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Souhrn:

Alzheimerova choroba je zdvazné onemocnéni, které ma vliv na celou osobnost po-
stizen¢ho cloveéka, nebot’ ovliviiuje kognitivni funkce. Edukace je velmi dilezitou soucasti
pro Uspésné zajisténi domaci péce ¢lenu rodiny s Alzheimerovou chorobou. Mym cilem je
porovnat zkuSenosti ¢lenti rodin s edukaci a samotnou péci. Dale chcei zjistit, jaka forma
edukace jim byla poskytnuta, jak péce v rodindch probih4 a jak samotni tiCastnici pecujii o
sebe. Vyzkum byl zvolen kvalitativni s vyzkumnou metodou piipadové studie. Sbér infor-
maci probihal polostrukturovanym rozhovorem a néasledné byly informace zpracovany pro

ucely této prace.
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Summary:

Alzheimer’s disease is a serious disease that affects the entire personality of the affected
person, as it affects cognitive functions. Education is a very important part of successfully
providing home care for a family member with Alzheimer’s disease. My goal is compare the
experiences of family members with education and care itself. | also want to find out what
form of education was provided to them, how care is taken in families and how the partici-
pants také care of themselves. The research was chosen to by qualitative with a case study
research method. The collection of information took place through a semi-structured inter-

view and subsequently the information was processed for the purposes of this work.
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SEZNAM ZKRATEK

AD...oooiiii Alzheimerova demence
BMI..ooii, Body Mass Index
SPECT/PET ...coeeveene Jednofotonova emisni tomografie, pozitronova emisni tomo-

grafie



P
UVOD

Alzheimerova demence je zdvazné onemocnéni postihujici kognitivni funkce. Vli-
vem choroby je napadnuta osobnost doty¢ného, nebot’ dochazi ke zménam v chovani, jed-
nani a feSeni 1 zakladnich situaci. Jednotlivé pfiznaky se rozdé€luji do tfech stadii nemoci,
pocatecni, stfedni a pozdni. Kazdé stddium je charakteristické prohlubujicimi se zménami
vlivem choroby. Pfi¢ina AD doposud nebyla odhalena, avSak existuji rizikové faktory, které
mohou ke vzniku choroby pfispét. Radime mezi né vék, pohlavi, genetickou zatdZ, pfidru-
Zena onemocnéni, zivotni styl, apod. Pti podezieni ¢i pti zachytu prvnich pfiznaki je vhodné
navstivit I¢kare, ktery zahaji diagnostiku, jez nemoc vyvrati ¢i potvrdi. AD je nemoci, u které
doposud neni znama terapie. Jsou vSak dostupné oveéfené metody, diky kterym lze potlacit
ptiznaky a zpomalit pritbéh nemoci. Péce o ¢lovéka s Alzheimerovou chorobou sebou piinasi
zatez fyzickou 1 duSevni, je proto vhodné dikladné promyslet vyuziti odborné péce. Rozho-
dovani Ize usnadnit edukaci, kterd rodindm muze ptinést potfebné znalosti a dovednosti,

dalezité pro zajistovani domaci péce.

Téma bakalaiské prace se vénuje problematice AD, edukace a zdsadam, jez jsou po-
tiebné pii poskytovani domaci péce ¢lenu rodiny s AD. Posledni kapitola teoretické ¢asti se

vénuje studiim, zamétenych na danou problematiku.

Dale bych rada odhalila, na jaké tirovni samotna péce probihd. Hlavnim cilem baka-
larské prace je porovnani zkuSenosti s edukaci a s péc¢i rodinnych ptislusniki, pecujicich o
¢lena rodiny s AD v domacim prostiedi. Dale byly vymezeny i diléi cile, které maji zjistit,
jaka forma edukace byla rodindm poskytnuta, jak rodiny poskytuji péci ptibuznému s AD a

jak rodinni pfislusnici pecuji o sebe.

Praktickd ¢ast byla vedena designem kvalitativniho vyzkumu, metodou ptipadové
studie. Sbér informaci probihal polostrukturovanym rozhovorem, jehoZ se zucastnilo pét re-
spondentl zvolenych zamérnym vybérem. Kazdy respondent byl podrobné informovan o
priabéhu a nasledném zpracovani vyzkumu a podepsal informovany souhlas. Béhem vy-
zkumu byly dodrZeny etické aspekty. Vysledky vyzkumu budou dale zpracovany a vyuzity
pro potieby této bakalafské prace.
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TEORETICKA CAST

V této kapitole jsou uvedeny informace o charakteristice Alzheimerové demence, jejich pfi-
znakl v jednotlivych stadii, rizikové faktory, diagnostika a terapie. Dale je zde podkapitola

tykajici se spoluprace se zdravotnickym zafizenim.

1 ALZHEIMEROVA DEMENCE

Demence je pojem znamy jako stav, pii kterém dochazi k nezvratnym zménam v oblasti
inteligence a paméti, a to kvuli zhorSeni kognitivnich funkci (Rodinna péce o nemocného
s Alzheimerovou chorobou, 2014). Mimo kognitivnich funkci upadaji dale i funkce exeku-
tivni, které ovliviiuji jednani cloveka v oblastech organizovani nebo feseni problémii, vCetné
funkei vykonnych, jez zabezpecuji motivaci nebo schopnost provedeni a zhodnoceni vyko-
nanych ¢innosti. Sestup téchto tloh vede k porucham chovani, emoci a dalsich aktivit, pat-
ficich do kazdodenniho Zivota doty¢ného (Provaznikova, Kalvach, 2016 s. 17). Pravé de-
mence Alzheimerova pifedstavuje nejvice Castou formu demence a bohuzel je také velmi
Casto infaustni. Pojem infaustni pouzivame pro onemocnéni s neptiznivou prognozou, tedy

takova onemocnéni, ktera nelze vylécit (Zvétova, 2017 s. 39).

Alzheimerova choroba ziskala své jméno po némeckém psychiatrovi a neuropatologovi Alo-
is1 Alzheimerovi, ktery ji popsal v roce 1906 na jisté Auguste Deterovée, kterd zemiela v 55
letech, v plné mife dementni. Pti pitvé mozku zemielé pacientky objevil jisté plaky a vlakna
a po dalsich provedenych pitvach byly charakterizovany pomoci mikroskopickych i makro-
skopickych analyz zmény mozkovych tkani, které predstavuji pravé Alzheimerovu chorobu
(Zvéetova, 2017 s. 9).

1.1 Stadia a jejich priznaky
Projevy AD jsou do urcité miry podminény kondici, osobnosti i Zivotnim stylem po-
stizeného Cloveéka. Pro snaz$i orientaci a zafazeni ptiznakd, které budeme pozorovat u ne-

mocného, byla popsana jednotliva stadia choroby (Na pomoc pecujicim, 2014 s. 5).

Zacatek onemocnéni byva Casto bagatelizovan, zlehcovan, a to jak samotnym paci-
entem, tak 1 blizkymi. Diivodem je zaménéni prvnich ptiznakit AD za soucdst starnuti. Do-
ty¢ny si miize vSimnout zhorSeného vyjadiovani ¢i hledani slov v bézném projevu, nemusi
si vzpomenout, co predesly den vecetel nebo co dé€lal kvili zhorSovani kratkodobé paméti.

Star¢ vzpominky jsou naopak zachovany. Dale byva neptiznivé ovlivnéna orientace v Case 1
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prostoru a velmi ¢asto se objevi i zmény v osobnosti doty¢ného, které mohou byt doprova-
zené uzkosti, depresi ¢i podrazdénosti. Toto obdobi nazyvame pocatecni stadium, kdy je
pacient do urcité miry sobéstacny, je potiebné jen prilezitostné pfipomenuti ¢i podani vodi-

tek (10 Early Signs and Symptoms of Alzheimer’s and Dementia, 2024).

Praveé tim se 1181 stadium nasledujici, tzv. stfedni stadium, kdy je potieba staly dohled.
Ptedchozi postupy jsou jiz bez G€inku. Sobéstacnost ubyva stale vice i v jednoduchych ak-
tivitach jako je vareni, tklid, pozd¢€ji 1 v zajisténi osobni hygieny. Zhorseni vyjadfovani i
paméti jsou vyrazné&j$i, prohlubuji se i poruchy chovani, kdy se mohou objevit i halucinace
a nedilnou soucasti je 1 vznik inkontinence, pfedev§im moci (Na pomoc pecujicim, 2014 s.

6,7).

Obdobi, kdy se doty¢ny neni schopen vyjadfit, nepozndva své blizké ani prostiedi,
ve kterém zije, inkontinence se rozsifuje i co se stolice tyce, mliize mit obtiz s polykanim i
mobilitou, nazyvame stadium pozdni. Postizeny se neobejde bez pomoci blizkych ani v jed-
noduchych ¢innostech. Dulezité je laskavé chovani a navozeni pocitu bezpeci, tyto drobnosti

jsou diilezité pro udrzeni kvality Zivota nemocného (Zvé&fova, 2017 s. 148).

Pro kazdé stadium jsou vyc€lenény typické projevy, které se ovSem mohou vyskytovat
1 vyjime¢né jinak. Nejsou vyjimkou piipady, kdy na malou chvili dojde k vylepSeni,
k zablesku rozjasnéni mysli. Bohuzel dochazi i k situacim, kdy se celkovy stav naopak
zhorsi, coZ miZe mit za pfiinu operace nebo n¢jaké akutni onemocnéni (Na pomoc pecuji-

cim, 2014 s. 5).

1.2 Rizikové faktory

Vlastni pti¢ina vzniku AD doposud nebyla objevena, ale jako vétSina nemoci, 1 ne-
moc, o které pojednava tato prace, ma své Cinitele, které nesou potenciondlni riziko jejiho
vzniku. Tyto &initele nazyvame rizikové faktory. Clanek je odliSuje na ovlivnitelné a neo-
vlivnitelné. Jak jiz z ndzvu vyplyva, lisi se tim, Ze nékterymi miZzeme nasim kondnim pie-
dejit moZnému vzniku choroby, napfiklad Zivotnim stylem, uZivdnim navykovych latek,
apod. Pravé ovlivnitelnym faktorim je pfipisovana 1/3 ptipadi AD. Mezi faktory, které

ovlivnit nemizeme, fadime vek, pohlavi ¢i genetickou zatéz (Alty, Farrow, Lawler, 2020).

Dle mnoha zdroju je nejvice vyznamnym faktorem vek. Roli hraje i pohlavi, kdy

vEtsi zastoupeni maji zeny, hlavné protoze se dozivaji vyssiho véku nezli muzi (Zvétova,
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2017 s. 33). Vyznamna je informace o vyskytu AD v rodiné, tudiz geneticky ptedpoklad (Na

pomoc pecujicim, 2014 s. 8).

Faktory metabolické spadaji do souboru spole¢né se vyskytujicich faktort jiz vyjme-
novanych oblasti, které nazyvame metabolicky syndrom, ten spolu s kognitivni dysfunkci
ma prokdzany vliv na rozvoji AD. Obezita neboli nadvéaha je vyraznym problémem soucasné
doby a ma i s velkou pravdépodobnosti vliv na degeneraci neuront, a tim i na rozvoj de-
mence v pokrocilejsim véku. Nejcastéjsimi ukazateli v této oblasti jsou hodnoty ziskané
z BMI a z méfeni obvodu pasu a bokl. Mezi vaskularni faktory se fadi vysoky krevni tlak
neboli hypertenze. Zde se setkdvame s odlisSnymi nazory, kdy nékteré zdroje hypertenzi vy-
lucuji a nékteré naopak pokladaji za nejvyznamnéjsi, nasledkem rozvoje defektu kognitivity.
K poskozeni neuronti dochézi i v ptipadé, kdy ma mozek nedostatek kysliku ¢i glukdzy,
kviili své energetické narocnosti. Praveé diky této skutecnosti spadd Diabetes mellitus, zndmy

jako cukrovka, mezi hlavni rizika vzniku choroby (Fenclova, Albrecht, Harsa, Jirdk, 2020 s.

59-65).

Metabolické faktory jako pfitomnost obezity, diabetu, hypertenze, zvySené hladiny
cholesterolu jsou podstatné stejné jako opakované urazy hlavy, vyziva, vzd€lavani, vliv

anestezie, koufeni ¢i pfilisné pozivani alkoholu (Reitz, Mayeux, 2014 s. 643-645).

1.3 Diagnostika

Pfiznaky AD jsou Casto zaménovany za soucast starnuti. Proto je nutné nezanedbat
situaci a navstivit 1ékate, ktery zahaji diagnostiku. V¢asna diagnostika je klicova pro feseni
situace jak pro nemocného, tak i pro jeho blizké. VSe zacind praveé u nich. Jakmile si rodina
¢i doty¢ny sam za¢ne v§imat nékterych z ptiznakd, je vhodné kontaktovat 1ékafe. Ten vSe
zapocne odebranim podrobné anamnézy, kdy ho bude zajimat vyliceni alarmujicich situaci,
Zivotosprava a dalsi aspekty zapadajici do moznych rizikovych faktord. Kromeé sbéru infor-

maci lékai vyhodnoti celkovy stav postizeného (Na pomoc pecujicim, 2014 s. 9, 10).

Odborngjsi testovani piedstavuje vySetieni mozku v podobé pocitacové tomografie,
které umozni vyloucit ostatni pficiny vzniku demence, jako jsou naddory, hematomy ¢i poru-
chy vaskuléarniho typu. Vyuziva se i metoda SPECT/PET, diky které zobrazime chtény orgén
V trojrozmérném obrazu pomoci pocitace. Slouzi k odhaleni snizeného metabolismu ¢ili hy-

pometabolismu mozkovych lalokd (Psychiatrie pro praxi, 2017 s. 30, 31).
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K vyhodnoceni kognitivnich oblasti jako je pamét, fe¢, vinimani atd. pouzivame kli-
nické a psychologické testovani, které zahrnuje testovaci metody, mezi které fadime napfi-
klad Addenbrooksky test. Tento test obsahuje zakladni otazky, kdy by nam pacient m¢l byt
schopny fict, jaky je den v tydnu, provadéet jednoduché matematické ukony ¢i zapamatovat
si n&jaké informace a provadét dalsi ukoly. Na zakladé odpovédi se stanovi dosazené skore,
které prozradi odliSeni AD od jiného typu demence anebo zachyt tohoto syndromu. Kvalitni
sbér informaci a vysledkl z provedenych testt je kliCovy pro nasledujici terapii a opatfeni

(Zvétova, 2017 s. 89) a (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2015 s. 185).

Screeningové vySetieni kognice a neuropsychologické vySetieni zajisti sbér veske-
rych udaji o kognitivni vykonnosti a ptipadného ubytku (Kdyz se pamét’ vytraci, 2014 s.
57).

Po absolvovani téchto a jesté dalSich pomocnych testi, se pacient navraci zpét k 1é-
kafi, ktery testy urcil za vhodné. Na zakladé vysledkl vySetfeni 1ékar stanovi diagnozu. Pro
pacienta s AD je vhodné vyuzivat sluzeb pivodniho 1ékaie, pro snazsi sledovani prib&éhu

nemoci a ptipadnych komplikaci (Cechovéa, Mazancova, Horakova, 2019 s. 219).

1.4 Lécba

AD patii mezi infaustni choroby, tedy takové choroby, na které bohuzel neni 1écba.
Jsou ovSem dostupné ovéiené metody, které dokazi zmirnovat pfiznaky nemocného a tim ho
udrzi co nejdéle od tézsich stadii, diky zpomaleni samotného prib&hu nemoci (Optimalizace

1é¢by Alzheimerovy choroby, 2015 s. 53).

Terapii jako takovou délime na farmakologickou a nefarmakologickou. Lisi se tim,
ze v pripad¢ farmakologické 1é¢by jsou pouzivanym aspektem medikamenty. Naopak u ne-
farmakologické jiz mizeme odvodit 1écbu na zakladé cviceni paméti, péci blizkych, apod.
Terapii navrhuje oSettfujici 1ékar nebo specialista, jako neurolog ¢i psychiatr (Na pomoc pe-

Cujicim, 2014 s. 10).

1.4.1 Farmakologicka terapie
Nejprve se zamétime na 1é€bu farmakologickou. V ptipadé Alzheimerovy choroby

jsou uzivany urcité skupiny 1€k, jako jsou napiiklad kognitiva. Ty slouzi k zlepSovani
funkci postizenych demenci, jako je pamét’, ueni a vnimani. Je prokazan jejich ucinek v kaz-
dém stadiu. V piipad¢ vyskytu viedové choroby gastroduodena, zaludku a dvanactniku, a

zavaznych srdecnich vad, jsou kognitiva kontraindikovany, coz je stav, kdy nelze 1ék pouzit.
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Dalsi skupinou jsou antagonisté NMDA receptorti, takzvand antidementiva. Zastupem téchto
1é¢iv je Memantin, ktery ptisobi jako stimulant, a tim padem piizniveé ovliviiuje kratkodobou

pamét’ (Antagonisté NMDA receptort, 2023).

Vhodné je déle uzivat antipsychotika, 1éky pro terapii nékterych dusevnich chorob.
Volime je v piipad¢ neklidného chovani pacienta, jez se vlivem choroby miize vyskytovat.
Nesmime opomenout zminit 1é¢eni pfidruzenych onemocnéni, pokud jimi pacient trpi (Zve-

fova, 2017 s. 161-165).

1.4.2 Nefarmakologicka terapie
Nefarmakologicka 1é¢ba nese stejnou vahu jako farmakologicka. Pokud je provedena

spravné a dostate¢né, mize vést k odlozeni zhorSeni choroby a postupu do tézsich fazi, také
zlepsit kvalitu Zivota jak nemocného, tak i jeho rodiny. Nejdiilezitéjsi je psychologicky pii-
stup, ktery je oviem velmi naroény a vy&erpavajici. Casto pfinese jen minimalni vysledky,
ale 1 pfesto je pro postizeného nepostradatelny. Dale sem zahrnujeme i rizné rehabilitacni
programy, které maji za tikol procvicit pamét’ a celkové ovlivitovat kognitivni i nekognitivni
funkce. Aktivizace fyzicka i psychicka nam pomuze udrzet doty¢ného co nejdéle nezavis-
1ého na okoli, coz pfiznivé ovlivni proces choroby a oddalime tim i pobyt ve zdravotnickém

zatizeni (Zvétova, 2017 s. 166-168).

1.5 Spoluprace se zdravotnickym zarizenim

Vznik situace, kdy okolnosti dovedou rodinu k rozhodnuti u¢init pfechod z doma-
ciho prostfedi do zdravotni péce, je spojovan s vyraznou zatézi ovlivitujici psychiku i emoce,
a to jak doty¢ného s demenci, tak i1 jeho blizkych. Nemocny mize zaznamenat naptiklad
vytrzeni z bézného zivotniho chodu. Rodinu ¢asto postihne smutek ¢i stud a obvykle tyto
pocity doprovazi i potieba ospravedlnéni sebe sama, kviili uptfednostnéni svych potieb pied
potiebami chorého rodic¢e ¢i partnera. Tato mySlenka ovSem piekryva dulezity fakt, Ze
Vv mnoha ptipadech dosahuji pravé potieby postizené osoby jiné urovné, kdy rodina jiz neni
schopna potieby zabezpeCovat a umisténi do vhodného zatizeni se tudiz stava nejlepsi moz-
nosti pro ob¢ strany. Pfijeti téhle skutecnosti velmi napomtize k potiebné adaptaci (Mace,

Rabins, 2018 s. 335, 336).

Pokud o to rodina bude stat a potfebovat, poskytovatelé zdravotni sluzby, do které
byl umistén ¢len rodiny, maji k dispozici metody a nastroje, diky kterym mohou slozity pro-
ces adaptace ulehcit. Cilem poskytovatelli péce je predevSim zachovani kvality vztaha a

emocni vazby, a to budovanim vzdjemné duvery. Tento proces zac¢ina jiz pii prvnim setkani,
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jesteé pred prijetim do zatizeni, kdy je klicové rodin€ projevit uctu a pochopeni kvili nelehké
zivotni situaci. Dale pak v pribéhu péce, jiz na odborném pracovisti, zaujimaji blizci ne-
mocného dilezitou roli poskytovatele informaci a dale mohou byt napomocni v planovani a

ucastnéni se pii individualizované péci (Malikova, 2020 s. 125).

Individualizovana péce znaci pristup ke ¢lovéku s demenci jako k jedine¢né bytosti
s vlastnimi potfebami, na zaklad¢ ¢ehoz se urci 1écebny postup (Optimalizace 1écby Alzhe-

imerovy choroby, 2015 s. 52).

Po celou dobu poskytovani péce ma rodina pravo na pravidelné navstévovani milo-
vaného, tim je zajiSténa spoluucast rodiny béhem celého procesu pecovani, ktery obvykle
kon¢i az imrtim nemocného. Sluzby poskytuje vZdy odborné proSkoleny a zptsobily perso-
nal, ktery zajisti nejen odbornou péci, ale i empaticky pfistup ke v§em ucastnikiim, véetné
poskytnuti informaci, souvisejicich s danou problematikou (Na pomoc pec¢ujicim, 2014 s. 7-
9).
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2 EDUKACE

Slovo ,,Educo “ ¢i,, Educare “, jez ma ptivod v latinském jazyce, je pravé piavodcem
slova edukace. Jak jiz z nazvu vyplyva, jedna se o vychovu a vzdélavani jedince. Jde 0 proces
rozvijeni osobnosti jedince formalnimi institucemi, do které patii vyhradné skola, 1 piisobe-
nim neformalniho prostiedi, kde hlavni roli hraje rodina a pratelé (Havelkova, Tumova, 2014

s. 5).

Tento proces tzv. Edukacni proces zabezpecuje uceni ¢lovéka, zamérné i nezdmérné,
jinak feCeno intencionalni i incidentalni. Pfikladem by mohlo byt pfisvojeni si rodného ja-

zyka u ditéte, které ho piijima od blizkych (Malikova, 2020 s. 250).
Do procesu fadime ctyii Cinitele:
1. Edukant
2. Edukator
3. Edukacni konstrukty
4. Edukacni prostiedi

Prvnim ¢initelem je edukant, coZ je osoba, ktera se stava subjektem uceni. Kazdého
edukanta je nutné povazovat a brat jako individualni osobnost s jedine¢nymi rysy. Edukanta
ovliviiuje 1 jeho vira ¢i socialni prostiedi, ve kterém Zije. Ve zdravotnickém oboru byva nej-
Castéji subjektem samotny pacient ¢i jeho rodina. MiiZe jim ovSem byt 1 poskytovatel péce,

zdravotnik, a to v ramci celozivotniho vzdélavani (Kratka, 2016 s. 33, 34).

Edukant potfebné informace ziska od edukatora, cozZ je osoba, jez zajist'uje samotnou
vzdélavaci ¢innost. Vzdélavat mize pouze odborné zpusobily jedinec, coz ve zdravotnictvi
byva obvykle 1€kat, sestra a dale pak v jednotlivych oborech porodni asistentka, nutri¢ni

sestra, fyzioterapeut a dalsi (Kratka, 2016 s. 33, 34).

Piedposlednim aktérem jsou piedpisy, zakony, standardy a materialy, které mohou
ovlivnit edukacni proces na jeho kvalité, tim jsou edukacni konstrukty. Jednim ze standardti
jenorma, zabezpecujici pozadovanou kvalitu edukace. Tyto standardy se li$i dle konkrétniho

postizeni pacienta (Kratka, 2016 s. 33, 34).
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Ptedavani informaci probiha na misté zvaném edukacni prostiedi. Prostiedi mize
ovlivnit proces edukace svym vzhledem, tudiz prostorem, nabytkem, osvétlenim ¢i barvou.
Meélo by byt piijemné a vlidné, aby se edukant i edukator citili co nejlépe a vytvorila se tak
vhodna atmosféra, ktera je nezbytna pro Gspésné zvladnuti vzdélavaci aktivity (Havelkova,

Tumova, 2014 s. 6).

Edukace se lisi podle toho, v jaké fazi ji pacientovi poskytujeme, nebot’ ma své opod-
statnéni v prevenci. Prevenci vSeobecné délime na primarni, sekundarni a tercialni. V pri-
marni prevenci ma edukace snahu udrzet dosavadni zdravi klienta a ptedejit vzniku nemoci.
Edukace probihajici v sekundéarni prevenci se poskytuje jiz nemocnym pacientiim, kdy se
zaméfuje hlavné na uzdraveni a vyhnuti se moznym komplikacim. Pfedmétem byva 1écebny
rezim, sobéstac¢nost a zminéné komplikace. U jedinct s trvalymi zménami se poskytuje edu-
kace v ramci prevence tercialni, kde se edukator vénuje oblastem tykajicich se zlepseni ¢i

udrzeni kvality zivota (Kratka, 2016 s. 31).

V momentég, kdy je jedinec edukovan poprvé nebo mu jsou prfedavany nové védo-
mosti, naptiklad kviili praveé zjisténému onemocnéni, probiha edukace zékladni. Na ni miize
navazovat edukace reedukacni, kdy prohlubujeme jiz ziskané. Piikladem je stav, kdy pacient
prodéla akutni onemocnéni, pfed kterym probéhla zékladni edukace, a my po odeznéni
akutni faze prohlubujeme znalosti, které mohou ptedejit opakovani stavu. A v posledni fade¢
zminim edukaci komplexni, kterd se vénuje udrzeni stavajiciho zdravi. Je typicka béhem

kurzd zaméfujicich se na jednotlivé choroby (Malikova, 2020 s. 250).

2.1 Cile edukace

Edukacni cile charakterizujeme jako vysledek, jenZ u jedince ocekdvame. Tento vy-
sledek by mél byt pozitivni zmeénou v edukantovych védomostech, dovednostech, postojich,
navycich a hodnotové orientaci. Odlisnost mezi vysledkem edukace a cilem edukace by méla
byt jen minimalni. Pro snadné napldnovani edukacniho procesu je nezbytné, aby edukator
jednoznacéné védél, jakou zménu chee u klienta provést v rdmci jeho dovednosti, védomosti,
atd. Spravné stanoveni edukacniho cile zavisi na edukantovych vlastnostech, které musi byt
dodrZeny pro pozitivni vysledky. Prvni z vlastnosti vhodné¢ stanoveného cile je pfiméefenost,
ktera by méla odpovidat schopnostem edukanta. Splnitelny a zaroven takovy cil, ktery ne-
povede k podcenovani schopnosti, je ten pravy, nedojde totiz k demotivaci uéeni. Dal§imi
rysy jsou kontrolovatelnost a jednoznac¢nost. Kontrola dostupnymi prosttedky nam ziska jis-

totu, zda je nadale v riznych ¢astech procesu dosazitelny. Cil by mél byt mozny vylozit
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pouze jednim zpiisobem, tudiz by mél byt jednoznacny. Aby byla v cili zastoupena celd

osobnost edukanta, jedna z vlastnosti cild je i komplexnost (Mlynkova, 2017 s. 67).

Posledni ze znaki je konzistentnost, ta se projevuje na piikladu projektovani edu-
kace, kdy cile lekci, které jsou podiizeny hlavnimu cili, musi byt v jeho souladu. Po zhod-
noceni vSech téchto vlastnosti ndm jiz zbyva naformulovat samotny cil a k tomu nam slouzi
aktivni slovesa ¢i slovesné vazby. Spravné stanoveny cil by mél odrazet zménu u klienta
v nov¢ ziskanych dovednostech, a ne pouze ¢innost edukatora. Béhem celého procesu edu-
kac¢ni €innosti se obvykle vzajemné kombinuji rizné oblasti, na které se cile soustfed’uji. Je
velmi dulezité myslet na to, ze se nami zvolené cile vzajemné podporuji s metodami, for-
mami a obsahem celé edukace. Podle toho, ¢eho chceme u klienta dosahnout, rozliSujeme

¢tyti zakladni druhy cili a to:
a) Kognitivni
b) Afektivni
c) Behavioralni
d) Psychomotorické
(Kratka, 2016 s. 38-40).

Kognitivni neboli poznéavaci cile maji za tikol, aby klient poskytované informace po-
chopil a v§emu porozumeél a tim se zlepSily jeho dovednosti. Afektivni ¢ili emocionalni cile
klientovi objasni ¢i zméni hodnoty a doty¢ny ma tak vétsi zajem o ziskani znalosti. Behavi-
oralni cile se tykaji chovani a to tak, ze se snazi jej ovlivnit, aby mél klient zajem se zapojit
do procesu edukace. V posledni fad¢ ty psychomotorické se zamétuji na edukaci, ktera nauci
klienta praktické zrucnosti v jednotlivych tkonech, naptiklad u diabetika je to aplikovani

inzulinu pomoci inzulinového pera (Havelkova, Tumova, 2014 s. 6-8).

2.2 Zasady edukace

Proces edukace ovliviiuji urcité zasady a to zasady didaktické. MéEly by se navzajem
shodovat a nepfehlusovat se. Definice by mohla vypovidat, ze se jedna o pravidla, ktera
zéakonit¢ patii do procesu vyucovani, tedy jsou soucasti edukace. Je dulezité, aby jejich pfi-
tomnost vnimal a fidil se jimi nejen edukator, ale 1 samotny edukant. Mezi nej¢astéji vysky-

tujici se patfi:
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Zasada nazornosti je povazovana za jednu z nejstarSich, nebot’ byla definovana jiz
Komenskym jako ,,zlaté pravidlo ““. V praxi se tato zasada pouziva tak, ze edukantovi proces
uceni usnadnime takovymi formami vyuky, kde bude schopen zapojit i smyslové vnimani,
predevsim zrak. Pokud tedy do vyuky zapojime naptiklad videa ¢i samotnou ukazku prove-
denou edukatorem, doty¢ny si vyklad spoji 1 vizudln€, coz mu napomtize s uchovanim po-
znatkl. Jesté vice mu miize byt ndgpomocna moznost si danou véc vyzkouset za dohledu
odbornika. Tato metoda by se dala naptiklad vyuzit pti edukaci pacienta pii aplikaci inzulinu

¢1 obsluze inzulinového pera.

Zasada spojeni teorie s praxi se pfilis nelisi od pfedchozi. Podoba se ji predevsim ve
skute¢nosti, Ze pokud bude mit edukant moznost vyzkouset si danou dovednost s odborni-
kem, je vétsi Sance, Ze ji bude schopen vyuzivat i v realném Zivoté. A pokud tomu tak bude,
s velkou pravdépodobnosti nabyta dovednost podpoii zajem jedince o pokra¢ovani v edu-

kacnim procesu.

Zasada pfimétenosti 1 zasada aktudlnosti maji podobny cil. Obé€ tyto zasady ndm sdé-
luji, Ze obsah vzdélavani musi byt pfiméfeny védomostem, dovednostem, zdravotnimu
stavu, schopnostem, ale 1 potfebam edukanta. Cilem je doplnéni jiz ziskanych zkuSenosti a

zéaroven podpora zdravi doty¢ného. Nejlepsi j tedy postupovat od nejsnazSich informaci po

vvvvvv

Zasada védeckosti slouzi k vyhnuti se situacim, kdy by ucici se clovek neboli laik,
neporozumél informacim kvili ptili§ odbornému textu. To zabezpe€ime tim, Ze obsah, ktery
chceme klientovi sdélit, upravime tak, aby byla zachovéna jeho podstata, ale zaroven aby
odpovidal schopnostem klienta. Tento obsah zaroven musi odpovidat sou¢asnym objeviim a
poznatkiim z daného oboru. Je tedy nezbytné celozivotni vzdélavani zdravotnického perso-

nalu.

Zasada zpétné vazby poslouzi edukatorovi jako informace, Ze edukant vS§emu bez-
pecné rozumi ¢i naopak. Zpétnou vazbu muze od klienta ziskat vhodnymi otazkami anebo
ho muze pozadat, aby mu pozadované popsal, zopakoval nebo predvedl. V ptipad¢, ze by

klient né¢emu nerozumél, mé odbornik Sanci pottebné dovysvétlit nebo objasnit.

Zasada uvédomélosti a aktivity odpovida potiebé, pti které by edukant mél pocitovat

zajem o aktivni zapojeni do edukace. Opira se o zapojeni jiz zminéné vnéjsi i vnitini moti-

vace, aktivnim zapojenim klienta napfiklad do samostatné prace.
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Zasada individualniho pfistupu mé opét podobny charakter jako ptedchozi zasada
pfiméienosti a aktualnosti. Individualn€ zohledniujeme edukanta a piedevsim jeho zdravotni
a psychicky stav, zkusenosti, kulturni odliSnost a také jeho osobnost, do niz patii tempera-

ment, postoj k uceni apod.

Zasada soustavnosti zajistuje sefazeni uciva od hlavnich ¢asti po ty méné dulezité.
Ulohu logického uspoiadani by mél ovladat kazdy edukator, aby mohl edukant prohloubit
své jiz ziskané védomosti. Po organizaci obsahu je vhodné seznamit s nim klienta a po do-

konceni procesu provést kontrolu, zda doty¢ny vse pochopil.

Zasada trvalosti je splnéna, pokud ma edukant schopnost uchovat ziskané v dlouho-
dobé paméti a vyuzivat je v praxi i po del§i dobé a zaroven je na né¢ mozné navazat nové

informace. Vyuziva se aktivni zapojeni klienta, jeho motivace a opakovani potiebného.

Zasada kulturniho kontextu je posledni, ale neméné¢ dilezita. Pfedstavuje nutnost brat

béhem edukace v potaz jednotlivé kultury, socidlni skupiny a také pohlavi.
(Kratka, 2016 s. 35-37) (Malikova, 2020 s. 254).

Mezi nejcastéjsi chyby, kterym se musi edukator vyhnout, pro zabezpefeni fadné
edukace, patii uzivani odbornych vyrazl, nesrozumitelnych pro pacienta a nerespektovani

samotné osoby klienta (Edukace klienta s Alzheimerovou chorobou, 2023).

2.3 Formy edukace

Formy edukace chapeme jako souhrn opatfeni a uspotadani vyuky, vedouci k lepsi
organizaci pii realizaci edukaéniho procesu. Pfi jejich stanoveni musime zohlednit stano-
veny cil, uspotfadany obsah, potfeby a osobnost edukanta. Formy délime na individualni,
skupinovou a hromadnou. NejvyuZzivanéjsi forma ve zdravotnictvi je ta individudlni. Vyu-
Ziva se blizké spojeni jednoho edukanta a jednoho edukatora, pro zohlednéni individualnich
potteb klienta. NejcastéjSim prosttedim, kde edukace této formy probihd, je ambulance,
ltizko pacienta ¢i ordinace praktického 1ékate. Jako vyhody se uvadi ptizplisobeni tempa a
obsahu edukace dle potieb klienta, udrzeni neustalé aktivity a zpétna vazba, v¢etné vysokého
vykonu v u€eni. K nevyhodam se fadi mensi efektivita prace edukatora kviili mensimu poctu

edukantti a dale ochuzeni o moznost vymény zkusenosti mezi klienty navzajem (Kratka,
2016 s. 32).
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Skupinova forma se vyskytuje hlavné v lazenské péci, kde je rozdélen vétsi pocet
pacientt do n€kolika skupin, které se li§i ur¢itymi kritérii jako je vek, pohlavi, druh choroby
¢1 uroven védomosti. Obvykle je skupina fizena edukatorem, jsou ale vyjimky, kdy ji fidi
sam edukant. Vyhodou je sdileni zkuSenosti mezi edukanty navzajem. Naopak nevyhodou

je riziko nezapojeni se vSech ¢lenti do procesu (Edukacni proces, 2023).

Hromadna forma se vyuziva pii pfitomnosti vétsi skupiny zacastnénych nez v pre-
deslych dvou. Pouzivé se tam, kde chceme vSem ucastniklim ptedat stejné mnozstvi infor-
maci, nejcastéji metodou prednasky. Vyhodu predstavuje praveé sdéleni informaci vice oso-
bam najednou. Nevyhoda je men$i zapojeni a tim i zpétna vazba, v€etné nizkého individu-

alniho ptistupu (Kratka, 2016 s. 32).

2.4 Eduka¢ni metody

Edukaéni metody se Vv literatufe oznacuji za pomyslnou cestu ke splnéni zvolenych
cilti uceni plisobenim edukétora. Volba metody se odviji od jiz nékolikrat zminénych kritérii
jako osobnost edukanta, jeho védomosti, apod. Vybér ovsem zavidi na zvolenych cilech,
obsahu a také formé edukace. Metoda by méla byt piijemna pro obé zi¢astnéné strany edu-
ka¢niho procesu. Dé€leni metod je jednoduché, na teoretické, praktické a teoreticko-prak-
tické. Dle nazvu lze snadno rozpoznat, zda se bude jednat pouze o predavani informaci anebo
I 0 praktické zapojeni. Eduka¢nich metod je spoustu, proto jsem v nasledujici ¢asti vybrala

jen ty nejcastéji pouzivané.

Prednaska se vyuzivala jiz v historii. Je to metoda, diky které mizeme ptedat infor-
mace V logickém uspotadani. Prvni ¢asti je ivod, ve kterém ptedstavime cil a obsah pied-
nasky. Na tvod navazuje vyklad, v némz se jiz vénujeme pieddvani uciva. Mizeme jej do-
plnit o praktické poznatky a hlavné by zde mél byt prostor pro objasnéni ptipadnych nepo-
chopenych detaili. Na konec fadime zavér, ktery slouzi ke shrnuti. Vyhodou této metody je
edukace vétsiho poctu lidi najednou. Nevyhodou ptedstavuje riziko neaktivity posluchact.

Tomu se 1ze vyvarovat pribéznym kladenim otazek.

Instruktaz a praktické cviceni je metoda teoreticko-prakticka, kdy nejprve probehne
teorie, neboli instruktdz, a poté prakticka ukazka. Pfi instruktdzi navazujeme na predeslé
znalosti, vysvétlujeme postup zatim pomoci slov. Nasleduje praktickéd ukazka, kde je potieba
edukantovi pomalu piedvést postup, opakované a s doprovodem komentait. Po predvedeni

zahajuje edukant sviij nacvik ¢innosti. Pfed celym procesem je nutné mit vSe pfipravené, jak
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obsah, tak i pomucky. Pfikladem je edukace pacienta pfi aplikaci inzulinu inzulinovym pe-

rem.

Rozhovor patii ke kazdodenni naplni prace zdravotnika. V procesu edukace rozhovor
slouzi k vzajemnému vyménovani otazek mezi edukantem a edukatorem. Kromé sdéleni
novych poznatkii, mize rozhovor slouzit i k zopakovani ¢i upevnéni védomosti. Pti rozho-
voru ve skupin¢ je ddvana stejnd pozornost v§em ucicim se. Pokladani otazek by mélo vést
k rozvoji komunikace, pokladame tudiz otazky, na které lze odpovédét jinak nez ,,ano* ¢i
,,ne ‘. Pti spravné odpovédi je vhodné edukanta pochvalit a podporovat tak jeho motivaci.

Nesmime zapominat na dodrzovani pravidel v komunika¢nim procesu.

Brainstorming je metoda piekladana jako mozkova boufte, kterd je idedlni pro vetsi
skupinu lidi, nejlépe dvanécti osob. Podstatou je shroméazdeni co nejvice poznatkii od vSech
ucastnikli za urcity casovy limit. Nejprve edukétor na tabuli napiSe problém, o kterém se
bude diskutovat. Na tabuli napiSe i stanoveny Cas a se v§im seznami ostatni. Béhem limitu
se zapisuji veSkeré mysSlenky a napady zGcastnénych a na samém konci po uplynuti ¢asu se

navrhy spole¢né zkonzultuji a vyhodnoti.

Brainwriting je podobna metoda jako Brainstorming. Rozdil spo¢iva v poctu osob ve
skuping, zde je omezen na Sest, a dale v zapisu napadu, kdy si je kazdy zapisuje na papir.
Tento papir se vzdy po uplynuti 5 minut pfeda sousedovi, ktery pokracuje ve psani, takto
predavani pokracuje, dokud se papir nevrati k prvnimu. Kromé téchto rozdilt je zacatek 1

konec stejny jako Brainstorming.

Prace s textem je metoda, pii které se edukantiim pfedava pisemny material, nejcas-
t&j1 brozura, letak ¢i kniha. Edukaci je ¢asto nutné doplnit dalsi ¢innosti. Pfi praci timto zpu-
sobem je nutné dodrzet urcita pravidla. Mezi tato pravidla patii naptiklad dodrzeni kritérii,
ktera stanovuji skupinu edukanti, kterym je materidl vyhrazen. Déle pak jiZ zminéné dopl-

néni edukace dalsi metodou.

E-learning je metoda vyuzivajici multimedialni technologii, nej¢astéji pomoci poci-
taCovych kurzii. Slouzi pfedevsim ke zlepSeni kvality edukace. Vyklad je obohacen videi,
animacemi apod. E-learning je nejvice vyuzivan pro celozivotni vzdélavani zdravotniki

anebo jako prostiedek sebevzdélavani.

(Havelkova, Tumova, 2014 s. 13-15) a (Kratka, 2016 s. 29).
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2.5 Zdravotnik v roli edukatora

Pokud zdravotnik zabezpecuje roli edukatora, neposkytuje jen védomosti a zkusSe-
nosti, zaroven také plni funkci poradce a podporovatele edukanta. Pro kvalitni a GispéSnou
edukaci musi plnit edukator pozadavky, mezi které patii operativni feSeni problémd, analyza

potieb, schopnost adaptace a ovladani danych znalosti (Malikova, 2020 s. 252).

Dals$im pozadavkem jsou i charakterové rysy, mezi které patii trpelivost, zodpovéd-

nost, empatie a duslednost (Edukacni proces, 2023).

Pro zajisténi jesté vétsi kvality poslouzi sebereflexe, ktera je v literatufe definovana
jako nastaveni zrcadla sam sobg, tzv. sebehodnoceni. Doty¢ny si béhem sebereflexe mize
uvédomit jaky je edukator a své piipadné nedostatky, na jaké urovni probiha zpétna vazba
s edukanty, poptipadé mu muize pfinést uspokojeni. Nejcastéji se provadi pokladanim si ota-
zek, na které si odpovidame. Tento druh je doplnén dotaznikem ¢i rozhovorem s edukantem

(Kratka, 2016 s. 26, 27).
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3 ZASADY A OPATRENI PRI PECI O CLOVEKA S AL -
ZHEIMEROVOU DEMENCI

V poslednim tseku teoretické ¢asti mé bakalarské prace, bych se rada vénovala za-
saddm a opatfenim, které by mél kazdy ¢len rodiny zvazit, nez zahdji péci o postizeného
blizkého v domacim prostiedi. Rozhodovani je zde velmi dilezité, nebot’ péce tohoto roz-
sahu nese obrovskou zodpovédnost nejen za sebe, ale i za postizenou osobu. Kvalitu péce i
kvalitu zivota pecujiciho 1 nemocného ovliviiuje celkova zména zptsobu zivota i bydleni, a
dostupnosti sluzeb socidlni péce. Pro tspéSnou péci a prvotni rozhodovani je nutné mit in-
formace o chorob¢ jako takové, o moznosti vyuziti pomoci zvenci a i o potfebnych opatie-

nich, které jsou zasadni pro jeji vykonavani.

3.1 Kde hledat informace

Lékar — prakticky 1ékai poskytne informace o onemocnéni jako takovém, nasledné
po vySetfeni nemocného ho obvykle 1ékat predd do péce odbornému lékati, coz v tomto

ptipadé€ byva geriatr, psychiatr ¢i neurolog.

Literatura — literatura je dostupna snad kazdému, at’ uz formou knih, brozur ¢i inter-

netu. Vyhledané informace uptesni pribéh onemocnéni i samotnou péci.

Poradny — piikladem odborné poradny je ¢eska alzheimerovska spoleénost nebo Pe-
¢uj doma. Poradny mohou poskytnout pottebné informace o moznosti ptedepsani poukazu
na inkontinentni ¢i kompenzaéni pomticky, o moznosti zazadani piispévku na péci ¢i 0 exis-

tenci odleh¢ovacich sluzeb.

Sociélni sluzby — poskytuji opét zékladni informace o chorob¢, kromé nich se ovsem

vyborné vyznaji v oblastech, tykajicich se moznosti vyuziti téchto sluzeb.
(Provaznikova, Kalvach, 2016 s. 26, 27).

Svépomocné skupiny — skladaji se ze ¢lent, kteti byli ¢i jsou ve stejné situaci. Pre-
davani vlastnich zkusenosti je nedilnou soucasti ziskavani informaci potfebnych pii rozho-

dovani ohledné péce (CALS, 2015).

Mezi zékladni zasady, které by mély byt dodrzeny a podporovany, se fadi sobéstac-

nost, cviceni a bezpeci.
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Podporovani sobésta¢nosti mize oddalit postup choroby a zaroven se nemocny bude
citit stale uziteny a pecujicimu se v urcité mife také ulevi. Sob&stacnost je vhodné udrzovat
v aktivitach, které nemocny vykonaval diive, at’ uz jako konic¢ek anebo jako povolani, nebot’
mu jsou blizké, zndmé. Naroky nesmi byt pfili§ vysoké, mohly by totiz vyvolat negativni
emoce u obou stran. Zaroven také pecujici osoba musi byt soudnd a uvédomit si, Ze se paci-
entlv stav mize pouze zlepsit, ale k uzdraveni bohuzel nikdy nedojde (Mlynkova, 2017 s.

933).

Pro udrzeni fyzické kondice je doporucovéano zafadit do dennich aktivit naptiklad
chiizi, ktera neni pfili§ naro¢nd, pfivede nemocného na jiné myslenky, zabrani pfevraceni
rezimu, tudiz bude nemocny 1épe spat v noci, nebot’ zamezi spanku ptes den (Mlynkova,

2017 s. 933).

Procvicovani paméti je stejné dulezité jako fyzicka aktivita. Idealni aktivity jsou spo-
lecenské hry, shrnuti udalosti za ub&hly den, rozpoznavani osob na fotografiich a dale jiz

zminéné podporovani sobéstacnosti (Mlynkova, 2017 s. 933).

Zasada udrzeni bezpeci pro nemocného je kapitola sama o sobé dost velka, a proto ji

vénuji samostatnou ¢ast.

3.2 Komunikace

Pro spolupraci s postizenym clovékem Alzheimerovou chorobou je komunikace kli-
cova. Je ovSem velmi €asto naro¢na, nebot’ dochazi v disledku choroby k poruseni vyjadio-
vani, obc¢as chybi uplné. Proto komunikace vyzaduje trpélivost a dovednost rozeznavat ini-
ciativu nemocného v momenté, kdy vyjadfovani chybi. Pro Gspé$né zvladnuti komunikac-

niho procesu se uvadi nékolik zasad, které by mély byt dodrzeny (Hauke, 2014 s. 101, 102).

V prvni fadé¢ musime vytvofit vhodné podminky. Jelikoz doty¢ny kviili chorobé trpi
poruchou sousttedéni, méli bychom odstranit veskeré rusivé elementy, jako tfeba zapnutou
televizi ¢i radio. Prostfedi by mélo byt piijemné pro ob¢ strany, zvlasté pak dobte osvétlené.
Volime také vhodnou polohu, aby nas postizeny dobie vidél. Po zajisténi podminek se mu-
sime piesvédcit, zda mame pozornost dotyéného, pokud ne, je vhodné zapojit se do aktivity,

kterou zrovna provozuje a po chvili zah4jit rozhovor.

Blizkého oslovime jeho jménem, na které je zvykly a na které bude reagovat. Tim si
zajistime jeho pozornost. V piipad¢, ze by dotyény neveédel, s kym hovofi, musime se pied-
stavit a objasnit situaci.
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Na rozhovor s ¢lovékem s demenci je nutné si vyhradit dostatek ¢asu, nebot fe¢ ne-
smi byt rychld a nesrozumitelnd. Véty, které volime, by se mély vénovat pouze jednoho
tématu a byt co mozna nejjednodussi. Zrovna tak pokud budeme chtit nemocnému fict né-

jaky pozadavek, musi byt strucny a jasny.

Stale udrzujeme o¢ni kontakt a volime slova, kterd postizeny bezpecn¢€ zna a rozumi
jim. Blizky se mtze ujistovat, zda mu nemocny rozumi. Pokud nerozumi, je mozné slova

zjednodusit nebo do komunikace zapojit neverbalni projevy a to konkrétné gesta.

Zapojeni gest, jako je pohlazeni ¢i usmév, pozitivné¢ ovlivni nejen cely rozhovor,
zaroven se 1 osoba s demenci muze citit ptijemnéji. Clovek s touto chorobou velmi ¢asto
nemiiZe najit vhodna slova, a tak sviij projev zamétuje pravé na neverbalni komunikaci. Po-

kud se gesta blizky nauéi rozeznavat, uleh¢i tim cely proces komunikace.

Trpélivost je klicem ke vSemu. Nemocnému se nemusi dafit vyjadiovat se, V tu chvili
musi blizky zachovat klid a nezapojovat zaporné emoce jako je hnév, nebot’ by mohl cely

proces narusit.

Naopak pokud nastane chvile, kdy se postizenému nevybavuji slova, anebo pouZije
slovo S$patné, navrhneme mu slovo spravné, nikdy ovSem neopravujeme, to y mohlo vést

k nervozitg.

Pokud rozhovor probihd béhem né&jaké Cinnosti, je vhodné veskeré véci 1 aktivity

pojmenovavat, tim zajistime zapojeni i psychické aktivity.

Dulezitou roli hraje i povzbuzovani, coz v oblasti komunikace znamena, Ze nemoc-
ného miZeme poZzadat, aby jednoduché Ukony, jako je naptiklad zapinani knoflik{, ucinil
sam. Nejenze tim budujeme motivaci, ale také ukazujeme i nasi ditvéru. Vhodné je po zvlad-
nuti ukonu doty¢ného pochvalit, av§ak musime brat ohled na fakt, ze stale hovoiime s do-

spélou osobou a ne s ditétem, tudiz by pochvala méla byt na jisté Grovni.

Pojmenovani toho, co vidime, slySime, délame sami i spole¢né s nemocnym, citime
a myslime, zajisti srozumitelnéj$i komunikace, zpomaleni tempa a pfizptsobeni se nemoc-
nému. Pojmenovani napomaha pii béznych aktivitach a jako prosttedek vedeni rozhovoru.
Vhodny ptiklad pro ukézku je uveden v knize od Provaznikové, str. 94, kdy jako pojmeno-
vani vyuzila situaci s mytim rukou: ,, Maminko, mas ruce spinavé od hliny. Prinesla jsem

umyvadlo s vodou a pomiizu ti ruce umyt*.
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V komunikaci s osobou trpici demenci existuji tskali, kterym je vhodné se vyhybat.
Patii mezi né pouzivani hrubych vyraz, ptikazovani ¢i pokus o vychovavani nemocného,
volena mluva jako bychom mluvili s ditétem, agresivni chovani, fyzické i slovni, zvySovani

hlasu, shazovani dustojnosti ¢i vyvraceni nazorda.

Jelikoz nemocny mize mit zhorsené verbalni vyjadfovani, musi rodina umét roze-
znat, kdy s nimi doty¢ny souhlasi a naopak, pomoci jiz zminénych neverbalnich projevu.
Pokud souhlasi, reaguje pozitivng, je klidny a chovani nenese znamky strachu ¢i nervozity.
Naopak nesouhlas se projevi zaseknutim osoby, nebude s vami spolupracovat, mize i volat
o pomoc ¢i tfeba plakat. V takové situaci je dilezité na blizkého nenaléhat (Fertal’ova, On-

driova, 2020 s. 94-96) (Kdyz se pamét’ vytraci, 2014 s. 78, 79)

3.3 Co pecujici a nemocny citi

Jak jsem jiz zminila v pfedeslé kapitole tykajici se komunikace, je velmi dulezité,
aby pecujici osoba uméla rozeznavat signaly, které nemocny vysila, a tim byla schopna nejen
navéazat rozhovor, ale také aby védéla, co asi nemocny prave proziva. Emoce jako je strach,
uzkost, smutek, stud, hnév, vztek ¢i bolest mohou prozivat obé zucastnéné strany, jak ne-

mocny, tak i pecujici osoba.

Strach ¢1 uzkost ptedstavuje odpoveéd’ na pocit ohrozeni. V ptipad¢ pecovatele strach
byva obvykly v otazkach, tykajicich se obav z vlastniho selhani, nemoci ¢i smrti, neboli
otazka, co bude s jeho blizkou nemocnou osobou, kdyz néktera tato situace nastane. Reseni,
které se nabizi, je svéfeni se s problémem né¢komu jinému, rodiné ¢i prateltiim, anebo vyuzit
rad odbornika. Doty¢ni jisté¢ dobfe vyslechnou a poradi. Lepsi pocit nebo dokonce vyhnuti
se strachu, zabezpeci vcasné zjisténi informaci tykajicich se potfebné péce v situaci, kdy by
dal jiz pecujici nebyl schopen péci zajistovat. Projeveni strachu osoba s demenci nemusi byt
schopna pojmenovat, 1ze ji ovSem poznat v jeho vyrazu, zejména na oc¢ich. OCi prozrazuji
mnohé¢ a v pfipadé této emoce budou vyttresténé, neklidné. Pfi¢inu nemusime vZdy odhalit.
Castou pfi¢inou nékdy byva tizkost v danou hodinu, kter je spojena s aktivitou, kterou do-
ty¢ny diive prozival. Jako ptiklad se uvadi projev uzkosti doprovazeny slovy, Ze doty¢nému
ujede autobusovy spoj a musi na n¢j ihned jit. V takovou chvili je vhodné snazit se odvést
pozornost na néco jiného, a pokud se situace opakuje, mize pecujici pfedem na tuto dobu

naplanovat néjakou aktivitu, kterd by jiz pozornost odvést mohla. Nejdiilezitéjsi je nebaga-
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telizovat neboli nezlehCovat prozivany strach. Kazdy se néceho boji, a pokud budeme k si-
tuaci pfistupovat s patficnou mirou a respektem, mame vétsi Sanci vystraseného uklidnit

(Provaznikova, Kalvach, 2016 s. 61, 62).

Smutek v roli peCovatele je charakterizovan jako reakce na prod€lanou ztratu, a to
konkrétné na ztratu blizké osoby, kterd se vlivem choroby neustidle méni. Méni se role ve
vztahu, nemocny vas nemusi poznavat. Riziko smutku mtze ¢asto vést az k depresi, proto je
nutné se s emoci svétit, nestydét se za ni a hlavné nalézt radost i v malickostech a i pies
obtiznou péci nalézt rozptyleni a odpocinek. Nemocny miize vSak smutek vnimat kviili bo-
lesti nebo kvili néjaké smutné vzpomince. Projevi se plaCem, uzavienosti, snizenou aktivi-
tou. Nejlepsi, jak doty¢nému pomoci, je vyslechnuti. Diivod smutku nesmime zlehcovat
stejné jako u strachu. Misto utéSovani ve smyslu ,, nic se nedéje se snazime smutek chapat

a nenasilné odklonit pozornost jinam (Provaznikova, Kalvach, 2016 s. 64).

Neobvyklé chovani ¢lovéka s demenci ve vefejném prostiedi muze v pecujici osobé
vyvolat stud. V takovém okamziku si musi pecujici uvédomit, ze nemocny za své chovani
nemuze. Pokud tato situace nastane, je vhodné vyhledat odbornika, kterému se s problémem
1ze svéfit. Vhodné je také informovat ostatni ¢leny rodiny o aktudlnim stavu nemocného,
aby nedoslo k podobnym situacim. Stud se vyskytuje i u nemocnych a to zejména kvuli
sniZzené sobé&stacnosti a v ptipade, kdy pecujici a nemocny jsou opacnych pohlavi. Stud opét

nezleh¢ujeme, naopak je na misté vyjadiit pochopeni (Mace, Rabins, 2018 s. 279).

Hnév a vtek je obvykly projev na nérocnou situaci, ktera vétSinou nastdva. Tyto
emoce mohou byt nebezpecné v piipadé, kdy se netesi, at’ uz s n€kym blizkym ¢i s odborni-
kem, nebot’ mohou vygradovat do agrese, ktera by se projevila viici nemocnému. Proto je
nezbytné o tomto pocitu hovotit. Hnév, ktery se projevi u nemocného, miva pfic¢inu v oblasti
nemohoucnosti. Doty¢ny si uvédomuje, Ze jiz neni schopen vykonavat aktivity, které pro néj
diive byly bézné. V takovém piipad¢ se opét snazime odvratit pozornost jinam. Nejdilezi-
t&j81 je vyhnuti se konfliktu tim, Ze se s nemocnym nebudeme hadat. Dalsi moznosti je po-
moc lékafe, ktery naordinuje vhodnou medikaci, ktera povede ke zklidnéni (Mace, Rabins,

2018 s. 275-277).

Fyzicka bolest u pecovatele je bézna, hlavné v piipade, kdy je nemocny imobilni.
Zachazeni s imobilnim pacientem vyzaduje znalosti, které 1ze ziskat prostiednictvim kurzd,
tim se predejde zbytecné nadmérné fyzické zatézi. Nemocny bolest vyjadii bud’ tak, ze ji

popise, anebo pomoci neverbalnich projevii naznaci neklid, podrazdénost ¢i vztek. Jakmile
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rozezname tato neverbalni gesta, snazime se najit pticinu vzniku bolesti. Hledame ji pfi ob-
vyklych dennich ¢innostech, pfi moc¢eni, pfijiméani potravy, vyprazdiovani stolice. Dale kon-
trolujeme vzhled kize, zda nenajdeme opruzeniny nebo zarudnuti (Provaznikova, Kalvach,

2016 s. 69, 70).

Veskeré tyto emocionalni stavy je nutné né¢jakym zptisobem vyftesit, nebot’ by mohly

zaporng ovlivnit komunikaci, pocity nemocné i pecujici osoby, divéru a cely proces péce.

3.4 Problémové chovani

Kromé emoci, kterym jsem se vénovala v pfedchozi kapitole, se v pé¢i o osobu s de-
menci setkavame také s chovanim problematickym. Provaznikova uvadi projevy tohoto cho-
vani jako agrese, kfiCeni, apatie, naléhavost, trhani pomticek, pfenaSeni predmétti, vybavo-
vani exkrementu, sebeposkozovani, obnazovani a nevhodné chovani se sexualnim podtex-

tem (Provaznikova, Kalvach, 2016 s. 83).

Objevi se tehdy, pokud se svym chovanim bude rozchézet s predstavami ostatnich o
tom, jak by se mél chovat. Piikladem muize byt okamzik, kdy na vés pecujiciho, bude ne-
mocny nepiijemny, az agresivni, zatimco vy mu jen pomahate. Z piikladu Ize odhadnout, Ze
problémové chovani bude vznikat hlavné ve vztahu nemocného a pecujiciho (Vojtova, 2020
s. 50).

Vhodnou technikou, jak situaci zvladnout, je technika pojmenovéani, o které jsem se
zminila v podkapitole o komunikaci. Pojmenovat je vhodné vase i nemocného emoce. Ne-
pfiznivé chovani uz v tak dost naro¢né situaci, ovlivni i osobu pecovatele. Mohou se vyskyt-
nout emoce a nutkdni jako je strach, snaha napominat a usmérnovat, nutkani kficet anebo se
vyhybat doty¢nému. Zminéné reakce by ovSem vse jen zhorSily. I kdyZ to nemusi byt viibec
lehké, je na misté zlstat klidny a rozvazny, nebot se v dané chvili citi nepiijemné pecujici i
nemocny. Negativni reakci Ize predejit ve chvili, kdy pecujici ziskéd dostatek informaci, jak
v takovém moment¢ reagovat. Informace lze ziskat od odbornika nebo od lidi s podobnou
Zivotni situaci. Uskalim je avsak odlignost kazdého jedince, informace se tudiz mohou jed-
notlive lisit. V kazdém piipadé by mél byt urcen zdroj neboli spoustéc chovani. Mize to byt
né&jaky predmét, ktery je na misté odstranit, anebo urcité situace, které v nemocném vyvolaji
pocit ohrozeni ¢i nepohodli. Témi mohou byt hlad nebo Zizen, bolest, strach anebo nevhodné
zachazeni pecovatelem. Po odstranéni spoustécu je doporucovano odvést pozornost posti-
zené osoby. Zda zaradit doteky, ukaze praxe, nékomu totiz nemuseji byt piijemné. Vyskytuji
se i ptipady, kdy spoustéem byva pecujici osoba, v takovém ptipad¢ je vychodisko nalezeni
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a udrzovani bezpecného a piijemného prostiedi. At uz projevy problémového chovani bu-
dou jakékoliv ze zminénych, pecujici osoba musi zachovat klid, neprojevit strach, mluvit
klidn¢ a rozvazné. Musi si uvédomit, Ze neptijemné chovani postizené osoby, je vliv cho-
roby, doty¢ny mu nemusi sdm rozumét a rozhodné¢ mu situace nepiinasi radost a ned¢€la ji

umyslné (Hauke, 2014 s. 59, 82).

3.5 Svépravnost

Svépravny je ten, kdo si ve vSech svych zalezitostech rozhoduje sdm a zaroven je za

sva rozhodnuti odpovédny a nese jejich dusledky (Provaznikova, Kalvach, 2016 s. 101).

Pro ubytek kognitivnich funkci vlivem AD mize mit postizena osoba neredlny po-
hled na véci kolem sebe a tim je ovlivnéno i jeji chovani. Proto je vhodné uvazit moznost
zajisténi ochrany prav i samotné osoby, pied nerozumnymi rozhodnutimi. Svépravnost lze
jen omezit a to v oblastech, o kterych soud rozhodne. Kone¢ny vysledek jednani soudu je
vydan formou rozsudku, kde je vymezen rozsah omezeni a i jeho doba trvani. Posuzované
osob¢ vse sdéli a vysvétli praveé soud. Omezeni svépravnosti vede k jmenovani opatrovnika,
kterym se stava bud’ blizké osoba, anebo obec, ve které dotyény zije. Blizky ¢lovek opatrov-
nictvi pfijmout nemusi, obec vSak nema jinou moZnost. Informace, tykajici se zahéjeni fizeni
a jeho pribéhu poskytuji pravni a obcanské poradny nebo poradny, jeZ se na danou proble-

matiku specializuji (Hauke, 2014 s. 121).

3.6 Financ¢ni pomoc
Stat pomaha jedinci i pecujicim v podobé finan¢nich davek. Informace o davkach a
samotné zafizeni zabezpecCuje nejen socialni sluzba, ale 1 dals$i ufady. Oblasti, na které se

poskytuji davky, jsou Ctyfi.

Ptispévek na péci je stanoven Zakonem o socialnich sluzbach. Pravo na davku maji
osoby, které jsou zavislé na pomoci jiné fyzické osoby za ucelem zajiSténi pomoci. Pomoc
zajisti bud’ fyzicka osoba anebo socialni sluzby. Jelikoz se ma prace zabyva péci, kterou
zajistuje rodina, budu se vénovat pouze situaci, kdy o ptispeévek bude zadat fyzicka osoba.
Pokud fyzickd osoba, jez zabezpecuje péci, nemd zaméstnani, mé narok na tzv. nahradni
dobu pro ucely dichodového pojisténi, vcetné hrazeni zdravotniho pojisténi staitem. Pod-
minkou je, aby pecujici osoba byla hlavni pecujici osoba, a zaroven osoba postizend musi
byt ve stupni druhém. VySe pozadovaného ptispévku zalezi na stupni zavislosti postizeného

na jiné fyzické osob¢. Rizeni zadosti na ptispévek ma urcity proces. V prvni fadé probchne
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socialni Setfeni, které pfedstavuje navstévu pracovnice uradu vaseho socialniho prostredi.
Setieni se vede formou otazek tykajicich se samostatnosti a sebeobsluhy nemocného v kaz-
dodennich ¢innostech, jako je hygiena, oblékani, piijem potravy, apod. V dalsim kroku se
zapoji 1ékaiska posudkova sluzba, ktera ma za ukol stanovit stupeii zavislosti. Ukolem Za-
datele bude dostavit se se vSemi zpravami od specialistl k praktickému lékafi k posouzeni.
Posledni ¢asti je rozhodnuti, kdy se stanovi vyrok o pfiznani ¢i zamitnuti pfispévku na péci.
V piipadé ptiznani je ve vyroku uvedena i vysSe a konkrétni mésic platnosti (Dragomirecka,

2020 s. 59, 60).

Ptispévek na upravu bytu je rozhodnuto pomoci Utadu prace. Uzitenost ptispévku
je velka a to predevsim, jak uz z ndzvu vyplyva, na prestavéni a zabezpeceni prostiedi, ve
kterém rodina o blizkého pecuje. Stanovena ¢astka zavisi na danych pravidlech pro jeji vy-

uziti (Provaznikova, Kalvach, 2016 s. 111).

Ptispévkem na provoz motorového vozidla, je prikaz osoby se zdravotnim postize-
nim. Je také rozdélen do kategorii, které se 1i8i podle rozsahu postiZeni. Na zékladé stanove-
ného stupné drzitel ziskdva vyhody, naptiklad symbol pro osoby uzivajici invalidni vozik,
ktery je uziteény pro parkovani na vyhrazenych parkovistich (Celedova, Cevela, 2019 s. 192-
195).

Posledni oblast je invalidni a starobni diichod. O vyplatu diichodu je mozné zazadat
pouze V pfipadé ti¢asti na dichodovém pojisténi. Pfiznany diichod lze pfijimat pomoci pos-
tovniho poukazu nebo zaslanim na ucet. Jelikoz osoba postizend demenci jiz nemusi byt
schopna udalosti rozumét ¢i se podepsat, je nutné jeji zastoupeni pii piebirani diichodu (Pro-

vaznikova, Kalvach, 2016 s. 112, 113).

3.7 Zajisténi bezpeci

Vlivem AD jiz nemocny obvykle neni schopen nést zodpovédnost za vlastni chovani,
pfedevsim v pokrocilejSim stadiu nemoci. Vlivem choroby jsou zasaZeny oblasti mozku za-
bezpecujici pamét’ a uceni, coz vede k neschopnosti vykonavat bézné jednoduché ukony, a
nastava tudiz riziko vzniku nebezpeci ¢i nehody. Proto je nezbytné upravit prostiedi, ve kte-
rém probiha péce o osobu postizenou demenci, na co nejvice bezpecné. Dilezité je si uve-
domit aktualni stupen poruchy, ale také si uvédomit, ze choroba se neustale zhorSuje a tim 1
stav a uroven poruchy nemocného. Tudiz je nutné se ihned piipravit na obdobi, kdy bude
potencionalni riziko nebezpe¢i mnohem vétsi. Cely proces je obvykle pro pecovatele psy-
chicky naro¢ny, zejména proto, ze udélat zménu, zasahujici do vlastniho domova, neni
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v Vv

snadné. Zaroven se zménou prostiedi prichdzi i zména navyklych aktivit, nejtézsi je postavit

se faktu, ze se choroba blizké osoby negativné vyviji (Mace, Rabins, 2018 s. 92, 93).

V prvni fadé bych se rada vénovala upravé vnitiniho prostiedi, ve kterém je posky-
tovana péce o ¢lena rodiny. V dom¢ byva mnoho prvki, které mohou odvést jiz tak narusSe-
nou pozornost nemocného, proto by mél peovatel postupné projit kazdou mistnost a véno-
vat pozornost vS§emu piipadnému nebezpeci. Pro lepsi orientaci si dovolim uvést urcité ob-

lasti a doporuceni.

Radny uklid, v uklizeném prostiedi se piedejde k moznému zakopnuti a padu nemoc-
ného. Pozornost je nutné vénovat i predmétim, které by dotyény musel piekracovat. Zarovein

Vv prostiedi bez nepotadku Ize lehce najit pfedmeéty, které by mohl nemocny omylem schovat.

Zvysené osvétleni opét odvrati riziko padu a také zmatenost. Moznosti je mnoho,
pocinaje roztaZzenim rolet ¢i vyuziti uspornych zarovek, které umozni nechat rozsvicené za-

fizeni déle. Béhem noci osvétleni zabezpeci instalace nocnich svétel.

Nebezpecné latky, chemikalie, benzin, mydla, Cistici prostfedky a pfedméty jako
1éky, noze, natadi, elektrotechniku a dals$i je vhodné uzamknout na bezpe¢né misto, na které
se postizena osoba nedostane. Idealné zvolit uzamykatelnou skiini nebo vyuZzit bezpecnostni

zamek, které vyuZzivaji i rodiny s malymi détmi.

Literatura doporucuje instalaci detektort varujicich pted vznikem pozaru. V ptipadé
jejich pouzivani, by peCovatel mél provadét pravidelné kontroly jejich funkénosti a stavu
baterii. Rozvoj pozéru hrozi ptredevsim pii pouzivani sporaku, mikrovinné trouby ¢i elektro-
nickych spotiebict. Bezpecnost, naptiklad sporaku, zajisti v dob& nepouzivani, nainstalovani

casového spinace, odejmuti ovladacich knoflikt ¢i uplné vypnuti hlavniho vypinace.

Prostory, do kterych by se osoba neméla dostat, by mély byt zabezpeceny uzitim
zamku na dvetich. Naopak dvete, které vedou do prostor uzivanych nemocnym, 1ze oznacit

vhodnym népisem nebo obrazkem, jenZ mu napovi.
(Privodce domaci péci, 2021 s. 9, 10) (Fertal’ova, Ondriova, 2020 s. 101, 102).

Bezpecnost by se méla zajistit nejen uvnitf, ale i ve venkovnich prostorech, jako je
zahrada ¢i pfislusné garaze, apod., zvlast¢ pokud je nemocny stale mobilni. Venkovni pro-

story nesou stejna uskali jako oblast uvnitt, tudiz je op€t nutna pozornost u osvétleni, uklidu,
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zabezpeceni dveii u garadze i vchodl a zabezpeceni nebezpecnych predmétii, véetné oblasti,

kde se nachazi bazén, susak, apod.

Vznika zde ovSem nebezpeci padu kvili nerovnym plochdm, obrubniktim, schodiim
¢1 naledi. Nerovné plochy je tedy vhodné upravit bud’ zarovnanim anebo ohrani¢enim pro-
storu pro neptistupnost. Na shody se obvykle umisti protiskluzové nalepky. Pfi naledi musi

mit nemocna osoba doprovod anebo se venkovni aktivity doasné omezi na minimum.

Pozemek by mél byt ohrani¢en hradbou ¢i plotem, ktery zabrani odchodu nemoc-

ného. Pokud Ize, je vhodné zvolit plot vyssi, nebot’ ten nemocny nebude schopny pielézt.

Pokud péce pokracuje i ve stadiich, kdy je blizky nemocny jiz imobilni, velké uleh-

¢eni predstavuje bezbariérovy pfistup, jak venku, tak i uvnitt.
(Mace, Rabins, 2018 s. 96, 97).

Zajisténi co nejvice bezpecného prostiedi, je samoziejmé velmi nakladné. S touto
skute&nosti pecujicim rodindm pomaha jisty piispévek na apravu bytu, ktery stanovi Uradem

prace.

3.8 Zmény roli

Choroba o zavaZznosti Alzheimerovy demence nepfinasi pouze financni, fyzickou a
psychickou néaro¢nost. Bohuzel dalS$im uskalim, které je ruku v ruce spojené s pribéhem
demence, je zména roli v rodiné, ve které probihd péce o nemocného. JelikoZ u postiZzené
osoby dochazi k nezvratnym zménam, které jsou spojenym se zhorSujicim se zdravotnim

stavem, je zminény problém témét nevyhnutelny.

Zmeény roli kazdy cloveék zaziva béhem celého zivota a cely Zivot si je také utvari.
Takové obraty jsou ovSem pfirozené a naopak ptiznivé. Role se 1i§i od povinnosti. Povinnosti
jsou tkony jednotlivé patfici vS§em ¢lenlim rodiny. Zaroven ukony v rdmci povinnosti cha-
rakterizuji stanovené role. Naopak role piedstavuje obraz, jak vas ostatni vnimaji a co od vas
o¢ekavaji. Za vztahy v rodiné 1ze uvést role napiiklad hlava rodiny, finan¢ni zastupce a dalsi

podobna zastoupeni, ktera si stanovi sama rodina (Novotnd, 2020).

S postupujici AD se povinnosti v ramci péce méni velmi rychle, tim i postaveni v ro-
din¢. Pokud jsou jednotlivci na skute¢nost piipraveni, snaze se adaptuji na cely proces. Ob-
ménam podléhd i ur€ity vztah mezi jedinci, zda se jedna o osoby pokrevné piibuzné anebo
0 osoby spojené jinak.
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3.8.1 Vztah mezi manzeli
Ve vyrovnaném manzelstvi jsou obvykle prace v domacnosti rozdéleny mezi oba

partnery. Pokud jeden z manzeld onemocni demenci, vétSina a pozdéji veskeré povinnosti
prechéazi pouze na jednoho. Kromé zvladnuti psychické zatéze ptichazi ptit€z s uenim se
novym vécem v obvykle rozdélenych muzskych a Zenskych praci. Nikdy nejste sami, mate
ptatele Ci ostatni ¢leny rodiny, ktefi jist¢ radi pomohou. Manzelé se ¢asto podporuji navza-
jem, tim neochoteld polovicka mlize mit pocit samoty po onemocnéni milované ¢i milova-

ného. Roli mize zastoupit opét pritel, ¢len rodiny nebo odbornik (Chmelova, 2023 s. 15).

3.8.2 Vztah mezi nemocnym rodi¢em a jeho détmi
V péci, kde nemocny a pecujici zaujimaji ptibuzenské vztahy jako je rodi¢ a ditg, je

situace pojmenovana jako ,, obrdceni roli “. Obraceni roli znamend zachovani vztahu rodic¢ a
dité se stejnou mirou pokory, avsak nastava obrat za neseni odpovédnosti. Problém studu
vétSinou prichazi v intimnich zalezitostech, zvlasté u opacnych pohlavi nemocného a pecu-

jiciho (Juranova, 2021 s. 59).

Pokud péci poskytuje pouze jedna blizkd osoba, tiha povinnosti i zatéze miize byt
nesnesitelnd, proto je vhodné péci provadét ve vice lidech. Dojde tak ke zménam v celé
roding€ a dojde k predchazeni zbytecnych konfliktli, které by pramenily z vyerpani jedné

osoby.

3.9 Péce o sebe

Péce o ¢lena rodiny, trpiciho AD, obnasi od pecovatele velkou naro¢nost, fyzickou i
psychickou a ¢asto si vybira svou dan. Pocity citéné pecujici osobou jsem zmiilovala v pied-
chozi kapitole, patii k nim smutek, hnév, izkost, strach. Tyto emoce se dostavi v momenté,
kdy zodpovidajici osoba vycCerpa své télesné 1 dusevni zdsoby. Emocionalni stav peCovatele
ma vliv na poskytovanou péci, psychickd pohoda nemocné osoby s ni tedy tizce souvisi

(Mace, Rabins, 2018 s. 299).

3.9.1 Rodina
Pii péci poskytované v domacim prostiedi je mnohem vice podstatné zapojeni celé

rodiny nebo alespon vice ¢lenii. Veskera zatéz se tudiz rozlozi na nékolik osob a tim se
zabrani ptiliSnému vyc€erpani jednotlived. Zaroven také rodina pisobi jako misto, kde se
¢loveék muze svérit se starostmi, 1 to je druh pomoci, ktery ulevi psychické zatézi. Klicové je

pomoc od ostatnich pfijmout (Na pomoc pecujicim, 2014 s. 24).
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3.9.2 Svéreni se
Rodina, ptatelé, odbornici ¢i podptrné skupiny poslouzi jako zdroj, jemuz se mizete

S problémy, starostmi ¢i otdzkami svéfit. U peCovatele mize nastat pocit, ze V nékterych
situacich selhal a neni dost dobry, pravé po svéieni se nejen ulevi, ale jednotliva uskali se
mohou rozebrat a vyvratit ¢i napravit potfebné nedostatky v péci. I kdyz o blizkého pecuje

¢lovek sam, nikdy sam neni (Brackey, 2019 s. 36).

3.9.3 Hranicesil
Kazdy ¢loveék ma piirozené nastavené hranice sil, pres néz kdyz piejde, riskuje vy-

¢erpani dusevni i fyzické. Demence velmi Casto vystavuje dusevni i fyzické hranice diiklad-
nému testu. Pomoci je opét svéteni se, prijeti pomoci od ostatnich, nedévat si za vinu selhani
a hlavn¢ snazit se udrzovat stale vielé vztahy s rodinou i s nemocnym. I v ptipadé piekonani
prahu hranice si musi pe¢ovatel uvédomit, Ze nemocny a ani nikdo jiny za situaci nemize,

nybrz nemoc sama (Na pomoc pecujicim, 2014 s. 25).

3.9.4 Odborna pomoc
MozZnost odpocinku se nachézi ve vyuzité sluzeb naptiklad denniho stacionare, ktery

se na n¢jakou dobu postara o blizkou osobu. Doba obvykle byva dopoledne ¢i odpoledne. O
milovaného je velmi dobfe postarano, je vénovana pozornost procvi¢ovacim aktivitam, do-

tyény je obklopen spole¢nosti, apod. (Jirkovska, 2022 s. 54).

3.9.5 Cas na sebe
Cas pro sebe asi mize pro mnohé znit absurdné, kdyz jiz v tak naro¢né fazi zivota

nezbyva volna chvile. Jenze pravé stanoventi si alespont malé chvile zméni mnohé, predevsim
sniZi riziko piekonéni hranic svych sil. Pro kazdého je predstava traveni €asu pro svou pro-
speSnost uplné jina. Nékomu vyhovuje byt jen sdm se sebou, ¢ist knihu, napustit si horkou
koupel nebo délat jiné aktivity. Jini zase radi travi Cas s ptateli ¢i ve spole€nosti jinych lidi.
Tak ¢i onak, pro kvalitné poskytovanou péci nemocnému ¢lenu rodiny, by sebepéce nemela

byt opomenuta (Na pomoc pecujicim, 2014 s. 25).
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4 VYSLEDKY STUDII

Studie z roku 2021, zabyvajici se zkuSenostmi pecovatell, starajicich se o blizkou
osobu s AD, ukéazala jisté mezery ze strany odborniki, v oblasti informovani a edukace ne-
formalnich pecujicich. Vyzkumu se zac¢astnilo 27 participantli, mezi kterymi bylo vytvoieno
pét skupin, a nasledné byla vedena diskuze o dané problematice. Ugastnici uvedly nedo-
statky v oblasti informac¢nich a podpirnych sluzeb, coz vedlo ke zvyseni obav béhem péce.
Mezi samotné obavy patfila péce o déti, financni zabezpeceni rodiny, pfidruzend onemoc-
néni peCujicich a mozné riziko genetické zatéze samotné AD. Vysledky této studie zdiraz-

fluji potfebu zdokonalit programy a péci o rodinné piislusniky.
(Withers, Cortez-Sanchez, Herrera, Ringman, Segal-Gidan, 2021).

Studie z roku 2017 zaobirajic se stejnym tématem. Byla provadéna polostrukturova-
nym rozhovorem s 10 participanty v primérném véku 66 let. Vysledky ukazaly, Ze primérna
délka pé&e o blizkého s demenci trvala pét let. Ugastnici dale zdtraznili potiebu lepsi komu-
nikace a ptistupu ke zdrojim informaci. Dale prizkum dokézal zajem o planovan zdravotni

péce v pocinajicich stadiich nemoci.
(Czekanski, 2017).

Dalsi studie z roku 2022 se vénovala faktorim, které ovliviwji piistup pecovatell
k demenci. Byl pouzit strukturovany uzavieny dotaznik a zaroven studie vyuzila ovétené
hodnotici $kaly, slouZici k posouzeni stavu lidi s demenci. Vyzkum zdlraznil pét nejdilezi-
t&jSich faktor a to: sebevédomi, piiznaky demence, tizkost, pozitivni aspekty péce a znalosti
o demenci. Ucastnici, ktefi se poté zagastnili psychoeduka¢niho programu, vypovédéli o

pozitivngj$im vztahu k demenci, lepsi znalosti o demenci, vyssi davére v péci a nizsi tizkosti.

(Teichmann, Gkioka, Kruse, Tsolaki, 2022).
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

Alzheimerova demence je zdvazné onemocnéni, které postihuje kognitivni funkce
jedince. Dale postihuji funkce exekutivni, které ovliviiuji jednani ¢lovéka v oblasti organi-
zace a feSeni problému. JSou postizeny 1 funkce vykonné, které zabezpecuji motivaci jedince
a schopnost provedeni a zhodnoceni ¢innosti. Sestup téchto tloh vede k porucham chovani
1 emoci. Patfi mezi infaustni, tudiz nevylécitelné choroby, které v§ak mtizeme ovlivnit tera-
peutickymi ptistupy, jako je procvicovani pravé kognitivnich funkci, a tim oddalit umisténi

do zdravotnického zafizeni (Zvétova, 2017).

Alzheimerova demence je rozdé€lena do nékolika stadii, kterd jsou typicka svymi pii-
znaky. S postupem choroby se tyto pfiznaky rozvijeji a nartsta tim i stupen zavislosti ne-
mocného na jiné osobé€. Jsou znamy piipady, kdy dojde k do€asnému zlepSeni stavu. Bohuzel

dochazi i k situacim, kdy se celkovy stav jedince zhorsi (Na pomoc pecujicim, 2014).

Pro zah4jeni terapie je klicova vCasna diagnostika nemoci, ktera spo¢iva v odebrani
anamnézy a odborném testovani, které zapo¢ne lékat, jehoz by méla rodina vyhledat. Poté

je zahéjena lécba (Cechové, Mazancova, Horakova, 2019).

Edukace, jak jiz z ndzvu vyplyva, se jedna o vychovu a vzdélavani jedince. Do pro-
cesu je zapojen edukant, ten kdo je informovan, a edukator, ten kdo informace ptedava.
Edukace ma mnoho metod avSak vzdy museji byt dodrzeny zdsady spravné edukacni Cin-
nosti. Cilem je pozitivni zména v edukantovych dovednostech, védomostech, postojich a

hodnotach (Kratka, 2016).

Edukac¢ni Cinnost je nedilnou soucasti pro poskytovani domaci pée. Domnivam se,
ze rodiny nemuseji mit dostatek informaci, potfebnych k zajisténi kvalitni péce. Mym cilem
Jje porovnat zkusSenosti ¢lent rodin s edukaci i samotnou péci, dale zjistit jaka forma edukace

jim byla poskytnuta, jak péci poskytuji a také jak pecuji rodinni piislusnici i sami o sebe.
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6 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

6.1 Hlavni cil
Porovnani zkusenosti s edukaci a pé¢i rodinnych ptislusniki, pecujicich o ¢lena ro-

diny s Alzheimerovou demenci v domacim prostiedi.

6.2 Diléi cile

1. Zjistit, jaka forma edukace byla rodindm poskytnuta.
2. Zjistit, jak rodiny poskytuji péc¢i ptibuznému s Alzheimerovou chorobou.
3. Zjistit, jak rodinni pfislusnici pecuji o sebe.

6.3 Vyzkumné otazky
1. Jak rodinni pfislusnici zvladaji péci o ¢lena rodiny s Alzheimerovou de-

menci?

2. Jak rodinni pfislusnici vnimaji edukaci ohledné péce o ¢lena rodiny s Alzhe-

imerovou demenci?

3. Jak o sebe pecuji ti, co zajiStuji péci?
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7 METODIKA KVALIFIKACNI PRACE

7.1 Design vyzkumu

Druh vyzkumu, jenz jsem zvolila pro svou bakalarskou praci, je vyzkum kvalitativni.
Nejenze spliuje kritéria vhodna pro realizaci mého zaméru, ale také mi dava moznost vyuzit
piipadovou studii. Kvalitativni vyzkum se hloubkové zaméfuje na zkoumani jednotlivych
ptipadi pomoci rozhovord a pozorovani S cilem popsat jejich specifika ziskana v ptiroze-

nych socialnich podminkach (Hendl, 2016 s. 58).

7.2 Vyzkumna metoda

Nejcastéjsi metoda vyzkumu provadéna v kvalitativnim vyzkumu je prave ptipadova
studie. Je povazovana za ,, pravy “ kvalitativni vyzkum. Jejim cilem je porozuméni a objas-
néni specifik jednotlivych ptipadl, spociva v peclivém zkoumani vyzkumného souboru. Po-
cet, ktery tvoti vyzkumny soubor, neni pevné¢ stanoven, zavisi na dostate¢ném ziskani a po-

rovnani informaci prostfednictvim pravé rozhovoru, pozorovéni a dalSich (Chrastina, 2019

. 63-65).

Ptipadova studie tudiz predstavuje vhodnou vyzkumnou metodu v mé préaci, jelikoz
po ziskani informaci od respondentii rozhovorem a pozorovanim peclivé porovnam ziskana

data a budu schopna vytvofit vystup vhodny pro praxi.

7.3 Organizace vyzkumu

Vyzkum byl zahéjen v lednu 2024, kdy jsem sbér dat ucinila pomoci polostrukturo-
vaného rozhovoru. Pied zahajenim rozhovort probéhla edukace respondentti z mé strany o
prubéhu a nasledném zpracovani dat. VSichni respondenti souhlasili a podepsali informo-
vany souhlas (viz ptiloha A). Délka kazdého rozhovoru byla odhadovéna piiblizné na 30
minut, ale ménila se v zavislosti na pokladani dopliujicich otdzek a reakcich respondentt.
Po ukonceni rozhovoru dostal kazdy respondent prostor pro vyjadieni ptipadnych dotazi,

zadny respondent ovS§em moznost nevyuzil.

7.4 Metoda sbéru dat

Potiebné informace, s nimiz jsem dale pracovala, jsem ziskala formou polostruktu-
rovaného rozhovoru s ptfedem piipravenymi otazkami. Dle vyvoje byl kazdy rozhovor obo-
hacen dalSimi otdzkami reagujicimi na jednotlivé vypovédi. Zaznamy byly nahrdvany na

diktafon. V procesu ziskavani informaci od respondentti jsem vyuzivala i metodu pozorovani
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a peclivé si zapsala neobvyklé reakce, které budou napomocny pii nésledujicim zpracovani
informaci. Pfed samotnym zah4jenim rozhovoru byli respondenti podrobné sezndmeni s pri-
behem, s nahravanim a s naslednym zpracovanim dat. Respondentim bylo vysvétleno, ze
mohou kdykoliv rozhovor pferusit, odejit z n€¢j anebo neodpovédét na polozenou otazku,

pokud by jim byla nepiijemna. VSichni za¢astnéni poté podepsali informovany souhlas.

7.5 Vybér vyzkumného souboru

Pro sviij vyzkum jsem zvolila zamérny vybér respondentt, z nichz vSichni poskytuji
domaci péci ¢lenu rodiny s Alzheimerovou demenci. Vyzkumu se ucastnilo pét respondentil,
ucelove byli vybrani dva muzi a tii zeny odlisného véku. Kromé pohlavi a véku respondenti
jsem zamérné volila i délku poskytované péce. Tyto rozdily mezi ucastniky vyzkumu dle
mého ocekavani maji vést k odlisnostem v ziskanych informacich, které dale budou slouzit

pro ucely mé bakalatské prace.

7.6 Etické aspekty vyzkumu

Vsichni respondenti byli pfed zahajenim vyzkumu informovani o jeho ucelu, zdméru,
priabehu a nasledném zpracovani s tim, Ze veSkeré informace budou slouzit pouze k ucelim
této bakalai'ské prace a nahrana data na diktafon, ziskana formou rozhovoru, budou v nale-
zitou chvili odstranéna. Rozhovor byly poskytovany v soukromi, v prosttedi, které si kazdy
respondent sam zvolil. Dale byli informovani o naprosté anonymité. Na zakladé toho byl od
kazdého respondenta ziskan informovany souhlas, ktery dobrovolné podepsali. Potvrdili tim
svilj souhlas s poskytnutim a zpracovanim ziskanych dat dobrovolnym poskytnutim rozho-
voru. Béhem dotazovéni byl vzdy respondentovi poskytnut potfebny prostor na odpovéd’ a

vyjadieni emoci.
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8 VYSLEDKY ROZHOVORU

8.1 Otazka 1

Otazka ¢islo 1 ,, Kolik je vam let? “ byla polozena se zamérem odhalit, zda jednotlivé
vékové skupiny respondentd, poskytuji pééi odlisné nebo zda se v péci vyskytuji oblasti,
které respondenti odlisSného staii zvladaji bez problému. Vékové kategorie respondentli se
rozlisuji do tii skupin. Tti Gi¢astnici spadaji do obdobi stfedniho véku, nebot’ jim je 46, 49 a
54. Dalsimu ucastnikovi je 29 let, tudiz spada do obdobi mladého véku a posledni Géastnik
je naopak v tzv. obdobi starnuti, nebot” jeho vék je 68 let. Pfedpokladam, Ze nejmladsi jedi-
nec nebude mit problém ve vyuzivani internetu a podobnych moznosti, jak ziskavat infor-
mace. Také by nemél mit problém v zajisténi fyzicky naro¢nych situaci, v ¢emz miize mit
vyhodu pied ostatnimi. Naopak zkusSenosti a dovednosti tykajici se péCe o jinou osobu nez

je Clovek sam cCasto prichazeji s vékem, coz by mohla byt jeho nevyhoda.

8.2 Otazka 2

Otazka ¢islo 2 ,, V jakém jste vztahu s osobou, které poskytujete péci? *“ méla jedno-
znaéné uréit o jakou p¥ibuznost se mezi postizenou a pedujici osobou jedna. Ctyii z péti
ptipadli jsou pokrevni pfibuzni, doty¢ni pecuji o maminky, tatinka a babicku. Jedina respon-
dentka poskytuje péci svému manzelovi. Na zacatku vyzkumu jsem piedpokladala, Ze vztahy
mezi rodi¢em ¢i1 prarodicem a ditétem budou méné napadnutelné vlivem AD nez vztah spo-
jeny manzelstvim. V pribéhu vyzkumu se prokazal opak. B€hem rozhovoru ¢. 3 S respon-
dentkou, jez pe€uje o svého muze, jsem citila nejen vétsi vielost a lasku mezi ni a nemocnym,
nezZ jsem ocekavala, ale také uvedla, ze nemoc, ktera je postihla, spojila celou rodinu. Na
zéklad¢ vypovédi a svého pozorovani usuzuji, Ze piipadny pribuzensky vztah neni zcela ur-

&ujici.

8.3 Otazka 3

Otazka cislo 3 ,, Kolik let je osobé postizené Alzheimerovou demenci? “ nesla jediny
ucel, a to zjistit, zda se jedna o obvyklejsi demenci pfichdzejici s vy$sim vékem, anebo zda
je néktery jedinec postizen demenci ve véku niz§im. Tomu odpovidala pouze jedna osoba,
konkrétn¢ zena, 54 let. Ostatni nemocni byli ve véku 66, 71, 73 a 75 let. Zamérnym vybérem
jsem do vyzkumu zapojila tyto rozdilné ptipady, nebot’ jsem chtéla zjistit, zda se v prubchu
péce budou vyskytovat odliSnosti. Vzhledem k vypovédim vSech respondentt, které se vy-

razn¢ nelisily a nesly se v podobném stylu, jako mé domnénky, jsem usoudila, Ze ptisobenim
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AD se nemocny méni a chova se velmi podobné v jakémkoliv veéku, tudiz se péce prilis

nelisily.

8.4 Otazka 4

Otazka cislo 4 ,,Jak dlouho pecujete o clena rodiny s AD?“ se vypoveéd'mi piilis
nelisila. Doby poskytovani péce byly rok a pul, 2 roky, 3 roky, 3 roky a 5 let. Predem jsem
ocekavala, ze délky doby poskytované péce S sebou ponesou i rliznd mnozstvi zkusenosti
respondentl ¢i zmény v prostiedi a v osobnim zivoté. Ma domnénka se poté potvrdila. Sa-
motné vysledky ptinesly az néasledujici otazky, ale v této chvili mohu potvrdit, Ze péce, kte-
rou respondenti poskytuji svym rodinnym ptislusnikiim, se jednotlivé lisila dle jeji délky a

stddia nemoci.

U rozhovoru ¢. 2 byla respondentovi podana dodate¢na otazka a to ,,Vhledem k va-
Semu i maminciné véku, jednd se o demenci v brzkém véku, co si o tom myslite? * Respondent
uvedl, Ze prvni ptiznaky se u jeho matky objevovaly jiz diive, ale uréeni demence ho zprvu
nenapadla, i pfestoze respondentiiv dédecek, otec postizené matky, také trpél Alzheimerovou

demenci v niz§im véku. Jisté v tomto ptipadé hraje vyznamnou roli geneticka zatcz.

8.5 Otazka s

Otazka cislo 5 ,, Pecujete o clena rodiny sam/sama nebo je v péci zapojeno vice vrs-
tevnikii? *“ se odpovéd’'mi, dle ocekavani, liSila. V rozhovoru €. 1 je hlavni pecujici osobou
dcera nemocné. Spolu s ni se o dotyCnou stara jeji bratr, manzel a dcera. V rozhovoru €. 2 je
V péci zapojen syn nemocné a jeho manzelka. V rozhovoru €. 3 je zapojena cela rodina, 0
nemocného pe€uje jeho manzelka, dcera, syn a vnoucata. Naopak v rozhovoru €. 4 je jediny
pecujici, a to syn postizeného otce. V poslednim rozhovoru pé¢i nemocné poskytuje dcera a
vnucka. Ctyfi z péti piipadi tedy obsahuji vice peGujicich ¢lenii rodiny, jediny piipad ma na

starost samotny pecujici.

Pti zapojeni celé rodiny nebo alespon vice Clent se fyzicka 1 psychické zatéz rozlozi
na n¢kolik osob a tim se zabrani pfiliSnému vyc€erpani jednotliveti (Na pomoc pecujicim

rodinam, 2014 s. 24).

8.5.1 Podotazka S5A
Podotazka 5A |, Vnimdte tuto skutecnost jako vyhodu nebo naopak, a proc¢?““ uzce

souvisi s otazkou predchozi, nebot’ jsem chtéla zjistit, zda rodinni piisluSnici vnimaji samot-

nou ¢i sdilenou péci pozitivné ¢i naopak. Kazdy ¢lovek je jiny, nékdo rad déla veéci po svém

44



a nékdo je naopak vdécny za pomoc ¢i radu. Proto jsem chtéla zjistit, zda se tyto postoje
vyskytuji i v poskytovani pée nemocnému ¢lenu rodiny. VSsichni zacastnéni uvedli, ze
kazda pomoc navic je velmi uzitecna. Respondent, ktery o svého otce peCuje sam, uvedl, ze
kdyby byl do péce zapojen n¢kdo dalsi z rodiny, byla by pro néj situace snazsi. Bezpe¢né
tedy odpovédi potvrdily, Ze spoluti€ast vice jedincli nelze vnimat negativné a dalo by se tedy
fici, ze v ptipadé, kdy se rodina stara o blizkého s AD spolecné, neni péce natolik narocna,

a tim 1 ohrozena ptipadnymi negativnimi emocemi apod.

8.5.2 Podotazka 5B
,, Poskytuje péci pouze rodina nebo i nékdo zvenci? “ méla opét rizné odpovédi. Re-

spondenti z rozhovort 1, 2 a 5 uvedli, ze pé¢i poskytuje pouze rodina. V rozhovoru 1 a 2
uvedli jako diivod samostatné péce, Ze si nepteji ptitomnost cizich lidi kolem blizké nemocné
osoby, nebot’ nevi, jak by mohla nemocna osoba reagovat, i kdyby to méli byt zdravotnic¢ti
pracovnici. Divodem samostatné péce respondentky z rozhovoru 5, je negativni zkuSenost
s predchozi spolupraci s pecovatelskou sluzbou. Na zakladé této vypovédi jsem respon-
dentce polozila nasledujici dopliujici otazky. Zbyli uc€astnici, Z rozhovoru 3 a 4, vyuzivaji
pomoc od né€koho jiného neZ je rodina. Konkrétné z rozhovoru 3 jsem ziskala informace o
vyuzivani sluzeb denniho stacionare, kam manzel respondentky dochazi dvakrat tydné.
Z rozhovoru 4 vyplynuly informace o vypomoci pecovatelské sluzby. V obou ptipadech byly
také polozeny dopliujici otazky. Postoje rodin se tedy opét rozchazeji, vétsi cast nechce
zatézovat nemocného piritomnosti cizich lidi, jak uvedli, druha mensi ¢ast je naopak vdécna
za pomoc odbornik1l, stacionare a peCovatelské sluzby. V mych ocich se ptipadna zatéz ne-
mocného zplisobena cizi osobou odviji od povahy nemocného a odborné péce ze strany cizi
osoby. Pokud je nemocny klidné neagresivni povahy a pokud péce odbornika bude odpovi-
dat empatickému chovani, nemyslim si, Ze by hrozila psychicka zat€z u nemocné osoby.

V takovém souladu vidim vyuziti pomoci zvenci jako naprostou vyhodu.

Pravé odborna pomoc v podobé vyuziti sluzeb denniho stacionafe ¢i pecovatelské
sluzby, pfinese moznost odpocCinku pro rodinu. Nemocnému je vénovana pozornost, je ve

spolecnosti ostatnich a zaroven je vyhrazen ¢as 1 na procvi¢ovani paméti (Jirkovska, 2022 s.

54).

8.5.2.1 Rozhovor 3 podotdazky k 5B
., Vyhovuje manzelovi zmineny stacionar? “ a ,,Jak jste spokojeni vy se zminénym staciond-

rem? “ ptinesly pozitivni ohlas ze strany nemocného i ze strany rodiny. Zminény stacionar,
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ktery se nachazi v misté bydlist¢ rodiny, nabizi pry pro nemocného ptijemné prostiedi s od-
reagovanim od kazdodenniho stereotypu, travenim ¢asu s osobami se stejnou diagn6zou.
Rodiné tento druh péce poskytne volny €as na zajisténi potiebnych zalezitosti. Sluzby nabi-
zené dennim stacionaiem bych kazdé rodiné v této situaci viele doporucila, nejen kvili vol-
nému prostoru pro zajiSténi nezbytnosti, ale pfedevsim pro realizaci aktivit, které jsou népo-

mocné pro procvicovani fyzickych i kognitivnich oblasti u nemocného.

8.5.2.2 Rozhovor 4 podotazky k 5B

,,JSte spokojen se spolupraci se zminénou pecovatelkou? “ a ,,Je s pecovatelkou spokojen i
otec? “. PeCovatelska sluzba dochazi do této rodiny kazdy den na dobu, kdy je syn nemoc-
ného v zaméstnani. PeCovatelka si pry pro svého klienta vzdy pfedem ptipravi ptibch, diky
kterému doty¢ny mysli na jiné zaleZitosti, nez je vlastni zdravotni stav, ktery si dle syna
obcas uvédomi. Dle vypovédi i mého pozorovani jsou syn i jeho nemocny otec s vyuzitim

sluzeb velmi spokojeni.

8.5.2.3 Rozhovor 5 podotazky k 5B

Respondentka uvedla negativni zkuSenost s vyuzivanim nejmenované pecovatelské sluzby,
predevsim kvili nedodrZeni naplné€ prace a nevhodnému piistupu k nemocné osobé. Posti-
Zena babicka respondentky pry nesla pfitomnost pecovatelky psychicky Spatné, konkrétné
se objevoval strach. Zrovna tak pry nemocnd nebyla ve stavu, v jakém by méla byt po zajis-
téni kvalitni peCovatelské péce, jednalo se konkrétné o oblast hygieny. Proto se rodina roz-
hodla dale v péci pokracovat sama. Polozila jsem proto respondentce dopliujici otazku,

abych se ujistila, zda toto rozhodnuti i nadale vidi stejné.

., Vyhovuje vam tedy péce pouze ze strany rodiny vice, nez kdyz do péce byla zapojena dalsi
cizi osoba? “ Rozhodnuti rodiny poskytovat péce bez pomoci odbornikli se odpovédi potvr-
dilo. Respondentka uvedla, ze jim situace takto vice vyhovuje, nebot’ maji jistotu, jakou

pfedtim nem¢ly.

Neasertivni chovani zdravotnika mtze neptizniveé ovlivnit dusevni pohodu nemocné i pecu-

jici osoby, a tim narusit cely proces péce i nemoci samotné.

8.6 Otazka 6

Otazka 6 ,,Jaké je/jaka jsou vase povolani? “ méla piedstavit jednotlivé profese ro-

dinnych pfislu$nikti. V rozhovoru 1 je hlavni pecujici osobou dcera nemocné, jejiz profese
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je vSeobecna zdravotni sestra. Jeji bratr je fidicem kamionu v zahranici a dcera je momen-
taln¢ na matei'ské dovolené. Povolani manzela respondentka neuvedla, ale zminila, Ze je jeho

profese ¢asove narocna.

V rozhovoru 2 jsou dva ucastnici péce. Syn nemocné matky je ve vedouci pozici
marketingové firmy a jeho Zena je ucitelka v matetské Skole v misté bydlisté. Respondentovi
byla polozena doplitujici otdzka a to ,, Neni pro vds vycerpadvajici vést firmu a zarover peco-
vat o matku s 4D? “. Uvedl, ze mtize svou funkci vykonavat i z domaciho prostiedi, tudiz
v dobg, kdy je Zena ve své praci, zajiSt'uje péci on, a kdyz se Zena z prace vrati domu, zajis-

t'uje ji ona.

Rozhovor 3 poskytla respondentka, ktera je jiz v diichodu, zbyli ¢lenové rodiny pra-
cuji jako finan¢ni poradkyné a opravar zeméedélskych strojl, jejichz pracovni doba je ob-
vykle do piil tieti odpoledne, tudiz pomoc v péci zajist'uji poté. Dale jsou do péce zapojena

vnoucata, kterd studuji vyssi odbornou Skolu a poméhaji ve volném case.

V rozhovoru 4 je jediny ucastnik péce, a to syn nemocného, ktery vlastni dilnu na

opravu motorovych vozidel. JelikoZ je vlastnikem, ma flexibilni pracovni dobu.

Flexibilni pracovni dobu ma i respondentka z rozhovoru 5, nebot’ vlastni kadetnic-
kého salon, vybudovany v domé, kde zaroven poskytuje péci své babicce. S péci ji pomaha
matka, kterd si pfivydélava k dichodu tim, Ze jednou do tydne uklizi v obchod€ v misté

bydliste.

24

S jistotou se da fici, ze povolani vSech respondentt i jejich rodinnych piislusnika
jsou Casové€ velmi naro€na, piestoze nékdo ma flexibilni pracovni dobu nebo jsou jiz v di-
chodu. Pfes riznorodost povolani v rodinach jsem nepostiehla zasadni rozdily v jednotlivych

pécich, jak jsem na zacatku ptedpokladala.

8.7 Otazka7

Otazka cislo 7 ,, Mdte predchozi zkusenosti s péci o ¢loveka s AD, a pokud ano, po-
chazi ze zdravotnické ¢i soukromé praxe? “ méla odhalit, zda se rodiny rozhodly poskytovat
péci bez predchozich zkuSenosti nebo naopak. V. momenté, kdy by zkuSenosti jiz mély, jsem
se zajimala, zda pochazeji ze zdravotnické ¢i soukromé praxe. Jiz z predchozi otdzky, tyka-
jici se povolani, 1ze odhadnout, Ze je jediny piipad se zdravotnickou praxi. Respondentka
pusobi jako vSeobecna zdravotni sestra v zafizeni, kde se specializuji na diagnézu AD. Pa-

sobi zde jiz od ukonceni studia a uvedla své piesvédceni, o dostacujicich znalostech této
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problematiky. Zkusenosti ze soukromé praxe mé pouze jedna rodina ze zbylych zuc¢astné-
nych. Konkrétn¢ ucastnice z rozhovoru 5, které pred zahajenim péce o babicku poskytovaly
péci i dédeckovi respondentky, ktery také trpél Alzheimerovou demenci a nyni je jiz v od-
borném zatizeni, nebot’ stddium nemoci je mnohem pokrocilejsi. Zbyli Gi¢astnici vyzkumu

nemaji zadné zkusenosti s péci o ¢loveéka s AD.

Ptedchozi zkuSenosti jsou jisté velkou vyhodou, at’ uz pochézeji odkudkoliv. Cho-
vani ucastnikt béhem celého rozhovoru se také lisilo tim, zda zkuSenosti maji ¢i ne. Respon-
denti, ktefi zkuSenosti maji, ptisobili béhem rozhovoru jistéji a klidnéji nez respondenti bez
zkuSenosti. VE&fim, ze 1 béhem péce se tyto rozdily projevily ¢i projevi stejné jako pfi rozho-

Voru.

8.7.1 Rozhovor 5 doplitujici otazky k otazce 7
JelikoZ respondentka zminila pfedchozi péci o svého dédecka, rozhodla jsem se ji

polozit dopliwujici otazky. ,, Pecovaly jste o dédecka v tomto prostredi? “ a ,,Jak dlouho jste
o néj pecovaly pred umistenim do odborné péce? “. Respondentka uvedla, ze o dédecka pe-
covaly 3 roky pted zahdjenim péce o babicku a jesté i rok poté, tudiz poskytovaly péci obéma
najednou pravé v prostiedi, ve kterém rozhovor probihal a ve kterém se soucasné odehrava

1 péce pouze o babicku.

,,Lisi nebo lisila se v nécem péce poskytovana babicce a dédeckovi? “ ptinesla néko-
lik rozdilt v poskytovanych pécich. Rozdily se tykaly emocionalniho chovani, které se lisilo,
nebot’ u dédecka se objevovaly agresivni zmény v chovani vlivem nemoci. Dal§i zmény
respondentka vnima v oblasti zajisténi hygienické péce. Nyni se pry hygiena obejde bez
studu, nebot’ jsou vSechny zucastnéné stejného pohlavi. Respondentka se také domniva, Ze
pokud by poskytovala péci dalsi tieti osobé, opét by péce nesla rozdily. S timto nazorem
souhlasim, nebot’ kazdy ¢lovék je jedine¢na osobnost, a tudiz kazdého Alzheimerova de-

mence muze ovliviiovat jinak.

8.8 Otazka 8

Otéazka Cislo 8 ,,Jaka kritéria jste zvazovali pred zahajenim péce? “ je otazka, u které
jsem ocekavala podobné odpovedi od vSech tcastniki. Mym odhadem byly oblasti financi,
Upravy prostredi, zat€z vSech druht, zajisténi odborné péce a zkusSenosti. Mé odhady byly
spravné, Ucastnici uvadéli praveé tyto oblasti. Respondentka z rozhovoru 1 uvedla finance,
upravu prostredi, psychickou zatéz a zménu v oblasti zaméstnani, které se vénuje jina otazka.

Respondent z rozhovoru 2 zminil nulové zkuSenosti, které pro néj predstavovaly nejvetsi
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hrozbu, a také odloZeni zalozeni rodiny. Na zaklad¢ této vypovedi jsem Gcastnikovi polozila
doplnujici otdzku, ktera se tykala ovlivnéni vztahu s jeho zenou po tak zasadnim rozhodnuti.
Ugastnik projevil obavy, které na pocatku mél, ale v zavéru se oba shodli, Ze tato péte miize
byt uzitetna pro budouci zalozeni rodiny. Tato informace je pro m¢ velmi diilezita, nebot’
mi jako nezucastnéné osobé ukazala, jak je pro tcastniky péce o matku dulezita. Respon-
dentce z rozhovoru 3 dé€laly nejvétsi obavy finance, nebot’ je jiz v dichodu. Také zminila
neznalost v oblasti AD i potiebné péce a Gpravu prostredi, kde péce probihd. Respondent
Z rozhovoru 4 m¢l nejvétsi obavy kvuli tomu, Ze je na pééi sam a s tim byla spojena i obava
zZ finan¢ni naro¢nosti souvisejici S upravou prostiedi. Respondentka z rozhovoru 5 premys-
lela pouze nad jedinou zalezitosti, a to umisténi babi¢ky do stejného zatizeni, které poskytuje
péci dalSimu €lenu rodiny, to se nakonec nestalo. Ostatni kritéria méla respondentka zajis-

ténda diky pfedchozim zkuSenostem.

NejcastéjsSimi kritérii tudiz byly finance, uprava prosttedi, zkusenosti, z4t€z a osobni

zalezitosti, které péce ovlivnila.

8.9 Otazka 9

Otazka ¢islo 9 ,, Vyuzivate financni podporu ci jinou formu pomoci? “ méla ukazat,
zda maji rodinni piisluSnici pfedstavu o moZzZnosti vyuZziti pomoci statu a zda ji vyuzivaji.
Odpovédi vSech respondentil jsou totozné. VSichni Gcastnici uvedli, ze plné vyuZivaji fi-
nan¢ni podporu. Také uvedli, Ze bez této moznosti by samotnou péci nejspis nezvladli. Stat
pomaha rodindm v této narocné Zivotni situaci formou ptidavki, které se déli na prispévky
pro riznd vyuziti. Patfi sem naptiklad pfispévek na upravu bytu ¢i pfispévek na péci (Pro-

vaznikova, Kalvach, 2016 s. 111) (Dragomirecka, 2020 s. 59).

8.10 Otazka 10

Otéazka Cislo 10 ,, ZvaZovali jste i jiné moznosti péce a jaké? “ byla podana se zdme¢-
rem odhalit, zda pro rodinné pfislusniky byla domaci péce jednoznacna volba, anebo zda
zvazovali 1 jiné moZnosti. VSichni respondenti maji shodné rozhodnuti. Jakmile nebudou
schopni péci sami poskytovat, obrati se na zdravotnické zafizeni. Respondentka z rozhovoru
1 zvazuje umisténi nemocné matky do zatizeni, ve kterém sama pulisobi jako sestra, jakmile
nebude moci dal pokracovat. Respondent z rozhovoru 2 uvedl domaci péci za jednoznacnou
volbu kvili ztraté otce. Rodina z rozhovoru 3 ma v soucasné dob¢ podanou zadost o umisténi

nemocného do nejmenovaného zafizeni kvili stavu respondentky. Respondent z rozhovoru
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4 planuje vyuzit pomoci odborného zatizeni ve chvili, kdy v péci nebude schopen pokraco-
vat. Zminil navstévu nékolika zafizeni, ze kterych mél pozitivni pocity, zvlasté pak z jed-
noho. Respondentka z rozhovoru 5 jiz zminila piedstavu o umisténi babic¢ky do zafizeni,

Vv némz je jiny ¢len rodiny, ale kvtli odlisSnym stadiim pro ni byla doméaci péce jednoznacna.

Uc¢init rozhodnuti tykajici se domaci péce o ¢lena rodiny s tak zavaznou chorobou je
velmi naro¢né. Vyuziti odborné péce ve chvili, kdy samotna rodina jiz pé¢i nezvlada zajis-
tovat a je ohrozeno bezpeci vSech, S sebou pfinasi psychickou zatéz, ktera mize ovlivnit
pecujiciho 1 nemocného. Avsak je nutné si uvédomit, ze v urcité fazi péce je umisténi bliz-

kého do odborné péce nejlepsi moznosti (Mace, Rabins, 2018 s. 335).

8.11 Otazka 11

Otazka ¢islo 11 ,, Probehly néjake upravy v prostredi, ve kterém o osobu pecujete a
jaké? “ v mém ocekavani méla pfinést odpovédi v podobném duchu od vSech respondent.
Upravy prostiedi se tykaly vnéjsich i vnitinich prostorti. Néktefi u¢astnici museli provést
vétsi zmeény nez ostatni. Respondentka z rozhovoru 1 zminila vyhrazeni jednoho pokoje
v dom& nemocné matky, diky cemuz maji pry vétsi kontrolu nad péci. Dale zminila zabez-
peceni schodll a celého domu, zamykéni uvniti 1 venku a zabezpeceni nebezpecnych pied-
métl bezpecnostnim zamkem. Velmi podobné upravy ucinil i respondent z rozhovoru 2,
ktery kromé& zminénych schodl upravil prostedi stejné. Pokoj, ktery matce vyhradil, mél
puvodné slouzit jako détsky pokoj. Respondentka z rozhovoru 3 zminila spolupraci s obe-
znamenou firmou, jeZ se na podobné upravy specializovala. Také zminila, Ze po provedeni
zmén, kvili kterym museli s nemocnym manzelem Zit mésic u dcery, si dohledala odbornou
literaturu, tykajici se problematiky AD, a nenasla jediny rozdil v publikaci a v ptedélaném
byté¢, kde je péce nyni zajistovana. Respondent z rozhovoru 4 provedl veskeré tipravy spolu
se znamym podle informaci, které si sim vyhledal na internetové strance, jez se zaméfuje na
AD. Uvedl zabezpeceni vchodu, odstranéni nebezpecnych predméti a toxickych latek, zru-
Seni schodd, zlepSeni osvétleni, apod. Respondentka z rozhovoru 5 pfiznala, Ze veSkeré za-

jisténi prostredi, ve kterém nyni pecuje o babicku, ziistalo od minulé péce o dédecka.

Bez ohledu na informaci, zda podminky zajistili odbornici ¢i rodiny samy, dokazu
na zaklad¢ pozorovani potvrdit kvalitni a dostaCujici podminky pro péci o ¢lena rodiny s AD.
Prostredi, které bylo upraveno pro vykonavani péce, musi byt nejen bezpecné, ale zaroven
musi odpovidat aktualnimu stadiu nemoci. Je také doporucovano se piredem piipravit na po-

stupovani choroby a upravit prostedi i do budoucna (Mace, Rabins, 2018 s. 92).
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8.12 Otazka 12

Otazka cCislo 12 ,, Byly tyto upravy dostacujici anebo jste behem péce museli dale
ménit prostiredi? . Odpovédi respondentii se tykaly pouze drobnych tprav. Ugastnici z roz-
hovoru 1 a 4 uvedli, Ze veskeré provedené upravy byly dostacujici diky znalostem z profese
u Zzeny z rozhovoru 1 a kvalitnim sbérem informaci u muze z rozhovoru 4. Respondent z roz-
hovoru 2 uvedl nejvice zmén, které musel jesté zajistit, jako je siln€j$i osvétleni, vymena
vany za sprchovy kout kviili mobilité a také odstranéni obrazii z chodby, které v postizené
osob¢ vyvolavaly negativni emoce. Respondentka z rozhovoru 3 uvedla Gpravy, jez zajistila
firma jako dostacujici. Zminila vSak nutné odstranéni hodin, nebot’ jejich zvuk nemocnému
manzelovi vadil. Respondentka z rozhovoru 5 doposud nemusela provadét dalsi Gipravy, ale

do budoucna pry bude potieba upravit toaletu pro snazsi pouzivani nemocnou babickou.

Tim, jak se AD postupné rozviji, jsou postupné zmény nevyhnutelné. Upravy v pro-
stiedi, které nyni vyhovuji, Casem mohou byt nedostacujici anebo se mohou vyskytnout jiné

oblasti, které budou vyzadovat pozornost.

8.13 Otazka 13

Otazka Cislo 13 ,, Museli jste ucinit néjaké zmény ve vasem osobnim Zivoté, napriklad
V oblasti zaméstnani, a muzZete uvést jaké? “ méla vést ke zjiSténi, zda respondenti museli
ucinit néjaké zmény vV osobnim Zivoté vlivem péce o blizkého. VSichni uvedli néjakou
zménu. Respondentka z rozhovoru 1 musela uéinit zmény v oblasti zaméstnani, konkrétné
zménit pracovni uvazek z plného na poloviéni, kvlli zvladani obou ¢innosti. Respondent
Z rozhovoru 2 ucinil hned dvé zmény v soukromém zivoté a to jiz zminéné odlozeni zaloZeni
rodiny a také potizeni domaciho mazlicka pro nemocnou matku, diky kterému je vSak zajis-
téna denni aktivita u nemocné. Respondentka z rozhovoru 3 nemusela ménit povolani a po-
dobné. Jediné, co musela omezit, jsou prochdzky, na které nyni nema dostatek ¢asu. Respon-
dent z rozhovoru 4 ucinil velké rozhodnuti, a to pronajem jeho bytu a piestéhovani se do
domu otce, kde péce probihd. Se st€thovanim také souvisi 1 dojizdéni do zaméstnani, které
pivodné mél v misté bydlisté. Respondentka z rozhovoru 5 ucinila zmény v partnerském

zivoté, protoze dochéazelo k neshoddm partnerti ohledné samotné péce.

Zmény vsSech respondentll jsou velmi zdsadni, kazdé rozhodnuti Clovéka néjak
ovlivni. Dillezitym poznatkem pro mé je, Ze i ptes prekdzky v podobé€ Zivotnich zmén se

respondenti rozhodli péci zahajit.
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8.14 Otazka 14

Otazka Cislo 14 ,, Zmenil se néjak vas vztah s osobou, které poskytujete péci? ““. Spolu
S péci prichazeji rizna uskali, kterd by mohla neptiznivé ovlivnit vztahy v rodinach. Proto
jsem respondentiim polozila tuto otazku, abych zjistila, zda AD ovlivnila jejich vztahy a
popfipad¢ jak. Informace pfinesly pozitivni i negativni ohlasy. Respondentka z rozhovoru 1
uvedla oboji. Na zacatku se pry vztah s matkou prohloubil, ale vlivem postupujici nemoci se
opét odcizuji. Respondent z rozhovoru 2 uvedl pouze zazivani studu z jeho i mat¢iny strany
pfedevSim v intimnich zélezitostech, kterymi se pied diagnostikovdnim nemoci nemuseli
navzajem zabyvat. Respondentka z rozhovoru 3 uvedla, Ze po zahéjeni péce se cela rodina
vice spojila, tim je nemoc i v tak obtizné situaci pozitivné ovlivnila. Respondent z rozhovoru
4 doposud zadné zmény nezaznamenal a doufd, ze se to Casem nezméni. Respondentka z roz-

hovoru 5 uvedla totéz jako predchozi respondent.

Tti z péti ptipadu tudiz zaznamenaly zmény ve vztazich, pozitivni i negativni. Jak
néktefi respondenti sami uvedli, zmény mohou pfichazet postupné vlivem nemoci. Vyzkum

prokazal, Ze ne vzdy tyto zmény ovlivni vztahy v rodindch neptiznivé.

Alzheimerova demence s sebou ptinasi psychickou i fyzickou naro¢nost, také vsak
muze mit vliv na zménu roli v rodin€. Pokud je pecujici osoba na potencionalni zmény pfi-
pravena, uleh¢i si tim proces adaptace. Pfevratim podléhd také vztah mezi jedinci, zda se
jedna o pokrevni piibuzné ¢i o osoby spojené jinak tfeba manzelstvim (Chmelova, 2023 s.

15).

8.15 Otazka 15

Otazka cCislo 15 ,,Jak sndsite emociondalni zmény a zmeény v chovani jak vase, tak |
postizené osoby? “. AD s sebou pifinasi rizné emociondlni zmény postizené osoby, které
Vv zapéti mohou ovlivnit 1 emoce jejich pecovatelii. Tyto emoce by se mély v€as zachytit a
rozpoznat, aby nedoslo k pfipadnému fyzickému ¢i psychickému poskozeni obou stran. Re-
spondentka z rozhovoru 1 uvedla pouze emocionalni zmény ze strany nemocné, konkrétné
citlivost a plactivost. Zjistila ov§em, ze fyzicky kontakt nemocnou uklidni. Ze strany respon-
dentky pry zadné zmény nejsou, nebot’ diky své profesi dokaze se svymi emocemi pracovat.
Respondentce tuto vypoveéd’ veérim, nebot i béhem rozhovoru byla velmi klidna a své emoce
opravdu vyborné kontrolovala. Respondent z rozhovoru 2 uvedl hnév ze strany své matky

ve chvilich, kdy zaznamenala jiz zminéné obrazy, které musely byt odstranény, ¢imz se si-

tuace vyftesila. Také potfizenim domaciho mazlicka se dle respondenta emocionalni stav
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matky zlep$il. U respondenta samotného pry prevlada pouze stud, o kterém jsem se jiz zmi-
nila. Respondentka z rozhovoru 3 zminila litostivé chovani manzela vic¢i vnoucatiim, jez se
vytesilo CastéjSimi navstévami. Také pry manzel pocitoval hnév ze zvuku hodin v loznici,
proto byly nahrazeny digitalni verzi. Respondentku samotnou obcas ptepadne smutek kvuli
celé situaci. Pomahaji ji rozhovory s dcerou, po kterych ji emoce opusti. Respondent z roz-
hovoru 4 uvedl emociondlni zmény otce, trvajici posledni pul rok, a to bezdivodny hnév.
Chovani nemocného ma vliv na respondenta, ktery se také rozhnéva a musi odejit do jiné
¢asti domu, poté se situaci u obou muzu uklidni. Respondentka z rozhovoru 5 doposud ne-

zaznamenala zadné emocionalni zmény nemocné babicky, tudiz ani své vlastni.

Pouze jeden z péti pfipadl je doposud bez vlivu emocionalnich zmén, coz ptisuzuji
odpovidajicimu stadiu nemoci u doty¢né. Nejcastéjsi zmeénou v emocich byl jednoznaéné

hnév a poté litost.

Emociondlni zmény, které jdou ruku v ruce s rozvijejici se demenci, postihuji ne-
mocného 1 pecujiciho. Mezi nej€astéjsi zmény emoci se fadi strach, tzkost, smutek, stud,
hnév ¢i bolest. Kromé téchto emoci se u nemocného miize objevit i problémové chovani jako
agrese, kiiceni, sebepoSkozovani, obnazovani nebo nevhodné chovani se sexualnim podtex-
tem. Spousté¢ se obvykle u kazdého 1idi. ReSenim situace je vEasné rozpoznani emoce a

nasledné odvraceni pozornosti nemocného (Provaznikova, Kalvach, 2016 s. 83).

8.16 Otazka 16

Otéazka Cislo 16 ,,Jakym zpiisobem pecujete o sebe? ““. PéCe o sebe by méla byt neo-
pomijenou zalezitosti 1 pfes naroCnou situaci jako je péce o blizkou osobu s AD. Formy
sebepéce jsou rtizné a kazdy by mél volit individualng dle vlastnich potieba a moznosti.
Vsichni zG¢astnéni uvedli n€jakou aktivitu, jez jim pomahé zvladat naro¢nou péci. Respon-
dentka z rozhovoru 1 travi ve volnych chvilich ¢as se zbytkem rodiny a také ¢tenim, nejcas-
t&ji pfed spanim, coz ji zajisti lepsi spanek. Respondent z rozhovoru 2 travi volno se Zenou
a odreagovani nachazi ve svém zaméstnani. Respondentka z rozhovoru 3 neuvedla pfimo
aktivitu, ale zminila moment, ktery je pro ni velmi diilezity a pfedstavuje pro ni relax. Jsou
to okamziky stradvené s manzelem ve spole¢ném objeti. Stejné€ jako u predeslého muzského
respondenta, je 1 pro ucastnika rozhovoru 4 odreagovanim jeho profese. Kromé toho je vlast-
nikem motorky, ktera se také fadi do oblibenych aktivit. Respondentka z rozhovoru 5 se rada

odreaguje nakupovanim a navstévou zajimavych kulturnich udalosti.
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Péce o blizkého s AD piindsi zatéz psychickou i fyzickou a v momentech, kdy pecu-
jici osoba vycerpa své télesné i dusevni zasoby, je ohroZena celd péce, nebot’ emociondlni
stav peCovatele uzce souvisi s psychickou pohodou nemocného. Pecujici by tedy mél myslet
1 na sebepéci v podobé¢ svéteni se, vyuziti odborné pomoci €i vyhrazeni ¢asu pro sebe (Mace,

Rabins, 2018 s. 299).

8.17 Otazka 17

Otazka cislo 17 ,,Jakym zpiisobem jste ziskali informace o dané problematice AD? *
je prvni otazka tykajici se edukace o problematice a péci béhem AD. Na zakladé rtiznorodo-
sti odpovédi jsem jednotlivé dle potieby pokladala dopliujici otdzky. Respondentka z roz-
hovoru 1 uvedla, ze veskeré potfebné informace ma diky své profesi zdravotni sestry. Re-
spondent z rozhovoru 2 své informace ziskal od Iékafe, ktery nemoc diagnostikoval. Dale
pak potiebné dohledal prostfednictvim internetu a socialnich siti. Respondentka z rozhovoru
3 uvedla zdravotnické zatizeni, kam ptivodné s manzelem dochazela. Informace ji dale po-
skytl vyuzivany stacionarf a internetové stranky. Respondent z rozhovoru 4 vyuzil jako zdroj
informaci 1€kafte, jenz nemoc urcil. K tomu vyuzil internet a znalosti své sousedky, ktera
sama byla ve stejné situaci. Respondentka z rozhovoru 5 nyni potiebné informace méla, ale

puvodné je ziskala od zdravotnikd, ktefi méli ¢lena rodiny v péci.

NejcastéjSim zdrojem informaci tedy byl zdravotnicky personal, internetové stranky

¢i socialni sité a objevil se i zdroj v podob& znamé osoby.

Kromé zminénych zdroji informaci v podobé zdravotnického personalu, internetu,
socialni sité a znamé osoby mohou rodiny vyuZivat 1 poradny se zamétenim na Alzheime-
rovu nemoc ¢i svépomocné skupiny a socialni sluzby. Kazdy zdroj by mél poskytovat pouze

ovétené informace, kterym kazdy porozumi (Provaznikova, Kalvach, 2016 s. 26,27).

8.17.1 Dopliujici otazka rozhovor 1
., Znamend to tedy, Ze se domnivate, Ze jako zdravotnik mate dostacujici informace? *

a ,,Jaky zdroj by podle vas, jakozto zdravotnika, mohl byt nejspolehlivejsi? . Respondentka
se domniva, ze diky své profesi, zvlasté diky zafizeni, ve kterém plisobi, ma vice nez dosta-
Cujici informace. Nejspolehlivéjsi zdroj dle respondentky, jakozto zdravotnika, je jiny zdra-
votni pracovnik, konkrétn¢ Iékat ¢i edukacéni sestra. Déle zminila vyuziti pomoci podpr-

nych skupin a internetovych odkazli se zaméfenim na AD.
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8.18 Otazka 18
Otazka ¢islo 18 ,,Jaky zdroj informaci pro vas byl nejuzitecnéjsi a ktery naopak nej-
méne? . Tato otdzka nebyla poloZena béhem rozhovoru 1, nebot’ doty¢na uvedla pouze je-

den zdroj informaci.

Respondent z rozhovoru 2, ktery mél k dispozici tfi rizné zdroje, uvedl, ze uzite¢né
byly jisté vSechny, ale zaroven vyjadril obavy, ohledné informaci ze strany Iékate. Uvedl, Ze
1ékatr by mél dostatené podat veskeré informace a predevsim zodpovédéet dotazy. Vypoveéd
a reakce doty¢ného ve mné¢ vyvolala znepokojeni, proto jsem se rozhodla polozit dopliujici

otazky.

Respondentce z rozhovoru 3 byly nejvice uzite¢né informace ze stacionate a z inter-
netu. Nejméné uzite¢né pro ni byly informace ze zdravotnického zatizeni. Také tedy byla

polozena doplnujici otazka.

Respondent z rozhovoru 4 oznacil za nejuzite¢néjsi zdroj informaci svou sousedku,
jez mu srozumitelné dle vlastni zkuSenosti vSe vysvétlila. Dalsi pak byl internet, na kterém
doty¢ny dohledal potfebné informace ohledné upravy prostiedi. V posledni fad¢ zminil 1¢-
kafe. Ten mu tdajné informace poskytl, ale jen o Alzheimerové demenci, coz pry uzZitecné

bylo, ale péci jako takovou nezminil.

Respondentka z rozhovoru 5 méla naopak zdroj jediny. Zdravotniéti pracovnici ji

poskytly natolik dostacujici informace, ze dalsi zdroj jiz vyhled4dvat nemusela.

8.18.1 Dopliujici otazka rozhovor 2
., TakZe tim chcete Fict, Ze informace, které vam poskytl odbornik, byly nedostacu-

jici?“ a,,Jak jste se poté citil v momenté, kdy vam odbornik poskytl nedostacujici informace
a k tomu vas presmeroval jinam? “ Na prvni dopliujici otazku respondent odpovede€l velmi
znepokojivé. Uvedl, Ze informace od Iékate pro néj, jakoZto pro neznalce, byly naprosto
nedostacujici. Na dalsi polozené dotazy ho pry I¢kar obratil na literaturu, kterou vSak nezmi-
nil. Tato zkuSenost v respondentovi vyvolala obavy, zda vitbec bude schopen péci poskyto-
vat. Pokud respondent situaci vyloZil spravné, jedna se o pomérné zna¢né opomenuti edu-

kacni ¢innosti, jez méla byt poskytnuta.

8.18.2 Dopliiujici otazka rozhovor 3
., Znamend to tedy, dle vasich zkusSenosti, Ze informace poskytnuté v odborném zari-

zeni pro vas byly nedostacujici? “. Respondentka uvedla, Ze nebyt ostatnich zminénych
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zdroji, byly by tyto poskytnuté informace nedostacujici k zajisténi domaci péce. Jedna se
tedy o dalsi ptipad, ve kterém jsou informace poskytnuté ve zdravotnickém zatizeni hodno-

ceny poskytovatelem domaci péce jako nedostacujici.

8.19 Otazka 19

Otazka ¢islo 19 ,, Lisily se néjak informace od jednotlivych zdrojii? “ méla uvést pii-
padnou odlisnost v eduka¢nim obsahu. M¢é ocekéavani byl soulad vSech informaci. Pokud by
se informace liSily, jisté by pecCujicim rodinam ptid€laly dalsi obavy. Nastésti vSichni re-

spondenti uvedli soulad informaci z riznych zdroju.

8.20 Otazka 20

Otazka cCislo 20 ,, Chystate se v péci o ¢lena rodiny naddle pokracovat a miizete uvést
ditvod? . VSichni respondenti se nadale chystaji pecovat o blizkou postizenou osobu, ov§em
jen do chvile, dokud nebude potieba péce odborna. Ditvody se samoziejmée liSily. Respon-
dentka z rozhovoru 1 uvedla divodem pokracujici pé¢e znamé prostiedi pro matku a pfitom-
nost rodiny. Respondent z rozhovoru 2 mél jediny dtvod, a to pfedchozi negativni udalost
v rodiné. Respondentka z rozhovoru 3 uvedla, ze v péci chce nadale pokracovat, dokud se
neuvolni misto v peCovatelském domové€. Diivodem umisténi manzela do odborné péce je
operativni zékrok samotné respondentky, po kterém by jiz nemusela péci zvladat. Respon-
dent z rozhovoru 4 ma posledniho ¢lena rodiny a tim je pravé nemocny otec, proto chce
Vv péci dale pokracovat. Respondentka z rozhovoru 5 ditvod neuvedla, pfedpokladam, ze jim

mohou byt predchozi zkusSenosti.
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DISKUZE

Ugelem provadéného vyzkumu bylo porovnat zkuienosti rodinnych piislusnika
s edukaci a samotnou péci. Dale jsem chtéla odhalit, jaka forma edukace byla rodinam po-
skytnuta, jak rodiny poskytuji péci ptibuznému s AD a v posledni fad¢ jak rodinni ptislusnici
pecuji o sebe. Kromé cili byly stanoveny 1 vyzkumné otazky a sice ,,Jak rodinni pfislusnici
zvladaji péci o Clena rodiny s Alzheimerovou demenci?“, ,,Jak rodinni ptislusnici vnimaji
edukaci ohledné péce o ¢lena rodiny s Alzheimerovou demenci?* a ,,Jak o sebe pecuji ti, co

zajistuji péci?«.

Vyzkum pfinesl odpovédi na vSechny stanovené otdzky a tim byly splnény i pozado-
vané cile. Hlavnim cilem bylo porovnéni jednotlivych zkuSenosti ¢lenil rodin s edukaci 1
samotnou péci. Jednotlivé vysledky se lisi v zavislosti na kritériich, kterd se u respondentt
odliSovala. Mezi tato kritéria fadim vek, délku doby poskytované péce, predchozi zkuse-
nosti, pocet a kvalitu zdroji edukacni ¢innosti. Zkusenosti respondentt se tedy odvijely od
pozitivnich 1 negativnich prozitkli béhem péce 1 edukace. Dil¢i cil, ktery mél odhalit, jak
rodiny poskytuji péci ptibuznému s AD, byl splnén kvalitnim sbérem dat prostfednictvim
rozhovoru a pozorovanim. Kazdé rodina dokazala zajistit vhodné a bezpecné prostiedi pro
svého pfibuzného s AD, bez vyjimek zabezpecuji jeho potieby a jsou také pfipraveni na
vyvijejici se pribéh nemoci. DalSim dil¢im cilem bylo zjistit, jak rodinni pfislusnici pecuji
0 sebe. Vysledkem je sebepéce u kazdého respondenta. Druh odpocinku se 1isil, ale vyzkum
prokazal, Ze kazdy respondent provozuje alespon jednu aktivitu, ktera mu napomaha zvladat
obtiznou Zivotni situaci. Poslednim dil¢im cilem bylo odhalit formu poskytnuté edukace.
Byla u vSech piipadi stejnd, vzdy byla vyuZzita forma individualni. Vyzkum v8ak prokazal

ruzné kvality edukacni ¢innosti a odliSny pocet zdrojt.

Na zaklad¢ vypovédi od jednotlivych respondentd a mého pozorovani, 1ze usoudit,
ze péce, jez kazda rodina poskytuje své blizké osobé s demenci, je vice nez dostacujici.
Kazdy respondent ucinil ob&t, aby byl schopen péci poskytovat, v oblasti zaméstnani, part-
nerského zivota ¢i bydleni. I ptes nulové zkusenosti nékterych ucastnika se nenechali odradit
a zvolili rad€ji domaci péce, pted péci odbornou. Dlivody byly rizné, ale vzdy se sjednotily
V jeden nazor a to takovy, ze dokud budou rodiny schopné péci poskytovat, nevystavi svého
blizkého cizimu prostiedi v podob¢ zdravotnického zatizeni. Kazdé rodina vyuzila pomoc

od statu v podobé piispévki, pro kompletni upravu a zabezpeceni prostiedi tak, aby bylo
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vhodné pro naroc¢nost této situace. Nenechali se odradit ani emociondlnimi zménami a zmé-
nami v chovani nemocnych. Studie z roku 2022 odhalila faktory, které ovliviiuji ptistup pe-
covateli k demenci, patii sem sebevédomi, pfiznaky demence, uzkost, pozitivni aspekty
péce a znalosti o demenci (Teichmann, Gkioka, Kruse, Tsolaki, 2022). | z mého sbéru dat
jsem shromazdila par faktord, které se u rodin shodovaly. Byly jimi piedchozi zkuSenosti a
znalosti, obavy kvuli neznalosti a pribéh demence. Tyto faktory se shoduji s faktory ze stu-
die. Dale bych jesté zminila pocet ucastnikli péCe. Kazdy respondent mél uvést, jakym zpu-
sobem pecuje i o sebe, nebot’ sebepéce je velmi dilezitym faktorem pro zabezpeceni kvalitni
pé&e pro jinou osobu. Utastnici uvedli riizné aktivity &i ¢innosti, diky kterym se odreaguji a

staraji se tim sami o sebe.

Otazky, tykajici se edukace, byly polozeny v druhé ¢asti rozhovorti. Doufala jsem
jen v pozitivni ohlasy, ale bohuzel se vyskytly i negativni, které se shodovaly se studiemi na
podobné téma. Tyto studie prokazaly nespokojenost ucastniki zejména v oblasti poskyto-
vani informaci. Mezery v edukacni ¢innosti v Gc€astnicich vyvolaly obavy ohledné budouci
péce stejné jako u respondentd mého vyzkumu, ktefi méli podobnou zkusenost. Jednalo se
0 studii z roku 2021 a 2017 (Withers, Cortez-Sanchez, Herrera, Ringman, Segal-Gidan,
2021) a (Czekanski, 2017). Respondenti se se zkusenostmi s edukacni ¢innosti rozchazeli.
Nékteti méli k dispozici vice zdrojl a jini naopak jediny, ktery jim svym obsahem vyhovo-
val. Tém ucastnikiim, ktefi uvedli vice zdrojt, jsem nasledné dle potieby pokladala dopliu-
jici otazky. Vypovédi prokazaly nespokojenost vétSiny respondentt s edukaci, jez jim byla
poskytnuta, zejména s edukaci, pochazejici ze zdravotnického zatfizeni. Tato situace v re-
spondentech vyvolala obavy pfi rozhodovani o nasledné péci a byli nuceni vyhledavat dalsi
zdroje, které jim informace doplnily. Béhem rozhovorl v této ¢asti vladlo také vyrazné na-

peti, nebot’ respondenti byli skute¢nosti rozhozeni.
LIMITY VYZKUMU

Béhem vyzkumu préace nebyly detekovany zadné limity.
DOPORUCENI PRO PRAXI

Dle mého nazoru je zvoleni doméaci péce obrovsky krok, vedouci k velmi ndro¢nym
situacim plnych fyzické i1 psychické zatéze. OvSem prostredi, které je osob¢ trpici demenci

znamé, muze pozitivn€ ovlivnit cely pritbéh péce.
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Zajisténi dostateCnych informaci pomoci edukaéni ¢innosti zdravotnickych pracov-
nikt, predstavuje kli¢ k uspéSnému zajisténi péce. Na zakladé vysledkl bych viele doporu-
¢ila rodinam, které by se dostaly do podobné situace, aby vyuzily co nejvice kvalitnich
zdrojii a z kazdého se snazily vycerpat co nejvice. Dale dle mého nazoru by bylo velmi
vhodné, aby se zdravotnicka zafizeni vice sousttedila na poskytovani edukacni ¢innosti této

dané problematiky.

Vysledky vyzkumu prokazaly schopnost rodinnych piislusnika zajistit kvalitni péci
¢leniim rodiny s Alzheimerovou demenci. Prokazaly také drobné nedostatky v oblasti edu-

kac¢ni ¢innosti, které nasledné vedly k obavam respondentl z budouci doméaci péce.
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ZAVER
Téma bakalarské prace je Edukace rodinnych pftislusnikd pecujicich o pacienta s Al-
zheimerovou chorobou v domacim prostiedi. Po absolvovani vlastni zkuSenosti, pravé s po-

skytovanim domaci péce ¢lenu rodiny s demenci, jsem se rozhodla toto téma zpracovat.

Teoreticka Cast prace je rozd€lena do Ctyt kapitol, které jsou nasledné délené do pod-
kapitol dle potieby. Prvni kapitola se zabyva piedstavenim Alzheimerovy demence. Nachazi
se zde charakteristika nemoci, jeji pfiznaky a stadia, rizikové faktory, diagnostika, 1écba a
spoluprace se zdravotnickym zatizenim. Druha kapitola se vénuje edukaci. Opét zde nalez-
neme zakladni informace o edukaci samotné a dale jeji metody, formy, zdsady, cile a vy-
svétleni pojmu zdravotnika v roli edukatora. Tteti ¢ast se zabyva jednotlivymi zdlezitostmi,
které by m¢l znat kazdy, kdo chce zahdjit domaci péci, Cili zasady a opatfeni pii péci. Na-
lezneme zde podkapitoly, tykajici se hledani informaci, komunikace, pociti peovatele i ne-
mocné osoby, problémového chovani, svépravnosti, financni pomoci v podobé piispévki,
zajisténi bezpeci, zmén roli a sebepéce. V posledni kapitole bakalarské prace se nachazeji
studie, jez Gizce souvisi s problematikou AD a s ni spojenou edukaci. Vysledky téchto studii

byly nasledné porovnany s vysledky mého vyzkumu.

Prakticka Cast bakalarské prace se zabyva vyzkumem, jehoz hlavnim cilem, bylo
srovnani zkusenosti ¢lent rodiny s edukaci i samotnou pé¢i viz nize. Jednotlivé zkusenosti
respondentl se samoziejmée li§i. Ohledné péce se rozdilné zkuSenosti daji ptisoudit délce
poskytované péce a riznym stadiim nemoci u piibuznych. Dale se zkuSenosti liSily na za-
klad¢ ptedchozich znalosti, povahy nemocné osoby, poc¢tem pecujicich, apod. V oblasti edu-
kace maji respondenti rovnéz rizné zkusenosti, nebot’ kazdy mél odlisny pocet zdrojii o jiné

kvalité. Dalo by se tedy fici, ze kazdy ptipad byl nécim odlisny.

Dale byly vyhrazeny 1 dil¢i cile. Témi bylo zjistit, jaka forma edukace byla ¢lenim

rodin poskytnuta, jak probiha péce v rodinéch a jak se ¢lenové rodin staraji o sebe.

Jak jsem zminila, kazdy respondent mél odliSny pocet zdrojli informaci. Uvedenymi
zdroji byl zdravotnicky pracovnik, internetové odkazy, socialni sit¢, zdravotni zafizeni a
znama osoba. Zdroj, ktery méli respondenti spolecny, je zdravotnicky pracovnik, obvykle
1ékar ¢i sestra. OvSem kvalita informaci poskytnutych od tohoto zdroje je vyrazné lisila.
Vysledky rozhovori prokdzaly nespokojenost s edukacni ¢innosti, jez zabezpecoval zdra-

votnicky pracovnik, a to hned v n€kolika ptipadech. Informace byly nedostacujici, nebot’ si
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rodiny dale musely dohledat pottebné. Chybélo i zodpovézeni dotazi. Tato situace vyvolala
Vv respondentech obavy a strach ohledn¢ poskytovani péce. Vypovéd potvrdily i emoce, které
respondenti pocitovali béhem odpovidani na tyto otazky a jez jsem vypozorovala. Tento

dil¢i cil tudiz piinesl vysledky vyzkumu, jenz se shoduji se studiemi, v mé teoretické ¢asti.

Dil¢i cil, tykajici se prabéhu péce v rodinach odhalil, ze péce je pomérné podobna.
Rodiny dokézaly ptizplsobit prostiedi tak, aby vyhovovalo a odpovidalo kvalitni péci, kte-
rou nemocny ¢lovék s demenci vyzaduje. Dokdzaly ptes rtizna tskali shromézdit potfebné
informace, které jim béhem celého procesu usnadiiuji péci. Zvladli prekonat i nelehka roz-
hodnuti, tykajici se osobniho a partnerského Zivota, zaméstnani ¢i st€éhovani. V nékterych
zZ ptipadu se vyskytuji emociondlni zmény a zmény Vv chovani nemocnych. Tyto zmény vSak
rodiny také zvladaji, nebot’ se naucily je v¢as rozeznat a piedejit tak pripadnym skodam. Po
polozeni otazky, tykajici se budouciho poskytovani domaci péce, respondenti odpovédeli
zcela totozn€. VSichni respondenti chtéji 1 nadale pokraovat v zajiStovani domaci péce,
alespon do chvile, dokud to bude mozné. Poté zvazi umisténi do odborného zatizeni, dle

vlastnich potieb

Poslednim dil¢im cilem bylo zjistit, jak respondenti pe€uji sami o sebe. Pfedem jsem
predpokladala odlisné odpovédi. Kazdy tcastnik vyzkumu uvedl alesponi jednu aktivitu,

diky které se dokdze odreagovat a odpocinout si v rdmci moznosti.

Vysledky vyzkumu prokazaly schopnost rodinnych ptisluSnika zajistit kvalitni péci
¢lentim rodiny s Alzheimerovou demenci. Prokazaly také drobné nedostatky v oblasti edu-
kac¢ni ¢innosti, které nasledné vedly k obavam respondentii z budouci doméci péce. Dale dle
mého nazoru by bylo velmi vhodné, aby se zdravotnicka zatizeni vice soustiedila na posky-

tovani edukacni ¢innosti této dané problematiky.

Byl zvolen kvalitativni vyzkum, jehoz metodou analyzy dat byla ptipadova studie.
Vyzkum byl provadén pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Ped zah4jenim rozhovort
probéhla edukace respondentti o prubehu a nasledném zpracovani dat. Délka kazdého roz-
hovoru byla odhadovana pfiblizné na 30 minut, ale ménila se v zavislosti na pokladani do-
pliujicich otazek a reakcich respondentd. VSichni respondenti souhlasili a podepsali infor-
movany souhlas. Pro sviij vyzkum jsem zvolila zamérny vybér respondentd, z nichz vSichni
museji poskytovat doméci péci ¢lenu rodiny, jenz trpi Alzheimerovou demenci. Sbér dat

probihal s péti respondenty, ktefi i dale spadali do piedem zvolenych kritérii vybéru, jako
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byl vék, pohlavi, délka poskytované péce, apod. Béhem vyzkumu byly dodrzeny veskeré
etické aspekty.
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PRILOHY

Priloha A, Informovany souhlas

Informovany souhlas s poskytnutim vyzkumného rozhovoru

Byl/a jsem informovan/a o ucelu rozhovoru, kterym je sbér dat pro potieby vyzkumu baka-
larské prace Lucie Krsové s ndzvem Edukace rodinnych piislusniki pecujicich o ¢lena ro-
diny s Alzheimerovou chorobou v domaci pé¢i. Davam svoleni k tomu, aby vyzkumnice
pouzila rozhovor pro potteby své bakalatské prace. Souhlasim s nahrdvanim rozhovoru a
jeho naslednym zpracovanim do pisemné podoby. Zvukovy zdznam rozhovoru nebude po-
skytnut tfetim strandm a po ukonceni vyzkumu bude smazan. Rozhovor je anonymni, nikde
nebude uvedeno mé jméno ¢i jiné osobni tdaje, diky kterym bych mohl/mohla byt identifi-
kovan/a. Jsem seznamen/a s tim, jaky bude mit rozhovor prib¢h. Kdykoliv béhem rozhovoru
mohu odmitnout odpovédét na otazky, na které nechci odpovédét, pripadné odmitnout ucast

na vyzkumu. Moje Gcast na rozhovoru je zcela dobrovolna.

Datum:

Podpis respondenta:

Podpis vyzkumnika:



Priloha B, Rozhovor 1
1. Kolik je Vam let?

,, Tento rok mi bude 54 let.
2. V jakém jste vztahu s osobou, které poskytujete péci?
,,Dotycna osoba je ma maminka.
3. Kolik let je mamince?
,Je 52. rocnik, takze 71 let.

4. Jak dlouho pecujete o ¢lena rodiny s AD?

., Prvni priznaky se zacaly objevovat pred 4 lety, kdy byla potieba kontrola,
ale péce byla potrebna zhruba o rok pozdéji. Takze péci jako takovou zajis-

tujeme priblizné 3 roky.
5. Rikéte , pecujeme*, znamena to tedy, Ze péi nezajistujete jen vy?

,, Presné tak, o maminku se staram spolu s bratrem a manzelem. Obcas vypo-
miuze i dcera, kterd je na materské dovolené, takze nema tolik volného pro-
storu kviili vanouckovi. Hlavni pecujici jsem ja, protoze bratr je ridic kamionu

V zahranici a manzelova prace je také casové narocna. “
» Vnimate tuto skutec¢nost jako vyhodu nebo naopak, a proc¢?

,, Urcité jako vyhodu. Kazda ruka navic se hodi a maminka je alespon

I3

obklopena vice blizkymi lidmi.
» Poskytuje péci pouze rodina nebo i nékdo zvenci?

., Ne, jen rodina. Myslime, Ze to neni potieba a dokud ani nebude, ne-
chceme maminku mast cizimi lidmi a prostiedim. Jisté, ta doba jednou

prijde, ale nechceme ji privolavat.
6. Povolani ostatnich jste zminila, jaké je to vase?

,,Jsem vSeobecna zdravotni sestra. Pracuji v zarizeni, které se konkrétné spe-

cializuje na problematiku Alzheimera. Na oddéleni kde pracuji, mame jen



10.

11.

Zeny, mobilni i lezici, v ruznych stadiich nemoci. Drive jsem méla plny uiva-
zek, ale musela jsem si pracovni pomeér upravit, abych zvladala i péci o ma-

minku. Porad deélam dvandctky, ale na polovicni uvazek.

Mate ptredchozi zkuSenosti s péci o Clovéka s AD, a pokud ano, pochazi ze

zdravotnické ¢i soukromé praxe?

,Ano mam, diky profesi, jak jsem prave rekla. Pracuji zde uz od ukonceni
studia, takze si myslim, Ze mam vice nez dostacujici zkuSenosti. Péci pribuz-

¢

nému poskytuji poprvé, to jediné se lisi. -
Jaka kritéria jste zvazovali pfed zahajenim péce?

., Hlavné prostory v domé, to byl asi nejvetsi orisek, vSe predélat a upravit
pro bezpeci vsech. Také jsme zvazovali financni stranku, kdyz jsem musela
Upravit pracovni pomér, coz se také obtisklo na vyplate. I samotna ndrocnost
péce se musela zvazit, o které sama néco vim. Nastésti je maminka porad

3

mobilni, takze fyzicka zatez zatim nedopliuje tu psychickou.
Vyuzivate finanéni podporu ¢i jinou formu pomoci?

., Ano, vyuzili jsme vSechny nabizené prispévky, které jsme mohli. Nejvic nam
pomohl prispévek, diky kterému jsme mohli upravit dum. Myslim, Ze bez pod-

pory statu bychom péci urcité nezviadli.
Zvazovali jste 1 jin€é moznosti péce a jaké?

,,Jediné co je v uvahu, je umisteni maminky do zarizeni, ve kterém sama pii-
sobim jako sestra, ale az v krajni nouzi, az bude opravdu treba. TakzZe ano,

‘

zvazovali, ale ne jako primdrni reseni.
Probéhly néjaké upravy v prostredi, ve kterém o osobu pecujete a jaké?

., Probéhly a velké. Museli jsme kompletné zabezpecit diim, hlavné schody. A
nejvetsi zmeny byla, ze jsme mamince vyhradili a upravili pokoj v nasi casti
domu, takZze mdme vetsi kontrolu po cely den. Také jsme zvolili bezpecnéjsi
zamykani domu i vratek venku. Kuchyni i predsin, kde jsou uloZzeny nebez-
pecné pristroje a predmeéty, jsme zabezpecili zamkem, ktery se pouziva i u

«

malych deti. Venku nic nebezpecného nemame, tak tim to bylo snazsi.*



12.

13.

14.

15.

16.

17.

Byly tyto upravy dostacujici anebo jste béhem péce museli dale ménit pro-

stfedi?

., Nemuseli, tim, Ze mam zkuSenosti z prace a znam tak potiebné detaily, co se

zabezpeceni tyka, povedlo se nam vsechno udélat napoprve.

Museli jste ucinit néjaké zmeény ve vasem zivoté, napt. v oblasti zaméstnani,

a muzete uvést jaké?

,.Jen zména pracovniho uvazku v mém pripade, jiné zmény v zaméstnani i

3

kdekoliv jinde nebyly treba. *

Jak snaSite emocionalni zmény a zmény v chovani jak vaSe, tak postizené

osoby?

,»Maminka je vice plactiva a citliva, ale casem jsme zjistili, Ze objetim se to
zlepsi. Fyzicky kontakt ji nastésti uklidnuje. Jiné zmeny jako agrese a tak se
zatim neprojevily. A u mé asi také ne, protoze diky mé prdci jsem se naucila
ovladat emoce, takze si myslim, Ze Zadné zmény z mé strany nejsou. Snasime

¢

je tedy pomeérné dobre a bez problémil.
Zménil se néjak vas vztah s osobou, o kterou pecujete a jak?

., Ze zacatku to muyj vztah s maminkou prohloubilo v dobrém slova smyslu.,
protoze jsme travily vice casu spolecné, ale ted bych rekla, Ze se pomalu opét

odcizujeme, tim jak demence postupuje.
Jakym zplisobem pecujete o sebe?

,, V- momentech, kdy ma maminku na starost bratr, se snazim travit ¢as s man-
zelem, dcerou a malym vnouckem, kterému neni ani rok. Hodné si také ctu,
nejradeji mam romantické knihy, hlavné pred spanim, protoze mi pomahaji

3

lépe usnout a odreagovat se. *
Jakym zplisobem jste ziskali informace o dané problematice AD?

,,Jediné, pro nas potrebneé, byly znalosti z mé profese. Mam potiebné znalosti
ve vSech oblastech jako je zajisteni péce v hygiene, vyprazdnovani, vyzivy,

aktivizace clovéka, a tak dale, zrovna tak, jako v oblasti zajisténi prostiedi,



kde péce probiha. Takeé kdyby doslo ke zranéni nebo zhorseni maminky cel-

kového stavu, dokazu zajistit danou situaci jakozto zdravotnik. *

» Znamena to tedy, ze se domnivate, ze jako zdravotnik mate dostacu-

jici informace?

,, Urcite ano. Mozna kdybych pracovala jinde, kde se péce nevztahuje
primo na pacienty s Alzheimerem, vyhledala bych i jiné zdroje, ale

3

takto jsem si jistd. *

» Jaky zdroj by podle vas, jakozto zdravotnika, mohl byt nejspolehli-

v

V&I

., Rozhodné néjaky zdravotni pracovnik, ktery by mél zajistit informo-
vanost nemocného i pribuznych okolo, treba edukacni sestra nebo lé-
kar. V prdci doporucujeme jesté podpurné skupiny nebo internetové

stranky, které se zaméruji primo na Alzheimera. *
18. Chystate se v péci o ¢lena rodiny nadéle pokracovat, a miZete uvést divod?

,,Ano chystame. Jak uz jsem rekla, dokud to piijde, chceme, aby byla maminka

ve znamém prostredi, obklopena rodinou.



Priloha C, Rozhovor 2

1. Kolik je vam let?
L, Jemi 29 let.
2. V jakém jste vztahu s osobou, které poskytujete péci?
,,Staram se o svou matku. “
3. Kolik je matce let?
,Jeji 54 let. “

4. Jako dlouho pecujete o ¢lena rodiny s AD?

., Ne prilis dlouho, i kdyz pocitové mnohem déle. Bez par dni to bude rok a

puil co jsem s péci zacal. *

5. Vzhledem k vasemu i maminky véku, jedna se o demenci v brzkém véku, co

si 0 tom myslite?

., Ano jednda, priznaky se projevovaly uz od maminky 52 let, ale prvni rok nas
demence vithec nenapadla. Jakmile se ale jeji stav zhorsoval, bylo nam to
podezrelé, vzhledem k tomu, Ze i miij déda, mamky otec, trpél demenci v niz-
Sim véku. Tak jsme vyhledali pomoc lékare a on Alzheimerovu demenci pak

diagnostikoval.
6. Pecujete o ¢lena rodiny sam nebo je v péci zapojeno vice vrstevnikti?

., Hodné mi pomaha Zena. Sourozence nemam a otec zemrel pred par lety na

infarkt. Takze jsme jen ja a ma Zena.
» Vnimate tuto skutec¢nost jako vyhodu nebo naopak, a proc¢?

,,Jako vyhodu, sam bez Zeny bych to nezvladl. Takova starost je pro

jednoho cloveka az prilis. Rozhodné bych do péce sam ani nevkrocil.

» Poskytuje péci pouze rodina nebo i nékdo zvenci?



,,Jen my, nechceme kolem mamky pritomnost cizich lidi, i kdyby to
byli zdravotnici. Tezko Fict jak by na né reagovala a oni na ni, i kdyz

‘

Jsou jisté na takové situace pripraveni a vyskoleni.*
Jaké jsou vase povolani?

,,Jad pracuji ve vedouct pozici marketingové firmy a zena je ucitelka ve zdejsi

materske Skole, ve které pracuje jen kratce.

» Neni pro vas vyCerpavajici vést firmu a zaroven pecovat o matku

s AD?

,, Obcas ano, ale jelikoz mohu pracovat i 7 domu, miizeme se se Zenou
V péci prostiidat. Veétsinou pracuji z domu v dobeé, kdy je Zena v prdci

I3

a jakmile se vrati, jezdim do prace zase ja. *

Mate ptedchozi zkusenosti s péci o ¢loveéka s AD, a pokud ano, pochazi ze

zdravotnické ¢i soukromé praxe?

,, Nemam viibec zadné. Déda sice demenci mél, ale ja byl maly a rodice ne-
chtéli, abych ho v takovém stavu vidal, zvlast' ke konci. I kdybych ho vidal,
stejné bych si nemohl nic pamatovat, byly mi stezi 4 roky. A Zena také Zadné

3

nemd, takze je pro nads vse nove.
Jaka kritéria jste zvazovali pied zahajenim péce?

., Tak samoziejmé nase nulové zkuSenosti, to byl nejvetsi strasak. Finance

uplné problém nebyl vzhledem k mé pracovni pozici. A dalsi faktor byl fakt,

vvvvv

3

a to mamece. *

» Odlozit zalozeni rodiny pro vas muselo byt tézké rozhodnuti, neovliv-

nilo to vas vztah se Zenou?

,, Velmi jsem se toho bal, prece jen oba dité chceme a ¢im drive, tim
lépe. Ale sama Zena s tim navrhem prisla jako prvni. Je o 7 let mladsi
nez ja, takze ndas cas moc nelimituje a i tahle zkuSenost nam miize
prinést potiebné dovednosti pro péci o miminko. Moc si za to své Zeny

3

vazim, ze dala prednost mé mamce pred tehotenstvim.
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14.

Vyuzivéate finan¢ni podporu ¢i jinou formu pomoci?

., Ano, prijali jsme kompletni podporu statu, kterd se nabizela. Myslim, Ze to

¢

by udelal kazdy v tak pomérné ndarocné situaci.
Zvazovali jste 1 jiné moznosti péce a jaké?

., Nezvazovali, domaci péce pro nas byla jednoznacné jasna volba po zvazeni
zminénych faktoru. Hlavneé kvili ztraté otce jsem nechtél, aby mamka byla

‘

V cizim prostiedi, kde by se nemusela citit dobre.
Probéhly néjaké upravy v prostiedi, ve kterém o osobu pecujete a jaké?

., Upravili jsme pouze nebezpecné prostory, jako byla kuchyn, koupelna, atd.
Udélali jsme opatieni ve skladovani toxickych latek a nebezpecnych pred-
métit, formou bezpecnostniho uzamceni, to samé se tykad i vchodovych dveri.
A volny pokoj, ktery byl piivodne zamyslen jako détsky pokoj do budoucna, se

«

mamce predélal pro jeji potieby, aby se v ném citila co nejlépe.

Byly tyto Upravy dostacujici anebo jste béhem péce museli dale ménit pro-

stiedi?

., Na spoustu veci, zasadnich i malickosti, jsme prFisli a stdle jesté prichazime
béhem péce za pochodu. Napriklad jsme do jejiho pokoje museli poridit sil-
néjsi osvetleni, protoze to staré po setmeni neosvitilo dostatecné celou mist-
nost. Také jsme vanu predeélali na sprchovy kout, protoze na zacatku nemoci
bylo koupdni ve vané bezproblémové, ale pozdéji uz mamka neprekrocila
okraj vany a po sléze ji delal problém se z vany zvednout. Po néjaké dobé
Jjsme museli také sundat obrazy, co visely v chodbe, protoze kdykoliv kolem
nich prosla, vyvolaly v ni vztek. Tézko Fict pro¢, mozna kviili tomu, Ze je ma-

loval otec a pripominaly ji jeji ztratu. *

Museli jste uéinit n¢jaké zmény ve vasem osobnim zivoté, naptiklad v oblasti

zaméstnani, a muzete uvést jaké?

., V zaméstnani ziistalo vse stejné, protoze z domu jsem pracoval i predtim.

Zména spojenda s rozhodnutim odlozit tehotenstvi, byla jen ve zméneéni ucelu
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volného pokoje v domé. Velka zména byla porizeni domdciho mazlicka, kon-
krétné kocky pro mamku. Nejdiive jsem zadné zvire do domu nechtél, maxi-
malné psa na zahradu, ale jak se ukazalo, kocka mamku udrzuje v dobré na-

ladé a hlavné ji nuti mit alespon néjakou denni ¢innost.
Zménil se néjak vas vztah s osobou, o kterou pecujete a jak?

., Asi jediné co mé napada je intimni oblast, kterou jsme pred nemoci nemuseli
prochazet, navzdjem citime stud. Treba hygienu a koupani zajistuje Zena, pro
klid muj i mamky, protoze ani jednomu by nebyly prijemné mamky obnazené

chvilky pri hygiené. “

Jak snasite emocionalni zmény a zmény v chovani jak vase, tak postizené

osoby?

,, U mamky se projevil jen vztek prave v momentech, kdy zahlédla obrazy
V chodbeé, ale po jejich sundani to prestalo. A také po porizeni kocky vse lépe
zvlada, protoze svou energii vklada hlavné do ni. U mé stale previada ten

stud, ale to jsme vyresili rozdélenim si uikontii se Zenou, kterd je bez problémii

pokryje.
Jakym zpiisobem pecujete o sebe?

., Pro mé je odreagovanim prace, coz by clovek asi za jiné situace nerekl, ale
momentdlné mé prace privede na jiné myslenky. VyloZené neprovozuji néjaké
aktivity, na ty jsem si nepotrpél nikdy. Kromé spolecné stravenych chvil se
Zenou, kdy se snazime vynahradit vse, co bychom jinak mohli, nic neprovo-

«

zuji.
Jakym zplisobem jste ziskali informace o dané problematice AD?

., Vyuzil jsem nabizenou pomoc od lékare, ktery nemoc diagnostikoval, ale
bylo potreba si jeste dost véci dohledat na internetu a socialnich sitich, kde
jsem se stal clenem skupiny, ve které se neustale objevuji nové prispévky o
zvladani domadci péce pri této nemoci. *
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,, Uzitecné byly jiste vsechny zdroje, ale podle mého ndazoru, kterym bych ne-
rad nékoho urazil, by mél zdravotnik, predevsim lékar, poskytnout takové in-
formace, které by pokryly vsechny potiebné oblasti a predevsim dotazy od

laika jako jsem ja.

» Takze tim chcete fict, Ze informace, které vam poskytl odbornik, byly

nedostacujici?

,Ano, v mych ocich uplného laika urcité. A co je horsi, pri snaze o
doptani se a utiibeni si tak informaci mi lékar sam rekl, at’ se obratim

na literaturu, kterou mi ani nedoporucil. *

» Jak jste se poté citil v momenté, kdy vam odbornik poskytl nedosta-

¢ujici informace a k tomu vés piesméroval jinam?

., V té chvili jsem si hlavné myslel, Ze si deld legraci. Chdpu, Ze toho
mohl mit hodné na praci, ale méla by to byt jeho zdravotni povinnost,
kdyz ne ta, tak alespon lidska. Uprimné jsem se zacal obavat, zda neni
Silenost poskytovat domaci péci. Zbytecné vyvolany strach, ktery jsem

si mohl uSetrit, kdybych dostal informace, jaké jsem dostat mél.
20. Lisily se n¢jak informace od jednotlivych zdroju?

., Nenarazil jsem na zadné odlisnosti. Alespon Ze tak, kdyby se jesté informace

lisily, to uz bych v tom mél uplny neporadek.
21. Chystate se v péci o ¢lena rodiny nadale pokracovat a miizete uvést diivod?

,Jednoznacné ano, predevsim kvuli tomu, ¢im si mamka prosla po ztraté

mého otce. Proto si ji v péci nechame, dokud nam budou stacit sily.



Priloha D, Rozhovor 3

1. Kolik je vam let?
,, 68 let.
2. V jakém jste vztahu s osobou, které poskytujete péci?
., Jsme manzele, péci poskytuji manzelovi.
3. Kolik je manzelovi let?
,Je o 5 let starsi, tudiz 73.
4. Jak dlouho pecujete o ¢lena rodiny s AD?
., Posledni 2 roky. “
5. Pecujete o ¢lena rodiny sama nebo je v péci zapojeno vice vrstevnikli?
,, Pomahaji vsichni z rodiny, dcera, syn i vnoucata kdykoliv mohou.

» Vnimate tuto skutecnost jako vyhodu nebo naopak, a pro¢?

,, Skutecnost nelze vnimat jako nevyhodu. Nezvladla bych vse zajistit
sama, sama mam omezeni v pohybu po operaci kolene, které mé stale
boli. Mozna pred par lety, kdy byl clovek pohyblivéjsi, ale nyni urcité

6

ne.
» Poskytuje péci pouze rodina nebo i nékdo zvenci?

., Jestli se to da pocitat, tak manzel dvakrat do tydne navstévuje denni

‘

stacionar u nds ve méste. *
» Vyhovuje manzelovi zminény stacionar?

., Rekla bych, ze ano. Je to pro néj odreagovani od bézného
chodu dne. A predevsim mu prospiva travit chvile s lidmi se

stejnym soudem. “

» Jak jste spokojeni vy se zminénym stacionafem?
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., Velmi. Prestoze ho manzel navstévuje pouze dvakrat do
tydne, da nam to moznost zaridit si potrebné zalezitosti jako
nakup, navstevu lékare a podobné. Také sestricky jsou velmi

milé a ochotné. “
Jaké jsou vase povolani?

,Ja uz jsem v diuchodu, takze mam dostatek casu na muze. Dcera je financni
poradkyne, kdy pracuje kazdy den do pul 3, Syn je opravar zemédelskych
strojut se stejnou pracovni dobou, proto mi pomdhaji hlavné po praci. A obé

vrnoucata prave studuji vyssi skolu, jsem na né moc pysna. “

Mate ptedchozi zkusenosti s péci o ¢loveéka s AD, a pokud ano, pochazi ze

zdravotnické ¢i soukromé praxe?
., Zadné nemame, doposud jsme se nikdo s nicim podobnym nesetkal, *
Jaka kritéria jste zvazovali pfed zahajenim péce?

., Finance, jelikoz jsem v diichodu, nedokdzala jsem si t0 z pocdtku predstavit
a méla jsem obavy, jak vse zviadneme. Také jsem se badla kwviili neznalosti
nejen Alzheimerovy nemoci, ale také neznalosti, jak takova péce ma vypadat.

I3

Byt, ve kterém Zijeme, byl také v reSeni.
Vyuzivate finan¢ni podporu ¢i jinou formu pomoci?

,, Ano, urcité ano. Vse zajistovaly déti, ty se vyznaji prece jen vice. Vim, Ze
zminovaly prispévek kvuli bytu a celkove na péci. Tohle jde sice mimo mé, ale

¢

prispevky vyuzivame, Dalsi pomoc je tedy stacionar.
Zvazovali jste 1 jiné moznosti péce a jaké?

,,Ano, mame podanou zZadost do pecovatelského domova, kde se na demenci

I3

zameruji, ale musime pockat, nez se uvolni misto. *
Probéhly néjaké Gpravy v prostiedi, ve kterém o osobu pecujete a jaké?

., Probéhly, na muj vkus v nécem az zbytecné, které doposud nemély vyuziti.
Trvalo to cely mesic, kdy jsme s muzem museli byt u dcery, nez nam firma

potiebné predeélala byt. Jelikoz to byla poucena firma, ktera védéla, co a jak
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ma byt, predeélavky jsou jako z ucebnice, vse co vas jen napadne. Posléze jsem
si pro zajimavost vyhledala literaturu o upravé prostiedi v takové situaci a

nenasla jsem jeden jediny rozdil od tistené formy a naseho bytu. “

Byly tyto Gpravy dostacujici anebo jste béhem péce museli dale ménit pro-

stiedi?

., Upravy, které udélala najatd firma, byly vic nez dostacujici. Jediné co mé
napada je, ze jsme zjistili, Zze manzelovi vadi zvuk tikajicich hodin, co byly

V loznici, tak jsme je museli sundat. “

Museli jste u¢init n¢jaké zmény ve vasem osobnim zivote, naptiklad v oblasti

zameéstnani, a muzete uvést jaké?

., Prace u deti ziistala neménna a ja byla v diichodu i pred zahdjenim péce.
Kdyz budu mluvit za sebe, musela jsem omezit prochdzky s kamarddkou, kviili

casu. “
Zménil se n&jak vas vztah s osobou, 0 kterou pecujete a jak?

., Zménil a v dobrém. Cela rodina se vice spojila a vice si vazime spolecnych
chvil, kdy muzeme byt spolu. Dokdzeme tak lip spolupracovat a i se castéji
navstevujeme. PrestoZe by si clovék takovou situaci nepral, méla pozitivni
vliv na vsechny vztahy v rodiné, predevsim s manzelem, ktery si stdle situaci

¢

obcas uvédomi.

Jak snaSite emociondlni zmény a zmény v chovani jak vaSe, tak postizené

osoby?

., Manzel je mnohem vic litostivy, hlavné viici vnoucatiim, to jsme vyresili cas-
tejsimi navstevami. Také byl obcas nahnévany z tikotu hodin, proto jsme staré
sundali a nahradili je digitalnimi. Mé obcas prepadne smutek, kdyz si pred-
stavim, jaky Zivot jsme mohli mit, kdyby nas tahle nemoc nepostihla. V tu
chvili to ale nesmim dat najevo, protoze by to dédu také rozesmutnilo. Proto

vzdy volam dceri, které se sverim, a smutek mé opusti.

Jakym zpiisobem pecujete o sebe?
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,,Na to neni c¢as, nemam na to volné chvile. Rada bych zase sla na prochdzku,
ale kdyz mam volnou chvilku, radéji zaridim potiebné. Ale abych neznéla jen
negativné, je jedna véc, ktera mé i nadale dela stastnou a odreaguju se od
narocné péce. Je to chvilka, kdy si s muzem sedneme vedle sebe na gauc a on
mé v tichosti drzi. I pres nemoc tam city stale jsou a v tuhle chvilku zapomi-

nam na vse zlé.
Jakym zptisobem jste ziskali informace o dané problematice AD?

,, Ve zdravotnim zarizeni, kam jsme dochazeli, nam poskytli zakladni poza-
davky, které jsme museli zaridit, treba o upravé bytu, a také jsme dostali k dis-
pozici ruzné brozury o Alzheimerové nemoci. Vyrazné nam obzory rozsiril az
vyuzivany stacionar, kde nam sestricky laskave zodpovedeély, co jsme neve-

«

deli. Vnoucata také zapojila pocitac a hledala i tam. *
Jaky zdroj informaci pro vas byl nejuzitecnéjsi a ktery naopak nejméné?

., Vmych ocich to byly rozhodné informace od sestricek ze stacionare, a rekla
bych, ze informace, které mladi nasli, se hodily zrovna tak dobre. Nejméné

tudiz informace z nemocnice. “

» Znamena to tedy, dle vaSich zkuSenosti, ze informace poskytnuté

V odborném zatizeni pro vas byly nedostacujici?

,, Ve srovnani s ostatnimi zdroji, staciondre a internetu, rozhodné ano.

Nebyt jich, jen ta predstava mé desi.

Lisily se n&jak informace od jednotlivych zdrojti?

3

,, Pokud si dobre vzpominam, tak ne.*
Chystate se v péc€i o ¢lena rodiny nadéale pokracovat a miZete uvést ditvod?

,, Chystame, ale jen do chvile nez se uvolni vyzadané misto v pecovatelském
domoveé. Ani ne za pul roku mé ceka znovu operace a budu rada, kdyz se
postaram sama o sebe. Jiste, Ze bych méla muze radéji u sebe, ale myslim, Ze

uz bych na to neméla sily.



Priloha E, Rozhovor 4

1. Kolik je vam let?
., Nedavno jsem mél 46. narozeniny.
2. V jakém jste vztahu s osobou, které poskytujete péci?
,,Osoba s Alzheimerem je mijj tata.
3. Kolik je otci let?
., Letos mu bude 67 let, takze 66 let.
4. Jak dlouho pecujete o ¢lena rodiny s AD?
,, UZ to budou 3 roky. *
5. Pecujete o ¢lena rodiny sam nebo je do péce zapojeno vice vrstevnika?

,,Z rodiny jsem jediny, nikdo jiny bohuzel neni. Sourozence ani déti nemam a

I3

matka méla vZdy jiné starosti.
> Rikate , bohuzel “, vnimate tedy skuteénost jako nevyhodu?
,Jistéze, bylo by skvelé mit nékoho z rodiny, kdo by tady pro nas byl.

» Je do péce zapojen i nékdo zvenci?

Ano, kazdy den v dobé, kdy ja jsem v praci, sem dochazi pecova-

telka.
» Jste spokojen se spolupraci se zminénou pecovatelkou?

., Ovsem, je velmi laskavad a otci poskytne péci, jakou bych ja
zvladl, ale podstatné hiire nez ona, tieba v oblasti hygieny.
Predevsim je to pomoc, kterou jsem opravdu potieboval,

¢

abych na vse nebyl sam.

» Je s pecovatelkou spokojen i otec?
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., Rekl bych, ze ano. Vzdy, kdyz od nds odchdzi, ma tata ismév
na tvari a horlive vypravi, jaky novy pribéh si pro néj pripra-
vila. Zjistila totiz, Ze ruzné pribéhy mu zaméstnaji mysl a tata

‘

tak nemysli na sviij stav, ktery si ¢as od casu uvedomi.
Jaké je vaSe povolani?

,,Jsem automechanik, mam vlastni dilnu, kde opravim vse, co se naskytne.

Mam ji par kilometrii od bydliste.

Mate predchozi zkuSenosti s péci o Clovéka s AD, a pokud ano, pochazi ze

zdravotnické ¢i soukromé praxe?

., Nemam Zadné, tata je prvni osoba v mém Zivote, o kterou se staram. Jelikoz

¢

nemam ani déti, je pro mé péce o nekoho jiného nez o sebe nova.
Jaka kritéria jste zvazoval pfed zahajenim péce?

,, Hlavné to, Ze jsem sam a nevédél jsem, jestli bych néco takového zviadl.
S tim souvisi i finance z jednoho prijmu a taky bydleni, u kterého jsem vahal

¢

nejvice.
Vyuzivate finan¢ni podporu ¢i jinou formu pomoci?

., Kazdopadné a jestéze je financni pomoc k dispozici v podobé prispévkii.
Myslim, ze spousté lidem, kteri se ocitli v situaci jako ja, velmi pomohly a
vytrhly trn z paty.

Zvazoval jste 1 jiné mozZnosti péce a jaké?

. Zvazoval, byl jsem se podivat v par zarizenich, ktera by pro tdtu byla
vhodnd, az ja nebudu moct dal pokracovat. Mél jsem z nich pozitivni pocit,
zvlasteé z jednoho zarizeni jsem byl velmi nadseny, ale myslim si, Ze pro tuto

volbu jesté tata neni tak nemocny, aby ji potreboval. “
Probéhly néjaké Gpravy v prostiedi, ve kterém o osobu pecujete a jaké?

., Spolu se znamym jsme predelali tatuv dum presné podle pozadavkit na pro-
stredi, které musi spliiovat, pokud v ném chcete poskytovat péci nekomu s de-

menci, které jsem si nasel. Vite co myslim, zabezpeceni vchodu, osvétleni,



12.

13.

14.

15.

16.

odstraneéni toxickych latek a ostrych predmetii, zruseni schodii, apod. Vse
jsem nasel na internetové strance, ktera se zamérovala pravé na Alzheime-
rovu demenci a vse co jsem si nacetl, jsem také provedl v domé, vitbec nic

jsem nevynechal. “

Byly tyto upravy dostacujici anebo jste béhem péce musel dale ménit pro-

stfedi?

., Nemusel, jak rikam opravdu poctive jsem si nastudoval kazdy detail a vy-

‘

platilo se. Vse co se udélalo, dostatecné stacilo.

Musel jste ucinit né¢jaké zmeény ve vasem osobnim zivote, naptiklad v oblasti

zameéstnani, a muzete uvést jaké?

., Musel jsem se prestéehovat. Byt, kde jsem predtim Zil, by nevyhovoval takové
narocnosti péce, tak jsem ho zacal pronajimat a odstéhoval jsem se do domu,
ve kterém Zil otec sam. Jisteze jsem udelal spravné rozhodnuti, mam alespor
nad situaci vetsi kontrolu. Stehovani také vedlo k dojizdéni do mé dilny, ktera
se nachazi ve stejném mésté jako miij byt. Nastésti to nemam daleko a dojiz-

dim ani ne 10 kilometrii.
Zmenil se néjak vas vztah s osobou, o kterou pecujete a jak?

., Myslim, Ze se nijak nezménil. Byli jsme Si S tdtou blizci cely Zivot, vzhledem

‘

Kk tomu, Ze jsme vidy byli jen ja a on. Doufdam, Ze se to casem nezméni.

Jak snaSite emociondlni zmény a zmény v chovani jak vaSe, tak postizené

osoby?

,, Tdta se casto vztekad a je nahnévany bez ditvodu, ale asi jen vlivem nemoci,
coz rozcili i me, ale kdyz kazdy odejde do jiné mistnosti, za chvili nas to prejde
a je vSe jako by se nic nestalo, oba mame takovou povahu. To se déje posledni

I3

piil roku. *
Jakym zplisobem pecujete o sebe?

., Mé povolani je pro mé vysvobozeni. Tim, Ze jsem svym vilastnim panem, se

‘

dokazu pri praci odreagovat. Také mam motorku, uz aby bylo lepsi pocasi.
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Jakym zptisobem jste ziskal informace o dané problematice AD?

., Néco malo mi poskytl doktor, ktery ma tatu v péci. Potom hodné pomohl
internet a také ma sousedka, ktera pred par lety byla ve stejné situaci se svym

manzelem. *
Jaky zdroj informaci pro vas byl nejuzitecnéjsi a ktery naopak nejméné?

., Nejvetsi oporou mi byla prave ma sousedka, ktera mi poradila vyuzit moz-
nosti prispévkii a také pecovatelské sluzby. Na druhé misto bych postavil in-
ternet, na kterém jsem dohledal pozadavky na upravu domu a v posledni rade
asi doktor, ktery mi poskytl zakladni informace o Alzheimerovi, coz urcité
uzitecné bylo, ale tyto informace mi nijak péci neulehcily, jen vysveétlily, co

‘

tatovi je.
Lisily se n&jak informace od jednotlivych zdroji?

,,Ne, jen se dopliovaly. “

Chystate se v péci o ¢lena rodiny nadéale pokracovat a miizete uvést diivod?

,, Chystam, ale jen dokud nebude nutna odborna péce zdravotnikii, potom
bych nejspis vyuzil sluzeb zarizeni, které se mi libilo nejvice. A duvod je

‘

hlavné ten, Ze nikoho jiného z rodiny nemam, ani tata. *



Priloha F, Rozhovor 5

1. Kolik je vam let?
,Jemi 49 let.
2. V jakém jste vztahu s osobou, které poskytujete péci?
,Staram se os svou babicku.
3. Kolik je babicce let?
,,Letos oslavila 75. narozeniny. *
4. Jak dlouho pecujete o ¢lena rodiny s AD?
,Bylo ji 70, kdy bylo potreba zahdjit péci, tedy 5 let.
5. Pecujete o ¢lena rodiny sama nebo je v péci zapojeno vice vrstevnikli?
,,Do péce je zapojena i moje maminka, dcera nemocné.

» Vnimate tuto skutecnost jako vyhodou nebo naopak, a proc?

., Vyhodu, vyhodu. Cim vice lidi, tim lépe a navic se mi libi, Ze

«

Jjsme porad pospolu jako jedna rodina.*
» Poskytuje péci i nékdo zvenci?
,,Ne, momentdalné jen my.
s Jak to myslite ,, momentalne “?

., DFive nam vypomahala pecovatelka, ktera se méla o
babicku postarat, kdyz jsme ja nebo mamka tady treba
nebyly, ale s jeji péci jsme nebyly spokojené. Babicka
se ji skoro az bdla a po nasem navratu sem, kolikrat
ani nebyla ve stavu, jak bych si od pecovatelky prila,
myslim tim oblast hygieny, apod., proto jsme se roz-

hodly pokracovat bez ni.

¢ Vyhovuje vam tedy péce pouze ze strany rodiny vice,

nez kdyz do péce byla zapojena dalsi cizi osoba?



,Ano, mame alespon nad kompletni péci kontrolu a
vSe si zaridime tak, jak potrebujeme a vyhovuje nam

6

to.
6. Jaka jsou vase povolani?

,,Ja jsem kadernice, a jelikoz vlastni salon zde v domé, mam velice flexibilni
pracovni dobu. Maminka uz je v duchodu, ale obcas si privydéla uklidem
V mistnim malém obchodé s potravinami, to byva obvykle jednou za tyden,

«

kdy ma stala uklizecka volny den. *

7. Mate predchozi zkuSenosti s pé¢i o clovéka s AD, a pokud ano, pochazi ze

zdravotnické ¢i soukromé praxe?

,,Ano, zkusSenosti mame a to z praxe soukromé. Muj dédecek, manzel nemocné
babicky, ma také Alzheimerovu chorobu. Ma ji tedy v mnohem pokrocilejsim
stadiu, tudiz mu péci nyni poskytuji v odborném zarizeni, protoze my uz jsme

peéci nebyly schopny poskytovat.
» Pecovaly jste o dédecka v tomto prostiedi?
,,Ano, vse jak tu vidite, jsme piivodné zaridily pro néj.

» Jak dlouho jste o n¢j peCovaly pred umisténim do odborného zafi-

zeni?

,,Celkem 4 roky. 3 roky pred zahdjenim péce o babicku a jesté rok

«

poté. Rok jsme se staraly o oba najednou. *

¢ Lisi nebo lisila se v néCem péce poskytovana babicce

a dédeckovi?

,,Ano, déedecek byl vztekly, pred umistenim do zarizeni
az agresivni, tim jak se nemoc sirila. Babicka naopak
takova neni. Dalsi rozdil byl v intimnich chvilich. U
babicky se zajisteni tihle situaci obejde bez studu
Z obou stran, jelikoz jsme vSechny Zeny. V nicem jinem

se péce uplné nelisily.
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« Dokazete tedy na zaklad¢ svych zkuSenosti fict, Ze jed-

notlivé péce byly rozdilné?

., Ano a troufam si rict, Ze kdybych se starala jesté o
dalsiho nemocného, at uz pribuzného nebo ne, byla by

ta péce zase jina. “
Jaka kritéria jste zvazovaly pted zahajenim péce?

., Nejvice jsem zvazovala, zda babicku neumistit k dédeckovi ve stejnou chvili,
kdy tam Sel on. Dum, jako predélavani jsem resit nemusela, protoze vSechno
uz bylo hotové z predchozi péce a o ostatnich zdlezZitostech jsem premyslet

nemusela, protoze uz jsem vse znala. “
Vyuzivate finan¢ni podporu ¢i jinou formu pomoci?

,,Jistéze, minule i nyni mam zarizené vSechny prispévky, které byly do-

«

stupné.
Zvazovaly jste 1 jiné moznosti péCe a jaké?

, Zvazovala jsem prave umisténi babicky do odborné péce, kde je i dédecek,
ale rozhodla jsem se to zatim odlozit. Kvili tomu, Ze stadia prarodicii jsou

3

velmi odlisna. *
Probéhly néjaké upravy v prostiedi, ve kterém o osobu pecujete a jaké?

., Nyni ne, bylo zde vsechno zarizené z minula, kdy se prosly veskeré nutnosti

pro domdci péci.
Byly tyto Gpravy dostacujici anebo jste béhem péce musely jesté prostiedi

ménit?

., Zatim vSe vyhovovalo od minula, ale do budoucna nas jisté ceka uprava
koupelny, konkrétné toalety, protoze babicka neni tak vysoka jako dédecek a

Spatné se ji toaleta pouziva. “

Musely jste uéinit néjaké zmény ve vasem osobnim Zivoté, napiiklad v oblasti

zamestnani, a mtiZzete uvést jaké?
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., Zaméstnani mam flexibilni, to nebyl problém. Jedina zména se projevila

V partnerském zivoté, protoze byvaly pritel nebyl ochoten péci tolerovat. *
Zmeénil se néjak vas vztah s osobou, o kterou pecujete a jak?

., Zatim ne, uvidime, zda zména neprijde postupovanim nemoci, jako tomu

bylo u dedecka.

Jak sndSite emocionalni zmény a zmény v chovani jak vaSe, tak postizené

osoby?

. Jak jsem rekla, babicka Zadné vykyvy ndlad nemd a tim padem nemdame
s maminkou diivod byt ve stresu nebo prozivat jiné zmény nalad. Alespor jsme

si doposud niceho nevsimly.
Jakym zpiisobem pecujete o sebe?

,,Rdada chodim nakupovat, jako kazda Zena, to je ma vasen. Také cas od casu
musim pracovné absolvovat kurzy nebo seminare zamérené na riizné oblasti
ze svéta kadernictvi. Tim spojim potrebné s uzitecnym, a kdyz uz nékde jsem,

¢

obvykle to byva Praha, navstivim néjaka zajimava kulturni mista.
Jakym zpiisobem jste ziskaly informace o dané problematice AD?

., Nyni jsem informace uz méla, ale poprvé mi vse laskave vysveétlil lékar a
«

sestricka, kteri méli dedecka v péci. *
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,, Méla jsem jediny zdroj a to ten nejlepsi. Informovanost ze strany lékare i
sestricky byla natolik dostacujici, ze jsem neméla potiebu vyhledavat dalsi

zdroje.
Chystate se v péc€i o ¢lena rodiny nadale pokracovat a muzete uvést divod?

,, Pokud to vlivem nemoci bude mozné, tak ano. Stejné jako v pripadeé dédecka,
az nemoc postoupi do stadia, kdy bude potieba zasahu odborniki, obratime

se na zarizeni, se kterym mame jen pozitivni zkusenosti.



