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Uvod

Charta prav a svobod starSich ob¢ant (1966) zminuje, Ze pravem kazdého seniora je
setrvat co nejdéle v prirozeném domacim prostiedi, které je prizpusobeno jeho aktualnim
potiebam. Kazdy senior ma pravo na udrzovani socialnich kontakti, kontaktti s rodinou,

s vrstevniky. Prava kazdého seniora musi byt respektovana a chranéna.

PéCe o seniora se syndromem demence je velmi naro¢na. Rodinni pecujici, ktefi se
rozhodnou o své blizké peCovat v jejich pfirozeném prostiedi, na sebe prebiraji nelehkou,
nedocenénou, fyzicky a psychicky velmi narocnou ulohu. V pocatcich péce casto
absentuji informace o diagnéze nemocného, podpore, pomoci a dostupnych sluzbach.
Mnohdy nemaji ponéti o tom, jak o svého blizkého pecovat, jak pristupovat k cloveku,

ktery se citi ztraceny ve svém piirozeném prostiedi, nepoznava své blizké, ani sam sebe.

Péce o Cloveka s demenci v domacim prostiedi s sebou pfinas§i mnoho zmén v zivoté
nemocného 1 peCovatele. PeCujici Casto stoji pred otazkou, jak bude vse Casové zvladat,
jak skloubit péci s pracovnim, rodinnym a osobnim zivotem. VétSina zacinajicich
peCovateld si nepfipousti, ze by se u nich, v pribéhu poskytovani dlouhodobé péce
seniorovi s demenci, mohly vyskytnout zdravotni problémy, psychické potize, deprese,

pocity beznadé&je, osamélosti, ze by mohlo dojit k socialni izolaci ¢i syndromu vyhoteni.

Postupem cCasu rodinni pecujici zjistuji, ze by potfebovali vice komunikovat s 1ékafi,
odborniky €i sociadlnimi pracovniky, aby pochopili problémy a pocity nemocnych se
syndromem demence. Pomoc by jim mohla vétsi informovanost o této nemoci, jeji
progresi, vyhledavani moznosti dostupnych sluzeb, sdileni informaci od dalSich
domacich pecuyjicich, od podpirnych skupin a dalSich lidi, které péCe o blizké se

syndromem demence spojuje.

Pecovat o blizkého se syndromem demence je béh na dlouhou trat. PecCujici na sebe
prenasi obrovskou odpovédnost, rizika souvisejici s omezenim socialnich kontaktd,
narusenim rodinnych vztaht, zhorSeni ekonomické situace ¢i prohloubeni zdravotnich
problému. Rodinni pecujici vSak maji své divody, pro¢ piijali odpovédnost postarat se
o své nemocné blizké. Pfes mnoha negativa, péce v pfirozeném prostiedi seniora, prinasi
nemocnym 1 pecujicim moznost vzajemné posilit rodinné vazby, zazit pocit

sounalezitosti, lasky a ucty jeden k druhému.



1 Stari

Stafi neni nemoc. Prestoze kvalita zivota seniora je vyraznym zpusobem ovlivnéna jeho
zdravotnim stavem, neni to totéz. Stafi znamena pro ¢lovéka obrovskou zménu, na kterou
je potieba se postupné piipravit, akceptovat ji a zejmeéna se s ni naucit zit. Nejdulezitéjsi
je vlastni zivotni filozofie, zkuSenost a osobnost ¢loveka. Reakce na starnuti jsou zcela
individualni. Stafi je zadkonitym a dovrSujicim procesem vyvoje Clovéka, zaveéreCnou

etapou v ramci ontogenetického vyvoje.

Stafim a starnutim se jiz ve starovéku zabyvali téméf vSichni velci védci a filozofové:
Platon, Seneca, Hippokrates, Galén a dalSi. Za zakladni pfistup v prevenci proti starnuti
byl povazovan predevsim dostatek spanku, télesné cvieni a vyvazena a stfidma strava.
Cicero vyzdvihoval dulezitost intelektualnich aktivit a celozivotniho vzdélavani.
Aristoteles zdiraziioval jako impulz zrychleni starnuti pocit osamoceni a riziko ztraty
lidského tepla. Casto se objevovaly informace o tajemnych alchymistickych pracich

badatela hledajicich elixir vé¢ného mladi.

V tradi¢nich spolecnostech byla starSim lidem prokazovana znacné ucta. V kulturach,
v nichz existovaly vékové tfidy, méli stafeSinové” obvykle vyznamné a mnohdy
konecné slovo pfi rozhodovani ve vécech dilezitych jak pro rodinu, tak pro cely kmen.
Ptechod do nejvyssiho vékového stupné piedstavoval v tradiéni kultute Casto vrchol toho,
¢eho mohl jedinec dosdhnout. StafeSinové byli uctivani pro své znalosti, zkuSenosti

a zivotni moudrost, kterou pfedavali dal§im generacim.

Starnuti je nevratny fyziologicky proces, postihujici veskeré zivé organizmy od jejich
poceti. Starnuti je popisovano jako pomala cesta ke stafi a je Casto rozliSovano jako
starnuti fyziologické a patologické. Fyziologické starnuti je povazovano za normalni
soucast zivota, patologické starnuti je starnuti pfedCasné, kdy je kalendaini veék nizsi nez

vék funkéni.

e Fyziologické (primarni) starnuti provazi bézné projevy souvisejici s vékem.

o Patologické (sekundarni) starnuti, kdy je proces starnuti urychlen, je
oznacovano jako starnuti chorobné.

e Terciadlni starnuti byva spojovano s rychlym télesnym upadkem v obdobi po

65. roce s naslednou smrti (Ptibyl, 2015).



Diky rozmachu Iékarské védy, prevence a zlepSeni zivotnich podminek dochazi
k prodluzovani nadé€je na doziti. Do popiedi se dostavaji discipliny jako gerontologie
(vyzdvihuje prubéh a pficiny procesu starnuti, fyziologické zmény organismu a dulezitost
vyzivy) a gerontosociologie (zaméfuje se na problémy spojené s fungovanim starSiho
jedince ve spolecnosti — koncept pripravy na stafi, uspésné starnuti, kvalitu zivota a s tim

souvisejicim zivotnim programem).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) déli konecnou etapu lidského zivota na 15leta
Casova stadia:

e presenium jako rané staii — obdobi mezi 60. a 74. rokem zivota,

e senium jako vlastni stafi — obdobi mezi 75. a 89. rokem zivota,

¢ dlouhovékost — obdobi po 90. roce zivota.

SVnimani lidského véku je velmi individualni. Clovék miize byt | starSi-mladsi®, nez

odpovidda jeho kalenddrnimu véku v porovnani se svymi vrstevniky” (Hovorka, 1986:28).

Zivotni etapa stafi je &asto popisovana jako obdobi nemohoucnosti, nemoci, bilancovani
a samoty. Kvalita zivota je ovlivnéna zivotnimi podminkami, zkuSenostmi a subjektivnim
vnimanim okolniho svéta. Pohled na kvalitu zivota se méni v zavislosti na véku,
zdravotnim stavu, socialnim postaveni, finanénim zabezpeCeni a mnoha dalSich

okolnostech.

V okamziku, kdy si ¢lovék zaCind uvédomovat své stafi a piipadné zmeény s nim
prichazejici, vyvstava psychologicky problém, jak se vlastné se samotnym stafim
vyrovnat. Starnuti mize ovSem senior vnimat také pozitivné. Muze se zacit naplno
vénovat svym koni¢kam, na které mu v produktivnim véku nezbyvalo moc ¢asu. Néktefi
seniofi odchodem do diichodu ztraci sviij socialni status a zaujimaji ke stafi nepratelsky
postoj. Nesou tézce zmény souvisejici s finan¢ni oblasti, u nékterych vzhledem k nizkym

dichodim dochazi k existencnim problémum, coz s sebou piinasi i dalsi problémy

(Malikova, 2011).

., Dva lidé stejného véku a stejného zdravotniho stavu se nemusi citit stejné, jeden se citi
stary, neustale se zabyva svymi (drobnymi) obtizemi, druhy se naopak bude citit porad

mlady “ (Pichaud, Thareau, 1998:22).
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Langmeier a Krejcifova (2006) popisuji starnuti jako souhrn zmén ve struktufe a funkcich
organismu, které¢ podmiriuji jeho zvysenou zranitelnost, pokles schopnosti a vykonnosti

jedince, které kulminuji v terminalnim stadiu a ve smrti.
V praxi rozeznavame kalendatni, socialni a biologicke stafi cloveka.

Kalendarni stari je jednoznacné vymezitelné. NejCastéji se vyjadiuje jako pocet let
jedincem dozitych. V 60. letech 20. stoleti byla hranice stari stanovena na 60 let. Tento
veék byl schvalen i OSN v roce 1980. Ve vyspélych statech svéta se vSak tato hranice
posouva. Ve statistickych zpracovanich je tak mozné setkat se s meznikem prechodu do

stafi v 65 letech.

Sociadlni stari souvisi se socialnimi rolemi, které se vazi k danému biologickému véku.
Casto je spojovano sodchodem do diichodu, coz pro jedince vyjadiuje ukonceni
ekonomické aktivity. To s sebou vétSinou pfinasi hledani novych roli, zpisobu traveni
volného Casu. Piichazi nové zivotni zkuSenosti a vyvstava otazka prospésnosti. Socialni

stafi 1ze rozdélit do nékolika etap, k nimz se vazi jista spole¢enska ocekavani.

Biologické stari predstavuje zmeény v oblastech, které postihuji organismus jedince
(adaptace, mentalni vyspéelost, vykonnost, fyziologie). Biologické staii nelze piesné

definovat, protoze lidé stejného veéku vykazuji rizné biologické stafi.

Z hlediska funk¢ni zdatnosti rozde€luje Pribyl (2015) seniory nasledovné:

e elitni senior — podava extrémni vykony i ve vysokém véku,

e zdatny senior (FIT) — dobra télesna i duSevni kondice, pravidelné sportovni
i pracovni aktivity,

e nezavisly senior (INDEPENDENT) — sobéstacny v béznych ukonech, niz§i
svalova sila, odolnost a adaptabilita,

e kiehky senior (FRAIL) — vykyvy funkéniho i zdravotniho stavu, problémy
s béznymi aktivitami denniho zivota, nahlé stavy dekompenzace,

e zavisly senior (DEPENDENT) — zavazné funk¢ni deficity, nizky potencial zdravi,
nutna dopomoc ¢i pomoc druhé osoby,

e zcela zavisly senior (TOTALLY DEPENDENT) — ptfevazné upoutan na lazko,
imobilizacni syndrom, pokrocilé stadium demence, potfeba dohledu a trvala
oSetfovatelska péce, podpora lidské dustojnosti, bazalni stimulace,

e umirajici — pfijemce paliativni péce.
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Starnuti populace je jev, ktery spociva ve zvySovani podilu osob v pokrocilém véku
v populaci. Pfi¢inou tohoto jevu je demograficka revoluce a prodluzovani nadé€je na doziti

— tzv. stfedni délka Zivota a soucasné pokles porodnosti.

Starnuti populace je vSudypfitomné, jedna se o celosvétovy fenomén. Starnuti ma
dalekosahl¢ dusledky na mnoho aspektt lidského zZivota. Starnuti je specificky, nezvratny
a neopakovatelny biologicky proces, ktery je univerzalni pro celou piirodu a jehoz prabéh
je nazyvan zivotem. Délka zivota je pfitom geneticky determinovana a pro kazdy druh

specificka.

Celkové vnimani lidského ve€ku je ovliviiovano pfistupy jak pfirodnich, tak
spoleCenskych véd. Na pocatku minulého stoleti byl za starSiho ¢loveéka povazovan ten,
kdo dosahl ¢tyticatého roku veéku zivota. V soucasné dobé se vlivem zmén na urovni
télesné, psychické a socidlni posouva vékova hranice smérem nahoru (Hrozenska,

Dvorackova, 2013).

Dle Haskovcové (2012) bylo celé obdobi lidského zivota vzdy né&akym zplisobem
rozdeleno a definovano. Jako nejznaméjsi a nejjednodussi rozdéleni vyvoje lidského
zivota lze povazovat détstvi, dosp€lost a stafi. Vystizné je téz oznacCovani funkéni —

junior, senior a Ciselné — 50+, 60+, 70+.

Demografické starnuti je vysledkem dvou zasadnich jevi. Prvnim je ubyvani mladsich
veékovych ro¢nikd z divodu snizovani plodnosti a porodnosti, coz je ovlivnéno zivotnim
stylem, stresem apod. Porodnost klesa z divodu moznosti planovaného rodicovstvi,
uzivani antikoncepcCnich prostiedki a zlegalizovani interrupce. Druhym z faktord, které
zasadnim zpusobem ovlivnil pokrok v medicinskych oborech, je navysujici se pocet osob
ve star§im véku. Dochazi k prodluzovani stfedni délky zivota, lidé se dozivaji vyssiho
véku. V souvislosti se starnutim populace je kladen velky duraz na zlepSeni kvality zivota
v seniorském veku prostfednictvim aktivniho pfistupu ke stari. Koncept aktivniho starnuti
je charakterizovan jako koncept pro zdravi, participaci a ochranu seniord. Dulezitou

otazkou a soucasnou prioritou je naplfiovani potieb senioru.

»wKazdy chce Zit dlouho, ale nikdo nechce byt stary.*

Jonathan Swift
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1.1 Kbvalita zivota senioru

Pocatek 3. tisicileti je charakterizovan nékolika socialnimi fenomény, které determinuji
chod spolecnosti. Mezi tyto aspekty nalezi i problematika stafi, starnuti a zivota senioru.
Je nezbytné pfijmout opatieni v fadé oblasti a zmeénit tak negativni pristup spolecnosti ke
starnuti populace a ke star§Sim lidem, ktery je Casto spojen se stereotypnim az ageistickym
pohledem. Pokud ma dojit ke zméné stereotypu, neobejde se to bez analyzy Zivotnich
potieb a pochopeni problému soucasnych seniort. Co se tyCe sluzeb vyuzivanych seniory,
je nutné, aby poskytovatelé sluzeb znali nejen jejich potieby, ale i faktory, které ovliviiuyji
kvalitu zivota samotnych seniort. Kvalita zivota je spojena s historickym, geografickym,

ekonomickym 1 spolecenskym kontextem.

V pokrocilejsim véku muaze u Clovéka prevladnout vnitini moudrost, ale také popirané
nebo odmitané Casti osobnosti jako je agrese, nesnasSenlivost, pycha, zarlivost apod.
Aktivizace vyzaduje toleranci k individualnim zvlastnostem doty¢ného jedince. Muze byt
spoleCenskou, ale také velmi intimni zalezitosti. Aktivizace je jemna prace s psychikou,
je silné motivaCni a muze mit terapeuticky dopad. Pozitivni vysledky pfinasi také
uplatiiovani konceptu bazalni stimulace. Je piinosné Cerpat z biografie klienta. Dobra
znalost historie, zajmu, potieb a ptipadnych rizik maze vést k uspeésnéjsi motivaci, méla
by byt soucasti individualniho planu. K viditelnym vysledkim dochéazi zejména
v piipadech, kdy se na konceptu bazalni stimulace podili znacnou mérou také nejblizsi

rodina.

1.2 Uspokojovani potieb

S kvalitou zivota je propojeno uspokojovani potreb jedince. Uspokojovani potieb
ovliviiuje psychickou ¢innost jedince a podili se na tvorbé vzorce chovani. Spravna
identifikace jednotlivych potfeb ovliviiuje prozivani stafi, orientaci jedince v prostredi
a moznost jedince prostiednictvim uspokojovani potieb prosttedi ménit. Zpusob
vyjadfeni a uspokojovani potfeb je individualni zalezitosti. Uspokojovani potieb je
neustaly proces, potieby jedince se vSak méni v pribéhu Zivota co do kvantity, kvality
a zejména priorit. Pfi napliiovani potieb je dilezité prihlizet vzdy k individualité jedince.
Neékteré fyziologické potieby jsou chapany v prubéhu zZivota jako samoziejmost, teprve

v nemoci Ci ve stafi si vSak lidé uvédomuyji jejich dalezitost (Pribyl, 2015).
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Zakladni lidské potfeby shrnul a sestavil Abraham Harold Maslow, americky psycholog
a autor Motivacni teorie, do pétistupiiové pyramidy potieb. Podle Maslowovy teorie by
se méla motivace zaméfit spiSe na prostiedky nez na cile, které k dosazeni potteb vedou.
Maslow potteby tadi hierarchicky — Maslowova pyramida potfeb (1943). Jako zakladnu
oznacuje fyziologické potreby (zakladni), nasleduje potieba bezpeci (ekonomické
zajisténi, fyzické bezpeci, psychické bezpeci), socialni potieba (zajiSténi socialnich
kontakt), potfeba autonomie (svobodné rozhodovani o sobé samém, potieba uznani),

vrchol pyramidy zaujimé potreba seberealizace a naplnéni (nalezeni smyslu zivota).

Pavodni pétiaroviiovy model z roku 1943 Maslow postupné dopliioval a rozsifoval az na
souCasny model osmiuroviiovy, kde na samém vrcholu pyramidy stoji potieba
sebetranscendence (originalita predstavujici samotného jedince — spiSe v mystickém
mefitku). V osmiuroviiovém stupni déli Maslow potfeby na dvé skupiny:
D-potieby (Deficiency Needs) — potieby nedostatku (deficitu):

e biologické a fyzické potieby — zakladni zivotni potieby (strava, piti, piistresi,

spanek, zdravi, pohyb, sex, ...),
e potieby jistoty a bezpeci — bezpeci, jistota, zakon, poradek, ...
e socialni potieby — laska, piislusnost k urcité skuping, ...

e potieba ucty a uznani — sebeucta, nezavislost, prestiz, dominance, ...

B-potieby (Being Values) — potreby spojené s bytim ¢lovéka:
e poznavaci (kognitivni) potfeby — znalosti, smysl, sebeuvédoméni, ...
e estetické potfeby — krasa, harmonie, rovnovaha, ...
e seberealizace — osobni rast, osobni naplnéni,

e sebetranscendence — néco, co presahuje samotného jedince.

Pfi nedostate¢ném naplnéni D-potieb muze tento deficit vyvolat u jedince pocit uzkosti
a snahu nedostatek odstranit ¢i nahradit. Pfi dosazeni B-potieb ptichazi dobry pocit
a motivace dosahovat vyssich cili. Sam Maslow ke konci své kariéry piipustil, Ze potieba
sebetranscendece nemusi byt vzdy nutné podminéna naplnénim vSech nizSich potteb.
Maslow véril, ze kazdy clovek je schopen prozivat, zkoumat a rozvijet vrcholné zazitky
— momenty inspirace, uvolnéni tvorivé energie, jakoz i cestu k dosahovani osobniho rtstu

a naplnéni.
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2 Soucasny systém zdravotni a socialni péce o seniory

Zakladem zdravotni péce o seniory v Ceské republice je primarni péce praktického
lékare, ktery pii své praci uplatiiuje primarni, sekundarni i tercidlni prevenci. V péci
o seniory by m¢l spolupracovat jak s rodinou, tak s ostatnimi slozkami primarni péce —

domaci oSetrovatelska péce, peCovatelska sluzba, neziskové organizace.

Spravné posouzeni socialni situace je nejdilezitéjsi pro urCeni kvality poskytnuti socialni
sluzby a je hlavnim a jedine¢nym voditkem pro nastaveni funkéniho planu péce, podpory

a pomoci.

Socialni systém Ceské republiky tvoii 3 pilife socialniho zabezpedeni:
e socialni pojisténi — zahrnuje nemocenské pojisténi, dichodové pojisténi, vefejné
zdravotni pojisténi,
e statni socialni podpora — zaopatieni ze strany statu,

e socialni pomoc — socialni péce a socialni sluzby.

Mezi zakladni financni zajisténi seniora ze socialniho pojisténi patii diichod starobni,
pfipadné invalidni, vdovsky a vdovecky. Poskytovand zdravotni péCe je hrazena

z vetejného zdravotniho pojisteni.

PeCujici ma za urcitych podminek narok na Cerpani oSetfovného ¢i dlouhodobého
oSetfovného. Na oSetfovné ma narok zameéstnana pecujici osoba, ktera nemize pracovat

z divodu péce o nemocného.
Mezi davky statni socialni podpory patii prispévek na bydleni a doplatek na bydleni.

Socialni péce je hrazena z prispévku na péci. Prispévek na péci je legislativné upraven

zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, a provadéci vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb.

Socialni systém Ceské republiky nerozeznava davky uréené specialng pro seniory.
Rozeznava vsak davky pro osoby se zdravotnim postizenim, které se vztahuji (s ohledem
na skuteCnost, Ze mnozi seniofi maji zdravotni postizeni) i na mnoho seniord. Tuto
problematiku fesi zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postizenim a provadéci vyhlaska ¢. 388/2011 Sb. Tento zakon upravuje piispévek na

mobilitu, piispévek na zvlastni pomucku a prukaz osoby se zdravotnim postizenim.
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2.1 Senior a jeho specifika v socialni praci

V péci o seniora by mélo dochazet k propojeni zdravotni péce a socidlni prace tak, aby
ob¢ sluzby mohly pusobit spole¢né. Socialni udalost jako odchod do dichodu, ztrata
blizkého, obava z nemohoucnosti nebo bliZzici se smrti ¢asto ovlivni zdravotni stav.
Socialni pracovnik by vtomto okamziku mél spolupracovat se zdravotniky. Velmi
dulezita je také spoluprace s rodinou seniora, kdy by socialni pracovnik mél rodinnym

pecujicim pomahat (Matousek a kol., 2010).

V soucasné dob€ je velmi patrny nartist poctu seniorti se syndromem demence ¢i dalSimi
dusSevnimi onemocnénimi. Aby nenastal komunikacni problém, je nutné, aby mezi
socialnim pracovnikem a klientem doslo k vytvoreni divérného vztahu a senior citil

v jeho pritomnosti predevsim pocit jistoty a bezpeci.

Socialni praci se seniory lze rozdélit na:
e socialni praci se seniory ve zdravotnickych zafizenich,
e socialni praci se seniory v domacim prostredi,

e socialni praci se seniory zijicimi v zafizenich socialnich sluzeb.

PéCe v prirozeném socialnim prostfedi opeCovavaného, je nastaveni kapacit dvou
zakladnich prvka socialné zdravotni péce o seniory. Neformalni péce je poskytovana
zejména rodinnymi pfislusniky, prateli, sousedy ¢i dobrovolniky. Formalni neboli
profesionalni péce je poskytovana v ramci socialniho a zdravotniho systému jako péce
terénni, ambulantni a pobytova, vcCetné respitni formy. Propojenim zdravotnich
a socialnich ¢asti formalni péce dochazi k efektivnimu rozvoji téchto sluzeb, které pak

mohou pruzné€ reagovat na potieby svych uzivateld (Socialni sluzby, rocnik XVI, 2014).

Terénni socialni prace se starymi lidmi v domacim prostiedi je prace s klientem a jeho
rodinou v pfirozeném socialnim prostiedi. Plni ale 1 dal§i funkce, jez maji posilit udrzeni
starého Cloveéka v jeho domacim prostiedi, jeho integraci do spoleCnosti a zachovani

dobré fyzické kondice a aktivity (Matousek a kol., 2010).

V piipad€, ze se sobé&stacnost seniora snizi natolik, Ze jiZ neni mozné ani za vydatné
pomoci rodiny a dostupnych terénnich sluzeb zajistit potfebnou podporu a pomoc,
ptichazi na fadu péce institucionalni. K umisténi do pobytovych zafizeni dochazi také

v disledku absence rodiny, zhorSeni zdravotniho stavu ¢i imrti rodinného pecujiciho.
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2.2 Socialni sluzby

Zakon o socialnich sluzbach definuje nepfiznivou situaci jako ,,oslabeni nebo ztrdtu
schopnosti z ditvodu véku, nepriznivého zdravoiniho stavu, pro krizovou socialni situaci,
Zivotni navyky a zpusob Zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti, socidlné
znevyhodiujici prostredi, ohroZeni prav a zdjmii trestnou cinnosti jiné fyzické osoby nebo
z jinych zdvaznych divodii Fesit vzniklou situaci tak, aby toto FeSeni podporovalo socidalni
zaclenéni a ochranu pred socidlnim vyloucenim* (Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach).

Socialni sluzby jsou poskytovany ve formé ambulantni, terénni ¢i pobytové. Socialnimi

sluzbami jsou socialni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socialni prevence.

Socialni poradenstvi se poskytuje jako zakladni nebo odborné. Zakladni socialni
poradenstvi jsou povinni poskytovat v§ichni registrovani poskytovatelé socialnich sluzeb,

odborné poradenstvi poskytuji specializované poradny.

Sluzby socialni péce napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost, s cilem umoznit jim, v co nejvy§si mozné mite, zapojeni do bézného zivota
spolecnosti, a v piipadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim dastojné prostiedi

a zachazeni.

Sluzby socidlni prevence se zamétuji na jevy a situace, které mohou vést k socidlnimu
vylouceni, ale u kterych neni primarni pfi¢inou neschopnost o sebe peCovat z divodu
véku ¢i zdravotniho stavu. Socialni prevence se zameétuje na oblast socialné negativnich

jevu — kriminalita, bezdomovectvi, zneuzivani navykovych latek apod.

v

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, stanovuje poskytovatelim socialnich
sluzeb povinnost dodrzovat standardy kvality socidlnich sluzeb. Tyto standardy blize

specifikuje priloha €. 2 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kde je definovano 15 standardi kvality.

Kontrola kvality poskytovanych sluzeb je zajisténa prostfednictvim inspekce kvality
socialnich sluzeb. Pracovnici socialnich sluzeb pii poskytovani podpory a péce respektuji
a napliuji Eticky kodex pracovnika v socialnich sluzbach. Nezbytnym pravnim
predpisem je zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, a legislativa tykajici se
ochrany zpracovani osobnich udaji — GDPR (25. 5. 2018), jejimz cilem je zvySit Groven

ochrany osobnich tdaji a posilit prava ob¢anti EU v této oblasti.
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3 Demence

,, O syndromu demence je nutné uvazovat pri kombinaci poruchy paméti, pozndvani, reci

a jazyka, praxie, emotivity a socialni adaptace *“ (Miihlpachr, 2005:43).

Demence je syndrom, ktery vznikl nasledkem onemocnéni mozku, obvykle chronického
nebo progresivniho charakteru. Dochazi k naruSeni vysSich mozkovych funkci véetné
paméti, mysleni, orientace, usudku, schopnosti feci, uceni a soudnosti. Védomi vSak neni
poruseno. Poruchy mysSleni jsou vzdy pfitomny a nékdy je predchazi naruseni emocni

kontroly, socialniho jednani nebo porucha motivace (Pidrman, 2005).
Dle Glennera (2012) 1ze jednotlivé faze demence rozdélit nasledovné:

1. faze — pocinajici, mirna demence

V této fazi neni snadné demenci rozpoznat. U nemocného dochazi ke zhorSeni kratkodobé
paméti a mirnému zhorSeni feCovych schopnosti (afazie). Nemocny byva zmateny, jeho
rozsah pozornosti se snizuje, schopnost racionalniho uvazovani a usudku je naruSena.
Mohou se objevit deprese, pocity tizkosti a uzavienost. Nemocny muize mit problémy pfi

obsluze pristroju.

2. faze — rozvinuta demence

Vsechny piiznaky prvni faze jsou vyraznéj$i. Objevuje se navic neklid a agitovanost
(agresivni chovani), repetitivni (opakujici se) chovani nebo perservace (ulpivani,
presvédcovani). Nemocny se §patné orientuje na znamych mistech, dlouhodoba pamét se
zhorSuje. Viditelné jsou problémy s vniméanim a motorikou, drzeni téla je ztuhlé a nejisté
(hypertonie). Mohou se objevit problémy s inkontinenci. Dochazi k potizim pfi

vykonavani aktivit denniho zivota.

3. faze — pokrocild, terminalni demence
Nemocny trpi halucinacemi a bludy, neni schopen reagovat na podnéty a uvédomovat si
okolni déni. Nastavaji problémy s polykanim, které mohou zpusobit vdechnuti potravy

nebo duseni, nasledkem toho nemocny hubne. Nemocny se stava plné€ inkontinentnim.

Presné diagnostikovani, zda se u nemocného jedna o syndrom demence, je vzdy na
rozhodnuti Iékare. Pfi vySetfovani ¢asto napovi rodinna a osobni anamnéza nemocného.
Samoziejmosti jsou somaticka vySetfeni, nasledné neurologické a psychiatrické

vySetfeni. V praxi je vyuzivanou pomuckou kurCeni stfedni a tézké demence

18



mezinarodné uznavany MMSE test, ktery vySetiuje zakladni neuropsychologické funkce,
které jsou syndromem demence poskozené — pamét, orientace v Case a prostoru, fec

a jazyk (Koukolik, Jirak, 1999).

Jak uvadi Buijssen (2006), demence je t€zké onemocnéni mozku, choroba, pfi niz dochazi
k vyraznému snizeni paméti, intelektu a kognitivnich funkci a nésledné diky tomuto
k upadku dalSich psychickych funkci. Symptomy se nemusi vzdy objevit vSechny

a nastoupit stejnou rychlosti, ¢asto se vyskytuji v rizné intenzité a hloubce.

O problematiku demence se intenzivné zajimal Tom Kitwood. Vyvinul novou teorii pro
feSeni probléma lidi trpicich syndromem demence — ,,Dementia Care Maping“ (DCM —
mapovani péce o ¢lovéka s demenci). Pozornost vénoval hlavné€ autonomii a dustojnosti
osob, u kterych v dasledku syndromu demence pomalu upada schopnost premyslet
a pamatovat si. Zasadné€ zpochybnoval ,Iékaisky model“ pohledu na demenci, podle
kterého byla v minimélni mife vénovana pozornost zkusenostem, podpora a péce mela

pouze paliativni charakter.

Dle Kitwooda (1997, 2000) dochazi v disledku civilizaéniho pokroku k prodlouzeni
délky zivota, moderni doba vsak dle jeho nazoru nepfispiva k pochopeni lidské slabosti
a zranitelnosti, ktera spolecné s ptiznaky demence pfichazi. Pfestoze nemocni postupné
ptichazeji o vykonnost a jejich sobéstacnost se soumérné s progresi nemoci snizuje,
syndrom demence neméni nic na skutecnosti, ze kazdy Clovek je lidska bytost, ktera si
zaslouzi byt respektovana. Na nemocného pohlizi jako odbornika vlastnich zkuSenosti.
Demenci popisuje jako formu postizeni, jehoz zvladani je v pfevazné mife zavislé na
kvalité poskytované péCe. Setkanim s osobou trpici demenci ma pecujici moznost
ziskavat pozorovanim nové informace, které mu mohou umoznit 1épe pochopit osobnost
nemocného. Zalezi tedy na tom, aby pecujici osoby mely dostatek znalosti, které jim
pomohou vytvofit podpurné a povzbuzujici prostiedi, ve kterém by nemocni se
syndromem demence mohli s optimismem zvladat svtij kazdodenni zZivot (Kénig, Zemlin,

2017).

Kitwoodovy klicové koncepty a pfistupy, vyzdvihujici zpisoby péCe, zaméfené na
¢lovéka se syndromem demence, ziskaly mezinarodni uznani a utvarely moderni mysleni
o rozvoji praxe. Kitwood spole¢né s dalSimi (Naomi Feil, Erwin BOhm) vyraznym

zpusobem ovlivnil pfistup v péci o nemocné se syndromem demence.
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3.1 Demence Alzheimerova typu

Demence Alzheimerova typu je pomalu a nenapadné pfichazejici nevylécitelné
onemocnéni. Nemoc zpusobuji tzv. plaky, které zabijeji mozkové bunky. Pfi napadeni
bunék se nemoc §ifi pomalu po celém mozku a postupné devastuje jednotlivé oblasti.
U nemocného dochazi ke zhorSovani sob&stacnosti, postupné ztraci schopnost realizovat
bézné ukony kazdodenniho Zzivota. Plaky se zacinaji tvofit v hipokampu, kde se tvofi
vzpominky — z tohoto divodu nemocny stale Cast€ji zapomina na véci a udalosti, které se
staly pfed n€kolika hodinami. Véci z davné minulosti si v§ak stale pamatuje. Plaky Sifici
se po celém mozku zptisobuji rizné faze demence. Po hipokampu se nemoc dostava do
casti mozku, ktera ovliviluje jazyk a nemocny ma stale vétsi problém vybavit si spravna
slova a nazvy véci. Nasledné napada centrum logického mySleni a nemocny jiz neni
schopen fesit bézné zalezitosti v logické posloupnosti. Provadi nesmysiné, na sebe
logicky nenavazujici Cinnosti, nedokaze chapat pojmy a neni schopen planovat. Pfi
roz§ifeni nemoci do Casti zodpovédné za emoce ovliviluje nekontrolovatelné nalady
a pocity nemocného. Nasledné nemoc napada oblast zpracovavajici vjemy. Devastace
této oblasti zptisobuje u nemocného vidiny a halucinace. Nakonec dochazi k vymazavani
dlouhodobych vzpominek, dochéazi k porucham rovnovahy a koordinace pohybu.
V posledni fazi choroby je znicena ¢ast mozku, kterda ma na starosti dychéni a ¢innost

srdce.

Alzheimerova nemoc je pfi¢inou demence. Existuje v§ak mnoho dalSich chorob, které
kromé Alzheimerovy choroby demenci zpisobuji. K progresivnim typim demence patfi
vaskularni demence, frontotemporalni demence a Pickova nemoc, Creutzfeldt-Jakobova

nemoc, demence s Lewyho télisky a demence pii Parkinsonové nemoci.

Existuji 1 neprogresivni typy demence, které jsou 1éCitelné. Jedna se o vedlejsi ucinky
1€k, jejich nespravné davkovani ¢i uzivani podobnych 1éka se stejnymi a¢inky. U seniort
se mohou objevit symptomy demence vinou nedostatecné vyzivy. Velmi asto se u vSech
typt demence objevuji deprese a poruchy spanku, které vSak 1ze 1é¢it pomoci medikace.
Korsakoviv syndrom (tézka forma poruchy paméti souvisejici s alkoholismem)
a alkoholismus se s depresi poji velmi Casto. Muze vést k zavaznym zdravotnim

problémum, zvlasteé pak pfi soubézném uzivani medikace a nedostate¢né vyzive.
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Spravna prevence, diagnostikovani specialistou a nasledné spravné nastaveni medikace
dokéze proces demence docasn¢ zpomalit. Alzheimerova nemoc je vSak vzdy progresivni

a vzdy kon¢i smrti (Glenner a kol., 2012).

3.2 Obecna kritéria pro stanoveni demence

Skala Mini Mental State Examination (MMSE) stanovuje obecna kritéria pro stanoveni
demence:
e zjevné zhorSeni kratkodobé a dlouhodobé paméti,
e naruseni abstraktniho mySleni, soudnosti, ostatnich kognitivnich funkci, zmény
osobnosti,
e poruchy jsou znatelné pii obvyklych pracovnich a socialnich procesech ve vztahu
k okoli,

e nejde soucasné o poruchu védomi.

Pri stanoveni diagndzy demence je dilezité zachovani spravného postupu, coz snizuje
riziko prehlédnuti dulezitych faktora a nasledné stanoveni diagnozy. Je potieba vyhledat
a popsat zakladni symptomy (ztrata paméti, obtize s vyjadfovanim, deprese/uzkost, potize
s feSenim ukolU, psychotické priznaky), zhodnotit syndromy (amnézie — izolovana ztrata
paméti, delirium — fluktuace zmatenosti, vykyvy den/noc, demence — progresivni,
komplexni kognitivni deficity) a stanovit spravnou diagnézu (alzheimerova nemoc,

demence s Lewyho télisky, vaskularni nemoc, a dalsi (Pidrman, 2005).

Dominantnim faktorem, ktery urcuje kvalitu zivota Clovéka, je zdravi. Demence je
nemoc, ktera zasadnim zpisobem komplikuje Zivoty predev§im osobach dichodového
véku. Hlavnim rizikovym faktorem demence je vysoky vék, kterému nelze predejit.
Demence je disledkem zavazného chorobného ¢i jiného procesu postihujiciho mozek,
zejména jeho nejzranitelngjsi East, mozkovou kiru. Clovék se syndromem demence ma
potize s kratkodobou paméti, problémy s vykonavanim béznych akont péce o svou osobu
— strava, hygiena. Vyskytuji se psychické priznaky jako nejistota, strach, tizkost, objevu;i
se deprese. Dochazi k porucham chovani, nemocny se muze projevovat neklidné,

apaticky ¢i agresivng.

Péce o Clovéka se syndromem demence by se méla pfizpisobit zménénému vnimani svéta
nemocného. Validace vychazi ze skutecnosti, ze pocity nemocného jsou pfimérené jeho

vnimani i zazivani svéta, tudiz v jeho ramci logické. PeCovatelé by méli respektovat
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projevy, jednani i zpusob zivota nemocného — nekritizovat, neopravovat, nybrz
akceptovat danou situaci. Pii kontaktu s clovékem postizenym demenci je dilezité obrnit
se trpélivosti, aby nedoslo u nemocného k vyvolani negativnich pocitd s naslednou
uzkosti. Kazdy ¢as od ¢asu néco zapomene, mirnd zapomnétlivost je normalni. Najit ale
hranici, kde kon¢i ono ,,normalni“ a kde zacina problém je nekdy velmi obtizné (Glenner

a kol., 2012).

Dle Glennera Ize rozdélit jednotlivé faze zapomnétlivosti na:
e benigni zapomnétlivost — je neskodna, ke stafi pfirozené patii,
e mirna kognitivni porucha — mirné zhorSeni paméti, clovek zapomina nazvy, kam
si odlozil véci, v kazdodennich Cinnostech jej to zasadnim zptisobem neomezuje,
e demence — pfiznaky se objevuji pomalu, clovék neni schopen vyjadrit své potieby,

zapamatovat si nové informace.

3.3 Progrese nemoci

V ptipadé demence se zhorSuje schopnost rozumét, logicky uvazovat a spravné
posuzovat. Bé€zné denni ¢innosti se zdaji byt ¢im dal tim obtizn&jsi, postupem Casu az
nezvladatelné. Véci, které clovek diive vykonaval automaticky a bez problému, sam
najednou nezvlada bez pomoci druhych, na coz Casto reaguje neadekvatnim zptisobem —
rozruseni, skliCenost, negativita Ci vztek. Nékdy se objevi halucinace, nemocny vidi
neviditelné, slysi neexistujici zvuky, citi pachy, které nejsou. Schopnosti sebeobsluhy se
postupné zhorsuji a nemoc se stava stale vétsim problémem, ktery zasadnim zptsobem

komplikuje nemocnému zivot.

Jak nemoc graduje, upada schopnost vzpomenout si, co je za den, mésic ¢i rok, na datum
narozeni, na jména svych blizkych. Clovék jiz nezvlada sam se obléci, umyt se, ma
zasadni problémy se souvislym mluvenim. Dochazi k vypadkiim paméti, problémum pfi
pfijimani novych informaci a jejich vyhodnocovani, jsou naru§eny motorické €innosti.
Koordinace pohybt je problematicka, nemocny je neohrabany. U nemocnych dochazi
k vyraznym zménam v chovani s vykyvy nalad. Nemocny muZe byt pasivni, letargicky
nebo neklidny, nékdo se necha snadno vyvést z rovnovahy, nékdo je velmi precitlivély.

Jindy se chova naopak vybiravé, deprimované nebo bazlivé (Mace, Rabins, 2018).

Péce o Cloveéka s demenci je znacné naro¢na. Demence postupuje pomalu, plizive a Casto

nendapadné. Chovani nemocného se postupné meni, za¢ne byt zvlastni, podivné

22



a nepochopitelné. Presto vSechno nemocny i nadale zlstava osobnosti, jedinecnou
avzacnou lidskou bytosti, kterd si zaslouzi i nadéale byt milovana svou rodinou

(Holmerova, Sucha a kol., 2007).

V ranych fazich nemoci je cilem 1écby demence zlepSeni zdravotniho stavu nemocného.
S progresi nemoci je vSak cilem 1écby udrzeni schopnosti a dosavadniho zdravotniho
stavu a prodlouzeni obdobi sobéstacnosti. Pokud se rodina nemocnému vénuje, je s nim
v pravidelném kontaktu a cilené a soustavné s nim pracuje, 1ze dosahnout maximalnich

uspéchu (Pidrman, 2005).

Dle Friedlové (2007) pusobi na nemocné se syndromem demence pozitivné uplatiiovani
konceptu bazalni stimulace. Bazalni stimulace pracuje s dotekem a klade velky ddraz na
kvalitu doteku. Nejnarocn€jsim ukolem je pochopit potieby nemocného, poznat
a porozumét jeho stylu komunikace a na zakladé toho mu pak nasledné poskytnout

prostor pro orientacli, jistotu a dal§i rozvoj osobnosti.

U nemocnych se syndromem demence je vyuzivana také reminiscencni terapie, jejimz
cilem je vyvolat u nemocného pfijemné vzpominky, které jsou pro ¢loveka dilezité, a tim
zlepsit kvalitu jeho zivota. Jde o proces, kdy je u nemocného podporovano ,,vzpomindni
na prijemné “ v jeho zivoté. Podnéty mohou byt fotografie, hudebni nahravky, filmy, ale
také predméety denni potfeby. Reminiscencni terapie podporuje zapojeni fantazie,

vnimavosti a tvofivosti nemocného.

3.4 Péce o nemocného se syndromem demence

Vyznamnou podporu a pomoc pii péci o seniora s demenci zaujima poskytovani
zdravotnich a socialnich sluzeb v domacim prostfedi. V poslednich letech dochézi
k zna¢nému rozvoji socialnich sluzeb, vétsi informovanosti o jich dostupnosti
a moznostech vyuziti. Tim se zvySuje moznost setrvani seniora v domacim prostredi.
Diky bezplatnému socialnimu poradenstvi dochazi k lepsi informovanosti seniori a jejich
rodin o moznostech pomoci pii poskytovani domaci péce, o pravech a moznych
zpusobech vyuziti socialnich davek, o respitnich sluzbach, dennich stacionafich

s moznosti aktivniho naplnéni volného ¢asu a zajisténi socialnich kontaktt.

Péce o blizkého cCloveka s diagnostikovanym syndromem demence predstavuje zatéz

nejen pro pecovatele, ale také pro celou rodinu nemocného. Zasadni je pfijmout fakt, ze
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blizky ¢lovék jiz nikdy nebude fungovat v bézném zivoté jako doposud. S progresi
nemoci se bude stav nemocného zhorSovat, v rodiné mohou nastat neshody ohledné
odpovédnosti a poskytovani potfebné péce. U pecujicich se mohou objevit obavy, zZe je

cela situace rozdrti, mohou se citit izolovani, skliceni a vystresovani.

3.5 Paliativni péce

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) popisuje paliativni péci jako pristup, ktery
umoziiuje nemocnym, ktefi trpi Zivot ohrozujicim onemocnénim, vyraznym zpisobem
zvysit kvalitu jejich zivota (WHO Definition of Palliative Care In World Health
Organisation, 2018).

Paliativni péce umoziuje nemocnému efektivnéji zvladat bolest, zvySovat kvalitu zivota
a chranit jeho distojnost, bez ohledu na prognézu. Prostiednictvim provadéni integrované
komplexni péce zmiriiuje utrpeni, ovliviiujici diskomfort nemocného ve vSech smérech

(Vorlicek a kol., 2004).

Jak jiz uvedl Callone (2008), syndrom demence zpisobuje onemocneéni, ktera zpravidla
byvaji onemocnénimi terminalnimi. V poslednich stadiich progresivni demence jiz
cloveék nedokaze zit béznym zivotem. Terminalni stadium trva ve vétsing pripadi nékolik
tydnt, u nemocného dochazi ke zhorSeni fyzickych obtizi, ve vétsiné ptipada jiz ani
nekomunikuje. Neni orientovany mistem, Casem ani blizkymi osobami. Mozek je
postizen do takové miry, Ze se nemocny sam o sebe nedokaze postarat. Potfebuje pomoc
druhé osoby pii zvladani zakladnich sebeobsluznych ¢innosti a zajisténi kazdodennich
potieb. Nemocny ma malo energie, problémy s polykanim, pfijmem stravy a tekutin,
ubyva na vaze. Postupné se stava inkontinentnim, ma problémy schizi, potfebuje
celodenni péci. Je nachylngjsi k riznym nemocem, jako je napf. zapal plic, zanét
mocovych cest, je vyraznym zpisobem ohrozen vznikem dekubiti. Postupem Casu jej

nemoc upoutava na lizko, nastava potieba celodenni péce.

Paliativni péci je mozné nemocnému poskytovat i po dobu nékolika mésicu ¢i let, od
diagnostikovani nemoci po terminalni stadium (in finem) nemoci. Paliativni péce je
postavena na tiSeni biologickych, psychosocialnich a spiritualnich potieb. Diky paliativni
péci ma nemocny moznost citit blizkost a potlacit pocity zoufalstvi, beznadéje a samoty

(Haskovcova, 2012).
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4 Senior a vyznam rodiny

Pro seniora je rodina svym vyznamem zasadni. Potfeba jistoty, bezpeci a pocit, ze ¢lovék
neni na vie sam, predstavuje pro kazdého seniora pevny bod v Zivots. Clovék se jiz
nemuze spoléhat jen sam na sebe. S prfibyvajicim vékem dochazi ke snizovani
sobéstacnosti a fungujici rodina je moznosti, jak zajistit potfebnou podporu a dopomoc

(Piibyl, 2015).

S vyvojem a proménami spolecnosti se postupem Casu menil 1 pohled na stafi. Diive zilo
vice generaci pod jednou stfechou, starali se jeden o druhého, vychazeli si vzajemné
vstiic. Starsi vychovavali mladé, predavali jim rady, zkuSenosti a zivotni moudra. Mladi
se naopak postarali na sklonku zivota o své rodice a prarodice. V soucasné dobé jiz model

vicegeneracniho souziti neni tak Casty.

Moderni doba klade velky diiraz na zdravy zivotni styl, aktivni a ekonomicky Uspésny
zivot, osobni rozvoj a kariéru. V mladém ve€ku nikdo stafi nefeSi, je to vzdalena
budoucnost. Mladi lidé nejsou ¢asto schopni akceptovat pomalejsi tempo starSich lidi.
Jinak vSak wvnimaji snizené fyzické a psychomotorické tempo u svych blizkych

(Hrozenska, Dvorackova, 2013).

Vztah mezi jednotlivymi pfislusniky v rodin€ byl vzdy povazovan za velmi dilezity.
Rodice se staraji o své déti, déti se pak ve stari staraji o své rodic¢e. Dnes jiz odpovédnost
a starost déti vici svym rodi¢im neni takovou samoziejmosti jako diive. Panuji
vSeobecné predpoklady, ze péCe o seniory je v kompetenci statu. PéCe rodiny by vSak
meéla byt jednou z forem celkové péce o seniory, rodina by se meéla aktivné zapojit
zejména pii poskytovani ambulantni doméaci péce. Zde se mohou, pii oSetrovatelské péci,

rodinni piislusnici pruzné dopliiovat s profesionaly (Selner, 2004).

Trendem soucasné socialni politiky je poskytovani péce v pfirozeném, rodinném
prostfedi. Pfirozené prostiedi mé& v péci o seniora nenahraditelné misto. Zejména
v piipadé€ postizeni syndromem demence, kdy pfirozené prostiedi vytvari pocit bezpeci,
jistoty, sounalezitosti a lasky. V neposledni fadé také skyta moznost co nejdelSiho

vyuzivani doposud zachovalych schopnosti a udrzeni dovednosti (Zgola, 2003).

Zajisténi péCe vsak ovliviiuji razné faktory jako je napf. moznost sladéni zivota

pracovniho a rodinného z pozice pec€ujici osoby. Velky duraz je proto kladen na propojeni
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domaci a profesionalni péce. Prolinani téchto forem péce se ukazuje jako nejoptimalnéjsi

feseni soucasnosti (Kotrusova, Dobiasova, Host'alkova, 2013).

Samota ve stafi je velice tiziva a mnoho seniora tuto skuteCnost nese velmi tézce. Senior
v blizkosti seniora, ma to velmi pozitivni vliv na udrzovani socialnich kontaktt
a poskytnuti prvotni potfebné pomoci. Stary Cloveék, ktery nemé dostatecCny kontakt se
svou rodinou, se snadno ocitne v socialni izolaci. Mezigeneracni vztahy jsou vsak Casto
komplikované i v ramci nejuzsi rodiny. Senior ma oproti mladsi generaci jiné nazory
a zivotni postoje. Postupné upada jeho sobéstaCnost, stale vice potiebuje podporu
a dopomoc nejblizsich. Problémy se pak objevuji zejména v pfipadech, kdy v rodiné

nejsou dostate¢né citové vazby (Pacovsky, Hefmanova, 1981).

Déti by mély byt odmali¢ka vedeny nenasilnou formou k poznavani svéta seniort. Pii
spravné a plnohodnotné vychoveé by mélo dochazet ke kontaktu déti se seniory. Déti tak
pronikaji do zakonitosti lidského zivota od pocatku az do konce a uci se respektovat

zvlastni potieby seniorti (Langmeier, Krej¢ifova 20006).

4.1 Rodina

Rozdil mezi rodinou dnes a diive je obrovsky. Rodina prosla v prubéhu let mnoha
proménami. Diive byla vétSinou vicegeneracni, vSichni Clenové bydleli pod jednou

sttechou, kazdy zastaval svou roli.

Jiz od praveéku muzi zastavali funkci lovee a zivitele rodiny, hlavou rodiny (kmene) byl
uznavany rodovy stafeSina. Zeny zastavaly funkci vychovnou, jejich ukolem bylo
privadét na svét déti a vychovavat je. Rodina se diive schazela u kazdého jidla, spole¢né

navstévovala bohosluzby, mezi jednotlivé Cleny byla rozdé€lena prace.

Dfive rodina predstavovala skupinu lidi, které spojovalo manzelstvi, nebo byli pokrevné
ptibuzni. Mimo zakladniho znaku pokrevniho pouta rodinu spojovalo spolecné bydleni
a spole¢né Cinnosti. Mala rodina se skladala z rodicu a jejich déti, za velkou rodinu bylo
povazovano souziti minimalné tii generaci osob, které jsou pokrevné piibuzné

(Haskovcova, 2010).

Soucasna rodina je slozitéjsi. V nékterych rodinach chybi pospolitost a bezproblémova

komunikace mezi jednotlivymi €leny. S aktualni situaci vyvstavaji problémy s bydlenim,
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nezameéstnanosti, civilizaCni prekazky. Roste rozvodovost, mnoho para zije nesezdanych.
Lidé zakladaji rodinu mnohem pozd€ji, vétsina pard ma jen jedno nebo dvé déti. Nékteré
pary jsou bezdétné a preferuji spiSe kariérni hodnoty. Zeny jsou dnes osobnostné,

spoleCensky a ekonomicky stejné samostatné jako muzi.

Dnesni rodina se zaklada na t€sném emocionalnim vztahu jednotlivych ¢lent, ktefi maji
spolecné zajmy. Zakladem rodiny je Casto jeden rodi¢/pecovatel a jedno dité. Piestoze se
jedna o neuplnou rodinu, z této ve vétSiné pripadu vznika tzv. rekonstruovana rodina.
Pecujici rodi€ a jeho déti vytvari rekonstruovanou rodinu s novym partnerem, ktery miva
také své vlastni déti, s kterymi vSak vzdy nemusi zit ve spole¢né domacnosti. Za uplnou

rodinu 1ze povazovat rodice a jejich spolecné déti.

Pokrevni pouto neni podminkou spokojené rodiny. Velmi dualezity je spolecné traveny
Cas, spolec¢né zajmy jednotlivych ¢lentl, vytvoreni materialniho zazemi, poskytnuti pocitu
bezpeci a jistoty, naslouchani jeden druhému. Dulezita je spoleCna historie, spolecné
prozivani reality a planovani spolecné budoucnosti. Velmi dilezita je pii spolecném

souziti empatie, aktivni naslouchani a oteviena komunikace.

4.2 Péce v rodiné

Péce v rodiné piedstavuje tzv. ,,neformalni* slozku domaci pége. Clenové rodiny, partnefi
a nejblizsi znadmi se stavaji neformalnimi pecujicimi, ktefi organizuji ¢i sami poskytuji
socialni péci o nemocného. PéCe v rodiné€ je ,, opatrovnicka nebo podpiirnd pomoc nebo
sluzba vykondvana pro Stésti a blahobyt starych osob, které z ditvodu chronické nebo

dusevni nemoci nebo nezpiisobilosti nemohou tyto cinnosti sami vykondvat“ (Jetabek,

2005:99).

Charakteristické znaky rodinné péce jsou dle Jefabka (2005):
e silna emocionalni slozka,
e vzijemna zavislost mezi peCovatelem a opecovavanym,
¢ nikdy nekoncici nespecifikovatelna prace, ktera je vidét pouze v pfipadé, ze neni
provedena,

e zmeéna a izolovanost Zivotniho stylu peCovatela.

Pro nemocného je velmi dilezité zajisténi péce zdravotni, socialni a v neposledni fadé

také emodni.
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Zdravotni péce vyzaduje profesionalni znalosti a pfistup. Jedna se o stanoveni diagnoz
odbornikem a pravidelné podavani predepsané medikace. Doméaci oSetfovatelska péce
(home care) je poskytovana na doporuceni praktického Iékare a je hrazena z prostredka
zdravotniho poji§téni. Tato péce je zajisténa statnimi, meéstskymi, charitativnimi ci

soukromymi agenturami.

Socialni péce je zajistovana statem. Socialni pracovnik ¢i rodina pomaha seniorovi pfi

zajiStovani arednich zaleZzitosti, zajistuje potfebny doprovod k 1ékafi, specialistim.

,Pro zajisténi kvalitni péce o nesobéstacného seniora je zapotiebi splnit zakladni
pfedpoklady:
e chtit peCovat — mit dobrou vili, hledat moznosti, fesit situace za prispéni vSech
¢lent rodiny,
e umét peCovat — veédet, jak poskytovat podporu a dopomoc dle pottebného rozsahu,
e moci pecovat — spliiovat fyzické, psychické, socialni, ¢asové, bytové a financni

predpoklady* (Ptibyl, 2015:15).

Emocionalni slozka je zastoupena ve vSech formach rodinné péce. Péci o seniora pak l1ze
dle kladenych narokt na peCujici osobu a stupné€ naléhavosti rozdé€lit na podpurnou,

neosobni a osobni péci.

Podpurna péce je nejméné naroénym stupném rodinné péce. Tuto formu péce potiebuje
Cas od casu prakticky kazdy ne zcela sobéstaCny senior. Zahrnuje zajisténi b&zného
nakupu, oprav v domacnosti, doprovod k Iékafi, pomoc pii zaji§tovani ufednich
zalezitosti ¢i financni podporu. Podpirnou péci nemusi zajiStovat pouze rodinny

prislusnik. Mize byt poskytovana prostfednictvim blizkych, znamych nebo sousedu.

Neosobni péce je neodkladnou, pravidelnou a ¢asové naroc¢néjsi kazdodenni pomoci,
ktera je pro seniora nepostradatelna. Jsou to Cinnosti, které souviseji s pé¢i o domacnost,

jako je napf. vareni, prani pradla, zehleni, bézny uklid apod.

r~r .

Osobni péce je kazdodenni Cinnost spojend s intimni péci o seniora. Neodmyslitelnou
soucasti osobni péce je jeji emocionalni obsah. Osobni péce je velmi narocna Casove,
fyzicky a zejména psychicky. Tento typ péce byva oznacovan jako 24hodinova péce 365
dni v roce, tedy péCe nepretrzita. Jedna se o nejvice zatézujici aspekt osobni péce o osobu
blizkou. Casto je provazena pocity osamélosti, bezmoci, beznad&je a selhavani. V tuto

chvili vSak sehrava rodina neobycejné dulezitou roli, kdy podporuje nesobésta¢ného
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seniora (ale také pecCujici osobu) svou pfitomnosti, laskavosti, podporou, pohlazenim

a laskou.

Ze strany nemocného muze postupné dochazet k tzv. zavislosti na peCujicim. V tomto
pfipadé hrozi pecujicimu riziko vyc€erpani, coz postupem ¢asu muze vyvrcholit vznikem
bezmoci a pripadnych konfliktd. V tomto ptipad€ je dobré zajistit dal§i moznou formu

péce napt. v podobé dobrovolnictvi.

Rodinnou péci muze v pripadé potieby nahradit pobyt seniora v sanatoriu, nemocnici,

domov¢ pro seniory, LDN nebo hospici.

4.3 Pecujici

PecCujici osoba pomaha (poskytuje sluzby) osobam, které z divodu nepfiznivého
zdravotniho ¢i psychického stavu nezvladaji péci o svou osobu v pfipadé zakladnich
sebeobsluznych cinnosti. Pecujici osobou miize byt bud rodinny pfislusnik, nebo
jakakoliv blizka osoba, ktera o nemocného peCuje v domacim prostredi a s nemocnym
ma blizky vztah — partner, rodi¢, dité, jina rodinna vazba i je poji pratelstvi. Pecujici
osoba poskytuje péci po uraze, akutnich pfihodach, pfi dlouhodobych vaznych
onemocnénich. Pecuje o rodice ¢i jiné rodinné pfislusniky z diivodu jejich zdravotniho ¢i
psychického stavu. Peduje o osoby v terminalnich stadiich onemocnéni. Clovék, jako
pecujici osoba, do péce o své blizké investuje Cas, energii, snazi se vytvofit piijemné
prostiedi a pevné rodinné zazemi. Zajistuje péci od zakladni hygieny, pfes vafeni, prani
a uklid, az k udrzovani sob&statnosti. Cini tak vzdy na ukor svého volného nebo
pracovniho cCasu, peCuje bez formalni dohody a nevyzaduje za peCovani odplatu

(Matousek, 2003).

Péce o blizkého Cloveéka je velmi narocna fyzicky (vlastni péce), psychicky (trvala
pritomnost) i1 financné (nedostatek finanéniho ohodnoceni). Mimo jiné s sebou pfinasi
i emoCni naroCnost, dlouhodobost, pro pecCujici znamend neustalé rozhodovani,
prehodnocovani, obétovani se na ukor blizkého. V piipadé dlouhodobého pecCovani se
mohou u pecujicich objevit zdravotni problémy. Mohou pfijit chvile, kdy pecujici
pocituje selhani, citi beznad€j, muaze citit nedocenéni ze strany spole¢nosti i se dokonce
citi socialng€ izolovany. Pecujici osoby jsou na spolecenském a pracovnim zebficku, i pres
svou dulezitost a nenahraditelnost, stale na nejspodnéjsich prickach. Jedna se vSak o jednu

z nejhodnotnéjsich a nejdulezitejsich Cinnosti.
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Pecujici, ktefi se denné staraji o svého blizkého s diagnostikovanym syndromem
demence, jsou vystaveni obrovské zaté€zi. Pé€e o nemocného se syndromem demence je
velmi naro¢na, pecujici pii poskytovani dlouhodobé péce trpi nedostatkem spanku, Casto
se citi frustrovani, vyCerpani, na dné sil. ,, Kvalita jejich Zivota se podstatné snizuje. Tito
lidé velmi casto trpi depresi, uzkostnymi poruchami, psychosomatickymi poruchami,
neorganickymi poruchami spanku nebo jinymi neurotickymi poruchami* (Jirak, 2004:

164).

, Subjektivni zatéz zdvazku zavisi i na predpokladané délce jeho trvani, jeho ndrocnosti
na cas, na mire emocniho a fyzického vypéti a na moznosti rozdélit se o néj s nékym

dalsim “ (Vagnerova, 2007:293).

Pecujici osoba se také Casto ocita v situaci, kdy peCuje o své nemocné blizké, zaroven
vSak jeji péci vyzaduji dosud nezletilé déti. V tuto chvili pak vyvstava problém, komu
a do jaké miry poskytovat péci ¢i jak potreby déti a nemocného seniora vzajemné

skloubit. Jedna se o tzv. ,, sendvicovou generaci “(Vagnerova, 2007: 292).

Spojovacim clankem mezi vSemi peCovateli je emocionalni dopad péce. Emoc¢ni zmény
vyvolané dlouhodobym peCovanim, izolace zpusobena kazdodennim Zzivotem mimo
bézné déni, stres z nedostatku volného Casu, frustrace z nedostatku osobniho ¢asu nebo

deprese (ToSnerova, 2001).

4.4 Ambulantni domaci péce

Poskytovani domaci péCe muze peCujiciho napliiovat, na druhou stranu vSak mohou
pecujici péci povazovat za zatézujici hned v nékolika oblastech. Péce o blizkého cloveka
se syndromem demence, kterou se blizci rozhodli nemocnému poskytovat v domacim
prostfedi, muze pecujicim zpusobit fyzickou, psychickou, financni, socialni ¢i citovou

zatez.

Strejcek (1998) uvadi, ze v pripadé télesné zatéze je rozhodujici, zda pecujici poskytuje
péci nepretrzitou nebo jen obCasnou a jaky je aktualni zdravotni stav opecovavaného. Roli
v tomto hraje 1 aktualni psychicky stav peCujiciho. Intenzita zatéze se odviji od potieby
poskytované péce a objemu potieby profesionalni pomoci. Poskytovani narocné
kazdodenni péce zptsobuje vyCerpanost peCujiciho a postupné se podepisuje i na jeho

fungovani v ramci socialniho zaclefiovani. Pecujici s ohledem na narocnost prace, kterou
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blizkému poskytuje, jiz nema tolik volného Casu, aby se mohl vénovat svym konickam.
Postupné ma ¢im dal tim méné Casu 1 na své pratele ¢i dokonce na ostatni ¢leny rodiny,
coz s sebou nese i socialni problémy. Celkové mize, nasledkem odsunu vlastniho zivota
do pozadi a uptednostnéni zivotnich potfeb opecovavaného, dojit u pecujiciho k zatézi
citové. Pecujici jiz nema dostatek Casu na to, aby se svym volnym casem nakladal dle
vlastnich predstav, protoze se denné vyporadava s odpovédnosti poskytovani péce

nemocnému.

S poskytovanim péce v domacim prostredi prichazeji také rizna uskali, se kterymi se
pecCujici prubézné setkavaji. PeCujici osoba vénuje opeCovavanému znaCnou Cast své
energie a jeji zdroj neni nekonecny. PeCujici se tak muze Casto citit vyCerpany a pocitovat
zatéz projevujici se v podobé stresu. Je tedy na misté si uvédomit, ,,Ze nejsme lidé na

Jedno pouziti“ (Novak, 2011: 7).

S ohledem na stale rostouci pocet imobilnich ¢i dementnich seniorii dochazi k rozvoji
ambulantni domaci péce. Rodinni pfislusnici tak mohou prenechat péci profesionalim

a ve volném case se aktivné zapojovat do péce o své blizké (Ptibyl, 2015).

Vyznamnym aspektem pfi poskytovani domaci péce je pfipravenost, ochota a preference
seniort a jejich rodin. Velmi dilezita je podpora pecujicich v ramci statu v podobé
dostupnosti terénnich sluzeb, bezplatného zakladni poradenstvi o moznostech uplatnéni

zadosti na prispévek na pé€i, na kompenzacni pomucky, na mobilitu apod.

Ceska republika fesi problém udrzitelnosti svych systémd nejen z pohledu finanénich
zdroju, ale také zdroju lidskych. ZvySovani nakladii téchto systému piimo souvisi se stale
narustajicim poctem osob vyzadujicich poskytovani potiebné péce. Divodem je starnuti
populace a s tim souvisejici zvySujici se pocet lidi trpicich riznymi typy demence. Vétsi
diraz se klade na neformalni péci, upfednostiuje se prenaseni odpovédnosti zejména na
rodinu piijemce pé&e, dochazi k podpoie dobrovolnictvi a sousedskych vypomoci. Siroce
je vyuzivana podpora novych technologii ve zdravotnictvi a socialni péci, coz vede
v neformalni péci ke zvySeni pocitu bezpeci a umoziiuje nemocnému setrvat co nejdéle

v domacim prostiedi (Socialni sluzby, ro¢nik XVI, 2014).
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4.5 Péce o pecujici

Domaci pecujici jsou stézejnimi osobami v zivoté loveéka s demenci. Maji své divody,
pro¢ tuto roli piijali a ujali se odpovédnosti postarat se o své blizké. Casto viak stoji pred
otazkou, jak v§e Casove€ zvladnout. V piipad€, ze omezi ¢i ukonéi zameéstnani z davodu
poskytovani nepretrzité péce nesobéstacnému seniorovi, muze dojit ke zhorseni jejich
ekonomické situace a s tim souvisejicimu nenaplnéni financnich potfeb. Pii dlouhodobé
péci se mohou vyskytnout zdravotni problémy, psychické potize, deprese, muze dojit
k socialni izolaci. Proto je velmi dulezité, aby nezapominali sami na sebe, nepfecenovali
své sily, nepodceriovali své pocity a dokazali si uvédomit, kdy potiebuji podporu ¢i
pomoc druhych. V doméaci péci o seniora s demenci plati dvojnasobné réeni: ,,Pomoc je

tfeba vyhledat a nabizenou pomoc je tfeba umét piijimat™.

Potteby pecujicich vyplyvaji ze situaci, které nastavaji pfi dlouhodobém poskytovani
péce. Mohou se objevit zdravotni problémy, které je potfeba fesit, aby 1 nadale mohli
fungovat pro nemocného. Pottebuji si odpocinout od neustdlého stresu, vénovat se
vlastnim aktivitam. Potieby pecujicich se nelisi vyraznym zptusobem od potieb bézné
populace, jejich uspokojovani je ovsem komplikovanéjsi. V ptipad¢, ze se pecujici osoba
vystfida s dal§imi pecujicimi, dochazi v dobé neposkytovani péce k uspokojovani

fyzickych potieb, jako je spanek, odpocinek, aktivity, napliiovani kulturnich potieb.

Informovanost populace o syndromu demence je nizka, prestoze se jedna o problém,
s neustale nartstajicim pocétem postizenych a dle statistik a prognoz tomu vyhledoveé
nebude jinak. Pecujici si Casto také ani neuvédomuji, ze jejich blizky trpi syndromem
demence. Pro tuto nemoc je typické, ze prichazi pomalu, plizivé a nasledné dochazi ke
zhorSovani paméti a kognitivnich funkci. Sobésta¢nost seniora je timto zasadnim
zpusobem naruSena, coZ se projevuje zejména Castym zapominanim. S gradaci nemoci se
vSak problémy postupné zhorsuji, coz se muze projevit problémy pii zvladani béznych

¢innosti kazdodenniho Zivota.

Dle dosavadnich poznatk je péce o Clovéka se syndromem demence narocna a pecujici
ve vétsin€ pripadi nemaji ponéti, jaka uskali s sebou pfinasi. PeCujici nemaji dostatek
informaci o tom, jak o nemocného peCovat, jakym zpisobem poskytovat péci. Nemaji
prehled o dostupnych terénnich sluzbach, které mohou v ptipadé potieby vyuzit, jakym
zpusobem k nemocnému pristupovat ¢i jak se vyrovnat s postupnou zménou osobnosti

blizkého.

32



Pecovatelé mohou mit Casto pocit, Ze se ocitli na konci svych sil. Citi se pod kazdodennim
tlakem, vycCerpani, polapeni aktualni situaci. Pozadat o pomoc druhé v§ak neni znamkou
slabosti ¢i neschopnosti. Pokud jej nemohou v pé¢i o nemocného vysttidat rodinni
prislusnici ¢i blizci znami, je dalSim fesenim vyhledat pomoc odbornika. Dobry poradce
umi pomoci ¢lovéku, ktery se citi demoralizovan, paralyzovan, jehoz mysleni se toci
v za¢arovaném kruhu. Casto pomdiZe si jen o problémech promluvit, slySet nazor n&koho
jiného, kdo se na vSe diva zjiného pohledu. Pomoc lze hledat také v diskuznich
skupinach, u nezaujatého pfitele, u pastora, pomoci mize socialni pracovnik, zdravotni

sestra, 1ékar, specialista daného oboru ¢i psycholog (Kubalcikova a kol., 2015).

Odbornici mohou pecujicimu pomoci pochopit chovani a jednani nemocného, které
souvisi s progresi nemoci. Dal§i moznosti jsou podpurné skupiny, které navstévuji lidé
raznych profesi i postaveni. V podpirnych skupinach si lidé rozumi, maji podobné
zkuSenosti, spojuje je spolecné — péce o nemocného se syndromem demence. Je dobré
vymeénit si mezi sebou informace, poznatky a napady. Je to i jisty zptsob relaxace, kdy si
pecovatel muze odpoCinout od pecovatelskych povinnosti. Podpirné skupiny mohu

probihat jako osobni setkavani Ci internetova skupina (Mace, Rabins, 2018).

Pecujici se mohou také obratit na Ceskou alzheimerovskou spole¢nost (CASL), ktera je
¢lenem mezinarodnich organizaci Alzheimer Europe a Alzheimer Disease International.
Ceska alzheimerovska spoletnost na svych internetovych strankach nabizi poradnu,
poskytuje informace o nemoci, rady nemocnym a pecujicim. Podporu pecujicim nabizi
také portal pecujici.cz. Na podobném principu jako CASL funguje také web
Ambulantniho centra pro Alzheimerovu chorobu a pfibuzné demence pod zastitou

Doc. MUDr. Romana Jiraka, CSc.

Ziskanim financni pomoci ze strany statu osobam pecujicim dochazi k uspokojovani
finan¢nich potieb, potieby jistoty a ekonomického bezpeci. Domaci pecujici by pii své
narocné praci jisté ocenili dostupnou kvalitni pomoc prostrednictvim domaci pomoci ¢i

respitnich sluzeb.

4.6 Burn-out syndrom

Nepretrzita péée o cloveka se syndromem demence je fyzicky a emocionalné
vycerpavajici. Pro peCovatele je velmi pfinosné, pokud je ma v péci, alesponi na kratkou

dobu, kdo vystiidat. Potfebuji n€koho, s kym by mohli sdilet své pocity a problémy.

33


http://pecujici.cz

V ptipadé vycCerpani se pecovatel citi zoufaly, bezradny, ma pocit, ze situace je
nezvladatelna. Pritomnost se zd4 nekonecCnd, nesnesitelna, bezvychodna, temna
a prazdna. V nékterych pripadech se mohou dostavit i myslenky na sebevrazdu (Mace,

Rabins, 2018).

Mnoho pecujicich zaziva, v prabéhu poskytovani nepfetrzité pée o blizkého se
syndromem demence, zcela nové pocity. Citi nadé€ji, uspokojeni a blizkost vici
milovanym. Na druhé stran€ s pocity tnavy a vycerpani prichazi smutek, znechucent,
samota, vztek, vina a beznadéj, tinava a deprese. V piipadé chronické nemoci, jakou
syndrom demence bezesporu je, byva emocni utrpeni priméfené a pochopitelné.
Pecovatelé se pak Casto nachazeji ve stavu, kdy jsou svymi pocity zaplaveni jako lavinou.
Péce o cloveéka s demenci je narocna po strance fyzické, ale také zejména po strance
psychické a peCovatelé mohou byt frustrovani, Casto ztraci trpelivost (Mace, Rabins,

2018).

Zapomoci terapeuta mohou pecujici fesit aktualné nastaly problém , tady a ted™, ptipadné
mohou snaze pievzit kontrolu nad svymi emocemi a problémy. Neékteifi rodinni
pecovatelé se boji vyjadrit své emoce, prozivaji je jako moralné ¢i socialné nepftijatelné.
Tato skutecnost pak vede k tendenci podcefiovat emocionalni potize a potiebu pecujicich
naucit se vyrovnavat s negativnimi pocity a myslenkami, které dlouhodobou péci
provazeji, za které peCujici provazi Casto pocit studu pred sebou samym ale také pred

blizkym okolim (Kubalc¢ikova a kol., 2015).

Dusledkem dlouhodobého plisobeni stresujicich faktort, které se v pribéhu poskytovani
dlouhodobé péce o nesobéstacného seniora vyskytuji, se mize objevit i tzv. burn-out
syndrom. Jedna se o soubor pfiznak psychického vyhofeni a emocniho vycerpani.
Objevuje se tnava, deprese, uzkost, upada snaha a klesa vykon prace. Schopnost prozivat
uspokojeni a radost z prace se vytraci. Energii, kterou ochotné a s laskou doméci pecujici
predavaji blizkému nemocnému je potieba s pfirozenou samoziejmosti a pravidelnosti

dobijet.

,» Pokud zapdlite oba konce svicky, ziskdte tim vice svétla.

Svi¢ka viak zaroverit rychleji vyhori*.

Myron D. Rush
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5 Shrnuti teoretické ¢asti

V teoretické Casti byly, s ohledem na téma bakalaiské prace, popsany oblasti souvisejici
s problematikou syndromu demence. V tivodu byla zminéna problematika stafi a starnuti
populace, vymezeny definice staii a mozné zpusoby zvySovani kvality Zivota seniorti

a uspokojovani lidskych potieb.

Dalsi ¢ast prace zmiriuje soucasny systém zdravotni a socialni péce o seniory a specifické
potieby seniorti. Poukazuje na moznost nemocného a pecujiciho vyuzit socialnich sluzeb
v podobé bezplatného socialniho poradenstvi, socialni péCe jako ruznych zpusobu
podpory a pomoci profesionala pii poskytovani domaci péce, ale také moznost vyuziti

odleh¢ovacich, respitnich ¢i pobytovych socidlnich sluzeb.

Nasledné byla nastinéna problematika syndromu demence a popsana jednotliva stadia
nemoci, vcetné kritérii pro stanoveni syndromu demence. Byla zminéna metoda DMC
(Dementia Care Maping) Toma Kitwooda, ktera vyraznym zptisobem zménila pfistup
pecujicich k nemocnym s diagnostikovanym syndromem demence vyzdvihnutim jejich
autonomie a distojnosti. S ohledem na nevyhnutelnou progresi nemoci bylo poukazano
na dulezitost paliativni péce jako pfistupu, ktery zvySuje kvalitu Zivota nemocného

v poslednich fazich zivota.

Dalsi cast bakalafské prace je vénovana seniorim a zasadnimu vyznamu rodiny pfi
poskytovani domaci péfe. Ukazuje na principy mozného fungovani péce v rodiné
a zajiStovani potfebné péce nemocnému se syndromem demence. Zde byly uvedeny
mozné zpusoby ziskavani informaci a rad pro pecujici, které mohou pé¢i o nemocného
usnadnit a pomohou pfimo pochopit také vnimani situace nemocnym. Prace se také
vénuje pecujicim, zvladani nové zivotni situace a nepredvidatelnym okolnostem, které
pfi poskytovani péce o takto nemocného clovéka mohou nastat. Pfi dlouhodobém
peCovani se stava dulezitym aspektem pro pecujici psychicka podpora, protoze
dlouhodoba péce predstavuje pro pecujiciho obrovskou zatéz. Obvykle se objevuji
zdravotni problémy fyzického charakteru pfi poskytovani péfe o nemocného
v pokrocilém stadiu demence a psychické poruchy souvisejici s dlouhodobym stresem
a psychickym vypétim pfi poskytovani nepretrzité péCe. PeCujici se tak vystavuji
zvySenému riziku syndromu vyhofeni, jemuz je potifeba vhodnymi zplisoby piedchazet,

napt. konzultacemi s odborniky ¢i profesionaly v této oblasti.
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6 Metodicka cast

V uvodu praktické ¢asti bakalarské prace bude nastaven vyzkumny cil a formulovany
hypotézy. Na zakladé poznatkt tykajicich se problematiky domaci péce a syndromu
demence budou nastaveny vyzkumné otazky, pomoci kterych dojde k potvrzeni ¢i
vyvraceni nastavenych hypotéz. Nasledné bude zdivodnén vybér vyzkumného vzorku,
metody vyzkumného Setfeni, zvolena vyzkumna strategii a vybrana technika sbéru dat.
Zavérem dojde ke shrnuti vysledk vyzkumu s naslednymi moznymi doporucenimi

pouzitelnymi v praxi.

Vyzkum je dlouhodoba, planovita Cinnost, ktera zahrnuje teoretickou a empirickou

podobu ¢i fazi.

, Vyzkum je cinnost smérujici k ziskani novych poznatkii, tj. novych fakt, zkuSenosti,
souvislosti. Vyzkumny i védecky pracovnik se miiZe stat objevitelem, vyndlezcem, nebo
tim, jenZ upozorni na dosud nepovsimnuty vztah, tim, ktery ... objevi chybu v dosavadnim
pojeti, ktery nastini novou hypothesu i teorii nebo ktery vyvrati dosavadni. “ (Vondracek,

1975:21).

6.1 Formulace hypotéz a vyzkumnych cili

Vyzkumné Setfeni se zamétruje na poskytovani péce blizkému Clovéku se syndromem
demence v domacim prostiedi. Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, jak
ovliviiuje péce, poskytovana blizkému clovéku s diagnostikovanym syndromem demence

v domacim prostiedi, osobni zivot pecujicich.

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit, prostiednictvim kvantitativniho vyzkumného
Setfeni, jaka jsou specifika domaci péce o nemocného se syndromem demence. Vyzkum
je provadén mezi pecCujicimi z okresu Chrudim, ktefi poskytuji domaci péci blizkému

clovéku s diagnostikovanym syndromem demence po dobu minimalné jednoho roku.

Pro vyzkumné Setfeni, za ucelem dosazeni stanoveného cile, byla stanovena hlavni
vyzkumna otazka. Jejim ucCelem je zjistit, jak blizci seniora s diagnostikovanym
syndromem demence vnimaji narocnost neformalni domaci péce z pohledu dlouhodobé
pecujicich a jak se vyrovnavaji se skutecnosti, ze u jejich blizkého dochazi ke zménam

osobnosti a chovani v disledku gradace nemoci.
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Hlavni vyzkumna otazka: Jaka jsou specifika domaci péce o seniory se syndromem

demence?
Na zakladé¢ hlavniho cile byly vytvoreny dvé hypotézy:

Hypotéza ¢. 1
,,Osobni zivot pecujiciho, o blizkého ¢loveka s diagnostikovanym syndromem demence,

je naro¢néj$i nez zivot této osoby pied zapocetim poskytovanim péce”.

Hypotéza ¢. 2
,Pecujici, ktefi poskytuji péci blizkému c¢lovéku s demenci v domacim prostredi, maji

o specifikach této nemoci vice informaci nez v dobé&, kdy péci neposkytovali.

K hypotézam byly vytvoreny vyzkumné otazky:

Otazky vztahujici se k H1:

Jak péce o blizkého clovéka se syndromem demence ovliviiuje osobni zivot peCovatelii?
Jak pecujici v rodin€ vnimaji fyzickou a psychickou zatéz narocné prace?

Jakym zpusobem ovliviiuje kazdodenni poskytovani péce zivot peCujicich a jak se

s aktualni situaci vyrovnavaji?
Otazky vztahujici se k H2:

Maji pecujici dostatek potfebnych informaci o nemoci svého blizkého a moznostech

zajistovani potiebné péce?

Kde a jakym zplsobem Ccerpaji pecujici potiebné informace o syndromu demence

a moznostech vyuziti profesionalni pomoci?

Hypotéza (hypo-thesis = domnénka) znamena vypovéd, u niZz se platnost pouze
predpoklada, zaroven je vSak nutné ji formulovat tak, aby ji prostfednictvim vyzkumu
bylo mozné potvrdit ¢i vyvratit. Jeji veérohodnost je podminéna dal§imi dukazy,
argumenty ¢i fakty, jejichz ziskanim lze pravdivost potvrdit. Svou formulaci pfedjima
urcity stav, ktery je mozné zkoumat, zjistovat a empiricky ovérovat. Hlavni funkci
hypotézy je vysvétleni daného jevu jakoby ,na zkouSku“. V pfipad€, ze se hypotéza
potvrdi, bude nadale pfijimana jako platny poznatek (Reichel, 2009).
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6.2 Zduvodnéni zvolené vyzkumné strategie

S ohledem na hlavni cil a téma bakalarské prace byla zvolena metoda kvantitativni
vyzkumné strategie. Za ucelem dosazeni odpoveédi na vyzkumné otazky byl vytvoren

dotaznik vlastni konstrukce.

Pojem kvantitativni zna¢i mnozstvi a velikost. Za hlavni vyhodu kvantitativniho
vyzkumu je povazovan pomémné rychly sbér dat a zobecnéni vysledkd na populaci

(Hendl, 2005).

Kvantitativni vyzkumna strategie se opira o zakladni charakteristiky jako je objektivnost
a mefitelnost. Kvantitativni pristup predpoklada, ze fenomény socialniho svéta, které Cini

predmétem zkoumani, 1ze svym zpusobem méfit, tfidit a usporadat (Reichel, 2009).

Kvantitativni vyzkum pfi zkouméni problému nezachazi pfili§ do hloubky a pro
vysvétleni vyslednych zavéra vyuziva prevazné dedukci. Za vystup kvantitativniho

vyzkumu lze povazovat piehled o konkrétnim zkoumaném problému.

Vyuziti dotazniku, ktery je slozen z otazek, jejichz prostfednictvim vyzkumnik dostava
odpovédi na vyzkumny cil, je povazovano za nejrozsifenéjsi techniku ve sbéru dat. Mél
by obsahovat udaje, které koresponduji se zkoumanym problémem. Zarover by v§ak mél
byt vécny a adekvatné dlouhy, aby respondenty pftili§ ¢asove nezatézoval ¢i neunavoval

(Gavora, 2010).

Dotaznikové Setieni respondentim zaruCuje anonymitu a dava jim zaroven dostateCny

prostor na rozmysleni odpovédi (Olecka, a dalsi, 2010).

Za ucelem zjisténi vyzkumnych cilti byl vytvoren dotaznik vlastni konstrukce s dvanacti
otazkami, které jsem se snazila srozumitelné formulovat. Otazky byly nastaveny cilené
tak, aby jimi respondenti rozklicovali odpoveédi vztahujici se k vyzkumnym cilim a na
zakladé vyhodnoceni dotaznikového Setfeni doslo k potvrzeni ¢i vyvraceni stanovenych

hypotéz.

Otazky zjistuji, jakym zpisobem péCe o blizkého Clovéka s diagnostikovanym
syndromem demence ovlivnila osobni zivot peCovatelt v prub€hu poskytovani péce — jak
se s vzniklou situaci vyrovnavaji, jaké pocity prozivaji, jak naro¢nost neformalni domaci
péCe vnimaji, jakym zptasobem poskytovani domaci péce ovlivnilo jejich kazdodenni

fungovani a celkové jejich osobni zivot.
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Nekteré otazky byly navrzeny pouze jako identifikacni. ZjiS§tuji pohlavi a vek
respondentt, ¢i komu blizkému péci v domacim prostfedi poskytuji. VSechny otazky

dotaznikového Setfeni jsou uzaviené.

Predmétem vyzkumu jsou situace a pocity, které vznikaji pii poskytovani dlouhodobé

péce o nemocného se syndromem demence a jejich vnimani samotnymi pecujicimi.

Objektem vyzkumu jsou domaci pecujici, ktefi dlouhodobé poskytuji neformalni péci

svému blizkému s diagnostikovanym syndromem demence.

6.3 Vybér respondentiu

Vybér vyzkumného vzorku mezi pecujicimi byl zvolen cilené tak, aby respondenti
pecovali o svého blizkého se syndromem demence po dobu minimalné jednoho roku
a soucasné zili v chrudimském okresu. V celém okrese Chrudim je moznost vyuziti
podpory a pomoci odbornikd pii poskytovani domaci péce. Z obsahlé nabidky
registrovanych socialnich sluzeb jsou dostupné sluzby osobni asistence, pecovatelské
sluzby, telefonické krizové pomoci, tistiové péce, odlehcovacich sluzeb, center dennich
sluzeb, dennich a tydennich stacionait, domovi pro seniory a domovi pro osoby se
zdravotnim postizenim. Priloha ¢. 3 uvadi kontakty na pomahajici organizace v okrese

Chrudim. Pro pfevoz nemocného k Iékafi 1ze vyuzit dopravnich zdravotnich sluzeb.

Rozloha okresu Chrudim je 992,62 km?, podet obyvatel 104 708 osobk 1. 1. 2021 (Cesky
statisticky ufad, 2021).

Zakladnim vyzkumnym souborem jsou v piipadé tohoto vyzkumného Setfeni domaci
pecujici. Vybérovym souborem jsou domaci pecujici z okresu Chrudim, ktefi poskytuji
péci blizkému Clovéku s diagnostikovanym syndromem demence, po dobu minimalné

jednoho roku.

Lze se domnivat, ze zjisténi ze zkoumaného vzorku je do velké miry zobecnitelné i na
SirS§1 okruh pecujicich, napf. vjinych okresech. LiSit by se vSak mohlo v pifipadé
dostupnosti sluzeb terénni a socialni péce, ktera neni v kazdém okrese stejna. Z tohoto

divodu lze zkoumany vzorek povazovat za reprezentativni.
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6.4 Sbér dat

Vzhledem ke skuteCnosti, ze neni vedeny ani bézné dostupny seznam domaécich
pecujicich o seniory se syndromem demence, jako postup pro vyzkum byla zvolena
metoda snowball (snéhova koule) — vybér nabalovanim. Zakladnim principem techniky
snowball je vytipovani nékolika malo osob, které spliiuji charakteristiku respondentt ze
zkoumaného souboru. Nasledné jsou pozadani, aby urcili 3-5 jedincl, ktefi spliiuji
podminky a vhodnost zarazeni do zkoumaného souboru. Tito jsou nasledné pozadani

o totéz, ¢cimz zkoumany soubor nartista (Reichel, 2009).

Nejprve byli osloveni pecujici z fad znamych v blizkém okoli, ktefi mne nasledné navedli
na své znamé a dalsi pecuyjici, s nimiz jsou v kontaktu. VSichni respondenti byli predem
pozadani a informovani o ucelnosti a zpusobu uziti dat a s dotaznikovym Setfenim

souhlasili.

Etické zasady vyzkumu byly oSetfeny souhlasem respondentd se zafazenim do
vyzkumného Setfeni. VSichni respondenti byli jesSté pred zahdjenim vyzkumu
informovani o ucelu vyzkumného Setfeni a s dotaznikem vlastni konstrukce, ktery byl pro
tyto ucCely vytvoren, seznameni. Respondentim byl také vysvétlen ucel vyzkumného
Setfeni a byli podrobnéji seznameni s problematikou vyzkumu. V§em respondentim byla
nabidnuta moznost seznameni se s vysledky vyzkumného Setfeni v elektronické podobé¢.
V prubéhu vyzkumného Setieni byly disledné dodrzovany etické otazky vyzkumu a cely
vyzkum probihal na zakladé dodrzovani zasad duvéryhodnosti, informovanosti,

anonymité respondentt a jejich svobod€ odmitnuti.

Za riziko kvantitativniho vyzkumného Setfeni lze v tomto pfipadé povazovat nizky pocet
respondentq, ktefi se vyzkumu ucastnili. Spolupraci na vyzkumném Setieni pfislibilo jeste
dalsich 75 pecujicich. Z davodu nepfiznivé situace souvisejici s vyskytem Covid-19
a vyhlaSenim nouzového stavu vsak od spoluprace nasledné odstoupili. Jednali tak
z dGvodu ochrany zdravi svych nemocnych blizkych i zdravi svého, z divodu izolace ¢i
karantény souvisejicimi s vyskytem této nemoci, ¢i z diivodu umrti opeCovavané osoby
pred zahajenim dotaznikového Setfeni. Covid-19 si vyzadal také krutou dan v podobé
umrti nékolika pecujicich. Jejich nemocni pozistali se tak ocitli v situaci, kdy z divodu
nutného zajisténi nepietrzité péce, byly umisténi do socialnich zafizeni poskytujicich

pobytové sluzby.
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Mezi pecujici bylo tedy rozdano celkem 125 dotaznikti. Z dGvodu vyhlaseni nouzového
stavu a mimoradnych opatfeni, z divodu pandemie Covid-19, byli pecujici nejprve
kontaktovani telefonicky. Dotazniky byly pecujicim predavany osobné, prostiednictvim
e-mailové schranky nebo postou. V piipadé nejasnosti byly potfebné informace dle

potteby ujasnény, ptipadné doplnény telefonicky.

6.5 Zpusob zpracovani a vyhodnoceni dat

Sbér dat probihal od ledna 2021 do srpna 2021. V priabéhu tohoto obdobi, mimo dal§ich
opatfeni —uzavirani §kol, vybranych prodejen a sluzeb, zakaz hromadnych akci a omezeni
pohybu a kontaktu, doslo k opétovnému vyhlaseni nouzového stavu. Nouzovy stav byl
opakované prodluzovan do 14. tinora 2021, nasledné na né navazal nouzovy stav

vyhlaseny na zadost hejtmant, k jehoz ukonceni doslo definitivné az 11. dubna 2021.

Postupné se dotazniky, po vyplnéni pecujicimi, vracely zpét, opét osobni cestou,

prostfednictvim e-mailu nebo postou.

V n¢kolika ptipadech, jsem v dobé vyhodnocovani dotaznik(i obdrzela od pecujicich
informaci o umrti opecovavaného. Vzhledem ke skuteCnosti, ze pecujici v dobé
vypliiovani dotazniku spliovali charakteristiku zkoumaného vzorku, byly jejich odpovédi
do kvantitativniho vyzkumu zahrnuty. V piipadé amrti pecujiciho ¢i opeCovavaného

v dobé vyzkumného Setteni vysledky do vyzkumu zahrnuty nebyly.

6.6 Prinos vyzkumného Setfeni pro socidlni praci

PéCe o blizkého cloveka s diagnostikovanym syndromem demence je velmi naroCna
a doméaci neformalni péce se v poslednich letech stava velmi diskutovanym tématem.
Ptispiva k tomu také skutecnost, ze syndrom demence se stava tzv. civilizacni chorobou

a nemoci 21. stoleti.

Neformalni péce se tak stava dualezitou soucasti nasich zivotd, ale také neviditelnym
spoleCenskym problémem. Potfeba poskytovani péce blizkému ¢loveéku se syndromem
demence pfichazi pfevazné necekané, o to vice vSak naléhaveji. Pecujici vyhledavaji
pottebné informace o této problematice az v ptipadé, kdy se jich problém dotyka osobné.
V tu chvili vSak pecujici stoji na hranici nevédomosti a netusi, kde ziskat potfebné ucelené

informace. Jsou odkazani na informace a rady, které jim poskytnou zdravotnici,
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specialisté, socialni pracovnici ¢i neformalni pecujici, ktefi jiz maji o problematice

syndromu demence povédomi a s poskytovanim domaci péce zkuSenost.

Pti zafizovani davek stoji peCujici Casto na pocatku zdlouhavého byrokratického procesu
s nejistym vysledkem. Casto pecujici ani nemaji povédomi o tom, Ze opeCovavany ma
narok na pfispévek na péci, piispévek na mobilitu apod. Postradaji existenci systému

podpory pro pecujici, kde by bylo mozné ziskat kontakty na dostupné terénni sluzby.

PeCujici musi vzniklou situaci feSit akutn€. V soufasné dobé& vznika, za urcitych
podminek, pecujicim narok na tfimesi¢ni peCovatelské volno, coz vSak fesi pouze péci
prechodnou a kratkodobou. V piipadé poskytovani dlouhodobé péce prichéazi pecujici
Casto také o své kvalifikované pracovni postaveni a smifuje se se skute¢nosti, ze se ke
svému puvodnimu profesnimu zafazeni bude velmi obtizn€ vracet. Absentuji téz
mechanismy umoziujici pecujicim pfi poskytovani dlouhodobé péce nacerpat nové sily,

jako je tomu v pfipadé placené dovolené v ramci pracovniho pomeéru.

Poskytovani dlouhodobé neptetrzité péce v domacim prostredi je velmi naro¢né, zejména
v piipad€, kdy péci poskytuje pouze jeden hlavni pecujici. Hlavnimu pecujicimu pak

z divodu malé ¢i nulové zastupitelnosti hrozi zvysené riziko syndromu vyhofteni.

V soucasné dobé chybi jakysi uceleny koncept, ktery by umoznioval pecujicim moznost
vyuziti vzdélavaciho procesu v oblasti neformalni domaci péce. Pecujicim by jisté
pomohla podpora v podobé profesionalniho zaskoleni v oblasti poskytovani podpory,
pomoci a péfe o nemocného s diagnostikovanym syndromem demence. Uvitali by
moznost vyuziti sociadlniho poradenstvi, moznost navazani propojeni s organizovanymi
svépomocnymi skupinami ¢i dal§imi neformalnimi pe€ujicimi a v neposledni fadé také

nabidku psychosocialni podpory pecujicich.

6.7 Prezentace vysledkiu vyzkumného Setieni

V kapitole prezentace vysledki vyzkumu se zabyvam zpracovanim dat ziskanych

dotaznikovym Setfenim a prezentaci vyseCovych grafi s odpovidajicim komentarem.

Mezi pecujici bylo rozdano celkem 125 dotaznika. Navratnost dotaznikti byla 77 %. Do
vyzkumného Setfeni bylo zahrnuto vSech 96 navracenych vyplnénych dotaznika. Jak

uvadi Gavora (2010), navratnost je vyjadfovana procentudlné a lze z ni vycist, jaky je
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pomeér poc¢tu dotaznika rozdanych mezi respondenty k poméru dotaznika od respondentt

navracenych zpét k vyzkumnikovi.

Po zpracovani vyplnénych navracenych dotaznikii byly odpoveédi respondenti
vyhodnoceny v programu Microsoft Word a interpretovany pomoci grafického
znazornéni s pfipojenym slovnim komentafem. Absolutni Cetnosti je vyjadien pocet
respondentt, ktefi v dotaznikovém Setfeni zvolili danou moznost odpovédi. Relativni
Cetnost, vyjadfena v procentech, poskytuje informace o poctu oznacenych odpovéedi

respondentu ptipadajicich na danou dil¢i hodnotu ze zkoumaného celku.

Dotaznik je vlozen jako pfiloha €. 1 k bakalafské praci. Vysledky odpovédi na otazky
v dotazniku jsou v praktické casti bakalarské prace zpracovany a vlozeny formou

vysecovych grafi s komentafi, s uvedenym vypoctem absolutni a relativni Cetnosti.

Otazka ¢. 1 — Jak péce o blizkého ¢lovéka s demenci ovliviiuje Vas osobni zivot?

65 % dotazovanych (62 respondentii) odpoveédélo, ze péce o blizkého s demenci se dotyka
vSech oblasti v osobnim zivoté. 21 % (20 respondenttl) odpovédelo, ze v pripadé péce
o nemocného se syndromem demence bylo nutné kompletné pifeorganizovat denni rezim.
11 % dotazovanych (11 respondenti) uvedlo, ze rezim dne bylo nutné preorganizovat
pouze cCastecné, 3 % dotazovanych (3 respondenti) uvadéji, ze v piipadé ovlivnéni

osobniho zivota u nich nedoslo k zddnym zasadnim zmeénam.

Graf 1 Jak péce o blizkého clovéka s demenci ovliviiuje Vds osobni Zivot?

3%

11% @ Nic se nezménilo

Bylo zapottebi ¢astecné preorganizovat
denni rezim

21%
Bylo nutné kompletné preorganizovat

65% denni rezim

Dotyka se vSech oblasti v mém osobnim
Zivoté

43



Otazka ¢. 2 — Jak vnimate zatéz narocné prace péce o nemocného se syndromem
demence?

Pro 47 % dotazovanych (45 respondenttl) je poskytovani domaci péce narocné nejen po
strance fyzické, ale také psychické. 20 % (19 respondenttl) uvadi, Zze pecovani je narocné
spiSe psychicky, pro 19 % (18 respondenti) je pecCovani fyzicky narocné. 10 %
dotazovanych (10 respondentti) uvedlo, Ze se citi pii poskytovani péce vyCerpani, na dné

sil. Pouha 4 % (3 respondenti) uvedli, ze péci zvladaji bez problému.

Graf 2 Jak vnimdte zatéz narocné prace péce o nemocného se syndromem demence?

@ Zvladam bez problémd

19%
Pecovani je fyzicky narocné

Pecovani je ndrocné spise psychicky

0,
47% 20% Pecovani je ndroéné jak po fyzické,

tak po psychické strance

m Casto se citim vycerpany/4, na dné
sil

Otazka ¢. 3 — Co Vas vedlo k rozhodnuti péci poskytovat?

Pro 90 % pecujicich (86 respondenti) bylo rozhodnuti poskytovani péce samoziejmosti.
5 % pecujicich (5 respondentti) uvedlo, Ze by nikoho ze svych blizkych nedokazali umistit
do institucionalniho zafizeni, a z tohoto divodu se rozhodli péci poskytovat v domacim
prostfedi. 3 % (3 respondenti) uvadeji, ze o poskytovani domaci péce byly pozadani
samotnymi nemocnymi ¢i rodinou. Nabozenstvi ovlivnilo rozhodnuti 2 % dotazovanych

(2 respondenti).
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Graf 3 Co Vs vedlo k rozhodnuti péci poskytovat?

208%

5% @ Byla to pro mne samoziejmost

@ Vliv nabozenstvi
Byl/a jsem o to pozadan/a

Nedokazal/a bych nikoho z blizkych
umistit do instituciondlniho zafizeni

Otazka ¢. 4 — Jakym zpusobem se vyrovnavate s aktualni situaci pri poskytovani

péce v prirozeném prostiredi opecovavaného?

Ze sledovaného vzorku 13 % pecujicich (13 respondentll) vyuziva profesionalni pomoci
— charita, peCovatelska sluzba. 15 % dotazovanych (14 respondentil) piemysli, z davodu
narocnosti péce, o umisténi nemocného do institucionéalniho zatizeni. 28 % dotazovanych
(27 respondenttt) bylo nuceno provést drobné tpravy bytu a pfeorganizovat harmonogram
dne. 44 % pecujicich (42 respondentt) bylo nuceno preorganizovat harmonogram dne,
provést drobné uUpravy bytu z divodu zajisténi bezpecného prostiedi pro nemocného

a zaroven vyuzit profesionalni pomoci v podobé charity nebo pecovatelské sluzby.

Graf 4 — Jakym zpiisobem se vyrovnavate s aktudlni situact pri poskytovdani péce v prirozeném

prostredi opecovdavaného?

@ Bylo nutné preorganizovat harmonogram
dne, udélat drobné Upravy bytu

@ Bylo nutné preorganizovat harmonogram
dne, udélat drobné Upravy bytu + zvladdm
za pomoci charity, peCovatelské sluzby

Zvladdm za pomoci charity, pecovatelské
sluzby

Aktudlni situace je vyCerpavajici, premyslim
o umisténi blizkého do institucionalniho
zafizeni
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Otazka ¢. S — Jaky je Vas vék?

Nejméné pecujicich — 7 % (7 respondentti) se pohybuje vékové nad hranici 60 let. Ve
veéku do 40 let poskytuje domaci péci 12 % dotazovanych (11 respondentd). V tomto
obdobi poskytuji péci spiSe vlastnim détem, ve volném case v pfipad€ potieby pak
nasledné svym rodicim. Ve véku 40-50 let poskytuje domaci péci 32 % dotazovanych

(31 respondentt) a ve véku 50-60 let bylo 49 % pecujicich (47 respondentt).

Graf' 5 Jaky je Vds vék?

7% 12%
Méné nez 40 let
40-50 let
32% 50-60 let
49% Vice nez 60 let

Otazka ¢. 6 — Jakého jste pohlavi?
V 87 % jsou peCujicimi zeny (84 respondentti), muzi pecuji o své blizké v 13 % pfipadu
(12 respondent).

Graf 6 Jakého jste pohlavi?

13%

Zena

87%
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Otazka ¢. 7 — Kdy jste se poprvé setkal/a s pojmem syndrom demence?

O syndromu demence méla povédomi prostiednictvim internetu ¢i médii 4 %
dotazovanych (4 respondenti). Dalsich 21 % (20 respondentil) o syndromu demence
slySelo od svych znamych, ktefi jiz domaci péci o své blizké zajist'uji. 22 % dotazovanych
(21 respondentt) se pohybuje v ramci svého zaméstnani ve zdravotnictvi ¢i socialnich
sluzbach, mezi nemocnymi se syndromem demence. 53 % pecujicich (51 respondentt)

se s problematikou syndromu demence setkalo az v pfipadé onemocnéni blizké osoby.

Graf 7 Kdy jste se poprvé setkal/a s pojmem syndrom demence?

22% M Poprveé az v pfipadé onemocnéni blizké
osoby

Mél/a jsem povédomi z médii, internetu

53% Z vypravéni pratel, ktefi o nemocné pecu;ji

21%

Pohybuji se mezi nemocnymi s timto

syndromem v ramci zaméstnani
4%

Otazka €. 8 — O koho blizkého se syndromem demence pecujete?

59 % pecujicich (57 respondentl) poskytuje domaci péci svym rodicam. Ve 20 %
(19 respondentl) péCe probiha mezi manzeli. Ve 14 % (13 respondentll) je péce
poskytovana dal§im pfibuznym — teta, stryc apod. Domaci péci znamym a sousedim

poskytuji pecujici v 7 % (7 respondentt).

Graf 8 O koho blizkého se syndromem demence pecujete?

7%

20% E Manzel, manzelka

14%
Rodice

Dalsi pribuzni

Zndmi, sousedé

59%
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Otazka ¢. 9 — PeCujete sam/sama, nebo s péci pomaha dalSi pecujici?

Pouze 4 % dotazovanych (4 respondenti) uvedla, ze domaci péci poskytuji vyhradné
osobné. 16 % pecujicich (15 respondentti) uvadi, ze domaci péc¢i neposkytuje nepretrzite,
prubézné se sttidaji dalsi clenové rodiny. Ve 23 % (22 respondentll) poskytuje péci
pecujici prevazné sam, dle moznosti vSak vypomahaji dal§i piibuzni. V 57 %
(55 respondenttl) zajistuje pécCi jeden hlavni pecujici v rodiné za pomoci charity

nebo pecovatelské sluzby.

Graf 9 Pecujete sam/sama, nebo s péci pomdhd dalsi pecujici?

4%
Sam/sama

23%
Pfevaziné sam/sama, v pfipadé potreby
vypomuze dalsi pribuzny

57% Stfidame se, je nds na péci vice

0,
16% Sam/sama s pomoci dostupnych sluzeb

- charita, pec€ovatelska sluzba

Otazka €. 10 — Kde jste Cerpal/a potiebné informace o nemoci, jakym zptusobem
o0 nemocného pecovat?

9 % pecujicich (9 respondentti) Cerpa informace z internetu, dalSich 30 % pecujicich
(29 respondenttl) ziskalo informace od Iékaii a specialisti, 13 % pecujicich
(12 respondentt) vyuzilo socialniho poradenstvi. Od dalSich pecujicich ziskalo potifebné
informace 22 % pecujicich (21 respondenttr). 26 % pecujicich (25 respondenti) zvolilo
vice nez jednu z nabizenych odpovédi a vyuzilo tak kombinace nékolika dostupnych

zdroju informaci.
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Graf 10 Kde jste cerpal/a potrebné informace o nemoci, jakym zpiisobem o nemocného
pecovat?

9% HInternet

Prakticky |ékaf, specialista

30% Socidlni poradenstvi

Dalsi pecujici
22%

13% @ Vice z nabizenych odpovédi

Otazka €. 11 — Do jaké miry jste vyuzil/a rad odborniku ¢i zasvécenych do péce
o ¢lovéka s demenci?

Odpoveéd ,Nepfinesly mi nic dulezitého* neoznacil zadny z respondentd. V zaatcich
pomohly rady odbornikti a zasvécenych 29 % pecujicim (28 respondentlt), 55 %
dotazovanych (53 respondentti) vyuziva rad odbornikt a zasvécenych do péce o ¢lovéka
s demenci prabézné. 16 % dotazovanych (15 respondenti) by bez téchto rad bylo

bezradnych.

Graf 11 Do jaké miry jste vyuZil/a rad odbornikii ¢i zasvécenych do péce o clovéka s demenci?

16%

@ Neprinesly mi nic dlleZitého
29%

Pomohly mi v zadatcich
Vyuzivam pribézné

Bez téchto rad bych byl/a bezradny/a
55%

Otazka ¢. 12 — Jaké pocity jste prozival/a v prabéhu poskytovani péce?
V prubéhu poskytovani péce prozivalo 8 % pecujicich (7 respondentl) pocity jako je

vztek abeznadéj. 11 % dotazovanych (11 respondentit) uvadi, Ze prozivalo radost a dobry
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pocit. Ve 25 % (24 respondentti) prevladal u pecyjicich pocit litosti a smutku. 56 %

pecuyjicich (54 respondentil) uvadi smiSené pocity, které se nepravideln¢ stiidaly.
Graf 12 Jaké pocity jste prozival/a v priitbéhu poskytovani péce?
11%
@ Radost, dobry pocit
[ Litost, smutek
25%

56% Vztek, beznadéj

Smisené pocity, pocity se
8% nepravidelné stfidaly
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7 Zavérectna diskuze k vysledkiim vyzkumného Setireni

Tato Cast bakalarské prace shrnuje vysledky, které byly ziskany pomoci dotaznikového
Setfeni, které bylo vytvoreno k tomuto ucelu. Realizaci tohoto dotaznikového Setfeni

a vyhodnocenim jednotlivych dil¢ich vyzkumnych cili bylo dosazeno hlavniho cile.

Z vyzkumného Setfeni 1ze vyvodit, ze domacimi pecujicimi jsou z 87 % zeny, muzi pecu;ji

o své blizké v 13 % pripadu.

Ve véku do 40 let poskytuje domaci péci pouze 12% respondentd. V tomto obdobi
poskytuji respondenti péci spise vlastnim détem, ve volném Case v pripadé potieby pak
nasledné svym rodicim. Ve véku 40-50 let poskytuje domaci péci 32 % dotazovanych
a ve veku 50-60 let bylo 49 % pecujicich. Pouhych 7 % pecujicich se pohybuje vékoveé

nad hranici 60 let.

59 % pecujicich poskytuje domaci péci svym rodicim. Ve 20 % péce probiha mezi
manzeli. Ve 14 % je péce poskytovana dal§im pribuznym — teta, stryc apod. Domaci péci

znamym a sousedum poskytuji pecujici v 7 %.

Pro 90 % pecujicich bylo rozhodnuti poskytovani péce samoziejmosti. 5 % pecujicich
uvedlo, ze by nikoho ze svych blizkych nedokéazali umistit do institucionalniho zaftizeni,
a z tohoto duvodu se rozhodli péci poskytovat v domacim prostiedi. 3 % respondent
uvadeji, ze o poskytovani domaci péce byly pozadani samotnymi nemocnymi €i rodinou.

Nébozenstvi ovlivnilo rozhodnuti 2 % dotazovanych.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jak péce o blizkého clovéka s diagnostikovanym

syndromem demence ovliviiuje osobni zivot pecovatelu.

Na zdkladé stanoveného hlavniho cile prace byly stanoveny hypotézy a k nim

nasledné vyzkumné otazky.

Cilem vyzkumnych otazek, které se vztahuji k hypotéze €. 1, je zjistit, jak péce o blizkého
¢loveka se syndromem demence ovliviiuje osobni zivot domacich pecovateld, jak pecujici
v rodin€ vnimaji fyzickou a psychickou zatéz narocné prace a jakym zptsobem ovliviiuje

kazdodenni poskytovani péce zivot pecujicich a jak se s aktualni situaci vyrovnavaji.

51



Hypotéza ¢. 1
»Osobni Zivot pecujiciho, o blizkého clovéka s diagnostikovanym syndromem

demence, je narocnéjsi nez zivot této osoby pred zapocetim poskytovanim péce*.

K H1 se Uzce vztahuji vyzkumné otazky:

Jak péce o blizkého Clovéka se syndromem demence ovliviluje osobni zivot peCovatela?
Jak pecujici v rodin€ vnimaji fyzickou a psychickou zatéz narocné prace?

Jakym zptusobem ovliviiuje kazdodenni poskytovani péCe zivot pecujicich a jak se

s aktualni situaci vyrovnavaji?
K vyzkumnym otazkam byly vytvoreny otazky tazatelské — otazky €. 1,2, 4,9 a 12.
Hypotéz €. 1 byla verifikovana.

Na zaklad¢é odpovédi a vyhodnoceni jsem dosla k zavéru, ze osobni zivot pecujiciho,
o blizkého Clovéka s diagnostikovanym syndromem demence, je narocnéjsi nez zivot této

osoby pted zapocCetim poskytovani péce.

Jak péce o blizkého ¢lovéka s demenci ovliviiuje Vas osobni zivot

V ptipadech, kdy se pecujici rozhodli postarat o své blizké s diagnostikovanym
syndromem demence, jejich zivoty v 65 % prosly neptfedvidatelnymi zménami, které se
projevily ve vSech oblastech jejich osobniho zivota. Zmény, které nastaly v zivotech
pecujicich, ktefi se rozhodli poskytovat blizkému clovéku s diagnostikovanym
syndromem demence péci v domacim prostredi, ovlivnily jak jejich soukromy zivot, tak
jejich zabéhnuté denni ritualy. 21 % pecujicich kompletné preorganizovalo svij denni
rezim. Vét§ina pecujicich — 11 % vSak nemusela drastickym zpisobem ménit svuij zivot,
jednalo se spiSe o jakési prizpusobeni se nemocnému dle osobniho presvédCeni
a vlastnich priorit ¢i zapojeni do péce dalSich ¢lent rodiny. K zasadnim zménam nedoslo

pouze u 3 % dotazovanych.

Jak vnimate zatéz narocné prace péce o nemocného se syndromem demence?

Narocnost péce, kterou poskytuji peCujici svému blizkému, vSak vnima kazdy pecujici
jinak. Pro 19 % dotazovanych se jedna o zatéz fyzickou, 20 % respondentt ji pocituji
spise jako zatéz psychickou, 47 % respondentli zatéz pocituje v obou oblastech. 10 %
pecujicich se citi pii poskytovani dlouhodobé péce na dné sil. PeCujici proto vnimaji

oporu v dal§ich pecuyjicich ¢i v podpote poskytovani profesionalni péce. Nastup dalSich
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pecujicich skyta moznost na chvili si odpocinout a presunout péci na dalsi ¢leny rodiny,
je jakousi psychickou rehabilitaci pro hlavni pecujici. V tomto ptipadé pecujici vitaji také
moznost alesponi kratkodobého umisténi nemocného do denniho stacionafe, centra
dennich sluzeb ¢i pomoc charity a peCovatelské sluzby. Bez problému zvladaji péci pouha

3 % dotazovanych pecujicich.

Jakym zpusobem ovliviiuje kazdodenni poskytovani péce zivot pecCujicich a jakym
zpusobem se vyrovnavaji s aktualni situaci?

Profesionalni pomoci v podobé charity, peCovatelské sluzby apod. vyuziva 13 %
pecujicich. V piipadé profesionalni pomoci se jedna zejména o poskytovani potiebnych
informaci o péci, progresi nemoci, pocitech nemocného. Z divodu narocnosti péce
premysli pecujici v 15 % o umisténi nemocného do instituciondlniho zafizeni. 28 %
dotazovanych bylo nuceno provést drobné upravy bytu a pfeorganizovat harmonogram
dne. 44 % pecujicich kromé preorganizovani harmonogramu dne bylo nuceno provést
drobné upravy bytu z divodu zajisténi bezpecného prostiedi pro nemocného a zaroven

vyuzit profesionalni pomoci v podobé charity nebo pecovatelské sluzby.

Rady odborniki pomohly pecCujicim pohlizet na problémy s péci souvisejicimi ofima
profesionalti. Rady dalSich pecujicich poskytly cenné poznatky a tom, jakym zptsobem

zabezpecit bezpeCné prostiedi, jak se ptizpusobit nahlym zménam stavu nemocného.

Dlouhodoba péce o blizkého cloveka se syndromem demence je velmi emotivni
zalezitosti, pecujici zaziva nové (pozitivni 1 negativni) emoce. Pocity z valné Casti
prament, a jsou také uzce spojeny, ze vzajemného vztahu pecujiciho a opeCovavaného.
V prubéhu poskytovani péCe prozivalo 8 % pecujicich pocity jako je vztek a beznadgj.
Naopak 11 % dotazovanych uvadi, ze prozivalo radost a dobry pocit. Ve 25 % prevladal
u pecujicich pocit litosti a smutku. SmiSené pocity, které se nepravidelné stiidaly uvadi

56 % pecujicich.

Hypotéza c. 2
»Pecujici, kteFi poskytuji péci blizkému c¢lovéku s demenci v domacim prostredi,

maji o specifikach této nemoci vice informaci nez v dobé, kdy péci neposkytovali®.

K H2 se vztahuji vyzkumné otazky:
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Maji pecujici dostatek potiebnych informaci o nemoci svého blizkého a moznostech

zajistovani potiebné péce?

Kde a jakym zpusobem Ccerpaji peCujici potfebné informace o syndromu demence

a moznostech vyuziti profesionalni pomoci?
K vyzkumnym otdzkam byly vytvoreny otazky tazatelské — otazky ¢. 7, 10 a 11.
Hypotéza ¢. 2 byla verifikovana.

Kdy jste se poprvé setkal/a s pojmem syndrom demence?

Pecujici meli povédomi o syndromu demence v 4 %, nikoliv vSak dostatek informaci.
Pottebné informace pocali shromazd'ovat az v dob€, kdy syndrom demence byl
diagnostikovan blizké osobé a prabézné je vyhledavali v dobé poskytovani péce
v domécim prostiedi. 53 % pecujicich se s problematikou syndromu demence setkalo az
v piipad€ onemocnéni blizké osoby. 22 % pecujicich ma profesni zkusenost s nemocnymi
se syndromem demence diky svému zaméstnani, 21 % respondenti obdrzelo prvni

informace o této problematice z vypraveéni svych znamych.

Kde a jakym zpusobem cerpaji pecujici potfebné informace o syndromu demence
a moznostech vyuziti profesionalni pomoci?

Hlavnim zdrojem informaci jsou pro pecujici ze 30 % pievazné lékati €i specialisti
daného oboru. 13 % pecujicich vyuzilo socidlniho poradenstvi. Rad a zkuSenosti
domacich pecujicich vyuzilo 22 % respondentd. Z internetu Cerpa informace 9 %

zacCinajicich pecujicich a 26 % pecujicich vyuziva vSech dostupnych zdroji informaci.

29 % pecujicich v pocatcich poskytovani péce ziskané informace velmi pomahaji. 55 %
dotazovanych vyuziva rad odborniki a zasvécenych do pécCe o Clovéka s demenci
prubézné a s ohledem na potieby a prubéh nemoci opeCovavaného je prubézné dopliiuje.

16 % dotazovanych pecujicich uvadi, ze by bez téchto rad byli zcela bezradni.
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Z.avér

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak péfe o nemocného clovéka se

syndromem demence ovliviiuje osobni zivot pecujicich.

Téma bakalarské prace bylo zvoleno z divodu narocné, problematické, ale zaroven
nezastupitelné role pecujiciho v domacim prostredi, zejména o nemocného se syndromem

demence.

Pro zna€nou cast pecujicich je rozhodnuti poskytovani péce blizkému ¢lovéku s demenci
v domécim prostiedi samoziejmosti. Pecujici si uvédomuji, ze péci v piirozeném
domacim prostfedi nedokdze nahradit zadna institucionalni péce, byt je na vysoce
kvalitni arovni. Domaci prostiedi je pro ¢lovéka s diagnostikovanym syndromem
demence jakymsi zachytnym bodem, bez které¢ho se citi ztraceny. Pfinasi pocit jistoty
a bezpeci. V soucasném svété rozhoduji lidské hodnoty a pocit sounalezitosti, nikoliv vliv

nabozenstvi a jinych duchovnich hodnot.

Pozice domacich pecCujicich o nemocné se syndromem demence je velmi naroCna
a vycCerpavajici po vSech strankach, protoze zasahuje do vSech oblasti osobniho zivota
pecujicich. V zacatcich poskytovani domaci péce pecujici ziskavaji potiebné informace
od 1ékaru, specialisti a odbornikti, vyuzivaji moznosti socialniho poradenstvi, ziskavani
rad od dalsich pecujicich, podparnych skupin a jinych dostupnych zdroji. Hledaji stale

nové poznatky a dostupné informace o syndromu demence.

Péce o Cloveka, obzvlaste blizkého Cloveéka s diagnostikovanym syndromem demence, je
velmi naroc¢na a pecujici si Casto nepiipousti, jak velkou na sebe piijetim péce prenaseji
odpovédnost a zda jsou ji schopni dlouhodobé zvladat. Neuvédomuji si, ze péCe muze
vyraznym zpusobem zasahnout do vSech oblasti jejich osobniho Zivota, Ze budou nuceni
pehodnotit veskeré priority, uspofadat rezim dne, tydne, rezim mésica i let. Casto
dochazi k omezeni socialnich kontaktti, mohou byt vyraznym zptisobem naruseny vztahy
partnerské, rodinné, nevyjimaje vztahy spolecenské. S narocnosti péce se mohou objevit
1 zdravotni problémy. Pecujici nejsou také pfipraveni na skuteCnost, ze postupem casu
bude dochézet k progresi nemoci, a tim 1 k naslednym zménam v chovani a jednani

nemocneho.

V pokrocilych stadiich syndromu demence u nemocného, kdy jiz pecujicim ubyva sil

ajejich zdravotni stav jim nedovoluje aktivné pecCovat o blizkého clovéka, hledaji
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pecyjici dal§i moznosti, jak se 0 nemocného postarat. Vzdy se vSak snazi najit zpusob,
jak péci spolecné s dalSimi Cleny rodiny, socialnimi institucemi a zafizenimi socialni péce

zajistit co nejdéle v domacim prostiedi.

Pecujici potvrdili, jak je pro né t€zké pozorovat, jak se jejich blizky méni, jak postupné
upadaji dosavadni schopnosti, nemoc plizivé postupuje a neni mozné ji zastavit. Nemocni
si upadek kognitivnich funkci neuvédomuyji, o to vice si vSak tuto skute¢nost uvédomuyji
pecujici, ktefi se s touto situaci pomérné tézce vyrovnavaji. Kvalita zivota lidi v pozdni
fazi nemoci muze byt pfi nasazeni vhodné medikace proti bolesti lepsi. Paliativni péce
nabizi nemocnym v terminalnim stadiu nemoci, umirajicim, ale 1 jejich blizkym pomoc

v pripadé, kdy selhavaji 1écebné postupy.

Rodinni pecuyjici, i pres narocnost poskytovani nepretrzité péce, vSak maji své divody,
proc prijali odpovédnost postarat se o své nemocné blizké. Svému blizkému tak mohou
poskytnout moznost stravit zaveér zivota v prirozeném, domacim prostredi, v kruhu svych

blizkych.

Hlavnim pfinosem prace je poskytnuti pohledu doméciho pecujicitho na problematiku
syndromu demence. V soucasné dobé chybi pecujicim jakysi uceleny souhrn informaci
jak o nemoci, tak o moznych zpusobech zajisténi péce. Absentuji zejména informace
o spravném zpusobu poskytovani péce laickou osobou. Peclujici Casto netusi, jak
k nemocnému pfistupovat, nedokazi pochopit myslenkové pochody nemocného a jeho
celkové potieby. Maji problém pftizpusobit odpovidajici komunikaci tak, aby nemocny
pochopil smysl rozhovoru. Problémy vznikaji pfi kazdodennich ¢innostech, kdy nemocny
jiz samostatné¢ nezvlada péci o svou osobu a peCyjici nemaji dostatek informaci

a praktickych zkuSenosti k provadéni Setrné manipulace.

Obrovskym piinosem pro pecujici by byly napt. kurzy pro rodinné pecujici, které by
poskytovaly jak teoretické informace pro pecujici, tak moznost nacviku pecovatelskych
ukonti pod vedenim zkuSenych profesionalti, informace socialnich pracovniki
o moznostech ziskani financnich prostfedkli pro zajisténi kompenzacnich pomucek
a v neposledni fad€ ucelené informace o dostupnych terénnich ¢i ambulantnich sluzbach,

popfiipad¢ sluzbach respitnich.

Terénni sluzby v podobé peCovatelské a odlehovaci ambulantni sluzby pifinaseji

vyraznou pomoc pro doméci pe€ujici. Cilem terénnich sluzeb je snaha udrzet klienta co
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nejdéle v domacim prostiedi, na které je zvykly a souCasné pomoci pecujicim zvladnout
narocnou péci o jejich blizkého nemocného. PeCovatelska sluzba spociva v zajistovani
péce pecovateli, ktefi dochazeji do domovu klientt, kde poskytuji podporu a dopomoc
pfi zvladani cCinnosti, které s ohledem na aktualni zdravotni stav zvlada s obtizemi.
V ptipadé potfeby vyssi miry péce mohou pecujici vyuzit sluzeb osobni asistence, ktera
poskytuje péci podobnou pecCovatelské sluzb€, avSak ve vétsim Casovém rozsahu,
v prubéhu vecernich hodin ¢i o vikendu. Ambulantni sluzby jsou poskytovany v pribéhu
dne, Casto az do vecernich hodin, prostfednictvim center dennich sluzeb a dennich
stacionail. OdlehCovaci sluzby jsou vlastné jakousi sluzbou pro domaci pecujici.
Vytvareji pecujicim prostor pro odpocinek, pro zafizovani soukromych zalezitosti.
V ptipadé nemoci nebo hospitalizace pecujicitho zajistuji odlehCovaci sluzby
kratkodobou péci o nemocné v podobé =zajisténi péce, stravy, volnocasovych

a terapeutickych aktivit.

V souvislosti s pandemii Covid 19, pres veskera bezpecnostni opatieni, vSak dochéazelo
z divodu izolaci a nafizenych karantén v pfipadé poskytovani terénnich sluzeb
k vypadkiim pracovniki a sluzby tak nebylo mozné poskytovat v plném rozsahu. V dobé

provadéni vyzkumného Setfeni absentovala z velké ¢asti pomoc ze strany profesionalt.

Namétem dal§iho vyzkum by tedy mohlo byt zkouméani skute¢nosti, do jaké miry zivot
pecujicich ovlivnil nouzovy stav a restrikce spojené s pandemii Covid 19, zejména co se
tyCe problematiky omezeni ¢i uplné absence dostupnych terénnich sluzeb, v souvislosti

s poskytovanim domaci péce.
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Priloha ¢. 1: Dotaznikové Setireni pro bakalarskou praci
Dotaznikové Setfeni pro bakalaiskou praci

Dobry den, jmenuji se Petra Severynova, jsem studentkou 3. ro¢niku Filozofické Fakulty
Univerzity Hradec Kralové (FF UHK) - Ustav socialni prace (USP), studijni program
Socialni politika a socialni prace, obor Socialni prace s osobami se snizenou sobésta¢nosti

(SPSB).

V soucasné dobé pracuji na bakalafské praci na téma ,,Specifika domaci péce o seniory

se syndromem demence*.

Bakalaiska prace je zaméfena na vyznamny aspekt v zivoté seniorti a jejich rodin,
zejména na potieby seniord se syndromem demence, konkrétnimi riziky a vlivy péce o

seniora s demenci pro rodinné pecovatele.

Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku k mé bakalarské praci.
Dotaznik je zcela anonymni a bude pouzit pouze pro ucely mé prace. Pro mozné

zpracovani udaji poprosim o navraceni vyplnéného dotazniku.

Predem velice dekuji, Petra Severynova
Tel: 733 662 906

E-mail: severynova.petra@scskutec.cz

Dotaznikové Setireni pro bakalarskou praci

1, Jak péce o blizkého ¢lovéka s demenci ovliviiuje Vas osobni zivot?

- Nic se nezménilo

- Bylo zapotiebi casteCné preorganizovat denni rezim
- Bylo nutné kompletné pteorganizovat denni rezim

- Dotyka se vSech oblasti v mém osobnim zivoté

2, Jak vnimate zatéz narocné prace péce o nemocného se syndromem demence?

- Zvladam bez problému

- Pecovani je fyzicky naro¢né

- Pecovani je naro¢né spiSe psychicky

- Pecovani je naro¢né jak po fyzické, tak po psychické strance
- Casto se citim vy&erpana/y, na dné sil


mailto:severynova.petra@scskutec.cz

3, Co Vas vedlo k rozhodnuti péci poskytovat?

Byla to pro mne samoziejmost

Vliv nabozenstvi

Byl/a jsem o to pozadana

Nedokazal/a bych nikoho z blizkych umistit do institucionalniho zatizeni

4, Jakym zpusobem se vyrovnavate s aktudlni situaci pFfi poskytovani péce
v prirozeném prostiedi opecovavaného?

Bylo nutné preorganizovat harmonogram dne, udélat drobné upravy bytu
Zvladam za pomoci charity, peCovatelské sluzby

Bylo nutné preorganizovat harmonogram dne, udélat upravy bytu, vyuzit
moznosti charity a peCovatelské sluzby

Aktualni situace je vyCerpavajici, premyslim o umisténi do institucionalniho
zatizeni

5, Jaky je Vas vék?

Méné nez 40 let
40-50 let

50-60 let

Vice nez 60

6, Jakého jste pohlavi?

Zena
Muz

7, Kdy jste se poprvé setkal/a se syndromem demence?

Poprvé az v pfipad€é onemocnéni blizké osoby

Meél/a jsem povédomi z médii, internetu

Z vypraveéni pratel, ktefi o nemocné pecuji

Pohybuji se mezi nemocnymi s timto syndromem v ramci zaméstnani

8, O koho blizkého se syndromem demence pecujete?

Manzelka, manzel
Matka, otec

Dalsi ptibuzni
Znami, sousedé



9, PeCujete sam/sama nebo s péci pomaha dalSi pecujici?

Sam/sama

Prevazné sama/sam, v piipadé€ potieby vypomuze dalsi piibuzny
Stiidame se, je nas na péci vice

Sam/sama s pomoci dostupnych sluzeb — charita, peCovatelska sluzba

10, Kde jste cerpal/a potirebné informace o nemoci, jakym zpisobem o nemocného
pecovat?

Internet

Prakticky 1¢€kat, specialista
Socialni poradenstvi

Dalsi pecujici

11, Do jaké miry jste vyuzil/a rad odborniki ¢i zasvécenych do péce o clovéka
s demenci?

Nepftinesly mi nic dilezitého
Pomohly mi v zacatcich

Vyuzivam prubézné

Bez téchto rad bych byl/a bezradny/a

12, Jaké pocity jste prozival/a v prubéhu poskytovani péce?

Radost, dobry pocit

Litost, smutek

Vztek, beznadgj

Smisené pocity, které se prubézné nepravidelné stiidaly



Piloha ¢&. 2: Organizace pecujici 0 nemocné s alzheimerovou nemoci v CR

Ceska alzheimerovska spolecnost, 0.p.s. www.alzheimer.cz

Alzheimer centrum www.alzheimercentrum.cz

ALZHEIMER HOME z. 4. www.alzheimerhome.cz

Domov Alzheimer www.domovalzheimer.cz

Alzheimer Care www.alzheimercare.cz



http://www.alzheimer.cz
http://www.alzheimercentrum.cz
http://www.alzheimerhome.cz
http://www.domovalzheimer.cz
http://www.alzheimercare.cz

Priloha ¢. 3: Kontakty na pomahajici organizace v okrese Chrudim

Osobni asistence
Centrum pro zdravotné postizené a seniory Pardubického kraje, o.p.s. Chrudim

Farni charita Chrudim

Pecovatelska sluzba
Andéla — socialni druzstvo, Chrast u Chrudimi
Centrum socialnich sluzeb a pomoci Chrudim
Farni charita Chrudim
Luzkové a socialni centrum pro seniory, o.p.s., Chrudim
PeCovatelska sluzba mésta Chrast, Hefmaniv Meéstec, Luze, Nasavrky, Prosec,
Slatinany, Mésto Tfemosnice
Pecovatelska sluzba obec Kamenicky, Prachovice, Svratouch, Vyso€ina, Chroustovice

SeniorCentrum Skute¢

Denni stacionare

v Pardubickém kraji — Socialni sluzby Ceskéa Tiebova, Stacionat Usti nad Orlici

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
Domov socialnich sluzeb Slatinany

SeniorCentrum Skute¢

Odleh¢ovaci sluzby
Domov socialnich sluzeb Slatinany

Oblastni charita Pardubice, Trebosice

Centra dennich sluzeb:

Domov seniord Drachtinka, Hlinsko

Denni stacionare
Centrum socialnich sluzeb a pomoci Chrudim — Denni stacionaf Jitfenka
Centrum socialnich sluzeb a pomoci Chrudim — Denni stacionai Pohoda

Domov socialnich sluzeb Slatinany

Domovy pro seniory
Domov pro seniory, Hefmaniv Méstec

Domov pro seniory Hefmaniv Méstec



Domov seniord Drachtinka, Hlinsko

Domov seniorti Se€ s.r.0.

Dum klidného staii Glossus s.r.o., Luze

Luzkové a socialni centrum pro seniory o.p.s., Chrudim
Sanatorium Topas s.r.0., Sec

SeniorCentrum Skute¢

Sluzby nasledné péce

Péce o dusevni zdravi — region Pardubice — stfedisko Chrudim

Socialni rehabilitace
Centrum pro zdravotné postizené Pardubického kraje — Chrudim
Fokus Vysocina, Hlinsko
Péce o dusevni zdravi — region Pardubice — stfedisko Chrudim

Rytmus Vychodni Cechy, o.p.s., Chrudim

Socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim

TyfloCentrum Pardubice o.p.s., pracovisté Chrudim

Socidlné terapeutické dilny

Momo Chrudim, o.p.s.



