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Anotace

Diplomova prace se zabyva vlivem socialnich sluzeb na setrvavani osob postizenych
Alzheimerovou chorobou vV jejich pfirozeném prostiedi. Je rozd¢lena na dvé Ccasti.
Teoretickou cast, kterd popisuje vznik Alzheimerovy choroby, jeji vliv na zménu
osobnosti, potfeby postizenych osob, jejich rodinnych pecovatell a socidlni sluzby, které
jsou témto osobam poskytovany. Prakticka Cast obsahuje tématickou analyzu rozhovoru
rodinnych pecovatelli, pracovnikli Oblastni Charity poskytujicich socialni sluzby a klient
postizenych Alzheimerovou chorobou. Vyzkum je zaméfen na moznosti a meze socidlnich
sluzeb poskytovanych osobam postizenym Alzheimerovou chorobou v rodinném prostiedi.
Zabyva se také potfebami pecujicich rodinnych pfislusnikii a rozhodnutim, zda osoba
setrva v domacim prostiedi nebo bude umisténa do rezidencniho zafizeni. Kvalitativni
vyzkum probihal v lokalité, pro kterou je pfiznacné, ze se jedna o obce S mensim poctem

obyvatel.
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Abstract

This diploma thesis deals with influence of social service on remaining of people with
Alzheimer’s disease in their familiar environment. The thesis is divided into two parts. The
theoretical part describes the origin of the Alzheimer’s disease, influence of disease on
personality changes, needs of people with the disease and their family caretakers and social
services provided to these family members. The practical part includes analysis of
interviews with family carers and with workers of the Regional Charity organisations
providing social service to the clients with Alzheimer’s disease. The research focuses on
the possibilities and limits of social service provided to people with Alzheimer disease in
natural family environment, considering the needs of family carers. This part also applies
to the influence on the decision to finish staying at home and place the person to the
residential facility. The qualitative research took place in the region of municipalities with

smaller population.

Key words:

old age
Alzheimer’s disease
client’s needs
family environment
family carers

social service



OBSAH

UvoD 10
TEORETICKA CAST 12
1. Stafi 12
1.1. Demence 15
1.1.1. Demence u Alzheimerovy choroby 16

1.1.2. Etiologie u Alzheimerovy choroby 17

1.1.3. Lécba a terapie u Alzheimerovy choroby 17

1.1.4. Farmakologicka terapie 18

1.1.5. Nefarmakologicka terapie 19

2. Potteby seniort 21
2.1. Vliv potieb na chovani osob s Alzheimerovou chorobou 22
2.1.1. Fyziologické potieby 23

2.1.2. Potieby psychosocialni 24

2.1.3. Spiritudlni potieby 26

3. Rodinni ptislusnici osob trpicich Alzheimerovou chorobou 28

3.1. Vztah pecujicich rodinnych piislusnikd k osobam s Alzheimerovou chorobou 28
3.1.1. Potieby a zatéz pecujicich osob 28

3.1.2. Vliv souziti s osobou trpici Alzheimerovou chorobou na rodinu 30

4. Socialni sluzby o postizené seniory trpici Alzheimerovou chorobou

v Ceské republice 33
4.1. Pravni zakotveni socialnich sluzeb 33
4.2. Poskytovani socialnich sluzeb 34
4.3. Formy a druhy socialnich sluzeb 35
4.4. Sociélni sluzby v Ceské republice v porovnani se zahrani¢im 36
PRAKTICKA CAST 40
5. Kvalitativni vyzkum vedeny formou piipadovych studii 40
5.1. Cil vyzkumu 40
5.2. Metodologie vyzkumu 41
5.2.1. Kvalitativni vyzkum 41

5.2.2. Typ vyzkumu 42

5.3. Metodologie vybéru vyzkumného vzorku 43



5.4. Metoda ziskavani dat

5.5. Organizace sbéru dat

5.6. Metoda zpracovani dat

5.7. Metoda analyzy a interpretace dat
5.8. Ptipadové studie

5.9. Analyza a interpretace dat

5.10.Shrnuti vyzkumného Setfeni

6. Diskuse

ZAVER

SEZNAM POUZITE LITERATURY
PRILOHY

Ptiloha ¢. I — Rozhovor Anna — piipadova studie 1

Piiloha ¢. II — Rozhovor Jaroslava — ptipadova studie 2
Pfiloha ¢. IIT — Rozhovor Josef — piipadova studie 3

Ptiloha ¢. IV — Rozhovor Véra — ptipadova studie 4

Ptiloha ¢. V — Rozhovor Vaclav — ptipadova studie 5

Pfiloha ¢. VI — Rozhovor Ludmila — piipadova studie 6
Ptiloha ¢. VII — Rozhovor Hana — pecujici piipadova studie 1
Ptiloha ¢. VIII — Rozhovor Dana — pecujici ptipadova studie 2
Ptiloha ¢. IX — Rozhovor Milos — pecujici piipadova studie 3
Ptiloha ¢. X — Rozhovor Veronika — pecujici ptipadova studie 4
Ptiloha €. XI — Rozhovor Libuse, pe€ujici ptipadova studie 5
Ptiloha ¢. XII — Rozhovor Klara — pecujici piipadova studie 6
Ptiloha ¢. XIIlI — Rozhovor Alice — pecovatelka

Pfiloha ¢. XIV — Rozhovor Lenka — pecovatelka

Ptiloha ¢. XV — Rozhovor Lida — peCovatelka

Priloha ¢. XVI — Rozhovor Martina — pecovatelka

Ptiloha ¢. XVII — Rozhovor Sona — pecovatelka

Piiloha &. XVIII — Tabulka 5 — Uryvky a kody, Anna

Ptiloha ¢. XIX — Tabulka 6 — Kody, témata, podtémata, Anna
Piiloha ¢. XX — Tabulka 7 — Uryvky a kody, Jaroslava
Ptiloha ¢. XXI — Tabulka 8 — Kody, podtémata, témata, Jaroslava
Ptiloha ¢. XXII — Tabulka 9 — Uryvky a kody, Josef

45
46
46
46
48
62
66

87
89
90

~N o oA oW DN

14
17
20
22
25
27
29
32
34
36
37
38
39
40



Ptiloha ¢. XXIII — Tabulka 10 — Kody, podtémata, témata, Josef

Piiloha &. XXIV — Tabulka 11 — Uryvky a kody, Véra

Piiloha ¢. XXV — Tabulka 12 — Kody, podtémata, témata, Véra

Piiloha ¢. XX VI — Tabulka 13 — Uryvky a kody, Vaclav

Ptiloha ¢. XXVII — Tabulka 14 — Kédy, podtémata, témata, Vaclav

Piiloha &. XXVIII — Tabulka 15 — Uryvky a kédy, Ludmila

Pfiloha ¢. XXIX — Tabulka 16 — Kody, podtémata, témata, Ludmila

Piiloha ¢. XXX — Tabulka 17 — Uryvky a kédy, Lenka

Ptiloha ¢. XXXI — Tabulka 18 — Kody, podtémata, témata, Lenka

Piiloha &. XXXII — Tabulka 19 — Uryvky a kédy, Martina

Piiloha ¢. XXXIII — Tabulka 20 — Kody, podtémata, témata, Martina

Piiloha &. XXXIV — Tabulka 21 — Uryvky a kody, Sotia

Ptiloha ¢. XXXV — Tabulka 22 — Kody, podtémata, témata, Sona

Piiloha &. XXXVI — Tabulka 23 - Uryvky a kody, Alice

Piiloha ¢. XXXVII — Tabulka 24 — Kody, podtémata, témata, Alice

Piiloha ¢. XXXVIII — Tabulka 25 — Uryvky a kédy, Lida

Pfiloha ¢. XXXIX — Tabulka 26 — Kody podtémata, témata, Lida

Piiloha &. XL — Tabulka 27 — Uryvky a kody, Hana

Ptiloha ¢. XLI — Tabulka 28 — Ko6dy, podtémata, témata, Hana

Piiloha ¢. XLII — Tabulka 29 — Uryvky a kédy, Dana

Ptiloha ¢. XLIII — Tabulka 30 — Kody, podtémata, témata, Dana

Piiloha &. XLIV — Tabulka 31 — Uryvky a kody, Milo§

Ptiloha ¢. XLV — Tabulka 32 — Kody, podtémata, témata, Milo§

Piiloha ¢. XLVI — Tabulka 33 — Uryvky a kody, Veronika

Ptiloha ¢. XLVII — Tabulka 34 — Kédy, podtémata, témata, Veronika

Piiloha &. XLVIII — Tabulka 35 — Uryvky a kédy, Libuse

Ptiloha ¢. XLIX — Tabulka 36 — Kody, podtémata, témata, Libuse

Piiloha ¢. L — Tabulka 37 — Uryvky a kody — Klara

Piiloha ¢. LI — Tabulka 38 — Kédy, podtémata, témata, Klara
BIBLIOGRAFICKE UDAJE

EVIDENCNI LIST KNIHOVNY

41
42
43
44
45
46
47
48
50
52
54
56
58
59
61
62
66
68
72
74
77
78
80
82
85
87
89
90
93



UvVoD

Diplomova prace se vénuje tématu seniori postizenym Alzheimerovou chorobou,
kteti ziji ve svém rodinném prostiedi. Setrvani osob v pfirozeném prostiedi ma pozitivni
vliv na pribé¢h onemocnéni, proto jsem se ve své praci zaméfila na moznosti a meze
socidlnich sluzeb poskytovanych osobam postizenym Alzheimerovou chorobou
v rodinném prostiedi se zietelem na potieby neformalnich pecovatelti z fad rodinnych
prislusniklim. Jednim ze zakladnich ukola socialni prace je poskytovani sluzeb v domacim
prosttedi. Téma je velmi aktudlni, nebot’ v posledni dobé dochézi k vyznamnému rozvoji
vV poskytovani domadaci hospicové péce, jejimz cilem je provazet uzivatele sluzeb
az do poslednich chvil jejich Zivota v prostfedi domova, ktera pfirozené navazuje
na pecovatelské a zdravotnické sluzby. Zarovenl tento ptistup pomahd feSit problém
s nedostatkem volnych mist vV pobytovych zatizenich, a to zejména lokalitach s malym
poctem obyvatel.

Motivaci pro zvolené téma diplomové prace byla vlastni zkuSenost, kdy byla mé
matce Alzheimerova choroba diagnostikovana. Bydleni na vesnici ma sva pozitiva, ale
nabidka socialnich sluzeb za méstem pokulhdva. Nebyla tedy moznost navstévovat Denni
centrum nebo Domovinku, protoze poskytované sluzby byly ur¢ené obéaniim bydlicim
ve mesté a doprava byla zajiStovana také pouze v rdmci mésta. Oblastni Charita v nasi
lokalité nabizela poskytovani pecovatelskych sluzeb. Potfebovali jsme pomoc jiného typu,
proto jsem stala pfed rozhodnutim, zda odejit ze zaméstnani a zlstat doma pecCovat
o matku nebo najit n¢jaké ndhradni feSeni. Zaméstnani jsem zatim opustit nechtéla, proto
jsem v pocatecni fazi o poledni piestavce jezdila domt peCovat o matku a béhem dne jsem
ji kontrolovala telefonem. Zaroven jsem intenzivné hledala n€koho, kdo by mi s péci
o matku pomahal. Podatilo se mi najit ochotnou pani, kterd zacala za matkou pravidelné
dochazet. Byla to pro mne velka uleva.

Prace je rozdélena do dvou casti. Teoretickd Cast vychazi z odborné literatury
a pravniho rdmce tématu. Jednotlivé kapitoly se zabyvaji charakteristikou stafi a tématem
demence, vlivem potifeb na chovani osob postizenych Alzheimerovou chorobou, déale pak
neformalnimi rodinnymi pecovateli a jejich potfebami a vlivem souziti s 0sobou
S Alzheimerovou chorobou. Posledni kapitola popisuje socidlni sluzby a pravni rdmec
jejich poskytovani v Ceské republice, porovnava je se zahrani¢im.

Prakticka cast diplomové prace se tyka vyzkumného Setieni s pouzitim kvalitativni
strategie. Cilem préce je zjiSténi, jakym zplsobem ovliviiuji poskytované socialni sluzby
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rodinné piislusniky seniori postizenych Alzheimerovou chorobou v rozhodnuti pokracovat
vV domaci péci ¢i naopak umistit blizkého ¢lovéka do péce odpovidajiciho reziden¢niho
zafizeni. Pro poskytovani socialnich sluzeb ve zkoumané lokalité je ptizracné, ze se jedna
0 obce s mensim poctem obyvatel. Pifedstaveny jsou i ostatni vyzkumné otazky. Soucasti
praktické Casti je popis vybéru vyzkumného souboru a metoda sbéru dat. Pouzity byly
standardizované rozhovory osob postizenych Alzheimerovou chorobou Zijicich
Vv pfirozeném domacim prostfedi, rodinnych pecovatelii a pracovnic socialnich sluzeb
oblastni Charity. Soucasti praktické c¢asti jsou piipadové studie osob postizenych
Alzheimerovou chorobou. V zavéreéné ¢asti jsou shrnuty dil¢i vystupy s celkovym

posouzenim vyzkumného Setteni.
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TEORETICKA CAST

1. Stari

Je potieba si uvédomit, Ze stafi neni choroba, ale soucast zivota a faze lidského
vyvoje. Jak uvadi Mihlpachr (2009, s. 16) ,,Stari neni choroba, i kdyz je zvySenym
vyskytem chorob provazeno, a ztrata sobéstacnosti neni nezbytnym, zdakonitym diisledkem
starnuti. Zdravotni a funkcni stav seniorii se historicky, generacné zlepsuje a je ucelné
a smysluplné aktivnée usilovat nejen o zabezpeceni nemocnych a zavislych starych osob, ale
predevsim o dalsi zlepsovani zdravotniho a funkcniho stavu ve stari a o prevenci
zavislosti.

Dle Kalvacha (2004) je stafi vnimano jako posledni etapa ontogenetického vyvoje
clovéka. Jedna se o dusledek involu¢nich zmén, které probihaji rGznou rychlosti a také
vyraznou inter - individualni variabilitou.

Stari 1ze obecné oznacit za pozdni fazi ontogeneze, kterd je soucasti pfirozeného
pribéhu Zivota. Jednd se o duasledek a projev zpiisobeny geneticky podminénych
involuénich procest, které jsou modifikovany zejména chorobami, Zivotnim zptisobem
a také zivotnimi podminkami. Toto obdobi Zivota pfinasi rizné socialni zmény. Jedna se
zejména o zmeénu Zivotnich roli, Zivotni zplisob a ekonomické zajisténi jedince. Je to
obdobi dosazeni urcitého veéku, v némz vznika narok na odchod do starobniho diichodu
(Miihlpachr, 2009).

V ramci problematiky stafi stoji za zminku Eriksonovo pojeti vyvoje Clovéka,
znamého jako ,,Osm véku cCloveéka®™. Tato teorie vyplyva zejména ze snahy psychologl
stanovit vyvojové faze Clovéka s ohledem na jejich budouci Zivot a Zivotni rozhodnuti.
Pravé to, jakym zptsobem jsme tyto stadia prosli, maji za nasledek zplsob zabéru naseho
zivota. D4 se fict, ze prvni Ctyfi stadia odpovidaji Freudovu ¢lenéni vyvoje v détstvi, které
se vztahuji k ur€itym castem téla. Jedna se o obdobi ordlni, analni, falické a obdobi latence.
Erikson v nich vsak vidi i Sirsi socialni kontext a pfidava K nim dalsi ¢tyfi stadia, ktera
popisuji jedince az do konce jeho zivota. Prvni fazi je zdkladni diivéra a nedtvera. Tato
faze je zafazena do utlého détstvi. V prvnim roce Zivota je tkolem ditéte ziskat zakladni
divéru v zivot a svét, kterd je obrni proti prozivanym nejistotdm. Konflikt tak probiha
zejména ve vztahu k matce a snaze stat se sobéstaénym. Reseni konfliktu zakladni divéry
versus nediveéry je u ditéte prvnim tkolem Ega, a tedy predevSim také ukolem mateiské

péce. Dalsi fazi je konflikt mezi autonomii a studem. Jiz v prvnich letech zivota ziska diteé
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zkuSenost, ze jeho vlastni ville nardzi na autonomii druhych. V rdmci tohoto konfliktu
hrozi, ze pokud je pocit autonomie u ditéte popiran, tak bude samo sebe diskriminovat
a manipulovat. PfedCasn¢é se tak u n¢j rozvine Spatné svédomi. Tieti konflikt je mezi
iniciativou a vinou. Nebezpeci tohoto stadia je v pocitu viny nad zamySlenymi
1 skute¢nymi cili bez ohledu na to, zda nés druzi vidi (jak je to v pfipad¢ studu), anebo ne.
Konflikt mezi vykonnosti a ménécennosti je dalsi fazi. Nebezpeci v tomto stadiu 1ze vidét
zejména v pocitu neadekvatnosti a ménécennosti. V piipadé, ze dit€ ztrati nadéji
na dosazeni vlastni vykonnosti, vede to u n¢j k tendenci se izolovat. MlzZe se objevit snaha
o rivalitu, soupeteni s okolim nebo naopak pasivita v chovani. Patou fazi je konflikt mezi
identitou a zmatenou roli. Jedinec si po ukonceni détského obdobi a vstupovani do
dospé€lého Zivota hleda svou roli a také si vymezuje svoji identitu. Velmi zélezi na tom, zda
si dospivajiciho jeho okoli vazi jako osoby nebo ho vyuzivd pro své cile. Velmi
nebezpecné je hledani identity v nesouladu se vSemi ostatnimi, jelikoz se miize projevovat
jako egocentrismus jedince. Jednd se pak o zdsadni selhani, které deformuje vSechna
jednotliva rozhodnuti. Sestou fazi je konflikt mezi intimitou a osamélosti. Pokud byla krize
identity vyfeSena pozitivn¢, md mlady clovek hlubokou zkuSenost a je schopny ptijmout
zavazky, aniz by ztratil svoji identitu. Primdrnim cilem tohoto obdobi je dosdhnout
schopnost spojit se s jinym ¢lovékem v ramci citového vztahu a sdilet s nim podstatné
stranky Zzivota. AvSak pokud byl vyvoj jedince maélo uspéSny, ¢lovék nemé odvahu
podstoupit riziko dalSiho utrpeni, které hrozi v ptipadném selhani o pokus navézat divérny
vztah, a misto toho sméfuje k uhybani pfed nim a ke spolecenské izolaci. Sedma faze je
fazi generativity a stagnace. Jedna se hlavné o plozeni déti a snaze vychovavat dalsi
generaci. Konflikt je zde vniman jako neschopnost jedince pfispivat budouci generaci
a dojde Kk prozivani zivotniho ochuzeni a ztratu lidskych kontakti. Posledni fazi je integrita
a zoufalstvi. Tato faze je snahou jedince zhodnotit sviij Zivot na sklonku stafi a najit nejen
smysl Zivota, ale také si ujasnit vztahy, které jedince presahuji. Netispéch pii zvladani této
vyvojové krize se projevuje strachem z konce osobniho Zivota, nespokojenosti s jeho
prozitim a zoufalstvim z toho, Ze jiZ nelze zacit znovu a lépe (Langmeier, Krej¢ifova,
2006).

Podle Eriksona je pro kazdé zivotni stddium typické zvladnuti uréitého ukolu,
ktery je nutné splnit, aby se mohl jedinec dusevné vyvijet. Samoziejmé je nutné si tento
vyvoj prizpusobit dané spolecnosti a také osobnosti jedince. ,, Eriksonova genialita je

V tom, Ze formuloval zdkladni vyvojové ukoly, podle nichz je mozno vymezit stadia Zivota
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psychologicky, aniz ztratil ze zretele biologickou a socialni podminenost tohoto vyvoje.
Jeho stadia ,,sedi* psychologicky, biologicky i socialné. Zaroven jsou tato stadia takova
— a na tom Eriksonovi velmi zdlezelo — kKtera je mozno najit ve znacné odlisnych kulturdch,
véetné prirodnich narodii; jeho systém ma urcité etologické ambice * (RiGan, 2014, s. 45).
Domnivam se, ze Eriksonovo pojeti v porovnani s Freudovym, zachycuje ¢lovéka v Sir§Sim
pohledu, a to nejen z divodu casového, ale zaroven zahrnuti i sloZky psychologické,
biologické a socialni. Jeho pojeti vnimam jako ,,vicerozmerné*.

Vseobecné uznavana definice periodizace staii dosud vytvoiena nebyla. Podle
Stuard-Hamiltona (1999) je nejcastéjsim méfitkem starnuti uvadén chronologicky
- kalendarni veék. Nejedna se o spolehlivy ukazatel, ktery by odrazel zivotni stav jedince.
V dobé mezi Sedesati a Sedesati péti lety zacne vétSina lidi vykazovat urCité ptiznaky
starnuti. Toto stafi lze rozdélit na tzv. mladsi staii (65-75 let) a pokrocilé staii (75 let
a vice).

Stafi muze nabyvat i patologickych forem, coz se muze projevit snizenim
soudnosti, hypochondrickym chovavanim, zesilenim egocentrickych tendenci nebo naroky
na pozornost. Prohlubujici se projevy mohou vést ke statecké demenci. Nekdy je toto
zaménovano se stafim jako synonymem (Ktivohlavy, 2006).

S pribyvajicim vékem se zvySuje i vyskyt demenci. Pro nazornost uvedu piehled

prevalenci demenci podle v€kovych slupin v Evropé:

60 — 64 let 0,9 %
65 — 69 let 1,3-1,5%
70— 74 let 3,2—-3,6%
75—179 let 5,8 -6,0%

80 — 84 let 118-122%
85+ 24,5-24,8 %

V Ceské republice je podle kvalifikovanych odhad@ postizeno demenci zhruba 150 tisic
lidi (Holmerova, Jerolimova, Sucha a kol., 2009, s. 11).

Uvedena data ukazuji na to, Ze pocet osob postizenych demenci ma i v Evropé
s pfibyvajicim vékem vzristajici tendenci. Odhadovana data tykajici se Ceské republiky
predstavuji velky pocet osob postizenych demenci, proto nasledujici kapitola pojednava

0 demenci podrobnéji.
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1.1. Demence

Pojem demence ma svij ptivod v latinském slové a doslova by se dal pielozit jako
,»bez mysli“. , Mens* je latinsky vyraz pro ,,mysl* a ptedpona ,,de” znamena ,,odstranit*.
Termin demens tedy znamena stav mysli odchylené od rozumového jednani. Demence je
klinicky syndrom, ktery vznikl jako nasledek organického postizeni mozku, jez je obvykle
chronického nebo progresivniho charakteru. Disledkem postizeni mozku je porucha nejen
kognitivnich, ale také tako behavioralnich funkci. Tato porucha je natolik zadvazna, ze ma
zasadni vliv na kvalitu zivota jedince. Vlivem poskozeni mozku dochazi k naruseni
korovych funkcei, v€etné paméti, orientace, schopnosti feci ¢i uceni tsudku. Vedle naruseni
uvedenych funkci dochazi k poruchdm kontroly emoci a socialniho chovani. Ve vétsing
pfipadit byvd naruSena motorika jedince. U clovéka s demenci dochédzi k postupné
degradaci osobnosti, kdy se Vv posledni - termindlni fazi pacient stéZi podoba témuz
¢lovéku, kterym byl na pocatku (Buijssen, 2006).

Nektefi autofi, nahlizi na tuto problematiku velmi podobné. Jako ptiklad I1ze uvést
definici Amblera (2000, str. 186): ,, demence je definovina jako globdlni porucha intelektu,
pameéti a osobnosti, ale bez poruchy védomi.

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci je demence ,,syndrom zpiisobeny chorobou
mozku, obvykle chronické nebo progresivni povahy, kde dochazi k poruseni mnoha vyssich
nervovych kortikalnich funkci, k nimz patii pamét, mysleni, orientace, chapani, pocitani,
schopnost uceni, jazyk, usudek. Védomi neni zastreno. Obvykle je pridruzeno porusené
chapani a prilezitostné mu predchazi i zhorseni emocni kontroly, socialniho chovani nebo
motivace. Tento syndrom se vyskytuje u Alzheimerovy nemoci, cerebrovaskuldarniho
onemocnéni a u jinych stavii, které primdrné postihuji mozek* (Jirak, Koukolik, 2004, str.
19).

Jirdk a Koukolik (2004) dale uvadi, ze pro demenci je charakteristické snizeni
intelektovych funkci, a to mySleni a paméti. Mira postizeni miize byt riznd a pouze
v né¢kterych oblastech. V mysleni se mohou objevovat bludy (mylnd ptesvédceni),
nespojitosti, zasazena muze byt fe¢ a hybné funkce.

Osoba s tézkou demenci se postupné dostava do faze, ve které se narodila. Stava se
zavislou na pomoci druhych. Jeji potfeby jsou uspokojovany prostiednictvim jinych osob,
proto je demence vzdy zéleZitosti nejméné dvou lidi - nemocného a jeho pecovatele

(Buijssen, 2006).
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I kdyz se neustdle zvySuje Uroven soucasné mediciny, stile neni znama pficina
demence. Zndmy jsou pouze rizikové faktory, mezi nimiz dominuje vek, dale pak
genetickd zatéz, chronickd hypertenze a v neposledni fad¢ traumatické pfiCiny, coz je

zpusobeno nasledkem vazného poranéni lebky (Kalvach, 2004).

Demence se déli na dvé zakladni skupiny:
e primarni demence (Alzheimerova demence, frontotemporalni lobarni degenerace,
demence s pievahou subkortikalni)
e seksundarni demence (demence vaskularni, normotenzni hydrocefalus, metabolické
poruchy, poruchy vyzivy, intoxikace, zanéty CNS, nadory mozku, urazy
a kombinace nékolika onemocnéni zpusobujici demenci), (Callone, Kudlacek,

2008).

1.1.1. Demence u Alzheimerovy choroby

Demence u Alzheimerovy choroby byla poprvé popsana némeckym psychiatrem
Aloisem Alzheimerem (1864-1926) v roce 1907. Byl spolupracovnikem profesora Emila
Kraepelina, ktery ji nazval Alzheimerovou chorobou. Samotny Alzheimer se za objevitele
nikdy nepovazoval. V odbornych pramenech se po ur¢itou dobu pouzival nazev Pickliv
- Alzheimertiv syndrom. Pozdéji doSlo k diferencialné diagnostickému rozliSeni obou
demenci a dnes setkdvame jak s Alzheimerovou, tak i Pickovou chorobou (Haskovcova,
2010).

Alzheimerova choroba je povazovana za nejvyznamnéjsi zastupce skupiny vSech
primarné degenerativnich demenci. Z celkového poctu osob trpicich demenci, ma piiblizné
60 % Alzheimerovu demenci v Cisté formé (Kadanka, Bares, 2010). Také byva uvadéno,
ze postihuje kazdého 13. ¢lovéka nad 65 let, a ¢im je Clovek starsi, tim je pravdépodobnost,
ze onemocni Alzheimerovou chorobou vétsi. U lidi nad 85 let trpi touto nemoci témét
polovina osob. Po roce 2030 je ocekavano, ze se pocet lidi s demenci zdvojnasobi
(Holmerova, Matlovéa, 2012). Podle mého ndzoru uvadéné udaje dostatecn¢ dokladaji stale
vzristajici pofet demenci a zdroven 1 osob postizenych Alzheimerovou chorobou.

Pribéh lze rozdélit do tfi stadii. Prvni stadium, pocinajici, mirnd demence, ve
kterém dominuji zejména poruchy paméti, koncentrace, poruchy chovani a socialnich
funkci. Postizenému je tfeba radit pfi rliznych Cinnostech a je nutné jeho trvala kontrola.
Druhé stadium, stiedné pokroc¢ila demence, ktera se jiz projevuje poruchou sobésta¢nosti.
Postizeny vyzaduje Casty ¢i prevazny dohled. Ve tretim stadiu, pokrocilé demence je
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pacient odkazan na nepfetrzitou péci a pomoc ve VveétSin¢ sebeobsluznych aktivit

(Holmerova, Jerolimova, Sucha a kol. 2009, s. 34).

1.1.2. Etiologie Alzheimerovy choroby

Alzheimerova choroba je progresivnim neurodegenerativnim onemocnénim, které
se projevuje atrofii mozkové kiiry a subkortikdlnich oblasti. Dochazi k ubytku neuronii
1 jejich synaptického spojeni. V mozkové kuie se vytvaieji loziska bilkoviny beta
amyloidu, ktera poskozuji nervové bunky. Psychické funkce cElovéka jsou postizeny
rovnomérné a jejich tipadek je komplexni (Kadanka, Bares 2010). Vyskytuje se ve dvou
zakladnich podobéach: rané a pozdni. Varianta familidrni (vrozené) formy je pomérné
vzacnd. Mladsi osoby 65 let postihuje zejména v piipadé, ze se v rodiné jiz vyskytla.
Varianta sporadické (obcasné) formy zpisobuje onemocnéni v ostatnich pfipadech. Je
typicka pro onemocnéni vyssiho véku, jeji incidence vyrazné nartistd s vékem (Koukolik a
Jirak, 1998, s. 69-70). Alzheimerova choroba neni jedna nemoc s jednou pii¢inou, ale
souhrou mnoha okolnosti. Existuje mnoho faktort, které vedou ke vzniku a rozvoji
onemocnéni. Zasadni jsou naptiklad genetické vlivy, ale k rozvoji mize dojit i bez téchto
genetickych pfi¢in. Dal§im z rizikovych faktorti je v€k jedince. Do Sedesati let se tato
choroba vyskytuje velmi vzacné. Alzheimerova choroba se vyskytuje vice u zen nez
u muzl. Vliv a rozvoj ma také nejvyssi stupenn dosazené¢ho vzdélani. Mozek, ktery byl po
cely Zivot trénovany, je odolnéjsi vii¢i degenerativnim onemocnénim. Pfi¢inou mohou byt
1 multifaktoridlni vlivy, nevhodny zplsob Zivota, duSevni upadek, nedostatek télesného
cviCeni, Uzkost a stres. ZvySenym rizikem je také poskozeni mozku vlivem padu ¢i
opakovanymi udery. Pfi¢inou také mohou byt virové infekce, toxické vlivy prostredi
a poruchy imunity. VSechna uvedena rizika mohou vést ke vzniku a rozvoji Alzheimerovy
choroby (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009). Podle mého nézoru velké mnozstvi faktori,
které¢ ovliviluji vznik onemocnéni Alzheimerovou chorobou, znesnadiiuji praci

vyzkumnych pracovniki, proto se dosud nepodatilo najit uCinny Iék.

1.1.3. Lécba a terapie u Alzheimerovy choroby

V sou€asné dobé neexistuje pro lécbu Alzheimerovy choroby zadna dostupna
kauzalni 1écba, jelikoz etiologie nemoci neni stale vyfeSena. Proto je hlavnim cilem 1écby
zmirnovat pfiznaky, zejména oddalit naruSeni kognitivnich funkci, zpomalit zhorSovani
stavu jedince a mirnéni nastupu tézké demence. Hlavnim cilem 1é¢by a jakékoliv terapie je
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umoznit pacientovi zustat co nejdéle v domdaci péci a podporovat jeho sobéstacnost
a kvalitu jeho zZivota a vykondvani dennich aktivit (Kas§, 1997).

Lécba je zaloZzena na postupech rozdélenych podle metod na biologické
(farmakoterapie) a metody nebiologické (socioterapie, reedukacni techniky, rehabilitace,
psychoterapie). Hlavnim cilem terapie je zlepsit kvalitu Zivota nemocnych a také pomoci
pti zpomalovani pritbéhu nemoci. Lécbu provadéji odborni 1ékati: psychiatii, neurologové,

geriatii ¢i psychologové (Frankova, 2011).

1.1.4. Farmakologicka terapie

Za biologickou metodu lze povazovat farmakologickou terapii. Tento pfistup je
postaven zejména na 1éCbé prostfednictvim 1ékii a je aplikovan po konzultaci se
specialistou na poruchy paméti. Z hlediska ptisobeni ji mizeme rozdélit na kognitivni
farmakoterapii (postihuje zejména pamét, intelekt, motivaci), kterd ovliviiuje funkce
poznavaci a nekognitivni farmakoterapii, jenz piisobi na ostatni postizené funkce ¢lovéka
(zmény chovani ¢i nalad, spanek, emoce, slozky jednani apod.) (Jirak, Koukolik, 2004).

Cilem farmakologické terapie u Alzheimerovy choroby je zejména: ,,substituce
neurotransmiterti, jichz pri Alzheimerove chorobé ubyva (acetylcholin, serotonin,
dopamin, u Zen estrogen), latky ovliviujici receptory, riistové faktory, antiflogistika, latky
ovliviwjici tvorbu amyloidu *“ (Hotejsi, 1999, s. 61).

Pti kognitivni farmakoterapii se vyuzivaji zejména:

e kognitiva (primarnim principem je zejména udrZet lepsi kvalitu Zivota jedince

a vede k oddaleni progrese onemocnéni, coz vede k delsimu zivotu),

e memantin (jedna se o léky Ebixa, Huperzin a jsou aplikovany u t&€z§i formy
demence,
e inhibitory acetylcholinesteraz (jedna se zejména o zakladni 1é¢iva, jako jsou:

Donepezil (Aricept), Rivastigmin (Excelon), Galantamin (Reminyl)),

e nové lékové formy inhibitor cholinesterdz (podava se Excelon ve formé
transdermalni néplasti),

e extractum Ginko biloba EGb 761 (je uren pro zacinajici formu demence),

e scavengery volnych radikalli (zde se tfadi E-vitamin, selen, betakaroten, retinol,

C-vitamin, dalsi farmaka, ktera jsou pouzivana jako dopliikova),

e nootropni farmaka a ptibuzné latky (zde se tadi Piracetam, Pyritinol. Pro lepsi
¢innost mozku pak Nicergolin, Vinpocetin, Naftidrofuryl nebo Ginkgo biloba),
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e dalsi typy biologické 1écby: jsou vyuzivany v malé¢ mife a patii mezi né
»transkranidlni stimulace®, hyperbarickd oxygenace ¢i dietni terapie (Frankova,

2011).

Pii nekognitivni terapii se vyuziva terapie, kterd ovliviluje zejména behavioralni
a také psychologickou oblast jedince, zejména spanek, naladu, chovani ¢i neklid jedince. Je
nutné zdtraznit, ze déleni kognitivnich a nekognitivnich funkci nemusi byt vzdy striktné
rozdéleno, jelikoz zlepSeni nekognitivnich funkci mlize mit pozitivni vliv na kognitivni
funkce. Deprese velmi Casto doprovazi vznik demence a jednd se o jeden z varovnych
signalt. V ramci 1é€by pomoci 1€kl se vyuzivaji antidepresiva ze skupiny SSRI (selektivni
inhibitory zpétného vychytavani serotoninu). Mezi tyto 1éky se fadi zejména Citalopram,
Fluoxetin, Sertralin. Vyuzivaji se pouze takové l1éky, které nemtizou poskodit kognitivni
funkce. U poruch neklidu a agresivity se uzivaji primarné antipsychotika z generace
atypickych neuroleptik. Mezi zéstupce patii Tiaprid, Olanzapin, Risperidon (Ressner,
2004).

Castym projevem nastupujici demence jsou poruchy spanku. Jedna se o poruchy
délky spanku, naruSeni cyklu spanek — bdéni. Mohou vést ke spankové inverzi
agitovanost, kterd se projevuje jako neklid, silné rozrusSeni, provazené zvySenou
pohybovou aktivitou. U poruch spanku se diive vyuzivala hypnotika. Tyto léky naruSovaly
organickou pamét a vyvolavaly zavislost. V soucasné dobé se nahrazuji neuroleptiky
(Ressner, 2004, Nevsimalova, 2007). Na =zaklad¢ vlastnich zkuSenosti souhlasim
s uvedenym ndzorem a dovolim si doplnit, Ze projevy souvisejici s poruchami spanku jsou
u 0sob s Alzheimerovou chorobou ¢asté a velmi znesnadniuji péci o tyto osoby. I s pomoci

nastavené farmakoterapie se velmi obtizné zvladaji.

1.1.5. Nefarmakologicka terapie

Stejné dilezita jako farmakoterapie je dulezitd nefarmakologicka 1é¢ba. Komplexni
1é¢ba zahrnuje oba typy terapie. Nefarmakologické forma terapie se fadi mezi nebiologické
1éCby, kterd je také nezbytna pro zachovani kvality zivota jako biologické metody. Patii
k nim zejména socioterapie, psychoterapie a také reedukacni techniky. Forma terapie je
vzdy zvolena s ohledem na stddium nemoci pacienta, jeho zdravotniho a psychicky stav

(Topinkova, 2005).
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Pted samotnou volbou terapie je nutné urcit véasnou a spravnou diagnozu, ktera je

dulezita pro ucinné zahéjeni 1écby. Mezi metody terapie se fadi:

kognitivni trénink (jedna se spiSe o formu aktivizace, nez 1é¢by vzhledem
k povaze onemocnéni),

reminiscencni terapie (tato metoda pracuje se vzpominkami, které se snazi
u pacienta vzbudit pomoci ur¢itych piredméta-Memory box, Memory room, Life
story),

orientace realitou (jedna se o IléCbu slouzici k lep$i orientaci s realitou
Vv prosttedi, ve kterém se pacient nachazi - nemocnice, tstav ¢i domov),

vedeni k sobéstacnosti (snaha o vymezeni urcitych postupl, nadvodua ¢i kroki,
pomoci nichz se pacienta snazime naucit, aby vykondvat samostatné
sebeobsluzné ¢innosti),

programované aktivity (jednd se zejména o Cinnosti, které je jedinec schopen
délat samostatn¢),

individualizované aktivity (tyto aktivity jsou ureny pro jedince s rozvinutou
formou demence, snahou téchto aktivit je nabizet osobam s Alzheimerovou
chorobou jednoduché a pestré Cinnosti, které odpovidaji jejich somatickému
a také psychickému stavu),

lifestyle approach (nédvod pro pacienta na nastaveni denniho reZimu),
videotrénink interakci (spoCiva v nalezeni optimalniho pfistup k lidem
s demenci pomoci analyzy videozaznamu),

habilita¢ni terapie/neohabilitace (tato terapie spocivd zejména v uspokojeni
potteb Cloveéka s demenci v jeho pfirozeném prostiedi, nalezeni uspokojivych
aktivit s vyuZitim optimalni komunikace a stimulace),

paliativni péce (paliativni péce je dulezitou soucasti v terminalnim stadiu
nemoci pacienta, péce o pacienty je vSak stale nedostateCnd a nenabizi lidem
vSe, co je potieba, Cinnosti paliativni péfe vSak nevedou k 1écbé ¢i zlepSeni,

pouze prodluzuji zivot jedince), (Koukolik, Jirdk, 1998).

Domnivam se, ze i kdyz se pfes veskeré snahy v oblasti vyzkumu Alzheimerovy

choroby nepodatilo najit ucinny 1€k, lze zejména vCasnym diagnostikovanim nemoci,

kombinaci farmakologické i nefarmakologické terapie s individualnim piistupem, nemoci

ucinné Celit a mirnit jeji ptiznaky a postup.
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2. Potieby senioru

Pojem potieba je v jednotlivych pramenech definovan rizné. Obecné Ize
charakterizovat potiebu jako projev urc¢itého nedostatku, chybéni né¢eho, kdy odstranéni je
ptfimo zadouci. Dle Ptibyla (2015, s. 31) je potteba definovana nasledovné: ,, Potieba je
stav organismu, ktery je charakterizovan dynamickou silou, ktera vznika z pocitu
nedostatku nebo prebytku v oblasti biologické, psychologické, socialni nebo duchovni.
Naplnéni potieb smeruje k vyrovnani a obnoveni zmenéné rovnovahy organismu. “

Podle Smékala (2004, s. 239) je potieba vymezena jako: ,, stav osobnosti odrazejici
rozpor mezi tim, co je dano, a tim, co je nutné (nebo se jevi osobnosti jako nutné) pro
preziti a rozvoj, stav podnécuji osobnost k cinnostem zamérenym na odstranéni tohoto
rozporu “.

Neuspokojend potieba vytvaii pocity napéti a nerovnovahy. Da se fici, ze kazdé
chovani jedince je motivovano zejména uspokojovanim potieb. Potieba je nutnost
organismu jednat, néco ziskdvat a také se né€ceho zbavit. Je to stav Cloveka, ktery se
projevuje porusenim vnitini rovnovadhy nebo nedostatkem ve vnéjSich vztazich osobnosti

(Smékal, 2014).

Obrazek ¢. 1- Pyramida potieb dle Maslowa

Pyramida potieb (A. H. Maslow)

Potieba seberealizace,

5. stupen sebenaplnéni
Potieba autonomie
4. stupeni (ve smyslu svobody)
3. stupen Socidlni potieby
2. stupen / Potieba bezpeéi \
1. stupen Fvziologické potieby

Zdroj: PICHAUD, Clément a Isabelle THAREAU. Souziti se starsimi lidmi: praktické informace pro ty,
kdo doma pecuji o staré lidi, i pro socialni a zdravotnické pracovniky
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Zakladni rozdéleni potieb sestavil americky psycholog Abraham H. Maslow, a to
ve 40. letech minulého stoleti. Maslow se zabyval problematickou lidskych potieb a také
motivaci. Dle tohoto autora ma kazdy jedinec individualni systém potiteb a motivi. Kazdy
tento systém je hierarchicky uspotfadan, jelikoz nékteré motivy jsou silngj$i nez jiné
a nékteré motivy jsou nejsilngj$i. Maslow vypracoval systém zakladnich lidskych potieb
a rozdelil je do péti kategorii (viz. Obrazek €. 1 nize).

Zakladni potieby z pohledu Maslowa jsou na fyziologické urovni. Zde se fadi
zejména potieba vzduchu, obydli, odpocinku, spanku apod. Jedna se o potieby nezbytné
pro zachovani zivota. Po uspokojeni zdkladnich potieb se ¢lovék zaméfi na druhy stupen,
na uspokojeni potfeby pocitu bezpeci a jistoty. Treti Groven reprezentuje potieby lasky,
naklonnosti a pratelstvi. Na dalSim stupni se nachazi potieba autonomie a tadi se zde také
potfeba uznéani, vdznosti a také uZiteCnosti. Na vrcholu pyramidy se nachazi potieba
seberealizace. Naplnénim potieby seberealizace dochédzi k pracovnimu uspokojeni, ma

pocit naplnéného zivota (Pribyl, 2015).

2.1. Vliv potieb na chovani osob s Alzheimerovou chorobou

Seniofi potfebuji ve svém Zivoté uspokojovat viechny své potieby stejné tak, jako
kdokoliv jiny. Pravé seniofi jsou velmi Casto odk4zani na pomoc ostatnich, coz zcela méni
jejich chovéani a také jejich zadkladni potieby. Potifeba péce vSak neni spojena pouze
s vékem, ale je ovlivnéna sniZovanim funk¢nich schopnosti a s tim spojenou sobéstacnosti
uspokojovat své kazdodenni potieby. VétSina typologii lidskych potieb se déli na okruh
vztahujici se k télesné pohod¢, k psychické rovnovaze na bezpeci, na okruh spojeny se
vztahy k blizkym lidem, na okruh vztahujici se ke spolecenskému uplatnéni a na okruh
spiritualnich potieb. Senior potiebuje mit pocity jistoty a bezpeci, tak jako kazdy jiny. Dale
touzi po dlvéte, stabilité, jistoté¢ a také spolehlivosti. Seniofi upfednostiiuji ty hodnoty
a také potieby, které pocituji jako ohroZené vzhledem k jejich Zivotni situaci. Jedna se
o0 hodnoty zavislé na podminkach bydleni, na zdravotnim stavu, na urovni socialnich
kontaktti a dalSich faktorech. To, jakym zplisobem uspokojovat své potieby a zda je
uspokojeni dostatecné, je zavislé od veéku jedince. Bud’ si tyto potieby zajisti sdm, nebo je
pln€ zavisly na pomoci druhé osoby (Dvotackova, 2012).

Potfeby se v jednotlivych etapach lidského Zivoty méni. Jiné jsou potieby déti
predskolniho véku, jiné potieby maji Skoléci a zcela odlisné potieby maji dospéli a seniofi.

U osob nad 75 let dochdzi k ur€itym Zivotnim zméndm, coZ plati dvojnasob u lidi
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S Alzheimerovou chorobou. Dle autorky Mlynkové (2011, s. 48) se méni zejména
hodnotovéa orientace potieb. V popiedi jsou potieby zdravi, klidu, bezpeci a spokojenosti.
Pro seniory s demenci jiz neni dulezita potieba seberealizace ¢i potieba autonomie, ale
zejména fyziologické potieby. Dale se jedna o potieby psychosocialni a spiritudlni. V praxi
jsem se setkala s osobami, které Vv seniorském véku v sobé objevily potfebu duchovni

pomoci. Vira a ndbozenstvi pro né predstavuje jistotu a uklidnéni.

2.1.1. Fyziologické potieby

Fyziologické potieby se fadi mezi zékladni potieby a jsou dle Maslowa fazeny na
uplné dno pyramidy. Pokud by je jedinec neuspokojil v nejblizsi dobé, byl by ohrozen na
zivoté. V pocatku demence upokojuje jedinec své potieby pouze z Casti. V této situaci musi
byt pecCovatel mimoradné vnimavy a zvazovat vSechny moznosti a schopnosti postizeného.
Je potieba dbat na to, aby veSkeré €innosti vykonaval s ohledem na sviij stav a nebylo tak
pomdahéano ze strany pecujici osoby az pfiliS. Na druhou stranu na néj nesmi byt kladeny
piili§ vysoké naroky. Osoby v pocatku Alzheimerovy choroby si plné uvédomuji, ze s nimi
neni vSechno v pofadku a mlize se stat, ze by se citili pfehnanou péci a pomoci ponizeni
a nedocenéni. Vzdy je vSak potieba sledovat stav jedince a vyvoj nemoci (Trachtova,
Trejtnarova, Mastiliakova, 2013).

Soucasti uspokojovani fyziologickych potieb je zejména piijem tekutin a jidla.
Pokud nedojde k jejich naplnéni, ¢lovék ztraci energii. Pfijem potravy je spojen rovnéz
s potfebami psychosocialnimi, jelikoz vyvolavd pocity spokojenosti a také radosti
a ovliviiuje tak chovani jedince. Dllezitym aspektem je také udrZovat jedince v socidlnim
kontaktu, coZz je soucasti uspokojeni fyziologickych potieb. Je vhodné jej ¢as od Casu vzit
na obéd mezi lidi, naptiklad do restaurace ¢i jidelny. Jidlo mé zkratka velky citovy
pozitivné ovlivni jejich psychicky stav. V pocate¢nim stadiu demence a rovnéz v prubchu
zhorSovani demence neni vyjimkou problémové chovani u jedince. Z toho divodu
nenutime nemocného jedince k zadné Cinnosti, jelikoZ se u né¢j mohou vyskytovat prvky
agrese. RovnéZ u piti je nutné dodrzovat ritudly a denni reZim (Jirdk, Holmerova, Borzova,
2009).

Také inkontinence a potfeba vyprazdilovani jedince je dileZitou soucasti

uspokojovani potieb, jez se projevuje rovnéz na chovani jedince. Cilem je udrzet pacienta,
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co nejdéle kontinentnim. Jediné tak nedojde ke snizeni sebevédomi pacienta a bude se citit
jako plnohodnotny ¢len spole¢nosti (Trachtova, Trejtnarova, Mastiliakova, 2013).

Diilezité je rovn€z dodrzovat urcity denni rezim. Jedna se zejména o délku spanku,
potifebu odpocinku a vykonavani urcité ¢innosti béhem dne. Pokud se u osoby s demenci
daii dodrzovat urcity rezim, nemd pocit, Ze by se stavala nesobéstacnou a pfevazuje pocit
zadostiu¢inéni a potfebnosti. Dilezité je vyvijet adekvatni ¢innosti s ohledem na zdravotni
stav jedince (Trachtova, Trejtnarova, Mastiliakova, 2013).

V neposledni fadé se jedna o potiebu vyhybat se bolesti. U jedinc v prvni fazi
demence neni t€zké zjistit, zda trpi bolesti ¢i zda jej néco trapi. Presto vSak dle mnoha
svétovych studii zlistdva bolest u seniorii nerozpoznana a neléena, coz vyrazné zhorsuje
kvalitu jejich zivota. Zaroven muze byt piehlédnutelnym signalem zavazné choroby, ktera
také mize zlstat nepovSimnuta. Pravé bolest mize u jedinci s demenci zptisobovat pocity
strachu a uzkosti. V pocatku Alzheimerovy choroby si jedinci uvédomuji, co se s nimi
déje. Uvédomuji si, ze neni vSechno v poradku a jsou zklamani nad svymi chybami a také
se citi skli¢eng. Uzkost a strach miizou dokonce preriist v agresivitu, jelikoz maji jedinci
s demenci pocit, Ze je cely svét proti nim a ani rodina jim nerozumi. Maji pocit, ze porad
délaji néco Spatné, nic se jim nedafi. Pokud se jim né¢eho podati dosahnout, ziidka se jim
dostane pochvaly. Pocity ubliZzenosti, neStésti a uzkosti jsou tedy téméf na dennim
potadku. Tyto problémy lze jistym zplsobem oddalit nastavenou denni rutinou. Tato
zasadovost je dllezitd pro zmirnéni stresu, ktery ¢lovek, vzhledem ke zhorSovani paméti

proziva (Pokornd, Jufenikova, 2011).

2.1.2. Potieby psychosocialni

Mezi tyto potieby se fadi zejména potieby bezpeci, socidlni potieby, potteba
autonomie a potieba seberealizace. Pocit bezpeci je potifebny pro kazdého ¢loveka a je
tudiz povazovan za zakladni psychickou potiebu. U 0sob s Alzheimerovou chorobou hraje
také vyznamnou roli. Ve chvili, kdy jsou odkazani na pomoc jinych, se jejich pocit bezpeci
snizuje a strach je intenzivnéj$i. Tato potieba byva silnéjsi u osob, které se citi ztracené ve
znamém prostiedi a stdvaji se tak velmi zranitelnymi. Pokud tato potfeba neni uspokojena,
muze vést az k zavislému chovani. Stdvaji se zcela zavisli na kontaktu a pfitomnosti blizké
osoby, nejcastéji pecujiciho. Miize se jednat i o disledek neuspokojené potieby bezpeci,
nejistoty a také vlivem bolesti, kterou neni nemocny €lov€k schopen adekvatné vyjadiit

(Smekal, 2004). Podle Buijssena (2006) toto problematické chovani vychazi z pocitu
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nejistoty a nedostatku bezpeci, které je zpiisobeno ztratou kognitivnich funkcei, kdy se
nemocny citi ztraceny a hledd né€koho, kdo by jej opatroval a vedl Zivotem. Nejen ¢lovek
s demenci, ale obecné nemocny Cloveék nedokaze tidit vlastni Zivot a spoléhd se pouze na
pecujici osoby, z toho diavodu je v jejich neptfitomnosti nejisty. Dezorientace v prostoru,
Case a nerozpoznani blizkych souvisi i1 s agresivitou. Podle Venglarové (2007) se kazda
osoba, kterd nedokaze rozpoznat osoby okolo sebe, prostfedi, ve kterém se nachazi, citi
ohroZena.

V ramci socialnich potieb se jednd zejména o potiebu blizkosti, lasky, pratelstvi,
sounalezitosti, divéry, potiebu informovanosti, potiebu vyjadiit se a byt vyslechnut a také
potfebu nalezet k néjaké skupiné. Podle Haskovcové (2010) vede nenaplnéni téchto potieb
k samoté jedince a také jeho izolaci. Tyto pocity mohou u osoby s Alzheimerovou
chorobou zpusobit dusevni problémy, utrpeni a také pocit, ze je jiz zbyte¢ny a nikdo s nim
nepocitd. S neuspokojenim socialnich potfeb mize opét souviset zavislé chovani. Jde
o uspokojeni potfeby blizkosti. Casta potieba dotykani se je u 0sob s demenci diisledkem
zavislého chovani a jedna se o uspokojeni potieby blizkosti, coz je zaméiovano za chovani
sexualniho razu (Zgola, 2003). Jedna z pii¢in toulavého chovani osob s Alzheimerovou
chorobou je pocit, ze se nachazi v neznamém prostiedi. Hledaji znamé osoby, jako jsou
rodice, sourozenci, ¢i pripadné své déti. OvSem jejich soucasnou podobu nejsou schopni
pochopit, protoZe je maji v paméti jako malé déti (Venglarova, 2007).

Potfeba autonomie piedstavuje mit moZznost rozhodovat sdm nad sebou a svymi
giny. Clovék miize byt zavisly fyzicky, ale soudasné psychicky autonomni. Pocity
autonomie jsou blizké pocitim svobody. U osob s demenci je tato potifeba velmi narusena.
Obvyklou reakci na jeji neuspokojeni je agrese. Autorka Zgola (2003, s. 71) uvadi, ze:
., Velka cast vzdorovitého a agresivniho chovani, které pozorujeme u osob s narusenou
poznavaci funkci, je viastné vyrazem jejich potreby mit véci pod kontrolou. Hlasené
pripady ,,agresivniho chovani* byly velmi casto zpiisobeny okolnostmi, kdy pecovatel
odnesl osobe saty, daval ji leky, koupal ji, vyménoval ji spodni pradlo nebo ji
premistoval “.

Ve chvili, kdy jsou uspokojeny vSechny nizS§i potfeby, nastavd potieba
seberealizace. Jedna se hlavn€ o nalezeni smyslu Zivota a také snaze realizovat své sny
a plany. V rdmci Grovné seberealizace lze nalézt 1 prvky potfeb z niZSich urovni jako

napiiklad pocit uznani, pocit zivotniho Uspéchu nebo sdileni s rodinou ¢i ptateli. U osob
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zavislych na pomoci jinych je nutné od naplnéni potieb na nejvyssich tirovnich docasné ¢i

trvale odstoupit (Haskovcova, 2010).

2.1.3. Spiritualni potieby

Za spiritudlni potfeby jsou povazovany zejména potieby smyslu Zivota, potieby
vyznamu vlastni existence, potieba vztahu s transcendentnem, potieba lasky, odpusténi,
viry, nadg&je a duchovnich ritudlt. Spiritudlni potieba je abstraktni konstrukt, ktery se snazi
uspokojovat duchovni potieby klientti (Hamer, Copeland, 2003).

Pokud nejsou naplnény spiritualni potieby, jedinec se nachazi ve stavu duchovni
nouze. Spiritualita dava hlubsi vyznam existenci jedince. Zejména u véficich osob je nutné
tuto potfebu zachovat a uspokojovat. Spiritualita zahrnuje viru ve vy$§i moc, nahled do
svého nitra a taky snahu porozumét smyslu zivota (Hamer, Copeland, 2003).

Spiritualita lidi nariistd s vékem. Dosavadni zahrani¢ni vyzkumy dokazuji, ze
potieba spirituality se v obdobi nemoci a ve stafi zvySuje. Tyto vyzkumy se zabyvaji
prevazné vztahem mezi ndbozenskym zivotem a kvalitou zivota ¢loveka ve stari. Vysledky
vyzkumtl ukazaly, ze existuje vzdjemny vztah mezi zdravotnim stavem jedince a jeho
ucasti na nabozenském Zivoté. Skupina nabozensky aktivnich jedincl vykazuje niz$i
vyskyt depresi, uzkosti, zavislosti i sebevrazd. Rovnéz také tito jedinci daleko méné trpi
stafeckou demenci ¢i Alzheimerovou chorobou (Vanickova, 2002).

Uspokojit spiritudlni potfeby jedincti neni viibec jednoduché. I osoby, které nevéri
a nikdy v minulosti nevéfili, mohou zaéit na sklonku zivota pfemyslet o existenci zivota po
smrti a o existenci duse. Lidé maji svou viru ve formé subjektivniho osobniho ndbozenstvi
nebo obecné filosofie Zivota. Spiritualita je vnimana jako dilezity pfedpoklad kvality
zivota jedincti v ramci paliativni péce. Spiritudlni hodnotou pro zivot seniort je zejména
laska, ze které ¢lov€k vychdzi a nezistné ji dava druhym. Spiritudlni hodnoty umoziuji
mnoha lidem prozit smysluplng, uzite¢né ty faze Zivota, které jsou bolestné a mnozi
pochybuji o jejich smyslu (Opatrny, 2003).

Duchovni potieby byvaji vétSinou lidi t€Zzce nemocnych a u seniori velmi €asto
opomijeny zejména v ramci poskytovani Iékaiské péce a socidlnich sluzeb. V soucasné
dobé vsak pribyva téch lidi, kteti si uvédomuji, ze spiritudlni potfeby v poslednim stadiu
Zivota jsou velmi dilezité. Lidi si uvédomuji, Ze pacient ¢i uZivatel socidlnich sluzeb hleda
naplnéni zivota a potiebuje byt respektovan a mit velmi blizky kontakt s dal§imi lidmi

a zejména se svou rodinou az do konce zivota. V tomto obdobi a zejména pokud jsou
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seniofi nemocni a trpi stafeckou demenci ¢i Alzheimerovou chorobou, snazi se najit novy
smysl zivota. Duchovni potieby tak nejsou blizké pouze véticim lidem, ale jsou podstatné

pro kazdého Clovéka v této fazi zivota, ale nejen tehdy (Vanickova, 2002).
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3. Rodinni prislusnici osob trpicich Alzheimerovou chorobou

Péce o jedince s demenci je velmi naro¢na, jednd se vSak o velmi pfiznivé feseni
bezvychodné situace. Rodinné péce plisobi pod vlivem domaciho prostiedi a také blizkosti
rodiny pfiznivé zejména na psychiku nemocného, ale také na jeho zdravotni stav. AvSak
tato péCe je velmi naro¢na a klade vysoké naroky primarné na rodinu, potazmo pecujici
osobu. Piedpokladem pro poskytovani kvalitni péce jsou zejména fyzické, psychické,
socidlni, ale rovn¢z také financni a cCasové moznosti rodiny. Péce o clovéka
s Alzheimerovou chorobou je velmi ndro¢na a predstavuje velky zasah pro rodinu. Dochazi
nejen k omezeni uspokojovani vlastnich potfeba a velkému zasahu do chodu rodiny, ale
také kovlivnéni vzajemnych vztahli mezi piisluSniky rodiny a osobou s demenci

(Klevetova a Dlabalova, 2008).

3.1. Vztah pecujicich rodinnych prislu$niki k osobam s Alzheimerovou
chorobou

3.1.1. Potreby a zatéz pecujicich osob

Stejné jako je tomu u osob s demenci, také pecujici osoby maji své potieby, které
musi byt uspokojeny tak, aby jedinec Zil kvalitni a smysluplny Zivot. Ve chvili, kdy se
zacne jedinec starat o svého blizkého, jsou velmi ¢asto jeho potieby a ptani stranou. Pokud
se vSak jedinec o svého blizkého stara dlouhodobé, dochazi nejen k frustraci a deprivaci,
ale maze také dojit k syndromu vyhoteni. Je tedy potieba, aby veskeré zatéze, kterym jsou
pecujici osoby vystaveny, byly kompenzovany a ulehovany na zakladé uspokojovani jeho
osobnich potteb. I v tomto ptipad¢, 1ze vychazet z Maslowovy teorie potieb. Péce o osobu
s demenci vyvolava u pecujicich zatéz, kterd ovliviiuje kvalitu jejich Zivota 1 péci, kterou
poskytuji nemocnému. Pokud vznikne u pecujicich zatéz tak velka, Ze nedochazi
K uspokojovani jejich potieb, dochazi k deprivaci a frustraci, jak bylo uvedeno vyse.
Tosnerova uvadi, Ze existuje zatéz télesnd, financni, socidlni, citova a plynouci z okolniho
prostiedi. VSechny velmi izce souvisi s neuspokojenim potieb pecujici osoby (Tosnérova,
2002).

Jednou z oblasti, ktera je velmi kriticka je télesna zatéz spojend s péci o osobu
postizenou Alzheimerovu chorobou, s domacnosti vlastni a pfipadé s domacnosti osoby,
o kterou pecuje. Péce o osoby s demenci jakéhokoliv typu je velmi narocna a je potieba

mit dostatek energie. Mnohdy se jedna o velmi vyCerpavajici tkony s péci spojené. Jedna
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se primarné o osobni péci o nemocného, zajiStovani hygieny, koupani, dopomoc na
toaletu, zakladni rehabilitacni péce, ptipadné¢ pomoc se stravovanim. Osobni péce skyta
riziko poranéni pecujiciho €i osoby, o kterou pecuje. Péce v domacim prostiedi je fyzicky
naro¢nd zejména z divodu nedostatku spanku, coz je zplisobena spankovou inverzi
nemocné¢ho a jeho no¢ni aktivitou. Pravé télesnd zatéz je spojena s neuspokojenim
vlastni/osobnich fyziologickych potieb pecujici osoby. Velmi ¢asto dochdzi k nedostatecné
vyziveé, dale pak nedostatku spanku ¢i jakéhokoliv odpocinku, coz nepiispiva nejen ku
zdravi jedince, ale jsou Casto spojeny i s vyskytem bolesti. To vSe neptiznivé pusobi na
pecujici osobu, jeji vztah k nemocnému a na poskytovanou péci (Jetabek, 2005).

Dalsi oblasti je finan¢ni zatéz. S péci o osoby s Alzheimerovou chorobou je spojena
také finan¢ni zatéz. Pokud pecujici osoby vyuzivaji také formélni zpisoby péce, vylohy na
péci se jeste zvysuji. Vzdy pak zalezi, jaké sluzby rodina vyuziva a jakou jsou sluzby
hrazeny (Tosnerovéd, 2002). Pecujici osoba se mnohdy musi vzdat svého zaméstnani, coz
sebou pfinasi znacné nejistoty. Dochdzi k existenéni nejistoté a kvalita zivota se podstatné
snizuje. Béhem financni zatéZe u pecujici osoby dochdzi k neuspokojeni potieby bezpeci,
zvlasté pak potieby ekonomického zajisténi. Odchod ze zaméstnani miize pro pecujiciho
znamenat rovne€Z socialni izolaci a ztratu kontaktli. Ztrata zaméstnani maze byt pro nékteré
pecujici osoby spojena i s nenaplnénou potiebou seberealizace (Pichaud, Thareauova,
1998).

Poskytovani osobni péce po cely den vyvolava rovnéZ socidlni zatéz. Pecujici osoba
je izolovana od béZzného Zivota, od své rodiny, ptatel a béZzného spolecenského Zivota.
V piipad¢, Ze peCujici nema Cas sdim na sebe a nema osobni volno, nemtize hospodafit se
svym vlastnim ¢asem. Proto mize dochazet k naruSeni vztahu k nemocnému, ale také ke
zvySeni citlivosti peCujici osoby. Pecovatel pocituje zejména vztek, dale také zlost ¢i
znechuceni z toho, v jaké zivotni situaci se nachazi. Pecujicimu také hrozi, ze u n&j dojde
ke ztraté zivotni rovnovahy (Tosnerova, 2002). Nekteti pecujici v prabéhu péce balancuji
mezi touhou postarat se o blizkého ¢loveéka a snahou zit sviij vlastni zivot a plnit Si osobni
ptani. Kazdy jedinec by mél mit moznost vzdélavat se, vénovat se svym zdmim,
navstévovat ptatele ¢i napliiovat své socialni kontakty. Pecujici maji mnohdy pocit, Ze jim
jejich vlastni Zivot ubihd mezi prsty a oni jej nestihaji zit, jelikoz svlij denni rytmus musi
vZzdy piizpiisobit péci o blizkou osobu (Buzgova, 2010).

DalSim z problémi je bydleni. Ne kazda rodina ma moznost vzit do rodinné péce

blizkou osobu, jelikoz k tomu nemd uzpiisobeny byt ¢i dim. Pokud se vSak rozhodnou
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pecovat o nemocného v domacim prostiedi, je témét vzdy potieba udélat v misté bydliste
interni Upravy. Jestlize pecujici dochazi za osobou postizenou Alzheimerovou chorobou do
jeho vlastniho domova, pak se zvySuje ¢asova dotace na poskytovanou péci a také fyzicka
zatéz (Tosnerova, 2002). V ramci rodinné péce byt pecujici zasazen dvoji zatézi: Prvni
vyplyva z narokli a pozadavka na pecujici osobu. Druhd muize vzniknout z nepochopeni
a nedocenéni poskytované péce ze strany ostatnich rodinnych piislusniki (Buijssen, 2006).

Také citové napéti a stradani je soucasti péce o jedince s Alzheimerovou chorobou.
Bézné se o nemocného jedince stara Zena. Zena ma na starost zaroveii nejen domécnost,
ale také chodi do zaméstnani a stara se o své déti. Nekdy je situace dlouhodoba a jedna se
o mésice ¢i roky zivota v tomto specifickém dennim rytmu. Zejména Zeny si uvédomuji, Ze
Casto tak zanedbavaji manzela 1 déti, ale zaroven chtéji dopfat svému otci nebo matce
zlstat v pfirozeném prostfedi domova. Zkoordinovat péci o nesobéstacnou osobu s naroky
a moznostmi rodiny je vzdy obtizné (Haskovcova, 2010). VySe uvedené faktory pak vedou
k velké citové zatézi. Pecujici osoby pak velmi ¢asto trpi depresemi, stresem, tizkostnymi

stavy a také psychosomatickymi poruchami (Jirak, Koukolik, 2004).

3.1.2. Vliv souziti s osobou trpici Alzheimerovou chorobou

na rodinu

Pokud se rozhodne rodina pecovat o svého blizkého, ktery trpi Alzheimerovou
demenci, vzdy se jednd o velmi dulezity krok, ktery diive ¢i pozdé€ji povede k naro¢né
zivotni situaci. Poskytovani péce jedinci s demenci je velmi naro¢né, a to nejen z hlediska
fyzické, ale také z duSevni stranky. Je nutné si uvédomit, ze se nejedna pouze o ¢lovéka
samotného, ale celd tato situace ovliviiuje vSechny c¢leny rodiny. Podle Buijssena (2006)
¢eka vsechny ¢leny rodiny velmi obtizny tikol, a to nejen v ramci péce. Je nutné se srovnat
se situaci, Ze je pfibuzny vazn€ nemocny a postupné jej rodina ztraci, 1 kdyz stale Zije.
Tento proces je velmi zdlouhavy a lze jej pozorovat u vSech €lend rodiny. Pfislusnici
rodiny se pak nasledné musi vyrovnavat s pocity smutku, popfeni, agrese, bezmocnosti ¢i
studu (Regnault, 2011).

Velmi casté je také obava o budoucnost rodiny. V Givahu ptipadaji otazky typu: Jak
dlouho to jeste¢ bude trvat? Zvladnu to? Jaké je vychodisko celé situace? Jakym zplisobem
se s odchodem vyrovndm? Pocitim pocity ulevy ¢i naopak? Pecujici se Casto obavaji
situace, kdy se nemoc za¢ne zhorSovat a uz nebude v jejich silach péci zvladat, zaroven

mayji strach 1 o své zdravi a z toho vyplyvajici dalsi problém — kdo je zastoupi? Také velmi
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¢asto dochézi k nedocenéni pecujiciho ze strany ostatnich ¢lent rodiny. Jedné se o velmi
nelehky tkol, ale mnozi jej vnimaji jako samoziejmost. Mnohdy se vSichni domnivaji, jak
pecujici naroCnou zivotni situaci ,,bez obtizi* zvlada, ale nikdo uz se jej nezepta, jak se citi
a zda nepottebuje pomoc. V bézné praxi se lze pak setkat spiSe s kritikou, co vSechno dé¢la
pecujici Spatné nez s pochvalou (Bartos, Hasalikova, 2010).

Autorka Regnaultova (2011) dale uvadi, ze se vzdy pravdépodobné vlivem nemoci
narusi i osobni vztah mezi pecujicim a nemocnym. Hlavné v pocatecnim stadiu byvaji
nemocni ¢asto podrazdéni a reaguji neadekvatné. Ze strany nemocného se jedna o jistou
obranu, avSak ze strany pecujicich osob to nemusi byt vzdy dostate¢né¢ pochopeno,
potazmo Clenové rodiny zménu chovani nemocného jedince Spatné reflektuji. Nikdy nelze
brat zménu chovani jako osobni utok, ale naopak je tfeba se s témito zménami zacit
postupné smifovat. Pecujici osoba se velmi €asto potyka s pocity viny, které se projevuji
v n¢kolika rovinach. Citi se trapné kvili chovani blizké osoby, mé na ni zlost, jelikoz jiz
dal nemtize ¢i pomysli na umisténi pacienta do tstavni péce. Ptibuzni také se velmi Casto
navraceji do vzpominek na osobu, o kterou je pecovano, lituji vSech konfliktl, které s ni
vV prib¢hu zivota méli, zejména pak v poslednich mésicich pfed ozndmenim diagnozy.
Velmi se tim trapi a maji pocit, ze selhali, protoze Spatn¢ odhadli situaci a kladli na svého
blizkého nepiiméfené naroky. Dle Buijssena (2006) je zajimavym fenoménem skutecnost,
ze pocity viny ptichdzeji daleko vice u lidi, ktefi o ¢loveka pecovali nez u lidi, jez méli
vuci jeho péci méné aktivni ptistup. Béhem progrese onemocnéni se mnoho pecujicich
dostane do situace, kdy uz dal nemohou a nemaji silu na dalsi péci. Takovy stav je uvrhne
pred velmi t€Zké rozhodnuti, zda maji svéfit svého blizkého do rukou profesionalt.
Rozhodnou-li se, Ze ano, neustale si to pak vy¢itaji. Tyto pocity je vSak potieba zejména
vV ramci rodiny ventilovat a svéfit se s nimi ostatnim ptisluSnikim rodiny. Jedin€ tak muize
dojit k pochopeni pecujiciho, jeho postojt, nalad a nasledné i ke snaze pomoci mu celou
situaci uleh¢it. Vzdy je potieba si uvédomit, Ze pée o nemocného bude ¢im dal tim vice
naro¢néj$i a jednou nastane okamzik, kdy se bude jednat o celodenni péci. Ne vzdy je vSak
rodina schopna tuto situaci pfijmout a srovnat se jest¢ s daleko vét§im zasahem do jejiho
chodu, nez tomu bylo doposud. Takova situace se pak snadno vymkne z rukou (Zgola,
2003).

Neni neobvyklé, ze v dasledku vysSe uvedeného pak u pecujiciho nastane tzv.
,burn-out™ syndrom, jinak feceno syndrom vyhoteni. Pecujici se hrouti u béznych

domaécich tkontll a projevuje se to u néj rovnéz ve vztazich k ostatnim ¢leniim rodiny. Je
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tedy dulezité hned od pocatku zahdjeni péfe o blizkou osobu trpici Alzheimerovou
chorobou stanovit si moznosti a meze péce nejen u pecujici osoby, ale i celé rodiny, jelikoz
jeji chod bude hluboce zasazen. Pecujici by se nemél ostychat pozadat o pomoc a také si
nechat poradit profesionaly, zabyvajicimi se touto problematikou (Holmerova, Janeckova,

Veleta, 2002).
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4. Socialni sluzby o postizené seniory trpici Alzheimerovou
chorobou v Ceské republice

Pro rodinné pfislusniky je velmi néaro¢né pecovat o blizkého trpiciho
Alzheimerovou demenci. Ne vzdy je to v silaich vSech rodin, a ztoho divodu jsou
v soucasné dobé k dispozici socialni sluzby, které by mély pomoci s pééi 0 osobu
s demenci ¢i rodinu plné zastoupit. Pro rodinu se jedna o velky zasah do jejiho zivotniho
rytmu, pokud vSak jiz neni domaci pé€e mozna a neodpovida zdravotnimu stavu jedince,
nastava otazka, zda neni lepsi umistit jedince do zafizeni k tomu uréenému a zajistit mu tak
odbornou péci. VZdy se jedna o velmi téZké rozhodnuti, av§ak mnohdy jde o jediné mozné
feseni (Horecky, 2014).

Socidlni sluzby poskytované osobam s demenci ¢i pecujicim osobam v misté
bydlisté vyplyvaji zejména z legislativniho ukotveni v rdmci €eského pravniho systému.
O jaké sluzby se piesné jedna a jaké formy a druhy socidlnich sluzeb jsou v Ceské

republice k dispozici, bude uvedeno v nasledujici kapitole.

4.1. Pravni zakotveni socialnich sluzeb

Socialni sluzby v plné rozsahu nemély po dlouhou dobu potiebné pravni ukotveni.
Nové€ zavedené druhy sluzeb a formy pomoci tak vyplyvaly pouze z potieb osob, kterym
by meéla byt sluzba socialni péce poskytovana. Od roku 1991 az do roku 2005 bylo sice
vytvofeno nékolik navrhi zakona, ale nikdy se nejednalo o oficialni legislativni akt
V roce 2005 byl vladou Ceské republiky schvalen zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, ve znéni pozdgjsich piedpisii (dale jen zakon). Uéinnost tohoto zdkona byla od
1. ledna 2007 a pfinesla mnoho pievratnych zmén. Soucasné spolu s timto zdkonem rovnéz
vysla provadéci vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Tento zédkon spolu
s vyhlaskou zavedl zcela nova pravidla. Zmény se tykaly celkového pojeti socidlnich
sluzeb, jejich druhid, forem a podminek pro poskytovani. Zménil se i zplsob jejich
financovani. Po vydani zdkona pro mmnoho poskytovatelli socidlnich sluzeb nastalo
hektické obdobi, kdy se snazili vypofadat se vSemi zménami a zavést do praxe vse, co
novy zakon uklddal. Novou povinnosti se stalo naptiklad napliovani Standardd kvality

socialnich sluzeb.
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4.2. Poskytovani socialnich sluzeb

Poskytovani socidlnich sluzeb a samotnd definice socialnich sluzeb vyplyva za
zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach ve znéni pozd¢jsich predpisti, dle kterého se
rozumi: ,, Socidlni sluzbou cinnost nebo soubor cinnosti podle tohoto zakona zajistujicich
pomoc a podporu osobam za ucelem socidlniho zaclenéni nebo prevence socialniho
vylouceni .

Jak jiz bylo uvedeno, poskytovani socialnich sluzeb dlouho nemélo legislativni
ukotveni. Po roce 2007 s nabytim ucinnosti vyse uvedené¢ho zakona se vSak vSe zménilo.
Pro poskytovatele socidlnich sluzeb to bylo velmi niro¢né obdobi. Naprosto zdsadni
zménu piinesl zdkon v tom, Ze opustil dosavadni praxi paternalisticko-direktivniho modelu
a vytvoril prostfedi pro rozvoj vztahti mezi poskytovateli a uzivateli socialnich sluzeb.
Vzijemné vztahy jsou tak nyni zaloZeny na rovnopravnosti, individudlnim pfistupu,
dobrovolnosti, spolupraci poskytovatelli, uzivatell a jejich blizkych, a na mobilizaci
vlastnich sil uzivateli sluzeb k tomu, aby pfevzali spoluodpovédnost na feseni jejich
nepiiznivé socidlni situace (Camsky, 2011).

Zakon dale vytvofil lepsi podminky pro jednotlivce, ktefi mohou 1épe participovat
na procesu vytvareni a také poskytovani socialnich sluzeb. Cilem poskytovani socialnich
sluzeb je zejména adresné poskytovani pomoci tam, kde je to opravdu potieba. Zakon
rovnéz definuje podminky pro poskytovani pomoci a také podpory. Kazdy mé narok na
bezplatné zékladni poradenstvi, podporu lidské samostatnosti, zachovani lidské
distojnosti, dodrzovani lidskych prav a svobody a také poskytovani pomoci tak, aby
vychézela z individudlné uréenych potieb kazdého jedince (Matousek, 2003).

Socialni sluzby jsou veSkeré sluzby poskytované opravnénym uZivatellim, jejichz
cilem je zlepSeni kvality jejich Zivota, a také zajiSt€ni ochrany zajmu spolecnosti. Sluzby
jsou poskytovany nejen jednotlivci, ale také skupindm ¢i komunitdm. Poskytovéani
socialnich sluzeb je soucésti aktivit stitu a je velmi vyznamné pro mnoho lidi, nejen
Z hlediska potiebnosti, ale také z ditvodu jejich socialniho zaclenéné do spolec¢nosti. Pokud
by nebyly poskytovany socidlni sluzby potiebnym lidem, zna¢na ¢ast osob by se nemohla
plnohodnotné ucastnit vSech stranek zivota. Nemohlo by dochédzet k uplatnéni jejich

lidskych prav a dochézelo by k jejich socidlnimu vylouceni (Kozlova, 2005).
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4.3. Formy a druhy socialnich sluZeb

Rodinni pfislusnici mohou vyuzivat socidlni sluzby bud pouze docasné c¢i
Vv omezené mitfe anebo z dlouhodobého hlediska. Moznosti se vzdy odviji nejen od stavu
nemocného, ale také od moznosti rodiny. Z toho divodu je moznost zvolit si nejvhodnéjsi
moznou dostupnou sluzbu. Mimo dlouhodobych pobytovych sluzeb mohou osoby vyuzivat
i riznych terénnich, ambulantnich, a odleh¢ovacich sluzeb. Nejcastéji vyuzivané sluzby

osobami s Alzheimerovou chorobou jsou nasledujici:

Ambulantni sluzby

Centra dennich sluzeb a denni a tydenni staciondie jsou specifickou formou
ambulantni péce, jez je poskytovana predevSim rodinnym pfislusnikiim, ktefi jsou béhem
dne v praci a nejsou schopni diky svym pracovnim povinnostem zajistit celodenni péci
o nemocného. Jednd se o zafizeni, kterd poskytujici osobam s demenci péci v pritbéhu dne

a rodina si pak nemocného piebira na noc a také o vikendu (zakon ¢. 108/2006 Sh.,

o socidlnich sluzbach v platném znéni).

Terénni sluzby

Do terénnich sluZeb se dle zdkona fadi osobni asistence a také pecovatelska sluzba.
Ob¢ tyto sluzby poskytuji pomoc osobadm se sniZzenou sobé&stacnosti, ktera je zplsobena
vlivem véku, chronického onemocnéni ¢i zdravotniho postizeni. Tyto sluzby tedy vyuzivaji
nejen osoby postizené Alzheimerovou chorobou, ale i osoby mladsiho véku se zdravotnim
postizenim. Osobni asistenci poskytuji nestatni organizace. Sluzby spocivéa zejména v tom,
ze kvalifikovany asistent pomaha osobam v jejich pfirozeném prostiedi a také v ramci
¢innosti, které jsou potfeba. Lidé s Alzheimerovou chorobou maji sniZenou sobé&stacnost
a je nutné na n¢ dohliZzet a pomahat jim s béZnymi ¢innostmi (s dopravou, zajisténim stravy
¢1 obstaravanim dalSich osobnich zéleZitosti). PeCovatelska sluzba je k dispozici osobam
S Alzheimerovou chorobou a jejich rodinnym pfisluSnikim v rdmci domacnosti vzdy
v ur¢itém piedem stanoveném cCase. Tato sluzba zajiStuje pomoc s béznymi dennimi

¢innostmi. Jedna se o zajisténi chodu domécnosti, zajisténi stravy ¢i osobni hygienu.

Odleh¢ovaci sluzby (dlevové sluzby, diive tézZ respitni sluzby)

Také odlehcovaci sluzby vyplyvaji ze zdkona. Pomoc odlehcovacich sluzeb
nejcastéji vyhledavaji rodiny, jejichz rodinni piislusnici se dlouhodobé a kazdodenné
staraji o blizkou osobu s Alzheimerovou chorobou nebo jinym onemocnénim. Vzdy po
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domluvé s rodinnymi pftislusniky asistent vykonava to, co je potfeba. Primarné¢ se jedna
o nékolik hodin péce o nemocného v jeho ptirozeném prostiedi ¢i v misté bydlisté rodiny

(Matousek, Kodymova, Kolackova, 2010).

Pobytové sluzby (klienti zde trvale nebo ptrechodné bydli)
Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach v platném znéni definuje rizné typy
pobytovych zatizeni. Pro osoby s Alzheimerovou chorobou jsou uréeny domovy se

zvlastnim rezimem. Jsou vyuzivany zejména pro dlouhodobé nebo trvalé pobyty.

4.4, Socialni sluzby v Ceské republice v porovnani se zahrani¢im

V ramci této kapitoly je nutné konstatovat, Ze socialni sluzby a pfislusna
terminologie se v riznych zemich se lisi. Napiiklad v Némecku si pod pojmem ,,Soziale
Dienste® (socialni sluzby) ptfedstavuji spiSe sluzby pro osoby, které se vraceji na trh prace
nez klasické (reziden¢ni) socidlni sluzby v nasem pojeti. Pro né¢ maji v Némecku pojem
»Sozialhilfe* (socidlni pomoc), (Eichenhofer, 1997). Ve Velké Britanii zase definuji
socialni sluzby jako ,,Personal Social Services”, coz zduraziuje znevyhodnéného jedince,
kterému jsou sluzby poskytovany jako objekt socidlni sluzby. Zaroven jsou ve Velké
Britanii socialni sluZzby propojeny i se sluzbami zdravotnickymi. Tento trend je uplatiiovan
také v Australii, a to v podob¢ ,,Nursing Homes* které spojuji socialni a zdravotni sluzby
v jednom zatizeni (Tomes, 2010).

Kazda zemé je specifickd a mé svlij vlasti plan rozvoje sluzeb a také systém
socialni pomoci pro uZivatele sluzeb. I pfesto je diky oteviené spolupraci zemi v ramci
Evropské Unie dosazeno velké miry koordinace vSech ¢lenskych stati, a to nejen v oblasti
poskytovani péce pro jedince s Alzheimerovou demenci. Oblasti socialnich sluzeb zacinaji
postupné jednotlivé zemé reflektovat a stanovuji tak spolecné trendy. Nasledné€ je spojuje
zejména snaha o dlouhodobou finan¢ni udrZitelnost systémi socidlni ochrany a ochranu

prav uzivateld.

Velka Britanie

Velka Britanie se fadi mezi zastupce liberalistického pojeti socialni politiky, coz
V praxi zna¢i minimalni zasah statu do uspokojovani potieb jedince. Zdlraziuje
odpovédnost jedince za uspokojovani svych socidlnich potieb, coz je dost velky rozdil
oproti Ceské republiky, ktera naopak mnohdy doporucuje vyuziti vefejné dostupnych
socidlnich sluzeb. V piipadé, Ze se jedinec dostane do vazné zivotni situace, mé¢l by

36



nejdifive pomoci trh a rodina. Podpora od statu pfichdzi az v piipadé, kdy ostatni
mechanismy selzou. Oproti Ceské republice se pii posuzovani naroku na statni pomoc
testuje nejprve piijem jedince a mohou mu byt poskytnuty pouze minimalni davky
a rovné¢z dalSi socidlni sluzby. Poskytovani socidlnich sluzeb je primarné zajistovano
subjekty ¢innymi v soukromém ¢i dobrovolnickém sektoru, coz je velmi podobné systému
v ramci Ceské republiky (Koldinska 2004).

Velka Britanie prosazuje neformalni pecovatele, coz je podporovano také v ramci
Ceské republiky. Primarné by se tedy o jedince s demenci méla starat rodina ¢ osoba
rodinou povéiend. AvsSak jedna se i tak o znacné problematické poskytovani socidlnich
sluzeb. Prestoze se stat snazi tuto vyznamnou skupinu osob riznymi nastroji podpofit,
setkavaji se pecujici s podobnymi potizemi jako neformélni pecovatelé v Ceské republice.
Ptes 45 % pecujicich musi v Britanii opustit praci, aby mohlo pe€ovat o svého rodinné¢ho
prislusnika ¢i jinou blizkou osobu. Pokud neni v silach rodiny poskytovat seniorovi péci
formou neformalniho pecovatele, jsou dostupné sluzby socialniho a zdravotniho
charakteru. Mezi vyznamnou podporu patii jednak mozZnost vyuziti odleh¢ovacich sluzeb,
stacionaitl a podpory domaci péce, stejné jako je tomu v Ceské republice. Odleh¢ovaci
sluzby a stacionaie jsou poskytovany napiic¢ vSemi sektory, at’ uz se jedna o nemocnice,
hospice, charitativni organizace nebo organy mistni samospravy. Respitni péce je
poskytovana nejen ve formé denni, ale také v ramci tydenniho pobytu ¢i jinak dle potieby.
Moznosti také je vyuziti domaci péce (Home care), kterd poskytuje praktickou vypomoc
S péci. Ze sluzeb domaci péce si pak zdjemci sami voli z moznosti bud’ vyuZzit nezavislych
agentur zprostfedkovavajicich sluzbu, anebo si najmout pfimo osobniho pecovatele (pak
ma uZivatel k osobnimu pe€ovateli stejnd prava a povinnosti jako zamé&stnavatel), ¢1 vyuzit
sluzby pres charitativni organizace. Tyto sociadlni sluzby jsou velmi podobné
poskytovanym sluzbam v Ceské republice. Oviem Velka Britanie poskytuje také zdravotni
pé€i, coz pit péci o Cloveéka s demenci je neékdy potieba. Mimo vSeobecné uZzivaného
zpusobu lécby, kdy zdravotnicky personal navstévuje klienta v domécim prosttedi, jsou
k dispozici také dalsi sluzby. Celkem netradi¢ni sluzbou, ktera je urcena jak seniorim, tak
1 peCujicim osobam, jsou zdravotnické zachranné tymy tzv. Rychlé zéachranné tymy
(,,Rapid response teams*), které slouzi jako rehabilita¢ni tym pro seniora, u které se prudce
zhorsil zdravotni stav. Tym se sklada z celé fady odbornikt a slouzi k intenzivni praci na
lizku (Neformalni péce ve vybranych statech EU, 2015, online). Reforma psychiatrie, jejiz

soucasti je i gerontopsychiatrie ¢innost mutidisciplinarnich tymt Gspésné€ rozviji v ramci
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péce o duSevné nemocné pacienty (Reforma psychiatrie., 2018, online). Osobn¢ jsem se
s fungovanim tymu setkala v pobytovém zafizeni se zvlaStnim rezimem. Tym se skladal
z pecovatelky, zdravotni sestry, socidlni pracovnice a lékate. Vzniklé problémy byly

feSeny velmi rychle a profesionalng.

Némecko

Némecko se tfadi mezi zemé, které relativné brzy pfijaly zdkony o socialnim
pojisténi, diky tomu lze povazovat jejich systém socidlni péCe za velmi silny a stabilni.
Némecko se fadi mezi konzervativni staty, tudiz zastoupeni statu v distribuci socidlni
podpory a pomoci je pomérn¢ silné, nicméné okruh poskytované podpory nema byt pfilis
Siroky a poskytované davky jsou prevazné testované. Cilem je opét zachovat co nejdéle
péci v rodiné a predejit tak brzkému odkazani seniora do institucionalni péce, coz je stejny
princip, jaky je nastaven v Ceské republice. Také v ramci této zemé je podporovan systém
neformalniho pecovatele, avsak je udrzitelny pouze do ur¢ité miry (Neformalni péce ve
vybranych statech EU, 2015, online).

Némecky systém socidlni podpory nerozeznava druhy socidlnich sluzeb tak, jak
jsou ¢lenény v Ceské republice. Zakon nedefinuje druhy sluzeb, jako pecovatelska sluzba
¢i respitni péce. Nejsou ani samostatné vymezeny sluzby urené primarné pecujicim
osobam. Pokud se rodina rozhodne vyuzit formy dostupné péce, mé k dispozici ambulantni
pecCovatelské sluzby, které slouzi zejména k podpote rodiny pfi celodenni péci o pacienta.
Dale jsou k dispozici kombinované sluzby, které predstavuji kombinaci péce rodiny
a rovnéz ambulantnich sluzeb. Také lze vyuzit soukromého pecovatele. Moznosti jsou také
alternativni formy bydleni, kdy ve vicegeneracnich domech bydli studenti a seniofi

a navzajem se podporuji (Neformalni péce ve vybranych statech EU, 2015, online).

Svédsko

Svédsky socialni systém vychazi z konceptu socidlniho statu, ktery piejima
vysokou miru zodpovédnosti za své obCany. Socidlni pojisténi zahrnuje benefity vazané na
pfijem, pfispévky univerzalni povahy a testované davky. Davky vazané na pfijem
(kompenzace mzdy) podléhaji zdanéni, ostatni davky danovou povinnosti zatiZzené nejsou.
Penzijni systém se sklad4d ze zakladni penze (income-based penzion), prémiové penze
(premium penzion) a garantované penze (guarantee pension). Prvni pilif je povinny, druhy
- prémiovy je volitelny. Garantovany prispévek, je vyplacen ze statniho rozpoctu

(Neformalni péce ve vybranych statech EU, 2015, online). Horecky (2014) uvadi, ze
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odpovédnost za poskytovani a financovani socidlni péfe ma 290 municipalit.
Za dostupnost a financovani zdravotni pée jsou zodpovédné kraje. V roce 2009 Svédsko
piijalo zékon o svobodné vili ve vefejném systému. Zakon umoznuje obaniim uplatnit
svobodnou vili pii vybéru vefejnych sluzeb. Zaroven umoznil vstup soukromym
poskytovatelim a rozsiteni poskytovanych sluzeb. V roce 2007 bylo zavedeno dainové
zvyhodnéni sluzeb pro domadcnost, které bylo nastaveno na 50 % zceny poukazky
s limitem 50000 SEK ro¢né¢. Diky tomu vznikla fada novych pracovnich mist a sluzby
zavadi tzv. Personal Health Record Ekosystem, ktery shromazd’'uje vSechna data seniorii

V systému.
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PRAKTICKA CAST

5. Kvalitativni vyzkum vedeny formou pripadovych studii

V poslednich letech dochdzi v nasi spolecnosti ke zvySovani podilu seniorské
populace. Stati je nedilnou soucasti zivota, piesto predstavuje u vSech lidi strach z toho, co
Ize od tohoto vyvojového obdobi oéekavat. Jednim z moznych dusledki stafi je demence,
ktera se projevuje v riznych formach, mezi néz se fadi pravé Alzheimerova demence.
Starnuti pfinasi nartst pozadavkd po rozsifeni zdravotnickych a socialnich sluzeb zejména
v disledku zvySujiciho se poctu starSich osob a tim i potenciondlniho zvySovani poctu
osob postizenych demenci. Poskytovani socidlnich sluzeb v pfirozeném domacim prostiedi
patii k zadkladnim ukolim socidlni prace. Pécée o Clovéka s touto nemoci je vSak velmi
naroc¢na a proto maji socidlni suzby svoje opodstatnéni. Zajistit plnohodnotnou péci t€émito
sluzbami neni vzdy zcela mozné. V posledni dob& dochdzi k vyznamnému rozvoji
v poskytovani doméci hospicové péce, jejimz cilem je provézet uzivatele sluzeb az do
poslednich chvil jejich Zivota v prosttedi domova, kterd pfirozené navazuje
na peCovatelské a zdravotni sluzby. Zaroveil tento pfistup pomaha fteSit problém
s nedostatkem volnych mist v pobytovych zafizenich, a to zejména v lokalitdich s malym
poctem obyvatel.

Soucasti vyzkumu je nejen zmapovani moznosti a limit socidlnich sluzeb pii péci
0 osoby s Alzheimerovou chorobou, ale také identifikovat divody rozhodnuti pecujicich
rodinnych pfislusnikli umistit je do vhodného socidlniho zatfizeni. Potfebnd data byla
zjiStovana prostfednictvim piipadovych studii a diky polostrukturovanym rozhovortim

s klienty, rodinnymi pfislusniky a pracovniky poskytujicich socialni sluzby.

5.1. Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zmapovat vliv poskytovani socialnich sluzeb na rodinné
pfislusniky seniort postizenych Alzheimerovou chorobou, S ohledem na jejich rozhodnuti
pokracovat v domdci péci ¢i naopak umistit seniora do péce odpovidajiciho reziden¢niho
zafizeni.

Tento cil byl zvolen s ohledem na skute¢nost, ze pro pacienty s Alzheimerovou
chorobou je pfirozené domaci prostiedi dulezité, protoZze vyznamné ovliviiuje prubéh

nemoci. Lokalita, v niz byl prizkum realizovan, je navic specificka tim, Ze se jedna o obce
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s mens$im poctem obyvatel, ktefi maji pevné vazby na misto, ve kterém ziji, coz se odrazi
I v poskytovanych socialnich sluzbach.

Z vySe stanoven¢ho cile byla vymezena zadkladni vyzkumna otazka, ktera zni:
wJaké jsou moZnosti a meze socidlnich sluZieb poskytovanych senioriim v domdcim

prostiedi postiZenym Alzheimerovou chorobou z pohledu rodinnych piislu§niki? “

Z vyse uvedeného cile a zakladni vyzkumné otdzky, vyplyvaji vyzkumné otazky
dil¢i:

1. Jakym zpasobem vnimaji klienti trpici Alzheimerovou chorobou skutecnost, ze se
socialni sluzba podili na jejich péci v prirozeném domacim prostiedi?

2. Jak klienti hodnoti vyznam této socialni sluzby?

3. Jak hodnoti vyznam socidlni sluzby rodinni pfislusnici a v ¢em konkrétné spatiuji
jeji limity?

4. Za jakych okolnosti nebude jiz mozné z pohledu rodinnych piislusnikii poskytovat
osobam trpicim Alzheimerovou chorobou péc¢i v domécim prostiedi?

5. Uvitali by ztéchto diivodli rodinni pfisluSnici roz$ifeni ¢i proménu stavajicich
nabidek socialni sluzby? Jak konkrétn&?

6. Jak na tuto situaci nahlizi zaméstnanci poskytujici socialni sluzbu v domacim

prostredi?

5.2. Metodologie vyzkumu

Soucasti této kapitoly bude popsani zvoleného metodologického postupu, dale také
metody vybéru vyzkumného vzorku, typ vyzkumu, metody ziskdvani dat, samotnou

organizaci sbéru dat, metodu zpracovani dat a také interpretaci dat.

5.2.1. Kvalitativni vyzkum

Pro tuto diplomovou praci byl vybran kvalitativni vyzkum. Nékteti metodologové
vnimaji kvalitativni vyzkum stale spiSe jako dopln€k k tradi€né vyuZzivanému
kvantitativnimu vyzkumu. Postupem casu doslo k vymezeni tohoto typu vyzkumu a ke
vzniku metodologickych Skol. Po vzniku metodologickych Skol ziskal tento vyzkum

uznani mezi laickou i odbornou vetejnosti (Svati¢ek, Sed’ova, 2014).
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., Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozumeéni zaloZeny na ruznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému* (Hendl,
2012, s. 50).

Dle Denzina a Lincolnové (2008) je velmi narocné tento typ vyzkumu definovat,
jelikoz kazdy vyzkumnik ma na néj jiny nazor. Strauss a Corbinova definuji kvalitativni
vyzkum jako typ vyzkumu, ktery vyuziva vysledky ziskané jinak nez prostfednictvim
statistickych metod ¢i jinych forem kvantifikace. V rdmci tohoto typu zkoumani se miize
jednat o vyzkum, ktery se tykd zivota lidi, jejich chovani a také chodu organizaci
¢i spolecenskych hnuti (Strauss, Corbin, 1999).

Typicky postup u kvalitativniho vyzkumu je stanoveni vyzkumnych témat
a zakladni vyzkumné otadzky. Otazky se mohou v pribéhu zkoumani dopliiovat a dle
potteby modifikovat. Rovnéz velmi ¢asto dochézi k zadsadnim zménam v pribéhu sbéru dat
nebo samotné analyzy. Tento typ vyzkumu se provadi pomoci del§iho a intenzivniho
kontaktu s terénem nebo situaci nejen jedince, ale také skupiny (Hendl, 2012).

V ramci samotného zkoumani se vyuzivaji zejména malo standardizované metody
sbéru dat. Hlavnim instrumentem je sam vyzkumnik, ktery vyhledava potfebné informace,
ziskava potfebna data a snazi se objasnit stanovené¢ vyzkumné otazky ¢i problémy.
Vyzkumnik na zakladé¢ ziskanych informaci, dedukuje a indukuje zavéry. V rdmci
kvalitativniho vyzkumu se jedné zejména o terénni poznadmky a jejich ptepisy, pozorovani
z priabéhu rozhovoru ¢i také Gfedni dokumenty a uryvky z knih. DileZité je vSe, co ndm
pfibliZzi zkoumany vzorek respondentli a pomaha nam objasnit vyzkumné otazky (Hendl,
2012).

Hlavnim cilem kvalitativniho zkoumani je pochopit smysl jednajicich subjektl, jez
maji odhalovat realné souvislosti mezi jevy, které jsou zkoumany, ale také mimo tyto jevy.
Cilem tohoto typu vyzkumu neni pouze zamé&fit se na jednotlivé parametry stanovenych
ukazatelli, ale pfedevSim vytvofit adekvatni popis nebo logickou konstrukci socidlniho

a také socialn¢ psychologického jevu (Surynek, Komarkova, KaSparova, 2001).

5.2.2. Typ vyzkumu

Zvoleny byly ptipadové studie. U tohoto typu se pozornost obraci zejména na
pfipad, ktery lze chapat jako objekt zkoumani. Analyza jednotlivych pfipadii umoziuje
ziskat nejen komplexni ptehled, ale také sledovat ptibéh v prib&hu celého vyzkumného

Setfeni. Analyza také pomahé k popisu a vysvétleni piipadu v celkovych souvislostech.
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Ptipadova studie se doporucuje v pripadé, kdyz jsou nastaveny vyzkumné otazky, ale je pouze

omezena moznost kontroly nad zkoumanymi procesy (Miovsky, 2006).

5.3. Metody vybéru vyzkumného vzorku

Stanoveni vyzkumného vzorku je dulezitou soucasti vyzkumu. Probiha jiz pied
samotnym vyzkumem. Vzorek lze povazovat za dostupnou cast objektu vyzkumu, na
kterou se orientuji vyzkumné néstroje.

Vybér tucastnikli vyzkumu byl proveden mezi uzivateli socidlnich sluzeb
postizenych Alzheimerovou chorobou, jejich rodinnymi piislusniky, ktefi o né pecuji
Vv jejich pfirozeném prostiedi a pracovniky poskytujici jim socialni sluzby. Vybér vzorku
byl zaméfen na urcitd kritéria, jez museli jednotlivi respondenti spliiovat. To znamend, Ze
na zaklad¢ mnou urcenych kategorii, byli cilené¢ vyhledavani pouze ti jedinci, ktefi
kategorie spliovali (Miovsky, 2006).

V tomto piipad€¢ se jednalo o zamérny vybér, respondenty jsem cilené¢ vybirala
vV misté¢ své praxe. Klienti byli vybirdni mezi uzivateli pecovatelsky sluzeb a klienty
denniho centra v pribéhu staZe V ramci studia na PVSPS. Konkrétné se jedna o klienty
a pracovniky Charity, kteti pasobi v lokalitdich s malym poctem obyvatel.

Poslani Charity je obsazeno v jejim nazvu, coz predstavuje lasku, ktera se projevuje
sluZzbou cloveka Cloveéku. Poskytuje sluzby lidem v socidlni, hmotné i duchovni nouzi bez
ohledu na rasu, ptivod a ndbozenské piesvédCeni. Sluzby jsou koncipovany, tak aby,
uzivatelé sluzeb mohli zlstat ve svém domacim prostiedi, mezi svymi blizkymi, a byla
podporovana jejich sobéstacnost. Také usiluji o pfedchdzeni vSem formam socidlniho
vylouceni.

Podminkou, tedy jiz zminénym kritériem vybé&ru, byla u respondentti diagnoza
Alzheimerovy choroby. Vsichni tito respondenti jsou léCeni na geriatrickém oddéleni
nemocnice, kde je poradna pro pacienty postizenymi Alzheimerovou chorobou.
Do vyzkumu byli zafazeni respondenti, u kterych byla Alzheimerova choroba v I. nebo
I1. stadiu demence, se kterymi bylo mozné vést rozhovor. Do vyzkumu byli dale zafazeni
pecovatelé ztad rodinnych ptislusniki, ktefi se spolu s klienty a pracovniky socialnich
sluzeb byli ochotni vyzkumu zcastnit. PéCe o klienty s Alzheimerovou chorobou vyzaduje
vetsi zkuSenosti, proto byly do vyzkumu zatfazeny pracovnice pracujici V socialnich
sluzbach vice nez tii roky. Ve zkoumané organizaci tuto podminku splnilo pét z deseti

pracovnic.
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Rozhovort se ucastnilo celkem Sest seniorti postizenych Alzheimerovou chorobou,
pét pracovnikl v socialnich sluzbach a Sest rodinnych piislusnikid (vice v tabulce 1 nize).
Vyzkum byl veden v souladu se zdkonem ¢.101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaji
Vv platném znéni. Z divodu ochrany osobnich tdajii jsem jména ucastniki vyzkumu zcela
anonymizovala. Jedno vyhotoveni informovaného souhlasu bylo poskytnuto respondentiim

a druhé stvrzené jejich podpisem bylo piedano vedouci diplomové prace.

Tabulka 1 - Zakladni demografické udaje respondenti

Respondent Pohlavi Vék
Klientka Anna Zena 83
Klientka Jaroslava Zena 78
Klient Josef Muz 80
Klientka Véra Zena 73
Klient Vaclav Muz 89
Klientka Ludmila Zena 81
Pecujici Hana Zena 56
Pecujici Dana Zena 58
Pecujici Milos Muz 40
Pecujici Veronika Zena 38
Pecujici Libuse Zena 88
Pecujici Klara Zena 57
Pracovnice Lida Zena 45
Pracovnice Alice Zena 32
Pracovnice Sona Zena 28
Pracovnice Lenka Zena 38
Pracovnice Martina Zena 29

Zdroj: vlastni zpracovani

VSsichni Ucastnici vyzkumu byli na pocatku ivodniho rozhovoru seznameni s cili
a metodami vyzkumu. Byly jim poskytnuty informace o vyuziti dat pouze k vyzkumnym
ucelim. Respondenti byli upozornéni na dobrovolnost vyzkumu a moznost z n¢ho

kdykoliv odstoupit.
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5.4. Metoda ziskavani dat

V pribéhu vyzkumného Setfeni byla jako hlavni vyzkumnd metoda uplatnéna
metoda rozhovoru (interview), polostrukturované¢ho rozhovoru (fizeného, strukturovaného
s otevienymi otazkami) s klienty s diagnostikovanou Alzheimerovou chorobou, pecujicimi
rodinnymi piislusniky a pracovniky socidlnich sluzeb. Piipravena osnova otazek byla
otestovana v ramci predvyzkumu, do kterého byly zatazeny dvé piipadové studie, dva
respondenti z fad osob postizenych Alzheimerovou chorobou, dva rodinni pecovatele a dvé
pracovnice poskytujicich sluzby. Informace ziskané v ramci predvyzkumu byly pouzity
Vv celkovém vyzkumném Setteni.

Rozhovor patii mezi nejobtiznéjsi, ale zaroven nejvhodnéjsi metody pro ziskani
kvalitativnich dat. Je moderovan a provadén za urCitym cilem a ucelem vyzkumné studie.
Rozhovor je vyzkumnou metodou, jez umoziuje zachytit nejen skuteCnosti, ale
1 proniknout do motivil a postojii participanti. U rozhovoru miizeme sledovat i nékteré
dalsi reakce dotazovaného a podle nich potom reagovat dopliujicimi dotazy (Surynek,
Komarkova, Kasparova, 2001).

Hendl (2012, s. 166) uvadi, ,, Ze rozhovor vyzaduje citlivost, dovednost, koncentraci,
disciplinu i interpersonalni porozumeéni. Je nezbytné venovat pozornost zacatku i konci
rozhovoru. Na pocatku je potiebné ziskat duveéru, prolomit pripadné bariéry a zajistit si
souhlas se zaznamem rozhovoru. “

Polostrukturovany rozhovor je nejrozsifenéjsi podobou interview. Tazatel si vytvari
urcité schéma, které je pro n¢j zavazné. Toto schéma obvykle specifikuje okruhy otazek,
na které se bude tazatel ucCastnikil ptat. Je mozné podle potieby a moznosti ménit potradi
otazek. U polostrukturovaného rozhovoru mame definované tzv. jadro interview,
tj. minimum témat a otdzek, které ma tazatel za povinnost probrat. Na toto jadro se pak
nabaluje mnoZstvi upfesiujicich otdzek. MUZeme pokladat rGzné dopliujici otdzky,
vyzadovat dal$i podrobnosti ¢i vysvétleni odpovédi dotazovaného, abychom spravné
pochopili, co svou odpovédi presné mysli. Téma tak muzeme rozpracovat do hloubky
(Miovsky, 2006).

Aby byl kvalitativni vyzkum proveden spravné, je potieba pfistupovat k nému
citlivé a koncentrované. V tivodu rozhovoru je tieba prolomit bariéry a pfipadné prekazky,
zejména v pripad¢, kdyz se jedna o dvé cizi osoby, které¢ se navzijem neznaji. Hlavnim
ukolem tazatele je zcela jasné sdélovat, jaké informace po respondentovi pozaduje, co je

pro n¢j dulezité a co nikoliv (Hendl, 2012).
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5.5. Organizace sbéru dat

V pocate¢ni fazi vyzkumu jsem nékolikrat navstivila ucastniky vyzkumu v jejich
rodinném prostiedi za pfitomnosti rodinného pecovatele. Ditvodem bylo navazani kontaktu
pro dalsi realizaci rozhovori a ziskdni informaci pro zpracovani piipadovych studii.
V rodinach respondenti mi bylo umoznéno vést rozhovory s pracovnicemi poskytujicimi
sluzby v domécim prostfedi. K tomuto Gcelu ndm rodinni pecovatelé poskytli soukromy
prostor. Rozhovory byly nahravany na zaznamov¢ zafizeni tabletu, ndsledné byly pfepsany
a dale analyzovany. Rozhovory byly realizovany v rodinném prostiedi osob postizenych
Alzheimerovou chorobou.

Rozhovorti se ucastnilo celkem 17 respondentti, mezi nimiz byli muzi a zeny
(Tabulka ¢. 1). Na konci rozhovoru jsem vSem respondentim nabidla své vystupy.
Nékterym respondentim byly zasldny formou elektronické komunikace a nékterym byly
poskytnuty v pisemné podob€. Rozhovory byly poskytnuty bez jakékoliv finan¢ni nebo
jina nahrady. Pro doplnéni uvadim, Ze s vétsSinou rodin jsem i nadale v kontaktu a v ramci

svych moznosti se snazim byt napomocna s péci o jejich blizké.

5.6. Metoda zpracovani dat

Pii ptepisu rozhovorii jsem vyuZila doslovnou transkripci. Jednd se o prevod
mluveného projevu, ktery byl ziskan v prib&éhu rozhovoru do pisemné podoby (Hendl,
2012). V transkripci jsem kazdy tadek, z divodu lepsi orientace oCislovala, dale ziskana
data rozd¢lila do tabulek dle tryvki a kodd, ty jsou zaznaCeny do tabulek. Tato data jsem
nasledné pisemné okomentovala. Uplné znéni rozhovort je vloZeno na konci této prace

jako soucast piiloh.

5.7. Metoda analyzy a interpretace dat

Pro zajisténi podstatnych a piinosnych dat je potfeba zvolit vhodnou metodu
celého vyzkumu a nésleduje ihned po doslovné transkripci a kédovani dat. Kédovani dat
spociva dle Miovského (2006) v pfifazovani klicovych slov nebo riznych symboli
k ¢astem textu tak, aby bylo dosazeno snadné&jsi prace s ¢astmi textu a bylo v budoucnu
mozné kdykoliv pracovat s vét§imi vyznamovymi celky.

Vzhledem k naroc¢nosti zpracovani velkého mnozstvi dat byla jednotlivd data

rozdélena do tabulek. Tato témata vyplynula z jednotlivych udaj, které byly zjistény na
46



zakladé rozhovoru s ucastniky vyzkumu. Jelikoz jsem hledala klicova témata, které
se neustale opakuji ve vypoveédich pracovnikii v socialnich sluzbach, rodinnych piislusnika
a také osob s Alzheimerovou chorobou, vybrala jsem pro zpracovéani dat tematickou
analyzu. Tematickd analyza patii mezi velmi flexibilni metody kvalitativni analyzy. Navic
je schopna postihnout velké mnozstvi detailii. Proces tematické analyzy zac¢ina tehdy, kdyz
sam vyzkumnik za¢ne zaznamenavat a hledat vyznamové vzorce a také témata. Konci
posléze podanim zpravy o obsahu a také vyznamu vzorct (témat) v datech. Béhem analyzy
se vyzkumnik neustdle pohybuje zpét a vpred datovym souborem a déla si pribézné
poznamky (Braun a Clarke, 2006).

K tematické analyze byl pouzit model autorek Braun a Clark (2006), ktery se sklada
Z Sesti krok:

1. seznameni s daty,
generovani pocatecnich kodu,
hledani témat,

2

3

4, prezkoumani témat,

5. definovani a pojmenovani témat,
6

Sepsani zpravy.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, nejprve bylo potieba s daty se seznamit a generovat je na
pocatecni kody. Poté jsem jednotliva data studovala a hledala schémata. Ve druhé kroku
jsem generovala pocate¢ni kody. Bylo tfeba zaméfit svou pozornost na vSechny udaje,
které byly v rdmci rozhovorii zajistény a identifikovat vSechny zajimavé aspekty, které
vedly ke stanoveni tématu. Ve Ctvrté fazi jsem ziskand data prezkoumala a zvazovala jsem,
zda jsem kody vymezila spravné a zda jsou tato témata relevantni vzhledem
ke stanovenému cili. V nésledujicim kroku jsem vymezila a také pifejmenovala nalezena
témata. Poslednim krokem bylo sestaveni zpravy, tedy shrnuti ziskanych tdaju
a zpracovani vysledkd (Braun a Clarke, 2006).

Pro lepsi orientaci byla jednotliva data rozdélena dle skupin respondentd, tudiz na
oblast zaméfenou pouze na osoby s Alzheimerovou chorobou, nasledné na rodinné
pfislusniky a poté na pracovniky poskytujici sluzby. VeSkerd data jsou zaznacena
do tabulek skomentafem. Poté byla tato data porovnavana na zakladé zachyceni

jednotlivych vzorca, pro které je typicke jejich opakovani.
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5.8. Pripadové studie

Péce o seniora s Alzheimerovou chorobou je velmi naro¢na a predstavuje velky
zasah nejen pro pecujiciho €lena rodiny, ale i pro celou rodinu. V priubéhu péce nelze
opomijet pocity a potieby osob postizenych Alzheimerovou chorobou, které je nutné
uspokojovat. Z toho dtvodu v nasledujici kapitole predstavuji Sest piipadovych studii
respondentl. Prostfednictvim piipadovych studii podavam komplexnéjsi pohled na osoby

postizené Alzheimerovou chorobou, které se ucastnily vyzkumného Setfeni.

Piipadova studie ¢. 1

Klientka Anna

Vek: 83 let

materialni zaji$téni: starobni diichod

rodinny stav: vdova

Osobni anamnéza

Do roku 2010 byla pani Anna zcela samostatna. Zila v rodinném domé se svou
mladsi dcerou a jeji rodinou, poméhala s chodem domécnosti a vychovou déti. V roce 2010
byla hospitalizovana s akutnim zénétem Zlu¢niku a Zlu€ovych cest. Nasledné¢ pak byla
podrobena chirurgickému zakroku, ktery pro ni znamenal psychickou zatéz a odstartoval
fadu dalSich zdravotnich obtizi. V prubéhu hospitalizace zacala byt pani Anna apaticka,
pfestala komunikovat, samostatné jist, zvladat osobni hygienu, nepoznavala rodinné
pfislusniky, pfestala byt orientovand v misté, Case 1 prostoru, trp€la halucinacemi
a nakonec se prestala pohybovat. Byla pifevezena do 1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné
a uvazovalo se o pfevezeni na psychiatrické oddéleni. Na zadost rodiny byla pani Anna
pfevezena na geriatrické oddéleni, kde byla podrobena fadé¢ odbornych vySetieni. Byla ji
diagnostikovana tézka hypothyreoza a pocinajici Alzheimerova choroba.

V détstvi a pribehu zivota nebyla pani Anna vazné nemocnd, ale v dospélosti
zacala trpét nadvahou. Méfila 160 cm a vazila kolem 80 kg. Zdravotni problémy nastaly az
v 68 letech, kdy onemocnéla diabetem II. stupné a vysokym krevnim tlakem. Do této doby
nem¢la zadna zadvazna onemocnéni a n¢kolik let ani nenavstivila svého obvodniho Iékare.
Po diagnostikovani diabetu a hypertenze byla pani Anna aZ do hospitalizace 1écena

ambulantn¢ u interniho 1€ékare v misté bydlistée.
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Osobni charakteristika

Pani Anna je od 49 let vdova, manzel zemiel na infarkt myokardu. Vychovala dvé
dcery. Obé jsou jiz vdané. Zije spolu s mladsi z nich v rodném domg, ktery s manzelem
prestavéli. Cely zivot pracovala v zemédélstvi. Nejdiive v mensim hospodafstvi rodict
a pozdgji az do dichodu v zemédélském druzstvu jako oSetfovatelka zvirat. Po smrti
manzela zila pro své dcery a vnoucata. Mé jednoho pravnuka, kterého mé moc rada a ¢asto
o ném mluvi. Pamatovala si na ného i v dobé&, kdy trpéla té¢zkymi depresemi a kdy jiz své
dcery nepoznavala. Cely zivot prozila na vesnici a byla zde spokojena. Méla tu préci
a kamaradky, se kterymi vyrostla i zestarla. Ma rada lidi, ktefi zde ziji, péstuje kvétiny
a raduje se z kazdého vypéstku. Vzdy chovala drobné domaci zvifectvo a bez slepic, kocky
a psa, by si zivot nedovedla pfestavit. M4 mirnou a trpélivou povahu. Rada se diva na

televizi, posloucha radio nebo ¢te, nejradéji povesti a pohadky.

Rodinna anamnéza

Pani Anna pochézi z manzelstvi se smiSenymi détmi, narodila se jako prvni dité
rodi¢lim, kde tatinek-vdovec ptivedl do manzelstvi ¢tyfi déti. Celkem bylo v rodin¢ sedm
déti. Tatinek byl zdravy, silny muz, pracoval v lese. Zemfel tragicky na nasledky dopravni
nehody — tézkého trazu hlavy. Maminka byla cca ve 40 letech 1éCena na otevienou
tuberkuldzu, zila s ni v domacnosti a pomahala s vychovou dvou dcer. Zemiela v 76 letech
na srde¢ni selhani a nikdy nevazila vice nez 50 kg. Nejmladsi bratr zemiel v 16 letech
tragicky. Ostatni sourozenci zemieli na selhani srdce v pokrocilém véku cca 75-80 let.
Nejstarsi nevlastni bratr zemfel na onkologické onemocnéni krvetvorby. Nejmladsi bratr

78 let dosud zije.

Dalsi pribéh nemoci

V prubéhu hospitalizace v roce 2010 byla pani Anné nastavena nova medikace.
Léc¢i se na ischemickou chorobu srde¢ni, diabetes melitus, hypotyredzu a Alzheimerovu
chorobu. Bydleni ji bylo pfizptsobeno tak, aby ze svého pokoje méla blizko na toaletu
1 do koupelny, ktera byla vybavena sprchovym koutem pro usnadnéni osobni hygieny. Jiz
si neni schopna sama uvafit jidlo a samostatné si vzit léky. Kratkodoba pamét’ je slaba.
Pé¢i o domécnost samostatné také nezvlada. Tu zajiSt'uji ostatni clenové rodiny. Pani Anna
je schopna provadét drobné prace napi. oSkrabat brambory nebo zeleninu. Hife se
pohybuje. Kdyz se mé ¢eho piidrzet chodi bez opory. Na delsi pochlizky chodi s htilkou.
Osobni hygienu a oblékani zvladd s pomoci. Toaletu zvladd samostatné, nékdy se vSak

stane, zZe nedojde dostatecné vc€as. Ve svém pokoji ma pienosnou toaletu. Pouziva
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hygienické kalhoty pro unik moci. Vzhledem k tomu, Ze ji chlize d€la problémy, pohybuje
se vetSinou jen v domé a ven chodi na dvorek nebo zahradu, az kdyz pfijde domli nékdo

z rodiny. Stava se, ze ztrati orientaci a pta se, kde je.

Soucasny zdravotni stav

Pani Anna se 1é¢i na ischemickou chorobu srde¢ni, s diabetem melitus,
hypothyredzou a Alzheimerovu chorobu. Jeji stav je stabilizovany. Je klidna, spolupracuje
a vyjadfuje spokojenost. Ma rada jidlo, proto se musi obcas hlidat, protoze jeji zlu¢nik
nesnese velké zatéze. Potifebuje pomoci s oblékanim a ranni a vecerni hygienou. Neni
schopna si sama vzit 1éky. Pfipravené jidlo si sama sni. Starost ji dé¢la horSici se zrak. Pti

posledni navstéve u ocniho I€kate ji byla navrzena operace Sedého zékalu.

Medikace dle poskytnuté zdravotni zpravy:

Siofor 1000 1-0-1
Anopyrin 100 mg p.o.tbl. 1-0-0
Egilog 25 mg p.o.tbl. 0,5-0-0
Lanzul 30 mg p.o.tbl. 1-0-0
Prestarium Neo 5 mg p.o.tbl. 1-0-0
Euthyrox 100 mg p.o.tbl. 1-0-0
Exelon 6 mg 1-01 1-0-0
Ebixa 1-0-0
Zavér

Klientka mé v rodin€ velkou oporu. Alzheimerova choroba, je zatim uspésné
stabilizovdna nastavenou lécbou medikamenty. Vyuziva peCovatelskych sluzeb Charity,
pracovnice ji pomahaji sranni hygienou, oblékanim, pfipravou snidané¢ a dohlédnou
na uziti 1ékd. V poledne vyuZziva sluzby donéasky obéda. Klientka ma pfiznany ptispévek na
péci ve vysi 4400 K¢&. Cast sluzeb hradi z tohoto piispévku. Odpoledne se vraci ¢lenové
rodiny domti a zajist'uji péci vlastnimi silami. Rodina se v dob& své nepiitomnosti snazi
zajistit pro pani Annu spolecnost lidi, ktefi k ni dochazeji. Zastavuji se na navstévu
i sousedé, se kterymi se stykala pfed nemoci. Clenové rodiny se snazi pro ni vytvofit
bezpecné domaci prostfedi a zaroven nenasiln€ zajiStovat kontrolu nad tim, aby si vzala
1éky, méla pravidelny pfijem potravy a tekutin, cozZ je dillezité pro 1écbu diabetu, zaroven
minimalizuji ptipadné hrozici Grazy a zajistuji kontrolu nad osobni hygienou. Vyuziva

také sluzeb zdravotni sluzby Charity. Pracovnice provadeji odbéry v domacim prostiedi.

50



Cesty k 1€ékati jsou pro ni vyCerpavajici fyzicky i psychicky. Na odborna vysetfeni ji vozi
a doprovazeji rodinni piislusnici, nejcastéji dcera. O umisténi do zafizeni se zvlaStnim
rezimem vubec neuvazuji, protoze pani Anna je velmi vazana na misto, ve kterém se
narodila a kde ma své nejbliz§i. Vzdy zila jen pro rodinu a ta se ji nyni snazi za jeji péci
vytvoftit co nejlepsi podminky k tomu, aby mohla zistat v doméacim prostiedi. Za pomoci
sluzeb je pani Anna schopna zlstat ve svém pfirozeném domdacim prostfedi, obklopena
lidmi, které zna, které ma rada a ktefi pro ni piredstavuji jistotu a bezpei. Pracovnice
poskytujici pecovatelské sluzby doporucily, zda by pani Anna nechtéla zkusit vyuzit sluzeb
denniho centra Charity, které poskytuje sluzby i klientim s Alzheimerovou chorobou.
Zapojeni do dalSich spole¢enskych aktivit by bylo pro pani Annu vhodné. Pani Anna
s navrhem souhlasila a jedenkrat tydné zkusi navstévovat denni stacionat ve vzdaleném
mesté. Do denniho centra bude pani Annu vozit organizace, kterd centrum provozuje.

V ramci poskytovanych sluzeb zajist'uji svoz klientli do zatizeni i odpoledni rozvoz domii.

Pripadova studie ¢. 2
Klientka Jaroslava

Vek: 78 let

rodinny stav: vdova

materidlni zajisténi: starobni diichod

Osobni anamnéza

Pani Jaroslaveé byla ve vé€ku 73 let diagnostikovana Alzheimerova choroba. Do této
doby nebyla nijak vazn€ nemocna a byla velmi vitalni. V 72 letech po padu z kola utrpéla
zlomeninu pravé horni koncetiny a musela byt hospitalizovana. Zlomenina byla operativné
osSetfena. Po prodélaném operativnim zdékroku zacala mit pani Jaroslava problémy
s orientaci. Nevédéla, kde se nachazi, zacala byt apatickd aZ depresivni. Pfidaly se
problémy s vysokym krevnim tlakem a objevily se otoky na dolnich koncetinach. ZhorSeni
zdravotniho stavu bylo zdGvodiovano jako reakce na aplikaci narkézy pii chirurgickém
zakroku. Nasledné byla pani Jaroslava podrobena fad¢ vySetfeni a byl ji diagnostikovan
sttedni stupent Alzheimerovy choroby. Byla ji nastavena medikament6zni 1é€ba. Zaroven
se ambulantné¢ 1é¢i na vysoky krevni tlak a zvySeny cholesterol. V soucCasné dobé¢ jiz
nezvlada péci o domacnost a potiebuje pomoci s nékterymi samoobsluznymi ¢innostmi,

zejména potiebuje dohled nad uzivanim 1€kt a ptijmem tekutin.
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Osobni charakteristika

Pani Jaroslava se narodila v roce 1940. Spole¢né s rodici, bratrem a sestrou zila na
rodném statku na vesnici. Oba rodice byli statkafi, pozdé&ji pracovali v druzstvu. Po
ukonceni zakladni Skoly pracovala jako délnice v tovarné na vyrobu obuvi. Zde se poznala
se svym budoucim manzelem. Z manzelstvi se narodili dcera a syn. Pani Jaroslava brzy
ovdovéla, manzel zemiel velmi mlad na nasledky urazu hlavy pii dopravni nehod¢. Jejich
déti ziji v nedalekém meésté a pravidelné ji navstévuji. Diive si veskeré ukony spojené
sudrzbou domu a chodem domacnosti byla schopna obstarat sama. Pani Jaroslava je
mirné, klidné a nekonfliktni povahy. V pracovnim kolektivu byvala oblibena. Rada pekla

a varila a vzdy se snazila udrzovat dobré rodinné vztahy.

Rodinna anamnéza

Pani Jaroslava se narodila jako nejstar$i ze tfi sourozencl. Zv1ast pékny vtah ma
s mladsi sestrou. Kdyz pani Jaroslava onemocnéla Alzheimerovou chorobou, piistéhovala
se kni na rodny statek. Otec zemfiel v 80 letech na infarkt myokardu a matce ztstala po
mozkové piithod¢é castecné ochrnutd leva horni koncetina a hiife mluvila. Zemfela
v 78 letech. O oba rodi¢e se pani Jaroslava spolu se sestrou staraly az do jejich smrti. Bratr

1 mladsi sestra se 1é¢i s diabetem II. stupné a vysokym krevnim tlakem.

Pribéh onemocnéni

Pted 4 lety se u klientky zacaly projevovat prvni ptiznaky Alzheimerovy choroby.
Byla ji nastavena medikamentozni 1é¢ba a zdravotni stav se stabilizoval. Jiz neni schopna
samostatné vykonavat vSechny ¢innosti spojené s péci o domécnost i o svoji osobu, proto
se k ni prestéhovala mladsi sestra. Spolecné s détmi pani Jaroslavy a pracovniky Charity
zajistuji péci. Syn a dcera se stiidaji o vikendech, aby si sestra pani Jaroslavy mohla
odpocinout. Zajistuji péci o domacnost a o pradlo. V pracovnich dnech vyuzivaji sluzeb
Charity. Pracovnice poméhaji s ranni hygienou a s oblékdnim. Neékdy zajisti ndkup nebo
doprovodi pani Jaroslavu k 1ékati. Dvakrat v tydnu dojizdi do denniho stacionare
do vzdalené¢jSiho meésta. Stacionaf navsStévuje pani Jaroslava rdda a snazi se zapojovat
do aktivit, které jsou pro klienty ptipravovany. V poledne ve dnech, kdy neni ve stacionafi,
dovazeji pracovnici Charity obédy pro obé sestry. Dohled nad léky, pfijem tekutin
a piipravu jednoduchych jidel zajiStuje sestra. Pani Jaroslava jiz plné nezvladad péci
o vlastni osobu, je nutné ji upozornit na hygienu, na pfevleceni se do Cistého pradla.

Socialni zafizeni v rodném domku bylo proto vyrazné oznaCeno obrazky pro snazsi
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orientaci. Sama jiz nezvladne plné hospodafit s penézi. Pani Jaroslava je mirné, klidné
povahy, souziti se sestrou zvlada dobfe.
Zavér

Rodinni pfislusnici velmi dobie organizuji pé¢i o pani Jaroslavu. Pecuji o ni sami
a zéroven vyuzivaji sluzeb denniho stacionafe i sluzeb pecovatelskych. Financovani obou
sluzeb Charity je pokryto castecné z piispévku na péci, ktery byl klientce pfiznan
a zbyvajici Cast je hrazena ze starobniho dichodu, ktery pobira. Pecovatelé z rodiny se
snazi, aby 1 jim zbyl volny Cas pro svoje aktivity, aby péce neziistala jen na jedné osobé.
Zdravotni stav klientky se diky nastavené 1€cbé stabilizoval, a s pomoci nastavenych
sluzeb je schopna zlstat ve svém piirozeném prostiedi. Pecovatelé z fad rodiny se snazi
ziskavat informace o tom, jak usnadnit Jaroslavé pobyt doma. Viditelné oznacili dvete
koupelny 1 toalety, aby se dobfe orientovala. Velkou oporou je jeji sestra, kterd se k pani
Jaroslavé prest€éhovala. Pomahéd ji s finan¢nimi zalezitostmi i zajiStuje dohled nebo
I pomoc s péci o vlastni osobu. Jednou tydné navstévuje pani Jaroslava denni stacionaf.
O umisténi do zafizeni se zvlaStnim reZimem rodina neuvazuje. Domnivaji se, Ze za
pomoci pecovatelskych pfip. i zdravotnickych sluzeb bude moci pani Jaroslava zistat ve

svém prirozeném prostiedi, se kterym je pévné spjata.

Pripadova studie ¢. 3

Klient Josef

Vék: 80 let

materidlni zajisténi: starobni dichod

rodinny stav: Zenaty

Osobni anamnéza

Pan Josef nebyl v pribéhu zivota nijak vazné nemocny. V 60 letech se zacal 1éCit
s vysokym krevnim tlakem a cholesterolem. N¢kolik let byl jeho zdravotni stav
stabilizovany, ale pak se zacaly objevovat problémy s bolesti kycelniho kloubu, které panu
Josefovi znesnadnovaly pohyb. Zhruba v 75 letech zacal mit problémy s paméti a neustale
néco hledal. Zprvu tomu nikdo z rodiny nevénoval velkou pozornost, protoze to povazovali
za projev starnuti. Problémy s chtizi se stale horsily, proto byla v roce 2016 panu Josefovi
provedena vyména kycelniho kloubu. V pribéhu hospitalizace a nasledné rehabilitace se

panu Josefovi zna¢n€ zhorSila pamét a zacal mit problémy s orientaci. V prub¢hu
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hospitalizace mu byla provedena vySetfeni, kterd prokédzala stiedni stupeit Alzheimerovy

choroby.

Osobni charakteristika

Pan Josef se narodil v roce 1938 na Slovensku. V 10 letech se s rodi¢i a dvéma
sourozenci piestéhoval do Cech. Otec pracoval jako zednik a matka se starala o d&ti.
Po zékladni skole zacal pan Josef pracovat v zeméd¢lstvi stejné jako vétSina Clenti rodiny.
V 19 letech se ozenil a zacal pracovat v tovarn€. S manzelkou se prest€hovali do mensiho
mésta a zrekonstruovali si svépomoci rodinny domek, ve kterém ziji doposud. Pan Josef
rad pracoval na zahrad¢, kde péstoval zeleninu a krmivo pro zvitata, kterd choval. Byl
povazovan za odbornika na chov kraliku, za coz ziskal celou fadu ocenéni. S manzelkou
meli spokojené manzelstvi, ze kterého se narodily dvé dcery. Rodina vzdy drzela pii sobé

a jednotlivi ¢lenové maji mezi sebou pékné vztahy.

Rodinna anamnéza

Pan Josef se narodil jako druhé dité. Oba sourozenci jiz neziji. Star$i bratr zemiel
na infarkt myokardu v 79 letech. Mladsi sestra zemiela po mozkové cévni ptihodé v 70
letech. Matka zemiela v 75 letech také po mozkové piithod¢. Pan Josef si po smrti matky
ptestéhoval k sob¢€ svého otce, protoze se mu velmi horsil zrak. Otec zemfiel v 80 letech na
srdecni selhani a byl témét slepy. S manZzelkou se o otce starali az do jeho smrti. Pan Josef
se musel béhem zivota vyrovnat i se smrti star$i dcery, ktera zemiela v 51 letech

na nasledky karcinomu prsu.

Pribéh nemoci

Ve veéku 75 let se u klienta zacaly projevovat prvni piiznaky Alzheimerovy
choroby. Jednalo se o mirné vypadky paméti, vypravél piihody, které vypadaly
divéryhodné. Rodina z poc¢atku tyto projevy pfisuzovala stafi. AZ po Case, kdyZ vypravél
Vv pozménéné formé piibéhy ¢i situace, které byly dobfe znamé i rodiné, si povSimli,
ze neni néco v poradku. V 78 letech byla panu Josefovi diagnostikovdna Alzheimerova
choroba ve stfednim stddiu. Od té doby dochazi na pravidelné kontroly na oddéleni
geriatrie do poradny pro pacienty s Alzheimerovou chorobou. Vedle Alzheimerovy
choroby se 1é¢i na vysoky krevni tlak a cholesterol. Ma problémy s pohybovym aparatem,
trpi bolestmi kloubt a §patné se mu chodi. I pfesto pan Josef ¢asto odchazi na ulici a hleda
nekoho ze Slovenska. U pana Josefa se projevuji vykyvy ndlad a obcas 1 zlost. Dfive byval

mirné, klidné povahy. PéCi o pana Josefa zajist'uji rodinni pfislusnici, zejména manzelka,
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vnuk a jeho rodina. Vyuzivaji pecovatelské¢ sluzby Charity. O umisténi do zafizeni
se zvla§tnim rezimem neuvazuji. Vnuk uvadi, Ze je to posledni moznost, jak dédovi
a babi¢ce muze rodina vratit veSkerou péci a lasku, kterou jim cely zivot déavali.
Zavér

Pan Josef zlstava ve svém piirozeném prostiedi. Rodina o umisténi do zatizeni
se zvlasStnim rezimem neuvazuje. Zacala vyuzivat pecCovatelskych sluzeb Charity.
Pracovnici pomahaji s hygienou a oblékanim. Zajistuji i nékteré drobné pochizky.
V pribéhu dne zajistuje péci manzelka. S pééi o domécnost pomahéa manzelka vnuka.
Kdyz se stane, ze pan Josef v nestfezené chvili odejde, ptivedou ho sousedé, ktefi situaci
v roding¢ znaji anebo ho odchazeji hledat rodinni pfislusnici. Nikam daleko sice jiz nedojde,
problém ale spoc¢iva v tom, Ze se pan Josef nedokaze sadm navratit domt. Vecer pracovnici
Charity pomahaji s veCerni hygienou. Za pomoci pecovatelskych sluzeb Charity se dafi
naro¢nou péci o pana Josefa zajistit. Sluzby jsou hrazeny z ptispévku na péci, ktery ma pan

Josef ptiznany ve vysi 4400 K¢.

Piipadova studie ¢. 4

Klientka Véra

Vek: 73 let

Materialni zajiSténi: starobni dichod

Rodinny stav: rozvedena

Osobni anamnéza

Pani Véra onemocnéla Alzheimerovou chorobou ve svych 70 letech. Od narozeni
dcery trpi obezitou. V 65 letech ji byl diagnostikovan diabetes II. stupné, vysoky krevni
tlak, ma otoky dolnich koncetin, které ji omezuji v chiizi. Neékolikrat byla hospitalizovana
pro vysoky krevni tlak a vysoké hodnoty diabetu. Pii posledni hospitalizaci v roce 2015 ji
byla diagnostikovdna 1 Alzheimerova choroba. Méla problémy s orientaci a vyrazné
poruchy paméti, proto byla podrobena vysetfenim, ktera potvrdila poc¢inajici Alzheimerovu
chorobu. Pani Véfe byla nastavena 1é¢ba a nyni dochazi na geriatrické odd€leni do poradny

pro Alzheimerovu chorobu. Nemoc je pomérné dobfe zvladana.

Osobni charakteristika
Pani Véra se narodila na Jizni Moravé. Zila se svymi rodi¢i a dv€ma sourozenci na
venkové. Ve své rodné obci stravila velkou ¢€ast zivota. Po ukonceni zakladni Skoly

pracovala na statku. Zacala pracovat jiz od 15 let v zemédé€lstvi, ve vinafstvi. Zustala oboru
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vérna az do odchodu do starobniho diichodu. M¢la préci rada, proto i v dobé kdy jiz byla
v dichodu, jezdila vypomahat do JZD. V zemédélstvi potkala svého budouciho manzela,
ktery pozdé&ji pracoval u vefejné bezpecCnosti. Z manzelstvi se narodila jedind dcera.
Po deseti letech se manzelstvi rozpadlo. Po zbytek Zivota ziistala pani Véra sama. Jezdila
na kole, chodila do lesa, rada plavala. M¢la piehled o déni ve svéte, Cetla noviny, zajimala
se 0 politiku. Vzdy byla mirné povahy, byla oblibena a ochotna pomahat. V roce 2016 se
rozhodla, Ze diim proda a odejde k dcefi, ktera se provdala do Cech. Dcera Zije v domku na

vesnici spolu s manzelem a tfemi syny.

Rodinna anamnéza

Matka zemiela v 78 letech po cévni mozkové piihod€. Otec zemiel na nésledky
urazu pii praci na statku v 68 letech. Mladsi sestra zemiela v 63 letech na karcinom prsu.
Bratr zemfel v 79 letech na infarkt myokardu. Lé€il se na vysoky krevni tlak a zvySeny

cholesterol.

Priibéh nemoci

Pani Véra méla drobné vypadky paméti jiz pfed diagnostikovanim Alzheimerovy
choroby. Povazovala to za projev starnuti. Vice ji suzovaly otoky nohou, ale pomdhala ji
jizda na kole a plavani. Diive chodila rada do lesa, ale kdyz zacaly problémy s otoky
koncetin, zacala vice Cist, lustit kiizovky, sledovat televizi a poslouchat radio. Obcas se ji
stalo, Ze si nemohla vzpomenout na jméno osoby, kterou potkala anebo hledala, kam si
zalozila penize. PovaZovala to za projev starnuti. Né&kolikrat byla hospitalizovana pro
vysoky krevni tlak a vysoké hodnoty diabetu. Pii posledni hospitalizaci se ptidaly
problémy s orientaci. Nebyla schopna si uvédomit, kde je. VySetfeni potvrdily pocinajici
Alzheimerovu chorobu. Pani Véfe byla nastavena medikamentézni 1écba. Povaha pani
Véry zistala nezménéna. I nadéle je mirnd a klidnd, neobjevuji se u ni Zadné projevy
agresivity ani zlosti. Po vzajemné dohod¢ s dcerou se rozhodla prodat domek a pfest€hovat
se za jeji rodinou. Dcera jiz nckolik let podnikd, proto se musela naucit svllj Cas
organizovat mezi praci a rodinu. Nyni sem zahrnula i pé¢i o matku. Pani Véra dvakrat
Vv tydnu navstévuje denni stacionaf pro klienty s Alzheimerovou chorobou. Organizace
zajiStuje 1 ranni svozy a odpoledni rozvozy klientli. Pani Véra této sluzby vyuziva, aby
rodinni pecovatelé mohli v klidu odejit do zaméstnani. Ve dnech, kdy ziistavd doma,
zabezpecuji matku pracovnice Charity. Rano se o matku postara sama, dohlédne na uziti
1€kt a odchazi béhem dopoledne. Poledni jidlo a dohled na uziti 1€kl zajiSt'uji pracovnice

Charity. Po skonceni vyuky se vraci ze Skoly mladsi syn, ktery chodi do osmé tiidy.
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Na babicku dohlédne a udélaji si spolu svacinu. Odpoledne se vraci ze zaméstnani manzel
a prebira dohled. V ptipad¢, Ze se objevi problémy s otoky dolnich koncetin nebo defekty
na klzi, vyuzivaji 1 zdravotni sluzby Charity. Pobyt v dennim stacionéaii, doprava a dovoz
obédu jsou hrazeny z ptispévku na péci a starobniho diichodu pani Véry.
Zavér

Alzheimerova choroba je u pani Véry stabilizovana. Rodinni pfislusnici se zapojili
do péCe a zaroven vyuzivaji socialni sluzby. Pani Véte byl ptfiznan pirispévek na péci
ve vysi 800 K¢ a je vyuzivan na ndkup pecovatelskych sluzeb a pobyt v dennim stacionaii
pro klienty s Alzheimerovou chorobou. V pfipad¢é zdravotnich problémi vyuzivaji také
zdravotni sluzby, které jsou poskytovany bezuplatn€. Pracovnice zdravotnich sluzeb chodi
délat domi odbéry nebo oSetiuji kozni defekty na dolnich koncetinach. Pfichodem nového
Clena se zab&hnuty fad a organizace rodiny zmeénily. V rodinném domé nebyla volna
mistnost, proto se obyvaci pokoj zménil na pokoj pani Véry. Jako spole¢enskou mistnost
rodinni pfislusnici dnes uzivaji velkou kuchyn s jidelnim koutem, kterou dovybavili
pohovkou a televizi. Docasné omezeni soukromi jim nijak vyrazné nevadi. Problémem
byva rano s pouzivanim socidlniho zafizeni. Toto planuji vyfeSit v zapocaté piistavbé.
O umisténi babicky do zafizeni se zvlastnim rezimem neuvazuji. Za soucasnych podminek
a s pomoci nastavenych sluzeb je pani Véra schopna zlstat v rodinném prostiedi, kde

se citi dobre.

Piipadova studie ¢. S

Klient Vaclav

Vek: 89 let

Materialni zajiSténi: starobni dichod

Rodinny stav: zZenaty

Osobni anamnéza

Pan Viclav je vysoké §tihlé postavy a nikdy nekoufil. Vedl pomérné aktivni zpisob
zivota. Hodné jezdil na kole a pozd¢ji ho ucarovalo kutilstvi a prace na zahradé. V této
souvislosti si pfivodil n€kolik trazi. Komplikovanou zlomeninu dolni koncetiny, né¢kolik
feznych a trznych ran, které musely byt chirurgicky oSetfeny. V 65 letech se u pana
Viclava zacaly objevovat problémy s vysokym krevnim tlakem a urologické problémy.
V ramci farmakoterapie mu byla nastavena lécba a dochazi do kardiologické a urologické

ambulance na pravidelné kontroly. V 75 letech byl hospitalizovan s vysokym krevnim
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tlakem a lehkym infarktem. V roce 2010 byl pan Viaclav opakované hospitalizovan pro
vysoky krevni tlak. Mél problémy s orientaci, nevéd¢l, kde se nachazi. Provedena vysetfeni
prokazala pocinajici Alzheimerovu chorobu. Byla mu nastavena nova medikace a nyni
dochazi na odd¢leni geriatrie do ambulance pro 1é€bu Alzheimerovy choroby na pravidelné

kontroly.

Osobni charakteristika

Pan Vaclav vystudoval vysokou Skolu a pracoval ve Skolstvi. Prace s mladezi ho
napliiovala, a je$té v duchodu chodil vypomahat za dlouhodobé nepfitomné kolegy. Byl
velmi peclivy, ptisny nékdy az pedantsky, ale spravedlivy. Studenti si ho za to vazili.
Se svoji manzelkou vychovali syna a dceru. Kdyz pan Vaclav onemocnél, prodali byt ve

mesté a prestéhovali se za synem na vesnici.

Rodinna anamnéza

Pan Viclav bydlel se svymi rodic¢i v Podkrkonosi. Otec i matka se dozili vysokého
véku. Matka zemiela v 89 letech a otec v 90 letech. Nikdy nebyli vazné nemocni. Spise
tesili drobné urazy. Tatinek pracoval v lese a maminka chodila od jara do podzimu také
vypomahat do lesa. M¢l dva mladsi bratry. StarS$i z nich zemfel tragicky pifi dopravni
nehodé v 69 letech a nejmladsi zemiel v 80 letech po prodélané mozkové cévni piihodé.
Po otcové smrti si pan Vaclav s manzelkou vzali k sobé matku a starali se o ni az do jeji
smrti. V rodiné méli dobré vztahy. Vzajemné se navstévovali a vypomahali si, kdyzZ to

nékdo z nich potfeboval.

Pritbéh onemocnéni

Pan Vaclav se lécil s vysokym krevnim tlakem a urologickymi problémy.
Po prod€laném lehkém infarktu se zacaly objevovat prvni problémy s paméti. Nejdiive si
nemohl vybavit spravna jména u osob, které diive bezpecné poznaval. Pozdgji si nemohl
vzpomenout, kam si zaloZil sbirky znamek a tvrdil, ze mu je asi nékdo ukradl. V roce 2010
mu byla diagnostikovana pocinajici Alzheimerova choroba. Byl v dobré fyzické kondici
a pohyboval se bez jakychkoliv zdravotnich pomucek. S manzelkou se rozhodli, Ze se
prestéhuji za synem a jeho rodinou. Zména mista bydli§t¢ pro pana Vaclava znamenala
velkou zat¢z a zacal odchazet z domu. Ma velkou oporu ve své manzelce a snad i proto
nikdy nepobihal venku bez obleceni nebo jinak nevhodné zvoleného a oble€eného oSaceni.
Pomérné rychle zacal ztracet fyzické sily. Manzelka obvykle nedokézala zabranit tomu,

aby neSel ven. Trval na svém a nedokdzal mu to vymluvit ani syn. Nékolikrat se stalo,
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ze se pak pan Vaclav nedokézal vratit domua. Nekolikrat ho ptivedla domt sousedka, ktera
situaci Vv rodiné zna. Zdravotni stav pana Vaclava se zhorSil, proto byl kratce
hospitalizovan. Byla mu provedena revize 1éki a nastavena nova medikace. Celkovy
zdravotni stav se mirn¢ zlepsil. Kratce odpovidad na dotazy, pomalu se naji a s oporou
se pohybuje po pokoji. Ven chodi jen s doprovodem a pouziva hilku. Pouziva hygienické
pomucky, protoze obcas nedokaze dojit v€as na toaletu. V synovi ma velkou oporu,
a domadcnosti dojizdi poméhat i dcera. Diive vyuzivali vice zdravotnickych sluzeb,
zejména kdyz potfebovali zajistit odbéry krve. VSichni Clenové rodiny, kteti zajist'uji péci,
chodi do zamé&stnani. Manzelka pana Vaclava se také musela podrobit 1ékatskému vykonu,
proto zacali vice vyuzivat pecovatelskych sluzeb. Rano a vecer dojizdé€ji pecovatelky
a pomahaji s ranni a vecerni hygienou. V prub¢hu dne zvlada péci manzelka. Zapojuji se
1 déti - Ctrnactilety pravnuk a dvanéctileta pravnucka. Pomahaji s drobnymi ndkupy nebo
posekaji travnik na zahrad¢. Rodina vyuzila i sluzeb respitni péce, aby mohla manzelka
pana Vaclava odjet do lazni. Je po operaci o¢i a pomalu ztraci zrak.
Zavér

O pana Vaclava se staraji rodinni pfislusnici, zejména manzelka. Manzelka pana
Véclava péci zvladala velmi dobfe, nyni se i u ni objevily zdravotni problémy a ptes
veskerou pomoc ostatnich ¢lendi rodiny je pro ni péce stale vice a vice vyCerpavajici.
Rozhodli se proto zacit pravidelné vyuzivat peCovatelskych sluzeb Charity. Manzelka si
pochvaluje, Ze si rano muze v klidu vypit ¢aj a mé vice ¢asu sama pro sebe. Oblibila si
1 pracovnice, které sluzby poskytuji. Je rada, kdyz je vidi ptijizdét. Svoji pfitomnosti,
komunikativnosti poskytuji nezanedbatelnou sluzbu 1 manZelce pana Viclava.
Za soucasnych podminek s nastavenim pecovatelskych sluzeb, které¢ vyuzivaji 1 ve dnech
pracovniho volna, je moZzné, aby pan Vaclav zlstal ve svém pfirozeném doméacim

prostiedi. Sluzby jsou hrazeny z ptispévku na péc€i, ktery ma pan Viaclav pfiznan.

Pripadova studie €. 6

Klientka Ludmila

Vék: 81 let

Materialni zajisténi: starobni diichod

Rodinny stav: vdana

59



Osobni anamnéza

Pani Ludmila prod¢lala v détském veku tuberkulézu. V produktivnim véku netrpéla
zddnymi vaznymi nemocemi. V dichodovém véku se zacala lécit s vysokym krevnim
tlakem a byl ji diagnostikovan glaukom. V letech 2005, 2008 a 2014 ji byl opakovan¢
operovan melanom na tvaii. Vroce 2016 byla hospitalizovana v nemocnici s akutni
trombozou levé dolni koncetiny, kterou zkomplikovala plicni embolie. Aktualné uvedené
nemoci nezpusobuji zdravotni obtiZe, jsou léCeny a pravidelné kontrolovany odbornymi
1ékafi. Alzheimerova nemoc byla u pani Ludmily diagnostikovana v 76 letech. V souc¢asné
dobé probiha lécba ambulantné, pacientka dochazi jednou za ctvrt roku do geriatrické
poradny, kde je sledovan pribéh nemoci. Nemoc byla pomérné¢ dobie zvladana
nastavenymi medikamenty v ramci farmakoterapie. Od posledni navstévy doslo

ke zhorSeni kognitivnich funkei.

Osobni charakteristika

Pani Ludmila se narodila v roce 1937. Rodi¢e se vroce 1939 piestéhovali do
vychodnich Cech, kde provozovali soukromy fotograficky ateliér. Mezi rodi¢i byl
devatenactilety vékovy rozdil. Maminka v jednatficeti letech ovdovéla a jiz se nikdy
nevdala a jedinou dceru vychovala sama. Po ukonéeni gymnazia pracovala pani Ludmila
v projektové kancelafi. Ve Ctyfiadvaceti letech se provdala, bylo ji nabidnuto misto
vedouci prodejny s knihami, kde spolu s manzelem pracovala az do odchodu do dichodu.
Manzel pani Ludmily byl od narozeni postizen o¢ni vadou, zrak se mu postupné zhorSoval
a ve tiiceti letech byl jiz zcela nevidomy. V manzelstvi se narodily tii déti: dvé dcery a syn,
ktery je nejmlad$im Clenem rodiny. Pani Ludmila byla vZdy energick4 a samostatnd, stale
néco organizovala, fidila auto, hodné Cetla, lustila kiizovky, pravidelné jezdila s turisty
na vylety a méla rada prochazky v ptirodé. Manzelé se v roce 2006 piesté¢hovali z mésta
na venkov, kde ziji dosud. Rodic¢e jsou od bydlist¢ svych déti vzdaleni cca 25 km,
s ohledem na handicap otce, musel vzdy né€kdo zrodiny pravidelné dojizdét a matce
pomahat, zejména pii udrzbé domu a pii péci orozlehlou zahradu. V soucasné dobé
zajiStuje péci o rodice zejména mladsi dcera, kterd s rodic¢i bydli.
Rodinn4 anamnéza

Tatinek pani Ludmily prodélal jako dité Graz, coZ mélo za nasledek zastaveni riistu
a celozivotni nasledky v podobé hrbu a dal$i souvisejici srdecni komplikace, které
zpusobily jeho pfedc¢asné timrti v roce 1946. Maminka pani Ludmily, zila az do svych

88 let sama a dokazala se o sebe plnohodnotné postarat. Rodin€ své dcery cely zivot
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pomahala. V pribéhu zivota trpéla revmatoidni artritidou a v pétatficeti letech ji byl
operovan nezhoubny nador mozku. Ve staii se u matky pani Ludmily zacaly projevovat
deprese, piest€hovala se k dcefi, kde se citila mezi blizkymi bezpe¢né. Zemiela v 92 letech

na zapal plic.

Pribéh nemoci

Pani Ludmila si zpocatku viibec nepfipoustéla, ze mé zdravotni problémy.
Obcas se ji nevybavovala slova, pfedevsim podstatnad jména. Po nevyznamné autonehod¢,
kdy nabourala do plotu u domu, aniz by védéla, jak se tato udalost piihodila, rodina
jiz nechtéla, aby pani Ludmila fidila auto. Zafidili vySetfeni u odborného Iékarte,
ten stanovil diagnézu - pocinajici Alzheimerova choroba. Pani Ludmile byla nastavena
lééba medikamenty. Postupem ¢asu dochazelo k ¢astéjsim vypadkiim paméti a orientace,
pfestavala umét hospodafit s financemi, méla problémy s oblékdnim, zejména s vrstvenim
obleceni. Stale chtéla odchézet z domu. M¢la litostné a zlostné stavy a mezi manzeli
dochazelo k hadkam. Pozdé&ji, i kdyz si byla jiz védoma svych zmén v chovani, nechtéla
byt zavisld na péci druhych. Manzel, pfesto ze je nevidomy, také odmital myslenku,
ze nezvladaji chod domécnosti a péci o sebe. I pies nesouhlas rodich starsi dcera zajistila
pomoc pecovatelské sluzby Charity. Dovoz obédt, dohled nad uzivanim 1ékti a pomoc pfii
ranni hygieng. Star§i dcera pravidelné v tydnu i1 o vikendech dojizdéla s nakupy, pomahala
S hygienou, pé€i o domacnost a zajiStovala dovoz k l1ékaifiim. Manzel zajiStoval pomoc
udrzbou domu a zahrady. Postupné bylo nutné fesit trvalou péci, a to i pfes nesouhlas
rodict. Rodina se v nadzorech rozchéazela. Mladsi dcera chtéla, aby rodi¢e zlstali doma
sami co nejdéle a nechtéla jim ,,zasahovat do soukromi®. Situace se zkomplikovala tirazem
tatinka, ktery musel byt operovan z diivodu krvaceni mezi mozkové pleny. Dva mésice byl
hospitalizovan v nemocnici a nasledné byl umistén jako leZici pacient na LDN. Lékafi
s ohledem na stav pacienta a jeho hendikep konstatovali, ze domaci péce neni mozna. Pani
Ludmila byla v té dobé u star§i dcery, ktera Zije s manzelem v dvoupokojovém byté.
Po urazu otce zvazovala star§i dcera z diivodu velkého pracovniho vytiZeni a vlastnich
zdravotnich problémi o umisténi obou rodi¢ti do domova se zvlas$tnim reZimem. Nejmladsi
syn s timto postupem také souhlasil, nebot’ stav obou rodict vyzadoval celodenni péci.
Mladsi dcera viak nesouhlasila. Zije sama v bytd po rodi¢ich, je rozvedena a ma dvé
dospélé déti. Po dohodé se sourozenci a zaméstnavatelem si zkratila pracovni uvazek na tfi
dny v tydnu a ptestéhovala se k rodi¢im. Pfest¢hovani mladsi dcery k rodi¢im vyrazné

prospélo ke zlepSeni stavu obou rodi¢l. Maji pocit jistoty, tatinek je opét sobéstacny,
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ma jen obcasné vypadky paméti. Rodina vyuziva tfi dny v tydnu sluzeb osobni asistence
Vv dobé¢, kdy je dcera mimo domov. Rano pfijizdi asistentka, ktera dohlédne na uziti 1€k,
pomiize s obleCenim a osobni hygienou a pfipravuje jidlo. Ve dnech kdy je dcera v praci,
dovazi pecovatelska sluzba obédy. Podle moznosti se snazi délat rtizné aktivity.
Poslouchaji hudbu, ¢tou knihy nebo ¢asopisy, délaji kratké prochazky apod. Sluzby jsou
hrazeny z piispévku na pééi, ktery byl pani Ludmile pfiznan. Cast piispévku nahrazuje
pecujici dcefi uSlou mzdu. Od posledni névstévy v poradné se nemoc pani Ludmily
zhorSila. Pani Ludmila se Spatné orientuje, htife se pohybuje, méné¢ hovori,
je vsak klidnéjsi, odezné€ly stavy litosti a zlosti. Rodinné pfislusniky do dne$niho dne
poznava.
Zavér

V soucasné¢ dobé zije pani Ludmila v rodinném domé s nemocnym nevidomym
manzelem a s mlad$i dcerou, kterd se k rodicim docasné piest¢hovala a zajistuje péci
o rodice. Ostatni rodinni pfislusnici jsou do péce o pani Ludmilu zapojeni. StarSi dcera
jezdi o vikendech a v pfipad€ potieby 1 v tydnu. Zajistuje administrativu, tthrady sluzeb,
vozi rodice k 1€kaflim, obstarava velké ndkupy a spolu s manzelem provadi uklid a udrzbu
domu a rozlehlé zahrady. Nejmlad$i syn podnikd, pfevaznou dobu travi sluzebné
v zahrani¢i. Rodi¢e navstévuje a podle moznosti se podili na udrzbé domu. Problémem
rodinnych pecovatell je komunikace a nazorova odliSnost na zplisob péce. Organizovani
péce komplikuje i vzdalenost bydlisté star$i dcery, kdyz je potfeba okamzita pomoc.
Rodinni pecovatelé si uvédomuji, Ze doméci prostiedi je pro oba rodie dulezité. I pies
vSechny neshody se stdle snazi, aby rodi¢e mohli zlstat spolu, ve svém pfirozeném
prostiedi domova. Nemoc pani Ludmily se postupné zhorSuje, ale s pomoci asistentky péci

zvladaji.

5.9. Analyza a interpretace dat

V této Casti budou shrnuty dulezité poznatky a postupy vlastniho vyzkumného
Setfeni. Pro zmapovani moznosti a mezi socidlnich sluzeb pro osoby s Alzheimerovou
chorobou, které nejsou umistény v pobytovém zafizeni, byly vyuZity ndzory ucastnika
vyzkumu z pohledu pracovnikii v socialnich sluzbach, pecujicich rodinnych ptisluSnikt
a také z pohledu uzivateli sluzeb. Celkem bylo uskute¢néno 17 rozhovort. Rozhovory
byly ptfevedeny do pisemné formy a pro lepsSi orientaci v textech Ciseln€¢ oznaceny.
Pisemné texty jsem opakované procitala a zaznamenavala jsem do tabulek dulezité nazory,
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ke kterym jsem se snazila generovat kody. Kazdy rozhovor byl zpracovan ve dvou
tabulkach. V prvni tabulce byly k jednotlivym pasdzim rozhovoru pfitazeny kody.
V dalsim kroku jsem se prostfednictvim kodia snazila hledat zastfeSujici témata
a podtémata, z kterych nasledné vzesla vyslednd témata. Uvedena data byla zpracovana
za pomoci excelové tabulky. Vyhodou zaznamenani do tabulek bylo, Ze jsem mohla
zpracovavand data snadno preformulovavat a pozménovat. Vysledkem zpracovani

rozhovorti vSech tii skupin respondentii je nasledné vymezeni jednotlivych témat, ktera

vyplynula ze ziskanych dat. Pro ndzornost uvadim ukéazku zpracovani obou tabulek.

Ukazka zpracovani ziskanych dat

Na nize uvedeném piikladu je pfedstaven zplsob zpracovéani ziskanych dat.

Rozhovor je roz¢lenén na vyznamné uryvky a ke kazdému tryvku je pfifazen kod, ktery

bude nasledné slouzit k rozliSeni témat, které ze ziskanych dat vyplynuly.

Tabulka €. 2- Ukazka priiFazeni koda

Uryvky Kody Poznamka
1 |4 |, Uzjenom to, Ze ziistanou ve svém prirozeném Jinakost klientt
4 | prostiedi, je pro né to nejlepsi. Oni jsou takovi s Alzheimerovou
S | jini nez ti ostatni klienti. Jsou néjak krehci a chorobou kiehkost
5 | zranitelnéjsi, to mi prijde takové nejvystiznéjsi a zranitelnost
6 | prirovnani.”
2 | 6 | ,Kdyzsenéco mdlo zmeni, tak jsou uplné Reakce klientd
7 | ztraceni a byvaji jesté zmatenéjsi nez obvykle s Alzheimerovou
chorobou na zmény
zZmatenost, zrazenost
3 | 8 |, Nas, jako pracovnice, vétsina z nich prijme bez | Dobré piijimani
8 | problémii. cizich lidi
4 | 8 |, Rodinni prislusnici, byvaji radi za néjaké ty Predavani informaci,
9 | nové informace. To vite, shani informace, kde podpora rodinnym
9 | mohou. Taky si nékdy potiebuji postéZovat. Ono | pecovatelim
10 | se to nezda, ale i to je pro né velmi dulezite.
5 | 11|, Vite, co nejvic potiebuji? Aby je nékdo Pochvala domacich
11 | pochvadlil, za to, zZe to, co délaji, jak to délaji, Ze | peCovatell, odména
12 | to délaji vyborne, zZe je to nejlepsi co mohou své | za jejich celodenni
12 | mamince nebo tatinkovi doprat. To je pro né sluzby blizké osob¢
13 | velmi povzbudivé. Pro né je to, jakoby dostali
14 | néjaké mimoradné ocenéni. Ani si to
15 | neuvedomujeme, ale oni pracuji na
15 | ¢yriadvacetihodinovy uvazek.
6 | 18 | ,, NaSe vedouci s nami nahodné navstévuje Kontrola poskytovani
19 | klienty a pta se, jak jsou spokojeni, zda pecovatelskych sluzeb
19 | nepotiebuji néco dalsiho. Kdyz néktera z nas Ze strany organizace
20 | necekané vypadne, tak s nami chodi délat a zjistovani potreb
20 | nékteré ukony, které se délaji ve dvou napr-
21 | koupani na hizku. Zjistuje si informace od
22 | klientii nebo rodinnych prislusnikii osobné a na
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miste.

7 | 25| ,,Musime absolvovat kazdorocné povinna Nové druhy terapii
26 | skoleni. Skoleni zaméFend na klienty s v 1é¢be
26 | Alzheimerovou chorobou jsou zarazovdina hojné. | Alzheimerovou
27 | Neékteré kolegyné reptaji, Ze az moc Casto, ale chorobou
27 | vzdycky se dozvime néco nového. Treba jen téch
28 | novych terapii, které se propaguji.
28 | ,, Pak vas nezaskoci ani dotaz ohledné bazalni
30 | stimulace, validace, reminiscencni nebo
30 | smyslovou terapii, kterou by nékteri rodinni
31 | prislusnici radi svym blizkym doprali. *

8 | 28 | ,, To si nemyslete, oni si rodinni prislusnici Odborné vzdélavani
29 | informace shanéji a dneska internet oviada zametené na klienty
29 | skoro kazdy. Kdyz nechcete vypadat jako blbec, | s Alzheimerovou
30 | tak se také musite vzdélavat chorobou

9 | 31| ,,Nato by bylo treba vice odborné proskolenych | Odborné vyskoleni
32 | lidi, aby mohla byt poskytovana tato odbornad pracovnici socialnich
33 | péce. Myslim, zZe se toto dalo spojit se ziizenim sluzeb,
34 | denniho centra nebo denniho stacionare, kde by | Potfeba dennich
35 | se specidlné vyskoleni pracovnici uplatnili a center
36 | klienti by toto mohli vyuzit. V nasi lokalite zatim
37 | denni centrum neni. Nejblizsi denni centrum je
37 | 30 km vzdalené, coz na dopravu docela narocné.
38 | I tak mame klienty, kteri tam jezdi.

10 | 43 | ,,Vite my, jako terénni pracovnici nemiizeme byt | Terénni sluzby, maji
44 | u klientu cely den. To si musi klienti objednat omezenou moznost
45 | jiny druh sluzeb napr. osobni asistenci. Ta je V poskytovani péce
45 | financné narocnéjsi.

11 | 45 | ,, Kdyz vsak umistite klienta do rezidencniho Placené pobytové
46 | zarizeni, musite to zaplatit také. Rozdil je pouze | sluzby, statni
47 | V tom, jestli zvolite soukromé zarizeni, kde nedostatek mist nebo
47 | moznd sezenete misto diive, protoze je drazsi soukromé finan¢né
48 | nebo budete cekat, az se uvolni misto v néjakem | nakladnéjsi
48 | zarizeni ziizeném krajem, kde je to o néco
49 | levnéjsi, ale musite do poradniku. *

12 | 50 | ,,Kdyz uz klienti postizeni s Alzheimerovou Rozhodnuti rodinnych
51 | chorobou nemohou ziistat doma sami, tak uz prislusnikd o umisténi
51 | také nemohou o sobé rozhodovat. Stejné je to na | do reziden¢niho
52 | rodiné, pro co se ,,za né* rozhodnou. zafizeni

13 | 52 | ,, Kdyz chtéji, aby jejich blizky ziistal doma, tak | Rodinni piislusnici se
52 | se treba na sluzby i skladaji. Zaplati tu osobni podili na tthradé za
53 | asistenci a zapojuji se do péce socialni sluzby

14 | 53 | ,,Lidé, kteri bydli na vesnici, vice ziistavaji Vztah k rodinnému
54 | s klienty doma. Nékdy riskuji, Ze budou mit majetku, ktery si lidé
54 | problém s nalezenim nového zaméstnani, ale sami vybudovali
55 | jdou do toho. Chtéji, aby jejich blizky dozil ovliviiuje rozhodovani
55 | diistojné a ve svém. Oni lidé na vesnici maji
56 | takovy vetsi vztah k tomu majetku. Oni si ty
57 | domy casto postavili viastnima rukama nebo je
57 | to rodinny majetek. Vsak nam to radi a casto
58 | (smich) vypravéji. Nechtéji opoustét sviij
58 | domov*.

15 | 60 | ,, 4 jeste bych dodala, Ze v nékterych pripadech | Respektovana tradice
60 | se jedna o nepsanou povinnost, doslouZit v roding, pecovat
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61 | rodicum. Maji to za samoziejmou véc, ktera se
61 | traduje z jedné generace na druhou.

“«

o své rodiCe

Zdroj: vlastni Setfeni

Tabulka 3 — Ukazka definovani podtémat a témat

Kody

Podtémata

Témata

Jinakost klientt
s Alzheimerovou chorobou
kiehkost a zranitelnost

Citova kiehkost a
zranitelnost

Individualita klienta
s Alzheimerovou
chorobou

Reakce klientd

s Alzheimerovou chorobou
na zmény, zmatenost,
Ztracenost

Chovani a reakce osob na
zmény

Individualita klienta
s Alzheimerovou
chorobou

Dobr¢ piijimani cizich lidi

Ptijimani pecujicich

Individualita klienta
s Alzheimerovou
chorobou

Predavani informaci,
podpora rodinnym
pecovatelim

Informace pro domaci
pecovatele

Ptistupy pracovniki
poskytujici socialni sluzby

Pochvala domécich
pecovatelll, odména za jejich
celodenni sluzby blizké
osobé

Ocenéni domacich
pecovatell

Vlivy motivace domacich
pecovatell

Kontrola poskytovani
pecovatelskych sluzeb ze
strany organizace a zjiStovani
potieb

Kontrola a zpétna vazby

Aspekty ovliviiujici
hodnoceni poskytovanych
socialnich sluzeb

Nové druhy terapii v 1é¢bé
Alzheimerovou chorobou

Nové trendy v 1é¢be a
terapiich pro osoby
s Alzheimerovou chorobou

Individualita v pfistupu
pracovnikl poskytujicich
socialni sluzby

Odborné vzdélavani
zaméiené na klienty
s Alzheimerovou chorobou

Potteba dalsiho vzdélavani
pracovniki, orientace
V novinkach

Aspekty ovliviiujici
hodnoceni poskytovanych
socidlnich sluzeb

Odborng vyskoleni
pracovnici socialnich sluzeb,
Potteba dennich center

Specializace pracovnikt
socialnich sluzeb

Aspekty ovliviiujici
hodnoceni poskytovanych
socialnich sluZzeb

Terénni sluzby, maji
omezenou moznost
V poskytovani péce

Omezenost terénnich sluzeb

Aspekty ovlivitujici
hodnoceni poskytovanych
socidlnich sluzeb

Placené pobytové sluzby,
statni nedostatek mist nebo
soukromé finan¢né
nakladnéjsi

Statni x soukromé

Problémy plynouci ze
stavajicich systémil

Rozhodnuti rodinnych
pfislusnikii o umisténi do
reziden¢niho zatizeni

Spolupodileni se na
rozhodovani s 0sobou
postizenou Alzheimerovou
chorobou

Hranice pro poskytovani
péce v domécim prostiedi

Rodinni pfislusnici se podili

Dopléceni sluzeb

Finan¢ni dostupnost
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na thrad¢ za socidlni sluzby socialnich sluzeb
Vztah k rodinnému majetku, | Vztah k rodinnym hodnotam | Motivace rodinnych
ktery si sami vybudovali, pecovatela
ovliviiuje rozhodovani

Vzor v roding, pecovat o své | Tradice v rodiné Motivace rodinnych
rodice pecovatell

Zdroj: vlastni Setfeni

Stejnym zpusobem byly zpracovany i nazory pecujicich rodinnych piislusniki.
Obdobné byly vyhodnoceny i rozhovory uzivateld socidlnich sluzeb. Stadium onemocnéni
Alzheimerovou chorobou ovlivituje 1 komunikacni schopnosti osob. Z rozhovort
s n€kterymi respondenty této skupiny, byla postupujici choroba patrna a nékteré odpovédi
byly proto velmi jednoduché. Z analyzovanych dat byla generovana jednotliva témata
zkoumané problematiky. Piepisy rozhovort jsou v pfilohach 1 — XVII (strany 1 — 35)
a zpracované rozhovory jsou soucasti ptiloh XVIII — LI (strany 36 — 94)

5.10. Shrnuti vyzkumného Setieni

Cilem empirické ¢asti bylo vymezit, jaké jsou moznosti a meze socialnich sluzeb
poskytovanych Vv domacim prostiedi seniorim postizenym Alzheimerovou chorobou,
z pohledu rodinnych piislusnikt. Z tohoto cile byla vymezena nejen zakladni vyzkumna
otazka, ale také dil¢i vyzkumné otazky. I pfesto, Ze jsem zjiStovala ndzor z pohledu
pecujicich rodinnych pfislusniki, byl provadét rozhovor nejen s nimi, ale také s pracovniky
Vv socidlnich sluZzbadch a samotnymi osobami postizenymi Alzheimerovou chorobou.
Smyslem bylo zajistit komplexni dostupna data v podobé¢ relevantnich nazorti a postoji
na kvalitu socidlnich sluzeb. Data ze vSech tii okruhd participanti vyzkumu byla
zjiStovana prostiednictvim polostrukturovanych rozhovord, které byly dle potieby
modifikovany. Vzhledem k tomu, ze rozhovory poskytly velké mnozstvi dat, byla data
rozdélena do jednotlivych koda, aby je bylo mozné dale zpracovavat. Ugelem bylo vytvofit
systém pro ziskani potfebnych informaci pro splnéni vyzkumného cile a ziskani odpovédi
na vyzkumné otazky.

Vzhledem k pomérn¢ velkému mnozstvi dat bylo stanoveno celkem 15 témat, ktera

ze ziskanych Udaji vyplynula. Tato témata jsou zpracovéana v nasledujici tabulce €. 4.
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Tabulka ¢. 4 — Vysledna témata zahrnujici vSechny tii participujici slozky — rodinu,
pracovniky i osoby trpici Alzheimerovou chorobou
Témata Ziskané idaje — shrnuti

e divéra v rodinné ptislusniky
zajisténi spokojenosti blizké osoby
e ocenéni poskytované péce rodinou ze
strany blizké osoby
e uvédoméni si vlastni nemohoucnosti
a zavislosti na druhych
e pfijimani cizich lidi (pracovnika
socialnich sluzeb) osobami
s Alzheimerovou chorobou
e umisténi do rezidencniho zafizeni jako
vhodné feseni
e denni stacionai a jeho sluzby —
vzdalenost dojizdéni do stacionaie
Limity poskytovateli sluzeb o¢ima e specializace pracovniki socialnich
rodinnych pecovateli sluzeb
e projevy nemoci vyzadujici dvaceti Ctyt
hodinovou péci
e pisobeni psychické zatéze pecovateld
e ztrata soukromi negativum

Prijimani péce osobami s Alzheimerovou
chorobou v pfirozeném prostiedi

poskytovanych sluzeb
Omezujici a zatéZujici aspekty rodinnych e (etnost chorob osob s Alzheimerovou
pecovateld chorobou

e psychickd zatéz z postupného upadku
osobnosti blizkého

e potieba klicového pracovnika?

e vliv rodinnych zvyklosti a zazitych
vzorcl na motivaci

e odhodlanost pecovatele — svédomi
odmitani rezidenc¢niho zatizeni blizkymi

e empatie — ovliviyjici faktor pti
rozhodovani o zplisobu péce

e obava blizké osoby z pobytu
Vv reziden¢nim zatizeni

e pfirozené prostiedi pozitivni vliv na
vyvoj choroby

e ocenéni domacich peCovateld

e vztah k rodinnym hodnotam

e poskytovani informaci specialné pro
klienty s Alzheimerovou chorobou
a jejich pecovatele

e individualni plan pro klienta

e vliv dalsiho vzdélavani pracovnikli na
poskytovani sluzeb
neprofesionalni pfistup pracovniki

e nové trendy v 1é€bé a terapiich pro
osoby s Alzheimerovou chorobou

Vlivy motivace domacich pecovatelii

Pristupy pracovniki poskytujici socialni
sluzby

67



Naméty na rozsiieni sluzeb z pohledu
domacich pecovateli

Proména fungovani rodin pecujicich
rodinnych prislu$nika

Aspekty ovliviiujici hodnoceni
poskytovanych socidlnich sluzeb

Hranice pro poskytovani péce v domacim

prostiedi

Potieba provazanosti socialnich a
zdravotnickych sluzeb

pozadavky na cviceni

potieba sousedské a dobrovolnické
pomoci

pozadavky na cvicebni a rehabilita¢ni
sluzby

denni centra blize bydlisté pro mensi
pocet klientti

zapojovani ostatnich ¢lenti rodiny
zména v zabehnutych rezimech
prestéhovani blizké osoby

S Alzheimerovou chorobou do vlastni
rodiny

rychlost poskytovatelt na pozadavky
a potfeby klient

pruznost poskytovatelil na pozadavky
a potfeby klient

dostupnost sluzeb

spokojenost s poskytovanymi sluzbami
kontrola poskytovani sluzeb
organizaci zvetejniovani informaci
diskrétnost informaci o klientech-
zachovani mlcenlivosti

kontrola a zpétnéa vazba

dostupnost socialnich sluzeb v
lokalitach s men§im po¢tem obyvatel
-nazor pracovnikl

poradenstvi a informace pro domaci
pecovatele

vzdélavani, specializace pracovnikil
socialnich sluzeb

zvladani miry psychické zatéze
rodinnych pecovatelli

vlastni zdravotni problémy pecujici
osoby

nemoznost pobytu blizké osoby

v domacim prosttedi z divodu
zdravotniho zajisténi

strach o blizké

faktory ovliviujici rozhodnuti o¢ima
pracovnikil poskytujicich socialni
sluzby

projevy nemoci vyZadujici dvaceti Ctyt
hodinovou péci

prani blizké osoby zistat doma je bez
dalsi osoby nerealizovatelné
doplaceni sluzeb

spolupodileni se na rozhodovani se na
péci o seniora s Alzheimerovou
chorobou

zdravotni sluzby podporované
obvodnimi l1¢kati

zdravotni sluzby pozitivné vnimany

68



a ptijimany klienty s Alzheimerovou
chorobou

e nedostate¢na vyse prispévku na péci pri
absenci vlastnich pi{jmt pecovatele

¢ indikace zdravotnich sluzeb obvodnimi
1ékati

e statni versus soukromé
zabezpeceni peCovatelt

e nedostate¢na vyse prispévku na péci pii
absenci vlastnich pfijmt rodinného
pecovatele

e finan¢ni nakladnost sluzeb - pohled
pracovnikt

e doplaceni sluzeb

e vySe prispévku na péci pro klienty
s Alzheimerovou chorobou je velmi
nizka
vyvoj choroby

e omezené informace rodinného
pecovatele

e obava o vlastni zdravi

Problémy plynouci ze stavajicich systémii

Finan¢ni dostupnost socialnich sluzeb,
hodnoceni prispévku na péci

Obava z budoucnosti

e piiznivy vliv fungujicich rodinnych

vztahti na osobu s Alzheimerovou

chorobou

pes — pozitivni vliv

uvédomeni si vlastnich hodnot

prozivani vlastni nemohoucnosti

radost z poslechu hudby a zpévu

radost z pomoci

vliv i jinych domacich zvitat

touha po osobnim kontaktu s blizkymi

osobami

e citova kiehkost a zranitelnost o¢ima
pracovnikil

e pfijimani pecujicich osobami

s Alzheimerovou chorobou

podcenovani vlastniho odpoc¢inku

nejnutnéjsi péce o vlastni osobu

pozitivni zptsoby relaxace a odpocinku

umeéni tniku

zvite — pozitivni vliv na peCovatele

naplnovani potfeb rodinnych pecovatelt

- Cetba

e psychickd pomoc a podpora pratel,
kamarada

e vnimani potteby odpocinku rodinnych
pecovatel o¢ima blizkych

Individualita klienta s Alzheimerovou
chorobou

Cerpani energie a regenerace sil u rodinnych
pecovateld

Zdroj: vlastni Setfeni
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Z analyzy rozhovorti ucastnikli vyzkumného Setfeni vyplynula témata, kterd
vyznamnou mérou ovliviiuji pé¢i o osoby s Alzheimerovou chorobou v domacich

podminkach.

Téma ¢. 1: ,,Prijimani péce postiZenymi osobami v rodinném prostredi®:
Kazdy ¢lovek je v tomto sméru jedinecny. Zejména divera v rodinné piislusniky a kvalitni
vztahy Vv ramci rodiny v péci o tyto osob jsou nezastupitelné. Je potieba si vZzdy uvédomit,
ze se jednd o oboustrann¢ narocnou Zzivotni situaci, protoZe osoby s Alzheimerovou
chorobou si v pocatecnich fazich nemoci uvédomuji, Ze jiz nejsou schopné se o sebe
postarat a postupné se stavaji zavislymi na pomoci a péci blizkych osob. Mnohdy je tato
akceptace velmi naroénym krokem K zajisténi péce a podpory. Rodina ma nejen
Vv optimalnim ptipad€ k nemocnému vztah, ale projevuje vici nému pocity lasky, pokory
a také vdécnosti. Timto dochazi k akceptaci blizké osoby rodinnymi pfislusniky jako
pravoplatného Clena rodiny. OvSem ne vzdy je schopna rodina zajistit pé¢i na takové
urovni, jakou nemocny ¢loveék potiebuje a pak je vhodné vyuzit socidlni sluzby, které jsou
k tomuto uréeny. Pokud rodina péci v domacich podminkach nezvlada ani s pomoci
socialnich sluzeb, je potieba na tuto skutecnost nahlizet velmi peclivé, ale realisticky. Vyse
zminéni pracovnici poskytujici socidlni sluzby obvykle byvaji konzultanty pii tomto
rozhodovéani. Nékdy je umisténi blizkého Clovéka do residencniho zatfizeni jedinym
feSenim, které je vhodné nejen pro osobu s Alzheimerovou chorobou, ale také pro rodinné
pfisluSniky.

Pecovatelka Alice: ,, Nas, jako pracovnice, vétsina z nich prijme bez problémii. Rodinni
prislusnici, byvaji radi za néjaké ty nové informace. To vite, shani informace, kde mohou.
Taky si nékdy potrebuji postézovat. Ono se to nezda, ale i to je pro né velmi diilezité. Vite,
CO nejvic potrebuji? Aby je nékdo pochvalil, za to, Ze to co delaji, jak to délaji, Ze to delaji
vyborné, Ze je to nejlepsi co mohou své mamince nebo tatinkovi doprdt. *

Klient Jaroslava:,, ... jinak bych musela porad bejt doma s nasi Pavlinkou (setra pani
Jaroslavy, jméno anonymizovano). Ona rada chodi na zahradu, péstuje kytky a taky

se stara o zvirata. DFiv jsem to vSechno zastala, ale ted’ uz nic nezmuzu. Nohy mi neslouZzi.

Jenom abych nemusela do ustavu, tam ja nechci! “

Pracovnice Lida: ,, Tam, kde nejsou naruseny rodinné vztahy, se pomérne rychle semknou,

aby vytvorili svéemu blizkému péekné a diistojné Zivotni podminky. Tam, kde tomu tak neni,
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my uz moc delat nemuzeme. Pak uz nezbyva nic jiného nez umistit klienta do pobytového

zarizeni se zvlastnim rezimem.

Téma €. 2: Limity poskytovateli sluZeb o¢ima rodinnych pecovateli

Pecovatelé z fad rodinnych pecovatell spatiuji jako omezujici absenci denniho stacionaie
a jeho sluzeb pro osoby s Alzheimerovou chorobou v dané lokalité. Dojizdéni
do vzdalen¢jsiho zafizeni je Casov€ naro¢né. Sluzby jsou ureny nejen pro osoby
s Alzheimerovou chorobou, ale i pro ostatni klienty, tudiz neni plné zajisténa odbornost

a specializace pracovnikil poskytujicich socidlni sluzby.

Pecujici Dana: ,, Neni to zarizeni jen pro , alzheimery®, ale prijimaji i klienty napr.
po mozkové prihodeé, jedna pani je tam s roztrousenou sklerozou. Stacionadr je od nas dost

“

daleko, tak se chvili vozi, nez vSechny posbiraji a odpoledne to samé.

Pecujici Milos: ,, Charita provozuje denni stacionar, ktery je od nas dost daleko. Myslim,
pul hodiny autem. To znamend, ze ho tam budete dovazet nebo vyuzijete dopravu, kterou
poskytuji. Pro nékteré rodiny je to z financnich duvodii nedostupné. Kdyby byl bliz, bylo by
to lepsi.

Téma ¢. 3: Omezujici a zatéZujici aspekty rodinnych pecovatelu

Rodinni pecovatelé uvedli jako zté€Zujici pé€i psychickou zatéz zpiisobenou postupnym

upadkem osobnosti blizkého ¢lovéka trpicim Alzheimerovou chorobou.

Pecujici Dana: ,, Divat se jak se clovek, ktery vam byl blizky, se méni, vzdalujete se vam,
prestavate mu rozumét a pri tom vite, Ze to jede z kopce. Musite hledet, aby ziistalo co
nejvice z toho pékného. U této nemoci je to jesté mnohem tezsi. Tady tomu chovani nékdy

nerozumite. Nekdy to moc boli, moc...“(velky smutek).

Pecujici Milos: ,, ...psychicky vas zasahne, jak se vam vzdaluje clovéek, ktery vam byl tak
blizky.*

Péci komplikuji 1 dalsi choroby spojené s dal§imi navstévami odbornych 1ékart.

Pecujici Milos: ,, Péce o nemocného s ,, Alzheimerem “ je narocna. Veétsina pacientii, stejné

jako deda jsou komorbiditni pacienti. Nejcastejsi to jsou kardiovaskularni onemocnéni,

mozkové prihody, lehci infarkty, diabety a s tim souviseji ruzné komplikace, defekty kiize,

¢

otoky, bércové viedy, selhavani ledvin, no je toho spousta.
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Pecujici Libuse: ,, Taky to jezdeni po doktorach je unavné, pro mé i pro dedu. Ma toho vic,

«

tak kazdou chvili musime nékam na kontrolu. Hrozné rychle to vzdycky utece.’

Pracovnice Sona: ,,Ztrdaci cast soukromi a my se stavame soucasti jejich zivota. Na jednu
stranu je to prinosné a na druhou stranu i omezujici. Kdyz se rozhodnou, ze budou o svého

blizkého pecovat, tak do toho jdou se vsim vsady. *

Jako omezujici byla zminéna potieba klicového pracovnika. Rodinni peCovatelé si planuji
péci rade€ji sami, protoze musi skloubit péci blizkého ¢loveéka s organizovanim osobnich
zalezitosti a zajiSténim chodu vlastni rodiny. Rozhodnuti zacit vyuzivat poskytovani
socialnich sluzeb mé své pozitiva i negativa. Pozitivem je, Ze pomahaji s péci o blizkého

¢lovéka a jako negativum a omezujici aspekt 1ze chéapat ztratu soukromi.

Pecujici Veronika: ,, My toho zase tolik nevyuzivame, tak si to organizuji sama. Ono je to
nékdy lepsi. Kdyz u nds delali mistni Setreni, méli jsme jasnou predstavu o tom, co chceme,
tak to bylo spise v nasi rezii

Pecujici Dana: ,, Zadného klicového pracovnika pridéleného nemame. Vse si organizuji

¢

sama. Kdyz potrebuji, musim zavolat a domluvit se. *

Jako spise omezujici oznacili rodinni pfislusnici potfebu klicového pracovnika. S ohledem

na dalsi skloubeni vlastnimi potfebami, si péci organizuji sami.

Téma €. 4: Motivace domacich pecovatelii

Pro vykonavani samotné péce o osoby s Alzheimerovou chorobou je dulezitda motivace
domacich pecovatelt. Kdybychom z nalezenych témat vytvofili zebficek, motivace
domacich pecovatelti, byla by podle mého nazoru zarazena na samém zacatku.
Bez odhodléani pecovatelt by proces domaci péce vibec nevznikl. Rodinni pfislusnici si
mnohdy uplné neuvédomuji, co vSe bude péfe o seniora obnaSet. Pii rozhodovani
respektuji zejména zaZzité vzory chovani v roding, ptani blizkého clovéka nebo se fidi
vlastnim svédomim. Velmi ¢asto také maji pocit, Ze musi blizkému clovéku vratit jeho
celozivotni péci a postarat se o né v této bezvychodné situaci. U nekterych zatizeni

pfetrvava negativni hodnoceni.

Hana pecujici: ,, Nechteli bychom matku nikam umistovat. Ona sama také doslouZila svym
rodicum. Beru to jako povinnost deéti vuci svym rodicum. “
., Matka nikdy nebyla na néjaké velké spolecnosti lidi. Méla nekolik kamaradek, které uz

zemiely. V néjakém zarizeni by byla iiplné ztracend. Spatné sndsela i pobyt v nemocnici.
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Pracovnice Alice: , V' néekterych pripadech se jedna o nepsanou povinnost, doslouZit

«

rodicim. Maji to za samozrejmou vec, kterd se traduje z jedné generace na druhou. *

Pecujici Libuse: ,, Vite, Ze pristi rok budeme s dédou 65 let manzelé? To bych mu nemohla

udeélat, ze bych ho nékam Soupla. Pan Buh by mé za to jiste potrestal! “

Pecujici Dana: ,, Daleko vic, by mne tizilo, kdybych musela mamku nekam dat. Ona je
takovy domdci typ. Jak sama Fikdavala, z domu paty nevytahla. Jak by ji asi bylo? Vzdyt by

umrela jen z toho .

PecCujici Klara: ,, V', eldéence* je to rovnez obtizné a nema dobrou povést, casto to tam

konci smrti“.

Téma ¢. S: Pristupy pracovnikii poskytujici socialni sluzby

Uvedené téma vytvafi obraz o individualnich pfistupech socialnich pracovnikd pii
poskytovani péfe a pomoci a podpory osobam s Alzheimerovou chorobou a jejich
rodinnym pecCovateliim. V praxi se to projevuje ochotou piedavat nebo nabizet specialni
informace, specifickym pfistupem pii v individualnim planovéani a pfimou praci s témito
klienty. Toto téma lze chapat i jako pfistup souvisejici s vlastni osobou a vztahu
k vykonavané praci. Projevuje se zajmem a ochotou dale se odborné vzdé¢lavat a sledovat
stale se rozvijejici trendy, které souviseji stouto skupinou klientd. Odbornost,
profesionalni ptistup, ochota pracovnikl poskytujicich socialni sluzby, podle mého nazoru
vyznamnou mérou ovliviiuji rozhodovani piipadného ukonceni domaci péce. Nabizi se zde

moznost pro zlepSovani kvality poskytovanych sluzeb.

Pecujici Klara: ,,Osobni asistentka, ktera poprvé prisla pecovat, byt svoji ulohu brala
zodpoveédné a snazila se aktivizaci asi az moc, musela byt vystridana.*

Pecujici LibuSe: ,, Dvé z nich jsou takové zkuSené, to je hned vidét a ta jedna prisla pozdeéji,

I3

ta se zaucuje. Porad se ptaji, jestli je to vSechno, jestli jesté nepotiebuju néco dalsiho... "

Pracovnice Lida: , Nékteri pracovnici si mysli, Ze je odbornosti dost a Skoleni jsou
zbytecna. Nekdy je prave u nich videt neprofesionalni jednani v chovani jako: riizné karani

¢

klienta, zdrobnéliny, slova ,, ...uz jsem vam to vikala desetkrat" a podobné.

Pracovnice Alice: ,, To si nemyslete, oni si rodinni prislusnici informace shanéji a dneska
internet ovlada skoro kazdy. Kdyz nechcete vypadat jako blbec, tak se také musite

vzdélavat. Pak vas nezaskoci ani dotaz ohledné bazalni stimulace, validace, reminiscencni
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nebo smyslové terapii, kterou by nékteri rodinni prislusnici radi svym blizkym doprali.
Na to by bylo treba vice odborné proskolenych lidi, aby mohla byt poskytovana tato

odborna péce.

Téma ¢. 6. Naméty na rozSireni sluZeb z pohledu domacich pecovateli
Nasledujici téma je ovlivnéno lokalitou, ve které vyzkum probihal. Projevila se zde nabidka
poskytovanych socidlnich sluzeb. Rodinni pfislusnici by uvitali sluzby specidlniho
a kratkodobéjsiho charakteru. Uvitali by denni centrum pro mensi pocet klienth
s individualné&j$im piistupem pro osoby s Alzheimerovou chorobou. Zminéna byla i pomoc
z tad dobrovolnikli nebo neformalnich pecovatelti.

Pecujici Klara: ,,...zvySeni poctu zarizeni poskytujicich specidlni péci, kterou pacienti

¢

S Alzheimerovou chorobou potiebuji. ‘

Pecujici Veronika: ,, Denni stacionar pro ,, Alzheimery *“ je pomérné vzdaleny, ale jezdime.

I3

Matka, tim zZe se prestéhovala, tak prisla o kontakty. Kdyby byl bliz, bylo by to lepsi.

Pecujici Milos: ,, Pro pacienty s Alzheimerovou chorobou specidalné nenabizeji nic. Urcité

“«

by byly dobré néjaké terapeutické techniky pro osoby s, Alzheimerem*, ale v domacim

prostiedi.

Pecujici Dana: ,,Jd bych uvitala néco jako , puldenni skolu pro Alzheimery“. Kdyby je
nékam svezli nebo i doma, ale myslim, Ze nekde jinde by to bylo lepsi, s nimi nékdo
pracoval formou cviceni mozku, hodinu. ... (nejistota s otaznikem). Hodné se o tom mluvi,
ale ve skutecnosti, kdyz chcete ¢loveku pomoci, musite si to sehnat, nastudovat a pak

realizovat. “

Pecujici Hana: ,, Vzacdtku nemoci, kdyz jsou na tom jesté fyzicky dobre, by stacilo
postizené tireba jen kontrolovat, jak se oblékli, zda si vzali léky, zda maji dostatecny prijem
tekutin, zda snédli jidlo, jestli se nekde nepotuluji, nepobihaji neobleceni apod. Treba jen
formou néjaké dohody o provedeni prace vykonavanou osobou z mista bydliste. USetrily by
se nakladné prejezdy autem nebo by mohl pomoci néjaky dobrovolnik. Snad jenom néjaké
Sfyzioterapeutické sluzby na protazeni. To by mebylo Spatné .... alespon jednou tydne.
Fyzicky, by tak rychle nechatrali, sami si zadné cviky délat nebudou. Kdyby bylo nékde

blizko denni centrum, treba i tam .
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Téma €. 7: Proména fungovani rodin pecujicich rodinnych prisluSniki

Péci o Cloveéka postizeného Alzheimerovou chorobou je specifickd v tom, ze je péci
na Ctyfiadvacet hodin. Zabéhnuty fad a organizace rodiny jsou vzdy zasazeny, protoze
se prizpusobuji potfebam nemocného. Tam, kde se zapoji vice ¢lentl je péce 1épe zvladana.
Vytvéii se tak prostor pro odpocinek a napliiovani osobnich potieb pecujicich. Jestlize
zaCne dochdzet k ndzorovym neshodam mezi pecovateli, ovliviiuje to negativné péci
samotnou a dochazi ke zvétSovani psychické zatéze rodinnych pecovateld, coz ovliviiuje

rozhodovani o piipadném ukonceni doméci péce.

Pecujici Milos: ,, Vsechno potiebuje predem planovat, a to zasdhne nejen vdas, ale v nasem
pripadeé i moji rodinu. Babicka jede do divadla, planuje to predem, pak piil predstaveni
stejné mysli na to, jak je to doma, jestli rekla, vSechno a druhou pulku ma vycitky, Ze se
prehodila starost na nékoho jiného. Nakonec to pro ni je spiSe stresujici nez povzbuzujici.
My s manzelkou zajistujeme tu logistickou stranku. Dovozy k lékari, ndkupy apod. Je to
narocné spise organizacne.

Pecujici Hana: ,, Posledni dobou mi pripada jeden den jako druhy. Zaméstnani, ndkup,
domacnost s matkou, manzelem a dospélym synem..., nechci se rouhat, ale nékdy jsem
rada, Ze deti jsou dospélé. Holky bydli samostatne. Nevim, kde bych brala silu na psani
ukolu a plneni jinych Skolnich povinnosti. S matkou je to podobné jako s détmi. Také
vyZaduje pozornost, moji pritomnost a kontrolu. Je to takovy zakon Zivota, zZe déti se rodi
mladym, pecujete, a kdyz vyrostou, zestarnou rodice, pecujete. Je to podobné. S detmi je to

vice radostné, s rodici nékdy vice bolestné *.

Pecujici Veronika: ,,...zorganizovala jsem si to tak, Ze jsme méli rezim, abych mohla délat
i svoji praci. Prichodem matky se to zménilo. Kluci maji babicku radi, travili u ni hodné
casu a uzili si s ni spoustu legrace. Tak se zapojuji podle svych moznosti, my si s manzelem
miizeme i ledaskam zajit.

Pecujici Klara: ,, Mésicne hradime sestie nahradu usle mzdy 5 000,00 K¢. Zamestnavatel ji

vySel vstric a umoznil snizeni pracovniho uvazku. *

Téma ¢. 8: Aspekty ovliviiujici hodnoceni poskytovanych socialnich

sluzeb

Na hodnoceni poskytovanych socialnich sluzeb je nahlizeno z pohledu klientt, pecujicich

1 pracovnikii. Nevyhodou je to, Ze predmétem z4jmu je poskytovani terénnich
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pecovatelskych sluzeb obecné (neni specialni sluzba jen pro klienty s Alzheimerovou
chorobou) a z pohledu denniho centra se nejedna o zafizeni se zvlastnim rezimem ur¢enym
pro klienty s Alzheimerovou chorobou. Hodnoceni se tyka dostupnosti sluzeb, rychlosti
a pruznosti poskytovatelll na pozadavky a potieby klientti, spokojenosti S poskytovanymi

sluzbami, kontrolou sluzeb organizaci a zjistovanim zpétné vazby.

Klient Jaroslava: ,, Nasi to objednali telefonem. Prijeli se na mé hned podivat a od té doby
jezdi. Maji auta, tak nemusi chodit pésky a jezdi jesté k nekomu, ale nevim, jak se jmenuje.
To nam nerikali. Taky mé vozi do denicku (denicek je centrum dennich sluzeb v rodiné se

uziva tento nazev), aby nasi nemuseli.

Pecujici Hana: ,, V soucasnosti mame, co potiebujeme. Vyuzivame pecovatelské a zdravotni
sluzby Charity a zatim nemdme problém. Pracovnice se mezi sebou domlouvaji, nemusime

nic organizovat. Jezdi celkem v domluvenych casech.

Pecujici Klara: ,,Rodice ziji na vesnici do tisice obyvatel. Na prvni pohled se zddlo,
Ze je dostupnost socialnich sluzeb obecné dobra, a zZe existuje pomérné Sirokd nabidka
socidlnich sluzeb a zarizeni pro seniory. Pak zacnete konkrétné hledat a zjistujete, Ze se
moznosti omezuji na respitni péci, ktera je poskytovina na omezenou dobu a neresi
potrebu zajistit péci na dobu neomezenou. Dalsi moznosti bylo zajistit ustavni péci.
S ,, Alzheimrem * miizete pouze do domova se zvlastnim rezZimem. Zarizeni jsme navstivili
dve, ale z kapacitnich duvodu nejsou schopni pomoci pri FeSeni v krizové situaci.

Na umisteni se ceka v radech nékolika mésicu, ale nekdy i vice jak jeden rok. "

Pracovnice Martina: ,, Kontrolu provadi pani vedouci nahodnymi vjezdy a doptava se na
spokojenost s péci a dalsi pozadavky, které by klienti uvitali. Nekdy pomdhd i pani

I3

socialni. V predchozim zaméstnani klienti vyplnovali dotazniky spokojenosti.

Téma ¢. 9. Hranice pro poskytovani péce v domacim prostiedi

Urceni hranice poskytovani pé¢e v domacim prostiedi je velmi obtiznd. Nejlépe ji postihuji
nazory pracovnic poskytujicich sluzby v domacim prostiedi. Pracuji pfimo s klienty, ale
I S domacimi pecovateli uzce spolupracuji. Co jeden pecujici jest¢ zvlada, mize byt pro
jiného pecujiciho hranici pro ukonceni péce doma. NE€kdy mohou nastat situace, které
nikdo nepifedvidal (vaZzna nemoc nebo umrti peCovatele). Projevy Alzheimerovy nemoci
mohou byt spojeny s agresi, kterd je ze strany rodinnych pecovatelti psychicky velmi
zatézujici.
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Pracovnice Sona: ,, Kdyz uz neni nikdo, kdo by s nami spolupracoval. Nekdy se stane péce
pro rodinné pecovatele nad jejich sily fyzické, psychické nebo i materialni. Nekdy jsou

«

problémy v rodinach ruznée. *

Pracovnice Martina: ,, To je tezka véc. Nekteri klienti postizeni ,, Alzheimrem® maji
skutecné poruchy chovani tak zavazné, ze chapu rodinné pecovatele, kdyz zacnou uvazovat
o umisténi v pobytovém zarizeni. Celé noci dokazou prochodit, jsou neklidni, odchazeji
Zdomova a vy je neustale nekde nahdnite. Nejhorsi byva zlost a agrese. To rodinné

pecovatele velmi psychicky udolava.*

Téma ¢. 10: Potieba provazanosti socialnich a zdravotnickych sluzeb

Vétsina klientl byva postizena kromé Alzheimerovy choroby fadou dalSich nemoci. S tim
souviseji CastéjSi navsteévy zdravotnickych pracovist. Neékteré zdravotni tkony jsou
zajisStovany zdravotnimi sluzbami v domacim prostiedi. V praxi jsem se setkala nejcastéji
s oSetfovanim defektd kize dolnich koncetin. Organizace, které poskytuji sluzby
v domécnostech, obvykle zajist'uji oba druhy sluzeb: socidlni 1 zdravotni. Problémem je, ze
ve vét§ing ptipadi nejde skloubit poskytovéani socialnich i1 zdravotnich sluzeb, tak aby je
provadéli pracovnici zaroven nebo jeden pracovnik oba druhy. Dochazi tak k ¢astéjSimu
naru$ovani soukromi jak klientd, tak i rodinnych pecCovatelti. Divodem je v piipadé
zdravotnich sluzeb poZadované odborné zdravotni vzdé&lani, coz u poskytovani socialni

sluzeb vyzadovano neni. Existuji také organizace, které poskytuji pouze zdravotni sluzby.

Pecujici Veronika: ,, Také by bylo dobré, kdyby zdravotni a socidalni sluzby mohly byt
poskytovany soucasné. Nedochazelo by k situaci, Ze zacnete snidat a prijdou vam oSetrovat

bércaky. To je asi hudba budoucnosti!“

Pecujici Dana: ,, Také nerada k doktoriim chodi a je rada, kdyz dévcata prijdou. Radéji je
nachystana a netrpélivé je vyhlizi. Dobre si uvédomuje, Ze kdyby musela cestovat, bylo by
to pro ni namahavéjsi.

Pecujici Milos ,, Tady u nas tyto sluzby poskytuje Charita. Zdravotni sluzby poskytuji,

¢

pokud vim, asi ti organizace. Obvykle dojizdi ta, se kterou spolupracuje obvodni lékar.

Téma €. 11: Problémy plynouci ze stavajicich systémi
Pecujici upozornili na nékteré problémy, které by se odstranily systémovou zménou. Jako

problematické bylo uvedeno nedostatecné zajiSténi a ochrana rodinnych pecovatelil
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z pohledu dal§iho uplatnéni na trhu prace, finan¢ni zajisténi rodinnych pecCovatel

a organizovani a kompetence 1ékaiské péce.

Milo§ pecujici: ,, Predstavte si, zZe byste se rozhodovala, jestli ziistanete doma
ze zameéstnani a budete pecovat o svoji maminku, 13200 K¢ je nejvyssi davka, kterou
priznavaji osobam v terminadlnim stadiu, trvale odkazanych na pomoc druhych. To je ale,
obvykle ta posledni etapa v péci blizkou osobu. Z neéceho musite zZit sama a kolik si miiZete
dovolit zaplatit dalsich sluzeb? A to jeste date v prdci vypoved' a pozdéji, pokud nemdte
duchodovy vek, si musite hledat nové zamestnani. Kdyz je vam pres padesat let, a to byva

¢

vetsina pripadii, je to velmi problematicke.

Pecujici Veronika: ,, Hodné nas zatezuji navstevy u odbornych lékarii. Mnohdy nam jen
predepisi léky a zase jedeme domu. Pokud je zdravotni stav stabilizovany, tak nevidim
ditvod, proc¢ vysedavat v cekarndch zbytecné. Mohl by to udelat obvodik. *

., Pani doktorka nam vychazi vstric a snazi se nam véci usnadnovat a pise nam zdravotni
sluzby, napr. dévcata prijedou nabrat krev domu, abychom nemuseli nekdo z rodiny matku
vézt rano na odbéry a pak letét do prace. Nékteri obvodidci to nechtéji psat, protoze to jde

Z jejich ndkladu, maji obavy, aby S nimi zdravotni pojistovny uzaviely smlouvy.

Téma ¢. 12: Hodnoceni prispévku na péci a finanéni dostupnosti

socialnich sluzeb

Pecujici rodinni ptisluSnici hodnoti vysi piispévku na péci jako nedostate¢nou zejména pii
vypadku vlastnich ptijma a zvazuji, zda by socialni sluzby mohli vyuzivat. Péce o osobu
s Alzheimerovou chorobou je starost na ctyfiadvacet hodin. Pecujici by méli mit moZnost
vyuzit nékteré z odlehcovacich zatizeni a doptat si napiiklad letni dovolenou. Existuje fada
rodinnych pecovatell, ktefi zajistuji péci bez pomoci socidlnich sluzeb, protoze si
je z finan¢nich duvodi dovolit nemohou. Ti vSak pfedmétem vyzkumu nebyli. Zminén byl
1 komplikovany proces pfiznadvani ptispévkll na péci.

Pecujici Hana: ,, Vite, to mate tézké. Maminka ma priznané 4400 K¢ na péci. Platime z toho
pecovatelské sluzby. Za zdravotni nemusime platit nic. Zatim chodim do prace a mam svuj
prijem. Matka ma diichod, ale bydlime v domku, ndklady na provoz také néjaké jsou, jeste
dalsi udrzba, néjaké ty upravy pro matku. Pordd je co...Kdybych ziistala doma, asi bych
nemohla platit pecovatelské sluzby a musela bych se spolehnout vic na sebe...a to si zatim

uplné nedokazu predstavit...
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Pecujici Veronika: ,, Maminka ma priznanych 800 K¢ na péci, ma diichod, tak samozrejmé
néco doplaci z diichodu. Bydli s nami, tak to zvlada financné dobre. Kdyby zustala bydlet
sama, to by si dovolit nemohla. Myslim, Ze nékteri si sluzby ani moc dovolit nemiizou,

‘

protoze jim to finance nedovoluji.*

Pecujici Klara: ,,...v soucasné dobé pobira cca 1,5 roku davku socialni péce ve vysi
8 800,00 K¢. Naklady za vyuzivani sluzeb osobni asistence hradi rodina mésicné ve vysi
cca 10 — 12 tis. K¢ Mesicne hradime sestie ndhradu usle mzdy 5 000,00 Kc¢.
Zameéstnavatel ji vysel vstric a umoznil sniZeni pracovniho uvazku, no a zbytek jsou vydaje
na zdravotni pomiicky a Iéky. Zdichodii je hrazen bézny provoz domdcnosti.
My vyuzijeme vSechno. Ja jsem zjistovala, jak to vypada a v domové se zvlastnim reZimem.
Za ustavni péci uctovana cena za obsazené luzko v rozmezi 23 — 30 tis. K¢ za mésic. Narok
posuzuje revizni lékar na zakladeé Setreni pracovnikii uradu prdace a na zakladé informact
o zdravotnim stavu od oSetrujiciho lékare. Posuzuje miru zavislosti, prinichz osoba
potirebuje pomoc ci dohled podle zakonem stanovenych kritérii. Myslim, Ze mnohdy neni

hodnocent objektivni a priznand vyse davky neni adekvatni ke stavu pacienta.

Téma ¢. 13: Obava z budoucnosti
Rodinni pecovatelé maji strach z dalsiho postupu choroby a budoucnost neplanuji. Jejich
ocekavani jsou ovlivnéna rozvojem nemoci samé nebo komplikacemi ze strany dalSich

zdravotnich problémi a nejistou vlastniho zvladani péce.

Pecujici Dana: ,, Mdam na mysli treba néjaké specialni pristroje, bez kterych by se nedalo

Zit, nebo co ja vim, co nds miize jesté potkat. “

Pecujici Hana: ,,Na to se snazim nemyslet. Nechtéli bychom matku nikam umistovat*.
,,Radeéji moc dopredu nepremyslim...(o pozndni optimistictéji). Zatim se drzime, jak vika
pani doktorka z poradny pro ,,alzheimery “, tak abych to nezakrikla!* (na tvaii se ji objevil
usmev)

Pecujici Veronika: ,, Uz vitbec si neumim predstavit, jak bych to zvladala, kdybych musela
zustat doma. To bych asi veskerou starost musela prevzit, ... to nevim, jak dlouho bych

3

to mohla vydrzet. Maminka je zatim docela dobra.
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Téma €. 14: Individualita klienta s Alzheimerovou chorobou

Kazdy clovek proziva onemocnéni jinak. V piipadé¢ Alzheimerovy choroby je toto jesté
vice patrné. Je spojena s projevy emoci. Je dobré védét, co ma osoba o kterou je peCovano
rada, co ji délalo radost, jeji zvyky, projevy a chovani pfed onemocnénim. Lze takto
predchazet fad¢ konfliktnich situaci. Pracovnici poskytujici sluzby, vnimaji jejich citovou

kiehkost a zranitelnost. Je-1i individudlni ptistup respektovan, dafi se péci dobie zvladat.

PecCujici Dana: ,, Mdam rada, kdyz se na mne matka jen podiva, usméje se nebo zacne jen
néco “brblat*”.

Pracovnice Alice: ,,Oni jsou takovi jini nez ti ostatni klienti. Jsou néjak krehci

vvvvv 3

Pecujici Klara: ,, Taky se snazi o néjakou tu aktivizaci. Ta spociva tieba v poslouchadni
Slagru, z predcitani z knizky, kterou tata kdysi napsal nebo se mazli s kocourem. To je bavi

nejvic. Nasi ho maji uz nekolik let a vidycky to byl jejich mazlik. Mohl i k nim do postele.*

Pracovnice Lida: ,, Zistat ve svém prirozeném domdcim prostiedi je i pro cloveka
S Alzheimerovou chorobou nejlepsi. Pecujiciho ,,zvenci" prijima veétsinou bez problémii.
Je dulezite, aby si tito dva lidé navzajem sedli, i to, jak pecujici pristupuje k nemocnému,

jestli k nému pristupuje diistojné a s respektem. *

Téma &. 15 : Cerpani energie a regenerace sil u rodinnych pecovateli

Pecujici rodinni ptislusnici ¢asto tuto oblast podcenuji. Nékdy nevédomé, protoze je péce
zcela pohlti. Jako pozitivni zplisoby relaxace a odpocinku uvadéji zvite, ¢etbu, psychickou
podporu a pomoc pratel a kamarad. Rodinni pecovatelé - babicky uvadéji jako zdroj
cerpani energie sva vnoucata. Pracovnici poskytujici socidlni sluzby vnimaji potieby

odpocinku rodinnych pecovatell a snazi se jim k nému doptat Cas.

Pecujici Klara: ,, Péce nas plné zaméstnava. Protoze jsme tri sourozenci, mame dospélé
deti, které podle moznosti také pomohou, tak si miizeme dovolit vysadit. Ja se nejvice
nabijim vnoucaty. Musim také nékdy fungovat jako babicka a pohlidat. Vnucky mé nabijeji
uplné nejvic. Déti jsou velké stesti.

Pecujici Veronika: ,, No odpocinek, jak bych to rekla. Mné starost o domacnost nikdy moc

nevadila, zorganizovala jsem si to tak, Ze jsme méli rezim, abych mohla délat i svoji praci.

Prichodem matky se to zmeénilo. Matka je hluboce vérici clovek a na vsi doma chodila
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do kostela pravidelné. Tady u nds chodime spolu. Nechodime pravidelné, ale aspon jednou
za mésic zajdeme na msi. Ja jsem zjistila, Ze tam nachazim, takovy vnitini klid, pékné si to
v§echno urovnam v hlave a citim se tam klidné bezpecné. Nikdy driv jsem to neuvédomila.

I3

To je zviastni..."

Pecujici Dana: ,, Kdyz je mamka ve stacionari, to pohovim. Rada lustim kiizovky a ctu
zenské casopisy, jak ja jim vikam , drbavé“. Dojdu nakoupit a ten den ani mnoho nevarim
a delam si, co mne bavi. Nekdy zajdu na kus 7eci ke kamarddce, jindy navstivi ona mne.
Zname se od detstvi a vydrzelo nam to az do ted. Je mou velkou oporou...

Pecujici Libuse: ,, Ta unava se da zahnat jediné odpocinkem, hlavné spankem. Kdyz je

¢

stranou.

Rekapitulace témat

Kazdy, kdo se rozhodne pecovat o osobu postizenou Alzheimerovou chorobou, by
mél mit informace o tom, Ze se jedna o péci se znacnou Casovou narocnosti. Jedna se
o celodenni péci sedm dni v tydnu, a to neni vzdy snadné. Rodina Casto jiz nebyvé schopna
udrzet dosavadni chod doméacnosti. Zapojuji se i1 ostatni ¢lenové rodiny a zabéhnuty rezim
a chod domacnosti se ptizpisobuje péfi o nemocného. U seniora s Alzheimerovou
nebyva prioritou zajistit potieby rodiny, ale je tieba zajistit pé¢i o Seniora. Samotna péce je
velmi naro¢nd nejen psychicky, ale také fyzicky, ovSem hledisko nevylécitelného stavu je
mnohem zatézujici. Rodina se snazi vyslySet prani blizkého ziistat doma, coz neni vzdy
jednoduché realizovat. Proto je vhodné pro zdarny pribch péce vyuzivat doplikové
socialni sluzby. Jedna se o odlehcovaci sluzby formou kratkodobych odlehcovacich
pobytli, dennich stacionaiti €i terénni sluzby, kdy profesiondlni pecovatelé poskytuji sluzby
v pfirozeném rodinném prostiedi. Podminky, za kterych se socialni sluzby poskytuji,
nejsou ve vSech lokalitach stejné. Jako problém se vSak jevi zejména vzdélenost stacionaie
od bydlisté postizenych osob a v nékterych ptipadech i1 nizké odborné znalosti pracovnikil
poskytujicich socidlni sluzby. Vlastni pecovatelskou praci vykondvaji velmi dobie,
ale mnohdy nejsou odborné pfipraveni na praci s osobami s Alzheimerovou chorobou.
Péce o tyto klienty je specifickd a je nutné disponovat potfebnymi znalostmi
a dovednostmi. Rodina potfebuje mit v blizkosti takové pracovniky v socialnich sluzbach,

ktefi jim poskytnou odborny nahled na celou situaci a budou jim pribézné poskytovat
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informace a preddvat zkuSenosti v dalSich obdobich péce. Ne vzdy se toto dafi, protoze
poskytované sluzby nejsou uréeny pouze cilové skuping klientd s Alzheimerovou chorobou
a ne vsichni pracovnici, ktefi sluzby poskytuji, maji potfebné znalosti a zkuSenosti.
Rodinni pecovatelé Casto nardzeji na nepropojenost zdravotnickych a socidlnich sluzeb.
Denni rezim rodiny se tak musi pfizpisobit piijezdu pracovnikii, ¢imz dochazi
k ¢ast&jSimu narusovani soukromi. Pfispévek na péci je hodnocen rodinnymi ptislusniky
jako velmi nizky. V piipadé vypadku piijmu pecujici osoby, je vlastni rodina financné
znevyhodnéna. Zdravotni sluzby jsou poskytovany bezuplatné, ale socidlni sluzby se
doplaceji.

Pracovnici v socidlnich sluzbach také vnimaji specifika v praci pfi poskytovani
péce osobam s Alzheimerovou demenci. Uvadé&ji, Ze si rodinni pecovatelé snazi zjiStovat
nové informace a moznosti péce. Soucasti péfe o seniora s Alzheimerovou chorobou je
individudlni plan pro klienta, ktery by mél byt pfizpiisoben zdravotnimu stavu seniora
a moznostem rodiny. Samoziejmosti péfe poskytované v domdacim prostiedi je
respektovani samotnych seniort s Alzheimerovou chorobou. Velmi $patn€ snasi zmény
prostedi a jsou velmi citlivi na vzajemny vztah s pracovnikem poskytujicim péci. Zde se
vytvaii prostor pro odborné vzdélavani pracovnikli. Pobyt v domécim prostiedi ma
pozitivni vliv na pribéh onemocnéni. Pozitivné byva hodnocena i pfitomnost zvifete.
Domaci mazlicek mtze mit podobu pet-terapie (terapie se zvifaty). Osoby postiZzené
Alzheimerovou chorobou velmi $patné vnimaji to, Ze se stavaji zavislymi na péci jinych
osob. Zejména pak osoby, které byly cely zivot aktivni, se s timto Spatn€ vyrovnavaji. Pfi
poskytovani péCe témto osobam je tieba na toto pamatovat a snazit se udrZet naptiklad jeho
konicky a poskytovat prostiedi a podminky k tomu, aby je mohl vykonavat. Stav jedince
postupné nedovoli vykonavat vSechny Cinnosti, které délal doposud, je dilezité hledat
néjakou nahradni formu aktivit, odpovidajici jeho zdravotnimu stavu. Pracovnici
poskytujici sluzby uvadéji, Ze klienti postizeni Alzheimerovou chorobou jsou velmi citlivi
a kazdou zménu velmi tézce nesou.

Vzhledem K psychické a fyzické narocnosti péce o osoby postizené Alzheimerovou
chorobou je nutné, aby rodinni pe€ujici odpocivali, Cerpali energii a silu k dal§imu zajisténi
péce. Pokud se v tomto ohledu pecujici osoba piehlizi, vzdy na n¢ bude mit péce o seniora
negativni vliv v daleko vétsi mife, nez tomu bude v ptipadé, kdyZz se bude vénovat také
sdm sob&. Nemélo by dochédzet k podcetiovani vlastniho odpocinku, omezovani péce

o vlastni osobu a rodinny pecujici by mél umét uniknout z denni rutiny. Dulezitou soucasti
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péce by méla byt psychickd opora ze strany rodiny a také ptatel. Pro pecujici osoby je
povzbuzujici, kdyz ostatni ¢lenové rodiny ocenuji jejich péci o blizkého ¢loveka. Velmi je
té8i ocenéni jejich prace profesionalnimi pracovniky poskytujicimi socialni nebo zdravotni

sluzby.

Zodpovézeni vvzkumnvch otazek

Cilem vyzkumu je vyhodnoceni jednotlivych vyzkumnych otazek stanovenych na

pocatku vyzkumného Setteni.

Jakym zpusobem vnimaji klienti trpici Alzheimerovou chorobou skute¢nost, Ze se

socialni sluzba podili na jejich péci v pfirozeném domacim prostredi?

Osoby s Alzheimerovou chorobou si uvédomuji, ze nékteré c¢innosti jiz samostatné
nezvladaji. Vyjadiuji spokojenost s poskytovanymi socidlnimi i zdravotnimi sluzbami
V domacim prostfedi i se sluzbami v dennim centru. Rodinni pecovatelé mohou chodit

do zaméstnani a ony mohou setrvat ve svém ptirozeném prostiedi domova.

Klient Anna: ,, Vsichni musi do prdce, mlada jesté neni v dichodu, tak musi. Jidlo mi
davaji, abych neméla hlad, a taky piti mné pripominaji. Mam tady porad hrnek. Hele!
To uz nevim, ale jsou vsichni na mé hodni a pomahaji mi. Jinak bych musela do ustavu

«

a mné je dobre doma.’
Klient Jaroslava: ,, Vozi mé do denicku a zase zpatky domai. **

Klient Véra: ,, To zaridila Véruska. Dovdzeji mi obédy, oSetiuji mi boldky, kdyz potrebuju.
Taky jezdim do stacionare. Tam se mi libi. Pékné mé tam dovezou a zase privezou. Nasi

«

nemusi... "

Jak Kklienti hodnoti vyznam této poskytované sluzby?

Osoby s Alzheimerovou chorobou v prvnich fazich nemoci vnimaji pomoc pracovniki
socialnich sluZeb nejen jako pomoc vlastni osobg, ale 1 jejich blizkym. Patrné je to zejména
u pecovatelll generacné shodnych (manzelka 88 let peCuje o manzela 89 let).

Klient Josef: ,,Hlavné Libusce, ona uz nemuze, nema silu! “

Klient Vaclav: ,, ... pomahaji, kdyz me bolej nohy...

Myslite, ze pomahaji néjak celé rodiné? ,, Marence... "

Myslite, Ze pomahaji manzelce, aby toho na ni nebylo moc?,, Jo!*
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Jak hodnoti vyznam socidlni sluzby rodinni pfislusnici a v ¢em konkrétné spatiuji
jeji limity?

Poskytované sluzby v dané lokalité¢ jsou hodnoceny pozitivné. Organizovani a dostupnost
sluzeb je dobra. Nabidka sluzeb je vSak omezena na pecovatelské sluzby. Pro cilovou
skupinu osob s Alzheimerovou chorobou nenabizeji Zadné specialni sluzby. V ramci sluzeb
denniho centra jsou poskytovany sluzby i témto osobam. Limitujici jsou podminky,
za kterych jsou poskytovany. Nevyhodou je jeho dostupnost. Casova naroénost a zvyseni
finan¢nich ndkladi na dopravu. Nevyhodou je odbornost personalu, ktery neni odborné

vyskolen pro praci s témito klienty.

Pecujici Leos: ,, Babicka ma sviij vek, proto souhlasila, ze ji pecovatelky budou pomahat.
Dostupnost je dobrd, v ramci moznosti dodrzuji i sjednané casy. Nabidka je tady omezena
jen na pecovatelské sluzby. Tady u nds tyto sluzby poskytuje Charita. Pro pacienty

‘

s Alzheimerovou chorobou specidlné nenabizeji nic..

Pecujici Klara: ,,V pripadé maminky by to diichod ani poskytované prispévky nepokryly.
Museli bychom zbytek doplacet. Podle mého je vyse davky socidlni péce pro osoby
S Alzheimerovou chorobou nizka. U nds je to vidét nejlépe. Sestra nema starobni diichod,
kdyby ziistala doma uplné, asi bychom tolik nemohli vyuzivat sluzby. No, a to by toho bylo
na jednoho moc. Prispévek v pripadé domaci péce ziidka dosahuje maximalni ustavni

péce, ktera je logicky drazsi, ale nemyslim si, Ze je kvalitnéjsi“.

Pecujici Veronika: Sluzby dostupné jsou, ale otizkou je jaky druh a treba v pripadé

denniho centra, za jakych podminek.

Za jakych okolnosti nebude jiZ moZné z pohledu rodinnych prisluSniki poskytovat

osobam trpicim Alzheimerovou chorobou pé¢i v domacim prostiredi?

Klienti si uv€domuji, Ze by se umisténi do rezidencniho zafizeni mohlo stat realitou.
Rodinni pecovatelé maji velkou odhodlanost a ptipousti jen malé mnozstvi divodu, kdy by
se priklonili k umisténi do pobytového zafizeni. Kuvedenym davodim patii: Gmrti
pecujici osoby, zhorSeni zdravotniho stavu pecujici osoby, zhorSeni zdravotniho stavu
postiZzené osoby v takové mite, ze by nebylo mozné pecovat v domacich podminkach nebo

na vyslovné doporuceni lékait.
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Pecujici Libuse: ,, No jedine, ze bych umrela. Vite, ze pristi rok budeme s dédou 65 let
manzelé? To bych mu nemohla udélat, ze bych ho nekam Soupla. Pan Bith by mé za to jisté

potrestal! “

PecCujici Klara: ,, Zhorseni zdravotniho stavu v takové mire, kdy by nestacily fyzické

a psychickée sily pecujicich nebo vyslovné doporuceni lékare. Ted’ je rozdeélit nemiizeme!!!*

Pecujici Veronika: ,,Ja nevim..., jedine, Ze bychom nedokdzali o mati pecovat. Tim nemam
na mysli péci s hygienou, ale spis néjaké zdravotni problémy. Néejaké treba dychaci

pristroje nebo tak néco. “

we

Uvitali by ztéchto diivodi rodinni prislus$nici rozSifeni ¢i proménu stavajicich

nabidek socialni sluzby? Jak konkrétné?

Vyse uvedené nazory pracovnikli poskytujicich stavajici sluzby ukazuji obdobnym
zpusobem na problematiku absence specialnich sluzeb pro klienty s Alzheimerovou
chorobou v dané lokalité. Jejich navrhy na rozsifeni sluzeb se shoduji s navrhy rodinnych
pecovatell. Specidlni sluzby pro klienty s Alzheimerovou chorobou ve formé& denniho

centra. Odborné vyskoleny personal, by mohl poskytovat i sluzby v domacim prosttedi.

Vyse uvedena otazka byla diskutovdna v ramci tématu ¢. 5. Pro doplnéni uvedu nazor

pracovnikt poskytujici sluzby.

Pracovnice Lida:,, Blizci by nejradéji vyuzili sluzbu i v noci, aby mohli v noci spadt a dohled

nad nemocnym sverili profesiondlnimu pecujicimu.

Pracovnice Alice: ,,Pak vas nezaskoci ani dotaz ohledné bazalni stimulace, validace,
reminiscencni nebo smyslovou terapii, kterou by nékteri rodinni prislusnici radi svym
blizkym doprali. Na to by bylo treba vice odborné proskolenych lidi, aby mohla byt
poskytovana tato odborna péce. Myslim, Ze se toto dalo spojit se zrizenim denniho centra
nebo denniho stacionare, kde by se specidlné vyskoleni pracovnici uplatnili a klienti
by toto mohli vyuzit. V nasi lokalité zatim denni centrum neni. Nejblizsi denni centrum je

I3

30 km vzdalené, coz na dopravu docela narocné.

rvr

Jak na tuto situaci nahlizi zaméstnanci poskytujici socialni sluzbu v domacim

prostiedi.

Urceni hranice poskytovani péce v domacim prosttedi je velmi obtizna. Nejlépe

ji vystihuje nazor pracovnice poskytujici sluzby v domacim prostredi. Jejich role konci
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ve chvili, kdy kon¢i role rodinnych pecovatelii. Nékdy mohou nastat situace, které nikdo
nepiedvidal: vdzna nemoc nebo umrti peCovatele, vycerpanost, rodinné divody, psychicka
vycerpanost nékdy finance. PéCe o tyto osoby je cCtyfiadvacet hodin denné. Nocni
potulovani, utéky z domova, agrese, ktera je ze strany rodinnych pecovateli zvlast
psychicky velmi zatézujici, mohou rodinné pftislusniky dovést k rozhodnuti, ze péci
v pfirozeném domécim prostfedi ukonci a predaji blizkého do péce profesionalnich
pracovnikil. Ani tento krok neni nijak jednoduchy, protoze kapacita rezidencnich zafizeni

neni dostate¢nd a volna mista chybi.

Pracovnice Lenka: ,,My miizeme pecovat jen do doby, dokud chtéji pecovat rodinni
prislusnici. Ja jsem nezazila, Ze bychom rekly, Zze nebudeme jezdit poskytovat sluzby, kdyz
bylo potreba. Vidycky je to rozhodnuti rodinnych prislusnikii, protoze stav klienti
s Alzheimerovou chorobou jim vétSinou neumoziuje viastni rozhodovani. Vite, ja je
neodsuzuji, ono je to pecovani na dvacet ¢tyri hodin, tak se miize lehce stat, ze z néjakého
ditvodu uz pecovat nemiizou - vlastni zdravi, vycerpanost, rodinné diivody, psychicka

vycerpanost nékdy finance.

Pracovnice Lida: ,, Pokud to je jen trochu mozné nechavaji si své blizké doma a staraji se
o né. Velkym probléemem je také agrese. To byva vedle nezviadaného potulovani a odchodii
Z domova casty ditvod pro umisténi nemocného do domova se zvlastnim reZimem. At chcete
Ci nechcete, driv nebo pozdéji prestanou i pobihat po okoli, protoze degraduji i fyzicky.
Pokud se podari toto obdobi preklenout, ziistavaji ve svem domove az do konce Zivota.
Shrnula bych to asi takto: vsichni nasi klienti chtéji byt doma, ve svém, proto jim
poskytujeme pomoc, bohuzel klienti s Alzheimerovou chorobou jsou odkazani
na rozhodnuti nékoho jiného, protoze se dostanou do faze, kdy o sobé sami rozhodnout
nezvladnou, a zaroven nezvladaji zadkladni péci o sebe. Co uz viibec nedokdzou, je

¢

hospodareni s penezi. *

Pracovnice Martina: ,,Jindy to jsou i vlastni zdravotni potize pecovatele. Pokud neni nikdo
dalsi, kdo by nastoupil, pak také koncime. NemuiZzeme bez soucinnosti poskytovat sluzby
¢tyriadvacet hodin denné. Na to nemame kapacitu. Pak nic jiného nezbyvad, nez premistit
do pobytu, coz neni viibec snadné protoze, mist v pobytovém zarizeni se zvlastnim reZimem

I3

je malo a klientii pribyva.
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6. Diskuse

Téma diplomové prace bylo zvoleno na zakladé osobnich zkusSenosti. Bydlely jsme
spole¢né s matkou, které byla Alzheimerova choroba diagnostikovana. Pro osobu v této
oblasti nezkuSenou bylo velmi naro¢né se zorientovat v nabidce poskytovanych socialnich
sluzeb. Zaroven se ukazalo jako velmi stresujici rozhodnuti, zda pfemistit nemocnou osobu
mimo domov do pobytového zafizeni nebo peCovat v rodinném prostiedi. V prub&hu
absolvovani povinné studijni praxe v terénnich pecovatelskych sluzbach a v dennim centru,
jsem se pozd¢ji setkavala se stejnymi Situacemi, jakou jsem si kdysi sama prozila. Proto
jsem zvolila zmapovani problematiky péce V piirozeném domacim prostiedi z pohledu
domacich pecovatell, uzivateli socidlnich sluzeb a pracovniki, ktefi socidlni sluzby témto
klientim poskytuji, jako soucast vyzkumného Setieni.

Nejobtiznéjsi fazi vyzkumu bylo sestaveni vyzkumného vzorku, ktery by splnoval
stanovené podminky. Podafilo se mi oslovit respondenty tak, ze jsou mezi klienty
zastoupeny kategorie muzi i Zen. V piipadé respondentt ze skupiny rodinnych pecovatell
se podafilo ziskat zastupce nejen z obou skupin, ale i z riznych piibuzenskych vztahi
- pecujici manzelka, dcera, vnuk. Analyzované rozhovory byly v této skupiné ziskany
z pomérn¢ Sirokého vékového spektra (nejstarsi 88 let pecujici manzelka, nejmladsi 38 let
pecujici dcera).

Dalsim tskalim pfi vlastni realizaci bylo vytvofeni vztahu divéry a otevienosti.
Podrobné jsem respondenty seznamila s celym pribéhem vyzkumu. Od pocatku jsem se
snazila se o navazani vztahu divéry a otevienosti pro zdarné uskute¢néni rozhovort. Pred
vlastnimi rozhovory jsem rodiny navstivila, abych byla co nejlépe ptipravena. Vedeni
rozhovorQ s osobami postizenymi Alzheimerovou chorobou neni snadné a v tomto ohledu
jsou poznamenany moji nezkuSenosti. Respondenty z fad pracovnikii socialnich sluzeb
tvofi vyhradné zeny. V dobé¢, kdy probihal vyzkum, nebyl v doty¢né organizaci zaméestnan
zadny muz. Muzsky pohled na problematiku bohuZzel zcela chybi. Negativnim aspektem
vyzkumu miiZze byt, Ze vyzkum probihal ve skupin€ pracovnikl poskytujicich sluzby, ktefi
nejsou specialné odborné vyskolené pouze pro praci s 0sobami s Alzheimerovou chorobou.

Vzhledem kosobni zkuSenosti s poskytovanymi sluzbami pro osoby
s Alzheimerovou chorobou ve zkoumané lokalit¢ mensich obci, mohu porovnat soucasnou
situaci se stavem pred deseti lety. Oblastni Charita tehdy nabizela terénni pecovatelské
sluzby. Stejnéd situace je 1 nyni. Zvysil se vSak pocet pracovnikl, ktefi je poskytuji.
V minulosti to byli cca ¢tyfi pracovnice, v dobé vyzkumu to bylo pracovnic deset. Toto
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zvySeni poctu pravdépodobné reflektuje rostouci zajem o pecCovatelské sluzby. Sluzby
denniho centra nebyly tehdy poskytované zadné. Vyzkumné Setieni ukazalo, Ze socialni
sluzby byly rozsifeny 0 sluzby denniho centra, které je sice vzdalené, ale mohou ho
navs§tévovat i osoby s diagnostikovanou Alzheimerovou chorobou. Piibyla i moZnost
pozéadat o sluzby osobni asistence. Zde je vidét urcity posun proti situaci pied deseti lety.
Pro dokresleni situace v socialnich sluzbach uréenych pro osoby s Alzheimerovou
chorobou doplnim, ze ve zkoumané lokalité bylo v roce 2014 otevieno soukromé pobytové
zafizeni se zvlaStnim rezimem s kapacitou cca 200 ltzek.

Vyzkum ukazal, ze nékteré druhy sluzeb jsou v této lokalité obtizn¢ dostupné nebo
uplné chybi. Je zde podnét pro rozsifeni poskytovanych sluzeb. Mohla by vzniknout
1 samostatna neziskova organizace s cilovou skupinou klientli postizenych Alzheimerovou
chorobou doplnéna o pomoc z fad dobrovolnikd. Bylo by tim zaroven zajisténo kontinualni
vzdélavani pracovniki, ktefi by s témito klienty v terénu pracovali.

Nelze opominout problematiku, kterou rodinni pecovatelti zminovali v souvislosti
s fungovanim stdvajicich systémui. Nejcastéji zminovand byla provdzanost zdravotnich
a socidlnich sluzeb nebo socialni zabezpe¢i rodinnych pecovateli pfi odchodu ze
zameéstnani. Diskutovan byl i zplsob priznavani prispévku na péci. Odstranéni téchto
problémil by souviselo s provedeni legislativnich zmén v socidlnim a zdravotnim systému.

Vzhledem k malému poctu respondenti vSak nelze vyzkumna zjisténi zobecnovat.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo vymezit moznosti a limity socialnich sluzeb jako
podpory domadci péce o seniora s Alzheimerovou chorobou. Prace byla rozdélena na dvé
zakladni ¢asti. V teoretické ¢asti byla vymezena zakladni teoreticka vychodiska, na ktera
navazuje empiricka ¢ast prace. Vyzkumu byl zaméfen na zmapovani vlivu poskytovanych
socialnich sluzeb na rozhodovani rodinnych pecovateli o osoby postizené Alzheimerovou
chorobou, zda pokra¢ovat v domaci péci ¢i naopak umistit blizkého seniora reziden¢niho
zatizeni se zvlastnim rezimem.

Ze ziskanych udaji vyplyva, ze osoby postizené¢ Alzheimerovou chorobou vnimaji
socialni sluzby jako pfinosné, jelikoz jim jsou oporou pii kazdodennich osobnich tikonech
a pomahaji 1 rodinnym pftislusnikim, kteti o né pecuji. Zajistuji péci v dobé jejich
nepiitomnosti nebo jsou rodinnym pecovatelim napomocni. Nejcastéji jsou vyuzivany
sluzby v ramci stravovani, osobni hygieny a sebeobsluznych aktivit. Osoby postizené
Alzheimerovou chorobou maji moznost navstévovat denni stacionaf, kde je o né zajisténa
péce po cely den. Rodinni ptislusnici hodnoti pritbéh poskytovani socidlnich sluzeb velmi
kladn¢. Diky nim maji moznost chodit do zaméstnani nebo uspokojovat vlastni potieby.
V domécim prostiedi jsou poskytovany nejen socidlni sluzby, ale i sluzby zdravotni, které
jsou bezplatné. Pracovnici zdravotnickych sluZeb zajistuji zékladni odbéry a oSetfeni
V domacim prostiedi.

Ke kritickym zjisténim nalezi fakt, Ze vzhledem k tomu, Ze se jednd o socidlni
sluzby, které jsou klienty hrazeny, existuji lidé, kteti si je z finan¢nich divodi nemohou
dovolit. Nejvetsim limitem se pro pecujici osoby ukazala nedostupnost stacionait a center
dennich sluzeb. Nepraktickou se také jevi nepropojenost socidlnich a zdravotnickych
sluzeb. Pecujici osoby si uvédomuji, Ze se mohou dostat do situace, kdy budou zvaZovat,
zda nebude lepsi zajistit pé¢i mimo domov. Rodinni pecujici zminovali jako limit
poskytovani rezidencni péce nedostateCnou kapacitu stavajicich zafizeni a dlouhé cekaji
lhuty.

Stanoveny cil prace byl timto naplnén. Byly vymezeny nejen mozZnosti, ale také
limity poskytovani socialni péce pro 0S0by pecujici 0 seniora s Alzheimerovou chorobou

Vv domécim prostiedi v lokalité¢ s menSim poctem obyvatel.
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PRILOHY
Piiloha ¢. I — Rozhovor Anna — piipadova studie 1
Rozhovor ze dne 18. 7. 2017, zahajeni 17:00-17:15 hod.

D. Jak jste spokojena s dostupnosti socialnich sluzeb?

0. ,,My jsme je zavolali a hned prijeli! Nejdriv prijela jedna pani a ted’
nekdy prijedou i dve. Jsou hodné a jezdi vidycky rano, aby mi pomohly.

D. V ¢em vadm nejvice pomahaji?

1
2
3
4
5. 0., Oblékat mi to nejde, ruce se motaj ..., no koukej. Prasky mi taky
6. pripominaj, hlava to vite. Ja si nevzpomenu a nevzpomenu. DFiv to bylo lepsi,
7. vSechno jsem si udélala. Navarila sem a buchet co sem napekla, jéje! Na

8. posviceni kolace, kolik plechii jsem délala!!!*

9

D. Myslite, Ze jesté néjak nebo s néé¢im pomdahaji?

10. O. ,, No to uz nevim.. “ (posmutnéle)

11. D. Povidaji si s vami?

12. O. ,, To asi jo, ale ted’ uz nevim co... Bejvam jeste v posteli, taky se motam,
13. kdyz vstanu!*

14. D. Tak to taky pomahaji, abyste neupadla?

15. O. ,,No to joo.. i do zachoda mné pomiizou!!!..*

16. D. Myslite, ze dévéata tim ze k vam jezdi, pomdahaji néjak celé vasi roding?

17. O. ,, Vsichni musi do prace, mlada jesté neni v duichodu, tak musi. Jidlo mi
18. davaji, abych neméla hlad, a taky piti mné pripominaji. Mam tady porad
19. hrnek. Hele! Taky mi pousti televizi, abych se mohla divat na pohadky nebo
20. poslouchat muziku. Pékné tam hrajou... Rada sem u muziky tancovala, tak

21. ted’ aspon posloucham. *

22. D. A jesté néé¢im myslite, Zze pomahaji ostatnim ¢lenum rodiny?

23. O. ,, To uz nevim, ale jsou vsichni na me hodni a pomahaji mi. Jinak bych
24. musela do ustavu a mné je dobre doma. Chodim na nasi zahradu. Nechtela
25. bych tam, ani slepice a psa tam nemaj a taky by tam za mnou nechodila pani

26. sousedka!

27. D. Tak myslite, Ze jes$té néjak jinak pomahaji?

3

28. O. No, uz nevim, co bych rekla. “.

29. Tak Vam moc dékuji za rozhovor.



Piiloha ¢. II — Rozhovor Jaroslava — pripadova studie 2
Rozhovor ze dne 18. 7. 2017, zahajeni 15:05 - 15:20 hod.

D. Jak jste spokojend s dostupnosti socialnich sluzeb?

O. ,,Nasi to objednali telefonem. Prijeli se na mé hned podivat a od té doby jezdi.
Maji auta, tak nemusi chodit pesky a jezdi jeste k nekomu, ale nevim, jak se
jmenuje. To ndm nerikali. Taky mé vozi do denicku (denic¢ek je centrum dennich

sluzeb v rodin€ se uziva tento nazev), aby nasi nemuseli “.

0. ,, Vozi mé do denicku a zase zpatky domii. “ (denicek je centrum dennich sluzeb
V rodin€ se uziva tento nazev)

D. Co v deni¢ku délate?

1
1
2
3
4
5. D.V ¢em vam nejvice pomahaji?
6
7
8
9

0. ,, Zpivame pisnicky, taky cvicime a vypravime si. Chodi tam i Ivanka Vranovd, my
10. sedame vedle sebe, chodily sme spolu do skoly. Jidlo je tam dobry i kolace nékdy
11. mame!. Jsou mooc dobry!* (jméno a piijmeni anoncovano)

12. D. Myslite, Ze jesté néjak nebo s nééim pomahaji?

13. O. ,, Vozi nam jidlo a taky mné pomahaji s koupanim, abych neupadla.
14. D. Jesté s né¢im pomaha;ji?
15. ,, Nekdy vari caj nebo kaficko.

16. D. Myslite, Ze dévéata tim, Ze k vam jezdi, pomahaji néjak celé rodiné?

17. O. ,, Miizou bejt doma a koukat se na televizi nebo na fotbal. Oni se rddi
18. koukaji. Nekdy u toho i usnou!*

19. D. A jesté nééim myslite, Ze pomdhaji ostatnim ¢lentim rodiny?

20. O. ,, Taky mé vozi do toho ,,denicku“, jinak bych musela porad bejt doma s nasi
21. Pavlinkou (setra pani Jaroslavy). Ona rada chodi na zahradu, péstuje kytky a taky
22. se stara o zvirata. Driv jsem to vSechno zastala, ale ted uz nic nezmiizu. Nohy

23. mi neslouzi. Jenom abych nemusela do ustavu, tam ja nechci! “

24. D. Co by se vam libilo nebo s ¢im byste chtéla jesté od dévéat pomoci?

25. O. ,, Treba pomoct s necim Pavlince (jméno anonymizovano), aby si sedla tady ke
26. mne.“(ukazuje rukou vedle sebe)

27.D. A jesté néco?

28. O. ,, Uz asi nic... “ (posmutnéle)



Piiloha ¢. III — Rozhovor Josef — pripadova studie 3
Rozhovor ze dne 15. 9. 2017, zahajeni 16:00 - 16:10 hod.

1. D. Jak jste spokojeny s dostupnosti socialnich sluzeb?

2. 0., Dévcata jezdi, a to je pomoc BozZence (jméno anonymizovano). Ona nékdy nemiize,

3.

© o N o g &
O O O O [©

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

vSechno ji boli...

. Prijeli rychle. kdyz jste zavolali ?

. ,,..n0, to nevim, to Milos (jméno anonymizovano), vauk, vite...

. Vnuk vam to obstaral?

.,,INo joo, on je doktor, tak to mize zaridit!

. Jak Vam pomahaji nebo s ¢im Vam pomahaji?

.,,S mytim, oblékaji... prinesou snidani...

I3

. Jesté s né¢im pomahaji?

0O,,Sméjou se na me...!

D Tak jste rad, Zze k Vam jezdi?

0.

,,Jsou to krasavice!!!

. Myslite, ze pomahaji celé roding?

.,,Hlavné Bozence (jméno anonymizovano), ona uz nemiize, nemd silu!*

. A jes$té nééim myslite, Zze pomahaji?

<y ... pomahaji, kdyz mé bolej nohy... *

¢

. Chtél byste, aby Vam pomohli jesté s nééim?

QO O O [|©

.., Potieboval bych navstivit Jozu na Slovaci! “ (jméno 1 lokalita zménény)
D.
0.

A jesté néco?

,,Nevim,.. uz nic..."

¢

Tak dékuji za rozhovor.



Piiloha ¢. IV — Rozhovor Véra — piipadova studie 4
Rozhovor ze dne 10. 11. 2017, zahajeni 17:05 — 17:15 hod.

1. D. Jak jste spokojena s dostupnosti socialnich sluzeb?

2. 0., To zaridila Verunka (jméno anonymizovano). Dovadzeji mi obédy, osetiuji mi

w

bolaky, kdyz potiebuju. Taky jezdim do stacionare. Tam se mi libi. Pékne me tam

dovezou a zase privezou. Nasi nemusi...

D. Piijeli rychle, kdyz jste zavolaly ?

., Kdyz zavolame, tak vzdycky prijedou!*

‘

0.

D. Jak Vam pomahaji nebo s ¢im Vam pomahaji?

0. ,, Nemusim chodit k doktorovi kazdy den, kdyz mam bolaky. Boli mé nohy... *
D.

Jesté s nééim pomahaji?

10. ,,Jidlo v poledne dovazej a pripomenou mi léky. Ja bych jinak zapomnéla.

11. D. Myslite, Zze pomdahaji celé rodiné?

‘

12. O. ,, Verunka miize chodit do prdace a nemusi chystat jidlo. *

13. D. A jesté nééim myslite, Ze pomahaji?

14. O. ,, Taky usetiime za auto!

15. D. A jesté néco?

16. O. ,, Miizu zustat doma (posmutnéle)...

17. Dékuji za rozhovor.



Piiloha ¢. V — Rozhovor Vaclav — piipadova studie 5
Rozhovor ze dne 10. 11. 2017, zahajeni 17:05 — 17:15 hod.

D. Jak jste spokojeny s dostupnosti sluzeb?

0. ,,Chodi pomahat s holenim. “

D. S ¢im jesté Vam poméhaji?

I3

0. ,,S oblikanim..., mytim... a jist davaji.
D. Jesté s nécim pomahaji?
,,Nosi prasky...

. Myslite, ze pomahaji néjak celé rodiné?

. »Marence...” (jméno anonymizovano)

© ©° N o gk~ w DN

[EEN
©

D
@)
D. Myslite, ze pomahaji manzelce, aby na ni toho nebylo moc?
0. ,Jo!"

D

[EEN
=

. A jes$té nékomu?

[EEN
N

. 0., Neviiim...“

[HEN
w

. D. Myslite, Ze by Vam jesté néjak jinak mohla dévcata pomahat?

[EEN
N~

. O. ,,Asi uz ne a chci spat! “

[EEN
a1

. Tak Vam dé¢kuji za rozhovor.



Piiloha ¢. VI — Rozhovor Ludmila — piipadova studie 6
Rozhovor ze dne 10. 11. 2017, zahajeni 17:05 — 17:12 hod.

© ©° N o gk~ w DN

[EEN
o

D. Jak jste spokojena se sluzbou?

0. ,,Chodi sem.

D. S ¢im Vam hlavné pom4ahaji?

0. ,,Davaqj jist..

D. Jesté s nécim pomahaji?

., Cteme, poslouchdame.... Taky lezime. "
D. Myslite, ze pomahaji celé rodiné?

O.,,Déda, deda...

D. Myslite, ze pomahaji i dédeckovi?

0. ,,Jo!"
11.
12.
13.

D. A jesté nékomu?

¢

O. ,,Neviiim a nechci...*

Tak dé€kuji za rozhovor.



Piiloha ¢. VII — Rozhovor Hana — pecujici pripadova studie 1
Rozhovor ze dne 18. 7. 2017, zahajeni 17:35-18:15 hod., 56 let, pracujici

D. Jak jste spokojend s dostupnosti socidlnich sluzeb ve vasi lokalit&?

O.,,V soucasnosti mame, co potrebujeme. Vyuzivame pecovatelské a
zdravotni sluzby Charity a zatim nemame problém. Pracovnice se mezi sebou

domlouvaji, nemusime nic organizovat. Jezdi celkem v domluvenych casech. *

ktery byl pfidélen uzivateli socialni sluzby pfi sestavovani individualniho planu

1
2
3
4
5. D. Jakou mate praktickou zkuSenost s organizovanim péce kli€ovym pracovnikem,
6
7. péce?

8. 0., Kdyz jsme se domlouvali na sluzbach, byla nam pridélena pracovnice, stridaji se
9. ale podle sluzeb, kdyz néco potiebujeme, staci rici, kterékoliv. Doposud jsme neméli
10. problém. Zatim nic dalsiho neresime. S obvodnim lékarem a dalsimi odbornymi

11. lékari se domlouvam sama, také tam matku sama vozim. Ma ve mné jistotu,

12. nechtéla by, aby s ni chodili cizi. Asi je to pro ni néjaké intimnéjsi nebo co...Taky
13. tam nekteré veci musim domluvit nebo objasnit za ni, nékdy uz ani nedokaze uplne
14. jasné odpovédeét, kdyz se ji na néco zeptaji...(posmutnéle se odmléela). Cas od

15. Casu se zeptaji, jestli jsme spokojené nebo chceme néco délat jinak. Zatim nam to
16. funguje, tak nac to meénit! Pani doktorka nam vychazi vstric a snazi se nam véci

17. usnadnovat a pise nam zdravotni sluzby napr. dévcata prijedou nabrat krev doma,
18. abychom nemuseli nékdo z rodiny matku vézt rano na odbéry a pak letet do prace.
19. Nekteri obvodici to nechtéji psat, protoze to jde z jejich nakladii, maji obavy, aby
20. s nimi zdravotni pojistovny uzavrely smlouvy. *

21. D. Jak hodnotite poskytované socialni davky?

22. 0. ,, Vite, to mdte tezké. Maminka ma priznané 4400 K¢ na péci. Platime z toho

23. pecovatelskeé sluzby. Za zdravotni nemusime platit nic. Zatim chodim do prace a
24. mam svuj prijem. Matka ma diichod, ale bydlime v domku, naklady na provoz také
25. néjaké jsou, jeste dalsi udrzba, nejake ty upravy pro matku. Pordd je co...Kdybych
26. zustala doma, asi bych nemohla platit pecovatelské sluzby a musela bych se

27. spolehnout vic na sebe...a to si zatim uplné nedokazu predstavit... Déti pomohou,
28. ale maji take svoje. Néjak pravidelné je zatim nechci do péce o babicku zatahovat.
29. Treba na to taky dojde. Ma je porad moc rada a ony ji taky. Kdyz byly maleé, travily
30. prazdniny s ni. Maji na to pekné vzpominky. Po smrti taty Zila jen pro né. Radeji

31. moc dopredu nepremyslim...(o poznani optimistictéji). Zatim se drzime, jak rika



32. pani doktorka z poradny pro ,,alzheimery “, tak abych to nezakvikla!“ (na tvaii se ji
33. objevil usmev)

34. D. Jak napliujete jako pecujici osoba potieby vlastniho zdravi a odpoc¢inku véetné

35. potfeb socialnich, ekonomickvch, seberealizaénich? Jak se popiipadé vyrovnavate

36. s jejich nedostatkem?

37. 0. ,,Mohla bych se zeptat, o cem Ze to je viastne rec. Tato oblast se nekam

38. wytratila. Ne proto, Ze bych si to nemohla dovolit, vydeélavam obstojné, myslim, zZe
39. nékteri pracuji i za min, ale kdyz muzu, radéji si lehnu, pripadam si strasné unavena a
40. utahana, néjak porad neodpocata. Snazim se pecovat o sebe alespon tak, ze ke
41. svym lékarim chodim na pravidelné kontroly a tim udrzuji sebe v akceschopném
42. stavu. Nekdy mam téch doktorii, az nad hlavu. Mame psa, tak s nim chodim na
43. prochdzky a tim se snazim dat trochu své fyzické kondici. V prdci sedim, proto
44. chodime radi..., nékdy jsem rada, Ze vypadnu z domu... jsem taky jenom clovek, a
45. mdm své hranice. Posledni dobou mi pripada jeden den jako druhy. Zaméstnani,
46. ndkup, domdcnost s Matkou, manzelem a dospélym synem..., nechci se rouhat, ale
47. nekdy jsem rada, Ze deéti jsou dospélé. Holky bydli samostatné. Nevim, kde bych
48. brala silu na psani vkolit a plnéni jinych skolnich povinnosti. S matkou je to

49. podobné jako s détmi. Také vyzaduje pozornost, moji pritomnost a kontrolu. Je to
50. takovy zdkon Zivota, ze déti se rodi mladym, pecujete, a kdyz vyrostou, zestarnou
51. rodice, pecujete. Je to podobné. S détmi je to vice radostné, s rodici nékdy vice
52. bolestné. Vite jak, srdce vas boli (posmutnéla).

53. Uvedomujeme si to, snazime cas od c¢asu nekam vyrazit. Manzel se synem zatim
54. zastavaji takovou tu hrubou silu. Kdyz nékde spadne, pomahaji na nohy. Pokud
55. nekam vyrazime, u babicky se stiidaji deti. Drive jsem vice Cetla, sem tam si néco
56. usila, navstévovala se s kamarddkami, kdybyste se na to nezeptala, ani bych si
S7. neuvédomila, Ze se to nékam vytratilo... “ (odmlceni — zamysSleni - posmutnéni)

58. D. Jak se s tim vyrovnavate?

59. 0. ,,A4si tim spankem (smich), ja od malicka rada spim. Mame taky toho psa, se

60. kterym je legrace, pordad néco vyvadi. Je jako c¢len rodiny. Reviduje, co se v kuchyni
61. déje, pak se hned presune k matce a déla psi oci, vi, zZe dostane.. (0smév). Poridili
62. jsme ho pro matku, aby ji delal spolecnost, kdyz odejdeme do prace. Docela si

63. rozumi a my ho mame také pro radost. Udrzuje matku v pohybu, nosi micek nebo

64. klacky a ona musi hazet, pak spolu svorné odpocivaji, matka klimba na lavicce a



65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.

Terka pod lavickou, my Fikame, Ze je to terapeuticky pes a jak vidite, tak pro
vSechny. ** (radostn¢ s trochou humoru).

D. Co je z VaSeho pohledu rodinnvch nejvétsi zat&zi pfi peovani o osobu

postizenou Alzheimerovou chorobou?

0. ,,Co je nejtezsi (premysli, oci sméruji nahoru) vice prace napr. s uklidem,
mnozstvim Spinavého pradla, organizovani denniho rezimu, to vse se da néjak resit.
Pro mne je nejtezsi vyrovnavat se s tim, Ze clovek, kterého jste znali jako
chapajiciho, milujiciho, obétaveho, dokazali jste odhadnout, jak na co bude
reagovat, se meni, tézko se s nim domlouvate, ma svoje nalady, nékdy si myslite,

Ze vam to deld naschval a ono to tak neni. Ty vypadky paméti jsou zvlastni. Recept
na bramboracku odrika zpaméti, Ze ji méla k obédu, si za hodinu nevzpomene
(posmutnéle). Stésti v nestésti mame snad jen v tom, Ze matka nejevi znamky
agrese. To by bolelo dvakrat tolik* (smutné, klopi o¢i).

D. Jakd proména zivotni situace pecujici rodiny ¢i zména zdravotniho stavu u

osoby trpici Alzheimerovou chorobou by vedla k ukoncéeni uzivani socialni sluzby

V domacim prostiedi a k trvalému vyuZiti rezidenéniho zafizeni?

0. ,,Na to se snazim nemyslet. Nechtéli bychom matku nikam umistovat. Ona sama
také doslouzila svym rodiciim. Beru to jako povinnost deéti viici svym rodicum.
Kdyby mne vsichni opustili a ziistala bych na to sama, i tak snazila bych se
umoznit ji pobyt doma. Kdyby to jinak neslo, pozadala bych o asistenta a snad
bychom to néjak zvladli. Tak asi kdybych umrela, to nevim, jak by rozhodl zbytek
rodiny. Nejaké moje prechodné onemocnéni by se urcité dalo vyresit docasnym
pobytem v odlehcoviku a pak zase pecovatelskymi sluzbami. Museli bychom se
uskromnit. Matka nikdy nebyla na nejaké velké spolecnosti lidi. Méla nekolik
kamaradek, které uz zemrely. V néjakém zarizeni by byla uplné ztracend. Spatné
snasela i pobyt v nemocnici. Jediné snad, Ze by potieboval specialni pristroje,

které by doma nemohly byt. Jinak nevim, co by vSechno mohlo nastat. Mozna budu

92. jesté prekvapend... “(posmutnéle)

93.
94.
95.
96.
97.

D. Jakou nabidku dalsi doposud neposkytované pomoci byste uvitala ze strany

pracovniki socidlnich sluzeb? V ¢em byste poskytovanou socialni sluzbu proménili

¢i rozsifili?
0. ,,V zacatku nemoci, kdyz jsou na tom jeste fyzicky dobre, by stacilo postizené

treba jen kontrolovat jak se oblékli, zda si vzali léky, zda maji dostatecny prijem



98. tekutin, zda snedli jidlo, jestli se nékde nepotuluji, nepobihaji neobleceni apod.

99. Treba jen formou néjaké dohody o provedeni prace vykonavanou osobou

100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.

Z mista bydliste. Usetrily by se nakladné prejezdy autem nebo by mohl
pomoci néjaky dobrovolnik. Jednou rikala jedna pani v poradné u pani
doktorky, Ze by potiebovala pomoc s vencenim psa. Takova blbost a prece
to miize byt pro nekoho problém. To zvire mu déla spolecnost po celé dny,
tak treba pro ného je to dulezité. Snad jenom néejaké fyzioterapeuticke
sluzby na protazeni. To by nebylo spatné .... alespon jednou tydne.
Fyzicky, by tak rychle nechdatrali, sami si Zadné cviky délat nebudou. Kdyby
bylo nékde blizko denni centrum, treba i tam “

Dé&kuji za rozhovor.

10



Piiloha ¢. VIII — Rozhovor Dana — pecujici pripadova studie 2
Rozhovor ze dne 15. 8. 2017, zahajeni 14:35-15:00 hod., dcera, 59 let, invalidni dichodce

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.

31

D. Jak jste spokojend s dostupnosti sluzeb ve vasi lokalité?

0. ,, Zatim vyuzivame vice zdravotnich sluzeb Charity, nemame problém. Pan
doktor nam je pise. Dévcata jezdi v domluvenych casech a ja nemusim
matku, treba jen kvuli odbérum, viacet do ,,laborky ““. Nekteri doktori to psat
nechtéji. Také nerada k doktorum chodi a je rada, kdyz dévcata prijdou.
Radeéji je nachystand a uz je vyhlizi. Dobre si uvédomuje, ze kdyby musela
cestovat, bylo by to pro ni namdahavéjsi. Je za to rada a ja také (vyjadiuje
spokojenost). Jednou tydné jezdi do denniho staciondre. Maji tam celodenni
program. Maji zajistenu dopravu a jidlo po cely den. Rano po sedmé ji

odvezou a kolem 17 hod. je zase doma. Tési se tam, moc pékné s nimi

mozkové prihodé, jedna pani je tam s roztrousenou sklerozou. Pracovnice
Jjsou Sikovné a snazi se zapojit vsechny. Kdyz md jet, to se pripravuje uz od
vecera. Stacionar je od nas dost daleko, tak se chvili vozi, nez vSechny
posbiraji a odpoledne to samé. “* (Ismeév)

D. Jakou mate praktickou zkuSenost s organizovanim péce kliCovym

pracovnikem, ktery byl pfidélen uzivateli socialni sluzby pii sestavovani

individualniho planu péée?

0. ,, Zadného klicového pracovnika pridéleného nemdame. Vse si organizuji

I3

sama. Kdyz potiebuji, musim zavolat a domluvit se.

D. Jak hodnotite poskytované socialni davky?

O. ,, Maminka ma priznané 4400 K¢ na péci. Ja mam 6108 K¢ castecny
invalidni diichod. Zadny zdazrak to neni, ale musime vyjit s tim, co mame. Za
zdravotni sluzby nemusime platit nic. Matka ma duchod, bydli v
samostatném domku, tak ma naklady na provoz a néjaké ty upravy se musely
také udelat. Moc se z toho udélat neda. Z prispévku hradime pobyt v zarizeni
a cestu. No a dalsi véci a pomucky podle potieby.

D. Jak naplnujete jako pecujici osoba potieby vlastniho zdravi a odpocinku

véetné potieb socialnich, ekonomickvch, seberealiza¢nich? Jak se popfipadé

vyrovnavate s jejich nedostatkem?

. 0. ,,To vite, sama mam zdravotni problémy. Snazim se zajistit si pravidelné

pracuji. Neni to zarizeni jen pro ,,alzheimery “, ale prijimaji i klienty napr. po

11



32,
33
34,
35.
36.
37. ...
38,
39.
40,
41,
42,
43,
44,
45,
46,
47.
48,
49,
50.
51.
52,
53.
54,
55,
56.
57,
58.
59,
60.
61.
62.
63.
64.

kontroly, abych byla co nejvice schopna a vydrzela jsem se starat co nejdéle.
Jinak zajistuji jen ty dvé domdcnosti. Na nic jiného mi nezbyvaji sily a ani
penize. To si ale nestézuji. Daleko vic, by mne tizilo, kdybych musela mamku
nékam dat. Ona je takovy domdci typ. Jak sama rikdvala, z domu paty
nevytahla. Jak by ji asi bylo? Vzdyt by umrela jen z toho. Ani nepomyslet
111 (skoro tdés)

D. Jak se s tim vyrovnavate?

0. ,,Kdyz je mamka ve stacionari, to pohovim. Rada lustim kiizovky a ctu
Zenské casopisy, jak ja jim Fikam ,, drbavé“. Dojdu nakoupit a ten den ani
mnoho nevarim a délam si, co mne bavi. Nékdy zajdu na kus reci ke
kamaradce, jindy navstivi ona mne. Zname se od détstvi a vydrzelo nam to
‘

az do ted. Je mou velkou oporou..."

D. Co je z VaSeho pohledu rodinnych nejvétsi zatézi pfi pecovani o osobu

postizenou Alzheimerovou chorobou?

O. ,,Divat se jak se clovek, ktery vam byl blizky, se méni, vzdalujete se vam,
prestavdte mu rozumét a pri tom vite, Ze to jede z kopce. Musite hledet, aby
zustalo co nejvice z toho pekného. U této nemoci je to jeste mnohem tezsi.
Tady tomu chovani nékdy nerozumite. Nekdy to moc boli, moc...“(velky
smutek)

D. Jaka proména zivotni situace pecujici rodiny ¢i zména zdravotniho stavu u

osoby trpici Alzheimerovou chorobou by vedla k ukonéeni uzivani socialni

sluzby v domacim prostiedi a k trvalému vyuziti rezidenéniho zafizeni?

O. ,, Pokud nebude zadna spoluprace od mamky, tak to pro mne bude hodné
slozité. Mam rdda, kdyz se na mne matka jen podivd, usméje se nebo zacne
jen néco “brblat*, bez toho to bude tézkeé. Jedine, Ze by potiebovala takovou
péci, kterou bych ji doma nemohla zajistit. Mam na mysli treba néjaké
specialni pristroje, bez kterych by se nedalo Zit, nebo co ja vim, co nas muze
jeste potkat. “

D. Jakou nabidku dalsi doposud neposkytované pomoci byste uvitala ze

strany pracovniku socialnich sluzeb? V ¢em byste poskytovanou socialni

sluzbu proménili ¢i roz§irili?

O.,,Ja bych uvitala néco jako ,, piildenni Skolu pro alzheimery . Kdyby je

nékam svezli nebo i doma, ale myslim, ze nékde jinde by to bylo lepsi, s nimi

12



65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.

77

nékdo pracoval formou cviceni mozku, hodinu... (nejistota s otaznikem).
Hodne se o tom mluvi, ale ve skutecnosti, kdyz chcete clovéku pomoci,
musite si to sehnat, nastudovat a pak realizovat. Od ciziho to berou jinak nez
od domaciho a vic se snazi. Nutila jste nekdy deti do domacich vkolii?

Tak to vypada. Vymlouva se na cokoliv, aby nemusela! Aspon jednou tydne.
A taky néjaké cviceni to je to samé, to bych si Sla zacvicit taky. Nekdy to
mamce i nabidnu, Ze budeme cvicit a ono se vzdycky na néco vymluvi, treba
Ze ji neni dobre a radeji si zaleze k sobé. Od ciziho by to bylo lepsi a

S ostatnimi by se takeé pridala. Do denniho staciondre je to daleko a na cely
den. Kdyby bylo néco pobliz, bylo by to lepsi. Po obédé vétsinou odpocivaji a
to by si mohli tfeba uz ve svém. Nic takového tady neni. Taky by méli kontakt
S nekym jinym nez jen s rodinou “.

. D€kuji za rozhovor.

13



Piiloha ¢. IX — Rozhovor Milo§ — pecujici pfipadova studie 3
Rozhovor ze dne 21. 7. 2017, zahajeni 18:35-19:30 hod., vnuk, 40 let, pracujici

D. Jak jste spokojeny s dostupnosti sluzeb ve vasi lokalité?

0. ,,Péce o nemocného s ,,Azheimerem * je narocnd. Vetsina pacienti, stejnée jako
deda jsou komorbiditni pacienti. Nejcastéjsi to jsou kardiovaskularni onemocnéni,

mozkové prihody, lehci infarkty, diabety a s tim souviseji riizné komplikace, defekty

1

2

3

4

5. kiize, otoky, bércové viedy, selhdavani ledvin, no je toho spousta. Babicka ma svuj vek,
6. proto souhlasila, zZe ji pecovatelky budou pomdahat. Dostupnost je dobra, v ramci

7. moznosti dodrzuji i sjednané casy. Nabidka je tady omezend jen na pecovatelské

8. sluzby. Tady u nas tyto sluzby poskytuje Charita. Zdravotni sluzby poskytuji, pokud
9. vim, asi tFi organizace. Obvykle dojizdi ta, se kterou spolupracuje obvodni lékar. Ty
10. my zatim nevyuzivame. Jinak podrobnosti o kvalité poskytovani sluzeb vi vice babicka,
11. ta je s devcaty v kazdodennim kontaktu. U samotného sjednavani jsem byl osobné

12. pritomen. Zareagovali velmi rychle, jednani bylo konstruktivni a velmi vstFicné .

13. D. Jakou mate praktickou zkuSenost s organizovanim péce kli¢ovym pracovnikem,

14. ktery byl pfidélen uzivateli socidlni sluzby pfi sestavovani individudlniho planu

15. péce?

16. O. ,,Socidlni pracovnice, kterd provadela socialni Setieni, se s nami domluvila
17. na péci, kterou budou poskytovat, na dnech a casech, ve kterych budou zhruba
18. dojizdeét. Sestavili individualni plan péce, o dalsim organizovani klicovym

19. pracovnikem nevim nic, a to jsem byl jednani pritomen “.

20. D. Jak hodnotite poskytované socialni davky?

21. O. ,,Jsou nizké. Ne kazdy ma nasetreno! Ze socidlnich davek, pak mizZete nakupovat
22. jen zdkladni sluzby a nékdy jen v Oomezené mire. Predstavte si, Ze byste se

23. rozhodovala, jestli ziistanete doma ze zaméstnani a budete pecovat o svoji

24. maminku, 13200 K¢ je nejvyssi davka, kterou priznavaji osobam v termindlnim

25. stadiu, trvale odkazanych na pomoc druhych. To je ale, obvykle ta posledni etapa
26. V péci blizkou osobu. Z néceho musite Zit sama a kolik si miizete dovolit zaplatit

27. dalsich sluzeb? A to jeste date v praci vypoved’ a pozdéji, pokud nemate diichodovy
28. vek, si musite hledat nové zamestnani. Kdyz je vam pres padesat let, a to byva

29. vétsina pripadii, je to velmi problematicke.

30. D. Jak napliiujete jako pecujici osoba potieby vlastniho zdravi a odpoc¢inku véetné

31. potfeb socidlnich, ekonomickych, seberealiza¢nich? Jak se popfipadé vyrovnavate




32. s jejich nedostatkem?

33. 0. ,, Pecovani je velmi narocné a unavujici. Na nic vedlejsiho vam nezbyva cas,

34. a ani psychicky to nezvladate. Vsechno potiebuje predem planovat, a to

35. zasahne nejen vas, ale v nasem pripade i moji rodinu. Babicka jede do divadla,

36. planuje to predem, pak piil predstaveni stejné mysli na to, jak je to doma, jestli

37. rekla, vSechno a druhou piilku ma vycitky, ze se prehodila starost na nékoho jiného.
38. Nakonec to pro ni je spise stresujici nez povzbuzujici. My s manzelkou zajistujeme

39. tu logistickou stranku. Dovozy k lékari, ndkupy apod. Je to narocné spise organizacné.
40. psychicky vas zasahne, jak se vam vzdaluje clovek, ktery vam byl tak blizky.

41. D. Jak se s tim vyrovnavate?

42. 0. ,,Mam narocné povolani tak pro mé je to jednoznacné spanek*.

43. D. Co je z Vaseho pohledu nejvétsi zatéZi pii peCovani o osobu postiZzenou

44. Alzheimerovou chorobou?

45. O. ,,Déda odchdzi z domu na ulici, v této fazi je to neustdly dohled. Jak nejste ve
46. strehu zmizi. Vérte, Ze v nedeli po obédeé byste se nékdy radi natahli na postel a

47. pribehne babicka, Ze déda neni doma. Berete auto a jedete, protoze on nékdy nemd
48. silu dojit domu. Jesteé, Ze tady na vesnici se lidi znaji, tak nam ho uz taky privezli
49. domu. Babicka je po tom smutna, myslim, Ze se za to stydi“.

50. D. Jaka proména zivotni situace pecujici rodiny ¢i zména zdravotniho stavu u

51. osoby trpici Alzheimerovou chorobou by vedla k ukonéeni uzivani socialni sluzby

52. v domacim prostiedi a k trvalému vyuZiti reziden¢niho zafizeni?

53. O. ,,Smrt, jedine smrt by mné zastavila. Kdyz byla babicka v laznich, dali jsme ho
54. prechodné do pobytového zarizeni. Déda to Spatné nesl, tak jsme moc spokojeni nebyli.
55. Doma je doma! “*

56. D. Jakou nabidku dalsi doposud neposkytované pomoci byste uvitala ze strany

57. pracovniku socidlnich sluzeb? V ¢em byste poskytovanou socialni sluzbu proménili

58. ¢i rozsifili?

59. 0. ,, Vite, my jsme se o sluzby donedavna moc nezajimali. Déda na tom nebyl tak zle
60. a babicka péci zvladala, ani by nechtéla, aby ji nekdo pomahal. Péce je narocna a

61. i ona ma zdravotni problémy. Ted’ si pomoci pochvaluje. Pro pacienty s Alzheimerovou
62. chorobou specialnée nenabizeji nic. Urcite by byly dobré nejaké terapeutickeé techniky
63. pro osoby s ,, Alzheimerem *, ale v domacim prostredi. To v nasich vesnickych

64. podminkach, zatim neni redlné. Ve veétsich méstech jsou lepsi moznosti. Myslim, Ze

15



65. vtomto ohledu je vesnice trochu znevyhodnena. Charita provozuje denni staciondr,
66. ktery je od nas dost daleko. Myslim, piil hodiny autem. To znamend, Ze ho tam budete
67. dovazet nebo vyuzijete dopravu, kterou poskytuji. Pro nékteré rodiny je to z financnich
68. diivodii nedostupné. Kdyby byl bliz, bylo by to lepsi. Asi by bylo potreba zménit systém
69. poskytovani socialnich sluzeb, prispévkii a socialnich davek. To tady asi nevyresime.
70. Musime vychazet z toho, co mame momentalné k dispozici*“.

71. D€kuji Vam za rozhovor.
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Piiloha ¢. X — Rozhovor Veronika — peéujici pripadova studie 4
Rozhovor ze dne 18. 7. 2017, zahajeni 17:35-18:15 hod., dcera 38 let, pracujici

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22. prevzit. ..to nevim, jak dlouho bych to mohla vydrzet. Maminka je zatim docela dobra.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

D. Jak jste spokojend s dostupnosti sluzeb ve vasi lokalité?

., Sluzby dostupné jsou, ale otazkou je jaky druh a treba Vv pripadé denniho centra,

. za jakych podminek. Je dost daleko a mamka se péknée povozi. Rano je svazeji na 9

hodinu. Nabiraji ji kolem osmé hodiny a domu prijizdi k paté hodiné, a to funguji do
pul ctvrté. Pak je riizné rozvazeji, podle toho kde bydli. Myslim, Ze to mame nejdal, no
a taky se to o dopravu prodrazuje. Kdyby to bylo nékde bliz, asi by chodila casteji.

D. Jakou mate praktickou zku$enost s organizovanim péce kliCovym pracovnikem,

ktery byl pridélen uzivateli socialni sluzby pii sestavovani individualniho planu

pece?

0. ,,My toho zase tolik nevyuzivame, tak si to organizuji sama. Ono je to nékdy lepsi.

Kdyz u nas délali mistni Setieni, méli jsme jasnou predstavu o tom, co chceme, tak to
bylo spise v nasi rezii. Kdyz potiebujeme zdravotni sluzby, tak to stejné organizujeme
zvlast. Je to jedna organizace ale pecovatelské sluzby a zdravotni sluzby jsou rizeny
Kazda zviast. To mi prijde nepraktické. Kdyz potrebujete oba druhy pomoci, tak stejné
nejezdi spolu a porad se musite nécemu prizpiisobovat. *

D. Jak hodnotite poskytované socialni davky?

0. ,,Maminka ma priznanych 800 K¢ na péci, ma diichod, tak samoziejmeé néco
doplaci z diichodu. Bydli s nami, tak to zvlada financné dobre. Kdyby ziistala
bydlet sama, to by si dovolit nemohla. Myslim, Ze nékteri si sluzby ani moc dovolit
nemtuzou, protoze jim to finance nedovoluji. Uz vitbec si neumim predstavit, jak
bych to zvladala, kdybych musela ziistat doma. To bych asi veskerou starost musela

‘

D. Jak naplnujete jako pecujici osoba potieby vlastniho zdravi a odpoc¢inku véetné

potieb socialnich, ekonomickych, seberealiza¢nich? Jak se popfipadé vyrovnavate

s jejich nedostatkem?

0. ,,No odpocinek, jak bych to Fekla. Mné starost o domdcnost nikdy moc nevadila,
zorganizovala jsem si to tak, Ze jsme méli rezim, abych mohla délat i svoji praci.
Prichodem matky se to zmeénilo. Kluci maji babicku radi, travili u ni hodné casu a
uzili si s ni spoustu legrace. Tak se zapojuji podle svych mozZnosti, my si s manzelem
muizeme i ledaskam zajit. Matka je hluboce verici ¢lovek a na vsi doma chodila

do kostela pravidelné. Tady u nas chodime spolu. Nechodime pravidelné, ale
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32. aspori jednou za mésic zajdeme na msi. Ja jsem zjistila, Ze tam nachazim, takovy
33. vnitrni klid, pekné si to vsechno urovnam v hlavé a citim se tam klidne bezpecné.
«

34. Nikdy driv jsem to neuvedomila. To je zvlastni... "

35. D. Co je z Vaseho pohledu rodinnych nejvétsi zatézi pii peGovani o osobu

36. postizenou Alzheimerovou chorobou?

37. 0., Nejtézsi je vyrovnat se s tim, Ze vam Feknou tu diagnézu. Rikate si, ne, to se urcité
38. spletli. Pak se stane néco neobvyklého, a vrati vas to reality. Hledame penize, které
39. jsou schované, tak, ze byste to nevymyslela. Matka ma k penézum zviastni vztah. Musi
40. mit v penézence néjakou hotovost. Kdyby neméla, tak by to pro ni znamenalo, néco
41. jako ztrata lidskosti. Nemit penize je pro ni asi ponizujici. Po rozvodu ziistala sama,
42. tak se musela naucit spoléhat v tomto sméru sama na sebe. Penize si vzdycky hlidala.
43. Jak vidi penézenku, okamzité si ji dava do tasky nebo do kabelky, a to, i kdyz

44. neni jeji. Nezasvéceny by rekl, ,, krade“. Kdyz jsem to reSila poprvé, stydéla jsem se
45. strasné. Nastesti to druha strana pochopila. Matka byla vzdycky slusny clovek.

46. Ted, kdyz nekde jsme, byvam ostrazita. Je to tézké, srovnat se s tim, jak se meni

47. osobnost proti jeji viili...

48. D. Jakd proména zivotni situace pecujici rodiny ¢i zména zdravotniho stavu u

49. osoby trpici Alzheimerovou chorobou by vedla k ukonéeni uzivani socidlni sluzby

50. v domicim prostfedi a k trvalému vyuziti rezidenéniho zatfizeni?

51. 0. ,,Jd nevim..., jediné, Ze bychom nedokdzali o mati pecovat. Tim nemam na mysli
52. péci s hygienou, ale spis néjaké zdravotni problémy. Nejaké treba dychaci pristroje

53. nebo tak néco. No uvidime, snad to dokazeme..."

54. D. Jakou nabidku dal$i doposud neposkytované pomoci byste uvitala ze strany

55. pracovniku socialnich sluzeb? V ¢em byste poskytovanou socialni sluzbu proménili

56. ¢i rozsifili?

57. 0., Vite, kdyz jsem zjistovala moznosti, tak mi sdélili, Ze nabizeji pecovatelské

58. sluzby. Denni stacionar pro ,,alzheimery* je pomérné vzdaleny, ale jezdime. Matka,
59. tim Ze se prestehovala, tak prisla o kontakty. Kdyby byl bliz, bylo by to lepsi. Az

60. nebude moci byt ani na chvili bez dohledu, museli bychom pozadat o sluzby

61. asistenta. Jina moznost neni. Také by bylo dobré, kdyby zdravotni a socialni sluzby
62. mohly byt poskytovany soucasné. Nedochazelo by k situaci, ze zacnete snidat a

63. prijdou vam oSetrovat bércdaky. To je asi hudba budoucnosti! Hodné nas zatézuji

64. navstevy u odbornych lékari. Mnohdy nam jen predepisi léky a zase jedeme domai.
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65. Pokud je zdravotni stav stabilizovany, tak nevidim ditvod, proc¢ vysedavat

66. vV cekarndach zbytecne. Mohl by to udelat obvodak. Vite, zda se mi, Ze je opravdu

67. videt, Ze populace starne. Stari lide se pomaleji pohybuji, hiir slysi, déle jim vse trva
68. a nektera oddeleni to néjak nezaregistrovala. Sestry na né hartusi az béda, kdyz

69. jsem jim to vytkla, moc se jim to nelibilo. No, to je jind véc..., tak to je asi vSecko.. *

70. D¢kuji za rozhovor.
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Piiloha ¢. XI — Rozhovor LibuSe, pecujici pfipadova studie 5
Rozhovor ze dne 21. 7. 2017, zahajeni 18:35-19:30 hod., manzelka, 88 let, diichodce

D. Jak jste spokojend s dostupnosti sluzeb ve vasi lokalité?

,,Jad jsem spokojend moc! Drive jsem se starala o dédu sama a pomahala mi
manzelka od syna Olinka. Ted jezdi dévcata. Jsou velmi hodna a mné se hodné

ulevilo. Jezdi rano, v poledne a odpoledne k veceru. Nemame zatim Zadné

Deéda meri ,, stoosmdesat*“ a ja uz ho nezmiizu. Jezdi, jak jsme se domluvily. Jsem

spokojend, dokonce jedna z dévcat poznala zacinajici zapal plic, tak ted’ lezi

1
2
3
4
5. probléemy. Déda uz nemuze moc chodit, tak pomahaji s oblékanim a hygienou.
6
7
8. Vmemocnici. Kdyz jsou tady, porad mi Fikaji, abych odpocivala a délala si, co
9

‘

potrebuji. Jsou ke mné pozorné.*

10. D. Jakou maéte praktickou zkuSenost s organizovanim péce kli¢ovym pracovnikem,

11. ktery byl pfidélen uzivateli socidlni sluzby pfi sestavovani individudlniho planu

12. péce?

13. O. ,, O tom nam nic nerikaly, kdyz jsme o sluzbu pozadali, tak sem prijela pani asi

14. vedouci a vsechno jsme to domluvily. Stridaji se tady tri pracovnice. Dvé z nich

15. jsou takové zkusené, to je hned videt a ta jedna prisla pozdéji, ta se zaucuje. Porad

16. se ptaji, jestli je to vSechno, jestli jesté nepotiebuju néco dalsiho... " (projevuje
17. nadSeni a spokojenost)

18. D. Jak hodnotite poskytované socialni davky?

19. O. ,,No, je to malo.. ,kdyz uz si sama tolik nemiizete udélat, musite za leccos

20. zaplatit, no.. tak to vite...(s trochu provinilym nadechem). Nemdame s dedou tak
21. velké diichody. Prispevek ma 4400 K¢. Taky i s ostatnim pro dédu je mnohem
22. vetsi vydani... Ja jsem valecné dité, a tak jsem se naucila Setrit. A ted’ se to zase

23. hodi.“

24. D. Jak napliiujete jako pecujici osoba potfeby vlastniho zdravi a odpodinku véetné

25. potieb socialnich, ekonomickych, seberealizaénich? Jak se popfipadé vyrovnavate

26. s jejich nedostatkem?

27. Q. ,,Jsem s dedou cely den. To jde vSechno stranou. Jsem z toho cela uondana,

28. Nekdy kdyz si sednu, mam pocit, Ze spadnu od unavy. Asi klimbu a v noci zase

29. treba nemiizu spat. Diiv jsem pravidelné chodila K holici a na nehty. Ted' se nekdy

30. nedostanu. Jsem zavisla na tom, Ze mne nékdo vystrida u dédy. Nestézuji si, syn

¢

31. s manzelkou mi pomahaji. Jinak bych to davno nezviadla. "
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32
33
34
35
36

37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.

. D. Jak se s tim vyrovnavate?

. 0. ,,Ta unava se da zahnat jediné odpocinkem, hlavné spankem. Kdyz je clovek

vvvvvv

. Stranou.

. D. Co je z Vaseho pohledu nejvétsi zatézi pii peCovani o osobu postiZenou

Alzheimerovou chorobou?

O. ,,Déda se postupné prestava pohybovat a uz toho taky moc nenamluvi. Driv
jsem jezdila na motorce, byla jsem samostatnd. Ted, kdyz potrebuji nakoupit, musi
se mnou néekdo zajet, nebo kdyz jedu autobusem, musi s nim nékdo pockat. Taky

to jezdeni po doktordch je unavné, pro mé i pro dédu. Ma toho vic, tak kazdou

chvili musime nékam na kontrolu. Hrozné rychle to vidycky utece. *

D. Jaka proména zivotni situace pecujici rodiny ¢i zména zdravotniho stavu u

osoby trpici Alzheimerovou chorobou by vedla k ukoncéeni uzivani socialni sluzby

V domacim prostiedi a k trvalému vyuziti rezidenéniho zatizeni?

O. ,,No jediné, ze bych umrela. Vite, Ze pristi rok budeme s dédou 65 let manzelé?
To bych mu nemohla udélat, Ze bych ho nékam Soupla. Pan Biith by mé za to jisté
potrestal! “

D. Jakou nabidku dal$i doposud neposkytované pomoci byste uvitala ze strany

pracovniki socidlnich sluzeb? V ¢em byste poskytovanou socidlni sluzbu proménili

¢i roz§ifili?
0. ,,Ja jsem ted’ spokojend, hodné se mi ulevilo. Nevim, ted uz mne nic nenapada. *

Tak dékuji za rozhovor.
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Piiloha ¢. XII — Rozhovor Klara — pecujici pripadova studie 6
Rozhovor ze dne 10. 12. 2017, zahajeni 16:05-17:00 hod., dcera, 57 let, pracujici

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

D. Jak jste jako rodinni pfislusnici pecujici o osobu trpici Alzheimerovou chorobou

spokojeni s dostupnosti sluzeb ve vasi lokalit&?

O. ,,Rodice ziji na vesnici do tisice obyvatel. Na prvni pohled se zddlo,

Ze je dostupnost socidlnich sluzeb obecné dobra, a zZe existuje pomérné Sirokd
nabidka socialnich sluzeb a zarizeni pro seniory. Pak zacnete konkrétné hledat a
zjistujete, Ze se moznosti omezuji na respitni péci, kterd je poskytoviana na
omezenou dobu a neresi potrebu zajistit peci na dobu neomezenou. Dalsi moznosti
bylo zajistit ustavni péci. S ,,alzheimrem *“ miizete pouze do domova se zvldstnim
rezimem. Zarizeni jsme navstivili dveé, ale z kapacitnich ditvodu nejsou schopni
pomoci pri FeSeni v krizové situaci. Na umisteni se ceka v radech nekolika mésicu,
ale nékdy i vice jak jeden rok. V ,,eldéence* je to rovneéz obtizné a nemd dobrou
poveést, casto to tam konci smrti. Zpocatku jsme vyuzivali pecovatelskou

sluzbu Charity. S postupujici nemoci a taky z ditvodu omezeného poctu
pracovnikit nebylo mozné zabezpecit oba rodice. V soucasné dobé jiz neobejdou
bez neustadlé pomoci nekoho jiného. Matka trpi Alzheimerovou chorobou a otec je
po mozkové prihodé a je slepy. Zacall/ jsme vyuzivat tii dny v tydnu celodenni

sluzbu formou osobni asistence. Jsou schopni zajistit neomezenou sluzbu u nich

doma. Zbyvajici dny v tydnu zajistujeme péci my. VyuzZivame témér vse, co nabizeji.

Zapujcuji treba rehabilitacni a kompenzacni pomiicky. My jsme pujcili zdravotni

matraci a mame podanou zdadost na polohovaci postele Na tu je viak poradnik. No, a

to je samoziejmé za penize. Zdravotni stav matky se horsi, jak se pridavaji dalsi

zdravotni komplikace. Zdarma jsou poskytovany zdravotni sluzby, ty vyuzivame take.

Dévcata nam deélaji doma odbery a nékdy se matce oteviou bércové viedy, pak je jezdi

osetrovat.

D. Jakou mate praktickou zkuSenost jako rodinni piisluSnici S organizovanim

péce kliCovym pracovnikem, ktery byl pfidélen uzivateli socialni sluzby pii

sestavovani individualniho planu péce?

0. ,, Vite ono je to slozité. Organizovani péce pracovnikem socialni sluzby je vzdy
zavislé na ochoté a moznostech spoluprdace nemocné osoby i rodinnych
prislusnikii. Obecné se uvadi, Ze, naplni prdace pracovnika je podporit sobéstacnost

osoby trpici Alzheimerovou chorobou a zprostiedkovat kontakt se spolecenskym
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32. prostredim. No jo, ale co kdyz to drhne, a to jak ze strany nemocného, tak ze strany
33. prislusnikii rodiny. Nasi zpocatku vitbec nechtéli akceptovat, zZe by potiebovali od

34. nékoho pomoc a odmitali, aby jim nékdo cizi zasahoval do jejich soukromi. Zaroven i
35. mezi nami, jako pecovateli existovaly spory. Osobni asistentka, ktera poprvé prisla
36. pecovat, byt svoji ulohu brala zodpovédné a snazila se aktivizaci asi az moc, musela
37. byt vystiidana. Maminka pomérnée brzo po nastupu nemoci omezila komunikaci pouze
38. na slova. Musite vnimat i jinou jeji komunikaci. Byla provedena vyména a zacala

39. dochazet starsi pani, kterda svym pristupem vyhovovala lépe a postupem casu si u

40. rodicu vybudovala ditvéru a navazala s nimi dobré vztahy. Tady se ukazalo, jak je
41. dulezité navazani kontaktu a prijeti oSetiovatele diilezité. Vstavani a chozeni déla

42. matce stale vétsi potize. Nesmi se na ni pospichat. Soucasnd péce spocivd v podavani
43. jidla, napoji, pomoci pri hygiené, vstavani, chozeni s choditkem. Taky se snazi o

44. néjakou tu aktivizaci. Ta spocivd tieba v poslouchani Slagru, z predcitant z knizky,
45. kterou tata kdysi napsal nebo se mazli s kocourem. To je bavi nejvic. Nasi ho maji uz
46. nekolik let a vidycky to byl jejich mazlik. Mohl i k nim do postele.*

47. Q. Jak jsou vami jako rodinnymi pfislu$niky hodnoceny socidlni davky poskytované

48. klientim postizenym Alzheimerovou chorobou?

49. ,, U matky byla zjistena nemoc pred cca 8 lety, 4 roky pobirala diichod a davku socialni
50. péce ve vysi 800,00 K¢, v soucasné dobé pobira cca 1,5 roku davku socialni péce ve
51.vysi 8 800,00 K¢. Naklady za vyuzivani sluzeb osobni asistence hradi rodina mésicné
52. ve vysi cca 10 — 12 tis. K¢. Mesicné hradime sestie nahradu uslé mzdy 5 000,00 K¢.
53. Zaméstnavatel ji vysel vstiic a umoznil snizeni pracovniho uvazku, no a zbytek jsou
54. vydaje na zdravotni pomiicky a léky. Z diichodii je hrazen bézny provoz domdcnosti.
55. My vyuzijeme vsechno. Ja jsem zjistovala, jak to vypada a v domové se zviastnim

56. rezimem. Za ustavni péci uctovana cena za obsazené lizko v rozmezi 23 — 30 tis. K¢
S7.za mesic. V pripadeé maminky by to diichod ani poskytované prispévky nepokryly.

58. Museli bychom zbytek doplacet. Podle mého je vyse davky socialni péce je pro osoby
59. s Alzheimerovou chorobou nizka. U nas je to videt nejlépe. Sestra nema starobni

60. diichod, kdyby ziistala doma uplné, asi bychom tolik nemohli vyuzivat sluzby. No, a
61. to by toho bylo na jednoho moc. Prispévek v pripadé domaci péce zridka dosahuje

62. maximalni ustavni péce, ktera je logicky drazsi, ale nemyslim si, Ze je kvalitnéjsi.

63. Narok posuzuje revizni lékar na zdklade Setreni pracovnikii uradu prace a na zaklade

64. informaci o zdravotnim stavu od oSetrujiciho lékare. Posuzuje miru zavislosti,
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65. pri nichz osoba potiebuje pomoc ¢i dohled podle zakonem stanovenych kritérii.

66. Myslim, ze mnohdy neni hodnoceni objektivni a priznana vyse davky neni adekvatni

67.
68.
69.

ke stavu pacienta. *

D. Jak naplnujete jako pecujici osoby potreby vlastniho zdravi a odpodinku véetné

potieb socialnich, ekonomickvych, seberealizanich? A jak se popfipadé vyrovnavaji

70.
71.

s jejich nedostatkem?

O. ,, Péce nas plné zaméstnava. Protoze jsme tFi sourozenci @ mame dospélé deti, které

72. podle moznosti také pomohou, tak si miizeme dovolit vysadit. Ja se nejvice nabijim

73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.

vroucaty. Musim také nékdy fungovat jako babicka a pohlidat. Vnucky mée nabijeji

«

uplné nejvic. Déti jsou velké Stésti.

Co je z pohledu rodinnych pfislusnikil nejvétsi zatéZi pii peovani o osobu postiZzenou

Alzheimerovou chorobou?

0. ,,No, ono je toho vic. Pro mne je to organizovani vlastniho casu, rozhodovani
Z hodiny na hodinu, treba kdyz musite rychle dojet k lékari. Zasahne to i vasi viastni

rodinu, tak to jsou i neshody ve vlastni rodiné. Neprijemnosti navic. "

D. Jak4 proména Zivotni situace pedujici rodiny ¢ zména zdravoiniho stavu u osoby

trpici Alzheimerovou chorobou by vedla k ukonc¢eni uzivani socialni sluzby

VvV doméacim prostiedi a k trvalému vvuziti rezidenéniho zafizeni?

., Zhorseni zdravotniho stavu v takové mire, kdy by nestacily fyzické a psychické sily

84. pecujicich nebo vyslovné doporuceni lékare. Ted je rozdélit nemiizeme!!!*

85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.

D. Jakou nabidku dal$i doposud neposkytované pomoci byste jako rodinni pfislusnici

uvitali ze strany pracovnikt socialnich sluzeb? V ¢em by poskytovanou socialni

sluzbu proménili €1 roz§itili?

O. ,, Problém nespociva ani tak v rozsahu poskytovanych sluzeb, jako v nedostatku
odbornych pracovniku, kteri tyto socialni sluzby poskytuji. Z uvedenych diivodii by
bylo vhodné podporit zajem a vzdélavani odbornych pracovnikii v oblasti socialnich
sluzeb souvisejicich v péci o seniory a také zvySeni poctu zarizeni poskytujicich
specialni péci, kterou pacienti s Alzheimerovou chorobou potrebuji. Oni ,, opecuji
dobre, ale néekteri pracovnici jim nerozumi. Hrnou na né vsechno, co se kde naucili a
ono to na né nefunguje. Nekdy to péci komplikuje. Jak se rika, je to o lidech!*

Dé&kuji Vam za rozhovor.
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Piiloha ¢. XIII — Rozhovor Alice, pe¢ovatelka

32 let, praxe 7 let

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31

D. Jaké ¢innosti povazuji pracovnici socialni sluzby, ktefi dochazeji za klienty

trpicimi Alzheimerovou chorobou do domaciho prostfedi, za pfinosné pro klienta

samotného 1 pro jeho rodinu?

0. ,, Uz jenom to, Ze zustanou ve svém prirozeném prostiedi, je pro né to
nejlepsi. Oni jsou takovi jini nez ti ostatni klienti. Jsou néjak kiehci a
zranitelnéjsi, to mi prijde takové nejvystiznéjsi prirovnani. Kdyz se néco malo
zmeéni, tak jsou uplné ztraceni a byvaji jeste zmatenejsi nez obvykle. Nas,
Jjako pracovnice, vétsina z nich prijme bez problémii. Rodinni prislusnici,
byvaji radi za néjaké ty nové informace. To vite, shani informace, kde mohou.
Taky si nékdy potrebuji postézovat. Ono se to nezda, ale i to je pro né velmi
dulezité. Vite, co nejvic potrebuji? Aby je nekdo pochvdlil, za to, Ze to co
délaji, jak to délaji, Ze to délaji vyborne, Ze je to nejlepsi co mohou své
mamince nebo tatinkovi doprat. To je pro né velmi povzbudivé. Pro né je to,
jakoby dostali néjaké mimorddné ocenéni. Ani si to neuvédomujeme, ale oni
pracuji na ¢tyriadvacetihodinovy uvazek.

D. Jakou formou zajis$t'uje zastieSujici organizace kontrolu poskytovanych

socialnich sluzeb klientim postizenym Alzheimerovou chorobou?

»INase vedouci s nami nahodné navstevuje klienty a pta se, jak jsou spokojeni,
zda nepotrebuji néco dalsiho. Kdyz nékterd z nas necekané vypadne, tak

S nami chodi délat nékteré tikony, které se delaji ve dvou napr. koupani na
luzku. Zjistuje si informace od klientii nebo rodinnych prislusnikii osobné na
misté.

D. Jak je zajis§tovano odborné vzdélavani pracovnikt poskytujici socialni

sluzby klienttim postizenym Alzheimerovou chorobou?

O. ,, Musime absolvovat kazdorocné povinna skoleni. Skoleni zamérend na
klienty s Alzheimerovou chorobou jsou zarazovana hojné. Néekteré kolegyné
reptaji, ze az moc casto, ale vzdycky se dozvime néco nového. Treba jen téch
novych terapii, které se propaguji. To si nemyslete, oni si rodinni prislusnici
informace shanéji a dneska internet ovldada skoro kazdy. Kdyz nechcete
vypadat jako blbec, tak se také musite vzdelavat. Pak vds nezaskoci ani

dotaz ohledné bazalni stimulace, validace, reminiscencni nebo smyslovou
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32. terapii, kterou by néekteri rodinni prislusnici radi svym blizkym doprali. Na to
33. by bylo treba vice odbornée proskolenych lidi, aby mohla byt poskytovana tato
34. odborna péce. Myslim, Ze se toto dalo spojit se ziizenim denniho centra nebo
35. denniho staciondre, kde by se specialné vyskoleni pracovnici uplatnili a klienti
36. by toto mohli vyuzit. V nasi lokalite zatim denni centrum neni. Nejblizsi denni
37. centrum je 30 km vzdalené, coz na dopravu docela narocne. I tak mame

38. klienty, kteri tam jezdi.

39. D. Kdy, za jakych podminek a v éem konkrétné jako pracovnici poskytujicich

40. péci klientim postizenym Alzheimerovou chorobou v jejich pfirozeném

41. prostiedi jiz rodiné nemuzete pomoci? Kde spatfujete meze pomoci

42. v domacim prostiedi?

43..0. ,, Vite my, jako terénni pracovnici nemiizeme byt u klientii cely den. To si
44. musi klienti objednat jiny druh sluzeb napr. osobni asistenci. Ta je financné
45. narocnéjsi. Kdyz vsak umistite klienta do rezidencniho zarizeni, musite to

46. zaplatit také. Rozdil je pouze v tom, jestli zvolite soukromé zarizeni, kde

47. moznd seZenete misto drive, protoze je drazsi nebo budete cekat, az se

48. uvolni misto v néjakém zarizeni ziizeném krajem, kde je to o néco levnéjsi,
49. ale musite do poradniku. Kdyz uz klienti postizeni s Alzheimerovou chorobou
50. nemohou zustat doma sami, tak uz také nemohou o sobé rozhodovat. Stejné
51. je to na rodiné, pro co se ,,za né‘ rozhodnou. Kdyz chtéji, aby jejich blizky
52. zustal doma, tak se tireba na sluzby i skladaji. Zaplati tu osobni asistenci

53. a zapojuji se do péce. Lidé, kteri bydli na vesnici, vice ziistavaji s klienty

54. doma. Néekdy riskuji, Ze budou mit problém s nalezenim nového zaméstnani,
55. ale jdou do toho. Chtéji, aby jejich blizky doZzil diistojné a ve svém. Oni lidé na
56. vesnici maji takovy vétsi vztah k tomu majetku. Oni si ty domy casto postavili
57. viastnima rukama nebo je to rodinny majetek. Vsak nam to radi a casto

58. (smich) vypraveji. Nechteji opoustet sviij domov. No, a ja je chapu! Doma je
59. doma. A jeste bych dodala, ze v nékterych pripadech se jedna o nepsanou

60. povinnost, doslouzit rodiciim. Maji to za samozirejmou véc, kterd se traduje

61. z jedné generace na druhou.

62. Dékuji za rozhovor.
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Piiloha ¢. XIV — Rozhovor Lenka, pecovatelka

38

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

let, praxe 5 let

D. Jaké ¢innosti povazujete jako pracovnice socialni sluzby, ktefi dochazeji za klienty

trpicimi Alzheimerovou chorobou do domaciho prostiedi, za pfinosné pro

klienta samotného i pro jeho rodinu?

0. ,, To mate ruzné. Zalezi na tom, co se od nas ocekava. My zajistujeme pecovatelské

sluzby. Tak pomahame podle toho, co si objednaji za sluzbu. Pomahame zejména
S péeci o klienta. Néekdy se stavame neprimo pomocniky nebo spise jakousi oporou pro

rodinné pecovatele. Jsme takovym zpestienim dne a zajistujeme jim socidalni kontakt.

No a nékdy prispejeme osvédcenou radou nebo zkusenosti. Jsou radi za kazdou chvili,

kterou jim vénujeme. Radi slysi, kdyz je chvadlime za péci, no a klienti, ti si uvédomuyji,

10. Ze doma je doma. Nejvice je to znat, kdyz se vrati nemocnice. Na nékterych je videt, ze

11
12
13

14.

15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

. Nekterad jsou dobrd, nékterad nestoji za nic.

¢

. nds rddi vidi. Zmeény pro né nejsou. ‘

. D. Jakou formou zajist'uje zastieSujici organizace kontrolu poskytovanych

. socidlnich sluzeb klientim postizenym Alzheimerovou chorobou?

‘

. a jestli nepotrebuji néco dalsiho, no a zdaroven kontroluji nds pri prdci.

. D. Jak je zajisfovano odborné vzdéldvani pracovnikd poskytujici socialni

. sluzby klientim postizenym Alzheimerovou chorobou?

. O. ,,Musime absolvovat kaZzdorocné povinna Skoleni v rozsahu 24 hodin. Skoleni

. zamérend na klienty s Alzheimerovou chorobou jsou zarazovana pravidelné.

¢

. D. Kdy, za jakych podminek a v ¢em konkrétné jako pracovnici poskytujicich

. pé¢i klientim postizenvm Alzheimerovou chorobou v jejich pfirozeném

. prosttedi jiz rodiné nemuzete pomoci? Kde spatfujete meze pomoci

.V domacim prostiedi?

0. ,, My miizeme pecovat jen do doby, dokud chtéji pecovat rodinni prislusnici.

26. Ja jsem nezazila, Ze bychom rekly, Ze nebudeme jezdit poskytovat sluzby, kdyz

27. bylo potieba. VZdycky je to rozhodnuti rodinnych prislusnikii, protoze stav

28
29
30
31

. klientii s Alzheimerovou chorobou jim vétsinou neumoznuje vilastni rozhodovani.
. Vite, ja je neodsuzuji, ono je to pecovani na dvacet c¢tyri hodin, tak se miize lehce
. stat, ze z néjakého ditvodu uz pecovat nemuizou - vlastni zdravi, vycerpanost,

. rodinné ditvody, psychicka vycerpanost nekdy finance. Kdyz je pecujici diichodce,

,»Vedouci nebo pani socidlni s nami nékdy navstévuji klienty a ptaji se na spokojenost
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32. je to lepsi. Pozadaji si o prispévek na peci a da se to zvladnout, pokud z toho musi
33. zit, moc si toho dovolit nemiizou. Je mnoho pripadu, ze pecuji sami, bez pomoci
34. sluzeb. To jsou takové zazité rodinné zvyky - mozna lépe povinnosti, doslouZit

35. rodicum, které se predavaji z generace na generaci. To také velmi ovliviiuje

36. rozhodovani o ukonceni péce doma “

36. Dekuji za rozhovor.
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Piiloha ¢. XV — Rozhovor Lida, pe¢ovatelka
45 let, praxe 11 let

D. Jaké ¢innosti povazuji pracovnici socialni sluzby, ktefi dochézeji za klienty

trpicimi Alzheimerovou chorobou do domaciho prostiedi, za piinosné pro klienta

samotného i pro jeho rodinu?

0. ,, Zuistat ve svém prirozeném domdcim prostredi je i pro ¢loveka s Alzheimerovou

1

2

3

4

5. chorobou nejlepsi. Pecujiciho ,,zvenci"” prijima vétsinou bez problémii. Je dulezité, aby
6. si tito dva lidé navzajem sedli, i to, jak pecujici pristupuje k nemocnému, jestli k nemu
7. pristupuje dustojné a s respektem, udrzuje prijemny ocni kontakt, prirozeny tismév,

8. memluvi prilis mnoho nebo zmatecnymi slovy, ale hlavné nezdétinstuje nemocného.

9. Pak miize byt ¢asto navazan pratelsky az ditveérny vztah mezi pecujicim a nemocnym,
10. ktery je prospesny celé rodiné. Socialni pracovnik miize pomoci nastavit vhodnou

11. individudlni péci, doporucit rodiné vhodné postupy v péci. Rodina si c¢asto nevi rady,
12. muzeme poradit jak s urady, jak si zaZadat o prispévky, mizeme poskytnout brozurky
13. od Ceské alzheimerovské spolecnosti. Klienti byvaji vétsinou radi, Ze za nimi nékdo
14. chodi. Jsou i vyjimky. Samotare to obtézuje, nechtéji u sebe nikoho. Rodinni

15. prislusnici, byvaji radi, ale uvitali by vétsi cas straveny pracovnikem

16. u nemocného a pokud mozno sluzby poskytované zdarma. Sluzba se jim casto zda

17. draha. Jsou radi, Ze si mohou popovidat s pracovnikem, casto se i svéruji. Pomoc si
18. chvali a vnimaji ji jako podporu. Blizci by nejradeji vyuzili sluzbu i v noci, aby mohli
19. Vv noci spat a dohled nad nemocnym sverit profesionalnimu pecujicimu. Chtéli by,

20. aby jejich blizky byl ochranen pred nocnim bloudeénim, vysazen na toaletu nebo pro
21. pripad, kdyby ndahle zemrel. Pro pecujici rodinu jsou tyto situace velmi stresujici

22. . Péce doma se zda nezvladnutelna pri velkém neklidu, kdy klient utikd z domova.

23. Casto byvd schopen ujit i velké mnozstvi kilometrii, preskakovat ploty i ve vysokém
24. veku. Hrozi jim zranéni a deélaji neuvéritelné véci jako: rozdélavani ohné v byte,

25. pousteni plynu, vyklanéni z okna, manipulace s viastnimi vykaly, zanedbavani jidla a
26. piti nebo opakované uziti lékii. To byvaji casto ditvody pro umisteni nemocného do
27. pobytového zarizeni. Uznavam, zZe nekteré z vysSe uvedenych priznakii se doma tezko
28. zvladaji a nekdy nezbyva rodiné nic jiného, nez umistit ¢lena své rodiny do

29. rezidencniho zarizeni. *

30. D. Jakou formou zaji$t'uje zastfeSujici organizace kontrolu poskytovanych

31. socidlnich sluzeb klientim postizenym Alzheimerovou chorobou?
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32

33
34,
35.
36.
37.
38,
39.
40,
41,
42,
43,
44,
45,
46,
47.
48,
49,
50.
51.
52,
53.
54,
55,
56.
57,
58.
59,
60.
61.
62.
63.
64.

O. ,, Pani vedouci si kontrolu nasi prace zajistuje osobné u nasich klientii. Chodi
S nami délat nékteré ukony a zaroven provadi kontrolu nasi prdce a zjistuje zpetnou
vazbu od klientii nebo rodinnych prislusnikii.

D. Jak je zaji$t'ovano odborné vzdélavani pracovniku poskytujici socialni sluzby

klientim postizenym Alzheimerovou chorobou?

O. ,, V ramci nast prace musime absolvovat kazdorocné Skoleni, kterd jsou pro nas
poradana. Vzdy jsou tematicky zamérena, protoze poskytujeme sluzby nejen
klientiim postizenym Alzheimerovou chorobou, ale i jinym klientum, maji skoleni
riizné ndplne. Probléem pacientii s Alzheimerovou chorobou je zarazovan do
programu Skoleni pravidelné a opakované. Jsme seznamovani s novymi trendy

V péci o tyto pacienty. Kdyby méli klienti zajem, myslim, ze bychom byly schopné
zareagovat. Nekteri pracovnici si mysli, Ze je odbornosti dost a Skoleni jsou
zbytecna. Nekdy je prave u nich videt neprofesionalni jednani v chovani jako: riizné

karani klienta, zdrobnéliny, slova ,, ...uz jsem vam to Fikala desetkrat" a podobné.*

D. Kdy. za jakych podminek a v ¢em konkrétné jako pracovnici poskytujicich péci

klientim postizenym Alzheimerovou chorobou v jejich pfirozeném prostiedi jiz

rodiné nemuzete pomoci? Kde spatfujete meze pomoci v domacim prostiedi?

0. ,, My jsme schopné zareagovat na mnoho pozadavkii pri péci o klienty

S Alzheimerovou chorobou, nezmiizeme nic, kdyz neni nikdo z rodiny, kdo by

S nami spolupracoval. Kdyz jsou projevy choroby takoveé, Ze klienti zacnou byt
nebezpecni sami sobé, nemohou byt v byté nebo domé sami. Pak se musi néjak
rozhodnout. Jestli nékdo z rodiny ziistane doma a my budeme pomdahat nebo jestli
pozadaji o asistenci, to je ale financné narocnéjsi. My jezdime prevazné do mensich
vesnic, kde k sobé maji lidé néjak bliz. Pokud to je jen trochu mozné nechavaji si své
blizké doma a staraji se o né. Velkym problémem je také agrese. To byva vedle
nezvladaného potulovani a odchodii z domova casty ditvod pro umisténi nemocného
do domova se zvlastnim reZimem. At chcete i nechcete, driv nebo pozdéji prestanou
i pobihat po okoli, protoze degraduji i fyzicky. Pokud se podari toto obdobi
preklenout, ziistavaji ve svem domové az do konce Zivota. Shrnula bych to asi takto:
vSichni nasi klienti chtéji byt doma, ve svém, proto jim poskytujeme pomoc, bohuzel
klienti s Alzheimerovou chorobou jsou odkdzani na rozhodnuti nékoho jiného,
protoze se dostanou do faze, kdy o sobé sami rozhodnout nezvladnou, a zdarovern

nezvladaji zakladni péci o sebe. Co uz viibec nedokadzou, je hospodareni s penezi.



65. Tam, kde nejsou naruseny rodinné vztahy, se pomérné rychle semknou, aby vytvorili
66. svému blizkému pekné a diistojné Zivotni podminky. Tam, kde tomu tak neni, my uz
67. moc delat nemiizeme. Pak uz nezbyva nic jiného nez umistit klienta do pobytového
68. zarizeni se zvlastnim reZimem. Protoze pobyt doma bez dohledu, ho ohroZuje na

69. Zivote. Maji tam ctyriadvacetihodinovy dohled a jsou na tom lépe s poctem

70. pracovnikii na klienta. A to asi vse, co bych k tomu rekla.*

71. D€kuji za rozhovor.
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Piiloha ¢. XVI — Rozhovor Martina, pe¢ovatelka
29 let, praxe 5 let

D. Jaké ¢innosti povazujete jako pracovnice socialni sluzby, ktefi dochazeji za klienty

trpicimi Alzheimerovou chorobou do domaciho prostiedi, za pifinosné pro

klienta samotného i pro jeho rodinu?

0. ,,Kdyz jsou klienti v domacnosti sami, tak my pomahame s tim, co nezvladaji,

1

2

3

4

5. Vten moment je to pro né prinosné. Pokud nemusi nikdo z rodiny zustat trvale

6. doma je to prinos i pro ne. Kdyz zustanou doma a my ddale dochazime pomahat,

7. zase je dobré pro obé strany. Klienti maji dalsi socialni kontakt a pecujici pomoc

8. s péci o blizkého, ktera je velmi ndarocnd. Nekdy uz mezi dvermi na nas vybali

9. strasti, kterée nastaly. Nekdy poradime, nékdy pomiizeme a nékdy jen vyslechneme
10. a uplné to staci. Klientiim s ,, Alzheimrem ™ je nejlépe doma, tak délame vse pro to,
11. aby tam mohli byt co nejdéle. Pro pecujici z rodiny, to nejlepsi neni a tak se snazime
12. byt oporou i pro né. No a oni se pak dokdzou postarat svého blizkého az do konce
13. jeho dni. Néekdy jim v tom pomiize domdci hospic, ktery tady zacal pomérné uspésné

14. fundovat.*

15. D. Jakou formou zaji$t'uje zastfeSujici organizace kontrolu poskytovanych

16. socialnich sluzeb klientim postizenym Alzheimerovou chorobou?

17. ,.Kontrolu provaddi pani vedouci nahodnymi vyjezdy a doptava se na spokojenost
18. s péci a dalsi pozadavky, které by klienti uvitali. Nekdy pomdaha i pani socialni.

19. V predchozim zameéstnani klienti vypliiovali dotazniky spokojenosti.

20. D. Jak je zajiSt'ovano odborné vzdélavani pracovniku poskytujici socialni

21. sluzby klientim postizenym Alzheimerovou chorobou?

22. O. ,, V ramci vzdelavani musime absolvovat 24 hodin povinné. Skoleni maji riiznou
23. tématiku a taky uroven. Alzheimerova choroba je pomérne casta. Byva zamérena spise
24. na terapie a to se také nekdy hodi.

25. D. Kdy. za jakych podminek a v ¢em konkrétné jako pracovnici poskytujicich

26. péci klientim postizenym Alzheimerovou chorobou v jejich pfirozeném

27. prostfedi jiz rodiné nemizete pomoci? Kde spatifujete meze pomoci

28. v doméacim prostredi?

29. O. ,,To je tezka vec. Néekteri klienti postizeni ,, Alzheimrem “ maji skutecné poruchy
30. chovani tak zavazné, zZe chapu rodinné pecovatele, kdyz zacnou uvazovat o umisteni v

31. pobytovém zarizeni. Celé noci dokdzou prochodit, jsou neklidni, odchdzeji z domova a
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32. vy je neustale nekde nahanite. Nejhorsi byva zlost a agrese. To rodinné pecovatele
33. velmi psychicky udoldvad. Nevédi si s tim rady a je to pro né velmi bolestné. Vétsinou
34. nezviadnou degradaci osobnosti, koho znali jako, milujiciho, hodného milého cloveka,
35. ktery je nepoznava, mlci, neodpovida ani usmeévem. Néekdy chovanim ohrozuji i sami
36. sebe tireba manipulaci s ohném. Jindy to jsou i vlastni zdravotni potize pecovatele.

37. Pokud neni nikdo dalsi, kdo by nastoupil, pak také koncime. Nemiizeme bez

38. soucinnosti poskytovat sluzby ctyriadvacet hodin denné. Na to nemame kapacitu

39. Pak nic jiného nezbyva, nez premistit do pobytu, coz neni viibec snadné protoze,

40. mist v pobytovém zarizeni se zvlastnim rezimem je mdlo a klienti pribyva. *

41. Dékuji za rozhovor.
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Piiloha ¢. XVII — Rozhovor Soriia, pe¢ovatelka
28 let, praxe 4 let

D. Jaké ¢innosti povazujete jako pracovnice socialni sluzby, ktefi dochazeji za

klienty trpicimi Alzheimerovou chorobou do doméciho prostiedi, za pfinosné pro

klienta samotného i pro jeho rodinu?

0. ,,Ja myslim, zZe nejduleZitéjsi je pro né byt doma, v notoricky znamém prostiedi.

1

2

3

4

5. Kazdd zména je pro né velka komplikace. V cizim prostiedi jsou ztraceni a bez

6. pomoci se tezko obejdou. To vidime treba u doprovodu k lékari. Taky si myslim, Ze

7. jedobre, kdyz dochazi i nékdo jiny nez rodina. Maji dalsi socialni kontakty. No a

8. pro rodinné pecovatele jsme pomocnici, vrby, podporovatelé, radci a soucast

9. Jejich dne. Ztraci cast soukromi a my se stavame soucasti jejich zivota. Na jednu

10. stranu je to prinosné a na druhou stranu i omezujici. Kdyz se rozhodnou, zZe budou o

11. svého blizkého pecovat, tak do toho jdou se vsim vsady.

12. D. Jakou formou zaji$t'uje zastfeSujici organizace kontrolu poskytovanych socidlnich

13. sluzeb klientim postizenym Alzheimerovou chorobou?

14. | Kontrolu provadi pani vedouci nahodnymi vyjezdy a doptdva se na spokojenost

15. s péci a zaroven kontroluje nas pri praci.

16. D. Jak je zajistovano odborné vzdélavani pracovniku poskytujici socialni

17. sluzby klientim postizenym Alzheimerovou chorobou?

18. O. ,, Mdame to dané 24 hodin za rok. Skoleni jsou na riznd témata a Alzheimerova
19. choroba je téema probirané pomeérné casto. Nektere kolegyné rikaji, Ze je to omleté a
20. nic nového. Nemyslim si to, nekdy se dozvite opravdu dobré informace z praxe. A ty
21. jsou nejlepsi.

22. D. Kdy, za jakvch podminek a v ¢em konkrétné jako pracovnici poskytujicich

23. pé&i klientim postizenym Alzheimerovou chorobou Vv jejich pfirozeném

24. prostredi jiz rodiné nemuzete pomoci? Kde spatfujete meze pomoci

25. v domacim prostredi?

26. O. ,,Kdyz uz neni nikdo, kdo by s nami spolupracoval. Nekdy se stane péce pro

27. rodinné pecovatele nad jejich sily fyzicke, psychické nebo i materialni. Nékdy jsou
28. probléemy v rodindach ruzné. My nemiizeme jit proti jejich vili. SnaZime se tieba jeste
29. néco navrhnout, najit néjaké prijatelné resent, napriklad vyuzit osobniho asistenta,
30. aby toho na né nebylo moc. Nekdy se uz neda nic délat. Je dobré, kdyz se v rodiné

31. domluvi a na péci se podili vice osob. Maji pak vice casu na odpocinek a relaxaci. To
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32. podcenuji nejcastéji. Je to smutné, ale osoby postizené Alzheimerovou chorobou jsou
33. v tomhle odkdazani na rozhodnuti druhych jestli budou doma nebo v pobytu. S tim nic
34. nenadélame.

35. Dékuji za rozhovor.
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Piiloha & XVIII - Tabulka 5 - Uryvky a kédy, Anna

Tabulka 5 — Uryvky a kody, respondent Anna, klient

Uryvky Kody Poznamka
1 |1 |, Myjsmeje:zavolali a hned prijely!* Rychla reakce
poskytovatele
2 | 2 |, Nejdriv prijela jedna pani a ted’ nékdy prijedou i | Dobra spoluprace
3 | dve. Jsou hodné a jezdi vidycky rano, aby mi | pracovnic pii
3 | pomohly.* poskytovani péce
3 | 5 | Oblékat mi to nejde, ruce se motaj ..., no koukej. | Nezvladani vlastni
6 | Prasky mi taky pripominaj, hlava to vite... Ja si | obsluhy, vice nemoci
6 nevzpomenu a nevzpomenu..
12 | taky se motam,
13 | kdyZ vstanu!*
4 |6 |,Driv to bylo lepsi, vsechno jsem si udélala. | Vlastni hodnota,
7 | Navarila sem a buchet co sem napekla, jéje! vzpominky
8 | Na posviceni koldce, kolik plechii jsem délala
8 | /"
5 | 10 | ,, No to uz nevim..“ (posmutnéle) Problém s paméti,
12 | ,,To asi jo, ale ted uz nevim co... emoce
6 | 17 |, Vsichni musi do prdace, mlada jesté neni Uvédoméni si pomoci
17 | v duchodu, tak musi. rodiné
7 119 |, Taky mi pousti televizi, abych se mohla divat na | Radost z hudby,
20 | pohdadky nebo poslouchat muziku. Pékné tam | vzpominky,
20 | hrajou... Rada sem u muziky tancovala, tak ted
21 | asporn posloucham.
8 | 23| ,,Jinak bych musela do ustavu a mné je dobre | Ptani byt doma, citové
24 | doma. Chodim na nasi zahradu. Nechtéla bych | vazby na prostredi
25 | tam, ani slepice a psa tam nemaj.
9 | 25| ,,...taky by tam za mnou nechodila pani Sousedska pomoc
26 | sousedka!*
10 | 23 | ,, To uz nevim, ale jsou vsichni na me hodni a Uvédoméni si pomoci
23 | pomahaji mi.
11| 25 | ,,...ani slepice a psa tam nemaj. Vztah ke zvifatim

Zdroj: vlastni Setfeni
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Piiloha ¢. XIX — Tabulka 6 - Kédy, témata, podtémata, Anna

Tabulka 6 — Kody, témata, podtémata, respondent Anna, klient

Kody Podtémata Téma

Rychla reakce Rychlost Setieni Hodnoceni kvality poskytovanych sluzeb

poskytovatele pozadavku

Spoluprace pecovatelek | Koordinovani Hodnoceni kvality poskytovanych sluzeb
pracovniki

Nezvladani sebeobsluhy
spojené s vice nemocemi

Problémy souvisejici
S vice nemocemi

Omezujici a ztézujici aspekty rodinnych
pecovatell

Vlastni hodnota Uveédoméni si vlastnich | Individualita klienta s Alzheimerovou
hodnot chorobou
Vzpominky Vzpominky na jiz Vzpominéni
prozité
Problém s paméti Prozivani vlastni Individualita klienta s Alzheimerovou
spojeny se smutkem nemohoucnosti chorobou

Uvédomeni si pomoci
roding

Vnimani si povinnosti
pracovat a jesté peCovat

Piijimani péce v prirozeném prostiedi

Radost z hudby

Vliv poslechu hudby a
zpévu

Individualita klienta s Alzheimerovou
chorobou

Prani byt doma

Odmitani reziden¢niho
zafizeni

Motivace domacich pecovatelil

Sousedska pomoc

Zapojeni sousedské
pomoci

Pfijimani sousedské péce v pfirozeném
prostiedi

Uvédomeni si pomoci

Radost z pomoci

Pfijimani pomoci osobou s Alzheimerovou
chorobou

Vztah ke zvifatim

Vliv i jinych domacich
zvitat

Individualita postizenych Alzheimerovu

chorobou — vztah ke zvifatim zijicim s nimi
v rodinném prostiedi

Zdroj: vlastni Setfeni
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Piiloha & XX - Tabulka 7 - Uryvky a kédy, Jaroslava
Tabulka 7 - Uryvky a kody, respondent Jaroslava, klient

Uryvky Kody Pozndmka
1 |2 |, Nasito objednali. Prijeli se | Snadné telefonické V textu jsou piepsany
22 | na me hned podivat a od té kontaktovani hovorové vyrazy, tak
22 | doby jezdi“ Dostupnost kontaktu | jak byly zachyceny ve
Rychla reakce zvukovém zédznamu
2 | 3 |, Maji auta, tak nemusi chodit Vybavenost
4 | pésky Taky mé vozi do denicku™ | organizace
4 | (denicek je centrum dennich
4 | sluZeb v rodiné se uziva tento
4 ndzev)
3 |3 |, ..jezdijesté k nekomu, ale | NevyndSeni
4 | nevim, jak se jmenuje. To informaci o klientech
4 | nam nerikali...
4 |5 |, ..aby nasi nemuseli* Uvédomend si
pomoci vlastni rodiné
5 |9 |, Zpivame pisnicky, taky Rtznorodost ¢innosti
9 | cvicime a vypravime si. * ve stacionafi
6 |9 |, Choditam ilvanka Vzpominky na mladi
10 | Vrdanova, my sedame vedle a détstvi
10 | sebe, chodily sme spolu do
10 | Skoly*“
7 | 10 | ,.Jidlo je tam dobry i koldce Vyjadiovani radosti
11 | nékdy mame! Jsou mooc z dobrého jidla
11 | dobry!*
8 | 13|, Vozi namjidlo a taky mné Riizné potieby
13 | pomadhaji s koupanim, abych klientt
15 | neupadla. Nékdy vari caj nebo
15 | kaficko. ™
9 |17 | ,,MiiZou bejt doma a koukat se | Uvédoméni si
17 | na televizi nebo na fotbal. Oni | potieby odpocinku u
18 | se radi koukaji*. rodinnych piislusniki
10 | 18 | ., Nékdy u toho i usnou!* Unava a vy&erpanost
rodinnych pecujicich
11 | 21 | ..Ona rada chodi na zahradu, | Zajmy a zaliby
21 | péstuje kytky a taky se stard o | pegujicich
292 | zvirata.
12 | 22 | ,,Driv jsem to vSechno zastala, Uvédomeéni vlastni
22 | ale ted’ uz nic nezmiizu. Nohy nemohoucnosti a
23 | mi neslouzi.” zavislosti na druhych
13 | 23 | ,Jenom abych nemusela do | Pfani byt doma,
23 | ustavu, tam ja nechci! obava z pobytového
zatizeni
14 | 25 | ,, TFeba pomoct s nécim Touha po blizkém
25 | Pavlince (jméno zménéno), aby | kontaktu. ¢lovéka
26 | sisedla tady ke mné. “(ukazuje | kterého rilé rada ’

rukou vedle sebe)

Zdroj: vlastni Setfeni
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Piiloha ¢. XXI — Tabulka 8 - Kédy, podtémata, témata, Jaroslava

Tabulka 8 - Kody, podtémata, témata, respondent Jaroslava, klient

Kody

Podtémata

Témata

Snadné kontaktovani

Moznost telefonického kontaktu

Aspekty hodnoceni kvality
poskytovanych sluzeb

Dostupnost kontaktu

Uvetejiiovani informaci

Aspekty hodnoceni kvality
poskytovanych sluzeb

Rychla reakce organizace

Dobr¢ organizovani ¢innosti

Aspekty hodnoceni kvality
poskytovanych sluzeb

Vybavenost organizace

Poskytovani sluzeb v riznych
lokalitach

Aspekty hodnoceni kvality
poskytovanych sluzeb

Diskrétnost informaci o
klientech

Obeznameni pracovniki, jak
zachézet s informacemi o
klientech

Aspekty hodnoceni
poskytovanych socialnich
sluzeb

Uvédomeni si pomoci
V rodiné

Ocenéni poskytované péce
rodinou ze strany blizké osoby

Individualita klienta
s Alzheimerovou chorobou

Riznorodost ¢innosti ve
stacionari

Vhodné ¢innosti pro klienty

Individualita klientd v
pfijiméni péce v pfirozeném
prostiedi

Vzpominky na mladi a
détstvi

Navraceni se do vzpominek

Individualita klientd v
pfijiméni péce v pfirozeném
prostiedi

Vyjadfovani radosti
z dobrého jidla

Emoce souvisegjici s fyzickym
uspokojenim

Individualita klienta
s Alzheimerovou chorobou

Riazné potieby klientl

Nastaveni sluzeb podle
pozadavkd klienta
s Alzheimerovou chorobou

Individualita klienta
s Alzheimerovou chorobou

Uvédomeni si potieby
odpocinku u rodinnych
prislusnikli

Vnimani potieby odpocinku
rodinnych pecovatelt

Cerpani energie a regenerace
sil u rodinnych pecovateli

Unava a vyCerpanost
rodinnych pecujicich

Indicie vycerpanosti rodinnych
pecovatell

Cerpani energie a regenerace
sil u rodinnych pecovatelli

Zajmy a zaliby pecujicich

Individualni potieby odpocinku
a zalib peCovatel

Regenerace a cerpani sil
rodinnych pecovatell

Uvédomeni si vlastni
nemohoucnosti a zavislosti
na druhych

Citové stradani nad
nezvladanim péce o sebe

Individualita klientt v
pfijimani péce v pfirozeném
prostiedi

Prani byt doma, obava
Z pobytového zatizeni

Obava z reziden¢éniho pobytu

Vlivy na motivaci domacich
pecovateld

Touha po blizkém kontaktu
¢lovéka, kterého ma rada

Touha po osobnim kontaktu
S blizkymi osobami

Individualita klienta
s Alzheimerovou chorobou

Zdroj: vlastni Setfeni
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Piiloha ¢ XXII — Tabulka 9 - Uryvky a kédy, Josef
Tabulka 9 - Uryvky a kody, respondent Josef, klient

Uryvky Kody Pozndmka
1 |2 |, Dévcatajezdi. * Dostupnost sluzeb v dané,
lokalité
Vybavenost organizace
2 2 |, ...atojepomoc BoZence. Ona | Uvédomeni si pomoci rodinnym
2 | nékdy nemiize, vSechno ji pecovatelim
3 | boli...”
3 | 2 |, Onanekdy nemiize, vSechno | Naro¢nost péce o osobu
3 |jiboli... * postizenou Alzheimerovou
chorobou
4 5 |, ,No, to nevim, to Milos, vnuk, | Vicegenera¢ni zapojeni
vite. rodinnych pecovatell
5 9 | ,,S mytim, oblékaji... prinesou Uvédomeni si pomoci, klientem
9 | snidani.*” postizenym Alzheimerovou
chorobou
6 |11 |, Sméousenamé..!*" Vnima pfitomnosti opa¢ného
pohlavi
Emoc¢ni vnimani
7 13 | ,,Jsou to krasavice!!! Pozitivni socialni kontakt
8 15| ,,Hlavné BoZence, ona uZ | Vnimani pomoci rodinnym
15 | nemiize, nema silu!* pecCovatelim
9 17 | ., Pomdhaji, kdyz mé bolej | Uvédomeéni si pomoci, klientem
17 | nohy... postizenym Alzheimerovou
chorobou
Vice zdravotnich problému
10 | 19 | ., Potireboval bych navstivit Jozu | Navrat k rodinnym kofentim
19 | na Slovaci!“

Zdroj: vlastni Setfeni
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Piiloha ¢. XXIII — Tabulka 10 - Kédy, podtémata, témata, Josef
Tabulka 10 - Kody, podtémata, témata, respondent Josef, klient

Kody Podtémata Témata
Dostupnost sluzeb v dané, Kontaktovani organizace Aspekty hodnoceni kvality
Lokalité poskytovanych sluzeb

Uvédomeni si pomoci
rodinnym pecovatelim

Vnimani vyCerpanosti
rodinnych pecovatelt

Potfeba odpocinku a relaxace
rodinnych pecovatelt

Vicegeneracni zapojeni
rodinnych pecovatelt

Zapojeni vétsiho poctu
rodinnych
pecovateld

Promeéna organizace rodiny

Uvédoméni si pomoci,
klientem postizenym
Alzheimerovou chorobou

Vniméani poskytované pomoci

Pfijimani pomoci a péce
osobou postizenou
Alzheimerovou chorobou

Vnima piitomnosti
opacného pohlavi

Muzstvi versus zenstvi

Individualita klienta

Vnimani emoci

Pozitivni vliv pfijimanych
emoci na klienta postizeného
Alzheimerovou chorobou

Individualita klienta
s Alzheimerovou chorobou

Vnimani pomoci rodinnym
pecovatelim

Uvédomeéni si vyCerpanosti

Regenerace a Cerpani
energie

Vniméni pomoci rodinnym
pecovatelim

Vnimani vycerpanosti blizké
osoby, ktera poskytuje pomoc a
péci

Potieby péce o vlastni zdravi
rodinnych pecovatelt

Uvédomeéni si pomoci,
klientem postizenym
Alzheimerovou chorobou

Polymorbidita osob
s Alzheimerovou chorobou

Omezujici aspekty
poskytovani socidlnich
sluzeb

Névrat k rodinnym kofentim

Vybavovani si vzpominek
z minulosti

Individualita klienta
s Alzheimerovou chorobou

Zdroj: vlastni Setfeni
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Piiloha & XXIV — Tabulka 11 - Uryvky a kédy, Véra

Tabulka 11 - Uryvky a kody, respondent Véra, klient
Uryvky Kody Pozndmka
1 |2 |, Tozaridila Veruska.* | Pomoc rodinnym V textu jsou piepsany
pecovatelim hovorové vyrazy, tak jak
byly zachyceny ve
zvukovém zdznamu
2 | 2 |, Dovdzeji miobédy... " Ruizné druhy
poskytovani socidlnich
sluzeb
3 |2 |, ...oSetiuji mi boldky, | Potfeba zdravotnich
kdyz potrebuju. “ sluzeb
Vice zdravotnich
problému
4 |3 |, Taky jezdim do Denni pobytové sluzby
Staciondre “
5 |3 |, Tam se mi libi. “ Vyjadieni
spokojenosti.
6 |4 |, Nasinemusi.."“ Uvédoméni si pomoci
rodinnych ptislusnikti
7 | 6 |, Kdyzzavolame, tak Rychlé¢ telefonické
6 | vZdycky prijedou!* objednavani sluzeb
8 |8 |, Nemusim chodit Spokojenost
8 | k doktorovi kazdy den, s poskytovani
kyz mdm boldky. * zdravotnich sluzeb
9 |8 |,Boliménohy... "~ Vice zdravotnich
problémil
10 | 10 | ,.Jidlo v poledne dovizej | Rtizné druhy
10 | a pfipomenou mi léky.” | poskytovéani
pecovatelskych sluzeb
11 | 10 | ,,Ja bych jinak Zavislost na pomoci
zapomnéla. druhych
12 | 12 | ,, Verunka miize chodit Poskytované sluzby
12 | do prace a nemusi pomahaji i rodinnym
12 | chystat jidlo.™ pecovateltim
13 | 14 | ,, Taky uSetiime za auto! | Finan¢ni uspora za
dopravu
14 | 16 | , Miizu ziistat doma Nevyslovené piani
16 | (posmutnéle)...* zistat v domacim

prostredi

Zdroj: vlastni Setfeni
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Piiloha ¢. XXV — Tabulka 12 - Kédy, podtémata, témata, Véra
Tabulka 12- Kody, podtémata, témata, respondent Véra, klient

Kody Podtémata Témata

Pomoc rodinnym Sjednani poskytovani sluzeb za | Zavislost na osoby postizené

peCovatelim blizkou osobu postiZzenou Alzheimerovou chorobou na
Alzheimerovou chorobou pecujici osobé

Riizné druhy Poskytovani riznych druhii Pecovatelské sluzby

poskytovani socialnich
sluzeb

sluzeb

Potfeba zdravotnich
sluzeb

Vice zdravotnich problémi

Potieba provazanosti socialnich
a zdravotnickych sluzeb

Vice zdravotnich
problémi

Alzheimerova choroba a dalsi
onemocnéni

Omezujici a zatézujici aspekty
rodinnych pecovatelt

Denni pobytové sluzby

MozZnost nav§tévovat denni
pobytové sluzby

Hodnoceni poskytovanych
socialnich sluzeb

Vyjadieni spokojenosti.

Kvalita poskytovanych sluzeb

Hodnoceni poskytovanych
sluzeb

Uvédoméni si pomoci
rodinnych ptislusnikt

Pomoc rodinnym pecovatelim

Pfijimani péce klienty
s Alzheimerovou chorobou

Rychlé¢ telefonické Kontaktovani poskytovatelt Hodnoceni poskytovani
objednavani sluzeb sluzeb socialnich i zdravotnich sluzeb
Spokojenost Ruizna zdravotni omezeni Potieba provazanosti socialnich

S poskytovanim
zdravotnich sluzeb

a zdravotnickych sluzeb

Riizné druhy
poskytovani
pecovatelskych sluzeb

Nastaveni sluzeb podle
pozadavki klienta
s Alzheimerovou chorobou

Individualita klienta
s Alzheimerovou chorobou

Zavislost na pomoci
druhych

Omezeni zplsobena
Alzheimerovou chorobou

Zavislost na osoby postiZzené
Alzheimerovou chorobou na
pecujici osobé

Poskytované sluzby
pomahaji i rodinnym
pecovatelim

Moznost rodinnym pecujicim
zlstat v zaméstnani

Pecovani o osobu postizenou
Alzheimerovou chorobou za
pomoci socialnich sluzeb

Financni uspora za
dopravu

Zvysené vydaje za vyuzivané
socialni sluzby

Finan¢ni dostupnost socialnich
sluzeb

Nevyslovené prani
zlstat v domacim
prostiedi

Obavy z piemisténi do
pobytového zatizeni

Motivace poskytovani péce
vV domacim prostied

Zdroj: vlastni Setfeni
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Piiloha ¢ XXVI — Tabulka 13 - Uryvky a kédy, Vaclav
Tabulka 13 - Uryvky a kédy, respondent Vaclav, klient

Uryvky Kody Poznamka
1 |2 |, Chodi pomdhats Dostupnost sluzeb V textu jsou piepsany
2 | holenim.* hovorové vyrazy, tak jak byly
zachyceny ve zvukovém
Zaznamu
214 1,8 oblikanim..., | Poskytovani riznych
4 | mytim... ajist davaji. druht sluzeb
6 | . Nosiprasky...*
3 |8 |, A4si Marence...” Pomoc domacim
pecovatelim
4 |9 | Miyslite, Ze pomahaji Uvédomeni si
9 | manZelce, aby na ni pomoci rodinnému
9 | nebylo moc? pecovateli
10 | O- ., Jo!™
5 |14 | ...a chci spat!“ Vyjéadieni potieby

Zdroj: vlastni Setfeni
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Piiloha ¢. XXVII — Tabulka 14 - Kédy, podtémata, témata, Vaclav
Tabulka 14 - Kody, podtémata, témata, respondent Vaclav, klient

Kody

Podtémata

Témata

Dostupnost sluzeb

Druhy sluzeb

Aspekty hodnoceni poskytovanych

socialnich sluzeb

Poskytovani riznych
druht sluzeb

Poskytovani individudlnich
sluzeb podle potieby

Individualita osob
s Alzheimerovou chorobou

Pomoc domacim
pecovatelim

Vyuzivani nékterych druhti
socialnich sluzeb

Individualita osob
s Alzheimerovou chorobou

Uvédoméni si pomoci
rodinnému pecovateli

Narocnost péce v domacim
prostiedi

Pfijimani pomoci osobami
postizenymi Alzheimerovou
chorobou

Vyjadieni potieby

Projevy osob
s Alzheimerovou
chorobou

Pfijimani pomoci osobami
postizenych Alzheimerovou
chorobou

Zdroj: vlastni Setfeni

45




Piiloha & XXVIII - Tabulka 15 - Uryvky a kédy, Ludmila

Tabulka 15 - Uryvky a kody, respondent Ludmila, klient

Uryvky

Kody

Poznamka

2 ., Chodi sem. "

Dostupnost
socialnich sluzeb
V dané lokalité

V textu jsou piepsany hovorové
vyrazy, tak jak byly zachyceny
ve zvukovém zaznamu

, Davaj jist. *
C'teme.,
poslouchame... Taky
leZime.

oo

Druhy poskytované
péce

7 | Myslite, ze pomahaji
7 | celé roding?
8 | O..Déda, déda..."

Vnimani pomoci
ostatnimu ¢lenu

rodiny

12 | ,, Neviiim a nechci...

¢

Vyjadieni potfeby

Zdroj: vlastni Setfeni
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Piiloha ¢. XXIX — Tabulka 16 - Kody, podtémata, témata, Ludmila
Tabulka 16 - Kody, podtémata, témata, respondent Ludmila, klient

Kody

Podtémata

Témata

Dostupnost socialnich
sluzeb v dané lokalit¢

Druhy poskytovanych sluzeb

Aspekty hodnoceni
poskytovanych socidlnich
sluzeb

Druhy poskytované
péce

Vniméani poskytované pomoci

Pfijimani pomoci osobami
postizenymi Alzheimerovou
chorobou

Vnimani pomoci
ostatnimu ¢lenu rodiny

Rodinni ¢lenové a
poskytované sluzby

Pfijimani pomoci osobami
postizenymi Alzheimerovou
chorobou

Vyjadieni potfeby

Schopnosti osob postizenych
Alzheimerovou chorobou

Pfijimani pomoci osobami
postizenymi Alzheimerovou
chorobou

Zdroj: vlastni Setfeni
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Piiloha & XXX — Tabulka 17 - Uryvky a kédy, Lenka
Tabulka 17 - Uryvky a kédy, respondent Lenka, pracovnice

Uryvky Kody Pozndmka
1 4 |, To mate riizné. Zdalezi na tom, co se Individualita v poskytovani
4 | od nas ocekava “ sluzeb
2 4 | My zajistujeme pecovatelské sluzby. | PeCovatelské sluzby
5 | Tak pomahame podle toho, co si poskytované podle potieb
5 | objednaji za sluzbu. Pomdhdame klienta
6 |zeiména s pécio klienta.”
3 6 |, Néekdy se stavame neprimo Podpora rodinnych
6 | pomocniky nebo spise jakousi pecovatell
6 | oporou pro rodinné pecovatele...
4 8 | ,.Jsme takovym zpestienim dne a Poskytovani poradenstvi,
8 | zajistujeme jim socidlni kontakt. No a | socialniho kontaktu a
8 | nékdy prispéjeme osvédcenou radou | predavani rad a zkuSenosti
g | nebo zkuSenosti...
5 8 |, Jsou radi za kazdou chvili, kterou Omezeni socialnich
9 |jimvénujeme..." kontaktii rodinnych
pecovatell
6 9 |, Rddi slysi, kdyz je chvadlime za Ocenéni prace domacich
9 |péci..” pecovatelli
7 9 | ,,no a klienti, ti si uvédomuji, Ze doma | P¥irozeny pobyt v domacim
10 | je doma... " prostiedi
8 10 | ,,Nejvice je to zndt, kdyz se vrati z | Zku$enost osob
10 | nemocnice. s Alzheimerovou chorobou
s pobytem v nemocnici
9 10 | ,,Na nékterych je vidét, ze nas radi Vyjadieni radosti z pobytu
11 | vidi. " doma
10 11 | ,.Zmény pro né nejsou. Zmény osobam
s Alzheimerovou chorobou
neprospivaji
11 14 | ,,Vedouci nebo pani socidalni s nami Provadeéni kontroly
14 | nékdy navstévuji klienty a ptaji se na poskytovanych sluzeb
15 | spokojenost a zaroven kontroluji nds organizaci
15 | pri praci.”
12 15 | .....a jestli nepotrebuji néco dalsiho.” | Zjistovani dalSich
pozadavk klientl
13 18 | ,,Musime absolvovat kazdorocné Povinné vzdélavani
18 | povinna Skoleni v rozsahu 24 hodin. *
14 19 | ,, Skoleni zamérend na klienty s Specialni Skoleni pro
19 | Alzheimerovou chorobou jsou pracovniky pracujici
19 | zafazovana pravidelné. ™ s klienty s Alzheimerovou
chorobou
15 20 | ,, Nékterd jsou dobra, nékterd nestoji Kvalita organizovanych
20 | zanic.” Skoleni
16 25 | ,, My miizeme pecovat jen do doby, Omezujici prvky
25 | dokud chtéji pecovat rodinni Vv poskytovani socialnich
o5 | prislusnici. sluzeb
17 26 | ,,Jd jsem nezaZila, Ze bychom Fekly, Ze | K ukonCeni poskytovani
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26 | nebudeme jezdit poskytovat sluzby, sluzeb ze strany organizace
26 | kdyz bylo potieba. ™ se nepristupuje
18 27 | ,, Vzdycky je to rozhodnuti rodinnych | Rodinni peCovatelé
27 | prislusnikii... " rozhoduji za osoby
postizené Alzheimerovou
chorobou
19 | 28 | ., ...stav klientii s Alzheimerovou Neschopnost osob
28 | chorobou jim vétsinou neumoznuje postizenych
28 | viastni rozhodovani.™ Alzheimerovou chorobou
samostatného rozhodovani
20 29 | ,, ... ono je to pecovani na dvacet ctyii | Celodenni naro¢na péce,
29 | hodin.* zajistovana rodinnymi
pecovateli
21 29 | ,, ... tak se miize lehce stdt, Ze Dtivody ukonceni doméci
30 | Z néjakého divodu uz pecovat péce
30 | nemiizou — viastni zdravi, vycerpanost,
31 | Fodinné diivody, psychickd
31 vycerpanost nékdy finance.
22 31 | ,,Kdyz je pecujici diichodce, je to Finanéni zajisténi
32 | lepsi. PoZadaji si o prispévek na péci | domacich pecovatelil a
32 | a da se to zvlddnout, pokud z toho prispévek na pédi
33 musi zit, moc si toho dovolit
33 nemuzou. *
23 33 | ,,Je mnoho pripadii, Ze pecuji sami, Pecovani rodinnymi
34 | bez pomoci sluzeb. prislusniky bez pomoci
socialnich sluzeb
24 34 | ,, To jsou takové zazité rodinné zvyky — | Generacni predavani
34 | mozna lépe povinnosti, doslouzit povinnosti peCovat o své
35 | rodiciim, které se predavaji z generace | blizké az do konce Zivota
36 | na generaci.
25 35 | ,, To také velmi ovliviiuje rozhodovani | Motivace pro pecovani

36

“«“

o ukonceni péce doma

V rodiné

Zdroj: vlastni Setfeni
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Piiloha ¢. XXXI — Tabulka 18 - Kody, podtémata, témata, Lenka

Tabulka 18 - Kody, podtémata, témata, respondent, Lenka, pracovnice

Kody

Podtémata

Témata

Individualita v poskytovani
sluzeb

Pomoc a podpory

Individualita potieb
klienta s Alzheimerovou
chorobou

Pecovatelské sluzby poskytované
podle potreb klienta

Reakce organizace na
potieby klient

Individualita klienta
s Alzheimerovou
chorobou sluzeb

Podpora rodinnych pecovateli

Neptimo poskytované sluzby
pecovatelim

Ptistupy pracovniki
poskytujicich socialni
sluzby

Poskytovani poradenstvi,
socialniho kontaktu a predavani
rad a zkuSenosti

Informace pro domaci
pecovatele

Ptistupy pracovniki
poskytujicich socialni
sluzby

Omezeni socialnich kontaktt

Néro¢nost péce omezuje

Omezujici a zatézujici

rodinnych pecovatelt socialni kontakt aspekty rodinnych
pecovatell

Ocenéni prace domacich Vniméni domacich Ptistup pracovnikii

pecovateld pecovatell spolecnosti poskytujicich socidlni
suzby

Pfirozeny pobyt v domacim
prostiedi

Vnimani pobytu doma
osobami postizenymi
Alzheimerovou chorobou

Pfijimani péce osobami
s Alzheimerovou
chorobou

ZkuSenost osob s Alzheimerovou
chorobou s pobytem v nemocnici

Pobyt osob a Alzheimerovou
chorobou mimo domov

Pfijimani péce osobami
s Alzheimerovou
chorobou

Vyjadieni radosti z pobytu doma

Emocni projevy osob
postizenych Alzheimerovou

Pfijimani péce osobami
s Alzheimerovou

chorobou chorobou
Zmény osobam s Alzheimerovou | Pobyt osob a Alzheimerovou | Individualita osob
chorobou neprospivaji chorobou mimo domov postizenych
Alzheimerovou osobou
Provéadéni kontroly Organizovani kontroly Aspekty hodnoceni
poskytovanych sluzeb organizaci poskytovanych sluzeb
Zjistovani dalSich pozadavkt Zjistovani informaci pro Aspekty hodnoceni

klient

dalsi rozs$ifeni sluzeb

poskytovanych sluzeb

Povinné vzdélavani

Organizovani vzdélavani
pracovniki

Ptistupy pracovniki
poskytujicich socialni
sluzby

Specialni skoleni pro pracovniky
pracujici s klienty
s Alzheimerovou chorobou

Organizovani vzdélavani
pracovniki

Aspekty hodnoceni
poskytovanych sluzeb

Kwvalita organizovanych Skoleni

Organizovani vzdélavani
pracovniki

Aspekty hodnoceni
poskytovanych sluzeb

Omezujici prvky poskytovani
socilnich sluzeb

Ukonceni péCe v domacim
prostiedi

Hranice v poskytovani
socidlnich sluzeb

K ukonceni poskytovani sluzeb ze
strany organizace se nepfistupuje

Podminky poskytovani
sluzeb

Hranice v poskytovani
socidlnich sluzeb

Rodinni pecovatelé rozhoduji za
osoby postizené Alzheimerovou
chorobou

Rodinni pecovatelé

Hranice pro poskytovani
péce v domacim prostiedi
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Neschopnost osob postizenych
Alzheimerovou chorobou
samostatného rozhodovani

Omezeni osob postizenych
Alzheimerovou chorobou

Hranice pro poskytovani
péce v domacim prostiedi

Celodenni naro¢na péce,
zajiStovana rodinnymi pecovateli

Naro¢nost domaci péce

Hranice pro poskytovani
péce v domacim prostiedi

Dtivody ukonceni domaci péce

Ukonceni péce v roding

Hranice pro poskytovéani
péce v domacim prostiedi

Finan¢ni zajisténi domacich
pecovatell a prispévek na péci

Zajisténi rodinnych
pecovateld

Problémy plynouci ze
stavajicich systémi

Pecovani rodinnymi piislusniky
bez pomoci socidlnich sluzeb

Rodinna péce

Problémy plynouci ze
stavajicich systémi

Generacni predavani povinnosti
pecovat o své blizké az do konce
Zivota

Péce o blizké v rodinach

Vlivy motivace domacich
pecovatell

Motivace pro peovani v roding,
tradice doslouzit

Motivovani rodinnymi
tradicemi

Vlivy motivace domacich
pecovatell

Zdroj: vlastni Setfeni
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Piiloha & XXXII — Tabulka 19 - Uryvky a kédy, Martina
Tabulka 19 - Uryvky a kédy, respondent Martina, pracovnice

Uryvky Kody Poznamka
1 |4 |, Kdyzjsou klienti v domdcnosti sami, Pomoc s tim co osoby
4 | tak my pomdahame s tim, co nezvladaji, | s Alzheimerovou
5 | Vten moment je to pro né prinosné. " chorobou nezvladaji
Vv prostfedi domova je pro
né pfinos
2 |5 |, Pokud nemusi nikdo z rodiny ziistat Ptinos pro rodinné
6 | trvale doma, je to pFinos i pro né* pecovatele, kdyZz nemusi
trvale opustit zamé&stnani
3 | 6 |, Kdyzzistanou doma a my dale Ptinos pro rodinné
7 | dochdzime pomdhat, zase je dobré pro | pedovatele, kdyz ziistanou
obé strany. doma, pomoc pecovatelt i
klientiim zaroven
4 |7 |, Klienti maji dalsi socialni kontakt...“ | Pracovnici
zprostiedkovavaji dalsi
socialni kontakt
5 | 7 |. ...apecujici pomoc s péci o blizkého, | Narocnost péce pro
8 | kterd je velmi ndarocnd. * rodinné pecovatele
6 |8 |, Nékdy uz mezi dveimi na nds vybali Pracovnici socialnich
9 | strasti, které nastaly a nékdy jen sluzeb poskytuji
10 | vyslechneme a dpliné to staci... " psychickou oporu
7 |9 | ., Nékdy poradime, nékdy pomiizeme Pracovnici socialnich
W sluzeb poskytuji pomoc i
poradenstvi
8 | 10 | ,,Klientiim s ,, Alzheimrem * je nejlépe Setrvani v prosttedi
10 | doma, tak délame vse pro to, aby tam domova je osoby
11 | mohli byt co nejdéle. postizené Alzheimerovou
chorobou ptinosné
9 | 11 | ,,Pro pecujici z rodiny, to nejlepsi neni | Socialni sluzby jsou
12 | a tak se snazZime byt oporou i pro né.” | oporou pro rodinné
pecovatele
10 | 12 | ,,No a oni se pak dokdzZou postarat Péce o blizkého do konce
13 | svého blizkého az do konce jeho dni.” | jeho dni
11 | 13 | ,, Nekdy jim v tom pomiize domdct Rozvoj hospicovych
13 | hospic, ktery tady zacal pomérné sluzeb
14 | uspésné fungovat.
12 | 17 | ,, Kontrolu provadi pani vedouci Kontrola kvality
17 | ndhodnymi vyjezdy a doptava se na poskytovanych sluzeb
18 | spokojenost s péci a dalsi pozadavky,
18 | které by klienti uvitali. *
13 | 18 | ., ...a dalsi poZadavky, které by klienti Zjistovani pozadavkl
18 | uvitali. “*
14 | 19 |,V piedchozim zaméstnani klienti Kontrola spokojenosti
19 | vwplnovali dotazniky spokojenosti. “. s poskytovanymi sluzbami
15 | 22 | ,, V rdamci vzdélavani musime Vzdélavani a
22 | absolvovat 24 hodin povinné. Skoleni prohlubovani znalosti
23 | maji riiznou tématiku a taky vrovern. pracovnikii poskytujicich
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23 | Alzheimerova choroba je pomérné sluzby klientim
23 | castd.” s Alzheimerovou
chorobou
16 | 23 | ,, Byvd zamérena spise na terapie a to Napln skoleni pro
24 | se také nékdy hodi. * pracovniky pecujici o klienty
s Alzheimerovou chorobou
17 | 29 | ,, Nékteri klienti postizeni Zavazné projevy chovani
29 | ,, Alzheimrem " maji skutecné poruchy 0sob s Alzheimerovou
30 | chovani tak zdvazné... chorobou
18 | 30 | ,, ...Ze chdpu rodinné pecovatele, kdy z | Rozhodovani o umisténi
30 | zacnou uvazovat o umisténi v blizké osob
31 | pobytovém zarizeni. " s Alzheimerovou
chorobou do pobytového
zatizeni
19 | 31 | ,, Celé noci dokdzou prochodit, jsou Projevy chovani
32 | neklidni, odchdzeji z domova a vy je ovliviiujici rozhodovani
32 | neustdle nékde nahdnite. Nejhorsi byva rodinnych pedovatelt
32 | Zlost a agrese!” ukondit pé¢i doma
20 | 32 | ,, To rodinné pecovatele velmi Zména osobnosti blizké
33 | psychicky udoldva. Nevédi si s tim rady | osoby z4téZ rodinnych
33 | aje to pro né velmi bolestné. Vétsinou pecovatelil
34 nezviladnou degradaci osobnosti, koho
34 znali jako, milujictho, hodného milého
35 cloveka, ktery je nepoznava, mici,
neodpovidad ani usmévem.
21 | 35| ,, Nekdy chovanim ohrozuji i sami Chovani, které ohrozuje
36 | sebe treba manipulact s ohnem. * samotné osoby postizené
Alzheimerovou chorobou,
manipulace s ohném
22 | 36 | ..Jindy to jsou i vlastni zdravotni potize | Zdravotni potize
36 | pecovatele. Pokud neni nikdo dalsi, kdo | pecovatele divody pro
37 | by nastoupil, pak také koncime. ukondeni pecovani
Vv domdcim prostiedi
23 | 37 | ., Nemiizeme bez soucinnosti poskytovat | Meze peCovatelské
38 | sluzby ctyFiadvacet hodin denné. Na to | sluzby, nemohou pedovat
38 | nemame kapacitu. 24 hodin
24 | 39 | ,, Pak nic jiného nezbyva, nez premistit | Umisténi do pobytového
39 | do pobytu, coz neni vitbec snadné... " zatizeni
25| 39 | ,,...protoze mist v pobytovéem zarizeni | Nedostatek mist
40 | se zvlastnim reZimem je malo a klientii | y pobytovych zafizenich
40 | pribyvad.”
26 | 40 | ., ...a klientii pribyva. Narust osob s

Alzheimerovou chorobou

Zdroj: vlastni Setfeni
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Piiloha ¢. XXXIII — Tabulka 20 - Kody, podtémata, témata, Martina

Tabulka 20 - Kody, podtémata, témata, respondent Martina, pracovnice

Kody

Podtémata

Témata

Pomoc s tim, co osoby
s Alzheimerovou chorobou

Socialni sluzby poskytované
V domacim prostiedi

Pfijimani péce osobami
s Alzheimerovou

nezvladaji v prostiedi domova je chorobou

pro né piinos

Pfinos pro rodinné pecovatele, Socialni sluzby poskytované | Aspekty hodnoceni
kdyz nemusi trvale opustit V domdcim prostiedi poskytovanych
zaméestnani socidlnich sluzeb
Ptfinos pro rodinné pecovatele, Socialni sluzby poskytované | Aspekty hodnoceni
kdyz ztistanou doma, pomoc vV domdcim prostiedi poskytovanych

pecovatell i klientim zaroven

socialnich sluzeb

Pracovnici zprosttedkovavaji dalsi
socialni kontakt

Ptinos socialnich sluzeb
poskytovanych v doméacim
prostiedi

Ptistup pracovniki
poskytujicich socidlni
sluzby

Naroc¢nost péce pro rodinné
pecovatele

Pecovani rodinnymi
prislusniky

Ptistup pracovnikt
poskytujicich socialni
sluzby

Pracovnici socialnich sluzeb
poskytuji psychickou oporu

Pomoc a podpora rodinnych
pecovateld

Ptistup pracovnikii
poskytujicich socialni
sluzby

Setrvani v prostfedi domova je
osoby postizené Alzheimerovou

Alzheimerova choroba

Pfijimani péce osobami
s Alzheimerovou

chorobou piinosné chorobou

Socialni sluzby jsou oporou pro Pomoc a podpora rodinnych | Aspekty hodnoceni

rodinné pecovatele pecovateld poskytovanych
socidlnich sluzeb

Péce o blizkého do konce jeho dni | Setrvani osob s Potfeba provazanosti

Alzheimerovou chorobou
vV domdcim prostiedi

socialnich a zdravotnich
sluzeb

Rozvoj hospicovych sluzeb

Setrvani osob s
Alzheimerovou chorobou
vV domdcim prostiedi

Potieba provazanosti
socialnich a zdravotnich
sluzeb

Kontrola kvality poskytovanych Organizovani socialnich Aspekty hodnoceni
sluzeb sluzeb a kontrola kvality poskytovanych
socidlnich sluzeb
Zjistovani pozadavkl Rozvoj a rozsifovani Aspekty hodnoceni
socialnich sluzeb poskytovanych
socidlnich sluzeb
Kontrola spokojenost Spokojenost klientt se Aspekty hodnoceni
S poskytovanymi sluzbami sluzbami poskytovanych
socidlnich sluzeb
Vzdélavani a prohlubovani znalosti | Povinné vzdélavani Aspekty hodnoceni
pracovniki poskytujicich sluzby pracovniki poskytovanych
klientim s Alzheimerovou socidlnich sluzeb
chorobou
Napln skoleni pro pracovniky Povinné vzdélavani Aspekty hodnoceni
pecujici o klienty s Alzheimerovou | pracovnikt poskytovanych

chorobou

socialnich sluzeb

Zavazné projevy chovani osoby
s Alzheimerovou chorobou

Chovani osob
s Alzheimerovou chorobou

Hranice pro poskytovani
péce v domacim
prostiedi
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Rozhodovani o umisténi blizké
0sob s Alzheimerovou chorobou do
pobytového zafizeni

Motivace pecujici osoby

Hranice pro poskytovani
péce v domacim
prostiedi

Projevy chovani ovliviujici
rozhodovani rodinnych pecovateld
ukoncit pé¢i doma

Projevy chovani ovliviujici
rozhodovani rodinnych
pecovateld ukoncit péci doma

Hranice pro poskytovani
péce v domacim
prostiedi

Nejteézsi zatéz rodinnych
pecovateld

Degradace osobnosti blizké
osoby

Hranice pro poskytovéani
péce v domacim
prostiedi

Chovani, které ohrozuje samotné
osoby postizené Alzheimerovou
chorobou, manipulace s ohném

Zptsoby chovani ohrozujici
osoby samotné

Hranice pro poskytovéani
péce v domacim
prostiedi

Zdravotni potiZze peCovatele,
divody pro ukonceni pecovani
v doméacim prostiedi

Ukonceni pécée z pohledu
pracovnikti

Hranice pro poskytovéani
péce v domacim
prostiedi

Meze pecovatelské sluzby,
nemohou pecovat 24 hodin

Ukonceni péce z pohledu
pracovnikil

Limity omezujici
poskytovani péce
V prostfedi domova

Umisténi do pobytového zatizeni

Samotné umisténi do
pobytového zafizeni

Hranice pro poskytovani
péce v domacim
prostiedi

Nedostatek mist v pobytovych
zatizenich

Pobytova zatizeni

Naméty na rozsiteni
socialnich sluzeb

Narust osob s Alzheimerovou
chorobou

Starnuti populace

Naméty na roz§ifeni
socialnich sluzeb

Zdroj: vlastni Setfeni
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Piiloha & XXXIV — Tabulka 21 - Uryvky a kédy, Soiia
Tabulka 21 - Uryvky a kody — respondent Soia, pracovnice

Uryvky Kody Pozndmka

1 |4 |, Jamyslim, Ze nejdulezitéjsi je pro ne Dtlezitost byt doma, ve

4 | byt doma, v notoricky znamém znamém prostiedi
4 | prostiedi.
2 |5 |, Kazda zména je pro né velka Reakce klientd
komplikace. s Alzheimerovou chorobou
na zmény
3 | 5 |, Vcizim prostredi jsou ztraceni a bez Zavislost na pomoci
6 | pomoci se tézko obejdou. To vidime druhych osob
6 | treba u doprovodu k lékari.
4 |6 |, Taky si myslim, Ze je dobré, kdyz Pracovnici sluzeb jako
7 | dochazi i nékdo jiny nez rodina. Maji socialni kontakt pro osoby
7 | dalsi socidlni kontakty *. s Alzheimerovou chorobou
5 | 7 |, No apro rodinné pecovatele jsme Ptinos pro rodinné
8 | pomocnici, vrby, podporovatelé, radci a | peovatele, pomocnici,
9 | soucast jejich dne. radci
6 |9 |, Ztrdci cast soukromi a my se stavame Socialni sluzby
9 | soucasti jejich zivota. ** poskytované v domacim
prostiedi omezuji soukromi
7 |9 |, Najednu stranu je to prinosné a na Dveé stranky poskytovani
10 | druhou stranu i omezujici. sluzeb
8 |10 |, Kdyz se rozhodnou, zZe budou o svého Odhodlanost rodinnych
11 | blizkého pecovat, tak do toho jdou se pecovatell
11 | vsim vady.
9 | 14 | ,,Kontrolu provadi pani vedouci Kontrola spokojenosti
14 | nahodnymi vyjezdy a doptava se na s poskytovanymi sluZzbami
15 | spokojenost s péci a zaroven kontroluje
15 | nas pri praci.
10 | 18 | ,, Mdme to dané 24 hodin za rok. Skoleni | Ziskavani odbornych
18 | jsou na rizna témata a Alzheimerova znalosti v souvislosti s péci
19 | choroba je téma probirané pomérné 0 osoby s Alzheimerovou
19 | casto. " chorobou
11 | 19 | Néekteré kolegyné Fikaji, Ze je to omleté a | Pristup pracovniki
20 | nic noveho. Nemyslim si to, nekdy se socialnich sluzeb
20 | dozvite opravdu dobré informace k zvySovani odbornosti
21 | z praxe. A ty jsou nejlepsi.
12 | 26 | ,,KdyZ uz neni nikdo, kdo by s ndami Meze poskytovani
26 | spolupracoval. socialnich sluzeb
Vv prostfedi domova
13 | 26 | ,, Nekdy se stane péce pro rodinné Nezvladani péce rodinnymi
27 | pecovatele nad jejich sily fyzické, pecovateli
27 | psychické nebo i materidalni. Nékdy jsou
28 | problémy v rodindach rizné. *

14 | 28 | ,, My nemiizeme jit proti jejich vitli “. Rozhodovani domacich
pecovatell o vyuzivani
socialnich sluzeb

15 | 28 | ,, Snazime se tieba jesté néco navrhnout, | Poskytovani poradenstvi

29 | najit néjaké prijatelné reseni, napriklad
29 | vyuzit osobniho asistenta, aby toho na
30 | né nebylo moc. Nékdy se uz neda nic

délat.*
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16 | 30 | ,,Je dobré, kdyz se v rodine domluvi a na | Poskytovani péce vice
31 | péci se podili vice osob. Maji pak vice rodinnymi piislusniky
31 | ¢asu na odpocinek a relaxaci.

17 | 31 | ,, Maji pak vice ¢asu na odpocinek a Odpocinek a relaxace
31 | relaxaci. rodinnych pecovatell

18 | 32 | ,, To podceriuji nejcastéji. Podcenovani odpocinku

rodinnymi pecovateli

19 | 32 | ,,Je to smutné, ale osoby postizené Zavislost osob
33 | Alzheimerovou chorobou jsou v tomhle | s Alzheimerovou chorobou
33 | odkdzani na rozhodnuti druhych, jestli na rozhodovani druhych
33 | budou doma nebo v pobytu. S tim nic
34 | nenadélame. *

Zdroj: vlastni Setfeni
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Piiloha ¢. XXXV — Tabulka 22 - Kédy, podtémata, témata, Soria

Tabulka 22 - Kody, podtémata, témata, respondent Sona, pracovnice

Kody Podtémata Témata
Dilezitost byt doma, ve znamém Domaci prostiedi Individualita osoby
prostiedi s Alzheimerovou chorobou

Reakce klient s Alzheimerovou
chorobou na zmény

Chovani a reakce osob
na zmény

Individualita osoby
s Alzheimerovou chorobou

Zavislost na pomoci druhych osob

Ptijimani pecujicich

Individualita klienta
s Alzheimerovou chorobou

Pracovnici sluzeb jako socialni
kontakt pro osoby s Alzheimerovou
chorobou

Socialni kontakty

Piistupy pracovnikl
poskytujicich socidlni sluzby

Pfinos pro rodinné peCovatele

Podpora a podpora
domacich pecovatell

Ptistupy pracovnikil
poskytujicich socidlni sluzby

Socialni sluzby poskytované
vV domacim prostiedi omezuji
soukromi

Ztrata soukromi

Omezujici aspekty
rodinnych pecovateli

Dve¢ stranky poskytovani sluzeb Poskytovani Omezujici aspekty
socialnich sluzeb rodinnych peCovatelli
Odhodlanost rodinnych pecovateld Motivace Vlivy motivace domacich
pecovateld
Kontrola spokojenosti Organizovani Aspekty ovliviiujici

S poskytovanymi sluZzbami

socialnich sluzeb

hodnoceni poskytovanych
sluzeb

Ziskavani odbornych znalosti
v souvislosti s pé¢i o osoby
s Alzheimerovou chorobou

Skoleni a seminare

Aspekty ovlivitujici
hodnoceni poskytovanych
sluzeb

Ptistup pracovnikt socidlnich sluzeb
k zvySovani odbornosti

Pracovnici socialnich
sluzeb

Aspekty ovliviiujici
hodnoceni poskytovanych
sluzeb

Meze poskytovani socialnich sluzeb
Vv prostfedi domova

Ukonceni vyuZzivani
sluzeb

Hranice pro poskytovani
péce v domacim prostiedi

Nezvladani péce rodinnymi
pecovateli

Rodinni pecovatelé

Hranice pro poskytovani
péce v domacim prostiedi

Rozhodovani domacich pecovatelt o
vyuzivani socidlnich sluzeb

Rodinni pecovatelt

Hranice pro poskytovani
péce v domacim prostiedi

Poskytovani poradenstvi Druhy poskytovanych | Pfistupy pracovniki
sluzeb poskytujici socialni sluzby
Poskytovani péce vice rodinnymi Doméci péce Ptistupy pracovnikii

prislusniky

poskytujici socialni sluzby

Odpocinek a relaxace rodinnych
pecovateld

Rodinni pecovatelé

Cerpani energie a regenerace
sil u rodinnych pecovateli

Podceniovani odpocinku rodinnymi
pecovateli

Rodinni pecovatelti

Cerpani energie a regenerace
sil u rodinnych pecovatell

Zavislost osob s Alzheimerovou
chorobou na rozhodovani druhych

Rozhodovani

Hranice pro poskytovani
domaci péce

Zdroj: vlastni Setfeni
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Piiloha & XXXVI — Tabulka 23 - Uryvky a kédy, Alice

Tabulka €. 23- Nazor, respondent Alice, pracovnice

Uryvky Kody Poznamka
1 |4 |, UzZjenom to, Ze ziistanou ve svém prirozeném Jinakost klientt
4 | prostiedi, je pro né to nejlepsi. Oni jsou takovi s Alzheimerovou
5 | jini nez ti ostatni klienti. Jsou néjak kiehci a chorobou kiehkost a
5 | zranitelnéejsi, to mi prijde takové nejvystiznéjsi zranitelnost
6 | prirovnani.
2 | 6 | .,Kdyzsenéco malo zmeni, tak jsou uplné Reakce klientt
7 | ztraceni a byvaji jeste zmatenéejsi nez obvykle s Alzheimerovou
chorobou na zmény
Zmatenost, zrazenost
3 | 8 |, Nas, jako pracovnice, vétsina z nich prijme bez | Dobré ptijimani cizich
8 | problémi. lidi
4 | 8 |, Rodinni prislusnici, byvaji radi za néjaké ty Ptedavani informaci,
9 | nové informace. To vite, shani informace, kde podpora rodinnym
10 | mohou. Taky si nekdy potiebuji postézovat. Ono | peCovatelim
10 | se to nezda, ale i to je pro né velmi duleZite.
5 | 11|, Vite, co nejvic potiebuji? Aby je nékdo Pochvala domacich
11 | pochvdlil, za to, Ze to, co délaji, jak to délaji, zZe pecovatell, odména
12 | to délaji vyborne, zZe je to nejlepsi co mohou své | za jejich celodenni
12 | mamince nebo tatinkovi doprat. To je pro né sluzby blizké osobé
13 | velmi povzbudivé. Pro né je to, jakoby dostali
14 | néjaké mimoradné ocenéni. Ani si to
15 | neuvédomujeme, ale oni pracuji na
15 | éyriadvacetihodinovy uvazek.
6 | 18 | ,, Nase vedouci s nami ndhodné navstévuje klienty | Kontrola poskytovani
19 | a pta se, jak jsou spokojeni, zda nepotiebuji néco | peCovatelskych sluzeb
19 | dalsiho. Kdyz néektera z nas necekané vypadne, ze strany organizace a
20 | tak s ndmi chodi délat nékteré vikony, které se zjistovani potieb
20 | deélaji ve dvou napr. koupani na lizku. Zjistuje si
21 | informace od klientit nebo rodinnych prislusnikii
22 | osobné a na miste.
7 | 25| ,,Musime absolvovat kazdorocné povinna Nové druhy terapii v
26 | Skoleni. Skoleni zamérend na klienty s 1é¢b¢ Alzheimerovou
26 | Alzheimerovou chorobou jsou zarazovdna hojné. | chorobou
27 | Neékteré kolegyné reptaji, Ze az moc Casto, ale
27 | vzdycky se dozvime neco nového. Treba jen téch
28 | novych terapii, které se propaguji.
28 | ,, Pak vas nezaskoct ani dotaz ohledné bazalni
30 | stimulace, validace, reminiscencni nebo
31 | smyslovou terapii, kterou by nékteri rodinni
32 | prislusnici radi svym blizkym doprali.
8 | 28 | ,, To si nemyslete, oni si rodinni prislusnici Odborné vzdélavani
29 | informace shanéji a dneska internet ovlada skoro | zamétené na klienty
29 | kazdy. Kdyz nechcete vypadat jako blbec, tak se | s Alzheimerovou
30 | také musite vzdeélavat chorobou
9 | 32| ,,Na to by bylo treba vice odborné proskolenych Odborné vyskoleni
33 | lidi, aby mohla byt poskytovana tato odbornad pracovnici socialnich
34 | péce. Myslim, zZe se toto dalo spojit se zFizenim sluzeb,
34 | denniho centra nebo denniho staciondre, kde by | Potfeba dennich
35 | se specidlné vyskoleni pracovnici uplatnili a center
36 | klienti by toto mohli vyuzit. V nasi lokalite zatim
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37

denni centrum neni. Nejblizsi denni centrum je 30

37 | km vzddlené, coz na dopravu docela narocné. 1
38 | tak mdame klienty, kteri tam jezdi.

10 | 43 | ,,Vite my, jako terénni pracovnici nemiizeme byt u | Terénni sluzby, maji
44 | klientii cely den. To si musi klienti objednat jiny omezenou moznost
45 | druh sluzeb napr. osobni asistenci. Ta je financné | V poskytovani péce
45 | ndrocnéjsi.

11 | 45 | ,,Kdyz vSak umistite klienta do rezidencniho Placené pobytové
46 | zarizeni, musite to zaplatit také. Rozdil je pouze sluzby, statni
47 | V tom, jestli zvolite soukromé zarizeni, kde moznd | nedostatek mist nebo
47 | sezenete misto drive, protoze je drazsi nebo soukromé finan¢né
48 | budete cekat, az se uvolni misto v néjakém nakladng;jsi
48 | zarizeni ziizeném krajem, kde je to o néco
49 | levnejsi, ale musite do poradniku. *

12 | 49 | ,,Kdyz uz klienti postizeni s Alzheimerovou Rozhodnuti rodinnych
50 | chorobou nemohou ziistat doma sami, tak uz take | ptislu$nikd o umisténi
51 | nemohou o sobé rozhodovat. Stejné je to na do reziden¢niho
51 | rodine, pro co se ,,za né* rozhodnou. zafizeni

13 | 51 | ,, Kdyz chtéji, aby jejich blizky ziistal doma, tak Rodinni piislusnici se
52 | se treba na sluzby i skladaji. Zaplati tu osobni podili na tthradé za
53 | asistenci a zapojuji se do péce socialni sluzby

14 | 53 | ,, Lidé, kteri bydli na vesnici, vice ziistavaji Vztah k rodinnému
54 | s klienty doma. Nékdy riskuji, Zze budou mit majetku, ktery si lidé
54 | problém s nalezenim nového zaméstnani, ale jdou | sami vybudovali
55 | do toho. Chtéji, aby jejich blizky dozil dustojné a | ovlivituje rozhodovani
55 | ve svém. Oni lidé na vesnici maji takovy vetsi
56 | vztah k tomu majetku. Oni si ty domy casto
57 | postavili vlastnima rukama nebo je to rodinny
57 | majetek. Viak nam to radi a ¢asto (smich)
58 | vypravéji. Nechteji opoustet svij domov .

15| 59 | ,, 4 jeste bych dodala, Ze v nékterych pripadech se | Respektovana tradice
60 | jedna o nepsanou povinnost, doslouzit rodiciim. v roding, pecovat o
61 | Maji to za samoziejmou véc, ktera se traduje své rodice
61 | z jedné generace na druhou. *

Zdroj: vlastni Setfeni
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Piiloha ¢. XXXVII — Tabulka 24 - Kody, podtémata, témata, Alice

Tabulka 24 - Kody, podtémata, témata, respondent Alice, pracovnice

Kody

Podtémata

Témata

Jinakost klienta
s Alzheimerovou chorobou
kiehkost a zranitelnost

Citova kiehkost a zranitelnost

Individualita klienta
s Alzheimerovou chorobou

Reakce klient s Alzheimerovou
chorobou na zmény, zmatenost,
Ztracenost

Chovani a reakce osob na
zmeény

Individualita klienta
s Alzheimerovou chorobou

Dobré¢ piijimani cizich lidi

Ptijimani pecujicich

Individualita klienta
s Alzheimerovou chorobou

Piedavani informaci,
podpora rodinnym pecovatelim

Informace pro domaci
pecCovatele

Ptistupy pracovniki
poskytujici socialni sluzby

Pochvala domacich pecovateld,
odména za jejich celodenni
sluzby blizké osobé

Ocenéni domacich pecovatelt

Vlivy motivace domacich
pecovatell

Kontrola poskytovani
pecovatelskych sluzeb ze strany
organizace a zjiStovani potieb

Kontrola a zpétna vazby

Aspekty ovlivitujici
hodnoceni poskytovanych
socidlnich sluzeb

Nové druhy terapii v 1é¢bé
Alzheimerovou chorobou

Nové trendy v 1éCbe a terapiich
pro osoby s Alzheimerovou
chorobou

Individualita v ptistupu
pracovniki poskytujicich
socidlni sluzby

Odborné vzdélavani zamérené
na klienty s Alzheimerovou
chorobou

Potfeba dalsiho vzdélavani
pracovniki, orientace
v novinkach

Aspekty ovlivitujici
hodnoceni poskytovanych
socialnich sluzeb

Odborné vyskoleni pracovnici
socialnich sluzeb,
Potieba dennich center

Specializace pracovniki
socialnich sluzeb

Aspekty ovlivilujici
hodnoceni poskytovanych
socialnich sluzeb

Terénni sluzby, maji omezenou
moznost v poskytovani péce

Omezenost terénnich sluzeb

Aspekty ovlivilujici
hodnoceni poskytovanych
socialnich sluzeb

Placené pobytové sluzby, statni
nedostatek mist nebo soukromé
finan¢né nékladnéjsi

Statni x soukromé

Problémy plynouci ze
stavajicich systémi

Rozhodnuti rodinnych
prislusnikli o umisténi do
rezidencniho zafizeni

Spolupodileni se na
rozhodovani s 0sobou
postiZzenou Alzheimerovou
chorobou

Hranice pro poskytovani
péce v domacim prostiedi

Rodinni pfislusnici se podili na
uhrad¢ za socialni sluzby

Dopléceni sluzeb

Finan¢ni dostupnost
socidlnich sluzeb

Vztah k rodinnému majetku,
ktery si sami vybudovali,
ovliviluje rozhodovani

Vztah k rodinnym hodnotam

Motivace rodinnych
pecovatelt

Vzor v roding, peCovat o své
rodice

Tradice v rodiné

Motivace rodinnych
pecovatell

Zdroj: vlastni Setfeni
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Priloha & XXXVIII - Tabulka 25 - Uryvky a kédy, Lida

Tabulka 25 - Uryvky a kody, respondent Lida, pracovnice

Uryvky Kody Poznamka

1 |4 ,, Ziistat ve svem prirozeném Ptiznivy vliv doméciho

5 | domacim prostredi je i pro prostfedi na klienty
5 | clovéka s Alzheimerovou s Alzheimerovou chorobou
5 | chorobou nejlepsi*
2 |5 ., Pecujictho ,,zvenci" prijima Ptijimani cizich lidi
5 | vétsinou bez problémii. Je osobami s Alzheimerovou
6 | diilezite, aby si tito dva lide chorobou a vytvareni
6 | navzdjem sedli, i to, jak pecujici vztahu mezi nimi
7 | pristupuje k nemocnému, jestli
7 | k nému pristupuje diistojné a s
7 | respektem, udrzuje prijemny ocni
8 | kontakt, prirozeny usmeév, nemluvi
8 | pFilis mnoho nebo zmatecnymi
8 | slovy, ale hlavné nezdétinstuje
9 nemocného. Pak miize byt casto
9 | navazan pratelsky az ditvérny
9 | vztah mezi pecujicim a nemocnym,
10 | ktery je prospésny celé rodiné.”
3 | 10 | ,,Socialni pracovnik miize pomoci | Moznosti pii poskytovani
11 | nastavit vhodnou individualni sluzeb v domacim prostiedi
11 | péci, doporucit rodiné vhodné
12 | postupy Vv péci. Rodina si casto
12 | nevi rady, miize poradit jak s
12 | urady, zazadat si o prispévky
4 | 13 | ,, Muzeme poskytnout brozurky od | Poskytovani informaci
13 | Ceské alzheimerovské pecujicim
spolecnosti.
5 | 13 | 7,,Klienti byvaji vétsinou radi, ze | Vnimani pomoci sluzbami
14 | za nimi nékdo chodi. Jsou i socialni péce klienty i
14 | vjimky. Samotare to obtézuje, rodinnymi pecovateli
15 | nechtéji u sebe nikoho. Rodinni
15 | prislusnici, byvaji radi, ale uvitali
15 | by veétsi cas straveny pracovnikem
16 | u nemocného a pokud mozno
16 | sluzby poskytované zdarma. Jsou
17 | radi, Ze si mohou popovidat
17 | s pracovnikem, casto se i sveruji.
18 | Pomoc si chvdli a vanimaji ji jako
18 | podporu.

6 | 16 | ,,Sluzba se jim casto zda draha.“ | Zprostiedkovany nazor Prosttednictvim
pecovatell na ocenéni za pracovnika
sluzby poskytujici

sluzbu v rodiné

7 | 18 | ,, Blizci by nejradeji vyuzili sluzbu | Limitace schopnosti

19 | i v noci, aby mohli v noci spdt a zareagovat na potieby

19 | dohled nad nemocnym sverit uzivatelt sluzeb

19 | profesionalnimu pecujicimu. s Alzheimerovou chorobou
20 | Chteli by, aby jejich blizky byl v souvislosti s rodinou

20 | ochranen pred nocnim bloudenim,
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21 | vysazen na toaletu nebo pro
21 | pripad, kdyby nahle zemrel.

8 | 21 | ,, Pro pecujici rodinu jsou tyto Faktory ovliviiujici
22 | situace velmi stresujici. Péce rozhodnuti umisténi do
22 | doma se zda nezvladnutelna pri reziden¢niho zatizeni
23 | velkém neklidu, kdy klient utika
23 | z domova. Casto byvad schopen ujit
23 | i velké mnozstvi kilometru,

24 | preskakovat ploty i ve vysokém

24 | véku. Hrozi jim zranéni a délaji

25 | neuveéritelné véci jako:

25 | rozdeélavani ohné v byté, pousteni

26 | plynu, vyklaneéni z okna,

26 | manipulace s viastnimi vykaly,

26 | zanedbavani jidla a piti nebo

27 | opakované uziti lékii. To byvaji

27 | casto ditvody pro umisténi

27 | nemocného do pobytového

28 | zarizeni. Uznavam, ze nékteré

28 | z vySe uvedenych priznakii se

28 | doma tézko zvladaji a

29 | nékdy nezbyva rodiné nic jiného,

29 | nez umistit clena své rodiny do
rezidencniho zarizeni. *

9 | 32 | ,, Pani vedouct si kontrolu nasi Kontrola provadéni kvality
32 | prace zajistuje osobné u nasich sluzeb a zpétna vazba
33 | klientii. Chodi s nami délat uzivatell
33 | nékteré vikony a zaroven provadi
34 | kontrolu nasi prace a zjistuje
34 | zpétnou vazbu od klientii nebo
34 | rodinnych prislusniki.

10 | 37 | ,,V ramci nasi prace musime Vzdélavani pracovnikt
37 | absolvovat kazdorocné Skoleni, poskytujicich péci klientim
37 | kterd jsou pro nds porddana. Vidy | s Alzheimerovou chorobou
38 | jsou téematicky zamérena, protoze
38 | poskytujeme sluzby nejen klientiim
39 | postizenym Alzheimerovou
39 | chorobou, ale i jinym klientiim,

39 | maji skoleni rizné napiné.

40 | Problém pacientii

40 | s Alzheimerovou chorobou je

41 | zarazovan do programu Skoleni
41 | pravidelné a opakované. Jsme

42 | seznamovani s novymi trendy

42 | Vv péci o tyto pacienty. Kdyby méli
42 | klienti zajem, myslim, Ze bychom
43 | byly schopné zareagovat “

11 | 43 | ,, Nékteri pracovnici si mysli, ze je | Neprofesionalni pfistup
43 | odbornosti dost a Skoleni jsou pracovniki sluzeb
44 | zbytecna. Nekdy je prave u nich
44 | vidét neprofesionalni jednani
44 | v chovani jako: riizné karani
45 | klienta, zdrobnéliny, slova ,, ...uz
45 | jsem vam to Fikala desetkrat"” a
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45 | podobne*
12 | 49 | ,,My jsme schopné zareagovat na | Limitace schopnosti
49 | mnoho pozadavkii pri péci o zareagovat na potieby
50 | klienty s Alzheimerovou chorobou, | uzivatelt sluzeb
50 | nezmiizeme nic, kdyz neni nikdo s Alzheimerovou chorobou
51 | z rodiny, kdo by s ndmi v souvislosti s rodinou.
51 | spolupracoval.
13 | 51 | ,,Kdyz jsou projevy choroby Projevy nemoci, kdy uz
51 | takove, Ze klienti zacnou byt klienti
52 | nebezpecni sami sobé, nemohou postizeni Alzheimerovu
52 | byt v byté nebo domé sami. Pak se | chorobou nemohou zistat
53 | musi néjak rozhodnout. Jestli bez dohledu
53 | nekdo z rodiny ziistane doma a my
54 | budeme pomdahat nebo jestli
54 | pozadaji o asistenci, **
14 | 54 | ,, My jezdime prevaizné do mensich | Poskytovani péce i
55 | vesnic, kde k sobé maji lidé néjak | v lokalitach s mensim
55 | bliz. Pokud to je jen trochu mozné | poctem obyvatel
56 | nechavaji si své blizké doma a
56 | staraji se o né*.
15| 56 | ,, Velkym problémem je také Agrese a odchody
57 | agrese. To byva vedle z domova Castym divodem
57 | nezvladaného potulovani a pro umisténi do
58 | odchodii z domova casty ditvod reziden¢niho zatizeni
58 | pro umisténi nemocného do
58 | domova se zvldstnim rezimem.
16 | 58 | ,,Af chcete ci nechcete, diiv nebo | Nazor na postupny vyvoj
59 | pozdeji prestanou i pobihat po nemoci v souvislosti
59 | okoli, protoze degraduji i fyzicky. | S umisténim do rezidence
59 | Pokud se podarii toto obdobi
60 | preklenout, ziistavaji ve svém
60 | domove az do konce Zivota.
17 | 60 | ,,Shrnula bych to asi takto: vsichni | Prani klient byt doma, ale
61 | nasi klienti chteji byt doma, ve bez pomoci druhych osob,
61 | svém, proto jim poskytujeme si toto nemohou splnit
62 | pomoc, bohuzel klienti
62 | s Alzheimerovou chorobou jsou
63 | odkazani na rozhodnuti nekoho
63 | jiného, protoze se dostanou do
63 | faze, kdy o sobé sami rozhodnout
64 | nezvladnou, a zaroven nezvladaji
64 | zdakladni péci o sebe. Co uz vitbec
64 | nedokdzou, je hospodareni
64 | s penezi“.
18 | 65 | ,, Tam, kde nejsou naruseny Umisténi klienta
65 | rodinné vztahy, se pomérné rychle | s Alzheimerovou chorobou
66 | semknou, aby vytvorili svému do zafizeni se zvlastnim
66 | blizkému pékné a diistojné Zivotni | rezimem jako feSeni pro
67 | podminky. Tam, kde tomu tak ochranu Klienta
67 | neni, my uz moc delat nemiizeme.
68 | Pak uz nezbyvd nic jiného nez
68 | umistit klienta do pobytového
68 | zarizeni se zvlastnim rezimem.
69 | Protoze pobyt doma bez dohledu
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69
69
70
70

ho ohrozuje na zivoté. Maji tam
Fiadvacetihodinovy dohled a jsou
na tom lépe s poctem pracovnikii
na klienta.

Zdroj: vlastni Setteni
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Piiloha ¢. XXXIX — Tabulka 26 - Kédy, podtémata, témata, Lida

Tabulka 26 - Kody, podtémata, témata, Lida, pracovnice

Kody Podtémata Témata
Ptiznivy vliv domaciho prostfedi | Pfirozené prostfedi ma Motivace domacich
na klienty postizené pozitivni vliv na vyvoj choroby | pecovatelil

Alzheimerovu chorobou

Ptijimani cizich lidi osobami
s Alzheimerovou chorobou a
vytvareni vztahu mezi nimi

Ptijimani cizich lidi osobami
s Alzheimerovou chorobou

Individualita klientti v
prijimani péce
V pfirozeném prostiedi

Moznosti poskytovani sluzeb
Vv domécim prostfedi

Individualni plan pro klienta

Individualita v ptistupu
pracovniki
poskytujicich socidlni
sluzby

Poskytovani informaci pecujicim

Poskytovani informaci
specielné pro klienty

s Alzheimerovou chorobou a
jejich pecovatele

Individualita v pfistupu
pracovniki
poskytujicich socialni
sluzby

Vnimani pomoci sluzbami
socialni péce rodinnymi
pecovateli

Pozitivni piisobeni pracovniki
socialnich sluzeb i na rodinné
pecovatele

Individualita v pfistupu
pracovniki
poskytujicich socialni
sluzby

Vnimani pomoci sluzbami
socialni péce klienty

Vnimani pomoci ofima
pracovniki

Individualita klientd v
piijimani péce
V pfirozeném prostiedi

Zprostiedkovany nazor pecovateld
na ocenéni za sluzby

Finan¢ni nakladnost sluzeb
Z pohledu pracovnikii

Finan¢ni dostupnost
socialnich sluzeb

Obava pecovatell o blizkého,
snaha ho ochranit

Strach o blizké

Hranice pro
poskytovani péce
v domdacim prostiedi

Faktory ovliviiujici rozhodnuti
umisténi do rezidenéniho zafizeni

Faktory ovliviiujici rozhodnuti
o¢ima pracovnikd socialnich
sluzeb

Hranice pro
poskytovani péce
V domdcim prostiedi

Kontrola provadéni kvality sluzeb
a zpétna vazba uzivatelt

Socialni sluzby a kontrola a
zpétna vazba

Kontrola a hodnoceni
poskytovanych
socialnich sluzeb

Vzdélavani pracovnikll
poskytujicich péci klientim
s Alzheimerovou chorobou

Vliv dalsiho vzdélavani
pracovniki na profesionalitu
sluzeb

Individualita v pfistupu
pracovniki
poskytujicich socialni
sluzby

Neprofesionalni piistup
pracovnikt sluzeb

Neprofesionalni ptistup
pracovniki

Individualita v ptistupu
pracovniki
poskytujicich socidlni
sluzby

Schopnost zareagovat na potteby
uzivatell sluzeb s Alzheimerovou
chorobou

Socialni sluzby a jejich
pruznost o¢ima pracovniki

Aspekty ovliviujici
hodnoceni
poskytovanych
socialnich sluzeb

Poskytovani péce i v lokalitach

Dostupnost socialnich sluzeb

Aspekty ovlivigjici

S men$im poctem obyvatel v lokalitach s mensim poétem | hodnoceni
obyvatel o¢ima pracovnikt poskytovanych
socialnich sluzeb
Agrese a odchody z domova Nejcastéjsi faktory ovliviujici | Hranice pro
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castym diivodem pro umisténi do
reziden¢niho zafizeni

rozhodnuti peCovatell o¢ima
pracovniki poskytujicich
sluzby

poskytovani péce
Vv domacim prostiedi

Nazor na postupny vyvoj nemoci
v souvislosti s umisténim do
rezidence

Nazor na vyvoj nemoci o¢ima
pracovniki

Hranice pro
poskytovani péce
Vv domacim prostiedi

Pfani klientti byt doma, ale bez
pomoci druhych osob, si toto
nemohou splnit

Pfani blizké osoby zlstat
doma, je bez dalsi osoby
nerealizovatelné

Hranice pro
poskytovani péce
V domécim prostredi

Umisténi klienta s Alzheimerovou
chorobou do zafizeni se zvlastnim
rezimem jako feSeni pro ochranu
klienta

Chovani ohrozujici vlastni
Zivot

Individualita klientd v
prijimani péce
V ptirozeném prostiedi

Zdroj: vlastni Setfeni
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Piiloha & XL — Tabulka 27 - Uryvky a kédy, Hana
Tabulka 27 - Uryvky a kédy - respondent Hana, pecujici dcera

Uryvky Kody Poznamka
1 |2 ,, V soucasnosti mame, co potiebujeme...“ Prozatimni
spokojenost,
budoucnost?
2 |2 ., Vyuzivame pecovatelské a zdravotni sluzby Soub¢h v potiebach
3 Charity. klienta, zdravotni
sluzby i pomoc
pecovatelskych sluzeb
3 |3 ., Pracovnice se mezi sebou domlouvaji, Vyhoda poskytovani
4 nemusime nic organizovat. * sluzeb jednou
organizaci
4 |4 ., Jezdi celkem v domluvenych casech. Vyjadreni spojenosti
S dodrzovanim
smluvenych podminek
518 ,, Kdyz jsme se domlouvali na sluzbach, byla V ramci organizace
8 nam pridélena pracovnice. * pridélen klicovy
pracovnik
6 |9 ,,...kdyz néco potiebujeme, staci Fici, kterékoliv. | Vyjadreni spokojenosti
10 | Doposud jsme neméli problém. * i v piipad¢, dalsich
pozadavki
7 | 10 | ,,Zatim nic dalsiho neresime. " Neznama budoucnost
8 | 10 |,,S obvodnim lékarem a dalsimi odbornymi Prace rodinného
11 | lékari se domlouvim sama, také tam matku pecovatele — doprovod
11 | sama vozim.* K 1ékaitim
Vice zdravotnich
problému
9 |11 |, Mad ve mné jistotu, nechtéla by, aby s ni| Zavislost a divéra
12 | chodili cizi. Asi je to pro ni néjaké intimnéjsi | V rodinné peCovatele
12 | nebo co... "
10 | 14 |, Cas od casu se zeptaji, jestli jsme spokojené | Zjisfovani spokojenosti
15 | nebo chceme néco delat jinak. u domacich pecovateld
organizaci
11| 16 | ,, Pani doktorka nam vychdzi vstiic a snazi se Podpora a pomoc
17 | nam véci usnadnovat a pise nam zdravotni domacim pecovatelim
17 | sluzby - napr. dévéata prijedou nabrat krev obvodni 1ékarky
18 | domui, abychom nemuseli nékdo z rodiny matku | Razné pfistupy 1ékaia
18 | vezt rano na odbéry a pak letét do prace. — promitnuti trznich
19 | Nekteri obvodici to nechtéji psat, protoze to prvkl do poskytovani
19 | jde z jejich nakladii, maji obavy, aby s nimi zdravotnich sluzeb
20 | zdravotni pojistovny uzavrely smlouvy.
12 | 22 | ,, Maminka ma priznané 4400 K¢ na péci. Vyuziti ptispévku na
23 | Platime z toho pecovatelské sluzby. péci, pii zaméstnani
23 | Za zdravotni nemusime platit nic. Zatim chodim | peCovatele
23 | do prace a mam sviij prijem. Matka ma diichod, | Vyse ptispévku
24 | ale bydlime v domku, ndaklady na provoz také nepostacuje na
24 | néjaké jsou, jeste dalsi udrzba, néjaké ty upravy | domaciho pecovatele a
25 | pro matku. Porad je co...Kdybych ziistala nakup sluzeb zaroven
25 | doma, asi bych nemohla platit pecovatelskeé
26 | sluzby a musela bych se spolehnout vic na
27 | sebe...”
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13 | 27 | ,,...a to si zatim uplné nedokazu predstavit...” | Nejistota a obavy
z budoucnosti
14 | 27 | ,, Déti pomohou, ale maji také svoje. Néjak Zapojovani ostatnich
28 | pravidelné je zatim nechci do péce o babicku ¢lent rodiny
28 | zatahovat.”
15|29 |, Treba na to taky dojde...* Nejistota budoucnosti
16 | 30 |, Kdyz byly malé, travily prazdniny s ni. Maji | Citova vazba na ¢leny
30 | na to pékné vzpominky. Po smrti taty Zila jen | rodiny vnoucata
30 | proneé.“
17 | 30 | ,,Radeji moc dopredu nepremyslim... (0 Obava z budoucnosti,
31 | poznani optimistictéji). Zatim se drzime, jak Zije jen pritomnosti
31 | Fikd pani doktorka z poradny pro
32 |, alzheimery “, tak abych to nezakrikla!* (na
32 | tvari se ji objevil usmev)
18 | 37 | ,,Mohla bych se zeptat, o cem Ze to je viastné Zapominani na
37 | rec. Tato oblast se nékam vytratila. odpocinek pecovateli
Naroc¢nost kladena na
domaci pecovatele
19 | 38 | ,,Ne proto, ze bych si to nemohla dovolit, Unava a vycerpanost
38 | wydélavam obstojné, myslim, Ze nékteri pracuji | domaciho pecovatele
39 | i za min, ale kdyz miizu, radéji si lehnu,
39 | pripadam si strasne unavend a utahand, nejak
40 | porad neodpocata “.
20 | 40 | ,,Snazim se pecovat o sebe alespori tak, Ze ke Nejnutnéjsi péce o své | Zatéz pro
41 | svym lékarum chodim na pravidelné kontroly a | zdravi rodinné
A1 | tim udrzuji sebe v akceschopném stavu. Nékdy | Casova naro¢nost pecovatele
42 | mam téch doktorn, az nad hlavu. stravena v lékarskych
zatizenich
21 | 42 | ,,Mdme psa, tak s nim chodim na prochazky a | Zpasob relaxace
43 | tim se snazim dat trochu své fyzicke kondici“ prochazky se psem
Pozitivni vliv zvirat
v domacnostech
S pacienty
s Alzheimerovou
chorobou
22 | 44 | ,,...nékdy jsem rdda, Ze vypadnu z domu...jsem | Zpusob uniku z reality
45 | taky jenom clovék a mam své hranice. Posledni | Riziko vyhoteni
45 | dobou mi pripada jeden den jako druhy.
23 |49 |, ...jeto podobné jako s détmi. Také vyzaduje Citova zavislost osob
49 | pozornost, moji pritomnost a kontrolu. Je to s Alzheimerovou
50 | takovy zdkon Zivota, zZe deéti se rodi mladym, chorobou na rodinnych
50 | pecujete, a kdyz vyrostou, zestarnou rodice, pfislusnicich,
51 | pecujete. Je to podobné. S détmi je to vice zpusobuje zna¢nou
51 | radostné, s rodici nékdy vice bolestné. Vite jak, | psychickou zatéz
52 | srdce vas boli.““(posmutnéla)
24 | 53 | ,,Manzel se synem zatim zastavaji takovou tu Riizné zdravotni
54 | hrubou silu. Kdyz nékde spadne, pomdhaji na problémy, zptusobuji
55 | nohy. Pokud si nékam vyrazime, u babicky se zavislost na
55 | stidaji déti. pecovatelich
25 | 59 |, Asi tim spankem (smich), ja od malicka rada Relaxace spankem, pes
59 | spim. Mame taky toho psa, se kterym je legrace, | jako zpusob odpocinku
60 | porad néco vyvadi. Je jako clen rodiny. a emo¢niho
odreagovéni
26 | 61 | ,, Poridili jsme ho pro matku, aby ji délal Pozitivni vliv zvifete
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62

spolecnost, kdyz odejdeme do prace. Docela si

na peCovatele i osoby

63 | rozumi a my ho mame také pro radost. Udrzuje | postizené
64 | matku v pohybu, nosi micek nebo klacky aona | Alzheimerovou
64 | musi hazet, pak spolu svorné odpocivaji, matka | chorobou potieba
65 | klimba na lavicce a Terka pod lavickou, my pohybu
66 | Fikame, Ze je to terapeuticky pes a jak vidite,
66 | tak pro vsechny.* (radostné s trochou humoru)
27 | 69 | ,,Co je nejtezsi (premysli, oci smeruji nahoru) Narust prace
69 | vice prdce napr-. s vuklidem, mnoZstvim v souvislosti s péci o
70 | Spinavého pradla, organizovani denniho osobu s Alzheimerovou
70 | rezimu, to vse se dda néjak resit. chorobou i jeho
domacnosti nebo
prostiedim, ve kterém
Zije
28 | 71 | ,, Pro mne je nejtézsi vyrovndvat se s tim, ze Psychicka zatéz
71 | clovek, kterého jste znali jako chapajiciho, pecovateld, vyrovnat se
72 | milujiciho, obétavého, dokdzali jste odhadnout, | se zménou osobnosti
72 | jak na co bude reagovat, se meéni, tézko se s nim | blizké osoby trpici
73 | domlouvate, ma svoje ndlady, nékdy si myslite, | Alzheimerovou
73 | Ze vam to déld naschval a ono to tak neni. Ty chorobou
74 | vypadky paméti jsou zviastni. Recept na
75 | bramboracku odrika zpameéti, Ze ji méla
75 | k obédu, si za hodinu nevzpomene. “
76 | (posmutnéle).
29 | 76 | Stésti v nestésti mame snad jen v tom, Ze matka | Obava z agrese
76 | nejevi znamky agrese. To by bolelo dvakrat blizkého ¢loveka
77 | tolik* (smutné, klopi o€i). s Alzheimerovou.
Chorobou
30|81 ,»Na to se snazim nemyslet. Nechtéli bychom Obava z budoucnosti,
81 | matku nikam umistovat. Ona sama také vzity rodinny vzorec,
82 | doslouzila svym rodiciim. Beru to jako povinnost doslouzit
82. | povinnost déti viici svym rodicim. svym rodi¢tim
31| 83 |, ,Kdyby mne vsichni opustili a zustala bych na | Odhodlanost a
83 | to sama, i tak bych se snazila umoznit ji pobyt | rozhodnost peCovat
84 | doma. Kdyby to jinak neslo, pozadala bych o doma eventuelné
84 | asistenta, snad bychom to néjak zvladli. * s dal§i pomoci
32| 86 |, Néjaké moje prechodné onemocnéni by se Odhodlanost zachovat
86 | urcité dalo vyresit docasnym pobytem domaci péci, vyuzit
87 | vodlehcoviku a pak zase pecovatelskymi odleh¢ovacich sluzeb i
88 | sluzbami. Museli bychom se uskromnit. * za cenu, vlastniho
odiikéani
33 | 88 | ,, Matka nikdy nebyla na néjaké velke Zohlednéni vSech
89 | spolecnosti lidi. Méla nékolik kamaradek, ktere | aspekti pii péci
89 | uz zemrely. V nejakém zarizeni by byla uplné 0 osoby postizené
90 | ztracend. Spatné sndsela i pobyt v nemocnici.“ | Alzheimerovou
chorobou zejména
osobnostni vlastnosti
34 | 90 |, Jediné snad, ze by potieboval specialni Do reziden¢niho
91 | pristroje, které by doma nemohly byt. Jinak zafizeni jeding
91 | nevim, co by viechno mohlo nastat. Mozna Vv piipad¢ ohroZeni
92 | budu jeste prekvapend... “(posmutnéle) zivota
Obava z budoucnosti
35|96 |, Vzacatku nemoci, kdyz jsou na tom jesté Potteba sousedské
96 | fyzicky dobre, by stacilo postizené treba jen nebo dobrovolnické

70




97 | kontrolovat, jak se oblékli, zda si vzali léky, zda | pomoci, pomoc se
97 | maji dostatecny prijem tekutin, zda snédli jidlo, | zvitecimi spole¢niky
98 | jestli se nékde nepotuluji, nepobihaji
99 | neobleceni apod. Treba jen formou néjake
99 | dohody o provedeni prace vykondavanou osobou
100 | z mista bydliste. Usetrily by se nakladné
100 | prejezdy autem nebo by mohl pomoci néjaky
101 | dobrovolnik. Jednou rikala jedna pani
101 | v poradné u pani doktorky, zZe by potiebovala
102 | pomoc s vencenim psa. Takova blbost a prece
103 | to miize byt pro nékoho problém. To zvire mu
103 | déla spolecnost po celé dny, tak treba pro neho
104 | je to dulezité.
36 | 104 | ,,Snad jenom néjaké fyzioterapeutické sluzby na | Potieba
105 | protazeni. To by nebylo Spatné .... alesporn fyzioterapeutické
105 | jednou tydneé. Fyzicky by tak rychle nechatrali, | sluzby v domacim
106 | sami si Zadné cviky delat nebudou. Kdyby bylo | prostiedi,
107 | nékde blizko denni centrum, tieba i tam. * Potieba denniho centra

Zdroj: vlastni Setfeni
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Piiloha ¢. XLI — Tabulka 28 - Kody, podtémata, témata, Hana
Tabulka 28 - Kody, podtémata, témata, peCujici Hana

Kody

Podtémata

Témata

Prozatimni spokojenost s péci,
budoucnost?

Dostupnost jednotlivych
socialnich sluzeb a
zdravotnich

Aspekty ovlivigjici
hodnoceni poskytovanych
socialnich sluzeb

Soub¢h v potiebach klienta,
zdravotni sluzby i pomoc
pecovatelskych sluzeb

Soub¢h riznych zdravotnich
problémut

Potfeba zdravotnich 1
socialnich sluzeb

Vyhoda poskytovani sluzeb jednou
organizaci

Spokojenost klientt pfi
soub¢hu socialnich i
zdravotnich sluzeb jednim
poskytovatelem

Hodnoceni kvality
poskytovanych sluzeb

Vyjadfeni spojenosti
s dodrzovanim smluvenych
podminek

Pruznost uspokojovani
pozadavku klientl

Hodnoceni kvality
poskytovanych sluzeb

V ramci organizace pfid€len
pracovnik

Pridéleni klicového
pracovnika

Omezujici aspekty
rodinnych pecovatelti

Vyjadfeni spokojenosti i v piipad¢,
dalsich pozadavkl

Reagovani organizace na
nové podnéty klient

Hodnoceni kvality
poskytovanych sluzeb

Neznama budoucnost

Nasledny vyvoj choroby

Omezujici aspekty
rodinnych pecovatelti

Prace rodinného pecovatele —
doprovod k 1ékaii

Jednotlivé ¢innosti vykované
rodinnymi peCovateli

Omezujici aspekty
rodinnych pecovatelli

Zavislost a davéra v rodinné
pecovatele

Dtvéra v blizkych osobach

Individualita klientd
postizenych Alzheimerova
choroba v pfijimani sluzeb

Zjistovani spokojenosti domacich
pecovateld organizaci

Provadéni kontroly
poskytovanych sluzeb

Aspekty ovliviiujici
hodnoceni poskytovanych
sluzeb

Podpora a pomoc domacim
pecovatelim obvodni 1ékaiky

Lékati — indikace
zdravotnich sluzeb

Potieba provazanosti
socialnich zdravotnich
sluzeb

Vyuziti ptispévku na péci, pti
zameéstnani peCovatele

Nedostate¢na vyse piispévku
na péci pii absenci vlastnich
pfijmt rodinného pecovatele

Hodnoceni ptispévku na
péci, financni nakladnost
sluzeb

Nejistota budoucnosti

Budoucnost — obava- jistota
V nejistote

Omezujici aspekty
rodinnych peCovatelli

Citova vazba na €leny rodiny,
vnoucata

Ptiznivy vliv fungujicich
rodinnych vztahl na osobu
postizenou Alzheimerovu
chorobou

Vlivy motivace

Zapojovani vsech ¢lent rodiny do
péce fungovani rodiny

Zména organizace rodiny

Proména fundovani
rodiny

Obava z budoucnosti, zije jen
pfitomnosti

Obavy pecovatelt

Omezujici aspekty
rodinnych pecovateli

Zapominani na odpocinek
pecovateli

Podcenovani vlastniho
odpocinku — pecovatelé

Cerpani energie a regenerace
sil u rodinnych pecovatelt

Unava a vyCerpanost domaciho
pecovatele

Projevy Uinavy a vyc¢erpanosti
— peCovatele

Cerpani energie a regenerace
sil u rodinnych pecovatelt
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Nejnutnéjsi péce o své zdravi

Nejnutngjsi péce o vlastni
0sobu — pecovatel

Cerpani energie a regenerace
sil u rodinnych pecovateli

Zpisob relaxace prochazky se psem

Pozitivni druhy relaxace

Cerpani energie a regenerace
sil u rodinnych pecovatelli

Zpusob uniku z reality

Umeéni uniku

Cerpani energie a regenerace
sil u rodinnych pecovateli

Citova zavislost osob

s Alzheimerovou chorobou na
rodinnych piislusnicich, zptisobuje
znacnou psychickou zatéz

Psychické zatéze peCovatelt

Omezujici aspekty
rodinnych pecovatelti

Rizné zdravotni problémy,
zpusobuji zavislost na pecovatelich

Soubéh vice zdravotnich
problému

Omezujici aspekty

Relaxace, pes jako zplsob
odpocinku a emoc¢ni odreagovani

Zvite — pozitivni vliv na
pecCovatele

rodinnych pecovatelti
Cerpani energie a regenerace
sil u rodinnych pecovateli

Pozitivni vliv zvifete na peovatele
1 osoby postizené Alzheimerovou
chorobou

Zvite — pozitivni vliv na
osobu s Alzheimerova
choroba

Individualita osob
s Alzheimerovou
chorobou

Nartst prace v souvislosti s pé¢i o
osobu s Alzheimerovou chorobou i
jeho domacnosti nebo prostredim,
ve kterém Zije

Nartst zatizeni rodinnych
pecovateld

Omezujici aspekty
rodinnych pecovatelt

Psychicka zatéz pecovateld,
vyrovnat se se zménou osobnosti
blizké osoby

Pozvolna zména osobnosti
blizké osoby

Omezujici aspekty
rodinnych pecovatelt

Obava z agrese blizkého ¢lovéka
s Alzheimerovou chorobou

Agrese a jeji mozny vznik

Omezujici aspekty
rodinnych pecovatell

Obava z budoucnosti

Blize nespecifikované obavy

Omezujici aspekty
rodinnych pecovatell

Vzity kulturni vzorec z rodiny,
doslouzit svym rodi¢m

Vliv rodinnych zvyklosti a
zazitych vzorcil na motivaci

Vlivy na motivaci domacich
pecovateld

Rozhodnost pecovat doma i s dalsi

Pozvolny narist vyuzivani

Vlivy motivace domacich

pomoci dalSich sluzeb pecovateld
Odhodlanost zachovat domaci pééi, | Odhodlanost pe¢ovatele — Motivace domacich
vyuzit odlehcovacich sluzeb i za svédomi pecovateld

cenu vlastniho odrikani

Zohlednéni vSech aspektt pii péci
0 osoby postizené Alzheimerovou
chorobou

Zajisténi spokojenosti blizké
osoby

Kontrola poskytovanych
sluzeb

Do rezidencniho zatizeni jeding
Vv pfipadé ohroZeni zivota — obava
z budoucnosti

Akceptace prani blizkého

Individualita klientti v
prijimani péce v pfirozeném
prostiedi

Potieba sousedské nebo
dobrovolnické pomoci, pomoc se
zvitecimi spole¢niky

Potieba sousedské a
dobrovolnické pomoci

Nameéty na rozsiteni sluzeb

Potieba fyzioterapeutické sluzby
V domécim prostredi

Pozadavky na cvic¢ebni a
rehabilitacni sluzby

Naméty na rozsifeni sluzeb

Zdroj: vlastni Setfeni
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Piiloha & XLII — Tabulka 29 - Uryvky a kédy - Dana

Tabulka 29 - Uryvky a kédy, respondent Dana, pecujici dcera

Uryvky Kody Pozndmka

1 |2 |, Zatim vyuzivame vice zdravotnich Zdravotni sluzby —

2 | sluzeb Charity, nemdame problém. Pan | vyznamna pomoc

3 | doktor nam je pise. Dévcata jezdi v domacim pecovatelim

3 | domluvenych casech a ja nemusim

4 | matku, treba jen kviili odbériim, vidcet

4 | do, laborky . Nékteri doktoFi to psat

5 | nechteji. Také nerada k doktoriim chodi

S5 | aje rdda, kdyz dévcata prijdou. Radeji

6 | je nachystana a netrpélivé je vyhlizi.

6 | Dobre si uvédomuje, ze kdyby musela

7 | cestovat, bylo by to pro ni namdahavéjsi.

7 | Jeza to rada a ja také.  (vyjadiuje

8 | spokojenost)
2 | 8 |, Jednou tydné jezdi do denniho Vyuzivani sluzeb

9 | stacionare. Maji tam celodenni denniho stacionare

9 | program. Maji zajisténu dopravu a Spokojenost rodinnych

10 | jidlo po cely den. Rano po sedmé ji pecovateli i klientl

10 | odvezou a kolem 17 hod. je zase doma.

11 | Tési se tam, moc pékné s nimi pracuji.

11 | Neni to zarizeni jen pro ,,alzheimery

12 | ale prijimaji i klienty napv. po mozkove

12 | prihode, jedna pani je tam s

13 | roztrousenou sklerozou. Pracovnice

13 | jsou Sikovné a snazi se zapojit vsechny.

13 | Kdyz mad jet, to se pripravuje uz od

14 | vecera.
3 | 14| ,, Stacionar je od nas dost daleko, tak se | Nevyhoda vétsi

15 | chvili vozi, nez vsechny posbiraji a vzdalenost denniho

15 | odpoledne to samé. * (lismeév) centra a nasledna

doprava

4 |19 |, Zadného klicového pracovnika Kli¢ovy pracovnik Je potieba, aby

19 | pridéleného nemame. Vse si organizuji | Neni n¢kdo dalsi

20 | sama. Kdy potiebuji, musim zavolat a zasahoval do

20 | domluvit se. organizovani

péce?

5 | 22| ,,Maminka ma priznané 4400 K¢ na Piispévek na péci — je

22 | péci. Ja mam 6108 K¢ castecny polemizujici vyse, je

23 | invalidni diichod. Zadny zdazrak to neni, | dostacujici?

23 | ale musime vyjit s tim, co mame. Za

24 | zdravorni sluzby nemusime platit nic.

24 | Matka ma duchod, bydli v

25 | samostatném domku, tak ma ndaklady na

25 | provoz a néjaké ty upravy se musely

26 | take udelat. Moc se z toho udélat neda.

26 | Z prispévku hradime pobyt v zarizeni a

27 | cestu. No a dalsi véci a pomiicky podle

27 | potreby.
6 | 31|, To vite, sama mam zdravotni Vlastni zdravotni

31 | problemy. Snazim se zajistit si problémy pecujici

32 | pravidelné kontroly, abych byla co 0soby, omezeni i
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32 | nejvice schopna a vydrzela jsem se ekonomické
33 | starat co nejdéle. Jinak zajistuji jen ty
33 | dvé domacnosti. Na nic jiného mi
34 | nezbyvaji sily a ani penize. To si ale
34 | nestezuji.
7 | 34 |, Daleko vic, by mne tizilo, kdybych Odhodlanost pecovat
35 | musela mamku nékam dat. Ona je V domdcim prostiedi je
35 | takovy domaci typ. Jak sama vikavala, | ovlivnéna
36 | z domu paty nevytdhla. Jak by ji asi znalosti prozivani
36 | bylo? Vzdyt by umrela jen z toho. Ani blizkého (empatii)
37 | nepomyslet...!!!!" (skoro udés)
8 | 39 | ,.Kdyz je mamka ve staciondri, to Odpocinek, relaxaci,
39 | pohovim. Rada lustim kiizovky a ¢tu ¢etbou, oporou je
40 | Zenské casopisy, jak ja jim vikam kamaradka z détstvi
40 | ,,drbave*. Dojdu nakoupit a ten den
41 | ani mnoho nevarim a délam si, co mne
42 | bavi. Nekdy zajdu na kus reci ke
42 | kamaraddce, jindy navstivi ona mne.
43 | Zname se od détstvi a vydrzelo nam to
43 | az do ted'. Je mou velkou oporou...
9 | 46 | ,, Divat se jak se clovek, ktery vam byl Psychicky tlak
46 | blizky, se meni, vzdalujete se vam, z postupného upadku
47 | prestavate mu rozumét a pri tom vite, blizkého ¢loveka a
47 | Ze to jede z kopce. Musite hledet, aby uvédomeni si, Ze
48 | ziistalo co nejvice z toho pekného. U odchazi
48 | této nemoci je to jesSté mnohem tezsi.
49 | Tady tomu chovani nékdy nerozumite.
49 | Nekdy to moc boli, moc...“(velky
50 | smutek)
10 | 54 | ,, Pokud nebude zadna spoluprace Obava z dalsiho priab&hu
54 | nemocného, tak to pro mne bude hodné | nemoci, umisténi do
55 | slozité. Mam rada, kdyz se na mne pobytového zatizeni jen
55 | matka jen podiva, usméje se nebo zacne | V ptipadé zdravotni péce
56 | jen néco “brblat*”, bez jakékoliv odezvy
56 | to bude tezké. Jediné, ze by potrebovala
57 | takovou péci, kterou bych ji doma
57 | nemohla zajistit. Mam na mysli nejaké
58 | specialni pristroje, bez kterych by se
58 | nedalo zit, nebo co ja vim, co nds miize
59 | jesté potkat. *
11| 63 | ,,Ja bych uvitala néco jako ,, piildenni Navrh na denni
63 | Skolu pro alzheimery . Kdyby je pobytové v centrum se

64
64
65
65
66
66
67
67
67
68
68
69

nekam svezli nebo i doma, ale myslim,
ze nekde jinde by to bylo lepsi, s nimi
nékdo pracoval formou cviceni mozku,
hodinu. .. (nejistota s otaznikem).
Hodné se o tom mluvi, ale ve
skutecnosti, kdyz chcete clovéeku
pomoci, musite si to sehnat, nastudovat
a pak realizovat. Od ciziho to berou
Jjinak nez od domdaciho a vic se snazi.
Nutila jste nekdy déti do domacich
ukoli? Tak to vypada. Vymlouva se na
cokoliv, aby nemusela! Aspon jednou

specialni terapii pro
klienty s Alzheimerovou
chorobou s mensi
vzdalenosti, s moznosti i
krat$iho pobytu nez cely
den
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69

tydné.*

12

70
70
71
71
72
72
73
73
74
74
75
75
76
76

., A taky néjaké cviceni to je to samé, to
bych si sla zacvicit taky. Nekdy to
mamece i nabidnu, zZe budeme cvicit a
ono se vidycky na néco vymluvi, treba
Ze ji neni dobre a radeji si zaleze

k sobé. Od ciziho by to bylo lepsi a

S ostatnimi by se také pridala. Do
denniho stacionadre je to daleko a na
cely den. Kdyby bylo néco pobliz, bylo
by to lepsi. Po obédeé vetsinou
odpocivaji a to by si mohli treba uz ve
svém. Nic takoveho tady neni. Taky by
meéli kontakt s nékym jinym nez jen

s rodinou.

Néavrh na pohybové
aktivity — jako sluzbu
Vv dennim centru

Zdroj: vlastni Setfeni
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Piiloha ¢. XLIII — Tabulka 30 - Kédy, podtémata, témata, Dana

Tabulka 30 - Kody, podtémata, témata, respondent Dana, pecujici dcera

Kody

Podtémata

Témata

Zdravotni sluzby — vyznamna
pomoc domacim pecovateliim

Zdravotni sluzby pozitivné
vnimany a pfijimany klienty
postizenymi Alzheimerovu
chorobou

Potteba provazanosti
socialnich a
zdravotnich sluzeb

Vyuzivani sluzeb denniho

Denni stacionar a jeho sluzby —

Omezujici aspekty

stacionaie dojizdéni do stacionare rodinnych
pecovatell

Spokojenost rodinnych pecovateli | Spokojenost Hodnoceni kvality

i klient poskytovanych
sluzeb

Nevyhoda vétsi vzdalenost Denni centrum-umisténi v lokalité | Limity

denniho centra a nasledna doprava poskytovateld

socialnich sluzeb
o¢ima rodinnych

pecovatelil
Kli¢ovy pracovnik neni Potteba klicového pracovnika Omezujici aspekt

rodinnych

pecovatell
Piispévek na péci — je Vyse piispévku na péci Hodnoceni
polemizujici vySe, je dostacujici? ptispévku na péci
Vlastni zdravotni problémy Vlastni zdravotni problémy Hranice pro

pecujici osoby, omezeni i
ekonomické

pecujici osoby, omezeni i
ekonomické

poskytovani péce
V domdacim prostiedi

Odhodlanost pe¢ovat v domacim
prostiedi je ovlivnéna znalosti
prozivani blizkého (empatii)

Ovlivnujici faktor pfi rozhodovani
0 zpusobu péce

Motivaci domacich
pecovatell

Odpocinek, relaxaci, ¢etbou,

Naplnovani potieb rodinnych
pecovateld — Cetba

Cerpéni energie a
regenerace sil u
rodinnych
pecovatell

Oporou je kamaradka z détstvi

Psychicka pomoc a podpora

Cerpani energie a
regenerace sil u

rodinnych
pecovatell
Psychicky tlak z postupného Psychicka zatéz pti péci je Omezujici aspekty
upadku blizkého ¢loveka a postupny upadek osobnosti rodinnych
uvédomeni si, Ze odchazi blizkého pecovatell
Obava z dalsiho pribéhu nemoci, | Nemoznost pobytu v domacim Hranice pro

umisténi do pobytového zafizeni
jen v ptipadé zdravotni péce

prostedi z divodu zdravotniho
zajisténi

poskytovani péce
V domécim prostredi

Navrh na denni

pobytové centrum se specialni
terapii pro klienty

s Alzheimerovou chorobou

s mensSi vzdalenosti, s moznosti i
krat§iho pobytu nez cely den

Potieba ziizeni denniho centra
S lep$i dostupnosti a moznosti
kratSich pobytt

Naméty na rozsifeni
sluzeb

Navrh na pohybové aktivity —
jako sluzbu v dennim centru

Pohybové a rehabilitacni aktivity
V dennim centru

Nameéty na rozsiteni
sluzeb

Zdroj: vlastni Setfeni
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Priloha & XLIV — Tabulka 31 - Uryvky a kédy, Milo3

Tabulka 31 - Uryvky a kody, respondent Milos, pecujici vnuk

Uryvky Kody Poznamky
1 |2 ., Péce o nemocného ,, Alzheimerem * je narocna.“ | Naro¢nost péce
2 |2 ,, Vétsina pacienti, stejné jako déda, Komorbidita osob
3 | jsou komorbiditni pacienti. * s Alzheimerovou
chorobou
3 |6 ,, Dostupnost je dobrd, v ramci moznosti dodrzuji i | Dostupnost socialnich
7 sjednané casy. Nabidka je tady omezend jen na | sluzeb
7 | pecovatelské sluzby. Tady u nas tyto sluzby
8 | poskytuje Charita.
4 |8 ., Zdravotni sluzby poskytuji, pokud vim, asi tri Dostupnost
8 organizace. Obvykle dojizdi ta, se kterou zdravotnich sluZzeb
9 spolupracuje obvodni lékar.
5 | 12 | Zareagovali velmi rychle, jednani bylo Rychla reakce
12 | konstruktivni a velmi vstiicne. " poskytovatelt
socidlnich sluzeb
6 | 18 |.,... 0dalsim organizovani klicovym pracovnikem | Seznameni s kliCovym
nevim nic, a to jsem byl jednani pritomen. * pracovnikem nebylo
provedeno
7 12 ,,Jsou nizke... Socialni davky
8 |21 |, Ne kazdy ma nasetreno! Ze socialnich davek, | Nedostacujici
21 | pak muzete nakupovat jen zdkladni sluzby a nekdy | ptispévek na péci
22 | jenV omezené mire... "
9 | 26 |, Znéceho musite zit sama a kolik si miizete Nedostate¢né zajisténi
26 | dovolit zaplatit dalsich sluzeb? A to jesté date rodinnych pecovatelt
27 | Vv praci vypovéd’ a pozdéji, pokud nemdte
27 | dichodovy vék, si musite hledat nové zaméstnani.
28 | Kdyz je vam pres padesat let, a to byva vétsina
29 | pripadi, je to velmi problematicke. "
10 | 33 | ,, Pecovani je velmi narocné a unavujici. Na nic | Naro¢nost péce o
34 | vedlejsitho vam nezbyva cas a ani psychicky to | osoby postiZzené
34 | nezvladate“ Alzheimerovu
chorobou
11| 34 | ,, Vsechno potiebuje predem planovat, a to Zména rezimu
35 | zasdhne nejen vas, ale v nasem pripadé i moji organizace rodinného
35 | rodinu... " zivota peCovatelll
12 | 42 | ,, Mdam narocné povolani tak pro mé je to Odpocinek, relaxace
42 | jednoznacné spanek. rodinnych pecovatell
13| 45 |, Déda odchazi z domu na ulici, v této fizi je to | Odchody z domu jako
45 | neustaly dohled. zatéz peCovateld
14 | 48 |, Jeste, Ze tady na vesnici se lidi znaji, tak nam ho | Sousedska vypomoc
49 | uz taky privezli domii.
15 | 49 | ,,Babicka je potom smutnd, myslim, Ze se za to | Stud je psychicka
49 | stydi. zatéz rodinnych
pecovatell
16 | 53 |, Smrt, jediné smrt by mné zastavila. Kdyz byla Motivace rodinnych
53 | babicka v ldznich, dali jsme prechodné do pecovatell Spatné
54 | pobytového zarizeni. Déda to Spatné nesl, tak jsme | snaseni pobytu mimo
55 | moc spokojeni nebyli. Doma je doma... " domov
17 | 59 |, Vite, my jsme se o sluzby doneddvna moc Vlastni zdravotni stav
59 | nezajimali. Déda na tom nebyl tak zle a babicka divodem pro
60 | péci zvladala, ani by nechtéla, aby ji nékdo vyuzivani socialnich
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60

pomahal. Péce je narocna a i ona ma zdravotni

sluzeb

61 | problémy. Ted si pomoci pochvalyje...

18 | 61 | ,, Pro pacienty s Alzheimerovou chorobou Specialni sluzby pro
62 | specialne nenabizeji nic. Urcite by byly dobré 0soby
62 | nejaké terapeutické techniky pro osoby s Alzheimerovou
63 | s Alzheimerem, ale v domdcim prostiedi... chorobou v dané

lokalité

19 | 63 | ,, To v nasich vesnickych podminkach, zatim neni Méné moznosti v
64 | redlné. Ve vétsich méstech jsou lepsSi moznosti. poskytovani
65 | Myslim, Ze v tomto ohledu je vesnice trochu socialnich sluzeb na
65 | znevyhodnéna.!* vesnici

20 | 65 | ,, Charita provozuje denni staciondr, ktery je od Vzdalenost denniho
66 | nds dost daleko. Myslim, pul hodiny autem. To centra jako
66 | znamend, ze ho tam budete dovaizet nebo vyuzijete | V poskytovanych
67 | dopravu, kterou poskytuji. Pro nékteré rodiny je socialnich sluzbach
68 | to z financnich divodii nedostupne. Kdyby byl
68 | bliz, bylo by to lepsi. **

21 | 68 | ,,Asi by bylo potieba zménit systém poskytovani Zmeéna v socialnim
69 | socialnich sluzeb, prispévkii a socialnich davek.” | systému

Zdroj: vlastni Setfeni

79




Piiloha ¢. XLV — Tabulka 32 - Kédy, podtémata, témata, Milos$

Tabulka 32 - Kody, podtémata, témata, respondent Milo§, pe€ujici vnuk

Kody Podtémata Témata
Naro¢nost péée Osoby s Alzheimerovou chorobou | Omezujici a ztézujici
V domécim prostiedi aspekty domacich
pecovatelt

Komorbidita osob
s Alzheimerovou chorobou

Dalsi nemoci osob
s Alzheimerovou chorobou

Potteba provazanosti
socialnich a zdravotnich
sluzeb

Dostupnost socialnich sluzeb

Dostupnost socialnich sluzeb
v dané lokalité

Aspekty ovlivijici
hodnoceni poskytovanych
sluzeb

Dostupnost zdravotnich
sluzeb

Dostupnost zdravotnich sluzeb
v dané lokalité

Problémy plynouci ze
socialnich systémi

Rychla reakce poskytovateli
socialnich sluzeb

Organizace poskytujici socidlni
sluzby v dané lokalité

Aspekty ovlivijici
hodnocenti socialnich
sluzeb

Seznameni s klicovym
pracovnikem nebylo
provedeno

Organizovani péce klicCovym
pracovnikem

Omezujici aspekty
rodinnych pecovatell

Socialni davky

Vyse socialnich davek

Hodnoceni ptispévku na
péci, finanéni dostupnost
sluzeb

Nedostacujici ptispévek na
péci

Vyse socialniho prispévku

Hodnoceni ptispévku na
péci, finanéni dostupnost
sluzeb

Nedostatecné zajisténi
rodinnych pecovatell

Rodinni pecovatelé bez vlastniho
zajisténi

Problémy plynouci ze
stavajicich systémil

Narocnost péce o osoby
postizené Alzheimerovu
chorobou

Vyjimecnost v péci o osoby
s Alzheimerovou chorobou

Individualita osob
s Alzheimerovou
chorobou

Zmena rezimu organizace
rodinného Zivota pecCovateld

Rodina pecovatel

Omezujici aspekty
rodinnych pecovatell

Odpocinek, relaxace
rodinnych pecovateltl

Zpusoby odpocinku rodinnych
pecovatell

Cerpani energie a regenerace
rodinnych pecovatelll

Naruseni organizace a chodu
rodiny i ostatnich pecovateli

Pteorganizovani zabéhnutého
chodu rodiny péci o osobu
s Alzheimerovou chorobou

Omezujici aspekty
rodinnych pecovatelt

Nejvetsi zatéz peCovateld

Druhy zatiZeni rodinnych
pecovatell

Omezujici aspekty
rodinnych pecovatelt

Sousedska vypomoc

Vztahy na vesnici

v

Naméty na rozsifeni
sluzeb

Motivace rodinnych
pecovateld Spatné snaseni
pobytu mimo domov

Individualni reagovani osob
s Alzheimerovou chorobou na
zmeény

Motivace pro rodinnou péci

Duivody vyuzivani socialnich
sluzeb

Pomoc rodinnym pecovateltim

Motivace pro rodinnou péci

Kriticky pohled na
poskytovani socialnich sluzeb

Socialni sluzby na vesnici

Aspekty ovliviiujici
hodnoceni poskytovanych
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na vesnici

sluzeb

Méné moznosti v
poskytovanych socialnich
sluzbach

Nedostatky v poskytovani
socialnich sluzeb na vesnici

Hranice v poskytovanych
socialnich sluzbach

Zmena v socialnim systému

Dtivod ke kritickému postoji

Problémy plynouci ze
stdvajicich systémul

Zdroj: vlastni Setfeni
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Piiloha & XLVI - Tabulka 33 - Uryvky a kédy, Veronika
Tabulka 33 - Uryvky a kédy, respondent Veronika, pedujici dcera

Uryvky Kody Poznamka
1 |2 |, Sluzby dostupné jsou... Dostupnost sluzeb
2 |2 |, ..aleotazkou je jaky druh..." Omezena dostupnost
nékterych sluzeb
3 |2 |, ..atfebav pripade denniho centra, za jakych | Podminky za jakych
3 | podminek. Je dost daleko a mamka se pekné jsou sluzby
3 | povozi. Rano je svazeji na 9 hodinu. Nabiraji ji | poskytovany,
4 | kolem osmé hodiny a domii prijizdi k paté doprava do zafizeni
5 | hodiné, a to funguji do piil ctvrté. Pak je rizné
5 | rozvazeji, podle toho kde bydli *
4 |5 |, Myslim, Ze to mame nejdal, no a taky se to Prodrazovani sluzeb o
6 | o dopravu prodrazuje. " naklady
5 |6 |, Kdyby to bylo nekde bliz, asi by chodila Omezeni vyuzivani
6 | Castei” socialnich sluzeb
6 | 10 | ,, My toho zase tolik nevyuzivame, tak si to Kli¢ovy pracovnik
10 | organizuji sama. Ono je to nékdy lepsi. Kdyz u neni vyuzivan
11 | nas deélali mistni Setreni, méli jsme jasnou
12 | predstavu o tom, co chceme, tak to bylo spise
12 | V nasi rezii.
7 | 12 | ,, Kdyz potrebujeme zdravotni sluzby, tak to Organizovani
13 | stejné organizujeme zvlast. Je to jedna zdravotnich a
13 | organizace ale pecovatelské sluzby a zdravotni | socialnich sluzeb
14 | sluzby jsou rizeny kazda zvlast. To mi prijde
14 | neprakticke.
8 | 14 | ,, Kdyz potiebujete oba druhy pomoci, tak stejné | Oddélené organizovani
15 | nejezdi spolu a porad se musite nécemu zdravotnich a
15 | prizpusobovat. * socialnich sluzeb
9 | 17 | ,, Maminka ma priznanych 800 K¢ na péci, ma Nedostacujici
17 | diichod, tak samoziejmé néco doplact prispévek na péci
18 | z diichodu. Bydli s nami, tak to zvlada financné
19 | dobre. Kdyby ziistala bydlet sama, to by si
19 | dovolit nemohla...
10 | 19 | ,, Myslim, Ze nékteri si sluzby ani moc dovolit Finanéni naro¢nost
20 | nemuzou, protoze jim to finance nedovoluji. socialnich sluzeb
11| 20 | ,, Uz vitbec si neumi predstavit, jak bych to Obava ze zvladnuti
21 | zviadala, kdybych musela ziistat doma. To bych | péCe, bez pomoci
21 | asi veskerou starost musela prevzit. ...to nevim, sluzeb
22 | jak dlouho bych to mohla vydrzet.
12 | 26 | ,,No odpocinek, jak bych to rekla. * Polemizovani
s terminem odpocinek
13 | 26 | ,, Mné starost o domdcnost nikdy moc nevadila, | NaruSeni organizace a
27 | zorganizovala jsem si to tak, Ze jsme méli rezim, | chodu rodiny
27 | abych mohla deélat i svoji praci. Prichodem
28 | matky se to zménilo.
14 | 27 | ,, Kluci maji babicku radi, travili u ni hodné casu | Zapojovani ostatnich
28 | a uzili si s ni spoustu legrace. Tak se zapojuji ¢lend rodiny
28 | podle svych moznosti
15| 29 | ,,...my si s manzelem miizeme i ledaskam zajit.“ | Volny Cas
16 | 30 | ,,Matka je hiuboce veérici ¢lovek a na vsi doma | Vétici osoba
30 | chodila do kostela pravidelné. **
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17 | 31 | ,, Tady u nas chodime spolu. Nechodime Spiritualita a vira
31 | pravidelné, ale aspon jednou za mésic zajdeme | pecujici 0soby
32 | na msi. Ja jsem zjistila, Ze tam nachdzim takovy
33 | vnitrni klid, pekné si to vSechno urovnam v hlavé
33 | a citim se tam klidné bezpecné. Nikdy driv jsem
34 | to neuvedomila. To je zvlastni... "
18 | 37 | ,, Nejtézsi je vyrovnat se s tim, ze vam Feknou tu | Prijeti diagnozy
38 | diagnozu. Rikate si, ne to se urcité spletli. pecujici osobou
19 | 38 | ,, Pak se stane néco neobvyklého, a vrati vds do Specifické projevy
39 | reality. Hleddame penize, které jsou schované, Alzheimerovy choroby
39 | tak zZe byste to nevymyslela. Matka ma vztah k penézim
40 | k penéziim zvlastni vztah. Musi mit v penézence
40 | néjakou hotovost. Kdyby neméla, tak by to pro
41 | ni znamenalo, néco jako ztrata lidskosti. Nemit
41 | penize je pro ni asi ponizujici. Po rozvodu
43 | ziistala sama, tak se musela naucit spoléhat
43 | v tomto sméru sama na sebe. Penize si vidycky
44 | hlidala. Jak vidi penézenku, okamzite si ji dava
44 | do tasky nebo do kabelky, a to, i kdyz neni jeji.
44 | Nezasvéceny by rekl, krade. "
20 | 45 | ,,Kdyz jsem to FeSila poprvé, stydéla jsem se Stud rodinnych Zatez pro
45 | strasné. Nastesti to druha strana pochopila. pecujicich za chovani | rodinné
46 | Matka byla vidycky slusny clovek. Ted, kdyz blizké osoby pecovatele
46 | nekde jsme, byvam ostrazita...
21 | 46 | ,,Je to tezké, srovnat se s tim, jak se meni Zména osobnosti
47 | osobnost proti jeji viili... osoby
s Alzheimerovou
chorobou jako zatéz
rodinnych pecovatelli
22 | 51 | ,,Ja nevim..., jediné, zZe bychom nedokazali o | Nezvladnuti péce-
51 | mati pecovat. * dtvod ukonceni
domaci péce
23 | 51 | ,, Tim nemam na mysli péci s hygienou, ale spis | Divodl pro ukonceni
52 | néjaké zdravotni problémy. Néjaké treba | péce-specialni
53 | dychaci pristroje nebo tak néco. zdravotni péce
24 | 53 | ,, No uvidime, snad to dokdzeme... " Pochybnosti ve vlastni
moznosti
25 | 57 | , Vite, kdyz jsem zjistovala moznosti, tak mi | Nabidka
57 | sdelili, Ze nabizeji pecovatelske sluzby. pecovatelskych sluzeb
26 | 58 | ,, Denni staciondr pro ,,alzheimery“ je pomérné | Denni stacionaf je
58 | vzddleny, ale jezdime. daleko
27 | 59 | ,, Matka, tim Ze se prestéhovala, tak prisla o Dtsledky pfemisténi
59 | kontakty. osoby
s Alzheimerovou
osobou K pecovatelim
28 | 59 | ,,Kdyby byl bliz, bylo by to lepsi. Vzdalenost denniho
centra-limitace sluzby
29 | 60 | ,, Az nebude moci byt ani na chvili bez dohledu, | MozZnost vyuZivat
61 | museli bychom pozadat o sluzby asistenta. Jina | osobni asistence
61 | moznost neni.
30 | 61 | ,, Také by bylo dobré, kdyby zdravotni a socialni | Poskytovani
62 | sluzby mohly byt poskytovany soucasné. zdravotnich a
62 | Nedochdazelo by K situaci, Ze zacnete snidat a socialnich sluzeb
63 | prijdou vam osetrovat bérciky. To je asi hudba | soucasné
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63

budoucnosti!

31 | 63 | ,, Hodné nas zatezuji navstévy u odbornych Zatéz rodinnych
64 | lékari. Mnohdy nam jen predepisi léky a zase pecovatelil Casté
64 | jedeme domii. Pokud je zdravotni stav navsteévy lékatt
65 | stabilizovany, tak nevidim ditvod, pro¢
66 | vysedavat v cekarndch zbytecne. Mohl by to
66 | udeélat obvodak!*

32 | 66 |, Vite, zda se mi, Ze je opravdu videt, ze Starnuti populace
67 | populace starne. Stari lidé se pomaleji pohybuji,
68 | hir slysi, déle jim vie trvd a nékterd oddélenti to
68 | néjak nezaregistrovala. Sestry na né hartusi az
69 | béda kdyz jsem jim to vytkla, moc se jim to
69 | nelibilo!“

Zdroj: vlastni Setfeni
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Piiloha ¢. XLVII — Tabulka 34 - Kédy, podtémata, témata, Veronika

Tabulka 34 - Kody, podtémata, témata, respondent Veronika, pecujici dcera

Kody

Podtémata

Témata

Dostupnost sluzeb

Dostupnost v dané lokalité

Aspekty hodnoceni
socialnich sluzeb

Omezena dostupnost nékterych Zabezpeceni jednotlivych Limity poskytovatelt
sluzeb lokalit socialnich sluzeb
Podminky za jakych jsou sluzby Podminky poskytovani v dané | Limity poskytovatelti

poskytovany

lokalité

socialnich sluzeb

Finanéni nakladnost sluzeb

Prodrazovéni vyuzivanych
sluzeb

Finan¢ni dostupnost
vyuzivanych sluzeb

Omezeni vyuzivani socialnich sluzeb

Doprava do denniho centra

Limity poskytovatelti
socialnich sluzeb

Kli¢ovy pracovnik neni vyuzivan

Organizovani péce klicovym
pracovnikem

Omezujici aspekty
rodinnych pecovatell

Potfeba zdravotnich a socialnich
sluzeb

Dalsi zdravotni problémy osob
postizenych Alzheimerovu
chorobou

Potieba provazanosti
socialnich a zdravotnich
sluzeb

Oddélené organizovani zdravotnich a
socidlnich sluzeb

Poskytovani zdravotnich a
socialnich sluzeb

Potieba provazanosti
socialnich a zdravotnich
sluzeb

Nedostacujici prispévek na péci

Vyse socialniho ptispévku

Prispévek na péci

Finan¢ni naro¢nost socialnich sluzeb

Néklady na pecovani o osoby
s Alzheimerovou chorobou

Financni dostupnost
socialnich sluzeb

Obava ze zvladnuti péce bez pomoci
sluzeb

Obava rodinnych pecovateli

Omezujici aspekty
rodinnych pecovatelt

Polemizovani s terminem odpocinek

Individualita rodinnych
pecovatelt v pohledu na
odpocinek

Odpocinek a relaxace
rodinnych pecovateli

Naruseni organizace a chodu rodiny

Pieorganizovani zabéhnutého
chodu rodiny péci o osobu
s Alzheimerovou chorobou

Proména a organizovani
chodu rodiny

Zapojovani ostatnich ¢lenti rodiny

Zapojovani ostatnich ¢lent
rodiny

Proména a organizovani
chodu rodiny

Volny ¢as straveny s manzelem

Naplnovani volného Casu

Odpocinek a relaxace
rodinnych peCovatelli

Spiritualita a vira osoby
s Alzheimerovou chorobou

Napliovani zakladnich potfeb
0sob s Alzheimerovou
chorobou

Odpocinek a relaxace
rodinnych pecovatelt

Ptijeti diagndzy pecujici osobou

Nejvétsi psychicka zatéz

Omezujici aspekty
rodinnych pecovatell

Specifické projevy Alzheimerovy
choroby vztah k penézim

Specifické projevy
Alzheimerovy choroby jaké
zatéz rodinnych peCovatelli

Omezujici aspekty
rodinnych pecovatell

Stud rodinnych pecujicich za chovani
blizké osoby

Dusledky chovéni osob
s Alzheimerovou chorobou

Omezujici aspekty
rodinnych peCovatell

Zmena osobnosti osoby
s Alzheimerovou chorobou jako zatéz
rodinnych pecovatelli

Zmena osobnosti osoby
s Alzheimerovou chorobou

Omezujici aspekty
rodinnych pecovatell

Nezvladnuti péce-divod ukonceni
domaci péce

Podminky ukoncené péce
V rodiné

Hranice ukonceni péce
V roding
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Duivodti pro ukonceni péce-specialni
zdravotni péce

Dtivody pro ukonceni péce
V rodiné

Hranice ukonceni péce
V rodiné

Pochybnosti ve vlastni moznosti

Pochybnosti domacich
pecovateld

Omezujici aspekty
rodinnych pecovatell

Nabidka pecovatelskych sluzeb

Poskytované sluzby v dané
lokalité

Aspekty ovlivilujici
hodnoceni socialnich
sluzeb

Denni stacionaft je daleko

Nedostatek v dané lokalité

Nameéty na roz$ifeni
sluzeb

Narust prace v souvislosti s pééi o
osobu s Alzheimerovou chorobou i
jeho domacnosti nebo prostredim, ve
kterém Zije

Nedostatky v dané lokalité

Omezujici aspekty
rodinnych pecovatelt

Disledky pfemisténi osoby
s Alzheimerovou osobou
Kk peCovatelim

Pfemisténi osoby
s Alzheimerovou chorobou do
rodiny peCovatele

Ztrata socidlnich
kontaktii premisténim do
rodiny pecovatele

Vzdalenost denniho centra

Problémy v dostupnosti
konkrétni socialni sluzby

Omezujici aspekty
rodinnych pecovatell

Moznost vyuZivat osobni asistence

Dostupnost osobni asistence
pro osoby s Alzheimerovou
chorobou

Osobni asistence pro
osoby s Alzheimerovou
chorobou

Poskytovani zdravotnich a socialnich
sluzeb soucasné

Potieba socialnich a
zdravotnich sluzeb

Potieba provazanosti
socialni a zdravotni
sluzby

Zatez rodinnych peCovatell Casté
navstévy lékart

Dalsi zdravotni problémy osob
s Alzheimerovou chorobou

Potieba provazanosti
socialni a zdravotni
sluzby

Starnuti populace

Vice osob vyssiho véku ve
zdravotnickych zatizenich

Problémy plynouci ze
stavajicich systémi

Zdroj: vlastni Setfeni
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Piiloha & XLVIII — Tabulka 35 - Uryvky a kédy, Libuse
Tabulka 35 - Uryvky a kody, respondent Libuie, pe¢ujici manzelka

Uryvky Kody Poznamka
1 |2 |, Jdjsem spokojend moc!* Dostupnost sluzeb
2 | 2 |, Drivejsem se starala o dédu sama a pomdhala Zapojeni vice
3 | mi manzelka od syna Olinka.“(jméno rodinnych piislusnikt
3 | anonymizovano) do péce
3 |3 |, Ted jezdi dévcata. Jsou velmi hodna a mné se Spokojenost
4 | hodné ulevilo. Jezdi rano, v poledne a odpoledne k | s poskytovanymi
4 | veceru. Nemdme zatim zadné problémy. sluzbami
4 |5 | ,Déda uz nemiize moc chodit, tak pomdhaji Projevy Alzheimerovy
6 | S oblékanim a hygienou. Déda méii ,, stoosmdesdt* | choroby
6 | aja uz ho nezmiizu.”
5 |6 | ,Jezdi jak jsme se domluvily. Poskytovani sluzeb
podle planu
6 |7 |,Jsem spokojend, dokonce jedna z dévcat poznala | Pozitivni hodnoceni
7 | zacinajici zapal plic, tak ted lezi v nemocnici. “ profesionality
pracovnikil
7 | 8 | “Kdyzjsou tady, porad mi rikaji, abych Podpora a pomoc
8 | odpocivala a délala si, co potrebuyji. rodinnym pecovatelim
9 | Jsou ke mné pozorné.
8 | 13| ,, O tom nam nic nerikaly, kdyz jsme o sluzbu Organizovani
13 | pozadali, tak sem prijela pani asi klicovym pracovnikem
14 | vedouci a vsechno jsme to domluvily... neni
9 | 14 | ,, StFidaji se tady t7i pracovnice. Dvé z nich jsou Hodnoceni
15 | takové zkusené, to je hned vidét a ta jedna prisla | profesionality
15 | pozdéji, ta se zaucuje. * pracovnikil
10 | 16 | ,, Porad se ptaji, jestli je to vSechno, jestli jeste Ocenéni zajmu o
16 | nepotiebuju néeco dalsiho...“ (projevuje nadSeni a | peCovatele
17 | spokojenost)
11|19 | ,,No, je to mdlo..., kdyz uz si sama tolik nemiizete | Hodnoceni prispévku
19 | udélat, musite za leccos zaplatit, no... tak to na péci
20 | vite...(s trochu provinilym nadechem). Nemdame
20 | s dedou tak velke diichody. Prispévek ma 4400 K¢.
21 | Taky i s ostatnim pro dédu je mnohem veétsi
22 | vydani... Ja jsem vdlecné dité, a tak jsem se
23 | naucila setrit. A ted’ se to zase hodi...
12 | 26 | ,,Jsem s dédou cely den. To jde vSechno stranou. | Naro¢nost celodenni
26 | Jsem z toho cela uondand, nékdy, kdyz si sednu, | péce, potieba
27 | mam pocit, ze spadnu od unavy. Asi klimbu a | odpocCinku
27 | V noci zase tieba nemiize spat.*
13 | 33 | ,, Ta unava se da zahnat jediné odpocinkem, hlavne | Odpocinek a relaxace
33 | spankem. Kdyz je ¢lovék utahany, tak nic nejde od | spankem
34 | ruky a jen se tak plouzi. To je nejdulezitejsi,
35 | ostatni musi stranou.
14 | 29 | ,, Driv jsem pravidelné chodila k holi¢i a na nehty. | Vzajemna pomoc
29 | Ted' se nékdy nedostanu. Jsem zavisla na tom, Ze ostatnich ¢lent rodiny
30 | mne nekdo vystrida u dedy. Nestézuji si, syn jako moznost
30 | s manzelkou mi pomahaji. Jinak bych to davno uspokojeni potieb
30 | nezvladla. pecovateld
15 | 37 | ,, Déda se postupné prestava pohybovat a uz toho | ZhorSujici se stav
37 | taky moc nenamluvi. blizké osoby
16 | 37 | ,, Ted, kdyz potiebuji nakoupit, musi se mnou Zavislost peCovatele
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38
38
39

nekdo zajet, nebo kdyz jedu autobusem, musi s nim
nékdo pockat. ,, Diiv jsem jezdila na motorce, byla
Jjsem samostatnd. *

na pomoci s péci

17 | 40 | ,, Taky to jezdéni po doktordch je vinavné, pro méi | Casté navitévy u
41 | pro dédu. Ma toho vic, tak kazdou chvili musime 1€kaiti jako zatez
41 | nékam na kontrolu. Hrozné rychle to vzdycky rodinnych pecovatel
42 | utece.”

18 | 46 | ,, No jediné, zZe bych umrela. Vite, Ze pristi rok Motivace domaci péce
47 | budeme s dédou 65 let manzelé? To bych mu
47 | nemohla udelat, ze bych ho nekam soupla.!**

19 | 48 | ,, Pan Buth by mé za to jisté potrestal! Spiritualita a vira

20 | 52 | ,,Jd jsem ted spokojend, hodné se mi ulevilo. Spokojenost
52 | Nevim..., ted’ uz mne nic nenapadad. S poskytovanymi

sluzbami

Zdroj: vlastni Setfeni
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Piiloha ¢. XLIX — Tabulka 36 - Kody, podtémata, témata, Libuse

Tabulka 36 - Kody, podtémata, témata, respondent Libuse, pecujici manzelka

Kody

Podtémata

Témata

Dostupnost sluzeb

Dostupnost v dané lokalité

Dostupnost sluzeb

Zapojeni vice rodinnych
prislusnikd do péce

Pecovani v rodiné

Péce o osobu s Alzheimerovou
chorobou a zapojeni vice
rodinnych ¢lend

Spokojenost
s poskytovanymi sluzbami

Socialni sluzby v dané lokalité

Spokojenost rodinnych
pecovateld se zapojenim
socialnich sluzeb do péce

Projevy Alzheimerovy
choroby

Individualni projevy Alzheimerovy
choroby

Individualni projevy chovani
0sob s Alzheimerovou
chorobou

Poskytovani sluzeb podle
planu

Organizovani poskytované péce

Individualni plan péce

Pozitivni hodnoceni
profesionality pracovnikil

Vzdélavani pracovnikli

Profesionalita pracovnikti
poskytujicich socidlni sluzby

Podpora a pomoc
rodinnym pecovatelim

Poskytovani socialnich sluzeb jako
pomoc a podpora rodinnych
pecovatelim v dané lokalité

Poskytovani socialnich sluzeb
jako pomoc a podpora
rodinnych peCovatelim

Organizovani klicovym
pracovnikem neni

Organizovani poskytované péce
V organizaci

Organizovani klicovym
pracovnikem

Hodnoceni profesionality
pracovnikil

Vzdélavani pracovnikli

Hodnoceni profesionality
pracovniki rodinnymi

pecovateli
Ocenéni zajmu o Vzdélavani pracovnikii Spoluprace pracovnikii
pecovatele poskytujicich sluzby

s rodinnymi peCovateli

Hodnoceni pfispévku na
péci

Prispévek na péci

Negativni hodnoceni piispévku
na péci

Narocnost celodenni péce,
potieba odpocinku

Formalni pecovatelé

Potfeba odpocinku rodinnych
pecovateld

Odpocinek a relaxace
spankem

Individualni formy odpocinku

Formy odpocinku

Vzajemna pomoc
ostatnich ¢lenti rodiny
jako moznost uspokojeni
potieb pecovatelil

Zapojovani ostatnich ¢lenti rodiny

Formy odpoc¢inku

Zhorsujici se stav blizké

osoby

ZhorSovani zdravotniho stavu
osoby s Alzheimerovou chorobou

Projevy chovani osob s
Alzheimerovou chorobou

Zavislost peCovatele na
pomoci s péci

Rodinni pecovatelé a pomoc s péci

Zavislost peCovatele na pomoci
S péci

Casté navstévy u lékara
jako zatéz rodinnych

Zdravotni péce

Nejvetsi zateéz pecovatelil

pecovateli
Spiritualita a vira Spiritualita peCovateld Spiritualita pecovateld
Spokojenost Poskytované socidlni sluzby Spokojenost s poskytovanymi

s poskytovanymi sluzbami

sluzbami

Zdroj: vlastni Setfeni
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Piiloha & L — Tabulka 37 - Uryvky a kédy - Klara
Tabulka 37 - Uryvky a kody - respondent Klara, pedujici dcera

Uryvky Kody Poznamka
1 | 3 |, Rodice ziji na vesnici do tisice obyvatel. Lokalita s malym
poctem obyvatel
2 | 2 |, Naprvni pohled se zddlo, Ze je dostupnost Dobra nabidka
3 | socidalnich sluzeb obecné dobra, a zZe existuje socialnich sluzeb pro
4 | pomerné Siroka nabidka socialnich sluzeb seniory
5 | azarizeni pro seniory.
3 | 5 |, Pakzacnete konkrétné hledat a zjistujete, ze se | Socialni sluzby pro
6 | moznosti omezuji na respitni péci, ktera je osoby
6 | poskytovana na omezenou dobu a neresi potrebu | s Alzheimerovou
7 | zajistit péci na dobu neomezenou. Dalsi moznosti | chorobou omezeny
7 | bylo zajistit ustavni péci. S ,, Alzheimrem ™
8 | miZete pouze do domova se zvlastnim rezimem.
4 | 8 |, Zarizeni jsme navstivili dve, ale z kapacitnich Pomoc pfi feseni
9 | ditvodii nejsou schopni pomoci pri reseni krizovych situaci
10 | v krizové situaci. Na umisténi se Ceka v Fadech
10 | nekolika mésicii, ale nekdy i vice jak jeden rok.
11 | V ,,eldéence” je to rovnez obtizné a nema dobrou
12 | povést, casto to tam konci smrti.
5 | 12 | ,, Zpocatku jsme vyuzivali pecovatelskou Regeni krize
13 | sluzbu Charity. S postupujici nemoci a taky z pecovatelskymi
14 | diivodu omezeného poctu pracovnikit nebylo sluZzbami
14 | mozné zabezpecit oba rodice. V soucasné dobe jiz
15 | neobejdou bez neustdlé pomoci nékoho jiného.
15 | Matka trpi Alzheimerovou chorobou a otec je po
16 | mozkové prihodé a je slepy. *
6 | 16 | , Zacali jsme vyuzivat t¥i dny v tydnu celodenni Sluzba osobni
17 | sluzbu formou osobni asistence. Jsou schopni asistence
18 | zajistit neomezenou sluzbu u nich doma.
7 | 18 | ,, Zbyvajici dny v tydnu zajistujeme péci my. Rodinni pecovatelé
8 | 18 | ,, Vyuzivame témér vse, co nabizeji. Zapiijcuji Vyuzivani
19 | tFeba rehabilitacni a kompenzacni pomiicky. My | zapj¢ovani pomticek
19 | jsme puijcili zdravotni matraci a mame podanou | pro péci doma
20 | Zadost na polohovaci postele Na tu je viak
20 | poradnik. "
9 | 21|, No, a to je samoziejmé za penize Placené druhy
socialnich sluzeb
10 | 20 | ,, Zdravotni stav matky se horsi, jak se pridavaji Potfeba zdravotnich
21 | dalsi zdravotni komplikace. Zdarma jsou sluzeb, vice
22 | poskytovany zdravotni sluzby, ty vyuzivame také. | onemocnéni-bércové
22 | Devcata nam délaji doma odbéry a nékdy se viedy
23 | matce oteviou bércove viedy, pak je jezdi
24 | osetrovat. *
11 | 28 | ,, Vite ono je to slozité. Organizovani péce Spoluprace klienta,
28 | pracovnikem socidlni sluzby je vidy rodinnych pecovateli
29 | zavislé na ochoté a moznostech spoluprdce a pracovnika sluzeb
29 | nemocné osoby i rodinnych prislusnikai.
30 | Obecné se uvadi, ze naplni prace pracovnika je
31 | podporit sobéstacnost osoby trpici
31 | Alzheimerovou chorobou a zprostiedkovat
32 | kontakt se spolecenskym prostiedim. No
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jo, ale co kdyz drhne, a to jak ze strany

33 | nemocného, tak ze strany prislusnikii rodiny. "
12 | 33 | ,, Nasi zpocatku vitbec nechtéli akceptovat, ze by | Nejednotny nazor
34 | potrebovali od nékoho pomoc a odmitali, aby jim | rodinnych pecovatela
34 | nékdo cizi zasahoval do jejich soukromi. Zaroven | na péci o osobu
35 | i mezi nami, jako pecovateli existovaly spory. s Alzheimerovou
chorobou
13 | 35 | ,,. Osobni asistentka, kterd poprvé prisla pecovat, | Profesionalita
35 | byt svoji ulohu brala zodpovedné a snazila se pracovniktl
36 | aktivizaci asi az moc, musela byt vystridana. poskytujicich socialni
37 | Maminka pomérné brzo po nastupu nemoci sluzby
37 | omezila komunikaci pouze na slova. Musite
38 | vnimat i jinou jeji komunikaci.
14 | 38 | ,, Byla provedena vyména a zacala dochdzet Ptijeti peCovatele
39 | starsi pani, kterd svym pristupem vyhovovala lépe | osobou postizenou
39 | a postupem casu si u rodicit vybudovala ditveru a | Alzheimerovou
40 | navdzala s nimi dobré vztahy. Tady se ukdzalo, chorobou
40 | jak je dilezité navazani kontaktu a prijeti
41 | oSetrovatele diileZité.
15 | 41 | ,, Vstavani a chozeni dela matce stale vetsi potize. | Pomoc s jidlem,
42 | Nesmi se na ni pospichat. Soucasnd péce spociva | oblékanim, hygienou,
42 | v podavani jidla, napojii, pomoci pri hygiené, prochazky
43 | vstavani, chozeni s choditkem. “
16 | 43 | ,, Taky se snazi o néjakou tu aktivizaci. Ta spociva | Cteni knih,
43 | tieba v poslouchani Slagru, z predcitani z knizky, | poslouchani hudby,
44 | kterou tata kdysi napsal nebo se mazli terapie se zvitaty
45 | s kocourem. To je bavi nejvic. Nasi ho maji uz
45 | nekolik let a vidycky to byl jejich mazlik. Mohl i
46 | Kk nim do postele. “*
17 | 49 | ,, U matky byla zjistena nemoc pred cca 8 lety, 4 Prispévek na péci a
49 | roky pobirala diichod a davku socialni naklady na péci
50 | péce ve vysi 800,00 K¢, v soucasné dobé pobira vV domdacim prostiedi
50 | cca 1,5 roku davku socialni péce ve
51 | vysi 8 800,00 K¢é. Naklady za vyuzivani sluzeb
51 | osobni asistence hradi rodina mésicné
52 | ve vysi cca 10— 12 tis. K¢, *
18 | 52 | ,, Mésicné hradime sestie nahradu uslé mzdy Uhrada uslé mzdy
52 | 5 000,00 K¢. Zaméstnavatel ji vysel vstric a rodinné pecovatelce
53 | umoznil snizeni pracovniho uvazku.
19 | 54 | ,,No a zbytek jsou vydaje na zdravotni pomiicky a | Dal$i vydaje za
54 | léky. Z diichodii je hrazen bézny provoz pomiicky a 1éky
55 | domacnosti. My vyuZijeme vsSechno. “.
20 | 55 | ,,Jd jsem zjistovala, jak to vypada Vyse ptispévku je Zatéz pro
56 | v domove se zvlastnim rezimem za ustavni péci je | nizka rodinné
56 | uctovana cena za obsazené liizko v rozmezi 23 — pecovatele
57 | 30 tis. K¢ za mésic. V pripadé maminky by to
57 | diichod ani poskytované prispévky nepokryly.
58 | Museli bychom zbytek dopldcet. Podle mého je
58 | vySe davky socialni péce pro osoby
59 | s Alzheimerovou chorobou nizka. U nas je to
59 | vidét nejlépe. Sestra nema starobni diichod,
60 | kdyby ziistala doma uplne, asi bychom tolik
60 | nemohli vyuzivat sluzby. No, a to by toho bylo na
61 | jednoho moc... "
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21 | 61 | ,, Prispévek v pripadé domaci péce zridka Poskytovani
62 | dosahuje maximalni ustavni péce, kterd je logicky | ptispévku na péci
63 | drazsi, ale nemyslim si, ze je kvalitnéjsi.
63 | Narok posuzuje revizni lékar na zaklade Setrent
64 | pracovnikit uradu prace a na zaklade informaci
64 | o zdravotnim stavu od oSetiujiciho lékare.
65 | Posuzuje miru zavislosti, pri nichz osoba
65 | potrebuje pomoc ci dohled podle zakonem
66 | stanovenych kritérii. Myslim, Ze mnohdy neni
66 | hodnocent objektivni a priznand vySe davky neni
67 | adekvatni ke stavu pacienta.
22 | 77 | ,,No, ono je toho vic. Pro mne je to organizovani | Rychlé reagovani na
77 | vlastniho casu, rozhodovani z hodiny na hodinu, | potfeby blizké osoby
78 | treba kdyz musite rychle dojet k lékari. Zasdahne nejvetsi zatéz
78 | to i vasi viastni rodinu, tak to jsou i neshody ve rodinnych pecovatelti
79 | vlastni rodiné. Neprijemnosti navic. *
23 | 71 | ,, Péce nas plné zaméstnava. Protoze jsme tri Role babicky a
71 | sourozenci, mame dospélé déti, které podle vnucky
72 | moznosti také pomohou, tak si miizeme dovolit
72 | vysadit. Ja se nejvice nabijim vnoucaty. Musim
73 | take néekdy fungovat jako babicka a pohlidat.
73 | Vnucky mé nabijeji uplné nejvic. Déti jsou velké
74 | stesti.”
24 | 83 | ,, Zhorseni zdravotniho stavu v takové mire, kdy Zhor$eni zdravotniho
83 | by nestacily fyzické a psychické sily pecujicich stavu pecujicich,
84 | nebo vyslovné doporuceni lékare. Ted je rozdelit | doporuCeni 1ékare
84 | nemiizeme!!!*
25 | 88 | ,, Problém nespociva ani tak v rozsahu Zlepseni vzdélavani
88 | poskytovanych sluzeb, jako v nedostatku pracovniki
89 | odbornych pracovnikii, kteri tyto socialni sluzby
89 | poskytuji. Z uvedenych duivodii by bylo vhodné Zvyseni poctu
90 | podporit zajem a vzdeélavani odbornych specialnich pracovist
91 | pracovnikii v oblasti socidlnich sluzeb pro osoby
91 | souvisejicich v péci o seniory. Také zvysit pocet s Alzheimerovou
92 | zarizeni poskytujicich specialni péci, kterou chorobou
92 | pacienti s Alzheimerovou chorobou potiebuji.
93 | Oni ,,opecuji* dobre, ale nékteri pracovnici jim
93 | nerozumi. Hrnou na né vsechno, co se kde naucili
94 | a ono to na né nefunguje. Nekdy to péci spise
94 | komplikuje. Jak se Fikd, je to o lidech!*

Zdroj: vlastni Setfeni
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Piiloha ¢. LI — Tabulka 38 - Kody, podtémata, témata, Klara

Tabulka 38 - Kody,

podtémata, témata, respondent Klara, pecujici dcera

Kody Podtémata Témata
Lokalita s malym poétem Dostupnost socialnich sluzeb na | Aspekty ovliviiujici
obyvatel vesnici hodnoceni poskytovanych

sluzeb

Dobra nabidka socialnich sluzeb
pro seniory

Soubéh riznych zdravotnich
problému

Potieba provazanosti
zdravotnich a socialnich
sluzeb

Socialni sluzby pro osoby
s Alzheimerovou chorobou
omezeny

Spokojenost klientl pti soubehu
socialnich i zdravotnich sluzeb
jednim poskytovatelem

Aspekty hodnoceni
poskytovanych socialnich
sluzeb

Pomoc pii feseni krizovych
situaci

Pomoc v krizovych situacich

Aspekty hodnoceni
poskytovanych socialnich
sluzeb

Reseni krize peCovatelskymi
sluzbami

Druhy poskytovanych sluzeb
v dané lokalité pro osoby
s Alzheimerovou chorobou

Aspekty hodnoceni
poskytovanych socialnich
sluzeb

Sluzby osobni asistence

Osobni asistence v dané lokalité

Aspekty hodnoceni
poskytovanych socialnich
sluzeb

Rodinni pecovatelé

Nasledny vyvoj choroby

Aspekty hodnoceni
poskytovanych socialnich
sluzeb

Vyuzivani zaptijcovani pomticek
pro péci doma

Moznosti zaptij¢ovani
zdravotnich pomticek v dané
lokalité

Aspekty hodnoceni
poskytovanych socialnich
sluzeb

Placené druhy socialnich sluzeb

Socialni sluzby poskytované za
uplatu

Finan¢ni dostupnost
socialnich sluzeb,
prispévek na péci

Potfeba zdravotnich sluzeb, vice
onemocnéni — bércoveé viedy

Zdravotni sluzby a poskytovani
Vv dané lokalité

Potieba provazanosti
zdravotni a socialni sluzby

Spoluprace klienta, rodinnych
pecovateli a pracovnikt sluzeb

Individualni pristup
V jednotlivych rodinach

Ptistup pracovniki
poskytujici socialni sluzby

Nejednotny ndzor rodinnych
pecovateld na péci o osobu
s Alzheimerovou chorobou

Nedostate¢na vyse piispévku na
péci pii absenci vlastnich pfijmut
rodinného pecCovatele

Finan¢ni dostupnost
socialnich sluzeb,
prispévek na péci

Profesionalita pracovniki
poskytujicich socidlni sluzby

Odborné vzdelavani pracovnikl
poskytujicich socialni sluzby

Ptistup pracovniki
poskytujicich socialni
sluzby

Ptijeti peCovatele osobou
postiZzenou Alzheimerovou
chorobou

Individualni ptistup k osobam
s Alzheimerovou chorobou

Pfijimani péce osobami
s Alzheimerovou chorobou

Pomoc s jidlem, oblékanim,
hygienou, prochazky

Jednotlivé ¢innosti v poskytovani
pomoci osobam s Alzheimerovou
chorobou

Pfijimani péce osobami
s Alzheimerovou chorobou

Cteni knih, poslouchani hudby,
terapie se zviraty

Obavy pecCovatelti

Individualita osob
postizenych Alzheimerovu
chorobou

Ptispévek na péci a naklady na
péci v domacim prostiedi

Pouziti pfispévku na péci

Financovani dostupnost
socialnich sluzeb,
prispévek na péci

Uhrada u$lé mzdy rodinné

Ekonomické zajisténi rodinnych

Problémy plynouci ze
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pecovatelce

pecovateld

stavajicich systémi

Rychlé reagovani na potieby
blizké osoby nejvetsi zatez
rodinnych pecovatelli

Zatez rodinnych pecovatelt

Omezujici aspekty
rodinnych pecovatelt

Role babicky a vnucky

Pozitivni druhy relaxace

Cerpani energie a
regenerace sil rodinnych
pecovatelil

ZhorsSeni zdravotniho stavu
pecuyjicich, doporuceni 1ékare

Signaly pro poskytovani péce
V doméacim prostiedi

Hranice pro pokra¢ovani
v domaci péci

ZlepsSeni vzdélavani pracovnikt

Organizovani vzdélavani
pracovnikil socidlnich sluzeb

Aspekty ovlivitujici
hodnoceni poskytovanych
sluzeb

Zvyseni poctu specialnich
pracovist’ pro osoby
s Alzheimerovou chorobou

Néavrhy na rozsiteni sluzeb v dané
lokalité

Naméty na roz§ifeni
socialnich sluzeb

Zdroj: vlastni Setfeni
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Névaznost kapitol a subkapitol n | [ x ] |

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouZitelnost

vysledku v praxi f | | x f l

Vhodnost prezentace zavérl prace

(publikace, referaty, apod.) I | | X | |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Jak€ moZnosti zlepSeni v kvalité socialnich sluZeb vnimate na zaklad& svého vyzkumu.

Zaznamenala jste n&jaky rozdil v postoji muz X Zenag pohledu osob postizenych i
pecujicich?

Jaky zahrani¢ni model poskytovani socialnich sluZeb je nejbliz$i naSemu modelu a v &em. Je
néco, co byste rada ze zahrani¢ni praxe vidéla i u nas?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Autorka si ke své praci vybrala aktudlni problematiku péfe o seniory postizené
Alzheimerovou chorobou v ramci socialnich sluzeb. Cilem jejiho vyzkumu bylo zjistit, jaké
jsou meze a moznosti socialnich sluzeb v pomoci z pohledu rodiny.

V teoretické Casti prace se autorka vénuje vymezeni zakladnich pojmu jako je stafi
(zmifiuje demenci, rozsahleji se zabyva samotnou Alzheimerovou chorobou) a také
moznostmi terapie. Ve druhé kapitole nas seznamuje s potiiebami senioru. V této kapitole mi
chybi konkrétnéjsi specifikace této cilové skupiny, aby si étenar mohl udélat predstavu nejen
o jejich fyziologickych, socialnich &i spiritudlnich potfebach, ale obecné o vyvoji osobnosti
jako takové (nastup do duchodu, ztrata partnera, rozvody, pfichod nemoci, odchazeni
pratel, ........ ). Nasledujici kapitola s nazvem ,Rodinni pfislusnici osob trpicich
Alzheimerovou chorobou” pojednava o vztazich pecujicich k nemocnym osobam, o jejich
potfebach a o vlivu jejich souziti na rodinu. V tomto kontextu mi chybi konkrétnéjsi zminka o
rodiné jako takové, o jeji funkci, o jejim fungovani a jak pravé to mdze byt naruseno. Ve
Ctvrte kapitole (ma dle mého nazoru nesrozumitelny nebo nepfesny nazev) se
seznamujeme se socialnimi sluzbami uréenymi pro cilovou skupinu.

Text jako takovy se dobfe ¢te a ¢tenar seznami s mnoha zajimavymi informacemi dané
problematiky. Nicméné& mi u jednotlivych kapitol v Gvodl chybi, pro¢ autorka zmifiuje pravé
toto téma, jakou ma souvislost s problematikou.

V praktické Casti autorka piSe o zplUsobu vyzkumu, cili vyzkumu, jeho metodologii.
Autorka pouzila kvalitativni vyzkum formou polostrukturovaného rozhovoru. Respondenty
byly osoby cilové skupiny, rodinni pfislusnici (pecujici) a pracovnice socidlnich sluzeb. Jiz
nyni pfedjimam otazku do diskuze, pro¢ se autorka ptala samotnych nemocnych osob, kdyz
cilem vyzkumu byl pohled rodiny a jak odpovédi téchto osob zasahly do vysledku vyzkumu.
Autorce bych zarovern vytkala, Ze otadzky mély byt pro kazdou skupinu respondentl
samostatné a ne spole¢né. Dale autorka uvadi, Ze pouziva kvalitativni vyzkum vedeny
formou pfipadovych studii, coZ je po polostrukturovaném rozhovoru dal$i forma vyzkumu,
kterou autorka zpracovala formou anamnéz, nicméné ji v rozboru uz dale nezpracovala,
nepracovala s ni.

| pfes v8echny mé vytky nutno fici, Ze samotny vyzkum je zajimavy a uréité pfinasi
zajimavé poznatky pro praci s touto cilovou skupinou.

K formélini upravé diplomové prace kromé toho, Ze dle norem nedélame za poslednim
Cislem u Cislovani kapitol te€ku, nemam vyhrady. Pouzita literatura odpovida tématu prace.




Doporuceni k obhajobé: doporuduiji

Navrhovana klasifikace: 2 — velmi dobie

S

Praha, 25. 8. 2018 r. lveta Jelmkova



