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Uvod

., Kvalita Zivota vyznamné souvisi i se zdravim jedince, a predstavuje tak vicerozmérny
koncept, ktery u pacienta s demenci zahrnuje vhimdni mentdlni, fyzické, emocni a socidlni
Jungovdni ve vztahu k riiznym stddiim demence “ (Ettema et al. in Kisvetrova, 2020, 35).

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

V soucasné dobé se zvySuje primérny v€k, populace starne, a tudiz pribyva osob
s riznymi typy demence, také kvalita zivota je stale vice uznavanym vyznamnym faktorem pfi
hodnoceni klinického pribéhu nemoci a ucinnosti stanovenych intervenci. U pacientd
s demenci je kvalita zivota dulezitym indikatorem pro hodnoceni uc¢innosti intervenci (WHO in
Kisvetrova, 2020).

K tomuto tématu mé inspirovaly jednak zkuSenosti z mé praxe — 12 let jsem pracovala
jako pecCovatelka v terénu, ale také zkuSenosti osobni. Spolu se svymi rodici jsem se starala o
babicku s Alzheimerovou chorobou, a tudiz je mi tato problematika velmi blizka a je mi dobfte
znamo, jak je péce o osoby s touto chorobou narocna. Jak uvadi Jetabek et al. (2005), pokud
nemoc narusi osobnost rodice, je velmi tézké tuto promeénu 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 uplné odlisné od toho, jak jste jej diive znali. Postupem casu se
stava ¢im dal vice zavisly na pomoci a péci druhych. Jsou mi znama uskali, kterymi si prochézi
nejen sam nemocny Alzheimerovou chorobou, ale 1 jeho rodina a pecujici. Pfedev§im prave
rodinni pecujici se musi vyporadat s velkym mnozstvim obtizi, které¢ jsou spojené s touto
situaci, které se dotyka jejich zivota, kdy musi sviij ¢as Casto rozdélit mezi rodinu, zaméstnani
a péci o své nemocné blizké. To je pro né velmi narocné a stresujici. Mnohokrat kvili tomu
dochazi v rodinach k neshodam, fyzickému i psychickému vycerpani pecujicich osob. Toto je
také jednim z hlavnich divodu, pro¢ neziidka vyuzivaji peCovatelské sluzby, které jim v této
narocné dob& pomohou s péci o nemocné blizké, jedna se nejen o sluzby terénni, ale i pobytové.

Ma bakalatska prace se sklada ze dvou casti, z asti teoretické a praktické. V teoretické
casti vysvétluji pojmy, které souvisi s Alzheimerovou chorobou, jeji klasifikaci, pfiznaky,
stadia, diagnostiku, ale také komunikaci s osobami s touto diagnézou, moznosti péce i terapie.
V praktické Casti se zamétuji na kvalitu zivota té€chto osob, a to pfimo v okoli svého bydlisté —

Unicova. Na moznosti poskytovani péce, jak v domacim prostiedi, tak v pobytovych



zafizenich, které jsou v nejbliz§im okoli. Zamétuji se také na vytizenost peCujicich v domaci
péci a miru spokojenosti s péci 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

zafizenich se zvlastnim rezimem a dle téchto zjisténi provést srovnani.



1 Alzheimerova choroba

1.1 Charakteristika Alzheimerovy choroby

,Alzheimerova choroba (Alzheimer’s Disease — AD) je zdvazné progresivni a
ireverzibilni neurodegenerativni onemocnéni, které zasahuje do Zivota celé pacientovy rodiny.
Charakteristickym rysem nemoci je nendpadny pliZivy zacdtek, kdy si prvnich priznakii
povsimne spiSe okoli nez samotny pacient (Zvérova, 2017,10).

,ZAlzheimerova nemoc narusuje cdst mozku a zpusobuje pokles takzvanych kognitivnich
funkci — mysleni, paméti, usudku. Byvd nejcastéjsi pricinou demence, kterd vede postupné
k zavislosti nemocného na kazdodenni pomoc jiného clovéka (Holmerova et al., 2010, 12).

Tuto chorobu popsal poprvé némecky lékar Alois Alzheimer, a to v roce 1907. V té
dobé se povazovala za vzacnou chorobu. V soucasné dobé se vyskytuje u 5% populace, ktera
je starsi 65 let a u témef tretiny 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 1 parietalni lalok* (Nikolai et al., 2013, 9).

Pti tomto onemocnéni dochézi k progresivnimu odumirani nervovych bunék v mozkové
hemisféfe. Nemoc se muze vyvijet v rozmezi 8 az 20 let. To je zavislé na zdravotnim stavu
clovéka. Presto, ze existuji podobné projevy a rysy nemoci, kazdy jeden nemocny je pocituje
individualn€. Choroba postupuje svym vlastnim tempem a zhorSeni u jednotlivcl je razné a
nema shodné pfiznaky (Callone, 2008).

Dle Hauke et al. (2017), je Alzheimerova choroba postupné progredujici zavazné
onemocnéni. Dle novych poznatkl jde spiSe o skupinu onemocnéni, ktera mohou mit do jisté
miry odli$ny priibéh, se kterym souvisi i celkova doba trvani tohoto onemocnéni, ktera se mize
vyrazng lisit podle celkové osobnosti, genetickych dispozic, dalSich onemocnéni, celkového
stavu, ale také dle kvalitni dostupné péce a podpory. Muze se také lisit pribéh onemocnéni
podle jednotlivych ptiznakd. Zpravidla se nemoc rozviji pozvolna, pomalu a plynule. Jednotlivé
ptiznaky se objevuji postupné a nenapadné.

Zveétova (2017) uvadi, ze Alzheimerova choroba je nejcasteji se vyskytujici forma
demence, je Ctvrtou az patou nejCastéjSi pri¢inou smrti. Pfi vCasné 1éCbé lze jeji prabeh
podstatné zpomalit, a predev§im udrzet pacienty v leh¢ich stadiich demence. Jak choroba
postupuje, pacient se stava plné€ zavislym na péci druhych osob. Onemocnéni vede ve svém

dusledku k obrazu tézké intelektové deteriorace.
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Také Frankova et al. (2011) uvadi, ze Alzheimerova choroba je nemoc, které bude
vyrazng piibyvat. Hovoti o tzv. ,tiché epidemii®, ktera je velmi financné naro¢na s rozsahlymi
dusledky nejen pro pacienta, ale i pro jeho rodinu a celou spole¢nost.

V dnesni dobé, kdy naSe populace starne, se stdva Alzheimerova choroba velmi
roz§ifenou. Dle nékterych pramenu tvoii témeét 50 % az 60 % vsSech demenci, které jsou

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

zdravy mozek mozek u pokrogilé
Alzheimerovy demence

Obr. €. 1: Vlevo, fez zdravym mozkem a vpravo fez mozkem u pokrocilé Alzheimerovy

demence (Zvétova, 2017, 35).

1.2 Priznaky

Priznaky, které mohou signalizovat pfichazejici demenci, casto probihaji 1 u
normalniho, klasického a zdravého starnuti. Témeér kazdy senior obCas néco zapomene, ma
potize se slovy, ktera si ma zapamatovat nebo si nemuize vzpomenout na jména. Také se huie
uci novym dovednostem. Casto se stava, ze lidé ve stiednim nebo star§im véku, ktefi jsou
zdravotné v poradku, si svd obCasna a nevyznamna selhani Spatn€ interpretuji jako pfiznaky,
které jsou typické pro demenci (Bragdon et al., 2002).

K postupu Alzheimerovy choroby dochéazi velmi pomalu. Zprvu se nemoc projevuje
zapomneétlivosti, unavou a neschopnosti naucit se nové véci, dale maji osoby postizené touto
formou demence potize vzpomenout si na bézna jména. Choroba muze postupovat 20 i vice let.

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



i 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

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

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

tyto:

1.

4.
S.
6.

zapomnétlivost, predevsim porucha epizodické paméti

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

c¢asova dezorientace,

prostorova dezorientace

- nejdiive v neznamém a potom i ve znamém prostredi,

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 priznakd, mezi néz podle autort

patii napf. ztrata paméti ovliviiujici plnéni béznych pracovnich ukold, problémy s feci, Casova

a mistni dezorientace, Spatny nebo zhorsujici se usudek, zmény osobnosti a nalad apod.

Petr, Markova et al. (2014) d¢li priznaky takto:

1. porucha kognitivnich funkei — do téchto poruch zatazuji:

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 jedna o bezpe¢i nemocnych,

poruchy mysleni a Fecovych funkci — tyto poruchy uzce souvisi s poruchami
pameéti. Co se tyka mysleni, to je zpo¢atku naruSeno hlavné v oblasti abstrakce a
logiky,

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

porucha exekutivnich funkci — projevuje se neschopnosti naplanovat a nasledné

provést jakoukoliv Cinnost, ktera je slozitéjsi,

2. postizeni aktivit denniho zivota

toto postizeni vyznamné souvisi s vySe uvedenou poruchou exekutivnich funkci.

Na pocatku demence jsou postizeny hlavné profesni dovednosti, postupné se

5



postizeni rozSifuje na aktivity bézného denniho zivota. V tézkych stadiich
demence je pak takto postizena osoba odkazana na péci druhych osob,
3. behavioralni a psychologické priznaky

- 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 Casté a jsou obvykle pfechodného
a kolisavého charakteru,

- naruSeny spanek — u demence dochazi k posunu cyklu spanku — bdéni. Osoby
s demenci pozdéji usinaji a pozdéji se probouzi. Mize také dojit k tomu, ze v noci
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 vnéj§iho charakteru. OvSem pfi tkonech, které jsou nutné pro bézny zivot,
osoba s Alzheimerovou chorobou najednou ,neumi* ukony, které pro né& byly dfive

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

1.3 Stadia

Dle Callone (2006), se stadia Alzheimerovy choroby dé¢li na tfi: rané, mirné a
pokrocilé. Nekteti odbornici pouzivaji rozdéleni do vice stadii, napft. do tfi, ¢ty nebo péti.
Toto déleni pfipomina jednotlivé faze v zivoté Clovéka. Jeho ucelem je vytvoreni
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 ptiznaky, kromé& malych odchylek.
2. stadium mirné kognitivni poruchy
- pacient je stale jesté plné sobé&stacny, ale stézuje si na vzniklou poruchu kognice.
3. stadium demence
- v tomto stadiu je osoba s Alzheimerovou chorobou v disledku postizeni mozku
alternovana v nékterych aktivitach bézného zivota. Vyrazné€jsi terapeutické
ovlivnéni prab&hu choroby je v tomto stadiu jiz velmi obtizné.
Mathilde Regnault (2011) uvadi, ze u Alzheimerovy nemoci je velmi tézké odhadnout

prognoézu. Od objeveni prvnich pfiznak(, do smrti nemocného, muze uplynout 7-10 let. Je



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

vSech se mohou projevit v§echny symptomy a také se nemusi tyto projevit v daném poradi:

1. mirné stadium choroby
- do tohoto stadia se nemocny dostane za n&jaky ¢as po prvnich ptiznacich. V této
etapé nemoci dochazi k dal§imu zhorSovani fyzickych a dusevnich schopnosti. Je
zasazena pamét, toto stadium trva vétSinou nékolik let. Komunikaéni schopnosti
se zhorsuji, nékdy je narusena faze spanek — bdéni,
2. rozvinuté stadium choroby
- pfichazi po nékolika letech, kdy se pfiznaky prohlubuji. Osoba s Alzheimerovou
nemoci se skoro nedokaze vyjadfovat, nerozumi, co mu fikame a komunikace s ni
je predev§im nonverbalni. Dochazi také ke snizeni motorickych schopnosti,
3. konecna faze Zivota
- v tomto stadiu je nemocny vétSinou ve specializovaném zafizeni, nebot vzhledem
ke zdravotnimu stavu, vyzaduje velmi narocnou 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 projevu, je velmi
dulezité pro efektivni komunikaci a pfistupu 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 prave 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 pracovnikt neni stale
jesté znama jista pficina Alzheimerovy nemoci.
Nikdo jisté nevi, pro¢ u nékterych osob tato choroba vznikne. Je fada teorii, napt. teorie
o ucasti pomalého viru, teorie, Ze nemoc je zpusobena nahromadénim hliniku v mozku. OvSem
zadna z téchto teorii nebyla obecné piijata. Pon€kud zvySené riziko vzniku choroby maji
ptibuzni osob s Alzheimerovou nemoci, lidé s depresi, epilepsii nebo s urazem lebky — u téchto

osob je lehce zvySena pravdépodobnost. Jednim z mala jistych faktort je i ten, Ze u osob



s Downovym syndromem se cCasto rozviji pfiznaky Alzheimerovy choroby (Stone—
Darlingtonovéa, 2003).

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

Hlavnim a rizikovym faktorem Alzheimerovy choroby je vek. Vyzkum také ukazal, ze
nemoc muze mit i genetickou slozku, i kdyz genetické dispozice nejsou tak velkym rizikovym
faktorem jako vé€k (Stone—Darlingtonové, 2003).

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

Mezi dal§i znamé rizikové faktory, které lze CasteCné ovlivnit, patfi metabolicky
syndrom ve stfednim a pozdnim véku. Jedna se o obezitu, hypertenzi, diabetes, zvySenou
hladinu cholesterolu, dale sem patfi koufeni, nadmérna konzumace alkoholu a opakované trazy
hlavy v anamnéze (Alzheimer’s Association in Zvétova, 2017).

V rozvinutych zemich je zvlasté nebezpecné, kdyz lidé po odchodu do dichodu, bez
tlakti a podnétt, které pochazeji z pozadavkd v zaméstnani nebo tyto pozadavky vyplivaji ze
vztaht s vrstevniky, ztrati chut’ k dusevni ¢i télesné Cinnosti. Poté dochazi k dusevnimu tpadku

(Stone—Darlingtonova, 2003).

1.5 Diagnostika

Neexistuje zadny test, ktery jasné a stoprocentné pfinese jednoznacnou diagnoézu.
(Holmerova et al., 2018).

R. Jirak et al. (1998), uvadi, ze diagnoza se provadi predev§im na podkladé
psychiatrického vysetieni a typického klinického obrazu a anamnézy. Dulezité v tomto piipadé
je zjisténi pozvolna zacinajici a plynule progredientni demence. Pro zpfesnéni diagnostiky se
pouzivaji dalsi pomocna vySetieni jako napt. magneticka rezonance mozku.

Na potvrzeni ¢i vyvraceni podezieni na Alzheimerovu chorobu je potfeba cela fada
vySetfeni. Podobné symptomy muze mit totiz fada nemoci. Z toho divodu proto l1ékat posila
pacienta na vySetfeni paméti, eventualné kognitivnich schopnosti do specializovaného zafizeni,

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



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

- klasické Kklinické vySetireni — piichazi na fadu jako prvni. Spociva v sestaveni
anamnézy a ve vlastnim lékarském vysetient,

- magneticka rezonance a CT — [ékari se pfi tomto vySetfeni zaméfi na ¢ast mozku
— hippocampu, kde jsou funkce souvisejici s paméti. Pfi Alzheimerové chorobé je
tato oblast nejdfive zasazena. Magnetickd rezonance slouzi k vylouceni jinych
diagnéz, napt. nadorovych onemocnéni,

- psychologicka vySetireni — jsou dalSim dilezitym prvkem pfi stanoveni diagnozy.
Probihaji formu testt, které vypracovali odbornici, neurologové a psychologové.
Tyto testy trvaji asi hodinu az hodinu a pul. Dle urcitych otazek a praktickych
testd se hodnoti kvalita paméti a vyssi kognitivni funkce: napf. fec, psani apod.
Vsechny tyto informace umozni stanoveni kognitivniho profilu pacienta,

- zkoumani urcitych biologickych markeri v mozkomiSnim moku - toto
vySetfeni byva dopliujici. Pfi onemocnéni Alzheimerovou chorobou je
abnormalné snizena hladina urcitych proteini (B42). OvSem tato analyza
k potvrzeni diagnozy neni dostacujici, protoze zmény hladin proteint mohou
znacit 1 jind degenerativni onemocnéni (tamtéz).

Dulezité jsou také psychologické vysetfovaci metody (zejména neuropsychologické) a

také vyuziti hodnoticich Skal (napft. skala depresivity) (Jirak et al., 1998).

1.5.1 Testy

Ve své publikaci A. Bartos$ et al. (2015) uvadi nékolik druhi kognitivnich testd. Mezi
nejcastéji pouzivané radi tyto:

Addenbrooksky kognitivni test (ACE nebo ACE-CZ)

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

Umoziuje hodnotit vS§echny kognitivni domény, a to vCetné paméti, feci, exekutivnich

a vizuospacialnich funkci (Mioshi et al. in Kisvetrova,2020).



Byl prelozen v mnoha zemich a testy probéhly v rliznych vzorcich pacientskych
populaci. Pro zkouSené osoby je zajimavéjsi, protoze ulohy nejsou tak snadné jako MMSE a
tim nuti zkouSené vyvinout vice soustredéni a usili (Bartos et al., 2015).

Druhy kognitivnich funkci, které test vySetiuje:

1. pozornost a orientace,

2. vice druhti paméti (napi. okamzita a oddalena, sémanticka apod.)

3. exekutivni funkce,

4. fteCové 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
v piijjatelném case a s jednoduchou administraci. Kratké testy zahrnuji relativné narocné
zkousky ke zji§téni zacinajicich nebo mirnych kognitivnich poruch (Bartos et al., 2015). Také
Damian et al. in Kisvetrova (2020) uvadi, ze tento test umoziuje diivéjs§i rozpoznani mirné
kognitivni poruchy. Montrealsky kognitivni test je celosvétove rozsifen a existuje v mnoha
jazykovych mutacich (Bartos et al., 2015).
Druhy kognitivnich funkci, které test vySetiuje:
pamét,
exekutivni funkce,
feCové schopnosti,

zrakové — konstrukéni schopnosti,

A e

pozornost, ¢asova a mistni orientace.
Montrealsky kognitivni test umoziuje diivejsi rozpoznani Tento test je nevhodny pro
osoby se stfedni a pokroCilou demenci, ktefi ho vibec nejsou schopni zvladnout

(tamtéz).

Test kreslenych hodin (TKH)

Test kreslenych hodin neboli TKH je rychla orientacni zkouska, ktera slouzi k detekci
kognitivnich poruch a demence. Ukolem osoby, ktera je vysetfovana, je nakreslit cifernik,
vSechna Cisla spravné umistit a nastavit dvé razné dlouhé rucicky tak, aby ukazovaly

pozadovany cas, nejcastéji 11:10 hod. Tato zkouska je oblibena a jednoducha, postihuje nékolik
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kognitivnich funkci soucasné. Pouziva se nejen samostatné, ale i1 jako soucast kratkych

komplexnich testil 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 uspéSné€ zmirnuji pfiznaky choroby a zpomaluji jeji
postup, 1ze zmirnit i psychologické pfiznaky a poruchy chovani u demence (Holmerova et al.,
2018).

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

Holmerova (2003) uvadi, ze v 1é¢bé Alzheimerovy choroby se uziva farmakoterapie,
ktera je biologickym lécebnym postupem. Ta je rozdé€lena na kognitivni terapii, ktera ovliviiuje
poruSeni poznavaci funkce a dale na nekognitivni, ta ovliviiuje pridruzené poruchy nalad,
afektd, chovani a spanku.

Vcasnym zahajenim 1écby je mozné pribéh nemoci znacné zpomalit a zlepsit kvalitu
Zivota osob s touto chorobou (Jirak et al., 1998). Jak je vySe uvedeno i Zvérova (2017) uvadi,
Ze pii vCasné 1é¢be 1ze prabeh choroby zpomalit, a predevs§im udrZet pacienty v lehcich stadiich
demence.

Matousek ve ,,Slovniku socialni prace* (2016) uvadi, ze v pokrocilém stadiu byva
vétSinou nutna ustavni péce a specificka 1écba neexistuje.

Lécba této choroby by meéla byt komplexni, zahrnujici metody biologické 1 metody
psychosocialni. Tohoto procesu by se meél ucastnit psychiatr, neurolog ve spolupraci
s praktickym lékafem nebo geriatrem, psycholog, zdravotni sestry rehabilitacni pracovnici,
pecovatelé, a predev§im rodina nemocného. Velmi dilezita je také 1é¢ba vSech ostatnich

pfidruzenych onemocnéni (Jirdk et al., 1998).

1.6.1 Terapie

Jak jiz bylo popsano vyse, Alzheimerovu chorobu nelze vylécit, ale 1ze znacné zlepsit

kvalitu zivota osob s touto nemoci. V tomto mohou vyrazné pomoci rizné druhy terapii.
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Petr, Markova et al. (2014) uvadi, ze terapie by méla zahrnovat rtizné piistupy, a to jak
biologické, tak psychologické i socialni. Velmi dulezita je spoluprace s peCovateli a
oSetfovateli, ktefi pecuji o tyto osoby.

Nefarmakologické pristupy jsou v kazdodenni péci 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. Pti 1écbé psychické poruchy ve vyssim veku, je dilezité zaméfit se
na celkovy zdravotni stav, také je dulezité zajiSténi dostateCné vyzivy a hydratace. Dle moznosti
se také zajistuje korekce smyslovych vad, pfi jakékoli smyslové deprivaci dochazi ke zhorSeni

celkového stavu nemocného (tamtéz).

1.6.2 Psychoterapie
Cilem vsech piistupt psychoterapie je zlepseni kvality Zivota. Rada z t&chto piistupt si
dava za cil zlepSeni kondice, nalady nebo chovani atd. (Petr, Markova et al., 2014).
Typy psychoterapie:

- behavioralni postupy — tyto postupy jsou efektivni pfi zmenSovani nebo
odstrafiovani problematického chovani jako je napt. agresivita, bloudéni, kfik atd.
Vychazi z peclivého a dukladného popisu problému a zjisténim jeho pficin. Jejich
analyzou dochazi k odstranéni nezadoucich udalosti nebo ke snizeni jejich
frekvence vyskytu, zméné okolnosti pfi nezbytnych cinnostech tak, aby se
minimalizovaly negativni dasledky udalosti. Je dulezité, ze intervence je
pfizplisobena moznostem pacienta,

- emocné orientované psychoterapeutické pristupy — zde se jednda o
reminiscencni terapii, pii které dochézi 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 pfistupa patii aktivity a rekreacni
terapie, jako jsou hry, kontakt se zvifaty, muzikoterapie, tanecni terapie, vytvarné
aktivity. Vysledky z této 1écby podporuji presvédCeni, ze tyto piistupy zmirfiuji
behavioralni problémy a pacientim zlepSuji naladu (Raboch, Anders, Prasko,

Hellerova in Petr, Markova, 2014).
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1.6.3 Aktivizace

Aktivizace je velmi vyznamna, nesmi vSak byt nasilna, na nemocného nesmime klast
naroky, které jsou nepifiméfené, aby se neodradil a nebylo mu zptisobeno psychické trauma. Je
nutné tyto osoby motivovat a vzdy je nutna spoluprace terapeuta s peCovateli. U pacientd
s Alzheimerovou chorobou se hlavné na pocatku pouzivaji predevS§im i emocné orientované
psychoterapeutické pristupy, které maji za cil hlavné zvladani frustrace, ktera je zpisobena
kognitivnim deficitem (Jirak, Koukolik, 2004).

Tamtéz se uvadi, ze ¢im je téz§i deficit kognitivnich funkci, tim vice je provadéna

jednoducha reedukacni terapie.

1.6.4 Canisterapie

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

,,Nazev canisterapie se vZil jako oznaceni zpiisobu terapie, ktery vyuziva pozitivniho
puisobeni psa na zdravi clovéka. Jinak Ize canisterapii definovat jako zvireci asistencni aktivitu
a zvireci asistencni lécbu provadénou s jednim konkrémim ZivociSnmym druhem ™ (Petr,
Markova, 2014, 190).

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

Nejedna se ovSem jen o canisterapii, ale o zooterapii obecné. Je znamo, zZe terapeutické
pusobeni jakéhokoliv zvifete na cloveka ma kladné ucinky a mezi klienty jsou tyto druhy terapii

oblibené.

1.6.5 Ergoterapie

Dle Valenty a Miillera (2003) se jedna o nacvik dennich Cinnosti. Jejim cilem je, jak
uvadi Holzerova a Dvorackova (2013), dosdhnout maximalni sobéstacnosti a nezavislosti
v prostiedi osob, které se ji castni, at’ uz se jedna o jejich domacnost, pracovisté nebo socialni
prostfedi, timto se zvySuje jejich kvalita zivota. Terapeuticky prostiedkem ergoterapie je
¢innost, ktera pomaha k obnoveé postizenych funkci. M4 také pozitivni psychosocialni dopad na

kvalitu Zivota senioru.
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1.6.6 Reminiscencni terapie

., Reminiscencni terapie je specidlni metoda prdce se seniory, kterd je zaloZend na
uznani diilezitosti vzpomindni“ (Spatenkova, Bolomské, 2011, 9).

Stejné autorky uvadi, ze tato terapie zahrnuje Siroké spektrum interaktivnich,
kreativnich a vyrazovych aktivit. Jejich zakladem jsou minulé zivotni zkusSenosti seniord, 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, Bolomské, 2011).
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2 Komunikace

,,Pojem komunikace evokuje v predstavach vétSiny ctendrit predevsim proces
zatimco dorozumivdni prostirednictvim reci (at uz mluvené, nebo psané), kterd je chdpdna jako
typicky lidsky zpusob komunikace, je pak nejuzsi. Ve skutecnosti komunikace znamend Sirokou
Skalu zpiisobii kontaktu mezi lidmi, z nichZ nékteré jsou ryze lidské, s jinymi se setkdvdme i u
rady dal§ich Zivocisnych druhu “ (Slowik, 2010, 11).

Jak nemoc postupuje, neni jiz ¢lovék s Alzheimerovou nemoci schopen vyjadiovat se
slovy. Re¢ pouzivé tak, Ze nema zadny vyznam. Mazeme s nim komunikovat pomoci gest,
dotyku apod. Mimoslovni (nonverbalni) 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 indikatorti vzniku a zavaznosti 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 Gsudek — nepoznéavaji své blizké, komunikuji s nimi
jako s cizimi lidmi,
- problémy s abstraktnim myslenim — maji problém porozumét slozitéj$im
sdélenim v mluvené i psané formé,
- celkové zhorSeni vyjadrovacich schopnosti — problémem se stava tvoreni
souvislych, spravnych a smysluplnych vét,
- zmény nalad a chovani — bez divodu a necekané se rozplacou nebo roz¢ili, a to
1 bez pficiny,
- upadani do celkové pasivity — zastavaji bez kontaktu a jiz nevyhledavaji
komunikaéni ptilezitosti.

Velmi dilezité je téz, dle Slowika (tamtéz), aktivni a pozorné naslouchani, respektovani
dorozumivacich moznosti a pfizptusobeni se komunika¢ni schopnosti nemocného. Diiraz klade
také na pfijimani druhého jako rovnocenného partnera.

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

predevsim clenové rodiny, prdtelé, 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
postupné, jsou totiz zasazeny méné nez jiné oblasti intelektu. Pokud vypadnou néktera slova
béhem hovoru nebo obsah sdéleni je zmateny, mizeme toto pomahat kompenzovat tim, ze
nabidneme jiné vhodné slovo apod. Dotyénému budeme poskytovat del§i ¢as na odpovédi,
musime také pocitat s tim, ze mohou nastat nepiijemné 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 tézkou demenci, je nezbytné nutné hledat
alternativni formy dorozumivani, napt. piktogramy, fotografie nebo metodu bazalniho dialogu
(tamtéz).

,, Vhodné je s takovym clovékem navazovat castéjsi, ale kratsi rozhovory, ve kterych se
budou objevovat aktudlni uddlosti (tim mu pomdhdme udrzovat se orientaci), vést ho
k vyslovovani svych potieb a prani, prip. k oslovovdni zndmych osob v blizkém okoli “ (Slowik,
2010, 61).

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

Zakladni pravidla:

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

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

-k nemocnému se postavit tak, aby dobfe vid€l nasi mimiku tvare a artikulaci, je
také mozné pouzivat drobna gesta — ismév, polozeni dlané na ruku, pohled do
o¢i. Toto umoziuje nemocnému citit se dobie a 1épe porozumét,

- vyjadfovat 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
trpelivy (tamtéz).

Jak Alzheimerova choroba postupuje, poskozeni mozku se posouva z hippocampu do
spankového laloku, disledkem toho ma cloveék potize porozumét slovim, ¢i najit spravny
vyraz. Tyto potize mohou zpisobovat nedorozuméni a konflikty a také mohou byt pfic¢inou
toho, Ze se osoba s Alzheimerovou chorobou stahne do sebe a prestane komunikovat (Callone,

2008).
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Je dulezité byt pozornym posluchacem 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 dulezita pro podporu distojnosti

(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 i podminky, které jsou nutné k zachovani co nejvyssich moznych standardi kvality jeho
zivota.

Ze zafizeni, ktera jsou vhodna pro péci o klienta s Alzheimerovou chorobou, jsou
nejvyhodnéjsi ta se zvlastnim rezimem. Pokud je rodina schopna zajistit péci v noci, slouzi
k zajisténi péCe pres den zafizeni typu dennich stacionart, zde jsou klienti pouze ptes den (Jirak
et al., 1998).

Utinna pé¢e o osoby s demenci znamena porozumét tomu, jaké disledky ma tato
demence ve smyslu funkénim, ale i v projevech chovani. Demence by neméla byt povazovana
za definici, ktera se vztahuje k poruse, ale primarné jako pomucka, ktera pomize pochopit
tézkosti, kterym takto postizena osoba Celi. Pokud pochopime dusledky, které ma demence pro
zivot Cloveéka, budou nase ocekavani realisticka a snaha o pomoc spravné nasmérovana (Zgola,
2003).

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

Jak dale uvadi Zgola (tamtéz), cilem efektivni péce je podpoiit kvalitu Zzivota,
respektujici distojnost, identitu a potfeby nejen postizené osoby, ale i peCovatele. K takové péci
muze dojit pouze v prostiedi diveéry a vzajemného respektu. Pii péci o osoby s demenci,
zaujimaji tyto hodnoty zvlastni misto, protoze osoba s timto postizenim se stdva na pecovateli
zavisla nejen fyzicky, ale i 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

Jjeho misté sam sebe “ (Zgola, 2003, 19).

3.1.1 Domaci péce
Ve vsech vyspélych zemich se ukazuje, Ze za poslednich patnact let plni zasadni roli
v péci o0 osoby s Alzheimerovou chorobou nebo jinymi typy demence jejich rodina, piedev§im
jeden z jejich Clent. Ve vétsiné pripadi o nemocného Cloveéka 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. Partneti a déti 1 dalsi okruh blizkych na sebe ptebiraji roli rodinnych pecujicich.
Tato péce jim zabira vétSinu Casu, ¢asto komplikuje zaméstnani 1 veskeré jiné Cinnosti. Tyto
osoby hovoii o vysoké urovni stresu a mnozi z nich i o 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 pecCovatele-
neprofesionala oficialné pojmenovat. A tak se osoba, ktera denné po cely rok zvlada stupiiujici
se naroky, které nemocny ma, oznacuje ruzné: rodinny pecujici nebo hlavni pecujici atd. U nas,
v Ceské republice, se uziva termin rodinny pecujici (tamtéz).

Ve své bakalarské praci uvadi Budikova, Ze rodinné zazemi je ve stafi velmi dalezitou
jistotou a seniofi o¢ekavaji pomoc hlavné od svych nejblizsich. Pokud tato situace nastane, je
pro rodinu naro¢na a Casto se stava, ze rodinni prislu§nici nejsou schopni sami tuto péci zajistit.
Ovsem je stale béznou skuteCnosti, ze pravé rodina je zakladem pii poskytovani péce
(Budikova, 2016).

Domaci péce je jednou z forem péce, znamena soustavnou péci v rodinném prostiedi,
kde peCuje partner, partnerka, déti a jini rodinni piislusnici. Tato péCe zajistuje relativné
distojné stafi 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 prave nachazi. Podle toho se pak odviji druh, zptisob
a podminky péce, a zda je jiz nutna pomoc zvenci (tamtéz).

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

Je dulezité, aby nemocny pokracoval v ¢innostech, které je schopen vykonavat sam, a
to tak dlouho, jak je to jen mozné (tamtéz).

V mirném stadiu nemoci nastdva pro pecujici osobu naro¢né€jsi faze spoluprace
s nemocnym. V této fazi nemoci jiz postizeny touto chorobou neni schopen samostatné zvladat
urcité Cinnosti. V tomto obdobi piibyva stale vice situaci, kdy je tfeba stale vét§i kontrola
pecujici osoby. Je potieba dalSich osob a také pomoci zvenci, napt. odbornikd, ktefi pomahaji
s péci, a to z divodu poskytovani kvalitni péce a zajiSténi odpovidajici bezpeCnosti. Je dobré,
informovat a zhorSujicim se stavu ostatni ¢leny rodiny a domluvit se s nimi na opatfenich, ktera
jsou nutna kvuli 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 muze poradit ergoterapeut (Regnault, 2009).
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Je vhodné usporadat okolni prostiedi. Z bezpe¢nostnich diavodi je dobré pouzivat
détské pojistky na zasuvkach, odstranit knofliky ze sporaku, léky uchovavat na bezpe¢ném
misté, prohlizet odpadkové kose a popelnice, protoze se muze stat, ze nemocny vyhodi néco
cenného. Také je vhodné kvili nebezpeCi trazu odstranit rizné koberecky a volné rohozky, po
kterych lze snadno uklouznout. Je dobré zabezpecit frekventovand mista, aby byla vzdy
uklizena a dobfe osvétlena, toto opatreni zabrani padu (Callone, 2008).

V pokrocilém stadiu nemoci musi pecujici osoba jiz sama rozhodovat o vét§ing véct,
které se tykaji nemocného a péce o néj. V této zavérecné fazi mize byt nemocny upoutan na
luzko, je tieba mit na zfetel, Ze je dulezité zajistit rizné pomucky, napt. rizné povlaky,
podlozky a dalsi, které jsou potieba z divodu inkontinence, ale je také tfeba polohovat, aby
nevznikly prolezeniny. Je dilezité také nemocného na ltizku zajistit, aby nedoslo k padu. V této

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

3.1.1.1 Pecovatelska sluzba

., Pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovand osobdm, které
maji snizenou sobéstacnost z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizent, a rodinam s détmi, jejichz situace vyzZaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba
poskytuje ve vymezeném Ccase v domdcnostech osob a v zarizenich socidlnich sluzeb

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

3.1.1.2 Ustavni péce

Jak choroba postupuje, v mnoha pfipadech jiz neni péce v domacim prostfedi mozna.
Nemocny bud’ potrebuje 24hodinovou péci, kterou jiz rodina nebo osoba, jez pecuje, neni
schopna zajistit, a to ani s pomoci napt. peCovatelské sluzby nebo to jiz zhorSeny zdravotni stav
nedovoluje, byva tento umistén v nékterém z pobytovych zafizeni, ktera poskytuji témto
osobam komplexni péci.

Jirak et al. (1998) uvadi, ze pfijeti pacienta s Alzheimerovou chorobou do ustavni péce,
s sebou nese, a to zejména na pocCatku pobytu, stejna rizika jako pfijeti do nemocnice. Muze se
vyskytnout tzv. ,adaptacni syndrom® — klienti této sluzby se dostatecné neorientuji, napr.

nejsou schopni nalézt své 1azko, pokoj nebo WC.
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3.1.1.3 Domovy se zvlaStnim rezimem

.,V domovech se zvildSmim rezimem se poskytuji pobytové sluzby osobdm, které maji
sniZzenou sobéstacnost z ditvodu chronického duSevniho onemocnéni nebo zavislosti na
navykovych ldtkach, a osobdm se stareckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci,
které maji sniZenou sobéstacnost z ditvodu téchto onemocnéni, jejichz situace vyzZaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zarizenich pri poskytovani socialnich
sluzeb je prizpiisoben specifickym potrebam téchto osob* (Zakon o socidlnich sluzbach,
108/2006 Sb., §50).
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4 Kvalita zivota

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

hodnoty, které vytvateji jeho kvalitu Zivota.

Jak uvadi ve své bakalaiské praci Aplova (2012) neni jednoduché definovat, co je
obsahem pojmu ,kvalita zivota“. Kazdy z nas si muze pod timto pojmem piedstavit néco jiného.
Nékdo zije kvalitni zivot s t€zkym postizenim nebo s vaznou nemoci, jiny se nedokaze vyrovnat
se zdanliveé banalnimi vécmi a jedné se podle n€j o nespravedlnost. Kazdy jeden z nas uznava

jiné zivotni hodnoty a podle toho také pristupuje ke svému zivotu. Je to u kazdého individuélni.

Kisvetrova (2020) uvadi, ze u seniori s demenci se bude kvalita zivota zhorSovat
v souvislosti s progresi kognitivniho deficitu. Beerens et al in Kisvetrova (2020) naznacuji, ze
ptirozena 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
S Vyzkumné Setieni

5.1 Cile

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bakalaiské prace je zjistit a porovnat vybrané
aspekty kvality zivota osob s Alzheimerovou chorobou v domaci péci a v domovech se
zvlastnim rezimem. Pro tento vyzkum bylo vybrano pét osob s touto diagnézou v doméacim
prostiedi a jejich rodinni pecujici, ktefi ziji ve mésté Unicov a okoli a pét osob ze dvou domovi

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

1. Zjistit klady a zapory domaci péce a péce v domovech se zvla§tnim 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 zvla§tnim
rezimem?

2. Jak se mohou do péce v domovech se zvla§tnim rezimem zapojovat rodinni
pfislusnici?

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

4. Jaké jsou potieby rodinnych pfislusnikt zajistujicich domaci péci?

5.3 Vyzkumné metody

Pro zpracovéani byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumu. Jak uvadi Strauss a
Corbinova in Svaficek, Sedova et al. (2007), pod pojmem kvalitativni vyzkum rozumime
jakykoli vyzkum, u néhoz se vysledkt nedosahuje pomoci statistickych procedur nebo jinych
zpusobu kvantifikace.

Jak uvadi Hendl (2005), na poc¢atku vyzkumu se vybere téma a také se urci zakladni
vyzkumné otazky, které se mohou béhem prace dale upravovat, anebo dopliiovat. Z tohoto
divodu je kvalitativni vyzkum povazovan za pruzny typ vyzkumu. Vyzkumnik pracuje pfimo
v terénu a b€hem svého Setfeni se seznamuje a poznava nové lidi. Sbér dat a jejich analyza pak

probiha soucasné a dé&je se tak v delSim ¢asovém useku.
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Dle Gavory (2000) se kvalitativni vyzkum nezamétuje na sbér dat v ¢iselném vyjadieni,
ale jeho snahou je sblizeni se se zkoumanymi osobami, prostfedim a situacemi a to
prostfednictvim napf. rozhovori a pozorovani, aby bylo docileno jejich porozuméni a
nejlepsiho popisu.

Vyzkum pro tuto praci byl provadén formou polostrukturovanych rozhovort s klienty a

rodinnymi pfislusniky v domacnostech a v zafizenich se zvlastnim rezimem.

5.4 Rozhovor a polostrukturovany rozhovor

Disman (2002), popisuje standardizovany rozhovor jako pracnou a nakladnou techniku
sbéru informaci, ktera ale klade mensi naroky na iniciativu respondenta a v rozhovoru je témet
jisté, ze osoba, které se dotazujeme, je ta, ktera byla vybrana do vzorku. Proporce uspésné
dokoncenych rozhovort je vyssi nez navratnost dotazniku.

Miovsky (2006) ve své publikaci uvadi, zZe polostrukturovany rozhovor je
nejroz§ifenéj§i podobou interview. Osoba, ktera se dotazuje, si vytvaii urcité schéma, které je
pro n¢j zavazné. Toto schéma obvykle specifikuje okruhy otazek, na které se bude tazatel
respondenti ptat. Zpravidla je mozné dle potfeby a moznosti ménit poradi 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 upfesiujicich
otazek. Lze pokladat rizné dopliujici otazky, vyzadovat dal§i podrobnosti nebo vysvétleni
odpoveédi dotazovaného, abychom spravné pochopili, jak svou odpovéd’ presné mysli. Téma
tak mizeme hloubé&ji rozpracovat.

Rozhovor vyzaduje citlivost, dovednost, koncentraci, disciplinu i interpersonalni
porozumeéni. Zvlastni pozornost je nutné vénovat zacatku, ale i konci rozhovoru. Na pocatku je
nutné ziskat daveéru, prolomit mozné bariéry a zajistit si souhlas se zaznamem. Také je dulezité
samotné zakonceni, lze jesté ziskat dulezité informace. Podle toho, jak je slozity a dlouhy
rozhovor, pouzivame rizné 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 zamérny vybér je nutny pro to, aby byly vybrané osoby vhodné,
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tj. aby mély potfebné védomosti a zkuSenosti 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 obycCejné zili v daném prostredi, které je pro né dokonale znamé a
jsou schopni o ném vypovedét vérnou zpravu (tamtéz).

Respondenti pro tento vyzkum byli vybrani z diivéj§i praxe pecovatelky, z oblasti
Unicova a okoli. Rozhovory probihaly v jejich domécim prostiedi, a to v miste jejich bydlisté.
Dvé 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, ptfimy kontakt
s realitou a rozsahly a velice konkrétni, vystizny a presny popis, kde se Casto pouzivaji

autentické citaty a vyroky zkoumanych osob.

5.4.3 Zpracovani dat

Rozhovory svybranymi respondenty byly nahravany na diktafon. Poté byly
prepisovany do pisemné podoby, takto vznikly zakladni materialy.

Toto vsechno pak bylo upraveno a zkraceno, ovSem tak, aby vyznam rozhovoru a jejich
obsah zustal neménny. Dale byly vybrany podstatné Casti.

Rozhovory s jednotlivymi ucCastniky vyzkumu byly vedeny tak, aby se volné
rozhovorili. Pokud to bylo nutné, formulace otazek byla pfizptisobena 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 zlstanou v anonymité. Z toho divodu nejsou v praci uvedena

jejich prava jména.
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5.4.4 Prubéh Setreni

Prvni dva rozhovory probihaly v Domové pro seniory se zvlastnim rezimem v Libing.
Toto zafizeni ma pro tyto piipady kapacitu 37 luzek, dalsi lizka slouzi jako klasicky domov
pro seniory, dale je tu pavilon pro demence zptisobené navykovymi latkami. Toto zafizeni se
nachazi v byvalém areadlu nemocnice. Budovy jsou obklopeny parkem, je zde voliéra
s papousky, také je tu zfizena kavarna pro obyvatele domova, kde je umisténa 1 knihovna.
Klienti maji k dispozici rotopedy, probiha zde kazdodenni aktivizace. Probiha zde canisterapie
a felinoterapie. Dochazi sem kadetnice a pedikérka.

Dalsi tfi rozhovory se uskutecnily v Domové pro seniory se zvla§tnim rezimem
v Komarové. Toto zafizeni ma kapacitu 90 ltzek, 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 pfani a potieb
klientt. Probiha zde i canisterapie. Také sem dochazi kadefnice i pedikérka. Kazdy z klienta
tohoto zafizeni nosi na zapésti bezpeCnostni naramek, kterym v ptipadé potieby pfivola pomoc.

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

Neékteti ucastnici vyzkumu pusobili zpocatku rezervované, neméli snahu se zapojit do
rozhovoru, ale postupné zacali spolupracovat. U konkrétnich dotazanych jsem byla jesté pred
svym vyzkumem upozornéna, na jaké téma se nemam dotazovat, nebot’ se jedna o zalezitosti,
které jsou pro né velmi citlivé.

Prvni otazky se tykaly détstvi, mladi, zaméstnani a vzpominek na rodinny zivot, ale také
jejich konicku a zalib. Nektefi z dotazovanych se o svém détstvi a mladi vibec nezmifiuji, jini
o tomto obdobi svého zivota hovoii radi. Tteti z respondentek obzvlast vzpominala na své
détstvi, na rodnou vesnici, a predev§im na rodice, ktefi ji vstipili lasku ke knitham. Druha
z dotazanych hovorila o své tchyni, o kterou se starala, protoze trpéla vaznou nemoci, a ktera ji
naucila v§e o vafeni a peceni a také péci o zahradu. Tato zivotni zkuSenost ji velmi ovlivnila ve
vztahu k manzelovi a pozdéji 1 k jejim snacham. ,, Diky své tchyni jsem se naucila vSe o péci o
domacnost, zahradu a jak byt co nejlepsi manzelkou a hospodyni. Rdada na ni vzpomindm,
protoze na mé byla moc hodnd, snazim se tak chovat i ja ke svym snachdam a mam s nimi dobré
vztahy. “ Jediny muzsky respondent v rozhovoru hovofil predevsim o svém povolani, které bylo
uméleckého sméru, byl hudebnikem. Procestoval celou Evropu s armadni kapelou a také

pozdéji vyucoval hie na hudebni nastroje. Jak se zminil, hral a dosud hraje na nékolik hudebnich
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nastroji. V rozhovoru uvadi: “Jeden z mych Zdaku byl tak nadany, Ze hraje ve filharmonii
v Praze. Byl jsem na néj velmi tvrdy, ale jak je videét, tak se to vyplatilo. Jsem na néj velmi
pysny. “ Vsichni Gc¢astnici vyzkumu v rozhovorech popisovali své zaméstnani, jaka byla jejich
pracovni pozice, kde zili. VétSina z nich zila v domku se zahradkou a chovali domaci zvitectvo.
Ti znich, ktefi bydleli v panelovych domech, méli zahradky, které byly jejich velkym
konickem. Jednou z otazek byl také dotaz na konicky. Mnoho z dotazanych me¢lo, jak bylo vyse
uvedeno, zahradku a zvitrectvo, neékteré tazatelky se vénovaly ru¢nim pracim, tyto konicky jim
zustaly do soucasné doby, dokonce je vyuzily i v domovech se zvlastnim rezimem a v mnoha
ptipadech v nich mohou pokracovat.

Druhou skupinu otazek tvorily ty, které se tykaly soucasného zivota respondentt zijicich
v domové 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€ probiha tak, ze nejdiive se uskutecni ranni hygiena, snidan€,
dopoledni aktivity, rehabilitace, obéd, odpocCinek 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, zdlezi 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, zpiva, koho bavi rucni prdce, ten déla rucni prdce, je tu vareni,
moznost zpévu, cteni i koukdni na televizi. “ V zaftizenich je velky vybér a je vSe zalozeno na
dobrovolnosti. Pokud klienti zrovna nemaji zajem nebo se neciti dobfe, nejsou k ni¢emu nuceni,
aktivity nejsou povinné. Z rozhovoru: ,, VZdy se na néco prihldsim, jsem rada vytiZend, nerada
se nudim. Sestricky se pokazdé sméji, protoZze uz mé znaji a bylo by jim divné, kdybych se
neprihldsila. “ Stejna respondentka, odpovédéla, ze v domoveé maji moznost vybéru z velkého
mnozstvi aktivit, ona sama nejradé€ji Cte, diva se na televizi, zpiva, a kdyz je moznost 1 vari.
Z odpovédi na mé otazky vyplynulo, ze si kazdy najde aktivitu, ktera mu vyhovuje a také je
Casto shodna s jejich konicky. Respondentky hovortily o vafeni a peceni, také o rucnich pracich.
Druha z dotazanych v rozhovoru uvadi: ,, Siti je miij velky konicek. DFive jsem se Siti vénovala
kazdy vecer, byla to moje druha prdce. Délala jsem se sama i strihy, byla jsem Stastnd, kdyz mé
usité obleceni udélalo nékomu radost. Ani jsem se nedivala na televizi, protoZe jsem neméla cas
ani mé to moc nebavilo. Taky jsem rada pracovala na zahrddce, 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 jaké. “ Paty z ucastnikt vyzkumu ve volnych chvilich hraje na prenosné
klavesy, ostatni klienti domova zpivaji, coz je podle vSech tazanych jejich oblibena Cinnost.

VEtsi Cast respondenti mého vyzkumu se rada diva na televizi, ktera patfi ke standartnimu
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vybaveni pokojui. Jedno z témat rozhovoru se tykalo fyzioterapie, kterou vSichni dotazovani
v soucasné dobé vyuzivaji nebo vyuzivali. Dle jejich odpovédi, jim tato terapie pomohla ke
zlepSeni jejich zdravotniho stavu a jejich hybnosti. ,, Chodime na rehabilitaci a sestry s ndami
cVICl, moc mi to pomdhd, protoze uz mé neboli zdada, kterd mdm nemocnd. 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 druha terapii, byla canisterapie a
felinoterapie. VSichni ucastnici bez rozdilu maji nejradéji tyto formy terapie, jelikoz vSichni
meéli ve svém domové néjaka zvitata. Kazdy z dotazanych odpovédél, ze se vzdy velice tési,
alespori CasteCné jim tato setkani nahrazuji kontakt se psy a ko¢kami, na které byli zvykli ze
svého domova.

Posledni cast rozhovoru tvorily dotazy, které se vazaly na situaci, ktera predchazela
umisténi do domova se specialnim rezimem, dale se tento usek zabyval zapojenim rodinnych
pfislusnikt do péce a také dotazy ohledn€ miry spokojenosti s péci v domovech a kvality Zivota.
Z rozhovoru vyplynulo, ze vSichni respondenti jsou v domovech spokojeni. Tteti z dotazanych
dokonce uvedla: ,,Je to skutecné miij domov. Nejdrive jsem tu zpocatku byla smutna a plakala
Jjsem, a to i presto, Ze jsem zarizeni predtim navstivila se svou dcerou a synem. Udélalo to tu na
mé dojem a sama jsem po dohodé s détmi souhlasila, protoze mdm rdda 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 dobre 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 tvrd€ pracovala a ted’ nemusi délat viibec nic a je o ni velmi dobfe postarano. Jen jeden
respondent uvedl: ,,Mé se nikdo neptal, prosté mé sem prestéhovali, ale ja to chdpu, protoze
déti i vnoucata ziji v zahranici a ja jsem v CR ziistal sam a oni jen chtéji, aby se o mé nemuseli
strachovat. Ted jsem si tu zvykl a jsem tu rdd. Moc hezky se tu o mé staraji. Nakonec jsem rdd,
Ze se déti takto rozhodly. VSechny pecovatelky mam rad, jsou prijemné a hodné.“ Vsech pét
osob, které se zucCastnily vyzkumu uvadi, ze souhlasily s umisténim do domovt po dohodé se
svou rodinou, a to z divodu zhorSeni jejich zdravotniho stavu a s tim také souvisejici i obavy o
jejich bezpecnost, predevsim v dobé, kdy jejich blizci, ktefi o né peCovali, byli v zamé&stnani.
To bylo jednim z hlavnich divodu prestéhovani teti z dotdzanych, ktera uvadi: ,, U dcery jsem

se méla dobre, bylo o mé postarano a moc se mi tam libilo, ale nékolikrat jsem spadla, kdyz

byla dcera v prdaci 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 dobte. ,,Jd mam na pokoji spolubydlici, ktera je starsi nez ja, bydlela
tu, uz kdyz jsem se nastéhovala. Moc dobre spolu vychdzime, protoze je taky vasnivd ctendrka.
Je to pro mé vzor, taky bych chtéla byt jako ona v jejim véku.“ Jak je vySe uvedeno ke
standartnimu vybaveni pokoju patii televizor, je moznost pouzivat rotopedy a k dispozici jsou
knihy, které si 1ze vyptjcit. Dotazovani klienti téchto zafizeni jsou téz spokojeni se stravou. Jak
uvadi ctvrta z respondentek.: ,, Jidlo je vyborné, byla jsem zvykla cely Zivot varit a ted nemusim,

¢

to je obrovska vyhoda, Ze je o mé takhle postarano.“ Na otazku, kterd se tykala zapojeni
rodinnych pfislusnik do péce, bylo zodpovézeno, ze tuto moznost v obou zafizenich vitaji a
nijak v tomto rodiny neomezuji. Po domluveé je mozné vzit klienty domd, syn jedné z ucastnic
vyzkumu svou matku doprovazi k lékafi, jiny, ktery je synem druhé ucastnice vyzkumu, je
hudebnikem, porada pro DS koncerty se svoji hudebni skupinou. Pouze jeden z dotdzanych
odpovedél: “Jsem sam, déti ani vnoucata za mnou nejezdi, protoze vsichni Ziji v zahranici. Jsme
ale stdle v kontaktu prostrednictvim mobilniho telefonu. Vsichni cekdme, az skonci narizeni a
budou za mnou moci prijet. Jejich navstéva méla probéhnout uz dritv, ale z divodu pandemie ji
deti musely odlozZit. Mam tu ale nékolik znamych a kamarddii, kteri mé navstévuji, a také si
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 dobé¢ jen po telefonu. Kazdy z dotdzanych velmi tézce psychicky
nesl prisny zakaz navstév, které byly po dlouhou dobu z divodu pandemie zakazané. V naSem
rozhovoru prvni z klientek DS Komarov uvedla: ,, Dcera se synem a vaukem za mnou nemohli,
tak za mnou prijeli a mavali na mé pod okny domova. Bylo to krasné a zdroven smutné, ale
aspon jsem je vidéla. Dcera pak takto za mnou jezdila pravidelné, abychom se alespori
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 pfislusnikti do
jejich péce.

Jak je jiz vySe uvedeno, zbyvajicich pét rozhovori vyzkumného Setfeni probihalo
v domacim prostiedi, v misté bydlisté respondentil, za pfitomnosti pecujicich osob, které byly
téz ucastniky vyzkumu.

Stejné jako u predchozich rozhovort, i tyto zaCinaly otazkami tykajicimi se détstvi,
mladi a zamé&stnani. Téméf vSichni z dotazanych vzpominali na své povolani, své pracovni
zafazeni, jeden z dotazanych 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 miij cely zbytek
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Zivota.“ Co se tyCe konick, momentalné zadny z nich uz je neprovozuji, protoze jim to
nedovoli jejich zdravotni stav. Jen jedna z zen uvedla: “ Moc rdda ¢tu knihy a posloucham
dobrou hudbu. “ U respondentek to byly pfevazné ru¢ni prace jako napt. pleteni, hackovani a
Siti, u jediného muzského respondenta to bylo cestovani a prace na zahradé. Druha tazatelka
rada chodila se svymi kamaradkami do cukrarny, ale jak uvedl jeji vnuk, vzhledem k jeji
momentalni situaci uz vychézi z domu jen velmi ziidka.

Do nasledujicich casti rozhovoru se zapojili rodinni pecujici. Pouze dva z nich bydli se
svymi piibuznymi, o které pecuji, zbyli za nimi dochazeji nebo jako dcery nékterych
respondentu pfijizdé€ji na urCitou dobu. Na otazku, ktera se tykala divodu, pro¢ se rozhodli
pecovat, odpovida syn prvni respondentky: “ Po del§im pobytu v USA jsem se vratil domii a
zjistil jsem, Ze matku starsi sourozenci umistili do domova pro seniory. Kdyz jsem ji navstivil,
Jejt 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. “ Dal$i s pe€ujicich 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, 1 kdyZ je jiz sama ve vysokém
véku. Z toho divodu dcera jezdi pomahat vzdy na ¢trnact dni v mésici. Syn dotazovaného je na
telefonu a v pfipadé€ potreby okamzité piijede. Rodina také vyuziva sluzeb terénni peCovatelské
sluzby, ktera dojizdi ne€kolikrat tydné a rodin€ tim poméha v jeji nelehké situaci. I zbylé dvé
z respondentek pomaha i jeji sousedka, protoze se jedna o jeji dobrou znamou. Rodina ctvrté
ucastnice vyzkumu také vyuziva terénni pecovatelskou sluzbu, a to nékolikrat denné, do péce
o ni se zapojuje 1 jeji zet' a vnucka. VSichni z dotdzanych se shodli, Ze pro tento druh péce se
rozhodli proto, ze chtéji, aby jejich blizci zustali co nejdéle v domacim prostiedi, které je jim
znamé a blizké a tim jim zajistili co nejkvalitnéjsi zivot.

Dalsim bodem naSeho rozhovoru byl popis dne. ,, Nez odejdu rdno do prdce, nachystam
matce snidani a obleceni. Ta, pokud md vSechno pripraveno, oblékne se a naji. Pokud se jednd
napr. o pouzivani WC, je sobéstacnd. Se svym zaméstnavatelem mdam dohodu, Ze budu pracovat
pouze na ranni smény, 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 prdce domii.
V tydnu nosim obédy z prdce, o vikendu si varime. Odpoledne chodime na prochazky,
nakupovat, kdyz je potieba doprovdazim matku k lékari, ale také treba k holici nebo na
pedikuru. “ odpovida syn prvni z respondentek. Vnuk druhé dotdzané ticastnice bydli pres ulici,
s pé¢i mu pomaha manzelka. Oba chodi do zaméstnani, a proto také vSe potfebné nachystaji

odpoledne. Jidlo pfipravi do krabicek, na které napiSou potfebné udaje, nakoupi a provedou
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uklid. Nachystaji véci na druhy den a ke v§emu napiSou instrukce. V pfipadé€ potieby zafidi
1ékate apod. Muzsky respondent je jiz ve velmi vysokém véku a taktéz jeho manzelka. Dvakrat
hybnost a je problematické dojit s nim do koupelny. Tato sluzba poméah4 téz s uklidem. Ctrnact
dni v mésici zde bydli i dcera, ktera primarné pomaha. Zajistuje chod domacnosti, stara sei o
zahradu a snazi se co nejvice ulehcit tuto situaci své matce. Ve vSech ptipadech je tato denni
péce témer stejnd. Jen se lisi 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 mad sousedka, ktera nam obcas vypomdha s péci a maminka ji dobre
zna. “, uvedla respondentka, ktera peCuje o svou matku, patou respondentku. Po jedné nocni
ptihodé se vnuk druhé tazatelky také rozhodl svou babi¢ku zamykat. ,, Prisia k ndam o piilnoci
jen v nocni kosili a pantoflich, méla u sebe sbalenou tasku a neustale opakovala, Ze chce jit
domii. Je velké Stésti, Ze nebydlime daleko, jenze venku bylo v té dobé nasnézeno a byl velky
mrdz. Po této prihodé jsem se rozhodl, Ze budu byt radeéji zamykat. Také musim neustdle
kontrolovat odpadky, protoze uz se nékolikrdt stalo, Ze 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 obvinén, Ze jsem je ukradl. V tomto
sméru je to velmi tézké. “ Dalsi z rodinnych pecujicich, dcera ctvrté tazatelky odpovédela, ze
kazdy den chodi do bytu k mamince pecovatelka, ktera ma kli¢, tudiz byt odemkne a pii ochodu
opét zamkne. VSe v byt je zajisténo, aby nedoslo k trazu. Dcera posledni ucastnice vyzkumu
uvedla: ,, Péce o maminku je narocnd, nic si jiZz nepamatuje, presto si velmi potrpi na sviij vzhled
a musi byt za kazdych okolnosti upravend, coz je nékdy velmi tézké. Byt musi byt zajistén, vSude
Jsou bezpecnostni zdmky, léky jsou zamcené a uzaveér plynu také. Vecer, kdyz odjedu domii,
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
pfizptisobeny tomu, zZe zde zije osoba s touto diagno6zou.

Podstatnou cCast Setfeni tvorily otazky tykajici se vytizenosti pecujicich, a jak tato péce
zasahuje do jejich vlastni rodiny. Syn prvni respondentky uvedl.: “ Na péci o nemocnou matku
Jsem po vétSinu Casu sam, jen ve vyjimecnych pripadech mi pomdhd starsi sestra. Bratr nejevi

Zddny zdjem, takze naprostd vétSina péce je na mné. Uzpiisobil jsem tomu naprosto vSechen
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svij volny cas. “ To rodina ¢tvrté z dotazanych dokéazala péci skloubit se svou praci i volnym
casem. Dcera uvedla: ,, V péci ndm pomdhd pecovatelska sluzba, ktera navstévuje maminku
nékolikrat denné. My prebirdme péci odpoledne a o vikendech pecujeme cely den, pokud je
potieba pomdhda ndm nasSe 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 téméf idealni skloubeni péce a odpocinku.
Ovsem toto neni Casté, jde spiSe o vyjimku. Napriklad vnuk druhé respondentky odpovédél, ze:
a v péci mi nepomiize nikdo jiny z rodiny. Na vse jsem sam pouze s manzelkou a z toho ditvodu
ndam nezbyvd témér Zddny volny cas, nemam cas pro déti ani na své konicky. Tato situace je
pro nds velmi ndrocna 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 veskera
péce je pouze na ni a sousedce. Drtiva vétSina dotdzanych na mou otazku, ktera se tykala potteb
rodinnych prislu$nika, ktefi zajistuji domaci péci, odpoveédéla, by privitali, kdyby se do péce
zapojili 1 ostatni ¢lenové rodiny. Syn prvni respondentky odpovédél: ,,Stacilo by, kdyby se
sourozenci postarali o matku alespon o vikendu. Mohl bych se vénovat svym konickiim a
odpocinul bych si. Nechci toho mnoho, ale obcas jsem velmi unaveny.“ Ani u vnuka druhé z
dotazanych neni situace nijak pfizniva. Jeji zdravotni stav se natolik zhorsil, ze vnuk podal na
radu 1ékate zadost o umisténi do domova se specialnim rezimem. Péce o nemocnou babicku jiz
neni v soucasné dobé mozna, je totiz nutny dvaceti ctyrthodinovy dohled. VSichni dotazani, az
na dceru ¢tvrté respondentky, odpovédéli, Ze jim tato péCe velmi narusuje rodinny zivot. ,, Péce
o matku mé zmahd, jsem zde kazdé odpoledne. Nemam cas na svoji rodinu a vnoucata a jsem
casto unavend. Potiebovala bych si na ¢as 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.“ Dal§i odpovéd znéla: , KaZzdych ctrndct dni odjizdim od své rodiny, kterd bydli
pomérné daleko. JeSté pomaham synovi s vychovou vnoucat, nemam tedy cas na manzela, ani
na vaucky. Bratr by jezdil castéji, ale ma kviili tomu rozepre se svoji manZelkou, kterd chce otce
umistit do ustavni péce, s ¢imz mi zdsadné nesouhlasime. “ Z odpovédi tedy vyplyva, ze kazdy
z rodinnych pecujicich by uvital vétsi zapojeni do péce od ostatnich ¢lend 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 péci i odpoc¢inek. V tomto jim poméha terénni pecovatelska
sluzba. VSichni se také shodli, Ze své nemocné blizké cht&ji udrzet co nejdéle v domaci péci.

Toto uz vSak diky progresu v chorobé u druhé respondentky mozné.
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5.4.5 Analyza vysledku Setieni

Prakticka cast bakalatské prace se snazi ve vyzkumnych otazkach zjistit, jaka je kvalita
zivota, zapojeni rodinnych prislu§nikt do péce a také jaké potieby maji peCujici v domaci péci
a co by jim pomohlo tuto péc¢i usnadnit, a to pomoci polostrukturovanych rozhovora a také

pomoci pozorovani prostiedi, ve kterém respondenti, ktefi poskytli rozhovory, Zziji.

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

reZimem?

Tato otazka se zamé&fuje na kvalitu zivota osob s Alzheimerovou chorobou, ktefi neziji
ve svém domécim prostfedi, ale domovech se specialnim rezimem. Ctyfi klienti byli umisténi
do téchto zafizeni po dohodé€ se svymi rodinami. Posledni v rozhovoru, uvedl, Ze se ho nikdo
neptal, zda se chce pfestéhovat, ale nakonec tuto situaci pfijal. Jedna z respondentek
v rozhovoru uvedla, ze n€kolik dni 1 plakala, a to 1 pfes to, ze se do zafizeni téSila, protoze se ji
pii navstéve na prvni pohled zalibilo.

Vsichni tazatelé na otazky o spokojenosti odpovidali kladné, jsou spokojeni se svymi
spolubydlicimi 1 s péci, kterou jim zde poskytuji. Chvali personal a jmenuji své oblibené
pecovatelky. Maji moznost aktivné provozovat své koniCky a také se mohou vénovat 1 jinym
aktivitam, které jim pomahaji aktivné travit jejich volny cas. 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 ucastnil vyzkumu, porada hudebni seslosti a hraje na klavir pro ostatni
klienty domova a ti s nim nadS$ené a radi zpivaji.

Z odpoveédi z rozhovort vyplyva, ze mira spokojenosti s péci ve vybranych zatizenich
je vysoka a tento poznatek je dulezity také do miry kvality zivota osob, které se zapojily do
vyzkumného Setfeni. Tuto skutecnost kvituji i rodinni pfislusnici. Jediné, co klientim chybi,
jsou jejich domaci mazli¢ci. To se v obou zafizenich snazi eliminovat tim, ze zde pravidelné
probiha canisterapie a felinoterapie, na kterou se vSichni moc t&si.

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 piislusnikd do

vvvvvv
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Vsechny respondenty, az na jednoho, pravidelné¢ navS§tévuji pfibuzni. Ti by ho

ee,

navstévovali radi, ale vSichni ziji v zahrani¢i 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 1 se svoji
manzelkou. Syn druhé respondentky s ni navstévuje Iékare a jiné instituce. Klienti z domova
v Komaroveé maji stejné nebo podobné zkusenosti. Pribuzni je nav§tévuji, az na vyse zminéného
respondenta. S jednou z tazatelek maji jeji déti nadstandartni vztahy, pokud ji nenavstévuji,
Casto ji telefonuji a dcera si ji pravideln€ bere k sobé doma, kde se schazi cela rodina, také ji
vozi napf. ke kadefnikovi. Posledni respondentku zase nav§tévuje jeji manzel, ktery ji vozi na
vylety a navstévy k synovi a vnoucatim.

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

Pti rozhovorech bylo u vSech zucastnénych patré, ze velmi tézce nesli, kdyz je rodiny
kvili pandemii nemohly navstévovat.

3. vyzkumna otizka

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

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

Vsem tazatelim zajist'uji jejich domaci péci rodinni pfislusnici. U jednoho respondenta
a jedné respondentky pomaha pecujicim terénni pecovatelska sluzba, kterd podle rozhovoru
v péci znacné ulehCuje, a to zejména u vyse zmineéné tazatelky. U vSech je bydleni zajisténo
tak, aby bylo pro své obyvatele maximalné bezpecné. Syn prvni ucastnice vyzkumu ptizpasobil
péci o svou matku své zaméstnani 1 své soukromi, jen aby méla co mozna nejlepsi podminky.
Vnuk dalsi respondentky za ni chodi kazdy den, o vikendu i n€kolikrat. Dcera tfeti 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 otizka

Jaké jsou potieby rodinnych prislusnika zajist'ujicich domaci péci?

Posledni vyzkumna otazka ma za ukol zjistit, jaké jsou potieby rodinnych prislusnikt
zajistujicich domaci péci.

Domaci péce je velice fyzicky 1 psychicky naro¢na. Zasahuje do rodinného Zzivota
pecujicich, narusuje jejich soukromy zivot. Nektefi peCujici vyuzivaji peCovatelské sluzby, coz
jim situaci zna¢né ulehCuje a umoziuje jim to travit vice ¢asu se svou rodinou, vénovat se

konicklim a zrelaxovat a nabrat sily na dovolené. Vsichni respondenti uvedli, ze by piivitali
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vEtsi zapojeni ostatnich ¢lend rodiny, timto by jim jejich slozitou situaci uleh¢ily. Respondent,
ktery pecuje o svou matku, by piivital, kdyby se do péce vice zapojovali i ostatni sourozenci,
dceti dalsi s tazatelek by pomohlo, kdyby bratr jezdil za matkou asponi 2krat tydné, aby méla
vice Casu pro sebe a svou rodinu. Dcefi tfetiho tazatele by zna¢né ulehcilo situaci, kdyby aspoi
jeden meésic 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 vét§i zapojeni ostatnich piribuznych,
aby méli ¢as na své rodiny, ¢as na odpocinek a na zotavenou a mohli tak svym nemocnym
blizkym poskytovat co nejlepsi zazemi a péci. Toto neni dost dobie proveditelné, pokud sami

nebudou fyzicky a psychicky v poradku.

5.4.6 Diskuse

Tato bakalarska prace se zamétuje na kvalitu zivota osob s Alzheimerovou chorobou.
Zabyvéa se jak nemocnymi zijicimi ve svém domacim prostedi, a tudiz i jejich rodinnymi
pecujicimi a také osobami, ktefi ziji v pobytovych zatfizenich se zvla§tnim rezimem. Vyzkumné
Setfeni se konalo v domovech se zvlastnim rezimem v Libiné a v Komarove, dale v konkrétnich
domacnostech v UniCové a okoli. Mezi respondenty byli muzi i zeny ve véku 35-98 let. Pro
potteby tohoto vyzkumu byly stanoveny 3 dil¢i cile a 4 vyzkumné otazky. Poznatky zjisténé
témito otazkami poslouzily ke splnéni v§ech dil¢ich cilu.

Vyzkumné otazky se tykaly nejprve kvality zivota osob s Alzheimerovou chorobou
v domovech se zvlastnim rezimem, dale jak se mohou do péc¢e v domovech zapojovat rodinni
prislusnici. Treti otazka se tykala kvality zivota osob v doméaci péci a posledni z vyzkumnych
otazek se zabyvala potfebami rodinnych pfislusniku, ktefi 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 ovliviuje jejich vlastni rodiny a poslednim,
tfetim cilem bylo zjisténi miry spokojenosti s péci v domovech.

Vyzkum probihal formou polostrukturovanych rozhovora, kdy se tivodni blok otazek
soustiedil na mladi, profesi ¢i konicky, dalsi dotazy se tykaly kvality zivota a péce v zafizenich
se zvlastnim rezimem. Prvni otazky pro respondenty v domaci péci byly totozné jako u predeslé
skupiny, v dalSich bodech se vSak rozchézely, nebot’ se tykaly rodinnych pecujicich, jejich
zapojeni do domaci pécCe a také jejich vytiZzenosti a zasahiim do rodinného zivota osob, které
peCuji o své blizké. Z odpovédi respondentli v pobytovych zafizenich vyplyva, ze nebyla

snizena kvalita jejich zivota, tim, ze neziji ve své domacnosti. U tazatelti v domaci 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 dilCich cilt byly polozeny tyto vyzkumné otazky:
Jaka je kvalita zivota osob s Alzheimerovou chorobou v domovech se zvlastnim rezimem?

vees

odpovédi bylo zjisténo, ze vSichni z dotdzanych se mohou dal zabyvat svymi konicky, jsou
spokojeni nejen s ubytovanim, ale 1 celkové se svym pobytem. V obou zafizenich probiha
canisterapie a volnocCasové aktivity jsou plné pfizpusobeny klientim. 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 vsSichni odpovédéli, ze se rodinni piislusnici
mohou zapojit do jejich péce. Ijiz vySe zminény respondent, ktery ma rodinu v zahrani¢i uvedl,
ze pokud je budou moci navstivit, do péce se zapoji. Rodina bézné vozi své blizké k 1ékari, na
vylety, ke kadefnikovi, také si své blizké berou domu na svatky apod. Ze strany personalu je
tato pomoc vitana a po predeslé domluvé mozna. Z odpovédi vyplyva, Ze tato moznost velice

vyrazné€ ovliviiuje i psychiku klientli téchto zarizeni.
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 mozna v doméacich
podminkach. U nékterych pomaha s péci terénni peCovatelska sluzba, coz znacné ulehcuje péci
rodinam. Z vyzkumu vyplyva, ze vSichni z dotdzanych pecujicich se snazi zajistit co nejlepsi

kvalitu zivota svych blizkych.

Jaké jsou potreby rodinnych prislusniki zajist'ujicich domaci péci?

Posledni vyzkumna otazka se tykala predevsim rodinnych pecujicich. Tato péce je velmi
narocna. Vétsina rodinnych pecujicich bere tuto ulohu na sebe dobrovolné. Neziidka museji
odejit ze zaméstnani apod. (Regnault ,2011). Dale jim tato péce zasahuje do rodinného zivota.
Ve velké vétsin€ pripadi mého vyzkumu se do péce nezapojuji ostatni ¢lenové rodiny, coz
znacné narusuje chod bézného zivota osobam, které pecuji. Pouze ve dvou pripadech vyzkumu
je vyuzivana pecovatelska terénni sluzba, to znacné ulehcuje v péci a umoziiuje to pecujicim

rodinam napf. travit vice Casu 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, odpocCinek a konicky jim nezbyva Cas.

Jak jiz bylo vySe uvedeno, zodpovézenim vyzkumnych otazek byly naplnény vSechny
dil¢i cile. Mezi klady doméaci péce patfi na prvnim misté to, ze nemocny s Alzheimerovou
chorobou Zije ve svém domacim prostiedi, které je mu dobfe znamé, peCuji o n€j osoby, které
zna, a které znaji jeho a jeho zvyky atd., avSak zaporem je, ze ve vétSin€ pripadu uvedenych ve
vyzkumu, nemohou mit celodenni péci, nebot’ jejich rodinni pfislusnici chodi do zaméstnani
apod. Toto je vyhodou pobytovych zatfizeni. Zde je péCe poskytovana 24 hodin denné.

Vytizenost peCujicich v doméci péci je vysoka. Nezbyva jim mnoho Casu, a to zasahuje
do jejich rodinného zivota. Je to velmi narocné, a to jak z fyzického, tak psychického hlediska.
90 % respondentti uvadi, ze jim tato péCe znacné€ zasahuje do rodinného Zzivota.

Poslednim dil¢im cilem bylo zjistit, jaka je mira spokojenosti s péci v domovech.
Vsichni respondenti na tuto otdzku v rozhovoru odpovédéli, ze jsou naprosto spokojeni.
Vychazeji jim vstfic, co se tyCe navstév rodiny, spokojenost je s ubytovanim i volno¢asovymi
aktivitami. Pouze v posledni dobé byly zakazany navstévy z divodu pandemie, a to se na v§ech
klientech pobytovych zatizeni zna¢né€ psychicky podepsalo.

Z vyzkumného Setfeni je patrné, ze nelze jednoznacné urcit, zda je kvalita zivota vétsi
u osob v domaci péci nebo u klientl, ktefi jsou v pobytovych zafizenich. Kvalita zivota je velmi
Siroky pojem a ma na ni vliv mnoho faktor. V praci je ve vyzkumném Setfeni zjisténo, Ze na
kvalitu zivota osob v domaci péci ma velky vliv to, jak k této péci ptistupuje rodina. Co se tyce
osob v pobytovych zafizenich, zde je dulezité, jak moc se mohou do pée zapojit rodinni
prislusnici, dale 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 spokojent,
totéz uvedli 1 dotazovani v pobytovych zafizenich, kde byla péce 24 hodin denn¢.

Jist¢ by bylo zajimavé provést tato srovnani, tykajici se kvality zivota osob
s Alzheimerovou chorobou nejen v Unicove a okoli, ale 1 ve vét§im 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 bakalatské prace bylo zjistit, jaka je kvalita zivota osob
s Alzheimerovou chorobou. Jako forma vyzkumu byl zvolen vyzkum kvalitativni. K ziskani

potfebnych informaci byl pouzit polostrukturovany rozhovor, do kterého byli zapojeni i
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pecuyjici z fad rodinnych prislusnikd, ktefi poskytuji domaci péci svym blizkym, ktefi trpi
Alzheimerovou chorobou.

Pomoci polostrukturovanych rozhovorti a pozorovani respondenti v prostredi, kde Zziji,
byla zjisténa mira kvality jejich zivota a v neposledni fadé také jak péce o osoby s touto
chorobou zasahuje do zivota jejich blizkych, ktefi jim zaji§t'uji péci, pokud neziji v zafizenich
v domové nejdiive pecovali rodinni pfislu$nici, dokud to jejich stav umoziioval, poté je
vétSinou po domluve, az na jediného z muzskych respondent, umistili do zafizeni se zvlastnim
rezimem. Podle slov vSech dotazanych se rodin€ ulevilo, protoze vi, ze je o jejich blizké dobte
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 tézké skloubit kazdodenni péci o nemocného
se zaméstnanim a vlastnim rodinnym zivotem, zvlasteé pokud se do péce nezapojuji ostatni
z rodiny. Kazdy z rodinnych pecujicich by uvital vétsi zapojeni ostatnich pfibuznych, az na
rodinu jedné z respondentek, které se tato péce podarila skloubit s terénni pecCovatelskou
sluzbou, takze mohou jezdit i na dovolené, kde si odpocinou a naberou sily na dalsi péci. Toto
se zatim v rodinach ostatnich respondentti nepodafilo.

Alzheimerova choroba se v souCasné dobé stale neda vylécit, 1ze ji pouze pomoci
medikace kompenzovat. U kazdého nemocného kazda faze choroby trva individualné dlouho.
Nemoc z po¢atku mnoho lidi ignoruje, protoze jeji pfiznaky berou na lehkou vahu. V dalSich
fazich, kdy zaCind byt nezbytna péce, prestavaji zvladat véci potfebné k béznému zivotu,
prestavaji byt samostatnymi. V tuto chvili pfichazeji na tadu jejich piibuzni, ze kterych se
stavaji rodinni pecovatelé. Musi vSe zajistit, a to od chodu bézné domacnosti, az po finance a
bezpecnost svych nemocnych blizkych. Timto se dostavaji do situace, kdy musi zvladnout jak
tuto péci, tak své zaméstnani a rodinu. Velmi Casto se stava, ze nemaji ¢as na relaxaci, na své
déti, ani na své konicky a oblibené Cinnosti. 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, ov§em nejdulezitéjsi 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 1 pobytové sluzby, které maji pro tuto péci odborny personal, ktery v piipade
terénni sluzby mize dochéazet rovnou do domacnosti a dale je mozné vyuziti pfispévku na péci,

o ktery 1ze zazadat na pobockach Utadu prace.
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Zavér

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala kvalitou zivota osob s Alzheimerovou
chorobou, a to jak v jejich domacim prostfedi, tak v domovech se zvla§tnim rezimem. Toto
téma jsem zvolila ze dvou divoda: prvnim je moje osobni zkuSenost s domaci péci o osobu
s touto diagnozou, kdy jsem s rodi¢i peCovala o svou babicku, ktera onemocnéla
Alzheimerovou chorobou, druhym divodem je moje zkuSenost profesni — jako terénni
pecovatelka jsem nékolik let v ramci svého povolani dojizdéla do rodin, které peCovaly o své
blizké s touto chorobou.

Prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti je definovana
Alzheimerova choroba, jeji charakteristika, stadia, pfiznaky choroby, jeji 1écba, komunikace
s osobami s Alzheimerovou chorobou, druhy péce a terapie. Prakticka Cast popisuje samotny
vyzkum.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jakd je kvalita zivota nemocnych Alzheimerovou
chorobou. V ramci mého vyzkumného Setfeni se podafilo odpoveédét na vyzkumné otazky a
splnit vSechny dil¢i cile. Prvnim dil¢im cilem prace bylo zjistit klady a zapory domaci péce a
péce v domovech se zvla§tnim rezimem. Druhym dil¢im cilem zjistoval, jaka je vytizenost
pecujicich a jak tato péce ovliviiyje jejich vlastni rodiny. Posledni dil¢i cil bakalarské prace se
zabyval mirou spokojenosti s pé¢i v domovech. Pro naplnéni vSech dil¢ich cili 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 zpracovano pét
rozhovoru s tazateli zijicimi v domovech se zvlastnim rezimem a pét rozhovori s osobami
zijicimi v domécim prostredi a jejich rodinnymi pecujicimi. VSichni tazatelé zijici v domovech
se zvlastnim rezimem se vyjadrfili tak, ze jsou v domové spokojeni a pro jejich rodiny nebylo
jednoduché se rozhodnout o umisténi do pobytového zatizeni, ale hlavni roli hrala bezpecnost
jejich blizkych, protoze z n€jakého divodu jiz nemohli zistat ve svém domacim prostiedi.
Respondenti, ktefi peCuji v doméaci prostredi 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 nejleps§i péci pro své piibuzné a zajistit jim tak
maximalni mozné pohodli.

V soucasné dobé roste primérny vék populace, tim nastava situace, Zze mnoho osob ve
vys§im veku trpi riznou formou demence. Ve své praci jsem chtéla poukazat na narocnou péci
v domacim prostredi, ktera zabere pecujicim vétSinu volného casu. To vse pro to, aby jejich

blizci méli kvalitni zivot. Myslim, ze jednou z cest, jak v tomto pifipadé pomoci témto
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pecujicim je nebat se vyuzit pomoci terénnich sluzeb, které by jim v jejich nelehké a naro¢né
situaci mohli pomoci. Také by bylo idealni, pokud by se do péce zapojilo vice ¢lent rodiny.
Dale jsem chtéla ukazat na péci v domovech se zvlaStnim rezimem. Rozhovory ukazaly, ze i
pres pocateCni obavy z pobytu, zde respondenti vedou spokojeny a kvalitni zivot, do kterého se

kdykoli mize zapojit i rodina. Neni tedy divod se obavat Zivota v pobytovych zafizenich.
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7 Prilohy

Informovany souhlas s poskytnutim udaji pro vypracovani bakalarské
prace

na téma: Kvalita zivota osob s Alzheimerovou chorobou v domaci péci a v pobytovych
zafizenich v Unicové a okoli

Jméno a pfijment:

Adresa:

Souhlasim s rozhovorem, ktery poskytnu za ucelem vypracovani bakalarské prace a to dle
nize uvedenych bodu:

- anonymita — v bakalarské praci nebudou nikde pouzity identifikacni daje

- mléenlivost — s témito daty bude nakladat pouze Sarka Kramarova, ktera se timto
zavazuje k mlCenlivosti ve vztahu k osobnim tdajam.

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

Prohlasuji, ze v souladu se zakonem ¢. 101/2000Sb. O ochrané osobnich udajt, souhlasim se
zpracovanim osobnich udaju, které byly ziskany béhem polostrukturovanych rozhovord. Sarka
Kramarova se zavazuje s nimi nakladat podle vyse uvedeného zakona.

Datum:

Podpis respondenta/ky Sarka Kramarova

Priloha 1: Informovany souhlas s poskytnutim Gdaja pro vypracovani bakalarské prace
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Prijmoent nebo identifiladni fisle osoby:
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Souhrn

Bakalatska prace se veénuje kvalité zivota osob s Alzheimerovou chorobou v doméci
péci a v domovech se zvlastnim rezimem, a to z pohledu pecujicich v domaci péci a klientd
domovu. Obsahuje teoretickou a praktickou ¢ast.

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

Empirickou cast bakalarské prace tvori metodologie vyzkumu. Timto vyzkumem byly
zodpovézeny jak vyzkumné otazky, tak splnény vSechny dil¢i cile. Praktickd cast se vénuje
interpretaci kvalitativniho vyzkumného Setteni, které bylo provadéno polostrukturovanymi
prostfedi, a pfedevsim s rodinnymi piislusniky, kteti o né pecuji. Zaveéry pak obsahuji shrnuti a
srovnani zjis§ténych udaji. Doporuceni pro praxi navrhuje, jak by bylo mozné pecujicim
v doméacim 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 prostfedim, ve kterém ziji, a to v UniCové a okoli. Definovani
obtiznosti, které jsou v souvislosti s domaci péci a dil¢i cile se pak tykaly zjisténi klada a zapora
domaci péce a péce v domovech se zvlastnim rezimem, vytizenosti pecujicich v domaci péci a
jak tato ovliviyje jejich vlastni rodiny a v neposledni fadé, jaka je mira spokojenosti s péci

v domovech.
Klicova slova

Alzheimerova choroba, demence, domaci péce, klient, kvalita zivota, peCovatel,

pobytova zafizeni, potteby, respondent, rozhovor, terapie, Unicov a okoli, vyzkumné Setfeni.
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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, UniCov and its surroundings, research

investigation.
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