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Mezigeneracni solidarita v péci o osoby s Alzheimerovou chorobou
Abstrakt

Tato bakalarska prace se zamétuje na specifika mezigeneracni solidarity v kontextu
péce o osoby s Alzheimerovou chorobou v oboru socialni prace. V teoretické ¢asti jsou
definovany pojmy souvisejici s Alzheimerovou demenci. Dale jsou vymezeny jednotlivé
druhy stadii Alzheimerovy demence a metod 1é¢by. Nasledné je rozebrana problematika
mezigeneracni solidarity a socialnich aspekti péce o osoby s touto chorobou, vcetné péce
poskytované doma, pecovatelskych sluzeb, osobni asistence a dalSich forem podpory.

V praktické Casti bakalarské prace jsou zpracovany a vyhodnoceny vysledky, které
byly ziskéany prostrednictvim vyzkumného Setfeni. Cilem prace je porozumét, jak je tato
solidarita vniména pecujicimi osobami, rodinnymi pfislu§niky a mladymi dospélymi.
Polostrukturované rozhovory byly pouzity jako primarni metoda sbéru dat v ramci
kvalitativniho vyzkumu. Prace poskytuje hlubsi pohled na zivot osob s Alzheimerovou
chorobou a jejich rodin.

Z vysledki vyzkumu je patrné, Zze mezigeneracni solidarita v péCi o osoby
s Alzheimerovou chorobou je naro¢na z riznych stranek. Témi hlavnimi jsou, nedostatek
Casu a finan¢nich prostfedkd, psychicka a fyzicka narocnost péce, spory v roding,
nedostateCné informovani o dostupnych sluzbach a nedostatek socialnich sluzeb. Tento
vyzkum potvrzuje potiebu posileni podpory pro rodiny a pecujici osoby v péci o osoby s
Alzheimerovou chorobou. Tato prace pfispiva k lepSimu porozuméni problematice péce
0 osoby s Alzheimerovou chorobou a jejimu kontextu v ramci mezigeneracni solidarity.

Ve starnouci spolecnosti se tato problematika stava stale aktualnéjsi. Vyznamnou roli
hraje mezigeneraCni solidarita, tedy vzajemna podpora a pomoc mezi jednotlivymi
generacemi v rodin€. Mezigeneracni solidarita muze byt kliCova pro zvladani narocné
péce o osoby s Alzheimerovou chorobou a muze pfispét k lepsi kvalité zivota jak pro
nemocné, tak pro pecujici. Z tohoto divodu by vysledky mohly napomoci k vytvareni
efektivnéjSich strategii a postupti v socialni praci.

Klicova slova
Mezigeneracni solidarita; pomoc; podpora; péCe; Alzheimerova choroba; socialni

prace;



Intergenerational solidarity in Alzheimer's care
Abstract

This bachelor thesis focuses on the specifics of intergenerational solidarity in the
context of care for persons with Alzheimer's disease in the field of social work. In the
theoretical part, concepts related to Alzheimer's dementia are defined. Furthermore, the
different types of stages of Alzheimer's dementia and methods of treatment are defined.
Subsequently, the issue of intergenerational solidarity and social aspects of care for people
with the disease are discussed, including care provided at home, care services, personal
assistance and other forms of support.

In the practical part of the bachelor thesis, the results obtained through the research
investigation are elaborated and evaluated. The aim of the thesis is to understand how this
solidarity is perceived by carers, family members and young adults. Semi-structured
interviews were used as the primary method of data collection in the qualitative research.
The thesis provides a deeper insight into the lives of people with Alzheimer's disease and
their families.

The results of the research show that intergenerational solidarity in the care of
persons with Alzheimer's disease is challenging from a variety of perspectives. The main
ones are lack of time and financial resource, mental and physical demands of care,
disputes in the family, lack of information about available services and lack of social
services. This paper contributes to a better understanding of the issue of care for people
with Alzheimer's disease and its context within intergenerational solidarity.

In an ageing society, this issue is becoming increasingly relevant. Intergenerational
solidarity, i.e. mutual support and help between the different generations in a family, plays
an important role. Intergenerational solidarity can be key to coping with the challenges of
caring for people with Alzheimer's disease and can contribute to a better quality of life
for both the person with the disease and the carers. Therefore, the results could help to
develop more effective strategies and practices in social work.

Keywords
Intergenerational solidarity; assistance; support; care; Alzheimer's disease; social
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Uvod

Alzheimerova choroba je progresivni neurodegenerativni onemocnéni, které zasadné
ovlivilyje zivot nejen postizenych osob, ale také jejich rodinnych ptislusnika a pecujicich.
Béhem prubéhu choroby dochazi k postupné ztraté kognitivnich schopnosti, coz vede
k nezbytnosti stale intenzivnéjsi péce. V dusledku toho se ¢asto rodinni pfislusnici stavaji
hlavnimi pecovateli. Role pecCovatele je naroCna nejen fyzicky, ale také psychicky
a socialné.

Ve starnouci spolecnosti se tato problematika stava stale aktualnéjsi. Vyznamnou roli
hraje také mezigeneracni solidarita, tedy vzajemnéa podpora a pomoc mezi jednotlivymi
generacemi v rodin€. Mezigeneracni solidarita muze byt kliCova pro zvladani narocné
péce o osoby s Alzheimerovou chorobou a muze pfispét k lepsi kvalité Zivota jak pro
nemocné, tak pro pecujici.

Tato bakalarska prace se zaméfuje na mezigeneracni solidaritu v péci o osoby
s Alzheimerovou chorobou. Cilem prace je popsat specifika mezigeneracni solidarity
v této oblasti a zjistit, jak ji vnimaji rizné skupiny osob zapojenych do péce — pecuyjici,
rodinni piislu$nici a mladi dospéli. Prace je rozdélena do nékolika ¢asti. Prvni Cast je
teoretickd a zabyva se pfedstavenim Alzheimerovy choroby a konceptu mezigeneracni
solidarity. Druha Cast je zaméfena na metodologii vyzkumu. Tieti C¢ast prezentuje
vysledky vyzkumu a zavére¢na Cast obsahuje diskusi a zavéry. Prace by méla ptinést nové
poznatky o vnimani mezigeneracni solidarity v péci o osoby s Alzheimerovou chorobou

a otevrit dalsi prostor pro diskusi a vyzkum v této oblasti.



1 Soucasny stav

Svétova zdravotnické organizace odhaduje, Ze na celém svété zije témér 55 miliond
lidi s demenci. Dle odhadi se predpoklada, ze se kazdy rok objevi téméf 10 miliond
novych piipadi. Demence postihuje lidi ve vSech zemich, pficemz vice neZz polovina
(60 %) zije v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy (World Health Organization, 2023).
V Ceské republice se odhaduje, ze nékterou z forem demence je postizeno piiblizné 150
tisic lidi. S narGstajicim podilem starS$i populace se v nasledujicich desetiletich
predpoklada rapidni zvySeni poctu jedincl trpicich demenci (Narodni zdravotnicky
informacni portal, 2023).

Riizné formy demence jsou zpusobeny rozli¢nymi faktory, coz znamena, Ze je nutné
prizpusobit 1écbu konkrétnimu typu onemocnéni u kazdého pacienta. VétSina 1ékti ma
schvaleni pouze pro urcité formy demence, predevsim pro Alzheimerovu chorobu. Je
vSak dulezité poznamenat, ze léky nejsou schopny vylécit ptiiny demence ani zastavit
degeneraci mozkovych bunék. Jejich ucinnost je omezena na zmirnéni piiznaka
a docasnou stabilizaci nékterych kognitivnich funkci. V ranych stadiich nemoci mohou
nekteré 1éky zpomalit progrese onemocnéni (Narodni zdravotnicky informacni portal,
2023).

Z toho diivodu v centru zajmu zlstavaji nefarmakologické pfistupy, kterymi je snaha
ovlivnit progresi, a tim zlepsit kvalitu zZivota pacientd. Soucasny vyzkum se vSak také
zaméfuje na vyvoj léki, které by mohly zpomalit nebo zastavit progresi onemocnéni
(Fertalova & Ondriova, 2020).

K dilezitym prioritam zdravotnich politik v soucasné dobé patii kvalita Zivota
seniort s demenci. Z tohoto divodu se zvySuje zajem o vyzkumy zameéfené na kvalitu
Zivota seniort s demenci a intervence, které tuto chorobu mohou zlepsit. Je predpoklad,
Ze u senioru s demenci se v souvislosti s progresi kognitivniho deficitu bude kvalita zivota
zhorSovat. Tato progrese demence nemusi byt vzdy nevyhnutelné spojena s poklesem
kvality zivota. Pokud bude vice znalosti o determinantach kvality zivota a faktorech, které
zahrnuji sociélni interakce, fyzickou a dusevni pohodu, finan¢ni stabilitu a dalsi aspekty
souvisejici se zdravim a zivotnim prostfedim, bude mozné zachovat nebo zlepsit kvalitu
zivota senioru s demenci. Identifikace téchto jednotlivych stadii demence mize nasledné
prispét k hlub§imu pochopeni vztahu mezi kvalitou Zzivota a progresi demence

(Kisvetrova, 2020).



Jak Denton (2021) uvadi v knize Walking Fach Other Home: Spiritual
Companionship for Dementia Caregivers, tak 1 duchovni péce a podpora mohou hrat
kli¢ovou roli v péci o pacienty s Alzheimerovou demenci. Toto propojeni duchovniho
a fyzického zdravi muze byt dilezitym zdrojem pohody pro pacienty a jejich rodiny v této

obtizné dobé.
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2 Alzheimerova demence

Alzheimerova choroba je progresivni neurodegenerativni onemocnéni, které je
nejCastéjsi pri¢inou demence. Tento proces zaina nezpozorovatelnymi zmeénami
v mozku. Ma se za to, ze Alzheimerova choroba se rozviji 15-20 a vice let pred tim, nez
se projevi jakékoli symptomy (Fillit et al., 2022). Charakterizuje jej postupny ubytek
kognitivnich schopnosti, ménici se chovani, snizena schopnost vykonavat bézné denni
¢innosti a problémy s paméti. Postizenym osobam tim narusuje nezavislé fungovani.
Jedna se o devastujici onemocnéni, které vyznamné ovliviiuje nejen fyzickou, psychickou
a finan¢ni stranku pacientd, ale také jejich rodinnych prislusnika a peCovateli. Zaroven
predstavuje vyznamnou zatéz pro zdravotnické a socialni systémy. Demence provazi
poruchy chovani, vCetné apatie, agrese a uzkosti, a projevy psychickych obtizi, jako je
deprese. Hlavni prioritou je zaméfit se na aktualni piistupy v diagnostice demence,
hodnoceni kognitivnich funkci a farmakoterapii. Dilezité je také zdGraznit vyznam
znalosti rizikovych faktort spojenych s vyvojem demence (Satekova et al., 2021).

Podle Narodniho zdravotnického informa¢niho portalu (2023) Alzheimerova
choroba tvofi pfiblizné dvé tietiny (cca 60 az 80 %) vSech piipadi demence. S vékem
roste riziko vzniku této choroby, a to exponencialng; kazdych pét let po 60. roce véku se
pocet postizenych v dané vékové skupiné zdvojnasobuje. Vzhledem k vékovému rozdilu
mezi pohlavimi jsou rozdily ve vyskytu demence minimalni, ale celkové jsou postizeny
vice zeny nez muzi, coz je do zna¢né miry zpusobeno vys§i prumémou délkou zivota
u Zen.

Alzheimerova choroba predstavuje nevylécitelné onemocnéni mozku. Pribéh
Alzheimerovy choroby je poznamenan postupnym ubytkem nervovych bunék v mozku,
coz vede k ¢im dal vétsi zapomnétlivosti, zmatenosti a dezorientaci u pacienti. Pri¢ina
vzniku onemocnéni stale neni pln€ objasnéna, ale obvykle zacina nenapadné a postupuje
pomalu béhem nékolika let. Béhem tohoto procesu mohou byt pozorovany zmény
v osobnosti, chovani a projevuje se zhorSenim usudku a komunikacnich schopnosti.
Mnoho pacienti trpi také neklidem, agresivitou nebo depresemi (Narodni zdravotnicky
informacni portal, 2023).

Kvalita zivota pacientli s Alzheimerovou chorobou je Casto vyznamné sniZena.
Onemocnéni muze vést ke ztrat€ paméti, dezorientaci, problémim s komunikaci a ztraté

schopnosti vést samostatny zivot. Tyto symptomy mohou vyznamné ovlivnit fyzické
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a emocionalni blaho jedince, stejné jako jeho socidlni interakce a vztahy s ostatnimi
(Kisvetrova, 2020).
2.1  Etiopatogeneze viniku Alzheimerovy demence

Patogeneze Alzheimerovy choroby je stale predmétem intenzivniho vyzkumu, ackoli
byla provedena tada studii. S doprovodem né&kolika vyznaénych a méné vyznacnych
morfologickych zmén je spojeno mnoho informaci o onemocnéni, které naznacuji cesty,
kterymi by se mohl ubirat dalsi vyzkum nemoci a zpusoby jeji 1écby. Porozuméni témto
mechanismum je klicové pro vyvoj 1€kt (Korabecny et al., 2020).

Patologické zmény v mozkové tkani zahrnuji formaci dvou druhd abnormalnich
struktur, plaka a vlaken. Plaky jsou kumulace proteinu beta amyloidu, ktery se hromadi
v prostoru mezi burikami. Neurofibrilarni vlakna jsou zase tvofena proteinem tau, ktery
se hromadi uvnitf bun¢k (Koradbecny et al., 2020).

Beta amyloid se v normalnim stavu rozklada a odbourava, ale u pacientd
s Alzheimerovou chorobou se hromadi a tvori plaky. Téchto plakl se pak v pribéhu Casu
vytvafti stale vice a zaCnou ovliviiovat funkci mozkovych bunék. Protein tau se za béznych
okolnosti ucastni stabilizace mikrotubuli v neuronech. U pacienti s Alzheimerovou
chorobou se vSak zacne tau shlukovat a formovat neurofibrilarni vlakna, coz vede
k poruse mikrotubuli a naslednému ubytku neuronti (Zvéfinova et al., 2022).

V praxi rozliSujeme Alzheimerovu chorobu na zakladé dvou klicovych faktoru.
Prvni znich je pocatek onemocnéni, ktery rozliSuje mezi Casnou a pozdni formou.
Druhym kritériem je dédicnost, kterd se déli na familiarni a sporadickou formu
(Zvetinova, 2017).

O familiarni formu Alzheimerovy choroby se jednd v ptipadé, kdyz se toto
onemocnéni objevi v minimalné dvou po sobé jdoucich generacich v ramci rodiny.
Naopak sporadicka forma oznacuje Alzheimerovu chorobu bez historie tohoto
onemocnéni v rodinném prostiedi (Zvetinova, 2017).

2.2  Typy

Alzheimerova choroba se mize projevit v riznych obdobich zivota jedince. Existuji
dva typy tohoto onemocnéni: 1. Alzheimerova choroba s ¢asnym zacatkem — presenilni
forma, 2. Alzheimerova choroba s pozdnim zacatkem — senilni forma, které se lisi vékem,
kdy se objevi prvni pfiznaky (Zvéfinova, 2017).

Casny zaGatek Alzheimerovy choroby, také nazyvany presenilni forma, se vyskytuje

u lidi, ktefi vykazuji symptomy této nemoci pfed dosazenim 65. roku véku. Tato forma
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muze postihnout jedince v jejich sttednim véku a ma vyrazny dopad na jejich kazdodenni
zivot (Fertalova & Ondriova, 2020).

Naopak Alzheimerova choroba s pozdnim zacatkem, také nazyvana senilni forma,
se projevuje u osob v 65 letech a pozdéji. U téchto jedinci se piiznaky objevuji
v pokrocilejsim véku a mohou zahrnovat postupné zhorsovani kognitivnich funkeci,
paméti a schopnosti vykonavat kazdodenni ukoly (Fertalova & Ondriova, 2020).

RozliSenim mezi presenilnimi a pozdnimi formami Alzheimerovy choroby
v klinické praxi nema obvykle vyrazny vyznam, nebot’ neuropatologie a klinicky obraz
jsou v zasadé podobné. Nicméné existuji nékteré dualezité rozdily téchto forem
Alzheimerovy choroby (Fertalova & Ondriova, 2020).

Presenilni forma ma tendenci se objevovat u jedincd, u nichz se vyskytuje familiarni
historie tohoto onemocnéni. Tito pacienti maji tendenci mit genetické mutace, které
prispivaji k vyskytu onemocnéni, a ¢astéji maji rychlejsi prubéh choroby (Fertalova &
Ondriova, 2020).

Naopak v pozdnim néstupu onemocnéni se castéji setkdvame s takzvanou
sporadickou formou Alzheimerovy choroby, u niz nejsou zjisténé genetické mutace.
Prubéh choroby muze byt méné agresivni (Fertalova & Ondriova, 2020).

Dulezité¢ je také rozliSovat atypické a smiSené formy Alzheimerovy choroby.
U atypickych forem se kromé& samotné Alzheimerovy choroby mohou uplatnit
1 vaskularni faktory, coz znamena, ze vyskyt cévniho postizeni mozku ma také vliv na
demenci (Fertalova & Ondriova, 2020).

2.3 Stadia

Kazdy jedinec, ktery trpi Alzheimerovou chorobou, prochazi timto onemocnénim
individualnim zptusobem. Lékafi nemaji zptisob presné predpovédét, jaké priznaky se
u konkrétniho pacienta objevi a jak rychle bude nemoc postupovat. Mnoho faktord, jako
jsou genetické predispozice, osobni rysy, fyzicka kondice a zivotni styl, ovliviiuje formu
a prabéh této nemoci (Cechova et al., 2019).

Pokud jde o hloubku kognitivniho deficitu a s tim spojené projevy v oblasti chovani
a prozivani, mizeme tuto problematiku vnimat jako stadium, ve kterém se pfiznaky
teprve rozvijeji. V prubéhu tohoto procesu lze rozpoznat tii stadia. Kazdé stadium
demence ma rizny vliv na kazdodenni funk¢nost a potiebu péce. I kdyz jsou hranice mezi
témito stadii demence rozostiené, ziskani alespoti orientacni piedstavy o aktualnim stadiu
muze byt velmi uzitecné. Neni to tak, co uz nefunguje, ale spise o tom, co pravdépodobné

jesté funguje. I presto, ze jsou nékteré Casti mozku postizeny degeneraci a prestavaji
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fungovat, existuji dal§i oblasti mozku, které mohou fungovat a mohou byt podporovany.
Tato predstava muze poskytnout praktické informace pro péci o pacienta a byt podporou
peCujicim osobam. Tato predstava o stadiu demence muze vést peCujici k podpore
pacientovy samostatnosti v ¢innostech, které jest€¢ zvlada, a postupnému pievzeti
odpovédnosti, kde tyto ¢innosti prestavaji byt zvladnutelné a stavaji se pro n¢j zatézi. Tim
l1ze minimalizovat pocit selhani a rizika spojena s neschopnosti vykonavat urcité ukoly.
Pecujici muze také najit cilené zpusoby, jak podpofit pacienta v zavislosti na aktualnim
stadiu jeho onemocnéni (Cechova et al., 2019).
2.3.1 Lehkad demence

V pocatecnim stadiu demence, trvajicim obvykle 1-4 roky od zacatku onemocnéni,
jsou hlavni projevy zejména poruchy kratkodobé paméti a obtize s absorbovanim novych
informaci, pficemz schopnost vybavit si starsi informace zlistava relativné neporusena.
Pacient zaCind mit obtize s pozorovanim, absorbovanim a vzpomindnim na nedavné
udalosti a bézné informace. Hled4 ztracené predmeéty a zapomina vykonavat kazdodenni
ukoly. MiZe se také objevit obtizné vybavovani si jmen osob, pouzivani mén¢ Castych
slov a termint. Dochazi k porucham orientace, zejména v novém nebo nepredvidatelném
prostfedi. Postupné se zacinaji projevovat potize s béznymi dennimi aktivitami, v¢etné
pracovnich a domacich tkolt. Pacient se muze citit bezradny v novych nebo narocnych
situacich. Ztraci motivaci a iniciativu, Casto projevuje nezajem a pasivitu. Objevuji se
poruchy nalad, vCetné depresivnich projevu a apatie, nebo naopak agresivniho chovani,
coz muze byt spojeno s védomim poruchy paméti a dalSich kognitivnich schopnosti.
V tomto stadiu onemocnéni je pacient stale schopen zit samostatné, ale vyzaduje urcitou
pomoc a smérovani. VCEasnou a vhodnou lécbou lze ovlivnit pribéh onemocnéni
a zpomalit jeho progrese (Fertalova & Ondriova, 2020).
2.3.2 Stiredné téZka demence

Ve stfednim stadiu onemocnéni, které se obvykle projevuje 2-10 let od zacatku
onemocnéni, dochazi k vyrazné poruse paméti. Nové informace se obtizné ukladaji,
a pokud ano, pouze kratkodob¢. Pacient ma potize si vzpomenout na zékladni informace,
jako je vlastni datum narozeni, misto bydlisté a na jména svych blizkych, vCetné partnera
a déti. Usudek je nelogicky, dochazi k vyraznym porucham &asové a prostorové
orientace, vCetné ztraty orientace v dobfe znamém prostredi. V tomto stadiu se projevuji
poruchy chovani, emoCni nestabilita, deprese, projevy agresivity, poruchy spanku
a bezcilné bloudéni po byté. Mohou se objevovat bludy a halucinace. Dochazi

k neurologickym porucham, v¢etné riznych typt poruch feci, apraxie a ataxie. Pacient
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vyzaduje nepfetrzity dohled a pomoc pii béznych ¢innostech sebeobsluhy. Toto obdobi je
pro pecujici osoby nejnarocn€jsi. V této fazi onemocnéni nabyvaji na vyznamu
nefarmakologické metody a aktivizace pacienta, které mohou pomoci zlepsit jeho kvalitu
zivota a zvladani kazdodennich situaci (Fertalova & Ondriova, 2020).

2.3.3 TéZka demence

V tézkém stadiu onemocnéni, které obvykle nastava 7-14 let po pocatku
onemocnéni, dochazi k plné ztraté pameti a neschopnosti absorbovat nové informace.
Postizeny jedinec jiz nepoznéava ani své nejblizsi a neni schopen se o sebe postarat. Je
zcela zavisly na péci okoli, byva obvykle upoutan na ltzko a trpi inkontinenci. Verbalni
komunikace je téméf nemozna, s vykfiky bez jasného vyznamu. V tomto terminalnim
stadiu onemocnéni se objevuji neurologické extrapyramidové piiznaky, vcetné
hypomimie (snizeny mimicky vyraz), zvySeného tonusu typu dopaminergniho systému
a myoklonus (rychlé, nekontrolované zasSkuby svali). Toto obdobi predstavuje velkou
zatéz pro rodinu, a Casto vede k institucionalizaci pacienta, coz ma za nasledek negativni
stranky, jako je ztrata kontaktu s pfibuznymi a rodinou. Pacienti v tomto stadiu jsou
nachylni k infekcim, které mohou byt pfic¢inou umrti (Fertalova & Ondriova, 2020).

2.4 Lécha

Alzheimerova choroba je komplikovana a zatim nebyl nalezen univerzalni 1ék ¢i
metoda, ktera by byla ucinna pro kazdého pacienta. Pfesto se v poslednich letech podatilo
veédcim vyrazné pokrocit v porozuméni této nemoci a ve vyvoji a zkouseni novych
1écebnych pristupt. Ackoliv stale neexistuje 1€k, ktery by Alzheimerovu chorobu vylécil,
objevuji se 1éCiva, ktera zpomaluji jeji postup tim, ze cili na jeji hlavni pficiny. Rovnéz
jsou k dispozici léky, které mohou u nékterych pacientii prechodné zlepsit nebo udrzet
kognitivni funkce a pomahat s nékterymi symptomy a behavioradlnimi problémy
(Alzheimer's Disease Fact National Institute on Aging, 2020).

Pacienti s Alzheimerovou chorobou mohou trpét nespavosti, depresi, Uzkosti,
agitovanosti a dalSimi psychologickymi a behavioralnimi symptomy. Védci se nadale
snazi pochopit pfi¢iny téchto symptomu a zkoumaji nové Iéky a nelékové metody pro
jejich fizeni. Vyzkum naznacuje, Ze 1écba téchto priznaki mize usnadnit zivot osobam
s Alzheimerovou chorobou a jejich peCovatelim. Antidepresiva, antipsychotika
a anxiolytika mohou byt pro né€ uzitecna, avSak odbornici doporucuji, aby byly pouzivany
az po vyzkouseni jinych strategii, které podporuji fyzické a emocionalni pohodli, jako je
vyhybani se stresu. Je dilezité konzultovat s 1ékafem nejvhodnéjsi 1é¢ebnou metodu pro

konkrétni situaci pacienta (Alzheimer's Disease Fact National Institute on Aging, 2020).
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2.4.1 Farmakologicka lécba

Pro 1é¢bu mirnych az stfedné pokrocilych stadii Alzheimerovy choroby jsou Casto
predepisovany 1éky jako galantamin, rivastigmin a donepizil, které patfi mezi inhibitory
cholinesterazy. Tato 1éCiva spadaji do skupin kognitiv, ktera mohou zmirfiovat nebo
regulovat urcité kognitivni a behavioralni symptomy spojené s onemocnénim (Ruhman
& Choudhary, 2015).

Inhibitory cholinesterazy zpomaluji rozklad acetylcholinu, coz je neurotransmiter
dulezity pro pamét a mysleni. Jak nemoc postupuje, produkce acetylcholinu v mozku
klesa, a proto s Casem tyto 1éky ztraceji na u€innosti. Pfestoze inhibitory cholinesterazy
pusobi podobné, pacienti mohou na rtizné piipravky reagovat odliSné. Lecanemab,
schvaleny Utadem pro kontrolu potravin a 1é&iv pro 1é¢bu ranych stadii Alzheimerovy
choroby, cili na beta-amyloidovy protein a pomaha snizovat amyloidnich plaka v mozku,
které jsou pro tuto chorobu typické. Klinické studie ukazaly, ze lecanemab zpomaluje
kognitivni upadek u pacienti v Casném stadiu nemoci a snizuje mnozstvi amyloidu
vmozku. Utad pro kontrolu potravin a 1é&iv také poskytl zrychlené schvaleni
aducanumabu, dal$i imunoterapii pro rana stadia Alzheimerovy choroby. Pro ziskani
plného schvaleni Utad pro kontrolu potravin a 1é¢iv musi vyrobce léku provést dalsi
studie prokazujici jeho klinické piinosy. Pro stfedné tézka a tézka stadia Alzheimerovy
choroby muze byt pifedepsan memantin, ktery funguje jako antagonist N-methyl-D-
asparagova kyselina a pomaha regulovat glutamat, neurotransmiter dilezity pro zdravi
mozkovych bunék. Memantin muaze prodluzit schopnost pacientd udrzovat si denni
funkce. Vzhledem k odliSnému mechanismu ucinku je mozné memantin kombinovat
s inhibitory cholinesterazy. Utad pro kontrolu potravin a 1é&iv rovnéz schvalil pouziti
donepezilu, rivastigminové naplasti a kombinace memantinu s donepezilem pro
pokrocila stadia Alzheimerovy choroby (Alzheimer's Disease Fact National Institute on
Aging, 2020).

2.4.2 Nefarmakologickd lécba

Studium nefarmakologickych metod péce o pacienty s Alzheimerovou demenci
a jejich peCovatele je relativné novou oblasti védy. Klicové je vhodné psychologické
zachazeni s nemocnymi, coz vyzaduje od pecCujicich znacnou miru trpélivosti, protoze
vysledky byvaji Casto skromné a kratkodobé. S postupujicim zhorSovanim stavu demence
a ztratou puvodni osobnosti pacienta je nutné uplatiiovat stale jednodussi

psychoterapeutické metody (Zveétinova et al., 2022).
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Hlavnim zdmérem nefarmakologickych behavioralnich intervenci a nepouzivani
1€kt je zlepSeni nebo zachovani mentalnich schopnosti osoby, podpora jeji schopnosti
vykonavat bézné denni aktivity a zaroven fesit rizné psychologické symptomy spojené
s poruchami paméti, jako je uzkost, ztrata orientace, spankové potize, neklid ¢i agresivni
chovani. Védecké poznatky naznacuji, ze angazovanost v mysleni a télesna aktivita maji
pozitivni vliv na mentalni schopnosti, coz dava zéklad pro podporu intervenci bez uziti
1€k, které se soustiedi na individualni dovednosti osoby. Psychosocialni intervence
zalozené na nepouzivani farmakologickych prostfedka, které jsou podlozeny védeckymi
dikazy, se ukazuji jako vice nakladové efektivni ve srovnani s farmaceutickou terapii,
a navic neobsahuji riziko vedlejSich ucinkt, coz je dé€la stale vice upfednostiiovanou
volbou 1é¢by, kterou je vhodné brat v uvahu (Alzheimer's Disease Fact National Institute
on Aging, 2017).

V ramci S§irSiho spektra moznosti, které jsou bezpecnéjsi a maji méne vedlejSich
ucinkl, se nefarmakologicka intervence opira o rtizné discipliny s cilem pozitivné
ovlivnit kognitivni schopnosti, naladu a dalsi behavioralni a psychologické symptomy
demence. Tyto intervence lze rozdélit do Ctyf hlavnich kategorii: holistické techniky,
kratkodoba psychoterapie, kognitivni metody a alternativni piistupy. Autofi se hlavné
veénuji predev§im holistickym intervencim, které se ukazuji byt ucinné a jsou dobie
dokumentovany ve vé&decké literatufe vCetn€ terapii zaméfenych na realitu, terapie
kognitivni stimulace (Alzheimer's Disease Fact National Institute on Aging, 2017).

V ramci nefarmakologické 1éCby Malikova (2020) dale popisuje ucinnost
reminiscencni terapie, validacni terapie, rezoluCni terapie a preterapie jako pfinosné

metody pro klienty s Alzheimerovou chorobou.
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3 Mezigeneracni solidarita

Jetabek (2020) definuje mezigeneracni solidaritu jako dulezitou hodnotu, ktera
zahrnuje zodpovédnost jedné generace za druhou — rodicti za své déti a déti za své rodice.
Tato normativni solidarita by meéla byt idealné doplnéna ochotou jednotlivca prehodnotit
své vlastni zajmy ve prospech rodiny jako celku, zejména pokud jde o pécCi o starsi Cleny.
Kdyz je rodinna dynamika postavena na téchto principech, vytvari se vhodné podminky
pro uplatnéni dalSich slozek mezigeneracni solidarity, kdyz je to zapotiebi.

Mezigeneracni solidarita je podle Jetabka (2013) zalozena na vztazich solidarity
mezi jednotlivymi generacemi v ramci spoleCnosti. Tento koncept zdaraziuje dulezitost
podpory a vzajemné péCe mezi riznymi vékovymi skupinami, coz prispiva k udrzeni
stability a koheze spoleCnosti. Mezigeneracni solidarita mize zahrnovat sdileni zdroj,
péci o mladsi a starsi Cleny spoleCnosti, a také prenos hodnot a tradic z jedné generace na
druhou. Tento koncept klade diraz na udrzeni rovnovahy a harmonie mezi generacemi,
coz je dulezité pro udrzeni spolecenské soudrznosti a dlouhodobé stability.

Podle Dudové (2015) potiebuji péci vsichni lidé bez ohledu na vék — od novorozenct
az po staré a umirajici. Nicméné ne vsichni jsou stejné povinni poskytovat péci. Nékteri
lidé jsou pod vétsim tlakem ¢i maji vyssi o¢ekavani, kdyz jde o poskytovani péce, a to
v zavislosti na jejich pohlavi, ekonomickém postaveni, rase a etnicité. PéCe neni pouze
dvoustranny vztah mezi dvéma lidmi, jak by se mohlo zdat. Zahrnuje jak moralni aspekt,
ktery zahrnuje starost o druhého, navazovani vztaht s druhymi a vyjadfeni soucitu, tak
1 prakticky aspekt, kde je péCe chapana jako aktivita ¢i prace. Ve srovnani s tim, jak
dulezita je péCe v naSich Zzivotech, je v mnoha spole¢nostech nedostateCné uznavana
a ocenéna. Obvykle jsou za péci odpovédni ti, kdo maji nizsi socialni status: zeny, lidé
s niz§im pi{jmem a v zapadnich spole&nostech jedinci jiné nez bilé rasy. Cim vice je prace,
veetné peCovatelské prace, spojena s fyzickym usilim, tim méné je obvykle ocenéna a je
povazovana za meénécennou.

V soudasné dobé je v Ceské republice péce o staré lidi vnimana jako v prvni fadé
odpovédnost rodiny. Vice nez 80 % této péce je poskytovano rodinnymi pfislusniky.
Zhruba 20 % seniord, ktefi potfebuji denni pomoc s bé€znymi ukony, jsou umisténi
v institucionalni péci, bud’ v zdravotnickych institucich nebo socialnich zatfizenich. Tyto
dva systémy péce se vyrazné lisi jak formou, tak mirou vetejné podpory. V péci o starsi

osoby v Ceské republice prevazuji zeny jako hlavni pecovatelky, coz predstavuje 75 az
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80 % vsech peCovateld. Tento trend je Castecné dan demografickou situaci, kdy se zeny
v Ceské republice dozivaji ve zdravi vyssiho véku nez muzi (Dudova, 2015).

Generace z feckého genos, coz znamena rod — je velka skupina osob, které jsou
spojené dobove podminénym stylem mysleni a jednani a prozivajici podstatna obdobi své
socializace ve shodnych historickych a kulturnich podminkach (Sociologicka
encyklopedie, 2020).

Jak uvadi Sak a Kolesarova (2012), kazda generace je jedinecnd, formovana
specifickymi spoleCensko-historickymi podminkami a subjektivitou svych Clent. Tato
specifiCnost se promita do celozivotnich aktivit, které generace vykonava, a pienasi se na
spoleCnost, ¢imz ozivuje a zajis§tuje jeji kontinuitu a spoleCenskou zménu. Formovani
generace a prenosu jeji subjektivity do spolec¢nosti zahrnuje dva procesy, jejichz ucinek
se méni v prib&hu Casu. Dynamika procesu formovani generace nejprve stoupa, dosahuje
vrcholu a postupné slabne, ale i ve staii maze formulace generace pokracovat, zavisi-li to
na dynamice spoleCnosti. Soucasné s oslabenim procest formovani generace vzrusta
dynamika pfenosu generacniho potencidlu do reprodukce spolecnosti. Po dosazeni
vrcholu generacniho pasobeni ve spolecnosti tento proces postupné klesa a utlumuje se.
Oba tyto generaCni procesy jsou v interakci s predchozimi a nasledujicimi generacemi
a Casto vyvolavaji konflikty, které maji dvoji charakter.

Dle van den Berg (2020) Ize v dnesni dobé identifikovat n€kolik riznych generaci
1945 kdy tato generace zazila druhou svétovou valku (van den Berg, 2020). Baby
Boomers je vyznamnéa a pocetnd generace narozend po skonceni druhé svétové valky
mezi lety 1945 a 1965. Charakterizuje je touha po stabilité a respektu k hierarchii,
autoritam a institucim (Mihlfeit & Kratova, 2013). Generace X, ¢asto oznaovana jako
Husakovy déti v Ceské republice, se narodila mezi lety 1965 a 1982. Klade diraz na
pravidla a fad (Muhlfeit & Kratova, 2013). Tato generace vyrustala v dobé€ socialismu,
kde nebyl pojem nezaméstnanosti znamy a volny trh prace neexistoval (van den Berg,
2020). Tito jedinci Casto zlistavaji ve stabilnich zameéstnanich, kde se vyhybaji konfliktim
a postupné stoupaji v hierarchii, ¢imz si zajisti lepsi financni stabilitu. Mohou si také
ukladat ¢ast svého pfijmu na dichod, spofit pro své déti nebo si piipravovat financ¢ni
rezervy na dovolenou. Generace X je prvni generaci, ktera pravdépodobné méla oba
rodiCe zaméstnané, a Iépe se prizpusobuje novym technologiim a zménam ve spolecnosti
nez generace piedchozi (Muhlfeit & Kritova, 2013). Pro generaci Y, znamou také jako

milenialové, jsou charakteristické roky narozeni mezi 1983 az 2000. Tito jedinci chtéji
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Zivot vice prozivat, ¢asto si dopfavaji vice volného Casu, i kdyz to mize znamenat nizsi
plat. Investuji do zazitki a hledaji smysl a osobni spokojenost i v praci, ¢asto méni
zaméstnani. Zmeény vnimaji jako bé€znou soucast zivota. Neboji se pujcek a hypoték,
protoze si uvédomuji, ze nékteré véci, jako je bydleni nebo auto, by si jinak nemohli
poridit. Jsou prvni generaci, ktera ma zkuSenosti se studiem nebo praci v zahranici a €asto
se tam 1 trvale usazuji za praci. Na rozdil od predchozich generaci preferuji tymovou
spolupraci (Miihlfeit & Kratova, 2013). Generace Z, narozena mezi lety 2000 a 2010,
vyrustala ve svét€ modernich technologii a byla s nimi odmalicka v kontaktu. Je pro ni
pfirozené komunikovat a ziskavat vzdélani online, a proto preferuje vyhledavani
informaci na internetu. Tradi¢ni formy vzdélavani pro ni nemaji takovy vyznam jako pro
predchozi generace (Miihlfeit & Krtutova, 2013). Generace Alfa, narozena po roce 2010
a Casto oznaCovana jako déti milenialt, vyrusta ve svété, kde jsou dotykové obrazovky
a chytré telefony vSudypritomné. Od raného véku intuitivné ovladaji tyto technologie
(Muhlfeit & Kratova, 2013).

Solidarita je vztah mezi jednotlivci, ktefi jsou si rovni a dobrovolné spolupracuji,
protoze je spojuje spoleny zajem, obvykle spocivajici v boji proti spoleCnému nepfriteli.
Tento vztah je protikladem vztahu nadfazenosti a podfizenosti. Slovo ,,solidarita“ ma svij
pivod v latinském slove ,solidare”, coz znamena zpevnit ¢i zhustit (Sociologicka
encyklopedie, 2020).

Z hlediska socialni solidarity se rozliSuje mezi verejnou a dobrovolnou solidaritou.
Vetejna solidarita spada plné do pravomoci statu ¢i nizSich izemnich celki, je regulovana
a povinna pro presn¢ definované skupiny obyvatel. Naopak dobrovolna solidarita se
projevuje prostiednictvim formalizovanych organizaci obCanské spolecnosti, které
organizuji a koordinuji praci dobrovolniki. Tato kategorie zahrnuje i neformalni
dobrovolnou solidaritu, kterd se projevuje napiiklad formou sousedské pomoci,
neformalniho dobrovolnictvi v ramci obce apod. Zvlastni pozornost si zaslouzi také
rodinna solidarita, ktera se odliSuje svym specifickym charakterem a vyznamem (Tome§
etal., 2017)

3.1  Neformadlni a formalni péce

Neformalni péce predstavuje péci poskytovanou rodinnymi piislusniky nebo jinymi
blizkymi osobami osobé s omezenou sobéstacnosti z divodu urazu, nemoci, postizeni
nebo stari, pficemz tito peCovatelé nejsou profesionalnimi pracovniky a za svou péci
nepobiraji platbu. Odhaduje se, Ze v Ceské republice existuje 250-300 tisic neformélnich

pecovateld, z nichz téméf dvé tietiny jsou zeny ve veku 35-64 let, ktefi se Casto staraji
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o své rodiCe, manzela, partnera nebo dité. Neformalni péce pfinasi mnoho vyhod, ale
zarovei se poji s mnoha problémy a riziky. Mezi tyto problémy patii nedostate¢né pravni
zakotveni statusu pecujicich, nedostateCna podpora, omezena dostupnost odlehcovacich
sluzeb a nedostatecny dohled nad kvalitou poskytované péce. Tato situace ovliviiuje
i finan¢ni zabezpeCeni a volny Cas peCovateld. PéCe muze negativné ovlivnit i zdravi
pecyjicich a existuje riziko syndromu vyhoreni. O¢ekavany nartst poc¢tu star§ich osob
vyzadujicich péci, soucasné s poklesem podilu lidi v produktivnim véku, ktefi by mohli
tuto péci poskytovat, naznaCuje rostouci potiebu péce a nedostatek dostupnych
pecovatela (Klepackova et al., 2022).

Podle Valenty et al. (2018) socialni sluzby nabizeji jak alternativu, tak doplnéni
k péci poskytované osobami blizkymi. Postupné se zacalo uzivat terminu formalni péce
pro sluzby, které poskytuji registrovani poskytovatelé a jsou fizeny pravnimi normami
obsazenymi v zakoné o socialnich sluzbach. Tento termin zdlraziuje institucionalni
povahu péce a formalnich sluzeb, které jsou poskytovany organizované a profesionalng.

Cevela et al. (2012) pise, Ze rodina je zakladni spoletenska jednotka, kde je dalezita
podpora poskytovana star§imi lidmi. Prodluzovani nadéje na doziti vytvaii historickou
bezprecedentni samoziejmost mnohaletého tfi, a dokonce Ctyfgeneracniho usporadani,
v némz starsi lidé hraji dulezitou aktivni tlohu. V zadném ptipadé nejde o pouhé piijemce
pée a pomoci ani o obdobu nékdejSich submisivnich a neduzivych vyménkara
podélkujicich po domé. Seniofi v rodindch plni mnohem S§ir§i roli nez pouze
zodpoveédnost za hlidani svych vnukt nebo pravnuka v riznych situacich, jako jsou jejich
nemoci, Skolni prazdniny, volny cas nebo predskolni obdobi. Jejich ucast v rodiné je
mnohem komplexngjsi. Jsou dulezitymi nositeli rodinné tradice a kultury, predavaji své
zkuSenosti a moudrost dalSim generacim. Poskytuji mentoring a emocionalni oporu,
pomahaji pii vedeni domacnosti a podileji se na financovani a realizaci rdznych
rodinnych projektt a funkci. Mnozi mladi seniofi se navic angazuji i v poskytovani
naro¢né podpory svym velmi starym rodi¢im, coz vytvaii tzv. sendvicovy fenomén.
Pritom se role babicek a dédecku, clent tieti a nékdy i Ctvrté generace, podrobuji zasadni
civiliza¢ni zméné. Dochdzi k osvobozeni vlastniho zivota od tradicni podfizenosti
potfebam mladé rodiny. Namisto toho se prosazuje vyvazenost mezi poskytovanim
rodinné podpory a naplnénim vlastnich osobnich a partnerskych Zivotnich cilt.

Co se tyka podpory lidi v tzv. produktivnim véku, tedy lidi, ktefi kromé vlastni
rodiny s détmi pecuji také o své starsi rodi¢e nebo rodice partnera ¢i partnerky a ptitom

se aktivné zapojuji do zameéstnani a dalSich povinnosti, Centrum pro rodinu a socialni
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péci upozornilo na dlouhodobé vycCerpani, unavu, stres a nedostatek casu pro sebe,
koni¢ky, odpocinek a spoleCensky zivot u lidi patficich do tzv. sendvicové generace.
Avsak studie ukazaly, ze pravé Cas vénovany sob& pomahd snizovat stres, obnovovat
energii a zlepSovat celkovy pocit pohody. Ti, ktefi peCuji o seniory, se také mohou potykat
se zdravotnimi problémy v dusledku péce, a mohou trpét psychickymi potizemi, které
jsou zpusobené stresem a vycCerpanim. Existuje dokonce riziko syndromu vyhofeni.
Pokud je to mozné, je vhodné kontaktovat dalsi pfibuzné a pokusit se péci o seniory
rozlozit mezi vice lidi. V pfipadée potieby nevahejte vyhledat odbornou pomoc, at’ uz jde
o poradenstvi, socialni sluzby nebo jiné organizace. Je dalezité si uvédomit, ze vyuziti
socialnich sluzeb neznamena zieknuti se role pecujiciho €lena rodiny. Je také nezbytné
myslet na sebe, najit si ¢as na odpocinek a obnovu energie, protoze péce o sebe neni
sobecka. Stejné tak je dulezité dbat na partnersky vztah a nepodceriovat profesni zivot
(Sendvicova generace, 2024).

Jak piSe Telehuz a Brunerova (2020), souziti, kdysi bézné a dnes mnohymi mladymi
lidmi povazované za zastaralé, zaCina znovu nabyvat na popularité. V minulosti bylo
bézné, ze rodiny zily spole¢né ve vicegeneraCnich domech, zejména kvili nedostatku
bytu. Jedna z generaci obvykle zistavala v rodném dome a s Casem se k ni pfipojovaly
dalsi generace, vCetné mladych rodin. Tento zpiisob Zivota se vSak zacal v poslednich
letech postupné vytracet, zejména kvuli migraci mladych lidi do mést za studiem a praci.

Avsak podle expertl se nyni mnoho mladych lidi opét vraci k mezigeneraCnimu
souziti s pfibuznymi. Tento trend je ovlivnén deregulaci najmui, neustale rostoucimi
naklady na bydleni a dal§imi spoleCenskymi faktory. Mezigeneracni souziti je zjevne
finan¢né vyhodné pro obé¢ strany (Telehuz & Brunerova, 2020).

Presto, pokud se nejedna o nouzovou situaci, je dulezité zvazovat i dalsi aspekty.
Mate dostatecné prostorny dim nebo byt? Mate moznost vlastni kuchyné ¢i socialniho
zafizeni a je to pro vas dilezité? Jaké soukromi vam byt nebo diim miize nabidnout a je
to pro vas dostatecné? Jsou vase predstavy o spolecném souziti shodné nebo kompatibilni
s predstavami ostatnich? Tyto otazky, a mnoho dalSich, byste si méli zodpovedét predtim,
nez se rozhodnete pro mezigeneracni souziti (Telehuz & Brunerova, 2020).

V dnesni dobé se mezigeneracni souziti stava opét popularnim feSenim, zejména pro
mladé rodiny a samozivitelky, které si jesté nevytvoiily financni rezervy na vlastni
bydleni. AvSak mnohé z té€chto situaci, které pivodné mély byt doCasné, se postupné€ méni

v trvalé usporadani, které vytvari tzv. sendvicovou generaci. Tito jedinci musi Casto
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zvladat naroéné zameéstnani a zaroveni poskytovat finan¢ni a jinou pomoc svym détem
i svym rodic¢im (Telehuz & Brunerova, 2020).

Existuje mnoho vyhod a nevyhod spojenych s mezigeneracnim souzitim. Kazda
generace vyrustala v jiné dobé€, a to se odrazi ve zpusobu, jakym chape zivot a jeho
hodnoty. Konflikty a nedorozuméni mohou vzniknout zejména v oblastech jako jsou
bézné provozni véci, stavebni Upravy nemovitosti nebo nakupy domaciho vybaveni. Je
klicové, aby rodina fungovala jako tym, a to vyzaduje trpélivost a ochotu délat
kompromisy. Dulezité je také, aby vSichni ¢lenové rodiny souhlasili s mezigeneraénim
souzitim a byli ochotni respektovat potieby a hranice ostatnich. Mezigeneracni souziti
muize mit pro rodinu mnoho vyhod, jako je poskytovani klidu a nadhledu starSimi
generacemi, ale také muze piinést ekonomické vyhody a pomoci usetfit ¢as. Nicméné
vychova déti a vnoucat mize vést k mnoha konfliktiim, protoze rizné generace maji ¢asto
odlisné pristupy k vychové. Je tfeba byt otevieny novym zptusobum a respektovat nazory
a zkuSenosti kazdé generace (Telehuz & Brunerova, 2020).

Formalni péce je termin pouzivany v socialni praci a ve zdravotnictvi k popisu sluzeb
poskytovanych organizacemi nebo institucemi za ui¢elem péce o lidi v potiebe. Jedna se
o systematicky pfistup poskytovani péce, ktery je organizovan, planovan a provadén
v souladu s urcitymi standardy, procedurami a pravidly. Forméalni, resp. socialni sluzby
jsou Casto potifebné v pripadech, kdy neexistuje nebo neni dostateCna pomoc ze strany
neformalnich poskytovatell, jako jsou rodinni pfislusnici, nebo kdyz tito poskytovatelé
nejsou schopni zvladnout potrebnou péci. Je proto klicové zajistit dostatecnou nabidku
sluzeb, které mohou bud’ dopliovat rodinnou péci, nebo ji doCasné nahradit v pripadé
potieby, aby podporily zivot seniort v jejich pfirozeném prostiedi s dirazem na jejich
individualni potteby. Pobytova zafizeni mohou byt vhodnou volbou pro seniory, kteti
nejsou schopni zit ve svém domacim prostiedi kvuli nedostate¢né nebo zcela chybéjici
péci ze strany rodiny a jsou nesobé&stacni v mite, kterd vyzaduje profesionalni podporu
(Hrozenska & Dvorackova, 2013).

V Ceské republice maji pacienti s Alzheimerovou chorobou piistup k socialnim
a zdravotnim sluzbam. Tyto sluzby jsou uzite¢né nejen pro samotného nemocného, ale
i pro jeho socialni okoli. Pravidla a opatfeni, ktera zajiS§tuji rovnocenny vztah mezi
poskytovateli socialnich sluzeb a uzivateli, jsou stanovena v zakoné ¢. 108/206 Sb.
Uzivateli socialnich sluzeb mohou byt ob&ané Ceské republiky nebo ob&ané jinych statl

s dlouhodobym legéalnim pobytem v zemi.

23



Sluzby jsou k dispozici v ruznych formach, vcetné ambulantnich, terénnich
a pobytovych. Ambulantni sluzby zahrnuji navstévy osob ve vhodnych zafizenich, ale
nezahrnuji ubytovani. Terénni sluzby jsou poskytovany v pfirozeném socialnim prostiedi,
obvykle doma. Pobytové sluzby jsou spojeny s ubytovanim v zatizenich socialnich sluzeb
(Babej & Dostalova, 2019).

Pravni uprava zakona ¢. 108/2006 Sb., znamého jako zakon o socialnich sluzbach,
je zpusob kategorizace socialnich sluzeb. Zaméfuje se na osoby a instituce, které tyto
sluzby poskytuji. Tato klasifikace zahrnuje socialni poradenstvi, sluzby socialni péce
a socialni prevenci. VSechny tyto socidlni sluzby mohou poskytnout podporu pecujicim
osobam pii zvladani péce o své blizké.

3.2 Aspekty dennich ¢innosti

Péce o osobu s Alzheimerovou chorobou je komplexni a naro¢na uloha, ktera
vyzaduje Sirokou Skalu dovednosti a schopnosti. Jak uvadi Boswell (2022), kli¢em
k uspéchu je kombinace trpelivosti, porozuméni a laskavosti. Kazdodenni tikony se pro
pacienty s Alzheimerovou chorobou mohou stat naro¢nymi. To se tyka napftiklad
oblékani, koupani, jidla a pouzivani toalety. PéCi o takového ¢loveéka proto nejCastéji
zajistuji odbornici nebo rodinni pfislusnici, ktefi jsou vhodné pfipraveni a vzdélani.
Boswell také zduraziiuje, ze v péci o pacienty s Alzheimerovou chorobou je dilezité
dodrzovat rutinu. Kazdodenni Cinnosti by mély byt pfedvidatelné a konzistentni, coz
pomaha pacientovi citit se bezpecné a zklidiiuje ho. Komunikace s pacientem je dalSim
klicovym aspektem péce. Osoba s Alzheimerovou chorobou muze mit potize
s porozuménim a vyjadfovanim, coz muze vést k frustraci a stresu. Z tohoto divodu je
dilezité hledat alternativni zpusoby komunikace, jako je napfiklad pomoci vizualnich
pomiucek nebo télesné feci. V péci o pacienty s Alzheimerovou chorobou je také dulezité
dbat na jejich fyzickou bezpecnost. To zahrnuje predchazeni pada a zranéni, sledovani
1€kt a zajisténi, ze pacient ma vzdy piistup k pitné vodé a zdravym jidlim. Péce o ¢lovéka
s Alzheimerovou chorobou je naro¢ny proces, ktery vyzaduje zna¢né usili a oddanost.
Avsak, muze byt také mimoradné napliujici a davat smysl (Boswell,2022).

3.3 Péce poskytovanda doma

Péce o osoby trpici Alzheimerovou chorobou v domacim prostiedi predstavuje
narocny ukol (Mace & Rabins, 2018).

Podle Mace a Rabins (2018) je dulezité, aby pecCovatelé byli schopni poskytnout

bezpecné a podnétné prostiedi, které se prizpisobuje ménicim se potfebam pacienta. To
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muze zahrnovat zajisténi bezpecnosti domova, naptiklad instalaci zabradli a zajiSténim,
ze predmeéty, které mohou zptsobit pady, jsou odstranény.

Komunikace je také klicovou soucasti péce o nemocné s Alzheimerovou chorobou.
Je dulezité mluvit pomalu a jasn€, davat jednoduché instrukce a byt trpélivy (Mace &
Rabins, 2018).

Dalsim dulezitym aspektem péce o osoby s Alzheimerovou chorobou je duchovni
podpora. Denton (2021) zduraziuje, ze peCovatelé by méli byt schopni poskytnout
duchovni podporu, ktera miize zahrnovat modlitbu, meditaci nebo jiné duchovni praktiky.

PéCe o osoby s Alzheimerovou chorobou muze byt narocna, ale je dulezité si
uvédomit, ze tito lidé potfebuji lasku, pochopeni a trpélivost. Je dulezité, aby se
peCovatelé naucili, jak se starat o sebe, aby mohli 1épe slouzit svym blizkym (Denton,
2021).

3.4  Pecovatelskd sluZba

Dle zékona €. 108/2006 Sb., pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba,
ktera poskytuje riznorodou podporu jednotliveim s omezenou sobéstacnosti zpisobenou
veékem, chronickym onemocnénim nebo zdravotnim postizenim, stejné jako rodinam
s détmi, které potrebuji pomoc jiné fyzické osoby. Tato sluzba je také vhodna pro osoby
trpici Alzheimerovou chorobou. Sluzba se zaméfuje na poskytovani péCe piimo
v domacnostech jednotlivei nebo v zafizenich socialnich sluzeb a zahrnuje Siroké
spektrum tkona, které jsou nezbytné pro zajisténi pohodli a bezpeci.

Mezi tyto zakladni ¢innosti peCovatelské sluzby patfi pomoc s béznymi ukony péce
o sebe, jako je oblékani a hygiena, poskytovani podminek pro hygienu, zajiSténi stravy
a podpora pfi nakladani s domacimi povinnostmi. Kromé toho sluzba také usiluje
o zprostifedkovani kontaktu klientd se spoleCenskym prostiedim, aby bylo podpoieno
jejich socialni zapojeni do komunity (zékon €. 329/2011 Sb.).

3.5  Osobni asistence

Osobni asistence je terénni sluzbou, ktera se mimo jiné také zamétuje na podporu
jedincl s Alzheimerovou chorobou, ktefi se nachazeji v situaci, kdy vyzaduji pomoc jiné
fyzické osoby kvuli své snizené sobéstacnosti. Tato podpora muze byt zapotiebi
v dusledku starnuti, progrese nemoci nebo zdravotnich postizeni. Vyhodou osobni
asistence je, ze neni vazana ¢asove a pracovnici jsou schopni poskytnout podporu pfimo
v domacim prostredi klienta. Zakon ¢. 108/2006 Sb., stanovi rozsah Cinnosti, které tvori
zaklad osobni asistence, véetné pomoci s béznymi ukony péCe o sebe, stravovanim,

osobni hygienou nebo fesenim domacich zalezitosti. Tato sluzba predstavuje pro jedince
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trpici Alzheimerovou chorobou vyznamnou pomoc a podporu pti zvladani kazdodennich
¢innosti (Dragomirecka et al., 2020).
3.6  Odlehéovaci sluzby

Jsou terénni, ambulantni a pobytové sluzby poskytované osobam, které maji
snizenou sobéstanost z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni, ajsou zaméfeny na podporu téchto jedinct v jejich pfirozeném prostiedi. Cilem
téchto sluzeb je umoznit pecujicim osobam nezbytny odpocinek, a odleh¢it jim tak péci
(Arnoldova, 2016).

Odlehcovaci sluzby jsou specialné navrzeny pro lidi, ktefi peCuji o své blizké. Tyto
sluzby jsou vhodné pro lidi, ktefi peCuji o své blizké s Alzheimerovou chorobou,
a umoziuji jim tak, ze na prechodnou dobu bude o jejich blizké postarano, bud’ v jejich
domacim prostfedi, nebo ve stfediscich organizaci specializujicich se na péci o lidi
s demenci. Timto zpisobem se pro peCujici nabizi prostor pro vyfizeni vlastnich potieb
a moznost vyfidit si neodkladné zalezitosti, na které by béhem péce nebyl cas (Arnoldova,
2016).

3.7 Domovy se zvlastnim reZimem

V domovech se zvlastnim rezimem jsou poskytovany pobytové sluzby lidem, jejichz
sobéstacnost je snizena kvili chronickému duSevnimu onemocnéni, zavislosti na
navykovych latkach, Alzheimerové chorobé ¢i jinym typtim demence. Tento sniZeny stav
sobéstacnosti vyzaduje pravidelnou pomoc ze strany jiné fyzické osoby. Rezim
poskytovani socialnich sluzeb v téchto zafizenich je peclivé prizptisoben specifickym
potiebam jednotlivych klientt (zakon ¢. 329/2011 Sb.).

Veskeré zakladni Cinnosti jsou navrzeny s ohledem na zajisténi co nejlepsi péce
a podpory. To zahrnuje poskytnuti vhodného ubytovani, kde se klienti mohou citit
bezpecné a pohodIné. Dale je kladen diraz na zajisténi stravy odpovidajici individualnim
potiebam a preferencim kazdého jedince. Pii poskytovani sluzeb je dalezita také pomoc
pii osobni hygiené ¢i jeji zajisténi. Asistence pii zvladani béznych tkont péce o vlastni
osobu je soucasti péce poskytované v téchto domovech. Zprostiedkovani kontaktu klientt
se spoleCenskym prostfedim je aktivné podporovano, coz prispiva k udrzeni socialnich
interakci a vztahl. Razné socialné terapeutické a aktivizacni aktivity jsou také
k dispozici. Pomoc pii uplatiiovani prav, ochrany opravnénych zajmi a feSeni osobnich

zalezitosti je soucasti zavazku (zakon ¢. 329/2011 Sb.).
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4 Socialni davky aneb finan¢ni podpora v péci o ¢lovéka
s Alzheimerovou chorobou

V Ceské republice mohou lidé s Alzheimerovou chorobou a jejich pecujici osoby
pozadat o nékolik typtu davek, které cili na zmirnéni finan¢niho tlaku spojeného s péci
o nemocné. Tato podpora je zasadni, jelikoz péce o osobu s Alzheimerovou chorobou
muze byt jak emocionalné, tak financné naro¢na. Podpora mize zahrmovat rizné formy
pomoci, jako je prispévek na péci, dlouhodobé oSetfovné, pfispévek na mobilitu
a prispévek na zvlastni pomucku (Mertl, 2023).

4.1 Prispévek na péci

Prispévek na péci je urcen pro jedince trpici dlouhodobé neptfiznivym zdravotnim
stavem, kam se fadi napfiklad i Alzheimerova choroba, ktefi potiebuji asistenci jiné
fyzické osoby pfi zvladani zékladnich zivotnich potieb. Tento piispévek slouzi k hrazeni
péce, ktera muze byt poskytovana osobami blizkymi, asistenty socialni péce,
poskytovateli socialnich sluzeb a dalsimi organizacemi (Sladkova, 2021).

O pfispévek na péci mohou zadat lidé od jednoho roku véku, ktefi kvuli dlouhodobé
nepiiznivému zdravotnimu stavu potiebuji pécCi a asistenci pii zvladani zakladnich
zivotnich potfeb. Mezi tyto potfeby patii mobilita, orientace, komunikace, stravovani,
oblékani a obouvani, osobni hygiena, vykon fyziologickych potteb, péce o zdravi, osobni
aktivity a péce o domacnost (avSak u déti do 18 let se péce o domécnost nehodnoti)
(Ondrusova et al., 2019).

Jak piSe Sladkova (2021), podminka naroku na pfispévek na péci se rozdeluje do Ctyt
stupiiti zavislosti, které reflektuji miru potieby pomoci. Zadost o piispévek se podavéa na
zakladé pisemné zadosti na predepsaném tiskopise, ktery poskytuje ministerstvo. Tyto
formulafe jsou dostupné na kontaktnich pracovistich krajskych pobogek Utadu prace CR
nebo na portalu Ministerstva prace a socialnich véci v sekci , Elektronické formulare®.
Zadost je podavana na kontaktnim pracoviiti krajské pobotky Utadu prace CR
a prislusnost se urcuje podle mista trvalého pobytu Zzadatele (Ministerstvo prace
a socialnich véci, 2023).

Socialni pracovnici na krajské poboéce Utadu prace CR provadi socialnimu Setfeni
a posouzeni stupné zavislosti osoby ve vlastnim socialnim prostfedi (Ondrusova et al.,
2019).

Na zakladé téchto informaci krajska pobotka Utadu prace CR vyda rozhodnuti

o pfiznani nebo nepfiznani pfispévku. Proti tomuto rozhodnuti je mozné se odvolat.
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Odvolani se podava k uradu, ktery rozhodnuti vydal, a o0 odvolani rozhoduje Ministerstvo

prace a socialnich véci (Ondrusova et al., 2019).

Podle Utadu prace CR (2023), pomoc pii zvladani zakladnich Zivotnich potieb, které

osoba s narokem na prispé€vek na péci nezvlada, muze byt poskytovana nasledujicimi

subjekty:

Osoba blizka: Jedna se o Cleny rodiny, jako jsou rodice, manzelé, sourozenci
a dalsi ptibuzni, ktefi mohou potiebnou péci a asistenci poskytovat.

Asistent socialni péCe: Jedna se o zdravotné zpusobilou fyzickou osobu starsi
18 let, ktera je zaméstnana za ucelem poskytovani socialni péce a asistence.

Poskytovatel socialnich sluzeb: Tato kategorie zahrnuje rtzné instituce
poskytujici socialni sluzby, jako jsou domovy seniort, peCovatelské sluzby
a podobné

Détsky domov

Specialni lazkové zatizeni hospicového typu

Zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc

Podle Utadu prace CR (2023) se vyse mésiéniho piispévku na pé&i odviji od stupné

zavislosti a véku zadatele. Pro osoby do 18 let plati nasledujici ¢astky, platné pro tento

rok:

Lehka zavislost: 3 300 K¢ pti nezvladani 3 zivotnich potieb
Stiedné tézka zavislost: 6 600 K¢ pii nezvladani 4-5 zivotnich potieb
Tézka zavislost: 13 900 K¢ pfi nezvladani 6-7 zivotnich potieb

Uplna zavislost: 19 200 K& pii nezvladani 8-9 Zivotnich potieb

Pro osoby nad 18 let plati nasledujici castky, platné pro tento rok:

Lehké zavislost: 880 K¢ pii nezvladani 3-4 zivotnich potieb
Stiedné tézka zavislost: 4 400 K¢ pii nezvladani 5-6 zivotnich potieb
Tézka zavislost: 12 800 K¢ pfi nezvladani 7-8 zivotnich potieb

Uplna zavislost: 19 200 K¢& pii nezvladani 9-10 Zivotnich potieb

Pokud se béhem pobirani prispévku na péci zméni situace, 1ze pozadat o zménu vyse

piispévku na zaklad& navrhu na ministerstvem predepsaném tiskopise (Utad prace, 2023).

Utad prace CR také poskytuje piijemciim piispévku na pééi a také peujicim osobam

podporu v hledani vhodného zaméstnani a dalSich sluzeb v oblasti zaméstnanosti. Tato

podpora zahrnuje poradenskou ¢innost a dalsi sluzby, které pomahaji pfi uplatnéni na trhu

prace.
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Ugastnici fizeni jsou povinni:

Podrobit se socialnimu Setfeni pro ucCely pfiznani prispévku na péci, pisemné ohlasit
vSechny zmény, které by mohli ovlivnit narok, vysi neb vyplatu pfispévku na péci,
piislugné krajské pobo&ce Utadu prace CR do 8 dnd.

Za nedodrzeni téchto povinnosti tato vyplata prispévku muze byt po predchozim
upozornéni zastavena (Utad prace, 2023).

4.2 Prispévek na mobilitu

Prispévek na mobilitu je opakujici se penézita davka urcena pro osoby se zdravotnim
postizenim star§i jednoho roku, kterym byl pfiznan prukaz osoby se zdravotnim
postizenim s oznacenim ,,ZTP* nebo ,,ZTP/P* a ktefi se v kalendarnim meésici opakované
dopravuji nebo jsou dopravovani za tthradu. Tato davka je také dostupna pro osoby trpici
Alzheimerovou chorobou. Osoby nesmi byt ubytovany v zafizenich poskytujici pobytové
socialni sluzby, jak je definovano v zakon¢ o socialnich sluzbach. Tato omezeni zahrnuji
ubytovani v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, domovech pro seniory,
zafizenich se zvlastnim rezimem nebo zdravotnickych zafizenich poskytujicich
institucionalni péci. Osobam, kterym jsou poskytovany pobytové socidlni sluzby, lze
prispévek na mobilitu ud€lit vyjimecné. Opravnéné osobé nepftislusi narok na vyplaceni
piispeévku na mobilitu v ptipad€, kdy ji je béhem celého kalendarniho mésice poskytovana
zdravotni pé&e bdhem hospitalizace (Utad prace, 2023).

Rizeni o pfiznani piispévku na mobilitu je iniciovano na zakladé pisemné Zadosti,
ktera musi byt vyplnéna na pfedepsaném formulafi ministerstva. Tuto zadost I1ze ziskat
na kontaktnich pracovistich krajskych pobogek Utadu prace CR nebo na Integrovaném
informacnim portalu Ministerstva prace a socialnich véci, kde je k dispozici v sekci
,Formulafe“. Zadost je tieba podat na kontaktnim pracovisti krajské pobocky Utadu
prace CR v mist& trvalého bydli§té zadatele o piispévek (Ministerstvo prace a socialnich
véci, 2023).

Je dulezité poznamenat, ze pokud probiha fizeni tykajici se ziskani prikazu osoby se
zdravotnim postizenim, krajska pobotka Utadu prace CR pierusi soucasné Hzeni
o prispévku na mobilitu (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2023).

Vyse davky pfispévku na mobilitu €ini standardné 900 K¢ mésicné. Nicméng,
osobam, které vyuzivaji po cely kalendaini meésic zdravotnicky prostiedek pro
dlouhodobou domaéci oxygenoterapii nebo zdravotnicky prostfedek pro doméci plicni
umeélou ventilaci, coz je definovano kategoriemi kodu 10.03 a 10.08 dle Ptilohy 3 zakona
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisteéni, je pfiznavana vyjimecna vyssi mesicni
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vyse davky ve vysi 2 900 K¢. Pro uplatnéni této vyssi ¢astky je nutno predlozit potvrzeni
zdravotni pojistovny nebo smlouvu o vyptjéce zdravotnického prostiedku (Celadova &
Cevala, 2020).

Prispévek na mobilitu se vyplaci tzv. zpétné, coz znamena, ze je vyplacen do konce
kalendarniho mésice nasledujiciho po tom, za ktery nalezi. V ptipad€ prani piijemce muze
byt prispévek vyplacen jednorazove za 3 kalendarni mésice, za které nalezi (Ministerstvo
préce a socialnich véci, 2023).

4.3  Prispévek na zvlastni pomiicku

Prispévek na zvlastni pomucku je jednorazova penézita socialni davka, urCena pro
osoby se zdravotnim postizenim charakteru dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu,
veetné osob s Alzheimerovou chorobou, pokud jejich zdravotni stav nevylucuje tuto
davku. Tato davka muze byt poskytnuta pro zvlastni pomucky, jako jsou motorova vozidla
nebo specidlni zadrzni systémy, pro osoby s tézkym postizenim pohybu, hlubokou
mentalni retardaci nebo autistickou poruchou s t&zkym funk&nim postizenim (Utad prace,
2023).

Zdravotni postizeni a podminky pro ziskani pfispévku na zvlastni pomuicku jsou
uvedeny v zakoné a vyhlaSce. Posouzeni zdravotniho stavu pro tento ucel provadéji
posudkovi 1ékari okresnich sprav socialniho zabezpeceni.

Podle zakona jsou stanoveny nasledujici podminky pro pfiznani pfispévku na
zvlastni pomucku:

e Osoba musi dosahnout urcitého veku, ktery se li§i v zavislosti na druhu
zvlastni pomucky.

e  Zvlastni pomicka bud’ umoziiuje osobé samostatnou péci o sebe, nebo je
nezbytna pro uskuteCnéni pracovniho uplatnéni, pfipravu na budouci
povolani, ziskavani informaci, vzdélavani nebo komunikaci s okolim.

e  Osoba musi byt schopna zvlastni pomtcku vyuzivat.

e Pro urCité druhy zvlastnich pomicek mohou byt stanoveny dodatecné
podminky.

Je dilezité mit na paméti, ze prispévek na zvlastni pomiicku neni poskytovan na
zdravotnické prostiedky hrazené ze systému vefejného zdravotniho pojisténi nebo na
zdravotnické prostiedky, které nebyly osobé hrazeny ze systému vetrejného zdravotniho
pojisténi nebo ji nebyly zapujeny zdravotni pojiStovnou z divodu nedostatecné

zdravotni indikace (Utad prace, 2023).
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Druhy a typy zvlastnich pomucek, na které je mozné ziskat prispévek, jsou uvedeny
v priloze vyhlasky. V pfipad¢, ze osoba potiebuje zvlastni pomucku, ktera neni uvedena
v seznamu, muze byt o pifispévek pozadano. V takovém piipadé se posuzuje, zda je
konkrétni zvlastni pomucka vyuzitelna obdobné jako ty, které jsou uvedeny v seznamu.

Zakon stanovuje odliSny postup pro prispévky na zvlastni pomucky, jejichz cena
nepfesahuje 10 000 K¢, prispévky na zvlastni pomicky, jejichz cena presahuje 10 000
K¢, a prispévky na motorova vozidla. VysSe pfispévku na zvlastni pomucku zavisi na
dalSich faktorech, které stanovi zakon, jako je pfijem osoby, spole¢né posuzované osoby
a jejich pfijmy, mira spolutcasti osoby, maximalni limit pfispévku a piipadné jiz diive
vyplacené piispévky na zvlastni pomticky (Utad prace, 2023).
4.4 Dlouhodobé osetiovné

Narok na dlouhodobé osetfovné ma osoba, ktera pecuje o blizkého, ktery potrebuje
dlouhodobou péci v domacim prostedi. Pro ziskani této davky je nezbytné, aby osoba,
ktera pecuje, spliiovala urcité podminky ucasti na nemocenském pojisteéni. Pokud je
zameéstnancem, musi byt ucast na nemocenském pojiSténi u zaméstnavatele minimalné
90 kalendainich dnt v poslednich 4 mésicich pred nastupem na dlouhodobé osetfovné.
Pro osoby samostatné vydélecné ¢inné plati, ze musi byt dobrovolné pojistény na
nemocenském pojisténi minimaln€ 3 mésice pifed nastupem na oSetfovné a beéhem
pobirani této davky nesmi vykonavat svou ¢innost (Mertl, 2023).

Pecujici osobou muze byt piibuzny nebo partner oSetfované osoby, ktery Zije s ni
v domacnosti, a to i bez pfimého ptibuzenského vztahu. Pokud vSak neni pfibuzny, je
nezbytné, aby s oSetfovanou osobou sdilel trvalé bydli§té a poskytoval ji celodenni péci.
Déavka je poskytovana v pfipadech, kdy oSetfovana osoba prodé€lala zavaznou nemoc,
kterd vyzadovala minimalné Ctyfdenni hospitalizaci, a poté vyzaduje péci po dobu
alespon 30 dnti.

Od roku 2022 je nové mozné Cerpat dlouhodobé oSetfovné i v piipadé péce o osobu
v nevylécCitelném stavu, kterd potiebuje paliativni péci v domaci prostiedi. V tomto
ptipadé se podminka pfedchozi hospitalizace neuplatiiuje a rozhodnuti o potiebé péce
vydava oSettujici 1ékar (Mertl, 2023).

Celkoveé je vySe davky stanovena podle pravidel platnych pro nemocenské pojistént,
s maximalni podptirnou dobou 90 dni.

Zaméstnavatel maze zameéstnanci odmitnout ud€lit souhlas s nepfitomnosti v praci

z divodu poskytovani dlouhodobé péce, ale pouze za vaznych provoznich problému.
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V takovém piipadé musi zaméstnavatel pisemné oznamit zaméstnanci diivody svého

rozhodnuti (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2023).
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5 Vyzkumna ¢ast

5.1 (il prace vyzkumu

Cilem prace je popsat specifika mezigeneracni

s Alzheimerovou chorobou.
5.2  Vyzkumné otazky
1. Jak vnimaji pecujici

s Alzheimerovou chorobou?

2. Jak vnimaji rodinni pfislusnici mezigeneracni solidaritu v péci

s Alzheimerovou chorobou?
3. Jak vnimaji mladi

s Alzheimerovou chorobou?

osoby mezigeneracni

dospéli

mezigeneracni
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6 Metodika sbéru dat

6.1 Charakteristika metody a techniky vyzkumu

Zvolila jsem kvalitativni strategii sbéru dat, kterd se zameéfuje na pochopeni
a interpretaci komplexnich jevil, procesu a interakci v jejich pfirozeném kontextu.

Podle Hendla (2023) se kvalitativni vyzkum definuje jako proces hledani
porozuméni zalozeny na riznych metodologickych tradicich, ktery zkouma dany socialni
nebo lidsky problém. V ramci tohoto vyzkumu vyzkumnik vytvari komplexni a holisticky
obraz, analyzuje riizné typy textl, zjiStuje nazory ucastnikll a provadi zkoumani
v piirozenych podminkach. Typickym prabéhem kvalitativniho vyzkumu je, ze
vyzkumnik na zacatku vybira téma a formuluje vyzkumné otazky. Tyto otadzky mohou byt
modifikovany nebo doplnény béhem prubehu sbéru a analyzy dat. Z tohoto divodu je
kvalitativni vyzkum neékdy oznaCovan za emergentni nebo pruzny typ vyzkumu. Okruhy
otazek polostrukturovanych rozhovort jsou pfilozeny v pfiloze.

6.2 Charakteristika vzorku respondentii a vyzkumného prostiedi

Komunikaéni partnefi byli vybrani metodou snéhové koule, coz zahrnovalo
pocatecni identifikaci nékolika jednotlivct a nasledné kontaktovani dalsich Clent skupiny
na zakladé doporuceni vybranych osob (Sociologicka encyklopedie, 2018).

Vyzkumny soubor bakalatské prace byl tvoten dospelymi lidmi ve véku od 18 do 70
let. Jednalo se o deset zen a tfi muze. Pro vybér vzorku byly zohlednény tii specifické
skupiny. Prvni skupinu tvofily pecujici osoby, druhou skupinu tvofili rodinni piislusnici
a tfeti skupinu mladi dospéli. S komunika¢nimi partnery byla domluvena osobni schtizka.
Béhem schizky byli seznameni s tématem bakalafské prace. Dale byli informovani
o zaméru nahrat rozhovor na diktafon v mobilnim telefonu, ktery nasledné bude prepsan
do pisemné podoby. Rozhovory se uskute¢nily v lokalitich Ceské Budgovice
a Prachatice.

6.3 Zpracovani ziskanych dat

Pro analyzu dat bylo pouzito oteviené kodovani. Podkladem pro kédovani slouzily
doslovné piepisy rozhovoru, které poskytovaly kompletni a detailni zaznamy obsahujici
veskeré informace a vyroky ucastnikd.

Podle Hendla (2023) je mozné provadét kodovani slovo po slové nebo na zaklade
odstavcl, a dokonce i celych textti. Béhem procesu kodovani se vytvareji kategorie, do
nichz se fadi relevantni udaje z textu v souladu s pfedem stanovenymi kritérii nebo

tématy.
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6.4 Etika vyzkumu

Hricova et al. (2023) zduraziuje, ze zvefejiovani vyzkumnych praci a ziskanych
poznatki musi respektovat nejen obCanskopravni legislativu, ale také dalSi normy,
zejména etické kodexy a normy platné na univerzitach a vysokych Skolach. V ramci
téchto norem jsou kladeny dalsi pozadavky na vyzkumné pracovniky, jako je
odpovédnost za presnost a objektivitu provadéného vyzkumu. Pii zvefejiiovani vysledka
musi byt vénovana pozornost uplnosti a ovéfitelnosti a interpretace musi byt provedena
bez zkresleni. Dale je dulezité uznat védecky pfinos predchidct a kolegl a citovat
relevantni prace, které nejsou v souladu s vlastnimi vysledky a zavéry. Pii prezentaci dat
je nezbytné reflektovat a chranit osobni a citlivé informace ziskané béhem vyzkumu
a zajistit jejich ochranu proti zneuziti nebo prozrazeni.

Vyzkum byl realizovan v souladu se zakonem o ochrané osobnich idajli a pfi analyze
dat byl kladen diraz na zachovani anonymity vSech zucastnénych subjekt. Prezentace
vysledkii neobsahuje zadné identifikacni udaje a jednotlivi informanti byli oznaceni
kodovymi oznaCenimi jako KP1 az KP13, aby jejich totoznost zistala utajena. V priloze
prikladam vzor pouzitého informovaného souhlasu, ktery kazdy ucastnik pred

rozhovorem podepsal.
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7 Vysledky vyzkumu

V této Casti kapitoly jsou prezentovany vysledky vyzkumného Setfeni zalozeného na
analyze informaci z polostrukturovanych rozhovort. Rozhovory byly provedeny se 13
komunikagnimi partnery (dale jen KP), kteii ziji v okresech Ceské Bud&ovice
a Prachatice. Mezi nimi byli 4 pecujici osoby, 4 rodinni pfisluSnici a 5 mladych
dospélych, ztoho deset zen a tfi muzi. Na zacatku vyzkumného rozhovoru byly KP
polozeny otazky ohledné jejich véku, zaméstnani a zkuSenosti s Alzheimerovou

chorobou, které jsou shrnuty v tabulce 1. Tabulka byla vyhotovena v programu Word.
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Tabulka ¢.1: Charakteristika komunikacnich partneru — pecujici osoby, rodinni

prislusnici, mladi dospéli

Komunikaéni | Pohlavi Vek Zaméstnani Zkusenosti s ACH
partnefi
Pecujici KP1 Zena 30 Zdravotni sestra 4 roky prace s lidmi s
osoba v domové pro ACH
seniory
Pecujici KP2 Zena 52 Pracovnik 8 let prace s lidmis
osoba v socidlnich ACH
sluzbach -
pecovatelka
Pecujici KP3 Zena 54 Akademicky 15 let péce o
osoba pracovnik dédecka
Pecujici KP4 Zena 70 Starobni dlichodce 15 let péce
osoba o0 maminku s ACH
Rodinny KP5 Zena 31 Nakupdci Prastryc — byl u nas
prislusnik na doziti
Rodinny KP6 Muz 48 Strojnik Teta a babicka
prislusnik elektrotechnickych s ACH
zafizeni na
Temeliné
Rodinny KP7 Muz 44 Zaméstnanec Babicka s ACH
prislusnik obecniho uradu
jako Fidi¢
Rodinny KP8 Zena 36 Kuchaika na ZS Maminka s ACH
prislusnik
Mlady KP9 Zena 24 Socialné zdravotni Péce o babicku,
dospély pracovnik prace s lidmi s ACH
Mlady KP10 Zena 26 Socialni pracovnik Péce o babicku,
dospély prace s lidmi s ACH
Mlady KP11 Muz 18 Student - SS Dédectek s ACH
dospély
Mlady KP12 Zena 19 Studentka —SS Babicka s ACH
dospély
Mlady KP13 Zena 24 Servirka Babicka s ACH
dospély v restauraci
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7.1 Vysledky rozhovori

Na zaklad¢é vyzkumného Setfeni vznikly 4 hlavni kategorie. Prvni kategorie jsou

formy mezigeneracni solidarity, druhou prekazky v poskytovani péce, tfeti dopad na

osobni zivot pii péci o osobu s ACH, ¢tvrta pomoc v péci o osoby s ACH.

7.1.1 Kategoriel: Formy mezigeneracni solidarity

Prvni kategorie je tvofena na identifikaci riznych forem mezigeneracni solidarity.

Tato analyza se soustfedi na to, jak vnimaji mezigeneracni solidaritu pecujici osoby,

rodinni pfislusnici a mladi dospéli, viz obrazek 1.

Miadi dospéli

Peéujici osoby

Mladsi pomahaiji Mladsi pomahaji
g star§im star§im
.
( .
JE T
ginnostech miadsim

Y

Zajisténi potfebné

péce

s ™

Pomoc v domacnosti

Y

Pomoc v domacnosti

. S

& v
'a ™
Vzajemna pomoc v

N rodiné i ve Rada
> spolecnosti

\_ J

. ™ ~
» Mezilidské interakce Porozuméni

Pomoc pfi

kazdodennich

¢innostech

Obrazek ¢. 1: Formy mezigeneracni solidarity
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Vyjma KP9 vSichni ostatni KP zduraznili potiebu vzajemné pomoci mezi
generacemi, od mladych lidi star§im. KP11 uvadi: ,, 70 je trochu tézky, musim rict. Nevim
uplné presné, jak bych to definoval. Ale no, podle mé, mezigeneracni solidarita je takovy
to, Ze v rodiné pomdhaji asi starejm lidem. Ale tohle je fakt tézky pojem, na kterej clovék
musi trochu vic premyslet. A v cem myslite konkrétné treba pomdahat, by Vas napadlo? 1o
Jje dobra otazka. Ja miizu tak maximalné pomoc s technologii, jo no a obcas na chvili
dédu pohliddm, prinesu mu jidlo na stul. Nic mé jinyho nenapada.” KP9 se zaméfil na
respekt a toleranci mezi riznymi vékovymi skupinami a na vzajemné chovani se k sobé.
KP1, KP2 a KP4 se shodli na dulezitosti mezigenera¢ni pomoci jak od mladych lidi
star§im, tak od starSich lidi mladym. KP4 odpovida: ,,Co fo je? No to ja nevim. No, co to
tak asi je, no Ze mdme asi pomdhat tem mladsim, jako Ze bych méla hlidat vhoucata, tak
Jja uz nikoho nemam, tak by méli ale pomcahat mné. Kdyz je to solidarita, tak je jako pomoc
no, ale i od téch mladejch nam starym lidem.*

KP1 a KP10 zduraznili dulezitost finan¢ni podpory a pomoci v domacnosti v ramci
mezigeneraCni solidarity. KP1 uvadi: ,,V kaZzdém véku md clovék co nabidnout, at uz
financné, nebo pomoc v domdcnosti.* KP10 uvadi: ,Mladsi generace pomdhd té starsi
generaci, napriklad po financni strdnce nebo pomdha v domdcnosti.*

Pét komunikacnich partnert se sjednotilo ve vnimani zasadni dilezitosti poskytovani
podpory v situacich, kdy jina generace zajistuje bézné denni ukoly. Konkrétné se jedna
o KP2, KP5, KP6, KP7, KP9, KP10. KP2 tika: , 1o znamend, Ze starsi generace miize
pomdhat tém mladsim a naopak, at uz jde o porozumeéni, radu nebo pomoc v kazdodennim
Zivoté, napriklad klid, pomoc s hygienou, ndkupy, a tak riizné.“ KP7 navic tika: At uz
Je to pribuzny nebo jiny clovek, je to mordlni povinnost nékomu pomoc, at uz s nakupem,
odvézt ho k doktorovi, pomoc mu na zahrade, kdyz dochazi sily.*

Dale KP2 se zaméfil na dilezitost porozumeéni a podpory mezi generacemi. Vedle
praktické pomoci je klicové poskytovani rad a emocionalni podpora pii feSeni
kazdodennich vyzev. KP2 uvadi: ,, 70 je takovy pocit, Ze ruzny lidi se vzdjemné
podporujou, at uz jde o porozuméni, radu nebo pomoc v kazdodennim Zivoté *

KP3 konkrétné€ popisuje mezigeneracni solidaritu v ramci rodiny, ktera se projevuje
pfi péci o seniory. KP3 uvadi: ,, Mezigeneracni solidarita v rodiné pri péci o seniora, jednd
se o solidaritu déti se svymi starymi rodici ¢i prarodici, kterd urcuje, Ze zajistim péci o své

staré rodice ci prarodice.*
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KP6 uvedl, ze pojem , mezigeneracni solidarita® by vymezil jako chovani se k sobé
mezi riznymi vékovymi skupinami. KP6 uvadi: ,,No tak jako jak se k sobé chovaji mlady
a stary lidi no.*

KP8 mél problém na tuto otazku odpovéd. KP8 ftika: , 7ak na mezigeneracni
solidaritu jsem slySela, ale uprFimné nevim uplné presné, co to znamend. Asi néjakd
pomoc. Napada Vas néco konkrétniho? Ne, nevim.*

KP9 vymezuje mezigeneracni solidaritu predevsim jako respekt a toleranci mezi
osobami raznych veékovych skupin. KP9 uvadi: , Vymezila bych ji hlavné jako respekt
a toleranci mezi osobami riiznych vékovych skupin.*

KP12 chape mezigeneracni solidaritu jako vzajemnou spolupraci a pomoc. KP12
uvadi: ,,No, tak mezigeneracni solidarity, to je asi o tom, Ze riizné vékové generace lidi by
mély spolupracovat a pomdhat si navzdjem.*

KP13 vymezuje mezigeneracni solidaritu jako pomoc a spolupraci mezi riznymi
generacemi KP13 fika: , Mezigeneracni solidarita? 1o zni slozité. Jestli to dobre chdpu,

tak to asi znamend, Ze riuzné generace lidi by mély spolupracovat a pomahat si navzdjem.*
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7.1.2 Kategorie2: PrekaZky v poskytovdni péce:
Druh4 kategorie se zamétuje na prekazky, které se vyskytuji pifi péci o osoby trpici

Alzheimerovou chorobou, a zkouma, jak tyto pfekazky vnimaji pecCujici osoby, rodinni

pfislusnici a mladi dospéli, viz obrazek 2.
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Obrazek €. 2: Prekazky v poskytovani péce
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Vsichni KP se shoduji na tom, Ze finan¢ni narocnost je jednou z hlavnich prekazek
v poskytovani péce. Naptiklad KP2 uvadi: ,,Pak taky véc s penézi, kdyz si rodina nemiize
dovolit placenou péci nebo jiny pomocné sluzby, ktery by mohly s péci pomoct.“ KP9
k tomu také dodava postoj zaméstnavatele. KP9 tika: ,, Dle mého ndzoru je to hlavné
postoj zaméstnavatele a s tim spojené finance pecujicich.*

KP1, KP2, KP4, KP6, KP8 a KP11 se vyjadiuji k Casové zatézi spojené s péci,
zatimco KP7 a KP10 zduraziu;ji také ztratu osobniho Zivota v této situaci. KP10 uvadi:
,,Dlouhodobd péce musi byt vycerpdvajici, po néjaké dobé si mohou pripadat, jako kdyby
byli odtrzeni od spolecenského Zivota.*

Z odpovédi je také ziejma fyzicka narocnost spojend s poskytovanim péce. KP9
uvedl: ,Jednou z prekdzek miize byt i fyzicka narocnost péce.“ KP10: .Z mého hlediska
Je to asi velika fyzickd zatéz.”

KP1, KP5, KP6, KP7 a KP8 se shoduji, ze ztrata zaméstnani je vyznamnou
prekazkou pii poskytovani péce. KP6 uvadi: ,,No tak samoziejmé zaméstndni, to je dalsi
véc no. lakze to je pravé ta véc, zZe kdyz ma nékdo dobry zamésmdni, tak by o néj treba
nechtél prijit, kdyz by tireba odesel z prdce, tak uz by se tam nemusel vratit, a to je dalsi
z prekdzek. KP1 se shoduje, ze ztrata zaméstnani je vyznamnou piekazkou pfi
poskytovani péce. KP1 uvadi: , Mdloktera rodina si mize dovolit prijit o jeden cely
Dprijem, stdni prispévek pro pecujici osobu plny prijem obvykle jen tézko nahradi.*

Ohledné psychické zatéze se poté vyjadrili KP2, KP7 a KP10. KP2 sdéluje: ,,Péce
o nékoho s Alzheimerem muize bejt fakt ndrocna a psychicky vycerpavajici. KP10
sdéluje: ,, Taky dost psychicka zdtéz pro pecujici osoby.” KP7 uvadi: ,.A urcité to zasdhne
celou rodinu nejen toho clovéka, co se stard, je tam psychickej tlak a miiZou se rodiny
kolem sebe rozhadat.*

KP3 se k pfekazkam v poskytovani péce vyjadril tim, ze zminil mozny osobni
zdravotni stav a péc¢i o dal§iho ¢lena doméacnosti, jako je napriklad dité s postizenim. KP3
tika: , Lidské znamenaji i to, Ze muj zdravomi stav mi neumozije starat se o tuto osobu
nebo i miij rodinny stav, pecuji napr. o dité s postizenim.*

KP9 navic uvadi strach z nepochopeni nebo z nemoci a s tim spojenou péci, zatimco
KP10 zdiarazinuje rodinné rozepie jako dalsi vyznamny aspekt souvisejici s poskytovanim
péce. KP9 tika: ,,Obavy nebo nepochopeni specifik Alzheimerovy choroby.* KP10 fika:
,Mohou vzniknout i rizné rodinné rozepre, jelikoz je péce o osoby s touto chorobou

nepretrzita a pecujici jim vénuji témer veskery volny cas.*
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KP12 také oznacuje obtize v komunikaci s jedincem trpicim s ACH. KP12 rika: , No,
myslim, Ze to miize byt dost ndarocné, protoze Alzheimerova choroba miize zpusobit velké
zmény v chovani dotycné osoby. Treba ta komunikace, protoZe lidi sou furt zmateny
a nicemu nerozumi, to jako bylo dost tézky néco babce vysvétlit.*

KP13 zmitiuje nedostatek podpory a porozumeéni ze strany spolecnosti jako faktor branici
ucinné zvladani. KP13 tika: ,,No myslim si, Ze nedostatek podpory a porozuméni ze stramny

spolecnosti miize bejt velkou prekazkou. 1o ti jako na psychiku nepridd.*
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7.1.3 Kategorie 3: Dopad na osobni Zivot p¥i péci o osobu s ACH
Treti kategorie se zamétuje na dopady v osobnim zivote, které se vyskytuji pii péci
o osoby trpici Alzheimerovou chorobou, a zkouma, jak tyto prekazky vnimaji pecujici

osoby, rodinni pfislusnici a mladi dospéli, viz obrazek 3.
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Obrazek €. 3: Dopad na osobni zivot pfi péci Zdroj: Vlastni vyzkum,2024
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Sedm KP zdiraznilo, ze péce o osobu s Alzheimerovou chorobou ma vyznamny
dopad na jejich psychicky stav. Konkrétné se jedna o KP1, KP2, KP6, KP7, KP8, KP9
aKP10. KP6 fika: , Psychicky ndrocny, protoZe ten clovék, jak ta nemoc néjakym
zpiisobem postupuje a ten nemocny clovék prosté zapominda na lidi kolem sebe, na to kdo
to je, kam je md zaradit, a i to ¢lovéka prosté mrzi a bere si to.

Kromé psychického zatizeni, KP2 a KP10 uvadégji, ze péce o osobu s ACH piinasi
také fyzické vyzvy. KP10 uvadi: ,,Na mé osobné i na moji rodinu to mélo velky dopad
predeviim po fyzické strdnce, ona babicka nebyla zrovna lehkd a pohnout s ni bylo dost
fyzicky ndrocny no a taky po psychické strance to lehké nebylo.*

KP3, KP4, KP6, KP7, KP9, KP10, KP12, KP13 uvadi, ze péce o osobu s ACH ¢asto
znamena ztratu osobniho zivota. KP10 uvadi: ,,Starali jsme se takto o babicku a péce
0 osobu s Alzheimerovou chorobou je velice casové ndarocnd, pro sebe nezbyde skoro
zadny cas, museli jsme se pravidelné domlouvat, kdo a jaky den u babicky bude, kdy jsme
Jji pomdhali s chodem domdcnosti, uklizeli jsme, varili, chodili s ni na ndkupy
a prochazky.” KP7 navic zdiraziuje, ze péce o osobu s ACH naboura vztahy v rodiné
a ¢asto omezuje svobodnou volbu zivota. KP7 tika: ,, 70 prosté nejde jen o clovéka
konkrétniho, tak to ovlivni celej béh rodiny, je to psychickd zdtéz, prijdes o osobni Zivot,
Jje to uvazek na cely den. Urcité to nabourd ten vztah a myslim si, Ze to muze nabourat
i ten vztah s partmerem. Prichdzis o svobodnou volbu Zivota, je to obét.*

Spory v rodiné byly dal§im dalezitym tématem pro KP5, KP11, KP13 a KP7. KP5
uvadi: ,,Casto rozpor v rodiné v tom, co je pro opecovavaného nejlepsi, jelikoz mnohdy
chtél po kaidém néco jiného — vodu teplou/studenou, slazenou/neslazenou, caro
s mlikem/jen vodou.* KP11 k tomu pfidava, ze na né to nema zadny dopad, spiSe to pro
n¢j znamena vice prostoru pro sebe, coz vnima pozitivné. KP11 tika: |, 7ak na mé asi
zZddnej dopad, jen to Ze mdam vic prostoru pro sebe, coz je fajn. Ale rodice, to uz je horsi,
tam se to dost zménilo, docela casto se hdadaji, asi je to pro oba stresujici, ta péce.*

KP4, KP9 a KP13 také zminovali téma vyCerpani v souvislosti s péci o osobu
s Alzheimerovou chorobou. KP13 uvadi: ,.Jako servirka pracuji na plny ivazek, coz je
dost fyzicky narocné, a kdyz prijdu domii, tak obcas rodiciim pomiizu s babi. Ale to je
hrozné vycerpavajici a obcas citim, Ze nemdm dostatek energie.*

KP3, KP4 a KP8 dale zduraziuji finan¢ni dopady spojené s péci o osobu
s Alzheimerovou chorobou. KP4 uvadi: ,,No jako, Ze to je moc drahy, ono ty plinky vam

daj par kusii no, a to je mdlo, to nestaci, vis ty, jak jsou drahy, to se clovék nedoplati.*
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KP3 se také dale vyjadiuje o zméné pohledu na postizenou osobu a o zmén¢ rodinné
hierarchie a roli v ramci rodiny v dusledku péce o osobu s Alzheimerovou chorobou. KP3
povida: ,,Casovd a financni ndrocnost, zména v pohledu na osobu, o kterou jsem
pecovala, zména rodinné hierarchie a roli v rodiné.*

KP4 se zamétoval na problémy spojené se ztratou zdravi v kontextu péce o osobu
s Alzheimerovou chorobou. KP4 uvedla: ,,1akovej dopad, Ze jsou lidi uplné vycerpany,
viihec se od toho ¢lovéka nemnizes hnout, tdta ten porad nékde jezdil a ja nic. Clovék

prijde uplné o zdravi. Taky jsem pak urcité kvili tomu dostala tu rakovinu prsa, protoze

Jjsem se uplné vycerpala.*
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7.1.4 Kategorie 4: Pomoc v péci o osoby s ACH
Ctvrta kategorie se zamé&fuje na pomoc v pé&i o osoby s ACH, zkouma, jak tuto

pomoc vnimaji pecujici osoby, rodinni ptislusnici a mladi dospéli, viz obrazek 4.
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Vsichni KP s vyjimkou KP3 se shodli na potieb& zvyseni finan¢ni podpory ze strany

vvvvv

sluzby.”
Podpora v oblasti psychického zdravi je dilezita pro KP2, KP6, KP7, KP9 a KP10.

KP2 tika: ,,Nékdy mluvit s nékym, kdo mé posloucha a rozumi mi, to je taky super, protoze
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se citim trochu lépe po psychické strance. A samoziejmé, kdyz mam lidi kolem sebe, kteri
mi ddvaji pozitivni energii a povzbuzuji mé, fto je taky nejvic.

Ctyfi KP zdtraznili, Ze poskytovani informaci o dostupnych sluzbach je dilezité.
Jsou to KP3, KP5, KP9 a KP10. KP10 uvadi: ,.Je fo tieba poskytovani informaci, které
potiebuji védet, treba o dostupnych zdrojich podpory nebo o riiznych sluzbach v jejich
okolli, které nabizi pomoc napriklad s chodem domdcnosti, uklidem, nakupy a tak dale.*

Rozsiteni socialnich sluzeb je prioritou pro KP1, KP3, KP5 a KP8. KPS se vyjadiila:
,,Vice socialnich sluzeb, nebo odborného persondlu, ktery by mohl s lezicim délat i vic
nez jen rutinni hygienu, treba cvicit nebo dat rodiné tipy na kreativni vyZiti pro
upoutaného na hizko.*

KP1 a KP10 se shoduji na dualezitosti podpory v pracovnim prostiedi. KP10 navic
uvadi dilezitost podpurnych skupin pro pecujici osoby. KP10 tika: ,,Ddle by bylo treba
pomoc zjistit, jestli v okoli nejsou néjaké podpiirné skupiny, kde by se pecujici setkdvali
a vzdjemné by si radili a pomdhali, nebo pomoc napriklad v prdci, kde by jim byla
umoznéna flexibilni pracovni doba, kde to jde tak i Home office a tak ddle.*

Navic KP9 jesté zdaraziuje vyznam sousedské vypomoci. KP9 uvadi: Je fajn
i v pripadé sousedit v domé / na sidlisti to muze byt treba nabidnuti pomoci s nakupem,
prochdzka s osobou s ACH nebo jen popovidani si u kavy. Pecujici casto postrddaji
moznost odejit k lékari na vySetieni, tak v takovém pripadé by se mohlo jednat napr.
zajistit nékolika hodinovou péci o osobu s ACH.*

7.2 Shrnuti vysledki:

Vyzkumna otazka 1 - PeCujici osoby vnimaji mezigeneracni solidaritu v péci o osoby

s Alzheimerovou chorobou jako pomoc od mladsich star§im, tak i starSich ¢lent rodiny
tém mladsim. To maze zahrnovat poskytovani péce, radu, porozuméni, finanéni podporu
a pomoc v kazdodennich Cinnostech. Piekazky v poskytované péci mohou zahrnovat
nevhodné bydleni, finan¢ni a psychickou narocnost, strach z nepochopeni a ztratu
zameéstnani a také ¢asovou zatéz. Péce o osobu s Alzheimerovou chorobou ma dopad na
osobni zivot pecujicich, vetné psychickych, fyzickych a financnich aspekti, a muze vést
k zménam vroding. Jako pomoc v péci zminuji psychickou podporu, podporu
v zameéstnani, rodinnou podporu, vyssi finanéni pomoc a poskytovani informaci.

Vyzkumna otédzka 2 - Rodinni piislusnici vnimaji mezigeneracni solidaritu pfi péci

0 osoby s Alzheimerovou chorobou jako pomoc mladSich generaci star§im. Zvlastni
pozornost je vénovana mezilidskym interakcim a podpofe v kazdodennich Cinnostech,
které jsou nezbytné pro poskytovani péce. Prekazky v poskytované péci zahrnu;ji financni
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narocnost, ztratu zaméstnani a casovou zatéz. Pé¢e ma vyznamny dopad na osobni zivot,
vcetné psychiky, osobniho Casu a financi, coz muze vést ke sporum v rodiné€ a pocitu
ztraty svobody. Pomoc v péci o osoby s ACH by uvitali v podpofe ze strany rodiny, dale
psychickou podporu, lepsi sdileni informaci a rozsiteni socialnich sluzeb.

Vyzkumna otazka 3 - Mladi dospéli vnimaji mezigeneracni solidaritu jako pomoc

mladsich generaci star§im. Zahrnuje jak praktickou pomoc v kazdodennich Cinnostech,
tak 1 finan¢ni podporu a mezilidské interakce. Prekazky v poskytované péci zahrnuji
rodinné konflikty, fyzickou a psychickou zatéz, financni naro¢nost a obavy ze ztraty
osobniho zivota. Péce o osobu s Alzheimerovou chorobou ma vyznamny dopad na osobni
zivot poskytovatelt péCe, zahrnujici psychické a fyzické dasledky, ztratu osobniho zivota
a konflikty v rodin€. Mladi dospéli by uvitali zlepSeni dostupnosti podptrnych skupin
a psychologické podpory, flexibilni pracovni podminky a projevy solidarity ze strany
rodiny a sousedt. Dale zmifiuji zvySeni finanéni podpory a moznost sdileni uziteCnych

informaci.
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8 Diskuse

Bakalarska prace se zaméfuje na zkoumani mezigeneracni solidarity v péci o osoby
s Alzheimerovou chorobou. Hlavnim cilem prace bylo popsat specifika mezigeneracni
solidarity v péci o osoby s Alzheimerovou chorobou.

Vysledky této studie nelze automaticky zobecnit na celou populaci pecujicich osob
a rodinnych pfislusniki osob s Alzheimerovou chorobou. Data ziskana z rozhovort
s komunikacnimi partnery poskytuji cenné informace o vnimani mezigeneracni solidarity
a prekazkach, se kterymi se pii péci setkavaji. Je vSak dulezité zduraznit, Ze tyto poznatky
jsou relevantni pouze pro tyto konkrétni komunikaéni partnery.

Zvolila jsem kvalitativni vyzkumnou strategii a metodu polostrukturovaného
rozhovoru pro zkoumani vnimani mezigeneraCni solidarity v péci o osoby
s Alzheimerovou chorobou. Pfed samotnym rozhovorem jsem pfiipravila otazky, které
jsem formulovala tak, aby mi poskytly co nejvice informaci o potfebach komunika¢nich
partnerd. Data jsem zpracovala pomoci otevieného kodovani. Konkrétn€ jsem se zaméfila
na tfi skupiny respondentd: pecujici osoby, rodinné piislusniky a mladé dospélé.
Vyzkumné otazky znély: Jak pecujici osoby vnimaji mezigeneracni solidaritu v péci
0 osoby s Alzheimerovou chorobou? Jak rodinni pfislusnici vnimaji mezigeneracni
solidaritu v péci o osoby s Alzheimerovou chorobou? Jak mladi dospéli vnimaji
mezigeneracni solidaritu v péci o osoby s Alzheimerovou chorobou?

Mezigeneracni solidarita hraje v rodin€ velmi dilezitou roli. Pomoc a podpora mezi
riznymi generacemi vytvaii siln€jsi vazby a posiluje rodinné vztahy. Vétsina
komunikacnich partner potvrdila, Ze solidarita miize zahrnovat finan¢ni podporu, sdileni
zkuSenosti a rad ¢i vzajemné porozuméni. Skrze mezigeneracni solidaritu se rodiny
vzajemné podporuji v riznych zivotnich situacich a tvori pevny zaklad pro celou rodinu.
Pecujici osoba KP1 tika: .V kazdém véku md clovék co nabidnout, at uz financné, nebo
pomoc v domdcnosti.“ Rodinny pifibuzny KP8 dale povida: ,,MiZe to bejt pomoc jak
s uklidem, varenim, tak ale i financné.“ KP12 mlady dospély dale uvadi: ,,No tak v cem
se dd pomoct, asi s uklidem, vareni, celkové pomoc v domdcnosti, a tak riizné, jo jesté
ndkup, to taky.“ MojziSova & Brizova (2021) uvadéji, ze funkéni rodina poskytuje
podporu v psychické, fyzické i materidlni roviné. Rodina Casto ovliviiuje aktivity
jednotlivce a je pro né&j dilezitym zakladem pro orientaci v Zivote.

KP se také shodli na vymezeni mezigeneracni solidarity jako poskytovani pomoci,

péce mladSimi generacemi starSim a naopak, pomoc star§imi generacemi mladsim.
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Rodinny pfislusnik KP6 vymezuje mezigeneracni solidaritu takto: ,,No tak jako jak se
k sobé chovaji mlady a stary lidi no. Mladi pomdhaji starym. Bych to definoval takhle asi.
Konkrétné pomoc ve vécech, které uz nezviddaji.“ Pecuji osoba KP1 wuvadi:
,Mezigeneracni solidaritu bych definovala jako soundleZitost mezi generacemi, kdy
obvykle mladsi generace pomdhd té starsi, ale miiZe to byt i naopak. Mlady dospély
KP10 fika: ,,Mezigeneracni solidarita je vlastné vzdjemnd pomoc mezi ruznymi
generacemi jak v rodiné, tak i ve spolecnosti.“ Adamkova et al., (2021) ji definuje jako
poskytovanou péci svému blizkému. Blizky casto byva dit€, mladistvy nebo mlady
dospély s postizenim, nemocny partner nebo starnouci rodic.

V rozhovorech bylo dale zjistovano, jaké jsou piekazky v poskytovani péce o osobu
s ACH. Z odpovédi l1ze konstatovat, ze financni narocnost, Casova zatéz, ztrata osobniho
zivota, fyzickd naroCnost a ztrdta zaméstnani jsou vyznamnymi faktory ovliviiujicimi
situaci pecujicich osob. Kromé toho je tfeba zdlraznit také dalsi aspekty, jako je strach
z nepochopeni nebo z nemoci, ktery mize byt spojen s péci o nemocného ¢lena rodiny.
Rodinné rozepte jsou dal§im vyznamnym faktorem. V neposledni fadé je nutné brat
v uvahu i1 dalsi mozné prekazky, jako je osobni zdravotni stav pecujicich osob a potieba
péce o dalsi ¢leny domacnosti, naptiklad déti s postizenim. KP3 pecujici osoba uvadi:
,Lidské znamenaji i to, Ze muj zdravomni stav mi neumoZziuje starat se o tuto osobu nebo
i miij rodinny stav, pecuji napr. o dité s postizenim.* Tyto faktory maji vliv na celkovou
situaci peCujicich osob a je dulezité je zohlednit pfi poskytovani podpory a pomoci
v ramci péCe o0 osoby s Alzheimerovou chorobou. Z odpovédi komunikacnich partnera je
ziejmé, zZe tyto prekazky maji negativni dopad nejen na pecujici, ale i na celou rodinu.
Prisa (2021) identifikuje prekazky spojené s péci, jako systémové bariéry
s individualnimi situacemi kazdé rodiny pecujiciho. Hlavni z piekazek tvoii nedostatek
finan¢nich prostiedki, coz ma za nasledek, Ze potieby pecujicich nejsou plné€ uspokojeny.
Nedostatek financnich prostiedkti mize vést k niz§imu standardu péce anebo zvysené
pecovatelské zatézi.

Dalsi z prekazek tvoti dispozicni okolnosti, pficemz nejvice problémovou oblasti je
nedostate¢na dostupnost konkrétnich socialnich sluzeb v lokalnim kontextu. Tato situace
souvisi s dalsi skupinou piekazek, kterou tvoii nedostatecna informovanost pecujicich
osob a obtizna dostupnost komplexni nabidky socidlnich sluzeb. Komunika¢ni partnefi
uvadeli zeyména to, ze informovanost a socialni sluzby jsou nedostatecné. Pecujici osoba
KP3 uvadi: ,Vice informaci, dostatecny prehled toho, na co md rodina ndrok, vice

specializovanych terénnich sluzeb, dobrovolnikii, profesiondlnich pecovatehi, dennich
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staciondri, odlehcovacich sluZzeb.”“ Rodinny pfisluSnik KP8 se vyjadiil: , Takze Ze by
mohlo byt vic zdrojit a sluzeb, ktery by pomohly zviddat péci a zdaroven zachovavat jejich
viastni zdravi a pohodu.* Mlady dospély KP10 dale dodava: ,,Ddle pak tFeba podporovat
roz§ireni novych socidlnich sluzeb, které pomdhaji témto osobdm.“ To se shoduje
s tvrzenim Cipkové (2018), jez uvadi, 7e problémem je nedostatetna informovanost
o moznostech a nabidce socidlnich a zdravotnich sluzeb. Koordinace mezi témito
sluzbami vazne a kompetence socialnich pracovnikd jsou omezené. Je dilezité si
uvédomit, ze pomoc rodiny a komunity by méla byt vzdy prvni volbou pii hledéani
podpory. Systém socialnich a zdravotnich sluzeb nedokéaze pokryt veskerou poptavku po
péci a potiebuje spolupraci s rodinami a blizkymi klientd. Je vhodné, aby se obé formy
pomoci dopliiovaly. Nicmén& postaveni rodinnych petovateld neni v Ceské republice
ptili§ piiznivé.

Z vyzkumu vyplyva, ze péce o osobu s Alzheimerovou chorobou ma vyznamny
dopad na osobni zivot pecujicich. PeCujici uvadeji, ze tato péce piinasi znacné psychické
vyzvy a Casto vede k vyCerpani. Navic se setkavaji s fyzickymi obtizemi spojenymi s péci.
KP12 mlady dospély uvadi: ,,Je to asi i fyzicky i narocny, kdyz vidim, jak oba rodice musi
babicku tahat a ona je dost tézkd.” A Casto dochazi k ztrat€ osobniho zivota a naruseni
vztahi v rodin€. Rodinny piislusnik KP7 tika: ,, Urcité to nabourd ten vztah a myslim si,
Ze to muze nabourat i ten vztah s partnerem.” Spory v rodin€ jsou dal§im dilezitym
tématem, které pecujici uvadéji. Nicméneé KP11 jeden z mladych dospélych, kde péci
o osobu s ACH poskytuji rodice, vnima jako moznost ziskat vice prostoru pro sebe, coz
vnima pozitivneé. KP11 tika: |, 1ak na mé asi Zdadnej dopad, jen to Ze mam vic prostoru pro
sebe, coz je fajn.” KP12 mlady dospély pak uvadi nedostatek ¢asu rodict, kdy je vétsina
Casu vénovano babicce, tak uz nezbyva ¢as na KP. KP12 tika: , Jen mé trochu mrzi, zZe
rodice na mé nemaji moc cas, protoze vétSinu casu se musi starat o babicku.* Toto tvrzeni
potvrzuje Centrum pro rodinu a socialni péci (2024), kde se piSe, ze nékterym lidem
z takzvané sandwichové generace muze byt obtizné spojit péci o starsi Cleny rodiny s péci
o své vlastni déti. Casto se stane, Ze potieby seniordi vyzaduji vice &asu a pozornosti, coz
muze mit za nasledek, ze déti jsou nékdy trochu stranou.

Kromé& toho pecujici zminuji 1 finanéni dopady spojené s péci o osobu
s Alzheimerovou chorobou a pozoruji zménu pohledu na postizenou osobu a zménu
rodinné hierarchie a roli v ramci rodiny v dusledku této péce. Problematika spojena se
ztratou zdravi v kontextu péce o osobu s Alzheimerovou chorobou je dal§im zavaznym

tématem, na které pecujici upozornuji. KP7 konkrétné zmitiuje: ,,4by ten clovék nebyl
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nucenej chodit do zaméstndni, aby to pokrylo jeho ndklady na zZivobyti, ten clovék je pak
sam ndchylnej k nakej nemoci, protoze je pak vycerpanej.“ Pée ma vyznamny dopad na
rizné oblasti zivota pecujicich osob. Adamkova et al., (2021) piSe, ze pecujici maji
problémy se skloubenim osobniho a peCovatelského zivota, a uvadi to jako negativni
dopad péce. Nejvétsi vliv péCe se projevuje na télesné a dusevni zdravi stejné jako na
financ¢ni situaci pecujicich osob. Psychosocialni opora hraje klicovou roli a je na prednim
misté. Pokud neni dostatecné poskytovana nebo neni vhodna, pecujici osoba nemusi
zvladat narocnou situaci a rychle se dostava do krize. Tato krize pfinasi vysokou troven
stresu, ktery miize mit zavazné disledky na zdravi jak fyzické, tak psychické a socialni.
Snizeni zivotni spokojenosti, kvality zivota a vykonnosti jsou béznymi projevy
dlouhodobého stresu. Deprese a syndrom vyhoteni jsou Castymi a zavaznymi nasledky.
Vyzkum piinasi 1 cenné poznatky ohledné zlepSeni pomoci pfi poskytovani péce
o osoby s ACH. Vétsina KP se shodla na potiebé zvySeni financni podpory ze strany statu,
coz muze vyznamné prispét k usnadnéni péce a zlepseni Zivotni situace pecujicich osob.
KP4 uvadi: ,,No, kdyz chtéji aby se o né rodiny staraly, tak by mél stdt davat vic penéz.
Ono to dostava ten clovéka, o kteryho pecuju, ty lidi, co nemiiZou chodit do prdce jsou
potom biti, jsou bez penéz. Na ty by méli myslet, na ty, co se staraji.*“ Dulezitym faktorem,
ktery byl v rozhovorech zjistén je také podpora v oblasti psychického zdravi, ktera muze
pomoci pecujicim zvladat stres a emocionalni zatéz spojenou s péci o osobu s ACH. KP
zduraznili také vyznam poskytovani informaci o dostupnych socialnich sluzbach, coz
muze pomoci peCujicim osobam Iépe planovat a vyuzivat dostupné zdroje podpory.
Rozsiteni nabidky socialnich sluzeb je vnimano jako priorita, ktera by mohla Iépe pokryt
potteby pecujicich osob a zlepsit jejich zivotni situaci. KP10 tika: ,Ddle pak treba
podporovat roz§ireni novych socidlnich sluzeb, které pomahaji témto osobam.* Vyzkum
také ukazal, ze podpora v pracovnim prostredi je klicova pro pecujici osoby, které Casto
balancuji mezi péci o postizeného Clena rodiny a svymi profesnimi povinnostmi.
Dulezitost podpirnych skupin pro pecujici osoby je dal§im dulezitym zjisténim, protoze
tyto skupiny mohou poskytnout emocionalni podporu, sdileni zkuSenosti a informaci
a pomoci pecujicim osobam citit se méné izolované a 1épe zvladat naro¢nou situaci. KP9
tika: | Myslim si, Ze skvélou formou podpory pro pecujici jsou podpiirné skupiny pro
pecujici osoby, kde Ize ventilovat emoce, zdzitky a i obavy. Byt pecujici osobou je jedno
A nakonec dulezitost sousedské vypomoci byla zduraznéna, coz ukazuje na potencial

komunitnich siti a spoleCenského propojeni pii poskytovani podpory pecujicim osobam
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v ramci jejich okoli. Revue pro socialni politiku a vyzkum (2024) zduraziiuje, Zze pomoc
v poskytovani péCe, zejména neformalni péce poskytovand rodinnymi pecovateli, je
kliovou soudasti systému dlouhodobé pége. Cesky socialni a zdravotni systém vsak tuto
roli ptili$ neocefiuje a neulehCuje. Existujici formy institucionalni podpory, jako je pravni
narok na zkraceni pracovni doby nebo pfispévek na péci, jsou Casto nedostacujici.
Podpora ze strany obci a komunit je minimalni a nedostatecné se informuje o zptusobech
adekvatni péce, nedostatené se vzdélavaji pecovatelé a chybi psychologické poradenstvi.

Domnivam se, ze by mohlo byt vhodné navrhnout opatreni, ktera by tyto nedostatky
mohla fesit. PeCujici osoby se totiz potykaji s mnoha deficity v oblasti soucasné politiky
socialnich sluzeb a dlouhodobé péce. Nedostatecné nastaveny systém dlouhodobé péce,
ktery zahrnuje nedostatek terénnich socialnich a zdravotnich sluzeb pro nesobé&stacné
osoby a nedostateCnou socialni praci, nevede k potfebné komplementarité a sdileni péce
mezi formalnimi 1 neformalnimi poskytovateli. Dale je tu nedostatecné rozvinuta sit
podpurnych sluzeb a chybéjici dalsi vyhody pro peCovatele, coz oslabuje jejich motivaci
a socialni jistotu neformalnich peCovateld. Navrzena opatieni by mohla vést ke zlepSeni

situace pecujicich osob.
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9 Zavér

Bakalatska prace byla zaméfena na zkouméni mezigeneracni solidarity v péci
0 osoby s Alzheimerovou chorobou. Cilem prace bylo popsat specifika mezigeneracni
solidarity v péci o osoby s Alzheimerovou chorobou z pohledu pecujicich osob,
rodinnych pfislusnikti a mladych dospélych. Vysledky ukazaly, ze vzajemna pomoc,
finan¢ni podpora a emocni opora byly identifikovany jako zakladni projevy
mezigeneraCni solidarity. VétSina KP zduraznila potfebu zvySeni finan¢ni podpory ze
strany statu. Dale se KP shodli na dualezitosti podpory v oblasti psychického zdravi
a poskytovani informaci o dostupnych sluzbach. Mladi dospéli vnimali jako potfebu
i sousedskou vypomoc. Vytvoreni podpurnych struktur a flexibilnich pracovnich
podminek je zminéno jako moznost, jak znacné ulehcit zatéz peCujicim osobam.

Vyzkumné otazky byly zodpovézeny, cil prace byl naplnén.

Bakalatska prace by mohla slouzit jako informacni zdroj pro odbornou 1 laickou
vefejnost v oblasti mezigeneracni solidarity v pé¢i o osoby s Alzheimerovou chorobou.
Jeji vysledky a doporuceni poskytuji uceleny pohled na problematiku péce o tyto osoby
a naznacuji mozné smery pro zlepSeni podminek péce a podpory pro rodiny a pecujici
osoby. Doufejme, ze prace prispéje k Sir§imu povédomi o vyzvach spojenych
s Alzheimerovou chorobou a motivuje k dal§imu vyzkumu a implementaci opatieni pro

podporu téchto rodin a jednotlivct ve spolecnosti.
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Priloha 1: Okruh otazek polostrukturovaného rozhovoru s pecujicimi osobami,

wok wn

10.

1.

rodinnymi pfislusniky a mladymi dospélymi

Jaky je Vas veék?

Jaké je Vase zaméstnani?

Jaké mate zkuSenosti s Alzheimerovou chorobou?

Jak byste definoval/a / vymezil/a mezigeneracni solidaritu?

Jak vnimate mezigeneracni solidaritu v souvislosti s péci osoby s Alzheimerovou
chorobou?

Jaké jsou/mohou byt prekdzky v mezigeneraCni solidarit€ pii péci o osoby
s Alzheimerovou chorobou?

Muzete popsat situace, kdy jste pocitili solidaritu ze strany ostatnich lidi (rodina,
pratelé, komunita, zdravotnicky personal)?

Jaké formy podpory a pomoci povaZujete za nejvice solidarni vaci pecujicim
a rodinnym pfislusnikiim?

Jak by podle Vas mohla spolecnost nebo komunita 1épe podporovat pecujici
a rodinné prislusniky osob s Alzheimerovou chorobou?

Jaké dopady ma péce o osobu s Alzheimerovou chorobou na Vas osobné, na Vasi
rodinu?

Je jesté néco, co byste chtél/a dodat?
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Priloha 2: Vzor informovaného souhlasu s udasti na rozhovoru

Informovanv souhlas

Vazena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dobé vypracovavam
zavéreCnou praci na téma MezigeneraCni solidarita v péci o osoby s Alzheimerovou
chorobou, v ramci které provadim vyzkum, jehoz cilem je podrobné popsat specifika
mezigeneraCni solidarity v péCi o osoby trpici Alzheimerovou chorobou. V ramci této
studie budu zkoumat, jak pecujici osoby, rodinni ptislusnici a mladi dospéli vnimaji tento
typ solidarity v kontextu péce o jedince s Alzheimerovou chorobou. Pro dosazeni tohoto
cile budu vyuzivat metodu rozhovoru, kdy Vam postupné¢ budu pokladat otazky.
Rozhovor bude nahravan a poté doslovné prepsan. Délku rozhovoru odhadu;ji ptiblizné
na 30 az 45 minut. Z Gcasti na vyzkumu pro Vas vyplyvaji tyto vyhody ¢i rizika.
Vyhody:
Moznost sdileni svych zkusenosti: Ugast v rozhovoru Vam umozni sdilet své pocity,
zkuSenosti a perspektivy tykajici se péce o osobu s Alzheimerovou chorobou.
Pfinos pro vyzkum: Vase zkuSenosti mohou pfispét k bohatSimu porozuméni fenoménu
mezigeneraCni solidarity v péci o osoby s Alzheimerovou chorobou a poskytnout cenny
material pro mou zaveére€nou praci.
Rizika:
Emocni zatéz: Diskuse o péCi o nemocného Clena rodiny muze vyvolat emocni reakce
a pfipomenout obtize spojené s touto situaci.
Casova investice: Uast na rozhovoru vyzaduje ¢asovou investici, ktera mize byt pro

nekteré ucastniky obtizna.

Prohlaseni

Prohlasuji, ze souhlasim stucasti na vysSe uvedeném vyzkumu. Studentka mne
informovala o podstaté vyzkumu a seznamila mne s cili, metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouzivany, stejné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z casti na
vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim stim, ze vSechny ziskané udaje budou anonymné
zpracovany a pouzity pro ucely vypracovani zavérecné prace studentky.

Meél/a jsem moznost si vSe fadn€, v klidu a v dostatecné poskytnutém Case zvazit. Mél/a
jsem moznost se studentky zeptat na v§e pro mne podstatné a potiebné. Na tyto dotazy

jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpoved.
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Prohlasuji, ze beru na vé€domi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu
a souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaji ucastnika vyzkumu v rozsahu,
zpusobem a za Gcelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s tic¢asti ve vySe uvedeném vyzkumu.

+ datum + podpis respondenta

65



12 Seznam zkratek
ACH Alzheimerova choroba
CR Ceska republika
KP1 Komunikacni partnerl
KP2 Komunikac¢ni partner2
KP3 Komunika¢ni partener3
KP4 Komunikac¢ni partner4
KPS Komunikaéni partner5
KP6 Komunikac¢ni partner6
KP7 Komunikac¢ni partner7
KP8 Komunikac¢ni partner8
KP9 Komunikacni partner9
KP10 Komunikacni partener10
KP11 Komunikaéni partnerl1
KP12 Komunikacni partnerl12
KP13 Komunikacni partnerl3

tzv tak zvany



