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ABSTRAKT

Diplomova prace je tematicky orientovana do oblastiblematiky p&e o lidi trpici Al-
zheimerovou chorobou. Prace je réletha na teoretickou a praktickéast. Teoretickéast
zahrnuje odborné informace tykajici se problematdgpitni pée, starnuti a st ageis-
mu, finality lidského Zivota a thanatologie. Naslgdi kapitoly se pak zabyvaji Alzheime-
rovou chorobou, jejimi fazemi, diagnostikou a ndst®u terapii. Teoretickdast nabizi
moznost seznamit se s Ulohou rodiny a institucitichl za&izeni v péi o ¢lovéka trpiciho
vySe uvedenym onemo&mim. Cilem praktick&asti je popis realizace kvalitativniho vy-
zkumu s cilem identifikace Zivotnich podminek ragich p&€ovateli a odhaleni zlomo-

vych okamzik, které péujiciho gimely vyuzit z&izeni poskytujici respitni pi

Kli¢ova slova: starnuti, gfa thanatologie, Alzheimerova choroba, respitniepéodina,

kvalitativni vyzkum

ABSTRACT

The care of people who are suffering Alzheimersedse has been chosen as the topic of
this graduation thesis. Work has been divided twiw parts, theoretical and practical. The-
oretical part includes professional informationrespite care, aging and old age, finality of
human life, and thanatology. This information iddwed by chapters dealing with Alz-
heimer’s disease, its phases, diagnostics andpjerfae role of family and social services
in caring of person suffering Alzheimer's diseaséeing described here. Practical part
gives us details of qualitative research focusedlentifying life conditions of family care,

revealing breaking points that made them to usekservices.

Keywords: ageing and old age, thanatologyzheimer's diseasagespite care, family,

gualitative research
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UvoD

»~Ja se opravdu snazila, snazila jsem se tak mogsem zapomita sama na sebe. Ale ne-

lituji niceho, ani jednoho jediného dne, ktery jsem své nvéitaer/ala.”
(pani Pavlina)

Otazka dlouhodobé pé o naSe blizké rodinné&iplusniky je jiz ®kolik generaci vnimana
jako odkaz, povinnost a odp#inost rodiny se o suéleny v krizovych situacich postarat.
P&e o nemocné, postizené a nest&né vychazi z moralnich hodnot, vzajemné odpo-
védnosti¢i lidskosti. Zakladem pro takovou gge fungujici rodina, spot@ost a stat, kte-
ry tento fakt podporuje. Jen opravdu malokdo zje&chopen se ztotoznit s rolicpeate-

le a mit osobnostni dispozi¢ekvality pro tutoc¢innost. Takové rozhodnuti pak znamena
radikalni znénu Zivotnich cih, priorit a hodnot. Roli pmvatele pak zasadnim igpbem
ovliviiuje jeho ¥k. V piipadt, kdy se ¥k peiujiciho blizi seniorskémueku nebo se v této

dat, budou znmé omezeny jeho fyzickynii psychickym stavem.

V ramci své profese terénniho socialniho pracovsika péujicimi i osobami zavislymi
na pé€i denré setkAvam a snazim se je v jejich nelehké situach@pit a podpiit. Pohled
spole&nosti ovSem #tSinou snéiuje k nemocnému, coZz mne inspirovalo k tomu, Zenjse

SVoji pozornost zastila na druhou stranu mince, kgogicim.

Poskytovani p&e casto komplikuji psychickéi fyzicka postizeni, kterymi osoba vyzaduiji-
ci p&i muze trgt. Jednim zd&hto onemocEni, v sodasné dob stélecastjsim, je i Al-
zheimerova choroba. Toto onemeéch matradu forem, ovSem nejt8i procentualni za-
stoupeni ma tato choroba u sefjdev. senilni forma, jejiz projevy manifestuji 6. roce
Zivota ¢lovéka. Jedna se o neurodegenerativni onegrociehoz symptomy se projevu;ji
zejména v oblasti psychického fungovani a nenimkgiu, Ze mohou vést aZz k socialni
izolaci nemocného. V takovéntipact pak hraje rodina nemocného seniora nezaiel-
nou funkci. Pomoc, ochotacas, ktery rodina &nuje svému blizkému, jsatasto povazo-
vané za samdejmost. OvSem ne pouze nesstatny senior paebuje péi, ale i rodinni

petujici, ktai mnohdy netuSic, co dlouhodob&e®bnasi, se pro ni rozhodnou.

Obyvatelstvo starne a mira demografického stapujiillace ma stale zvysujici se tenden-
ci. To ¢ini potiZze nejen v oblasti ekonomické, ale takéant Proto také piy senioti

trpicich vySe uvedenym onema@aim a vyZzadujicich @& budou stale vyssi. Otazkou vsak
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zustava, zda je @@ poskytovana rodinnym ggicim, statenti spole&nosti podporovana a
pozitivré hodnocena. Termin rodinny qmvatel nem& aktuatnoporu v Zzadné zékonné
apraw, tudiz postaveni rodinnéhdgiglusnika jako p@vatele se nepysni nikterak velkym

ocerénim. Je tedy takova pé pouhou povinnostitfbuznych? Jedbec mozné, aby pa-

jici v takoveécinnosti nalezl smysti naplreni svych Zivotnich hodnot?

e

Moderni doba s sebouipaSiradu problén a rizik, které p&ujici musi pi svych sluzbach
pottebnym pekonavat. Mnohdy,canechiji, pirenaseji svoji odpadnost za nesalstane
¢leny rodiny na instituce. V s¢éasné dob je patrny intenzivni rozvoj v oblasti zdravotnic-
tvi i socialnich sluzeb. V centru g&je jiz samotny klient, jeho individualni peby. Ci-
lem je také snaha podiiiokooperaci s rodinou a SirSim socialnim okolinv5@m samotné
rozhodnuti, které vede k tomu, Ze senior opou&ipvozené prosedi a stava se uZivate-
lem pobytové sluzby poskytované instituci, nenhgliché pro Zadnou ze&astrénych
stran atasto je doprovazeno pocity viny a selhani, Ze ¢ggopatel neni schopen svaoji roli
zvladat. Jistou alternativou rodinné a instituclohg&e je odlelovaci sluzba, ktera
vznikla v USA a je zde znama pod nazvem respite @@spitni pé&). Snazi se @ajicim
zajistit jistou davku ulevy a oddychu a pro rodinaéxislusnika zaji€ujiciho pé&i 24 ho-
din deng, 7 dni v tydnu, fize znamenat zdroj energie pro dal&fi @moznosteseni jiz

tak dost naréné zivotni situace.

Tématem diplomové prace je respitné@gakoreSeni naréné Zivotni situace, ve které se
rodinni pe&ujici pi pé&i o seniora trpiciho Alzheimerovou chorobou nacfidZato sku-
tecnost neovliviuje pouze Zivot samotnéhodowatele, ale tyka se celé jeho rodiny. V této
praci bych chila shrnout teoretické poznatky vztahujici se k wgedené problematice,
které jsou dostupné v odborné litetatukteré bych pak nasletichtla vyuzit a uplatnit

v praktickécasti diplomoveé prace. Cilem je tedy poukazat nahied Zivotni podminky
petujicich, které jsou mnohdy natolik tizive, Ze jansotni péujici okolnosti pée nezvla-

daji a kontaktuji zdzeni, ktera jim nabizi tolik pitbnou Ulevu a odl€kni.

Teoretickatast z&ina kapitolou, ktera sesmuje problematice respitni & kde se snazim
objasnit historii, modely této sluzby a $agné legislativni zakotveni. Ra¥zde zmiuji
moznosti pobytovych sluzeb, jejichz cilovou skupirjeou taktéz sento Seznameni se
s problematikou starnuti a #tde pak cilem druhé kapitoly, ktera zahrnuje vyerdzstéi,
a to z hlediska psychologického, demografickéhklaaifikaci starSiho &ku dle expeit

Swtoveé zdravotnické organizace. Problematika poprtduiho Zivotniho cyklu je pro-
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blematicka obzvlastz hlediska patologickych jéya to v oblasti psychicke, fyzické i soci-
alni. S problematikou stigje nyni pojen i termin ageismus, ktery hiiv predsudcich &ci
lidem tohoto ¥ku a miZe vést az k jejich diskriminaci a ¥gnéni ze spolénosti. Sodasti
této kapitoly je i tabuizovana problematika that@d@, jakozto discipliny, ktera se zabyva
procesem umirani a smrti. Veeti kapitole se &nuji Alzheimerow¥ chorolg postihujici
piedevsim osoby starSihékw. Uvadim zde jeji historické zakotveni, obecnbareakteris-
tiku nemoci spolu s jednotlivymi stadii chorobyaghostikou a naslednou terapii. Posledni
kapitolu teoretick&asti wnuji rodinnym péujicim, jejich nelehkému poslani. Snazim se
zde zachytit pozitiva a negativa, ktera z danéasguvyplyvaji a kritické momenty, které

mohou vést az k ukéeni pée v rirozeném prosedi osoby.

Na cast teoretickou navazuje prakticka, ve které raglizvalitativni vyzkum s vyuzitim
polostrukturovanych rozhovior Rozhovory budou provedeny s rodinnymémeateli, ktei
se jiz dlouhodob vénuji p&i o svého blizkého nes&ktatného seniora, ktery trpi Alzhei-
merovou chorobou, a v této nelehké Zivotni sitsacpéujici rozhodli kontaktovat Zé&ze-
ni nabizejici socialni sluzbu — odéelvaci sluzbu, ktera jejich dlouhodoboucpéntize
casténe kompenzovat. Vylr responderit byl tedy zamirny, na zaklad predem stanove-
nych relevantnich znék V souvislosti s hlavnim cilem planovaného vyzkuseibudu
snazit porozurgt nelehkym Zivotnim podminkdm rodinnyckigusniki petujicich o seni-
ora trpiciho Alzheimerovou chorobou a na zakldikiho pak budu zkoumat a identifiko-

vat zlomové okamziky, které pgiciho gimély vyuzit sluzby respitni ge.
Cile diplomové prace Ize tedy shrnout do niZe urgcle bodh:
- Seznameni se s problematikou respitdepg@dleltovaci sluzby).

- Vymezeni zakladnich pojim které se vztahuji k problematice starnutifisaaAl-

zheimero¥ chorolg.
- Analyza faktofi vztahujici se k problematice @0 nesostaného seniora, ktera
je poskytovana rodinnymitfslusniky, zhodnoceni pozitiv a negativ.

- Vramci vyzkumného S&ni pak prozkoumani aspékEivotni situace, v niz se
dlouhodolg peiujici osoba nachazi. A identifikace zlomovych okiéazkteré ro-

dinného péujiciho gimély vyuzit respitni pé&.
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1 RESPITNI PECE (ODLEH COVACI SLUZBA)

Vykon dlouhodobé pi&e o osobu zavislou na pomoci druhych jecmaatZujici a naro-
ny. NejlepSi moznou variantou §&je ta, ktera je poskytovana v laskyplnéiiglém a po-
zitivnim prostedi, které zaji&ije rodina. OvSem ne vzZdy je mozné, aby se rodihato
nelehkého dkolu zhostila a bez potizi jej zviaMatipack, kdy rodina selhava nebo dale
nezvlada poskytovat p@bnému adekvatni fié nastupuje sluzba, kterou poskytuji institu-
ce. Vykon takové pie v sold skryva vyrazna uskali, a to zejména vgeini fazi, kdy
¢lovek opousti své jffirozené prosedi a ocita se na nezndmém gisbklopen cizimi lid-
mi. Pra¢ v této prvotni fazi hraji nejpodst&jsi roli rodinni gisluSnici a podpora kontak-

tu s nimi.

Respitni pée mize byt kompenzaci, odlébnim, Glevou i pomoci gevatetim, ktei svou
P&i vénuji détem, dosplym i seniofim. V sowasné dob ma tato sluzba Siroké spektrum
potencialnich uzivatél s tiznym typem postizendi znevyhodgni, pgicemz vyznamnou
¢ast zahrnuji senio Vzhledem k zareni diplomové prace, ktera je orientovana na pro-
blematiku pée o lidi trpici senilni formou Alzheimerovy chorgljgou i nasledujici kapi-

toly cilerg orientovany na seniory a aspekty starnuti é.sta

1.1 Historie institucionalni a respitni pé&e

Patéatky p&e poskytované v institucich spagieme v tzv. chudinské pe jejiz patatky
spadaji do obdobi ranéha'edlovéku po fijeti kiet’anstvi a #zeni cirkve. Keg’anstvi

s sebou pnasi gikdzani pomoci chudym. Prvni cirkevni sluzby posjyklastery, pozdi
farnosti. AZ do p&atku novo¥ku prevladaji tendence k socialnimu v§wani lidi, ktei

se vymykali standardu. Pod patronaci statu sénap postupd ziizovat sluzby pevazri
ustavniho charakteru @gici o dlouhodob znevyhodginé lidi, na pelomu osmnactého a
ska pée legislativie upravena az v polovindevatenactého stoleti v ramci domovského
prava, které pozii nahrazuje instituteskoslovenského ¢anstvi a farni chudinské Usta-

vy. Starost 0 znevyhodné echazi z obci na stat (Matousek, 2007).

Jak uvadi HaSkovcova (2002), chudinské i domovs&eqje ve své dabmimoradre po-

krokové, koncepce chudinskéceéje vyrazg socialni, snazi se odstranit Zebrotu zavede-
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nim tzv. poukazkové soustavy. Cely systém se sp@sfupr garantovany, a tedy stale

vice institucionalizovany.

AZ na konci devatenactého acatku dvacatého stoleti dochazi ke¢mhsmyslu Ustavni
p&e, kterd slouzi spiSe pro vylmné lidi ze spoknosti. Pozornost je zaitena na zajmy
a poteby klienti. V roce 1989 dochazi k velkémeepomu, otevela se zde moznost zakla-
dat nestatni sociélni a zdravotni Ustavy, prvrd t@bZnosti vyuzivaji cirkve a sanska
sdruzeni (Matousek, 1999).

V sowasné dobjsou jiz soc. sluzby, a tedy i institucionalnfizani pongrn¢ diferencova-
né a taktéz gelow zaneiené. \EtSina z nich je specializovana n&itou ¢ast klienti, kte-
rym mohou poskytnout odbornou gpéTaktéZz umisini do €chto instituci je limitovano
vékovou hranici a nutnou p@abnosti Ustavni @é. Je nutné zajistit celkovou propojenost

¢i moZnou navaznost sluzeb navzjem.

Respitni pée (respite care) vznika v Sedesatych letech v USAna&uje ulevovou, odleh-
covaci a zastupnou §ié Vychazi z pedpokladu, Ze€lovék peiujici o di€ ¢i jinou osobu
blizkou s postizenim piwbuje volnycas a odpéinek. Proto je nutné se zamyslet na tim,
jakym zpisobem peéujiciho zastoupit a o jakou formugbirané pé& pijde. Prvnimi inici-
atory moznych forem této pé vCR jsou rodiny, kterych se osobulotykaji nedostatky
stavajicich socialnich sluzeb,dimské aktivity¢i iniciativy zdravotr postizenych ofani.
Tento druh p& je ginosem pro spotmosti i z hlediska ekonomického, a to proto, Ze je

mére finantné nakladna nez Ustavni @ (Novosad, 2000).

Vzhledem k tomu, Ze respitni g@jako pojem i forma @& vznikla v USA, je tedy i tady
nejvice rozvinutou sluzbou. V naSich podminkachesma o novy pojem, se kterym se
nae spokost teprve seznamuje a zkouma, co je jejim smydkawdomi obyvatel \CR

0 tom, co se vlastnodleltovaci sluzbou rozumi, je nedaodifici, pro &tSinu je to novy

pojem, se kterym se nikdy nesetkali.

1.1.1 Modely respitni p&e

Pt vybéru organizace, ktera respitnigp@oskytuje, bychom se &h orientovat dle stano-
vené cilové skupiny, ktera je organizaci vyZzadovafmdSinou se tento vyoovy faktor

odviji od wku a druhu fipadného postiZzeni klienta.
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Novosad (2000) uvadtyti zakladni pistupy respitni p&, které bylo moznéehem jejiho

pusobeni zaznamenat.

- 1. model respitni pée je poskytovana v domacnosti klienta, kdy osobengva-
jici sluzbu nav&vuje klienta v pirozeném prosedi. Jedna se o takovoucpédy
pracovnik pl& a hodnotd zastupuje osobu pejici na gedem smluvenou dobu tr-
vani, kdy péovatel miZe stravittas relaxaci mimo domov, nakupovanim, obstara-

vanim osobnich zalezitosti nebo s&zm (Eastnit spoléenskych aktivit.

- 2. model -p&e je utend spiSe rodinam s postizenyntitn formou nahradni ro-
diny mimo domov. ¥tSinou se jedna o dobii mésiai, kterou di¢ stravi mimo

SVé frirozené prosedi.

- 3. model +espitni pée je zajiskna v zdizeni denniho typu, vémz klient travicas
béhem doby, kdy je na&posoba péujici v zangstnani. Mize se jednat o denni sta-

cionde, Skolky (dive domovinky).

- 4. model - sluzba je zajita dlouhodob mimo girozené prosedi osoby. Jedna se
o klienty vyZadujici zdravotni pe tudiZz se ve &Sin¢ pripadi jedna o vazéci ne-

vylécitelné nemocné.

1.2 Legislativni Uprava

Souwasnou platnou pravni normou, ktera upravuje soicg&lrzbu — odletovaci sluzbu, je
zakon¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, a to sp@iogadci vyhlaSkou Minister-
stva prace a socialnichsai Ceské republikyé. 505/2006 Sb. ied platnosti zakona.
108/2006 Shb. byla problematika socialntg@é@pravena pravnimiiedpisy vzniklymi pi-
blizn¢ v 80. letech 20. stoleti. V délplatnosti &échto zdkoi bylo na problematiku sociélni
p&e nahlizeno jinym zjsobem a prace v socialni oblasti vykazovala merngi zkuSe-
nosti, nez je tomu v séasné dob. Z divodu nejednotnosti pravnicttquipigi pied rokem
2006, které se problematikou socialniee sluzeb zabyvaly, bylo nutné problematiku
resit.

Zakon¢. 108/2006 Sb., ktery 1. ledna 2007 nabyl své@nosti, obsahuje podminky pro
poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam vifmypvé socialni situaci, stanovuje
podminky pro vydani opra¥ni k poskytovani sluzeb. Podavéacef forem a druf soc.

sluzeb, pravidla jejich Uhrady, nalezitosti pzavirani pipadnych smluv, povinnosti po-
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skytovatel, vykon véejné spravy v oblasti sluzeb a podminky vykonu @kse. Zakon
rovnéz stanovi pedpoklady pro vykon profese socialniho pracovnikaaeovnika v soci-
alnich sluzbach (Michalik a kol., 2007).

Zakon¢. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach uvadi, Zzehsdlaci sluzbou, kterou je tak-
to v zakor nazyvana sluzba respitni, se rozumi sluzba terambulantni, pobytova, ktera
je poskytovana osobam se snizenouwsianosti z divodu jejich ¥ku, onemoc#ni, zdra-
votniho postiZzeni, o které je jinakdowano v jejich prozeném prosgedi. Cilem sluzby je

petujici osol zajistit zaslouzeny odgmek. Sluzba obsahuje tyto zakladirinosti:
- pomoc i zvladani Bznych Gkor pé&e o vlastni osobu;
- pomoc i hygiers;
- poskytnuti stravy, pomodigejim zajisSeni;
- poskytnuti ubytovani vifpac pobytové sluzby;
- zprostedkovani kontaktu s okolim;

- socialré terapeutick&innost;

pomoc i uplatiovani prav, oprawmych zajni a obstaravani osobnich zalezitosti;

vychovné, vzdlavaci, aktiviz&ni ¢innosti.

Vzhledem k zameni a obsahu dalSich kapitol i praktickisti je pro tuto praci &tejni
formou respitni pé&e jeji étvrty model, jak uvadi Novosad (2000), a to j€gp@obytova,
kde je zaji&tna p€e 24 hodin denh

Filozofii a celou podstatou respitnigeéje zajistit patebnou pomoc a podporu osobam
pecujicim, které se ve&sSine pripadi celodens staraji o své blizké. Cilem je qugicim
ulekgit uz tak dost tizivou Zivotni situaci. Timto tgwbem je jim poskytnut prostor
k naserpani fyzickych a dudevnich sil pro dalséipgoskytovanou paebné osota Casto
dochazi k situacim, kdy osobacpgci, kterd jiz dlouhodabpeiuje o danou osobu, se pak
sama dostava do situace, kdy se potyka s fyzickymsychickymi obtizemi. Celodenni
p&e zpisobuje separaci pgjiciho od vejSiho okoli a vyrazné omezeni v udrzitelnosti
socialnich kontaki vibec. Respitni g v €chto gipadech do jisté miry tize tento pro-
blém kompenzovat. Jedna se o sluzbu, kteiidenbyt poskytovana statnimi i nestatnimi

institucemi. A pro poskytovatele této sluzby, stggko je tomu u jinych, plati systém re-
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gistrace u krajskychiadi — Registr poskytovatelsocialnich sluzeb €R je vymezen § 85
zékona¢. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach. Registregen v listinné a elektronické

podolz.

Vyraznym problémem, v souvislosti s Uhradou sluzéyekonomické zavislost pejiciho
na osob vyzadujici celodenni dohled. Vzhledem k nutn& péni moznée, aby p@evatel
dochéazel do zadstnani nebo si alespobkasré privydélal. Osoba zavisl&asto pobira
invalidni ¢i starobni dchod a mnohdy je mu taktéz vyplacsiispsvek na péi (vySe dle

piiznaného stuphzavislosti), coz je pro rodinu v podstattSinovy gijem.

Problém ovSem nastava i ve vSeobecné informovamaodbstupnosti sluzeb. Vzhledem
k tomu, Ze je tento pojem p@mé novym, Ize jist pochopit, Ze $tSinova populace neni
obeznamena s jeho vyznamem. Dostupnastenai, ktera tyto sluzby zaiigji, je prozatim
ne zcela vyhovuijiciCasto se totiZz jedna o rezide zaizeni, kterd maji pro odlébvaci

sluzbu uéeno pouze &kolik [uzek, ktera jsou ovSem limitovana cilovou skupinberiu.

Respitni pée je sluzba, ktera sffuje swij zamer oboustrané Snazi se jednak kligirh
zajistit podritné a hodnotné prasdi, poskytnout jim poZadovanou pomoctipé taktéz

vénuje pozornost geljicim. V tomto smiru Ize spabvat jeji vyjime&nost.

1.3 Standardy kvality socialnich sluzeb

Kvalita poskytovanych socialnich sluzel'eské republice podléha do jisté miry kontrole.
Z toho divodu byla vytvéena za spoluprace s klienty a poskytovateli koneegpandaril
kvality. Vycet jednotlivych oblasti vychazi z dlouholetych z&odsti a snahy poskytnout
piipadnym uzivatéim tu nejlepsi p&.

Kazdy standard je v podstapravidlem pro poskytovanédhto sluzeb. Standardy se po-
drobre zabyvaji autorky JohnovaGermakova (In Janouskova, Néikova, 2008). Stan-

dardi je celkem 15 a jsou rogletny do ti skupin:

- proceduralnt. 1-8 — stanovuiji, jak ma sluzba vypadat, na quojeeba si dat pozor
pii jednani se zajemcem o sluzbu, jak sluzbimgisobit potebam jedince, zahrnu-

je ochranu prav uzivatiel stanovuje postupy praipadné stiznosti;

- persondlni. 9-10 — ¥nuji se personalnimu zagéii sluzeb, kdy kvalita sluzby se

odviji od pracovnik a jejich dovednosti, vzthni, vedeni, podpory, pracovnich
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podminek, rov&Z upravuje zpsoby odndnovani pracovnik a plan jejich dalsSiho

rozvoje;

- provozni¢. 11-15 — definuji podminky pro poskytovani sluzeto nap. prostory,
¢asova dostupnost, technicka zabéepest, vymezeni nouzovych a havarijnich si-

tuaci a rovaz celkovy rozvoj poskytovatele sluzby.

1.3.1 Zasady kvality sociélnich sluzeb

Zasady kvality socialnich sluzeb jsou v podstaddnoticim prvkem s@asné kvality slu-
Zeb a rovaZz mohou byt inicianim prvkem v souvislosti s pozitivnimi 2mami v jejich
budouci podo&

Jak uvadi Michalik (2008), jedné& se o niZze uvedgiigt zasad:

- zasada ochrany lidskych prav uzivatele, cozizjaich bezpodminaé dodrzova-

s

ni;

- zasada individualizace sluzby, kteraiwdnuje nutnost, aby sluzba vychazela z

potieb uzivatele;

- zasada odbornosti uvadi stanovenou strukturwatgmacovnily, jejich vzdlani a

systém dalSiho pbézného vzdlani;

- zasada provozniho zabe#pri hovdi o prostedi sluzby, které musi bytistojné a

meélo by zajistit moZnostifirozeného zfisobu Zivota.

1.3.2 Pracovnici v socialnich sluzbach

Zakon o socialnich sluzbach stanovi professopici v socialnich sluzbach a reéxrupra-
vuje pozadovany rozsah nutné odbornosti pro vykamedinnosti. V socialnich sluzbach

tedy pisobi:
- socialni pracovnici;
- pracovnici v socialnich sluzbach;
- zdravotnéti pracovnici;

- pedagodgiti pracovnici.
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Zakon podrobgi upravuje pozici socialnich pracovtiila pracovnil v socialnich sluz-
bach. Pedpoklady pro vykon profese socialniho pracovnigetovnika v socialnich sluz-

bach jsou zfisobilost k pravnim Ukaim, bezahonnost, zdravotni a odbornasgbilost.

Minimalni vzcElani pro vykon socialniho pracovnika je vyssi odigoa jeho nutné obsa-
hové zanmiieni v uvedenych vzthvacich oborech. Socialni pracovnik vykonava docia
Seteni, zajifuje agendu, poradenstvi, analytickou, metodickdwraceg@ni ¢innost, dale
pak odbornou a depistaz&innost, poskytuje krizovou pomoc a socialni rehtdul. Pra-
covnik v socialnich sluzbach pak obstaravémpu obsluznou @& zakladni vychovnou
nepedagogickodinnost, péovatelskowinnost v domacnosti osoby a pod dohledem soci-

alniho pracovnika vykonava odbortignosti (Michalik, Jesenska, Vencl, 2007).

V sowasné dob hraji rovréz v systému poskytovani ¢ velmi podstatnou roli dobrovol-
nici, ktei mnohdy svym individualnimifstupem kompenzuji senion nedostatny kon-
takt s rodinou. Dobrovolnik svoji praci vykonav&bearoku na mzdu, tudiz v poskytovani
p&e hraje roli zejména clidanou praci vykonavat, osobni motivace, pocitgimiosti a

uspokojeni, ziskani praxe.

Pracovnik rezidernich zdizeni a vSeobeéntéch, ktgi v pomahajici profesi pracuji, se
tyka negativni stranka této profese, kterou je symdvyhdeni. Proto by tito pracovnici
meéli klast velké poZzadavky na vlastni Zivotni styfveni volnéhatasu, vyuzit moznosti
prevence vyhieni, dbat na duSevni hygieru spolupracovat s odborniky. V samotném
dusledku pak syndrom neni problémem pouze danéhoyméda a jeho vykonu v zafst-

nani, ale rovéZ stejnou mrou ovliviiuje jeho osobni a rodinny Zivot.

1.4 DalSi moznosti pobytovych socialnich sluzeb pro semy

Vzhledem k tomu, Ze cilovou skupinou jsou pro vymkoucast lidé trpici senilni formou

ACH, bude roviz vycet sluzeb sitovat k obdobi seniorskéh@ku.

Socialni sluzby jsou vSeobecposkytovany jako pobytove, ambulantni a terémki yvadi
zékon¢. 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach. Pobytovébgiwzajig'uji svym klientim
ubytovani v z&izeni, ambulantni sluzba je pak spojena s dopréairenta do daného ¥a
zeni a terénni je poskytovana kirpzeném prosedi klienta. Sociélni sluzby v sblzahr-
nuji socialni poradenstvi, prevenci &ipé¥evazujicim typem Z&eni, v @mz jsou cilo-

vou skupinou seniy jsou domovy pro seniory a domovy se zvlastnigmem. Zakon o
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socialnich sluzbach také uvadicey dalSich rezidaemich za&izeni, ve kterych také mohou

byt obyvateli senif.
Zakon¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach uvadetginnosti poskytovanych ve vyse
zminénych domovech pro seniory a v domovech se zvlastagimem. Jedné seconos-
ti:

- poskytnuti ubytovani;

- poskytnuti stravy;

- pomoc se zvladanimebnych Ukor p&e o vlastni osobu;

- pomoc i osobni hygied;

- zprostedkovani kontaktu se sponskym progedim;

- socialre terapeutick&innost;

- aktivizatni ¢innosti;

- pomoc i uplatiovani prav, zajrin a obstaravani osobnich zalezitosti.

V rdmci pobytovych sluZzeb iie byt seniafrm rovnéZ nabidnut pobyt ve specializovanych
zdravotnickych zézenich. Mize se jednat o ¢€&bny dlouhodob nemocnych a hospici.
V zatizenich tohoto typu se pak jedné spiSe o paliap@ii Divodem umisini do tohoto
typu zdizeni miZe byt i nedostat®a kapacita v zé&zeni socialnich sluzeb a také neschop-
nost samostatného fungovani seniora ve sviirazeném prosedi ¢i setrvani v p& ro-

dinnych gislusniki.

Nedostaténou kapacitu pobytovych sluzeb mohatésti ukité¢ kompenzovat organizace
poskytujici ambulantndi terénni sluzbu. MatouSek a kol. (2007) uvadi jak&ladni am-
bulantni sluzbu pro staré lidi pevatelskou sluzbu, ktera j&tginou zizovana obcemi a ve
vétsSing pripadu zajiSuje dovazku okdi a pomoc v p& o domacnost klienta. Podobnou
sluzbou je i osobni asistence, ktera je poskytov@satnimi organizacemi a poskytuje
stejnou pomoc jako sluzbaduatelska, ale navic ro¥8hou o dedni jednani a doprovod
na Gad. Dale se pak jedna o komplexni domaci,péera je kombinaci zdravotnich a so-
cialnich sluzeb, denni centra pro seniori@ nazyvana domovinky) zafigjici prepravu
klientd do centra a aktivizai cinnosti, dale pak sluzby tievého volani, které umaa;ji

dovolat se pomoci. V poslednich letech je zaznamenavoj svépomocnych skupin pro
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rodinu, kterd o rodinnéhoriglusnikaci jinou osobu blizkou prije. Vyznamnym zfiso-
bem se nyni podili na {ié cirkev, kter& provozujedkteré poboky Ceské alzheimerovské

spole&nosti poskytujici poradenské sluzby.

1.4.1 Divody vedouci k nastupu do rezideéniho zarizeni

Samotné rozhodnuti, které budouciho klienta pol®ltovz#izeni vede k tomu, Ze nastoupi
do rezidesiniho zdizeni, ovliviuje fada faktoli. MaZeme hoviit az o komplexnosti vlivu
soulEzreé pasobicich prvk. V obdobi seniorskéhocku je ve tSingé pripadi pohled na
pobytovou sluzbu negativni. Lidé v ni mnohdy vidisfedni stadium jejich Zivota, ztratu
kontaktu s rodinou, sousedy a zejména svyiropenym prosedim, na které jsou sin
fixovani.

K hlavnim divodim, které k rozhodnuti vedou,ire tedy pdit samotny funkni stav kli-
enta, ktery se odviji od psychickyah fyzickych schopnosti vést samostatny Zivot.
V piipac, Ze se tedy jedna o klienta nesstianého, je volba vyuZziti pobytové sluzby
moznymieSenim. Situace se radhmazertesSit vyuzitim ambulantnicéi terénnich sluzeb,

coz klientovi niize zajistit setrvani ve své domacnosti.

Nezangnitelnou roli v systému @é hraje rodina, pro kteroutrbe byt pée o rodinného
piislusnika velmi werpavajici a nakma, v samotnémigledku niize dojit k tomu, Ze jiz
p&i prestava zvladat. Dochéazi i kipadim, kdy se na rozhodnuti seniora podili ohledupl-
nost¢i obava o rodinnéislusniky, kté se stej jako senior mohou potykat ganymi
problémy. OvSem i pro rodinnéhogowatele neni rozhodnuti jednoduché. Mnohdy je do-
provazeno pocity vingi pocity vlastniho selhani jakaisledek nezvladnuté pe. Je proto
dulezité, aby rodina nadale spolupracovala a podflelaa p& o rodinného fslusnika i

po nastupu do z&zeni.Casto oviem zalezi na samotnérfizeni, jakym zpsobem rodit

Gcast na pé& o své blizké umozni.

Nemalou nérou se na rozhodnuti taktézabe podilet Spatna finani situaceclovéka a
neschopnost vliastnimi prostky Uhradu Zivotnich nakladzvladat. Platba za poskytované
sluzby v pobytovém z&eni roviz neni nezanedbatelnd. Uhrada pobytovych sluzeb je
placena ze starobnihdichodu klienta, icemz ma klient narok na minimalnistatek ze
sveho dchodu ve vysi 15%, jak uvadi zaken108/2006 Sb., zbytkova uhrada je hrazena
statem. Vzhledem k tomu, Zedby lidi s vySi dichodu, kterd nedosahuje pozadované hra-

nice, roste, nastava pro pobytovéizeni nejeden problém.
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Po smrti blizké osoby, zejména tedy manzela/kizentloveék ztratit smysl Zivota, chu
dale setrvavat v prastdi, které osobu tolikigpomina. Mnohdy se potyka s pocitem osa-
melosti a obavami z nasledné budoucnosti. dohto @gipadech je rozhodnuti o vstupu do

kolektivniho z#izeni jistymieSenim.

Hlavaova (2003) dvody odchodu seniora z jehdinezeného prosedi shrnula na zdra-
votni stav budouciho uZivatele, naléhani ze sttékge ¢i rodiny, bytové a finatni obti-

Ze, pocit osawosti ¢i neschopnost zvladatiné denni ukony.

1.4.2 Pozitiva a negativa pobytovych sluzeb

Pobytova z&zeni ve své historii proSkadou vyvojovych a pozitivnich zim. Sokasna, a
tedy zejména navzbudovana zé&eni jsou prostoravpiizpusobena pozadavkn klienta a
stanovenym normam. Mnohaizzeni jsou jiz bezbariérova, coz je velkou vyhogwa
imobilni klienty. Jednotlivé pokojové jednotky sgzmaiuji vysokou davkou soukromi,
mnohdy pokalm prislusi vlastni socialni t&eni. Také vybavenost iZaeni Giznym ty-
pem kompenzaich ponticek (nap. polohovacimiizky, hydraulickymi zvedaky, mecha-
nickymi invalidnimi voziky, choditky apod.) umtaiie snadgjSi manipulaci s imobilnimi

klienty.

P&e je nyni v&chto typech zazeni poskytovana odbornym personaletedpoklady pro
vykon danych profesi stanovi zdkon o socialnichtslah, ktery klade na jednotlivé pozice
naroky v souvislosti s dosazenym ¥lchim. Kvalita poskytované pé je pak nasledn
kontrolovana skrze stanovené standardy, kterynpiobgtova zéizeni musiidit. V rdmci
personalniho obsazeni je zde rémostupna zdravotnicka e zajiStna odbornym per-

sonalem.

Souwasny charakter pobytovych sluzeb se snazi co mekompenzovatifrozené prose-

di lidi a rovréZz se snazi zachovat a podporovat socialni konteddieou. Obyvatele *&
zeni je tedy mozno na¥dbvat bezasového omezeni.

Rovrez velkym ginosem, jak uvadi Rheinwaldova (1999), jésqgb traveni volnéhdasu
klientd riznym typem podétnych ginnosti. Uspch takového programu potom zavisi na
nadSeni persondlu, naipraw progranii a schopnostech obyvatel. Kategorie jednotlivych

programnii pak mohou byt:

- ¢innosti rukodIné a tvdivé;



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

spole&enské programy a hry, diskuse, hudba, tanec;
- sporty a sportovni hry;

- ¢innosti mimo z&zeni — venku v firoc;

- nabozenské programy;

- vz&klavacicinnost.

Je nutné respektovat pozadavky kliesé zvlastnimi péebami plynouci ziznych druli
onemockni. Pro obyvatele trpici ACH je nutné fitospiSe nenakmy a jednoduchy pro-
gram. Ukoly musi byt strukturované, je nutna porptickoncentraci. Instrukce musime

casto opakovat a demonstrovat.

Mezi Uskali pobytovych sluzeb v prvdd pati adaptani zatz. Zmena prostedi je velmi
vyraznym stresorem. Délka doby adaptace fiéenodvijet od dobrovolnéh& nedobro-
volného vstupu do #&eni. Autdi Pichaud, Thareauova (1998) popsalkalik druhi
moznych postdi. V piipact, Ze k udalosti dojde nahle, dochazi k Soku. NariuB&nych
dennich stereotyp na které je osoba v doméacnosti navyklézenzapicinit hnév ¢i pro-
test. Naronou Zivotni situaci pak doprovazi smuigikdeprese. A nasledrnpak dochazi

k prijeti nového prosedi,c¢lovek znovu nachazi chiwdo Zivota a ochothnavazuje kontakt

s novymi lidmi a pijima nove aktivity.

MatouSek (1999) v souvislosti s riziky Ustavnié@éovdi, mimo jiz vySe zmignych, o
ponorkové nemoci, kterou é@pobuje stereotypni prdsti. Lidé se postugnmohou stavat
nismi a ubyva onich kontaki. Fxi prechodu do kolektivniho #aeni setlovek prizpuso-
buje ungle vytvarenym i navozenym podminkam, coz je nazyvano hospitalisiieery
muze zpisobit naslednou neschopnost adaptace na Zivot maieni. V disledku ome-
zeni smyslovych vjefha podgta hrozi lidem zhorSeni schopnosti komunikace a ko
ho zajmu o okolni sit, cozZ se ve &Sir¢ piipadi projevuje pasivitou a nezajmem. Dale je
autorem zmi#no Sikanovani, které e ohrozit vSechny typy institucionalnigeéa dale
pak erotické vztahy mezi klienty, coz v domovecteuagch pro seniory neni UgiéZznou
zalezitosti. Ve vztazich dominuje spiSe blizkodilesi a vzdjemna podpora. OvSem vzta-

hové la@ni v tchto typech zidzeni je spiSe povrchni, bez hlubSiho zajmu o drusmbu.
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2 STARNUTI A STARI

Starnuti je procesem postupnych a nevratnyctnziteré jsou ovlivany jak vrejSimi, tak
vnitinimi dispozicemilovéka. Je to proces individualni, tzn. jehciatek, ptibeh i zawr

ma své specifické a shodné rysy, ovSem u kazdéheven&pecialni charakteristiky, coz
tento proces &a do jisté miry vyjiménym. Vyslednici procesu starnuti je potom samotné
st&i. V sowasné dob se problematikou stihizaobira spoustasgnich oboil a kazdy z nich

na danou problematiku nahlizi z jiného Uhlu pohledu

Erikson (In Chodura, 1999) v souvislosti s timteoznim obdobim hovd o osmém vyvo-
jovém stupni, kdy dochazi ketstu pocitu osobni integrovanosti, zakotvenosti aéta
SWté a proti Bmu stojicimu pocitu strachu ze starnuti a Koesti Zivota. Uspokojeni

prvniho pocitu pakinasi smysl Zivota.

2.1 Vymezeni st&i

Casové vymezeni gtgje vyslednici psobeni gkolika faktor, které na nasdnem Zivota
pusobi. Péty lidi Zijicich v sodasné dob v poproduktivnim ¥ku jsou, vzhledem ke stale
zvySujici se arovni mediciny, vyssi a fenomén sitEge porodnosti je stale aktualni. Pro-

to je feba procesu starnuti i samotnémiutisténovat pozornost.

Lékar E. Biren (In Dessaintova, 1999) uvadi, Ze kaddyek se miize rozhodnout, jakym
zpisobem bude ve sfé&zit, jak si swj Zivot uspdada, jak ho mize gipadré zmenit ¢i vy-
lepSit. Na zaklagltoho rozdluje st&i na i zakladni oblasti. Houi® o UsgsSném sté, coz
jsou lidé tvdici elitu mezi starymi lidmi, jsou vitalng&ili a zvidavi. Déle pak neu&gné
sté&i, které zahrnuje ty, kiese citi smutni, zmateniasto si na ¢hi kolem sebe 8ktuji,
maji Spatnou naladu. Acekavané std které se tykaéth senioil, ktefi pouze pasivh
ocekavaji stél a smrt, tento fakt vnimaji jak@ipzené vyusini. Nejsou aktivni, nové zku-

Senosti nevyhledavaji.

2.1.1 Vymezeni z hlediska psychologického

Vagnerova (2007) roztuje obdobi std na obdobi raného $téa pravého sig ke kterym
se poji utité charakteristiky. Obdobi raného i$tde tyka w¥kového obdobi 60-75 let.
Hlavnim dkolem je dosaZeni integrity v pojeti vidhb Zivota, vyrovnani se s vlastnim

Zivotem rovreZz zahrnuje fijeti vlastnich nedokonalosti. Dochazi k transfoarimgenerati-
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vity, ktera je ovliviéna znénou postoje k vlastnimu Zivotu i okolnimusay. Casto je jejim
specifickym znakem pitgba byt pro ostatnigfak prosgsny &i uziteiny. Clovék by mgl
v tomto obdobi ziskat kontrolu nad svym Zivotemealizovat dosud nenaggimé vnitni
potieby. Obdobi pravého stase tykd ¥ku 75 a vice let, je spojené s igtem €lesnych
problémi ¢i mentalnim Upadkem. Wezitym Ukolem sté v tomto obdobi je udrzenkifa-
telného Zivotniho stylu. &Sina starSich senibije jiz smfena s realitou a édomuje si

vlastni limity Zivota.

2.1.2 Vymezeni z hlediska demografického

Souwasnou spolosti je mnohdy na obdobi #tgpohlizeno s jistou davkourgdsudk,
které jsou pevazri negativni.Casto je pohlizeno na seniory z hlediska produktiniébo
spiSe neproduktivity a zZgtovani soudobého socialniho systému sjmasti. Jen #idkakdy
jsou ndm pedkladany vzory usgnych, vitalnich a salstaznych lidi poproduktivniho &
ku.

Kolektiv autorek Holmerova, Juraskova a Zikmund@®@02) rozdluje st&i na jednotlivé

etapy nasledovwn
- potinajici stéi (60-74 let);
- vlastni stéi (75-89 let);

- dlouhowkost (90 let a vice);

- mladi senidi (65-74 let);
- stai senidi (75-84 let);

- velmi std&i senidi (85 let a vice).

2.1.3 Vymezeni z hlediska WHO

Experti Swtové zdravotnické organizace (In HaSkovcova, 208)shoduji na zakladni

klasifikaci vySSiho ¥ku, ktera jednotlivé fazestl nasledov:
- stitedni neboli zraly & (45-59 let);

- vySSi ¥k neboli rané sta (60-74 let);
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- staecky wk neboli senium (75-89 let);

- dlouhowkost (90 let a vyse).

2.2 Gerontologie a geriatrie

Gerontologie je dle HaSkovcové (2002kdou, ktera se zabyva procesem starnuti i sta
Tento pojem je odvozen ddckého slova geron (statfovek) a logos (nauka). Jedna se o
velmi Sirokou ¥dni disciplinu, kterd zahrnujéané oblasti spoleenského Zivota. Zabyva
se problematikou starych lidi a kvalitou Zivota st&i. Gerontologie je &Sinou ¢lenéna

na:
- experimentalni — zabyva se biologickym procesemmstg
- socialni — zahrnujici socialni problematiku tykbfie starnuti a stia
- klinicka — (= geriatrie) zabyva se zvlastnostmirciove sté.

Vzhledem k tomu, Ze pacignv seniorském &ku pribyva, je nutné pracovnikyiigobici ve

zdravotnictvi v tomto oboru vzthvat (tzv. geriatrizace mediciny).

Geriatrie, jak uvadiMinibergerova a Duse{2006),je medicinsky obor zabyvajici se cho-
robami, které se poji se #&ta. Za zakladatele tohoto oboru je povazovan LemaigNa-

sher. Z hlediska mediciny rozeznavame dva zaklyggistarnuti a st&

- fyziologicky typ starnuti, ktery je povazovan zgbou sodast Zivota, jeho zakoni-

tou epochu;
- starnuti peccasné, kdy kalendai vek je nizsi nez funéni.

Gerontologie i geriatrie se jak@&dy v sodasné dob rozviji. Nyni mizeme pozorovat na-
rastajici tempo novychédeckych poznatko starnuti. Odkryvaji se nam nebyvalé a fasci-
nujici pohledy do biologickych, psychologickych aciglnich mechanistnstarnuti (Lito-
mericky, 1993).

Vzhledem k sotasnému fenoménu starnuti populace nelze v budoguiedpokladat stag-

naci vyvoje &chto disciplin, ba naopak jejich prudky rozvoj.
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2.3 Proces stdi

Procesem starnuti rozumime souhrn poéhado gedevsimdch biofyziologickych, které
probihaji v¢ase. Tyto biofyziologické z#my jsou postupné a nevratné, v posledni fazi
zpasobuji zanik organismu, smrt. Starnuti jako somin ma uclovéka stranku socialni,

psychologickou a biologickou (Minibergerova, Dus2R06).

Stejre jako jiné procesy fize mit i st swij individualni pfibeh, ktery zahrnuje jista spe-
cifika. Aktualnich nazar na stéi je mnoho a i tyto nazory absolvovaly¢ity vyvoj a

S vyvojem spolénosti se tyto pohledy stalecmi.

V ramcisocialniho std miZzeme hovét o soinnosti rekolika faktori tykajicich se soci-
alni oblasti naSeho Zivota. &hou clici ¢aru v tomto smyslu hraje odchokbvéka do sta-
robniho dichodu, coz s sebouipaSi i ztratu jisté socialni role a pozice, kterdovek

v dané spoknosti zastaval. S odchodem ze Zamani se rowt poji do jisté miry ztrata

Zivotni arovre a hrozba v§lereni se ze stavajici socialnisit

Dle Jesenského (2000) kalenda&ni wk pro ukitou periodizaci std urujici a je jedno-
znané vymezitelny. Toto vymezeni vychazi z kalefrdho wku a je uéené dovrSenim

urité arbitrarg dané hranice. Tento pohled je jednoduchy a jecdsozn

Tato hranice se vlivem SirSich okolnosti nyni pesogelikoz se doba pmérné ocekava-
ného doZiti prodluzuje, a to vlivem w&tajici urovi zdravotnictvi a fyzického stavu sou-

¢asné populace tohot@kového obdobi.

Biologické sté ozna&uje miru involgnich znén u daného jedince. Jeho exaktni vymezeni
se vSak nedaa rovreZ neni shoda o tom, co byéln vyjadtovat. Obvykle se hodnoti
funkeni stav, vykonnost, a to jako souhrn involuce, koadh patologie (Kalvach, Zadak,
Jirak a kol., 2004).

2.4 Zmeény ve st&i

Se stéim jist¢ prirozerg souvisi Ubytek psychickych a fyzickych sitepto niize véstlo-
vék v seniorském &ku naplrény a kvalitni Zivot. Jeréba si pipustit skuténost, Ze pray
st&i je obdobim, kde vyskyt &itych chorob, poruch, nemocfiphazicastji, jejich prabéh

je mnohdy komplikovajSi a pra¥ starsi lidé jsodastjSimi pacienty iznych zdravotnich
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instituci. RovrZ jednotliva onemoaimi mohou mit v tomto &ku swvij specificky a indivi-

dudlni pfibéh. Nemoci ve st jsou gedmétemieSeni geriatrie.

Autori Minibergerova, DuSek (2006) zimiji typické znaky pro pibéh chorob ve st
kterymi jsou polymorbidita (vyskyt&kolika chorob sotasre) a multimorbidita (geriatric-

ky pacient mnohdy nezapada do ramce jednotlivyelzsiahzovanych obdi. Nemoci maji
¢asto protahovany pbéh a je mnohentastjsi sklon ke komplikacim,ipkterych se ni-
Zeme setkat s tzv. fenoménem v§tlai (komplikace mohou wWanit pivodni klinicky ob-
raz). MiZze rovreZz dochazet k tzv. akceler@mu fenoménu, kdy kazda zavazné choroba
muze proces starnuti urychlit. Haskovcova (2002) wigsdeny vyet charakteristik nemo-

ci obohacuje detézovity vznik dalSich chorob, kdy jedna chorobé&ze zgisobit vznik

dalSich.

2.4.1 Psychické zngny

Vyvojové obdobi st vyraznym zfisobem ovliviuje psychické fungovardloveéka. Rici-
ny t€chto znén mohou byt#zné a rovZ jejich nasledné projevy jsou do jisté miry indivi

dualni.

Vagnerova (2007) roztlje psychické zrny ve stéi na zngny biologicky a psychosoci-
alné podmirgné. Biologicky podmiéné znény chovani, prozivari uvazovani mohou byt
jen projevem starnuti, tudiz je Ize povazovat zard@ni. V souvislosti s tim fizeme ho-
vorit o celkovém zpomaleni psychomotorického tempaiZzpcse zapamatovanitnvyba-
vovanim si, snizeni frustfai tolerance apod. V souvislosti s psychoso¢iglodmirgnymi

zmeénami hovdime o stagnaci kompetenci seriiarnafistajici pohodinosti.

V souvislosti s psychickym rozpoloZzenim a omezegiavéka (seniora) nas asi v prvni
fadk napadne problém s péth Lidé v tomto ¥ku rovrez ¢asto trpi depresemi, jsou pesi-
misticky ladtni, jsou nedverivi, emané labilni, €Zko se adaptuji na nové a neznadmé situ-
ace. Roviz je typicka snizena koncentrace pozornosti a ébytelektu. Toto obdobi fr

Ze byt na druhé strarchapano jako ity vrchol Zivotnich zkuSenosti a #&pané moud-
rosti. S psychickymi zeémami souvisi i kvalita komunikace. Jeji Urévavliviiuje zejména
jazykova schopnost a vybavenost starSich lidi, Zrsa Urove vzdlani, inteligence, po-
ruchy pandti ¢i onemocgni smyslovych orgah které kvalitu komunikace nemalowrau
ovliviuji. Je mozné zaznamenat pokles v jazykoveé vybatestarSich lidi,  komunika-

ci jsou pouzivany &né vyrazy, komunikace je oprésa od pouZiti cizich slov, iieme
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se setkat rowt s obtizemi p vybavovani si vhodnych slasi slovnich spojeni, pdapna-
stavajici zminy i v oblasti porozugni. Komunikace mize byt pomald,¢¢kopadna. Efek-

tivni komunikaci niize velmi ovliviovat nedoslychavost seniora.

V souvislosti s tempem komunikace a jeji celkovaehpednosti uvadi Vybiral (2005)

n¢kolik zakladnich poruch komunikace:

- zpomalena komunikace — souvisi se zpomalenym miy§|esiovré chuda, nepruz-

na, povrchni, ize ji zpisobovat Uzkosti nizka sebeidlvéra;

- prekotna komunikace — myslenkyeglbihajitec, ktera je ¥tSinou zbrkla, chaotic-

ka, pro posluchge €zko srozumitelnd, vzhledem ke zrychlenému tempu;

- roztrzita komunikace — komunikaci ouiuje naléhavy mySlenkovy pochod, emo-

ce, které odvagi pozornost;

- zabihava komunikace — ha¥o neni schopen udrzet nit rozhovokasto odbdu-

je, informace nenavazuji na sebe;
- ulpivava komunikace — stereotypni opakovani si@zif myslenek;
- okno - dochazi k zarazeni myslenéki;
- magick& komunikace — za pouziti metafor, tajemrgycejednoznaych naznak.

Schopnost komunikovat rovh ovliviiuje celkovy zdravotni stav seniora, jelikoZ celou
fadu onemoani ¢i postizeni mohou doprovazet porudieyi, které mohou mit jak das-

ny, tak trvaly charakter.

2.4.2 Télesné znény

Télesné projevy, dle kterych se statgvek liSi od mladeho, jsou nazyvané jako fenotyp
st&i. Jedna se oékolik vnéjSich charakteristik, které jsou vnimany jako tiéicJednou

Z nich je tlesna vyska, ktera se skem sniZuje. ¥lesna hmotnost a BMI obvykle stoupa-
ji, piicemz ubyva aktivnitesné hmoty aiibyva tuku. V tomto obdobi rowd dochazi ke
zmensSovanidesnéeho povrchu a zZmam glesnych proporci. Velmi vyznamna je &na
vyrazu obléeje, kde vyznamnou roli hraji vrasky a jiné znanskgrnuti kize. Napadné

jsou rovrgz zmeny tlesného postoje a the (Kalvach, Zadak, Jirdk a kol., 2004).

K vySe uvedenému vyvojovému obdobi se pdfida onemoaii. Asi nejsnadji rozpo-

znatelné je postizeni pohybového aparatu, céZzenbyt kompenzovantadou ponicek
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(vychazkove&i francouzské hole, invalidni vozik), senior senvietasto potyka s potizemi,
které plynou z nedostaieé stability¢i vykonnostnich schopnosti. Pro imobilni klienty je
rovneéz typicky sklon k dekubitm. V tomto obdobi se také vyskytuji kardiovaskuiarn
onemocgni, choroby zazivaciho a dychaciho Ustroji, pasizgkontinenciizného stup®

a onemocéni jednotlivych orgaf. Uvedeny vyet chorob je pouze tim zakladnim,
k obdobi sté se vaze celéada dalSich chorob, ktetoveka jistym zgisobem omezuji ve

vlastni sobstasnosti.

2.4.3 Socialni znény

Vzhledem k tomu, Zedici ¢arou tohoto vkového obdobi riwe byt odchod do penze,
zakladni zninou je tedy omezeni socialnich kontakeniora. V souvislosti s timto fakto-
rem hraje dlezitou roli proces adaptace na nové Zivotni podsniRroto je pro toto obdo-
bi charakteristické bilancovani, kajovek jednak pemysli nad svym dosavadnim Zivo-
tem, ale rovaz naléza nové hodnoty a pozitiva gasného vkového obdobi. Tento zlo-
movy okamzik niZe byt rovieZz doprovazeriadou Zivotnich krizi, ke kterymimemeradit
vaznou nemoc, umrti partnetanefunic¢ni rodinu, ktera starémtiovéku neposkytuje po-

ttebnou davku jistotyi blizkosti.

Rovrez vyznamnym meznikem a radikalni @mou je odchod seniora doizzeni poskytu-
jiciho pobytovou sluzbiClovék doposud Zijici v jednidenné domacnosti e tuto zni-
nu nést velmid&zce a na rezimovy charakter, kolektiv a celkovgi e z&izenim souvise-

jici se nemusi nikdy adaptovat.

V souvislosti s aktualnimeégiim a vnimanim osob seniorskéhtky mizeme hovét az o
segregaci senior a to vzhledem k jejich tzv. neproduktivitS timto faktem souvisi termin

ageismus.

2.5 Ageismus

Soudobou spotmosti je pratzovan a uctivan kult mladi a krasy. Lidé v tomt&kavém
obdobi jsou chapani jako pro spiaest prospsni, produktivni, vitalni. Opgaym jevem je
potom ageismus. Je to jakysiedsudek u¢i st&i a vSeobeahvici starym lidem, kt&
mohou v tomto fipadt podléhat ufité davce diskriminace. Tytor@dsudky nebo myty o

st& mnohdy vznikaji na zaklgédnedostaténé informovanosti o tomtoékovém obdobi
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nebo taktéz z pocitu strachu, ktery mohou vyvolakatinosti, které se ke stasztahuji —

jako nap. smrt.

Traxler (In ToSnerova, 2002) uvéattyii zdroje ageismu, které vedou k negativnim stereo-
typam. V prvnim gipadt se jedn& o strach ze smrti, ktera neni vnimana fgkozena a
nevyhnuteln&ast lidského ZivotaCasto ji ignorujeme aipdstirame, Ze neexistuje. To je
v kontrastu s vychodni filosofii, ktera smrt vnirjako EZnou sodast lidského Zivota.

K ageismu roviéZ prispiva diraz na mladi a fyzickou krasu, coz obvyklégzgbuje ignora-

ci starSich lidi, ki jsou WtSinou zobrazovani negati&nOba konce Zivotniho cyklu &t

I senidi) jsou vnimany neproduktivn protocasto lidé giedniho ¥ku vnimaji vlastni pro-
duktivitu jako nutnou z&¥ za ol neproduktivni skupiny. Odchodem déactiodu jeclo-

vék automaticky vniman jakoekdo, kdo je bez ekonomického potencialu.

Pohled i celkové vnimani osob v poproduktivnighw je rozdil vnimano taktéz v rdmci
rozdilnych vyvojovych stadii naSi spésti. V minulosti byl stary¢lovék vniman
s ukitou davkou respektu, byl uctivan usledku bohatych zkuSenosti ghbm Zivota na-

sbiranych znalosti, byl zdrojem rad a Zivotniholhedu.
HasSkovcova (2002) uvadékolik myta, které se ke stapoji:

- mytus faleSnych igdstav — vychazi zipdpokladu, Ze dobré materialni zajistje

predpokladem spokojenosti;
- mytus zjednoduSené demografiéleveék se stava starym dnem odchodu do penze;

- mytus homogenity — stilidé maji shodné fyzick& psychické vlastnosti (napSe-

divé vlasy, vrasky, pohybové potize, apod.);

- mytus neuzittnéhocasu —¢lovék, ktery neni zagstnan, tak v podstanevykazuje

Zadnou uzitenoucinnost, tudiz je pro spalaost Fitezi;

- mytus ignorace <€loveék, ktery je stary, nepracuje a neni pro spadest uziteény,

nemize byt naSim rovnocennym partnerem a protivnikem;

- mytus o arterioskler6ze — kazdy stélyvek se potykd s poruchami patn

2.6 Umirani a smrt

Smrt je girozenou sotésti naSich Zivdt a nelze ji vyEsnit. V podminkach nasi kultury

piedstavuje smrtasto tabu, lidé se o ni boji hditoa ¢asto ji ze svéhoddomi vygsiuii.
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VétSinou pro nas znamen&ao neznameého, nejistého, ne zcela konkrétniho,vaods
muzZe vyvolavat pocit strachti nejistoty. Takto vnimana smrt sasto vaze k vysgym
zapadnim spotmostem, kde j&lovek vniman jako ufity nastroj moderni doby, ktery je
schopen produkce. k@sto existuji kultury, narody a spdhesti, u nichz je proces umirani
a smrti vniman jako dto zcela Bzného, ba naopak je tento proces uctivan, oslavavan

doprovézeni blizkych v jejich posledni chvili jeelecgirozenym jevem.

V souvislosti s timto procesem je v gaané dob zdiraziovana tzv. paliativni ge, ktera
se snazi umirajicimu zajistit Ulevu od bolesti akytnout pro tuto chvili fijatelné pod-
minky. RoviéZ je wnovana pozornostifibbuznym, jejich psychickému stavu, ¥mz je

nejvice dominantni pocit zarmutku.

Problematikou finality Zivota se zabyva thanatodogie to nauka zabyvajici se umiranim a
smrti. Jedn& se o interdisciplinarni obor, ki®$i nejen medicina, ale i filozofie, teologie,
psychologie, sociologie a dal¥flovek je jedinym tvorem, ktery si wdomuje, Ze musi
zentit. Smrt je vniména jako posledni érpzena etapa Zivota. NabozZenskispup ovsem
smrt jako definitivni konec Zivota nechape, hisvo tzv. dalSim trvani dusSe (Jankovsky,
2003).

Autori Minibergerova, Dusek (2006) uvadi, #evék na konci svého Zivota je Zivou bytos-
ti, kterd ma stejné p@by jako kazdy jinglovek, ale s jistymi zvlaStnostmi. Jéeba tedy
zdaraznit fyziologické paeby (spanek, dychani, hygienu, jidlo, piti, wguani, pohyb,
tlumeni bolesti), pdeba bezpd, afektivni poteby (respekt, naslouchani, ubezpéni,
uklidnovani, porozumni), poteba sebelcty, seberealizace, estetickg(pné prosedi) a

duchovni pateby.

2.6.1 Faze smkFovani se s nemodii smrti

Problematikou vyrovnani se &kymi Zivotnimi situacemi, kterymi tize byt nap zavaz-
né onemoceni, nar@éna a dlouhodoba pé o blizkou osobu, umirani, se zabyvala autorka
Kibler-Rossova (1993), ktera sled udalosti éhgd do @ti zakladnich fazi:

- prvni stadium (popirani a izolace) — v tomto obdo&mocnycasto negativni in-
formace o svém stavu n@fma, nechce je slySetigswdcuje sam sebe, Ze se jedna

o0 omyl, ¢asto se takov§lovek stahuje do Ustrani;
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- druhé stadium (zlost) — nemocny je plny negativréaioci (zlost, agrese), které

/////

velmi Spati ovlada, podiuje zmatek, hledaifEinu, objevuje se pocit viny;

- treti stadium (smlouvani) — dochazi ke smlouvagagclovék se zamysli nad tim,

co by jes¥ chgl v Zivoté stihnout, pemysli o vyplgni zbyvajicihatasu;

- ¢tvrté stadium (deprese) #ighazi smutek a deprese nad zhorSujicim se zdiiavotn
stavem,¢asto jecloveék v této fazi psychicky i fyzicky zeslably, pomocohou

znamenat psychofarmakapiitomnost blizké osoby;

- paté stadium (akceptace) — nemocny séigmise skutinosti, danou & akceptuje

a [ijima, této faze nemusi byt vzdy dosazeno.

Vycet vySe uvedenych fazi je zcela jasny a vzafemmsebe navazujici. OvSem ne vzdy
dochéazi ke sledu udalosti timtoispbem. Mnohdy se jednotlivé fazesmn ¢i navzajem
prolinaji. V poslednich fazich Zivota hraje pro memeho nejpodstatj$i tlohu jeho rodi-
na, pop. jiné blizké osoby. Proto je nutné do tohoto psoceodinné fislusniky zapojit a

vénovat jim velkou miru pozornosti, protoZe i onisséanou skutaosti smiuji.

Dulezitym aspektem je ro¥s onemocani, se kterym se pacient potyka, protoze i od této

skute&nosti se odvijtada faktodi, a to zejména doba trvani posledni faze Zivota.
Umirani jako proces lze z hlediskasové posloupnosti, jak uvadi Jankovsky (2003), roz
delit na ti zakladni faze:
- pre finem — jedna se o @épied umiranim, kdy je nutné nemocného uchranit
zejména ped tzv. socialni smrti;
- in finem — pée v dok& vlastniho umirani,dhem terminalniho stavu;

- post finem — jedna se o o mrtvé Elo, scEleni informace poistalym a rovaz

poskytnuti pomoci blizké rodin
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3 ALZHEIMEROVA CHOROBA

Alzheimerova choroba (dale pak ACH) je ¢agji vyskytujici se demenceibec. Na je-
jim vzniku se podili jak ACH, tak ischemicko-vaskudi zneény. Vyskyt této choroby je

velmi ¢asty, a to obzvla&tve vySSim w¥ku (Jirdk, Obenberger, Preiss, 1998).

ACH je v sogasné dob castym pojitkem, které se automaticky vaze k pojiati a seni-
or. Jakakoliv forma poskozeni dlouhodabératkodobé pati je laiky nazyvana timto
terminem. Prvnim, kdo se danou problematikou zdkeyyedrobs ji popsal, byl 8@mecky

psychiatr Alois Alzheimer.

Jak uvadi HeejSi (1998), Alois Alzheimer popsal poprvé zvladtmimu demence, ktera
byla na navrh &meckého psychiatra E. Kraepelina pojmenovana jagbedmerova cho-
roba nebo Alzheimerova demence. U zrodu této chyofigiruje nejen jméno Aloise Al-
zheimera, ale rowz jméno jeho pacientky Augusty D., u které podgopapisoval zniny
kognitivnich funkci, loZiskovéifznaky, halucinace, bludy, omezeni psychosoci@hiss
tatnosti. Tyto projevy Bhem jejiho Zivota pozoroval. Tento popis byl kontipie pro cha-

rakteristiku formy této demence se uziva dodnes.

V sowasné dob se jiz danou problematikou zabyva mnoho autotéma této choroby se

stava pedmetem vyzkuni ¢i diskuzi fiznych s¥tovych odbornik.

3.1 Obecna charakteristika

Alzheimerova choroba #gobuje progresivni odumirani nervovych &kwr mozkové he-
misfée, vyvoj nemoci mMze trvat i gkolik let, a to v zavislosti na podminkach a celkov

zdravotnim stavdloveéka (Callone, Kudlacek, Vasiloff a kol., 2008).

Celkovy vyvoj onemocni se tedy jist vaze k vnitnim i vrgjSim dispozicim konkrétniho
¢loveéka. Coz tedy znamena, Ze do jisté miry mg swividualni charakter, @ib¢h i tem-
po. Vyvoj prvotnich piznaki miZe trvat az &kolik let a i gres zjevné znamky tohoto one-

mocreni nemusime tytoifznakyradit k pra¥ danému onemocgni.

Tato choroba nélezi mezi neurodegenerativni oneéndenjeji klinicky obraz se prezentu-
je jako demence. ACH izeme dlit dle manifestace prvnich klinickycttignaki. Muze se
jednat o formupresenilni(forma scasnym z&atkem), kdy se prvnitfznaky objevuji do

véku 65 let Zivota. A dale formsenilni(s pozdnim z&tkem), kdy piznaky manifestuji az
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po 65. roce Zivota. Vijfpadech, Ze je zaznamenana tato choroba ucidog pokrevniho
piibuzenstva a rowZ jsou zde zjifovany genetické faktory podmijici vznik choroby,
hovaiime ofamiliarni formé. Tato forma je vSak vzacna a z hlediska procentndl za-
stoupeni zahrnuje pouze zlomek nemocnych. ¥8in¢ pripadi vSak toto onemoemi
neni geneticky podméno a hovéime osporadickéformé choroby (Kalvach, Zadak, Jirak
a kol., 2004).

Pti zjisteéni prvnich piznaki ACH osoba podstupuj@du vySeteni, prochazi celoiadou
diagnostickych metod a technik, které s jistototi,irda se jednd o dané onemiin Ve
vétsSing pripadi je nastup choroby snadneéeplédnutelny a az 2mé dochazi k poskladani
¢i shrnuti uplynulych udalosti, které jiz tehdy mpkEst k rozpoznanii diagnostice cho-

roby.

Dle autorek Holmerové, Jurdskové a Zikmundové (2@02H zpisobuje pokles kognitiv-
nich funkci — mysleni, patti, soustecéni a Usudku. Mze zapicinit poruchy chovani a
psychické piznaky, kterymi mohou byt GUzkost, deprese, porudgnku, neklid, halucina-
ce, bludy, agresivita. A ro¥d zahrnuje zrny socialni, které mohou vést az k socialni

N

zavislosti nemocného na celodenndip@ého cloveéka.

ACH nezaséhne pouze nemocnéluveka, ale i jeho nejblizsi, kiedanému zajidlji p&i.
P&e nefastji spada na nejblizsi rodinn&iglusniky. Vhodnych zé&zeni, ktera by se na

danou problematiku specializovalazaneiila, je stale nedostatek.

3.2 Stadia Alzheimerovy choroby

Vyvoj nemoci Ize rozdit do nékolika zakladnich stadii. Jak jiz bylo vySe uvedepim-
gnoza této choroby je do jisté miry individualnieanpo, ve kterém se jednotlivéiznaky
vyviji, je ovlivnéno vrgjSimi a vnitnimi dispozicemilovéka. Pro kazdé stadium nemoci
jsou potom charakteristické dité problémy, které se mohou objevit, vyvijet sbam@ao-
pak nemusi byt zpozorovany u nemocnéhibee. Vyvoj této choroby je letity a

VvV pacatcich tire rozpoznatelny.

Pro vyet stadii je pouZzito deni dle autar Kalvach, Zadék, Jirdk a kol., 2004, které je

rovnéz pouzito v HoejSim (1998) v serialové publikaci Remedia Populi.
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3.2.1 Prvni stadium (lehka forma)

V tomto stadiu dochazi k porucham paimDochazi k prostorové &sové dezorientaci.
Pacienti se zdnaji hife orientovat na mistech, kter4 znaji malo a naslednnez

v mistech dote znamych. Dochazi ke zt&chopnosti vykonévat své profesni dovednosti
a rovrez zvladat ukony souvisejici s@péo domacnost a vlastni sgbainosti. Porarné
brzy dochazi k degradaci osobnosti (Kalvach, Zadi#k a kol., 2004).

HorejSi (1998) dopiuje vycet vySe uvedenychifznaki o ztratu iniciativy, pibojnosti,
potize i hledani vhodnych slov a potize s painspecifikuje na pay kratkodobou (ne-
davné udalosti). Toto obdobi trva dva @yii roky. Pacientéasto ztraci, zapomin&ci
denni pateby, neni schopen pojmenovdegnety, se kterymi denhmanipuluje, a row¥
muzeme u takovéhdlovek zaznamenat zény osobnosti — pasivita, ztrata zajmdinosti

¢i véci, které v minulosti pinasSely radost.

V dokg, kdy jeSE neni choroba diagnostikovana, mohou tytizqaky misobit na nemoc-
ného rozpéte a takovyclovek si mnohdy nevi rady. Rodina pak na prvothzipaky nize
reagovat Usgvem a danou situaci #dodiovat p@&inajicim stéim, ke kterému se samo-

ziejme tyto piznaky také vztahuiji.

3.2.2 Druhé stadium (stredné tézka forma)

Dochazi k podstatnému zhorSeni génk vyraznému snizZeni intelektu. Pacienti si mto
stadiu jiz nejsou schopni vybavit, kde se nachéyiagna prostorova dezorientac€)n-
nosti souvisejici se s&ftatnosti dosahuji roviny, Z&dovek se jiz stava pka zavislym na
p&i svého okoli. Klient se stava psychomotoricky iohkym, casté jsou uky,
non/verbalni agresivitaCasto dochazi k inverzi spankového reZimu, kdy nemdéhem
dne pospéava a v noci je #d Mohou se objevovat bludy, halucinace a poruchiymani.

Typickym priznakem je rovéZ vyskyt inkontinence (Kalvach, Zadak, Jirdk a kp004).

V tomto stadiu dochazi k selhavani i paindlouhodobé, stale je j@mozné pracovat se
zbytky vzpominek (nap pomoci fotografii, oblibené hudby). Pacient jgnhschopen lo-

gického usudku a uvazovani (Callone, Kudlacek, [gés kol., 2008).

Pfi komunikaci s nemocnym v této fazi jiz nedostavadekvatni zgtnou vazbu. V tomto
obdobi hraje velmi @lezitou roli neverbalni komunikace a naSe schopmpogiorovani,

pomoci niz se snazime projen porozurndt.
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3.2.3 Treti stadium (€zka forma)

V tomto stadiu, jak uvadi HejSi (1998), dochézi jiz k upIné zavislosti nemdmn&ove-
ka. Kognitivni poruchy a poruchy chovani vedou ab#kladu celé osobnosti. Nemocny je
jiz zcela dezorientovan misterasem i osobou. Blizké rodinnédigiuSniky nepoznava,
nepojmenuje. Dochazi k omezeni mobility (mnohdykaipoutani kizku). Jedna se o
posledni stadium, které trva jeden Azdky. Takovyclovek jiz neni schopen verbalni pro-

dukce, roviz nerozumi mluvenei.

V tomto stadiu je nemocny zcela odkadzan na 24-loydin péi pecovatele. Osoba pajici

jiz mnohdy neni schopna @iésamostaté zvladat a vyuzivaiznych forem pomoci, které ji
odlerti v p&i o nemocného. Berme na&domi, Ze ¥tSinou je jak pacient, tak i osoba po-
skytujici p€i v seniorském &ku a pée o nemocneého je fyzicky i psychicky néma. Proto

je zcela pochopitelnou moznou volbouizani poskytujici pobytovou sluzbu.

3.3 Diagnostika a terapie

Diagndzu této choroby lze tir piredevsim na zaklgdorocklaného psychiatrického vyset-
feni, @ kterém hraje dlezitou roli zjiS€na anamnéza. Diagnostika musi byt préwnad
odbornikem, ktery je v dané problematice orientgvanje schopen vyuZzit i modernich

zjistovacich technik.

Na klinické arovni jsme schopni zjistit diagnézuuge pravdpodobné ACH, nikoliv jisté.
Prvnim krokem v diagnéze je potvrzeny syndrom dereegnasled® pak vyuzivame Kkli-
nicky obraz a amnestické Udajdi Biagnostice je pouzivariada testovych metodetre

vykonnostnich tasa to nap. MMSE (Mini — Mental State Examination), dale padbra-
zovaci metody (pfitacova tomografie, magneticka rezonance), biochemickfatologic-

ké a sérologicke testy (Kalvach, Zadak, Jirak a, &fl04).

Podle prozatim dostupnych informaci, absolvovanjtkumi a experimerit, nelze Al-
zheimerovu chorobu zcela vylé Nas cil niize snétovat pouze ke zkvalitmi Zivota osob

trpicich ACH a roviZz osob poskytujicich nemocnymcpé

Tak jako ufady dalSich chorob je nutné, abyhé byla komplexni a zahrnovala vSechny
dostupné slozky, které sgasna pé& nabizi. V sotasné dob prispiva k péi o nemocné i
fada organizaci zabyvajicich se danou problematiRap. Ceska alzheimerovska spdle

nost) a poskytujicickadu cennych informaci.
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Autori Koukolik, Jirak (1998) uvadi dva zakladni typyagii, o kterych Ize v souvislosti
s danou problematikou hokib Jedné se o farmakoterapii, psychosocioterd@igiitivni
trénink, jiné behavioralni postupy). Déle j@leFita I&ba @Fidruzenych onemoemi, reha-

bilitace €lesnych funkci a prace sdmvateli.

3.4 DalSi typy demenci a jejich zakladni dleni

Z&kladni charakteristikou demence je sniZzeni nddydelt kognitivnich funkci, které po-
stupré vedou az k degradaci lidské osobnosti. V takovépage dochazi k postupné ztéat
schopnosti zvladateétiné denni aktivity a schopnost zvladatipe sebe sama. V takovém
piipadt hraje velmi dlezitou roli osoba, ktera o takovélitoveéka pe&uje. RovieZz tyto
osoby nesou na sélvelkou tihu, ktera s takovou @ésouvisi a mnohdy zdravotii psy-
chicky stav neistane pod vlivem takového natlaku nepoznamenangnPdemence je

¢asto stigma, které je automatidkazeno k pojmu staa saior.

Jak uvadi Jirak, Obenberger, Preiss (1998), Izeedeenrozdlit do tii zakladnich oblasti, a
to dle jejich icin.
- Primarre degenerativni (atroficko-degenerativni) demenderék zahrnuji ACH,

demenci s Lewyhoe¢lisky, demenci i Parkinsonow, Pickow a Huntingtonow

chorolz.

- Ischemicko — vaskularni demence, které jsotisapeny kombinaci faktor které
vedou k nedostateému prokrveni a okyskni mozkoveé tka&ha taktéz ke snizeni
mozkové latkové vyrny. Do této skupinyadime multiinfarktovou, vaskularni

demenci, Binswangerovu chorobu a dalSi vzacnédgpyenci.

- Dalsi symptomatické (sekundarni) demence, ktené xisobenyiadou nemoci,
arazi ¢i intoxikaci. Do této kategorie gatdemence infeknhiho pivodu, zgisobena
nekonvegnimi infelk¢nimi ¢initeli, pourazové, i mozkovych nadorech, demence
na podklad intoxikaci, metabolicky podméné, demence ip poruchach Zzlaz
s vnittni sekreci, P nedostatku &kterych vitami a na podkla#l Grazi ¢i zarsta

mozku.
Demence ve své pokiite fazi komplex® ovliviuji Zivot nemocného, jeho schopnosti,
dovednosti, vnimani a chapanizhych rutinnich zalezitosti. Takowovek vétSinou jiz

neni schopen adekvatnimigobem zhodnotit zavaznost stavu, ve kterém &Bemacha-
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zet. Demence rowi vyraznym zjgsobem ovliviuje mezilidskou komunikaci. Jednozna
né je vyrazik omezena padt a rozumové schopnosti, tudiz slovni zasoba a céllaxzy-
kovéa schopnosti vybavenost bude velkou drou ovlivrgna. Re¢ mize byt roviz velmi
téZce srozumitelna. Takowlovék dokonce mze vytv&et i slovni novotvary, které jsou

pro piipadného posluckia €2ko pochopitelné.

Pro komunikaci s dementnim pacientem plati mnohgrazweji nez u jinych, Ze je i
komunikaci s takovyngélovékem nutné navodit pozitivni podminky. Je nutné egelat,
zda nas klient opravdu vnima. Vaaeini fazi si musime vSimat zejména neverbalnich
projeui, podporovat jeho iniciativu a snazit se pochagmtse za sflenim opravdu skryva.
Je nutné prbézre zjiStovat, zda nas klient opravdu chapéldZita je dotekova komunika-
ce (pohlazeni, doteky) & kontakt. B nepochopeni nami gkbvanych informaci se
shazmerici véc jinym zpisobem, pouzivejmeghna slova, kterym klient rozumi a rasin

je pouziva. Pouzivejme jednoduchsyy instrukce musi byt jasné a srozumitelnié.ke-
munikaci s dementnirflovék je nutné do éhi zapojit vice smyél nejen sluch. Pouzivej-
me co nejmé® otazek (Minibergerova, DuSek, 2006). Chodura (2C@raziuje zvyse-

nou psychickou unavitelnost dementnich lidi a nstmestavek v komunikaci.
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4 PECE V RODINE

V rdmci pé€e o lidi trpici ACH je nutné zminit jejich rodinméislusniky, kté jsou mnoh-
dy praw témi, ktefi svym nejblizSim oftuji cas, ochotu, podporu a pomoc. Je taepa
vénovat stejnou pozornost nemocnym E@eateim. Osol, ktera zajisuje p&i, se zcela
jist¢ meni zivotni styl, smysl Zivota, mnohdy je nucenaz8ei produktivhiho a spoten-
Jiava (1995) charakterizuje rodinu jako zakladni do¢igednotku, ve které Zije &Sina
ob¢ani, ve které jedinec nachazi uspokojeéiiny svych paeb, kterd mu poskytuje mis-
to pro traveni volnéh@asu i prostor pro osobni¢sti. Svymi vlivy rodina utva profil

vSech svyclleni, souZzitim v rodia se jejiclenoveé rozvijeji, petvaeji a nmeni.

Uloha sowdasné rodiny se odklani od modelu, ktery zde fungevainulosti. Matousek

(2008) uvadi, ze postmoderni rodiny nejsou zaklkdahy reprodukovaly populaci, ale
kvili citovému uspokojovani ptab partnek. Tradini systém kontroly chovani rodiny
stale slabne. Zémy v rodinném chovani nejsou projevem speteského Upadku, ale pro-

minentnimi hodnotami dané sp&hesti.

Pé&e je ToSnerovou (2001) definovana jakonost, v rdmci které se ggici vénuje osob

hendikepované&itesre i psychicky takovym zfisobem, Ze se snazisledky jejiho znevy-
hodreni zmirnit. Miru z&Ze pe&ovatele do jisté miry ovliwije bydleni ve spotmé do-
macnosti, pravidelnost pé a pdet hodin stravenych se zavislou osobou, jeji siadpora
ze strany rodiny a |éka, informovanost, ochota ke spolupraci a schopnostunikace
osoby, o kterou je gevano. Rodinna @& je pak dle autora Waernesse (lrabek a kol.,
2005) chapana jako opatrovnicka nebo pmda ¢innost, ktera je vykonavana prasti a
blahobyt starych osob, které avda chronické, duSevni nemoci nebo nésqbilosti ne-

mohou tutadinnost vykondvat, ficemz &tSinu €chto p&ujicich tvai ¢lenové rodiny.

Do popedi v sodasné dob vstupuje ekonomicka situace a spiSe pféispst z vykonané
¢innosti. OvSem nelze spavat pouze chybu v s¢asné rodid. Chyba pichézi i ze strany

statu, a to proto, Ze pgici rodiny nejsou §liS podpdeny po strance fin&ni.

V kazdém pipadt Ize povazovat dlouhodobou® rodinného fislusnika jako nakmou
Zivotni situaci, jak uvadCap, Dytrych (In Vagnerovéa, Hadj-Moussova, Stect13pkte-
rou vnimaji péujici i zavisli jedinci, a to z hlediska jejich @igani. Na osobu gsobi

dlouhodolé zatzujicim vlivem, zvySuje stres, @pobujetfadu frustraci a rfeSitelnych
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konflikta. Pe&ujici jsou okolim vedeni kifeti této role, ktera je jimifisouzena a jsou nu-
ceni fijimat svou odliSnost a to apobem, jak ji spolmost chape. ZarovievSak toto za-

fazeni peéujiciho utuje chovani spotaosti k nim.

4.1 Rodinny peovatel

Termin rodinny p&vatel nema oporu v Zzadné zakonné ugradékon o socialnich sluz-
bach, v rdmci posuzovantippivku na péi, hovai pouze o osabblizké ¢i jiné fyzické
osolE, piicemz osobou blizkou se dle zakan@0/1964 Sb., atanského zakoniku, rozumi
piibuzny viad primé, sourozenec a manzel, partner; jiné osoby wponodinném nebo
obdobném se pokladaji za osoby &olavzajem blizké, jestlize by Ujmu, kterou étep
jedna z nich, druhat@odrg pociovala jako Ujmu vlastni. V souvislosti s timto fakt
neexistuji Zzadna zvyhodni, finartni podporaii pomoc statu, ktera bymto p&ovatetim
poskytla pipadnou pomoc. \Ceské republice, jak uvadi To3nerova (2002), neggeist
specialni pravni Uprava komplexiesSici problematiku gevateli a upravujici prava a
povinnosti péovateli ¢i jejich swrendi. Existuji gedpisy, které Ize aplikovat ipad

zjisténé Spatné €. Myslime tim zakon ofpstupcich a trestni zakon.

MatouSek (2008) vysluje pojem peéujici osoby, jako fibuzného, fitele nebo souseda,
ktery peuje bez naroku na odinu a bez jakékoli formalni smlouvy. Motivem takquge

pak miZe byt rodinné pout® pratelské vztahy.

Dulezitou roli sehravadk peiujiciho, od kterého se sanfegr¢ mize odvijet kvalita p&e.
Vzhledem k ¥kovym hranicim je $tSinou pouzivanodeni ve vztahu k ekonomické akti-
vité. V tomto gipact hovaime o gedproduktivnim, produktivnim a poproduktivning-v
ku, piicemz dolni hranice poproduktivni je limitovana oddém do starobnih& predtas-
ného starobnihoidhodu, ktery je u nas rozdérstanoven pro muze a Zeny a jeho hranice
je stale pohybliva. Problematika dosazeriicitbdového ¥ku je ieSena zakonent.
155/1995 Sb., otcchodovém pojigini.

4.1.1 Podpora pe&ujicich rodin

Snaha podpdt a vSeobeah usnadnit p& o rodinné pislusniky by nila byt zakladnim
principem spol&enskych hodnot. Vifjpac motivujici podpory je snaha i schopnostge
vat 0 nemocného snagjgi. J&abek a kol. (2005) uvadtyii zakladni oblasti, které mohou

pomoci k tomu, aby se rodinnageéo staré lidi stala zvladnutelnou.
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Financni podpora péujicich osob ktera je zpravidla poskytovana dle aktualni
sokestainosti seniora. Kropravidel& vyplaceného échodu je osobam poskyto-
vana davka fispivku na péi, kterd se prav odviji od schopnosti @é o vlastni
osobu a sa¥stanosti. Davka je roztlena doctyr zakladnich stugi, které se

v podstat odviji od fyzickéhaii psychického stavu zavislé osobyidpevek je vy-
placen pimo osols, kterd vyZaduje @& a ta si jiz pak sama voli, jak s dantast-
kou nalozi, jaké sluzby si za niifidi. Mnohdy je ovSem praxe takova, Zéspivek
neni vyuzivdn k pidzeni potebné pée a je spiSe vniman jakofilppSeni

k dichodu.

Podpirné sluzby wené peujicim rodinam Sowasny systém ¢R umoiuje, aby
petujici rodina nebyla odkazana pouze na vlastnissitdroje energie. Velmi vita-
nou sluzbou se v této oblasti nabizi respitdep&lize byt jednak vyuZzita vipo-
zeném prosedi klienta, do kterého pracovnik dochazi, coZopateim umozni
nékolikahodinové volno od pevatelskych povinnosti. Taktézue byt respitni
p&e vyuzita jako kratkodoba institucionalnicpé coz osob zajifujici p&i muze
nag. umoznit stravit dovolenou mimo svéirpzené prosedi.

Kurzy pro péovatele, poradenské sluzby, podg skupinyVzhledem k paebam
zavislych osob je mnohdy gebné zvladat celotadu praktickych dovednosti, kte-
ré s péi souvisi. Absolvovanim specializovanych kuise rovez zvySuje kvalita
poskytované pi& v girozeném prosgedi klienta. Podjrné skupiny se pak mohou
vyznamnou ndrou podilet na praktické i emocionalni potp@eujicich. Mnohdy
praw vyménou informaci vdchto skupinach je pgejicim poskytnuta osta

v ramci zkvalitrgni jejich peée.

VyznamgjSi spoléenské z@ny. Vzhledem k tomu, Ze obyvatelstvo starne &yo
narozenych é&i jsou stale nizsi, da séquipokladat, Ze @ty seniofi vyZadujicich
p&i budou stale vySSi. Nedostat@ kapacita pobytovych faeni ma roviz za
nasledek stal€astjsSi vyZzadovani pasebné pée rodinou. Je tedy zcela jasné, Ze
piirozenou reakci bude poZzadavek, aby pravajpech byla vyjadena v zakonech,
které by roviz teSily otazku dlouhodobé nezastnanosti pé&ujicich plynouci

z poskytovéani celodenni §eé
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Velmi dalezitou formou pomoci je systém poradenstvi, ktgiéuvadi Novosad (2009), se
snazi podpist ¢lovéka v aktivnim zachazeni s jeho tigpivou Zivotni situaci a feSeni
nesnazi. Poradenské procesy slouzi jako forma ppdkdy se dana osoba ocita v situaci a
nevi, jakym zfsobem ji m&eSit. Nebo roviZ slouZi jako propojujici prvek mezi jednot-
livymi kroky, které vedou keSeni svizelné situace. Cilem poradenské praceqeing
zakladni zdravi klienta v souvislosti se socialmimastedim. V rovirg specialnich cil jde
pak o dosazeni zadouci &my v socialnim prosedi klienta. A v rovit cila individualnich
jde o opateni tykajici se danéhaipadu klienta, jeho situace a osobni dimenze. yaliu
MatouSek (2008), poradenstvi neprovozuji jen aprahbporadci, ale rady lidem mohou
poskytnout jejich rodie, giibuzni, gatelé a v SirSim gfitku informace ziskavaji prasd-
nictvim vzdlavacich, nabozenskych, socialnich, politickychiinsi, prostednictvim tis-

ku a médii.

4.1.2 Prispévek na p&i

Zakon¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbachingsl novou davku, kterou jeippivek na
p&i. Tato davka by rla osobam zavislym na pomoci jiné osoby nebo ®@éusocialni
sluzke zajistit ukitou miru finakni podpory a jistoty. Osoba zavisla na pomoci pséby
je dle 8 3 pism. g) vymezena zdravotnim postizettiesného, mentalniho, dusevniho,

smyslového nebo kombinovaného razu.

VySe @ispevku se hodnoti jednak dleku osoby a také dle miry zavislosti na pomoci jiné
osoby. V ramci posouzeni stuppavislosti se u kliefitze strany socialnich pracoviiko
roku 2011 hodnotilo 36 ukdn které se dily na ukony pée o vlastni osobu a sédia*nos-

ti. Stupei zavislosti | (lehka zavislost) klient sgval v giipadc, Ze z dvodu dlouhodobé-
ho nepiznivého zdravotniho stavu je nutna kazdodenni monato dohled ve vice jak 12
ukonech pé&e o vlastni osobu a Ukonech &statnosti, ve stupni zavislosti Il {&dre t¢Zka
zavislost) ve vice jak 18 ukonech, ve stupni zasisllll (t¢Zka zavislost) ve vice jak 24
ukonech a ve stupni zavislosti IV (Uplna zavislost)vice jak 30 Ukonech & o viastni
osobu. U osob do 18 let byla ve stupni | nutnad porevice jak 4 ukonech, ve stupni Il ve
vice jak 10 ukonech, stuipdll pak ve vice nez 15 Ukonech a stud¥ stanovi pomoc

v nejmér 20 ukonech p# o vlastni osobu a sédiainosti.

Nyni je vramci socialniho §eni pohled soustdn zejména na popis socialni situace,

piirozeného prosedi, schopnost aktivizace, voltigs, rodinn&i partnerské vztahy, vyd
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le¢nou ¢innost a schopnost gavat o vlastni osobu.fPposouzeni klierit socialnimi pra-
covniky jde jiz spiSe o popis, kdy pracovnici imh@ce ziskavaji na zakladiotazovani,
pozorovanici vlastniho usudku. Aleipzpracovani posudku lékskou posudkovou sluz-
bou je zdravotni stav klienta stale hodnocen dn@ipé&e o vlastni osobu a sé¢diainosti

stanovenych v § 9 zakona o socialnich sluzbach.

Predpokladem fiznani grispivku na péi je dlouhodoB negiznivy zdravotni stav. Jak
stanovi zakon 8 3 pism. c¢) zakohal08/2006 Sb., o socialnich sluzbach, tento stav m
trvat dle |ékaské &dy déle nez jeden rok&ovéka omezuje v duSevni, smyslové a fyzické

schopnosti a ma vliv na §ié vlastni osobu a s¢btaznost.

K velmi dialezitym zménam vazicim se na gavatele i osobu zavislou nagbéloslo od 1.
ledna 2007. Zakon. 155/1995 Sb., otthodovém pojigni, uvadi, Ze stat je platcem po-
jistného u osob, které fgji osobr o osobu mladsi 10 let, ktera je zavisla né& pgé fy-
zické osoby ve stupni I, nebo o osobu, ktera jask@wa péi jiné osoby ve stupni ll, lll a
IV, pokud spolu Ziji ve spotmé doméacnosti,ipitemz podminka domécnosti se nevyzaduje
u osoby blizké. Prodel doloZeni doby, po kterou je q@poskytovana, vydava obecrtad

s roz&fenou misobnosti osab peiujici na jejich Zadost pisemné potvrzeni, na ktejgm
vzdy uveden stugiezavislosti osoby, které je & poskytovana (8 29 odst. 6 zakaha
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

V souwasné dob je pra¥ davka pispivku na péi velmi konzultovanym tématem, jelikoz
pavodni umysl, v 8mZ melo v ramci vyplaty tétocastky dochazet k jeji navratnosti do
statniho rozp&tu, troskota. Jiz v @ibéhu jeho platnosti doslo kékolika zasadnim zg

nam, které ufit¢ nejsou zminami poslednimi.

4.2 Kdo péci v rodiné zajist'uje

P&e o rodinné fislusniky je asi neptSim podilem, jak uvadi #bek a kol. (2005), za-
stoupena Zenami. Ne&jgi nmerou se na p# podili manzelky. Vzhledem k tomu, Ze nas
zajem sndtfuje k senioiim, da se row¥ predpokladat, Ze i manzelky zavislych osob budou
taktéZ osobyichodoveho vku. Mnohdy pra¥ Zeny poskytovanou pevnimaji jako svoji
moralni odpowdnost Wi¢i manzelovi. DalSi skupinou pevateh jsou dti rodi¢i senior-
skeho ¥ku. Ve tSi mie jsou v této skupinzastoupeny dcery, ptipact peiujici snachy.

Role p&ujicich dti je sodasnym Zivotnim stylem velmi znevyhagia. \EtSinou se jedna
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o lidi v produktivnim ¥ku, pro které je nemozné opustit zstmani. DalSi skupinouiip
padnych p&vatel mize byt manzel, ktery se celodérstara o svoji Zzenu, na fi&e tak
casto spolupodili i dalSi rodinnfiplusnici. Dale se pak ike jednat o vzdalési pribuz-

né nebo fatele osob zavislych.

V souwasné dob, jak uvadi Vesela (2003), je obava ze ztraty&inani pro potencialniho
petovatele natolik velkd, Ze tento fakt vede k pozahdwmistni seniora do rezidéniho
zarizeni. V obecném smyslu plati, Ze rodiny nejséipraveny se o svéleny postarat.
K bezvychodnosti situaceippiva nedostatek informaci, péoek a nizké finatmi ohod-

noceni.

Aby rodinny gislusnik péi vykonaval, jsou nutné&itzakladni podminky pe, které uvadi
Pacovsky (1990). Rodina musi chtit o neéstdiného seniora @evat, musi urdt tuto p&€i

zvladat a také moci tuto pomoc pro¥fd to ve vhodnych podminkach.

4.2.1 Genderové role

Jak uvadi Jébek a kol. (2005), gé o nemocné i € o domacnost je nedilnou sasti
Zenské identity. Samtgime je tento fakt pro rodinu vice finamé vyhodny, jelikoz se
piedpoklada, Ze&tsi miru financi do doméacnostipasi muz. Zena v drtivétsiné peiuje
0 sveé dti, zastava s nimi doma, kdyz jsou nemocné. Vzhledemnkadgafickym trendm

(odklad matestvi, siatkil) nastava problém, jak se postarat o své nemohodie.

Zasadni ziénu [@inasSi stale se zvysujici zastnanost Zen, kterd saniiegné nabourava
striktn¢ predepsané role Zen i muZ presto se v roli p@vateli ocitaji zejména Zeny, coz
plyne jiz z rané vychovy divek, které se mnohdyzgn& jako malé, napodobit své matky.
Uc¢i se zvlddat p@ o domacnost, sifcthodem ditte se snazi zvladat roli matky, coz pak
piirozenou tendenci @evatelky umoduje. OvSem neznamena to, Ze Zena je pto e

rozer¢ predukena a je schopna ji zvladat.

Pro znazoréni provazanosti rodinnych vztaloyl pouzit nasledujici obrazek znauoyici

jednotlivé rodinné pozice ve vztahu k poskytovaé#.p
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Obr. 1. Struktura rodiny ¢3bek a kol., 2005)

4.3 Psychohygiena p&vateli

Kvalita Zivota osob dlouhodétpeiujicich se podstatrsniZuje. Tito lidé trpéasto depresi,

Uzkostnymi a psychosomatickymi poruchami.

Dlouhodoba p& o nesobstatnou osobu je velmi natoa. Jedna se o n&rmst nejen fy-
zickou, ale i psychickou a socialni. Mnohdy osopzaduje celodenni péa dohled, coz je
pro p&ujiciho velmi stresujici a ¥grpavajici. Kvalita zZivota osob dlouhodobeiujicich,

jak uvadi Jirak, Koukolik (2004), se podstasmizuje. Tito lidé trptasto depresi, Uzkost-
nymi a psychosomatickymi poruchami, neorganickyorughami spanku nebo jinymi neu-
rotickymi poruchami. Velmi pozitivh pak pisobi psychoedukace, v ramci které terapeut
sleduje stav pmvatele.

Peujici potebuje psychickou podporu, pomotatel a rodiny. Kazdopadnby se ndli
vyvarovat izolovanosti, ke které & o blizkéhatlovéka vicemén spsje. Velmi pozitivni
efekt mohou mit svépomocné skuping@eatefi. V naSich podminkach j€dhto skupin

prozatim velmi malo, a to ifps jejich nezagnitelny pozitivni efekt.
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Pro peéujiciho je velmi dlezitd prace gasem a vynahrazeni si svétmsu, ktery ¥nuje
pouze sam sa@b V tomto gipad je treba vyuzit vijSi pomoci, kterou mohou poskytnout
pratelé, rodinai socialni sluzba, ktera setire wnovat jednak p& o nesobstainéhoclo-
véka nebo taktéz géo domacnost péebného a paijiciho. V takto ziskanérase se pe-

Cujici osoba miZze (tastnit spoléenského Zivota, fize p&ovat o své vlastni zdravi.

4.3.1 Syndrom vyhofeni pa&ovatele

Peujici rodiny i jednotlivci setasto setkavaji s pocitem, Ze jsou so@alekonomicky
znevyhodgni, diskriminovani oproti BZnym rodindm. Rodina jefgtizena povinnostmi a
Zivotni styl rodiny je omezen wholika ohledech. Mnohé z pejicich rodin, pokud by
mély dostatek informaci o alternativnich formacktg@énap. respitni pée) a byla by jim
poskytnuta ¥tSi spoléenska podpora,ipdesly by tak negativnim projew, se kterymi se
dlouhodoba pé& poji (Novosad, 2009). Syndrom vykai je ¥tSinou pojen k pracovni-
kim pomahajicich profesi, kiese potykaji s dlouhodobym a nezvladnutelnym stres
Ale vzhledem k tomu, Ze zde hd¥me o pracovnicich, kitejsou v kontaktu s hendikepo-
vanymi lidmi, kté&i zaneiuji svoji pozornost ve &Si mie na druhého a nikoliv na sebe,
ktefi se snazi druhému pomoci a potipbo, mizeme v souvislosti s timto hatibo moz-

ném vyhdeni i u p&ovatefi.

Vzrustajici poZzadavky, naroky, neschopnost dost&teispokojit osobu vyZadujici {ie
neustaly tlak a stres, to vSaibe byt prvotni ficinou vyhdeni, coz nmize ovlivnit fungo-
vani celé rodiny, nejen vztah Jovatele a osoby zavislé nacpéMatousSek (2008) chape
vyhoreni jako stav psychického akay i celkového vyerpani, ktery je doprovazeny pocity

beznadje, obavami a &kdy i zlosti. Dochézi k poklesu motivace, vykafigpiistupu.

Kebza, Solcova (2003) hokico priznacich vyheeni natech Grovnich, a to v oblasti psy-
chické, fyzické a socialni. V prvni oblasti domiayjocit duSevniho ¥grpani, pokles mo-
tivace, bezmoc, ztrata zajmu, sebelitost, deprésadini, smutek, beznagd Na Grovni
fyzické se pak rnizeme setkat s Unavou, bolesti hlavy, poruchamilepdanzi, zazivacimi
obtizemi a zvySenym rizikem zavislosti. Na arowialni je pak #ejméa nechti kontaktu

s lidmi, nizka empatie, nést konflikti.

Pro lepSi znazowmi vztahi mezi p€ujicim a osobou zavislou uvadi ToSnerova (2002)

stupnici poskytované pé, dle které se gevatel mizeradit do gisluSné kategorie:
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- opustni — pe&ovatel neposkytuje Zadnoudpépripadré osobu zavislou zneuziva;

- zanedbani — gevatel gripusti, aby se uifjemce pée vyskytly Zivot ohroZzujici si-

tuace;

- Ihostejnost — vyrazny projev lhostejnosti, poskgi@ vykonava pouze nezbytné

povinnosti;

- povSechna podpora —{@je soustavna, ¢bsré s prvky manipulace, zabyva se t

lesnymi i citovymi potebami;

- vyjadiena empatie — pevatel citi to, co citi fljemce pée, jedna se o kvalitni

vztah;
- sympatie — p&vatel podiuje litost za svého gience;

- ob¢asna nadirna zainteresovanost —d@sné pokusy udat pro gijemce pée to

nejlepsi, B opomenuti jeho nazoru a pagit

- trvald nadnirna zainteresovanost —&gnec je povazovan za objekt pokukterée

je nutné uspokojit, aby pevatel nensl pocit zanedbavani pé,;

- heroicka nadrrna pé€e — olgasné a hektické pokusy poskytnout vSemozna@iy pé

petovatel je zavisly naifjemci p&e;
- splynuti osobnosti — pevatel se plé odevzdal padebam s¥rence.

Z hlediska intenzity a naléhavostigeeléabek a kol. (2005) rozliSujé stupre pé&e. Prvni
stupd je tzv. podfirna pé€e (subsidiary care), ktera zahrnuje zejména tinapodporu,
opravy v domacnosti, dopravu k léken a obstarani radi. Tuto formu pée potebuje
témet kazdy staryglovék. Druhym stup#m je neosobni @@ (impersonal care), ktera zahr-
nuje cinnosti souvisejici s @& o domacnost. Patsem uklid, véeni, prani pradla. Jedn& se
o0 pomoc pravidelnou, kazdodenni a nej\iasos naranou. Zahrnuje slozku emocionalni
i materialni. Jedna se stale festpomoc, kterd fize byt zaji&na jinou osobou, nez ro-
dinnym gisluSnikem. Teti stupé je osobni p& (personal care), ktera je velfasowg,
fyzicky i psychicky narénd, zahrnuje jiz intimni a négtrzitou péi o staréhocloveéka.
Jedna se o osobni hygienu, nakrmeni, podavagj i8lsazeni, ukladani. Variantou této

p&e je celodenni @@ poskytovana rodinnyn¥igluSnikem nebo @é institucionalni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 50

4.4 Pozitiva a negativa domaci pé&

Domaéci péi Ize realizovat, jak uvadi SvatoSova (In Jankoysdj03), jen tehdy, pokud
existuje fungujici rodinné zazemi. V takovehippc se jedna o idealni formu & proto-
Ze seclovék nachazi v progtdi, které dveérné zna. Limitujicim faktorem je dostupnost

odborné pé&e a znané zatizeni rodiny, kteréibe vest az k Werpani.

Hlavnim rysem p& v doméacnosti je jeji natnost a vysoké z&. Mnohdy tento fakt pe-
cujicimu zpisobuje zhorseni vztahztratu patel, omezeni spalenského kontaktu aime
vést az k upIné izolaci. Nemalym podilem oiilije zdravotnii ekonomickou situaci pe-

covatele (Vesela, 2003).

Nikdy nelze posuzovat pézaji’ovanou v domécnosti pouze z jednoho hlediska, zéey
hraji stej dilezitou roli p&ujici i osoba vyZadujici gé Vzdy se jedna o komplexnost
faktoni, které jsou ve vzajemné interakci. Z hlediska gsojZadujici péi je p&e posky-
tovana v pirozeném prosedi vhod®jsi variantou. Rodina jedince zvlada uspokojit undi
dualni poteby, jejichz znalost vyplyva z dokonalého pozna&udiijce. Birozené prosedi
je pro opéovavaného zdrojem jistoty.ifomnost takovéhdlovéka mize rodinu do jisté

miry obohatit nebo up&evat vztahy mezi jednotlivynileny doméacnosti.

Z hlediska péujiciho je v prvnirad dulezité samotné rozhodnuti, Ze se rodinfiglpSnik
stane pé&ovatelem. Toto rozhodnuti se odviji od vzjemnéhalw mezi pgovatelem a
osobou vyZadujici @& rovnéz od moralnich hodnati pocitu zodpo¥dnosti za osobu.
ToSnerova (2002) uvadipokruhi zagze, které mohou byt #gobeny p& o osobu bliz-

kou.

- Télesna zatz — p€e 0 bezmocnou starou osobu je vyraizicky nar@&na. Souvisi
to jednak s p&# o samotnou domacnost, ale také & péosobu samou (n&appolo-
hovani, pomoc i koupéni, zvedani).

- Socialni zatz — souvisi s izolovanosti fagiciho od rodiny, fatel a spol&enského
Zivota.

- Citova zatz — souvisi s vyrovnanim se s velkou zodfamosti za osobu a nemoz-
nosti svobod& hospodét s casem. Dlouhodobéa pé miZze vyvolat aZz pocity hin

vu, odporu, znechuceni, izolace a ztratu duSewmiawahy.
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- Finartni zatZ — je v péi o osobu blizkou @lezitym faktorem. Na uhradvyloh by

se néla podilet cela rodina.

- ZakZ plynouci z okolniho prosdi — je nutné pro&tdi Fizpusobit pozadavikm
jedince. Domécnost je mozné vybavit kompeniai pomickami. Jestlize fjjem-
ce pée jiz neni schopen setrvat ve svéfitqzeném prosgedi, je nutné volit alter-
nativniteSeni.
Rozhodnuti o poskytovani g rodinnymi pislusniky je rovez limitovano vigjSimi fakto-
ry p&ujici osoby. Jedna se nejen o predf, v mz pe&ujici zije, ale také s kym toto pro-
stredi sdili. Mize se jednat o manZelastid sourozence a dalSi osoby, které ovSem nemusi
rodinného pislusnika pijmout a ochota se na §iépodilet bude tedy minimalni. J&eba
rovnéz zvazit bytové podminky, rodinny, finém, pracovnici zdravotni stav p@vatele,

kterému se p@ o osobu blizkou zcela zasadninigpbem zmini Zivot.

4.4.1 Kritické momenty v pé¢i o seniora

V kazdém pipadt se péujici rodina potyka s celatadou Uskali a problémkteré z pé&e o
seniora vyplyvaji. Samotna &by se negla tykat pouze jednoho rodinnéhtigiusnika,

ale nElo by jit o soubh p&e z rékolika stran.

Jaabek a kol. (2005) shrnul tyto kritické momenty woitkolika zakladnich baitl které

v p&i 0 nemocného seniora mohou nastat.

- Zdravotni problémy — se tykaji Repstji pecujicich starSich Zen — manzelek, dcer a
shach. Tyto obtiZze vyplyvaji z dlouhodob&g@géktera je neusné fyzicky nar@&na
acasto rovez zpisobuje naruSeni psychického zdravi, coz jesapeno dlouhodo-

bym stresem.

- Osantlost peovatelek — zpsobujici velky spok&gensky problém. Tyto Zeny jsou

¢asto bez pomoci a vyznaggiho spoléenského kontaktu s rodinou a komunitou.

- Nedostat&na pomoc statdi obce — ma row¥ za nasledek negativni dopad na ro-
dinné péovatele. Nyni jiz existuji sluzby zafigjici dovdzku obdiu nebo uklid
domacnosti, ale stale nelidei, Ze se jedna o komplexni sluzbu.

- Traumata rodin, které umistily seniora do instibm@lni pée — jedna se o posledni

kriticky moment. Zpravidla se nejedna o kratkodoipéistni s gedpokladem na-
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vratu do domacnosti. Toto rozhodnuti nastava tekdlyjiz rodina vlastnimi silami

p&i nezvliadaCasto se rodina potyka s pocity viny a viastnihbaei.

4.5 Ukonéeni p&e v prirozeném prostedi seniora

Rozhodnuti, které vede rodinnéhc:peatele k tomu, Ze opevavany nesalstatny senior
odchéazi do rezideéniho zdizeni, neni @iim jednoduchym. Reljici ¢asto danou situaci
vnimé jako vlastni selhagi neschopnost dany ukol zvladnout. Mnohdy ho k toradou
takové okolnosti, které vlastnintiginénim jiz nemiize ovlivnit. Velmicasté je v takovych
piipadech celkové zhorSeni zdravotniho stavu osobgdujici péi, ale i samotného ge-

vatele, jehoZz moznosti a limity jsou zejména v pokém veku zna&né omezeny.

V rdmci nami poskytované pe je teba si ugdomit limity vlastnich moznosti, hranice,
které byclovek nentl piekrctit. ToSnerova (2002) uvadekolik zakladnich piznaka, kte-

ré pe&ujicim pomohou zjistit, zda se jimi poskytovan&e@achazi na rozcesti rozhodnuti
0 vyuziti institucionalni p&. Peujici se jevi jiz jako trvale podra&d, jen zidka projevu-

je pocity radosti, citi se unaven a v neustalénttiappi nespavosti a zachvaty vzteku
plae. Mnohdy niZze dochazet az ke zteéatitu ¢i vztahu ke setenci, obviiovanici odepi-
rani jidla, koupelegistého obléeni¢i omezeni ve vynakladanych financich za sluzby, kte
ré osoba péebuje. P&ovatel nize roviéz odmitat vychazet z domu v dosmi, Ze osoba

vyZaduje jeho celodennfipomnost.

Ve vySe uvedenychifpadech je patrna velka psychickaczatktera je na p®vatele kla-
dena a s niZ je nucen se srovnat. V takovygbagdech je jiz nutné vyhledat odbornou po-
moc a zvazit umishi seniora do vhodného typu rezideiho zdizeni. V gipac, Ze tako-

vé rozhodnuti nastane, jeeba winit nékolik opateni. O zé&éizeni je teba gedem zjistit
zakladni informace, a to o fungovantizani (registrace, dodrZzovani standarfthancova-

ni, kapacita zdzeni), @init prohlidku zdizeni, seznamit se s personalem, vybavenim,
kompenzanimi pomickami, obeznamit se s hodnocenim obyvatel, zfistincni naklady.

V kazdém pipadt by nds mil zajimat nazor rodinnéhoriglusnika, o kterého pejeme,

zda se mu prostdi libi, jak se zde citi.

Rozhodnuti o umishi osoby do kolektivniho #&eni neni jednoduché, ale jelia brat
v Gvahu postupujici negativniisledky pée pro péujiciho a taktéz kvalitu Zivota osoby

vyZadujici péi, kterou jiz rodina neni schopna zajistit.
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. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

V teoretickéc¢asti jsem se snazilaiplizit problematiku respitni @&, aspekty souvisejici
se starnutim, stdn a Alzheimerovou chorobou, gifgédnutim ke specifikm p&e, ktera

je poskytovana rodinnynmislusnikem v firozeném prosedi, tedy v domacnosti.

Praktickacast se tedy zabyva vyzkumem zZivotnich podminek abmbhodoks peiujicich

0 svého blizkého trpiciho Alzheimerovou choroboakd se snazi zachytit ziomové fakto-
ry, které gimély rodinu vyuzit zéizeni poskytujici respitni pg jako feSeni v naréné zi-
votni situaci. V tét@ésti diplomové prace bych rad#lgizila metodologii vyzkumu zahr-
nujici vyzkumny cil, problém, druh vyzkumu a zvaemetody, vyzkumnou jednotku a

kritéria jejiho vykgru.

Vzhledem k charakteru vyzkumného tématu jsem zvolietodu kvalitativnino vyzkumu,
ktery je pro vyzkumnika fileZitosti pro hluboké poznani a jemnou analyzukkémiho
prostedi (Gavora, 2000).

5.1 Cil vyzkumu

Cil vyzkumu je zadouci vysledek objektévowtitelného a sélitelného poznavani vztéh
mezi jevy pedagogické skutmosti. Vystupny stav procesu generovani nebo tasiown-
formaci. Je kontrolovatelny jerfgs vyzkumné vysledky (Midk, Svec, Svec a kol., 2005).
Hlavnim cilem vyzkumu je snaha odhalit a popsat nelehké Zivotainginky rodinnych

piislusniki petujicich o seniora s ACH.

Dilé¢im cilem vyzkumu pak prozkoumat a identifikovat zlomoveé miiky, které péujici-

ho @rimely vyuzit zaizeni poskytujici respitni pe

5.2 Vyzkumny problém

Formulovani vyzkumného problému znamena, Ze¢jgspmenujeme to¢im se bude vy-
zkum zabyvat. Formulace problému vychazi z defimggkumného cile a je tosoo, co se
odehrava v konkrétni realitJe obec¥sSi a blizi se tomu, co byva ozmaano jako téma
vyzkumu (Svéicek, Sefova a kol, 2007). Vyzkumny problém je pak jasn&@npznana

otazka nebo vyrok, na ktery vyzkumnik hleda odidbgManak, Svec, Svec a kol., 2005).

Vyzkumny problém byl stanoven nésledévn
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Jaka je kvalita Zivota osob poskytujicich dlouhodobu p&i svym nesoléstaénym ro-

dinnym prislusnikim seniorského ¥ku?

Pro mnohé z gmvateh jsou takové Zivotni okolnosti natolik 2atijici, ze jiz jako jediné
vychodisko vnimaji pr&vta zd&izeni, kterd jim mohou zajistit pebné odleteni. Roz-
hodnuti vedouci k vyuZitigthto sluzeb nenitbec jednoduchéCasto je povazované za

zradu Vi¢i nesokistatnym osobanti za zklaméani sama sebe, 4stedku nezviadnuté pé.

5.3 Vymezeni vyzkumnych otazek

Vyzkumné otazky tvid podstatu kazdého vyzkumného projektu a plri zhkladni funkce.
Snazi se jednak za#istvyzkum tak, aby poskytl vysledky v souladu sanstvenymi cili a

rovréZ ukazuji cestu, jakym sfrem vyzkum povede (Stigek, Sefova a kol., 2007).
Pro napl®ni stanoveného cile jsem zvolila nasledujici vyzkaratazky:
a. Jaké pod#y vedly osoby k Hjeti role p&ujiciho?
b. Jaka je vlastni situace fmvatele v pirozeném prosedi
c. S jakym typem probléinse p&ovatelé potykaji?
d. Ktery zlomovy okamzik p&ujiciho gimél vyhledat z&éizeni poskytujici respitni pé-
¢i?

e. Jak peéujici vnimaji respitni p#?

5.4 Druh vyzkumu

Vzhledem k stanovenému cili vyzkumu jsem zvolilalikativni vyzkum realizovany polo-

strukturovanym rozhovorem.

Kvalitativni metodologie je zaloZena na indukcidd& se o metodu usuzovani, v niz&av
obsahuje informaci, kterdgsahuje informace ve vychodisku. Pfedhictvim indukce lIze
vytvéret obecné zakony z konkrétnich jednotlivosti {&ek, Sefova a kol., 2007). Hlav-
nim znakem kvalitativniho vyzkumu je dlouhodobastenzivnost a dkladny z4pis. Je
nutné zaznamenat vse, co se ve vybranémiphstdehrava. Zkoumaneé jevy je nutné vy-

swtlit o¢ima zkoumanych osob, nikoliv dle svych vlastnichoré (Gavora, 2000).
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Strauss, Corbinova (1999) uvadi zasady k provozow&a formy vyzkumu. Znfiuji do-
vednost odstoupit a kriticky analyzovat situacgli%it a vyhnout se zkresleni, ziskani spo-

lehlivych a platnych informaci a schopnost abstrédd mySleni.

Na zaklad vySe uvedenych zasad se tedy budu snaZzit pockopiplexni problematiku
situace, v niz se pevatelé nachazi, a faktory, které tyto osoby védigmu, Ze kontakto-

valy z&izeni, ktera poskytuji odlébvaci sluzbu.

5.5 Realizace ffedvyzkumu

Vv~

Predvyzkum byl realizovany v Oblastni charKromeriz, ktera pravideka porada setkani
rodinnych peéovatefi, ktei vénuji pozornostlovéku s demenci —Caje o paté.* Redvy-
zkum byl realizovany zadélem otestovani zvolenych vyzkumnych nastajzjiS€ni, zda

respondenti budou ochotni, vzhledem k citlivosthleného tématu, spolupracovat.

Jedna se o svépomocnou skupindopateli, kterd se schazi v méspasobiSt charity.
Pe&ovatelé si na setkanich vzajetrwymenuji své zkusSenosti, informuji se 0 moznostech
pé&e, pop. zdetesi vlastni osobni problémy, které gimouvisi. (aji o paté" se &astni i
fada odbornik z oblasti zdravotnictvi, socialnich sluz&Méstského tadu Kronttiz, coz
petovateiim umo#uje ziskatadu ginosnych materiél¢i informaci. Diskuze je &nhovana

zejmeéna osobam, které trpi Alzheimerovou chorolehoniznym typem demence.

V kolektivu giitomnych péovateli jsem na vybranychifpadech aplikovala jiz sestaveny
polostrukturovany rozhovor, kteryigladam v giloze (P Ill). Snazila jsem se zmapovat,
jak respondenti na otazky reaguiji, zda jsou ot&kyumitelné a ddab formulované. Rov-
néZ jsem se snazila zjistit, zdébec osloveni respondenti budou ochotni spolupracava
na dané otazky odpovidat, vzhledem Kk citlivosti leného tématu. TaktéZz jsem cdia

vhodnost vyzkumné metody.

Na zaklad takto provedenéhoredvyzkumu jsem narazila na&kolik bariér v realizaci.
Znéni otazek jsem ponechala, zama jsem pouze jejich gadi a gkteré jsem doplinila.
Pavodre sestaveny scéhdovrez postradal zakladni informace ocpeateli, které jsem
nasledg umistila na z&atek rozhovoru. Vyznamny problém sehralo pexit rozhovoru,
které zmsobilo, Ze respondenti nebyli v citlivych otdzkgifiis sdilni. Nebylo mozné na-
vodit atmosféru intimity a wéry, ktera je pi sdileni tchto informaci dlezita (Hendl,

2005). Na zaklagltéchto skuténosti jsem seip aplikaci dalSich rozhovérsnazila vyu-
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Zit piirozené prosedi p&€ovateleci zatizeni poskytujici odlefovaci sluzbu, kde mi bylo
personalem poskytnuto dost&ié soukromi. Zde byl jiz pouzit upraveny saérgzhovo-

ru, ktery je gilozen v giloze (P IV).

V ramci realizovanéhoipdvyzkumu jsem oslovila giaeni poskytujici odletovaci sluzbu
na zaklad doporgeni p&ujicich ze svépomocné skupiny. Vybrané organizaceasieds
poskytly potebny vzorek respondentVybér zaizeni byl podloZzen Registrem poskytova-
tela socialnich sluzeb. Organizace souhlasily séejmnim a jejich uvedenim v této praci.
Z&kladni informace o vySe zngimych institucich, spolu s ptem uZivatei, jejich ptameér-
ném ¥ku a vyuzitim tizkového fondu za uplynuly rok 2010iiigadam v giloze (P X).

Informace jsou znazoény ve sloupcovych grafech.

5.6 Vyzkumna jednotka

Vybér responderit byl uskuténén na zaklad zangrného vykru. Tento typ vybru byl
zvolen, aby vyzkumny vzorek sgval nize uvedené znaky a tudiZz mohl poskytnout po-
tiebné informace. Zagmy vykér se dle Gavory (2000) uskutaije na zaklad relevant-

nich znak, které jsou dlezité pro zkoumani tité skut€nosti.

5.6.1 Strategie vykéru — relevantni znaky
Vybér responderit vyzkumu probihal podlefpdem stanovenych znak
- 1. znak: dlouhodobé pé (déle nez 1 rok) &loveéka trpiciho senilni formou ACH,

- 2. znak: pée je poskytovana rodinnyn¥iplusnikem v poproduktivniméiu nebo

blizici se k této &ové hranici,

- 3. znak: je vyuzivana nebo v minulosti byla vyuitazba respitni @@ (forma po-

bytové sluzby).

Na zaklad vysSe uvedenych kritérii bylo osloveno celkem 1§umndent (12 Zen, 1 muz),
kteri sphovali vySe uvedend kritéria. Vyzkumny vzorek mi pgiskytnuty zéizenimi, kte-
ra poskytuji socialni sluzbu — odtalvaci sluzbu. Respondenti byli osloveni na zaklad
Z&dosti o rozhovor, kterourigladam v giloze (P 1). S rozhovorem a naslednym iejes-
nim poskytnutych informaci souhlasilo 10 responi@leXtzorovy souhlas se zpracovanim
poskytnutych dat je zahrnut vilmze (P Il). Ve ¥tSin¢ piipadi se jednalo o manzelky

dcery osob, které vyZaduji vzhledem ke svému zdnénww stavu jiZ intenzivni @@
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5.6.2 Struéné charakteristiky respondenti

V této kapitole uvadim pouze stnou charakteristiku oslovenych respondent
s rekterymi z nich jsem se jiz setkalé pealizaci gedvyzkumu nebo v fibéhu socialniho
Seteni, které se tykaloifspivku na péi. Uvedené informace byly ziskany na zaklasdt-
leni respondeiitv provedenych rozhovorech. Podreéjdh popis prosedi respondentarip
kladam v piloze (P VI). Je zagten na obecny popis domacnosti, jeji vybavenost lammp
zatnimi ponuickami, s kym respondent sdili domacnost. Réwbsahuje stiinou charak-
teristiku projews ACH u osob vyZzadujicich pe Za (telem zachovani anonymity respon-

denti byla provedena z&ma jejich Kestnich jmen.

Respondent. 1 (pani Jitka)

Vek 74 let, vzdlani stedoskolské, starobniidhodce, intenzivni @ o svého manzela se

vénuje 3,5 roku.

Respondent. 2 (pani Dana)

Vek 59 let, vzdlani vysokoSkolské, anuje se celodenni péo svého otce (vedena jako

osoba peujici) jiz 4 roky.

Respondent. 3 (pani Jana)

Vek 66 let, vzdlani stedoskolské, nyni jiz starobniachodce, @ive zangstnana jako

zdravotni sestra na geriatrii,quge o svoji matku7 let.

Respondent. 4 (pani Zlatica)

Vek 58 let, vzdlani stedoSkolské, prije o svoji matku 3 roky, nyni Zada septasny

starobni dchod.

Respondent. 5 (pani Anna)

V¢ek 68 let, vzdlani stedosSkolské, nyni jiz starobniichodce, péuje o svého manzela jiz

3 roky.

Respondent. 6 (pani Pavla)

Vék 57 let, vzdlani stedoskolské (v saasné dob studuje VS), zastnana jako pedagog
volnéhocasu v doms déti a mladeZe (mozZnost pohyblivé pracovni doby) AZéagrediasny

starobni dchod, péuje 7 let o svého otce.
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Respondent. 7 (pani Pavlina)

Vek 61 let, vzdlani stedoSkolské, starobnfidhodce, péuje o svoji matku 5 let.

Respondent. 8 (pani Jarmila)

Vek 63 let, vzdlani stedoSkolské, starobnfidhodce, péuje o tchyni 4,5 roku.

Respondent. 9 (pani Milada)

Vek 68 let, vzdlani — vywena v oboru kuchka (cely Zivot pracovala jako pomocna ku-

chaka), nyni jiz starobniithodce, o svého manzelapg 3 roky.

Respondent. 10 (pani Hana)

Vek 62 let, vzdlani stedoskolske, starobniidhodce, obasré dochazi na brigady, kde

pracuje jako prodavia v mistni samoobsluze,quge o svoji matku 3 roky.

5.7 Sbér dat

Jak jiz bylo vySe uvedeno, jedna se o kvalitatigakum, jehoZ hlavni vyzkumnou meto-

dou bude polostrukturovany rozhovor.

5.7.1 Hlavni vyzkumné metoda

Jako hlavni vyzkumnou metodti pealizaci kvalitativniho vyzkumu jsem si zvoliflo-

strukturovany rozhovor, v ramci kterého jsendlanpiredem pipraveny seznam otazek,
kterymi jsem se chila pii rozhovoru zabyvat. 8xem rozhovoru musime dbat na jehé-pr
be¢h, jak uvadi Hendl (2005). Je tedy nutné, aby &aaidél, co chce zjistit, musi klast
spravné otazky vedouci k hodnotnym odfmtivn a respondentovi poskytuje vhodnoutzp

nou vazbu.

Pripravna faze rozhovarspaivala v tvorlg otazek a vybru prostedi, v mz budou roz-
hovory probihat. Nedilnou séaésti tétocasti pak bylo navazani kontaktu s respondentem,
sckleni nekolika zakladnich avodnich informaci, které zahmaigvdivody osloveni respon-
denta,ceho se rozhovor tyka, jaké informace mne budourajikolik ¢asu rozhovor za-
bere, jakym zppsobem budou data zaznamenana, jak budou zpracavsam@ozejme byl
piedloZen pisemny souhlas, kterym respondent popaelisouhlasi se zkgnénim uvede-

nych udaji v souladu se zachovanim jeho anonymity.
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V dalSicasti jsem se pak zatfila na navozeni podminek pro rozhovor. Zu byly po-
kladany otdzky obegBi a respondenty jsem se snaZila motivovat, ablgawor pokréo-
val plynule dal. Jadro rozhovoru se pak tykalo teckgch okruhi, které korespondovaly

s cilem vyzkumu.

V zawrecné fazi rozhovoru pak bylo nutné ukidtnkontakt s respondentenigtojnou for-
mou a o¥fit, zda rozhovor v respondentovi nevyvolal negdtpocity. Rozhovory probi-
haly v rozmezi rssice z& 2010 az ledna 201Lasové rozmezi rozhoviorbylo nutné
vzhledem k vyhledani adekvatniho vzorku responddd¢lka rozhovai byla v rozmezi 1
az 2 hodin. Vyzkum jsem se snazila realizovatinopeném prosgedi respondenf pouze
v jednom pipadt byl rozhovor proveden v gaenich poskytujicich socialni sluzbu — od-

lehdovaci sluzbu.

5.7.2 Dopliujici vyzkumné metody

Pro celkové dokresleni a &eni ziskanych informaci z rozhovios p&ovateli byla vytvo-
fena hodnotici Skala pro qgici (P VIII) a rovrez bylo poloZzeno &kolik zakladnich oté&-
zek socialnim pracovnikn v zd&izeni poskytujicim socialni sluzbu - odtekaci sluzbu (P
IX). Ziskana data z doplijicich metod nejsou analyzovana a slouZi k dej&ilmu popisu

a zhodnoceni situace qugicich.

Skalovani bylo zagteno na o¥teni sdlovanych informaci v prvniclidstech rozhovoru,
tedy na pocity a péeby p€ovateh. Inspirovala jsem se Skalou deprese dle Yessafage
Gruberova, 1998), kterouiigladam v giloze P VII. Skéla byla vytv@na dle Likertovy
Skaly, kterd se zattuje, jak uvadi Gavora (2000), nagifeni postal a nazoi lidi. Na

stupnici je vyjaden pak stupgesouhlasu nebo nesouhlasu s vyrokem.

Polostrukturovany rozhovor se socialnimi pracovniée tykal spoluprace pracoviik

s pe&ovateli a poodkryval zlomové okamziky, které jsargmnalem povazovany za ¢es-

WINM S st
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6 ZPRACOVANI VYSLEDK U VYZKUMU

Pro zpracovani vysledkprovedenych rozhovars p&ujicimi byla pouZzita metoda zakot-
veneé teorie. Jedna se &deckou metodu splijici validitu, soulad mezi teorii a pozorova-
nim, zobecnitelnost, reprodukovatelnostegmost, kriinost a owfitelnost. Tvdivost je
jeji zakladni sotasti, badatele nuti Kekonani gvodni dominky a snazi se vytvih no-

vy porddek (Strauss, Corbinova, 1999).

Pri zpracovani rozhovdrbylo nutné dodrzet, jak uvadi Sitek, Sefova a kol. (2007)

nasledujici etapy:
- sker dat, coz s#uje k teoretické nasycenosti kKod
- kédovéani materialu vedouci k vyttemi zakladnich kategorii;
- konstruovani teorie, ktera je v podstéadou tvrzeni o vztazich mezi kategoriemi.

Prvni krok tedy srroval k geepsani rozhovdrz diktafonu do pisemné podoby, aby bylo
mozné pouzit oteené kddovani. Text byl rozkn na jednotky, kterym byly nasledpri-
fazeny kédy a dle podobnosti byly kody seskupenyedootlivych kategorii, které twd

nasledujici kapitoly.

Ziskana data, spolu giplédnutim k informacim z dopdijicich metod s&ru dat, jsou pak
popsana v nize uvedenych kategoriich, kde se smafiralinani veskerych ziskanych po-

znatk.

6.1 Vzniklé kategorie

Na zaklad transkripce a propojeni jednotlivych Kodznikly nize uvedené kategorieijp
cemz ,Sted vesmiru“ povazuji za centralni kategorii, negvitasycenou informacemi.
Ostatni kategorie vySe zngimou centralni ovlisiuji nebo z ni vyplyvaji. Zkratkou v textu,
kterou je nafiklad (B1), se rozumi ozgani respondentad@slo kodu. Pepis jednotlivych
rozhovof je pongrné rozsahly, proto viloze (P V) gikladadm pouze jeden z nich. Dopl-
nujici metody sbru dat jsou v textu kategorii vyz&eny tienym pismem, konkrétni vyrok

Skaly pak podtrzenim textu.

Jednotlivé kategorie, zakladni vyseni jejich obsath a vlastnosti objaisije nize uvedena

tabulka:
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Tab. 1. Seznam kategorii vzniklych na zaklattveného kddovani polostrukturovanych

rozhovori

POSTAVENI
KATEGORIE

KATEGORIE OBSAH

Prvni @iznaky ACH, budouci peijici Ostatni kategorie

Néco je ve vzduchu| nevi, co se ge a tusi, Ze neniéno v

potadku. (ovlivawjici)
o Vplynuti do role paujiciho a okolnos-  Ostatni kategorie
Spousgé péce o )
ti ovliviyjici tento d. (ovliviiujici)

Peiujici — prostedi pée, podpora _
Stired vesmiru . Centralni kategorie
rodiny, ginos pée.

Socialni izolace, rostouci zatply- Ostatni kategorie

Vizei ,
nouci z pée (vyplyvajici)
Vyvrcholeni pociti vycerpanosti a

. vlastniho selhani, rozhodnuti vedougi ~ Ostatni kategorie

om
k vyuziti respitni p&e a okolnosti (vyplyvajic)
ovliviujici toto rozhodnuti
) ) Zhodnoceni respitni pé ve vybraném|  Ostatni kategorie
Zachytny bod

zdizeni. (vyplyvajici)

_ _ | Popreni budoucnosti (versus) plany a  Ostatni kategorie
Vize budoucnosti

reSeni (vyplyvajici)

6.1.1 Néco je ve vzduchu

Kategorie s nazvem gao je ve vzduchu® vznikla na zakka#odi: (A2) tuseni, (C1) &co
se @&je, (D1) neobvyklost, (F2) abnormalita, (G3) $d&26) otaeni zady

Tato kategorie se tykargdevsSim prvnich projévAlzheimerovy choroby, jejiz nastup je
pozvolny. Péujici si vS§ima prvnich naznakze réco neni v ptadku. Pro blizkého rodin-
ného pislusnika je pak velmi obtizné rozlisit, zda senfe@ projev st ¢i nemoci. Neni

vyjimkou, Ze rodina si az Zmé sklada gfipky udalosti dohromady, kterdide prehlizela.
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V tomto @ipact Ize informovanost geljicich hodnotit jako nizkou a miru nejistoty, l&er

vyplyva z dané situace, za vysokou.

Jedna se o progresivni oneméai) jehoz projevy nastupuji wznych ¢asovych interva-
lech a jsou znan¢ individualni. Vyvoj prvotnich fiznalki maze trvat az &kolik let a i pres
zjevné znamky tohoto onemagn, nemusime tyto ifznaky fadit k pra¢ danému one-

mocreni, jak jsem jiz uvedla v teoretick@sti.

Prvni symptomy majtasto charakter nevtiravy a nejasny. Jak v rozhowwedla pani
Jitka (Al):..,zacalo to nendpad#a postupd.” Projevy prvnich fiznaki mohou vzbuzo-
vat v pe&ujicim neklid, nervozitu. Stpsnosti pak jist nelze uéit, kdy k jejich nastupu

doSlo (A10)...,plynule to pfslo, nestédila jsem si to ugdomit.”

VétSinou az zptné petujici vzpomina, dava si dohromady souvislostifiah@zi wtSinou
na to, Ze jiz tehdy si mohl vSimnout prvnich praje@vsem tuto skut@ost si u¢édomuje
pozcji, kdy je s touto problematikou obeznameny a jsow jasné fiznaky nemoci. Te-

prve tel’ je schopen toto chovanfipuzovat préay ACH.

V raném stadiu této nemocitueme pozorovat vypadky p&tn které konkrétd uvadi
pani Anna (E1):.,zacal ztracet platebni kartu, riekl mi o tom, asi se za to s#§ti které
si nezvladala racionainvyswtlit. Rodina si pdina bezradé protoZze projerm svych
blizkych nerozumiCasto je obwiuji z toho, Ze jim tyto situaagni proto, aby je podrazdili

¢i rozzlobili.

PostiZzena je rowk oblast Usudku nebo uvaZzovéni, jak stipat v EZnych denniclin-
nostech, které byl nemocny schopen zvladat sanmés@ani Milada ma situaci dodnes v
hlaw (CH1):...tak to si pamatuji doté, jen na chvilku jsem odbla, Sel si uvat kavu a
rychlovarnou konvici mi dal na plynovy sporak{ e tomu s#ji, ale tehdy jsem myslela,

Ze padnu.”

Jedna se o m&kosti, nenaréné ukony, které mohou zdravérlovéku pripadat absurdni
a jednoduSe zvladnutelné. Pani Jitka uvdtklgdem svého manzela (A2):.vedela jsem,

Ze se ico dije, Sel s odpadky a nechal je za g pak ztratil kife."

Blizci jsou pak probihajicimi udalostmiasto pekvapeni (A5):..,byla jsem v Soku“a
situaci nerozumi (F2):.,zmenil se, nechapala jsem, co sgaj nerozurda jsem tomu, ale
nebylo to normalni,“(E10):...,nikdy jsem se stim nesetkala, na‘aku jsem byla jak

v Jirikow videni, aplre bezradna.”
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S postupem nemoci dochazi k dalSim profey Osoba vyZadujici peztraci schopnost
komunikovat a taktéZ porozuity rodina mnohdy reaguje v dané situaci s &am, pokud
ji neni znama pravarigina, tak jako tomu bylo u matky pani Jany (Cl)ab.¢as mne
oslovila sesicko, ne¥dela jsem, co sedje, myslela jsem si, Ze s#léd srandu, pak se za-

cala vyptavat dokola na stejné otazky a to uzmsiedivny.”

MuZe byt i omezend orientace mistamsem i osobou, kdy se nemocny jevi jako bezradny
ve znamém a jemu blizkém priesti. Pani Pavlina v rozhovoru uvedla (G3)tehdy to
byl Sok, najednou utikala z domu, nechapala jsenByta jak v amoku. KdyZz jsem tam

byla ja, tak pomalu nebyla schopna chodibec a pak najednou toto."

BohuZel jerada situaci, ndfklad ta u pani Zlatice (D1):,.rikala mi, Ze za ni bylagjaka
pani, ktera ji dlala masaz, fitom jsem to byla ja, bylo to divnéKteré si péujici neni

schopen racionétrvyswtlit, neni schopen je pochopit.

Se stupiovanim prvnich fiznaki roste i nejistota gevatefi, Ze rkco neni v ptadku, nevi
si rady. Informovanost o problematice této chorby této fazi mezi budoucimi pgjici-
mi velmi nizka. V dob, kdy jiz usoudi, Ze projevy matky, otce, manZedgou zcela nor-

malni, snazi se hledat pomoc ve svém okoli.

Oporu ¢asto hledaji v Iékéch, ktgi ne vzdy rodinnym pmvatelim vychazeji vsic
(B26):...,|ékai mi teda rozhod# nepomohl,..(B30).:...,spiS mi hazel klacky pod nohy,
(CH27)...,doktor, od toho jsem se pomoci teda rozhédredakala.” OvSem podpora

v krizovych situacich je vnimana velmi subjektiaemotivi.

Dulezité je, aby se budouci qgici vyrovnal s faktem, Ze tuSeni, kterélpse stava jeho
realitou. A namisto nesplnitelného snu o navramirkulosti situaci akceptoval a se sku-

tecnosti se sniil (A6):...,,uZ to neni tak jak pedtim.”

Jedné se 0 novou Zivotni cestu, nové priority aséiiyota.

6.1.2 SpoustE¢ p&e

Kategorie ,spoust p&e“ se v podstattykd doby, kdy byla pé& zahajena a zejména ja-
kym zpisobem a za jakych okolnosti byla¢pgcimi prijata. Zodpo¥dnost postarat se o

blizkéhoclovéka je v téhle chvili jist rostouci, Ucta ke stigisté prava a povinnostigata.
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Kategorii nasycuji kody: (A11) povinnost, (Cl4demeno, (F1) neovlivnitelné okolnosti,
(G2) nikdy neodmitnu, (H2) prosba, (112) dluh

Prevzeti odpowdnosti za p& o své postizené rotk, partneryi vzdalergjsi piibuzné neni

zcela samazejmé. Dle Topinkové (In ToSnerova, 2001) nas tatblematika provazi po
staleti. Kazda spateost i kazda generace si vyiivalastni ideal biblickeho ,,Cti otce sve-
ho a matku svou.” V Evrappak pomoc starym a bezmocnyifegstavuje moralni normu,
ktera vychazi z kulturnich a ndboZenskych trad&eRoskytovana rodinou by tedyla

vychazet z pocit vdé¢nosti, Ucty a lasky®i nasim blizkym, kté se ocitli v €2ké situaci.

Prvotnim spougtem je odhaleni skuaosti, s¢im se nas blizky vlastn potyka
(CH2)...,tak urcite to bylo to, Ze nam tehdhgkli, Ze ma Alzheimeraiebo taktéz zhorSeni
zdravotniho stavu, jak tomu bylo u matky pani J&g):....,méla Uraz hlavy a hrozhse
zhorSila® ¢i nahla a n&ekana udalost, se kterou se potykala pani Pavlp. (Fzemela
mu manzelka, nAm maminka, nebyl schopen se o ssbargi.” V tento okamzik Zivot
dostava novy s#r, jak uvadi pani Pavla (F6):,zmenil se radikal® mij Zivot, ale roz-
hodre ne k lepSimu‘a dochazi k tomu, Ze figici musi své fvodni Zivotni priority zns-
nit ¢i prizpasobit nastavajici situaci. Pani Anna fiklad uvedla, Ze pév podstat obgto-

vala swij zZivot (E2):...,muj Zivot se musel @éprizpusobit.”

Motivem, ktery ¥tSinu oslovenych respondénvede k pevzeti pée nebo k vplynuti do
role, je povinnost, ktera vyplyva z jejich role ndatky, dcery, snachy. Pani Jitka
v souvislosti s timto uvedla svoji moralni povinpokterou jako manzelkad¢i svému
manzelovi vnima (All):.,je to manZzel, postarat se musim/‘podsta¢ se k tomu nazoru
piipojuje i dalSi¢ast oslovenych respondentek (Cl4)je..to matka, n#la bych se o ni
postarat, vnimam to jako povinnost(G6)....,je to pro m¢ moralni povinnost,”

(G19)...,,beru to tak, Ze progtmusim, tak to citim.”

Zhodnoceni p& jako povinnosti jsem se rozhodla na zaklachoZstvi shodnych odpév
di v rozhovorech s gajicimi owfit i vyrokem Skaly, které proBhlo na stejné skupén

responderii pro podpdeni validity ziskané informace.

Vyrok ¢. 4: Péi vnimdm jako povinnostpiné souhlasim-souhlasim-nemam vyhiiay

nazor-nesouhlasim-pimesouhlasim

| zde se oslovené Zenyilanély k vySe uvedenému vyroku souhl@sntimto se pklonily

k nazoru, Ze p# poskytovana blizkym osobam je w@Sinovém zastoupeni vnimana jako
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povinnost. Sedm z dotazanych silpnilo k odpowdi pIn¢ souhlasinti souhlasim, zbylé

tii pak nendly vyhrargny nazor.

Rodina péi rovnézZ mize vnimat jako dluh, kdy davaji gebné osobnajevo vk za jeji
predchozi sluzby. K tomuto ndzoru siékfani pani Hana (112):.,starala se o moje di,
tak ji to asp@ vracim, jedig z toho niZzu mit dobry pocit.“ZhoS€ni se role p&vatele
souvisi i s panim blizké osoby, jak uvadi konkrétpani Jarmila (H1):.,byly tam pro-
blémy v rodidg a hrozné nagti, jeji dcera to nezvladla,(H2):...,prosila me, jesSe kdyz
chapala, abych si ji vzala k sghtak to vite, Ze jsem #ekla ne.” Zcela jist specifickym
motivem pée je pak absence dalSich moznosti, kt¢r@éhpzi vhod. Tato situace nastava
v ptipact, kdy pe&ovatel je v podstatjedinym, kdo nize pé€i zvladat ¢i vykonavat
(C15)....,byli jsme i sourozenci a ja nejstarSizigtalo to na i.* (G1):...,jsem jedina
dcera, a kdyz jsem se provdaldstala jsem bydlet s ro¢li tak to na rd spadlo, viseli na

P11

meé oba rode.” V takovém pipact miZe peéujici poctovat dopad p#& i na jeho ekono-
mickou solstatnost, ktera mize mit podstatny vliv na rozhodnuti. Je teja¢ dano do-
bou, ktera je charakteristickda honbou za kariéragmtchem a dostate¢ vysokym vydl-
kem. V souvislosti s tim, pak rodinné vztahy zisjéma nejistat a kehkosti. Pé&e o bliz-
kého pak mze byt vnimana jako kekané Bbemeno, na jehoz tihu neni¢pgci piipraven.
Je nutné, aby se nad rolicpficiho zamyslel a zhodnotil, zda je vybaven sclogptmi Gkon
zvladnout a v fipadt opaku se neostych#ti ne (G2):..,kdyz vidim starsi lidi, je mi jich

lito,..., neumingici ne.”

Situace budouciho pevatele tedy v zavrecné fazi rozhodovani, zda aro ne, souvisi
s odhodlanim (B9):.,./ekla jsem si, ja to zkusimyirou ve vlastni zdroj sil a schopnosti.
V p&i pak nut musi vidgt smysl (B12):...,jeho zivot ziskal hodnotu“a nadji

(B13):...,je ve Vas pocit, Ze neni mozné, aby se to asmsku nezlepsilo.Pro vytvaeni
nasledujiciho vyrokigkaly mne inspirovala svym odhodlanim pani Dana.clahisem si

zde oWfit, zda si péujici uvdomuiji, za jakych okolnosti byla jimi & fijata.

Vyrok ¢. 14: Peovatelem jsem se stala na zakladé vile a rozhodnutiplné souhlasim-

souhlasim-nemam vyhr&my nazor-nesouhlasim-g@mesouhlasim

Zde se v zapornych odp&dich promita fakt, Ze na mnohé&pgci tato skuténost padne a

neni mozného vychodiska.
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Jak uvadi Jébek (2005), pomoc starémiloveku v rodirg vyZzaduje zné&nou miru socialni
soudrznosti rodiny, kterd pomoc poskytuje. Situacedirg je v prvop@atku emocional

vypjata acasto vyzaduje velkou mirufippasobeni. Rodina a blizké okoli nemocného je

Mrivrw s

6.1.3 Stied vesmiru

Stred vesmiru je velmi nadneseny pojem péoay co je ve $edu vSeho ¢hi, co utuje
charakter vSechiinnosti a je zdrojem vesSkerého pohybu a energiéo bed, ktery zde je,
na ktery spoléhame. OvSem i ten podl&wd viiva a okolnostem, které mohou jeho pozici

ovlivnit.

Timto stZzném je proc¢lovéka vyzadujiciho dlouhodobou pomoc osoba, ktera ajidtmje
p&i, v nasem fipadt rodinni peéujici. Jeho pozice je v této roli ovligna vhodnym pro-
stredim, kde méa byt @é poskytovana, ale také podporou blizkych, protacamotny pe-

covatel je na svém okoli do jisté miry zavisly.

V souvislosti s touto kategorii budu hdita prostedi pée, zavislosti pé&ujicich na svém
okoli, kterou hodnotim jako velkou, podpgeujiciho ve sve&innosti, ktera je nedosta-
jici a uspokojeni z @é, které je pro grijiciho WtSinou nedosazitelné. kgsto Izefici, Ze

iniciativnost péujicich je vysoka.

Tuto kategorii nejvice dokumentuji kody: (G27) j&ina, (B21) vytvéeni podminek,
(C16) podpora rodiny, (A35) zavislost na okoli, @posun

Vzhledem k progresi onemaém a rostouci zavislosti osoby vyZadujictipga svém pe-
covateli, dochazi k uma@ovani pocitu, Ze @eijici je pro nemocneho vSim, je jeho hrdi-
nou. V souvislosti s timto pani Pavlina uvedla (a2beru to, Ze to je na & kdo jiny
nez ja by to @ zvladat.” Blizka rodina, ktera je ptgbnému nablizku cely Zivot, zna sa-
mozejme nejlépe jeho paeby a pani, coz potvrdila i pani Dana (B16);kdo jiny nez ja,
ktera ho zna tak dagk a tu péi mu mohu zajistit.“Dle pani Jany by jeji matkada byt

vdéena dokonce i za jeji séasné byt{C18):...kdybych se o ni nepostarala, neni tu.”

S postupnym zhorSovanim fyzickétiogpsychického stavu se musi vyrovnavat nejen osoba
zavisla, ale také gejici osoba, rodina aftelé. V disledku rostouci zéte by nél pecuji-
ci zvolit vhodné misto, kde bude ggéposkytovana. Mnohdy v tomto okamziku nastava

fada konfliktnich situaci odehravajicich se v rédieiovatele, kde se zavisly na pomoci
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nakonec ocitne. Vigsledku zhorSujici se orientace je vhodnym mistemalo kde to ne-
mocny dobe zna, kde citi jistotu a teplo domova (14)maminku mam u sebe doma, Zila
tady s nami cely zivot,(I5)....,ma tady svij pokoj, na ktery je zvykla,...{G7):...,je do-
ma, je tady zvykla, ma tady to svofesto,” (G42):...ale to vite, Ze je ji nejlip v tom jejim
pokojicku,...“ Casto Ipi na stabilit prostedi takovou n¥ou, Ze neni mozné provést

v domécnosti Zddnou zmu, protoZe jakakoliv odchylka od stabilitggobi velmi rusig.

V piipac, Ze neni v domacnosti zavislé osoby vhodné fditje nutné hledat alternativ-
ni feSeni ve zrne¢ prirozeného progedi. Do té doby nejeden qgici vede d¢ domacnos-
ti, svoji a osoby vyZzadujici pg coz situackini dosticasow a finartn¢ nara@nou. V nasem
piipact hovaime o gesthovani k pibuznému, rodinnému pejicimu, ktery péi zaji&’'u-
je. Jak vrozhovoru uvedla pani Pavla (F7)e..u sebe doma, nechce k nam jit“
(F9):...,u sebe se ma dab, zna to tam, ma tam jen dva pokoje, u nas bypdsdadny,”

(F11):..,ale uz to tak dal nejde, nezviadam to, musi jilkn nebo do domova.”

Kazda rodina ma ovSem jiné finam moznosti a prostdky, které mohou investovat do
nutné zndny prostedi. Dw z oslovenych respondentek, pani Pavlina a panaHaroji
finanéni situaci hodnoti jako velmi omezenou. Pani Hamkodce uvéadi, Ze tento stav mu-
siresSit ol¥asnou brigadou, ktera jeji situacihe castené resit (17):..,,musela jsem odejit
do pedrasného dchodu a nase finami situace je katastrofélni, proto jsem musela teeit
brigadu v obchod® Pranim tSiny peujicich je, aby svym blizkym zajistili maximéin
vyhovujici podminky dle jejich aktualniho stavuk devadi pani Anna: (E6):,jak to po-
stupuje, tak domacnost postdpmpravujeme.“Podle zavaznosti aktualniho stavuieba
vyuzit i iizné kompenzami pomicky (C5):..,polohovaci kizko s hrazdou, v koupélie
hydraulicky zvedak, méa tady choditko a toalefieslo,” (B21):...,snazim se, aby chodil,
tak jsme mu padili choditko,” (B24):...,koupila jsem mu hada na polohovankKiidné a
stabilni prosiedi domacnosti, vamz dilezitou roli hraje pocit blizkosti a sounalezitgsti
muze na zivot nemocnéhaigobit velmi pozitive a nepatrné zlepSeni fyzickékbbpsy-
chického stavu je naopaké&pou vazbou pro gevatele (H4):..,v klidném domacim pro-
stredi se asi po roce zlepSila a byl asi roki@, fxdy se pustila a sama zvladla par kipk

mluvila.

V dusledku vySe uvedenych odpoh, které se tykaji oblasti préstli a podminek gé,

jsem se snazila podfibhodnotu odpo¥di i dalSi metodou Skalovanim ktera potvrdi
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uvedené informace respondenty v rozhovorech. Vysekn se snazila vytvib tak, aby

charakterizoval dosavadni informace, které jsenostiedi pée ziskala.

Vyrok ¢. 13: Vyhovujici prosedi je zakladem dobré & pin¢ souhlasim-souhlasim-

nemam vyhraény nazor-nesouhlasim-gimesouhlasim

K tomuto vyroku se respondentky vyfég jednozn&né souhlasem, coz &gc¢i o tom, Ze
se osob zavislé iniciativie snazi zajistit vhodné prdeti, v imZ bude p& poskytovana.

A toto prostedi povazuji za zaklad kvalitni g

Aby mohla pée v rodirg¢ efektivné fungovat, je nutné, aby si jejienové rozdlili jednotli-

vé role. Idedlnim fopadem je, kdyz kazdslen v p&€i zastava svoiji funkci a plni gy ukol.
Zivot s osobou, ktera trpi Alzheimerovou chorobouljviiuje Zivot celé rodiny. Nejtsi
miru zastoupeni v peo staréhailoveéka, jak uvadi Jabek (2005), ma manzelsky partner,
déti a jejich partné. V piipadt osobni pé&e maji nej¥tSi zastoupeni Zeny, tzn. qogici
manzelky, dcery a snachy, coz odpovida vybranémtkuzrespondefit ToSnerova (2001)
tento nazor ztvrzuje dka, Ze p&e 0 nemocného jakozto domaci prace {enid Zzen, kte-

ra ji bude vykonavat bez naroku na mzdu, ochats laskou. V tomtoifpac je pak nutné
peiujici Zert zajistit nutnou davku podpory ze strany rodiny famu je u pani Jany
(C16)....,rodina mne podporuje, ale na nikoho jiného se sbolout nemzu,” pani Mila-
dy (CH17):..,dcera nam @&la nakupy, hod&dimi pomaha, pere a uklizi mi, zatim mi to tak

113

staci* i pani Zlatice(D21):...,dcera mne dokaze p#nahradit. OvSem ne vzdy je rodina
ochotna se do ©Bé zapojit a pé&ujiciho podpdit. S touto situaci se n#glad potyka pani
Jarmila (H21):..,je to jen takova drobna pomoc, dhs n#¥ zastoupi,“(H22):...,manzel
od toho davé ruce pey moc na to neni, je z toho vzdycky mimo, tak uzacgji o0 pomoc

moc neéikam.“

Otéazkou vsak je, zda je poskytovana podpora péajfmeho dostaujici. V rekterych rodi-
nach jde opravdu o sladi jednotlivych roli, kdy je paujici plné podporovan ve své funkci
a je rodinou nahraditelny (E20).,pomahaji mi dti, moje dcery a vnuci,{E21):...,kdyz
potebuji, pohlidaji ho a ja @¥u jit ven.“Ve tSing oslovenych rodin jsem situaci vnima-
la tak, Ze zavislost gajiciho na okoli byla vysoka a podpora (rodiny, Idkonedostaujici.
Respondentky odpovidaly, Ze se na rodinu mohoutigb@v/Sem tento fakt je tedy
v rozporu s vysledkem, kdytsina z oslovenych uvadi v silnétmisociélni izolaci a ome-

zeny volnycéas. Zavislost rodinnych pejicich je jednak na rodén kdy nagiklad pani Jit-
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ka uvadi (A35):...,nechci si to giznat, ale jsem na nicfrodirg) zavisla,” ale také na
pomoci, které se gajicim v tiznych forméach dostava od SirSiho okoli. Pomocndouu
pro pani Danu byla fyzioterapeutka (B25)ktera mne nadila, jak s nim mam manipulo-

vat.

Rozhovor s p&uijicimi i zde dopiuji Skalovanim, abych mohla a#it ¢i vyvratit otazku
podpory péujicich ze strany jejich rodii blizkych péatel, ktéi se na p& o osobu zavis-
lou mohou podilet. Vyrok jsem se rozhodla aplikox@jiména z @vodu, Ze jsem i roz-
hovorech citila, Ze @eajici se otazce podpory snazi vyhnout nebo se sedaji negativ-

n¢ vyjadkit o svych gibuznych. Proto mi zde pisemné forma dotaz$igpvhodrjsi.

Vyrok ¢. 3: Citim podporu svého okelpiné souhlasim-souhlasim-nemam vyhfiay na-

zor-nesouhlasim-pénesouhlasim

V odpowdi na tento vyrok se projevilo, jak jsentepdpokladala, Ze pajici nejsou
s podporou sveho okoli zcela spokojeni. Polovingaztovanych s vyrokem nesouhlasi,

zbylé pak nemaji vyhr&ny nazor nebo souhlasi.

| presto, Ze je dlouhodobadeepro rodinného peljiciho zn&né narana, Ize v ni spabvat

i pozitiva. MiZzeme uvést ndfklad posileni rodinnych vztéhjak tomu je u pani Pavly
(F17):..,se sestrou nas p@ hodr sblizila,” pani Jitky (A22):..,musim rict, Ze pée o
manzela posilila nase rodinné vztahyivd k nam talkasto nechodili."Rovrez se niize
jednat o osobnostni posun samotnéhéopatele (D23):..,naucila jsem serict si 0 po-
moc,” (H16):...,,musela jsem se nait ovladat,” (B39):...,vypéstovala jsem si trig@ivost,
to mi jen prosplo,” (B43):...,jsem vic pipravena na sté, nez kdokoliv jiny v méneku,
kdo chodi do préce.l pfes narénost situace, v niz se qagici nachazi, jereba v péi
vnimat i pozitiva, pani Anna se riggad stala szném a radcem pro ostatni ve svém okoli
(E15):...,dnes uz za mnou chodi kamaradky na rady, snazijimseysvtlit, Ze se tomu
nesmi poddavat a nemohou myslet na nejhoaSV p€i o svého manzela vidi v ramci

moznosti uspokojeni a smysl (E16)kdyZ se mi to vSechno dlamam pocit uspokojeni.”

Zde rozhovory ogt dophuji metodou —-Skalovani, kde se pomoci vyroku snazim doplinit

otdzku uspokojeni, kterou v rozhovoru zminila pamna.

Vyrok ¢. 2: Se svym saiasnym Zivotem jsem spokojenglné souhlasim-souhlasim-

nemam vyhraény nazor-nesouhlasim-gimesouhlasim
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Zde se respondentky vyjaly velmi vyvazer a neutralty, protoZze se néiklonily k zadné
odpowdi s vyraznou fevahou, tudiZ nelze vyvozovat Zadny konkrétni¢zaMa vyrok
tykajici se spokojenosti nad stavajicim Zivotem pakazuje vyrok, ktery se tyka uvahy
nad tim, co by mohlo byt v Ziwtdlouhodol peiujicich osob jinak. Vyroky byly
v seznamu posuzovaci Skaly (P VIII) zang rozmisény tak, aby na sebdimo nenava-

zovaly.

Vyrok ¢. 5: FemysSlim nad tim, co by mohlo byt jinaginé souhlasim-souhlasim-nemam

vyhrarény nazor-nesouhlasim-gmesouhlasim

Tady jiz mizeme jas#i vidét, Ze se tért polovina dotazovanychiilonila k nadzoru, ze
opravdu pemysli nad otdzkou svého Zivota a zvazuji, co bylmdbyt jinak, co by se

Vv jejich zZivog dalo zngnit.

6.1.4 Vézen

Dlouhodoba pé& o osobu trpici Alzheimerovou chorobou ma dopadsadnost p@®vate-

le. S postupeniasu m& dopad pé maji gradujici &inek vzhledem k nite zhorSeni fyzic-
kého ¢i psychického stavu zavislé osoby. Kategoriézai“ se pak dotyka @kledlka p&e

v oblasti fyzické, psychické a socialniiigg@mz posledni aspekt ma u osloveného vzorku
dominujici charakter. Vzhledem k vyraznym socialvimiam pé&e dochazi na druhé stra-
né k vysoké izolaci p&ijici osoby v domécnosti. Nezavislost v ramci tréweninéhocasu

je minimalni.

Tato kategorie je nejvystigj vyjadiena kody: (CH13) zklaméni, (C27) okovy, (H23) vy-

cerpani, (121) izolace, (E28) chvilkova volnost, §frhemoc

P&e o nemocnéholoveka predstavuje obrovskou zdt kterd dopada v nejtsi mie na
osobu péujici, v menSi nfe pak na rodinu jako celek. Kazdy z nas k Zivotttgije dru-
hé lidi, kontakt s nimi. Réemz ze zajighi p&e mize vyplynout, Ze moznost jakéhokoliv
setkavani s okolim je ztia omezena. Startem izolaceibe byt odchod ze zasstnani
(B3):...,rozvazala jsem pracovni pama za‘ala jsem péovat” Oslovené respondentky
se rklangji k terminu ,\W&zen vlastni domacnosti“ a uvag (C27):..., clovek nenmize dlat
to, co by chdl, jsem ¥zrem své domacnosti, nikam né,” (H25)....,z domu se nehnu,”

(CH21)...,,musim byt doma p@d, jsem tady jak#igpoutand®.
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V podstat Izeftici, Ze se paujici stali olgti vlastni pée a jejich moznosti socialniho kon-
taktu s okolim jsou zraé¢ omezeny, cozZ lze doloZit i dalSi pouZitou metod@kalova-

nim. Na niZe uvedeny vyrok dotazované Zeny odgéy ve wtSin¢ souhlasa.

Vyrok ¢. 11: Péi obétuji svij Zivot- plné souhlasim-souhlasim-nemam vyhtiayn nazor-

nesouhlasim-pknesouhlasim

S izolaci ve vlastni domacnosti souvisi i mozno&teni volnéhatasu a ubec moznost
mit tentocas, ktery je vyhrazen pouze praipgciho. Ve étSiné se respondentky shoduiji,
Ze mnozstvi tohot@dasu je minimalni (C29):..kazdy n¥sic se snazim alespgednou
z domu vypadnout, snazim se mit voby, ale jen Adkakdy je pro @ samotnou, snazim
se ho travit pry z domu, hrozane to tady ubiji“ nebo spiSe zadné (121);viitbec nemam
volny ¢as, kdybych ho &a mit, iibec neznam co je jit na prochazkiivdsem Sla aspop
do toho kostela, t8 uz nikam.“Moznou variantou je i odpéd’ pani Jitky, ktera uvedla
(A37):...,neméla jsem nikdy volnyas, ale nikdy mi to nechglo, stadili jsme si sami,...,
ani bych ho neudta vyuzit.“ Tato informacetast&né souvisi se schopnosti ,vypnout,
odreagovat se (F31):.,jen odpacivam a hledim, nejsem schopnéetio, vSechno torp-
hluSuje,” (120)....,po7a&d na to myslim,..., hla¥ner’ se nic nestane.Pouze vyjimeéné
jsem se setkala s postojem, ktery uvedla pani AB&8).....chodim na koncerty, do diva-
dla, ve’er manzel chodi brzy spat a nema uz pakgmt jist ani pit, tak #Zu olras ode-
jit.“ Vztahy mezi péujicim a osobou zavislou mohou byt chapany i zibledzavislosti
petovatele na fijemci p&e. Péujici mize mit pocit nenahraditelnosti, coZibe v za¥ru
piejit az v patologickou zavislost. m se oslovené respondentky vicetnghoduji je
predstava Zivota v débposkytované p& (CH13)...,predstavovala jsem si to Ggliji-

nak,” coz vypovida o ndjpravenosti a neinformovanosti, co¢gpé&omplex obnasi.

Nemér dilezité jsou psychické aspektydeé kdy rodinny péujici si mnohdy nedostate

né¢ uvédomuje miru sveho ¥erpani. Z poéatku se mze jednat o lehké naznaky, Zzé&ca
neni v psadku (D17):..,pozoruji, jak se nnim,” (G12):..,kdyZ se na sebe podivam do
zrcadla, tak jsem strhanal‘presto niize mit péujici stale snahu byt dokonalou postavou
v Zivoté nemocného i celé rodiny (G13);je to tezké, chila bych stihnout byt dobrou
dcerou, bahtkou i matkou, tak jsem v jednom kol@Sychické v§erpani nize vygradovat
aZz do stavu, ktery uvadi pani Pavla (F28)dlauhodok¢ jsem na antidepresivech, nevim

jak dal,” coz znamena celkové depresivniclasidoeovatele a beznag
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Dusledky pée tykajici se psychického stavu osolpieich dokresluje i nasledujici vyrok

Skaly, ktery naznéuje celkové psychické lgdi dotazovanych.

Vyrok ¢. 8: Casto se citim unavena a smutpké souhlasim-souhlasim-nemam vyhiiay

néazor-nesouhlasim-pimesouhlasim

Dlouhodoba p& o osobu zavislou a vyzadujici intenzivnéipgejmeé vyvolava negativni
psychické dsledky, kterymi nize byt celkové negativistické k&l peujicich. Smutek
spolu s Unavou, kterou Izadit i k fyzickym obtizim, po€uje téngi polovina dotdzanych
zen.

s~ s

Na urovni fyzickych obtizi pak vyragndominovala Unava a nespavost (H23)jsem
hodre unavena, fes den, kdyz batka spi, tak neusnu, takze spim jen par hodin nad ra
nem, @kdy mam pocit, Ze nevstanA36):...,nespim, usnu a zaithodiny se vzbudim a

odpasitavam hodiny.”

Dlouhodoba p& o ¢lovéka s Alzheimerovou chorobou znamena i obrovskouckym
z&kZ, ktera niize byt zfisoben&astym zvedanim,ipndSenim nebo jakoukoliv jinou ma-
nipulaci s osobou, cozZ tthe zpisobit p&ujici Zer® zna&né potiZze v oblasti pohybového
aparatu (C7):.,mam problémy s paté“ (118):...,uzivam tolik l1él¢, no hlave ty zada, to

je takova bolest.”

Skalovanim opst doplnim oblast rozhovér ktera se tyka fyzickych obtiZi @gicich a

zdravotnich probléf které z p&e o blizkou osobu mohou vyplyvat.

Vyrok ¢. 9: Trapi mnerzné zdravotni problémypiné souhlasim-souhlasim-nemam vy-

hrareny nazor-nesouhlasim-gimesouhlasim

Ovsem vzhledem ke zvolenémgku pe&ujicich nelze veSkeré fyzické obtiz&spzovat
dlouhodobé p& o osobu zavislou, ale if@sto ve vice nez polowirvyjadily oslovené Ze-
ny souhlas. S fyzickymi problémy, které mohou Zepeyplyvat, souvisi i elan a celkova

energiecloveéka, kterou je schopen dodeéinvestovat.

Vyrok ¢. 1: Jsem piIna sily a energiginé souhlasim-souhlasim-nemam vyhiiayn nazor-

nesouhlasim-pknesouhlasim

V souvislosti s pé, kterd jiz trva delS¢asovy Usek, izjmé dochazi i k ubytku sil, které je
schopen payjici do pée vlozit, cemuz odpovida i zazt@na pozice pmvateli na Skéle,

ktera se fiklanéla spiSe k nesouhlasné odpdv
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6.1.5 Zlom

Naratna zivotni situace, stipjici se naroky na gevatele, Ubytek sil a motivace, neustala
shaha vSe zvladat a nedosazitelnost jakékoliv powemiou k tomu, Ze se fgici ocita na
pokraji sil, citi se bezradny a nevi jak dal. Jdaekysi kratkodoby okamzik a meznik, ve

kterem dochéazi ke kumulaci a vyvrcholeni negatmnastoleni zrény.

Tato kategorie je dokumentovana kédy: (A42) selh@bl) nakupeni starosti, (F34) bez-
vychodna situace, (H28) kolaps, (G41) rozhodnuti

Dlouhodobé psobeni stresové situace a neschopnost zvladat gddadteré jsou nalo-
véka kladeny, mohou vést az k paait vycerpanosti a vlastniho selhani. Mnohdy tyto po-
city ¢lovék popira a odmita siffznat, Ze se ocita na pokraji svych sil a moznosti
(A34)....,nepripoustim si, Ze to nezvladamP18)....,snazim se nevid, Ze to je horsi.”
Vycerpanycélovék nesnadno ffiznava sob i okoli své obtiZze. | i@s chvilkové pofeni a
snahu zakryt projevy selhani zanedlouho dochaaimut Ze vyvrcholi nefjemné pocity a
stavy, které uz vyZadujieSeni (A42):...necekala jsem, Ze to bude mit takovy spad, uz
jsem to nezvladala, vyzadoval takovoucipékterou nejsem schopna zvladat,”
(B50):...,jsem vyerpana,...," (B51)....,padala jsem na hubu, #&a jsem zdravotni pro-

blémy, hoda vyrizovani, nakupilo se toho, byla jsem hotova.”

| laskyplny a obtavy p&ovatel se Mze ocitnout na pokraji svych sil a citi, Ze rigwe dal
(H28)....,zhroutila jsem se, bylo toho nadmolik, Ze jsem to nezvladla, féa jsem siika-
la, je to dobry a pak najednou prask a bylo sntidomuije si patebu nutného odgnku
(D30)....,potrebovala jsem si odgmout, psychicky odgnout.” Pocit v¢erpani zajisté
dokresluje i beznagl kdy peujici jiz nevi, co bude dal, jak se stavajici siiuzalozit, coz
vyjadiuje i nasledujici vyrolskaly, v émz peujici Zzeny odpo¥dély témei shodi, Ze se

citi ¢asto bezmocné.

Vyrok ¢. 6: Citim se bezmochnglné souhlasim-souhlasim-nemam vyhiiayn nazor-

nesouhlasim-pknesouhlasim

K vyhledani pomocné rukgi zachytného bodu, kterym je v naSeiiippdt respitni pée
(odlertovaci sluzba), mohou pejici rovrez prinutit vlastni zdravotni problémy
(CH23)....,nechtela jsem, zatim jsem to nepebovala, ale pak 7/isla ta operace,”
(C33)....,musela jsem do nemocnice a manzel by se o ni Epostaral“ a podobnou

situaci zazila i pani Pavla (F34);musela jsem do nemocnice, nevim, jak jinak byose t
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dalo udflat.” V takovych gipadech nema jiz gajici na vykr a musi se rozhodnout.
V kazdém pipact mne zvoleny vzorek respondentek utvrdil v nazdeina rozhodnuti,
které sndtuje k tomu, Ze zavisla osoba opousti skiopené prosedi, vede osobu pejici
fakt, Ze jiz péi neni schopna zvladdat a citi setegpana. Taktéz zdravotni obtize, kdy je
nutna hospitalizace pejiciho (tzn. pobyt mimo domov), se na takovém omitiuti ve vel-
kém podili. Tuto informaci mi potvrdiligocialni pracovnici v rozhovorechktefi uvedl,

Ze jako nejastjSi divod vyuziti odlekovaci sluzby p&ijicimi je jejich hospitalizaceéi
kratkodoba dovolena, kdy fgici potebuje nasbirat energii pro dalstp& asto pichaze-

ji bezradni, na&stni a vyerpani. Svoji situaci vnimaji jako kritickou &tSinou pak tyto

sluzby, jak uvadi pracovnici #aeni, vyuZivaji opakovan

Respitni pée (odleltovaci sluzba), ktera je pgicimi ozn&ovana jako ,odletovak®, je
tedy pro peujiciho v takovych situacich jakymsi zachytnym bogéstotou. V naSemifp
padt se jedna o pobytovou formu této sluzby. Zajist@enhxdilezitou roli informovanost
peiujicich, protoze ne vzdy jsou jim znamy veskeré méodlternativy, které se jim nabizi.
NejcastjSim zpisobem, pomocidnoz se o odlelovaci sluzb dowdéli, je vlastni inicia-
tiva peujicich (C38)...,vypatrala jsem si to sama“nebo pomoc zvem kterou

v nejwtsSim zastoupeni provedli socialni pracovnici (F4AQporadila nam to socialni
pracovnice z psychiatrickédébny, kde tatinek taky bylZ rozhovora se socialnimi pra-
covniky vyplynulo, Ze v nej#tSim zastoupeni se o slézbetujici dozvidaji od sebe navza-
jem, z byvalych l&ben dlouhodabnemocnychi webovych stranek (zejména u mladSich
roc¢niki).

Rozhodnuti v schmuze skytattadu grekazek. U respondentek, pani Dany, Pavly a Hany,
to byly finance (B66)..,a pak ty finance, kdyZz jsme museli dat dohromady,”
(F39)....finance byly dalSi problém, ale pak uz jsme todiliaz prispevku na péi,” dale

to jsou pedsudky okoli (CH25):.,bala jsem se toho, co miekne okoli, Ze jsem ho tam
dala“ a v nej¢tSim zastoupeni pak pocity selhanéyjécich, které nebyli schopnigkonat
(H30):...,spiSe jsem @a pocit, Ze jsem to nezvladla, s do g i manzel rypnul, tak
jsem se s tim dlouho prala(A47):...,mam pocit, Ze jsem mohla édt vic.“ Pro validitu

ziskané informace jsem se rozhodla pocit selhdad#ado posuzovadkaly pro peujici.

Vyrok ¢. 10: Casto se peru s pocitem, 7e jsem selhplas souhlasim-souhlasim-nemam

vyhrareény nazor-nesouhlasim-@mesouhlasim
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| zde se Zenyiiklonily k faktu, Ze rozhodnuti, které je vedlo kuZiti pomoci zvedi, tedy
k respitni péi, bylo doprovazeno pocity selhani, Ze danou sitnagvladly, coz mze jist

vyvolavat pocity vlastni neschopnosti a pochybnosiold samém.

V ¢em se respondentky dokonale shoduiji, je doba, grolktse pro tuto sluzbu rozhodova-
ly. Zajisté to souvisi s faktem, Ze se ocitly vigezhodné situaci, neglty na vyker a roz-
hodnuti bylo tedy nevyhnutelnym, proto se rozhodipitsned (G41).:..,bylo to neplano-
vany a rychly, takZze jsem ndmmoc na vy&r“. Pouze u pani Dany@dchazela pobytové
sluzke terénni (B62)..,nejdrive jsme zkouseli terénni sluzbu, aby si zvy{E63)....,,pak

uz jsme se rozhodovali hned.pfes nastrahy takového rozhodnuti se respitté [p¢ava

jasnou volbou pajjicich.

6.1.6 Zachytny bod

Umisgni rodice nebo jinych blizkych do gaeni poskytujicich celoéai pobytovou sluz-
bu je mnohdy chapano jako posledni vychodisko, guv8l mozna varianta. V tomto Ize
spatovat velkou vyhodu odlglovacich sluzeb. Jedna se totiz o sluzbtiadnou a s tou
vyhodou, Ze si jeji dobu, sanfepr® s ukitym limitem, miZze pe&ujici ve spolupraci se

zavislou osobu nastavit dle aktualnichipbt

| presto je i v tomto fpact odchod seniora doprovazeny ambivalentnimi pobdlgyjedné
straré se péujici mize potykat s pocity selhani, Ze nebyl schopef pdadat. Na strah
druhé pak riZze citit dlevu, odleteni, nebo dokonce pocit uspokojeni, Ze se rozhodl

sprave.

Kategorie ,zachytny bod" byla vyt¥ena na zakladkodi: (A49) chvilkove Sksti, (B72)
nadSeni, (E32) Uleva, (F36) zachrana, (H33}jead

Tato kategorie v podstazahrnuje zgtnou vazbu v hodnoceni odlavacich sluzeb. Zda
tato sluzba mezi respondenty splnildijssmysl a Ukol. Jak uvadim v teoretickdsti, filo-
zofii a podstatou respitni & je snaha zajistit pi@bnou pomoc a podporu osobanduype
cim, kte&i se staraji o své blizké. Cilem jecpgcim uleltit tizivou Zivotni situaci. Timto
zpasobem je jim poskytnut prostor kdgpani fyzickych a duSevnich sil pro dalStipé
poskytovanou poéebné osob Kategorie ,zachytny bod“ by tedydta poskytnout odpasd’
na otazku, zda odlebvaci sluzba splnila sy smysl. Pokusim se tedy nastinit nazatuype

jicich vy¢tem nasledujicich odpesi.
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Pani Jitka sluzby hodnoti nasledé\A49)....,bylo to bezvadny, byla jsem hrazepoko-
jena, mohla jsem odejit, jen tak odejit z domu, jSEm si nakoupit, byla to uUleva,”
(A50):...,jako chvilkové vysvobozenil‘pitesto toto zhodnoceni bylo rozhodnuti pani Jitky
doprovazeno pochybnostmi (A24);nevim, jestli jsem ho tam éfa dat, mozna jsem si ho

radeji mela vzit dond,” (A27):...,pronasleduje né to.”

Rozporupl® zni i odpoed’ pani Zlatice (D37):.,400,- k¢ za den, asi nefitu ¢ekat vic,"

(D38)....,vzdycky jsem to obeela,” (D39):...,ale nenenila bych, jsem spokojena.”

Naopak velmi jednoziaé¢ zni odpo¥d pani Dany a nasledujicich respondentek, jejichz

nazor vykazuje zri@mou spokojenost.

Pani Dana hodnoti tyto sluzby svelkym nadSenim9)B6,neme¢lo to chybu,”
(B70):...,asporr na tu chvilkku to bylo fajn,”(B71)....,citite se jak osvobozeria
(B73):...,kdyZ potebujeme, tak odlebvak vyuzivame gkolikrat jsme se kdmu uz vrati-

li,” (B74)....je to vzdycky takovy chvilkovy navrat do realitp, normalniho Zivota.”

Pani Pavlina Zdaziuje, Ze jeji svizelna situace ji v pod§tpbmohla k tomu, Ze se o této
sluzké dowdela (G45):..,nemeéla jsem tuSeni, Zecoo takoveho existuje (G47):..,byla
jsem nadsend,{G48)....tak neni to domov, to je jasny, ale kdyZ na tozpkné vzpomi-

nam, tak se mi tam libilo, mamince se taimowvali.”

Problémem této sluzby je opravdu nedostaenformovanost. Tento fakt si lzetadnit
tim, Ze jde o sluzbu pa¥mé novou, kterd u nas prozatim nemachdbu tradici, a taktéz
tato skuténost niZze byt zfisobena tim, Ze jsou sluzby Zn& vytizeny, a proto nenfgba
reklamugi zviditelnéni provadt. Pani Hana, ii@s tizivou finatni situaci, kdy byla nutna
spoluprace a podpora jeji dcery, svoji maminku &vamistila na odlatovaci sluzbu a
jeji nazor je velmi pozitivni (I131):.,jsem spokojena, vite co to je, kdyZ jen takzmjit
ven a doma @nic nedrzi,” (132):...,je tady poprvé, ale negmila bych.“ Respondentky
pani Anna a Pavla ztotwdji sluzbu s velkou uUlevou, ktera jim s sebdin@Si oddech
(E32):...je to pro me¢ takové chvilkové vysvobozen{F36):...,bylo to jako kdyby z nebe
spadl zachranny kruh.Manzel pani Anny zde taktéz poprviéspoupil na aktivizace, které
zde probihaly (E34):.,reaguje na r¢ |épe nez na #h pristoupi na aktivizace, se mnou

ne.

V piipadech, kdy se pajici chgji vyhnout tomu, Ze ogevavaného umisti do faeni

poskytujiciho celoréni pobytovou sluzbu nebo jsou jiz opravdu bezranmhou byt od-
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lehcovaci sluzby posledni ngé poslednim vychodiskem z takové situace. Jaldupani
Jarmila (H33):..,vite, jak olras lidé mluvi o sitle v tunelu, pesr¥ tohle to pro ra bylo,

asi reco jako nadje.”

Ve vzorku vybranych respondénbyla v podstat filozofie respitni pée naplgna. | ges
ambivalentni pocity u dvou pejicich byl zbytek oslovenych respondentek tétdlsizce-
la naklorgn a hodnoti ji velmi pozitivéh Problémem této sluzby pakiie byt i jeji do-
stupnost a kapacita, coz z pozicéyieich uvedla pani Pavla (F42);takovych za&izeni
je malo, je to problém, aby bylo volné mistB¢hemrozhovori se socialnimi pracovni-
ky se vyngily problémy, které jsou vnimany z jejich profesmiflediska. Aby sefedesio
nerealnym pedstavam o slu#h je teba peéujicim hned z p&atku ujasnit, co jim vybrané
zaizeni je schopno poskytnout. Jako typicky problé@ti&ni pracovnici popisujirpkva-
peni peéujicich z informace o vysi Uhrady sluzeb a ifigpnnosti I1ékée. Resto hodnoti

socialni pracovnici spolupraci squgicimi jak vybornou.

Cilem respitni p&, jak uvadi Jébek (2005), je poskytnout faigicim volno od kazdoden-
nich p&ovatelskych povinnosti a umoznit jim kratkodobowalenou na zotavenou, aby
byli schopni dale setrvavat. Oslovené respondetetity potvrdily, Ze odletovaci sluzba je
pro ré chvilkovym Sestim, navratem do reality i odpoutanim se o¢bpatelské povinnos-
ti. OvSem ne s jistotou jsem schopna potvrdit,ate kratkodoba dovolena je motivovala

v setrvani pé&e, coz vys¥tluji v kategorii ,vize budoucnosti.”

6.1.7 Vize budoucnosti

Posledni kategorii je ,vize budoucnosti®. Jelike2m se vyzkum snazila z&ti pouze na
situaci peéujicich v doméacnosti a dale pak na zlomovy okamiikry respondentky vedl
k tomu, Ze vyuZily sluzeb respitni @ nebyla v seznamu otazek zahrnuta budoucnost, nad

kterou péujici premysli, kterou jist feSi.

| pres tuto skuténost se respondentky v rozhovoru tohoto tématunegtimo, dotkly, a to
zejména formou obav z budoucnosti, co nastanenwda byt situace je§torsi.

Tento postoj je nejvysti&i vyjadien kédy: (E30) strach, (H31)}grhodna stanice, (132)
zadni vratka, (B58) pdpni.
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OdleRtovaci sluzba samézjmé neni konénym bodem, poslednitfeSenim, protoze rodi-
né musi byt jasny fakt, Ze zavisla osoba se jistisi dond i vratit. A pra¥ v tomto oka-

mziku se pé&ujici osoba nachazi na jakémsi rozcesti.

PrestoZze jsem zadnou konkrétni otazku v tomt@érammepolozila, asi polovinou oslove-
nych respondentek mi bylo&dno, Ze sotasny stidavy pobyt zavislé osoby v domacnosti
a na odlebtiovaci sluzb je v podstat jakymsi d@asnymieSenim, nez se pro apvavané-

ho uvolni misto v kolektivnim Z&eni poskytujici celokmi pobytovou sluzbu. Timto se

mi nabizi respitni p& nazvat terminem j@chodna stanice"”.

Pani Zlatica respitni gevyuziva jako stidavy pobyt své matky, uvadi (D34);je tyden

doma, tyden tam,(D36):...,nez ji vezmou do domova.”

Pani Pavla uvadi, Ze jeji otec je na odtelaci sluzb tak ¢asto, Ze je tam vice jak doma
(F41):...,,vyuzivame to opakovama je tam tg uz vice jak doma a to v podstato doby,

nez se uvolni misto v donddv

Ke stidavému pobytu zavislé osoby v domacnosti afizeai poskytujicim respitni pie
se fipojuje i pani Jarmila s pani Janou (H31)domluvili jsme se tak, Ze odlébvak bu-
deme vyuZivat takejak stidaw, nez babu vezmou do domova(C41)...,0dlehcovak

vyuzivam pravidetha do doby, nez se uvolni misto v do#&fov

Pani Hana o celotai pobytové sluzb uvazuje prozatim jako o zadnich vratkach, tedy
v pripact vyskytu nenadalé situace chce mit jistotu, Zel sabizireSeni (132):.,,mame
podanou Zadost do domova, spiSe jako jistotu kdylbyjestli ji vezmou, télovek nikdy

nevi.“

VySe uvedena skupina respondentek mé tedy vididoumnosti takovou, Ze osoba zavisla
piejde do pée pod zézeni, které poskytuje celamoi pobytovou sluzbuTato skuténost
byla potvrzena it rozhovoru se sociélnimi pracovnikyoslovenych zdzeni, kdy pracov-
nici shodi uvadji, Zze peéujici vyuzivaji odlebovaci sluzbu pouze nagchodnou dobu
nebo ji vnimaji jako fedstupé pred umistnim klienta do zézeni s celorénim pobytem

(domov pro seniory, domov se zvlastnim rezimem).

Ve zbyvajicich pipadech se respondentkyikbani k popirani budoucnosti. Pani Jitka se
snazi zit pouzeifiomnosti (A41)...,na budoucnosti ¥bec nemyslim,"Pani Dana bu-

doucnost zmiuje v souvislosti s otazkou, ¢eho méa strach (B58):,mam strach
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Z budoucnosti, ale rieSim to.“K tomuto se fipojuji i pani Pavlina a Anna (G34);,mam

strach z budoucnosti, snazim se nad timreragslet.”

Z vyzkumného Séeni vyplynul v této kategorii rozpor mezi respongera to zejména
v oblasti rozdilného vnimani budoucnosti. Prvnipska respondentek madité plany,
shazi se situadesit a objektiva na ni pohliZzet, tudiz setrhe tato skupina jevit jako klid-
ngjSi, vyrovnarjsi v disledku jasného vyhledu do budoucna. Druha skupst@venych
Zen ged budoucnosti zavir&ip nechce ji vidt a snazi se Zit pouzéifpmnosti. Nelze
zhodnotit, ktera z vySe uvedenych skupin je I€pBbrsi. Tato skutost pouze charakte-

rizuje rozdilnost v pohledu na nastavajici Zivetaipu.

Vzhledem k vzniklému rozporu jsem se snazila ziskag jednoznény nazor pomocika-
ly, kde jsem sitovala swij vyrok ¢isté¢ k obavam, které mohou byt vyvolankemyslenim

nad budoucnosti, nad tim coceka.

Vyrok ¢. 7: Mam strach z budoucnospiné souhlasim-souhlasim-nemam vyhiiay na-

zor-nesouhlasim-ptnnesouhlasim

Na tento vyrok mi respondentky ¥tpptipadech odpaidély, Zze plreé souhlasii souhlasi,
dvé nenely vyhrarény nazor aif s vyrokem nesouhlasi. Vysledek Skaly se vitiklgmi
k nejistot a strachu z budoucnosti. Vzhledem Ktpoodpowdi a zvoleni si jednotlivych

pozic na Skale pro mne neni toto stanovisko sé@legznané.
K budoucnosti se rowi vztahuje vyroksSkaly, ktery budoucnost spiSe popira.

Vyrok ¢. 12: To co bude, heSim pIn¢ souhlasim-souhlasim-nemam vyhinayn nazor-

nesouhlasim-pknesouhlasim

Zde se respondentky ¥tp piiklonily k odpowdi souhlasné, jedna neéta vyhrargény nazor
a ctyfi uvedly, Ze s vyrokem nesouhlasi. Coz i v tomitipgcE potvrzuje ndzorovou nevy-
hrarénost. Vzhledem k progn6ze ACH, se kterou jsotupei obeznadmeni, jim p#tob-
rovsky obdiv a dik za snahu adlipost, kterou ¥novali svym blizkym. | pes rozpory a
nejasnosti, které ve své budoucnosti mohotityjd teba se ofit zpét a pohlédnout na tu

dlouhou a trnitou cestu, kteroudeéo blizkého rodinnéhaislusnika s ACH jisije.

Obrazkem:. 2, ktery je uveden na nésledujici s#ge vyzn&ena pozice jednotlivych ka-

tegorii a jejich vzdjemna provazanost.
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A vyplyva

( Zlom
- p&ujici se nachazi na pokraji
svych sil
- mira vi¢erpani doséahla svého
vrcholu
- rozhodnuti vedouci
k odlektovaci sluzb

Ktery zlomovy okamzik
petujiciho gimél vyhledat
zarizeni poskytujici respitni
p&i?

— vyzkumné otazky

X rozpor

Obr. 2. Schéma kategorii
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7 SHRNUTI VYSLEDK U VYZKUMU

Absolvované vyzkumné eni bylo zamteno na problematiku dlouhodobécpé rodin-
ného pislusnika, ktery trpi Alzheimerovou chorobou. VyekprokEhl na zaklad kvalita-
tivni studie s vybranymi respondenty. Osoby muselijovat fredem stanovené relevantni
znaky, kterymi v tomto ipact byly dlouhodoba p& o rodinného fislusnika trpiciho se-
nilni formou Alzheimerovy choroby, osobadp@ci mgla byt ve vySSim &ku a jako kom-

penzace dlouhodobé §@v pirozeném prosedi n€lo byt vyuzito odlelovacich sluzeb.

Informace byly ziskany na zakkagrovedenych polostrukturovanych rozhavar vybra-
nymi respondenty. Abych vSak podja validitu ziskanych dat, rozhovory s respondenty
jsem tedy doplnila o posuzovaci nastroj Skaly,&teyla provedena naslefpo rozhovo-
rech se shodnou skupinou osob, a dale pak o rogheecsocialnimi pracovniky ve vybra-

nych zdizenich, ktera poskytuji odlétvaci sluzby.

Je teba upozornit na fakt, Ze zachycené informace smure ty, které byli respondenti
ochotni sdlit. Kazdy z respondeiitje individualitou, coz znd, Ze Ziji v rozdilném pro-
stredi za odliSnych podminek. igsto Izefici, Ze vnimani jejich aktualni situace, ktera vy-
plyva z dlouhodobé @é o blizkéhoclovéka, vykazuje zntné shody. Vzhledem k ptu
dotazovanych nelze vysledky vyzkumnéha&sit komplexs zobecnit na vSechny osoby,

které pé&uji o své blizké.

Cilem vyzkumu bylo zmapovani zivotnich podminekupeich a identifikovat zlomoveée

okamziky, které tyto osobyimély vyuzit odleltovaci sluzby.

K zaosteni vyzkumu a podgeni snahy p dosahovani vyzkumného cile¢ty dopomoci

vyzkumné otazky, které byly stanoveny nasledovn
- jaké podiity osoby vedly k fjeti role p&ujiciho;
- jaka je vlastni situace pavatele v pirozeném prosedi;
- s jakym typem probléinse pé&ovatelé potykaji;
- ktery zlomovy okamzik prijiciho gimél vyhledat zéizeni poskytujici respitni pé-
¢i.

- jak p&ujici vnimaji respitni p#.
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Dlouhodoba pé&e o rodinnéhofislusnika, ktery trpi Alzheimerovou chorobou, je pgu-
jiciho zn&n¢ vycerpavajici a vyZzaduje jistou davkudliposti a tolerance. V ikledkucas-
to jiz celodenni vypomoci oseélzavislé se paijicimu zcela jist méni Zivotni styl, priority

a také Bzné cile, kterych rize dosahovat.

Nastup prvnich fiznaki je pozvolny a nenapadny. Osobypci se v této Zivotni fazi
negasgji perou s pocitem nejistoty, Ze pgco ve vzduchua dany jev nejsou schopni po-
jmenovat, uchopit. Rejici pouze tusi, Ze to, co se s osobeéje,dneni zcela normalni a
béZzné. Nastavajici situaci jsou zaskni a p@inaji si bezradh Se stupovanim prvnich
piiznalka roste i pochybnost pajicich a pateba hledat pomocnou ruku, kterou mnohdy

chtji nalézt u lékal, kteri ne vzdy vychéazeji vit.

V souvislosti s ufenim diagndzy ACH Zivot osoby vyZadujicicpesamotného pmvatele
dostava novy sar. V této chvili je jiz rodina ujignha v tom, Ze to, co povaZovala za neob-
vyklé, ma své jméno, néalezitosti a okolnostétdina oslovenych respondérovazuje za
motiv, podrét ¢i spousE¢ péfe jakousi moralni povinnost, kterouidi svym rodinnym
prislusnikim maji. Jde tedy o jakési vimi pohnutky, odpasdnostéi hodnoty, kde na je-
jich pomysiném Zeii¢ku zastavadlezitou pozici rodina. S timto také souvisi i patlithu
vaci osoke vyzadujici péi za jeji gredchozi sluzbyi pomoc. Specifickym motivem pé je
absence dalSich moZnosti, tedy situace, kdy jevagel v podstdt jedinym, ktery nize
P& zajistit. V tomto gipadt je p&e vnimana jakoiemeno a neekana tiha, kterou pe-

jici s rozporuplnymi pocityifjima.

V prabéhu poskytované pomoci sequgici stava pro osobu zavislou vSim, je tedy pomysl
nym stiedem vesmiry na ktery se nemocnyirbe obrétit s Zadosti o pomécpodporu.
Pe&ujici pak mize ziskat na pocitu vlastni nenahraditelnosti. @vEgozice peujiciho
podléh&rack vlivi, které mohou jeho postaveni ovlivnit. Jako zalkealitni a smyslupiné
p&e je povazovano vhodné priesii. Pokud tedy domacnost zavislé osoby neni vhodna
nebo neni mozné, abyugici vedl domécnosti dy tak je nutné osobu zavislou na pomoci
piesthovat, a to ¥tSinou do domacnosti pejiciho. Tady si p&ujici paiinaji velmi inicia-
tivné a dle svych moznosti (zejména tedy fifradioh) se snazitwodni ¢i nové prostedi

p&e prizpasobitci vybavit tak, aby bylo péebam osoby zavislé nadéyhovujici. Aby
mohla pée efektivié fungovat, je nutna podporadugiciho, v naSemifpac pouze péu-

jicich Zen. Ta je sice blizkym okolim poskytovaake je hodnocena jako nedastaci,
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piicemz zavislost prijicich na pomoci z okolli rodiny je velmi vysoka. Realizovana je

predevsim pomoc s chodem domacnostupeich, nikoliv se samotnou @ié

P&e ovliviiuje Zivot peovatelky v rekolika aspektech a Agobujefadu problénm, se kte-
rymi se péujici potykaji. U Zen v produktivniméiu se niize jednat o ztratu zafstnani,
ktera se v naSentipact také vyskytla, ale vzhledem ke zvolenéndkw peujicich se jed-
nalo spiSe o vyjimku. Dominujicim problémemépgcich Zen byla pak socialni izolace a
tedy minimalni mnozstvi volnéhtasu, ktery by mohly mit pro sebe. Zeny se stavaiii o
p&e avézném vlastni domécnosti. V oblasti fyzickych pelb n€la prevazujici charakter

Gnava a nespavost a versf@sychickych pak celkové negativnidadrespondentek.

Délka pé€e, rostouci naroky, ubytek sil a motivace, to v8egiva k mfe vy¢erpani a poci-
tam vlastniho selhani. lfps chvilkovou snahu tyto projevy popirat a odmstajre zane-
dlouho dochazi kelomu ¢i vyvrcholeni, kdy se pmijici ocita na pokraji svych sil a je jiz
nutna pomoc okoli, kterou je v naSeitippd respitni pée. Zlomovym okamzikem, ktery
petujici primél k vyuziti dané socialni sluzby, je tedy na jedtrareé vycerpani responden-
tek, udomeni si, Ze jiz nemohou dal. A na stéadruhé zdravotni problémy @gicich,

v disledku nichZ je nutnd jejich hospitalizace. VySedené dvody byly shoda potvrze-
ny i socialnimi pracovniky oslovenych organizaciddgledku bezvychodné situace, v niz
se Zeny ocitly, bylo rozhodnuti nevyhnutelné, depaené pocity vlastniho selhani a pro-

vedené ihned.

Respitni pée, kterd je dkterymi respondentkami ozéavana jako ,odletovak”, je pova-
Zovana za jakysiachytny bod nadji ¢i chvilkovou ulevu. Je hodnocena velmi pozitiyn
odpowdi respondentek vykazuji zér@ou miru spokojenosti a nadSenékterymi je pak
tato sluzba hodnocena jako vysvobozénichvilkovy navrat do reality. V souvislosti
s €mito reakcemi mzemefict, Ze tato sluzba splnila@wsmysl. Jako moznérekazky, se
kterymi se mohou pejici potykat, byla zmigna izkova kapacita a finance. Socialnimi
pracovniky byly pak problémy&stkou Uhrady potvrzeny a dopiy o informaci, Ze dalSi
typicky problém je nefitomnost Iékée v zd&izeni, cozZ je pro&tSinu peéujicich gekvapu-
jici.

Vzhledem k tomu, Ze odleébvaci sluzba neni koteym bodem, ale pouze chvilkovym
feSenim, je prota¢ba mit witou vizi budoucnosti. Témet polovina respondentek se sho-

duje v tom, Ze tato sluzba je pré pouze jakousiigchodnou stanici, nez se uvolni misto
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v zdizeni, které poskytuje celafioi pobytovou sluzbu, coz bylo i naslédmotvrzeno od-
powedi socialnich pracovnik ktefi tento fakt vnimaji shodn Ve zbyvajicich fipadech je

pak budoucnost popirana a neni proza&tdgena, respondentky o ni nejsou ochotny fibvo

7.1 Stru¢na rekapitulace a doporueni pro praxi

V kazdém pipadt provedené vyzkumné $ehi swdci o nelehké roli rodinnych gajicich,
kteri se rozhodli tentokky boj a nardnou Zivotni cestu podstoupit. Za peétrktery tyto
osoby vedl k fijeti této role, je v neftSi mire u oslovenych respondentek zastoupena mo-
ralni povinnost uci osok® zavislé na p& ¢i nepfitomnost jiné moznosti v dané situaci, kdy

budouci peujici je v podstat jedina mozna osoba, ktera se této roiZenzhostit.

V piirozeném prosedi si péujici paiinaji velmi iniciativreé, zejména v souvislosti se sna-
hou prostedi, co mozZna nejlépdipptsobit p&€i a potebam nemocného. Tento postoj se
odviji zejména od finamich moznosti respondentekalBzitym aspektem @@ v domac-
nosti je podpora okoli, ktera je vnimana jako neaogici, pricemz zavislost paijicich na

pomoci je vysoka.

V dusledku nedostateé podpory oslovenych Zen je n#fim problémem jejich socialni
izolace a vyrazhomezena moznost traveni volnéasu mimo domacnost. kgscaste-
nou podporu dalSich rodinnychigiusniki, kterou hodnoti nedost&t&, poct'uji vyraznou
z&®Z na sob. DalSimi problémy je pak Unava, nespavost a cékmgativni la¢hi peuji-

cich.
Za zlomovy bod, ktery tyto osobyimél k vyuZiti odlettovaci sluzby, je povaZzovano do-

sazeni vrcholu v mé vy¢erpani a zdravotni potiZze respondentek s nasleldosypitalizaci.

Tento okamzik je u geijicich doprovazen pocity vlastniho selhani.

Respitni pée je pak vnimana jako uUleva, vysvobozeni, pozitharuseni zathlych stereo-
typa.
Doporuéeni pro praxi, ktera vyplyvaji z provedeného kvaliaitivniho vyzkumu:

- ZvySeni informovanosti spajeosti o Alzheimero¥ chorolg, a zejména tedy o

prvnich giznacich tohoto onemoémi.

- Podpora potdomi veejnosti o problematice dlouhodobé ¢pé poskytované

v domacnostti ptirozeném prosedi p&ujicich.
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- Vzestup znalosti o dostupnych socialnich sluzbkigre mohou byt vychodiskem

nara:né Zivotni situace osob fagicich.
- Zména postoje payjicich k sok samému — preference vlastnichipbt

- ZvySeni podpory paijicich rodin, a to zejména v souvislosti se snab@etrvani

zavislé osoby virozeném prosedi.

- Zvyhodreni pozice rodinnych gejicich.
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ZAVER

V diplomové praci je pozornost zatena na problematiku dlouhodobé&gé rodinného
piislusnika, ktery trpi senilni formou Alzheimerovyotoby. V souvislosti s tim byly is-

dem zajmu osoby, které géemto lidem poskytuji. Jejich rozhodnuti, na zakl&terého

zastavaji pozici pmijiciho, s sebouimasi radikalni znu dosavadniho Zivotniho stylu,

priorit a hodnot. Tato role zahrnujadu Uskali, s nimiz se §gici na této cestpotyka.

Zakladem kvalitni a dlouhodobé geéjsou vhodné podminky a podporayjeciho v jeho
nelehké funkci. Rie je tedy zalezitosti celé rodiny, nikoliv pouzdré vyvolené osoby.
OvSem ne vzdy je opora dostgici, a dochazi tedy k postupnému ubytku sil aivace.
Peiujici se nfize ocitnout az na pokraji svych sil. Jistym vyclsteém niize v takové situ-
aci byt respitni p& poskytujici déasnou ulevii odlelteni v tizivé Zivotni situaci geji-

ciho.

Cilem teoretickétasti bylo shrnuti dostupnych informaci v &asné literatte, které se
tykaji respitni pée jako pobytové sluzby, ktera ma o&aaji’ujici p&i umoznit nezbytny
odpaiinek. Dale je zde zahrnuta problematika starnusiad, Alzheimerovy choroby a
specifika pée v girozeném prosedi zavislé osoby, kde je pebna pomoc zaji&ba rodi-
nou. Praktick&ast obsahuje kvalitativni studii, kterou reprezgntmniklé kategorie, které
byly sestaveny metodou otewmého kédovani polostrukturovanych rozhdvempe&ujicimi.
Pro podpéeni validity ziskanych dat bylo naslédpouzito nastroje Skaly, ktera byla apli-
kovana na shodné skupinesponderit a dale pak polostrukturované rozhovory se social-
nimi pracovniky vybranych #&enich, ktera poskytuji odl&ébvaci sluzbu. VeSkera ziska-
n& data byla sesbiran& psobni ndv&veé vyse zmignych respondent Provedenym kva-
litativnim vyzkumem doSlo k napini predem stanovenych vyzkumnych tcila

k zodpow¥zeni vyzkumnych otdzek. Cilem diplomové prace lsylaha fispét k vySSi in-
formovanosti o dané problematice mezi laickou iardbu véejnosti a podnitit zvySené
powdomi o nelehké Zivotni situaci, v niz se rodinnyypiei nachézi. Prace bude distribu-
ovana, na zadost PsychiatrickédBny Krongtiz, v knihovig zdravotnického Zézeni, se
kterou jsem po celou dobu tvorby prace spoluprdeovzijem o danou problematiku ze
strany zdravotnického #aeni je zejména proto, Ze o problematicéepérodire a respitni
P& jsou prozatim nedostadt® informovani a variantu této socialni sluzby povjajako

zcela realnou i pro své klienty a jejich rodinrtésjusniky.
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PRILOHA P |: ZADOST O ROZHOVOR

ZADOST O ROZHOVOR

Véazena pani / vazeny pane,

jmenuiji se Bc. Hana Spangerova, DiS. a jsem stidar. r@éniku magisterského
kombinovaného studijniho oboru socialni pedagogi&yUniverzi¢ Tomase Bati ve Zlin

— Fakulta humanitnich studii.

Timto bych Vas rada poprosila o spolupraci — poskiytrozhovoru. Ziskané in-
formace budou podkladem pro diplomovou praci, kex&abyva problematikou dlouho-

dobé pée o blizké rodinnéislusniky, kté trpi Alzheimerovou chorobou.

Pti zpracovani Vami uvedenych informaci budou dodyZzeéisady ochrany osob-
nich Udaj a bude respektovana Vase anonymita. Vami uveddga#ariace budou pouzity

pouze pro tely mého vyzkumného projektu.

Dékuji za spolupraci

S pozdravem Bc. Hana $peova, DiS.



PRILOHA P II: SOUHLAS S PROVEDENiIM ROZHOVORU A JEHO
ZPRACOVANIM

SOUHLAS S PROVEDENIM ROZHOVORU A JEHO ZPRACOVANIM

Vami poskytnuta data budou slouzit jako zdroj infaci pro kvalitativni vyzkum
praktickécéasti diplomové prace, ktera se zabyva problematitdouhodobé pee poskyto-
vané rodinnymi fislusniky, kt& petuji o své blizké, vzhledem k jejich snizené ésbéi-
nosti. Sodasti skéru potebnych dat je vzdy individualni setkéani, v ramaerkho bude
uskuté&nén polostrukturovany rozhovor. Rozhovor bude prowvedezpracovan tak, aby

byla zachovana Vase anonymita.

Souhlasim s anonymnim vyuZitim poskytnutych dangch pro kvalitativni vy-
zkum diplomoveé prace, které byly dne ....... predloZeny pani Bc. HarSpangerové, DiS.

(Vami zvolenou odp@é¥’ oznate).

ANO NE

Bc. Hana Spangerova, DiS. respondent/ resptkalen



PRILOHAP Ill: P UVODNIi SCENAR ROZHOVORU

SCENAR POLOSTRUKTUROVANEHO ROZHOVORU

1. Jakym zpisobem jste se o respitni @ (odlehéovaci sluzt¥) dozwdéla?
2. Co povazujete za zlomovy okamzik, ktery Vas ved tomuto rozhodnuti?
- Potteba odpoinku
- Reseni vlastnich zdravotnich obtzbsobnich zalezZitosti
- Zajis€ni vhodnych materialnich podminek
3. Jak dlouho jste tuto sluzbu zvazovala, nez jste pro ni rozhodla?
4. S jakymi prekazkami jste se pi tomto rozhodnuti musela potykat?
- Pocit vlastniho selhani
- Vycitky a predsudky blizkého okoli
- Finareni otdzky
5. Jak hodnotite poskytnutou péi ve Vami vybraném zaizeni?
- Co na tomto zdzeni océujete?
- Domnivate se, Ze sluzby budete vyuZzivat opak&¥an
6. Jak zpitné vnimate VaSe rozhodnuti?
7. Co Vas Fimélo k tomu stat se pé&ovatelem?
- Co bylo motivem p&e?
- Jaky ibuzensky vztah mate s danou osobou?
- Zmenil se timto rozhodnutim dosavadni Zivotem?
8. V jakém prostredi je Vami p&e poskytovana?
- V ptirozeném prosedi nesobstatné osoby/ v domacnosti gevatele?

- PovaZujete toto prastdi za vhod# prizpusobené p& (kompenzani pomicky
v domacnosti, nutna rekonstrukce socialnihtizeai, vybaveni domacnosti zdra

votnimi pomiickami, bezbariérovyijstup do domacnosti, rodinnyih/ bytovka)?



- Bylo nutné prosedi v pibéhu p&e uzpisobit?
- Ma zde klient dostat@é soukromi?
9. Citite podporu Vasich blizkych v rdamci poskytovai péte?
- Kdo Vam pomaha?
- O jakou formu pomoci se jedna?
- Povazujete tuto pomoc za dastgci?
10. S¢im se jako pé€ovatel musite potykat? Jak se v této roli citite?
- psychické problémy
- fyzické problémy
- socialni problémy
- ekonomické problémy
11. Rinesla Vam pé&e o nesobBstaénou osobu @jaky druh ob éti?
- ztrata zargstnani
- negativni vliv na manzelstvi/ partnerstvi/ vatatrodins
- ohrozeni vlastniho zdravi (Unava, deprese, vespa
- ztrata socialniho kontaktu, osamoceni
12. Co Vam pée naopak gFinesla?
- posileni rodinnych vztadh
- pocity vlastniho naptimi, uspokojeni, duchovni smysl|
13. Pozorujete sami na sabzmény v prabéhu petovatelského procesu?

- Jak se vyrovnavate s postupnym zhorSenim zdrénetn psychického stavu za-

vislé osoby?
- Co Vas motivuje v setrvani p&?

14. Jste schopna/schopen ,vypnout* ? Kde berete eri?



PRILOHA P IV: SCENA R POLOSTRUKTUROVANEHO
ROZHOVORU

SCENAR POLOSTRUKTUROVANEHO ROZHOVORU

Vék:

Rodinny prislusnik:
Zameéstnani:

Vzdélani:

Pfiznany stupei PnP:

Jak dlouho je p&e poskytovana:

Popis projevit ACH osoby vyzadujici péi:

A) VLASTNI SITUACE PECOVATELE
1. Co Vas Fimélo k tomu stat se péovatelem?
- Co bylo motivem p&e?
- Zmenil se timto rozhodnutim dosavadni zivotem?

2.V jakém prostiredi je Vami p&e poskytovana?

- V prirozeném prosedi nesoéstainé osoby/ v domacnosti fmvatele?

- Povazujete toto prastdi za vhoda prizpisobené p& (kompenzani pontcky

v domacnosti, nutna rekonstrukce socialnihtizeai, vybaveni domacnosti zdra-

votnimi pomiickami, bezbariérovyifstup do doméacnosti, rodinnyih/ bytovka)?

- Bylo nutné prosedi v pibéhu p&e uzpisobit?
- Ma zde klient dostat@é soukromi?

3. Prinesla Vam pée o nesobstatnou osobu réjaky druh ob éti?
- ztrata zaréstnani

- negativni vliv na manzelstvi/ partnerstvi/ vatatroding



- ohrozeni vlastniho zdravi (Unava, deprese, vespa
- ztrata socialniho kontaktu, osamoceni
4. Co Vam pée naopak prinesla?
- posileni rodinnych vztadh
- pocity vlastniho naptimi, uspokojeni, duchovni smysl|
5. Pozorujete znény sami na sol zmény v priabéhu pefovatelského procesu?

- Jak se vyrovnavate s postupnym zhorSenim zdrénetn psychického stavu za-

vislé osoby?

- Co Vas motivuje v setrvani p&?

B) POTREBY PECOVATELE
6. Citite podporu Vasich blizkych v rdmci poskytovai pé&e?
- Umite sitict o pomoc?
- Kdo Vam poméaha?
- O jakou formu pomoci se jedna?
- Povazujete tuto pomoc za dastgci?
7. S¢im se jako pé€ovatel musite potykat? Jak se v této roli citite?
- psychické problémy
- fyzické problémy
- socialni problémy
- ekonomické problémy
8. Jste schopna/schopen ,vypnout* ? Kde berete ergr?
9. Mate volny ¢as a jak ho vyuzivate?

10. Z éeho méate strach?




Prestoze poskytujete dlouhodobowip&ozhodl/a jste se také vyuZitizzeni poskytujici

respitni péi....
C) RESPITNI PEE
11. Co povazujete za zlomovy okamzik, ktery Vas vé#d tomuto rozhodnuti?
- Potteba odpoinku
- Reseni vlastnich zdravotnich obtzbsobnich zalezitosti
- Zajis€ni vhodnych materialnich podminek
12. Jak dlouho jste tuto sluzbu zvazovala, nez jste pro ni rozhodla?
13. S jakymi prekazkami jste se pi tomto rozhodnuti musela potykat?
- Pocit vlastniho selhani
- Vycitky a predsudky blizkého okoli
- Finareni otdzky
14. Jakym zpisobem jste se o respitni @ (odlehéovaci sluzl#) dozwédéla?
15. Jak hodnotite poskytnutou pé ve Vami vybraném za‘izeni?
- Co na tomto zidzeni océujete?
- Domnivate se, Ze sluzby budete vyuZzivat opak&¥an

16. Jak z@tné vnimate VaSe rozhodnuti?



PRILOHA P V: PLNE ZN ENi ROZHOVORU S RESPONDENTEM
PANI DANOU

CAST A

1. Vzpomenete si, co bylo prvotnim motivem, ktery ¥s pfimél k tomu stét se pé€ova-
telem?

B1 Tech wci bylo asi vic. Zéalo to maminkou manZzela, o kterou jseniopala jes¢ pred
tatinkem SOUHRA OKOLNOSTI

B2 kdy to jeji dcera nezvladala a onadtatk nam PRENOS ODPO\EDNOSTI
B3 Rozvéazala jsem pracovni pora za‘ala jsem péovat. PRIJETI ZAVAZKU
B4 Uvitala bych gjakou praci, ale neda se to skloubit, nejdeNESPLNITELNE RANI

B5 UZ div jsem poSilhavala po této problematice, tak jgafala studovat. A takdjak to
zacalo. SEBEREALIZACE

B6 Hrozre m¢ to motivovaloSNAHA BYT LEPSI
B7 Od Iéka: jsme byli zrazovani, Ze je na tom tatinek RBCHYBNOSTI OKOLI

B8 ale ja uz mia zkuSenosti a ve $kole jsem viechno konzultevasycholozkoWiRA
V SEBE SAMA

B9 Rekla jsem si, ja to zkusit®@DHODLANI

B10 Po néavratu z nemocnice byl lezak, ale domarasku zlepSil, to & motivovalo,
NADEJE

B11 maminka mi hrozrpom&halaPODPORA
B12 Jeho Zivot ziskal hodno&MYSL

B13 Driv byl normal@ cinny, tak je ve VAas pocit, Ze neni mozny, aby sspo: trochu
nezlepSiloNADEJE

Zmenil se timto rozhodnutiméjak Vas dosavadni Zivot?

B14 Urite ano. Dali jsme se na to, aledsli jsme, Ze uz nikdy nebude schopen se sam

postavit, Ze uzistane inkontinentni a dementRRIIMUTI REALITY



B15 Myslim ale, Ze to ma smysl. Uz jen to, Ze npotodham nést, ma proensmysl.
SMYSL

B16 Kdo jiny neZ ja, kterd ho zna tak deba tu pé& mu mize zajistit. HLAVNI
POSTAVA JA

B17 Pokud to jde, shby zistat v rodi® do konceSNAHA

B18 Snazim se mu pomoci to obdoiekpnat OPERNY BOD

2. Tatinek Zije u sebe doma nebo tady s Vami?

B19 Je u sebe doma, je to naproti nas a ja jsenstajre pa-ad. ISTOTA DOMOVA

B20 Ale ne kazdy:th je uzgsobeny tomu, abyste si mohla vzit takovébecka doni.
VYHODA

Bylo potteba domacnostfak upravit nebo fizpisobit?

B21 Snazim se, aby chodil, tak jsme méididto choditko,VYTVA RENI PODMINEK
B22 ale te’ stejre pouzivame jen ten vozil#HORSENI

B23 A stary 3ici stroj, to byste reNa, jaky ten je porickou.NADSENI

B24 Koupila jsem mu hada na polohovanY.TVA RENi PODMINEK

B25 Hroz@ mi pomohla fyzioterapeutka, kter& mauwila, jak s nim mam manipulovat.
POMOCNA RUKA

B26 Lék& mi teda rozhodh nepomohl, museli jsme se spolu diaspolupracovat.
OTOCENI ZADY

B27 KdyZ jsem si ho tehdy brala z nemocniceigdonusela jsem vidit polohovaci 4Zko
a antidekubitni matraci. Ale bohuzel systém je sl ta&kovy, Ze fitete zadat, az tohdo-
véka mate doma/YTVA RENi PODMINEK

B28 Je to nareny TIHA
B29 a jenom na mhBREMENO

B30 Lekai mi spiS hazeli klacky pod nohy. Kdykao chce dat problémy, tak je bude
délat. OTOCENI ZADY

3. Je réco, ¢eho jste se v ramci p& musela vzdat?



B31 Tak tehdy uité té prace, vyplynulo to ze situa®8ET

B32 17-leta dcera mi tehdy dstla, Ze se jdu prvni podivat néddi, kdyz jedu doni,
driv nez na n{usnev). PRIORITY

B33 Zélezi hodhna rodire. PODPORA

B34 Kdyz se to nahrne, tak to nezvladK@LAPS

B35 Na pdatku jsme se doma haglhadali. KONFLIKT

B36 Rikaji mi, ty to nezviada®ONIZENI

B37 Rodina si na to musela zvykn@®RIJMUTI REALITY
4. Je réco, co Vam pée prinesla?

B38 Posunulo éto dal. POSUN

B39 Vypstovala jsem si tidivost, to mi jen prosgio. POZITIVNI ZMENA
B40 Aleclovek musi znat své hranicéLASTNI MOZNOSTI
B41 Musime mit tu motivaci a ehge tomu &it. SNAHA

5. Pozorujete na sob zmény po dobu p&e?

B42 Urcite jsem se zemila. POSUN

B43 Jsem vic /fipravena na sté, nez kdokoliv v mém ¢ku, kdo chodi do préce.
POZITIVNI ZMENA

B44 Je dobré, kdyz tohle vidi.PRIPRAVA NA BUDOUCNOST
B45 Beru, Ze to tak je. Je taindkol, moje pracRIIMUTI REALITY

B46 a snazim se teldt co nejlip.SNAHA

CASTB

6. Rodina Vas podporuje? A tuto pomoc vnimate jakalostatujici?
B47 Snazi se érpodpait, PODPORA RODINY

B48 ale je to stefaina m. BREMENO

B49 A navic, ja jsem doma a oni chodi do pracebiath tohle la delat ja. BREMENO



7. Vnimate, Ze Vam pé&e mohla zpisobit néjaké problémy (zdravotni, psychicke, fi-

nanéni apod.)?
B50 Jsem uiite vycerpand, kolikrat to jde az do depres@LAPS

B51 Kdyz jsem #én ve Skole zkouSky, padala jsem na hubu. KdyZ mélen zdravotni
problémy, rdla jsem hodel vyrizovani a nakupilo se to, tak jsem byla hotdVAKUPENI
STAROSTI

8. Jste schopna vypnout®im dobijite baterky?

B52 Pokud ta@lovek vnima jako z&F, asi to nede dlat. PRIJIMUTI REALITY
B53 Dobijim se praci na zahra@DROJ ENERGIE

B54 ale nedok&Zu se od toho odpoutéYSLENKOVA VTIRAVOST

B55 Snad jen trochu, ale jen kdyz vim, ze gkdmje.CASTECNE ODPOUTANI
9. Méte volny¢as?

B56 Nejde byt ve stresu 24 hodin deriiOMPROMIS

B57 Musim ho mit. Chodim éitinebo jezdim do divadlOTREBA VYPNOUT
B58 Ale jinak jsem p@d tady, jak v kleclOKOVY

10. Mate z ré¢eho strach?

B59 Z budoucnosti, ale i&sim toPORENI

CASTC
11. Co Vas vedlo k tomu, Ze jste vyuZila respitnigsi (odlehé¢ovak)?

B60 Pofebovala jsem spojence. Kdyz jsenv@lobvala, aby ho odiem preswdcili nebo
bylo nutné nastolit gjakou zasadni zénu. POMOCNA RUKA Z VENCI

B61 Snazili jsme si pomoci v rodisami.VYUZITi VLASTNI SIL

B62 Ale letos byly v rodéindva poltby a syn @ svatbu, tak nebylo mozné, aby twipé
nekdo zajistil. Vyuzivam to v situacich, kdy/pbuji, aby byla rodina cel®OKOLNOSTI

12. Jak dlouho jste to zvazovala, nezZ jste se roatia?

B63 Nejdiv jsme zkouseli terénni sluzbu, aby si 2Z\BRIPRAVA



B64 Pak uz jsme se rozhodovali hn#aSNA VOLBA

13. Vnimala jste r&jaké prekazky péi VaSem rozhodovani?

B65 Maminka, ktera s nim Zije v dgmrela pocit, Ze ji tim shazulNEPOCHOPENI
B66 Vzdycky budu jen dceflac¢i rameny). ROLE

B67 A pak ty finance, kdyZ jsme je museli dat doldy. PREKAZKA
14. Kdo Vam o této sluzk rekl?

B68 Ve Skole jsemdha pristup k informacimDOSTUPNOST

B69 Prednasejici @i zkuSenosti a hodmmi radili. RADY Z VENCI
15. Jak hodnotite péi, kterou zaiizeni poskytovalo?

B70 Nerdlo to chybuNADSENI

B71 Aspd na tu chvilku to bylo fajrCHVILKOVE STESTI

B72 Citite se jak osvobozendOLNOST

16. Jak VaSe rozhodnuti zptné hodnotite?

B73 Urité bych nernila, byla jsem opravdu spokojefdADSENI

B74 KdyZz poebujeme, tak odlebvak vyuzivame. ddolikrat jsme se kdmu uz vratili.
POZITIVNI ZPETNA VAZBA

B75 Je to vzdycky takovy chvilkovy navrat do rgatlb normalniho ZivotaCHVILKOVE
STESTI



PRILOHA P VI: PODROBN EJSIi POPIS PROSTREDI
RESPONDENTU, STRUCNA CHARAKTERISTIKA OSOB
VYZADUJICICH PE ClI

Respondent. 1 (pani Jitka)

Pani Jitka Zije spolu s manzelem, ktery trpi ACHytoveé jednotce 2+dinZovniho domu.
Dum se nachazi v sidlistni zastavinésta. Byt je situovan v poschodi, v domeni umis-

tén vytah. Domacnost je standaédmybavena, byla provedena rekonstrukce socialniho
zarizeni (vyngéna vany za sprchovy kout, na toalgt umis&éno vyvysené sedatko), ostatni

vybaveni je ponechano wiyodnim stavu.

Manzel pani Jitky je nyni zcela nekomunikujici. teEnirecového centra, dle gkéni pani
Jitky, z&alo nenapadh Zpaiatku si nebyl schopen vybavit vhodna slévalovni spojeni,
dale pak jiz nezvladal dokei vétu. ManzZelku ozngoval jako gitelkyni ¢i sluzku. Jevi se
jako dezorientovany mistertiasem i osobou. Je nutny celodenni dohled, doSkpkoste

ztrdg solk¥statnosti.

Respondent. 2 (pani Dana)

Pani Dana zije v rodinném déma vesnici, ktery obyva spolu s rodinou. Dlouhadpb-
cuje o sveého otce, ktery spolu s manzelkou Zije m&aaproti pani Dany. Pani Dana se
dobrovolrg vzdala svého zagstnani, aby se mohla&movat celodenni @ (je vedena jako
osoba péujici). V domacnosti rodii pani Dana travidsSinu dne. @m je ponechan vip
vodnim stavu, pouze s drobnymi Upravami social#tzeni. V koupeld je vana i spr-
chovy kout, vykon hygieny je provéad na toaletni Zidli ve sprSe. V loZnici ma otecipan
Dany polohovacitzku. Domécnost je bez prahpan je pemig’ovan na mechanickém

invalidnim voziku.

Otec pani Dany navazujéri kontakt, je schopen porozénsdlovanym informacim, ale
neni jiz schopen slovni produkce. Reaguje pouzegnypakim hlavy. Pan poznava pouze
blizké rodinné fislusniky (manzelku, dcerujasem i mistem je dezorientovany. ¥zb
nych dennicktinnostech je pan bezradny, nevi si rady amivednich aktivitach. Pani
Dana uvadi, Ze otec je jiz zcela odkazan na geeihé osoby, a to zejména v dotbepre-

sivnich atak.



Respondent. 3 (pani Jana)

Pani Jana Zije v rodinném déme meést. Jedna se o dvougen&mé dim, kde klientka

s manzelem obyvaji pouze bytovou jednotku situouangrizemi, kde ma rowz umisén
pokoj osoba vyZadujici pé kterou je matka pani Jany, které je 80 let. Domadt je vyba-
vena fadou kompenzmich ponicek, které rodié ulehtuji manipulaci s klientkou.
V pokoji m& pani umighé polohovaciizko s hrazdou, koupelna je vybavena hydraulic-
kym zvedakem. Vzhledem k omezené mobiklientky je k fremistni po domacnosti po-
uzivan mechanicky invalidni vozik nebo choditkoodgaznimi oprkami. Pro ulebeni
orientace¢asem ma klientka uitka seznam denniatinnosti, které kazdodearspolu

s dcerou provadi, a to v faali, jak jdou nasledrza sebou. R je pani Janou poskytovana
jiz 7 let. Velkou oporou respondentky je jeji manktery se snazi podilet nagpé& pani
Jart ulehtit jiz tak nar@nou situaci.

Matka pani Jany je dezorientovana mistéasem i osobou. Dceru oslovuje ,g840".
Repetitivie se dotazuje na shodné otazist je obsaho¥ chuda, neni schopna drzet nit
rozhovoru. \&tSinu ¢asu se jevi jako pasivni a bez zajmu o cokoliv.iAkaci (trénink
pantti, prohlidka fotek, apod.) odmita. Vzhledem k pmiému wku je rovreéz vyrazré

zhorSena celkova mobilita klientky.

Respondent. 4 (pani Zlatica)

Pani Zlatica Zije spolu s rodinou Yizemnim rodinném do#& ktery je bezbariéravpri-
zpasobeny. Bive pani s rodinou Zila v bytovém dénv imz byla bytova jednotka situo-

vana do poschodi, v d@émmebyl umisin vytah. Rodina Zije ve &st.

Pani Zlatica p&je o svoji matku, intenzivni pése &nuje jiz 3 roky. Sotasna domac-
nost respondentky je komplétpo rekonstrukci a vychazi ¥&t potebam osoby vyzaduji-

ci p&i, kter4 zde ma vlastni pokoj vybaveny spedalpravenymizkem s hrazdou, vedle
lazka je umistina WC Zidle. Vzhledem jiz k omezené mobilje nutné k chzi pouzivat
choditko s podpaznimi égkami. V koupelg je umisén bezbariérovy sprchovy kout
s vyklopnym sedatkem. Na $ése castén¢ podili manzel a dcera respondentky. Dcera

diive zila v zahragi, vzhledem k sotasné situaci se vratila dém

U matky pani Zlatice je vyrazna dezorientace mist&sem, osobou. Dcera uvadi, Ze ma
maminka ,swj Swet* a jen olgasre (¢im dal méw) se objevuji zablesky, kde ji poznava a

oslovuje jménem. Komunikuje pouze na vyzvani a pakované dotazovani, reagujd-v



Sinou pousmanim. Své peby nesdluje. Je schopna zvladéteni, ale textu jiz nerozumi.
Jiz dlouhodob trpi poruchou spanku, typicka jedmd nespavost doprovazena agitovanosti.
V dusledku spankové inverzechiem dne pospava. Mnohdy se jevi jako depresivni a
plactiva.

Respondent. 5 (pani Anna)

Pani Anna Zije s manzelem, ktery trpi ACH, v byt¢gegnotce 3+1 panelového domu ve
mésts. Byt je situovan v poschodi, v dérje vytah. Upravy domacnosti, jak uvadi respon-
dentka, probihaji na zakla@men zdravotniho stavu manzela. Sociélnizeni (koupelna,

toaleta) jeterstw po rekonstrukci, je zde umdstsprchovy kout s madly a sedatkem.

V sowasné dob se jiz u manzela pani Anny projevuje vyrazna dentace mistem, zvla-
da jiz pouze orientaci vipozeném prosedi. PotiZze nastavajitipkomunikaci, manzel
respondentky sidte vybavuje vhodné slova slovni spojeniCasto na dotaz reaguje slovy
.Ja nerozumim®, rozumi pouze jednoduchym pakyn Oktasré dochazi k vyskytu halu-

cinaci (v loZnici mu létaji lopuchy).

Respondent. 6 (pani Pavla)

Pani Pavla Zije v poschodi dvougereibo rodinného domu spolu se synem a manzelem.
Rodina Zije na vesnici. Respondentk&upe jiz 7 let o svého otce, ktery trpi Alzheimero-
vou chorobou. Zpiatku p&€e probihala tak, Ze pani Pavla dochazela kazdeddordo-
macnosti otce. S postupnym zhorSovanim psychickstaou otce respondentky, kdy

v domécnosti Zil v katastrofalnich podminkache(ifoZzeny fotografie) a neadekvatnim
zpisobem manipuloval s doméacimi sfediici, coz vedlo k opakovanému zakladani poza-
ra, bylo nutné pesthovani klienta do domacnosti pani Pavly. Zde ménklvlastni pokoj

v pifizemi domu, ktery neni vybaven Zzadnymi elektromekgpotebii. Vzhledem k tomu,

Ze je otec pani Pavly mobilni, neni prozatimigod Uprava domacnosti. Na¢pé otce
pani Pavly se podili i sestra respondentky. S¢siry na sebe velmi sidrfixovany a v kri-

zovych situacich jsou si vzajemnou oporou.

U otce pani Pavly je mozné zaznamenat dezoriet#sem, mistem, osobami je oriento-
van. Klient kontakt navazuje, odpovida pouze nageldiché otazky. Stbvani poteb je
zantieno pouze na zakladni Zivotni jedly. Oldasreé se vyskytuji bludnéiedstavy, které
klienta vedou k podeziravosti rodinnychigiusniki z kradeze financi, z&ny jeho kz-

nych dennich a&li apod.



Respondent. 7 (pani Pavlina)

Pani Pavlina Zije ve dvougen&man rodinném dom na vesnici. Domacnost sdili spolu
s matkou, o kterou jiz&kolik let peiuje, dale pak se synem acabré zde s rodinou poby-
va pitel respondentky. Rodina obyva pouzé&emi domu a to ziovodu Uspory energie.
Domacnost je standarélrvybavena, matka respondentky zde mé& vlastni pdddg, ma
dostaténé soukromi. | festo, Ze je jiz matka pani Pavliny imobilni, nerdomacnosti
provedena Zadna Uprava. Pani Pavlina situaciiab@maedostatkem fingnich prostedki

a rovrez faktem, Ze jeji matka trva na setrvani domacnoptivodnim stavu a jakakoliv

zmeéna zpisobuije jeji rozlaghi.

Matka pani Pavliny je v séasné dob imobilni. V minulosti, kdy byla jestschopna cir
ze, dochazelo k opakovanymekiim z domécnosti. Bylo nutné provéstkolik opateni
(odstranit okenni kliku, klientka nevlastnila ddi v dolk¢ negitomnosti dalSicklend v
domécnosti byla uzatena v don). Nyni je matka respondentkygvazm pasivni a wtsi-
nu dne pospava, jménem oslovuje pouze dceru admsal) jinak je dezorientovana mis-

tem,¢asem i osobou, jakoukoliv aktivizaci jiz odmitarfhechopna).

Respondent. 8 (pani Jarmila)

Pani Jarmila Zije v rodinném dénma vesnici, domacnost sdili spolu s manzelemiV d
sledku zhorSeni fyzického i psychického stavu matipnzela pani Jarmily bylo nutné pro-
vést rekolik zmeén. Vzhledem k tomu, Ze tchympani Jarmily bydlela ve vlastnim rodinném
dong, bylo nutné ji pesthovat a domacnost pani Jarmiljizptsobit. Tchy® zde ma
vlastni pokoj, ktery je vybaven madly, polohovadiibkem na kolékach s antidekubitni
podlozkou, WC keslem.

Vzhledem ke zhorSené mobilite nutné paniigvazet na mechanickém invalidnim voziku,
do domacnosti dochazi pravidélfyzioterapeut. Pani je dezorientovana mistéasem,
osobou jecasté&né orientovana (poznava pouze nejblizgibpzné, se kterymi je v pravi-
delném fyzickém kontaktu). Jiz dlouhodofe pritomna spankova inverzeghem noci

pani trpi vyraznym neklidem. Komunikace je omezeaatkolik zakladnich slov.



Respondent. 9 (pani Milada)

Pani Milada Zije spolu s manzelem, ktery trpi AGH¥izemi dvougenetaiho domu na
vesnici (v poschodi domu Zije syn s rodinou). Mdézeaji v domacnosti k dispozici stan-
dardré vybavenou kuchy a obyvaci pokoj, ktery manZeh slouzi zarove jako loznice.
Socialni zézeni (toaleta s koupelnou) jsou centralizovanyedimé mistnosti, je zde umis-
téna vana. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o klientailmibb, pouze {i chizi obiasré po-

uziva vychazkovout, jakakoliv prava domacnosti prozatim nebyla autn

Manzel pani Milady je jiz schopen samostatné caiemtpouze vifrozeném prosedi,
mimo domov je jiz bezradny. Blizké osoby poznavi&ehsi vybavuje jejich jména, vyza-
duje celodenni dohled (opakowadoslo k neadekvatnimu pouziti domécich elektribkyc
spotebictl). Vyrazné jsou potize s kratkodobou ina zmatenost vdinych dennickin-

nostech.

Respondent. 10 (pani Hana)

Pani Hana zije v rodinném déma vesnici. Jedna se érd, v imzZ je obytné pouzerp
zemi. Pani Hana domacnost sdili spolu s matkotermk p&uje jiz ti roky (matka pani
Hany je v sotasné dob v zaizeni poskytujicim odlaglovaci sluzbu, zde také probihal
rozhovor s respondentkou). Jedna se o domacnostkZlelma pani Hana i jeji matka
vlastni pokoj. Pani Hana je na vSe saman$eatiku nedostaijicich finargnich prostedki
neni mozna uprava domacnosti. Pani Hana se suggicsisnazi vylepsSit @lasnou briga-

dou v mistnim obcha@dsmiSeného zbozi.

Matka pani Hany je prozatimast&né mobilni. K vyraznému zhorSeni doSlo v oblasti
vlastni sobstatnosti, kdy jiZ neni schopna samostatibat na vlastni hygienu a vymu
cistého pradla, dochazi ke ztratabegneta ¢i financi, taktéz (nyni jiz velmiizdka) matka
pani Hany opousti beidodn: domacnost a samostatného navratti jgp neni schopna, je

dezorientovana mistem. Kontakt navazuje, oddona dotazy jsoudSinou neadekvatni.



PRILOHA P VII: SKALA DEPRESE DLE YESSAVAGE

Vyberte na kazdou z uvedenych otdzek odpéd® ,ano“ nebo ,ne“ a odpovéd’

zaSkrtnéte!

01.| Jste v zasadspokojen se svym Zivotem? ano ne
02.|Vzdal jste se v posledni domnohacinnosti a zajm? ano ne
03.| Mate pocit, Zze vas Zivot je prazdny? ang ne
04.| Citite setasto ski¢eny a smutny? ano ne
05.| Mate vesnis dobrou naladu? ano ne
06.| Obavate se, Ze se Vartilpdi réco zIého? ano ne
07.| Citite se pevazr &astny? ano ne
08.| Citite setasto bezmocny? ano ne
09.|Vysedavate ragi doma, nez byste Sel mezi lidi a seznanmamo ne

val se s novymi&mi?

10.| Myslite si, Ze matedSi potiZze s pagti nez vasi vrstevnicid ano ne
11.| Myslite si, Ze je krasné byti na Zivu? ano ne
12.|Napada Vas &kdy, Ze Zivot nestoji za nic? ano ne
13.| Citite se plny elanu a energie? ang ne
14.| Myslite si, Ze vaSe situace je bezjad? ano ne
15.| Myslite si, Ze ¥tSina lidi je na tom lépe nez Vy? ano ne
Hodnoceni:

1 bod za kazdou odp&¥ ,ano“ u otaq |2|3|4| |6/ |8|9|10 12 14|15
zek

1 bod za kazdou odp&¥ ,ne“ u otazek| 1 5/ |7 11 13
Bez deprese 00 — 05 hiod

Mirna deprese 06 — 10 bind

Manifestni deprese vyzadujici odbornjkéad 10 bod




PRILOHA P VIII: POSUZOVACI SKALA PRO PE CUJICI

POKYNY K VYPLNENI:

Véazeni respondenti,iiZkem v tabulce zazige vzdy jednu spravnou odpal, ktera vy-
povida o VaSem postoji k danému vyroku.

VYSVETLIVKY:

PS —plné souhlasim

S —souhlasim

NVN — nemam vyhraény nazor
N —nesouhlasim

PN —plné nesouhlasim

VYROK PS | S |[NVNN| N | PN

1. | Jsem pIna sily a energie. 1 4 2 3
5 _Se svym sotasnym zZivotem jsem spoko 3 4 3

jena.
3. | Citim podporu svého okoli. 2 3 4 1
4. | P&ivnimam jako povinnost. 3 4 3
5. | Premyslim nad tim, co by mohlo byt jinak. 1 3 5 1
6. | Citim se bezmocna. 3 7
7. | Mam strach z budoucnosti. 3 2 2 3
8. | Casto se citim unavena a smutna. 5 3 2
9. | Trapi mneizné zdravotni problémy. 3 3 2 2
10. | Casto se peru s pocitem, Ze jsem selhala. 3 4 3
11. | P&i obgtuji svij Zivot. 2 6 2
12. | To co bude, neSim. 5 1 4
13, Vyvhovujici prostedi je zakladem dobré - 3

p&e.
14. \I;;éeo\;artiehrgdjﬁs? se stala na zakisgé 1 3 5 4

Vysledky:

Cisla, ktera jsou v tabulce znézéma dervenou barvou, vypovidaji o §o respondert

ktefi se k dané odpa@di na Skale pklonili.



PRILOHA P IX: DOPL NUJICi OTAZKY PRO SOCIALNI
PRACOVNIKY

Spolupréace s péovateli:
- Zjakych zdroj se o Vas payjici dowdeli?
- S jakou pedstavou o odlglovaci sluzb za Vami péujici prichazeji?

- Dbaji p&ovatelé VaSich pokyin¢i rad?

Zlomovy okamZzik petovateh:
- Vnimaji p&ovatelé svoji sotasnou situaci za kritickou?

- Jakou z ficin, ktera rodinné prijici vede ke spolupraci s Vami, povaZujete za nej-

castjsi?
- Kontaktuji Vas rodinni pmvatelé opakovaf?

- Co rodinni péujici vnimaji jako nej¥tSi problém p vyuZiti odleltovaci sluzby

(nag. finance, dostupnost)?



PRILOHA P X: ZAKLADNI INFORMACE O VYBRANYCH
ORGANIZACICH

Charitni dam pokojného sté&i Cetechovice

Pavodni zansr vyzkumu byl takovy, Ze dostajici bude spoluprace s Charitnim domem
pokojného sté v Cetechovicich. Jedna se o domov se zvlastnaimes, ktery rovaz
nabizi odlebovaci sluzbu (4uzka). Cilovou skupinou #&eni jsou osoby trpici Alzhei-
merovou chorobou a jinym typem &také demence. Klienti jsou zde ubytovani v jedno a
dvoulizkovych pokojich s toaletou a sprchovym koutentiZémi je bezbariér@vpiizpi-

sobeno, k femiseni do poschodi je mozné vyuzit vytah.
Centrum pro seniory HoleSov

Jedna se o budovu, ktera ma osm podlazi, je vylaségima vytahy. Klienti jsou ubyto-
vani ve dvoulZzkovych pokojich s balkonem a vlastnim socialnirfizesmim. Pokoje jsou
standarda vybaveny, ¥tSinou jiz s polohovacimiftkem. Na kazdém poschodi se ré&&n
nachazi bezbariérova koupelna, jidelna a spoleka mistnost. V séasné dob zaizeni
nabizi 4 izka odleldovaci sluzby, ktera jsou ¢ena osobam se zdravotnim&esnym

postizenim, ale také senion se snizenou s&staznosti.
Oblastni charita VySkov

Toto zd&izeni ma v sotasné dob kapacitu 14idzek odleltovaci sluzby. Cilovou skupinou
jsou seni@éi se sniZzenou se@btainosti, tzn., Ze jsou zde untist senidi s fyzickym i psy-
chickym postizenim. Délka pobytu na odiehaci sluzbk je mozna maximathdo i meési-
ci. Klienti jsou zde ubytovani roé# v bezbariéro¥ piizpusobenych prostorech, které jsou

vyhovuijici jejich aktualnimu stavu.
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