nebo komunitnich organizaci pifi péci

0 0sobu s Alzheimerovou chorobou?

Respondent A:

,Na péci o maminku nejsem sama. PecCujeme stiidavé se sestrou, otec zemrel pred 10 lety.
Péci si rozdélujeme 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
stdle se sniZujici. Komunitni organizace jsou mimo dosah, protoZe nemdm auto a se

¢

zvétSujicimi se problémy maminky nemdm odvahu pouZivat hromadnou dopravu. ‘
Respondent B:

., O mamu se staram sama, tdata si zaloZil novou rodinu uz ddavno. Sourozence nemdam a obcas
dochazi mdamina mladsi sestra, pokud potrebuji vystiidat, tfeba skrz urady. Na ndkup zatim
chodime s mdmou. Komunitni centrum mi doporucila obvodni doktorka a domluvila mi prvni
termin. Jednou mésicné tam mdmu odvezu a mezitim si vyridim bud bézné pochiizky, které
Jinak nestiham, pripadné si sednu do kavdarny a odpocivam. Komunitni centrum povazuji za

¢

skvélou véc, nejen pro mdamu, 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 zpiusobem, ndpomocni, a proto jsem opustila prdci
a prestéhovala jsem se k mamince. Snazim se alespori jednou tydné maminku zavést do AGE
centra v Olomouci, kde je maminka se svymi vrstevniky spokojend a ja mdm ,,volno“. I tak si
myslim, Ze komunitnich center, i odlehcovacich sluzeb je na krajské mésto mdlo a jsem

vdecna AGE centru za pomoc.
Respondent D:

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

do zaméstnani o néjakém vhodném celodennim zarizeni.
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Respondent E:

, O muze se staram prevdziné sama. Dvakrat tydné mi pomize syn se zdkladnim nakupem,
popripadeé s odvozem k lékari, jinak nic nepotiebuji, ani centrum, ani ambulantni pomoc.

¢

Ovsem do budoucna nic nevylucuji.

Z odpovédi vyplyva, ze respondenti neprojevuji zajem o respitni sluzbu ¢i sluzby
komunitniho centra, popfipadé tento druh pomoci odsouvaji na pozdéj§i dobu. Pomoc
z rodiny naopak pfijimaji kladné a z rozhovoru vyplynulo, ze by pfivitali i pomoc v kratSich
intervalech. Pripisuji dulezit€jsi roli rodinné pomoci a také ji vnimaji jako podporu

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

4. Jakvm zpusobem se starate o svou psychickou pohodu pii pééi 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 unavend. Nékdy ctu anebo se divam na televizi.
Obcas zajdu s kamarddkou do kina, nebo na vinko. O néjakou péci psychiatra zatim nestojim

a vilastné mi ji nikdo zatim nenabidl. “
Respondent B:

., Chvile, které mam jen pro sebe jsou jen tehdy, kdy mdma spi. Mdm rdda rucni prdce, rada
ctu, koukam na televizi. Zatim si vystacim sama a o pomoc psychiatra nebo psychologa,
popripadeé néjakou duSevni hygienu nestojim. Pripadala bych si jako bldazen. Péci o mdmu

povazuji za ndarocnou, ale dusSevné to zviddam. Az se zhroutim pomoc si mé najde sama. “
Respondent C:

., Diky psychoterapii se zacindam otvirat moznostem mého odpocinku. Zprvu jsem nechtéla ani
slyset, ze by se o maminku staral nékdo cizi. Dnes jsem za kazdou volnou chvilku rdada a ucim

se odpocivat a uzivat si néco svého. Navstévu psychologa nepovazuji za ostudu nebo selhdani.

vvvvvv ¢

Respondent D:

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

¢

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

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

¢

oporu v synovi i bez lékit nebo néjakych vylivani si pocitit u néjakého neznamého doktora.

Odpovéd na tuto otazku je strach z neznama. Respondenti, az na respondentku C si
zatim neuvédomuji, pfipadné odmitaji pfipustit, ze by to bez dusevni hygieny at’ jiz navstévou
u psychologa, popfipadé 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 péce o nemocného Alzheimerovou chorobou samotna. Kategorické

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

5. Jaké jsou nejdulezitéi§i dovednosti, které jste si osvojili jako rodinni pecujici?

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

¢

nemeéla a se sestrou uz viibec.
Respondent B:

WAL premyslim, jak premyslim, kromé vciténi se do mdmy, kdyz se starala o mé jako malou nic
zdsadniho mé nenapada. Snad jen pocit, Ze jeji trpélivost musim vrdtit.

Respondent C:

,, PFehodnotila 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 hdadkdm 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 nepremysilim.

Spolecnym jmenovatelem téchto odpovédi je trpélivost. Respondenti se vzacné az na
respondenta E shodli, Ze posun jejich hodnot je ziejmy, jen maji kazdy jiny divod k témto

zmeénam hodnotového zebricku. Neklid, ze néco nestithnou ve svém zivoté vystridal pocit
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nutnosti vytrvat za kazdou cenu se svym blizkym, o kterého pecuji a vyhovét i porozumét jeho

potfebam, i kdyz pro pecujici je to evidentni ¢asova ujma.

6. Jaké zdroje a informacni sité€ vyuzivate. abyste ziskali informace a rady pii pé¢i o osobu

s Alzheimerovou chorobou?

Respondent A:

Jak uz jsem rikala, zdakladni informace jsem dostala od praktické lékarky, pak od psychiatra
a zbytek informaci vyhleddvdm na internetu, zejména na strankdch s Alzheimerovou
tématikou. Pochopitelné i na strdnkdch této spolecnosti. Jsem clenkou nékolika skupin na

Facebooku, kde se vymériuji riizné informace, kontakty a dobré rady.
Respondent B:

K informacim se dostavam prevdiné samostudiem za pomoci internetu, Facebooku
a YouTube a odbornych knizek, Pokud mdam cas, vyhledam si na internetu knizku a objedndm

R

si zapuijceni v knihovné, kousek od bydlisté.
Respondent C:

., Prvotni, dost malé informace jsem se dozvédéla od psychiatricky. Ddle si zjistuji informace
od ostatnich pecujicich, z cldnkii, na socidlnich odborech a pomoci ruznych podpiirnych

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

. Jako zaméstnankyné na socidlnim odboru Uradu prdce 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 cekd, ale postupem casu jsem zjistila, Ze informace byly

¢

nedostacujici. Proto si i na rady kolegyri vyhleddvdam 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 pocdtku této nemoci, nic zdsadniho védeét nepotrebuji.

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 pracovnikd, jsou nedostatecné, nekvalitni a kusé. Potiebné
informace naopak nalézaji ve vefejném prostoru, zejména na internetu, piipadné od

nestatnich, neziskovych organizaci a podpurnych skupin pecCovatel. Chybi statni jednotna
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informacni sit, kterou nestatni instituce vykryvaji. Z odpovédi vyplynula potrebnost
Alzheimerovy spolecnosti, kde vétSinu pozadovanych informaci ziskali v pfimefené kvalité

a za ptiznivou dobu.

6. Jaké opatfeni jste pfijali abyste usnadnili kazdodenni Zzivot osoby s Alzheimerovou

chorobou?

Respondent A:

.,V podstaté se miizu vratit k predchozi otazce. Je treba vétsi zapojeni a pruznost stdtnich
instituci, informovanost a zkrdceni riiznych vyrizovacich lhit, jak u materialni, tak i financni

¢

pomoci. ¢

Respondent B:

¢

., Zcela urcité informace a rychlost pri jednanti se stdatem.
Respondent C:

, Urcité by pomohla osvéta. Informace o moznostech pomoci i informace o priitbéhu
a ditsledcich nemoci. Zména ve vysi ddvek a rychlost jejich vyrizeni. Zavedla bych jakysi bod
pomoci, asi jako na posté ChzechPoint pro Alzheimerovu nemoc. Proboha ne na posté, ale

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

. Zavedla bych néjakou sluzbu, tfeba na nasem urade, pro pecujici, aby nemuseli zjistovat
véci na internetu. Urcité bychom tam nasli néjaké vykuky, kteri by na nemoci chtéli vydélat

a pecujici by ve stresu mohli naletét.

Respondent E:

¢

. Myslim, Ze stejné bych nic neprosadila, a tak mi otazka prijde zbytecnad. ‘

Odpovedi odrazi miru skepse, ze s danym stavem i pfes jejich snahu nic nezmuzou,
a i dobfe mifena, cilena pomoc nakonec stejné nikomu nepomuize. Protinaji se zde nazory na
potiebnost osvéty a statniho informacniho 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 otdzka. Na radu z internetu se snazim s maminkou prochdzet staré fotografie a pokud
je to mozné pak se sestrou ji bereme na mista, kterd méla rdada 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, pripadné jména ulic.
Respondent B:

,Pamét mamé vynechavd stdle castéji. PouStim ji stdle dokola cernobilé  filmy,
s prvorepublikovymi herci a pokousim se z ni vydolovat jména hercii pripadné postav.
Prohlizime na radu lékarky rodinné fotografie, aby si zapamatovala jména pribuznych, nékdy

mamu nechdvam nachystat potraviny k néjakému receptu z kucharky.
Respondent C:

,Vozim ji do | krouzku®, kde se o tento trémink staraji odbornice. Ja se snazim o prdci
s kalenddrem, kde procvicujeme datumy, mésice dny a cas, treba ruzna historickd vyroci,

¢

datumy narozeni vnukit a vinucek, jejich rodicu a podobné.
Respondent D:

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

zvirdtka, 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 riizné soutézni porady. lam se snazim, aby

¢

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

V tomto oddile se protinaji snahy pecujicich dodrzovat 1ékati doporucend pamétova
cviCeni. Podporu paméti vnimaji respondenti jako dulezity rekonvalescencni prvek 1éCby.
Shoduji se v pouzivani fotografickych materiald z mladi nemocného Alzheimerovou
chorobou, piipadné opakovanim a memorovanim jednoduchych ¢innosti. Chystani piibora,

kresleni, nazvy barev, ulic, mést pfipadné zemi.
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8. Jaka je vaSe momentalni finanéni situace?

Respondent A:

,Zatim mi nic nechybi. Ja sama mdm invalidni diichod. Ten mi staci. Mamince chodi
prispévek na péci, ktery ma priznan ve druhém stupni a diichod. Veétsinu penéz spolkne provoz
domu a naklady na stravu. Zbytek mamince sporime. Premyslime o umisténi do domova se
zvlaSmim reZimem a vime, jak vysoké se tam musi platit cdstky. Chceme, aby maminka byla

¢

zabezpecena i naddle po financni strance.
Respondent B:

Jak jsem jiZ Fikala, Ziji ve spolecné domdacnosti s mdmou. Jd celodenné pecuji. Maminka md
diichod a prispévek na péci ve 3 stupni. Kdybych bydlela sama v domdcnosti a musela mit
dalst ndklady na své bydleni, tak to nezviddam. Ted to mdame jen tak tak. Kdyby byl prispévek
na péci vyssi, tak muzu zaridit stiidani misto sebe a spoustu dalSich sluzeb. PreZijeme, ale

musim hodné Setrit.
Respondent C:

,Maminka ma diichod, prispévek na péci a nové prispévek na bydleni. Lze s témito penézi
skromné vyzit. Ale napriklad o dovolené si mohu nechat zddat. I kdybych sehnala odlehcovaci

¢

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

,Matka bere diichod a prispévek na péci. Ja mam materskou a manzel mad prijem ze
zaméstnani. Zatim je v§e v pordadku. ReSit budeme asi az v budoucnu. Az nastoupim do prdce,

tak budeme situaci resit. “

Respondent E:

¢

,,Mame v§echno, co potrebujeme. Cely zZivot Zijeme skromné. ‘

Tato otazka byla zodpovézena také ve shod€. Z odpovédi lze vycist, ze ptispévek na
péci je mensSi, nez by pecujici o osoby s Alzheimerovou nemoci o¢ekavali, ale respondenti se
shoduji, ze financni situaci v souCasnosti s mirnymi obtizemi ustoji. Respondenti také ve
shod¢ uvedli, ze sestéhovani s osobou vyzadujici péci do spolecné domacnosti, snizi naklady
na péci. Odpada dojizdéni a naklady na jizdné. O nakladech na dovolenou pak hovoii jen
respondent C, ostatni respondenti s touto formou odlehCeni viibec nepocitaji a respondent D,

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

Respondent A:

., Aby maminka doZila diistojné. I kdyz jsem si védoma toho, zZe v pokrocilé fdzi nemoci, jiz péci

nezvlddnu a maminku budu muset umistit do domova “

Respondent B:

., Nadéje na lepsi péci stdle existuje. Nebo ne?

Respondent C:

., Nadéji se nezabyvdm a cilem je co nejbohatsi zbytek mamincina Zivota.
Respondent D:

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

113

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

Z posledni zodpovézené otazky plyne, ze rodinni pecujici maji jasnou predstavu
0 vyvoji nemoci a spoleénym jmenovatelem pak je moznost dustojn€ se s piibuznym rozloucit
a umoznit mu co mozna nejdastojnéjsi konec zivota. Vétsina si uvédomuje nezbytnost vyuziti

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

10. Jaké jsou kvalifika¢ni pozadavky na personal poskytujici pééi v.domové se zvlastnim

rezimem?

Respondent 1:

. Madm stredni zdravotmickou Skolu. Dodélala jsem si kurz pracovnika v socidlnich sluzbdch.

¢

A problém s prijetim jsem neméla. ‘
Respondent 2:

,.Jsem absolventka stiedni Skoly socialnésprdvni, s oborem pecovatelstvi. Nevim o nikom, kdo
by v zarizeni, tedy snad mimo uklizeCek nemél alespon néjakou stiedni Skolu. Par kolegyri md
ndstavbu a nékteré vystudovali néjaky obor oSetrovatelstvi nebo jak na vysoké Skole

v Olomouci.
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Respondent 3:

,Mam bakaldrsky titul ze soukromé vysoké Skoly. Jelikoz vysokda Skola byla socialné

¢

spravniho zamérent, nemusela jsem dodéldavat specidlni kurz.

Tato uvodni otdzka 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 zistala 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:

., Klientum zarizuji program aktivizacni pracovnice, 2x za mésic je zde canisterapie, také
muzikoterapie. VétSinou se holky snaZi dat v§echny terapie minimalné 2x do mésice, nékdy
i 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 kolegyi ma néjaky kurz a jednou nebo dvakrdt za
mésic bere do prdce své psy. Nékolikrat jsem se ziiCastnila ergoterapii a muzikoterapii, jinak

Je to vse otdzka spiSe na aktivizacni “
Respondent 3:

., Otdzka 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 raznych terapiich, Cinnosti,
které rozviji smysly, mySleni, pozornost a dalsi dualezité oblasti. Zaroven vsak vyplyva, ze
respondenti davaji tyto programy na okraj svého zajmu a v pfipadé netcasti aktivizacni
pracovnice by podobné aktivity stézi dovedli nahradit nebo pfimo vést. Ze vSech ziskanych
vypoveédi lze vypozorovat, Zze mizeme vyvodit dilezitost nabidky provozovanych terapiich
ametod pro tuto klientelu. Mezi nejCastéji vyuzivané patii muzikoterapie, canisterapie,
bazalni stimulaci, reminiscence, aromaterapie a biblioterapie. Také je dulezité procvicovat

s klientem jejich pamét a chiizi.
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12. Jaky je pfistup k 1ékaiské a zdravotnické péci v domoveé se zvlastnim rezimem?

Respondent 1:

., Lékarskou péci obstarava prakticky lékar, ktery md svou ordinaci primo v budoveé. Dvakrat
do tydne ordinuje psycholog a jeden den v tydnu smluvni psychiatr. Zarizeni spolupracuje
s geriatrickym oddélenim blizké fakultni nemocnice. BézZnou prdci sestry, odbéry krve,
aplikaci injekcnich roztokii, prevazy délam ja, a to po celou dobu mé pracovni doby, prevazné
na hizkdch klientu. Celkem se klientiim tedy vénuji tri lékari, pét zdravomich sester, dvacet

pecovateli, dvé socidlni pracovnice, tfi aktivizacni pracovnice. “
Respondent 2:

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

také dochazi za klienty poskytovat lékar'skou péci na pokoji klienta.
Respondent 3:

,Mezi mé povinnosti patii doprovdzet, pripadné vozit nechodici klienty do ordinace
praktického lékare. Psycholog i psychiatr dochdzi vétSinou na pokoje klientit a pokud je nutno
klienta prevést na vySetieni nebo k hospitalizaci do fakulty, doprovazim ho jd. Stejné tak
v pripadé navratu do domova. Mozna by stdlo za uvahu dohodnout vétsi frekvenci navstév

¢

psychiatra, ale nejsem k tomu kompetentni. ‘

Odpoveédi jednoznacné ukazuji na zajem peCovateli o zdravotni komfort jejich
svéfencd, 1 kdyz v pripadé respondenta 3 s vyhradami k periodicit€¢ odborného lékare.
Zakladni zdravotni péce je na velmi dobré trovni a spoluprace s Fakultni Nemocnici Olomouc

pak dobrym pfislibem kvalitni zdravotni péce.

13. Jaka je role rodiny a pratel pii poskytovani péée v domové se zvlastnim rezimem?

Respondent 1:

. Kazdy novy klient, tedy vétsina, se citi po prijezdu na naSeho zarizeni odtrzen od svého
prirozeného socidlniho prostredi a socidalni vazby, na které byl zvykly mu chybi. Proto se
snazime v nasem domové navdzat spolupraci s rodinnymi prislusniky, kterym neklademe Zadné
prekazky v komunikaci s klientem. Stanovend ndvstévni doba pokryva vétsinu denniho casu a
pecovatel tak zprostredkovdva 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 dileZita pro spravné nastaveni denniho reZimu klienta, a naopak jemu

¢

zprostredkovavd veskeré déni mimo domov.
Respondent 2:

.S rodinou ¢i kamarddy klienta navazujeme uzky vztah, abychom byli schopni péci zamérit
spravnym smérem. U klienti, kde se projevuje Alzheimerova demence vyssiho radu je rodina
tak jedinym partnerem v péci a vétSinou rozhoduje o dalsim piisobeni klienta u nds, o péci

o néj a jind administrativni rozhodnuti. Bez komunikace s nimi si péci nedovedu predstavit.
Respondent 3:

., Ve spoluprdci s rodinnymi prislusniky se porddaji ruzné akce pro klienty, tFeba Vecery pri
svickdch, reminiscencni setkavani, spolecenskd posezeni na zahradé s muzikou a jiné.

V odpovédich lze nalézt spolecného jmenovatele, kterym je zajem pecovatelt
o spolupraci s rodinnymi piislusniky. Aktivity spojené s navstévou piibuznych maji na
zaClenéni do kolektivu domova se zvlastnim rezimem ocCekavany efekt a na klienta ptsobi

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

14. Jaké 1sou postupy pri zajisténi bezpecnosti v domoveé se zvlastnim rezimem?

Respondent 1:

., Bezpecnost klientu je na prviaim misté. Bézné jsou pravidelné kontroly pokojii klientii,
zabezpecend schodisté pro pripad, Ze by klient chtél sejit nebo vyjit do jiného patra a nepouZzit
witah. Zabezpeceni vchodovych dveri do domu je samoziejmosti. Zabezpeceni oken na

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

, Kazdy zaméstmanec je proSkolen v bezpecnostni oblasti, nejen v BOZP, ale i pro prdci
s klienty. Neni zde vézeni, ale pro dezorientované klienty plati jind pravidla nez pro klienty,
kteri jsou schopni pravidla vnimat. Okna jsou samoziejmé zabezpecend a pokud klient

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

., Kazdy rok probiha nékolik riiznych bezpecnostnich Skoleni. Ale myslim si, Ze Zadné Skoleni

¢

nenahradi zkuSenost. Zmateny klient dovede pripravit i situace, na kterd Skoleni nepamatuji. ‘

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

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

moznost Urazu, pripadné bloudéni v prostoru domu se zvlastnim rezimem.

15. Jak je zajiSténa podpora pii hygiené a oblékani u osob v domové se zvlastnim rezimem?

Respondent 1:

,, Kazdy pecovatel se stard o své svérence. Rdno klient zacina osobni hygienou za pomoci
pecovatele, ndsleduje, pokud to klient vyZaduje pomoc s oblékanim a nasledny doprovod bud
k lékari nebo do jidelny. Klienti neopoustéjici hizku maji zajisténu stravu, kterou nosi
pecovatel. Béhem dopoledne pak pecovatel provede celkovou koupel, kdy kazdy klient je
koupdn 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 klientii.
U nékterych staci jen dozor a jinym je potieba pomoc bud' ndznakové, 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
koupanti asistuji dva i t7i pecovatelé. Jinak vétSinou staci jeden pecovatel své ovecky sam umyt

¢

a obléct pro celodenni program. Nékdy po jidle je tieba klienty previéknout do cCistého. *

Z odpovédi respondentd vyplyva, ze domov se zvlastnim rezimem dba na komfort
klienta jak pfi hygiené€, tak pfi oblékani. V piipadé vypadku pomocné techniky si umi se
situaci poradit. Je patrné, Ze dodrzovani denniho rezimu ve prospéch klienta s Alzheimerovou

chorobou je i v této oblasti pro domov prioritou.

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

Respondent 1:

o (¢

., Vétsina pecovatelii pri pIném stavu md na starosti 12-14 klientii.
Respondent 2:

o (¢

., Bézna sména? Veétsinou mdme pod stav. Zhruba je to 15 klientit.
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Respondent 3:

Myslim si, Ze soucasny pomér 1:10 je dlouhodobé neudrzitelny a prispiva k casty
personalnim zméndm. Jako idealni bych vidél maximdlné 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 1 v podminkach
ovlivnénych nemocemi kolegli nebo personalni poddimenzovanosti. Sta¢i ale obstarat jen
zakladni potieby klienti. Respondent 3 navrhuje zménit pocCet klientt na peCovatele. Mailovy

dotaz vedeni domu se zvlastnim rezimem na personalni problematiku zistal nezodpovézen.

17. Jaky je pfistup k vyzivé a stravovani u klienta v domové se zvla§tnim rezimem?

Respondent 1:

,Stravovani klientit probiha v presné stanovené dobé za ucasti pecovateli, kteri dohlizi
a pomdhaji, aby strava byla snézend. Dietni sestra ma na starosti konkréni jidelnicek pro

¢

konkréni klienty dany lékarem.
Respondent 2:

. Strava se podava 5-6krdat denné. Snidané, svacina, obéd, svacina odpoledni, vecere, svacina
vecerni, pro nékteré typy diet. Kuchyin mdme vlastni a vybér obédii je vétsinou ze dvou. Ve se

déje za dohledu dietni sestry.
Respondent 3:

.V tistavu dbame na pravidelnost, aby klient byl srozumén s iadem. Casové vykyvy vedeni
netoleruje. Strava je 5x denné a dohliZzi na ni jednotlivi pecovatelé. Organizacné je
prizpusobeno socidlnim vazbdm, které se vyvinuli v ustavu i kdyz i ty se méni, coz pecovateliim
pridavd praci.

Respondenti poukazali na nutnost pravidelnosti rezimu, tak jak jsou tomu nemocni
Alzheimerovou chorobou zvykli. Z odpovédi vyplynula spoluprace kuchyné s dietni sestrou
a ptizplisobovani stravy zdravotnim potfebam klientl. Poukazali na povinnost pecovatelti
zajistit konzumaci svych svéfencud, aby nedochazelo k problémim s podvyzivou. Mnozstvi
a kvalitu stravy se z odpovédi respondenti nedozvime. Pocet dennich chodi pak domov se
zvlastnim rezimem pfizpusobuje dietnim potfebam svych klientl. Odpoveéd na otazku, kde
a kdy se stravuji pecovatelé a ostatni personal respondenti zodpovedéli rizne. PeCovatelé se

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

Respondent 1:

,,Co se tyce psychohygieny, nemiizu souhlasit s tim, Ze ndm zaméstnavatel umoziiuje casto.
Mame i t7i dvandctihodinové smény po sobé, také klidné nékolik nocnich po sobé. Urcité by to

¢

tak byt nemélo. ‘
Respondent 2:

,, Urcité nemdme moznost poradné odpocinout, jediné jednou za 14 dni, kdy mdte volny
vikend, jinak ne. Smény jsou udélané Spatné, 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 zaméstmavatel neposkytl. Odpocivam ve dnech volna tak jak jsem

Zvykly.

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

a psychohygieny vedeni zodpovédelo 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

vvvvvv

v Albertu maji pomalu vice penéz nez my. Urcité je dileZitd i pochvala od nadrizenych, ktera

¢

vds obcas nakopne pracovat jesté lépe.
Respondent 2:

, Urcité ne, pracujeme 12 hodin. Kdyz mate za mésic hodné nocnich smén stejné to na
vyplatni pasce nejde skoro vithec poznat. Nase prdce je mdlo ohodnocena a vedeni to podle
mé nezajimd. OvSem nékteri klienti jsou velice vdécni i za chvilkovou individudlni pozornost,

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

., Zatim mdm zakladni plat bez priplatku z nocni. Plat je nizky. Je to velice fyzicky i psychicky
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namdhava prdce, kterd neni dostatecné ohodnocena. Zatim tuto prdci délam rad.
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Respondenti se shodli na nevyhovujicim finanénim ohodnoceni své prace. Respondent
1 pripustil, ze 1 pochvala od vedeni muze byt ohodnoceni. Respondent 2 pak jako mimo
finan¢ni ohodnoceni uvedl spokojenost a vdék klienti. Respondent 3 poukazal na doCasnost

spokojenosti s ohodnocenim své prace.
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10 DISKUZE A SHRNUTIi PRUZKUMU

Cilem této praktické Casti bylo zjistit jakou institucionalni podporu vyuzivaji rodinni
pecujici o osoby s Alzheimerovou chorobou v domécim prostredi 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€mto zjisténim bylo zapottfebi navrhnout jednotlivé vedlejsi
vyzkumné otazky na které daly odpoveéd’ dil¢i vyzkumné otazky. Rozhovory byly rozdéleny do
deseti hlavnich témat pro kazdou skupinu respondentq, ve kterych se fesila dana problematika.
Témata pro rodinné, domaci pecujici obsahovala otazky za dobu od diagnostikovani nemoci,
pres 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 seznameni a souhlasi s nimi.

Anonymita byla zachovana.

Odpovédi na otazku, kdy a od koho se o diagnoze dozveédéli, doméaci pecujici zminili
praktického 1ékafe ptipadné psychiatra. Z odpovédi vyplyva, jak jsou dilezité zkuSenosti
praktickych lékait a vCasnost diagnostikovani. Respondenti ve shodé uvadi, ze se obavaji
rychlé progrese nemoci, zivotni zmény jich samotnych. Rozdilnost pohled pak osciluje od
pomoci zvenéi, po snahu nezatézovat okoli svymi problémy. Z odpoveédi vyplyva, ze
respondenti zdjem o respitni sluzbu €i sluzby komunitniho centra neprojevuji, ale ptipadné
tento druh pomoci odsouvaji na pozdé€jsi dobu. Pomoc z rodiny naopak pfiijimaji kladné.
Ptipisuji dulezitéj$i roli rodinné pomoci a také ji vnimaji jako podporu podstatnéjsi nez
pomoc komunitnich center a rychlejsi nez pomoc statnich instituci. SpoleCnym jmenovatelem
rodinni péce je trpélivost. Respondenti uvadi, ze v jejich zivoté doslo k posunu jejich hodnot.
Duvod k témto zménam hodnotového zZebficku je vSak u kazdého respondenta jiny. Pocit
neklidu, ze nestihnou vSe vystiidal pocit nutnosti vytrvat za kazdou cenu se svym blizkym, o
kterého pecuji a vyhovét i porozumét jeho potiebam. Respondenti se shodli, ze informace
statnich instituci a zdravotnickych pracovniki, jsou nedostate¢né a uvitali by vétsi pruznost.
Potebné informace vyhledavaji ve vefejném prostoru, zejména na internetu. Postradaji
jednotnou informacni sit' garantovanou statem, kde by potfebné informace vyhledali na
jednom misté. Respondenti se shoduji na potiebé osvéty a vétsi nabidku 1 nestatnich
zafizenich s administrativnimi i zdravotnimi problémy domaécich pecujicich. V péci samotné
vyuzivaji respondenti modernich poznatkli pii trénovani paméti a kognitivity, které ziskali od

jak od statnich, tak i1 nestatnich institucich zabyvajici se problémem Alzheimerovy choroby.
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Ohledné financni situace se vSichni respondenti vyjadiuji smiflivé ohledné své vlastni situace,
ale uvitali by vétsi finan¢ni podporu od statu pomoci zvySenych davek Prispévki na péci.
Uvadi, ze po sest€éhovani s nemocnym Alzheimerovou chorobou snizilo jejich vlastni zivotni
naklady, ale v kombinaci se zvazenymi finan¢nimi néklady na nemocného se jejich situace
zhorsila. Z posledni zodpovézené otazky plyne, ze rodinni pecujici maji jasnou predstavu o
vyvoji nemoci a spolenym jmenovatelem pak je moznost distojné se pfibuznym rozloucit a

umoznit mu co mozna nejdustojné€jsi konec zivota.
Zkusenosti ziskané od respondenti A-E pak davaji odpovéd na vedlejsi vyzkumné

otazky.

1. Jaké sluzby nabizi instituce rodinnym pecovatelum?

Z odpovédi na dil¢i vyzkumné otazky vyplynulo, ze domaci pecujici maji povédomi
o moznostech odlehCovacich sluzeb ve Statutdrnim mésté Olomouc a jeho okoli. Taktéz o
moznostech dennich stacionaii a mobilnich sluzeb poskytovatelti. Mobilni sluzby socialnich
sluzeb nabizejici se v regionu vyuzivaji ziidka, ale védi o této moznosti. Ptistup k odborné
psychologické péci a psychiatrické péci maji ovSem az na vyjimku ji nevyuzivaji.

Zavérem k vedlejsi vyzkumné otazce je, ze je nabidka sluzeb v regionu dostateCna,

v piipadé€ zavéru této prace, ale malo vyuzivana.

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 vedlej§i vyzkumnou otazku jednoznacné.
Zdroje informaci jsou neucelené. Statni instituce jsou v poskytovani relevantnich informaci
pomalé a nekomplexni. Vyfizovani ufednich zalezitosti je zdlouhavé, lhiity na vyfizeni pro
peCyjiciho neadekvatn€ dlouhé. Informacni servis pak pfili§ cClenity a pro pecujiciho
nepiehledny.

Informace z nestatniho sektoru, neziskovych organizaci, z Alzheimerovy spolecnosti

a soukromé sféry jsou naopak rychlé a postacujici pro rodinné peCovatele

Zavér k druhé vedlejsi vyzkumné otazce je, ze informaci ve statnim i1 nestatnim
sektoru a vefejném prostoru je dostatek. Poradenstvi je na vysoké urovni, jen je potfeba
vénovat mnoho c¢asu jejich sbéru a vyhodnoceni k celkovému obrazu pro doméciho

pecujiciho.
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Vedlej§i vyzkumné otazky pro profesionalni peCovatele v domovech se zvla§tnim

rezimem:

1. Jaké sluzby jsou sluzby v ramci domova se zvla§tnim rezimem poskytované osobam

s Alzheimerovou chorobou?

Z dilcich otazek pro profesionalni pecCovatele ohledné poskytovanych sluzeb pro
klienty domova se zvlastnim rezimem vyplynulo, ze Sife sluzeb pro jejich klienty je
dostacujici. Od hygienicky sluzeb pedikérky, kosmeticky a kadefnice, pfes zdravotni péci
praktického i1 odbornych Iékaii, psychologa a psychiatra, ke sluzbam maséra, terapii,
muzikoterapie, canisterapie, ergoterapie a aromaterapie i1 reminiscencnich terapii. Z odpoveédi
nevyplynula dentisticka péCe a otazka smérem k vedeni zistala bez odezvy. Profesionalnim
peCovatelim se iniciativa ke zkvalitnéni péce od vedeni domova se zvlastnim rezimem nijak
nekomplikuje, ale zaroverti ani finan¢né nezohlednuje.

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

kombinované. Je tfeba vzit do uvahy moznosti ¢etnéjsi frekvence.

2. Jak je zajiSténo personalni obsazeni v.domoveé se zvlastnim rezimem?

Tato otazka zpusobila nejvice negativnich odpoveédi ze strany respondentt 1-3, tedy
zaméstnanci domova. Z odpovédi plyne mala, pocCinajici frustrace z personalniho
poddimenzovani z ¢ehoz plyne fluktuace zaméstnancu, ktera na psychiku profesionalnich
pecovatela a jejich klienti neptisobi vhodné. V kombinaci s min€nim respondentd, Ze jsou
nedostate¢né ohodnoceni, situace muze vyustit v cCast€Si personalni obméné, a to
v neprospéch klientt zafizeni.

Zavérem k posledni vedlejsi vyzkumné otazce je, ze pro tfadné plnéni pracovniho

zafazeni zameéstnancu, by vedeni mélo prehodnotit personalni a mzdovou politiku.
Zodpovézeni hlavnich vyzkumnych otazek

1. Na zaklad¢ vedlejsich a dopliyjicich vyzkumnych otazek v polostrukturovaném rozhovoru
s respondenty, vyplynula odpovéd po vytfidéni jednotlivych odpovédi respondentd A — E.
Institucionalni podpora rodinnych pecujicich je na dostatecné urovni. Domaci pecCujici maji
povédomi o moznostech odleh¢ovacich sluzeb ve Statutarnim meésté¢ Olomouc Respondenti
vSak ne vzdy a v dostateCné mife tuto vyuzivaji. Svych rezerv této oblasti jsou si védomi.

Oznacuji statni podporu za méné pruznou, rychlou 1 méné kvalitni 1 nedostatecnou, a to
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zejména ve financni oblasti. Nestatni pomoc neziskovych organizaci povazuji za vyrazné
vyhodngéjsi v oblasti informaci a pomoci obecné. Velké rezervy lze odhalit v administrativnich

zalezitostech, kdy délka fizeni je neadekvatni situaci.

Z odpovédi na dil¢i vyzkumné otazky vyplynulo, ze domaci pecujici maji povédomi
o moznostech odleh¢ovacich sluzeb ve Statutarnim mesté Olomouc a jeho okoli. Maji uceleny
prehled vytizenosti dennich stacionaii a moznostech vyuziti. Mobilni sluzby poskytovatela
nabizejici se v regionu vyuzivaji zfidka, ale védi o téchto moznostech. Na prekazku vyuzivani
téchto sluzeb je financni narocnost a predstava, ze by se o blizkého staral nékdo jiny, kdo by

péci neobstaral s laskou a ve stejné kvalité€ jako rodinny pecujici.

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

ptipadech koliduji Casové moznosti odbornikti s potiebami pecujicich.

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

i neochota vedeni zafizeni se k dopliiujicim otazkam vyjadrit.

Péce o klienty je na velmi dobré urovni, avSak na ukor zaméstnancu, profesionalnich
peCovatelt. Nabizené sluzby klienti bezezbytku vyuzivaji at' jiz jde o hygienické sluzby
(pedikérky, kosmeticky, kadefnice), zdravotni sluzby (péce praktického i odbornych lékai,
psychologa a psychiatra) i sluzby terapeutické (muzikoterapie, canisterapie, ergoterapie,
aromaterapie) 1 sluzeb maséra. Vyzkumem bylo zji§téno, ze periodicita neni na odpovidajici
urovni, coz je zpusobeno zejména pietizenosti peCovatell, pii jejich neodpovidajicim poctu,

stejné jako aktivizacnich pracovnic.
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ZAVER
Péce v domacim prostiedi je pro nemocné Alzheimerovou chorobou pfijemnéjsi
a laskyplnéjsi, jak vyplyva z odpovédi respondenti A — E. Tato péce ale vzhledem k situaci,
kdy bud’ nedostatkem informaci, ptipadné fyzickym nebo psychickym vyCerpanim pecujiciho,
muze vést 1 ke zhorSeni zdravotniho stavu pacienta. Rodinny pecujici si Casto nepfipousti své
limity, ani nutnost pro blaho blizkého Cloveéka s Alzheimerovou chorobou nutnost piijmout
pomoc. Z praktické casti také vyplynul strach, ze si pomoc z finan¢nich divod nebude moci
dovolit. Je zfejmé, ze Cas vénovany péci fyzické, hygiena, oblékani, vareni, nakupy, ponizi Cas
vénovany posileni kognitivnich funkci cvicenimi, pfipadné ubira ¢as na terapie. Nevyhodou
pak je 1 chaba socializace, kdy pacient pfichazi do styku pouze s peCovatelem
a prilezitostnymi navstévami doma. Postupem cCasu budou pecujicimu ubyvat sily, fyzické 1
psychické. V takovém piipadé pak nastavad wvnitfni boj pecovatele, zdali neni Cas na
institucionalni péci.
Z odpovedi vyplynula potteba o problematice Alzheimerovi choroby zvySovat povédomi,

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

V domovech se zvlastnim rezimem je situace odliSna. Informovanost a moznosti péce,
a to zejména v oblasti terapii jsou neporovnatelné na vyssi urovni, a to i v oblasti socializace
klienta. Ruzné druhy programii pro skupiny klientd, spolecné stravovani a kolektivni
posilovani kognitivnich funkci maji rozhodné kladny dopad na klienta. Problémem vSak je
nedostatek Casu peCovatelll a v podstaté neosobni, profesionalni péce. Vzhledem k malému

poctu zaméstnanct v domovech se zvlastnim rezimem se klientim dostava jen zakladni péce.

PraseCikem pak je oblast financi, kde nedostatek penéznich prostfedkil na strané
rodinného pecujiciho, zestihluje moznosti respitni péce a terapeutickych sluzeb.V ptipadé
Spatného financniho ohodnoceni profesionalnich pecujicich dochéazi Casto k odchodu z této
profese a fluktuace pracovnich sil v zafizeni ma pak negativni vliv na pacienta. SpoleCnym
rysem je také vyCerpanost obou druht pecujicich, ktera v kone¢ném nepiiznivém duasledku

muze vést az k syndromu vyhoteni.
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Doporuceni

Na zéakladé vyzkumu navrhuji tato opatfeni pro domaci péci:

vice osvéty o problematice Alzheimerovy nemoci smérem k vefejnosti i pecujicim

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

odleh¢ovacich sluzeb, formou bonust, lazenska péce, psychologicka péce
— ruzné bonusy ve formé lazeniskych pobyta, psychologické péce
— prehodnoceni vyse piispévki na péci ze strany statnich aradu

— darniové bonusy pro vicegeneraCni souziti pfi péci o nemocného Alzheimerovou

chorobou

Pro péci v domovech se zvlastnim rezimem

prehodnotit mzdovy program

— snizit fluktuaci zaméstnanct zaméstnaneckymi bonusy

— zajistit relaxacni zony pro zameéstnance piimo se podilejici na péci o klienty
— zajistit pristup k psychologické sluzbé v pravidelnych cyklech

— zajistit Castéjsi a dukladné&jsi supervizi
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