UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
Pedagogicka fakulta

Bakalarska prace

Sarka Kramarova

Kvalita Zivota osob s Alzheimerovou chorobou v domaci péci
a v pobytovych zarizenich v Uni¢ové a okoli

Olomouc 2021 vedouci prace: Mgr. Oldfich Miiller, Ph.D.



Prohlaseni
ProhlaSuji, Ze jsem bakalarskou praci zpracovala samostatné, pfi¢emz jsem pouzila jen

literaturu a jiné prameny uvedené v seznamu literatury.

V UniCove dne 12.4.2021
vlastnoru¢ni podpis



Podékovani

Rada bych podékovala Mgr. Oldfichu Millerovi, Ph.D. za odborné vedeni, cenné rady
a vstficnost pfi zpracovani mé bakaldrské prace. Také bych chtéla podékovat socialnim
pracovnikim domovu pro seniory se zvlastnim rezimem v Libiné a Komarové a dékuji rovnéz

vsem respondentim. Rodiné dékuji za podporu a trpélivost.



1 AlZheimerova ChOoroba ... .co ot st e s bt s sate e s ree e sareeeas 3
1.1 Charakteristika Alzheimerovy choroby ... 3
1.2 PHIZNAKY oottt et e e e et e e et e e e e bae e e e aba e e e eaabaeeeeanbaeeeennreeeeanrees 4
1.3 ) - [o [ - T T P PP PPR PP 6
Ll PHICINY ceeeeeeeeee et s e s e s e ses e eeeee e eeeneeeeee et e et ee e es e s ee e e eeeeeeeans 7
1.5 DT ={ oo 1y ] SRR 8
1.6 Yol o I R L= - o1 (=TSSRt 11
N R =T - T o] 1= T PP PP PPPRPPPPPRt 11
ST ool T} =T = o[ ST SPSR 12
1.6.3 AKLIVIZACE . neteeiiieeite ettt ettt ettt ettt et st e e bt e e s bt e e bt e e abe e s be e e s abeesabeeebteesabeeeaeeen 13
R N O Y T (=T -] o1 [T OO TP PP PPPPPPPPPPRRNS 13
1.6.5 oL (0] =] T o[ 13
1.6.6 REMINISCENCENT TRIAPIE . .vveeiietiieecciee ettt e et e e e e bee e e e e bee e e eeabee e e eabeeeseenbaeeeennsees 14

2 KOMUNIKACE ...ttt ettt ettt e st e s bt e e st e e sttt e s bt e s bt e eaabeesabeeesaseesabeesasaeesabeeennseens 15

3 oo 18
3.1 DIURNY PECE .ottt e e e et e e e e e bt e e e e ebteeeeebteeeeebaaeeeestaeeesstaeeeeassanananns 18
3.11 [DTo] gy T o o Y=ol ISR 18
3.1.1.1  PeCovatelskd SIUZDa.......ooueiiieeeee e 20
R 0 U 1Y T Y=< SO 20
3.1.1.3  Domovy se zVIAStNIM rEZIMEM.......iiiiiiiie et e e s e bae e s e 21

A KVALITA ZIVOTA ceeeeeieeeeeeee ettt st ettt e b e e b e e be e satesaaeeareebeen 22

PrakEiCkd CAST ...nveeinieiieee ettt ettt h e st sttt et e bt e e bt e e he e eat e et e e abe e nbeesaeesareeaee 23

I AY7 4 U] o] o TR =] o PSP 23

70 O =TSP UV RURTOPPOPRRTRTIN 23
5.2 VYZKUMNE OLAZKY .ttt e ette e s e sbee e e e be e e e e eabae e e e snbeeeeearees 23
5.3 VYZKUMNE MELOAY.....eiiiiiiiii ettt e e e et e e s e e be e e e e abe e e e e abaeaeeenseeeeenrens 23
5.4 Rozhovor a polostrukturovany rozhoVor ..........c.eeeeeiiii et 24
5.4.1 AVAY] LT =T o Yo g o [T N i U ST 24
5.4.2 Validita VYZKUMIU ..oeeiiieeeceeee ettt et e e e aee e e s ba e e e s aba e e e e enbeee e enrees 25
5.4.3 WA o =Yoo ) V- 1o 1o - | USROS 25
5.4.4 PrUDEN SEEFENT ...ttt sttt e sb e sbe e st s 26
5.4.5 ANalyza VYSIEAKO SELFENT c.....eeeieeieee et e e e et ee e et 33
5.4.6 DISKUSE «..eeeteet ettt sttt et ettt st sttt b e bt e ettt e b e e nhe e s sane e 35
5.4.7 ZAVEry @ dOPOrUCENT PrO PraXi couveeeeecveeeeeireeeeeiieeeseiireeseisneeesssreeessssseesssssesesssssseessssseees 37



6  Seznam bibliografickyCh CItACH ........eeiieuieie e e e
/2 o 1o USSR
Yo U] 1 o U PR

Summary



Uvod

., Kvalita Zivota vyznamné souvisi i se zdravim jedince, a predstavuje tak vicerozmeérny
koncept, ktery u pacienta s demenci zahrnuje vnimani mentalni, fyzické, emocni a socialni
fungovani ve vztahu k riznym stadiim demence* (Ettema et al. in Kisvetrova, 2020, 35).

Ve své bakalaiské praci se budu vénovat kvalité Zivota osob s Alzheimerovou chorobou,
a to nejen u téch, kterym je poskytovana péce v jejich domacim prostredi, ale také u klientt
s touto diagnozou, vyuzivajicich péci pobytovych zafizeni se zvlastnim rezimem.

V soucasné¢ dob¢é se zvySuje prumérny vek, populace starne, a tudiz piibyva osob
S riznymi typy demence, také kvalita zZivota je stale vice uznavanym vyznamnym faktorem pii
hodnoceni klinického pribéhu nemoci a ucinnosti stanovenych intervenci. U pacientil
s demenci je kvalita zivota diillezitym indikatorem pro hodnoceni u¢innosti intervenci (WHO in
Kisvetrova, 2020).

K tomuto tématu mé inspirovaly jednak zkuSenosti z mé praxe — 12 let jsem pracovala
jako peCovatelka v terénu, ale také zkusenosti osobni. Spolu se svymi rodi¢i jsem se starala o
babic¢ku s Alzheimerovou chorobou, a tudiz je mi tato problematika velmi blizka a je mi dobie
znamo, jak je péce o osoby s touto chorobou naroéna. Jak uvadi Jefabek et al. (2005), pokud
nemoc naru$i osobnost rodice, je velmi t€zké tuto proménu a jeji projevy unést. Je nesmirné
slozité smifit se s tim, ze Clovek, ktery byl po cely Zivot vasi oporou a vasi jistotou, vas najednou
nepoznava a jeho chovani je tpln€ odlisné od toho, jak jste jej diive znali. Postupem casu se
stava ¢im dal vice zavisly na pomoci a péci druhych. Jsou mi zndma uskali, kterymi si prochéazi
nejen sam nemocny Alzheimerovou chorobou, ale i1 jeho rodina a pecujici. PfedevS§im pravé
rodinni pecujici se musi vypotfadat s velkym mnoZstvim obtiZi, které jsou spojené s touto
situaci, které se dotyka jejich zivota, kdy musi sviij ¢as ¢asto rozdé€lit mezi rodinu, zameéstnani
a péci o své nemocné blizké. To je pro né velmi naro¢né a stresujici. Mnohokrat kvili tomu
dochazi v rodinach k neshodam, fyzickému i psychickému vycerpani pecujicich osob. Toto je
také jednim z hlavnich diivodi, pro¢ neztidka vyuZivaji pecovatelské sluzby, které jim v této
naro¢né dobé pomohou s péci o nemocné blizké, jedna se nejen o sluzby terénni, ale i pobytové.

Ma bakalarska prace se sklada ze dvou ¢asti, z Casti teoreticke a praktické. V teoretické
Casti vysvétluji pojmy, které souvisi s Alzheimerovou chorobou, jeji klasifikaci, ptiznaky,
stadia, diagnostiku, ale také komunikaci s 0sobami s touto diagnézou, moznosti péce i terapie.
V praktické ¢asti se zamétuji na kvalitu zivota téchto osob, a to pfimo v okoli svého bydlisté —

Uni¢ova. Na moznosti poskytovani péce, jak v domacim prostiedi, tak v pobytovych



zatizenich, které jsou v nejbliz§im okoli. Zamétuji se také na vytizenost pecujicich v domaci
péci a miru spokojenosti s pé¢i v domovech se zvlastnim rezimem.

Cilem této prace je pomoci rozhovora zjistit vybrané aspekty kvality Zivota osob
s Alzheimerovou chorobou jak v domaci péci, tak u téch osob, které jsou v péci v pobytovych

zatizenich Se zvlastnim rezimem a dle téchto zjisténi provést srovnani.



1 Alzheimerova choroba

1.1 Charakteristika Alzheimerovy choroby

wAlzheimerova choroba (Alzheimer’s Disease — AD) je zdvazné progresivni a
ireverzibilni neurodegenerativni onemocnéni, které zasahuje do zZivota celé pacientovy rodiny.
Charakteristickym rysem nemoci je nendpadny plizivy zacatek, kdy si prvnich priznakii
povsimne spise okoli nez samotny pacient (Zverova, 2017,10).

»Alzheimerova nemoc narusuje c¢ast mozku a zpiisobuje pokles takzvanych kognitivnich
funkci — mysleni, pameti, usudku. Byva nejcastéjsi pricinou demence, ktera vede postupné
k zavislosti nemocného na kazdodenni pomoc jiného ¢lovéka* (Holmerova et al., 2010, 12).

Tuto chorobu popsal poprvé némecky Iékai Alois Alzheimer, a to v roce 1907. V té
dob¢ se povazovala za vzacnou chorobu. V soucasné dob¢ se vyskytuje u 5% populace, ktera
je starsi 65 let a u tém¢éf tietiny populace, ktera je starsi 85 let (Holmerova et al., 2010).

Alzheimerova choroba ¢i Alzheimerova nemoc (AN), je neurodegenerativni
onemocnéni centralni nervové soustavy vedouci az k rozvoji syndromu demence. AN je
primarni korové (kortikalni) onemocnéni, tzn. neurodegeneraci jsou zasazeny pievazné korové
oblasti (frontalni, temporalni i parietalni lalok (Nikolai et al., 2013, 9).

Pti tomto onemocnéni dochézi k progresivnimu odumirdni nervovych buné¢k v mozkové
hemisféte. Nemoc se mlze vyvijet v rozmezi 8 az 20 let. To je zavislé na zdravotnim stavu
Cloveéka. Presto, Ze existuji podobné projevy a rysy nemoci, kazdy jeden nemocny je pocit'uje
individualn€. Choroba postupuje svym vlastnim tempem a zhorseni u jednotlivel je rizné a
nema shodné ptiznaky (Callone, 2008).

Dle Hauke et al. (2017), je Alzheimerova choroba postupné progredujici zavazné
onemocnéni. Dle novych poznatki jde spiSe o skupinu onemocnéni, ktera mohou mit do jisté
miry odliSny pribéh, se kterym souvisi i celkova doba trvani tohoto onemocnéni, ktera se mtize
vyrazné lisit podle celkové osobnosti, genetickych dispozic, dalSich onemocnéni, celkového
stavu, ale také dle kvalitni dostupné péce a podpory. Mize se také liSit prubéh onemocnéni
podle jednotlivych ptiznakt. Zpravidla se nemoc rozviji pozvolna, pomalu a plynule. Jednotlivé
ptiznaky se objevuji postupné a nenapadné.

Zvetova (2017) uvadi, ze Alzheimerova choroba je nejcastéji se vyskytujici forma
demence, je Ctvrtou az patou nejCastéjsi pfi¢inou smrti. Pfi vCasné 1éCbé lze jeji prubéh
podstatné zpomalit, a pfedevSim udrzet pacienty v leh¢ich stadiich demence. Jak choroba
postupuje, pacient se stava pln¢€ zavislym na péci druhych osob. Onemocnéni vede ve svém

duasledku k obrazu tézké intelektové deteriorace.



Také Frankova et al. (2011) uvadi, ze Alzheimerova choroba je nemoc, které bude
vyrazné ptibyvat. Hovofi o tzv. ,,tiché epidemii®, ktera je velmi finan¢né naro¢na s rozsdhlymi
dasledky nejen pro pacienta, ale i pro jeho rodinu a celou spolecnost.

V dnesni dob¢, kdy nase populace starne, se stava Alzheimerova choroba velmi
roz$itenou. Dle nékterych prament tvoii témét 50 % az 60 % vSech demenci, které jsou

diagnostikovany. Timto se stava nejcastéjsim typem demence (Ressner, 2000/1).

zdravy mozek mozek u pokrogilé
Alzheimerovy demence

ANy
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Obr. & 1: Vlevo, fez zdravym mozkem a vpravo fez mozkem u pokrocilé Alzheimerovy
demence (Zvétova, 2017, 35).

1.2 Priznaky

Pfiznaky, které mohou signalizovat pfichazejici demenci, Casto probihaji i u
normalniho, klasického a zdravého starnuti. Témét kazdy senior obCas néco zapomene, ma
potize se slovy, kterd si méa zapamatovat nebo si nemlize vzpomenout na jména. Také se hiie
uéi novym dovednostem. Casto se stava, Ze lidé ve stiednim nebo star§im véku, ktefi jsou
zdravotné v potadku, si sva obCasna a nevyznamna selhdni Spatné interpretuji jako ptiznaky,
které jsou typické pro demenci (Bragdon et al., 2002).

K postupu Alzheimerovy choroby dochazi velmi pomalu. Zprvu se nemoc projevuje
zapomnétlivosti, unavou a neschopnosti naucit se nové véci, ddle maji osoby postizené touto
formou demence potize vzpomenout si na bézna jména. Choroba miize postupovat 20 1 vice let.

Osoby postizené touto nemoci ztraceji schopnost jasné a racionalné uvazovat, a nakonec ztrati



1 koordinaci svych pohybl, a i timto se stavaji zcela zavislymi na svych pecovatelich

(Darlingtonova — Stone, 2000).

Na zacatku choroby se nemocny muze snazit piiznaky skryvat. Varovat by nas také

mély zmény chovani a dale neobvykla agresivita (Regnault, 2011).

Typickymi pfiznaky demence u Alzheimerovy choroby jsou dle Frankové et al. (2011)

tyto:

4.
5.
6.

zapomnétlivost, predevsim porucha epizodické paméti

- jedna se o pamét na prozité udalosti, které jsou zasazené¢ do konkrétniho
kontextu,

¢asova dezorientace,

prostorova dezorientace

- nejdfive v nezndmém a potom i ve zndmém prostiedi,

Ztrata iniciativy a nejistota v rozhodovani,

obtizné hledani slov,

poruchy nalad, apatie, deprese

Za to Holmerova et al. (2010) ve své knize uvadi az 10 piiznakt, mezi néz podle autori

patii napft. ztrata paméti ovliviiujici plnéni béznych pracovnich tikold, problémy s feci, Casova

a mistni dezorientace, Spatny nebo zhorsSujici se tisudek, zmény osobnosti a nalad apod.

Petr, Markova et al. (2014) déli ptiznaky takto:

1. porucha kognitivnich funkei — do téchto poruch zafazuji:

poruchy paméti — touto poruchou se nejprve projevuje vétSina demenci.
Alzheimerovy choroby byva narusena hlavné deklarativni pamét’,

poruchy pozornosti — jedna se o dal$i vyznamny projev demenci. Tyto poruchy
jsou vyznamné, pokud se jedné o bezpeci nemocnych,

poruchy mysleni a FeCovych funkei — tyto poruchy uzce souvisi s poruchami
paméti. Co se tyka mysleni, to je zpocatku naruseno hlavné v oblasti abstrakce a
logiky,

porucha orientace — souvisi s vySe uvedenymi poruchami, jedna se predevsim o
orientaci v Case a prostoru,

porucha exekutivnich funkci — projevuje se neschopnosti naplanovat a nasledné

vvvvvv

2. postiZzeni aktivit denniho Zivota

toto postizeni vyznamné souvisi s vyse uvedenou poruchou exekutivnich funkci.

Na pocatku demence jsou postizeny hlavné profesni dovednosti, postupné se
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postizeni rozSifuje na aktivity bézného denniho Zivota. V tézkych stadiich
demence je pak takto postizena osoba odkazana na péc¢i druhych osob,
3. behavioralni a psychologické piiznaky

- neklid — poruchy chovani (behavioralni poruchy) se nejcastéji objevuji ve
sttednim a tézkém stadiu demence. Nejvice se projevuji neklidem,

- poruchy emoci — tyto poruchy jsou u demenci ¢asté a jsou obvykle pfechodného
a kolisavého charakteru,

- naruSeny spanek — u demence dochazi k posunu cyklu spanku — bdéni. Osoby
s demenci pozd¢ji usinaji a pozd¢ji se probouzi. Mize také dojit k tomu, Ze v nocli
bdi a ve dne spi.

Jinak je to s fyzickymi symptomy choroby. Nemoc se na zacatku po fyzické strance
zpravidla nijak zvlast neprojevuje. Nemocny touto chorobou nevykazuje zadné patologické
ptiznaky, které jsou vné&jSiho charakteru. Ovsem pii ukonech, které jsou nutné pro bézny zivot,
osoba s Alzheimerovou chorobou najednou ,,neumi“ ukony, které pro n&j byly diive

automatické. Jedna se o apraxii (Regnault, 2011).

1.3 Stadia

Dle Callone (2006), se stadia Alzheimerovy choroby déli na tfi: rané, mirné a
pokrocilé. Nekteti odbornici pouzivaji rozdéleni do vice stadii, napt. do ti, ¢ty nebo péti.
Toto déleni pfipomind jednotlivé faze v Zivoté Cloveka. Jeho ucelem je vytvofeni
jakéhosi navodu na postup pii péci v jednotlivych fazich nemoci.
Nikolai et al. (2013), rozlisuje 3 stadia Alzheimerovy choroby a to takto:
1. preklinické stadium
-V tomto stadiu jsou jiZ pfitomny patologické znamky choroby, ale nemocny jesté
nema zadné piiznaky, kromé& malych odchylek.
2. Stadium mirné kognitivni poruchy
- pacient je stale jesté pln€ sobéstacny, ale sté¢zuje si na vzniklou poruchu kognice.
3. stadium demence
- vtomto stadiu je osoba s Alzheimerovou chorobou v disledku postizeni mozku
alternovana v nékterych aktivitach bézného zivota. Vyraznéjsi terapeutické
ovlivnéni pribéhu choroby je v tomto stadiu jiz velmi obtizné.
Mathilde Regnault (2011) uvadi, ze u Alzheimerovy nemoci je velmi tézké odhadnout

prognozu. Od objeveni prvnich pfiznakd, do smrti nemocného, mize uplynout 7-10 let. Je



nutno dodat, ze tyto tidaje odpovidaji primeéru, u kazdého ¢lovéka s touto diagnézou nemoc
postupuje jinym tempem — u nékoho pomaleji, u jiného rychleji. Je dalezité upozornit, Ze ne u

vSech se mohou projevit vSechny symptomy a také se nemusi tyto projevit v daném potadi:

1. mirné stadium choroby
- do tohoto stadia se nemocny dostane za n&jaky c€as po prvnich ptiznacich. V této
etap¢ nemoci dochazi k dalSimu zhorSovani fyzickych a dusevnich schopnosti. Je
zasazena pamét’, toto stadium trva vétSinou né€kolik let. Komunika¢ni schopnosti
se zhorsuji, nékdy je narusena faze spanek — bdéni,
2. rozvinuté stadium choroby
- prichazi po n€kolika letech, kdy se piiznaky prohlubuji. Osoba s Alzheimerovou
nemoci se skoro nedokaze vyjadfovat, nerozumi, co mu fikdme a komunikace s ni
je predevsim nonverbalni. Dochazi také ke snizeni motorickych schopnosti,
3. konecna faze Zivota
-V tomto stadiu je nemocny vétSinou ve specializovaném zatizeni, nebot’ vzhledem
ke zdravotnimu stavu, vyzaduje velmi naro¢nou péci. OvSem nemusi tomu tak byt

vzdy. Tuto fazi mohou doprovazet i rizné zdravotni potize.

Jak uvadi Hauke et al. (2017), rozliSeni jednotlivych fazi a znalost jejich projevi, je velmi
dilezité pro efektivni komunikaci a ptistupu k nemocnému, které jsou v urcitych obdobich
odlisné. Ve své publikaci popisuje tii faze demence u Alzheimerovy choroby jako mirnou
demenci, rozvinutou demenci a tézkou demenci.

Stadium choroby, ve kterém se osoba s danou diagnézou praveé nachazi, ma velky vliv
na kvalitu Zivota. ,, Alzheimerova choroba velmi podstatné snizuje kvalitu Zivota postizenych *

(Jirdk et al., 1998, 18).

1.4 Priciny
Holmerova et al., (2010) ve své knize uvadi, ze dle vyzkumnych pracovnikil neni stale
jesté znama jista pricina Alzheimerovy nemoci.
Nikdo jisté nevi, pro¢ u nékterych osob tato choroba vznikne. Je fada teorii, napf. teorie
0 ucasti pomalého viru, teorie, ze nemoc je zptisobena nahromadénim hliniku v mozku. OvSem
zadna z téchto teorii nebyla obecné piijata. Pon€kud zvySené riziko vzniku choroby maji
ptibuzni osob s Alzheimerovou nemoci, 1idé s depresi, epilepsii nebo s trazem lebky — u téchto

osob je lehce zvysend pravdépodobnost. Jednim z mala jistych faktoridi je i ten, Ze u osob



s Downovym syndromem se casto rozviji pfiznaky Alzheimerovy choroby (Stone—
Darlingtonové, 2003).

Dle Holmerové et al. (2010), mezi rizikové faktory patii vék a rodinné dispozice.
Vyzkum z posledni doby ukazal, Ze se Alzheimerova choroba u starSich lidi (bez vyskytu
nemoci v roding), objevuje zaroven se zménami na 19. chromozomu. U osob, které onemocni
kolem 30. — 40. roku (toto je vétSinou spojené s vyskytem nemoci v roding), souvisi nemoc
nejspiS se zménami na 1., 14., a 21. chromozomu. Védci a I1ékaii dochazeji k nazoru, ze
Alzheimerova choroba je slozité onemocnéni, které zplisobuji rizné faktory.

Hlavnim a rizikovym faktorem Alzheimerovy choroby je vék. Vyzkum také ukazal, ze
nemoc mize mit i genetickou slozku, i kdyz genetické dispozice nejsou tak velkym rizikovym
faktorem jako vek (Stone—Darlingtonova, 2003).

Ke vzniku Alzheimerovy choroby miiZe ptispét i poskozeni volnymi radikaly (Bragdon
et al., 2002).

Mezi dalsi znamé rizikové faktory, které lze castecné ovlivnit, patfi metabolicky
syndrom ve stfednim a pozdnim vé&ku. Jednd se o obezitu, hypertenzi, diabetes, zvySenou
hladinu cholesterolu, dale sem patii koufeni, nadmérna konzumace alkoholu a opakované urazy
hlavy v anamnéze (Alzheimer’s Association in Zvétova, 2017).

V rozvinutych zemich je zvlast¢ nebezpecné, kdyz lidé po odchodu do diichodu, bez
tlakd a podnéti, které pochéazeji z pozadavkll v zaméstnani nebo tyto pozadavky vyplivaji ze
vztaht s vrstevniky, ztrati chut’ k duSevni ¢i t€lesné ¢innosti. Poté dochazi k dusevnimu tipadku

(Stone—Darlingtonova, 2003).

1.5 Diagnostika

Neexistuje zadny test, ktery jasn¢ a stoprocentné piinese jednoznacnou diagndzu.
(Holmerova et al., 2018).

R. Jirdk et al. (1998), uvadi, ze diagnéza se provadi piedev§im na podkladé
psychiatrického vySetieni a typického klinického obrazu a anamnézy. Dtlezité v tomto piipadé
je zjisténi pozvolna zacinajici a plynule progredientni demence. Pro zpfesnéni diagnostiky se
pouzivaji dal§i pomocna vySetfeni jako napf. magneticka rezonance mozku.

Na potvrzeni ¢i vyvraceni podezieni na Alzheimerovu chorobu je potfeba celd fada
vysetieni. Podobné symptomy muze mit totiz fada nemoci. Z toho divodu proto 1ékat posila
pacienta na vySetfeni paméti, eventualné kognitivnich schopnosti do specializovaného zatizenti,

které se specializuje na tento druh onemocnéni. Souhrn vSech téchto vySetfeni umoZziuje



stanoveni diagndzy s presnosti na 95 %. Zbyvajici procenta znamenaji jiné formy poruchy
paméti (Regnault, 2011). Jedna se o:

- Kklasické Kklinické vySetieni — pfichazi na fadu jako prvni. Spociva v sestaveni
anamnézy a ve vlastnim lékarském vysSetieni,

- magneticka rezonance a CT — I¢kafi se pii tomto vySetfeni zaméfi na ¢ast mozku
— hippocampu, kde jsou funkce souvisejici S paméti. Pii Alzheimerové chorobé je
tato oblast nejdiive zasazena. Magnetickd rezonance slouzi k vylouceni jinych
diagno6z, napt. nadorovych onemocnéni,

- psychologicka vysetieni — jsou dal$im diilezitym prvkem pfii stanoveni diagnozy.
Probihaji formu test, které vypracovali odbornici, neurologové a psychologové.
Tyto testy trvaji asi hodinu az hodinu a pul. Dle urcitych otdzek a praktickych
testll se hodnoti kvalita paméti a vyssi kognitivni funkce: napt. fe€, psani apod.
Vsechny tyto informace umozni stanoveni kognitivniho profilu pacienta,

- zkoumani urcitych biologickych markeri v mozkomiSnim moku - toto
vySetfeni byva dopliujici. Pii onemocnéni Alzheimerovou chorobou je
abnormalné sniZzena hladina urcitych proteini (B42). OvSem tato analyza
Kk potvrzeni diagnézy neni dostacujici, protoze zmény hladin proteini mohou
znacit i jind degenerativni onemocnéni (tamtéz).

Dulezité jsou také psychologické vySetfovaci metody (zejména neuropsychologické) a

také vyuziti hodnoticich skal (napt. skala depresivity) (Jirak et al., 1998).

15.1 Testy
Ve své publikaci A. Bartos$ et al. (2015) uvadi nékolik druhti kognitivnich testu. Mezi

nejcastéji pouzivané fadi tyto:

Addenbrooksky kognitivni test (ACE nebo ACE-CZ)

Tento test kognitivnich funkci slouzi pro rychlou a presnéjsi diagnostiku riznych typt
demenci. Obsahuje 18 jednotlivych testl, kterymi se hodnoti 5 kognitivnich funkei. V CR byl
vybran jako stéZejni test do projektu Dny pameéti, ktery slouzi k v€asnému vyhledavani pacienti
s kognitivni poruchou v kontaktnich mistech Ceské Alzheimerovské spole¢nosti.

Umoznuje hodnotit vS§echny kognitivni domény, a to v¢etné paméti, feci, exekutivnich

a vizuospacidlnich funkci (Mioshi et al. in Kisvetrov4,2020).



Byl ptfelozen v mnoha zemich a testy probéhly v rtiznych vzorcich pacientskych
populaci. Pro zkouSené osoby je zajimavéjsi, protoze tlohy nejsou tak snadné jako MMSE a
tim nuti zkousené vyvinout vice soustfedéni a usili (Bartos et al., 2015).

Druhy kognitivnich funkci, které test vySetruje:

1. pozornost a orientace,

2. vice druhli paméti (napi. okamzita a oddalena, sémantické apod.)

3. exekutivni funkce,

4. tecCové schopnosti,

5. zrakové¢ — prostorové schopnosti.

Ze vsech téchto vysledki je pak mozné sestavit profil kognitivnich funkci (tamtéz). Jeho

administrace trva asi 25-30 minut (Kisvetrova, 2020).

Montrealsky kognitivni test (MoCA, MoCA-CZ1)
Jedna se o moderni nastroj jedenacti zkouSek k hodnoceni kognitivnich funkci

Vv pijjatelném case a s jednoduchou administraci. Kratké testy zahrnuji relativné¢ nérocné
zkousky ke zjiSténi zacinajicich nebo mirnych kognitivnich poruch (Bartos et al., 2015). Také
kognitivni poruchy. Montrealsky kognitivni test je celosvétoveé rozsifen a existuje v mnoha
jazykovych mutacich (Bartos et al., 2015).
Druhy kognitivnich funkci, které test vySetiuje:

pamet,

exekutivni funkce,

fe¢ové schopnosti,

zrakové€ — konstruk¢ni schopnosti,

o M w0 DD P

pozornost, Casova a mistni orientace.
Montrealsky kognitivni test umoziuje diivéjsi rozpoznani Tento test je nevhodny pro
osoby se stfedni a pokrocilou demenci, ktefi ho vilbec nejsou schopni zvladnout

(tamtéz).

Test kreslenych hodin (TKH)

Test kreslenych hodin neboli TKH je rychla orienta¢ni zkouska, ktera slouzi k detekci
kognitivnich poruch a demence. Ukolem osoby, ktera je vySetiovana, je nakreslit cifernik,
vSechna c¢isla spravné umistit a nastavit dvé rizn€ dlouhé rucicky tak, aby ukazovaly

pozadovany Cas, nejcastéji 11:10 hod. Tato zkouska je oblibena a jednoducha, postihuje nekolik
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kognitivnich funkci soucasné. Pouziva se nejen samostatné, ale i jako soucést kratkych

komplexnich testt s vlastnim skorovanim (Bartos et al.., 2015).

1.6 Lécba a terapie

Dosud neexistuje 1€k, ktery by Alzheimerovu chorobu vylécil. To vSak neznamena, ze
nejsou prostredky, jak zlepsit stav pacienta. U tzv. kognitiv, coz jsou inhibitory
acetylcholinesterazy, studie dokazaly, ze usp€sné zmiriuji ptiznaky choroby a zpomaluji jeji
postup, lze zmirnit i psychologické pfiznaky a poruchy chovani u demence (Holmerova et al.,
2018).

Pro 1é¢bu Alzheimerovy choroby je k dispozici jen velmi malo 1ékl. Cilem vétSiny
zkoumanych pfipravki je nahradit nebo obnovit funkci specifickych bunécnych skupin, které
jsou pfi této chorobé nejvice poskozeny. Nejvétsi pozornost je soustfedéna na bunky, které
produkuji acetylcholin. (Jirdk, Koukolik, 2004).

Holmerova (2003) uvadi, ze v 1é¢bé Alzheimerovy choroby se uziva farmakoterapie,
ktera je biologickym l1é¢ebnym postupem. Ta je rozd¢lena na kognitivni terapii, ktera ovliviiuje
poruSeni poznavaci funkce a déle na nekognitivni, ta ovliviiuje pfidruzené poruchy nalad,
afektd, chovani a spanku.

V¢Easnym zahdjenim 1é¢by je moZné pribeh nemoci znacné zpomalit a zlepSit kvalitu
Zivota osob s touto chorobou (Jirak et al., 1998). Jak je vySe uvedeno i Zvétova (2017) uvadi,
ze pti v€asné 1écbe Ize prubeh choroby zpomalit, a pfedevsim udrzet pacienty v leh¢ich stadiich
demence.

Matousek ve ,,Slovniku socidlni prace* (2016) uvadi, ze v pokrocilém stadiu byva
vétSinou nutna Gstavni péce a specificka 1éba neexistuje.

Lécba této choroby by méla byt komplexni, zahrnujici metody biologické i metody
psychosocialni. Tohoto procesu by se mél UcCastnit psychiatr, neurolog ve spolupraci
s praktickym I¢kafem nebo geriatrem, psycholog, zdravotni sestry rehabilitacni pracovnici,
pecovatelé, a predevSim rodina nemocného. Velmi dulezita je také 1écba vSech ostatnich

ptidruzenych onemocnéni (Jirak et al., 1998).

1.6.1 Terapie

Jak jiZ bylo popséano vySe, Alzheimerovu chorobu nelze vylécit, ale 1ze znaéné zlepsSit

kvalitu Zivota osob s touto nemoci. V tomto mohou vyrazn¢ pomoci riizné druhy terapii.
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Petr, Markova et al. (2014) uvadi, ze terapie by méla zahrnovat rizné ptistupy, a to jak
biologické, tak psychologické i socidlni. Velmi dilezitd je spoluprace s pecovateli a
oSetrovateli, ktefi pecuji o tyto osoby.

Nefarmakologické piistupy jsou v kazdodenni pé¢i o nemocného hlavni soucasti. Tyto
pfispivaji k maximalnimu uchovani sobéstacnosti, udrzovani schopnosti, které jsou jesté
zachovany a k prevenci mozného vzniku poruch chovéni a pokud jiz k nim u nemocného
vznikly, K jejich mirnéni. Pii 1é¢bé psychické poruchy ve vy$§im véku, je dulezité zaméfit se
na celkovy zdravotni stav, také je diilezité zajisténi dostatecné vyzivy a hydratace. Dle moznosti
se také zajist'uje korekce smyslovych vad, pti jakékoli smyslové deprivaci dochazi ke zhorSeni

celkového stavu nemocného (tamtéz).

1.6.2 Psychoterapie
Cilem vech piistupii psychoterapie je zlep$eni kvality Zivota. Rada z téchto piistupi si
dava za cil zlepSeni kondice, nalady nebo chovani atd. (Petr, Markova et al., 2014).
Typy psychoterapie:

- behavioralni postupy — tyto postupy jsou efektivni pii zmenSovani nebo
odstrafiovani problematického chovani jako je napt. agresivita, bloudéni, kiik atd.
Vychézi z peclivého a dikladného popisu problému a zjisténim jeho pticin. Jejich
analyzou dochazi k odstranéni nezddoucich udalosti nebo ke sniZeni jejich
frekvence vyskytu, zméné okolnosti pfi nezbytnych ¢innostech tak, aby se
minimalizovaly negativni disledky udalosti. Je dllezité, ze intervence je
pfizplisobena moZnostem pacienta,

- emo¢né orientované psychoterapeutické pristupy — zde se jednd o
reminiscencni terapii, pii které dochazi ke stimulaci autobiografické paméti a tim
K ovlivnéni nalady prostfednictvim vzpominek ze zivota nemocného,

- kognitivni terapie — cilem této terapie je zmirnéni kognitivniho deficitu,

- pristupy zamérené na stimulaci — do téchto ptistupi patii aktivity a rekreacni
terapie, jako jsou hry, kontakt se zvifaty, muzikoterapie, tanecni terapie, vytvarné
aktivity. Vysledky z této 1é€by podporuji pifesvédceni, Ze tyto pfistupy zmirnuji
behaviordlni problémy a pacientim zlepSuji naladu (Raboch, Anders, Prasko,

Hellerova in Petr, Markova, 2014).
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1.6.3 Aktivizace

Aktivizace je velmi vyznamnd, nesmi vSak byt nésilnd, na nemocného nesmime klast
naroky, které jsou neptfimétrené, aby se neodradil a nebylo mu zplisobeno psychické trauma. Je
nutné tyto osoby motivovat a vzdy je nutnd spoluprace terapeuta s peCovateli. U pacientl
s Alzheimerovou chorobou se hlavné na pocatku pouzivaji predev§im i emocné orientované
psychoterapeutické pfistupy, které maji za cil hlavn¢ zvladani frustrace, ktera je zplisobena
kognitivnim deficitem (Jirdk, Koukolik, 2004).

Tamtéz se uvadi, ze Cim je tézsi deficit kognitivnich funkci, tim vice je provadéna

jednoduché reedukacni terapie.

1.6.4 Canisterapie

Tento druh terapie je mezi klienty domovu velice oblibeny. Podle Jiraka a Koukolika
(2004), patii mezi podplrné terapie, které maji velky vyznam.

., Nazev canisterapie se vzil jako oznaceni zpiisobu terapie, ktery vyuziva pozitivniho
pusobeni psa na zdravi ¢loveka. Jinak Ize canisterapii definovat jako zvifeci asistencni aktivitu
a zvifeci asistencni lécbu provdadénou s jednim konkrétnim Zivocismym druhem* (Petr,
Markova, 2014, 190).

Jde o terapii, pii které je vyuzivano pozitivni plsobeni psa na zdravi ¢lovéka. Jedna se
o druh zooterapie (Galajdova, 1999).

Nejedna se ovSem jen o canisterapii, ale o zooterapii obecn¢. Je zndmo, Ze terapeutické
pusobeni jakéhokoliv zvifete na clovéka ma kladné ti¢inky a mezi klienty jsou tyto druhy terapii

oblibené.

1.6.5 Ergoterapie

Dle Valenty a Miillera (2003) se jedna o nacvik dennich ¢innosti. Jejim cilem je, jak
uvadi Holzerova a Dvorackova (2013), dosdhnout maximdalni sobé&stacnosti a nezéavislosti
Vv prosttedi osob, které se ji ucastni, at’ uz se jedna o jejich domacnost, pracovisté nebo socialni
prostfedi, timto se zvySuje jejich kvalita zivota. Terapeuticky prostfedkem ergoterapie je
¢innost, kterd pomaha k obnové postizenych funkei. Ma také pozitivni psychosocidlni dopad na

kvalitu Zivota seniorq.
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1.6.6 Reminiscen¢ni terapie

,,Reminiscencni terapie je specialni metoda prdce se seniory, kterd je zaloZend na
uzndni diilezitosti vzpominani *“ (Spatenkové, Bolomsk4, 2011, 9).

Stejné autorky uvadi, ze tato terapie zahrnuje Siroké spektrum interaktivnich,
Kreativnich a vyrazovych aktivit. Jejich zakladem jsou minulé Zivotni zkusenosti seniort, ktefi
se této terapie ucCastni.

Reminiscencni terapie je vymezovana jako proces, pii kterém je ve skupinach
podporovano vzpominani na piijemné udalosti, které se staly v minulosti. K tomuto ucelu

slouzi fotografie, filmy, hudba apod. (Spatenkova, Bolomska, 2011).
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2 Komunikace

,,Pojem komunikace evokuje v predstavach vétsiny ctendrii predevsim proces
dorozumivani. Tento vyznam je sice nejdiilezitejsi, vyjadiuje vSak spise uzsi smysl tohoto pojmu,
zatimco dorozumivani prostiednictvim reci (at uz mluvené, nebo psané), ktera je chapana jako
typicky lidsky zpiisob komunikace, je pak nejuzsi. Ve skutecnosti komunikace znamenda Sirokou
Skalu zpisobii kontaktu mezi lidmi, z nichz nékteré jsou ryze lidské, S jinymi se setkdavame i u
rady dalsich zivocisnych druhii* (Slowik, 2010, 11).

Jak nemoc postupuje, neni jiz ¢lovék s Alzheimerovou nemoci schopen vyjadiovat se
slovy. Re¢ pouziva tak, Ze nemé adny vyznam. Miizeme s nim komunikovat pomoci gest,
dotyku apod. Mimoslovni (nonverbélni) komunikace ma pro nemocného stejny vyznam jako
rozhovor pro intaktniho ¢lovéka (Holmerova et al., 2018).

Slowik (tamtéz), dale uvadi, Ze u osob trpicich demenci jsou potize s komunikaci jednim
ze zakladnich indikatorii vzniku a zdvaZznosti postizeni. Komunikace u téchto osob je vyrazné
ovlivnéna napt. t€émito problémy:

- Casova mistni dezorientace — zapominaji, co je za den, ztraci se i ve znamém
prosttedi, nevi, kam jdou,

- zhorSovani paméti — zapominaji 1 jednoducha slova,

- zhorSujici se racionalni usudek — nepoznavaji své blizké, komunikuji s nimi
jako s cizimi lidmi,
sdélenim v mluvené i psané formé,

- celkové zhorSeni vyjadfovacich schopnosti — problémem se stava tvofeni
souvislych, spravnych a smysluplnych vét,

- zmény nalad a chovani — bez diivodu a necekan¢ se rozplacou nebo roz¢ili, a to
1 bez pficiny,

- upadani do celkové pasivity — zlstavaji bez kontaktu a jiz nevyhledavaji
komunikacni ptileZitosti.

Velmi dulezité je téz, dle Slowika (tamtéz), aktivni a pozorné naslouchani, respektovani
dorozumivacich moznosti a piizpiisobeni se komunikaéni schopnosti nemocného. Duraz klade
také na pfijimani druhého jako rovnocenného partnera.

., Pro lidi s postizenim jsou mnohdy potenciondalné nejblizsimi osobami v komunikaci

predevsim clenové rodiny, pratelé, Zivotni partneri* (Slowik, 2010, 29).
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U osob, které trpi progresivni demenci, jsou komunikacni schopnosti na pocatku
choroby na relativné vysoké urovni, nebot’ slovni zasoba, vyslovnost i gramatika se zhorsuji
postupngé, jsou totiz zasazeny mén¢é nez jiné oblasti intelektu. Pokud vypadnou néktera slova
béhem hovoru nebo obsah sdéleni je zmateny, miizeme toto pomdhat kompenzovat tim, Ze
nabidneme jiné vhodné slovo apod. Doty¢nému budeme poskytovat delsi ¢as na odpovédi,
musime také pocitat s tim, ze mohou nastat nepfijemné excesy, kdyz nemocny s Alzheimerovou
chorobou bude mit velmi nevhodné poznamky, situace mize sklouznout z osobniho napadani
az do nesmyslného osoCovani. Pokud se jedna o t€Zkou demenci, je nezbytné nutné hledat
alternativni formy dorozumivani, napt. piktogramy, fotografie nebo metodu bazalniho dialogu
(tamtéz).

., Vhodné je s takovym clovekem navazovat castéjsi, ale kratsi rozhovory, ve kterych se
budou objevovat aktudlni udalosti (tim mu pomdhdme udrZovat se orientaci), vést ho
Kk vyslovovani svych potieb a prani, prip. k oslovovani znamych osob v blizkém okoli * (Slowik,
2010, 61).

Aby komunikace probihala dobfe, je nutné pfizptisobit projev a zptsob hovoru stadiu
nemoci (Regnault, 2010).

Zakladni pravidla:

- je nutné, aby rozhovor probihal v tichém, klidném prostfedi, nemocného tak
nebudou rusit Zadné okolni vlivy,

- mluvit pomalu a hlub$im hlasem, ten je totiz vice srozumitelny, slova peclivé
artikulovat,

- knemocnému se postavit tak, aby dobie vid¢él nasi mimiku tvafe a artikulaci, je
také mozné pouzivat drobna gesta — ismév, polozeni dlan¢ na ruku, pohled do
o¢i. Toto umoZituje nemocnému citit se dobfe a 1épe porozumét,

- vyjadiovat se v jednoduchych vétach a srozumitelné, pokud nemocny nerozumi,
opakovat a jinak formulovat,

- komunikace se bude Casem zhorSovat, v této situaci je dulezité zachovat klid a byt
trpélivy (tamtéz).

Jak Alzheimerova choroba postupuje, poskozeni mozku se posouva z hippocampu do
spankového laloku, disledkem toho ma ¢lovék potize porozumét sloviim, €1 najit spravny
vyraz. Tyto potize mohou zpusobovat nedorozuméni a konflikty a také mohou byt pfic¢inou

toho, Ze se osoba s Alzheimerovou chorobou stahne do sebe a piestane komunikovat (Callone,
2008).
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Je dulezité byt pozornym posluchaem a snazit se vyslechnout, ziskavat zpétnou vazbu
a hledat reakce ve vyrazech téla a obliceje a ptat se jednoduchymi otdzkami. Spravna
konverzace také napomaha vzajemnému respektu a je dilezita pro podporu dustojnosti

(tamtéz).
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3 Péce
3.1 Druhy péce

Je velmi dulezité, v jaké fazi choroby se pecovany nachazi. Podle toho se pak odviji
druh 1 podminky, které jsou nutné k zachovani co nejvyssich moznych standarda kvality jeho
Zivota.

Ze zaftizeni, kterd jsou vhodna pro péci o klienta s Alzheimerovou chorobou, jsou
nejvyhodnégjsi ta se zvlaStnim rezimem. Pokud je rodina schopna zajistit péci v noci, slouzi
k zajisténi péce ptes den zafizeni typu dennich stacionafi, zde jsou klienti pouze ptes den (Jirak
etal., 1998).

Utinna péée o osoby s demenci znamena porozumét tomu, jaké disledky mé tato
demence ve smyslu funkénim, ale i v projevech chovani. Demence by neméla byt povazovana
za definici, kterd se vztahuje k poruse, ale primarn¢ jako pomtcka, kterd pomtize pochopit
tézkosti, kterym takto postiZend osoba Celi. Pokud pochopime diisledky, které ma demence pro
zivot ¢loveéka, budou nase o¢ekavani realisticka a snaha o pomoc spravné nasmérovana (Zgola,
2003).

., Cilem péce neni ucit lidi, aby se chovali podle nejvyssich etickych principu svych
pecovatelu. Cilem péce je, dovolit lidem s postizenim, aby mohli byt sami sebou a vytvorit jim
k tomu co mozna nejlepsi podminky *“ (Zgola, 2003, 110).

Jak dale uvadi Zgola (tamtéz), cilem efektivni péfe je podpofit kvalitu Zivota,
respektujici diistojnost, identitu a potfeby nejen postizené osoby, ale i peCovatele. K takové péci
muze dojit pouze v prostiedi diveéry a vzdjemného respektu. Pii péci o osoby s demenci,
zaujimaji tyto hodnoty zvlastni misto, protoze osoba s timto postizenim se stava na pecovateli
zavisla nejen fyzicky, ale 1 emocionalné. Spoléha na své okoli a na lidi, ktefi mu poskytnou
zpétnou vazbu, kterd se tyka pocitu bezpeci a jejich vlastni ceny.

., Nejlepsi zpusob, jak porozumét chovani jiného clovéka, je pokusit se predstavit si na

jeho misté sam sebe* (Zgola, 2003, 19).

3.1.1 Domaci péce
Ve vSech vyspélych zemich se ukazuje, Ze za poslednich patnact let plni zésadni roli
V péci o osoby s Alzheimerovou chorobou nebo jinymi typy demence jejich rodina, predevs§im
jeden z jejich ¢lend. Ve vétsing pfipadii o nemocného ¢lovéka pecuje nejblizsi rodina, a to

nejméné jednou tydné, ve vice nez poloving piipadi kazdy den (Mollard in Regnault, 2009).
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Alzheimerova choroba pfinasi zavazné zmény tykajici se nejen nemocného, ale i celé
jeho rodiny. Partnefi a déti i dalSi okruh blizkych na sebe ptebiraji roli rodinnych pecujicich.
Tato péce jim zabird vétSinu Casu, Casto komplikuje zaméstnani i veSkeré jiné Cinnosti. Tyto
osoby hovoii o vysoké urovni stresu a mnozi z nich i 0 naprostém vycerpani v souvislosti
s onemocnénim svého blizkého (Holmerova et al., 2018).

Je zajimavé, ze stale chybi dohoda, ve které by bylo dano, jak takového pecovatele-
neprofesionala oficialné pojmenovat. A tak se osoba, kterd denné po cely rok zvlada stupiujici
se naroky, které nemocny ma, oznacuje rtizn¢: rodinny pecujici nebo hlavni pecujici atd. U nas,
v Ceské republice, se uziva termin rodinny pecujici (tamtéz).

Ve své bakalatské praci uvadi Budikova, ze rodinné zadzemi je ve stari velmi dilezitou
jistotou a seniofi o¢ekavaji pomoc hlavné od svych nejblizsich. Pokud tato situace nastane, je
pro rodinu naro¢nd a ¢asto se stava, ze rodinni ptislusnici nejsou schopni sami tuto péci zajistit.
Ovsem je stale béznou skuteCnosti, ze pravé rodina je zakladem pii poskytovani péce
(Budikova, 2016).

Doméci péce je jednou z forem péce, znamena soustavnou péci v rodinném prostiedi,
kde pecuje partner, partnerka, déti a jini rodinni pfislusnici. Tato péce zajiStuje relativné
distojné stari v domacim prostiedi (tamtéz).

U péce, ktera je poskytovana v domacim prostiedi je také velmi dulezité, ve které fazi
choroby se osoba s Alzheimerovou nemoci praveé nachazi. Podle toho se pak odviji druh, zptisob
a podminky péce, a zda je jiz nutnd pomoc zvenci (tamtéz).

V raném stadiu nemoci je dobré vyhybat stomu, Ze vykonavame véci, které je
nemocny schopen zvladnout sam. V co nejvyssi mife podporujeme jeho samostatnost (Callone,
2008).

Je dllezité, aby nemocny pokracoval v ¢innostech, které je schopen vykondvat sam, a

to tak dlouho, jak je to jen mozné (tamtéz).
s nemocnym. V této f4zi nemoci jiz postizeny touto chorobou neni schopen samostatné¢ zvladat
urcité Cinnosti. V tomto obdobi piibyva stile vice situaci, kdy je tfeba stale vétsi kontrola
pecujici osoby. Je potieba dalSich osob a také pomoci zvenci, napt. odbornikil, ktefi pomahaji
S péci, a to z diivodu poskytovani kvalitni péce a zajiSténi odpovidajici bezpecnosti. Je dobré,
informovat a zhorSujicim se stavu ostatni ¢leny rodiny a domluvit se s nimi na opatienich, ktera
jsou nutna kvili bezpecnosti a také napt. kvili financim (tamtéz).

Je dulezité upravit prostory, ve kterych nemocny Zije a to tak, aby byly co

nejbezpecnéjsi. V tomto nam mize poradit ergoterapeut (Regnault, 2009).
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Je vhodné uspotadat okolni prostfedi. Z bezpecnostnich divodli je dobré pouzivat
détské pojistky na zasuvkach, odstranit knofliky ze spordku, 1€ky uchovavat na bezpecném
miste, prohlizet odpadkové kosSe a popelnice, protoze se miize stat, Ze nemocny vyhodi néco
cenné¢ho. Také je vhodné kviili nebezpeci tirazu odstranit rizné koberecky a volné rohozky, po
kterych lze snadno uklouznout. Je dobré zabezpelit frekventovand mista, aby byla vzdy
uklizena a dobfe osvétlena, toto opatieni zabrani padu (Callone, 2008).

V pokrocilém stadiu nemoci musi pecujici osoba jiz sama rozhodovat o vét$ing véci,
které se tykaji nemocného a péce o n¢j. V této zavérecné fazi mize byt nemocny upoutan na
luzko, je tfeba mit na zfetel, ze je dulezité zajistit rizné pomucky, napt. rizné povlaky,
podlozky a dalsi, které jsou potieba z diivodu inkontinence, ale je také tieba polohovat, aby
nevznikly proleZeniny. Je dulezité také nemocného na lizku zajistit, aby nedoslo k padu. V této

fazi také pecujici osoba bude muset fesit napt. jiné bydleni (tamtéz).

3.1.1.1 Pecovatelska sluzba

., Pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana osobam, které
maji snizenou sobéstacnost z diivodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni, a rodinam s détmi, jejichZ situace vyzZaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba
poskytuje ve vymezeném case v domdcnostech osob a v zarizenich socialnich sluzeb

vyjmenované ukony “ (Zakon 0 socialnich sluzbach, 108/2006 Sb., §40).

3.1.1.2 Ustavni péce

Jak choroba postupuje, v mnoha ptipadech jiz neni péce v domacim prostiedi mozna.
Nemocny bud’ potiebuje 24hodinovou péci, kterou jiz rodina nebo osoba, jez pecuje, neni
schopna zajistit, a to ani s pomoci napft. pecovatelské sluzby nebo to jiz zhorSeny zdravotni stav
nedovoluje, byva tento umistén v nékterém z pobytovych zatizeni, kterd poskytuji témto
osobam komplexni péci.

Jirak et al. (1998) uvadi, Ze ptijeti pacienta s Alzheimerovou chorobou do ustavni péce,
S sebou nese, a to zejména na pocatku pobytu, stejnd rizika jako pfijeti do nemocnice. MiiZe se
vyskytnout tzv. ,,adaptacni syndrom* — klienti této sluzby se dostate¢né neorientuji, napft.

nejsou schopni nalézt své lizko, pokoj nebo WC.
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3.1.1.3 Domovy se zvlastnim reZimem

, V- domovech se zvlastnim rezimem se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z diivodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na
navykovych latkach, a osobam se stareckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci,
ktere maji snizenou sobéstacnost z ditvodu téchto onemocnéni, jejichz situace vyzZaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zarizenich pri poskytovani socidlnich
sluzeb je prizpiisoben specifickym potiebam téchto osob* (Zakon o socialnich sluzbach,
108/2006 Sb., §50).
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4 Kvalita zivota

Dle Fayerse, Machina in Kisvetrova (2020) kvalita Zivota pfedstavuje individudlni a
hluboce osobni koncept, protoze kazdy z nas ma jedinecny standart toho, co vnima jako své

hodnoty, které vytvareji jeho kvalitu zivota.

Jak uvadi ve své bakalaiské praci Aplova (2012) neni jednoduché definovat, co je
obsahem pojmu ,,kvalita Zivota“. Kazdy z nés si miize pod timto pojmem piedstavit néco jiného.
Neékdo Zije kvalitni zivot s tézkym postizenim nebo s vaznou nemoci, jiny se nedokaze vyrovnat
se zdanliveé bandlnimi vécmi a jedna se podle néj o nespravedlnost. Kazdy jeden z nas uznava

jiné zivotni hodnoty a podle toho také ptistupuje ke svému zivotu. Je to u kazdého individudlni.

Kisvetrova (2020) uvadi, ze u seniort s demenci se bude kvalita Zivota zhorSovat
v souvislosti s progresi kognitivniho deficitu. Beerens et al in Kisvetrova (2020) naznacuji, Ze
piirozena progrese demence nemusi byt nutné vzdy spojovana s poklesem kvality Zivota. Aby
bylo mozné zachovani nebo zlepseni kvality zivota osob s demenci, je dilezité mit vice znalosti

o determinantach kvality zivota a faktorech, které zahrnuji (Kisvetrova, 2020).
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Prakticka cast
5 Vyzkumné Setieni

5.1 Cile

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bakalaiské prace je zjistit a porovnat vybrané
aspekty kvality zivota 0sob s Alzheimerovou chorobou v domaci péc¢i a v domovech se
zvlastnim rezimem. Pro tento vyzkum bylo vybrano pét osob s touto diagnézou v domacim

vvvvvv

se zvlastnim rezimem, téz v této oblasti. Déle byly stanoveny tyto dil¢i cile:

1. Zjistit klady a zapory domaci péce a péce v domovech se zvlastnim reZimem.
2. Zjistit vytizenost pecujicich a jak tato péce ovliviiuje jejich vlastni rodiny.

3. Zjistit miru spokojenosti s péci v domovech.

5.2 Vyzkumné otazky

1. Jaka je kvalita Zivota osob s Alzheimerovou chorobou v domovech se zvlastnim
reZzimem?

2. Jak se mohou do péce vdomovech se zvlastnim rezimem zapojovat rodinni
ptislusnici?

3. Jaka je kvalita zivota osob s Alzheimerovou chorobou v domaci péci?

4. Jaké jsou potieby rodinnych piislusnikil zajist'ujicich domaci péci?

5.3 Vyzkumné metody

Pro zpracovani byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumu. Jak uvadi Strauss a
Corbinova in Svaticek, Sedova et al. (2007), pod pojmem kvalitativni vyzkum rozumime
jakykoli vyzkum, u n¢hoz se vysledkti nedosahuje pomoci statistickych procedur nebo jinych
zpusobu kvantifikace.

Jak uvéadi Hendl (2005), na pocatku vyzkumu se vybere téma a také se urci zakladni
vyzkumné otazky, které se mohou béhem prace dale upravovat, anebo dopliovat. Z tohoto
divodu je kvalitativni vyzkum povazovan za pruzny typ vyzkumu. Vyzkumnik pracuje pfimo
Vv terénu a béhem svého Setfeni se seznamuje a poznava nové lidi. Sbér dat a jejich analyza pak

probiha soucasné a déje se tak v del§Sim ¢asovém useku.
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Dle Gavory (2000) se kvalitativni vyzkum nezamétuje na sbér dat v ¢iselném vyjadient,
ale jeho snahou je sblizeni se se zkoumanymi osobami, prostfedim a situacemi a to
prostiednictvim napf. rozhovorii a pozorovani, aby bylo docileno jejich porozumeéni a
nejlepsiho popisu.

Vyzkum pro tuto praci byl provadén formou polostrukturovanych rozhovori s Klienty a

rodinnymi ptislusniky v domacnostech a v zafizenich se zvla$tnim rezimem.

5.4 Rozhovor a polostrukturovany rozhovor

Disman (2002), popisuje standardizovany rozhovor jako pracnou a nakladnou techniku
sbéru informaci, kter4 ale klade mensi ndroky na iniciativu respondenta a v rozhovoru je téméf
jisté, Ze osoba, které se dotazujeme, je ta, kterd byla vybrana do vzorku. Proporce Gspésné
dokonc¢enych rozhovort je vyssi nez navratnost dotazniki.

Miovsky (2006) ve své publikaci uvadi, Ze polostrukturovany rozhovor je
nejrozsifenéjsi podobou interview. Osoba, ktera se dotazuje, si vytvaii ur€ité schéma, které je
pro n¢j zavazné. Toto schéma obvykle specifikuje okruhy otdzek, na které se bude tazatel
respondentll ptat. Zpravidla je mozné dle potfeby a moznosti ménit potfadi otazek. U
polostrukturovaného rozhovoru je definované tzv. jadro interview, tj. minimum témat a otazek,
které ma tazatel za povinnost probrat. Na toto jadro se potom nabaluje mnoZstvi upfesitujicich
otazek. Lze pokladat rizné dopliujici otazky, vyzadovat dalsi podrobnosti nebo vysvétleni
odpovédi dotazovaného, abychom spravné pochopili, jak svou odpoveéd’ piesné mysli. Téma
tak maizeme hloub&ji rozpracovat.

Rozhovor vyzaduje citlivost, dovednost, koncentraci, disciplinu 1 interpersonalni
porozuméni. Zvlastni pozornost je nutné vénovat zacatku, ale i konci rozhovoru. Na pocatku je
nutné ziskat divéru, prolomit mozné bariéry a zajistit si souhlas se zdznamem. Také je dilezité
samotné zakonCeni, lze jesté ziskat dilezité informace. Podle toho, jak je slozity a dlouhy
rozhovor, pouzivame razné pomucky pro zaznamenavani jednotlivych odpovédi. Vyuziva se
predevsim diktafon a takto ziskané se informace od kazdého respondenta vyhodnoti (Hendl,
2005).

5.4.1 Vybér respondenti

Dle Gavory (2000) se u kvalitativniho vyzkumu jedna o vybér zamérny. Ten je typicky

pro tento druh vyzkumu. Tento zdmérny vybér je nutny pro to, aby byly vybrané osoby vhodné,
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tj. aby mély potifebné védomosti a zkusSenosti z daného prostiedi. Jen takto mohou podat
pravdivy obraz o tomto prostfedi. Tyto respondenty vyzkumnik vyhleddva a podrobuje
zkoumani. Vybér téchto osob je vzdy ,,reprezentativni, i kdyZ to neni z hlediska matematické
statistiky — osoby dobfe reprezentuji dané prostiedi.

Jedna se o lidi, ktefi obycejné zili v daném prostiedi, které je pro né¢ dokonale znamé a
jsou schopni 0 ném vypoveédét vérnou zpravu (tamtéz).

Respondenti pro tento vyzkum byli vybrani z diivéjsi praxe pecCovatelky, z oblasti
UnicCova a okoli. Rozhovory probihaly v jejich domacim prostiedi, a to v mist¢€ jejich bydlisté.
Totéz plati i pro respondenty z domovi se zvlaStnim rezimem, ve kterém v soucasné dob¢ ziji.

Dv¢ tazatelky jsou z domova pro seniory se zvlastnim rezimem V Libing, zbyli tfi, jsou

z domova pro seniory se zvlastnim rezimem v Komarove.

5.4.2 Validita vyzkumu

Validitu vyzkumu, dle Gavory (2000), zabezpecuje dlouhodoby vyzkum, ptimy kontakt
s realitou a rozsédhly a velice konkrétni, vystizny a piesny popis, kde se Casto pouzivaji

autentické citaty a vyroky zkoumanych osob.

5.4.3 Zpracovani dat

Rozhovory s vybranymi respondenty byly nahravany na diktafon. Poté byly
ptfepisovany do pisemné podoby, takto vznikly zakladni materialy.

Toto vSechno pak bylo upraveno a zkraceno, ov§em tak, aby vyznam rozhovorti a jejich
obsah ziistal neménny. Dale byly vybrany podstatné Casti.

Rozhovory s jednotlivymi ucastniky vyzkumu byly vedeny tak, aby se volné
rozhovofili. Pokud to bylo nutné, formulace otazek byla pfizplisobena tak, aby na né
respondenti byli schopni odpovédét, aby jim byla srozumitelna.

Kazdd zosob, kterd se uvolila ucastnit vyzkumu, byla obezndmena s vyuzitim
ziskanych dat a také o tom, Ze zlistanou v anonymit€. Z toho diivodu nejsou v praci uvedena

jejich prava jména.
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5.4.4 Prubéh Setieni

Prvni dva rozhovory probihaly v Domové pro seniory se zvlaStnim rezimem v Libiné.
Toto zafizeni ma pro tyto ptipady kapacitu 37 lizek, dalsi lizka slouzi jako klasicky domov
pro seniory, dale je tu pavilon pro demence zplisobené navykovymi latkami. Toto zafizeni se
nachdzi v byvalém aredlu nemocnice. Budovy jsou obklopeny parkem, je zde voliéra
S papousky, také je tu zfizena kavarna pro obyvatele domova, kde je umisténa i knihovna.
Klienti maji k dispozici rotopedy, probiha zde kazdodenni aktivizace. Probiha zde canisterapie
a felinoterapie. Dochazi sem kadeinice a pedikérka.

Dalsi tfi rozhovory se uskute¢nily v Domové pro seniory se zvlastnim rezimem
v Komadrové. Toto zafizeni ma kapacitu 90 lazek, z toho 80 je jich se zvlaStnim rezimem. Jedna
se 0 nove postaveny areal, ktery je obklopen zahradou, na chodbach jsou umistény knihovnicky,
klienti maji k dispozici rehabilitace, probihaji tu rizné aktivizacni ¢innosti, podle ptani a potieb
klientd. Probiha zde i canisterapie. Také sem dochazi kadefnice i pedikérka. Kazdy z klientl
tohoto zafizeni nosi na zapésti bezpecnostni naramek, kterym v ptipad¢ potieby ptivola pomoc.

Rozhovory s respondenty v domaci péci probihaly v jejich domacim prostiedi, tzn.
v mist¢ bydli§t¢ dotdzanych, za pfitomnosti pecujicich osob, které se taktéz ucastnily
vyzkumného Settfeni.

Nektefi ucastnici vyzkumu puisobili zpocatku rezervované, neméli snahu se zapojit do
rozhovoru, ale postupné zacali spolupracovat. U konkrétnich dotdzanych jsem byla jeste pred
svym vyzkumem upozornéna, na jaké téma se nemam dotazovat, nebot’ se jedné o zaleZitosti,
které jsou pro né velmi citlivé.

Prvni otdzky se tykaly détstvi, mladi, zaméstnani a vzpominek na rodinny Zivot, ale také
jejich koni¢kt a zalib. Néktetfi z dotazovanych se o svém détstvi a mladi viibec nezminuji, jini
o tomto obdobi svého zivota hovoii radi. Ttreti z respondentek obzvlast' vzpominala na své
détstvi, na rodnou vesnici, a pfedev§im na rodice, kteti ji vstipili lasku ke knihdm. Druha
z dotdzanych hovotila o své tchyni, o kterou se starala, protoze trpéla vaznou nemoci, a ktera ji
naucila v8e o vafeni a peceni a také péci o zahradu. Tato zivotni zkuSenost ji velmi ovlivnila ve
vztahu k manzelovi a pozdéji i K jejim snacham. ,, Diky své tchyni jsem se naucila vse o péci o
domdcnost, zahradu a jak byt co nejlepsi manzelkou a hospodyni. Rada na ni vzpominam,
protoze na mé byla moc hodna, snazim se tak chovat i ja ke svym snacham a mam s nimi dobré
vztahy. “ Jediny muzsky respondent v rozhovoru hovofil predev§im o svém povolani, které bylo
uméleckého sméru, byl hudebnikem. Procestoval celou Evropu s armédni kapelou a také

pozd¢ji vyucoval hie na hudebni néstroje. Jak se zminil, hral a dosud hraje na n¢kolik hudebnich
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nastrojii. V rozhovoru uvadi: “Jeden z mych Zaki byl tak nadany, ze hraje ve filharmonii
v Praze. Byl jsem na néj velmi tvrdy, ale jak je videt, tak se to vyplatilo. Jsem na néj velmi
pysny. “ VSichni Gcastnici vyzkumu v rozhovorech popisovali své zaméstnani, jaka byla jejich
pracovni pozice, kde zili. VétSina z nich zila v domku se zahradkou a chovali domaci zvifectvo.
Ti znich, ktefi bydleli v panelovych domech, méli zahradky, které byly jejich velkym
konickem. Jednou z otazek byl také dotaz na koni¢ky. Mnoho z dotazanych m¢lo, jak bylo vyse
uvedeno, zahradku a zvitectvo, nékteré tazatelky se vénovaly ru¢nim pracim, tyto konicky jim
zustaly do soucasné doby, dokonce je vyuzily i v domovech se zvlastnim rezZimem a v mnoha
ptipadech v nich mohou pokracovat.

Druhou skupinu otazek tvofily ty, které se tykaly soucasného zivota respondentti Zijicich
v domoveé se specialnim rezimem, moznosti aktivizaci, rehabilitaci a terapii. Jednou z otazek
byl dotaz na program dne v domové. Vsichni shodné popsali jejich denni rezim v zafizeni.
Denni program v domové¢ probihd tak, ze nejdiive se uskute¢ni ranni hygiena, snidan¢,
dopoledni aktivity, rehabilitace, obéd, odpocinek po obéd¢, odpoledne probihaji znovu
aktivizace, pokud o né klient projevi zajem a probihaji navstévy. Bez vyjimky na otazku, ktera
se tykala aktivizace, bylo odpovézeno: ,, Nikdo nds K nicemu nenuti, zalezi jen na nds, kterou
aktivitu si zvolime, co chceme délat a jak chceme travit volny cas a moznosti jsou tu velké, kazdy
si najde to svoje, kdo chce, zpivd, koho bavi rucni prdce, ten dela rucni prdce, je tu vareni,
moznost zpévu, cteni i koukani na televizi. “ V zatizenich je velky vybér a je vSe zaloZeno na
dobrovolnosti. Pokud klienti zrovna nemaji zajem nebo se neciti dobte, nejsou k ni¢emu nucenti,
aktivity nejsou povinné. Z rozhovoru: ,, Vzdy se na néco prihlasim, jsem rada vytizend, nerada
se nudim. Sestricky se pokazdé sméji, protoze uz mé znaji a bylo by jim divné, kdybych se
neprihlasila. “ Stejna respondentka, odpovédéla, Ze v domoveé maji moZnost vyberu z velkého
mnozstvi aktivit, ona sama nejradgji ¢te, diva se na televizi, zpiva, a kdyZ je mozZnost 1 vaii.
Z odpovédi na mé otazky vyplynulo, ze si kazdy najde aktivitu, kterd mu vyhovuje a také je
Casto shodna s jejich konicky. Respondentky hovotily o vatfeni a peceni, také o ru¢nich pracich.
Druhé z dotazanych v rozhovoru uvadi: ,, Siti je miij velky konicek. Dfive jsem se iti vénovala
kazdy vecer, byla to moje druha prdace. Délala jsem se sama i strihy, byla jsem stastnd, kdyz mé
usité obleceni udelalo nékomu radost. Ani jsem se nedivala na televizi, protoze jsem neméla c¢as
ani mé to moc nebavilo. Taky jsem rdada pracovala na zahradce, to mi tu trochu chybi, ale tady
V domové jsem pomdahala, kdyz jsme si to tu zdobili, tak jsem uSila néjaké véci na ozdobu, ale
uz si nepamatuji presné jake. “ Paty z ucastnikt vyzkumu ve volnych chvilich hraje na ptenosné
klavesy, ostatni klienti domova zpivaji, coz je podle vSech tdzanych jejich oblibend ¢innost.

VEtsi ¢ast respondentt mého vyzkumu se rdda diva na televizi, ktera patii ke standartnimu
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vybaveni pokoji. Jedno z témat rozhovoru se tykalo fyzioterapie, kterou vsichni dotazovani
v soucasné dob¢ vyuzivaji nebo vyuzivali. Dle jejich odpovédi, jim tato terapie pomohla ke
zlepseni jejich zdravotniho stavu a jejich hybnosti. ,, Chodime na rehabilitaci a sestry s nami
CViCl, moc mi to pomaha, protozZe uz me neboli zada, ktera mam nemocnda. Je to moc prijemné.
Taky mam moznost jezdit na rotopedu. Moznost pouzivat rotopedy je v obou zafizenich a
klienti je mohou kdykoliv pouzivat. Pfevazna vétSina by moznost fyzioterapie v budoucnu opét
rada vyuzila. Hlavnim tématem, které se tykalo moznosti a druhti terapii, byla canisterapie a
felinoterapie. Vsichni ucastnici bez rozdilu maji nejradéji tyto formy terapie, jelikoz vSichni
meli ve svém domové néjakd zvirata. Kazdy z dotazanych odpovédél, ze se vzdy velice tesi,
alespon ¢aste¢né jim tato setkani nahrazuji kontakt se psy a kockami, na které byli zvykli ze
svého domova.

Posledni ¢ast rozhovoru tvotily dotazy, které se vazaly na situaci, ktera predchazela
umisténi do domova se specidlnim rezimem, dale se tento usek zabyval zapojenim rodinnych
piislusniki do péce a také dotazy ohledné miry spokojenosti s pééi v domovech a kvality zivota.
Z rozhovoru vyplynulo, Ze v§ichni respondenti jsou v domovech spokojeni. Tieti z dotazanych
dokonce uvedla: ,,Je to skutecne miij domov. Nejdrive jsem tu zpocatku byla smutnd a plakala
jsem, a to i presto, ze jsem zarizeni predtim navstivila se svou dcerou a synem. Udelalo to tu na
mé dojem a sama jsem po dohodeé s détmi souhlasila, protoze mam rada lidi. Ted jsem si tu
zvykla a neménila bych. Opakuji znovu, je to miij domov a jsem tu spokojend. Hezky se tu o nds
staraji, a hlavné déti jsou v klidu, protoze je o mé dobie postarano a to cely den. “ Drtiva vétSina
dotazanych odpovédéla, ze sumisténim souhlasila, druha respondentka z DS Komarov
odpovédéla: ,, Byla jsem uz v nékolika domovech, po domluvé s manzelem jsem se prestéhovala
sem, a moc se mi tu libi a jsem tu spokojend. Druha klientka z DS v Libin¢ uvedla, ze cely
zivot tvrdé pracovala a ted’ nemusi délat viibec nic a je o ni velmi dobfe postarano. Jen jeden
respondent uvedl: ,, M¢ se nikdo neptal, prosté mé sem prestéhovali, ale ja to chapu, protoze
déti i vnoucata Ziji v zahranici a jd jsem v CR ziistal sam a oni jen chtéji, aby se o mé nemuseli
strachovat. Ted’ jsem si tu zvykl a jsem tu rad. Moc hezky se tu o mé staraji. Nakonec jsem rad,
Ze se deti takto rozhodly. VSechny pecovatelky mam radd, jsou prijemné a hodné. VSech pét
osob, které se zucastnily vyzkumu uvadi, ze souhlasily s umisténim do domovt po dohod¢ se
svou rodinou, a to z divodu zhorseni jejich zdravotniho stavu a s tim také souvisejici i obavy 0
jejich bezpecnost, predevsim v dobé€, kdy jejich blizci, kteti o n€ pecovali, byli v zaméstnani.
To bylo jednim z hlavnich diivoda piest€hovani tieti z dotazanych, ktera uvadi: ,, U dcery jsem
se méla dobre, bylo o meé postarano a moc se mi tam libilo, ale nékolikrat jsem spadla, kdyz

byla dcera v prdci a ja jsem lezela nékolik hodin na zemi. Proto se dcera se synem dohodli,
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vybrali tento domov. Oba pro mé chtéli to nejlepsi, a hlavné abych méla celodenni péci. “ Co
se tyCe ubytovani, vSichni shodné odpovidaji, ze bydli ve dvoulizkovych pokojich, se
spolubydlicimi vychazi dobfte. ,,Ja mam na pokoji spolubydlici, ktera je starsi nez ja, bydlela
tu, uz kdyz jsem se nastehovala. Moc dobre spolu vychazime, protoze je taky vasniva ctendrka.
Je to pro mé vzor, taky bych chtéla byt jako ona v jejim veku.” Jak je vySe uvedeno ke
standartnimu vybaveni pokoji patii televizor, je moznost pouzivat rotopedy a k dispozici jsou
knihy, kter¢ si Ize vypujcCit. Dotazovani klienti t€chto zafizeni jsou téZ spokojeni se stravou. Jak
uvadi ¢tvrta z respondentek: ,, Jidlo je vvborné, byla jsem zvykla cely Zivot varit a ted’ nemusim,

I3

to je obrovska vyhoda, Ze je o mé takhle postarano.” Na otazku, kterd se tykala zapojeni
rodinnych piislusnikti do péce, bylo zodpovézeno, ze tuto moznost vV obou zafizenich vitaji a
nijak v tomto rodiny neomezuji. Po domluvé je mozné vzit klienty domd, syn jedné z ucastnic
vyzkumu svou matku doprovézi k 1€kafi, jiny, ktery je synem druhé Uc€astnice vyzkumu, je
hudebnikem, potada pro DS koncerty se svoji hudebni skupinou. Pouze jeden z dotazanych
odpovedél: “ Jsem sam, deéti ani vnoucata za mnou nejezdi, protoZe vSichni Ziji v zahranici. Jsme
ale stdle v kontaktu prostiednictvim mobilniho telefonu. VSichni cekame, az skonci narizeni a
budou za mnou moci prijet. Jejich navstéva méla probéhnout uz driv, ale z diivodu pandemie ji
deti musely odlozit. Mam tu ale nékolik znamych a kamaradu, kteri mé navstévuji, a také si

I3

telefonujeme. Respondenti K otazce tykajici se zapojeni rodiny, hovoii o svych détech a
vnoucatech a Velice se t&€$i na navstévy. VSichni respondenti jsou ve stalém kontaktu se svymi
blizkymi, 1 kdyZ v posledni dob¢ jen po telefonu. Kazdy z dotdzanych velmi téZce psychicky
nesl ptisny zédkaz navstév, které byly po dlouhou dobu z diivodu pandemie zakazané. V nasem
rozhovoru prvni z klientek DS Komarov uvedla: ,, Dcera se synem a vnukem za mnou nemobhli,
tak za mnou prijeli a mavali na mé pod okny domova. Bylo to krdsné a zaroven smutné, ale
aspon jsem je videla. Dcera pak takto za mnou jezdila pravidelne, abychom se alespon
zahlédly.“ Ze vSech odpovédi vyplyva, Ze vSichni dotazovani jsou v pobytovych zafizenich
spokojeni, ale velmi dulezité je pro né kontakt s rodinou a zapojeni rodinnych piislusniki do
jejich péce.

Jak je jiz vySe uvedeno, zbyvajicich pét rozhovorli vyzkumného Setieni probihalo
vV domacim prostfedi, v misté bydliSté¢ respondentt, za ptitomnosti pecujicich osob, které byly
téz tcastniky vyzkumu.

Stejné€ jako u piedchozich rozhovord, i tyto zacinaly otazkami tykajicimi se détstvi,
mladi a zaméstnani. Téméf vSichni z dotdzanych vzpominali na své povolani, své pracovni
zafazeni, jeden z dotdzanych hovofil o své praci v zahrani¢i. Ctvrta z respondentek dlouho

vypravéla o svém manzelstvi. ,, To bylo velmi hezké a spokojené, mélo to viiv na muj cely zbytek

29



Zivota.“ Co se tyce koni¢kl, momentaln¢ zadny z nich uz je neprovozuji, protoze jim to
nedovoli jejich zdravotni stav. Jen jedna z zen uvedla: “ Moc rdda ctu knihy a poslouchdm
dobrou hudbu. “ U respondentek to byly ptevazné rucni prace jako napf. pleteni, hackovani a
Siti, u jediného muzského respondenta to bylo cestovani a prace na zahrad¢. Druha tazatelka
rada chodila se svymi kamarddkami do cukrarny, ale jak uvedl jeji vnuk, vzhledem k jeji
momentalni situaci uz vychazi z domu jen velmi ziidka.

Do nasledujicich ¢asti rozhovoru se zapojili rodinni pecujici. Pouze dva z nich bydli se
svymi piibuznymi, 0 které pecuji, zbyli za nimi dochazeji nebo jako dcery nékterych
respondentl ptijizdéji na urcitou dobu. Na otazku, kterd se tykala diivodu, pro¢ se rozhodli
pecovat, odpovida syn prvni respondentky: “ Po delsim pobytu v USA jsem se vrdtil domii a
zjistil jsem, Ze matku starsi sourozenci umistili do domova pro seniory. Kdyz jsem ji navstivil,
jeji zdravotni stav nebyl dobry. Proto jsem se rozhodl, Ze si ji nastéhuji k SObé a budu se o ni
starat sam. Dnes tomu bude uz sedm let, co spolu bydlime. ““ Dalsi s pecujicich za svou babickou
dochazi, protoze bydli ptes ulici, kde bydli v obecnim byté. Dcera tietiho respondenta jezdi
pomahat s péci své matce, kterd se tak stard o svého manzela, i kdyz je jiz sama ve vysokém
véku. Z toho diivodu dcera jezdi poméhat vzdy na ¢trnact dni v mésici. Syn dotazovaného je na
telefonu a v pripade potieby okamzité prijede. Rodina také vyuziva sluzeb terénni pecovatelské
sluzby, ktera dojizdi n¢kolikrat tydné a rodin€ tim pomaha v jeji nelehké situaci. I zbylé dve
z respondentek pomaha 1 jeji sousedka, protoze se jednd o jeji dobrou zndmou. Rodina ctvrté
ucastnice vyzkumu také vyuziva terénni peCovatelskou sluzbu, a to n€kolikrat denn¢, do péce
o ni se zapojuje 1 jeji zet’ a vnucka. VSichni z dotazanych se shodli, Ze pro tento druh péce se
rozhodli proto, Ze cht&ji, aby jejich blizci zlstali co nejdéle v domacim prostiedi, které je jim

Dalsim bodem naseho rozhovoru byl popis dne. ,, Nez odejdu rano do prdce, nachystam
matce snidani a obleceni. Ta, pokud ma vsechno pripraveno, oblékne se a naji. Pokud se jedna
napr. o pouzivani WC, je sobéstacna. Se svym zameéstnavatelem mam dohodu, Ze budu pracovat
pouze na ranni smeény, abych mohl o matku pecovat. Zatim mi vychazi vstric. Tim, Ze v NOCi
nespi, probouzi se az kolem obéda, probouzi se jen chvili pred tim, nez prijdu z prace domai.
V tydnu nosim obédy z prace, o vikendu si varime. Odpoledne chodime na prochdzky,
nakupovat, kdyz je potreba doprovazim matku k lékari, ale také treba k holici nebo na
pedikuru. “ odpovida syn prvni z respondentek. Vnuk druhé dotazané ucastnice bydli ptes ulici,
S péci mu poméaha manzelka. Oba chodi do zaméstnani, a proto také vSe potiebné nachystaji

odpoledne. Jidlo ptipravi do krabicek, na které napiSou potrebné udaje, nakoupi a provedou
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uklid. Nachystaji véci na druhy den a ke vSemu napiSou instrukce. V pfipad¢ potieby zatidi
1ékate apod. Muzsky respondent je jiz ve velmi vysokém véku a taktéz jeho manzelka. Dvakrat
tydné rano prijizdi peCovatelska sluzba, ktera pomaha pii hygien¢, protoze tazatel ma snizenou
hybnost a je problematické dojit s nim do koupelny. Tato sluzba pomaha téz s tklidem. Ctrnact
dni v mésici zde bydli i1 dcera, kterd primarn€ pomaha. Zajistuje chod domacnosti, stard se i o
zahradu a snazi se co nejvice ulehcit tuto situaci své matce. Ve vSech pifipadech je tato denni
péce témér stejna. Jen se 1isi tim, zda pecujici chodi jesté¢ do zaméstnani a jestli v péci rodiné
pomaha terénni pecovatelska sluzba.

Jednou z otazek byla i ta, ktera se tykala zabezpeceni domacnosti, aby bylo zabranéno
moznému Urazu. Z rozhovoru: “Vypnuli jsme plyn, na okny jsme dali détské pojistky, léky jsme
uzamknuli tak, aby je matka nemohla bez naseho védomi uzit. NoZe jsou také uschovany, byt je
uzamcen. Klice k néemu ma sousedka, ktera nam obcas vypomdhd s péci a maminka ji dobre
znd. “, uvedla respondentka, ktera pecuje o svou matku, patou respondentku. Po jedné nocni
prihod¢ se vnuk druhé tazatelky také rozhodl svou babicku zamykat. ,, Prisla k nam o piilnoci
jen v nocni kosili a pantoflich, méla u sebe sbalenou tasku a neustdle opakovala, Ze chce jit
domui. Je velké Stesti, ze nebydlime daleko, jenze venku bylo v té dobé nasnézeno a byl velky
mraz. Po této prihode jsem se rozhodl, Ze budu byt radeji zamykat. Také musim neustdle
kontrolovat odpadky, protoze uz se nékolikrat stalo, zZe jsem hledal penize nebo klice od bytu.
Také jsem zakdzal svému synovi navstévovat babicku, protoZe jej neustdle osocovala, Ze ji chce
ublizit. Penize jsem musel odnést do banky, protoze jsem byl obvinen, Ze jsem je ukradl. V tomto
smeru je to velmi tézké. “ Dalsi z rodinnych pecujicich, dcera ¢tvrté tazatelky odpovédéla, ze
kazdy den chodi do bytu k mamince pecovatelka, kterd ma kli¢, tudiz byt odemkne a pii ochodu
opét zamkne. VSe v byté je zajisténo, aby nedoslo k urazu. Dcera posledni ucastnice vyzkumu
uvedla: ,, Péce o maminku je narocna, nic si jiz nepamatuje, presto si velmi potrpi na sviyj vzhled
a musi byt za kazdych okolnosti upravenda, coz je nekdy velmi tezké. Byt musi byt zajisten, vsude
Jjsou bezpecnostni zamky, léky jsou zamcené a uzaver plynu také. Vecer, kdyz odjedu domau,
chodi kontrolovat maminku sousedka, ktera byla jeji velkou kamaradkou. “ Podobné& nebo stejné
odpovidaji vSichni dotazovani, ze co se tyCe zajiSténi bezpecnosti osob S Alzheimerovou
chorobou, jejich domovy jsou zajistény tak, aby nedoslo ke zranéni a byly co nejvice
piizplisobeny tomu, Ze zde zZije osoba s touto diagnozou.

Podstatnou ¢ast Setfeni tvotily otazky tykajici se vytizenosti pecujicich, a jak tato péce
zasahuje do jejich vlastni rodiny. Syn prvni respondentky uvedl: “ Na péci o nemocnou matku
Jjsem po vétsinu casu sam, jen ve vyjimecnych pripadech mi pomdaha starsi sestra. Bratr nejevi

zadny zajem, takze naprosta vétsina péce je na mné. Uzpiisobil jsem tomu naprosto vSechen

31



sviij volny c¢as.* To rodina ¢tvrté z dotazanych dokazala péci skloubit se svou praci i volnym
¢asem. Dcera uvedla: ,, V péci nam pomaha pecovatelska sluzba, ktera navstévuje maminku
nékolikrat denné. My prebirame péci odpoledne a o vikendech pecujeme cely den, pokud je
potieba pomaha nam nase dcera. Kdyz chceme jet na dovolenou, tak se domluvime
S pecovatelkami, které obstaraji péci po cely den. My jsme pak odpocati a miizeme se o
maminku lépe postarat.“ \V tomto piipad¢ jde o téméi idealni skloubeni péce a odpocinku.
Ovsem toto neni Casté, jde spise o vyjimku. Naptiklad vnuk druhé respondentky odpovédél, ze:
., Péce je ¢im dal narocnejsi, protoze zdravotni stav mé babicky se zhorsil. Mam sam malé déti
a Vv péci mi nepomiize nikdo jiny z rodiny. Na vSe jsem sam pouze S manzelkou a 7 toho ditvodu
nam nezbyva témer Zadny volny cas, nemdm cas pro déti ani na své konicky. Tato situace je
pro nds velmi narocna a stresujici. Jsme uz velmi unaveni. “ Dcera posledni u€astnice vyzkumu
uvedla, ze dojizdi za matkou kazdy den, jeji bratr jezdi pouze jedenkrat tydné, takze veSkerd
péce je pouze na ni a sousedce. Drtiva vétsina dotazanych na mou otazku, ktera se tykala potieb
rodinnych prislusniki, kteti zajistuji domaci péc¢i, odpovédela, by privitali, kdyby se do péce
zapojili 1 ostatni ¢lenové rodiny. Syn prvni respondentky odpovedél: , Stacilo by, kdyby se
sourozenci postarali o matku alespon o vikendu. Mohl bych se vénovat svym konickim a
odpocinul bych si. Nechci toho mnoho, ale obcas jsem velmi unaveny.“ Ani u vnuka druhé z
dotdzanych neni situace nijak ptizniva. Jeji zdravotni stav se natolik zhorsil, ze vnuk podal na
radu lékate zadost o umisténi do domova se specialnim reZimem. Pé¢e o nemocnou babicku jiz
neni v souc¢asné dob&é mozna, je totiz nutny dvaceti ¢tythodinovy dohled. Vsichni dotazani, az
na dceru Ctvrté respondentky, odpoveédeli, Ze jim tato péce velmi narusuje rodinny Zivot. ,, Péce
o matku mé zmaha, jsem zde kazdé odpoledne. Nemam cas na svoji rodinu a vnoucata a jsem
casto unavenda. Potrebovala bych si na cas odpocinout. Prdla bych si, aby se do péce vic zapojil
bratr, ale ziejmé to nebude mozné, protoze jeho manzelka si to nepreje a maji kviili tomu
spory.“ Dalsi odpovéd’ znéla: , KaZdych ctrnact dni odjizdim od své rodiny, kterd bydli
pomeérné daleko. Jeste pomahdam synovi s vychovou vnoucat, nemam tedy c¢as na manzela, ani
na vaucky. Bratr by jezdil castéji, ale ma kviili tomu rozepre se svoji manzelkou, ktera chce otce
umistit do ustavni péce, s ¢imz mi zasadné nesouhlasime. “ Z odpovédi tedy vyplyva, ze kazdy
z rodinnych pecujicich by uvital vétsi zapojeni do péce od ostatnich ¢lenti rodiny, tim by se tato
rozdélila a kazdy by mél ¢as pro svou rodinu, na odpocinek a konicky. Jak je ale vidét, u ctvrté
respondentky rodina skloubila péc¢i 1 odpocinek. V tomto jim pomahé terénni pecovatelska
sluzba. VSichni se také shodli, ze své nemocné blizké chtéji udrzet co nejdéle v domaci péci.

Toto uz vsak diky progresu v chorob¢ u druhé respondentky mozné.
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5.4.5 Analyza vysledkii Setfeni

Prakticka cast bakalarské prace se snazi ve vyzkumnych otdzkach zjistit, jaka je kvalita
Zivota, zapojeni rodinnych pfislusnikti do péce a také jaké potfeby maji peCujici v domaci péci
a co by jim pomohlo tuto péc¢i usnadnit, a to pomoci polostrukturovanych rozhovorti a také

pomoci pozorovani prostiedi, ve kterém respondenti, kteti poskytli rozhovory, ziji.

1. vyzkumna otazka
Jaka je kvalita Zivota osob s Alzheimerovou chorobou v domovech se zvlastnim

reZimem?

Tato otazka se zamétuje na kvalitu zivota osob s Alzheimerovou chorobou, kteti neziji
ve svém domacim prostiedi, ale domovech se specialnim rezimem. Ctyfi klienti byli umisténi
do téchto zatizeni po dohod¢ se svymi rodinami. Posledni v rozhovoru, uvedl, ze se ho nikdo
neptal, zda se chce prest¢hovat, ale nakonec tuto situaci piijal. Jedna z respondentek
v rozhovoru uvedla, Ze n¢€kolik dni i plakala, a to i pfes to, ze se do zafizeni t&Sila, protoze se ji
pii navstéve na prvni pohled zalibilo.

Vsichni tazatelé na otazky o spokojenosti odpovidali kladné, jsou spokojeni se svymi
spolubydlicimi i s péci, kterou jim zde poskytuji. Chvali personal a jmenuji své oblibené
pecovatelky. Maji mozZnost aktivné provozovat své konicky a také se mohou vénovat i jinym
aktivitam, které jim pomahaji aktivné travit jejich volny ¢as. Dle jejich odpovédi nejsou do
ni¢eho nuceni, ale sami se radi na rizné akce hlasi. Jedna z respondentek u sebe dokonce
objevila talent na keramiku, jina aktivné pomahala pfi vyzdobé domova — $ila podsedaky.
Jediny tazatel, ktery se Gcastnil vyzkumu, potada hudebni seslosti a hraje na klavir pro ostatni
klienty domova a ti s nim nadSen¢ a radi zpivaji.

Z odpovedi z rozhovort vyplyva, ze mira spokojenosti s pé¢i ve vybranych zatizenich
je vysoka a tento poznatek je dilezity také do miry kvality zivota osob, které se zapojily do
vyzkumného Setieni. Tuto skute¢nost kvituji 1 rodinni pfislusnici. Jediné, co klientim chybi,
jsou jejich doméci mazlicei. To se v obou zatfizenich snazi eliminovat tim, Ze zde pravidelné
probihd canisterapie a felinoterapie, na kterou se v§ichni moc tési.

2. vyzkumna otazka

Jak se mohou do péce v domovech se zvlaStnim reZimem zapojovat rodinni
prislusnici?

Cilem druhé vyzkumné otazky bylo zjistit, jaké je zapojeni rodinnych ptislusnik do

vvvvvv
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Vsechny respondenty, az na jednoho, pravidelné¢ navstévuji ptibuzni. Ti by ho

cey

navstévovali radi, ale vSichni Ziji v zahranici a jejich posledni navstévu zrusila pandemie.
Klientky Zijici v DS v Libiné pravidelné navstévuji jejich synové s rodinami. Syn prvni z nich
pofada se svou hudebni skupinou v domové, kde jeho matka Zije, koncerty, a to i se svoji
manzelkou. Syn druhé respondentky S ni navstévuje 1ékate a jiné instituce. Klienti z domova
v Komdaroveé maji stejné nebo podobné zkusenosti. Pfibuzni je navstévuji, az na vyse zminéného
respondenta. S jednou z tazatelek maji jeji déti nadstandartni vztahy, pokud ji nenavs§tévuji,
Casto ji telefonuji a dcera si ji pravidelné bere k sobé domt, kde se schazi cela rodina, také ji
vozi napt. ke kadefnikovi. Posledni respondentku zase navstévuje jeji manzel, ktery ji vozi na
vylety a navstévy k synovi a vnoucatiim.

Dle informaci od respondentti v domovech vitaji, kdyz se rodina jakkoli zapojuje do
péce o své blizké, pokud je z jejich strany projeven zdjem.

Pfi rozhovorech bylo u vSech zic¢astnénych patrné, Ze velmi téZce nesli, kdyz je rodiny
kvtli pandemii nemohly navstévovat.

3. vyzkumna otazka

Jaka je kvalita Zivota osob s Alzheimerovou chorobou v domaci péci?

Tato otazka se tyka respondentii v domaci péci, a tedy jejich kvality zivota.

Vsem tazatelim zajist'uji jejich domaci pé¢i rodinni ptislusnici. U jednoho respondenta
a jedné respondentky pomaha pecujicim terénni pecovatelska sluzba, kterd podle rozhovoru
V péci znaéné ulehcuje, a to zejména u vySe zminéné tazatelky. U vSech je bydleni zajiSténo
tak, aby bylo pro své obyvatele maximaln¢ bezpe¢né. Syn prvni uéastnice vyzkumu ptizptisobil
péci o svou matku své zaméstnani i své soukromi, jen aby méla Co moZna nejlepsi podminky.
Vnuk dalsi respondentky za ni chodi kazdy den, o vikendu i n€kolikrat. Dcera tieti respondentky
ma péci nastavenou v podstaté totozné, jako vnuk predchozi tazatelky.

VSichni tito pecujici se snazi svou péci co mozna nejvice zkvalitnit zivot svych blizkych.

4. vyzkumna otazka

Jaké jsou potieby rodinnych prislusnikii zajist'ujicich domaci péci?

Posledni vyzkumna otdzka mé za kol zjistit, jaké jsou potieby rodinnych piislusniki
zajist'ujicich domaci péci.

Doméci péce je velice fyzicky i psychicky naro¢nd. Zasahuje do rodinného Zivota
pecujicich, naruSuje jejich soukromy zivot. Nékteti pecujici vyuzivaji pecovatelské sluzby, coz
jim situaci znacné ulehCuje a umoziuje jim to travit vice ¢asu se svou rodinou, vénovat se

konickiim a zrelaxovat a nabrat sily na dovolené. VSichni respondenti uvedli, Ze by ptivitali
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vétsi zapojeni ostatnich ¢lenti rodiny, timto by jim jejich slozitou situaci uleh¢ily. Respondent,
ktery pecuje o svou matku, by pfivital, kdyby se do péce vice zapojovali i ostatni sourozenci,
dceti dalsi s tazatelek by pomohlo, kdyby bratr jezdil za matkou aspon 2krat tydné, aby méla
vice Casu pro sebe a svou rodinu. Dcefi tfetiho tazatele by zna¢né ulehcilo situaci, kdyby aspon
jeden mésic nemusela jezdit, protoze by si odpocinula. Vnuk druhé respondentky by pfivital
dovolenou se svou rodinou, aby nabrali s manzelkou silu na dalsi péci.

V podstaté vSichni by pfivitali stejnou véc a tou je vetsi zapojeni ostatnich ptibuznych,
aby méli ¢as na své rodiny, ¢as na odpocinek a na zotavenou a mohli tak svym nemocnym
blizkym poskytovat co nejlepsi zdzemi a péci. Toto neni dost dobte proveditelné, pokud sami

nebudou fyzicky a psychicky v potadku.

5.4.6 Diskuse

Tato bakalafska prace se zaméfuje na kvalitu Zivota osob s Alzheimerovou chorobou.
Zabyva se jak nemocnymi Zijicimi ve svém domdacim prostiedi, a tudiz 1 jejich rodinnymi
Setfeni se konalo v domovech se zvlastnim rezimem v Libin€ a v Komarové, dale v konkrétnich
domacnostech v Uni¢ové a okoli. Mezi respondenty byli muzi i Zzeny ve véku 35-98 let. Pro
potieby tohoto vyzkumu byly stanoveny 3 dil¢i cile a 4 vyzkumné otazky. Poznatky zjisténé
témito otdzkami poslouZily ke splnéni vSech dil¢ich cila.

Vyzkumné otazky se tykaly nejprve kvality zivota osob s Alzheimerovou chorobou
v domovech se zvlaStnim rezimem, dale jak se mohou do péce v domovech zapojovat rodinni
prislusnici. Treti otazka se tykala kvality Zivota osob v domaci péci a posledni z vyzkumnych
otazek se zabyvala potfebami rodinnych piislusniki, kteti zajistuji domaci péci.

Dil¢i cile prace byly tyto: zjistit klady a zapory domaci péce a péce v domovech, druhy
cil byl zjistit vytizenost pecujicich a jak tato péce ovliviiuje jejich vlastni rodiny a poslednim,
tietim cilem bylo zjisténi miry spokojenosti s pé¢i v domovech.

Vyzkum probihal formou polostrukturovanych rozhovort, kdy se ivodni blok otazek
soustfedil na mladi, profesi ¢i konicky, dalsi dotazy se tykaly kvality Zivota a péce v zafizenich
se zvlastnim rezimem. Prvni otdzky pro respondenty v domaci péci byly totozné jako u predesié
skupiny, v dalsich bodech se vsak rozchazely, nebot’ se tykaly rodinnych pecujicich, jejich
zapojeni do domaci péce a také jejich vytiZzenosti a zdsahiim do rodinného Zivota osob, které
peCuji o své blizké. Z odpovedi respondentd v pobytovych zafizenich vyplyva, ze nebyla

sniZzena kvalita jejich Zivota, tim, Ze neZiji ve své domacnosti. U tazatelli v domdci péci tato
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kvalita zavisela na rodinnych pfislusnicich a jejich péci. Timto byly splnény vsechny dil¢i cile
a zodpovézeny vyzkumné otazky.
Ke splnéni dil¢ich cila byly polozeny tyto vyzkumné otazky:

Jaka je kvalita Zivota osob s Alzheimerovou chorobou v domovech se zvlastnim rezimem?

Tato otazky byla poloZena respondentim Zijicim v pobytovych zatizenich. Z jejich
odpovédi bylo zjisténo, Ze vSichni z dotdzanych se mohou dél zabyvat svymi konicky, jsou
spokojeni nejen s ubytovanim, ale i celkové se svym pobytem. V obou zafizenich probiha
canisterapie a volnocasové aktivity jsou plné pfizpiisobeny klientiim. Ze ziskanych informaci

vyplynulo, Ze respondenti jsou se svou kvalitou zivota spokojeni.
Jak se mohou do péce v domovech se zvlastnim reZimem zapojovat rodinni prislusnici?

Na druhou vyzkumnou otdzku shodné vSichni odpovédéli, Ze se rodinni ptislusnici
mohou zapojit do jejich péce. 1 jiz vySe zminény respondent, ktery mé rodinu v zahranic¢i uvedl,
ze pokud je budou moci navstivit, do péce se zapoji. Rodina bézné vozi své blizké k 1¢kaii, na
vylety, ke kadefnikovi, také si své blizké berou domt na svatky apod. Ze strany personalu je
tato pomoc vitana a po predeslé domluvé moznd. Z odpovédi vyplyva, Ze tato moznost velice

vyrazn€ ovliviiyje 1 psychiku klientl téchto zatizeni.
Jaka je kvalita Zivota osob s Alzheimerovou chorobou v domaci péci?

Tato vyzkumna otazky se tykala osob v domaci péci a jejich pecujicich. Dle odpovédi
dotazanych se snazi poskytovat co nejlepSi moznou péci, kterd je moznad v domdcich
podminkach. U nékterych pomaha s péci terénni pecovatelska sluzba, coz znaéné¢ ulehcuje péci
rodindm. Z vyzkumu vyplyva, ze vSichni z dotazanych pecujicich se snazi zajistit co nejlepsi

kvalitu zivota svych blizkych.

Jaké jsou potieby rodinnych prislus$niki zajiStujicich domaci péci?

Posledni vyzkumna otazka se tykala pfedev§im rodinnych pecujicich. Tato péce je velmi
narocna. VétSina rodinnych pecujicich bere tuto tlohu na sebe dobrovolné. Nezfidka museji
odejit ze zaméstnani apod. (Regnault ,2011). Dale jim tato péce zasahuje do rodinného zivota.
Ve velké vétsing piipadi mého vyzkumu se do péce nezapojuji ostatni ¢lenové rodiny, coz
znaén¢ narusuje chod bézného zivota osobam, které pecuji. Pouze ve dvou ptipadech vyzkumu
je vyuzivana pecovatelska terénni sluzba, to znacné ulehcuje v péci a umozituje to pecujicim

rodindm napft. travit vice ¢asu se svou rodinou, pecujici maji ¢as na odpocinek, jezdit na
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dovolenou. SpiSe ale prevlada, Ze ti, ktefi pecuji, veskery volny ¢as vénuji svym nemocnym
blizkym a na rodinu, odpocinek a konicky jim nezbyva ¢as.

Jak jiz bylo vySe uvedeno, zodpovézenim vyzkumnych otazek byly naplnény vSechny
dil¢i cile. Mezi klady domaci péce patii na prvnim misté to, ze nemocny s Alzheimerovou
chorobou zije ve svém doméacim prostiedi, které je mu dobfe zndmé, pecuji o néj osoby, které
zna, a které znaji jeho a jeho zvyky atd., avSak zaporem je, ze ve vétsin€ ptipadii uvedenych ve
vyzkumu, nemohou mit celodenni péci, nebot’ jejich rodinni piislusnici chodi do zaméstnani
apod. Toto je vyhodou pobytovych zatizeni. Zde je péce poskytovana 24 hodin denng¢.

Vytizenost peCujicich v domaci péci je vysoka. Nezbyva jim mnoho ¢asu, a to zasahuje
do jejich rodinného zivota. Je to velmi narocné, a to jak z fyzického, tak psychického hlediska.
90 % respondentil uvadi, Ze jim tato péce znaéné zasahuje do rodinného zivota.

Poslednim dil¢im cilem bylo zjistit, jaka je mira spokojenosti s pé¢i v domovech.
Vsichni respondenti na tuto otazku v rozhovoru odpovédé€li, Zze jsou naprosto spokojeni.
Vychazeji jim vstiic, co se ty¢e navstév rodiny, spokojenost je s ubytovanim i volno¢asovymi
aktivitami. Pouze v posledni dobé byly zakazany navstévy z divodu pandemie, a to se na vSech
klientech pobytovych zatizeni zna¢né psychicky podepsalo.

Z vyzkumného Setfeni je patrné, Ze nelze jednoznaéné uréit, zda je kvalita zivota vetsi
u 0sob v domaci péci nebo u klientu, ktefi jsou v pobytovych zafizenich. Kvalita zivota je velmi
Siroky pojem a ma na ni vliv mnoho faktorti. V praci je ve vyzkumném Setieni zjisténo, Ze na
kvalitu zivota osob v domaci péci ma velky vliv to, jak k této péci pfistupuje rodina. Co se tyce
0sob v pobytovych zafizenich, zde je dilezité, jak moc se mohou do péce zapojit rodinni
prislusnici, déle také jak tyto domovy o tyto osoby pecuji. VSichni respondenti z domaci péce
méli diky svym rodinnym pecujicim maximalni moZnou péci a byly doma velmi spokojeni,
totéZ uvedli 1 dotazovani v pobytovych zafizenich, kde byla péce 24 hodin denné.

Jist¢ by bylo zajimavé provést tato srovnani, tykajici se kvality Zzivota 0sob
s Alzheimerovou chorobou nejen v Unicove a okoli, ale i ve vétSim regionu a ziskat tak vice

udaju tykajicich se této problematiky. Rozsifenim tohoto tématu by mohlo byt namétem dalsi

prace.

5.4.7 Zavéry a doporuceni pro praxi

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jaka je kvalita Zivota osob
s Alzheimerovou chorobou. Jako forma vyzkumu byl zvolen vyzkum kvalitativni. K ziskani

pottebnych informaci byl pouzit polostrukturovany rozhovor, do které¢ho byli zapojeni i
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pecujici z fad rodinnych ptisluSnikd, ktefi poskytuji doméci péci svym blizkym, kteti trpi
Alzheimerovou chorobou.

Pomoci polostrukturovanych rozhovort a pozorovani respondentt v prostiedi, kde Ziji,
byla zjisténa mira kvality jejich Zivota a v neposledni fad¢ také jak péce o osoby s touto
chorobou zasahuje do Zivota jejich blizkych, ktefi jim zajist'uji péci, pokud neziji v zatizenich
Vv domové¢ nejdiive pecovali rodinni pfislusnici, dokud to jejich stav umozioval, poté je
vetsinou po domluvé, az na jediného z muzskych respondentil, umistili do zafizeni se zvlastnim
rezimem. Podle slov vSech dotdzanych se roding ulevilo, protoze vi, Ze je o jejich blizké dobie
postarano, coz by v domacim prostiedi nebylo mozné. Dulezitym poznatkem vSak bylo, ze
vsichni respondenti jsou v domovech spokojeni. Pokud jde o dotazané v domaci péci, snazi se
zajistit svym piibuznym co nejlepSi moznou péci, avSak podle jejich odpovédi, vzdy toto
zasahuje do rodinného zivota pecujicich. Je velmi téZzké skloubit kazdodenni pé¢i o nemocného
se zam&stnanim a vlastnim rodinnym zivotem, zvlaste¢ pokud se do péce nezapojuji ostatni
z rodiny. Kazdy z rodinnych pecujicich by uvital vétsi zapojeni ostatnich piibuznych, az na
rodinu jedné z respondentek, které se tato péCe podatila skloubit s terénni peCovatelskou
sluzbou, takze mohou jezdit i na dovolené, kde si odpoc¢inou a naberou sily na dal$i péci. Toto
se zatim v rodinach ostatnich respondenti nepodafilo.

Alzheimerova choroba se v soucasné dobé stale neda vylécit, lze ji pouze pomoci
medikace kompenzovat. U kazdého nemocného kazda faze choroby trva individualné dlouho.
Nemoc z pocatku mnoho lidi ignoruje, protoZe jeji ptiznaky berou na lehkou véhu. V dalSich
fazich, kdy zafina byt nezbytna péce, piestavaji zvladat véci potfebné k béznému zivotu,
prestavaji byt samostatnymi. V tuto chvili pfichazeji na fadu jejich piibuzni, ze kterych se
stavaji rodinni pecovatelé. Musi vSe zajistit, a to od chodu bézné domacnosti, az po finance a
bezpec¢nost svych nemocnych blizkych. Timto se dostavaji do situace, kdy musi zvladnout jak
tuto péci, tak své zaméestnani a rodinu. Velmi Casto se stava, Ze nemaji ¢as na relaxaci, na své
déti, ani na své konicky a oblibené ¢innosti. Toto se pak spolu i s dlouhodobym stresem, ktery
tato péce prinasi, na téchto pecujicich podepisuje.

Co tyka doporuceni pro praxi: kvalita zivota dané cilové skupiny se odviji od stadia
jejich choroby, ovsem nejdileZzitéjsi je pro jejich kvalitu Zivota hlavné péce, bez které se v této
fazi zivota neobejdou. V této nelehké Zivotni situaci je mozné vyuziti institucionalni pomoci.
Jedna se o terénni i pobytové sluzby, které maji pro tuto péci odborny persondl, ktery v piipade
terénni sluzby mtize dochdzet rovnou do domécnosti a dale je mozné vyuZiti ptispévku na péci,

o ktery lze zazadat na pobockach Utadu prace.

38



Zavér

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala kvalitou zivota osob s Alzheimerovou
chorobou, a to jak v jejich domacim prostiedi, tak v domovech se zvlastnim rezimem. Toto
téma jsem zvolila ze dvou divodi: prvnim je moje osobni zkuSenost s doméci péci o osobu
stouto diagnozou, kdy jsem s rodi¢i peCovala o svou babi¢ku, ktera onemocnéla
Alzheimerovou chorobou, druhym divodem je moje zkuSenost profesni — jako terénni
pecovatelka jsem nékolik let v ramci svého povolani dojizdé€la do rodin, které pe¢ovaly o své
blizké s touto chorobou.

Préace je rozdé€lena na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti je definovéana
Alzheimerova choroba, jeji charakteristika, stadia, pfiznaky choroby, jeji 1é¢ba, komunikace
s osobami s Alzheimerovou chorobou, druhy péce a terapie. Prakticka ¢ast popisuje samotny
vyzkum.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jakd je kvalita Zivota nemocnych Alzheimerovou
chorobou. V ramci mého vyzkumného Setieni se podatilo odpoveédét na vyzkumné otazky a
splnit v§echny dil¢i cile. Prvnim dil¢im cilem prace bylo zjistit klady a zapory domaci péce a
péce v domovech se zvlastnim rezimem. Druhym dil¢im cilem zjistoval, jakd je vytiZenost
pecujicich a jak tato péce ovliviiuje jejich vlastni rodiny. Posledni dil¢i cil bakalatrské prace se
zabyval mirou spokojenosti s pé¢i v domovech. Pro naplnéni vSech dil¢ich cilti byl pouzit
kvalitativni vyzkum a K Setfeni byly pouzity polostrukturované rozhovory. Ty byly vedeny tak,
aby se respondenti citili co nejvice komfortné a aby se rozhovofili. Bylo zpracovéno pét
rozhovoru s tazateli zijicimi v domovech se zvlastnim rezimem a pét rozhovor s 0sobami
zijicimi v domacim prostiedi a jejich rodinnymi pecujicimi. VSichni tazatelé Zijici v domovech
se zvlaStnim reZimem se vyjadfili tak, Ze jsou v domové spokojeni a pro jejich rodiny nebylo
jednoduché se rozhodnout o umisténi do pobytového zafizeni, ale hlavni roli hrala bezpec¢nost
jejich blizkych, protoze z n¢jakého ditvodu jiz nemohli zlstat ve svém domacim prostiedi.
Respondenti, kteti pecuji v domaci prostiedi o své nemocné rodinné piislusniky se vyjadrili
V tom smyslu, Ze péce je velmi vyCerpavajici, ale pokud to bude jen trochu mozné, chtéji v ni
pokracovat, protoze chtéji poskytnout co nejlepsi péci pro své pribuzné a zajistit jim tak
maximalni mozné pohodli.

V soucasné dobé¢ roste primérny vék populace, tim nastava situace, Zze mnoho osob ve
vys$§im veéku trpi riznou formou demence. Ve své praci jsem chtéla poukazat na naro¢nou péci
Vv domacim prosttedi, kterd zabere pecujicim vétSinu volného ¢asu. To vSe pro to, aby jejich

blizci méli kvalitni zivot. Myslim, Ze jednou z cest, jak vtomto pfipadé pomoci témto
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pecujicim je nebat se vyuzit pomoci terénnich sluzeb, které by jim v jejich nelehké a narocné
situaci mohli pomoci. Také by bylo ideélni, pokud by se do péce zapojilo vice ¢lend rodiny.
Dale jsem chtéla ukazat na péci v domovech se zvlastnim rezimem. Rozhovory ukazaly, Ze i
pfes pocateéni obavy z pobytu, zde respondenti vedou spokojeny a kvalitni zivot, do kterého se

kdykoli mize zapojit i rodina. Neni tedy diivod se obavat zZivota v pobytovych zafizenich.
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7 Prilohy

Informovany souhlas s poskytnutim tdaji pro vypracovani bakalarské
prace

na téma: Kvalita Zivota osob s Alzheimerovou chorobou v domaci pé¢i a v pobytovych
zatizenich v Uni¢ové a okoli

Jméno a piijment:

Adresa:

Souhlasim s rozhovorem, ktery poskytnu za i¢elem vypracovani bakalai'ské prace a to dle
niZe uvedenych bodu:

- anonymita — v bakalafské praci nebudou nikde pouzity identifikacni udaje

- mléenlivost — s témito daty bude nakladat pouze Sarka Kramarova, ktera se timto
zavazuje k ml¢enlivosti ve vztahu k osobnim udajum.

Data budou archivovana pouze u Sarky Kramarové a jejich archivace je omezena pouze do
konce zati 2021, v této dob¢ probéhne obhajoba této prace.

Prohlasuji, ze v souladu se zékonem ¢. 101/2000Sb. O ochran¢ osobnich udajt, souhlasim se
zpracovanim osobnich udajt, které byly ziskany béhem polostrukturovanych rozhovort. Sarka
Kramarova se zavazuje s nimi nakladat podle vySe uvedeného zakona.

Datum:

Podpis respondenta/ky Sérka Kramarova

Priloha 1: Informovany souhlas s poskytnutim udaji pro vypracovani bakalafské prace
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Prijmeni nebo identifikadm é1:lo osoby:
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Priloha 2: Piiklad montrealského testu (Bartos et al., 2015)
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Souhrn

Bakalarska prace se vénuje kvalité zivota osob s Alzheimerovou chorobou v domaci
péci a vdomovech se zvlastnim rezimem, a to z pohledu pecujicich v doméaci péci a klientt
domovil. Obsahuje teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka ¢ast popisuje Alzheimerovu chorobu. Shrnuje poznatky, které jsou uvedeny
v odborné literatuie, tykajici se této problematiky. Tato ¢ast popisuje klasifikace, ptiznaky,
stadia a diagnostiku této choroby, specifika komunikace s 0sobami s touto diagn6zou, moznosti
terapie a péce.

Empirickou cast bakalaiské prace tvori metodologie vyzkumu. Timto vyzkumem byly
zodpovézeny jak vyzkumné otazky, tak splnény vSechny dil¢i cile. Praktickd ¢ast se vénuje
interpretaci kvalitativniho vyzkumného Setfeni, které bylo provadéno polostrukturovanymi
rozhovory s klienty z domovii se zvlastnim rezimem a osobami, které Ziji ve svém domacim
prostiedi, a predev§im s rodinnymi piisluSniky, ktefi o n¢ pecuji. Zavéry pak obsahuji shrnuti a
srovnani zjisténych udaji. Doporuceni pro praxi navrhuje, jak by bylo mozné pecujicim
v domacim prostiedi, co nejlépe a nejefektivnéji tuto situaci pomoci zvladnout.

Hlavnim cilem této prace bylo zjisténi, jaka je kvalita Zivota osob s Alzheimerovou
chorobou, a to v souvislosti s prostiedim, ve kterém ziji, a to v Uni¢ové a okoli. Definovani
obtiznosti, které jsou v souvislosti s domaci pééi a dil¢i cile se pak tykaly zjisténi kladti a zapora
domaci péce a péce v domovech se zvlaStnim reZimem, vytiZenosti pecujicich v domdci péci a
jak tato ovliviiyje jejich vlastni rodiny a v neposledni fadé, jak4 je mira spokojenosti s péci

v domovech.
Klicova slova

Alzheimerova choroba, demence, domaci péce, klient, kvalita Zivota, pecovatel,

pobytova zafizeni, potfeby, respondent, rozhovor, terapie, Unicov a okoli, vyzkumné Setieni.
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Summary

This bachelor's thesis deals with the quality of life of people with Alzheimer's disease
in home care and in homes with a special regime from the point of view of home caregivers and
home clients. It contains a theoretical and practical part.

The theoretical part describes Alzheimer's disease. It summarizes the findings that are
presented in the literature on this issue. This section describes the classification, symptoms,
stages and diagnosis of this disease, the specifics of communication with people with this
diagnosis, the possibilities of therapy and care. The empirical part of the bachelor thesis consists
of research methodology. This research answered both research questions and met all sub-
objectives. The practical part is devoted to the interpretation of a qualitative research survey,
which was conducted by semi-structured interviews with clients from homes with a special
regime and people living in their home environment and especially with family members who
care for them. The conclusions then contain a summary and comparison of the data obtained.
The recommendation for practice suggests how it would be possible to help carers in the home
environment to manage this situation as best and most effectively as possible.

The main goal of this work was to find out what is the quality of life of people with
Alzheimer's disease in connection with the environment in which they live in Unicov and its
surroundings. Defining the difficulties associated with home care and the sub-objectives were
to identify the pros and cons of home care and care in homes with special regimes, the workload
of caregivers in home care and how it affects their own families and, last but not least, the

degree of satisfaction with home care.

Key words
Alzheimer's disease, dementia, home care, client, quality of life, carers, residential
facilities, needs, respondent, dialogue, therapy, Uni¢ov and its surroundings, research

investigation.
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