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ABSTRAKT

Bakalai'ska prace nahliZzi na problematiku Alzheimerovy choroby zejména z pohledu soci-
alnich sluzeb. Teoreticka ¢ast se zabyva podstatou Alzheimerovy choroby. Uvodem je cha-
rakterizovano toto onemocnéni, je popsano z hlediska tfi oblasti nejtypictéjSich piiznakd,
déle se zabyva rizikovymi faktory pro vznik Alzheimerovy choroby a také jeji prevenci a
1éCbou. Dalsi ¢ast popisuje dva nejvyuzivanéjsi druhy pobytové formy socidlni péce a
v zavéru se vénuje péci o osoby s Alzheimerovou chorobou v domécim prostfedi. Cilem
praktické casti je zjistit, jak vnimaji tyto protikladné formy péce o takto nemocné osoby
pracovnici S dlouholetou zkuSenosti a praxi v socidlnich pobytovych sluzbach a lidé, kteti
pecuji o nemocné v pfirozeném domdcim prostiedi. Soucasti cile bakalaiské prace je také
zjistit, jaka uskali jsou spatfovana pfii poskytovani obou forem péce a které faktory lze po-
vazovat za ptinosné pii péci o osobu nemocnou Alzheimerovou chorobou v domacim ¢i

ustavnim prostiedi.

Kli¢ova slova: Alzheimerova choroba, socialni sluzby, uzivatel socidlnich sluzeb, doméci

péce, pobytové sluzby

ABSTRACT

This bachelor‘s thesis focuses on the topic of Alzheimer's disease, especially from a social-
services perspective. The theoretical part deals with the nature of Alzheimer's disease, the
introductory part characterizes the disease and describes it in terms of three areas of the
most typical symptoms and also discusses the risk factors for Alzheimer's disease and its
prevention and treatment. The next section describes the two most frequently used types of
residential forms of social care and the conclusion is devoted to the care of people with
Alzheimer's disease at home. The practical part aims to find out how these contrasting
forms of care are perceived by staff with many years experience and practice in social resi-
dential services and people who care for the patients in their natural home environment .
Part of the objective of the thesis is also to find out what issues are associated with provi-
ding both forms of care and which factors are supposed to be beneficial in the care of a

person suffering from Alzheimer's disease in a home, or institutional environment.

Keywords: Alzheimer's disease, social services, users of social services, home care, resi-

dential services
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UvVOD

Téma bakalarské prace uzce souvisi s fenoménem starnuti populace, kterému se v posled-
nim desetileti dostava vice pozornosti a stdva se diskutabilnéjSim. Skutecnost, Ze populace
starne a piibyva tak veétsi mérou neaktivnich seniorti oproti ubytku lidi v produktivnim
veéku, ma za nasledek zmény v systému socidlni a zdravotni péce. Pfedpoklada se, ze po-
ptavka po tomto druhu sluzeb pro seniory vzroste.

Stafi neznamena nutné nemoc a smrt, ale je ovlivnéno fadou procesu, které vedou ke vzni-
ku Siroké Skaly onemocnéni, jez jsou pro tuto zavérecnou zivotni etapu ptiznacné. Alzhei-
merova choroba je jednou z nejcastéjsich pti¢in demence, ktera postihuje jedince zejména
od 60. roku zivota. Mezinarodni sdruzeni pro Alzheimerovu chorobu (ADI) spocitalo, ze v
soucasnosti potfebuje dlouhodobou péci 13 procent lidi starSich 60 let, coz je 101 milionti
obyvatel planety. Do poloviny 21. stoleti jejich pocet naroste na 277 miliond. AZ u polovi-
ny téchto lidi se pfitom v priibéhu starnuti objevi degenerativni onemocnéni mozku. Ve
veéku 65 let podle statistik trpi Alzheimerovou chorobou asi pét procent lidi, ve véku 80 let
uz je to tfetina.

Teoretickd ¢ast bakalatfské prace je tedy vénovéana podstaté Alzheimeroveé chorobé, jejim
projeviim, rizikovym faktoriim, prevenci a 1écbé. Dale je popsan podrobné systém pobyto-
vych socidlnich sluzeb pro lidi s Alzheimerovou chorobou a proti nému stojici systém do-
maci péce.

Protoze s sebou toto onemocnéni piinasi fadu zmén, kterymi se mimo jiné zabyvame v
praci, je velmi dulezita kvalita poskytované pomoci, bez které se nemocny v pokrocilém
stadiu choroby neobejde. Casto je pomoc nemocnym osobam Alzheimerovou chorobou
realizovana ze strany ptibuznych v pfirozeném domacim prostfedi nemocného. Vysoka
mira pocitu odpovédnosti a povinnosti vratit rodiciim a pfibuznym to, co od nich v Zivoté
dostali, brani pecCujicim lidem vyhledat odbornou pomoc. Na tomto misté si pokladame
otazku, zda je forma domaci péce tim nejvhodnéj$im feSenim a zda nemocnym poskytuje
vie potiebné. Rada lékatskych doporuéeni a odbornych piirudek se priklani k jedné ze za-
sad poskytovani socidlnich sluzeb, kterd klade diraz na podporu a rozvoj sobéstac¢nosti
uzivatele, obnoveni nebo zachovani pivodniho zivotniho stylu a setrvani v pfirozeném
domacim prostfedi. Na tomto misté si pokladame otazku, zda je péfe poskytovana
v domacim prostiedi stejn¢ kvalitné jako péce realizovana formou odbornych sluzeb? Ri-
ziko celkového vycerpani organismu pii celodennim pecovani o takto nemocného ¢lovéka

je alarmujici. Kvalita poskytované sluzby vycCerpané osoby ztraci na hodnoté a praveé
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v tomto okamziku davame prostor otdzce, zda neni pro nékteré nemocné osoby vhodné&jsi
nepfetrzitd odbornad péce proskolenych pracovnikli v zafizenich pobytovych socidlnich
sluzeb? Ptame se tedy, za jakych podminek Ize tyto sluzby pokladat za rovnocenné a zda se
blahodarnému pocitu bezpeci ze znamého prostiedi a blizkych osob pobytova forma péce
muze vyrovnat.

Z vyse uvedeného tedy vyplyva cil bakalaiské prace, kterym ma byt zjisténi, zda tyto pro-
tichidné sluzby maji v péci o lidi s Alzheimerovou chorobou rovnocenné zastoupeni.
Chceme zjistit, za jakych podminek 1ze povazovat obé dvé formy péce za zcela vyhovujici
osobam s Alzheimerovou chorobou. Jde nam piedevsim o zjisténi stinnych a naproti tomu

kladnych stranek obou forem péce.
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. TEORETICKA CAST
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1 ALZHEIMEROVA CHOROBA

»Alzheimerova choroba je zavazné neurodegenerativni onemocnéni vedouci k tbytku né-
kterych populaci neuronti (nervovych bunék) a v dusledku toho k mozkové atrofii (Ubytku

tkan¢). To ma pak za nasledek vznik syndromu demence.* (Jirdk, 2009, s. 29)

Uvadi se, ze onemocnéni Alzheimerovou chorobou je nejcastéjsi pticinou vzniku primarné
degenerativni demence. O néco méné CetnéjSim pivodem je vyskyt demence s Lewyho
télisky, demence u Parkinsonovy choroby, Frontotemporalni lobarni demence, Huntingto-

nova chorea a dalsi atroficko-degenerativni demence.

Alzheimerovo onemocnéni zasahuje celou osobnost, zhorSuje duSevni schopnosti jedince,
které se projevuji v jednotlivych sférach psychiky, ale také naruSuje osobnost z fyzického
hlediska. Hovotfime tedy nejen o upadku duSevni Cinnosti, kterd se projevuje zchatralym
myslenim, neschopnosti pamatovat si nové udalosti, slabou emotivitou a vili, ale také o
poruchéch pohybového aparatu, tedy o celkové slabosti télesné stranky jedince, snizenou
vykonnost jednotlivych pohybovych systémt a v neposledni fad€ narusenou obranyschop-

nost organismu odoldvat pisobeni riznych infekei a virt. (Kucerova, 2006, s. 9)

Pro Alzheimerovu chorobu je typicky ménici se pribéh zhorSovani psychického a zdravot-
niho stavu jedince. Znamena to, Ze s sebou nese nckteré nepredvidatelné zvraty. Kromé
trvalé progrese obcas dochazi k obdobi mirné¢ho zlepSeni. Ani rychlost téchto zmén neni
soustavna, miiZze dochazet k rychlejSim ¢i pomalejsim dasledkiim onemocnéni a vyjimkou
nebyvaji ani pfestavky se stagnaci. Tento proces je ovlivnén fadou vnéjSich Ciniteld,

zejmeéna zatézoveého charakteru.

O zavaznosti této nemoci nelze pochybovat, jeji disledky ovlivituji Zivot nejen postizené-
ho, ale tyka se také jeho okoli. Dilezitou roli hraje kriticnost a postoj, ktery viici svému
onemocnéni pacient zastane. Pro takto postizené osoby je velmi podstatny vlidny a trpélivy

pfistup ze strany rodiny a bohat4 informovanost.
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1.1 Charakteristika onemocnéni

Alzheimerova choroba byva ziidka kdy diagnostikovana ihned na svém pocatku. Prubéh
tohoto onemocnéni miva pozvolny charakter a ptiznaky byvaji mnohdy chybné¢ zaménova-
ny s pouhym ubytkem kognitivnich funkeci, jez jsou spojeny s pfirozenym procesem starnu-

ti a byvaji tak tedy opomijeny a brany jako néco zcela norméalniho.

Nejcastéjsim piiznakem typickym pro Alzheimerovu chorobu tedy byva uvadéna porucha
kognitivnich funkci, ale nelze opomijet dals$i vyznamné znamky, informujici o pfitomnosti

Alzheimerovy choroby.

Anglosaska literatura uvadi toto schéma informujici o dal$ich zakladnich symptomech:

A - activities of daily living (porucha sob&stac¢nosti a socialni dopady)
B - behaviour (behavioralni a psychiatricka symptomatologie)
C - cognition (porucha kognice)

(Holmerova a kol, 2007, s. 13)

1.1.1 Porucha sobésta¢nosti a socialni dopady

Na pocatku Alzheimerovi choroby lze pozorovat pouze nepatrné zmény pii posuzovani
péce o vlastni osobu a schopnosti sobéstacnosti. S pokrocilym stddiem pacientovy diagno-
zy ovSem dochazi ke zméndm, které nemocnému komplikuji nebo zcela neumoziuji samo-
statné pecovat o vlastni osobu a s tim souvisi také negativni dopady zejména na rodinné

piislusniky, pecujici osoby a blizké ptatele.

PotiZze se objevuji zejména v oblasti hygieny a to poklesem schopnosti: kontrolovat vy-
prazdilovani mo€ového méchyie a stiev, myti a tpravou vlastniho téla a také pouzivani

toalety.

Problémy pro nemocné muzou nastat v oblasti stravovani, zejména pfijimani stravy, dodr-
zovani pitného rezimu, pfiprava a podavani stravy, nakupovani, vareni, myti a uklid nado-
bi.

Toto onemocnéni vede také ke ztraté sobéstacnosti pii béznych tikonech, jako jsou obléka-

ni a svlékani, vybér obleceni, obouvani a zouvani a péce o pradlo
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Nemocny se tak postupné stava zavislym na pomoci jiné osoby, kterd kromé jiz zminé-
nych, klicovych oblasti napomaha nemocnému v pokrocilém stadiu nemoci s téméi kazdou

¢innosti a to 24 hodin denné.

1.1.2 Behavioralni a psychiatricka symptomatologie

Jednd se zejména o vyrazné odchylky chovani, které se mohou projevovat neustalou po-
drazdénosti nemocného, agresivnim pocinanim, netaktnosti vii¢i svému okoli a s nim spo-
jené mnohocetné kleni. Vyskytuje se také dlouhé sledovani urcitého déje nebo véci bez
jakékoli reakce, agitovanost a v neposledni fadé hromadéni nepotiebnych véci, na kterych

ovSem osoba s Alzheimerovou chorobou Ipi. (Holmerova a kol, 2007, s. 23)

K jiz vyse zminénym piiznakiim se vaze také porucha spanku, sexudlni desinhibice, depre-

se, bludy, fobie, halucinace, paranoidita a jiné.

Nemocny ¢asto reaguje nepiiméieng, nepiedvidatelné, uzavira se do sebe a pro své okoli se

tak stdva nevyzpytatelnym.

1.1.3 Poruchy kognitivnich funkei

Timto pojmem jsou oznaovany zejména poruchy paméti, usudku a mysleni, orientace,
koncentrace, schopnosti vyjadifovat se a rozumét mluvené feci a dalSich gnostickych funkci

a v 8irSim slova smyslu také tzv. exekutivni funkce.

Ptiznaky vySe uvedené jsou oznacovany jako symptomy primarni, byvaji nejzietelnéjsi a

Casto mezi prvnimi varuji na vznik Alzheimerovy choroby. (Holmerova a kol, 2007, s. 17)

Za zdlraznéni stoji pravé zmiflovany pokles funk¢énosti paméti, vzhledem k tomu, Ze tento
symptom mnohdy definuje toto onemocnéni. Je nejvice a nejdiive rozpoznatelny, protoze
lidé jiz nejsou schopni pfenaset nové informace do dlouhodobé paméti a ukladat je. Casto
se tak ptaji na tytéz véci, opakuji stejné véty pouze s kratkym ¢asovym odstupem a mnoh-

dy si nevybavuji udalosti nedavné minulosti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

1.2 Rizikové faktory pro rozvoj Alzheimerovy choroby

V soucasné dob¢ nelze fici, ktera z mnoha potencidlnich pfi€in jednoznacné zpusobuje
vznik Alzheimerovy choroby. Jsou ovSem znamy takové, které se spolupodili na rozvoji
tohoto onemocnéni. Lze tedy hovofit 0 mozném ptvodu a takzvanych rizikovych faktorech

zpusobujici Alzheimerovo onemocnéni.

Holmerova (2007, s. 12) uvadi tyto nebezpecné Cinitele:
e piibyvajici vek
e rodinny vyskyt a genetické faktory

Vv

e cévni mozkové piihody a vaskularni onemocnéni
e koufeni
e alkohol

e poranéni hlavy

-----

e deprese a dalsi faktory

Jak jiz bylo zminéno nelze s uplnou platnosti oznacit jeden z Ciniteld za puvodce tohoto
onemocnéni. Miizeme ovSem hovofit o faktorech zasadnich a tim je predevSim vyssi vék.
Zejména po 65. roce mirné roste riziko vyskytu Alzheimerovy choroby. S pfibyvajicim
vékem je tento vyskyt mnohem cCetnéjsi. Jirak (2009, s. 21) uvadi, ze ve vékové kategorii
nad 85 let trpi demenci (Alzheimerova choroba jako jedna z pfi¢in demence) 30 — 50%
jedincti.

Huub Buijssen (2005, s. 18) se také ptiklani k ndzoru nepiesné pti¢iny demence, ale jako
jeden z mala autort uvadi rizné diavody, které byly predkladany v minulosti. Prvni vysveét-
leni dlouhou dobu tvrdilo, Ze mozek je poSkozen virem. Dal$i uvadélo otravu kovy, ob-
zvlasté hlinikem, zejména v pitné vode. Tieti vysvétleni hledalo pfi¢inu vzniku Alzheime-
rovy choroby v chemické latce — neurotransmiteru acetylcholinu, jenz ma zasadni vyznam

pro fungovani mozku. Uvedené nazory patii sice k minulosti, ale nelze ani v dnesni pokro-
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kové dobé s jasnou platnosti urcit, zda jde o nédzory zcela mylné nebo zda maji tyto pficiny

svij podil pfi vzniku Alzheimerovy choroby.

1.3 Prevence a 1é¢ba Alzheimerovy choroby

Vzhledem k naristajicimu poétu osob nemocnych syndromem demence v souvislosti se
starnouci populaci, by lidstvo nemélo spoléhat na rozvoj védy a farmakoterapie, ale kazdy
by mé&l nést odpoveédnost za své pocinani a zcela svobodné si vybrat tu nejvhodnéjsi a nej-

ucinngjsi véasnou 1écbu, kterou je praveé prevence.

1.3.1 Preventivni opatieni

Alzheimerova choroba je onemocnéni mozkové tkané, jehoz chorobny proces nelze zad-
nou l1écbou ani 1éky zcela zastavit. Je vSak vSeobecné znamo, ze zdravy zivotni styl je nej-
ucinngjsi ochranou pied nezddoucimi vlivy riznych nemoci. Toto tvrzeni je platné také
v souvislosti s Alzheimerovou chorobou. Doporucuje se zejména pravidelné vykonavani
mentalné stimulujicich aktivit, které zabranuji ne€innosti a v disledku toho starnuti mozku.
Pro ptiklad jde o tyto €innosti: ¢teni knih, aktivity ndro¢né na pozornost, luSténi kiiZzovek,

poznavani novych mist, lidi, uceni se novym vécem...

Dilezita je také fyzicka aktivita a cvi¢eni. Dale je nutné osvojeni odpovidajicich stravova-
cich navyki, vhodna je predevSim strava bohatd na antioxidanty, omezeni tukd apod. Ve

spolupraci s 1ékafem je dobré dbat na pravidelnou kontrolu krevniho tlaku a cholesterolu.

Mrv e

Vyse zminované opatieni jsou jakousi vSeobecnou prevenci, vzhledem k neznalosti pfi¢iny
vzniku Alzheimerovy choroby nelze s jasnou platnosti urcit, které kroky zcela zabramuji
vzniku tohoto onemocnéni. Nelze tedy hovofit o pfedchazeni propuknuti tohoto onemoc-
néni, ale diky zdravému Zivotnimu stylu Ize posilit organismu, ktery tak bude schopen déle

odolévat negativnim vliviim onemocnéni.

1.3.2 Lécba Alzheimerovy choroby

V soucasné dobé neexistuji zadné konkrétni 1éky, které by vedly k uplnému vyléceni ¢i
zastaveni rozvoje uvadéného onemocnéni. Je vSak mozné pribéh onemocnéni zmirnit,

zpomalit zhorSujici se zdravotni stav nemocného a prodlouzit obdobi, kdy je jesté jedinec



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

sobéstacény a aktivni. "Lécbou predev§im prodluzujeme obdobi sobéstacnosti nemocného,
prodluzujeme dobu jeho funkénich schopnosti a tim snizujeme potiebu a néarocnost
pecovatelské péce, stejné tak zatizeni ptibuznych" (Ruzicka a kol, 2003, s. 114). Prabéh

1éEby mtize kladn€ ovlivnit v€asné stanoveni diagndzy s naslednou 1écbou.

Pidrman (2007, s. 93) hovoii o 1¢cbé Alzheimerovy choroby ve dvou krocich, které na sebe
vzajemné navazuji. Uvadi, ze kognitivni, behaviordlni a psychologické ptiznaky Ize ovliv-
nit nefarmakologickou lécbou, ktera by méla byt komplexni a pravidelna s kladnym

ucinkem na nemocného.

Charakterizuje ji v 5 nasledujicich oblasti:
e zivotni styl
o fyzicka aktivita
e psychicka aktivita
e optimalizace senzorickych funkci

e nutrice

Holmerova a kol (2007, s. 119) mimo jiné uvadi také nasledujici ptistupy k pacientim

s demenci, které mohou zmirnit nékteré behavioralni a psychologické symptomy demence:

e simulated presence, SimPres — simulovana pfitomnost rodinného ptislusnika pomo-
ci video- nebo audiozdznamu v situacich, kdy si pacient pfeje byt v pfitomnosti ro-
dinného pecujiciho a neni to mozné naptiklad z dlivodu pobytu v instituci

® masaze

e komprehenzivni programy psychosocialni péce, rezimova opatieni

e pet terapie

Farmakogenni l1é¢ba demence byva ¢lenéna na kognitivni 1écbu, ktera mé eliminovat pie-

devsim ptiznaky spojené s poruchou poznévacich funkci a poméhat tak v mozku zabranit
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odbouravani pottebného acetylcholinu, ktery je nutny pro pfenos nervovych signalti a ne-

kognitivni slozku, ktera ma za kol ptiznivé ovliviiovat piedev§im chovani nemocnych.

Dalsimi 1éky jsou hypnotika, uzivajici se pii poruchach spanku, neuroleptika slouzici
Kk odstranéni agresivity a neklidu, antidepresiva zmirnujici deprese a anxiolytika tlumici

bolest.

Nékteré¢ zdroje zminuji také 1écbu biologickou, kterd spo€iva v umistovani geneticky
upravenych buné¢k vlastnich tkani do mozku pacienti, které produkuji tzv. nervovy ristovy
faktor. Diky tomu rychlost demence u pacientd klesd o polovinu, zatimco soucasné léky
dovedou zpomalit postup demence jen o 5 %. V roce 2009 byla publikovana studie tykajici
se ucinkl etanerceptu (fuzni protein lidského receptoru) u pacientti s Alzheimerovou cho-
robou. Lék se vpravuje do blizkosti patefe a ucinky jsou prakticky okamzité, v rozmezi
nckolika dnii 1 hodin. Lécba vSak zatim neprosla srovndvacimi testy, a tudiz se zatim nepo-

uziva. ( Cilena-lecba.cz, 2014, [online])

Alzheimerova choroba sama je bohuzel smrtelnym onemocnénim. Primérnd doba pieziti
se udava osm let od zacatku ptiznakt 1 proto zde plati pravidlo v€asné stanovené diagndzy

a zahajeni 1écby.


http://www.cilena-lecba.cz/alzheimerova-choroba
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2 POBYTOVE SOCIALNI SLUZBY PRO OSOBY
S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

Socialni sluzby jsou realizované formy pomoci ze strany statu, komunit, obci, kraji, obcan-
skych spole¢nosti a jednotlivcl, osobam se s nizenou sobéstacnosti, které¢ nejsou schopny fesit
svou nepfiznivou socialni situaci pomoci vlastnich sil. Cilem téchto sluzeb je snaha o zapojeni
jedincti do bézného Zivota spolecnosti s co nejvysSim moznym zachovanim vlastni sobéstac-
nosti, vyluc¢uje — li to stav jedince, cilem se stava poskytnout jedinciim prostiedi, které umoz-
nuje zit distojny a bezpecny zivot. Kazdy ob¢an ma pravo na poskytovani sluzeb socialni péce
v co nejvyssi mozné kvalite.

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach musi rozsah a forma pomoci a podpory po-
skytnuta prostfednictvim socialnich sluzeb zachovavat lidskou dastojnost osob. Pomoc musi
vychazet z individudlné urcenych potieb osob, musi plisobit na osoby aktivné, podporovat roz-
voj jejich samostatnosti, motivovat je k takovym cinnostem, které nevedou k dlouhodobému
setrvavani nebo prohlubovani neptiznivé socidlni situace, a posilovat jejich socialni za¢lenova-
ni. Sociélni sluzby musi byt poskytovany v zdjmu osob a v nélezité kvalité takovymi zplisoby,

aby bylo vzdy disledné zajisténo dodrzovani lidskych prav a zakladnich svobod osob.

Pobytové socidlni sluzby jsou jednou ze tii forem poskytovani socialnich sluzeb. Témito sluz-
bami se rozumi sluzby spojené s ubytovdnim v zafizenich socialnich sluzeb, které¢ poskytuji

pomoc osobam se s nizenou sobéstacnosti.

I ptes to, ze je kazda socidlni sluzba vazana na dodrZovani a zajistovani urcitych povinnosti,
norem, zasad a prav, je diskutabilni, zda tato sluzba vyhovuje nemocnému po vsech strankach
a zda je srovnatelna s péci ze strany rodinnych piislusnikll. Ztrata znamého domaciho prostredi
je beze sporu jednim z uskali této formy péce. I pfes snahu nékterych zatfizeni o vytvoteni co
nejvhodnéjsiho prostiedi ptipominajici to doméci, nelze nikdy docilit natolik vhodné atmosfé-
ry, jako té, na kterou byl uZzivatel zvykly po cely sviyj Zivot. S touto ztratou souvisi také jakési
pretrhani vazeb s rodinnymi pfislusniky a s tim pocit osamélosti a tizkosti, ktery mtize mit ne-
gativni dopad na psychiku jedince. Pomérné velkou kritiku sklizi obsazenost personalu
Vv zavislosti na poctu uzivateld sluZzeb a narocnosti péce, ktery je ve vétsing zatizeni nedostacu-
jici. Nechybi pouze personal v piimé obsluzné péci, ale také odbornici, jako jsou ergoterapeuti,
fyzioterapeuti apod. Omezeny pocet pracovnich sil neni v disledku nedostatku vzdélanych

0sob, ale v problému financovani ze strany statu.
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Institucionalni péce se asi nikdy nevyrovna domaci péci z pohledu citovych vazeb a lidskych

vvvvv

Jednim z takto vnimanych kladti pobytové sluzby je beze sporu okamzita pomoc zdravotniki,
ktefi jsou k dispozici 24 hodin denn¢ a v piipadé potieby poskytnou nezbytnou prvotni pomoc.
Na jedné strané se hovoii o ztraté soukromi a izolovanosti od pfirozené¢ho prostfedi na stran¢
druhé miize byt ovSem kontakt s vrstevniky mnohem intenzivnéj$i alespont v ramcei zatizeni.
S tim souviseji také aktivizacni Cinnosti, které provadéji proskoleni odbornici a pfispivaji tak
k vhodnému traveni volného Casu. V piipadé rehabilitaci a riznych pohybovych aktivit kladné

pusobi také na té€lesnou stranku seniort.

Osetrovatelska péce je na jedné strané¢ provadéna odborniky s dlouholetou praxi a tim dosta-
te¢n¢ kvalitné poskytovanou péci, a na strané¢ druhé lidmi vystudovanymi s kratkodobou praxi,
ale za to orientujici se v novych poznatcich a trendech tykajici se 1écby a péce o lidi

s Alzheimerovou chorobou.

Zatizeni poskytujici kompletni oSetfovatelskou ¢innost disponuji velkou vybavenosti kompen-
zacnich pomticek riizného typu, které jsou nezbytné v péci o osoby se snizenou pohyblivosti.
Vhodné zvolena kompenzacni pomtcka se kladn€ podili na zmirnéni nasledka télesné vady a
pfispiva k podpofe funkénich schopnosti a zapojeni ¢lovéka do béZzného denniho Zivota. Tyto

pomucky se vyuzivaji jako prevence vzniku urazii a ke zjednoduseni kazdodennich tkonta

Zpusob péce o osobu nemocnou Alzheimerovou chorobou se odviji od momentélniho stadia
choroby. Dulezitym faktorem je mira sobéstacnosti a pocet tkonu tykajici se péce o vlastni
osobu, ktery je nemocny schopen sam provést a v jaké mife. Zejména v pokrocilém stadiu cho-
roby se nemocnym nabizi moznost vyuziti pobytovych socialnich sluzeb pro zhorSeny celkovy
zdravotni stav, ktery mtize v mnohych piipadech ohrozovat jedince na zivoté. V dalSich kapito-
lach se seznamime se dvéma typy pobytovych socialnich sluzeb uréenych pro osoby s Alzhei-
merovou chorobou. Mezi samotnymi zafizenimi poskytujici pééi osobam se s nizenou
sobéstacnosti existuji velké rozdily. Nelze tedy se stoprocentnim piesvédCenim tvrdit, ze
vSechna zafizeni odpovidaji poZzadovanym ndrokiim na kvalitni sluzbu stejné tak jako nelze

vétit predsudklim tykajici se zcela nevyhovujici poskytované péci v institucionalnim prostredi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

2.1 Domovy se zvlastnim reZimem

Domovy se zvlastnim rezimem jsou celoro¢ni pobytova zafizeni pro osoby, které¢ maji sni-
zenou sobéstacnost z diitvodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na navy-
kovych latkach, a osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci,
které maji snizenou sobéstacnost z divodu téchto onemocnéni, jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v zafizenich pti poskytovani socialnich slu-
zeb je ptizplsoben specifickym potfebam téchto osob. (Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach)

Tento typ socidlni sluzby je velmi podobny sluzbam, které poskytuji domovy pro seniory.
Rozdil mezi t€mito typy sluzeb je v moznosti rozsahu volného pohybu, ktery je v ptipadé do-
movu se zvla§tnim rezimem za jasn€ definovanych podminek mozné omezit, z divodu zajisteé-
ni nejvyssiho stupné bezpeci pro osoby trpici Alzheimerovou chorobou ¢i jinym typem de-
mence. Jde o takzvané ochranné opatieni, u kterych je vzdy nutné zvazit, zda prostiedek
ochrany, ktery planujeme pouzit, bude skute¢né chranit a snizovat riziko které uzivateli hrozi a

nebude ho omezovat ve svobodné viili a volnosti. Proto je vzdy nutny souhlas uzivatele.

Nejcasteji pouzivand ochranna opatieni v domovech se zvlastnim rezimem:
e Zabrany u lizka
e QOchranny pés u invalidnich vozika

e Otocna klika na dvetich zamezujici odchod uzivatele z domova

Vzhledem k vysokému stupni hrozicich rizik, jez s sebou toto onemocnéni pfinasi je v téchto
domovech zvyseny dohled a rezim zafizeni je pfizptisobeny individualnim potfebam kazdého
uzivatele. Toto prostfedi by kromé vysoké miry bezpeci mélo co nejvice simulovat bézné pro-
stfedi domaci. Proto je denni harmonogram zafizeni pfizptsoben individudlnim zvyklostem a

vvvvvv

né prostredi, které u uzivatele nevyvolava pocit tizkosti a osamélosti.

Piedpis k provedeni zakona o socialnich sluzbach ¢. 505/2006 Sb. stanovuje niZze popsané

zékladni ukony pii poskytovani socidlnich sluzeb v domovech se zvlastnim rezimem:
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poskytnuti ubytovani:

e ubytovani,

e uklid, prani a drobné opravy lozniho a osobniho pradla a oSaceni, Zehleni,
poskytnuti stravy:

e 7ajisténi celodenni stravy odpovidajici véku, zdsadam racionalni vyzivy a potfebam

dietniho stravovani, minimaln¢ v rozsahu 3 hlavnich jidel,
pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu:
e pomoc pii ukonech osobni hygieny,
e pomoc pii zdkladni péci o vlasy a nehty,
e pomoc pii pouziti WC,
pomoc pri zvladani béZnych ukoni péce o vlastni osobu:
e pomoc pii oblékani a svlékani veetné specialnich pomticek,
e pomoc pii pfesunu na ltizko nebo vozik,
e pomoc pii vstavani z lGzka, uléhani, zména poloh,
e pomoc pii podavani jidla a piti,
e pomoc pii prostoroveé orientaci, samostatném pohybu ve vnitinim i vnéjSim prosto-
ru,
zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim:
e podpora a pomoc pii vyuzivani bézn¢ dostupnych sluzeb a informacnich zdroja,

e pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pii dal-
Sich aktivitach podporujicich socialni zacleniovani osob,

7 we

socialné terapeutické ¢innosti:

e socioterapeutické Cinnosti, jejichz poskytovani vede k rozvoji nebo udrzeni osob-

nich a socialnich schopnosti a dovednosti podporujicich socialni zac¢lefiovani osob,
aktivizacni ¢innosti:

e pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s pfirozenym socialnim prostfedim,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

e nacvik a upevilovani motorickych, psychickych a socialnich schopnosti a doved-

nosti,

e pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zalezi-
tosti

e pomoc pii komunikaci vedouci k uplatiiovani prav a opravnénych zajmu.

Vyse provadéné tikony musi byt v souladu se zdkonem a nesmi dochézet k porusovani za-
kladnich lidskych prav a svobod uzivateli. Musi byt vhodné volené s ohledem na individu-
alitu kazdého uzivatele. Pro tyto ucely slouzi standardy kvality socidlnich sluzeb, které se

tykaji vSech socidlnich sluzeb, a proto jsou formulovany s obecnou platnosti.

2.1.1 Standardy kvality socialnich sluzeb

»Zavedenim standardd kvality a jejich naplilovanim zafizeni deklaruje smérem ke svym uZziva-
telim i vetejnosti kvalitné poskytovanou sluzbu v ur€itém zvoleném rozsahu. Zamétuje se na
uzivatele a jeho potieby a je poskytovana na zaklad¢ individualniho pfistupu k samotnému
uzivateli. Socidlni sluzba poskytovana dle standardt kvality mé jasné vymezeny své hranice a

pravidla.” (Jobos.cz, 2012, [online])

Standardy kvality socialnich sluzeb jsou tedy souborem kritérii, jejichz prostiednictvim je de-
finovana uroven kvality poskytovani socialnich sluzeb v oblasti personalniho a provozniho
zabezpecovani socidlnich sluzeb a v oblasti vztahii mezi poskytovatelem a uzivatelem sluz-

by.(Zakon ¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach)

Standardy kvality tedy mimo jiné:
e popisyji, jak ma vypadat kvalitni sluzba
e jsou souborem méfitelnych a ovéfitelnych kritérii

e jsou obecné, pouzitelné pro vSechny typy sluzeb

Piehled standardi kvality socialnich sluzeb:
Oblast procesni — vztahti mezi uzivatelem a poskytovatelem:

e Standard 1 Cile a zpisoby poskytovani socialnich sluzeb
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e Standard 2 Ochrana prav osob

e Standard 3 Jednani se zajemcem o socialni sluzbu

e Standard 4 Smlouva o poskytovani socialni sluzby

e Standard 5 Individualni planovani pribéhu socialni sluzby

e Standard 6 Dokumentace o poskytovani socialni sluzby

e Standard 7 Stiznosti na kvalitu nebo zptisob poskytovani socialni sluzby

e Standard 8 Navaznost poskytované socialni sluzby na dalsi dostupné zdroje
Oblast personalni:

e Standard 9 Personalni a organizacni zajisténi socialni sluzby

e Standard 10 Profesni rozvoj zaméstnanct
Oblast provozni:

e Standard 11 Mistni a ¢asova dostupnost poskytované socialni sluzby
e Standard 12 Informovanost o poskytované socialni sluzbé

e Standard 13 Prostiedi a podminky

e Standard 14 Nouzové a havarijni situace

e Standard 15 Zvysovani kvality socialni sluzby

(Ministerstvo prace a socialnich véci, 2008)

Kvalita poskytovanych socidlnich sluzeb se odviji zejména od uspokojeni potieb a z4jmu
uzivatell. Hlavnim poslanim socidlni sluzby je umoznit lidem v nepfiznivé socialni situaci
zlstat rovnocennymi ¢leny spole€nosti a predchéazet tak socidlnimu vylouceni osob. Zda
jsou tato poslani a povinnosti poskytovatell socidlnich sluzeb diisledné dodrZzovana a plné-

na, slouzi inspekce kvality socialnich sluzeb, kterou provadi krajské pobo¢ky Utadu préce.

2.2 Qdlehcovaci sluzby

Tento druh sluzby je ur¢en seniorim, o které je jinak peCovano pro jejich snizenou
sobéstacnost v jejich pfirozeném domacim prostiedi. Vzhledem k ndrocnosti péce o ne-
mocné osoby Alzheimerovou chorobou ¢i jinym onemocnénim vyplyvajici z vysokého

veku je cilem této sluzby umoznit pecujicim osobdm nezbytny odpocinek nebo zajistit péci
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o seniora napt. pii hospitalizaci pecujiciho, pobytu v laznich, pii provadéni stavebnich

uprav v domé nebo z jinych divoda.

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach je tato sluzba poskytovana osobam, kte-
ré maji snizenou sobéstacnost z diivodu véku chronického onemocnéni nebo zdravotniho

postiZeni a je o n¢ pecovano prave v jejich pfirozeném socidlnim prostiedi.

Sluzba obsahuje tyto zakladni ¢innosti:
e pomoc pii zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu
e pomoc pii osobni hygiené
e poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy
e poskytnuti ubytovani v ptipadé€ pobytové sluzby
e zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim
e socialné terapeuticka ¢innost
e pomoc pii uplatnéni prav

e vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti.

Dle zékonu o socialnich sluzbach (108/2006 Sb.) je sluzba poskytovana na dobu od 1 tyd-
ne az na 3 mésice Uzivatellim této sluzby jsou poskytovany kromé vyse uvedenych sluzeb
také nadstandardni (fakultativni) sluzby. Jedna se zejména o tyto sluzby: kadetnictvi, ho-
li¢stvi, pedikara, masérské sluzby, doprava uzivatele osobnim vozem zatizeni (soukromé
ucely), kopirovani tiskovin a dali. Poskytovani této sluzby se déje za uhradu na zékladé

podpisu smlouvy mezi poskytovatelem a uzivatelem.

Stejné tak, jako kazdé poskytovani socidlni sluzby at’ uz terénni, ambulantni ¢i pobytové je
fizeno standardy kvality socialnich sluzeb (které jsou popsany vyse) a urcitymi principy,
tak i odlehCovaci sluzby podléhaji témto zadsadam, jejichZ znéni se mize v kazdém zafizeni

lehce lisit, podstata ovSem zlstava stejna pro vSechny poskytovatele.
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Zasady poskytovanych sluzeb:
e ucta k ¢loveéku, chapavy a citlivy pfistup
e individualni pfistup k ¢loveku
e respektovani vlastniho rozhodnuti
e zachovani maximalniho soukromi
e podpora, kterd udrzuje nezavislost clovéka

e loajalita a tymovéa spoluprace v rdmci organizace

Uzivatelim odlehcovaci sluzby je poskytovana potifebna podpora a péce po dobu odpocin-
ku pecujici osoby, ktera se mé co nejvice podobat péci v domacim prosttedi. Béhem tohoto
pobytu seniora v odleh¢ovaci sluzbé je pecujicim osobam poskytovan dostatek informaci o

moznostech feseni nepfiznivé situace.
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3 DOMACI PECE O NEMOCNE ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

Jak jiz vyplyva z nazvu, domaci péce o osoby nemocné Alzheimerovou chorobou je druh
péce poskytovany zejména ze strany rodinnych pfislusnika v pfirozeném domdacim pro-
stfedi nemocné osoby. Dalo by se diskutovat o tom, zda je tento druh péce tim nejvhodné;j-
$im feSenim a pro nemocného je ptiznivym po vSech strankach. Dle mého nazoru zélezi na
mnoha faktorech a moznostech dané pecujici rodiny. Nelze pochybovat o pfiznivém vlivu
znamého prostiedi, které vyvolava pocit bezpe¢i a mize tak pfedchdzet negativnim proje-
vim Alzheimerovy choroby. Na druhou stranu se naskytuje otdzka, zda domaci laicky pe-
¢ujici disponuje vS§emi potfebnymi znalostmi a dovednostmi, stejn¢ jako odborny, prosko-
leny pracovnik socidlnich sluzeb, bez kterych nelze zajistit nemocnému diistojny a plno-

hodnotny Zivot.

Péce o osoby s Alzheimerovou chorobou je velmi naro¢né a nese s sebou n¢kolik zmén
nejen v zivoté nemocného, ale predev§im méni zivot peCujici osoby. Dle Jiraka a Koukoli-
ka (2004, s. 122) jsou zpravidla nejblizsi rodinni ptislusnici postizeni vyraznou emoéni
zatéZi, psychickym vycerpanim, ale také z4tézi ekonomickou. Pecujici osoby musi ¢asto
opustit zaméstnani pro ¢asovou naro¢nost pii péci o nemocného, ale také se muize stat, ze 0
zamestnani prichazi zcela nedobrovolné.

Hlavnim motivem, ktery mimo vysledky z praxe uvadi také Matousek (2003, s. 143) jsou
rodinna pouta ¢i pratelské vazby. Blizké osoby €asto odmitaji pomoc instituci z diivoda
pocitu zavazanosti a strachu, Ze se nikdo o rodinného pfislusnika nepostara 1épe nez on
sdm. Svou roli hraje také nizk4 mira informovanosti o dostupnych socialnich sluzbéch.
Mame na mysli zejména takové sluzby, které zcela nenahrazuji péci osoby blizké, pouze
dopomahaji v ndroéném procesu pecovani, jsou tedy napomocny pouze v urcitém ¢asovém

rozmezi a omezeném rozsahu poskytovanych sluzeb.

Dle zékona o socialnich sluzbach (108/2006 Sb.) jsou to piedevsim terénni sluzby posky-

tované v pfirozeném prostfedi nemocnych osob:

e (Osobni asistence

e Pedovatelska sluzba



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

A sluzby ambulantni, za nimiz osoba dochazi, nebo je doprovéazena do zatizeni socialnich

sluzeb, které neposkytuji ubytovani:

e (Centra dennich sluzeb

e Denni stacionare

Rozhodovani o zptsobu péce o osobu nemocnou Alzheimerovou chorobou spada zcela na
samotné pecujici, kazdy, kdo se takto stard o osobu blizkou by si ovsem mél uvédomit, jak
velkou zatézi se muze tato péce stat a kolik s sebou nese nezbytnych zmén v zivoté nejen
nemocného ale pfedevsim samotného pecujiciho. Dle mého ndzoru je dalezité predem zis-
kat co nejvice informaci o pribchu této nemoci a sam sob¢ si odpoveédét na otdzku, zda
jsem ochoten pfijmout veskerou zodpovédnost a zda zvladnu po fyzické i psychické stran-

r

ce veskeré ukoly, které souviseji s péci o takto nemocné osoby.

3.1 Specifika domaci péce

Vyskyt Alzheimerovy choroby v roding, byvd mnohdy Sokujicim a bolestivym zjiSténim.
Prvnim krokem ke zvladnuti zcela nové a mnohdy nezndmé situace je pomoc ze strany
odbornikii. Nejvice informaci lze ziskat od lékare, ktery stanovuje diagnézu nemocného a
mél by mit také dostatek informaci jakou pomoc a kde 1ze ziskat. Krom¢ odbornych orga-
nizaci, které jsou zaméteny cilené¢ na osoby postizené Alzheimerovou chorobou, je pro
pecujici osoby dilezité zaméfit se na instituce, které poskytuji zejména finan¢ni pomoc,
bez niz je domaci péfe o takto nemocné osoby témét nerealizovatelnd. Mame na mysli
zejména socialni odbory pfi obecnich ttfadech, kde 1ze pozadat o jednu z forem nejCastejsi

finan¢ni pomoci a to o ptispévek na péci, ktery je poskytovan osob€, o niz je pecovano.
(Regnault, 2001, s. 31)

V pokrocilém stadiu nemoci byva takika nevyhnutelnou nutnosti provést mnoho zmén
k vytvofeni bezpe¢ného prostiedi, kviili snizené schopnosti orientace a samostatnosti ne-
mocného a tak vétSimu vyskytu hrozicich rizik. Tyto zmény se vétSinou tykaji aprav celé-
ho bytu. Vzhledem k nakladnosti takovychto nezbytnych opatieni je poskytovana finanéni

davka ze strany statu, jejiz vySe je stanovena maximalni hranici 50 000 K¢ a odviji se od
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pfijmu rodiny a miry provedenych bytovych tprav. Ty ovSem nesméji byt natolik drastické
a nahlé, aby nemocny i nadale poznaval své pfirozené prostiedi a netrpél tak pocity uzkosti
a zmatenosti, které mohou vést k negativnim projevim neklidu ¢i agrese, jako reakce na

neznamé prostedi.

3.1.1 Uprava bytu jako prevence

Na osobu postizenou Alzheimerovou chorobou ¢asto ¢ihaji rizika rdzného typu téméi vsu-
de tam, kde se nemocny pravé nachéazi. Pro zdravého ¢lovéka jsou tato rizika vétSinou ba-
nalni a tézko pfipustitelné jako Zivot ohrozujici. Je ovSem dulezité uvédomit si, Ze s pro-
gresi nemoci dochdzi k velkému ubytku nervovych bun€k a zhorSovani tak psychického i
fyzického stavu jedince. Nemocny se tak stava vice zranitelnym a nachylnym k riznym
typlim onemocnéni, poranéni ¢i padd. Nastinime zde proto nékteré moZznosti preventivni-
ho opatieni.

S 24

vSech elektronickych spotiebicli. Ty by mély byt zajistény natolik, aby neohrozovaly bez-
pecnost nemocného zejména v no¢nich hodinach a v dobach, kdy je nemocny v byté sam.
Proto se doporucuje vypinat vSechny spotiebi¢e ze zasuvky a umist'ovat je na takové mis-
to, kde nevzbuzuji pozornost nemocného. Pokud se v kuchyni nachazi plynovy sporak,
doporucuje se jeho vymeéna za elektricky nebo alespont vypinani pfivodu plynu v ptipadé
absence druhé osoby. Vhodné je také zabezpecit vSechny ostré predméty jako jsou noze,
ntzky apod. Osoby trpici Alzheimerovou chorobou ¢asto jinak vnimaji bolest, mize se
tedy stat, ze by vibec necitili, kdyby se opatily horkou vodou, proto je nutné zajistit ome-

zenou teplotu vody z kohoutkd. (Holmerova a kol, 2008, s. 61)

Ani koupelna neni zcela bezpe¢nym mistem, proto je nutné ucinit nasledujici kroky. Od-
stranit vSechny predlozky z podlahy, které mohou zpusobit velmi nebezpecny pad. Také
odstranit nebo alespont vhodné& ulozit Cistici ¢i praci prostiedky a chemikalie vSeho druhu.
Nemocny je mize zaménit s nécim, co je vhodné k jidlu a piti, mize se tak lehce otravit.
Doporucuje se do vany umistit protiskluzovou podlozku a madla. Ta je také mozno umistit

k WC.
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Vzhledem Kk naruSené schopnosti vnimani je dilezité veskeré prostory vybavit vhodnym
osvétlenim, zejména tedy schody, které by nemély vrhat stin a mast tak nemocného. Piili§

vhodné neni volit takové svétla, které jsou piili§ intenzivni a mohou osliiovat.

Jak jiz bylo zminéno, riziko padu je u osob trpicich Alzheimerovou chorobou pomérné
vysoké a proto je vhodna instalace madel a riznych druhti zabradli nejen podél schodisté,
ale také podél stén. Ke zlepSeni orientace slouzi popisné Stitky, jimiz je oznacena kazda

mistnost, popiipad¢ skiiil s osobnimi vécmi apod.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, domaci prostedi se miize zdat pro osobu nemocnou Alzheime-
rovou chorobou nebezpe¢nym mistem. Po vhodné upravé lze ovsem docilit pfijemného,
znamého mista, ve kterém se nemocny citi bezpecné. Velkou roli sehrdva moznost souziti
V tomto prostiedi s partnerem ¢i partnerkou, jenz nemusi touto chorobou trpét. V ptipadé
instituciondlni péce tomuto souziti nelze vyhovét. Takovéto nasilné odtrzeni od milované

osoby muze mit negativni dopad na jedince a zhorsit tak pribéh onemocnéni.

Vyhodu Ize spatfovat v nepfitomnosti takzvanych ,,nemocni¢nich bakterii®, které¢ dokazou
zpiisobit zavazné infekce vzdorujici béZnym antibiotikim. Obzvlasté pro osoby nemocné

nebo starsi jsou tyto bakterie zvySenou hrozbou, z divodl vzniku riznych druhti infekce.

Denni harmonogram jak je nazyvan sled ¢innosti v pribéhu dne v pobytovych zafizeni je
v domécim prostiedi zcela volny. Nepodléhd zadnym psanym pravidlim a nemocna osoba
se tak miZe svobodné rozhodovat jakou Cinnost a v kterou denni hodinu zvoli. Pokud
ovSem neni vystavovan naroklim ¢asového planu pecujici osoby. Na tuto skutecnost by se
dalo pohliZet ze dvou protichiildnych hledisek. Kladna stranka hovoii o samostatném roz-
hodovani a nepodléhani tak pfedem stanovenym pravidlim bez ohledu na individualni
potieby, ale také z hlediska vyhody takovéhoto pevného rezimu, na ktery si nemocna oso-

ba muze zvyknout a stat se tak pro ni tolik potfebnou jistotou.

Na zacatku celého procesu domaci péce je osoba, ktera se rozhodne pecovat o blizkého
ptibuzného postavena ptred nelehky ukol. Kazda péce o takto nemocnou osobu vyzaduje
velké usili k dosazeni kvalitni péce. Ochota pecovat o seniora je spojena s Velkou ¢asovou
narocnosti a je proto vhodné zvazit, zda je schopen tento nemaly pozadavek zvladnout
pouze jeden pecujici. Dle Tosnerové (2002) Ize hovofit o zatézi nejen fyzické a citové, ale
také socialni, finan¢ni a zatézi plynouci z okolniho prostiedi. Vzdy je proto vhodné rozdé-

lit si v ramci moznosti péci i s ostatnimi ¢leny rodiny, umoziuje-li to situace.
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Samotny pecujici by nemél zapominat na své zdravi a svou psychickou pohodu, jejiz mo-

mentalni stav se promitd do celého procesu domaci péce.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUMNA CAST

Prakticka ¢ast bakalarské prace navazuje na ¢ast teoretickou. Téma vyzkumu domaéci péce
versus pobytové sluzby pro osoby s Alzheimerovou chorobou vychézi ze cCtytleté praxe
S pisobnosti v socidlnich sluzbach. Jde piedev§im o zjisténi stinnych a kladnych stranek
dvou odlisnych forem sluzeb, tedy domaci formy péce o lidi s Alzheimerovou chorobou a

institucionalni péce poskytované odbornym personalem.

Ptipravnd faze vyzkumu je soustiedéna na vymezeni a formulaci vyzkumného problému a
stanoveni cilii vyzkumu. Déle se sezndmime s vyzkumnym vzorkem a stanovenymi otaz-

kami, které jsem nastavila k metodé ohniskové skupiny (focus group).

Stanoveny vyzkumny problém se tyka kvality a pfisuzovaného vyznamu pobytovych slu-
7eb a sluzeb domaci péce o osoby s Alzheimerovou chorobou. Jde zejména o zjisténi, jak
vnimaji tyto sluzby osoby, které maji zkuSenosti s pééi o osoby s Alzheimerovou chorobou

v domécim ¢i ustavnim prostiedi.

4.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je tedy zjistit, jaké podminky musi byt spln€ny, aby byly ob& dvé
formy poskytované péce stejné kvalitni a poskytovaly takovou péci, kterd ma vést k udrze-
ni schopnosti a dovednosti seniorti s Alzheimerovou chorobou. Dale chce empiricka ¢ast
bakalafskeé prace odhalit vnimani téchto dvou forem péce osob se zkuSenostmi doméciho
pecovani a odborniktl, u kterych se predpokladad znalost a predevsim praktickd zkuSenost

S pobytovou formou péce.

Na zaklad¢ vyzkumného problému prace byla stanovena hlavni vyzkumna otdzka:

Jaké uskali a naproti nim stojici pozitiva lze spatfovat ve sluzbach poskytovanych v doma-
cim pfirozeném prostiedi a sluzbach, které poskytuji péci lidem s Alzheimerovou chorobou

V zafizenich tomu uréenym?
S hlavni vyzkumnou otdzkou souviseji dil¢i vyzkumné otazky formulované nasledovne:

e Je domaci péci o lidi s Alzheimerovou chorobou piisuzovan vétsi vyznam oproti
péci poskytované v domovech se zvlastnim rezimem a domovech poskytujici od-

lehcovaci sluzby?
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e Jaké musi byt vytvofeny podminky v domécim i Gstavnim prostiedi, aby byla sluz-

ba poskytovana stejné kvalitné?

e [Lze vlibec ob¢ dvé formy sluzeb stavét na stejnou rovinu?

4.2 Druh vyzkumu

Na zakladé vyzkumného problému byl zvolen kvalitativni vyzkum, ktery nelpi na ohrani-
¢enosti problému a mize skrze n¢j v priibéhu procesu skupinové interakce dochazet

K vyjasiiovani a vyvoji vyzkumné situace.

Debata ve skupiné ndm umoziiuje pozorovat ¢leny cilového vzorku, ktefi spontdnné reagu-

jici na dané téma, takzvané ohnisko, které voln¢ zvoli badatel.

Ohniskova skupina byla ke sbéru dat uzita z diivodu moznosti ziskavani dat, které maji
SirSi zabér a vEtsi mnozstvi rozmanitych druht interakei mezi Gcastniky. Témata vyzkumu
tak mohou byt v prib&hu oteviengjsi a mohou se aktivné rozvijet. Vyhodou této metody je
moznost nashromazdéni velkého poctu informaci, nez je tomu napiiklad metodou indivi-
dudlnich rozhovord. Naopak nevyhodou ohniskové skupiny je nepfirozené prostiedi a
hrozba neudrzeni diskuse pod kontrolou, tedy vysoka mira angazovanosti za¢astnénych

nebo naopak velmi nizka, kterd neumozni ziskani potfebného mnoZstvi dat.

4.3 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek byl vybran zamérné v domové se zvlastnim rezimem. Do vyzkumu byly
dale zahrnuty osoby, které pecuji o nemocné Alzheimerovou chorobou v domacim prostie-
di. Ohniskova skupina byla cilené provedena se Sesti pracovniky socialnich sluzeb v ptimé
obsluzné péci a se Sesti rodinnymi ptislusniky, ktefi se staraji o blizkého ptibuzného trpici

Alzheimerovou chorobou.

Ohniskova skupina tvofena pracovniky v socialni péci:
e Respondentka — Pracovnice v piimé obsluzné péci — Hana
Vek: 42 let

Délka praxe v domové¢ se zvlastnim rezimem: 2 roky
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¢ Respondentka — Pracovnice v piimé obsluzné péc¢i — Dana
Vek: 52 let

Délka praxe v domove se zvlastnim rezimem: 5 let

¢ Respondentka — Pracovnice v piimé obsluzné péci — Lucie
Vék: 33 let

Délka praxe Vv domové se zvlastnim rezimem: 4 roky

e Respondentka — Pracovnice v piimé obsluzné péc¢i — Nela
Vek: 28 let

Délka praxe v domove se zvlastnim rezimem: 2 roky

e Respondentka — Pracovnice v pfimé obsluzné péci — Bara
Vek: 48 let

Délka praxe v domové se zvlastnim rezimem: 5 let

e Respondent — Pracovnik v ptimé obsluzné péci — Petr
Vek: 25 let

Délka praxe v domovée se zvlastnim rezimem: 4 roky

Ohniskova skupina tvofena pe€ujicimi v domaci péci:
e Respondentka — pecujici v domacim prostiedi — Helena
Vek: 58 let

Délka péce o piibuzného: 5 let

e Respondentka — pecujici v domacim prostiedi — Vendula
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Vék: 49 let

Délka péce o pribuzného: 2 roky

e Respondentka — pecujici v domacim prostedi — Sara
Veék: 52 let

Délka péce o piibuzného: 1 rok

e Respondentka — pecujici v domacim prostiedi — Martina
Vek: 52 let

Délka péce o piibuzného: 3 roky

¢ Respondentka — pecujici v domacim prostiedi — Eva
Vek: 45 let

Délka péce o ptibuzného: 1 rok

e Respondentka — pecujici v domacim prostfedi — Andrea
Vek: 56 let

Délka péce o ptibuzného: ptl roku

4.4 Pribéh vyzkumu
Pripravna faze

Prvnim krokem k ziskavani dat bylo stanoveni piesného poctu respondentii ohniskovych
skupin, tedy Sest odbornikd, ktefi na dané téma pohliZi na institucionalni roviné a tvoii tak
prvni skupinu, zatimco Sest osob, které popisuji téma z pohledu kazdodenni péce o osoby

nemocné Alzheimerovou chorobou v domécim pfirozeném prostiedi, tvoii skupinu druhou.
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Dale bylo stanoveno misto konani pribéhu vyzkumu. Ohniskova skupina probihala v tak-

zvané aktivizacni mistnosti domova se zvlastnim rezimem, kterd je vhodné¢ prizptisobena

pro podobné udaélosti a byla zvolena také pro snadnou dostupnost ptizvanych tcastnikd.

Jako posledni krok piipravné faze bylo vytvoieni scénafe pro jednotlivé ohniskové skupi-

ny.

Scénar s volné stanovenymi tématy

Oblast zamé&fena na pobytové sluzby socialni péce

Jaka pozitiva pobytové formy péce vnimate?
Jaka negativa mize mit tato péce?

Myslite si, ze péce o osoby nemocné Alzheimerovou chorobou v pobytovych zafi-

zenich zcela nahrazuje péci v domacim prostiedi?

Jste toho nazoru, ze by se dalo zcela obejit bez pobytovych sluzeb pro osoby s Al-

zheimerovou chorobou?

Jak si predstavujete idedlni sluzbu poskytovanou osobdm trpici Alzheimerovou

chorobou v pobytovych zatizenich?

Oblast zamé&fend na domaci péci

Jaké pozitiva dle vas spatiujete Vv domaci péci?
Miizete jmenovat nékterd negativa, ktera tento druh péce ptinasi?

Myslite si, ze je vZzdy péce poskytovana osobam s Alzheimerovou chorobou v do-

macim prostredi lepsi oproti péci poskytované v domovech se zvlastnim rezimem?

Co vse by méla obnaset kvalitni péce o lidi s Alzheimerovou chorobou v domaci

péci?

Realizaéni faze

Zahajeni ohniskové skupiny:
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Utastnici ohniskové skupiny byli pfivitani a také byli vyzvani k tomu, aby si kazdy z nich
dle svého uvazeni vybral misto jemu piijemné. Mistnost byla pfipravena tak, aby zucastné-

ni tvotili kruh, ktery zajistil vzajemnou viditelnost a komunikaci bez prekazek.

V uvodu byl ucastniktim piedstaven moderator a ucel tohoto setkani. Byl také nastinén
priibéh a zptisob, kterym budou ziskavana data. Uastnici byli uji§téni o anonymnim zpra-

covani vSech ziskanych informaci.

Zhcastnénym bylo také sdéleno, ze ma kazdy pravo vyjadfit svij nazor, ktery nebude ni-
kdo zesméSnovat Ci jej odsuzovat. Byla vyjadiena prosba, aby vzdy mluvil pouze jeden,
coz vede Kk piehlednosti situace. Zdliraznéno bylo také pravo kdykoli odmitnout odpovidat

na nepfijemnou ¢i ptili§ osobni otdzku a s tim spojené pravo kdykoli opustit tuto skupinu.

Uvodni diskuze a motivacéni faze

Zde jsme navodili diskusi vSeobecnéjSiho typu. Debatovalo se o Alzheimerové chorobé
V obecné rovin€. Atmosféra ve skupiné byla uvolnénd, ti€astnici prvni skupiny ihned hovo-
fili o zkuSenostech z praxe, coz pfisp€lo k navozeni debaté o Ustfednich — ohniskovych

tématech.

Jadro diskuze ohniskové skupiny

V prvni skuping tedy skupiné odbornikli probihala debata velmi zive, castokrat se také sta-
lo, ze ucastnici zabéhli daleko od voleného tématu a proto bylo nutné nasmérovat je zpét
k ustfednim otazkam. Tato faze trvala v prvnim ptipadé asi 80 minut, druha skupina tvore-
na pecujicimi v domacim prosttedi byla méné oteviena, ne vzdy se podafilo zapojit vSech-
ny ¢leny skupiny. Celkova doba trvani druhé skupiny byla asi 60 minut a z vypozorovani
bylo ziejmé, Ze jsou Gcastnici radi, Ze je debata u konce. Dle mého souvisi tato diskrétnost
S podavanim informaci o ptibuznych, kdezto prvni skupina o daném tématu hovofila z hle-
diska pracovniho. Pribéh skupinové diskuse byl zaznamenavan na digitalni diktafon. In-

terakce mezi ¢leny skupin a jejich neverbalni projevy byly zaznamenavany do poznamek.
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Ukonceni ohniskové skupiny

Na zavér bylo ucastnikim podekovano za ochotu a spolupraci. Také byl dan dostatecny
prostor pro zpétnou vazbu a sdileni pocitl, pfipominek...Jest€¢ jednou byla zdliraznéna

naprosta anonymita, aby ucastnici neodchazeli s obavami a nepfijemnym pocitem.

4.5 Metoda zpracovani dat

Pro zpracovani vysledkl byla pouzita metoda zakotvené teorie. Zvolena metoda zkouma
jev pomoci analyzy shromazd’ovanych dat a tim dochazi k zavéru. Postupuje se induktivné,

tedy od zvlastnich jevi k obecnym poznatkiim.
Podle Corbinové a Strausse (1999) musi tato metoda spliovat ¢tyfi zdkladni pozadavky:
e shoda mezi pozorovanymi a kddovanymi skute¢nostmi
e srozumitelnost
e 0becnost
e kontrola

Zaverecnou podobou ohniskovych skupin byla psand forma. Debaty mezi UcCastniky byly
pievedeny transkripci. Pfi zpracovani dat bylo pouzito oteviené kodovani, které hleda a
pojmenovava nalezené jednotky, které maji vyznam pro oblast zkoumaného zdjmu. Po-
stupné se tyto jednotky seskupuji do kategorii. Pod jednotlivymi kategoriemi se tvoii kody,
které jsou vyznamoveé podobné, tedy ty, které odpovidaji stejnym jevim. Zavérem vznik-
nou pojmenovanim jevu kategorie, pod néz se zatadi piislugné kody. (Svaticek, Sed'ova,

2007)
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5 INTERPRETACE VYSLEDKU VYZKUMU

V nasledujici kapitole budou rozebrany vysledky provedené¢ho vyzkumu formou ohnisko-

vych skupin.

5.1 Kategorie

Ke zjisténi stanovenych cilti bakalatské prace se za stéZejni metodu povazuje tvorba kate-

gorii, které vznikly pfepsanim rozhovori a naslednym hledanim spole¢nych dat.

Kategorie se vztahuji k vytvofenému scénati nasledovné.

5.1.1 Kategorie vztahujici se k prvni dil¢i vyzkumné otazce

V ¢&asti vénujici se prisuzovanému vyznamu domaci péce o lidi s Alzheimerovou chorobou

byla vytvorena nasledujici kategorie:

e City versus odbornost

K1 Nalepkovani: misto nepotfebnych, nizka Groven, nedostatek ¢asu, ptejimani zastaralych

nazora
K2 Nezbytnost instituci: komfort, dostupnost sluzeb, vSestranna péce, kolektivni sdileni

K3 Domaci klima: laska, sila zvyku, svédomi

Skupina tvofena odborniky v oblasti péce o osoby s Alzheimerovou chorobou v domovée se
zvlastnim rezimem, reagovala na otazky vztahujici se k pokladanému smyslu a vyznamu
domaci péce

Odpovéd’ Petra byla zcela jednoznacna: ,, Tak za mé urcité nee, péce v ustavech je stopro
lepsi, vemte si ten komfort, kteri ti lidi maji, muZou se pohybovat kde chcou, tak sou doma
zavireni v néjakém krcalku 1+1...“ Na to reagovala Hanka: ,, Presné tak, v zarizenich maji
vetsinou uzivatelé to, co si zamanou...staci zazvonit na pecovatelku a témer vse co se tyka

péce o né, je jim splnéno, pochybuju, Ze o né doma nékdo takhle pecuje, respektive kolem
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nich skdce, takze takové ty zastaralé nazory, zZe na ty lidi neni v ustavech cas a Ze se jim
personal nevenuje, nejsou vitbec pravdivé. “ Také Dana souhlasila s vySe uvedenymi nazo-
ry: ,, Tak svym zpusobem musim souhlasit, péce doma je sice spojend s tim, ze o ty lidi vet-
Sinou asi pecuje nejblizsi pribuzny, takze je to pro né prijemnéjsi, nez cizi clovék v ustavu,
ale zase na né asi nemaji tolik casu, kolikrat jsou vycerpani z nepretrzité péce, do toho
treba chodi do prace, takze miizou byt unaveni, nervozni a to se pak vse podepisuje na té
Ppéci, takze v ustavech to nekdy miize byt i lepsi... “ Nela reagovala vice rozporuplné:* Mys-
lim si, zZe nejde jednoznacné rict, jestli je to lepsi nebo horsi, prosté to zalezi na kazdeém,
ten pro koho je rodina na prvnim misté asi bude vidy radéj za tu péci doma a bude pro néj
nejlepsi, ale ten kdo pro to nema doma treba podminky, nebo s rodinou nevychazi, mate
taky takové ty rodiny, kde se nemuizou pribuzni navzdjem vystat, tak tem to treba v ustavech
vyhovuje vic, Fekla bych, zZe prosté zalezi na kazdém zviast'... © Pak ale také dodala. ,, jestli
bych ale méla odpovédet jednoznacné na otazku, jestli je péce doma lepsi, myslim si, Ze
minimalné po odborné a zdravotni strance ne. “Ani ostatni dvé Gcastnice se zcela nepiiklo-
nily k jednoznaéné odpovédi, nedovedly s Gplnou platnosti fici, ktera forma péce ma veétsi
vyznam, shodly se, Ze zaleZi na mnoha faktorech, které se k péci o nemocné osoby
s Alzheimerovou chorobou vazi. Rozb¢hla se ovSsem debata o nazorech pftetrvavajicich
mezi laickou vetejnosti. Tuto debatu zapocala Lucie, kdyz tekla: ,, Vite kdyz to tady tak
v§echno posloucham, neda mi, abych si nevzpomnéla na ndzory spousty mych zndamych,
kteri nemaji o socialnich sluzbdach, kdyz to tak narovinu reknu ani paru, tak to jsou vam tak
zkreslené predstavy. Nevim, kdy a proc to vzniklo, jestli to driv bylo opravdu tak hrozné,
ale oni mi treba Fikaji, jak miizes delat v tom domové, to musi byt hrozné, videét ty opusténé
Stariky, vy na né asi cas nemdate vitbec, ja bych to délat nemohl, musi to byt hrozné ubijeji-
ci...On asi pretrvava néjaky nazor, zZe lidé v domovech jsou odhozeni chudaci, kteri trpi
hlady, Spinou a samotou...vzdyt to uz tak dnes viitbec neni, jestli to tak diiv ovsem bylo
vithec... ,,. Hanka se Kk této debaté vyjadfila nasledovné: ,, Hm, tak to musim souhlasit, taky
mi prijde zZe ve vzduchu litd néco jako vseobecny nazor, Ze domovy jsou zarizeni pro odho-
zené lidi, které nikdo nechce, ale uz se nikdo nepidi po tom, proc se tam ten clovek ocitnul,
vzdyt je spoustu kvalitnich zarizeni, které poskytuji péci na urovni a to je mnohem lepsi,
teda aspon podle mého, nez kdyby mél byt ten clovek doma sam a nebo mu byla poskytnuta
péce sice s laskou, jak uz to tady bylo recené, ale zato zcela neodborna, to se pak miji
ucinkem...“ Béra pfisoudila obéma druhiim forem péce podobny vyznam, kdyz tekla:

~Kazda ta péece ma svoje pro a proti, nemyslim si, Ze by se bez instituci, které pomahaji
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lidem s Alzheimerem dalo obejit, nebo ze by snad byla ta domdci péce uplné lepsi, rekla
bych ze, pokud miize byt ten clovek doma, tak je to pro néj dobré, snad kazdy zna to rceni,
Ze doma je doma, ale pokud se ta rodina starat o nemocného ¢loveka neumi a méla by mu
tim spis prihorsit, tak pak je ta v domovech urcité lepsi. Takové ty reci, Ze v domovech na
ty lidi neni cas, neprebaluji se, nedava se jim najist, si myslim, Ze uz nejsou pravdivé, dou-

fam teda...

Ve skupiné druhé, tedy skupiné lidi s vlastni zkuSenosti s péci o osoby nemocné Alzheime-
rovou chorobou probihala interakce trochu méné dynamicky. Zucastnéni byly zpocatku
mén¢ otevieni. Z debaty se dalo vypozorovat, ze prevlada nazor ohledn¢ vhodnosti doméci
péce z pohledu lasky k bliznimu, ptekvapenim ovSem bylo uznani, Ze ne vzdy domaci péce
disponuje takovymi moznostmi, které obnasi péce odborna. Tato skuteénost vyplynula
z nasledujicich tvrzeni. Sara uvedla, Ze by maminku nikdy nedala do né&jakého ustavu, kde
by brzo umiela. Komentovala to slovy: ,, Vite tak ji mam hezky doma, za ty roky uz vim, co
mamka potrebuje, pozndm na ni, CO jU trdpi a co zrovna potiebuje. Nerikam, Ze to neni
Ndrocné, ale tim, ze nechodim do prdace a muzu byt cely den s fiou, tak si myslim, Ze je to
pro nu tak lepsi, asi by si uz nezvykla nékde jinde, bojim se, Ze by v cizim prostredi...no Ze
by si uz zkratka nezvykla... “ Andrea pokracovala ve stejném duchu: ,, Je pravda, Ze my co
se starame o nemocné rodice asi moc nevidime tieba nedostatky, které se tykaji néjakych
odbornych veci, nebo jak to nazvat, mozna ta péce neni uplné stoprocentni jak nékde, kde
to maji prizpiisobené, ale my zase oproti tém pecovatelum rodice zname cely Zivot a tak
vime, co asi potrebuji a jak jim ta péce vyhovuje...horsi je, Ze nam to dnesni doba neumoz-
nuje po casové a financni strdance..., vite je to nékdy hodné ndrocné.” Na to reagovala
Martina: ,, Presné tak, ta péce doma by mohla byt urcité lepsi, protoze v ustavech to je pro
ty lidi hrozné neosobni, ale jak to mame vSechno skloubit, jak financné, tak casove? Je
hrozné narocné pribehnout domii z prace a misto odpocinku vénovat veskery cas rodiciim,
kdyby nam stat vic financné pomohl, byla by ta péce doma upliné jinde...* Jesté dodala: ,,
ale at je to jak chce, myslim si, zZe lidi s Alzheimerem jsou radsi doma, nerekla bych, Ze
ustavy muzou nahradit to, co si ti lidi cely Zivot budovali, nasi by se treba zblaznili, teda
hlavné tatka, kdyby mél jit bydlet nékam jinam, on si to sice uz moc neuvédomuje, ale ten
barak je pro néj vse, stavél ho on sam a bylo by to podle mé hodné nefér, kdybych ho dala
nekam do ustavu i kdyz uz si to ted moc neuvedomuje...svedomi by mi to nedovolilo...

Eva uznala, Ze doméci péci se nikdy nevyrovna ustavni forma po strance citové, ale také
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tvrdila, ze ptibuzny, ktery se vénuje nemocnému, nemuze obstarat takovou péci, ktera je
poskytovéana ze stran odbornikii. Doklada to toto tvrzeni: ,, My se mnohdy snazime, co to
jde, vim to i od své zname, ktera se tak starala o maminku asi 5 let vite, ale nakonec ji
musela stejné zaridit pobyt v domové se zvidstnim rezimem, protoze uz to prosté prestala
davat. Clovék kolikrat déla, co miize, ale jsme taky jenom lidi a ta péce je kolikrat tolik
narocna... “ poté zpétné dodala: ,, vite ja mam znamou pecovatelku v domove pro seniory,
takze si o tom s ni mizu povykladat, ale jinak je to vSechno jenom na mé, kdyz se doma
S mamkou pohadam, nebo jsem hodné vycerpana, nemam se o to s kym podélit, takze se to
v§echno jenom kupi ...v tomto je to v téch domovech lepsi, ty holky si mezi sebou pokecaji,
trochu se vyventiluji, takze to pak ani nemusi tolik prendset na ty nemocné...mé kolikrdt

%3

ujedou nervy a pak vas to akordt tak vSechno mrzi...” Helena s timto tvrzenim tolik ne-
souhlasila, stala si za tim, Ze doma je pro osoby s Alzheimerovou chorobou délano maxi-
mum. Dolozila to timto tvrzenim: ,,Jd si myslim, zZe kdyz udélate co miizete, ti lidi to vyciti

a sou vdecni, Ze sou doma a Ze se o né stara nekdo, kdo je md rad. “

5.1.2 Kategorie vztahujici se k druhé dil¢i vyzkumné otazce

V oblasti zkoumajici podminky nutné k vytvofeni stejné kvalitn€ poskytované péce

Vv ustavnim i domacim prostiedi byla vytvoifena tato kategorie:

e Individualita potieb

K1 Ptedpoklady instituci: finanéni pomoc, lidskost, intenzita péce, personalni obsazeni,

klid, plnéni potieb, vice lasky

K2 Podminky domaci péce: terénni sluzby, spoluti¢ast, intenzita péce, aktivizace nemoc-

nych, plnéni potieb, materialni zajisténi, informovanost

Ugastnici byli vyzvéani k tomu, aby vyjadiili svou predstavu o ,,idealni* sluzbé poskytova-
né v pobytovych zafizeni lidem s Alzheimerovou chorobou. Také méli fici, co vSe by dle

nich méla obnaset domaci péce, aby byla dostatecné kvalitni.
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Ve skupiné odborniki pievladaly nazory rtizné, nékolikrat byla zminéna finan¢ni situace,

ktera se jevi jako nedostacujici v socialni oblasti.

To dokladaji néasledujici vypovédi: Lucie se vyjadtila nasledovné:,, Idealni by bylo, kdyby ti
lidi mohli zustat doma, v klidu doZit ve svéem, znamém prostiedi, byla jim zajisténa castec-
né odborna péce treba formou terénky, rodiné by byla poskytnuta velka financni podpora
ze strany stdtu. No zkratka si myslim, Ze domdci péce nemiize byt nikdy idealni, pokud je to
v§echno na jednom clovéku. Naopak do instituci bych vnesl vic takového toho domdcke-
ho...jako aby aj to prostredi bylo barevné,zadné bilé zdi, aby ti lidi méli moznost mit tam
co nejvic svojich véci...i kdyz asi ani to se nevyrovnd tomu jejich vilastnimu...je to tézké
no... " Petr reagoval nasledujicim tvrzenim:,, Vite co, obé dve formy péce by byly idealni,
kdyby zajistovaly intenzivni dvaceti ¢tyr hodinovou péci lidem s Alzheimerem *“ Hanka sou-
hlasila s vyrokem o nedostatku ¢asu a finanénim stradanim: ,, DoStatecné kvalitni péce je
podle mé bud'to dostatecny pocet personalu, tak aby méli pecovatelé dostatek casu na kaz-
dého cloveka, no, ale protoze vSechno souvisi se vsim, tak je to vlastné zavislé na financo-
vani. TakzZe pokud’ stat nezacne davat vic penéz na zkvalitnovani socidlnich sluzeb, nebude
ta sluzba nikdy dost kvalitni. Naopak doma by bylo potieba zajistit vic odbornosti, souhla-
sim taky s tim, Ze to nemiize délat jeden clovek, bud'to se obrdtit aspon cdstecné na socialni
sluzby, jako domovinky a tak, a nebo se domluvit v rodiné, aby se podilelo na té péci vic
lidi. Nevim, jestli to, Ze je ten clovek doma je nade vse ostatni potreby...teézko Fict... “ Dana
jako idealni sluzbu oznacila tu, kterd nemocnému poskytuje uspokojeni v zékladnich lid-
skych potiebach a také takovou, ktera ¢lovéka dostatecné pobizi k aktivnimu zptsobu Zzi-
vota: ,, Tak co by méla obnadset...urcite musi byt zajistény zdakladni lidské potieby...takze
ten clovek musi byt najezeny, umyty, musi se citit dobre, ale taky by mél byt aktivizovany,
to znamena, ze by nemél sedét u okna, jak tomu mnohdy byva. “ Nela pln€ souhlasila s Da-
nou:,, Tak presné tak, jak rekla Dana, je to vSechno o plnéni potieb téch nemocnych li-

di...az budou stoprocentné naplnény jejich potieby, tak bude stoprocentni i ta sluzba, ne? *

Bara ptitakala ndzoriim ostatnich a jesté jako dulezity bod v péc¢i dodala psychickou poho-
du, nezbytnou k dosazeni kvalitni sluzby:,, Tak uz to tady tak vsechno zaznélo, ale hodné
dulezité je, aby byly obé dvé péce poskytované tak, aby ti lidi byli v psychické pohode, tak-
Ze aby ani zaméstnanci ani rodina nebyli ve stresu a nevybijeli si to na nich, v zarizenich
by nemeél byt hluk, chaos atak... “ Petr po vyslechnuti vSech nazort ostatnich piidal:,, Ideal
Jjako takovy asi moc neexistuje, ale kazdopadné ta sluzba musi byt takova, aby byl ten clo-

vek zaopatieny ve vsech oblastech, hygienicke, aktivizacni a socidlni, pokud nebudou
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vSechny tri dostatecné zajistené, nikdy ta péce nebude stoprocentni, je to taky hlavné hroz-
né individualni, pro jednoho je ideal v tom, Ze ma spoustu kulturniho vyziti a pro jiného je
to vdobrém jidle....” Dana také dodala nazor na tvrzeni ohledné¢ individuality:,,Jo, jo
presné tak, kazdy clovek potrebuje néco jiného, takze az bude v tistavech docilené indivi-
dudlni péci a dostatek casu na kazdého klienta, tak to bude sluzba idealni, doma to zase

musi byt dobre zajistéené po materialni strance, obstarané kompenzacni pomiicky a tak...

Skupina druhd, jejiZ nazory vyplyvaji z vlastni zkuSenosti, hovoftila o ideédlni sluzbé vice
pesimisticky, spiSe vyjadfovala své potieby, které vyvstaly v pribéhu péce o vlastni pfi-

buzné, to dokazuji nasledujici nazory:

Sara si mysli, Ze dosdhnout idedlni sluzby v pobytovém zafizeni nelze:,, Vite, ja jsem za-
stance domdaci péce, takze pro mé snad péce prostrednictvim cizich lidi v cizim prostredi
nebude nikdy idedalni a miizou to byt odbornici jak chcou, nikdy neposkytnou tomu cloveku

to, co opravdu potrebuje, museli by ho zndt odjakZiva. “ Ani Vendula nebyla vice pozitivni:

., Myslim si, zZe , ,dokonalé* péce nelze ani jednou z péci zajistit. Lidé trpici Alzheimerem
nejsou preci schopni vici, teda veétsinou, aspoint mamka je v takovém stadiu, Ze mi nedovede
Fict, co ji trapi nebo naopak, co by potiebovala, takze se akordt mizeme snazit priblizit se
tomu idealu, ale stoprocentni to nebude vidycky...taky souhlasim s tou financni stran-
kou...kdyby stat zainventoval vice dopomoci tady téem lidem, byly by obé dvé péce na lepsi
urovni.* Andrea spatiuje zkvalitnéni péce v doméacim prostfedi pomoci vétsi informova-
nosti a pomoci druhé osoby s narocnou péci o osobu blizkou: ,,Hm,...Fekla bych, zZe lidi
doma, jako ti co se staraji doma by potrebovali vic informaci o pomoci, jako Ze miiZou mit
ten prispevek na péci a viibec ruzné ty prispévky, taky si myslim, Ze mdlo lidi vi o tom, Ze se
nemusi starat uplné sami, jako Ze jim miizou pomahat pecovatelky, co dojizdi do domac-
nosti a tak...takze kdyz to shrnu, vétsi informovanost. To by pak mohla byt ta péce vic kva-
litni*“ Také v této skupin€ zaznéla nutnost financovani ze strany statu: ,, No ja vam ani ne-
vim, nechci se opakovat, ale ono uz to tady zaznélo, je to hodné o penézich, kdyby byly
penize, zlepsila by se i ta péce...jako myslim si, Ze tieba i ti pecovatelé v téch zarizenich by
se chovali jinak, kdyby méli vetsi plat...jeste me napada, zZe v téch ustavech je to horsi skrz
to, Ze za nima moc nedochazi rodina, ti lidi sou opusteni, tak asi néjak vic zajistit spolec-
nost tem lidem, co ja vim..." Eva jesté vyjadfila nazor ohledné vybéru pracovniku v zafi-

zenich: ,,Jeste mé k tomu napada, asi opravdu nejde docilit takové té dokonalé péce po
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vSech strankach, ale bylo by dobré, kdyby V téch ustavech delali lidi, které to opravdu bavi

‘

a maji k tomu vztah, nékteri byvaji na ty lidi fakt hnusni..."

5.1.3 Kategorie vztahujici se ke treti dil¢i vyzkumné otazce

Cast, ktera se vénuje zjisténi, zda-li obé dvé formy péée poskytované lidem s Alzheimero-

vou chorobou maji podobné zastoupeni a lze je tak stavét na stejnou rovinu

o KaZdé ma své pro a proti

K1 Pozitiva instituci: odborna péce, materialni vybavenost, bezbariérovost, volno¢asové

aktivity, nepretrzita péce, kontakt S vrstevniky, porozuméni, dovolena zaméstnanct, dohled

K2 Negativa instituci: nedostatek péce, neznamost potfeb nemocného, syndrom vyhoteni
pracovniki, ztrata soukromi, nemoznost rozhodovat se, casovd omezenost, nedostatek 14s-

ky, stereotypni rezim, ztrata kontaktu, neosobnost, negativni vzor, cizi prostredi

Ve skupiné odbornikl byla debata ohledné porovnani kladd a zapord ustavni péce velmi
dynamicka. Casto dochazelo k tendencim vyvracet si vzajemné vyicené nazory. Hanka
odpovédé€la: ,, tak jednim z pozitiv je urcité to, Ze jsou ti nemocni v kolektivu stejné nemoc-
nych osob...jestli mi rozumite, zZe jsou jakoby mezi svyma‘ Na odpovéd Hanky ihned rea-
goval Petr: “ no tak ale zase ti, kteri jsou na tom lip, vidi, jak se miize jejich stav zhorsit a
V tom teda nevidim moc pozitivniho. “ Mnohdy nevzesla jednoznacna odpovéd’, ¢asto padl
nazor typu: ,,ono se nedad jednoznacné rict, jestli je to pro ty lidi kladné nebo zaporné.“
Skupina odbornikli se ov§em jednozna¢né shodla na kladech ohledn& odbornosti poskyto-
vané péce a také jeji nepfetrzitosti. Nela odpovédéla: ,, Krom toho, Ze jsou pecovatelky
proskolené minimalné kurzem, je o nemocné postarané po zdravotni strance a to doma asi
moc neni... “ Stejn¢ tak ostatni souhlasili s tim, Ze péce poskytovana v pobytovych zatize-
nich je (méla by byt) poskytovana na vyssi Girovni oproti domaci laické péci. Tuto skutec-
nost potvrzuje vypoved Bary: ,,Hlavné je o ty lidi postarané dvacet c¢tyri hodin denné, kdyz
se jejich stav zhorsi, je jim k dispozici sestra a ta miize neprodlené zajistit péci doktori,

Jjsou prosté neustdale pod kontrolou. “ Souhlas vyjadril také Petr, ktery tekl: .,... tak nechci
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se opakovat, souhlasim S tim, co tady zaznélo, je fakt, Ze doma jsou ti lidi i nékolik hodin
sami a nez se jim néjakd péce dostane... “Stejné tak padla jednoznacna shoda v ptipadé
kompenzacnich pomucek, kterymi tato zafizeni disponuji. Napiiklad Dana odpovédéla
takto: ,, kdyz si to tak vezmu, tak kdyz se kdokoli v domové zhorsi, potiebuje choditko, vo-
zik nebo kdyz se nekomu zacne délat dekubit, hnedka se mu ta pomiicka obstara, myslim si,
Ze doma se na to musi ¢ekat delsi dobu, nez se to vyridi pres pojistovau a tak... " S timto
nazorem se pojila také odpovéd’ Hanky, kterd zdiiraznila jest¢ ¢asovou narocnost, kterou si
obstarani takto potiebné véci zada. Pro rodinné pfislusniky je to mnohdy ¢as vzacny. Dalsi
shoda byla usnesena v piipadé poskytovanych volno¢asovych aktivit. Podle Nely je v né-
kterych zatizeni poskytovano hodné aktivit, kterych se miizou seniofi zii€astnit. Hanka na
to reagovala takto: ,,..7o je pravda, nerikam, ze vsude ale myslim si, Ze jsou lidem nabizené
riizné cinnosti v podobé vytvarnych aktivit, vyrabéni, urcité taky néjaké vylety, exkurze,
myslim si, Ze viude nabizi aspori néjakou ¢innost... . Utastnici se dale shodli na tom, Ze
velkou vyhodou pobytovych zatizeni je bezbariérovy ptistup. Nekolikrat zaznéla odpoved’
typu: “ Kdyz se zhorsi ¢loveék doma, tak bud mu neni poskytnuta takova péce, kterou potie-
buje nebo se musi provést spoustu uprav jako je predélani prahu, namontovani nddstavce
na WC, velkym problémem byva sprcha a tak viibec, je toho moc, kdeZto v zarizeni je to
v§echno udélané tak, aby méli vsichni pristup vsude... " Dalsi odpovédi, ktera potvrzovala
vyse vyicenou, byla odpovéd’ Lucie, ktera tekla: ,, bezbariérovost je obrovskou vyhodou,
dokonce si myslim, Ze V péci o takovéto lidi to ani jinak nejde, diiv nebo pozdéj se jejich
stav zhorsi natolik, Ze néjakou kompenzacni pomiicku potiebovat budou, takzZe jak by se
potom pohybovali ven a tak...“ Ani dals$i odpovédi nebyli v rozporu s vySe uvedenymi, od
Petra zaznélo: ,, Souhlasim s tim, co tady bylo Feceno, bezbariérovy pristup je stejné tak
nezbytny jako ty pomiicky o kterych jsme se bavili ““. Diky tomuto kladu bylo také navazano
na jednu ze stinnych stranek této formy péce a to kdyz Bara odpovédéla takto: ,, Ono je
sice hezké, zZe v domovech jsou moznosti dostat se vsude, ale kdyz se ten clovek neciti
dobre, protoze je v cizim prostredi, tak cemu to pomuze. Ostatni GCastnici se shodli na
nedostatku soukromi jako jedné z pomérné stinnych stranek, vice ov§em hovofili o jiz vyse

zminénych kladech.

Skupina lidi, pracujici pfimo v domovech se zvlastnim rezimem hovofila spiSe ku prospé-
chu téchto instituci, kdezto 1idé s praxi tykajici se peCovani o lidi s Alzheimerovou choro-
bou v domacim prostiedi prikladali vétsi vyznam tomuto typu. Do poptedi stavi predevsim

pocit bezpec¢i, znamého prostiedi a lasku, kterad je jim ze stran pfibuznych poskytovéana.
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Tato skutecnost je zfejma z vypovédi Sary, kterd tekla: ,, Uz fo tady asi zaznélo vicekrat,
ale ja si opravdu myslim, Ze velkym pozitivem je ten pocit bezpeci, vzdyt to musi byt hrozné
najednou se ocitnout v cizim prostredi a nevédet co se déje...je to taky o téch znamych li-
dem, které ma clovek doma, to je pro néj podle mé nejvic duleZité.* Martina sice souhlasila,
ale tekla: ,,No jo, vis my se o né doma sice starame jak jen to jde, ale ja tieba posledni do-
bou spatiuju velké plus v tom, zZe v téch ustavech vi co s tema lidma...myslim to tak, Ze ja
uz kolikrat nevim co s mamkou, nic ji nebavi, nicemu nerozumi, jen by lezela... od znamé
vim, Ze v domové je berou aspon sem tam na vylet, nekdy s nima malujou a tak... “ 1 ostatni
ucastnice byly na vazkach, pfiklanély se ke jmenovanym negativnim strankam institucio-
nalni péce, co se ty¢e nedostatku lasky a citu od blizniho, ale také uznavaly klady, které
tato forma péce obnasi. Helena poukazovala jako prvni na vyhody zaméstnancu: ,, Vite,
bude to znit asi blbé, ja mam tatku rdada nade vse, ale ja bych tak potiebovala dovole-
nou...smich...tak zavidim pecovatelkam v domové* K tomuto tvrzeni ostatni s lehkym
usmévem piikyvovaly na souhlas. Negativné bylo hodnoceno rezimové opatfeni v domo-
vech se zvlaStnim rezimem. Martina k tomu tekla: ,, Mé to prijde hrozné divné, nedovedu si
predstavit, Ze bych se musela ridit kazdy den néjakym radem... " 1 ostatni souhlasily: ,, To
je pravda nemoct si délat co chces, to je hodné blbé... " Eva v zavéru dodala, ze pozitivum
spatiuje v neustalém dohledu nad takto nemocnymi lidmi: ,, Myslim si, Ze lepsi to maji
rozhodné v tom, ze na ty lidi nékdo porad dohlizi, ja se snazim byt s mamkou co nejvic, ale
vite jak to je, to neuhlidate...” Andrea pfitakala: ,,Tak to je pravda, to urcité jo, to musim

souhlasit...
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6 SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMU

Z vyzkumu, ktery byl proveden v rdmci bakaléiské prace, pomoci metody ohniskové sku-
piny, naslednych transkripci, otevieného kdédovani a naslednou tvorbou vyse uvedenych

kategorii.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaké podminky musi byt vytvoieny, aby byly ob¢ dvé
formy poskytované péce stejné kvalitni a poskytovaly takovou péci, kterd ma vést k udrze-
ni schopnosti a dovednosti seniort s Alzheimerovou chorobou. Dale chté¢la empiricka ¢ast
bakalaiské prace odhalit vnimani téchto dvou forem péce osob se zkuSenostmi domaciho
pecovani a odborniki, u kterych se predpoklada znalost a predevsim praktickd zkusenost

s pobytovou formou péce.

Diky metodé ohniskové skupiny, bylo zjiSténo, Ze ani odbornici v dané oblasti stejné
jako domaci pecujici, nemaji zcela jasné a vyhranéné nazory na tyto dvé formy péce.
Nejcastéji vnimanym nedostatkem, ktery ma dopad na snizenou kvalitu jak institucio-
nalni tak domdci péce je nizka droven financovani ze strany statu. Danou skutec¢nost
zminila vétSina zac¢astnénych, zejména tuto slabou stranku zkoumaného problému pocituji
lidé starajici se o své blizké piibuzné v domacim prostiedi. Z debaty v ohniskové skupiné
také vyplynul pomérn¢ shodny nazor na pozitivam domaci péce spatiovan v lasce, kte-
rou mohou osobé nemocné Alzheimerovou chorobou poskytnout pouze rodinni piislusnici.
Tento néazor pievladl i pfes nedostatky, jenZ jsou spatfovany ve form& domadci péce, které
se tykaji nizké urovné odbornosti, nedostatkem kompenzacnich pomticek, malou nabidkou

aktivizaénich ¢innosti atd.

Na otazku ohledné piedstavy o idealni sluzbé vice reagovali odbornici v dané oblasti. Do
debaty vnasely napady na zkvalitnéni pobytovych sluzeb. Nejvice shodnych nazord pano-
valo u tvrzeni, Ze kvalitni péce je takova, ktera lidem nemocnym Alzheimerovou cho-
robou umoziuje napliovat zakladni lidské potreby. Nutnost spatfovali také v intenzivni
nejlépe dvaceti Ctyt hodinové péci, kterd opét souvisi s finanéni strankou. Naopak pecujici
v domacim prostiredi opét spatirovali ideal v péci poskytované s laskou k bliZnimu, ve

znamém prostiedi, ale uznavaly také potiebu pomoci ze stran odborniku.
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ZAVER

Bakalafskd prace byla vénovdna pobytové versus domaci formeé péce o lidi
s Alzheimerovou chorobou. Cilem prace bylo zjistit pozitiva, jenz tato péce obnasi, ale
také odhaleni jejich stinnych stranek. V teoretické ¢asti prace byly shromazdény informace
0 Alzheimerové chorobé a nasledné co nejpiehlednéji popsany. Snahou bylo také mimo
jiné pojmout tuto problematiku z pohledu domaci formy péce a socialnich sluzeb, které
jsou poskytovany osobam takto nemocnym. Kromé popisu Alzheimerovy choroby, piizna-
ka, rizikovych faktorti a preventivniho opatieni pifed vznikem tohoto onemocnéni jsem
tedy charakterizovala dva druhy pobytovych sluzeb a to domovy se zvlastnim rezimem a
odleh¢ovaci sluzby. Pozornost jsem vénovala také pééi o osoby s Alzheimerovou chorobou
v domécim prostiedi, kterym je poskytovana péce ze stran rodinnych pfislusnikd. Zejména
jsem tuto formu péce zachytila z pohledu zmén a nutnych tprav bytu, bez kterych by byla
nerealizovatelna, poptipad¢ velmi nevyhovujici lidem nemocnym Alzheimerovou choro-

bou.

Cilem praktické casti prace, bylo zachytit ndzory osob majici praktickou zkuSenost
Vv oblasti poskytovani socialnich sluzeb a také osob, které pecuji o nemocné rodinné pfti-
sluSniky v pfirozeném prostiedi. Cile bylo dosaZzeno pomoci kvalitativniho vyzkumu, me-
todou ohniskové skupiny. Priibéh metody byl velmi bohaty na interakce mezi ucastniky a
také jejich neverbalni projevy. Negativum bylo spatfovano v ovlivnitelnosti ndzorti zicast-
nénych, na zaklad¢ tvrzeni prvniho odpovidajiciho. Zatimco skupina osob pracujicich
Vv socidlnich sluzbach byla vice pfistupna a méné kriticka k pobytové formé péce o osoby
fovala o néco vice negativ v pobytové form¢ péce. Je ovSem pravdou, ze shoda nastala
uobou skupin v nazoru nezastupitelnosti pocitu bezpe¢i a lasky, ktery je nejsilngjsi
Vv piipad¢ poskytovani péce v domacim zndmém prostiedi skrze rodinné ptislusniky. O
tomto tvrzeni nelze pochybovat, je ovSem nutné zminit také nazory, které upozornuji na
individualitu potfeb a nutnost specifického piistupu ke kazdému nemocnému. Ucastnici se
shodli v nazoru, ze kazda ze zminovanych péci ma své pro a proti, stejn¢ tak jako kazda
osoba s Alzheimerovou chorobou ma rozli¢né potieby. Proto je dulezité zhodnotit diklad-
n¢ stav dané osobnosti a poté vhodné zvolit formu péce, kterd se projevuje pozitivnim

ucinkem na nemocné osobé.
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Jednim z hlavnich zapor obou péci je bezesporu nedostatecné financovani v oblasti soci-
alniho zabezpeceni, které pocituji obé dvé ohniskové skupiny. Tuto skute¢nost ovSem ne-
Ize ovlivnit. Zména muze nastat v prohloubeni trovné znalosti domacich pecujicich, ktefi
si na nizkou informovanost o podstat¢ Alzheimerovy choroby a moznostech pomoci ze
stran socidlnich sluzeb v prubéhu vyzkumu stézovali. V prubchu prace proto vznikl navrh
na zvysovani kvality nejen pobytovych forem péce o lidi s Alzheimerovou chorobou, ale
také zvySovani kvality domaci formy péce a to pomoci realizovani vzdélavacich kurzd,
které jsou zatim uréeny pirevazné pro jedince pracujici v socialnich sluzbach. Zatimco za-
meéstnanci domovl se zvlaStnim rezimem kazdoro¢né absolvuji dvaceti ¢tyfhodinové po-
vinné vzdélavani, osoby pecujici o nemocné doma nejsou povinny ucastnit se jakéhokoliv
vzdélavani. Z toho také vyplyva nedostatecna odbornost, na kterou upozornily v ptipadé

otazky negativni stranky domaci formy péce ob¢ dvé skupiny vyzkumu.

Prace bude také poskytnuta k prostudovani vedeni domova se zvlaStnim rezimem, ve kte-
rém pusobim a také ucastnikiim vyzkumu, kteti se na jeho tvorb¢ podileli. Cilem bude za-
JiSténi, aby ob¢ dvé formy péce o lidi s Alzheimerovou chorobou byly poskytovany dosta-

te¢né kvalitng, s ohledem na individualitu a jedine¢nost kazdého nemocného jedince.
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