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ANOTACE

Tato bakalarska prace je zameétena na problematiku Alzheimerovy choroby v roding.
V teoretické ¢asti je popsana Alzheimerova choroba, jeji ptfiznaky, stadia, diagnostika a 1écba.
Dale informuje o novém zpiisobu chovani osoby trpici timto onemocnénim, 0 nezbytném

planovani budoucnosti a 0 pomoci poskytované pecujicim osobam.

Ve vyzkumné Casti je pomoci kvalitativniho vyzkumu zkoumano, jak rodinni pfislusnici
osoby s Alzheimerovou chorobou prozivali zmény v jejim chovani, jaké divody je vedly
k rozhodnuti se pro umisténi blizkého do zatizeni reziden¢ni péce a jaké pocity je provazely

po umisténi blizkého do zafizeni rezidencni péce.
KLiCOVA SLOVA

Alzheimerova choroba, institucionalni péce, rodinna pécée, socialni sluzby, zmény chovani

TITLE

Alzheimer’s disease in the family

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the topic of Alzheimer's disease in a family. In the theoretical
part, Alzheimer's disease, its symptoms, stages, diagnostics and treatment are described.
Further, there is information about the new way of behavior of the person who suffers from
this disease, about the necessary planning for the future and about the help which is offered to

people looking after those affected by Alzheimer's disease.

In the research part, with the help of qualitative research, 1 am examining how family
members of a person suffering from Alzheimer's disease perceive the person’s changes of
behaviour, what reasons they had for the decision to place the person in a residential care

centre and what feelings followed after placing them in a residential care centre.

KEYWORDS

Alzheimer's disease, institutional care, family care, social services, behaviour changes
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UvVOoD

Pro svou bakalaiskou praci jsem zvolila téma Alzheimerova choroba v rodiné. Dané téma
jsem si vybrala z diivodu, Ze je mi velice blizké. Téméf 5 let pracuji v jednom nejmenovaném
zatizeni, ve kterém jsou Klienty, mimo jinych, pravé osoby s Alzheimerovou chorobou. Byla
jsem svédkem a vlastné i malou soucasti jiz mnoha piibeht, kdy toto onemocnéni obratilo
Zivot naruby nejen nemocnému, ale i jeho blizkym. Prace v tomto zafizeni s lidmi s timto
onemocnénim a jejich blizkymi mi dala nejen spoustu zkuSenosti, ale také novy pohled
na véc, priméla me¢ zamyslet se a prehodnotit né¢které mé nazory a ptrivedla mé k myslence, ze

hodnotit a odsuzovat neni spravné.

Myslim si, Zze téma Alzheimerovy choroby je Vv dnesni dobé pomérné znamé a existuje jiz
mnoho knih a pfirucek obsahujici informace o této nemoci. Dle mého nazoru ma spousta lidi
z laické vefejnosti povédomi o této nemoci a alesponn okrajové vi, jaké problémy piinasi
nemocnému. Ne kazdy si vSak jiz dokaze predstavit, jaké utrpeni pfinasi dal$im c¢lentim
rodiny. Jaké uskali jim nemoc blizkého pfinasi, pred jaka tézka rozhodnuti jsou postaveni,
kolik bolesti jim dokaze zpusobit. A pravé proto jsem se ve své praci nezaméfila
na Alzheimerovu chorobu pouze z pohledu nemocného, ale piedev§im z pohledu ¢lent

rodiny, ktefi o nemocného pecuji.

Mathilde Regnault (2011, s. 12) spravné vystihuje svymi slovy Alzheimerovu chorobu jako
problém celé rodiny, nikoli jako zélezitost tykajici se pouze nemocného: ,, Mezi zjistenim
nemoci a okamzikem, kdy uz je pacienta treba umistit do zarizeni dlouhodobé péce ubéhne
néekolik let. Tyto roky mohou byt pro clovéka trpiciho Alzheimerovou chorobou i pro jeho
blizké plné radostnych okamziku, ale také tézkych dmi. © Autorka ve své knize k nemoci tak i
pristupuje a rodinnym pecujicim radi, jak si s tézkostmi poradit. Stejnym zplisobem pak
nemoc pojima napiiklad také autorka Iva Holmerova v knize Alzheimerova choroba v rodiné,

nebo také autorka Joy A. Glenner v knize Péce o ¢lovéka s demenci.

Cilem teoretické casti této prace je pojednat o Alzheimerové chorobé, o jejim pribéhu a

zménach v chovani u nemocného.

Jak jsem jiz zminila, v zafizeni jsem se setkala s mnoha piibéhy, ve kterych hralo toto
onemocnéni obrovskou roli, a tak jsem se rozhodla prozkoumat jeden z nich vice do hloubky.
Cilem vyzkumné casti je zjistit, popsat a porovnat prozivani rodinnych piislusnikli osoby
s Alzheimerovou chorobou ve vztahu ke zménam v chovani u nemocného. Dale pak zjistit,

jaké duvody vedly rodinu k rozhodnuti se umistit svého blizkého do zatizeni reziden¢ni péce
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a jaké pocity provazely blizké po umisténi nemocného ¢lena rodiny do zafizeni reziden¢ni

péce.
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Cile prace

7w

Cil teoretické ¢asti prace

e Pojednat o0 Alzheimerové chorobé, o jejim prubéhu azménach v chovani
U nemocného.

Cile vyzkumné ¢asti prace

e Zjistit, popsat a porovnat prozivani rodinnych pfislusnikd osob s Alzheimerovou
chorobou ve vztahu ke zménam v chovani nemocného.

e Zjistit divody, které vedly rodinu k rozhodnuti se umistit svého blizkého do zafizeni
rezidencni péce.

e Zjistit pocity blizkych po umisténi nemocného ¢lena rodiny do zafizeni rezidenéni

péce.
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| TEORETICKA CAST

1 ALZHEIMEROVA CHOROBA

Jirdk (2009, s. 29) uvadi: ,, Alzheimerova choroba je zdavazné neurodegenerativni onemocneni,
vedouci k ubytku nékterych populaci neuronii (nervovych bunék) a v diisledku toho k mozkové
atrofii (ubytku tkané). To ma pak za ndsledek vznik syndromu demence. “ Je jednou z mnoha
vyskytujicich se forem demence (HaSkovcova, 2012, s. 51). Jasnd pii¢ina Alzheimerovy
choroby nebyla doposud zjisténa. Ziejmé vsak je, ze dochazi k prokazatelnému ukladani
abnormalni bilkoviny a k degeneraci bunék mozku, coz ma za nasledek ubytek objemu
mozkové tkané. V disledku toho se postupné vytraceji dusevni schopnosti (Duchonova, 2010,

S. 4).

1.1 Symptomy

Alzheimerova choroba obvykle pfichazi nenapadné, aniz by ve svych zacatcich vzbuzovala
sebemensi pozornost (Jirak a kol., 2009, s. 31). Prvotni projevy Casto nevzbuzuji podezieni,
ze by mohly byt znamkou pocinajiciho onemocnéni (Regnault, 2011, s. 15). Zapominani neni
pfece nic neobvyklého v mladi, natoz pak ve stafi. Rozpoznat, kdy je zapominani jesté
normalni a kdy je jiz signidlem upozoriiujicim na pfichdzejici nemoc, nebyvd mnohdy

jednoduché (Glenner a kol., 2012, s. 9).

Mezi pocateéni symptomy Alzheimerovy choroby patii poruchy kratkodobé a epizodické
paméti a narusena schopnost zapamatovani si cerstvych informaci (Jirdk a kol., 2009, s. 32).
Vzpominky z minulosti jsou jasné a nemocny si je vybavuje bez problémd, zatimco nedavné

udalosti se z paméti ztraceji (Regnault, 2011, s. 16).

Dalsim z brzy se objevujicich pfiznakl je naruSena schopnost ¢asové a prostorové orientace.
V disledku narusené prostorové orientace muze dojit 1 ktomu, ze domov bude
pro nemocného bludistém, ve kterém nebude schopen se orientovat. Nez se nemoc ale dostane
do této faze, budou zprvu problémem pouze méné navs§tévovand mista a mista vzdalena
domovu, postupné pak mista v blizkém okoli domova. Porucha casové orientace se muze
projevit napiiklad tim, ze nemocny bude chtit v noci vykonavat ¢innosti, které se bézné
provadéji ve dne, a to proto, Ze diky dezorientovanosti si neuvédomuje, Ze je noc (Jirdk a kol.,

2009, s. 31).

Do prvotnich ptiznakt patii také afazie. Pti afazii si nemocny nemize vzpomenout na slova,

ktera chce pouzit, a tak hleda slova jina (Regnault, 2011, s. 17).
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Relativné brzy dochazi 1 Kproblémim se soudnosti a slogickym uvazovanim.
S progredujicim onemocnénim se poruchy paméti rozsifuji na vSechny jeji slozky, coz muze
mit za nasledek tplnou dezorientaci nemocného. V pozdéjsich stadiich onemocnéni se nemoc
projevuje ubyvajicim intelektem a slovni zdsobou, zménénym tempem mysleni, poruchami

fe¢i a zapominanim pojmil, jmen i tvafi (Jirdk a kol., 2009, s. 31-32).

1.2 Stadia

Alzheimerovu chorobu muizeme rozdélit do tii stadii, pficemz v kazdém z nich pozorujeme
odlisné zastoupeni symptomt (Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2008, s. 13). Prub¢h
nemoci je vSak Ukazdého jedince individualni (Regnault 2011, s. 15), a tak se u daného
jedince muze néktery z piiznakt objevit v jiném stadiu, neZ je pro n&j charakteristické, nebo

se neprojevi viibec (Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2008, s. 13).
Prvni stadium

Pro toto stadium jsou charakteristické mirné, casto nenapadné piiznaky. Mizeme pozorovat
problémy s paméti, s vybavovanim slov, srozhodovanim, sniZzenou iniciativu (Holmerova,
Jarolimova, Novakova, 2008, s. 13), pocinajici problémy pfi vykonu nékterych aktivit
denniho zivota. Mohou se jiz objevit problémy s orientaci. Pfitomny mohou byt také deprese

(Jirak a kol., 2009, s. 32).

V prvnim stadiu je nemocny jesté schopen se o0 sebe Vv potiebné mife postarat, a tak neni
diivod, aby nemohl zit prozatim sam tak, jak byl doposud zvykly. Podminkou samostatného

ziti je vSak pravidelny dozor a piipadnd dopomoc (Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2008,
s. 14).

Druhé stadium

Mezi ptiznaky druhého stadia Alzheimerovy demence fadime zna¢né poruchy paméti,
problémy s dorozumivanim, poruchy chovani a zhorSujici se orientaci (Holmerova,
Jarolimova, Novakova, 2008, s. 14-15). ZhorSujici se orientace se nyni jiz netyka jen mist

mén¢ znamych, ale i mist dobfe znamych (Jirak a kol., 2009, s. 33).

Ve druhém stadiu jiz neni mozné, aby zil nemocny sam, protoze jeho sob&stacnost se vyrazné
snizuje, a tak pottebuje neustalou pomoc a dohled (Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2008,
S. 14). V piipad¢, ze nemocny nema nepietrzity dozor, mize dojit k ohrozeni jeho zdravi ¢i
Zivota, zdravi a zivota jeho okoli, proto je dilezité nic nepodcenit (Holmerova a kol., 2014,

s.74).

13



Treti stadium

Pamét’ jiz silné¢ naruSena (Jirak a kol., 2009, s. 32), pfitomny jsou problémy s piijmem
potravy, sinkontinenci a s chiizi. Schopnost sd¢lovat a pfijimat informace slovy se témé&f
vytraci. Nastava ¢asova i mistni dezorientovanost, nemocny ¢asto nedokaze identifikovat ani
své blizké (Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2008, s. 15). V tomto stadiu se pripojuji
I nepfijemné zdravotni problémy, které nemocny dava najevo rozrusenim, fevem nebo
| itocenim, jelikoz neni schopen je vyjadiit béznym zplisobem. Tyto zdravotni problémy

je tteba vhodnym zptisobem a véas fesit (Holmerova a kol., 2014, s. 75).

V tomto stadiu Alzheimerovy choroby je nemocny jiz plné zavisly na pééi svého okoli
(Rydlova, 2015, s. 150). Prioritou v péci se stava komfort a dikladna hygiena (Callone a kol.,
2008, s. 78), v kone¢né fazi pak tlumeni bolesti a ostatnich symptomt (Holmerova a kol.,

2014, s. 75).

Alzheimerova choroba je nevylécitelné onemocnéni, coz pro nemocné¢ho vzdy znamena
bliZici se konec Zivota, a to obvykle po 7 az 10 letech, n€kdy dokonce 1 po vice nez 15 letech
od prvnich varovnych signali. V né€kterych ptipadech mize byt doba kratsi, a to u formy
familiarni. Bezprostiedni pti¢inou smrti byvaji obvykle urazy ¢i piidruzené choroby (Jirak

a kol., 2009, s. 32).

1.3 Diagnostika

Pfipusténi si moznosti takto zdvazné diagndzy je velice narocnym ukolem. Odhodlani se
k navstéve 1ékare je proto obrovskym posunem vpied (Glenner a kol., 2012, s. 24). V prvé
fad¢ je tfeba zamifit k l1ékafi praktickému. Ten provede zakladni vySetfeni a na zakladé jeho

vysledkt doporudi vysetieni u specialisty (Ceska alzheimerovska spole¢nost, 2015).

K diagnostice Alzheimerovy choroby je nutné provést fadu vySetieni (Glenner a kol., 2012,
S. 22). Zatim neni k dispozici zadny test, ktery by mohl Alzheimerovu chorobu s naprostou
jistotou potvrdit (Ceska alzheimerovska spole¢nost, 2015), a tak je tieba za pomoci jiz

zminéné fady vysetfeni vyloucit jind onemocnéni (Glenner a kol., 2012, s. 22).
Aby mohl 1ékat stanovit diagnézu Alzheimerovy choroby, potiebuje znat:

e Osobni a rodinnou anamnézu
e Vysledky klinického vysetfeni
e Vysledky testl zkoumajicich kognitivni funkce

e Vysledky laboratornich testi
14



e Vysledky z vySetieni zobrazovacich metod (Ceska alzheimerovska spole¢nost, 2015)

Klinické vySetfeni je prvnim krokem na cesté ke zjisténi diagnézy. Sklada se z odebrané
anamnézy a vlastniho vySetfeni lékafem (Regnault, 2011, s. 22). Vyznamnou soucasti
Vv diagnostice Alzheimerovy choroby je objektivni anamnéza, tedy anamnéza odebrana od jiné
osoby nez od samotného nemocného (Lukas, Zak, 2014, s. 539). V anamnéze pacienta lékaf
zjistuje informace piedev§im o zpozorovanych zménach v paméti, v chovani a v jednani.
Informuje se také o zachovanych ¢i naruSenych schopnostech komunikace, organizace
a soustiedénosti (Ceska alzheimerovska spolednost, 2015). Nesmi viak chybét ani nékteré
dilezité informace z anamnézy rodinné, farmakologické, pracovni a socialni (Jirdk a kol.,

2009, s. 25).

K vySetfeni kognitivnich funkci je k dispozici fada testi paméti a ostatnich kognitivnich
funkci (Jirak a kol., 2009, s. 25) vytvofenych odborniky (Regnault, 2011, s. 22). Samotné
testy bez dalsich vySetfeni sice nedokazi stanovit diagndzu, ale jsou dileZitou soucasti
podilejici se na jejim urceni (Jirak a kol., 2009, s. 27). Mezi tyto testy patii: Mini Mental State
Examination, Clock test, Addenbrooksky kognitivni test, sedmiminutovy test, Montrealsky
kognitni test a mnoho dalsich (St&pankova a kol., 2014, s. 127-130).

Laboratorni vySetfeni je zaméfeno na zjistovani mnozstvi tukt v krvi, na funkce jater, ledvin
a §titné zlazy (Ceska alzheimerovska spole¢nost, 2015) a na hladinu kyseliny listové
a vitaminu B 12 (Jirdk a kol., 2009, s. 25). Patii sem také vySetfeni krevniho obrazu a moci
(Ceska alzheimerovska spoleénost, 2015). Laboratorni vySetieni ptinasi informace o souboru

pfi¢in a mechanizmi vedoucich ke vzniku nemoci. (Ceska alzheimerovska spole&nost, 2003)

Na stanoveni diagnézy se také podili magnetickd rezonance a vypocetni tomografie. Cilem
téchto vySetfeni je odhalit zasazeni hipokampu, kde je poSkozeni zietelné nejdrive.
Magneticka rezonance je také nastrojem k vylouc¢eni dalSich moznych patologii. (Regnault,

2011, s. 22)

1.4 Lécba

| presto, ze je Alzheimerova choroba nevylécitelné onemocnéni, je zahajeni vCasné 1éCby
velice dulezité (Rydlova, 2015, s. 151). V 1écbé Alzheimerovi choroby je vyuzivana nejen
farmakoterapie, ale také moderni nefarmakologické postupy. (Holmerova, Jarolimova,

Novakova, 2008, s. 18)
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Prozatim nebyla nalezena 1é¢ba, ktera by byla u¢inna v takové mife, aby onemocnéni zcela
zastavila nebo dokonce vylécila, ale je usp€sna alespon ve zpomaleni jeho pribéhu. Avsak
I toto zpomaleni je obrovskym pfinosem, protoze na né¢jakou dobu mize zvysit kvalitu zivota.
Pro zpomaleni prubéhu onemocnéni jsou pouzivana kognitiva, ktera maji vliv na zlepSovani

paméti, mysleni, vnimani i orientace. (Rydlova, 2015, s. 151)

Pomoci mohou osobam s Alzheimerovou chorobou také 1éky tlumici nékteré z priznaka
nemoci. Mezi tyto léky patii antidepresiva, hypnotika, neuroleptika a anxiolytika. Zadné
Z téchto 1€kt neni vSak mozné ziskat bez I¢katského predpisu (Holmerova, Jarolimova,
Novakova, 2008, s. 18), proto jsou nemocnym otevieny dvefe ambulanci praktickych

I specializovanych 1ékait (Rydlova, 2015, s. 151).

V lécbé Alzheimerovy choroby jsou kromé farmakoterapie velmi piinosné také moderni
nefarmakologické postupy. Mezi tyto postupy patii kromé jinych validacni terapie,
reminiscenéni terapie, taneCni terapie, kinezioterapie, kognitivni trénink, individualizované
a programované aktivity, reflektivni podpora a bazalni stimulace. Tyto postupy jsou piinosné
z mnoha divodi. Ulehcuji komunikaci, pomahaji udrzovat uroven kvality Zivota obéma
stranam a jsou pfinosné Zzhlediska spravného ptistupu k nemocnému. (Holmerova,

Jarolimova, Novakova, 2008, s. 19)
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2 NOVY ZPUSOB CHOVANI NEMOCNEHO

Zmény v chovani jsou béznym ptiznakem doprovazejicim Alzheimerovu chorobu. Zprvu
se jedna o chovani nezvyklé ¢i zvlastni, postupem c¢asu se vSak méni v chovani
problematické, které¢ ztézuje zivot obéma strandm. Toto chovani signalizuje vytracejici se
orientaci, coZ unemocného vyvolava pocit bezradnosti. Pravé kvili porucham chovani
se blizci odklani od doméci péce a zacinaji premyslet nad péci stavni v disledku vlastniho

vyCerpani (Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2008, s. 37).

2.1 Zmény nalad
Odmitani pravdy

Ptijeti reality a jeji nasledné sdéleni svému okoli je pro nemocné s Alzheimerovou chorobou
nelehky ukol. Mnoho nemocnych se pokousi své problémy skryvat, a to tak, ze v pfipadé
»preslapu pro néj maji vzdy néjaké objasnéni pro ostatni, sami jsou ale situaci znepokojeni.
Kamuflovanim obtizi nemocny zamezuje svym blizkym v pomoci, kterou by mu mohli
poskytnout s rozpoznavanim zmén, které ungj probihaji. Je dulezité davat nemocnému
neustale najevo, ze na své problémy neni sam (Holmerova, Jarolimova, Novéakova, 2008,

s. 52).
StiZnosti na zdravotni stav a depresivni nalada

V dob¢, kdy se ptiznaky zacinaji stale vice projevovat a stavaji se piekazkou v dosavadnim
samostatném zivote, potyka se nemocny se stavy deprese a zacCina natikat na své zdravotni
problémy. Deprese cCasto zna¢i zklamani z opakovanych neuspé$Snych pokusti odstranit
neobvyklé pocity, které nemocnému brani byt tim, kym byl diive. Pokud se deprese objevuji,
je tteba vyhledat odbornika, ktery zvoli vhodnou 1é€bu (Holmerova, Jarolimova, Novéakova,

2008, s. 53).
Pocity uzkosti, neklidu a apatie

Casto ménici se nalady bez jasné pti¢iny (Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2008, s. 55),
projevujici se obvykle rozplakanim se &i rozhnévanim se (Ceska alzheimerovské spoleénost,
2003), jsou dalsi nepiijemnou soucasti Alzheimerovy choroby. Objevuji se obvykle
v souvislosti s uvédoménim si nemocného, ze jiz nedokaze feSit véci odpovidajicim
zpusobem tak jako dfive. V tomto pfipad¢ je na misté¢ nemocného uklidnit. Mlze se stat, Ze

€0 jiz bylo vyteseno. Pokud k takové situaci dojde, neni na misté vyvracet mu tyto ptedstavy.
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Vhodnou reakci na takovouto situaci je ubezpeCeni, Ze je jiz vSe zajiSténo (Holmerova,

Jarolimova, Novakova, 2008, s. 55).
Podeziravost a halucinace

V pokrocilych stadiich nemoci mize dojit k podezirani z véci, které jsou naprosto absurdni,
jako tfeba pokus o otrdveni. Dé&je se tak proto, ze nemocny trpi bludy. Dal§i poruchou
objevujici se u osob s Alzheimerovou chorobou jsou halucinace. Pfi této poruse nemocny vidi
¢i sly$i néco, co ve skuteCnosti neni (Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2008, s. 56).
V takovych situacich neni vhodné mu jeho skutecnost vyvracet. Jeho predstavy jsou tak
skute¢né, ze snaha o jejich vyvraceni mize vést az ke ztraté¢ duvéry (Glenner a kol., 2012,

s. 59).
Agresivita a podrazdénost

Agresivni chovani byva casto vyvoldno bez jakékoli zjevné pfiiny. Hnév vSak nemusi byt
doopravdy nasmérovan vaci pecujici osob¢, jak se muze zdat. V pfevazujicim procentu
pripadi vyjadiuje pouze pocity strachu a zmatenosti, které nemocny pocituje, a prave
prostfednictvim agresivity na né reaguje. Z tohoto diivodu by se pecujici osoba neméla citit
urazené nebo dotéené (Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2008, s. 38). Nejvhodné&jsim
zpusobem vyieSeni této situace je nalezeni pfiCiny agresivity a jeji nasledné odstranéni

(Regnault, 2011, s. 50).

2.2 Problémy s dorozumivanim

Moznost domluvy snemocnym se diky zhorSujicise nemoci postupné vytraci. Uroveit
komunikace mtize dospét i do takové faze, kdy jiz nebude mozné se s nemocnym domluvit,
vzajemng si porozumét (Holmerova, Jarolimova, Novékova, 2008, s. 40). Zprvu postaci
jednodussi mluva (Glenner, 2012, s. 60), pozdéji bude tieba, namisto slov, hledat jiné
zpusoby komunikace, které napomohou alespoii k ¢astecnému dorozumeéni. Z verbalni

komunikace nastava pirechod na komunikaci neverbalni (Holmerova, Jarolimova, Novakova,
2008, s. 40).

2.3 Problémy se spankem

Inverze spanku nemocného je pro pecCujici osoby velice naroénym problémem, protoze
se doty¢nému musi vénovat 1 V prabéhu noci, a tak si sama nemutze doprat uspokojivy
odpocinek. Nemocny ma moznost si odpocinout i v pribéhu dne, pecujici osoba vsak nikoli.

Doporucuje se vSak zabranit nemocnému ve spanku v priabéhu dne, protoze pravé denni
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pospavani se muze podilet na nocni nespavosti. Naopak je vhodné ho v pribchu dne

€0 nejvice zaméstnavat (Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2008, s. 42-43).

2.4 Problémy s prijmem potravy

Predevsim v pokrocilé fazi Alzheimerovy choroby se objevuji potize s konzumaci potravy.
Ptic¢inou byva ztrata chuti k jidlu ¢i télesné obtiZze (Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2008,
S. 44). Problémem také muize byt, Ze nemocny jiz nezvlada manipulaci s kuchynskym nacinim
(Glenner a kol., 2012, s. 91). Resenim, pfi problémech s piijmem potravy, mize byt naptiklad
jidlo nakrajené na mens$i kousky, rozmixovand strava, ¢i pouziti rukou misto piiboru.

(Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2008, s. 44)

2.5 Hledani

Pfitomnost a minulost nemocnému splyvaji stale vice, a tak se zvySuje vyskyt situaci, kdy
nemocny nékoho nebo néco hleda (Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2008, s. 47). Véci
ke viemu odkladd obvykle na absurdni, zdravému &lovéku nepochopitelna mista (Ceska
alzheimerovska spolecnost, 2003). Mnohdy netspésné patré po véci, kterou predtim ukryl, ale
po chvili zapomnél kam. Nasledn¢ muze dojit 1 k nafknuti blizkych lidi z kradeze

(Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2008, s. 47).

2.6 Toulani

Vratit se zpét domi, i to muze byt pro 0sobu s Alzheimerovou chorobou obrovskym
problémem. Bloudéni a ustavicné hleddni néfeho ¢i nékoho je projevem ztracejici se
orientace. Tyto problémy jsou zndmkou vnitiniho chaosu, jejich pfi¢iny vSak nejsou prozatim
znamé. V piipadg, ze se jiz problémy s orientaci vyskytly, je vhodné ptedchazet situacim, kdy
nemocny opusti domov bez doprovodu druhé osoby, a vytvofit opatieni pro snazs§i navrat,
kdyby k takovym situacim piece jen doslo. Prikladem opatieni pro snaz$i navrat jsou
identifikacni karticky, naramky ¢i fetizky. (Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2008, s. 45,
46)
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3 PLANOVANI BUDOUCNOSTI

Planovani budoucnosti blizké osobé s Alzheimerovou chorobou neni snadné. Je to velmi
smutny a nelehky ukol. Pokud se vSak ¢lovek postavi budoucnosti ¢elem a naplanuje ji vcas,
bude pron¢j jednodussi vypotadat se s piekazkami, které se objevi. VEasnou piipravou

se také zmirni stres, ktery pecujici osobu suzuje (Glenner a kol., 2012, s. 30).

Ackoli se miize zdat, Ze na zdklad¢ ustdleni, ¢i pomalu progredujici nemoci neni tfeba
s dlouhodobym planovanim pospichat, opak je pravdou. S planovanim by se mélo zacit
co nejdiive. Jedna se vSak o dlouhodoby proces, a tak je nutné pocitat s tim, ze se budou
objevovat zmény, kterym se budou muset pivodni plany pfizptusobit (Glenner a kol., 2012,
s. 29).

Dlouhodoba pfiprava je V ptipadé Alzheimerovy choroby velmi dualezita a je dilezité ji
neodkladat. Je tou spravou cestou, jak se nahle neocitnout v tisnivé situaci. (Glenner a kol.,

2012, s. 29).
Oblasti, které je potfeba naplanovat:

e Zdravotni péce
e Efektivni systém péce

¢ Finan¢ni zajisténi pro nemocného i pro pecujici osoby (Glenner a kol., 2012, s. 29-30)

3.1 Zdravotni péce

Peclivy vybér praktického lékate je velmi podstatny. Pokud neni v silach dosavadniho 1ékate
vénovat potiebnou pomoc v situaci, ve které se nemocny ocitl, je vhodné vyhledat jiného
1ékafe. Osoba s Alzheimerovou chorobou, ale i pecujici rodina oceni 1ékare, ktery si najde ¢as

nejen na zdravotni problémy nemocného, ale 1 na otazky tykajici se nemoci a vSeho okolo ni

(Glenner a kol., s. 33).

3.2 Efektivni systém péce

Pti planovani budoucnosti je podstatné nic neuspéchat, vzit na védomi veskera pfijatelna
feSeni a vybrat takové, které bude vyhodné pro vSechny. Pokud je to mozné, je vhodné
sblizkym pohovofit otom, jak bude vypadat béZzny zivot nejen v soucasnosti,
ale i v budoucnu. Aby mohlo vse probihat v klidu bez naslednych vycitek svédomi, je nutné

promluvit si s nemocnym o vSech tématech dopiedu (Regnault, 2011, s. 29).
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3.2.1 Péce v domacim prostredi

Hlavni vyznam ma pro seniora rodina. Clovék s diagnézou Alzheimerovy choroby se musi
vyrovnat s mnohymi zménami. Potfeba pocitu, ze na své problémy neni sam, je pro n¢j velmi
dalezita. Fungujici rodina je moznosti, jak mit zajisténou tolik potfebnou pomoc a podporu

(Piibyl, 2015, s. 15).

Je tfeba si uvédomit, Ze pecovat o nemocného Clena rodiny znamend zménu v dosavadnim
zpusobu zivota. Nejvice je zména pociténa tehdy, zije-li nemocny doposud ve svém domé Ci
byté. Déle je dilezité mit na paméti, Ze aby rodina byla schopna zajistit kvalitni péci o blizkou
osobu, je tieba chtit pecCovat, umét peCovat a moci peCovat. Chtit peCovat znamené mit dobrou
vuli, hledat feSeni a moznosti v ur¢itych situacich za ptispéni vSech Cleni rodiny. Umét
peCovat znamend veédét, jak pomoci. Moci peCovat, tim je mySleno mit podminky fyzicke,
psychické, socialni, bytové, finan¢ni a ¢asové (Ptibyl, 2015, s. 15). Pokud tyto podminky
nejsou splnény, vznikaji bariéry, které mohou poskytovani péce znesnadnit ¢i dokonce
znemoznit. Mezi tyto bariéry patii nevhodné bydleni, pracovni vytizenost pecujicich osob,
vytizenost vlastni rodinou, vzdalend mista bydlist¢ a vyCerpanost pecujicich osob.
Nevhodnym bydlenim se rozumi maly byt, ve kterém néhle pfichazeji vSichni ¢lenové rodiny
0 své dosavadni soukromi v dasledku souziti vétSiho poctu osob, nez je v daném byté
piijatelné. Pracovni vytizenost zamezuje poskytovani celodenni péce svému blizkému a jen
malokdo ma dostatek finan¢nich prostfedki na to, aby mohl zaméstnani opustit. Kromé
pracovnich povinnosti musi stiedni generace zvladat také péci o své déti a domacnost. Pokud
bydli rodi¢ a dité¢ daleko od sebe, poskytovani péce je pro pecujici osobu o to vice narocné.
Je téméf nemozné, aby pecujici osoba zvladala chod dvou domadacnosti a zaroven chodila

do prace, a tak se dostavuje tnava a vycerpani (Mlynkova, 2011, s. 63).
Zajisténi maximalni bezpeénosti v domacim prostiedi i mimo domov

Mnoho pfedméta a situaci v domacnosti predstavuji riziko Girazu a u 0sob s Alzheimerovou
chorobou je toto riziko jesté vyssi (Regnault, 2011, s. 46). Proto by méla pecujici rodina znat
opatteni, kterymi zajisti bezpec¢i v domacim prostiedi (Mlynkova, 2011, s. 132). Piedméty
jako nizky a zebtik mé mnoho lidi uchovanych v paméti jako nebezpecné, a tak je odstraiuji
z dosahu nemocnych. Existuje vSak spousta predmétt, které se jako nebezpecné nejevi, ale
jen do okamziku, nez zplsobi né&jaky uraz. Kazda mistnost v byté ¢i domé by méla byt

pro nemocného co nejvice bezpec¢na (Regnault, 2011, s. 46-47).
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Kuchyn

Veéci jako ostré noze ¢i sekdcek na maso by mély byt uschovany na mistech neptistupnych
nemocnému, aby se o né¢ nemocny nemohl poranit. Déle je potfeba vénovat zvySenou
pozornost veSkerym elektrickym spotiebiClim, a obzvlasté pak spotiebi¢im plynovym.
Aby se piedeslo poranénim tulomky talifi ¢i hrnkd, je mozné nemocnému davat misto

keramického ¢i sklenéného nadobi spise nadobi plastové (Regnault, 2011, s. 47).
Koupelna

Voda a elektiina spolecné tvoii smrtelné nebezpeCi, a tak by mélo byt nemocnému
pfipominéno, Ze elektrické spotfebice by nemél pouzivat v blizkosti zdrojii vody. Vysouseni
vlast neni nutné provadét pouze v koupelné, ale je to mozné v jakémkoli pokoji. Nebezpeci
V koupelné ptedstavuje i podlaha. Vhodné je umistit na zem protiskluzové podlozky. Pro vétsi
jistotu a snadné&jSi dostupnost nemocného je také mozné piidélat do sprchového koutu nebo
do vany madlo ¢i sedatko. Tepla voda by méla byt nastavena na takovou maximalni teplotu,
aby nemohlo dojit k opateni. Schované by mély byt Cistici prostfedky, popfipadé i léky
(Regnault, 2011, s. 47-48).

Schody

P1ili§ strmé schody ptedstavuji riziko. Jednou z mozZnosti je nechat udélat schody nové, ale
snaz§im a levn&jSim feSenim je pridélani madel, (Regnault, 2011, s. 48) branek a piipadné
zvyraznéni prvniho a posledniho schodu (Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2008, s. 63).
Nebezpe¢i padu hrozi také na nijak neoSetfenych schodech, které klouzou. Tomu se da
predejit odstranénim b&hounii a pofizenim protiskluzové upravy. Nejlep$im fesenim by bylo,
kdyby nemocny nemusel do schodi viibec chodit, nebo jen minimalné. Toho by bylo mozné
docilit tak, ze by se mu zafidil pokoj v pfizemi. Tento postup se doporucuje pouze
v n¢kterych ptipadech. Zalezi na tom, v jaké fazi nemoci se blizky nachazi a také predevsim

na jeho souhlasu (Regnault, 2011, s. 48).
Obyvaci pokoj

V obyvacim pokoji by mélo byt co nejméné véci, aby se mohl nemocny lehce a bezpecné

pohybovat. Na zemi by nemély byt zadné volné koberce, jelikoZ mohou byt divodem padu,

vewr

pohybu (Regnault, 2011, s. 48-49).
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ZamKky u dvefri

Je pravdépodobné, Ze nemocny se bude toulat. Pijde se projit, aniz by néco fekl, a nebude
schopen najit cestu zpét bez pomoci druhé osoby. Takovych situaci je lepSi se vyvarovat.
Zpusob, jak jim piedejit, je naptiklad vyména zamkl bez pfistupu k novym klicim
s naslednym vysvétlenim o ochrané jeho bezpeci. Tato situace je nepiijemna pro ob¢ strany.
Nemocného mohou pochybnosti rodiny velice ranit, a tak je dulezité se dikladné pfipravit,
najit spravnou chvili a opatrné vse sdélit a vysvétlit (Regnault, 2011, s. 49) Jinym feSenim

bezcilného toulani mohou byt alarmy umisténé na dvetich (Glenner a kol., 2012, s. 82).
Zahrada

Zahradu je tfeba zajistit tak, aby byla uzaviend a nemocny ji nemohl samovolné opustit.
Prostory zahrady by mély byt pro nemocného co nejvice bezpe¢né, a tak by se v ni nemély
nachazet volné pfistupné predméty, které predstavuji nebezpeci (Holmerova, Jarolimova,

Novakova, 2008, s. 66).
Ulice

Osoba s Alzheimerovou chorobou by od uréitého okamziku neméla opoustét domov
bez doprovodu druhé osoby a vzdy by mél byt nemocny vybaven néjakym identifikaénim

dokumentem (Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2008, s. 66).

3.2.2 Ustavni péce

I pres sebevétsi ochotu a snahu zvladat péci v pfirozeném prostiedi nemocného miize nastat
okamzik, kdy to jiz nebude mozné. Proto je dilezité¢ se na tento okamzik pfipravit vcas,
aby se ¢lovék pozdéji nedostal do tisnivé situace, jelikoz Cekaci doby na tUstavni zafizeni

byvaji dlouhé.

Uchylit se k takovému kroku nebude vibec snadné, ale nakonec se clovéku urcitym
zpusobem 1 ulevi, protoze veSkera odpovédnost nebude jiz lezet jen na ném. Po veSkeré
piedchozi snaze udélat nemocnému zivot co nejpiijemnéjsi nejsou vycitky svédomi v tomto

piipadé na mist¢ (Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2008, s. 75-76).
Jak nemocnému sdélit, Ze pijde do zarizeni reziden¢ni péce?

Je potifeba odhadnout spravny ¢as na takto citlivé téma. Idedlni je obdobi, kdy se vSe jevi
pomérné klidné, aby nemocny nemél pocit, ze ho jiz nemaji blizci radi, a tak se ho chtéji

zbavit. Na rozhovor by mél byt vyhrazeny potiebny cas a informace by mély byt podany
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takovym zplsobem, aby jim nemocny porozumél. Situace by méla byt interpretovana

bez zbyte¢nych 1zi tak, jak je doopravdy vnimana. Z rozhovoru by mélo byt nemocnému

jasné, ze zatizeni bude jeho novym domovem a on tam bude zit. Nemocny by m¢l také veédét,

ze bude stéale ve styku se svymi blizkymi, ze ho neopousti a budou ho navstévovat (Regnault,
2011, s 65-66).

Kdy se nechat v¢as vystridat?

Poskytovani péce nemocnému je s progredujicim onemocnénim stale vice narocné

a vyCerpavajici. Kdyz se nemoc dostane do urcit¢ faze (Regnault, 2011 s. 63), nemocny

prestava zvladat slozitéjsi ikony (Callone a kol., 2008, s. 78) a potiebuje témét celodenni péci

a dohled. Pokud nejsou pevné dany ptesné hranice, po kratkém Case piestane byt stavajici

situace zvladatelnd. V takovém ptipadé se pak muze pecujici osoba, ale naopak i osoba

nemocna, Uchylit ktyrani svého blizkého (Regnault, 2011 s. 63). Mize dochazet

k zanedbavani péce o nemocného (Tonserova in Mlynkova, 2011, s. 40) ¢i k rozvoji

syndromu vyhoieni u pecujiciho. Je tedy nezbytné€ nutné si v€as pfipustit zdvaznost situace a

pozadat o pomoc (Regnault, 2011 s. 63).

Kdy je ten pravy ¢as na pomoc?

V prvni fadé by mél Elovék vénovat pozornost signalim svého téla a déale pak
naslouchat svym blizkym. Stav pfepracovanosti se projevuje pravé varovnymi signaly
naSeho téla, jako je unava, zvySena plactivost, nervozita a dalsi. Tyto pfiznaky nesmi
byt ptehlizeny, ale je tfeba v¢as reagovat (Regnault, 2011, s. 64).

Osoba trpici Alzheimerovou chorobou muze jevit znamky agresivity. Pokud se tak
déje, je jak pecujici osoba, tak nemocny v ohrozeni. Jde totiz o nebezpecné situace, a
to i vpfipadé, ze ma blizka osoba vétsi fyzickou silu nez nemocny. Fyzicka sila
nemusi byt v pfipadé¢ Alzheimerovy choroby vzdy prostiedkem ke zvladnuti situace.
Strach z ublizeni agresivnimu blizkému zabrani vyuziti sily k obran¢ (Regnault, 2011, s.
64).

Bloudéni a bloumani jsou divodem, pro¢ je pecCujici osoba neustalé na pozoru, a to
nejen pres den, ale 1 v prib&hu noci. Je proto potieba, aby na péci nebyla sama.
Aby tu pro ni byl n¢kdo, kdo ji vystiida, kdyz si potiebuje odpocinout a nabrat nové
sily. Pokud nikdo takovy neexistuje, neni v jejich silach situaci dlouhodobé zvladat

a je jen otazkou, nez se néco piihodi (Regnault, 2011, s. 64).
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Nezvyklé unava, deprese, opakované délani chyb, stale snizujici se hranice trpélivosti, to vse
jsou varovné signaly upozornujici na fakt, Zze je tfeba se nechat vystiidat. K tomuto feSeni
je ve vétsin¢ piipadu piistupovano az v dobé, kdy se chovani nemocného nebo péce o néj
stavaji nezvladatelnymi, ale je tfeba se na ni pfipravit v¢as. Pokud jiz diive prob&hl rozhovor
na téma, co se bude dit, azZ se blizka osoba nebude moci o nemocného starat, bude umist’ovani

do zafizeni alespon o néco snazsi (Regnault, 2011, s. 65).

3.3 Financ¢ni zajiSténi

V nékterych piipadech je nezbytné, aby se blizky ujal financi nemocného, coz byva velmi
narond a nepiijemna zaleZitost, obzvlast tehdy, neméla-li doty¢nd osoba mozZnost
nahlédnout, jak nemocny doposud s penézi hospodatil. Jako prvni krok je potfeba zorientovat
se Vv celkové ekonomické situaci nemocného. Poté je potieba vytvotit dlouhodoby podrobny
finan¢ni plan, vymyslet, jakym zpiisobem bude financovana dlouhodoba péce, v neposledni
fad¢ pak také zajiSténi vlastni finan¢ni stability a finan¢ni stability rodiny. Vhodné je vyuzit
pomoci odbornika, ktery poradi, jak efektivné spravovat finance, aby nedoslo k naprostému
vycerpani financi rodiny, ale zdroveini, aby osoba s Alzheimerovou chorobou méla zajistény

komfortni a bezpecny zivot (Glenner a kol., 2012, s. 35-37).
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4 POMOC POSKYTOVANA PECUJICIM OSOBAM
4.1 Socialni sluzby

Socialni sluzby mohou piedstavovat pro osoby pecujici o svého blizkého vyznamnou podporu
(Truhlafova a kol., 2015, s. 46), bez které miize dojit k brzkému vy&erpani pecujicich (Ceska
alzheimerovska spole¢nost, 2015). Je proto dulezité, aby o moznosti této pomoci vedéli, byli
o ni informovani (Holmerové, Jarolimova, Novakova, 2008, s. 95) a neodmitali ji (Ceska
alzheimerovska spole¢nost, 2015). Je sice pravdou, Ze sluzeb zaméfenych na osoby
s Alzheimerovou chorobou a jejich blizké je v naSem staté prozatim nedostatek, avsak ty,

které jsou nabizeny, by mély byt vyuzivany (Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2008, s. 95).

Sociélni sluzby mohou byt pro pecujici osoby fesenim, jak zvladnout péci o blizkého ¢lovéka
a zaroven chodit 1 nadale do zaméstnani. Umoznuji pecujicimu i nadale zit svlij dosavadni
rodinny a pracovni zivot alespon v ¢astecné mife (Truhlafova a kol., 2015, s. 46-47). Dale
také mohou poskytnout pecujici osobé ¢as a prostor pro tolik potiebny odpocinek, pro kontakt
s prateli i pro konicky (Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2008, s. 94), anebo mohou byt jen
prostiedkem vedoucim ke zkvalitnéni péce. Mezi tyto sluzby mlizeme zatadit peCovatelskou
sluzbu, osobni asistenci, odlehfovaci sluzby, centra dennich sluzeb a denni ¢i tydenni

stacionate (Truhlafova a kol., 2015, s. 47-49).
Socialni poradenstvi

K dispozici jsou pro nemocné a jejich blizké dva druhy poradenstvi, a to zakladni socialni
poradenstvi a odborné socialni poradenstvi (Mahrova, Venglafova a kol., 2008, s. 41).
Dle zékona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. v platném znéni ziskaji diky této sluzbé

nemocni a jejich blizci informace ndpomocné k vyfeseni situace, do které se dostali.
PecCovatelska sluzba

Ukony pedovatelské sluzby jsou dle zdkona o socidlnich sluzbach &. 108/2006 Sb. v platném
znéni provadény prevazné v domacim prostiedi klienta, poptipadé i mimo domov v zatizenich
socidlnich sluzeb. Jak v domécim prostfedi klienta, tak V zafizeni socialnich sluzeb
je klientovi poskytovana pomoc s potiebnymi tkony. Tato sluzba je ¢asové omezena, tedy

neni poskytovana nepretrzité.
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Osobni asistence

Dle zékona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. v platném znéni poskytuji potiebnou péci
osobni asistenti jak v domacim prosttedi klienta, tak i na jinych, klientem zvolenych, mistech.
Vyhodou osobni asistence je, ze je dostupnd permanentné, je mozné ji vyuzit 24 hodin denné,
a to i o vikendech a svatcich. Osobni asistence je pro peCujici osobu feSenim, jak i nadale
chodit do zamé&stnani. V dob¢ jeji nepiitomnosti ji mohou osobni asistenti zastoupit v dohledu
a v péci (Truhlarova a kol., 2015, s. 47-48).

Odlehcovaci sluzby

Odleh¢ovacich sluzeb mtize klient dle zakona o socialnich sluzbach ¢&. 108/2006 Sh.
Vv platném znéni vyuzivat nejen v zafizenich socialnich sluzeb pobytovych ¢i ambulantnich,
ale i v domacim prostiedi. Tato sluzba je pro pe€ujici osoby moznosti, jak zabezpecit péci
a dohled nad nemocnym v dob¢, kdy si chce nebo potiebuje pecujici osoba odpocinout
a nacerpat nové sily ¢i si obstarat jiné nezbytné zalezitosti. Maximalni doba pobytu jsou

3 mésice.
Centra dennich sluzeb a denni stacionare

Centra dennich sluzeb a denni stacionafe jsou feSenim pro pecujici, kteti se nechtéji vzdat
svého pracovniho Zzivota, ale zaroven se chtéji o své blizké postarat (Truhlarova a kol., 2015,
S. 49). Dle zakona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. v platném znéni jde o ambulantni
sluzbu ve specializovanych zafizenich, kde nemocny travi ¢as v dob¢, kdy je jeho pecujici
V zameéstnani, a po pracovni dob¢ si ho opét prebird do své péfe v domacim prostiedi. Tato
zafizeni funguji obdobné jako matefska Skola, avsak jejich cilovou skupinou nejsou déti, ale
kromé jinych pravé osoby s Alzheimerovou chorobou (Holmerova, Jarolimova, Novakova,
2008, s. 92).

Tydenni stacionare

Dle zakona o socialnich sluzbach ¢.108/2006 Sb. v platném znéni tydenni stacionafe nabizi
pobytové sluzby, a to od pondélniho rana do pate¢niho odpoledne. O vikendu pak nemocny
travi ¢as v domacim prostfedi se svymi blizkymi, ktefi o né& pecuji. Dle mého nazoru
jsou tydenni stacionafe taktéz moznosti, jak se podilet na péc¢i o svého blizkého, i kdyz v nizsi

mife nez v ptipad¢ dennich ¢i tydennich stacionafi.
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4.2 Dalsi formy pomoci
Kromé vySe uvedenych socidlnich sluzeb maji pe€ujici narok i na dal$i formy pomoci.

Mezi n¢ patii pomoc finan¢ni (Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2008, s. 95).

AC se na pocatku nemoci miize zdat, Ze financni otazka neni v piipad¢ Alzheimerovy choroby
otazkou zédsadni, opak je pravdou. S postupujici nemoci finan¢ni nadklady neuprosné stoupaji.
Je sice pravdou, ze naklady za samotnou 1écbu pokryje zdravotni pojisténi, avsak objevi se
mnoho jinych véci, které bude tfeba uhradit. Z tohoto diivodu nabizi stat pomoc ve formeé
finan¢ni podpory a dalSich vyhod. Dostupna finan¢ni pomoc je v podobé invalidniho
dichodu, pfispévku na péci, piispévku na kompenzacni pomiicku, piispévku na zvlastni
pomucku, prispévku na mobilitu. Dalsi vyhodou je pro osoby s Alzheimerovou chorobou

pritkaz pro osoby se zdravotnim postizenim (Regnault, 2011, s. 78-80).
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Il VYZKUMNA CAST

Vyzkumné otazky
1. Jak rodinni pfislusnici, osoby s Alzheimerovou chorobou, prozivali zménéné chovani
nemocného, a jak se prozivani jednotlivych ¢lent rodiny lisilo ¢i shodovalo?
2. Jaké divody vedly rodinné piislusniky k umisténi blizkého do zafizeni reziden¢ni
péce?
3. Jaké byly pocity rodinnych prislusnikii po umisténi blizkého do zafizeni rezidenéni

péce?

5 METODIKA VYZKUMU

5.1 Vyzkumné metody

Pro vyzkum této bakaldiské prace byl vybran vyzkum kvalitativni. Tento vyzkum byl zvolen
projeho  schopnost ziskat celistvé a  podrobné informace odaném jevu
(Svaiicek, Sed'ova a kol., 2007, s. 13). Sbér dat byl proveden pomoci polostrukturovaného
rozhovoru, pro analyzu dat byl pak zvolen vlastni vyzkumny design inspirovany metodou

zakotvené teorie.

5.2 Vybér informanti

Informanti, tedy ucastnici vyzkumu, byli vybrani zamérnym vybérem. Informanti museli
spliovat kritérium vyskytu Alzheimerovy choroby vroding, kritérium péce o blizkého,
kritérium nasledné instituciondlni péCe a kritérium clena jedné rodiny, aby mohly byt

zodpovézeny vyzkumné otazky.

5.3 Charakteristika informanti

Osoby, se kterymi jsem vyzkum provadéla, byla rodina nemocného, tedy pana K. Jednalo se
0 jeho dceru, pani E., zeté, pana S. a dvé vnucky, star§i vnucku, slecnu T. a mladsi vnucku,
slecnu K. Tento okruh osob jsem zvolila z divodu, Zze o pana K. pecoval a travil s panem K.
nejvice ¢asu. Pivodné mél byt do vyzkumu zahrnut i syn pana K. Ten vSak bydlel daleko,
a tak se s tatinkem vidal podstatné¢ mén¢, nebyl uprostied veskerého déni, a tak by se ziskané

informace mohly podstatné ligit. Vyzkum probihal v obdobi od 25. 12. 2016 do 28. 2. 2017.

5.4 Priprava vyzkumu
Prvnim krokem bylo studium odborné literatury tykajici se kvalitativniho vyzkumu a daného

tématu. Nejvice mé oslovila autorka Iva Holmerova, ktera se této problematice vénuje, a jeji
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knihy jsou dle mého nazoru pro laiky dobfe Citelné, srozumitelné a pro 0soby a jejich rodiny

ktera jsou pro nemocného a rodinu v priabéhu nemoci aktualni.

Poté jsem se zamyslela nad tim, co bych od své prace chtéla ziskat, co bych se chtéla
dozveédét. Po tomto zamySleni jsem si stanovila cile, které od své bakalarské prace ocekavam,

ze se naplni. Jelikoz jsem chtéla téma zkoumat do hloubky a ziskat podrobnéjsi informace,

zvolila jsem vyzkum kvalitativni.

Nasledovné jsem sestavila seznam otazek. Pfisestavovani otazek jsem se inspirovala

pfedevs§im knihou Alzheimerova nemoc v rodin€ od jiz zminéné autorky Ivy Holmerové.

Rodinu jsem kontaktovala jiz pted sestavenim dotazniku s dotazem, zda by byla ochotna
se mnou na vyzkumu spolupracovat a nastinila jsem, o coO by se mélo jednat. Rodina
souhlasila. Jednala jsme s dcerou pana K., kde budou rozhovory probihat. Spole¢né jsme se
shodli, ze kavarna neni vhodnym mistem pro tak citlivé téma. Pani E. navrhla, ze by bylo
vhodné rozhovory zrealizovat v zafizeni, kde byl jeji tatinek umistén. Je zde prostor
pro soukromi a navic na n& maji piijemné vzpominky. Jelikoz v tomto zafizeni doposud

pracuji, domluvila jsem se tedy se socialni pracovnici a peCovatelkami, zda by to bylo mozné.

5.5 Sbér dat

Jak jiz bylo zminéno, data byla ziskdna pomoci polostrukturované¢ho rozhovoru. Doptedu
jsme se vzdy s ¢leny rodiny domluvili na dany termin a hodinu, kdy rozhovor probé&hne.
Rozhovory se vsemi ¢leny rodiny probéhly na zakladé predchozi domluvy v nejmenovaném
zatizeni, v mistnosti, kde nas nikdo nerusil. Pfed zahdjenim rozhovoru byl znovu zopakovan
ucel vyzkumu, jeho anonymita a byla poloZena otazka souhlasu s Gicasti ve vyzkumu.
Rozhovory byly po pifedchozim souhlasu nahrany na diktafon a nasledné doslovné piepsany

do pisemné podoby.

5.6 Zpracovani dat

Pro analyzu dat jsem zvolila vlastni vyzkumny design inspirovany metodou zakotvené teorie.
Cilem zakotvené teorie je dle Svaiicka, Sed'ové a kol. (2007, s. 84) utvafeni teorie pomoci
systematickych induktivnich postupli. Prvnim krokem, ktery jsem ucinila, bylo oteviené
kodovani. Oteviené kédovani dle Svaiicka, Sed'ové a kol. (2007, s. 85) spo¢iva v udéleni
nalepky segmentim datového materialu. Nejprve jsem rozhovory celé znovu dokola cetla

a hledala, jaky hlubsi vyznam maji slova, véty, souvéti i odstavce vyicené informanty.
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Pomoci komentéit v aplikaci Microsoft Word jsem dala kazdé myslence né&jaky kod. Druhym
krokem bylo hledani souvislosti mezi kody, tedy kategorizace. Svaticek, Sed’ova a kol. (2007,
S. 91) popisuji kategorizaci jako slouceni kodid pomoci jednoticiho kritéria. Nasledovalo
pojmenovani kategorii. Na zdklad¢ kategorii a kodl jsem sepsala interpretaci rozhovort.
Nakonec jsem kategorie a kody jednotlivel porovnavala se vSemi ¢leny rodiny, hledala jsem

podobnosti a rozdilnosti.
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6 ZPRACOVANE ROZHOVORY

6.1 Rozhovor ¢. 1

Pristup
Kk postupné

se projevujici

Prozivani
zmén

Vv chovani

Diivody
vedouci

K umisténi

Pocity pri
rozhodovani

0 umisténi

Pocity
PO umisténi

do zarizeni

Divody
vedouci
k rozhodnuti

se

nemoci nemocného do zatizeni do zatizeni pro konkrétni
zarizeni
Neprokouk Strach o )
eprokouxnut Litost _ Nadgje Vysvobozeni Vzdalenost
i kamuflaze zdravi, zivot
Nevidéni Nezvladatelno Neptesvédcen
Vycerpavani Bezradnost Dostupnost
problému st ost
Pochopeni Rodinné Strach z
Piekvapenost Pochyby Typ zatizeni
problému problémy reakce
Zjistovani Zdravotni Boj s vlastnim Nejistota Piistup
' Naro¢nost )
informaci problémy svédomim Vv pocitech personalu
Ovéfovani ] )
) Neustalé Boj s osobnim | Boj s vlastnim
spravnosti Smutek Duvéra
napéti tabu svédomim
domnénky
P . Strach ]
ostupne _ Stud Spokojenost
smifeni Z obvinéni
Dopad Nejsem na to
Bezmoc
na zdravi sama
Pfiznani si ,
Uleva
zmény
Vnimani zmén Pochyby
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Strach z
Bezmoc
odsouzeni
Zdeseni Rozpaky
Sila z jistoty

Interpretace

Pani E. je dcerou pana K. S pani E. byl veden rozhovor o jejim tatinkovi a o jeho nemaoci,

tedy Alzheimerové chorobé.

Prvni ¢ast rozhovoru byla vénovana pfistupu k postupné se projevujici nemoci. Prvnim
zpozorovanym ptiznakem, ktery pani E. upoutal, bylo hledani slov. Zpocatku pani E.
zacinajici problém v tomto pfiznaku nevidéla diky dobie zvladané kamuflazi jejiho tatinka,
kterou zpoc¢atku nedokazala rozpoznat a povazovala ji za druh Skadleni vnucek ¢i za jakousi
tatinkovu lenost. Brzy vSak pocinajici problém pochopila diky zhorSujicimu se stavajicimu
priznaku a ptibyvani piiznakt novych. ,,Ale pak to zacalo byt jako vyrazné, to jako pak
uz bylo videét proste, ze bézné predméty nedokdzal pojmenovat, napriklad IZici, nadobi, prosté
cokoli béznyho. No a postupné to byla horsi orientace, rekla bych spis v byté, kupodivu
nezabloudil nékde venku, jako Ze by zabloudil nebo netrefil.” Atak zacala zjiStovat
informace o vyskytujicim se problému nejen na internetu, ale také od riznych lidi. Spravnost
své domnénky ohledn¢ problému zacala ovéfovat u spolupracovnikt a odbornikli. Diky
tomuto aktivnimu pfistupu k problému dochazelo také k postupnému smifovani Se S nemoci

a sdélena diagnoza nebyla prekvapenim s naslednym Sokem.

Druha c¢ast se zamétovala na prozivani zmén v chovani nemocného. Jak je z nasledujiciho
zmeén, kterd v pani E. vyvoléavala litost a bezmoc a kterou tézZce nesla, bylo zménéné chovani
vici ni, ale hlavné viéi jejimu manzelovi. Manzel ji byl v této naro¢né zivotni situaci oporou,
a tak ji mrzelo, ze pravé vici nému jeho otec smétuje kritiku a odpor. Nepochopitelné pro ni
bylo, pro¢ toto nepiijemné chovani sméfoval pravé proti manzelovi, kdyz diive si velice

rozumeéli.
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Litost v ni také vyvolavalo neopravnéné kritizovani a hlavné obvinovani, které pro ni bylo
zaroven velice vyCerpavajici, protoze v tomto sméru byla bezmocna a musela sebe i manzela
neustale obhajovat. Méla strach z dalSich obvinéni 1 piesto, Ze si byla védoma, Ze tatinkovi nic
Spatného neudglali. Prepadal ji smutek, protoze to musela ptijmout jako fakt, jelikoz se s tim
nedalo nic de¢lat. Tento problém pro nibyl tak zavazny, ze mél dopad inajeji zdravi.
Ptekvapena byla z toho, Ze tatinkovo jednani dosSlo az do slovni agrese. I ptesto, ze védéla,
ze zménéné chovani je zptusobenou pravé Alzheimerovou chorobou, dotéené se citila a tuto
skute¢nost pro ni bylo naro¢né si ptipustit. Bojovala s nesouladem pocit a rozumu, jelikoz

rozum ji fikal, ze by se dotcen¢ citit nem¢la, ale pocity mluvily jinak.

Dalsi zménou, kterd byla pro pani E. ndro¢na a vyvolala uni pocit ptekvapenosti, bylo
stiidani stavi. Pani E. méla totiz urCitou predstavu, kterd se vSak nenaplnila. ,,Jako jd
jsem si myslela, Ze nastane néjaka faze, kdy s nim budeme mluvit jako s ditétem a budeme

I3

ho opecovavat, a ono ne. "

Pani E. trapily jest¢ dalsi dva problémy. Prvnim bylo litostivé chovani tatinka
kvili problémiim s vyméSovanim. V té chvili jiz vSak véd¢la, jak se situace vyviji, a tak naSla
silu v jistoté. Druhym problémem byly chvile, kdy se k ni choval jako ke své zen¢, protoze
si myslel, ze jeho Zenou je. Ve chvili, kdy tuto skutecnost zjistila, méla pocit obrovského

zdéSeni. Nevédéla totiz, jak ma tuto situaci fesit.

Dulivody vedouci k umisténi do zafizeni byly riizné. Jednim ze zminénych divodi byl strach.
Strach o0 sebe i0nemocného, o zdravi a o zivot. Dalsim divodem byla nezvladatelnost
situace, kdy pani E. jiz bylo ziejmé, Ze takto to jiz dale neplijde. Divodem byl také vyskyt
zdravotnich problémi a mozny vznik rodinnych problémi, které by v nejhorSim ptipadé
mohly vést aZz k rozpadu rodiny. Neméné dilezitym divodem bylo také neustilé napéti

Z toho, co se mizZe stat.

Pii rozhodovani se, zda tatinka umistit ¢i neumistit do zafizeni, provazela pani E. spousta
pocitt, jako je nad&je, bezradnost, pochyby, strach z reakce tatinka i z odsouzeni od okoli,
stud, bezmoc, ale i uleva. Byla v rozpacich, musela také bojovat s vlastnim svédomim, kdy
si kladla spoustu otazek: ,,Protoze, jak rikam, otdzka, mizu to tomu svému rodici udélat?
Ma se to viibec? Je to dobre? Je to spravny? Takze v tomhle smyslu takhle clovék uvazuje.
Tojo“ a s osobnim tabu. ,, ProtozZe jako uprimné receno bych si predtim par let nedovedla
predstavit, Ze bych to jakoby nékomu ze svych bliznich, ze svych rodicu v podstaté jako

udelala, ze ho nekam takhle, jako takzvané ono se to rekne dat, nekam strcit do nejakyho
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ustavu. Prosté je to tak, nedovedla jsem si to predstavit™. Stud pocitovala z toho diivodu,
ze pred octnutim se v této situaci by byla schopna z ,,odstréeni do tstavu druhé odsoudit,
coz po vlastni zkuSenosti ptehodnotila. ,,No, nema to cloveék délat, protoze, pokud nemda
clovek viastni zkusenost, tak nema kohokoli v cemkoli soudit.* M¢la také strach z tatinkovy
reakce na skuteCnost, ze by najednou netravil vétSinu Casu doma se svou rodinou jako
doposud, ale sam v zatizeni domovu velmi vzdaleném. Pfed umisténim do zafizeni pocitovala
pani E. bezradnost. Poté, co si pfiznala, ze je tento krok tfeba ucinit, a pro toto feSeni
se po dlouhém vahani a hledani jinych moznosti, rozhodla, ¢ekal ji dal$i naro¢ny ukol. Vybér
zafizeni. Vzdalenost vétSiny zafizeni pfedstavovala pro pani E. velké znepokojeni. Kdyz se
pak objevilo zafizeni, které bylo od domova vzdalené jen par minut, a navic vyslo najevo,

ze jde o zatizeni rodinného typu, svitla ji nad€je na vysvobozeni z této svizelné situace.

Nadéje na vysvobozeni se stala skutecnosti. Pani E. se nakonec pro toto zafizeni skutecné
rozhodla. Zprvu zvolila pouze sluzby denniho stacionaie, pozdéji vSak doslo 1 na pobyt pies
noc. Toto rozhodnuti ji usnadnila tatinkova reakce na navrzenou moZznost piespavani
Vv zafizeni, po které pocitila ulevu. Po umisténi do zatizeni se pani E. potykala s dalsi spoustou
pocitl, a to jak pozitivnich, tak negativnich. Nebyla zcela piesvédcena o spravnosti feSeni.
Meéla o ném pochyby. Pochyby typu, zda to tak opravdu ma byt a zda opravdu nebyla jina
moznost feSeni. Bojovala s vlastnim svédomim, protoze ji suzoval pocit viny. Z jedné
odpoveédi vSak vyplyva, Ze si neni zcela jista, ze to, co citila, byla pravé vina. ,,Musim priznat,
Ze pocity takovy jako, ja nevim, jestli viny“. | ptestoze pani E. bojovala se svym svédomim,
méla pocity viny a nebyla si zcela jista spravnosti feSeni, spokojenost prevazovala. Pani E. se
ulevilo, diky odpadnuti povinnosti pé€e méla nejen Cas, ale také silu vénovat se vice tatinkovi
v piijemnéjSich ¢innostech. V jeji vlastni spokojenosti ji podporovala i spokojenost tatinka.
Ulevu také pocitila z jednoho prostého, aviak pro ni velice dileZitého pocitu. Z pocitu, Ze

na to jiz neni sama.

Z rozhovoru také vyplynulo, pro¢ se pani E. rozhodla pro ono konkrétni zatizeni. Hlavnim
divodem, ktery byl u pfedchozich zafizeni nesplnén, byla vzdalenost a z toho vyplyvajici
dostupnost zafizeni. Pro pani E. bylo nepfedstavitelné, ze by tatinka umistila do velmi
vzdaleného zafizeni, a nemé¢la se za nim jak dostavat. DalSim divodem byl typ zafizeni.
Z odpovédi pani E. je zfejmé, Ze je pro ni piijatelnéjsi typ rodinného zatfizeni nez velké
anonymni zafizeni. Na rozhodnuti se pro dané zafizeni se podilel i1 pfistup personalu, a to jak
Kk ni, tak k jejimu tatinkovi. V neposledni fadé byla divodem duvéra, kterou si u ni personal

ziskal mozna pravé svym hezkym vlidnym piistupem.
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6.2 Rozhovor €. 2

Pristup k postupné ProzZivani zmén Diivody vedouci Pocity po umisténi
se projevujici nemoci | V chovani nemocného | K umisténi do zarizeni do zafizeni
o ) ) Strach o nemocného, Piesvédcenost o
Popirani problému Litost nad sebou ] )
jeho okoli spravnosti feSeni
Nadgje, vira ) Realistické vniméni ,
) ) . Presmérovani litosti ) Uleva
V normalnost pfiznak situace

Absence negativnich

Pfipousténi si problému Pfiznani si zmény Strach o zdravi a Zivot
emoci
Ptijeti opakovaného Prevladajici pozitivni
Smiieni i Nezvladatelnost
obvinovani emoce
Nemoc jako spolecny . ) )
Vnimani zmén Casova vytizenost Nejsme na to sami
problém
Zaskoceni, zloba Okamzik uvédomeéni
Nezaskocenost pii
opakovani
Interpretace

Rozhovor, ktery byl spanem S.veden, byl veden pfedevsim o nemoci blizkého, tedy

0 Alzheimerové chorobé.

Pan S. byl zetém pana R., tedy nemocného. Pan S. mél s panem R. hezky vztah, coz je ziejmé
nejen z avodniho osloveni blizkého ,,déda Karel“, ale z celého rozhovoru. Dikazem toho je,
ze Pan S. nemoc blizk€ého nevnimal pouze jako jeho problém, ale jako problém spolecny.
Ataké to, Ze zablizkym casto dochdzel na navstévy a ten znich mél radost, cemuz

nasveédCovala jeho reakce ,, A4, prisel Milosek. *
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Prvni ¢ast rozhovoru byla vénovana pfistupu pana S. K postupné se projevujici nemoci pana
K. Prvnim zpozorovanym piiznakem panem S. bylo hledani slov nemocnym, které
se projevovalo tak, Ze pan K. si nemohl vybavit urcité slovo, které chtél pouzit, a tak ho
popsal slovy jinymi. Zpocatku pan S., at’ uz védomé ¢i nevédomé, problém popiral, ptiznaky
vnimal jako pfirozenou soucést stafi. Hledal nadé€ji v normalnosti ptiznakd. Postupem Casu
se stoupajici intenzitou ptiznaki si vSak postupné zacal problém piipoustét a na zéklad€ toho,
ze tusil, ojaky problém se jednd, tak se snim smifil jeSté predtim, nez byl potvrzen
odborniky, tudiz sdélena diagnéza pro néj byla jen potvrzenim jiz znamého faktu, nikoli
zpravou, ktera by ho mohla néjakym zplsobem piekvapit, Sokovat. K nemoci pak
nepfistupoval jako k problému tykajiciho se pouze pana K., ale jako k problému spole¢nému,

se kterym se musi spolecné néjakym zptisobem vyporadat.

Druhd cast rozhovoru byla zameéfena na prozivani zmén v chovani nemocného. Zmény
Vv chovani blizkého pan S. vnimal a jak uvadi ve své odpovédi, pocitil je i vuci vlastni osob¢.
Avsak tim, ze zmény byly rozlozeny v del$im ¢asovém useku, nebyly pro néj v danou chvili
tak vyrazné. Svéril se ale, ze védél, co bude nasledovat, kdyz za panem K. ptijde, ale ze
na tyto reakce byl pfipraveny. Nejhlife vnimanym projevem Alzheimerovy choroby bylo
pro pana S. neopravnéné obvinovani, kterému musel ze strany pana K. ¢elit. Uvedl i ptiklad,
jak takové situace probihaly. ,, Treba jsme prisli k nemu domui, on si nekam polozil klice, no
a myslel si, Ze jsem mu je bud nekam schoval, nebo zZe jsem mu je umysiné dal nekam jinam,
protoze on si to vzdycky vésel najednou na jedno misto a najednou tam nebyly. No a tak on to
pricital tomu, Ze teda ziejme my jsme mu je nekam dali a on si neuvédomoval, Ze tady
si je polozil na stiil, misto toho, aby si je povésil, no a tak zacal jako mé obvinovat, Ze treba,

“«

kdyz jsem tam prisel ja, tak ze jsem mu to schoval a tohleto.* Po této udalosti pocitoval pan
S. litost. Litost nad sebou. Toto chovani mu bylo nepfijemné, byl zaskoCeny, doteny
a pocitoval zlobu, protoze citil, Ze néco takového si nezaslouzi. Avsak brzy si uvédomil, ze
pan K. zasvé chovani tak uplné¢ nemtize, Ze je za né¢j odpovédna pravé Alzheimerova
choroba. A tak ptfesméroval litost ze své osoby na osobu nemocného a pfijal obvinovani jako
projev nemoci, béznou soucast vztahu. Byl pfipraven, Ze se to muze, a pravdépodobné bude,
znovu opakovat. NaSel si také vlastni cestu, jak se s timto problémem vypotadat. Dalsi
obvinéni uz pro néj nebyly takovym piekvapenim, jako kdyz se to stalo poprvé. To, Ze
si pan S. uvédomoval, Ze osobnost jeho blizkého se zménila v pribéhu onemocnéni, a Ze
I pfes lasku k nému si to dokazal priznat, vyplyva z jeho odpoveédi. Zminil zménéné chovani

ve smyslu podrazdénosti aZ agresivity a nadavek, coz mu nebylo zcela pfijemné.
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Tteti ¢ast rozhovoru byla v€novana institucionalni péci. Ziejmé je, ze k rozhodnuti umistit
nemocné¢ho do zafizeni vedlo hned nékolik divodi. Jednim z nich byla Casova vytizenost
vlastnimi povinnostmi, ktera branila v neustalé péci, dohledu. V dobé¢, kdy pan S. védél, ze je
jeho blizky bez dohledu, byl v neustalém psychickém vypéti, protoze mél strach o nemocného
a jeho okoli. Bal se toho, co vSechno by se mohlo stat v dobé, kdy by byl pan K. doma sam.
Strach 0 nemocného i jeho okoli byl tedy dal§im divodem. Jednoho dne doslo dle slov
pana S. doopravdy k ohroZzeni nemocného a jeho okoli, a to kdyZ nemocny zapomnél vypnout
plotynky. To byl pro pana S. okamzik uvédoméni si zdvaznosti a nebezpecnosti situace
astrach o zdravi a zivot blizkého pro néj byly posledni kapkou a divodem fesit situaci.
»A pak uz jsme si rekli, Ze uz je to jakoby nebezpecny, jakoby, hmm, zdravi ohrozujici,
a dokonce Zivot ohrozujici.“ V neposledni fadé pak byla divodem i nezvladatelnost situace,
kdy pan S. védél, ze pravé kvili vySe zminénym skute¢nostem neni mozné situaci nadale

zvladat.

Pan S. byl po umisténi blizkého do zafizeni presvédéen o spravnosti feSeni, nemél o tom
sebemensi pochyby. Citil, Ze nemaji jinou moznost, jak tuto situaci vyieSit, pravé kvuli
casové vytizenosti. Diky svému piesvédCeni o spravnosti feSeni nepocitoval pocity viny.
Co vsak pocitoval, byly pozitivni pocity, protoze na tuto naro¢nou situaci jiz nebyli sami.
Dale pak pocitil ulevu. Ulevu z diivodu, Ze byly odstranény pfi¢iny strachu, Ze se pan K.
dostal do dobrych rukou a Ze o n¢j bude postarano. Ani v den umisténi do zatizeni pti louceni
nepocitoval pan S. Zadné negativni emoce, a to na zakladé védomi, Ze nemocného neopousti,
ze tu pro n¢j 1 nadale vSichni budou. Vlastné¢ ani nemél pocit, ze by se Vden umisténi
do zafizeni jednalo o louceni. Vybrané zafizeni vnimal pan S. jako vysvobozeni: ,,A jak
Fikam, praveé, Ze to bylo stésti, ze jsme nasli tohle zarizeni, protoze to bylo jakoby vychodisko

¢

Z nouze a nam to ohromné pomohlo.
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6.3 Rozhovor ¢. 3

Pristup k postupné

se projevujici nemoci

Prozivani zmén

Vv chovani nemocného

Diivody vedouci

k umisténi do zarizeni

Pocity po umisténi

do zafizeni

Popirani problému

Uleva z nenaplnéni

obavy

Vycerpavani maminky

Neneseni odpovédnosti

Nadgje, vira

V normalnost ptiznaku

Pochopeni

Spankova inverze

Piesvédcéenost o

spravnosti feseni

Ptipusténi si problému Hledani omluv Casova vytizenost Dobry pocit
Pocit beznadéje Opora Strach o nemocného Spokojenost
Bezmoc Pozitivni ptistup Chybéjici ¢as pro sebe Radost
Nehledani falesnych Chybéjici diivejsi
nadg¢ji komunikace

Strach z budoucnosti

Interpretace

Sle¢na K. je mladsi vnu¢kou pana K. Se sle¢nou K. byl veden rozhovor o jejim dédeckovi

a jeho nemoci, tedy Alzheimeroveé chorobg.

Prvni ¢ast rozhovoru se zamétovala na ptistup slecny K. k postupné se projevujici nemoci.
Prvnim zpozorovanym ptiznakem bylo hledani slov, kter¢ho si vSimla, kdyZ se jeji dédecek
pii vypravéni zastavil nad n¢jakym slovem a nebyl schopen si ho vybavit. Zpoc¢atku sle¢na K.
moznost, Ze by tento pfiznak mohl znacit problém, védomé ¢i nevédomé popirala. Véfila, ¢i

hledala nad¢ji v normalnosti piiznaki. ,, 7o jsem myslela, Ze je to jenom to stari a prosté lidi
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“«

zapominaj, jak maji tu Spatnou pamet.“ Kdyz se vsak zacaly projevovat dalsi, vice ndpadné
piiznaky, zacala si problém pfipoustét. Poté, co se dozvédéla diagnozu, provazely ji pocity
beznadéje a bezmoci. To, co ji trapilo, a kviili ¢emu pocitovala bezmoc a beznad¢j, bylo
védomi o postupné progresi nemoci a zadné nad¢ji na zlepSeni. Dle svych slov vsak pfijala
ona 1 jeji rodina skutecnost jako fakt a nehledali faleSné nad&je. Trapil ji vSak strach
Z budoucnosti. Nevédéla, co od ni mize ocekavat. Jediné, ¢im si byla jista, bylo jiz zminéné

zhorSovani nemoci, které v ni vyvolavalo smutek.

Druhé cast rozhovoru byla zaméfena na prozivani zmén v chovani nemocného. Jak sle¢na K.
uvadi, méla jednu velkou obavu. M¢la strach, Ze po urcitém case ji déda nebude poznévat,
coz by pravdépodobné zmeénilo jeho chovani vic¢i ni. K naplnéni této obavy ale nedoslo,

a tak pocitila nejen tlevu, ale také radost z nenaplnéné obavy.

Nejhtife vnimanou zménou v chovani byla protivnost, az agresivita dédecka, kterd vSak
zustala pouze v rovin€ slovni, nikdy vSak nepfesla do agresivity fyzické. Jak ale slecna K.
dodala, tento problém nebyl problémem kazdodennim, nybrz obCasnym. Pro toto chovani
m¢éla slecna K. pochopeni a dédovi to neméla za zl¢. VEédéla totiz, Ze jde o ptiznak patfici
k nemoci, nikoli o dédovo cilené chovani. Snazila se hledat omluvy, kterymi si protivnost
a agresivitu vykladala. Prikladala to naptiklad Spatnému spani, které mélo za nésledek
Spatnou naladu, a ta zapficinila dédeCkovo nepiijemné chovani. V téchto nelehkych chvilich
se snazila byt dédeckovi oporou. ,,Spis naopak jsem se snazila, kdyz mel takhle tu spatnou
naladu, tak jsem se mu snazila tu ndladu zvednout, zZe jsem na néj byla takova jako milejsi
(plac), abych mu spis jako pomohla.

wewvr

»NO, tak logicky Ze jo, kdyz mél tu nemoc, tak, aa, prosté uz to nebylo, zZe, aa, by sam néco
vypravel, ani nemél co, kdyz byl tady. Jakoze treba, kdyz jesté byl nemocnej, tak k nam chodil
vzdycky kazdej vikend, takze jsme si normalné povidali. Tak ted uz toho nebyl schopnej
vylozene vést néjakej rozhovor. Takze asi v tomhle sméru, ze jSme jakoby museli mluvit my
a on treba nejak obcas néco odpoveédel. Ale jako nejakej vylozené jako smysluplnej rozhovor,

tak to ne. “

Ukolem dal§i ¢asti rozhovoru bylo zjisténi diivodu vedouciho k umisténi do zafizeni.
Z odpovédi na otazky vyplynulo, Zze diivodl bylo hned né€kolik. Prvnim zminénym divodem

bylo vy€erpavani maminky ndro¢nou situaci, ktera trvala vice nez mésic. Naro¢nost spocivala
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v dédeckové zhorSeném stavu. Dalsim zminénym divodem byla spankova inverze
nemocného, ktera se na vyCerpavani maminky podilela. ,,4 treba v noci se nékolikrat proste
probudil, a jak byl zmatenej, tak za ni prosté vzdycky sel do lozZnice a ted jako ona treba,
jednak se lekla, jednak se nevyspala, kdyz takhle nékolikrat behem noci prisel.“ Dal§im
zminénym divodem byla ¢asova vytizenost rodiny a s ni souvisejici strach o nemocného. Jak
sle¢na K. uvedla, kvlili vlastnim povinnostem nebylo mozné, aby néktery z ¢lent rodiny travil
cely den doma s nemocnym a staral se o néj. A aby byl pan K. doma sam, bylo nepiipustné
z divodu jeho vlastni bezpecnosti. Poslednim zminénym divodem pak byl chybéjici Cas

pro sebe, tedy Cas pro vlastni z4jmy a potieby.

Posledni ¢ast rozhovoru zjistovala pocity, které slecnu K. provazely po umisténi dédecka
do zafizeni. Diky nepfitomnosti u rozhodovani o umisténi neméla slec¢na K. pocit
odpovédnosti za toto rozhodnuti. Z odpovédi vyplynulo, Ze odpovédnost nesli rodice,
ktefi se na tomto feSeni domluvili. I piesto, Ze se na rozhodovéni o feseni nepodilela, byla
presvédcCena o jeho spravnosti, a mozna pravé proto nemeéla sebemensi vycitky svédomi.
Tento pocit 0 spravnosti feseni dle ni sdilela i cela jeji rodina. Sle¢nu K. provazel po umisténi
do zafizeni dobry pocit, protoze i piesto, Ze o nemocného sami nepeCovali, vénovali mu
spoustu ¢asu. Dle slov sle¢ny K. nikdy nenastala situace, Ze by se za dédeCkem v pribéhu dne
alesponi jeden ¢len rodiny nezastavil. Navstévy si rozplanovali tak, aby kazdy den dédecka
n¢kdo navstivil. Sle¢na K. byla diky tomuto feSeni sama spokojend. Byla rada, ze ma dédecka
nablizku, ale zaroven, Ze péci ptevzal n€kdo jiny, a tak situace neni jiz tak vyCerpavaji.
Radost méla hlavné kvili své mamince, ktera si konetné mohla pofadné odpocinout,
protoze vétSinu véci pred umisténim do zafizeni obstardvala pravé ona, coz bylo brano jako
samoziejmost ,,4Ale i o vikendech jsem to prosté brala tak, ze kdyz se néco stalo, nebo kdy bylo

néco potieba, tak to obstarala ona. *
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6.4 Rozhovor ¢. 4

Pristup k postupné se

projevujici nemoci

Prozivani zmén

Vv chovani nemocného

Divody vedouci

K umisténi do za¥rizeni

Pocity po umisténi

do zarizeni

L ) ) o Piesvédcenost
Popirani problému Litost Vycerpavani mamky )
0 spravnosti feSeni
Nadgje, vira Absence negativnich
. Naroc¢nost Nezvladatelnost
V normalnost pfiznakl emoci
Pfiznani si problému Pochopeni Spankova inverze Spokojenost
Dulezitost jistoty Piekvapenost Strach o zdravi, zivot Radost

Cas na smifeni

Vnimani zmén

Strach o nemocného a

Nejisty dojem

okoli z prostredi
Smiteni Prekvapenost Neustalé napéti Ptijeti prostfedi
Vnimani zmén
Pycha
u mamky
Snaha pochopit Dobry pocit
Uleva
Radost
Bolest
Bezmoc
Inte rpretace

Sle¢na T. je star§i vnuCkou pana K. Se slecnou T. byl veden rozhovor o jejim dédeckovi

a jeho nemoci, tedy Alzheimerove chorobg.

V prvni ¢asti rozhovoru jsme se vénovaly ptistupu sleény T. k postupné se projevujici nemoci
dédecka. Prvnim pfiznakem, které¢ho si slecna T. vSimla, bylo hledani slov. Zpocatku vSak

moznost, Ze by tento pfiznak mohl znacit n&jaky problém, védomé ¢i nevédomé popirala.
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Hledala nadégji v normalnosti pfiznakli. Doufala, Ze jde o béznou soucast stafi. Po né&jaké
dobé¢, kdy se priznaky projevovaly ve stale vétsSi mite, si vSak ptiznala, Ze jiz nejde o soucast
staif, ale o n&jaky problém. Sdélenou diagnézu pak brala jako $anci. Sanci na to za&it nemoc
néjakym zplsobem fesit, ale také jako Sanci na smifeni se s diagndzou. Protoze nejistota,
ktera pred sdélenim diagnézy panovala, nedovolovala sleéné K. se s problémem zcela smifit.
Jistota pro ni byla ke smifené velice dilezita a nezbytna, a tak Cas na smifeni nastal pravé
az po potvrzeni predpokladaného problému odborniky. , 4 kdyz jsme méli potvrzeno,
aa Ze tou nemoci trpi, tak na jedu stranu aa se s tim clovék musi vyrovnat, Ze ta nemoc
je nevylécitelnd, a ze to prosté bude postupovat. TakzZe ten stav se bude stile zhorsovat,
ale nadruhou stranu zas clovek vi, nacem je a miuzZe se s tim snazit smirit, vyrovnat

a pristoupit k tomu jak to je.*

V dalsi ¢asti rozhovoru jsem se zaméfila na to, jak sle¢na T. prozivala zmény v chovani svého
dédecka. Nejvice sleCnu T. mrzela ztrata daveéry dédecka, ktera se projevovala podeziivavym
a nediveérivym chovanim. Litost v ni vyvoldvalo to, ze jeji dédecek nechépal, ze to s nim

vSichni mysli dobfe, Ze mu chtéji pomoci.

Néaro¢né pro ni bylo dédecCkovo agresivni jednani a rozcilenost, které byli projevem strachu
a nejistoty, kterou dédecek kvili nemoci pocitoval. Pro toto chovani vSak méla pochopeni,
protoze védéla, ze je za n¢j odpoveédna jeho nemoc. Dokonce méla snahu pochopit dédeckiv
svét. Z rozhovoru vyplynulo, Ze tyto zmény v chovani blizkého, se dotkly, piedevsim
maminky sleény T. Na jednu stranu pocitovala litost vi¢i mamince, na druhou stranu méla
radost, ze jeji vztah s dédeckem byl poznamenan nejméné. Ulevilo se ji, Ze k ni se dédecek
$patné jako k mamince nechoval. Ze na ni v pribéhu nemoci nebyl zly a choval se k ni stejné

jako dfive.

U pana K. se také objevovalo litostivé chovani, které se projevovalo vyroky, ze by chtél jiz
zemfit, odejit, Ze uz na svété¢ nechce byt. SlySet tato slova bylo pro slecnu T. pochopitelné
velice bolestivé. Bylo ji dédecka lito, kdyz mél tyto litostivé okamziky. Bylo pro ni naro¢né
vidét, ze jeji blizky trpi a citila se bezmocné, protoze védéla, Ze neni mozné dédeckovi

pomaci.

Dalsi ¢ast rozhovoru se zabyvala duvody, které dle sle¢ny T. vedly k umisténi do zafizeni.
Jak z odpovédi vyplynulo, divodi bylo nékolik. Jednim znich byla spankova inverze
pana K., ktera se spole¢né s dalSimi faktory podilela na vy¢erpavani maminky sle€ny T. Diky

spankové inverzi pana K. se v noci dle slov sle¢ny T. téméf nevyspala ani jeji maminka. Byla
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totiZz v neustalém napéti, co by se mohlo stat. Méla strach o zdravi a Zivot nemocného i jeho
okoli. Kvuli strachu schovavala na noc kuchynské nozZe. V neposledni fad¢ se pak na umisténi
pana K. do zafizeni podilela nezvladatelnost situace. | pfesto, ze se rodina pana K.
pred umisténim do zafizeni velice snazila hledat a nésledn¢ vyzkouset spoustu feseni, zadné

fungujici feSeni nenasli.

Posledni ¢ast rozhovoru zjistovala pocity sleny T. po umisténi blizkého do zafizeni.
U sle¢ny T. pfevazovaly pocity pozitivni. Byla totiz pfesvéd€ena o spravnosti feseni. Jediné,
€O ji v pocatku trochu znepokojilo, byl prvni, nejisty dojem z prostiedi. Zdalo se ji pon¢kud
depresivni. Po néjaké dob¢ si ale zvykla, prostfedi socialniho zatizeni ptijala. Byla velice
spokojend, Ze v zafizeni mél dédecek odbornou péci, a ze se snim néjakym zplsobem
pracovalo, coz mu dle jejiho ndzoru mohlo pomoci, nebo ho alesponi zabavilo. M¢la také
radost. Radost kvuli své mamince, které se kone¢né po dlouhé dobé ulevilo. Po umisténi
do zafizeni sle¢na T. nepocitovala vinu ani Zadné negativni emoce z divodu, Ze s dédeckem
byla v ¢astém kontaktu. Dokonce zminila, ze kontakt byl jesté Castéjsi, nez pred vypuknutim

nemoci. Méla dobry pocit z toho, ze kazdy den nékdo z rodiny dédecka navstivil.

Sle¢na T. Vv rozhovoru vyjadiila uznani lidem, ktefi se vzdali svého zaméstnani i1 konicki a
0 svého blizkého nepftetrzité pecovali. Necitila ale vinu, ze oni se tak nezachovali. Pravé
naopak. Byla nasebe a na svou rodinu py$na, jak se zachovali. Ze i pfesto, ze dédecka
do zafizeni reziden¢ni péCe umistili, zachovali castost kontaktli oproti jinym lidem.
,, Ale myslim, Ze my jsme nebyli néco, jako zZe jsme nebyli uplné takovy ten klasicky pripad
toho, kdy nékdo da rodice, prarodice do domova a pak ho vidi tFeba jednou za tyden, jednou

za mésic nebo jednou za ctvrt roku.
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7 ZAVERECNE SHRNUTI

V této kapitole jsou porovnany kody stejnych kategorii u vSech ¢leni rodiny.

7.1 Prozivani zmén v chovani blizkého

Prozivani zmén v chovani nemocného bylo u vSech ¢lenti rodiny odlisné, avsak nasla se zde
| spousta podobnosti. Jak z rozhovori vyplyva, nejvice shodnych emoci v prozivani zmén
v chovani pana K. bylo u dcery a star$i vnucky, tedy u pani E. a sleény T. Naopak nejvice
odli$né prozivala zmény v chovani pana K. mladsi vnucka, tedy slecna K, u které se objevuje

nejméné negativnich emoci.

Pro kazdého ¢lena rodiny byla nejhtfe pfijatelnou zménou Vv chovéani blizkého zména jina.
Prosle¢nu T. to byla ztrata divéry jejiho dédecka, ktera se projevovala podeziivavym
a nediveérivym chovanim. Pro pana S. to bylo neopravnéné obvinovani z véci, které neud¢lal.
Pro pani E. zménéné chovani vici ni, a pfedevS§im vici jejimu manzelovi, proti kterému

sméfoval pan K. odpor. Pro sle¢nu K. to pak byla protivnost az agresivita jejiho dédecka.

Neopravnéné obvinovani trapilo nejen pana S., ale také pani E. V pani E. toto neopravnéné
obvinovani vyvolavalo litost, pocit bezmoci a vycerpavalo ji. Méla strach z dalSich obvinéni
| pfesto, Ze védéla, Ze délaji jen to nejlepsi a ni¢eho Spatného se nedopustili. To, Ze védéla, ze
se s tim neda nic délat, mélo za nésledek jeji smutek. Tento problém pro ni byl tak zavazny,
ze se odrazil i na jejim zdravi. Byla pfekvapena, Ze jednani jejiho tatinka doslo az do slovni
agrese. Bojovala s nesouladem pocitti a rozumu, jelikoz rozum ji fikal, ze by se dotcené citit
neméla, ale pocity mluvily jinak. V panu S. toto chovani vyvolavalo téz litost, stejné¢ jako
panu K., protoze si uvédomil, ze za n¢j neni odpovédny on, nybrz jeho nemoc. Dale pan S.
pocitoval zlobu, jelikoz védél, Ze si néco takového nezaslouzi. Stejné jako pani S. pocit'oval
také dotcenost a byl zasko€en. Dalsi obvinéni uzZ pro néj nebyly takovym ptekvapenim, jako

kdyz se to stalo poprvé, protoze byl pfipraven na opakovani se téchto situaci.

Co se tyCe neptijemného chovani az agresivity, to zaznamenali vSichni ¢lenové rodiny.
V pani E. a sle¢né¢ T. toto chovani vyvolalo piekvapenost. | piestoze pani E. védéla,
ze zménéné chovani je zplsobeno praveé Alzheimerovou chorobou, dotéené se citila a tuto
skute¢nost pro ni bylo naro¢né si ptipustit. Bojovala s nesouladem pociti a rozumu, jelikoz
rozum ji tikal, ze by se dotcen¢ citit nemé¢la, ale pocity mluvily jinak. Uvedla, ze dokonce
schovavala noze v kuchyni, protoze nevédéla, co se muze stat, a tak méla strach. Sle¢na T.

byla ptekvapend, jak moc se dédeckova osobnost a povaha zménila. Ze klidna a rozvazna
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povaha se proménila a dospéla az do vypadkl agrese, vzteku a roz€ileni. I pies jeji
piekvapenost méla pro agresivitu pochopeni, protoze védéla, ze je za néj odpovédnd prave
Alzheimerova choroba. Zminila také, Zze pfimo ji se ale tato zména nedotkla, ze nejvice
zménéné chovani v tomto ohledu pozorovala vici jeji mamince. Na jednu stranu pocitovala
litost viici mamince, na druhou stranu méla radost, Ze jeji vztah s dédeckem byl poznamendn
nejméné. Pro pana S. nebylo toto chovani ptijemné. Sle¢na K. se pro toto chovani snazila
hledat omluvy. Pfisuzovala to naptiklad Spatnému spani, nebo tieba jeho Spatné nalad¢. Stejné
jako jeji sestra, sle¢na T., méla pro toto chovani pochopeni a to i ze stejného divodu. Byla

si védoma toho, ze je za n¢j odpoveédna dédeckova nemoc.

Zmény v chovani pana K. vici vlastni osobé nejvice vnimala pani E. s panem S. Oba dva
si tyto zmény také uméli pfiznat. Sle¢na T. zmény viaci své osobé také zaznamenala,
ato predevSim v nedivéfivém chovani. Jak zminila, jeji vztah byl dle jejiho nazoru
s dédeckem poznamenan nejmén¢. Slecna K. sdélila, ze zmény v chovani vii¢i své osobé

nezaznamenala.

Zménu v podobé litostivého chovani zaznamenala Pani E., slecna T. a sle¢na K. Nejlépe
to brala slecna K., které se jeji dédecek sice pfimo nezminil, ze by se citil bezcenné
¢inicemné, ale obCas to vypozorovala v jeho chovani. Porozuméla svému dédeckovi
i beze slov. Sle¢na K. méla k této zméné pozitivni piistup. Byla rada, Zze se tim dédecek
prespfiliS netrapi. Pro slecnu T. byla tato zména naro¢néjsi na pfijeti. Ve chvilich, kdy
se choval jeji dédecek litostivé, pocitovala bezmoc, protoze védéla, ze mu nelze nijak
pomoci. Pani E. nad timto chovanim pocitovala stejné¢ jako slecna T. litost. Védela vsak,
jak se situace vyviji, a tak nasla silu v jistoté. Védéla, Ze ted’ jiz mize pomoci milosrdnym

utéSovanim. Panu S. se pan K. s timto trapenim nesvétil, ani ho nezaznamenal.

Pro sle¢nu K. bylo nejvétsi nastésti nenaplnénou obavou to, ze dédeCkovo chovani k ni
se zméni na zakladé toho, ze dédecek ji nebude poznavat. Méla radost a ulevilo se ji,
ze k tomu nikdy nedoslo. Kdyz jsem polozila otazku sle¢né T., zda se n€kdy stalo, ze by ji jeji
blizky nepoznal, zjeji odpovédi byl citit pocit §tésti, ze k tomu nikdy nedoslo. Pani E.
si na takovy moment vzpomnéla. Pocity, které po této udalosti, kdy se k ni pan K. choval jako
ke své zené, byly zdéSeni a bezmoc. Uvedla také, ze u této udalosti byli vSichni ¢lenové
rodiny. ,,4 takhle jsme sedeli u stolu a ono to fakt néktery situace byly takovy tragikomicky,
protoze takhle jsme si sedli a ja Fikam hele tak ale ja jsem tvoje dcera. A on jo tak ty ses moje

dcera jo? Tak to je teda dobry. A ted’ co na to Fict Ze jo? Cili naprosto to vidim, jak jsme tam
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takhle vsichni u toho byli, i ty holky nase a ty tak na to uplné az nevéricné koukaly a prosté
jako co s tim budu délat.~ Pan S. si rovnéz na okamzik, kdy ho pan K. nepoznal, vzpomnél.
Zpocatku byl zasko€en a mél strach z bliZiciho se konce. Také mél pocit neocenéni, kdyZ ho

nepoznaval, protoze za nim velmi Casto dochézel.

Pani E. pak jesté¢ navic, kromé& vySe uvedenych zmén v chovani, trapilo tatinkovo stfidani
stavl, které pro ni bylo piekvapenim. Sle¢né K. pak chybéla diivéjsi komunikace, ktera jiz

Vv urcité fazi nebyla mozna v takové mife, jako pted projevenim se nemoci v plném rozsahu.

7.2 Divody vedouci k umisténi blizkého do zarizeni rezidenéni péce

Z rozhovora vyplynulo, ze divod k umisténi blizkého do zafizeni nebyl u zadného z ¢lent
rodiny pouze jeden, ale Ze se jednalo o divodu nékolik. U pana S. to byl strach o nemocného
ajeho okoli, strach o zdravi a zivot, realistické vnimani situace, nezvladatelnost, ¢asova
vytizenost a okamzik uvédomeéni. U pani E. se objevil strach o zdravi a zivot, nezvladatelnost,
zdravotni a rodinné problémy a neustalé napéti. U slecny T. vyCerpavani mamky, spankova
inverze, nezvladatelnost, strach o zdravi a Zivot nemocného a jeho okoli a v neposledni fadé
pak neustalé napéti. U sleCny K. se je jednalo o vyCerpavani maminky, spankovou inverzi,
¢asovou vytizenost, strach o nemocného a chybéjici ¢as pro sebe. Jak je z vyCtu ziejmé,
spousta divoda byla spolecnych alesponi u dvou ¢lenti rodiny, ale naslo se 1 par divodd, které

se objevily pouze u jednoho ¢lena rodiny.

Prvnim spole¢nym diivodem vSech ¢lent rodiny byl strach, konkrétné strach o zdravi a Zivot
nemocného nebo dokonce i1 jeho okoli. Pani E. v pribéhu rozhovoru zminila, Ze dokonce
schovavala i noze v kuchyni, protoze nevédéla, co se mize stat. O tomto strachu, ktery pani
E. trapil, se v rozhovoru zminila i sle¢na T., kterd si byla védoma, Ze u maminky je tento
strach pfitomen. Pan S. uvedl, Ze pomysleni na to, co vSe by se mohlo stat, je obrovskym

zaptahem na psychiku. Slecnu K. také trapila pfedstava, Ze by se mohlo dédeckovi néco stat.

Podle slecny T., pana S. a pani E. byla diivodem také nezvladatelnost situace. Slecna T.
zminila, ze ani pokus o kombinaci domaci péce s centrem dennich sluzeb nebyl tspésny. Pan
S. zminil nezvladatelnost situace v souvislosti s moznym ohrozenim zdravi ¢i Zivota a zdravi
nemocného. Pani E. zminila, ze vidé€la, Ze stavajicim zplisobem to jiz nepijde. | piesto,
Ze se rodina pana K. pfed umisténim do zafizeni velice snaZila hledat a nasledn¢ vyzkousSet

spoustu feseni, zadné fungujici feSeni nenasla.
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Dtvodem, na kterém se shodly obé vnucky pana K., bylo vycerpavani maminky, tedy pani E.
Sle¢na K. v rozhovoru zminila, ze si uvédomovala, jak naro¢na situace pro maminku je.

Sle¢na T. upozornila na to, Ze si maminka neodpocinula ani v noci.

Sle¢na T. a sle¢na K. se shodly jesté na jednom spole¢ném problému, coz byla spankova
inverze dédecka, ktera uzce souvisela vyCerpavani pani E. Diky tomu, Ze pan S. se v noci
casto budil a moc nespal, neméla moznost odpocinku ani pani E., protoze kroky pana K.

vedly po probuzeni do jejiho pokoje, popiipadé do jinych pokoji v byté.

Na casové vytizenosti se shodli pan S. a slecna K. Oba obdobnym zpisobem vyjadiili to,
ze kvili zaméstnani a Skole nebylo mozné, aby se o néj postarali v pritbéhu dne v domécim

prostiedi a aby byl pan K. doma sam, bylo nemyslitelné.

Sle¢na T. a pani E. se shodly naneustalém napéti, suzujicim pani E. Sle¢na T. zminila,
ze maminka byla neustale vynervovana z diivodu, Ze nevédéla, co ma Cekat a co se muze stat.
Z rozhovoru s pani E. vyplynulo, Ze nejvétsi napéti pocitovala kvuli strachu o bezpecnost

svého tatinka, a to pfedev§im v noci.

Pro pani E. byly také diivodem potenciondlni rodinné a zdravotni problémy. Nechtéla si

na ukor péce o tatinka znicit svoje zdravi a svou rodinu.

U sle¢ny K. se jako jeden z diivodt ukazal také chybéjici ¢as pro sebe. Ze v dobé, kdy pan K.

vvvvvv

Pro pana S. pak bylo také rozhodujici realistické vnimani situace. Uvédomoval si, Ze pfi Svém
casovém vytizeni, neni schopen byt v ptipad¢ problému na misté ihned. Déle pak k ptiklonéni
se k varianté institucionalizace prispé€la konkrétni situace, ktera byla pro pana S. okamzikem

uvédomeni si zdvaznosti a nebezpecnosti situace.

Jak jiz bylo zminéno, na ne¢kterych divodech vedoucich k umisténi do zafizeni, se shodlo vice
¢lent rodiny, naopak nékteré z nich uvedl pouze jeden ¢len rodiny. Divodem vyskytujicim se
u vSech Clentd rodiny byl strach o zdravi a zivot nemocného ¢i jeho okoli. Druhym, nejvice
zminovanym divodem byla nezvladatelnost situace, ktera se vyskytla v odpovédich u tii
¢lenti rodiny. Dvéma cleny rodiny pak bylo zminéno vycerpavani maminky, spankova
inverze, Casova vytizenost a neustalé napéti. Naopak pouze jednim ¢lenem rodiny zminény
duvod byl chybg&jici ¢as pro sebe, rodinné a zdravotni problémy, okamzik uvédoméni a také

realistické vnimani situace.
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7.3 Pocity po umisténi blizkého do zarizeni reziden¢ni péce

Nekteré pocity rodinnych pfislusnikli po umisténi pana K. do zafizeni byly odli$né, na jinych
se shodovaly. U vice nez jednoho ¢lena rodiny se objevovala piesvédéenost o spravnosti
feSeni, absence negativnich emoci, spokojenost, radost, dobry pocit a pocit védomi toho, ze
na problém nejsou sami. Nejvice se v pocitech lisila pani E., ktera se s nékterym ze ¢leni
rodiny shodla pouze na dvou pocitech. Naopak nejvice shodnych pociti méla slecna K.

se svou sestrou, sle¢nou T.

Pan S., sletna T. a slecna K. byly jednoznacné piesvédceni o spravnosti feSeni. Pouze
pani E. 0 spravnosti feSeni piesvédCena nebyla. Pan S. uvedl, Ze nebylo jiné vychodisko
a zbyti, a ze i pro pana K. to bylo lepsi, protoze celd rodina byla Casové vytizena, a tak
se 0 n€j nemohli starat. Slecna T. brala umisténi do zafizeni jako nejlepsi feseni, jaké mohlo
byt. Védela, Ze v zatizeni ma jeji dédecek dobou péci, a Zze za nim mohou do zafizeni kdykoli
prijit. Slecna K. také zminila, Ze méla pocit, ze pro dédecka délaji to nejlepsi. Pana S., sle¢na
T. a ani sle¢na K. nepocit'ovali pocity viny po umisténi do zatizeni. Mozné pravé protoze,
0 spravnosti feseni byly pfesvédceni. Pani E. nebyla stoprocentné ptesvédcena o spravnosti
feSeni, méla pochyby. Pochybovala, zda rozhodnuti umistit svého tatinka do zatizeni bylo
spravné, zda neméla udélat néco jiného. Dokonce se sveéfila, Ze nad tim pfemyslela

a premysli, zda to tak mélo byt.

Pan S. a sletna T. nepocitovali negativni emoce pii louceni v den umisténi blizkého
do zafizeni. Sle¢na T. to zdivodnila tak, Ze ani neméla pocit, ze by se s dédeckem loucila,
protoze véd¢la, ze kontakt bude probihat i naddle na pravidelné bazi. V priibéhu rozhovoru
pak také uvedla, Ze s jejim dédeckem opravdu byli i nadéle v ¢astém kontaktu, a to dokonce
| Cast&jSim, nez diive. Slova pana S. byla velice podobna. Také nemél pocit, ze by se

s panem K. loucil. Véd¢l, ze dalsi den za panem K. zase ptijdou, Ze se zase uvidi.

Spokojenost pocitiovali tii ¢lenové rodiny ze ¢tyt. Sle¢na T. byla spokojena, protoze védéla,
ze jeji dédecek ma odbornou péci a ze se s nim néjakym zpiisobem pracuje, coz mu mohlo
né¢jakym zpusobem pomoci, nebo ho alespon zabavilo. Spokojenost pocitovala i mladsi
vnucka pana K. a to z divodu, Ze diky instituciondlni péci jiz neni situace tak vycerpavajici,
ale Zze zaroven je jeji dédeCek stile na blizku. I pfes nejistotu o spravnosti feSeni, byla
spokojena 1 pani E. Za prvé konecné pocitila tlevu, a za druhé se mohla s tatinkem vénovat

jen tém péknym vécem, zatimco o ty mén¢ piijemné se postaraly zaméstnanci zatizeni.
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Dale se pak sestry shodly na dobrém pocitu z kazdodenniho kontaktu. Z toho, ze kazdy den
za dédeckem nékdo piisel, ze nebyl sam. Slecna K. dokonce zminila, Ze si nepamatuje na den,

kdy by za dédeckem nikdo nepfisel.

Pro pani E. a pana S. bylo dilleZité, Ze na situaci jiz nejsou sami. Ze vie jiz neleZi jen na jejich

bedrech a Ze je tu n€kdo, kdo jim pomuze.

Spole¢nym pocitem pro pana S. a pani E. bylo také vysvobozeni. Pan S. fekl, Ze zatizeni
proné¢ bylo vychodisko znouze, které jim ohromné pomohlo. Pani S. pak zminila,

ze na konkrétni zatizeni méli §tésti a Ze je za n¢j vdé€na.

U kazdého c¢lena rodiny se pak vyskytly pocity, které jsem u ostatnich nezpozorovala.
U sleény T. to byl nejisty dojem z prostiedi, ktery pro ni byl poné€kud depresivni. Brzy si vak
na prostredi zvykla a piijala ho takové, jaké je. Dalsi pocit, ktery jsem postfehla pouze
u slecny T., byla pycha. Sle¢na T. byla py$na na to, Ze jeji rodina nebyla klasickym piipadem
odlozeni blizkého, ale Ze se s dédeckem i nadale Casto vidali. U sleény K. to byl pocit
neneseni odpovédnosti za rozhodnuti umistit dédec¢ka do zatizeni. U pani E. téchto pocitl
bylo nékolik. Byla to nepiesvédCenosti o spravnosti feSeni, nejistota v pocitech a boj

s vlastnim svédomim. U pana S. pak ptevladajici pozitivni emoce.

Jak je zifejmé z predeslého textu, u pana S, sleény T. i slecny K. pievazovaly pocity pozitivni.
U pani E. byla vSak pievaha pociti negativnich. Jak jiz bylo zminéno, nebyla presvédcena
0 spravnosti feSeni, a tak méla pocity viny. Byla na pochybach, jestli se rozhodla spravné,
¢ijestli neméla ud¢lat néco jiného. Nebyla si jista svymi pocity a bojovala se svym
svédomim. Uvazovala nad spravnosti feSeni a pokladala si otazky, zda to miize svému rodici

udé¢lat, zda se to ma, je-li to dobte a je-li to spravné.

50



8 DISKUZE

V této cCasti bakalaiské prace jsou zodpovézeny vyzkumné otazky. Je tfeba podotknout,
7ze odpovédi na vyzkumné otazky jsou platné pouze pro zkoumanou rodinu, nikoli

zobecnitelné pro rodiny jiné. Tento fakt vnimam jako nedostatek této bakalaiské prace.

Vyzkum byl provadén retrospektivné. Pan K., tedy osoba trpici Alzheimerovou chorobou
je jiz vice, nez rok po smrti, coz mohlo vyzkum do urCité miry také ovlivnit. Je mozné,
ze pokud by byli rodinni pfislusnici dotazovani v dobé, kdy se s nemoci blizkého potykali,

jejich odpovédi by se mohly v urcité mite lisit.

Vyzkumna otiazka ¢. 1: Jak rodinni prislusnici, osoby s Alzheimerovou chorobou,
prozivali zménéné chovani nemocného, a jak se prozivani jednotlivych c¢leni rodiny

lisilo ¢i shodovalo?

Bartonickova a kol. (2011, s. 36) uvadi, ze kazdy cloveék proziva stejnou situaci jinym
zpusobem. Pro kazdého ¢lena rodiny byly riizné zmény v chovani vice ¢i méné narocné,
kazdy z nich vnimal danou zménu jinym zpisobem a kazdy z nich pocitoval odlisné pocity
a emoce V konkrétnim piipad¢, coZ individualitu proZivani jasné dokazuje. Avsak to, Ze kazdy
jedinec proziva stejnou situace jinak, jest€é neznamena, Ze se nemohou objevit nékteré
podobnosti, shody. Z vyzkumného Setieni je ziejmé ze i ptes ziejmou odlisnost v prozivani

se objevily i né¢jaké shody.

Rozdilnost je zfejma napiiklad v tom, ze pro kazdého ¢lena rodiny byla nejhtife ptijatelnou
zménou v chovani, zména jind. Proslecnu T. to byla ztrata duvéry jejiho dédecka, ktera
se projevovala podeziivavym a nedivefivym chovanim. Pro pana S. to bylo neopravnéné
obvinovani z véci, které neud€lal. Pro pani E. zménéné chovani viCi ni, a predevsSim
vici jejimu manzelovi, proti kterému sméfoval pan K. odpor. Pro sle¢nu K. to pak byla

protivnost az agresivita jejiho dédecka.

Dale pak mtizeme pozorovat rozdilnosti, ale i ur€ité shody v emocich, které blizci nemocného

pocitovali v souvislosti s riznymi zm&nami v jeho chovani.

Piikladem jedné ze zmén, se kterou se musela vyporadat cela rodina, byla agresivita blizkého.
Pravé na této zmén¢ chovani lze ukazat podobnosti i shody v jejim prozivani. Dle Holmerové,
Jarolimové, Novakové (2008, s. 38) by se blizci méli vyvarovat pocitu dotéenosti
¢i urazenosti, a to z divodu, ze agresivita je projevem zmatenosti a tizkosti. Mladsi 1 starsi

vnucka k agresivité tak i pristupovaly. Braly agresivitu jako projev nemoci, a tak se dotéené
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ze zmeénéné chovani je zpusobenou tatinkovou nemoci, dotCen¢ se citila a tuto skutecnost
pro ni bylo naro¢né si piipustit. Bojovala s nesouladem pociti a rozumu, jelikoZ rozum
jitikal, ze by se dotcené citit neméla, ale pocity mluvily jinak. Pan S. byl zprvu zaskocen,

a tak se dotéenosti také neubranil.

Dotcenost ¢i urazenost vSak nebyly jedinou emoci, kterou blizci v souvislosti s timto

chovanim pocitovali ¢i nepocitovali. I v dalSich emocich se bud’ shodovali, anebo lisili.

Dal§im pfikladem zmény Vchovani nemocného bylo neopravnéné obvinovani svych
blizkych. Ani v ptipadé neopravnéného obvinovani by se, dle Holmerové, Jarolimové
a Novakové (2008, s. 56), neméli blizci nechat ovladnout pocity dotCenosti ¢i urazenosti.
Naopak je tfeba trpé€livosti. S neopravnénym obvinovanim se musela vyrovndvat pani E.

a pan S. Pani E. ani pan S. se pocitiim dotenosti ani v tomto piipad¢ neubranili.

Zménou, o které se zminil pouze jeden c¢len rodiny, byl problém s dorozumivanim.
Dle Callone a kol. (2008, s. 79) zptsobuji komunika¢ni potize pocit frustrace nemocnému
| pecujicim osobam. Sle¢na K. tento problém v rozhovoru zminila. Z jejich slov bylo ziejmé,
ze diivéjsi bézna komunikace ji chybéla. Nikoho z dalsich ¢lenti chybé&jici komunikace
nejspis tolik jako sle¢nu K. netrapila, protoze namisto ni mluvili o jinych, vice nepiijemnych

zménach.

Clenové rodiny zminily i dalsi zmény v chovani, které je n&jakym zplsobem zasihly
a u kazdého c¢lena rodiny se také objevily dal$i emoce, pocity, které v souvislosti s témito

zménami pocitili.

Na zéklad¢ zjiSténych emoci si myslim, Ze nejlépe zmény v chovani svého blizkého prozivala
slecna K., jelikoz se u ni objevuje nejméné negativnich emoci. Nejvice shodnych emoci

V prozivani zmén v chovani pana K., bylo u dcery a starsi vnucky, tedy u pani E. a sle¢ny T.

Vyzkumna otazka ¢. 2.: Jaké duvody vedly rodinné prislu$niky k umisténi blizkého

do zarizeni reziden¢ni péce?

Jak jiz bylo zminéno v teoretické ¢asti, pro péci rodinnymi piislusniky existuji tfi podminky:

chtit, umét a moci peCovat.(Ptibyl, 2015, s. 15).

Podminku chtit pecovat, tedy mit dobrou vili, hledat feSeni a moznosti v urcitych situacich
za prispéni vSech ¢lenli rodiny (Ptibyl, 2015, s. 15) rodina bezpochyby splnila. Rodiné
nechybéla dobra vile, hledanim feSeni stravila opravdu spoustu ¢asu a vSichni ¢lenové rodiny
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vynalozili obrovské mnoZzstvi energie na to, aby péfe v domécim prostiedi néjakym

zpusobem fungovala a jejich blizky nemusel do zatfizeni rezidencni péce.

Podminka umét pecovat, tedy védét, jak pomoci (Ptibyl, 2015, s. 15) byla taktéz v ramci
moznosti naplnéna. Rodina se snazila nejrizn€j$imi zplsoby nastudovat, jak blizkému

pomoci Vv situacich, které mohou nastat.

Tteti podminka, moci pecovat, jiz byla pro rodinu podminkou nenaplnitelnou. Moci pecovat
totiz znamena mit podminky fyzické, psychické, socialni, bytové, financni a ¢asové (Pribyl,
2015, s. 15). Pokud tyto podminky nejsou splnény, vznikaji bariéry, které mohou poskytovani
péce znesnadnit ¢i dokonce znemoznit. Mezi tyto bariéry patii nevhodné bydleni, pracovni
vytiZzenost pecujicich osob, vytiZzenost vlastni rodinou, vzdalend mista bydlist¢ a vyCerpanost
pecujicich osob (Mlynkova, 2011, s. 63). Nekteré z téchto bariér se u zkoumané rodiny
objevily, z ¢ehoz vyplyva, ze neméla vSechny potiebné podminky k tomu, aby domaci péci
mohla realizovat. Chybély pfedevsim podminky casové, psychické a fyzické. Z psychickych
bariér Slo napiiklad o strach o zdravi a zivot nemocného a jeho okoli, o neustalé napéti
pecujicich, z fyzickych naptiklad o nedostatek spanku predevSim u pani E., diky spankoveé
inverzi jejiho tatinka, dale pak o zdravotni problémy pani E, které souvisely s psychickou
zat&zi. Casovou bariérou byla pracovni vytizenost zeté a dcery pana K. a vytizenost $kolnimi
povinnostmi, se kterou se potykaly vnu¢ky pana K. VSechny tyto zminéné bariéry, a mnoho
dalsich, byly zaroven diivody, pro¢ se rodina rozhodla ukoncit pé¢i v doméacim prostiedi

a umistit svého blizkého do zatizeni rezidenéni péce.

Jak je z predeslého textu ziejmé, je opravdu nezbytné, aby byly naplnény skute¢né vSechny tii
podminky pro péci rodinnymi piislusniky. Pouze chtit a umét nestaci. I pres veskerou snahu
a chti¢ rodiny zvladnout péci o blizkého v rodinném prostiedi, je bariéry v boji porazily

a doslo k umisténi pana K. do zatizeni.

NezZ jsem v tomto zafizeni zaCala pfed péti lety pracovat, myslela jsem si, Ze staci pouze chtit.
Nepravem jsem odsuzovala rodiny, které své blizké z mého pohledu odlozily do zfizeni,
protoze pecovat o n¢ jednoduse nechtély. Po kratké dobé stravené v tomto zafizeni s lidmi
trpicimi Alzheimerovou chorobou jsem rychle pochopila, ze to tak obvykle neni. Teoreticka
a predevsim vyzkumna &ast price mé v tomto tvrzeni jesté vice utvrdila. Clovék by nemél
soudit a odsuzovat ostatni, protoze nékteré¢ véci nemuseji byt tak jednoduché, jak se na prvni

pohled zdaji. A¢ jsem si po urCité dobé v zafizeni dokazala ptedstavit par divodu, které
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K umisténi do zafizeni vést mohou, po realizovani vyzkumu jsem byla piekvapena, jak se par

davodi zménilo v cely seznam.

Jones (in Holmerova, Jarolimova, Suchd a kol. 2007, s. 26) uvadi, Ze problémy s chovanim
analadou byvaji hlavni pfi¢inou umisténi nemocného do zafizeni institucionalni péce.
U zkoumané rodiny se v diivodech vedoucich k umisténi blizkého do zafizeni jedna z poruch
chovani objevila. Byla to spankova inverze nemocného. Z rozhovoru vyplynulo i mnoho
dalsich problémi s chovanim a naladami, avSak zadné dalsi znich nebyly uvedeny
v souvislosti s umisténim do zafizeni. U zkoumané rodiny Vtéto bakalarské praci tak
dle mého nazoru nebyly problémy s chovanim a naladami hlavni pfi¢inou institucionalizace.
Myslim si, ze v ptipad€ rodiny pana K. byl hlavnim diivodem strach, at’ uz o zdravi ¢i Zivot

nemocného, nebo jeho okoli, jelikoz tento diivod jako jediny vyjadfili vSichni ¢lenové rodiny.

Vyzkumna otizka ¢. 3: Jaké byly pocity rodinnych prislusnikii po umisténi blizkého

do zaFizeni reziden¢ni péce?

Pocity rodinnych ptisluSniki po umisténi do zafizeni rezidencni péfe se V urcité miie

shodovaly a v ur¢ité mite se lisily.

U pani E. se v souvislosti s pocity po umisténi do zafizeni objevuji kody: vysvobozeni,
neptfesvédCenost, pochyby, nejistota v pocitech, boj s vlastnim svédomim, spokojenost,
nejsem na to sama. U pana S. to jsou kody: piesvédéenost o spravnosti feseni, uleva, absence
negativnich emoci, prevladajici pozitivni emoce, nejsme na to sami, vysvobozeni. U slecny T.
je mozné vidét kody: presvédCenost o spravnosti feSeni, absence negativnich emoci
spokojenost, radost, nejisty dojem z prostiedi, pfijeti prostiedi, pycha, dobry pocit. Kody
vyskytujici se u sleCny K. jsou: neneseni odpovédnosti, pfesvédenost o spravnosti feseni,

dobry pocit, spokojenost a radost. Za v§emi témito kody se skryva jejich divod, vysvétleni.

Nejvétsi otazniky se dle mého nazoru vyskytuji u pecujicich nad pocitem viny a pocitem
ulevy, které se u nckterych clenli zkoumané rodiny po umisténi blizkého do zatfizeni

rezidencni péce objevily.

Holmerova (2008, s. 76) uvadi, Zze po umisténi do zafizeni by se blizci neméli citit provinile,
protoze doposud blizkému poskytli ¢as a péci v takové mife, jak jen to bylo mozné,
a Ze je tieba si uvédomit, Ze toto feSeni neni sobeckosti ze strany pecujiciho, nybrz zdjmem
obou stran. Zet’ i obé vnucky pana K. na véc pohlizeli tak, jak autorka doporucuje. Berou toto

feSeni jako to nejlepsi, co pro svého blizkého mohli udélat, védi, ze i nadale mu vénovali
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spoustu svého Casu, a tak vinu nepocitovali. Dcera pana K. vSak s pocity viny bojovala,
jelikoz nebyla pfesvédCena o spravnosti feSeni, pro které se rozhodli. Méla pochyby,
zda piece jen neméla udélat néco jiného. Bojovala se svym svédomim, kladla si otazky typu,
zda to muze svému rodi¢i udé€lat, zda se to ma, je-li to dobfe a je-li to spravné. Vycitky
svédomi ji klidnou nenechaly, ackoli v pribéhu rozhovoru uvedla, Ze vi, ze vycitky nejsou
na misté. ,,Ja vim, Ze pak by asi cloveék nemél mit v tyhle situaci pak vycitky, protoze se Fikd,
Ze se miize zvladnout jen to, na co si ¢lovek troufne a prosté si nevycitat, ale co s tim udelas,
kdyz ty vycitky mas, ze jo.“ Z mého pohledu by lidé pocity viny a vycitkami svédomi trpét

nem¢éli, avsak, jak zminila i pani E., kdyz se objevi, tézko se s nimi bojuje.

Holmerova (2008, s. 76) dale uvadi, ze po umisténi do zafizeni také pfichazi jista uleva,
protoze na pecujicich najednou nelezi tak obrovské biemeno, jako lezelo doposud. Je tu pro
n¢ nékdo, kdo ¢ast tohoto biemene prevezme za né. Tuto tlevu pocitila dcera a zet’ pana K.
U obou z nich pii rozhovoru vyplynulo, Ze se jim velice ulevilo, Ze na situaci jiZz nejsou sami.
Ze jim n&kdo pomiize, Ze je tu nékdo, na koho se miizou spolehnout. Obé vnucky pana K.
se také zminily o ulevé, avSak ne o ulevé své, nybrz o tuleve, kterou zpozorovaly u své
maminky. Obé pocitily, Ze po umisténi dédecka do zafizeni, se jejich mamince ulevilo praveé
z toho duvodu, Ze péce nelezela jen na ni. I ja si myslim, Zze pocit tlevy je po tak naro¢né

dlouhodobé péci na misté a neni tfeba se za néj stydét.

Navod pro to, co citit v takovéto situaci, nejspis neexistuje. Myslim si ale, ze je velmi dobie,
ze autorka Holmerova piSe, co by blizci citit neméli, tedy vinu. Dle mého nazoru by toto
mélo byt pecujicim fikano, opakovano a vysvétlovano. Ddle pak vidim jako pozitivum, Ze
vysvétluje, z jakého ditvodu ptichdzi uleva. Myslim si, Ze tento pocit v takovéto situaci muze

byt pro pecujici matouci, protoze si mohou myslet, ze pocit tlevy neni na miste.
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9 ZAVER
Ukolem této bakalatské prace s ndzvem ,, Alzheimerova choroba v rodiné“ bylo naplnéni cili

teoretické a praktické ¢asti.

Cilem teoretické ¢asti bylo pojednat 0 Alzheimerové chorobé, o jejim priubé¢hu a zménach
Vv chovani u nemocného. Bakalaiskd prace tedy na zakladé tohoto cile obsahuje kapitoly:
Alzheimerova choroba, Novy zpiisob chovani nemocného, Planovani budoucnosti a Pomoc

poskytovana pecujicim osobam.

Cilem vyzkumné ¢asti bylo najit odpovédi na tii vyzkumné otazky, které povedou k naplnéni
jednoho hlavniho a dvou dil¢ich cili. Odpovédi na tyto otdzky byly hledany pomoci

kvalitativniho vyzkumu.

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti této bakalaiské prace bylo zjistit, popsat a porovnat proZivani
rodinnych piislusniki osob s Alzheimerovou chorobou ve vztahu ke zménam v chovani
nemocného, coz se dle mého nazoru podatilo. Na zakladé odpovédi z rozhovoru a pomoci
otevieného kodovani bylo prozivani rodinnych ptislusnikti osoby s Alzheimerovou chorobou
zjisténo, za pomoci kodu a kategorii interpretovano a nasledné pak porovnano S ostatnimi
¢leny rodiny. Zjisténé informace o prozivani zmén V chovani nemocného u jednotlivych
rodinnych pftislusnikii jsou uvedeny v tabulkdch u rozhovort v kategorii ,,Prozivani zmén
v chovani nemocného®. Popsané prozivani jednotlivych rodinnych ptislusnikt je dohledatelné
V interpretaci, kterd se nachazi pod tabulkami. Porovnané prozivani rodinnych ptislusnika
se nachazi v zavére¢ném shrnuti. V diskuzi jsou pak stru¢né zodpovézeny vyzkumné otazky
s porovnanim s literaturou. Kromé jiného bylo zjisténo, Ze kazdy rodinny pfislusnik prozival
zmény v chovani svého blizkého odlisné, avSak nasSly se i urcité shody. Pro kazdého Clena
rodiny byly rizné zmény v chovani vice ¢i méné narocné, kazdy z nich vnimal danou zménu

jinym zpusobem a kazdého z nich provazely v konkrétnim ptipad¢ rliznorodé pocity a emoce.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jaké divody vedly rodinu k rozhodnuti se umistit svého
blizkého do zatfizeni rezidencni péce. Myslim si, Ze i tento cil byl naplnén. Zjisténymi divody
Jsou u pana S. strach o nemocného a jeho okoli, strach o zdravi a zivot, realistické vnimani
situace, nezvladatelnost, Casova vytizenost a okamzik uvédoméni. U pani E. strach o zdravi
a zivot, nezvladatelnost, zdravotni a rodinné problémy a neustalé napéti. U sleCny T.
vycerpavani mamky, spankova inverze, nezvladatelnost, strach o zdravi a Zivot nemocného
a jeho okoli a v neposledni fad¢ pak neustalé napéti. U slecny K. se je jednalo o vyCerpavani

maminky, spankovou inverzi, Casovou vytizenost, strach o nemocného a chyb¢jici Cas
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pro sebe. Jak je z predeslého vyctu ziejmé, neni seznam divodi vSech Clenti rodiny zcela

totozny.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit pocity blizkych po umisténi nemocného ¢lena rodiny
do zafizeni reziden¢ni péce. I tento cil byl splnén. U dcery pana K. byly zjistény pocity:
vysvobozeni, nepiesvédcenost, pochyby, nejistota v pocitech, boj s vlastnim svédomim,
spokojenost, nejsem na to sama. U zeté pana K: presvédCenost o spravnosti fesSeni, tleva,
absence negativnich emoci, pfevladajici pozitivni emoce, nejsme na to sami, vysvobozeni.
U starS$i vnucky: presvédCenost o spravnosti feSeni, absence negativnich emoci spokojenost,
radost, nejisty dojem z prostfedi, pfijeti prostiedi, pycha, dobry pocit. U mladsi vnucky:

neneseni odpoveédnosti, pfesvédcenost o spravnosti feseni, dobry pocit, spokojenost a radost.

Tato bakalafskd prace pohlizela na Alzheimerovu chorobu pifedev§im ocima rodinnych
ptislusnikd, pro které je Alzheimerova choroba stejné¢ tak naro¢na jako pro nemocného.
Myslim si, Ze by mohla byt pfinosem pravé pro rodinné piislusniky jako stru¢ny souhrn
podstatnych informaci v teoretické ¢asti a zajimavych informaci z ¢asti vyzkumné. Dale také
muZe byt pro rodinné ptislusniky inspiraci, kde a u kterych autori hledat informace urcené
pecujicim.

Po ukonceni studia bych i nadale rada zistala u cilové skupiny osob s Alzheimerovou
chorobou. Pokud se mi tento sen splni, tak ziskané informace z této bakalatské prace budu

predavat dal lidem, ktefi je budou potiebovat.
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Priloha A: Seznam otazek pro rozhovor

1.

N o a k» wDn

10.

11.

12.

13.

14.

Jaké prvni pfiznaky jste zpozoroval/a?

Podotazka: Daval/a jste jim n&jaky vyznam, nebo jste je bral/a jako soucast stafi?
Jaka byla Vase reakce na sdélenou diagnozu?

Jaké pocity Vas provazely po sd€leni diagnozy?

Vnimal/a jste zménu osobnosti v pribéhu nemoci?

Podotazka: Dotkla se zména osobnosti Vaseho blizkého Vasi osoby?

Choval se k Vam Vas blizky jinak nez doposud?

Podotazka: Citil/a jste se dotéen€, nebo jste to bral/a jako projev nemoci a nemél/a
jste to nemocnému za zI&?

Stalo se n¢kdy, ze Vas Vas blizky n¢kdy nepoznal?

Podotazka: Jak jste reagoval/a?

Podotazka: Jaké byly vasSe pocity po této udalosti?

Zminil se Vas blizky, Ze ma pocit, Ze je bezcenny, nicemny?

Podotazka: Jaké byly vaSe pocity po zjisténi této skutecnosti?

Podotazka: Jak jste zareagoval/a?

Jaké byly Vase pocity, kdyz jste se rozhodoval/a, zda blizkého umistit do zafizeni
rezidencni péce?

Jaké pocity Vas provazely, kdyZ jste se se svym blizkym loucili v den umisténi do
zafizeni rezidencni péce?

Podotazka: Byla dalsi louc¢eni snazsi €1 nikoli?

Jaké pro Vas bylo vidat Vaseho blizkého pouze v zafizeni rezidencni péce?

Provéazely Vas pocity viny po umisténi Vaseho blizkého do zatizeni rezidencni péce?
Podotazka: Z jakych divodu jste se citil/a provinile?

Pocitoval/a jste pocit tilevy po umisténi blizkého do zatizeni rezidencni péce?

Podotazka: Z jakych divodu jste citil/a ulevu?
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