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Prace s rodinou s klienty se specifickymi potfebami v terénni sluzbé

Milevsko

Abstrakt

Bakalafskd prace je zamétfena na rodiny s klienty, o které je peCovano v domacim
prosttedi za pomoci terénni sluzby. V soucasné dobé&, pokud z rodiny nékdo onemocni a
nasledkem této nemoci je naptiklad omezend hybnost-nedokdze se sam o sebe postarat,
je tedy zavisly na pomoci druhé osoby. Nékdy rodina péc¢i o svého blizkého sama
nezvladne. Zasadni je, aby si peCujici osoba uméla najit pomoc a hlavné védéla, kde ji
hledat. Mnohé rodiny nemizou nebo nechtéji se o svého blizkého starat a klient pak
kon¢i v domovech pro seniory. Kde se jeho psychicky stav zhorSuje. Vybrala jsem si
toto téma, protoze jsem pracovala v terénni sluzbé Humanika a v Socialnich sluzbach

mésta Milevska probihala ma odborna praxe.

Cilem teoretické ¢asti je zmapovat informace o stéfi, jak se klasifikuje, jaké jsou zmény
ve stafi, nejcastéj$i nemoci a stru¢ny piehled socidlnich sluzeb v Milevsku. Hlavnim
cilem praktické Casti je zjistit, jakym zplisobem je prace s rodinou zaclenéna do terénni
sluZzby. Aby tohoto cile bylo dosazeno, zvolila jsem si jeSté dil¢i cil. Pro sbér dat jsem
pouzila kvalitativni vyzkum oteviené¢ho kodovani. Hlavni metodou byl standardizovany
rozhovor, kterého se zucastnilo 8 respondentli. Déle jsem méla moznost nahlédnout k
osobnim dokumentiim, abych si mohla pfiblizit klientovu anamnézu. Vyzkum probihal
na jafe 2018. Vysledky jsem zpracovala i pomoci doslovné transkripce a tabulek.
Vyzkumem bylo zji$téno, ze rodiny se nedokaZou obejit bez terénnich pracovnic, které
podle pecujicich osob, jsou empatické a dokazi jim vyhovét témét ve vSech jejich
pozadavcich. Rodina ve spolupraci s terénni sluzbou se dokaze o klienta komplexné
postarat v pfirozeném domdacim prostfedi. Pé€e o nemocného jedince v domécim
prostiedi je velmi naro¢nd a ovliviiuje chod celé rodiny, takZe je potieba, aby rodina

drzela pohromadé¢ a vzdy si pomahala.

Vysledky lze pouzit piedevS§im v danych terénnich sluzbach, kde by mohly vést hlavné
ke zkvalitiovani sluzeb v Milevsku. Dale by také mohly byt ndpomocné pro studenty,
odborniky v socidlnich sluzbach a pro informovanost rodiny o nutnosti spoluprace s

terénni sluzbou.
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Working with patients with specific needs” families in field services in

Milevsko

Abstract

This bachelor thesis is focused on families with clients taken care of in the home
environment with the help of field care. Nowadays, if a family member falls ill and in
consequence of this illness their motion is limited, they are unable to take care of
themselves, thus they are dependent on the help of another person. Sometimes, the
family are unable to manage taking care of their relative. Being able to find help as well
as knowing where to find it is significant for the nursing individual. Many families
cannot or do not want to take care of their relatives, and thus, clients end up in
retirement house, where their health condition deteriorates. I chose this topic because I
had worked within field care Humanica, and my professional practice took place in

Social Servces in Milevsko.

The aim of the theoretical part is mapping out information about old age, how it is
classified, what changes occur in old age, the most frequent illnesses, and a brief
overview of social services in Milevsko. The main aim of the practical part is to find out
how working with the family is integrated within field work. To reach this aim, I have
chosen another, partial aim. To collect data, I have used a qualitative research of open
coding. A standardized interview consisting of 8 respondents made up the main method.
Further, I had the option of viewing personal documents to approach clients” anamnesis.
The research was carried out in spring 2018. Results were processed also using literal
transcription and tables. The research has found out that families are unable to manage
their situation without field workers who, according to care-taking individuals, are
emphathic, and are able to fulfill almost all of their requirements. A family, cooperating
with field service, is able to take complex care of a client in their natural, home
environment. Taking care of an ill individua within home enviornment is very
demanding, and it influences the operation of the whole family, thus it is necessary for

the family to stick together and help each other, always.



Results may be used mainly in given field services, leading to the improvement of
services in Milevsko. Further, they may be useful to students, experts in social services,

and to family information about the significance of field service cooperation.
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seniors; ageing; social services; family; field care
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UvoD

Téma ,,Prace s rodinou s klienty se specifickymi potfebami v terénni sluzb¢ " jsem si
vybrala, protoze jsem dochézela jako dobrovolnik a pozdé&ji zacala pracovat v terénni
sluzbé Humanika. V socialnich sluzbach meésta Milevska byla vykonavdna moje
odborna praxe. Péce o seniory v DPS byla podle mého jedna z nejlepsich, co jsem kdy
vidé€la, ale myslim, ze nic nedokaze nahradit domaci prostiedi. Hlavné vétSina seniora
nema rada zmeény, uz jenom piestéhovani do DPS je pro né€ psychicky naro¢né a odrazi
se to na jejich zdravotnim stavu. Pracovala jsem zde jako prakticka sestra, a proto jsem
se seniory byla pofdd v kontaktu. Zjistovala jsem jejich nejvétsi radosti ale 1 trapeni.
Dulezité je se na né¢ nekoukat s litosti, tu oni nepotiebuji. Staci trocha trpélivosti,
naslouchani a empatie. Pozd¢ji jsem si vyzkousela jezdit se sestrou, kterd poskytuje
terénni sluzby. Diky této zkuSenosti jsem méla moZnost porovnani péce v DPS a v

domacim prostredi.

Starnuti je jev, ktery ¢eka kazdého z nés nese s sebou urcita rizika. Socidlni sluzby by
mély byt co nejefektivnéjsi a nejkvalitnéjsi, protoze si je jednou tieba vyzkousime samy.
V této praci se zaméfuji na terénni sluzby, které poskytuji Socidlni sluzby mésta
Milevska a soukromé zatfizeni Humanika. Obé poskytuji jak pobytové, tak i1 terénni
sluzby. Cilem prace je zjistit jakym zptsobem je prace s rodinou zaclenéna do terénni
sluzby a jak rodina vnima spolupraci v terénni sluzbou? Budu pouzivat kvalitativni
vyzkum formou otevieného kddovani, rozhovory, pozorovani a budu mit pfistup k
osobnim dokumentiim. Vybrala jsem si tuto praci proto, abych zjistila, kolik lidi zna,
jaké socidlni sluzby se poskytuji v jejich okoli. Jak si pozaddat o pomoc a jaky ma
oSettujici personal ptistup k rodin€ v t€zké Zivotni situaci. Jestli vidi v poskytované péci

néjaké nevyhody a zda by se mohlo néco zménit.



1 Teoreticka vychodiska
1.2. Stari

1.2.1 Definice staii

Staii (senium) je posledni etapou lidského zivota, zatimco starnuti je
fyziologicky proces (Ptibyl, 2015). Stafi miizeme rozd¢lit na rané a pozdni stafi, kdyz
mluvime o raném staii neboli tfetimu véku cloveéka, jednd se o Sedesatileté¢ az
osmdesatileté seniory, ¢tvrty veék ¢lovéka nazyvame kmetstvi a jedna se o osmdesatileté
az stoleté (Peter Gruss ed., 2009). Organizace spojenych narodit uvadi vstup do stari 65

let.

1.2.2 Periodizace stari
Za vSeobecn¢ uznavanou periodizaci lidského véku je dle WHO:

60-74 let: starnuti, rané stari, senescence,

75-89 let: viastni stari, kmetstvi, senium,

90 a vice: dlouhovekost, patriarchium.

Vzhledem k fyzickému stavu clovéka a jeho funkcnich schopnosti se néktefi autofi
spiSe pfiklanéni k tomuto rozdéleni:

65-74let: mladi seniori (young-old),

75-84let: stari seniori (old-old),

85 a vice let: velmi stari seniori (oldes-old, very old-old) (Ptibyl, 2015).

Ptibyl (2015) ve své knize rozd€luje starnuti:

Fyziologické starnuti se projevuje béznymi pfirozenymi jevy, které souvisi s v€kem,
nekdy se oznacuje jako zdravé starnuti.

Patologické starnuti bychom mohli definovat jako chorobné nebo urychlené starnuti
Neéktefi autofi uvadi dalsi fazi starnuti -tercialni, které je spojeno spiSe s umirdnim

¢lovéka.

Néméth a kol (2009) uvadi, Ze seniofi maji riznd omezeni v kvalité Zivota a stoupd zde

riziko chronickych onemocnéni, co ma za nasledek potiebu socidlnich sluZzeb
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(rehabilitace, odlehcovaci sluzby). Dalsi autor tvrdi, Ze fyzické zmény, zmény funkénich
schopnosti nebo jakékoliv zdravotni problémy jsou vazany na psychosocidlni zmény
(Topinkova 2005), Proto vznikl komplex geriatrického hodnoceni — KGH
(Comprehensive Geriatric Assessment- CGA) podle Neuwirtha a Topinkové (2002) je to
metoda které hodnoti jak zdravotni tak i psychickou stranku ¢lovéka tak i jeho funkéni
dovednosti, je to tedy komplexni pohled a zdravotni i socidlni pracovnici by se méli

snazit uspokojit vSechny jejich potieby- bio-psycho-spirituo- socialni.

rvr

1.2.3 Zmény ve stdaii

Starnuti neni ovlivnéno jen involu¢nimi zménami ale také genetickou dispozici,
stylem Zzivota, vnéjsimi faktory a prozitymi zivotnimi udéalostmi (Matousek, 2013).
Kalvach (2004) kategorizuje seniory dle funkéni zdatnosti na elitni, zdatni (fit),
nezavisly za normélnich podminek a seniofi kiehci, ktefi jsou zavisly na socidlni
pomoci (napf. lidé sdemenci, imobilitou). NejcastéjSim znakem ve stafi je
polymorbidita, tj. ze doty¢ny trpi vice nez jednou nemoci najednou naptiklad diabetes
mellitus a osteopordza nebo néjaka nemoc muze vyvolavat dalsi onemocnéni, typickym

ptikladem je imobilita, kterou doprovazi riziko vzniku dekubitt (Mlynkova, 2011).

1.3 Onemocnéni ve staii

1.3.1 Nejcastéjsi onemocnéni ve staii

K nejcastéjSim onemocnénim ve stafi se fadi kardiovaskularni choroby,
onemocnéni pohybového a dychaciho aparatu, smyslovych organi. Onemocnéni nejsou
pouze ze strany fyzické, ale i psychické. Nartstd pocet seniori s dusevnim
onemocnénim, jako jsou napft. deprese a demence. V disledku nevylécitelnych nemoci
stoupd procento sebevrazd u seniortt (Matousek, 2013). Podle vyzkumu OndruSkové
(2010) bylo 13 % seniori postiZzeno ztratou zivotniho smyslu v zavislosti na prostiedi,

ve kterém Ziji, praci, kterou uz nemaji, problémy s rodinnymi ptislusniky.

1.3.2 Demence
Jirdk a kol. (2009) definovali demenci:
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Pii demenci se vyskytuji tfi okruhy postizeni: kognitivnich funkci, aktivit denniho
zivota, psychologické piiznaky demence.

Demence zpravidla za¢ina poruchami paméti v oblasti orientace, postupné se rozsifuje
do aktivit bézného Zivota jako je nakladani s penézi. V dalSim stadiu demence muze jit i
o jednodussi ukony jako je napiiklad oblékani, umyti, inkontinence moci a stolice. U
nékterych typi demence se mize setkat se zménami v chovani jako je neklid, ktery se
muze projevit v podob¢ agresivity, utikdni z domova, upoutdvani pozornosti, napadani
¢lent rodiny ¢i zdravotnického personélu, nékdy to mize mit podobu klidného jednani

jako je ptfenaseni véci ¢i svlékani.

1.4 Socialni sluZby

1.4.1 Definice socidlnich sluZeb

Podle Matouska (2001) je socialni prace odborna prace, kterd prostfednictvim
metod zajiStuje péci o potfebnym lidem — socidlné znevyhodnénym skupindm
aby si klient dokazal pomoct sdm. Hlavnim cilem je zmirfiovani a posléze feSeni dané
situace. Zabyva se lidskymi vztahy v kontextu socidlnich roli.
Socialni prace uzce spolupracuje s dalSimi disciplinami jako je psychologie, sociologie,
socialni pedagogika, andragogika, gerontagogikou (Gulova, 2011).
Socidlni sluzby jsou pro lidi, ktefi jsou, jakkoliv zdravotné¢ nebo spoleCensky
znevyhodnéni, cil socidlnich sluzeb je zlepSeni jejich Zivota a co nejvys§i mira
zaCletiovani do spolecnosti, pii praci se znevyhodnénymi jedinci musime brat ohledy 1
na jeho rodinu, vrstevniky a prostfedi ve kterém Zije (O.Matousek a kol.,2007).

Ridi se zakonem 108/2006 sb. O sociélnich sluzbach, ve znéni pozdgjsich predpisi.

1.4.2 Socialni sluZby zaméiené na seniory
- Socialni poradenstvi
- Sluzby socidlni péce

- Sluzby socialni prevence
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1.4.3 Socidlni sluzby v Milevsku

V Milevsku se nachazeji dvé zafizeni socidlnich sluzeb pro seniory, jedna se o
Socialni sluzby mésta Milevska a Humanika. Prosla jsem si t€mito pracovisti v ramci
odborné praxe a zaméstnani. Mohu zhodnotit jak jejich kvalitu nabizenych socidlnich

sluzeb, tak zaroven kvalitu odborného personalu, ktefi pracuji pro terénni sluzby.

1.4.3.1 Socialni sluzby mésta Milevska

Socidlni sluzby mésta Milevska (DPS) je pfispévkova organizace, ktera
poskytuje pobytové a terénni socidlni sluzby obCanlim, jejichz zivotni potieby nejsou
dostatecné zabezpeceny. Socialni sluZzby mésta se snazi o zachovani lidské dastojnosti
v modernim prostredi. Sluzby neposkytuji pouze v Milevsku ale 1 v okolnich vesnicich
(Socialni sluzby mésta Milevska, a., 2017). Terénni socialni sluzby poskytuje osobam
zdravotné€ znevyhodnénym v domécim prostfedi, aby si mohli zachovat své soukromi a
zazemi. Uzce spolupracuje s rodinnymi piisluiniky, napomaha a podporuje je
v celodenni péci o svého blizkého. Terénni sluzba je poskytovand ve vSedni dny od
6.30-19.00 hod a ve volnych dnech od 6.30-12.30 hod (Socialni sluzby mésta Milevska,
b., 2017).
Zajistuji dale socialni poradenstvi, poskytuji informace pifi vybéru socidlni sluzby,
nepiiznivé socidlni situace, pomoc pii vyfizovani pfispévku na péci, pfispévky hmotné
nouze a ostatnich davkach socidlni pomoci, informuji nejen zajemce o sluzbu, ale také
jeho rodinu (Socialni sluzby mésta Milevska, c., 2017).
Zakladni cinnosti:
Zakladni ¢innosti pri poskytovani socialnich sluzeb v domové pro seniory se zajistuji v
zdkladnim rozsahu téchto ukonii:

- poskytnuti ubytovani,

- poskytnuti stravy,

- pomoc pri zvladani béznych ukonii péce o vilastni osobu,

- pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

- zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

- socialné terapeutické cinnosti,

- aktivizacni éinnosti,

13



- pomoc pri uplatnéni prav, opravnénych zajmii a pri obstardavani osobnich

zaleZitosti.

Vsechny sluzby, které domov, poskytuje, jsou smérovany tak, aby obyvatelé Zili
plnohodnotnym, diistojnym a spokojenym zivotem, aby nebyla prohlubovana zavislost
na sluzbe a byly napliiovany i kulturné spolecenské potreby obyvatel.

Domov pro seniory je urcen:

- seniorum vyssiho veku, kteri nemaji dostatek fyzickych nebo psychickych
sil, aby mohli ziistat v domdcim prostredi sami, za pomoci rodiny nebo za
pomoci dostupnych terénnich sluzeb,

- seniortim, kteri potrebuji vzhledem ke svému zdravotnimu stavu
obcasnou nebo stalou osetrovatelskou péci,

- seniortim prevazné nebo uplné zavislym na podpore nebo pomoci jiné
osoby ve vSech zadkladnich Zivotnich potrebach seniorium castecné nebo uplné

imobilnim (Socidlni sluzby mésta Milevska, d., 2017).

Odlehcovaci sluzba

Socialni sluzby mésta Milevska dale poskytuji odlehcovaci sluzbu, tj. pobytova sluzba
po dobu pfiblizné¢ 3 mésict pro klienty, ktefi maji snizenou sobéstacnost nebo zdravotni
postizeni a péfe je jim poskytovand v piirozeném domacim prostiedi rodinou nebo
jinou osobou. Cilem odlehcovaci sluzby je pomoc roding, ktera potfebuje docasné
zajistit peCovani o svého blizkého jinym zpisobem. (Socialni sluzby mésta Milevska,

e.2017)

1.4.3.2 Humanika
Humaniku si lze ptedstavit pomoci n¢kolika udaji (Humanika, a, 2016):

Terénni socialni prace je poskytovana prostiednictvim dochdzejicich sester, peCovatelek
a socidlnich pracovnic na ubytovnu Humanika i do doméciho prostfedi. Pomahaji
klientim, ktefi maji psychické €i zdravotni omezeni. Nejcastéji se zde setkdvame
s Alzheimerovou demenci nebo klienty s disabilitou pohybu. Sestry a socialni
pracovnice poskytuji pomoc prostiednictvim hygieny, donaSky stravy, dopomoc pfii
konzumaci stravy, dohled nad pitnym reZimem, medikaci, polohovanim. Poméhaji

rodinam s vyfizenim administrativnich povinnosti — vyfizeni ptispévku na péci apod.
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Zatizeni dale poskytuje i ambulantni sluzby praktického lékate pro dospélé a sluzby
odborného Iékate internisty pro 2. stupen.

Hlavnim cilem Humaniky je zachovani lidské dustojnosti, udrzovani lidské
sobéstacnosti v zavislosti na stavu a veéku klienta, respektuje individualni potieby,
pracuje s rodinou, zajist'uje kontakt s okolnim svétem (Humanika, b, 2016).

Cinnost obcanského sdruzeni Humanika:

- Podpora provozu zdravotnického zarizeni Humanika,

- Poradenska cinnost pro seniory se zdravotnim postizenim,

- Bezplatné pujcovani pomiicek osobam zdravotné postizenym,

- Bezplatné alzeheimerovské poradenstvi,

- Prednaskova a osvétova ¢innost,

- Spoluprdce s institucemi a subjekty obdobného zaméreni v tuzemsku a

v zahranici (Humanika, c, 2016).

1.4.4 Terénni sluzba

Terénni sluzba je specificka forma socidlni prace, kterd je zaloZena diivéfe a na
vztahu mezi klientem a socidlnim pracovnikem, poskytuje se v pfirozeném - domacim
prostiedi, kde je klient zvykly a citi se bezpe¢n¢ a dosahuje znatelné vyssi efektivity
(Reznigek, 1993).
Terénni sluzba je ¢asoveé omezend, proto je potieba spolupracovat s rodinou.
Podle Klevetové a Dlabalové (2008) Casto rodina zaméiuje snizenou sobé&stacnost
s nemoci. Rodina mé obvykle obavy o to, aby svou péc¢i spiSe neublizili a neudélali néco
Spatné. Je diilezité, aby si zaméstnanci terénni sluzby vymezili urcity ¢as a seznamili se
s rodinou, vytvofili individudlni plan a naucili rodinu rtizné oSetfovatelské techniky.
Rozhovorem s rodinou ziskaji informace pottebné k peCovani a domluvi se na fadu a
pravidlech. Dost Casto se setkdvame s odliSnymi nazory na pozadavky, ale nesmi se
zapominat, Ze stfedem zdjmu je senior, ktery by se mél také vyjadfit a vyslovit sva

prani.
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1.5 Potieby

1.5.1Poti'eby seniorit
Potieby podle Maslowova:

Potfeba uznani a dcty

Potfeba sounalezZitosti

zdroj:  [online]  http://docplayer.cz/14706165-Caritas-vyssi-odborna-skola-socialni-
olomouc-pracovni-motivace-socialnich-pracovniku-v-nizkoprahovem-zarizeni-pro-deti-

a-mladez-vata-zidlochovice.html
Végnerova (2007) popisuje potieby seniori:

1. Potieba stimulace a otevienost k novym moznostem
Klienti zpravidla nemaji dostatek stimulace a nejsou moc otevieni k novym moznostem.
v takovém pfipadé potiebuji riznou intenzitu novych véci, aby se zaktivizovali a

oddalili svoji zavislost na druhych osobach ¢i spole€nosti.

2. Potieba socialniho kontaktu

Ve stéfi ztraci cloveék potiebu socialnich kontaktili, to vede k pocitu prazdnosti a izolace,
které vedou k depresim a nésledné k onemocnéni. Stejné tak jako kazdy clovek
potiebuji 1 seniofi dostatek kontaktu. Uptednostiiuji setkavani s lidmi, které dobfe zna;ji

a také s rodinou. Dale tihnou k socialnim skupindm se stejnymi potifebami ¢i starostmi.



3. Potieba bezpeci

V seniorském véku je potieba bezpeci tou nejdilezitéjsi. Senior si musi zvyknout na to,
ze ne vSechny tkony ve svém zivoté zvladne. Muze se stat, ze v blizké dobé bude
potifebovat pomoc dalsi osoby. Je nutné poskytnout oporu, posilovat jejich sebevédomi a

zaroven navodit pocit jistoty.

4. Potieba seberealizace

Potieba seberealizace je v tomto obdobi spiSe v podob¢ vzpominek, Casto vypravéji o
svych minulych zaméstnanich, zivoté a GspéSich. Seberealizace ve stafi souvisi také se
zachovanim svobody a sobéstacnosti, nezavislosti na dalsi osob&. Dillezity je i pocit

uzitecnosti naptiklad jeho misto v rodiné.
5. Potfeba nad¢je a oteviené budoucnosti

Strach ze samoty a z nemoci, je potfeba, aby si senior uvédomil svoji smrtelnost a t&sil

se z existence zachovanych hodnot.
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2 Prakticka ¢ast

V predchozi ¢asti prace jsem se zabyvala teoretickou strankou, kde jsem popsala
terénni sluzby, seniory a jejich potieby.

Na tuto c¢ast prace navazuje praktickd cast vyzkumu, kterd se zabyva
poskytovanim péce prostifednictvim terénni sluzby Humanika a Socialni sluzby, které
pusobi v Jihoceském kraji, v oblasti Milevska. Tyto pecovatelské sluzby poskytu;ji
osobni asistenci a zabyvaji se poskytovanim zdravotnické péce a zvySovanim kvality
zivota lidem, ktefi jsou v domaci péci u svych rodinnych ptislusnikti a nejsou schopni se
sami o sebe postarat. Cilovou skupinou pecovatelské péce jsou osoby s chronickym
duSevnim onemocnénim, osoby s chronickym onemocnénim, osoby s jinym zdravotnim
postizenim, osoby s kombinovanym postiZenim, osoby s mentalnim postizenim, osoby s
télesnym postiZzenim, osoby se zdravotnim postiZenim a také seniofi. Sluzba je tedy
poskytovana osobam vSech vékovych kategorii, jez jsou v dusledku nemoci ¢i Urazu
odkazani na pomoc jiné jinych osob. Tato sluzba ma ulehcit také pecujicim rodindm,

ktefi se o jedince staraji v domacich podminkéch.

2.1Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu piedlozené prace je: ,,Zjistit jakym zpiisobem je prace s
rodinou zaclenéna do terénni sluzby Humanika?*“ a zmapovat zplisob a kvalitu
poskytované péce terénni sluzby Humanika a Socidlnich sluzeb mésta Milevska pro
klienty, jeZ jsou v domaéci péci z pohledu pecujicich rodinnych ptislusniki.

Tento cil byl zvolen s ohledem na zjisténi, ze péce o rodinného pftislusnika
s omezenou moznosti pohybu ¢i s jinymi zdravotnimi komplikacemi je pro pecujici
osoby velmi naro¢na a neni vzdy v jejich silach tuto péci plnohodnotné zvladnout.
V této chvili v§ak mohou vyuZivat pravé terénni sluzby k tomu urcené. Tyto sluzby pro
n¢ predstavuji odlehceni jejich denni rutiny pii pé€i o nemocného jedince a také zplsob,
jak pokracovat do urcité miry ve svém dosavadnim zplisobu zivota.

Z vyse stanoveného cile byla vymezena zékladni vyzkumné otdzka, kterd zni:

wJakym zpiisobem vnimaji rodiny spoluprdci s terénni péci?“

Z vySe uvedeného cile a také zadkladni vyzkumné otazky, vyplyvaji dil¢i

vyzkumné otazky:
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1. Jakym zplsobem se pfislusnici dozveédéli o terénni sluzbé Humanika c¢i

Socialnich sluzbach mésta Milevska?

2. Jak hodnoti sluzby poskytované terénni sluzbou?
3. Jak hodnoti personal terénnich sluzeb?
4. Jaky rozsah poskytovanych sluzeb nabizi terénni sluzba Humanika ¢i Socidlni

sluzby mésta Milevska?

5. Jaké nevyhody spattuji v poskytovani této sluzby?
6. Jakym zplisobem jim tato sluzba pomaha v ramci bézného denniho rezimu?
7. Uvazovali rodinni pfislusnici pecujiciho o nemocného ¢lena rodiny, Zze by jej

umistili do pobytového zatizeni?

2.2 Metodologie vyzkumu

V ramci této kapitoly bude vymezen nejen metodologicky postup, ale také
metoda vybéru vyzkumného vzorku, typ vyzkumu, metody ziskdvani dat a také
organizace sbéru dat. Soucasti kapitoly také bude metoda zpracovani dat a rovnéz

interpretace ziskanych dat.

2.2.1 Kvalitativni vyzkum

Jako metodologicky postup byl pro piedlozenou bakalafskou praci zvolen
kvalitativni pfistup. Kvalitativni pfistup byl dlouhou dobu povazovan za doplnék
ke kvantitativnimu vyzkumu, ale postupem casu vSak doSlo k jeho vymezeni a také
pravoplatnému zatfazeni do metodologickych piistupli a rovnéz také vznikaly
metodologické Skoly, diky kterym byl tento pfistup uzndn nejen odbornou, ale také
laickou vetejnosti (Svaticek, Sed’ova, 2014).

Dle Hendla (2016, s. 50) lze kvalitativni vyzkum vymezit nasledovné:
,, Kvalitativni  vyzkum je proces hledini porozumeni zalozemy na ruznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému. “

OvSem dle autori Denzina a Lincolnové (c2008) je velmi komplikované
kvalitativni vyzkum definovat. Kazdy vyzkumnik ma na néj jiny nazor a také zpisoby
uziti se dle jejich pohledu vyznamné 1isi. Metodolog Creswell (2007, s. 62) vymezil
jasnou definici, ktera by méla vystihovat kvalitativni vyzkum. Dle né&j je ,, kvalitativni

vyzkum proces hledani porozuméni zaloZeny na riiznych metodologickych tradicich

zkoumani daného socidlniho nebo lidského probléemu. Vyzkumnik vytvari komplexni,
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holisticky obraz, analyzuje typy textii, informuje o ndzorech ucastnikit vyzkumu a
provadi zkoumani v prirozenych podminkach. *

V pocatku kvalitativniho zkoumani je nutné nejprve stanovit vyzkumné téma a
také zakladni vyzkumné otazky, které tvori zékladni osnovu, jakym smérem by se mél
vyzkum ubirat. Tyto otdzky lze vSak v pribehu zkoumani dopliiovat ¢i upravovat podle
potieby. Také se lze velmi Casto setkat se zménou vyzkumu v pribéhu sbéru dat nebo
také v ramci samotné analyzy. Kvalitativni vyzkum se provadi prostfednictvim delSiho a
intenzivniho kontaktu s terénem a také se zkoumanymi osobami ¢i skupinami osob
(Hendl, 2016).

V prubéhu samotného zkoumani se vyuzivaji predevsim standardizované metody
sbéru dat. Hlavnim nastrojem celého zkouméni je sdm vyzkumnik, ktery vyhledava
potfebné informace a data, a také se snazi objasnit stanovené vyzkumné otazky.
Vyzkumnik na zaklad¢ ziskanych dat dedukuje a indukuje zavéry podle toho, jaka data
ziskal. V ramci kvalitativniho vyzkumu vyzkumnik pracuje pfedevSim s terénnimi
poznamkami, pfepisy rozhovort ¢i z pozorovani v pribéhu rozhovoru (Hendl, 2016).

Cilem kvalitativniho zkoumani je pochopit nejen divody jedndni subjekti, ale
také snaha odhalit souvislosti mezi jevy, které jsou zkoumany. Ov§em nejsou mapovany
pouze samotné jevy, ale také jejich okolnosti. Smyslem kvalitativniho vyzkumu neni
pouze snaha zaméfit se na jednotlivé parametry stanovenych ukazateld, ale podat
adekvatni popis ¢i logickou konstrukci socialnich a také psychologickych jevi

(Surynek, 2001).

2.2.2 Typ vyzkumu

Pro tuto bakalafskou praci byl zvolen jako typ vyzkumu ptipadova studie. Jedna
se o jeden z nejrozsifenéjSich typu vyzkumu v ramci tohoto piistupu. V rdmci toho typu
vyzkumu je hlavnim cilem objasnit sledovany ptipad, ktery je objektem zkoumani.
Jedna se nejen o osobu, ale také o skupinu lidi ¢i organizaci.

V piipadé€ analyzy jednotlivych ptipadl lze ziskat komplexni piehled, ale také
sledovat jednotlivé ptipady v pribéhu zkoumani, a tak znich vyvozovat patficné
dasledky. Analyza slouZi zejména k objasnéni vybraného ptipadu, ktery lze nésledné

aplikovat na dalsi pfipady nejen v ramci samotného Setteni (Miovsky, 2006).
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2.3 Metoda vybéru vyzkumného vzorku

Samotné stanoveni vyzkumného vzorku je nedilnou soucasti kvalitativniho
vyzkumu a probihd jiz pfed samotnou realizaci vyzkumu. Vzorek Ize tak definovat jako
dostupnou ¢ast objektu, na kterou se orientuji stanovené vyzkumné nastroje.

Vybér respondentli, jez byli soucasti vyzkumu, probihal mezi rodinnymi
ptislusniky, jez vyuzivaji terénnich sluzeb Humanika nebo Socialnich sluzeb mésta
Milevska pro péci o svého blizkého, ktery neni schopen se o sebe sdm postarat a
potfebuje odbornou a zdravotnickou péc¢i. Béhem vybéru vzorku jsem se zaméfila na
vybranad kritéria, coz vtom piipadé ptfedstavovala pouze skutecnost, zda rodinni
pfislusnici vyuzivaji aktivné a pravidelné terénni sluzby Humanika nebo Socidlnich
sluZzeb mésta Milevska pro péci o svého blizkého. Samoziejme dileZzita také byla ochota
¢lend rodiny poskytnout mi rozhovor a odpovédét mi tak na choulostivé dotazy
(Miovsky, 2006).

V tomto piipad¢ se tedy jednalo o jednoduchy vybér, jelikoz respondenti byli
vybrani v mist¢ mé praxe a také na zaklad¢ doporuceni socidlniho pracovnika. Vybér
respondentl probihal mezi klienty, jez vyuzivaji sluzeb Humanika a Socialnich sluzeb
meésta Milevska, konkrétné pecovatelské sluzby poskytované blizké osob¢ v misté jejich
bydlisté. Tyto sluzby plisobi v oblasti Milevska a poskytuji pé¢i nejen seniorim, ale
vSem lidem, ktefi se musi potykat se zdravotnim omezeném, at’ uz v dsledku nemoci ¢i
urazu. Sluzby jsou koncipovany, tak aby, uzivatelé sluzeb mohli zlstat ve svém
domécim prostfedi mezi svymi blizkymi a byla podporovana jejich sobé&stacnost. Také
usiluji o pfedchazeni vSem forméam socialniho vylouceni.

Rozhovort se i€astnilo celkem osm rodinnych piislusnikd, kteti maji v domaci
péci blizkou osobu se zdravotnim ¢i jinym omezenim, ¢imz dochdzi ke sniZeni jejich

sobéstacnosti a samostatnosti (viz. v tabulce 1 nize).

Tabulka 1- Zakladni demografické udaje respondentli

Respondent Pohlavi | V&k
Pani Marie Zena 76
Pan Jan Muz 65
Pani Hana Zena 64
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Pan Karel Muz 55
Pani Jarka Zena 50
Pani Daniela Zena 55
Pani Lucie Zena 40
Pan Lukas Muz 58

Zdroj: vlastni zpracovani

VSichni Gc€astnici vyzkumu byl sezndmeni na poc¢atku rozhovoru nejen s cili, ale
také metodami prostiednictvim informovaného souhlasu Uc€astnika vyzkumu. VSem
ucastnikim vyzkumu bylo sdéleno, jakym zplisobem budou ziskand data vyuzivana.
Vsichni respondenti souhlasili s anonymnim publikovanim vysledkii. Respondenti také
byli informovéni o tom, Ze se jednd o dobrovolny vyzkum a mohou tak kdykoliv
odstoupit. Vyzkum byl veden v souladu se zdkonem ¢.101/2000 Sb., O ochrané
osobnich udajii v platném znéni. Z diivodu zajiSténi anonymity a citlivych dat byla
jména respondenti zdmérné zménéna. Jedno vyhotoveni informovaného souhlasu bylo
poskytnuto respondentiim a druhé stvrzené jejich podpisem bylo zaloZeno.

Vzhledem k vybé&ru respondent jsem vSak predpokladala, ze ziskana data budou
linearni povahy. Zvoleny vzorek respondentd byl vybran v ramci urcité cilové skupiny,
coZ neumoziuje zajistit komplexni data v SirSim méfitku. Takova data bych zajistila
jediné v piipadé, Ze bych zkoumala ndzory rodinnych piislusnikd, ktefi pecuji o osobu
blizkou v domacim prostiedi a vyuzivaji terénnich sluzeb ve vice krajich Ceské

republiky
2.4 Metoda ziskavani dat
V pribéhu vyzkumného Setfeni byla jako hlavni metoda zkoumani uplatnéna

metoda standardizovaného rozhovoru s rodinnymi ptislusniky, ktefi peCujicich u osobu

blizkou v domacim prostredi a vyuzivaji terénnich sluzeb Humanika nebo Socialnich
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sluzeb mésta Milevska. Pfed samotnym rozhovorem jsem piesné stanovila typ otazek a
také jejich poradi, které se jiz v rdmci samotného dotazovani nemeénilo.

Rozhovor je velmi naro¢nd technika vyzkumu, ale zaroven se jedna o jednu z
nejvyhodnéjSich metod pro ziskani kvalitativni dat. Rozhovor je vzdy provadén za
ur¢itym Gcelem a cilem vyzkumu. Diky rozhovoru Ize zajistit nejen skutecnosti, ale také
pomaha proniknout do motivi, postoji a nazorii respondentil. U rozhovort Ize sledovat
rovnéz reakce dotazovaného a vyvodit tak jeho postoje Ci pocity (Surynek, 2001).

Hendl (2016, s. 166) uvadi, ,Ze rozhovor vyzaduje citlivost, dovednost,
koncentraci, disciplinu i interpersondlni porozumeni. Je nezbytné vénovat pozornost
zacatku i konci rozhovoru. Na pocatku je potrebné ziskat ditveru, prolomit pripadné
bariéry a zajistit si souhlas se zaznamem rozhovoru. *

Standardizovany rozhovor je typ rozhovoru, ktery ma stanovenou jasnou
strukturu, ktera se v priibéhu rozhovoru jiz neméni. Otazky rozhovoru jsem neménné a
také jejich formulace je jasné¢ vymezena. Také potradi otizek musi byt zachovano,
jelikoz se jednd o vyznamny faktor rozhovoru. V piipadé, ze by se potfadi otazek
zmeénilo, doslo by ke zméné také v chovani respondentti a jejich odpovédi by tak byly
odlisné. Vysledky rozhovoru jsou velmi dobfe srovnatelné, avsak je zde nejistota v tom,

ze bude vyzkumnik schopen zmapovat sledované jevy v $ir§im kontextu a nezaméii se

pouze na izolované jevy (Miovsky, 2006).

2.5 Organizace sbéru dat

Ihned v pocatku rozhovoru byli respondenti sezndmeni scilem a také
s podminkami prubéhu rozhovoru. Tak jak bylo uvedeno vyse, vSichni respondenti
podepsali informovany souhlas. VSechny rozhovory byly nahrany na zdznamnik
v mobilnim telefonu, nasledn¢ byly pfepsany a také analyzovany. Rozhovory se vzdy
konaly v domécim prostiedi respondentd.

Na konci rozhovoru jsem rovnéz vSem respondentim nabidla moznost, ze
mohou nahlédnout do vystupti zrozhovoru a mohu jim =zaslat vysledky formou
elektronick¢ komunikace. Rozhovorli se zlcastnilo celkem osm respondentil, mezi
nimiZ byli rovnéZ muzi 1 Zeny (viz. tabulka 1 vySe). Vzhledem k tomu, Ze jsou
zastoupeny ob¢ pohlavi, budu nadale ucastniky rozhovoru oznacovat jako komunikacéni

partnery.
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2.6 Metoda zpracovani dat

Béhem pfepisu rozhovort byla vyuzita doslovnad transkripce. Doslovnou
transkripci Ize definovat jako pfevod mluveného projevu do pisemné podoby, ktery byl
zajistén v rdmci rozhovoru. V doslovné transkripci jsem jména komunikacnich partnert
nahradila logickymi zkratkami KP1-KP8. Tento zpiisob jsem vyuzila, jelikoz se jedna o
ptehledny zpusob, jak ptedstavit data (Hendl, 2016).

2.7 Metoda analyzy a interpretace dat

Béhem samotného ziskdvani potfebnych informaci bylo zajisténo velké
mnozstvi dat, se kterymi bylo potieba dale pracovat. Z toho divodu bylo potieba zvolit
Ihned poté nasleduje doslovna transkripce a také kddovani dat. Kodovani dat se definuje
jako pftifazeni slov nebo rtiznych symbolii k jednotlivym castem textu. Cilem je
dosahnout takového sefazeni dat, aby s nimi bylo mozné nadale pracovat i v budoucnu.
V této praci bylo vyuzito oteviené kodovani.

Z toho divodu je potfeba jednotlivd data vymezit do skupin, které budou
seskupovat jednotlivé Casti rozhovoru. Tyto skupiny jsou v rdmci této prace oznaceny
jako kategorie. Z toho divodu byla zvolena jako primarni metoda trsi. Tato metoda
umoziuje seskupeni dat do né€kolika zakladni skupin. Tyto skupiny maji predem
vymezenou strukturu. Soubor informaci vykazuje spolecné znaky a tyto znaky jsou
rozdéleny na trsy. Tyto trsy vznikaji jako seskupeni spole¢nych prvkl, které se
navzajem prekryvaji. Spolenym znakem je tematicky preryv, ktery lze definovat jako
spole¢ny znak textu ¢i spolecny prvek.

Na zékladé€ ziskanych dat byly stanoveny niZe uvedené kategorie, které byly také
nasledné vyhodnoceny. Kategorie jsou nasledujici:

1. Diivody k volbé vyuZiti péce terénni sluzby Humanika nebo Socidlnich sluzeb
meésta Milevska,

2. Péce o blizkého v domécim prostiedsi,

3. Poskytovani péce terénni sluZzbou sluzby Humanika nebo Socialnich sluzeb

mesta Milevska,

4. Spokojenost s péci terénni sluzby Humanika nebo Socidlnich sluzeb mésta
Milevska,
S. Diivody péce o rodinného piislusnika v domacim prostiedi.
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Jako dal$i metoda vyzkumného Setieni byla vybrana metoda zachyceni vzorci.
Metoda zachyceni vzorcl je vymezena jako zpusob, jak seskupit opakujici se vzorce
ziskanych dat. Tato data jsou pak nasledné¢ zaznamenana pomoci metod kontrastii a také
srovnavani. Diky této metod€ Ize vymezit rozdily jez vznikaji na zéklad¢ ziskanych dat
(Miovsky, 2006).

V ramci interpretace dat byly utvaieny trsy. Nasledné byly zachyceny opakujici
se vzorce, které popisuji informace a také vyroky vsSech komunikacnich partnert.

V zavéru byly popsany vyroky komunikacénich partnerd, jez se od sebe lisily

2.8 Interpretace ziskanych dat
V této kapitole budou data ziskand v ramci standardizovaného rozhovoru
interpretovana. Pro lepsi ptehled jsou vysledky rozhovoru rozdéleny do 5 kategorii

které jsou nasledné popsany.

Diivody k volbé vyuziti pécée terénni sluzby Humanika

Ihned v pocatku rozhovoru byli komunikacni partnefi dotdzédni na nemoc svych
rodinnych pfislusniki a také na to, pro¢ a z jakého divodu se rozhodli pro vyuziti
terénni péce.

Komunikaéni partnefi ihned v po€atku rozhovoru byli dotdzani na to, jakym
onemocnénim ¢i omezenim jejich blizei trpi a z jakého divodu o né¢ musi pecovat.
Onemocnéni ¢i omezeni pohybu je u kazdého z blizké osoby odlisné vZdy s ohledem na

jejich diagnozu, veék a také dosavadni Zivot.

»Jd jsem s tim pocitala, Ze se na to asi budete ptat, takze jsem si to napsala. Je to
demence a dle neurologického vysetieni je to frontotemporalni lobdarni degenerace podil
Alzheimerovy nemoci a jinak rikaji Ze je to... tak ted mi to vypadlo. Pikova nemoc uz to
vim.*“ (KP1)

~Manzelka ma stareckou demenci, respektive Alzheimerovu demenci. V pocatku
to bylo v pohode, ale postupem casu se nemoc zacala zhorsovat a Zena je tak zcela
odkazana na moji pomoc. *“ (KP2)

~<Maminka ma uz stareckou demenci, coz je dano vekem. Neni to néjak hrozné,

ale proste uz nemuze bydlet sama a musi byt pod dozorem. Navic je po operaci obou
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kolen a pohybuje se tak velmi omezene. Uz docela dlouho se nehybe, takze je péce o ni
v tomto ohledu tézka. *“ (KP3)

,Otec vlastné trpi zejména starim, které se u néj projevuje ztratou hybnosti. No a
tedka mame podezieni na Parkinsona. Jesté teda cekame na potvrzujici testy, tak
uvidime. Jinak jako ma akorat zvyseny tlak. “ (KP4)

Ve své podstaté md jen omezenou hybnost, protoze byla na operaci s kyclemi.
Uz predtim se sama Spatné pohybovala a tohle ji moc nepomohlo. Uz neni schopna se
sama o sebe postarat. Pak uz ma cukrovku a zvyseny tlak, ale to je potreba jen
korigovat léky. *“ (KP5)

,On mél vazny uraz hlavy na kole. Bohuzel si nevzal helmu a srazilo ho auto.
Takze mél otok mozku a také krvaceni do mozku. Navic si hodné poranil pater, takze to
Jjednu dobu vypadalo, Ze uz nikdy chodit nebude. Nastésti k tomu nedoslo, ale trvalo to
urcitou dobu, nez se dostal do faze, ve které je nyni. “ (KP6)

»Byla na operaci, kdyz ji zjistili nador na mozku. Nastésti se to dalo operovat,
ale tlacilo ji to na motorické centrum, takze nyni plné neoviida nohy a je hodné
odkazana na pomoc nékoho dalsiho. ““ (KP7)

~<Maminka byla na operaci krcku, tak je docasné omezené v pohybu, takze

docasné bydli u ndas doma, kde se o ni s manzelkou a synem starame. “* (KP8)

. Jakym onemocnénim rodinny ptislu$nik trpi?
Komunika¢ni partner 1 Alzheimerova demence.
Komunika¢ni partner 2 Alzheimerova demence.
Komunika¢ni partner 3 Stafecka demence, operace obou kolen.
Komunika¢ni partner 4 Stari, omezeni hybnosti, podezfeni na

Parkinsonovu chorobu.

Komunika¢ni partner 5 Omezena hybnost, cukrovka a zvyseny tlak.

Komunika¢ni partner 6 Uraz hlavy a poranéni patefe.

Komunika¢ni partner 7 Nador na mozku, omezena hybnost dolni ¢asti
téla.

Komunika¢ni partner 8 Operace kr¢ku a omezena hybnost.

Zdroj: viastni zpracovani
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Pravé omezeni pohybu jedinci ¢i jeho uraz, pfipadné stati bylo rovnéz divody,
pro¢ se pecujici osoby rozhodli vyuzivat terénni sluzbu Harmonika, a vyuzivat tak
zdravotnické a pecovatelské sluzby. Diivody, které vedly k rozhodnuti vyuzivat tuto
sluzbu byly rizné a vzdy se odvijely od situace v rodin¢.

Komunikaéni partneti 1 a 5 se rozhodli tuto sluzbu vyuzivat sami v dobé¢, kdy se
jiz nemohli o svého blizkého sami postarat.

»Kdo a jak, tak jsem si to vyhledala ja, protoze miij manzel viastné onemocnél.
Ta nemoc se zacala projevovat v roce 2015 dokad, jsem na to stacila sama tak jsem to
déelala sama. Postupné jsem si zjistovala, jak bych méla pokracovat nebo kde bych méla

zazadat, kdybych na to uz sama nestacila, takze jsem si na to prisia sama. " (KP1)

»Iu jsem vyhledala ja. Kdyz sla maminka na operaci, tak jsem védela, ze bude
potiebovat pravidelnou péci, ale ja chodim do prace. Déti taky chodi do prace, takze
bylo jasné, zZe budu potrebovat pomoct. To jsem FesSila uz se socialni pracovnici

v nemocnici, ktera mi také tuto sluzbu doporucila. “ (KP5)

Dost obdobné to bylo rovnéz u komunika¢niho partnera 6 a také 7.

»Byla jsem to ja. Uz v nemocnici jsem védéla, Ze se o manzela sama bez pomoci
nepostaram. Chodim do prdce, mame rodinnou firmu, kde mi pomahd syn, dokud je
manzel mimo pracovni proces. Takze v té dobé je nutné, aby mu byl nékdo k dispozici a

taky s nim pribeznée cvicil. “ (KP6)

»Vyhledala jsem si to ja v dobé, kdy na tom mdma nebyla dobre uz pred operaci.
Vithec jsem nevédela, jak to bude probihat a ona uz nemohla byt sama doma, jelikoz
neovladala cast téla. Ja i manzel chodime do prace, takze to byla jedind volba. Osobé
jsem tam zaSla na doporuceni od kamaradky a domlouvala, jaké maji podminky

spoluprace. To byla mama jeste doma.*“ (KP7)

Komunika¢ni partner 2 se rozhodl vyuzit tuto sluzbu na popud své dcery, ktera
se obavala, Ze bude maminka péci o svého blizkého velmi omezena a bude to
pfedstavovat zdravotni omezeni.

»No tak byl jsem to ja, ale na popud dcery. Hodné se o mé boji, abych taky

neonemocnél a nebyl vycerpany. Vidéla, Ze je péce o Zenu velmi narocna a ze ji uz sam
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nezvladam, takze mi doporucila socialniho pracovnika, ktery je napomocny pri vyrizeni

takove sluzby. “ (KP2)

Komunikacni partner 3 a 4 se rozhodl vyuzit sluzeb terénni péce zejména na
zaklad¢ rady svého partnera, kterého péce o blizkého omezovala v béznych dennich
ukonech.

wluzbu vyhledal manzel, protozZe jsme zjistili, Ze nemame prostor nikam jet ani
si zajit dopoledne na nakup. Trochu se bojime, ji nechat doma samotnou. Z toho ditvodu
Jjsme ji také prestehovali k nam na barak. Déti nam sice pomahaji, ale maji malé déti a

taky rodiny, takze to neni vzdy tak jednoduché. (KP3)

»Byla to moje Zena, ktera prosté rekla, Ze to tak dale nejde. Otec je ¢im dal tim
vice nadladovejsi a také je stale méne pohyblivy. Pak je s nim tézka nejen komunikace,
ale také jakdakoliv manipulace. Je to snim tezké. Ranni a vecerni hygienu uz

nezvladame, takze k tomu slouzi terénni sluzba. “ (KP4)

Komunika¢ni partner 8 uvedl, ze vyuziti sluzeb terénni péce vyplynulo ze
situace, jelikoZ vSichni v rodiné chodi do prace a nemohou se po blizkého béhem celého
dne postarat.

»INo viastné to tak néjak vyplynulo ze situace, protoze jsme védeéli, Ze ji budeme
muset mit pod dohledem, ale chodime vsichni do prdce, takZe se nam tato moznost jevila

Jjako nejlepsi zpusob. Navic nam to nabidli i v nemocnici. “ (KP8)

Kdo a jak vyhledal terénni sluzbu?

Komunikacni partner ‘ Shrnuti odpovédi

Komunika¢ni partner 1 Manzelka nemocného, jiz pé¢i sama nezvladala

Komunika¢ni partner 2 Manzel, ale na popud dcery.

Komunika¢ni partner 3 Manzel od KP, jelikoz je péce ¢im dal vice
narocné;jsi.

Komunika¢ni partner 4 Manzelka KP.

Komunika¢ni partner 5 Sama KP.

Komunika¢ni partner 6 Sama KP jiz béhem pobytu manZelka

vV nemochici.
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Komunika¢ni partner 7 Sluzbu vyhledala sama KP, nevédéla, jak

naroc¢na bude péce o maminku.
Komunika¢ni partner 8 Tato moznost vyplyne ze situace.

Zdroj: vlastni zpracovani

Péce o blizkého v domacim prostredi

V dalsi ¢asti rozhovoru byli komunikacni partnefi dotdzani na to, jaky je u nich
denni rezim a jakym zplsobem je ovlivnila skutecnost, ze musi peCovat o blizkého.
Kazdy z komunikac¢nich partnerd popsal sviij denni rezim vzdy s ohledem na omezeni
blizké osoby. Kazdy denni rezim je dle toho odliSena také terénni sluzba poskytuje péci
vzdy s ohledem na potfeby rodinnych ptislusniki a osob, o které¢ v domacim prostredi
pecuji.

,Oni, nez prijdou tak ja mu dam jogurt, léky a caj. Oni ho potom umejou, a tak a
pak dostane jesté kolacek zase ho zapije. Treba jako dneska rano jsme méli spolu
holeni, to délam dvakrat tydné dal cisténi zubu. Kazdy rdno mu masiruju ruce, protoze
tadle nemoc zaridi to, Ze to télo tuhne, takze mu je rozmasiruju a procvicime. Mam
takovej ten micek s tema bodlinkama, tak to udélame rano no a on pak nic nevyzaduje,
on je takovej pacient, Zze na mé nepokrikuje, Ze by néco chtél to ne, nebo mé buzeroval to
ne. Do obéda jesté teda cvicime ja znova s tema rukama a pak jeste s nohama, pak se
naobédvame no a odpoledne prijdou zase pecovatelky a pak vecere, on ma jesté
zavedenej katétr, takze mu samozirejmé musim vymeénovat ty pytliky. A v noci je hodnej
jako on treba nespi, ja vim, Ze nespi, ale aby na mé volal to ne, on zas na todle mé

necha zit. “ (KP1)

»INo tak jako klasicky rano vstanu, manzelce pomuzu s hygienou. Hlavné se ji
Spatné chodi, takze ji pomohu se obléct, vycistit si zuby a nasnidat se. To jeste zvlada
sama. Ale hodné zdlezi na tom, jaky ma zrovna den a jak se vyspi. Pak prijedou
pracovnici terénni sluzby a s manzelkou rehabilituji, procvicuji a také si s ni povidaji.
To vnimam jako velmi zasadni, jelikoz ji to pomaha. Ja mam v tomto case prostor udélat
si néco sam ci si nekam zajit. No a potom uz mame obéd, ktery si nechavame vozit a
odpoledne se program lisi. Nekdy jdeme ven na prochdzku, nékdy si cteme doma nebo si
pustime film. Manzelka zatim vSechno vnima a je schopna i komunikovat, takze si

uzivam tyto chvile, které mohou casem skoncit. “ (KP2)
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nlak jsme nastésti oba v diichodu, takze rano vstaneme a néjak se dame
dohromady, potom udélame hygienu u mamy a nachystame ji jidlo. Je schopna jist
relativne sama, se [Zickou nebo rukama. Postel ma polohovaci, takZe ji akordt
pomiizeme do spravné pozice. No a potom prijdou pecovatelé, kteri ji vycévkuji a také ji
procvici. To vnimam jako hodné dilezité, protoze my nevime, jak na to a taky jak s ni
hybat. Potom nam pomdahaji vzdy podle potieby s hygienou, s polohovanim nebo ji
oSetruji modriny apod. Potom cely den se o maminku starame my. Ona ma nastésti rada

televizi, takze je spokojena, kdyz ma pustené serialy. “ (KP3)

~Hned rdano prijizdi terénni sluzba, ktera mu poda léky a také vykond zakladni
hygienu. Otec jiz neni schopen vidy vcas dojit za zachod, takZe ma k dispozici pleny.
Poté mu pomohou se snidani, coz také zacina byt velky problém. Pak se o néj starame
my s zenou. Udeélame obéd, nakrmime ho a snazime se s nim povidat. Taky mu cteme
noviny a poustime TV. On se rdd diva na televizi, takze u TV vétsinou pak o po obédé
usne. Odpoledne tak vétsinou travi u televize nebo ho posadime na zahradu, ale to
jenom v pripade, Ze je v dobré naladeé a je ochotny pomoci nam s nim na vozik. K veceru
se o néj zase stara terénni sluzba, ktera mu zajistuje vecerni hygienu a také ho nakrmi.

On uz pak vétsinou usne u televize. “ (KP4)

»Jd vstanu, nachystam snidani a jdu do prdce. Hned rano prijedou pecovatelé,
kteri ji pomohou na zachod, rehabilituji s ni kycle a také ji podavaji léky. Maminka je
schopna se zabavit sama, rdada cte noviny, diva se na televizi nebo plete. Takze
pecovatelé ji podaji, na co ma zrovna ndladu. Potom dovazi obéd, ten ji donesou az
domii, takze se zvlddne i najist. Pak uz prijdu z prdace ja a poskytnu ji léky a co je
potieba. Vecer vétsinou chodi spat pozdeji nez ja, rada se diva na televizi, a to mé moc

nebere. *“ (KP5)

»ledka uz je to v pohodé. Rano vstanu, nachystam snidani a potom udélame
zdkladni hygienu. Jako on to zvlada uz sam, ale nékdy ztrati koordinaci, tak at
neupadne. Pak uz jdu do prace. Kolem obéda mu dovezu obéd a podam mu léky. Potom
uz prijede terénni sluzba, ktera s nim rehabilituje, chodi po zahrade. Vyuzivam hlavné
[fyzioterapeuty, protoZze manzel musi pravidelné cvicit. Tedka chodi s pomoci berli. Také

s nim cvici reflexy a pamet. “ (KP6)
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»No ja chodim do prdce a deéti vodim do skoly a Skolky, takze rano vstanu
nachystam vSem snidani, i mamé a pomizu ji na vozik, samotné ji to jde tézko.
Provedeme hygienu. Nastésti mame velky dim bez schodii, takZze se mama vsude
relativné sama dostane. Potom uz jedu do prace a mdame se zabavi sama. Pecovatelé
chodi az okolo 15. hodiny, kdy ji pomdhaji s rehabilitaci a také se snazi ji postupné
rozchodit. Vsechno ostatni zvlada sama, nic jiného zasazeno neméla nez jen to

motorické centrum. “ (KP7)

,Miij denni rezim se az tolik nezmenil, spise manzelka nachysta jidlo a uvari den
predem. Rano nachysta mamince snidani a ceka na prijezd pecovatelu. Ti uz s ni pak
pracuji a pomahaji ji. VZdy v dopolednich hodindach a také ji polohuji k tomu, aby se
mohla najist. Ne vSechno je ji pohodiné momentalné. Mama si pak odpocine, prospi se a
Jja uz jsem doma z prace. Zena chodi pozdéji, takze se opravdu spise stard o to vareni a

také o podavani léku. *“ (KP8)

Jaky je Vas denni rezim? Jak pecujete o svého rodinného ptislusnika?

Komunikaéni partner

Komunika¢ni partner 1

Komunika¢ni partner 2

Komunika¢ni partner 3

Komunika¢ni partner 4

Komunika¢ni partner 5

Shrnuti odpovédi

Snidané, ranni hygiena s pomoci manzelky, poté
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prichazeji oSetfovatelé, rehabilitace, obéd, opét
prichazeji pecovatelé, hygiena, vecete a spanek.
Ranni  hygiena, snidan¢, poté pfijedou
pecovatelé, obéd, odpoledne prochazka nebo
jiny program.

Hygiena, snidané, poté piijdou oSetrovatelé,
rehabilituji a vycévkuji, také pomohou dle
potieby, poté se jiz maminka diva na TV.

Ihned rano pfijizdi peCovatelé a zajist'uji
hygienu a snidani, KP pak zajistuje obéd a
veskerou péci o otce odpoledne, k veCeru zase
jezdi terénni sluzba a zajistuje hygienu a vse
potiebné.

KP nachysta snidani, jde do prace, poté prijizdi
pecovatelé, rehabilituji a podaji 1éky a maminka

ceka na piijezd KP, KP pak zajisti péci po



Komunika¢ni partner 6

Komunikac¢ni partner 7

Komunikac¢ni partner 8

zbytek dne.

Rano mu KP pomaha s hygienou a jidlem, poté
se jiz dokaze o sebe postarat sam, nez pfijedete
terénni sluzba, které s nim rehabilituje.

Réno snidané a hygiena, maminka se pak zabavi
sama, nez odpoledne pfijedou pecovatelé, ktefi
s ni cvici a rehabilituji.

Nachysta se snidané, poté pfijizdi pecovatelé, ti

s maminkou rehabilituji a podéavaji 1éky, poté se

o ni jiz stard KP.

Zdroj: vlastni zpracovani

Péce o nemocného jedince v domacim prostiedi je velmi naro¢nd a ovliviiuje
chod cel¢é rodiny, takze je potieba, aby rodina drzela pohromadé a vzdy si pomdhala.
Rovnéz komunikaéni partneti uvadi, ze jim rodina pomahd a snazi se jim péci o
blizkého usnadnit.

Komunika¢nimu partnerovi 1 a 2 rodina s pé¢i pomaha, ovSem také uvadi, ze je

nechce zatézovat, protoZe maji svlj vlastni Zivot.

»Ano, pomahaji mi deti, jak to jen jde. Ale vite jak, oni maj svoji rodinu a své

starosti, takze je nechci zatezovat. *“ (KP1)

wPomahd mi manzelka. Déti se jsou nam taky napomocny, kdyz je potreba, ale
my je tim nechceme zatezovat. Manzelka je mi oporou a snazi se mi ulehcit narocnou
péci a je schopna se o maminku postarat v béznych dennich ukonech. *“ (KP3)

Komunika¢ni partner 2 uvadi, Ze mu v péci o jeho Zenu poméha dcera.

~Hodné mi pomaha dcera. Kdykoliv potrebuju pomoci, tak je mi k dispozici.
Manzelka je na tom zatim v ramci moznosti dobre, takze i dcera si uziva jeji pritomnost

a chce s ni travit cas. *“ (KP2)

Rovnéz komunika¢nimu partnerovi 4, 5, 6 a 7 pomaha rodina v péci o blizkého.
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,Urcite ano. Pomaha mi Zena a taky deti, kdyz je potreba. Otec je nastésti pri
smyslech, takze mu hlavné vyhovuje to, zZe se mu néekdo vénuje a prijde si za nim
popovidat. Manzelka je schopna se o néj postarat ve vSech aspektech, od jidla az po
béeznou hygienu. Moc nechci, aby tohle délaly i nase deti, takze je spise vyuzZivam jako

zpiisob, jak otce zabavit. * (KP4)

~Pomaha mi dcera a nekdy i syn. Ale spise se jednd o navstevy, aby si s babickou
popovidali. Ona jesté az tak vyraznou péci nepotiebuje, jen uz by nemohla bydlet

sama. “ (KP5)

»Ano, deéti jsou mi vzdy k dispozici. Kdykoliv je néco potieba, tak syn mi pomiize
i dcera prijedete. Dcera jezdi kazdy vikend na prochazky s manzelem, aby ho rozhybala.

«

Byla zvykla travit cas s manzelem aktivne a chce se k tomu vratit, tak jako muj muz.*

(KP6)

»Ano, hodné mi pomaha manzel a také deti. Déti si babickou povidaji a nosi ji,
co je potieba. Také k nam chodi bracha s rodinou, ale bydli v byte, tak se tam mama
zatim sama nedostane. Kdyz potrebuju nékam odjet nebo kdyz mame néjaky program

s detma, tak bracha nebo Svagrovda vidy prijede a pomiize mamce se vsim, co je

potreba. “ (KP7)

Komunika¢ni partner 8 uvadi, ze mu v pé¢i poméaha manZzelka, ale zatim neni
potieba poskytovat blizkému vyraznou péc¢i a zvladaji to sterénni sluzbou bez

problém.

»INo mi hlavné manzelka. Neni potieba zapojovat nékoho dalsiho. Prece jen se

zatim jedna o docasnou péci. “ (KP8)

. Pomaha Vam v péci o rodinného piislusnika VaSe rodina?
Komunika¢ni partner 1 Pomoc zajist'uji také déti.
Komunika¢ni partner 2 Pomaha také dcera.
Komunika¢ni partner 3 Pomaha manzelka i déti.
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Komunika¢ni partner 4 Vzdy pomaha Zena a také déti KP.
Komunika¢ni partner 5 Poméha dcera a rovnéz také syn.

Komunikac¢ni partner 6 Pomahaji déti, zejména dcera

svym manzelem.
Komunika¢ni partner 7 Vzdy je k dispozici manzel a také déti.
Komunika¢ni partner 8 Zejména manzelka KP.

Zdroj: vlastni zpracovani

Poskytovani péce terénni sluzbou Humanika

Komunikaéni partnefi vyuzivaji péce terénni sluzby Humanika a snazi se tak
usnadnit si péci o svého blizkého a také zajistit svému blizkému dostate¢nou a
adekvatni péci. Primarnim cilem sluzby je poskytovat lidem kvalitni peCovatelskou a
zdravotnickou péci, ktera by mela vést k naplnéni potieb jedince a usnadnéni péce
pecujicim osobam.

Komunikaéni partnefi primarné komunikovali se socialnimi pracovniky, jenz je
navedli na vyuzité této sluzby a také jim nabidli moZnosti péce o jejich blizkého
v domécim prostiedi. Socialni pracovnik vétsinou také tyto sluzby zprostredkoval.

Komunikacni partner 1 a 2 sdm navstivil socialni pracovnika v sidle sluzby a

zeptal se na to, jakym zptsobem sluzba probiha.

»Jd jsem prisla tam, zrovna tam byla ta socidlni pracovnice, co vas privedla. Ja
to nemam daleko védeéla jsem, Ze tam jsou tak jsem si tam dosla informovala jsem se.
Zeptala jsem se, jestli maj nekoho, kdo je trvale leZici a jezdeéj k néemu a ta pracovnice
mé se v§im seznamila a samoziejmé mé taky upozornovala na to, Ze je to hodnée a hodné

narocny. “ (KP1)

Ja jsem navstivil socialniho pracovnika primo v sidle sluzby a zde jsme také
dojednali veskeré detaily. Velmi mne zajimalo, zda maji zkuSenosti s takovymi klienty a
zda pro né neni problém jezdit pravidelné, ale také mimo stanovenou dobu po predchozi

domluve. *“ (KP2)

Rovnéz také komunikacni partner 4 a 7 navstivil socidlniho pracovnika pifimo

v misté poskytovani sluzby.
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»INo nam to zprostiedkoval syn, ktery o této sluzbé slysel a rekl nam, at to
zkusime. My jsme se pak na to ptali socialni pracovnice v dennim centru pro seniory a
pak uz se vse postupné domlouvalo. Pro nas bylo diilezité, aby byla ta péce zajisténa i
rano i vecer. Otec totiz pak vydrzi i sam doma a my miizeme kamkoliv zajet nebo si

cokoliv zaridit. “* (KP4)

»Zasla jsem tam a oni mi ukdzali, jaké mam mozZnosti a kdy maji prostor k nam
Jjezdit a co vSechno zvladnout. Postupem casu se rozsah jejich povinnosti snizil, protozZe
mama je na tom lépe. Zpocatku opravdu hodné lezela na polohovaci posteli a nohy

téemer neovladala. To se postupné zmenilo. *“ (KP7)

Komunikaé¢niho partnera 3 navstivila socidlni pracovnice doma a sezndmila ho

s terénni sluzbou.

U nas byla socialni pracovnice, ktera nam vyrizovala prispévek na péci, a ta
nam sluzby nabidla. Ze by ndam mohla sluzba pomoci a taky ulehcit péci o mdmu.
Vzhledem k tomu, Ze se opravdu skoro nehybe, je to ndarocné. Nejdiive jsem o tom
nechtéla ani slyset. Jako predstava, Ze se o mamu budou starat cizi lidi mé désila, ale
pak jsem usoudila, Ze to neni Spatny napad a pred socialni pracovnici vse

zprostiedkovala. ““ (KP3)

Komunikaéni partner 5 a 6 navstivil socialniho pracovnika jiz v dobé, kdy byla
blizka osoba hospitalizovana v nemocnici, abys se v€as informoval o svych moZnostech

a také dostupnych pecovatelskych sluzbach v domécim prostredi.
,»INo jd uz v nemocni kontaktovala socialni pracovnici, protozZe jsem védela, Ze
mama se nemuze vratit domii. Podle toho jsme postupovaly a taky mi doporucila tento

terénni program. “ (KP5)

~Ja uz asi ani nevim. Prosté jsme to vyjednali se socialni pracovnici uz

v nemocnici, ale tak jesté moc nebylo jasné, jak na tom manzel bude. No a potom
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v zarizeni na rehabilitaci jsme se rozhodli, Ze je oslovime a Ze si manzela vezmu domi.

On byl taky moc rad. Takze se jen uzpiisobil program a denni rezim a bylo to. (KP6)

Komunika¢niho partnera 8 nasméroval k vyuziti terénni péce kolega a na

zaklad¢ jeho rady tak navstivil 1¢kare, ktery jej ndsledné odkazal socialni pracovnici.

wlak ja jsem o této sluzbé uz slysel, ale nikdy jsem to nepotreboval. Pak mé
kolega nasmeéroval, kdyz jsem mu rikal o mame, Ze ji budeme mit néjakou dobu doma,
nez se uzdravi. Posléze jsem se informoval primo u lékare a ten mé odkdzal na socialni

pracovnici. Ta mi jiz pomohla sluzbu zprostiedkovat. “ (KP8)

o Jak probihal prvni kontakt se socialni sluzbou?
Komunikaéni partner Shrnuti odpovédi

Komunika¢ni partner 1 Skrz socialni pracovnici, jez KP informovala a
poskytla veskeré potfebné informace, rovnéz KP
upozornila na naro¢nost péce v domacim
prostredi.

Komunika¢ni partner 2 Navstéva SP ptimo v domové, jeZ zajist'uje tyto
sluzby a dohodnuti veskerych detaili.

Komunika¢ni partner 3 Tyto sluzby nam nabidla SP, kdyz jsme
vyfizovali pfispévek na péci a vSe nam také
objasnila.

Komunika¢ni partner 4 Doporucil ndm to syn a my jsme poté navstivili
ptimo SP, které tuto sluzbu koordinuje.

Komunika¢ni partner 5 JiZ v nemocnici, béhem hospitalizace maminky,
vSe potifebné mi pomohla vytidit SP.

Komunika¢ni partner 6 KP si pfesn¢ nepamatuje, ale bylo to v prubéhu
pobytu manzela v nemocnici, kdy se jednalo
se SP a doktory, jaké bude nasledna péce dle
jeho zdravotniho stavu.

Komunika¢ni partner 7 Ukézali KP moZnosti sluzeb a co lze vyuZit a
podle potreby se rozsah sluzeb upravuje.

Komunika¢ni partner 8 KP poradil kolega a on se nasledn¢ informoval u
lékafe a  dostupné socidlni  pracovnice

V nemocnici.
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Zdroj: vlastni zpracovani

Komunikacni partneii také uvadi, s jakymi tkony jim terénni sluzba pomaha a
jak jim usnadnuje péci o blizkou osobu.

»Rano s ranni hygienou prevlecou ho, umejou ho, prebalej ho a projdou se s
nim, protoZe ja uz bych to sama nezvladla. On musi mit dve, takze se s nim projdou no
ulozej ho. V poledne prijedou a zase se s nim projdou a kdyz potrebuje tak ho prebalej.

¢

Kdyz bych potrebovala treba odpoledne tak jesté jsem s nima domluvend, ze zavolam.

(KPT)

»Vlastné se vSemi, co jsem uz rikal. Hlavné hygiena, rehabilitace a také kontakt

se zenou. Ona cely Zivot pracovala s lidmi, takze to uvitala. “ (KP2)

wJak jsem Fekla, se v§im, co je potieba. Od hygieny, po jidlo az po rehabilitaci.
(KP3)

wJak jsem Fekl, rano a vecer s hygienou. Taky mu pomahaji s chuzi, dokud ji
jesté zvlada a podavaji mu potiebné léky. Kvuli zvySujicimu tFesu se mu spatné ji, takze

ho taky krmi. * (KP4)

»INo, jak jsem uz rekla, rehabilituji, podavaji léky, aby mama nezapomnéla,

komunikuji s ni a kdyz néco potrebuje, tak jsou ji k dispozici. “ (KP5)

»lak jsem uz vikala, podavali mu léky, pomahali s hygienou, cvicili ho a taky

polohovali, dokud nemohl sam chodit. Tedka se jedna hlavné o rehabilitaci. “ (KP6)

~<Mama ma stale cévku, takze s hygienou rano. Také pokud ma néjaké otlaky
z voziku, tak jsou ji napomocni. Poté se snazi hlavne, aby chodila za pomoci, aby nohy
posilovala a postupem casu tak zvlddala chodit s berlemi. Ona jesté samoziejmé chodi

primo na fyzioterapeutickou kliniku, ale je potreba to podporovat, jak to jen jde. (KP7)
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»lak mama musela mit cévku, takze s touto hygienou. Potom také s jejim
polohovanim, aby ji to nebolelo, rehabilitacemi, a také ji pomiizou, jakkoliv jinak, pokud

potiebuje. Veétsi pece neni potreba. ““ (KP8)

. S jakymi ikony Vam pomahaji?

Komunikaéni partner Shrnuti odpovédi

Komunika¢ni partner 1 Ranni hygiena v¢etné vymény plenkovych
kalhot, nacvik stoje a popt. chiize., (2x dennég,
moznost i 3x).

Komunika¢ni partner 2 Podani 1ékt, pomoc pii hygiené, pasivni
rehabilitace HK i DK, komunikace, pomoc
behem nepfitomnosti manzela.

Komunika¢ni partner 3 Pomoc pfi hygiene, rehabilitace klienta
s ohledem na omezenou hybnost celého t¢la,
polohovani, oSetfovani modfin, pomoc b&hem
nepfitomnosti dcery.

Komunikac¢ni partner 4 Pomoc pfi ranni a veerni hygiené, podavani
1ékdi, pomoc pfi stravovani, podpora chiize
klienta, pomoc béhem nepfitomnosti syna.

Komunika¢ni partner 5 Podavani 1ékt, rehabilitace, podpora chiize
klienta, pomoc béhem nepfitomnosti dcery.

Komunika¢ni partner 6 Pomoc pii ranni a veCerni hygien¢, podavani
1€kd, podpora chiize klienta, rehabilitace.

Komunika¢ni partner 7 Zejména ranni hygiena, rehabilitace, podpora
chiize a také vse dle potieby.

Komunika¢ni partner 8 Hygiena, polohovani a také rehabilitace.

Zdroj: viastni zpracovani

Spokojenost s péc¢i terénni sluzbou Humanika

V ramci rozhovoru byli komunikaéni partneti také dotdzani na skute¢nost, zda

jsou s terénni sluzbou Humanika spokojeni a zda by jim vytkli nedostatky. Tato terénni

sluzba se vSak setkala s velmi pozitivnim hodnocenim.
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K tomu bych nemohla nic rict Spatnyho. Vyhovéj mi ve vSem co potrebuju. "

(KPT)

S vyse uvedenym souhlasi také komunikac¢ni partner 2 a dodava, ze ma Cas na

konicky a na své zajmy.

»Ja jsem velmi spokojen. Pomahaji mi s péci o Zenu nebo kdyz si chci nékam
zajit, tak jsou mi napomocni, coz jsem uvital a vnimam to opravdu jako ulehceni mé
péce o zenu. Hlavné jsem mél vidy mnoho zajmii se Zenou. Chodil jsem na ryby, na
houby, také jsem hlidal vnoucata apod. Ted'ka to zatim jde, ale v omezené mire a terénni

sluzba mi to umoznuje. “ (KP2)

To uvadi také komunikaéni partner 3 a 6.

»Ja jsem spokojend dost, i manzel si myslim. Opravdu nam usnadnuji praci a my
si muzeme zajet na vylet nebo si nakoupit apod. Je to hodné omezujici. Kdyz je potieba

tak prijedou az odpoledne, vidy jsou ochotni se domluvit dopredu. “ (KP3)

wJako nemiizu si stezovat, jezdi kazdy vsedni den rano a vecer, coz pro nas
znamend volno. Miizeme si v klidu se zenou vypit kavu, sednout si k novinam nebo jen

tak si podivat. Nejsme uz omezeni tim, co otec potiebuje. “ (KP4)

~Nemiizu si stézovat. Vykryje mi dobu, kdy jsem v praci a nemuzu mamince
pomoci. I kdyz ona by to sama zvladla, dokaze se i sama pohybovat, ale to hlavne dily

tem rehabilitacim, takze si tu sluzbu jenom chvalim. “ (KP5)

»INemuzZu si stéZovat, hlavné v pocatku mi hrozné pomdhali. Manzel se domii sice
vratil az po delsi dobé v nemocnici a také v rehabilitacnim zarizeni, ale pohyboval se
pouze na voziku, jinak by to bez opory nezvlddl. Takze mu byli vidy k dispozici, kdyz
néco potreboval a taky zajistovali hygienu a polohovali ho tak, at’ nema otlaky a

modriny. “ (KP6)

»Ano, vyplnuje vsechno, co bych ja sama nezvladala. Hlavné to cviceni s mamou

a také polohovani nohou apod. “ (KP7)
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»Nemiizu si stezovat. Jedna se o docasnou vypomoc, takze jsem rdd, Ze tato

pomoc funguje. Jinak bych musel ziistat doma a nemohl bych chodit do prace. “ (KP8)

. Jak jste spokojena s terénni sluzbou?

Komunikaéni partner

Komunika¢ni partner 1

Komunika¢ni partner 2

Komunika¢ni partner 3

Komunika¢ni partner 4

Komunika¢ni partner 5

Komunikac¢ni partner 6

Komunika¢ni partner 7

Komunika¢ni partner 8

Zdroj: vlastni zpracovani

Shrnuti odpovédi

Velmi spokojena, neménila by.

Velmi spokojen, jelikoz si muze odskocit a
zafidit vSe potiebné.

Spokojenost je na misté. Usnadiuji péci o
maminku.

Nemize si stézovat, ma také Cas pro sebe.

Nema zadné vyhrady, velmi ji to pomaha v péci
0 maminku.

Nemuze si stézovat, je velmi spokojena.

Velmi spokojend, vypliuje vSe, co by KP sama
nevykonala.

Je maximalné spokojen.

Komunika¢ni partner 1 vtéto sluzbé nevyhody nevidi, jelikoz mu vzdy

pomohou se v8§im, co potiebuje a jsou mu napomocny ve vsem ohledech, coz uvadi také

komunikacni partner 2, 7 a také komunikac¢ni partner 8.

»Jd heledtese v tom zadné nevyhody nevidim, pro mé teda jako ja, co potiebuju

tak mi to udélaj, takzZe ja nemizu rict, Ze bych v tom vidéla néco nevyhodnyho. Ono je

asi néco jinyho, kdyz jsem tady v Milevsku a mam to kousek a néco jinyho je potom u

lidi na vesnici. “ (KP1)

»wZadné nevidim. VZdy jsou velmi ochotni a snazi se mi pomoci. *“ (KP2)

,»Nejspis ne. “ (KP5)



»Nevidim, v tom asi Zadné nevyhody. Myslim, Ze se opravdu snazi a jsou

k dispozici za ukony, které rodinni prislusnici nemohou nebo nechtéji delat. *“ (KP7)

»Jad zadné nevidim, ani jsem se a zadnym zasadnim problém nesetkal. “* (KP8)

Komunikacni partner 3 vnima jako nevyhodu pouze ¢asovou vymezenost, coz je

vSak dano typem sluzby.

»Nevyhody nevidim, spise je skoda, Ze je ta sluzba vzdy omezena na urcitou
dobu, a ne na delsi casovy usek, ale to se da pochopit. To by si clovek uz musel najmout

pecovatelku. “ (KP3)

Dale také uvadi, Ze se velmi Casto méni pecCovatelé a zdravotni sestry, coz je lze také
vnimat jak nevyhodu.
»Za tu dobu, co k nam, jezdi, tak se jich dost vyménilo, coz trochu vnimam jako

nevyhodu vlastné, protoze mamu tak dobre neznaji. “ (KP3)

Tuto skutecnost také uvadi komunikacni partner 4 a dodava, Ze jeho otec nema

rad zmény, coz je mnohdy nevyhodou pii péci o n¢;.

»Myslim, Ze ne. Jsem radd, Ze tato sluzba existuje. I kdyz mozna bych zminil to, zZe
se docela casto meéni pecovatelé, coz moc dobie nepiisobi na otce. On nema rad zmeény,

ale to bohuzel moc neovlivnite. “ (KP4)

Souhlasi s timto také komunikacni partner 6.

»Irochu mi vadi, Ze se pecovatelé casto méni. Hlavné jako manzel si na nékoho
zvykne a potom se ten pecovatel zase zmeni, ale to moc neovlivnite. Jinak si nemuZu

stezovat. “ (KP6)

. Vidite v terénni péci n¢jaké nevyhody?
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Komunikaéni partner Shrnuti odpovédi

Komunika¢ni partner 1 Zadné.
Komunika¢ni partner 2 Zadné nevnima, vsichni jsou velmi ochotni.
Komunika¢ni partner 3 Casova omezenost sluzby, ale stimto se musi

pocitat a také cCasté stiidani pracovnikd, jinak
nic.
Komunika¢ni partner 4 Nejspis ne, jen se méni hodné personal, coz otec

KP $patné snasi.

Komunikaéni partner 5 Z4dné nevyhody nevnima.

Komunika¢ni partner 6 Jen Ccasté stfidani pecovatell, jinak je vSe
v poradku.

Komunika¢ni partner 7 Z4dné nevyhody nevidi.

Komunikaéni partner 8 Z4adné nevidi.

Zdroj: viastni zpracovani

VSsichni komunikaéni partneti se shodli na tom, Ze peCovatelé a zdravotni sestry,
jez k nim domt dojizdi jsou vzdy velmi ochotni a empaticti. Za kazdé okolnosti se snazi
vyjit blizkému vstiic a respektuji jeho potieby a také okolnosti této situace.

»Ja si myslim, Ze vSechny s tim pacientem citéji, nepripada mi to, zZe by to deélali
Jjako zaméstnani. Jako jo opravdu bych rekla, Ze s nim i pohovoreji a ja si myslim, Ze v
tom je takova ta néjaka ochota, alespon se teda snazej. Na mé to déla takovej dojem ze

se snazej k tomu pacientovi bejt viidny. “ (KP1)

Jsou velmi prijemni, a hlavné se snazi vidy zohlednit potreby a pocity Zeny, coz
je pro mé zcela zasadni. Ne vidy je Zena v dobrém rozmaru, takZe nékdy je s ni tézke

porizeni. “ (KP2)

»Ale jinak byli vidy ochotni a nikdy je nic neobtézovala. Velmi obdivuju jejich
praci.”“ (KP3)

wJsou vzdy ochotni a také se zajimaji hlavné o to, co otec potiebuje a jak na tom

je. Myslim, Ze jsou to lidé na pravéem miste. “ (KP4)
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wnazi a maji trpélivost. Jako s mamou se da poridit, ona je v pohode, nebyva

protivnd nebo tak, ale vzdy to tak asi neni, takze maji muj obdiv. “ (KP5)

,Milé, vstricné a ochotné. Nikdy nebyl problém se na nicem domluvit. “ (KP6)

wJsou pracoviti, vstricni a také ohleduplni. Musi myslet na to, Ze porad pracuji
s lidmi, kteri to nemaji jednoduché a néco si zazili, a ne vzdy maji naladu a jsou

protivni. Taky hodné ocenuji jejich ditveryhodnost. “ (KP7)

,»Uplné v pohodeé. Vzdycky s mamou pokecaji, to ona potiebuje. Cvici s ni a jsou
prijemni. Myslim, Ze se aspon nemusi stydet ani mit rozpaky. Je to normalné clovek pri

smyslech, takze je potreba, aby se s ni také tak zachazelo. (KP8)

o Jak byste popsala pracovniky terénni sluzby? Jak na Vas plsobi?
Komunika¢ni partner 1 Velmi ochotni, snazi se, vnimaji svoji praci jako
poslani.
Komunika¢ni partner 2 Jsou velmi pfijemni, zohledfiuji pocity

manzelky, coz je velmi dilezité.
Komunika¢ni partner 3 Jsou velmi ochotni, jen se neustdle méni, coz

ne¢kdy komplikuje péci o maminku.

Komunikac¢ni partner 4 Je spokojen, jsou to lidi na pravém misté.
Komunika¢ni partner 5 Snazi se, maji trp€livost.

Komunika¢ni partner 6 Mili, vstiicni a ochotni.

Komunika¢ni partner 7 Jsou pracoviti, vstiicni a také ohleduplni.
Komunika¢ni partner 8 Pecovatelé jsou piijemni.

Zdroj: viastni zpracovani

Diivody péce o rodinného prislusnika v domacim prostiedi
Posledni faze rozhovoru se zaméfila na to, zda pecujici osoby neuvazovali o
umisténi blizké osoby do pobytového zatizeni a z jakého diavodu zvolili domaci péci

s vyuzitim terénnich sluzeb.
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Komunika¢ni partner 1 uvazoval o umisténi manzela do pobytového zafizeni, ale

vzhledem k tomu, Ze omezen pouze télesn¢€, nikoliv mentalné zvolil domaci péci.

,Uvazovala jsem o tom, to ano, jenomze s manzelem je to tak, Ze on nemiize
telesne. Sam se nemiize pohybovat, nic si neudéla, ale jemu ta hlava mysli. Z tohodle
duvodu prosté ho taky mam jeste doma, ale samozrejmé zazaddano o to mam, aby ho

nekam vzali. “ (KP1)

Komunikaéni partner 2 o umisténi svého blizké zatim neuvazoval. Tato situace
muze nastat az ve chvili, kdy se zméni stav nemocného, s ¢imz souhlasi komunikaéni

partner 4.

LZatim ne, Zena je na tom jesté dobre. Budu nad tim premyslet az ve chvili, kdy

na tom uz nebude dobre a péce bude pro me opravdu neunosna. “ (KP2)

»INekdy o tom uvazuju. Dokud to jeste takto zvladame, tak s tim nemam problém,
ale casem si myslim, to takto uz nepujde. I my s manzelkou starneme a nemame uz tolik
sil. Ja sice nechodim uz do prdce, ale Zena jesté ano, takze nema cas ani silu se jesté
starat o mého otce. Myslim, Ze az se z neho stane jednou uplny lezak, nebudeme schopni

se o ného doma postarat. “ (KP4)

Komunikaéni partner 3 o umisténi svého blizkého do pobytového zatizeni

neuvazoval.
,Urcite ne. Méla jsem problém i s poskytovanim této socialni sluzby, natoz néco
jiného. Neni pro mé lehké védomi, Ze je v urcitych chvilich odkazana na cizi lidi. Tohle

by mé nikdy nenapadlo. Doufam, Ze to ani nebude potreba. “ (KP3)

Komunika¢ni partner 5 o umisténi blizké osoby neuvazoval viibec, coz uvedli i

vyse uvedené komunikacni partneti a také komunikacni partner 7.
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,»10 viibec. Neni duvod. Zatim to takto zvladame a je to v pohode. My mame
s mamou dobré vztahy, takze tohle bych ji neudelala. Jako ta péce je nekdy omezujici,

ale myslim, Ze jsou na tom mnohdy hiire. “ (KP5)

»Vitbec ne. Je to zatim docasné a také bych ji nikdy neumistil. Neni to ani
potieba. Podle vseho se tak do mésice postupné vrati do svého bézného zivota. Navic

bydli blizko, takze neni problém kdykoliv pak za ni zajet. “ (KP7)
S timto souhlasi také komunikacni partner 6.

,»INo tedka uz vitbec ne. On vlastné predtim byl v tom rehabilitacnim zarizeni, ale
tam udeélal obrovsky pokrok a pak se dostal domii. Ani nebyla jina varianta, nebyl
divod. ** (KP6)

Komunika¢ni partner 7 o umisténé do pobytového zatfizeni u svého blizkého
uvazoval, jelikoZz stav maminky byl vazny. Ale postupem casu se jeji stav zlepsil, a tak

se domaci péce jevila jako nejlepsi zplsob feseni.

»UpFrimné zpocatku jo, protoze jsem nevédéla, jak na tom maminka bude.
Nevypadalo to moc dobre, hlavné ne na to, ze by mohla byt doma. Ale postupem casu se
ukazalo, Ze to doma zvladneme a poradime si. Mame vlastné nic neni, jen ma omezeny
pohyb, takze nebyl duvod ji nékdy umistovat. Ona sama nechtéla obtézovat, ale dohodli

Jjsme se na tom vsichni.“ (KP7)

o Neuvazoval/a jste o umisténi manzela do pobytového zatizeni?

Komunika¢ni partner 1 O umisténi manzelka uvazuje, ale az v ptipadg,
Ze péci nebude sama zvladat.

Komunika¢ni partner 2 Zatim ne.

Komunika¢ni partner 3 Urcité ne, péfe je nyni na KP, neunesl by
védomi, Ze jeho maminka n¢kde lezi v cizim
prostredi.

Komunika¢ni partner 4 Nékdy ano, zejména jednou nebude jina

moznost, péce je opravdu naro¢na.
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Komunika¢ni partner 5 Urcite ne, maji s maminkou dobry vztah a zatim
to neni potteba.

Komunika¢ni partner 6 Vibec ne, manzel udélal obrovsky pokrok.

Komunikac¢ni partner 7 Zpocatku ano, ale pak se ukazalo, ze péci zajisti
KP s pomoci terénni sluzby i sama.

Komunikac¢ni partner 8 Vibec ne, jedna se o docasnou péci.

Zdroj: viastni zpracovani

Komunikaéni partner 1 také uvadi z jakého divodu se rozhodl starat o svého
blizkého v domacim prostiedi. Uvadi, ze véfila, ze se manzel jesté uzdravi a vrati se
alespoit do stavu, kdy se bude moci pohybovat sam doma. Nyni se sice jiz skoro
nepohybuje, ale mentalné je na tom dobfie a chce s nim tedy prozit kone¢né chvile aspon

takto.

,» 10 je otazka dost na télo. Zacnu od zacatku. Mame chalupu a snacha se synem
mi nabidli, jestli tam s nimi nechci byt, Ze by mi tam s manzelem pomahali. To se jeste
pohyboval, spatné, ale pohyboval. My tu nemame vytah, tak jsem s nim nemohla chodit
ven, protoze po schodech bych to nezvladla. Na té chalupé, ze by mi s nim pomohli. No
tak jsme tam prijeli hned na zacdtku cervence, jenomze 15.cervence mi ho odvezli do
nemocnice a tam se vlastné z néj stal leZici pacient. Z neurologického oddéleni mi ho
dali na naslednou péci a potom mi ho dali na socialni liizka no a za prvé to prostredi
tam kdyz jsem to tam vidéla, ne zZe by to tam bylo Spatny, ale takhle jsem si to
nepredstavovala pro toho cloveka. Porad jsem véFila, Ze se vrati alespon do toho, Ze se
s nim budu moct pohybovat doma. Tak jsem si zavolala do nemocnice, tam mi dali
navstivenku néjakyho fyzioterapeuta a ten tam prisel, sice neochotné, ale prisel. Rekl
mi, Ze si mysli, Ze bych si ho mohla vzit domu, Ze on by mi jesté jako pomahal. Kdyz mi
to takhle rekl, tak jsem stdla pred otazkou: Co bude dal? Tak jsem si napred obesla ty
terénni pracovnice a tak dadle a pak jsem si rekla Ze to teda zkusim. Ja jsem s tim
seznamila i deti, Ze stojim pred touhle otazkou. Dcera spis méla strach o mé, protoze ja
jsem po obou operaci kycli, tak abych to jako zviddla, abych kviili tomu nemusela na
dalsi operaci. A bratr mého muze mi rekl, ono ti asi nic jiného nezbude nez to zkusit, coz
mél pravdu. Ale ted, kdyz se na to koukam zpétné tak toho, zZe jsem si ho vzala domu,

nelituju. ProtoZe on, jak jesté vnima, kdyz néco reknu, on teda spis uz nemluvi tak se
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treba zasméjeme, on urcitym vtipim jesté rozumi. Treba co je mi lito, Ze nemiizu hlidat
vroucata, ze vlastné se ani na tu chalupu nemiizu dostat. Takze takovy véci jsou mi lito
ja jsem jezdila na kole a nemuizu si vyject, to je mi lito. Ale Ze bych litovala toho, Ze jsem

si ho vzala to nemiizu rict. “ (KP1)

Komunikacni partner 4 uvadi totéz, co komunikacni partner 1 vysSe. Jeho otec je
na tom mentalné zcela v poradku, a tak nikdy neuvazoval nad tim, ze by jej kamkoliv

umistil.

»Nevim, neprislo mi, ze bych mohl mit jinou moznost. Otec uz doma byt sam
nemohl a mama umrela uz pred par lety. On byl spokojeny sam se sebou a pak velmi
Spatné zvladal to, Ze uz se o sebe nedokaze postarat. TakZe jediné, co prichdzelo
v uvahu, ze pujde k nam. Navic mame rodinny diim, takze prostor pro néj mame. Kdyby
byla situace jina, tak by ziejmé nebylo zbyti. Je to takova moje povinnost se o neho
postarat a tim, Ze mame pomoc terénni sluzby, tak se to da zatim bez problémii
zvlddnout. Nikdy jsem toho nelitoval, je to muj otec a md to v hlavé zcela v porddku,

takze neni duvod jej nékde umistovat. *“ (KP4)

Komunikaéni partner 2 uvadi, Ze se jeho Zena o rodinu starala po cely Zivot a on
tedy nevidi divod, pro¢ by se o ni nyni nepostaral, kdyZ to je moZné a Zena nepotiebuje
specialni péci. S timto souhlasi také komunikaéni partner 3.

.Zena se také o mé a o celou nasi rodinu starala cely Zivot, chci ji to oplatit.
Navic jsem zvykly s ni travit cas, jsme spolu uz vice nez 40 let. Nedokdzu si predstavit,
Ze by byla nekde jinde a Ze bych se vedle ni neprobouzel. Zatim neni potieba hledat jiné
varianty, ale casem to prijde a uz tedka se toho désim, protozZe to bude hodné krusné

rozhodnuti. Zatim tedy niceho nelituju, a naopak si uzivam kazdy den s manzelkou.

(KP2)

,»Ne, je to dle mého povinnost ditéte viici rodici. Taky se o mé starala dlouha léta
a ja to ted’ka delam pro ni. Nevim v tom nic divného a prijde mi to jako bézna véc. Nikdy
jsem nelitovala a nikdy nebudu. Naopak si muzZu jednou vict, Ze jsem pro ni udélala
maximum. “ (KP3)

Komunikaéni partner 5 vniméa péc¢i jako béZnou soucdst Zivota v pfipadé€, Ze

budou k dispozici peCovatelg.
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,»No tak jsem vdova a byla jsem sama ve velkéem byte. I po konzultaci se socidlni
pracovnici jsme se shodly na tom, Ze pokud k nam budou jezdit pravidelné pecovatele,
tak nebude problém se o mamu postarat u mé doma. Myslim, Ze to bylo nejlepsi reseni

v dané situaci. “ (KP5)

Komunikacni partner 6 uvadi, Ze jeho blizky je po turazu stale v lepsim stavu a

neni diivod jej nyni umist'ovat mimo domov.

,Urcite ne. Nebyl divod, aby byl manzel nékde jinde. Rehabilitace provadi
neustdale a pokroky jsou znatelné. Jezdime na fyzioterapie a na riuzné procedury, které

vraci manzela postupné do normalniho zivota. Jsem za to rada. “ (KP6)

Ani komunikaéni partner 7 nelituje toho, ze se o svého blizké stara v domacim

prostiedi, coz uvadi také komunikacni partner 8.

»Vitbec ne. Deéti jsou rady, ze maji babicku doma a ona se jim veénuje. Nekdy je
narocnéjsi zkoordinovat péci a riizné rehabilitace, na které mama jezdi, ale zdravi je jen

Jjedno.“ (KP7)

»Absolutné ne. Ona se o mé taky starala a pro mé to neni starost, ale
poskytovani lasky svému rodici. Tatinka uz nemam, takze jsem rad, Ze muzZu pomoci

aspon mame. “ (KP8)

o Z jakého davodu jste se rozhodl/a o manzela pecovat v domacim prostiedi? Nelitujete
toho?
Komunika¢ni partner 1 Nelituje, i kdyz pfipousti Ze je to znaclné
omezujici.
Komunika¢ni partner 2 Urcité nelituje, Zena se starala cely zivot, tak

nyni oplaci jeji péci.
Komunika¢ni partner 3 Povinnost vii¢i rodicim, je to dle KP zcela
bézna zalezitost.

Komunika¢ni partner 4 Nebyla jind moznost a je to rovnéZ povinnost
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Komunika¢ni partner 5

Komunikac¢ni partner 6

Komunikac¢ni partner 7

Komunika¢ni partner 8

Zdroj: vlastni zpracovani

KP viici rodici.

KP je vdova a je sama a po dohodé s SP védéla,
Ze spomoci oSetiovatelé péfi o maminku
zvladne.

Ur¢ité nelituje, nebyl divod jej kamkoliv
umist’ovat.

Déti jsou spokojené a KP je spokojend, ze se o
maminku dobfe postardni, domaci péce tedy
nelituje.

Nelituje, KP rad pomuze, jelikoz otce uz nema.

Shrnuti

Komunikaéni | Spokojenost Prvni kontakt s terénni | Ukony terénni péce

partner s terénni péci, | sluzbou

nevyhody péce

KP1 Velice spokojend, | Dosla do DPS za | Ranni hygiena vcetné

74dné nevyhody | socialni pracovnici, | vymény plenkovych
byla dostate¢né | kalhot, nacvik stoje a
informovéna. popt. chiize, (2x denng,

moznost 1 3x).

KP2 Velice spokojend. | Dosla  za  socidlni | Podani 1ékd, pomoc pfi
pracovnici, byla | hygieng, pasivni
dostatecn¢ informovan. | rehabilitace HK 1 DK,

komunikace, pomoc
béhem nepiitomnosti
manzela.

KP3 Velice spokojend, | SP, ktera vyfizovala | Pomoc  pii  hygieng,

nevyhoda: casova

omezenost

pfispévek na péc€i, ji | rehabilitace klienta
tuto moznost nabidla, | s ohledem na omezenou
nejprve vahala, poté ji | hybnost celého  téla,

sama oslovila. polohovani,  oSetfovani
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modfin, pomoc béhem
nepiitomnosti dcery.

KP 4 Velice spokojend, | Jednalo se o napad | Pomoc pii ranni a vecerni
jako  nevyhody | Zeny, manzel pak na | hygien¢, podavani 1éku,
lze vnimat to, ze | jeji popud kontaktoval | pomoc pfi stravovani,
se pecCovatelé | socialni pracovnici, | podpora chtuze klienta,
¢asto meéni. s kterou wuz predtim | pomoc béhem

spolupracoval. nepiitomnosti syna.

KP5 Velice spokojena, | Pies socidlni pracovnici, | Podavani 1ék,
zadné  nevyhody | jez plisobi v nemocnici. rehabilitace, podpora
terénni sluzby chiize klienta, pomoc

béhem nepiitomnosti
dcery.

KP6 Velice spokojend, | Jednalo se o néapad | Pomoc pfi ranni a ve€erni
nevvhodou je, Ze | Zeny, manzel pak na | hygiené, podavani Iéka,
se pecovatelé | jeji popud kontaktoval | podpora chiize klienta,
casto méni socialni pracovnici, | rehabilitace.

s kterou wuz predtim
spolupracoval.

KP7 Velmi spokojena | Na doporuceni | Pomoc  pifi  hygiené,

kolegyné, kontaktovala | polohovani a take
SP a vyjednala vesker¢ | rehabilitaci.

podminky, péfe se

upravuje dle potieby

KP 8 Velice spokojen, | Prvotni informaci ziskal | Pomoc  pfi  hygiené,
nevyhody zadné | od kolegy, pak mu sluzbu | podpora chiize klienta,
nejsou pomohla - zprostfedkovat | ;,410hovéni k jidlu,

sociAlni pracovnice rehabilitace, komunikace.
V nemocnici, kde
maminka lezela.

Zdroj: vlastni zpracovani
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Diskuze

Bakalaiska prace se zamétovala hlavné na to, jakym zplsobem je prace s
rodinou zaclenéna do terénni sluzby. Ke sbéru dat byla vyuzita vyzkumnd otdzka:
»Jakym zptisobem vnimaji rodiny spolupraci s terénni péci?* Dale dil¢i otazky, které
byly vyuzity pfi rozhovoru s danymi komunika¢nimi partnery. Rozhovor
standardizovany byl provadén v domécim prostiedi. B€hem ptepisu rozhovorii byla
vyuzita doslovna transkripce.

Vsichni komunika¢ni partneti pecuji o osoby blizké v domécim prostiedi. Tyto
osoby jsou v diisledku nemoci, stafi ¢i irazu omezeni v pohybu a jejich Zivotni Groven
je tak ohrozena. Pecujici osoby se vétSinou staraji o seniory, jenz trpi stafeckou
demenci, nebo jsou omezeni v pohybu, o osoby po prodélaném urazu nebo o své blizké,
jenz jsou docasné omezeni a nejsou schopni se sami o sebe postarat. V disledku této
skute€nosti se rozhodli o n¢ pe¢ovat v domacim prostiedi a rozhodli se vyuzit sluzeb
terénni péce Humanika nebo Socidlni sluzby mésta Milevska. Pravé omezeni pohybu
jedinci ¢i jeho uraz, ptipadné staii bylo rovnéz divody, pro¢ se pecujici osoby rozhodli
vyuZivat terénni sluzbu Humanika nebo Socidlni sluzby mésta Milevska a vyuZivat tak
zdravotnické a pecovatelské sluzby. Komunikacni partnefi se rozhodli pro vyuziti
sluzeb bud’ na zékladé doporuceni jinych osob, ostatnich ¢lent rodiny nebo na zakladé
doporuceni 1€kaie ¢i socialniho pracovnika. Mnohdy se také o moznostech téchto sluzeb
rozhodli jiz v dobé, kdy byla blizka osoba hospitalizovana v nemocnici.

Tim, Ze se komunikacni partneti rozhodli pecovat o osobu blizkou doma, zménil
se chod celé jejich domacnosti a také rezim celé¢ rodiny. Kazdy z komunikacnich
partnert popsal sviij denni rezim vzdy s ohledem na omezeni blizké osoby dost podobé.
Odlisoval se pouze dle nemoci jedince a také na zaklad€ jeho hybnosti. Kazdy denni
rezim je dle toho odliSen a také terénni sluzba poskytuje péci vzZdy s ohledem na potieby
rodinnych pfisluSniki a osob, o které v domacim prostiedi pecuji. V nékterych
ptipadech tak jezdi ihned rano a vecer, aby pecovatelé ¢i zdravotni sestry poméhali
klientovi se zakladni hygienou, n€kdy naopak jezdi aZ v odpolednich hodinach a snazi
se s klientem rehabilitovat a poméhat mu v jeho pohybu. Situace se vzdy odviji nejen od
potieb klienta samotného, ale také od potfeb pecujicich osob. Pokud pecujici osoby
chodi do prace, je potieba zajistit péci nejlépe v dopolednich hodinach nebo s ohledem
na pracovni dobu vSech c¢lenli domécnosti. Péce o nemocného jedince v domacim
prostiedi je velmi naro¢nd a ovliviiuje chod celé rodiny, takZe je potieba, aby rodina
drzela pohromad¢ a vzdy si pomahala. Rovnéz komunikacni partneti uvadi, ze jim
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rodina poméhd a snazi se jim péci o blizkého usnadnit. AvSak mnohdy se Ize také setkat
s nazorem, ze rodice nechtéji zaté¢zovat své déti nejen v péci o jejich prarodice, ale také
v péci o jejich rodice, jelikoz ona samy maji svych starosti a povinnosti mnoho.

Komunikacni partnefi vyuzivaji péce terénni sluzby Humanika nebo Socialni
sluzby mésta Milevska a snazi se tak usnadnit si péci o svého blizkého a také zajistit
svému blizkému dostate¢nou a adekvatni péci. Primarnim cilem sluzby je poskytovat
lidem kvalitni peCovatelskou a zdravotnickou péci, ktera by méla vést k naplnéni potieb
jedince a wusnadnéni péfe pecCujicim osobam. Komunikacni partnefi primarné
komunikovali se socidlnimi pracovniky, jenz je navedli na vyuzité této sluzby a také jim
nabidli moznosti péfe o jejich blizkého v domdacim prostfedi. Socidlni pracovnik
vétSinou také tyto sluzby zprostfedkoval a pomohl jim ve vSech aspektech poskytovani
této péce. Komunikacéni partnetfi bud’ oslovili socialni pracovniky sami nebo si nechali
poradit od oSetfujiciho lékafe. Socialni pracovnici mnohdy navstévuji domacnost
pecujici osoby, takze rovnéz tyto sluzby nabizi v situaci, kdy je zfejmé, Ze se rodina
nezvladne sama postarat o nemocného bez pomoci pecovatelé ¢i zdravotnikii. Terénni
sluzba Humanika nebo Socidlni sluzby mésta Milevska pomahaji peCujicim osobam
v riznych oblastech péce. Poskytuji nejen ranni hygienu, ¢i krmeni klienta, ale také se
snazi tyto lidi oSetfovat, cvi€it s nimi, komunikovat s nimi, zpestfit jim jejich denni
rutinu a pomahat jim uspokojovat jejich potieby. Samoziejmé pokud je potieba, tak
rovnéZ podavaji klientim léky a dohlizi na jejich zdravotni stav. Jejich péci lze
povazovat za odlehCovaci sluzbu, jelikoz umoziiuje pecujicim osobdm nejen chodit do
prace, ale zafidit si veSkeré potieby zaleZitosti, jako je nakup ¢i lékaf nebo jim jen
pomize oddechnout si a v klidu si vypit kdavu nebo si zajet nékam na vecefi. Jak
samotni komunikacni partnefi uvedli, nikdy neni problém se s nimi dopfedu domluvit
na zméng a upravit jejich piijezd ¢i poskytovanou péci s ohledem na potieby pecujicich
osob a vZdy dle potieby samotného klienta.

Spokojenost s terénni sluzbou Humanika nebo Socialni sluzby mésta Milevska
je dle komunikacnich partnert na misté. Tyto terénni sluzby se vSak setkaly s velmi
pozitivnim hodnocenim. Pecujici osoby jsou velmi spokojeni, jelikoZ jim poméhaji
s dennim reZimem blizkého, jsou schopni zajistit mu plnohodnotnou péci a také mu
pomohou dle potieby. PeCujici osoby tyto sluzby opravdu vnimaji jako uleheni jejich
prace a také jako dulezitou pomoc, jak si udrzet vlastni zivot. VéEtSina pecujicich osob
tedy v téchto sluzbach nevyhody nevnima a je opravdu s urovni téchto sluzeb

spokojena. AvSak 1ze se setkat také s nazorem, Ze je sluzba azZ moc ¢asové omezena, cozZ
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vSak vyplyva z typu sluzby, a ze se velmi ¢asto méni personal, coz mize predstavovat
pro nékteré klienty neptijemnosti, jelikoz jsou jiz zvykli na urcité pecovatele Ci
zdravotniky. Sami komunika¢ni partnefi vSak uvadi, ze tuto situaci bohuzel nelze
ovlivnit. VSichni komunikac¢ni partnefi se shodli na tom, ze pecovatelé a zdravotni
sestry, jez k nim domti dojizdi jsou vzdy velmi ochotni a empatiéti. Za kazdé okolnosti
se snazi vyjit blizkému vsttic a respektuji jeho potieby a také okolnosti této situace.
Resenim této situace by samoziejmé bylo umistit blizkého do pobytového zaiizeni a
ulehCit si tak starost o n¢j, avSak komunikacni partnefi o tom neuvazuji ¢i je to ani
nikdy nenapadlo. V pfipad¢, Ze je tyto myslenky napadly, bylo to v situaci, kdy na tom
jejich blizky nebyl zdravotné moc dobfe a oni si nebyli jisti, zda jsou schopni se o n¢j
postarat. Samoziejm& se zhorSujicim zdravim piijde 1 tato moZnost na mysl a
v budoucnu se tomu ziejmé nevyhnou, ovSem dle nich se jedna opravdu o krajni piipad.
Vzhledem k tomu, ze jejich zdravotni stav se postupné zhorSuje, pecujici osoby
priznavaji, ze n¢kdy nad touto moznosti uvazuji. Nikdy vsak nelitovali toho, Ze si vzali
blizkého domt a pecuji o néj v domécim prostfedi za pomoci terénni sluzby. Na
zaklad¢ ziskanych dat 1ze vyvodit, nejen moznosti poskytovanych sluzeb Humanika a
Socidlni sluzeb mésta Milevska, ale také rozsah sluzeb a také spokojenost s t€émito
sluzbami z pohledu pecujicich osob. PecCujici osoby vnimaji tyto sluzby jako velmi
prospe$né a nedokazou si piedstavit, ze by se o svého blizkého starali bez pomoci
terénni sluzby. Jednd se pro né€ jiz o nedilnou soucdst denni rutiny a ulehceni této
naroné situace. Spokojenost s nabizenou sluzbou je maximalni a nevyhody jsou
opravdu zanedbatelné ve srovnani s vyhodami poskytované péce. Na zaklad¢ ziskanych
udaju lze fici, ze stanoveny cil vyzkumné ¢asti byl splnén a tato prace by méla slouzit
nejen jako moznost o rozSifeni povédomi terénnich sluzeb, ale také jako podpora
pecujicim osobam v této nelehké situaci

Myslim, ze m1j cil prace byl zodpovézen z velké ¢asti a se svymi vysledky jsem
byla velice spokojend, byla jsem piekvapena kolik rodin je v dnes$ni dobé ochotnych
postarat se o ¢lena rodiny. Ale bohuzel nynéjsi svét je pro mnohé velice hekticky, a
proto svoje prarodi¢e dava do domova pro seniory. Pfi této mySlence jsem narazila na
zajimavé tvrzeni. Bylo potvrzeno, Ze soucasna spolecnost méa ponékud negativni ptistup
ke stafi (Burda a Solcova, 2016). Vim, Ze péce o rodinného piislusnika v domacim
prostiedi je velmi naro¢nd a proto vSichni, co se rozhodnout zlstat doma a starat se o
svého blizkého maji mlj velky obdiv. Myslim si, Ze terénni péce umoziuje pecujicim
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osobam, vézt trochu ,,normélni* Zivot. Spousta komunikac¢nich partnerti uvedlo, Ze nevi,
co by délali bez terénni sluzby. Doporucila bych terénni péci, aby rozsitili sluzby (napf.
denni stacionafe pro seniory, nebo moznost kratkodobého pobytu a popt. aby upravili
pracovni dobu zaméstnancim). V socialnich sluzbach se mizeme setkat s riznym
typem lidi, ale domnivam se, ze v terénni pé¢i Humanika a Socidlnich sluzbach mésta
Milevska jsou pracovnice ochotné a empatické, a tak by to melo fungovat ve vSech
zafizenich. Zastavam nazor, ze by se pracovnici v socidlnich sluzbach méli umét veitit
do rodiny a jejich tézké Zivotni situace a neberou svou profesi pouze jako zaméstnani,
ale spiSe poslani. Matousek ve své knize uvadi, ze to, co chybi v socidlni praci se
seniory je depistdz. To je aktivni hleddni seniort, ktefi by mohli danou sluzbu
pottebovat nebo jsou ohrozeni socidlnim vyloucenim. Dale uvadi, ze chybi také terénni
péfe zaméfend na Spatné zachazeni (tyrani ¢i zanedbavani) se seniory. Pii mych
rozhovorech jsem se setkala s depistazi, kdyz jsem se zeptala, jak se pecujici osoby
dozveédéli o terénni péci. Dale souhlasim s MatouSkem, ze jsem se jeSté nesetkala se
sluZzbou, kterd se pfimo zaméfovala na tyrani ¢i zanedbavéani seniord. Myslim, ze
takovych ptipadi by bylo spousty. ,,Vyzkumnici stale castéji dochazeji k zaveru, ze
V soucasnosti muze dospély clovek stravit vice let péci o své rodice nez o své deéti.”
Bookman, Kimbrel 2011, s. 119. Kubalcikova ve své knize popisuje rodinné pecovatele.
Jsou velmi zranitelnou jednotkou. Kubal¢ikova se zaméfuje hlavné na to, Ze pecovatelé
jsou zejména Zeny, které kvili peCovani o blizkou osobu, si snizuji vazky v praci nebo
odchazeji ze zaméstnani, kdy se ale stdvaji ekonomicky zavislé. ,,Mohou jen obtizné
péci vzdat v okamziku, kdy jim jejich situace pripada jiz nadmiru tiziva, osobni naklady
prilis velke ¢i pecovatelské povinnosti prekracujici jejich sily a moznosti. A to casto ani
V pripadech, kdy se ocitaji témer bez pomoci a opory ze svého socialniho prostiedi*

(Kubalc¢ikova a kol., 2015, 5.48).

54



Zavér

Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit jakym zplisobem je prace zaclenénd do
terénni sluzby. A vyzkumna otazka: ,Jakym zpisobem vnimaji rodiny spolupréci s
terénni péci?* Bylo zjisténo, Ze rodiny vnimaji spolupraci s terénni sluzbou jako
pozitivni, v tom se vSichni komunika¢ni partneti shodli. Jediné nevyhody jsou v
pracovni dobé a v ménicim se persondlu. Pracovnici terénni sluzby jsou piijemni,
empaticti a berou svou praci jako poslani. Nikdo z rodin se nesetkal s nevlidnym ¢i
nechapajicim persondlem. Terénni sluzba tedy neposkytuje péci celych 24 hodin denné,
a proto je potfebné, aby celd rodina byla ochotna a napomocna. Pfi této tézké zivotni
situaci, pomahaji pecujicim osobam hlavné partner nebo déti. Terénni sluzba poskytuje
pomoc hlavné v oblasti oSetfovatelské péce (ranni hygiena, rehabilitace—aktivni—nacvik
stoje, chlize nebo pasivni-polohovani, oSetfeni defektl kiize, ptiprava jidla, dopomoc pfi
krmeni, podavani 1¢kt). Nekteré rodiny uvazovali i o pobytovém zafizeni, ale jenom
pokud bude péce o jejich blizkého jesté narocnéjsi nez doposud. Klienti nejéastéji
onemocn¢li Alzheimerovou demenci, nadorem nebo néasledkem trazu, operace ¢i staiim
maji omezenou hybnost.

Bakalaiska prace se zamétovala i na prvni kontakt se socialni sluzbou, kdy se
rodiny dostavili do terénnich sluzeb osobné, kde vyhledali socidlniho pracovnika nebo
ziskali kontakt v nemocnici. Byla jim pfi hledani terénni sluzby opét ndpomocna rodina
nebo lékati. Byla jsem velmi piijemné piekvapena ze svych vysledki, kdy ve vSech
pfipadech pecujicim osobam pomahala blizka rodina. I pfistupu terénnich pracovnic, si
vSichni komunikacni partneti chvalili a dostala jsem pouze pozitivni ohlasy. Terénni
sluzba napomahd rodin€ pifi zvladani péce o svého blizkého. Bez této sluzby by se
vétSina rodin nedokazala postarat o pacienta a koncili by v domovech pro seniory.
Myslim, Ze v dneSni dob& uz je mén¢ blizkych, co zvladne takovou zatéz. Diky terénni
pé¢i muze rodina dochdzet do prace a obCas maji 1 ¢as na své konicky.

Ziskané informace by mohli pfispét pfi zkvalitiovani sluZzeb v danych terénnich
pécich v Milevsku, rodindm, které se chtéji starat o svého blizkého nebo vyuziti pro

studenty v oblasti socialni prace.
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Prilohy

ROZHOVORY

OTAZKY K ROZHOVORU:

1. Jakym onemocnénim manzel trpi?

2. Kdo a jak vyhledal terénni sluzbu?

3. Jaky je Vas denni rezim? Jak pecujete o svého manzela?
4. Pomaha Vam v péci o manzela Vase rodina?

5. Jak jste spokojena s terénni sluzbou?

6. Jak probihal prvni kontakt se socidlni sluzbou?

7. S jakymi ukony Vam pomahaji?

8. Vidite v terénni péci né¢jaké nevyhody?
9. Jak byste popsala pracovniky terénni sluzby? Jak na Vas plisobi?

10.  Neuvazovala jste o umisténi manzela do pobytového zatizeni?

11.  Zjakého davodu jste se rozhodla o manzela peCovat v domacim prostiedi?

Nelitujete toho?

ROZHOVOR 1
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Komunikaéni partner 1: p. Marie (manzelka nemocného s AD), 76 let, peuje o svého

muze jiz od roku 2015, kdy onemocnél AD, nyni jiz vyuziva externich sluzeb.

1. Jakym onemocnénim manzel trpi?

Ja jsem s tim pocitala, ze se na to asi budete ptat, takZe jsem si to napsala. Je to
demence a dle neurologického vySetfeni je to fronto temporalni lobarni degenerace
podil Alzheimerovy nemoci a jinak fikaji Ze je to tak ted’ mi to vypadlo. Pikova nemoc

uz to vim.

2. Kdo a jak vyhledal terénni sluzbu?

Kdo a jak, tak jsem si to vyhledala ja, protoze mij manzel vlastné onemocnél. Ta
nemoc se zacala projevovat v roce 2015 dokad’, jsem na to stacila sama tak jsem to
délala sama. Postupné jsem si zjist'ovala, jak bych méla pokracovat nebo kde bych méla

zazadat, kdybych na to uz sama nestacila, takze jsem si na to ptisla sama.

3. Jaky je Vas denni reZim? Jak pecujete o svého manzela?

Oni, nez pfijdou tak ja mu dam jogurt, 1éky a ¢aj. Oni ho potom umejou, a tak a pak
dostane jesté kolacek zase ho zapije. Tieba jako dneska rano jsme méli spolu holeni, to
délam dvakrat tydné dal c¢iSténi zubl. Kazdy rdno mu masiruju ruce, protoze tadle
nemoc zafidi to, Ze to télo tuhne, takZe mu je rozmasiruju a procvi¢ime. Mam takovej
ten micek s téma bodlinkama, tak to udélame rdno no a on pak nic nevyzaduje, on je
takovej pacient, ze na mé nepokiikuje, Ze by néco chtél to ne, nebo me buzeroval to ne.
Do obéda jesté teda cvi¢ime ja znova s téma rukama a pak jes$t¢ s nohama, pak se
naobédvame no a odpoledne piijdou zase peCovatelky a pak veCefe, on ma jesté
zavedenej katétr, takZze mu samoziejmé musim vyménovat ty pytliky. A v noci je hodne;j
jako on tfeba nespi, ja vim, Ze nespi, ale aby na me volal to ne, on zas na todle mé necha

Zit. (Gsmév)

4. Poméha Vam v péci o manZela VaSe rodina?
Ano, pomahaji mi déti, jak to jen jde. Ale vite jak, oni maj svoji rodinu a své starosti,

takZe je nechci zatéZovat.
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S. Jak jste spokojena s terénni sluzbou?

K tomu bych nemohla nic fict Spatnyho. Vyhovéj mi ve vSem co potiebuju.

6. Jak probihal prvni kontakt se socialni sluzbou?

Ja jsem pfisla tam, zrovna tam byla ta socialni pracovnice, co vas piivedla. Ja to
nemam daleko védé€la jsem, ze tam jsou tak jsem si tam dosla informovala jsem se.
Zeptala jsem se, jestli maj n€koho, kdo je trvale lezici a jezd&j k nému a ta pracovnice
mé se v§Sim seznamila a samoziejm¢e me taky upozoriiovala na to, ze je to hodné a hodné

narocny.

7. S jakymi ukony Vam pomahaji?

Réno s ranni hygienou pfevle¢ou ho, umejou ho, ptebalej ho a projdou se s nim, protoze
j4 uz bych to sama nezvladla. On musi mit dvé, takze se s nim projdou no ulozej ho. V
poledne pfijedou a zase se s nim projdou a kdyz potiebuje tak ho piebalej. Kdyz bych

potfebovala tfeba odpoledne tak jeSté jsem s nima domluvena, Ze zavolam.

8. Vidite v terénni péci néjaké nevyhody?

J& heled’tese v tom Zadné nevyhody nevidim, pro mé teda jako ja, co potiebuju tak
mi to udélaj, takZe ja nemuzu fict, Ze bych v tom vidéla néco nevyhodnyho. Ono je asi
néco jinyho, kdyz jsem tady v Milevsku a mam to kousek a néco jinyho je potom u lidi

na vesnici.

9. Jak byste popsala pracovniky terénni sluzby? Jak na Vas piisobi?

Ja st myslim, Ze vSechny s tim pacientem citéji, nepiipadd mi to, ze by to dé€lali jako
zaméstnani. Jako jo opravdu bych fekla, ze s nim i pohovoieji a ja si myslim, Ze v tom
je takova ta né&jaka ochota, alespon se teda snazej. Na mé to déla takovej dojem Ze se

snazej k tomu pacientovi bejt vlidny.

10.  NeuvazZovala jste o umisténi manZela do pobytového zatizeni?
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Uvazovala jsem o tom, to ano, jenomze s manzelem je to tak, Ze on nemuze télesné.
Sam se nemiize pohybovat, nic si neud¢la, ale jemu ta hlava mysli. Z tohodle divodu

prosté¢ ho taky mam jesté doma, ale samoziejmé¢ zazddano o to mam, aby ho né¢kam

vzali.
11.  Z jakého divodu jste se rozhodla 0 manzela pecovat v domacim prostiredi?
Nelitujete toho?

To je otdzka dost na télo. Zacnu od zacatku. Mame chalupu a snacha se synem mi
nabidli, jestli tam s nimi nechci byt, Ze by mi tam s manzelem pomahali. To se jesté
pohyboval, $patné, ale pohyboval. My tu nemame vytah, tak jsem s nim nemohla chodit
ven, protoze po schodech bych ho nezvladla. Na té chalupé, ze by mi s nim pomohli. No
tak jsme tam pfijeli hned na zacatku cCervence, jenomze 15.¢ervence mi ho odvezli do
nemocnice a tam se vlastn¢ z n¢j stal lezici pacient. Z neurologického oddéleni mi ho
dali na naslednou péci a potom mi ho dali na socialni [izka no a za prvé to prosttedi tam
kdyz jsem to tam vidéla, ne Ze by to tam bylo Spatny, ale takhle jsem si to
nepiedstavovala pro toho ¢loveka. Potad jsem véfila, Ze se vrati alesponi do toho, Ze se s
nim budu moct pohybovat doma. Tak jsem si zavolala do nemocnice, tam mi dali
navstivenku né&jakyho fyzioterapeuta a ten tam pfiSel, sice neochotné, ale pfisel. Rekl
mi, Ze si mysli, Ze bych si ho mohla vzit domu, Ze on by mi jesté¢ jako poméhal. Kdyz
mi to takhle tekl, tak jsem stala pted otdzkou: Co bude dal? (vzpomind, na par sekund
se odml¢i) Tak jsem si naptfed obesla ty terénni pracovnice a tak dale a pak jsem si fekla
ze to teda zkusim. Ja jsem s tim seznamila 1 dé€ti, Ze stojim pied touhle otdzkou. Dcera
spi$ méla strach o mé, protoze ja jsem po obou operaci kycli, tak abych to jako zvladla,
abych kvili tomu nemusela na dal$i operaci. A bratr mého muze mi fekl, ono ti asi nic
jiného nezbude neZ to zkusit, coz mél pravdu. Ale ted’, kdyZ se na to koukdm zpétné tak
toho, ze jsem si ho vzala domu, nelituju (tfese se ji hlas a m4 pomalu slzy v ocich.)
ProtoZe on, jak jeSté¢ vnimd, kdyZ néco teknu, on teda spiS uz nemluvi tak se tfeba
zasm¢jeme, on urcitym vtipim jeSt€ rozumi. Tieba co je mi lito, Ze nemizu hlidat
vnoucata, ze vlastn€ se ani na tu chalupu nemtizu dostat. Takze takovy véci jsou mi lito
ja jsem jezdila na kole a nemiiZu si vyject, to je mi lito (snazZi se neplakat). Ale Ze bych

litovala toho, Ze jsem si ho vzala to nemutzu fict (plac).
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Shrnuti:

Kdo se stara o klienta?

Manzelka.

Spokojenost s terénni sluzbou?

Velice spokojena.

Prvni kontakt se sluzbou?

Dosla do DPS za socidlni pracovnici, byla
dostate¢n¢ informovana.

Jaké tikony d¢€la rodina?

Ptiprava jidla, podani jidla, podani 1€k, pasivni
rehabilitace HK i DK, polohovani, vyménovani
mocoveho sacku.

Jaké ukony déla terénni péce?

Ranni hygiena v¢. vymény plenkovych kalhot,
nacvik stoje a popi. chiize (2x denn¢, moznost i
3X).

Onemocnéni klienta

Demence.

VSem omezuje rodinu, péce o klienta

Hlidani vnoucat, jizdé¢ na kole, jezdéni na|
chalupu.

Nevyhody terénni sluzby?

Zadné.

ROZHOVOR 2

Komunikaéni partner 2: p. Jan, 65 let, peCuje o svou manzelku, ktera trpi AD

v pokrocilé fazi, je ve velké mife odkdzana na pomoc svého muze.

1. Jakym onemocnénim manzelka trpi?

ManzZelka ma stafeckou demenci, respektive Alzheimerovu demenci. V pocatku to bylo

v pohodg¢, ale postupem Casu se nemoc zacala zhorSovat a Zena je tak zcela odkazana na

moji pomoc.

2. Kdo a jak vyhledal terénni sluzbu?



No tak bylo jsem to ja, ale na popud dcery. Hodn¢ se o mé boji, abych taky
neonemocnél a nebyl vycerpany. Vidéla, ze je péce o Zenu velmi naro¢na a ze ji uz sama
nezvladam, takze mi doporucila socidlniho pracovnika, ktery je napomocny pii vytizeni

takové sluzby.

3. Jaky je Vas denni rezim? Jak pecujete o svou manzelku?

No tak jako klasicky rdno vstanu, manzelka pomtzu s hygienou. Hlavné se ji Spatné
chodi, takZe ji pomohu se obléct, vycistit se zuby a nasnidat se. To jesté zvlada sama.
Ale hodné zélezi na tom, jaky ma zrovna den a jak se vyspi. Pak piijedou pracovnici
terénni sluzby a s manzelkou rehabilituji, procvicuji a také si s ni povidaji. To vnimam
jako velmi zasadni, jelikoz ji to pomdhd. J& mam v tomto Case prostor udélat si néco
sam ¢i si nékam zajit. No a potom uz mame obéd, ktery si nechdvame vozit a odpoledne
se program lisi. Nékdy jdeme ven na prochazku, nékdy si ¢teme doma nebo si pustime
film. Manzelka zatim vSechno vnima a je schopna i komunikovat, takze si uzivam tyto

chvile, které mohou ¢asem skoncit.

4. Pomaha Vam v péci o manZelku Vase rodina?
Hodné mi pomaha dcera. Kdykoliv potifebuju pomoci, tak je mi k dispozici. Manzelka
je na tom zatim v rdmci moznosti dobfe, takZe 1 dcera si uziva jeji pfitomnost a chce s ni

travit ¢as.

S. Jak jste spokojen s terénni sluzbou?

J& jsem velmi spokojen. Pomahaji mi s péci o Zenu nebo kdyZ si chci nékam zajit, tak
jsou mi ndpomocni, coZ jsem uvital a voimam to opravdu jako ulehceni mé péce o Zenu.
Hlavné jsem mél vzdy mnoho z4jmu se zenou. Chodil jsem na ryby, na houby, také jsem
hlidal vnoucata apod. Ted’ka to zatim jde, ale v omezené mife a terénni sluzba mi to

umoziuje.

6. Jak probihal prvni kontakt se socialni sluzbou?

J& jsem navstivil socidlniho pracovnika ptimo v sidle sluzby a zde jsme také dojednali
veskeré detaily. Velmi mne zajimalo, zda maji zkuSenosti s takovymi klienty a zda pro
né¢ neni problém jezdit pravidelné, ale také mimo stanovenou dobu po ptredchozi

domluvé.
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7. S jakymi ukony Vam pomahaji?
Vlastné se vSemi, co jsem uz fikal. Hlavné hygiena, rehabilitace a také kontakt se

zenou. Ona cely zivot pracovala s lidmi, takze to uvitala.

8. Vidite v terénni péci néjaké nevyhody?

Z4dné nevidim. Vzdy jsou velmi ochotni a snazi se mi pomoci.

9. Jak byste popsala pracovniky terénni sluzby? Jak na Vas piisobi?

Jsou velmi pfijemni, a hlavné se snazi vZdy zohlednit potfeby a pocity Zeny, coz je pro

me zcela zdsadni. Ne vzdy je Zena v dobrém rozmaru, takze nékdy je s ni t€zké potizeni.

10.  Neuvazovala jste o umisténi manZela do pobytového zatizeni?

Zatim ne, Zena je na tom jesSt¢ dobfe. Budu nad tim pfemyslet az ve chvili, kdy na tom

uz nebude dobie a péce bude pro me opravdu neunosna.

11.  Z jakého divodu jste se rozhodla 0 manZela pecovat v domacim prostiedi?

Nelitujete toho?

Zena se také o mé a o celou nasi rodinu starala cely Zivot, chci ji to oplatit. Navic jsem
zvykly s ni travit ¢as, jsme spolu uz vice nez 40 let. Nedokazu si predstavit, Ze by byla
neékde jinde a Ze bych se vedle ni neprobouzel. Zatim neni potieba hledat jiné varianty,
ale ¢asem to piijde a uz ted’ka se toho dé&sim, protoZe to bude hodné& kru$né rozhodnuti.

Zatim tedy niceho nelituju, a naopak si uzivam kazdy den s manZzelkou.

Shrnuti

Kdo se stard o klienta? Manzel.

Spokojenost s terénni sluzbou? Velice spokojen.

Prvni kontakt se sluzbou? Dosel do DPS za socidlni pracovnici, byl
dostate¢né¢ informovana.
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Jaké tkony d¢la rodina?

Ptiprava jidla, podani jidla, podani 1€k, pasivni
rehabilitace HK i DK, polohovani, vyménovani
mocoveho sacku.

Jaké ukony déla terénni péce?

Podani 1ékt, pomoc pii hygiené, pasivni
rehabilitace HK i DK, komunikace, pomoc
béhem nepfitomnosti manzela.

Onemocnéni klienta

Alzheimerova demence

V ¢em omezuje rodinu, péce o klienta

Zatézuje zejména zdravi manzela a jeho aktivity.

Nevyhody terénni sluzby?

Zadné

ROZHOVOR 3

Komunikaéni partner 3: p. Hana, 64 let, pecuje s pomoci manzela o svou maminku ve

veéku 85 let, ktera trpi stafeckou demenci a rovnéz je z divodu operace obou meniskil

omezena v pohybu, takze je zcela odkazana na pomoci své dcery.

1. Jakym onemocnénim VaSe maminka trpi?

Maminka mé uZ stafeckou demenci, coz je ddno v€kem. Neni to néjak hrozné, ale prosté

uz nemuize bydlet sama a musi byt pod dozorem. Navic je po operaci obou kolen a

pohybuje se tak velmi omezené. Uz docela dlouho se nehybe, takZe je péce o ni v tomto

ohledu tézka.

2. Kdo a jak vyhledal terénni sluzbu?

Sluzbu vyhledal manzel, protoze jsme zjistili, Ze neméame prostor nikam jet ani si zajit

dopoledne na nédkup. Trochu se bojime, ji nechat doma samotnou. Z toho divodu jsme ji

také prestéhovali k ndm na bardk. DéEti ndm sice poméhaji, ale maji malé déti a taky

rodiny, takze to neni vzdy tak jednoduché.

3. Jaky je Vas denni reZim? Jak pecujete o svou maminku?
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Tak jsme nastésti oba v dichodu, takze rdno vstaneme a néjak se dame dohromady,
potom udé¢lame hygienu u mamy a nachystame ji jidlo. Je schopna jist relativné sama se
1zickou nebo rukama. Postel mé polohovaci, takze ji akorat pomtizeme do spravné
pozice. No a potom pfijdou pecovatelé, kteti ji vycévkuji a také ji procvi¢i. To vnimadm
jako hodné dilezité, protoze my nevime, jak na to a taky jak s ni hybat. Potom nam
pomahaji vzdy podle potieby s hygienou, s polohovanim nebo ji osetiuji modiiny apod.
Potom cely den se o maminku stardme my. Ona ma nastésti rada televizi, takze je

spokojend, kdyz méa pusténé seridly.

4. Pomaha Vam v pé¢i o maminku Vase rodina?

Poméha mi manzelka. Dé&ti se jsou nam taky ndpomocny, kdyz je potieba, ale my je tim
nechceme zat¢zovat. Manzelka je mi oporou a snazi se mi uleh¢it ndro¢nou péci a je

schopna se o maminku postarat v béZnych dennich tikonech.

S. Jak jste spokojena s terénni sluzbou?
Ja jsem spokojend dost, 1 manZel si myslim. Opravdu nam usnadiiuji praci a my si
muizeme zajet na vylet nebo si nakoupit apod. Je to hodné¢ omezujici. Kdyz je potieba

tak pfijedou az odpoledne, vZdy jsou ochotni se domluvit doptedu.

6. Jak probihal prvni kontakt se socialni sluzbou?

U nas byla socialni pracovnice, kterd nam vytizovala pfispévek na péci, a ta nam sluzby
nabidla. Ze by ndm mohla sluzba pomoci a taky ulehéit pé¢i o mamu. Vzhledem
k tomu, Ze se opravdu skoro nehybe, je to narocné. Nejdiive jsem o tom nechtéla ani
slySet. Jako pfedstava, Ze se o0 mamu budou starat cizi lidi m¢ désila, ale pak jsem
usoudila, Ze to neni $patny népad a pted socialni pracovnici vSe zprostfedkovala.

7. S jakymi ikony Vam pomahaji?

Jak jsem fekla, se v§im, co je potteba. Od hygieny, po jidlo aZ po rehabilitaci.
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8. Vidite v terénni péci néjaké nevyhody?

Nevyhody nevidim, spiSe je Skoda, Ze je ta sluzba vzdy omezena na urcitou dobu, a ne
na delsi Casovy usek, ale to se da& pochopit. To by si ¢lovék uz musel najmout

pecovatelku.

9. Jak byste popsala pracovniky terénni sluzby? Jak na Vas pisobi?
Za tu dobu, co k nam, jezdi, tak se jich dost vyménilo, coz trochu vnimam jako
nevyhodu vlastng, protoze mamu tak dobfe neznaji. Ale jinak byli vzdy ochotni a nikdy

je nic neobté¢zovala. Velmi obdivuju jejich praci.

10.  NeuvazZovala jste o umisténi maminky do pobytového zarizeni?
Urcité ne. M¢la jsem problém i s poskytovanim této socidlni sluzby, natoz néco jiného.
Neni pro mé lehké védomi, Ze je v urcitych chvilich odkazéana na cizi lidi. Tohle by mé

nikdy nenapadlo. Doufam, Ze to ani nebude potieba.

11.  Z jakého diivodu jste se rozhodla 0 maminku pefovat v domacim prostiedi?

Nelitujete toho?

Ne, je to dle mého povinnost ditéte viici rodi¢i. Taky se o mé starala dlouhd Iéta a ja to
ted’ka délam pro ni. Nevim v tom nic divného a pfijde mi to jako bézna véc. Nikdy jsem

nelitovala a nikdy nebudu. Naopak si mizu jednou fict, ze jsem pro ni ud¢lala

maximum.

Shrnuti:

Kdo se stard o klienta? Dcera a jeji manzel.
Spokojenost s terénni sluzbou? Velice spokojena.

Prvni kontakt se sluzbou?

Socidlni pracovnice, kterd vyftizovala ptispévek
na péci, ji tuto moznost nabidla, nejprve vahala,
poté ji sama oslovila.

Jaké ukony déla rodina?

Ranni hygiena, pfiprava, jidla, podéani 1éki,
polohovani, zajiSténi denniho programu.

Jaké tkony déla terénni péce?

Pomoc pii hygien¢, rehabilitace klienta
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S ohledem na omezenou hybnost celého téla,
polohovani, oSetfovani modfin, pomoc bchem
nepiitomnosti dcery.

Onemocnéni klienta Statecka demence, operace obou kolen
Vicem omezuje rodinu, péce o klienta Zejména v béznych ukonech dcery a manzela.
Nevyhody terénni sluzby? Casova omezenost.

ROZHOVOR 4

Komunikacni partner 4: p. Karel, 55 let, pecuje o otce ve véku 80 let, ktery ma velmi

omezenou hybnost a rovnéz se u n¢j postupné projevuje Parkinsonova choroba.

1. Jakym onemocnénim otec trpi?

Otec vlastné trpi zejména stafim, které se u n& projevuje ztratou hybnosti. No a ted’ka
mame podezieni na Parkinsona. JeSté¢ teda ¢ekdme na potvrzujici testy, tak uvidime.

Jinak jako ma akorat zvySeny tlak.

2. Kdo a jak vyhledal terénni sluzbu?

Byla to moje Zena, ktera prosté fekla, Ze to tak dale nejde. Otec je ¢im dal tim vice
naladov¢jsi a také je stale méné pohyblivy. Pak je s nim téZkd nejen komunikace, ale
také jakakoliv manipulace. Je to s nim tézké. Ranni a ve€erni hygienu uz nezvladame,

takZe k tomu slouZi terénni sluzba.

3. Jaky je Vas denni rezim? Jak pecujete o svého otce?

Hned réno pfijizdi terénni sluzba, kterd mu poda l€ky a také vykond zakladni hygienu.
Otec jiz neni schopen vzdy vcas dojit za zachod, takze ma k dispozici pleny. Poté mu
pomohou se snidani, coz také zafind byt velky problém. Pak se o néj stardme my
s zenou. Udé€lame obéd, nakrmime ho a snazime se s nim povidat. Taky mu cteme
noviny a poustime TV. On se rad diva na televizi, takZze u TV vétSinou pak po ob&dé
usne. Odpoledne tak vétSinou travi u televize nebo ho posadime na zahradu, ale to

jenom v ptipadé, ze je v dobré ndladé a je ochotny pomoci ndm s nim na vozik.
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K veceru se o néj zase stara terénni sluzba, kterd mu zajiSt'uje vecerni hygienu a také ho

nakrmi. On uz pak vétSinou usne u televize.

4, Pomaha Vam v péci o otce VaSe rodina?

Urcité ano. Pomaha mi Zena a taky déti, kdyzZ je potieba. Otec je nastésti pii smyslech,
takze mu hlavné vyhovuje to, Zze se mu nékdo vénuje a piijde si za nim popovidat.
Manzelka je schopna se o néj postarat ve vSech aspektech, od jidla az po béznou
hygienu. Moc nechci, aby tohle délaly i naSe déti, takze je spiSe vyuzivam jako zpusob,

jak otce zabavit.

5. Jak jste spokojen s terénni sluzbou?

Jako nemlzu si stéZovat, jezdi kazdy vSedni den rano a vecer, coz pro nas znamena
volno. Miizeme si v klidu se zenou vypit kavu, sednout si k novindm nebo jen tak si
podivat. Nejsme uz omezeni tim, co otec potiebuje.

6. Jak probihal prvni kontakt se socialni sluzbou?

No nam to zprostiedkoval syn, ktery o této sluzbé slySel a ekl nam, at’ to zkusime. My
jsme se pak na to ptali socidlni pracovnice v dennim centru pro seniory a pak uz se vse
postupné domlouvalo. Pro nas bylo dilezité, aby byla ta péce zajiSténa i rdno i vecer.
Otec totiZ pak vydrzi i sdm doma a my miZeme kamkoliv zajet nebo si cokoliv zafidit.
7. S jakymi ukony Vam pomahaji?

Jak jsem tekl, rano a vecer s hygienou. Taky mu pomahaji s chizi, dokud ji jesté zvlada
a podavaji mu potiebné léky. Kvili zvySujicimu tfesu se mu Spatné ji, takze ho taky

krmi.

8. Vidite v terénni péci néjaké nevyhody?
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Myslim, Ze ne. Jsem rad, ze tato sluzba existuje. I kdyZ mozna bych zminil to, Ze se
docela casto méni peCovatelé, coz moc dobie neplisobi na otce. On nema rad zmény, ale

to bohuzZel moc neovlivnite.

9. Jak byste popsal pracovniky terénni sluzby? Jak na Vas piisobi?

Jsou vzdy ochotni a také se zajimaji hlavné o to, co otec potiebuje a jak na tom je.

Myslim, Ze jsou to lidé na pravém miste.

10.  Neuvazoval jste o umisténi otce do pobytového zatizeni?

Nékdy o tom uvazuju. Dokud to jesté takto zvladame, tak s tim nemdm problém, ale
¢asem si myslim, to takto uz nepijde. I my s manzelkou stdrneme a nemame uz tolik sil.
Ja sice nechodim uz do prace, ale Zena jesté ano, takze nema Cas ani silu se jesté starat o
mého otce. Myslim, Ze az se z ného stane jednou Uplny lezak, nebudeme schopni se o

ne¢ho doma postarat.

11.  Z jakého diivodu jste se rozhodl o otce pecovat v domacim prostiedi?
Nelitujete toho?

Nevim, nepfislo mi, Ze bych mohl mit jinou moznost. Otec uZ doma byt sim nemohl a
mama umiela uz pred par lety. On byl spokojeny sdm se sebou a pak velmi Spatné
zvladal to, Ze uz se o sebe nedokaze postarat. TakZe jediné, co pfichdzelo v Gvahu, ze
pijde k ndm. Navic mame rodinny dim, takze prostor pro né¢j mame. Kdyby byla
situace jina, tak by zfejm¢ nebylo zbyti. Je to takova moje povinnost se o n¢ho postarat
a tim, Ze mame pomoc terénni sluzby, tak se to da zatim bez problému zvladnout. Nikdy
jsem toho nelitoval, je to mij otec a ma to v hlavé zcela v potradku, takze neni diivod jej

neékde umist'ovat.

Shrnuti:
Kdo se stara o klienta? Syn s manzelkou.
Spokojenost s terénni sluzbou? Velice spokojena.
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Prvni kontakt se sluzbou?

Jednalo se o napad zeny, manzel pak na jeji
popud kontaktoval socidlni pracovnici, s kterou
uz predtim spolupracoval.

Jaké tkony d¢€la rodina?

Ptiprava jidla, podani 1ékti, pomoc pii pohybu,
zajisténi denniho programu.

Jaké ukony déla terénni péce?

Pomoc pifi ranni a vecerni hygiené, podavani
1€k, pomoc pii stravovani, podpora chuize
klienta, pomoc béhem nepfitomnosti syna.

Onemocnéni klienta

Omezena hybnost v dasledku stafi, Parkinsonova
choroba.

V ¢em omezuje rodinu, péce o klienta

Zejména v béznych ukonech syna a jeho zeny.

Nevyhody terénni sluzby? PecCovatelé se Casto méni.

ROZHOVOR 5

Komunikaéni partner 5: p. Jarka, 50 let, pecuje o maminku ve véku 70 let, ktera
prodélala operaci oboru ky¢li a velmi omezeni se pohybuje, rovnéz ma cukrovku a

zvySeny krevni tlak.

1. Jakym onemocnénim maminka trpi?
Ve své podstaté mé jen omezenou hybnost, protoze byla na operaci s kyclemi. Uz
predtim se sama Spatné€ pohybovala a tohle ji moc nepomohlo. Uz neni schopna se sama

o sebe postarat. Pak uzZ ma cukrovku a zvySeny tlak, ale to je potieba jen korigovat Iéky.

2. Kdo a jak vyhledal terénni sluzbu?

Tu jsem vyhledala ja. KdyZz §la maminka na operaci, tak jsem védé€la, Ze bude
pottebovat pravidelnou péci, ale ja chodim do prace. Déti taky chodi do préce, takze
bylo jasné, ze budu potiebovat pomoct. To jsem feSila uz se socidlni pracovnici

v nemocnici, kterd mi také tuto sluzbu doporucila.

3. Jaky je Vas denni reZim? Jak pecujete o svého maminku?
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J& vstanu, nachystdm snidani a jdu do prace. Hned rdno pfijedou peCovatelé, kteii ji
pomohou na zachod, rehabilituji s ni kycle a také ji podavaji 1éky. Maminka je schopna
se zabavit sama, rada Cte noviny, diva se na televizi nebo plete. Takze pecovatelé ji
podaji, na co ma zrovna naladu. Potom dovazi obéd, ten ji donesou az domd, takze se
zvladne 1 najist. Pak uz pfijdu z prace ja a poskytnu ji léky a co je potieba. Vecer

vétSinou chodi spat pozdéji nez ja, rada se diva na televizi, a to m& moc nebere.

4, Pomaha Vam v péc¢i o maminku Vase rodina?

Pomahd mi dcera a nékdy i syn. Ale spiSe se jednd o navstévy, aby si s babickou

popovidali. Ona jesté aZ tak vyraznou péci nepotiebuje, jen uZ by nemohl bydlet sama.
S. Jak jste spokojena s terénni sluzbou?

NemiZu si stézovat. Vykryje mi dobu, kdy jsem v praci a nemizu mamince pomoci. I
kdyZz ona by to sama zvladla, dokaze se i sama pohybovat, ale to hlavné¢ diky tém
rehabilitacim, takze si tu sluzbu jenom chvalim.

6. Jak probihal prvni kontakt se socialni sluzbou?

No ja uz v nemocni kontaktovala socialni pracovnici, protoze jsem véd¢la, Ze madma se
nemuize vratit domii. Podle toho jsme postupovaly a taky mi doporucila tento terénni
program.

7. S jakymi ukony Vam pomahaji?

No, jak jsem uz fekla, rehabilituji, podavaji léky, aby médma nezapomnéla, komunikuji

s ni a kdyz néco potiebuje, tak jsou ji k dispozici.

8. Vidite v terénni péci néjaké nevyhody?

Nejspis ne.

9. Jak byste popsala pracovniky terénni sluzby? Jak na Vas piisobi?
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Snazi a maji trpélivost. Jako s madmou se da pofidit, ona je v pohod¢, nebyva protivna

nebo tak, ale vzdy to tak asi neni, takZze maji mij obdiv.

10.  NeuvazZovala jste o umisténi maminky do pobytového zarizeni?

To viibec. Neni diivod. Zatim to takto zvladdme a je to v pohodé. My mame s mamou
dobré vztahy, takze tohle bych ji neud¢lala. Jako ta péce je n¢kdy omezujici, ale

myslim, Ze jsou na tom mnohdy hufe.

11.  Z jakého diivodu jste se rozhodla 0 maminku pecovat v domacim prostiedi?

Nelitujete toho?

No tak jsem vdova a byla jsem sama ve velkém byté. I po konzultaci se socidlni
pracovnici jsme se shodly na tom, ze pokud k ndm budou jezdit pravidelné pecovatelé,
tak nebude problém se 0 mamu postarat u mé¢ doma. Myslim, Ze to bylo nejlepsi feSeni

v dané situaci.

Shrnuti:

Kdo se stard o klienta? Dcera.

Spokojenost s terénni sluzbou? Velice spokojena.

Prvni kontakt se sluzbou? Pfes socialni pracovnici, jez ptisobi v nemocnici.

Jaké kony déla rodina?

Ptiprava jidla, podani 1ékti, pomoc pii pohybu,
zajisténi denniho programu.

Jaké tikony déla terénni péce?

Podavani 1ékti, rehabilitace, podpora chlze
klienta, pomoc béhem nepiitomnosti dcery.

Onemocnéni klienta

Omezena hybnost v dusledku operaci ky¢li.

V ¢em omezuje rodinu, péce o klienta

Zatim zadné omezeni.

Nevyhody terénni sluzby?

Zadné.
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ROZHOVOR 6

Komunikacni partner 6: p. Daniela, 45 let, pecCuje o manzela ve véku 48 let po urazu
hlavy, manzel se 1é¢i a postupné se vraci do bézného zivota, ale jest¢ neni plné

samostatny.

1. Jakym onemocnénim manzel trpi?

On m¢él vazny traz hlavy na kole. Bohuzel si nevzal helmu a srazilo ho auto. Takze mél
otok mozku a také krvaceni do mozku. Navic si hodné poranil patef, takze to jednu
dobu vypadalo, ze uz nikdy chodit nebude. Nastésti k tomu nedoslo, ale trvalo to ur¢itou

dobu, nez se dostal do faze, ve které je nyni.

2. Kdo a jak vyhledal terénni sluzbu?

Byla jsem to ja. Uz v nemocnici jsem védéla, Ze se o manzela sama bez pomoci
nepostaram. Chodim do prace, mame rodinnou firmu, kde mi pomaha syn, dokud je
manZzel mimo pracovni proces. Takze v té dobé¢ je nutné, aby mu byl nékdo k dispozici a

taky s nim prib&zné cvicil.

3. Jaky je Vas denni reZim? Jak pecujete o svého manzela?

Ted’ka uzZ je to v pohodé€. Rano vstanu, nachystdm snidani a potom udélame zakladni
hygienu. Jako on to zvlada uz sdm, ale né€kdy ztrati koordinaci, tak at’ neupadne. Pak uz
jdu do prace. Kolem obéda mu dovezu obéd a podam mu léky. Potom uz ptijede terénni
sluzba, ktera s nim rehabilituje, chodi po zahrad¢. Vyuzivdm hlavné fyzioterapeuty,
protoze manzel musi pravidelné cvicit. Ted’ka chodi s pomoci berli. Také s nim cvici

reflexy a pamét’.
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4. Pomaha Vam v péci o manZela Vase rodina?

Ano, déti jsou mi vzdy k dispozici. Kdykoliv je néco potieba, tak syn mi pomtize i dcera
piijedete. Dcera jezdi kazdy vikend na prochézky s manzelem, aby ho rozhybala. Byla

zvykla travit ¢as s manzelem aktivné a chce se k tomu vratit, tak jako mij muz.

5. Jak jste spokojena s terénni sluzbou?

Nemizu si stézovat, hlavné v pocatku mi hrozné¢ poméhali. Manzel se domt sice vratil
az po delsi dobé v nemocnici a také v rehabilitanim zafizeni, ale pohyboval se pouze
na voziku, jinak by to bez opory nezvladl. Takze mu byli vzdy k dispozici, kdyz néco
potteboval a taky zajiSt'ovali hygienu a polohovali ho tak, at’ nemé otlaky a modfiny.

6. Jak probihal prvni kontakt se socidlni sluzbou?

J& uZ asi ani nevim. Prosté jsme to vyjednali se socidlni pracovnici uZ v nemocnici, ale
tak jeSt¢ moc nebylo jasné, jak na tom manzel bude. No a potom v zafizeni na
rehabilitaci jsme se rozhodli, Ze je oslovime a ze si manzela vezmu domi. On byl taky
moc rad. Takze se jen uzpusobil program a denni rezim a bylo to.

7. S jakymi ukony Vam pomahaji?

Tak jsem uz fikala, podavali mu léky, pomahali s hygienou, cvicili ho a taky polohovali,
dokud nemohl sam chodit. Ted’ka se jedna hlavné o rehabilitaci.

8. Vidite v terénni péci néjaké nevyhody?

Trochu mi vadi, Ze se peCovatelé Casto meéni. Hlavné jako manZel si na nékoho zvykne a

potom se ten pecovatel zase zméni, ale to moc neovlivnite. Jinak si nemtizu stéZovat.

9. Jak byste popsala pracovniky terénni sluzby? Jak na Vas piisobi?

Milé, vstticné a ochotné. Nikdy nebyl problém se na ni¢em domluvit.

10.  NeuvaZovala jste o umisténi manZela do specialniho zarizeni?
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No ted’ka uz viibec ne. On vlastné pfedtim byl v tom rehabilitatnim zafizeni, ale tam

udélal obrovsky pokrok a pak se dostal domt. Ani nebyla jina varianta, nebyl divod.

11.  Z jakého divodu jste se rozhodla 0 manZela pecovat v domacim prostiredi?

Nelitujete toho?

Urcité ne. Nebyl divod, aby byl manzel n€kde jinde. Rehabilitace provadi neustale a

pokroky jsou znatelné. Jezdime na fyzioterapie a na rizné procedury, které vraci

manzela postupné do normalniho Zivota. Jsem za to rada.

Shrnuti:

Kdo se stara o klienta?

Manzelka.

Spokojenost s terénni sluzbou?

Velice spokojena.

Prvni kontakt se sluzbou?

Jednalo se o napad Zeny, manzel pak na jeji
popud kontaktoval socidlni pracovnici, s kterou
uz predtim spolupracoval.

Jaké ukony déla rodina?

Ptiprava jidla, podani 1€k, podpora pfi
prochazkach, zajisténi podpory pii pohybu.

Jaké ukony déla terénni péce?

Pomoc pii ranni a vecerni hygiené, podavani
1k, podpora chiize klienta, rehabilitace.

Onemocnéni klienta

Omezeni hybnosti v disledku Urazu hlavy a
patete.

V ¢em omezuje rodinu, péce o klienta

Zadna omezeni.

Nevyhody terénni sluzby?

Pecovatelé se ¢asto meéni.

ROZHOVOR 7

Komunikac¢ni partner 7: p. Lucie, 40 let, stara se o svou maminku ve véku 58 let, u které

byl diagnostikovan nador na mozku, nyni je po operaci a je v péci dcery, jelikoz plné

neovlada dolni ¢ast téla.

1. Jakym onemocnénim maminka trpi?
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Byla na operaci, kdyz ji zjistili nddor na mozku. Nastésti se to dalo operovat, ale tlacilo
ji to na motorické centrum, takze nyni plné¢ neovladd nohy a je hodné¢ odkdzana na

pomoc n¢koho dalsiho.

2. Kdo a jak vyhledal terénni sluzbu?

Vyhledala jsem si to ja v dobé&, kdy na tom mama nebyla dobfe uz pted operaci. Viibec
jsem nevédéla, jak to bude probihat a ona uz nemohla byt sama doma, jelikoz
neovladala ¢ast téla. J& i manzel chodime do prace, takze to byla jedind volba. Osobé
jsem tam zaSla na doporuceni od kamarddky a domlouvala, jaké maji podminky

spolupréce. To byla mama jesté¢ doma.

3. Jaky je Vas denni reZim? Jak pecujete o svou maminku?

No ja chodim do prace a déti vodim do skoly a Skolky, takze rdano vstanu nachystam
vSem snidani, 1 mamé a pomiiZzu ji na vozik, samotné ji to jde t€zko. Provedeme
hygienu. Nastésti mame velky dim bez schodi, takZe se mama vSude relativné sama
dostane. Potom uz jedu do prace a mama se zabavi sama. Pecovatelé chodi az okolo 15.
hodiny, kdy ji pomahaji s rehabilitaci a také se snazi ji postupné rozchodit. VSechno

ostatni zvlada sama, nic jiného zasazeno neméla nez jen to motorické centrum.

4. Pomaha Vam v pé¢i o maminku Vase rodina?

Ano, hodné¢ mi poméha manzel a také déti. Déti si babickou povidaji a nosi ji, co je
potieba. Také k ndm chodi bracha s rodinou, ale bydli v byté, tak se tam mama zatim
sama nedostane. KdyZ potiebuju nékam odjet nebo kdyZ mame né&jaky program
s détma, tak bracha nebo Svagrova vzdy piijede a pomize mamce se v§im, co je

potieba.
5. Jak jste spokojena s terénni sluzbou?
Ano, vypliluje vSechno, co bych ja sama nezvladala. Hlavné to cvi¢eni s madmou a také

polohovani nohou apod.

6. Jak probihal prvni kontakt se socidlni sluzbou?
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Zasla jsem tam a oni mi ukdazali, jaké mam moznosti a kdy maji prostor k nam jezdit a
co vsechno zvladnout. Postupem casu se rozsah jejich povinnosti snizil, protoze mama
je na tom lépe. Zpocatku opravdu hodné lezela na polohovaci posteli a nohy témér

neovladala. To se postupné zménilo.

7. S jakymi ukony Vam pomahaji?

Mama ma stale cévku, takze s hygienou rano. Také pokud ma néjaké otlaky z voziku,
tak jsou ji napomocni. Poté se snazi hlavnég, aby chodila za pomoci, aby nohy posilovala
a postupem casu tak zvladala chodit s berlemi. Ona jest€¢ samoziejmé chodi piimo na

fyzioterapeutickou kliniku, ale je potfeba to podporovat, jak to jen jde.

8. Vidite v terénni péci néjaké nevyhody?
Nevidim, v tom asi zadné nevyhody. Myslim, Ze se opravdu snazi a jsou k dispozici na

ukony, které rodinni ptislusnici nemohou nebo nechtéji délat.

9. Jak byste popsala pracovniky terénni sluzby? Jak na Vas piisobi?
Jsou pracoviti, vstiicni a také ohleduplni. Musi myslet na to, ze potad pracuji s lidmi,
ktefi to nemaji jednoduché a néco si zazili, a ne vzdy maji ndladu a jsou protivni. Taky

hodné ocenuji jejich divéryhodnost.

10.  NeuvaZovala jste o umisténi maminky do pobytového zafizeni?

Uptimné zpocatku jo, protoZe jsem nevédéla, jak na tom maminka bude. Nevypadalo to
moc dobfte, hlavné ne na to, Ze by mohla byt doma. Ale postupem casu se ukazalo, Ze to
doma zvladneme a poradime si. Mame vlastné nic neni, jen ma omezeny pohyb, takze
nebyl divod ji nékdy umistovat. Ona sama nechtéla obtézovat, ale dohodli jsme se na

tom vSichni.

11.  Z jakého divodu jste se rozhodla o maminku pecovat v domacim prostiredi?

Nelitujete toho?
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Vibec ne. Déti jsou rady, ze maji babicku doma a ona se jim vénuje. Nékdy je

wewr

jedno.

ROZHOVOR 8

Komunikaéni partner 8: p. Lukas, 48 let, stara se o svoji maminku ve v€ku 72 let po

operaci kr¢ku, je v do¢asné neschopnosti.

1. Jakym onemocnénim maminka trpi?

Maminka byla na operaci krcku, tak je do€asné omezena v pohybu, takze docasné bydli

u nds doma, kde se o ni s manzelkou a synem starame.

2. Kdo a jak vyhledal terénni sluzbu?

No vlastné to tak n¢jak vyplynulo ze situace, protoze jsme veédéli, Ze ji budeme muset
mit pod dohledem, ale chodime vSichni do préce, takze se nam tato moznost jevila jako

nejlepsi zplisob. Navic nam to nabidli i v nemocnici.

3. Jaky je Vas denni reZim? Jak pecujete o svou maminku?

Mij denni rezim se aZ tolik nezménil, spiSe manZzelka nachysta jidlo a uvaii den
pfedem. Rano nachystd mamince snidani a ¢ekéd na piijezd peCovateld. Ti uZ s ni pak
pracuji a pomahaji ji. VZdy v dopolednich hodinach a také ji polohuji k tomu, aby se
mohla najist. Ne v§echno je ji pohodlné momentalné. Méma si pak odpocine, prospi se a
ja uz jsem doma z prace. Zena chodi pozdéji, takze se opravdu spise stara o to vafeni a

také o podavani 1€ku.

4, Pomaha Vam v péci o maminku Vase rodina?

No mé hlavné manZzelka. Neni potfeba zapojovat nékoho dal§iho. Pfece jen se zatim

jedna o do€asnou péci.

5. Jak jste spokojen s terénni sluzbou?
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Nemuzu si stéZzovat. Jednd se o doCasnou vypomoc, takze jsem rad, ze tato pomoc

funguje. Jinak bych musel ztistat doma a nemohl bych chodit do prace.

6. Jak probihal prvni kontakt se socialni sluzbou?

Tak ja jsem o této sluzbé uz slysel, ale nikdy jsem to nepotieboval. Pak mé kolega
nasméroval, kdyZ jsem mu fikal o mame, Ze ji budeme mit néjakou dobu doma, nez se
uzdravi. Posléze jsem se informoval pfimo u Iékafe a ten mé odkazal na socidlni
pracovnici. Ta mi jiz pomohla sluzbu zprostiedkovat.

7. S jakymi ukony Vam pomahaji?

Tak mama musela mit cévku, takze s touto hygienou. Potom také s jejim polohovanim,
aby ji to nebolelo, rehabilitacemi, a také ji pomizou, jakkoliv jinak, pokud potiebuje.

VéEtsi péce neni potieba.

8. Vidite v terénni péci néjaké nevyhody?

J& Zadné nevidim, ani jsem se a Zadnym zasadnim problém nesetkal.

9. Jak byste popsal pracovniky terénni sluzby? Jak na Vas piisobi?

Uplné v pohodé. Vzdycky s mamou pokecaji, to ona potiebuje. Cviéi sni a jsou
ptijemni. Myslim, Ze se asponl nemusi stydét ani mit rozpaky. Je to normalné ¢lovék pri
smyslech, takze je potfeba, aby se s ni také tak zachéazelo.

10.  NeuvaZoval jste o umisténi maminky do specialniho zarizeni?

Viibec ne. Je to zatim doCasné a také bych ji niky neumistil. Neni to ani potieba. Podle

vSeho se tak do mésice postupné vrati do svého bézného zivota. Navic bydli blizko,

takZe neni problém kdykoliv pak za ni zajet.
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11.  Z jakého diivodu jste se rozhodl 0 maminku pecovat v domacim prostiedi?

Nelitujete toho?

Absolutné ne. Ona se o m¢ taky starala a pro mé¢ to neni starost, ale poskytovani lasky

svému rodici. Tatinka uz nemam, takze jsem rad, Zze miizu pomoci aspoit mamg.

Shrnuti;

Kdo se stara o klienta?

Syn spolu s manzelkou.

Spokojenost s terénni sluzbou?

Velice spokojen.

Prvni kontakt se sluzbou?

Prvotni informaci ziskal od kolegy, pak mu
sluzbu po mohla zprostfedkovat socialni
pracovnice v nemocnici, kde maminka lezela.

Jaké ukony déla rodina?

Ptiprava jidla, podani 1€k, podpora pfi
prochazkach, zajisténi podpory pii pohybu.

Jaké ukony déla terénni péce?

Pomoc pfi hygiené, podpora chiize klienta,
polohovani k jidlu, rehabilitace, komunikace.

Onemocnéni klienta

Omezeni hybnosti v disledku operace krcku.

V ¢em omezuje rodinu, péce o klienta

Zadna omezeni.

Nevyhody terénni sluzby?

Z4dné nejsou.
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