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Pohledy rodinnych piislu$niki na péci o seniora s Alzheimerem

Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva pohledy rodinnych ptislusnikti na péci o seniora, ktery
trpi Alzheimerovou chorobou. Prace je rozd€lena na teoretickou a empirickou ¢ast.

Teoretickd Cast bakalaiské prace se zabyva pojmy souvisejicimi s tématem
bakalarské prace. Prvni kapitola je zaméfena na stafi a typy demence. Druha kapitola
popisuje Alzheimerovu chorobu. Ve tieti kapitole se nachazi charakteristika domaci
pé&e poskytované rodinnymi piisluiniky a nékolik zasadnich rad pro pedovatele. Ctvrta
kapitola se zamétuje na péci v domové se zvlaStnim rezimem, na pecujici a aktivity,
které se mohou v domové uskutecnit.

Cilem prace bylo porovnat pohledy vybranych rodinnych pfislusnikd na rizné typy
pée o seniora s Alzheimerovou chorobou. Cil prace spociva v zodpovézeni
stanovenych vyzkumnych otazek. Prvni vyzkumnd otdzka je zaméfena na to, které
projevy Alzheimerovy choroby jsou pro rodinné piislusniky nejkomplikovanéjsi. Druha
vyzkumna otazka zkoumad, jak se liS$i nazory rodinnych pfislusnikti na péci, kdyz se
senior nachazi v jejich domaci pé¢i nebo v domovech se zvlastnim rezimem.

V empirické ¢asti bakalaiské prace je vyuzita metoda kvalitativniho vyzkumu
ve form¢ dotazovani v ramci polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor tvoti
8 respondentll pecujicich o svého rodinného pftislusnika s Alzheimerovou demenci.
Vysledky jsou analyzovany pomoci otevieného kodovani.

Z vyzkumu vyplyva, ze pohledy rodinnych piislusnika se piili§ nelisi. Pecujici
se shoduji na tom, Ze pro svého rodinného ptislusnika chtéji zajistit tu nejlepsi péci, at’
uz v domacim prostiedi, nebo v domové se zvlastnim rezimem Co se tyc¢e vyhlidek
do budoucnosti, Ize v nazorech respondentii nalézt jen drobné odlisnosti. I odpovédi
naprvni vyzkumnou otdzku jsou téméf shodné. Respondenti uvadéji, Ze mezi
nejkomplikovanéj$§i projevy nemoci patii nepozndvani, ztrata paméti, dezorientace

a agrese.

Kli¢ova slova
Alzheimerova demence; rodinny pfislusnik; ptiznaky; domaci péce; domov se zvlastnim

rezimem



The Views of family Members on Taking Care of seniors with

Alzheimers

Abstract

The bachelor thesis deals with the views of family members on the care of the
senior, who suffers with Alzheimer's disease. The thesis is divided into the theoretical
and empirical part.

The theoretical part of the bachelor thesis deals with concepts related to the subject
of bachelor thesis. The first chapter focuses on age and types of dementia. The second
chapter describes Alzheimer's disease. In the third chapter there are a characteristic of
home care provided by family members and several essential advice for carers. The
fourth chapter focuses on care in a special home, caregivers, and activities that can take
place in the home.

The aim of this work was to compare the views of selected family members on
various types of senior care with Alzheimer's disease. The aim of the thesis is to answer
the identified research questions. The first research question focuses on which of
Alzheimer's manifestations are most complicated for family members. The second
research question examines how the views of family members differ on care when a
senior is in their home care or in special-purpose homes.

In the empirical part of the bachelor thesis is used the method of qualitative
research in the form of questioning in a semi-structured interview. The research group
consists of 8 respondents caring for their family member with Alzheimer's dementia.
Results are analyzed using open encoding.

Research shows that the views of family members are not very different.
Caregivers agree that they want to get the best care for their family member, whether in
the home or in a home with a special regime. As far as prospects for the future are
concerned, only minor differences can be found in the respondents’ opinions. The
answers to the first research question are almost identical. Respondents report that the
most complicated manifestations of illness include non-recognition, loss of memory,
disorientation and aggression.

Keywords

Alzheimer dementia; family member; symtpoms; home care; Home with a special
regime



L0410 ) D SRS 8
1 SOUCASNY STAV ....cooiiiiieimeeeseessesssssssssasssssssssse s s ssssssssssssssssssssassesns 9
1.1 SEAFT @ STATTIULT ...ttt 9
111 DEMENCE ....oceiiiiiiii i 9
1.1.2  TYPY dEMENCT c.vvviiiiieiiiie ittt 10

1.2 Charakteristika Alzheimerovy choroby ..........ccccoveiieiiiiicicce e 10
1.2.1  Historie Alzheimerovy demenCe .........ccccvevveiieiieie e 11
1.2.2  Pficiny a rizikove faktory ... 11
1.2.3  PribEh NeMOCI ..cccuviiiiiiiiiiiie ettt s 12
1.2.4  SYMPLOMY .ottt 14
1.2.5  Diagnosticka kritéria pro Alzheimerovu demenci .........ccocevvervrivernennnn 15
1.26  Terapi€ @ leCha......cooviiiiiiiiiiiiiiiciice e 16

1.3 DOMACT PECE .. ettt 17
1.3.1  Prostiedi domova nemocného s Alzheimerovou demenci................c...... 17
1.3.2  Péce o nemocného rodinnymi prislusniky ..........ccoceviveiiiiiiiciiiiiiieen, 18
1.3.3  Rady pro peCujiCi.....cccviiiiiiiiiiiiiiie i 19
1.3.4  ZAEZ peCUjiCICh oo 21
1.3.5  Vyhody a nevyhody ..o 22

1.4  Domov se ZVIAStNIM FeZIMEM .....ccuuiiiieiiieiie ettt 22
141  Péce o seniora s Alzheimerovou demenci ..........cccceevvveriiiiieiieiiie e 23
142 KOMUNIKACE ......coiiiiiiiici s 25
1.43  Aktivity v domove se zvIaStnim reZimem ...........ccoceverereneniesininniennenns 25
144  Pecujici vdomove se zvIaStnim reZimem.........cccccovvvivereiinienniniee e 26
145  Vyhody a nevyhody .......ccooiiiiiiiiiicee e 28

2 CILPRACE A VYZKUMNE OTAZKY .....cooovvvririmrinnniierinsrissessessssssnennns 29
F R O3 1 I o) ¢ oIS P PSPPSR 29



2.2 VYZKUMNA OtAZKA.......oiiiiiiiiiiic e 29

2.3 OperacionaliZacCe POJINT ......ccveirirreiieriieii et 29
3 METODIKA bbb 30
3.1 PouZitd MmetodiKa.........cooiiiiiiiiiiiec e 30
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru..........ccccoveviiiiiiiiiiic 31
3.3 ANALYZA dAb..iiiiiiiii 31
4 VYSLEDKY ....occooiiiiiiiiiiiiiiiiesseiiessessesess s 32
S DISKUZE ... s 38
B ZAVER ...ooooiiiiiiiici s 44
7 SEZNAM POUZITYCH ZDROJU .......cocoovvmmirriiinririnnnseisssssissssssssssesees 46
8  SEZNAM PRILOH .........ccooooiiiiiiiiiniiiniiseseiesesie s 51



Uvod

Téma bakalaiské prace jsem zvolila proto, ze sama mam rodinného pfislusnika
s Alzheimerovou demenci a osobné¢ mé zajimal pohled jinych rodinnych ptislusniki
na rizné typy péce, které jsou v Ceské republice k dispozici. Myslim si, Ze mé nazory
jinych lidi mohou velmi obohatit.

Alzheimerova demence je neurodegenerativni onemocnéni, pifi némz dochazi
k odumirani mozkovych bun¢k, a tim dochazi ke snizeni kognitivnich funkci mysleni
a paméti. Alzheimerova demence se v soucasné dobé nachazi na 5. a 6. misté
nejcastéj$ich pficin Gmrti, tudiz spadd mezi zavaznd onemocnéni. Alzheimerova
demence je v soucasné dobé velmi diskutovana problematika. Prevalence Alzheimerovy
demence roste. Nemoc se objevuje okolo 65. roku zivota, ale vyjimkou nejsou ani lidé
mladsiho véku, kterych bohuzel piibyva. Zatim neni jisté, jaké jsou piesné piiciny
tohoto onemocnéni, avSak mezi nejcastéjsi piiciny se fadi geneticka dispozice, koufent,
vek, ale i pohlavi. Onemocnéni je obrovskou zatézi jak pro nemocného, tak pro rodinné
ptislusniky. Nemocny si béhem nemoci prochazi tfemi fazemi: lehkou, stfedni a tézkou
fazi. Cilem mé bakalatské prace je porovnat pohledy vybranych rodinnych ptisluSnikt
na péci o seniora s Alzheimerovou chorobou.

Ne vSichni pecujici voli pé€i v domacim prostiedi. Mnozi preferuji péci
v domovech se zvlastnim rezimem, kde se ale tézko shani volné misto. Proto nékteré
rodiny ¢ekaji na umisténi i n€kolik mésicti. V. domovech se zvlastnim rezimem maji
seniofi s Alzheimerovou chorobou veskerou potifebnou pécéi. Probihaji zde veskeré
aktivity, které napomahaji rozvoji seniora. V domovech se navic nachazi mnoho lidi,
ktefi maji stejné problémy jako nemocny.

Teoreticka Cast prace se zabyva charakteristikou stafi a rozdélenim demenci.
Jednim typem demence je pravé Alzheimerova choroba, které je vénovana samostatna
kapitola, ktera popisuje priznaky, pfi¢iny, diagnostiku a moznosti terapie. Dalsi
samostatnou kapitolu tvofi téma domaci péce rodinnych piislusniki. Tento zptisob péce
je vposledni dobé pomérné rozsifen, proto je dulezité se problematikou zabyvat
podrobnéji. Péce v domacim prostiedi je pro seniora s Alzheimerovou chorobou
nejlepsi variantou péce, protoze si senior nemusi si zvykat na cizi prostfedi. Posledni
kapitola se zabyva domovy se zvlaStnim rezimem, pecCujicimi a aktivitami, které

Vv téchto domovech pravidelné probihaji.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Stdi'i a starnuti

Celedové, Cevela a Kalvach (2016) vnimaji stati jako Zivotni fazi, kdy dochazi
k ubytku fyzickych a psychickych sil jedince. Stafi se fadi mezi posledni ontogenetické
vyvojové etapy a souvisi se viemi predchozimi etapami vyvoje (Celedova, Cevele,
Kalvach, 2016). Podle Grusse (2009) byva stafi dusledkem a projevem genetickych
procestt modifikovanych dal§imi faktory, piedev§im chorobami a zivotnimi
podminkami jedince, a proto je neodd¢litelnou a pfirozenou soucasti naSich Zivotd.
Dale autor popisuje, ze starnuti predstavuje souhrn zmén ve funkci a struktuie

organismu. Problematikou stafi a starnuti se zabyva gerontologie (Gruss, 2009).

1.1.1 Demence

Dle Pidrmana (2007) ma slovo demence puvod ve dvou latinskych slovech,
de a mens. Autor dale uvadi, ze latinské de v ptekladu znamena bez, mens ma vice
vyznamu, napfiklad rozum, védomi, mysl. Pfi demenci dochdzi k naruSeni vysSich
korovych funkci paméti, mysleni, orientace, schopnosti fe¢i a uceni (Rektorova a kol.,
2007). Dochazi také ke zhorSeni kognitivnich funkci a vznika nevyhnutelna zavislost na
jinych lidech, jelikoz se stav postupné zhorSuje a vytraci se intelektudlni, profesni 1
socialnich dovednosti (Kachaniuk, Wasilewki, 2016). Diagndéza se stanovuje dle
Pidrmana (2007) na zékladé klinického obrazu a psychologického vysetieni. Gruss
(2009) mezi obecna kritéria fadi zhorSeni kratkodobé a dlouhodobé paméti. Dale autor
popisuje piiznaky demence, které lze rozdé@lit na tfi zakladni oblasti: naruSeni
kognitivnich funkei, naruSeni aktivity denniho Zivota a poruchy chovani. Demence
zahrnuje i nekolik dalSich symptomd, jako jsou poruchy intelektu, paméti, orientace,
abstraktniho mysleni, chépani, pozornosti a motivace korovych funkci, emotivity,
chovani, sobéstac¢nosti a osobnosti (Pidrman, 2007).

Dle Grusse (2009) Alzheimerova demence vede ke ztraté mnoha zakladnich
lidskych vlastnosti. V soucasné dob¢€ nejsou presné znamy zadné vyzkumné vysledky,

které by dokazovaly zpomalovani prevalence Alzheimerovy choroby (Gruss, 2009).



1.1.2 Typy demenci

Rektorova a kol (2007) rozdéluje typy demenci mnoha zplsoby, naptiklad na
primarni, sekundarni a smiSené. Primarni degenerativni demence je nejéastéjsim typem
demence, ktery zahrnuje i Alzheimerovu chorobu, demenci sLewyho télisky a
frontotemporalni demenci (Rektorova, a kol., 2007). Docent Jirak (2009) popisuje
sekundarni demenci jako nesourodou skupinu nemoci, na jejichz vzniku se podili
mnoho pfi¢in, napfiklad posttraumatické stavy, infekce, epilepsie, endokrinni
onemocnéni a mnohé dalsi. Tentyz autor uvadi, ze se vyskytuje az 70 skupin
sekundarnich demenci. Mezi nejcastéjsi a nejzavaznéjsi smisené demence patii demence

pii Parkinsonové chorobé, Huntingtonové chorob¢, demence pii nadorech, vaskularni,

metabolicka a toxicka demence (Orel, 2016).

1.2 Charakteristika Alzheimerovy choroby

Naj a Schellenberg, (2017) Alzheimerovu chorobu popisuji jako nej¢astéjsi formu
demence a dédi¢né onemocnéni, které se geneticky piedava z generace na generaci.
Autofi uvadi, Ze vyskyt nemoci se zvySuje se zvySujicim se starnutim populace. Docent
Jirdk (2009) fadi Alzheimerovu chorobu mezi zavazné neurodegenerativni onemocnéni,
které vede k syndromu demence a kon¢i letalné. Nemoc patii do primarné atroficko-
degenerativnich onemocnéni $edé kury mozkové (Jirak, 2009). Dle Jiraka (2009) ma
vyvoj nemoci plizivy pribéh, ale pfitom stale progreduje. Alzheimerovu chorobu stejné
jako ostatni typy demence nejsou Iékati schopni vylécit, nebot’ doposud neni zndma
etiopatogeneze. (Naj, Schellenberg, 2017). Pouze pomoci vcasné terapie lze pribéh
nemoci zmirnit (Naj, Schellenberg, 2017).

40. roku zivota, ale 1 déle. Tentyz autor uvadi, Ze nejéastéji nemoc propuka okolo 65.
roku Zivota. V soucasné dob¢ se dle Jirdka a Holmerové (2009) dostala tato nemoc na
ctvrtou az patou pozici pri¢in umrti. Dochazi pfi ni K postizeni osobnostnich ryst a u
nemocnych se objevuje I nezvladani béznych ukont (Gruss, 2009). Dle Grusse (2009)
se vytraci ze Zivota pacientil zajem a dochéazi k naruSeni dlouhodobych spolecenskych
vazeb a vztahl. Z poruch korovych funkci se uvadi nejcastéji afazie, apraxie a agnozie,
v pocatku nemoci se miize vyskytnout deprese, ziidka i manie, ale u vsech nemocnych

nemusi mit nemoc stejny priibéh a stejné piiznaky (Callone, 2008).
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1.2.1 Historie Alzheimerovy demence

Historie Alzheimerovy demence dle Pidrmana (2007) je spjata se jménem Aloise
Alzheimera, ktery pochazel z Némecka a profesné se vénoval neuropatologii a
psychiatrii. Alois Alzheimer se narodil v oblasti Bavorska ve mésté Marktbreit 14. 6.
1864 a zemiel v Polsku ve Vraclavi dne 19. 12. 1915 (Pidrman, 2007). Alois Alzheimer
pracoval na klinice v Mnichov¢, kde mél béhem nékolika let moznost pozorovat projevy
této choroby, kterou podrobné popsal a ktera ziskala jeho jméno (Pidrman, 2007).
V roce 1906 poprvé prednesl na konferenci kazuistiku Zeny ve véku 51 let, ktera méla
zvla§tni onemocnéni mozkového kortexu (Ceska Alzheimerova spole¢nost, © 2014). U
zeny se pét let pred jeji smrti zaCaly objevovat piiznaky kognitivnich deficitt, které
m¢ély progredujici charakter (Pidrman, 2007; Konrad, 2015). Konrad (2015) popisuje, ze
se u ni objevil deficit paméti, obtize se psanim a ¢tenim a tyto ptiznaky se neustale
zhorSovaly. Dalsi kazuistiku publikoval Alzheimer roku 1911, vniz byly ptiznaky
popsany podrobnéji (Konrad, 2015). Dle Pidrmana (2008) se jednalo o 56letého muze,
jehoz symptomy se velmi podobaly prvni kazuistice zeny. Po vySetienich se u n¢j dala

vystopovat vysoka geneticka zatéz (Pidrman, 2007).

1.2.2  Piic¢iny a rizikové faktory

Celedova, Cevela, Kalvach (2016) uvadgji, ze piic¢iny Alzheimerovy choroby jsou
riznorodé. TytéZz autofi popisuji, Ze mezi nejcast&j$i se fadi poruchy paméti, a to
nejprve s kratkodobou paméti, pozdé&ji i s dlouhodobou paméti, piipadné dochazi
k ¢astym vypadkum vzpominek na celé udalosti. Zavisi vzdy na pokrocilosti nemoci,
komorbidité pfidruzené nemoci a lécich, na vlivu prostiedi a predevsim na podpoie
rodiny (Celedova, Cevela, Kalvach, 2016).

Sever Alzheimer centrum (©2014) na svych strankach uvadi mnoho rizikovych
faktorii, z nichz nejvyznamnéjsim je jednozna¢né vek. Nemoc se muize vyskytnout
pred 65. rokem Zivota, ale jen vzacné (Alzheimer centrum, 2014). Ceska Alzheimerova
spolecnost (©2014) také uvadi, ze se zvySujicim se vékem obyvatel se zvySuje riziko
vzniku nemoci, a to dvojnasobné piiblizné kazdy paty rok. Nejvice se vyskytuje ve véku
65-74 let, po 85. roku Zivota je riziko vzniku az 50 %, neni ale zfejmé, zda samotny veék
je rizikovym faktorem, nebot’ faktem zistava, ze s vékem se mohou objevit i dalsi vlivy
(Ceska Alzheimerova spoleénost, ©2014).
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Carperova (2011) povazuje za dalsi rizikovy faktor pohlavi. V mnoha studiich se
prokazalo, ze Alzheimerova choroba postihuje vice Zeny nez muze (Carperova, 2001).
Autorka se domniva, ze za to podle vSeho muze rozdil v hladin¢ hormont, pfedevSim
estrogen u Zen po menopauze.

Genetika dle Carperova (2011) sehrava velkou roli, nebot nemoc se dédi
z generace na generaci. Za puvodce se povazuje ApoE4 Gen (Carperova, 2011).
Autorka se domniva, Ze to ale nemusi znamenat, ze nemoc vzdy u potomku propukne.
Podle studii tstavu pro otazky starnuti je asi okolo 40 % lidi 1é¢icich se z nemoci
pozitivni na vyskyt genu ApoE4 (Carperova, 2011). U nositeld se da predpokladat, ze
budou mit ¢asnéjsi nastup a t€z8i formy mozkové atrofie, nez tomu byva u lidi, ktefi
nejsou nositeli genu ApoE4 (Carperova, 2011).

Nizsi stupent vzdélani pfispiva ke vzniku demence, mozek u vzdélangjsich lidi je
vici chorobé odolné€jsi (Gulasova, 2011). Autorka se domniva, Ze Chranit nas miize
trvala duSevni aktivita, naptiklad c¢teni, lusténi kiizovek ¢i navstéva divadla. Nékolik
desitek studii ukazuje, ze u lidi, kteti studovali méné nez 6 let, hrozi vyssi riziko vzniku
(Carperova, 2011). Dle autorky se zda, ze uceni pro mozek piedstavuje ochranny
ucinek. Autorka upozoriiuje, ze urazy hlavy zvySuji riziko rozvoje demence, zejména u
sportovcu, ktefi utrpéli opakované urazy hlavy s naslednym bezvédomim - nejcastéjsi
tedy boxefi (Gul'asova, 2011).

Nedostatek zivin se také dle Carperové (2011) fadi mezi rizikové faktory, nebot’
mize zvysit nachylnost k Alzheimerové demenci napiiklad narusenim imunity, protoze
nase télo potiebuje vitaminy, mineraly, aminokyseliny a omega-3-mastné kyseliny,
které zarucuji optimalni rozvoj mozku.

Koufteni cigaret fadi Choi, Krishna, Smilin a Ruckmani (2017) taktéz mezi rizikové
faktory. Dle autori ma koufeni negativni vliv na zdravi a zapfic¢inuje mnoho nemoci.
Koufeni se také povazuje za hlavni pfi¢inu umrti lidi po celém svété a ma vyznamny

vliv na vznik Alzheimerovy choroby (Choi, Krishna, Smilin, Ruckmani 2017).

1.2.3 Pritbéh nemoci

Alzheimerovu demenci Ize dle Orla (2016) rozdélit vice zptsoby. V této praci se
budeme zabyvat rozdélenim podle doby vzniku na demenci s c¢asnym a pozdnim
zacatkem (Orel, 2016). Autofi uvadi, ze demence s ¢asnym zacatkem, ktera by zapocala

pired 65. rokem Zivota, se nevyskytuje pfili§ Casto. S pozdnim zacatkem je vyskyt
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nemoci mnohem castéjsi, kdy onemocnéni propuka az po 65. roku zivota (Pidrman,
2007). Tentyz autor uvadi, ze onemocnéni trva 5 az 8 let. Orel (2016) tvrdi, ze to
bohuzel neni typ onemocnéni, ktery lze 1é¢it. Tentyz autor popisuje, ze prubéh nemoci
je mozné medikamenty zpomalit, ale nikoli Uplné zastavit. Prognéza neni pfizniva a
kon¢i letalné (Orel, 2016). Dle Jelinkové (2013) dokaze nemocny V lehkém stadiu
zvladat nastrahy bézného zivota. Dochéazi k obtiznému dorozumivani, Ccasté
podeziravosti, dezorientaci V ¢ase, bezradnosti, projevuji se znamky deprese, uzkosti a
Casto se objevuji zmény osobnosti, nemocny se stava sobeckym a egocentrickym
(Jelinkova, 2013). Autorka upozoriiuje i na Casté zmény nalad, kdy tzkost, deprese i
ztrata iniciativy je typicky projev nemaoci.

Ve stiednim stadiu nemocny potiebuje celodenni péci, kterou mu vétSinou
V pocatcich nemoci poskytuje rodina, ale pozdé&ji uz neni jednoduché starat se
0 nemocného doma dvacet Ctyfi hodin denné (Orel, 2016). Ve druhém stadiu neboli pii
stfedné tézké demenci dochazi k porucham soudnosti, k prohlubovani zmén osobnosti,
neschopnosti vykonavat kazdodenni ¢innosti, ztraté sobéstacnosti pii oblékani, obtizné
komunikaci, kdy doty¢ni nejsou schopni pojmenovat véci, dochazi i k porucham
chovani, halucinacim a podezirani (Jelinkova, 2013). Tataz autorka dopliuje, Ze
nemocnému ubyva slovni zdsoba a ten neni schopen pojmenovat véci, které kazdy den
pouziva. Do popiedi mohou vystoupit negativni rysy, jako je egocentrismus, silna
podeziravost a véény negativismus (Holmerova a Matlova 2014).

Matéjkova a Kellnerova (2014) posledni stadium o0znacuji jako tézkou demenci.
Nemocny uz neni schopen samostatného zivota a je pln¢ odkédzany na pomoc okoli
arodinnych piislusnikti (Mat&jkova, Kellnerova, 2014). Ztrata paméti je v pokrocilém
stadiu, dotyny nepoznava své d¢ti, vnoucata, ani svého partnera, nemize si
vzpomenout, kdo vsichni jsou (server Alzheimer centrum, © 2014). Dle serveru dochazi
k zavazné poruse teCi, slovni projev se stdva nesrozumitelnym, nikdo nevi, co se
doty¢ny snazi fici. Nemocnému dochazi sily, zacina byt méné pohyblivy, az nakonec
zlstane lezet na luzku (Jelinkova, 2013). Dle autorky nemocni postradaji schopnost
kontroly mocového méchyife a funkci stfev, proto nemocny V tomto stadiu pouziva
inkontinen¢ni pomticky. Neni ale nutné, aby se vSechny jmenované piiznaky objevily
u vSech nemocnych, protoze kazdy nemocny je jiny a i pribéh nemoci se mize vyvijet

riznym smérem (Ceska alzheimerovska spoleénost, © 2014).
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1.2.4 Symptomy

Pro Alzheimerovu demenci je typicky pomaly a mnohdy nenapadny zacatek. (Jirak
a kol., 2009). Dle téhoz autora si ani okoli nemusi v§imnout, Ze se s osobou néco déje.
Tentyz autor vysvétluje, Zze postupny vyvoj ma progresivni charakter, vykyvy se pfilis
Casto nevyskytuji. Prvnimi pfiznaky byvaji jen nepatrné zmény chovani i osobnostnich
ryst (Rektorova, a kol., 2007). Poruchy kognitivnich funkci mohou byt zfejmé hned
v zac¢atku nemoci, ale ne vzdy tomu tak byva, nékdy se projevi az v pribéhu progrese
(Rektorova a kol., 2007). Nemocny dokaze tyto piiznaky docela dobie maskovat, ale ne
dlouho (Callone et. al., 2008).

Jirak a kol. (2009) uvadi, ze orientace Vv prostoru a case se zhorSuje hned
Vv pocatcich, kdy se nemocny ztraci i v mistech, ktera mu jsou velmi dobie znama
ablizka. Autofi se dale domnivaji, Zze se ztraci schopnost abstrakce, a proto nam
nemocny nedokaze objasnit banalni piislovi. Poruchy paméti jsou typické pro zacatek
nemoci (Jirak a kol., 2009). Nejvice byva narusena zejména kratkodoba pamét, kdy si
doty¢ny neni schopen zapamatovat nové informace (Callone et. al., 2008). Dle autort je
dlouhodoba pamét’ naopak dlouho zachovana a K jejimu naruSeni dochazi az v pozdnich
stadiich nemoci.

Mysleni se zjednodusSuje a ztraci pruznost (Pidrman, 2007). Doty¢ny neni
schopen jakékoliv syntézy a analyzy ¢i logickych tvah (Alzheimer centrum, 2014).
Dale se na serveru uvadi, Ze se ze slovni zasoby postupné vytraci bézna slova. Objevuje
se apraxie, afazie a agnozie (Rektorova a kol., 2007; Pidrman, 2007). Autofi se shoduji,
ze dochazi k perservaci neboli ulpivani na jednom tématu. Nemocni neustale opakuji ta
sama slova, dochazi k tzv. verbigeraci (Rektorova a kol., 2007). Nékdy se objevuji
bludy, které jsou nejéastéji paranoidni (Pidrman, 2007). V terminalnich stadiich se ¢asto
vyskytuji halucinace a dochazi k postupnému emocnimu zplosténi. (Alzheimer centrum,
2014).

Callone et al. (2008) uvadi, ze osobnost nemocného se méni prakticky ihned, coz
se je jeden zklinickych pfiznakti odliSujicich Alzheimerovu demenci od vaskularni
demence. Bohuzel u Alzheimerovy demence se projevuji negativni rysy osobnosti, a to
zejména egocentrismus, sobeckost ale, 1 podeziravost (Callone et al., 2008). Dle autort
se nemocny o sebe piestava starat, protoze to pro néj neni dulezité, a ztraci motivaci

k jakékoliv aktivité | béznym ¢innostem.
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1.2.5 Diagnosticka kritéria pro Alzheimerovu demenci

Jirak (2011) pouziva diferencialni diagnézu demence pii posuzovani pacienta
a zjist'ovani, zda doty¢ny trpi ¢i netrpi demenci. Dle docenta Jiraka (2011) se vzdy musi
postupovat velmi opatrné, nebot’ stavy pfipominajici demenci nemusi nutné byt
projevem nemoci, ale jen zpomalenim psychomotorického tempa. V prvnim kroku je
nutné vyloucit aktivni poruchy, a to pfedevs§im delirium (Jirdk, 2011).

Diagnostika Alzheimerovy demence se provadi pomoci klinického vySetteni,
kterym Ize objevit organické poskozeni mozku Jirak (2011). Je ale dulezité, aby toto
vySetfeni bylo doplnéné neurologickym vysetfenim (Raboch, Pavlovsky, Janotova,
2013). Autofi se shoduji v tom, Ze v pocatku nemoci lze ovéfit tbytky pamétovych a
intelektovych funkci pomoci psychologického vySetfeni a z pomocnych vySetieni
vychazi elektroencefalogie, ktera poskytuje difuzné abnormni zaznam.

Jirak (2011) uvadi, ze k diagnostice Alzheimerovy demence lze vyuzivat mnoha
zobrazovacich metod, nejcastéji se pouziva magneticka rezonance a tomografie. Dle
Jiraka (2011) pocitatova tomografie mozku prokaze nespecifickou mozkovou atrofii
nebo intracerebralni léze. Pokud 1ékat pouzije metodu SPECT neboli jednofotonovou
emisni vypocetni tomografii, ziskd informace o sniZzeni perflize medialnich c&asti
Vv temporalnim laloku (Jirak, 2011). Dle autora vysetfeni mozkomi$niho moku dokaze
ukazat vétsi obsah tau-proteinu a beta-amyloidu. Amyloid zobrazovaci metodu zmifuji
Anand a Sabbagh (2017) jako prvni zobrazovaci metodu, ktera se ale vzhledem
k vysoké citlivosti amyloidu v bézné klinické praxi nepouziva.

Server Alzheimercentrum (©2014) popisuje, jak se v ramci diagnostiky provadi
krevni testy, o¢ni fluorescencni test, lumbalni test a test kognitivnich funkci. Dale server
popisuje krevni testy, které dokazi odhalit zacatek nemoci. Dle Ananda a Sabbaghy
(2017) je lumbalni test velmi propracovana metoda, a to hlavné diky kombinaci testu a
snimku mozku. Vystupem testu je potom pravdépodobna hodnota vzniku nemoci
(Rektorova, a kol., 2007; Pidrman, 2007). Oba zminéni autofi popisuji testovani
kognitivnich funkci za pomoci mezinarodnich skal MMSE - Mini-Mental State
Examination, které zjist'uji uroven pamétovych funkci, které byvaji postizeny.

Pomérné jednoduchym testem je test hodin (viz. Ptiloha 1), pacientovi ddme zadani
nakreslit hodiny a znazornit cas, ktery fekneme (Pidrman, 2007). Server
Alzheimercentrum (© 2014) popisuje, Ze kdyZ pacient nakresli v§e spravng¢, neni zadny

problém, ale pokud nakresli kruh, ve kterém jsou rozhazena c¢isla nebo rucicky
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neukazuji pfesné zadany ¢as, mizeme se domnivat, ze autor takto nakreslenych hodin je

nemocny a potiebuje odbornou pomoc.

1.2.6 Terapie a lé¢ha

Jirdk (2009) ve své studii uvadi, ze demence, kterd ma neurodegenerativni ptivod,
je bez pochyby velkym terapeutickym problémem, zejména pro svou cetnost. Tentyz
autor fadi do neurodegenerativnich onemocnéni  Alzheimerovu demenci.
Symptomatickd terapie se vyuziva k ovlivnéni psychologickych piiznak demence.
Pfi psychotickych stavech a neklidech se pouzivaji antipsychotika, k utlumeni tézkého
neklidu Ize pouzit Haloperidol, ale pouze jednorazové (Jirak, 2009). Pokud se v priibéhu
nemoci objevi deprese, pouzivaji se zejména antidepresiva, pii poruse spanku se
podavaji hypnotika (Drinkenburg, Walsch, Ahnaou, 2017).

Navzdory velkému mnozstvi vyzkumu Alzheimerovy choroby za poslednich 20 let
se stale nepodafila objevit U¢inna lécba, kterd by onemocnéni dokazala zastavit
(Drinkenburg, Walsch, Ahnaou, 2017). Dle autort 1ze pouze zpomalit pribéh nemoci.
Tytéz autofi upozoriuji, ze védci se SpiSe V soucasné dobé zaméfuji na sniZzeni beta
amyloidu v mozku. Neexistuje 1€k, ktery by lé¢il onemocnéni, pouze lze pomoci
medikamentll zmirnit projevy nemoci, coz vede ke zlepseni kvality Zivota nemocného
(Drinkenburg, Walsch, Ahnaou, 2017).

Z terapii Alzheimerovy demence dle Kalnické, Valise (2011), ale i ostatnich typt
demence, se nabizi pouze symptomaticka 1écba, zamétena piedev§im na ovlivnéni
kognitivnich a behavioralnich pfiznaki. Tytéz autofi popisuji, Ze standardem pro 1é¢bu
jsou inhibitory acetylcholinesterazy a antagonisté N-acetyl-M-aspartovych receptort.
V soucasné dob¢ se védci snazi o vytvofeni novych lékovych norem (Jirak 2009).
Inhibitory acetylcholin esterazy ovliviiuji pfedev§im porusenou acetylcholinergenni
transmisi, avsak nejvice ovliviwyji tvorbu B- amyloidu, na jehoz tvorbé se také podileji
cholinesterazy mozku (Jirak 2009).

U nefarmakologické 1éCby je diilezitd vcasna diagnoza, nebot zahdjeni 1écby
V pocateCnim stadiu vede k zachovani funkéniho stavu (Kalnicka, Valis, 2011; Jirdk,
2009). Pro zachovani kognitivnich funkci slouzi trénovani paméti. Pro tyto ucely se
vytvofilo mnoho materidlli na cvi¢eni paméti (Kalnicka, Valis, 2011). Reminiscen¢ni
terapie dle autor vyuziva vzpominek a jejich vybavovani za pouziti riznych podnéti,

coz je dilezité u pacienti, kteti maji problém s kratkodobou paméti (Jirdk, 2009). Dle
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Docenta Jiraka (2009) se u nemocného s demenci uvadi jako jeden z pfiznakt Spatna

orientace Vv jiz znamém prostedi, proto by se terapie méla zaméfit i na tuto oblast.

1.3 Domaci péce

Doméci péce je vysoce kvalifikovanou a odbornou péci, ktera napomaha zkratit
seniorovi pobyt v zdravotnickych zafizenich na dobu nezbytné¢ nutnou (Holmerova a
kol., 2015). WHO popisuje domaci péci jako typ péce, ktera se realizuje u klienta doma
ajejimz cilem je snaha predchazet hospitalizaci a naslednému umisténi nemocného
do pobytovych zdravotnickych zatizeni (Holmerova a kol., 2015). Autofi dale popisuji,

ze cilem péce je uspokojit vsechny potieby ¢lovéka, a to jak fyzické, tak psychické.

1.3.1 Prostiedi domova nemocného s Alzheimerovou demenci

Rodina tvoii dle Klimové a kol. (2016) zakladni ¢lanek spole¢nosti a zaroven
pfedstavuje pro seniora bezpecné prostiedi. Dle autorii zabraiiuje mezigeneracni
solidarita izolaci seniora. Kdyby tato solidarita ale nefungovala, péce v domacim
prostiedi by ztracela svij smysl (Klimova a kol., 2016). Dle autori pro pacienta
doma. K zivotu doma musi byt doty¢ny sob&stacny a schopny se postarat o své zakladni
Zivotni potieby, a pfitom neohroZovat sebe ani své okoli (Holmerova, Novékova,
Jarolimkova, 2008).

Rodina muze zastdvat funkci ochrannou, kterou plni predevSim oSetfovatel,
zejména tedy rodinni pfislusnici, manzel/ka a déti (Ondriova a kol., 2016). Autorky
upozoriiuji, ze nemocny by si nemé&l svoji zavislost na rodiné¢ uvédomovat, jelikoz
takové zjisténi by pro néj bylo frustrujicim. Preventivni funkci potom autofi popisuji
jako upravu lécebného procesu asnahu upravit domacnost tak, aby nedochazelo ke
komplikacim a ke zhorSovani zdravotniho stavu (Klimova, a kol., 2016). Velmi
naro¢né ale je dlouhodobé pecovat o imobilniho a inkontinentniho seniora ¢i seniora
trpiciho intelektovymi poruchami (Klimova a kol., 2016).

Callone et al. (2008) wupozoriuje, ze prostiedi domova by se mélo
po diagnostikovani Alzheimerovy nemoci co nejvice ptizplsobit potiebdm nemocného.
Dle autort Jestlize je dam velky, neni pro nemocného pfilis vhodné, aby se pohyboval
po celém dom¢, nebot’ velky prostor je pro néj o to vic matouci. Dle Vancurové (2015)

a Callone et al. (2008) je vhodné, paklize to situace umoznuje, Se pokusit alespon ¢ast
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domu uzaviit. Autofi popisuji, Ze taktéz uspofadani pokoje by nemcélo pusobit
chaoticky, proto je poticba odebrat z mistnosti piebyteCny nabytek, ktery by
nemocnému mohl piekazet a zvysit riziko padu. Vancurova (2015) radi také odstranit
koberce, po kterych by mohl nemocny uklouznout, dale odstranit prahy nebo radé&ji
pouzit nizké prahové listy a po domé rozmistit zidle, aby si nemocny mohl béhem svého

bloudéni odpocinout.

1.3.2 Péce o nemocného rodinnymi prislusniky

V ramci rodiny dle Celedové, Cevely a Kalvacha (2016) poskytuji pé&i nejéastéji
vlastni déti nemocného a jejich partnefi, mensi zastoupeni maji vnuci, vnucky a snachy.
Jelinkova (2013) piSe, ze az z 90 procent se o nemocného stara rodina, vétSinou Zeny.
Autorka dale uvadi i ptipady, kdy seniofi jsou schopni se o sebe ve vE&tSi mife postarat
sami a rodinni pfislusnici jim poskytuji jenom ¢aste¢nou podporu a pomoc. V péci
0 seniora vykonavaji pecujici nejvice ukony spojené s kazdodennimi pracemi a mnohdy
vozi seniora k doktorovi, na nakupy ¢i mu pomahaji s obsluhou pti hygiené (Jelinkova,
2013). Bartin€k a Ptacek (2011) povazuji spolupraci pecujiciho s oSetfujicim lékafem
za dulezitou, protoze péce o seniora s Alzheimerovou demenci je slozita a specificka
a vychodiskem spravné spoluprace je uspokojiva komunikace. V péc¢i o nemocné
popisuje Kurucova (2016) novy trend doméci péce, ktery souvisi s pfdnim nemocného,
aby se o n¢j staral jeho blizky v domacim prostiedi.

Pecovatelem se vétSinou stava rodinny pfiislusnik (Kururcova, 2016). Autorka se
domniva, ze rozhodujici roli piebira jeden clovek, ktery nemocného zna a péce
0 nemocného ho uspokojuje. V péc¢i by mél byt podporovan celou rodinou a mél by mit
moznost zastoupeni (Ondriova a kol., 2016). Autorky nedoporucuji pé¢i jenom jednoho
Cloveka, protoze Clovek neni stroj, ktery by pro sviij Zivot nepotieboval chvili volna.
Clovek, ktery piebere veskerou pé&i o chorého, se potom oznaluje jako primarni
pecovatel (Kurucova, 2016).

Ondriova, Klimova a Majernikova (2014) popisuji, ze role rodiny v zivoté
nemocného je nenahraditelna. Pro autorky rodina ptedstavuje zdroj informaci, ktery
dokaze ovlivnit péci. Joy, Glenner a kol. (2012) popisuji faktory, které ovliviiuji
rozhodnuti rodinného ptislusnika starat se o nemocného v prostiedi domova. Dle autorti
mezi n¢ patii materialni stranka rodiny, a to predev§im zaméstnani, vhodné bydleni a

finance, nebot’ rozhodnuti ponechat seniora doma vyzaduje mnohdy upravy stavajiciho
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bydleni, které vyzaduji investici. Autofi kladou diraz na dusevni stranku rodiny, ktera
hraje dilezitou roli. Pokud rodina neni vyrovnana se stavem nemocného, neni dobré,
aby se 0 nemocného starala (Joy, Glenner a kol, 2012). V pé¢i o nemocného rozlisuji
Ondriova, Klimova a Majernikova (2014) tfi stupné péce:

1) Podpirna péce znamena, ze rodinny pfislusnik pomaha nemocnému financné
nebo ho doprovazi na nakupy ¢i k 1ékati. Tato forma péce neni pro pecujiciho
jesté namahava a nepiisobi na jeho psychicky a fyzicky stav.

2) Druhy stupen se oznaCuje pojmem neosobni péfe. Zahrnuje pievazné péci
0 domacnost, vareni, Uklid, prani, zehleni. Neni to péce psychicky narocna, ale
Casove zabere pomérn¢ hodn¢ Casu.

3) Osobni péc¢i fadime do tfetiho stupné. Tato faze uz plsobi na psychicky
a fyzicky stav rodinného pfislusnika. Osetfovatel pecuje o seniora 24 hodin
denn¢ a pomaha mu se v§im. Senior vétSinou uz nezije sam, ale u pecujiciho,

pokud tedy pecujici nebydli trvale se seniorem.

1.3.3 Rady pro pecujici

Callone et al., (2008), Holmerova, Novakova a Jarolimkova (2008) upozorhuji, ze
péce o osobu s demenci neni jednoducha, ba naopak je ¢asto velmi vysilujici. Autofi se
domnivaji, ze v pé¢i o nemocného by se pecujici mél tidit nékolika radami. Pecujici by
mél nemocného pifijmout, mel by respektovat jeho pofdd a vnimat nemocného jako tu
samou osobu, kterou tolik let znal a m¢l ho rad (Callone et al., 2008). Dale by si mé¢l
pecujici uvédomit, Ze senior je pouze nemocny, a proto by mél mit na paméti, ze se
s ¢clovékem s demenci musi jednat stejné jako pted propuknutim nemoci (Holmerova,
Novakova, Jarolimkova, 2008).

Naslouchanim nemocnému se doty¢nému dostane pocitu, ze nam na ném zalezi
komunikace (Holmerova, Matlova, 2014). A¢ neni jednoduché plnit vSechna piani
nemocného, dtlezita je snaha splnit toho co mozna nejvice (Callone et a., 2008). Neda
se ale fict, ze bychom méli plnit kazdé pfani, S kterym nemocny piijde (Holmerova,
Matlova, 2014). Dulezité také je S nemocnym mluvit o tom, co vSechno muze nastat,
nebot neni nic horsiho nez nevédomi (Callone et al., 2008). Budoucnost je vzdy nejista,

ale nemocny by na ni mél byt ptipraveny (Callone et al., 2008).
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Holmerova a Matlova (2014) upozornuji, ze by pecujici mél pravidelné
snemocnym provadét jeho kazdodenni navyky. Dle autorek totiz Cinnosti, které
nemocny vykondval pfed onemocnénim, pro néj maji svlj vyznam a nemocny je
potiebuje i nadale mit ve svém Zivoté. Nesnazme se proto vytrhnout nemocného z jeho
puvodniho Zivota, spiSe se pokusme o co nejvétsi ztotoznéni S jeho zivotem pied
nemoci (Ondriova a kol., 2016). Dulezité dle autorek je, aby nemocny zistal co nejdéle
samostatny, nebot’ sobéstacnost vyrazn¢ usnadiiuje péci pecujicitho. VSemu, co
s nemocnym deélame, musime dat dostatek Casu a byt nesmirné trpélivi, protoze pokud
se na nemocného spécha, vytvari to stres, ze kterého muze vzniknout az deprese
(Holmerova, Matlova, 2014). Tytéz autorky upozoriuji, ze dulezité je umoznit
nemocnému opakovani ukonu. Pokud se nebude spéchat, nemocny dokédze vétSinu
ukond vykonat sam (Ondriova a kol., 2016). Uleh¢i tim praci jak pecujicimu, tak sam
sob&, nebude potiebovat pomoc ve vSech tkonech, a navic si bude pfipadat jesté
dialezity (Holmerova a Matlova 2014).

Pecujici by se mél snazit nevyvolavat konflikt, protoze konflikty ¢lovéka s demenci
velmi vycerpavaji a nejen na néj, ale i na pecujiciho nemaji dobry vliv (Ondriova a kol.,
2016). Dle autorek ¢loveék s Alzheimerovou nemoci nema rad spéch a nechce, aby na
n¢j nékdo tlacil. Ve vSem je nutné hledat to lepsi a brat v potaz i malé uspéchy, které
potom dokazi vytvofit jeden velky tuspéch, proto nedostatky neni potieba fesit
(Holmerova, Matlova, Jarolimkova, 2008). Dle autorek je potieba sledovat, na co
nemocny jeSté stati, co je$té¢ zvladne sam, a vSechny aktivity pfizpisobit jeho
zdravotnimu stavu.

Holmerova a Matlova (2014) doporucuji, abychom ve vztahu snemocnym
udrzovali dobrou naladu, ktera pozitivné ptisobi proti stresu a inavé. M&me na paméti,
ze 1lidé s demenci se radi bavi a smé&ji se (Ondriova, Klimova, Majernikova, 2014). Dle
autorek ztrata paméti a zhorSena koordinace zvySuji riziko zranéni, proto se musi dbat
na bezpecnost nemocného. Vybér pohybu se vzdy doporucuje konzultovat s Iékaiem,
poptipad¢ s fyzioterapeutem, zejména pak v pripad¢, kdyz cloveék s demenci trpi dalSimi
zavaznyma pridruzenymi nemocemi (Ondriova a kol., 2016). Stale se s nemocnym
snazme komunikovat, i pfestoze nemocny ob¢as nemluvi srozumitelné a komunikace se

pak zda byt zbytecna (Botikova, Martinkova, 2012).
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1.3.4 ZatéZ pecujicich

Holmerova a Matlova (2014) upozornuji, ze poskytovani kazdodenni péce ma
dopad na fyzickou i1 duSevni stranku pecujiciho, protoze Alzheimerova nemoc se netyka
jenom ¢loveéka samotného, ale celé rodiny. Zvéfova (2015) povazuje za nejvetsi zatéz
to, ze vSe lezi na bedrech pecujiciho. Pokrocilosti nemoci pak zpusobuje vetsi
psychickou zatéz pro pecovatele (Zveétova, 2015). Dle Holmerové a Matlové (2014) by
se mél pecujici predem pfipravit na to, ze péce nebude jednoducha, ale naopak mnohdy
velmi naro¢na. Ten, kdo pochopi problémy nemocného, se 1épe vyrovna i S témi svymi
(Holmerova a Matlova 2014).

Starost o chorého ¢lovéka predstavuje pro opatrovatele i chorého velikou fyzickou
zatéz, ktera souvisi s opakovanym obracenim, pienasenim a mnohymi dalSimi
¢innostmi (Zveéfova, 2015). Tataz autorka popisuje zatéz, ktera nezasahuje jen do oblasti
fyzické, ale ipsychické, coz se odviji od dlouhodobého psychického vypjeti. Dle
Klimové a kolektivu (2016) se pecujici o svého rodinného piislusnika stara roky bez
jakychkoliv narokd na dovolenou a Casto nema ani Vv rodin¢ zastoupeni. Ztraci tak
jakykoli narok na svlij volny ¢as, nebot’ vétSinu volna travi s nemocnym (Klimova
a kol., 2016).

Dlouhodoba péce predstavuje pro pecujiciho neuvéfitelnou zatéz, predevsim
pro toho, kdo nema podporu v rodin¢ (Klimova a kol., 2016; Zvétova, 2015). Nékteti
pecovatelé se zacinaji stranit spole¢nosti a radgji travi zivot doma s ¢lovékem s demenci
nebo nékde v blizkém okoli (Holmerova, Matlova, 2014). Dle autorek se oObjevuji
U pecujicich Casto pocity osamoceni. Ztraci své pratele a upinaji se na nemocného,
I kdyz ten uz ztraci své osobnosti rysy, takze si spolu nemohou popovidat jako diive.
Pecujici potiebuji udrzovat kontakt s okolim, nemohou zit v izolaci (Holmerova a kol.,
2008).

Ptirozené se pecujici obcas pfistihne, Ze se hnéva na nemocného kvili jeho
chovani, ale i na sebe nebo na oSetfujiciho 1ékafe (Ondriova, Klimova, Majernikova,
2014). Autorky zminuji, ze nékdy se mize chovani nemocného jevit jako schvalnost,
pak pecujici zareaguje az nepiiméfené. Hnév je pfirozeny, protoze kazdy den pecujici
vykonavé stejnou praci, pfichazi o sviyj Zivot a plné se vénuje nemocnému (Ondriova,
Klimova, Majernikova, 2014).

Dle Zvétové (2010) jsou rodinni piislusnici vice ohrozeni ztratou rodinnych

vztaht, jelikoZ dochazi k omezeni spolecenského kontaktu a nésledné socialni izolaci.
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Castgji trpi zdravotnimi problémy, jako je deprese ¢i porucha spanku, ale své problémy
nefesi a vice se zajimaji o nemocného piibuzného nez o sebe (Zvétova, 2010). Dle
autorky se pecujici mohou dostat do tizivé ekonomické situace, protoze nechodi do
prace a celé dny travi pé¢i o nemocného. I kdyz to neni vzdy lehké, mohou se n¢kdy
objevit i pozitivni prozitky, které prohloubi vztah mezi pe€ujicim a nemocnym

(Holmerova a kol., 2008).

1.3.5 Vyhody a nevyhody

Doméci prostiedi méa velky vliv na proces uzdravovani, péce se sestavuje podle
individualnich potfeb nemocného (Kovarova, ©2017). Dle Kovafové (2017) muze dojit
ke zkraceni doby hospitalizace, a tim i ke snizeni nakladd, které je potfeba na 1écbu
vynalozit. Dle Kovarové (2017) pokud probiha domaci péce, nevyskytuji se u
nemocného nozokomialni nemoci, které jsou spojené s pobytem ve zdravotnickych a
socialnich zatizenich. Kovarova (©2017) vysvétluje, Ze nozokomialni nemoci zplisobuji
nemocnému zhorSeni zdravotniho stavu, coz Se pii domaci péci nestane. Nabizi se
moznost dlouhodobé péce, kdy doba poskytovani péce vychazi z individualnich potieb
jedince (Kovatova, ©2017).

Bartlova, Téthova a Veisova (2011) ve své studii zjist'uji nevyhody domaci péce.
Autorky za nevyhodou povazuji vzdalenost bydlisté seniora od zdravotnického zatizend,
kdy pro doktora nebo sestru mtze byt dojizdéni naro¢né a pti nahlém zhorSeni stavu se
doktor nemusi dostat k seniorovi dostate¢né rychle, aby mu mohl poskytnout pottebnou
péci. V doméacnosti seniora neni dostatecné vybaveni, které doktor v danou chvili mize
potfebovat a Vv disledku toho miize dojit ke zhorSeni zdravotniho stavu (Bartlova,

Tothova, Veisova, 2011).

1.4 Domov se zvidStnim reZimem

V nasledujicim odstavci popisuji domov se zvlastnim rezimem. Ten ze zékona
108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach poskytuje pobytové sluzby osobdm se snizenou
sobéstacnosti, a to predevsim z divodu chronickych dusevnich onemocnéni, ale i lidem
se zavislosti na navykovych latkach ¢i osobam s Alzheimerovou demenci a ostatnimi
druhy demence. Dle zakona se péfe poskytuje osobam, které maji sniZenou
sob&stacnost vlivem nemoci a jejich situace vyzaduje Ctyfiadvacetihodinovou péci.

Rezim v domové je uzpisoben specifickym potiebdm jedince. V zdkoné se uvadi
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zakladni Cinnosti, kterymi jsou poskytovani ubytovani, stravy, pomoc pii hygiené¢
abéznych tkonech v pé¢i o vlastni osobu, zajisténi kontaktu s okolim, pravidelné
terapeutické a aktiviza¢ni Cinnosti.

Ubytovani poskytuje seniorim domov do konce jejich zivota (Malikova, 2011).
Senior ma moznost uzpusobit pokoj podle svych ptani (Malikova, 2011). Strava se
podava pétkrat denné, u diabetikli az Sestkrat denné. (Mlynkova, 2011) Dle autorky ma
senior moznost si volit jidlo sam podle svych chuti, vétSinou se voli ze dvou nabizenych
menu, a pokud potiebuje dietni omezeni, utvaii se jidlo pfimo pro n¢j. Tatdz autorka
uvadi, Zze s osobni hygienou nemocnému pomahaji pracovnici v socidlnich sluzbach.
Nejedna se pouze o péci hygienickou, ale i 0 péci pii vyprazdinovani (Mlynkova, 2011).
Sociélni terapeutické ¢innosti se dle Mlynkové (2011) zamétuji na posilovani socidlnich
dovednosti, které se pouzivaji v bézném zivoté. Aktivizaéni cinnosti navazuji
na socialné¢ terapeutick¢ cinnosti jejichz hlavnim cilem je nalezeni vhodnych

stimula¢nich podnéta (Malikova, 2011).

1.4.1 Péce o seniora s Alzheimerovou demenci

V péci o seniora S Alzheimerovou demenci Mlynkova (2011) odliSuje jednotliva
stadia nemoci. Jind péce se provadi v lehkém stadiu a jind naopak ve stadiu tézkém
(Burda, Solcova, 2016). V prvnim stadiu senior nepotiebuje nepietrzitou péci, ani
nebude pravdépodobné potfebna piitomnost pecujiciho v domacnosti. (Mlynkova,
2011) Dle autorky by se rodina méla postarat 0 dostate¢nou péci. PeCovatel pomaha pti
hygienické péc¢i a s ohledem na pohyblivost nemocného se mu snazi pomoc i
s oblékanim (Burda, Solcova, 2016). U seniora byva vitanou pomoci nakupovéani a
pravidelné prochazky, zaméteni se na konkrétni ¢innosti, jako je trénovani paméti napf.
diky pexesu, lusténim kiizovek nebo jinymi hrami (Malikova, 2011). Dle autorky
V prvnim stddiu nemoci nemusi byt jest€¢ senior umistén v domoveé se zvlastnim
rezimem.

Burda, Solcova (2016) uvadi, 7e ve druhém stadiu jiz dochazi ke zhorSeni
zdravotniho stavu a rodina muiZe zaCit zvaZovat umisténi do domova se zvlaStnim
rezimem, kde mu poskytnou celodenni pé¢i a mnoho aktivit s ohledem na jeho dusevni
a zdravotni stav. Déle dle autorek pomaha pecujici S upokojenim zakladnich potieb,
pokud je to na sily klienta. Vzdy se snazme pacienta zapojit do rtznych aktivit,

do Zadnych ¢innosti ho ale nenutme nasilim, v mnoha situacich radé&ji ustupme jeho
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ptani, nebot’ nechceme docilit toho, aby se nemocny rozc¢iloval (Mlynkova, 2011;
Burda, Solcova, 2016). Autofi se shoduji, Ze v mnoha piipadech se stava, ze klient
odmita aktivity, jako jit se umyt nebo si dojit na zachod. Ale radé&ji ho opravdu
do ni¢eho nenut'me, abychom piedesli konfliktu (Mlynkova, 2011). V noci se Klient
muze zacit oblékat aodchazet do prace, ale pfitom si dotyény nebude vlbec
uvédomovat, co se s nim d¢je (Malikova, 2011). Autorka vysvétluje, Ze pro zabranéni
vstavani z postele Ize pouzit postranice u postole, které zaroven umoznuji predejit padu
z postele. Neni ale vylouéeno, Ze senior postranice nepicleze a i tak nespadne
(Mlynkova, 2011). Malikova (2011) uvadi, ze diive se mohly pouzivat upeviovaci
pasy, které zabranovaly nemocnému Vv pohybu. V soucasné dob¢ jsou tyto pomicky
zakazany (Malikova, 2011). Autorka objastiuje, ze v druhém stadiu je nutné davat
pozor, abychom klientovi pifi oSetfovani neublizili. Pecovatel ze svych zkuSenosti
pomoci neverbalni komunikace zjisti, zda je nemocnému dobie (Malikova, 2011).

Burda a Solcova (2016) popisuji tfeti stadium, kdy je uz nemocny plné odkazan
na pomoc od okoli. Dle autort se proto doporucuje umistit seniora do zdravotnického
nebo socidlniho zafizeni, kde mu bude poskytnuta potiebna péce. Hlavnim tkolem
personalu je provedeni komplexni oSetfovatelské péée (Burda, Solcova, 2016). Senior
se stava imobilnim, ale chlize mtze ztstat dlouhou dobu zachovana (Malikova, 2011).
Autorka popisuje klienta jako neklidného, proto by mél personal jeho chovani sledovat.
V noci hrozi opét riziko padu z postele, proto se aplikuji postranice k posteli
(Mlynkova, 2011). Pecovatel dle svého svédomi poskytuje dostateCnou komplexni
osetiovatelskou pé¢i (Burda, Solcova 2016).

Mnohé organizace pomahaji nemocnym s Alzheimerovou demenci a jejich
rodinnym piislusnikiim s pééi o nemocného (Mlynkova, 2011). Ceska Alzheimerova
spolecnost ©2014 patii mezi nejvyznamnéjsi organizace a jeji pobocky se nachazeji ve
vét§ich méstech (©2014 Ceska alzheimerovska spoleénost). Dale server poskytuje
pomoc jak v domacim prostiedi, tak i v dennich stacionafich. Mlynkova (2011) ve své
knize popisuje Ceskou Alzheimerovou spolecnost, kterd pecujicim osobdm radi, jak
spravné jednat v danych situacich. Mezi dilezité akce, které tato spolecnosti porada,

patii setkdvani rodinnych ptislusniki (Mlynkova 2011).
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1.4.2 Komunikace

Botikova a Martinkova (2012) za nejcastéjsi problémy pii komunikaci s 0sobou
s demenci povazuji skute¢nost, ze dorozumivani uz neprobiha tak ptirozen¢ jako diiv.
Autorky povazuji za dulezité uvédomit si, ze ztrata fe¢i ma dva mozné dtvody. Jednak
nemocny jednoduse nenachazi slova, kterymi by se chtél co nejsrozumitelnéji vyjadrfit
(Botikova, Martinkova, 2012). Na druhé stran¢ pak nemocny nerozumi obsahu slov,
kterymi s nimi komunikujeme (Botikova, Martinkova, 2012). Ravani (2017) piesto s
jistotou fika, Ze se da nalézt zpusob, jak s nemocnym komunikovat. Autor vSak na
druhou stranu pfiznava, Ze to neni jednoduché, proto bychom méli byt trpélivi a na
nemocného nevyvijet natlak.

Kalvach, Celedova a Holmerova (2011) doporucuji se pii komunikaci s klientem
s Alzheimerovou chorobou fidit desaterem komunikace s pacienty se syndromem
demence. Autofi v ném uvadi né€kolik rad, které nam pomohou k lepsi komunikaci.
Adamkova (2017) upozoriuje, ze pti komunikaci se mame pokusit omezit vSechny
rusivé a rozptylujici vlivy prostiedi, jakou jsou televize a radia. Autorka dodava, Ze se je
dulezité se ujistit, zda senior spravné slysi, jestli nahodou nema ztlumené naslouchadlo
a zda netrpi komunika¢ni poruchou. Pacientovi davame najevo zajem, nedélame zadné
prudké pohyby nebo se snazime béhem rozhovoru tyto pohyby omezit (Adamkova,
2017). Nepiechazime pfed nim nemocnym z jedné strany pokoje na druhy, ale snazime
se zustat v jeho zorném poli (Botikova, Martinkova, 2012). Nikdy nemluvime rychle,
naopak hovofime pomalu av kratkych srozumitelnych vétach, nikoli v obsahlych
souvétich (Bartin€k, Ptacek a kol., 2008). Nas hovor by nemél obsahovat odborné
vyrazy (Botikova, Martinkova, 2012). Tytéz autorky upozoriiuji, Ze pfi rozhovoru se
vyhybame z4jmentiim a vSe pojmenovavame piesné. Udrzujeme o¢ni kontakt a prib&zné
si ovéfujeme, ze nam pacient rozumi a nepotiebuje od nas nic dovysvétlit (Botikova,
Martinkova, 2012). Bartinék, Ptacek a kolektiv (2008) popisuji, Ze pro zklidnéni staci i
dotek. Kdyz odchazime, dejme zietelné najevo, zda odchazime na par minut nebo nase

setkani skoncilo uplné (Addmkova, 2017).

1.4.3 Aktivity v domové se zvldstnim reZimem

Schwirghmmer a Wehner (2013) popisuji mnoho aktivit v domovech se zvlastnim

rezimem, ale vzdy zéalezi na socidlnim zafizeni. TytéZ autofi uvadi, Ze pro praci se
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seniorem se vyuziva technika tzv. motogeragogiky, coz je psychomotoricka aktivita pro
seniora, ktera pracuje se vzpominkami.

Schwirghmmer a Wehner 2013 uvadi, ze aktiviza¢ni ¢innosti mohou byt rizné a
kazdy domov se zvlastnim rezimem ma své aktivity, které uplatituje pfi praci se
seniorem, napiiklad ru¢ni prace, jako je pleteni, Siti, hackovani, malovani, drhani.
VSechny aktivity musi zohlednovat zdravotni stav nemocného (Schwirghmmer a
Wehner 2013).

Arteterapie je diagnosticky nastroj vyuzivajici umélecké techniky (Kelnarova,
Matéjkova, 2014). Dle autorek se pro terapeutické vyzkumy vyuziva ptredevSim
vytvarné uméni. Diky kresbam, koldzim ¢i modelovani muze jedinec pochopit sdm
sebe, ale i druhé. Mlynkova (2011) vysvétluje, Ze arteterapii si mnozi piedstavuji jako
lé¢bu vytvarnym dilem, ale pouziva se rizné techniky tvofeni. V dile klienta se mohou
zrcadlit jeho soucasné pocity a daji se odhalit i depresivni stavy (Kelnarova, Matéjkova,
2014).

Dle Holczerové a Dvotackové (2013) muzikoterapie spada do terapeutickych
pfistupi. Jde 0 1éCeni pomoci hudby (Holczerova, Dvorackova, 2013). Autofi v
literatuie uvadi 1 pojem hudebni terapie. Muzikoterapie méa formu zvukové terapie, ktera
vyuziva rytmického zvuku ke komunikaci, relaxaci nebo kregeneraci a navozeni
pohody (Mlynkové, 2011). Muzikoterapie se bud’ provadi formou individudlni
muzikoterapie, nebo parové, pfi¢emz v domovech se zvlastnim rezimem se nejCastéji
pouziva skupinova muzikoterapie (Holczerova, Dvorackova, 2013).

Canisterapie je terapie za pomoci pst (Stercliova, 2008). Ke canisterapii se pouZivéa
pes a 1é¢ebny dotek a kontakt psa a ¢lovéka (Stercliova, 2008). Dle autorky pes dokaze
svou pfitomnosti vyvolat radost, coZ je pro nemocného diilezité, nebot’ pozitivni ndlada

dokaze pomoci v mnoha ohledech.

1.4.4 Pecujici v domové se zvldstnim reZimem

Malikova (2011) popisuje, Ze v domovech se zvla$tnim rezimem pracuje mnoho
pracovniki, ktery napomahaji zajisténi chodu domova a zlepSeni podminek Zivota
seniora. V socialnich sluzbach vykonavaji pracovni Cinnost ¢tyfi druhy pracovniku:
socidlni pracovniCi, pracovnici Vv socialnich sluzbach, zdravotni pracovnici

a pedagogicti pracovnici (Malikova, 2011).

26



Gulova (2011) popisuje socialni pracovniky V pobytovych sluzbach jako
pracovniky, kteti maji vyssi odbornou kvalifikaci v oblasti socialnich sluzeb. Tataz
autorka uvadi, Zze nad nimi v hierarchii domova stoji feditel a vedouci socialnich
pracovnik, pokud ma organizace tuto funkci stanovenou. Socidlni pracovnik
spolupracuje zejména se vSeobecnymi sestrami, pracovniky v socidlnich sluzbach,
fyzioterapeuty, ergoterapeutem, ale ispokladni v zafizeni (Malikova, 2011). Dle
autorky mezi jeho hlavni ¢innosti patéi jednani se zdjemcem o sluzbu a nasledné
uzavieni smlouvy. Dale do jeho ¢innosti patii vedeni evidence vSech zajemcu o sluzbu,
denni databaze klientd v zafizeni, vyfizovani a podavani zadosti na ptispévek o péci a
mnohé dalsi (Gulova, 2011).

Dle Malikové (2011) pracovnik v socidlnich sluzbach potiebuje ke své praci
zékladni nebo stfedni vzd€lani a absolvovani specializovaného akreditovaného kurzu
v rozsahu 150 hodin, stfedni vSeobecné nebo odborné vzdélani a absolvovani kurzu
v rozsahu 200 hodin, ¢i zakladni, stfedni, stfedni odborné vzdélani nebo vyssi odborné
vzdélani. Cinnosti, které vykonava, se daji rozdélit do tfi zakladnich skupin: piima
obsluzna péce o klienty, zdkladni vychovnd nepedagogicka Cinnosti a pecovatelska
¢innost (Malikova, 2011).

Mezi zdravotni pracovniky se fadi vrchni sestra a vSeobecna sestra, ktera je
Vv hierarchii pracovniki podfizend vedoucimu zafizeni (Malikova, 2011). Ostatni
pracovnici ji podavaji informace ¢i na ni kladou pozadavky, které ona fesi v ramci
svych moznych kompetenci (Mlynkova, 2011). Dle autorky ona sama pod sebou ma
vSeobecné sestry, fyzioterapeuty, ergoterapeuty a pracovniky v socidlnich sluzbach.
Vseobecna sestra v pobytovych zafizenich patii do kategorie sester v socialnich
sluzbach (Malikova, 2011). Pti své praci spolupracuje s dalSimi nelékatskymi
pracovniky, nejvice s aktivizacni sestrou, ergoterapeutem a fyzioterapeuty, a provadi
odbornou zdravotni a ofetfovatelskou pé¢i (Burdova, Solcova 2015).

Malikova (2011) uvadi, ze fyzioterapeut potiebuje vyssi odborné studium v oboru
rehabilitace nebo uspéSné ukoncené vysokoSkolské vzdélani. Autorka uvadi, ze
fyzioterapeut patfi mezi dalsi nelékarské zdravotni pracovniky a provadi diagnostickou,
preventivni a léCebnou péci. Nad nim stoji vrchni sestra a on sam spolupracuje

s ergoterapeuty nebo aktivizacnimi pracovniky (Malikova, 2011).
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1.45 Vyhody a nevyhody

Domov se zvlastnim rezimem ma pro nemocného velké mnozstvi vyhod, jak uvadi
Klobasova (2014). Nejenomze poskytuje dle autorky celoro¢ni ubytovani a provoz 24
hodin, ale v nékterych zatfizenich mohou klienti zit v chranéném bydleni a takzvaném
volném rezimu. Autorka popisuje, Ze pokoje lze uzpisobit piesné podle potieb ¢loveka,
mnohdy tak, aby pifipominal nemocnému jeho domov, v kterém puvodné zil. Dalsi
velkou vyhodou je celodenni péce (Klobasova, 2014).

Domov se zvlastnim rezimem ma také urCité nevyhody (Klobasova, 2014).
Klientim casto vadi pravidelny rezim a tad, jelikoz v domovech se podava strava
Vv urCitou dobu, kdezto doma si svlij Cas uzpusobovali sami podle sebe (Klobasova,
2014). Klient piichazi z domova, kde vétSinou zil sam, a najednou se ocita v pokoji se
spolubydlicim, kteti si ne vzdy musi rozumét (Klobasova, 2014). Dle autorky castou
namitkou proti této péci jsou i finance, jelikoz na bydleni je pouzit cely dichod. Na
druhou stranu obrovskou piednosti je fakt, Ze v zafizenich se nemocnym poskytuji

vSechny potiebné sluzby (Klobasova, 2014).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Cilem mé bakalafské prace bylo porovnat pohledy vybranych rodinnych

ptislusniki na rizné typy péce o seniora s Alzheimerem.

2.2 Vyzkumna otazka

Jaké projevy Alzheimerovy choroby jsou pro rodinné piislusniky

nejkomplikovang;si?
Jak se 1i8$i nazory rodinnych ptislusnikli na péci, kdyz maji seniora v domaci péci

nebo se senior nachdzi v domovech se zvlastnim reZimem?

2.3 Operacionalizace pojmu

Rodinni pfislusnici: Pro uc¢el mé bakalarské prace jsou timto pojmem mysleni rodinni

ptislusnici, kteti peCuji nebo pecovali o své nemocné piibuzné.

Typy péce: Pro ucely mé prace je timto pojmem myslena institucionalni péce nebo

pé€e v domacim prostiedi.

Domov se zvlastnim reZimem: Pro ucely mé prace je timto pojmem myslena pobytova

péce pro seniory s Alzheimerovou chorobou nebo jinym dusevnim onemocnénim.

Domaci péce: Pro ucely mé bakalaiské péce se timto pojmem mysli péce rodinnych

piisluSniki, ktera probihd v domacim prostfedi seniora.
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3 METODIKA

3.1 Pouzita metodika

Pro svou bakalaiskou praci jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Jako techniku
sbéru dat jsem pouzila polostrukturovany rozhovor a pro lepsi pochopeni souvislosti
| pozorovani. Kvalitativni pristup v psychologickych véddich predstavuje pristup, ktery
pro popis, analyzu a interpretaci nekvantifikovanych ¢i nekvantifikovatelnych vlastnosti
zkoumanych fenoménit nasi vnitrni a vnéjsi reality vyuziva kvalitativnich metod
(Milovsky, 2006, 17 s.). Dle Hendla (2012) vnimaji metodologové kvalitativni vyzkum
pouze jako dopln€k kvantitativniho vyzkumu. Kvalitativni pristup predstavuje radu
rozdilnych postupii, pomoci kterych lze dosahnout porozumeéni zkoumaného socidlniho
problému (Reichel, 2009, 40 s.). Kvalitativni vyzkum se povazuje za flexibilni vyzkum,
protoze vyzkumnik si na zac¢atku voli témata prace a vytvoii zakladni vyzkumné otazky,
které se béhem vyzkumu mohou upravovat (Hendl, 2012). Udaje se ziskavaji
detailng;j$im a del§im kontaktem s dotazovanym (Reichel, 2009).

Polostrukturované interview se povazuje za nejrozsifengj$i typ rozhovoru
(Milovsky, 2006). Polostrukturovany rozhovor dle Reichla (2009) znamena, Ze tazatel
ma piipraveny urcity soubor otdzek ¢i témat, jez jsou predmétem rozhovoru, ale jejich
pofadi neni pfesné¢ dané. Tazatel md moZznost béhem rozhovoru ménit potadi otdzek
apokladat dopliujici otazKy, ale dilezité je projit Gplné vSechny otazky (Reichel,
2009). Reichel dale popisuje, ze nékteré okruhy mohou byt dikladné pfipraveny
avjinych si ponechava tazatel vétsi volnost. Nékdy povazujeme za dulezité, aby
rozhovor probihal v ur€itych prostorech ¢i prostranstvich, jako je napiiklad kavarna,
park nebo ulice (Milovsky, 2006). Pfi rozhovoru lze vyuzit riznych pomiucek.
Na zakladé rozhovorli s informatory jsem ziskala dal$i rozhovory pomoci techniky
sné¢hové koule. Technika pozorovani je zpisob sbéru informaci, ktery se zamétuje
na systematické a organizované sledovani psychickych a fyzickych projevii, aspektt ¢i
fenoménti (Reichel, 2009). Pozorovani dle Hendla (2012) napomahé k doplnéni zpravy
o urcitém prostiedi. Technika snéhové koule spociva ve vyberu respondentti, ktefi nas

ptivedou k novym informatoram (Disman, 2011).
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor mé bakalarské prace tvorili rodinni pfislusnici, ktefi pecuji
nebo pecovali 0 seniory s Alzheimerovou chorobou. Jak jsem jiz uvedla, pro vybér
respondenti jsem pouzila techniku snéhové koule. Nakonec byl vyzkum realizovan
s 8 informatory. Z nich 4 informatofi pecuji o seniora v domacim prostiedi
a 4 informatofi maji rodinného ptislusnika v domovech se zvlastnim rezimem. Nejprve
jsem si s nimi domluvila schizku, na které jsem jim vysvétlila, jak bude rozhovor
probihat. Celkem 6 informatordi mi bé&hem rozhovoru povolilo pouzivat telefon
arozhovor si nahravat. OvSem dva informatofi S tim nesouhlasili, tudiz jsem zvolila
metodu tuzka a papir a vSe jsem si dikladné zapisovala. Pfepisy rozhovoru jsou
k dispozici v archivu autorky. Béhem rozhovoru byla vyuzita i technika pozorovani,
diky které byl rozhovor o to vice ptirozeny. Vyzkum se realizoval ve Stredoeském
kraji v okrese Piibram. Rozhovory probihaly od 6. do 20 biezna 2017. Zpracovani dat

probihalo technikou otevieného kodovani.

3.3 Analyza dat

Ve své bakalaiské praci jsem zvolila Kk analyze dat oteviené kodovani.
Materidlem pro koédovani byli odpovédi respondentt, které uvedli béhem rozhovoru
(Reichel, 2009). Vysledky byly nasledné¢ zapsany do tabulek. Oteviené kodovani
probihd po prvnim prichodu dat, kdy se oznacuji témata a pfidava se k nim oznaceni
(Hendl, 2012). Kodovat 1ze slovo po slové, podle odstavcei, nebo cely text najednou.
Kategorie pojmu vznikaji tak, Zze navzajem porovname a roztiidime véty, v nichZ jsou
obsazeny pojmy, a snazime se nalézt podobnosti (Milovsky, 2007). Seskupeni

jednotlivych dil¢ich pojmil se nazyva kategorizace.
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4 VYSLEDKY

Tabulka 1- kategorie identifikace

Informanti Pohlavi nemocného Vztah rodinného prislusnika

11 Zena Vnucka

12 Zena Manzel

13 Zena Syn

14 Zena Dcera

15 Zena Netef

16 Muz Dcera

17 Zena Dcera

18 Zena Dcera

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 1- kategorie identifikace je znazornén rodinny vztah mezi pecujicim a

nemocnym ¢lenem rodina. Déle jsme si, zde uvedli pohlavi nemocného.
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Tabulka 2 — kategorie po¢atek nemoci

V jakém véku Dalsi onemocnéni, prvni priznaky

nemoc zacala Alzheimerovi choroby

Diabetes Il. typu, viedova choroba - akutni

V 70 letech stav, pocatek ztraty paméti pii hospitalizaci

V 65 letech Zacala zapominat nejprve slova, pozd&ji

jména déti

Vysoky krevni tlak a zhorSovani zdravotniho

V 72 letech stavu, zacatek zapominani a Spatnd orientace

V 69 letech Zapominani

Spadla a upadla do bezvédomi - po probrani
V 67 letech byla zmatena, nepoznavala své blizké, pletla

slova dohromady

Hospitalizace kvuli zapalu plic, pocatek

Vék neuveden upfednostiiovani vzpominek z minulosti
V 70 letech Pocatek zmatenosti, dezorientace
VéEk neuveden Zacinalo to lehkym zapomindnim,

odbihanim od tématu, vracenim se

do minulosti

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 2 — kategorie po¢atek nemoci mame vypsany vek, kdy onemocnéni zacalo.
Zde jsme si uvedli 1 dal$i onemocnéni a prvni pfiznaky Alzheimerovi choroby. U

vétSiny informatord byli prvnimi pfiznaky, zapominani.
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Tabulka 3 - kategorie pribéh nemoci

Projevy v po¢atku nemoci

wewrs

Projevy v pozdéjsim stadiu

V zacatcich ztrata paméti,
neustalé opakovani jiz znamych
veci

Nejhorsi je agrese, protoZe nikdy
nevim, co ji roz¢ili.
Nepoznani svych blizkych.

Ztrata paméti, slova nedavala
v kontextu smysl

Vibec nevi, kdo jsem, pro¢ za ni
chodim - nepoznava své blizké

Ztrata paméti, dezorientace,
opakovani témat

Nepoznani blizkych,
nesobéstacnost, Zadné hygienické
navyky, agrese

Dezorientace

Naprosta nesobé&stacnost, pocit, Ze
maminku mam, ale vlastné nemam,
protoze m€ nepoznava

Ztrata pameti

Nerozumi, nepoznéava

Neustalé opakovani, kdo jsem

Nesobéstacnost, neschopnost
zvladat bézné tkony, agrese,
deprese

Prvni stddium neni tak naro¢né

Nepoznava svou rodinu,
dezorientace, chozeni, mluveni
S cizimi lidmi a oslovovani je
jmény rodiny, celé noci chodi po
byté - tirazy

Asi poruchy paméti, rovnovahy,
urcita dezorientace v ¢ase, misté
a osobach

Uplné nejtézsi bylo, kdyz zac¢ala
utikat z domova, chtéla jit do svého
rodného bydliste; ztrata béznych
hygienickych navykt

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 3 — kategorie podatek nemoci jsme si porovnavali nejkomplikovangjsi

priznaky na zac¢atku nemoci a v prib&hu. VétSina rodinnych piislusniku se shodla, ze na

zacatku nemoci byvaji komplikacemi zejména ztrata paméti a dezorientace. Naopak

Vv pozdégjsich stadiich uvadi, jako nejkomplikovanéjsi nepoznavani svych blizkych.
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Tabulka 4 — kategorie zména typu péce

Soucasny typ péce

Domov se zvlastnim rezimem

Diivody/okolnosti

Zajisténi stoprocentni péce

Domov se zvlastnim rezimem

Ptestal jsem péci zvladat,

nebyla moznost ji mit doma

Domov se zvlatnim rezimem

Nezvladani péce,

agresivni a dezorientace

Domaci pece

V soucasné dob¢€ zadny dlivod,
Zména nastane, az pokud se za¢nu

hroutit

Domaci péce

Pokud bych neméla penize na péci,

nastala by zména

Domaci péce

Agrese - bojim se o sebe

Domaci péce

Neni zadny divod, pro¢ bych
maminku méla nékam dévat,

vSechno zvladnu sama

Zadna — nez maminka umfela

domov se zvla§tnim rezimem

V ptipadég, Ze bych nemé¢la finanéni
prostfedky na péci,
tak divod by byl $patné vybaveni
bytu

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 4 — kategorie zména typu péfe mame vypsany soucasny typ péce, abychom

mohli porovnat nazory jednotlivych informatorii. Za jakych okolnosti by mnéli péci

mame vypsané v druhé Casti tabulky.
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Tabulka 5 - kategorie budoucnost v kontextu pecovani

Budoucnost
Distojné doziti v domovée se zvlaStnim reZzimem.

Pracovnice zajist'uji pravidelnou péci.

V ramci péce aby ma Zena mohla zit co nejdéle, v domove.

Péce bude stale probihat v domove¢ se zvlastnim rezimem.

Neni zde moznost, abychom ji méli doma.

Neustale budu o maminku pecovat.

Budu u ni dokonce Zivota.

U nas rapidni zhorSeni stavu.
Mohu jen doufat v lepsi zitiky.

Budu s maminkou aZ dokonce.

Uz jsem zazadala o domov se zvlastnim rezimem, ale maji plno.

Do par mésicii by mél byt umistén.

Nejisté, o maminku budu i nadéle pecovat doma.

Uz zadnou, maminka zemfela.

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 5 — kategorie budoucnosti v kontextu pe¢ovani nam zobrazuje, jak pecujici

vnimaji budoucnost svého rodinného pftislusniku.
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Tabulka 6 - kategorie podpurné sluzby

Sluzby, metody, techniky
Diive jsme vyuzivali pe¢ovatelskou sluzbu

Denni stacionar

Nevyuzival jsem nikdy z4dné podptirné sluzby, pouze trénovani

paméti, internet a rizné ¢lanky

Jezdili k nam pecovatelky z agentury domaci péce
Setkani rodinnych ptislusnikd, kteti pecuji o seniora

s Alzheimerovou chorobou

Ze zacatku k ndm jezdila pecovatelska sluzba, ale jejich péce se

mi nezamlouvala

Zadné podpurné sluzby nepouzivam

Pravideln¢ k ndm dojizdi sestry ze sluzby domaci péce
Denni stacionar

Diskuzni fora na internetu

Nevyuzivame zadné podptrné sluzby, ale navstévovali jsme

klub senioru

Zadné sluzby jsme nevyuzivali

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 6 — kategorie podpiirné sluzby nam znazornuje rizné metody, sluzby a

techniky, které vyuZzivaji rodinny pfislusnici.
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5 DISKUZE

Cilem mé bakalafské prace bylo porovnat pohledy vybranych rodinnych
ptislusnikim na rtzné typy péce o seniora s Alzheimerovou chorobou. K cilim byly
stanoveny dv¢ vyzkumné otazky. Prvni vyzkumnd otazka zni: Jak se liSi nazory
rodinnych pfislusniki na péci, kdyz maji seniora v domaci péci nebo kdyz je senior
v domovech se zvlaStnim rezimem? Druha vyzkumnd otazka zni: Které projevy
Alzheimerovy choroby jsou pro rodinné pfislu$niky nejkomplikovang&;jsi?

Na zacatcich rozhovoru bylo dilezité jednotlivé informatory identifikovat,
abychom pochopili jejich vztah k nemocnému, a to je vyobrazeno v tabulce 1. Dle
Celdové, Cevely a Kalvacha (2016) poskytuji pé¢i v ramci rodiny nejéastéji vlastni déti
a jejich partnefi, mensi zastoupeni maji vnuci a vnucky, ale i snachy. Toto tvrzeni
dopliyje jesté Jelinkova (2013), Ze az z 90 procent se o nemocného stard rodina,
pfi¢emz vétsinou jde o Zeny. Pii vyzkumu se toto tvrzeni potvrdilo. Ctyfi z respondentii
byly dcery a jeden syn pecujici o maminku. Nechyb¢lo ani zastoupeni z fad vnucéek
a manzell. Déti se o své rodiCe staraji zejména proto, ze si fikaji, Ze rodice se o né
starali cely Zivot, takze by jim to ted’ méli vratit. Zeny se zvladnou o své piibuzné
postarat 1épe, nebot’ péce o Clena rodiny pro né je pifirozena. Z informaci ziskanych ze
studii vyplyva, Ze Alzheimerova demence je onemocnéni, které vice postihuje Zeny nez
muze. Ani vV naSem vyzkumu tomu nebylo jinak: 7 nemocnych Zen a jenom jeden muz.
Tento fakt popisuje ve svém ¢lanku Gulasova (2011), ktera uvadi, ze za vyssi vyskyt
nemoci u Zen mize hladina hormonu estrogenu a jeho pokles pfi menopauze.

Nyni se dostdvam k odpovédi na vyzkumnou otazku, které projevy Alzheimerovy
choroby jsou pro rodinné prislusniky nejkomplikovanéejsi. K vyzkumné otazce vznikly
z vypovedi informatort 2 kategorie: pocatek nemoci a prubéh Alzheimerovy choroby.
Nemoc dle Pidrmana (2007) propuka okolo 65. roku zivota. V kategorii poc¢atek nemoci
je uveden vék propuknuti nemoci piibuznych respondenti. Ani jeden z 8 informatort
neuvedl, Ze by se nemoc objevila diive nez v 65 letech. Da se tedy ptfedpokladat, ze
nemoc se vyskytuje v pozd¢jsim veéku a jen vyjimecné v niz§im véku. V ramci rozhoru
bylo zjistovano, jak to viechno zacalo a jaka byla diagnostika. Ctyti informatoti uvedli,
7e zdravotni stav jejich rodinného ptislusnika se zhorsil po hospitalizaci v nemocnici.
Informatorka (15) fekla: Teta jednou Sla ze schodii a upadla do bezvédomi, byla 3 dny

vV umélém spanku. Po probuzeni byla hrozné zmatend. Béhem vyzkumu se potvrdilo
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tvrzeni Callone et al. (2008) a Jiraka (2009), ktefi uvadéji, ze prvnimi piiznaky demence
jsou poruchy paméti a ztrata orientace v Casu I V prostoru. Z vysledkl je patrné, ze
prvnimi piiznaky demence jsou skutecné poruchy paméti a dezorientace. 5 informatora
uvedlo shodné, Ze jejich rodinni piisluSnici zacali zapominat, ale nikdo z nich tomu
na zacatku neptisuzoval velkou vahu. Tfi z nich uvedli dezorientaci. Informatorka (11)
tekla, ze maminka nevédeéla, kde se nachdzi a co se déje. Vedle ztraty paméti
a dezorientace respondenti uvadé¢li také zmatenost a vraceni se ve vzpominkach
do minulosti. Informatorka (I8) uvedla: Pri rozhovoru odbihala od tématu a vracela se
ve vzpominkach do minulosti.

V za¢atku nemoci je jednim z nejkomplikovangjsich faktort porucha paméti. Casto
byva naruSena zejména kratkodoba pamét, kdy si nemocny neni schopen zapamatovat
nové véci (Callone et. al., 2008). Na zacatku nemoci rodinni piislusnici popisuji, ze
opravdu tim nekomplikovangjsim byla pravé ztrata paméti. Senior si nepamatuje, co
pted chvili udélal nebo co fikal. Informator (I12) zminil, Ze manzelka nebyla schopna si
nic zapamatovat, a kvali tomu se i Casto roz¢ilovala. Dale respondenti uvedli, Ze
komplikovanym projevem nemoci je opakovani témat. Informatorka (I5) se vyjadtila:
Probirate stale dokola jedno a to samé. Malokdy od ni slysite nové téma. Tento jev
oznacuje Rektorova a kol. (2007) jako perservaci neboli ulpivani na jednom tématu a
neustalé opakovani slov se oznaCuje jako verbigerace. Vyskytuji se i problémy s
Orientaci V prostoru a Case, a to hned v pocatcich, kdy se nemocny ztraci i v mistech,
kterda mu jsou velmi dobfe znama a blizka (Jirdak a kol., 2009). ZhorSenou orientaci
uvedli dva informatofi. V pozdé¢jsim stadiu se jako nekomplikovangjsi dle respondentt
jevi nepoznavani blizkych. Server Alzheimercentrum (2014) pise, Ze v pozd&jsim stadiu
chory nepoznava své blizké, nevi, o koho se jedna. Informatorka (I1) popsala: Vzdy,
kdy? jsem prisla, ona na mé koukala, jako kdyby mé nikdy nevidéla. Casem mi zacala
Fikat jménem mé mamky. Informatorka (17) uvedla: Casem vds prestane pozndvat, i nds
maminka nepozndvala, mé, ani mou sestru, ani sva vnoucata. Informatorka (14) uvedla:
Nejhorsi je ten pocit, ze maminku mam, ale viastné nemam, nebot ona zapomina, 0 koho
se jedna a kdo jsem. Vétsina z respondenttl vypravéla o nepoznavani déti, manzelu, ale i
sousedl a dobrych pratel. Pokud nemocny nepoznava své blizké, je to psychicky velmi
naro¢né pro obé¢ strany a zaroven je to pomérné stresujici. Lidé si na to ¢asto dlouho
zvykaji a mnohdy se s tim nikdy nevyrovnaji. Nesobéstacnost popsali 3 informatofi,

stejny pocet respondentll uvedl i agresi a ztratu hygienickych navykl. Lze shrnout, ze
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nejkomplikovangj$i pro rodinné pfislusniky jsou ztrita paméti, nepoznani svych
blizkych, dezorientace, opakovani témat, nesobéstacnost, agrese, ale 1 ztrata
hygienickych navyka.

Druhou vyzkumnou otazku jsme definovali nasledovné: Jak se [lisi nazory
rodinnych prislusnik, kdyz maji seniora v domaci péci nebo kdyz je senior v domovech
se zvlastnim rezimem? Kategorie podminky zmeény péce se vztahuje ke zjisténi,
za jakych okolnosti by rodinni pfislusnici volili zménu péce o svého blizkého. Proto
bylo dulezité zjistit, jaky maji seniofi V soucasné dob¢ typ péce. Z 8 informator se nam
podatilo oslovit 4 informatory, ktefi maji seniora v domaci péci, a 4 informatory, ktefi
se jiz o seniora sami nestaraji a vyuzivaji pobytovych sluzeb zejména domova se
zvlastnim rezimem. Diky tomu se budou 1épe porovnavat jednotlivé nazory. Nejprve se
budeme zabyvat ndzory rodinnych piisluSnikii, ktefi maji seniora v domové se
zvlastnim rezimem (11, 12 ,13 a 18). K ¢astym divodim zmény péce patii nezvladani
péce o nemocného, coz uvadi i autorky Holmerova, Novakova a Jarolimkova (2008).
Pokud rodinny piislusnik citi, Ze uz pé¢i nezvlada, snazit se najit pomoc v roding, ale
i mezi prateli, neni ostuda, ba naopak. Tento divod se objevil u 2 informatoru, ktefi
uvedli, ze divodem zmény péCe o seniora bylo pravé nezvladani domaci péce.
Informator (I12) tekl: Nikdy by mé nenapadlo, Ze Zenu dam do domova. Ale postupem
mého pecovani jsem sam prestal péci zviddat. Nebyla moznost ji mit doma, a¢ byl
domov upraveny pro jeji potreby. Dal$sim divodem mohou byt finance a zajiSténi
stoprocentni péCe. Domaci péce je velmi nakladna a rodinni ptislusnici vyuzivaji mnoho
podpurnych sluzeb, kvili kterym se jim péce prodrazuje. Finance jim dochazi i z toho
divodu, Ze vétSinou nepracuji a staraji se o seniora sami doma. Kdyz se ale podivame
na nazory informatora 14, I5, 16, 17, zjistime, Ze se spiSe pfiklani k tomu néazoru, Ze by
seniora nedali jinam do cizi péce. |7 uvedla: Neni zZadny diivod, pro¢ bych méla
maminku nékam davat, vsechno sama zvladnu. Zavaznym divod pro zménu péce ale
muzZe byt také agrese.

Souhlasim s tim, ze nejkomplikovanéjSimi projevy Alzheimerovy choroby jsou
ztrata paméti a opakovani témat. Béhem praxe v domové se zvlastnim rezimem mi tyto
projevy komplikovaly mé ptisobeni v zafizeni. Clovék se na nemocné seniory nesmi ale
zlobit, protoze za to zkratka nemohou.

Kategorie budoucnost ukazuje, jak rodinni pfislusnici vnimaji budouci vyvoj.

Jak jiz vime, onemocnéni neni mozné vyléCit, coz uvadi i docent Jirak (2009).
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Alzheimerova choroba patii mezi zavazné neurodegenerativni onemocnéni, které vede
k syndromu demence a konc¢i letalné. Tudiz otdzka budoucnosti byla z celého rozhovoru
nic bohuzel nedokazou zménit. Celkem 3 informatofi odpovédéli, ze i nadale bude
jejich péce o rodinného pfislusnika probihat v domové se zvlastnim rezimem. Jejich
budoucnost by méla byt dle rodinnych piislusnikti takova, aby se jejich blizkym
dostavalo co nejlepsi péce, aby mohli Zit co nejdéle. Informatorka (16) uvedla: Uz jsem
zddala o domov se zvlastnim rezZimem, ale maji plno; ja doufam, zZe do par mésicu bude
otec umistén v pobytove sluzbe. PeCovani v domacim prostiedi je narocné a vyzaduje
kompletni Gpravu bytu, aby se senior neztracel v prostoru. Je nutné naptiklad upravit
prahy, po byté rozmistit Zidle, aby si senior mohl v piipad¢, Ze hodné chodi, odpocinout.
Jedna informatorka v rozhovoru uvedla, ze budoucnost nevidi zadnou, nebot’ jeji
maminka zemiela par mésict pied nasim rozhovorem. Dalsi informatorka (I5) popsala,
7ze muze jenom doufat v lepsi zittky, nebot’ onemocnéni nema dobry pribéh, coz
potvrzuje i docent Jirak (2009). Rodinni pfislusnici, ktefi se sami staraji o seniora, Se
shodli na tom, Ze i nadale bude jejich péce probihat v domacim prostiedi a budou se
svymi blizkymi az do konce. Toto rozhodnuti s sebou piinasi narocné situace, protoze
péce o seniora s Alzheimerovou chorobou se zhorsujici se prognézou je velmi narocna,
a to jak fyzicky, tak psychicky. Piekvapilo mé samotnou, ze i kdyZ je pro respondenty
péce naro¢nd, nechaji Si presto seniora doma a nepfemysli nad jinym feSenim. Sama
vim, ze nemoc nemd lehky pribéh, jelikoz moje babicka také trpi touto chorobou
a budoucnost nevypada pfiznivé. Da se pouze ofekavat ,,to nejhorsi, proto chapu, pro¢
tato otazka nebyla pro pecujici piijemna. Také naSe rodina nakonec zvolila péci
v domové se zvlastnim rezimem, jelikoZ jsme péci sami nezvladali.

Mezi podpurné sluzby, metody a techniky se dle vypovédi fadi velké mnozstvi
aktivit. Tento ptehled se nachazi, diky vypovédim informatord, v Kategorii podpiirné
sluzby. Nabidka sluzeb je rozmanita - denni stacionare, trénovani paméti i setkani
rodinnych pfislusniki Ize zaradit do podpirnych sluzeb, metod a technik. Setkani
rodinnych pfislusniktt ma pro pecujiciho veliky pfinos, jak popisuje Mlynkova (2011),
jelikoz si ptibuzni mohou navzajem sd€lovat své pocity a problémy. Béhem vyzkumu
jsme zjistili, ze pouze jeden informator vyuziva pravé setkani rodinnych piislusnika.
Setkani probiha ve vétsich méstech. Ceska Alzheimerova spole¢nost (©2017) poiada

takové setkani jednou za ¢trnact dni. Osobné si myslim, ze setkani je pro rodinné
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ptislusniky velmi pfinosné, jelikoz maji moznost vyslechnout si nazory lidi, kteti se
nachazeji ve stejné situaci jako oni. Dva respondenti vyuzivaji sluzeb agentury domaci
péce, ktera k nim pravideln¢ dojizdi. Agentura pomaha se v§im, co nemocny potiebuje,
a je pouze na domluvé srodinnymi pfislusniky, jak Casto bude sluzba vyuZzivana.
Informatorka (16) tekla: Pravidelné k nam dojizdeéji sestry ze sluzby poskytujici domaci
péci. Znasich rozhovoru vyslo, ze 4 respondenti Zzadné podptrné sluzby, metody nebo
techniky nikdy nevyuzivali, nebot’ o nich ani nevédé¢li. Informatofi nemluvili jen
0 domaci péci, ale i peCovatelské sluzbé, ktera mnohdy poskytuje velmi podobné typy
sluzeb jako sluzba domadci péce. Mezi odpovéd'mi byly zminény i denni stacionaie,
ktery Jirak a Holmerova (20009) popisuji jako typ péce, ktery mohou pacienti
s demenci vyuzit na cely den nebo i jenom na nékolik hodin. Informator (I1) popsal:
Babicka travila v dennim stacionari piilku svého dne, nez prisel stryc z prace. V dennim
stacionafi je seniorum poskytnuta veskera péce. Dochazi sem pravidelné napiiklad
kadefnice i pedikérka. Béhem dne maji seniofi zajistény program, aby se nenudili, ale
mohou zde i jen odpocivat.

Pokud bychom méli shrnout, jak se 1i8i ndzory rodinnych ptislusniki, ktefi maji
seniora v domaci péci, a téch, co maji seniora Vv domove se zvlastnim rezimem, dojdeme
k zavéru, ze vypoveédi se diametralné lisi. Ti, co maji seniora doma, si neumi piedstavit,
Ze by doSlo ke zmén¢ péce, a 1 nadale bude jejich péce probihat v domacim prostiedi.
Jenom jedna pecujici S doméci péci uvedla, Ze md zazddano o domov se zvlastnim
reZimem. Rodinni pfisluSnici, ktefi maji seniora v domovech se zvlastnim reZimem, toto
vnimaji opa¢né. Snazi se, aby jejich blizci méli co nejlepsi péci, kterou jim oni sami
nemohou poskytnout. Jediné, v éem se jejich nazory nelisily, byly wvyhlidky
do budoucna, jelikoz tu vSichni vnimaji stejné a zaroven nejasné. VéEtSina respondenti
se shodla na vyuziti podpurnych sluzeb, a to hlavné agentury domaci péce, pecovatelské
sluzby a denniho stacionafe.

Diky vyzkumnym otazkam se dostavame K cili praci, kterym bylo porovnani
pohledd vybranych rodinnych piislusnikti na péci o seniora s Alzheimerovou chorobou.
Pokud bychom se zaméfili na porovnani vybranych rodinnych pfislusnikd, tak by
na jedné strané stali pecujici, kteti maji seniora v domacim prostiedi, a na strané druhé
pecujici, ktefi maji seniora v domové se zvlaStnim rezimem. Ob¢ strany se shoduji
ve svych ndzorech v tom, ze péce, kterou v souCasné¢ dobé vyuzivaji, je ta nejlepsi.

Jejich rodinnému piisluSnikovi se dostava dostatecné péce, at’ uz diky profesionalnim
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pracovnikim nebo piimo rodinnym piislusnikim. D4 se tedy fici, ze se rodinni
ptislusnici snazi o to, aby se nemocni méli co nejlépe. Tim sméfujeme K nazoru na
zménu typu péce, kdy se ob¢ strany V urcitém momentu shoduji v tom, Ze si neumi
predstavit, Ze by mélo dojit ke zméné péce, protoze seniorovi je dobie tam, kde se
v soucasné dob¢ nachazi. Osobné vim, Ze seniorovi s Alzheimerovou nevyhovuje
zména prostiedi a velmi obtizné si zvyka nanové bydlisté. Pokud bychom porovnali
nazory na budouci vyvoj nemocného, ob¢ strany si uvédomuji, Ze budoucnost je nejista
a neni pfizniva ani pro rodinu, ani pro nemocného. Lze konstatovat, ze pfi porovnani
nazort, vypovédi a pohledt osob pecujicich o seniora trpiciho Alzheimerovou chorobou

jsme dospéli ke shodnym zavéram.
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6 ZAVER

V teoretické Casti prace byly nejprve vymezeny pojmy tykajici se problematiky
stafi. Kapitola se vénovala tématu demence a jejimu rozd€leni. Dale byla pozornost
vénovana Alzheimerové chorobé a jejim priznakiim, symptomam, prabéhu, ale
I diagnostice a terapii. Vyzkumny soubor tvoftili rodinni ptislusnici, proto byla dalsi
kapitola zaméiena na tyto osoby a jejich peCovani v domacim prostiedi. Popsano
bylo i nékolik vhodnych rad. Posledni kapitola popisovala domovy se zvlastnim
rezimem, jednotlivé pracujici, ale i oSetfovatelskou péci a aktivity, které v domovée
pravidelné probihaji.

Aby doslo k naplnéni cile, byly vytvoteny otazky, na které jsem se informatort
dotazovala v ramci polostrukturovaného rozhovoru. U 6 znich bylo vyuzito
nahravani rozhovoru na telefon, u dvou metody tuzka a papir. Vyzkumnou ¢ast jsem
zpracovavala za pomoci kvalitativniho vyzkumu. Rozhovory byly nasledné
vyhodnoceny za pomoci otevieného kodovani a zpracovany do prehlednych tabulek.

Cilem prace bylo porovnat pohledy vybranych rodinnych piislusnikii na rizné
typy péce o seniora. K vyzkumu byly stanoveny dvé vyzkumné otdzky. Prvni
vyzkumné otdzka znéla: Které projevy Alzheimerovy choroby jsou pro rodinné
prislusniky nejkomplikovanejsi? Z vysledku vyzkumného Seteni vyplyva, Ze mezi
nejkomplikovangj§i projevy patii ztrdta paméti, nepoznani svych blizkych,
dezorientace, opakovani témat, nesobé&stacnost, agrese a ztrata hygienickych
navykl. Neni pro rodinné piislusniky jednoduché vypotradat se stim, ze jejich
blizky ¢lovék je jiz nepoznava a nevi, o koho se jedna. Vadi jim 1 dezorientace, kdy
senior neni schopen se sam orientovat v prostoru a ¢ase. V rozhovoru s nemocnym
casto dochazi k vypjatym situacim, nebot’ nemocny opakuje stile dokola stejna
témata.

Druhé vyzkumna otazka zné€la: Jak se lisi ndazory rodinnych prislusnikit na péci,
kdyz maji seniora v domdaci péci nebo kdyz se senior nachdzi vdomovech se
zvlastnim rezimem? Z vyzkumného Setieni vyslo najevo, ze se velmi odlisuji nazory
na zmény typu péce. Rodinni piislusnici, ktefi se o seniora staraji v rdmci domaéci
péce, by nevolili jiny typ péce, coz se liSi od ndzoru druhé skupiny respondentt.

Ti chtéji predevsim zajistit svym piibuznym co nejlepsi péci. Budoucnost v ramci
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pée vnimaji ob& skupiny obdobné, tedy nejisté, ale Vv pokracovani v péci.
Ve vyzkumu jsme se zamé&fili i na vyuzivani podpurnych sluzeb.

To, Ze se vybrani rodinni pfislusSnici v nékterych vypovédich a nazorech
shodovali a v jinych odliSovali, napomohlo naplnéni cile. V ramci této prace se
podaftilo porovnat pohledy rodinnych piislusnikd na rizné typy péce. Uréité bychom
dosli k zajimavéjSim a pestiejsim vysledkiim, kdyby bylo osloveno vice rodinnych
prislusniki. Ale néktefi nechtéli spolupracovat, takze se vyzkumu nakonec
zucCastnilo pouze 8 informatori. Dosli jsme k zavéru, ze pohledy rodinnych
prislusnikii jsou velmi podobné, jelikoz obé strany chtéji pro svého blizkého jenom
to nejlepsi. Respondenti se shoduji i v nahledech do budoucnosti, ktera v ramci
této nemoci neni nijak pfizniva.

Vzhledem ke zvySujici prevalenci nemoci by se méla Castéji provadét vyseteni,
aby bylo mozné nemoc podchytit hned v zarodku a nemusela brzy ptichazet t&zsi
stadia nemoci. Problematika Alzheimerovy choroby je velmi diskutované téma.
Z mnoha vyzkumil vyplyva, ze chybi dostate¢né mnozstvi pobytovych sluzeb.

Vysledky mohou poslouzit informatorim, kteti se 0castnili vyzkumu, jako
zpétna vazba. Mohou zjistit, jak se li§i nazory jednotlivych rodinnych pfislusnikd.
Nekteti informatoti se uz behem rozhovoru ptali na vysledky ostatnich. Prace se
zabyva nejen rodinnymi pfislusniky, ale nabizi také rady, které mohou poslouzit
jako informaéni material pro pecujici, ktefi s Alzheimerovou chorobou nemaji
zkuSenost. Pfinosnd je vtomto ohledu pfedevSim teoretickd Céast prace. Toto
zpracovani problematiky zaroven mize poslouzit pii studiu jako doplnkovy

material.
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8 SEZNAM PRILOH
Piiloha 1: Test kresleni hodin

Ptiloha 2: Otazky k rozhovoru
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Priloha 1: Test kresleni hodin

Priklady

1 Bezchybné provedeni

» Cislice 1-12 ve spravném poradi i misté
* dvé rucicky ve spravné poloze

2 Lehka prostorova chyba ciferniku hodin

« vzdalenosti mezi Cislicemi nerovhomérmé
* gislice mimo kruh
* otoceni papiru s oto&enim &islic
* pouziti pomocnych &ar pro lepsi orientaci
3  Chybné zaznamenani &asu, zachované =
prostorové uspofadani hodin
* pouze jedna ruc¢i¢ka
« ¢as zaznamenan slovné ,10 hodin 10 minut* "
« ¢as viibec nezaznamenan
4  Stiedni stupei prostorové dezorganizace,

takZe zaznamenani ¢asu neni mozné
¢ nepravidelné mezery
* zapomenuti Cisel
* perseverace: opakovani kruhu, &islice
na jednu stranu od 12
* zameéna pravy-levy (¢islice proti sméru)

» dysgrafie - chybéji Citelné Cislice

5  Téika prostorova dezorganizace
* jako u skoére 4, ale silngji vyjadireno

6 Chybi zakresleni hodin
(CAVE: vyluéte depresi/delirium)

* 2adny pokus zakreslit hodiny
* ani vzdélena podobnost s hodinami
* napsano slovo nebo jméno




Priloha 2: Otazky k rozhovoru

Kratce popiste, jak vlastné¢ Vase peCovani zacalo?

Za jakych okolnosti byste zvazovali péci formou pobytové sluzby (nebo naopak)?
Jak vidite budoucnost v kontextu vaseho pecovani?

Vyuzivate néjaké podpirné sluzby, metody?



