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Uvod

V poslednich letech je v souvislosti s aktualnimi demografickymi trendy a ristem
poctu osob se syndromem demence pouzivan termin ,,exploze demence. Pocty nemocnych
dramaticky rostou, na celém svété je nyni vice nez 46 milionu lidi s demenci s predpokladem
navyseni jejich po¢tu do roku 2050 na vice nez 100 miliénd, z tohoto divodu onemocnéni
demenci predstavuje jeden z nejpalCivéjSich globalnich probléma s potiebou feSeni
vzrustajici ekonomické zaté€ze pro systémy zdravotni a socialni péCe (Schiissler, Lohrmann,
2017, [online]).

Alzheimerova choroba jako nejCastéjsi pfi¢ina syndromu demence je vyvolana
funkéné zadvaznym postupné zhorSujicim se deficitem mozkové Cinnosti, ,ktery narusuje
bézné, obvyklé zivotni ¢innosti, denni aktivity, socialni role” (Provaznikova, Kalvach, 2016,
s. 13). Patfi k nemocem, které v pokrocilé podobé& ukoncuji jednu etapu lidského zivota —
etapu plné vykonnosti a pozdé&ji 1 sobéstacnosti (Provaznikova, Kalvach, 2016, s. 145).

Péce o osoby trpici Alzheimerovou chorobou je velice narocna, vycerpavajici,
mnohdy pecujicim méni jejich zivoty. Zavaznost onemocnéni vyzaduje velkou davku
podpory nemocnych ze strany pecujicich osob. ,Podpora lidi se syndromem demence
je ,,béh na velmi dlouhou trat* a neni to ukol pro , osamélého bézce (Provaznikova,
Kalvach, 2016, s. 145).

Moznost setrvat v pfirozeném prostiedi je pro osoby s onemocnénim demence velice
dulezita, umoziiuje nemocnym pfijimat a vyrovnavat se s projevy a nastrahami nemoci
v ptitomnosti svych blizkych. Pro kvalitni zvladnuti péce a zaroven zachovani kvality zivota
pecyjicich je tedy dulezité rozloZeni peCovatelské zatéZze mezi neformalni pecovatele
a odborné terénni nebo ambulantni sluzby, ke kterym bezesporu patii peCovatelska sluzba.
Ta se fadi k nejrozsifen&j§im a nejvice zadanym socialnim sluzbam v Ceské republice.
ZvySovanim jeji dostupnosti je mozno zasadnim zpusobem pfispét k tomu, aby lidé
s Alzheimerovou demenci méli moznost nadale zit ve svém pfirozeném prostiedi a mohli
zachovavat ptirozené socialni vazby.

Pro neformalni peCovatele je dalezité, aby byli schopni péci o své blizké zabezpecit
a zaroven méli Cas a prostor pro sebe, mohli zit sviij osobni zivot, méli ¢as na odpocinek.
Jelikoz neformalni pecovatelé oficialné nejsou cilovou skupinou socialnich sluzeb,
je mnohdy problematické nachdzet moznosti podpory a pomoci pfi napliiovani jejich potieb.

I presto je ale dulezité, aby méli vytvofeny podminky pro pfijeti pomoci ze strany



profesionalnich sluzeb tak, aby se jim dostavalo odpovidajici pomoci a podpory umoziujici
odlehceni od fyzicky a psychicky vyCerpavajici péce. .. Jen vyrovnany a klidny ¢lovék mize
poskytovat péci druhym, nebot’ na to potrebuje nalézt silu a klid v sobé samém. Je mnohdy
velmi slozité tyto dveé stranky sjednotit, ale je nesmirné dulezité nepiestavat myslet na svuj
osobni zivot™ (Habrcetlova, 2014, s. 190).

Pro svou diplomovou préci jsem zvolila téma ,, Role peCovatelské sluzby pii podpore
neformalni péce o osoby s Alzheimerovou chorobou.*

Problematika Alzheimerovy demence je mi blizkd, ma dopady na poskytovani
socialni podpory a socidlni prace, nicméné by si zaslouzila vétsi osvéty a pozornosti ze stran
politikd a odbornikt s cilem v co nejkratsi dobé vnést do praxe konkrétni opatieni sméfujici
k posileni role neformalnich peCovatelG a k posileni podpory a raznorodosti nabidky
a dostupnosti socialnich sluzeb.

Cilem diplomové prace je na zakladé studia odbornych zdroji popsat a zjistit, jakou
roli zaujima pfi podpofe neformalni péce o osoby s Alzheimerovou chorobou pecovatelska
sluzba a dale pomoci kvalitativniho vyzkumu zjistit, jak vnimaji roli peCovatelské sluzby
neformalni pecujici. Tento hlavni cil bude zkouman pomoci tiech dil¢ich vyzkumnych cila.
Prvnim dil¢im vyzkumnym cilem bude zji§tovano, zda a jaké moznosti pomoci a podpory
nabizi peCovatelska sluzba pro neformalni pecujici o osoby s Alzheimerovou chorobou.
Predmétem druhého dil¢iho cile je zjistit, jak vnimaji neformalni pecujici moznost
spoluprace s pecovatelskou sluzbou pifi péci o svého blizkého s onemocnénim
Alzheimerovou chorobou. Prostfednictvim tretiho dilciho cile bude zji§tovano, zda a jakym
zpusobem se zmeénilo subjektivni vnimani kvality Zzivota neformalnich pecujicich o osoby
s Alzheimerovou chorobou v souvislosti s rozloZzenim peCovatelské zatéze mezi
peCovatelskou sluzbu a neformalni pecujici.

Pfi zpracovani diplomové prace, zvlaste pak jeji teoretické Casti, jsem vychazela
z odborné literatury, odbornych asopiseckych ¢lankt a dostupnych internetovych zdroju.

Diplomova prace je rozclenéna do Sesti kapitol. Prvni kapitola teoretické Casti
je zaméfena na objasnéni pojmu Alzheimerova choroba, budu se vénovat symptomum
a jednotlivym fazim Alzheimerovy demence. Ve druhé kapitole popiSu problematiku
neformalni péce, kratce se budu vénovat socioekonomickym aspekttim ovliviiujicich pohled
na problematiku neformalni péce a potiebu aktivné se vénovat této problematice. Dale bude
ve druhé kapitole vymezen pojem dlouhodoba péce, zaméfim se na ulohu rodinnych
pecovatela jako hlavnich aktéra neformalni péce a na dopady peCovatelské zatéze na zivot

pecujicich osob. Dalsi kapitola piiblizi vybrané formalni zdroje pomoci neformalnim



pecovatelim. Posledni kapitola teoretické Casti bude cilena na pecovatelskou sluzbu jako
zdroj odborné pomoci neformalnim pecovatelim. V této kapitole bude kromé vymezeni
pojmu pecovatelska sluzba vénovana pozornost zavadéni zmén vedoucich ke zpfistupnéni
pecovatelskych sluzeb osobam s Alzheimerovou demenci a rovnéz bude pozornost vénovana
pecujicim osobam, pro které je sluzba cennym zdrojem odlehCeni od peCovatelské zatéze.

Vyzkumna cast diplomové prace vymezuje hlavni cil a dil¢i cile vyzkumu,
je definovana zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu, vymezen vyzkumny vzorek
respondentt, popsan prubéh sbéru dat a zptusob analyzovani ziskanych informaci. Popsana
jsou eticka rizika vyzkumu a rizika zvolené vyzkumné strategie. Nedilnou soucasti
vyzkumné ¢asti  diplomové prace je analyza a interpretace dat vytézenych
z polostrukturovanych rozhovort a odpovédi na tazatelské otazky.

V zavérecné Casti diplomové prace budou vyhodnoceny ziskané informace, ziskana
data budou analyzovana, vyhodnocena i interpretovana ve vztahu k dil¢im vyzkumnym
otazkam a prostfednictvim nich 1 k hlavnimu vyzkumnému cili.

Domnivam se, ze vypracovani diplomové prace prispéje k rozsifeni a prohloubeni
mych znalosti tykajicich se onemocnéni Alzheimerovou chorobou a problematiky
poskytovani neformalni péce osobam s timto onemocnénim, rozsifi mé povédomi o roli
peCovatelské sluzby pii podpore neformalnich peCovatelti o osoby trpici Alzheimerovou

demenci.



1 ALZHEIMEROVA CHOROBA

Alzheimerova choroba je komplexni neurodegenerativni onemocnéni, na jehoz
vzniku se podili fada faktor jak biologickych, tak i faktor prostiedi (Korabecny,
Chalupova, Soukup a kol., 2020, s. 44). Jedna se o nejCast&jsi typ demence, predstavuje
60-80 % vsech pripadu (Vali§, Masopust, 2020, s. 113). Koukolik, Jirak (1998, s. 21-22)
uvadeji, ze prevalence Alzheimerovy nemoci se zdvojndsobuje kazdych 4,5 roku
a je priGinou piblizné dvou tietin viech piipadd demence. .,V CR je dnes ptes 140 tisic lidi
postizenych touto nemoci, a také jich se starnutim populace rychle pfibyva. Ve vékové
kategorii 65-74 let jsou 2 % postizenych, v kategorii 74-84 let je jich uz 19 % a ve vékové
skupiné nad 85 let 42 %" (Patocka, 2020, s. 13).

1.1  Historicky vhled

Alzheimerova nemoc je jednoznacné spojovana se jménem némeckého profesora
Aloise Alzheimera, ktery jiz v roce 1906 na setkani némeckych psychiatra referoval o
neurodegenerativnim onemocnéni mozku a popsal pfipad své zemftelé psychicky nemocné
pacientky Augusty Deterové, jejiz onemocnéni vykazovalo dnes jiz popsané symptomy
Alzheimerovy choroby (Patocka, 2020, s. 12). Pitvou byla v mozkové tkani zemftelé zeny
prokazana fada zmén, pfiemz jako pfi¢ina umrti byla pivodné oznaCovana neobvykla
dusevni choroba neznamé pticiny (Na pomoc pe€ujicim rodinam, 2016, s. 6, (11)).

Jiz vroce 1910 byla némeckym psychiatrem Kraepelinem a Alzheimerovymi
spolupracovniky Bonfigliem a Perusinim vyuzita pozorovani Alzheimera a byly popsany
poruchy mozkové tkané zpusobujici demenci, dosli k zavéru, ze jde o samostatnou nemoc
odlisnou od ,,bézné*“ senilni demence a navrhli ji pojmenovat Alzheimerovou chorobou
(Koukolik, Jirak, 1998, s. 12).

Zasluhy na objeveni a popisu této choroby ma rovnéz prazsky zid némecké
narodnosti doktor Oskar Fischer, ktery ve stejné dobé jako Alzheimer studoval tutéz
problematiku a jako prvni autor dokazal popsat vyskyt senilniho plaku v mozkovych tkanich
star§ich, jinak zdravych osob. Dokazal, Ze tyto utvary jsou tvoreny mozkovym proteinem
neznamé povahy. Své vyzkumy publikoval v letech 1907-1912, shrnul v nich vysledky
studia senilnich plakd, véfil, ze jsou diagnostickym znakem oslabovani mentalni vykonnosti
ve stafi. Pfes jeho vyznamny pfinos v oblasti vyzkumu patofyziologie demence nebylo jeho

dilo odborniky v oblasti psychiatrie docenéno (Patocka, 2020, s. 13-14).



1.2  Definice Alzheimerovy choroby

Alzheimerovu nemoc klasifikujeme dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci.
Dle této klasifikace je demence u Alzheimerovy nemoci definovana jako priméarni
degenerativni onemocnéni mozku neznamé etiologie s pfiznacnymi neuropatologickymi a
neurochemickymi vlastnostmi (Mezinarodni klasifikace nemoci, [online]).

Jak uvadéji Matl, Matlova (2015, s. 6, [online]), nejCastéj§i piicinou demence
je onemocnéni Alzheimerovou chorobou, pfi€emz ,charakteristickym rysem nemoci
je nenapadny plizivy zacatek, kdy si prvnich pfiznakt povSimne spise okoli nez samotny
pacient.” Onemocnéni ma progresivni charakter a vede k zavaznym a progresivnim zménam
mozkové ¢innosti (Musil a kol., 2006, s. 133).

Délka nemoci se pohybuje v priméru pét az osm let s nepfiznivou prognoédzou.
Postihuje nejcastéji osoby ve véku 65-80 let (Pugnerova, Kvintova, 2016, s. 851). Mace,
Rabins (2018, s. 386-387) uvadeji, Ze po Sesti nebo sedmi letech zacina byt nemocny narusen

jak kognitivné, tak fyzicky, choroba vede do deviti az deseti let k amrti.

1.3 Symptomy Alzheimerovy choroby

Priznaky Alzheimerovy demence je mozno pozorovat postupné, nemocny zpravidla
pfiznaky nejdiive pfehlizi nebo je popira, vini znich své nejbliz8i okoli, je bé&zné,
zZe je pocatek nemoci zaznamenan az zpétné (Mace, Rabins, 2018, s. 30, 386).

Autofi Provaznikova a Kalvach (2016, s. 47-48) piirovnavaji svét cloveka
s demenci k ,,protrhané siti“, kdy je napadna nepropojenost, naruseni souvislosti, vztahd,
vyznamu. Néco né€kdy funguje a jindy ne. Dusledkem je nejen opakované chybovani,
ale zvlasté to, ze nemocny Clovék se postupné muze stavat ,,cizincem ve vlastnim sveété®,
ktery se stava méné a méneé srozumitelny, a znéhoz mizi nejen dovednosti,
ale 1 vzpominky, lidé, udalosti.

Symptomy Alzheimerovy choroby se v riznych fazich nemoci projevuji s riznou
intenzitou, ne kazdy nemocny musi vykazovat stejné ptiznaky nemoci. Typickym projevem
Alzheimerovy choroby je ztrata paméti neboli amnézie, coz s sebou nese neschopnost
nemocného vybavovat si udalosti, ke kterym doslo pied chvili, pred nékolika dny (Zgola,
2003, s. 23), dlouhodoba pamét’ byva v ranych stadiich nemoci jesté zachovana (Brackey,
2019, s. 12, 22). Pokles kognitivnich funkci je natolik zavazny, ze naruSuje kazdodenni zivot

a nezavislé fungovani jedince (Alzheimer’s association, [online]).
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Velmi Casto nemocni trpi poruchami feci, zapominaji slova, nerozumi jim, neumi je
nahradit slovy s podobnym vyznamem. Jejich slovni projev byva ztéchto divoda
nesrozumitelny (Pugnerova, Kvintova, 2016, s. 852-860). Nemocny trpi ztratou schopnosti
soustfedit se, zapamatovat si dil¢i informace, ¢imz je ovlivnéna schopnost porozumét tomu,
co je mu fec¢eno (Zgola, 2003, s. 23).

Ztrata paméti souvisi se ztratou schopnosti vykonavat slozitéjsi ¢innosti, jakymi jsou
napfiklad prace na pocitaci Ci fizeni osobniho automobilu. Pozdé€ji dochazi k problémtim
se zvladanim beéznych a navyklych dovednosti, napiiklad provadéni osobni hygieny,
dodrzovani pravidelného pfijmu stravy a pitného rezimu (Na pomoc pecujicim rodinadm
2016, s. 5, 12, (11)). Purgnerova, Kvintova (2016, s. 851-862) uvadéji, ze nemocni
pfichéazeji o schopnost vzpomenout si na rutinni ndvyky. Nevédi napiiklad, jak obsluhovat
bézné domaci spotrebice, jak vypnout pracku, zapominaji, ze si maji uvarené jidlo
naservirovat a snist.

Nemoc provazeji i potize s abstraktnim mySlenim a ztratou schopnosti racionalné
se chovat, coz se projevuje naptiklad potizemi s vrstvenim obleCeni v zavislosti na aktualnim
pocasi, ztratou zodpoveédnosti za svéfenou osobu (Pugnerova, Kvintova, 2016, s. 855-860).

Typickym projevem nemoci jsou problémy s orientaci nemocného v Case a prostoru.
V pozd¢jSich fazich nemoci nepoznavaji nemocni diive zndmé osobnosti a osoby vcetné
svych nejblizsich. Projevuji se poruchy ve vnimani a vizualnim zpracovani vnéjsiho svéta
(Mace, Rabins, 2018, s. 386).

Koukolik, Jirak (1999, s. 37) uvad¢ji, ze se nemocni mohou, mimo vyse uvedenych
pfiznakd, potykat i s nespavosti, inkontinenci, poruchami chiize, ubytkem hmotnosti,
poruchami sexuality.

Zmeény nastavaji také v chovani, pocitech a vztazich osob s demenci (Alzheimer’s
association, [online]). K dal§im typickym pfiznakim onemocnéni Alzheimerovou chorobou
fadi Jirak (2008, s. 237) poruchy chapani a emotivity, poruchy soudnosti
a abstraktniho mySleni, poruchy pozornosti, motivace. Projevy nemocného vykazuji Casté
zmény, stfidaji se projevy apatie, emocionalni lability, vybusné projevy emoci, okolni svét
se pro né stava nepiedvidatelny, trpi tzkostmi, propadaji nejistoté, obzvlasté v neznamém
prostfedi (Zgola, 2003, s. 40, 101).

V prubéhu nemoci dochazi k zasadnim zménam osobnosti nemocného, nemocny se
stava bojacnym, zmatenym, podeziravym (Pugnerova, Kvintova, 2016, s. 858-862).
Do popredi vystupuji diivéjsi negativni osobnostni rysy, které v dusledku demence

uz nemohou byt rozumem korigovany (Musil a kol., 2006, s. 133). Témito projevy nemocny
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reaguje na ztratu potreby kontroly nad svym télem, majetkem, osobnim prostorem (Zgola,
2003, s. 71), dale na udalosti a stavy, ve kterych se jiz nezvlada orientovat, které nechape

tak jako diive, nez onemocnél (Na pomoc pecujicim rodinam 2016, s. 5, 12, (11)).

1.4 Faze Alzheimerovy choroby

Prubéh nemoci Ize v zavislosti na mife poskozeni funkci mozku a poklesu schopnosti
nemocnych s onemocnénim Alzheimerovou chorobou délit do nékolika stadii, fazi ¢i stupid.
Zvétova (2017, s. 150-152) vymezuje v zavislosti na mife ubytku kognitivnich
a nekognitivnich funkci lehky, stfedni a tézky stupenn Alzheimerovy demence. Jirak (2013,
s. 102) popisuje ,,predstupen tohoto dé€leni, ktery nazyva amnestickou formou lehkého
poskozeni poznéavacich funkci, poskozena je jedna slozka paméti, vétSinou autobiograficka,
pficemz testy kognitivnich funkci nemuseji vykazovat snizené hodnoceni.

Ceska alzheimerovska spole¢nost pouziva pro charakteristiku jednotlivych stadii
nemoci ,,schéma P-PA-IA“. Schéma definuje na zaklad€ analyzy pfiznaki nemoci, potieb

nemocnych a vyuziti podparnych aktivit pro nemocné tii zakladni faze onemocnéni

Alzheimerovou chorobou (Provaznikovéa, Kalvach, 2016, s. 45).

1.4.1 Prvni stadium onemocnéni Alzheimerovou chorobou (,,P*)

Pro prvni fazi Alzheimerovy choroby jsou typické mirné projevy nemoci, jedna se
o poruchy paméti, jeji vybavnosti a vStipivosti, tato faze je oznacena pismenem ,,P*“. Kromé
problému s kratkodobou paméti a vyjadiovanim, kdy se ,,u nemocného objevuje chudnuti
slovniku, vypadavani nejvhodnéjSich slov, které si zvlast€ pfi bohaté slovni zasobé
uvédomuji spiSe sami nemocni nez jejich okoli“ (Provaznikova, Kalvach, 2016, s. 45),
se k prvnim ptiznakiim nemoci fadi Casova a prostorova dezorientace, nemocni se obtizné
orientuji v neznamém prostiedi, ale také se mohou ztricet na jim znamych mistech
nebo je nepoznavat (Kobérska, 2003, s. 8), pocinaji poruchy aktivit denniho zivota (Jirdk,
2009, s. 32), zhorSuje se schopnost plnit slozitéjsi ukoly na obvyklé trovni (Valis, Masopust,
2020, s. 127). Nemocni nevédi, jak se chovat v novych situacich, zapominaji, jak vykonavali
diive bézné provadéné Cinnosti, stavaji se i ,,pohybove nesikovnym®, zhorSuje se prostorové
vnimani (Provaznikova, Kalvach, 2016, s. 48).

V prubéhu prvniho stadia onemocnéni si nemocni zacinaji uvédomovat sva omezeni,
prozivaji obavy, které jsou provazeny strachem (Brackey, 2019, s. 20), nemocni mohou byt
nejisti, depresivni a uzkostni (Vali§, Masopust, 2020, s. 127), dochézi ke ztraté€ iniciativy

a motivace, nemocni maji potize zvladat nové situace a ucit se novym vécem (Na pomoc
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peCyjicim rodinam, 2016, s. 7, (11)). Provaznikova, Kalvach (2016, s. 48) uvadéji, ze se
u nemocnych projevuji dalsi nezadouci zmény v chovani, jako jsou podeziravost, popirani
problémi, maji pocit, ze se jim stale ztraceji véci, ze je nékdo okrada, v dusledku cehoz
dochazi ke zhorSeni mezilidskych vztaht. Pidrman (2007, s. 14) upozoriyje, ze nemocni
velice tézce zvladaji komplexni aktivity typu fizeni motorového vozidla ¢i cestovani
vefejnymi dopravnimi prostiedky.

Pro nemocného 1 pro nejbliz§i ¢leny rodiny a pratele je prozivani prvni faze
Alzheimerovy choroby velice tézkym obdobim. Pro pecCujici osoby je dulezita
psychologickd pomoc a poradenstvi. Ackoliv nemocny potiebuje pravidelnou slovni
¢i fyzickou pomoc a podporu od svych blizkych, neni tifeba trvaly dohled a péce, nemocny

je ve veétsing Cinnosti jesté sobestacny a je schopen zit samostatné (Holmerova, 2009, s. 116).

1.4.2 Druhé stadium onemocnéni Alzheimerovou chorobou (,,PA)

Druhé stadium nemoci je typické prohlubujicimi se problémy, které nemocnému
znesnadiuji Zivot, a neni mozno je jiz zastirat. Toto stadium je oznaCovano zkratkou ,,PA“,
zkratka symbolizuje potiebu vytvareni pravidelnych programovych aktivit s cilem nastavit
nemocnym denni rezim se smysluplnym programem (Jarolimova, 2016, s. 66, [online]).

Druhé stadium onemocnéni charakterizuji v prvé fadé vyrazné vypadky paméti
jak kratkodobé, tak 1 dlouhodobé, nemocni prestavaji zvladat bézné aktivity denniho zivota.
Schopnost komunikace je omezena. Nemocni ,,obtizné hledaji slova, vypadavaji jim pojmy,
nesnadno formuluji véty, pouzivaji opisy* (Frankova, 2009, s. 85), nejsou schopni usporadat
informace a planovat (Mace, Rabins, 2018, s. 31), zhorSuje se schopnost spravného usudku
a porozumeéni (Vali§, Masopust, 2020, s. 127), nemocni plisobi bezradnym a nevykonnym
dojmem, stavaji se snadno manipulovatelnymi (Provaznikova, Kalvach, 2016, s. 49, 52).

Kromé vyznamné zhorsujicich se kognitivnich deficiti se vyskytuji i psychiatrické
poruchy, jako jsou uzkost, deprese, apatie, agitovanost a psychoza (Agronin, 2008, [online]),
neklid, opakovani jiz vyi¢eného, bludy a halucinace, které nemocny vnima jako realitu.
V emocni oblasti dochazi k projeviim emocni lability (nahlé stfidani nalad) a oplosténi
emoci s ochabovanim citovych reakci (Provaznikova, Kalvach, 2016, s. 52).

Rozviji se ,,self-neglekt — nemocni ztraceji schopnost pecovat o sebe, o své zdravi
a doméacnost (Provaznikova, Kalvach, 2016, s. 49), samostatn¢ provést osobni hygienu,
pfipravit si jidlo nebo pouzivat toaletu (Pidrman, 2007, s. 14), hrozi dehydratace, malnutrice,
,,dekompenzace chronickych onemocnéni nespravnym uzivanim 1éku“ (Provaznikova,

Kalvach, 2016, s. 49-52). Dale se u nemocnych prohlubuje poskozeni motorickych ¢innosti
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jako je koordinace pohybu, psani, chize, prohlubuji se projevy dezorientace v Case
a prostoru.

Vyskyt vySe uvedenych symptomua druhé faze Alzheimerovy choroby jiz vyzaduje
kazdodenni podporu pecujici osoby, dohled a pozdé€ji pomoc s naro¢né€jSimi, pozdéji
i sjednodussimi ukony sebeobsluhy. Pfitomnost pecujici osoby je dulezita i vzhledem
k ¢astym zménam ve zdravotnim stavu peCované osoby (Holmerova, Jarolimova, Novakova,

2008, s. 14-15, [online]).

1.4.3 Treti stadium onemocnéni Alzheimerovou chorobou (,,IA%)

Tteti stadium onemocnéni Alzheimerovou chorobou (oznacované zkratkou , IA“-
individualni asistence) se vyznaCuje vyznamnym prohlubovanim potizi typickych
pro predchozi stadia onemocnéni. Jde o fazi pfevazné az naprosté nesobé&stacnosti s potiebou
trvalého dohledu a intenzivni oSetfovatelské péce, kdy aktivizace a stimulacni metody
pozbyvaji ucinnosti (Holmerova, 2009, s. 130-132). Tuto fazi doprovazeji vazné zdravotni
a psychické potize nemocného, které nelze zvladat bez celodenni péce a pomoci nemocnému
prostfednictvim pecujicich osob.

Posledni faze Alzheimerovy choroby je provazena rozpadem osobnosti nemocného
(Vagnerova, 2004, s. 71). Jedinci ztraceji i schopnost pohybu na lazku (Pidrman, 2007,
s. 14), dezorientace je vyrazna (Valis, Masopust, 2020, s. 127), nemocni trpi inkontinenci
moci a stolice, prohlubuji se problémy s podvyzivou, Urazy spojenymi s pady, prolezeninami
(Agronin, 2008, [online]), mizi schopnost slovniho projevu, ale stale
je schopen peCovany vyjadiit svoji vuli, své pocity neverbaln€, prostiednictvim
alternativnich komunikaénich technik (Holmerova, 2009, s. 130-132). Ukolem pedujicich
a zdravotnikt je mirnit bolestivé projevy nemoci, zajistit komfort a dastojny zbytek zivota
nemocnym.

,,Zaj1§téni potfebné podpory v domécim prostiedi se stava velmi narocné a presahuje
moznosti jednoho clovéka™ (Provaznikova, Kalvach, 2016, s. 53). V termindlnim stadiu
nemoci, kdy se vdusledku pfidruzenych zdravotnich komplikaci a onemocnéni
zpusobujiciho demenci blizi konec zivota, ,je tfeba fesit, zda dalSi podporu zajistovat
v domacim prostiedi s vyuzitim socialnich sluzeb dochazejicich do domaécnosti,
nebo zda volit ustavni oSetfovani“ (Provaznikova, Kalvach, 2016, s. 54). V tomto obdobi
nastava ¢as pro doprovazeni a paliativni pé€i, pficemz je potiebné podpofit spiritualni
a psychosocialni potfeby nemocnych a jejich nejblizsich (Hajkova, Hradcova, Janeckova

a kol., 2016, s. 14).
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2 NEFORMALNI PECE

V souvislosti se starnutim populace a narastem poctu civiliza¢nich onemocnéni
se otazka dlouhodobé neformalni péce dostava do popiedi zajmu spolecnosti. Kvalifikované
odhady uvadgji, ze se v Ceské republice neformalni pé¢i vénuje vice nez 1,3 miliond lidi
(Adamkova, 2021, s. 146, [online]).

,,Vetejnost, odbornici i vladni programy se shoduji v dilezitosti podpory Zivota
v piirozeném socialnim prostiedi ve vSech zivotnich etapach. Rodinna péce umoziiuje
nemocnym zit ve znamém prostiedi, s blizkymi lidmi a minimalizuje ztratu uzsich 1 §ir§ich
socialnich vazeb a oblibenych aktivit. V porovnani s rezidencnim zafizenim je levnéjsi,
zachovava kvalitu zivota nemocného a prodluzuje 1 aktivitu a sobé&staCnost takto
nemocnych® (Dragomirecka, 2018, [online]).

V této kapitole kratce vymezim socioekonomické aspekty ovliviiujici pfistupy k péci
o0 osoby s Alzheimerovou chorobou, kratce predstavim formy poskytovani dlouhodoba péce.
Neopomenu ani problematiku poskytovani neformalni péce, budu se vénovat pecovatelské

zat€zi a dopadiim souvisejicim s poskytovanim dlouhodobé péce na neformalni peCovatele.

2.1 Socioekonomické aspekty Alzheimerovy choroby

,Populace nasi planety starne a neni pochyb, ze je tfeba se k tomuto fenoménu
postavit Celem* (Machacova, Holmerova a kol ., 2019, s. 231).

Starnuti populace se stava aktudlnim demografickym trendem, staifi se doziva
mnohem vice lidi, nez tomu bylo v minulosti, narista pocet dlouhovéké populace. Starnuti
populace s sebou nese celou fadu pozitivnich efekt, ale i vyzev, se kterymi je tfeba
se vyporadat a celit jim. Delsi zivot dle MareSové a Mohelské (2020, s. 20) lidé prozivaji
diky lepSim zivotnim a pracovnim podminkam, socidlnimu rozvoji, kvalitni zdravotni péci,
diky prosazovani politickych prav.

Predpoklada se, ze demograficky trend v oblasti starnuti populace bude nadale
pokracovat, v roce 2013 zilo v Evropé 33 miliont lidi starSich osmdesati let, predpoklada
se, ze v roce 2050 to bude jiz 67 milioéna obyvatel (MareSova, Mohelska, 2020, s. 20) a kazdy
paty obcan planety bude starsi 60 let, coz odpovida asi dvéma bilionim lidi (Machacova,
Holmerova a kol., 2019, s. 13).

Starsi Clovek je vice zranitelny, projevuje se u ného markantni pokles schopnosti
a dovednosti, zmény ve stafi se projevuji v oblasti somatické, psychické a socialni

(Langmeier, Krej¢ifova, 2000, s. 202). Projevy stafi ovliviiuyji kvalitu zivota, vedou
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ke zhorSovani zdravotniho a psychického stavu, socialni a finan¢ni situace jedince. To vse
s sebou nese i zvySovani vydaju v oblasti zdravotni péce, rostou socialni a ekonomické
vydaje.

Vyse uvedené trendy se promitaji i do oblasti péCe o osoby s onemocnénim
Alzheimerovou demenci. Vzhledem k tomu, ze zasadnim problémem 21. stoleti jsou
onemocnéni zpusobena demenci, neni mozné problémy a vyzvy spojené s piibyvajicim
poctem lidi s onemocnénim Alzheimerovou chorobou piehlizet, je tfeba je feSit nejen
z hlediska medicinského, ale i socialniho. Jestlize v roce 2013, dle udaju VSeobecné
zdravotni pojistovny, bylo v Ceské republice 29352 osob s Alzheimerovou demenci, pak
o pét let pozdé&ji to jiz bylo 44181 osob, pficemz naklady na zdravotni péci o tyto osoby
vzrostly za stejné obdobi téméf dvojnasobné. Celkové oficialni odhady jsou mnohem vys§si,
dle nich v Ceské republice Zije az 150 tisic lidi s timto onemocn&nim (Mare§ova, Mohelsk4,
2020, s. 23-25).

Demografické prognozy v oblasti starnuti populace predstavuji zvySeny tlak
na spoleCenské systémy a vydaje (Horecky, Poticek a kol., 2021, s. 16). V souvislosti
s témito procesy aktivity vlad jednotlivych evropskych zemi doznaly nartstu,
coz se projevilo v pfijeti fady politickych opatfeni, v tvorbé strategii a dokumentu, jejichz
ukolem je analyzovat aktudlni situaci, soustfedit se na potfeby osob s onemocnénim
Alzheimerovou chorobou, véetné jejich rodinnych piislusnikti a pecujicich osob, a také
na moznosti uspokojeni jejich potreb. Je tieba reSit dostupnost a kvalitu dlouhodobé péce
a socialni pomoci s cilem zvysit kvalitu zivota nemocnych 1 pecujicich osob. Aktualné
k zasadnim strategickym dokumentim v Ceské republice patii Narodni akéni plan
pro Alzheimerovu nemoc a obdobna onemocnéni pro roky 2020-2030 ([online]), Narodni
strategie rozvoje socialnich sluzeb 2016-2025 ([online]), Strategie pifipravy na starnuti
spole¢nosti 2019-2025 ([online]), ale i dokumenty souvisejici s pfipravovanou reformou
dlouhodobé péce, které cili na zmeény pfistupd, udrzitelnosti, efektivity, zmény
ve financovani dlouhodobé péce, implementaci novych technologii a hledani novych feSeni
problémt socialné-zdravotnich sluzeb v Ceské republice a nastaveni udrZitelného rozvoje
dlouhodobé péce (Asociace poskytovateli socialnich sluzeb, 2021, s. 35).

Nutno na tomto misté ale podotknout, v souladu s Chmelovou (2021a, s. 7-9,
[online]), Zze uz je na Case prejit od ,,pouhé” politické deklarace podpory neforméalnich
pecovatela k aktivnimu prosazovani zmén v oblasti poskytovani dlouhodobé a neformalni
péte v Ceské republice. Jenom tak bude pedujicim dana moznost/podpora svobodné

se rozhodnout, zda a za jakych podminek jsou schopni a ochotni poskytovat dlouhodobé
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péct svym blizkym. K tomu potfebuji pecCujici 1 jejich blizci dostateCnou nabidku
srozumitelnych informaci a podpurnych sluzeb, aby mohli zvazit, co je pro né realné
a do jaké miry jsou schopni vlastnimi silami nebo formou sdilené péce s podpirnymi
sluzbami pecovat o svého blizkého.

Naklady na feSeni situace nemocnych Alzheimerovou demenci v duasledku
demografického starnuti, kdy se zvySuje pocet nemocnych zavislych na socialni pomoci
a podpofe a na institucionalni péci, neustale rostou (Maresova, Mohelska, 2020, s. 22).
Je proto zadouci podporovat neinstitucionalni péci a pecujici o osoby s Alzheimerovou
chorobou. Zakladnim ukolem vyse uvedenych strategickych dokumentli je mimo jinych fesit
problematiku dlouhodobé péce o staré lidi, vCetné osob s onemocnénim demence, pii¢emz
si kladou za ukol fesit nejenom situaci lidi s demenci, ale 1 situaci peCujicich osob prave
proto, jak uvadi Maresova a Mohelska (2020, s. 22), ze ,,choroba neovliviluje pouze

nemocného Clovéka, ale také lidi okolo né&j“.

2.2  Dlouhodoba péce a formy jejiho zajiSténi

Charakter a pfiznaky onemocnéni Alzheimerovou chorobou zpisobuji postupnou
ztratu sobéstacnosti nemocného a potfebu intenzivni péce, zpravidla se jedna o péci
dlouhodobou. Dlouhodoba péce je jednim ze stézejnich predpokladd, které zajist'uji distojné
starnuti se zachovanim vysoké kvality zZivota ve stafi (Horecky, Potucek a kol., 2021, s. 16).

Tato kapitola bude vénovana vymezeni pojmu dlouhodobd péce a téz popsani

jednotlivych forem zajisténi dlouhodobé péce.

2.2.1 Dlouhodoba péce — vymezeni pojmu

,Dlouhodoba péce je koncept ucelené socialneé-zdravotni podpory lidi s omezenou
sobéstacnosti“ (Horecky, Poticek a kol., 2021, s. 16). Svétova zdravotnicka organizace
ji definuje jako ,,soubor sluzeb uréeny osobam se snizenou mirou funkéni, fyzické nebo
kognitivni kapacity, které jsou po delsi ¢asové obdobi zavislé na pomoci se zakladnimi
¢innostmi kazdodenniho zivota. Cilem je zachovani co nejvys§i mozné kvality zivota
v souladu s individualnimi preferencemi a co nejvys§i miry nezavislosti, autonomie,
participace, osobniho naplnéni a dustojnosti“ (Horecky, Poticek a kol., 2021, s. 16).
Organizace pro hospodatskou spolupraci a rozvoj vymezuje dlouhodobou péci jako ,,souhrn
sluzeb, které potiebuji lidé s omezenou funkéni kapacitou, télesnou ¢i duSevni, ktefi jsou

setrvale po delsi dobu zavisli na pomoci pfi zakladnich aktivitaich denniho Zzivota, jakymi
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jsou koupani, oblékani, jezeni, uléhani do lizka Ci usedani do kfesla a vstavani z nich,
uzivani toalety, premist'ovani se® (Celedové, Kalvach, Cevela, 2016, s. 69).

Dlouhodoba péce je poskytovana tam, kde je sice zdravotni stav nemocného
stabilizovany, ale jeho mira sobé&staCnosti vyzaduje poskytovani oSetfovatelské péce
nebo paliativni péce, a to bud’ ve vlastnim socialnim prostiedi, nebo institucionalnim
zafizeni (BretSnajdrova, 2019, s. 47), pfiCemz je poskytovani péfe v domacim prostiedi
nemocného prioritni (Smidova, 2018, s. 90, [online]). Na komunitni trovni se ukazuje jako
zadouci a pro osoby vyzadujici dlouhodobou péc¢i nezbytné provazat zdravotni a socialni
sluzby, coz vede k oddaleni pottebnosti dlouhodobé péce v pobytovych socidlnich sluzbach
a rovnéz k podpore laickych pecujicich (Horecky, Poticek a kol., 2021, s. 17). Pobytové
socialni sluzby by mély prichdzet na fadu az poté, co budou vycerpany vSechny moznosti,
kdyz uz neni v silach pecujicich osob zajistit péci vlastnimi silami nebo ve spolupraci

s terénnimi, ambulantnimi sluzbami (Holmerova, Horecky, Hanus, 2016, s. 16-17, [online]).

2.2.2 Formy zajisténi dlouhodobé péce

Péce o osoby s onemocnénim demence je velice psychicky a fyzicky zatézujici
¢innost, narocnost péce a zatéz pecujicich se stupriuje umerne s prohlubujicimi se projevy
nemoci. Proto je zadouci péci laickych pecujicich kombinovat s péci, spolupraci a podporou
profesionalnich socialnich sluzeb.

Péc¢i o osoby s onemocnénim Alzheimerovou chorobou je tedy mozno zajistovat
riznymi formami. Hlavnim pilifem zaji§téni pécCe jsou neformalni pecujici (Asociace
poskytovatela socialnich sluzeb, 2021, s. 36). Neformalni péce je realizovana v domacim
prostfedi neplacenymi rodinnymi piislusniky ¢i jinymi blizkymi osobami, kteti se chtéji
na péci o nemocného podilet. Pfi tomto typu péce neni vyuzivana pomoc profesionalnich
pecovateld. Rodina (blizké osoby ¢i sousedi) postizenému zajis§tuje Cinnosti bézné denni
potieby (oblékani, pfiprava jidla, pouziti toalety, koupani atd.). PeCovatelé dale obstaravaji
financni zalezitosti, uklid domacnosti, nakupovani, zajistovani socidlnich sluzeb
a zdravotnické pomoci (Bartotiova, 2005, s. 31, [online]).

Jako dalsi pilit zajisténi péce je mozno povazovat formu sdilené péce neformalnich
pecujicich a profesionalni péce prostfednictvim terénnich ¢i ambulantnich socialnich sluzeb.
,,Pravé kombinaci péCe neformalni a formalni, napiiklad za pomoci systému terénnich
sluzeb, je mozné zajistit seniorovi kvalitni zivot v domacim prostfedi namisto toho,
aby musel z divodu omezené sobéstacnosti odejit do rezidenc¢niho zafizeni“ (NeSporova,

Svobodova, Vidovicova, 2008, 60-61, [online]). Sdilené péce se pak jevi jako idealni feseni
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péce o osoby s Alzheimerovou demenct, a to jak z ekonomického hlediska, tak 1 z pohledu
kvality zivota peCovanych osob a neformalnich pecujicich (Asociace poskytovatelt
socialnich sluzeb, 2021, s. 36). V zivoté pec€ujicich ale pfichazeji situace, kdy neni v jejich
silach péci poskytovat pouze v domacim prostiedi za pomoci terénnich ¢i ambulantnich
vefejnych sluzeb, nepostacuje jiz ani solidarita mezi ¢leny rodiny. V tuto chvili pfichazi ¢as
vyuzit nabidky pobytovych socialnich sluzeb (Spakova, 2021, s. 15).

Formalni péce, tieti pilif zajisténi péCe o nesobé&stacné osoby, je poskytovana
prostfednictvim odbornych socialnich a zdravotnich sluzeb. Jedna se tedy o nezbytnou péci
vykonavanou pouze profesionalnimi sluzbami. Tato péCe je spojovana s rliznymi typy
instituci. Nejcastéji se jedna o instituce socialnich sluzeb, jejichz ziizovatelem je obec,
cirkev, mésto, kraj, v neposledni fadé€ i nestatni neziskové organizace. Treti pilif zajisténi
péce o lidi s Alzheimerovou demenci prezentuji socialni sluzby institucionalniho charakteru,
jedna se o pobytové sluzby zajistujici nemocnym, po vycCerpani kapacit neformalnich
pecujicich nebo 1 na zakladé vlastniho rozhodnuti peCovanych osob, profesionalni zdravotni
a oSetfovatelskou péci.

Jetabek (2005, s. 11-12, [online]) dle akutnosti zaji§téni potfeb peCovanému rozlisuje
tii stupné péCe. Jedna se o péci podpirnou, kterou definuje jako méné narocny typ
kazdodenni nebo mimoradné péce, je zajistovana neformalnimi pecujicimi a nevyzaduje
spolec¢né bydleni. Dalsi formou podpory je péCe neosobni, pii které je peCované osobé
jiz poskytovana vys$§i mira podpory, je Casové narocné€jsi, vyznacCuje se pravidelnosti
poskytované péce. Pfi tomto stupni podpory se na péci mohou ucastnit i profesionalni
socialni sluzby. Neosobni péce vyzaduje obstaravani vSech ukont, které jsou soucasti
podpurné péce, je rozsifena o pomoc s ¢innostmi zabezpecujicimi chod domacnosti (uklid,
zehleni, prani, vafeni apod.). Nejvyssi stupenn podpory oznacuje Jefabek (2005, s. 12,
[online]) jako péci osobni, ktera je charakteristicka vysokym psychickym a fyzickym
nasazenim pecujici osoby, vyzaduje se jeji nepretrzita pfitomnost u pecované osoby. Osobni
péce vyzaduje zajisténi vSech ukont z podpurné a neosobni péce, zahrnuje i pé€i intimni.
Pti tomto stupni je pecujici zatizen velkou mirou peCovatelské zatéze. Osobni péce muze
byt zajistovana v domacim prostiedi nemocného nebo prostiednictvim profesionalnich

sluzeb.
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2.3  Neformalni péce — vymezeni

,Neni jednoduché rozhodnout, co se ¢lenem rodiny, ktery se ocitnul odkazan
na pomoc a celodenni péci jiného clovéka. Rozhodovani nijak neulehcuje skutecnost,
ze existuji zafizeni, kterd poskytnou péci na profesionalni urovni celoro¢n€. Proces
rozhodovani ovliviiuji skutecnosti, jakymi jsou subjektivni predstavy o smyslu a ulohach
rodiny, vlastni hodnotové systémy, potieby jedince, jehoz se rozhodovani tyka nejvice,
a v neposledni fadé jednoduse 1 vzdjemna laska“ (Truhlafova, Levicka a kol., 2015, s. 5).
,,Laska jako zaklad rodiny se pak projevuje v pfirozené péci o Cleny rodiny* (Levicka, 2015,
s. 15), nebot’ ,,péce je prozivana jako prace z lasky, v niz prace musi pokracovat, 1 kdyz laska
klopytne* (Jarolimova, 2016, s. 38, [online] dle Jefabek, 2013).

Rodina je zakladni buiikou spolecnosti, poskytuje zakladni socialni jistoty a bezpeci
(Prasa, 2003, s. 23). Zaroven je prostiedim, v némz maji jeji clenové moznost saturovat
potteby biologicko-reprodukéni, ekonomické, vychovné, emocionalni a psychohygienické,
ochranné a socializacni. Je mozno ji ale chépat i jako systém, jehoz Clenové se primarné
nesoustfedi na napliiovani vlastnich subjektivnich potifeb a ofekavani, ale rovnéz citlivé
reaguji na potieby ostatnich ¢lend systému (Levicka, 2015, s. 15), pfiemz je pro rodinu
charakteristické uspokojovani potieb emocionalni blizkosti, vzajemné péce a ochrany ¢lenti
rodiny, komunikace a v neposledni fad¢ 1 mezigeneracni solidarity (Levicka, 2015, s. 9, 18).

Je tedy nezpochybnitelné, ze nejvyznamnéjs§im subjektem dlouhodobé a zaroven
neformalni péce je rodina. Rodinnou péci charakterizuje Jefabek (2009, s. 263, [online])
jako ,,péci z lasky*. Prave rodina jako nejpfirozenéjsi socialni skupina je schopna na zakladé
vzajemné spoluprace jednotlivych ¢lent a jejich vzajemné solidarity zabezpecit péci o své
Cleny a formovat jejich hmotné a duchovni potieby od détstvi az do stafi (Prasa, 2003,
s. 23). Rodinna péce je ,opatrovnicka nebo podpirna pomoc nebo sluzba vykonavana
pro Stésti a blahobyt starych osob, které z divodu chronické nebo dusevni nemoci
nebo nezpusobilosti nemohou tyto ¢innosti samy vykonavat™ (Jefabek 2005, s. 10, [online]
dle Millward, 1999, s. 2). Ptiblizné 80 % osob s Alzheimerovou chorobou nebo jinou formou
demence je v Ceské republice poskytovana potiebna péce v domacim prostiedi (Jarolimova,
Janeckova, Holmerova, 2014, s. 105).

Pojem neformalni péce je Sirsi pojem nez rodinna péce (Truhlarova, 2015, s. 26).
Spolecnym znakem pro neformalni péci a rodinnou péci o Clovéka s Alzheimerovou
chorobou ¢i jinym druhem onemocnéni je, Ze ji zajist'uji peCovatelé laici, ve velké vétSiné

se jedna o rodinné prislusniky nemocnych ¢lent rodiny. Mohou jimi ale byt i partnefi, pratelé
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nebo jiné osoby blizké. Ti vSichni tvoii Ctyfi pétiny celkového poctu neformalnich
pecujicich, pfi¢emz naprostou vétSinou pecujicich jsou zeny (Truhlarova, 2015, s. 26-28),
coz potvrzuji i Colombo, Nozal a kolektiv autort (2011, s. 59, [online]). Geissler, Holenova
a kolektiv autort (2015, s. 15, [online]) oznacuji roli Zen za dominantni.

Neformalni péce vyzaduje znacnou miru solidarity. Je idealni, kdyz nemocny muze
Zit svij zivot v domacim prostiedi, kdyz maze se svymi blizkymi sdilet prozivani nejenom
krizovych situaci a kdyzZ mu muze byt potiebna péce a socialni podpora poskytovana
blizkymi osobami. S tim souhlasi i ToSnerova (2001, s. 5, [online]) a dodava, ze princip
solidarity je zalozen na sdileni spole¢ného rizika a zasad reciprocity. Jetabek (2005, s. 7,
[online]) k tomu uvadi: ,,Pomoc starému cloveku v rodiné je zaloZena na poutu solidarity
nebo jinak feceno, vyzaduje znacnou miru socialni soudrznosti rodiny, kterd pomoc
poskytuje. Socialni situace, do niz se rodina dostava, a v niz se rozhoduje pro pomoc starému
¢lenu rodiny, ktery se o sebe nemuize postarat sam, je emocionalné vypjata a ¢asto vyzaduje
rozhodovani i pfizpisobovani situaci péce. Socialni soudrznost pe€ujici rodiny je zaroven
podminkou péce o staré¢ho ¢lovéka v rodiné i vysledkem takové rodinné péce.*

Naopak v neprospéch poskytovani neformalni péce hovoii soucCasné trendy
reproduk¢niho chovani (zeny se stavaji matkami ve vys§sim véku, v dobé, kdy uz jsou jejich
rodice v seniorském véku a potiebuji pomoc druhé osoby) a rovnéz rodinného chovani, které
se vyznacuje nestabilitou a nefunkénosti mnoha rodin. To vSe spoleCné se zvySujici
se hranici odchodu do starobniho dichodu a existenci fenoménu sandwichové generace
snizuje schopnost rodin pecovat o své blizké, ktefi jsou zavisli na péci druhych osob
(Kotrusova, Dobiasova, 2012, s. 3, [online]).

Dle Jerabka (2005, s. 15, [online]) je péCe o jedince s vy§Si mirou zavislosti
realizovanad v domacim prostiedi oznaCovana jako tradicni model péCe o nesobéstacné
seniory. I pfesto, ze je dle Truhlafové (2015, s. 31) tento model velmi narocny pro osobu
a rodinu pecovatele, jevi se jako velice vhodny pro peCované osoby. Zahrnuje slozky
socialni, peCovatelské, emocionalni pécCe, ale 1 Castecné péce zdravotni. Devizou tohoto
modelu péce je, ze se odehrava v pfirozeném prostiedi peCované osoby, v prostredi,
které peCovana osoba divérné zna, ma k nému vztah, citi se v ném bezpec¢né. Tato skutenost
v pecované osobé vyvolava pocit podpory a duvéry.

I pres to, ze ma neformalni péce nezastupitelnou funkci v systému péce o osoby
s jakymkoliv druhem postizeni, termin pro neformalniho pecovatele v souc¢asné odborné
literatute zatim neni jednoznacné definovan, dlouhodobé¢ absentuje i pravni vymezeni pojmu

neformalni peCovatel.
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Kazdy autor pouziva svij zpusob vymezeni pojmu. Napiiklad Matousek (2008,
s. 134) ve slovniku socidlni prace vymezuje neformalni pecujici osobu jako ,0sobu,
ktera pecuje o ptibuzného, pfitele nebo souseda, a to bez naroku na odménu a bez jakékoli
formalni smlouvy. Motivem této péce jsou rodinna pouta nebo pratelské vazby.“

Geissler (2021, s. 59-64, [online]) kategorizuje skupinu neformalnich peCovatela
dle charakteru a narocnosti péce, také dle zapojeni pecujicich do Ctyt skupin: kompletni
péce, péCe poskytovand mimo domov, pomoc v domacnosti a okrajova péce. ,, Kompletni
pé&i poskytuje pétina viech petujicich v Ceské republice, jedna se o intenzivni pééi
poskytovanou pecovanym osobam blizkymi osobami (hlavnimi pecCovateli) zijicimi v jedné
domacnosti s peCovanou osobou. Tento typ péCe poskytuji predevSim Zeny na pomezi
dichodového veéku. Dalsi skupinou je péce poskytovana ,mimo domov®, tato péce
je zastoupena necelou tfetinou ze vSech pecujicich. PecCujicimi jsou vétSinou zaméstnani lidé
v produktivnim véku. Tito pecujici plni roli peCovatele a zameéstnance, pfi¢emz je pramérna
doba pecovani odhadovana na sedmnact hodin tydné, zaroven dalsi ¢as pecujici musi
vénovat ,cestovanim za peCovanim®“. Treti skupina je oznaCovana jako ,pomoc
v domacnosti®, v této skupiné jsou zahrnuti pecujici pomahajici svym starnoucim rodictm
prevazné s chodem domacnosti, nezajist'uji pfimou péci, tudiz poskytovana péce neni tolik
narocna jako péce poskytovana ,,mimo domov*, i kdyz doba pecovani se odhaduje na ¢trnact
hodin tydné. Nejveétsi podil pecujicich je zastoupen pti poskytovani , okrajové péce”, jedna
se az o Ctvrtinu vSech pecujicich. Tito pecCujici poskytuji svou péci odlehceni hlavnim
pecujicim, jejich zapojeni do péce je okrajové, piedstavuje piiblizn€ sedm hodin tydné.

Zasadni je, a je tieba zdaraznit, Ze neformalni péce a pojem neformalni peCovatel
nemad doposud v Ceské legislativé pravni ukotveni, absentuje konkrétni definice
neformalniho pecujiciho, coz predstavuje vyznamnou bariéru v poskytovani sluzeb
a podpory cilené na pecujici osoby (Geissler, Holefiova a kol., 2015, s. 18-19, [online]).
Absence pravniho vymezeni ma za disledek, ze neformalni pecovatelé v Ceské republice
nemohou byt pfijemci socialni pomoci dle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.
Pomoc pecujicim dle této pravni normy musi byt vazana na sluzby a pomoc pro peCované
osoby. Odborna, ale 1 laicka vefejnost uz dlouhd léta ocekava novelu zminéného zakona,
ktera by mohla pfispét k legislativnimu ukotveni pojmu neformalni pecujici, diky ni by bylo
mozno kone¢né neformalnim pecujicim zpfistupnit potfebnou sociadlni pomoc a umoznit
pecujicim ziskat i tolik potfebné spoleCenské uznani (Chmelova, 2021, s. 54, [online];

Hubikova, 2021, s. 84, [online]).
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24 Peclovatelska zatéz a jeji dopady na zivot pecujicich osob

Role peCovatele je velice dulezita, zejména jedna-li se o rodinné peCovatele. Jen malo
z nich je ochotnych a pfipravenych ujmout se vSech povinnosti souvisejicich s péci a zajistit
pomoc postizenym osobam. , PéCe o postizeného muze vyvolavat zatéz, ktera ovliviuje
schopnost pecovatele poskytovat péCi na potiebné urovni. Pocitovana zat€z muze
byt télesna, financni, socialni, mize pochazet z okolniho prostedi nebo byt citové povahy*
(Tosnerova, 2002, s. 4).

V této kapitole se budu vénovat pojmu neformalni péce a neformalni pecuyjici,
pecovatelské zatézi neformalnich peCovatelt, jejich potfebam a dopadim dlouhodobého

poskytovani péce na zivot pecujicich.

2.4.1 Pecovatelska zatéz

Prevzeti celodenni péce o cClena rodiny ¢i blizké osoby s onemocnénim
Alzheimerovou chorobou je pro pecujici osobu velkym zavazkem. Je obdivuhodné,
ze je stale mnoho pecujicich, ktefi tento zavazek na sebe prebrali a poskytuji tuto narocnou
péci neékdy 1 desitky let. ,,Odborna pozornost se piitom zaméfuje predevsim na piijemce této
péce a jen ojedinéle se zabyva i jejimi poskytovateli“ (Truhlarova, Levicka a kol., 2015,
s. 6).

Je nutno zminit, Ze péce o postizeného jedince trva vétSinou nekolik let, peCovatelské
¢innosti jsou ,,poskytovany cyklicky, opakované, prakticky porad™ (Jefabek, 2005, s. 12-13,
[online]), coz se muze negativné podepsat na osob€ pecujiciho cloveéka. Tretina peCovatelt
v Ceské republice poskytuje pééi vice nez dvacet hodin tydn& (Colombo, Nozal a kol., 2011,
s. 87, [online]). Dlouhodoba neformalni péCe pak s sebou prinasi zatéz po fyzické,
psychické, emocionalni a socialni strance. Zasahuje do rodinnych vztahi a mize
byt pii¢innou 1 zdravotnich probléma (Jarolimova, JaneCkova, Holmerova, 2014,
s. 104-106).

Z vyzkumného Setteni zamétreného na identifikaci uskali péce a prekazek, se kterymi
se potykaji neformalni pecujici o osoby s Alzheimerovou chorobou v domaci péci
(Hlavsova, 2020, s. 66-67) vyplynulo, ze celodenni péce o osoby s Alzheimerovou chorobou
predstavuje pro pecujici zna¢nou psychickou, fyzickou, emociondlni a socialni zatéz.
Tato zat€z a vyCerpani se projevuje pfibyvanim a prohlubovanim zdravotnich problému

pecyjicich. PecCujici udavaji i dalsi dopady péce, jako je unava, vyCerpani, zmény vztaht
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ve svém socialnim okoli, permanentni stres, nedostatek ¢asu na odpocinek. Za dominantni
pecovatelskou zatéz bylo pfitom oznaceno psychické vyCerpani pecujicich osob.

Zarovei ale pecujici popsali 1 pozitivni zkuSenosti a prozitky pfi poskytovanim péce,
kdy uvadéli predevsim uspokojeni a dobry pocit, ze mohou pomoci svému blizkému a oplatit
mu tak jeho péci v minulosti. Dale pecujici popisuji uspokojeni, ze i pies ruzné
fyzické a psychické zmény peCovanych osob zplisobenych onemocnénim, mohou zazivat
pocity blizkosti, lasky, klidu, spokojenosti a rodinného spoleCenstvi (Hlavsova, 2020, s. 67).

Maresova a Mohelska (2020, s. 22) k tomu dodavaji, ze laicti doméaci peCovatelé
objevuji nové limity svych Zivotd a prozivaji ambivalentni pocity, se kterymi se musi
vyrovnavat. Dostavaji se do izolace, prozivaji pocity frustrace, deprese. Provaznikova,
Kalvach (2016, s. 64) upozorfiuji 1 na smutek pecujicich, ktery prozivaji v souvislosti
se zménou osobnosti svého blizkého. Projevy pecCovatelské zatéze vyplyvajici z fady
vyzkumu dopliiuji Jarolimova, Janeckova, Holmerova (2014, s. 106-107) o poruchy spanku,
alkoholismus, nikotinismus, bolesti zad, nervozitu, kardiovaskularni onemocnéni.
Jetabek (2005, s. 12-13, [online]) zmifiuje, Ze je péfe o nemocného provazena pocity

beznad¢je, osamélosti a bezmoci.

2.4.2 Podpora pecujicich a dopady dlouhodobé péce na neformalni pecujici

Pfi poskytovani péce jsou peCujici osoby nuceny feSit fadu zatézovych
a problematickych situaci spojenych s péci o svého blizkého s onemocnénim Alzheimerovou
chorobou. Tyto situace se odvijeji od privodnich projevli onemocnéni a na né vazanou
narocnosti poskytované péce, kterd se navic stupiiuje s prohlubujicimi se projevy nemoci.
Celeni naroénym situacim souvisejicim se specifickymi potiebami peovanych
je pro pecujici kazdodenni rutina a nezfidka maji na pecujici osoby negativni dopady
promitajici se do riznych oblasti jejich zivott.

ToSnerova (2002, s. 10) uvadi, ze k dobrému vykonavani peCovatelského zaméstnani
ze strany neformalnich pecujicich je tfeba, aby oni sami vénovali pozornost svym potiebam,
které jsou z velké Casti ovlivnény pocitovanou zatézi spojenou s péci o postizeného.
Naplnéni potfeb mize byt prospésné pro obé strany, osoby pecujici 1 osoby,
o které je tfeba peCovat.

Potteby pecujicich osob je mozno dle Hubikové (2019, s. 58-59, [online]) a rovnéz
dle Truhlafové (2015, s. 39-40) saturovat prostfednictvim opatieni a nastroju socialni
politiky na podporu pecujicich osob, které 1ze obecné délit na specifické a nespecifické.

Specifickd opatfeni se piimo zabyvaji podporou pecujicich osob, pomahaji pecujicimu
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pfi vykonu peCovatelskych Cinnosti. K témto opatfenim se fadi sluzby a finan¢ni podpora
formou napiiklad pfispévku na péci, davek nemocenského pojisténi, dale vzdélavaci kurzy
pro pecujici, sluzby podporujici spolupraci mezi formalni a neformalni péci.

Nespecificka opatieni berou v potaz vSechny osoby, které jsou soucasti péce
(forméalni pecujici, neformalni pecujici, piijemce péce), jsou jimi napfiklad sluzby respitni
péce jako nastroje odlehCeni peCovatelské zatéze neformalnich pecujicich, dale sem patfi
terénni sluzby, jako je peCovatelska sluzba, sluzby zaméfené na poradenstvi a pujcovani
kompenzacnich pomicek a dalsi podpirné sluzby. Nutno konstatovat, ze se v praxi
specificka 1 nespecificka opatteni neziidka prolinaji (Hubikova, 2019 s. 58-59, [online]).

Je ziejmé, Ze rodiny neformalnich pecujicich potiebuji pomoc. ,,Ruzné rodiny maji
také odlisné potieby“, predmétem fady vyzkumu je zanalyzovat, co peCujicim rodinam
nejvice usnadni jejich péci, jakym zpusobem je motivovat, aby vyuzivaly napfiklad
respitnich sluzeb (Mace, Rabins, 2018, s. 419). Simonik (2015, s. 74, [online]) podotyka,
Ze opomijeni potieb pecujicich a jejich pretizenost mize ve svém dusledku ohrozit
poskytovani neformalni péce.

Je tfeba mit rovnéz na zfeteli, ze pokud nebudou napliiovany potieby pecujicich,
at’ uz zcela, nebo pouze Castecné, bude dochazet k negativnimu ovliviiovani kvality zivota
pecuyjicich osob v riiznych oblastech jejich zivott — v oblasti profesni, finanéni, spoleCenské,
v oblasti osobniho Zzivota a kvality zdravi neformalnich peCovatelti. PeCovatelska zatéz
neumozni pe€ujicim napfiklad vénovat se profesnimu zivotu tak, jak byli zvykli, ztraceji
kontakt s profesnim zivotem, Casto pfichazeji o své pracovni pozice, coz s sebou nese
problémy s financnim zaji§ténim rodin pecujicich. Permanentni stres, inava a vycerpanost
zpusobuji problémy v rodinném zivoté peCujicich, neziidka se narocné pecovani projevuje
na zdravotnim stavu pecujicich osob, vede k omezeni osobniho zivota a k prohlubovani
socialni izolovanosti pecujicich (Hlavsova, 2020, s. 23-25). Bohuzel mnoho neformalnich
pecCovatelt se natolik soustfedi na sviyj tkol, ze si neuvédomuji, ze jim neformalni péce
prerusta pres hlavu, ze dosahli bodu, kdy je nutny zasah ¢aste¢né nebo uplné formalni péce
(Home care plus, 2010, [online]). Zodpoveédni neformalni pecovatelé jsou pak mnohdy
v dasledku negativnich dopadi na né samotné nuceni k rozhodnuti umistit svého blizkého
do pobytové socialni sluzby.

V bakalatrské praci (Hlavsova, 2020, s. 25) jsem na zakladé studia publikovanych
materiald vyzkumu ,,Podpora neformalnich pecovateli“ (Geissler, Holeriova a kol., 2015,
s. 15-20, [online]) realizovaného v letech 2014-2015 dosla k zavéru: ,Podminky

pro poskytovani neformalni péce jsou v Ceské republice spiSe nepfiznivé. Za nedostatecné

25



1ze oznacit finan¢né-socialni zabezpec€eni pecujicich osob, nedostatek pomoci s péci o osobu
odkazanou na péci, rovné€z pfima podpora neformalnim peCovatelim je nedostatecna,
nebot” vétSina legislativnich, informacnich, finan¢nich nastroji sméfuje na piijemce péce.
Poskytovani domaci péce je pro neformalni pecovatele psychicky, fyzicky, Casoveé narocné,
spolecné¢ s nedostateCnou pomoci ze strany rodinnych pfislusniki, osob blizkych
nebo odbornych sluzeb vede k vyCerpani pecujicich osob a ke snizeni jejich kvality zivota.*
Drlickova (2021, s. 123, [online]) udava, ze dlouhodoby stres vyvolava zdravotni potize,
ovliviiuje psychiku 1 socidlni oblast zivota pecujici osoby. Vlivem stresu dochazi ke snizeni
zivotni spokojenosti a kvality zivota pecujici osoby. Jako zavazny dasledek stresu se mohou
objevit deprese a syndrom vyhoteni.

Jetabek (2005, s. 15-17, [online]) definuje opatfeni, prostfednictvim kterych mohou
pecujici zatéz pramenici z dlouhodobé péce zvladat. Jsou jimi opatieni v oblasti legislativy,
kdy autor poukazuje na nutnost spoleCenskych zmén a aktivit vedoucich k posileni role
pecyjicich ve spoleCnosti. Dale povazuje za dulezité podporovat kroky vedouci
k vyznamngj$i finan¢ni podpotfe pecujicich osob, ke zvySeni dostupnosti respitni péce,
podpurnych a institucionalnich sluzeb pecujicim osobam. Jefabek (2005, s. 16, [online])
dale zduraziiuje potfebu podpory vzdélavani neformalnich peCovateld a ziskavani
potfebnych znalosti, praktickych dovednosti a informaci peCovateli prostfednictvim
poradenskych sluzeb, kurzi a zapojeni se do aktivit podpturnych skupin.

I Smidova (2018, s. 95, [online]) ve vyzkumném Setfeni dospéla k vymezeni potieb
pecujicich o star$i osoby s onemocnénim demence. V souladu s Jefabkem (2005, s. 15-17,
[online]) dospéla k zavéru, ze je tifeba reagovat na potifebu pecujicich osob mit zajistén
dostatek informaci v souvislosti s poskytovanim péce, mit zajiS§ténu profesionalni socialni
pomoc a odborné poradenstvi. Klade diraz na vzajemnou propojenost a dostupnost
jak socialnich sluzeb, tak zdravotnickych sluzeb. Vypichuje potifebu podpory ze strany
rodiny a blizkych neformalniho pecovatele, vstficnost zaméstnavateli neformalnich
pecujicich. To vSe musi zastfeSovat adekvatni podpora pecujicich, zejména v poslednich
stadiich nemoci, v souvislosti s uspokojovanim jejich potfeb v oblasti vlastniho smifeni,
pfijeti odpovédnosti a reality.

To podtrhuji Provaznikova, Kalvach (2016, s. 147) a uvadéji, ze pecujici ,,potiebuji
pomocné ruce, aby si zachovali hlavu, cit, silu pro ,lidsky Cas vzajemnosti, mnohdy
pro kratka intermezza vzajemnosti, klidného sdileni, ponorti do minulosti.*

Na podporu pecujicich osob byly zaméfeny i opatfeni Narodniho akcéniho planu

pro Alzheimerovu nemoc a dal§i obdobnd onemocnéni na léta 2016-2019 (s. 12-16,
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[online]), mezi opatfeni patii napfiklad feSeni nedostate¢né financni podpory pecujicich
osob, podpora flexibilnich forem zaméstnavani pecujicich osob, podpora adekvatnich
terénnich socidlnich sluzeb, psychologicka podpora a podpora vzdélavani, zakladani
a fungovani svépomocnych skupin pro pecujici. Opatieni, mimo jiné, rovnéz kladla diraz
na rozvoj podpurnych socialnich sluzeb a opatfeni sméfujicich k podpore informovanosti
Siroké vetejnosti o Alzheimerové chorobé s cilem zlepSit vnimani nemocnych a jejich
pecujicich a predchazet socialnimu vylouceni jak nemocnych, tak pecujicich osob.

Vzhledem k tomu, ze z velké Casti nedoslo k naplnéni cilti stanovenych Narodnim
akénim planem pro Alzheimerovu nemoc na léta 2016-2019, schvalila vlada Ceské
republiky Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a obdobnd onemocnéni pro roky
2020-2030 (Jonline]), ktery navazuje na predchozi plan, aktualizuje ho a pokracuje v jeho
aktivitach. Implementace opatfeni cili na zvySeni povédomi a empatie vici lidem zijicim
s demenci i1 k rodinnym pecujicim a jejich podpofe ze strany vefejnych instituci. Mezi
strategické cile NAPAN 2020-2030 znovu patii vytvofeni fungujici sit€ socialnich sluzeb,
vzdélavani profesionalnich 1 neformalnich pecujicich, zvySovani povédomi spolecnosti
o demenci, jeji prevenci, pfiznacich a potfebach nejen lidi s onemocnénim demence, ale
1 neformalnich pecujicich (Cibulkova, 2021b, s. 33).

Kotrusova a DobiaSova (2012, s. 2, [online]) uvadeji, ze je tfeba zajistit peCujicim
co nejvetsi nabidku socialnich sluzeb, zejména odlehcovacich. Rodinni pecujici by méli
dostat podporu formou vzdelavani, psychologického poradenstvi, moznosti opétovného
zaClenéni na trh préace. Je tfeba rovnéz zamezit finan¢nimu znevyhodnéni neformalnich
pecujicich oproti tém, ktefi pro své blizké vyuzivaji podporu socidlnich sluzeb
financovanych statem, ktera je vzdy nakladné&jsi.

Podpora lidi s onemocnénim demence je bezesporu , béh na velmi dlouhou trat™
a neni to ukol pro ,,osamélého bézce.“ Je potiebné zapojeni S§ir§i rodiny, sdileni péce
¢i prenechani Casti péCe profesionalim. Nezbytna je spoluprace s lékafi a terénnimi
zdravotnimi sluzbami. Neni-li tomu tak, jsou vystaveni neformalni pecovatelé¢ vysokému
riziku vyCerpani, vyhoteni, animozity, vzajemné agresi a konfliktim, pocitim beznad¢je
a prozitkim marnosti (Provaznikova, Kalvach, 2016, s. 147). Pokud se nebude neformalnim
pecujicim dostavat adekvatni podpory, budou se obracet s zadosti 0 pomoc na stat, coz bude
znamenat vyS$Si naklady na financovani socialni a zdravotni péce (Strategie pfipravy

na starnuti spolecnosti, 2019, s. 13-14, [online]).
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3 VYBRANE MOZNOSTI PODPORY NEFORMALNICH
PECUJICICH O OSOBY S ONEMOCNENIM ALZHEIMEROVOU
CHOROBOU

V této kapitole budou predstaveny nejdilezitéjsi zdroje profesionalni podpory
a odborné pomoci neformalnim pecovatelim pecCujicim o své blizké s onemocnénim
Alzheimerovou chorobou. Kratce popiSi nejvyznamnéjsi zpusoby sdilené podpory
prostfednictvim terénnich a ambulantnich socialnich sluzeb, vénovat se budu
i nejdualezitéjsSim formam financni podpory pecujicich. Neopomenu zminit i dalsi formy
pomoci, které hraji v procesu kvalitniho zaji§téni péce nezastupitelnou roli.

,, Vzajemna vypomoc mezi star§i a mladsi generaci je v Ceskych rodinach relativné
Casta, rodinna struktura a blizkost bydlist jednotlivych generaci vytvateji vhodné podminky
pro vzajemné poskytovani praktické pomoci, kterou je nejCastéji pomoc s domacimi
pracemi. Naopak se jevi, ze intenzivni osobni péce je nad ramec moznosti déti, nebot
ty vétSinou pracuji na plny uvazek. Z hlediska socidlnich sluzeb péce o seniory se tak
vynotuji dvé vyzvy: jednak pfipravenost poskytovat pfedev§im intenzivni péci spojenou
se sebeobsluhou a osobni hygienou v domécnostech seniorti, a dale v ptipade, ze senior jiz
Zlje v pobytovém zafizeni poskytujicim socidlni a oSetfovatelskou péci, vytvoftit takové
podminky pro jeho déti, aby se mohly alespori caste¢né podilet na zajisténi chodu jeho nové
,,domacnosti“, a umoznit tak obéma generacim vicemén¢ pokraCovat v takovém vztahu,
ktery mezi sebou meély, nez senior odeSel do rezidencniho zafizeni“ (Havlikova, 2012,

s. 110, [online]).

3.1  Socialni sluzby

Dojde-li k oslabeni nebo ztraté vlastnich schopnosti jedince, je ulohou statu
garantovat, zpfistupnit a zajistit ekonomickou nebo socidlni podporu tak, aby jedinci, ktefi
se ocitli v tizivé socialni situaci zplisobené nemoci, stafim, ztratou zameéstnani €i jinym
socialnim handicapem, nemuseli byt zavisli na dobrovolné pomoci ptfibuznych ¢i dalSich
osob (Musil, 1996, s. 12).

Dle Priisi (2003, s. 34-40) jsou socialni sluzby jednou ze zasadnich aktivit statu, obci
a nestatnich subjektt, ktera fesi problémy jednotlivcd, rodin a skupin ob¢ant a tim pozitivné
ovliviiuje 1 socialni prostfedi celé spoleCnosti. Presné vymezeni socidlnich sluzeb uvadi
zakon ¢. 108/2006 Sb. (§3, [online]), o socialnich sluzbach, ktery socialni sluzbu definuje

jako Cinnost nebo soubor Cinnosti zajiStujicich pomoc a podporu osobam za ucelem
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socialniho zaclenéni nebo prevence socialniho vylouceni. ,,Socialni sluzby chrani ob¢ana
tim, ze v jeho prospéch néco konaji“ (Matousek, Koldinska, 2007, s. 11). Zamérem
poskytovani socialnich sluzeb je zlepsit kvalitu zivota osob spoleCensky znevyhodnénych,
predchazet riziku spolecenského vylouceni, pfipadné ochrana spolecnosti pied rizikovymi
jevy, jejichz nositeli jsou tyto osoby. Socialni sluzby jsou pfitom cileny nejenom na piijemce
socialnich sluzeb, ale 1 na jejich rodiny, skupiny, do nichz patfi, pfipadné na z4jmy SirSiho
spolecenstvi (Matousek, Koldinska, 2007, s. 9).

Moznosti feSeni institucionalni pomoci nepfiznivé socidlni situace osob
s onemocnénim Alzheimerovou demenci jsou vymezeny zakonem ¢. 108/2006 Sb.
([online]), ktery definuje a upravuje podminky a zptsob poskytovani jednotlivych typu
socialnich sluzeb — sluzeb socialniho poradenstvi, sluzeb socialni péce a sluzeb socialni
prevence, pficemz vymezuje déleni socialnich sluzeb na terénni, ambulantni a pobytové.
Dle Habrcetlové (2014, s. 180) tyto sluzby napomahaji osobam nachazejicim se v neptiznivé
socialni situaci, pfi ukonech spojenych s péci o sebe sama, se zajiSténim stravovani,
ubytovani, oSetfovani, poskytovanim informaci, s tkony spojenymi s chodem doméacnosti,
s navstévou kulturnich akci a dalSich vefejnych mist, umoziiuji jim byt soucasti spolecnosti,
ddle mohou byt napomocny v oblasti zprostfedkovani psychoterapie a socioterapie

a pfi prosazovani vlastnich prav a zajmi.

3.2 Socidlni sluzby a sluzby navazujici — vybrané zdroje podpory

Péce o osoby s onemocnénim Alzheimerovou chorobou je v mnohych smérech velmi
narocna, Casto se pecujici neobejdou bez profesionalni pomoci.

Dle Formankové (2014, s. 3, [online]) v soucCasné dobé nejvétsi podil pomoci
seniorim C¢i osobam se snizenou sobéstacnosti neni poskytovan zafizenimi rezidencniho
typu, ale prostfednictvim jejich rodin, Casto s vyuzitim podpory odbornych terénnich sluzeb.
Vybér socidlni sluzby pfitom zavisi na mife sob&staCnosti osoby s onemocnénim
Alzheimerovou chorobou (Habrcetlova, 2014, s. 180). Pokud jedinec potiebuje pouze
dopomoc, dohled, je zavisly na pomoci druhé osoby pouze ¢astecné, je mozno usuzovat,
ze jsou pro ného nejvhodnéjsi terénni a ambulantni socialni sluzby, ty pak velmi vhodnym
zpusobem dopliiuji poskytovanou péci neformalnimi peCovateli v piirozeném prostiedi

pecované osoby. VyS§si miru podpory a celodenni péci poskytuji pobytové sluzby.
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3.2.1 Socialni poradenstvi

Ukolem socialniho poradenstvi je poskytovat ob&antim zakladni informace
o moznostech feSeni jejich nepfiznivé socialni situace s cilem zvySovat sobéstacnost,
samostatnost a kompetence uzivatelt, dale pak napomahat prosazovat opravnéna prava
a zajmy uzivatel za ucCelem feseni jejich nepfiznivé socialni situace. V praxi jsou socialni
pracovnici napomocni pii vyhledavani a zprostiedkovani informaci o moznostech podpory
a pomoci, v jejich kompetenci je také poradenstvi tykajici se pouzivani kompenzacnich
pomtcek. Dale dle Krebse (2015, s. 307) pomahaji osobam a jejich rodinnym pfislusnikim
¢i osobam blizkym pfi feSeni jejich nepfiznivé socialni situace a disledkd z ni vyplyvajicich.
Pracovnici poraden mohou byt rovnéz napomocni pii slozitych jednanich a rozhodovanich,
pfi nichz se pec€ujici nachazi v nevyhodné roli.

Cilem socialniho poradenstvi je podporovat nemocné i pecujici pii zvladani
naro¢nych situaci souvisejicich s onemocnénim demenci, peujicim muze byt poskytovana

odborna psychosocialni pomoc (Jarolimova, JaneCkova, Holmerova, 2014, s. 112).

3.2.2 Terénni socialni sluzby

Cilem terénnich socialnich sluzeb je poskytovat uzivatelim takovou individualni
pomoc a podporu, aby mohli zistat co nejdéle ve svém piirozeném prostiedi. Terénni sluzby
dojizdeji za klientem do jeho domacnosti. Mezi nejdilezitéjsi socialni sluzby poskytujici
pomoc osobam s Alzheimerovou chorobou patii peCovatelska sluzba a sluzba osobni
asistence. Terénni formu pomoci mohou poskytovat i odlehcovaci sluzby. PeCujici o osoby
trpici Alzheimerovu demenci Casto vyuzivaji 1 sluzbu telefonické krizové pomoci, ktera
je poskytovana na prechodnou dobu osobam, které se nachazeji v situaci ohrozeni zdravi
nebo zivota nebo v jiné obtizné zivotni situaci, kterou nemohou pfechodné fesit vlastnimi
silami (Zakon ¢. 108/2006 Sb., §55, [online]).

Pecovatelska sluzba je jednou z nejdéle kontinualné realizovanych terénnich
socialnich sluzeb v Ceské republice, patii k nejrychlejsim a nejadresn&jim nastrojim
socialni pomoci (Formankova, 2014, s. 17, [online]). Podrobnéji se budu vénovat cinnosti
pecovatelské sluzby, jako jednomu ze zasadnich zdroji pomoci neformalnim pecovatelim,
v nasledujici ¢asti diplomové prace. Zakladni ¢innosti peCovatelské sluzby jsou poskytovany
v pfedem vymezeném Case piimo v domacnostech klientd, nékteré peCovatelské sluzby

mohou poskytovat pomoc pii osobni hygien¢ ambulantné ve stfediscich osobni hygieny.
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,,Osobni asistence je terénni sluzba poskytovana uzivatelim bez ¢asového omezeni,
v piirozeném socialnim prostredi a pfi Cinnostech, které uzivatel aktualn€ potiebuje.
Bez Casového omezeni je mysSleno po ¢asovou dobu bez ohledu na tukony ¢i dohled,
ktery je vykonavan“ (Holmerova, Horecky, Hanus, 2016, s. 23, [online]).

Na rozdil od peCovatelské sluzby muize osobni asistence poskytovat ukony zamérené
na vychovnou, vzdélavaci a aktivizacni ¢innost, rovnéz poskytuje pomoc pii uplatiiovani
prav, opravnénych zajmu uzivateld, poskytuje dopomoc pii obstaravani osobnich zalezitosti

uzivatela sluzby (Zakon ¢. 108/2006 Sb., §39, [online]).

3.2.3 Ambulantni socialni sluzby

Ambulantni socialni sluzby patii k hojné, pecujicimi a peCovanymi, vyuzivanym
formam pomoci. Tento typ socialnich sluzeb nabizi svym uzivatelim denni programy
s cilem poskytnout potiebnou individualni podporu uzivateli odvijejici se od jeho miry
sobéstacnosti, zdravotniho stavu, jeho potfeb a zarovefl umoziuje peCujicim doprat
si potiebny odpocinek a Cas na osobni zivot (PéCe o seniory, [online]).

Neformalni pecovatelé pro své blizké s onemocnénim Alzheimerovou chorobou
nejcastéji vyuzivaji pomoc dennich stacionait a center dennich sluzeb. Ambulantni formu
pomoci poskytuji i odlehCovaci sluzby.

Pro peCyjici vyuzivani této formy pomoci znamend ucinéni kompromisu mezi
poskytovanim domaci pée a umisténim peovaného do pobytové sluzby. Sluzba neni
vhodna pro jedince vyzadujici celodenni péci, ktefi jsou trvale upoutani na lazko, trpi
infekénim onemocnénim nebo jejich chovani naruSuje souziti uzivateld sluzeb v téchto
zatizenich (PéCe o seniory, [online]). Tyto socialni sluzby nabizeji svym uzivatelim rovnéz
vychovné, vzdélavaci, aktivizacni €innosti, uzivatelé téchto sluzeb procviCuji a upeviiuji
motorické, psychické, socialni schopnosti a dovednosti, vyuzivani téchto sluzeb pfispiva
k udrzovani pfirozenych socialnich vazeb a kontakti nemocnych se svymi vrstevniky

(Zékon ¢. 108/2006 Sb., § 44-46, [online]).

3.2.4 Pobytové socialni sluzby

Vyznamnou pomoc a odleh¢eni od pecovatelské zatéze prinaseji neformalnim
peCovatelim a pecujicim o své blizké v domacim prostiedi odlehCovaci pobytové sluzby
atydenni stacionare. Tyto sluzby poskytuji peCovanym v potiebném rozsahu komplexni péci
a nezbytnou miru asistence, a to po urcitou dobu, kterou pecujici mohou vyuzit k odpocinku

nebo také k vlastnimu léceni. Nemocni mohou odlehCovaci sluzby vyuzivat i za ucelem
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rekonvalescence, , rehabilitace vedouci k osamostatnéni se po dlouhodobém pobytu
v nemocnici“ a nacviku sebeobsluhy (Habrcetlova, 2014, s. 186).

Mezi pobytové socidlni sluzby, které poskytuji komplexni dlouhodobou
profesionalni oSetfovatelskou, zdravotnickou a socialni péci osobam s onemocnénim
Alzheimerovou chorobou patfi také domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem,
dale muze byt pécCe poskytovana i ve zdravotnickych zafizenich 1Gzkové péce, nejvice se
tato luzka vyskytuji v 1éCebnach dlouhodobé nemocnych, na geriatrickych lazkovych
oddélenich zdravotnickych zafizeni. Tato zafizeni jsou urena pro osoby, které potiebuji
celodenni péci z divodu vycerpani peCujicich osob, pfiCemz mira sob&stacnosti nemocnych
je snizena natolik, Ze jiz nemohou zustat z divodu vyskytujicich se bariér a rizik v jejich

domacim prostiedi.

3.2.5 Sluzby navazujici

Mezi vyznamné zdroje pomoci osobam s Alzheimerovou chorobou a jejich
pecujicim patfi 1 navazujici sluzby. Jsou zastoupeny predevs§im sluzbami agentur doméci
zdravotni péce, také naptiklad svépomocnymi skupinami pecujicich. Poskytovani tohoto
typu sluzeb v kombinaci s péCi neformalnich pecovateli ¢i odbornych terénnich
a ambulantnich sluzeb umoziuje osobam s onemocnénim Alzheimerovou chorobou zistat
co nejdéle v domacim prostiedi pfi zachovani stavajicich socidlnich vazeb
a spolecenskych kontaktt.

Psychosocialni pomoc ve svépomocnych skupinach dava pecujicim moznost sdilet
své pocity s dal§imi neformalnimi peCovateli. Setkani se vétSinou odehravaji pod vedenim
a za podpory odborniki, sdileni a projevy vzajemné podpory spolecné s vyménou informaci
a prikladi ,,dobré praxe” jsou prostiedkem ke snizovani psychické zatéze, stresu a socialniho
vylouceni neformalnich pecujicich (Jarolimova, Janeckova, Holmerova, 2014, s. 112-113).

Pro zajisténi dlouhodobé neformalni péce o osoby s Alzheimerovou chorobou
je nezbytna spoluprace se zdravotniky zastoupenymi oSetiujicimi 1ékati a profesionalnimi
zdravotnimi sluzbami, které poskytuji zakladni a odbornou zdravotni a socialni péci,
dale mohou poskytovat i specializovanou péci spocivajici naptiklad v poskytovani paliativni
a spiritualni péce a 1éCebné rehabilitaéni péce (PécCe o seniory, [online]).

,2Domaci zdravotni péce je schopna fesit zdravotni problémy klienta komplexné&*
(Prasa, 2003, s. 96). Jeji role je nezastupitelnd, prodluzuje moznost setrvani nemocného
v doméacim prostiedi, zejména pak v pozd¢jsich fazich onemocnéni, kdy se k samotnému

onemocnéni Alzheimerovou chorobou pridruzuji 1 dalsi zavazné zdravotni problémy.
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3.3 Prispévek na péci a dalSi vybrané formy finan¢ni pomoci

V této kapitole kratce predstavim nejCastéj§i formy at uz piimé, nebo nepfimé

penézité pomoci neformalnim peCovateltim.

3.3.1 Prispévek na péci

Jednim z hlavnich a nejCastéji vyuzivanych zdrojii podpory neformalnich pecujicich,
a zaroven financovani odborné pomoci osobam trpicim Alzheimerovou chorobou,
je piispévek na pé&i. Ugelem této davky je poskytnout osobam nachazejicim se v neptiznivé
socialni situaci finan¢ni podporu urcenou k zajisténi si potfebné pomoci a socialnich sluzeb
(Formankova, 2014, s. 3, 42-44, [online]). Jedna se o pravidelné vyplacenou socialni davku
osobam, které z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu potfebuji pomoc jiné
osoby pti zvladani péce o vlastni osobu a pfi zajisténi sobéstacnosti v rozsahu stanoveném
stupném zavislosti (Zakon ¢. 108 Sb., §7, [online]).

Zakon o socialnich sluzbach €. 108/2006 Sb. definuje pro osoby starsi 18 let Ctyti
stupné zavislosti. Osoba starsi 18 let, ktera neni schopna zvladat tfi nebo Ctyfi zakladni
zivotni potfeby pobira prispévek ve vysi 880,- K¢ (L. stupeni zavislosti). Osobé, ktera neni
schopna zvladat pét az Sest zakladnich zivotnich potieb, je vyplaceno 4400,- K¢ (II. stupeni
zavislosti). Ve tretim stupni zavislosti, kdy jedinec neni schopen zvladat sedm nebo osm
zakladnich zivotnich potieb, je vyplacen prispévek ve vysi 12800,- K¢. Prispévek na péci
ve vysi 19200,- K¢ za kalendafni meésic néalezi osobé€, kterd neni schopna zvladat vice jak
devét zakladnich zivotnich potfeb, vyzaduje celodenni pomoc a je starSi 18 let
(Zékon ¢. 108, §8, 11, [online]).

Ze statistik MPSV CR vyplyva, Ze podil vyuziti pfispévku na pé&i na zajisténi
neformalni péce Cini 73 %, 9 % vSech pripadu predstavuje kombinace péce fyzické osoby
a registrovaného poskytovatele. V 18 % vSech piipadi byl pispévek na péci vyuzit k ahrade
sluzeb poskytovanych jednim nebo vice registrovanymi poskytovateli socialnich sluzeb

(Hubikova, 2012, s. 119, [online]).

3.3.2 Prispévek na mobilitu, pFispévek na opatieni zvlastni pomucky

Mezi dalsi zdroje finan¢ni podpory v oblasti socialnich davek pro pecujici osoby
patii prispévek na mobilitu a pfispévek na opatieni zvlastni pomucky. Podminky naroku

na pfiznani a vyplatu téchto prispévku upravuje zakon ¢. 329/2011 Sb. ([online]),

o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o0 zméneé souvisejicich zakonda.
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Pfispévek na mobilitu je pravidelna opakujici se davka nalezici osobé€, kterd
je drzitelem prukazu osoby se zdravotnim postizenim (prikaz ZTP nebo ZTP/P)
a je opakované dopravovana nebo se dopravuje sama, zaroven ji nejsou poskytovany
pobytové socialni sluzby. Jeho vySe Cini 550,- K¢ za kalendaini mésic (Zakon ¢. 329 Sb.,
§6, §7 [online]).

Prispévek na zvlastni pomucku je urCen osobam se zdravotnim postizenim,
jeho ucelem je zlepSeni moznosti pohybu a sobéstacnosti lidi s t€zkou vadou nosného
nebo pohybového ustroji, s hlubokou mentéalni retardaci a s tézkym sluchovym
nebo zrakovym postizenim. Lidé s onemocnénim demence, ktefi maji problémy s mobilitou,
nebo osoby s tézkou demenci provazenou tézkym syndromem geriatrické kiehkosti
a imobility maji rovnéz narok na pfispévek na zvlastni pomuicku, coz vyraznou mérou
pfispiva ke zmirnéni izolace a usnadnéni zivota imobilnim lidem s demenci, ale 1 jejich

pecujicim (Cechl, 2021, [online]; helpnet.cz, 2021, [online]).

3.3.3 Dlouhodobé oSetrovné

Dlouhodobé osetiovné je davkou nemocenského pojisténi, je vyznamnou podporou
pro zameéstnané pecujici osoby, které jsou ochotny prevzit péci o svého blizkého. Tato davka
dava peCované osobé¢ jistotu financniho zajisténi v dobé, kdy poskytuje celodenni péci
peCované osobé a nemuze pracovat. Narok na dlouhodobé oSetfovné mohou uplatnit osoby,
které poskytuji celodenni pé¢i svému blizkému (Ceska sprava socialniho zabezpe&en,
[online]). Okruh osob, kterym muze byt davka poskytovana, podminky naroku a postup pfi
uplatnéni naroku na vyplatu této davky upravuje zakon €.187/2006 Sb. o nemocenském
pojisténi ([online]).

Dlouhodobé osetiovné poskytuje prostor pecujici osobé rozhodnout se, zda a v jaké
mife je schopna dlouhodobé péci poskytovat, poskytuje pecujici osobé prostor pro
usporadani budouci péce, Cas na ziskani potfebnych informaci, pfipadné zajisténi podpory

ze strany profesionalnich sluzeb.
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4 PECOVATELSKA SLUZBA

V této kapitole se budu podrobnéji vénovat roli pecovatelskych sluzeb jako zdroje
pomoci neformalnim pecCovatelim pfii péci o jejich blizké, ktefi se potykaji s onemocnénim
Alzheimerovou chorobou.

Vzristajici pocet lidi s demenci souvisi se starnutim populace, s nedostateCnym
systémem sluzeb orientovanych na Clovéka a s nedostatenou podporou nemocnych
a rodinnych pecujicich (MareSova, Mohelska, 2020, s. 25). Cilem ceského socialniho
systému je vratit domaci péci zpét do rodiny a tim zajistit dostupnost a kvalitu péce.
Je ale ziejmé, Ze celou péci neni pecujici schopen zajistit sam. ZvySovanim dostupnosti
peCovatelskych sluzeb je mozno zasadnim zplsobem pfispét k tomu, aby lidé
s Alzheimerovou demenci méli moznost nadale zit ve svém pfirozeném prostedi, mohli
zachovavat prirozené socialni vazby, nebot jak uvadi Zgola (2003, s. 140): , Neni nad to byt
doma! Pro Cloveka je obyCejné domov mistem, které mu skytd pocit bezpeci, pocit klidu,
které pozitivné reflektuje vyznamné role z minulosti ¢loveka a usnadriuje vyuzivani vSech

jeho zachovalych schopnosti.*

4.1 Peclovatelska sluzba — vymezeni pojmu

Zakon ¢. 108/20006 Sb. vymezuje pecovatelskou sluzbu jako terénni nebo
ambulantni sluzbu poskytovanou osobam, které maji snizenou sobé&stacnost z divodu véku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, a rodinam s détmi, jejichz situace
vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje ve vymezeném Case
v domacnostech osob a v zafizenich socialnich sluzeb (Zakon ¢. 108/2006 Sb.,
§ 40, [online]).

Pecovatelska sluzba je nejrozsifendjsi a nejvice zadanou terénni sluzbou v Ceské
republice. Sluzba by méla byt dostupna lidem s riiznymi zdravotnimi potizemi, s odliSnou
mirou potieby péce a vybavenim domécnosti (Forméankova, 2014, s. 32, [online]).
,,Jeji existence a rozvoj je nezbytnou a zasadni podminkou nejen pro poskytovani kvalitni
domaci péce seniorim Ci osobam se snizenou sobé&stacnosti, ale i zakladnim predpokladem
zachovani ¢i dokonce zvySovani kvality jejich zivota. Takového zivota, ktery mohou
navzdory snizovani své sobé&stacnosti prozit v domacim, tedy v pfirozeném prostredi®
(Formankova, 2014, s. 3, [online]). KliCova je jeji role pfi pomoci neformalnim pecujicim.
Sluzba jim poskytuje podporu a pracovnici pecovatelské sluzby mohou neformalni pecujici

v pripadé potieby 1 zastoupit (Cibulkova, 2021a, s. 29).
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Pokud neformalni pecovatel, at’ uz z jakéhokoliv davodu, nezvlada plné péci o svého
blizkého, dochézeji mu psychické ¢i fyzické sily — nezvladne peCovaného pfemistit do vany
¢i sprchy (Provaznikova, Kalvach, 2016, s. 123), ¢ini mu potize vymeéna inkontinen¢nich
pomucek, nezvladne dojit na nakup apod., ale mnoho dalSich Cinnosti souvisejicich s péci
stale dokaze zabezpecCit, mize pozadat peCovatelskou sluzbu o poskytnuti pomoci. Vyhledat
sluzbu je mozno v Registru poskytovatelt socialnich sluzeb Ministerstva prace a socialnich
véci Ceské republiky.

Pecovatelska sluzba je povinna v souladu se zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach nabizet a poskytovat taxativné vymezené cCinnosti, ty lze doplnit o fadu
fakultativnich Cinnosti, jejichz nabidka dava moznost poskytovateli zvysit atraktivitu
nabizené peCovatelské sluzby a nabidnout uzivatelim dle jejich potfeb dalsi pomoc
(Formankova, 2014, s. 32, [online]).

Krhutova (2013, s. 119-120) vymezuje tfi typy potieb, které mohou mit osoby
nachazejici se v nepiiznivé socidlni situaci a které je mozno prostrednictvim peCovatelské
sluzby fesit. Jedna se o limitni potfeby, pokud by nedoslo k jejich uspokojeni, doslo
by k ohrozeni zivota a zdravi. Mezi limitni potfeby patii pomoc s tkony osobni hygieny,
pomoc s oblékanim, stravovanim, polohovanim, pohybem. Pololimitni potieby jsou dalezité
pro udrzeni kvality Zivota jedince. Cinnosti jako napiiklad uklid, nakup, prani pradla nazyva
Krhutova pololimitnimi potfebami, neni-li mozno tyto potreby uspokojit, dochazi ke snizeni
kvality Zivota jedince pod pfijatelnou hranici, mtze byt ohrozeno zdravi jedince. Poslednim
typem potieb jsou ty spoleCenské, bez jejichz dlouhodobého uspokojovani klesa kvalita
zivota Clovéka pod hranici, jez je ve spoleCnosti obvykla, jedna se naptiklad o volnocasové
aktivity a kulturu.

,,PeCovatelska sluzba poskytuje pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni
osobu, jako jsou naptiklad pomoc a podpora pii podavani jidla a piti, pfi oblékani a svlékanti,
vCetné specialnich pomicek, pfi prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitinim
prostoru, pii pfesunu na ltizko nebo vozik a pomoc pii osobni hygiené. V ramci ambulantni
formy poskytovani péCe muze pecovatelska sluzba vytvofit podminky pro udrzovani osobni
hygieny. Tato ambulantni forma je nazyvana centrem denni hygieny a uzivatelé se k tkoniim
[online]). Pecovatelska sluzba podporuje uzivatele v co nejvetsi mife k samostatnosti
a sobéstagnosti (Ctvrtnikova, Harries, Kaslikové a kol., 2018, s. 11). Kromé vyse uvedenych
¢innosti pecovatelska sluzba v domacnostech uzivatelt zajistuje pomoc s ukony tykajicimi

se zajisténi a pripravy stravy, pomoc pii zajisténi chodu domacnosti a rovnéz dopomaha
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pii zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 40,
[online]).

Se zajemcem (tim muze byt i peCujici osoba) o peCovatelskou sluzbu je jednano vzdy
v jeho domacim prostiedi, tak aby mohlo dojit k fadnému posouzeni nepfiznivé socialni
situace osoby, o kterou ma byt peCovano, a mohly byt zjistény jeho potfeby a prani,
na zakladé, kterych je mozno pak se souhlasem uzivatele uzaviit smlouvu o poskytovani
péce. Pokud neni mozno pozadavkiim na provadéni péce vyhovét, je zajemci poskytnuto
prostfednictvim socialniho pracovnika zékladni socialni poradenstvi s cilem poradit, na jaké
jiné subjekty je mozno se obratit, jak nepfiznivou socialni situaci feSit jinym zptsobem.
Dojde-li k dohodé a je uzaviena smlouva o poskytovani peCovatelské sluzby, je mozno
zapocit s poskytovanim péce v domacnosti uzivatele za pfedem dohodnutych podminek,
pracovnice pfimé péce dopomahaji uzivateli s ukony, které sam nezvladne nebo se kterymi
pottebuje pomoci.

Pecovatelska sluzba je sluzbou placenou, podrobna charakteristika jednotlivych
ukond vcetné stanoveni maximalni uhrady za poskytovani sluzby upravuje vyhlaska
¢. 505/2006 Sb. ([online]), kterou se provadeji nékterd ustanoveni zakona o socidlnich
sluzbach. Pro thradu je mozné vyuzit finan¢ni prostiedky pravideln€ vyplacené socialni

davky prispévek na péci.
4.2 Pecovatelska sluzba — cesta zmény

Lidé s onemocnénim Alzheimerovou chorobou potiebuji intenzivni a opakovanou
pomoc druhé osoby. PeCovani, zejména pokud se jedna o dlouhodobé poskytovani péce,
je vysoce psychicky a fyzicky naro¢né, celodenni péce predstavuje pro peCovatele vysokou
zatéz. Pecujici jsou vdécni za kazdou smysluplnou pomoc, ktera se pro né stava zdrojem
odleh¢eni a podpory pii poskytované péci. Pokud je pro né pomoc nedostupna, musi
se obracet na pobytové socidlni sluzby ¢i se vzdat svého profesniho a osobniho Zzivota,
aby mohli o své blizké pecovat sami. A to je v pfipadé osob s demenci velice tézky ukol
spocCivajici v nepietrzité celodenni péci.

Je tieba, vzhledem k socioekonomickym prognézam upozorfiujicim na narustajici
zajistit dostupnost adekvatnich zdroji podpory neformalnim pecujicim, k nimz bezesporu
pecovatelska sluzba patii. K tomu bylo tfeba v minulosti u€init fadu krokt a pokusit

se o transformaci pecovatelskych sluzeb v souladu s vyvojem a potifebami pecujicich,
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pficemz potieba transformovat socidlni sluzby je stale aktudlnim tématem a zaroven
nezbytnou podminkou zaclenéni osob s demenci do spolecnosti (Ciupkova, 2021, s. 26).

Pred rokem 1989 bylo fizeni pecovatelskych sluzeb v gesci statu nebo statem
kontrolovanymi monopolnimi poskytovateli. Do roku 2000 zajiStovaly dostupnost
pecovatelské sluzby okresni ufady, od roku 2003, po zaniku okresnich aradi, se staly
zfizovateli vétSiny pecovatelskych sluzeb obce, coz s sebou neslo zizeni piisobnosti sluzeb
pouze na konkrétni obce, v nichz jednotlivé sluzby pusobi. Poskytovateli peCovatelskych
sluzeb kromé obci se staly 1 nevladni neziskové organizace, soukromé pravnické ¢i fyzické
osoby nebo i cirkve. Je ovSem nesporné, ze nejvyrazn€jSim obratem piinasejicim fadu zmeén
v systému socialni péce a zmeén v ramci rozvoje a zkvalitiiovani socialnich sluzeb bylo pfijeti
zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (Formankova, 2014, s. 46, [online]).

Pripravit pecCovatelské sluzby na ukol transformovat se a zvySit dostupnost
nabizenych sluzeb pro osoby, které se bez této pomoci nemohou obejit, si dal za cil i tym
odbornych pracovniki kolem PhDr. Jakuba Ctvrtnika, MBA, v jedné osob& odborného
garanta mnoha projekti zameétenych na rozvoj kvality a dostupnosti socialnich sluzeb vcetné
jejich financovani a zaroven predsedy Institutu socialni prace, z. s.

Projekt Institutu socialni prace s ndzvem ,,Pecovatelska sluzba — pfilezitost pro zivot
doma“ s vice neZ vystihujicim mottem a zaroveti vizi projektu ,,Zit doma“ byl realizovan
v letech 2015-2018, navazujici projekty, jako je projekt ,.Zapojeni rodiny a blizkych do péce
jako spoleCna cesta k co nejkvalitnéj§imu zivotu“, v letech nasledujicich. Projekt byl
zaméfen na transformaci pecovatelskych sluzeb. Hlavnim cilem bylo umoznit vSem
jedincam, ktefi spliuji pozadavek nepfiznivé socialni situace v souladu se zakonem
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ziskat takovou pomoc a podporu, kterd jim umozni
zit ve svém domove, a to 1 v pripadé€, ze potiebuji intenzivni a opakovanou pomoc dalsi
osoby (Ctvrtnikova a kol., 2018, s. 11).

Vize projektu koresponduje a napliiovani cild projektu bylo v souladu se zaméry
strategickych materiald Ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky, které
deklarovaly a zaroven vymezily opatieni na podporu neformalni péce a pecujicich osob
v Ceské republice. V dobé realizace projektu jimi byly ptedevsim: Narodni strategie rozvoje
socialnich sluzeb na rok 2015 ([online]) a posléze i na obdobi 2016-2025 ([online]), Akéni
plan rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2017-2018 ([online]) a rovnéz Narodni ak¢ni plan
pro Alzheimerovu nemoc a dals$i obdobnd onemocnéni na léta 2016-2019 ([online]).
Vizi projektu nepochybné bylo i reflektovat prani vétSiny jedinct — zit, ale i zemfit doma,

tam, kde jsou zvykli, obklopeni rodinou a blizkymi (Ctvrtnikova a kol., 2018, s. 11).
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Ke zméng¢ stavajiciho nastaveni peCovatelskych sluzeb bylo tfeba prekonat omezeni,
ktera sluzby svazovala ve svém rozvoji a moznosti nabizet kvalitnéjsi a komplexnéjsi sluzby.
K témto omezenim patfila skutecnost, ze sluzby byly nabizeny vybranym cilovym skupinam
a vékovym kategoriim, mnohdy se pfijemci sluzby nenachazeli v nepfiznivé socialni situaci,
sluzby poskytovaly péci pouze v omezené pracovni dobé a suplovaly nabidku komercnich
sluzeb, dostupnost sluzeb byla omezena v terénu, preferovani byli uZzivatelé domu
s peCovatelskou sluzbou, prezentace sluZeb byla na §patné Grovni (Ctvrtnikova a kol., 2018,
s. 17,s.22).

Analyzou vySe uvedenych omezeni, zménou v nastaveni mnoha pecovatelskych
sluzeb a prepracovanim metodik sluzeb doslo k vyraznému posunu a zméné roli mnohych
pecovatelskych sluzeb, z ¢ehoz profituji pfedevs§im jedinci zavisli na pomoci druhé osoby
a rovnéz pecujici osoby, kterym je umoznéno za pomoci sluzby zit kvalitn&jsi zivot.

Pecovatelské sluzby, které akceptovaly nabizené zmény, mohou nyni nabizet svou
pomoc SirSimu okruhu osob v nepfiznivé socialni situaci bez omezeni vékem vcetné rodin
s détmi. Rozsifuje se tedy okruh osob, kterym lze sluzbu poskytovat, peCovatelské sluzby
se jiz neorientuji pouze na pomoc poskytovanou seniorim, ale mohou nabizet a poskytovat
své sluzby osobam se zdravotnim postizenim, chronickym onemocnénim véetné dusevnich
onemocnéni bez limitace vékem (Ctvrtnikové a kol., 2018, s. 22-32).

Zkostnatélost a nedostupnost pecovatelskych sluzeb byla charakterizovana
omezenou provozni dobou, typicky v pracovni dny od 7:00 do 15:00 hodin. Je vice nez
zieymé, ze takto nastavenou sluzbu nemohli vyuzivat dle svych potifeb nemocni s vys$s§i mirou
zavislosti, ktefi potfebuji péci spocivajici v pomoci s osobni hygienou, vymeénou
inkontinencnich pomicek, s pfipravou a podanim stravy a jinych ukonu sebeobsluhy
i ne€kolikrat denn€, vCetné vikendu a svatkt. Nastaveni provozni doby by mélo byt takové,
aby zajemci o sluzbu a uzivatelé spatfovali v nabidce dané sluzby pomoc a feSeni své situace.
Rozsiteni provozni doby pecovatelskych sluzeb o vecerni hodiny a vikendy umoznilo
mnohym jedincim nadale zlstat v pfirozeném prostiedi bez nutnosti odchodu
do pobytovych zafizeni. Sife nastavena provozni doba dava uZivateldm a jejich rodinam
jistotu zajisténi zakladnich potieb uZivatelt v domacim prostiedi (Ctvrtnikova a kol., 2018,
s. 33-36, s. 95-97).

Rozsiteni kapacity sluzeb bylo mozno docilit vyloufenim z poskytovani
pecovatelskych ukonli osoby, které se nenachazely v nepfiznivé socialni situaci (mnoho
takovych uzivatelt bydlelo v domech s pecovatelskou sluzbou, kdy toto ubytovani bylo

automaticky spojeno s nutnosti poskytovat pecovatelské ukony bez ohledu na posouzeni
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nepiiznivé socialni situace obyvatele domu s pecovatelskou sluzbou). Poskytovani
pecovatelské sluzby miZe nastat pouze v ptipad€, kdy neni mozné vyuzit jiné zdroje pomoci.
Muselo tedy dojit i k prehodnoceni poskytovani ukont, které jsou v misté poskytovani
sluzby dostupné s vyuzitim jinych pfirozenych zdroju a vefejnych sluzeb — typicky rozvazka
obédu osobam bez ohledu na to, zda se nachazeji v nepfiznivé socialni situaci, nebo bez
ohledu na to, zda jim ob&d nemuze byt zajiStén prostifednictvim komercni rozvozové firmy
(Ctvrtnikova a kol., 2018, s. 37-50). To potvrzuje i Hauke (2014, s. 24): ,, Dovoz ob&di mize
zajistit ,soukroma” vyvarovna. Porad jesté existuji peCovatelské sluzby, kde dovoz obédu
a zajistovani uklida tvofi prevaznou cast poskytovanych utkond.“ VySe uvedenymi
opatfenimi se uvolnila kapacita peCovatelskych sluzeb ve prospéch uzivatelt sluzeb, ktefi
potiebuji vy$si miru podpory (Ctvrtnikova a kol., 2018, s. 37-50).

Vyznamné zmeény cCekaly pecCovatelské sluzby 1 v oblasti informovanosti
a sebeprezentace, nebot’ ,,dobfe cilena informovanost mize Gsili sluzeb vyznamné podporit
a pomoci jim v tom, aby vefejnost, potencialni uzivatelé a jejich blizci 1épe rozuméli jejich
roli a védéli, kdy se na n& mohou obratit“ (Zit doma, s. 78), pii¢emz diraz byl kladen
na prezentaci ¢asové dostupnosti a zpusob prezentace nabizenych Cinnosti sluzby. Sluzby
se neobavaji informovat zdjemce 1 o pravu pecovatelské sluzby odmitnout poskytnuti sluzby
v pfipad€, ze podpora sluzby neni nezbytna.

Zmeénami doslo rovnéz k rozsifeni dostupnosti sluzby, podpofe sobéstacnosti
uzivateld. V souvislosti s rozSifenim okruhu osob, kterym je sluzba poskytovana
a omezovanim , komercnich® tkonll, vyuzitim potencionalu sluzby, mimo jiné i tim,
ze je kladena pozornost na poskytovani péce osobam s vysokou mirou zavislosti a diraz na
individualni planovani, doslo k profesionalizaci peCovatelské sluzby. Tyto kroky vedly
a stale vedou k potifebé =zajiSténi vzdé€lavani pracovnikii pecovatelskych sluzeb

a prohlubovani jejich odbornych znalosti a dovednosti tak, aby poskytovana péce byla

poskytovana v nalezité kvalité a v souladu s individualnimi potiebami uzivatelt sluzby.

4.3 Peclovatelska sluzba jako soucast podpory neformalnich pecujicich

Velkou skupinou osob, zejména pak v seniorském véku, jsou osoby s onemocnénim
demence. V prvnim a druhém stadiu onemocnéni je mozné za podpory pecujicich osob,
ambulantnich sluzeb a peCovatelské sluzby ptispét k tomu, aby nemocny mohl nadale Zzit
v domacim prostiedi. K tomu je zapottebi poskytovat pravidelnou profesionalni podporu
béhem celého dne spocivajici mimo jiné v zajiSténi hygienickych ukond, cinnosti

souvisejicich s dodrzovanim pitného, stravovaciho a 1écebného rezimu, pficemz pravidelny
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kontakt s peCovanou osobou vede ke snizeni uzkosti osoby, eliminaci rizik souvisejicich
s postupnou ztratou orientace clovéka s onemocnénim demence.

Prasa (2003, s. 95) upozoriiuje na poskytovani peCovatelské sluzby ,na zakladé
kvalitnich lidskych vztah“ a na mnohdy nejasném vymezeni kompetenci pracovniki
pecovatelskych sluzeb, kdy pracovnici pomahaji nad ramec svych pracovnich povinnosti
uzivatelim fesit jejich osobni problémy a krize, ¢imz bezesporu pfispivaji k uspokojovani
jejich potreb. Neni totiz piikladem dobré péce soustiedit se na péci o domacnosti a uzivatele
pecovatelské sluzby a , nev§imat si osobni situace klienta“. Vykon pecovatelskych ¢innosti
pak Prisa chape jako ,,praci s Clovékem™ a provadénou péci charakterizuje jako ,,souhrn jeho
hmotného zabezpeceni, poskytnuti pomoci technického razu a socialni praci s ¢lovékem®™.

S poskytovanim péce muze byt neformalnim pecujicim napomocna peCovatelska
sluzba, ktera bude schopna vc€asné€ reagovat na potieby osob s onemocnénim demence
a Alzheimerovou chorobou. Jeji vyznam jako =zéakladni sluzby spociva v tom,
ze uprednostiiuje a je napomocna nemocnym i pecujicim fesit nepiiznivou socialni situaci
v domacim prostredi s vyuzitim pfirozenych zdroji, ¢imz predchazi predCasnému vstupu
osob s onemocnénim Alzheimerovou chorobou do pobytovych zafizeni.

Pecovatelska sluzba ma potencial v praxi vyuzivat spolupraci s pecujicimi, rodinou
pecovaného, zejména pak v téch pripadech, kdy je tieba poskytovat Casové a ukonové
narocné&jsi péci a kloubit ji s péci, kterou poskytuje rodina. Pracovnici sluzby znamenaji pro
pedujici nejenom pomoc fyzickou, ale i psychickou (Ctvrtnikova, Harries, Kaslikova a kol.,
2018, s. 8).

Pecujici velmi ocefiuji pomoc pracovnika ptimé péce v tom, Ze je zastoupi v mnoha
¢innostech, odleh¢i jim od jejich kazdodenniho pecovani, umozni jim Zzit sviij osobni zivot,
umozni jim odpocinout si. Pracovnici sluzby, vzhledem k tomu, ze védi, jak je celodenni
péce o lidi s demenci vyCerpavajici, jsou schopni docenit praci peCujicich, souciti s nimi,
mohou rozptylit jejich pochybnosti o sobg, o tom, zda jsou dobrymi pecovateli, zda to,
co délaji, je spravné a dostaujici (Ctvrtnikova, Harries, Kaslikova a kol., 2018, s. 8).

,,NejlepSimi nastroji kazdého pecCovatele jsou znalost situace, vhled a planovani“
(Zgola, 2003, s. 189). Poskytovani péce je tfeba dobfe naplanovat, a to tak, aby plan
(pisemna dohoda o poskytované péci) reflektoval potfebnou miru podpory vzhledem k mite
sobéstacnosti uzivatele. Dle Prasi (2003, s. 94) ,je nutné respektovat a akceptovat
komplexnost socialni situace klienta a zptsob Zzivota klienta, respektovat jeho svobodna
rozhodnuti a snazit se provazet a podporovat klienta pii feSeni problémil a prozivani

kazdodenniho zivota.” Je proto dilezité ucinit dohodu mezi uzivatelem a poskytovatelem,
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tedy pfislusnou pecovatelskou sluzbou, jaka pomoc bude poskytovana, naplanovat,
kdy a po jakou dobu bude pomoc poskytovana, jak budou vyuzity pfirozené zdroje uzivatele,
zda a v jaké mire je tfeba do péce zapojit dalsi subjekty jako naptiklad blizké osoby,
ambulantni sluzby, zdravotnické sluzby.

U wuzivateld sluzby, jejichz mira sobéstacnosti vyzaduje vyssi miru podpory
a u kterych se pfi péci stiida vétsi pocet osob, i tam, kde se spoluprace s rodinou z riznych
divodi ne piilis dafi, je piikladem ,,dobré praxe” sdileny plan péce, ve kterém je mozno
zaznamenat piehled podpory uzivateli, rozlozeni Cinnosti souvisejicich s péci o lidi
s onemocnénim Alzheimerovou chorobou mezi neformélni pecujici a peCovatelskou sluzbu
(Ctvrtnikova, Harries, Kaslikova a kol., 2018, s. 12). Rodina a neformalni pecujici mohou
navrhovat mozné postupy a feSeni, je ale na uzivateli, zda bude, byt i neverbalné,
s navrzenymi postupy souhlasit (Provaznikova, Kalvach, 2016, s. 133). Dobfe vyjednany
zpusob pomoci a individualni ¢i sdileny plan péce je pak i zptisobem ,,prevence nepohody
a nespokojenosti jak uzivatele, tak rodiny* (Ctvrtnikova, Harries, Kaslikova a kol., 2018,
S. 22).

Velkym piinosem a podminkou dobré komunikace mezi pecujicimi a pracovniky
pecovatelské sluzby je, zvlasté pak pecuje-li se o lidi s demenci, aby pracovnici uzivatele
sluzby dobfe poznali, aby byla v planu zaznamenana historie zivota peCované osoby,
jeho profil osobniho zivota (Zgola, 2003, s. 218). Zgola (2003, s. 20) uvadi: ,,Pfedstavte si
reakci manazera banky, uzavieného, kultivovaného gentlemana, dichodce, zvyklého na to,
ze s nim jeho podfizeni 1 rodina jednaji s uctou. V soucasné dob& neni schopen zvladat
vybuchy svych emoci. Je mu poskytovana osobni péce lidmi, ktefi nejsou obeznameni s jeho
zazemim a povahou.“ I proto je dilezité, aby pracovnici peCovatelské sluzby byli v kontaktu
s rodinnymi pfislusniky peCované osoby, ti jsou totiz vyznamnym zdrojem informaci
o peCované osobé, tyto informace pak Casto napomahaji k rozklicovani a pochopeni chovani
uzivatele sluzby s demenci, coz ptispiva k poskytovani individualizované podpory a kvalitni
pece.

Kazda profesionalni sluzba planuje s ohledem na vnitfni moznosti a schopnosti
uzivatele poskytovanou péci, cilem je podpora uzivatele sluzby sméfujici k maximalni
mozné mife jeho samostatnosti a nezavislosti (Hauke, 2014, s. 16). Jsou-li vyjasnéna
vychodiska a podminky poskytovani péce, odstranény bariéry v komunikaci mezi sluzbou,
neformalnimi peCovateli a uzivatelem sluzby, vyjasnény role vSech subjekta podilejicich se
na péci a dohodnuta pravidla, mize sluzba nabizet rodiné sdileni péCe a Usp€sné péci

poskytovat (Ctvrtnikova, Harries, Kaslikova a kol., 2018, s. 12).
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Je dobré v zaymu kvalitniho poskytovani péce aktivné zapojit do planovani
neformalni pecujici, coz je ne€kdy 1 nezbytné, pokud uzivatele s onemocnénim
Alzheimerovou chorobou vzhledem k jeho nezpusobilosti pravné jednat zastupuji pecujici
nebo mu jsou napomocni pii rozhodovani (Hauke, 2014, s. 57-58). ,.I pfes omezeni nebo
zbaveni zpusobilosti k pravnim ukontim je uzivatel stale zptisobily mit prava“ (Hauke, 2014,
s. 109). 1 v ptipad€, ze uzivatele vzhledem k jeho duSevnimu onemocnéni zatupuje
opatrovnik, ma sluzba a opatrovnik stejny cil — respektovat prani a potieby opatrovance,
chranit jeho zajmy, podporovat jeho schopnosti a aktivné spolupracovat pii poskytované
pédi (Ctvrtnikova a kol., 2018, s. 121-123).

Zgola (2003, s. 218) upozorfiuje na skuteCnost, ze dobra péce je zavisla na daveére
a respektu mezi pracovniky sluzby a pecujicimi, je zavisla na tom, jak spolupracuji
pracovnici sluzby se ¢leny rodiny a jak dokézou své role vzajemné dopliiovat. Oteviena
komunikace mezi vSemi aktéry poskytovani péce je dulezita i v pripadech, kdy je tieba resit
nelady v poskytovani péce Ci pripominky ke kvalité poskytované péce.

Pokud se dafi spoluprace pecovatelské sluzby a neformalnich pecujicich, profituje
z toho i1 osoba, které je péCe poskytovana, dafi se totiz vytvofit ,,podpirnou sit* (Zgola,
2003, s. 20), diky niz mize nemocny s Alzheimerovou demenci uspokojivé fungovat
ve svém prirozeném prostiedi. K tomu Prisa (2003, s. 94) dodava: ,,Je tfeba mit na zieteli
védomi smyslu prace s klientem, je tfeba realizovat pecovatelskou sluzbu v lidském

rozmeéru.“
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

Touto Casti diplomové prace bych chtéla navazat na ¢ast teoretickou. Vyzkumna Cast
diplomové prace bude zaméfena na vnimani role pecovatelské sluzby neformalnimi
pecujicimi, ktefi peCuji o clovéka s Alzheimerovou chorobou.

Ve vyzkumné Casti se zaméfim na pripravu vyzkumného Setfeni, predstavim cil
vyzkumu, definuji vyzkumné otazky, popisi zvolenou vyzkumnou metodu pro zjistovani
dat, postup pro vybér vyzkumného vzorku, dale zmapuji postup, ktery jsem pouzila pro
ziskavani a zpracovani dat, dale provedu analyzu rozhovort a v zavéru budu interpretovat

zavéry ze ziskanych dat z vyzkumného Setfeni.

5.1 Cil vyzkumu

,,Cil vyzkumného tkolu urcuje, ¢eho ma byt jeho splnénim dosazeno. Jak se mnohdy
uvadi, cilem obvykle neni jen vyfeSeni vyzkumného problému, nybrz také forma prezentace
vysledka (Cili takzvany tvar vystupni informace), zpusoby jejich aplikace v praxi, popf.
doporuCeni dalsiho vyzkumného postupu. Proto u vyzkumného ukolu c¢asto nebyva
formulovan jeden, ale vice cila“ (Reichel, 2009, str. 47).

,Na pocatku je tfeba si ujasnit, jaké jsou cile vyzkumu a zda jsou dostatecné
vyznamné, aby se do n€j vyzkumnikovi vyplatilo ,,investovat“. Zarove je tieba si uvédomit,
ze vyznamnost cile neni univerzalni, nybrz se vzdy vztahuje k néjaké specifické skupiné
osob. Je proto potieba si odpovédét na otazky, ve vztahu, ke komu jsou nase cile relevantni,
kdo je s nami bude sdilet a koho budou zajimat (Svaiigek, Sed’ova a kol., 2007, s. 62).

Vyzkumnym cilem diplomové prace je pomoci kvalitativniho vyzkumu zjistit,
jak wvnimaji roli peCovatelské sluzby neformalni pecujici, ktefi peCuji o clovéka
s Alzheimerovou chorobou.

V ramci kvalitativniho vyzkumu jsem si stanovila tfi dil¢i cile, které mi pomohou
k naplnéni hlavni vyzkumné otazky. K dil¢im vyzkumnym cilim jsem poté pritadila otazky,
které jsem pokladala neformalnim pecujicim s cilem zjistit, jaky zaujimaji postoj k tomuto
tématu.

Vymezeni dil¢ich cilu a tazatelskych otazek:
1. Zjistit, zda a jaké moznosti pomoci a podpory nabizi peCovatelska sluzba pro neformalni

pecujici o osoby s Alzheimerovou chorobu.
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Tazatelské otazky:

Jak jste se dozvédél/a o moznosti pomoci s péci o VaSeho blizkého s onemocnénim
Alzheimerovou chorobou prostiednictvim pecovatelské sluzby?

Vyhledal/a jste pecovatelskou sluzbu sam/a, nebo na zékladé doporuceni?

Z jakého davodu jste se rozhodl/a pozadat o pomoc pecovatelskou sluzbu?

Byla pro Vas tato sluzba ihned dostupnd, nebo jste si musel/a prozatim péci o Vaseho
rodinného pfislusnika zajistit a zorganizovat jinym zpusobem? Jakym?

Jak dlouho vyuzivate moznost pomoci od peCovatelské sluzby?

Vyhovuje Vam tento typ socialni sluzby? Uved'te proc.

Kolikrat denné/tydné k Vam dojizdi peCovatelska sluzba? Jste spokojen/a s Cetnosti, délkou
a ¢asem navstév peCovatelek?

Jaké ¢innosti u Vas pecovatelska sluzba vykonava?

Existuje oblast péCe o Vaseho blizkého, ve které byste uvital/a pomoc, ale peCovatelska
sluzba tuto pomoc nezajist'uje nebo ji neni schopna poskytnout?

Dostal/a jste se do situace, kdy jste pracovniky pecovatelské sluzby pozadal/a o radu
¢i pomoc i v oblasti, kterd se netykala pfimé péce o Vaseho blizkého? Byli Vam pracovnici

pecovatelské sluzby napomocni tam, kde jste si sam/a nevédél/a rady? Popiste tuto situaci.

2. Zjistit, jak vnimaji neformalni pecujici moznost spoluprace s pecovatelskou sluzbou
pii péci o svého blizkého s onemocnénim Alzheimerovou chorobou.

Tazatelské otazky:

Jak reagovala pecCovatelska sluzba na Vase pozadavky pii vyjednavani poskytovani sluzby?
Kombinujete Vami poskytovanou péci i s jinymi sociadlnimi sluzbami ¢i osobami kromé
pecovatelské sluzby? Spolupracuji spolu tyto sluzby, nebo musite roli , koordinatora® péce
vykonavat Vy?

Je pro Vas pomoc ze strany pecovatelské sluzby dostacujici? Pokud ne, co by Vam pomohlo
ulehcit péci?

Jak probih4a komunikace mezi Vami a pracovniky sluzby? Kdo s Vami komunikuje?
Vyhovuje Vam, jakym zpusobem je peCovano ze strany pecCovatelské sluzby o Vaseho
blizkého?

Mate néjakou dohodu, jak by méla péce o Vaseho blizkého probihat? Jakou formu ma tato
dohoda? Je tato dohoda prubézné dopliiovana v zavislosti na Vasich potiebach a potiebach
Vaseho blizkého, o kterého pecujete?

Setkal/a jste se 1 s negativni zkuSenosti s peCovatelskou sluzbou? S jakou?

45



Vite, na koho se miizete obratit v ptipade, ze mate néjaké pripominky, pozadavky tykajici
se poskytovani péce?

Co Vas limituje pfi vyuzivani peCovatelské sluzby?

Muzete fici, ze se Vami poskytovana péce a péCe peCovatelské sluzby dobie dopliiuji?

Jak byste maximalné péti slovy zhodnotil/a obdrzenou podporu od pecCovatelské sluzby pti

péci o Vaseho blizkého?

3. Zjistit, zda a jakym zptsobem se zménilo subjektivni vnimani kvality Zivota neformalnich
peCyjicich o osoby s Alzheimerovou chorobou v souvislosti s rozlozenim pecovatelské
zatéze mezi pecovatelskou sluzbu a neformalni pecujici.

Tazatelské otazky:

Jaka pozitiva Vam v péci o Vaseho blizkého pfinesla moznost pomoci pecovatelské sluzby
v oblastech: zdravotniho stavu, traveni volného ¢asu a osobniho volna, pracovniho zivota,
ekonomické situace, spolecenského, rodinného ¢i partnerského zivota?

Jaka negativa spojena s péci o Vaseho blizkého pocitujete, 1 pfestoze vyuzivate pomoci
pecovatelské sluzby v oblastech: zdravotniho stavu, traveni volného ¢asu a osobniho volna,
pracovniho zivota, ekonomické situace, spole¢enského, rodinného ¢i partnerského zivota?
Mate ¢as odpocivat, kdy a jakym zptisobem odpocivate?

Vnimate néjaky posun v oblasti psychické naro¢nosti péce o Vaseho blizkého od doby, kdy
k Vam dojizdi pecovatelska sluzba? (Pokud ano, tak jaky? Pokud ne, proc?)

Co Vam chybi nebo co byste potieboval/a k tomu, abyste mohl/a fict, ze se citite byt

Stastna/y?

5.2 Vyzkumna metoda

Jako vyzkumnou metodu jsem si zvolila kvalitativni vyzkum, ktery byl proveden
formou polostrukturovanych rozhovorti s vybranymi respondenty. Polostrukturovany
rozhovor se vyznacuje tim, ze ma tazatel predem pfipraveny seznam otazek, na které se bude
v prubéhu rozhovoru dotazovat, neni vsak striktné€ stanoveno jejich poradi. Tazatel tak maze
formulace kladenych otazek casteCné pozmériovat, ale dilezité je, aby byly probrany
vSechny (Reichel, 2009, s. 111). Tento typ vyzkumné metody jsem si zvolila z davodu,
ze mi umozni ziskat autenticky a podrobny nahled na to, jak vnimaji neformalni pecujici
0 osoby s Alzheimerovou chorobou roli peCovatelské sluzby pti doméaci péci. Uptednostnila
jsem kvalitativni vyzkumnou metodu sbéru dat pred kvantitativni z davodu, Ze kvalitativni

vyzkum mi umoznil mnohem Iépe a detailné&ji analyzovat ziskana data. Silverman (2004,
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s. 3, [online]) uvadi, ze kvalitativni vyzkum se zabyva subjektivnimi vyznamy,

a proto se velmi 1isi od kvantitativniho vyzkumu, ktery sleduje pouze objektivni fakta.

Reichel (2009, s. 40) ve své knize sd€luje, ze kvalitativni vyzkum predstavuje mnoho
rozdilnych postupd, které se snazi najit porozuméni zkoumanému socialnimu problému.
,2Kvalitativni vyzkum je nenumerické Setfeni a interpretace socialni reality” (Reichel, 2009,
s. 40).

Silverman (2004, s. 3, [online]) ve své knize také zmitiuje definici kvalitativniho
vyzkumu: Kvalitativni vyzkum je typ vyzkumu, ktery zjiStuje zkusenost lidi a pomaha nam
tak pochopit, co je pro nase respondenty dulezité. Kutnohorska (2009, s. 22) uvadi také
definici kvalitativniho vyzkumu: , Kvalitativni vyzkum je nematematicky analyticky postup.
Muze to byt vyzkum tykajici se zivota lidi, ptibéht chovani, ale také chodu organizaci,

spolecenskych hnuti nebo vzajemnych vztaha.*

5.3 Technika ziskavani dat

,»Sila kvalitativnich dat spociva v tom, ze jsou pfirozené usporadana a popisuji
kazdodenni zivot. Vyznacuji se lokalni zakotvenosti a nejsou vytrhovana z kontextu déni®
(Hendl, 2012, s. 161).

Pro ucel sbéru dat jsem si zvolila vyzkumnou techniku polostrukturovanych
rozhovort, které jsou nékdy oznaCovany také jako interview. Tazatelské otazky, které byly
kladeny respondentim v ramci polostrukturovanych rozhovora, mifily k odpovédim
na stanovené dil¢i cile vyzkumu, ve finéle také k naplnéni hlavniho cile diplomové prace.
Utelem vyzkumu bylo vhodnou volbou tazatelskych otazek ziskat potiebné informace
k vyzkumu. Polostrukturované rozhovory byly vhodnym néstrojem pro zvolenou
problematiku vyzkumu, jelikoz jsem meéla moznost bezprostiedné reagovat na odpoveédi
respondentu a také otazky dopliiovat, ménit jejich poradi nebo formulaci.

Schéma rozhovoru obvykle specifikuje okruhy otazek, na které se budeme
respondentu ptat. Je mozné tedy zameénovat poradi dle nasi nebo respondentovy potieby.
Dale muze tazatel respondenta motivovat k dalsimu rozhovoru pomoci dopliiujicich otazek,
vstiicného chovani a zaujeti. Dilezitym faktorem je neutralita tazatele béhem realizace
rozhovort, tazatel by se nemeél v zadném piipadé jakymkoliv zptsobem vyjadfovat
negativné €i pozitivné k odpovédim respondenta vyzkumu (Miovsky, 2006, s. 159).

,JKvalitativni rozhovor vyzaduje dovednost, citlivost, koncentraci, interpersonalni
porozumeéni a disciplinu. Je obvykle tfeba ucinit fadu rozhodnuti ohledné obsahu otazek,

jejich formy i poradi. Déale se musi uvazit moznd délka rozhovoru. Tyto problémy
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se vyjasniuji bud’ pred interview, nebo az v jeho prub€hu v zavislosti na typu rozhovoru.
Zvlastni pozornost je nutné vénovat zaCatku a konci rozhovoru. Na zacatku dotazovani
je nutné prolomit ptipadné psychické bariéry a zajistit souhlas se zaznamem. Také zakoncenti
rozhovoru je jeho dilezitou soucasti. Pravé na konci rozhovoru nebo pii louceni mizeme

jesté ziskat dulezité informace” (Hendl, 2012, s. 166-167).

5.4  Vyzkumny vzorek

Vyzkum je zaméfen na zjisténi, jak vnimaji roli pecovatelské sluzby neformalni
pecujici, ktefi peCuji o Clovéka s Alzheimerovou chorobou v doméci péci.

.,V kvalitativnich studiich se vybér vzorku popisuje jako ucelovy nebo expertni
vybér. To znamena, ze vybér byl proveden za urcitym ucelem nebo na podkladé badatelova
posouzeni. Badatelé si vyberou takovy vzorek, ktery jim umozni co nejdukladnéji
prozkoumat otazky vztahujici se k cilim studie. Rozhodnuti o vzorku musi charakterizovat
problém. Vzorek je vybiran zdmérné, je odvozen od formulovani vyzkumného problému®
(Kutnohorska, 2009, s. 25).

Pro realizaci polostrukturovanych rozhovori jsem respondenty vybirala metodou
zamérného vybéru, volila jsem ty, ktefi pecuji o své blizké trpici Alzheimerovou chorobou
v domacim prostiedi a vyuzivaji pomoc ze strany peCovatelské sluzby. Dle Miovského
(2006, s. 135) je metoda zamérného vybéru nejrozsifenéjsi metodou vybéru pii aplikaci
kvalitativniho vyzkumu v praxi. V uz§im pojeti se jedna o postup vybéru vyzkumného
vzorku, kdy jsou respondenti vyhledavani cilené€ podle jejich urcitych vlastnosti, pfi¢emz
kritériem vybéru je vybrand vlastnost nebo stav (Miovsky, 2006, s. 135). Na zakladé
stanoveného kritéria jsem si tedy cilené€ vyhledala respondenty, ktefi zvoleny soubor kritérii
spliiovali a soucasné byli ochotni se do vyzkumu zapojit.

Vybér respondenti jsem provedla na dvou skupinovych setkanich neformalnich
pecujicich, ktera se konala v mésicich listopad a prosinec 2021. Celkem bylo osloveno devét
neformalnich pecujicich, ktefi vyuzivali pomoc prostfednictvim pecovatelské sluzby.
Z celkového poctu oslovenych pecujicich reagovalo kladné Sest. Jednalo se o Zzeny,
které poskytuji péci v domacim prostiedi svym rodinnym pfislusnikim. VsSechny
potencionalni respondenty vyzkumu jsem oslovila sama osobné, predstavila jsem
se a popsala zamér vyzkumu diplomové prace, domluvili jsme se na moznosti provedeni
vyzkumného rozhovoru. VSem respondentim byla zaruCena anonymita poskytnutych
rozhovord. Mym pranim bylo, aby neformalni pecCujici pecovali o rodinného piislusnika

s onemocnénim Alzheimerovou chorobou, aby osoba, o kterou je peCovano, pobirala
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ptispévek na péci ve druhém nebo tfetim stupni zavislosti a byla ji poskytovana péce také

prostfednictvim pecovatelské sluzby po dobu minimalné Sesti mésicu.

5.5 Prubeéh rozhovori, charakteristika respondentu

Rozhovory s respondentkami jsem realizovala v prib&hu meésice tinora a na pocatku
meésice biezna 2022. Respondentky jsem s predstihem telefonicky kontaktovala a domluvila
se na terminu a ¢asu setkani. Znovu jsem se pro jistotu zeptala, zda souhlasi s uskute¢nénim
rozhovoru, pfedstavila jsem jim zamér vyzkumu, cil vyzkumu a jednotlivé oblasti, na které
bude rozhovor zamétren. Se Ctyfmi respondentkami bylo domluveno uskutecnit rozhovor
vjejich domacnosti, sjednou v kavarné a sdalsi respondentkou probéhl rozhovor
prostiednictvim telefonického hovoru z divodu obav spojenych s pandemii COVID-19.

Vyzkumné rozhovory byly realizovany s Sesti respondentkami ve vékovém rozmezi
22-53 let, vSechny respondentky v dobé vyzkumu pecCovaly o své rodinné pfislusniky
a po dobu minimalné Sesti mésict k nim pravidelné dojizdéla peCovatelska sluzba (jednalo
se o dvé rozdilné pecCovatelské sluzby). VSechny respondentky bydli v okrese
Rychnov nad KnéZznou a o svého rodinného pfislusnika peCovaly v dobé rozhovoru
pravideln€ a vyznamnou mérou.

Mym cilem bylo zachovat v maximélni mife anonymitu respondentek, proto jsem
kazdé respondentce piifadila fiktivni jméno.

Pii schizce s respondentkami za uCelem provedeni rozhovoru jsem se znovu
predstavila, respondentky jsem pifed zahdjenim rozhovoru ujistila, ze ziskand data
z rozhovoru budou anonymni, a také jsem je seznamila s tazatelskymi otazkami, na které
se budu v rozhovoru ptat. Neformalni pecujici jsem na zacatek rozhovoru pozadala, aby mi
ve strucnosti fekly néco o sobé (veék, pracovni uvazek, rodinny status), ddle meé na ivod
rozhovoru obeznamily, jakou zaujimaji pozici v ramci neformalni péce (o koho pecuji,
jak dlouho pecuji, jaké ¢innosti vykonavaji, kolik je jejich rodinnému pfislusnikovi let,
jaky stupen prispévku na péci peCovany pobira a jak dlouho vyuzivaji pecovatelskou
sluzbu).

Respondentka ¢. 1, pani Helena

Prvni respondentkou je 53letd vdana zena, respondentka je zaméstnana na plny
pracovni uvazek. Dva roky pecuje o svou 76letou matku, ktera pobira prispévek na péci
ve tfetim stupni zavislosti. Bydli ve mésté v rodinném domé spole¢né s matkou, dcerou
a manzelem. Respondentka je hlavni pecujici osobou, pomoc od peCovatelské sluzby

vyuzivaji po dobu jednoho roku.
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Respondentka ¢. 2, pani Jana

Druhou respondentkou je 51letd vdana Zena, respondentka je zaméstnana na plny
pracovni uvazek. Dva roky (rok intenzivne) pecuje o 80letou tchyni, ktera pobira ptispévek
na péci ve tretim stupni zavislosti. Bydli na vesnici v rodinném domé spolecné s tchyni,
tchanem, tfemi détmi a manzelem. Respondentka je hlavni pecujici osobou, pomoc
od pecCovatelské sluzby vyuzivaji tfi ¢tvrté roku.
Respondentka ¢. 3, pani Alice

Tteti respondentkou je 24leta svobodna Zzena, respondentka je zaméstnana na plny
pracovni uvazek. Vice nez dva roky pecuje o svou 78letou babicku, ktera pobira prispévek
na péci ve druhém stupni zavislosti. Bydli ve stejné vesnici jako babicka, o kterou pecuje.
Respondentka se na péci o babic¢ku podili s celou rodinou. Pomoc od pecovatelské sluzby
vyuzivaji po dobu jednoho roku.
Respondentka ¢. 4, pani Dagmar

Ctvrtou respondentkou je 53leta vdana Zena, respondentka je zamé&stnana na plny
pracovni uvazek v tfisménném provozu. Dva roky pecuje o svou 82letou maminku,
ktera pobira prispévek na péci ve tietim stupni zavislosti. Bydli ve stejném mésté jako jeji
maminka, o kterou pecuje. Respondentka se na péci o maminku podili spolecné se svym
bratrem. Pomoc od pecovatelské sluzby vyuziva po dobu jednoho a pal roku.
Respondentka ¢. 5, pani Anna

Patou respondentkou je 22leta svobodna zena, respondentka je studentkou vysoké
Skoly. Tti roky pecuje o svou 79letou babicku, ktera pobira piispévek na péci ve tietim stupni
zavislosti. Bydli na vesnici v rodinném domé spolecné s prarodiCi, sestrou a rodici.
Respondentka se na péci o babicku podili se sestrou a matkou. Pomoc od pecovatelské
sluzby vyuzivaji necely rok.
Respondentka ¢. 6, pani Monika

Sestou respondentkou je 47leta vdana Zena, respondentka je zaméstnana na plny
pracovni uvazek. Po dobu péti let (tfi roky intenzivné) pecuje o 77letou tchyni, ktera pobira
ptispévek na péci ve druhém stupni zavislosti. Bydli na vesnici, za tchyni dochézi
do vedlej§iho domu. Respondentka je hlavni pecujici osobou, ale pomoc s péci zajist'uje cela

rodina. Pomoc od pecovatelské sluzby vyuzivaji minimalné po dobu dvou let.
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5.6  Zpracovani dat

Data, ktera byla od respondentt ziskana formou polostrukturovanych rozhovora,
byla nahravana mobilnim telefonem pomoci audiozaznamu. Dle Miovského (2006, s. 197)
audiozaznam je autenticky a pfedstavuje pro vyzkumnika velkou podporu a pomoc. Pomaha
vyzkumnikovi soustfedit se pouze na rozhovor srespondentem a nemusi si tak Cinit
poznamky k zaznamenani obsahu rozhovoru, ale muze si dé€lat poznamky vyhradné
pro své potieby. ,,Zvukovy zdznam navic zachycuje veskeré kvality mluveného slova, tedy
silu hlasu, délku pomlk, riizné doprovodné zvuky ¢i fecové vady. Tyto kvality nam zaznam
metodou tuzka-papir nenabidne* (Miovsky, 2000, s. 197).

Pred samotnym kodovanim je dilezita transkripce, ktera oznacuje prepisovana data
vyzkumnikem z audiozaznamu do textové podoby, jedna se o velmi Casové naroCnou
proceduru (Hendl, 2012, s. 208). Nahrané rozhovory s respondenty byly tedy doslovné
prepsany do aplikace Word.

Po transkripci je realizovano samotné kodovani. ,,Kodovani je procesem, v némz
prvotni, autentickou podobu zdznamu dat prevadime do datovych jednotek, s nimiz je mozné
dale pracovat” (Miovsky, 2006, s. 210). Pfi vyhodnocovani ziskanych dat byl vyuzit postup
otevieného kodovani. ,,Oteviené kodovani 1ze aplikovat riznym zpusobem. Lze kodovat
slovo po slovu, podle odstavcu, anebo podle celych textd a ptipadu. Dulezité pfitom je,
ze se neztraci ze zretele cil kodovani — tematické rozkryti textu™ (Hendl, 2012, s. 247). Data,
ktera byla prepsana do aplikace Word, byla nasledné analyzovana pomoci metody barveni
textu. Jedna se o barevné oznacovani Casti textu, které se tykaji urCitych tematickych celka
a zaroven odpovidaji na vyzkumné otazky (Miovsky, 2006, s. 211). Analyza pfepsanych
rozhovort byla provedena postupnym prochazenim jednotlivych rozhovora, ve kterych byly
oznacovany Casti rozhovoru, které odpovidaly vyzkumnym otazkam. Nasledné byly ziskané

informace déleny do oblasti, kterymi se budu zabyvat ve vyhodnoceni vyzkumu.

5.7 Reflexe moznych vyzkumnych a etickych rizik zvolené vyzkumné

strategie

Pfi vyzkumu byly dodrzovany etické zasady vyzkumu. Situace, se kterymi
se vyzkumnik pfi realizaci vyzkumu setka, mohou piinaset feSeni fady etickych otazek.
Z obecného hlediska lze k vyzkumné etice pfistupovat jako ke konfliktu mezi pravem
vyzkumnika zabyvat se t¢ématem, které ho zajima a které povazuje za dulezité nebo piinosné,

a pravem jednotlivei na soukromi. Jednim z nejdilezitéjSich faktort je diveéryhodnost
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vyzkumnika, jehoz ukolem je motivovat potencionalni ucastniky vyzkumu k tGcasti
ve vyzkumu, dale také motivovat ucastniky k poskytovani validnich a pfesnych informaci,
vyzkumnik mize svym chovanim ovlivnit komunikaci s ucastniky vyzkumu. Dulezitym
znakem je také zachovani empatické neutrality, coz znamena, ze by vyzkumnik mél vici
ucastnikim vyzkumu projevovat zajem a pochopeni, ziskané udaje by mél piijimat
a zaznamenavat a také by se, pokud mozno, mél vyhybat hodnoceni v prabéhu ziskavani dat
(Miovsky, 2006, s. 279-280).

Mozné riziko spatfuji pfedevSim v nevyhodach zvolené vyzkumné strategie.
Kvalitativni sbér dat jsem provadéla s malym mnozstvim respondentd, ktefi bydleli
v jednom okrese. Jejich odpovedi tak mohly reflektovat podminky a realitu poskytovani
pecovatelské sluzby v daném okrese. Odpovédi respondentti na urcité typy otazek mohou
vykazovat stejné znaky a podobnost. Na zakladé sbéru dat od nizkého poctu respondentt
muze dochazet k chybam pii zobecfiovani urCitych jev ¢i udalosti. Vysledky mého
vyzkumu nemohou byt tedy vztahovany na celkovou skupinu neformalnich pecovatela
0 osoby s Alzheimerovou chorobou, které vyuzivaji moznost pomoci ze strany pecovatelské
sluzby.

Dals§im rizikem, kterého jsem se obavala, bylo zamémé zkreslovani informaci
respondentkami vyvolané obavami z prolomeni anonymity jejich odpovédi a strachem
respondentek vyjadrit svij subjektivni nazor, ktery nemusi byt vzdy v souladu s vétSinovym
nazorem. Tohoto problému jsem se obavala u jedné z respondentek, se kterou se osobné
zname, ale jiz del§i dobu neudrzujeme pravidelny osobni kontakt. Jsem rada, ze se mé obavy
nepotvrdily. Domnivam se naopak, ze oproti jinym rozhovorim vykazuje rozhovor v tomto
piipad€ z divodu absence znamek nervozity ¢i obav spojenych s nahravanim rozhovoru veétsi
mnozstvi dat.

Situaci, kterou jsem neocekavala, jsem zazila u dvou respondentek. Prvni
respondentka odmitla moznost osobniho setkani z divodu obav spojenych s onemocnénim
COVID-19. Moznost telefonického hovoru vSak pfijala a rozhovor byl pouze prepsan
do pisemné podoby. Druha respondentka srozhovorem souhlasila, ale neprala si byt
nahravana, rozhovor byl veden v uvolnénéj$i atmosfére. Tuto situaci je mozno si vylozit tak,
ze respondentka mohla vnimat provadéni zvukového zdznamu jako limitujiciho v hloubce
jejich odpoveédi 1 presto, ze byla ubezpeCovana o zachovani naprosté anonymity
poskytnutého rozhovoru.

Pii vyzkumu je tfeba dodrzovat etické zasady prace s respondenty. Vyzkum nesmi

ohrozit a poskodit zkoumané jedince, a to fyzicky, psychicky, socialn€ ani jinym zptisobem.
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Vyzkumnik by mél dodrzovat nésledujici zéasady: zkoumana osoba musi souhlasit
s vyzkumem, musi byt pfedem informovana o zdméru pofizovat z vyzkumného Setieni
zvukovy nebo obrazovy zdznam, nelze zkoumanou osobu k vyzkumu nutit a je tfeba ji ujistit,
ze kdykoliv muze ucast na vyzkumu zrus$it. Pfi vyzkumu musi byt dodrzena anonymita
respondentu, bez jejich souhlasu nesmi byt totoznost respondentti sdélovana dalSim osobam.
Hrozi-li prolomeni anonymity respondentli, musi byt o tomto faktu informovani.
Dobrovolna ucast na vyzkumu s sebou nese, ze respondent si je védom spoluodpovédnosti
za kvalitu vyzkumu a rovnéz pfijima riziko, které muze spoluodpovédnost na vyzkumu
vyvolat. Respondent mé pravo, pokud o to projevi zajem, byt seznamen s vysledky vyzkumu
v rozsahu, ktery neposkodi prava ostatnich respondentt. Pribéh vyzkumu musi zarucovat
dustojnost respondenti. Respondenti nemohou byt uvadéni do situaci, které by porusovaly
jejich prava nebo je nutily k nedtstojnému chovani (Reichel, 2009, s. 177-178).
Anonymitu respondentek vyzkumu jsem fesila ihned pfi prvnim kontaktu, kdy jsem
je ujistila o anonymité veskerych poskytnutych odpoveédi, ¢imz jsem se také snazila zajistit
riziko zkresleni jejich vypovédi z divodu obav, Ze by jejich anonymita mohla byt odhalena.
Z deviti oslovenych neformalnich pecujicich tfi rozhovor odmitli. Nesouhlas neformalnich
pecyjicich s provedenim rozhovoru jsem pln€ respektovala a nezjistovala jsem davody
odmitnuti poskytnuti rozhovoru. Pfed samotnym zahajenim rozhovort byly respondentky
vzdy seznameny stématem a cilem diplomové prace a s formulaci kladenych otazek.
Nekteré respondentky si praly poskytnuti otdzek k rozhovoru predem, tomuto prani jsem
vyhovéla. Respondentky rovnéz byly pozadany o moznost nahravani rozhovoru, jedna
respondentka tuto moznost odmitla, coz jsem plné respektovala z divodu citlivosti
zvoleného tématu, a ztohoto rozhovoru byl tedy sepsdn pouze pisemny zaznam.
Respondentky byly také ujistény, ze budu plné respektovat, pokud se rozhodnou na nékterou
z tazatelskych otdzek neodpovidat, a ze zaroven bude plné respektovano jejich rozhodnuti,
pokud budou chtit rozhovor kdykoliv ukoncit. Rozhovory byly vedeny citlivé a s ohledem
na aktualni naladu a ochotu neformélnich pecujicich k poskytovani rozhovoru. Dale bylo
formou ustni dohody domluveno, ze ziskané rozhovory budou vyuzity pouze pro zpracovani

vyzkumné ¢asti diplomové prace a nebudou poskytovany dalsim osobam.
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6 VYSLEDKY VYZKUMU

Tuto kapitolu diplomové prace budu vénovat predstaveni a interpretaci vysledkt
vyzkumného Setieni, jejich analyze, diskusi a vyhodnoceni vysledkd vyzkumu. Zavéry
vyzkumného Setfeni ucCinéné na zakladé vyhodnoceni provedenych rozhovort
s respondentkami odpovidaji na dil¢i vyzkumné otazky, které byly stanoveny v kapitole 5.1
Cil vyzkumu a prostfednictvim nich i na vyzkumny cil diplomové prace, ktery zni: pomoci
kvalitativniho vyzkumu zjistit, jak vnimaji roli peCovatelské sluzby neformalni pecujici,

ktefi pecuji o Cloveéka s Alzheimerovou chorobou.

6.1 Analyza a interpretace vysledki

Ziskané informace z rozhovoru s respondentkami jsem analyzovala z riznych Ghla
pohledu. Na zakladé ziskanych informaci z rozhovord jsem dle dilezitosti a Cetnosti
odpovedi jednotlivych respondentek vytycila oblasti, dle kterych byly odpovédi na otazky
posuzovany a analyzovany. VytyCené oblasti jsem nazvala PeCovatelska sluzba — zdroj
podpory a pomoci, Pecovatelska sluzba — partner pecujici osoby a PeCovatelska sluzba —
prilezitost pro kvalitn&jsi zivot pe€ujicich osob. V ramci jednotlivych oblasti jsem informace
ziskané zrozhovori analyzovala a dle nalezenych spoleénych prvki dale seskupila

do jednotlivych podkategorii.

6.1.1 Pecovatelska sluzba — zdroj podpory a pomoci

Prvni, analyzou dat z rozhovort, vymezena oblast zahrnuje nasledujici podkategorie:

informace, divody, pomoc a jeji organizace, hodnoceni pomoci.

Informace

Z rozhovoru s respondentkami vyplynulo, ze si informace tykajici se poskytnuti
potfebné pomoci svym blizkym opatfovaly ve tfech pfipadech samy z vlastni iniciativy:
... Z Internetu ... kde jsme hledaly s mamkou ... jaké pecovatelské sluzby jsou v nasem okoli
... pak jsme zacaly obvolavat.“ (Anna) Pani Jana vyhledala sluzbu sama na internetu -
,,... Vnasem regionu jsem nasla ty dvé nejblizsi ... a ty jsem se pokusila oslovit. Jedna, ta mé
odmitla, a pak jsem oslovila dalsi ..., protoZe jsem védéla, Ze se jejich auto pohybuje v nasi
vesnici“. Pani Helena o pecovatelské sluzbé méla povédomi diky socidlni pracovnici
pecovatelské sluzby z mésta, kde pracuje, a s predstihem sni ,, konzultovala moznosti
zajisténi péce o matku “. Sama pak hledala na internetu dalsi moznosti zaji§téni péce o osoby

s ACH.
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Ve trech ptipadech podnét k osloveni pecCovatelské sluzby obdrzely respondentky
od pracovnikll obce ¢i méstského uradu. Dagmar informovala ,, zndmd z méstskyho uradu *
a ta ji ,,tam néjako nasmérovala“, informace obdrzela 1 od sestficky ,,od pana doktora
obvodniho matky ““. Osloveni pracovnice peCovatelské sluzby uz zvladla sama po predchozi
domluvé s bratrem.

PeCujici potiebuji ziskavat informace i v prubéhu poskytovani sluzby.
Ctyfi respondentky vyuzily moznost ziskani dalgich informaci tykajicich se pée o své
blizké: ,,... doporuceny odkazy na dalsi socialni sluzby zajistujici péci o osoby s ACH .
(Helena) Jana kontaktovala socidlni pracovnici pecovatelské sluzby ve véci podani zadosti
do pobytové sluzby v socialnich sluzbach mésta, kam organizacné patfi i peCovatelska
sluzba. Dale pani Jana zminila, ze informace ziskava od pracovnic pecovatelské sluzby
sidlici ve méste, kde pracuje, informace vyhledava sama nebo za pomoci dcery.

Dvé respondentky poukézaly s povdékem na fakt, ze jim pracovnice peCovatelské
sluzby poskytly poradenstvi tykajici se poskytovani finanéni davky prispévek na péci.
Monika uvedla: ,,4 fo byla velka pomoc.“ Sle€na Anna kvituje, ze diky pracovnici
peCovatelské sluzby ,, zjistili, Ze muZeme zazZadat o zvySeni prispévku na péci“. Pani Alice
ani pani Dagmar nepozadaly pracovnice peCovatelské sluzby o poskytnuti rady. K tomu
Dagmar dodala, Ze vi ,,co ji cekd, protoZe ma zkuSenost s tatinkem, ktery onemocnél touto
nemocti. To, Ze bych vylozené vyhleddvala rady, ... nevyhleddvam, protoze vim, co mé cekd

Téma koordinace péce zminila Helena, ktera vyzdvihla poskytnuti poradenstvi
socialni pracovnici tykajici se informovani o sluzbach poskytujicich péci osobam s ACH,
ale zaroven dodala: , dalsi koordinaci sluzeb ... musela realizovat sama.“ Problematiky
koordinace péce se dotyka 1 Jana - nemiizete ... udélat Zddny neplanovany krok*, selhala
by naplanovana péce.

Pani Helena by vzhledem k narocnosti péce o matku trpici Alzheimerovou demenci

., uvitala psychologickou pomoc pro pecujici osoby “.
Duavody

Alzheimerova choroba s sebou pfinasi fadu zmén nejen pro pecovanou osobu,
ale také pro cely okruh blizkych osob, ktery na péci participuje. Poskytovana péce
je v pozdéjSich stadiich nemoci naro¢na Casove, fyzicky 1 psychicky. Je proto potfebné

prizvat k péci“ dalsi subjekty, které jsou ochotny se na péci podilet.
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Na Casovou naro¢nost péce a vytizenost rodinnych pecujicich v ramci rozhovort
poukazaly vSechny respondentky. SleCna Anna, ktera zdavodnila rozhodnuti pozadat
o pomoc odbornou sluzbu timto zptisobem: ,,... potiebovali pomoc s ranni péci (...) nebyli
schopni stihat ranni hygienu u babicky (...) snazili se najit sluzbu, kterd by ... pomohla“.
Helena zdiraznila navic psychickou a fyzickou naro¢nost péce o svou matku - ,, celodenni
péce ... natolik ndrocnd, Ze jsem jiz nebyla schopna ji samostatné zajistit“. Pani Helena
zdtiivodnila potfebu sdilet péci i svymi zdravotnimi problémy.

Dagmar vzpominala, jak bylo naroéné pro ni 1 jejiho bratra vyporadat
se s onemocnénim tatinka, ktery rovnéz trpél ACH, a nemoc byla bohuzel doprovazena
agresivnim chovanim otce. O tatinka se starala Dagmar s bratrem pouze sama, maly dil péce
zajistovala 1 tehdy jesté zdravd maminka. Mohla tak Cerpat ze své osobni zkuSenosti
a védela, ze potfebuji do péce, tentokrat o matku, zapojit 1 ,,nékoho dalsiho”. Popisuje
divody, které ji vedly k jednani o poskytovani péce s peCovatelskou sluzbou: ,, Maminka se
zacala horsit (...) ... zmatend, nebrala prasky ..., ,,uz bychom to nedali s brdachou*
arozplakala se, ,,... brdcha ... pracovné vytizenej a ja délam na tri smény*, ,, museli bychom
... zapojit zbytek rodiny, a to prosté nechci ... “.

Rovnéz Jana poukazala na naroCnost péfe a na obtize zvladat celodenni péci
vlastnimi silami. Jesté pred navratem babicky z nemocnice, babicka byla po operaci nohy
imobilni, fesili v rdmci rodiny moznosti zaji§téni péce. Popisuje: ,,... bychom nebyli péci
schopni zajistit tiplné sami, ..., umisténi na LDNu ... jsme odmitli ... a zddlo se nam jako blby
nepokusit se o tu péci doma. “ (...) ,, Nemohli jsme si ... dovolit ziistat doma, protoze bychom
zustali bez prijmu ... dcery studuji a mladsi syn je jesté na zakladni Skole. “ Déle Jana popsala,
kdo se vSechno z rodiny na péci podili 1 jaké Cinnosti poskytuje, upozornila, jako pani

Helena, na své zdravotni potize - nevim, jestli ... zvladla fyzicky ... mdm problémy

se zady ...“. Vramci rodiny nebyli schopni zajistit ranni péci. Pozd¢ji, v souvislosti
s ukonCenim distan¢ni vyuky, vyvstala dalsi potfeba, a to fesit zajisténi péce v prubéhu dne.
Pozadala tedy pecCovatelskou sluzbu, ,,aby jezdili castéji.“ Tomuto pozadavku nebylo

vyhovéno a rodina Jany musela feSit zajisténi denni péce prostrednictvim ambulantni sluzby.

Pomoc a organizace péce

PecCovatelské sluzby se podileji na poskytované péci v domacnostech nemocnych,
o které pecuji respondentky minimalné 3% roku (Jana), maximalné¢ dva roky (Monika).
Vsechny pecujici vyzdvihly rychlost, s jakou se jim podafilo pecovatelskou sluzbu zajistit:

e Sepsali jsme to ... den, dva ... a zaclo to normdlné fungovat “(Dagmar), ,,... hned, jak jsem
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se dovolala, nam byla nabidnuta schiizka k domluveni terminu nastupu ..." (Monika),
»sluzba ... byla dostupnd ihned “(Anna), podobné jako Anna se vyjadfila i Alice - ,,... bylo
to hned dostupny ...“. Helena uvadi, ze peCovatelska sluzba byla schopna poskytnout
pozadovanou pécCi ,, pomérné rychle, cca do tydne*. Do t¢ doby zaji§tovala péci sama.

Jané se podafilo vyjednat poskytovani péce také pomérné rychle, pracovnice
pecovatelské sluzby pfijely do tydne ode dne telefonické domluvy, péce byla sjednana ptimo
v domacnosti babicky. Jana si posteskla, Ze se museli podiidit nabidce sluzby v oblasti Cast
dojezdi k babicce - ,,... protoze jsme je potrebovali, tak jsme s tim souhlasili “. Pozdgji Jana
zadala o navySeni Cetnosti péce, bohuzel neuspé$né, zadost rozsifeni péce byla zamitnuta
z kapacitnich divodu a z ,,divodu objizd’ky kolem vesnice“. Rodina Jany poté zabezpecila
babi¢ce ambulantni socialni sluzbu, jistou ¢ast péce spocivajici predevsim v dohledu mohl
zajistit jesté déda - ,, ohrat obéd, pripravit snidani ... dalo se to néjak nakombinovat ... “.

Pecovatelské sluzby vykonavaji intervence u dvou pecovanych osob jednou denng,
u tfech pak dvakrat denné, péci zajistuji po cely tyden, vyjma matky pani Heleny,
kam sluzba dojizdi pouze v pracovni dny. Vyjimkou je Dagmarina matka, kterd vyuziva
peCovatelskou sluzbu vicekrat denné: ,,... denné ... Ctyrikrdt, pétkrdt ... kazdej den, v sobotu
a nedeéli “, o vikendech dopoledne péci zajiStuje dcera nebo syn, matku si odvazeji do svych
rodin.

Pomérna shoda panuje i v Cinnostech, které sluzba poskytuje blizkym respondentek,
jedna se predev§im o zajiSténi osobni hygieny, vyménu inkontinentnich pomicek, pomoc
s oblékanim a uklidem domacnosti, s pfipravou stravy poméaha pecovatelska sluzba
u babicky pani Moniky a u matky pani Heleny a Dagmar, doprovody k lékafi jsou
zajistovany u matky pani Heleny a s pani Dagmar chodi pecovatelky na prochazky. Pani
Monika mé s pecCovatelskou sluzbou dojednano kromé vysSe uvedenych cCinnosti 1 prani
pradla a rehabilitacni cviceni: ,, Rano s babickou cvici pil hodiny ... “.

V souvislosti s touto oblasti bych chtéla zminit zkuSenost pani Jany, kterou
pfi vyjednavani sluzby piekvapilo, ze zadost o poskytovani péce musela podepsat starostka
obce (,,... md naSe obec néjakou smlouvu s rychnovskou pecovatelskou sluzbou ...")
a uzivatelé sluzby jsou povinni obci hradit ¢ast nakladd, které obec hradi za to, ze sluzba
do obce zajizdi a vykonava zde péci (,,... budeme muset néco jesté doplacet, kdyz k nam
budou jezdit o vikendech a svatcich ... ©). Déale pani Jana uvadi, ze kazdou zasadn€jsi zmeénu
v poskytované péci musi obec znovu schvalit, coz je pro pecujici, dle minéni pani Jany, ktefi
pottebuji péci v zavislosti na aktualnich potfebach peCované osoby zajistovat operativne,

¢

Casove naroc¢né a komplikujici a uvedla: ,,... nemdme cas to resit na dlouhy lokte...
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Hodnoceni pomoci

Poskytovani dlouhodobé neformalni péce je, jak uz bylo uvedeno, pro neformalni
pecovatele velice narocné, klade na pecujici vysoké naroky a pozadavky. Pecujici osoby
se pak se svymi pozadavky obraceji na své nejblizsi okoli, tedy i1 na socialni sluzby, které
jim mohou byt vice ¢i méné pii feSeni jejich pozadavk( napomocny.

Pfinos poskytované péce pecovatelskymi sluzbami hodnoti respondentky pozitivng,
v zasadée jsou rady, ze je o jejich blizké postarano v dobé€, kdy jim samy péci nemohou
poskytovat.

Monika uvedla: ,,... kdy jsme v prdci, tak je viastné o tchyni postardno. (...)
Se sluzbou pecovatelek jsme spokojeni.” Rovnéz Alice je spokojena: , Kviili mému
pracovnimu vytizeni je o babicku viasté po cely den postarano. “ Chvalou neSettila Dagmar,
ktera jako jedina respondentka mé osobni zkuSenosti s velmi naro€nou péci o svého tatinka,
ktery rovnéz trpél onemocnénim ACH, a vyjmenovala pozitiva, ktera ve sdilené péci
spatituje: ,,... zaclo fungovat podle téch nasich poZadavkii ... co jsme se domluvili ... uplné
bez problému.* , Nejlepsi rozhodnuti v nasem Zivoté ... strasny ulehceni ... jsme moc
spokojeny. “ ... no, jako je to bomba...”. Pani Dagmar si vytvofila pratelsky vztah
s pracovnicemi piimé péce - ,,... pecovatelky ..., kdyz ... problém, tak zavolaj, daj ndm védeét
hnedka ... (...) ... ale jsou to fajn Zensky “.

Pani Dagmar vyzdvihla 1 pomoc domaci zdravotni péce spolupracujici
s peCovatelskou sluzbou v dobé€, kdy mela maminka traz ruky a potiebovala pravidelné
prevazy - ,,... bylo doporucené, Ze existuje zdravotni sluzba, takze ji to chodéj prevazovat
a je to zase bez problému “.

Respondentka Anna vyjadtila spokojenost s tim, ze se podartilo zajistit sluzbu, ktera
bude babicce poskytovat péci. ,,Chceme mit babicku doma ... a pecovatelska sluzba k nam
dojizdi ... (...) ... takZe v tomto ohledu nam to vyhovuje.“ Neni, ale spokojena s délkou
poskytované péce, domniva se, ze ,, nékteré (pecovatelky) by mohly babicce vénovat vice
casu . S timto tvrzenim je v souladu 1 Jana, kterd uvedla: ,, Prijedou (pecovatelky) a spéchaji

113

zas ddl ... nékdy prijedou i dyl ... déda je pak zmatenej, vyhlizi je ... “. Anna déale podotkla:

., Casy navstév jsme si museli vykomunikovat, aby vyhovovaly jak nam, tak babicce.
Naopak Helena hleda pro svou matku, ktera §patn€ snasi zmény, individualnégjsi typ

péce, sdélila: ,, Pro nase potieby nejsou ... sluzby zcela vyhovujici, ale vzhledem k situaci

nemam jinou moznost.“ Dokézala popsat, pro€ ji nabizené sluzby ne zcela vyhovuji. Uvedla,

ze pecovatelky nemohou byt u maminky delSi dobu v zavislosti na jejich momentalnich

potiebach, dale uvadi ,, omezenou kapacitu a provozni dobu pecovatelské sluzby*“, vadi
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ji stfidani pecovatelek, coz piispiva k dezorientaci maminky. Men§i ,,pohyb“ peCovatelek
by uvitala 1 pani Jana - ,,... aby mohla chodit porad stejnd pecovatelka, na kterou by si
babicka zvykla .

Ke kapacité sluzby zaujala kriticky postoj naprosta vétSina respondentek, rady
by vyuzily pecCovatelskou sluzbu vicekrat denné a v delsim Casovém intervalu.

Slecna Anna uvedla, ze potifebovali pro babicku navysit Cetnost péce na Cetnost
dvakrat denné, to se nepodafilo: ,,... bylo ndm receno, Ze to nelze z kapacitnich ditvodii.
Nezbylo nez , hledat jina reSeni v rdmci rodiny. “ 1 Helena podotyka, ze ma pecovatelska
sluzba omezenou kapacitu a ze nemuze poskytovat péci v takovém Casovém objemu,
jak by si Helena ptala. Potfebovala by pro matku zajistit sluzbu, ktera by mohla poskytovat
péci bez casového omezeni ,napriklad i hodiny vcelku nebo celodenni péci“,
proto ,musela kontaktovat dalsi sluzby”. Pani Alice je s poskytovanou péci spokojena,
ale 1 ona, stejné jako pani Monika, by uvitala poskytovani péce i ve veCernich hodinach.
S tim souhlasi 1 sle€na Anna, ktera by pak uSetteny Cas ,,mohla vénovat vécem do Skoly*.

S vySe uvedenym koresponduje vyjadieni pani Jany, kterd zaujima rovnéz kriticky
postoj k omezené nabidce pecCovatelské sluzby. Pani Jana byla neuspés$na se zadosti
o navySeni Cetnosti péce z divodu ukonceni distan¢ni vyuky dcer - ,,... nemaji kapacitu ...
Jje objizdka kolem vesnice ... “. Bylo nutno zajistit jinou alternativu péce, pro rodinu meéné
komfortni, ale diky za ni. Situaci musela vyfesit sjednanim jiné sluzby, byl zajistén tydenni
stacionar.

Déle Jana postrada narazovou, nepravidelnou moznost zaji§téni potiebné péce
obabicku: ,,... kdyz ... potFeba vétsi péce ... aby s ni promluvily a zabavily ji ... kdyz pokdlend,
tak by ji bylo dobry treba vykoupat ... “. Vzhledem k tomu, ze tchyné pani Jany potiebuje
vyS$8i miru podpory, celodenni péci a péce je vyCerpavajici (,,dcery maji své povinnosti ...
studuji Skolu ... maji sviij osobni Zivot ... nékdy je toho moc ... leze jim babicka na nervy ...
(-..) ... by se mi hodilo ... ziistat dyl v prdci ... (...) ... jet nékam s kamarddkou*), uvitala
by mimotadné zajisténi péce — ,,i vecer tireba ndrazove ... (...) ... navstévy vicekrat denné,
nocni dohled”. Bylo by fajn, ,,aby si déda mohl zavolat, kdyz by se néco délo ... . Pani Janu
stresuje, ze nemuze ,, udélat Zadny nepldanovany krok, ve smyslu, ze nema dalsi nahradni

feSeni — selhala by naplanovana péce.

6.1.2 Pecovatelska sluzba — partner pecujici osoby

Nejvétsim  poskytovatelem terénnich socialnich sluzeb v Ceské republice

je peCovatelska sluzba, ktera predstavuje pro pecujici nejvice dostupnou formu odborné
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pomoci. Pro pec€ujici osoby znamena vyznamny zdroj odleheni od pecovatelské zatéze.
Tuto oblast prezentuji data rozclenéna do podkategorii: vyjednani sluzby, kombinace
poskytované péce s vice sluzbami, komunikace a spoluprace v priabéhu poskytovani sluzby
a limity sdilené péce.

Vyjednani sluzby

Vsechny respondentky se shoduji, ze prvotni jednani o poskytovani pecovatelské
sluzby jejich blizkym s onemocnénim ACH probihala k jejich spokojenosti, naptiklad
uvadeji: ,,sluzba reagovala pomérné rychle “(Helena), , snazily se nam vyjit hodné
vstiic “(Dagmar), , cCinnosti, které ndm  byly  nabidnuty, jsme snimi byl
spokojeni. “(Monika), ,, byla ochotd sluzba“. (Alice)Vysledkem vyjednéavani bylo uzavieni
dohody ¢i smlouvy, respondentky uvadéji ustni 1 pisemnou formu uzavieni dohody, nékteré
zminuji 1 konkrétni domluvu na postupu péce.

Helena uvedla, ze vSechny dokumenty mély pisemnou podobu. ,, Matka podepsala
smlouvu o poskytovani pecovatelské sluzby, ve které jsou uvedeny iikony ...~ ale jednim
dechem dodala, Ze ona ,, jako pecujici osoba Zdadnou dohodu s pecovatelskou sluzbou *“ nema.
Dagmar popisuje zpusob dojednani sluzby: ,,... nejdiiv ... na zdakladeé istni dohody ... dali
ndm cenik ... s brdachou zkonzultovali ... néjaky poznamky, jako co kolikrdt a co vSechno
pozadujeme ““. Po projednani vsech zélezitosti ,,byla ... sepsand dohoda na papiru ... da se to
dopliovat. “. Pisemné uzavienou smlouvu maji i Anna a Jana. Oproti tomu Alice tvrdi,
ze ma pouze ,,slovni dohodu s vedouct pecovatelské sluzby “ a ptipadné se domluvi ,,v fen
den s pecovatelkou “. Monika rovnéz sdéluje, ze ,, dohodu pisemné nemaji“, postupy péce
maji sjednany osobné. Pisemné dojednany postup péce ma Helena - ,,vypracovdn
individudlni plan klienta ... popsan zpiisob zajisténi péce ... “. Anna rovnéz jednala o postupu
péce, ale konkrétné domluveny postup nemaji, ,,dohoda je spise ustni“, ,, pldan péce jsem
v pisemné podobé nevidéla“. Jana uvedla, ze ucCinili konkrétni dohodu o postupu péce -
., pomiizou nam s péci”, dohoda byla napliiovana s men§im nebo veétsim tspéchem, pisemné
ale postup péce nebyl dohodnut.

Jana se vyjadrtila takto: ,,... ze zacdtku péce ani nevite porddné, co chcete zajistit,

a jen voldte na vSechny strany a domlouvdte se a v pribéhu (mysleno pecovdni)
pak zjistujete, jestli se to povedlo ... “ Pro dobré vyjednani sluzby chybi informace: ,,... super
by bylo, kdyby clovék védeél, ke komu miize dojit, aby se tam mohl poradit a ziskat informace
wo. (-..) ... abyste dali pozadavek ... pomohl vyresit a nasmérovat vds ... dat ... informace, ktery

Jjsou ... diilezity.
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Kombinace poskytované péce s vice sluzbami

Tii respondentky (Dagmar, Alice, Monika) uvedly, ze nekombinuji, vyjma
pecovatelské sluzby, svoji péci sjinou odbornou sluzbou. Zaroven se respondentky
vyjadtily, ze jim sdilend péce s peCovatelskou sluzbou plné vyhovuje a dopliluje dobte jejich
péci. Dagmar navic kvitovala, ze ,.spoluprdace vyhovuje stoprocentné “.

Zbyvajici respondentky vzhledem k potiebé zajistit vétsi objem péce pro své blizké
a vzhledem k tomu, ze peCovatelska sluzba nebyla schopna nebo nemuze jejich pozadavky
naplnit, pozadaly o pomoc dalsi socialni sluzby. Helena se vyjadrila, ze sdilena péce funguje,
ale zaroven dodala, Ze ,, je nucena péci kombinovat i s jinymi socidalnimi sluzbami ... (...) ...
Jje to narocné, sluzby spolu nekomunikuji, maji také omezenou kapacitu ... “. Jana uvedla,
ze tchyni dovazeji dvakrat tydné do stacionare, Helena kombinuje pomoc peCovatelské
sluzby s pomoci centra dennich sluzeb, rovnéz babicka Anny navstévuje jesté stacionar
a zarovei se rodina babicky sle¢ny Anny snazi o navysSeni péce poskytované peCovatelskou
sluzbou. Helena ma z divodu individualnich potieb jeji matky velky zajem o poskytovani
socialni sluzby osobni asistence, sluzba neni ve mést¢, kde zije ,, v soucasné dobé dostupna “,
proto byla rada, Ze peCovatelska sluzba zareagovala na jeji zadost rychle a mize mit jeji
matka zajisténu alespori n€jakou péci. Helena pocituje omezeni v dostupnosti §irsi nabidky
respitnich socialnich sluzeb.

Respondentky, které sdileji péci o své blizké 1 s dal§imi sluzbami, pocit'uji potiebu
odborné pomoci s koordinaci péce. Jana se k tématu sdileni péce s vice odbornymi sluzbami
a koordinaci péce vyjadrila pomérné obsirn€, davodem je jeji zkuSenost s vyuzivanim vice
socidlnich sluzeb a zéaroven zkuSenost snaro¢nou koordinaci péée o svou tchyni,
kdy se na péci podileji jak Clenové rodiny, tak pecCovatelska sluzba, zarover ambulantni
sluzba denni stacionar, zminuje rovnéz zkusenost s vyuzivanim domaéci zdravotni sluzby.

Vyhledavat dalsi nabidky socialnich sluzeb pro osoby s demenci piimél Janu
neuspéch pii jednani o rozsifeni péce s peCovatelskou sluzbou. Denni stacionaf oslovila
z divodu potieby zajisténi poledni pécCe u tchyné. , Ve staciondari nam vychazeji vstric ...
miuize babicka jezdit, kdy nam to vyhovuje“ — babicka ho navstévuje dvakrat tydné vzdy
po predchozi domluvé, kdyz Janin manzel neni v préaci, aby ji tam mohl odvézt,
,,ve staciondri ... je spokojend “.

Koordinace sluzeb je pro Janu, Annu i Helenu pfitézi - ,, koordinaci sluzeb si musime
zarizovat sami* (Anna), pani Jana uvedla, ze bylo tieba, ,,aby babicka byla pripravena
k odjezdu* v urcCitou dobu, coz se nejdifive nedafilo s pecCovatelskou sluzbou vyjednat,

nakonec se ¢as, kdy budou dojizdét tak, aby mohl babicku manzel odvézt do stacionare,
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podatilo domluvit. Helena vyjadtila potiebu - , pomoc pri koordinaci a realizaci nabizenych
vhodnych socidlnich sluzeb“. 1 Jana se vyjadiila ve stejném duchu - uvitala by existenci
koordinatora sluzeb pro pecujici, na kterého by se pecujici rodiny mohly obracet se svymi
problémy a pozadavky na péci, on ,, by pak dal vyreSenou zakazku ... (...) ... jako, kdyz
prijdete ... do pojistovny a ... chcete pojistit auto a oni vam nabidnou spoustu reseni, jak to
Ize zaridit .

Jana zduUraziiuje, ze koordinace péce je narocna, vyzaduje operativni pfistup. Mluvila
o obdobi, kdy do domacnosti ke tchyni dojizdéla rano kromé pecovatelské sluzby jesté
domaci zdravotni péCe oSetfovat dekubit a permanentni mocovy katetr - ,, nevédeéli jsme,
kdy dojedou“ a byl problém ,, vyladit to tak, aby se nesesly s pecovatelkami® a jednim
dechem chvalila sestficky z doméaci zdravotni péce, které na pocatku pecovani poskytly

nejvice cennych rad: ,, Myslim, Ze ty sestricky z domdci zdravoini péce ndam nejvic pomohly.
Komunikace a spoluprace v prabéhu poskytovani sluzby

Respondentky se vyjadiuji shodné, ze co se tyCe komunikace a spoluprace
se sluzbou, nemaji zasadni problémy. Zadna respondentka se nevyjadiila negativné k dotazu,
zda se poskytovand péCe pecCujicimi osobami dobie dopliiuje s péci poskytovanou
pecovatelskou sluzbou.

V piipadé potieby komunikovat se sluzbou kontaktuji respondentky hlavné vedouci
sluzby (pét respondentek), pfipadné socialni pracovnice (dvé respondentky), pani Helena,
slecna Anna a pani Dagmar komunikuji rovnéz s vedouci péce (koordinatorem sluzby).

Komunikace probihd, jak uvadi Dagmar, , osobné nebo telefonem‘. PeCovatelska
sluzba, ktera dojizdi k matce Dagmary, mé nepfetrzitou provozni dobu, pani Dagmar uvadi:
,Mdm ... telefonni Cislo ... telefon ma pracovnice 24 hodin u sebe.* Muze tedy kdykoliv
zavolat Dagmar nebo naopak pracovnice peCovatelské sluzby. Dagmar se jako jedina pii
feSeni problém obraci nejdfive pfimo na pracovnice ptimé péci - ,, nejdriv dohodnout s téma
Zenskyma “. To sice nepraktikuje pani Jana, ale potvrzuje, ze pfima dohoda s pracovnicemi
ptimé péce funguje napriklad formou pisemnych vzkazl pecovatelkam. Pani Alice a Helena
komunikuji pfipominky a pozadavky k poskytovani péce telefonicky piimo s vedouci
sluzby.

Respondentky zminovaly také problémy v komunikaci s peCovatelskou sluzbou.
Anna hodnoti spolupraci neutralng: Jak, kdy. “ Uvitala by vice prostoru pro komunikaci
a mrzi ji, ze se stava, ze nejsou ,,schopni se tak trosku domluvit... “. Ma pocit, ze se musi

,zaridit spisSe podle nich (pecovatelska sluzba), nez aby se onmi zarizovali podle toho,
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Jak je péce od pecovatelek potieba“. Tento pristup sluzby k pozadavkiim na zajisténi péce
vnima jako nevstiicny. Domniva se, ze vétSi vstficnost ze strany peCovatelské sluzby
by pomohla zajistit kvalitn€jsi péci ve prospéch jeji babicky. Monika popsala svoji negativni
zkuSenost, kdy pecovatelky duverovaly tchyni, ktera tvrdila, Ze si uklizi sama, a neprovadély
sjednané ukony dle dohody s pecujici osobou. Bylo tfeba jednat s peCovatelkami a vysvétlit
situaci. Pro pani Moniku to v tu chvili znamenalo, ze pracovnice sluzby nedé€laji ,, svou praci
dobre “.

Jana se vyjadrila ke komunikaci nasledovné: ,,... na nékterych vécech se nejsme

113

schopni dohodnout ...“. Kritizuje, ze nedochdzi k pfedavani informaci dohodnutym
zpusobem, ale ze ,, preddvaji informace po dédovi“, ktery to zpravidla pochopi Gplné jinak.
Pozadala tedy socialni pracovnici, aby ,, komunikovala vse s dcerou nebo se mnou, jak bylo
drive dohodnuto .

Dale se respondentky vyjadiovaly k domlouvani zmeén v prabéhu poskytované péce.
Dagmar uvadi, ze neni problém, pokud pottebuje vice péce pro maminku, se dohodnout.
Pracovnice sluzby ji upozorni na navySeni Uhrady v souvislosti s navySenim péce,
pani Dagmar nefesi finance - ,, nemam potiebu to sledovat ... (...) ... protoZe vidim vysledky “.

Dalsi dveé respondentky zminily problémy v jednéani o rozsifeni péce. Anna ocenila
prubéh jednani pii sjednavani poskytovani péce jeji babiCce, postupem casu jednala
o rozsifeni péCe v souvislosti s jeji povinnosti prezencné se ucastnit vyuky - ,, kdyz uz chodim
do 3koly, ocenila bych, kdyby k nam pecovatelska sluzba jezdila alespori dvakrdt denné “,
bohuzel netispésné. I Jana nebyla iispésna v dalsim jednani o navySeni Cetnosti péce, obratila
se na vedouci péfe 1 socialni pracovnici, uc¢inéna domluva ale nefungovala v praxi,
komunikaci tedy pievedla do pisemné podoby, psala cedule pfimo do mistnosti k tchyni,
,,pak to zacalo fungovat .

Respondentky hodnotily spolupraci s peCovatelskou sluzbou také kladné, Alice nema
negativni zkuSenosti s peCovatelskou sluzbou, stejny nazor ma 1 Dagmar a uvedla:
,vim, Ze toho pro tu mamu délaji dost ... (...) ... opravdu vysli mné vstric ve vSem ...(...) ...
vzdy se s nima dalo domluvit ... (...) ... nebyl problém treba na tejden dat, aby tam chodili
za ni castéji “, ,, kdyz méla problémy s chiizi po covidu, spoluprdce vyhovuje stoprocentné .

Pecujici vyjadiuji urcitou litost, ze se zastupci pecovatelské sluzby sami aktivné
neinformuji u pecujicich osob. To komentuje Jana: ,,... aby zacali komunikovat nebo se
na nas obratili sami ...(...)... tak to se nam zatim nestalo... . Dale dodava: ,,... bylo by fajn,
kdyby se ... vice zajimali, jestli je babicka spokojend ... jestli nepotiebujeme néco jinak ...

ale tak to se nedéje . Helena rovné€z hovoti o tom, ze by ,, uvitala vétsi zdjem i ze strany
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sluzby “. Annauvedla: ,, 4 za ten rok jsem nezazila situaci, kdyby mi nékdo z pracovnic sluzby
treba zavolal sam od sebe a zeptal se, zda jsme s péci o babicku spokojeni.

Vramci jedné otazky meély respondentky kratce zhodnotit spolupraci
s peCovatelskou sluzbou, vyjadrily se nasledujicim zpasobem: ,, Dle soucasnych moznosti
pecovatelské sluzby ji hodnotim jako dobrou. “ (Helena) ,, K nezaplaceni, ochotny jsou, védi,
co délaj, strasny ulehceni. Nejlepsi rozhodnuti v mym Zivoté. “(Dagmar) ,, PomiiZou ndm
rano s péci. ““ (Jana) ,, Urcité bych uvedla mdlo komunikace, potom cdstecné usnadnéni péce
a veétsi odpocinek ...“(Anna) Pani Monika a Alice hodnoti poskytovanou podporu
vyjmenovanim tkona, které sluzba zajistuje jejich blizkym. Monika uvadi: ,, Pecovatelskda
sluzba nam hlavné ulehcila prdci v uklidu, v cviceni, hygiené, vyméné plen a podani Iékii.
S tim se v podstaté ztotoznila i Alice.

Limity sdilené péce

Data ziskand zvyzkumu vramci této podkategorie poukazuji na piekazky,
které pecCujici osoby limituji ve vetsi mife vyuzivat sdilenou péci s peCovatelskou sluzbou.
Jsou jimi predev§im nedostacujici nabidka sluzby, zejména v oblasti Casové dostupnosti,
a omezené nabidky ¢innosti, dale pecujici narazeji na problémy s kvalitou péce. Vyuzivat
sluzbu ve vétsi mire rovnéz brani financni naklady na jeji zajisténi.

Na rozdil od Dagmar, ktera nevnima zadné limity ve vyuzivani peCovatelské sluzby,
zbyvajici respondentky popsaly nékteré situace, které jim brani ve vétSi mife vyuzivat
pecovatelskou sluzbu a potazmo i dal§i terénni a ambulantni sluzby. Na nedostatecnou
kapacitu, ktera je vyraznym argumentem, o ktery se opiraji zastupci peCovatelské sluzby
pfi odmitnuti zadosti respondentek o rozSifeni péce, si stézuje Helena, ktera uvadi,
ze ,,pomoc nenti dostacujici“, podotyka, ze ,,moznosti a kapacita pecovatelské sluzby jsou
velmi vytizené“. V intenzivn€jSim vyuzivani pecovatelské sluzby ji limituje omezena
provozni doba sluzby.

Alice vnima omezeni v ¢asové kapacité sluzby nasledovné: ,,... ukony provedou,
ale nejsou tam takovy cas, jako jd bych si predstavovala. “ Monika pozadovala, aby sluzba
dojizdéla ke tchyni ,, Castéji ... kviili vytiZenosti nam to bylo odmitnuto ... “. Kromé navySeni
Cetnosti poskytované péce pecovatelskou sluzbou by Monika uvitala , poskytovdni péce
i ve vecernich hodinach . Obdobné se vyjadiuje i Anna, ktera by rovnéz nebyla proti. Pro
jejich rodinu by bylo velkym ulehéenim, kdyby pecovatelska sluzba ,, mohla dojizdét vickrdt
denné, a to i napriklad ve vecernich hodindch“. Také Jana se vyjadfila k potfebé pozdni

veCerni péCe nasledovné: ,,... nocni dohled, to bych ... nepochodila.“ Rovnéz zadala,
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vzhledem ke zméné situace v roding, o navyseni Cetnosti péce, nebylo jim vyhovéno - ,, podle
nich (minéno pecovatelskou sluzbu) to neni mozné .

Pecujici osoby nemaji prostor pro odpocinek a osobni volno, proto, jak je vyse
uvedeno, zadaly Ctyfi respondentky o poskytovani péce rovnéz ve veCernich hodinach,
dale dvé respondentky pozadovaly, aby mohla pecovatelska sluzba zajistovat
i nepravidelnou péci, coz vyjadiily nasledujicim zptusobem: ,, kdyby mohly byt pecovatelky
u babicky ... celé dopoledne, aspon nékdy, bylo by to fajn ... zabavily by ji ... “ (Anna), ,, fajn
by bylo objednat si domii néjakou dalsi sluzbu ... a vyuzivat ji ve vétsi mife “. (Jana) Jana
by si zarover prala, aby peCovatelky mohly byt ,, u babicky delsi dobu ... operativné reagovat
na aktualni stav a ndlady babicky ... kdyby s ni mohly néjak pracovat ... (...) ... kdyby mohly
prijet a zajistit péci i vecer tFeba narazové“ a zaroven by uvitala, kdyby si pecovatelku,
ktera by poskytovala péci tchyni, mohla vybrat ,.nebo alespor ¥ici, kterou ne“. Zaroven
se Jana k situaci Spatné dostupnosti peCovatelské sluzby snazi stavét objektivné a na obranu
sluzby uvadi, ze nemohou vyhovét vS§em pozadavkim - ,,jsou omezeny zakony, nemiizou
poskytout ... vSechno, co si kdo vymysli*“.

Vyzkumné Setfeni rozkrylo 1 fakt, ze pecCujicim osobam zéalezi na kvalité péce
poskytované jejich blizkym. Naptiklad Anna se domniva, ze vSechny pecCovatelky
nepostupuji stejn€, pecuji s riznou kvalitou: ,,.. aby vSechny pecovatelky pecovaly
o babicku stejné poctivé ...“, ale zaroven je skeptickd ,,... asi neni redlné ...". Jana
si st€zovala na ,kvalitu“ peCovatelek, uvedla, ze ,kalhotky nékterd pani pecovatelka
neuméla dobre babicce ddt ... “.

Pani Jana komentuje kvalitu péce: ,, Clovék musi slevit ze svych idedhi ... “ Uvazuje
o nedostateCném vzdelavani peCovatelek v oblasti péce o osoby s demenci v souvislosti
proskoleny, Ze umi jednat s lidmi s ACH, coZ mi u pecovatelek moc neprijde “. Helena
se rovnéz dotknula odbornosti pracovnic, kdyz konstatovala: ,, Pecovatelky nejsou zcela
pripraveny na chovani osob s ACH. “

Pocit nedivéry vzbuzuje v Anné prozita situace pii odhlaSovani planované péce,
kdy odhlasila péci na jisty den, presto peCovatelka ptijela znovu - ,, pecovatelka stejné pak
prijela a vykazala si cas strdaveny péci“. Za pochybeni ze strany pecCovatelské sluzby lze
urCité povazovat vytku Jany -, pecovatelka je u babicky kratsi dobu, nez je pak uvedeno
ve vykazu “.

Pani Helena pozaduje ,,vy$§i podporu od statu“ a uvedla, ze ,, vyuzivani socidlnich

sluzeb je velmi financné ndarocné“. O finanCnim zatizeni hovofila 1 pani Dagmar
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v souvislosti s poskytovanim péce matce: ,, Ze zacatku to byly penize ... to jsme s brachou
davali néjak do kupy a tedka babicka md prispévek na péci a diichod. Takze to bohaté zatim
stact.
Financovani péce poskytované pecovatelskou sluzbou neni v souCasné dobé
pro dotazované respondentky sice prioritnim problémem, zmifiuji ale, ze pii CetnéjSim
vyuzivani sluzby by finan¢ni vydaje na thrady sluzby mohly byt pro pecujici zatézujici. Pani
Jana uvedla, ze ,dalsi sluzby by vyZadovaly dalsi penize“, piispévek na péci
by pak ,,nestacil na pokryti téch vSech vydajii za sluzby “. Pro pani Janu je dalsi financni
zat€zi podileni se na thradé nakladi vzniklych obci za poskytovani peCovatelské sluzby
obanim obce a fika: ,, My viastné prispivame jesté obci na to, aby mohla prispivat
té pecovatelské sluzbé ... (...) ... v téch méstech ... tyhle dvoji uhrady nemaj.

Pani Jana by si dovedla predstavit, ze by nejvétsi ¢ast péce o tchyni mohla zajistovat
jeji dcera, v soucasné dobé to neni ale realné, uvedla: ,,Pokud by byli pecujici placeni,
uvazovala by dcera, Ze by zustala s babickou doma.” Nyni to neni mozné -

., byla by odkazand jenom na prispévek na péci ... z toho se plati jesté sluzby “.

6.1.3 Pecovatelska sluzba — prilezitost pro kvalitnéjsi zivot pecujicich osob

Dulezitou formou odborné pomoci pro pecujici v domacim prostedi jsou socialni
sluzby. Kombinace domaci a profesionalni péce prostiednictvim pecovatelské sluzby
umoziuje pecovatelim nadale pracovat, vénovat se svym détem a rodin€, odpocinout si,
vénovat se svému zdravi a naCerpat sily potfebné pro dalsi poskytovani péce. Tato oblast
obsahuje podkategorie: dlouhodoba neformalni péce — negativni dopady, sdilend péce —
pozitiva, Stastny zivot.

Dlouhodoba neformalni péce — negativni dopady

Sdilena péce piinasi neformalnim pecCovatelim pomoc a odlehceni v péci. I pres
odbornou pomoc pecujicim neni mozno uspokojit v§echny jejich potieby vyplyvajici z jejich
nelehké role. V této oblasti jsem na zakladé rozhovord s respondentkami hledala okruhy
potreb, které respondentky vnimaji jako problematické a nedafi se je naplnit ani diky sdileni
péce s odbornou sluzbou.

Respondentky poukazuji na nedostatek ¢asu pro sebe, nemaji Cas na odpocinek,
chybi jim osobni volno, jsou unavené. To vSe je provazeno psychickymi potizemi
vyvolanymi stresem. Nasleduje pak zakonité zhorSeni zdravotniho stavu. Na tomto miste

je ale treba podotknout, Ze ne vSechny respondentky pocituji zdravotni problémy.
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Dveé respondentky problémy se zdravim nezminily, jedna se o Dagmar, ktera je stoprocentné
spokojena s feSenim péCe o maminku prostfednictvim pecCovatelské sluzby, a o Annu, ktera
je mladou studentkou.

Jana 1 Helena uvadéji, ze trpi bolestmi zad, jsou ¢asto unavené, v této souvislosti
Helena uvedla: ,,... jsem v neustdalém stresu. (...) Mdam toho nékdy dost!“ Jana i Alice
si rovnéz stézuji, ze jsou neustale ve stresu. Jana ,,je v napéti, aby bylo viechno tak, jak md
byt“. To znamena uklizeno, vSechno pfichystané pro pecovatelky. To stresuje 1 Helenu:
,, Vice uklizim, aby byl v domé poradek, aby mé nepomluvili. “ Dagmar uvedla, ze se stresovat
nemusi, protoze vi, ze je o matku dobfe postarano. Nicmén¢ jistou davku stresu pripousti
i ona v souvislosti s povinnosti chodit pravidelné¢ k matce, ma o ni pfirozené starost,
i prestoze ma jistotu, ze ji je poskytnuta adekvatni péce, ze je v bezpeci
a,, .. je jesté nékdo, kterej jako pomiize “.

K dal§im ztratam v oblasti zdravotniho stavu se vyjadfily oslovené pecujici
nasledovné: ,, Zapominam, jsem nervozni, casto mé boli hlava ... casto mi musi ...
predepisovat antibiotika. “ (Helena) Jana udéava zhorSeni konkrétni nemoci — diabetu.
O unavé nehovotila Helena, Jana, ale ani Monika. Jana popisuje péci o tchyni jako naro¢nou
¢innost, pficemz musi jesté néjaky dil péce poskytovat svym rodictim, jeji pozornost a péci
pottebuji také jeji déti, které jeste studuji. Monicina inava prameni z toho, Ze musi zajistit
rodinu - ,,... stardm se o svou rodinu ... . ,,Péce (minéno péce o tchyni) zabere dost casu. *
Monika dale vnima svoje limity v poskytovani péce. Uvadi: ,,... je to ¢im dal ndarocnéjsi ...
Jsem psychicky obcas vycerpand. “ Také Jana povazuje péci za psychicky narocnou. Helena
nevnima zadny posun v oblasti psychické naroCnosti péCe v souvislosti se zapocetim
poskytovani pecovatelské sluzby.

Cas na odpotinek a osobni Zivot nemaji Monika, Alice a Jana. Helena nema &as
odpocivat, odpocinek si dopieje pouze, kdyz je matka na odlehCovacim pobytu. Anna

Vw7 v

se snazi odpocivat, ale potfebu odpoCinku ma vyssi, nez si muze dovolit. Uvadi: ,,... ne vZdy
to jde ... (..)... je tFeba vyprat..uklidit...snaZim se vse prizpiisobit babicce. Jana ,, bude
odpocivat v ditchodu ““. Trapi ji, ze nema Cas na sebe a nemuze se vzhledem k pecovatelskym
povinnostem ,,jet tfeba o vikendu podivat na dceru, kdyz ma zdvody“. Zaroven zaznélo,
ze na spoleCensky a rodinny zivot neni tolik Casu, protoze pecCovatelskd sluzba neni
k dispozici vzdy - ,, nevyuzivame sluzbu v odpolednich hodindach, neni moc casu jit do kina,

za kamaradkama“. (Helena) Anna se nemuze vidat skamaradkami, protoze

., pecovatelskad sluzba jezdi pouze jednou denné “.
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Déle je z odpovédi respondentek ziejmé, ze neékteré z nich i pres pomoc pecovatelské
sluzby upozad’uji rodinny zivot. Tfi respondentky negativa v oblasti rodinného Zzivota
nepocit'uji, nicmén¢ dalsi ti1 se okrajove zminuji, Ze v rodiné€ nejsou vztahy optimalni Helena
nastifiuje problémy v intimnim Zivoté: , Unava se projevuje i v partnerském vztahu.
Rozumite? “ Déale je zminén prostfednictvim Jany nedostatek ¢asu na déti, kdy uvadi,
ze vzhledem k peCovatelskym povinnostem se ,, nemiiZe jet tfeba o vikendu podivat na dceru,
kdyz md zavody. (...) nema dostatek casu na svého syna“.

Nejstrucné€jsi odpoveédi dominovaly v oblastech pracovniho zivota a ekonomické
situace pecujicich, kdy oblast ekonomické situace neboli financniho zajisténi pecujicich
a jejich rodin komentovaly pecujici, az na dvé respondentky, velice stru¢né: , Nic
se nepromitlo. “ (Jana), ,, Nic mé nenapadd.“ (Monika), ,, To mé nic nenapadd. “ (Alice),
., Nevidim negativum Zddny.“ (Dagmar) Naopak k tématu se podrobnéji vyjadiila Anna,
ktera poukazuje na financni zatizeni v souvislosti s vyuzivanim pecovatelské sluzby
a dalsich socialnich sluzeb, placeni kompenzacnich pomicek, k finan¢nimu zatizeni
v souvislosti s opatfovanim inkontinencnich a hygienickych pomucek. Uvadi: ,,... #y Cdstky
se pohybuji docela vysoko, (...), cozZ urcité leze do rodinného rozpoctu. “ Helena spattuje jako
financné naro¢né zajistovani socialnich sluzeb. Potiebovala by fesit zkraceni pracovniho
uvazku, ale boji se, ze by se jeji pfijem snizil a nasledné by bylo nutnosti omezeni vyuzivani
pecovatelské sluzby.

Ekonomicka situace pecujicich a jejich rodin je Gzce svazana, jak potvrzuje 1 vysSe
prezentovana odpovéd Heleny, s pracovnim zivotem pecujicich. U Heleny nepostacuje
pomoc s péCi ze strany pecCovatelské sluzby a uvazuje o feSeni této situace zkracenim
pracovniho tivazku. K negativim dopadim péce v oblasti pracovniho zZivota se nevyjadfila
slecna Anna, ktera je studentkou, a Dagmar rovnéz nespatiuje zadna negativa. Monika
1 Alice se shodly, ze 1 kdyz do domacnosti dojizdéji pracovnice peovatelské sluzby, je fada

organiza¢nich ¢innosti, které museji nadale zvladat, ,, neuvolnily se jim ruce a museji nadale

29

zajistovat 1€katskou péci — ,, obvoldvani doktorit v mé pracovni dobé... “ (Alice), ,,... dosti
Casu travim obvoldvanim lékare “. (Monika) Jané se nepodarilo zajistit péci tak, aby mohla
v praci zlistavat prescas - ,,... prijedu z prdace a musim v péci vystridat ... . Jana dale sdélila,
Ze je problémem vénovat se profesnimu zivotu ve vétsi intenzite: ,, Nékdy bych tam rdda
treba udélala néco navic, ndpady by byly, ale casové si to nemiizu dovolit ziistat v prdci

déle.
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Pozitiva — sdilena péce

Sdileni péce poskytované blizkému s onemocnénim ACH dovoluje pecujicim
rozlozit peCovatelské povinnosti mezi vice subjektt. Odleh¢eni od péce by mélo pak ptinést
pecujicim pozitivni efekty v riznych oblastech jejich zivota. Profity vyplyvajici ze sdilené
péce nejCastéji uvadely respondentky v oblastech souvisejicich s jejich zdravotnim stavem,
dale pak v pracovnim Zzivoté a ekonomické situaci. Zdravi je pro pecujici daleZitou
komoditou, neni ovlivnéno pouze psychikou daného jedince, ale zdravi ovliviiyje 1 fada
dalsich faktort, prozitkti a udalosti v oblasti profesniho Zivota a osobniho Zivota, zptisobu
relaxace. Pozitivni efekty vyplyvajici z rozlozeni péce vnimaji respondentky nize uvedenym
zpusobem.

Jana pocituje odlehCeni od péce diky pecCovatelské sluzbé na svém zdravi, udava
mensi bolesti zad, Monika vnima sniZzeni naporu na psychiku. Naopak Helena nepocituje
zlepSeni v oblasti zdravotniho stavu. Alice uvadi, Ze vstup pecovatelské sluzby
do domacnosti babicky prispél k jejimu zklidnéni — ,, jsem fyzicky i psychicky klidnéjsi ... .
Dagmar kvituje, ze ,, clovék normdlné funguje. “ Sle€né Anné€ piinasi rozlozeni peCovatelské
zatéze ulevu od bolesti zad, uvadi: ,,... i ta ranni hygiena velmi pomiize, kdyz ji udéld nékdo
jiny nez ja. “

Ulevu s rozlozenim pedovatelské zatdze vyjadiila Anna a Monika. Méné& stresu
pocituji vSechny respondentky a shoduji se, ze mohou byt klidnéj$i, kdyz maji jistotu,
ze je o jejich blizké adekvatné postarano v dob€, kdy nemohou byt doma, coz vystihuje
Dagmar slovy ,,je jesté nékdo, kterej jako pomiize “.

Sviij osobni a spolecensky zivot mohou prozivat ve vétsi mife tii respondentky. Anna
vidi pfinos ve sdilené péci s profesionalni sluzbou v tom, ze ma Cas na del§i odpocinek
a ,,miize si v dopolednich hodindch v klidu zaridit svoje véci“. Alice kvituje, ze ma pro sebe
vice Casu. Naopak Jana nevidi pozitivni pfinos sdilené péce v oblasti osobniho volna
a spoleCenského zivota, nebot ziskat Cas pro sebe muze jedin€ po piedchozi domluvé
s rodinou, protoze pecovatelskou sluzbu se jim na jinou dobu, nez na rano nepodafilo zajistit.
NadsSeni vyjadiuje Dagmar a srovnava své moznosti ,,zit svij zivot® s obdobim,
kdy pecovala spolec¢né s bratrem o otce rovnéz trpiciho demenci. Sdélila: ,, 7o je prosté nebe
a dudy. Mdm tolik volného casu jako pred tim, nez mamince ta nemoc zacala. *

Pozitivni efekty ze sdilené péce prozivaji respondentky i v rodinném ¢i partnerském
zivoté. Snizeni nervozity a vice klidu v rodiné pozoruji Alice, Dagmar a Helena. ,, Nemusim
vyzadovat tolik pomoci od rodiny, neni mezi ndmi takova nervozita. “ (Helena) ,, Nehdddme

se ... ted to je pohoda.“ (Dagmar) ,, Doma jsme klidnéjsi. “ (Alice)
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Intervence ze strany pecCovatelské sluzby a pomoc matky v péci o babicku umoziiu;ji
Anné o vikendech odjizdét za pritelem. Jana v této souvislosti vyzdvihla solidaritu v ramci
rodiny: ,,... je pozitivum, Ze ... dokdzali se dohodnout a o babicku se néjakym zpiisobem
postarat. “ Monika tvofila vyjimku, bylo patrno, Ze se o této oblasti nechce bavit. Sdélila.
,, K tomu mé nic nenapadd ...

Opét vSechny respondentky, vyjma Anny, ktera je studentkou, ocefiuji pomoc
peCovatelské sluzby v tom smyslu, ze se mohou nadale vénovat své profesi v rezimu, na jaky
byly zvyklé — , Miizu chodit do prace, nemusim bejt doma.“(Dagmar), ,, Miizu naddle
vykonavat svoji prdci.“ (Helena) Monika jesté dodava: ,, V praci jsem v klidu, nebot’ vim,
Ze je o tchyni postardano. “ Klid v praci a fakt, ze nemusela diky pecovatelské sluzbé resit
zkraceni pracovniho uvazku, ocefiuje rovnéz pani Jana. Vzhledem k tomu, ze je umoznéno
respondentkdm nadéale byt ekonomicky aktivnimi, nemaji potize s financemi — , Miizu

¢

vydéldvat penize.” , Nejsme viibec ekonomicky zatiZeny.” (Dagmar). , NezatéZuje nds
financni situace. “ (Monika) Jana jednozna¢né jako pozitivum oznacila fakt, ze diky zajiSténi
ranni péCe peCovatelskou sluzbou muze byt nadale zaméstnana a miZze nadale pocitat
s ptiymem ,, na kterej byla zvykid “.

Alice, Helena, Monika a Anna v souvislosti s ekonomickou situaci uvedly,
ze pecovatelskou sluzbu hradi z pfispévku na péci. Maminka Dagmary si sluzbu hradila
nejdiive ze svych prostiedkt, nyni jiz vyuziva k ahradam piispévek na péci. Neznamena
proto pro né za soucasnych okolnosti, pfi stavajici Cetnosti a délce provadénych
pecovatelskych ukond, uhrada za péci dalsi financni zatizeni.

Stastny Zivot

Dopliyjici otazka ,,Co vam chybi nebo co byste potfebovala k tomu, abyste mohla
fici, ze se citite byt §tastnd? byla zaméfena na subjektivni vnimani pocitu Stésti,
ktery je podstatnou slozkou vnimani kvality zivota. Nabyva pocit Sté€sti na své intenzité
v souvislosti s moznosti sdileni péce? Do odpovédi na tuto otazku muze byt promitnuta
celkova psychickd pohoda cCloveka, at uz se jedna o zdravotni stav, socidlni prostredi,
rodinnou situaci, nebo velikost narokti na péci.

Tento okruh odpovédi respondenti vykazuje znacnou schodu v ramci celého
vyzkumného vzorku. Domnivam se, Ze se podafilo zaznamenat momentéalni pocity
respondentek pfi vysloveni slova Stésti. Téméf vSechny respondentky, vyjma jedné,
vyjadtily pfani, aby jejich blizci, o které pecuji, mohli byt ,,témi pfed nemoci.“, aby mohli

byt opét zdravi.

70



Shoda v odpovédich byla nésledujici: ,, Preji si, aby byli viichni zdravi. Ja i moji
blizci ... abysme co nejdéle mohli udrzet babicku doma.* (Jana) Podobné odpovédéla
Helena: ,,Jediné, co mne napada, ..., kdyby byla moje matka zdravd a sobéstacna. *“ ,, Mrzi
mé, Ze babicky stav se zhorsuje ... “ (Alice) Monice by udélalo radost a navodilo pocit Stésti
zlepSeni ,, stavu tchyné “. ,, Aby maminka byla jako driv...,“ odpovédéla pani Dagmar.

Pecujici Casto propadaji pocitim smutku vyplyvajicich z bezmoci feSeni situace
svych blizkych a bezmoci tento stav néjakym zpisobem ovlivnit ¢i zménit. Pfi vCasné
diagnostice je mozno pouze projevy nemoci zpomalit a tim ziskat Cas 1 pro samotné pecujici
vyrovnat se s diagnozou a pripravit se na nelehkou ulohu pecujici osoby, ktera bude nucena
Celit riznym tézkostem pii vykonavani péCe a stavim pecCované osoby provazejicich
onemocnéni ACH.

Odpovédi respondenti v této oblasti byly mnohdy doprovazeny placem
¢i neverbalnimi projevy — zasklenyma o€ima, ztiSenim ¢i roztfesenym hlasem. Odpovédi
respondentek, byt nepiimo, poukazaly na emocionalni prozitky pecujicich, na absenci
nebo nedokonalost prozitku , Stésti.

LAby ... bylo jako ditv, ale nejde to. (...) V soucasné dobé nejsem Stastnd z toho ...
zdravotniho stavu.” (Dagmar) ,,... nebude ani védet, kdo jsem ja ... “. (Alice) Helenu provazi
vnitini boj s tim, ze by nechtéla, aby maminka byla umisténa do pobytového zafizeni, pieje
si: ,,... aby mohla zit doma ..., kde se s ldskou starala o mne ..., kdyz byla zdravd. ** Janu trapi,
ze babicka ztratila schopnost rozhodovat sama o sob¢.

Z rozhovoru je mozno dedukovat, ze je smutek doprovazen u dvou respondentek
i pocity hnévu, beznad¢je. Napiiklad Dagmar, ktera se chtéla vymezit vi¢i nemoci, vétu,
aby nebyla vulgarni, nedokoncila: ,, 7a nemoc, to je prosté ... “. Monika projevuje zoufalstvi
nad marnym bojem s nemoci: ,,... aby vynalezli néjaky lék ...

Pottebu jistoty a pocit §tésti podminény uspokojenim dalsich svych potteb spojenych
s peCovanim a potazmo i potieb peCovanych osob vyjadfila velice pékné Helena a Jana: ,...
citit vétsi psychickou podporu, dostupnost socidlnich sluzeb, uzsi koordinaci sluzeb
i financni prispévek ... “(Helena) ,,... kdyby se nasla ... sluzba, kterd by vyhovovala vice ...
(...) Aby byl na ty sluzby dostatek penéz. (...) vétsi uznani od rodiny... ““ (Jana) I Anna pocit'uje
neuspokojeni potieb, chybi ji vice volného Casu pro sebe. Jana jako by se navic branila pfijeti
pocitu spokojenosti, §tésti, vyjadiuje potfebu ujisténi, ze ,, udélala vse, co ... mohla, aby

mohla byt babicka doma “.
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6.2 Diskuse a vyhodnoceni vysledki

Tuto Cast diplomové prace budu vénovat zhodnoceni vystupt vyzkumného Setfeni
a porovnani ziskanych udaju z kvalitativniho Setfeni s daty z jinych odbornych zdroju.

Pro ucely diskuse nad vysledky vyzkumného Setfeni jsem pouzila zavérecna zji§téni
z odbornych a védeckych praci, vychazela jsem z odborné literatury a odbornych
Casopiseckych ¢lanki zaméfenych na problematiku pecovatelské sluzby, socialnich sluzeb
a neformalni péce.

Na zakladé¢ ziskanych dat z vyzkumného Setfeni a provedené analyzy ziskanych
informaci z rozhovoru se Sesti respondentkami byly stanoveny tfi oblasti zahrnujici data
vykazujici znaky podobnosti. Jsou jimi: PeCovatelska sluzba — zdroj pomoci a podpory,
Pecovatelska sluzba — partner pecujici osoby, Pecovatelska sluzba - prilezitost
pro kvalitn&jsi zivot pe€ujicich osob. Ziskana a do vyse uvedenych oblasti roztiidéna data
byla analyzovana za ucelem vyhodnoceni vysledki vyzkumu a zodpovézeni dil€ich
vyzkumnych cilt vyplyvajicich z hlavniho vyzkumného cile diplomové prace, kterym
je pomoci kvalitativniho vyzkumu zjistit, jak vnimaji roli pecovatelské sluzby neformalni

pecujici, ktefi peCuji o Clovéka s Alzheimerovou chorobou.

6.2.1 Pecovatelska sluzba — zdroj pomoci a podpory

Vyhodnocenim informaci ziskanych v této oblasti jsem chtéla ovéfit, zda a jaké
moznosti pomoci a podpory nabizi peCovatelska sluzba pro neformalni pecCujici o osoby
s Alzheimerovou chorobou. Pii analyzovani ziskanych dat mé zajimalo, zda jsou pecujici
informovani o pasobnosti peCovatelské sluzby ve svém bydlisti, jaké divody je vedou
k osloveni peCovatelské sluzby, jakou pomoc vyuzivaji a jak je organizovana, dale pak,
jak hodnoti moznost vyuzivat poskytovanou péci svym blizkym prostfednictvim
pecovatelské sluzby.

,,PeCovatelska sluzba je jednim ze zakladnich ptfedpokladu, aby seniofi mohli zistat
doma, ve svém domacim prostiedi. Stejné tak je kli€ova i jeji role pfi pomoci neformalnim
peCyjicim vétSinou z fad Clend rodiny. Sluzba jim poskytuje podporu a peCovatelé je
v piipadé potfeby mohou i zastoupit™ (Cibulkové, 2021a, s. 29).

Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze peCujici osoby jsou informovany o pusobeni
pecovatelské sluzby v misté jejich bydliste, informace o moznosti pozadat o poskytovani

pomoci peCovatelskou sluzbu ziskavaji viceméné nahodile prostiednictvim pracovniki obci,
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lékaia Ci je vyhledavaji na internetu, sluzbu pak oslovuji samy, nikdo jim nepomaha
se zprostfedkovanim prvniho kontaktu.

Prvotni informace jsou povrchni a netiplné, ucelené informace o fungovani konkrétni
pecovatelské sluzby pak ziskavaji pfimo od pracovnic pecCovatelskych sluzeb, zejména
od socialnich pracovnic nebo vedoucich sluzeb. Pokud jiz pecujici védi, na koho se maji
cilené obratit, ¢ini tak, vyuzivaji odbornych znalosti pracovnic sluzby, je jim poskytovano
socialni poradenstvi tak, aby mohli planovat dalsi kroky sméfujici ke kvalitnimu zajisténi
péce pro své blizké s onemocnénim Alzheimerovou chorobou.

Na absenci pomoci ¢i poradenstvi pii koordinaci péce pro své blizké si nepiimo
stézuji dvé respondentky. Vyhledavani informaci, oslovovani sluzeb, koordinace
poskytovani péce vice sluzbami je pro peCujici Casoveé narocné a zatézujici, zejména pak,
kdyz se na péci podili vice subjektlr. V této souvislosti bych chtéla podotknout, Ze nabizené
informace o nabidce pecovatelskych tkont ze strany pracovnic peCovatelské sluzby nebyly
dle mého minéni pravdépodobné uplné, nebot dvé respondentky nadale zatézuje
komunikace s l1ékafi, kterou musi Cinit v pracovni dob€, coz je pro né z divodu porusovani
pracovni moralky velmi stresujici. Tuto Cinnost by mohla v ramci zakladnich Cinnosti
nabizet a zaji§tovat peCovatelska sluzba, coz by s sebou v tomto ptipadé jisté neslo dalsi
snizeni peCovatelské zatéze pro neformalni peCovatele a mohlo byt pecujicimi hodnoceno
jako pozitivni efekt sdilené péce. Pokud predpokladame, ze poradenstvi poskytuji pracovnici
s pozadovanym vzdé€lanim, je mozno toto chovani vysvétlit jako ucelové, jeho cilem muze
byt snizit poptavku po nabizenych sluzbach.

Kotrusova, DobiaSova (2012, s. 6, [online]) uvadéji: ,,O nekterych sluzbach, resp.
organizacich poskytujicich kvalitni socialni sluzby se klienti, z4jemci a jejich rodinni
pislusnici ani nemusi dozvédét, a to z jednoho divodu. Organizace se cilené neprezentuji,
protoze nejsou schopny pokryt dalsi poptavku po jejich sluzbach.“

Predmétem kladenych otazek nebylo do hloubky zjistovat miru informovanosti
pecujicich o lidi s Alzheimerovou chorobou o moznostech podpory a pomoci pii péci o své
blizké. Nicméné z odpoveédi respondentek vyplynulo, Ze mit informace a védét, kde je ziskat,
je velice dulezité proto, aby se pecujici mohli rozhodovat o moznostech pomoci pro své
blizké, cozje v souladu s vyrokem uvedenym v prirucce pro rodinné pecujici o blizkou osobu
s demenci ,,Na pomoc pecujicim rodinam®: , Byt informovan znamena moznost a piilezitost
se vyrovnat s danou situaci, rozmyslet si a naplanovat v§e, co je a bude potiebné. Zachovat
dobrou kvalitu zivota — a to jak ¢lovéka s demenci, tak Clovéka, ktery je mu oporou a pecuje

o n¢j“ (Na pomoc pecCujicim rodinam, 2016, s. 4, (11)).
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Na pomoc prostiednictvim peCovatelské sluzby se respondentky informovaly
z divodu potieby pomoci pii péci o své blizké trpci Alzheimerovou demenci. Jako jedna
ze zakladnich podpor cilenych na neformalni peCovatele je vnimana moznost kombinovat
neformalni péci s moznosti vyuzivat terénni socialni sluzby. Pro neforméalni pecovatele
to znamena moznost kloubit pracovni, rodinny a spolecensky zivot s péci o svého blizkého.
Sdilena péce umoziiuje pecujicim odpocinout si a nacerpat sily pro dal§i poskytovani péce.
Souhlasim se Zgolou (2003, s. 205), ktera se ke sdilené péci a potiebam pecujicich vyjadiuje
takto: ,,Podélte se o své bfemeno. Prived'te nékoho dovnitt nebo vyved’te osobu, o niz
pecujete, ven.*

Alarmujici deficit asu na odpocinek dokumentuji v zavérech vyzkumného Setfeni
,Kvalita zivota osob pecujicich o ¢lena rodiny se zdravotnim postizenim* Michalik
a Hrubesova (2018, s. 115, [online]) a zdtraziuji, ze moznost odpoCinku je pro pecujici
velmi dilezita, odpoCinek umoziuje pecujicim dopliiovat potfebnou davku energie
pro zvladani pecovatelské zatéze - vyzkumem bylo zjisténo, ze 26,62 % respondentt
v prub&hu Sesti mésicti peCovani nemélo zadny volny den, 9-10 volnych dnti mélo 8,74 %
respondentu, 18-20 volnych dntt mélo 11,59 % dotazovanych.

Péce 0 osoby s demenci je velice naro¢na, vyzaduje znaCnou miru nasazeni, narocna
je zejména Casove, protoze se jednd, zejména pak ve druhé a treti fazi nemoci, o celodenni
péci provazenou fadou specifickych projevii nemocnych spojenych s mnoha zdravotnimi
komplikacemi, které vyzaduji i intervenci zdravotnikl. Péce je naroc¢na i fyzicky v dobg,
kdy nemocni pozbyvaji svych fyzickych sil, jsou imobilni a zcela ve viech svych ¢innostech
odkazani na pomoc druhé osoby. Vzhledem k behavioralnim projevim nemoci a
psychotickym piiznakim je péCe narocna i psychicky. Dlouhodobost, narocnost péce,
potieba celodenni péce a dohledu pro peCované osoby je stézejnim divodem k rozlozeni
pecovatelské zatéze mezi vice subjektt péce. PeCujici osoby maji pravo Zit svij vlastni zivot,
maji pravo odpocivat, vést spokojeny rodinny a spoleCensky zivot, maji pravo pracovat. To
vSe jsou objektivni divody sdilet péci s odbornymi sluzbami.

Vsechny respondentky vnimaji potfebu sdilet péci s peCovatelskou sluzbou jako
dulezity prostfedek umoziujici peCovat dlouhodobé v domacim prostiedi. Vyjma jedné
studentky jsou vSechny respondentky zaméstnany a nemohou zvladat péci o své blizké zcela
samy, bez pomoci, a to ani v piipadé, kdyz je do péce zapojeno vice ¢lent rodiny. Divodem
pro osloveni sluzby tedy byla predevsim potieba kloubit pracovni zivot s péci o svého
blizkého, ve dvou piipadech to byly zdravotni problémy respondentek, v jednom piipadé

potfeba Casového prostoru pro studium a ukonceni distancni vyuky. Jedna respondentka
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ucinila rozhodnuti ptfenechat péci odborné sluzbé na zakladé osobni zkuSenosti s velmi
narocnou a stresujici péci o svého tatinka a zaroven zhorSujicim se zdravotnim stavem
matky. Divodem pro zapojeni do péce pecovatelskou sluzbu bylo i odmitnuti umistit
pecovanou osobu do lécebny dlouhodob€ nemocnych a nasledné do pobytového zatizeni bez
toho, aby se nejdiive pokusila dotazovana pecujici osoba spole¢né s dalSimi Cleny rodiny
pecovat o babicku v domacim prostiedi. K dalSim divodim pro osloveni pecCovatelské
sluzby patftily: odmitavy postoj k zatizeni peCovatelskymi povinnostmi dalsi ¢leny rodiny,
psychicka a fyzicka narocnost péce.

Oslovené respondentky peCuji o své blizké minimalné devét meésici, mira
sobéstacnosti peCovanych osob vyzaduje poskytovani intenzivni péce po cely den. VSechny
respondentky poskytuji tedy dlouhodobou celodenni péci spocivajici ve vykonu
riznorodych Cinnosti, pomahaji peCovanému ve zvladani zakladnich Zzivotnich potieb
zajistujicich péci osobni, péci o domacnost a rovneéz podporu v udrzovani spoleCenskych a
socialnich kontakt. PéCe vyZzaduje obrovské fyzické i psychické nasazeni pecujicich osob,
které musi navic kombinovat s pracovnim zivotem a péci o rodinu. V duasledku vycerpani
pak nemaji prostor pro odpocinek a osobni zivot.

Riiznorodost oblasti a ¢innosti, které pecujici osoby svym blizkym poskytuji, svédci
o velké zatézi, ktera je kladena na pecujici osoby, a tudiz i o nutnosti profesionalni podpory
neformalnich rodinnych pecovatelt. ToSnerova (2002, s. 11) uvadi: ,,PéCe o postizeného
muze vyvolavat zatéz, ktera ovliviiuje schopnost peCovatele poskytovat péci na potiebné
urovni.“ Je tedy zadouci podpofit neformalni peCovatele s cilem rozlozit pecovatelskou
zatéz mezi rodinné pecujici a odborné terénni sluzby, které zajiStuji primarni podporu
pecovanému.

Pecovatelska sluzba nabizi moznost doplnéni péce neformalnich pecovateld v
rozsahu zakladnich ¢innosti uvedenych ve vyhlasce €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji
néktera ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach. Jak respondentky uvedly, vyuzily nabidku
pecCovatelské sluzby predevsim v oblasti zajisténi ukond osobni hygieny u svych blizkych,
vymeény inkontinen¢nich pomicek a pomoci pfi oblékani a uklidu. Respondentky pozadaly
také o zajiStovani prani pradla, rehabilitacni cviceni, doprovody k 1ékafi a na prochazky,
ptipravu stravy. Respondentky byly velmi spokojeny s rychlosti, jakou bylo mozno
poskytovani péce vyjednat, kvitovaly pocit uspokojeni, ze je o jejich blizké postarano.
Zajisténi péce, zejména té ranni, prostfednictvim peCovatelské sluzby jim umoziuje
pracovat na plny uvazek a mit tak zarucen pravidelny ekonomicky pfijem. Spoluprace

pecovatelské sluzby s dal§imi navazujicimi sluzbami uvitala respondentka, ktera vyslovila
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pochvalu pecovatelské sluzbé za zprostiedkovani a zajisténi domaci zdravotni péce své
matce.

Respondentky byly zklamany, Ze se jim nedafi navySit objem poskytované péce, a to
predevsim formou navySeni jeji Cetnosti. Stavajici Cetnost intervenci pecovatelské sluzby
tedy sice umoznuje neformalnim pecovatelim nadale pracovat, ale je zcela nedostacujici v
pfipadé, ze by pozadovali dalsi rozsifeni péce zdivodnéné potiebou vétsiho prostoru pro
budovani pracovni kariéry, potfebou najit as pro osobni aktivity, odpocinek a rodinny zivot.
Na chybéjici kapacity upozortiuje 1 Cibulkova (2021a, s. 28), ktera uvadi, ze ,,celkem chybi
v Ceské republice 412 778 hodin peovatelskych sluzeb za rok.“

Chybéjici kapacitu v ramci vyzkumného Setfeni potvrzuji 1 dotazované
respondentky, kdy pét z nich pozaduje vyssi rozsah péce, nez je aktualn€ poskytovana, jedna
respondentka pozaduje navySeni Cetnosti péce o poledni péci, dvé respondentky by uvitaly
poskytovani péce i ve veCernich hodinach. Dale dvéma rodinnym pecovatelim chybi
moznost operativné si pozadat o poskytnuti péce, jednalo by se o nepravidelnou péci.

Na tomto misté¢ musim na obranu peCovatelskych sluzeb uvést, ze zaji§tovani
nepravidelné péce je pro sluzby organizacné narocné, z ekonomickych diivodi nemohou ve
vétsiné pripada dlouhodobé disponovat volnou pracovni kapacitou pro nahodilé zajistovani
péce. Rigidné vymezené Cinnosti peCovatelské sluzby dle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou
se provadéji nektera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, nedovoluji sluzbam provadét
napfiklad Casto pozadované ,hlidani“ osob s onemocnénim demence spojené s aktivizacnimi
cinnostmi v dobé, kdy si peCujici potiebuji zajistit svoje osobni zalezitosti nebo potiebu;i
odlehcit od péce.

V této souvislosti je mozno také poukazat na jeden ze zavéru dotaznikového Setfeni
Asociace poskytovatell socialnich sluzeb realizovaného v roce 2021: , Chybéjici kapacity
pecovatelskych sluzeb l1ze rozdélit do dvou skupin. Prvni je absence pecovatelské sluzby ¢i
dostatecnych kapacit, zejména v malych obcich do 1000, resp. 500 obyvatel. Druhou je pak
nutnost navyseni kapacit stavajicich poskytovateld, v tomto piipadé jde naopak predevs§im
o vetsi mésta“ (Cibulkova, 2021a, s. 28).

V souvislosti s vySe uvedenym vystupem ze Setfeni Asociace poskytovatelt
socialnich sluzeb je tfeba podotknout, ze Ctyfi respondentky, které pozadovaly rozsireni
péce, bydli na vesnici a peCovatelskou sluzbu tam zajist'uje sluzba sidlici v nedalekém mésteé.
Poskytovani péce v téchto obcich je vazano na smluvni vztah pfislu§né obce se zfizovatelem
pecovatelské sluzby, na jehoz zaklad€ je obec povinna financné se podilet na nakladech

souvisejicich s provozem pecovatelské sluzby. Pro uzivatele to znamena, ze nasledné hradi
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obci ,jakysi prispévek™ za poskytovani peCovatelskych tkontd. Svoji sluzbu si tak hradi
dvakrat, jednou pfislusné pecovatelské sluzbé dle jejiho sazebniku a jednou obci, ve které
maji peCované osoby trvalé bydlisté. Timto aktem se dle mého minéni snizuje dostupnost
pecovatelské sluzby — pro sluzby neni ekonomicky vyhodné zajizdét do malych obci, proto
tam poskytuji sluzbu s asovym omezenim. Pro uzivatele sluzby vys$si naklady na potizeni
sluzby uméle snizuji jejich poptavku po vétSim objemu pecovatelskych Cinnosti, nebot’ si je
z finan¢nich diivodii nemohou dovolit.

Na zaklad¢ vySe uvedeného nezbyva nez souhlasit s tvrzenim Cibulkové (2021a, s.
29) v uvodu této kapitoly a zaroven také souhlasit s Formankovou (2014, s. 128, 138-140,
[online]), ktera uvadi, ze peCovatelska sluzba je sice nejzadanéjsi a nejrozsifené;si terénni
socialni sluzba, potyka se ale s fadou problému, jako jsou rezervy v mistni a Casové
dostupnosti, pficemz se tento problém tyka hlavné venkova. Dostupnost sluzby a spoluprace
s dalSimi sluzbami, jako je napfiklad doméaci zdravotni péce, zejména pak pro osoby, které
vyzaduji vyssi intenzitu péCe, pak hraje dilezitou roli pti vybéru sluzby a mize byt, bohuzel,

vyznamnym divodem pro rozhodnuti o umisténi do pobytové socialni sluzby.

6.2.2 Pecovatelska sluzba — partner pecujici osoby

Laska a starost o své blizké vede pecujici k tomu, aby ji oplaceli stejnou mérou. Pri
poskytovani péCe ovSem nastavaji situace, kdy se stietdva potfeba pomahat s potfebami
osobniho zivota pecujicich osob. Dlouhodoby nesoulad zajmu pecujiciho a osoby, o kterou
je peCovano, predstavuje pro peCujici nadmérnou zatéz. Prevenci tohoto jevu je rovnomeérné
rozlozeni péce mezi pecCujici osoby a pomahajici profesionaly.

Ukolem profesionalni pomoci, tedy i peovatelské sluzby, je dle § 38 zakona &.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ([online]) pomahat nesobé&staénym osobam, tedy 1
osobam s Alzheimerovou chorobou, ,,zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost,
s cilem podpofit zivot v jejich pfirozeném socialnim prostfedi a umoznit jim v nejvyssi
mozné mife zapojeni do bézného zivota spoleCnosti, a v pfipadech, kdy toto vylucuje jejich
stav, zajistit jim dastojné prostiedi a zachazeni. Kazdy ma pravo na poskytovani sluzeb
socialni péce v nejméné omezujicim prostiedi. Existence socialnich sluzeb vychazi ze
spolecenského konsensu: ,,Je tfeba pomahat lidem, pokud se ocitnou v obtizné situaci, kterou
nejsou schopni fesit sami ani za pomoci svych blizkych“ (Ctvrtnikova, 2018, s. 21). Jde tedy
o to, aby existovaly takové socialni sluzby, které jsou schopny poskytovat adekvatni pomoc
pecujicim osobam a individualizovanou péci jejich blizkym s onemocnénim Alzheimerovou

chorobou v domécim prostiedi a které mohou byt prostfednictvim poskytované pomoci
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napomocny k tomu, aby peCované osoby i ti, ktefi jim péci poskytuji, mohli vést dustojny
Zivot.

Dal§im vyhodnocenim dat jsem zji§t'ovala, jak vnimaji neformalni pecujici moznost
spoluprace s pecCovatelskou sluzbou pfi péci o svého blizkého s onemocnénim
Alzheimerovou chorobou. V ramci analyzy dat mé zajimalo, jakym zptisobem oslovené
respondentky vyjednaly pomoc pecovatelské sluzby, jak kombinuji poskytovanou péci
s vice sluzbami, jak pecujici komunikuji a spolupracuji v prabeéhu poskytovani sluzby a co
je limituje v hojnéj§im vyuzivani peCovatelské sluzby.

Ve své disertacni praci Jarolimova (2016, s. 40—41, [online]), uvadi, Ze péce o osoby
s demenci je pro rodinné pecovatele zatézujici, peCujici ji mohou travit i pres tii sta hodin
mesicné, dale tvrdi, ze neformalni peCovatelé Casto poskytuji péci bez profesionalni pomoci,
a &eli nedostatku informaci a malé dostupnosti podparnych sluzeb. Simonik (2015, s. 64,
[online]) udava, ze jsou neformalni pecCovatelé nedostatecné informovani o respitnich
sluzbach, pecovatelské sluzby jsou poptavany v mensi mife.

Na zakladé provedeného vyzkumu mohu souhlasit, ze pecujici osoby nemaji dostatek
ucelenych informaci o nabidce terénnich a ambulantnich sluzeb, rovnéz mohu potvrdit
malou dostupnost socialnich sluzeb. Nicméné je tfeba oponovat vyse uvedenému tvrzeni
Simonika a souhlasit s vyrokem Formankové (2014, s. 138, [online]), ktera uvadi, ze
pecovatelska sluzba je nejrozsifendjsi terénni socialni sluzbou v Cesku*.

Vsechny mnou oslovené respondentky uvadély, ze v souvislosti s potfebou rozlozeni
pecovatelské zatéze oslovovaly v prvé radé pecCovatelskou sluzbu, tfi respondentky se
zminily, Ze az v druhé fadé z divodu vyssi potieby odborné pomoci a neuspokojené
poptavky ze strany pecovatelské sluzby pro své blizké kontaktovaly 1 dal$i socialni sluzby.
O jisté spokojenosti, ze se sluzbu podafilo vyjednat, svédci skute¢nost, ze respondentky
nevyjadruji odmitavy postoj ke sdileni peCovani o osobu blizkou s pecovatelskou sluzbou a
zaroven hodnoti spolupraci s peCovatelskou sluzbou kladné.

Oslovené respondentky byly ve shodé a udavaly, ze pro né nebylo zisadnim
problémem vyjednat pro své blizké poskytovani pecovatelské sluzby. Pecovatelska sluzba
reagovala rychle, jednani byla vstficna. Vysledkem jednani bylo uzavieni dohody c¢i
smlouvy o poskytovani péce. ,PecCovatelska sluzba vénuje sjednani smlouvy velkou
pozornost, projednava se zajemcem vSechny podminky poskytovani tak, aby pred podpisem
smlouvy bylo zdjemci jasné, za jakych podminek mu bude sluzba poskytovana. Probiha-li
jednani o poskytovani pecovatelské sluzby osobam, které nejsou schopny samy jednat,

ucastni se jednani jejich zakonny zastupce, v pripadé Ze tyto osoby nemaji uréeného
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zastupce, je pii jednani a podpisu smlouvy vyuzito ustanoveni § 91, odst. 6 zakona ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach* (Ctvrtnikové, 2018, s. 116).

Smluvni vztah s pecovatelskou sluzbou uzaviely Ctyfi respondentky pisemnou
formou. Zajimavé je, ze dvé respondentky uvadeji ustni formu uzavieni smluvniho vztahu.
Tento fakt je v rozporu se zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery vymezuje
v § 91 povinnost pecovatelské sluzby jako poskytovatele odborné socialni sluzby uzavirat
smlouvu o poskytovani socialni sluzby v pisemné podobé¢. Jako vysvétleni této ,, neobvyklé®
a nezakonné situace je snad mozno pouzit pouze krizova opatieni vlady Ceské republiky
vydana v souvislosti s pandemii Covid-19, kdy nebyli povinni poskytovatelé socialnich
sluzeb v souladu s Doporucenym postupem Ministerstva prace a socialnich véci 14/2020
([online]) po dobu nouzového stavu uzavirat smluvni vztahy s uzivateli sluzby v pisemné
podobé. Zarovei je zardzejici, ze se respondentky nezmifuji o tom, ze smlouvy ¢i dohoda o
poskytovani péce byly sjednany a uzavirany pouze s nimi, coz by se dalo predpokladat
vzhledem k typu onemocnéni jejich blizkych.

O konkrétni forme pomoci poskytované na zakladé zhodnoceni nepfiznivé socialni
situace uzivatele sluzby vypovida plan péce, ve kterém by meél byt stanoven postup
poskytované péce uzivateli sluzby vypracovany na zakladé jeho individualnich potieb.

Z rozhovoru s respondentkami bylo patrno, ze nejsou zcela informovany o této
povinnosti poskytovatele a zarovenl pravu uzivatele sluzby ¢i jeho zastupce se k planu
vyjadfovat a vznaset své pripominky, o Cemz svéd¢i skutecnost, ze tii respondentky o planu
nehovorily, jedna uvedla, ze byl uzavien v pisemné podobé, dvé uvedly ustni dohodu o
konkrétnim postupu péce. Mizivé zkuSenosti a nedostatek informaci pro dobré vyjednani
sluzby okomentovala respondentka, kdyz uvedla, ze ,,... ze zacdtku péce ani nevite porddne,
co chcete zajistit, a jen volate na vSechny strany a domlouvate se a v pritbéhu (mysleno
pecovdni) pak zjistujete, jestli se to povedio ...".

Pokud respondentky potiebuji jednat o péci, obraceji se ve vét§iné€ pripadu prvotné
na vedouci pracovniky sluzeb nebo na sociadlni pracovniky, co se tyka vykonu primé péce,
jednaji také svedoucimi (koordinatory) péce. O vétsi duvéfe pecujicich k vedoucim
pracovnikim svéd¢i skuteCnost, Ze naprosta vétSina (pét respondentek) se, pokud néco
potiebuji sjednat, obraci na vedouci sluzby. Z rozhovori bylo patmé, ze dobré vztahy
pecujicich s pracovniky pfimé péce maji pozitivni vliv na komunikaci tykajici se péce o
nemocne.

I kdyz jsou respondentky v zasadé spokojeny se spolupraci s peCovatelskou sluzbou

a s tim, ze se podaftilo vyjednat jejich blizkym odbornou péci v dobé, kdy ji samy nebo ve
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spolupraci s rodinnymi pfisluSniky nejsou schopny zajistit, vyjadiuji se i k negativnim
zkuSenostem v prabéhu sdileni péce s peCovatelskou sluzbou. Tyto negativni zkusenosti pak
brani tomu, aby byly ochotny a mohly sluzbu vyuzivat ve vétsi mife nez doposud. Ve vSech
ptipadech, vyjma jedné uspokojené zadosti, kdy respondentka pozadovala navyseni Cetnosti
péce, byla tato jednani neusp&sna. Nezbyva nez souhlasit s Ctvrtnikovou (2018, s. 21): ,,V
praxi se dnes ukazuje, ze peCovatelské sluzby svym nastavenim vzdy neodpovidaji potfebam
osob v nepfiznivé socialni situaci a stavaji se tak pres svoji existenci v dané lokalité pro lidi
v obtizné situaci nedostupné.*

I kdyz komunikace a spoluprace neprobihé vzdy k uplné spokojenosti respondentek,
je tfeba mit na paméti, ze komunikovat Ize snadnéji, pokud obé strany, pe€ujici osoby i
zastupci sluzby, védi, ze ,,pluji na jedné lodi*, Ze si mohou navzajem diveérovat a respektovat
se, ze si mohou byt ndpomocni. Domnivam se, ze pecovatelskd sluzba takovymto
potencionalem disponuje a stoji zato ji, pres vSechny prekazky a potize, vyuzivat. Souhlasim
se Zgolou (2003, s. 129), ktera uvadi: ,,Ackoliv se muZe zdat, Ze nastolit podobné spojenectvi
je témer nemozné, je to snazsi, nez byste predpokladali. Pristup ,,jedeme v tom spolu“ je
ucinnym spojenim proti jakékoli potencionalni nepfizni osudu.” Je tedy tfeba problémy
komunikovat a fesit je. Provedeny vyzkum, dle mého minéni, neprokéazal vzajemnou snahu
o komunikaci problémt mezi dotazovanymi respondentkami v roli pecujicich osob a
pracovniky pecovatelskych sluzeb. Na zaklad¢ ziskanych informaci mohu konstatovat, ze se
pecujici osoby obavaji stézovat si, aby nebyl negativné naruSen vztah pecCovatelek
k peCované osob€. Zaroveii ziskané informace nenasvédCovaly o aktivnim a vstficném
postupu sluzeb vici pecujicim v situacich, kdy pozadovaly zmény v poskytovani péce.

Vyse uvedené potvrzuje fakt, Ze jedna respondentka se vyslovila pro vice prostoru v
komunikaci s pracovniky sluzby. Dalsi dvé respondentky se vyjadiovaly, ze nebylo na jejich
ptipominky tykajici se poskytované péce reagovano, domluva s vedouci péce nebyla
praktikovana pracovnicemi piimé péCe. Trem respondentkdm chybi vstiicné§i pfistup
k jejich pozadavkim ze strany sluzby, rovnéz tii respondentky vyjadiuji politovani nad tim,
ze pracovnice sluzby, mysleno vedouci pracovnici sluzby, neprojevuji aktivni zajem o to,
zda jsou uzivatelé nebo pecujici osoby spokojeni s poskytovanou péci. Jedna respondentka
vytyka, ze se nedodrzuje dojednany postup a informace jsou predavany jiné osobé, nevadilo
by ji to, pokud by tytéz informace méla k dispozici také ona.

Pravidelna komunikace mezi peCovatelskou sluzbou a uzivateli sluzby, v pfipadé
uzivatell sluzby s onemocnénim Alzheimerovou chorobou jsou to zpravidla jejich zakonni

zastupcli, je velice dilezita, nicméné k ni, dle zjisténi z vyzkumu, spise nedochazi.
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Pres urcité potize v komunikaci a snahu o rozsifeni spoluprace vSechny respondentky
hodnotily spolupraci s peCovatelskou sluzbou v zasade kladné, ocefiovaly zejména pomoc a
odleh¢eni od pecCovatelské zatéze, kterou jim ajejich blizkym pecovatelska sluzba poskytuje.
Respondentky jsou si védomy nedostate¢né nabidky socialnich sluzeb, které by mohly
pecovatelskou sluzbu nahradit, proto si vazi alespori této pomoci a nechtéji o ni za zadnou
cenu prijit i za cenu jistych Ustupki a tolerovani jejich ,,nedostatki.

Data ziskana z vyzkumu ukazuji na nékteré piekazky, které pecujici osoby limituji
ve vetsi mife vyuzivat sdilenou péci s peCovatelskou sluzbou. Jsou jimi predev§im
nedostacujici nabidka sluzby v oblasti Casové dostupnosti a omezené nabidky Cinnosti, dale
pecujici narazeji na absenci motivace pecCovatelské sluzby operativné reagovat na
momentalni potfeby pecujicich osob a na problémy s kvalitou péce. Vyuzivat sluzbu ve vétsi
mife pecujicimi rovnéz brani financni naklady na thradu sluzby.

Vyzkum potvrdil mozné riziko predcasného odchodu osob zavislych na péci do
pobytovych zafizeni, coz koresponduje s tvrzenim Formankové (2014, s. 129, [online]):
,Mnoho seniori konéi v pobytovych sluzbach predevs§im proto, ze terénni sluzby
nepokryvaji pln€ potieby seniord, ktefi si pieji zit nadale ve svém prostiedi, nebot’ potiebuji
sluzbu 1 ve vecernich hodinach a o vikendech.*

Vyjma jedné respondentky, kterd nevnima zadna omezeni ve vyuzivani pecCovatelské
sluzby, zbyvajici respondentky popsaly situace, které je naopak limituji vyuzivat
pecovatelskou sluzbu a potazmo i dalsi socialni sluzby ve vét§im meéritku.

Jako zasadni problém bréanici vyuzivani pecovatelské sluzby pét respondentek
oznacuje nedostateCnou Casovou kapacitu sluzby. V jednom pfipadé musela tuto situaci
rodina respondentky feSit oslovenim ambulantni socialni sluzby, coz pro rodinu znamena
dalsi zatéz souvisejici s dopravou pecované osoby do ambulantni sluzby, soucasné¢ zmeéna
prostfedi neni pro pecovanou osobu trpici dezorientaci prinosem. Dalsi respondentka aktivné
hleda sluzbu, ktera by byla vstficnéjsi ke specifickym potifebam jeji matky a disponovala by
casovou kapacitou, ktera by umoziiovala navySeni Cetnosti a Casové dotace jednotlivych
intervenci. Respondentky by tedy uvitaly pestiejsi nabidku cinnosti, kterou by mohla
pecovatelska sluzba disponovat, a uvadeji své konkrétni potfeby: navyseni Cetnosti péce,
rozsifeni péce o vecerni navstévy ¢i nocni dohled, prodlouzeni provozni doby, vice ¢asu na
provadeéni jednotlivych ukont.

Respondentky maji zajem o poskytovani péce, ktera by vice odpovidala potiebam
peCovanych osob s onemocnénim Alzheimerovou demenci a rovnéz by jim umoznila ziskat

vice prostoru pro svij osobni Zivot a zaroven vice ¢asu na odpoCinek. Respondentky
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projevily potfebu zajisténi péce s vyssi ¢asovou dotaci, ktera by spiSe odpovidala osobni
asistenci, maji zajem o nepravidelnou casové narocnéjsi péci, aktivizaci peCovanych osob.

Zaroven se snazi byt jedna respondentka objektivni a uvédomuje si, ze peCovatelska
sluzba musi dodrzovat platné pravni predpisy a nemize i pii dobré vuli vzdy vyhovét vSem
pozadavkam pecujicich osob.

V této souvislosti lze zminit, Ze k pruznosti pecovatelské sluzby v oblasti nabizenych
¢innosti by jisté pfispéla novela zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach, kterd by
prispéla ke sjednoceni podminek pro poskytovani pecovatelské sluzby a sluzby osobni
asistence. V tomto kontextu navrh novely zakona ptedlozil i Institut socialni prace
(Ctvrtnikova, 2018, s. 155-157). Piedmétem navrhu bylo mimo jiné vypustit z definice
pecovatelské sluzby uvedené v § 40 zakona o socidlnich sluzbach ([online]) konstatovani,
ze ,sluzba je poskytovana ve vymezeném case“ a ze sluzba , poskytuje vyjmenované
ukony“. Témito zménami by byl dan sluzbé prostor pruznéji reagovat na potieby uzivatell i
pecujicich osob, sluzba by mohla nabizet poskytovani péce v jakémkoliv Case bez omezeni
doby trvani tukonu, dale by doslo k tolik pozadovanému rozsifeni nabidky zéakladnich
¢innosti o vychovné, vzdélavaci a aktivizaCni Cinnosti, 0 pomoc pifi uplatiovani prav,
opravnénych zajmul a pfi obstaravani osobnich zalezitosti a o pomoc pfi zajisténi bezpeci
a moznosti setrvani v pfirozeném socialnim prostredi. ZruSeni taxativniho vymezeni vyctu
sluzeb by pfispélo i ke snizeni administrativni narocnosti vykazovani a uctovani
poskytované podpory, které je pro sluzby Casoveé naro¢né a ,,ubira” Cas, ktery by bylo mozné
vénovat uzivatelim sluzby.

Vyzkumné Setieni rozkrylo i fakt, ze pecujicim osobam velmi zélezi na kvalité péce
poskytované jejich blizkym, ovliviiuje to jejich poptavku po dané socialni sluzbé.
Pripominky ke kvalité poskytované péce mély tii respondentky, maji potiebu, aby o jejich
blizké bylo postarano minimalné v takové kvalité, vjaké poskytuji péci ony, aby
vykazovana péce odpovidala té skutecné poskytnuté. Presto pfipominky na kvalitu péce
nefeSi zasadnim zpusobem, maji obavy, aby se jejich stiznost neprojevila v pfistupu
pracovnic k peCovanym osobam.

Dve¢ respondentky poukézaly na nedostate¢nou odbornost pracovnic pfimé péce pii
péci o osoby s Alzheimerovou chorobou, ¢imz upozornily na problematiku vzdélavani
pracovnikii socialnich sluzeb. Pokud pecovatelska sluzba poskytuje pomoc a podporu
osobam s vyss$i mirou zavislosti, coz v pfipadé uzivatelt sluzby s onemocnénim demence
bezpochyby plati, je tfeba dbat na odbornou pfipravu a rozvoj odbornych znalosti

a dovednosti pracovnikd sluzby (Ctvrtnikova, 2018, s. 57). Odborna piipravenost
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pracovniku patii k dilezitym faktorim piispivajicich ke zvySovani dostupnosti pecovatelské
sluzby.

Domnivam se, ze vySe uvedené problémy s kvalitou sluzeb jsou jednim z dikaz,
jak previs poptavky po socialnich sluzbach nad jejich nabidkou ovliviiuje chovani pecujicich
osob v z4jmu zajisténi alespori néjaké odborné péce o své blizké. Timto chovanim pecujici
nepfispivaji k rozkryvani probléma v oblasti poskytovani profesionalni péce, sluzby nejsou
motivovany zvySovat svoji kvalitu a nabidku sluzeb. Moznost uzivatele, v pfipadé osob
trpicich Alzheimerovou demenci i jejich zastupct, vybrat si ,,0od koho si sluzbu koupi® je
minimalni (Forméankova, 2014, s. 36, [online]).

Simonik (2015, s. 83, [online]) zmifuje v zavéreéné zpravé z vyzkumu v ramci
projektu Podpora neformalnich pecovatelll tizivou ekonomickou situaci pecujicich osob,
kdy vySe finan¢ni podpory prostfednictvim piispévku na péci nepostacuje na uhradu péce.
K takto jednozna¢nému zavéru jsem ve vyzkumu nedospéla. Financovani poskytované péce
nemusi v soucasné dobé dotazované respondentky fesit. Tii respondentky vyslovily svoje
obavy, ze pii sjednani vétsiho objemu péce by finan¢ni vydaje na uhrady sluzeb mohly
prevySovat moznosti pecovanych osob, tudiz by se tato situace dotknula i rodinnych
peCovateld a byla pro né zatézujici. Jedna respondentka oteviela problematiku finan¢niho
nedocenéni neformalnich pecovateli, kdy uvedla, Ze by bylo mozno v ramci rodiny zajistit
péci o babicku prostifednictvim dcery respondentky. Vzhledem k absenci pfimé financni
podpory pecujicich osob to neni mozné, nemohla by zistat bez prijmu, ktery by ji zajist oval
distojny zivot. K tomu uvadi Witzanyova (2021, s. 30, [online]): ,,Vypadek piijmu je
v rodinném rozpoCtu ale Casto velmi markantni a prace peCovatele je vzhledem k jeji
narocnosti zna¢né podhodnocena.®

Respondentky rovnéz upozornily na naro¢nost koordinace péce. Ackoli sdilena péce
s peCovatelskou sluzbou respondentkam v zasadé vyhovuje a dopliuje jejich péci, pecujici
osoby nemaji Cas ani fyzické ¢i psychické sily na zjistovani informaci, koordinace sdileni
péce vice sluzbami je vycCerpavajici. Rady by svoje ,koordinacni starosti prenechaly
odbornému pracovnikovi, ktery by disponoval potiebnymi znalostmi a dovednostmi
a dokazal poskytnout pomoc se zajistovanim a koordinaci péce, zejména pak, pokud je péce
poskytovana vice subjekty socialnich sluzeb, ptipadné dalSich navaznych sluzeb, jako
je naptiklad doméaci zdravotni péce.

Horecky, Poticek, Cabrnoch a Kalvach (2021, s. 18) uvadéji: ,,Na komunitni Grovni
se ukazuje, jak naléhava je potfeba provazat jednotlivé sluzby, koordinovat pftistup

a individualizovat jej na miru danému cloveku.” Dale uvadéji, ze koordinacni roli musi
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vykonavat obce, jejich ulohou by pak bylo vytvaret individualizované integrované plany
dlouhodobé péce, které budou mit za cil oddalit potfebnost dlouhodobé péce v pobytovych
socialnich sluzbach, podpofit neformalni pecujici a zvysit ucelnost socidlnich sluzeb

a vydaju na né€ vynakladanych.

6.2.3 Pecovatelska sluzba — prilezitost pro kvalitnéjsi zivot pecujicich osob

Vyhodnocenim dat v ramci této oblasti jsem chtéla ovéfit, zda a jakym zptsobem se
zmeénilo subjektivni vnimani kvality zivota neformalnich pecujicich o osoby
s Alzheimerovou chorobou v souvislosti s rozlozenim pecovatelské zatéze mezi
pecovatelskou sluzbu a neformélni peCujici. V ramci analyzy dat mé zajimalo, jaka pozitiva
neformalnim pecujicim pfinesla moznost pomoci pecovatelské sluzby, jaka negativa spojena
s pecovatelskou zatézi pocituji peCujici 1 presto, ze vyuzivaji pomoci peCovatelské sluzby.
Dopliiyjici otazkou bylo zjistovano, co chybi neformalnim peCovateltim k pocitu Stésti.

Pro ucely diskuse v této oblasti jsem pouzila pfedev§im zavéry vyzkumnych Setfeni
Jana Michalika a kolektivu autorti ,,Kvalita Zivota osob pecujicich a osob se zdravotnim
postizenim“ publikované v roce 2018 ([online]).

Z mého vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze si pecujici uvédomuji zatéz, kterou
s sebou nese poskytovani dlouhodobé péce, a jsou proto ochotni sdilet ji s odbornymi
sluzbami. Neformalni peCovatelé vnimaji sdileni péce jako cestu ke kvalitnéjsimu a snad
1 Stastn€jSimu zivotu. Soucasné je rozlozeni peCovatelské zatéze prostiedkem pro
vybalancovani potfeby pecujicich ,,zit svlij Zivot”“ a zaroven byt nablizku svym rodinnym
pislusniktim, zpravidla rodi¢im a prarodicum, ktefi se ocitli v disledku svého onemocnéni
v tizivé situaci, kdy jsou odkéazani na pomoc druhych osob, ale zaroveri maji, navzdory
svému onemocnéni, touhu, 1 kdyz ji mnohdy jiz nedokazou verbalné vyjadrit, zit ve svém
ptirozeném prostredi, v okruhu svych pfibuznych a pratel.

Vyzkumem bylo potvrzeno, ze existuje mnoho prekazek spojenych s péci o osobu
s Alzheimerovou chorobou a nenaplnénych potieb pecujicich osob. Vzhledem k tomu,
ze v soucasné dobé nejsou stale dostatecné legislativni a institucionalni predpoklady, aby se
neformalni peCovatelé mohli stat oficialni cilovou skupinou socialni prace a socidlnich
sluzeb, nejsou potieby pecujicich osob zjistovany a feSeny v ramci socialni prace. Mnohdy
je tak problematické pro né nachazet moznosti podpory a pomoci prostiednictvim terénnich
a ambulantnich socialnich sluzeb a rovné€z v oblasti finan¢ni podpory pecujicich. V dasledku

toho zistava znacné nahodilé, kterym pecCujicim se dostane komplexni a kvalifikované
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pomoci ze strany socialni prace, kterym nikoliv, a ktefi pfipadné zistanou socialnim
pracovnikim , neviditelni“ (Hubikova, 2021, s. 100-103, 115, [online]).

Kvalita zivota je subjektivni pojem, je to stav, kdy dochéazi k naplnéni tuzeb
a predstav Clovéka. Hudakova, Majernikova (2013 in Vostry, Veteska a kol. 2021, s. 35)
uvadeji, ze , kvalita zivota souvisi se zdravim jedince, pocitem spokojenosti, s kvalitou
mezilidskych vztaht a dusevni pohodou pfi kazdodennich ¢innostech jedince.”

V tomto kontextu byly dotazovany jednotlivé respondentky s cilem zjistit jejich
nahled na odehravajici se zmény v jejich zivotech v souvislosti s poskytovanou pomoci
prostfednictvim pecovatelské sluzby.

Ke kvalité Zivota pecujicich osob muze pfispét i forma podpory v ramci moznosti
vyuziti socialnich sluzeb. Vyzkum Michalika a kolektivu autorti prokazal, ze az 88 %
oslovenych respondentil pocituje néjakou miru podpory prostiednictvim podptirnych sluzeb
(Michalik, HrubeSova, 2018, s. 112, [online]). Naprosta vétSina respondentek uvadéla
v souvislosti s vyuzivanim podpory pecovatelské sluzby urcité snizeni zdravotnich potizi
(pét respondentek) a stresu (Sest respondentek), dil¢i zlepSeni zaznamenalo pét respondentek
v oblasti rodinného a partnerského zivota, tfi respondentky maji o néco vice casu
na odpocinek a osobni volno.

,,Prili§ mnoho rodinnych peCovatelt podléha vycCerpani, protoze vyvijeji obrovské
Gsili, aby jejich blizci zlstali aktivni a zapojeni. Usili byva tak veliké, e oni sami nemaji
pro sebe zadny Cas. Pokud ma pecovatel délat dobrou praci, musi také vidét své vlastni
potieby. Jednou z nich je Cas. Proto planujte ¢innosti nemocného tak, abyste méli také sviij
vlastni Cas pro sebe” (Zgola, 2003, s. 193).

Jednoznacné pozitivum pro vyuzivani pomoci prostfednictvim socidlnich sluzeb
a sdileni poskytovani péce s profesionalni sluzbou spatfuji respondentky v ulehceni od
kazdodenni zatéze a ,,povinnosti“ peCovat. Sdilena péce jim umoziuje neopoustét pracovni
trh, nadale pracovat (v tomto smyslu se vyjadiilo pét respondentek) a vydélavat potiebné
finance pro zajisténi chodu domacnosti a potieb rodiny (respondentky zmiriovaly napf.
studium déti). Ztotoziuji se s jednim ze zaverenych zjisténi vyzkumné analyzy projektu
Podpora neformalnich pecovatell, ve které Simonik (2015, s. 91-92, [online]) oznauje
neformalni pecovatele, ktefi z ,,n€jakych® divoda nevyuzivaji podpory socialnich sluzeb,
jako rizikovou skupinu, pro kterou je sladéni profesni a peCovatelské role natolik zatézujici
situaci, ze by mohli byt v disledku psychického i fyzického pretizeni nuceni opustit trh

prace, ¢imz by zhorSili svou finan¢ni situaci.
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Problémy souvisejici s poskytovanim dlouhodobé péce, které provazeji neformalni
pecovatele, nalézaji diky sdilené péci sva feseni, snizuje se jejich intenzita, neni ale rozhodné
mozno dle dat ziskanych z vyzkumu konstatovat, ze zcela vymizely. Neformalni pecovatelé
maji nadale problémy se zdravim, nezmizela stresova zat€z ani inava spojena s nedostatkem
Casu na odpocinek.

Respondentky poukazuji na nedostatek Casu pro sebe, pét z nich udava, ze nemaji
¢as na odpocinek, chybi jim osobni volno, jsou unavené. To lze potvrdit i zavérem vyzkumu
Michalika a HrubeSové (2018, s. 134, [online]), v jehoz ramci bylo zji§téno, ze pocitem
unavy trpi i 79 % respondentt a potiebu odpocinku, oddechu a relaxace pocituje az 91 %
vSech oslovenych respondent.

Vyse uvedené potieby pecujicich zjisténé mnou realizovanym vyzkumem jsou
vyvolany a doprovazeny mimo jinych i stresem, ktery zminuji ve svych odpovédich Ctyfi
respondentky, na psychickou zatéz upozoriu;ji tfi respondentky. Nasleduje pak zakonité
zhorSeni zdravotniho stavu, o konkrétnich zdravotnich potizich chronického charakteru
hovotily dvé respondentky, pficemz jedna z nich v obdobi, kdy poskytuje péci, zaznamenala
dalsi zhorSeni nemoci. Dvé respondentky problémy se zdravim nezminily. Diivodem muze
byt, Ze jedna znich je v podstaté spokojena s feSenim pée o maminku prostrednictvim
pecovatelské sluzby a druha je jest€¢ mladou studentkou.

Nadmérné pietézovani pecCujicich osob se mnohdy muze promitnout i do jejich
zdravotniho stavu. Této oblasti se rovnéz vénoval vyzkum , Kvalita zivota osob pecujicich
o ¢lena rodiny se zdravotnim postizenim®, na otdzku sledujici ptipadné zhorSeni zdravotniho

stavu za dobu péce dotazovani odpovidali nasledovné — , ano* 20 %, ,,spiSe ano“ 34 %,
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zdravotni stav ,,se nezménil“ 21 %, ,,spiSe ne“ 12 % a ,,ne* odpovédelo 13 % dotazovanych

(Michalik, Hrubesova, 2018, s. 105, [online]).

Déle je z odpovédi respondentek ziejmé, ze neékteré z nich i1 pfes pomoc peCovatelské
sluzby upozad'uji rodinny a spolecensky zivot. Rodiny, které peCuji o zavislou osobu, jsou
pretizeny, balancuji na hranici zhrouceni a rozpadu rodiny (Truhlafova, 2015, s. 33
dle Novosad, 2009).

Michalik a Hrubesova (2018, s. 107, [online]) podotykaji, ze téma socialnich aspektt
pecuyjici rodiny se odviji jak od vnitfnich vzajemnych vztaht v rodin€, tak od vztahu, které
rodina péstuje se svym okolim, tedy od jejiho spoleCenského zivota. V oblasti zhorSeni
vzajemnych vztahti mezi ¢leny rodiny v souvislosti s poskytovanou péci svému blizkému se
distribuce Cetnosti odpovédi v ramci vyzkumného Setfeni Michalika a HrubeSové projevila
nasledovné: ,,ano® odpovédelo 13 % dotazovanych, , spiSe ano* 22 %, , nezmeénily se“ 25 %,

29 29

86



,,SpiSe ne“ 16 % a ,ne* odpoveédélo 23 % respondenti. Na otazku, zda doslo ke zhorSeni
spoleCenského zivota rodiny, pak v ramci vyzkumu Michalika a HrubeSové odpovédélo
celkem 40 % respondent ,,ano*.

S vySe uvedenymi daty koresponduje i mnou provedeny vyzkum, kdy respondentky
uvedly, ze na spoleCensky a rodinny zivot nezbyva dostatek Casu, a polovina respondentek
pfiznava problémy v partnerskych vztazich. Ke stejnému vysledku dosli 1 Michalik
a Hrubesova (2018, s. 134, [online]) v zavérech svych vyzkumu, kdy potvrzuji hypotézu,
ze vétsina respondentll, témeér 50 %, nema na svého partnera dostatek Casu. Na absenci
spolecenského zivota si vramci mého vyzkumného Setfeni pfimo stézovaly dvé
respondentky v souvislosti s potizemi zajistit péci v odpolednich a veCernich hodinach.

Nejstrucné€jsi odpoveédi dominovaly v oblastech pracovniho zivota a ekonomické
situace peCujicich. Vétsina respondentek (Ctyfi respondentky) nepocitila diky rozlozeni péce
zménu ve financnim zajisténi. To neni zcela v souladu s vyrokem Michalika a HrubeSové
(s. 134, 2018, [online]), ktefi v zavérech svych vyzkumnych §etfeni uvadeji, ze zhorSeni
ekonomické situace rodin za dobu péce o své blizké dolehlo na 53,6 % respondentt.
Kotrusova, Dobiasova (2012, s. 5-7, [online]) poukazuji na fakt, ze jimi realizovana
vyzkumna Setfeni prokazala, ze z pohledu vétsiny pecujicich jsou socialni sluzby finanéné
dostupné, ptispévek na péci pokryva potieby pecovanych osob v oblasti thrady vyuzivanych
socialnich sluzeb. Na tento zavér je vsak tfeba pohlizet kriticky, nebot’ pohled pecujicich
osob je ovlivnén skutecnosti, ze pecuji bez naroku na odménu.

Ekonomicka situace pecujicich a jejich rodin je Uizce svazana s jejich profesnim
zivotem. To potvrzuje odpovéd dvou respondentek, kterym nepostacuje pomoc s péci
ze strany pecovatelské sluzby a vys$si miru individualni pomoci sluzba nemuze zajistit. Jedna
z nich proto uvazuje fesit tuto situaci zkracenim pracovniho tivazku, coz s sebou ale ve svém
dusledku nese ponizeni pracovniho pfijmu, a tudiz i mozné omezeni vyuzivani peCovatelské
sluzby oproti soucasnému stavu. Druha respondentka si naopak nemutze dovolit ze stejnych
divodu, tedy kvili omezené kapacité sluzby, byt vice v praci a vénovat se vice své profesi.

V roving€ formalnich zdroji podpory ocenuji neformalni peCujici zejména piispévek
na péci, ktery je vyuzivan k pokryti nakladi na péci. Finan¢ni davky — pfispévek na péci
oceriuje jako podporu az 89 % dotazovanych respondentti v ramci vyzkumného Setfeni
Michalika a HrubeSové (s. 112, 2018, [online]).

Ve vyzkumném Setfeni v ramci diplomové prace dvé dotazované pecujici nepocituji
podporu v oblasti finan¢ni, poukazuji na vétSi miru finanCniho zatizeni v pripadé, zZe

peCovana osoba vyuziva dalsi socialni sluzbu a zaroven musi pocitat s dalSimi pravidelnymi
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vydaji, jako je napfiklad pajcovné za kompenzacni pomicky ¢i potieba nakupu
inkontinentnich a dalSich hygienickych pomucek. Ostatni peCujici nevyjadiuji potiebu dalsi
podpory, z cehoz 1ze usuzovat, ze nemaji problémy s finan¢nim zajisténim péce poskytované
jejich blizkym. Zaroveri je v§ak tfeba dodat, ze respondentky nejsou spokojeny s dostupnosti
sluzeb a pokud by mohly uspokojit své potieby v této oblasti a podatilo se jim navySit objem
a Cetnost peCovatelskych ukont, doslo by i k dalSimu navyseni uhrad za sluzby, coz by
pocitili v oblasti ekonomické. Otazkou pak je, zda by nedoSlo ke zmeéné postoje
respondentek v oblasti financniho zajisténi péce a potreby navyseni pfispévku na péci.

Sdileni pée muZze narazet na bariéru finan¢ni dostupnosti. Tento problém nabyva
intenzity u peCovanych osob vyzadujicich ¢asové a financné narocnéjsi péci (Kotrusova,
Dobiasova, 2012, s. 5, [online]). To potvrzuje i mnou provedeny vyzkum, kdy tfem
respondentkam, které pecuji o své blizké s pfiznanym pfispévkem na péci ve tfetim stupni
zavislosti, nedostaCuje nabidnuta pomoc ze strany pecovatelské sluzby a hledaji dalsi fesent,
jak rozlozit pecovatelskou zatéz, piipadné spolupracuji s dal§imi socialnimi sluzbami
a obavaji se, zda bude postaCovat priznany prispévek na péci na uhradu vyuzivanych sluzeb,
z téchto diivodi se mohou obavat dalsiho navySovani pomoci odbornymi sluzbami.

Spokojenost pecujicich osob se svym zivotem muze byt vyjadiena i subjektivnimi
pocity Stésti. Dosazeni dlouhotrvajiciho pocitu §tésti by jako jeden z hlavnich cili svého
zivota pravdépodobné oznacila vétsina lidi.

,Clovék by mél byt se svym Zivotem spokojeny, nebot’ spokojeny &lovek vidi smysl
Zivota, vi, co podminiuje jeho Stésti, zije se mu lépe a mnohem spokojenéji proziva svuj
jedinecny zivot* (Hronova, 2019, s. 50, [online] dle Miihlpachr, 2017).

Respondentky mély moznost se vyjadrit k subjektivnimu vnimani ,,$tésti“ v kontextu
své momentalni zivotni situace, tedy hlavni pecujici osoby o svého rodinného piislusnika.
Vyzkumné Setfeni prokazalo, ze jsou pohlceny péci natolik, ze nedokazou o pocitu Stésti
uvazovat bez vazby na peCovanou osobu. Naprosta vétSina respondentek se shodla
a vyjadrila prani, aby mohli byt jejich blizci, o které pecuji, znovu zdravi.

Podobné se vyjadfili 1 dotazovani ve vyzkumném Setfeni , Kvalita zivota osob
peCyjicich a osob se zdravotnim postizenim®, kdy v ramci vyzkumného Setfeni bylo
dotazovanym nabidnuto, aby projevili sva prani a prifadili jim své preference. Dotazovani
se vyjadrili nasledovné: ,,zdravi toho, o koho pecuji* preferuje 42 % dotazovanych, odpoved’
,,abych to zvladl, mé zdravi* preferovalo 34 % respondentti

odpocinek* 2 %

rozvoj toho, o koho pecuji* si
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pralo 6 % respondentd, ,, , »lepsi zivot rodiny, vztah® 3 %, ,lepsi sluzby,

podminky®“ 3 %, ,lepsi bydleni, dodélat dim“ 1 % respondentl a pro ,vice penéz/bez
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finan¢nich potizi“ se vyjadrilo 1 % dotazovanych (Michalik, HrubeSova, 2018, s. 119,
[online]). Je tedy zfejmé, ze neformalni peCovatelé svoji spokojenost, pocit §tésti v prvni
volbé vztahuji ve prospéch peCované osoby.

Neformalni pecovatelé své prvni pfani umistili ,,ve prospéch® osoby, o niz pecuji,
svoje potieby tedy upozaduji, nevnimaji je jako prioritni, coz ve svém disledku vede k jejich
,odsouvani na druhou kolej, kjejich nefeSeni at uz na tUrovni osobni, rodinné,
¢i celospolecenskeé.

V souvislosti s pocitem $§tésti vyjadiovaly respondentky pocit , neuspokojent,
nestésti, popisovaly své negativni pocity, které zakousSeji pifi péci o své blizké
s Alzheimerovou demenci. Nékteré prozivaji své pocity intenzivnéji, jiné ne. Odpovédi
pecujicich byly Casto doprovazeny neverbalnimi projevy emoci — plaem, ztiSenim hlasu,
coz svédci o hlubokych emocionalnich prozitcich pecujicich, o nedokonalosti prozitku
osobniho §tésti. V odpovédich respondentek se misily pocity smutku a beznadéje plynouci
z bezvychodnosti situace, hnévu, ze nemoc vibec existuje, ze postihla prave jejich blizké.
AZ v posledni fadé¢ zmifiovaly své individualni potieby, jejichz naplnéni by pfispélo
ke kvalitn€jsimu zivotu. Jsou jimi psychicka podpora a vétsi uznani od svych blizkych,
dostupnost kvalitnich a vyhovujicich socialnich sluzeb, vétsi prostor pro odpocinek,
dostateCné financni zajiSténi poskytované péce i1 potieba pomoci s koordinaci péce
a poskytovanych socialnich sluzeb.

V jednom ptipadé se dotazovana pecujici osoba zamysli nad hodnotou sama sebe,
,pere” se s pocity nedokonalosti, ma obavy, zda ,,udélala vSe, co mohla“, chybi ji potieba
ujisténi, ze dela ve prospéch svého blizkého, o kterého pecuje, ,,vSe, co muze.*

Na tomto mist¢ je tieba podotknout, Ze peCujici osoby ¢asto zistavaji se svymi pocity
samy, nepiijemnymi pocity nechtéji obtéZovat okoli, o ty pfijemné se z divodu socialni
izolovanosti nemaji s kym podélit. Nezbyva nez souhlasit s Kobérskou a s autorskym
kolektivem (2003, s. 36), ktefi uvadéji, ze naroCnost péce o Clovéka s demenci ,,nuti
pecovatele byt neustale na jevisti a hrat precizné svou roli. PeCovatel si pak mélo uziva toho,
jak svou roli zahral. Sednout si chvili do hledisté a divat se na sebe z pohledu divaka, pomaha
vytvorit si odstup, nadhled.“ Pecujici mohou mit pocit, ze potiebuji vSechno zvladnout.
Je tfeba veédét, byt informovan, ze je mozno obratit se na ty ,,druhé”, ktefi mohou a uméji
pomoci, jsou jimi nejen rodinni prislusnici a pratelé, ale i specializované sluzby, které mohou
byt napomocny pecujicim a mohou byt zdrojem komunikace pro pecujici, mohou byt témi,
komu se 1ze svéfit se svymi pocity, komu lze dat najevo, co jim dé€la radost, co je trapi, v Cem

by pottebovali pomoci (Kobérska a kol. 2003, s. 36).
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Zavér

V disledku zvySujiciho se prumérného véku obyvatelstva a starnuti populace je tieba
vénovat stale vet§i pozornost vzrustajicimu poctu lidi s onemocnénim Alzheimerovou
chorobou a s tim souvisejicimu tlaku na systém socialnich sluzeb, zdravotni péce a podporu
pecujicim osobam a jejich blizkym, o které pecuji.

S ohledem na o¢ekavané demografické trendy si nemizeme dovolit nadale opomijet
neformalni peCovatele, ktefi predstavuji hlavni pilit zajiSténi péCe o osoby s onemocnénim
Alzheimerovou chorobou v Ceské republice. Jejich podpora je stale nedostatedna, nejsou
jim vytvafeny takové podminky, aby naro¢nou péci mohli bezpecné, kvalitné a bez rizik
svym blizkym poskytovat. Je proto zapotiebi, coz prokazalo i vyzkumné Setfeni, se tomuto
tématu vénovat a nabizet neformalnim pecujicim odbornou pomoc. Je dulezité podporovat
sdileni péce s odbornymi socialnimi sluzbami, nebot propojeni neformalni péce a péce
profesionalni je nejen predpokladem pro udrzitelnost financovani dlouhodobé péce, ale i
predpokladem pro zajisténi kvality zivota pecujicich osob.

Nezastupitelnou roli v pomoci peCujicim osobam ma pecovatelska sluzba.
Ta predstavuje zakladni prvek pomoci peCujicim na mistni rovni a pfi vhodném nastaveni
je schopna fesit i mnoho naro¢nych zivotnich situaci, v nichz se pecujici osoby a jejich blizci,
o které pecuji, mohou ocitnout. Dulezitym krokem k tomu, aby role peCovatelské sluzby
byla posilena, je oslovit vSechny, ktefi svou nepfiznivou socialni situaci mohou fesit
s pomoci pecovatelské sluzby, a poskytnout jim veskeré potiebné informace.

Cilem diplomové prace bylo z odbornych zdroji popsat a zjistit, jakou roli zaujima
pii podpote neformalni péce o osoby s Alzheimerovou chorobou pecovatelska sluzba, a dale
pomoci kvalitativniho vyzkumu zjistit, jak vnimaji roli peCovatelské sluzby neformalni
pecujici. K tomuto zjisténi jsem pouzila nasleduyjici dil¢i cile: zjistit, zda a jaké moznosti
pomoci a podpory nabizi peCovatelskd sluzba pro neformalni pecujici o osoby
s Alzheimerovou chorobou, a zjistit, jak vnimaji neformalni pecujici moznost spoluprace
s peCovatelskou sluzbou pii péci o svého blizkého s onemocnénim Alzheimerovou
chorobou, dale pak zjistit, zda a jakym zptisobem se zmeénilo subjektivni vnimani kvality
zivota neformalnich pecujicich o osoby s Alzheimerovou chorobou v souvislosti
s rozlozenim pecCovatelské zatéze mezi peCovatelskou sluzbu a neformalni pecujici.

Préace byla rozdé€lena na teoretickou a empirickou ¢ast. V teoretické Casti jsem se
zaméfila na objasnéni pojmu Alzheimerova choroba, vénovala jsem se popisu symptomu

a fazi onemocnéni Alzheimerovou chorobou. Poukazala jsem také na problematiku
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dlouhodobé neformalni péce, peCovatelské zatéze a jejich dopadd na zivot neformalnich
pecovateld. V dalsi kapitole byly zmapovany vybrané zdroje formalni podpory peCujicim
osobam. Zavérecnou kapitolu teoretické Casti diplomové prace jsem cilila na vymezeni role
pecovatelské sluzby jako zdroje odborné pomoci neformalnim pecujicim, vénovala jsem
se problematice zavadéni zmén podporujicich zptistupnéni pecovatelskych sluzeb osobam
s Alzheimerovou demenci. Pozornost jsem upfela i na pecujici osoby, pro které
je peCovatelska sluzba zdrojem odlehCeni od pecCovatelské zatéze.

Ve vyzkumné Casti jsem se zaméfila na vy zkumné Setfeni mezi poskytovateli rodinné
péCe. Zvolena kvalitativni metoda vyzkumu pomoci polostrukturovanych rozhovort
a nasledna analyza a vyhodnoceni ziskanych dat mi umoznily naplnit hlavni vyzkumny cil
prace ,,Pomoci kvalitativniho vyzkumu zjistit, jak vnimaji roli pecovatelské sluzby
neformalni pecujici o osoby s Alzheimerovou chorobou™ a prostfednictvim ného 1 cil
diplomové prace.

Analyzou dat jsem dospéla k zavéru, ze se peCovatelska sluzba fadi k dulezitym
formam pomoci a podpory pro neformalni pecujici o osoby s Alzheimerovou chorobou,
zarover je ji tfeba vnimat jako jeden ze zdroju kvalitné€jsiho Zivota oslovenych neformalnich
pecujicich. Rodinni peCovatelé si uvédomuji pozitiva, kterd jim prinasi peCovatelska sluzba
v odlehceni od narocné péce poskytované svym blizkym. Zaroveri jsou si pecujici védomi a
pocituji ve svych zivotech, Ze pomoc ze strany pecovatelskych sluzeb, ptipadné sdileni péce
s riznymi socialnimi sluzbami a podptrnymi sluzbami, jim umoziiuje ve vétsi kvalité vést
osobni a profesni zivot, odpocCivat, vénovat se svému zdravi a udrzovat si dusevni pohodu.

Pecujici osoby ale vnimaji, ze jejich potieby nejsou v dostateCné mite saturovany,
nadale se ocitaji v problémovych situacich souvisejicich s peCovanim. Ty jim pak mnohdy
brani vyuzivat ve vétsi mife pomoci profesionalnich terénnich ¢i ambulantnich socialnich
sluzeb a Cerpat potifebné sily pro dlouhodobéjsi poskytovani péce blizkému clovéku.
Vyzkum potvrdil, ze peCujici osoby nejvice postradaji pestrou a rtiznorodou nabidku
pecovatelskych sluzeb, ktera by jim umoznila vénovat dostatek casu odpocinku, osobnimu
a spoleCenskému zivotu. PeCujicim zalezi na kvalité¢ péce poskytované jejich blizkym.
Nejsou spokojeni predevsim s dostupnosti peCovatelské sluzby, uvitali by vétsi intenzitu
péCe, narazeji zejména na Casovou nedostupnost sluzby a nedostupnost zpusobenou
nedostateCnou  informovanosti. Jsou omezeni taxativhé vymezenou nabidkou
pecovatelskych ukont a neschopnosti sluzby reagovat na aktualni potieby pecujicich osob

a znaCné zatizeni souvisejici s potfebou koordinace sdilené péce. PeCovatelim chybi
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vstficn€j§i komunikace ze strany peCovatelské sluzby. Vyjadiuji rovnéz obavy z finan¢ni
nedostupnosti sluzby souvisejici s intenzivnéjsim vyuzivanim profesionalni pomoci.

Domnivam se, Ze pro feSeni vySe uvedenych problému je nezbytné neformalnim
peCovatelim jako sté€zejnimu prvku systému dlouhodobé péce nabidnout uceleny ramec
podpory a pomoci. Je tieba neformalni peCovatele v zajmu zachovani jejich duSevniho
a fyzického zdravi podporovat a motivovat k vyuzivani sdilené péce a komplexniho
poradenstvi. Ulohou statu je vytvaret vhodné podminky pro co mozna nejlepsi koordinaci
a spolupraci formalnich i neformalnich poskytovateli péfe o osoby s onemocnénim
Alzheimerovou demenci. Jde o to, aby neforméalni peCovatelé méli moznosti vyuzivat dobfe
zkombinované a provazané socialni sluzby v jakémkoliv Case a v jakékoliv situaci. Zaroven
by meéla byt zajisténa vzajemnad spoluprace mezi neformalnimi pecovateli, sociadlnimi
sluzbami a dal§imi podpirnymi sluzbami, a to v souladu s ménici se mirou zavislosti
pecovanych osob.

Dalsim dulezitym krokem ke kvalitni spolupraci peCovatelské sluzby a pecujicich
osob je nastaveni vzajemné komunikace a vyjasnéni si pravidel a podminek spolupréce,
bez kterych nemuze dlouhodobé sdilena péce profesionalnich sluzeb a neformalnich
pecCovatell o osobu s Alzheimerovou demenci dobie fungovat.

Zéakladnim vychodiskem z této situace je, dle mého minéni, aktivné vénovat veskeré
usili politikii a odbornikd tomu, aby byli neformalni pecujici kone¢né deklarovani jako
samostatna cilova skupina socialni prace, aby byla legislativné, nejlépe v zakoné ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach, ukotvena jejich role v systému socialni péce, aby byli uznani jako
pravoplatny okruh osob, ktery ma narok na posouzeni vlastnich potfeb a podpory
at’ uz v oblasti socialnich sluzeb, socialnich davek, ¢i poradenstvi.

Dle mého nazoru by k podpofe neformalnich pecujicich, kuspokojeni jejich
poptavky po zajisténi péCe a ke zvySeni dostupnosti pecCovatelské sluzby prispélo
zjednoduseni a zptrehlednéni systému socialnich sluzeb. V pfipadé pecovatelské sluzby
by se jednalo, v zajmu zvySeni dostupnosti sluzby, o sjednoceni podminek pro poskytovani
pecovatelské sluzby a sluzby osobni asistence, pfinosem by bylo umoznit peovatelskym
sluzbam ziskat vétsi kompetence a moznosti rozsifovat nabidku poskytovanych ¢innosti tak,
aby byla pro pecujici srozumitelnéjsi a mohla pruznéji reagovat na pozadavky a individualni
potieby pecujicich osob.

Domnivam se, byt byly potfebné informace pro vyzkum zjistovany na malém
vzorku respondenttl, Zze diplomova prace a zavéry ziskané vyhodnocenim vyzkumného

Setfeni mohou slouzit vefejnosti k vytvoreni si zakladniho obrazu o roli pecovatelské sluzby
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pii podpore neformalni péce o osoby s Alzheimerovou chorobou. Diplomova prace muze
byt zdrojem informaci o problematice sdilené péce neformalnich pecovateli a peCovatelské
sluzby, muze poskytnout vefejnosti, poskytovatelim socialnich sluzeb, socialnim
pracovnikiim a studentim fadu potiebnych informaci o problematice Alzheimerovy choroby
a neformalni péce z pohledu pecujicich osob.

Vzhledem k tomu, Ze se této problematice neformalnich pecujicich stale nedostava
potfebné pozornosti, mohu doporucit pokratovat ve vyzkumnych Setfenich tykajicich
se poskytovani neformalni péce osobam s Alzheimerovou demenci, a to z nejraznéjsich uhlu
pohledu. Velmi zajimavy by mohl byt pohled na problematiku neformalnich pecujicich
z pohledu socialnich pracovnika terénnich socialnich sluzeb, coz by mohlo pfispét
k detailn€jsSimu a hlub§imu analyzovani problematiky neformalnich pecujicich o osoby
s Alzheimerovou chorobou. Dale by bylo zajimavé provést vyzkumné Setfeni zaméfené
na zmény ve vnimani kvality zivota pecujicich osob spojenych s ukoncenim dlouhodobé

péce o osobu s Alzheimerovou chorobou.
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Seznam zkratek
ACH Alzheimerova choroba

COVID-19 Coronavirus disease 2019

CR Ceska republika

HIV Human Immunodeficiency Virus

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci

NAPAN Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a obdobna onemocnéni
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