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Uvod

Alzheimerova nemoc a problematika s ni spojena je téma, které nas vSechny stale
vice zajima. To predevs§im proto, Ze procento nemocnych v nasi populaci neustale roste.
V zemich Evropské unie zije vice nez 6 miliont lidi postizenych Alzheimerovou nemoci
nebo jinym onemocnénim zpusobujicim demenci. Alzheimerova nemoc patifi mezi 10
hlavnich smrtelnych onemocnéni a v souvislosti se starnutim populace se riziko vzniku
tohoto onemocnéni stale zvysuje (Jirdk a kol., 2009, s. 105).

Téma prace Srovnani péce o Clovéka s Alzheimerovou nemoci v ustavnim zatizeni
a domacim prostiedi jsem si zvolila proto, ze jsem nékolik let pracovala v dennim
odlehcovacim zafizeni s lidmi trpicimi touto nemoci. Denné jsem byla v uzkém kontaktu
jak s nemocnymi, tak s jejich blizkymi, ktefi o né pecCovali. A Casto jsem byla svédkem
toho, jak klienti, kterym se u nas opravdu libilo, a byli spokojeni, se piesto velmi t&$i domt
na své znamé prostfedi a své blizké. A zazila jsem, jak mnoho z nich nakonec skoncilo
V Ustavnim zafizeni, protoze rodina péci o né uz prosté¢ nezvladla. Nechci a nemohu soudit,
ale vzdy u mé ptevladal nazor, Ze ,,doma je doma”, ze starému nemocnému ¢lovéku je 1épe
doma mezi svymi nejbliz§imi neZ v ustavnim zafizeni. Uvédomuji si ovSem, Ze je to mij
subjektivni nazor, ktery urcité neplati obecné.

Cilem mé prace je pomoci kvalitativnich rozhovorti s pecujicimi osobami,
porozumét jednotlivym aspektim péce v domacim prostiedi i v prostfedi ustavnim a moci
tak piispét k otdzce o moznosti zkvalitnéni této péce, a tim 1 Zivota jak nemocnych, tak
I pecujicich osob.

Bakalatskéa prace se sklada z osmi kapitol. Prvni Ctyfi tvofi teoretickou c¢ast, ve
které se zabyvam Alzheimerovou nemoci, situaci pecujicich a pobytovymi sluZzbami pro
seniory s Alzheimerovou nemoci.

V empirické casti popisuji metodologii vyzkumu a zaméfuji se na analyzu

kvalitativnich rozhovort s rodinnymi pecujicimi a s pecujicimi v Gstavnich zafizenich.



TEORETICKA CAST

1 Alzheimerova nemoc

SlySime-li o n¢kom, ze trpi Alzheimerovou nemoci, pfedstavime si obvykle
Cloveka, ktery ztraci véci, nepoznava své blizké, je zmateny, nemize najit cestu domu.
| takto miize vypadat Clovek trpici Alzheimerovou nemoci, ktera se klinicky manifestuje

jako demence.

1.1 Definice Alzheimerovy nemoci

Demence jsou poruchy, pii kterych dochdzi k vyraznému snizeni Grovné paméti
i dalsich kognitivnich funkci, jako je pozornost, vnimani, fe¢ova funkce, vykonna funkce.
Dtivodem postizeni téchto funkci je onemocnéni mozku, které je vétSinou chronické
a postupujici. Krome postizeni kognitivnich funkei dochazi jesté k postizeni dalSich funkci.
RozliSuji se okruhy tii zakladnich skupin funkci. Ohrani€eni je ale neostré, uvedené okruhy
se prolinaji. Jsou to — kognitivni funkce, aktivity denniho Zivota a poruchy emoci, chovani,
spanku, a cyklu spanek — bdéni. Je-li poruseni téchto funkci tak velké, Ze interferuji
S béznymi zivotnimi aktivitami, stdva se postizeny nesob&stacnym, zavislym na péci jinych
lidi. Ke vzniku demence nevede pouze Alzheimerova nemoc, ale vice nez 60 dalSich
chorob. Demence pfedstavuje syndrom, tedy ur€ity typicky soubor ptiznakd, ktery mize
mit rizné piic¢iny (Jirdk a kol., 2009, s. 11-12).

Demence mizeme rozdélit do tii zakladnich skupin:

1. atroficko-degenerativni demence

2. ischemicko-vaskularni demence

3. symptomatické, sekundarni demence (Vagnerova, 1999, s. 139)

Atroficko-degenerativni demence je charakterizovana procesy, které vedou ke
sniZzeni poc¢tu nervovych bunék, snizeni poctu synapsi nervovych bunék, k poruse funkce
nervovych bunc¢k i pomocnych nervovych bunék, k tvorbé a ukladani patologickych
bilkovin, u nichZ probiha fada dalSich degenerativnich d&jti. Jednim z nich je tzv. apoptoza,
coz je geneticky naprogramovand bunécénd smrt. V piipadé neurodegenerativnich chorob
k ni dochazi cCastéji (k tzv. bunécnym sebevrazdam) nebo naopak nedochazi k apoptdze
tam, kde je to zddouci. DalS$im neurodegenerativnim déjem je uvolfiovani nadmérného

mnozstvi volnych kyslikovych radikald, které se vaZzou na rizné télesné tkané (napiiklad
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na stény nervovych bun¢k) a napadené tkan¢ nici. Stejné tak se vdZzou na enzymy a dalsi
dilezité latky. U atroficko-degenerativnich demenci dochédzi k degradaci nékterych
bilkovin a ukladéani patologickych bilkovin — konkrétné¢ u Alzheimerovy nemoci (ktera
patii do této skupiny demenci) dochazi k tvorbé a ukladani beta-amyloida. Ischemicko-
vaskularni demence jsou dalSi skupinou demenci (dfive se oznacovaly jako
arteriosklerotické). Vznikaji na podkladé poSkozeni mozkové tkané cévnimi poruchami.
Jsou to predev§im mozkové infarkty, pii kterych dochazi k odumfeni urcitého okrsku
mozkové tkan€, protoze tento okrsek nebyl prokrven v disledku uzavéru vyzivujici tepny.
Tyto demence vznikaji Castéji vlivem mnohocetnych drobnych mozkovych infarktd, ale
mohou vzniknout i na podklad¢é jednoho rozsahlejsiho mozkového infarktu v oblastech
dualezitych pro pamét. Treti skupinou jsou symptomatické, sekundarni demence, které jsou
zpusobené riznymi onemocnénimi organismu postihujicimi také mozek. Mohou to byt
napiiklad rizna infekéni onemocnéni, zanéty, intoxikace, dale také nddorova onemocnéni
mozku a urazy mozku (Jirdk a kol, 2009, s. 19-20).

V zavéru této cCasti je tedy mozno fici, Ze Alzheimerova nemoc je zavazné
neurodegenerativni onemocnéni, vedouci k ubytku nervovych bunék a v dasledku toho

k ubytku mozkové tkané. To ma pak za nasledek vznik syndromu demence.

1.2 Prfiznaky a stadia Alzheimerovy nemoci

Pocate¢ni ptiznaky Alzheimerovy nemoci zlstavaji casto nepovSimnuty, protoZe
pfipominaji béZzné znamky starnuti. Je proto nutné zjistit, zda neexistuji jiné pficiny, které
by mohly vyvolat vnitini zmatenost a které¢ by bylo mozno 1é€it ptimo. Mezi pficiny, které
vyvolavaji pfiznaky pfipominajici demenci, patii vedlejSi uUCinky lékd, nedostatek
vitaminli, problémy se Stitnou zlazou, alkohol, nevhodnd strava. Pfiznakiim demence se
mohou také podobat nékteré priznaky deprese. Toto se miize vyskytovat mezi starSimi
lidmi, ktefi se citi zranitelni, nepotiebni, osaméli a neStastni v souvislosti se svymi
handicapy. Na rozdil od demence se vSak deprese da 1é¢it (Bragdon, 2002, s. 11-12).

Lze tedy konstatovat, Ze pfiznaky Alzheimerovy nemoci (kterd je nejcastéjsi
nemoci stafi) se vyvijeji plizivé. Neni totiz jasné, jak dlouho trva vyvoj choroby do prvnich
klinickych ptiznaka (tj. preklinické stadium nemoci). Predpoklada se, ze pravdépodobné
I nékolik let. Uvadi se, Ze nejcastéji byvaji prvnim piiznakem (v typickych piipadech)
poruchy recentni epizodické paméti s charakteristickym zapomindnim kazdodennich

udalosti (Koukolik, Jirak, 1998, s. 89).



Rozlisuji se dvé formy Alzheimerovy nemoci — rana (presenilni) a pozdni (senilni).
Rana forma se obvykle objevuje pied dosazenim Sedesati péti let a trva pfiblizn¢ osm let.
PocateCni pfiznaky onemocnéni jsou neurotického charakteru, je mozné pozorovat
zhorSenou vykonnost, zhorSuje se pamét’, objevuji se depresivni nalady. Dalsi nastupujici
projevy souviseji s postizenim mozkové kiry. Nasledkem je apraxie (neschopnost provadéet
kombinované pohyby), alexie (neschopnost ¢ist), akalkulie (porucha schopnosti pocitat) aj.
Jak nemoc pokracuje, objevuji se dalsi pfiznaky — vyraz masky v obli¢eji, svalova ztuhlost.
Dalsi zhorSeni stavu se vyznacuje tim, ze jsou u pacienta jiz vyhaslé emoce, potlaceny
potieby pfijimani tekutin a stravovaci navyky. Lze pozorovat podobnost s projevy
typickymi pro Parkinsonovu chorobu. Nemocni vétSinou umiraji na naprosté selhani
centrdlni nervové soustavy. V piipad¢ pozdni formy Alzheimerovy nemoci je mozno od
jejiho pocatku zaznamenat silnou progresi degenerace osobnosti s vyraznymi poruchami
paméti. Dale je nepiehlédnutelné vymizeni hygienickych a estetickych navyka. Casto se
projevuje euforie, neklid, zmatenost. Doba, za kterou nemoc svou progresi dosdhne
termindlniho stavu, je upozdni formy krat§i vzhledem k aspektu pokrocilosti veku
(Halova, 2010, s. 102-103).

Demenci Alzheimerovy nemoci lze rozdé€lit do tii stupnit — lehkd, stfedni a tézka
demence. Lehka demence se vyznacuje poruchami paméti, které jsou jak subjektivni
(postizeny si uvédomuje problémy s paméti), tak objektivni — meéfitelné testovacimi
metodami. Dale dochdzi k porucham deklarativni paméti, pfedev§im v kratkodobé
a stftednédobé slozce. Dochézi také k poruchdm aktivit denniho Zivota. Mohou jiZ nastat
poruchy orientace aporuchy nalady (hlavné deprese — v souvislosti s uvédoménim si
ubytku paméti a dalSich funkci). Tézka demence je typickd t€zkymi poruchami paméti ve
vice slozkach. Nemocni si nejsou schopni pamatovat nové informace, proto byvaji
aktudlné dezorientovani v misté i ¢ase. Casto nepoznavaji své nejblizsi (Jirdk a kol., 2009,
s. 32).

Ptiznaky Alzheimerovy nemoci (vSech tfi stupiii) je mozno podle Vagnerové

(Vagnerova, 1999, s. 140-141) diferencovat podle zavaznosti:

1. Nastavaji zmény osobnosti a napadnosti v chovani. Nemocni postupné prestavaji
dodrzovat spolecenska pravidla. Ztraceji motivaci k vét§iné obvyklych Cinnosti a také
z4jem o vlastni osobu. Nakonec ptfevladne celkova apatie. Negativni osobnostni rysy
(sobectvi, podeziivavost, negativismus apod.) se akcentuji a stéZuji tak souziti

S nemocnymi.



2. Postupné se zhorSuji vSechny kognitivni funkce a tento Upadek je ¢ini dal napadné;si.
Vyznamnd je progredujici porucha paméti, kterd se zpocatku projevuje pouze
napadnou zapomnétlivosti. Vypadky paméti nemocni kompenzuji konfabulacemi.
Projevuje se jiz také porucha soustiedéni. Takto nemocni lidé neustale néco hledaji,

zapominaji, coz zvysuje jejich pocit nejistoty a napéti.

3. Komplexni porucha paméti vede ke ztraté schopnosti orientovat se v Case a prostoru.
Nemocni se ztraceji ve znamém prostiedi, nevédi, jestli je rdno nebo vecer, jaky je den,
kolik je hodin. Nékdy dochdzi i ke ztrat¢ vlastni identity, nemocni nevédi, kdo jsou,

nepoznavaji ani sviij obraz v zrcadle.

4. Nemocni postupné ztraceji schopnost logicky uvazovat, stale hiite chapou, co by méli
Vv urcité situaci délat, jak by se méli chovat. VSe se jim zd4 podivné a nesrozumitelné.

Ptestavaji rozumét smyslu ptibehi, proto ztraceji z4jem napft. o televizi, Cetbu apod.

5. Snizuje se schopnost porozumét verbalnimu sdéleni, coz se projevuje obtizemi
v komunikaci. S nemocnym ¢lovékem neni mozné se domluvit, zhorSuje se schopnost
pfimé&feného slovniho vyjadfeni, protoze nemocnym ubyva slovni zasoba. Casto
reaguji jednoslovné nebo jen opakuji dotaz apod. Neni mozné se spolehnout, Ze
nemocny bude respektovat néjaky naS pokyn, prosbu. V kone¢né fazi onemocnéni

muze dojit az k aplnému vypadku verbalnich kompetenci.

6. Zmény nalady mohou byt prudsi a v méné adekvatni situaci. Béznéjsi jsou patetické
nalady, tupa euforie, uzkostna ¢i depresivni nalada. Nemocni n€kdy reaguji zlostné
vici svym nejbliz§im, mohou byt i agresivni nebo délaji opak toho, co se po nich zada.

Postupné dochazi k celkovému oplosténi emotivity a k apatii.

1.3 Terapie Alzheimerovy nemoci

V soucasné dob¢ etiopatogeneze Alzheimerovy nemoci neni jisté zcela zndma. To
zpusobuje, Ze neni mozny optimalni 1é¢ebny postup — kauzalni terapii. Je v§ak znamo vice
etiopatogenetickych fetézci, které spolu vzajemné souviseji. A praveé tyto fetézce je mozné
terapii ovlivnit, a tak prubéh demence vyrazné zpomalit, a to predev§im zacne-li se
s lé€bou vcas. Terapie Alzheimerovy nemoci musi byt komplexni. To znamend, Ze
zahrnuje farmakoterapii, psychosocioterapii (kognitivni trénink a dal§i behavioralni
postupy), lécbu interkurentnich onemocnéni, rehabilitaci télesnych funkei. V rdmci terapie

Alzheimerovy nemoci je rovnéZ nezbytna prace s rodinou a dal$imi pecovateli nemocného.



Farmakoterapie Alzheimerovy nemoci se déli zhruba do dvou skupin. Je to kognitivni
farmakoterapie a nekognitivni symptomaticka farmakoterapie. Porucha kognitivnich funkci
(paméti, intelektu, motivace aj.) je primarni porucha u demenci. Nejpodstatné;si,
protidementni postup je tedy piiznivé ovliviiovani kognitivnich funkci. Je mozno ovlivnit
vice patogenetickych clankd, které se na rozvoji poruch kognitivnich funkci podileji.
Nekognitivni farmakoterapie se pouziva k 1écbé ptidruzenych nekognitivnich symptomi
Alzheimerovy nemoci. Mezi tyto pfiznaky patii naptiklad paranoidné — halucinatorni
syndromy, stavy neklidu, poruchy spanku, depresivni nebo uzkostné stavy. Jako
ptidruzeny ptiznak se u Alzheimerovy nemoci vyskytuje nespavost. OvSem castéji nez
vlastni nedostatek spanku se vyskytuje posun cyklu spanek — bdéni. Mize dokonce dojit az
K inverzi spanku, tzn. k dennimu pospavani a no¢nimu bdéni. Byva naruSena také
kontinuita spanku, nemocny se Casto probouzi. Nékdy se také u Alzheimerovy nemoci
vyskytuje hypersomnie. Pti volbé farmak se musi dbat na to, aby nenarusovaly kognitivni
funkce. Vlastni hypnotika se uzivaji co nejméné¢ kviili moznosti nepfiznivého ovlivnéni
paméti. Dal§im pfidruzenym piiznakem je agitovanost, coz je oznaceni pro poruchy
chovani. Tyto poruchy jsou spojeny s excitovanosti, expanzivitou, verbalni i brachialni
agresivitou. Zakladni skupinou 1é¢iv, které se pouzivaji k ovlivnéni agitovanosti, jsou
neuroleptika. Neuroleptika se rovnéz pouzivaji pti terapii paranoidné — halucinatornich
syndromt u Alzheimerovy nemoci a také pii Gzkosti, ktera mize byt paranoidnim jevem
(zpravidla pfechodnym) pii Alzheimeroveé nemoci. Pfi terapii pfidruZzené deprese je nutno
vyhybat se antidepresivim s vyraznymi vedlejSimi C€inky. Klasickd tricyklicka
antidepresiva maji vyrazné anticholinergni UcCinky, proto se pokud mozZno nepouzivaji.
Perspektivni jsou nova antidepresiva, ktera jsou dostatecné u€inna pii minimu vedlejSich
ucinki. Jak jiz bylo feceno, je nutné, aby terapie Alzheimerovy nemoci byla komplexni.
Proto stejné tak jako je dulezitd farmakoterapie, ma velky vyznam a je nezbytna
psychosocioterapie. Dilezity je spravny psychologicky pfistup k pacientovi trpicimu
demenci. Tento piistup vyzaduje velkou trpélivost od vSech oSettujicich i pecujicich. Je
mozné uzit psychoterapii, ale neni mozné ocekavat vyrazné uspéchy za kratky cas.
Psychoterapie by méla byt zaméfena na uchovani béznych dennich aktivit a navykd,
udrzovat a rozvijet funkce, které nemocnému jesté zustaly, které jsou intaktni nebo jsou
relativné malo postizené. Nelze tedy od uziti psychoterapie ofekdvat restrukturalizaci
osobnosti. Pacienti s Alzheimerovou nemoci mohou byt organizovani v terapeutickych

skupinach. Je ale nutné, aby do téchto skupin byli zafazovani pacienti bez vyrazngjSich
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senzorickych defektt ¢i poruch fatickych funkci, aby byli schopni komunikace. Neni také
mozné zafazovat nemocné trpici t€ZSim stupném demence nebo vyraznéj$imi poruchami
chovani, které by bréanily udrzet delsi dobu pozornost. Pfi skupinové terapii probiha
vétSinou trénink paméti a nacvik zakladnich tkoni denni rutiny. ProcviCuji se rtizné
dovednosti, které pacienti v diisledku demence zapominaji. V ramci terapeutickych skupin
lze také provadeét muzikoterapii, jak aktivni (zpév oblibenych pisni, hra na jednoduché
nastroje), tak pasivni (poslech hudby — relaxace) nebo arteterapii. Dulezitd je terapie
pomoci kontroly realitou. Je nutné, aby nemocni méli dobie Citelné kalendare, oznacené
mistnosti (WC), eventualné své postele. Byly vyvinuty rtizné reedukaéni programy, hlavné
pro pacienty s pocinajici Alzheimerovou nemoci. Jinym druhem individualniho pfistupu
K nemocnym je péce o zivé zviie (,,pet therapy*) (Koukolik, Jirak, 1998, s. 213-225).

Incidence i prevalence Alzheimerovy nemoci roste s vékem (incidence je pocet
novych piipadi onemocnéni zjisténych v urcitém casovém obdobi v populaci, u niz
existuje riziko, ze choroba propukne; prevalence je pocet piipadii nemoci v celé zkoumané
populaci). Ve vysokém veku jsou Zeny ohrozenéjsi nez muzi. Moznymi rizikovymi vlivy
pro vyvoj Alzheimerovy nemoci mohou byt poranéni hlavy, niz$i vzdélani a koufeni
cigaret. Alzheimerova nemoc obvykle probiha tfi az osm let, muzi umiraji diive nez Zeny.
Vék, v némz nemoc propukne, jeji prubéh podle nékterych autorti neovliviiuje, existuje ale
1 opac¢ny nazor. Stiedni délka preziti je stejnd u ran€ i pozdni formy nemoci (Koukolnik,
Jirak, 1998, s. 15).

Pacienti s Alzheimerovou nemoci umiraji obvykle na zanéty plic a priadusek nebo
jiné nemoci, které jsou u stejné starych lidi, ktefi netrpi Alzheimerovou nemoci, 1é€itelné.
Jinou pfi¢inou byvaji Grazy (nebo jejich nasledky, které jsou mélo pravdépodobné u lidi
netrpicich Alzheimerovou nemoci). Miize to byt naptiklad pad bez jakéhokoliv obranného
pohybu. Je tedy mozné Alzheimerovu nemoc oznacit za zakladni (ne ale bezprostiedni)

ptic¢inu smrti (Jirak a kol., 2009, s. 33).
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2 Péce o clovéka s Alzheimerovou nemoci

Za optimalni zpisob péce o seniory jako takové je moznost setrvani co nejdéle
Vv domacim prostiedi za soucasné podpory a péce jeho rodiny. Soucasné je ovSem nutné
poznamenat, ze tradicni rodinny model péce neni ¢asto mozné z mnoha divodu realizovat.
Jednim takovym divodem jsou politické zmény po roce 1989, které vyrazné ovlivnily
rodinné vztahy — konkrétné¢ se hovoii o tzv. odklonu od rodin a vys$Sim dirazu na
individualitu kazdého jejiho ¢lena (Jarosova, 2004, s. 191).

Rychld asimilace tradiéni rodiny smérem k individualizaci je vysledkem
spolecenské liberalizace a z toho plynouci zmény Zivotniho stylu. Spole¢nost klade diiraz
na konkurujici si jedince, ktefi mezi sebou soutézi, aby byli stale lepsi v ¢emkoli, pokud
mozno ve vsem. Tento tlak dosahnout toho ,,nej” nds vSechny provazi na kazdém kroku
a Vv kazdém veku. Rodinu tedy miizeme definovat jako spoleCenstvi rliznych generaci, které
jsou si blizké na zékladé biologického vztahu nebo také vztahu socidlné ¢i pravné
podlozeného. Rodina zastava spole¢nou identitu v oblasti kulturné-spolecenskych predstav
a hodnot. Pro potfebu rodinné péce je nutné definici rozsifit — za rodinu muizeme
povazovat spoleCenstvi riznych generaci v systému rodic¢-dité bez ohledu na fakt, zda se
jednd o manzelsky par s détmi, nebo neoddané dvojice s détmi, nebo samostatné Zijici
jedince s détmi (Selner, 2004, s. 13).

Pé¢i v rodiné pfijimaji seniofi vesmés pozitivné, ,,odchod” do ciziho prostfedi
povazuji za druhou ,nejleps$i” variantu. Pievzeti péce (a tedy i1 zodpovédnosti)
0 nemocného seniora piinasi ovSem také n€které problémy:

1. Mezi seniorem a pecujicim vznikd urcita zavislost, ze které Casto neni ,,uniku”.
Tento stav se projevuje bezmocnosti, ktera miize ustit ve skryté konflikty ve
vztazich. Urcitd zavislost mize vzniknout také tehdy, kdyZ nemocny senior nebo
pecujici odmitd pomoc jinych ¢lentt rodiny nebo pifipadné zapojeni externich
pomocniki mimo okruh rodiny.

2. Socialni izolace na jedné stran¢ a nedostate¢na socialni podpora na stran¢ druhé.
Pecujici v diisledku zavislosti a neustalé ,,pohotovosti” ztraci kontakty s okolnim
svétem.

3. Pecujici Casto trpi psychickym i fyzickym vypétim (vyCerpanim). Pokud nedojde ke
zlepSeni, muze v extrémnim piipad€ dojit 1 k nasili viici nemocnému nebo ostatni
rodiné (Selner, 2004, s. 17-18).
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Onemocnéni jedince v rodin€ ovliviiuje celou rodinu, zalezi samoziejmé na
spoleCenskych a kulturnich zvycich, kterymi se rodina fidi. K nejcastéjSim zménam, ke
kterym v rodin€¢ dochazi, je zména roli mezi jednotlivymi ¢leny rodiny, pferozdélovani roli
a uloh, finan¢ni problémy, zvyseny stres, konflikty z neo¢ekédvané zodpoveédnosti, zmény
spolecenskych zvyklosti apod. Domaéci (rodinnd, laickd) péce se vyznacuje urcitymi
specifickymi znaky. Je to piedevSim lidskd emocionalizovana blizkost, kterou nemuize
nahradit zadna profesionalni sila. Rodinnd péce se zaklada na spojeni emocionalnich,
socidlnich a moralnich aspekti. Zaméfuje se na oSetfovatelské potieby jiného clovéka
a provadi se na zaklad¢ vzajemnosti. Role pfi rodinné péci jsou zaménitelné. Vztah mezi
pecujicim a nemocnym je osobni, musi mezi nimi existovat nebo vzniknout pifimy
a hluboky vztah. V pribéhu péce je kladen diraz na respektovani samostatnosti
nemocného, protoze ztrata osobni nezavislosti jde ruku vruce se ztrdtou osobni
dastojnosti. Rodinné péce vychazi z lidské kompetence a zivotniho prozitku. Jejim cilem je
predevsim poskytnou pocit jistoty a bezpec¢i. V naSich podminkach méla a stale ma rodinna
péce relativné malou podporu statu, jeji ekonomicka hodnota byla podcenéna a pecujici
¢lenové rodiny nebyli a stidle nejsou ani mordlné¢ docenéni. Role laického rodinného
pecovatele je nezaménitelnd a nezastupitelna. Je nutné respektovat socialni vazby rodiny
ajejich vyznam pro nemocné. PéCe o nemocné je pro rodinné pecujici Casto velmi
vysilujici. Je proto potieba, aby jim v kritickych situacich byla podana pomocna ruka, jen
tak je mozné oddalit rozhodnuti umistit pacienta do trvalé ustavni péce, jen tak se mohou
formovat potfebné pozitivni vztahy v rodiné (Bartlova, 2006, s. 236-239).

Rada bych zminila pojem komplexni domaci péce. Ta je definovana jako forma
integrované péce, ktera je jednim z funkénich prvka primarni péce. Jeji filozofie vychazi
Z principu pevné vazby a interakce €loveka se svym socidlnim prostiedim s dirazem na
individudlni vnimani kvality zivota lidské bytosti. Soucésti komplexni doméaci péce byva
odborna zdravotni péce, indikovana a realizovana oSetfujicim lékafem nemocného seniora.
Déle je to socialni péce a pomoc vychdzejici z aktualnich potfeb nemocného a jeho rodiny
a laickd pomoc v oblasti sebepéce (JaroSova, 2004, s. 191).

Ne&kdy 1 pres veskerou snahu a péci rodiny miize nastat okamzik, kdy uz se nelze
0 nemocné¢ho Cloveéka starat doma. Pro rodinu nastava tézkd chvile — ulinit konecné
rozhodnuti o umisténi svého blizkého do socialniho zatizeni. Pfibuzni nemocného ¢lovéka
mivaji Casto pocity viny a vyc€itky svédomi. Proto je velmi dilezité, jak s nimi zaméstnanci

jednaji, jaké vzniknou vztahy mezi personalem a rodinou. Ideélni je, pokud se rodina chce
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a muze zapojit do ,,zivota socidlniho zafizeni”. Mlze tak mit dobry pocit, ze pro svého
blizkého stale ,,néco déla”.

Je potifeba zminit také pojem ,,zbytecna nesobéstacnost”. Tento pojem vyjadiuje
skute¢nost, Ze pacientovo postizeni se jevi navenek vétsi, nez ve skute¢nosti je. Ze
nemocny ¢lovek z riznych divodi nedélé to, co by byl jesté schopen zvladnout. Pecujici
by se m¢l zamyslet nad svoji péc¢i o pacienta. Jestli tieba nedéld za néj néco jen proto, Ze je
to tak jednodussi, trva to kratSi dobu, nebo nema trpélivost. Je potieba pravidelné
(s postupujici nemoci) posuzovat partnerovy schopnosti a piizptisobovat miru své pomoci
jeho potiebam. Potom se nemtize stat, ze by pecovatel pomahal pfili§ malo, nebo naopak
prilis mnoho. Oboji mize vést k rozvoji zbyte¢né nesob&stacnosti. Je nutné mit na paméti,
ze kdyz C€loveék postizeny Alzheimerovou nemoci nevyuziva své dovednosti, pfijde o né.
Pokud jde o dovednosti, jsou jen dv€ moZnosti — bud’ je pouZivat, nebo ztratit (Glenner,
2012, s. 89).

V nasledujicich tfech podkapitolach se budu zabyvat tfemi zakladnimi oblastmi

péce o cloveéka s Alzheimerovou nemoci. Je to oblast fyzicka, psychicka a socialni.

2.1 Péce fyzicka

Pii péci o Cloveéka s Alzheimerovou nemoci je nutné se neustale pfizpiisobovat
postupujici ztraté jeho schopnosti a jeho sobéstacnosti. Z toho vyplyva, Ze nemocnému je
tteba se vénovat vic a vic. Ale at’ uz je pée o nemocného jakkoliv casové narocna, je
dilezité zavedeni tzv. rutinnich postupti. To znamend, Ze nemocny d€la kazdy den tytéz
ukony, tytéZz aktivity ve stejném sledu. Pomahd mu to zautomatizovat si urcité
mechanismy, které mu nahradi zhorSujici se pamét. Je vSak tfeba vSe maximalné
zjednodusit, aby jednotlivé tkony (naptiklad pii oblékani) mohl délat téméf intuitivné.
Pozdéji, s postupujici nemoci, kdyz uz rutinni postupy nestaci, je mozné pouzit karticky
s kratkymi poznamkami nebo symboly, které se rozmisti na strategickych mistech —
napiiklad na kuchynskou linku, na zrcadlo nad umyvadlem apod. Pfi péci v domécim
prostiedi je tfeba brat vuvahu, Ze vkazdé domaécnosti je spousta potenciondlné
nebezpecnych pfedméta a situaci a Alzheimerova nemoc toto riziko jesté vyrazné zvySuje.
V kuchyni se doporucuje nenechdvat volné dostupné ostré a Spicaté predméty (noze,
vidlicky apod.), odpojit elektrické a plynové spotiebice. Je dobré odstranit kiehké
(porcelanové a sklenéné) predméty, o které by se nemocny, pokud by je rozbil, mohl

poranit. Také v koupelné je potieba udélat nékteré tpravy — pripevnit madlo k vané, dat na
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zem protiskluzové podlozky a pro jistotu odstranit z koupelny elektrické spotiebice (fén,
holici strojek). Velmi problematické jsou schody. Je potieba, aby po celé jejich délce bylo
madlo a schody mély protiskluzovy povrch. Idealni ovSem je, pokud nemocny do vyssich
pater chodi co nejméné nebo vitbec. V obyvacim pokoji je vhodné, aby nebylo moc véci
a bylo mozné se v ném snadno pohybovat. Zasadni je dobré osvétleni, aby nemocny mohl
dobfe vse rozeznavat. Nutné je odstranit vSechny volné koberce. V souvislosti s bezpe¢im
a ochranou nemocného je rovnéz nezbytné vymenit zamek u venkovnich dveti (Regnault,
2011, s. 46-49).

Castym jevem u osob s demenci je $patna vyZiva. Pro nemocného je obtizné se
najist, coz muze vést k tomu, Ze jeho strava je nevyvazena. Pfijimani stravy sice patii
k béZznym dovednostem, ale presto vyzaduje soustfedéni a pozornost. A jestlize pied
nemocnym ¢lovékem lezi nékolik riznych véci k jidlu a navic je potfeba pouzit rizné
kuchyfiské nacini, mize to pro n¢j byt slozity problém. Navic vlivem riizné konzistence
jidla se mize nemocny zacit davit. Proto je nutné, aby u jidla nebyl nikdy sam. Cilem péce
je, aby pacient neztratil chut’ k jidlu, aby jedl bezpetné (nevdechnul jidlo) a udrzel si
pfiméfenou hmotnost. Aby mél zajistén pravidelny a dostate¢ny pfisun bilkovin, vitamini
a mineralti a také pfiméfeny piijem tekutin. Neméné diilezité je také predchazet prijmu
a zacp€. Aby bylo mozné dosdhnout téchto cill, je nutné dodrzovat nékteré zasady. Jidlo
by mélo vypadat pékné a lakave, mélo by byt chutné. Pokud pacient nevi, co ma na talifi,
je potfeba mu to fici a béhem jidla opakovat. Pokud ji méné, je dobré zkusit bohatsi
snidang, lidé s demenci maji rano vétsi hlad. Je potieba hlidat, aby jidlo i napoje nebyly
horké (Glenner a kol., 2012, s. 91-93).

Péce o hygienu u Cloveéka s demenci, hlavné v pokrocilych stadiich, byva velmi
naro¢na. Hlavné koupani byva ,,tvrdy ofiSek”. Pro nemocného je pfi téchto ¢innostech
obtizné zpracovat vSechny podnéty (Suméni vody, svlékani, pocit nahoty, namaceni do
vody), mlze se citit nejisty. Je dobré, aby jednotlivé kroky pti koupani nésledovaly vzdy
ve stejném potadi, byly co nejjednodussi a bylo jich co neyméné. Je diilezité, aby si pacient
zachoval pocit distojnosti a co nejvétsi miru soukromi. Cilem této péce je denni myti
obliceje, rukou, podpazi a intimnich partii, pfiblizn€¢ dvakrat tydné pacienta vykoupat.
Pokud se ovSem rad koupe Castéji nebo se radéji sprchuje, je dobré tyto zvyky zachovat.
Cinnosti souvisejici s pé¢i o vzhled nebyvaji tak problematické a naroné jako koupani.
Ceséni, natirdni krémy a plefovymi mléky, manikara apod. jsou tikony, které jsou pro

nemocného pochopitelné a srozumitelné a protoze jsou spojeny i s doteky, mohou byt
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I zdrojem piijemnych pociti. Naproti tomu ustni hygiena a holeni patii k obtiznéjsim
vzrucht a nejsou v8echny ptijemné (Glenner a kol., 2012, s. 94-98).

Velkym problémem pii péci o osobni hygienu pacienta s Alzheimerovou nemoci je
inkontinence, tedy neschopnost ovladat mocovy méchyi nebo stieva. PéCe je Casové
narocna a obtiznd. Inkontinence patii k hlavnim divodim pro umisténi do pobytového
zafizeni. Cilem péce je v prvni fadé zachovat dastojnost a sebeuctu. Dilezita je prevence
infekci moCového ustroji a prevence zacpy a ucpani stfev a také co nejdéle zachovat
kontinenci a sobéstacnost pii vyprazdiovani. Pro dosazeni téchto cild je potieba fidit se
n¢kolika zasadami. Je nutné vSimat si u nemocného urcitych signalii v chovani, které
naznacuji, Ze se potiebuje vyprdzdnit. Pomoci behaviordlni modifikace je mozné zménit
chovani — pacienta i peCovatele. Je potieba pacientovi kazdé dvé hodiny pfipomenout, aby
si dosel na toaletu a potom tomu vhodné ptizpisobit denni rozvrh. Déle je vhodné omezit
konzumaci napoju s kofeinem a konzumaci alkoholu. K pacientovi je v kazdém ptipadé¢
potieba piistupovat vécné, v klidu, s pochopenim a empatii. S pé¢i o osobni hygienu tzce
souvisi problém s oblékanim. V prvnich stadiich nemoci to jes$t€¢ neni tak ndrocné, ale
postupné se oblékani nemocného clovéka miize velmi zkomplikovat. Je proto potieba
vyhradit si na oblékani dostatek Casu a snazit se oblékani co nejvice zjednodusit. Cilem je,
aby se pacient mohl co nejdéle oblékat bez cizi pomoci a zachoval si pocit diistojnosti
a sebeucty a také pocit pohodli a bezpeci. Dulezité je také v co nejveétsi mife nemocnému
umoznit, aby si sam vybral, co si oblékne (Glenner a kol., 2012, s. 101-107).

Fyzickd péce v socidlnim zafizeni je v podstaté dana zakonem o socidlnich
sluzbach. Jedna se v prvni fadé o poskytnuti ubytovani, tzn. trvalého domova do konce
Zivota. Jde o vytvoreni utulného, pfijemného a bezpecného prostiedi. Déle je to poskytnuti
stravy. Klientovi je zajiSténa kvalitni strava pétkrat denné (diabetikiim Sestkrat) pfimétena
jejich  véku, zdravotnimu stavu a onemocnéni podle platného dietniho systému.
Nesobéstacnému klientovi je poskytovana dopomoc v potiebném rozsahu s piijmem
potravy, v ptipadé potfeby i kompletni krmeni. Musi byt respektovany klientovy stravovaci
navyky a zohlediiovany jeho individudlni pozadavky. DuleZitou oblasti pfi poskytovani
stravy je sledovani a dodrzovani pitného rezimu. Soucasti fyzické péce je také pomoc pfi
osobni hygien¢ a také pfi vyprazdiovani. Pfi nesobéstacnosti klienta je osobni hygiena
Casto provadéna bez jeho aktivniho zapojeni. Je velmi dulezité, aby byl respektovan jeho

stud a soukromi. Pomoc pifi osobni hygiené je poskytovdna standardné dvakrat denné

16



a dale kdykoliv podle potieby. Pokazdé je provedena kontrola pokozky klienta a také je
vénovana pozornost Ustni dutin€. Do oblasti fyzické péce spada také pomoc pti zvladani
béznych ukonli péce o vlastni osobu. Tato pomoc se tyka béznych dennich Cinnosti, které
jsou spojeny s pohybem. Mira mobility (a imobility) klienta je zakladni element, ktery
ovlivituje rozsah peCovatelskych ¢innosti. Lezicim klientiim je poskytovéna péce piimo na
lizku, tzn. pravidelné polohovani, pfesun klienta s pojizdnym polohovacim lizkem.
Caste¢né imobilnimu klientovi pomaha pracovnik s posazenim na lGZku, vstidvanim
z lizka, ptfesouvanim do kfesla, na invalidni vozik, do koupelny a na WC. Mobilnim
klientm je pomoc poskytovéana v takové mife, aby byli motivovani ke spolupraci, protoze
to ma vyznamny vliv na udrzovani jejich schopnosti pohybu a prevenci imobiliza¢niho

syndromu (Malikova, 2011, s. 115-120).

2.2 Péce psychicka

K tomuto tématu jsem cerpala piedev§im z monografie Demence autora H.
Buijssena. Pii péc¢i o Clovéka trpicim Alzheimerovou nemoci je jednim ze zasadnich
problémti komunikace. Zdravi lidé dokazi sdilet své pocity, touhy a myslenky mluvenym
I psanym slovem. Komunikace dava pocit spojeni s druhymi lidmi. V demenci tato
schopnost postupné mizi. Pacient prestdva byt schopny normalné se s druhymi domluvit,
stoji ho ¢im dal vétsi tsili vysvétlit, co citi nebo potiebuje. Zarovent mu déla ¢im dal veétsi
potize pochopit, co druzi sdéluji (vysvétluji) jemu. Cim pokrogilejsi je demence, tim vice
energie je potfeba vynalozit na obou stranach (peCovatel-pacient), aby se dosahlo jistého
stupné¢ opravdové komunikace. V prvnim stddiu demence nedokdze pacient mluvit
0 nedavnych udélostech a Casto ma potize najit spravna slova. Ve druhém stadiu je pro
mnohem mén¢ Casto, nez byl diive zvykly. A pokud se rozhovoru zcastni, ostatni mu
budou tézko rozumét, protoze zacne povidat zprostiedka bez jakéhokoli tvodu do tématu
a bude predpokladat, Ze mu vSichni rozumi. Nechape uZ abstraktni pojmy, nerozliSuje mezi
pfitomnosti a minulosti. V poslednim stadiu demence Clovek prestava mluvit Gplné. Jeho
vyjadfovaci schopnosti mizi, az na n¢kolik neartikulovanych zvukia. Stézi dokaze
odpovédéet na jakoukoli otazku, reaguje pouze na fyzické impulzy (bolest, teplo, chlad
nebo pohyb). Z piedchoziho textu pro pecujiciho vyplyvaji uréita pravidla, respektive
zasady, jak s nemocnym komunikovat. Na nemocného ¢lovéka je potieba mluvit pomalu

(ud€lat si dostatek ¢asu) a spiSe hlub§im hlasem, kazdé slovo pecliveé artikulovat. Nikdy by
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se 0 pacientovi V jeho pfitomnosti nemélo mluvit ve tieti osob&. Verbalni komunikaci je
potieba vést struéné a jasné. Zadosti o n&jaky ukon je dobré vyslovit tésné ,pied tim”
a nejlépe v prostiedi, které s tim koresponduje — napiiklad ,,Napij se, prosim” — v kuchyni.
Je dobré ovétovat, jestli pacient pochopil, co mu bylo sdéleno. Velmi ucinné je také
predvést to, co chceme, tim se redukuje riziko nedorozuméni na minimum. Pfi komunikaci
s nemocnym c¢lovékem je rovnéz dulezité uvédomit si, kdy je podstatné ,,tvrdé obhajovat
pravdu”, (naptiklad piesvédCovat pacienta, ze dnes opravdu neni leden) a kdy na tom
vlastné nezalezi. Ani Cloveék s demenci (hlavné v pocatcich nemoci) neni rad, kdyz se
upozoriuje na jeho ,.chyby a omyly”. Pfi komunikaci s pacientem je potfeba davat pozor
I na neverbalni projevy. Kli¢em k hladké a pohodové komunikaci je ton hlasu, ktery by
m¢él byt ptijemny, ptatelsky, klidny, rozhodné ne nadfazeny. Také ismév d€la divy a Casto
doslova v komunikaci ,,otvira dvefe”, které by jinak zlstaly zaviené. Dalsi dulezitou
zasadou, ktera by se méla vzdy dodrzovat, je ocni kontakt a neodvracet télo (zistat
vV zorném poli nemocného). Nékteti nemocni pii osloveni zezadu mohou pocit'ovat tizkost
nebo dokonce reagovat agresivné (Buijssen, 2006, s. 59-66).

V souvislosti s Alzheimerovou nemoci se ¢asto hovoii o zméné osobnosti. OvSem
lidé postizeni demenci se obvykle nezméni upln€. Spokojeni lidé obvykle zlistanou
spokojeni a nest’astni lidé ziistanou nest’astnymi. Zakladni nalada ziistava v podstaté stejna,
jako byla diive. Urcité osobnostni rysy v§ak mohou byt zvyraznény. Napftiklad ten, kdo byl
jako zdravy ¢lovek trvale nedvetivy, v nemoci mize byt vyloZzen€ podeziravy. A ten, kdo
byl mily a ohleduplny, miiZze byt jesté milejsi a ohleduplnéjsi. Charakteristické vlastnosti
osobnosti jeSté zintenzivnély. Ale nékdy se stava, ze osobnost se zméni uplné. Piijjemny
a pohodovy cClovék se mize zménit v despotu a z despoty miize byt laskavy a zabavny
¢lovék. Demenci také Casto doprovazeji emocni zmeény, které pro pecujiciho byvaji obtizné
pochopitelné a zvladatelné. Jednim z nejcastéjSich problému s naladou je agresivita. Prvni
pficinou agresivity v pfipadech demence je frustrace. Pocit marnosti, beznad¢je, pocit, ze
se nic nedafi, ze nic nema cenu, muze vzbudit agresivni chovani i u zdravého ¢lovéka.
Druhou pfi€inou agresivity miize byt zarmutek ¢i stud. Déat najevo zlost, hnév byva
jednodussi, nez ventilovat ,,slozité emoce” jako je smutek. Tieti pfiina agresivity souvisi
se snizenim mentéalnich schopnosti. Nemocny ¢lovek tak neni schopen spravné zhodnotit
situaci. Naptiklad se mize stat, ze kdyZ k nému né¢kdo naptédhne ruku v ptratelském gestu,
muze to pochopit tak, Ze mu chce dat facku, a zareaguje v ,,sebeobrané” tak, ze d& facku

tomu druhému. Castou pficinou agrese je vlastné¢ ndvrat k détskému vrozenému sklonu
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vynucovat si, co chceme i vybuchy hnévu a zlosti. Zdravy dospély ¢loveék se toto nauci
ovladat, ale nemocny clovék toho neni schopen. V pfistupu pecujiciho k agresivné
jednajicimu ¢lovéku s demenci jsou zasadni dvé véci — nediskutovat a nenapominat. Obé
tyto strategie jsou naprosto kontraproduktivni. Nejlepsi taktika je agresivnim vybuchiim
predejit. Ktomu je potfeba znat zdroje agresivity. Ty je mozno objevit pozornym
sledovanim a zaznamenavanim toho, co nemocného ¢lovéka rozzlobi. Agresivitu u ¢lovéka
trpiciho demenci muize také vyprovokovat chovani peCovatele- staci ton hlasu, nevlidné
slovo, povyseny zpusob feci, mirn€ ,,obvinujici” pozndmka apod. Jednim z nejlepSich
zpuisobtl, jak uklidnit rozhnévaného ¢lovéka, je brat jeho hnév vazné a vyjadiit jeho pocity
slovy — naptiklad ,,Vidim, Ze se (na m¢) zlobis”. Tim se vétS§inou emoce zklidni. Jinou
moznosti je oddelit clovéka od zdroje (pficiny) agrese, stresu. Nékteii lidé se uklidni, kdyz
se jich dotknete, vezmete je za ruku, pohladite je, obejmete. Ale jsou lidé, které naopak
fyzicky kontakt jesté vice roz€ili, hnév se jesté ,,rozhoii”. Vzdy je dulezité zachovat klid,
odstup, také pomaha mluvit pomaleji. Dal§i moznosti je nechat pacienta chvili samotného.
Je potieba, aby pecovatel mél vzdy na mysli, ze ,,za vSechno mlZe nemoc”. V krajnim
ptipadé je mozné nechat nemocnému predepsat sedativa (Buijssen, 2006, s. 47-48).

Dalsi ¢astou emocionalni zménou pii Alzheimeroveé nemoci je deprese, ktera stejné
jako agresivita je velmi Casto vyrazem bezmocnosti a uzkosti. Kdyz nékdo neustale vidi, ze
se mu nic nedaii a zarovei si uvédomuje, Ze pfi¢ina je v ném, urcité ho to rozrusi. Zlobi se
na sebe a nasleduje deprese. Projevy deprese jsou nejvaznéjsi, kdyz si ¢loveék s demenci
nejvic uvédomuje svlj stav, to znamend v pocateni fazi Alzheimerovy nemoci. V tuto
emoci jsou primarni a nezbytné kroky k tomu, aby se pomohlo ¢lovéku, ktery si se sebou
nevi rady. Aby pecujici dokazal pacienta utéSit, nemusi vzdy znat divod jeho neStésti
(Casto nemuze s pfic¢inou deprese udélat viibec nic). Neni vZdy nutné zajem a pozornost
vyjadfovat slovy, n€kdy uklidni dotek, hlazeni, objeti, o¢ni kontakt. Pro pacienta
s Alzheimerovou nemoci je nesmirn¢ diilezité, aby védél, ze ma né€koho, na koho se muze
spolehnout, Ze neni odepsany, ze je nékdo, komu na ném zalezi. Existuje n¢kolik zplisobt,
jak se pokusit obratit myslenky depresivniho ¢lovéka jingym smérem. Naptiklad je mozné
zavést rozhovor na téma, o kterém pecovatel vi, Ze nemocnému zvedne nadladu. Pozitivni
vliv ma také, kdyZ se nemocny zabyva néjakou Cinnosti. Nékdy je ovSem velmi obtizné
¢lovéka v depresi stimulovat, aby ,,néco” délal. Lidé trpici depresi by chtéli néco délat,

chtéli by byt aktivni, ale nemohou. Maji pry pocit, jako by byli pfilepeni k podlaze
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(doslovny pteklad slova deprese je ,,stlaceny”). Pokud je zasmusSilost t¢zka a vytrvala, delsi
nez ¢trnact dni a ¢loveéka tizi po vétSinu dne a vSechny pokusy o zlepSeni selhdvaji, nejedna
se patrné uz pouze o depresivni ndladu, ale o0 onemocnéni depresi. Potom je potieba, aby
nemocny navstivil psychiatra. Tretim vyznamnym problémem s ndladou je podeziravost,
kterou trpi vice nez polovina pacientll s Alzheimerovou nemoci. V tomto piipadé nemocny
Clovék reaguje na své pocity uzkosti a nejistoty hlubokou nedivérou ke svému okoli.
Podeziravost je ,,prohnanou sestrou agresivity”. Agresivni clovek se zlobi, ze se néco déje,
podeziravy Clovék dodava, ze on za to nemiize, mize za to nékdo jiny. Pokud pacient
vyslovi néjaké obvinéni, je potieba ovétit, zda je nebo neni opravnéné. To, ze nékdo trpi
demenci, neznamend, Ze mu jeho okoli automaticky nebude vétit. Pokud pacient obvini
nebo podeziivd svého pecovatele nebo n€koho jiného, je 1épe nereagovat na obsah
obvinéni, ale spiSe na sdé€leni za nim, na jeho pocity. Nekdy je (stejné jako u agresivity)
potfeba nemocného nechat chvili o samoté. Je dobré si také ovéfit, Ze nemocny ¢lovék
dobfe vidi a slysi, protoze Spatny zrak a sluch mohou vést ke Spatnym interpretacim.
Rozhodné by pecujici a vSichni okolo neméli Septat. Je potieba, aby o podeziravosti védéli
vSichni, kdo s nemocnym piichazeji do styku (Buijssen, 2006, s. 71-86).

V pobytovém socidlnim zafizeni by mélo byt zékladnim poslanim personalu
»pomahat obyvatelim zit”. A Zzit neznamena jen fyzické Cinnosti, fyzické aktivity apod.
Také nehybnost a pasivita (odpoCinek a necinnost) maji svou pozitivni hodnotu.
| psychologové zdiirazituji vyznam urcité télesné pasivity, kterd je dulezita pro utvareni
vnitiniho Zivota Clovéka. Jednim z dileZitych aspektli psychické péce je naslouchéni
arozhovor. Chceme-li druhému naslouchat, musime také umét pozorovat. Pokud klient
pozna, pochopi, Ze ten druhy (pracovnik) je pfipraven jej vyslechnout, zaCina se otevirat
a zac¢ina mluvit (Pichaud, 1998, s. 118-128).

Pti rozhovoru je dobré vyhnout se otdzkdm s otevienym koncem, protoze mohou
Clovéku s demenci pfipravit svizelnou situaci. Takové otazky cekaji odpovéd od
nemocného c¢loveka, ktery si jiz nedokdze piesné vybavit potiebné informace. Také je
dilezité pfiblizit téma rozhovoru, napiiklad obrazky, rliznymi pfedméty, fotografiemi.
Nejvhodnéjsimi tématy rozhovort s klientem s Alzheimerovou demenci jsou udalosti
z davné minulosti. Reminiscence je hodnotny proces, hlavné pro ¢lovéka, kterému pojem
»zde a nyni” nedava pftili§ velky smysl. Minulost pfedstavuje bohatstvi jeho zkuSenosti

a uspéchil, je to néco, o co se mize podelit a predat dil. Minulost ovSem miize také
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pfinaset zklamani a bolest, proto je pii rozhovoru nutna ze strany pracovnika velka davka
empatie (Zgola, 2003, s. 208-209).

Kazdé pobytové zatizeni musi respektovat také tzv. vyssi potieby klienta, mezi néz
patii duchovni slozka, spiritualita. Rada klienti na sklonku Zivota bilancuje a hodnoti sviij
zivot. Je proto potieba ,,spolecnika” k diskuzim, kdy klient sdm rozhoduje a urcuje, na jaké
téma chce hovofit. Poskytovani duchovni podpory a pomoci nezahrnuje jen nabidku
cirkevnich sluzeb. Na duchovni péc¢i se mize podilet také socialni pracovnik a psycholog.
Ze vseho nejvic ale nemocny Cloveék potfebuje empatického clovéka, ktery mu aktivné
S porozuménim naslouchd a spravnymi pozndmkami mu déva prostor k tomu, aby si sdm
Vv sob¢ nalezl odpovédi na své otazky. Potiebuje spolehlivého pruvodce v hledani ,,pravdy
a smyslu zivota”, aby stihl porozumét vSemu ve svém zivoté¢ a mohl pokojné odejit
Z tohoto svéta. Nékdy se miize projevit deficit v uspokojovani duchovnich potieb klienta,
ato mnoha zplsoby — v psychickém a emocnim prozivani, fyzickymi obtizemi
(psychosomatické potize, bolest, nespavost aj.). Je potom na znalostech, zkuSenostech,
mife emocni inteligence zaméstnancl zatizeni, zda rozpoznaji, o jaky problém se u klienta
jedna. V Ceské republice neni saturace duchovnich potieb klientti dostateéné fesend a neni
ani dostatecné zajiStén rozsah sluzeb, které by klientim v této oblasti mohly pomoci.
Neznalost této problematiky, nedostatek zkuSenosti, dfivéjsi tabuizovani nekterych
problémil vedou k nejistoté pracovniki, ktefi se pak této oblasti radéji vyhybaji (Malikova,

2011, s. 126-127, s. 269-270).

2.3 Péce socialni

To, ze ¢lov€k onemocni Alzheimerovou nemoci, neznamend, Ze ptestane délat vse,
co doposud délal, ze bude sedét v kiesle mezi Ctyfmi sténami. Pravé naopak, je potieba,
aby byl jesté aktivnéjsi. Nejen proto, aby si uzil zivota, ale také proto, aby si udrzel své
schopnosti a dovednosti co nejdéle. V pocatcich nemoci se mize vénovat svym konickim
a obvyklym ¢innostem, muze chodit do kina, do divadla, na koncerty, na vylety. Je ovSem
potieba dohled pecujiciho, nemocny nemiiZe na vylety nebo prochdzky chodit sam, protoze
vétSinou jiZ ztraci orientaci. Velmi dilezité je nezanedbavat ani spolecensky Zivot. I kdyz
Clovék postizeny Alzheimerovou nemoci vypada jako ,,duchem nepfitomny”, navstévy
oceni. Ty je potfeba zorganizovat tak, aby ho ptatelé a ptibuzni navstévovali vzdy v malém
poctu, jinak by se mu mohli plést. Také je vhodné, aby ptichazeli v pravidelnou dobu, aby

nebyl naruSen zavedeny denni fad pacienta. Navstévy blizkych jsou pro nemocného
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¢loveéka vétSinou velmi pozitivni — zndmé hlasy, pohlazeni, objeti, ,,pochovani” vnoucat
miva blahodarny vliv (Regnault, 2011, s. 51-53).

S trochou nadsazky lze za spoleCenskou aktivitu povazovat i nakupovani. Je nutné
nakupy zjednodusit (délat jen malé nakupy) a chodit do obchodii blizko bydlisté. Kromé
styku a komunikace nemocného clovéka s peCujicim, ostatnimi nakupujicimi a prodavaci
je nakupovani také takzvand instrumentalni aktivita. To znamena, ze pacient miize
pomahat se sestavovanim nakupniho seznamu, brat zbozi z regalu, ukladat je do voziku,
vybalovat ndkup a ukladat doma véci, kam patii. Zvlastni (spoleCenskou) zalezitosti je
nakup darku pro né€koho blizkého. Také telefonovani (jakkoli to zni trivialn€) je ¢innost,
ktera udrzuje spoleCenské kontakty a vazby. Pacient muze telefonovat ptatelim ci
ptibuznym, kdyZ bude hovor pfedem domluven. Je dobré piedem sepsat na papir, co bude
chtit do telefonu fikat. Pecovatel by mél zistat nablizku, aby v pfipadé potfeby mohl
napoveédét. Muze také pozadat piibuzné a pratele, aby nemocnému pravidelné telefonovali
stim, Zze bude pfedem dohodnuto, o ¢em se bude hovofit. Pfijemnym rozptylenim
a zaroven dalsi spolecenskou aktivitou je cestovani (pfedevSim vylety autem). Pecovatel
muze cestou nemocnému ukazovat rizné zajimavosti, kterych by si sam tfeba nevsiml.
Cilem vyletu mtze byt piknik v parku, navstéva zamku apod. Vzdy je to kontakt s dalSimi
lidmi a uréitym spolecenskym prostiedim (Glenner, 2012, s. 116-119).

V pobytovych zafizenich jiz vétSina klienti neni schopna sama udrzovat kontakt se
spoleCenskym prostfedim. Pracovnici tedy pecuji o klienty tak, aby je jejich imobilita
neomezovala a nevedla u nich ke vzniku socialni izolace. Proto je pracovnici doprovazeji
a dopravuji do spoleénych prostor nebo za ptiznivého pocasi na zahradu za ostatnimi
klienty. Dulezité¢ je umoznit klientovi ucast na spoleenskych, kulturnich a jinych akcich
konanych pfimo v zafizeni. Pracovnici systematicky planuji, pfipravuji a zajist'uji Siroké
spektrum akci s riiznym zamétenim, aby pokryly zajmy klienti. Tyto akce zahrnuji oslavy
zivotnich jubilei, statnich a vyznamnych svatki, spolecna posezeni u kavy, ¢aje, promitani
filmt, poslech hudby apod. Pro mensi skupiny mobilnich klientli jsou organizovany akce
I mimo prostory socidlniho pobytového zafizeni. Jsou to naptiiklad prochazky, vylety,
navstévy kulturnich akci aj. Prostfednictvim metod a postupli socioterapie pracovnici
usiluji o rozvoj nebo udrzeni socidlnich schopnosti a dovednosti podporujicich socialni
zaclenéni klientd. Podstatou je spoluprace s klientem zamétfena na pfitomné mozZnosti.
Diiraz je kladen vice na feSeni problémil nez na zkoumani jejich pfi¢in. Vyuziva se silnych

stranek klienta, nepoukazuje se na jeho selhdni, neuspéchy ¢i nezdary. Socialné
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terapeutické Cinnosti se zaméiuji na posilovani socialnich dovednosti v bézném zivoté.
Tim se podporuje seberealizace clovéka a pocit vlastni uziteCnosti. Cilem vSech
socioterapeutickych ¢innosti je podpora aktivity klienta a prevence poklesu jeho fyzickych,
dusevnich a socidlnich funkci. Na socioterapeutické ¢innosti tizce navazuji aktivizacni
¢innosti. Jejich smyslem je nalezeni vhodnych stimula¢nich a aktivizujicich podnéta, které
pomohou klientovi probudit zajem o sebe i o své okoli. Aktivizacni ¢innosti pomahaji také
mobilizovat klientovy sily a iniciativu a zabrafuji tak vzniku a rozvoji zavislosti. To
podporuje zachovani pocitu vlastni dastojnosti, radosti a uspokojeni (Malikova, 2011,
s. 120-122).

To, Ze Clovék nékam patii, spociva v napliovani jeho urcitych roli v roding, ve
spolecnosti nebo v zaméstnani. Demence mulze zpusobit, Ze napliovani roli jiz nebude
ostatni. Kazdé osobni setkani je pfilezitosti ke smysluplné spoleCenské aktivité. Jako
priklad je mozné uvést ptipad ¢loveka, ktery sedi ve vstupni hale socidlniho zafizeni
a zdravi kolemjdouci, ktefi mu na jeho pozdrav odpovidaji. Tak se vlastné ucCastni
smysluplné aktivity, ktera mu poskytne pocit, Ze si ho druzi ceni, ze ma svoji roli a je

soucasti déni (Zgola, 2003, s. 161).
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3 Situace pecujicich

Alzheimerova nemoc neovliviiuje pouze zivot nemocného ¢loveéka, ale také zivot
jeho okoli, ptredevsim téch, ktefi o né&j pecCuji. Jejich zivotni potfeby cCasto nejsou
napliovany tak, jak by si prali. Zazivaji hluboky smutek, protoze nékdo, na kom jim
zalezi, nebude jiz nikdy normaln¢ fungovat. Zazivaji otfes v roding, protoze jejich zivot se
ptevratil naruby (Tosnerova, 2001, str. 14).

V jednom prizkumu sdélovali rodinni pfislusnici, pecujici o c¢loveka
s Alzheimerovou nemoci, Ze to, co doma nejvice potiebuji, je soukromi pro sebe samé.
Proto domov, vnémz nemocny zije, musi respektovat také Zivotni styl a potieby
pecovatele. Jak je domov postupné prizptisobovan potfebam nemocného a jak pfibyva
Casu, ktery pecujici témet vyhradné vénuje péci o nemocného, vzrustd naléhaveé potiteba
osobniho neruSeného Casu a prostoru. Pokud tato potfeba nemuize byt uspokojena, mize
dojit ke konfliktim a probudi se agrese ¢i zaSt. To muze ovlivnit integritu v rodiné
a podpurny systém, ktery je pro udrZeni osoby s Alzheimerovou nemoci v doméacim
prostiedi zcela zasadni (Zgola, 1999, s. 146).

Pro pecujici je také velmi vyznamna potieba podpory nejblizs$i rodiny a Sir§iho
pfibuzenstva. Dilezitou roli hraje pochopeni ze strany oSetfujiciho lékafe a moZnost
dostate¢ného ,,ptfisunu® potiebnych informaci. OvSem i v takové obtizné Zivotni situaci,
jakou péce o nemocného ¢lovéka urcité je, je mozné najit pozitivni momenty, pozitivni
aspekty. Je moZné prozit uspokojeni z vlastni prace, tedy ,,vykonavanim toho nejlepSiho*
pro svého blizkého. N&kteti pecujici zaZivaji pocit vzdjemnosti a naklonnosti, ktery diive
tak intenzivné nepocitovali. Také moznost zistat a byt spolu je pro mnohé pecujici
pozitivni aspekt. Pro vSechny pecujici je podstatné ocenéni jejich usili. Je to pro né velka
motivace do dalsi prace (Tosnerova, 2001, s. 19, s. 56-57).

Rodinni pecujici se Casto stavaji socialné izolovanymi, protoZe ztraceji (z divodu
Casového zaneprazdnéni) kontakty s ptateli, se $irSi rodinou. Mohou také stradat po strance
ekonomické, protoze mnozi pecujici opoustéji sva zaméstnani, aby se mohli vénovat péci o
nemocného (Zvérova, 2010, s. 308).

Onemocnéni jedince ovliviiuje celou rodinu. Zalezi ovSem na spolecenskych
a kulturnich zvycich, podle kterych rodina Zije. K nejcastéjSim zménam, ke kterym
v rodiné dochazi, je zména socidlnich roli mezi rodinnymi ptislusniky, pferozdélovani roli

a uloh, konflikty z neoéekavané odpovédnosti, zmény spoledenskych zvyklosti apod. Casto
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dochdzi ke konfliktu mezi roli pecCujictho a dalsimi rolemi. Role pecujiciho je
neo¢ekavana, neplanovand, neni snadné se na ni adaptovat. Problém je také v tom, ze ¢im
vice roli Cloveék zastava, tim vysSsi je nekompatibilita roli. Dochazi tak k napéti a ke
konfliktu mezi nimi. Pecujici tak muze prozivat interrolovy konflikt (napiiklad osoba
pecujici o svého rodice se miize dostat do konfliktu se svou roli manzela ¢i rodice) nebo
konflikt intrarolovy (napftiklad role pecujiciho a role ditéte u osoby pecujici o rodice)
(Bartlova, 2006, s. 236-237).

Jak uz bylo fecCeno, starat se o ¢lovéka s Alzheimerovou nemoci znamend hodné
prace o samoté a v izolaci. PeCujici si svoje povinnosti osvojuje ,,za pochodu”, rizné
problémy, nastrahy a potize objevuje, aZ kdyZ se s nimi setka. Casto byva v situaci, kdy se
citi naprosto bezradny, opustény a osamély ve své nelehké roli. Role pecujiciho, jedna-li se
navic o dlouhodobou zaleZitost, byva narocnd a komplikovana a je t€zké se s ni vyrovnavat
sam. Proto se velmi doporucuje hledat podporu u lidi, ktefi jsou v obdobné situaci, ale také
u profesionali. V roce 1996 u nas vznikla Ceské alzheimerovska spoleénost, jejimiz &leny
kromé& profesionalit (Iékaiti, sester, socidlnich pracovniki, studentli socialni prace
a dalSich) jsou i ti, jichZ se problematika Alzheimerovy nemoci zejména tykd — rodinni
ptislusnici a pecovatelé. A pravé na setkanich této organizace lze ziskat cenné informace,
moralni podporu a pocit soundlezitosti. Alzheimerovskd spolecnost potada pravidelna
setkavani zkuSenych rodinnych pecovateli s ,,novacky” a organizuje setkavani takzvanych
svépomocnych skupin, kde rodinni pecovatelé¢ ziskavaji informace a podporu od lidi se
stejnou zkuSenosti (Regnault, 2001, s. 98-101).

Pecovat o osobu s Alzheimerovou nemoci s sebou nese chvile plné obav, smutku
a bezmoci. Je tedy vhodné mit oporu (psychickou pomoc) odbornika — psychologa,
psychoterapeuta. Tato pomoc je nabizena napfiklad na vyse uvedenych setkanich Ceské
alzheimerovské spolec¢nosti. Psychologové na téchto setkanich ,fidi” diskuzi na urcité
téma, které predstavuje problém pro vétSinu pecujicich. Pomdhaji naptiklad
nedramatizovat situaci vic, nez je nutné (aniz by ji ovSem bagatelizovali) nebo zbavit se
pocitt viny (Regnault, 2001, s. 98-101).

Péce o nemocného cloveka byva nékdy tak narocnd, ze se u pecujici osoby
(samoziejmé také u profesionalniho peCovatele) mize projevit syndrom vyhoteni. Tento
stav miZeme definovat jako druh stresu a emociondlni Unavy, frustrace a vycerpani,
knimz dochazi v disledku toho, ze sled (nebo souhrn) urcitych udalosti nepiinasi

oc¢ekavané vysledky. Je obvykle typicky pro vykonné lidi, ktefi se snazi obstat v tom, co
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délaji a byt uspeésni. Vyhoteni miize potkat kohokoli, nevyhyba se mladym ani starym,
nezéavisi ani na spoleCenském nebo finan¢nim postaveni. VétSina lidi, které vyhoteni
postihne, nikdy pfedtim zadnymi emocionalnimi ani duSevnimi problémy netrpéli. Nejedna
se 0 neurotiky ani o psychotiky. K vyhoteni maji sklon piedevsim lidé, kteti radi obétaveé
pomahaji druhym a jsou vysoce vykonni a cilevédomi. Vyhotfenim netrpi jen clovék sam,
ale také tada lidi okolo n¢j, rodina, ptatelé. Uz nedokaze jednat s lidmi ani zvladat
kazdodenni problémy a postupné ztraci chut do Zivota. NejCastéjSimi pti¢inami, které
syndrom vyhoteni zpisobuji, jsou neschopnost pfibrzdit, snaha udélat vSechno sam,
pfehnand pozornost cizim problémtm, soustfedénost na detaily, neredlnd ocekavani, ptilis
velka rutina, Spatny télesny stav a neustdlé odmitani ze strany druhych. Literatura uvadi
dva zakladni druhy pfiznakll vyhoteni — vnéj§i a wvnitfni. Vné&jSimi symptomy jsou
vzristajici aktivita pfi klesajici produktivité, podrazdénost, fyzickd Uinava a neochota
riskovat. Vnitinimi symptomy jsou ztrata odvahy, ztrata osobni identity a sebeucty, ztrata
objektivnosti, emocionalni vycerpanost a negativni duSevni postoj. Hlavnimi dusledky
syndromu vyhoteni jsou ztrata smyslu zivota, ztrata pozitivniho vnimani sama sebe, pocit
osamocenosti v dne$nim svété, pocit zasti a hotkosti a pocit, Ze je vSechno beznadé&jné.
Koneénym diisledkem mutize byt i piani zemtit. Clovék, ktery trpi syndromem vyhoteni,
potiebuje pomoc odbornika, ktery této problematice rozumi. Casto byva velmi obtizné
priznat si, Zze nedokaZze své problémy vytesit sdm. Je nutné stanovit si cile a za jejich plnéni
byt osobné zodpovédny tomu, kdo pomahd. Zotaveni z vyhoteni bude tedy UspéSné
natolik, nakolik bude vyhotely ¢loveék zodpovédny. Je také dilezité neocekavat prili§ brzy
ptilis§ mnoho. Pro pfekonéni problémi neexistuje zadné zkratka ani zadny rychly 1é¢ebny
prostiedek. Je nutny Cas a trpélivost. Cilem boje s vyhofenim je zbavit se starych
a Spatnych navykl a osvojit si nové a spravné. Zaroven je tfeba zménit zpiisob mysleni,
véci, které délate, jak je délate a také dlivod, pro¢ je délate Dulezitou prevenci proti
syndromu vyhoteni je v soucasné dobé ve vSech organizacich poskytujicich socialni sluzby

(tedy i péci o nemocné s Alzheimerovou nemoci) supervize (Rush, 2004, s. 7-62).
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4 Pobytové socialni sluzby pro seniory s Alzheimerovou nemoci

Protoze cilem mé prace je také porozumét aspektiim péce v ustavnim zafizeni, budu
se Vv této kapitole zabyvat moznostmi péce o osoby s Alzheimerovou nemoci v pobytovych
zafizenich.

Obecné lze fici, ze se situace v oblasti socidlnich sluzeb v poslednich letech
vyrazné¢ zménila k lepSimu, jesté v nedavné minulosti bylo vSe jinak. Pfedchozi model
poskytovani socidlnich sluzeb stdl na zcela odliSnych zakladech. Stafi, nemocni ¢i
umirajici lidé byli izolovani v ustavech (pfevazné socialnich, ale i zdravotnickych).
Existence téchto skupin lidi se tabuizovala. Spolecnost se snazila udrzet zdani, Ze mezi
nami ziji jen mladi, zdravi a vykonni jedinci. A to, Ze jsou stafi a nemocni lid¢ izolovani, je
v potadku, protoze je o né¢ prece dobie postarano. Umistovani seniorti do jediné formy
institucionalizované péce, statnich domovii dichodcti bylo obvyklym zplisobem feSeni
nesobé&stacnosti seniord. Tuto péci financoval stit a v podstaté nebyla moznost volby.
Pokud se nemohla postarat rodina, zbyvala jedind moznost — ustavni péce. Situace se
¢asteCné¢ zmenila po roce 1989, ale k vyraznéjsim zménam doslo az po vydani zdkona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Vyzkum potvrdil, Ze vétSina obCanti se chce o své
rodice ve stafi, nemoci a nesobé&stacnosti postarat. Pokud jizZ nemohou zajistit péci sami,
ocekavaji pomoc statu formou umisténi nesobéstacného seniora do pobytového zafizeni.
V soudasné dobé& vice nez 85% pobytovych socialnich zatizeni v Ceské republice je
zfizovéano kraji nebo obcemi, stat jiZ neni zfizovatelem. Pobytové sluzby poskytuji rovnéz
nestatni neziskové organizace. Poskytované socialni sluzby v pobytovych zatizenich jsou
financovany vicezdrojové. Na financovani se podili i thrady klientl a pfiznané piispévky
na péci, které v plné vysi nalezi pobytovému zatizeni, které klientovi poskytuje socialni
sluzbu (Malikova, 2011, s. 29-33).

Podle zdkona o socidlnich sluzbach zroku 2006 se socialni sluzby deli do tii
zékladnich skupin. Jsou to socidlni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby sociélni
prevence. VSechny tyto sluzby se mohou poskytovat ve form& ambulantni, terénni
a pobytové. Socidlni sluzby, které mohou pomoci seniorim s Alzheimerovou nemoci,
spadaji do sluZeb socidlni péce. Jak jsem uvedla v nazvu kapitoly, zamétim se na sluzby
pobytové. Jednou z moznosti je vyuziti pobytovych odlehCovacich sluzeb (odlehcovaci
sluzby se nabizeji také ve formé terénni a ambulantni). Tyto sluzby jsou ur¢ené osobam,

které maji sniZenou sobéstacnost z divodu veku, chronického onemocnéni nebo
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zdravotniho postizeni a o které je jinak peCovano v jejich pfirozeném prostredi. Cilem této
sluzby je umoznit pecujici fyzické osobé nezbytny odpocinek. Dalsi sluzbou socidlni péce
jsou domovy se zvlastnim rezimem. Zde se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z divodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na
navykovych latkach, a osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy
demence, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu téchto onemocnéni a je potieba
pravidelné pomoci jiné fyzické osoby. Rezim v téchto =zafizenich je piizpisoben
specifickym potiebam téchto osob. Dale je mozné vyuzit socialnich sluzeb poskytovanych
ve zdravotnickych zafizenich ustavni péce, kde se poskytuji pobytové socialni sluzby
osobam, které jiz nevyzaduji Ustavni zdravotni péci, ale vzhledem ke svému zdravotnimu
stavu nejsou schopny se obejit bez pomoci jiné fyzické osoby (Zakon ¢. 108/2006).

Vyznamnou roli pfi poskytovani a vyuzivani socidlnich sluZzeb ma piispévek na
péci, ktery se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby. Timto pfispévkem
se stat podili na zajisténi socidlnich sluzeb, pfi¢emz néklady na pfispévek jsou hrazeny ze
statniho rozpoctu. Narok na piispévek ma osoba, ktera z divodu dlouhodobé¢ neptiznivého
zdravotniho stavu (tj. zdravotniho stavu trvajiciho déle neZ jeden rok) potiebuje pomoc
jiné fyzické osoby pifi zvladani zékladnich zivotnich potfeb v rozsahu daném stupném
zavislosti. Tuto pomoc miize poskytovat osoba blizkd, asistent socialni péce nebo
poskytovatel socialnich sluzeb, ktery je zapsan v registru poskytovateld socialnich sluzeb
nebo specidlni ltzkové zdravotnické zafizeni hospicového typu. O piispévku na péci
rozhoduje krajska pobocka Ufadu prace. Podle zdkona o socialnich sluzbach se rozlisuji
Ctyfi stupné zavislosti. Je to stupen I (lehka zavislost), kdy osoba starSi osmnacti let
z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat tfi nebo Ctyfi
zakladni Zivotni potfeby. Stupent II (stfedné tézka zavislost) znamend, Ze osoba neni
schopné vykonavat pét nebo Sest zdkladnich zivotnich potieb. U stupné III (t€zké zavislost)
je to sedm nebo osm zakladnich zivotnich potieb a u stupné IV (Gplna zavislost) je to devét
nebo deset zakladnich zivotnich potifeb. Pfi posuzovani stupné zavislosti se hodnoti
schopnost zvladnout tyto zakladni zivotni potfeby — mobilita, orientace, komunikace,
stravovani, oblékdni a obouvéni, télesnd hygiena, vykon fyziologické potieby, péce
0 zdravi (ve vztahu ke konkrétnimu stavu a v reZimu stanoveném Iékatfem), osobni aktivity
a péfe o domacnost. VySe pfispévku na péci pro osoby starSi osmndcti let ¢ini na
kalendarni mésic pro stupeni I 800 K¢, pro stupeni II 4000 K¢, pro stupen III 8000 K¢ a pro
stupen IV je to 12000 K¢ (Zakon ¢. 108/2006).
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.  EMPIRICKA CAST

5 Metodologie vyzkumu

V této Casti mé bakalaiské prace se pokusim zpracovat (analyzovat) kvalitativni
rozhovory s pecujicimi o osoby s Alzheimerovou nemoci. A to jak s domacimi (rodinnymi)
pecujicimi, tak také s pecujicimi v tstavnich zafizenich.

Cilem mého vyzkumu bylo pfedevSim porozumét jednotlivym aspektim péce
v doméacim a Ustavnim prostiedi. Zasadnimi tématy, o kterd jsem se v rozhovorech

zajimala, byla fyzicka oblast pé€e o nemocného ¢lovéka, psychicka oblast a oblast socidlni.

5.1 Vyzkumny soubor

Respondenti byli rozdéleni do dvou skupin. V prvni skupiné — domadci (rodinni)
pecujici byly Ctyfi Zeny a jeden muz, ktefi se starali o osobu s Alzheimerovou nemoci.
Z toho jedna Zena se starala o svého manzela, ostatni byly déti, které se staraly o své matky
(nikdo se nestaral o svého otce). Druhd skupina pecujicich byli pracovnici v socidlnich
sluzbach, kteti pecovali v Ustavnich zafizenich o osoby s Alzheimerovou nemoci. Z péti
vybranych nebyl ani jeden muz.

Rozhovory s rodinnymi pecujicimi se ve tfech ptipadech konaly v jejich domacim
prostiedi, jeden na pracovisti pe€ujiciho a jeden v neutrdlnim prostiedi (konkrétné
v kavarn€¢). VSechny rozhovory s pecujicimi v Gstavnich zafizenich probchly na
pracovistich respondentl. Jak vyplynulo z pfedchoziho textu, pouze jediny z deseti
respondentli byl muZz. PfestoZe jsem ocekdvala, ze peCujicimi budou vétSinou Zeny, toto
,skore” me trochu ptekvapilo. A praveé tento muz byl také jediny respondent, kterého jsem
znala jeSté pfed rozhovorem — byla jsem néjaky ¢as osobni asistentkou jeho maminky.
Kontakty na ostatni respondenty jsem ziskala diky mé byvalé kolegyni a kamaradce
z charity. Jesté¢ bych rdda poznamenala, Ze vSechny rozhovory se odehravaly ve velmi

ptatelském a vstticném ovzdusi.

5.2 Vybér metody vyzkumu
K ziskdni potfebnych informaci jsem vyuZila kvalitativni pfistup, konkrétn€ metodu

kvalitativniho rozhovoru, techniku polostrukturovaného interview. Stanovila jsem si jiz
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zminované tfi oblasti pée o osoby s Alzheimerovou nemoci (fyzickou, psychickou
a socialni), na které jsem se svymi otdzkami zaméfila.

Podle Dismana: ,,Kvalitativni vyzkum je nenumerické Setieni a interpretace socialni
reality. Cilem je tu odkryt vyznam podkladany sdélovanym informacim” (Disman, 2000,
s. 285).

V odborné literatute se uvadi, ze vedeni kvalitativniho vyzkumu je uménim i védou
zaroven. Vyzaduje dovednost, citlivost, koncentraci a empatii. Diraz se klade na
dikladnou piipravu otazek — jejich formy i potadi. Dale se musi uvazit mozna délka
rozhovoru. Zvlastni pozornost se musi vénovat zacatku rozhovoru. Na zac¢atku dotazovani
je nutné prolomit ptipadné psychické bariéry, ziskat si ,,sympatie” a divéru respondenta,
aby se co nejvice ,,oteviel” a poskytl co nejvice potfebnych informaci. Pfed zahdjenim

rozhovoru je rovnéz potieba zajistit si souhlas se zaznamem (Hendl, 2005, s. 166-167).

5.3 Faze rozhovoru

Jak uz jsem se zminovala, pro vedeni kvalitativniho rozhovoru je zdsadni ziskani
davéry respondenta. Podle Miovského: ,, Ziskdni diivery a motivace k ucasti na interview je
naprosto klicove,, (Miovsky, 2006, s. 164).

Nelze ovSem ocekavat, ze respondent bude ihned po zahéjeni rozhovoru schopen
(a ochoten) hovotit o citlivych a intimnich otazkach. Proto jsem se v Givodu ptala na jejich
vék, zaméstnani, vék osoby, o kterou peCuji apod. — toto se ovSem tykd rodinnych
pecujicich. U respondentl v Gstavnich zafizenich bylo zahdjeni rozhovoru o néco snazsi,
protoze jejich vztah k osobam, o které pecovali, nebyl tak osobni, ale profesionalni.

Pted rozhovorem jsem se pifedstavila, informovala jsem respondenta, kde pracuji,
jakou studuji skolu a vysvétlila ucel mého rozhovoru s nim. Poprosila jsem o moZnost
zdznamu rozhovoru na diktafon a wujistila jej, Ze pokud mu bude jakakoliv otazka
nepfijemnd, budu respektovat, ze mi na ni neodpovi. Déle jsem respondenta také ujistila,
ze diskrétnost a anonymita je samoziejmosti.

Absolvovala jsem celkem deset rozhovorli — pét s rodinnymi pecujicimi a pét
S pecujicimi v ustavnich zafizenich.

Uplné prvni byl rozhovor srespondentem — jedingm muZem, ktery pecoval
vV domacim prostfedi o svoji maminku. Jak jsem se jiz zmifiovala, jeho jediného jsem znala
jesté pfed rozhovorem. Ovsem tato skutecnost neméla zadny vliv na to, Ze jsem byla pied

zahajenim svého prvniho kvalitativniho rozhovoru v zZivoté velmi nervézni. Rozhovor
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probihal v byté matky respondenta (ten Zzije v sousednim byte). Nervozita moje
I respondenta pomérné rychle opadla a rozhovor se dobie vyvijel. A¢koliv mé respondent
hned v uvodu ,,varoval”, Zze neni moc povidavy, byl tento prvni rozhovor uplné¢ nejdelsi
(trval bez n¢kolika minut hodinu). V dalSich rozhovorech jsem uz pak vice hlidala, aby
respondenti tolik ,,neodbihali” od tématu a pokud k tomu doslo, jemné a taktn¢ jsem se je
snazila ,,vratit” k pivodnimu tématu. Dalsi rozhovory probihaly na pfeskdcku v domacim
prostiedi nebo na pracovistich pecujicich v Gstavnich zafizenich. Na rozdil od prvniho
rozhovoru jsem né¢kdy méla trochu problém se strucnosti respondentii, a to hlavné u téch
V Ustavnich zaftizenich.

Po pfepisu vSech rozhovorti byla provedena analyza kvalitativnich dat metodou
vytvafeni trsii. Tato metoda slouZzi k seskupeni ur€itych vyrokli do skupin. Tyto skupiny
(trsy) by mély vznikat na zakladé vzajemného pickryvu (podobnosti) mezi
identifikovanymi jednotkami. Spoleénym znakem takového trsu muze byt naptiklad
tématicky pirekryv, tj. kdyz se ve vyrocich respondentli vyhledavaji vSechny pasaze, které
se tykaji jednoho ohranic¢eného tématu. Jinym ptikladem miize byt prostorovy piekryv, kdy
se cilené vyhledavaji popisy vSech udalosti, které¢ se odehrdly na ur€itém ohrani¢eném
prostoru (Miovsky, 2006, s. 221).

Pro zachovani anonymity jsou respondenti uvedeni pod fiktivnimi jmény a je jim
pridélen kod. Pro lepsi piehled respondentti byly vytvofeny dvé tabulky, Tabulka 1
a Tabulka 2.

Tabulka 1 - Pfehled pecujicich o osoby s Alzheimerovou nemoci v domacim prostiedi

Jméno pecujiciho " “ . Vztah Vék nemocné
kod Vek Zaméstnani k nemocnému osoby
pan S. . _
K6d I 58 technik syn 89;
pani M. o v

K6d 11 77 v dichodu manzelka 72
pani S. Lo

Kod 111 57 I€kérnice dcera 79
pani E. Cx o

K6d TV 56 ucetni dcera 87
pani K. 54 admlnlstra_tlvm deera 78
kod V pracovnice
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Tabulka 2 - Piehled pecujicich o osoby s Alzheimerovou nemoci v ustavnim zarizeni

i:,:l: no pecujiciho Vék Pracovni pozice Typ ustavniho zarizeni
pani V. .

K6d I 42 Domov pro seniory (SH)
pani R. .

K6d I1 22 Domov pro seniory (SH)
pani Z. 31 pracovnik Domov pro seniory se
kod I Vv socialnich sluzbach zvlastnim rezimem (P)
pani S. 35 Domov pro seniory se
kod IV zvlastnim rezimem (P)
pani K. .

K6d V 35 Domov pro seniory (HJ)
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6 Analyza kvalitativnich rozhovori s domacimi pecujicimi

V této kapitole budu analyzovat kvalitativni rozhovory s osobami, které se staraji
0 své blizké v domacim prostfedi. Analyza bude rozclenéna na tfi oblasti, na které jsem se
v rozhovorech predev§im zameéfila. Jsou to tfi aspekty péce o ¢lovéka s Alzheimerovou
nemoci — oblast fyzicka, psychicka a socialni.

Citace z rozhovoru jsou uvadény tak, jak byl ucinén piepis, to znamena v pfesném
znéni, jak jednotlivi respondenti mluvili, ¢asto 1 nespisovné, hovorovou c¢estinou. Kazda
citace rozhovoru je oznacena fiktivnim jménem, pfidélenym kodem a Cislem stranky, které

4

odpovida ¢islu stranky v ptepisu rozhovoru.

6.1 Péce fyzicka

Ve dvou pripadech byla péfe o nemocného témét stoprocentni, pecujici musel
,,obstarat” vSechno sam.

V piipadé pana S., fyzicka péée o jeho maminku (89 let) znamena, Ze: ,,je naprosto
zavisla, protoze vSechny vikony jsou na mné” (pan S, 1, s. 3).

Stejné je to v ptipadé pani S., kterd se stard o maminku (79 let), fyzicka péce je
alesponl po strance Casové stézejni. ,,Nikam si nedojde sama, vilastné ma cévku, protoze
nemiize mit plenkové kalhotky kviili kontaktni dermatitide, jak je v té moci, tak ma hroznou
vyrazku po zadku, no a sama se nenaji, nekdy jo, nékdy néco da do pusy, jako chleba
nakrajime, tak ty housdtka si do pusy taky da, léky si sama nevezme, neumyje se sama,
prosté nic, neoblece se sama. My teda dneska uz oblékani neresime, protozZe kromé
snidani, obédii, veceri je vetsinou v posteli, takzZe jakoby spis ty dvé hodiny rdno,
odpoledne, vecer sedi, jinak nikam nechodi. Letos v lété jsme ji jeSté vynesli ven, protoze
mame ten schodolez, na dvorek, tam jsme ji dali do lehatka, no a aspon jsme tam s ni
odpoledne pobyli. Jednou za cas umyjeme mamince hlavu, to zvladame docela, to jde, to
Jjsme si uz tak néjak navykli ritudl, no a pak teda hlavné to premisteni z postele na vozik,
takze to pretahovani, coz je dost ndarocné, protoze ja sama mdam ruce dost Spatné, takze
tohle diky manzelovi zvladnu. A pak teda s tim jidlem.” (pani S, 11, s. 1).

Pani M. se stard o svého manzela, ktery si sice jesté s dopomoci piejde, ale 1 tak je
podle slov pani M. fyzicka péce naro¢na: ,,Tak fyzickd, to je to, Ze on je dost silny a ja ho
musim tahat do postele a z postele. Musim ho zvednout z kiesla na Zidli, musim ho obléct,

musim kolem néj tyhle véci, vSechno, a to je pro mé, na ty moje zada hrozny ndapor. My,
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musite vSechno... Nic, absolutné, ani se sam nenapije, jen kdyz mu to dam do ruky. Zvednu
ho, prejde si, posadim ho do kresla a na ten zdachod. A kdyz jde na chodbu, tak berlicky
a to se jenom tak Soura. Zuby musim vycistit, oholit ho musim, vSechno komplet. Léky mu
dam rano, v poledne, vecer, vSechno.” (pani M., 111, s. 1, s. 4).

Pouze ve dvou ptipadech byla fyzicka péée pomérné nenarocnd. Pani E. se stara
0 svou maminku (87 let), kterd je: ,,... fyzicky naprosto sobéstacna, dokonce bych rekla, ze
se zlepsila, protoze byla po operaci kycli, takze se ji zmensily bolesti a nevim uz, ktery
lékar mné Fekl, Ze se stava, ze nékterda choroba, nemoc je na ukor zase néceho jiného.
Objevi se néjaka jinda nemoc a jedna se zhorsi nebo obrdcené, takze nevim, co je na tom
pravdy, ale pravda je, Ze opravdu ty bolesti kycli se ji zlepsily, protoze dokazala chodit
| bez hole, to klidné, a ona se oblékla, tak jak méla, to vSechno bylo v porddku, fyzickou
péci vitbec nepotiebovala. Hygiena je horsi, musela jsem dohlizet hlavné na spodni pradlo,
aby se previékala opravdu kazdy den. A koupani... to jsem s ni chodila uz predtim kazdy
den do sprchy, protoze z vany po téch operaci kyc¢li jsme zrovna i predeélavali ditm, takze se
to hodilo, ze nemusela lézt do vany a méli jsme i sprchovy kout, tam jsme ji dali sedatko,
pridelali na zed, aby neuklouzla a i tak jsem sprchovani s ni absolvovala. A jinak tu
hygienu... Ona si nehty vycistila, ostrihala, s nohama chodila na pedikuru.” (pani E. IV,
S. 2).

Také pani K., ktera se stara o svou matku s fyzickou pé¢i nema takovy problém:
»Kdyz se to uz takhle zacalo stupniovat strasné moc, se uz bez pomoci neobesla, protoze si
uz vlastné neuvarila, nenajedla se, potom léky kdyz uz dostala, tak si léky nevzala sama.
Sebeobsluhu a myti zvlada, ja akorat vyperu ty rucniky a umyji ji tu koupelnu, takze uklid
delam sama, i kdyz obcas vytahne i vysavac a snazi se vyluxovat.” (pani K, V, s. 1).

Fyzicka péce je ve tfech piipadech z péti narocna a da se fici zasadni, pecujici ji
vénuje hodné €asu a stoji ho také hodné fyzickych sil.

Ackoliv je pravda, e jediny muz pan S. z pétice respondentii, svou stoprocentni
fyzickou péci o maminku ,,nefesil” — protoZe pravé on ma fyzickych sil dost. Oviem
myslim, Ze je to spi$§ vyjimka. Pani K. a pani S. pfipoustéji naro¢nost fyzické péce o své
blizké. Ve dvou ptipadech (pani E a pani K.) je pro pecujici fyzickd oblast péce o jejich
blizké pomérné€ nenaroc¢na.

Pfed absolvovanim téchto rozhovort jsem si myslela, ze ¢im déle ma clovek

stanovenu diagnézu Alzheimerovy nemoci, tim je jeho fyzicky stav horsi a péce o né&j

wvewr
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6.1.1 Shrnuti
osobni hygieny. PéCe o osobni hygienu nemocného je velmi narocna z nékolika divodi. Je
to intimni, choulostiva zélezitost, kdy je potieba respektovat Casto nepiijemné pocity
nemocného (stud, strach) a snazit se zachovat lidskou diistojnost, aby se nemocny ¢lovek
necitil ponizeny.

Dalsim diivodem, pro€ je oblast osobni hygieny tak naro¢na, je fyzicka manipulace
s nemocnym c¢lovékem. Piemistovani z ltizka (z voziku) do vany ¢i sprchového koutu je
pro pecujiciho (zvlast je-li to Zena) nékdy nadlidsky vykon. Pomoci by v tomto ptipadé
mohly nékteré zdravotni pomucky, které lze pujcit u riznych organizaci poskytujicich
socialni sluzby. Muze to byt naptiklad vozik, choditko, polohovaci postel (ze které 1ze 1épe
vstat nez z obycejného ltizka), riizné sedatka do vany (sprchového kouta), schiidky do vany
atd. Tyto pomicky lze pijcit za pomérné nizky poplatek. Jako dalsi zplsob pomoci
Vv oblasti fyzické péce bych vidéla pomoc dobrovolnika, ktery by v domluveny ¢as chodil
pecujicimu s osobni hygienou nemocného clovéka pomdhat. Dobrovolnickd pomoc
v nékterych organizacich (pfedevS§im neziskovych) poskytujicich socidlni sluzby funguje
velmi dobfe. Kromé dobrovolnické sluzby je samoziejmé také mozné vyuzit ,klasické

socialni sluzby”.

6.2 Péce psychicka

Pii rozhovorech jsem si Castokrat uvédomovala, jak je péce pokazdé ,,jinad”,
individudlni, rGznoroda. Tam, kde je velmi naro¢na péce fyzicka, je to tieba jednodussi
S péci psychickou a naopak. Ale ani to samoziejm¢é vzdy neplati, neni to pravidlo. Jen
v nékterych piipadech mych respondentil to bylo pomérné vyrazné.

Pan S. obdivuhodné zvlada pééi fyzickou (téméf stoprocentni) a neni pro n&j (podle
jeho slov) nijak extrémné naro¢na ani péce psychicka, jeho matce prospiva hlavné kontakt
s nékym blizkym: ,,Ona se sice pri tom kontaktu neprojevuje, ale da se poznat, ze ji to
prospiva ten kontakt, to, Ze vnimd... To se pozna treba, Ze se malinko pousméje, nebo kdyz
ona rekne treba jen jedno slovo za den, ani to nékdy ne, kdyz ji treba nékdy reknu dobrou
noc, tak v ¢é jedné odpovedi Vam to rekne s takovym citem, Ze to neumim ani vict, jo... Jd
reknu: ,,Dobrou noc, babi”’ a ona rekne: ,, Dobrou noooc”. A to zdaleka neumim rict tak,
jak to ona tekne. To je jakoby se Fikalo néjakému malému diteti tak aby bylo co uplné

nejstastnéjsi, tak ona to tak rekne, jo, v téchto dvou slovech za den. TakzZe ona ma prosté
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Vv sobé porad, myslim, Ze ty city, Ze to vnimani je u ni na vysoké urovni, ale to vyjadiovani
je téemer na nulové urovni, protoZe se to skoro nedd rozpozmat, to, co ona... jak se
projevuje.” (pan S., 1, s. 3).

Psychicka péce pani M. o manzela spociva predevSim v tom: ,,... Ze s nim musim
stale komunikovat. Protoze kdyz nemam treba cas, tak on nemluvi, nenavazuje sam zadny
kontakt. Musim porad ja ho aktivovat. Bavim se s nim o televizi, co se tam déje, to vSechno
musim s nim, on jinak nemd zajem, musim ho nutit, aby mi odpoveédel, ale aby jako
takhle... Neni, neni ani agresivni, to praveé zZe by se na mé osocil nebo byl na mé hruby, tak
to nikdy teda. V tomhle je to dobré, Ze on je slusny, ze tohle vsechno vi.” (pani M., 11, s. 2).

V tomto piipadé neni péce psychicka tak narocna jako péce fyzicka.

Stejné tak pani S., ktera se stara o svou matku, fyzicka péce o ni je naro¢na, o péci
psychické tika: ,,Posledni dobou mi prijde, Ze mamka spis, jako tady takhle bude s nami
sedet a nerekne slovo za dvé hodiny, vid mami, za celé dvé hodiny, ja se ji optam, ona mi
jednoslabicné odpovi, nebo prosté vitbec neodpovi, pak si lehne do postele nebo my ji
dame do postele a ja rikam, hele, mami, ja jdu varit nebo néco deélat a v ten moment ona
zacne mluvit. A tak ja litam mezi kuchyni, pokojem, porad sem a tam. Nekdy md povidavou,
nekdy ne, nékdy mozna deprese trosku jo, taky prave bravala prasky, kdyz tatka zemrel, ale
ty jsme pak taky vysadili. Ted bych rekla, ze je takova vyrovnana docela.” (pani S., 111, s.
2).

Pani E. se stara o maminku (87 let), ktera je na tom fyzicky vzhledem k okolnostem
pomérné dobre, ale psychickd stranka péce je pro pani E. dost ndro¢néd az vycCerpavajici.
Hlavné se Spatn€ vyrovnava se zménou psychiky své matky, velmi téZce nese, Ze z jeji
maminky je ,,n¢kdo jiny”, protoZe v minulosti mély velmi blizky vztah: ,,Popovidani u nads
fungovalo vidycky, protoze jsme mély takovy pratelsky vztah a ja jsem jedinacek, takze
maminka méla jenom mé, takze to upnuti vzdjemné bylo velké a my jsme si povidaly
0 vsem, vSechno jsme probiraly, ona s nami vidycky resSila vSechny starosti, nebyl tam
duvod to skryvat a vidycky to nesla dobre. Tady uz jsme museli, v téhle dobé, kdy se ji stav
zhorsil, tak uz jsme pred ni nerikali veci, které byly problematické. Protoze ty uz se ji
dotykaly a ona, kdyz od nas slysela, Ze se s Manzelem o nécem bavime, si to v té hlave
prebrala jinak a délala si zbytecné starosti, byla z toho zmatend a pouzivala viastné ten
problém v souvislosti s nécim uplné jinym, cili jakoby smotala dvé tii véci dohromady.

Velka psychicka podpora pro ni byl pes, protoze ona byla na psa hodné fixovana, ten byl
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pro ni mazlicek, takze ona byla Stastnd, ze md jeho a s nim si muze povidat.” (pani E., IV,
s. 2-3).

Pani K., ktera se stard o matku (78 let), zvlada péci psychickou dobie, podle jejich
slov neni nijak zvIast narocna: ,,Kdyz tam prijdu, tak prosté hodina povidani je uz na ni
moc. Ona pak propadne do takového usinani a uz ji je jedno, jestli si tam povidam ja, nebo
ne, takze zacne usinat a ja uz pak vim, Ze je lepsi odejit, Ze uz ji tam nejsem k nicemu. Ale
predtim ji treba poustim AZ — kviz, kdyz tam prijdu a snazim se, aby se soustiedila na
otazky, a to uz neumi. Neumi se prosté soustredit na otazku. Kdyz ji to pak v Klidu zopakuji,
tak ji treba zodpovi, to jako vi, lusti krizovky, 80% kiizovek je vylustenych, to si myslim, Ze
je docela uspéch. Myslim si, Ze ji to hodné zvedly ty léky, uziva je ty dva roky a to je uplné
zazrak. Ale uziva léky, které kdyz jsem nékomu s touhle nemoci doporucila, tak je nikde
doktori nechteji predepsat, zZe jsou néjaky drahy.” (pani K., V, s. 2).

Je ziejmé, ze pro rodinné pecujici je praveé péce psychicka ta obtizna, naroc¢na, ktera

jim plisobi nejvetsi starosti a problémy.

6.2.1 Shrnuti

Z rozhovori vyplyva, ze psychickd péce je predevsim ,,0 komunikaci”. VSichni
respondenti, kdyZ méli mluvit o psychické péci, fesili pfedevsim to, jak se svymi blizkymi
komunikuji, jak je to pro n€ ¢asto vycerpavajici a narocné. A jak si také Casto nevédi rady.

Pro pecujici byva tézké ptiymout fakt, ze jejich blizky clovek uz neni ten, kterého
roky znali. Nékdy nevi, jak reagovat na jejich ,,nesmyslné feci”, co jim fikat a co radsi uz
ne, jak je pfimét k rozhovoru. To proto, Ze jsou ve své nové ,,profesi” pecujiciho nezkuSeni
laici, o Alzheimerové nemoci toho moc nevi a o komunikaci s takto nemocnym c¢lovékem
také ne. Jako uc¢innou pomoc bych vidé€la jejich ,,osvétu”. Myslim, Ze velmi uzite¢né by
bylo nakontaktovat pecujici na Alzheimerovu spole¢nost, kterd porada prednasky na rizna
témata, tedy 1 o komunikaci s nemocnymi Alzheimerovou nemoci. Nebo tyto pfednasky
(seminafe) zorganizovat vramci konkrétni organizace poskytujici socialni sluzby.
Realizaci této pomoci bych si pfedstavovala tak, Ze organizace (socidlni pracovnik) by
spolupracoval s Iékafem oSetiujicim nemocného s Alzheimerovou nemoci. Pomoci by také
ur¢it¢ mohly ,brozurky” sjednoduchymi, srozumitelnymi texty o komunikaci

S nemocnymi Alzheimerovou nemoci.
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6.3 Péce socialni

Z absolvovanych rozhovora jsem ziskala dojem, ze ,,socialni vyuziti” nemocnych
0sob je v podstaté ,,v rukou” jejich pecovateld. Oni sami zadnou velkou potiebu socialnich
kontaktli neprojevuji (coz ovSem neznamena, Ze ji nemaji).

Matka pana S. (89 let) kromé navitév rodiny jiné spoledenské kontakty nemé
anevypada, ze by tim né&jak stradala: ,,Dcery za ni jezdi hlavné, to jo... to ona byla vidycky
rada, kdyz jsem se ji treba zeptal: ,, Prijedou se podivat holky, jsi rada?” ,, To Vvis, Ze jo”,
Fekla, jesté kdyz odpovidala, Ze jo. Takze ona je rdada, ale ony kdyz prijedou, tak ona s nimi
taky skoro vitbec nekomunikuje, kouka treba nekam uplné jinam nebo ma zaviené oci a asi
Jji staci jenom ten hlas, kdyz se o ni bavi a i kdyz se nebavi vitbec s ni, tak to ji je prijemné.”
(pan S., 1, s.2).

Manzel pani M. (72 let) je o néco spolecenstéjsi: ,,To ano, to se tési, pta se na néco,
ano. Ja jeste pri néem hlidam kluka malého. A protoze vaucka méla rok a piil kluka, staveli
bardk a musela do prace, tak jsem ho hlidala. Tak ted’ Sel do Skolky, tak mi to skoncilo,
jenze v lednu budeme mit dalsi. Takze to byl hrozné rdd, protoze oni si spolu hrali, hazeli
po sobé balonem... A na toho kluka se stale pta, to je hrozné rad, kdyz prijdou, protoze oni
se sem vsichni schadzeji. Protoze deti, co maji vSechny svatky, narozeniny, Vanoce, tak to
v§echno se slavi tady, protozZe ja jim to vSechno pripravim, napecu cukrovi, navarim...
A na chate viibec, tam je porad nékdo, takze on ma rad spolecnost. A strasné i se sousedy

jako, mame tam ctyri rodiny, odpoledne varime kafe spolecné, jsou taky diichodovi, takze
to jo. On tireba sedi na terase a bavi se s nami, kdyz sedime vedle.” (pani M., 11, s. 2)

Matce pani S. (79 let) pravdépodobné staci spolecenské kontakty s rodinou: ,,My
Jjsme takova rodina jako docela... ona tady v podstaté nikdy neni sama, manzel viastné ten
je doma, Ze jo a pokud ji md na starost dcera, tak tu ma dvé déti, ty nadélaji kravailu
pomeérné dost, casto jezdi ta mladsi dcera, takze tady mame obcas i ji s vauckou taky, no
a kdyz za ni nékdo prijde, tak to ona je rada.” (pani S., 111, s. 2)

Matka pani E. (87 let) ma nyni (podle slov dcery) docela rada samotu: ,,S témi
kamaradkami ano, to jsem ji tam obcas i vozila prave kdyz to bylo pravidelne utery
a ctvrtek a kdyz to bylo mozné. Ona uz pak ztracela pojem o tom, Ze je utery nebo ctvrtek,
takze ja jsem se s temi jejimi kamaradkami vzdycky telefonicky domluvila: , ano, dneska
bych tam mohla mamku odvést, budete tam?” Protoze ony taky nechodily uplné kazdy den
a vzdycky si to mezi sebou domlouvaly, protoze se to tieba jedné nehodilo, protoze musela

Jjit k lékari, takzZe ony se vidycky den dopredu domlouvaly telefonem. A na kulturu maminka
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nikdy nebyla. Kultura, to u nds byla televize. Takze néjaky divadlo, kino nebo to, tak to
maminka nikdy nechodila. Nyni ma rada samotu. Kdyz k nam prijde néjaka navstéva,
Jjakoby jeji vrstevnici, ne nasi mladi pratele, ale jeji pratele i pribuzni, tak ona uz to za dvé
hodiny... za tri hodiny uz by klidné mohli odjet. Uz to nebylo tak jako driv, Ze navstévu
rada videla, méla ji tam od soboty do nedéle do vecera. Uz to na ni bylo moc, moc
povidani, moc lidi, moc chaos. TakzZe ona je spis radsi sama, pozorovat - Sledovat tu
televizi, lustit kirizovky, samoziejmé to lusténi krizovek je ¢im dal tim horsi.” (pani E., IV, s.
3).

Pani K. o své matce (78 let) tika: ,,Chodi na rodinné oslavy, mam deti a mam sedm
vnoucat, takze je co slavit a nechce chodit. Uz tam pro ni prijedou a prosté odmita chodit,
protoZe uz nepoznd, co je to za deti, uz ani ty své vnuky neumi spocitat, v tomhle je nejista
a vi to a nechce. A vSechny jeji kamaradky umrely uz, takZe naposledy méla kamaradku,
ktera ji i varila, takze k ni obcas chodila. Ted' ji navstévuje jenom z Ostravy dvakrat do
roka, kamarddka, je u ni tak dva dny, ale myslim, Ze je za ty dva dny znicend z ni.” (pani
K.,V,s.2).

Co se tyka spoleCenského Zivota, socidlnich kontakti nemocnych v téchto péti
pripadech, pro mé ,,vyplynul” jeden vyrazny fakt. Ve ¢tyfech ptipadech (kromé manzela
pani K.) sta¢i nemocnym osobdm kontakt sSirSi rodinou — Sdétmi, vnoucaty

a pravnoucaty. A n€kdy 1 to je uz pro n¢ naro¢né a vysilujici.

6.3.1 Shrnuti

Z dat rovnéz vyplyva, ze ne tedy pro vSechny, ale pro n€které nemocné by mohly
byt vhodnou pomoci denni stacionafe. Soucasné by také pomohly (odlehcily) pecujicim
osobam. Ti, ktefi jesté¢ nejsou uplné ponoteni sami do sebe a spolecnost Upln€ neodmitaji
nebo nejsou vyrazné agresivni, by ur¢ité mohli alespon nékolikrat tydné€ navstévovat denni
staciondf. Zde by se setkavali nejen s nemocnymi, ale také s profesionalnimi pecujicimi,
ktefi by jim v rdamci moZnosti pomohli pfijemné a smysluplné travit jejich Cas. A také
udrzovat jejich stavajici schopnosti. Dalsimi moznostmi, jak pomoci pecujicim
I nemocnym, jsou opét terénni socidlni sluzby (napfiklad osobni asistence). Dal§i moznosti

pomoci by mohla byt také spoluprace s Ceskou alzheimerovou spole¢nosti.
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7 Analyza kvalitativnich rozhovort s pecujicimi v istavnich
zafizenich

V této casti mé bakalaiské prace budu analyzovat kvalitativni rozhovory
s profesionalnimi pecovateli — pracovniky v socidlnich sluzbach. Analyza bude opét
rozdélena do tii oblasti — aspekty péce o Cloveéka s Alzheimerovou nemoci. Je to oblast
fyzicka, psychicka a socialni.

Citace zrozhovort jsou rovnéz uvadény tak, jak byl vyhotoven piepis — tedy
V pfesném znéni, jak jednotlivi respondenti hovofili, tzn. nékdy nespisovné, hovorovou
cestinou. Kazda citace je oznacena fiktivnim jménem, kodem a ¢islem strany prepsaného

rozhovoru, na které se dana citace nachazi.

7.1 Péce fyzicka

Pii rozhovorech spéti respondentkami (byly to samé Zeny — pracovnice
Vv socialnich sluzbach), jsem nabyla dojmu, ze pée fyzickd o nemocné osoby je jejich
hlavni pracovni napln.

Pani V. (42 let), pracovnice V socialnich sluzbach tika: ,,Tady viastné poskytujeme
v§echno, od rozdavani lékii, koupdni, pomdhani s jidlem, nakupovani, prani, uklizeni, to,
co proste si dany klient Zada, tak to se mu poskytuje. S nékym se chodi ven na vychazky,
prosté zrovna podle té dané situace, ktera nastane.” (pani V., I, s. 1).

Podobné o fyzické péci hovoii pani R. (22 let), rovnéz pracovnice v socidlnich
sluzbach: ,,Hlavné asi, zZe jim ddme najist. Bez nas by se nenajedli (smich). Neéjakou
hygienu ranni, vycistit zuby, prebalit, pro né je tézky obycejny umyti oci rano, to, Ze jim
dame ten Skopicek s teplou vodou, aby si mohli oplachnout oci... Vycistit zuby, dat jim
snidani, pomoct jim vstdt z té postele, protoze to vétsina taky nezvlddne jen tak. Pres léto
se snazime je opravdu pres poledne z té postele dostat ven, at uz na vozicku nebo po
viastnich, je opravdu vyvézt ven, kde maji altanek, tak je nechat co nejvic na to cerstvym
vzduchu, aby byli na slunicku, protoze tady jsou jak tygri v kleci zavieni. Malokdo jako
chce tady z tech lidi, abychom s nimi §li na prochdzku, spis protestuji, spis jakoze nemaji tu
snahu, spis je to pres ndasili, kdy opravdu rekneme, ted’ piijdeme udélat si kolecko okolo
toho penzionu, musi tam, i kdyz se jim teda moc nechce, no.” (pani R, 11, s. 1).

Zhruba stejné Cinnosti ma ,,v popisu prace” také pani Z. (31 let): ,,Lidé jsou tu

riizni, jsou tu lidé, kteri jsou jakoby pohyblivi, jsou tady lezaci, jsou tady lidé, kteri jsou, Ze
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je vlastné vysazujeme, Ze je musite z té postele svoji viastni silou dat na kreslo, jo...
A mame to jakoby rozdelené, mame patro, ze skoro zadni lidé nechodi, skoro jsou vsichni
na luzku, ale museji se vysazovat samoziejmé, takze to je takové to hodné fyzické. My tady
mame vlastné ,,ergosku” (ergoterapeutku), na ten volny cas, Ze viastné my jsme v cinné
péci, ze delame jidla nebo ranni hygienu.” (pani Z., 111, s. 2).

Pani S. (35 let) mi na otazku o fyzické péci odpovédéla: ,,Fyzicky jsou bezbranni,
vzdycky jsou to nemocni lidé. A stane se tieba, Ze z LDN nebo odnékud nebo i z domu
ziistanou viastné... Ze nechodi. Rikaji se jim , lezici”. Ale i tak, i kdyz jsou leZici, tak jim
nedovolime prosté lezet, aby nedostali zapal plic nebo néco a musi se vysazovat. Takze
opravdu denni rezim je, kdyz se probudi, udélame ranni hygienu a davame na snidani... uz
Jjsou kardiokresla, to je mékci pro né, da se to polohovat a musi byt vysazeni. Takze jako ta
fyzicka, Ze je vlastné polohujeme a presazovani, uloZeni nékam jinam nez vlastné na té
posteli.” (pani S., IV, s. 1).

Obdobn¢ mi odpovédéla také posledni respondentka pani K. (35 let): ,,Lidé jsou
vetsinou nechodici nebo cdstecné, Ze se treba postavi, ale nejsou schopni sami si dojit na
zdchod. Takze my ty lidi musime rdano ustrojit, presunout, na gramofon, na vozik, dovézt do
Jjidelny, potom vlastné vykoupat, protoze vétsina je nehybnd, neni toho schopnd, takze jako
fyzicky je to narocné. Ale zase zalezi na skladbé tech lidi, jaci tady jsou, jo, jelikoz se nam
tady ti lidé stridaji po téch 3 mésicich, tak ti lidé nejsou pokazdé stejni. Nekdo potiebuje
vic pomoct, nékdo min, no. Nekteri nejsou schopni se ani najist. Takze krmit, nezvladaji ani
ty ruce. Ta péce o ty lidi je dost tézka fyzicky... A vic psychicky bych rekla.” (pani K., V,
s. 1).

Fyzicka péfe je ve vSech ustavnich zafizenich obdobné nejen proto, Zze nemocni
pottebuji ,,podobné véci”’, ale také proto, Ze vétSina Cinnosti (Ukonl) pracovnikl

Vv socidlnich sluzbach je dana ze zédkona ¢. 108/2006 o socidlnich sluzbéach.

7.1.1 Shrnuti

Fyzicka péce v Ustavnich zafizenich byvad usnadnéna riznymi pomickami
(ptedevsim pii osobni hygien¢ — napi. specialni vany, umyvadla, zvedaky apod.). Také
specidlni polohovaci lizka, choditka a voziky jsou samoziejmosti. To vSe pecujicim
(pracovnikiim v socidlnich sluzbach) usnadnuje jejich praci a soucasné muze také
zkvalitilovat jejich péci o nemocné. Dalsi vyhodou oproti domacim pecujicim jsou také

jejich teoretické znalosti a soustavné dalsi vzdélavani v oboru.
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Jak jsem se jiz zminila, fyzickéd péCe po profesionalni a odborné strance mize byt
z uvedenych divodi kvalitnéjsi, pokud ovSem také nechybi empatie a citlivy pfistup ze

strany pecujicich.

7.2 Péce psychicka

Pochopila jsem, ze péce psychickd neni tak uplné v ,néplni prace” pracovnikl
Vv socialnich sluzbach, hlavné ve vétsich zatfizenich je to spiSe vV kompetenci ergoterapeutt.

To se ovSem netykd pani V. (42 let), ta pracuje v mensim zafizeni, kde pozici
ergoterapeuta nemaji. K otazce na péci psychickou se vyjadiila takto: ,,Chodime si s nimi
povidat, mame tady pani, ktera to potrebuje ani ne pres den, ale spis v noci, ma takové
Spatné sny, 7esi to tim, Ze zvoni, aby tam nékdo prisel si s ni popovidat. Je takova, Ze vola
V noci treba policii, Ze ji nékdo vykrada, no, potrebuje nas spis vic v noci nez pres den.
Chodime jim davat jakoby podporu, sedime s nimi, povidame si, dokud se nezklidni, pak
zase odejdem a za pul hodiny treba pani zvoni znovu, Ze si potiebuje povidat dal.” (pani
V., 1, s 1).

Pani R. (22 let) k psychické péci tika: ,.Je tady opravdu jen par klienti, kteri si
vyzaduji tu pozornost, kteri si vymysli cokoli, abychom tam byli, ale od toho tady vlastné
Jjsme, kdyz jakoby ti lideé potrebuji, abychom je vyslechli, tak prosté tu pulhodinku najdeme,
abychom si k nim sedli, popovidali si, protoze dost klientii po navstéveé té rodiny, kdy déti
prijdou, nahrnou to na né a kdyz rodina odejde, tak klient nam breci a breci, tak jdeme a
vyslechneme je a rekne, Ze to bude dobry a tak...” (pani R., 11, s. 1).

Pani Z. (31 let) pracuje ve vétSim Ustavnim zafizeni, kde o stranku psychickou
pecuje také jiz zminovany ergoterapeut. K psychické péci tika: ,,Samozirejmé rozhovory
S nimi vedeme, protozZe s nimi mluvime celé dny, rikame jim, aby si §li do jidelny, aby se
najedli, pri jidle je viastné porad slovné navigujeme, kdyz to tedy jde. Mame tady tu
,,ergosku”, kterd si vybere néjaké lidi, nemiize si samozrejmé vzit vSechny, z patra si vezme
treba tri lidi, odveze si je nahoru a tam s nimi deéla néjaké rucni prdace, cte jim, povida si
s nimi, maluje si s nimi, vyrdbi néjaké vyrobky, poslouchaji hudbu. Tahle ,,volnocasovka”
(ergoterapeutka) muize clovéka vzit a délat s nim néjakou jinou prdci, protoze Vy se
nemiuizete vénovat vSem deseti lidem najednou, berete to prosté postupné. A ja zase delam
uplné jinou praci a ona se mné stard o ty lidi, kdyz zrovna ja s nimi nemiizu nic delat a tak
ona si je vezme a vyplni s nimi tenhle volny cas, aby zrovna nemuseli porad lezet na té

posteli a koukat jenom na televizi. Vy jim miiZete néco slibit, zacit si s nima povidat, navést
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je na jiné myslenky, ale nic vic pro to udélat nemiizete. Jste s tim prosté smirend a vite, Ze
ti lidé takovi jsou.” (pani Z., 111, s. 2).

Rovnéz z vétsiho tstavniho zafizeni je pani S. (35 let) a ta se k otdzce psychické
péce vyjadrtila: ,,Oni si chtéji hlavné povidat, to je diileZite, protoze ona jim chybi rodina,
jo, a tam prosté potiebuji ten kontakt a potrebuji védet, Ze tu nekoho maji. Ale ten kontakt
S rodinou chybi, ten jim nenahradite.” (pani S., 1V, s. 2).

Pani K. (35 let) je stejn¢ jako prvni respondentka z mensiho zafizeni, kde jsou
pracovnici v socialnich sluzbach ,,na vS§echno viceméné sami”. Ta mi fekla: ,,No, proste za
tu dobu jsme se s nimi naucili komunikovat, jo, na kazdého se prosté musi jinak, treba na ty
Alzheimery, co jsme tady méli pripady, na né se musi strasné pomalu. Pomalu, potichu,
pokud dobre slysi, tak spis jako snizit hlas, spis i Septat a pomaloucku. VSechno jim
vysvetlovat do detailu a musite se naladit na tu jejich vinu, to znamend, Ze oni Vam zacnou
vykladat, byla tady pani, ja beru priklad, a ta nam tady brecela pied Vanoci, Ze musi doma
péct cukrovi, Ze musi nakupovat darky, Ze ma doma desetileté a osmileté dité. A prosté to
bylo slzavé udoli od rana do vecera, porad za nami chodila, abychom ji pustili ven. ,,A vy
mé tady drzite, ja vam prinesla pytel brambor a vy mé tady drzite, nepustite mé ven.”
Takze prosté tam se musime naladit na tu jejich hru a Fict: ,,O déti je postardano, nedélejte
si starosti”, jo a timhle stylem se s nimi musime bavit. Je to kolikrat pro nas takové
usmevné, jo, ale prosté to patii k té nemoci. Sednout si s nimi, oni Vam ukazuji fotecky,
takZe si s nimi prosté popovidat, aby se zahnala néjaka jejich uzkost, jo, timhle stylem. A to
pusobi i na nas. Uz jsme si zvykli. Ze zacatku jsem ty lidi strasné litovala, uplné jsem si to
vztahovala i na sebe, kdyz ti lidé byli uzkostni... A litovala jsem je a to se nesmi. MuZete

soucitit, jo, ale prosté ne litovat, na to uz jsme si zvykli.” (pani K., V, s. 1).

7.2.1 Shrnuti

Z rozhovoril s respondentkami vyplynulo, ze vyznamnou ¢ast jejich pracovni doby
jim ,,zabiraji” ¢innosti a Ukony tykajici se oblasti fyzické péce o klienta. Jejich péce
0 psychickou stranku klienta potom spocivala predev§im v krat§im pfileZitostném
popovidani si nebo vyslechnuti klienta.

V nékterych zafizenich se po strance psychické mohou klientim vice vénovat
ergoterapeuti, ktefi ovSem nemaji ve své pracovni naplni fyzickou péci o klienty. Nabizeji

klientim smysluplné, aktivni traveni volného casu prostfednictvim riznych cinnosti
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(muzikoterapie, arteterapie, biblioterapie, canisterapie atd.), které maji pozitivni vliv na

jejich psychiku.

7.3 Péce socialni

Stejné jako pii péci psychické maji vice moznosti vEtsi ustavni zatizeni. Pfedevs§im
je to Cinnost ergoterapeuta, ktery se stara o ,,volnoCasové vyuziti” klienti a jejich
spolecensky zivot.

To opét neni ptipad pani V. (42 let), ktera pracuje v menSim zafizeni, a tak péce
socialni je predevsim na ,,jejich bedrech”. Spolecensky zivot klientl spociva naptiklad
VvV tom, ze: ,,Miizou ty rodiny za nimi i prijet, vict si, Ze tady s nimi prespi, jako problém to
neni. Malokdo to teda vyuziva, je tady par klientii, kteri si ten pokoj udelali, zaridili si ho
podle svého, ale nevyuzivaji to. Jezdi jim sem dechovka jednou za mésic, chodi jim sem
kazdy tyden pani ucitelka na rizné prednasky a vétsinou si domlouvaji dopredu, o cem ta
dalsi prednaska bude. A to chodi kazdé utery a je tady dve, tii hodiny podle toho, jak ti
klienti si to Zddaji. Skolka jim sem chodi taky délat predndsky, taky zpivaji, recykluji... Ze
zacatku o to moc nestali, ted tim, Ze uz se jakoby ochladilo venku a neni co jiného, tak
chodi. Nikdo je netlaci do toho, aby néco deélali, kdyz chtéji, tak jdou do spolecenské
mistnosti, kdyz nechtéji, tak prosté si délaji to, co chtéji sami. Lusti krizovky, prisivaji
knofliky, vysivaji si, prosté to, co zrovna v tu danou chvili chtéji, miizou délat. Nemdame
tady nastaveny zZadny program, ze musi chodit malovat, musi chodit poslouchat prednasky,
ne, je to vylozené na tom cloveku, jestli chee, nebo nechce.” (pani V., 1, s. 1-2).

Pani R. (22 let) pracuje také v menSim zatizeni, takze 1 ona se stard o spolecensky
zivot klient: ,,Ctyii lidi odvazime do kostela kaZdou nedéli, ale vidycky to taky nejde.
Snazime se... vlastné sem chodi pani ucitelka z vysoky Skoly prednaset kazdy utery,
dechovka sem jezdi, my se snazime si s nimi zahrat Clovéce, nezlob se odpoledne, at uz
cokoliv, kdyz je teda cas, ne vidycky se to vydari. Takze urcité se snazime jim dodavat ten
prirozeny svet, aby neméli pocit, zZe jsou zavieni nékde, kde musi byt, takze urcité se
snazime, aby se mohli dostat mezi lidi, videét jaké to je, aby do toho mésta se dostali a tak...
Jsou tady klienti, kteri opravdu maji kazdy treba dve déti, tak se stiidaji, jeden den prijde
jeden, jeden druhy a vyjimkou je, kdyz neprijde nikdo, to se stane malokdy. Ale jsou tady
tact, ke kterym prijde nékdo jednou za mésic, vydrzi u néj deset minut, pak nds tady serve

a odejde.” (pani R., 11, s. 2).
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Dalsi respondentka pani Z. (31 let) pracuje jako pracovnich v socidlnich sluzbach
ve veétsim zafizeni, kde ma moznost spolupracovat s ergoterapeutkou. K socialni péc¢i mi
tekla: ,,77eba sem jezdi dechovka, jezdi sem zpivat malé deti, oni pro né tyhle akce maji
a prave tahle ,,volnocasovka” si vidycky par lidi vezme a vyveze je tFeba na terasu a oni
viastné se kulturné tady vzdelavaji, protoze lidi chodi sem jim néco ukazat. A méli tady
| grilovacku, ze grilovali na zahradé, pustili jim néjakou hudbu, lidé si sedli dokola, pak to
tam jedli, to jo, to pro né tyhle akce jsou a docela casto. To jako o né je takhle postarano.
Myslim si, ze byli v Kladrubech na konich, prijel pro né maly autobus a jeli. Jezdi jako
takhle i mimo zarizeni. Rodina si je bere domii, kdyz chce, na vikend treba nebo i v tydnu,
kdyz si zazdada a cely den priibézné sem miize ndavstéva chodit.” (pani Z., 111, s. 1-2).

Pani S. (35 let) je také z vétSiho zatfizeni, kde rovnéZz pracuje ergoterapeutka.
K praci ergoterapeutky mi pani S. fekla: ,,Vezme si je nahoru na terasu, tam je takova
mistnost, kde si s nimi tvori rizné véci, co jeste miizou, hazeji si s balonem, maji denni
rozcvicku, nékteri maji radi muziku... kdyz prichazeji, tak se jich ptame, co maji radi.
Nékdo ma rad klid a koukani na televizi, cetbu, jo, nebo opravdu... maji rdadi tu dechovku,
Ze jim pousti dechovku a vytvari s nimi ruzné veci anebo jsou udéland pexesa takovad vetsi,
jo, opravdu, to maji do obéda a potom po obédé maji chvilku klid, zZe si odpocinou a potom
si ergoterapeutka vezme néekolik lidi, kolik zvladne a jde s nimi ven. Tady jsou rizné
kulturni akce, ale tady je to viastné zaleZitosti ergoterapie a téch casovych aktivit. A tady
Vtom domové diichodcii pordadaji rizné dechovky jako vystoupeni, détsky sbor nebo
kouzelnik, jo, takze my je tam vlastne jenom dovezeme, bud’ na terasu, nebo kde se to konad,
na dvore se to také konalo, takze jednou dvakrat do mésice... Chodi sem i canisterapeutka
se psem, kontakt se zviretem, takZe oni se snazi, ale jak my dokdzeme ten kontakt
S rodinou... Miizeme jim akordt zavolat, ale nedonutite nikoho, kdyz nechce. 24 hodin
denné muzou rodiny chodit, rodiny miuzZou, navstévy, kazdopadne. Takze tady Ze by bylo
néco zakdzaného, to neni.“ (pani S., IV, s. 1-2).

Pracovnice v socialnich sluzbach pani K. (35 let) pracuje v mensim zatizeni, kde je
socialni péce také predevsim na ni. Vyjadrila se takto: ,,Kdyz nam sem prijdou brigadnice,
tak se vezmou vozicky a jede se do mesta. Na Kulturni akce, my nedojizdime, ze bychom
S nimi jako nékde jezdili, to ne, ale zase nam sem dochazi. V pondeéli nam sem chodi pan
farar, kazdé pondéli je mse, pravidelné jednou za mésic nam sem dochazeji deti ze skoly,
takze ted’ pred Vanoci je to docela aktualni, Halloween jsme tady slavili a ted’ zase néco

kolem toho Adventu. Déti z materské Skoly sem chodi, skauti, vidycky maji néjaké
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predstaveni nebo néjaké divadlo zahraji, pak nam sem dochazel pan promitat, takze nam
promital diapozitivy, pani, ktera promitala diapozitivy a to bylo Mexiko, Kuba, Afrika, jo...
Ona prosté cestuje, pak ty diaky tady promitad, ted jim k tomu vypravi, tak ta chodila
kazdych 14 dni. Jednou tydné nam sem chodi pani z knihovny predcitat, takZe to je
predcitani... No a dokonce sem jezdila pani s panem a ti hrali, myslim, na varhany

azpivali.” (pani K., V, s. 2).

7.3.1 Shrnuti

Péce o socialni kontakty klienta, o jeho spolecensky Zivot je také (tam kde je to
mozné) vice na ergoterapeutech nez na pracovnicich v socidlnich sluzbach. Z rozhovorta
vyplynulo, Ze ergoterapeuti klientim pfipravuji rizné kulturni a spoleéenské akce
(koncerty, oslavy jubilei, prednasky atd.), které se konaji vzdy na ptid¢ zatizeni.

Moznost kontaktd s rodinou, prateli, s pfirozenym socidlnim prostfedim klienta je
neomezena. Z rozhovori vyplynulo, Ze vétSina klientli se setkava srodinou a prateli

V zafizeni, vyjimecné travi vikend v domacim prostiedi.
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8 Konecné shrnuti

V této kapitole bych na zakladé dat ziskanych zrozhovort chtéla porovnat
jednotlivé oblasti péce o osoby s Alzheimerovou nemoci (tedy oblast fyzickou, psychickou
a socialni) v domacim prostiedi a pobytovém zatizeni.

Z dat vyplyva, ze péce fyzicka je v domacim prostiedi i v pobytovych zatizenich ta,
které je potieba vénovat nejvice Casu. U profesionalnich pecujicich zabira vétSinu jejich
pracovni doby. Je také velmi fyzicky narocna (o to vic, ze pecujicimi jsou vétSinou zZeny).
V pobytovych zafizenich jsou pecujici ve vyhod¢ v tom, ze maji k dispozici spoustu
riznych zdravotnich pomiicek. V domacim prostfedi jsou tyto pomicky vyuzivany
podstatné¢ méné — hlavné pro jejich vyssi pofizovaci cenu. Proto nékdy v domécim
prostfedi muize byt fyzickd péce z profesionalniho pohledu ,méné kvalitni®, ne tak
dokonala. Pravé pii fyzické péci potiebuji domaci pecujici nejéastéji odbornou pomoc — ve
formé¢ terénnich (nékdy také ambulantnich) socialnich sluzeb.

Péce psychickd v domacim prostiedi se prolind vS§im, co pecujici ,,déla*. Pti kazdé
¢innosti, pii kazdém kontaktu je moznost nemocného psychicky podpofit, plisobit na n¢;j.
Z rozhovora s pracovniky v socialnich sluzbach v pobytovych zatizenich vyplynulo, Ze
vétSinou nebyvaji t€émi kompetentnimi osobami, od kterych se psychickd péce zada
a ocekava. Byva vétsinou v naplni prace jinych pracovnikii (Casto ergoterapeutll) a byva na
ni vymezen urcity Cas. Pfi velkém pracovnim vytizeni pracovnikl v socidlnich sluzbach
(napt. az deset klientil na jednoho pracovnika) nezbyva také na psychickou péci ani mnoho
Casu a prilezitosti. Z dat dale vyplyva, Ze péfe psychickd v pobytovych zafizenich je
odbornéjsi, profesiondlné;si, ale také méné€ osobni.

Z rozhovori je ziejmé, Ze socidlni péce v domacim prostiedi spo€ivd predevSim
V navstévach pribuznych a ptatel u nemocného v jeho prostiedi. Socidlni péce v domacim
prostiedi se opét prolind do celého dne nemocného ¢loveka a jeho peCovatele, neni nijak
striktné Casové vymezena. V pobytovych zafizenich tomu byva jinak. Tuto péci ma na
starost ureny Cclovék (vétSinou to nebyva pracovnik v socidlnich sluzbach, ale
ergoterapeut), ktery pfipravuje a organizuje rtizné kulturni a spolecenské akce, které se
konaji v mist€ pobytového zafizeni. Klienti maji neomezenou moZnost setkdvat se se
svymi blizkymi. Je patrné, Ze socialni péce v pobytovych zafizenich je pestiejsi,
rozmanitéjsi, ale z pochopitelnych diivodi méné individualni a osobni nez v domacim

prostiedi.
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Pro ,,zpestfeni* psychické a socidlni péée v domacim prostredi bych doporucila
obCasné vyuziti odlehCovacich sluzeb, kde by osoby s Alzheimerovou nemoci mély

moznost vyuzit pé¢i profesionalt.
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Zaver
Cilem mé prace bylo pomoci kvalitativnich rozhovorti s pecujicimi osobami

porozum¢ét jednotlivym aspektim péce v domacim prostfedi a v prostiedi tstavniho

wewvr

vvvvvvvvvv

pro profesiondlniho pecujiciho v Ustavnim zafizeni. Ten je pro tuto Cinnost teoreticky
| prakticky vybaven a navic ma k dispozici zdravotni pomucky, které mu praci velmi
usnadni. Myslim, Ze ve vysledku kvalita fyzické péce o nemocného Elovéka mize byt
srovnatelnd, ale domaciho pecujiciho to wur€ité stoji vEétsi namahu, Gsili (nemluve
0 emocionalnim vypéti).

Domécim pecujicim by ur€it¢ pomohlo vyuziti pomoci dobrovolnikii nebo
standartnich terénnich socialnich sluzeb a také vétsi dostupnost zdravotnich pomiicek (tzn.
moznost si tyto pomucky piij¢it nebo si je koupit za pfijatelnou financni ¢astku).

Jako nedostatek pfti fyzické péci v ustavnim zatfizeni mi z rozhovort vyplynul velky
pocet klientil na jednoho pracovnika, coZ by se mohlo odrazit na kvalité péce.

Z rozhovori dale vyplynulo, ze psychickd péce o nemocného v domécim prostredi
se Casto prolind s ostatnimi cinnostmi béhem dne. Jde pfedevSim o komunikaci

s nemocnym, kterd je nékdy velmi slozitd a vysilujici. V nékterych ptipadech je péce

vewr

vewr

musi byt neustale k dispozici, pokud ho nevystiida nékdo z rodiny, nemize ,,vypnout”.

V ustavnim zatizeni (podle mého ndzoru) to maji pecujici trochu snaz§i. Neni tam
tak tésnd vazba mezi nemocnym a pecujicim, psychicka péce o nemocného je ,,rozdélena”
mezi vice pe€ujicich (€asto se na ni vyznamné podili ergoterapeut).

Pomoc pro domaéci pecujici bych vidéla predevSim v moZnosti vyuzit odlehcovaci
sluzbu (denni, terénni i pobytovou). A také kontakt a spoluprace s Ceskou alzheimerovou
spolecnosti, jejiz ¢innost je podle mého nazoru nedocenéna a malo zviditelnovana, by
mohla domacim pecujicim velmi pomoci. Ani jeden z mych respondentii (domacich
pedujicich) sni nespolupracuje, pouze jeden ,0 ni slySel”. Ceskd alzheimerovska
spolecnost domacim pecujicim pfitom miize poskytovat nejen odbornou pomoc, rady, ale
také psychickou podporu jim samotnym.
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Socialni péce v domécim prostredi se stejn¢ jako péce psychicka prolind ¢innostmi
béhem celého dne. Nemocny, pokud toho je jesté schopen, navstévuje své blizké nebo (a to
Castéji) oni navstévuji jej. Nemocni v domaci péci (tak jak vyplyva z rozhovorh) krome
nejblizsi rodiny moc jinych spole¢enskych kontaktli nemivaji a stejné tak ani ,.kulturnich

99
1

akci”. V tomto sméru vice moznosti a ptilezitosti maji nemocni v Gstavnich zatizenich, kdy
je tato péce opét ,,v rukach” vice lidi.

Pomoci doméacim pecCujicim by opét mohla odlehCovaci sluzba (ve vsech tfech
formach). Nemocny c¢lovék zméni doCasné prostiedi, setka se s jinymi lidmi, ma nové
zazitky, podnéty. Pobavi se, socidlné se aktivizuje. A jako bonus — rodinny pecujici si
odpocine. Dals$i moznosti pomoci by mohla byt také osobni asistence.

Béhem psani mé bakalaiské prace jsem si uvédomila nékolik skute¢nosti. Kromé
jiného hlavné to, Ze roky vsobé mam ,zafixovano”, Zze domaci péce je nejlepsi.
Neuvédomovala jsem si, Ze to neni tak jednozna¢né. Ze péée v Ustavnim zafizeni nékdy
miiZe byt pro nemocného ¢lovéka vhodnéjsi nez péée doma. Ze uz doma ,,to prosté nejde”.
Tteba proto, Ze naSe oSetfovatelské schopnosti uz nejsou dostacujici, dochazi ndm sily
i finance. Pokud totiz domaci pecujici vyuzivaji ve vét§i mife terénni socialni sluzby
(osobni asistence, odlehc¢ovaci sluzba), mize péce v pobytovych zafizenich vychazet
levngji. Dal§im zasadnim divodem, pro¢ uz nejsem tak ,proti®, je to, ze vSechny mé
respondentky (pracovnice Vv socidlnich sluzbach) byly pfijemné sympatické zeny, kterym
jsem véfila, ze svoji praci délaji rddy a maji ke svym klientim hezky (i kdyz ,,jen*
profesionalni) vztah.

Ptesto si stale myslim, ze pokud bude mit doméci pecujici dostatecnou podporu

a pomoc, miZze se o sveho nemocného postarat az ,,do konce”.
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