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ABSTRAKT

Tato diplomova prace se zabyv&peé ¢lovéka s demenci v domacim priegdi, gicinami
demence, druhy a obecnou charakteristikou. Daknagi piblizit vliv Alzheimerovy ne-
moci na zminu osobnosti jedince a jeho psychiku. V&awojednava o zémach v Zivok

rodin p&ujicich o¢lovéka s demenci, o roli gevatele a vlivu p& na jeho osobnost.

V praktickécasti zjig'uje, jak ovliviiuje p&e oclovéka s demenci kvalitu Zivota rodin, jaké
jsou postoje rodinnychifslusniki a jaké dvody vedou péujici osobu k rozhodnuti pe-

vat o¢lovéka s demenci v domacim prieti.

Kli¢cova slova: demence, Alzheimerova nemoc, behavioymptomy, psychologické

symptomy, rodina, pjici osoba, pozitivnhi emoce, negativni emoce.

ABSTRACT

The diploma thesis deal with a home care of a pevdth dementia, causes of dementia,
its types and general characteristic. Further,thi@sis tries to demonstrate influence of
Alzheimer's disease to human's personality angh$yshe. At the end, it discourses about
changes in a life of a family which takes care gieason with dementia, about a role of an

attendant and about consequences of the care pertsgnality.

In a practical part, it determines how the caréugrice quality of a family life, what atti-
tude have family members, and what person's nsaead to decision to take care of a

person with dementia.

Keywords: dementia, Alzheimer's disease, behaveyaptoms, psychological symptoms,

family, attendant, positive emotion, negative emoti
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UvoD

O demenci mizeme jiz v dnesSni débhovait jako o ,tiché epidemii“. Neustaly zvysujici
se pdaet lidi postizenych Alzheimerovou nemoci jsivy, désiva je skuténost, Ze ji Mize

byt postizen kazdyloveék, bez rozdilu vzélani, narodnosti, pohlavi, rasy atd. V nasi spo-
le¢nosti se tito lidé #tSinou ocitnou v Ustavni P ve Zizenych domovechipmo pro tyto
typy demenci. Domov se zvlastnim rezimem a dai§i imstituce poskytuji rodinam moz-
nost umistit svého ro&k neboclena rodiny postizeného demenci do Ustaviepée po-
tieba si vSak usdomit, Ze i¢loveék postizeny demenci ma své falty, jejichz naplovani
musi byt amdrné prizpasobeno stavu postiZzeni. Lidé s demenci jsou faktizkkazani na
pomoc druhych, je vSak smutné, Ze mnohdy tato pgmiobazi od cizich lidi coby @ge-

vateli a zdravotnich pracovniky Ustavu, jen ne od rodiny a blizkycratel.

| ¢lovék postizeny demenci ma zecatku jisté pocity, ze seéno cgje. Vnima svou pro-
meénu a to se promita do jeho psychiky, do celkovéonesti. Proto pro & muze byt na-
rocné a deprimujici, kdyz vidi, Ze se pomoci od swdimp nedéka. Pro mnohé rodiny
piedstavuje p& o clovéka s demenci v domacim prieti zatz, jak finargni, tak i psy-
chickou, proto se rozhoduji pro Ustavnéip@&lajdou se vSak i takovi, kiemaji zajem tuto
z&®Z podstoupit, a tak zachovéibveéku postizenému demenci jehéirpzené prosedi,
prostedi, které zna. Mym cilem proto bylo z&ih se na tyto rodiny, které se neboji zad-
ného rizika a rozhodnout se pro domagii péasteéné jsem se pro téma rodin qagicich o
¢lovéka s demenci rozhodla proto, Ze mam zkuSenostimdd® pro seniory a v domav
se zvlastnim rezimem, kde jsem pracovala jako ergpeutkaCasto jsem vidla smutné a
prazdné vyrazy senibwv situaci, kdy je fisla navstivit jejich rodina, i slzy, které se sitiaz
zakryt, kdyZ rodina odchazela. Proto jsem se rolzhpdozkoumat problematiku & o

¢lovéka s demenci v domacim priegti, abych ziskala pohled i z té druhé strany mince

V teoretickécasti se zminim v prvni kapitole o obecné charaitiee demence, ofigi-
nach vzniku, o pibéhu demence, i o rozdilné klasifikaci demence, vosEmnifadk o

zakladnich klinickych fiznacich.

7

V druhéc¢asti kapitoly mé diplomové prace se budu zabyvahéimerovou nemoci, pod-
statnoucast kapitoly bude tuit podkapitola ¥nujici se vlivu Alzheimerovy nemoci na

psychiku postizenéh&doveka.
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V tieti kapitole se budu hlogjp zabyvat rodinou, samotnymi fgicimi osobami a rodin-
nymi piislusniky. Feti kapitola bude také pojednavat oéméch v rodig, které jsou spo-

jeny s péi o ¢loveka s demenci, o pocitech samotnéh&opatele.

V praktickécasti meé diplomové prace se z&mji na zjiseni, jak ovliviiuje p&e oclovéka
s demenci kvalitu Zivota rodin, jaké jsou postadimnych gislusniki a jaké dvody ve-
dou peéujici osobu k rozhodnuti pevat o¢lovéka s demenci v domacim pristi. Dikim
cilem je také zjistit, jaké zémy chovani jsou u osob s demenci pozorovariyjps oso-

bou i rodinnym pislusnikem a jak je sami vnimaji.
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|. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

1 OBECNA CHARAKTERISTIKA DEMENCE

V této prvni kapitole se budemeénovat v jednotlivych podkapitolach obecnou charakte

A

ni radk také obecnym kritériim demence a klinickyiizpakim.

Na uvod bychom mohli zminit, Ze demence je probé@hospoléensky, ale i celogitovy,
neba’ jeji vyskyt rapid® roste, stale vice lidi je postizeno touto nemgaémence je nej-
caskjSi psychiatrickou poruchou ve staVzhledem k poktajicimu starnuti populace
narista paet dementnich osob a demence se st#&eanz nejzavazgiSim zdravote-
socialnim problémem vysSiheku. Hovai se o ,tiché epidemii“.(Topinkova, Neuwirth,
1995, s. 239)

Mnoho wdci neustale zkoumarginy, prad tomu tak je, co jetidvodem k tomuto rozEni
v populaci. Podle BartoSe (In Rektorova, 200i0dsi postupné prodluzovani délky Zivota
i zvySovani peétu paciend trpicich Alzheimerovou nemoci, kterd je v &asné dob étvr-
tou az patou ficinou umrti. Mizeme tedyici, Ze i prodluzovani délky Zivota ma vliv na

nadngrny vyskyt demenci. Jisjsou vSak i dalSi faktory, ke kterym je nutnihfizet.

Muzeme zminittadu faktofi, které jsou dlezité jiz u vzniklych demenci. Jsou to hap
doba trvani demence &@s jejiho vzniku, kdy se Zala tato nemoc projevovat, v jakém
véku, ktery hraje také vyznamnou roli v Zi¥otakto postizenéhgloveka. Dalezity je
ovSem nejen fibéh demence, ale i jeji progndza, to jak se bude wemwijet do budouc-

na.

Zavislost lidi postizenych demenci na druhé pomacyz kuili jejich zdravotnimu stavu,
tak i psychickému stavu, e byt nesmira deprimujici, nebt tito jedinci maji problém
se s touto zr¥nou zpa@atku vyrovnat. Na zZgitku demence si lidé asdomuji, Ze se ¢co
déje, ale sami neddi, co, nerozumi tomu, a proto jsou prd tézkeé i situace, kdy maji
zmenit misto svého bydligt kde Zili rekolik let, z divodu bezpénosti. DalSi pro & na-
ro¢nou situaci je ztrata vlastniho Zivota, ztrata pclosti postarat se o sebe sama, ne-
schopnost postarat se o jednoduché@.\Pro¢clovéka postizeného demenci je degradujici
také to, Ze nemoc mu brani zapojit se do normglaiesnosti, je vyloden ze socialniho
Zivota, neb6 mu jiz zdravotni a psychicky stav nedovoluje intagit se zgt do obyejné-

ho, pro nas samézjmého, sledu Zivota.
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1.1 Demence

Raboch (In Kderova, 2006) poukazuje na prvni vyuziti tohoto feumv medicig, ktery
podle r&j pouzil Aurelius Cornelius Celsus ve své knize ,Bedicina“ v prvnim stoleti
nasSeho letopdu. Do moderni psychiatrické klasifikace jej zavé&tminique Esquirol
v roce 1814. Koukolik a Jirdk (2004) povaZzuji Zelpm v djinach pojmu (senilni) de-
mence rok 1906, vamZ Alois Alzheimer (1864-1915) popsatipad jedenapadesatileté
Auguste D.

Podle Rektorové (2007) vznikl pojem demence spojdaiinskych slov de (bez) a mens

(mysl, wdomi, rozum).

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10), verze puiblikovana S#tovou zdravotnic-
kou organizaci (WHO) v roce 1992 (In Rektorova, 20fefinuje demence takto: Demen-
ce je syndrom, ktery vznikl nasledkem onentminmozku, obvykle chronického nebo
progresivniho radzu, uéhoz dochazi k naruSeni mnoha vyssSich korovych fiunketre
pantti, mySleni, orientace, chapani, uvazovani, schspmoeni,feci a asudku (kognitiv-

nich funkci). Vyskytuje se zhorSeni kontroly emaaoicialniho chovani nebo motivace.

Koliba$ a Pidrman (2005) povaZzuji demence snact&Z8i a nejobavaijsi choroby vys-
Siho wku. Buijssen (2006) tento fakt daple progn6zou nemoci, kdjfovéka postizené-
ho demencteka postupny Upadek a nemoc je tak destruktivni; jeg posledni fazi se

pacient stZi podob&loveku, jimz byl na jejim zé&atku.

Halova (2010) charakterizuje demenci jako ziskapouSechnou poruchu kognitivnich a
intelektovych funkci, ktera je obvykle spojend sgzami osobnosti, fjixéemZ tato porucha
je trvala a natolik zavazna, Ze je n&lgazku BZnym ¢innostem a socialnimu zapojeni

postizeného jedince.

Muzeme tedy v souhrnném 24w fici, Ze demence je syndrom, u kterého dochazi k-nar
Seni pantti, mySleni, ale také orientace, chapani a uvazoviepochybg ovliviuje
schopnost &eni, ie¢ i Gsudek.Casté jsou také problémy s kontrolou svych emodaiblge
my v socialnim chovani anebo v motivaci. Nemoc béoveku v provadni béznych den-

nich Ukor ac¢innosti a zapojeni se do spitesti.
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1.1.1 P¥i¢iny demenci

Buijssen (2006) tvrdi, Zefesna picina demence neni dosud znama. Neni vSak pochyb, ze
ve vyvoji nemoci hraji roli genetické faktory. Sktrost, Ze se demence priméanysky-

tuje u starSich lidi, naztaje, Ze svou roli hraje i starnuti.

[ AV

Hort, Rusina (2007) naopak poukazuje na fakt,iz@rmmu demence e byt fiblizn¢ 60

raiznych onemoacini.

Podle Vagnerové (2008) demence vznika na zékbaganického poskozeni centralni ner-
vove soustavy (CNS).fRina vzniku tohoto postiZzenii@e byt fizna, mohou ji vyvolat
razné faktory, které se vzajemovliviuji. Jsou to nap genetické dispozice, morfologicka
zmeéna mozku, exogenni fyzikalni, chemické a biologit&itory a také socialni faktory,

kde mizeme zminit nevhodny styl Zivota spojeny s dlouliydo uzivanim alkoholu apod.

Za hlavni piciny tedy mizeme povazovat genetické dispozice, musime mit v&glaniti
i roli st&fi, ale také exogenni chemické, biologické a fyzikéhktory zvewi a v neposled-
ni fadé socialni faktory, jejichz dobrym zakladem je zdraaktivni Zivotni styl, kvalita

socialniho zazemi.

1.1.2 Epidemiologie demenci

Buijssen (2006) poukazuje na statistiku demencg, jgdzminovana ve smyslu ,nemoc
st&i“, ale mize se vyskytovat také u lidi mladSich 65 let. M&zi a 54. rokem vSak trpi
demenci jen 0,025 % populace. U skupiny 65letyaloisah vyskytu stale j@Stmensi nez
1 %, ale ve skupithmezi 65. a 70. rokem uz stoupa na 2,5 %. Mezit@®liea starSimi trpi

demenci kazdy paty.

Topinkova, Neuwirth (1995) ndm naopakegkladaji statistiky s jinyméisly. Tvrdi, Ze
nejvice demenci se vyskytuje v populaci nad 60Qetkova prevalence demence stoupa
ve stdi s wkem. Ve skupit 65 - 75 let trpi $edre téZkou demenci 5 — 7 %, nad 85 let jiz
20 % osob.

Podle Horta, Rusiny (2007) v stasnosti trpi demenci ve&w 17 - 25 miliori lidi, u nas
se odhaduje g®t nemocnych na 70 - 90 000. Ze vSech lidifiki@i demenci, ma podle
Buijssen (2006), asi 55 % Alzheimerovu nemoc (AN)sté forn€. Po AN je nejbznejSi

vaskularni demence, kteréeplstavuje asi 15 % vSeckpadi.

LAN je 4. aZ 5. nejasjSi pricinou vSech amrti.(Hort, Rusina, 2007, s. 157)
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Ze zmirgnych statistik mZzeme tedy vypozorovat, Ze demence se vyskytujeke &5 let
a vySe, a jeji vyskyt zriaé roste s fibyvajicim wkem,¢im je ¢lovek starsi, tim je vyskyt
poctu demenci vyssi.

1.1.3 Prognéza demence

Podle Halové (2007) je fioeh onemoc#ni u nefasgjSich forem demence — Alzheimero-
vy, vaskularni a smiSené demence — trvale progdifgtSina nemocnych se dostava do
terminalni faze onemoéni asi po 7 — 12 letech. #nérna doba feziti je 7 — 9 let, ktera se
individualné pohybuje mezi 2 -20 lety.

1.1.4 Klasifikace demenci

Topinkova, Neuwirth (1995) uvadi, Ze pro klasifikdementniho syndromu byva pouzi-
vano hledisko klinicko-patologické, podle kterélze IrozliSit demencekortikalni (Al-

zheimerova a Pickova nemos)ybkortikalni (Parkinsonova choroba, Huntingtonova cho-
rea) akortiko-subkortikélni, zvané téglobalni (vétSina vaskularnich demenci, demence

posttraumaticke).

Demence se obvykle vzhledem k etiologii postizetii godle Jiraka (2001 In Vagnerova,
2008), do dvou zakladnich skupin:

1. Atroficko-degenerativni demence

2. Sekundéarni demence
a) Ischemicko-vaskularni demence
b) Ostatni sekundarni demence

3. Demence smiSeného typu

1.2 Obecna kritéria demence
MKN-10 (In Pidrman, 2007) charakterizuje obecndétra demence takto:
* Zjevné zhorSeni kratkodobé a dlouhodobé gam

« Dale alespt jeden z faktak: naruSeni abstraktniho mysleni, naruseni soudnosti

naruseni ostatnich kognitivnich funkci, &m osobnosti.

» Tyto poruchy manifestuji v obvyklych pracovniéhsocialnich procesech ve vzta-
hu k okoli.
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* Nejde sodasre o poruchu wdomi.

Diagnosticky a statisticky manual Americké psyadhi&e asociace (DSM — IV) (In Pidr-

man, 2007) stanovuje tato kritéria demence:
1) Mnohcatetny kognitivni deficit ¢etné postizeni parti a minimalre jedno z dalSich
postizeni:
a) afazie — progresivni deteriorace kognitivnich jamyjch funkci,
b) apraxie — neschopnost pro¢édcelné pohyby,
c) agnozie — selhani rozpoznavacich funkci,

d) naruSeni exekutivnich funkci — ztrata schopnosthsp rozpoznat a ade-

kvatne hodnotit situaci.

2) Kognitivni deficit natolik zavazny, Ze interferuge zamistndnim nebo socialnimi

funkcemi.
3) Prohlubujici se kognitivni deficit v porovnaniiggdchazejicim stavem.

4) Tyto poruchy nejsou s@asti deliria.

1.3 Z&kladni klinické priznaky demence

Podle Jirdka a kol. (2009) se u demenci vyskyt@aldadni okruhy postizenifipemz se

tyto okruhy navzajem prolinaji:
* postizeni kognitivnich funkci,
* postizeni aktivit denniho Zivota,

» behaviorélni a psychologické symptomy demence (BPSD

1.3.1 Postizeni kognitivnich funkci

.Pojmem kognitivni funkce (poznavaci funkce) @mpeme ty funkce, které nam slouzi
k reagovani na podiy z vrjSiho svta, k adaptaci na #Si prostedi. Mezi kognitivni
funkce nalezi nap pan¥s, pozornost, vnimani, inteligence apodJirak a kol., 2009, s.
22)
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1.3.1.1 Pamer’

Pantt’ je podle Jirdka a kol. (2009) schopno#fimat, uchovavat a znovuvybavovat in-
formace. Obsahy pa¥ti deklarativni nizeme popsat, vypedét slovy, deklarovat. Obsa-
huje pojmy, ¥domosti skuténosti, ale také vzpominky nédzné udalosti a situace. Ptav

deklarativni par¥t’ je vyrazi postizena u Alzheimerovy choroby.

Jirak, Koukolik (2004) poukazuiji na poruchy novoptinkdy postizeni lidé nejsou schop-
ni najit své ¥ci, Spat® si zapamatovavaji nové pojmy, jmena, telefatislia, zapominaji
klice v zamku apod.). Postupse porucha pa#h rozSiuje i na staropagt. Obtizre si

vybavuji ze zasobni patti, vzpominky mohou byt népsné.

Dusledky mizejici parti shrnula Kéerova (2006) takto: ztrata mechanickych dovednosti
(varit kavu, pouzivat vysawvd, ubytek socialnich dovednosti a naruSovani nareavani
(ztrata etikety), ubytek slovni zasoby, zhorSertiopoosti mluvit (afazie), neschopnost

poznat partnera &ti, dezorientace, mrtvi z minulosti jsou ,\it&eni*.

1.3.1.2 Pozornost

Podle Jirdka a kol. (2009) dochazi u demenci kanjan porucham pozornosti. Objevuje
se roztrzitost, tito lidé se koncentruji na objelteré v tuto chvili nejsou prcirdilezité,
nejsou schopni se soimtit na vice objekt vyskytuji se &ké poruchy pozornosti (nap

vl

pii prechazeni ulice nezpozorujijizdgjici tramvaj).

1.3.1.3 Intelekt a inteligence

.Intelekt a inteligence jsou pojmy, které seesnji, zandiuji a v podstat oba vyjadu;ji
totéZz — schopnost spré&/myslet a sprawhse gizpisobovat z@nam vrjSiho prostedi.”
(Jirdk a kol., 2009, s. 18). Podle téhoZ autorehdecu demenci k poklesu (deterioraci)

intelektu, tento pokles je tdmy tizi demence.

1.3.1.4 Mysleni,re¢

Jirak a kol. (2009) poukazujasto na zpomaleni mysleni (bradypsychizmus) uslide-
menci. Jind porucha, ktera se podle nidizenvyskytnout, je inkoherence (nesouvislost)
mysSleni, kterd se ro¥# projevi viedi, ie¢ nedava zadny vyznam, slova jsdare zpreha-
zena, nelze vypatrat zadny obsah myslenek. Objesaitaké ulpivavé mysleni (persevera-

ce), coz je neustalé opakovani jedné myslenky, Imoélge nevypravné mysleni, kde sice



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

nemocny neopakuje stejna slova, ale neustale s¢ kjadnomu tématu, k jedné myslen-

ce.

1.3.1.5 Bludny kruh zhorSovani kognitivnich schopnosti

.Starnuti, iraz CNS, demence = zhorSeni kognitivritmkci = obava z neuégghu, selha-

vani = sniZzeni sebédomi = pasivita.”(Kluckd, Wolfova, 2009, s. 12)

Zde mizeme vidt postupné zhorSovani kognitivnich schopnostéizato nejdive proje-
vem starnuti nebo Urazem CNS, ktera vede ke vzuhnence, poté dochazi ke zhorSeni
kognitivnich funkci, tento procestde dat podét ke vzniku obav ze selhavani az ke sni-

Zenému seb&domi, v konéném stadiu az k Uplné pasiuit

1.3.2 Postizeni aktivit denniho zZivota

e

Na paatku demence podle Jirdka a kol. (2009) vypadaagji. slozig€jSi profesni aktivi-
ty, postup® se porucha rozdije na tzv. instrumentalni aktivity denniho Zivotegd.
schopnost nakladat s gem U pokrailych demenci jsou postizeny i bazalni aktivity een
niho Zivota, jako je schopnost oblékat a sviékasamostath se najist, udrzovat zakladni
osobni hygienu. U velmgikych stadii demenci se vyskytuje inkontinence&imatolice
(nemocni neudrzi néca stolici), je plna odkazanost natpékoli — fungujici rodiny, profe-

sionalnich p&ovatefi, Ustav.

MuzZemefici, Ze demence zasahuje o aktivit denniho Zivota, nabourava navykly re-
Zzim, vede k postupné ztasolEstatnosti a dilezitych schopnosti proébné fungovani

v domacnosti, ale také i ve spatesti. Postizeny se stava zcela zavislym na poheci
hych.

1.3.3 Behaviorélni a psychologické symptomy demence

1.3.3.1 Obecna charakteristika BPSD

Jirak, Koukolik (2004) charakterizuji BPSD jaktizmaky, které se vyskytuji tainvzdy,
piedevsim u demencitetinich a pokrlych stadii. Podle Pidrmana, Kolibase (2005) jsou
BPSD giznaky provazejici rozvoj demence. Byvaji ndpadreha’ jde o novou kvalitu

chovani a jednéni jedince.

TitéZ autdi (2005) uvadi pro lepsi pochopeni rétethi BPSD do dvou skupin, které spolu

v klinické praxi velmi &sré souvisi:
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1) Behaviordlni symptomy.

2) Psychologické (psychiatrické) symptomy.

1.3.3.2 Behavioralni symptomy

Podle KolibaSe, Pidrmana (2005) jsou behaviorginipgomy zjevné a obvykle je zjistime
na zaklad pozorovani pacienta. Zahrnuji slovni (verbatmihrachialni agresivitu a agito-
vanost (neklid izného stup¥), bloucni, negiléhavé jednani, sexualni desinhibici, ¥iyk

kovani, ale i Spehovani, shrondavani zbyténych gedmeta, hastévost.

Behavioralni symptomy shrneme takto: jsou taaynv chovani, které narusuji jedincovo

jednani, prozivanig.

1.3.3.3 Psychologické (psychiatrické) symptomy

.Pat/i mezi @ zejména elementarni psychotickézpaky — jednotlivé bludy, halucinace, a

dale komplexni psychotické syndromiidrman, 2007, s. 82)

Podle téhoz autora (2007) jsou u nemocnych trpiBfeBD v praxi n&jastjSi nasledujici

téi okruhy bludného mysleni:

A. Bludné preswdéeni, Ze je jedinec okradanJde o nejastjSi blud u dementnich
pacienti. Jeho vznik lIze &sti vyswtlit i psychologicky, nebt dementni lidé si
nepamatuji, kam uloZili gité véci, nemohou je najit a nejsnagim vyswtlenim

pak je, Ze byli okradeni. Jde vSak o zavaZznou paruaysleni.

B. Pribuzni (pefovatelé) chéji nemocného zlikvidovat.Jde o komplexni psychopa-
tologicky fenomeén, jehoz zakladem je paranoidniz@ewni mysleni. Opughi je
chorobné peswdéeni o tom, Ze nemocny je opést Ze je vydan napospas, Ze se o

n¢j pribuzni nestaraji.

C. Casté jsou i bludy z oblasti sexuélniPacient je pewhpieswdéen o tom, Ze jeho
partner je mu nerny, podezira oSaivateleci rodinu z nejiznéjSich sexualnich

praktik, které jsou provady na &m ¢i v jeho okoli.

Domnivame se, Ze typické bludniegwdéeni u osob s demenci je v situaci, kdy si mysili,
Ze jsou okradani. Sami zapomenou, kafm wozZili, neustale ji fenasi z mista na misto, a
nakonec netdi, kde se &c naléza. To je fize vést k obwiovani ostatnicklena rodiny,
ale i pe&ovateli, Ze mu ¥c ukradli. Casto se jedna o banalniegnty (zubni kartéek,

ruénik, ale také pefzenku).
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Pidrman (2007) uvadi, Ze halucinace zrakové tidiné 30 % paciernit s demenci. Podle
Jirdka a kol. (2009) se u dementnich padiemgastji vyskytuji halucinace zrakové a
sluchové, skdy komplexniCasto vidaji nap osoby, které jim chodi do bytu, povidaji si o

nich apod.

U lidi postizenych demenci se také objevuji porunlady. Ty zahrnuji dle Pidrmana
(2007) zejména depresi, Uzkost, fobie, in&sto manii, respektive tupou elaci nalady.

Muzeme zminit také jeden z n&§Sich problén lidi s demenci, a tim je porucha spanku.
Pidrman (2007) klasifikuje poruchu spanku jako msd. Insomnie je jednim zifznaka

BPSD a je definovana jako subjekt®wnimany relativni Gbytek kvality nebo délky span-
ku. Mezi nefastjSi disledky insomnie pét snizend fyzick4 a psychicka aktivita, ztrata
vykonnosti i kvality Zivota. Tyto zemy jsou charakterizovany jako inverzni (spanek-

bdéni), coz znamena, Ze nemocny v noci bdies plen pospava.
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2 ALZHEIMEROVA NEMOC A JEJi VLIVNAZM ENU
OSOBNOSTI POSTIZENEHO JEDINCE

V druhé kapitole nastinime obecny problém Alzheowgrnemoci v Bkolika podkapito-
lach, dale se za#time na klinicky obraz Alzheimerovy nemoci s vlivera znénu osob-

nosti, ale také i na to, jak tito lidé, postizemitb nemoci, demenci prozivaiji.

2.1 Alzheimerova nemoc

AN je podle Jiraka a kol. (2009) zavazné neurodegsivni onemocini, vedouci k Ubyt-
ku reékterych populaci neurdn(nervovych budk) a v disledku toho k mozkové atrofii
(Ubytku tkar). AN je nemoc pedevsim vySSihoeku, jak tvrdi Koukolik, Jirak (2004). O
tiché epidemii postihujici starSi lid vipnyslow rozvinutém s@té hovai Koukolik
(1995).

NejpresrEji charakterizuje AN Vagnerova (2008), ki¢fka, Ze se jedna o progresivni neu-
rodegenerativni onemoémi, diky kterému dochazi k abytku neudidrjejich synaptickych

spojeni.

Muzeme tedyici, Ze u AN dochazi k poSkozeni nervovych &yrkteré postuphzanikaji,
a tim je geruSeno fedavani informaci dale do mozku. Je to progresienioc z toho
vodu, Ze jiZz nelze @kavat &jaky pozitivni obrat, zrénu k lepSimu zdravotnimu i psy-
chickému stavu, nelfcse choroba dale prohlubuje a zhorSuje. Zasluhuzniku pojmu
AN ma nepochyb&Alois Alzheimer.

V publikaci Na pomoc paijicim rodinam (2003) je uvedena prvni zminka omojAl-
zheimerovy nemoci, ktera je nazvana po Dr. Aloikih&imerovi. Ten v roce 1906 popsal

zmeny (plaky a klubtka) v mozkové tkani zetalé Zeny.

2.2 Vyskyt Alzheimerovy nemoci

N s

»Alzheimerova choroba je jednou z nejrozs¥jSich forem demence. Vijnyslo¥ vysp-
lych zemich je AN n&gsijSim typem demence a s prodluzujicim deem a rostoucim
podilem starSich osob v populaci se jeji vyskylénzvySuje.“(Alzheimerova choroba v
roding, 1998, s. 8)

Podle Halové (2010) statistiky uvd Zze v p&tu vSech demenci, které propukaji nebo se
rozviji u lidi po 80. roku Zivota se AN vyskytujes -ti az 60 -ti %. Vagnerova (2008)

dophuje tyto statistiky @isla jiz vyssi. Uvadi, Ze ANipdstavuje 50-70 % vSech demenci.
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Cinnost vyskytu tohoto onemo#ni se za kazdé obdobitplet priblizné zdvojnasobi: v 70
letech ji trpi 6 % populace, v 75 letech 12 % &té&tSina gipadi se rozviji mezi 65 a 80
lety.

Z uvedenych statistik fizeme vyist nadnérny naist této demence, ktera je z ostatnich
demenci nejastjSi. S fribyvajicim wkem pdet postizenych osob stoupapreme tedy
skute&né hovdit o tiché epidemii, kter4 by mohla postihnout kétzd z nés.

2.3 Odlisnosti v déleni stadii Alzheimerovy nemoci

Jirak a kol. (2009) rozduje AN do 3 stupi: lehkd, stredni a €zka demenceJiné dleni
uvadi ve své knize Rokosova a kol. (2003), kiexdi demenci do 3 stadifio¢ateéni,

stiredni a pozdni stadium.

DalSi ctleni mizeme uvést podle Calloneho (2008), ktery popisijevAechto 3 stadiich:
rané, mirné a pokratilé. Jirdk, Koukolik (2004) &i AN na formu s éasnym zaatkem
(presenilni formu) a ndormu s pozdnim zaétkem. Totéz @leni bere v Gvahu ve své
publikaci i Halova (2010).

VSechna tato &eni v solé obsahuji stejny vyznam, jsou jen pojmenovaignymi nazvy.
Nejprehledrgjsi ckleni a tudiz i nejskejnsjSi vSak uvadi Topinkova, Neuwirth (1995):
¢asnéa faze (lehka demence), istdné téZka demence, &Zka demence, terminalni de-

mence.

Déleni &€chto dvou posledhjmenovanych autdrbudeme povaZovat za nejvyznaijsh a
budeme se jim podrobrzabyvat v nasledujici podkapitolesmované klinickému obrazu
AN a jejim znénam v osobnostilovéka.

2.4 Klinicky obraz Alzheimerovy nemaoci a vliv na psychku postizeného
jedince
2.4.1 Stadium ¢asné faze (lehkad demence)

Minibergova, DuSek (2006) shledali, Ze nejviceStar jedince ohroZuji poruchy patna
ztrata duSevnich schopnosti.

V casné fazi se, podle Topinkové, Neuwirtha (1995)ycha manifestuje zaporttivosti,

neschopnosti dit se, jemnymi poruchamieci a stidanim nalady. Tyto projevy vhod&n
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dopliuje Pichaud (1998), ktery popisuje obtizné vybambveedavné a nejnejsi udalosti,
vlastniho jména, vystiznych slodasto postizenylovek ztraci gedmety.

Jirak a kol. (2009) charakterizuggasnou fazi jako poruchu epizodické pdimPodle
Rokosoveé a kol. (2003) je u takto postizenélowéka zhorSena patti (kratkodoba), vyja-
diovani.

,Prvni symptom, ktery fizeme pozorovat v raném stadiu AN, jsou vypadkytpakec se

zacina zhorSovat, takZze konverzace s nemocnou osobibel Iyt obtiz#jSi. Ohas je pro
ni problém najit to spravné slovo, jakeitisvé pocity. Osoba s dementnim onerdon

je do zna@né miry zavisla na kazdodenni ruétinato zasadovost jeitkzita pro zmireni

stresu.”(Callone, 2008, s. 43 — 50)

Podle Topinkove, Neuwirtha (1995) si nemocny svawuphu ze z&tku uvdomuije,
velmi ¢asto ji skryva ped okolim i Iékéem, mize byt podrazehy, hostilni nebo Uzkostn
depresivni, ale iifghnar Zovialni. Rokosova a kol. (2003) tyto pocity dge o &zké
deprese, apati@ naopak agresivni chovani. Naopak Callone (20@8)kpzuje na @lezi-
tost kazdodenni rutiny, ktera je pro postizenédlbe¢ka zasadni. Tato zasadovost jdedi-

ta pro zmirgni stresu, kterglovék, vzhledem ke ztrétpantti, proziva.

Buijssen (2006) uvadi dva zdroje, které nam pogkypiedstavu o ,s#te" pacienta
s demenci a jak ji proziva. Prvnim zdrojem je m,ném sam sduje, & uz mluvenym,
nebo psanym slovem. Druhym zdrojem je chovani pé&is demenci. Aspialo jisté miry
muzeme usoudit, jak se citi nebo co proziva, z tekti jpla&e nebo se s&e, zda je rozru-
Seny nebo klidny, zda je agresivni nebo mirny. frage, kterou to Zjsobuje, se projevi
v jedné situaci jako zlost, v jiné jako sldhost. Také ovSem nastanou okamziky hluboké

Uzkosti: strach z ochabovani mysli a nastupu demenc

V obdobicasné demence se ve své hlavni poéstaevuje nejastji porucha parti, ieci

a stidani nalad. Ty mohou byt @gobeny pra¥ tim, Ze si zéinajici nemocny své potize
uvédomuije, pemysli o nich, vi, Zze se20o dje, ale neni schopen rozpoznat, o co se sku-
tetné jednd. Jeho strategii je tedy vSe skryvat za aegiyn Ze jde pouze o sklerézu, pro-
jevy st&i. AvSak své pocity, které prozivaiztrat pantti, schopnosti vyjaibvani, jiz
skryt neniize. Proto dochazi k agresivnim reakcim, kdy posyizaiZze obvihovat ostatni,

Ze mohou za jeho problémy, aby své skryiZzmbyt Gtény i z toho divodu, Ze si sdm se
sebou nevi rady. Pocit, Ze se s nkomdje a netusi fesre co, je velmi deprimujici. N
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Ze vS8ak naopak upadnout ddkych depresi ze svého zdravotniho stavu,dasto vede
k naprosté apatii, ztraizajmi o cokoliv, co ngl diive rad.

Aby nemocnytloveék tyto problémy skryl fed zraky ostatnich, a nebyly tak napadné, pou-
Ziva nahradni Zisoby, jak se s nimi vyrovnat. Proto je prg dalezitd kazdodenni rutina,
¢im dal vice na ni Ipi, iiZe poZzadovat az nesmysin&iv(nag. aby jeho hrnek vzdy stél
na svém mist aby jeho koSile byly poskladanéegreé na druhé polici ve skni atd.). Je-
den z divodu, pr@ trva na rutig, radu, je ten, Ze mu to dodava pocit jistoty, Ze 8gc
véci najde na jednom mistkteré si uil, jinak by swij hrnek, koSile a jiné &ci neustale

hledal,cehoz by si ostatrilenové rodiny mohli vS§imnout a pozastavovali byhad tim.

Jinou strategii ffive byt pro jedince i moznost zapisovani &iyjenz chce nebo ma &d
lat, vytv&eni poznamek, které jsa@im dal vice obsahlejSi. Tento nahradnisgb spoleh-
livé rodina zamini za normalni projevy stia za sklerézu, na kterou ma Wisém wku
¢lovek jiz narok a nepovazuje to tudiz zé&ca napadného, zadity problém. To postize-
nému ¢lovéku vyhovuje, nebt nechce, aby si rodiné lékat nééeho vSimli, chce svou
nemoc skryt. | samotné hledani a vy nahradnich Zgohi je pro ) narané a vy-
cerpavajici, mze se u § také objevit strach, uzkost, obava,éenové rodiny nakonec na
vSe fFijdou a odvedou ho k odbornému vy&eti. Samotna nélepka ,,demence” by p& n

predstavovala deprimujici situaci, vAzanost na podnobych apod.

Pro osobu s demenci je také nesgdaprimujici ztrata schopnosei, vyjadiovani. Jeli-
koZ mu pisobi problém vyjékit své pocity, nevi, jak to vSe magitdz divodu zapominani
slov, miZe pociovat €Zké deprese ze svého stavu. Toto rozpolozeni j@zeme po-
chopitelné, nebdmu lidé z&inaji nerozunit, je s nim &Zké& komunikace. Objevi se snize-
né sebesdomi a sebeid/éra, pocit ztraty vlastni hodnoty jaktoveka v normalg funguji-

ci spol€nosti.

Topinkova, Neuwirth (1995) tuto fazi ddiplji jeS€ o casovou, pozgi i prostorovou dezo-
rientaci. Nemocny ndpnedokaze najit cestu &pdomi, v nemocnici skj pokoj a fhizko.
Podle Rokosové setrhe nemocny ztracet i na detznamych mistech.

| tyto projevy AN bychom mohli shlédnout jako vyr&zdeprimujici pro jedince, nebo
nalezeni cesty k vlastnimu domu se stava nadlidsi§mem. Nepochybhzde niize pi-
sobit i fakt, Ze si blouthi mohou vSimnout sousedé ae to na okoli fisobit nepijemns,
hroziv az do jisté miry sgsne.
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2.4.2 Stadium stredné tézké demence

V obdobi stedre t¢Zké demence je, podle Topinkové, Neuwirtha (19p5)pamet’ velmi
téZce porusSena, nemocni zcela ztraceji schopnostisa uybavit si novou informaci a
abstrakt® myslet. Vieci pouzivaji jednoduchou slovni zasobu, objevujpsgze s pojme-
novanim pedneta (anomie) a nalezenim vhodnych slov, jejich komplepakovani jed-
noho slova nebo mysSlenky (verbigerace a perseverBoeucha pagti a casoprostorové
orientace vede ke kompletni amnestické dezoriegnkaly nemocny neni schopen najit

cestu na WC, nepoznéilpuzné osoby a dezorientace postihuje i vliastnbwso

Pichaud, Thareauova (1998) upaagf na vytraceni schopnostasového rozvrzeni dne,
kdy dochéazi k zaghovani dne a noci. Kogaym problémem { agnozii (neschopnost
rozeznavat to, co vnimame) se stava nepoznannviaste. Rokosova a kol. (2003) doda-
va, Ze postizeny jedinec gebuje pomoc s osobni hygienou, igdWC, s mytim a oblé-
kanim, zhorSuje se jeho sw@ianost, neni schopen vést bez prohiésamostatny Zivot,
bloudi a chova se neméiens dané situaci, ani doma nevi, kde je.

Podle Calloneho (2008) nemocny ztraci schopnostkisuogického uvazovani a social-
nich dovednosti, Zina reagovat nevhodra negijateln¢ a ztraci své schopnosti ,civilizo-
vaného chovani“. Nize byt nasilny a vztekly nebo naopak poddajny,iekaia nepohyb-
livy. Télesny kontakt, jako n&ppomoc s oblékanim,iwie vyvolavat agresi. V pok&dém
stadiu nemoci ma pacient obvykle tendence se vyhy®em spoléenskym kontakim,
vytraci se pocit sebe sama. Mezi dal$zpaky paiti zvySena pdeba spanku a inkontinen-

ce.

»,0sobnost nemocného sesmi velmi brzy. Objevuje se egocentrizmus, egoizsulsec-
kost, podeziravost, nemocni o sebiestivaji péovat. V zasa#l jsou naruSeny etické a
estetické hodnoty. Typicka je r@¥nztrata motivace, ztrata zajma dfivejSich aktivit.”
(Pidrman, 2007, s. 37).

V této fazi je v kkterych ohledech velmgiké ukit, co jedinec postizeny demenci proZi-
V4, co vniméa a co uz nevnima. U kazdého je sitiratieidualni, mohli bychom vSak zmi-
nit ulpivani na jedné myslence, jednohtbghu, ktery zn&lovék s demenci naprosto do-
konale a dodava mu to pocit jistoty, bedpeikotveni. Nemocny fize citit pocit zmatku,
nervozity z toho, Ze nepozrifena rodiny, nevi, kdo je to za osobu, co stojivprgred
nim. Zda ®co citi v situaci, kdy uz nepoznava ani sam sebppjha dominka, ogt za-

lezi na individuali jedince a také na fioéhu demence a jeji zavaznosti.
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Pro ¢lovéka s demenci se v této faziémi cely jeho dosavadni Zivot, je zcela vazany na
pomoci druhych, z hlediska bezpesti jiz nenize bydlet sdm ve svém deénve kterém
stravil mnoho let. Zrna bydleni, na které byl zvykly, pr&jmaze byt i v tomto stadiu
nemoci velmi naréna. Domnivame se, Ze &asto objevuje agresivita, nasilnost, jedinec se
brani této zréné, coz je zcela pochopitelné. Bohuzel uz nechape fakje to pro & nej-
lepSi zpisob, jak jej ochranitiied nebezpdm a pomoci muwtésténé tento handicapip-

konat.

Takto postizeny jedinec obvykle odmita pomoc drihygamotna pomoc wm vyvolava
pocit agrese, vzteku nebo apatieiddmefici, Ze je i podeziravy, néudéiivy, neba’ nevi,

co po ’m chceme, co chceme dldt, nechape, ptomu chceme pomoci. Chce se sam ob-
léci, ale uz nezvlada nappaadi obl€eni (tj. na kalhoty si obte spodni pradlo apod.).
Prestava o sebe pevat, & uz z divodu celkové apatie anebo @vibdu takového, zZe jiz
neni schopen sam zvladnoutipé sebe, o osobni hygienugistotu obl€eni a jeho upra-
venosti. Z ¢échto divodi se jedinec postugnodpoutava ze spalenského Zivota, a@p se
zde vytraci pocit vlastni hodnoty, coZibe znamenat, Ze ani nevi, kdo je,y® zrovna
tam, kde je atd. Ma problémy s inkontinenci, a®mto stadiu mZzeme jest hovdit o
pouhém zapominani pocitu jit na WC, ale také iautlini, neschopnosti najit cestu na

A

WC a nasledném pomieni se, jehoziéinou byla prostorova dezorientace.

V této fazi mizeme také howuit o problematice motivace, ktera postipdesa, aflovek
aplre ztrati zdjem o sveé zaliby, kteréive rad dlal, o své divejSi aktivity, které jej napl-
novaly. Domnivame se, Ze je to jednakixaldu psychického, kdy se, vlivem rfagepre-
sedi apatie, vyskytuje neclita chybi podé, smysl k vykonu aktivit. NiZe to byt ovSem
ale také zpsobeno tim, Ze€loveék jiZz nevi, jak ma tytatinnosti vykonavat (nap jak méa
¢ist knihu, kterowte tSinou vzhiru nohama, jak ma sledovat televizi, ve které nali je
notlivé piibéhy nedavaji smysl, jelikoz ztraci schopnost pochoséedu informaci, nevi,
jak se pouzivéa tuzkarippsani nebo lushi kiizovek apod.). | to jsoutstody vedouci ke

ztrat zajmu o cokoliv.

2.4.3 Stadium tézké demence

Podle Vagneroveé (2008) je nemocny v této fazi zdeleorientovan, moznosti komunikace
jsou ve zn&né mfe omezené, verbalnimu&eni wtSinou uz wibec nerozumi a neni ani
schopen se vyj&i. Apraxie vede ke ztratvétSiny béznych dovednosti. V chovani se pro-

jevuje Upadek nahledu, naprosté nerespektovanaleadi pravidel, negativismus. Neni
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schopen vykonavat ani ty nejjednodussi sebeobslizogy, nedokaze kontrolovat v¢m
Sovani, BZna je upln& inkontinence. Jeho aktivita®pa maximalg v opakovani nefel-
nych pohyti ¢i bezesmysiném potulovani. Nemocny je¢phakazan na @ okoli, pomoc

roding je nezbytna, v krajnimifpact je nutné pemiseéni do Ustavniho z&eni.

Podle Callone (2008) usti kognitivni poruchy azwenamny rozklad celé osobnosti. U
jedince se vyskytuji obtizefiprijmu potravy, obtize s dlai (nekdy aZz upoutani naizko),
neudrZzeni mé a stolice, vyznamné poruchy chovani. Tyto postedimirené problémy

uvadi ve své odborné publikaci i Rokosova a kd0@.

V této fazi je jiz pordrn¢ slozité nalézt &aké pocity¢i pusobeni na psychickou stranku
¢lovéka. BsZné konverzaci nyni nerozumi, a proto samstava komunikovat, uzavira se
do sebe a do svého&a plného bludnych mysSlenek, halucinaci, ale takpominek

Z ckétstvi. Dlouhodobé pa#ti zde je muze fungovat, i kdyz je také z velké miry naruSe-
na. Takto postiZzeny jedinec ma také problémyigichcoz mu znemaditije se bezpme
pohybovat, ,potulovat” a bloudit, hrozi zde rizikoazu nebo padu, protastava po wtsi-

nu dne doma a na prochazku jde pouze s doprovoBemkazeme-li na neschopnost
vhodného usudkugiko nechame takovéhioveka bez dozoru askam jej pustime. Nas
strach o # v ném miZe vyvolat pocit agrese, napadeni, nelsam nemusi chapat,
Z jakého dvodu nenfize jit tam, kam siigje.

Deprimujicim faktorem prodj se miZze stat noSeni plenkovych kalhotek, které jsouéutn
z hlediska uplné inkontinence. Jedince tdZzm degradovat do role d&i¢, tento pocit se
muze objevit individuald. Naopakc¢asto nastava situace, kdy toto dpat povazuje za

smSné, trapné a nédtojné.

2.4.4 Terminalni stadium

Ve fazi terminalni demence je podle Topinkove, Nietha (1995) nemocny nepohyblivy,
neschopen ditze, inkontinentni, zcela zavisly na trvalé celodgmii. Verbalni projev je
minimalni, steji jako ostatni formy komunikace, je schopertopat Usmdv, reaguje bo-
lestivou grimasou na bolestivy padn

.Nemocny je upoutan naitko, navazani kontaktu je silimitovano, nekomunikuje, nero-
zumi, ztraci schopnost jakékoli aktivity, je jielaczavisly na oSatvatelské p&.“ (Vag-
nerova, 2008, s. 283)
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V této posledni a nejESi fazi jiz nelze zniovat ¢asté pocity, nehbje to velmi individu-
alni, nelze zjistit, c@lovék citi, pokud je jiz neumi déat verbélani mimoslovg najevo.
Vyjimkou je schopnost reagovat na mimické projeeyupici osoby, tzn. offovat ji Usnév
nebo naopak dat bolestivou grimasou najevo, ze¢ boli, Ze se citi napnepohodiy,

néco jej roziluje, vadi nebo by si naopakaeo Fal.

VSechna tato stadia demencéz@me shrnout jako vyznamnou &mu v Zivot ¢loveka jiz
postizeného nemaoci, stresovy faktor nejen pro gguonost, ale i pro Zivot ostatnidiend

rodiny, @ibuznych a fatel.
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3 ZMENA ZIVOTA RODINY PE CUJICi O OSOBU S DEMENCI

Treti kapitola pojednava o zmach v rodid, které jsou spojeny s e o ¢loveka
s demenci, o pocitech samotnéhégwatele. V pedeslé kapitole byla zmina demence
z pohledu vlivu fisobeni na psychiku takto postizené osoby, nyniSsd vato kapitola
zan®ii na rodinu jako celek, na gigici osobu a jeji rodinné&islusniky.

3.1 Rodina a demence

Jirdk a kol. (2009) upozbuje na dlezity faktor, kterym je v Ziv@t osoby postizené de-
menci, rodina, na niz lezi veétsin¢ pripadi hlavni tiha p&e. Demence se netyka jélo-

véka samotného, ale celé jeho rodiny, kdy s&viremeno spéiva jis€ na p&ovateli.

Proces demence trva, podle Buijssen (2006)jimgnmu asi 7 let. Tato nemoc neoviwje
jen postizenéholovéka, ale také ty kolemeho, rekdy dokonce vice nez pacienta samého.
Je to nemoc, kterdgvraci Zivot jeho nejblizSich viahu nohama. V publikaci Jirdka, Kou-
kolika (2004) se riweme doist, Ze zpravidla nejblizsi rodinniiplusnici jsou postizeni
vyraznou eméni zaezi, ale také z&ri ekonomickouCasto musi éstat doma ze za¥st-

néni, nebo o zaéstnani pichazi.

Podle Pacovskeho, aanové (1981)iedstavuje pro rodinn&iglusniky stary a chronic-
ky nemocnylovék mimaradnou, dosud nezvyklou 2at Rodina pjima povinnost uspo-
kojovat specifické pdeby staréh@loveka, ten je odkdzan na pomoc rodiny ve vSednich

¢innostech. Zvysujici se zavislost vyZzaduje trvgititomnost dalSihdlena rodiny.

Holmerova, JurasSkova, Zikmundova (2003) updéafirna problém postupujici progrese
onemockni, nebd z toho disledku patebuje pacient stale viced@a pozornosti ze strany
petujicich. Pée o pacienta klade naqgici mnohdy neurrné naroky, kter€asto zcela

piesahuji jejich sily a moznosti.

Muzemetici, Ze rodina je nepochybrdulezity faktor v péi o ¢lovéka s demenci, nebo
praw ji nejvice zatzuje hlavni pée v domacim progtdi. Demence se tyka celé rodiny,
neba’ ta musi zranit vSe od zaklail swvij Zivot, musi uzfsobit domaci progdi cloveku

s demenci tak, aby praijnbylo bezpéné. Kazdodenni @é prevrati Zivot nejen peijici
osolE, ale také rodinnymigslusSnikim, ktef jiZ mohou postradat své soukromiceat o
¢loveéka s demenci vyZzaduje mnohonasobnodglitrpst, pro celou rodinu to fpdstavuje
obrovskou eméni zatz, avSak i z&Z ekonomickou, jelikozZ je pt#ba stala fitomnost

jedné osoby, ktera se rozhodne postarat se o némoélovéka. Rodina musi uzigobit
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suvij zivot tak, aby vychazel ze specifickych fadi staréha@lovéka, coz vzdy neni jedno-
duché, protoZe musi omezit a upravit svégint. Pée oclovéka s demenci vyZzaduje po-
chopeni problému ze stranycpeatele, ale takeé i ze strany rodinnydisjusniki, pro kte-
ré tato situace fze byt €z5i, nez pro osobu, kterd se k tomuto rozhodlgoieba po-
chopit pocity, které se mohou vyskytovdi pé&i o ¢lovéka s demenci v domacim priest
di.

3.1.1 Hlavni slozky zag€ze rodiny v p&i o osobu s demenci

Vagnerova (2008) uvadi dslozky zatZe rodiny, které vychazi z postupné ztraty kompe-

tenci i Uupadku osobnosti jednoho z jejétdni. Tyto dw sloZzky tvdi:

» Naroénost p&e o takto postizenéhdlovéka, kdy mize byt obtizna kontrola ne-
mocného. Rodina jiz neie respektovat jeho ndpadyiami, protoze&asto byvaji
nesmysiné a mohly by jej (ale i jeho okoli) ohragowvZnané problémy fisobi ob-
tiznost a nemoznost domluvy s nemocnym, gibyzné je nefijemna a eméné
vycerpavajici, vyvolava pocit bezmocnosti. V pallgSich fazich choroby je ne-
mocny jiz zcela zavisly na ostatnich lidech. Tad®epge zn&né psychicky i fyzicky
vycerpavajici, protoze je komplexni, fepzitd a spojena s pocitem jeji marnosti.

Stav nemocného se néae zlepsit, nelze jej nikdy vydé.

» Prijeti promény osobnosti nemocnéhoZhorSovani stavu spojeného s psmou
osobnosti nemocného je prozivano jako ztrdiezité hodnoty. Na p@tku one-
mocreni se niiZze objevitéasta tendenceriznaky choroby popirat nebo je interpre-
tovat gijatelngjSim zpisobem. Ebuzni €Zko pijimaji fakt, Ze dive schopny a
ohleduplnyloveék se nyni projevuje négpatelnym zgisobem. Nemocny je sice sta-
le fyzicky pritomen, ale psychicky se zmil, ztratil svou osobnost. Tento rozpor
pusobi nepijemng, jeho zpracovani je tim obtiggi, ¢im je postizeny jedinec

mladsi.

Nepochybg velkou zatzi pro rodinu je nafnost gimé pée o gibuzného s demenci.
Rodina musi uzjsobit nejen sk Zivot, ale také i progedi, ve kterém ma takto postizeny
¢lovek zastat, musi zajistit finami zabezp&eni tohotocloveka, ale i celé rodiny. Ré o
¢lovéka s demenci v selskytda mnoho krok, které jsou zapégbi k prodlouzeni domaci
p&e. Rodina se v3ak spiSe #nsi narénosti pée nez s fjetim promény nemocnéhglo-
véka. Je pro ni velmiggké smiit se s faktem, Ze milovana osobdiljpzny, rodf) jiz neni

takova, jaka byvala, Ze se postapronenuje a dochazi k upadku jeji osobnosti. Velmi
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suvij ¢as a pé, je jiz nepoznava zigledku ztraty schopnosti rozeznat blizké lidi.

Pokud se podle Vagneroveé (2008)bpizni s tak velkym Uupadkem osobnosti nemocného
nevyrovnaji, mohou naépreagovat iznymi obrannymi tendencemi, daptji Unikem ze
situace, umighim pacienta v kebném z#zeni a omezenim svych n&u&tpripadre raci-

onalizaci svého rozhodnuti.

3.2 Role nejblizSich gribuznych a p&ovatehi

Pidrman (2007) ve své publikaci poskytuje ndhledzdota peéujici osoby. Pé&ujici pri-
buzny (manzel, manzelka) bude Zitlevékem, u kterého se bude syndrom demence po-
stupré a nezadrzitekrozvijet, bude to, jako by Zil £kym jinym, nez s kym byl idve.
Muzemetici, Ze jde o situaci zavaznou a narou. Podle téhoZ autoraige nepipraveny
piibuzny a p&ovatel jednat zkratkowt coz vede k dalSimu zhorSeni spoluprace ze strany
nemocného. Role pevatele v p& o nemocného je klovym faktorem. Postoje, vztah,
schopnost zvladat nigdvidatelné situace, el nagti mezi p€ovatelem a pacientem je
nakonec tim momentem, ktery¢urzda bude nemocny schopen dale pobyvat v jadrové
roding, ¢i zda bude odsouzen k pobytu v UstavuieP@ dementniho nemocného znamena
p&i 24 hodin den&

Podle Halové (2010) to maji rodinnfiglusnici, kté pristupuji k péi o svého blizkého
zodpowdrg, velmi nar@né. Nemaji zadné volno, Zzadny vikend, Zadnou dowaigi oni,
stejre jako profesiondlové, postradaji zvukivak ,dékuji, prosim, odpéin si, vim, ze &-
148, co nizes, to nevadi, Ze se ti to nefilé.

Role g@ibuznych a zasadnrole peéujici osoby je vyznamna, nesmi byt patlmeana
z hlediska nap psychické fipravy na situaci, ktera nastanie jpeci v domacim prosedi.
Nesmirg dulezité jsou postoje gejici osoby k nemocnému, také schopnost vyrovnat se
s em@ni zatzi, coz neni jednoduché, aiie to u péujici osoby vyvolat nesget nega-

tivnich pociti, které zminime v dalSi podkapitole.

3.2.1 Pozitivni a negativni emoce vyskytujici seifp pé¢i o osobu s demenci

VSichni ¢lenové rodiny, nejvice vSak figici osoba, se musi podle Buijssen (2006) vyrov-
navat s bolesti, Ze se s jednim z nich, sdkym, koho maji radi. Pomalu ho ztraceji, i
kdyz jesSt Zije. BEhem toho dlouhého a pomalého procesu, kdy se siigsi smiovat,

prozivaji vSechny emoce spojené s procesem trucldepreni, neochotu wtit, vzpouru,
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zarmutek, stud, kv, osanglost, vinu, Zarlivost, bezmocnost. Proces truchjent tomto

piipads ¢asto obtizyjSi, protoZze na rozdil od toho, kdy vagkoho vezme smrt, tady chy-

bi presré ohranteny ,okamzik ztraty".

Rokosova a kol. (In Jirak a kol., 2009) ve své fkalali velmi zddile popisuje &které di-

lezité negativni emoce kterym je pateba pro pé&ujici osobu porozugt a zarové se [épe

vyrovnat s problémy nemocného i se svymi vlastnivi@zi negativni reakciadi:

Zarmutek. Projevi-li se u skoho blizkého v rodi& demence, 1ize mit péujici
osoba pocit, Ze ztratila spotdka, fFitele, rodée nebo citi litost nad tim, Ze uz ten
¢lovek neni tim, kym byval flve. Obzvlast stresujici je, kdyZ nemocny jiz nepo-

znava peujici osobu (svou dceru, syna atd.).

Vina. Bézné jsou pocity viny zigsledku toho, Ze se fgici osoba mze citit trap-

n¢ pro chovani pacienta,ihe mit na §j zlost, nebo jiz situaci psychicky nezvlada.

Hnév. Pocit hrivu mize byt smiSeny. Rajici osoba se fize hrévat na nemocné-
ho, na sebe samu, na |l&aebo na situaci, vSe zalezi na okolnoste¢hkdilidé
citi takovy hrév, Ze hrozi nebezpg Zecloveka, o kterého paiji, néjak zrani.

Rozpaky. Chova-li se nemocny na t@nosti nevhod#y mize peujici osoba citit
rozpaky.

Osamélost. Mnozi p&ovatelé se stahnou ze spmiesti a jsou omezeni jen na do-
mov ¢lovéka s demenci. Mohou se citit velmi osden jelikoZ ztratili mnoho soci-

alnich kontaki a patelstvi, které jsou jedny z nejpodstgéich \&ci.

K t¢émto negativnim podiim se podle Pichauda, Thareauove (1998)awaji tyto

emaoce:

strach z nesptmi svého ukolu, kdyz k sémegijmu starého rodie,

strach z toho, Ze se nebududimhovat, jak se po nérzada, nebudu se @io sta-

rého rodte postarat (,Nevim, co man¢ldt*);

hluboky otes z toho, Ze traghi vztah rodie a di& se obraci (,T& musim ja davat
rodicam pikazy");

Uzkost ze smrti, ze ztraty drahétloveka, ze zmizeni posledniho @pého bodu

pied vlastnim koncem.
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Béhem kazdodenni pé ocloveka s demenci se vyskytuje mnoho negativnich podéd-
nim z pocit je zarmutek, kdy peijici osoba proziva smutek ze samotného postizeni d
menci, kdy si mZeftici ,pro¢ praw zrovna ja, pro se to muselo stat u nas“. Prapgci
osobu je velmi nakmé se s touto zémou vyrovnat, dale se musi vyrovnat se¢aami

v chovani spojené s demenci, s celkovou grmu osoby, kterd je ji blizka. Naopakie
také prozivat smutek z progrese, z postupného atén$ nemoci, kdy jiz nelzecekavat
aplné anicast&né uzdraveni, resp. kdy je pelba pijmout fakt, Ze se jedna o stav, ktery
jiz nelze pozitivie zvratit. Tato kruta fakta znamenaji frustrujicopitek, ktery nize pra-
menit i ze situace, kdy osoba postizena demenaigjibznava svét, pribuzné. Obzvlas-
té téZké to niize byt v gipadt p&e dcery, syna o svou matku nebo otce. Pro dcezatje

ji za cizi osobu.

Zavazneé jsou také pocity viny. Ty mohou prameniiinae situace, kdy si pejici osoba
dava za vinu, Ze jiZ situaci nezvlada, Ze neni pohse o matku, otce postarat. Vinu v3ak
muze pociovat i v situaci, kdy zareaguje neadekeathnévem, zlosti vzhledem

k psychickému vygti, avSak vzagti toho naopak lituje.

Nesmirrg t¢Zkou situaci je pro gejici osobu zréna tradéniho vztahu rodie a ditte, kdy
dcera, syn davaifkazy matce, otci, kdy je musi hlidat acpeat o & v podstat jako o
malé di€. Zmena roli mize byt frustrujici nejen pro samotnou dceru, gleoiosobu s de-

menci ve fazi, kdy jsou jeSur¢ité zmeny vnimany.

Buijssen (2006) podotyka, Ze krérmpomalé ztraty milovanéhtena rodiny je tu také ztra-
ta svobody p&ovatele. P&ovatel si uz neriive Zit swj vlastni Zivot, protoZe pacientova
nemoc se pkhzmoaiuje i jeho jako p&ovatele, fyzicky i mentath Nekteri pecovatelé
casto kolisaji mezi touhou starat se o pacientayatgaly” pro rfho a ganim moci Zit sty
vlastni zZivot, vzdlavat se, pstovat kondky, navStévovat gatele nebo chodit do zastna-

Ve

ni.

Z pozitivnich cita a pociti mizeme podle Pichauda, Thareauové (1998) jmenovat:
» lasku k rodétim, reZznost, obohaceniffpomnosti staréhéloveka v rodirg;

» starost o to, aby byly pktby a pani staréha@loveéka uspokojeny (East na rodin-
nych oslavach atd.);

» vile k tomu, aby se zabranilo vstupu starélowéka do socialniho 2&eni.
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Kvalita spol€éného Zivota se starym r@&im a jeho spokojenost pak bude zaviset podle
tychZ autofi na rovnovaze mezémito negativnimi a pozitivnimi city. Je geba vSak brét

v Uvahu bezp# staréhaloveka, aniz bychom hodznili a zakazovali mu veSkery pohyb.

Laska k rodti je jednim z mnohaivoda, které vedou paijici osobu k p& o ¢loveka

s demenci v domacim presdi. Nekteri to vSak zamuji s povinnosti postarat se o svého
rodi¢e, coz je protiklad opravdové lasky a Ucty. Préopatele vSak p@& miZze znamenat
urcité pozitivni obohaceni, posileni vzhledem k psgk@imu vygti, kdy je schopen Iépe
zvladat stresové situace, které mohou v Zivastat. Snaha zajistit blaho a pohodli staré-
mu ¢loveéku postizenému demenci je také pozitivni emocdaepat ke vzgemnému vzta-

hu a porozurni.

3.2.2 Objektivni zatéz petovatele

Pe&ovatel je nucen podle Pidrmana (2007) reagovatetaué¢adu projew nemocného. Ty

jsou objektivié rizné intenzity i zavaznosti, jsou i subjekiwiizné zpracovavany.
Holmerova (In Pidrman, 2007) definuje reakce zarstmpacienta, které pavatele nejvice
obtzuji:

* vycitky, verbalni ttoky nemocného;

» fyzicka agrese;

» chronické neshody, obtizné&izpisobovanim nemocného s BPSD pozadovaného

rezimu;

* bloudni nemocného;

* deprese, Uzkost nemocného;

e pasivita nemocnéhdigplnéni béznych dennich aktivit — oblékani, toaleta, jidlo;

* podeziravost, obibvani.

VSechny tyto reakce maji pro psychikucpeatele nezadoucicinky. Vycitky i verbalni
Utoky nemocného jsou ndjgmné acasto péovatele i rodinné fislusniky ob¥Zuji, oltas
muze dojit i k fyzické agresi, nemocriovek jedna agresiw) avdak neamystn sam ne-
vi, jak se branit tomu, co se s nigjed Problém bloué¢hi je také psychicky natay, nebd

se ¢asto stava, Ze se nemocnyize ztratit ve svém okoli, na druhou stranu vSakZen

bloudit v by&. Nadn&rné zatZujici to je pro p&ovatele v noci, kdy je aSina pacierit
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s demenci vaziru vzhledem k poruSe spankového rezimu. Pasivitamooaého mnze
v peovateli vyvolavat h#v, zlost, Ze postiZzena osoba nemat¢lsmysl k¢im se zabyvat,
zantstnat se, zabavit, ale také se jizZ neumi oblé@pjiEeba mu pomoci s hygienou a toa-

letou i jidlem. Tyto vSechny reakcedowatele nesmighzatzuji.

3.2.3 Subjektivni zatéz pefovatele

Podle Holmerové (In Pidrman, 2007)ibeme nalézt jak rizikové, tak projektivni faktory
ve zvladani p& o nemocného. Rizikové faktory ze stranykgwatele pro kontakt

s pacientem definuje takto:
» Cizi pegovatel je ¥tSim rizikem nez vlastniifbuzny.
« Zena jako péovatel je vice stresovana nez muz.
* Velmi blizky pe&ovatel (manzel/manZelka) je vysoce stresovan.
* Nizka podpora ostatniatheni rodiny, pop. piatel.

* Nizké znalosti o demenci, amatérskiyspup, absence konkrétniho ¥khi o ne-

moci a nutné p#.
« Spatny premorbidni vztah k nemocnému.
* Vysoké pozadavky na pacienta.
* Negativni zkuSenosti pevatele.

Holmerova (In Pidrman, 2007) uvadi také projektifatitory, které snizuji hladinu streso-

vého prozivani pmvatele:
» Podpora, kterou gevatel citi z okoli (podpora rodinyigiel).
* Pfiméfené znalosti o demenci, jak teoretické, tak pralktic

» Kooperace pgvatele v podfrnych skupinach, jako je napAlzheimerovska spo-

lecnost.
» Aktivni pfistup p&€ovatele eSeni problérin pokud je to mozné.
* Adekvatni finakni hodnoceni.

» Dobré dusevni &lkesné zdravi pmvatele.
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Rokosova a kol. (In Jirdk a kol., 2009) vhediopkiuje prvni vySe zmimy projektivni
faktor podpory, kterou gevatel citi z okoli. Pro gkteré peovatele pedstavuje rodina
nej\wetsi zdroj pomoci, pro jiné je tim n&pgim zdrojem nafii a stresu. Jeutkzité -
jmout pomoc od ostatniatieni rodiny, jsou-li toho schopni, a nenést veSkerakzzply-

nouci z pée zcela sami.

Podle téze autorky jeatkZité vzajemné sdileni problémVétSina peujicich osob se po-
ttebuje podlit o své pocity z poskytovani pé s dalSimi lidmi, protoZe pokud by si je ne-
chali pro sebe, mohlo by to byt pré mSe obtizyjSi. Je dlezité, aby si p&ujici osoby
umeli udélat ¢as pro sebe, pro své koky, meli by také pamatovat na meze svych sil.
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. PRAKTICKA CAST
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4 CILVYZKUMU A VYMEZENI VYZKUMNEHO PROBLEMU

Vyzkum se tyka rodin peijicich oclovéka s demenci v doméacim prieti. Jeho hlavnim
cilem je identifikovat, jak ovliiuje p&e oclovéka s demenci kvalitu Zivota figici osoby

a rodinného fisludnika. DalSim cilem vyzkumu je zaravenalyzovat postoj rodinného
piislusnika k p& o ¢lovéka s demenci v domacim priesti, také dvody, které vedly pe-
Cujici osobu k rozhodnuti pevat oc¢lovéka s demenci v domacim priegti. Ve vyzkumu
se dale za®tuji na vSeobecné zji&i zmeén v chovani u osob s demenci v souvislosti

s tim, jak tyto zmdny vnimaji péujici osoby a rodinnifsslusnici.

Definice hlavniho vyzkumného problému zni:

Jak ovliviiuje p&e o¢lovéka s demenci kvalitu Zivota péujici osoby a rodinného [¥i-

slusnika?

Dil¢i vyzkumné problémy:

1. Jaké zminy v chovani jsou u osob s demenci pozorovaryjfe osobou i rodin-

nym @islusnikem?

2. Jak vnimaji zrany v chovani w&lovéka s demenci @gejici osoby a rodinnifslus-
nici?

3. Jaké dvody vedou peéujici osobu k rozhodnuti pevat o ¢lovéka s demenci

v domacim prosgedi?

4. Jaky je postoj rodinnychiislusniki k p&i o ¢lovéka s demenci v domacim pro-
stredi?

Ve svém vyzkumu jsem zvolila vyzkumné problémy dggkni, neba@ je mym cilem

zZjistit a popsat realitu konkrétniho jevu.

4.1 Druh vyzkumu

V ramci svého vyzkumu jsem pouZzila kvalitativni &yum, nebd si myslim, Ze pro odpo-
véd’ na vyzkumné problémy je volba kvalitativnino vymku velmi vhodna, protoZze se
dostane vice do hloubky zkoumaného jevu. Jelikemjghtla zjistit ovlivreni kvality
Zivota peujicich osob a rodinnychiislusniki, jejich postoje a wvody k pé&i o ¢lovéka

s demenci v domécim preésdli, je pouZziti kvalitativniho vyzkumuipnym divodem.
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Gavora (2003) uvadi, Ze kvalitativni vyzkum nekvi@aije skutenost a vyhyba se nume-
rickému a podobnému vyjéehi Gdaij, protoze je povazuje za&ifis ,tvrdé“, chladné a
neosobni. Cilem kvalitativniho vyzkumu je poroziremyslu jew a budovat nové teorie

na zaklad zjisttnych skutenosti.

Podle Strausse a Corbinové (1999) se hodi kvalitetypy vyzkumu na &které zkoumané

oblasti lépe.
4.2 Vyzkumny vzorek

4.2.1 Popis ziskavani vyzkumného souboru

Pro ely vyzkumu byli respondenti vybirani postupem #Zamého kvalifikovaného vy
ru, nebd jsem si vybirala osoby na zakéagtch znaki zakladniho souboru, které jsot-d
lezité pro dany vyzkum. K ziskani tohoto vyzkumné&uuboru jsem vyuZilaipdchozi
pracovni zkuSenosti v Dom&pro seniory a v domaevse zvlastnim reZzimem Hrda —
Malenovice, ve kterém mam stale kontakty s paciejgjch piibuznymi, kté& mi pomoh-

li s hledanim rodin pajicich oclovéka s demenciCasténé jsem tedy ziskala &y vy-
zkumny vzorek pomocitptel, avSak rodiny, které mi byly ochotny poskythmzhovor,
jsem osob# neznala a nikdy jsem se s nimi nesetk@isteénd mi pomohla pisemna Za-
dost, kterou jsem mohla v§sit v ordinaci praktickych Iéké ve Vsetig, diky které jsem

ziskala jednoho respondenta.

Respondenty jsem tedy kontaktovala telefonicky a@@mluw jsem je jiz pimo oslovila a
pozadala je o dast ve vyzkumu. Ziskani respondenti souhlasiléasti ve vyzkumu i
S pdizenim audiozaznamu rozhovoru a naslednym zpraémvgomoci kédovani a pre-
zentace vysledk Responderitm jsem také zatiila, Ze ve vyzkumu budou pouzita ,kryci*
kiestni jména a Ze veSkeré informace plynouci z namoa pozorovani budou pouzity
vyhradré pro &ely mého vyzkumu. Ve vyzkumu ¢ také moznost kdykoliwici ,stop”

na otazku, na kterou by neé¢hiodpovidat.

4.2.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek tvé 4 rodiny, které pochazi ze Zlinského kraje. Jestna osoby pei-
jici o ¢loveka s demenci v domacim priegti, osoba postizena demenci je ¥lew65 let a
vySe a trpi Alzheimerovou nemociék/ peiujici osoby zde nehraje roli. Ve vyzkumu jsou

zkoumany jednak vyp@di osob, které p®iji o svého rodie, ale také osob, kigsou ro-
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dinnymi grislusniky této osoby, tj. manzel. Do mého vyzkusen) tedy ziadila celkem 8
osob, tj. 4 pé&ujici osoby (manZelka) a 4 rodinndgusniky (manzel). Je to z tohéwibdu,
abych ziskala odp@di z pohledu nejen gajici osoby, ale také z pohledu rodinnéké p
slusnika (manzela), ktery se v domacnosti vyskyaugpolén¢ zde Zije glovékem posti-

Zenym demenci.

4.3 Metoda ziskavani dat

Prvni metodou, kterou jsentiziskavani dat ve svém vyzkumu pouzila, je poldstrro-
vany rozhovor. K hlavnimu vyzkumnému problému i Hiftim vyzkumnym problérim
byla sestavena kostra otdzek, které jsélolpou této diplomové prace. VSechny rozhovory
probihaly gimo v jednotlivych rodinach, v jejichiipozeném prosedi, kde se respondenti
citili pfijemne a pohodIg. Tim doslo ke standardizaci priesdi, ve kterém byla data ziska-
na. Jednotlivé rozhovory trvaly od 8 — 12 minutzRavor probihal jak s gajicimi oso-
bami, tak i jejich rodinnymi fislusniky (manzel).

Druhou metodou, kterou jsentii giskavani dat ve svém vyzkumu pouzila, je teee zU-
castrené pozorovani kratkodobé. Kratkodobé pozorovanibipado v ptibéhu 6 dri

v jedné rodig, kterd mi umoznila vyuzit tuto metodu. DalSi rgdu$ak souhlas neposkyt-
ly. Pozorovani nebylo zaznamenavano tedpm pipraveného archu, nybrz jsem si pouze
stanovila pedem fi kategorie, které jsem ché pozorovat a pozorované Udaje zapisovala
na ¢isty list papiru. Prvni kategorii byla osobnékivéka postizeného demenci (jak se
chova, jak se projevujeieci, apod.), druhou kategorii t¥ita interakce mezi pajici oso-
bou/rodinnym pisluSnikem a osobou postizenou demettetj kategorii byla celkova at-

mosféra v rodit. Volné zapisy jednotlivych dnjsou gilohou této prace.

Lékaské zpravy, které aty poslouzit jako tteti metoda triangulace, byly pouZzity pouze
k owveieni diagndzy, k ateni faktu, zda osoba postizena demenci trpi Alzbégkou ne-
moci. DalSi jejich zkoumani hlubsiho razu jiz nebgddinami dovoleno.
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4.4 Metoda analyzy dat

Pti analyze dat jsem pracovala s metodou zakotvesréetekde mi jako voditko poslouzila
publikace autar Strausse a Corbinové (1999). V prvni fazi jsenpaeusila identifikovat
signifikantni vyroky, které jsou vyznaméwelevantni k tématu, a nasleédjsem k nim
hledala vhodné pojmy. Tento postup odpovida prooesiieného kddovani.

Ztrata zanistnani » (-..) musela jsem odejit z prace.”
Ztrata soukromi .Nemame v podstétzadné soukromi.”
Ztrata volnéh@asu » (...) min ¢asu jenom pro sebe, inda-

su na kondky, i miz ¢asu na rodinu,

misz casu na dti.”

Tabulka 1: Vytvéeni pojmi
DalSim slodenim a uskupenim pojinjsem pak ufila souhrnné kategorie. Souhrnné kate-
gorie jsem viceménpredpokladala fedem, nebid ¢ast€né vyplyvaly z gedem sestave-
nych okrulii otdzek. Tyto kategorie jsentiglalSim pra@itani rozhovol opstovné ovérova-
la. Zasadni podminkou bylo zamezit subjektivnirmtetaci. Kategorizace pojipati jiz

do faze axialniho kodovani. V z&v jsem vyuZzila metodu kontrastu a srovnavani.

Zmeny ve vlastnim Zivat ztrata zamsstnani, ztrata soukromi, ztrdta

volnéhocasu, ztrata iatel

Vlastni vyrovnavaci strategie optimismus, #mi s realitou, pomoc

druhé osoby, podpora manzelky

Vyrovnavaci strategie manzela gami s realitou, pozitivni zvladnuti
situace
Ovlivnéni manzelského Zivota ztrata soukroniek@zka k ditti, upev-

néni vztahu, zmina hierarchie v rodih

Tabulka 2: Kategorizace Udaj
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5 ANALYZA ZISKANYCH DAT U POLOSTRUKTUROVANYCH
ROZHOVORU

Rozhovory jsem uskutaila se 4 péujicimi osobami (manzelka) a se 4 rodinnyrfisjus-

niky (manzel). Zakladni informace o respondentedébame nalézt v tabulce.

Rodina (manzelé)| Délka manZzelstvi Ret déti Délka p&e o oso-

bu s demenci

Jiti, Ludmila ges 40 let 4 5 let
Petr, Pavlina 15 let 2 3 roky
Martin, Vladimira | 2 roky zadné 1 rok
Tom4s, Katéina 15 let 2 2 roky

Tabulka 3: Informace o respondentech

5.1 Analyza hlavniho vyzkumného problému
Analyzou rozhovak jsem identifikovala centralni kategorie, kterévzéahuji k hlavnimu
vyzkumnému problému.

5.1.1 Analyza kategorii u p&ujicich osob

5.1.1.1 Zmény ve vilastnim Zivet

Kategorii znén ve vlastnim Zivat rozumim ty zminy, které se udaly v Zivdétsamotné
manzelky jako p#&ujici osoby a manzela jako rodinnéhfispusSnika. Jsou to ty zmy,

které museli podstoupit z hlediskatpéo ¢loveka s demenci.

Zmeny, které se vyskytovaly u pgjicich osob velméasto, byly ztrata nebo omezeni za-

méstnani(Katetina, Vladimira, Pavlina).
»(-..) musela odejit z prace aigtat doma.“(Katetina)

.(-..) podle prace, tak &v jsem dlala na plny Gvazek, #&delam na pil uvazku® (Vladi-

mira)
» (...) proste ta maminka vyZaduje neustalowipg dohled” (Pavlina)

Dale pak ztrata soukromi a volnétasu(Kategina, Ludmila) a ztratafatel (Pavlina).

»(-..) to naruSeni soukromi, Ze uz je tady zase am8ba v doméacnosti(Kateina)
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».Mam mis ¢casu jenom pro sebe indasu na kondky, i mii ¢casu na rodinu, i ndi casu na
deti.” (Ludmila)

»(-..) bohuZzel jsem 8 ztratila spoustu kontakts kolegydma z prace.“(Pavlina)

Zde mizeme vidt rozdily ve ztratach ve vlastnim Zi¢otKateaina, Vladimira i Pavlina
povazuji za nejtsi ztratu ve svém Zzivétnemoznost zagstnani, naopak pani Ludmila

ztratu soukromig¢asu na rodinu, &i i na sebe. Pani Pavéie negfijemna ztrata pracov-

nich kontakt s kolegygmi.

5.1.1.2 Vlastni vyrovnavaci strategie

Vlastnimi vyrovnavacimi strategiemi jsem minila jakym zpmisobem se p®ijici osoba
vyrovnavala nebo vyrovnava s jiz zranymi zménami ve vlastnim Zivét Negastji se

objevoval zjisob smieni se s realitoVladimira, Pavlina), a také pomoc druhé osoby

(Ludmila) a_optimismug¢Kateina).

»(-..) prosté jsem to brala jako fakt, Ze se prdsttu maminku musim postarafV/ladimi-
ra)

»(-..) j& prosk se sniiit s tim, Ze na tom se neda niccam* (Pavlina)
»,LPomaha mi manzel.(Ludmila)
»(-..) Ze jeSt parad to mize byt horsi, se snazim spis byt optimistkddtaina)

Pani Vladimira a Pavlina se se situaci vyrovnalifesmim se, s nazorem, Ze je to gemy
fakt. Pani Ludmila naopak gebovala pomoc druhé osoby (manzela), paniiieteo-

maha jeji optimismus.

5.1.1.3 Vyrovnavaci strategie manzela

Vyrovnavaci strategie manzela ve vyzkumu znamengkose manzel vyrovnal se #m

nami v Zivot manzelky. Velmicasto se vyskytovalo sieni se, vyrovnani sgateina,

Vladimira) a také pozitivni zvladnuti situa@aidmila, Pavlina).

»(-..) ze za'atku nel s tim docela problém, ale uz se taky/drsé situaci.”(Katetina)
»(-..) vypadal klidr¢, pomahal mi, usmival se(Vladimira)
»~Ja si myslim, Ze aj lip nez ja, je poznat, Ze rpéiny vztah.“(Ludmila)

v o

»(...) ale vzal to velice stateée.” (Pavlina)
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VSechny manzelky vyp@dély o vyrovnani jejich manzélse situaci stefn Jejich manze-
|é se s realitou srili a postupr ji zvIadli.

5.1.1.4 Ovlivnéni manzelského zivota

Ovlivnéni manzelského Zivota je zde charakterizovano sfadidzménami v manzelském
Zivoté vzhledem k pé& o ¢lovéka s demenci, co secty vztahu mezi manzelkou a manze-

lem. Velmicasto se vyskytuje upevni vztahy vzajemna komunikac@/ladimira, Ludmi-

la, Pavlina), ale také ztrata soukrgidaterina), ztrata patel a @asti na spok&enském éni

a krize v manzelstiPavlina), pekazka k diti (Vladimira).

»Jinak vic si uedomujeme, Ze jsme radi, Ze jsme spolu jak@alspolu vychazime, moz-

né jsme se aj vic szili.(Vladimira)

»(-..) Ze asi nas to posililo.(Ludmila)

.Myslim si, Ze td’s manzelem drzime vid@ goke.” (Pavlina)
»(-..) nemame v podstazadné soukromi.(Katetfina)

.(...) ztratili nekteré patele, nemame tolikasu chodit do spol@osti.” ,Ze zacatku pro-

Zivali krizi prav v dolz, kdy u nas maminka Zala bydlet.” (Pavlina)
»(-..) to vlastre ovlivnilo, Ze jsme vlas#ichieli si poridit deti.” (Vladimira)

Pani Vladimfe, Ludmile i Pavlity se diky naréné pé€i o svou matku poddo vztah
s manzelem upevnit, posilit i pozitivni vzajemnamiunikaci. Pani Pavlina ovSem pouka-
Zuje na negativniigledek pée, a tim je ztrataiatel, ktery zminila pouze ona. Pani Vla-

dimife p&e ovlivnila to, Ze zatim neiiie mit s manzelem dijtjelikoz by to bylo naréné.
5.1.2 Analyza kategorii u rodinného grislusnika

5.1.2.1 Zmeény ve vlastnim Zivét

Zmeény, které se vyskytovaly u rodinnychiglusniki coby manzei velmi ¢asto, byly ztra-

ta soukromi{Martin, Tomas), ztrata volnélasu a zalifTomas, Ji, Petr).

»(-..) ztrata soukromi.“(Martin)
»No tak uz nemam tolikasu na svoje soukromi(Tomas)
»(-..) nemame klid na svoje“gtele, kamarady.(Tomas)

»(-..) ja jsem musel slevit ze svych zaliJiii)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 47

.Neni prost tolik casu na ty zaliby, neméame tolik volnefasu.” (Petr)

ManZzelé vypovidali shodn nejwtSimi znenami v jejich Zivot byla bez rozdilu ztrata
soukromi a volnéhoasu spojeného s jejich oblibeny&Emnostmi, zajmy.

5.1.2.2 Vlastni vyrovnavaci strategie

Nejcastji se u manzel vyskytovalo_snieni (Tomas, Petr), pomoc druhé osofi) a

nejistota ve vyrovnan(iMartin).

.Nebylo to jednoduché, ale nakonec jako, to beakpjnutnost.“(Tomas)

,NO rozhodr¢ to nebylo jednoduché; byly to moje kiikyi, postupd jsem si na taiak pi-
vykl.“ (Petr)

»(-..) podporovat ji i po psychické strance, i mapo ekonomické strance(Jiii)

.NO bylo to slozité, je to p@d slozité, snad vyrovhavame celkem sitiS(Martin)

Pan Tomas a pan Petr se se vzniklymérzami v jejich zivo¢ smiili, pro Martina je to
porad slozité. Panilise se situaci vyrovnava tak, Ze podporuje svaweiku.

5.1.2.3 Vyrovnavaci strategie manzelky

Velmi ¢asto se objevovaly tyto vyroky: kolisani nal@mas, Petr), psychicka &grpa-

nost(Martin, Tomas), pofeni situacgJiti).

»(-..) Z toho byla zaraZzend, naladova a‘egpana“ (Tomas)

, Casto byvala taky naladova(Petr)

,(...) Ze olas to nedava uz. Ze je to pro ni uz, je to na ra.EVartin)
»(-..) je to pro ni psychicky dosti natoé.” (Tomas)

~SNnaZila se prosttu situaci trochu vytlsiovat, tvéit se jakoby tady ten problém nebyl.”
(JiFf)

Pan Tomas a pan Petr shédivedli, Ze manzelka byla vlivem g naladova, podle pana
Martina byla psychicky Werpana, pan fipoukazuje na manz#ho popirani celé situace.
5.1.2.4 Ovlivnéni manzelského zZivota

Ovlivnéni manzelského Zivota je zde charakterizovano sfatidzmenami v manzelském

Zivoté vzhledem k pé& o ¢lovéka s demenci, co secty vztahu mezi manzelkou a manze-
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lem. U vSech manzilse vyskytuje upevimi vztahu a vzjemna podpoede ztrata volné-

ho ¢asu a zrina hierarchie uvnitrodinyu Tomase, fekadzka k diti (Martin).

»(-..) citime se jako vic spolu, (...) Ze se snazimlkou podporu své manzelky a manzelka

Ze to oceuje, moji snahu.(Martin)

.Shazime se s manzelkou podporovat, a drzifnegte. (...) v podstatjako sbliZila, pro-
toZe je to zase tity druh spoléného zajmu.(Tomas)

»(-..) psychicky vyzrali, sblizilo nas to k g0l§...) si musime pomahat(Jiii)
»(-..) Ze nas to posililo, dokazali (...) navzajem podg’ (Petr)

»(-..) narocné hlav zc¢asového dvodu, nemame tolikasu na sebe ani svojetd (...)

jak kdyby jsme #ti vlastre dalSi malé dié v rodire.* (Tomas)
»(-..) Ze bychom clati mit deti.* (Martin)

U vSech manzél doSlo k pozitivnimu ovlivéni jejich manzelstvi, k upe¥ni vztahu a
vzajemné podpe. Pro TomaSe méa néjéi vliv na manZzelstvi ztrata volnébasu a zréna
hierarchie uvnitrodiny. U pana Martina dochazi v jeho manzelstgidkaZzce k vlastnimu

ditéti, neba’ nyngjSi situace spojena s @@ matku jeho manzelky tento krok nedovoluje.
5.2 Analyza dil¢iho vyzkumného problémugé. 1

Analyzou rozhovat jsem identifikovala centralni kategorie, kterévgéahuji k prvnimu
dilé¢imu vyzkumnému problému.

5.2.1 Analyza kategorii u p&ujicich osob a rodinnych gFislusniki

Analyza kategorii pradhla sodasré u pe&ujicich osob a rodinnychiislusniki spol&ng,
neba’ byly tyto kategorie posuzovany v rodijako celku.

5.2.1.1 Zpozorované prvotniiiznaky demence

Zpozorované prvotniifznaky demence znamenaji ty prvotiizpaky demence, které jako

prvni impulz péujici osoby i rodinni fisludnici zpozorovaly. ManzZelé Kéitga a Tomas

zpozorovali_prostorovou dezorientaci, poruchu kvdtdbé paréti. Manzelé Viadimira a

Martin taktéZz zpozorovali prostorovou dezorientddanzelé Ludmila a @i si vSimnuli

poruchy kratkodobé pa¥ti, perseverace a inkoherentdéanzelé Pavlina a Petr zpozorova-

li celkové zapominéni, inkoherenci, agnozii a hislaci.
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»(-..) Ze Sla do rasta a zaponwia, kde je a zaponeta, jak se vratit dom; bloudila po
meste.” (Katetina); ,(...) nékolikrat dokonce zapordla cestu zpatky do domu(Tomas);

»(-..) Ze nagiklad zapominala, kde si uloZila sV (Tomas)

»(-..) Ze maminka z&la mit problémy se dostat zpatky do bytu, @rpstk chodila kolem
domu, nemohla najit spravny vchodVladimira); ,Obcas se nam ztracela, pédre new-
dela, kde je.“(Martin)

»(-..) Ze zaala zapominat &ci.” (Ludmila); ,Zacalo to takovym zapominanim(Jii);
»Zacala si vymyslet &jaké pibehy.” (Ludmila);,(...) neustalym se opakovanim stejnych
veci, stejnych fibeha.” (Jiii)

/////

le..."“ (Pavlina); Nepoznala/eba sousedy.{Petr); ,Zacala mit halucinace.(Pavlina)

5.2.1.2 Postup progrese demence

Postup progrese znamenda postup zhorSovani demamg¢asny stav demence. Manzelé
Katefina a Tomas$ poukazuji na agndzii, perzekibludy, apraxii manzelé Vladimira a

Martin na_dezorientaci, celkové zapominangnzelé Ludmila ailina celkové zapomina-

ni, verbalni agresivitu, depresmanzelé Pavlina a Petr na apraxii, verbalni agtasi

emaini labilitu.

.Nepoznala nd, nepoznala naSectl, prestala poznavat své sourozencg\eustale scho-
vavala penize, Ze ji tetkdo krade.”(Katgina); ,(...) dale neundla uvait obed, coz dive

jako v pohod zvladala.“ (Tomas)

»(-..) dezorientaci (...)* ,(...) zapominala, ne#¢la treba, co mla na mysli, co clita
treba udlat, zapomala vypnout sporak nebdgdgba varnou konvici.“(Vladimira); ,(...)
zapomala klice doma, Zeeba si dala dlat brambory na obd, zapomdla, Ze si je dala

na plotnu. Plyn to pSlo pocase, ale taky se to stalo(Martin)

»(-..) to bylo pouze takové zapominani nebo kde ogilal” ,(...) kdy zdala napadatile-
ny rodiny, Ze ji &co sebrali nebo ukradli i na sousedy, které jakkhta obviiovala.”
(Ludmila); ,(...) nejaké tzké deprese.(Jiii)

»Zapominala pak pouzivat domaci spaitice.” (Pavlina);,(...) p7iSel rekkdo na navévu,
tak ho reba vyhodila nebo mu vynadalgPetr);,(...) tezkych také depresi (...)(Pavli-

na)
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5.2.1.3 Zpozorované ziny v chovani

Zpozorované zimy v chovani jsou ty zémy v chovani u osoby s demenci, které zpozoro-

vali oba manzelé. ManZelé Kétea a Tomas upozduji na apatii, slovni utoky a perze-

kuéni bludy, manzelé Vladimira a Martin na apatii a kolisadadamanzelé Ludmila aili

na_apatiia manzelé Pavlina a Petr na apatii, &méabilitu.

»(-..) kdy uz cely den v podstgpbrosedi u té televize(Katgina);,(...) Ze nas obviovala,
Ze jsme ji &co ukradli.” ,Tvrdila, Ze pry to jsou zlogli a anosci.” (Tomas)

»(-..) apatictejsi.* ,(...) smutrgjSi.” (Vladimira); ,(...) apaticka.” (Martin)

»(-..) apatickd.” (Ludmila, Ji)

.(...) Ze ztratila chud wviibec jako v zajmuak o Zivot, progt radovat se, o svéinnosti a

zéaliby.” (Pavlina) ,(...)mrzutda, agresivni.(Petr); ,(...)podraz@na.” (Pavlina)

5.2.1.4 Projevy chovani

Projevy chovani oziaji zmény nalad, verbalni agresivitu a podobné dalSi pyoEpozo-

rované u osoby s demenci. Manzelé kKate a Tomas zpozorovali verbalni agresivitu,

manzelé Vladimira a Martin zpozorovali nezajeménidmanzelé Ludmila a fizpozoro-

vali taktéZ nezajem oédi a manzelé Pavlina a Petr zpozorovali slovni Uteleybalni

agresivitu.

.K détem byva agresivni k manZzelovi se stavi neutral(Katgina); ,A nekdy nam i na-
davala.” (Tomas)

»(-..) Ze uz co dve nela koniky tak uz se tomu ani moc @regvala, v podstadtjako uby-
val zajem pro &co, co ji dive nadchlo.”(Vladimira);,Mi 72 reaguje na své okoli a’gsta-
va se zajimat o to jak, vlastm sebe a o @y byt acaste’né i o nas, teba o vnodata.”
(Martin)

.1 7eba sedla, nevnimala nikoho, prasinas doslova ignorovala.{Ludmila); ,Prestava

komunikovat, no a jakoby ztraci trochu zajem ot2iv@iii)

.(...) nepratelska prost, i zcasti agresivni k dogtym.”“ (Pavlina); Pokézala vynadat i
nam." (Petr)
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5.3 Analyza dil¢iho vyzkumného problémug. 2

5.3.1 Analyza kategorii u p&ujicich osob

Analyzou rozhovar jsem identifikovala centralni kategorie, kterévaéahuji k prvnimu
dil¢cimu vyzkumnému problému.

5.3.1.1 Strategie vyrovnani se zfami v chovani

Strategiemi vyrovnani se zZmami v chovani jsou mysSleny ty strategie, které ploiy
pecujici osok se vyrovnat se zémami chovani svého ragh. Pani Katéna se se zgnami

v chovani svého rod& nevyrovnala, proto se u ni vyskytuje zarmutdkstiu pani Vla-

dimiry je to_emoni labilita, smieni(Ludmila), nevyrovnéni se situagtavlina).

.Hlavné me to teda velmi mrzi.(Katgina)

Jsem takova rozlagha, moc se mi vlasthnelibi, ze to vlasthnemizu moc ovlivnit.”
(Vladimira)

»(-..) zKlidnit se aFict si — je to nemoc, je to problém, za ktery #gaxi’ (Ludmila)

.(-..) SOk, dot@ to neni vzdy jednoduché a je to pre stale ¢zke, tak terras vSechno

vylé&i." (Pavlina)

Kazda respondentka se seémami v chovani své matky vyrovnala jinymigpbem. Pani
Katefina v solé nosi zarmutek a litost, u pani Vladimiry dochdzbXadnosti, pani
Pavlina se se situaci nevyrovnala na rozdil od padimily, ktera se smiia s danym fak-
tem.

5.3.1.2 Pocity vyskytujici seifp péci

Pocity vyskytujicimi se ifp p&li jsou vnimany ty pocity, které se vyskytuji u¢peatele
v pribéhu primé pée ocloveka s demenci. N&gstji se objevuje zlosfLudmila, Pavlina),

dale_povinnos(Katerina), bezmodgVladimira), laska k rodi (Pavlina).

.Kdyz se mjak vyraz@ zhorSi nebo napada, (...) Ze* to teda naStve a nejréjl bych
odesla.” (Ludmila)

»Zlost, Ze mi to maminkadth snad naschval.(Pavlina)
»(-..) Ze prost je to jednou moje matka, a tak bych se o #lamostarat.” (Kateina)

»(-..) pocit neschopnosti, bezmoqVladimira)
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»Je to vlastrg moje maminka.(Pavlina)

U respondentek se objevuji jak negativni pocliypgi, tak i pocity pozitivni, nap u pani
Pavliny jsou pocity smiSené, jednak se objevujstzite matka se takto chova schaln

jednak je to laska k matce.

5.3.1.3 Vnimani zn#n chovani

Ve vniméani zmin chovani se u geajicich osob objevuje: depre¢kateina), zatz, psy-
chické vyerpani(Vladimira), neminny fakt(Ludmila), nesnieni se, bezmo@Pavlina).

»,NO nekdy depresival” (Katetina)

.KdyZ uz se toho jakoze nakupi vic, takasbje toho na shmoc.” (Vladimira)

»~Je to nemoc, je to tak. Nic se s tim nediat" (Ludmila)

»(-..) velmi teZce, nemohu se s tim/fad smiit.“ ,Nejt ¢ZSi pocit je, Ze naiiete nijak po-

moci prosé.” (Pavlina)

VSechny respondentky vnimaji Zny v chovani jako negativni, depresivni¢ggpavajici.

5.3.1.4 Zpuasob filtrovani psychické zéte

Zpusobem filtrovani psychické zdte nizeme myslet wité strategie, které pomahaji pe-
Cujici osolg cast&né odstranit psychickou z&t. Negasgji se vyskytuje strategie kompen-
zace zajmy(Katgina, Pavlina), dale unik/ladimira, Ludmila), podpora blizkych &&pel

(Ludmila a Pavlina).

.(...) zacala plést a hékovat, vySivat, hodnctu knizky. prochazky Na té zahradce tm
tak asi nejvic uspokojuje (Katetfina); ,(...) Siti, vySivani.“(Pavlina)

»(--.) vyjit na rgjakou prochazku, mit moznost myslet gaonjiného, mit chvilku pro se-

be.“ (Vladimira); ,(...) tak vezmu batoh a jdwkam.” (Ludmila)

».Mam sestru a manzela.(Ludmila); ,(...) hodn¢ mi vtom pomaha # manzel.” (Pavli-

na)

Pani Katéina a Pavlina filtruji psychickou zét svymi zajmy oproti pani Ludmile a Vla-
dimite, které ra&i unikaji ze situace,tgjiz piimo (vychazkou) anebo myslenkami (&sa

néni).
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5.3.2 Analyza kategorii u rodinného gtislusnika

5.3.2.1 Strategie vyrovnani se zfami v chovani

Strategiemi vyrovnani se zZmami v chovani jsou mysleny ty strategie, které ploin
manzelovi vyrovnat se z¢nami chovani rode své manzelky. U vSech man¥ek vyskyt-
la strategie sméni (Martin, Tomas, 3, Petr), pochopen(iTomas), povinnostJiii), zvyk-
nuti na situac(Petr).

.(-..) Ze prost obcas se to stava mak se s tim musime gthft (Martin)
.(-..) ale beru to tak, Ze matka je jiz starfvek.” ,Ona vlastné za svou nemoc néiie."
(Tomas)

»(-..) Ze nez jsme si vlastnuwdomili, o co de ..." ,(...) citime, Ze je, peba ji pomoct.”
(JiFf)

.Nebylo to jednoduché, #ka postupendasu uz stlovek taknak privykl.” (Petr)

V¢étSina manzel se se situaci vyrovnala siemim, pochopenim nebo zvyknutim na situaci,
pouze Jii uvedl povinnost postarat se 0 matku jako jehatetyii vyrovnani.

5.3.2.2 Pocity vyskytujici seifp péci

Pocity vyskytujicimi se ip p&i jsou vnimany ty pocity, které se vyskytuji u mel

v pribéhu grimé pée ocloveka s demenci. N&qstji jsou to rozzlobeni, naStvanodilar-

tin, Tomas, H, Petr), sniieni se(Martin, Tomas), pocit povinnosti pomdadiii).

»TakZe na jednu stranu @¢hs n¢ to mize vyta@it, nebo oldas si mizu myslet &co horsi-

ho..." ,(...) Ze pros¢ za to nenize, Ze prostje takova. (Martin)

,Obcas se, mi vadi jeji chozeni, rusé to, zvySim na ni hlas.” ,Pak si ddomim, Ze je to

staryclovek a tak se uklidnim.{Tomas)

»(-..) ¢loveka to rekdy trochu rozili.* ,Jsou to rodice, kterym je p@eba jaksi v této fazi
Zivota byt napomocny (Jiii)

»(-..) byli nastvani, mrzuti, snaseli jsme to zeatku obtizd.” (Petr)

U manzel se objevuji negativni pocity rozzlobenosti, nagbsti, avSak Martin i Tomas
se se situaci nakonec s$iii Naopak Jii citi pocit povinnosti pomoci.
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5.3.2.3 Zpiisob podpory manzelky

Zpasob podpory manzelky v tomtofipack znamend, jak pomahaji manzelé manzelce

S p&i o rodice s demenci. N&jstji je to pomoc s chodem domacno@tartin, Tomas,

Jiti), pomoc s p& o matku(Tomas, Petr), kompenzace dark@petr).
»(...) tak se snazim pomahat, jak to jenom jde, (le & treba o domacnost.(Martin)

»(-..) miZu ji pomoct s uklidem, snazim se ji pomoct s dion@apracemi.“, | s hlidanim

matky.” (Tomas)

»Tak se ji snazim s tim maximélpomoct, Ze, takze &ds ji tFeba vystidam.” ,Nebo ji

koupim teba réjaky mensi darek.(Petr)

Zde mizeme vidt rozdil ve zjisobu podpory manzelky. Pan Martin a paih gpiSe po-
mahaji s chodem domacnosti, naproti tomu pan Tam@str i pimou p€i o matku, pan

Petr dophuje tuto pomoc kompenzaci darkem.

5.3.2.4 Zpuasob filtrovani psychické zéte

Zpasobem filtrovani psychické zdte mizeme myslet wité strategie, které pomahaji ro-
dinnému pislusnikucasté&né odstranit psychickou z&. NegastjSi strategie jsou_kom-

penzace zajmyu vSech rodinnychifslusniki), podpora gatel (Martin, Jii), odreagovani

praci(Petr).

»(-..) Ze t'eba jdeme s chlapam#&eba na fotbal nebo na squash nelgfaky sport jako, Zze

si odp@ineme.”(Martin)

,Ur citd zavz procloveka to jako je, v zihmam rad bzky, v & se jedu projet na kole,
mam rad prochazky dopody, jako na hiby, turistiku, oldas si zajedu na ryby, ackdy

stFilim s prateli ze vzduchovky (Tomas)
~.Mam takovéndké svoje kutilské zaliby, vylety dérpdy.” ,(...) 7zaci kamaradi, na pivko
s kamaradama.(Jiii)

»(-..) na fotbal nebo Ze si#@mu cdlat ty svoje zaliby, dosrody na @jakou tu turistiku.”

,V té praci seclovek prost odreaguje.”(Petr)

U vSech manzél zpasob filtrovani psychické z&te zavisi na kompenzaci zajpu pana

Petra nizeme vidt odreagovani se nejen zajmy, ale i praci.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 55

5.4 Analyza dil¢iho vyzkumného problémug. 3

Analyzou rozhovar jsem identifikovala centralni kategorie, kterévaéahuji k prvnimu

dil¢imu vyzkumnému problému.
5.4.1 Analyza kategorii u pefujici osoby

5.4.1.1 Davody rozhodnuti pro domaci pé

V této kategorii jsem identifikovala hlavniidody, které vedly paijici osobu (manzelku)

k rozhodnuti p&vat o sveho rode v domacim prosedi. Nefasgji to byly davody, jako

je povinnost(Katerina, Vladimira, Pavlina), dale laska k ré&idiPavlina), netivéra a ned-
stojnost ustavni @é (Ludmila), nepitomnost druhé osobiKateina).

»(-..) Ze jednak je to moje matka.““Jednak taky naikdo jiny, kdo by se o ni postaral.”

(Katetina)

.(-..) Ze je to vlasta moje matka, citim to jako svou povinnogw/tadimira)

»~Je to mij rodic.” ,(...) ale i jako vdcnost.” (Pavlina)

.Nejdriv jsem si navstiviladkteré ty Ustavy socialni p&, domovy géchoda: a no, nelibilo
se mi to tam, neni to asiistojné moc.“(Ludmila)

5.4.1.2 Prvotni impulz k rozhodnuti

Prvotnim impulzem k rozhodnuti rozumim prvotni rodbjici divod k p&€i o rodie s

demenci v domacim pragstli. Nefastji se objevily impulzy obava z Ustavnide(Kate-

fina, Vladimira, Pavlina), ale také zachovahigzeného prosedi (Vladimira, Pavlina) a

povinnost(Ludmila).

.Kdyby byla v Ustavu, tak bychdha asi obavy, jestli je s ni nakladano delf (Katefina)
»(...) obavala z&izeni.” ,(...)Ze vlastd maminka je doma.{Vladimira)

»1a predstava nebo strach, Ze by se maminia potloukat @kde jinde nez u nas doma,
treba v @jakém astavu. ,Progtchtela jsem, aby izstala v kruhu svych blizkych, mezi tva-

remi, které zna.(Pavlina)

.NoO tak v podstat je to maminka, ktera énvychovala.”(Ludmila)
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5.4.1.3 Pocity panujici fifi rozhodovani

V této kategorii myslim ty pocity (pozitivni, negati), které panovaly v psychice qgici

osoby ve chvili, kdy se rozhodovala pro domagi.pdejcastji se objevily odhodlanost

(Vladimira, Pavlina), obava z ngkavané situac@ udmila, Pavlina) a litost a nédtra
v Ustavni pé& (Katgina).
.Byla jsem spi$ takova odhodlan&Vladimira)

.Pomahala mi ta odhodlanost nechat ji domgSamozejny¢ taky urité napti, vliastre,

co vSechno budeme musetait) co to bude obnaset; jestli tdhvec zvladnu.“(Pavlina)
».No takovou obavu, jestli toibec zvladnu.“(Ludmila)

,NO hlavne mi ji bylo lito,(...) nemamigeru v nds systém, co se Ustdyce.” (Katgina)

5.4.1.4 Soufasné pocity

Souwasné pocity jsou pocity, které manzelka citipgci o svého rodie. Zde se vyskytova-

ly nejcastji pocity vzteku, zlosti(Kategina, Ludmila, Pavlina), vnibi spokojenos{Lud-

mila, Pavlina) a touha po dit, pfistoupeni na Ustavni §i&Viadimira).

.NO nekdy vztek, ekdy zlost, skdy mam chtina vSechno se vykaSla{Kateina)

.KdyZz teda opravdu ma v uvozovkachuijswden, tak jsem teda hoénnaStvana.

»V podstat jsem rada, Ze je doma(t.udmila)

.(...) Ze je tu taky ta zlost, ale to se neda nitatd” ,Rozhoda Uleva, jakysi klid ve gv
domi, kdyz vim, Ze maminka je pedsim, kde by si dit¢ ona sama fala.” (Pavlina)

,Tak tedka spis pevlada, ze bych maminku agkde ubytovala. Ze by to bylo vhegsi a
pokud najdemedpky dobry domov, tam by jido byt dol¥e. Deéti bychom chili a to je
vlastre taky jeden z#@odi.* (Vladimira)

5.5 Analyza dil¢iho vyzkumného problémug. 4

5.5.1 Analyza kategorii u rodinného géislusnika

5.5.1.1 Nazor na domaci p&

Smyslem této kategorie je ukazat, jaky nazor zajjinodinni gislusnici k péi o ¢lovéka

s demenci v domacim prosti. Nefastji se zde vyskytuje souhlas s domacéipgodle

situace(Martin, Jii, Petr) a fiklonéni se k doméci @é (Tomas).




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

.VZdycky zaleZi na konkrétni situaci, pakje rodina dostaténe silna anebo ten pér je
dostateéne silny a m&iaké zazemi finami, prostorove, vSeobecné, tak pre.” (Martin)

.Pokud ty podminky jednak v té rodifsou jak teda finaini, tak prosé fyzické, dejme
tomu i co se @e toho bytu a tak dal, tak je to asi nejlepsi, kdgzse o ty rodie postarat
doma, Ze.“(Jiif)

.Pokavad’ ta rodina drzizak pohromad a pokava’ nékdo ma moznost z té rodiny se o

tohoclena rodiny postarat, je to sam@jne asi na mist, ze.” (Petr)

~Samozejne nejlepsi by bylo rode doopatrovat v domeéykde jsou zvykly na svoj&ip
buzné a doméaci progdi.“ (Tomas)

5.5.1.2 Reakce na situaci tykajici se vlastnich radi

V této kategorii je zaznamenan postoj manzelauasit kdyby byli jeho rodie postizeni

demenci a bylo by nutné se ®postarat. Ve vSech vypédich se vyskytujei@dni, souhlas
s doméci pé.
~>amozejne chiel bych, kdyz by to Slo, tak ehbych, aby byli se mnou(Martin)

.Kazdopadre vramci moznosti asi bych se snaZil svoje d@ddoopatrovat jako

v domacim prosgedi.” (Tomas)

LA, no, to bylo tak, Ze rij otec zenel ponerné rychle a maminka ta v podstadozila u
me, takZe ... tak jsme se ta&k snazili ozu postarat.” (Jiif)

»1ak urcite bych byl pro to, postarat se @ doma.” (Petr)

5.5.1.3 Reakce na manzéino rozhodnuti

VSichni manzelé reagovali podporou magiiel rozhodnuta souhlasem.

»~Ja jsem se k tomurgklonil, Ze to je spravna volba(Martin)

»Tak samozejnm¢ jsem souhlasil jako s domacidgbé dohodl jsem se, Ze se o jeji matku

postarame.“(Tomas)

,Bylo to rozhodnuti obou, protoze proernto bylo aj zcela jako/frozené, Ze to tak ma byt
no." (Ji)

»(...) ale v podstat nikde nebyhéky naznak toho, Ze bykao proti tomu byl.“(Petr)
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5.5.1.4 Davody gFijeti/neprjeti manzetina rozhodnuti

Nejcastji se ve vypo¥dich objevila_osobnost manZelkpartin, Tomas), rodinné tradice

(Petr), stav demend@iti) a diraz na manzelsky slifomas).

~Samotna manzelka, Ze i jeji euforie a jeji snahigpges\edceni, Ze to je spravny(Mar-
tin)
.No tak videl jsem jeji lasku k matce.” ,(...) a jak jsem dal niatsky slib, Ze budu svoiji

Zere ve zlém i v dobrém za vSech situaci pomaha@omas)
»Rodina vzdycky drzela pospolu(Petr)

.Ta demence v takovém stavu, aby se to nedalo dotédat.” (Jiii)

5.6 Analyza pozorovani

Otewené zdastrené pozorovani trvalo 6 dn5 dm v pracovnim tydnu, jeden den v sobo-
tu, kdy manzel neSel do prace. Pozorovani bylo¢t@no na projevy chovani osoby s de-
menci (jejicinnosti, fe¢, nalada, emoce, reakce) atd., dale jsem sledanvedeakci mezi
dcerou a matkou a mezi manzelem a matkou, zajimalgag. emoce fi zag&zovych si-
tuacich, které sechem pozorovani vyskytly, také vzajemna komunikasejosti manzei

v souvislosti s matkou. DalSi faktor, ktery je pmadhého nazoruidezity, byla celkova
atmosféra rodiny za dobu pozorovani, jak rajako pozorovateleigsobila. Délka kazdé-
ho pozorovani byla 2 hodiny,éase cca. 16:00 — 18:00, kdy se jiz manzel vragebeze a
byl tedy gitomen v rodig. Poznatky byly zaznamenany na volny list papiteyé jsou

souasti filoh této prace.

Shrnuti z&¥ri pozorovani:

Osobnost matkyMatka gevazri v jednotlivych¢astech dni nekomunikativni, menea-

govala na slova, pokyny dceryiefi se vyskytujicasto gidavna jména ,zly, osklivy*,
doprovazenadtou ,Nemam rada.” Také sei&i objevujec¢ichova halucinace, kdy matka
citila, Zze ,réco tady smrdi, ,ty 8co palis“.Re¢ shledavam jako monotonnifisiavé sou-
vislou i nesouvislou. ¥Sinou na z&tku pozorovani apaticka, bez zajmu o cokoliv, vy-
skytuji se vSak zde tité stereotypni pohyby fpndavani a skladangei, prenaseni &ci

do druhého pokoje), viditelné je neustalé mnutitgpdlani, kdy i celych pazi. Mimika je
sttidava, rkteré dny vyrazna (Gska, roztrgieni), rektery den vSak pouze strnuly vyraz ve

tvari. RozpoloZeni nalad takégtave, vyskytuji se zde emoce rozladsti, znepokojenos-
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ti, nekteré dny naopak vesela, zpiva si do pisni hragyddia. Kazdy den seipsituaci,
kdy mé zéit jist, objevuje zlost, vztek, nechce jigka, Ze nema hlad. Situacsé pdle se
jevi problematicka, dcera potvrzuje, Ze v tomta@isne neustaly problém. Matka reaguje
po WtSinu dni na manzela apaticky, bez zajmu, vidégép vSak poznava, vi, kdo to je.
Agnézii tudiz neshledavam. Matka s dcerou samameakikuje, ale na jeji pokyny, co se
tyce prace, zawstnani (skladani tmika atd.) reaguje, &tSinou se d@innosti zapoji.

Osobnost dcery a manzebManzel po ¥tSinu dni chodil z prace unaveny, matku pozdra-

vil, ale jeho nezajem byl evidentni. Nelze vSakdtit, zda se jednalo o umysiny neza-
jem, ignorovani, nebo o nezajemiwddu Unavyci nalady. Manzel se&sSinou radji za-
pojoval do domacich praci, pomahaligppavou véeie, umyval nadobi, s matkou se neza-
pojil do zadn&tinnosti, rekteré dny s ni chvili komunikoval, ale spi§emechava pe o
matku na manZzelce. U manzela se objevila negateakce, rozzlobeni v situaci, kdy mat-
ka prepinala ne€elné televizni kanaly, vztekly vyraz ve tiiamatce ovlad& vytrhnul

z ruky, coz vyvolalo negativni reakci (roztgmy vyraz ve tvd) u matky. Dale jej ro4li-

lo, kdyZz matka z&ala jeden denipchazet po obyvacim pokoiji, rusilo jej to.

Dcera. Dcera se snazi matku kazdy den rozpovitdag s ni komunikovat, mluvi na ni,
kdy se matka do diskuze zapoji. Je u néwvalidentni zajem o to, aby matkalepohod-

li, nic ji nechykslo, byla spokojena. Hodnotim kladny pozitivni vztamatce. U dcery je
vSak victt psychické vyerpani, Unava, roztégnost i obasny vztek, zalezi na celkovém
stavu matky. Stav matky, kdy nekomunikuje s dcergwolava u dcery unavu, celkové
rozlacni, mizu charakterizovatastén¢ i pocit bezmoci. Jako psychicky ndanou a pro
dceru vyerpavajici shledavam zabvou situaci f jidle. Pro dceru je problém matku
preswdcit, aby sridla jidlo, které nachystala. U dcery se diky tompitoblému objevuje
zlost, rozh#ceni, zazniva i Witka (,to mi &las snad schvadi, je evidentni psychické
vycerpani.

Celkové atmosféra v rodinCelkovou atmosféru v rodirovliviiuje kazdodenni stav mat-

ky, zalezi na projevech jejiho chovani, kteii€qbi negativa i pozitivreé na dceru i manze-
la. Objevilo se nad#mné nagti, mnohdy jsem citila i stres, Unavu,éeypani, disharmonii.

Prevazrt vSak hodnotim atmosféru jako pozitivni z pohleééep osobu s demenci.
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Interakce mezi manZelem a matkou odpovida vygomanzela v rozhovoru, ktery potvr-
dil, Ze manzelce spiSe pomaha s domacnosti, spikédem a chodem domacnosti, nez

piimou pé€i o matku.

.KdyZ mamcas, tak se snazim pomahat, jak to jenom jde. Mogn@imo pe&i o mamin-

ku, ale péi tFeba o domacnost.”

V situaci, kdy manzela ré#i prepinani kandl matkou, se objevuji negativni emoce, které

i sdm manZzel v rozhovoru potvrdil.

»TakZe na jednu stranu @as n#¥ to miZe vytdit, nebo oldas si nizu myslet éco horsiho,

ale (...) Ze prostza to nenize, Ze prostje takova.”

Interakce mezi dcerou a matkou odpovida vypiowcery v rozhovoru, ktery potvrdil, Zze
p&e 0 matku se stava jiz &grpavajici, Ze je to natné, zalezi na stavu matky v jednotli-

vych dnech.

.Tak zaleZi zrovna jaky vlastrden moje maminka m4, Jsem takova raxiagdmoc se mi
vlastre nelibi, Ze to vlasthnemizu moc ovlivnit.“, Tak obcas je to dostdzké, kdyz uz se

toho jakoze nakupi vic, tak &ds je toho na éhmoc.”

V zawru pozorovani mizeme tedy zhodnotit, Ze ¢ o ¢lovéka s demenci je z&tovou
situaci v rodig, ovliviiuje chovani a emoce §gici osoby i rodinnéhoffslusnika, nMze
pusobit negativi na celkovou atmosféru v rodin

5.7 Zavér vyzkumu

Hlavni vyzkumny problém: Jak ovliviiuje pé&fe o ¢lovéka s demenci kvalitu Zivota

pecujici osoby a rodinného gislusnika?

Z analyzy rozhovar rodinnych pislusniki a p&ujicich osob mizemefici, ze pée o¢lo-
véka s demenci vyrazrovliviiuje kvalitu Zivota rodiny. Reijici osoby i rodinni fislusni-

ci vypowdéli, Ze doSlo ke zrmam v jejich Zivat, a to ke ztré&t zangstnani, ztrat sou-
kromi a volnéhaasu spojeného s jejich zajmy, kékyi. Respondenti se se situaci vyrov-
nali tak, Ze se s ni shii, pfijali ji jako neménny fakt, realitu. V manzelském Zivoje pé-
¢e ocloveka s demenci negatigmovlivnila ve smyslu ztraty soukromi, ztraty volmatasu

a pozitivre vSak tato p&e poslouzila k upewmi vztahu mezi manzely, vzajemné poiipo
a lasce. Mohu tediici, Ze pée oclovéka s demenci ovliwje kvalitu Zivota rodiny pozi-
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tivné (upevréni vztahu), ale ma také negativni stranky (ztrétzkeomi, ztrata zagstnani

pro jednoho z manzé).

Diléi vyzkumny problém 1: Jaké znény v chovani jsou u osob s demenci pozorovany

rodinou?

Z analyzy rozhovar jsme zjistili, Ze p&ujici osoby i jejich manzelé jako prvotniiznaky
vétSinou zpozorovali prostorovou dezorientaci, cetkoxapominani a agnozii (ztrata
schopnosti poznat sveé blizké, rozpoznati)v U vSech osob s demenci je progreduijici stav,
ktery se postupnzhorSoval. Za népastji zpozorované ziny v chovani byly jmenovany
apatie (nezajem oédi), zvySujici se verbalni agresivita, emblabilita. Zména chovani
osob s demenci se projevovala celkovym nezajmengnd @ ¢innosti, zajmy, o svou
osobnost i druhé, gtanim nalad a verbalni agresivitou spojenou sengio napadanim,

obvinovanim a podgzvanim.

Dil&i vyzkumny problém 2: Jak vnimaji zmény v chovani uélovéka s demenci p&uji-

ci osoby a rodinni FislusSnici?

Peujici osoby vnimaji tyto zgmy v chovani jako depresivni, Zatjici situaci, kdy je
jejich osobnost psychicky ¥grpana, avSak se situaci seiflimako s nem¢nnym faktem, i
kdyz to pro & ze z&atku nebylo vubec jednoduché. Pro §gici osoby jsou zémy chova-
ni zatzovym faktorem, vyskytuji se zde negativni emoakojje zlost, nervozita, bezmoc,
ale i pozitivni emoce jako laska k rédiPeiujici osoby se se ztnami vyrovnavaji vlastni
strategii snieni se se situaci, Unikem ze situace, kompenzguiiaajmy, konéky a pod-

porou blizkych, hlav&imanzei.

Rodinni gislusnici vnimaji zriny v chovani tak, Ze je petoa je pochopit, siif se s nimi
jako s neminnym faktem a na zénénou situaci v rodiaé si zvyknout. Také u nich se vy-
skytuji negativni pocity rozzlobeni, mrzutosti, ateasStvanosti, za pozitivni pocity povazu-
ji to, Ze se se situaci dfitiia zvladli ji. Svou manzelku &tSinou podporuji jejich pomoci

s chodem domacnosti (s Uklidemjemim, ale i ekonomickym zaji&tim), ale také s gé

o matku, kdy jsou &kteri z nich ochotni manzZelku poditou dobu zastoupit a vyétat ji.
Rodinni gisluSnici filtruji psychickou z&F spojenou s [, stejré jako pe&ujici osoby,
kompenzaci zajmy, kdy se&muji svym kondkam, sportu, také jsou v kontaktu gfeli,
neékteri z nich se odreagovavaji praci. Pro rodiniiglpsniky je situace v rodirnzatizena
p&i o ¢lovéka s demenci snesitéjdi, nebd nejsou s postizenou osobou v kontaktu po

cely den.
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Dil&i vyzkumny problém 3: Jaké divody vedou p&ujici osobu k rozhodnuti p&ovat o

¢lovéka s demenci v doméacim progedi?

Peujici osoby nejastji uvadly davody jako povinnost se o svého réelipostarat, jelikoz
je to vhodné, protoze je jejich r@drychoval, postaral se @havsak i jejich laska k rodii

a va¢nost byla hlavnim @vodem pro domaci gé Poukazovaly také na nevhodnost naSi
astavni pée, ¢asto se v jejich vyrocich objevovala Gg&ra v samotné Ustavy a Ustavni
p&i. Tato nedvéra plynula z negativni zkuSenosti jejictatel, blizkych a sousédPrvot-
nim impulzem pro & byla jiz zmirgna obava z naSich Ustaa snaha zachovat pro jejich
rodice jeho domaci prosdi, ve kterém je zvykly, ve kterém doposud ZilzRmdovani
bylo spojeno s pocity litosti, odhodlani, ale talkéavy z nedekavané situace, z toho, jak
budou péi a vSe s ni spojené zvladat, cocgkd, co budou muset 2mt. P zmince o
sowasnych pocitech n&stji uvackly vztek, zlost, kdyz maminkatno provede nebo méa
»Svij den”, ale také na druhou stranu spokojenost gmsvzhodnutim, s vribim klidem

a svdomim, Ze se rozhodly spravn

Dil&i vyzkumny problém 4: Jaky je postoj rodinnych Fislusnikia k péi o élovéka

s demenci v domacim prosedi?

V postojich rodinnych fislusniki (manzeh) jednoznan¢ prevlada nazor, Ze je domaci
p&e podstatna a vyznamna, souhlasi& p&loveka s demenci v domacim priedi za
situaci, kdy je tato mozZnost realna z hlediskarkin& (ekonomické) stranky, ale i stranky
prostorove, co se & Upravy bytu, progedi, celkové plochy bydleni. Jejich postoj Kipé
odpovida i postoji k vlastnim raflim za situace, kdyby bylo nutné se ®postarat, oft
zde jednoznén¢ prevliada pani domaci pee. Tento kladny postoj sitl@eme ovfit i tim,

Ze vSichni manzelé svou manzelku a jeji rozhodpotiporovali a souhlasili s nim. Jejich
davodem k pijeti manzetina rozhodnuti byla samotna manzelka, jeji osobradettaké
jejich povinnost coby manzelsvou manzelku podporovat s ohledem na manzelsky sl

,ve zlém i v dobrém®.

Cilem mého vyzkumu bylo zjistit, jak oviiuje p&e o ¢lovéka s demenci kvalitu Zivota
rodinnych pislusniki. Ze zjiSénych dat nizeme tedy vyvodit zav, Ze pée o ¢loveka
s demenci zasadmeni Zivot pe&ujici osoby a rodinnéharislusnika ,od zaklai', je ne-
gativnim zdrojem ztraty za¥etnani, ztraty soukromi, ztraty volnétasu pro sebe, rodinu
nebo dti. P&e oclovéka s demenci ma pozitivni vliv na vztahy manzekeba je vyrazrié
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posiluje, upeiiuje, manzelé se diky této Zabveé situaci navzdjem podporuji a jsou schop-
ni ji spolen¢ zvladnout a fekonat.

Zmeny v chovani, které jsou pozorovanypgci osobou i rodinnymigslusnikem, a které
vyplyvaji z vyzkumu, jsou apatie (nezajemani), zvysujici se verbalni agresivita, enb
labilita. Zména chovani osob s demenci se projevuje celkovyr@jmem o dni, ocinnos-

ti, z4jmy, o svou osobnost i druhé&idanim nalad a verbalni agresivitou spojenou se slo

nim napadanim, obvanim a podgavanim.

Zmeny v chovani vnimaji peljici osoby jako depresivni, Zaujici a psychicky v§erpa-
vajici. Postoj kdmto zménam je smieni se se situaci. Rodinndigusnici vnimaji zreny
v chovani tak, Ze je pi@ba je pochopit, sifif se s nimi jako s netnnym faktem a na

zmeénénou situaci v rodié si zvyknout.

Duvody peujicich osob k rozhodnuti pevat o ¢lovéka s demenci v domacim prieesti
jsou povinnost, ale zaroitdéaska k rodii, nedivéra v Ustavni p&, v naSe Ustavni ¥zeni,
kterd plyne z negativni zkuSenosti z blizkého okadi g‘atel, sousei). Postoje rodinnych
prislusniki (manzeh) k domaci pé& jsou jednoznéné pozitivni, shledavajici domaci fié

za vhodnou a nutnou, avSak zalezi na konkrétraditu
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ZAVER

Cilem mé préace bylo identifikovat samotny vliwpéclovéka s demenci na kvalitu Zivota
petujici osoby a rodinnéhorislusnika. Dale bylo mym cilem zjistit, jakéwbdy vedou
petujici osobu k rozhodnuti pro doméaciépearove postoje rodinnychigsludniki k pro-
blematice domaci gé. Za dilezitou ¢ast mého vyzkumu povaZzuji i zjiti, jak vnimaji
pecujici osoby i rodinni fislusnici znény chovani wloveéka s demenci, jak se s nimi vy-
rovnavaji. Pée ocloveéka s demenci nepochybameni cely Zivot rodiny, obréti jej vZinu
nohama, zini jej od zaklad. Pe&ujici osoba se musi mnohyckol vzdat, musi fizpiso-
bit vSe proclena rodiny postizeného demenci, ale i rodinfi$lpSnici musi ustoupit od
svych narok a pozadavk. Tento krok je jist za€Zujici, taktéZ nesmitnzatzujici mize
byt vibec smieni se, fijmuti reality, faktu, Ze osoba, ktera je naSimawénym rodtem,

se postupimeéni a progndza je fakticky nemna.

Pro tyto rodiny je nesmigndulezita podpora, co sedy od gatel, gibuznych, souséda
znamych. AvSak podpor&ahto rodin samotnym statem byela byt prioritou socialniho

statu.

Holmerova, JuraSkova, Zikmundova (2003) poukazajifakt, Ze nutnym fiedpokladem
pro co nej¥étsi setrvani pacienta v domacim predt v péi rodiny je pomoc a podpora

pecujici rodiny. Jedna se o vyznamny aspekt, kteryp@s dosud naprosto podogan.

Souhlasim s nazory autorek¢péo¢loveka s demenci v doméacim priesti je u nas vyso-
ce podceovana. Nefunguje Zadna podpora od statu, existwjzg svépomocné skupiny,
organizace jak@ eska alzheimerovska spdtest. Je pdeba, aby tyto rodiny vzhledem
k financni (ekonomické) z&¥i, byly podporovany finatné, zvysenim petzité davky, na
kterou macloveék postizeny demenci narok, ale jéfistka je miziva (Pspivek na péi,
bezmocnost). Tato p&hita davka by rla byt dopl@na motiv&nim perzitym prispiv-
kem, aby rodiny pocitily podporu statu za své rairhdi p&ovat o ¢lovéka s demenci
v domacim prosedi, a tudiz tak nezgtovat stat umighim do Ustavniho Z&eni zZizené-
ho statem, jehoZ provoz stoji nemalo financi. Neéhdrstraa ¢ekaci ity pro umistni do
zarizeni jsou dlouhé, nebge zde peplreny stav. Doportuji pro zlepSeni situacé&dhto
rodin WtSi podporu od statu, finani i bezplatnou odbornou psychologickou pomoc.
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PRILOHAP I: P REDBEZNY NASTIN OTAZEK
POLOSTRUKTUROVANEHO ROZHOVORU PRO PE CUJiCi
OSOBU

1) Popiste, co bylo prvnim impulzem k dotnoe, Ze VaSe matka/otec je postizen demen-

ci?

2) Popiste, jak probihaly jednotlivé faze demence?

3) K jakym znénam v chovani doslo u Vasi matky/otce?

4) Jak se tyto zemy projevovaly?

5) Jak se vyrovnavate se &mami v chovani Vasi matky/otce?
6) Jaké pocity se u vas vyskytufi p&i o Vasi matku/otce?

7) Jak vnimate zsmy v chovani Vasi matky/otce?

8) Jak zvladate psychickou Zatspojenou s @eo Vasi matku/otce? Jak filtrujete psychic-

kou za€z?

9) Jaké dvody Vas pimély k p&i o Vasi matku/otce v domacim priedi?

10) Co bylo pro Vas prvotnim impulzem k Vasemu amhuti?

11) Jaké pocity ve Vas panovaly ve chvili rozhodn?a

12) Jaké pocity ve Vasgvazuji nyni?

13) K jakym zn&¢nam spojenym s @é€o Vasi matku/otce ve VaSem Zi¢atoSlo?
14) Jakym zfyssobem jste se grhito zmenami vyrovnala?

15) Popiste, jak se 8mito zmenami vyrovnaval Vas manzel/manzelka?

16) Jak ovlivnila p& o VaSi matku/otce VaSe manzelstvi?



PRILOHAP II: P REDBEZNY NASTIN OTAZEK
POLOSTRUKTUROVANEHO ROZHOVORU PRO RODINNEHO
PRISLUSNIKA

1) Popiste, co bylo prvnim impulzem k donne, Ze matka/otec Vasi manzelky/manzela

je postizen demenci?

2) Popiste, jak probihaly jednotlivé faze demence?

3) K jakym znénam v chovani doslo u matky/otce Vasi manzelky/raka?z

4) Jak se tyto zemy projevovaly?

5) Jak se vyrovnavate se amami chovani matky/otce Vasi manzelky/manzela?

6) Jaké pocity se u Vas vyskytuji p&i VasSi manzelky/manzela o svou matku/otce?

7) Jakym zpsobem podporujete Vasi manzelku/manzela vzhledgeji p&i o mat-

ku/otce?

8) Jak zvladate psychickou #atspojenou se zénami v chovani u manzéhy mat-
ky/otce?

9) Popiste, jaky je Vas nazor natpe rodice s demenci v domacim priesti?

10) Jak byste se zachoval/a v situaci, kdy by Mdde matka/otec postizena demenci a

bylo by nutné se o ni#j postarat?

11) Jak jste se zachovdi pozhodnuti Vasi manzelky/manzZelatpeat o rodée s demenci

v domacim prosgedi?
12) Co Vas gmélo k prijeti/negijeti manzetina rozhodnuti?

12) Kjakym zm¢ndm spojenym s manZeiou/manzelovou pg@ o svou matku/otce ve
Vasem zivat doslo?

14) Jakym zfyssobem jste se grhito zmenami vyrovnal/a?
15) Popiste, jak se se Zmami vyrovnavala Vase manzelka/manzel?

16) Jak ovlivnila p& Vasi manzelky/manzela o svou matku/otce VaSe etstny?



PRILOHA P lIl: TRANSKRIPT ROZHOVORU S PANi LUDMILOU

Transkript 2 ze dne 29. 3. 2011 s pani Ludmilou.

M: Vedu rozhovor s pani Ludmilou, ktera je manzellgana fiho a péuje o svou matku

s demenci v domécim préstli. Dobry den, pani Ludmilo.

L: Dobry den.

M: Mohla bych se na zatek zeptat, jak dlouho jste vdan&ibfzne¢ ...

L: Pres 40 let.

M: A méte dti?

L: Mame. Mame 4 é&i. Dosglé.

M: Ano. A vy tedy péujete o svou maminku v domacim piesti. Jste doma ...
L: Ano.

M: Mohla bych se zeptat, mohla byste popsat, co lgkovym prvnim impulzem pro véas

k domnivani se, Ze vaSe matka je postiZzena demenci?
L: No...
M: Co bylo takové zjevné?

L: Takovym prvnim impulzem bylo to, Ze¢da zapominatdci, zaala si vymyslet gaké
piibéhy, co se stalo nebo nestalo, polovitdidbgha byla pravda, polovina nebylaszko se

to teda odhadovalo, co teda viasinysli tim, co povida. Tak bych askla.

M: Ano. A probihaly &jak ty jednotlivé faze demence? Jestli se zhor$opalstups ta

demence?

L: ZhorSovala. Ze zstku to bylo pouze takové zapominani nebo kde cbilal potom to
takové vymysleni sifbéhi, no a v podstatse to stupovalo, kdy zaala napadatleny
rodiny, Ze ji &co sebrali nebo ukradli nebo Ze to schovali takoiz@ to nemize najit, jo,
takZe timto se to vlastrstupiovalo, a postuphse teda to roz&valo od¢lend rodiny i na

sousedy, které jako takhle ohwivala.
M: Ano. A tedy to jsou v podstaty zmeny v chovani, ke kterym doslo u vaSi matky, to
napadani... Byly tam jeSin¢jaké znény v chovani? Bylareba apatickd nebo deprese n

jaké?



L: Hmm.

M: Nechu k zivotu?

L: Ne, ne, ne. To ne, spis takova apaticka, unguemanavena, to ne, ale apaticka no.
M: A jak se ta apatie projevovala?

L: Treba sedla, nevnimala nikoho, necité se s nikym bavit, kdo tantipel na navéwvu,
nebo se mnou nebo s kymkoliv z rodiny. P¢asés doslova ignorovala, s¢a, hledla

nékam mimo.

M: Ano, ckkuji vam. Ty zngny v chovani byly ufit¢ pro vas velmi &ké. Jak jste se

S nimi vyrovnala?

L: No tak ze z&atku jsem byla spi$ nazlobend, nez mi doslo tesl&g e problém, Ze to si
nevymysli takhle, Ze nas napada, Ze opravdu to siémenci souvisi akdy jsem byla
nastvana, a spis to ¢la popgremyslet, zklidnit se &ct si — je to nemoc, je to problém, za

ktery neniZe.

M: Ano. A vyskytovaly se nebo vyskytuji se u vasitdr pocity @i té p&i, kdyZ o ni pe&u-
jete? Rotiluje vas to nap?

L: (smich).

M: Nebo co citite, kdyZ o ni pajete?

L: No v podstat roziluje, v pripact, kdyZ se #jak vyrazreé zhorSi nebo napada ted& m
nebo kohokoliv, a uz se to opakuje hédasto, tak musinict, Ze n& to teda naStve a nej-
rackji bych odesla, to je pravda, pélovék napa@ita do desiti d&ict si, je to nemoc, nema
to smysl,clovék to mize chapat, jak chce, vim, Ze opravdu je to jerjivhjavé. No tak-

Ze... Chce tdgict, opravdu se uklidnit.
M: Ano. TakZe v podstatvnimate ty zrdiny v chovani vasi matky tak, Ze je to nemoc...
L: Ano. Sice obas n¢ to vytci, ale... Je to nemoc, je to tak. Nic se s tim neikt.d

M: A jak zvladate tu psychickou zdt spojenou s tou P& Jak to filtrujete, mateéfaké

konicky nebo...
L: No tak naSisti teda mam sestru a manzelajikee taky o maminku dokazi postarat,
takZe nemusim toétht jenom ja, coz by bylo asi ho&lnarané, takze kdyz uz si opravdu

potrebuju odpeoinout, tak vezmu batoh a jddkam.



M: Do prirody?

L: Ano.

M: Takze spiSe cestovani nebo takovéto potulov@npiicodou?
L: Ano.

M: Dobie. Tak a mohla bych se zeptat, co bylo... Jaltieu divody vas pimély k p&i o

vaSi matku v domacim prdsti, Ze jste se rozhodla o nipgat doma?

L: No tak je fakt, Ze nejiv jsem si navstivila &ktere ty Ustavy socialni pé, domovy d-
choddi a no, nelibilo se mi to tankikala jsem si, Ze to pro maminku neni vhodné. A po-
kud budu zvladat se o ni starat a safap® s gispénim manzela a sestry a ostatnétds

na rodiny, hm, tak Ze si ji nechdme doma. To pexditmi Fipadalo takove...

M: Co se vam tam nelibilggba napiklad?

L: Takové jak kdyby, teda ja jsem za mlada bylaimarnag, takhle to na ra piasobi z
pozvdali. | jeden blouma od druhého, nikdo se jemnuje, toto jsou lidi, kt# potrebuji
p&i a ne trdveni v Gstavu d&ipada mi, Ze ta @& wnovana &m lidem je takovy: ano,

ob¢d, snidag, oked, vetere a tim to asi kafi. Neni to asi dstojné moc.

M: Ano. Vas prvotni impulz k vaSemu rozhodnuti?yJbkl, co to bylo? Jedna konkrétni

véc, co vas k tomu opravdu vedla teda?

L: No tak v podstat je to maminka, ktera &wvychovala, tak fedpokladat, Ze by &a byt
v néjakém tom z#zeni, které, jak jsentikala gredtim, se mi nelibi, mifjpada takova

hodre neslusna z mé strany.
M: Takze laska k rodi?
L: D& se to takict.

M: A mohla bych se zeptat na vaSe pocity, které ghvili panovaly, kdyZ jste se rozho-

dovala, Ze budete pavat o svou maminku doma? Co jste citila?
L: No takovou obavu, jestli toibec zvladnu. To.

M: Strach, takova nervozita nebo...?

L: Ne, obava.

M: Obava?



L: Obava, jestli to zvladnu, a kdyZ to nezvladestji opravdu budu mus#sitnak tu péi

v tom Ustavu nebo ne.

M: Ano. Takze obava z té situace, ktera nastane.
L: Ano.

M: A jaké pocity ve vasigvaZzuji nyni?

L: (smich).

M: KdyZ o maminku uz perijete, uz vite...

L: Tak to je v podst&t smiSené. Jak uz jsefikala na z&atku, kdyZz teda opravdu ma
v uvozovkach st den, tak jsem teda hodmastvanda, pak s$eknu, je to nemoc, nerhe

za to, ale v podstajsem rada, Ze todjak zvladame a Ze je doma.

J

M: Ano, dolie. Ugité ta p€e o vaSi matku ovlivnila i vas Zivot, konkrétna vas se ptam,

ne na manzela a jako celkomnanzelstvi, ale na vas. K jakym &mam u vas doSloipté

It

PECi?
L: No...
M: Co se vam zinilo?

L: No tak v podsta&t mam mh ¢asu jenom pro sebe, tagg@éo maminku zabira, da set,
tii ¢tvrtiny veSkeréh@asu. V tom je ta zeéma. TakZe i mi ¢asu na korgky, i min ¢asu na

rodinu, i mfi ¢asu na &i. Je to otazk&asu, nic jiného.

M: Ano. A jak jste se teda vyrovnala&tito zmenami, s tim... s tou ztratatasu pro sebe

a...

L: Tim, Ze teda, kdyz uz, nérbu fict, Ze bych neiia vibec Zadnyas, kdyz je pdtba,
tak opravdu vyjdu gkam ven, pomaha mi manzel, ktery tuto situaci vspekizviada, no a

celkem mé pro to pochopeni, takZe v podstatto da.
M: Ano. TakZe dote jste se vyrovnala...
L: D& sefict.

M: A muzZete popsat, jak se &iito zmenami vyrovnaval vas manzel? Jak to gapuso-

bilo?

L: No... Ja si myslim, zZe aj lip nez j&mich)...Ono je to tim, Ze to neni jeho maminka,

Ze je to tchym, je poznat, Ze maji¢gny vztah, ale neni to opravdu jeho maminka, tak



mozna by se tid jinak, ale nema s tim problém, pomaha mi s stfidame se, jo, u ma-
minky, takZe dobré.

M: A jak ovlivnila ta p€e o vaSi matku vaSe manzelstvi cel®Wosililo vas toieba ve
vztahu, v &¢em, u vas dvou?

L: (Usmev). Tak jako myslim, Ze asi posililo, protoze:pé toho nemocnéhtovéka tak-
to nak postizeného vyZzaduje, aby manzelé spolu komualka nebyli rozhadani, ja si
myslim, Ze wité jo...

M: Spolupracujete spolu, ze?

7 v

L: Ano, komunikujeme, neni problém, v podstaj na tom, pokud jde o na¥st znamych
nebo tak, ty jsme neztratili, Ze to chpou, Zeagmbblém tady je a navic saibe vyskyt-

nout v kterékoliv rodit. TakZe v tomto problém taky nevidim.
M: Dobre. Tak vam &uji za vaXxias a za ochotu odpést na otazky.

L: Neni z&.
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