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Uvod

V poslednich letech je tématu neformalni péce vénovana velkd pozornost.
Vzhledem k demografické situaci a neustale se navysujicimu poctu 0sob s onemocnénim
Alzheimerovou chorobou tato problematika stale vice rezonuje spole¢nosti.

Ceska alzheimerovské spole¢nost uvefejnila v roce 2014 vypodty, podle kterych
je v Ceské republice demenci postizen kazdy t¥inacty ¢lovék starsi 65 let, kazdy paty
star$i 80 let a kazdy druhy ¢lovek starsi 90 let (Narodni akéni plan pro Alzheimerovu
nemoc a dal$i obdobna onemocnéni na léta 2016 — 2019, s. 9, [online]). Casova naroénost
a intenzita poskytované péce potvrzuje, ze role neformalniho pecovatele je velice obtizna
a ma na pecovatele negativni dopady (Tomaskova, 2015, s. 21, [online]).

Neformalni péce neni v ceském legislativnim systému ukotvena, pecujicim
osobam se tedy nemuze dostavat ptimé podpory ze strany socialniho a zdravotniho
systétmu. Ackoliv je péce poskytovana rodinnymi pecujicimi velmi naro¢na a
vycerpavajici, ma nezastupitelnou ulohu v systému socidlni péce, vétSina odborné a
finanéni podpory se pak pecujicim osobam dostdva pouze zprostfedkované
prostrednictvim pfijemcti péce.

Pro svou bakalaiskou praci jsem si vybrala téma ,,Uskali neformalni péée o lidi
S Alzheimerovou chorobou. Tato problematika je mi velice blizkd, ma velmi tésnou
navaznost na poskytovani socialni prace a péce. Vzhledem k velkému poctu osob
postizenych demenci se s problematikou Alzheimerovy choroby setkavame i v béZzném
zivoté. Je proto dobré znat, jak se choroba projevuje a jaké klade naroky na pecujici
osoby, ptipadné¢ na dalsi subjekty poskytujici pecované osobé a neformdlnim
pecovatelim podporu a pomoc. Pti zpracovani prace jsem vychazela rovnéz z osobnich
zkuSenosti, které jsem nacerpala jak v okruhu svych blizkych, tak po dobu praxe, kterou
jsem vykondvala ve druhé ro¢niku studia v Pecovatelské sluzbé v Kostelci nad Orlici.

Cilem bakalafské prace je z odbornych zdrojii popsat tiskali neformalni péce o lidi
S Alzheimerovou chorobou a dale pomoci kvalitativniho vyzkumu zjistit, s jakymi
piekazkami se setkavaji a jak je prozivaji neformalni pecujici, kteti pecuji o ¢lovéka
s Alzheimerovou chorobou v domaci péci. Tento hlavni vyzkumny cil bude zkouman
pomoci tfech dil¢ich vyzkumnych cili. Prvnim diléim vyzkumnym cilem bude
zjiStovano, jak neformalni pecujici o osoby s Alzheimerovou chorobou hodnoti moznost

ziskavani informaci, poptipad¢ dovednosti, potiebnych pro kvalitni poskytovani péce.



Pfredmétem druhého dil¢iho cile je zjistit, v ¢em pecujici osoby spatiuji narocnost
poskytovani rodinné péce o osoby s Alzheimerovou chorobou. Prostfednictvim ttfetiho
dil¢iho cile bude zjistovano, zda a jakym zplisobem vyuzivaji rodinni pecujici o osoby
s Alzheimerovou chorobou profesionalni podporu poskytovanou prostiednictvim
socidlnich sluzeb.

Pti zpracovani bakalarské prace, zejména jeji teoretické Casti, jsem vychazela
z odborné literatury, odbornych Casopiseckych ¢lankli a internetovych zdroji. Cenné
informace jsem ziskala vramci osobnich rozhovort s pracovniky, klienty a jejich
rodinnymi ptisluSniky na odborné praxi v PeCovatelské sluzbé v Kostelci nad Orlici.

Bakalatska prace je roz€lenéna do péti kapitol. V prvni kapitole teoretické Casti
se budu vénovat definovani pojmu stafi a starnuti, budu se zabyvat pojmem demence a
onemocnénim Alzheimerovou chorobou, popisi tii faze vyvoje Alzheimerovy choroby.
Ve druhé kapitole popisi problematiku neformalni péce, zamétim se na vysvétleni pojmu
dlouhodobé péce, budu se vénovat pecovatelské zatézi neformalnich pecujicich, jejich
potiebam a dopadiim poskytovani neformalni péce na rodinné pecovatele. V posledni
kapitole teoretické casti bude popséano, jaké zdroje podpory mohou neformalni pecujici
vyuzivat, v zavéru této kapitoly bude dan prostor pro predstaveni dokumentd, jejichz
opatfeni smétuji nebo by méla smérovat k legislativnimu 1 nelegislativnimu ukotveni
neformalni péde v Ceské republice.

Vyzkumna ¢éast bakalaiské prace vymezuje hlavni cil a dil¢i cile, nasledné je
popsana zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu, vymezen vyzkumny vzorek, popsano,
jakym zptusobem probihal sbér informaci a jakym zplisobem jsem analyzovala ziskana
data. Byla vymezena etickd rizika vyzkumu a rizika zvolené vyzkumné strategie.
Dilezitou soucasti kapitol teoretické Casti bakalaiské prace je analyza a interpretace dat
ziskanych prostfednictvim polostrukturovanych rozhovorti a odpoveédi na tazatelské
otazky zamétené na dostupnost informaci neformalnim pecovateliim, na pocity a potieby
pecujicich osob pii poskytovani pée a na pomoc profesiondlnich socidlnich sluzeb.
Zavér bude vénovan rozboru a vyhodnocenti zjisténych informaci, ziskand data budou ve
vztahu K jednotlivym dil¢im vyzkumnym otdzkam a prostiednictvim nich i k hlavnimu
cili vyzkumu analyzovana a ziskané udaje budou shrnuty, interpretovany a diskutovany.

Domnivam se, Ze bakalatska prace a zavéry ziskané vyhodnocenim vyzkumného
Setfeni mohou slouzit vetejnosti k vytvoteni si obrazu o problémech, uskalich a fesenich

nelehkych situaci, ve kterych se ocitaji a které prozivaji neformalni pecovatelé

poskytujicich domaci péci svym blizkym trpicim Alzheimerovou chorobou.



1 ALZHEMEROVA CHOROBA A SYNDROM DEMENCE

V této kapitole bych rada predstavila pojmy, jako jsou stafi a starnuti, popisi
zmény, které jsou zplisobeny procesem starnuti. Dale predstavim demenci a formy, ve
kterych se demence vyskytuje. V neposledni fadé se také zamé&fim na Alzheimerovu

chorobu, ktera je provazena riznymi stadii, ty popisi v zavéru této kapitoly.

1.1  Stari, starnuti
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Stafi je soucasti nasSeho Zivota a zaroven jeho posledni etapou. Stafi je chapano
jako vyvojova etapa zivota Clovéka. Klevetova (2008, s. 11) uvadi: ,,Stafi je dalsi
vyvojova etapa lidkého Zivota, ve které je hlavni diiraz kladen na chovani pohybovych
dovednosti a psychosocialni rozvoj osobnosti. Stafi neni konec Zivota, teprve smrt pfinasi
konec Zivota.*

Starnuti nabyva ve spoleCnosti stile vétSiho vyznamu, starnuti populace je
aktualnim demografickym trendem, ktery se v celosvétovém méfitku stava 1 vyznamnym
problémem jednadvacatého stoleti. Starnuti populace ovliviiuji dva faktory: klesajici
porodnost a zlepSovani socialné ekonomickych podminek spoleéné s neustile se
zkvalitnujici se zdravotni péci. Svého stafi se tak doziva mnohem vice lidi, nez bylo
obvyklé v minulosti, nariista pocet starnouci a dlouhoveké populace.

Langmeier a Krejcifova (2006, s. 202) zminuji starnuti jako souhrn zmén ve
struktufe a funkcich organismu, kvtili kterym ma jedinec vyssi zranitelnost a projevuje se
u né¢ho znacny pokles schopnosti a vykonnosti, které kulminuji v terminalnim stadiu a ve
smrti. Hrozenska a Dvotackova (2013, s. 28-33) definuji starnuti jako proces, ktery je
charakterizovan strukturdlnimi a funkénimi zménami organismu, které zapticinuji pokles
schopnosti a vykonnosti jedince. Zmiiuji také, ze pocatkem 19. stoleti byl Ctyticatnik
povazovan za star§iho ¢lovéka. V dnesni dob¢ se vSak vékova hranice posouva smérem
nahoru, tudiZ tento problém souvisi hlavn€ se zménami na Grovni somatickeé, psychické 1
socialni, v sou¢asné dob&é mizeme za pocatek staii oznacit dovrSeni 65 let véku. Sak a
Kolesarova (2012, s. 22 -24) k pojmu starnuti dodavaji, ze stafi je vyvrcholeni a kone¢na
faze zivota kazdého jedince. Starnouciho ¢loveéka nelze chapat bez souvislosti v jeho
zivotnich etapach. Zptsob, kterym Clovek vyristal a rozvijel se v détstvi, mladi a

dospélosti miize velmi vyrazné ovlivnit kvalitu jeho stari.



1.2  Zmény ve stari

Statis sebou piindsifadu zmén, se kterymi se museji jedinci postupné vyrovnavat.
Jedna se o socialni zmény, zmény v oblasti télesnych, fyziologickych funkci a psychiky.
U kazdého jedince nastava v jinou dobu, trva rizné dlouho a ma jiné projevy.

Stati je vétSinou doprovazeno zmeénami fyziologickymi, psychickymi a socialnimi
(Sykorova, 2007, s. 12). Mnohdy tento ¢as chapeme jako obdobi nemoci, nemohoucnosti
a samoty (Dvofackova, 2012, s. 7). UdrZeni socialniho statutu ve stafi je velice obtizné a
s ubytkem zdroji, naptiklad ukoncenim zaméstndni, tudiz sniZenim piijmu penéz, se
senior dostane do situace, kdy si neni schopen udrZet pfedchozi kvalitu Zivota. V disledku
toho miZe dochazet ke zhorSovani jeho zivota jak po psychické, fyzické, socidlni ¢i
ekonomické strance. VSechny aspekty starnuti jsou propojené a pii 1écbé zavaznéjSich
stavil je nutné se zamétit na celé, jiz zminéné, spektrum aspektil vyvolavajicich zhorSeni
kvality Zivota.

,»Ve stafi dochazi k proméné nékterych potieb, zejména pak potieb biologickych
a psychickych. Nékteré piivodni potieby ztraceji na vyznamu a do poptedi se dostavaji
potieby zamétfené predevSim na jistotu a bezpeCi. Aby jedinec zvladl naro¢né ukoly
tohoto obdobi, vice se zamétuje na sebe, na uspokojovani vlastnich potieb, coz vyplyva
ze zhorSeni nékterych fyzickych i psychickych kompetenci a uvédoméni si postupné
ztraty sobésta¢nosti. Nenaplnéni potieb vede k frustraci, tedy ke zklamani, a mnohdy ke
vzniku problémového chovani® (Hauke, 2014, s. 22-28).

Pro lepsi prehlednost nize uvadim tabulku, kterd poukazuje na jednotlivé zmény
jedince prochazejiciho etapou starnuti. Tabulka se zaméfuje na tfi typy zmen, a to na
zmény télesné, psychické a socialni.

Tabulka 1 - zmény ve stdri

Télesné zmény Psychické zmény Socialni zmény
Zmény vzhledu Zhor$eni paméti Odchod do penze
Ubytek svalové hmoty Obtizngjsi osvojovani nového Zméena zivotniho stylu
Zmény termoregulace Nedtvetivost Stehovani
Zmény Cinnosti smysli SniZena sebedlivéra Ztraty blizkych lidi
Degenerativni zmény Sugestibilita Osamélost
kloubti
Kardiopulmonalni zmény Emocni labilita Finan¢ni obtize
Zmény traviciho systému Zmény vnimani
(traveni, vyprazdiiovani)
Zmény vyluCovani moci Zhorseni usudku
(Cast&jsi nuceni)
Zmény sexualni aktivity

Tabulka vlastni konstrukce, (Venglarova, 2007, s. 12)



S nartstem poctu starnoucich jedincti souvisi vyznam kvality Zivota. Pro starsi
jedince neni dilezitd délka doziti, ale délka doziti ve zdravi, tzn., v jakém zdravotnim
stavu prozivaji lidé starnuti. UdrZeni socidlniho statutu ve stafi je velice obtizné,
Vv dtsledku zhorseni ekonomické situace v seniorském veéku se starnouci jedinec dostava
do situace, kdy neni vzdy schopen udrzet stavajici kvalitu zivota. To vede ke zhorSovani
zdravotniho stavu, socialni a finan¢ni situace, dochazi k psychickému zatizeni.

K tomu dodévaji Hrozenska, Dvotackova (2013, s. 70 — 76): ,,Kvalitu zivota je
tfeba hodnotit z perspektivy riznych vazeb, které jsou porovnatelné s hierarchii potieb
Clovéka. Mezi n¢ patii zakladni schopnosti a faktory, jakymi jsou naptiklad: autonomie,
sobéstacnost, schopnost rozhodovéani, zachovani smyslovych schopnosti, udrzeni
socialniho podptrného systému, ur¢ity finan¢ni standard, pocit uzite¢nosti pro jiné, pocit
Stésti, moralky apod. Tyto zakladni vazby jsou dulezité v zZivoté Cloveka, 1 kdyz vzhledem
k osobnosti je miizeme povazovat za relativni. Kvalita Zivota tedy miize znamenat velmi
rizné hodnoty pro rizné osoby. Pro né¢koho je to bohata sit’ pfatel, ¢asté kontakty s nimi,
jini jsou rad&ji sami a raduji se z piijemné hudby ¢i poutavé knihy. To nabada k opatrnosti
pi'i posuzovani stupné kvality zivota.*

Kvalitu zivota mize ovliviiovat fada faktorti, dle Vorhalikové a Rabusice (2004,
s. 55, [online]) k nim patii: zdravotni stav jedince a jeho rodinna situace, materialni
zabezpeceni, dostupnost zdravotnickych sluzeb, piilezitost k rozvijeni socidlnich
kontaktii a realizaci zalib, schopnost adaptace na zmény souvisejici napt. se zhorSujicim
se zdravotnim stavem a financnim zajiSténim, ztratou socialnich vazeb nebo ztratou
soukromi.

S kvalitou Zivota kromé zdravi spojuji star§i obcané i zachovani nezavislosti a
soukromi. V souvislosti s tématem udrZeni soukromi a nezavislosti ve stai Vorhalikova
a Rabusic (2004, s. 67, [online]) uvadéji: ,,Tomu odpovida jednoznac¢na preference
samostatného bydleni ve svém domé ¢i byte. Dokonce 1 v ptipadé zhorSeni sob&stacnosti
preferuji seniofi vyrazné Castéji samostatné bydleni, a to bud’ dal ve svém domé, nebo
v domé s pecovatelskou sluzbou pied spole¢nym bydlenim s détmi. Snaha nebyt na svych
détech zavisla je vede k upfednostiiovani cizi pomoci v ramei asistovaného bydleni,
dokonce 1 preference odchodu do domova dichodcti se blizi Cetnosti pfani bydlet
spoleéné s détmi. Setfeni Institutu socialni prace, provedené v roce 2019, dospélo,
k jednozna¢nému zavéru V domacnosti si pieje prozit staii témét 70% oslovenych

respondentd.
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Tabulka 2 - Kde zit ve stait

Kde zit ve stari
Setrvani v domacnosti 69,2%
Soukromi a pozitivni vztah k domovu 37%
Motivace k uzdraveni, dtistojnost 8%
Negativni zkuSenost s péci v zatizeni 4,9%
Odchod do pobytového zatizeni 23,6%
Nevi 7,2%

Tabulka vlastni konstrukce (Tiskova zprava — Institut socialni prace, [online])
1.3  Demence, formy demence

Demence je dusledkem zdvazného chorobného nebo jiného procesu postihujici
mozek. Mezi pfi¢iny demence patii vSechny procesy vyvolavajici poSkozeni mozku,
mohou to byt poruchy cévniho zisobeni mozku (infarkty), infekéni onemocnéni,
prodélané traumatické stavy, toxické faktory (alkohol, otravy). Mezi dalsi pfi¢iny fadime
demenci pfi Parkinsonové chorobé a demenci spojenou s parkinsonovymi pifiznaky a
poruchami hybnosti a demenci frontotemporalniho typu (naptiklad Pickova nemoc), ta se
projevuje poruchami chovani. NejCastéjsi pri¢inou demence je stidle Alzheimerova
choroba. Druhou nejéastéjsi formou demence je tzv. vaskularni demence, dochazi k ni
v dasledku uzavéru cév zasobujicich mozek, to pak vede k poskozeni mozku (Na pomoc
pecujicim rodinam, 2016, s. 5, (11)).

NejcastéjSimi projevy demence jsou problémy se zapamatovanim nedavnych
udalosti, potize s vykondvanim slozit¢jSich tkonu (napf. prace s pocitacem, fizeni
automobilu), pozdéji 1 béznych, navyklych a pravidelnych tkonti (provadéni osobni
hygieny, pravidelny piijem stravy). Mezi dalSi symptomy patii psychické potize
(nejistota, strach, deprese, Uzkost) a poruchy chovani (neklid, agresivita, neobvyklé
chovani, apatie). Témito symptomy jedinec trpici Alzheimerovou chorobou reaguje na
situace, kterym jiz nerozumi, nedokaze se v nich chovat a reagovat na né, tak jako dtive
(Na pomoc pecujicim rodinam, 2016, s. 5, 12, (11)).

Jako demenci miZeme oznalit rizné poruchy, u kterych miZeme pozorovat
zna¢né snizovani urovni paméti a dalSich kognitivnich funkci. Mezi kognitivni funkce
patfi jak pamét, tak i pozornost, vnimani, fe¢ a mizeme zde i zafadit tzv. exekutivni
neboli vykonné funkce. Vykonnymi funkcemi miZeme rozumét funkce, které zajistuji
i¢elné jednani. Uroven kognitivnich funkci miizeme oznadit jako inteligenci. Kromé
kognitivnich funkei dochazi k postizeni i1 dalSich funkci — poruchy téchto funkci

nazyvame behavioralni a psychologické pfiznaky demenci, patii mezi né poruchy emoci,
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poruchy spanku, problémy ve zvladani béznych aktivit denniho Zivota (Jirak, Holmerova,
Borzova a kol., 2009, s. 11).

Demenci mohou onemocnét vSechny vékové kategorie, neni zavisla na pohlavi
ani na kulturni ptislusnosti nebo na geografické poloze, avsak nejcastéj$im rizikem je vék
(Ritter-Rauch, 2016, [online]). V soucasné dob¢ neni mozno demenci vylécit.

Existuje pfiblizné padesat onemocnéni, které miizeme oznacit jako demence. U
vSech téchto onemocnéni mizeme pozorovat poskozeni mozku, typickym projevem je
ztrata paméti. V disledku téchto poSkozeni lidé, ktefi onemocnéli, ztraci samostatnost.
Nejcast€jsi formou demence stale zstava Alzheimerova choroba, uvadi se, ze z 50% je
pti¢inou demence pravé ona, z 18% je to pak vaskularni demence (Ritter-Rauch, 2016,
[online]).

Demence dle Jirdka, Holmerové, Borzové a kol. (2009, s. 19) mizeme rozdé¢lit do
dvou zakladnich skupin. Prvni skupinou jsou demence, které maji za podklad atroficko-
degenerativni proces mozku. ,,Jde o procesy, které vedou ke snizeni po¢tu nervovych
bunék, snizeni poctu spoju (synapsi) nervovych bunek, k poruse funkce nervovych bun¢k
(neuront) i pomocnych nervovych bun¢k (neurologie), K tvorbé a ukladani patologickych
bilkovin, u nichz probiha fada dalSich degenerativnich déja‘ (Jirdk, Holmerova, Borzova
a kol., 2009, s. 19). Mezi tento typ demence patii i Alzheimerova choroba.

Druhou skupinou demenci dle Jiraka, Holmerové, Borzové a kol. (2009, s. 19-20)
jsou demence symptomatické (sekundarni), které maji za podklad celkova onemocnéni,
jako jsou naptiklad: infekce, intoxikace, urazy, nadory, cévni poruchy, metabolické
zmény a jiné poruchy postihujici mozek. Ty lze dale délit na demence vaskularni
(pticinou jsou mozkové piihody, ale i nemoci postihujici tepny v mozku) a ostatni
demence, které vznikaji na zaklad¢ celkovych onemocnéni organismu postihujicich také
mozek, na zakladé intoxikaci, infekci a zanétd, Graztl mozku, nadortt mozku a dalSich

faktord, které ovliviiuji ¢innost centralniho nervového systému.

1.4  Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba je nej€astéjsi pricinou demence. S prodluzujici se délkou
Zivota a rostoucim podilem starSich osob v populaci se jeji vyskyt trvale zvySuje
(Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2008, s. 8, [online]).

V Ceské republice Zije dnes s nékterou formou demence kolem 150 000 lidi.
Z tohoto poctu jsou piitom vice nez dvé ttetiny zenského pohlavi. Ve vSech vékovych

skupinach je odhadovano asi 45 500 muzi trpicich demenci a cca 97 700 zen. Ve vékové
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skuping 80-85 let je jejim projevem postizeno vice nez 10% populace. Predpoklada se, ze
v roce 2050 bude v Ceské republice cca 383 000 obyvatel nemocnych demenci. Pii
pohledu na historicky vyvoj vyskytu demence v Ceské republice je patrné, Ze jak
Vv absolutnim, tak v relativnim vyjadieni pocet lidi trpicich demenci neustdle nardsta
(Zvetova, 2017, s. 22 - 26). Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a dalsi obdobna
onemocnéni na 1éta 2016 — 2019 upozoriiuje, ze demenci je v CR postizen kazdy t¥inacty
Clovek starsi 65 let, kazdy paty Clovek starsi 80 let a kazdy druhy ¢loveék starSi 90 let
(Néarodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a dal$i obdobna onemocnéni, 2016, s. 9,
[online]).

Holmerova, Jarolimova a Novakova (2008, s. 8, [online]) zminuji vyskyt dvou
podob Alzheimerovy choroby. Prvni z nich je familiarni, vrozena forma Alzheimerovy
choroby. Jedna se o velice vzacnou formu nemoci, jelikoz postihuje Castéji i mladsi
jedince, nejCastéji padesatniky, ale v nékterych ptipadech 1 daleko nizsi vékové kategorie.
Druhou formou je sporadicka forma Alzheimerovy choroby. Jedna se o ¢astéjsi formu
nemoci, ktera se vyskytuje u vétSiny piipadii a typicky piichazi az v seniorském véku.

Dle Holmerové, Jarolimové a Novakové (2008, s. 7, [online]) se Alzheimerova
choroba identifikuje celkovym zhorsenim poznavacich (kognitivnich) funkci mozku,
jedna se o pamét, mysleni, orientaci, soustfedéni, poruchu mluveni 1 rozuméni feci.
Postupné¢ se mulze zhorSovat sobéstacnost, schopnost vypoiadat se s pozadavky
kazdodenniho Zivota. Je omezovana také schopnost navazat socidlni kontakty a schopnost
adekvatni reakce v situacich, které vyzaduji emocni kontrolu. VSechny tyto ptiznaky
mohou pfijit i v dobé&, kdy se ¢lovek citi v dobré télesné kondici.

»Alzheimerova choroba je zavazné progresivni a ireverzibilni neurodegenerativni
onemocnéni, které zasahuje do zivota celé pacientovy rodiny. Charakteristickym rysem
nemoci je nenapadny plizivy zacatek, kdy si prvnich ptiznakid povSimne spiSe okoli nez
samotny pacient® (Zvétova, 2017, s. 7-8).

Pribéh Alzheimerovy choroby je velmi pomaly a preklinickd faze, kterd se
vyznacuje tim, Ze jeSté nejsou pfitomny piiznaky, trva n€kolik let. Kognitivni porucha se
projevuje tim, ze ¢lov€k nebo jeho okoli za¢ne pozorovat mirné poruchy paméti. Tato
faze nemusi vzdy prejit do stadia demence, ale je povaZovana za stav, kdy je riziko vzniku
demence velmi vysoké. Alzheimerova choroba se vykytuje nejCastéji v seniorském véku
a postupem pribyvajicich let roste, ale tato nemoc miize postihnout i osoby mladsi. Tudiz
Alzheimerovu chorobu nemtizeme specifikovat jako nemoc nejstarSich (Holmerova,

Jarolimova, Novakova, 2008, s. 8, [online]). Zvétova (2017, s. 7-8) udava, Ze
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Alzheimerovu chorobu lze v€asnou Iécbou podstatné zpomalit poptipadé 1ze nemocné
udrzet v leh¢ich stadiich nemoci.

,Klinicky obraz choroby je podminén kortikalni degeneraci, pro niz je typicka
porucha vstipivosti s vypadky paméti na neddvno probéhlé udalosti. Na pocatku
onemocnéni jsou obvyklé diskrétni zmény afektivity typu anxiety, iritability, deprese a
apatie. Postupné dochazi i k postizeni nekognitivnich funkci® (Zvétova, 2017, s. 7-8).

Rychlost, kterou Alzheimerova choroba postupuje, se u kazdého nemocného lisi.
Nemocny miva postupem Casu stale vétsi potize s vyjadfovanim rozhodovanim, neni
schopen dokoncit mySlenku, je zmateny, méni se jeho cela osobnost. V poslednim stadiu
nemoci neni nemocny schopen se saim o sebe postarat, je odkazan na celodenni péci jiné
osoby (Holmerova, Matlova, 2016, s. 12).

Dle Holmerové, Jarolimové a Novakové (2008, s. 13, [online]) rozliSujeme tii
stadia Alzheimerovy choroby.

Prvni stadium onemocnéni Alzheimerovou chorobou se vyznafuje mirnymi
piiznaky, kterych si Casto ani nevSimneme. Jedna se o zhorSovani paméti, ¢asovou
dezorientaci, prostorovou dezorientaci, ztratu iniciativy a pribojnosti a v neposledni fad¢
obtizné hledani slov. Mnoho nemocnych tyto prvni piiznaky vystrasi a piivadi do
rozpakt, byvaji Casto uzkostni. Lidé s prvnim stadiem nemoci jsou sobéstacni a mohou
zit samostatné s pravidelnym dohledem a dopomoci. Velmi dulezité je zachytit prvni
stadium vcas a podstoupit spravnou 1é¢bu. Autorky uvadéji, Ze je pro nemocné diilezity
pocit, Ze je tu nékdo, kdo jim miize pomoci a na koho se mohou v ptipad¢ potieby obratit
(Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2008, s. 13, [online]).

Druhé stadium onemocnéni miizeme charakterizovat ptiznaky, jako jsou vyrazné
vypadky paméti, mize se jednat také o vypadky jmen ¢lenil rodiny, zhorSuji se také
schopnosti komunikace, a to po strance vyjadfovani tak v porozuméni feci, coz
Vv disledku vede ke znaénym obtizim pifi komunikaci s nemocnym ¢Elovékem. Dal$im
ptiznakem jsou poruchy orientace v prostiedi, které nemocny dobie znd, zhorSuje se také
schopnost postarat se sam o sebe, je nutnd pomoc napf. s mytim téla a oblékanim. Casto
se muzeme setkat s piipady, kdy ¢lovek, kterému byla diagnostikovana Alzheimerova
choroba, se ztrati nebo zabloudi i na zndmych mistech. Déle se vV tomto stupni nemoci uz
mohou vyskytovat dalsi pfiznaky, jako jsou halucinace, poruchy chovani, neklid,
opakovani, vykiikovani, agresivita, nastavaji potize s inkontinenci. Vyskyt téchto

ptiznaklt mize zpravidla znamenat prechod do dalSiho stadia demence. Lidé, ktefi se

ey e

14



vétsing sebeobsluznych aktivit. Zdravotni stav mize Casto kolisat v zavislosti na ptisobeni
mnoha faktorti, n¢kdy jsou na tom nemocni 1épe a jindy zase hife (Holmerova,
Jarolimova, Novakova, 2008, s. 14-15, [online]).

Tteti stadium nemoci doprovazi vazné zdravotni a psychické potize, nemoc
provazeji vazné obtize, pti kterych je nutna pomoc a asistence druhé osoby. Jedna se napf.
0 obtize s ptijmem potravy, inkontinence, dezorientace, kdy ¢loveék neni schopen poznat
¢leny vlastni rodiny. Toto obdobi s sebou rovnéZ pfinadsi vyrazné zhorSeni komunikace,
V tomto piipad€ se jednd o nemozZnost navazat slovni kontakt, nasleduji také problémy
s chiizi, v nékterych pfipadech to znamena, az upoutani na lizko. V tomto stadiu
Alzheimerovy choroby se jedna o fazi pokrocilé demence, je to stav, kdy nemocny

potiebuje uz celodenni intenzivni oSetfovatelskou péci, na ni se pak stdva postupné zcela

zavisly (Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2008, s. 15, [online]).
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2 PROBLEMATIKA NEFORMALNI PECE

,»verejnost, odbornici i vladni programy se shoduji v dulezitosti podpory zivota
Vv pfirozeném socialnim prostfedi ve vsech zivotnich etapach. Rodinnd péce umoznuje
nemocnym zit ve znamém prostiedi, s blizkymi lidmi a minimalizuje ztratu uzsich i
SirSich socialnich vazeb a oblibenych aktivit. V porovnani s rezidenénim zatizenim je
levnéjsi, zachovava kvalitu zivota nemocného a prodluZuje i aktivitu a sobéstacnost takto
nemocnych® (Dragomirecka, 2018, [online]).

V této kapitole kratce predstavim pojem dlouhodoba péce a rtizné klasifikace
zajiStovani pée o osoby s Alzheimerovou chorobou. Budu se vénovat podrobné&ji

neformalni péci, zameéfim se na vymezeni problému a situaci, se kterymi se potykaji

neformalni pecujici.

2.1  Dlouhodoba péce

Jednim z tkoll socialni prace je podpora rodin a jednotlivei, ktefi se staraji o
osoby trpici demenci. Demence je zdvazné organické dusevni onemocnéni, projevujici se
ubytkem kognitivnich funkci, poruchami emotivity a poruchami chovani. Ptiznaky
onemocnéni zpusobuji postupnou ztratu sobéstacnosti nemocného (Dragomireckd, 2018,
[online]). Tento stav vyzaduje, aby osobam trpicim demenci byla poskytovana péce
druhou osobou, ve vétSin¢ piipadl se pak jedna o péci dlouhodobou.

Dlouhodoba péce je poskytovdna osobam, které maji dlouhodobé omezenou
sobéstacnost. Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj ji charakterizuje jako:
»souhrn sluzeb, které potiebuji lidé s omezenou funkéni kapacitou, télesnou ¢i dusevni,
ktefi jsou setrvale po delSi dobu zavisli na pomoci pfi zakladnich aktivitdich denniho
zivota, jakymi jsou koupdni, oblékani, jezeni, uléhani do liZzka ¢i usedani do kiesla a
vstavani z nich, uzivani toalety, pfemistovani se* (Cevela, Kalvach, Celedova, 2016, s.
69).

Dlouhodoba péce miize byt poskytovana v instituciondlnim nebo v domacim
prostiedi. Na takto poskytované péci se podileji zdravotni sluzby a sluzby socidlni,
prioritou je poskytovani péée v domacim prosttedi ptijemce pé¢e (Smidova, 2018 s. 90,
[online]).

(Holmerova, Horecky, Hanus, 2016, s. 16, [online]) k dlouhodobé péci poukazuji,
ze je velice dualezité podporovat osoby trpici demenci nejprve co nejdéle v domacim

prostiedi. Nabidka pobytovych socidlnich sluzeb ptichazi az jako posledni moznost ve
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chvili, kdy jiz potfebu péce neni mozné zajistit kombinaci domaci péce, terénnich a
ambulantnich sluzeb.
2.2  Formy zajisténi péce

PéC¢i o jedince s onemocnénim Alzheimerovou chorobu je mozno zajiStovat
riznymi zpusoby, v odborné literatufe se setkdvame s rtiznorodou klasifikaci a riznymi
pohledy na formy zajisténi péce osobam s rtiznymi typy onemocnéni a znevyhodnéni.

Pokud se podivame na péci jako na celek, lze tici, ze miizeme v oblasti péce nalézt
tf1 kategorie peCujicich, jedna se o: pecujici o dité€ se zdravotnim postizenim, pecujici o
dospélou osobu se zdravotnim postizenim a pecujici o seniora. ,,Podoba a obsah péce je
velice variabilni a odviji se od typu a stupné postizeni osoby, stejn¢ jako od sdileni péce
s dalsimi rodinnymi piislusniky* (Geissler, Holenova a kol., 2015, s. 15, [online]).

Jefabek (2005, s. 11-12, [online]) rozdé€luje pé¢i zdravotni, socialni a emocionalni,
pfiemz zdravotni a socidlni systém jsou instituciondlni slozky zabezpeceni Zivota
starého obcCana, ty dopliluje emocionalni péce o poskytovani pottebné opory a duchovni
sily.

Dale Jetabek (2005, s. 11-12, [online]) rozliSuje tii stupné péce: podpurnou,
neosobni a osobni péci. K jejich rozliSeni pouziva métitko potiebnosti a naléhavosti péce.
Jako fyzicky a psychicky méné naro¢nou oznacuje podptrnou péci. Tuto péci (doprava
k 1ékafi, zajisténi oprav v domacnosti, finanéni podpora) potiebuje kazdy starsi ¢lovek.
Dalsi formou podpory je neosobni péce, kterda se vyznacuje vysSi mirou podpory a
zahrnuje napi. pomoc s péci o domacnost. Tato podpora nese znamky pravidelnosti, je
odborna sluzba. Ttetim, nejvyS$im stupném podpory je osobni péce, jedna se o fyzicky a
psychicky a cCasové naro¢nou cCinnost, kterd vyzaduje pravidelnost a nepfetrzitou
ptitomnost pe€ujici osoby, klade vysoké naroky na poskytovatele péce. Osobni péce je
zajiStovana pecujici osobou v domacim prostfedi nebo ji je mozno zajistit
prostiednictvim institucionalni péce.

Potfebnou péci je tedy mozno poskytovat prostfednictvim profesionalnich sluzeb,
tento typ péce oznaCujeme jako formalni a je poskytovan odbornymi socidlnimi a
zdravotnimi sluzbami. O formalni péci lze fici, ze je to plnohodnotna péce s vyuZzitim
instituci, coz jsou nejcastéji socialni sluzby, jejichz ztizovatelem je mésto, obec, cirkve

nebo nestatni neziskové organizace, které se také hojné podili na chodu socialnich sluzeb.
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Ve vétsing ptipadl zajist'uje péci o cloveéka s Alzheimerovou chorobou rodina, ale
v nékterych piipadech je nutno propojit jak formalni, tak neformalni péci. ,,Pravé
kombinaci péce neformalni a formalni, naptiklad za pomoci systému terénnich sluzeb, je
mozné zajistit seniorovi kvalitni zivot v domacim prostiedi namisto toho, aby musel
z divodu omezené sobéstacnosti odejit do rezidencniho zafizeni“ (NeSporova,
Svobodova, Vidovic¢ova, 2008, 60-61, [online]).

Péci poskytovanou v domacim prostiedi rodinnymi pecujicimi nebo osobami
blizkymi oznacujeme jako neformalni péci nebo také rodinnou ¢i domaci péci. Pokud je

&4

tato péce kombinovana s profesionalné poskytovanou péci, tedy péci formalni, pak

mluvime o péci sdilené. Péci poskytovanou neformalnimi pecovateli se budu podrobné;i

zabyvat v nasledujici kapitole.

2.3  Neformalni péce

,Péce je dynamicky proces, kter¢ho se ucastni minimalné dvé osoby, kde kazda
Z nich ma své potieby a prani (Jarolimova, Janeckova, Holmerova, 2014, s. 110).

Pfi rozhodovani o poskytnuti péce jsou nejdulezitéjsimi faktory vztah k osobé,
ktera potiebuje pééi, a osobni hodnoty pe¢ujiciho (Smidova, 2018, s. 93, [online]).

Dle Tosnerové (2001, s. 5, [online]) je jednim z hlavnich principi poskytovani
péce v rodinach princip solidarity, ktery se prolina napii¢ generacemi. Princip solidarity
je zaloZen na sdileni spole¢ného rizika a zasad reciprocity (napf.: Rodice nebo partner mi
néco dali, dnes ja pomohu jim/jemu.), tudiz je péce poskytovana na zédkladnich kamenech
soucitu a altruismu. Co se tyka rodinné péce o staré rodiCe, tam je péCe zalozena na
principu vdécnosti, lasky a vzdjemného sdileni.

Podle Holmerové je vétSina seniortt s demenci v domdci péci rodinnych
ptislusnikt. ,,AZ 80% lidi postizenych Alzheimerovou chorobou nebo jinou formou
demence je v Ceské republice osetfovano v domacim prostiedi® (Jarolimova, Janekova,
Holmerova, 2014, s. 105).

Vzhledem ke specifickym projeviim onemocnéni Alzheimerovou chorobou je
poskytovani péce velice naro¢nou a odpovédnou Cinnosti vyzadujici fadu znalosti,
informaci a praktickych dovednosti.

Péce v doméacim prostfedi je poskytovdna piedevSim z divodu nemoci ¢i
zdravotniho postizeni pecCované osoby. Potfebnou a naronou péci osobam

s onemocnénim Alzheimerovou chorobou poskytuji v domécim prostiedi predev§im

cvwvr
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Holenova a kol. (2015, s. 15, [online]), “realizovana v ramci pfibuzenskych vztaht,
Castéji zenami. Roli Zen v poskytovani neformdlni péce lze oznaclit za dominantni*
(Geissler, Holetiova a kol., 2015, s. 15, [online]).

Neformalni péce, nékdy také oznaCovana jako domaci péce, je tedy poskytovana
v domové prijemce péce, do péCe nejsou zahrnuti profesiondlni pecovatelé. Rodinni
pecovatelé jsou neplaceni ¢lenové rodiny, partnefi nebo pratelé, ktefi poskytuji péci nebo
organizuji zdravotni pé¢i pro opeCovavanou osobu. Z pohledu rodiny je tato péce
rozmanitd, spocivd v pomoci opeCovavanému pii Cinnostech béZzné denni potieby
(koupani, krmeni, pouziti toalety, pfiprava jidla, oblékani, presuny), dale zafizovani
finan¢nich zalezitosti, Gdrzbu domacnosti, nakupovani, kontrolu pecované osoby,
zajistovani 1ékaiskych a socialnich sluzeb (Bartoniova, 2005, s. 31, [online]).

Na naro¢nost péce a potiebu solidarity v rodiné poukazuje i Jetabek (2005, s. 7,
[online]): ,,Pomoc starému ¢lovéku v rodiné je zalozena na poutu solidarity nebo jinak
feCeno, vyzaduje zna¢nou miru socialni soudrznosti rodiny, ktera pomoc poskytuje.
Socialni situace, do niz se rodina dostava a v niz se rozhoduje pro pomoc starému ¢lenu
rodiny, ktery se o sebe nemliZze postarat sam, je emocionaln¢ vypjata a ¢asto vyzaduje
rozhodovani i1 pfizpiisobovani situaci péce. Socidlni soudrznost pecujici rodiny je zaroven
podminkou péce o starého ¢loveéka v rodin€ 1 vysledkem takové rodinné péce.

Ackoliv ma poskytovani neformalni péce nezastupitelnou ulohu v systému péce o
osoby nachdzejici se V neptiznivé socialni situaci zapfi¢inéné snizenou sobéstacnosti
z davodu onemocnéni, postradd ceska legislativa konkrétni definici neformalniho
pecovatele. V dokumentu ,,Navrh politiky na podporu neformalnich pecovateli® je
uvedeno, ze lze nalézt pouze nepfimé vymezeni pojmu neformdlni pecovatel, a to
v zakoné ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach v souvislosti s definici odleh¢ovacich
sluzeb. Absence pravniho vymezeni v disledku vede k tomu, Ze neformalni pecovatelé
nepatii do okruhu osob, kterym mohou byt v souladu se zdkonem o socidlnich sluzbach
socialni sluzby a pomoc poskytovany. Pomoc pecujicim osobam v domacim prostiedi
musi byt vdzdna na sluzby pro zavislé (peCované) osoby. To pfedstavuje vyznamnou
bariéru v poskytovani sluzeb a podpory piimo pro pecujici 0soby (Geissler, Holetiova a

kol., 2015, s. 18-19, [online]).

2.3.1 Pecovatelska zatéz

Pecovateli o osoby s demenci se stavaji prave ti, ktefi jsou nemocnému nejblize.

Je nutno zminit, Ze péce o takto nemocného ¢lovéka ma dlouhodoby charakter a klade na
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pecujiciho vysoké naroky a pozadavky. Zaroven pecujici osob& piinasi zatéz jak po
fyzické, emocionalni, psychické a socidlni strance, zasahuje rovnéz do rodinnych vztahti
a mize vyustit i ve zdravotni problémy. Alzheimerova choroba je ¢asto zminovana jako
onemocnéni dvou lidi a to, ¢loveéka, kterého postihla Alzheimerova choroba nebo jiny typ
demence, a pecujiciho, ktery pecuje o takto nemocného ¢lovéka (Jarolimova, JaneCkova,
Holmerova, 2014, s. 104-106).

Poradenského centrum Ceské alzheimerovské spolecnosti identifikovalo na
zéklad¢ svych vyzkumi a zkuSenosti symptomy, které se velmi casto objevuji
v souvislosti s poskytovanim neformalni péce. VétSina symptomtl, které se u pecujicich
objevuji, souvisi s chronickou, pfedev§im psychickou zatézi. Dale se u neformalnich
pecujicich projevuje zvysSena depresivita, ale také poradna evidovala poruchy spanku,
nikotinismus, abuzus alkoholu, psychosomatické stesky, chronickou tinavu, bolesti zad,
dyspeptické obtize, neklid, nervozitu, symptomy nejen deprese, ale i uzkosti a také
kardiovaskuldrni onemocnéni. U neformalnich pecujicich, ktefi pecuji ve funkcnich
rodinach a dokazi si predavat bfemeno péce i s podporou (informace ohledné nemoci,
dopomoc zdravotné-socialnich sluzeb), je péCe prokazatelné uspé$na (Jarolimova,
Janeckova, Holmerova, 2014, s. 106-107).

Dle Ceské vyzkumné studie od Tosnerové (2001, s. 18-19, [online]) pecovatelskou
zatéz zvysuji tyto faktory: bydleni ve spoleéné domacnosti, nutnost pravidelné péce,
¢asova narocnost poskytované péce (pocet hodin stravenych se zavislou osobou koreluje
s pecovatelskou zatézi), mira sobéstacnosti osoby, o kterou je peCovano. Pecovatelska
zatéz dale souvisi s nedostatkem podpory nejblizSi rodiny a SirSiho ptibuzenstva,
S podporou a pochopenim ze strany oSetfujiciho lékafe nebo dalSich odborniki,
s nedostatkem informaci.

Jetabek (2005, s. 12 — 13, [online]) k peCovatelské zatézi dodava, ze vyznam
poskytovani osobni péce spociva v tom, Ze pecovatelské ¢innosti ,,musi byt poskytovany
cyklicky, opakované, prakticky pofad, a Ze je na tuto péci stary ¢loveék odkazan, Ze je na
ni z&visly.* Jedna se 0 nejvice zatézujici aspekt péce o osobu blizkou, péce je pfi tom

provazena pocity beznadéje, bezmoci a osamélosti.

2.3.2 Potieby neformalnich pecovateli

Rodinni pecujici maji vlastni potiZze a potieby, pfi poskytovani péfe osobam
S Alzheimerovou chorobou se setkavaji s rliznymi piekazkami, musi feSit mnoho

problémti souvisejicich se specifickymi potfebami pecovanych osob.  Problémy
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S naplnovanim potfeb pecujicich osob s sebou mohou ptinaset fadu negativnich dopada
na samotné pecujici osoby.

V uz8im pojeti jsou dle Hubikové (2019, s. 56, [online]) potiteby pecujicich osob
chdpany jako potfeby plynouci pfimo z péce, typu a stavu postizeni pecovaného.
Predpokladem je, ze pecujici chce a mize péci poskytovat za predpokladu urcité miry
dopomoci. Jedna se o potieby praktické pomoci a podpory napf. ze strany odbornik,
potiebu komunikace se zastupci pomahajicich profesi. Déle se jedné o potfebu informaci
0 nemoci 0 vyvoji nemoci a vyvoji potieb peCovan¢ho, informace, jak ziskat a naucit se
dovednostem v praktickém poskytovani péce. Na uspokojeni téchto potieb zavisi
rozhodnuti pecovatele, zda bude, ¢i nebude pokracovat v poskytovani péce.

Opatieni na podporu pecujicich osob autorka rozliSujeme na specificka, kterd jsou
zaméfena piimo na podporu pecujicich osob scilem pomoci mu pii vykonu
pecovatelskych ¢innosti, a nespecificka zamétena soucasné na neformalniho pecujiciho a
zaroven na prijemce péce. Oba typy opatieni se v praxi ¢asto prolinaji (Hubikova, 2019
s. 58 — 59, [online]).

Mezi specificka piima opatieni patii individudlni podpora pecujiciho bez tcasti
formalnich sluzeb (vzdélavaci kurzy pro pecujici, aktivity zaméfené na informovani
pecujicich osob, podpora vymény zkuSenosti mezi pecovateli). Patii sem rovnéz
poskytovani ptispévku na péci, podpora pecujicich prostiednictvim davek nemocenského
pojisténi, jako je napi. dlouhodobé osetfovné. Specificka nepiima opatfeni na podporu
pecujicich osob citaji aktivity cilené na propojeni formalni a neformalni péce. Mezi
nepiimé nastroje specifické potieby pecujicich osob patii napt. edukace pracovnikl
odbornych sluzeb s cilem zmirnit nebo odstranit bariéry mezi pecujicimi a pomahajicimi
pracovniky odbornych sluzeb a podpora sdilené péce mezi formalnim a neformalnim
sektorem poskytovatelti péce (Hubikova, 2019, s. 58, [online]).

Nespecifickd opatieni cili na formalniho i1 neformalniho pecujiciho i pfijemce
péce. Nespecifickd piima opatfeni se zamefuji primarné na pecujici osoby, typickym
predstavitelem je respitni péce. Nespecifickd nepiima opatfeni jsou zamétena na piijemce
péce, ale poskytuji zaroven pomoc a ulevu neformalnim pecovatelim. V praxi jde o
sluzby a pomoc, jako jsou napt. dovazka jidla, ptizpisobeni obydli potiebam pecované
osoby, nabidka kompenza¢nich pomticek. Nespecifickd opatfeni by méla byt dostupna
bez ohledu na to, zda je ¢i neni poskytovana rodinna péce (Hubikova, 2019, s. 58-59,

[online]).
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Jetabek (2005, s. 15 — 17, [online]) uvadi, ze v dasledku demografického vyvoje

jsou hledédna feSeni k ndvratu k rodinné péci o staré lidi. To vyzaduje zabyvat se fadou

opatieni, ktera by ucinila rodinnou péci o staré lidi 1épe zvladnutelnou:

a)

b)

d)

Financni podpora pecujicich osob, ktera je v Ceskych podminkdch vazana na
prokazani nesobéstacnosti opecovavané osoby a neni pro pecujici, bohuzel, ptilis
vyznamna (Jefabek, 2005, s. 15-16).
Rodina pecujici o svého starého ¢lena neni odkézana jen na vlastni sily, miize vyuzit
I podpurné sluzby pecujicim osobam. Je doporucovano vyuziti respitni péce jako
obCasné vypomoci pecujicim osobam. Respitni sluzby umoziiuji neformalnim
pecovatelim na nékolik hodin ,,vzit si volno od pecovatelskych povinnosti.” Dalsi
moznosti, jak si odpocinout, je zajisténi kratkodobé institucionalni péce, ktera umozni
pecujici osobé odpocinout si od kazdodennich povinnosti trvajicich ¢asto mésice a
roky (Jetabek, 2005, s. 16).
Autor zdlraziiuje potfebu vzde€lavani rodinnych pecujicich v praktickych
dovednostech prostiednictvim kurzii pro pecovatele. Poradenské sluzby jsou pro
pecCujici osoby nejsndze dosazitelnym zdrojem praktickych informaci 0
uplatnitelnych narocich, je mozZno prostfednictvim nich ziskavat informace o
kompenzacnich pomickdch a moznostech dal§i profesionalni pomoci. Podpurné
skupiny umoziuji neformalnim pecovatelim sdilet praktické zkusSenosti a ziskavat
nové informace, emocionalni podporu, utéchu a posilu (Jefabek, 2005, s. 16).
StarSich ob¢anti stale piibyva, spolecnost se stale Castéji obraci na rodinu, jako na
zdroj pomoci o své blizké, institucionalni péce se ale nerozviji umérné potiebam péce
o zavislé obcany. Dle autora je tedy pfirozené dozadovat se vyzmamnéjsich
spolecenskych zmen a posilit prava pecujicich osob a legislativné je ukotvit (Jetabek,
2005, s. 17).

Konkrétnéji potieby pedovatelli vymezuje Smidova (2018, s. 95, [online]), ktera

na zakladé zavéri svého vyzkumného Setieni vymezila nejvice pocitované potieby

neformalnich pecujicich o seniora se syndromem demence, patii mezi né potieba odborné

pomoci, potieba lepsi propojenosti mezi sluzbami v oblasti zdravotnického a socialniho

systému, potfeba dobré spoluprace s I¢kafem, potieba podpory blizkého okoli, rodiny a

zamestnavatele, potifeba odborného poradenstvi. Dale uvadi potiebu ziskani dostatecnych

informaci, jejich pfehlednost a dostupnost, rovnéZz je diileZitd potfeba vlastniho smifeni,

piijeti odpovédnosti, reality a nad¢je.
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Smidova (2018, s. 96, [online]) rekapituluje potieby respondentt vyzkumu
(neformalnich pecujicich) a uvadi, ze poskytnuti odborné podpory, podpory rodinné,
blizkého okoli a vlastni smifeni se situaci patfi mezi nejvyznamnéjsi a zasadni potieby

pecujicich.
2.3.3 Dopady poskytované péce na neformalni pecujici

Zkugenosti poradny linky Ceské alzheimerovské spole¢nosti a linky seniort
organizace Elpida v Praze dokazuji, Zze rodinni pe¢ujici mohou byt ohrozeni zhorSenim
rodinnych vztahd, ztratou pratel, omezenim spolecenskych kontaktd, coz mize vést az k
socialni izolaci. Dale mohou trpét zdravotnimi problémy, slozitou ekonomickou situaci,
casto maji pocit, ze nejsou brani vazné. Pfes tato negativa piindsi pecovani fadu
pozitivnich prozitkl, je hluboce lidskou zkusSenosti posilujici vzajemné vazby mezi
pecovatelem a peCovanym, obohacuje je o pocit sounalezitosti, spole¢ného sdileni a lasky
(Jarolimova, Janec¢kova, Holmerova, 2014, s. 108).

K vymezeni dopadii poskytované péce na neformdlni pecujici pouziji zavéry
rozsédhlého vyzkumného Setfeni ,,Podpora neformalnich pecovateli® realizovan¢ho
Fondem dalsiho vzdélavani v letech 2014 -2015, cilem vyzkumu bylo zmapovat potiecby
a situaci pe€ujicich osob. Na zakladé ziskanych dat z vyzkumu popisi vybrané oblasti
dopadt neformalni péce, které respondenti v roli pecujicich osob 0znacili jako rizikové a
zatézujici:

a) zhorseni financni situace - zahajeni péce ma negativni vliv na ekonomickou aktivitu
pecujicich 0sob, ty jsou €asto nuceni z divodu navySujici se peCovatelské zatéze
snizit si pracovni Uvazek, zménit zaméstnani nebo opustit svoji pracovni pozici.
Nedafi se jim skloubit peCovatelskou a pracovni roli. Pfichdzeji o pracovni piijem,
jejich finanéni situace se zhorSuje. Pecovatelé postupné ztraceji aktudlni informace o
trhu prace, maji potize zaméstnat se na zkradceny pracovni uvazek, po ukonceni
poskytovani péce se obtizné vraceji na trh préce, trpi vyCerpanim a zdravotnimi
problémy, coz ssebou nese potize se zaclenénim se do pracovniho Zivota
(Tomaskova, 2015, s. 22-23, [online]).

Prispévek na péci je zdrojem pifjmu pecujicich osob. Jako problém vnimaji
neumérnou délku fizeni o pfiznani ptispévku na péci, dale pak nevyplaceni piispévku
v dob¢ hospitalizace (v tuto dobu mohou neformalni peovatelé ziistat bez piijmu),
problémem je rovnéz dokladani zdravotniho stavu u psychickych diagnoz. Dale

pecujici negativné vnimaji, ze pfiznana vyse prispévku na péci neni v souladu
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b)

d)

S intenzitou péce. Z prispévku lze zaplatit jen maly podil péce, coz pecujici limituje
Vv hojnéjsim vyuzivani podpirnych sluzeb (Tomaskova, 2015 s. 22 — 23, [online]).
Spatna informovanost — oblast informovanosti hodnoti pecujici jako nedostate¢nou,
nesystémovou a chaotickou. Informace jim chybi zejména pii zapoceti poskytovani
péce. Chybi informace o nabidce, kapacité a cen¢ socidlnich a zdravotnich sluzeb
v misté, kde pecovand osoba Zije, pecujici maji nedostatek informaci o konkrétnich
pecovatelskych dovednostech. Spatna informovanost, vysoka cena, nedostupnost
poptavanych typt sluzeb a nedivéra ke sluzbam jsou pro pecujici nejvétsi prekazky
ve vyuzivani socialnich sluzeb. Negativni zkuSenosti maji pec€ujici s neochotou
pracovnikd se problémy pecujicich zabyvat a poradit jim (Tomaskova, 2015, s. 22-
24, [online]).

snizeni profesni kvalifikace — naro¢na péce nedava pecujici osobé casovy prostor po
dobu poskytovani péce plnit jeSt€é pracovni povinnosti. Situace na trhu prace
neumoznuje pecujicim osobdm z divodu malé nabidky zkracenych a flexibilnich
pracovnich tvazkli, nevstiicného piistupu zaméstnavateli vi¢i pecujicim
zaméstnavat se na zkracené pracovni ivazky. Dlouhd doba neekonomické aktivity
vede ke ztraté kvalifikace pecujici osoby. Po ukonceni poskytovani péce je velice
obtizné si kvalifikaci obnovit nebo ziskat novou. Tento stav pak pro pe€ujici znamena
dalsi sniZeni jejich pfijmt a prohlubujici se finanéni potize (Tomaskova, 2015, s. 23,
[online]).

snizené sebevédomi — v prubéhu poskytovani péfe mize dochazet k situacim, kdy se
sebevédomi snizuje (Spatné uplatnéni se na trhu prace, vycitky spojené s nezvladanim
narocné péce). V nékterych ptipadech ale mize dojit 1 k rstu sebevédomi, a to u téch
pecujicich, ktefi peCovatelskou roli ptijimaji jako vyzvu a je jim projevovano uznani
za jejich naro¢nou ¢innost (Tomaskova, 2015, s. 23, [online]).

sdilena péce — pro pecujici osoby je velice dulezita pomoc okoli, zdsadni vyznam ma
pomoc od nejblizSich €lenti rodiny, dale maji pecujici velky zdjem o vyuzivani
pomoci zdravotnich a socidlnich sluzeb, s nabidkou socidlnich sluzeb ale pecujici
nejsou vzdy spokojeni (Tomaskova, 2015, s. 21, [online]).

Je-1i moZno vyuzit ptfi péci o svého blizkého pomoci vSech €lenil rodiny a podélit se
o pecovatelské bfemeno, je pak péce snadnéjsi a neni zavisla na jednom pecujicim.
Pecujici si pak m4d moznost odpocCinout a nabyt novych sil pottebnych pro péci o
svého blizkého. Geissler, Holenova a kol. (2015, s. 18, [online]) uvadéji, ze

Nedostatecna podpora ze strany rodiny muze byt zpisobena i rozpadem tradiCni
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rodiny, oslabovanim spolecenskych vztahti (sousedskych, komunitnich) a
individualizaci jedinct ve spole¢nosti. Nedostate¢na neformalni pomoc pecujicim je
rovnéz ovlivnéna nedostatecnym uzndnim a respektem k rodinné péci.

f) Neformalni pecovatelé pocituji i dalsi negativni dopady spojené s poskytovanim
domaci péce mezi nejvaznéjsi patii: nedostatek casu pro sebe, psychické vycerpani,
omezeni spolecenského zivota, omezeni konicki. To vse spolecné s omezenim
pracovniho zivota postupné zpusobuje socialni izolovanost rodinnych pecujicich.
Dalsi obtiznost a narocnost poskytované péce, nedostatecné sdileni v péci spolecné
S malym prostorem na odpoCinek oznacuji neformalni pecujici jako pfiCinu
psychického vycerpani. Dlouhodobé vyCerpani, inava a stres jsou predpokladem pro
vznik zdravotnich potizi neformalnich peCovateli (Geissler, Holeniova a kol., 2015, s.
19-20, [online]).

Podminky pro poskytovani neformalni péée jsou v Ceské republice spise
nepriznivé. Za nedostateCné l1ze oznacit finanéné-socialni zabezpeceni pecujicich osob,
nedostatek pomoci s péci o osobu odkazanou na péci, rovnéz piima podpora neformalnim
pecovatelim je nedostatecnd, nebot’ vétSina legislativnich, informacnich, finan¢nich
nastroji sméfuje na piijemce péCe. Poskytovani domaci péce je pro neformalni
pecovatele psychicky, fyzicky, casové naro¢né, spolecné s nedostateCnou pomoci ze
strany rodinnych ptislusnika, osob blizkych nebo odbornych sluzeb vede k vycCerpani

pecujicich osob a ke snizeni jejich kvality zivota (Geissler, Holenova a kol., 2015, s. 15

— 20, [online]).
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3 ZDROJE PODPORY NEFORMALNIM PECUJICIM

vvvvvv

osobam s Alzheimerovou chorobou poskytovany a které zaroven patii mezi vyznamné
zdroje odborné podpory neformalnim pecujicim. Bude vymezena uloha socidlnich sluzeb
poskytujicich podporu pecujicim osobam formou sdilené péce, jedna se piedevsim o
terénni a ambulantni socialni sluzby, zminim se i o pobytovych socidlnich sluzbach, které
pecujici osoby vyuZzivaji v ptipad€, Ze nejsou schopny fyzicky, materialn€, psychicky
nebo z jinych divodi zajistit pé¢i o svého blizkého. Popisi dalsi zdroje pomoci, mezi néz
patfi socidlni poradenstvi, finan¢ni pomoc pecujicim osobam, kratce popisi 1 dalsi
vybrané zdroje pomoci. V zavéru kapitoly se budu vénovat vybranym odbornym
dokumenttim, které deklaruji a zaroven stanovuji opatieni na podporu neformalni péce a

peéujicich osob v Ceské republice.

3.1  Socialni sluzby

Dle Matouska (Matousek, Koldinska, 2007, s. 11):,,Socialni sluzby chrani ob¢ana
tim, Ze v jeho prospéch néco konaji.“ Socialni sluzby jsou poskytovany lidem
spolecensky znevyhodnénym, cilem je zlepSeni kvality zivota obcani, jejich zaclenéni do
spolecnosti, piipadne€ ochrana spolecnosti pied riziky, jejichz jsou tito ob¢ané nositeli.
Socialni sluzby zohlednuji ptijemce socialnich sluzeb, jejich rodiny, skupiny, do nichz
patii, pfipadné zajmy SirSiho spolecenstvi (Matousek, Koldinska, 2007, s. 9).

Podminky, za kterych je mozno poskytovat pomoc a podporu fyzickym osobdm
V neptiznivé socialni situaci, tedy i osobam s onemocnénim Alzheimerovou chorobou,
prostiednictvim socidlnich sluzeb upravuje zakon €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.

Prostfednictvim socidlnich sluzeb je uzivatelim v zdvislosti na mife jejich
sobéstacnosti poskytovana individuélni pomoc a podpora s cilem umoznit jim i nadale
vést v maximalni mozné mife bézny Zivot, na ktery byli doposud zvykli. Zakon ¢.
108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach definuje socidlni sluzbu jako ¢innost nebo soubor
¢innosti zajistujicich pomoc a podporu osobdm za Ucelem socidlniho zaclenéni nebo
prevence socialniho vylouc€eni. Dle n€ho jsou socialni sluzby déleny na sluzby pobytové,
terénni a ambulantni, pfi¢emz pravé socidlni sluzby terénni a ambulantni formy jsou
jednim z nejvétsich zdroji pomoci pro neformalni pecujici o osoby s Alzheimerovou

chorobou v doméacim prostiedi.
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Tabulka 3 - Prehled vybranych druhii socialnich sluZeb dle zakona ¢. 108/2006 Sb. vyuzivanych osobami s
Alzheimerovou chorobou

Druh sluzby Forma poskytovani
Terénni | Ambulantni | Pobytové
Sluzby osobni asistence ANO NE NE
socialni péce pecovatelska sluzba ANO ANO NE
tistiova péce ANO NE NE
privodcovské a predcCitatelské ANO ANO NE
sluzby
odleh¢ovaci sluzby ANO ANO ANO
centra dennich sluzeb NE ANO NE
denni stacionaie NE ANO NE
tydenni stacionaie NE NE ANO
domovy pro seniory NE NE ANO
domovy se zvlastnim reZimem NE NE ANO
socialni sluzby poskytované ve NE NE ANO
zdravot. zatizenich Gstavni péce
Sluzby telefonicka krizova pomoc ANO NE NE
socialni socialng aktiviza¢ni sluzby pro ANO ANO NE
prevence seniory a osoby se zdravotnim
postizenim
Socialni zédkladni socialni poradenstvi ANO ANO ANO
poradenstvi odborné socialni poradenstvi NE ANO NE

tabulka vlastni konstrukce (Zakon ¢. 108, [online])
3.1.1 Socialni poradenstvi

Ukolem socialniho poradenstvi je poskytovat ob&anim zikladni informace o
moznostech feSeni jejich nepfiznivé socialni situace. Odborné poradny se mohou
specializovat na vybrané cilové skupiny obyvatel, napi. i1 pecujici o osoby
s Alzheimerovou chorobou. Soucasti odborného poradenstvi je i poradenstvi tykajici se
poskytovani kompenzacnich pomtcek. Poradenstvi pfindsi laickym pecujicim ziskani
fady informaci o mozZnostech podpory, o nabidce poskytovanych socidlnich sluzeb a
sluzeb navaznych, zprostiedkovava pecujicim osobam potiebné kontakty, napoméaha
vhodnym zpisobem fesit jejich problémy. Kvalifikovani pracovnici poraden mohou
rovnéz zprostfedkovat kontakty na socidlni sluzby, mohou byt pecujicim osobam
napomocni pfi slozitych jedndnich a rozhodovénich, pifi nichZz se pecujici nachdzi
V nevyhodné roli.

Domaéci péce o osoby s Alzheimerovou chorobou je velice naro¢nd, pecujici
osoby maji potfebu mluvit o svych starostech a problémech. To jim umoziuje
profesiondlni poradenstvi, které je zakladem psychosocialni pomoci pro rodinné pecujici,

pecujicim osobam je poskytnuta odbornd pomoc v bezpecném prostiedi, dilezitd je
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motivace klienta ke spolupraci. Holmerova o poradenstvi pise jako o procesu zaméfeném
na informace o nemoci a pe¢ovani. Jeho nedilnou soucésti je podpora zvladani narocné
situace dlouhodobé doméci péce o chronicky nemocného ¢lena rodiny a samoziejme také

informace o dalsich sluzbach (Jarolimova, Janeckova, Holmerova, 2014, s. 112).

3.1.2 Terénni a ambulantni sluzby

Neformalni pecujici o osoby s Alzheimerovou chorobou nejcastéji kloubi
poskytovani péce s odbornymi sluzbami. Poskytovani téchto sluzeb je upraveno zdkonem
¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. Jsou jimi ptedev§im centra dennich sluzeb, denni
a tydenni stacionare, odlehcovaci sluzby, dale pak peCovatelska sluzba a sluzby osobni
asistence. Dale se K nejcastéji vyuzivanym socialnim sluzbam pecujicimi osobami fadi

telefonicka krizova pomoc.

Centra dennich sluzeb

Poskytuji mimo jiné i pomoc osobam trpicim demenci. V centrech dennich sluzeb
jsou poskytovany ambulantni sluzby osobam se sniZzenou sobésta¢nosti z divodu véku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni. Situace téchto osob vyzaduje

pomoc druhé osoby (Zakon ¢. 108, § 45, [online]).

Denni a tydenni stacionare

Poskytuji sluzby osobam vyzadujicim pravidelnou pomoc jiné osoby. Na rozdil
od center dennich sluzeb poskytuje denni stacionai ambulantni sluzby v ¢asovém bloku,
napiiklad jako celodenni. Tydenni stacionaf je pobytova forma socialni sluzby, uzivateli
je v ramci pobytu zajisténo ubytovani a stravovani. V obou typech stacionatt se poskytuji
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti zamétené napiiklad na nécvik a upeviovani
motorickych, psychickych a socidlnich schopnosti a dovednosti, které pftispivaji a
podporuji socialni zac¢lenovani uzivateld sluzby (Holmerova, Horecky, Hanus, 2016, s.

25, [online]).

Odleh¢ovaci sluzby

Odleh¢ovaci sluzby jsou v Ceské republice poskytovany jako samostatna sluzba.
Odlehcovaci sluzby jsou poskytovany v terénni, ambulantni nebo pobytové forme. Tato
sluzba je poskytovdna uZzivatelim, o které je jinak peCovano v jejich pfirozeném

socidlnim prostfedi a z n€jakého dliivodu je nutné zajistit na pfechodnou dobu jinou péci
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nez péci pecujici osoby. Jednim z hlavnich cili této sluzby je umoznit pecujici osobé

nezbytny odpocinek (Holmerova, Horecky, Hanus, 2016, s. 24, [online]).

Pecovatelska sluzba, osobni asistence

Pecovatelska sluzba je terénni sluzba, ktera je poskytovana v pfedem vymezeném
Case v domacnostech uzivateli. ,,Osobni asistence je terénni sluzba poskytovana
uzivatelim bez ¢asového omezeni, tzn. po ¢asovou dobu bez ohledu na tikony ¢i dohled,
ktery je vykonavan, a to v pfirozeném socidlnim prosttfedi a pfi ¢innostech, které uZivatel
aktualn¢ potfebuje* (Holmerova, Horecky, Hanus, 2016, s. 23, [online]).

Osobni asistence 1 peCovatelska sluzba poskytuji pomoc pii zvladani béznych
ukonti pé€e o vlastni osobu jako naptiklad pomoc a podporu pii podavani jidla a piti, pii
oblékani a svlékani, v¢etné specialnich pomtcek, pii prostorové orientaci, samostatném
pohybu ve vnitfnim prostoru, pifi presunu na lizko nebo vozik a pomoc pii osobni
hygieng. Dale poskytuji pomoc piizajisténi chodu domécnosti, zejména pomoc s uklidem
a udrzbou domacnosti a osobnich véci, s nakupy a béznymi pochtizkami (Holmerova,
Horecky, Hanus, 2016, s. 23, [online]).

Kromé¢ vyse uvedenych ¢innosti mohou ob¢ sluzby v domacnostech uzivatela
zajistit dopomoc s tkony tykajicimi se zajisténi a pfipravy stravy, pomoc pii zajisténi
chodu domacnosti a dopomoci pii zprosttedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim.
Osobni asistence miize dopomahat uzivateli pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a
pii obstaravani osobnich zalezitosti, poskytovat utkony zaméfené na vychovnou,
vzdelavaci a aktivizacni ¢innost.

,V ramci ambulantni formy mtize pecovatelska sluzba vytvotit podminky pro
udrzovani osobni hygieny. Tato ambulantni forma je nazyvédna centrem denni hygieny a
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Horecky, Hanus, 2016, s. 23, [online]).

Telefonicka krizova pomoc

Jedné se o terénni sluzbu poskytovanou na prechodnou dobu osobam, které se
nachdazeji v situaci ohrozeni zdravi nebo Zivota nebo V jiné obtizné Zivotni situaci, kterou
nemohou prechodné fesit vlastnimi silami.

Telefonickou krizovou pomoc vyuzivaji rodinni pecujici jako psychosocialni
podporu, a to z divodu jeji snadné dostupnosti. Rodinni pecujici mohou zatelefonovat

Z mista svého bydlisté, aniz by museli opoustét blizkého, o kterého pecuji, mohou ziskat
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podporu a nasmérovani rychle, bez nutnosti delsi dobu ¢ekat (Jarolimova, Janeckova,
Holmerova, 2014, s. 113).

Holmerova: ,,ze zkuSenosti telefonické krizové pomoci pro seniory také vyplyva
jina dalezita funkce pro rodinné pecujici, a to podpora jich samych, kdyz se dostanou do
psychické nepohody nebo stresu. Pacienti s demenci maji tendenci do uréité miry zrcadlit
emoce svych pecujicich. Proto je dulezité udrzet empaticky, klidny a tvarci ptistup
K pacientovi a akceptovat emocni rozpolozeni nemocného® (Jarolimova, Janeckova,

Holmerova, 2014, s. 113).

3.1.3 Pobytové socialni sluzby

V piipadé€, Ze pecujici o osobu s demenci jiZ nemohou z nejriznéjSich davodi
(potieba celodenni kvalifikované péce, v domacnosti osoby trpici demenci se vyskytuji
bariéry a rizika, kterd dale nedovoluji poskytovat domaci péci, vyCerpani pecujici osoby,
zdravotni problémy pecujici osoby aj.) pecovat v domacim prostfedi, mohou vyuzit
pobytovych socialnich sluzeb. Jsou jimi domovy pro seniory a domovy se zvlastnim
rezimem. Déle je mozno dlouhodobou odbornou péci o osoby trpici Alzheimerovou
chorobou poskytovat i prostfednictvim socialnich sluzeb poskytovanych na lizkovych
oddélenich zdravotnickych zafizeni. Ve vySe uvedenych zafizenich je uZzivatelim
poskytovana dlouhodoba komplexni péce, péce je zajisStovana odbornym zdravotnickym
a oSetfovatelskym persondlem, béhem dne jsou pro uzivatele piipravovany aktivizacni a

edukacni programy.

3.2  Prispévek na péci a dalsi finan¢ni podpora neformalnich pecovateli

V této podkapitole se budu ve€novat vybranym zdrojim finanni podpory
neformdlnich pecovatelii. Jednim z hlavnich zdroji podpory neformdlnich pecujicich a
zarovenn financovani odborné pomoci osobam trpicim Alzheimerovou chorobou je
ptispévek na péci. Dale zminim dals$i zdroje finan¢ni podpory, jako jsou dlouhodobé
oSetfovné a ptispévek na mobilitu.

Prispévek na péci

Prispévek na péci je pravidelné vyplacena socialni ddvka osobam, které z diivodu

dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu potiebuji pomoc jiné osoby pii zvladani

zakladnich zivotnich potieb a které jsou zavislé na pomoci jiné fyzické osoby. Timto

pfispévkem se stat podili na zajisténi pomoci, ktera mulze byt poskytovana
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prostfednictvim socidlnich sluzeb nebo jinych forem pomoci pii zvladani zékladnich
zivotnich potieb osob. Naklady na ptispévek se hradi ze statniho rozpoctu (Zakon ¢. 108,
§7, [online]).

Z ptispévku na péci je pak piijemcem davky hrazena poskytovana pomoc, kterou
muze poskytovat neformalni pecujici osoba, registrovany poskytovatel socialnich sluzeb
nebo asistent socidlni péce. Rozsah potfebné péce, ktera je ptijemci piispévku na péci
poskytovana, urcuje stupen zavislosti. Posouzeni stupné zavislosti vychazi z hodnoceni
deseti zakladnich Zivotnich potteb ¢loveka: orientace, mobilita, komunikace, stravovani,
oblékani a obouvani, osobni hygiena, vykon fyziologické potteby, péce o zdravi, péce o
domacnost a osobni aktivita. Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. v platném
znéni definuje pro osoby starsi 18 let Ctyfi stupné zavislosti:

Osoba starsi 18 let ve 1. stupni neni schopna zvladat tf'i nebo ¢tyii1 zakladni zivotni
potieby. Vyse piispévku je 880,- (Zakon ¢. 108, §8, 11, [online]).

Osoba starsi 18 let ve II. stupni neni schopna zvladat pét nebo Sest zékladnich
zivotnich potteb. VySe piispévku je 4400,- (Zakon ¢. 108, §8, 11, [online]).

Osoba starsi 18 let ve III. stupni neni schopna zvladat sedm nebo osm zakladnich
zivotnich potieb. Vyse prispévku je 8800,-, pokud osobé poskytuje pomoc poskytovatel
socialnich sluzeb, a 12800,- v ostatnich ptipadech (Zakon ¢. 108, §8, 11, [online]).

Osoba starsi 18 let ve I'V. stupni neni schopna zvladat devét nebo deset zakladnich
zivotnich potieb a vyzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické osoby.
Vyse prispévku je 13200,-, pokud osobé poskytuje pomoc poskytovatel pobytovych
socidlnich sluzeb, a 19 200,- v ostatnich pfipadech (Zakon ¢. 108, §8, 11, [online]).

Prispévek na mobilitu

Mezi dal$i zdroje podpory v oblasti socidlnich davek pro pecujici osoby patii
ptispévek na mobilitu, ktery je vyplacen dle zakona ¢. 329/2011 Sh. o poskytovani davek
osobam se zdravotnim postizenim a o zmén¢ souvisejicich zédkont, ve znéni pozd¢jsich
predpisti, za Gcelem opakované dopravy osob, které jsou zdravotné znevyhodnéné a
nejsou jim poskytovany zadné pobytové socidlni sluzby dle zdkona o socialnich sluzbach
108/2006 Sh. ,,Vyse piispévku na mobilitu ¢ini za kalendaini mésic 550 K& (Zakon ¢.
329, §6, §7 [online]).

Dlouhodobé oSetrovné

Dlouhodobé osettovné je davkou nemocenského pojisténi, je vyznamnou

podporou pro zaméstnané pecujici osoby, kterou je mozno vyuzivat od 1. 6. 2018.
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Davka umozniuje neformalnim pecovatelim zistat doma v situaci, kdy potiebuji
pecovat o ¢lena rodiny, u kterého oSetiujici I¢kai zdravotnického zatizeni poskytujiciho
lazkovou péci (zpravidla nemocnice) rozhodl, ze jeho zdravotni stav vyzaduje po
propusténi z hospitalizace doméci celodenni péci. Dlouhodobé oSetiovné rovnéz
poskytuje prostor pro piipadné nasledné rozhodnuti rodiny, jak se o svého blizkého
postarat v pripad¢, kdy lze ocekavat, ze bude nadéle vyzadovat péci. Tato davka rovnéz
dava pecujicim osobam jistotu finan¢niho zajisténi v dobé&, kdy poskytuji celodenni péci
pecované osob€ a nemohou pracovat. Pracovni volno Ize ¢erpat po dobu 90 kalendainich
dnli po ukonceni hospitalizace a je moZno se v erpani podpory stfidat s dalSim rodinnym

pecujicim (Ceska sprava socialniho zabezpegeni, [online]).

3.3  DalSi vybrané zdroje podpory

V této podkapitole popisi dalsi vybrané formy pomoci, které rovnéz hraji
Vv procesu poskytovani domaci péce a podpory neformalnimi pecovateli nezastupitelnou
roli. Jsou jimi domdci zdravotni péce a stale hojnéji vyhledavana pomoc neformalnimi

pecovateli prostfednictvim svépomocnych skupin.

Domaici zdravotni péce

K zajisténi kvalitniho Zivota peCovanych osob bezesporu prispiva spoluprace a
vzajemné propojeni socidlnich a ambulantnich zdravotnich sluzeb poskytovanych v
domacim prostfedi. Domaci zdravotni péci zajistuji agentury domaci zdravotni péce,
mohou byt zfizovany pravnickymi i fyzickymi osobami, péCe jimi poskytovana je
hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi.

Neformalni pecovatelé jsou pro peCované osoby €asto nuceni vyuZzivat i sluzeb
domaci zdravotni péce, ta se pak stava zdrojem odlehceni a podpory pii poskytované péci.
Poskytovani domaci zdravotni pée v kombinaci s péci domacich pecovateli Ci
odbornych terénnich sluzeb davd moznost lidem s riiznymi typy onemocnéni setrvat v
domacim prostfedi a zachovat jejich stavajici socidlni vazby a kontakty. Domaci
zdravotni péce poskytuje na zaklad€ doporuceni praktického nebo osetiujiciho lékare péci
zdravotnického charakteru zaméfenou zejména na provadéni oSetiovatelské péce, léCebné
rehabilitaéni péfe a rovnéZ paliativni péce. Odborné zdravotnické sluzby poskytuji
kvalifikované zdravotni sestry. Profesionalné poskytovand zdravotni pée v doméacim

prostfedi umoznuje nejen zkracovat dobu hospitalizace v nemocnicich na nezbytné
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nutnou dobu, ale mnohdy umoznuje se hospitalizaci zcela vyhnout. (Asociace domaci
péce CR, [onling]).
Svépomocné skupiny

Pod¢lit se o své pocity s dal§imi rodinnymi pecujicimi o osoby s Alzheimerovou
chorobou mohou neformalni pecujici v tzv. svépomocnych skupinach. Vzajemné
setkavani jim umoznuje pod vedenim odbornika sdilet svoji zkuSenost o svého blizkého
s ostatnimi ¢leny skupiny.

Holmerova shrnuje ve své publikaci poznatky z fungovani svépomocné skupiny
Ceské alzheimerovské spolenosti tak, Ze rodinni pecovatelé si ve skupiné za podpory
odborného pracovnika vyménuji své zkuSenosti a emo¢ni prozitky a spole¢né se snazi
najit feSeni praktickych problémii. Pecujici si navzdjem poskytuji podporu. Pravé
poskytovani podpory a vymeéna relevantnich informaci jsou klicové pro snizovani zatéze

a stresu rodinnych pecujicich (Jarolimova, Janeckova, Holmerova, 2014, s. 112-113).

3.4  Opatieni na podporu neformalni péce — strategické dokumenty

S podporou neformalni péfe a pecujicich osob pocitaji i nékteré strategické
dokumenty (koncepce, navrhy). Tyto dokumenty jsou zaméfeny na hledani koncepénich
opatfeni, vytyCeni oblasti a definovani legislativnich 1 nelegislativnich opatieni
sméfujicich na podporu rozvoje neformalni péce v Ceské republice. Jednim z téchto
dokumentti je ,,Narodni strategie rozvoje socidlnich sluzeb na obdobi 2016 — 2025
schvalena vladou CR v bfeznu 2016. Tento dokument deklaruje jako jeden z hlavnich
cili ,,Zlepsit postaveni pecujicich osob a pecujici rodiny” (Narodni strategie rozvoje
socidlnich sluzeb na obdobi 2016-2025, s. 60, [online]).

DalSim z dilezitych dokumentl je ,,Strategie pfipravy na starnuti spolecnosti
2019 — 2025, ktery reaguje na stale se prodluzujici délku doziti a starnuti spole¢nosti.
Strategie neopomiji ani oblast dlouhodobé a neformalni péce, vénuje témto oblastem
pozornost a formuluje pfislusna opatieni sméfujici k podpofe této skupiny spole¢nosti.

Dlouhodobd péce je poskytovana formalné v podob¢ terénnich, ambulantnich a
lazkovych sluZeb, dale neformalné v ramci rodinné péce ¢i komunity. Problémem je
nejednoznacna legislativa a rozdilné kompetence v zajiSténi dlouhodobé péce, to
zpiisobuje neefektivni vynakladani vefejnych zdrojl. Je tfeba se zamé&fit na provazanost
zdravotni a socialni péce ruzného typu vcetné péce paliativni a hospicové, zajistit

dlouhodobou péci komplexem sluzeb podporujicich nezavislost osob zijicich v domacim
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prostiedi a podpofit tak i pecujici osoby prostfednictvim odlehcovacich sluzeb (Strategie
ptipravy na starnuti spolecnosti 2019-2025, s. 10-12, [online]).

Dulezitou pozornost je tfeba v souvislosti se starnutim populace a nartstu poctu
0sob s demenci a Alzheimerovou chorobou vénovat geriatrické péci, zajisténi veasné
komplexni diagnostiky, informovanosti zdravotnikli a potfebnému posileni socidlnich
sluzeb (Strategie piipravy na starnuti spole¢nosti 2019-2025, s. 10-11, [online]).

V souvislosti se starnutim populace je tfeba feSit financovani zdravotnické i
socialni péCe starym a nemocnym lidem. VétSina lidi, pokud jim to jejich zdravotni stav
umoziuje, chce zlstat co nejdéle v domacim prostiedi. Proto je idealni formou péce o
tyto obCany sdilend péce, tzn. kombinace péce blizkych za pomoci dostupnych socialnich
a zdravotnich sluZeb. Diiraz je tfeba klast na rozvoj terénnich a ambulantnich sluzeb a
sluzeb komunitniho typu. Jednim z hlavnich ndstrojii financovani zajiSténi péce je
ptispévek na péci. V této oblasti je tieba fesit zdlouhavé vyfizovani pfiznani naroku na
piispévek na péci, tak aby se finan¢ni pomoc dostavala pfijemctim davky a jejich
piibuznym mnohem rychleji (Strategie ptipravy na starnuti spole¢nosti 2019-2025, s. 12-
14, [online]).

Vzhledem k demografické situaci lze ocekavat nartst poctu neformalnich
pecovatell, je tfeba reagovat a predchdzet negativnim dopadiim jimi poskytované
naro¢né péce, jako jsou zhorSeni finan¢ni situace, zdravotni potize, zhorSeni vztaha
srodinou a omezeni zaméstnani ¢i odchod z néj. Je tieba podporovat rozvoj sité
socialnich sluzeb, podporovat fungovani podptirnych socidlnich sluzeb (odleh¢ovaci
sluzby, sluzby osobni asistence, poradenstvi). Pokud se tomu tak dit nebude, budou se
neformdlni pecovatelé obracet o pomoc na stat, coz s sebou ponese zvySené financni
naklady na financovéni systému socidlni a zdravotni péce (Strategie pfipravy na starnuti
spole¢nosti 2019-2025, s. 13-14, [online]).

S timto problémem souvisi a je tfeba se vénovat finanéni situaci pecujicich osob,
kdy jsou osoby pecujici o dlouhodobé nemocné Casto nuceni omezit nebo ukoncit své
pracovni aktivity a jejich hlavnim zdrojem pfijml se stava ptispévek na péci. Vzhledem
k peCovatelské zatézi se nemohou pecujici osoby zapojovat do dalsich pracovnich aktivit,
ztraceji kontakt s profesnim prostiedim, po ukonceni poskytovani péce se €asto nemohou
vratit na svou pivodni pracovni pozici. To zejména u Zen vede k prfed¢asnému odchodu
do diichodu, coz s sebou nese snizenou vysi ptiznaného starobniho diichodu a mohou pak
Castéji celit 1 v dichodovém veéku chudobé (Strategie piipravy na starnuti spole¢nosti

2019-2025, s. 13-15, [online]).
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Dalsim koncep¢nim dokumentem cilenym piimo na oblast pée o osobu
S demenci a oblast neformalni péce o osoby s Alzheimerovou chorobou je ,,Narodni akéni
plan pro Alzheimerovu nemoc a dal$i obdobnd onemocnéni na léta 2016 — 2019.*
Dokument uvadi: ,,Viceméné nezndmou oblasti je péce neformalni, tedy péce
poskytovana nejcastéji rodinnymi piislusniky. Alzheimer Europe odhaduje, ze
neformalni pecovatelé se v CR staraji o piiblizné 100 tisic osob s demenci, coZ
piedstavuje asi dvé tietiny z celkového poétu osob s demenci v CR* (Narodni akéni plan
pro Alzheimerovu nemoc a dal$i obdobna onemocnéni na 1éta 2016-2019, s. 10, [online]).
V tomto dokumentu jsou vymezeny problémové situace a stanoveny ukoly primarné
smétujici ke zlepSeni péCe o osoby trpici Alzheimerovou chorobou, z nichZ jen nékteré
se doposud podatilo naplnit, na spoustu z nich je tiecba se jesté zamétit. Dokument
,Narodni ak¢ni plan pro Alzheimerovu nemoc a dal§i obdobna onemocnéni na 1éta 2016-
2019 (dale jen ,,Plan*) popisuje nize vybrané problémy a zpusoby jejich feseni.

Jako jeden z hlavnich problému je uvadén v ,Planu“ problém nedostate¢né
informovanosti spole¢nosti o Alzheimerové chorobé. Podpora etického pfistupu a ucty
ke stafi spolecné se zvySenim povédomi vetejnosti o Alzheimerové chorobé formou
podpory informa¢ni kampané vefejnopravnich médii ve spolupraci s odbornymi
spole¢nostmi je jednim z nejzasadnéjsich cilit vyse uvedeného dokumentu. Pozornost
vénovana informovanosti o Alzheimerové chorobé vede k lepSimu vnimani osob
s demenci a jejich rodinnych piislusnikli, pozitivné ovliviiuje snahu o destigmatizaci,
inkluzi a pfedchazeni socidlnimu vylouceni jak nemocnych, tak pecujicich osob (Narodni
ak¢ni plan pro Alzheimerovu nemoc a dalsi obdobnd onemocnéni na 1éta 2016-20109, s.
14-15, [online]).

Mezi dalsi tkoly ,,Planu‘ patii feSeni problému nedostatecné diagnostiky osob
S Alzheimerovou chorobou, nedostupnosti a malé provazanosti zdravotnich a socialnich
sluzeb. UdrZet co mozna nejdéle sobéstacnost osoby S Alzheimerovou chorobou a oddalit
potfebu umisténi do instituciondlniho zafizeni zajisti zavedeni v€asné a spravné
diagnostiky demence. Ukolem je vytvofit podminky pro zafazeni screeningovych
vySetteni kognitivnich funkei do preventivnich prohlidek u seniord. S tim souvisi 1
potieba zkvalitnéni 1€kaiské péce spocivajici ve vytvoreni standardii 1é€by Alzheimerovy
choroby spole¢né pro obory neurologie, psychiatrie a geriatrie. Ke v€asnému rozpoznani
onemocnéni by mélo pfispét posileni role praktickych lékait a podpora vzdélavani
dalSich odbornych zdravotnickych profesi, napt. 1ékarnikti, coZ by napomohlo v€asnému

zachytu potenciondlnich pacientli. Pozadavek odborné kvalifikovaného persondlu plati i
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pro pracovniky v socidlnich sluzbach, vcetné pracovnikii zabyvajicich se aktivizaci
uzivateli osob s demenci. ZlepSeni ptistupu a zajisténi adekvatni pée by mélo byt
zajisténo podporou vzniku specializovanych mezioborovych center a podporou
strukturované sit¢ nejriznéjSich pracovist a sluzeb cilenych na péci o osoby
s Alzheimerovou chorobou (Narodni ak¢ni plan pro Alzheimerovu nemoc a dalsi
obdobna onemocnéni na Iéta 2016-2019, s. 12-14, [online]).

,.Plan“ cili rovnéZ na problém nedostateéné podpory pro pedujici osoby. Ukolem
je zavedeni nové finan¢ni podpory pro pecujici osoby, Gprava vyse prispévku na péci,
podpora flexibilnich forem zaméstnavani pecujicich osob, podpora respitni péce, dale pak
psychologicka podpora a podpora svépomocnych skupin pro pecujici osoby. Diilezita je
rovnéZ podpora vzdélavani neformdlnich pecovateli prostfednictvim akreditovanych
kurzti (Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a dal$i obdobna onemocnéni na 1éta
2016-2019, s. 13-14, [online]).

Jako problematicky jev je v ,,Planu® rovnéZ oznacen problém nedostatecného
odborného vybaveni pracovnikii v socialnich sluzbach a v dalSich ndvaznych profesich a
nedostate¢né¢ho vzdélani odbornych pracovnikia. Cilem je prohlubovat vzdélavani
pracovnikd, kteti se podileji na 1é¢bé a péci o osoby s Alzheimerovou chorobou, a to
napti¢ vSemi obory. Velmi dalezité je podporovat vzdélavani pracovnikii dalSich obort,
jako je ptedevsim Skolstvi a vefejna sprava (Narodni ak¢ni plan pro Alzheimerovu nemoc
a dalsi obdobna onemocnéni na léta 2016-2019, s. 15-16, [online]).

Mezi dalsi tikoly stanovené v ,,Narodnim akcnim planu pro Alzheimerovu nemoc
a dalSi obdobnd onemocnéni na léta 2016 — 2019 patii podpora zakladniho a
aplikovaného biomedicinského vyzkumu v oblasti neurologickych a psychickych
onemocnéni, podpora zapojeni CR do mezinarodni spoluprace zaméfené na vyménu
zkuSenosti, dat, informaci a sdilenych osvédéenych postupi u onemocnéni
Alzheimerovou chorobou (Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a dal$i obdobna
onemocnéni na léta 2016-2019, s. 16-17, [online]).
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

V této ¢asti bakalatské prace navazu na teoretickou ¢ast. Vyzkumna ¢ast prace je
zamefena na identifikaci Gskali péce a prekazek, se kterymi se potykaji neformalni
pecujici o osoby s Alzheimerovou chorobou v domaci péci.

Ve vyzkumné ¢asti se budu vénovat ptipravé vyzkumného Setfeni, predstavim cil
vyzkumu, definuji vyzkumné otdzky, popiSi zvolenou metodu vyzkumu, postup pfi
vybéru vyzkumného vzorku, zmapuji postup pii ziskdvani a zpracovani dat, provedu

analyzu rozhovorl a v zavéru budu interpretovat zaveéry ze zpracovani ziskanych dat.

4.1 Cil vyzkumu

»Na pocatku je tfeba si ujasnit, jaké jsou cile vyzkumu a zda jsou dostatecné
vyznamné, aby se do néj vyzkumnikovi vyplatilo ,,investovat“. Zaroven je tfeba si
uvédomit, Ze vyznamnost cile neni univerzalni, nybrz se vzdy vztahuje k né&jaké
specifické skupiné osob. Je proto potieba si odpovédét na otazky, ve vztahu ke komu jsou
nase cile relevantni, kdo je s nami bude sdilet a koho budou zajimat* (Svaficek, Sed’ova
a kol., 2010, s. 62).

Vyzkumnym cilem bakaléiské prace je zjistit, S jakymi piekazkami se setkavaji a
jak je prozivaji neformalni pecujici, ktefi pecuji o ¢lov€ka s Alzheimerovou chorobou
vV domaci péci.

V ramci tohoto vyzkumu jsem si stanovila dil¢i cile, ke kterym jsem piiradila
otazky. Ty jsem ndsledné pokladdala pecujicim osobam s cilem zjistit jejich nazor ¢i
stanovisko na danou problematiku.

Vymezeni dil¢ich cilii a tazatelskych otazek:
1. Zjistit, jak neformdlni peCujici o osoby s Alzheimerovou chorobou hodnoti moznost
ziskavani informaci, popiipadé¢ dovednosti, potfebnych pro kvalitni poskytovani

péce.

Otazky:

Jaké informace jste potfeboval/a ziskat pro kvalitni poskytovani rodinné péce?
Jakym zptisobem, kde a zjakych zdroji jste ziskaval/a informace, popiipadé
dovednosti potiebné pro poskytovani péce?

S jakymi problémy jste se potykal/a pfi ziskdvani potiebnych informaci?

Pobird osoba, o kterou pecujete, penézitou socialni davku, byl Vam nékdo ndpomocen

pii podani zadosti o tuto davku?
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2. Zjistit, v ¢em pecujici osoby spatfuji naroc¢nosti poskytovani rodinné péce o osoby

s Alzheimerovou chorobou.

Otazky:

Jakou pomoc a jaké konkrétni ¢innosti zajist'ujete, jakou ¢ast dne tato ¢innost obnasi?
Kdo vsechno se podili na pé¢i o Vaseho rodinného prislusnika?

Jak zvladate poskytovani domaci péce, co je pro Vas nejveétsi zatézi, co Vas nejvice
vyCerpava/dobiji? Pfinasi Vam poskytovani péce néjaka pozitiva?

S jakymi pocity se potykate pti poskytovani péce, mate se komu svétit se svymi
pocity?

Jaké problémy jste byl/a nucen/a fesit v souvislosti s péci o Vaseho blizkého?

Co by Vam pomohlo pfi poskytovani domaci péce?

3. Zjistit, zda a jakym zplsobem vyuZzivaji rodinni pecujici o osoby s Alzheimerovou

chorobou profesionalni podporu poskytovanou prostfednictvim socidlnich sluzeb.

Otazky:

Vyuzivéte nebo jste uvazoval/a o vyuzivani n¢jaké profesionalni socialni sluzby? Jak
hodnotite nabidku socidlnich sluzeb ve Vasem okoli?

Jak jste spokojen/a se socidlni sluzbou, jejiz pomoc vyuzivate? Jaka pozitiva ¢i
negativa s sebou nese vyuzivani této socialni sluzby?

Kterou socialni sluzbu byste rad/a vyuzil/a, ale neni ve Vasem okoli dostupna?

Jaké finan¢ni zdroje vyuzivate k zajiSténi socidlnich sluzeb?

Jaké problémy jste byl/a nucen/a fesit v souvislosti s vyuzivanim socialnich sluzeb?

4.2 Vyzkumna metoda

Pro zpracovani vyzkumu jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou strategii, a to
formou vyzkumnych rozhovort tvofenych polostrukturovanymi tazatelskymi otdzkami.
Tento typ vyzkumu umozZiuje ziskat podrobny a autenticky ndhled na problematiku
poskytovani péce lidem trpicim Alzheimerovou chorobou prostfednictvim neformélnich
pecujicich. Kvalitativni vyzkum pted kvantitativni vyzkumnou strategii jsem
upfednostnila i z toho diivodu, Ze by bylo velice ¢asoveé naro¢né zrealizovat dotaznikovy
vyzkum s dostatecnym poctem respondentti tak, aby bylo moZno ve vysledku vyhodnotit
a zobecnit ziskand data, zaroven kvalitativni vyzkum mi umozZnil mnohem detailnéji

analyzovat tézkosti a uskali, které pecujici okouseji.
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Reichel uvadi, ze kvalitativni ptistup predstavuje fadu rozdilnych postupt, které
se snazi najit porozuméni zkoumanému socidlnimu problému. , Kvalitativni vyzkum je
nenumerické Setfeni a interpretace socialni reality* (Reichel, 2009, s. 40).

Kutnohorska (2009, s. 22) ve své knize uvadi definici kvalitativniho vyzkumu.
,Kvalitativni vyzkum je nematematicky analyticky postup. Miize to byt vyzkum tykajici
se zivota lidi, pribéhtl, chovani, ale také chodu organizaci, spoleCenskych hnuti nebo
vzajemnych vztaht.“

,Jedinecnost kvalitativnich ptistupt neni pouze v tom, Ze nepracuji s metitelnymi
charakteristikami. Pokouseji se ur¢ity fenomén (prvek, aspekt, proces apod.) nahlizet
Vv pro n¢j autentickém prostifedi a vytvaret jeho obraz v co moznd nejkomplexnég;si
podobg, véetné podob jeho vztaht s dalsimi aspekty apod. Udaje jsou ziskavany hlubsim
a delsim kontaktem s terénem‘ (Reichel, 2009, s. 40).

Kvalitativni vyzkum, na rozdil od kvantitativniho, nelze opakovat. Kritici
kvalitativni metody vyzkumu namitaji, ze je vyzkum provadén na malém vyzkumném
vzorku, s malym poc¢tem respondentd a ve stejné lokalité, coz mize vést k zobecnovani
vysledkti zkoumaného jevu. OvSem dle Miovského pouziti kvalitativnich metod
vyzkumu oproti kvantitativnim umoznuje 1épe zachytit témata a tikoly tykajici se oblasti
vyzkumu emocnich situaci a prozivani, motivaci, etickych hodnot a jejich vnimani
(Miovsky, 2006, s. 35 - 36). To podpofilo mé rozhodnuti pro vybér kvalitativni vyzkumné

strategie v empirické Casti bakalaiské prace.

4.3  Technika ziskavani dat

»Hlavni skupinu metod sbéru dat v empirickém vyzkumu tvofi naslouchéani
vypravéni, kladeni otdzek lidem a ziskdvani jejich odpovédi. Dotazovani obecné zahrnuje
ruzné typy rozhovort, dotazniki, skal a testii. Tyto metody se mohou pouzit samostatné,
jako je tomu v dotaznikovych Setienich, nebo v kombinaci s jinymi metodami. Napiiklad
zucCastnéné pozorovani lze doplnit neformalnim rozhovorem nebo dotaznikem s cilem
ziskat dal$i informace. Dvé krajni formy dotazovani pfedstavuji na jedné stran€ rizné
dotazniky s pevné danou strukturou otdzek a uzavienymi otdzkami, vypliiované
samostatné nebo s cizi pomoci, na druhé stran¢ volné rozhovory, jejichz struktura neni
pfedem déana a které maji mnohdy podobu volného vypravéni subjektu. Pak existuje urcita
stiedni cesta v podob& polostrukturovaného dotazovani, jeZ se vyznacuje definovanym
ucelem, urcitou osnovou a velkou pruznosti celého procesu ziskavani informaci* (Hendl,

2016, s. 168).
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Za ucelem sbéru potiebnych udaji jsem zvolila vyzkumnou techniku
polostrukturovanych rozhovort, nékdy také oznaCovanych jako interview. Kladené
tazatelské otazky vramci polostrukturovaného interview sméfovaly k zodpovézeni
vyty¢enych dil¢ich cili vyzkumu, ve vysledku i k napIlnéni hlavniho cile bakalarské
prace. Mym cilem bylo vhodnou volbou struktury tazatelskych otazek ziskat potiebné
informace pro provadény vyzkum. Technika polostrukturovanych rozhovort se mi jevila
vhodnou pro zkoumanou problematiku, nebot’ bylo mozné velmi pruzné a operativné
reagovat na odpovédi respondentti a otazky vhodné doplnovat, ménit jejich poradi Ci
formulaci. Oteviené otazky umozZnily informantiim zamyslet se nad nimi, rozhodnout se,
jak na n€ odpovédet. Respondenti tedy nebyli nuceni vybirat z vy¢tu predem danych
odpovédi, jako napt. u dotaznikové formy zjistovani informaci. Dle Miovského (2006, s.
159) schéma rozhovoru obvykle specifikuje okruhy otazek, na které se budeme ucastnikti
ptat. Obvykle je moZzné zaménovat potadi, v jakém se okruhiim vénujeme, a dle potieby
a moznosti tedy toto potadi upravujeme. Dopliujicimi otazkami, vstiicnym chovanim a
zaujetim muze tazatel motivovat dotazovaného k dal§imu hovoru, tzn. k ziskavani dalSich
informaci potiebnych pro realizaci a analyzu vyzkumu. Velmi dulezitym faktorem je
neutralita tazatele béhem realizace rozhovoru, tazatel by se nemél v zddném ptipade
jakymkoliv zplisobem vyjadiovat negativné ¢i pozitivné k odpovédim dotazovaného.

,Kvalitativni rozhovor vyzaduje dovednost, citlivost, koncentraci, interpersonalni
porozuméni a disciplinu. Je obvykle tieba ucinit fadu rozhodnuti ohledné obsahu otazek,
jejich formy i poradi. Dale se musi uvazit mozna délka rozhovoru. Tyto problémy se
vyjasiiuji bud’ pied interview, nebo az v jeho pribéhu Vv zavislosti na typu rozhovoru.
Zvl1astni pozornost je nutné vénovat zac¢atku a konci rozhovoru. Na zac¢atku dotazovani je
nutné prolomit piipadné psychické bariéry a zajistit souhlas se zaznamem. Také
zakonceni rozhovoru je jeho dulezitou soucdsti. Prav€é na konci rozhovoru nebo pfi

louceni muzeme jesté ziskat dulezité informace* (Hendl, 2016, s. 170 - 171).

4.4  Vyzkumny vzorek

Vyzkum je zaméfen na problematiku identifikace piekazek, se kterymi se
setkavaji a jakym zpisobem je prozivaji pecujici o ¢loveéka s Alzheimerovou chorobou
vV domaéci péci.

Vybér vyzkumného vzorku patii mezi obtizné faze vyzkumu. V praxi je narocné
stanovit a zdlvodnit zvolend kritéria vybéru, rovnéz tak je obtizné zdivodnit volbu

metody vybéru vyzkumného vzorku (Miovsky, 2006, s. 127).
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,»V kvalitativnich studiich se vybér vzorku popisuje jako tcelovy nebo expertni
vybér. To znamend, ze vybér byl proveden za urcitym ucelem nebo na podkladé
badatelova posouzeni. Badatelé si vyberou takovy vzorek, ktery jim umozni co
nejdikladnéji prozkoumat otazky vztahujici se k ciliim studie. Rozhodnuti o vzorku musi
charakterizovat problém. Vzorek je vybirdn zamérné, je odvozen od formulovani
vyzkumného problému* (Kutnohorska, 20009, s. 25).

Pro realizaci rozhovori jsem si metodou zamérného vybéru vybrala respondenty,
ktefi peCuji o své blizké trpici Alzheimerovou chorobou v domacim prostfedi. Dle
Miovského (2006, s. 135) metoda zdmérného vybéru patii mezi nejrozsitenéjsi metody
vybéru v ramci kvalitativniho pfistupu. V uz§im pojeti je vybérem vyzkumného vzorku
oznacovan takovy postup, kdy jsou tcastnici vyzkumu vyhledavani cilené¢ podle jejich
urcitych vlastnosti, pfiCemz kritériem vybéru je vybrand vlastnost nebo stav. Znamena to
tedy, ze na zaklad¢ stanoveného kritéria jsou cilené vyhledavani jedinci, ktefi toto
kritérium nebo soubor kritérii spliuji a soucasné jsou ochotni se do vyzkumu zapojit
(Miovsky, 2006, s. 135).

Vybér byl podminén souhlasem respondentti zapojit se do vyzkumu a pouzit
ziskana data pro ucely zpracovani praktické Casti bakalaiské prace. Respondentiim byla
zarucena anonymita.

Se zadosti o pomoc s vybérem a oslovenim respondentii jsem se obratila na
vedouci Pecovatelské sluzby v Kostelci nad Orlici, kde probihala jedna z mych studijnich
praxi. V pribéhu praxe jsem se méla moznost seznamit s okruhem osob, kterym je
peCovatelska sluzba poskytovana, velmi casto v Kostelci nad Orlici poskytuji
pecovatelské ukony osobam trpicim demenci ¢i Alzheimerovou chorobou. Pecovatelska
sluzba tak doplituje péci neformalnich pecujicich. Neziidka socialni pracovnice sluzby
poskytovaly socialni poradenstvi rodindm ¢i osobadm blizkym, které pecuji o své piibuzné
nebo staly pfed rozhodnutim, zda vzit na sebe bfemeno péce o své blizké, jimz byla
diagnostikovana Alzheimerova choroba. V rdmci praxe jsem méla moznost nahlédnout
do dokumentace klientd, jejiz soucasti byly zdznamy z jedndni s pe€ujicimi osobami,
poskytnuti pomoci a porozuméni jejich Zivotni situaci nebylo vitbec jednoduché. Volba,
jakéd technika zpracovani dat a jaky vyzkumny vzorek respondentii oslovit, byla
jednoznacna. Chtéla jsem se vice dozvédét o motivacich respondentli pecCovat o své
blizké, zajimaly mé& pohledy a pocity pecujicich.

Vedouci pecovatelské sluzby byla velice vstficnd a pomohla mi dle predem

domluvenych kritérii oslovit osm pecujicich o své rodinné pfiislusniky trpici
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Alzheimerovou chorobou. Dalsi tfi neformalni pecujici jsem oslovila sama, jednalo se o
pecujici zijici v okoli mého bydlisté. Osloveni pecujicich probéhlo pocatkem meésice
prosinec 2019. Prala jsem si, aby vybranymi pecujicimi byly osoby, které jsou jesté
zamestnany, které pecuji o osobu ve druhém nebo tietim stupni zavislosti, a to v jejich
domacim prostiedi, péci poskytuji minimaln€ po dobu jednoho roku. Z celkového poctu
jedenacti oslovenych pecujicich reagovalo kladné Sest, z toho pét zen a jeden muz,
neformalnimi pec€ujicimi byli vzdy, 1 kdyZ to nebyl zdmér vybéru vyzkumné vzorku,
blizci pribuzni peCovanych. S témi jsem se poté osobné telefonicky spojila s cilem
pfedstavit se, popsat zdmér vyzkumu, techniku vyzkumu a domluvit se na moZnosti

provedeni vyzkumného rozhovoru.

4.5  Prubéh rozhovoru, charakteristika respondenti

Jednotlivé rozhovory jsem realizovala v mésicich leden a tinor 2020. S predstithem
jsem se telefonicky s vybranymi respondenty spojila a domluvila termin a ¢as osobni
schiizky. Ujistila jsem se, zda souhlasi s uskute¢nénim rozhovoru, piedstavila jsem jim
zamér vyzkumu, cil vyzkumu a jednotlivé oblasti, kterych se vyzkumny rozhovor bude
tykat. Se tfemi respondentkami bylo domluveno setkani a provedeni vyzkumného
rozhovoru Vv jejich domacnosti, s jednou v restauraci, pro rozhovor s dalsi respondentkou
nam poskytla utocisté¢ a soukromi vedouci peCovatelské sluzby ptimo v jeji pracovné.
Bohuzel jeden respondent, muz, setkani odmitl, divodem bylo imrti jeho otce.

Vyzkumny rozhovor byl tedy realizovan s péti respondenty ve vékovém rozmezi
26 — 53 let, vSechny respondentky byly v dob¢ provadéni vyzkumu zaméstnané, peCovaly
o své ptimé piibuzné s druhym nebo tietim stupném zdvislosti po dobu minimdlné
jednoho roku. VSechny respondentky bydli v okrese Rychnov nad KnéZznou a o svého
blizkého pecovaly v dobé provadéni rozhovorli vyznamnou mérou a pravidelng.

S cilem maximaln¢ zachovat anonymitu jednotlivych respondentek jsem kazdé
respondentce pfiradila fiktivni jméno.

Pti setkani s respondentkami jsme se nejdiive navzajem piedstavily, respondentky
jsem pied zahajenim rozhovoru ujistila, ze ziskané informace a data budou anonymni,
seznamila jsem je s 0Snovou rozhovoru, s oblastmi, na které budou tazatelské otazky
mifeny. Pozadala jsem pecujici, aby mné kratce povédely néco o sobé (pracovni pomér,
veék, rodinny status) a obeznamily mé se svou pozici v ramci domaci péce, tedy o koho
pecuji, jak dlouho pecuji, kolik je pe€ovanym let, jaky stupen ptispévku na péci pecCovany

pobira.
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Respondent ¢. 1, pani Jifina

Prvni respondentem je 50letd vdanad Zena, respondentka je zaméstnand na plny
pracovni uvazek. Vice nez jeden rok pecuje o svou 74letou matku, kterd pobira prispévek
na péci ve druhém stupni zavislosti. S matkou, dvéma dcerami (17 let, 23 let) a manzelem
zije v jednom domku. Respondentka je hlavni pecujici osobou, s péci pomaha nejblizsi
rodina a pecovatelska sluzba.
Respondent ¢. 2, pani Helena

Druhym respondentem je 53letd vdana Zena, respondentka je zaméstnana na plny
pracovni uvazek. Pecuje o svou 85letou matku pét let, matka pobira prispévek na péci ve
3. stupni zavislosti. Zije s matkou a manzelem v jednom dom¢, dva synové jiz maji své
rodiny a nebydli ve stejném mésté. Jeji péci dopliuje peCovatelskd sluzba, centrum
dennich sluZeb a osobni asistence.
Respondent ¢. 3, pani Agata

Ttetim respondentem je 26leta svobodna, bezdétna Zena, zije v jednom domé se
svymi prarodi¢i a svym ptitelem, pracuje na plny pracovni uvazek. Pecuje o svou 75letou
babicku jeden rok, babicka pobira prispévek na péci ve druhém stupni zavislosti. S péci
o babicku ji poméaha jeji ptitel a matka.
Respondent ¢. 4, pani Monika

Ctvrtym respondentem je 46leta vdana Zena, respondentka je zaméstnana na plny
pracovni uvazek. PeCuje o 76letou matku svého manzela témét dva roky, ta pobira
prispévek na péci ve 2. stupni zavislosti. S peCovanou osobou nesdili jednu domacnost,
bydli ve stejné obci nedaleko od sebe. Respondentka ma dveé dospélé déti, které s ni a
jejim manzelem sdili jednu domacnost. S péc¢i ji pomaha nejvice dcera, ostatni ¢lenové
doméacnosti se na péci podileji nepravidelné.
Respondent ¢. 5, pani Ester

Pétou respondentkou je 32letd vdand Zena, respondentka je zaméstnand, pecuje
spole¢né se svou matkou tii roky o 78letou babicku, babicka pobira ptispévek na péci ve
3. stupni zavislosti. S pe€ovanou osobou nesdili stejnou domécnost, bydli v nedalekém
mésté. Respondentka ma tfiletou dceru. Na péci se kromé ni a matky, kterd s peCovanou
bydli v jednom domé¢, ¢astené podili 1 dalsi ¢lenové rodiny.

Nasledné jsem pfistoupila k realizaci samotnych rozhovori. Respondentky byly
pouceny, Ze nemuseji odpovidat na jim neptijemné otazky, byly ubezpeceny, ze v ptipadée
potfeby je mozné rozhovor pierusit. RovnéZz byly pozadany, zda je moZzné rozhovor

nahravat. Rozhovory jsem nahravala prostfednictvim mobilniho telefonu. S nahrdvanim
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rozhovoru nesouhlasila pani Jifina a pani Helena. Respondentkdm jsem ptedlozila
pisemnou strukturu rozhovorti rozdélenou do tifi tematickych okruht otazek
vychazejicich z dil¢ich vyzkumnych cili, nasledné jsem piesla k samotnym rozhovorim
a kladeni otazek. Délka setkani, pti nichz probihaly jednotlivé rozhovory, byla rtizna,
pohybovala se v rozpéti od 35 minut do 105 minut.

Pribeh jednotlivych rozhovort byl odlisny. Neékteré respondentky nebyly ptilis
sdilné, jejich odpovédi byly kratké, nékdy bylo tfeba doptévat se na urcité souvislosti,
které z jejich odpoveédi nebyly zfejmé. Na tomto misté bych chtéla podotknout, Ze
nenahravané rozhovory probihaly nejdéle, a to nejenom =z ddvodu nutnosti
zaznamenavani jednotlivych odpovédi, ale 1 proto, Ze tyto rozhovory byly obsahle;si.
Vysvétluji si tento jev tim, ze respondentky nebyly ,,svazany* nahravanim rozhovoru,
nekontrolovaly tolik své odpovédi, ale naopak rozhovor vedly v uvolnéné atmosféte, bylo

mozno polozit dal$i dopliujici otazky, které z vyzkumného rozhovoru vyplynuly.

4.6  Zpracovani dat

Po vymezeni vyzkumného vzorku a provedeni rozhovoru S respondenty
nasledoval proces transkripce, kdy nahrané rozhovory byly s cilem snadnéjsi analyzy
pievedeny z netextové povahy do textové povahy (Miovsky, 2006, s. 205). V mém
piipad¢ se jednalo o piepis do elektronické podoby. Rozhovory, u kterych respondentky
odmitly nahravani, byly co mozna nejpodrobnéji zaznamenany do zdznamového archu a
nasledn¢ rovnéz pievedeny do elektronické podoby. Pfi pfepisu jsem se snazila o co
moznd nejveérnejsi zachovani znéni jednotlivych rozhovorti. Pro snadnéjsi a prehlednéjsi
analyzu dat jsem poté vytvofila soubor odpovédi respondentek na kladené otazky.
Nasledné jsem provedla kontrolu piivodnich zaznamii rozhovort s ptepsanou podobou.

Miovsky (2006, s. 206) zmifluje, Ze pii transkripci nelze zaznamenavat vse,
dochazi k prvotni redukci dat. Zpisob provedeni transkripce musi byt proveden tak, aby
Vv riznych fazich préace a pfi praci riznych vyzkumnikli nevykazoval zasadni odliSnosti.
Procedury provadéni pifi procesu transkripce podléhaji systematickym i nesystematickym
vlivim vyzkumnika. Tyto vlivy je tfeba eliminovat napf. kontrolou transkripce
opakovanym poslechem.

Pro zptehlednéni a snadnéjsi orientaci v pfepisu rozhovort byla nejdiive pouzita
technika barveni, kterd spoc¢iva v tom, ze jsou v textu barevné znaceny pasdze, které se
tykaji urcitych tematickych celki a zarovenn odpovidaji vyzkumnym otazkam.

Vyzkumnik procita text a jednotlivé pasaze, které se shoduji tematicky, znaci ptislusnou
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barvou. Takto oznaceny text usnadiiuje orientaci v ném a usnadiiuje jeho analyzu
(Miovsky, 2006, s. 211).

Za ucelem dalsi analyzy ziskanych dat jsem pouzila metodu vytvareni trst.
Skupiny (trsy) vznikaji na zaklad¢ podobnosti ziskanych dat, napt. opakujicich se znak,
ur¢itého charakteristického uspofadddni apod. Podobnosti mohou byt nachazeny a
skladany do trst na zékladé tematického, prostorového, Casového ¢i personalniho
ptekryvu aj. Prostfednictvim této metody dochazi ke kategorizaci zvolenych zakladnich

jednotek a na zakladé€ nich vytvareni jednotek obecnéjSich (Miovsky, 2006, s. 221).

4.7 Reflexe moZznych etickych rizik vyzkumu a rizik zvolené vyzkumné

strategie

Pti vyzkumu byly dodrZovany etické zasady spolecenskovédniho vyzkumu. Dle
Miovského (2006, s. 279 — 280) mohou vyzkumné situace ptinaset feseni fady etickych
otazek. Z obecného hlediska Ize k tématu vyzkumné etiky ptistupovat jako ke konfliktu
mezi pravem vyzkumnika zabyvat se tématem, které ho zajima a které povazuje za
dalezit¢ nebo uzitecné, a pravem jednotlivell na soukromi. Dulezitym faktorem je
duvéryhodnost vyzkumnika, jehoz tkolem je motivovat k Gcasti na vyzkumu, dale
motivovat ucastniky k poskytovani validnich a pfesnych informaci, vyzkumnik muze
svym chovani ovlivnit komunikaci s u€astniky vyzkumu. Velmi dilezitym faktorem je i
zachovani empatické neutrality, coz znamend, ze by vyzkumnik mél vici ucastnikiim
vyzkumu projevovat zajem a pochopeni, ziskané tdaje by mél piijimat a zaznamenavat,
mél by se pokud mozno vyhnout hodnoceni v prib¢hu ziskavani dat.

Riziko provadéného vyzkumu spatiuji pfedevsim v moznych nevyhodéach zvolené
vyzkumné strategie. Kvalitativni vyzkum jsem provadéla s malym poctem informant,
ktefi bydli v jednom regionu. Jejich odpovédi tedy mohly reflektovat podminky a realitu
zivota v daném regionu, vypovédi na urcité typy otazek mohou vykazovat stejné znaky a
ur¢itou podobnost. Na zdkladé¢ vySe uvedeného pak mize dochazet k chybam pfti
zobectiovani urcitych jevl ¢iudalosti, vysledky vyzkumu nemohou byt tedy zobectiovany
na celou populaci pecujicich osob o osoby s Alzheimerovou chorobou.

Nejvice jsem se pfi realizaci vyzkumu obavala zkresleni ziskanych informaci
samotnymi informanty, kteti by mohli zamérné zkreslovat své vypoveédi napt. z obavy,
ze nebude dodrZena anonymita jejich odpovédi na kladené otazky, ackoliv o ni byli
ubezpeceni. Ke zkresleni by mohlo dojit i v disledku obav respondentti vyjadrit svij

nazor, a to napf. z divodu, ze jejich pohled na v&c nekoresponduje s vét§inovym ndzorem
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spole¢nosti. Toho jsem se obavala u dvou informantek, které osobn¢ zndm, neudrzujeme
ale pravidelny osobni kontakt. Na tomto misté musim zminit fakt, Ze se mé obavy
nepotvrdily, nebot’ jsem nezaznamenala v pribézich rozhovort zadné rozdily mezi
respondenty, které by potvrzovaly mé vySe uvedené obavy ve smyslu, ze by se
informantky, které znam, oproti informantkam, se kterymi jsem se Setkala pouze za
ucelem provedeni vyzkumného rozhovoru, napt. nékterym otdzkdm zamérné vyhybaly
nebo odpovidaly zkreslené, nevyjadiovaly své osobni nazory. Naopak si myslim, Ze
rozhovor s respondentkami, které jsem znala, nevykazoval znamky nervozity ¢i ostychu
z jejich strany.

Neocekdvanou situaci jsem zaznamenala pfi vedeni rozhovori se dvéma
respondentkami, které odmitly byt nahravany. Rozhovory s nimi byly vedeny
vV uvolnéngjsi atmosfére, respondentky byly sdilnéjsi, data ziskana z téchto rozhovora
byla obsahlejsi. Tento jev je mozno si vylozit tak, Zze i pfes opakované ubezpeCovani
vSech respondentii o zachovani naprosté anonymity a vysloveni souhlasu respondentek s
nahrdvanim mohly nékteré¢ z nich vnimat provadéni zvukového zdznamu jako limitujici,
coz mohlo mit vliv na hloubku jejich vypovédi.

Jako dalsi riziko vyzkumu vnimam znalost problematiky, na kterou byl vyzkum
zaméten. Jako priklad uvadim, Ze v ptipad¢ strohych odpovédi respondentii na kladené
otazky jsem se snazila pokladat doplnujici otdzky a tim jsem mohla netiimysIné zasahovat
do odpovédi informanti.

Pti vyzkumu je treba ctit etické zasady prace s respondenty a dalSimi Gcastniky
vyzkumu. Vyzkum nesmi ohrozit a poskodit zkoumané jedince, a to fyzicky, psychicky,
socialn¢ ani jinym zptisobem. Ten, kdo vyzkum realizuje, by mél dodrzovat nasledujici
zasady: zkoumana osoba musi souhlasit s vyzkumem, musi byt pfedem informovana o
zaméru pofizovat z vyzkumného Setfeni zvukovy nebo obrazovy zdznam, nelze
zkoumanou osobu k vyzkumu nutit a je tfeba ji ujistit, ze kdykoliv mize od vyzkumu
odstoupit. Pfi vyzkumu musi byt zarucena anonymita zkoumaného jedince, bez jeho
souhlasu nesmi byt totoznost jedince sdélovana dal§im osobam. Hrozi-li prolomeni
anonymity zkoumaného jedince, musi byt o tomto informovan. Dobrovolna ucast na
vyzkumu S sebou nese, ze zkoumany jedinec si je védom spoluodpovédnosti za kvalitu
vyzkumu a rovnéz ptijima riziko, které miize spoluodpovédnost na vyzkumu vyvolat.
Zkoumana osoba ma pravo, pokud o to projevi zdjem, byt sezndmena s vysledky
vyzkumu v rozsahu, ktery neposkodi prava ostatnich zkoumanych osob. Priibé¢h vyzkumu

musi zaru€ovat diistojnost zkoumanych jedinct. Zkoumané osoby nemohou byt uvadény
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do situaci, které by porusovaly prava zkoumanych nebo je nutily k nediistojnému chovani
(Reichel, 2009, s. 177-178).

Zajisténi anonymity vyzkumu jsem feSila jest¢ pied zapocetim samotnych
vyzkumnych rozhovori, kdy jsem jiz pii prvnim telefonickém kontaktu respondenty
ujistila o anonymité jejich vypovédi, ¢imz jsem se snazila eliminovat mozné riziko
zkresleni jejich vypovédi. Z jedenacti oslovenych neformalnich pecujicich jich pét ucast
na vyzkumu odmitlo, jejich rozhodnuti jsem plné€ respektovala a divody odmitnuti jsem
nezjistovala. Jeden pecujici odmitl rozhovor pozdé€ji, a to z divodu necekané smutné
udalosti v rodiné. Pfed zapocetim samotnych rozhovort byly respondentky seznameny
S tématem mé bakalaiské prace a s obsahem kladenych ot4zek, rovnéz byly pozadany o
moznost nahrdvani rozhovorli, dvé respondentky toto odmitly, coz jsem plné
respektovala, a z téchto rozhovord ucinila pouze pisemny zdznam. Respondentky byly
yjistény, ze budu respektovat, pokud se rozhodnou na nékterou z tazatelskych otazek
neodpovidat, zaroven, Ze bude respektovano jejich ptipadné rozhodnuti rozhovor
kdykoliv ukon¢it. Rozhovory byly vedeny citlivé a s ohledem na ndladu a ochotu
respondentt k rozhovoru. Déle bylo pfedeslano, ze ziskané idaje z rozhovort budou
pouzity vyhradné pro zpracovani empirické ¢asti bakalaiské prace a nebudou poskytnuty
dalSim osobam. Respondentkdm byla nabidnuta moznost seznamit se s finalni verzi

bakalarské prace.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

Tuto cast bakalafské prace zaméfim na pifedstaveni a interpretaci vysledka
vyzkumného Setieni, jejich analyzu, diskusi a vyhodnoceni vysledkl vyzkumu. Zavéry
vyzkumu u¢inéné na zakladé vyhodnoceni uskutecnénych rozhovort s respondentkami
odpovidaji na dil¢i vyzkumné otazky, které byly stanoveny v kapitole 4.1 Cil vyzkumu a
prostiednictvim nich i na vyzkumny cil bakalaiské prace, ktery zni: Zjistit, s jakymi
piekazkami se setkdvaji a jak je proZivaji neformalni pecujici, kteti pecuji o cloveka

s Alzheimerovou chorobou v domaci péci.

5.1 Analyza a interpretace vysledki

Na zéklad¢ ziskanych informaci z rozhovorti jsem dle daleZitosti a Cetnosti
odpovédi jednotlivych respondentek vytycila oblasti, dle kterych byly posuzovéany a
analyzovany odpovédi respondentek na polozené otazky. Vyty€ené oblasti jsem nazvala
Dostupnost informaci, Pocity a potieby pecujicich provazejici poskytovani péce, Pomoc
profesionalnich socialnich sluzeb. V ramci jednotlivych oblasti jsem informace ziskané
z rozhovorti analyzovala a dle nalezenych spole¢nych prvka dale seskupila do

jednotlivych podkategorii.

5.1.1 Dostupnost informaci

Prvni, analyzou dat zrozhovorii, vymezena oblast obsahuje nasledujici
podkategorie: zdroje ziskavani informaci, finan¢ni pomoc, problémy pii ziskavani

informaci.

Zdroje ziskavani informaci

Z rozhovort s respondentkami vyplynulo, Ze prvotni informace ziskaly z riiznych
zdroji a rGznou formou. Prostfednictvim internetu se dostalo informaci pani Helené
(, ...hledala jsem na internetu...*, ,,...jak cvicit pamét jsem si naSla na internetu..."),
pani Ester (,, diileZity byl internet... ), pani Jifina zminila: ,, ... jesté, Ze mam dceru — ona
umi na tom internetu a ledacos zjisti.“ Ackoliv tti respondentky uvedly, ze ziskavaly
informace na internetu, nebylo napt. pani Ester znamo, ze zadost o ptispévek na péci je
moZzno vyhledat i na webu. Ani sle¢né Agaté se nepodafilo na internetu najit potiebné
informace: ,, ... zacala jsem hledat na internetu, ale nikde jsem nic nenasla. Hledala jsem

zpiisob, jak s babickou komunikovat.
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Respondentky ve vSech ptipadech zmifuji, ze informace jim podal 1ékat. Pani
Jifin€ byly poskytnuty I¢kafem informace formou letaku a dale ji 1ékat poradil: ,,Jenom
doktor mi rekl, at se obratim na pecovatelskou sluzbu a pozadame o prispévek. “ Pani
Ester popisuje: ,,No ... a pak jsme s babickou dochazeli k psychologovi, ten nam rekl radu
dulezitych informaci pro poskytovani péce. (...) ... Fekl, jak se ta nemoc bude vyvijet. Na
co se mame pripravit z hlediska narocnosti péce a taky nam podal informace o prispévku
na péci. Rekl nam, kam si mizeme dojit a kde si miizeme pozadat, to jsme vitbec nevédéli.
Pani Monice podal informace neurolog: ,, Poskytl nam veskeré informace o této chorobeé. “
Rovnéz Iékat, neurolog, poskytl cast informaci slecné Agaté. Pani Helen€ rovnéz ,, néco
malo * tekla doktorka.

Respondentky zminovaly i1 dal$i zdroje, prostiednictvim kterych se snazily ziskat
prvotni informace o onemocnéni Alzheimerovou chorobou spole¢né s informacemi, jak
pecovat a jak pristupovat k peCovanym osobam. Pani Helena se informovala u vedouci
pecCovatelské sluzby a u byvalé kolegyné na ufadu prace, ucastnila se prednasky na téma
péce o osoby trpici demenci. Pani Helena spatiuje vyhodu pii ziskavani informaci v tom,
7e se mohla obracet na pracovnice, které znala: ,, V podstaté moje byvalé kolegyné pracuji
na riznych uradech, obracela jsem se na ne.” Domniva se, ze: ,,... nejpraktictéjsi
informace podaji v socialni sluzbe. ““ Pani Jitin€ byly poskytnuty konkrétni informace od
pracovnice pecovatelské sluzby, dale: ,,... pokud jsem nékde objevila clanek ... to
precetla, obcas néco videla v televizi. Néjaké informace mi sdélila sestra, ktera ma
V sousedstvi rodinu s podobnym problémem. (...) Az kdyz se stav zhorsil ..., dostalo se mi
konkrétnich informaci od pracovnice pecovatelské sluzby — jak podobné situace resi jini
pecujici, jak jim miize pomoci pecovatelska sluzba ... V cem mi hodné pomohli, bylo, Ze
mi doporucili pomucky na koupani. “ Pani Ester se dostalo informaci o pfispévku na péci
na uradu prace.

Z rozhovord rovnéz vyplynula diilezita role osob blizkych, rodinnych ptisluSnikt
pecovatell pti ziskdvani prvotnich informaci. Pani Ester uvedla: ,, Dosla jsem tam (urad
prdce) s mym manzelem ... Pani Jifina sdélila: ,, ... jesté, Ze mam dceru — ona umi na

“«“

tom internetu a ledacos zjisti.

Finanéni pomoc
Vsechny respondentky maji povédomi o socidlni ddvce ptispévek na péci.

Informace o mozZnosti pozadat o piispévek na péci ziskala pani Ester od psychologa,
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podrobnéjsi informace pak obdrzela ptimo na ufadu prace, pani Monika od neurologa,
slecna Agata od praktické 1¢karky.

Vsechny pecované osoby, jak uvedly respondentky, pobiraji prispévek na péci.
Respondentka Jifina uvadi: ,, Myslite prispévek na péci, jo ten mame ... dostava asi
4.400,- K¢. *“ Respondentka Agata sd€lila: ,, ... babicka na sebe pobird financni prispévek
druhého stupné.

Pouze dvé respondentky uvedly dalsi socialni davku, kterou by mohla pecovana
osoba Cerpat, jednalo se o prispévek na mobilitu. Pani Helena uvedla: ,, ... obratila jsem
se primo na pracovnici, ktera ma agendu na starosti, zname se, poradila mi, vysvétlila mi
vse ““. O moznosti pozadat o pfehodnoceni vySe ptispévku na pé€i neméla informaci napf.
pani Jifina, ktera po ziskani této informace odpovédéla: ,, Tak ... domluvim se s dcerou a
podame Zadost, kazda korunu dobra. “

Pani Ester uvedla i1 pozitivni zkuSenost, uvitala, Ze ,,stacilo donést podepsanou
zadost (na urad prdace) a nemuseli jsme nikde litat po doktorech a shanét néjaké lékarské
zpravy. V tom to bylo dobry. *

Problémy pri ziskavani informaci

Z vypoveédi respondentek je ziejmé, Ze ziskat adekvatni informace je predevsim
naro¢né na cas, informace nebyvaji tplné, respondentky ne vzdy védi, na koho se maji
obratit, ve dvou piipadech se vyjadiily, ze by uvitaly, kdyby se mohly obratit na jedno
misto, kde by mohly ziskat potiebné kontakty a informace pro zahajeni a poskytovani
péce.

., ... kdyby existovalo treba néjaké misto, kde by tyhle vsechny informace byly.
Kam bych prisla, a tyhle informace by mi nékdo byl schopen Fict. *“ (pani Agata)

., Super by bylo, kdyby za mnou takhle nekdo dosel jako Vy a rekl mi vsechno, co
by mi mohlo pomoci s maminkou nebo kdyby to bylo nékde napsané — treba u doktora. **
(pani Jifina)

Na c¢asovou narocnost pii vyhledavani informaci a roztfisténost vyhledanych
informaci poukazaly Ctyfi respondentky:

., ... S internetem moc neumim a nemadm cas sedet u pocitace... (...)... hlavné neni
cas nekde litat ... “ (pani Jifina)

., Trochu lituju ty, co s urady bézné nejednaji, to pak musi byt pro né ndarocné,

dopidit se potrebnych informaci. Pekné se nabéhaji. “ (pani Helena)
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,,Od kazdého jsem se dozvédeéla néco, pak si to skladala dohromady. Nejhorsi
bylo, kdyz se informace rozchdazely. Méla jsem s tim velky problém a to vim, na koho se
muizu obratit. “ (pani Helena)

Pani Agata uvedla: ,, Musela jsem si vyclenit hodné casu, abych na internetu
vyhledala néjakeé informace, ale stejné jsem nenasla dostatek podrobnéjsich informact. *
Na otazku, zda by slecné Agaté pomohla jednoducha ptirucka nebo letdk, odpoveédéla:
., Bylo by to super, jen by mi nékdo musel rict, kde ji mam jako sehnat. “

Pani Ester si hned v ivodu rozhovoru posteskla: ,, No, bylo to tézké, moc jsme ze
zacatku nevedeli, kde ty informace hledat. “ Také pani Ester zminila: ,, Kdyz jsme chtéli
neco vedet, tak jsme museli hledat, ale zrovna na vyhledavani informaci toho casu moc
nebylo. “ Déle pani Ester uvadi: ,, Trvalo to tedy dost dlouho, nez prisio vyjadreni, jestli
ma babicka narok nebo nema narok na prispévek na péci. “

Z rozhovort vyplynulo, Ze se dotazovanym nedostavd potiebnych informaci
Vv dostatecném mnozstvi a kvalité. Respondentky postradaji napt. praktické informace.
» Lakové praktické véci by bylo dobré vedet, asi nejlépe od néekoho, kdo to jiz prozil, kdo
ma stejné trapeni*, uvedla pani Jitina. Pani Helena zminila, Ze ji ,, chybély prakticke
informace a rady treba od nékoho, kdo se s nemoci osobné setkal. “ Pani Agata na
internetu nenasla potiebné informace: ,, ... zacala jsem hledat na internetu, ale nikde jsem
nic nenasla. Hledala jsem zpiisob, jak s babickou komunikovat. Hledala jsem taky diskuse
ohledne Alzheimerovy choroby, kde bych nasla praktické rady od ostatnich.

Pani Ester rovnéz sdé€lila svoji zkuSenost: ,, ... nevédeli jsme, jak se k ni (babicce)
mame chovat, jak s ni mame mluvit a jak resit situace, které prinasel kazdodenni Zivot.
Pani Helena zmituje: ,, Chybély mi praktické informace a rady treba od nékoho, kdo se
S nemoci osobné setkal. (...) Bylo by dobré, kdybych si nékde mohla piijcit knihy o
chorobé, zjistit nékde, jak s ni (matkou) mluvit a pritom zachovat klid.

Pouze pani Monika uvedla: ,, S Zadnym problémem (pri ziskavani informaci) jsem

se nesetkala, vSichni mi vysli vstric. *

5.1.2 Pocity a potieby pecujicich provazejici poskytovani péce

Na neformalni pecujici jsou kladeny velké naroky, mnohdy je pecujici kladou 1
sami na sebe. Kromé toho, Ze poskytuji pomoc pe¢ované osobé¢ i nékolik hodin denné,
musi plnit pracovni povinnosti ve svém zaméstnani, staraji se o svou rodinu, déti. Casto

nezbyva €as na n¢ samotné, jejich osobni zivot jde stranou.
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Ziskand data zkladenych otazek v ramci druhé, velmi obsdhlé, oblasti jsem
roz¢lenila do nasledujicich podkategorii: unava a vycerpani, stres, nedostatek casu na
osobni zivot, potifeba odpocinku a sdilené péce, pozitivni prozitky pecujicich.

Unava a vy&erpani

Unava a vycerpani prameni z naroénosti poskytované péce, jedna se o fyzické a
psychické vypéti vyplyvajici z potieb peCovanych osob a ¢asové narocnosti potiebné
péce. Unava a vy&erpani byla respondentkami popisovéana z riznych ahlii pohledu.

Neformalni péce je fyzicky naro¢na Cinnost, respondentky udavaly, v jakém
rozsahu péci zajist'uji:

,Mamka potrebuje celodenni dohled spojeny s potirebnou péci. (...) Kdyz se
vratim z prdce, jdu se zase podivat za mamkou, vyménime plenu, udelam ji veceri, najime
se spolu, vecer ji osprchuju, prestrojim a ulozim do postele ... “. Déle pani Helena dodéva:
., Nastésti uz nevarim na druhy den obédy ... (...) Nejhorsi jsou uredni dny, jsem dlouho
V praci ... a kdyz dojdu domii, jsem unavend. “ Pani Helena uvadi, Ze s postupem casu je
péce naro¢néjsi: ,, ... ted ndam to zase nejde, mam pocit, Ze se nemizu rozctvrtit... .

Pani Jifina je rovnéz velice vytizend praci a péci: ,, Chodim do prdace, odchdazim
pred 6:00 hod., jdu se podivat na mamku, jestli spi a je v pordadku. Domii chodim po 14:00
hod. — pripravuji jidlo, koupu maminku, dohlizim, aby si ménila plenu, uklizim, peru,
chodim s mamkou na kratkou prochazku. (...)... dcera mi Fika, zZe to takhle nemiiZu
dlouhodobé vydrzet.

Pani Agata navstévuje babi¢ku kazdy den, uklizi, pomaha s hygienou, s babi¢kou
si povida, hraji pexeso. Posteskla si: ,, Prijde mi, ze miij uklid je zbytecny a druhy den to
nevypadd, jako bych tam uklizela.

Pani Monika dohlizi nad uzitim 1€k, dfive vafila, nyni zajiStuje ve vSedni dny
dovazku obédu, o vikendech nadale vafi, s tiklidem ji poméha dcera.

Pani Ester udava, jakou péci potiebuje babicka zabezpecit: ,, ... starat cely den.
Musi mit celodenni dohled, uz nemiize byt doma sama. (...)... musime pripravit jidlo,
uklizime, pereme, nakupujeme, pomdahdame s hygienou. *

Pani Jifina uvedla, ze ndrocnost péce spatiuje spisSe v psychickém nez fyzickém
vypéti, kazdodenni stereotyp komentuje nasledovné: ,, ...nékdy si pripadam jako robot. *

Vsechny respondentky udédvaly poskytovanou péci jako psychicky narocnou

¢innost spojenou s unavou.
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Na dotaz: Co je pro Vis nejvétsi zatézi, pani Helena odpovédéla: ,, Unava ... "
Pani Jifina se vyjadrtila nasledovné: ,, ... je to kolotoc¢ od rana do vecera, do toho prace,
vSechno jde stranou. Nekdy mam pocit, Ze bych potiebovala, aby pecoval i nékdo o mé. “
Jako diisledek permanentni inavy uvadi pani Jifina $patny spanek. Pani Agatu vycerpava,
ze babicka neudrzuje potadek a je tfeba uklizet kazdy den. Pani Agata dale uvedla:
,, Casto se citim ... vycerpand. “ Pani Monika rovnéz sdélila: ,, Péce je casové narocnd ...
pokud jedu s tchyni k lékari, tak si musim poté hodiny ve svém zaméstnani nadélavat.
Pani Ester podotkla: ,, Ta péce je fakt vycerpavajici.*

Respondentky vyjadfovaly, co by jim mohlo pomoci v boji Sunavou a
vyCerpanim:

., ... nekde odpocinout, nekam odjet a nemyslet na to, co se déje doma s mamkou *
(pani Jitina). Pani Helena by uvitala ,, Pravidelny odpocinek, treba jedno odpoledne
V tydnu pro sebe bez povinnosti.“ Pani Agata by uvitala vétSi pochopeni od pfitele a
rovnéz veétsi zapojeni rodiny do péce. Pani Monika by potfebovala vice ¢asu, aby se tchyni

mohla vice vénovat.

Stres

rwr

Nutnost feSeni tfady stresovych situaci, které pifinasi péce o osoby trpici
Alzheimerovou chorobou, s sebou piinasi psychickou zatéz pecujicich osob. Pecujici
osoby vyjadrily své obavy a uvedly ptiklady fady situaci a udalosti, které vyvolavaji u
neformalnich pecujicich stres.

Pani Ester konstatovala: ,, Nejhorsi je psychika, to je vycerpavajici. “ Pani Jifina
udava: ,, ... nechci myslet na to, kdyby se maminka zhorsila. “ Pani Helena sd¢lila: ,, ...
porad na néco myslet, aby vse bylo zarizeno, abych na néco nezapomnéla. (...) Nejde to
vypnout, nebo to neumim... (...) ... jsem dlouho v praci, jsem pak nervozni, jestli doma
néco nevyvadi (maminka)... (...) Pak je trochu problém navstéva lékarii, musim si brat
propustky, kdyz je mamka nemocnd, beru si oSetrovani. I kdyz mi to v praci nikdo
nevycita, ja mam Spatny svedomi.

V jednom piipad€ se respondentka svétila, Ze permanentni stres ovlivnil jeji
zdravotni stav a byla ho nucena fesit s 1ékatkou. Pani Helena uvedla: "Nekdy mi pripada,
Ze mam nervy jenom ja, doktorka mi napsala léky na nervy.

Kloubit pracovni zivot S potfebou mit dostatek ¢asu na poskytovanou péci prinasi

respondentkdm velkou psychickou zatéz a vycCerpani.
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Pani Jitina uvadi: ,,... musime chodit do prace, aby mohly holky dostudovat.
Nemuizeme si dovolit ziistat bez prace. (...) Stridali jsme se s manzelem a dcerami, chodili

I3

do prdace pozdeji... “. Pani Helena se potykala se stejnym problémem: ,, Vedeéla jsem, zZe
musim chodit do prace, kluci jeste studovali ...". Pani Monika dodala: ,, ... pokud jedu
S tchyni K lékari, tak si musim poté hodiny ve svém zaméstnani nadéldavat. “ Pani Ester
uvedla: ,, Obcas je péce velice ndrocnd z casovych divodii, ..., chodime do zaméstnani. *

Do této podkategorie jsem zahrnula 1 ptiklady situaci, které pecujici dennodenné
prozivaji, spoustu z nich okouseji poprvé, mnohé v daném okamziku nedokazi predvidat.
Reagovat na n¢ a fesit je, ptinasi pecujicim velké psychické vypéti.

Pani Jitina uvedla: ,, O tom jsem neméla cas premyslet, prisio to tak naraz, ze jsem
se ucila za pochodu. Néco o ... mi rekli, Ze maminka bude potiebovat celodenni péci a
dohled a rekli, at’ se pripravim na zhorsovani stavu. (...) a rekli, abychom podali Zadost
do néjakého domova. Z toho jsem byla vydesena. Kdyz mi lékari sdélili diagnozu, vydeésilo
mé, Ze mi rekli, Ze se stav bude zhorsovat. (...) Spise ..., mozna jsem to ani nechtéla
vnimat, jak to bude horsi, co se mize dit, jak se bude mamka ménit. “

Pani Jifina dale sdélila: ,, ... nékdy byla mamka relativne v pohodeé, jindy zase
uplné mimo ... (...) Stale nas prekvapuje (maminka). Jsem stdle ve strehu, aby nékde néco
nezapnula, nekam nestrcila... (...)... rekli, abychom podali Zadost do nejakého domova.
Z toho jsem byla vydésena. (...) Nevédéla jsem, jak mam reagovat na néktereé situace. (...)

. wydésilo me, ze mi rekli, Ze stav se bude zhorsovat. (...) Nechce byt ani u sestry. "
,»Nejhorsi boje byly ze zacatku, kdyz uz jsem védéla, Ze mamka ma problém, ale ona si to
nehodlala pripustit. To jsme se i hadaly ... (...) ... odesla do mésta a nechala odemceny
cely dim ... (...) ... nékdy jsem mamku musela hledat .... (...) ... vypravéla lidem to, co
neni pravda. “ (pani Helena). Rovnéz pani Helena dodava, Ze neni schopna operativné
reagovat napf. na potieby rodinnych ptisluSnikti (déti — hlidani vnoucat): ,, To meé mrzi,
vim, ze nemiizu byt nardz pro obé strany, i kdyz bych strasné rada. “

Pani Ester v rozhovoru uvedla: ,,Bylo pro nds tezky, i jak se babicka meénila,
nevedeli jsme, jak s ni mame mluvit a jak resit situace, které prinasel kazdodenni Zivot.
Bylo to fakt tezky ...~

Pani Agatu zatéZuje, Ze se babika chova zvlastné a nepiedvidatelnég, Ze se babicka
opakuje, a pani Agata musi ,, také nékolikrat zopakovat, co jsem viibec Fikala. Prijdu si
pak, Ze mi to babicka dela schvalné.“ Novou situaci pro pani Moniku bylo, kdyz: ,, ...
tchyné zacala neustale opakovat a jeji vety prestaly davat smysl ... (...) ... ztracim se pak

V komunikaci a nevim, co mi chtéla vitbec 7ici.
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Pani Ester sd¢lila, jaké naro¢né situace proziva: ,, ... nevime, co ji napadne a co
kde vyvede ... porad musite davat pozor ... je potreba ji hlidat, aby neodesla z domu a
pak ji hledat ... vyjde se nékam podivat a nikomu o tom nerekne ... tentokrat se moc
nedarilo hledat ... hledali jsme delsi dobu ... nastésti jsme babicku nasli. “ Pro pani Ester
a jeji rodinu byla velmi emotivné naroc¢na situace tykajici se podani zadosti do
pobytového zatizeni: ,, ... rozhodnuti podat zadost pro nas bylo hodne, hodné tézké, ale

vime, Ze to treba jednou prosté babicka bude potrebovat.

Nedostatek ¢asu na osobni Zivot

Poskytovani péce spolecné se zaméstnanim je pro pecujici naprostou prioritou,
skloubeni role peCovatele a profesni role je pro pec€ujici natolik vyCerpavajici a ¢asove
narocné, Ze postradaji cas sami na sebe, na rodinny Zivot, odsouvaji do pozadi své zajmy,
uminuji kontakty se svymi prateli a ¢leny rodiny, nemaji dostatek ¢asu na odpocinek.
V tomto smyslu se respondentky vyjadifovaly nasledovné:

., ... nedostatek casu na deéti a vnoucata... (...) ... déti sice po mné nic nevyzaduyji,
ale ja bych s nimi byla rada vice i s manzelem. “ (pani Helena).

Déle by si pani Helena prala vice volného ¢asu pro sebe: ,, Bylo by sice super mit
treba volny vikend, ale nejde to. (...) Pravidelny odpocinek, treba jedno odpoledne
V tydnu pro sebe bez povinnosti.“ Odpocinek chybi i1 pani Jifin€, jejim pianim je: ,, ...
takova stridava péce by byla fajn — treba jeden tyden ja, druhy sestra.

Dv¢ respondentky se vyjadrily, Ze je trapi postupna ztrata kontaktu s okolim a se
svymi prateli. Pani Jifina si posteskla: ,,... v kiné jsem uz nebyla, ani nepamatuju,
S kamardadkama se uz témer nevidim, je fakt, Ze uz k nam také tolik navstev nechodi.
Nemohla jsem jet na tidni sraz po 30 letech, to mi bylo lito. “ Pani Helena zminila: ,, Dfiv

ke mné chodily kamaradky, ted uz ne.

Potieba odpocinku a sdileni péce

Sdilet péci se €leny rodiny, pfipadné jinymi subjekty podilejicimi se na péci
vnimaji vSechny dotazované pecujici jako dulezity faktor umoZiujici dlouhodobé
poskytovat péci v domacim prostiedi, vést profesni a rodinny zivot. Pouze moZnost
pfenechat péci jiné osobé jim umoZziuje odpocinout si a nacerpat nové sily pro dalsi
poskytovani péce v domacim prostiedi.

,» ... 0 Vikendech mi pomahaji dcery ... (...)... pomiize i manzel ... (...) Holky —

dcery mi pomiizou s uklidem. Kdyz maji cas, ziistanou u babicky, abych si mohla ... dojit
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ke kadernici. Obcas prijde sestra, to pak muzu vypustit a trochu si odpocinout. (...)
Manzel je hodny, vyhdzi mi vstric. “ (pani Jifina)

., Pak k nam chodi osobni asistentka a pecovatelska sluzba, stridaji se, aby mamka
nemusela byt cely cas, kdyz jsem v prdci, sama doma.* (pani Helena)

Problémem mohou byt $patné rodinné vztahy a maly nebo zadny okruh osob,
ktery je ochotny podilet se na péfi. Omezuje to tak moznosti hlavni pecujici osoby,
vystfidat se v péfi, mit ¢as na odpoclinek. S timto problémem se potyka jedna
respondentka, a to pani Helena, ktera pii zjistovani, kdo vSechno se podili na péci, uvedla:
,Ja, nikdo jiny s nami, kromé manzela, nebydli. Kluci jsou pryc. (...) Mam sestru,
nestykame se, nenavstévuje ani mamku. (...) Je to tézky, nemam si komu rici o pomoc. “
Na doplnujici otazku, zda postacuje pomoc od socidlnich sluzeb, pani Helena odpovédéla:
,»Musi, nemam jinou moznost. “

Pani Jifina vyjadrila potiebu sdilené péce t€mito slovy: ,, Neumim si predstavit, zZe
Jje na takovouto péci nékdo sam. “ Pani Ester se podili na pé¢i o babicku spolecné se svou
maminkou: ,, Kdyz to jde, tak mamce pomiizu. (...) ... snazim se mamce péci ulehdit. (...)
Musi se zapojit celd rodina.

Ruku v ruce s potiebou pecujicich mit se o pé¢i s kym podélit se objevuje i
potieba pecujicich mit se komu svéfit, mit psychickou podporu ze strany svych
nejblizSich.

Pani Agata k tomu uvedla: ,, ... mam potrebu se svérit svym nejblizsim. Nejcastéji
je to miij pritel a kamaradka. (...) Myslim si, Ze mi nerozumi (pritel). (...) ... Kamaradka

ma doma podobny problem ... (...) ... kamaradka mne dokaze pochopit vice.* Pani

Monika se rovnéz svétuje kamaradce. Pani Ester udava: ,, ... spis si ty pocity nesu sama
V sobé, ..., kdyz mam krizi, tak se vybrecim manzelovi. *

V této podkategorii jsem vypozorovala jev, ktery se opakoval u dvou
respondentek, nize zminéné respondentky uvedly, ze vyuzivaji rizné zdroje podpory, své
détiale jakoby ,,chrani® pfed poskytovanim péce, nechtéji je zatéZovat, i kdyz prave jejich
pomoc by mohla byt vyznamnym zdrojem podpory v poskytovani péce.

, Mam dve holky ... pomohou mi treba s uklidem, jinak je nechci zatézovat, chci,
aby dostudovaly, maji své Zivoty. “ (pani Jitina) ,, ... kluci maji své, ani to po nich nechci

... “(pani Helena)
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Pozitivni prozitky pecujicich

Navzdory neustadlému psychickému a fyzickému vypé€ti, minimalni moZnosti
relaxace vsechny respondentky zminovaly rizné pozitivni aspekty a pocit uspokojeni,
které jim moZnost pecovat o své blizké ptinasi.

.. Jsem rada, Ze se muzu o mamku postarat, nemohla bych ji nekam strcit, i pres tu
nemoc mam pocit, ze mame stale dobry vztah. Mam ji rada. “ (pani Jifina)

,,Jsem rdada, Zze mamka muze byt doma, i kdyz je to narocny. “ (pani Helena)

,,Ale ona je v pohodé, je spokojend, nic ji neboli, to mé uklidnuje. “ (pani Helena)

., ... pomaham babicce, ktera se o mne starala, kdyz jsem byla mala. “ (pani Agata)

., ... Snazime se poskytnout veSkerou péci, aby byla spokojend. (...)... tchyné je
vdécna za kazdou pomoc, kterou ji poskytneme, a také je clenem rodiny. (...) Mam z péce
dobry pocit, jelikoz na tchyni vidim, Ze je spokojend ... “ (pani Monika)

. ... jsme radi, Ze muze byt babicka doma. Je v podstaté spokojeny clovek, je mezi

svymi. Ma tu déti, vnoucata a nemusi byt mezi cizimi lidmi nékde v zarizeni. ““ (pani Ester)

5.1.3 Pomoc profesionalnich socialnich sluzeb

Diilezitou formou odborné pomoci pro pecujici v domacim prostiedi jsou socialni
sluzby. Kombinace rtznych typti pomoci umoziuje pecovatelim nadéale pracovat,
vénovat se svym détem a roding, nacerpat sily potfebné pro dalsi poskytovani péce. Tato
oblast obsahuje podkategorie: odbornd pomoc a jeji vyhody, financovani odborné
pomoci, obavy branici vyuzivani profesiondlni socialni sluzby, dostupnost odbornych
sluzeb.

Odborna pomoc a jeji vyhody

Dvé respondentky uvedly, Ze vyuZzivaji pomoc profesiondlni sluzby. Pomoc
vyuzivaji v rizné intenzité, pani Helena sluzby kombinuje dle svych potieb a potieb
pecované osoby. Pani Jifina vyuzivd pomoc peCovatelské sluzby, pani Helené pomaha
dopliovat potebnou péci o maminku osobni asistence, pecovatelska sluzba, odlehcovaci
sluzba a v minulosti i centrum dennich sluzeb. Zbylé tti respondentky o pomoci ze strany
socidlni sluzby uvazuji, ale nedospél k tomu jesté ,,ten spravny ¢as* (obavaji se reakce
pecované osoby, zatim péci zvladaji, nejsou dostatecné informovany).

Vsechny respondentky popisuji pozitiva, ktera s sebou nese nebo by mohlo

ptinaset sdileni doméci péce s profesionalni sluzbou.
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., Pomdhd nam pecovatelska sluzba - dojizdeji rano, dopoledne a v poledne, pak
uz to zvladame sami. Jsem rdda, Ze k nam jezdi, chvili to trvalo, ale maminka si na
pecovatelky zvykla. Hlavné Petra je fajn — tu ma mamka nejradeéji. (...) ... miizu byt
V prdaci v klidu, zZe je o mamku postarano ... musim chodit do prace, aby holky mohly
dostudovat. Nemiizeme si dovolit ziistat bez prijmu. (...) ... jsem za né rada. Bez nich bych
musela ziistat doma... * (pani Jifina)

Pani Helena je zaméstnana, dvakrat tydné pracuje do 17:00 hod., proto hledala
socialni sluzbu, ktera by ji mohla byt ndpomocna a poskytovat péci v dobé€, kdy je pani
Helena v praci. Rozhodla se vyuzit nabidky centra dennich sluzeb a peovatelské sluzby.
PeCovat o maminku ji pomahé 1 osobni asistentka ze sluzby osobni asistence Hewer.
Uvadi: ,,domluvily jsme se, Ze bude mamka v pondéli a ve stiedu, kdyz jsou uredni dny,
jezdit do Domovinky, vzdycky na dopoledne, aby prisla mezi jiné lidi, potrénovala pameét.
Mamka si rada povida, ..., rano pro ni pred 9:00 hod. prijeli a po obédeé zase odvezli. “
Pani Helena jest¢ dodala: ,, Pecovatelky jezdi v utery dopoledne, ve ctvrtek dopoledne a
odpoledne, v pdtek dopoledne. V ostatni dny osobni asistentka z Heweru. *

., S mamkou uvazujeme o osloveni pecovatelské sluzby, aby se na babicku jezdili
béhem dopoledne podivat, jestli je v poradku. “ (pani Agéta)

Pani Monika uvedla, Ze by pomoc socialni sluzby vyuzila v ptipadé nutnosti nebo
zhorSeni zdravotniho stavu tchyné (peCované osoby).

Pani Ester nabizela mamince (peCujici osob&) moznost vyuziti odlehCovaci
sluzby: ,, Maminka je casto unavena, a kdyby tam babicku dala tFeba na tyden, tak by si
odpocinula, a pak by ta péce pro ni byla zase snadnéjsi. “ Dale v rodin¢ hovofili i o
moznosti pomoci pecovatelské sluzby: ,, Dokdzali by babicku obstarat v dobé, kdy by

nebyla (pecujici osoba) doma, podat ji jidlo nebo ji pomoct s hygienou.*

Financovani odborné pomoci

Vsechny respondentky uvedly jako hlavni zdroj financovani vyuzivani socidlnich
sluzeb prispévek na péci. Z toho je mozno usuzovat, ze respondentky maji znalost o tom,
za jakym ucelem je ptispévek na péci peCovanym poskytovan. Dvé respondentky uvedly,
ze ptipadné dofinancovani sluzeb by mohlo byt, v piipadé potieby, feSeno z rodinnych
zdroja.

., Mamka bere diichod a ty 4000,- K¢ — to zatim staci na zaplaceni pecovatelské
sluzby. Kdyby potiebovala ... museli bychom to dofinancovat z nasich penéz, néjak

bychom se se sestrou snad dohodly.* (pani Jitina) ,,Z prispevku zaplatim sluzby, to je
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fajn. Bez prispevku by mamka nemohla mit tolik sluzeb ... " (pani Helena) ,, Pokud by bylo
vSak potieba, tak bychom k uhrade vyuzili prispévek na péci, ktery babicka pobira. ** (pani
Agata) ,, ... kdybychom zacali vyuzivat ... sluzbu, kterd by k nam dokdzala dojet domii,
tak bychom ji platili z toho prispévku na péci. Kdyby to nestacilo, tak ... babicka ma
duchod nebo bychom se néjak domluvili, jak tu sluzbu financovat v ramci rodiny. “ (pani
Ester)

Obavy branici vyuZivani profesionalni socialni sluzby

Respondentky nevyuZivaji profesiondlni péci prostiednictvim sociadlnich sluzeb
nebo z mnoha duvodut ji vahaji vyuzit. Mezi duvody patii napiiklad obavy z reakce
pecované osoby, obavy pecujicich, ze bude jejich domacnost hodnocena pracovnicemi
sluzby, obavy ze ztraty soukromi.

. ... maminka je zvykla byt doma ve svéem, nikdy nevyhledavala spolecnost,
myslim, ze by nebyla spokojend. Bojim se, aby ji to néjak nevykolejilo. “ (pani Jifina)

., ... Zvyknout si, Ze se nekdo pohybuje po baraku, kdyz nejsme doma, je to trochu
ztrata soukromi, méla jsem strach, aby mé (pracovnice sluzby) nepomluvily, Ze nemam
uplné naklizeno. *“ (pani Jitina)

. ... byla v Charité na tyden dvakrat, ale nelibilo se ji tam (mamince). (pani
Helena)

,» ... mam trochu obavy ... jestli by se tam (centrum dennich sluzeb) v nestiezeném
okamziku nezvedla a neodesla, to by bylo pro tu pracovnici asi dost narocny.“ (pani
Ester)

., ... jSou hrozné boje presveédcit ji, ze nekam pojede, nechce se ji (mamince) ...,
nechce se ji strojit ... bylo by ... lepsi, kdybych si mohla vybrat asistentku, ale to nejde. *
(pani Helena)

Pani Helena, ktera vyuzivala v dobé kondni rozhovoru pomoci od tfi socidlnich
sluzeb, upozornila i na organizacni naroc¢nost vyplyvajici z poskytovani péce riznymi
subjekty. Uvedla: ,, Mamce kupodivu nevadi, ze je u ni kazdou chvili nékdo jiny. Spise ...
narocné, abych to v§echno dokazala skloubit. (...) Sladit to, aby to dobre fungovalo. (...)
... muselo vyjednat s jednou a druhou sluzbou, neslo to vidy 100% podle mych ocekavani,
ale nakonec jsme to néjak sladily.

Jako dalsi diivod branici Sir§Simu vyuziti socialnich sluzeb respondentky uvadély

fakt, ze nabidka pomoci ze strany socidlnich sluzeb neodpovidd potfebam pecujicich,
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socialni sluzby nejsou schopny reagovat na momentalni potfeby pecujicich. Tento jev

jsem zaradila nize do podkategorie Dostupnost odbornych sluzeb.

Dostupnost odbornych sluzeb

Pecujici byly informovany o Sesti socidlnich sluzbach, jejichz nabidky by mohly
vyuzit. Ctyfi respondentky uvedly pedovatelskou sluzbu, téi respondentky centrum
dennich sluzeb, dvé respondentky odlehcovaci sluzbu, jedna sluzbu osobni asistence.
Konkrétni predstavu o spolupraci maji pouze dvé respondentky, které pomoci socialnich
sluzeb jiz vyuzivaji.

O pobytové sluzbé se zminily vSechny dotazované Zeny. Ty vyuZiti pobytoveé
sluzby povazuji za krajni feSeni, jsou informovany o napIlnéné kapacité této sluzby, pro
ilustraci uvadim vypoveéd’ pani Agaty: ,,Rada bych jednou pro babicku vyuzila sluzbu,
ktera je zamérena na Alzheimerovu chorobu. Nyni v nasem okrese je pouze jedna, na
kterou je dlouhd cekaci doba.* Pani Ester rovnéz uvedla: ,, Dva roky je hodné dlouha
doba (cekaci doba na umistéeni). “ 1 pani Jitina sdélila: ,, ... pripadaji v uvahu jenom
Albrechtice a tam je pry plno. “

Ziskana data z vyzkumnych rozhovorti vypovidaji o neuplné informovanosti
pecujicich o socialnich sluzbach ptisobicich v jejich okoli a o nabidce jednotlivych sluzeb
cilenych na osoby trpici Alzheimerovou chorobou. Zaroven se respondentky vyjadrily,
ze specializované sluzby na péc¢i o osoby s Alzheimerovou chorobou jim chybi. O tom
sveéd¢i 1 nize uvedené vypovedi respondentek:

Na dopliujici otazku, jaké socialni sluzby v okoli mohou poskytnout péci
mamince, pani Jifina odpovédéla: ,, To nevim“. Pani Agéta uvadi: ,, Nemyslim si, Ze
V nasem okoli jsou sluzby, které se specializuji na tuto chorobu. Nachazi se tu pouze
domov diichodcii, tam se specializuji na Alzheimerovu chorobu. “ Podobné se vyjadrila i
pani Monika: ,, V nasem blizkém okoli je ale pouze jedno zarizeni zabyvajici se touto
nemoci. “ 1 pani Ester je informovana, Ze v okoli jejiho bydlisté existuje pouze jedna
pobytova sluzba zamétfena na péci o osoby s Alzheimerovou chorobou. Déle pani Ester
uvedla, Ze dalsi zatfizeni je v Hradci Krélové, ale ,, ... tam se plati hodné penéz. “ Pani
Helena dokonce musela feSit vypadek socidlni sluzby vyuZitim nabidky praktické
lékarky, ktera ji umozZnila Cerpat oSetfovani na maminku.

Respondentky se také vyjadrily k formé poskytované péce, kterd by jim mohla
ulehcit jejich praci a pomohla by jim postarat se o pe€ovanou osobu, v soucasné dob¢ je

pro né tato sluzba nedostupna nebo o ni nevédi.
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., Nékdy se stane, Ze potrebuju néco zaridit, a neni, kdo by mohl ziistat s maminkou,
to bych potrebovala nékoho na pohlidani. ** (pani Jifina)

,,Rano to byl nejdrive probléem (pozadavek na poskytovani péce), nemély volno
Vv tech 8:00 hod., jenom po 6:00 hod, a to je jesté na mamku brzo, vstava déle*. (pani
Jirina)

., ... probléem jsou ty vecery a vikendy, pecovatelska nemiize a osobni asistentka
také ne. (...) Ja bych treba potrebovala okamzitou pomoc, jednordazove, tieba v sobotu
vecer, ale to nejde. Pecovatelska je omezena provozni dobou a nemaji volno. Obcas se t0
povedlo, ze mi vyhovély, kdyz jim shodou okolnosti néjaka péce vypadla, bud’ si to musim
pravidelné nasmlouvat, abych méla jistotu ... “. Po chvili pani Helena jesté dodava: ,, ...
aby nékdo dosel k mamce a nemuselo to byt sjednané dlouho dopredu. *

Pani Ester chybi sluzba, kterd by pomohla aktivizovat babicku: ,, ... kdyby byl
néjaky clovek, ktery by dochazel do rodin ... aby jenom nesedéla a nekoukala ...aby ten

den pro ni mél néjakou napln ... “

5.2  Diskuze a vyhodnoceni vysledkii

Tuto cast bakalaiské prace zacilim na zhodnoceni vystupt vyzkumného Setfeni a
taktéZ na porovnani ziskanych udaji z kvalitativniho Setfeni s daty z jinych odbornych
zdrojii. Na tomto mist¢ musim piedeslat, ze i piesto, ze problematika poskytovani
neformalni péCe rezonuje Ceskou spoleCnosti jiz mnoho let, s obtizemi jsem nachazela
relevantni zdroje pro porovnani vysledkii vyzkumu. Nedafilo se mi zpocatku najit
odbornou literaturu, studie ¢i vysokoskolské zaveérecné prace, které by byly cileny piimo
na pecujici 0 0soby s Alzheimerovou chorobou v domacim prostiedi a jejichz vyzkumny
zamér vcetné vyzkumného cile a vybéru vyzkumného vzorku by byl srovnatelny
s vyzkumnymi cili prezentovanymi v praktické casti mé bakalarské prace. Dle
Jarolimové (2016, s. 10, [online]) je ,,rodinny pecujici v souc¢asné dobé piedmétem zajmu
fady odbornikli, avSak 1 pfesto je této problematice vénovano minimum praci a
pozornosti.*

Za ucelem diskuse nad vysledky vyzkumného Setfeni jsem se, na zakladé vyse
uvedeného, rozhodla pouZzit zavérecnd zjisténi odbornych praci zaméfenych na
problematiku poskytovani neformalni péce, konkrétné se jedna o odbornou studii Hynka
Jefabka na téma Rodinna péce o seniory jako ,,prace z lasky*, dale o zavére¢nou zpravu

z vyzkumu Projektu ,,Podpora neformalnich pecovateli®, realizovaného v letech 2014 —
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2015 Fondem dals§iho vzdélavani, rovnéz vyuziji k tomuto ucelu disertacni praci Evy
Jarolimové na téma PeCovatelska zatéz u Alzheimerovy choroby a jeji souvislosti.

V ramci vyzkumného Setfeni, na zaklad¢ ziskanych dat a nasledné provedené
analyzy informaci vytéZzenych z rozhovori s péti respondentkami, byly vytyCeny tfi
hlavni oblasti, které zahrnovaly data vykazujici znaky podobnosti. Jedna se o tyto oblasti:
Dostupnost informaci, Pocity a potieby pecujicich provazejici poskytovani péce, Pomoc
profesionalnich socidlnich sluzeb. Ziskana data, roztfidéna do vySe uvedenych oblasti
byla nasledné¢ analyzovana za ucelem vyhodnoceni vysledki vyzkumu a zodpovézeni
dil¢ich vyzkumnych cilti vyplyvajicich z hlavniho vyzkumného cile bakalaiské prace,
kterym je zjistit, s jakymi piekazkami se setkavaji a jak je proZivaji neformalni pecujici,

ktefi pecuji o ¢loveka s Alzheimerovou chorobou v domaci péci.

5.2.1 Dostupnost informaci

Zpracovanim dat v ramci této oblasti jsem chtéla zjistit, jak neformélni pecujici o
osoby s Alzheimerovou chorobou hodnoti moznost ziskavani informaci, poptipadé
dovednosti, potiebnych pro kvalitni poskytovani péce. Zajimalo m¢, z jakych zdroji
neformalni pecujici ziskavaji informace, jakou finan¢ni pomoc mohou vyuzit pii péci o
osobu blizkou, zda se setkali s né¢jakymi problémy pti ziskdvani informaci ¢i dovednosti
potiebnych pro kvalitni poskytovani domaci péce.

Provedenym vyzkumem bylo zjisténo, ze neformalni pecujici potiebuji byt
informovani nejen pied zahdjenim péce, ale 1 v pribéhu poskytovani péce, a to nejenom
o zdravotnim stavu peCované osoby, ale i o tom, jak poskytovat péci, jaké dovednosti je
tteba si osvojit. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze se jednak pecujicim osobam
nedostadva dostatek informaci v nalezité kvalité, formé a mnozstvi, ale rovnéz pecujici
nemaji zcela jasno, na ktera mista se maji obracet, kdo by jim podal adekvatni formou
potiebné a ucelené informace o samotné nemoci, jejich ptiznacich, projevech, prib&hu,
ale 1 o moznych formach pomoci a podpory. Pecujici rovnéZz velmi zatéZzuje Casova
naroc¢nost pii vyhledavani a ziskavani informaci.

Ke stejnému zjisténi tykajiciho se Spatné informovanosti neformalnich pecovatelt
dospél v zavérech vyzkumného Setfeni Projektu ,,Podpora neformalnich pecovateli i
Simonik (2015, s. 65, [online]) a potvrzuje, Ze nedostatek informaci je pro pecovatele pfi
vyhledavani podpory ¢i pomoci kritickym momentem. Nejedna se pouze o informace o
nabidce sluzeb a jejich dostupnosti, ale i komplexni poradenstvi, které by pecovatelim

umoznilo se v systému orientovat a vyuZzivat ho.
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Na podporu vyse uvedenych zavéri uvadim nékolik vyzkumnych zjisténi.
Vsechny respondentky uvedly, Ze ,néjaké*“ informace ziskaly od Ilékare, Ctyfi
respondentky hledaly informace prostfednictvim internetu, dvé respondentky byly
informovany prostfednictvim pracovnice pecovatelské sluzby, dale poskytla poradenstvi
pracovnice Uradu prace, v jednom piipade se respondentka zi¢astnila odborné prednasky.
Pozitivné respondentky, jednalo se o tii respondentky, hodnotily pomoc rodinnych
piislusnikt pii ziskdvani informaci ¢i osob, se kterymi je pojilo osobni pratelstvi. Ani
V jednom ptipad¢ se informantky nevyjadrily v tom smyslu, Ze by prostiednictvim vyse
uvedenych zdroji ziskaly kompletni informace.

Déle bylo Setfeno, zda maji respondentky povédomi o penézité socidlni ddvce
piispévek na péci a zda védi, kde o ni mohou pozéadat. VSechny respondentky mély
informace o této penézité pomoci pecujicim, informace ziskaly z riznych zdroju, ve tfech
piipadech od lékate. Dvé respondentky byly informovéany o dal$i penézité¢ davce, a to o
piispévku na mobilitu. Respondentky véd€ly, jakou vysi ptispévku na péci osoba, o
kterou pecuji, pobird. Jedna respondentka byla poucena o moznosti pozadat o navyseni
piispévku na péci z davodu zhorSeni zdravotniho stavu pecované osoby, dalsi
respondentka ocenila ,,nendro¢nost* podani zadosti o prispévek na péci. To, ze jsou
neformalni pecujici informovani o penézitych socidlnich davkach, potvrzuje 1 vyzkumné
zjisténi zpracované Simonikem (2015, s. 31, [online]): ,,Relativné dobrou informovanost
mayji peCovatelé ve sféfe zdravotnickych sluzeb poskytovanych opecovavané osob¢ a ve
sféfe socialnich davek a prispevki. Socialni davky a prispévky jsou zasadni polozkou
VvV piijmu vétsSiny domacnosti neformalnich pecovatelti, mit dostatek informaci v této
oblasti je tedy pro peCovatele nezbytné.

Pro respondentky je velkou zatézi Casova narocnost pfi ziskavani informaci, na
tuto skutecnost poukazaly Ctyfi respondentky. Potfebné informace musi vyhledavat a
zjiStovat na riznych mistech, ziskané informace nebyvaji tiplné, tudiz je tfeba dalsi Cas
na doplnéni informaci. Respondentky ne vzdy védi, na koho, na jakou instituci se
s zadosti o pomoc, radu ¢i informaci mohou obratit. Ve dvou ptipadech se zcela jasné
vyjadiily ve smyslu, Ze by uvitaly jednotné misto ¢i osobu, na kterou by se mohly obracet,
kde by mohly ziskat potiebné informace a kontakty diilezité pro poskytovani péce. Ctyii
respondentky postradaji konkrétni, praktické informace a rady, jak k peCovanému
pristupovat, jak o né¢ho pecovat, a to nejlépe od ,,zkuSenych* pecovatelli, kteti disponuji
osobnimi zkusenostmi v oblasti péce o osoby s Alzheimerovou chorobou. Vyse zminény

problém popisuje i Jarolimova (2016, s. 40, [online]) a zminuje zahrani¢ni zkusenosti,
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kdy lepsi ptistup ke sluzbam a informacim umoziuje existence kontaktniho mista, kde
neformalni peCovatel mize ziskat vSechny potifebné informace. Déle maji v zahrani¢i
zkuSenosti s pozici koordinatorti sluzeb pusobicich na mistni trovni, ten pusobi jako
pravodce piijemce péce a jeho blizkych.

Vyzkumem ziskana data v ramci oblasti Dostupnost informaci prokazala, ze
pecujicim schazeji potfebné informace, nejsou si jisti, na koho nebo kam se maji obracet
pii potiebné ziskat potfebné informace, informaci se jim nedostava v potiebné kvalité a
mnozstvi. Zpusob ziskavani a pfeddvani informaci jim nevyhovuje. Toto zjiSténi
podporuje i zavér z projektu ,,Podpora neformalnich pecovateli prezentovany
Simonikem (2015, s. 115, [online]), ktery uvadi, Ze nedostatek informaci ve sféfe péce o
zévislou osobu maji také pecujici o seniory. Schazi jim, mimo jiné, odborné informace o
zvladani péCe a informace o nematerialni podpote péce. Mladsi peCovatelé, ktefi se staraji
o rodice ¢i prarodice, maji nejméne informaci témét o vSech typech podpory.

K tomu dodava Jarolimova (2016, s. 56, [online]), Ze velmi cennou podporou a
pomoci pro pecovatele jsou jasné informace a rady v prabéhu celé doby, po kterou se
staraji o nemocného cClena rodiny.

Vyzkumné Setfeni provadéné Jarolimovou (2016, s. 151, [online]) zaroven
prokazalo nésledujici fakt: ,,dobré a pfiméfené informace jsou pro pecujici nesmirné
dalezité. Jsou dulezité i v ptipad€, kdy nejsou piilis potésujici. Coz je Casto piipad
onemocnéni zpisobujicich demenci. Byt informovan znamend moznost a ptilezitost se
vyrovnat s danou situaci, rozmyslet se a naplanovat vse, co je a bude potiebné. Zachovat
dobrou kvalitu zivota — a to jak pro ¢lovéka s demenci, tak ¢loveka, ktery je mu oporou a
pecuje o n¢j. Do této kategorie zahrnujeme socidlné-pravni poradenstvi, socidlni

poradenstvi a odborné socialni poradenstvi.*

5.2.2 Pocity a potieby pecujicich provazejici poskytovani péce

Tato oblast se vyznacovala velkym mnozstvim ziskanych dat, jejich
vyhodnocenim jsem zjistovala, v éem pecujici poskytujici pééi osobam s Alzheimerovou
chorobou spatfuji naro¢nost poskytovani rodinné péce. Zjistovala jsem, jaké pocity a
potieby pecujici osoby provazeji pfi poskytovani péce, v em je samotné poskytovani
péce narocné.

Ve své disertacni praci Jarolimova (2016, s. 41 — 49, [online]) uvadi, ze péce o
lidi s demenci poskytovana rodinou je znacné vycerpavajici, pecujici rodinni pfislusnici

Ji mohou travit i pfes 300 hodin za mésic. Celodenni péce o osobu postizenou demenci
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predstavuje pro rodinného pecujiciho vyraznou nejen psychickou, fyzickou, emocionalni
a socidlni zatéz, tato zatéz se mize projevit konkrétnimi zdravotnimi problémy. Mezi
negativni dopady ndro¢né péce patii pocity napéti, tizkosti, hnév, zména vztahl se
socialnim okolim a tim i obtiznéj$i zvladani péce. Vyporadat se s emociondlnimi projevy
zatéze je daleko t€z8i nez vypotadat se s fyzickou ¢i financni zatézi. Nékdy se pecujici
vénuji péci na ukor svych zalib a vlastnich zajmu, to vede k vy€erpani jejich sil, nékdy se
objevuji ptiznaky syndromu vyhoteni.

Dle ziskanych vysledkii z vyzkumného Setfeni mohu vyse uvedené potvrdit. Bylo
zjisténo, ze na neformalni pecovatele jsou kladeny velké naroky. Poskytuji pottebnou
pomoc pecovanym osobam 1 nékolik hodin denng, kromé toho musi plnit svoje pracovni
povinnosti v zaméstnani (vSechny respondentky byly v dobé provadéni vyzkumnych
rozhovortl zaméstnany), staraji se o dalsi ¢leny domécnosti. Casto postradaji ¢as na sebe
sama, jejich osobni Zivoty jdou stranou. VSechny pecujici poukazovaly zejména na tnavu
a vycCerpani pramenici z narocnosti poskytované péce. Mira fyzické narocnosti jde ruku
VvV ruce s potfebnou mirou pomoci, ktera musi byt peCovanym osobam v zavislosti na
jejich neptiznivé socidlni situaci a mife sobéstacnosti poskytovana. Jedna respondentka
uvedla, ze naro¢nost péce spatiuje spise v psychickém nez fyzickém vypéti.

Vsechny respondentky udavaly, ze poskytovani péfe pro né predstavuje
piedevsim psychicky naro¢nou ¢innost spojenou s tnavou. Neustalou psychickou zatéz
chorobou spojenou s permanentni tinavou, nedostatkem ¢asu na odpocinek a relaxaci,
dale sneustalym cCelenim stresovym situacim rtzného typu, které rovnéz plynou
Z narocnosti péce a potieby reflektovat specifické projevy této nemoci. Rovnéz vSechny
respondentky popisovaly fadu nepfedvidatelnych situaci, spoustu z nich okouseji poprvé
(napf. ozndmeni diagndzy s nepfiznivou prognodzou, agrese, toulani, nadhlé zhorSeni
zdravotniho stavu, problémy v komunikaci s pefovanym, nepiedvidatelné chovani,
rozhodovani o podani zadosti do pobytového zatizeni aj.), ale v kazdém piipad¢ tyto
situace musi dennodenné feSit a Celit jim. To s sebou nese velké psychické vypéti.
Naroc¢nost poskytovani péce vidi respondentky, mimo jiné, v nutnosti reagovat na
specifické potieby a projevy Alzheimerovy nemoci a Vobtizné komunikaci
S peCovanymi.

Informantky se musi rovnéZ vyrovnavat s pocity selhani, Ze nejsou schopny
veskeré Cinnosti dokonale zvladat, s pocitem, ze si musi pozadat o pomoc, s pocity

nedokonalosti aj., tim se vystavuji permanentnimu stresu, ktery v krajnim ptipadé
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spole¢né s unavou a vyCerpanim miize vést ke zdravotnim problémim. Respondentky se
V této souvislosti zminovaly, co by jim pomohlo pfedchazet pocitim unavy, vy¢erpani,
co by jim napomohlo 1épe Celit stresovym situacim. Zduraznovaly skute¢nost, ze ochota
sdilet péci a prijimat psychickou podporu od svych nejblizsich ¢i jinych subjektii jim
umoznuje nacerpat nové sily a nadale poskytovat dlouhodobou péc¢i v domacim prostiedi.
Pecovatelskou zaté¢z miize do jisté miry kompenzovat i psychicka podpora od rodinnych
prislusnikl a spolu pecujicich osob. Pro pecujici je to dikaz podpory, Ze se v nelehké
situaci nenachazeji sami. Nazory neformalnich pecovatel tykajicich se sdilené péce a
naroc¢nosti péce potvrzuje také Jerabek (2009, s. 262 — 263, [online]), ktery uvadi, ze
samostatné pecujici osoba vystavena potieb¢ naléhavé osobni péce se nachazi v obtizné
situaci, pocituje velkou psychickou zatéz. Pokud pecuje vétsi pocet osob, situace je
ptiznivéjsi. Psychicka zatéz pecujicich rodin, pocitovana hlavnimi pecujicimi, vzrista
spolu s realnymi naroky péce, které se lisi podle potieb seniort.

Jedna respondentka se vyjadfila, Ze se ji nedostava potiebné pomoci ze strany
rodiny. Byla nucena vyuzit pomoci tfi odbornych sluzeb, coz s sebou neslo organizacni
z4téz spocivajici v nutnosti skloubit poskytovani doméaci péce a poskytovani péce tiremi
odbornymi sluzbami. Tato respondentka uvedla, Ze poskytovani péce s sebou nese velkou
psychickou zatéz a byla nucena v tomto smyslu vyhledat odbornou pomoc.

Velmi zajimavy jev zminily dvé respondentky, které ackoliv by pomoc dalsi
osoby uvitaly, nezadaji o ni své dé€ti, nechtéji je zatézovat, chtéji je tak ochranit pred
vyCerpanim spojenym s poskytovanim péce, nebot’ déti studuji nebo uz maji své rodiny,
respondentky nechtéji, aby povinnost podilet se na péci a peCovatelska zatéz ovliviiovala
jejich zivoty a Zivotni plany.

Vétsing respondentek chybi cas na jejich osobni Zivot, jednalo se o Ctyfi
respondentky. Pro respondentky je velice vyCerpavajici a ¢asové naro¢né skloubit
profesni roli s roli pecovatele, sroli rodice a sroli partnera v osobnim zivotée.
Respondentkdm chybi ¢as na rodinu, déti, vnoucata, coz je velice trapi. Nenalézaji Cas
sami na sebe, na odpo€inek, odsouvaji do pozadi své zajmy, umifiuji kontakty se svymi
ptateli, postupné se izoluji od okolniho svéta. Dvé respondentky vlivem vycerpani a
psychickou situaci medikaci.

Vyjadfeni respondentek potvrzuje zjisténi Simonika (2015, s. 74, [online]), ktery
zdarazije, ze zanedbani potieb a pretizeni peCovateli mize ve svém disledku ohrozit

poskytovani neformalni péce. Nasledky dlouhodobé péfe mohou mit rizné dopady.
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Nejcastéji to mize byt vyhoteni jako dusledek kazdodenniho stresu, zhorSeni fyzického
a psychického zdravi. Ohrozeni se tykéa zejména peCovateli poskytujicich intenzivni péci.
Proto je tieba se v rdmci vefejné politiky zaméfit na snizeni této zatéze.

Do analyzované oblasti Pocity a potieby pecujicich provazejici poskytovani péce
jsem zaradila i ziskana data vypovidajici o pozitivnich prozitcich, které pii poskytovani
péce pecujici zazivaji. Navzdory naro¢nosti poskytované péce se vSechny respondentky
dokézaly pozitivné vyjadfit k poskytované péci. Mezi zmin€na pozitiva, kterd jim
moznost pecovat pfindsi, zatadily pocit uspokojeni, Ze mohou pomoci svému blizkému,
ze mu mohou oplatit jeho péc¢iv minulosti, uspokojeni, ze i ptes riazné fyzické a psychické
zmény pecované osoby, které ssebou onemocnéni pfinasi, mohou zazivat pocity
blizkosti, lasky, klidu, spokojenosti, rodinného spolecenstvi. Toto potvrzuje 1 Jetabek
(2009, s. 263, [online]), ktery udava: ,,Rodina pecuje tolik, kolik je potieba. Je to péce
Z lasky a pravé tato charakteristika rodinné péce ji €¢ini nenahraditelnou.* Dale Jetabek
uvadi: ,,PéCe je prozivana jako prace z lasky, v niZ prace musi pokracovat, i kdyz laska
klopytne* (Jarolimova, 2016, s. 38, [online] dle Jefabek, 2013).

Zaveéry mého vyzkumného Setfeni nejsou Vv rozporu s vyjadienim Jarolimové
(2016, s. 41 — 49, [online]) uvedenym V uvodu této kapitoly. U¢inénymi zavéry z
vyzkumného Setfeni jsem potvrdila, ze na neformalni pecovatele jsou kladeny velké
naroky. Péce o Clovéka s Alzheimerovou chorobou je vycerpavajici, stresujici, ¢asove
naro¢na. Mira peCovatelské a psychické zatéze pecujicich osob je obrovska, odviji se od
stadia nemoci, miry sobéstacnosti peCované osoby, doby, po kterou je péce poskytovana,
ochoty rodinnych ptislusnikti a dalSich osob blizkych podilet se na péci. Pecujici nemaji
dostatek prostoru pro potfebny odpocinek, na vedeni osobniho Zivota, pecujici upozad'uji
své zajmy, eliminuji socidlni vztahy, je pro né vycCerpavajici skloubit roli pecovatele,
zaméstnance, rodie, partnera, ndro¢nost poskytované péce a nedostatek odpocinku mayji
vliv na zdravotni stav peCovatele.

Vyzkum prezentovany Jarolimovou (2016, s. 87 — 89, [online]) rovnéZ potvrdil,
ze lidé pecujici po kratSi dobu jsou stejné ohrozeni pocitovanou psychickou zatézi a
poruchami nalady jako ti, ktefi pecuji jiz delSi dobu. To v praxi znamend, ze vSichni
pecujici potiebuji pomoc, podporu a rizné formy psychosocialni intervence bez ohledu

na délku péce Ci jiné proménné.
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5.2.3 Pomoc profesionalnich socialnich sluzeb

Vyhodnocenim dat v ramci této oblasti jsem chtéla ovétit, zda a jakym zpiisobem
vyuzivaji rodinni pecujici o osoby s Alzheimerovou chorobou profesionalni podporu
poskytovanou prostfednictvim socialnich sluzeb. V ramci analyzy dat mé€ zajimalo, jakou
odbornou pomoc pecujici osoby vyuzivaji, jaké vyhody v ni spatiuji, jakym zptisobem je
mozno pomoc profesiondlni sluzby financovat, z jakych divodd odbornou pomoc
nevyuzivaji a zda jsou spokojeny s dostupnosti odbornych sluzeb.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze pecujici jsou informovéani o socidlnich
sluzbach piisobicich v jejich okoli. T Simonik (2015, s. 31, [online]) ve vyzkumnych
zjiSténich Projektu ,,Podpora neformalnich pecovateli uvadi, Ze mira informovanosti o
socidlnich sluzbach je na primérné urovni. Tyto informace ale nejsou dostacujici,
Jarolimova (2016, s. 40, [online]) oproti tomu tvrdi, Ze neformalni pecovatelé Casto
poskytuji pé¢i bez profesionalni pomoci a ¢eli nedostatku informaci a malé dostupnosti
podpirnych sluzeb. Dle Simonika (2015, s. 64, [online]) jsou neformalni pecovatelé
nedostate¢n¢ informovani o respitnich sluzbach, nevyuzivaji ani sluzeb osobni asistence.
Pecovatelské sluzby a denni stacionaie jsou poptavany v mensi mife. Tento jev, jak je
niZze uvedeno, milj vyzkum zcela nepotvrdil, nebot’ dvé respondentky vyuzivaji pomoci
pecovatelské sluzby, jedna respondentka vyuziva pomoci osobni asistence, jedna vyuziva
pomoci odlehcovaci sluzby.

Povédomi o nabidce dostupnych sluzeb je povrchni a nelplné, respondentky
nejsou pln¢ informovany o tom, Ze sluzba mize poskytnout i individualni pomoc osobam
trpicim  Alzheimerovou chorobou, potazmo ulevit od naroéné péce rodinnym
pecovatelim, tak aby mohli chodit do zaméstnani, vénovat se svym dctem, Zzit
spolegensky Zivot. Ctyfi respondentky védi, Ze v misté piisobi pedovatelska sluzba (dvé
pecovatelskou sluzbu vyuzivaji), tii respondentky centrum dennich sluzeb, dvé
respondentky znaji odlehcovaci sluzbu, jedna sluzbu osobni asistence. Konkrétni
pfedstavu o spolupraci maji pouze dvé respondentky, které pomoci socidlnich sluzeb jiz
vyuzivaji. Stoprocentné jsou respondentky, i kdyZ vyuziti této sluzby povazuji za krajni
feSeni, informovany o pobytové sluzbé specializujici se na osoby trpici Alzheimerovou
chorobou, védi, Ze se sluzba dlouhodobé¢ potyka s naplnénou kapacitou. Domnivam se,
ze tento jev prameni z historicky daného povédomi obcanil, kdy v podstaté, kromé

nevalnou povésti oplyvajicich domovl dichodcti a peovatelské sluzby zaméfené pouze
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na rozvozy obédl, uklidy a nakupovéni, neexistovaly v oblasti formalni péce jiné
alternativy socialni pomoci.

Jednoznaénym pozitivem pro vyuzivani pomoci prostfednictvim socidlnich
sluzeb a sdileni poskytovani péce s profesiondlni sluzbou spatfuji respondentky
Vv ulehéeni od kazdodenni zatéze a ,,povinnosti pecovat. Sdilend péce jim umoziuje
(vyuzivaji dvé respondentky, ostatni o ni uvazuji) nadale chodit do zaméstnani a
vydélavat potfebné finance pro zajiSténi chodu domacnosti a potieb rodiny (respondentky
zminovaly napf. studium déti). Ztotoznuji se s jednim ze zavére¢nych zjisténi vyzkumné
analyzy projektu , Podpora neformalnich pe¢ovatelii®, ve které Simonik (2015, s. 91 — 92,
[online]) oznaCuje neformalni pecovatele, ktefi z ,né&jakych™ divodi nevyuzivaji
podpory socialnich sluzeb, jako rizikovou skupinu, pro kterou je kombinace pracovni a
pecovatelské role natolik naro€nou situaci, Ze by mohli byt v disledku psychického i
fyzického pietiZeni nuceni opustit trh prace, ¢imzZ by zhorsili svou ekonomickou situaci.

Simonik (2015, s. 83, [online]) také v zavére¢né zpravé z vyzkumu v ramci
projektu ,,Podpora neformalnich pecovateli*“ poukazuje na tizivou finan¢ni situaci
pecujicich osob, kdy vyse finan¢ni podpory stézi postauje na thradu péce. K tomuto
zavéru jsem v mém vyzkumu nedospéla. Respondentky uvadély, ze s financovanim
potiebné péce nemaji nebo by nemély problém, k tthrad¢ socialnich sluzeb by pouzily
piedevsim prispévek na péci, popiipad¢ ¢ast starobniho diichodu peované osoby, dvé
respondentky vyjadrily ochotu ptipadné vyssi naklady dofinancovat z vlastnich zdroju,
to povazuji za jeden z pozitivnich prvkli mezigeneracni solidarity.

Respondentky nejsou spokojeny s nabidkou sluzeb, chybi jim specializované
socialni sluzby a sluzby, které by mohly pruzn€ reagovat na potieby neformalnich
pecujicich a byly zarovent schopny a ochotny ptizpisobovat rozsah poskytované péce
aktudlnim potfebam pecujicich, a které by zaroven disponovaly vétsi Casovou flexibilitou
V nabidce pomoci vici pe€ujicim osobam. Respondentky uvadély i divody, pro které
nemohou nebo nejsou ochotny socialni sluzbu vyuZzivat (ztrata soukromi, organizacni
narocnost, neznalost nabidky socialnich sluzeb, reakce pecované osoby, nezastupitelnost,
nemoznost vybrat si pracovnika sluzby). K tomu je tieba dodat, Ze existuji i objektivni
divody, proc je obtizné zejména ambulantni formy socidlnich sluzeb vyuZzivat. Vzhledem
ke specifickym potiebdm peCovanych a projeviim nemoci (touldni, poruchy spanku,
agresivita, Uzkosti, halucinace, pocity strachu, podrazdénost a jiné) je v nékterych
ptipadech mnohem Setrnéjsi jak pro peCované, tak pro pecujici vyuZzivat terénni formy

péce, tzn. napi. pecovatelskou sluzbu nebo sluzbu osobni asistence. Tyto sluzby mohou
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byt poskytovany piimo v domacnostech, kde peCované osoby Ziji, poskytovani téchto
sluzeb pak vychazi z individualnich potieb peCovanych a rodinnych pecujicich.

Jarolimova (2016, s. 116, [online]) zdaraziuje nasledujici: pokud pomoc rodiny
chybi nebo je omezena, nastupuje pomoc profesionalil, kterd byva z hlediska ¢asového
nebo finan¢niho limitovana.

Dle ziskanych dat z vyzkumného Setfeni mohu vysSe uvedené zjisténi Jarolimové
potvrdit. Analyzou dat jsem dospéla k zavéru, Ze jako vyznamnou formu odborné pomoci
pecujici o osoby s Alzheimerovou chorobou vnimaji socidlni sluzby. Rodinni peovatelé
nejsou dostateéné informovani o plsobnosti a nabidce odbornych sluzeb, chybi jim
nabidka socialnich sluzeb, které by byly cileny piimo na specifické potieby peCovanych
1 pecujicich o osoby s Alzheimerovou chorobou, coz odrézi i skutecnost, Ze sluzby nejsou
vyuzivany v potfebné mire. Nicméné pecujici jsou si védomi, ze pomoc ze strany
socialnich sluzeb, pifipadné¢ kombinace riznych typli pomoci umoZiuje rodinnym
pecujicim vést osobni a pracovni zivot, v€novat se své rodin€¢ a v neposledni fade

odpocivat a Cerpat silu potfebnou pro dalsi poskytovani péce.
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Zavér

V soucasné dob¢ se stale vice osob dostava do situace, kdy musi fesit otazku,
jakym zplsobem zajisti pro své blizké potiebnou péci. Nemtizeme si proto dovolit nadale
opomijet hlavni aktéry dlouhodobé péce - neformalni peCovatele, ale naopak je tieba jim
vytvaret co mozna nejptiznivéjsi podminky k tomu, aby narocnou péci mohli bezpecné,
kvalitn€ a bez rizik svym blizkym poskytovat.

Cilem mé bakalatské prace bylo z odbornych zdroji popsat tskali neformalni péce
o lidi s Alzheimerovou chorobou a dale pomoci kvalitativniho vyzkumu zjistit, s jakymi
piekdzkami se setkavaji a jak je proZivaji neformalni pecujici, kteti peCuji o cloveka s
Alzheimerovou chorobou v domdci péci. K tomuto zjisténi jsem pouzila nésledujici dil¢i
cile: zjistit, jak neformalni pecujici o osoby s Alzheimerovou chorobou hodnoti moZnost
ziskavani informaci, popiipadé dovednosti, potiebnych pro kvalitni poskytovani péce,
zjistit, v ¢em pecujici osoby spatfuji narocnost poskytovani rodinné péce o osoby s
Alzheimerovou chorobou, a zjistit, zda a jakym zptisobem vyuzivaji rodinni pecujici o
osoby s Alzheimerovou chorobou profesionalni podporu poskytovanou prostfednictvim
socialnich sluzeb.

Préace byla rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti jsem se
zamétila na vysvétleni pojmu stafi a starnuti, vénovala jsem se problematice demence a
onemocnéni Alzheimerovou chorobou. Ve své bakaldiské praci jsem také poukézala na
problematiku neformalni péce, nastinila rizné pohledy na zajisténi dlouhodobé péce,
oziejmila nezastupitelnou roli neformalnich pecovateli v systému socialni péce,
poukézala na znacnou pecovatelskou zaté€z rodinnych pecujicich, popsala potieby
pecujicich osob a dopady na neformalni pecujici v souvislosti s poskytovanim péce. Zaveér
teoretické Casti jsem vyuzila ke zmapovani zékladnich zdroji podpory neformalnim
pecujicim, mezi néz patii socialni sluzby a finanéni podpora pecujicich pfedevsim ve
formé prispévku na péci, popsala jsem i dal§i vybrané zdroje pomoci, objasnila jsem
opatfeni sméfujici k podpofe a pravnimu ukotveni poskytovani neformalni péce
rodinnymi pecovateli.

V praktické Casti jsem se zaméfila na vyzkumné Setfeni mezi poskytovateli
rodinné péce. S cilem odpovédét na hlavni vyzkumny cil jsem pouZila metodu
kvalitativniho vyzkumu, techniku polostrukturovanych rozhovorti s rodinnymi
pecovateli, ktefi poskytuji domaci péci svym blizkym s onemocnénim Alzheimerovou

chorobou. Zvolena vyzkumna technika mi umoznila shromézdit dostatecné mnozstvi
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informaci ke zkoumané problematice. Ziskana data jsem podrobila analyze, seskupila je
do tfi oblasti vykazujicich znaky podobnosti. Tyto oblasti zahrnovaly problematiku
dostupnosti informaci, pomoci profesionalnich socialnich sluzeb, dalsi oblast cilila na
pocity a potieby pecujicich provazejici poskytovani péce.

Mohu Konstatovat, ze vysledky vyzkumného Setfeni vyplyvajici z analyzy
ziskanych dat a jejich vyhodnoceni v ramci jednotlivych dil¢ich vyzkumnych otazek
naplnuji cil bakalatské prace.

Setienim bylo prokazano, 7e pecujicim osobam schazeji potiebné informace
dualezité pro poskytovani péce, informace se jim nedostavaji v pozadovaném mnoZstvi a
potiebné kvalité. PeCujicim osobdm rovnéz nevyhovuje Casova narocnost pii ziskdvani
informaci a zplisob predavani informaci. Neformdlni pecujici nejsou spokojeni s
nabidkou poskytovanych sluzeb, chybi jim specializované socidlni sluzby a sluzby, které
by mohly a byly ochotny reagovat na aktudlni potteby pecujicich osob.

Na zékladé€ zjisténych informaci je patrné, Ze péce o Cloveka s Alzheimerovou
chorobou je vycerpavajici, stresujici a asoveé naro¢nad. Mira fyzické a psychické zatéze
pecujicich osob roste tmérné s intenzitou péce, je zavisla na miie sobéstacnosti peCované
osoby, délce poskytovani péce, ochoté Clenii rodiny a osob blizkych podilet se na péci a
umoznit tak hlavnim pecCovatelim odpocinout si a nacerpat nové sily pro dalsi
poskytovani péCe. Znacna pecovatelska zatéz je pricinou toho, ze peCujici nemaji dostatek
prostoru na odpoc¢inek, na osobni a spolecensky zZivot. S rostouci intenzitou poskytované
péce neformalni pecovatelé upozad’uji své koniCky a zajmy, eliminuji socidlni vztahy.
Stres, vyCerpani a nedostatek odpocinku maji vliv i na jejich zdravotni stav.

Ke zlepSeni situace rodinnych pecujicich by jisté pfispéla vys§i mira
informovanosti pecujicich osob, tak aby se jim dostdvalo dostate¢ného mnoZstvi
informaci o onemocnéni Alzheimerovou chorobou, o jejim pribéhu, vlivu na pecované
osoby a pottebach, které s sebou onemocnéni piinasi jak pro pecujici osoby, tak pro jejich
blizké, o které pecuji. Pro pecujici je zatéZujici a Casoveé narocné ziskat ucelené informace
o nabidce socidlnich sluzeb, o moZnostech Cerpani finan¢ni podpory a dalSich forem
podpory.

Domnivam se, Ze je mozné tuto situaci feSit vybudovanim odbornych center v
rdmci povétenych obci s rozsifenou piisobnosti, kde by bylo poskytovano odborné
socialni poradenstvi a kde by neformalni pecujici o osoby s Alzheimerovou chorobou
mohli ziskat vSechny dulezité informace, v€etné potfebnych kontaktti pro kvalitni a

bezpecné poskytovani péce. Dobrou praxi by bylo, kdyby tato odbornd poradenska
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pracoviSté organizovala pravidelné kurzy a predndsky s cilem poskytnout pecujicim
osobam praktické dovednosti pro poskytovani péce. Pfinosem by rovnéz byla spoluprace
odbornych center s praktickymi l€¢kati a socialnimi pracovniky méstskych uradi, uradt
prace a socialnich sluzeb dostupnych v regionu s cilem zvySovat jejich povédomi a
odborné znalosti o Alzheimerové chorobé a péci poskytované lidem s timto
onemocnénim.

Vyzkumem se potvrdilo, Ze poskytovani neformalni péce je psychicky a
emocionalné naro¢né. PeCujicim se nedostava potiebné podpory i v této oblasti. V ramci
obornych center by bylo mozné organizovat 1 pravidelna setkdvani pecujicich osob,
ulohou svépomocnych skupin je predavani si vzajemné podpory mezi pe€ujicimi a sdileni
zivotniho ptibéhu. Odborna centra by méla mit moznost nabidnout pecujicim osobadm, v
piipad€, ze o ni projevi zajem, psychoterapeutickou pomoc. Pozornost vénovana
informovanosti mize byt rovnéz uUCinnym nastrojem, jak predchazet socialnimu
vylou€eni nemocnych s Alzheimerovou chorobou, tak pe€ujicich osob.

Vzhledem k neustéle se zvySujicimu se poctu osob s Alzheimerovou chorobou by
bylo dobré podpofit vznik specializovanych respitnich terénnich sluzeb zamétenych na
pomoc a podporu jak pfijemct péce, tak pecujicich osob. Tyto sluzby by zaroven mohly
pruzné reagovat na potieby pecujicich osob a svou ¢innosti by umoziiovaly pecujicim
osobam odpocinout si a nacerpat nove sily pro pokracovani v narocné péci.

Byt byly potiebné informace pro vyzkum zjistovany na malém vzorku
respondenti, domnivam se, Ze bakalaiska prace a zavéry ziskané vyhodnocenim
vyzkumného Setfeni mohou slouzit vefejnosti k vytvoieni si zakladniho obrazu o
prozivani a feSeni nejriznéjSich uskali a problémi, se kterymi se neformdlni pecujici
setkavaji a které prozivaji. Bakalaiska prace mize poskytnout vetejnosti, poskytovatelim
socialnich sluzeb, socidlnim pracovnikiim a badatelim fadu pottebnych informaci o
problematice Alzheimerovy choroby z pohledu pecujicich osob. Vzhledem k tomu, Ze se
této problematice stale nedostava potiebné pozornosti, mohu doporucit pokracovat ve
vyzkumnych Setfenich tykajicich se poskytovani neformalni péce osobam s demenci, a to
z nejriznjSich thld pohledu. Velmi zajimavy by mohl byt pohled na problematiku
neformalni péfe z hlediska socidlnich pracovnikii terénnich socidlnich sluzeb. Tyto
vyzkumy bych doporudila cilit vzdy na jednu oblast souvisejici s poskytovanim
neformdlni péce, ¢imz by se pfispclo k detailnéjSimu a hlub§imu analyzovani
jednotlivych problémt. Velmi zajimavé by bylo provést kvalitativni vyzkum zaméteny

na emoc¢ni prozivani a emocionalni dopady poskytované péce na neformalni pecovatele.

73



Bibliograficky seznam

CELEDOVA, Libuge, KALVACH, Zdengk, CEVELA, Rostislav. Uvod do gerontologie.
Univerzita Karlova v Praze, Karolinum. 2016. ISBN 978-80-2463404-3.

CEVELA, Rostislav, KALVACH, Zdenék, CELEDOVA, Libuse. Socidlni gerontologie:
Uvod do problematiky. Grada Publishing a. s., 2012. 264 s. ISBN 978-80-247-3901-4.

DVORACKOVA, Dagmar. Kvalita Zivota seniorii: V domovech pro seniory. Grada
Publishing a. s., 2012. 112 s. ISBN 978-80-247-4138-3.

HAUKE, Marcela. Zvidddni problémovych situaci se seniory: Nejen v pecovatelskych
Sluzbach. Grada Publishing a. s., 2014. 128 s. ISBN 978-80-247-5216-7.

HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: Zdkladni teorie, metody a aplikace. 4. vyd., Praha:
Portal, 2016. ISBN 978-80-262-0982-9.

HOLMEROVA, Iva, MATLOVA, Martina. Dopisy Ceské alzheimerovské spolecnosti.
Cesk4 alzheimerovska spole¢nost o. p. s., 2016. ISBN 978-80-86541-31-0.

HROZENSKA, Martina, DVORACKOVA, Dagmar, Socidlni péce o seniory. Grada
Publishing, a. s., 2013. 192 s. ISBN 978-80-247-4139-0.

JAROLIMOVA, Eva, JANECKOVA GRAMPPOVA, Klara, HOLMEROVA, Iva. Kap.
Rodinny pecujici o seniora s demenci, peCovatelska zatéz a psychosocialni intervence, s.
103-115 in STEPANKOVA, Hana, HOSCHL, Cyril, VIDOVICOVA, Lucie a kol.

Gerontologie: Soucasné otazky z pohledu biomediciny a spolecenskych véd. Karolinum,
2014. 290 s. ISBN 978-80-246-2628- 4.

JIRAK, Roman, HOLMEROVA, Iva, BORZOVA, Claudia, FRANKOVA, Vanda,
KALVACH, Zdendk, KONRAD, Jiii, VANKOVA, Hana, JAROLIMOVA, Eva.
Demence a jiné poruchy pameéti: Komunikace a kazdodenni péce. Grada Publishing, a. s.,
2009. 176 s. ISBN 978-80-247-2454-6.

KLEVETOVA, Dana. Motivacni prvky pri prdci se seniory. 2. vyd. Grada Publishing, a
S., 2017. 224 s. ISBN 978-80-247-2169-9.

KUTNOHORSKA JANA. Wyzkum v osetiovatelstvi. Grada. 2009. ISBN 978-80-247-
2713-4.

LANGMEIER, Josef, KREJCIROVA, Jana. Wvojovi psychologie. 2. vyd. Grada
Publishing, a. s., 2006. 368 s. ISBN 978-80-247-1284-0.

74



MATOUSEK, Oldtich, KOLDINSKA, Kristina. Kap. Uvod, s. 9-15 in MATOUSEK,
Oldfich a kol. Socidlni sluzby: Legislativa, ekonomika, planovani a hodnoceni. Praha:

Portal s. r. 0., 2007. 184 s. ISBN 978-80-7367-310-9.

MIOVSKY, M. Kvalitativni pristup a metody v psychologickém vyzkumu. Grada
Publishing a. s., 2006. 332 s. ISBN 80-247-1362-4.

Na pomoc pecujicim rodindm. Ceska alzheimerovska spole¢nost, o. p. s., 2016. Pieklad:

Holmerova, Iva, Janeckova Hana, Niklova Dagmar. ISBN 978-80-86541-49-5.

REICHEL, Jiti. 2009. Kapitoly metodologie socidlnich vyzkumii. Grada Publishing a. s.
2009. 192 s. ISBN 978-80-247-3006-6.

SAK, Petr, KOLESAROVA, Karolina, Sociologie stdFi a seniorii. Grada Publishing a. s.,
2012. 232 s. ISBN 978-80-247-8251-5.

SYKOROVA, Dana. Autonomie ve stdri: kapitoly z gerontosociologie. Sociologické
nakladatelstvi. 2007. 285 s. ISBN 978-80-8642-962-5.

SVARICEK, R., SEDOVA, K. a kol. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych véddch. 1.
vyd. Praha: Portal, 2010. 384 s. ISBN 978-80-7367-313-0.

VENGLAROVA, Martina, Problematické situace v péci o seniory: Prirucka pro
zdravotnické a socidalni pracovniky. Grada Publishing, a. s., 2007. 96 s. ISBN 978-80-
247-2170-5.

ZVEROVA, Martina, Alzheimerova demence. Grada Publishing a. s., 2017. 144 s. ISBN
978-80-271-9975-4.

75



Internetové zdroje

Asociace doméci pé¢e CR. Domaci zdravotni péce. adp-cr.cz [online]. [cit. 2020-03-02)].
Dostupné z: https://www.adp-cr.cz/domaci-zdravotni-pece/o-domaci-peci

BARTONOVA, Jitka. Kap. Modely rodinné péte o starého ¢lovéka, s. 28-41, in
JERABEK, Hynek a kol. Rodinnd péce o staré lidi. Univerzita Karlova, Fakulta
socialnich véd, CESES, 2005. [cit. 2020-03-02]. [online]. ISBN 1801-1519. Dostupné z:
https://ceses.cuni.cz/CESES-20-versionl-sesit05_11_jerabek.pdf

Ceska sprava socidlniho zabezpedeni. Dlouhodobé osetiovné. cssz.cz [online]. [cit. 2020-

03-02]. Dostupné z: https://www.cssz.cz/web/cz/dlouhodobe-osetrovne

DRAGOMIRECKA, Eva. Reflexe &asopis Socialni prace: Podpora rodinnych
prislusnikit pecujicich o ¢loveéka s demenci. 2018. [online]. [cit. 2020-03-02]. Dostupné
z: http://socialniprace.cz/zpravy.php?oblast=1&clanek=1033

Forum socidlni politiky, odborny recenzovany casopis. Vyzkumny ustav prace a
socidlnich véci, v. v. 1 2015. [cit. 2020-03-02]. [online]. Dostupné z:
https://www.vupsv.cz/download/rok-2015-
04/?2wpdmdI=2436&refresh=5e774ded3f0d41584877037

GEISSLER, Hana, HOLENOVA, Anezka, HOROVA, Terezie, JIRAT, Daniel,
SOLNAROVA, Dagmar, TOMASKOVA, Vladimira. Navrh politiky na podporu
neformalnich pecovateli. Projekt ,, Podpora neformalnich pecovatelu, CZ.
1.04/3.1.00/C6.00002.  2015. [cit.  2020-02-28].  [online].  Dostupné  z:
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=2ahUK
Ewi3g5iKtbboAhUW3IUKHR6qCKkoQFjAAegQICRAB&url=https%3A%2F%2Fkoop
olis.cz%2Ffile%2Fhome%2Fdownload%2F1211%3Fkey%3D2fd7643342&usg=A0vV
aw3nyPo9W _ifHKCO_5rN2RB4

HOLMEROVA, Iva, HORECKY, Jiti, HANUS, Petr. Specifika systému poskytovini
péce: O osoby s demenci a jinymi specifickymi potiebami v Ceské republice a ve
Svycarsku. Asociace poskytovatelii socialnich sluzeb Ceské republiky. 2016. [cit. 2020-
02-28]. [online]. ISBN 978-80-906320-2-8. Dostupné VA
http://www.apsscr.cz/files/files/STUDIE%20%C5%A0V%C3%IDCARSKO _final.pdf

HOLMEROVA, Iva, JAROLIMOVA, Eva, NOVAKOVA, Helena. Alzheimerova
choroba  vrodine. 2008. [cit.  2020-03-02]. [online].  Dostupné  z:

76


https://www.adp-cr.cz/domaci-zdravotni-pece/o-domaci-peci
https://ceses.cuni.cz/CESES-20-version1-sesit05_11_jerabek.pdf
https://www.cssz.cz/web/cz/dlouhodobe-osetrovne
http://socialniprace.cz/zpravy.php?oblast=1&clanek=1033
https://www.vupsv.cz/download/rok-2015-04/?wpdmdl=2436&refresh=5e774ded3f0d41584877037
https://www.vupsv.cz/download/rok-2015-04/?wpdmdl=2436&refresh=5e774ded3f0d41584877037
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=2ahUKEwi3g5iKtbboAhUW3IUKHR6qCkoQFjAAegQICRAB&url=https%3A%2F%2Fkoopolis.cz%2Ffile%2Fhome%2Fdownload%2F1211%3Fkey%3D2fd7643342&usg=AOvVaw3nyPo9W_ifHKCO_5rN2RB4
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=2ahUKEwi3g5iKtbboAhUW3IUKHR6qCkoQFjAAegQICRAB&url=https%3A%2F%2Fkoopolis.cz%2Ffile%2Fhome%2Fdownload%2F1211%3Fkey%3D2fd7643342&usg=AOvVaw3nyPo9W_ifHKCO_5rN2RB4
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=2ahUKEwi3g5iKtbboAhUW3IUKHR6qCkoQFjAAegQICRAB&url=https%3A%2F%2Fkoopolis.cz%2Ffile%2Fhome%2Fdownload%2F1211%3Fkey%3D2fd7643342&usg=AOvVaw3nyPo9W_ifHKCO_5rN2RB4
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=2ahUKEwi3g5iKtbboAhUW3IUKHR6qCkoQFjAAegQICRAB&url=https%3A%2F%2Fkoopolis.cz%2Ffile%2Fhome%2Fdownload%2F1211%3Fkey%3D2fd7643342&usg=AOvVaw3nyPo9W_ifHKCO_5rN2RB4
http://www.apsscr.cz/files/files/STUDIE%20%C5%A0V%C3%9DCARSKO_final.pdf

https://www.pfizer.cz/sites/q/files/q10034146/f/201606/Alzheimerova-nemoc-v-rodine-
2008.pdf

HUBIKOVA, Olga. Zivotni situace rodinnych pecujicich a intervence socidlni prdce.
Disertacni ~ prace.  2019.  [cit.  2020-03-02].  [online].  Dostupné  z:
https://is.muni.cz/th/kd2pc/disertacni_prace_Olga_Hubikova.pdf

JAROLIMOVA, Eva. Pecovatelskd zdatéz u Alzheimerovy choroby a jeji souvislosti.
Disertacni prace. Univerzita Karlova, Filozoficka fakulta, Katedra psychologie. 2016.

[cit. 2020-03-02]. [online]. Dostupné z: https://is.cuni.cz/webapps/zzp/detail/104449/

JERABEK, Hynek. Rodinna péée o seniory jako ,,prace z lasky*: nové argumenty. In
Sociologicky casopis. Institute of Sociology of the Czech Academy of Sciences. 20009.
[cit. 2020-03-02]. [online]. Dostupné z: https://www.jstor.org/stable/41132709?seq=1

JERABEK, Hynek a kol. Rodinnd péce o staré lidi. Univerzita Karlova, Fakulta
socialnich véd, CESES, 2005. [cit. 2020-03-02]. [online]. ISBN 1801-1519. Dostupné z:
https://ceses.cuni.cz/CESES-20-versionl-sesit05 11 jerabek.pdf

Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a dals$i obdobné onemocnéni na Iéta 2016-

2019. [cit. 2020-03-02]. [online]. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/dokumenty/narodni-

akcni-plan-pro-alzheimerovu-nemoc-a-dalsi-obdobna-onemocneni-na-leta-
201 12997 3216 1.html

Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016-2025. Ministerstvo prace a
socidlnich ~ véci.  2015. [cit. 2020-03-02]. [online]. Dostupné  z:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/577769/NSRSS.pdf/af89ab84-31ac-e08a-7233-

€6662272bca0

NESPOROVA, Olga, SVOBODOVA, Olga, VIDOVICOVA, Lucie. Zajisténi potieb
senioru s durazem na roli nestdtniho sektoru. Vyzkumna Ustav prace a socialnich véci, v.
V. i.. 85 s., 2008. [cit. 2020-02-28]. [online]. ISBN 978-80-87007-96-9. Dostupné z:
http://praha.vupsv.cz/Fulltext/vz_260.pdf

Strategie piipravy na starnuti spole¢nosti 2019-2025. Ministerstvo prace a socialnich véci
Ceské republiky. [cit. 2020-03-02]. [online]. Dostupné z:
http://www.krestanstiseniori.cz/getattachment/Aktualne/Aktuality/2019/STRATEGIE-
PRIPRAVY-NA-STARNUTI-SPOLECNOSTI-2019-20/Strategie-pripravy-na-starnuti-
spolecnosti-2019-2025.pdf.aspx

77


https://www.pfizer.cz/sites/g/files/g10034146/f/201606/Alzheimerova-nemoc-v-rodine-2008.pdf
https://www.pfizer.cz/sites/g/files/g10034146/f/201606/Alzheimerova-nemoc-v-rodine-2008.pdf
https://is.muni.cz/th/kd2pc/disertacni_prace_Olga_Hubikova.pdf
https://is.cuni.cz/webapps/zzp/detail/104449/
https://www.jstor.org/stable/41132709?seq=1
https://ceses.cuni.cz/CESES-20-version1-sesit05_11_jerabek.pdf
http://www.mzcr.cz/dokumenty/narodni-akcni-plan-pro-alzheimerovu-nemoc-a-dalsi-obdobna-onemocneni-na-leta-201_12997_3216_1.html
http://www.mzcr.cz/dokumenty/narodni-akcni-plan-pro-alzheimerovu-nemoc-a-dalsi-obdobna-onemocneni-na-leta-201_12997_3216_1.html
http://www.mzcr.cz/dokumenty/narodni-akcni-plan-pro-alzheimerovu-nemoc-a-dalsi-obdobna-onemocneni-na-leta-201_12997_3216_1.html
https://www.mpsv.cz/documents/20142/577769/NSRSS.pdf/af89ab84-31ac-e08a-7233-c6662272bca0
https://www.mpsv.cz/documents/20142/577769/NSRSS.pdf/af89ab84-31ac-e08a-7233-c6662272bca0
http://praha.vupsv.cz/Fulltext/vz_260.pdf
http://www.krestanstiseniori.cz/getattachment/Aktualne/Aktuality/2019/STRATEGIE-PRIPRAVY-NA-STARNUTI-SPOLECNOSTI-2019-20/Strategie-pripravy-na-starnuti-spolecnosti-2019-2025.pdf.aspx
http://www.krestanstiseniori.cz/getattachment/Aktualne/Aktuality/2019/STRATEGIE-PRIPRAVY-NA-STARNUTI-SPOLECNOSTI-2019-20/Strategie-pripravy-na-starnuti-spolecnosti-2019-2025.pdf.aspx
http://www.krestanstiseniori.cz/getattachment/Aktualne/Aktuality/2019/STRATEGIE-PRIPRAVY-NA-STARNUTI-SPOLECNOSTI-2019-20/Strategie-pripravy-na-starnuti-spolecnosti-2019-2025.pdf.aspx

SIMONIK, Pavel. Podpora neformdlnich pecovatelii zdvérecnd zprava z vyzkumu:
Zakladni analyticka zprava z dotaznikového Setreni. Projekt ,,Podpora neformalnich
pecovateli®, CZ.1.04/3.1.00/C6.00002. 2015. [cit. 2020-03-02]. [online]. Dostupné z:
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=2ahUK
Ewj3rrDouLboAhWKXYUKHfVeANOQFjAAegQIBRAB&url=https%3A%2F%2Fkoo
polis.cz%2Ffile%2Fhome%2Fdownload%2F1207%3Fkey%3D2fd7643342&usg=A0v
VawO0ldW4J_9m7VQhzaqlzJD81

SMIDOVA, Terezie. Specifické potieby neformalnich pecujicich o seniora s demenci
v Praze. Univerzita Karlova, Filozoficka fakulta. 2018. [cit. 2020-03-02]. [online].
Dostupné z: https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/104225

RITTER-RAUCH, Ruth. Zivot s demenci: Tipy pro rodinné piislusniky a pecujici osoby.
Pieklad: Vondrackova Veronika. 2016. [cit. 2020-03-02]. [online]. Dostupné z:
http://www.apsscr.cz/files/files/%C5%BDivot%20s%20demenc%C3%AD_Tipy%20pr
0%20rodinn%C3%A9%20p%C5%99%C3%ADsIu%C5%A1n%C3%ADKy.pdf

Tiskova zprava. Vétsina Cechii chce ZIT DOMA, i kdyz se stane zavisla na péci druhych.
2020. [cit.  2020-03-02]. [online].  Dostupné z:  https://zitdoma.cz/wp-
content/uploads/sites/2/2020/02/TZunor8z10-1.pdf

TOMASKOVA, Vladimira. Jak se Zije neformalnim pe¢ovateliim v Ceské republice? 20-
24 s. In Forum socialni politiky, odborny recenzovany ¢asopis. Vyzkumny ustav prace a
socidlnich véci, v. v. i. 2015. [cit. 2020-03-02]. [online]. Dostupné z:
https://www.vupsv.cz/download/rok-2015-
04/?2wpdmdI=2436&refresh=5e774ded3f0d41584877037

TOSNEROVA, Tamara. Pocity a potieby pecujicich o starsi rodinné prislusniky:
Privodce pro zdravotniky a profesionalni pecovatele. Ambulance pro poruchy paméti,
Ustav lékatské etiky 3. LF UK Praha. 2001. [cit. 2020-02-28]. [online]. ISBN 80-238-
8001-2. Dostupné Z
https://aa.ecn.cz/img_upload/07bc9d1453b4bc61934a7ebb36075df2/pocityapotreby.pdf
VORHALIKOVA, Lenka, RABUSIC, Ladislav, Cesti seniofi v&era, dnes a zitra.
Vyzkumné centrum Brno, 2004. [cit. 2020-03-02]. [online]. Dostupné z:

http://praha.vupsv.cz/Fulltext/vz 149.pdf

Zakon ¢. 108 ze dne 31. bfezna 2006 o socialnich sluzbach. [cit. 2020-02-28].[online].
Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108#cast2

78


https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=2ahUKEwj3rrDouLboAhWKxYUKHfVeAN0QFjAAegQIBRAB&url=https%3A%2F%2Fkoopolis.cz%2Ffile%2Fhome%2Fdownload%2F1207%3Fkey%3D2fd7643342&usg=AOvVaw0ldW4J_9m7VQhzaqIzJD81
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=2ahUKEwj3rrDouLboAhWKxYUKHfVeAN0QFjAAegQIBRAB&url=https%3A%2F%2Fkoopolis.cz%2Ffile%2Fhome%2Fdownload%2F1207%3Fkey%3D2fd7643342&usg=AOvVaw0ldW4J_9m7VQhzaqIzJD81
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=2ahUKEwj3rrDouLboAhWKxYUKHfVeAN0QFjAAegQIBRAB&url=https%3A%2F%2Fkoopolis.cz%2Ffile%2Fhome%2Fdownload%2F1207%3Fkey%3D2fd7643342&usg=AOvVaw0ldW4J_9m7VQhzaqIzJD81
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=2ahUKEwj3rrDouLboAhWKxYUKHfVeAN0QFjAAegQIBRAB&url=https%3A%2F%2Fkoopolis.cz%2Ffile%2Fhome%2Fdownload%2F1207%3Fkey%3D2fd7643342&usg=AOvVaw0ldW4J_9m7VQhzaqIzJD81
https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/104225
http://www.apsscr.cz/files/files/%C5%BDivot%20s%20demenc%C3%AD_Tipy%20pro%20rodinn%C3%A9%20p%C5%99%C3%ADslu%C5%A1n%C3%ADky.pdf
http://www.apsscr.cz/files/files/%C5%BDivot%20s%20demenc%C3%AD_Tipy%20pro%20rodinn%C3%A9%20p%C5%99%C3%ADslu%C5%A1n%C3%ADky.pdf
https://zitdoma.cz/wp-content/uploads/sites/2/2020/02/TZunor8z10-1.pdf
https://zitdoma.cz/wp-content/uploads/sites/2/2020/02/TZunor8z10-1.pdf
https://www.vupsv.cz/download/rok-2015-04/?wpdmdl=2436&refresh=5e774ded3f0d41584877037
https://www.vupsv.cz/download/rok-2015-04/?wpdmdl=2436&refresh=5e774ded3f0d41584877037
https://aa.ecn.cz/img_upload/07bc9d1453b4bc61934a7ebb36075df2/pocityapotreby.pdf
http://praha.vupsv.cz/Fulltext/vz_149.pdf
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108#cast2

Zakon €. 329 ze dne 14. listopadu 2011 o poskytovani davek osobdm se zdravotnim
postizenim a o zméné souvisejicich zakond. [cit. 2020-02-28]. [online]. Dostupné z:

https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-329

79


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-329

Seznam Tabulek

TabulKa 1 - ZMENY VO SEATT......veeiieieiiiiiieiie et 9
Tabulka 2 - Kde Zit V& SATT.....cvvreiiereiiiie it eeseae e 11
Tabulka 3 - Ptehled vybranych druht socialnich sluzeb dle zakona ¢. 108/2006 Sb.

vyuzivanych osobami s Alzheimerovou chorobou .........coocvviiiiiiiiiieiiiiiee e 27

80



