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UVOD

Tato diplomova prace se zabyva tématem , Poradenské sluzby pro pecujici rodiny
o osobu s Alzheimerovou chorobou“. Hlavnim divodem ke zvoleni daného tématu byla
predchozi bakalarska prace, ktera se vénovala osobam s Alzheimerovou chorobou. DalSim
divodem byl také autorin osobni zajem a velmi kladny vztah k seniorim.

O problematiku demence se autorka zacala vice zajimat v dob€, kdy studovala
bakalarsky obor Specidlni pedagogika — andragogika na Univerzité Palackého v Olomouci.
V ramci bakalafského studia byly i1 souvislé praxe, kde mimo jiné navstivila domovy pro
seniory a domovy pro seniory se zvlastnim rezimem. Tim, ze autorka bakalafskou praci
zaméfila na péci v téchto zafizenich a na to, jakym zpisobem personal pecuje o osoby v téchto
zafizenich, ji motivovalo natolik, ze diplomovou praci opét zaméfila na problematiku osob
s Alzheimerovou chorobou. Ucinila tak v§ak s tim rozdilem, Ze ji zajimala péce o tyto osoby
v domécim prostiedi. Chtéla mit moznost setkat se s neformalnimi pecujicimi, vyslechnout si
jejich zivotni piibéhy a zkuSenosti a ziskat zakladni vhled do problematiky toho, jakym
zpusobem péce probiha.

Vzhledem k tomu, Ze autorka byla celé détstvi obklopena starymi lidmi a na jeji vychové
se velkou casti podilela jeji babicka, problematika seniorského véku a v posledni dobé
nejveétsiho strasaka — zalezitost demence — ji zaujala natolik, ze se rozhodla tomuto tématu
vénovat vice. Pée o nemocného trpici demenci Alzheimerova typu je velice obtizna
a svym zpasobem specificka. Clovek, ktery se rozhodne pedovat o svého blizkého, by mél byt
hlavné empaticky, psychicky odolny, silny, vynalézavy a chapajici. Tim, ze se clovek rozhodne
o takto nemocnou osobu peCovat doma, musi se smifit s faktem, ze na svij osobni ¢i pracovni
zivot bude mit bohuzel méné Casu, nez byl doposud zvykly. Diky kurzim, poradenskym
a dalSim sluzbam, které jsou neformélnim pecujicim k dispozici, maji Sanci vyuzit
plnohodnotné sviij volny Cas a nechat si pomoct od druhych. Autorka chtéla zjistit, zda jsou
pecujicimi osobami vice Zeny a pro¢ se rozhodly o svého rodinného piislusnika postarat.
Predevsim pak také, s ohledem na to, Ze autorka studuje ve mésté Olomouc, chtéla zjistit, jaké
sluzby jsou t€émto osobam k dispozici v Olomouckém kraji.

Po rozhodnuti zpracovat diplomovou praci na shora uvedené téma musela autorka najit
vhodné neformalni pecujici, ktefi maji z4jem se zi€astnit kvalitativniho Setfeni, které zahrnuje
mimo jiné 1 polostrukturovany rozhovor. Vhodni kandidati byli hledani na socialni siti,
v raznych soukromych skupinach neformalnich pecujicich, rovnéz autorka zjistovala v okoli

a u znamych, o kterych védéla, ze se o takto nemocnou osobu starali. Diplomova prace je



rozdélena do dvou casti. Prvni Cast je teoretickd a druhd je Cast prakticka, na konci jsou
ptilozeny pfilohy.

Teoreticka Cast je rozdélena do tfi hlavnich kapitol. V prvni je vymezena demence
Alzheimerova typu, rizikové faktory vyskytu této nemoci, jeji pfiznaky a rozde€leni (stadia).
Druha kapitola se zabyva rodinou, ktera pecuje v domacim prostredi o osobu s Alzheimerovou
chorobou. Detailn¢ je popsana narocnost péce a jeji prekazky, také jsou popsany psychologické
aspekty peCované osoby a neformalnich pecujicich, jakym zptisobem by méla byt vedena
komunikace a jak nejlépe fesit otazku hygieny. Ve treti kapitole jsou uvedeny poradenské
sluzby pro neformalni pecujici. Také je vymezena legislativa a stupné zavislosti, které jsou
s touto problematikou spojeny. Strucné je vymezena socialni péce a zdravotnicka péce.

Jsou také zminény organizace poskytujici pomoc
a podporu rodinam a nemocnym klientim.

V praktické casti je stru¢né charakterizovana metodologie a vybér vyzkumného
souboru. Jako vyzkumna metoda byl zvolen polostrukturovany rozhovor, ktery byl po celou
dobu nahravan na audiozafizeni. Rozhovory byly provadény s neformalnimi pecujicimi, ktefi
bydli v Olomouckém kraji a maji zkusenost s kazdodenni doméci péci.

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaké naroky jsou kladeny pii domaci
péci na pecujici osobu. Dil¢i cile a vyzkumné otazky byly stanoveny pred realizaci samotného
vyzkumu. Dil¢im cilem bylo zjistit informovanost rodinnych pfislusnikt o této diagnoze, jaké
sluzby nebo organizace mohou vyuzivat, a naopak jaké sluzby jim chybi, které by naopak
ocenili a jak probiha celkova péce neformélniho pecujiciho.

Tato diplomova prace je ur¢ena piedevsim pro dalsi potencionalni neformalni pecujici,
ktefi nebudou védét, jaké sluzby jim mohou byt velkym pomocnikem pti kazdodenni péci.
Zaroven by autorka touto praci chtéla mlad$i populaci a rodinné pftislusniky inspirovat
k pomoci seniorim, ktefi se o tuto populaci také starali, travili s ni volny Cas a tato populace
1 diky nim mé hezké vzpominky na détstvi. V zadném piipadé by se na staré ¢leny rodiny
nemélo zapominat, naopak bychom jim méli umoznit co nejkomfortnéjsi odchod a byt tady pro

né do posledni chvile.



TEORETICKA CAST
1 Osoba s demenci Alzheimerova typu

1.1 Vymezeni

,Alzheimerova choroba je zdvazné neurodegenerativni onemocnénti, vedouct k ubytku
v

nékterych populaci nervovych bunék a v diisledku toho k uibytku tkané* (Jirdk, Holmerova,
Borzova, 2009).

Alzheimerova choroba je nevyléCitelna nemoc, ktera postihuje nejen postizeného, ale
1 celou jeho rodinu. Nejvétsi problém u této choroby je jeji specificky nenapadny zacatek, na
prvni oko necitelny zacatek, kdy si specifickych ptiznakii povSimne vice rodina nez samotna

osoba, které se tato diagnoéza tyka (Zveérova, 2018).

Mace (2018) ve své knize uvadi ¢asovy horizont délky zivota s touto nemoci. Pohybuje
se az do deseti let, ale samoziejmé se mize jednat o rychleji progresivni problém (tfi az Ctyfi
roky), anebo naopak pomalejsi variantu (i pfes dvacet let). Samoziejme 1 pfi této chorobé se
vyskytuje relativné wustalené obdobi, které nazyvame ,stabilizovany stav, ale
1 pfes vSechny druhy pomoci je tato choroba velice progresivni a poznamenava nejen stranku

zdravotni, ale 1 psychickou, socialni a ekonomickou.

Demence u Alzheimerovy choroby je nejCastéjSim vyskytujicim se typem demence.
Mnoho odborniki se shoduje na faktu, Ze se tento vyskyt pohybuje okolo 70 %. Uvedené
onemocnéni je bohuzel jednou z velmi Castych pficin smrti nékterych osob nasi populace

(Kisvetrova, 2020).

Je obecné znamé a pravdépodobné, ze s vyuzitim novych l1éCebnych postupt se délka
ziti jedince, ktery nemoci trpi, prodluzuje, avSak nelze ocekavat, ze ho tyto postupy vyléci. Lidé
s Alzheimerovou chorobou ¢asto umiraji na bronchopneumonii (zanéty prudusek a plic) ¢i na
nasledky urazd, které si piivodili zhorSujicim pohybem, ale bez pfitomnosti Alzheimerovy

choroby by pravdépodobné nezemfeli (Jirak, Holmerova, Borzova, 2009).



1.2 Rizikovy faktor vzniku demence Alzheimerova typu

Za nejpodstatnéjsi rizikovy ptiznak Ize povazovat vék nemocného. Ve véku nad 65 let
dochazi k téméf zdvojnasobeni vyskytu demence. Dal§im dilezitym faktorem byva podle
nekterych studii povazovano zenské pohlavi. U Zen je totiz pfitomnost demence
u Alzheimerovy choroby ¢astéjsi nez u muzi. Rovnéz nizsi vzdélani nemocného hraje velkou

roli, stejné jako opakované urazy hlavy a jind zavazna onemocnéni (Pidrman, 2007).

Autofi Hrdlicka, Hrdlickova (1999) poukazuji na dal§i vyznamné rizikové faktory,
u kterych je cCastéjsi vyskyt této nepiedvidatelné choroby. Mluvi o piitomnosti deprese,
o zvySené existenci nebezpeCnych latek v prostfedi klienta, jakoz i o nadmérmém uzivani
analgetik obsahujicich fenacetin. Déle podle studii 1ze za rizikovy faktor povazovat i koufent,
které hraje hlavni roli jak v kardiovaskularnim onemocnéni, ale 1 u zminéné demence.
Samoziejme nesmime zapomenout na genetiku. U rodin, u kterych se projevila tato choroba

v minulosti, je ¢astéjsi riziko (az tfikrat vétsi) nez u bézné populace.

Dale se mezi Casté pfi¢iny vzniku demence Alzheimerova typu zafazuje vyznacny
vyskyt apolipoproteinu E4 (epsilon -4 — ApoE4), kdy u absence této vyznamné bilkoviny
a u lidi bez té€chto gent — alel dochazi k vétSimu riziku vzniku (az 9 %). Procenta se mohou
znaéné liSit u heterozygoti a homozygoti. Také se ve velkém meéfitku uvadi pfitomnost
Downova syndromu v rodiné. V téchto ptipadech mize dochazet u osob starSich 60 let az
k 75% Sanci vzniku demence. DalSimi znamymi faktory, které jsou zatfazeny do kategorie zCasti
ovlivnitelné, patfi metabolismus ve stfednim az pozdéjsim véku a jeho problémy, napiiklad
diabetes, obezita, zvySena hladina cholesterolu, koufeni a nadmémé konzumace alkoholu.
Podle zatim nepotvrzenych vyzkuma ale s velkym zietelem a zajmem mohou byt brana jako
mozna rizika také perinatalni udaje, jako jsou napiiklad porodni vaha, pribéh t€hotenstvi matky

a vyvoj novorozence (Zvétova, 2018).

1.3 Priznaky nemoci

Zapominani patii ke kazdé vékové kategorii a je typické pro klasicky proces starnuti.
Neni ale jednoduché rozpoznat, kdy se prvky zapomnétlivosti stavaji zavaznéjSim problémem,
nez si ¢lovék muze myslet. Pokud se objevuje vicero piiznak v urcitém Casovém sledu,

je dulezité zahajit v€asné a dulezité vySetieni.

10



Typické piiznaky, se kterymi se okoli, spole¢nost nebo 1ékafi mohou setkat, pozname
pozorovanim nebo pifimym chovanim dotycné osoby. DotyCny je mnohem tissi a smutnéjsi nez
kdy jindy, byva Casto uzavieny do sebe a muze pusobit dojmem, Ze je duchem nepfitomen.
Nezajima se o své okoli, jeho myslenky smeétuji do minulosti, byva neklidny. Opakované
zapomina na dualezité schizky, narozeniny a dané terminy. Postizeny se zaCina ztracet ve
znamém prostiedi. Postupné ztraci zajem o zaliby a Cinnosti, které pro n¢j byly v minulosti
radosti. Castokrat jedinec reaguje vice podrazdénym a neklidnym dojmem nez doposud. Nema
rad zmény a odmita jakoukoliv novou véc ve svém obydli. Nediveéiuje svému okoli. V zrcadle

se nepoznava a leka se. V noci dochazi k typickému bloudéni po byté (Lange, 2017).

Obecné lze vSechny pifiznaky rozdélit do tfi skupin oznaovanych A-B-C:

* postizeni kognitivnich funkci (C — cognition),
* postizeni aktivit denniho zivota, socialni pfiznaky (A — activities of daily life),

* poruchy chovani, pfiznaky z okruhu dusevnich poruch (B — behavior).

U prvni skupiny se jedna o poruchu paméti, ktera se objevuje jako prvni a tyka se predevsim
kratkodobé paméti, pficemz k této poruse se pfirozené€ piidava porucha vnimani a soustiedéni,
orientace, feci a mysSleni. Postizeni aktivit denniho Zivota se projevuje naruSenim schopnosti
vykonavat bézné denni Cinnosti, naptiklad jit si nakoupit, uvafit ze spravnych ingredienci,
udrzovat osobni hygienu. Osoba, ktera postupem c¢asu ztraci dovednost tyto zakladni ukony
provadeét, zacina pocit'ovat vétsi miru frustrace. V téchto pripadech pak také dochazi i ke zméné
vyjadfovani, chovani ¢i k postupnému omezeni kontaktu s okolnim svétem. Rodinni pfislusnici
a nejblizsi ¢asto poté omezuji kontakt se spolecnosti a za nemocnou osobu se stydi. Zmifiovana
treti skupina s ndzvem poruchy chovani a piiznaky z oblasti duSevnich poruch se vétSinou
rozviji u stfedni a pokrocilejsi demence. Jedna se o problémy, které byvaji zpravidla napadné,
pestré a obtizné pro pochopeni. Jedna se naptiklad o neklid, agresi, napadani pecujicich osob,
nadavani, niceni predmétt, strach, uzkost, poruchy spanku, stavy deprese, bludy, halucinace,

vybuchy hnévu a nahly plac (Mlynkova, 2011).

1.4 Stadia demence

Mnoho autori se ve svych publikacich shoduje na rozdéleni demence Alzheimerova
typu podle stupné na lehké, stiedni a tézké stadium. Samoziejmé lze rozdéleni této diagnozy

chapat i podle ¢asového obdobi.
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14.1 Lehka demence

U uvedené formy byva vSeobecné znama porucha paméti, které si je postizeny na
zacCatku védom. S nejvétsi pravdépodobnosti se jedna o zasazeni kratkodobé a stfednédobé
paméti, kdy cloveék neni schopen vybavit si udalosti odehrané v kratkém casovém obdobi.
Takto postizené osoby maji problém zapamatovat si nové pojmy a informace, které jsou jim
sdéleny. Naopak udalosti, které probehly v minulych letech, jsou dobfe ukotvené v paméti
a az na drobné detaily je tyto osoby dokazou popsat bez problému. Dochazi také k zasazeni
oblasti kazdodennich Cinnosti a tkolt, které donedavna nedélaly nemocnému potize. Aktivity
denniho zivota zacinaji byt ofiSkem. Také se objevuji poruchy v orientaci, pfedevs§im se jedna
o mista, které zasazeny dlouho nenavstivil, nebo jsou vzdalenéjsi od jeho mista bydliste.
S nartstajici nervozitou (co jsem opét zapomnél a kde se to nachazim) je v rizné mife
pochopitelné riziko kolisani nalady, deprese a podrazdénosti (Jirdk, Holmerova, Borzova,

2009).

Autorky Fertal'ova a Ondriova (2020) uvadéji zacatek stadia lehké demence mezi 1. az
4. rokem od vypuknuti této diagnozy. Castokrat si nemocna osoba nevzpomene, kam polozila
urcity pfedmét nebo si neumi vybavit postup Cinnosti, které potifebuje provést. Nevybavuje si
znama jména a v neznamych &innostech se citi bezradna. Clovék je ale stale viceménd
sobéstacny. Zasazeny stale dokaze zit ve své domacnosti, nicméné dobrym pomocnikem mu
mohou byt navody a pomucky, které mu pomahaji 1épe se zorientovat ve znamém prostiedi.
Pokud se zvoli spravna 1écba doplnéna o aktivizani metody, 1ze pribéh onemocnéni na urcitou

dobu zmirnit ¢i pozastavit.

1.4.2 Stredni demence

Problémy s pamét'ovymi funkcemi jsou vyrazné zhorSeny oproti stadiu lehké demence.
Jsou postizeny vSechny slozky paméti. Predevsim dochazi k naruseni dlouhodobé paméti, coz
vede k tomu, ze ¢loveék byva dezorientovan v prostoru a ¢ase. Dezorientovana osoba je velmi
zmatend a neumi si vzpomenout, jaky je praveé den, jaké je pfesné datum, jaké rocni obdobi
probiha. Typickym ptikladem, kdy pamét’ spravné nefunguje tak, jak ma, je fakt, kdy nemocny
nepoznava ani svij byt nebo znama mista. Naopak se rad vraci na urcita mista svého mladi, kde
travil svlj volny ¢as a ma tato mista zafixovana s krasnou vzpominkou, ktera mu utkvéla
hluboko v paméti. Instrumentalni aktivity denniho zivota jsou pro nemocného natolik obtizné,
ze je neni schopen sam vykonat. Jednad se o bézné aktivity, napfiklad vareni, uklizeni,

nakupovani, telefonovani, jizda v hromadném dopravnim prostiedku. K témto aktivitam se
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samoziejme piidavaji 1 Cinnosti bézného dne — jedna se o sebeobsluzné Cinnosti, které bez
schopnosti sobéstacnosti vykonat nejdou. Znamena to tedy mimo jiné i pomoc a dohled druhé
osoby. Je postizena oblast osobni hygieny, stravovani, pfesunu z lizka na lizko, uzivani
medikace, udrzeni stolice a moci, oblékani a podobné. Ztizend sebeobsluha se projevuje
i v neschopnosti vykonavat motorické ¢innosti — naptiklad zapinani knoflikd, pouzivani ptiboru
a hygienickych prostfedkt, utirani ruénikem, schopnost obléct se. Kwvili zhorSenému
verbalnimu projevu, ktery se vyznaCuje ztratou jednoduchych zakladnich slov a pojma, si
nemocny neumi sam vyfeSit ani bézné problémy, protoze dochazi k zasazeni slozky

dorozumivani 1 porozumeéni dal§im osobam (Hauke, 2017).

Uvedené stadium ma silny vzestup mezi 2-10 lety od zacatku onemocnéni. Velmi znamé
jsou nelogické usudky, které nemocny mnohdy podnikd. ZkuSenost s netspéchem nebo
nepochopenim okoli doprovazi Casté poruchy chovani a stfidajici nalady, vyskyt deprese
a projevy agresivity. Clovék nemocny demenci je vice emo&né labilni. Jeho problémy zasahuji
1 do spanku a odpocinku. Ocekavanym rizikem se stavaji halucinace a bludy. V tomto obdobi
pfichazi na tadu spravna aktivizace nemocnych a zafazeni nefarmakologickych pfistupt

a ¢innosti do jejich béznych dni (Fertalova, Ondriova, 2020).

1.4.3 Tézka demence

Hauke (2017) velmi precizné popisuje specifické obtize této faze. Postizena osoba neni
schopna se sama o sebe postarat a je zcela zavisla na pomoci druhé osoby, a to bud’ formou
domaci péce a svého okoli, anebo v tstavnim zafizeni. Pomoc se stava nesmirn€ dulezitou za
ucelem poskytnuti potfebného bezpeci, lasky a zakladnich zivotnich potieb. Velmi zasazenou
oblasti je verbalni komunikace a v pokrocilejsim stadiu nemoci schopnost verbalni komunikace
zcela vymizi. Postizeny slovim nerozumi a neumi je ani spravné pouzit. Pro toto stadium je
typicky vyskyt inkontinence a obtizné polykani stravy. Clovék trpici t&Zkou demenci se b&zné
potuluje po prostoru bez urcitého cile. Dopliiyjici jsou pak jeho stereotypni pohyby, kterymi
napodobuje chovani ¢innosti, na které byl zvykly, napfiklad chovani ditéte v naruci. Pohyby
mohou byt doprovazeny 1 zvuky, které jsou spjaté s danou cCinnosti (broukani melodie

u uspavani ditéte).

vV v

s komplikacemi, u kterych je zapotiebi adekvatné zareagovat, zhodnotit stav a stanovit dalsi

postup. Mezi nejcastéjsi potize objevujici se v tomto stadiu je retence moci, bolestivy strach
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auzkost, zd&vazna obstipace. Jedna se o tézkosti, o nichz nam nemocny nefekne verbalné¢, pouze
nam je moze dat najevo kiikem, neklidem, ale také agresivnim chovanim. Castym piipadem
jsou vegetativni reakce, které doprovazi kiece, kdy postizeny upada do bezvédomi. Dale se
objevuje porucha polykani a narusené dychani. S timto stadiem se poji terminalni faze, kdy
Clovek trpici demenci komunikuje s minimalnim slovnim ¢i neverbalnim obsahem, neumi
polykat, ma naru$enou mobilitu a dochazi ke kontrakturam (zkraceni svald). Dale dochazi
k ¢etnym komplikacim zdravotniho stavu. Trva zpravidla tydny a prodlouzeni doby zivota se
uplatiiuje pomoci terapii. Kvalitu zivota u takto nemocného ¢loveéka uz bohuzel zménit nelze.
Posledni slozkou je 1éCba paliativni, ktera pfi nemoci témto lidem pomahd zmirnit bolesti

(Holmerova a kol., 2014).

Demence Alzheimerova typu se dale déli na formu:

» s Casnym zacatkem (presenilni forma) — do 65 let véku,

* s pozdnim zacatkem (senilni forma) — po 65. roku zivota (Kalvach, 2004).

g E

Normal Brain Alzheimers Brain

Obrazek 1 — Porovnani zdravého mozku vs. mozku postizeného Alzheimerovou
chorobou
Zdroj: Institut zdravi - poradenské centrum (poradnaprozdravi.cz)
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2 Rodina pecujici o osobu s demenci Alzheimerova typu

Tato kapitola je urCena primarné€ rodinnym piislusnikim, ktefi pecuji o své blizké
v domécim prostedi. Kazda dlouhodoba nemoc ¢i choroba piedstavuje velké zivotni zmény
a zatéz v dosavadnim nastaveném rezimu. Jde o celkové pfizptusobeni nemocného tak, aby pro
n¢j domaci prostiedi bylo co nejvice komfortni, ale také aby zaroven bylo bezpecnym mistem.
Pfi onemocnéni jakymkoliv typem demence se chovani u €loveéka ¢asem zhorsuje a je nutno co

nejdfive ucinit urcita opatfeni pro budoucnost.

Rodina je schopna nemocnému zajistit péci, ktera predstavuje zejména tyto slozky —
socialni, fyzickou (peCovatelskou), z¢asti zdravotni 1 emocionalni. Jsou to Cinnosti, které maji
Siroky obsah zabezpeCeni a zarovefi se piizpusobuji jedinci. V dnesni dobé€ se rodinna,
neformalni péce, bere jako pfiméfena a piirozena k zabezpefeni nemocné osoby v rodiné

(Dragomirecka, 2020).

Autorka Dudova (2015) také dodava, ze péci o nesobéstatného rodi¢e ¢i jiného
ptibuzného mohou ostatni povazovat za nepredstavitelny projev lasky a ucty. V mnoha
rodinach muze dochazet také k principu reciprocity (rodice se starali dfive o mé, proto se na
sklonku zivota postaram o né ja), dale muaze jit o pocit zavazku ¢i blizkého vztahu a pouta

v rodiné.

Machacova (2019) realisticky vnima mezigeneracni solidaritu, ktera se v nekterych
pfipadech potvrzuje jako jediny zpusob, jak projevit pomoc starému clovéku v rodiné. To, ze
stary ¢lovék zistane doma ve svém piirozeném prostiedi, ma velky vliv na prodlouzenou dobu
jeho zivota. V praxi se o vét§inu nemocnych stara jeden pecujici ¢len rodiny s riznou mirou
podpory zbytku rodiny. V mnoha ptipadech dojde k vybrani hlavniho ¢lena rodiny tichym
souhlasem. Pokud nemocny s nékym zije v domacnosti, poté nejvétsi bfemeno péce pada na
druhou osobu, ktera sdili stejnou domacnost. Samoziejmé se dulezitou slozkou stava
ptibuzenska blizkost. Nej¢astejsimi pecujicimi se stavaji partnefi ¢i dcery. Pokud se neformalni
pecujici do role pecujiciho dostane postupné, pak v praxi spatfujeme lepsi adaptaci na situaci

a vice se tato osoba brani umisténi do péce institucionalni.
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2.1 Psychologické aspekty pecované osoby a neformalnich pecujicich

Jakékoliv onemocnéni nezplisobi jenom télesnou bolest, ale ma velky vliv i na psychiku

nemocného. Zavazné onemocnéni mize pusobit jako veliky stresor, se kterym by se mél

nemocny Cloveék néjakym zptisobem vyporadat. Zvladnuti takové zatéze je oznaCovano jako

coping. Béhem vyrovnani se s nemoci probihaji obranné reakce a v nékolika fazich probiha

zpracovani zatéze.

1.

Faze Soku a popreni — tato faze pfichdzi v momenté zjiSténi nemoci. Informace
o diagnéze nemocny nechce pifijmout, ma problém se s novym zjisténim tak rychle
vyrovnat, dava si odklad. Tento zpisob obrany netrva dlouhou dobu. V této fazi by se
nemely nemocnému podavat dalsi informace o nemoci, ¢asto dal§i cenné sdéleni
ignoruje a popira.

Faze postupného prijeti skuteCnosti — v této fazi se postupné otevira mysl
a nemocny si uvédomuje, ze nemuze do nekonecna ignorovat ptiznaky vazné nemoci.
Zacina se s nemoci postupné vyrovnavat individualnim zptsobem, podle toho, jaké jsou
jeho vlastnosti, hodnoty a moznosti pfed onemocnénim. V této fazi se objevuji dva
zakladni obranné mechanismy, jakymi jsou utok a unik. Pfikladem aktivniho utoku je
agrese, napiiklad negativismus vuci 1éCebnému postupu. Typickym tnikem maze byt
také naprtiklad unik do fantazie. Dale se v této fazi objevuje zastaveni clovéka, kdy se
nemocny nebrani nemoci, ale jenom trpi. Proziva smutek, hnév
a uvédomuje si nepfiznivou budoucnost. Zptisob vyrovnani se s nemoci byva ovlivnén
aktualnim stavem nemocného.

Faze smireni s chorobou a jejimi dusledky — v posledni fazi nemocny piijima nemoc
a s novou situaci se jiz vyrovnal. Bere v uvahu, ze jeho dalsi chovani, stav nemoci
a kroky nejdou zmeénit. Do této faze ale ne kazdy nemocny clovék dojde, v mnoha
ptipadech lidi svou diagnozu nepifijmou nikdy nebo jejich onemocnéni je natolik

agresivni, zZe na tyto mySlenky nezbyva cas (Vagnerova, 2002).

Obecné fakt vypotfadani se s novou zivotni zmeénou, v tomto piipade s diagnézou rodinného

ptislusnika, se tyka celé rodiny a okoli, kdy si tito v§ichni mohou prochézet typickymi fazemi.

Prvni fazi je Sok a popreni nemoci. V momenté, kdy se dozvi o nemoci jejich rodinného

prislusnika, nedokéazou vstiebat v§echny informace, které jsou sdélovany. V této fazi diagnézu

popiraji nebo tomu, ze se to pravé déje v jejich rodiné, nedokazi uvéfit. Casto se brani

obrannymi reakcemi. Zalezi, za jakych podminek a v jakém prostiedi se o nemoci dozveédéli.
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Druhou fdzi je postupna akceptace a vyrovndni se s problémem. V uvedené fazi dochazi
k projeveni zajmu o problematiku. Osoby hledaji pfi¢iny nemoci, ale jsou otevieni tomu fesit
novou zivotni situaci. Tuto fazi provazi hnév, smutek, deprese, pocit nejistoty, ale
i aktivni boj s nepfijemnou situaci ¢i v opacném piipadé muze dojit k pasivnimu uniku ze
situace, napfiklad k umisténi nemocného do ubytovaciho zafizeni, rezignaci, vénovani se praci
a svym oblibenym konickiim a podobné. Jakym zpusobem se s tim rodina vyporada, zalezi na
individualnich vlastnostech kazdého Clena, na véku, pohlavi a zdravotnim stavu. Poslednim
stadiem je faze realismu. V této fazi nastava pfijeti diagndzy a smifeni se s novou zivotni situaci

celé rodiny (Vagnerova, 2002).

2.2 Péce v domacim prostredi

Hauke (2017) je takového nazoru, ze pecujici osoba by méla ptijimat a chapat vyjadieni,
pocity a myslenky osoby, o kterou se stara. V zadném ptipadé by nemocnou osobu neméla
hodnotit a usilovat o zmény néazoru a reality, ale radéji se snazit odvést rozhovor odliSnou
cestou. Zakladnim kamenem k dobré péci je pochopeni jeho vnimani reality.
S poskytovanim domaci péce samoziejmé souvisi vycCet zasad, které jsou dulezité pro spravné
poskytovani péce nemocnému, piicemz ale na druhou stranu se mohou objevit 1 prekazky ze
strany rodinnych pfislusnik. Pro rodinné pfislusniky a pecujici to také znamena

nepiedstavitelnou zatéz, na kterou nebyli doposud pfipraveni.

Zasady, kterymi by se méla kazda pecujici osoba ridit:

* trpélivost,

* konkrétni a jednoducha komunikace,

* nastaveni ,,pevnych bodi“ v dennim rezimu a fadu,

* pouzivani gest, mimiky a jemnych dotyka,

* uvédomit si fakt, ze nemocny nelze, nehadat se s nim, nevytvaret zbyte¢nou kritiku
ve vztahu k jeho osobg,

* uveédomeéni si toho, Ze pacient zije ve své praveé probihajici pritomnosti.

Autorka Holmerova a kol. (2007) rozSifuje své zasady o tyto dulezité body:

* Pochvala - snazme se nemocného chvalit za kazdou provedenou ¢innost, kterou vykona,

za cokoliv, co se mu povede, naptiklad kdyz si spravné umyje a utie ruce.
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* Trénovani paméti — lze vyuzit rizné specifické Cinnosti zameéfené na trénink pameéti,
ale muzeme také pouzit i obycCejné otazky pii prochazce nebo pii klasickych ukonech,
(naptiklad co to je za strom, jaky mame dnes den a podobné), obecné se uvedené otazky
doporucuyji pokladat pti dobré naladé nemocného.

* Vyhnout se konfliktim — snazit se o zachovani klidu po cely den, protoze vyvolané
konflikty ztézuji péci o nemocného a zhorSuji vzajemné vztahy v roding.

*  Vhodna aktivizace seniora — zadavani béznych ukold, potfeba nemocného rozvijet i po
kognitivni strance a snaha pusobit na vSechny jeho smysly.

* Bezpeci seniora — nutnost prizpusobit rezim dne, aby riziko poranéni bylo minimalni
(doporucuje se zamykani bytu, nechavat si kliCe u sebe, zajistit elektrické spotrebice
a kabely v domacnosti, spravné ulozit a uklidit 1éky, myci prostiredky, noze a tak dale).

* Pfijeti seniora — nezapominat na dodrzovani etickych pravidel, pfijmout nemocného,

takového, jaky je, akceptovat jeho odlisné chovani a projevovat o ného zajem.

Zgola (2003) dodava, Ze u osoby postizené demenci se muze ¢asem objevovat pocit, kdy
ztraci kontrolu nad svymi vécmi, citi nejistotu a stava se diive zranitelnéjsi bytosti. Pokud dojde
k takovym ptipadim, ¢asto ma nemocna osoba strach o vlastni osobu, o svou moc, ocekava
vetsi riziko nebezpeCi a dopousti se Casté€jSich uniku a utékd tam, kde bude sam se sebou.
V téchto svizelnych situacich si nemocné osoby vyhledavaji jiné osoby, které jim nabidnou
pomoc a podporu a ve spravnou chvili tady pro né budou. V pfipadech, kdy je pomahajici osoba
pravé neformalni pecujici, tyto problémy nevymizi ale stanou se zvladnutelnymi. Proto
k navazani dobrého vztahu mezi peCovanou osobou a neformalnim pecujicim je zapotiebi
zvladnout né€kolik prvki. Predev§im se jedna o porozuméni vyznamu, ktery nam sdé€luje
nemocnd osoba s demenci Alzheimerova typu. Dale je potieba si uvédomit, jakou povahu ma
nemocna osoba, jaké jsou jeji vlastnosti, jaké ma individualni zvyky. Dulezité je brat vSechny
zminéné fakty vazné. Také je velmi podstatné respektovat potfeby nemocného Cloveéka, brat

ohled na zachované schopnosti nemocné osoby a snazit se je udrzet co nejdelsi moznou dobu.

2.3 Narocnost péce a jeji zatéz

Narocna péce pecovatele ma vliv na jeho vlastni zivot, peCujici nema tolik volného casu
na své zajmy, zaliby. Zapomina na svij zdravotni stav, rodinny a intimni zivot postupné mizi.
Pecujici se Casto muze citit sam a objevi se chronicka tnava, ktera mize byt ptic¢inou zhorSeni

kvality péCe o nemocného Clovéka. Rodinny piislusnik ztraci zajem o péci, nevidi davod pro
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dalsi zdokonalovani péce, sebevzdelavani a upadne do kazdodenniho stereotypu. Pokud je na
péci sam a nema ho kdo vystfidat, pomoct nebo jen poradit, Casto dochazi k tomu, ze v navalu

vycerpani umisti staré¢ho ¢loveéka do socialnich sluzeb (Dockalek, 2006).
V mnohych pfipadech se stava, ze nejbliz§i rodinny pfislusnik, ktery se stara
o nemocného, muze podlehnout unavé a stresu. Citi se vyCerpany, ma pocit prazdnoty,

osamélosti, nedostatek energie pokracovat dal a mé chut’ od v§eho utéct (Rheinwaldova, 1999).

Prekazky pii poskytovani péce rodinnymi piislusniky:

* Nevyhovujici bydleni — mensi byt, ztrata soukromi (naptiklad kdyz se nemocny senior
nastéhuje do rodiny svych déti).

» Zaméstnanost stfedni generace — vétsina lidi v produktivnim véku chodi do prace a je
pro né nepiedstavitelné zanechat praci, zistat doma se svym rodi¢em a poskytovat mu
celodenni péci.

»  Povinnost vuci vlastni rodin€ — v tomto pfipadé hrozi zanedbavani péce o déti, uklidu
a celkového prehledu o vlastni domacnosti.

» Vzdalenost rodin — bydli§té obou rodin mohou byt od sebe velmi vzdalena.

* Vycerpani, unava rodinného pfislu§nika pfi péci o nemocného — zpravidla k tomu
dochéazi v momente, kdy se pecujici v jednom momenté stara o svého rodice, o svou
vlastni doméacnost a bydleni, zaji§tuje provoz rodiny a snazi se stihat zaméstnani

(Mlynkové, 2011).

Machacova (2019) dodava, ze se zatéz pecujicich zvySuje enormnim pocitem povinnosti
a zodpovédnosti. Problémy, které nastavaji, pokud nejblizsi rodina a nejbliz§i nenabidnou
pomoc, jsou problematickd komunikace, neschopnost ¢i neochota si fict o pomoc na jedné
strané a na strané druhé nejistota, neznalost a strach z diagndzy a co tato nemoc obnasi a jak se
o takto nemocnou osobu starat. Na druhou stranu pecujici oceiiuji podporu druhych a svych
nejbliz§ich ¢i sdileni podobnych nepiijemnych situaci, které se s diagnozou poji. [ kdyz pecujici
posloucha negativni zazitky, jedna se o formu podpory a motivaci, coz v konecném dusledku
muze vést az ke zdokonaleni péce o nemocného. Vyznamnou roli hraje také spravna dusevni
hygiena pecujicich, jakoz i osvéta a nabizena pomoc lékaiu a vefejnosti. Velké mnozstvi
pecuyjicich od své zatéze unika k pozivani riznych psychofarmak nebo alkoholu. To v§ak viibec
neni vhodna forma pomoci, naopak muze pecCovatele doslova zniCit. Proto se mnozi autofi

shoduji v zasadach psychohygieny, relaxacnich technik a doporuceni, aby na péci tyto osoby
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nezustaly nikdy samy. Obecné€ je doporu¢ovano spravné stravovani, odpocinek, moznost
vénovat se svym zalibam a koni¢kiim, relaxace, joga ¢i meditace. Je vhodné jednou za Cas
navstivit wellness studio (masaz, sauna, perlickova koupel), koupit si néco hezkého na sebe ¢i
chutného ke kaveé, snazit se byt porad pozitivni a s humorem, pohybovat se mezi lidmi, udrzovat
zevnéjSek (kadetnice, kosmetika), vyuzivat podparné sluzby a dalsi. Mnozi naleznou pomoc

i v duchovnim svété.

Zvérova (2018) spatiuje dualezitou roli pomoci neformalnich  pecujicich
v psychosocialni podpote, naptfiklad sluzby telefonické krizové pomoci. JedineCnost tkvi
v lehké dostupnosti pro pecujici a podpofe v psychické nepohodé ¢i stresu. Dal§imi pomocniky
jsou krizové intervence, individualni (osobni a telefonické) konzultace, psychoterapie,
podpurné skupiny a dalsi. Obzvlast podstatnou pomoci je dobfe fungujici sit’ poradenskych
sluzeb, zakladni praktické kurzy pro pecujici, rozvoj respitni péce, informovanost a pravo na
finan¢ni podporu. Celkové pro rodinu a dalsi rodinné ptislusniky predstavuje nemoc postihujici

ztratu kompetenci a upadek osobnosti obrovskou zatez.

Vagnerova (2012) popisuje takovou zatéz do dvou slozek:

1. Naro¢nost péce o postizeného jedince — nelze pokazdé respektovat kazdé prani
nemocného a byva narocné mu to vysvétlit, pro¢ prani nelze splnit. Celkova komunikace
s takto nemocnym seniorem se stava slozit¢j§i. PéCe muize vyvolat v rodinnych
pfislusnicich pocity marnosti, strachu, studu a tézko se piijima fakt, ze tento stav je
a bude trvaly.

2. Piijeti promény osobnosti — peCujici osoba tézko a nespravedlivé vnima projevy této
nemoci, napiiklad egocentrismus, sobectvi, bezohlednost, bludné presvédcent,
obvinovani ostatnich. Nejhorsi okamzik pro rodinu pfichazi, kdy nemocna osoba

prestava poznévat svou rodinu.

2.4 Komunikace
Pro zajisténi té nejlepsi péce je potfeba dbat na spravnou komunikaci s nemocnou

osobou. Pii Alzheimerové chorobé totiz dochazi k omezeni vyjadfeni pocitl, myslenek

vvvvvv

prestat mluvit aplné ¢i za¢ne vydavat pouze zékladni zvuky. Proto se doporucuje pii kontaktu

vzdy identifikovat, zvolit vhodné osloveni osoby (na které je nejcastéji zvykly), pfi hovoru
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s nemocnym se mu divat do oc¢i a kontakt doprovodit jemnym dotykem. Komunikaci je dulezité
vést v klidném prostiedi, bez rusivych elementd, neni také zadouci piesouvat véci bez védomi
nemocného. V zadném piipad€ neni vhodné se otacet k nemocnému zady. Je také dobré ho
vzdy informovat pied svym odchodem nebo o zamyslené ¢innosti. Pecujici nebo jina osoba by
si méla davat pozor na polooteviené dvefe, mohlo by totiz dojit k ut€ku nemocného.
Doporucuje se tyto dvefe nechat uplné zaviené/oteviené. Na nemocného je vhodné mluvit
jasn€, strucn€, bez zdrobnélin, odbornych vyrazi, predevsSsim pouzivat jednoduché véty,
zietelng artikulovat. Re¢ by neméla byt monoténni ani zbyte&né hlasita. Pronést by se méla jen
jedna véta a méla by byt projevena snaha o ziskani zpétné vazby. V komunikaci s nemocnou
osobou by mél byt ¢lovék trpélivy, mél by osobé dat na odpovéd ¢as, odpocinek a zaroven by

se mél vyvarovat projevim soucitu (Zrubakova a kol., 2019).

2.5 Hygiena

Zanedbavani osobni hygieny byva prvnim signalem, kdy spolecnost a nejblizsi vidi, ze
se sjejich blizkou osobou néco déje. Muzeme sledovat neupraveny vzhled, méné Casté
prevlékani obleCeni a Casto doprovazeny zapach zpusobeny inkontinenci. Na zaCatku se
nemocny brani pomoci, protoze pfichazi o svou intimitu a pocit distojnosti. Casto dochazi ke
studu, nebot’ vlastni dité ¢i rodinny pfislusnik vidi nahého rodic¢e nebo prarodice. Pro koupani
nemocného je dilezité pouzivat vice horkou vodu, nebot starSi Clovék byva obecné vice
zimomiivy. Vhodngjsi formou pro koupani je vybaveni koupelny sprchovym koutem, ktery se
da doplnit o madlo ¢ zidli. Doba osobni hygieny by méla byt stanovena na stejny
a pravidelny Cas, aby se z koupani stala rutina. Pokud je nemocny schopen se umyvat sam,
mizeme mu pomoci mali¢kostmi, jako napiiklad ponechanim véci v jeho blizkosti
a maximalné mu poradit jakou cast té€la si ma omyt. Pokud nemocnému vadi myti vlasi, 1ze
poridit specialni vani¢ky a pomucky, které pomuzou tento strach prekonat. Pokud pfi osobni
hygiené pocituje stud, je vhodné behem koupele nechat intimni mista zakryta nebo nechat
nemocného ve spodnim pradle. Velkym problémem u lidi s demenci byva hygiena tstni dutiny.
Dulezité je brat zietel na nezaménovani pasty s jinym krémem, Cisténi zubu zaradit na stejny
Cas, na ktery byl nemocny diive zvykly a, co se tyka zubni nadhrady, méla by byt odlozena na

stalé misto (Hauke, 2017).
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3 Poradenské sluzby pro rodinu pecujici o osobu s Alzheimerovou
chorobou

3.1 Legislativa

V Ceské republice jsou veskeré socialni sluzby a piispévky na pééi pro pedujiciho ve
slozité situaci legislativné oSetfeny zakonem ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdgjsich predpist. Tento zakon definuje i za jakych podminek osoba mize dosahnout na
ptispevek a v jakém piipade ma na néj narok. Ptispévek na péci je hrazen ze statniho rozpoctu.
Obecné zminovany piispévek na péci se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické
osoby z davodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu za uGlelem zabezpeCeni
a poskytnuti potiebné pomoci. Cely piispévek se rozdé€luje podle vékové kategorie a dalezité
je také zarazeni osoby zavislé do urcitého stupn€. Narok na prispévek zpravidla nemé osoba

mladsi jednoho roku a o finalni &astce rozhoduje krajska pobotka Utadu prace.

3.2 Stupné zavislosti

Osoba starsi 18 let véku se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve:

= stupni I (Iehka zavislost), jestlize z davodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu

neni schopna zvladat tfi nebo Ctyfi zakladni zivotni potfeby,

= stupni II (stfedn€ tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepfiznivého

zdravotniho stavu neni schopna zvladat pét nebo Sest zakladnich zivotnich potfeb,

= stupni III (t€zka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho

stavu neni schopna zvladat sedm nebo osm zakladnich zivotnich potieb,

= stupni IV (Gplna zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho

stavu neni schopna zvladat devét nebo deset zakladnich zivotnich potieb a vyzaduje
kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické osoby (Zakon ¢. 108/2006 Sb.,
O socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisa).

Podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpisi, se pfi
zafazeni do urcitého zminéného stupné u jedince potiebujiciho pomoc jiné fyzické osoby
posuzuje a hodnoti deset zakladnich zivotnich potieb, jako je mobilita, orientace, komunikace,
stravovani, obouvani a oblékani, t€lesna hygiena, vykon fyziologické potieby, péce o zdravi,
osobni aktivity a péfe o domacnost. Prispévek pro osobu star§i 18 let se vyplaci vzdy za
kalendaini mésic. U lehké zavislosti (stupeni I) je vySe prispévku 880 K¢&. Jde-li o stfedné tézkou
zavislost (stupen II), vySe prispévku byva 4 400 K¢ za mésic. Stupen I1I (t€zka zavislost) pojima

castku 12 800 K¢ a posledni stupeni IV (Uplna zavislost) saha na 19 200 K¢.
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3.3 Socialni péce

Jiz zminény zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdé€jsich predpisa,
predklada podrobny vycet vSech zafizeni poskytujicich socidlni sluzby. Prostfednictvim
socialnich sluzeb je zajisStovana pomoc pii péci o vlastni osobu, stravovani, ubytovani, pomoc
pii zajisténi chodu domacnosti, oSetfovani, poskytnuti informaci, zprostitedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostiedim, pomoc pfi prosazovani prav a zajmu. Spolecnym cilem vSech sluzeb
byva podporovat rozvoj nebo alespon dbat o zachovani stavajici sobéstacnosti uzivatele, navrat
do vlastniho prostfedi, obnoveni nebo zachovani puvodniho Zzivotniho stylu, sniZzeni
zdravotnich a socialnich rizik souvisejicich se zpisobem zivota klienta. Samoziejmé rozsah
a forma podpory a pomoci sluzby musi stale zachovavat lidskou distojnost. Celkova péce
a pomoc také musi vychazet zindividualnich potfeb osob, podpory jejich samostatnosti,
motivace k ¢innostem, snahy o aktivitu, a pfedevsim posileni jejich socialniho zaclefiovani.
V této kapitole budou vybrana pouze ta zafizeni a sluzby, ktera mohou pomoci i lidem
nemocnym demenci Alzheimerova typu (Hrozenska, 2013).
Socialni poradenstvi

Poskytovatelé socidlnich sluzeb jsou vzdy povinni tuto zakladni ¢innost zajistit svym
klientim. Poradenstvi se déli na zakladni a odborné. Zakladni socialni poradenstvi poskytuje
osobam dulezité informace, které jim pomahaji fesit jejich nepfiznivou situaci, se kterou se
vyporadavaji. Zakladni poradenstvi je bezplatné. Odborné socialni poradenstvi se zamétuje na
potieby jednotlivych okruht ohrozenych skupin. Klienti odborného poradenstvi mohou vyuzit
i zapujeni kompenzaCnich pomucek, které je soucasti sluzby. V poradnach pro seniory
pfevazné zajistuji organizaci volného Casu seniorti, pomahaji najit potfebnou pecovatelskou
sluzbu a snazi se o zprostfedkovani dalsich sluzeb (Krejcitova, 2013).
Domov pro seniory se zvlastnim rezimem

Jedna se o celorocni pobytovou sluzbu. Zde se poskytuje seniorim trvala komplexni
péde. Castednd se jedna o podobné zafizeni, jako je domov pro seniory, uvedené zafizeni ale
disponuje vétsim poctem a tymem pracovniki, ktery je specializovany na danou poruchu.
Rozdil byva pfevazné v tom, ze obyvatelé tohoto domova jsou lidé, ktefi maji jiné potreby
vyplyvajici z chronické duSevni choroby, jakéhokoliv typu demence, snizené sobéstacnosti
vyzadujici pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby, ze zavislosti na navykovych latkach, anebo

také z mentalniho postizeni (Mlynkova, 2020).
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Osobni asistence a pecovatelska sluzba

Tato sluzba probihd v terénu, coz napiiklad znamena, Ze je poskytovana piimo
v klientové doméacnosti. Osobni asistent se stara prevazné€ o osoby se zdravotnim postizenim
a o seniory. Pomaha jim zvladat péci o sebe. Pokud to klientovo zdravi dovoli, tak se také snazi
zacClenit tyto osoby do spolecnosti. PeCovatelska sluzba je také terénni sluzba poskytovana
seniorim a lidem se zdravotnim postizenim. PeCovatelé jsou klientim napomocni predevsim
v péci o sebe a 0 domécnost (Malikova, 2011).
Centrum dennich sluzeb

Pod timto ndzvem se ukryvaji dfive nazyvané , domovinky“. Mohou sem dochéazet
seniofi s omezenymi fyzickymi nebo psychickymi schopnostmi, ktefi jsou zavisli na denni péci.
Jedna se o sluzbu, ktera pomaha jak nemocnym seniorum, tak i rodinnym piislu§nikiim. Seniofi
v tomto zafizeni mohou travit svij Cas v dob€, kdy jsou pecujici v praci. Pro seniory je
uzpusobeny denni plan i1 Cinnosti. Mohou si vybrat z vytvarnych, télovychovnych,
spoleCenskych aktivit. Samoziejmé vSechny aktivity probihaji pod dohledem personalu.
Klientim je také poskytnut obéd. Domovinky poskytuji i odlehovaci sluzby. Seniofi jsou
umisténi v lazkové Casti zafizeni do té doby, nez pecujici rodina pfijede zpatky (Mlynkova,
2011).
Odleh¢ovaci sluzby

Tyto sluzby lze poskytovat osobam se snizenou sobéstacnosti ve formeé ambulantni,
terénni i pobytové. Komplexni péce je vSem potiebnym klientim zajisténa v jejich pfirozeném
prostitedi. Cilem této sluzby je poskytnout pecCujicim zaslouzeny odpocinek
a regeneraci sil do dalSich momentt (Malikova, 2020).
Denni a tydenni stacionare

Denni stacionatf ma formu ambulantni. Mohou sem pravidelné dochazet osoby se
snizenou sobé&stacnosti. Ve stacionafi ziskaji komplexni péci, kterou samoziejmé potiebuji,
dokonce tam také probihaji aktivizacni 1 socialné terapeutické Cinnosti. Tydenni stacionar je
pobytova sluzba, jejiz provoz probiha vétSinou ve vSedni dny. Rozsah Cinnosti byva stejny jako

v dennim stacionafi, jen jsou poskytnuty osobé po celou dobu pobytu (Malikova, 2011).

3.4 Zdravotni péce

Zéakladem zdravotni péCe se stava prakticky lékar pro dospélé osoby. Takovy lékar
poskytuje primarni, sekundéarni 1 terciarni prevenci. V péci o seniory by mél spolupracovat
i s rodinou seniora a také s ostatnimi slozkami primarni péce, napiiklad domaci oSetfovatelska

péce, peCovatelska sluzba a neziskové organizace. Pokud se rodina rozhodne pro domaci
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oSetfovatelskou péci, musi to prodiskutovat s praktickym Iékarem, ktery ji vystavi doporuceni.
Tato péce je hrazena z prostiedkti zdravotniho pojisténi. Pro domaci péci je nejdulezitéjsi, aby
byl stav seniora stabilizovany, predevSim aby bylo doméaci prostiedi odpovidajici pro
poskytnuti domaci péce. Typickymi tkony takzvané home care je oSetfeni chronickych ran,
aplikace inzulinu, fyzioterapie a poradenstvi. Rodiny dale mohou vyuzivat moznost vypujceni
oSetfovatelskych, rehabilitacnich a kompenza¢nich pomucek, vCetné polohovacich luzek.
V ptipadé problému a potreby poskytuji profesionalni zdravotni péCi ambulantni specialisté
u obort jako je urologie, neurologie, stomatologie, gynekologie, ortopedie a jiné (Dvorackova,
2012).
Hospic

Hospic je zafizenim, které poskytuje péci nevylécitelné nemocnym, ktefi trpi riznymi
nemocemi. Dokonce také pecuji o rodinné piislusniky formou ulevové (respitni) péce. Mnohé
hospice nabizeji rodinam takzvané odlehCovaci pobyty pro seniora. Z divodu unavy
potfebnou silu. Béhem dovolené senior bydli v hospici a je mu poskytovana komplexni
celodenni péce. Existuje také forma domaciho hospice, kterd je specifickd tim, ze senior
dustojné v kruhu své nejblizsi rodiny proziva zavéreCnou etapu zivota a specialni tym 1ékara
a odborniki dochazi do domaciho prostiedi klienta a poskytuje Cloveéku specifickou péci
v terminalnim stadiu nemoci (Mlynkova, 2011).
Geriatricka denni centra

V geriatrickém dennim centru je poskytovan denni a v nékterych dokonce i nocni pobyt
seniora. Pfedev§im zajistuje léCebnou a oSetfovatelskou péci, fyzioterapeutickou péci,

psychickou aktivizaci, kognitivni trénink a také ergoterapii (Mlynkova, 2011).

3.5 Organizace poskytujici podporu a pomoc klientim a jejich
rodinam
Kromé zminénych socialnich sluzeb lze nabidnout pomoc 1 diky organizacim
a spolkim. Nabizeji své poradenstvi rodinam, které se staraji o své piibuzné a rodinné
pfislusniky osoby postizené Alzheimerovou chorobou.
3.5.1 Ceska Alzheimerovska spolecnost, o.p.s
Prvné jmenovana organizace (dale také jen ,,CALS“) vznikla uz v roce 1996, ale o rok
pozdgji byla zaregistrovana jako ob&anské sdruzeni. CALS sidli v Gerontologickém centru

v prazskych Kobylisich. Dulezité pro spravné fungovani této organizace je uzka spoluprace
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s poskytovatelem zdravotnickych a socialnich sluzeb komunitniho typu. Podstatnou c¢asti je
také spoluprace s kontaktnimi misty, ktera poskytuji kvalitni sluzby pro osoby trpici demenci
v celé nasi republice. Vychazeji ze soucasné situace rodiny a nemocného, piredev§im by méla
znat 1 ostatni poskytovatele sluzeb. Cilem je samoziejmé pomoc a podpora lidi postizenych
demenci, jakoZ i podpora lidi blizkych témto nemocnym lidem. Ceska Alzheimerovska
spoleCnost se stala Clenem svétoznamych organizaci, jakymi jsou Alzheimer Europe a také
Alzheimer's Disease International (Ceska Alzheimerovska spolegnost, o.p.s., [ONLINE],

2015).

3.5.2 Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické

Diakonie je jedna z nejvyznamnéjsSich poskytovatelt sluzeb u nas. Jejich poslanim je
pomahat v§em veékovym kategoriim v riznych zivotnich situacich. Z velké ¢asti svou pomoc
nabizi i osobam s demenci. Poskytuji pecujicim rodinam rtizné informacni materialy. Nabizeji
vyuziti jejich pomoci v ramci telefonickych konzultaci. Spolupracuji a jsou soucasti projektt
pro nemocné, naptiklad projektu zvaného , pecuj doma“, ktery je urCeny predev§im pro
neformalni pecujici a jejich podporu. V ramci projektu jsou pecujicim k dispozici kurzy
s odborniky, ve kterych se muze pecujici dozvédeét dulezité informace, napfiklad jakym
zpusobem by méla probihat spravna domaci péce. Také v ramci projektu probihaji i online ¢i
osobni besedy, kterych se ucastni Siroka vefejnost 1 dalsi pecujici a jejich cilem byva sdileni
svych zkusenosti. Predev§im pak pro pecujici je pfipravena bezplatna linka, na které mizou
sdilet své problémy nejrychlej$im moznym zptisobem (Diakonie Ceskobratrské cirkve
evangelické, [ONLINE], 2022).
3.5.3 Dementia 1.O.V., z.u.

Smyslem této organizace je pusobeni predevS§im na vefejnost, vzdélavani
a poradenstvi. Svou podporu vklada do neformalnich pecujicich a instituci, které poskytuji péci
osobam trpici demenci Alzheimerovy choroby a jinym typem demence. Dale organizuji
odborné diskuse, osvétové akce, vzdélavaci aktivity a podporuji mezigeneracni setkavani.
Jejich odborné socialni poradenstvi probiha v ambulantni podobé na 12 poradenskych mistech
ale i v terénni forme dojezdem pfimo do domacnosti klienta v ramci okresu. Podporuji také
utuzovani vztaha v ramci svépomocnych skupin, ve kterych se setkavaji pecCujici, ktefi radi
sdileji své zkuSenosti, trapeni ale i dulezité tipy pro spravné fungovani v domacnosti. Setkani
probihé jednou mési¢né ve vecernich hodinach, ale i v online podobé&. Setkavani se ti€astni také
odbornici zoboru psychologie, psychiatrie, prava, socialni prace, zdravotnictvi

a duchovna. Organizace Dementia mysli 1 na Sirokou vefejnost a projekty jako ,,b&h proti
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demenci“, , zazitkova hra Demetrix“ ¢i , kavarny vcera“ jsou toho dukazem (Dementia

1.O.V.,z4, [ONLINE], 2022).
3.5.4 Meridiem

Velkym pomocnikem v dne$ni dob& pro neformalni pecujici predstavuje spolecnost
Meridiem se sidlem v Rianech u Prahy, ktera ale ptisobi celorepublikové i v online prostoru,
tudiz tato moznost je k dispozici pro vSechny neformalni pecujici v republice. Meridiem se
zaméfuje na podstatné problémy, které jsou pro nasi spoleCnost stale tabu a nabizi pomoc
zejména vzdelavaci a poradenskou Cinnosti. Veskeré aktivity jsou financovany z evropskych
dotaci, ze sponzorskych darti a méstskych grantli, coz pro verejnost znamena bezplatnou ucast
na kurzech. Podporuje a radi neformélnim pecujicim, jak se spravné postarat o osoby
s Alzheimerovou nemoci. Kurz s nazvem , Péce o Cloveéka s Alzheimerovou nemoci® nabizi
odpovédi na to, jak zvladnout kazdodenni starost o takto nemocnou osobu. Poradi se
stravovanim, kompenza¢nimi pomuckami a s tim, jaké jsou naroky na statni financni pomoc.
Dokonce je moznost obdrzeni certifikatu za uc€ast na osobnich kurzech pro neformalni pecujici.
Pokud kurz nékomu cCasové nevyhovuje, mize vyuzit také sluzby bezplatného osobniho
poradenstvi po telefonu, osobné ¢i e-mailem. Mentorky zodpovi veskeré otazky tykajici se
kompenzacnich pomucek, upravy bytu, jak si poradit se stravovanim a hygienou, které aktivity
jsou pro nemocného vhodné, a poskytnou rovnéz radu tykajici prispévku na péci (Kurzy péce,

[ONLINE], 2023).
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PRAKTICKA CAST

Tato diplomova prace ma praktickou Cast rozdélenou do vice Casti. V prvni Casti je
vymezen hlavni cil diplomové préce, pficemz zde jsou samoziejmé& 1 dilci cile, ze kterych
vychazeji zvolené vyzkumné otazky. Soucasti praktické Casti je charakteristika vybéru
vyzkumného vzorku dle zvolenych kritérii, postupné jsou predstaveny v§echny metody, které
byly vyuzity k vyzkumnému Setieni, jez jsou popsany z obecného hlediska a jsou uplatnény
konkrétnim Setfenim.

Dale v druhé casti jsou také detailné charakterizovany vysledky polostrukturovaného
rozhovoru s probandy, které jsou Clenény do samostatnych oblasti podle zvolenych otazek. Po
analyze ziskanych dat se zaméfuje prace na vybrané sluzby v Olomouckém kraji, které
pomahaji a informuji neformalni pecujici, jak zvladnout co nejlepsim zptisobem péci o Clena
rodiny, ktery trpi demenci Alzheimerova typu.

Dale jsou popsany dulezité limity vyzkumu a etické aspekty vyzkumného Setfeni,
kterych se autorka prace drzi. Ziskana data jsou v zavéru diplomové prace zhodnocena. Na
zakladé shromazdénych adaji autorka prace vytvorila doporuceni pro praxi, véetné nasledné

diskuse a zavéru prace.

4 Cil praktické ¢asti a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jaké naroky jsou kladeny pii domaci péci
na pecujici osobu. Proto se konkrétné zaméfime na vypovédi neformalnich pecujicich a na
jejich pocity, které maji béhem komplexni kazdodenni péce, abychom 1épe pochopili vaznost
celé situace. Dale se budeme zajimat o to, co bylo nejtézsi pro neformalniho pecujiciho.

Abychom si mohli na tato témata lépe odpoveédét a zaroven stanovit hlavni cil prace, byly

uréeny tyto diléi cile:

= Zjistit, do jaké miry jsou rodinni pecujici informovéani o problematice demence
u Alzheimerovy choroby.

= Zjistit, jakym zplisobem probiha péce v domacim prostiedi o takto nemocnou osobu.

= Zjistit, jaka prvotni poradenska sluzba pomohla se situaci v rodin€ pecujicich.

m  Zjistit, zda peCujici osoby znaji néjaké dalsi podptrné sluzby, zda je vyuzivaji a jak jsou
s nimi spokojeny.

®  Zjistit, jaké sluzby jim v péci chybi a jaké zmény by uvitaly v domaci péci.
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Na zakladé této situace jsme si polozili tyto tfi vyzkumné otazky:

= Kde je mozné pro neformalni pecujici osoby ziskat dostate¢né mnozstvi informaci ve
vztahu k péci o klienta s demenci Alzheimerova typu?

= Jakym zpisobem vnimaji ostatni rodinni pfislusnici vyskyt této nemoci u jednoho
z Clenti rodiny?

= Jak dostacujici jsou nabizené sluzby v Olomouckém kraji?
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S Metodologie

5.1 Kvalitativni vyzkum

Pro zpracovani praktické casti diplomové prace byl zvolen kvalitativni pristup, ktery se
jevil jako nejvhodnéjsi feSeni vzhledem k tématu vyzkumného Setfeni. Autor Reichel (2009)
definoval kvalitativni pfistup jako fadu rozdilnych postupl, které se ftidi snahou
o nalezeni porozuméni zkoumanému socialnimu problému. JedineCnost kvalitativniho
vyzkumu je dana faktem, ze se pokousi na urcity prvek nebo proces nahlizet v pfirozeném
prostiedi ale zarovei se snazi vytvaret jeho obraz do co nejdokonalej$i podoby, véetné dalSich
propojenych vztaht. Udaje se l1épe ziskavaji prostiednictvim delsiho kontaktu s uastniky

v jejich bézném prostoru.

Skutil (2011) spatfuje ve vyuziti kvalitativniho vyzkumu urcité obtiznosti. Pro uplatnéni
kvalitativniho Setfeni se pozaduje velmi dobra orientace a zapal ve zkoumané oblasti, dale
prizpusobivost, predvidavost, pfirozenost, empatie, ale i védomi urcitych nastrah a rizik, které
se mohou objevit béhem vyzkumu, ale pfedevs§im je tfteba mnohem vétsi Cas pro sbér dat a jejich
vyhodnoceni.

Autor Hendl (2005) mluvi o zakladnich charakteristikach, které ke kvalitativnhimu vyzkumu

patii:

* Realizace vyzkumu pomoci intenzivnéj§iho a delSiho kontaktu se situaci jedince ¢i
skupiny (jedna se vétSinou o kazdodenni, bézné zalezitosti jedince, které s danym
problémem nastavaji).

* Snaha ziskat jednotny pohled na problematiku studie, pochopit kontextovou logiku
a pifima ¢i nepfima pravidla, ktera funguji v dané oblasti.

*  Vyuziti niz§iho poctu standardizovanych metod ziskavani dat, dale se vyuziva prepis
poznamek z pozorovani a rozhovord, audiozaznami ¢i videozaznami, osobnich
komentaft a tak dale.

» Snaha o izolaci urCitych projevil a témat, nejCast€ji se vSak ponechavaji co nejdéle
v kontextu ostatnich dat.

* Data se analyzuji postupné od jednotlivého k obecnému a poté se interpretuji.
V prabéhu sbéru dat a jejich vyhodnocovani se postupné vytvaii obraz, kdy se podrobné
popisuje to, co bylo pozorovano a zaznamenavano.

» (Cilem je objasnit, zjistit, jak se lidé v daném prosttedi a situaci chovaji, pro¢ jednaji

urcitym zpusobem, jak organizuji kazdodenni aktivity.
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5.2 Vybér vyzkumného souboru

K vybéru vhodnych ucastnikd kvalitativniho Setfeni byla vhodné pouzita metoda
zamérného (¢elového) vybéru. Tento postup vybéru je nejrozsifenéjsi, se kterym se pii vyuziti
kvalitativniho pfistupu mizeme setkat. Pro zameérny (aCelovy) vybér je specifické vyhledavat
ucastniky Setfeni se stejnym cilem a s podobnymi charakterovymi vlastnostmi. Kritériem
zamérného vybeéru se stane urcita vlastnost ¢i lidsky status (napfiklad ptislusnost k socialni
skuping€). Na zaklad€ stanovenych znaku (kritérii) dale vyhledavame pouze ty jedince, ktefi
urcité kritérium spliuji, jsou ochotni se do vyzkumu zapojit a jsou pro vyzkumné Setieni
vhodnymi kandidaty. Uvedena metoda se dale rozdéluje do Ctyf riznych podskupin podle své
specifi¢nosti. Pro praktickou ¢ast diplomové prace byla vhodné zvolena prvni varianta prostého
zamérého (ucelového) vybéru. Metoda se vyznaCuje svou jednoduchosti. Nejdulezit€jsi
informaci pro vyzkumnika je, ze vSichni ucastnici jsou vhodné vybrani, spliiuji dana kritéria
a souhlasi s vyzkumem. Tento zpisob metody vyuzivame v pripad€, kdy pro vyzkumné Setfeni
neni potieba velkého poctu probandu a oslovené osoby, které spliiuji dana kritéria, jsou snadno

pristupné ve spolecnosti (Miovsky, 20006).

Autorka dale zkombinovala metodu prostého zamérného vybéru s vybérem tsudku, jenz
se predevsim vyuziva pro mensi okruh osob a jeho zaklad neni slozity. Vyzkumnik vybere
z dané problematiky Setfeni dulezité slozky, kterymi se bude zabyvat po celou dobu.
Samoziejmé cely vybér ucastnikii byl na zakladé dobrovolnosti, vhodné kandidaty nelze

k vyzkumnému $etieni piinutit. Ugast na Setfeni je pouze véci jejich rozhodnuti (Reichel, 2009).

Vybrani ucastnici vyzkumného Setfeni museli spliiovat kritéria, kterd byla predem
uréena pred zac¢atkem vzajemné spoluprace. Prvni podminkou byli neformalni pecujici, ktefti
jsou ochotni se podélit o své zkuSenosti s domaci péci o nemocného, trpiciho demenci
Alzheimerova typu. Druhym kritériem bylo bydlisté neformalnich pecujicich i osoby, o kterou
je pecovano. Toto bydlisté bylo pouze v Olomouckém kraji. Tretim kritériem se stalo nalezeni
téch neformalnich pecujicich, ktefi jiz pfisli o peCovaného. Z divodu emocionalné€ naro¢ného
tématu vSak od smrti musely uplynout nejméné tii mésice. Hledani vhodnych tc¢astnikti Setfeni
probihalo pfes dotazy na socialni siti, prostfednictvim anonymnich skupin pro neformalni
pecujici ¢1 pres znamé osoby, u kterych autorka véde€la, Ze se v minulosti o nemocného
Alzheimerovou chorobou staraly. Hledani probandu probihalo na podzim roku 2022. Ze vSech

dotazovanych se autorce ozvalo pouze 5 neformalnich pecujicich, kteti nemeli problém autorce
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své zkuSenosti sdélit, zacCastnit se rozhovoru a podrobit se emocionalné¢ naro¢nému tématu.

Vyzkum byl provadén v obdobi od fijna 2022 do tinora 2023.

Vyzkumny vzorek pro kvalitativni Setfeni tvofilo 5 osob, neformalnich pecujicich
o svého pribuzného s diagndézou demence Alzheimerova typu. Jednalo se o uplné laiky v daném
oboru, ktefi pecovali o nemocného v domacim prostiedi. VSechny pecujici osoby byly
zenského pohlavi, jejich vék se pohyboval mezi 40-60 lety. Kromé jedné pecujici, ktera se
dosud star& o svou maminku, vSechny ostatni pecujici jiz  hovortily

o ptipadech z minulosti. Osoby, o které peCovaly, jiz totiz zemfely.

5.3 Metoda sbéru kvalitativnich dat

Chraska (2016) spatiuje vyhodu v rozhovorech oproti jinym vyzkumnym metodam,
a to proto, ze je zde osobné&jsi kontakt a pfistup a v jeho ramci lze opravdové proniknout do
zvoleného tématu a myslenek Ucastnikd. Pfi rozhovoru lze pozorovat i reakce informanta na
kladené otazky a celkové na téma, které je probirano. Podle ziskanych odpovédi a chovani
zlcastnéné osoby po dobu trvani rozhovoru lze nasmeérovat dalsi pribéh rozhovoru jinym

smeérem.

Ke zvoleni vhodné metody ziskavani kvalitativnich dat praktické Casti bylo pouzito

polostrukturované interview (rozhovor).

Polostrukturovany rozhovor patii mezi nejrozsifenéjsi formu metody interview, nebot
je prostiednikem a fesi mnoho nevyhod jak u nestrukturovaného, tak plné strukturovaného
rozhovoru. U polostrukturovaného interview se vyzaduje peclivejsi, pracnéjsi a technicky
zdatnéj§i priprava. Na zacatku vyuziti polostrukturovaného rozhovoru nesmi chybét
zpracované schéma, které je po celou dobu rozhovoru zavazné a dané. Ukolem je vyty&eni
nejdulezitéjSich okruhi otazek z pevné dané osnovy. S t€émito otazkami se pracuje po celou
dobu vyzkumu. Poradi otdzek lze, podle potieby, jakkoliv upravit. Hlavnim ukolem
polostrukturovaného rozhovoru je kladeni dopliujicich otazek ucastnikovi, abychom od n¢j
ziskali veskeré informace. Pfi takovém zpusobu kladeni otazek jsou vhodnym pomocnikem
a doplitkem inquiry, to znamena upfesnéni a vysvétleni odpovedi informanta, které znamenaji,
Ze si timto zpusobem nechame vysvétlit, jak danou myslenku mysli. Samoziejmé se nesmi

zapomenout na ovérovani spravného pochopeni a interpretovani otazek, pokladani dopliiujicich
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otazek, pficemz dané téma je rozvijeno do hloubky vzhledem k cilim a vyzkumnym otazkam.
V polostrukturovaném rozhovoru pokracujeme do doby, nez dojdeme k posledni otazce

a dokud neuplyne Casovy limit, ktery je dan na zacatku schizky (Miovsky, 2006).

Hendl (2008) dodava dilezitou informaci, a to, aby vyzkumnik u rozhovoru vénoval
predevsim pozornost zaCatku a konci. Na zacatku je vhodné prolomit psychické a emocni
bariéry a zafidit souhlas se zaznamem. Konec rozhovoru byva také velice dilezitou ¢asti, nebot’
pfi louCeni maze dojit k ziskani dalSich informaci, na které si ucastnik dodate¢né vzpomnél.
Kvalitativni interview neni pouhou metodou sbéru dat, ale jedna se o formu intervence.

Vyzkumnik by mél navrhnout zucastnénému dalsi moznosti a formy kontaktu.

Rozhovor je rozdélen do tfi okruhti, které na sebe voln€ navazuji. VSechny otazky byly
sestaveny tak, abychom dostali z odpovédi ucastnikti co nejdilezitéjsi informace pro ziskani
pottebnych dat. Finalni podoba vSech otazek, na které probandi odpovidali, se nachazi v ptiloze
¢. 2. Otazky v elektronické podobé byly kazdému probandovi poslany pred rozhovorem, aby
kazdy z nich byl pfipraven na to, jakym smérem bude interview smétfovat. Mista, kde rozhovory
probéhly, byla pfedem domluvena skazdym ucastnikem zvla§t. Pifi  domlouvani
potencionalnich rozhovorti byl kladen diiraz na bezpecny prostor pro predavani citlivych
informaci. Na zacatku nahravani ucastnicim bylo vysvétleno, z jakého divodu byla vybrana
dana problematika. Déle byly sezndmeny s anonymitou, vyzkumnym cilem a s jakym zamérem
bude vyzkumnice dale pracovat s poskytnutymi daty a informacemi, které béhem rozhovoru

ucastnice poskytnou.

Pted zapoCetim rozhovoru byl v§em ucastnicim rozdan k podpisu informovany souhlas.
Zminény Informovany souhlas se nachazi v pfiloze €. 1 této diplomové prace. Informovany
souhlas byl vytvofen pro potiebu vyzkumného Setfeni, aby ochranil prava
a totoznost ucastnic tohoto Setfeni. VSechny podepsané informované souhlasy vyzkumnice
bezpecn€ zarchivovala. S Gcastnicemi pak byly probrany vSechny dulezité nalezitosti
vyzkumného Setfeni autorky a jejich prava, na ktera maji v prabéhu vyzkumu narok. Aby byla
data zaznamendana piresné, byly ucastnice informovany, ze rozhovor bude nahravan na diktafon
pomoci mobilniho zafizeni. Veskeré ziskané informace, které byly timto zplisobem ziskany,

jsou uchovany v paméti mobilniho telefonu, kde dochazi k archivaci dat.
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Po veskerych formalnich =zélezitostech nasledovalo kratké osobni seznameni
s ucastnicemi, aby doslo k odbourani oboustranné nejistoty, anonymity a strachu z neznama.
S navazanim davéry a kontaktu s ucastnicemi nebyl problém. Vyzkumnice se chovala béhem
vsech rozhovoru pfirozené a pusobila na pecujici milym a rozvaznym dojmem, i kdyz
s Ucastnicemi Setfeni se predtim neznala. Prostredi, kde probéhne interview si urcila kazda
ucastnice zvlast. V nékterych pfipadech byla autorka pozvana pfimo do domacnosti
neformalnich pecujicich. Autorka pouze v jediném piipadé mohla béhem rozhovoru poznat
nemocnou matku pecCujici ucCastnice vyzkumného Setfeni. DalSi rozhovory probéhly

ve vefejnych kavarnach.

Rozhovory, které probéhly pfimo v domécnosti pecujiciho, byly vice autentické, osobité
a klidng&jsi, naopak, rozhovor, ktery probehl v kavarné€, ktera byla plna lidi, nebyl tak klidny
a rozhovor byl narusovan rusivymi elementy ze strany nespravného vybéru okoli. Na kazdou
otazku mél neformalni pecujici dostatek prostoru a Casu, rozhovory se nesly v uvolnéné
atmosfére, 1 kdyz téma, které bylo vybrano, nebylo vibec jednoduché pro zucastnéné
vyzkumného Setfeni. V nékterych ptipadech doslo i k dojemnym chvilkam plnym slz, protoze
zacastnéné vzpominaly na minulost a pfemyslely, co mohly udé€lat, aby jejich ptibuzny byl stale
nazivu. Pfi rozhovorech se nevyskytla zadna nejasnost nebo neporozuméni otazkam, tudiz
rozhovor pfirozen¢ plynul a samotné rozhovory s informantkami probihaly v Casovém rozmezi
hodinu a pul ¢i dvé hodiny. V pfiloze €. 3. se nachazi zpracovana ukazka celého rozhovoru

s jednou zuc€astnénou neformalni pecujici.

5.4 Metoda zpracovani kvalitativnich dat

Pro ziskani a zpracovani potfebnych kvalitativnich dat informant vyzkumného Setieni
byl pouzit audiozaznam. Pred zalatkem kazdého rozhovoru vyzkumnice informovala
o mozném nahravani diktafonem pomoci mobilniho zafizeni. VSichni uc€astnici vyzkumného
Setfeni souhlasili s nahravanim a podepsali informovany souhlas. Audiozaznam pomohl autorce

k pfirozené&js§imu navazani kontaktu a k lep§imu vnimani v§ech odpovédi ucastnikl Setieni.

Autor Miovsky (2006) spatfuje ve vyuziti zvukového zaznamu k zisku potiebnych dat
velikou pomoc a podporu. Diky flexibilnimu a skvélému zaznamenavani vSech kvalit
mluveného hlasu, s nimz je spojena 1 délka a sila hlasu, se stava audiozaznam autentickym

pomocnikem, proto si vyzkumnik nemusi délat zadné poznamky. Diky audiozdznamu
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ziskavame potiebnou nestrannost, pfirozenost. Zaznamenava realny zvukovy obraz rozhovoru
tak, jak se doopravdy odehral. Pokud autor vyzkumného Setfeni chce ziskat co nejkvalitnéjsi
zvuk rozhovoru, musi se po technické strance snazit, aby zdznamové zafizeni nebylo vidét,

nepiekazelo a aby co nejméné doslo ke kontaktu s ucastnikem Setfeni.

Ziskana data z audiozdznamu se nejCastéji prevadéji do pisemné podoby. Samotny
proces doslovného prepisu byva Casoveé narocny, ale pro podrobné vyhodnoceni dat je tento
krok podminkou. Nejdulezitéjsi slova lze podtrhnout, ¢i na okraj stranky se mohou vpisovat
komentare a poznamky. Se ziskanymi daty muize vyzkumnik pracovat riznym zpusobem

a tento krok nazyvame doslovnou transkripci (Hendl, 2016).

5.5 Metoda analyzy ziskanych dat

Pro analyzu kvalitativnich dat byla pouzita metoda vytvareni trst, ktera se jevila pro
tuto praci jako tou nejvhodngjsi. Ulohou této metody je seskupeni uréitych vypovédi, které se
nasledné rozlisuji dle mista, pfipadu a jevt. Jde o proces, kdy na zakladé vzajemné podobnosti
vzniknou skupiny, takzvané trsy, mezi vSemi zkoumanymi. Avizovany postup znamena
obecngjsi zformované kategorie, jejichz zaclenéni do skupiny se stava dilezitym pomocnikem
pro opakujici se znaky. Shodnym znakem trsu (skupiny) muze byt tematicky piekryv
(vyhledavani ve vyrocich osob vSech takovych informaci, ktera se vztahuji k jednomu tématu),
dale to muze byt prostorovy piekryv (vSechny zminéné udalosti se odehraly na jednom mist¢),
podobna strategie se odehrava pti hledani casového prekryvu (k udalostem dochazi opakované
ve stejném Case) a posledni prekryvem je prekryv personalni (urcité situace se stanou za

pritomnosti shodnych osob) a tak dale (Miovsky, 2000).
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6 Zpracovani vyzkumnych dat

Pro analyzu dat bylo vybrano 5 hlavnich okruht, které byly logicky usporadané
a nasledné zpracované na zakladé podobnych klicovych slov, které probandi nejCastéji
v rozhovorech opakovali. Vybrané okruhy pak slouzily a byly napomocné k zodpoveézeni

vyzkumnych otazek.

6.1 Okruh ¢. 1 - Informovanost neformalniho pecujiciho o nemoci

Timto prvnim okruhem zacinal kazdy rozhovor. Na zacatku se autorka ptala na osobni
udaje, aby probéhlo kratké seznameni se zacCastnénou osobou a aby doslo k navozeni davéry
mezi autorkou a neformalnim pecujicim. Tak dosSlo k odbourdni oboustranné anonymity
a diky otazkam autorka ziskala potfebné informace ohledné informovanosti neformalni
pecujiciho.

Neformalni pecujici €. 1

Pracovala jsem v rehabilitacnim oddéleni, takze tuseni o této nemoci jsem méla, védéla
jsem, co to je za nemoc, ale neméla jsem potiebu vyhleddavat dalsi informace, nenavstivila jsem
Zadné kurzy ci prednasky.

., Kdyz jsem 7eSila prispévek na péci a opatrovnictvi, tak jsem s mnozstvim informaci
a pracovniky byla spokojend, jinak s vyrizenim pomiicek mi byli velkou pomoci mi zndmi
a bratr.

Neformalni pecujici €. 2

., Povolanim jsem zdravomni sestra na geriatrickém oddéleni a mdm zkuSenosti
i s peCovatelskou sluzbou a rehabilitacemi, tudiz o této diagnoze jsem védéla, ale jeji doslovnou
specificnost moc ne. Kazdy ¢lovék to ma jinak, kazdy je individudlni, hlavné bylo pro mé velkou
novinkou chovani nemocného s porovidnim muz-Zena. *

, Navstivila jsem dva kurzy pres internet garantované EU, také riizné prednaSky
a Skoleni, v Olomouci funguje sluzba Pamatovdcek, kde také probihaji kurzy, které jsem taky
navstivila. Kurzy byly pro mé velmi prinosné, na nékterych kurzech jsou predndsejici osoby,
které pracuji primo s Alzheimeriky a jejich svétem. *

., Jak jsem rekla na zacdtku, tohle téma je mi vice blizké, protoze se pohybuju mezi sférou
zdravotnictvi a alespori jsem védéla, jaka nemoc se u tatinka objevila, aktivné jsem se
zapojovala do riiznych kurzii, predndsek, vyhledavala jsem si informace na internetu, prosla
Jjsem si i kurzem bazalni stimulace a hodné jsem se na predndskach doptdavala na praktické véci

(jak otce spravné vzit, poloZit, podrzet atd.), urcité v nasem okoli je tato nemoc pordd tabu,
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provazanost lékar-rodina-socidlni sféra je mala, teorii si clovék najde kdekoliv, ale neni
podporena praktickou ukdazkou, kterd je velice prinosnd pro pecujici, kteri nevi a boji se, aby
mu spise neublizili. Kdyz jsem néjakou informaci védéla nebo nékdo si nevédél rady z mého
okoli, hned jsem mu ji nasla, rekla a byla jsem rdda, Ze tyto informace muzu poslat ddl
a nékomu to pomiize.

Neformalni pecujici €. 3

., Jsem v soukromé skupiné pecujicich na Facebooku, kde najdu triky, sdilené pribéhy.
Ddle dlouhodobé spolupracuji s AGE centrem, kde je skvély kolektiv a jsou otevieni mi
poskytnout potrebné informace a pomoc, bezplatné Skoleni pro pecujici (poradatel — kraj), beru
si riizné broZury domii na procteni a celkové na internetu si vyhledavam dalst informace.

., Vdnesni dobé je za mé mald informovanost ve spolecnosti a hodné neformalnich
pecujicich si v dobé pomoci nevi ani rady, co presné délat, jak si zazZadat o prispévky, jsou
zoufali. Ja diky dobrym kontaktiim, personalu ve sluzbdch nebo svépomoci na internetu, jsem
si zjistila potrebné informace, které mi pomiizou se lépe orientovat s maminkou doma. “
Neformalni pecujici ¢. 4

,,Mam vzdélani v socialné pravni oblasti, par let jsem zde pracovala. Oviem ani ve snu
mé nenapadlo, zZe se to bude tykat nasi rodiny. Informace ziskdvam od lékaru, z internetu, na
socidlni siti jsem clenkou skupiny pro pecujict, na kurzy jsem prozatim prihlasend.

.8 mnozZstvim informaci nejsem spokojend, na spoustu dotazii jsem se musela ptat
opakované a stejné nebyly odpovédi zcela uspokojivé.

Neformalni pecujici €. 5

,,O nemoci jsem védéla, ale spiSe tak povrchné, ne nijak do hloubky, ale situace, do
kterych jsem se s maminkou dostala, tak mé stejné prekvapily.

. Informace o této nemoci jsem si ziskavala z knih, také mi byla ndpomocnd i skupina
na Facebooku (Péce o stdarnouci rodice) a zucastnila jsem se nékolik kurzu (Nejste na to sami)
od Meridiem, Girasole a Namaste Care a vSechny byly strasné obohacujici, libilo se mi to
sdilent s lidmi, co se také starali o své nejblizsi a v praxi uméli vyuZit tyto zkuSenosti.

., Clovék, ktery nevi o této nemoci nic nebo jen povrchné, tak je v pasti, pokud nemd
dobrého lékare, ktery ho nasméruje i blizké osoby v okoli, které maji s tim také zkuSenost. Jsem

¢

vdécnd nabidkou kurzii, které jsou velmi ndapomocné.

Z odpovédi na prvni téma vyplynulo, ze se neformélni pecujici staraji prevazné o své
rodi¢e. Jejich informovanost a zkuSenosti jsou ovlivnény povolanim, kterému se vénuji

a uritym zpusobem zasahuje do zdravotné-socialni sféry nebo maji kolem sebe znamé osoby,
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které maji zkuSenost s domaci péci a toto téma spolu probiraji. Urcité by ale pecujici ocenili
vétsi informovanost zvenci, provazanost sluzeb, které se vénuji této problematice nebo aby se
vice zapojovali do osvéty jejich lékafi. Také vnimaji problémy pii vyfizovani rGznych

prispévka, na které maji pii domaci péci pravo dosahnout.

To, o jakou nemoc se jedna a jaké jsou jeji pfiCiny, vSechny dotazované zhruba védély,
ale dalsi charakteristiku ¢i specificnost si dohledavaly v pribéhu péce pomoci internetu,
v knihach, ze sluzeb a od svého okoli. Kromé jedné zacastnéné, ktera se o svou matku starala
pouze tii meésice, kazda projevila zajem o kurzy a prednasky. Ty, které kurzy mely za sebou,
si je nemohly vynachvalit. Ocenily pfevazné rozhovory s dal§imi neformalnimi pecujicimi,
praktické ukazky, dialezité informace, cenné rady a postupy, jak dale fungovat v domaci péci.
Také oblibenou formou sdileni zkusenosti je soukroméa skupina na Facebooku (Péce o starnouct
rodic¢e), kde zucastnéné nalézaji dalsi zivotni pfibeéhy, doporuceni pro jejich fungovani
v domacnosti a potfebné informace. Nicmén¢, pokud ¢lovék ma chut se sam zdokonalovat
a stim automaticky i domaci péci, je vhodné projit si nabizenymi kurzy, vyhledavat si
dodate¢né informace s praktickymi ukazkami a obklopit se lidmi se stejnou ¢i podobnou zivotni

zkuSenosti.

6.2 Okruh ¢. 2 — Pohled rodiny na nemoc jejich rodinného prisluSnika

V tomto piipadé se snazila autorka zjistit ndzor na ostatni rodinné piislusniky, ktefi se
o svého blizkého nestaraji v domaci péci. Mimo jiné ji také zajimalo to, jakym zplisobem
reagovali na problematiku diagnozy. V prubéhu vypoveédi bylo mozné na zucastnénych osobach
pozorovat zacinajici smutek, protoze ne u kazdé je rodinnd situace bez problému
i v takto tézkych momentech.
Neformalni pecujici €. 1

., Velka cast rodiny je vérici, tudiz tuto informaci prijali dobre, samotnd maminka se
starala o svého muze, ktery mél Alzheimerovou chorobu, tudiz jsem vidéla, jak s nim pracuje
a stard se o néj. “

,Na rodinu jsem cas i méla (vnoucata), ale z ditvodu odlisnych ndzorii se porusila
ditvéra mezi nami (predevsim s mym bratrem a jeho rodinou).
Neformalni pecujici €. 2

., Prijali jsme to prosté s faktem, Ze je to soucdsti Zivota, v dobé umrti matky, kterd se

starala nejprve o otce, se objevovaly zacdtky nemoci, sestru mdm v zahranici a ta se k tomu
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postavila odporné (neméla zdjem o péci, neprijela ani nam pomoct, ani na navstévu, odmitla
veSkery kontakt, chtéla jenom penize), takze po smrti matky jsem na péci o otce byla sama. *
Neformalni pecujici €. 3

,,Svym détem jsem postupné pri navstéveé rekla, jak se ma babicka a viastné oni sami
videli, jak se chovd a méni. Nemdm Zddné sourozence, tudiz jsem nemusela resit, kdo se
o maminku postara.

,, Zadné konflikty v rodiné neprobéhly, vztahy se nezménily, akordt co mé nejvice mrzi
Jje nedostatek casu na mé déti a vnoucata, které bydli 100 km ode mé. Vidime se podstatné méné,
Jjsem pordd v jedné bubliné.
Neformalni pecujici ¢. 4

,,Nemoc se projevuje postupné, takze s tim tak néjak vSichni pocitali. I kdyz jsme porad
doufali, Ze to bude lepsi. Vztahy se mezi nami nezménili, ale mdme na sebe mnohem méné casu.
Neformalni pecujici €. 5

., Dlouhou dobu rodina neprijimala Zadné informace o nemoci maminky, uprimné se
o ni moc nezajimali. Miij bratr a jeho rodina si Zili svym Zivotem, prisli tak dvakrat do roka
a rikali, Ze pohled na popletenou maminku jim nedéla dobre. Na jeji péci se nepodileli
a vidali se s ni mdlo, a jesté jen na chvilku, takZe toto rozhodné od své rodiny necekdate.

Kupodivu v dobé pri stardani o matku vztah k ni zesilil a stejné tak i s mymi syny a snachou,

samozrejmé i vztah s otcem, jsme si vice blizko od té doby.

Vztahy vrodiné se u neformalnich pecujicich pfi celkovém pohledu na diagnozu
zménily, doslo i k naruSeni divéry mezi ¢leny rodiny. Samoziejmé nikdo s vyskytem nemoci
nepocital, avSak pfi pohledu nebo pii traveni Casu s nemocnym bylo ziejmé odli§né chovani
u jejich rodinného piislusnika. VSechny ucastnice vyzkumu se shodly na faktu, ze ¢as vénovany
dalsi rodiné se razantné omezil. Pomoc s péci dalSich rodinnych pfislusniku v nékterych
ptipadech probéhla v ramci navstév nékolikrat do roka, ale pofadnou pomocnou ruku nikdo
nepodal. V jednom pfipadé neformalni pecujici pomahaji 1 dalsi clenové rodiny
amuze se na né plné obratit. Z vypoveédi se mizeme dozvédét i to, ze, nékterym ¢clentim v rodiné
dokonce nedélalo dobfe se na svého nemocného piibuzného podivat, pfipadné dokonce
predpokladané umrti pfibuzného vzbudilo v téchto c¢lenech rodiny starost o to, jak bude

nalozeno s jeho majetkem.
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6.3 Okruh ¢. 3 — Péce 0 nemocného rodinného prislusnika

vV v

zpusobem, kdy mohli popsat, jakym zptisobem o svého rodinného piislusnika pecuji/pecovali.
Proto jsou v tomto okruhu zanechany delsi vypovédi nez u jinych okruhi, z davodu zanechani
autenticity a individualniho pohledu. Tyto odpovédi nejsou zadnym zptisobem zkracovany, aby
nedoslo ke zbytecnému naruseni kontextu jako celku. V daném pfipadé dochazelo nejvice
k vraceni se do minulosti a k emocionalnim projevim pecujicich, které byly doprovazeny
slzami a zarmutkem.

Neformalni pecujici €. 1

., Pro domaci péci jsem se rozhodla z ditvodu, protoze to tak maminka chtéla, at je doma,
Ze je Stastnd ve svém prostredi.

., Rdno jsem maminku probudila, dala jsem ji na zdachod, probéhla ranni hygiena, pak si
maminka zase lehla a jda odchazela do prdce, poté dosly pecovatelky, kdy daly mamince snidani
a pripravily ji polévku, hlavni jidlo maminka jedla jakmile jsem dorazila z prace, ja s maminkou
nebydlela, pouze jsem prijizdéla ji zkontrolovat ¢i néco nachystat, pecovatelky k ni chodily 2x
denné, v byté maminky jsem nainstalovala kameru kviili kontrole, ven jsme s maminkou
nechodily (maminka nechtéla), Zadné rozvijeni smyshi Ci aktivizace také neprobihaly, ani za
pomoci sluzeb.

,Béhem péce byl problém s komunikaci (maminka méla naruSenou rec¢ z ditvodu
mozkové mrtvice).

a invalidni vozik.
Neformalni pecujici €. 2

,,Domdci péci jsem chtéla z ditvodu, protoze je to miij otec, méli jsme od malicka dobré
vztahy, byl mezi ndmi provdzany a udrzovany kontakt, byla jsem si s nim velice blizka.

,Abych to vzala od zdkladii — dulezité je zachovat ritudly, pevny 7dd, postupy (cas,
misto) — trénink paméti. Rdano vstaneme, udélame ranni hygienu, WC, musime se obléct a ddt
si snidani. Dulezité je pouzivat krdtké a vystizné véty (par slov — jdeme na zdachod, sedni si,
obleceme se), na tyhle krdtké ,, povely umél hezky reagovat a danou cinnost bez problému
vykonal s dopomoci, poté, kdyz stav se horsil, tak jsem ,,rozkazy“ zkracovala na (triko, ruka),
nedélala jsem véci za néj, kdyz mél otec dobrou ndladu, tak se dokdzal i sam najist (IZice, na
pribor nebyl moc zvykly), poté uz byla nutnd ma asistence, po jidle vzdy ndsledovaly cinnosti —

psani (podpis, jméno), cteni, kresleni, TV — Slagr, po cinnostech ndsledovala svacina (nékteré
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Jjidla nechtél jist vithec protoZze mu nechutnaly, mél vétsi chut na sladké, ale byl diabetik, tak
sladké se mu ddvalo s mirou, spise ovoce). Byl zvykly na své véci — sviij pribor, své obleceni,
nechtél nic nového. Casto se ptal na otdzky ohledné casu, kdy prijdu domii, kam jdu — byl na
mé fixovany, pojem o case mél jenom tak, Ze vidél tmu — vecer, svétlo — den, ale na hodindch
nepoznal cas jako takovy. Hygiena — pokud zdravomni stav dovolil, tak jsem ho koupala ve
sniZzené vané doma na stojdka, poté uz se koupal jen v dennim centru a v dobé, kdy si neumél
Fict o zachod, byl na plenach.

., PFi péci se objevily problémy pri hygiené — mocil po byté, vyhazoval stolici z okna,
rozmazaval ji po byté, také technické véci — Spatné podminky v domé — schodolez nevlezl na
schodisté (chybélo par cm), Spatné futra od dveri, pady v domdcnosti, Spatna mobilita, dlouhé
reSeni sedacky, které se tatinek uz nedozil, nestabilita, nebyl schopny jit po schodech (pomoc
voziku), zhorSeni po horeckdch, zvySend negativita — nechtél spolupracovat (oblékat se, jist),
muj zvySeny stres, moje beznadéj a zkrat (2x jsem ho uderila pres ruku a pres plenu,
vyprovokovani ze situace), problémové emoce, strach z padu (musel se vyrovnat povrch, aby
nespadl). “

a terénu), schodistovou sedacku, probéhla vyména stolu ve tvaru ctverce (lépe se o néj zaprel,
WC zidle, madla do vany (prisdvaci), otocny talii na sedacku v auté, invalidni vozik.
Neformalni pecujici €. 3

., Domdci péce automaticky vyplynula ze situace, kdyz rodice okradli a jd odeSla z prdce
a poté jsem byla chvilku na UP. Bydlime vSichni v jednom byté. Ja se svym pritelem Ivem
a maminkou. Ja spim s maminkou v loznici. Pritel Ivo mi také obcas pomiize, je mi k ruce, ale
nejvice se stardam o maminku jd, nezastava ty obycejné zZenské prace, k tomu vztah prosté
nema.

,Snazim se zachovat chod normalniho dne, jako je kazdy jiny, s tim, Ze nechodim do
prace. Den prizpiisobim ndladé a povinnostem, které na nds cekaji, podle toho volim
doprovodné cinnosti. Rano probudim maminku (pres noc se budi maximalné dvakrdt, budi se
kolem 8-10), jdeme spolu na zdchod, dopomiizu ji pri chuizi orientovat se v prostoru, natocim ji
poklop u WC, zaviu okno, aby ji netahlo na nemocné ucho, posadim ji, podle potreby vykona
potiebu primo tam, nékdy to nestihne tak prebalim plenu, jdeme do koupelny, umyje si ruce,
oblicej, uceseme viasy, nakrémujeme oblicej, pak se jdeme previéct do domaciho obleceni, aby
Jji bylo teplo, poté jdeme do kuchyné, dam ji sluchdtko a bryle, posadim ji na jeji misto
a nachystam snidani, maminka nesmi studené ndpoje, tudiz ndpoj prihrivam na

viaznou/pokojovou teplotu, dodrzuji aby méla néjaké vitaminy (ddvam ji vincentku, magnesium,
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B-komplex), cte si casopis, snidani vidy pripravim na malé kousky aby to mohla polknout plus
zelenina (1 krajic chleba/rohlik), snazim se aby méla vidlicku v ruce, nékdy vi, co s ni délat,
nékdy ji jen rukou. Obédy varime bud na dva dny, nebo denné, podle toho se domluvime, kdo
piijde s maminkou na prochdazku ven béhem vareni. Stava se, Ze jedeme i vSichni, vSechno je na
domluvé mezi nami, mdme i auto, takze jezdime i na krdatké vylety (na Sv. Kopecek, do lesa). Co
se tyce cinnosti — ma plno hracek na hrani, kresleni omalovanek (uz moc nerozeznd, co je
predloha a co je na vykreslovdni), ¢teni knizek, casopisu, TV (programy, kde hraji déti, priroda,
zvirata), naviékani kordlkii, zarazovani pismenek (své jméno), vzpominame (fotky). Béhem dne
Ji délam svacinky (ovoce, zelenina), obcas dojde nékdo na navitévu (snazim se, aby babicka
méla porad zachovany socidlni kontakt), taky se spolecné rozcvicujeme (dychadni, protahovani),
nékdy maminku pozdaddm o pomoc v domdcnosti (utieni nadobi — utira 2 vidlicky porad dokola,
skladdame ponozky, citi se dobre ve svém prostiedi, v jiném prostiedi je zmatend, nevi, co délat.
Samoziejmé dbdm na jeji hezky vzhled — chodime ke kadernici, na pedikiiru, obcas masaz
(aroma, reflexni), ale tu spise ji sama délam doma a u toho zpivame, Fikdame si bdsnicky, verSe.
Maminka je cilejsi do 2. hodiny, hlavné rano, poté energie od té 3. hodiny klesd, nespi béhem
dne, kveceru se jdeme vvkoupat, mazu ji Ondiejovou mastickou, aby neméla opruzeniny
z plenek.

., K nedorozuméni béhem péce dochazi, nejhorsi je zména jejiho stavu k horsimu. Od
doby, co maminka dojela z LDN a zhorsil se jeji zdravotni stav, tak jsem si u ni vSimla, Ze dava
vice véci do ust, nebo trha rizné véci (papir na malovdni, prostirdni, noviny), nebo si
nevzpomind, co s danym predmétem ma délat (ubrousek — dala si ho na celo, do pusy, pri jidle
—vidlickou michd caj, ¢aj nalije do talife), mivd taky nékdy vidiny (vidis tam ten blesk, tu kocku,
nepoznda nds). Maminka md poruSeny nerv sluchového vnimdni, tudiz Spatné slysi, ma
narusenou i rovhovahu. Obcas se stavd, Ze neslysi nebo nerozumi mym pokyniim, co po ni chci.
Stava se, Ze nejde hezky rovné s mou dopomoci, ale miri do zdi, tfeba na zdchodé, splete si
Stranu, zamotd se v prostoru, proto viechno, co s ni délam nebo pri presunu z jedné mistnosti
do druhé, je doprovdzena mnou, aby neupadla.

., Pro zachovani bezpecnosti v byté jsem poridila madlo na zdchodé a v koupelné,
seddtko do sprchového koutu a mdme uzpiisobenou castecnou bezbariérovost (z kuchyné do
obyvdku).

Neformalni pecujici ¢. 4
., Pro domaci péci jsem se rozhodla z logického ditvodu, protoze je to miij otec a mdm

ho velice rdda. Pomdhaji mi ¢lenové moji rodiny, ddle bratr a stryc (bratr tatinka).
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., Zacindme s pripravou obleceni a dohledem nad tim, aby se prdadlo vyménilo za Cisté,
pripravim jidlo — tak, aby si tatinek mohl co nejvice véci udélat sam (napr. namazat chleba),
pri kazdém jidle dohled, uziti léki (nachystani a dohled), ddle mdme odpoledni program — bavi
ho napr. hry pro predSkolni déti — v§e ovSem s neustdalou dopomoci, v pripadé hezkého pocasi
prochazka, pak pripravujeme obéd a snazim se o zapojeni tatinka — napr. Skrdabdni brambor
apod., obéd, po obédé nasleduje klasicky odpoledni odpocinek — spdnek, cteni, samoziejmé se
snazime délat i odpoledni aktivity — podobné tém dopolednim, v pripadé Spatného pocasi
televize (nejradéji prihody Mr.Beana, Jen pockej apod.), dopoledne i odpoledne jesté svacina
vcetné Nutridrinkii a dohled nad pitnym reZimem, také se snaZime co nejvice (po kratkych
usecich) cvicit, nasleduje vecer a vecerni hygiena (priprava, dohled, pomoc) plus priprava
nocniho uboru a dohled nad odlozenim pouZzitého obleceni do koSe na Spinavé prdadlo, poté
vecere (obdobné jako snidané), uziti Iékii, pripadné spolecné posezeni a ulozeni ke spanku. *

., Latinek ma nékdy ,,své chvilky “ (pri vSech cinnostech je potreba dohled, protoze ne
vSechny véci tatinek pouziva spravné a mnohdy hrozi nebezpeci tirazu nebo zpiisobeni jiné
Skody) ale jinak je to nesmirné hodny a laskavy clovek. *

,, Stavebni upravy jsme viceméné Zddné zdsadni neprovadéli, se vsim jsme pocitali jiz
pri stavbé domu. “

Neformalni pecujici €. 5

., Pro péci o maminku jsem se rozhodla z ditvodu toho, protoze s ni bydlel tatinek, ale
prvni 4 roky se na péci absolutmé nepodilel, tatinek tvrdil, Ze je maminka v porddku
a prehlizel viechny problémy s tim spojené, které se zacaly postupem casu ukazovat.
O maminku jsem se tedy starala ja u nich doma, protoZe nikdo jiny neprojevil zajem.

., DiileZité je zachovat 7dd dne jako kazdy jiny. Neménit nic, na co je nemocny clovék
vykly. Ze zacatku byla potieba ma dopomoc nebo miij doprovod. Zvlddala jsem pro maminku
nachazet aktivity, které zviadala. Jidlo jsme vZdy pripravovaly spolu a maminka délala to, co
zrovna zvilddala a vidy vsedé. Vétsinou néco loupala, krdjela a jd zatim uvarila jidlo. Pekly
Jjsme spolu i vanocni cukrovi nebo néjakou buchtu. Lustily jsme spolu sudoku, krizovky, cetly
knizky. Bavilo ji vystrihovat z novin, nejradéji skiddala papirové kapesnicky. Vymalovavaly
Jjsme omalovanky, tvorily jsme. Méla rada porady o zviratech, détech, zahrddce. Poustély jsme
si Fecké pisnicky, chtéla jsem, at mi Fika reckda slovicka (maminka byla pivvodem Rekyné).
Cvicily jsme pamét s riiznymi seSity pro nemocné s poruchou paméti ale i télo, co zvladala.
Prohlizely jsme spolecné fotky a vzpominaly jsme. SnaZila jsem se mamince vénovat na 100 %,
ale casto jsem se pristihla, Ze jsem neklidnd a nestihala jsem uklizet, ale tyto myslenky jsem

dokdzala pustit a prosté byt k dispozici mamince. Cca po 7 letech péce jsem zménila systém
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a bravala jsem si maminku na 5 dnit k sobé a 2 dny byvala s tatinkem u nich doma, bydlime
kousek od sebe. Od té doby ji bylo potieba oblékat, sviékat. Maminku jsem koupdvala u sebe ve
sprchovém kouté, rodice méli vanu doma a tam nedokadzala viézt. Po 10 letech nemoci dostala
maminka virozu a horecky a od té doby se do konce Zivota stala leZici. Komunikace upadala,
mluvila jsem na ni, hladila ji, drzela za ruku, poustéla jsem ji pisnicky. S jidlem byly poté cim
dal vice potize, zapominala polykat. Celkové strava a piti nam zabralo mnoho casu. Mamince
se i pri dobré péci udeélal sakralni dekubit, od té doby do domdcnosti jezdila oSetrovat maminku
sestra. “

., Problémy nastaly v dobé, kdy byla zcela popletend, neméla jistou chiizi a stale vstavala
a sedala si do prdazdna. Musela jsem se smirit s tim, Ze musim byt neustdle vedle ni
a uhlidat ji, aby nespadla, méla tézkou osteoporozu. Kdyz bohuzel spadla tak zvedat mi ji
pomdahal vidy nékdo ze zndmych privolany telefonem. S maminkou jsem chodila pravidelné ven,
ale kdyz se ji zacaly podlamovat nohy, tak na prochazky s nami chodil i otec. Dalsi problémy
byvaly s jidlem, pitim a hlavné umyvanim (,,uz jsem jedla, myla se “) Fikavala a stala si za svym.
Maminka pocitovala velky stud (nechtéla si sundat kalhotky, utiit po toaleté) — probihalo
nekonecné vysvétlovani, premlouvani a hleddani, jak na to vyzrdt, po 9 letech méla maminka
pleny a také urcité v obdobi bludii, nedomluvila jsem se s ni, nechtéla byt se mnou, byla na mé
agresivni, zla a ja si to vycitala a nedokdzala to prijmout. *

.,V rdmci bezpecnosti se poridila madla do sprchového koutu, po 9 letech presun na

invalidni vozik s velkymi problémy. “

Péce o osobu s demenci Alzheimerova typu je obecné slozita a narocna. Proto vétSina
rodin se pro doméci péci neodhodld, Casto totiz chybi finan¢ni moznosti, empatie, Cas, sila,
muze se objevit strach z neznama a netspéchu, pres to vSechno vSak muze prevladat dobry
vztah ke svym rodinnym pfislusnikiim. Na druhé strané hlavnim divodem pro neumisténi do
ubytovaciho socialniho zafizeni se stava praveé znamé rodinné bezpecné zazemi pro nemocnou
osobu a dobry vztah ke svému rodici ¢i jinému piibuznému. V kazdém piipade je dilezité si
nastavit pevny tad a zachovat postupy. Ud¢lat z kazdé Cinnosti jakysi ritual a zaradit jej do
chodu normalniho dne. VSechny Cinnosti a postupy, které s nemocnou osobou provadime, je
dobré komentovat, aby osoba s Alzheimerovou chorobou nebyla zmatena a dokazala se
orientovat v ¢asovém prostoru. Oblibené predméty, aktivity nebo Cinnosti, které nemocny
clovek mél rad a vyhledaval je po celou dobu jeho zivota, je podstatné zanechat v urcité mite,

aby nedoslo k Soku nebo frustraci. Pokud m& nemocné osoba oblibeny ptibor, hrni¢ek nebo
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oblibeny potad v televizi, zatfadime tyto drobnosti do chodu normalniho dne, aby se rodinny
pfislusnik citil komfortné€ a v dobré nalade.

Pii kazdé cCinnosti je dulezité pouzivat kratké, vystizné véty nebo par slov, aby se
nemocny rodinny piislu$nik neztracel ve slozitych instrukcich a nedoslo k zbyte€nému zmateni
osoby. Svého rodinného pftislusnika je nutné nechat rano vyspat podle jeho potieby, zanechat
ranni hygienu (WC, umyti zubt a obliceje, Cesani vlast, nakrémovani, prevléknuti do domaciho
obleceni) a dodat mu potiebné medikace nebo dat nemocnému sluchatko a bryle, jestlize
nékterou z téchto véci ma. Po ranni hygiené nasleduje snidan€, podle potieby a jejich zvyka je
mozné jim pfipravit, to, co maji radi. Strava by méla byt obecné vyvazena, plna vitamindg,
vlakniny ale samoziejmé vSechno po konzultaci s 1ékarem nebo diabetologem, pokud nemocna
osoba trpi cukrovkou nebo jinym piidruzenym onemocnénim. Pokud se nemocné osoba dokéaze
sama najist, nechame ji s oblibenym piiborem, jinak ji asistujeme, ale mizeme automaticky
stravu pripravit na mensi kousky, aby nedoslo k duseni. Mizeme i do pfipravy jidla nebo
jednoduchych cCinnosti zapojit svého rodinného pfislu$nika, aby mél pocit spolutcasti
auziteCnosti. Po snidani je nejcastéji vhodné zaradit dopoledni oblibené aktivity nebo pokud je
hezké pocasi se jit projit. K vykonani dané ¢innosti se nesmi nutit. Pokud rodinného pfislu§nika
bavi kresleni, zpivani, tvofeni nebo hrani si se skladackou, musime tomu naplanovat ¢innosti

a celkovy program dne.

Po celou dobu péce se snazime o zachovani socialniho kontaktu, napfiklad chodime
s rodinnym pfislusnikem na prochazku, vylety, mizeme domluvit rodinnou navstévu, anebo
jestlize je ¢loveék vetici, navstivime ms$i a pokud s ndmi rodinny pfislusnik komunikuje, ptame
se ho na cokoliv. Po obéd¢ opét miizeme zaradit oblibené aktivity (navlékani koralkd, ¢teni,
zafazovani pismenek, tvoreni slov, sledovani televize, odpocinek nebo si zavzpominat pomoci
fotek). V pripadée dobré kondice osoby je vhodné s nim lehce cvicit, protahnout nebo prodychat
télo. Samoziejmé, pokud to situace dovoluje, snazime se dbat na hezky vzhled osoby, aby
napiiklad meéla ostifthané a upravené vlasy a upravenou plet, krémujeme osobu, aby
nedochézelo k opruzeninam a vyrazkam. Jestlize neformalni pecujici ma za sebou kurzy bazélni
stimulace, masaze nebo jiné piijemné ¢innosti, neni na Skodu tyto dopliiujici znalosti zatfadit do
bézného dne a spojit toto prijemné s jiz poskytovanym uziteCnym. Neformalni pecujici by me¢l
zaradit svaCinky béhem dne a dohlédnout na pitny rezim svého rodinného pfislusnika.
Po odpolednich aktivitaich nasleduje vecerni ritual v koupelné, pifiprava vecefe a spanku.
U Alzheimerovy choroby obecné zalezi na tom, v jakém stadiu se nemocny Clovék nachazi

a tomu je nutné prizpusobit komunikaci, dohled, pomoc a nasi pfitomnost.
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Béhem péce muze dochazet k riznym problémim a situacim, které se zdaji jako
konfliktni. Nemocna osoba zacne byt vice dezorientovana v prostoru, nevi, jak s danym
predmétem spravné zachazet (dava véci do ust, nespravné pouzije ptibor, trha nebo poskozuje
razné véci, muze mit Castéjsi vidiny, odde€lava si plenu a tak dale). K takovym staviim dochazi
v dalSich fazich nemoci, pfi zhorSeném zdravotnim stavu nebo po navstévé nemocni¢niho
prostiedi, které muze vzbudit pocit nejistoty a nebezpeCi zneznamého. Osoby s demenci
Alzheimerova typu Casto trpi pridruzenou vadou, jako je zhorSeny zrak ¢i sluch, ktery jim
znepiijemiuje rovnovahu, koordinaci, komunikaci a pochopeni zadanych instrukci. Pfi §patné
rovnovaze dochazi k padiim ¢i Spatné chtizi, kdy se nemocny clovek neorientuje, plete si strany
a netrefi do dvefi. Také nemocna osoba nemusi pfijimat stravu, piestava polykat a dochazi

k duseni jidlem.

Béhem hygieny miize nemocna osoba pocitovat stud, i kdyZ ji poméaha rodina. Casto
dochazi k nevhodné manipulaci s plenou nebo k nedostatenému vykonani potreby. Neformalni
pecujici si musi najit své triky, jak nemocné osobé¢ vysvétlit, ze danou ¢innost jesté neproved],
ale zaroven aby nedoslo k nuceni ¢i naruseni psychického stavu. Vsechny kroky je nutné
pecliveé promyslet tak, aby vedly k predem stanovenému cili. Aby se dalo predejit problémtum
s chtizi, padim a nedostateCnou hygienou, existuje moznost koupit ¢i si zazadat o ptispévky na
razné pomicky, které budou napomocné a uzitecné béhem domaci péce. Jedna se
o schodist'ovou sedacku, madla do koupelny a na zachod, snizeni zarubné dvefi, invalidni vozik,
zarovnat prahy v domacnosti, WC zidle, sedatko do sprchového koutku a dalsi. V dnes$ni dobé
neni zadnym tabu poridit si do domacnosti kameru v pfipade€, kdy chceme mit nemocnou osobu
pod kontrolou a situace této osoby dovoluje neformalnim pecujicim stale chodit na kratsi

uvazek do prace.

6.4 OKkruh ¢. 4 — Vyuziti sluzeb

Cilem tohoto okruhu bylo zjistit miru povédomi o vyuzivanych sluzbach
v Olomouckém kraji, které neformalni pecujici znaji, vyuzivaji je nebo o nich alespoil maji
tuSeni. Vyjmenovanych sluzeb bylo pomémé dost a vSechny tyto sluzby byly pozitivné
hodnoceny. Ackoliv jsou rodinné a finan¢ni situace mnohdy odli§né, kazdy neformalni pecujici

svou domaci péci piizpusobil tak, jak to nejlépe vyhovovalo jemu i nemocné osobg.
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Neformalni pecujici €. 1

., Spolupracovala jsem pouze s pecovatelskou sluzbou a myslim si, Ze ta péce byla
dostatecnd a o jiné sluzby jsem se ani nezajimala. *

Neformalni pecujici €. 2

,Vyuzila jsem sluzby skvéle fungujictho centra dennich sluzeb v Olomouci (mily
persondl, udrzovaly aktivnost klientit), zarazovani a stFiddni cinnosti, pevny rad, moznost
ndhradniho obleceni a obédi, aktivni a vstiicné chovani socidlnich pracovnic a aktivizacnich
pracovnic, reminiscence, terapie (muzikoterapie, canisterapie, biblioterapie, arteterapie),
vytvdreni denikit o klientovi na pamdtku, okamzita zpémd vazba o otci, skvéld domluva,
(podiizeni mého casu a individualit otce), ddle sluzby Pamatovacku a terénni pecovatelskou
sluzbu v ramci centra dennich sluzeb.

.,V Olomouckém kraji nabizi sluzby pro tuto klientelu centrum dennich slizeb (ulice
Zikova, Olomouc) plus jejich sluzby (rozvoz obédii, pecovatelska sluzba), Charita Olomouc,
pecovatelska sluzba Pobadolu, centrum Hermdnek (mezigeneracni setkdani), mobilni hospic
Nejste Sami, domov pro seniory Senecura — Slavonin, psychiatricka klinika Kromériz, domov
pro seniory se zvidstnim rezimem v Tovacové a Cervence a Zdabiehu na Moravé, oddéleni
domov pro seniory se zvlastnim rezimem v Hrubé Vodeé, Maltézskd pomoc, mobilni fotograf pro
seniory (vyrizovani pritkazu), Delta (prevazkova sluzba — doprava). *

Neformalni pecujici €. 3

., Pro maminku jsem zaridila pomoc v centru dennich sluzeb (ulice Zikova, Olomouc) —
maminka tam dochdzi po domluvé pondéli, streda, pdtek — koupdni maminky kazdé pondéli,
zajisténi  obédii, mezigeneracni setkani, vzdélavaci aktivity, taky spolupracuju se
sluzbou Pomadol (odebrani krve, kapacky), ale chodi k nam domii i ,, hlidacky “, které jsou
schopné, empatické, hodné a chovaji se hezky k mamince.

.,V Olomouckém kraji znam sluzby a osobné je vyuzivame — Pomadol (domdci péce),
Nejste sami (odlehcovaci sluzba), Bohemia d.p.d, Socidlni hizka u soukromnika Sumperk,
Centrum dennich sluzeb (Rooseveltova, Olomouc), Denni staciondr (Zikova, Olomouc), AGE
centrum. “

., Osobné nam chybi odlehcovaci sluzby, socialni hizka — my nepotiebujeme péci
o maminku jako takovou, ale spise nas nékdy zastoupit, kdyz potiebujeme nékam odjet, néco si
vyridit, nebo byt jen spolu chvilku v soukromi, na dovolené, to nam nejvice chybi, takovy ten
cloveék, ktery by dojel, jak my potrebujeme a pdr hodinek s maminkou tu ziistal a zastoupil nasi

pritomnost, ale postupem casu premyslim nad tim, abych mohla pravidelné nékolikrdt do
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mésice jet za mymi syni si sjednat oficialni pracovnici, ktera by zajistila péci i pres noc na
nekolik dni v nasem prostredi.
Neformalni pecujici ¢. 4

., Sluzby pro otce nevyuzivame asi nijak zdasadné, poradime si samy.

., Co mi chybi je mala dostupnost informaci, rychlost vyrizovani prispévkii a odlehcovaci
sluzba v nasem mésté, kterd je potiebnd u této klientely.

,, Urcité znam v mém okoli sluzby, které poskytuje Charita Prrerov a riizné pecovatelské
sluzby.
Neformalni pecujici €. 5

,,Jd osobné jsem spolupracovala pouze s psychiatrickou a absolvovala jsem kurzy, které
mi hodné daly (nové informace, inspirativni osoby s podobnym zZivotnim pribéhem).

., Chybéla mi pri péci urcité pecovatelska sluzba, kterou bych si zaridila, kdyz bych se
méla starat o nékoho nemocného v soucasnosti. Taky vim, zZe pri komplikovaném odchdzeni mi
pomiize hospicova péce (mobilni hospic). Nakonec jsme to zviddly i bez této sluzby ale bylo to
velmi psychicky ndarocné obdobi, ale nakonec jsem se stihla s maminkou rozloucit.

, V naSem kraji znam a samoziejmé pomiiZou néjaké pecovatelské sluzby, domdci
hospic, Charita ¢i Maltézska pomoc, domovy pro seniory se zvidStnim reZimem atd., ale myslim
si, ze by mélo byt vice dostupnych zarizeni, kde by se o tyto lidi dokdzali kvalitné

a s laskou duistojné postarat. *

Z tohoto okruhu vyplynulo, Ze nékteré neformalni pecujici vyuzivaly €1 vyuzivaji sluzby
pro zkvalitnéni pomoci a péci o svého pribuzného. NejCastéji neformalni pecujici
spolupracovaly s peCovatelskymi sluzbami ¢i dennim stacionafem, ktery je mimo jiné
1 soucasti denniho centra. Terénni pecovatelské sluzby vyuzivaly pfedevsim, kdyz pecujici
chodily jesté do prace a stav rodinného piislusnika nebyl tak vazny, aby skoncily ve svém
zaméstnani. Pecovatelska sluzba byla ndpomocna pievazn€ v oblasti hygieny, stravovani
a presunu. Dv¢ zicCastnéné se shodly na skvélém fungovani centra dennich sluzeb v Olomouci,
kde jim pomohli s hygienou (koupanim), nabidkou terapii a aktivit pro nemocné osoby, pfiCemz
v ramci sluzeb je zafizeno 1 stravovani, mezigeneracni setkavani ¢i dalsi vzdelavaci Cinnosti,
které jsou velice dilezitym prvkem pro tuto klientelu. Centrum ma skvély kolektiv a dobrou
spolupréaci s rodinami a je ochotno se na vSem domluvit podle pfani klienta, tudiz ma vSechny

predpoklady pro skvéle fungujici sluzbu.
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Dotazované osoby vyjmenovaly v podstaté skoro vSechny fungujici sluzby
v Olomouckém kraji, které nabizeji sluzby neformalnim pecujicim a doporucuji je dal§im
neformalnim pecujicim, které znaji ze svého okoli nebo se o n€ podili na facebookové soukromé
skupiné PeCujeme o své blizké doma. Nicmén€, v opacném piipadé miZze nastat situace, ze
néktefi neformalni pecujici bohuzel nevyuzivaji sluzbu zadnou z financnich divodi, co se nam
vyse potvrdilo. Dalsi moznosti je spoluprace v ramci své rodiny. Dotazovana, ktera byla na péci
sama a finan¢n¢ si nemohla dovolit vyuzivat dalsi sluzby, se alespoii zacastnila kurzu a chodila
si pro cenné rady k psychiatrovi. Pokud si neformalni pecujici potiebuji odskocit nebo néco si
vyftidit, vyuzivaji sluzby dohledu a pomoci pratel ¢i rodiny, anebo , hlidadek™, které maji
zkuSenost s touto klientelou. Naopak jim chybi sluzby odlehCovaci a socialni 1Gzka, kam by
mohly svého pfibuzného dat na nékolik dni. Neformalnim pecujicim nejvice chybi flexibilni
sluzba, ktera nemusi byt pfedem urcend na rok dopiedu. Dale by ocenily lep§i a jasnéjsi
provazanost mezi sluzbami. Ocefiuji ale moznost vyuziti sluzeb mobilniho hospice, ktery je

v takto t€zkych chvilich dobrym pomocnikem.

6.5 Okruh ¢ 5 - Doporuceni pro budouci neformalni pecujici

Posledni okruh otazek byl zaméren na zjisténi, zda by neformalni pecujici udélaly
behem své péce néco jinak a co by dalsim budoucim neformalnim pecCujicim poradily, aby
nezapomng¢li zafadit do své domaci péce. Zodpovézeni otazek na posledni okruh znamenal
oficialni ukonceni rozhovoru, ale v nekterych pfipadech neformalni pecujici s autorkou dale
pokracovaly v konverzaci.

Neformalni pecujici €. 1

,,VSem pecovateliim jen radim to, aby své rodice i pribuzné nechali doma, pokud to
situace dovolli.

,, Obklopujte se v takto tézké chvili samozrejmé dalsimi ¢leny rodiny a prdteli, miizou
Vam poradit a pomoct s cimkoliv.

Neformalni pecujici €. 2

,, Urcité at’ se do toho neboji jit, pokud jde o rodice, neméjte strach, i kdyz se jednd o
slozitou zivotni situaci plnou komplikaci a prekdzZek, vidy Vam ale nékdo pomiiZe, poradi
a nebudete na to uplné samy. Jd bych se mozna jinak zachovala v rodiné (spory se sestrou).

., Nezapominejte na kladné emoce k pecované osobé, mit kolem sebe dobré vztahy, cas

¢

na aktivity (vylety, tiklid, nordic walking) a pokud to jde obklopit se praci, tak jako ja. ‘
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Neformalni pecujici €. 3

,, Urcité at’ se zamysli nad tim v§im, co je cekd jesté pred tim, nez je umisti do domovii
pro seniory se zvlaStnim rezimem nebo jinych sluzeb, ale je hlavni si uvédomit, Ze domaci
centra nebo stacionare, kam mizZou dochdzet podle domluvy a hezky s nimi pracuji, zdrover
maji néjaky sviij caj pro sebe v dobé, kdy tam je. Ja bych ale béhem péce neudélala nic jiného.

,,Samoziejmé, at maji také cas na své aktivity jako ja, pokud se zadari, tak chodim do
Omega centrum do viFivky, bazénu a sauny tak Ix za tyden/za 2 tydny.
Neformalni pecujici ¢. 4

,, Urcité se obklopujte jako ja rodinou a prdteli, jsou mym velkym pomocnikem v tézkych
chvilich a za to jsem jim nesmirné vdécna.
Neformalni pecujici €. 5

,Ano a neni toho mdlo. V dobé, kdy jsem se starala o maminku, tak se mi vratila
rakovina prsu a byla jsem na ablaci, méla jsem jen hormondlni lécbu a svou nemoc jsem
2 roky tajila, az potom jsem se rozplakala pred synem a promluvila, tudiz neni dobry ndpad
nemluvit o svych trdpenich a starostech, stejné nebylo dobré se cely rok trapit bludy maminky,
myslim si, Ze ta nepohoda prispéla k ndavratu mé nemoci. Ostatnim bych poradila, aby neudélali
podobnou chybu jako jd, a to je fakt, aby se nesnaZzili byt perfekini a byt jedini, kteri se postaraji
s laskou a o ve. Urcité bych si nasla néjakou pecovatelskou sluzbu na pomoc.

., Nepremyslet taky nad tim, co jesté nemoc prinese a jestli vie zviddnu a jestli mé nemoc
taky cekd, nebyt smutnd z toho, Ze mé pecovand osoba nepoznavd. V obdobi mamincinych bludi
Jjsem zacala myslet vice na sebe, pomdhala mi hudba, zpivdani, tanec, kurzy veckych tancu,

¢

hlavné mi doddval energii prvni vauk, ktery se narodil, takzZe obklopit se rodinou, to pomaha.

Z posledniho okruhu vyplyva, Ze je nejdulezitéjsi popifemyslet nad celou novou Zivotni
situaci a peclivé ji zvazit. Vyuzit moznosti popovidat si s nékym, ktery ma domaci péci za
sebou, aby ¢loveék mohl zhodnotit, zda ma pro tuto formu finanéni moznosti, bezpecné prostiedi
¢i empatické schopnosti tuto situaci zvladnout. Napsat si pomyslné pro a proti pred tim, nez by
nemocnd osoba byla presunuta do ubytovacich socidlnich sluzeb. Z kazdého rozhovoru ale
autorka citila, ze nejvétsi diraz je kladen na to, aby nemocny rodinny piislusnik byl ve svém
domacim prostiedi, kde to nejlépe zna, citi se v ném nejlépe a bezpecné a je obklopeny svou
rodinou a nejbliz§imi osobami. Samoziejmé je dulezité, pokud ma clovek dobré rodinné vztahy

a pratele, se jimi po celou dobu domaci péce obklopovat a pozadat je kdykoliv o pomoc. Rodina,
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dobré rodinné zazemi a pratelé, dodavaji pecujici osob&€ 1 nemocnému pocit lasky, bezpeci,

pochopeni a piijeti.

Také je dulezité nebrat celou péci pouze na sebe, ale pokud to finan¢ni moznosti dovoli,
zazadat si o pomoc z nabizenych sluzeb. Pomoc mohou poskytnout naptiklad pecovatelska
sluzba, sluzby denniho centra, rozvoz obédd, mobilni hospic ¢i odlehcovaci sluzby. V obdobi
péce o nemocného Clovéka je podstatné nezapominat na sebe. Najit si co nejvice Casu na své
oblibené aktivity, ¢innosti, sport nebo alespori travit Cas se svou dalsi rodinou a prateli, aby
nedoslo k Castému pocitu vyhoteni ¢i k nashroméazdéni frustrace a stresu. Vyuzit moznosti
mluvit s kazdym oteviené o svych problémech, myslenkach, aby se predeslo problémum jako
je deprese a pocitu, Ze nas nemocna osoba uz nepoznava. Prijmout doméaci péci s pokorou,
s laskou k nemocné osobé a s dobrym pocitem, ze je ndm dana moznost byt s touto osobou az

do konce jejiho zivota.

Z rozhovorti mimo jiné vyplynulo také to, jaké sluzby pecujici osoby v Olomouckém
kraji vyuzivaji, ptipadné€ které sluzby znaji, nebo alespoti vi o jejich existenci a vi, Ze se na né
mohou v pfipadé potieby obratit. V této praci budou dale tyto sluzby vyjmenovany a stru¢né
charakterizovany. Charakteristiku té€chto sluzeb autorka vyhledala na internetovych zdrojich
a popsala je. Samoziejmé nabizenych sluzeb pro vefejnost je daleko vice, ale autorka popsala

Sest zafizeni z davodu rozdilnosti zaméfeni, specifi¢nosti péCe a nabizenych sluzeb.
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7 Charakteristika vyuzivanych sluZeb neformalnimi pecujicimi

v Olomouckém kraji

Diky vyzkumnému Setfeni prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru se autorka
dozvédéla o nejcastéji vyuzivanych sluzbach, které byly a jsou velkym pomocnikem pro

neformalni pecujici v Olomouckém kraji. V této kapitole budou tyto sluzby detailné popsany.

7.1 Centrum dennich sluzeb Olomouc

Tato sluzba spada pod socialni sluzby pro seniory v Olomouci a ma sidlo na Novych
sadech. Provozni doba centra je kazdy pracovni den, a i o sobotach, a to od 6:30 — 19:00 hod.
Sluzby lze na Centru dennich sluzeb vyuzivat prostfednictvim denniho pobytu nebo sluzeb
hygienické péce. Kazdy zadatel ma individualn€ nastavenou sluzbu, a to podle toho, kterou
sluzbu a jak ¢asto chce vyuzivat. Klient mize vyuzivat obé dvé sluzby, nebo pouze jednu.

V ramci denniho pobytu zahrnuje pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek
pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, vychovné, vzdélavaci
a aktivizaCni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socialné
terapeutické Cinnosti, pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmua a pii obstaravani
osobnich zalezitosti. Také zde nabizi rizné aktivity, které jsou predev§im vhodné pro seniory
s demenci Alzheimerova typu. Jedna se naptiklad o spolecné nebo individualni ¢teni, cviceni
jemné a hrubé motoriky, reminiscen¢ni terapie (Cteni starych knih/novin, sledovani poradu
z archivu na TV), muzikoterapie, ergoterapie (keramika, vytvarné prace, peCeni, udrzovani
védomostnich znalosti, tréninky paméti, logopedicka cviceni, prochazky do okoli, spole¢né
oslavy narozenin a tak dale). Pii péci jsou vyuzity koncepty Snoezelen, canisterapie,
felinoterapie a dals§i. Denni pobyt se nachazi v 1. patfe a v ptizemi budovy Centra dennich
sluzeb, k dispozici jsou celkem dvé oddéleni denniho pobytu. Kazdé oddéleni ma kapacitu
13 uzivatelt.

Na rozdil od denniho pobytu hygienicka péce zahrnuje prevazné pomoc pii ukonech
osobni hygieny (koupani, sprchovani, pomoc pfi péci o vlasy a nehty), dale jsou poskytovany
ukony dopravy (fidi¢ uzivatele vyzvedne v misté bydlisté, odveze do centra a po provedeni
sluzby je uzivatel prevezen zpatky domu).

Denni pobyty jsou provazané, konaji se ruzné spolecné aktivity (oslavy, vylety,
soutéze). Kazdy uzivatel si mize vybrat misto, kde chce sviyj ¢as travit. Mimo bézny program
jsou pro uzivatele k dispozici zajmové kluby, naptiklad Vzpominani v kruhu, Zpévanky, Klub
pohody a relaxace (Snoezelen) a jiné. Na oddéleni denniho pobytu se pracuje s koncepci

biografické péce — diky znalosti piibeéhu uzivatele jsou pracovnici schopni porozumét jeho
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zménénym zpusoblim chovani, poskytovat mu individualni péci, rozvinout porozumeéni reakci
uzivatele, vhodné zvolit intervenci a komunikaci od samého zacatku poskytnuti sluzby jsou
schopni umét pracovat s prostfedim. Vztah s uzivatelem je doprovazen respektem a uctou

(Sluzby pro seniory, [ONLINE], 2023).
7.2 AGE centrum Olomouc

AGE centrum Olomouc, které je velmi moderni, sidli na Sibeniku v Olomouci.
Komplexni centrum nabizi lidem sluzby psychiatrie, klinické psychologie, psychoterapii,
medicinu dlouhodobé péce, dale je k dispozici odde€leni geriatrie, denniho psychiatrického
stacionafe a je mozno vyuzivat sluzby terénni psychiatrické sestry.

Poslanim je zajistit starSim obcanim a jejich peCujicim tu nejlepSi péci o zdravi
a duSevni kondici. Nabizi komplexni sluzby pro prevenci vzniku chorob spojenych se stafim,
jakoZz i 1écbu téchto chorob, ptipadné jejich pfiznaki. Pacientim ve veéku nastupujiciho stafi
byva nabidnuto antiAGEing, coz znamena péce k dlouhodobému udrzeni nejlepsi fyzické
i psychické kondice pfi nejvyssim stupni zivota. Prostfednictvim koordinace sluzeb l1ékaru se
snazit zajistit nalezitou celostni péci v domacim léCeni a zajistit setrvani doma, poskytovat
zdravotni sluzby, poskytovat sluzby v ramci denniho psychiatrického stacionare a poskytovat
také poradenstvi v oblasti zdravotné — socialni.

Denni psychiatricky stacionar je velice podnétné prostiedi s psychoterapeutickym
programem pro skupiny 2 az 12 osob. Program je hrazen ze zdravotniho pojisténi. Pro klienty
s demenci ¢i oslabenim paméti je zajisténo klidné prostiedi, podpora kognitivni rehabilitace,
procvicovani paméti, op€tovné zapojovani do zivota a nacvik sobéstacnosti. Obsah
psychoterapeutického programu ¢ini v tréninku paméti a kognitivnich funkci, komunitnimu
sdileni nazort ve skupinég, relaxaci, pohybovych aktivit a cviCeni, ergoterapie, reminiscencni
terapie, muzikoterapie a arteterapie.

Pro osoby starsi 65 let, které trpi CastéjSimi problémy s paméti, jsou k dispozici testy
paméti, které provadéji na geriatrii nebo v ambulanci mediciny dlouhodobé péce. Kromé testti
zkontroluji celkovy zdravotni stav. V pfipade€ podezieni na demenci ¢i Alzheimerovu chorobu
jsou nabidnuty podrobnéjsi testy na odde€leni psychiatrie, provedeni diagnostiky, pfedepsani
vhodné medikace. Podle vysledki vSech vySetieni je nabidnuta vhodna medicinska 1écba,
uprava €k, volnoCasové aktivity i podpirna alternativni 1écba.

V ramci tréninku paméti zde aktivné spolupracuji s Ceskou spole¢nosti pro trénovani
paméti. Cilem je, aby seniofi byli schopni vyuzit techniky a strategie pro lepsi zapamatovani

v kazdodennim zivot€, specialitou je takzvana terapie piijemného Soku, kdy si klienti
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prostfednictvim koncentraéniho cviceni a pouzivanim komplexnich strategii ovéfi, ze jejich
pamét je stale funkéni. Cilem tréninku je kombinace kognitivniho tréninku a relaxujicich
psychomotorickych cviceni a zaroven umoziuje seniorum socialni kontakt s vrstevniky.
PecCujicim je nabidnuta pomoc prostiednictvim poradenstvi v ramci geriatrie, kdy
mohou byt zodpovézeny otazky typu — jak se pfipravit na vSechna uskali onemocnéni, jaké
kompenzacni pomucky potiebuji a kde je mam zajistit, kdy je narok na prispévek na péci, jakym
zpusobem aktivizovat nemocného. Na oddéleni psychiatrie Ize ziskat odpoveéd na téma
zhorSeného zdravotniho stavu, vybaveni domdacnosti a nezvladani doméaci péce. Medicina
dlouhodobé péce tesi otazky typu vySetieni a 1éka. Socialni poradna podava pomocnou ruku
v ramci prispévku na péci, narok v dobé imobilniho rodice, vyftizeni prikazu ZTP, kdy tato

zkratka znamena zvlast' tézké postizeni (AGE Centrum, [ONLINE], 2023).

7.3 Pomadol Olomouc

Tato sluzba ma ve svém tymu odborné pracovniky, zdravotni sestry, rehabilitacni
pracovniky, socialni pracovnice a peCovatelky. VSichni tito pracovnici jsou zaméreni na praci
v domécim prostiedi klienta. Domaci péci lze hradit z ptispévku zdravotni pojistovny. Zminéna
agentura je registrovana jako nestatni zdravotnické zafizeni, pusobici od roku 1994. Sluzba
nabizi kvalitni péci pro vSechny klienty bez rozdilu véku ¢i pohlavi 24 hodin denné,
7 dni v tydnu. Poslanim agentury je umoznéni klientim setrvat co nejdéle ve svém domacim
ptirozeném prostiedi z divodu podpory a udrzeni samostatnosti, sobéstacnosti a socialniho
zaclenovani.

Pecovatelska sluzba pliisobi na uzemi meésta Olomouce a blizkého okoli (naptiklad
Lutin, Namést' na Hané, Senice na Hané, Horka nad Moravou). Terénni socialni pracovnice
poskytuji pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu (pitny rezim, oblékani,
pfesun), pomoc pii osobni hygien€, poskytnuti stravy, pomoc pii zaji§téni chodu domacnosti
(drobny uklid spojeny s vykonem péce, nakup), zprostifedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostiedim (doprovazeni k 1ékaii) a zakladni socialni poradenstvi. Ukony jsou poskytovany za
uhradu dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist,
pficemz zéakladni poradenstvi je zdarma. Sluzba se snazi vychazet z individualné urcenych
potieb osob, podporuje rozvoj samostatnosti, motivuje k pfekonani neptiznivé socialni situace
a posiluje socialni zaclefiovani osob (spoluprace se vSemi zucastnénymi stranami — rodina,
lékar, organizace).

Domaci péce nabizi nemocnym kontrolu fyziologickych funkei (krevni tlak, glykemie),

odbér krve, aplikace injekce, infuze, aplikace biologické 1écby, oSetfovani ran po operacich,
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urazech, dekubitt, cévkovani, péfi o drény, péci o pokozku a prevenci prolezenin
u dlouhodobé lezicich aplikaci inhala¢ni a l1é€ebné terapie, kondi¢ni a pohybovou 1écbu, nacvik
sobéstacnosti a sebeobsluhy, rehabilitacni péci, vybér a ptij¢eni kompenzacnich pomucek.

Na nabidku ptjcovny kompenzacnich pomucek 1ze nahlizet z vice uhli. Prvni nabizi
pomoc v obtiznych a krizovych situacich tézce zdravotné postizenym klientim, naptiklad pfi
poruse vlastni pomucky. Okamzité také lze vypujcit pomicku tomu, kdo Ceka na jeji predpis,
ptipadné schvaleni reviznim lékafem nebo ¢eka na dodani od vyrobce. Postizeni mohou vyuzit
moznost vyzkouset si specialni pomucky dfive, nez o predepsani pomicky pozadaji 1ékare.
Pomucky jsou pij¢ovany prednostné klientim Pomadol na nezbytné nutnou dobu dle daného
ceniku. S uzivatelem je sepsana smlouva, jejiz soucasti je specifikace a zpisob platby. Pijcovna
také poskytuje poradenstvi pii vybéru vhodné kompenzaéni pomucky.

Paliativni péce predstavuje komplexni odbornou péci u nevylécitelné nemocného
clovéka v konecném stadiu nemoci. Podili se na ni tym odbornik( (sestry domaci zdravotni
péce, peCovatelé, psycholog, duchovni a socidlni pracovnice). Taky je nabizena moznost
poradenstvi a zapujceni vhodnych pomucek (polohovaci postel, infuzni pumpa, davkovac
opiati a tak dale). Personal dochazi do domacnosti nemocného, ptipadné je i nepfetrzit€é na
telefonu. Paliativni péCe dodava nemocnému i peCujicim jistotu, ze nebude trpét nesnesitelnou
bolesti, budou zmirnény dalsi nepfiznivé pfiznaky. PéCe zahrnuje 1écbu bolesti, prevenci,
oSetfovani prolezenin, mirnéni dychacich obtizi a zajisténi vyzivy. Cilem péce je, aby nemocny
meél moznost prozit posledni tydny zivota co nejkvalitnéji (Pomadol, [ONLINE], 2023).

7.4 Nejste sami — mobilni hospic Olomouc

Casto zmifiovana a potiebna neziskova organizace Nejste sami poskytuje hospicovou
péci v okrese Olomouc a jeho okoli (maximéalné 30 km od Olomouce). Jedna se
o specializovanou lékafskou a zdravotnickou paliativni péci, ktera se predevsim zabyva socialni
a lidskou pomoci a nabizi podporu lidem v terminalnim stadiu onemocnéni, aby mohli dastojné
odchazet v domacim prostfedi svych nejbliz§ich pfatel a rodiny. Sluzba je poskytovana
24 hodin, 365 dni v roce. Od roku 2018 se jedna o smluvni zafizeni pro pojistovny. V ramci
sluzeb jsou potradany i doprovodné aktivity pro pacienty, jejich rodiny a poziistalé a taktéz jsou
poradana pravidelna setkavani pro pozistalé.

Naplii hospicové sluzby spociva v prvni navstéveé lékare, spoleCné se zdravotni
sestrou/socialnim pracovnikem, poté se provadéji pravidelné osobni navstévy zdravotnich
sester a lékare dle potieby pacienta, dale 24hodinova pohotovost na telefonu zdravotni sestry

i lékare slouzici ke konzultaci stavu klienta, zapujCeni potfebnych Iékarskych pfistroja
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(kyslikové koncentratory), zauCeni blizkych v oSetfovani nemocného a v pouzivani pomucek.
Zajistény jsou samoziejme potiebné poradenstvi a psychologicka i duchovni pomoc pro klienty
a jejich pecujici.

Sluzba nabizi 1écbu a kontrolu bolesti, dusnosti, zajisténi pifjmu tekutin a vyzivy,
zajisténi péce o vyprazdiiovani, oSetfovani ran (operacni rany, dekubity, bércové viedy), péce
o permanentni katetry (zilni, mocové, zalude¢ni). Zajistovana je psychicka a duchovni podpora
klienta a jeho rodiny, plnéni dalSich Iékafskych ordinaci (odbéry krve), feSeni ostatnich
neuspokojenych potieb (zdravotnich, socialnich, duchovnich), zaptj¢eni kompenzacnich
pomiucek za uhradu dle platného ceniku (polohovaci postel, antidekubitni matrace, invalidni
vozik, WC kfeslo).

V ramci odborného poradenstvi jsou nabizeny informace o v§em, co pomuze prekonat
obtizné zivotni obdobi (davky, sluzby), informace potiebné k rozhodnuti o zptisobech feseni
obtizné zivotni situace s cilem zvladnout tizivou situaci, napiiklad smifeni se s vaznou nemoci
blizkého, péce o vazné nemocného blizkého, umrti, doba zarmutku. Sluzba plné respektuje
zakladni lidska prava klientl, cti se individualita kazdého klienta (jeho specifika, postaveni,
vira, socialni a kulturni odliSnost), vychazi se z prani kazdého klienta, pfizpisobuje se jeho
pozadavkam, potfebam. Poradenstvi je poskytovano od 7:30 do 15:30 osobnim setkanim na

Nové ulici v Olomouci (Nejste sami, [ONLINE], 2023).

7.5 Pamatovacek, o.p.s.

Pamatovadek je znamy jako kontaktni misto Ceské Alzheimerovské spoleénosti (CALS)
sidlici na ulici Karafiatova v Olomouci. Zamétuje se na Cinnosti informacni, poradenskou
a podpurnou lidem postizenym demenci a jejich pfimym pecovatelim v jejich nelehké
24hodinnové péci o jejich blizké. Tato sluzba poskytuje specializované lékarské vySetreni
(neurologie, psychiatrie), dale servis odborného socialniho poradenstvi, také pobyt v dennim
stacionafi.

Zminovany denni stacional funguje uz od roku 2009 a mize ho vyuzit zaroven az
15 klientd. Stacionaf je obklopen zahradou, k dispozici je prostorna terasa, ktera slouzi
k posezeni ¢i relaxaci. Celé zafizeni je samoziejmé bezbariérové, program byva obohaceny
o trénink paméti, muzikoterapii, probiha také télesné cviCeni na podporu udrzeni fyzické
kondice. Klient smi do stacionafe dochazet podle svych individualnich potifeb a prani.
Ve stacionafi je zajiSténa i strava a dopravni dostupnost do stacionare je skvéla, v ptipadé zaymu

je moznost zprostfedkovani klientovi sluzby prevozu.
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V ramci odborného poradenstvi poradna nabizi poskytnuti informaci ohledné¢ moznosti
pécCe o osoby s Alzheimerovou chorobou, zprostiedkovani kontakti na instituce poskytujici
péci, zprostiedkovani odborného 1ékarského vySetfeni v neurologické a psychiatrické
ambulanci, pomoc pii vyfizeni pfispévku na péci a vyfizeni davek socialni péce pro osoby se
zdravotnim postizenim, testy paméti, ucast na setkavani peCovatelt, takzvané ,,odpoledni Caje”
a nabizi také edukacni materidly se zaméfenim na problematiku demence Alzeimerova typu

(Pamatovacek, [ONLINE], 2023).

7.6 Charita Olomouc

Spada pod neziskovou cirkevni organizaci, ktera je zaclenéna do sit€ Charit pasobicich
na uzemi CR. Byla ziizena olomouckym arcibiskupem v roce 1993 a svou &innost vyviji v celé
oblasti a v okoli Olomouce. Charita tizce spolupracuje s jinymi neziskovymi organizacemi,
ufady v regionu, farnostmi a dalSimi institucemi.

Jednou z Cinnosti, kterou pecujici muze vyuZit, je peCovatelska sluzba. NejCastéji
neformalnim pecujicim nabidnou pomoc v oblasti osobni hygieny, stravy, zaji§téni chodu
domacnosti a zprostredkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim. PeCovatelské sluzby lze
vyuzit vramci celého Olomouckého kraje, kdy pecCovatelky dojizdi za uzivateli sluzby
v prostiedi domova téchto uzivateld. Rodinnym piislusnikim, ktefi se o tyto osoby doma
staraji, lze nabidnout sluzbu odborného poradenstvi a prakticky nacvik v edukacni mistnosti
pro pecujici, ktera je soucasti ptjcovny kompenzacnich pomucek.

Ve zminéné edukacni mistnosti, ktera simuluje znamé domaci prostredi, si peCovatelé
mohou prakticky vyzkousSet, jak zvladnout péci o blizkou osobu. Neforméalni pecovatelé jsou
seznameni s vhodnymi kompenza¢nimi pomuckami a jejich vyuzitim. V pfipadé potieby je
moznost sluzby zakladniho socidlniho poradenstvi, kde se mimo jiné pecujici dozvi
o moznostech navazné péce.

Charita nabizi 1 domaci zdravotni a hospicovou pécCi na Svatém Kopecku. Je zde
poskytovana odborna paliativni péce o umirajici v domécim prostiedi. Zdravotni sluzby jsou
uréeny seniorum a dosp€lym lidem, ktefi se ve svém Zzivot€é potykaji s télesnym
znevyhodnénim. Charita se snazi zachovat kvalitu zivota uzivateld, a to prostfednictvim pomoci
poskytované v pfirozeném prostiedi uzivatele. DalSim cilem Charity je odlehCeni rodiny pfi
narocné péci o blizkou osobu pfi setrvani uzivatele v domacim prostfedi (Charita, [ONLINE],

2023).
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8 Limity vyzkumného Setieni

V dobg, kdy bylo provadéno vyzkumné Setfeni, doslo k zaznamenani potencionalnich
limith prace. S ohledem na zaméfenou problematiku a zaméfeni vyzkumu byla nalezena
pfipadna omezeni béhem ziskavani dat. U limitu vyzkumného Setfeni se mulze jednat
o jakykoliv prvek, vliv ¢i faktor, ktery urCitym zpusobem ovliviiuje, mize ovlivnit anebo
ovlivnil samotné Setfeni, jeho prabéh, ziskana data, provedeni a zavér.

Béhem vytvareni limitti jde o uvédomélé, promyslené a ucelné kritické odhadnuti vSech
moznych pfiznaki a predpokladi, které souCasné zarazuji provadéné Setieni do celkové
souvislosti spolecnéi s témito potencionalnimi limity. Dand omezeni mohla vzniknout na strané
autorky prace, na stran€ informantt ¢i pfipadu, na strané vyuzitého metodologického ramce ¢i

na strané prostiedi a zkoumané reality (Chrastina, 2019).

e Pro autorku bylo obtizné najit vhodné ucastniky do
Limity na strané
vyzkumného Setfeni
autorky prace
e Nizky vek autorky prace vzhledem k probirané problematice

e Vysoky podil odmitnuti spoluprace, neochota vypravét jejich
zivotni situaci (na zacatku pii hledani potencionalnich

zucastnénych osob)
Limity na strané
o Celkové rozpolozeni zucastnénych osob (osobni, citlivé
ucastnic
téma)
vyzkumného Setireni
e Ze zalatku vyzkumného Setfeni lehka nervozita, strach

z prub&hu rozhovoru

e Casté odhaleni velmi nepfijemnych zkuSenosti a zazitka

Limity vyplyvajici .
e (Casova naroCnost
na strané uzité
e Osetfeni mozného traumatu po otevieni citlivého tématu

metodologie
Limity na strané o Nizka informovanost o daném problému v Ceské republice
studované e Praktické neznalost sluzeb v Olomouckém kraji

a zkoumané

problematiky

Nizka provazanost sluzeb zapojenych do dané problematiky

Néaro¢né téma na psychiku

Tabulka 1- Limity vyzkumného Setfeni
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9 KEtické aspekty vyzkumného Setieni

Autoti Hendl a Remr (2017) zminuji zakladni etické principy, které je nutno dodrzovat
pii kazdém vyzkumném Setteni. Nejprve mluvi o dobrovolnosti Gcasti a neSkodnosti Gcastnikd,
kteti by méli byt ve vyzkumu svobodni, mohou z n¢j odstoupit, aniz by dosahli néjakych
nasledkd. V zadném piipadé nesmi vyzkumné Setfeni ucastnikim v zadné varianté uskodit
(psychicky, fyzicky). Pro zaji§ténou ucast informanta s vyzkumem je dulezité vytvorit
informovany souhlas, ktery musi podepsat. Je nutné dodrzovat anonymitu a dvérnost vSech
zh&astnénych osob vyzkumného Setfeni. Ctenafi prace by nemé&li v zadném piipadé
identifikovat a rozpoznat identitu informanta. Dale podstatnym prvkem pred zacatkem kazdé
spoluprace s potencionalnimi t¢astniky byva sdéleni o zamérech vyzkumu. V neposledni fadé
je vyzkumnik povinen prozradit vSechny pozitivni i negativni slozky prace, jejiho pribéhu
a zaméru. Nespravnym feSenim je poté né€jakym zpisobem upravovat ziskana data, provadét
$patné zvolenou metodologii a informovat vSechny pouze o kladnych vysledcich.

Miovsky (2006) dopliiuje dilezité etické aspekty o duveéryhodnost vyzkumnika.
Jde o to, jakym zptuisobem vyzkumnik komunikuje s potencionalnimi ucastniky vyzkumu, jakou
divéru a respekt si s nimi buduje a jak celkove na né ptusobi. Zalezi i na motivaci nejen k ucasti
na vyzkumu, ale predevsim k ziskani pravdivych informaci, které budou pro vyzkumnika
pouzitelné. Dale pozoruje vyznamnou roli v empatické neutralité, kdy by mél vyzkumnik viéi
vSem zuCastnénym osobam projevovat uctu, zajem, pochopeni ale k vypovédim bude
nezaujaty. Ziskana data by mél vyzkumnik pouze akceptovat, zapsat, ale rozvazné tyto
informace hodnotit. Chovani v konkrétnich situacich by meélo byt pfiméfené pro vSechny
zucastnéné osoby.

Béhem ziskavani dat do probihajiciho vyzkumného Setfeni je nutné dodrzovat pravidla
a soukromi informant. Pokud jde o samoziejmost dodrzovat eticky kodex a jeho zaklady, to
se v riznych oblastech a riznym chapanim rozliSuje. Jedna se totiz o velmi problematickou
oblast, kazdy své hranice a limity chape jinym zpisobem, a proto muze dochazet
k nepochopeni, nejistoté ¢i strachu, predevsim, kdyz se jedna o téma velmi citlivé a nepfijemné.
Proto je nutné dodrzovat zakladni pravidla tykajici se ochrany osobnich udajt, ktera zarucuji
vSem informantim, Ze poskytnuta data jsou v bezpeci. Toto pravidlo autorka prace dodrzovala
po celou dobu vyzkumného Setieni.

Pred zacatkem kazdého vyzkumného Setieni (rozhovor), dostala kazdd informantka
informovany souhlas, ktery je k nahlédnuti v pfiloze ¢. 1 v pisemné podobé&. Tento souhlas

stvrzeny podpisem znamenal oficialni zacatek dobrovolné spoluprace na vyzkumném Setieni.
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Vyse bylo zminéno, Ze vSem ucastnicim Setfeni byly pfedem objasnény vSechny dualezité
informace, které se tykaji zvolené problematiky, zaméru prace a jejiho cile. Po celou dobu
vyzkumného Setfeni mély vSechny ucCastnice prostor na dotazy. Autorka prace piedala
informantkam sviij e-mailovy a telefonicky kontakt, taktéz dbala na dodrzeni naprosté
anonymity a ml¢enlivosti viici ziskanym informacim.

Utastnicim bylo sd&leno, e nashromazdéna data budou slouzit pouze pro ulely
této diplomové prace a pristup k citlivym udajum bude mit pouze autorka prace. Samoziejmé
nahravky a zpracované rozhovory jsou ulozeny na pevném disku v osobnim notebooku autorky
prace a budou po ukonceni studia peclivé smazany. Se v§emi ucastnicemi vyzkumného §etfeni

autorka jednala s néalezitou uctou, pochopenim, aby nedoslo k poruseni etickych zasad.
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10 Diskuse a shrnuti prizkumu

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jaké naroky jsou kladeny pfi domaci péci
na pecujici osobu. Jako dil¢i cile si pak autorka vytycila dozvédét se o informovanosti
rodinnych pfislu$nikd o diagnéze demence Alzheimerova typu, jaké sluzby nebo organizace
jsou pro rodiny dobrym pomocnikem, jaké sluzby pecujicim naopak chybi a jak probiha bézny
den celkové péce v domacnosti osoby nemocné demenci Alzheimerova typu.

Celkovy dojem z uskutecnénych a absolvovanych rozhovort s neformalnimi pecujicimi
je pozitivni a velice pfinosny. VSechny zivotni ptibehy, které si autorka mohla vyslechnout,
jsou realné a uzitecné pro dalsi zkoumani dané problematiky. I pres prekazky z ivodnich chvil
hledani vhodnych ucastniki rozhovort se celkovy vyzkum povedl a je z néj mozné predstavit
si a dale také vyhodnotit urcité zaveéry. Rozhovor byl rozdélen do péti zakladnich okruhu, které
na sebe volné navazovaly a ve kterych se feSila zvolena problematika.

Prvnim okruhem byla informovanost neformalniho pecujiciho o nemoci, kde bylo jiz
pii prvnich otazkach autorce sdéleno nékolik dulezitych a uziteénych sdé€leni. Nejpodstatnéjsi
informaci bylo zjisténi, ze kazda neformalni pecujici méla alespon tuseni, s jakou nemoci jejich
ptibuzny bude bojovat. Jejich informovanost byla ovlivnéna zivotnim ptibeéhem, zkuSenosti
a zamé&stnanim. Nekteré neformalni pecujici maji konkrétni a letité zkusenosti ze socialnich ¢i
zdravotnich sluzeb, tudiz jsou této problematice vice oteviené. V nekterych piipadech maji
neformalni pecujici ve svém okruhu znamé osoby, které s touto diagndzou néjaké zkusenosti
maji a mohou tuto problematiku s nimi sdilet. Fakt, ktery vyplynul z prvniho okruhu, je takovy,
ze obecné spolecnost a dotazané neformalni pecujici demenci Alzheimerova typu znaji pouze
z doslechu ze svého okoli nebo ji maji zafixovanou jako klasické starecké zapominani. Neni
zde vSak jiz povédomi o dalSich aspektech, které se poji s touto nemoci. V dne$ni dobé, co se
tyCe informovanosti, si pecujici osoby st€zuji na problémy v provazanosti sluzeb i mezi 1ékafi.
Dotazované osoby by v této problematice ocenily, aby mezi sebou sluzby a lékati 1épe
spolupracovali, sdélovali si dulezité informace i mimo bézné zavéry z vysetieni, aby dokazali
lepSim zptsobem jednat s neformalni pecujici a také aby vyfizovani piispévku na péci a dalSich
jinych pfispévkt bylo mnohem rychlejsi a jednodussi. Celkové tuto problematiku vnimaji ve
spolecCnosti jako tabu a stydi se kolikrat toto téma otevfit. Je to ale pravé Casto urychlené feSent
problému, které pecujicim osobam velmi pomaha. Z vypovédi vyplynulo, ze oslovené
neformalni pecujici si dohledavaji informace pomoci internetu, literatury, ze socialnich siti,
anebo Cerpaji z riznych absolvovanych kurzi ¢i workshopd. Z rozhovorti dale vyplynulo, ze

moznost vzdélavacich a dopliujicich kurzi velice ocenuji a jsou pro neformalniho pecujiciho
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skvélym pomocnikem ve vSech smérech. Kromé dodatecnych a potiebnych informaci se nauci
s nemocnou osobou prakticky komunikovat, motivovat ji a spravné s ni pohybovat, polohovat
ji a uchopovat. Posledni dobou je také oblibena mezi neformalnimi pecujicimi platforma na
Facebooku, kde jsou zalozeny soukromé skupiny, ve kterych neformalni pecujici sdileji své
zkuSenosti, zivotni pfibéhy a cenné rady. VSechny zic¢astnéné byly nebo stale jsou Clenky této
skupiny a pochvaluji si celou komunitu.

Druhé téma se zabyvalo otazkou pohledu rodiny na nemoc jejich rodinného pfislusnika.
Na zacatku je nejdilezitéjsi zminit fakt, ze kazda rodinna situace a podpora je odlisna
a nemuzeme z t€chto vypovedi brat cokoliv obecné. Rodina je nejdulezit€jsi soucast zivota
kazdého znas, a pravé v tézkych momentech a chvilich, kdy potfebujeme nejvétsi pomoc
a podporu, spoléhame na svou rodinu. Z toho, co vsak autorkou bylo zjisténo, vyplyva, ze ne
kazda rodina poda potifebnou pomocnou ruku v pravy okamzik. V rodiné se mohou objevit
rozdilné nazory na domaci péci, vzdélani, vychovu, nabozenstvi, politiku, 1écbu
a finance. Ve vétSin€ pripadu se vztahy v rodiné nezmeénily, ale rapidné ubylo straveného ¢asu
s dal§imi rodinnymi pfislusniky. V horSim pfipadé se porusila divéra mezi nejblizsimi
z davodu odlisného nazoru a pohledu na domaci péci nebo strach z toho, jakym zpisobem
pristupovat k nemoci a k nemocnému. Z vypovédi vyplynul i extrémni ptipad toho, ze
sourozenec jedné z neformalnich pe€ujici nefesil podstatu nemoci ani domaci péce, ale bohuzel
to jediné, co ho zajimalo, byl budouci majetek a penize, které mize zdédit. VSechny dotazované
neformalni pecujici v rozhovoru sdélily, ze vyskyt nemoci jednoho ¢lena rodiny oznamily svym
rodinam postupné a €lenové rodiny poté nasledné sami vidéli, jak jejich blizky méni své navyky
chovani a postupem ¢asu tuto, byt na prvni pohled krutou realitu pfijali.

Treti okruh se zabyval celkovou péci v domacnosti. Rozebrany byly 1 mozné problémy
pfi poskytovani péce, které mohou kdykoliv nastat, v€etné€ toho, zda neformalni pecujici musely
v domacnosti provést néjaké stavebni ¢i jiné pravy. Tento okruh trval nejdelsi dobu pro ziskani
dostateCnych vypovédi. Na zacatku je nutné podotknout, ze na jakoukoliv péci, prevazné tu
domact, jsou kladeny velké naroky, jak z pohledu finan¢niho, tak i z pohledu stavebniho (ktery
s pohledem financnim Uzce souvisi) a v neposledni fad€ 1 z pohledu osobniho a rodinného.
Vsechny neformalni pecujici se shodly, ze nechtély svého rodi¢e umistit do ubytovacich
socialnich sluzeb z divodu prave nejblizs§iho diveérného vztahu a odvdéceni se a také proto, Ze
jejich nemocny rodinny pfislusnik se citi nejlépe ve znamém, bezpeéném domacim prostredi.
Nejvétsim zakladem domaci pé€e o nemocného s demenci Alzheimerova typu je nastaveni
pevného fadu a zanechani znamych postupt. Zaradit ritualni zptsoby Cinnosti do kazdého dne.

Samoziejmée oblibené predméty naptiklad u jidla, u hygieny, na spani urcité¢ ponechat, aby
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nedoslo ke zbyte¢né frustraci. Obecné obklopit nemocnou osobu hezkymi a znamymi vécmi,
aby se citila v dobré nalad€. Pii kazdé Cinnosti a instrukci je vhodné mluvit klidnym tonem,
pouzivat kratké a vystizné véty nebo par slov, aby nedochazelo ke zbytecnému ztraceni se
v rozhovoru. Obecné se da fict, ze zalezi na stadiu nemoci, protoze kazdé stadium znamena
jinak zaloZenou péci, ale zakladni ritualni Cinnosti zistanou stejné. Co se tyCe spani, nechame
svého rodinného prislusnika spat podle jeho vlastni potfeby, zbyteCné ho nebudime,
maximalné, kdyby byla potfeba medikace. Po probuzeni s nim provedeme kompletni ranni
hygienu, dodani potfebnych 1éki a ptidruzenych pomicek (sluchatko, bryle). Pokud jde
o stravovani, tak je vhodné dodavat nemocné osob¢ potiebné vitaminy, vlakninu, kontrolovat
spravny pitny rezim a vSeobecné dbat na dobrou zivotospravu. Strava by méla byt samoziejme
vyvazena a je nutné dbat na to, jestli rodinny pfislusnik nema dalsi ptidruzené nemoci, které ho
limituji (napriklad k dieté). VSechno je vhodné konzultovat s 1ékafi. Stravu pfipravovat podle
stavu nemocného, ¢imz je mysSleno 1 podavani a servirovani stravy. Po snidani zvolit aktivity
podle oblibenosti nebo nalady nemocného, nebo pokud je venku hezké pocasi, urcité vyjet na
vzduch. Pfi vSech Cinnostech dbat na stav a naladu nemocného a tomu pfizpuisobit denni
program, aktivity a celkovy chod dne. Zachovavat dobrou naladu v domacnosti, tudiz nikdy
nenutit svého rodinného pfislusnika k ur€itym cinnostem, které nema rad nebo se v dany
moment neciti dobfe. Po celou dobu péce se snazit o zachovani socialniho kontaktu, naptiklad
vyuzit hezkého pocasi a jit na prochazku, obklopit se prateli nebo dalSimi rodinnymi
prislusniky, ktefi mohou pfijet na navstévu, pokud nemocna osoba vétfi v Boha, zkusit ji
zprostifedkovat m$i svatou. Po obéd¢ opét zaradit oblibené aktivity (tvofeni, kresleni, zpivani,
Cteni, sledovani oblibenych programu v televizi, poslouchani hudby, odpocinek, prohlizeni
starych alb). Béhem péce se také snazit o cviCeni s rodinnym piislu§nikem nebo alespon se
chvili protdhnout, prodychat celé t€lo a udrzovat nemocného co nejdéle v dobré kondici, a to
také co se tycCe vzhledu (stfihani vlasu, nehtl, nakrémovani téla, masaz, pedikura). Jakmile si
neformalni pecujici prosel néjakym kurzem ¢i workshopem, ktery by mohl vyuzit béhem
domaci péce, tak urcite je dobré na to nezapomenout a vyuzit této moznosti. Po odpolednich
aktivitach by méla néasledovat vecete, ritual v koupelné a priprava ke spanku. Z vypovédi je
ziejmé, ze i kdyz jde o rodice, tak k problémim béhem péce dochazi z riznych divodi. Muze
se jednat o Spatnou orientaci v Case, v prostoru a ¢innostech. Muaze dochazet k tomu, ze
nemocny Cloveék nevi, jak s danou véci zachazet a nespravné ji pouzije, miZze ji ponicit nebo ji
davat do ust. Pfi zhorSeném stavu osoby se mohou castéji vyskytovat bludy, vidiny
a halucinace. Také z divodu zhorSeného zraku a sluchu mize dochéazet k obtizngjsi

komunikaci, porozumeéni, rovnovaze a koordinaci pohybu. Tim padem, pokud je narusSena
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stabilita a rovnovaha ¢lovéka, znamena to vétsi vyskyt padi a obtiznéjsi chiize. Dalsi problémy
dotazované neformalni pecujici spatiuji v oblasti hygieny a stravovani. V oblasti stravy maze
dojit k nepfijimani potravy, osoby mohou piestat polykat a ztoho divodu se mize objevit
Cast€jSi duseni jidlem. Z tohoto divodu se pfechazi na mixovany podavani zplisob stravy.
Béhem hygieny mize rodinny pfislusnik pocitovat stud, odmita se koupat a nedokaze si
zvyknout na pleny pfi vyskytu inkontinence. Také pfi zhorSeném stavu nds nemocna osoba
nemusi poznavat, zaéne odmitat pomoc, nebo obecné rezignuje pii ¢Cinnostech. Z vypovédi bylo
dale zji§téno, Ze si kazdy neformalni pecujici musi jasn€ promyslet, jak s nemocnym rodinnym
prislusnikem bude komunikovat, vysvétlovat mu i ty §patné situace, aby nedoslo k nahromadéni
stresu, frustrace a ke zhorseni psychické nalady. Aby se dalo predchazet padim ¢i k pfipadnym
jinym nasledkim zhor§ené mobility nebo nespravnému pouzivani raznych pomucek, je
moznost zazadat o pomucky, které budou velmi uzitecné béhem domaci péce. Z vypovedi
dotazovanych vyplynulo, ze pro zkvalitnéni péce poridily schodi§tovou sedacku, madla do
koupelny a na zachod, invalidni vozik, WC zidli, sedatko do sprchového koutu, dale upravily
zarubné dvefi nebo zarovnaly podlahy do jedné roviny a také jim pomohla kamera, ktera
umoznila jedné z pec€ujicich chodit na kratsi uvazek do prace béhem domaci péce. Celkove
téchto pomucek existuje velké mnozstvi, zalezi, v jaké oblasti je potieba pomoct nemocné
0sobg.

Ctvrtym okruhem bylo zjistit, zda dotazované neformalni pelujici znaji a vyuzivaji
nékterou z nabizenych sluzeb, nebo alespori maji o nich tuSeni, anebo naopak, jaka sluzba jim
v Olomouckém kraji chybi a ocenily by ji ony samotné 1 budouci neformalni pecujici. Ze vSech
rozhovort vyplynulo, Ze i kdyZ informovanost je podle nich mensi, nez by si praly, tak alesponi
o nabidce sluzeb v jejich okoli maji ponéti. Ackoliv se da fict, ze hodné zalezi, kde dana rodina
bydli a jaka je jejich financ¢ni situace, aby mohla néjakou ze sluzeb vyuzit ke zkvalitnéni péce.
Také vyplyva, ze jedna z neforméalnich pecujicich o sluzbach védéla, ale bohuzel nemohla své
matce doprat dopliujici sluzby z financnich davodi. Lze predpokladat, ze nebyla jedinou, kdo
se v takové situaci ocitl, ze existuji v nasi republice 1 jini neformalni pecujici, kteti vzhledem
ke svym finanénim moznostem nabizené sluzby nemohou svym blizkym obstarat. Z dalSich
vypoveédi na toto téma je ziejmé, ze nekteré neformalni pecujici dokonce zvladaly chodit i do
svého zameéstnani na zkraceny uvazek béhem domaci péce, a proto vyuzily sluzby pecovatelek
ve svém okoli. Tym peCovatela byl nejvice napomocny v oblasti stravy, hygieny ¢i spravném
polohovani a pohybu v domacnosti. Kromé pecovatelskych sluzeb si dvé dotazované
neformalni pe€ujici vzpomnély na skvéle fungujici centrum dennich sluzeb, o kterém je blize

pojednano v kapitole €. 7. Dotazované neformalni pecujici vyuzivaji jejich nabizené sluzby ke
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zkvalitnéni péce, napiiklad — hygiena, aktivizacni Cinnosti a terapie, Snoezelen mistnost,
zatizeni obédi, mezigeneracni setkavani, vzdélavaci aktivity a dalsi dopliikové sluzby, jako je
psani denikll o klientovi na miru. Mimo jiné oceriuji skvéle fungujici kolektiv a vzajemnou
komunikaci. Déle z tohoto okruhu vyplynulo, ze v Olomouckém kraji vyuzivaji nebo znaji
sluzby jako je Charita, Maltézska pomoc, Mobilni hospic (Nejste sami), odlehcovaci sluzby,
Pamatovacek, AGE Centrum, Pomadol, Centrum dennich sluzeb a denni stacionai v Olomouci.
Dale si vzpomnély na sluzbu Delta, ktera zprostfedkovava dopravu klienta na urcité misto, také
v ramci Centra Hefméanek probihd mezigeneraCni setkavani a také v Olomouckém kraji je
nékolik domovl pro seniory se zvlastnim rezimem. Co dotazovanym neformalnim pecujicim
nejvice chybi, je moznost odlehcovaci sluzby nebo socialnich lazek, kde by mohly své nemocné
rodinné prislusniky pfivézt a nechat na par dni, které nebudou predem urcené. Ocenily by
flexibilni sluzbu ¢i pracovnice, které by fungovaly na principu ,hlidacek™ a byly by pro tyto
rodiny k dispozici, pokazdé, kdy je potieba.

Posledni okruh se zabyval doporucenim pro budouci neformalni pecujici. Autorka této
prace byla velmi potéSena tim, jak vSechny neformalni pecujici byly po celou dobu rozhovoru
sdilné, 1 kdyz se z jejich pohledu jednalo o rozhovor na jisté citlivé téma. Z vypovedi je patrné
na prvni pohled, ze si uvédomuji sviij dobie nastaveny systém, ale i chyby, kterych se béhem
domaci péce dopustily. Pred rozhodnutim, jestli se postarat o svého nemocného rodinného
prislusnika v doméacnosti, nebo vyuzit sluzby ubytovacich zafizeni, je nejlepSim feSenim otevfit
toto téma v ramci celé rodiny. Pecliveé zvazit vSechny nabizené moznosti, které jsou k dispozici,
kdyz jde o dulezitou zalezitost vSech rodinnych pfislusnikt. Pokud v okoli je nékdo, kdo ma
s domaci péci zkuSenost a nema problém toto téma otevfit, urcité je dobré tuto moznost vyuzit
a vyslechnout si pfimo nékoho, kdo si podobnou zkusenosti prosel. Urcité by kazdy neformalni
pecujici mél zhodnotit svou finan¢ni ¢i osobni situaci, ktera je velmi zasadni pro uspeésné
zvladnuti péce. Pokud rodinnad situace je v dobrém rozpolozeni, budoucimu neformalni
pecyjicimu to doda pocit pomoci, pochopeni ¢i sounalezitosti pro zvladnuti dalSich krokda.
Dotazované neformalni pecCujici ur€ité vyzdvihly hlavni davod, pro¢ se rozhodly pro domaci
péci a tim je, ze §lo o jejich rodice a doziti ve znamém a bezpeCném prostiedi, kde to maji
nejrad€ji a maji kolem sebe své nejbliz§i osoby. Nejvétsi pomoci a podporou je rodina a ze
vSech vypoveédi vyplynulo, ze Cas straveny s rodinnymi pfislusniky je béhem péce omezenéjsi,
ale o to cennégjsi a pokud jsou v rodin€ dobré vztahy, kdykoliv toho lze vyuzit a pozadat
o pomoc. PeCujicimu i nemocnému skvéle fungujici rodina pomtze a doda potfebnou odvahu,
lasku a bezpeci. Proto, jak od neformalnich pecujicich bylo zji§téno, je budoucim pecujicim

doporuCeno nebrat celou péci jenom na sebe, ale nechat si pomoct i od druhych ¢i vyuzit
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nabizené dopliiujici sluzby, které zkvalitni péci jinym a potfebnym zptisobem. Casto dochazi
behem péce na zapominani na sebe samého a upadani do §patnych myslenek, stresu Ci frustrace.
Neformalni pecujici dodavaji, aby si kazdy budouci neformalni pecyjici nasel béhem péce
o nemocného ¢as pro sebe a vyuzil ho na maximum. Dulezité je najit si ¢as na své oblibené
aktivity, ¢innosti nebo alesponi zkusit relaxovat a vzdélavat se, aby tyto chvilky pecujici osoby
motivovaly pokraovat v pé€i. Samoziejmé vyuzit kazdou volnou chvilku i tim, Ze si 1ze se
svymi prateli ¢i rodinou oteviené promluvit o vSem, co pecujiciho v posledni dobé¢ trapi. Konec
konci je hlavni se na celou situaci divat s otevienym srdcem, pfijetim, pochopenim
a brat tuto moznost jakozto tu posledni prilezitost, jak s nas§im blizkym stravit zbytek jeho
zivota.

V dané souvislosti se podotyka, ze i stat si uvédomil, ze role pecujicich neni vibec
lehka. Pripravuje proto novelu zakona, podle niz by do rodin, kde se tito pecujici staraji o své
blizké, dochazeli profesionalni peCovatelé. Ti by radili, jak takovou péci zvladnout. M¢lo by se
jednat, a to je velmi chvalyhodné, o bezplatnou sluzbu. Pfedmétna zdkonna novela je nyni

v pfipominkovém fizeni (iRozhlas, [ONLINE], 2023).

V zaveéru této diskuse jsou uvedené odpovédi na vvzkumné otazky:

Kde je mozné pro neformalni pecujici osoby ziskat dostatecné mnozstvi informaci ve
vztahu k péci o klienta s demenci Alzheimerova typu?

Ze ziskanych vypovédi lze konstatovat, ze potfebné informace se daji dohledat na
internetu, v literatufe nebo jim je sdeli 1ékar. Pokud neformalni pecujici pracoval v socialnich
nebo zdravotnickych sluzbach, mize informace pochopitelné Cerpat z vlastni zkusenosti. Dale
si neformalni pecujici chodi pro radu ke svym znamym, kteti si doméaci pé¢i prosli v minulosti
amaji chut ji s nékym sdilet. Také potifebné informace lze ziskat na dopliiyjicich ¢i rozsitujicich
kurzech a prednaskach, kde Casto k teorii ziskaji neformalni pecujici 1 praktické ukazky. Stale
oblibenéjsi a rozsifen&jsi cesta pro ziskani cennych rad jsou také socialni sit€, piedevsim
Facebook, kde existuje nékolik soukromych skupin neformalnich pecujicich, kteti mezi sebou
sdileji své zivotni piibéhy a doporuceni pro lepsi fungovani béhem domaci péce. Samoziejmé
jsou k dostani rtzné informacni letacky pifimo ve sluzbach nabizejici pomoc rodinam

a klientim s touto diagnozou.
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Jakym zpusobem vnimayji ostatni rodinni prislu$nici vyskyt této nemoci u jednoho z ¢lenu
rodiny?

Z obdrzenych odpovédi na toto téma lze fict, ze zalezi prevazné na celkové rodinné
situaci a vzajemnych vztazich v rodin€. Nicméné urcité zmény v chovani ostatnich rodinnych
prislusnikl se objevily. Nutno podotknout, ze vétsina rodinnych pfislusnikt si v§imla nahlé
zmény v chovani u jednoho z ¢leni rodiny a projevili alesponi n€jakou snahu o spolecné
straveném casu. Nicméné v jednom pripadé bohuzel pohled na nemocného nedélal jednomu
dobfe a postupné omezoval navstévy. Odpoveéd, kterou béhem rozhovoru pronesla jedna
z neformalnich pecujicich, utkvéla autorce obzvlast — jednalo se o ptipad, kdy pribuzny jedné
z neformalnich pecujicich nejevil viibec zajem o osobu, o niz bylo peCovano, ale zajimalo ho
jen dédictvi po této osobé.

Jak dostacujici jsou nabizené sluzby v Olomouckém kraji?

Odpoveéd na tuto otazku nemuze byt tak jednoznacna, protoze autorka nezna situaci
s porovnanim jinych kraji Ceské republiky, ale viceméné ze ziskanych odpovédi se da fict, ze
nabizené sluzby jsou rtiznorodé a neformalni pecujici si maze vybrat z vice moznosti. Pro tuto
klientelu je k dispozici n€kolik peCovatelskych sluzeb, také 1ze vyuzit sluzby denniho centra,
které pod sebou zastituje dal§i navazujici sluzby, vCetné denniho stacionafe. Také existuji
sluzby rozvazeni obédt, mobilniho fotografa a zajisténi dopravy do domacnosti klienta. Sluzby
nabizi pobotky Charity CR a Maltézské pomoci. Poradenské a dalsi &innosti nabizi AGE
Centrum a Pamatovacek a dale rozsifenéjsi sluzbou se stavaji hospice, predev§im mobilni
hospice, naptiklad Nejste sami. V centru Hefmanek dochazi k mezigeneraCnimu setkavani.
Také v tomto kraji je neékolik domovu pro seniory se zvlastnim rezimem, psychiatrickych
léCeben a klinik, kde také nabizeji pomoc této klientele. Pomoc nabizi i tym takzvanych
,hlidacek™, které jezdi do domacnosti klienta, aby se postaraly o nemocného, kdy je potreba.
V kraji funguje i odlehCovaci sluzba a socialni 1Gzka, ale neformalnim pecujicim chybi jejich

flexibilita a poCetnost této sluzby v kraji.
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11 Doporudeni pro praxi

Je tfeba uvést, ze pro potieby této prace byl zvolen kvalitativni vyzkum. Jedna se
o vyzkum, z né¢hoz se nedaji délat obecné platné zavéry. Naopak, jde prevazne o individualni
zalezitosti neformalnich pecujicich, které zavisi naptiklad na tom, jaké jsou financni moznosti
pecuyjicich, jaké jsou vztahy v jejich rodinach a jakym zplisobem je zajiS§téné bydleni a jejich
domécnost.

Jak ze shora uvedeného vyplyva, provedeny vyzkum byl zaméfen i na zodpovézeni
otazek, které vyplyvaji z vySe uvedenych oblasti. Vyzkum byl provadén pouze v Olomouckém
kraji, kdy ke spolupraci nakonec svolilo jen pét neformalnich pecujicich. Nicméné 1 ptes tuto
skuteCnost lze fict, ze byl provedeny vyzkum uzitecny.

Pfi vsi tGcté k nemocné osobé je tieba uvést, ze domaci péce o ni je velmi citlivym
zasahem do bézného fungovani zivota rodiny. Dochazi k preskupeni priorit tak, aby to byla
praveé nemocna osoba, kterd se svymi potiebami bude v domacnosti na prvnim misté. To plati
nejen pro osobni péci o ni, ale je nutné prihlédnout i k moznostem financnim a v nejednom
ptipadé muze dojit i k tomu, Ze je zapotiebi v domacnosti provést urcité stavebni tpravy. To
vse jsou véci pomérnée zasadni, nicméné pokud ve vSech téchto smeérech mé podporu rodiny jak
osoba pecujici, tak 1 osoba, o kterou bude peCovano, je vyhrano. Lze totiz predpokladat, ze —
z pohledu osoby pecujici — tato nebude na vSe sama, ze pokud toho bude zapotiebi, bude se
moci svefit se svymi radostmi 1 strastmi svym bliznim.

Na nékolika mistech v této praci bylo uvedeno, Ze pecujici osoba muze pro nemocnou
osobu obstarat i razné pomucky, které ji péci usnadni. V této souvislosti je nutné uvést, ze
finan¢ni moznosti riznych pecujicich jsou rizné a ze to, co si muze dovolit jeden pecujici,
nemusi byt vzhledem k nedostatku jeho financi dopfano druhému. Zde je vSak na misté opét
podotknout, Ze pokud si néktery pecCujici napiiklad nemtze dovolit zaplatit nékterou sluzbu, ale
ma, jak jiz shora bylo avizovano, dobré vztahy v rodin€, mize v piipadé€ potieby pocitat pravé
s pomoci této rodiny.

Ne kazdy ma silu, moznosti, empatii ¢i finan¢ni moznosti, které by mu dovolovaly
postarat se o svého nemocného pfibuzného doma. V zadném pfipadé nelze odsuzovat, pokud
se v takovém piipadé rozhodne svého blizkého umistit v nékterém z piislusnych zatfizeni —
takové fesenti je jisté lepsi nez kdyby se nemocny, o néhoz neni postarano, trapil doma. Proto,
co se praxe tyce, 1ze jisté domaci péci o nemocného pribuzného doporucit, ale musi to byt péce
takova, kdy nemocnéa osoba bude zajisténa jak materialné, tak 1 po strance citové a kdy ji

v domacnosti bude vénovana prvorada pozornost.
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ZAVER

V teoretické Casti prvni kapitoly byla vymezena demence Alzheimerova typu, v jakém
ptipadé nastava riziko vyskytu nemoci, jeji pfiznaky a byly popsany stadia této diagnozy. Dalsi
kapitola popisovala rodinu pecujici o osobu s demenci Alzheimerova typu, jakym zptsobem
probiha péce v domacim prostredi, psychologické aspekty, jaké naro¢né situace mohou nastat
béhem péce a jakym nejlepsim zpiisobem muze probihat oblast komunikace a hygieny.

Ve treti a posledni kapitole teoretické Casti byly popsany poradenské sluzby, které jsou
napomocné pro rodinu pecujici o osobu s Alzheimerovou chorobou. Dale byla stru¢né€ popsana
legislativa, ktera k této problematice nalezi a stupné zavislosti. Tuto kapitolu zakoncuje
vysvétlend socialni a zdravotni péce a vybér organizaci, které poskytuji podporu
a pomoc klientiim a jejich rodinam.

V praktické Casti byl nejprve popsan a vytyCen hlavni cil této diplomové prace a také
dil¢i cile, spole¢né s vyzkumnymi otdzkami. Dalsi kapitola byla zaméfena na metodologii, ktera
byla detailné popsana. Také bylo popsano, jakym zptisobem probihalo vyzkumné Setfeni a jaké
metody byly ve vyzkumném Setfeni pouzity. Po metodologii byly v samostatné kapitole
detailné zpracovany rozhovory, které byly shrnuty do péti okruhti. Dale z vypoveédi
neformalnich pecujicich byl popsan vybér sluzeb, které existuji a vyuzivali je tito pecujici v
Olomouckém kraji. Dalsi kapitoly se v€novaly limitim a etickym aspektim vyzkumného
Setfeni. Na zavér diplomové prace byly shrnuty vysledky prace s naslednou diskusi a také
nechybélo zodpovézeni vyzkumnych otazek vCetné doporuceni pro praxi.

Je statisticky prokazano, ze jiz né€kolik let nase spoleCnost stale rychleji starne.
Se starnutim jsou spojeny rizné nemoci, véetné Alzheimerovy choroby, o niz byla fe¢ v této
praci. Pravé ztoho davodu, Zze neustale nartsta poCet seniort, je zapotiebi uvédomit si
dulezitost jejich existence, je tieba brat je mezi sebe stejné jako kohokoliv jiného. A plati to
nejen o téch seniorech, kterym zdravi jesté zcela slouzi.

Podivame-li se na shora uvedenou myslenku z pohledu této prace, musime konstatovat,
Ze je povinnosti nasi spolecnosti nejen se zajimat o to, jaké jsou potreby osob s demenci, ale
také brat tyto osoby v potaz jako rovné ostatnim. Stale u nas chybi vétsi informovanost, snaha
o to poskytnout pomoc v§em tém, ktefi potfebuji kazdodenni specifickou péci.

V uvodu této diplomové prace autorka uvedla, ze ji v détstvi velmi ovlivnila jeji
babicka. Ta ji mimo jiné ucila, ze je zapotfebi pomahat druhym a nadfadit citové vazby nad
materialni statky. Tento fakt ma na autor¢ino mysleni vliv dosud a plati to 1 v kontextu nyni

zpracovaného tématu. Konkrétné — autorka obdivuje osoby, které zistaly se svymi nemocnymi
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bliznimi doma, soucasn¢ se vsak s jejich postoji zcela ztotoziuje a ma za to, ze pokud by toho
bylo zapotiebi, zachovala by se stejné.

Je pravdou, ze zde existuje urcita legislativa, ktera spis ale dava odpovéd na to, jak fesit
nasledky. To, aby se spole¢nost rozhodla seniory, at’ jiz zdravé ¢i nemocné, mezi sebe pfijmout,
nelze nijak uzékonit. To ale neznamena, ze véc nelze nijak fesit.

Je zde totiz jedna kategorie, ktera ma daleko vétsi silu, nez zakon — a touto kategorii je
moralka. Jeji sila tkvi v tom, Ze sjeji pomoci muzeme dosahnout v podstaté vSeho, co je
zadouct, potfebné a povolené. Dosdhnéme tedy takové moralni sily, kterd nam seniory umozni
piijmout jako skutecné rovnopravné a dustojné Cleny nasi spolecnosti, Cleny nejen s jejich pravy

a povinnostmi, ale — a to zejména — s jejich potfebami a pranimi.
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Priloha ¢. 1 - Informovany souhlas ke zpracovani
a zpristupnéni osobnich a citlivych tidaju

Ja, nize podepsany/a:

v

podle zakona ¢. 89/2012 Sb. obcanského zakoniku, ve znéni pozdéjsich predpist, zakona
¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udaja, kterym se provadi Nafizeni Evropského
parlamentu a Rady (EU) 2016/679, o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich udaji a o volném pohybu téchto udaji (GDPR), timto udéluji svij vyslovny
a svobodny souhlas se zpracovanim veskerych svych osobnich a citlivych udaja, které jsem
poskytl/a béhem rozhovoru pofizenych ve zvukové podobé v ramci zpracovani diplomové
prace na téma ,,Poradenské sluzby pro pecujici rodiny o osobu s Alzheimerovou chorobou* na
Ustavu  specialné-pedagogickych studii Pedagogické fakulty Univerzity Palackého

v Olomouci, studentce:

Jsem si védom/a skutecnosti, ze spravcem téchto udaju se podpisem tohoto souhlasu stava vyse
uvedena studentka, ktera muZze udaje pouzit pro potiebu doslovného prepisu. Tento bude

anonymizovan tak, aby byla zarucena ochrana vSech zminénych osob.

Souhlasim s tim, aby rozhovory a informace v nich obsazené byly poskytnuty v pisemné
&i elektronické podobé také dalgimu subjektu, jimz je Ustav specialné-pedagogickych studii,
a to vyhradné pro ucely védeckého vyzkumu v oblasti humanitnich véd, publikacni

a vzdelavaci ¢innosti a archivaci ve verejném zajmu.

Podpis ucastnika:

Podpis studentky:



Priloha ¢. 2 — Soubor otazek pro neformalni pecujici

1. oblast — osobni idaje, informovanost, rodina

Uved'te prosim své jméno, vek, o koho pecujete a vék peCovaného?

Ziskavate si informace v péci o klienty s Alzheimerovou chorobou?

Védéli jste nebo méli jste alespori tuseni o této nemoci a jejich zvlastnostech?
Navstivili jste nékdy prednasku ¢i kurz zabyvajici se péci o klienty s Alzheimerovou
chorobou?

Jak dlouho pecujete o osobu s demenci Alzheimerova typu?

Jaka byla reakce ve Vasi roding, kdyz jste se dozvédeli o této diagnoze?

Zmenily se ve Vasi rodiné od té doby, co pecujete 0 nemocného s Alzheimerovou
chorobou, vztahy mezi ostatnimi rodinnymi pfislusniky?

2. oblast —samotna péce

Proc jste se rozhodla/rozhodl o doméci péci?

Pomahal Vam nékdo s péci o nemocnou osobu, nebo jste na to byla/byl sam?

Jak jste se 0o nemocnou osobu starala/staral? Popiste Vas bézny den?

Co Vam délalo nejvétsi problém pfi starani se o takto nemocnou osobu?

Dochazelo k n€jakému nedorozuméni ¢i konfliktim béhem péce?

Které prvky nebo stavebni upravy jste museli udélat v dome, aby byla 1épe zajisténa
bezpecnost?

Co Vas osobn¢ drzelo pfi starani se 0 nemocnou osobu, méla/mél jste Cas i na své
aktivity a psychohygienu?

3. oblast — dostupnost a pomoc sluzeb

Jaké sluzby Vam pomohly k lepsi orientaci, co délat a jak se spravné starat o takto
nemocnou osobu?

Jaké sluzby ¢i subjekty Vam naopak chybély pii domaci péci?

Spolupracujete s néjakymi organizacemi, které Vam mohou poskytnout pomoc
v péci o Vaseho blizkého?

Vyjmenujte mista ve Vasem kraji (organizace), kde Vam mohou pomoci v péci
o klienta s Alzheimerovou chorobou.

Jste spokojeni s mnozstvim a dostupnosti informaci tykajicich se péce o klienty
s Alzheimerovou chorobou? Pokud ne, uvedte, v jaké oblasti byste chtéli, aby se
mnozstvi téchto informaci zvysilo nebo jak by se podle Vas méla zlepsit jejich
dostupnost.

Napada Vas néco, co byste doporucila/doporucil ostatnim pecujicim rodinam a co
byste udélali jinak béhem péce?



Priloha ¢. 3 — Ukazka zpracovany rozhovor s neformalni pecujici

1. oblast — osobni udaje, informovanost, rodina

»  Uvedte prosim své jméno, veék, o koho peCujete a veék pecovaného?
., Dobry den, jmenuji se Zdenika, stardam se o mou maminku Mariu, které je 85 let.

» Ziskavate si informace v péci o klienty s Alzheimerovou chorobou?
,, Urcité — jsem v soukromé skupiné pecujicich na Facebooku, kde najdu triky, sdilené pribéhy.
Ddle dlouhodobé spolupracuji s AGE centrem, kde je skvély kolektiv a jsou otevieni mi
poskytnout potrebné informace a pomoc, bezplatné Skoleni pro pecujici (poradatel — kraj), beru
si riuzné brozury domii na procteni a celkové na internetu si vyhledavdam dalsi informace “

= Védéli jste nebo méli jste alesponl tuSeni o této nemoci a jejich zvlastnostech?
,,No, védéla jsem, Ze Alzheimer choroba existuje, ale nikdy by mé nenapadlo, Ze bych se s tim
mohla setkat v ramci mé rodiny. Do té doby jsem presné nevédéla, co to je za nemoc, co ji
zpiisobuje, jeji specifika, jak se lidé chovaji... az kdyz jsem se vidéla se vzddlenou sestrenici,
kterd mi o této nemoci vice Fekla, protoZe se starali o tetu, ale vétSina okoli mi jen rikalo — no,
md Alzheimera, ani se neptej, je to hrozné, ale detaily, co to obnasi, jsem nevédéla. V dnesni
dobé je za mé mald informovanost ve spolecnosti a hodné neformdlnich pecujicich si v dobé
pomoci nevi ani rady, co presné délat, jak si zaZadat o prispévky, jsou zoufali. Ja diky dobrym
kontaktitm, persondlu ve sluzbdach nebo svépomoci na internetu, jsem si zjistila potrebné
informace, které mi pomiiZou se lépe orientovat s maminkou doma. “

* Navstivili jste nékdy prednasku ¢i kurz zabyvajici se péci o klienty s Alzheimerovou

chorobou?

., Ano, odbornou predndska pro verejnost (pies KU — Socidlni odbor Olomouc). *

» Jak dlouho pecujete o osobu s demenci Alzheimerova typu?
., Odroku 2011 jsem se starala o oba rodice, ale intenzivné, kdy uz jsem odeSla z prdce natrvalo,
tak od roku 2014/15, takze neformalni pecujici jsem uz 11 let.

= Jaka byla reakce ve Vasi roding, kdyz jste se dozveédéli o této diagnoze?
., Néjak jsem tuto informaci neprezentovala uplné, jediné svym détem jsem postupné pri
navstéve rekla, jak se ma babicka a viastné oni sami vidéli, jak se chova a méni. Nemdm Zddné
sourozence, tudiz jsem nemusela vesit, kdo se o maminku postara. Minuly rok, po smrti mého
ofce a zhorSeného stavu maminky, jsem citila vyhoreni, mi synové zastdvali ndzor, Ze nemdm
Zit Zivot svych rodicii ale ten sviij a podle toho se mam zachovat a rozmyslet se, jak budu

s maminkou pokracovat.



* Zmeénily se ve Vasi rodiné od té doby, co pecCujete o0 nemocného s Alzheimerovou
chorobou, vztahy mezi ostatnimi rodinnymi pfislusniky?
., Zadné konflikty v rodiné neprobéhly, vziahy se nezménily, akordt co mé nejvice mrzi, je
nedostatek casu na mé déti a vnoucata, které bydli 100 km ode mé. Vidime se podstatné méné,
Jjsem porad v jedné bubliné, pokud nesezenu néjaky zdstup za mé, tak si s pritelem nemiizeme
ani zajit do spolecnosti, na veceri, do kina atd. *

2. oblast — samotna péce

* Proc jste se rozhodla/rozhodl o domaci péci?
,,Nerozhodla, automaticky to tak vyplynulo ze situace, kdyz rodice okradli a ja odesla z prace
a poté jsem byla chvilku na UP. Tam jsem fesila nasi situaci s pracovnici, e mam rodice
nemocné a nema se kdo o né starat, poradila mi, Ze ja se miZu taky stdt neformalni pecujici,
nasmérovala mé na socidlku, dala mi potrebné kontakty. Vysvétlila mi, jak to chodi a Ze mé se
to bude pocitat do vyloucené doby do diichodu, nékolik mésicii probihalo vyrizeni, ale v té dobé
Jsme zZdadali o prispévek na péci na nemocného otce, az po smrti otce v roce 2021, tak jsem
teprve zazadala o prispévek na péci na matku, ktera uz ddavno byla taky nemocnd
a starala jsem se o oba dva. “

* Pomaha Vam nékdo s péci o nemocnou osobu, nebo jste na to sama?
., Bydlime vsichni v jednom byté. Ja se svym pritelem Ivem a maminkou. Jd spim s maminkou
v loznici. Pritel Ivo mi také obcas pomiiZe, je mi k ruce, ale nejvice se stardm o maminku jd,
nezastdva ty obycejné Zenské prace, k tomu vztah prosté nemd.

» Jak se o nemocnou osobu starate? PopisSte Vas bézny den?
., Snazim se zachovat chod normdalniho dne, jako je kazdy jiny, s tim, Ze nechodim do prdce. Den
prizpusobim ndladeé a povinnostem, které na nas cekaji, podle toho volim doprovodné cinnosti.
Rano probudim maminku (pres noc se budi maximalné dvakrat, budi se kolem 8-10), jdeme
spolu na zachod, dopomiiZu ji pri chizi orientovat se v prostoru, natocim ji poklop
u WC, zaviu okno, aby ji netdhlo na nemocné ucho, posadim ji, podle potreby vykond potiebu
primo tam, nékdy to nestihne tak prebalim plenu, jdeme do koupelny, umyje si ruce, oblicej,
uceSeme vlasy, nakrémujeme oblicej, pak se jdeme previéct do domdciho obleceni, aby ji bylo
teplo, poté jdeme do kuchyné, dam ji sluchatko a bryle, posadim ji na jeji misto a nachystam
snidani, maminka nesmi studené ndpoje, tudiz ndpoj prihrivam na vlaznou/pokojovou teplotu,
udrzuji, aby méla néjaké vitaminy (ddvam ji vincentku, magnesium, B-komplex), cte si casopis,
snidani vzdy pripravim na malé kousky aby to mohla polknout + zelenina (1 krajic

chleba/rohlik), snazim se aby méla vidlicku v ruce, nékdy vi, co s ni délat, nékdy ji jen rukou.

0bédy varime bud na dva dny, nebo denné, obcas se stdva, zZe si vezmeme obéd z restaurace,



podle toho se domluvime, kdo pujde s maminkou na prochdzku ven béhem vareni. Stava se, Ze
Jjedeme i vSichni, vSechno je na domluvé mezi nami, mdme i auto, takze jezdime i na kratké
vylety (na Sv. Kopecek, do lesa). Co se tyce cinnosti — md plno hracek na hrani, kresleni
omalovdnek (uz moc nerozeznd co je predloha a co je na vykreslovdni), cteni kniZek, casopisii,
1V (programy, kde hraji déti, priroda, zvirata), navlékdni koralkii, zarazovani pismenek (své
Jjméno), vzpominame (fotky). Béhem dne ji délam svacinky (ovoce, zelenina), obcas dojde nékdo
na navstévu (snazim se, aby babicka méla porad zachovany socidlni kontakt), taky se spolecné
rozcvicujeme (dychani, protahovani), nékdy maminku poZaddm o pomoc v domdcnosti (utfeni
nddobi — utira 2 vidlicky porad dokola), skladame ponozky, citi se dobre ve svém prostredi,
v jiném prostredi je zmatend, nevi, co délat. Samozrejmé dbam na jeji hezky vzhled — chodime
ke kadernici, na pedikuru, obcas masaz (aroma, reflexni), ale tu spise ji sama déladm doma a u
toho zpivame, rikame si bdsnicky, verSe. Maminka je Cilejsi do 2. hodiny, hlavné rano, poté
energie od té 3. hodiny klesd, nespi béhem dne, k veceru se jdeme vykoupat, mazu ji Ondiejovou
mastickou, aby neméla opruzeniny z plenek. *
* Co Vam d¢la nejvétsi problém pii starani se o takto nemocnou osobu?
,,Jd nemdm problém s nicim (uiklid, hygiena atd.), ale nejhorsi je zména jejiho stavu k horsimu.
Dbdm na muj vnitini klid, ale tyhle zmény stavu mé dokdzZou rozhodit. Od doby, co maminka
dojela 7 LDN a zhorsil se jeji zdravotni stav, tak jsem si u ni vS§imla, Ze dava vice véci do ust,
nebo trhd ruzné véci (papir na malovani, prostirdni, noviny), nebo si nevzpomind, co s danym
predmétem ma délat (ubrousek — dala si ho na celo, do pusy, pri jidle — vidlickou micha caj,
¢aj nalije do talire), mivd taky nékdy vidiny (vidis tam ten blesk, tu kocku, nepozna nds). Hlavné
si ¢im dal tim vice uvédomuji, Ze se musim podridit jejim myslenkovym pochodiim a ja sama na
sebe zapomindm, protoZe ji mdm na prvnim misté (nezajdu si nékam, kam chci, neddm si ovoce
a zeleninu béhem dne, nezkrdsluju svij vzhled), jsem vice unavend, pocituju takovy syndrom
vyhoreni, nemdm kde brat energii.
* Dochazi k né¢jakému nedorozumeéni ¢i konfliktiim béhem péce?

. Maminka mda poruSeny nerv sluchového vnimani, tudiz Spammé slysi, md narusSenou
i rovnovdhu. Obcas se stavd, zZe neslysi, nebo nerozumi mym pokyniim, co po ni chci. Stdvd se,
Ze nejde hezky rovné s mou dopomocti, ale miri do zdi treba na zdchode, splete si stranu, zamotd
se v prostoru, proto vSechno, co s ni délam nebo pri presunu z jedné mistnosti do druhé je

¢

doprovdazena mnou, aby neupadia. ‘



»  Které prvky nebo stavebni upravy jste museli udélat v domée, aby byla Iépe zajisténa
bezpecnost?
. Madlo na zdachodé, v koupelné, seddtko do sprchového koutu, cdstecna bezbariérovost
(z kuchyné do obyvdku).
* (Co Vas osobné drzi pii starani se o nemocnou osobu, mate ¢as 1 na své aktivity
a psychohygienu?
., Vzala jsem péci na sebe a je to pro mé vice prirozené, Ze se o ni postardm ja v klidu, nez abych
se o ni strachovala, co déla, jak je o ni postardno, takze ta md viastni péce a osoba mé drzi pri
tom, Ze to zvladam dobre. Pokud se podari, tak chodim do Omega centrum do viFivky, bazénu
a sauny tak Ix za tyden/za 2 tydny, ale chybi mi doma pravd muzska opora, dotek, podpora,
hlavné mé mrzi, Ze se tak casto nevidim se svymi syni a vaoucaty. “

3. oblast — dostupnost a pomoc sluzeb

= Jaké sluzby Vam pomahaji k lepsi orientaci, co délat a jak se spravné starat o takto
nemocnou osobu?
,, UpFimné mé to nikdo neukazoval, nebo nerikal, jak to mdm délat, Sla jsem podle své intuice,
ale spise mi pomohly riizné pracovnice v socidlnich sluzbdch, nebo se toho dozvim hodné na
internetu a po zndmych.
= Jaké sluzby ¢i subjekty Vam naopak chybi pii doméaci péci?
., Chybi nam odlehcovaci sluzby, socidlni lizka — my nepotrebujeme péci o maminku jako
takovou, ale spise nds nékdy zastoupit, kdyz potrebujeme nékam odjet, néco si vyridit, nebo byt
jen spolu chvilku v soukromi, na dovolené, to nam nejvice chybi, takovy ten clovek, ktery by
dojel, jak my potrebujeme a pdr hodinek s maminkou tu zustal a zastoupil nasi pritomnost, ale
postupem casu premyslim nad tim, abych mohla pravidelné nékolikrdt do mésice jet za mymi
syni, si sjednat oficidlni pracovnici, ktery by zajistila péci i pies noc na nékolik dni v nasem
prostredi.
»  Spolupracujete s néjakymi organizacemi, které Vam mohou poskytnout pomoc
v péci o Vaseho blizkého?
,, Centrum dennich sluzeb (ulice Zikova, Olomouc) — maminka tam dochdzi po domluvé pondeéli,
streda, pdtek — koupdni maminky kazdé pondéli, zajisténi obédii, mezigeneracni setkdni,
vzdéldvaci aktivity, taky spolupracuju se sluzbou Pomadol (odebrdni krve, kapacky), ale chodi

¢

k ndm domii i ,, hlidacky , které jsou schopné, empatické, hodné a chovaji se hezky k mamince. ‘



* Vyjmenujte mista ve Vasem kraji (organizace), kde Vam mohou pomoci v péci
o klienta s Alzheimerovou chorobou.
,,Pomadol (domdci péce), Nejste sami (odlehcovaci sluzba), Bohemia d.p.d, Socidalni lizka
u soukromnika Sumperk, Centrum dennich sluzeb (Rooseveltova, Olomouc), Denni stacionar
(Zikova, Olomouc), AGE centrum. “
* Jste spokojeni s mnozstvim a dostupnosti informaci tykajicich se péce o klienty
s Alzheimerovou chorobou? Pokud ne, uved'te, v jaké oblasti byste chtéli, aby se
mnozstvi téchto informaci zvyS$ilo nebo jak by se podle Vas méla zlepsit jejich
dostupnost?
., Neumim to tak posoudit, beru to, jak to je. Myslim si, Ze by se o tom mélo vice mluvit vSude
(mezi nami, doktori, média), hlavné by bylo dobré, kdyby doktori se vice zapojili a taky veétsi
podpora od politikii, aby se vice novych studentii chtélo ucit tomuto oboru a bylo to lépe
placené, samoziejmé i zvySeni prispévku na péci, aby mohly byt zaplaceni pecovatelé, kteri
rovnéz pomuzZou s péci v domdcim prostredi.
* Napada Vas néco, co byste doporucila ostatnim pecujicim rodindm a co byste udélali
jinak béhem péce?
,, Urcité az se zamysli nad tim v3im, co je Ceka jesté pred tim, neZ je umisti do domowvii pro
seniory se zvlasmim rezimem nebo jinych sluzeb, ale je hlavni si uvédomit, Ze domdci prostiedi
stacionadre, kam miiZou dochdzet podle domluvy a hezky s nimi pracuji, zdroveri maji néjaky

sviij caj pro sebe v dobé, kdy tam je. Ja bych ale béhem péce neudélala nic jiného.
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