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Anotace

Bakalarska prace s nazvem ,,Neformalni péce o osoby znevyhodnéné stareckou
demenci a Alzheimerovou chorobou® ma za cil zjistit, jak je neformalni péce o osoby
s demenci vnimana z pohledu blizkych 0sob zajistujicich péci a jaké jsou moznosti
vyuziti formalni péce v piipadé, kdy osoby blizké nejsou rodinnému pfislusnikovi
schopné zajistit plnohodnotnou neformalni péci. V teoretické Casti bakaldiské prace
je objasnén pojem demence, obzvlasté demence Alzheimerova typu. Je zkouman
demograficky vyvoj Vv Ceské republice véetné vyhledu vyskytu onemocnéni
v budoucnosti. Déle jsou popsana specifika neformalni péce, naptiklad osobni potieby
pecovanych a pecovateli. Je blize specifikovan systém dostupnych socidlnich sluzeb
(formdlni péce) urcenych pro osoby znevyhodnénych demenci. V praktické ¢asti prace
jsou zkoumany piinosy a nedostatky neformalni péce z pohledu osob blizkych pecujicich

o rodinného pfislusnika postizeného demenci.
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Annotation

The bachelor's thesis entitled "Informal care for people disadvantaged by senile
dementia and Alzheimer's disease™ aims to find out how informal care for people with
dementia is perceived from the point of view of close people providing care and what the
possibilities are in using formal care in case that family members are not capable of
providing full-fledged informal care. In the theoretical part of the bachelor's thesis, the
concept of dementia, especially dementia of the Alzheimer's type, is clarified. The
demographic development in the Czech Republic is examined, including the outlook for
the occurrence of the disease in the future. The specifics of informal care are also
described, incl. personal needs of the cared for and caregivers. The system of available
social services (formal care) intended for disadvantaged people with dementia is
described in more detail. In the practical part of the work, the benefits and shortcomings
of informal care are examined from the point of view of relatives caring for a family

member affected by dementia.
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UVOD

Téma bakalaiské prace bylo vybrano s ohledem na stile se zvySujici celkovou
pramérnou délku Zivota obyvatel Ceské republiky a stim i souvisejici nartist osob
postizenych demenci. Dle statistik celkova primérna délka véku ,ve zdravi®
V poslednich letech viak ziistava témét neménna. (MZCR, 2014) Dusledkem uvedeného
nesouladu bude dochazet ke zvySovani pozadavki na kvalitu a kapacitu tstavni péce.
Neformalni péce nebo také domaci péce se tak stdva moznou alternativou, jak zajistit
pécCi osob¢ s postizenim.

Demence je celosvétoveé rozsifeny a zavazny fenomén, kterym se podrobné&ji
zabyva napiiklad i Svétova zdravotnicka organizace (WHO). V Ceské republice
se problematice spojené s pééi o osoby postizené demenci vénuje Ceska alzheimerovska
spole€nost. Ze soucasnych ceskych autorti se tomuto tématu ve svych dilech vénuji
napiiklad Haskovcova (1989), Holmerova (2017), Koukolik a Jirdk (1998), Starek
(2022) a mnoho dalsich.

Tato bakalatskd prace zkouma, jak je neformalni péce o osoby s demenci vniméana
z pohledu blizkych 0sob zajistujicich péci a jaké jsou moznosti vyuziti formalni péce
v piipad¢, kdy osoby blizké nejsou rodinnému piisluSnikovi schopné zajistit
plnohodnotnou neformalni péci.

Hlavnim cilem této prace je zjistit a popsat, jak pecujici osoby vnimaji
problematiku neformdlni péce o osoby postizené demenci, které se o sebe jiz nedokazi
samy postarat a potfebuji pomoc jiné osoby, a to napiiklad z diivodu sniZeni fyzickych
a psychickych moznosti ¢i schopnosti orientace v prostoru. V préaci jsou uvedena
specifika onemocnéni demenci, dopady na osobni Zivot peCovateld, ptinosy a nedostatky
neformalni pé¢e. Dale jsou navrzeny moznosti, jak 1ze kompenzovat piipadné nedostatky
spojené s neformalni péci o osoby s demenci. Soucasti prace je i orientacni piehled
dostupnych sluzeb socialni péce.

Bakalatské prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka cast
obsahuje tii hlavni kapitoly. Prvni kapitola objastiuje vztah mezi obecné zazitymi pojmy,
jako jsou stafecka demence a Alzheimerova choroba. Dale kapitola obsahuje

problematiku aktualniho vyhledu demografického vyvoje obyvatel Ceské republiky.



Druha kapitola je zaméfena na specifika neformdalni péce. Posledni, tieti kapitola,
popisuje systém formalni péée a dostupnych socialnich sluzeb v Ceské republice.

V praktické ¢asti bakalarské prace je proveden vyzkum, zamétujici se na ptinosy
a nedostatky neformalni péce. Praktickd ¢ast je rozdélena na Ctyfi hlavni kapitoly, které
se zabyvaji zakladnim popisem samotné¢ho vyzkumu, metodologii vyzkumného Settent,
odpovédi na vyzkumné cile a vyhodnocenim zjiSténych dat. Pro praktickou cast
bakalarské prace je zvolen kvalitativni vyzkum. Data pro vyzkum vychazi z ptipadové
studie, obsahové analyzy dokumentti, pozorovani a rozhovoru s respondenty vyzkumu.
Cilem vyzkumu je zjistit, jak je neformalni péfe vniméana z pohledu pecovatelu.
Zkoumany jsou dvé sociologické skupiny pecovatelti poskytujicich neformalni péci
osobam trpicim demenci, obzvlasté pak demenci Alzheimerova typu.

Na zaklad¢ zjisténych dat a jejich interpretace je vyhodnocen vliv neformalni péce
na pecujici blizké osoby a osoby, o kter¢ je peCovano. Soucasti vyhodnoceni je navrh na

mozné zlepseni podminek pro vykon neformalni péce.
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TEORETICKA CAST

1 DEMENCE AALZHEIMEROVA CHOROBA

Sir§i laickou vefejnosti jsou ¢asto uzivany pojmy stafeckd demence
a Alzheimerova choroba. V prvni fadé je potieba objasnit vztah mezi obéma uvedenymi
pojmy. Demence je ve vétSin€ ptipadi spojena se starnutim lidského organismu a prave
z diivodu spojeni staii a demence je Casto Sir§i verejnosti bézné uzivan pravé pojem
stafecka demence. Odborna terminologie v§ak pojem stafeckd demence nezna.

,,Demence je vzdy diisledkem chorobného procesu. Neni normdalni soucasti
starnuti. Pojem ,,senilni Ci starecka demence® je proto chybny a zavadéjici. Stari
(senium) neprinasi kognitivni poruchu ¢i demenci. “ (Holmerova, 2017, s. 5)

,,Demence ma mnoho forem a je to hromadny termin podobné jako rakovina,
revmatismus nebo dychaci nemoci. Jeji nejbéznéejsi formou je Alzheimerova nemoc,
pojmenovand po némeckem neurologovi Aloisu Alzheimerovi, ktery ji poprvé popsal
1906. “ (Buijssen, 2006, s. 14)

Dle Zgoly (2003) se v piipadé¢ demence jedna o poruchy ziskané, které jsou
nezvratitelné, pfi¢emz se za urcitych okolnosti miize nemocnému 1épe dafit. Demence
pfedstavuje osobni ztratu pronikajici do vSech aspekti Zivota.

, Alzheimerova choroba se zjistuje obtizné. Neprojevuje se totiz u vsech
nemocnych stejne, ale hlavné se miize zamenit s jinymi onemocnénimi. Vypadky paméti
a kognitivni potize, nemusi byt vidy priznaky Alzheimerovy choroby.“ (Regnault, 2011,
s. 15)

,, Pritbéh demence je treba vzdy hodnotit jako individualni proces. Jedna se sice
0 stejnou diagnozu, ale kazdy prubéh ma sva specifika. Na samotnou demenci
nenahlizejme jako na nemoc, ale jako na syndrom. AZ teprve ve druhé fazi
diagnostikujeme konkrétni typ nemoci, ktera demenci u daného cloveka zpiisobuje.
(Starek, 2022, s. 66)

Demence je syndrom, ktery zahrnuje Alzheimerovu chorobu, vaskularni demenci,

frontotemporalni demenci, demenci sLewyho télisky a reverzibilni pficiny,
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jako naprtiklad nedostatek vitaminu B12 a kyseliny listové, abnormality hormont §titné
zlazy, HIV. Alzheimerova choroba se vyskytuje u 50 az 60 % osob trpicich demenci
V pozdnim veku. (Patel a kol., 2015)

Demence se tedy dé charakterizovat jako nadfazeny termin pro rizné typy
demenci, mezi které je zafazena i Alzheimerova choroba a dale pak vaskularni demence
a ostatni druhy demenci. Lze tak fici, Ze Alzheimerova choroba neni samostatnou nemoci,

ale je to pouze jedna z moznych druhti demence.

1.1 Demence

,,Demence je velmi rozsireny problém. Celosvétovy pocet lidi s demenci podle

ADI presahuje 44 milionu, v roce 2030 se tento pocet pravdépodobné zvysi na témer
76 milionii, vroce 2050 se pocet lidi s demenci odhaduje na 135 milioni.*“
(Ceska alzheimerovska spole¢nost, online, cit. 2022-12-28)

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v reakci na celosvétoveé zvysujici

se pocet obyvatel trpicich demenci sestavila Globalni ak¢ni plan pro roky 2017 az 2025,
ktery ma za cil pfipravit ¢leny organizace na dopady starnuti populace a zvySujici
se yskyt demence. (WHO, 2021, cit. 2022-12-28)

Dle Hucika (2013) Ize demenci diagnostikovat nejdiive po druhém roce Zivota
jedince.

Demenci  muZzeme  chapat jako ,ziskanou mentalni  retardaci®,
ktera se diagnostikuje az po druhém roce Zivota a je podminéna rozpadem mentalnich
funkci a zménami v mozkové tkani. (Pipekova a Vitkova, 2014)

Dle vyse uvedenych informaci, je zfejmé, Ze nelze demenci diagnostikovat diive
nez ve dvou letech.

»wPodle Alzheimer’s Disease International (ADI) Zilo v roce 2015 na celém svéte
odhadem 46,8 milionu lidi s demenci.* (Matl a kol., 2016, s. 9)

Demence je celosvétoveé rozsifeny problém, jehoz diilezitost neustdle stoupa.
Pii demenci dochazi k postupnému zhorSovani kognitivnich funkci mozku, jako jsou

napiiklad pamét’, orientace v prostoru a ¢asu, mysleni, fe¢. ZhorSovani pfiznakii demence

12



muze byt u jedinct velmi rozdilné a byva nejcastéji zplisobeno cévnimi mozkovymi
ptihodami. (Holmerova a kol., 2008)
., Podle Americké psychiatrické asociace se v definici demence Alzheimerova
typu uvadi zhruba toto:
A. Jde o vyvoj mnohocetnych kognitivnich poruch, které se projevuji jako:
1. Poruchy pameéti (poskozend schopnost naucit se novym informacim
anebo znovu vybavovat informace jiz naucené).
2. Jedna anebo vice z ndsledujicich specifickych priznakaii:
a) Afazie (porucha reci),
b) Apraxie (poskozeni schopnosti vyvinout pohybovou cinnost navzdory tomu,
Ze pohybové funkce nejsou postizeny),
C) Agnozie (neschopnost rozezndvat nebo rozlisovat predméty navzdory tomu,
Ze senzorické funkce nejsou postizeny),
d) Poruchy vykonu cinnosti (napr. planovani, organizace, razeni podle
posloupnosti, abstrahovani).
B. Kognitivni poruchy podle bodu Al a A2 zpusobuji vyznamné problémy
ve spolecenském a pracovnim Zivoté postizeného cloveka a vedou
K vyznamnému zhorseni vzhledem k predchozi urovni fungovani.

Prubeh  Alzheimerovy nemoci je charakterizovan pozvolnym zacdtkem
a postupnym ubyvanim kognitivnich schopnosti.* (Zgola, 2003, s. 19)

Se zhorSovanim projevii demence piestava byt osoba trpici demenci schopna
postarat se sama o sebe. Velkym rizikem je pak zhorSeni ptiznaki, na které nemusi byt
osoba a jeji okoli ptipravené. Narazové zhorSeni ptiznakt ¢asto vede k zasadnim zménadm
V Zivoté osoby s postiZzenim, kdy je pro zajisténi zdkladnich funkci asistence dalsi osoby

nevyhnutelna. Nejcastéj$im typem demence je Alzheimerova choroba.

Klasifikace demence

Pro demenci existuje celosvétové vice klasifikaci. V Ceské republice je nejéastéji
uzivana Evropsk4 mezinarodni klasifikace.

Valenta a Miiller (2013) ve své publikaci uvadéji déleni dle Evropské mezinarodni

klasifikace nasledovné:
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e F00 Demence u Alzheimerovy nemoci
e FO1 Vaskularni demence
e F02 Demence u jinych nemoci zatazenych jinde (napt. u Parkinsonovy nemoci)

e FO03 Neur¢ené demence

Dal§i moznosti klasifikace je tzv. Svédské schéma, které rozlisuje:

e Demence atroficko-degenerativni (Alzheimerova choroba, Pickova choroba,
Parkinsonova choroba, Huntingtonova choroba)

e Demence ischemicko-vaskularni

e Demence ostatni symptomatické

Etiologie demence

,Demence byva zapricinéna pozdéjsi poruchou, nemoci, urazem mozku.
Nejcasteji se jedna o zdanét mozku (encephalitis), zanét mozkovych blan (meningitis),
poruchy metabolismu, intoxikace, nadory na mozku, dusevni poruchy.* (Pipekova, 20006,
s. 270)

Dle Koukolika a Jiraka (1998) je pojem demence odvozeny od latinského de mens.
Tento latinsky vyraz 1ze ptelozit jako zhorSeni kognitivnich schopnosti, naptiklad paméti,
prostorové orientace a komunikace. Emotivita postizené osoby je oplosténa.

Pti demenci dochazi ke zhorSeni kognitivnich funkci, tedy poznavacich funkeci,
prostfednictvim kterych clovék vnim4 svét kolem sebe a reaguje na okoli.
Mezi kognitivni funkce patii pamét, fe¢, schopnost koncentrace a pozornosti, rychlost

mysleni a jiné.

Epidemiologie demence

Dle Buijssena (2006) bylo duvodt pro vznik demence uvedeno v minulosti
mnoho. Dlouhou dobu byl za vznik demence povazovan vir, ktery poskozoval mozek.

Dal$im tvrzenim bylo, Ze mozek je otrdven kovy, a to predev§im hlinikem,

ktery se nachazi v pitné vod¢. Dle nejnovéjSich vyzkumi je zcela zifejmé, Ze na viné jsou
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predevsim genetické faktory a svou roli hraje i stale se prodluzujici vék lidi, vysoky
krevni tlak a rizné poranéni lebky v prib&hu zivota.

Koukolik a Jirak (1998) se téZ zminuji o hliniku v nadvaznosti na riziko vzniku
Alzheimerovy choroby. Dle nynéjSich studii neni jasny dikaz o tom, ze by hlinik
zpusoboval Alzheimerovu chorobu. Dale se zminuje o tom, ze vyskyt demence
a Alzheimerovy choroby roste s vékem.

V¢ék je tedy obéma autory zminovan jako jeden z divodi vzniku demence,
avSak nejedna se o hlavni pfiinu. Pfi¢iny vzniku mohou byt rGzné.
Konkrétné pak u demence Alzheimerova typu dosud nejsou pti¢iny vzniku procesi fadné

objasnény.

Prevence

Riazné studie prokazaly, ze lze projeviim riznych chorob a taktéz i demenci
ptedchazet zdravou a vyvazenou stravou, zdravym zivotnim stylem s dostatkem pohybu
a vyvarovanim se zlozvykl jakymi jsou koufeni cigaret, uzivani drog a nadmérné
pozivani alkoholu. (Ceska alzheimerovska spole¢nost, online, cit. 2022-12-28)

Holmerova (2017) zmifluje jako moznou prevenci pfed demenci pfimétenou
dusSevni a fyzickou aktivitu, pestrou stravu s obsahem flavonoidu, tedy kavy, kurkumy,
apod.

Jako nejvhodnéjsi prevence pted demenci se tedy jevi volba vhodné stravy

a zdravy Zivotni styl obecné, coz plati 1 pro mnoho jinych onemocnéni.

1.2 Vaskularni demence

Odborna literatura (Koukolik a Jirdk, 1998; Holmerova, 2017), spolecné uvadi,
ze vaskularni demence je druhym nejcastéjSim ditvodem demence.

Koukolik a Jirak (1998) ve své knize zminuji, Zze vaskularni demence je druhym
nejcastéj$im typem demence hned po demenci Alzheimerova typu. Svou roli hraje vék.

Muzi jsou dle studii ohroZengj$i vice nez Zeny.
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Holmerova (2017, s. 12) uvadi vaskuldrni demenci jako druhou nejcastéjsi formu
demence. ,, Dochdzi k ni v disledku drobnych ¢i mensich uzavéri cév zdasobujicich mozek,
zhorSenim pritoku krve urcitymi oblastmi mozku, coz vede k poskozeni mozku napriklad
vytvorenim drobnych lozZisek, infarktii mozkové tkané. Pak hovorime o multiinfarktové
demenci. Demence vsak miize byt diisledkem poskozeni mozku po cévni mozkové prihodé
at jiz krvacivé nebo trombotické *

Pii  vaskularni  demenci  dochazi k  poruchdm  cévniho  ob¢hu
a naslednému mozkovému infarktu. Poruchy cévniho obéhu mohou byt zplisobeny
napiiklad obezitou, cukrovkou a obecné nezdravym zivotnim stylem. DalSim

vyznamnym faktorem je vyssi vek.

1.3 Demence Alzheimerova typu

Demence Alzheimerova typu ma nejvétsi zastoupeni v populaci.

Koukolik a Jirdk (1998) ve své publikaci uvadi, ze Alzheimerova demence byla
pojmenovana podle némeckého profesora Aloise Alzheimera, ktery o této nemoci
referoval jiz v roce 1906. Ve své publikaci zminuji, Ze pfi vySetfovani pacienta s tézkou
demenci objevil Alois Alzheimer senilni plaky prostupujici do hornich vrstev kury
mozkové, ¢imZ se Alzheimerova choroba odliSuje od béZzné senilni demence ve vysSim
veku.

., Cetnost Alzheimerovy nemoci roste s vékem, nicméné o tom, zda je rostouci
vyskyt vazan na vék nebo na proces starnuti, se diskutuje. Neni jasné, zda po devadesatém
roce Cetnost pripadii Alzheimerovy nemoci stoupa dale, nebo zda jiz dale neroste.
(Koukolik a Jirdk, 1998, s. 19)

Pribéh Alzheimerovy choroby mulZe byt u postiZenych osob velmi odlisny,
s odliSnymi ptiznaky. Tyto projevy mohou byt ovlivnény 1 pfedchozim stylem Zivota
a duSevnim zdravim. Alzheimerova choroba ma tfi odliSna stadia s charakteristickymi
ptiznaky pro kazdé stadium (Holmerova a kol., 2008).

Primérnou zbyvajici délku zivota osob trpicich demenci Alzheimerova typu

odborné publikace uvadéji kolem péti let od pocatku ptiznakl. Koukolik a Jirdk (1998)
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napiiklad uvadi 3-8 let, pfi¢emz je tato doba stejna jak pro ranou, tak i pozdni formu

Alzheimerovy nemoci. Rana forma Alzheimerovy nemoci nastava ve véku do 60 let.

Definice demence Alzheimerova typu

Demence byla diive povazovana za dusevni nemoc. Teprve v posledni dob¢ bylo
prokazano, ze je zpusobena poskozenim nervovych mozkovych bunék, které postupné
odumiraji. (Buijssen, 2006, s. 14)

Postup nemoci se u kazdého jedince li§i. Dochazi k problémim v kratkodobé
pam¢ti, komunikaci a dokoncovani myslenek. Tento stav se nakonec zhor$i natolik,
7e se o sebe nedokaze jedinec sam postarat. (Ceska alzheimerovska spole¢nost, online,
cit. 2023-1-21)

,,Alzheimerova choroba se vyskytuje ve dvou podobach:
o Familiarni (vrozena) forma Alzheimerovy choroby je vzacna. Ndazory vedcu
na jeji vyskyt se viak lisi: podle nékterych ma na svédomi 5 %, podle jinych pouze

1 % vSech pripadi. Tato forma Alzheimerovy choroby postihuje castéji i mladsi

lidi, padesatniky, ale v nékterych pripadech jeste mladsi.

e Sporadicka (obcasna) forma Alzheimerovy choroby ma na svédomi 80 % vsech

pripadii. Typicky prichdzi az v seniorském véku. “ (Holmerova a kol. 2008, s. 8)

Pii Alzheimerové chorob& dochézi k pozvolnému posSkozeni nervovych bunek,
které ma za nasledek zhorSeni kognitivnich funkci. Mezi né patii naptiklad fe¢, pamét’
a mySleni. Pfiznaky se postupné zhorSuji az do stadia, kdy se postizena osoba o sebe
nedokdaze sama  postarat. Odhaleni  Alzheimerovy nemoci je  obtizné,

jelikoZ se v pocatecni fazi zaménuje se zapominanim, typické pro pokrocily veék.
Etiologie demence Alzheimerova typu
Jiz vySe v textu je zminéno, Ze u demence Alzheimerova typu nelze zatim
s jistotou urcit, jaké jsou priciny jejiho vzniku.

Koukolik a Jirdk (1998) vnimaji jako moZnou pfi¢inu rozvoje Alzheimerovy

nemoci poranéni hlavy, niz$i vzdélani a cigarety.
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Jako moznou pfi¢inu vzniku Alzheimerovy choroby vlivem poranéni hlavy ve své

publikaci uvadi Buijssen (2006).

Dle nazoru ¢eského neurologa Martina Tolara dochazi v mozku K vysokému

metabolismu, a tim K produkci toxind, které z divodu staii neumi lidské télo z mozku

odstranit. Vlivem hromadéni téchto toxinli dochazi k poskozeni mozku. Starnuti je tedy

jeden z rizikovych faktort. (Chamer a Svobodova, online, cit. 2022-12-18)

Symptomatologie demence Alzheimerova typu

Kazda nemoc ma svoje symptomy a neni tomu jinak ani u Alzheimerovy choroby.

Jedna se o nemoc, ktera postupné méni osobnost ¢lovéka az v Uipln€ prazdnou schranku.

Alzheimerova choroba je typickd tim, Ze zhorSuje kognitivni funkce, coz s sebou piinasi

mnoho symptomd, které tuto nemoc jesté vice zhorsuji.

Faze demence Alzheimerova typu

Je nutné si uvédomit, ze u kazdého ¢loveka jsou tyto projevy zcela individudlni.

Projevy Alzheimerovy choroby lze rozdélit na tfi rizné faze. Buijssen (2006) ve své

publikaci tyto faze nazyva ,,Zakony demence®. Starek (2022) a Holmerova (2017) uvadeéji

ve svych publikacich dokonce stadia Ctyfi.

Prvni faze: Dle Buijssena (2006) je v této fazi problém s pifenosem kratkodobé
paméti do dlouhodobé. Osoba zapominid udalosti, které se udaly pired par
desitkami sekund. Soucasn¢ dochazi k problémim s orientaci ve zndmém
prostfedi a v Case. Glenner (2012) taktéz uvadi zhorSeni kratkodobé paméti
se zhorSenou pozornosti a schopnosti racionalniho usudku.

Dle Holmerové a kol. (2017) jsou piiznaky prvotni faze Ccasto
pribuzenstvem 1 lékafi bagatelizovany anebyva jim ve€novdna dostatecna
pozornost.

Priznaky prvni faze demence Alzheimerova typu maji tedy pozvolny
zacatek a podobné symptomy jako zapominani spojené se stafim. Zapominani

u starSich osob je pfirozenym projevem starnuti a neni témto symptomum
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vénovana dostate¢na pozornost jak ze strany postizené osoby, tak ze strany
blizkych osob. Casto se tak v této fazi nedaii stanovit spravnou diagndzu

a nastavit cilenou 1é¢bu.

Druha faze: , Lidé Vv této fazi Alzheimerovy nemoci ¢i jiné demence potrebuji
prakticky trvaly dohled. Pripominky a navody, které byly drive uZitecné,
Jiz zpravidla nepomahaji. Zhorsuje se sobéstacnost nejprve ve slozitéjsich, pozdeéji
I V jednodussich vikonech sebeobsluhy.“ (Holmerova a kol, 2017, s. 7)

Buijjsen (2006) nazyva druhou fazi jako ,,mizeni denika®, tedy toho, co je
ulozeno v paméti. Dochazi k postupnému rozpadu dlouhodobé paméti.
Zapominani probihd od ,,nejnovéjsich denikii* postupné az po ty nejvzdalengjsi.
V zavéru nemoci si osoba pamatuje pouze ,deniky“ ze svého détstvi.
Dochazi tak i k problémim v hledani spravnych slov pii komunikaci.

Dle Glennera (2012) dochazi ke zvyraznéni piiznakl z prvni fdze choroby,
kdy se naptiklad ptidava dezorientace na diive znamych mistech, inkontinence
a postizeni dlouhodobé paméti.

Pfiznaky druhé faze se tedy projevuji zapominanim ve vé&t§i miie
z nedavné minulosti a vyskytem potizi s orientaci v ¢ase a prostoru. V této fazi
dochazi k problémim v komunikaci a zacinaji Se projevovat symptomy,

které mohou zhorSovat moznost péce o tyto osoby, napiiklad inkontinence.

Treti faze: Ve tieti fazi, tedy v poslednim stadiu Alzheimerovy choroby je osoba
zcela zavisla na péci svych blizkych nebo osobach poskytujicich socialni sluzby.
(Holmerova a kol., 2008). Buijjsen (2006) dodava, ze v této fazi demence se osoba
S Alzheimerovou chorobou neni schopna samostatné obléknout, umyt nebo se
najist. Velmi €asto u t€chto osob dochdzi k samovolnému pomocovani nebo tniku
stolice. Je tak zcela ziejmé, Ze 0S0by S Alzheimerovou chorobou jsou plné
odkéazani na pomoc svého okoli. Mohlo by se zdat, Ze se z téchto osob stavaji
prazdné schranky bez emoci.

Autorka Holmerova a kol. (2017) ve své publikaci zminuji, ze ackoliv

se lidé s Alzheimerovou chorobou jiZ nepodili na témét zadnych ¢innostech a jsou
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plné zévisli na pomoci druhych, mohou i tak pocitovat radost, a to naptiklad

pti vlidném zachazeni nebo pii chutném jidle.

o Terminalni faze: Nékteré odborné publikace (Starek, 2022; Holmerova a kol.,
2017) uvadi i ctvrtou fazi, tzv. fazi terminélni. Jedna se o nezvratitelnou kone¢nou
fazi, u které jiz nemé smysl jakakoliv dal§i snaha o prodluzovani Zivota nemocné
osoby. V této fazi by mélo jiz dochazet pouze k mirnéni pfiznakd, které by mohly

byt tryznivé.

Lécba

Ve Spojenych statech americkych (USA) byl schvalen 1ék Aduhelm, ktery udajné
dokaze zastavit Alzheimerovu chorobu. Vysledky vSak nejsou prokazatelné a v redlné
praxi se tak jednd o dal$i medikament, ktery pouze zpomaluje proces Alzheimerovy
choroby. (Kratochvil, onling, cit. 2022-12-18)

Aktudlné se za dohledu ceského neurologa Martina Tolara, zijiciho v USA vyviji
1€k na Alzheimerovu chorobu, ktery ma velice slibné vysledky. V soucasné dobé probiha
studie tfeti klinické faze, ktera by méla skoncit v roce 2024. Novy 1ék by mohl byt uveden
na trh v roce 2025. (Lebedova, online, cit. 2022-12-18)

V Ceské republice zatim neni dostupny zadny 1¢k, ktery by dokazal vylégit nebo
uplné zastavit Alzheimerovu chorobu. Jsou dostupné pouze medikamenty, které dokazi
vyvoj choroby zpomalit. Pro spravnou ucinnost téchto medikamentt je diilezitd v€asna
diagnostika choroby.

Na trhu jsou dostupné volné dostupné ptipravky s vytazkem z ginkgo biloby, které
pomahaji zlepsit prokrvovani mozku a podporuji mozkovou cinnost. Z hlediska
lékatského predpisu jsou dostupna kognitiva, blokujici ¢innost enzymu, ktery rozklada
acetylcholin, ¢imz se zvySuje mnoZstvi acetylcholinu a tim 1 zlepSuje fungovani mozku.

(Palan, online, cit. 2022-12-18)
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1.4 Demografie Ceské republiky a predikce vyskytu demence

V minulosti patfilo stafi k vysadam. Vysoky vek zajistoval starciim respekt celého
kmene. Dnesni doba nepieje pozitivnimu ndhledu na staré lidi. Stafi lidé jsou brani
jako pfitéz pro systém.

., Takovy je stereotypni pohled na stari, ktery pojima staré lidi jako homogenni
skupinu bez individualnich rozdilu, jez je pro spolecnost spise zatézi, protoze odcerpava
vyznamnou cast spolecenskych zdrojii na financovani diichodit a na pokryti nakladu
zdravotni a sociadlni péce.* (Matousek a kol. 2005, s. 163)

,, Celkovy priimérny pocet let proZitych ve zdravi byl v roce 2010 v CR 62 rokii.
Toto cislo je blizké priméru EU 25. Od roku 1962 se vsak tato hodnota nezvysila
a prodluzovani nadéje na doziti tedy spociva ve zvySovani poctu let proZitych v nemoci.
Existuje vSak Fada statii, kde je situace mnohem priznivéjsi. Ve Svédsku se ve stejné dobé
prodlouzila doba prozita ve zdravi o 9 let a lidé zde proZiji ve zdravi 71 let, coz je o 9 rokii
vice, nez v CR.“ (MZCR, 2014, s. 15)

Primérnd doba zivota se diky moderni medicin€ neustdle posouva a s timto
prodlouzenim primérné doby Zivota se prodluzuje i doba stravena ve stafi. Dle Buijssena
(2006) s prodlouzenim doby Zivota nartsta i pocet pacientii s demenci, ktera se stala

jednou z péti hlavnich pti¢in smrti.

Tabulka 1: O&ekavany vyvoj obyvatel Ceské republiky ve véku 65 a vice let (k 1.1.,

Vv tis.), stfedni varianta

Vékova skupina | 2018* 2021 2031 2041 2051 2061 2071 2081 2091 2101
65-69 6845 6748 6113 7922 691,0 612,0 5415 6204 600,9 567,7
70-74 569,7 6248 5419 580,8 761,0 6436 4935 628,0 619,8 553,2
75-79 3586 4214 538,5 509,1 6815 608,8 549,7 4951 574,2 561,6
80-84 2266 2470 | 4291 3959 4486 6105 5345 4210 547,7 549,5
85-89 1418 1418 | 2164 | 3026 3118 | 4468 | 4183 3934 3709 4435
90-94 499 56,7 733 1437 1476 188,2 | 2757 262,0 220,3 3044
95-99 85 110 16,2 304 488 58,8 96,2 98,2 100,0 106,3
100+ 0,7 0,7 18 29 6,6 8,0 124 204 22,6 21,7
65+ celkem 20402 (21781 | 24284 | 27576 | 30969 |3176,7 | 29218 | 29385 | 30564 | 31078
65 + (%) 19,2 204 22,5 25,7 288 298 279 28,2 29,2 295
Zdroj: CSU
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Z vy3e uvedené tabulky ocekavaného vyvoje poétu obyvatel v Ceské republice
je patrné prodluzovani praimérné doby Zivota. Dle predikce Ceského statistického tGfadu
je tedy patrny zna¢ny nartst procentualniho zastoupeni obyvatel starSich 65-ti let

Vv nésledujicich 40-ti letech a to az na celkovych 29,8 %.

Graf 1: Podil obyvatel ve vékové skupiné 0-14 a 65+, 1947-2021
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Rok (stav k 31.12.)/ Year (as at 31 December)

Zdroj: CSU

Na vyse uvedeném grafu je zobrazeno historické procentualni zastoupeni obyvatel
Ceské republiky ve vékové skupiné starsich 65 let se vzristajici tendenci. Dle uvedeného
grafu Ize konstatovat, e zastoupeni obyvatel Ceské republiky ve véku vice nez 65 let
se dlouhodobé pohybovalo piiblizné v rozmezi 10 az 15 %. V roce 2010 nastal zlom
a byla ptekrocena hranice 15 %. Jedna se tedy o téméf trojnasobné mnozstvi obyvatel
starSich 65 let oproti roku 2010.

Dle aktuélnich statistik pracuji starsi lidé jeste ve véku, kdy uz jsou nemocni nebo
maji k nemocem vy3§i nachylnost. Celkova délka Zivota v Ceské republice je vysoka jako
nikdy diive v historii. Pfi posuzovani dichodového véku pracuje ministerstvo prace
a socialnich véci se stiedni délkou Zivota. S délkou Zivota ve zdravi se zatim nepracuje.

Nanize uvedenych grafech je zobrazen zna¢ny rozdil mezi délkou Zivota ve zdravi

a celkovou délkou zivota. (Vokial, online, cit. 2022-12-18)
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Graf 2: Délka Zivota ve zdravi vs. nadéje na doziti
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Zdroj: Eurostat

V kontextu uvedenych grafii a tabulky je budouci stav alarmujici. Na ekonomicky
aktivni obyvatelstvo bude vyvijen vyssi tlak na finanéni zajisténi starobnich dtichodt
pro obyvatele ve véku starSich 65 let, soucasné také vSak vyznamné vzroste riziko,
ze se bude muset ekonomicky aktivni obyvatelstvo postarat o své ptibuzné,
u kterych roste s vyssim vékem i riziko vyskytu demence.

S prodluzovanim primérné doby zivota také souvisi i mozné oddalovani odchodu
do starobniho dichodu. Divodem oddalovani odchodu do diichodu bude pravé zna¢na

finan¢ni zatéZ statniho aparatu zpisobend vyplatou dichodi. Z tohoto hlediska i ¢ast

osob, ktera nedosahla diichodového véku, mize byt odkazana na socidlni péci.
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2  NEFORMALNI PECE

Jedna se o pojem, kdy nejCasteji v ramci blizké ¢i $ir§i rodiny dochdzi k péci
0 blizkou osobu, ktera si jiz neni z divodu zhor§eného zdravotniho stavu schopna sama
plnohodnotné zajistit zakladni Zivotni potieby. Pojem neforméalni péce lze tedy chapat
jako rodinnou péci ¢i domaci péci o rodinného piislusnika.

Neformalni péce probiha nejCastéji v prirozeném prostfedi osoby s postizenim.
Pfirozenym prostiedim je mysleno trvalé bydlisté piipadné bydlisté osob blizkych.
Pii neformalni péci mize dochazet k soubéhu formalni i neformalni péce v zavislosti
na druhu postizeni a moznostech pecujicich osob.

,, Ve v§ech vyspélych zemich se v poslednich patnacti letech ukazuje, Ze zasadni
roli v péci o osoby postizené Alzheimerovou chorobou nebo jinymi typy demence plni
Jejich rodina, predevsim pak jeden z jejich clenii. Ruzné studie zjistily, Ze ve zkoumanych
zemich pecujici z rad rodinnych prislusnikii zajistuji mezi 70 % a 85 % pomoci
postizenym osobdam. Z poloviny to pak jsou manzelé (manzelky) a ctvrtinu tvori déti.
Tento fakt logicky vyplyva z toho, Ze ve velké veétsiné pripadii se o nemocného cloveka
stara nejblizsi rodina, a to prinejmensim jednou tydnée, ve vice nez poloviné pripadii kazdy
den. “ (Regnault, 2011, s. 7)

Neformalni péce byva vnaSich podminkdch prvni volbou osob blizkych
pti zajisténi péce o svého piibuzného. Divody tohoto rozhodnuti mohou byt rizné.
Jako mozné divody lze zminit napiiklad finan¢ni divody, obavy o zajisténi kvalitni
ustavni péce, touha sdilet pfitomnost s blizkou osobou, snaha udrzet ptibuzného
Vv prirozeném prostiedi, dlouhé ¢ekaci lhiity pii umisténi do Gstavni péce a jiné.

V Ceské republice se po¢et neformélnich pedovateli pohybuje kolem 300 tisic.
Polovina pecovatelll je tvofena osobami blizkymi. Dv¢ tfetiny pecovatelii tvoii Zeny
ve véku 35 az 64 let. Dle odhadl je dlouhodobé neformélni péce z cca 80 % zajisténa

rodinnymi ptislusniky. (MPSV, online, cit. 2022-12-18)
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2.1 Specifika neformalni péce o osoby postiZzené demenci

Pfiznaky demence, konkrétné pak Alzheimerovy choroby, jsou ze za¢atku mirné
a Vvprubéhu casu se vyrazné¢ zhorSuji. V prvnim stddiu Alzheimerovy choroby
jsou priznaky $patné rozeznatelné a osobami blizkymi jsou Casto povazovany za béznou
soucast starnuti. Osoby blizké, které nevénuji dostateCnou pozornost prvnim piiznakim
Alzheimerovy choroby, mohou byt nasledn¢ zaskoc¢eny zhorSenim ptiznaku. Pro zajisténi
neformalni péce je tedy nutné, aby tato mozna progrese nebyla opomenuta. Je potieba
zajistit vhodné prostiedky pro poskytovani neformalni péce i pti nasledném vyrazném
zhorSeni stavu. Vzhledem k pomalému nastupu demence Alzheimerova typu si mnoho
rodin v pocatcich této nemoci neuvédomuje, jak naro¢na péce o tyto osoby muze byt
V poslednim stadiu.

Péce o osoby postizené demenci ¢i demenci Alzheimerova typu v pokroc¢ilém
stadiu je casové, psychicky 1 fyzicky velice naroCnou zaleZitosti. Vyhodou je,
pokud si rodina muze rozdélit pé¢i mezi nékolik rodinnych ptislusniki. Je velmi dulezité,
aby pecovatel mél moznost vydechnout, odpocinout si, nabrat energii a m¢l ¢as na své

konicky.

Zasady pristupu k ¢lovéku s demenci a péce o néj

Holmerova (2017) ve své publikaci v ramci zkuSenosti rodinnych ptislusnikt
doporucuje nésledujici ptistup pii péci o clovéka s demenci.
e Jednejte s ¢lovékem s demenci stejné jako pfed vypuknutim nemoci;
e Dodrzujte stereotypy, které vnasi fad do kazdodenniho Zivota;
e Podporujte sobéstacnost, ¢imz se zvysi pocit sebediiveéry osoby s postizenim;
e Nespéchejte na vykon jednotlivych ukont, je nutné doptat dostatek Casu;
e Nechovejte se détinsky;
e SnaZte se najit pfednosti a ispéchy, nesoustfed’te se na nedostatky;
e Zjednoduste kazdodenni ukony s ohledem na schopnosti nemocného;
e Neztracejte optimismus;
e Upravte prostiedi pro minimalizaci rizika zranéni;

e Zajistéte pravidelny pohyb, idedlné po konzultaci s oSetfujicim 1ékarem;
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e Rozvijejte dosavadni schopnosti;
e Casto chvalte a dejte najevo, Ze je pro vas osoba diilezita;

e Pii komunikaci mluvte srozumitelné

2.2 Charakteristika osoby poskytujici neformalni péci

V piipad¢ poskytovatelti neformalni péce se ve vétSin¢ pripadl jedna o blizké
rodinné piislusniky. Mohou jimi také byt naptiklad blizci ptatelé a podobné. Poskytovatel
neformalni péce se zavazuje odevzdat vétsi ¢i mensi ¢ast svého Casu a sil a mél by brat
na zfetel specifika, kterd s sebou neformélni péce ptinasi. PeCovatel by si mél uvédomit
Vv jakém rozsahu je ochoten se vénovat neformalni péci.

Tosnerova (1998) ve své publikaci uvadi stupnici sebehodnoceni pecovatele
prevzatou od americkych autord, ktera slouzi ke zhodnoceni irovné poskytované péce.
Stupnice hodnoti svéfence se sebou samym a je rozdélena do deseti stupni: 1. opusténi,
2. zanedbani, 3. lhostejnost, 4. povSechna podpora, 5. vyjadiend empatie, 6. sympatie,
7. obCasna nadmérna zainteresovanost, 8. trvala nadmérna zainteresovanost, 9. heroicka
nadmérna péce, 10. splynuti osobnosti.

Stupnice je koncipovana tak, Ze u prvniho stupné neni zajiSténa zadna péce
a u nejvyssiho stupné jsou pecovatelovy potieby upozadény nad potifebami piijemce
poskytované péce. Je zfejmé, Ze by se mél peCovatel pohybovat uprostied stupnice,
kdy poskytuje dostate¢nou péci, ale zaroven dba i na svoje potieby.

TosSnerova (1998) dale uvadi formu stresového testu pro pecovatele,
ktery pfipadné¢ pomiize pecovateli s uvédoménim, ze by i on sdm mél najit pomoc
pro sebe samého. Idealn¢ hledanim informaci o poskytovani péce, vyhleddnim
svépomocné skupiny pecovatelil, které pomahaji jinym pecovatelim, aby se citili méné
izolovani. Je dilezité definovat si priority a hledat pomoc u rodin ¢i pratel a taktéz
udrZovat s rodinou a ptateli kontakt jako prevenci proti pocitu osamélosti. Nelze také
opomenout prizkum moznych vnéjSich sluzeb, jako jsou sluzby tklidové ¢i pomoc
pii vafeni nebo koupdni. Pfipadné pfi nutnosti odpocinku nalézt docasného nahradnika

pro zajisténi péce. PeCovatel nesmi v Zadném piipad¢é zanedbéavat sviij zdravotni stav,
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ktery spociva v pravidelné strave, dostatku pohybu a spanku a schopnosti najit si volny
¢as pro sebe.

Stejné tak Holmerova (2017) uvadi, ze by pecovatel nemél zlstat na péci o osobu
blizkou sam a hledat pomoc u ostatnich ¢lenit rodiny. Taktéz uvadi nutnost,
aby se pecovatel naucil ziskat ¢as sam pro sebe naptiklad vyuzivanim asistenti socialnich
sluzeb a uvédomil si, kde jsou hranice jeho sil. Jen tak lze zajistit, aby péce byla
vykonavéana v dostatecné kvalité¢ a pfitom bylo zajisténo dusSevni i psychické zdravi
pecovatele.

Zgola (2003) v ramci potieb pecovatele uvadi, Ze je ob&as nutné osobu, o kterou
se peCuje doCasn¢ ignorovat tak, aby si pecovatel pro sebe mohl zajistit ¢as a prostor.
V ptipadé€ spolecné¢ domécnosti je také nutné oddélit osobni prostor od ostatnich Clenii
rodiny. Toho 1ze dosdhnout vymezenim obytného prostoru pro osobu s demenci napiiklad
instalaci zamkua do pokojii. Timto lze pfedejit riznym nedorozuménim a konfliktim.

Na zaklad¢ vySe uvedené¢ho lze konstatovat, ze jednim z hlavnich faktoru,
které maji vliv na kvalitu neformélni péce, je zachovani volného Casu a soukromi
pecovatele, kdy je nutné, aby si pecovatel tyto potteby uvédomil a dbal na n€. PeCovatel
by také nemél opomijet péci o sebe samotného. Dle doporuceni uvedenych autorti
by se peCovatel také mél snazit najit pomoc u ostatnich ¢lenti rodiny. V opaéném piipadé
muze u pecovatele dojit k vyhoteni a zanedbavani sebe samého, a tim i péce o osobu
S postizenim. Je doporucené vyuzivat vSech dostupnych kapacit, jak Vv roding,

tak i v ramci externich sluZeb.

2.3 Statni podpora neformalni péce

Stat se podili na zajiSténi péfe o osoby zavislych na pomoci jinych osob
poskytovanim piispévku na péci. Prispévek je hrazen ze statniho rozpoctu. ,, Prispévek
je poskytovan na zdakladé zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdach, ve znéni
pozdejsich predpisii, a vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni
zakona o socialnich sluzbdch, ve znéni pozdéjsich predpisi. “ (MPSV, online, cit. 2022-

12-18)
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Pted ptiznanim prispévku na péci posuzuje socidlni pracovnik krajské pobocky
Utadu prace stav zadatele a predd vysledek Okresni spravé socialniho zabezpeleni.
Dale provadi vySetfeni odborny Iékar, ktery rozhodne o pfislusSném stupni zévislosti
posuzované osoby. Zavislost osoby se odviji od poctu nezvladnutych zékladnich potieb,
které jsou presné vymezeny v piiloze ¢. 1 vyhlasky 505/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich
predpisii. Vyhlaska, kterou se provadéji nékterd ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach,
aktualni znéni od 1. 1. 2023, kdy se jedné o dvanactou verzi.

Vyse ptispévku se rozliSuje podle vékové hranice do 18 let véku a nad 18 let véku
na Ctyfi stupné podle omezeni od lehké zavislosti az po uplnou zavislost. Na konci roku

2022 byl ptispévek na péci rozdélen nasledovné:

Tabulka 2: VyS$e piispévku na péci

Stupen zavislosti  Vék osoby

do 18 let

Vyse pfispévku

Pocet
nezvladanych
zZivotnich potfeb

nad 18 let

Vy3e prispévku

Pocet
nezvladanych
Zivotnich potfeb

|. lehka 3300 K¢ 3 880 K& 3-4
Il. stfedné tézka 6 600 K¢ 4-5 4 400 K¢ 5-6
1. tézka 13 900 K¢ 6-7 12 800 K¢ 7-8
IV. iplnd 19 200 K¢ 8-9 19 200 K¢ 9-10
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3  FORMALNI PECE

Dokud je clovék zdravy a vitalni, obejde se ve vétSiné piipadit bez pomoci
druhych. Zlom nastava v okamziku, kdy se objevi zdravotni nebo socialni problémy.
V piipadé, kdy nelze zajistit péci pomoci osob blizkych ¢i jinych osob (neformalni péci),
je nutné péci zajistit pomoci socidlnich sluzeb poskytovanych statem nebo soukromymi
subjekty (formalni péci). Formalni péce je poskytovana odborniky v ptfirozeném prostiedi
klienta nebo ve specializovanych zafizenich.

,Socialni prace musi smérovat predevsim k nejvice ohroZenym starym lidem,
dlouhodobé nemocnym lécenym doma, kirehkym a zmatenym, trpicim demenci ¢i depresi,
prijatym do instituci a Zijicim v nich, Zijicim v chudych ctvrtich nebo v studenych a jinak
nevyhovujicich bytech, socialné a geograficky izolovanym, vystavenym Spatnému
zachdzeni, ponizovani a segregaci.* (Matousek a kol. 2005, s. 163)

Cilem socialnich sluzeb je zaclenéni osob s postizenim do bézného spole¢enského
Zivota, piipadné alespon zajisténi dustojného zachazeni. (Bares a kol., 2019)

,, Cilem socialnich sluzeb je:

e zachovat lidskou diistojnost klientii,

e Vychazet z individualné urcenych potieb klientu,

e rozvijet aktivné schopnosti klienti,

e zlepsit nebo alespon zachovat sobéstacnost klientui,

e poskytovat sluzby v zajmu klientii a v nalezité kvalité. “ (MPSV, online, cit. 2022-

12-18)

Socialni sluzby tedy pomahaji klientim pii béznych kazdodennich aktivitach,
které klienti diive bézn& zvladali sami. Mezi tyto aktivity lze zatadit napiiklad osobni
hygienu, stravu, chod domacnosti. Socialni sluzby také maji za cil udrzet klienta
v kontaktu s okolnim prostiedim. Neékteré socialni sluzby také zajistuji pomoc

S ubytovanim.
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Historie socialnich sluzeb

Historie socialnich sluzeb se datuje do stfedovéku, kdy péci o nemocné a slabé
zajistovala cirkev v klasterech, nemocnicich a ttulcich. Kolem 13. stoleti ptebiraji ¢ast
odpovédnosti mésta.

Dle HaSkovcové (1989) byla diive péce zajisténa charitou, sttedovékymi Spitaly
a nemocnicemi pro malomocné. Uroven S$pitald byla zavislda na sponzorech.
Spitaly byly prvni instituci, které poskytovaly sluzby $ir§i vefejnosti. Nemocnice,
V nichzZ se poskytovana péce blizila soucasné péci, byly zakladany v 17. stoleti.
V povaleném obdobi 60. letech zacaly vznikat 1écebny dlouhodobé nemocnych
a domovy seniorti. Zna¢nou ¢ast socialnich sluzeb zajistovala charita. V roce 1990 byl
zruSen statni monopol na poskytovani socialnich sluzeb. V soucasné dobé jsou socialni

sluzby zajistovany jak statem, tak soukromymi subjekty.

3.1 Zakladni déleni socialnich sluzeb

Dle zakona 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach socidlnich sluzby zahrnuji
socialni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence.
Dle formy poskytovani se socialni sluzby déli na formu pobytovou, ambulantni

nebo terénni.

e Pobytova: Je poskytovana piimo v pobytovém zafizeni poskytujicim socidlni
sluzby. Klient je tedy dlouhodobé ubytovdn mimo pfirozené prostredi.
Je zajiStovana riznymi pecovatelskymi domy, které se liSi poskytovanymi

sluzbami.

e Ambulantni: UzZivatel dochazi osobné do zatizeni poskytujici socidlni sluzbu.
Ambulantni pé€i zajiStuji organizace a instituce, které pomahaji osobam
V nepiiznivé socidlni situaci. Pomoc je poskytovdna v urcenych prostorach,
tedy mimo domov pfijemce sluzby. Pfi poskytovani sluzby neni nutna

hospitalizace nebo umisténi na 1izko. Cilem sluzby je zajisténi péce o osobu,
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tj. stravovani, oSetfovani, zajisténi kontaktu se spolecnosti. Sluzby maji za cil
predevsim zachovat sobéstacnost piijemce sluzby, podporovat jeho rozvoj

a maximalizovat zachovani Zivotniho stylu v rdmci mozZnosti.

e Terénni: Sluzba je poskytovana v pfirozeném prostiedi uzivatele za pomoci
pracovnikit v terénu. Cilem je pomoci klientim zvladat tkony, které by
za normalni situace zvladali sami bez pomoci druhych, aniz by se museli premistit
mimo své piirozené prostiedi.

Sluzba je poskytovana v piedem domluveném ¢asovém rozmezi a intervalech.
Casové rozmezi a interval se odviji od potfeb klienta a kapacit poskytovatele
sluzby. V ptipadé moznosti poskytovatele se miize jednat i o narazové sluzby
u Klienta.

Terénni pracovnik pomaha klientovi s béznymi ¢innostmi, jako jsou osobni

hygiena, tklid domécnosti, vafeni, doprovod k 1ékafi atd.

Vyutziti socialnich sluzeb dle druhu poskytované péce

Statistky poskytované Ministerstvem prace a socialnich véci zroku 2017
informuji, ze vétSina piijemcil prispévku na péci nevyuziva zadné dalsi socialni sluzby,

viz graf niZe.

Graf 3: VyuZivani socialnich sluZeb pFijemci pFispévku na péci (2017)

nevyuZivajicisocidlnisluzby IR, 254529
vyuiivajiciambulantnisluzby B8 13620
vyuZivajiciterénnisluzby B 15288
vyuiivajici pobytové sluzby N 69 702
0 50000 100000 150 000 200000 250000 300000

Zdroj: MPSV
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Dle uvedeného ptehledu je ziejmé, ze po neformdlni péci je mezi piijemci
ptispévku na péci nejveétsi zajem o pobytoveé sluzby.

,, K odchodu do rezidencnich zarizeni se rozhoduji stari lidé bud’ dobrovolné
(z ekonomickych ci rodinnych ditvodit opousteji své piivodni bydlisté a voli mensi byt
V instituci, kde maji navic k dispozici i sluzby), nebo jsou donuceni okolnostmi, zejména
radikalni zménou svého zdravotniho stavu pri soucasné nepripravenosti prirozeného

prostiedi kompenzovat funkcni ztrdty a zajistit péci.* (Matousek a kol. 2005, s. 178)

3.2 Popis jednotlivych sluZeb socialni péce

Rozsah poskytovani jednotlivych socialnich sluzeb upravuje vyhlaska
505/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich piredpisu. S ohledem na mnozstvi druhii socialnich
sluZzeb jsou nize uvedeny pouze vybrané sluzby, které jsou Casto vyuzivany klienty
s demenci nebo pak konkrétné s demenci Alzheimerova typu.

,, Cilem programii, které jsou nabizeny senioriim v rezidencnim typu péce, ma byt
posileni pocitu hodnoty jejich Zivota, posileni funkcnich schopnosti a podpora nejlepsi
mozné kvality Zivota navzdory riiznym omezenim, jez zpiisobuje nemoc ¢i zdravotni
postizeni* (Matousek a kol. 2005, s. 184).

Piehled dostupnych poskytovateld socialni péce je vefejné pristupny v Registru

poskytovateltl socialnich sluzeb volné dostupném na internetu.

Osobni asistence

,,Osobni asistence je sluzba poskytovanda osobam, které maji sniZenou
sobéstacnost z duvodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni,
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez casového
omezeni, v prirozeném socidlnim prostredi osob a pri ¢innostech, které osoba potiebuje. “
(Zakony pro lidi, online, cit. 2022-12-18)

Osobni asistence je tedy terénni socialni sluzba. Poskytovatel sluzby pomaha
klientovi se zvladanim béznych tkoni péce o vlastni osobu, S hygienou, se stravovanim,

s chodem domadcnosti apod.
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V Ceské republice je klednu 2023 aktualné zaregistrovano 207 subjektil
poskytujicich terénni péci. (MPSV, online, cit. 2023-01-29)

Odleh¢ovaci sluzby

,, Odlehcovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované
osobam, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu véku, chronického onemocnéni
nebo zdravotniho postizeni, o které je jinak pecovano\V jejich prirozeném prostiedi, cilem
sluzby je umoznit pecujici fyzické osobé nezbytny odpocinek. “ (Zakony pro lidi, online,
cit. 2022-12-18)

Odlehcovaci sluzby tedy slouzi primarné pro potiebny oddych osob pecujicich
0 0sobu s postizenim. Jak jiz bylo v pfedchozi ¢asti této prace uvedeno, zajiSténi
odpocinku pro pecovatele je pro vykon neformalni péce velmi dulezity.

V Ceské republice je klednu 2023 aktualné zaregistrovano 345 subjektii
poskytujicich tuto sluzbu. 243 subjektd poskytuje pobytovou péci, 45 ambulantni péci
a 117 terénni péci. (MPSV, online, cit. 2023-01-29)

Denni stacionare a centra dennich sluzeb

Jedna se o ambulantni sluzbu, kdy klienti dochazi do urcenych prostor pouze
na ¢ast dne. Klienti v uréenych prostorach travi ¢as riznymi volno¢asovymi aktivitami.
Klienti nav$tévuji denni stacionat pravidelné, na rozdil od centra dennich sluZeb,
kam dochazi klienti narazové. (Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické, online, cit.
2023-01-21)

V Ceské republice je klednu 2023 aktudlnd zaregistrovano 271 subjekti
poskytujicich ambulantni pééi. (MPSV, online, cit. 2023-01-29)

Tydenni stacionare
Tydenni stacionaf je obdoba denniho stacionafe, ktery patii mezi ambulantni

socialni sluzby, jen s tim rozdilem, Ze jsou pacienti umisténi dlouhodobé¢ na cely pracovni

tyden, o vikendu se o pacienty stard rodina.
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V Ceské republice je klednu 2023 aktualnd zaregistrovano 48 subjektil
poskytujicich pobytovou pééi. (MPSV, online, cit. 2023-01-29)

Domovy se zvlastnim reZimem

Zatizenim, které poskytuje péci olidi trpici Alzheimerovou demenci,
je ,,domov se zvlastnim rezimem®. TO je zafizeni poskytujici pobytové sluzby lidem,
ktefi maji snizenou sobéstacnost z divodu chronického dusevniho onemocnéni. Dale
osobam se staieckou demenci, Alzheimerovou chorobou ¢i ostatnimi typy demenci,
jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. (MPSV, online, cit. 2022-
12-18)

Klientim je zajiSténa komplexni péce odbornym persondlem. Domov zajistuje
ubytovani, stravu, pomoc pii osobni hygien€, zprosttedkovani kontaktu se spole¢enskym
prostiedim, terapeutické ¢innosti, aktivizacni ¢innosti.

,,Nabidka sluzeb pro osoby s demenci se v dnesni dobé rozsiruje. Vznikaji nova
Alzheimer centra, kterd se soustiedi na poskytovani svych sluzeb pro klienty nemocné
Alzheimerem. , DiileZitou roli zde sehrdla a dosud sehrava Ceskd Alzheimerovska
spolecnost (CALS), kterd md uz v soucasné dobé 30 pobocek po celé CR.* (Matousek
a kol. 2005, s. 183)

S ohledem na potiebu individualni a intenzivni pé€e a pacienty patii tato centra
mezi finan¢né nakladna na provoz.

V Ceské republice je klednu 2023 aktudlng zaregistrovano 400 subjekti
poskytujicich pobytovou péci. (MPSV, online, cit. 2023-01-29)
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PRAKTICKA CAST

4  POPIS VYZKUMU

Prakticka cast této bakalaiské prace se zamétfuje na dveé socialni skupiny osob,
pecujicich o rodinného clena s demenci. Prvné jsou stanoveny vyzkumné cile
a metodologie vyzkumného Setfeni. Dale jsou provedeny dvé studie vetné interpretace

ziskanych dat. Zavérem jsou ob¢ studie porovnany a jsou zodpovézeny vyzkumné cile

v¢. navrhu implikaci pro praxi.

Vyzkum zahrnuje okoli 0sob (respondentl) pecujicich o klienta s demenci

¢i Alzheimerovou chorobou. Vyzkumny vzorek tvofi vSichni pecovatelé, kteti dali

souhlas k provedeni vyzkumu a podepsali informovany souhlas.

Zakladni schéma vyzkumu

Zakladni schéma vyzkumu je zobrazeno na nize uvedeném diagramu.

Obriazek 1: Schéma vyzkumu

SCHEMA VYZKUMU
STUDIE £.1 ED INTERPRETACE
STANOVENI NAVRH . SHRNUTI
VYZKUMNEHO ED VYZKUMNYCH ED E> POROVNANI ED ANAVRH
CiLE METOD STUDI IMPLIKAC]
PRO PRAX]

STUDIE (.2 ED INTERPRETACE
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Stanoveni vyzkumnych cila

Hlavni vyzkumny cil:
Zjistit a popsat, jak pecujici osoby blizké (dale jen ,,peovatelé®) vnimaji

problematiku neformalni péce o osoby postizené¢ demenci.

Diléi vyzkumné cile:

zjistit a popsat piinosy neformalni péce,

zjistit a popsat nedostatky neformalni péce,

zjistit a popsat informovanost neformalnich pecovateld,

zjistit a popsat, jak probiha soubéh formalni a neformalni péce,

zjistit a popsat moznosti kompenzace nedostatkli neformalni péce zajisténim
formalni péce,

zjistit a popsat, jak Uc€astnici vyzkumu vnimaji kvalitu poskytované péce,
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5 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

Pro praktickou ¢ast bakalafské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum. Tato kapitola
obsahuje zakladni schéma vyzkumu, postup pii sbéru dat a interpretaci ziskanych dat.

V ramci této prace jsou zkoumdny individualni socidlni situace, pro které byl
vyzkumnikem zvolen kvalitativni vyzkum jako nejvhodnéjsi forma.

Pojem kvalitativni vyzkum je souhrnné oznaceni pro rozdilné ptistupy a neexistuje
obecné€ uznavany postup, jak provadét kvalitativni vyzkum. Nékteti metodologové za néj
povazuji jakykoliv vyzkum, u né¢hoz se nedosahuje vysledkii pomoci statistickych metod.
(Hendl, 2005)

., Prestoze v soucasné dobé badatelé nemusi zdiivodnovat svébytnost kvalitativniho
vyzkumu, ¢i dokonce bojovat za jeho uzndnmi, i dnes panuje velka terminologickad
rozriznénost v definovdani terminu kvalitativni pristup. Prakticky kazda definice
zdiiraziiuje jiny znak kvalitativniho vyzkumu jako zdsadni aspekt.” (Svaticek, Sed’ova,
2007, s.13)

Kvalitativni pfistup zkouma jedine¢né, neopakujici se jevy V autentickém
prostfedi. Na zdkladé¢ vybranych metod vyzkumu vznikd specificky vztah mezi
vyzkumnikem a uc€astniky vyzkumu. Tento vztah poméaha vyzkumnikovi proniknout do
reality Gcastnikti vyzkumu, avsak je potieba brat v tivahu, ze pfi uvedeném postupu je
mozné, ze odpovédi ucastnikid mohou byt zkreslené z diivodu osobnich problém ¢i obav.
Platnost kvalitativniho vyzkumu je platnd pro danou skupinu, ¢i jednotlivee. Vysledky

kvalitativniho vyzkumu mohou byt ovlivnény osobou vyzkumnika.

5.1 Zakladni pristup vyzkumu

Data pro praktickou ¢ast prace byla ziskana z prostiedi dvou klientek, pani Marie
(studie €. 1) a pani Drahoslavy (studie €. 2).
Pro vyzkum byla jako nejvhodnéjsi zvolena kombinace metod ptipadové studie,

obsahové analyzy dokumentti, pozorovani a rozhovoru.
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Piipadova studie

Vyzkum pomoci pfipadové studie se zaméfuje na podrobny popis a rozbor
jednoho nebo né¢kolika malo ptipada. Pripadova studie zachycuje slozitost ptipadu a popis
vztahii. Zékladni vyzkumnou otazkou je, jaké jsou charakteristiky daného ptipadu
nebo skupiny porovnavanych ptipadd. (Hendl, 2005)

Dle Svaticka a Sed’ové (2007) ptipadova studie patii k zakladnimu vyzkumnému
designu, ktery pomaha porozumét slozitym sociadlnim jeviim jednoho i vice piipadu.
Mezi jednotlivymi autory nepanuje shoda ve vymezeni ptipadové studie. Ptripadova
studie je empirickym designem, ktery podrobné zkouma a snazi se porozumét jednomu
nebo vice ptipadi. Piipadovou studii 1ze charakterizovat nasledovné:

e Pripad jako predmét vyzkumu piipadové studie je integrovany systém

S vymezenymi hranicemi (prostorové i ¢asove);

e Zkoumani socidlniho jevu se déje vzdy v redlném kontextu, pfi co mozna
nejptirozenéjSich podminkach vyskytu jevu;
e Pro zisk relevantnich tdaji jsou vyuzivany veskeré dostupné zdroje i metody

sbéru dat.

Techniky a prostiedi sbéru dat:

V ramci préace jsou uspofadana vSechna dostupna data k jednotlivym piipadim.

Data byla ziskana z archivu respondentti, doplnéna pfipadnym komentafem respondentt.

Obsahova analyza dokumenti

,,Dokumenty mohou tvorit datovy podklad studie nebo doplnuji data ziskana
pozorovanim a rozhovory.* (Hendl, 2005, s. 204)

Techniky a prostiedi sbéru dat:

V ramci kazdé studie je provedena osobni a rodinnd anamnéza klienta. Anamnézy

byly sestaveny z dostupnych 1ékaiskych zprav a informaci sdélenych respondenty.
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Pozorovani

Pro ziskani dat pomoci pozorovani bylo zvoleno zucastnéné pozorovani.

Hendl (2005, s. 193) uvadi, ze ,, ziicastnéné (participantni) pozorovani patii mezi

vvvvvv

«

popsat, co se déje, kdo nebo co se ucastni deni, kdy se véci déji, jak se objevuji a proc.*

,, Vzhledem k narokiim na cas se casto rozlisuje pozorovani kratkodobé
a dlouhodobé. Pri vedeckych pozorovanich jde vétsinou o dukladné a dlouhodobé
sledovani urcitého jevu, i kdyz hranice mezi kratkodobym a dlouhodobym pozorovanim
neni nijak ostie vvmezena.* (Chraska, 2007, s. 151)

S ohledem na typ postizeni klientl, které vyzaduje pravidelny denni rezim,
bylo pozorovani provedeno pouze v jeden stanoveny den a detailné zaznamenano véetné
Casové osy. Jedna se tedy o kratkodobé pozorovani.

Okolnosti pozorovani a postup pii pozorovani je vyzkumnikem popsan jednotlivé

u kazdé studie.

Techniky a prostfedi sbéru dat:

Pozorovani probihalo vzdy v pfirozeném prostiedi klienta. V pritbé¢hu pozorovani
se vyzkumnik ucastnil pfimé péce o klienta. Diky uvedenému pfistupu se vyzkumnik
seznamil s problémy, které péce o klienta obnasi. Hlavné z hlediska fyzické naro€nosti

péce o klienta.

Rozhovor

Pro ziskdni dat metodou rozhovoru byl zvolen strukturovany rozhovor
S otevienymi otazkami, které byly pfedem pfipraveny.

Otazky vychazeji z dil¢ich vyzkumnych cild a pro potteby rozhovoru byly
vyzkumnikem naformulovany tak, aby byly snadno pochopitelné pro respondenty.

., Strukturovany rozhovor s otevienymi otdzkami sestiva zrady peclivé
formulovanych otazek, na néz maji jednotlivi respondenti odpovédet. Pruznost sondovani
V kontextu situace je omezenéjsi nez v jinych typech rozhovoru. Tento typ rozhovoru

se pouzivd, kdyz je nutné minimalizovat variaci otazek kladenych dotazovanému.
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Redukuje se tak pravdépodobnost, Ze se data ziskand v jednotlivych rozhovorech budou
vyrazné strukturalné lisit.“ (Hendl, 2005, s. 173)

Respondentiim je déna volnost ve vypovédi, aniz by do ni vyzkumnik piilis
zasahoval. Vedlejsim efektem strukturovaného rozhovoru s otevienymi otazkami
jsou tedy i informace, na které se vyzkumnik nedotazoval, av§ak mohou mit zasadni vliv
na vyzkum.

Chraska (2007) ve své publikaci uvadi, Ze namisto pojmu rozhovor je vhodnéjsi
Anglicky vyraz je sloZen z Casti inter (mezi) a view (ndzor ¢i pohled). Oproti jinym
metodam ma interview vyhodu v navazani osobniho kontaktu s respondenty.

Pted zahdjenim rozhovoru byly ucastnikiim vyzkumu objasnény zékladni pojmy

jako napfiiklad formalni péce a neformalni péce.

Pro sbér dat byly zvoleny nasledujici oblasti ve formé pripravenych otazek:
e Jaké vyhody spatiuji peCovatelé v neformalni péci?
e Jaké nevyhody spatifuji pecovatelé v neformalni péci?
e Jak jsou pecovatelé informovani o v§ech dostupnych moznostech formalni péce?
e Jak jsou nevyhody neformalni péce kompenzovany vyuzivanim formalni péce?
e V pfipadé, Ze neni vyuzivana formalni péce, z jakého diivodu tomu tak je?
e Vpfipadé, Ze by peCovatel onemocnél stejnou nemoci, jaky typ péce
by uptednostnil a pro¢?

e Jak pecovatel v soucasné dob& vnima kvalitu poskytované péce?

Techniky a prostiedi sbéru dat:

Rozhovory byly s respondenty provadény idealné v prub&hu pozorovani, piipadné
Vv misté jejich trvalého bydlisté. Z rozhovoru bylo patrné, Ze problematika neformalni
péce je velice obsahla a individudlni. V ramci této prace se lze zabyvat pouze vybranymi

tématy.
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5.2 Etika vyzkumu

., Vyzkumnik by se mél ridit svym svédomim a vseobecné uzndavanymi etickymi
pravidly a normami, ale také existujicimi standardy, které vymezuji eticka pravidla
aplikovatelna ve vyzkumu. ©“ (Starek a kol., 2021, s. 101)

Dle Hendla (2005) k zakladnim naleZzitostem kvalitativniho vyzkumu patii eticka
stranka. Respondenti by méli byt seznameni s postupem vyzkumnika pii nakladéani
S osobnimi udaji a formou prezentace vysledkli vyzkumu vcetné zajisténi anonymity

respondenti. Vyzkum se fidi nize uvedenymi zasadami:

e Zajisténi anonymity a diivérnosti respondenta
e Ziskani informovaného souhlasu od respondenti

e Moznost svobodného odmitnuti Gcastnit se vyzkumu

5.3 Kodovani

Vyhodnoceni rozhovort bylo provedeno pomoci techniky otevieného kodovani.

,» Vyzkumnik — provadi — oteviené  kodovani  prvmim  priichodem  daty.
Pritom lokalizuje témata v textu a prirazuje jim oznaceni. Pomalu cte terénni poznamky
a prepisy rozhovori a v§ima si kritickych mist. Oteviené kédovani odhaluje v datech
urcita téemata.* (Hendl, 2005, s. 247)

Walker (2013) v ramci techniky kdédovani ve své publikaci uvadi, Ze po piepisu
rozhovorti je nutné udé€lat si poznamky o tématech a vybrat Casto pouzivand slova
a to bez vétsiho planu. Po ujasnéni témat probéhne vybér sekci z prepisu, které se tykaji
témat. Nasledné¢ se vradmci vybraného tématu zkoumaji piepisy detailnji a vice
do hloubky. Po ukonéeni techniky kodovani ziska vyzkumnik piedstavu o tématech,
ktera se v piepisech vyskytuji.

Cilem této techniky je tedy po dikladném rozboru piepisii rozhovori ziskat

ptfedstavu o zékladnich tématech, kterymi by se mél vyzkumnik déale zabyvat.
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5.4 Studie¢. 1

Studie se zabyva socialni skupinou ¢tyt rodinnych piislusnikii pecujicich o ¢lenku

rodiny pani Marii s omezenou schopnosti pohybu a orientace v prostoru z divodu

Alzheimerovy choroby.

Pripadova studie

Pani Marie (dale jen klientka) se narodila v roce 1943 v severnich Cechéch.

V pribéhu Zivota se usidlila ve vychodnich Cechach v rodinném domé, ve kterém

aktudlné pobyva se svym manzelem Jaroslavem. Pan Jaroslav (dale jen pecovatel €. 1)

aktivné o klientku pecuje za aktivni pomoci tfi dcer Blanky (dale jen pecovatel €. 2), Hany

(dale jen pecovatel ¢. 3) a Heleny (dale jen peCovatel €. 4).

Dokumenty a fyzicka data

Osobni anamnéza: Dle sdéleni peCovateli se prvni piiznaky nepozornosti
a zapomindni datuji k obdobi kolem roku 2009. Od roku 2012 navstévovala
klientka neurologickou ambulanci. S péci a vysledky na neurologické ambulanci
nebyl pecovatel €. 1 spokojen.

V roce 2013 zacala klientka navs$tévovat centrum neurologické péce
vV Rychnové nad KnéZnou, kde pribézné absolvovala vstupni MMSE test (test
kongnitivnich funkci) pro zafazeni do programu Randomizované dvojité
zaslepeného klinického hodnoceni posuzujiciho pevné davky pftipravku
LUAES8054 u pacientll s mirnou az stfedné tézkou Alzheimerovou chorobou.
Hodnoty MMSE test v pribéhu nékolika let postupné klesaly a po dosazeni
potiebné hodnoty pro vyzkum, byla nakonec klientka do vyzkumného programu
zatazena. Vysledek vyzkumu nebyl pefovatelim sdélen. Z laického pohledu
pecovateli doslo u klientky k mirnému zlepSeni ptiznak.

Do roku 2020 dochazelo k postupnému zhorSovani piiznak,
avsSak klientka byla sobéstacna a mobilni. V nasledujicich letech az do soucasnosti

doslo ke zhorSeni zdravotniho stavu, kdy klientka pfestala reagovat na okoli
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nebo reaguje jen velmi omezené a neni schopna bez cizi pomoci chlize a
sebeobsluhy.

V roce 2021 byla diagnostikovana tézka forma Alzheimerovy choroby
bez moznosti ovlivnit pribéh medikamenty, progresujici a s plnou zavislosti
na oSetiujicich osobach. Z divodu vyrazné¢ho zhorSeni stavu oproti vySetieni
v roce 2020 byla vysazena 1écba. V testu MMSE nebylo mozné naméfit zadné

hodnoty.

e Rodinna anamnéza: Dle sdéleni peCovatele ¢. 1 se matka klientky ve staii
potykala Casto s potizemi spojenymi se zapominanim. Otec klientky zemfel
v brzkém véku na zépal plic a nejsou tak znamy zadné ptiznaky spojené

s demenci.

Pozorovani

Pozorovani klientky a pecujiciho okoli bylo provadéno pfimo v misté bydlisté
Vv pfirozeném domdcim prostfedi v ¢ervenci 2022. Z diivodu zdravotniho stavu klientky
byl priibeh denni péce pro kazdy den velmi podobny a v rdmci pozorovani je popsan jeden
typicky den.

7:30 — do domacnosti ke klientce ptijizdi pecovatel €. 4, ktery bude v pribéhu dne
pomahat v zajisténi péce o klientku.

8:00 — pfi rannim vstdvdni musi byt klientka pec€ujici osobou pomoci
polohovaciho liizka polohovana do sedu, pretocena chodidly k zemi a obejmutim kolem
jeji hrudi postavena a fixovanim trupu proti ztraté rovnovahy pievedena na toaletu.
Samostatné chiize neni klientka schopnd, dvefe si sama neotevie, podlamuji se ji kolena.
Potiebu uzit toaletu klientka neavizuje, navstéva toalety zavisi na volbé pecujici osoby.
Na toaleté jsou odejmuty plenové kalhoty a po vykonani potieby je klientka umyta,
osuSena a pecujici osobou je zvednuta ztoalety. Nasledné¢ je obléknuta vcetné
inkontinen¢nich pomticek, a za stalé podpory pfevedena do vedlejsiho pokoje ke snidani.

8:45 — klientce je poddvana snidané€, kterd je upravend pro snadné poZivani.
Pfi krmeni klientka ziejmé& podvédomeé vnima ve spojitosti s ¢ichovymi vjemy potravy.

Strava je podavana po soustech, postupné po polknuti sousta ptedchéazejiciho. V ramci
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pitného rezimu je podavan ¢aj a natedéné ovocné st'avy. Klientka pije pouze za pomoci
pecujici osoby s brckem ¢i po troskach z hrnecku. Obsluhu klientky plné zajistuje
pecovatel. Klientka spolupracuje.

9:00 — Po snidani klientka odpociva v polohovatelném kiesle. V tuto dobu
se pecovatel €. 4 stard o domacnost, pticemz domdacnost je pln¢ zavisla na pecujici osob¢.

10:00 — Sklientkou jsou provadény rehabilitatni cviky. VSechny cviky
Jsou zajistény za asistence pecCovateld ¢. 1 a ¢. 4. Pii manipulaci na pohovce ze sedu
do lehu nebo z lehu do sedu musi pecujici osoba manipulovat nohama klientky a otacet
jejim trupem. Klientka s okolim nekomunikuje, neni schopna se dorozumét, obcas
vyslovi nesrozumitelna slova. Caste¢né reaguje na zvukové signaly, na hudbu nebo
bolest, coZ se projevuje na mimice.

10:20 je klientka odvedena na toaletu a jsou provedeny zakladni hygienické tkony
pred obédem.

10:30 — pecovatel ¢. 1 za obcasného dozoru nad odpocivajici klientkou ptipravuje
obéd.

11:30 — klientce je podavan obéd za plné obsluhy pecovatele €. 4. V ramci stravy
se snazi pecovatel dodrzet obsahy zakladnich zivin.

12:00 — pecovatel ¢. 4, ktery se o klientku staral dopoledne, opousti domacnost
a prenechava klientku v péci pecovatele €. 1 (manzela klientky).

13:30 — do domacnosti dojizdi dalsi pecovatel €. 3 a stiida tak peCovatele €. 4,
ktery se o klientku dopoledne staral. Klientka se pfipravuje na odpoledni prochédzku,
pecovatel €. 3 kompletné zajist'uje obleCeni klientky dle aktualniho pocasi.

14:00 — Klientka neni schopna posadit se do auta, prochazky jsou tedy
absolvovany v blizkém okoli domdacnosti. Dva schody ze dvora do bytu bez pomoci
nezvladne. Prochdzka je kratkd, za stalého doprovodu a kontroly stability klientky
za ucasti pecovatelil €. 1 a €. 3. Klientka se v prostredi neorientuje, osoby v blizkém okoli
ani po napovéd¢ nepoznava, nema ponéti o rocnim obdobi, ¢asu ani misté kde je.
Nepatrnou mimikou reaguje na zménu intenzity slunce. Pobyt na slunci neni klientce
pfijemny. V ramci fyzickych moznosti klientky a peCovatell 1ze absolvovat prochazku
Vv celkové délce maximalné 300 m.

14:30 — po navratu z prochazky je klientka za ptiznivého pocasi na kratsi chvili

usazena na zahrad¢€ a odpociva.
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15:00 — Klientka je odvedena na toaletu.

15:10 — po toalet¢ a hygiené je klientka peCovatelem ¢. 3 odvedena
do polohovaciho kiesla v obyvacim pokoji.

15:20 — klientce je podavana odpoledni sva¢ina ve form¢ lehkého obcerstveni
(nastrouhané ovoce, zelenina, jogurty) a Salek Caje.

15:40 — po svacing klientka dale odpociva v polohovacim kiesle. PeCovatelé €. 1
a ¢. 3 jsou s klientkou v jedné mistnosti a spole¢né komunikuji, ale bez jakékoliv odezvy
¢ireakce ze strany klientky. Klientka provadi drobnou mimiku v oblic¢eji a drobné pohyby
horni ¢asti téla za ob¢asného vydavani nesrozumitelnych zvuka ¢i pobrukovani melodii.
Dle chovani vyrazu ve tvafi vypada spokojené.

16:40 — klientce je podavana vecete, ktera je lehce stravitelna a zdrava.

17:00 — po veceti nasleduje veCerni hygiena. Myti a ¢iSténi zubl aktivné fesi
pecovatel ¢. 3 véetné vecerniho sprchovani. Pro klientku je vybudovana bezbariérova
koupelna, ve které je umisténo sedatko, na kterém je klientka usazena po celou dobu
sprchovani. Po ve€ernim sprchovani je klientka osusena a obleena do vecerniho uboru
vcetné uziti inkontinen¢nich pomiicek.

17:50 nasledné je klientka za pomoci pecovatele ¢. 3 ulozena na zada na luzko.

V noci klidn¢ lezi nebo spi.

Dil¢i shrnuti zjiSténych dat

Péce o klientku je fyzicky narocnéd a vyzaduje pfitomnost idedlné¢ dvou osob.
Klientka neni schopnd samostatné obzivy, proto je nutnd asistence pecujici osoby
a uprava porci tak, aby byly lehce poZivatelné. S klientkou je nutno pravidelné provadét
rehabilitaéni cviceni pro zajiSténi spravné funkce koncetin. Klientka neni schopna
orientace v case a prostoru. Ktomu se musi piizpsobit vychazky mimo bydliste.
Pecovatelé dbaji na provadéni kazdodenni pravidelné hygieny ve stejném rozsahu
jako u intaktni osoby. Z diivodu ¢asové naro¢nosti péce o klientku dochazi ke stfidani

pecovateld.
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Rozhovor

Rozhovory byly vedeny individualné s kazdym pecovatelem v piirozeném
prostiedi klientky. Pecovateliim byl pfed provedenim rozhovoru piedlozen soubor otazek
a objasnény pojmy formalni a neformalni péce.

Pro zobrazeni dat byla uzita metoda transkripce — shrnujici protokol.

,, Tato technika nezanechava cely text. Predpoklada se, Ze v textu jsou zbytecna
mista nebo zZe by jeho kompletni transkripce byla ndkladna. Proto se napr. hned
pri poslechu magnetofonu provadi jisty zpiisob shrnuti. Muze se tak dit technikami
kvalitativni obsahové analyzy. Také tento proces mnesmi probihat ndhodné.
Zadkladni myslenkou pritom je, Ze v prvé radé jde o sjednoceni urovné obecnosti

podavanych informaci, pak se pristupuje ke stale vétsi abstrakci.” (Hendl, 2005, s. 209)

Pecovatel €. 1

Jako vyhodu spatiuji, ze kdyz ¢loveék 1éta Zije s tim doty¢nym, tak neni ochuzen
o ten kontakt. Nevyhodou je to, Ze je v podstaté¢ funkce rodinného Zivota hrubym
zpisobem posunuta, protoze peCovatel ma na starost chod celé domacnosti a jesté
pfiméfenou péci, tieba s pomoci peCovatelek, nebo v mém piipadé dcer. Péce zabere
hodné¢ €asu a na moje osobni aktivity moc ¢asu nezbyva. O moznostech formalni péce
jsem se vpodstat¢ do detailu neinformoval, protoze =zatim jsem ve stavu,
ze nepiedpokladam, Ze v blizké budoucnosti bych tyto sluzby chtél pouzit pro partnerku.
Obecné prehled mam, jenom to, co si piectu na internetu nebo v tisku odborné ¢lanky.
Specidlné se o to nezajimam. Socialni pracovnice mi netfekly v podstaté nic. Ty vyfizuji
jenom ten piispévek na péci. I kdybych chtél pro manZelku tyto sluzby vyuzit, jsou tam
dlouhé ¢ekaci lhlity a mezitim z4jemci mohou skonat. To jsou véci, které mi nejsou jasné,
ale jsou dané systémem. V soucasné dobé& si vystaCime pii péci s mymi dcerami.
AvSak 7 doslechu blizké zndmé jsem byl informovén, ze tyto sluzby nefunguji tak,
jak by ¢loveék predpokladal. Dochazejici pe¢ovatelka misto péce o klienta si naptiklad
¢etla noviny. Po jejim odchodu musela klienta piebalit jeho manzelka a vénovat se mu,
protoze ona (pecovatelka) to prosté nezafidila, ktera k ni byla ptidélena. Manzelka klienta
si z finan¢nich diivodd nemohla dovolit vice nez jednu hodinu denné. To je zkuSenost

konkrétni osoby, s kterou jsem o tom hovofil. Dale je také problém s operativnosti péce,
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protoze pokud mém pecovatele piidélené¢ho na konkrétni hodinu a klientka bude
V tu hodinu zrovna spat, pak je ta sluzba nevyuzita. Pokud bych byl v podobném stavu,
ze si uvédomuyji, co ta péce obnasi, tak bych velice vahal, zdali by to bylo vhodné to po
nich (rodinnych pfislusnicich) pozadovat, protoze doba je takova, ze kazdy ma svych
starosti nad hlavu. TakZe asi ten pobyt v odborném zatizeni bych volil, Ze bych je neminil
zatézovat. Problém je, Ze v téch zacatcich zadné takové (klientka ¢. 1) tvahy nedélala
a ani neméla v timyslu, ze by ji to trapilo, kdo se o ni bude starat. JA mam ty zkuSenosti,
protoze s ni ziju. Tak je to zase o nécem jiném. Vzhledem ke stavu k dneSnimu dni
v jakém manzelka je, myslim, Ze ta péCe je dostacujici. Jeji naroky nejsou vysoké,
protoze na to neni mentaln¢ uzptisobend, aby vnimala néjaké podnéty z okoli, které by ji
obohacovaly. Nevim, zda v ni n&jaké uvazovani jesté probiha, ale samoziejmé dle vyrazu
ve tvafi n¢jaké pocity ma. Nevim, jak by to Slo zlepsit. Zdali by ji to mohlo (formalni
péce) vice uspokojit, to nejsem schopen posoudit. My dé€lame, co uzname za vhodné
asnazime se to nijak neokradat. Pohledem tieti osoby to mize byt nedostacujici.
Nejsem schopen to objektivné posoudit. Kdybych nemél tii dcery, tak se to musi fesit
jinym zpisobem. O tom jsem piesvédCeny. Zdali by stacila néjaka externi osoba,
0 ¢emz pochybuji, tak by to skoncilo tak, ze by musela manzelka do toho zafizeni.

Sam bych to nezvladl. Fyzicky bych to nezvladl.

Pecovatel €. 2

Vyhody pro mé? Nemusim dojizdét do zadného jiného zatizeni. Mohu za ni
(klientkou) piijit, kdy se mi chce, nejsem omezend covidovymi opatienimi. Pro mamku
je urcité vyhoda, Ze je ve svém prostiedi, ze to tam znd. Urcité jsou chvile, kdy si to
uvédomuje. Pro otce je vyhodou, Ze ma doma stéale partnerku. A pro stat je vyhodou,
ze uSetii za peCovatele. Tento druh péfe za me¢ neobnaSi zadné nedostatky.
Ohledné formalni péée jsem informovana. Ctu si odborné &lanky, sleduji televizi a étu na
internetu. Ur¢ité to neni z zadné instituce, ktera by mé jako pecovatele oslovila.
Ze socialky m& nikdo neinformoval. Ohledné piispévku na péci nas informoval 1ékat
neurolog. Formalni péce neni potieba, pokryjeme to neformalni péci.

V ptipadé€ ze bych onemocnéla stejnou nemoci, tak viibec nevim, kde bych chtéla
byt. Viibec! Kazdy chce byt doma. Kazdy! Nikdo nechce do utulku. Ani ten pes tam
nechce. Aktuélni poskytovana neformalni péce je vysoce kvalitni. M4 (klientka) vSechno,

co potiebuje.
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Pecovatel €. 3

Vyhodou je, Ze ta postizend osoba miize byt v doméacim prostiedi. V podstaté
mama je doma s tatou. Neni vytrZzena z toho pfirozeného prostiedi a my tam za ni muzeme
chodit kdykoliv. Mlzeme se o ni starat vSichni dohromady, jak nejlépe umime.
Tohle bychom pfi formalni péci tézko mohli ovlivnit. Nevyhodou je, Ze se musi zajistit
24 hodinova péce v ramci téch lidskych zdroju, které jsou v té rodiné. Coz muze byt
nekdy obtizné. Urcit€¢ je ta péCe chvilema vycCerpavajici. O formalni péci jsem se
V podstaté¢ diive nezajimala. Jak se postupné ten piipad vyviji, zajimdm se vice.
Vyuzivdm k tomu pfedevSim internet nebo se informace dozviddm od ostatnich
pecujicich, ktefi se o mamku staraji. O tstavni péci vim, protoze moje dvé kamaradky
maji maminku také s Alzheimerovou chorobou a ob¢ jsou jiz v Gstavu. Takze vim,
ze V Hradci Kralové jsou asi dva takové ustavy. Jeden je statni a druhy soukromy.
Kamaradky tikaly, Ze jsou tam dlouhé ¢ekaci lhtty. Jakmile pfijde vyrozuméni, Ze osobu
S Alzheimerem piijmou, neni jiz moznost si ji nechat jesté n¢jaky Cas ve své péci.
Jakmile se ta péfe odmitne, piesouva to danou osobu na konec pofadniku.
Soukromy Gstav je hrozné drahy. Formalni péci tedy nevyuZivame. Staci naSe péce.
Ale kdyby se néco ptihodilo, vyuzijeme pomoci formalni péée. Mohl by nékdo dochézet
nebo bychom vyuzili centrum odleh¢ovaci sluzby. My si myslime, Ze bude potieba vyuzit
formalni péCe. Zatim se snazime a funguje to. V ptipad¢ stejné nemoci bych chtéla byt
doma. Myslim si, Ze délame, co miizeme a ta péce je dostacujici. Mamé nic nechybi.

Snazime se na maximum. Najeli jsme na rezim, ktery se dodrzuje a funguje to.

Pecovatel ¢. 4

Vyhody? Clovék zna osobné toho &lovéka, zna jeho charakterové vlastnosti,
ma K té osobg citové vazby. Dokaze mit tu trpélivost se o toho ¢lovéka starat a snazi se mu
vyhovét, co nejvice, protoze to tak citi. To samoziejme nemusi byt u kazdého, ale u mé
to tak prosté je. Je to moje mamka a tak se o ni staram, co nejlépe umim a snazim se s ni
hezky mluvit, i kdyZ nevim, zda tfeba vnima ty véci, které ji fikam. PéCe probiha v ramci
rodiny, takZe je tam interakce s témi ostatnimi Cleny, ktefi se o ni staraji. Mizeme si
predavat zkuSenosti a radit se, jak se 0 mamku starat. Je tam ta kontinuita, Ze kdyz se

vvvvv

jasné, mohu zvednout telefon, zavolat ostatnim pecovatellim a zeptat se, jak to bylo vcera,
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zda byla mamka dobra nebo horsi. Asponl vim, co mé ¢eka v ten konkrétni den. Prosté je
tam ta rodinnd vazba, je tam vét$i pochopeni pro tu nemoc a pro celou tu situaci. Je to lepsi
nez, kdyz dochazi nékdo externi. Jako dals$i vyhodu vnimém, Ze je to zkusenost. Vidim tu
dalsi etapu zivota a uvédomuji si, ze nejsem nesmrtelnd a jednou se mé¢ to mutize také
tykat. Mohu o tom pfemyslet a tfeba se na to i ptipravit. Vyhodou je, Ze kdyz je clovek
s tou osobou permanentné, dokaze prostfedi postupné piizpisobovat schopnostem dané
osoby. Nejdiive se pfida padaci prkénko na toaleté, potom odstrani prahy, potidi
polohovaci postel, nainstaluji se samo-zaviraci kohoutky na vodu. Podle toho, jak se ta
nemoc vyviji, se pfizpusobuje ten byt k tomu, aby to prosté fungovalo.

Zabira to vSak cas. Je potieba skloubit ¢as mezi praci, rodinou, svymi détmi,
vnoucaty a rodici, coz je obtizné. Dnes se tomu fika sendvicova generace. Neni mozné
se vénovat vSem, jak by ¢lovék chtél. Primarni je vydé€lavat penize, aby bylo mozné ty
rodiCe zabezpecit. Tatka nastésti penize ma a my jim financné neptispivame, muize to byt
tak, ze se lidi dostali do situace, Ze musi své rodice finan¢né podporovat. Musi ty penize
vydélat a zaroven se starat. Cas to bere viem, to je ta nevyhoda. Nékdy mi piijde,
ze by ¢lovek potieboval néjaké odborné konzultace. Kdyz byla mamka nemocna, nebyl
¢as dohledavat néco na internetu, jak piebalovat, jak ji spravné polohovat a otacet.
O dostupnych moznostech formalni péce jsem informovana dostatecné, protoze pracuji
Vv 1€karské knihovné. Najdu si na webech, co potfebuji. Formalni péci vSak nevyuzivame,
protoze to zatim zvldddme sami. MozZna pfijde ten cas, kdy ji budeme muset vyuzit.
Miize nékdo z nas vazn€ onemocnét na delsi dobu. Potom nebudeme moct tu péci pokryt
a budeme muset ten tym o nékoho z formalni péce doplnit. V tuto chvili v téch ctyfech
lidech se stfidame a zvladame to. Mdme domluveng, jak ¢asto u mamky budeme. My si
myslime, ze k té formalni pé¢i jednou dojde, ale v tuhle chvili to jesté zvladame sami.
Zatim nemapujeme tu formalni péci v ramci kraje, jako kam bychom se obratili.
Coz bychom si potom samoziejmé zjistili. Pro sebe bych uptednostnila asi tu rodinnou
péc€i, abych byla mezi blizkymi lidmi. To zélezi ale spi§ na tom okoli a na téch lidech
kolem, nikoliv na tom ¢lovéku. Pokud mam velké uspory, mohu si zaplatit n¢jaky dim
s peCovatelskou sluZzbou a tfeba mi tam bude dobie. Nedokazu fict, co bych chtéla.
Prost¢é mit kolem sebe rodinu. Tfeba to neni redlné. Aktudlni poskytovanou péci hodnotim
dobie, protoze se vSichni snazi a vychazeji si vstfic Casove. Kdyz nékdo nemulze

nebo je nemocny, druhy za néj zasko¢i. Kdyz je mamka nemocnd, musi nastoupit vic lidi,
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Denné se pere a susi, vSechno je zatizené, nakoupené. Poddvame mamce zdravou stravu,
ma zdravy jidelnicek. Pii péci o mamku jsem v néjakém rezimu, 1 kdyz je to fyzicky
a psychicky naro¢né, jsem vlastné $t'astna. Uvédomuji si, Ze bez t¢ nemoci bych s nimi

nemohla travit tolik casu. Jinak bych je nevidéla a nestravila bych s nimi tolik casu.

Metoda otevieného kédovani rozhovori

e Kategorie: Vyhody neformalni péce
o Kaod: Kontakt s klientem
,,Clovék neni ochuzen o ten kontakt.
,,Clovék ma k té osobé citové vazby.“

,»Pro otce je vyhodou, Ze ma doma stale partnerku.*

o Kéd: Neni poti‘eba dojizdét do jiného zarizeni

,Nemusim dojizdét do zadného jiného zatizeni.*

o Kéd: Klient umistén v domacim prostredi
,Mamka je ve svém prostiedi.*
»Neni vytrZzena z toho pfirozené¢ho prostiedi a my tam mizeme chodit
kdykoliv.*
»MuzZeme se o ni starat, jak nejlépe umime.*
,KdyzZ je ¢lovek s tou osobou permanentné, dokaze prostiedi postupné
ptizptisobovat schopnostem dané osoby.*
o Kaod: Stat uSetii na péci
»Stat uSetii za pecovatele.*
o Kaod: Kontakt s ostatnimi pecovateli v ramci rodiny
,»J€ tam interakce s ostatnimi ¢leny, ktefi se o ni staraji.*
o Kéd: Kontinuita péce
»Pokud mi neni néco jasné, mohu zvednout telefon a zavolat ostatnim

pecovatelim.*
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»Je tam ta kontinuita, Ze kdyz se stfidame, tak evidujeme v kalendati
o Kod: ZkuSenost s péfi a mozZnost pripravit se na stari
,,Vidim tu dalsi etapu Zivota a uvédomuji si, ze nejsem nesmrtelnd a mohu

se na to pfipravit.*

e Kategorie: Nevyhody neformalni péce

o Kod: NaruSeni osobniho a rodinného Zivota
,Funkce rodinného Zivota je hrubym zplisobem posunuta.
»Je potieba skloubit ¢as mezi praci, rodinou, svymi détmi, vnoucaty
a rodici, coz je obtizné*

o Kéd: Casova naroénost
,,PéCe zabere hodné Casu a na moje osobni aktivity moc ¢asu nezbyva.*
»Musi se zajistit 24 hodinové péce v ramci lidskych zdrojt v roding.*
,,Zabira to vSak Cas.“
,,Je potieba skloubit ¢as mezi praci a rodinou.*
,,Cas to bere viem, to je ta nevyhoda.”

o Kaod: Fyzicka naro¢nost
,Chvilema je to vyCerpavajici.*
,KdyZ je mamka nemocnda, musi nastoupit vice lidi, protoze ta péce
,»3am bych to nezvladl. Fyzicky bych to nezvladl®

o Kéd: Potieba odbornych konzultaci

,,N¢&kdy mi pfijde, Ze by ¢lovek potteboval n¢jaké odborné konzultace.*

e Kategorie: Informovanost o dostupnosti formalni péce
o Kad: Zdroj literatura, tisk a internet
,Obecné prehled mam, jenom to co si pfectu na internetu.*
,,Ctu si odborné ¢lanky, sleduji televizi a &tu na internetu.

,Najdu si na webech, co potiebuji.*
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o Kéd: Osobni zkuSenosti
,O dostupnych moznostech formalni péce jsem informovana dostatecné,
protoze pracuji v 1ékarské knihovné.*

o Kod: ZkuSenosti od jinych osob
,Dochazejici peCovatelka misto péce o klienta si naptiklad ¢etla noviny*
,O ustavni péci vim, protoze moje dvé kamaradky maji maminku také
s Alzheimerovou chorobou‘

o Kod: Zajem o blizsi informace k formalni péci
,Jak se postupné pripad vyviji, zajimam se vice.*

o Kod: Absence informaci
»Socialni pracovnice mi nic nefekly.*

,»Ze socidlky mé nikdo neinformoval.*

Kategorie: Kompenzace nevyhod neformalni péce formalni péci

o Kod: Aktuilné neni nutné
,,Kdybych nemé¢l tfi dcery, tak se to musi fesit jinym zptisobem.*
»My si myslime, Ze k té formalni péci jednou dojde, ale zatim to zvladame
sami.*
,Kdyby se néco ptihodilo, vyuzijeme pomoci formalni péce*

o Kéd: V budoucnosti pri zhorseni stavu
»Mohl by né€kdo dochazet nebo bychom vyuZzili centrum odleh¢ovaci
sluzby.*

,»Mozna piijde ten Cas, kdy ji budeme muset vyuzit.*

Kategorie: Diivody nevyuZivani formalni péce
o Kéd: Neni nutna kompenzace nevyhod neformalni péce
,»My si myslime, Ze k té formalni péci jednou dojde, ale zatim to zvladame
sami.*
,»V soucasné dob¢ si vystacime pii péci s mymi dcerami.
,»Vzhledem ke stavu vjakém manZzelka je, myslim, Zze ta péce
je dostacujici.”

,Formalni péce neni potieba, pokryjeme to neformalni péci*
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o Kod: Dlouhé éekaci lhiity
,Jsou tam dlouhé cekaci lhiity a mezitim zajemci mohou skonat.*
,Kamaradky fikaly, Ze jsou tam dlouh¢ cekaci lhiity.
o Kaéd: Nefunkénost sluzeb
,»Z doslechu blizké zndmé jsem byl informovan, ze tyto sluzby nefunguji.*
o Kod: Operativnost péce
,Pokud mam pecCovatele pridéleného na konkrétni hodinu a klientka bude
V tu hodinu zrovna spat, pak je ta sluzba nevyuzitd.*
o Kéd: Finanéni naro¢nost
»Soukromy ustav je hrozné drahy.*
»Manzelka klienta si z finan¢nich diivodi nemohla dovolit vice nez jednu

hodinu denné*

o Kategorie: Upfednostiiovana péce respondentem

o Kod: Domaci prostiredi
,,Vubec nevim, kde bych chtéla byt, kazdy chce byt doma.*
,»V pfipadé stejné nemoci bych chtéla byt doma.*
,»Pro sebe bych uptednostnila tu rodinnou pé¢i.*

o Kéd: Formalni péce
,Velice bych vahal, zda by to bylo vhodné pozadovat po rodinnych
pecovatelich. TakZe asi ten pobyt v odborném zatizeni bych volil, Ze bych

je neminil zatéZovat.*

e Kategorie: Vnimani kvality poskytované péce
o Kaod: Pozitivni vliv
,,Vzhledem ke stavu manzelky je péce dostacujici.
»My délame, co uzndme za vhodné a snazime se to nijak neokradat.*
»Aktualni poskytovana péce je vysoce kvalitni.*
,»Snazime se na maximum.“
,»Najeli jsme na rezim, ktery se dodrzuje a funguje to.*

»Aktualni poskytovanou péci hodnotim dobte.*
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5.4.1 Interpretace dat

Na zakladé vySe uvedenych dat byla provedena interpretace studie €. 1 vcetné

piehledu v niZze uvedené tabulce.

Tabulka 3: Interpretace dat — studie ¢. 1

Zakladni data

Pohlavi Zena

Vek 79

Anamnéza tézka forma Alzheimerovy choroby
Typ objektu umisténi osoby rodinny diim, ¢astetné bezbariérovy
Umisténi v neforméalni péci ano

Pocet pecovateli neformalni péce 4

Umisténi ve formalni pé&ci nikdy

Druh formalni péce -

Denni rezim v dobé& pozorovani pravidelny
- « " -
— — — ]
o o Qs Qo
—— — —— ——
= = = =
> > = =
=] = =] =
b B b= B
1 & = =
=] =] =] =]

Vyhody neformalni péce

Kontakt s klientem / citové vazby ano ano - ano
Neni potieba dojizdét do jiného zafizeni - ano ano -
Klient umistén v domécim prostiedi - ano ano -
Stat usetii na peci - ano - -
Kontakt s ostatnimi pecovateli v ramci rodiny - - - ano
Kontinuita péce - - - ano
ZkuSenost s pé¢i a moznost pripravit se na staifi | - - - ano

Nevyhody neformalni péce

NaruSeni osobniho a rodinného Zivota ano - - ano
Casova naro¢nost ano - - ano
Zadné nedostatky - ano ano -

Fyzicka narocnost ano - - ano
Potieba odbornych konzultaci - - - ano
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Informovanost o formalni péci

Zdroj literatura, tisk a internet ano ano ano ano
Osobni zkuSenosti ne ne - -
Zku3enosti od jinych osob ano - ano -
Zajem o bliz8i informace k formélni péci ne - - -

Kompenzace nevyhod neformalni péce formalni péci

Aktualné neni nutné ano ano ano ano

V budoucnosti pii zhorSeni zdravotniho stavu ano - ano ano

Diivod nevyuzivani formalni péce

Neni nutnd kompenzace nevyhod neformalni péce | ano ano ano ano
Dlouhe ¢ekaci lhuty ano - ano -
Nefunk¢nost sluzeb ano - - -
Operativnost péce ano - - -
Finan¢ni naro¢nost - - ano -

Umisténi pecovatele v pripadé stejné nemoci

Domaéci prostredi ne ano ano ano

Formalni péce ano - - mozna

Vnimani kvality poskytované péce

vysoce

dostacujici | kvalitni | dostacujici | dobra

Na zakladé¢ interpretace ziskanych dat 1ze konstatovat, Ze bylo pecovano o osobu
ve vyS§im veku s tézkou formou Alzheimerovy choroby, tedy bez schopnosti orientace
Vv Case a prostoru, bez moznosti samostatného pohybu.

Neformalni péce v dobé pozorovani probihala v domacim prostfedi v rodinném
domé s Caste€né bezbariérovou vybavou, ktera byla provedena amatérsky manzelem
klientky (napf. rampa ptekonavajici schodisté, automatické splachovani WC,
bezbariérovy vstup do sprchy v¢. sedatka, automatické uzavirani vodovodnich kohoutk).

Neformalni péce o klientku byla zajiStovana vyhradné rodinnymi pfislusniky,
ktefi se pravidelné stidali v péci, dle jiz zabehnutého rezimu. Rezim spocival v dopoledni
¢asti, kdy je provedena ranni hygiena a rehabilitacni cviky za ucasti dvou pecovatela

(manzel klientky + dcera klientky), dale pak v odpoledni ¢asti, kdy byla klientka

vyvedena na prochazku a nasledné se obstaravala vecerni hygiena. Jakykoliv pohyb
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s klientkou bylo nutné zajistovat za pomoci pecovatele, o vSech tkonech rozhodoval
pecovatel, jelikoz klientka nebyla schopna reagovat sama na okoli a ¢innosti, které se s ni
provadely.

S ohledem na vyssi pocet peCovatelt (celkem Ctyfi) byla zajisténa kontinualni
péce o klientku a lze konstatovat, ze vramci dostupnych moznosti byla klientce
poskytovana zakladni péce ve vSech smérech.

Je potieba také zminit, ze se v daném piipad¢ jednalo o financn¢ zajiSténou
socialni skupinu, a to jak v ptipad¢ klientky, tak i v ptipad¢ peCovatelt.

Dle vyse uvedené tabulky lze konstatovat, ze hlavni vyhody pecovatelé spatiuji
ve stalém kontaktu s klientem v domacim prostiedi a absenci dojizdéni do jinych zatizeni.
Jako jeden ze zajimavych poznatkl bych uvedla zminénou vyhodu moZnosti ptipravit
se obecné€ na stafi a nastrahy, které jsou se Stafim spojeny.

Polovina pecovateli neshleddvd zadné nevyhody v neformalni péci.
Druhé polovina pecovatelti pak uvadi hlavné casovou narocnost a naruseni osobniho
Zivota.

Pecovatelé zadné pifimé zkuSenosti s formalni péci nemaji. Jsou ve valné vétsing
o moznostech formalni péce informovani z tisku a internetu, pfipadné od jinych osob,
které jiz formalnich sluzeb vyuzivaji, nebo vyuzily.

Starost o klientku byla plné€ zajiSténa neformalni péci a vyuziti sluZzeb formalni
péfe se uvazuje pouze do budoucna v pfipadé zhorSeni zdravotniho stavu.
Jako potencionalni problém s ptipadnym vyuzitim sluzeb formalni péce byla zminéna
obzvlasté dlouha cekaci lhita.

Pecovatelé by uptfednostnili obdobnou péci v domacim prosttedi, jako sami
poskytuji. Kvalita poskytované péce byla pecovateli hodnocena v rozsahu dostacujici

az vysoce kvalitni.
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5.5 Studie ¢. 2

Studie se zabyva sociadlni skupinou dvou rodinnych piislusnikti pecujicich

0 ¢lenku rodiny pani Drahoslavu s omezenou schopnosti pohybu a orientace v prostoru

z diivodu soub¢hu vaskularni demence a Alzheimerovy choroby.

Pripadova studie

Pani Drahoslava (dale jen klientka) se narodila vroce 1940 na Vysocing,

kde vyrastala. V dospélosti se prestéhovala do Prahy, a nakonec se usidlila s manzelem,

synem a dcerou v rodinném dom¢ na vychodé Prahy. Zemiela v roce 2022 v prib&hu

tvorby bakalaiské prace. Manzel, pan Jifi (dale jen pecovatel €. 5) se po dobu zivota

klientky aktivné podilel na péci spolecn¢ s dcerou Danielou (dale jen pecovatel €. 6).

Syn klientky se na péci aktivné nepodilel. Pied skonem byla klientka umisténa do ustavni

1 nemocnicni péce.

Dokumenty a fyzicka data

Osobni anamnéza: Prvni pfiznaky demence se =zacaly dle rodinnych
ptislusnikii objevovat v roce 2012. Pfiznaky se projevovaly formou zapominani
béZnych kazdodennich véci. Kdyz zacala o n€kom vypravét, tak si nemohla
vzpomenout na jména aktér pribéhu. Pii nakupech Casto konstatovala, ze nevi,
jak by se z obchodu dostala domu.

Vroce 2018 klientka podstoupila operaci aneurysmatu biiSni aorty
pfi celkové narkdze. Po tomto zakroku doslo k vyraznému zhorSeni kognitivnich
funkci. Pfindsledném CT vySetfeni mozku byly prokdzany postischemické
zmény, které byly vyhodnoceny jako vaskularni demence.

V roce 2019 bylo provedeno opétovné psychiatrické vysetfeni s diagn6zou
sttedné t€zké az tézké demence, s poruchami dlouhodobé i kratkodobé paméti.
V dobé vysetieni byla klientka plné¢ odkdzdna na péci druhé osoby, s nutnou
pomoci pii vSech zdkladnich Zivotnich pottebach. V testu MMSE bylo dosazeno

9 bodi.
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V roce 2020 byla psychiatrem u klientky diagnostikovana smisena tézka
demence, ptricemz v predchozim pullroce doslo k vyraznému zhorSeni
sobéstacnosti. Klientka byla dezorientovand, bez schopnosti se sama obléknout,
bez moznosti dodrzovani hygieny, obCas se stavy zmatenosti, bez cileného
chovani, bez schopnosti dodrzovani pravidelného denniho rezimu. Stav klientky
byl posouzen jako trvaly bez ptedpokladu vyrazného zlepSeni do budoucna.
V testu MMSE bylo dosazeno 7 bodu.

V roce 2021 bylo klientce provedeno CT vySetieni s nalezem korové
a periventrikularni atrofie mozkové tkang.

Vroce 2022 byla klientka na zakladé rozhodnuti rodiny umisténa
do domova se zvlastnim rezimem pro klienty trpici Alzheimerovou chorobou
a jinymi formami demence, ve kterém stravila 2 mésice. Z ditvodu agresivnich
zachvatl a Gtoku na personal, byla premisténa do nemocnic¢ni péce psychiatrické

lécebny v Bohnicich, kde po 14 dnech zemfela.

e Rodinna anamnéza: Klientka se narodila jako nejmladsi ze tii sourozencu.
Dle Iékaiskych zprav klientky jeji matka pravdépodobné trpéla demenci, ve stafi
prodélala nékolik mozkovych mrtvici. Zemfela v psychiatrické 1écebné
vV Bohnicich. Otec pravdépodobné Zadnymi zdravotnimi potiZemi spojenymi
s demenci netrpél. Zemtel na otravu krve po pokousani psem. Bratr klientky
zemfel na selhadni srdce, byl po operaci plic. Druhy bratr zemfel také na selhani

srdce.

Pozorovani

Pozorovani péce o klientku probihalo na jafe roku 2022 v pfirozeném prostredi
bydliste, tedy pred presunem klientky do domova se zvlastnim rezimem v Doubravcicich.
V dobé pozorovani byla zajiSténa péce o klientku manzelem Jifim (peCovatel €. 5) a jejich
dcerou Danielou (pecovatel €. 6).

Nize v textu je uveden typicky denni rezim klientky. Vzhledem k aktualnimu

stavu klientky je denni rezim pravidelny a pfili§ neménny.
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7:20 — ptichod pecovatele ¢. 6 do domécnosti klientky. Pecovatelka pro klientku
pfipravuje 1éky a snidani.

7:40 — pecovatelka budi klientku, které se vstavat nechce. Probouzeni zabira okolo
15 az 20 minut ¢asu.

8:00 — elektricka polohovatelna postel pomaha klientku uvést do sedu. Klientka je
schopna se posadit i bez této vymozenosti. Okamzit¢ se zajimd, kde je manzel.
Poté se zveda z postele a za pomoci pecCovatelky se oblékne. Béhem oblékani se
nekolikrat zepta na manzela. Odpovéd’ ihned zapomina.

8:10 — klientka je odvedena pecCovatelkou na toaletu. VSe zvlad4d sama a neni
potieba pouzivat plenové kalhoty. Pokud potiebuje na toaletu, fekne si nebo se ji snazi
sama vyhledat. Jeji nutkdni nav§tévovat toaletu je velmi ¢asté. Chodi tam témét kazdych
20 minut. Po navstéve toalety je klientka nasmérovana do koupelny. Vzhledem k tomu,
ze klientka neni schopna si sama najit kartacek a pastu na zuby, pomaha ji v téchto
ukonech pecovatelka. Zuby si klientka Cisti sama. Na pokyn pecovatelky si nasazuje
na horni patro zubni protézu. Zatim to zvladd bez dopomoci. Z pozorovani je ziejmé,
ze k ikoniim ranni hygieny musi byt klientka ukolovana. Sama by tento krok vynechala.

8:30 — Pted snidani dostava klientka od pecovatele ¢. 6 Iéky, které ma brat
pravidelné kazdé rano. Poté se klientka usazuje u jidelniho stolu a snida. Popiji kavu bez
kofeinu s mlékem a ji toustové topinky s marmeladou. Ji bez dopomoci. Stale se pta
po manZzelovi. KdyZ nezmifiuje manZela, mluvi o navstéve toalety.

9:00 — dnes je po snidani naplanovany nakup. Na ndkupy se jezdi ve tfech.
Jezdi manZel klientky, klientka a pecovatelka. Pfed odjezdem klientka jesté¢ né€kolikrat
navstivi toaletu.

9:10 - klientka nema problémy s nastupem do auta. Dnes ma dobrou naladu a dle
manzela je dnes celkové v lepsi formé nez byla den pred tim. Nekolikrat za cestu se pta,
kam jedeme a kde se pravé nachazime. Poté tekne, ze kdybychom ji tady nechali,
ze by domii netrefila.

9:20 — klientka po obchod¢ chodi vedle manzela a piidrzuje se nakupniho voziku.
Nékolikrat se zeptd, zda maji v koSiku brambory. Velmi ji zaujala cista podlaha,

coZ zminuje béhem nakupu vicekrat.
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10:30 — Po naro¢ném nakupu se klientka vraci zpatky domt. Klientka se usazuje
na pohovku a pobrukuje si melodii. Mezi tim pecovatelka uklizi nakup do lednice
a na prislusnéd mista. Poté jde pfipravovat obéd.

10:40 — pecovatel ¢. 5 pripravil klientce kavu a piinesl ji ke svaciné croissant.
Klientka ma rada sladké.

11:00 — klientka byla poslana pecovatelem ¢. 5 do dolniho patra pro brambory.
Tento kol plni bez problému. Dle sdéleni peCovatele plni takovéto samostatné ukoly
bez problému ve dnech, kdy je jeji mentalni stav lepsi.

11:10 — klientka sedi na pohovce a ma zapnutou televizi. Neni schopna vnimat
dany potad a programy stale dokola ptepina. Po chvilce televizi vypind a hleda manzela.

11:20 — u klientky doslo ke zhorSeni stavu a informuje pecovatele, Ze chce jit
domt a Ze se boji (ackoliv se nachazi v domacim prostiedi). Pecovatel €. 5 ji pobizi,
aby si chvilku lehla na gau¢ a odpocivala. Poslechne, ale po chvilce se zveda a hleda
manzela.

12:30 — pecovatelka €. 6 serviruje obéd. Klientka sni jen malou ¢ast a vice jist
nechce, pry nema hlad a potfebuje jit na toaletu.

13:30 — po obéd¢ a kratsim odpocinku se chysta klientka na odpoledni prochazku,
ktera se kona témér za kazdého pocasi. PeCovatel €. 5 se snazi, aby klientka nebyla leniva
a byla pohybliva. Kvuli stale se zhorsujicimu stavu klientky jsou prochazky kratsi a kratsi.
Obcas se klientce na prochazku viibec nechce a radéji by leZela doma na pohovce.

Na prochdzce se klientka drzi u svého manzela a opakuje, Ze potfebuje na toaletu.
Kdyz ji nékdo zabavi hovorem, zapomene, ze chce jit doml. Dne$ni prochazka byla
kratsi, protoze se klientka neciti tplné komfortné.

14:30 Po navratu z prochazky se klientka uloZi na pohovku a odpociva. Mezitim
se pripravuje odpoledni kava a zdkusek. Vzhledem k tomu, ze klientka v noci nespi,
neni Zadouci, aby usnula v odpolednich hodinach.

15:00 Klientka popiji kavu a pojida kold€. Nekolikrdt mi béhem svaciny
odvypravela piibéh o navstévé kostela, kde jako mald holka chodila s rodici
na bohosluzbu. Také jsem se dozvéd¢la, Ze ji srazilo vojenské auto ptimo pied skolou.
Konverzace probihala v poklidu, vypravéla s velkym nadSenim. Pecovatel ¢. 6 odjizdi

domt a ptijde zase zitra. VSe nyni obstarava pecovatel ¢. 5 (manZel klientky).
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16:00 Vzhledem K pfijemnému pocasi se piesouvame ven na zahradu.
Klientka si seda venku na lavicku. Dotazuje se, kde to jsme? Opét vypravi ptibéh z détstvi
0 navstéve kostela. PecCovatel pfinesl album fotek. Klientku to vibec nezajima,
protoze lidi na fotografiich nepoznava. Nepozna ani sebe za mlada. Brouka si melodii
pisnicky. Manzel klientky poklizi na zahradé¢ a klientka ho pozoruje.

17:00 klientka potfebuje na toaletu. Na toaleté¢ doslo k ptihodé, ktera se pry
uz n¢kolikrat stala. Toaletni misa, umyvadlo i klientka jsou umazani od exkrementt.
Pecovatele ¢. 5 to dost roz¢ililo, fika, ze uz na tohle nema nervy. Klientka je odvedena
do koupelny a probiha jeji omyti. Klientka ma v koupelné pfipravenou nocni kosili
a obleceni na nasledujici den. Noc¢ni kosili a zupan si oblékéd s dopomoci pecovatele.

18:00 Po uklidu toalety a vykoupani klientky se pfesouvame do obyvaciho pokoje,
kde je klientka usazena do kiesla. PeCovatel €. 5 zatim pfipravuje pro klientku vecefi.
Bude se podavat Cerstvy chléb s luc¢inou a pazitkou, k piti bude hrni¢ek mléka.

18:15 Klientka se piesouva k jidelnimu stolu a vecefi. Opét nadSené vypravi
pfibéh z mladi o navstéve kostela. PeCovatele €. 5 uz nasStvani pieslo a ptd se manzelky,
zda chce jeste pfidat chléb. Pecovatel €. 5 mi fekl, ze obvykle nejdiive veceti a do sprchy
jdou az po vecefi. Dnesni nepiedvidatelna situace tento zab&hnuty systém prohodila.

18:45 Nadobi je sklizeno a vlozeno do mycky na nadobi. Nyni si pecovatel zapina
vecerni zpravy. Manzelka sedi vedle né¢ho na gauci. Obcas se zvedne a vyda se mimo
obyvaci pokoj. Po chvilce se vrati, protoze zapomnéla, kam chtéla jit.

20:00 Pecovatel ¢. 5 klientce podava mix 1€k, které pfipravila béhem dopoledne
peCovatelka €. 6. Klientka poziva Iéky bez vétSich problému, jsou vSak pry situace,
kdy léky odmita.

20:20 Klientka je uloZena do postele. JenZe neustale odchazi, protoze ma nutkani

navstivit toaletu. Dle pecovatele €. 5 se tohle déje celou noc.

Diléi shrnuti zjisténych dat

Klientka je schopna samostatného pohybu bez nutné asistence pecovatelll.
Ma pouze problémy s orientaci v prostoru. Pecovatel¢é musi kontrolovat jeji pohyb

po domécnosti. Klientka je schopna delSich cest ve vozidle, ale limitujicim faktorem

je casta navstéva toalety. Klientka ma vykyvy nalady, od toho se odviji schopnost
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spoluprace s pecovateli. Spolecné s vykyvy nalady se také projevuje agresivita v chovani.

Dle vypovédi pecovatele €. 5 klientka v noci nespi.

Rozhovor

Rozhovory s respondenty byly provadény v dobé, kdy jiz byla klientka umisténa
V nemocnicni péci. Rozhovor byl proveden s obéma pecovateli, kteti o klientku pecovali
v dob¢, kdy bylo provadéno pozorovani v pfirozeném prostiedi klientky. Rozhovory

se uskutecnily v trvalém bydlisti pecovatela.

Pecovatel €. 5

O manzelku jsem se staral, dokud to §lo. Nechtél jsem ji umistit mimo domov.
Vyhodou bylo, Ze jsem ji m¢l doma a mohl na ni dohlédnout. Nemusel jsem za ni nikam
dojizdét. Snazil jsem se ji doptat tu nejlepsi péci. Trpél jsem naprostou ztratou volného
Casu pro sebe. Pofdd mé& hledala, nechtéla byt sama. V posledni fazi ani nespala.
Pokud nepfisla pomoci dcera, nemél jsem chvili pro sebe. Je to psychicky i fyzicky
vyCerpavajici. PeCovatelé o formalni péc¢i informovani dobfe nejsou. VSe jsem si musel
dohledat na internetu. Nikdo mi nic netekl, ani neporadil. Chtéli jsme vyuzit pomoc
staciondfe, ale pro té¢Zkou demenci manzelky ji nechtéli pfijmout. Jedinou moZnosti bylo
ji umistit do Alzheimerova centra, ale to jsem zprvu odmital. V posledni f4zi demence,
kdy uz manzelka téméf nespala a 1éky na spani viibec nezabiraly, jsem se rozhodl vyuzit
sluzeb Alzheimerova centra, které bylo vybudovano nedaleko naSeho bydlisté. Uz jsem
prosté nemél silu. Myslim si, Ze obava z vyuZivani formalni péCe prameni z divodu
té neinformovanosti domacich pecovateli. Ja, jako laik, viibec netusim, jaké sluzby jsou
nabizené v ramci formalni péce. Ve jsem si musel zjistit. Také tyto sluzby nejsou viibec
levné. Kdybych onemocnél stejnou nemoci, nechtél bych zatéZovat rodinu. Klidn¢ bych
Sel nékam do domova seniord. Uz jsem s tim v prubéhu zivota pocital a pfipravoval
si finan¢ni prostiedky pro mé i manzelku. V soucasné chvili je manzelka 14 dni
V Alzheimerové centru Doubrava, myslim, Ze se tam o manzelku staraji dobte. Je to nové
oteviené, vSechno je tam upln€ nové a Cisté. Maji zatim malo klientt, tak se ji mohou
vénovat. Na pokoji je sama a muzeme za ni kdykoliv pfijit. Ac¢koliv si nemohu na nic

stézovat, pfijde mi, Ze se tam manzelka mentalné jesté vice zhorsila.
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Pecovatel ¢. 6

Jako vyhodu spatiuji, ze je klient v pfirozeném prostiedi domova a nemusi
do specialniho zafizeni. Mezi nevyhody bych zatadila psychickou a fyzickou namahu
a vlastn¢ je to péce 24 hodin denné. PeCovatel vidi, ze ¢lovéku nemiize pomoci (zlepsit
zdravotni stav). V ptipad¢ formalni péce panuje velice Spatna informovanost, protoze si
vSechno musim zjistit sama a vyhledat na internetu, obvolat tisice instituci, které stejné
nepomuzou. Pokud se socidlky nezeptdm na konkrétni dotazy, tak sama nic nefekne.
Tata (manzel klientky) jiz psychicky a fyzicky nezvladal péci o mamu, ona (klientka)
pfestala v noci spat a Casto navstévovala toaletu. Nechtéla si jit lehnout, takze celé noci
nespali. V této fazi byla umisténa do Alzheimerova centra Doubrava. Do denniho
staciondie ji nevzali z divodu téZké demence. To jsme méli potvrzené telefonicky.
Také jsme se zajimali o sluZby osobniho asistenta, ktery by k ndm dochazel a s mamou
pomohl. Bohuzel realita je takova, Ze se mi i pfes mnoho telefonatu do okolnich obci
I do Prahy nepodatilo zajistit zadnou osobu, ktera by byla ochotna za penize obstaravat
matku alespont na 4 hodiny denné. Jedina sluzba, kterou bych byla schopna zajistit,
bylo naptiklad dovazeni obédu v¢etné servirovani. Diky piispévku od statu jsem se o ni
(klientku) mohla starat. Chvilku bych v domaci péci vydrzela, ale pak bych volila
ten ustav, a to z divodu abych nezatézovala rodinu. Pé¢i, kterou jsme s tatou zajist'ovali,
zhodnocuji jako dostacujici. UZ jsme vic udélat nemohli. Bylo o ni postarano,
dokud to §lo. Ted je v Alzheimerové centru Doubrava. Myslim, Ze se o ni staraji
dostatecné. M4 tam pravidelny rezim, dobfe vafi, staraji se o hygienu. Mdma je vzdy Cisté

oblecend. Mlizeme ji navstivit kdykoliv.

Metoda otevieného kédovani rozhovori

e Kategorie: Vyhody neformalni péce
o Kod: Kontakt s klientem / citové vazby
,»M¢l jsem ji doma a mohl na ni dohlédnout.*
o Kod: Neni potfeba dojizdét do jiného zafizeni
»INemusel jsem za ni nikam dojizdét.*

,» Nemusi do specialniho zafizeni.*
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o Kaod: Klient umistén v domacim prostiedi
,Klient je v pfirozeném prostfedi domova.*

,»Nechtél jsem ji umistit mimo domov.*

Kategorie: Nevyhody neformalni péce
o Kod: Casova naroénost
,Pokud nepftisla pomoci dcera, nemé¢l jsem chvili pro sebe.*
,Je to péce 24 hodin denng.*
o Kaoad: Fyzicka naro¢nost
»Psychicka a fyzickd ndmaha.*
,Pecovatel vidi, ze ¢lovéku nemiize pomoci.*

,Nechtéla si jit lehnout, takze celé noci nespali.*

Kategorie: Informovanost o dostupnosti formalni péce
o Kaod: Zdroj literatura, tisk a internet
,»VSe jsem si musel dohledat na internetu.
., VSechno musim zjistit sama a vyhledat na internetu*
o Kéd: Spatna informovanost
»Pecovatelé nejsou dobie informovani.*
»Panuje velice §patna informovanost.*
,J4, jako laik, viibec netusim, jaké sluzby jsou nabizené v ramci formalni
péce.”
,,Musim obvolavat tisice instituci.
o Kod: Zajem o blizsi informace k formalni péci
,»Vsechno si musim zjistit sama.*

»Socidlka nic nefekne, dokud se sama nezeptam.

Kategorie: VyuZivani formalni péce
o Kaod: Ustavni péce
,»Jedind moznost byla umisténi do Alzheimerova centra.*
o Kaod: Osobni asistent

»Zajimali jsme se o sluzby osobniho asistenta.*
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»INepodafilo se zajistit, Zadnou osobu pro osobni asistenci.*

e Kategorie: Diivody nevyuZivani formalni péce
o Kod: Neinformovanost pecovatelii
,»V ptipad¢ formalni péce panuje velice Spatna informovanost.*
o Kaod: Postizeni klienta neumoziuje vyuziti sluzeb
,» Ve staciondii nechtéli manzelku ptijmout kvtli tézké demenci.*
,Do denniho stacionare ji nevzali z divodu tézké demence.*
o Kaod: Finan¢ni naro¢nost

»1yto sluzby nejsou viibec levné.*

o Kategorie: Upfednostiiovana péce respondentem
o Kod: Domaci prostiedi
,Chvilku bych v domaci péci vydrzela, ale pak bych volila tstav.*
o Kéd: Formalni péce
,,Klidné bych el nékam do domova seniori.*

,Chvilku bych v domaci péci vydrzela, ale pak bych volila tstav.*

o Kategorie: Vnimani kvality poskytované péce
o Kad: Pozitivni hodnoceni
,,P€C1, kterou jsme zajiStovali, zhodnocuji jako dostacujici.*

,»UZ jsme vic ud¢lat nemohli.*

5.5.1 Interpretace dat

Na zakladé¢ vySe uvedenych dat byla provedena interpretace studie €. 2 vcetné

pfehledu v niZe uvedené¢ tabulce.
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Tabulka 4: Interpretace dat — studie ¢. 2

Zakladni data

Pohlavi Zena

Veék 88

Anamnéza smiSena tézka demence

Typ objektu umisténi osoby

rodinny patrovy dim

Umisténi v neformalni péci

ano

Pocet pe€ovatell neformalni péce

2

Umisténi ve formalni péci

ano (posledni 2 mésice zivota)

Druh formalni péce ustavni

Denni rezim v dobé pozorovani pravidelny
w -]
= =
— b
o~ =
= =
=] =
et e
L -*]
=2 B

Vyhody neformalni péce

Kontakt s klientem / citové vazby ano -

Neni potieba dojizdét do jiného zafizeni ano ano

Klient umistén v doméacim prostiedi ano ano

Nevyhody neformalni péce

Naru3eni osobniho a rodinného Zivota ano -

Casova naro¢nost ano ano

Fyzicka naro¢nost ano ano

Informovanost o formalni péci

Zdroj literatura, tisk a internet ano -

Spatna informovanost ano ano

Zajem o blizsi informace k formalni peci ano -

Kompenzace nevyhod neformalni péce forméilni pé

Umisténi do stavni péce ano ano
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Ditvod nevyuZivani formalni péce

Neinformovanost pecovatel ano -
Postizeni klienta neumoziuje vyuziti sluzeb - ano
Sluzby nejsou dostupné - ano
Financ¢ni naro¢nost ano -

Umisténi pecovatele v piipadé stejné nemoci

Domaci prostiedi ne mozna

Formalni péce ano ano

Vinimani kvality poskytované péce

neuvedeno dostacujici

Na zékladé€ interpretace ziskanych dat Ize konstatovat, zZe bylo peCovano o osobu
ve vyssim véku se smiSenou formou demence, s omezenou moznosti samostatného
pohybu a orientace v ¢ase a prostoru.

Neformalni péce v dobé pozorovani probihala v domacim prostiedi
ve star§im rodinném domé bez bezbariérovych uprav. Neformalni péce o klientku byla
zajisStovana vyhradné rodinnymi pfislusniky, a to manzelem klientky, kterému poméahala
jejich dcera.

S ohledem na stav klientky, kterd byla schopna samostatného pohybu, byl denni
rezim volngjsi. Cinnosti, kterym se klientka b&hem dne vénovala, zavisely na jejim
rozhodnuti a naladé, ptfi¢emz v odpolednich hodinach byla ze strany pecovateli snaha
absolvovat s klientkou zdravotni prochazku.

Pecovatelé museli pravidelné kontrolovat stav klientky, u které se zdravotni stav
nahodile ménil. I pfes mensi pocet pecovatelll (celkem dva) byla s ohledem na ¢aste€nou
samostatnost klientky zajiSténa dostacujici péce o klientku.

Je nutno konstatovat Ze se jednalo o obdobi pfed zhorSenim zdravotniho stavu
klientky, po kterém byla pfevezena do Alzheimerova centra z divodu, ze jiZ nebylo
v silach pecovatelii poskytnout péci v odpovidajici kvalité.

Opét také uvadim, ze se v daném piipadé jednalo o finan¢né zajiSt€nou socialni
skupinu, a to jak v piipad¢ klientky, tak i v ptipadé pecovatelt.

Dle vysSe uveden¢ tabulky lze konstatovat, Ze hlavni vyhody pecovatelé spatiuji

v umisténi klientky v domacim prosttedi a absenci dojizdéni do jinych zatizeni.
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Hlavni nevyhodu neformalni péce pecovatelé spatfuji v ¢asové naro¢nosti.

Ve valné vétsing jsou pecovatelé o moznostech formalni péce informovani z tisku
a internetu.

Starost o klientku byla pfed vyraznym zhorSenim zdravotniho stavu zajisténa plné
neformalni péci. PeCovatelé¢ se snazili ¢ast neformélni péce nahradit formalni péci,
konkrétné terénnimi sluzbami, avsak z diivodu nedostupnosti terénnich sluzeb nakonec
byla vyuzita az nésledna Gstavni formalni péce po zhorseni zdravotniho stavu klientky.

Jako potencionalni problém s piipadnym vyuzitim sluzeb formalni péce
byla zminéna pravé jiz diive zminéna nedostupnost. Také bylo zminéno, ze cCast
nabizenych sluzeb neni pro klienty s danym typem onemocnéni vhodna.

Pecovatelé by uptednostnili spiSe formdlni péci z diivodu casové a fyzické

naroc¢nosti neformélni péce. Kvalita poskytované péce byla hodnocena jako dostacujici.
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6 ODPOVED NA VYZKUMNE CILE

V ramci kazdé studie bylo provedeno nékolik vyzkumnych metod a jejich
nasledna interpretace. Porovnani a vyhodnoceni obou studii je provedeno formou

odpovédi na hlavni cil vyzkumu a dil¢i vyzkumné cile.

Hlavni cil: Zjistit a popsat, jak pecujici osoby blizké vnimaji problematiku

neformalni péce o osoby postiZzené demenci:

Odpovéd’: Z hlediska pecovateli byl prevazné vyzdvihovan pozitivni vliv
na osobu s postizenim. Neformalni péce je jedineCna moznost, jak postizenou osobu
udrzet v domacim prostfedi a Vkontaktu s rodinnymi pfislusniky — pecovateli.
Dle ziskanych dat je neformalni péce peCovateli upiednostiiovana pied jakoukoliv
formou formalni péce. SpiSe, nez na 0sobu s postizenim, ma negativni vliv neformalni
péce piimo na pecCovatele, ktefi se jako jedini mohou a musi prizpiisobit rezimu osoby

S postizenim.
Diléi cil: Zjistit a popsat prinosy neformalni péce

Odpovéd: Na zéklad¢ obou studii lze konstatovat, ze hlavnim piinosem
neformalni péce je umisténi klienta v pfirozeném doméacim prostiedi a absence dojizdéni
do jiného zafizeni. Prav€ umisténi klienta v pfirozeném prostredi a zachovani socidlnich
kontaktt s rodinou a prateli je z pohledu pecovateli nespornou vyhodou neformalni péce,

ktera znacné prevysuje nedostatky, které s sebou neformalni péce piinasi.
Dil¢i cil: zjistit a popsat nedostatky neformalni péce

Odpovéd’: Nedostatky neformélni péce byly v ramci dotazovani vztahovany
hlavné¢ k osobam pecovateld, ktefi se musi Casové prizpisobit a jsou vystavovani fyzické
1 psychické namaze. Prave fyzické a psychické vypéti pecovateli se zda byti jednou
Z hlavnich nevyhod neformalni péce z pohledu pecovatelii. Ta by mohla mit vliv piimo

na komfort klientek. Jiné zasadni nevyhody s moznym dopadem na komfort klientek
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nebyly pecovateli zminény. Je vSak opétovné nutné uvést, Ze se v obou ptipadech jedna
o finan¢né zajisténé socialni skupiny. Piipadnou horsi financni situaci peCovatelt 1ze

Z pohledu vyzkumnika povazovat také za jednu z hlavnich nedostatkli neformalni péce.

Dil¢i cil: zjistit a popsat informovanost neformalnich pecovateli

Odpovéd’: Informovanost pecCovateli vychazi spiSe z dostupné literatury
a internetovych zdroji. Lze konstatovat, ze dokud pecovatelé zvladaji poskytovani
neformalni péce v dostateéné kvalité, tak se o moznosti formalni péce zajimaji pouze

okrajove.

Dildi cil: zjistit a popsat, jak probiha soubéh formalni a neformalni péce

Odpovéd’: K soub¢hu formalni a neformalni péce v zadné skupiné nedochazelo.
K formalni péci bylo pfistoupeno pouze v jednom piipadé, a to piimo ve formé
plnohodnotné tstavni péce. Je potieba zminit, Ze se nékteti peCovatelé snazili vyhledat

konkrétni druhy sluzeb, obzvlasté pak terénni, avSak bez uspéchu.

Diléi cil: zjistit a popsat moZnosti kompenzace nedostatkii neformalni péce

zajisténim formalni péce

Odpovéd’: 1 pres Sirokou skalu moznosti formalni péce, byla formalni péce
hodnocena spiSe jako dopliikova a nezbytné nutnd pouze pii zhorSeni stavu klientek.
Jak jiz bylo uvedeno vyse, v n€kterych piipadech nebylo mozné konkrétni typ formalni

péce zajistit z davodu kapacit.

Diléi cil: zjistit a popsat, jak ucastnici vyzkumu vnimaji kvalitu

poskytované péce
Odpovéd’: Kvalita poskytované péce byla pecovateli hodnocena ptevazné

pozitivné. Zadny z dotazovanych pecovateli neuvedl, ze by citil néjaké zavazné

nedostatky v poskytované neformalni péci.

70



7 SHRNUTI A NAVRH IMPLIKACI PRO PRAXI

V ramci vyzkumu byly zkoumany dvé socidlni skupiny tvofené¢ rodinnymi
prislusniky, jejichz Clenem byla vzdy starSi osoba s demenci. Vyzkum skupin byl
provadén pomoci metod ptipadové studie, obsahové analyzy dokumentii, pozorovanim
a rozhovorem. V obou pfipadech se jednalo o socidlni skupiny s pozitivnimi vazbami
mezi vSemi Cleny. Lze se domnivat, Ze v piipad€ negativnich vztahii mezi ¢leny skupiny
by obdobn¢ kvalitni neformélni pé¢i nebylo mozné zajistit. Vztahy mezi ¢leny skupiny
jsou jednim z hlavnich kritérii pro zajisténi neformalni péce.

Dal$im podstatnym faktorem ovliviigjicim kvalitu poskytované péce bylo
finan¢ni zajisténi pecujicich osob blizkych i osob, kterym je poskytovana neformalni
pece. V obou studiich se jednalo o finan¢né zajisténé socidlni skupiny. Lze konstatovat,
ze v pripad¢ jinych hiife finan¢né zajisténych socialnich skupin, by kvalita poskytované
péce mohla byti nedostate¢na, ptipadné nerealizovatelna.

Prispévek na péci je statem poskytovan osobam, které pti zvladani zakladnich
Zivotnich potieb potiebuji pomoc jiné fyzické osoby z diivodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu. V pfipadé osob s vyS$Sim stupném postizeni, u kterych je nutna
soucinnost vice pecovatell, 1ze vysi piispévku povazovat za nedostate¢nou. Dle mého
nazoru by mél stat zvazit navyseni uvedeného ptispevku pro I1I. a IV. stupen postizeni.

V obou studiich se vzdy jednalo o socidlni skupiny, které se snazily €lenovi
rodiny, kterému byla poskytovana neformdlni péce, zajistit to nejlepsi, co bylo v jejich
silach a finan¢nich moZnostech. Na formalni péci pecovatelé nahlizeli predev§im
jako na dopliujici formu péce, kterou by byli ochotni vyuzit az v krajnich pfipadech,
kdy péce o klienta pteroste ¢asové nebo fyzické moznosti pe¢ovatelu.

Pokryti nedostatkli neformalni péce, zajiSténim formalni péce mizZe vychazet
napiiklad také znedostate¢né informovanosti pecovateli o dostupnosti a kvalité
nabizenych sluzeb formalni péce, kdy jsou peCovatelé odkézani pouze na internetoveé
zdroje a tisk. Pro zlepSeni situace by bylo naptiklad vhodné, aby peCovatelé nasli v tomto
sméru veétsi oporu napiiklad u socidlnich pracovnikli, ktefi by mohli poskytovat
doporuceni na sluzby dostupné v lokalité a referovat o kvalité nabizenych sluzeb.

Nelze také opomenout tlohu statu v podpotfe neformélni péce jinou formou,

nez finanénimi piispévky. Stat by se mél snazit ptizplsobit podminky tak, aby se rodinni
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ptislusnici dokdzali o postizeného Clena starat soucasné pii vykonu svého zaméstnani,
napiiklad pradvem na mimotadnou dovolenou v disledku péce o osobu blizkou a pravem
na pruznou pracovni dobu. Stat by m¢l také podporovat poskytovani ¢astecnych uvazkda,
naptiklad niz§imi povinnymi odvody na socidlni a zdravotni postiZeni.

Sohledem na demografii obyvatel CR bude nutné v budoucnosti neustale
navySovat napiiklad kapacity ustavii pro osoby postizené riznymi formami demence,
avSak lepsi podpora neformalni péce uvedend v piikladech vySe by mohla uvedeny

problém caste¢né redukovat.
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ZAVER

Starnuti se nevyhne vétSin€ z nas. Stafi je posledni etapou lidského zivota.
Starych lidi bychom si m¢li vazit a respektovat je. Maji za sebou zazitky z let minulych,
o kterych nam mohou vypravét. A my se z téchto zazitkli mizeme néfemu priucit a dal
je sdilet s nagimi détmi.

V dobach minulych byli stafi lidé uznavani spolecnosti pro své Zivotni zkuSenosti
a veédomosti. V soucasnosti si vétSina lidi mysli, ze ¢lovék nad 60 let je pouze
neproduktivni, nemocny diichodce, zavisly na ekonomickém a zdravotnim systému.

Malokdo si uvédomuje, jak jsou stafi lidé zranitelni, a to ve smyslu zdravotnich
I ekonomickych obtizi, které mohou nastat. Mnoho dne$nich seniort je v dobré fyzické
kondici, problémy vsak nastavaji ve chvilich, kdyz ptijde nemoc spojena s hospitalizaci
nebo nutnosti pomoci jiné osoby.

Soucasna moderni medicina je hlavnim divodem dlouhovékosti, kdy se sice
prodluzuje celkova doba zivota, nikoliv vSak doba zivota ve zdravi. S timto je spojen
I nardst poctu osob trpicich demenci. Toto je dan za dlouhovékost, ktera ma Siroké dopady
na spole¢nost. Dochdzi k neustdlému navySovani minimélniho poctu let k odchodu
do dichodu. Zvysuje se celkovy pocet nemocnych starych lidi a stim i pozadavky
na zvySovani kapacit, které se o tyto staré nemocné lidi musi postarat, at’ uz se jedna
0 rodinné prislusniky nebo rtizné socialni sluzby.

S ohledem na omezené kapacity socialnich sluzeb a trvajici nartst poctu osob
s demenci se tak neformalni péce stava neoddélitelnou soucasti systému. Bez neformalni
péce by se stat nebyl schopen postarat o vSechny osoby s omezenou schopnosti pohybu
a orientace v ¢ase a prostoru.

Znaénym piinosem neformalni péfe je umisténi klienta ve svém pfirozeném
prostiedi a kontakt s osobami blizkymi. Zakladnimi faktory, které je potieba vyhodnotit
pii poskytovani neformalni péce je financni zajisténi a dostatek casu. Osoba blizka,
ktera poskytuje neformalni péci, by se neméla zaméfovat jenom na poskytovani péce
samotné, ale také se snazit zabranit tomu, aby u ni samotné doslo k vyhoteni, naptiklad
hledanim vypomoci u ostatnich ¢lenti rodiny nebo pravé vyuzivanim dostupné formalni

péce.
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Na zékladé zjisténi dat ziskanych v bakalafské praci lze konstatovat, Ze osoby
poskytujici neformalni pé¢i maji tendenci se postarat o v§e samy. Neuvédomuji si vSak
vaznost rizika vyhoteni, obzvlaste¢ pii skokovém zhorSeni zdravotniho stavu osoby
postizené demenci.

V obou studiich uvedenych v praktické ¢asti prace dle mého nazoru nedoslo ke
komplexnimu vyuzivani moznosti poskytovanych socialnich sluzeb, které by mohly vést
ke zlepSeni kvality péce o osobu postizenou demenci. Vyuzitim socidlnich sluzeb by také
byla zajisténa lepsi kvalita zivota samotnych poskytovatelii neformalni péce a omezeni
rizika mozného vyhoteni. Ukolem statu by mélo byt zlepseni podminek pro poskytovani
neformalni péce zajiSténim vysSi finanéni podpory a poskytovanim komplexnich
informaci o moznostech a dostupnosti socidlnich sluzeb. Bylo by naptiklad vhodné
stavajici vetejn¢ dostupny registr poskytovatelli sluzeb socialni péce doplnit o vice
detailni informace, jako jsou volné kapacity a ceny poskytovanych sluzeb. Uvedenému

registru by pomohlo zavedeni interaktivnino vzhledu a dalSich funkei.
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Priloha A - vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas s icasti ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich tudaju

Informace o vyzkumu:

Vyzkum je provadén za ucelem bakalaiské prace. Vyzkumnikem je Lucie Bouzkova, studentka
Univerzity Jana Amose Komenského Praha. Cilem vyzkumu je zmapovani vlivu neformalni
péce o osoby postizené demenci nebo Alzheimerovou chorobou z pohledu pecovateli. Vyzkum
bude probihat pfimo v misté pobytu osoby postizené demenci nebo Alzheimerovou chorobou,
za pomoci metody pozorovani, rozhovoru a sbéru osobnich dat, pfipadné na jiném misté po
ptedchozi domluve s respondentem. Délka sbéru dat je odhadovéna v fadu n€kolika dnii. Sbér
dat mtze v respondentovi vyvoldvat pocity uzkosti a zalu. Vyzkumnik se zavazuje rizika
vyzkumu minimalizovat pomoci lidského pfistupu k respondentim.

ProhlaSeni
Potvrzuji, ze
a) jsem byl/a informovan/a o prib¢hu a cilech vyzkumu;
b) se dobrovolné¢ uc¢astnim vyzkumu;
¢) mohu kdykoliv ukon¢it ti€ast ve vyzkumu bez udéni diivodu;

d) nebudu narokovat zadnou odmeénu za ucast ve vyzkumu

Dale prohlasuji, ze
a) souhlasim se zvetejnénim dat ziskanych pii vyzkumu;

b) souhlasim se zpracovanim a uchovanim osobnich a citlivych udaji

Potvrzuji, Ze jsem ptevzal/a podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

Dne: Podpis:



Piiloha B - fotografie z denniho Zivota klientky Marie

Bezbariérova uprava sprchového koutu.
Foceno v bydlisti klientky Marie se
souhlasem dcery Heleny.

Bezbariérova tiprava toalety. Foceno
Vv bydlisti klientky Marie se souhlasem
dcery Heleny.

Bezbariérova tiprava vstupu do domu.
Foceno v bydlisti klientky Marie se
souhlasem dcery Heleny.

Bezbariérova uprava vstupu do
sprchového koutu. Foceno v bydlisti
klientky Marie se souhlasem dcery
Heleny.

Instalace bezdotykové baterie. Foceno
Vv bydlisti klientky Marie se souhlasem
dcery Heleny.

Sameozaviraci domaci uprava vodovodni
baterie. Foceno v bydlisti klientky Marie
se souhlasem dcery Heleny.




Klientka Marie na polohovacim kresle.
Foceno v bydlisti klientky Marie se
souhlasem dcery Heleny.

Zasoby inkontinen¢nich pomiucek. Foceno
v bydlisti klientky Marie se souhlasem
dcery Heleny.

Pohyb klientky Marie za pomoci choditka
a dalSi osoby. Foceno v bydlisti klientky
Marie se souhlasem dcery Heleny.

Pojizdna Zidle. Foceno v bydlisti klientky
Marie se souhlasem dcery Heleny.




Piiloha C - fotografie z denniho Zivota klientky Drahoslavy

Klientka Drahoslava na zdravotni Klientka Drahoslava p¥i veceri. Foceno
prochazce se svoji rodinou. Foceno v Alzheimer centru Doubrava se
v Alzheimer centru Doubrava se souhlasem dcery Daniely.

souhlasem dcery Daniely.
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