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ABSTRAKT

Diplomova prace je zaméfena na vyznamny aspekt v zivoté seniort a jejich rodin, a to
na zvySujici se vyskyt onemocnéni demenci a na pottebu adekvatni pomoci dusevné nemoc-
nym. Demence se svymi projevy se fadi do poptedi zajmu veiejnosti 1 odbornikli v nasi re-
publice 1 v globdlnim méfitku. Prace popisuje problémy nemocnych i rodinnych pecovatelt
v ramci péce o seniora s diagndzou demence. Rozhodnuti peCovat v domacim prostiedi o
cloveka s demenci ma zasadni vyznam pro pecovatele i nemocného. Nemocny se citi v pé-
¢irodiny nejlépe, pro pecovatele situace pfinasi mnoho zmén do jeho Zivota. Cilem vy-
zkumného projektu diplomové prace je zjistit, jak vnimaji peCujici v rodin€ zatéz narocné
péce a co je vede k rozhodnuti péci poskytovat. Empirické Setfeni bude probihat metodou
kvalitativniho vyzkumu, pomoci polostrukturovaného rozhovoru s vybranymi ptislusniky
rodin pecujicich o seniora s demenci. Jako metoda zpracovani dat je zvolena zakotvena teo-

rie, pro vérné vystizeni zkoumané oblasti.

Kli¢ova slova: demence, senior, péce, rodina, stafi, pomoc, zaté¢z, domaci péce

ABSTRACT

This thesis is focused on an important aspect in the lives of seniors, their families, the
increasing incidence of dementia, and the need for adequate help for the mentally ill. De-
mentia along with its impediments belong in the forefront of the public and professionals in
our country, and globally. The thesis describes the probléme of the patiens, family and care-
givers that live with an elderly person with a diagnosis of dementia. Appropriate decision
making for a care at home person with dementia is essential, for both the caregiver and the
patient. Dementia will bring many changes to the life of the patient, the family and the care-
giver.The aim of the research project this thesis is to determine, the perceived burden of
caring for the family, the demanding care, and what led to the decision to provide such care.
The findings of an empirical investigation that will be conducted using qualitative research
and semi-structured interviews with selected members of families caring for an elderly per-
son with dementia. The method of data processing was chosen in grounded theory, for the

accurate data capture of the surveyed area.

Keywords: dementia, senior, care, family, age, help, ballast, home care
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UvVOD

Vyznamnym fenoménem Zivota moderni spoleCnosti je starnuti, pfirozeny proces
v zivoté kazdého z nas, s nastupujicimi zménami, které spolu vzajemné souvisi a ovliviiuji
se. Na zmény, které s sebou stafi piindsi se kazdy jedinec adaptuje individualne. V piipadé
pozitivniho postoje seniora k Zivotu a smifeni se svym starnutim se vyrovnava se situaci
lépe. Dalsi soucasti staii mize byt vyskyt nemoci, kdy dochazi k omezeni sobéstacnosti a
objevuje se zavislost na pomoci druhych. Stale vice vniméme jako prioritni problém v zivoté
seniortl a jejich rodin onemocnéni demenci. Mnoho rodinnych pfislusnikii se dostava do
pozice pecovateli o duSevné nemocné blizké. Prace nabizi pohled na problematiku rodinné
péce o seniora s demenci, na motivaci ¢lenii rodin, ktefi se na tuto cestu vydali a jaké to
nese dopady do oblasti jejich zivota. Dlvodem k vybéru tématu prace se stala zkuSenost
s péci o seniora s demenci a moznost sledovat, jak se nemoc vyviji a jak postupné Clovék

ztraci své schopnosti potfebné k béznému zivotu, svou autonomii a sob&stacnost, bez moz-

nosti lepsi budoucnosti.

S aktualnimi demografickymi trendy se stava péce o staré obCany zajmem kazd¢ civili-
zované spolecnosti. Jako duasledek starnuti populace se zakonité projevuje zvySeny vyskyt
zdravotnich komplikaci. Diagn6za demence ovliviiuje samotného postizen¢ho jedince, ale 1

NS4

jeho blizké v rodinném prostiedi. Demence v raznych svych formach se stala nejcastéjsi a
stale nartistajici pravodkyni vySsiho véku, v celosvétovém méfitku sebou nese syndrom de-
mence zvysujici se rizika v oblasti zdravotni, socialni 1 ekonomické. Spolecné s nemocnymi
ziskavaji pozornost 1 pecujici o né, nejcastéji z fad rodinnych piislusnikt. Tvoii zaklad péce
o nemocné vdomacim prostiedi. Ucta ke stafi se stala jednou zhodnot, které
v postmodernim svété zaznamenaly vyznamny propad. Piesto se ne malé mnoZzstvi Clenti
rodin rozhodne poskytovat naro¢nou péci v pfirozeném prostiedi seniora. V soucasnosti
zaCala byt péce vnimana jako s jednoznacné negativnim dopadem na pecCovatele, odbornici
stavi proti tomuto jednostrannému postoji zkuSenosti pecujicich. I pfes nespornou naroc-
nost ma poskytovani péce také pozitivni aspekty a ty jsou zdkladem motivace pro péci

v domacim prostiedi.

rowr

Diplomova prace se ve své teoretické ¢asti zabyva pfirozenym socialnim prostfedim
seniora, vyznamem rodiny a mezigeneracni solidarity. Uspokojovanim potieb ve stafi a uva-

di stafi jako vyvojovou etapu v zivoté jedince. Nechybi popis postoji dneSni spolecnosti
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k senioriim. Dalsi kapitola je vénovana syndromu demence, jejim projeviim, druhtim a ko-
munikaci s duSevné nemocnymi. Je zdlraznén vyznam narokti a podminek péce o nemoc-
ného demenci, zatéze provazejici tuto dlouhodobou péci v roding a formy pomoci domacim
pecovatelim. Sezndmi nas s moZnymi negativnimi 1 pozitivnimi dopady jmenované péce na

pecovatele, poukdze na hodnoty a zdsady motivujici k rodinné péci o nemocného seniora.

Hlavnim cilem prace je zjistit ndzory a zkuSenosti rodinnych pecovatelii o seniora
s demenci v domacim prostfedi. Seznamit se s dopady péce na jejich zivot a s motivaci ve-
douci k rozhodnuti starat se o své blizké. Podstatnym zajmem v praktické ¢asti jsou pohledy
a prozitky rodinnych pecovateld, poskytujicich naro¢nou péci ¢lentim svych rodin, u kterych
byla ur€ena diagndéza demence. Na zaklad€¢ vyzkumného Setfeni porozumét diivodiim bez-
vyhradné ochoty k péci a uvést dopady péce na pecujici osoby. Starnuti populace jako celo-
svétovému problému se vénuji odbornici mnoha oborii, je nutné ptizpisobit dalsi vyvoj
civilizované spolecnosti s riznou urovni pistupu ke starym a nemocnym lidem. Prace pfine-
se dalsi poznatky do jmenované oblasti, zvlasté z pohledu rodinnych pecovatelt. Jejich cen-
né zkuSenosti, autentické proZitky a zdokumentovani nemalych problému pii poskytovani
péce nemocnému demenci. Kazdy jedinec ma pravo na diistojny zivot, respekt rodiny 1 spo-

le¢nosti a pomoc v neptiznivé socialni nebo zdravotni situaci.

V empirické ¢asti bude probihat strategie vyzkumu na kvalitativni trovni, s vyuZzitim
metody sbéru dat technikou polostrukturovaného rozhovoru. Tato ¢ast prace popisuje zpra-
cované rozhovory s vybranymi pecovateli v rodinach. Data ziskand na zaklad¢ rozhovorta
budou zpracovana metodou zakotvené teorie s naslednou analyzou a interpretaci. Vyzkum-
ny soubor se skldda zrodinnych pfislusSnikd, u kterych se Zivotni situace ztotoZnovala

s oblasti vyzkumu a byli ochotni spolupracovat na projektu prace.
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I. TEORETICKA CAST
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1 RODINA A MEZIGENERACNI SOLIDARITA

Ptes zmény ve spolecenském klimatu je rodina stale povaZzovana za unikatni a nena-
hraditelnou instituci, spojuje zaujeti rodi¢l na vychové a respektuje dany stav spolec¢nosti.
Ma biologicky vyznam pro udrzeni lidstva, zprostfedkuje primarné socializaci jedince a je
prvnim modelem spolec¢nosti s jakym se ¢lovek setkava. Predurcuje jeho osobni vyvoj, utva-
i rysy jeho osobnosti a vztahy k jinym lidem. Rodina orientuje dit¢ na urcité¢ hodnoty, vy-
stavuje ho konfliktiim a poskytuje podporu, tim piedava jedinci socidlni dovednosti nutné
pro zZivot v dospélosti. Také v rodin€ dochdzi k propojeni generaci a vznika mezi nimi kon-

tinuita a pouta solidarity. ( Matousek, 1997. s. 8)

Rodina se méni, ale vzdy pisobi jako nendpadny, avSak vyznamny stabilizujici prvek
spole¢nosti. Pfedstavuje socidlni zafizeni, jeZ vytvaii soukromy prostor pro reprodukci,
stinény proti chaosu a neptehlednému svétu. Poskytuje stabilni a klidné prostiedi svym cle-
nim, vyrovnava zmény ve svém okoli, spoleCensky systém brani pfed zhroucenim a stavi
hraz anomii v proudu radikalnich zmén. Ve své strukture 1 funkcich se jevi jako staly prvek
a jako kotva jistoty pro obycejn¢ho ¢loveéka. Nejstarsi etické a moralni spisy upozoriiuji na
to, ze kdyz lidé neplni své rodinné zavazky, funkce rodiny jsou ohrozeny a spolecnost ztraci

svou silu. ( Mozny, 2006, s. 15)

Porozuméni mezi lidmi raznych vékovych skupin v rdmcei rodiny, urcité komunity, sou-
sedskych a pratelskych vazeb se nazyva dle Haskovcové ( 2012, s. 117) mezigeneracni
solidarita. V posledni dob¢ postupné klesa neformalni mezigeneracni solidarita a je dopIné-
na formalnimi aktivitami s cilem pomoci osamocenym lidem, informovat o potieb¢ vzajemné
solidarity nejvice v nemoci a ve stafi. Dramaticky se snizuje pocet lidi , ktefi se v ramci ko-
munity znaji a zajimaji se o osud druhych. Negativni dopad ma 1 redukce a komercionalizace

rodinnych rituali jako kity, svatby, oslavy.

Ptitomné zmény a nerovnovahy jako vyrazné starnuti populace u nas i v Evropé€, podil
lidi v pIné ekonomické sile a starych lidi se méni a nese sebou vzestupny vyvoj gerontizace
v Ceské republice. Této nerovnovaze mezi ekonomicky produktivni a zavislou populaci se
nevyhneme a ptipravu na Evropu ¢tyf generaci bychom neméli zanedbat v rodin€ i v statnich
institucich. Podle vyzkumu Ceska rodina stale povazuje za spravné postarat se o nejstarsi
generaci, pokud rodi¢e ovdovi nebo onemocni, ¢asto se o n¢ staraji zejména dcery ve své

vlastni domécnosti. ( Mozny, 2006, s. 271)
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Spole¢né s makrosocidlnimi zménami pokracuje proces individualizace rozkladu solida-
rity, se snahou Clovéka udrzet si své pracovni a zivotni standardy pfejima spontanné prvky
individualismu a vzajemného soupeieni. Socidlni vzestup v ném tak nici pocity sounalezitos-
ti a solidarity, ochotu ke spole¢nym zdjmiim a piipravenost k osobnim obétem. Rodina se
Casto drobi a méni se zpevného bodu souziti generaci v pomérné nestabilni objekt

s doprovodnymi vypadky vzajemné sounalezitosti. ( Keller, 2011, s. 120)

Funkéni vicegeneraéni souziti v rodiné poskytuje vSem generacim nesporné vyhody i
nevyhody. Starnoucim osobam zarucuje bezpecné zadzemi a okamzitou moZznost pomoci,
déti se t&Si s pritomnosti prarodici a udrzuji s nimi jiné vztahy nez s rodi¢i. U¢i se ucté
k seniorské populaci a jak se o n¢ postarat, od rodict pak ziskéavaji vzor laskavé péce o ne-
mohouciho ¢lena rodiny. Mezigeneracni solidarita v takové souziti v§ak vyZaduje urCitou
miru vzajemné tolerance, lasku, porozuméni a vhodné prosttedi. Jak se chovame k vlastnim
rodi¢lim, poskytujeme svym détem informace do budoucnosti o cté a chovani ke starym
lidem ( Mlynkova, 2011, s. 35). Odpovédnost v rdmci mezigeneracnich vztahli za péci o
starého Cloveka je Casto doprovazena protiklady a ambivalenci, jez samotna situace posky-
tovani péce nutné obsahuje ( Dudova, 2015, s. 21). Rodinné role jsou ¢asto protichiidné a

proto produkuji jak pozitivni, tak negativni prvky. Vztahy v rodin€ jsou Casto charakterizo-

vany ne vzdy feSitelnymi konflikty a nejednotnosti.

Mezi ptateli 1 v SirSich rodinnych vazbach vidime rizné zplsoby pomoci starym rodi-
c¢um, kazdy senior citi potfebu mit jistotu ve vlastnich détech. Mladé rodiny vétSinou Ziji
oddélené od svych rodicl, ale udrzuji dobré vztahy, pomohou v pfipadé potieby a jsou
v Castém kontaktu. Pokud jsou senioifi sobéstacni, vypomahaji také svym détem s péci o
vnoucata a maji ze souziti prospéch vSechny generace. V rodindch, kde nepanuji dobré
vztahy tato podpora chybi i schopnost pomahat druhym. Je naruSena atmosféra piirozen¢ho

prostiedi clovéka, které nelze ni¢im nahradit.

1.1 Rodina jako pFirozené socialni prostredi clovéka

Prosttedi ¢loveéka zahrnuje vedle hmotnych pfedméti nezbytné mezilidské vztahy, tedy
vedle materialniho potencidlu 1 duchovni prvky. Obsahuje podnéty nezbytné pro zivot ¢lo-

veka, pomoci nichz jsou lidé v interakci a vyvolavaji psychické reakce. Dle Krause ( 2008,
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s. 66, 80) je rodina pfirozené prostiedi, do n¢hoz se Clovek narodi a sdili jej s ostatnimi Cle-

ny. Rodina rozsitena o blizké ptibuzné, prarodice, stryce, tety se nazyva rozsirena.

Kazdy cClovek zije ve vztahu s celou fadou lidi, pfirozené prostiedi v rodin€ piedstavuje
prirozenou socialni sit’ ¢loveka, tvofenou nuklearni i SirSi rodinou, prateli a zndmymi.
S ptibyvajicim vékem dochazi k redukci socialni sit€ z divodd umrti blizkych, vrstevnikl a
ptatel, ztraty kontaktu vlivem nemoci a nesobéstacnosti. Jako vhodné se jevi udrZzovani kon-
takta s prateli 1 v redukované formée, telefony, dopisy a vé€novat péci tzv. nepiirozené soci-
alni siti v instituciondlnich zatizeni. Pro dospélého Cloveka, déti a seniory ma neocenitelny
vyznam rodinné prostiedi a stalé vztahy s ur¢itou mirou tcty a soudrznosti, s pocitem bez-
peci a sounalezitosti ( Haskovcova, 2012, s. 155). Seniofi pfisuzuji primarnim socialnim
vazbam zésadni vyznam. Kontakty s dospélymi détmi a jejich rodinami a se svymi prateli
maji tendenci rozvijet, naopak s ostatnimi lidmi redukovat. Sykorova ( 2007, s. 207) uvadi,
ze si tak vybiraji vyhovujici socialni prostiedi a aktivné reguluji své socialni vztahy. Kontak-

24

ty s nejbliz§imi charakterizuje silné citoveé sepéti a vysokd mira intimity.

Schopnost rodiny fungovat a vyrovnavat se s tézkostmi je zdvisla na jejim napojeni na
socialni okoli, socidlni sit’ rodiny. Tvofi ji koalice rodin na sob& zavislych, Sir§i rodinné
seskupeni, piibuzni, pratelé, sousedé a osoby piichdzejici s rodinou do styku. V pospolu
zijicich rodinach jsou mnohé aspekty prosperity zavislé na vazbach v SirSim prostiedi. Nuk-
learni rodinu nejde chapat bez ohledu na jeji vazby a styky v Siroké rodin€ a spolu s ni roz-
hoduji o zavaznych situacich. Podptrna sit’ rodiny se zhust'uje pti vyskytu zatézové situace
— umrti, nemoci, rozvodove fizeni atd. Zde se velikost a kvalita podpiirné rodinné sité pova-
zuje za ukazatel adaptace rodiny na naro¢nou situaci, kontakty s dostate¢né velkym okru-

hem ptibuznych vytvati nadéji vyrovnat se diive a lépe. ( Matousek, 1997, s. 74)

Z pohledu individuélniho vyvoje Clena rodiny mizeme hovoftit o identité, v pfipad€ ro-
dinné identity jako o aspektu rodinné celistvosti, emocionalni ,,my* dané rodiny. My jako
rodina, je jadrem pro interpretaci udalosti , které rodinu potkaji. Ptedstavuje zachovani
urcitych hodnot, spole¢né feSeni problémiti, vzajemné doplnéni a uskutecnéni rodinnych roli.
Zahrnuje pocity 1 védomi blizkosti, projevy zajmu 1 vielosti a izce souvisi se soudrznosti
rodiny. Pomoci stability rodiny udrzuje kontrolu nad konflikty a ve funkénich rodinach je

v relativni rovnovaze s osobni autonomii svych ¢lenti. ( Sobotkova, 2012, s. 44)
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Stale vice ¢eli domacnosti novému typu socialniho rizika v podobé sladit povinnosti ply-
nouci z placené prace a s péci o rodinu. Prakticky vSechna nova socidlni rizika jsou jakymsi
trestem za to, ze ¢ast obyvatelstva neni vhodna pro trzni vyuziti. VSechny ptipady maji spo-
le¢nou typicky lidskou zalezitost, kterd lidem brani byt maximalné ekonomicky vyuZitelni.
MiiZe to byt matefstvi, vdzna nemoc, vlastni, ¢i ¢lena rodiny, stafi nase, nebo né¢koho bliz-
kého a nutnost peCovat o starsi pfisluSniky rodiny. Pravé rodina, bez ohledu na jeji rostouci
kiehkost, by méla vyrovnavat napéti vznikajici z pisobeni novych socialnich rizik v systému

socialniho statu. ( Keller, 2011, s. 48)

,

Vztah rodice a ditéte se vytvari v ranych letech, svym vyznamem pomaha utvaret osob-
nost Clovéka. Pozitivni rané pouto Cloveéka srodi€i se projevi v jeho postoji k rodi¢im
v dospélosti. Bertini ( 2013, s.103) povazuje nejranéjsi pozitivni vazby s rodi€i za vytvaieni
postoje ditéte v socialnim svété a zdravé fungovani v dospélosti. Dospély vnimajici lasku a
péci svych rodi¢h béhem celého zivota, piejde do stfedniho v€ku s pozitivnim vztahem
k rodi¢im. M4 vétsi schopnost piekonat obtizné situace €1 fyzické postiZzeni a zplsob, jak
byl vychovéan, urcuje ochotu a schopnost pefovat o vlastni rodie. Setrvani seniora
v domacim ptirozeném prosttedi dle Dudové ( 2015, s. 155) povazuji odbornici z rtiznych
oblasti za lepsi zplisob péce nez instituciondlni, umoziuje zachovat jeho zaclenéni do pfiro-
zenych socialnich skupin a pokracovat v ptivodnim zptlisobu zivota ( vzhledem k jeho nemo-
ci a omezeni). Zachovaji se vztahy v rodin€ a upevni se pouta mezi generacemi, napiiklad

kdyZ vnuci a pravnuci Ziji v blizkosti svych prarodici.

Starsi lidé pottebuji dostatek socidlnich podnétli a pfiméfenych kontaktt z lidmi, ale
také své soukromi bez nadmérné zatéze. Casto se uzaviraji do svého soukromi a postupné
vetsi koncentrace na rodinu a znamé posiluje bytek riznych kompetenci a redukci social-
nich kontaktt. Velikost socidlni sit€ u seniort vétSinou tvoii nékolik skupin, v ramci nich
prozivaji své staii. Nejvyznamnéjsi je soukroma socialni sit’ — rodina, zahrnuje souziti
s partnerem, pouta s rodinami déti a sourozenct. Dale zde patii znami a soused¢, vrstevnici,
ptatelé a lidé, s nimiz senior sdili rizné aktivity, mohou mit uZite¢ny vyznam pi1 udrZeni
socialnich kompetenci, které v ramci rodiny neuziva a nepottebuje. Velmi Castym typem
socialni skupiny je spolecenstvi obyvatel urcité instituce, nemocnice, domovy pro seniory,

ustavy socialni péce. ( Vagnerova, 2007, s. 345-350)
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1.2 Rodinné tradice a ritualy

Vztahy mezi generacemi piesahuji horizont piivodnich rodin i o n€kolik generaci do
minulosti. Zvyraznovani rodinné tradice a predavani dalSim generacim byva vétSinou pozi-
tivnim znakem, zvySuje stabilitu rodiny, odolnost vii¢i vnitinim 1 vnéj$im stresim. Respekt
k tradicim se projevuje uchovanim pamatnych predmétli, predavanim dovednosti a vyznam-
nych ptibéhid formou vypravéni 1 psanou. Dédéni dovednosti probiha v ramci generaci a
rodinné piibéhy se vypravi pii vyznamnych vyrocich v rodiné a svatcich. Rodinné legendy
—ptibehy, jsou pfedavany mezi generacemi a ty si je mizou ménit podle svych potteb. Miize
upeviovat stavajici stav rodiny a vyplyva z ni moralni ponauceni, legenda naznacuje kritické

situace a jak tesit a predvidat disledky. ( Matousek, 1997, s. 57)

Ritualy jsou specifické, typické a ustalené formy ¢innosti, poskytujici rodinnému sys-
tému ochrannou, pomocnou a stabiliza¢ni funkci. Mohou mit podobu kazdodenni rutiny,
jako ranni spolecnd snidan¢ a odchod z domova ¢i posezeni u vecete. Jedna se také o slav-
nostni pfilezitosti — narozeniny, vyro¢i, vyznamné svatky, pfi nichZ se silné¢ projevuje rodin-
na tradice. V soucasné dobé rychlych zmén rodinné ritualy usnadnuji zvladnuti naroka zi-
vota, pomahaji formovat identitu v obdobi pottebné inovace rodiny. Pfesahuji z minulosti a
mohou byt upraveny soucasnymi potifebami rodiny, pokud jsou potlacené ¢i zapomenuté,

casem slabne zivotné dulezité védomi rodinné identity. ( Sobotkovéa, 2012, s. 50)

Symbolickym zplsobem, jakym jednotlivec ¢i komunita vytvari formu komunikace a
vyjadiuje hodnoty, jsou dle Bertini ( 2013, s. 190) prave ritudly. Tak mlize dévat jednotlivec
1 rodina zivotnim udalostem smysl, nepochybné¢ ma rodina fadu dalSich jedinecnych navodi,
jak vytvaret smysl na zéklad€ rodinné identity. V soucasném rodinném repertodru se vysky-
tuji ritualy oslavné, vzpominky na minulost ¢i opakované tradice, denni rutina a dalsi formy,
u kterych rodina upeviiuje vzajemné vztahy a smysl uvnitf rodiny. Ritudly pfirozené vzcha-
zeji z pozitivniho prostiedi a pomahaji budovat smysl v zivoté a touhu délat dobré skutky.
Smysl se vytvaii uvniti jednotlivce a rodiny, miiZze vyvolat Stésti a radost, ale 1 hnév nebo

strach. V bezpecné rutin¢ laskypIné rodiny obklopuje cestu do dospélosti pozitivni sila a

stalé predavani Stésti, tradic a hodnot.

Rodina disponuje hodnotami, na jedné strané slouzi jako zaklad zkuSenosti dané rodiny
z minulosti a voditkem pro utvéatfeni béZzného chovani rodiny v soucasnosti je rodinny ko-

dex. Matousek ( 1997, s. 41) jej uvadi jako soubor rodinnych etickych norem podloZenych
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minulosti a vlivem soucasnych norem spole¢nosti, vzorem a ptiklady dospélych. Rodinny
kodex ztraci na uinnosti pokud neni pouzivan v rodinné praxi na zvlastnich seSlostech,
vypravéni piibéhi a slaveni svatki. Kde si ¢lenové uvédomuji hodnotové voditko, které je

v roding ptedavano tradici.

Rodinny zivot je zékladni socidlni zkuSenosti a ta je vazana na zdravé vztahy v roding,
v souladu s pfijatou praxi své kultury a spoleénosti. Clovék je vysledkem své rodinné kon-
stelace, jako vzdjemné zavislého a dynamického systému s charakteristickou individualitou
kazdého Clena. Vnéjsi informace o svéte jsou vnimany typickym zplisobem a vytvaii rodin-
ny kodex. Socidlni dédi¢nost je souhrn zazitkd spole¢ny kazdé roding, jako nevysloveny
formuje jeji chovani a mize mit znacnou setrvacnost a postihovat n¢kolik generaci. M4 vy-

znam béhem feSeni rodinnych problému a zatéZovych situaci. ( Styx, 2003, s.163)

Se soucasnym rozvojem se zpusob Zivota moderniho Clovéka osvobozuje od tradi¢nich
norem a zvyklosti, kazdy si uvédomuje nutnost vystupovat sdim za sebe a mit pod kontrolou
sviyj zivot. Stupiiuje se proces individualizace a lidé jsou ochotni obétovat ekonomickému
rustu a uspéchu urcity dil socidlnich vazeb. Dochazi k odstranéni ¢asti rodinnych pout a
opro§téni se od tradic, ¢im miiZze byt potlacena soudrznost rodiny a naruSeny mezigeneracni
vztahy. Tyto zmény vétSinou negativné vnima seniorska populace, ktera ¢asto vzpomina na
své détstvi a mladi, fungovani rodiny v piedchozi generaci a dodrzovani tradic a obycejt.
Potfebuje miru socidlnich kontaktii v rodin€ 1 mezi prateli, zdzemi a jistotu svého domova.

Nasledujici podkapitola se vénuje vyznamu stfedni generace v rodinném souziti.

1.3 Generace stiredniho véku v roli rodinnych pecovatela

Generace stfedniho véku je urena vyvojovym obdobim stiedni a star§i dospélosti, veék
neni jasn& vymezen. Usili vynaloZené na stabilizaci vztahti v ramci rodiny se zaroéi, slouzi
jako zdroj bezpeci a jistoty. Stiedni v€k je vrcholem zralosti a narGstu zodpovédnosti
k détem, starnoucim rodi¢im 1 spolecnosti. Rovnovéha vzdjemné nezavislosti ke starym
rodi¢im byva naruSena v disledku ubytku kompetenci, onemocnéni, zavislosti. Dospély si
uvédomuje, Ze rodiCe starnou a musi akceptovat zmeény na urovni, socidlni, télesné i psy-
chické. Péce a zodpovédnost stiedni generace se nyni vztahuje nejen k potomkam, ale 1
k starym rodi¢tim, zavislym na pomoci. PoZzadavkim péce musi peCujici osoba, obvykle

dcera, zajistit rovnovahu vSech narokd vzniklé Zivotni situace. ( Vagnerova, 2007, s. 223)
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Pojem generace vysvétluje Sak a Kolesarova ( 2012, s. 28) jako velké socialni skupiny se

specifickymi spole¢nymi znaky, pfevazné socialniho charakteru.

Dospélé déti maji v péci o seniora nezastupitelné misto, fesi zdravotni i ostatni problémy
starnoucich rodi¢l. Syn nebo dcera zajisti odvoz k I€kafi, vyzvednou léky a doma se posta-
raji o oSetfeni a davky 1ékti. Mlynkova ( 2011, s. 43) poukazuje na rodinu jako zdroj infor-
maci, jestlize senior dostate¢né neinformuje l€kate 1 odborny persondl o svém zdravotnim
stavu. Rodina poskytuje také emocionalni podporu v tom, ze senior 1épe a snaze piijima
pomoc od svych blizkych z ditvodu studu za sviij stav a snizenou schopnost sebepéce. Vy-
znam ma 1 citové zazemi, jistota bezpeci, lasky a prostiedi domova, ve kterém je Clovék
zvykly. Stfedni generace vnima vyznam sobéstacnosti a autonomie pro své rodice, kterd jim
umozni zit svym zivotem, svobodné se rozhodovat. Dle Sykorové ( 2007, s. 114) se dospélé
déti obavaji ztraty téchto hodnot, kdyz uvazuji o perspektivni zavislosti svych rodicu a jejich
realné nesobéstacnosti. Pokud senior nema vazné zdravotni potiZe, snazi se obejit bez cizi

pomoci, odmita zavislost, pocit zdvazku a zatézovani druhych.

Stredni generace zamétfena na vicegeneracni kontinuitu, do niz patii i péce o staré lidi
vrodiné, pfindsi svym rodicim piirozené¢ podminky pro starnuti. Koncentrace seniorti
v domovech vede k posilovani negativnich ptiznaka stafi, ke konzervatismu a k vytvaieni
bariéry viici ostatni spole¢nosti. Ptimy staly kontakt s neptiznivym osudem ve stati posiluje
uzkost a strach starych lidi. Pokud je ¢lovék kompetentni, sdm mé pravo zvolit si vyhovujici
zpusob péce, prednost ma zajem nemocného. Velmi piinosné se jevi vytvareni podminek

rodinou 1 spole€nosti k Zivotu starych lidi mimo instituce. ( Styx, 2003, s. 142)

Stale vetsi pocet lidi stiedniho véku se nachdzi ve slozité Zivotni situaci napliovani ne-
kolika tézko slucitelnych roli v rodin€ — pracovat, vychovavat dospivajici déti a peCovat o
starnouci rodiCe. Zejména zeny jsou diky spoleCenskému a kulturnimu klimatu vystaveny
objektivné obrovskému tlaku. Situace se netyka jen CR, v celé Evropské unii 5% populace
(muzi 3%, zeny 8%) ve véku 35-64 let pracuje, peduje o déti a staré rodi¢e. V Ceské re-
publice Zeny tvoii vétSinu pecujicich osob, nejcastéji pomahaji dospélé dcery 33%, trvalou
péci o staré rodiCe v mensi mife zajist'uji 1 muzi. Kvili svym seniorim nedavaji synové vy-
poveéd’, naopak Zeny se svého povolani kviili potfebnym piibuznym ¢asto vzdaji. Jde o zale-
zitost mimofadné psychicky 1 fyzicky naro¢nou, mize byt pti¢inou poruchy v oblasti rodin-

nych vztaht. ( Novak, Beastess, 2013, s. 12,13)
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Rozpad multigeneracni rodiny a presun péce o staré¢ lidi na instituce je celoevropsky
proces, v jednotlivych zemich je specificky a mé individudlni tempo. Vznikl na zakladé ob-
dobnych spolecenskych procesii jako, industrializace, pokles porodnosti, nartst stfedni dél-
ky zivota, zaméstnanost Zen a zmény hodnotového systému. Trendy sméfuji k institucio-
nalni péci o staré lidi, protoZe stavajici rodina ztraci potencial plnit urcité své funkce. Spole-
censké systémy zahajily masivni propagandu s apelem na moralni zésady stfedni generace,
aby pfevzala péci o své staré rodice. Vyvstava vSak problém, jak pii zvySenych Zivotnich
nakladech jednotlivce a nulové moralni autorité nékterych jedincti, zminéného dosahnout. (

Sak, Kolesarova, 2012, s. 113)

Clovék ve stiednim véku se smifuje se svym Zivotem a upeviiuje svoji identitu a také
vnima své postaveni v rodin€ 1 ke svym starnoucim rodicim. Podle vyzkumu vétSina Ces-
kych seniort si pfeje v nemohoucnosti s pomoci blizkych ¢i profesiondli ziistat doma.
S pééi o staré rodi¢e souhlasilo 84% Cecht a vyzkumy potvrzuji, Ze svym rodi¢tim poméaha
uz nyni kazdy sedmy Clovék ve véku 45 az 59 let. Lidé dnes maji nad€ji na mnohem delsi
zivot nez v minulosti, ¢im dél vic osob stfedni generace ma rodic¢e dosud naZivu a pottebuji
pomoc a péci, mnozi Casto trpi chronickymi problémy od srde¢ni choroby po rizné druhy

demence. ( Bertini, 2013, s. 17)

Spole¢nym obrazem péce o déti, rodinu a staré rodiCe 1 povinnosti pracovat se stava
pojem ,,sendviova generace“. Clovek stiedniho véku se vétsinou dobrovolng stava pracov-
nikem na tfi smény. Stalou pozornost vyzaduji déti i seniofi, s mimofaddnou péci jsou jejich
potieby dramaticky odlisné a vyzaduji individualni ptistup. Péce o starnouci generaci pied-
stavuje ukol, ktery dospél¢ déti nezbavi stavajicich povinnosti, naopak vznikaji dalsi a ¢ini
pecovatelskou zodpovédnost naro¢néjsi. Piijaty tkol peCovat o rodice je snadnéji zvladan,
pokud existuje podpora a pomoc ostatnich ¢lenti rodiny. Také reakce okoli sehrava vy-
znamnou roli, n€kdy lidé nedokézou ocenit ndrocnou starost o0 nemocného seniora. Jed-
notlivec nesmi zustat s bremenem dlouhodobé¢ naro¢né péce o vlastni nemocné rodice nikdy
sam. Nemén¢ podstatné pro zvladnuti zatézujici situace je zpusob adaptace Clenii rodiny,

~r w7

timto tématem se zabyva dalsi ¢ast prace.
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1.4 Adaptace rodiny na Zivotni situaci

V souvislosti s kazdodennim zvladanim mimotadnych stresii a ndrocnych situaci v rodi-
n¢ se uziva termin resilience rodiny ( pruznost, odolnost), je schopnost rodiny rychle se
zotavit s krize a udrZet si zavedené vzorce fungovani, i kdyZ je ohrozena rizikovymi faktory.
Resilience zahrnuje $irs§i potencial nez odolnost vici stresu, zprostiedkuje ozdraveéni rodiny,
upravu vztahl a hodnotové orientace ¢lent, ti mohou pak objevit nové schopnosti nebo
rozvinout nové nahledy na situaci. Vznikaji pozitivni vzorce chovani a funk¢éni kompetence,
které rodina vykazuje za neptiznivych zatéZzovych okolnosti. Ovliviiuji schopnost udrzet si
integritu pii stresu a v krizi a umoziuji znovu obnovit harmonii a rovnovéhu v rodiné. (

Sobotkova, 2012, s. 84)

Zivotni situace ( udélost) je podle Hagkovcové ( 2012, s. 176) udalost, kterd vyrazné
zméni nebo ovlivni dalsi osud ¢lovéka. Mohou byt pozitivni, maturita, svatba, narozeni dit¢-
te nebo negativni, tyto byvaji lidmi hodnoceny jako smutné az tragické napt. smrt blizkého,
ztrata domova, vazné urazy a nemoci v rodin€. Zatézova zivotni situace zpisobuje nadlimit-

ni mnozstvi stresu a ke zvladnuti je nutna vzajemna soudrznost rodiny.

V kazdé rodiné se nachazi systém obrannych adapta¢nich mechanismi a umoziuje
zachovani rodinné rovnovahy pii feSeni zavaznych rodinnych problémi. Rodina se chova
jako celek a usiluje zjevné 1 skryté o udrzeni své stability. Prekroci-li problémy adaptaéni
moznosti rodiny, mize dojit k naruSeni rodinnych vazeb a vztahli. Rodinna krize je naroc-
nou zkouskou, ma vliv na vztahy mezi vSemi Cleny v roding. ( Styx, 2003, s. 161) Obranny
mechanismus ¢lovéka vedouci k cilenému pfiijeti nové reality je slozity duSevni proces, od-
borniky rozdélen na nékolik etap. Popfeni — nepfiznani moznosti, hnév — proc ja, zoufal-

stvi — piijeti skutecnosti, akceptace — smifeni a pocatek nové cesty. ( Styx, 2003, s. 115)

Pritbéh adaptace na zdvaznou udalost je ur€ovan i rodinnym stylem reagovani na stres,
jak rodina fesi konflikty, jak zachazi s emocemi a jak vyjadiuje své postoje. Situace vyvola-
va omezeni Zivotniho stylu 1 perspektivy, rodina mobilizuje vSechny sily pomoci a podpory.
Neocekéavany problém zpusobuje horsi vyrovnavani rodiny s jeho disledky, postupné vyvi-
jejict se stres, umoznuje také pozvolny vyvoj adaptacnich pochodi. VétSinou nema rodina
k dispozici vyzkouSené strategie, musi experimentovat a nachazet nova feSeni problémtl.

Nutnosti se stava opravit predstavu budoucnosti, o dalSich spole¢nych cilech a ptfehodnotit
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priority dal§iho Zivota. Diilezité je, aby rodina postupné akceptovala piiméfenym zplisobem

vznik naro¢né situace. ( Matousek, 1997, s. 103)

Adaptabilita se tyka rozsahu flexibility a schopnosti rodinného systému ménit sva pra-
vidla, strukturu moci, role a udrzeni vzajemnych vztahti v zavislosti na vyvojovém a situac-
nim stresu. Schopnost ptizptisobovat se pozadavkiim a narokiim zivota( Sobotkova, 2012,
s. 33, 91). Vyvojovym stresem rozumime normalni krize ve vyvojovém cyklu rodiny, situ-
acni stres vznika nahle a je pro rodinu nepiedpokladana zatéz. Uvadi, stres jako stav napéti
dany naroky na pfizpiisobeni se stresoru a jeho zvladnuti. Strategie zvladani zatéZe je urce-
na,vnitinimi zdroji a to: rodinné soudrznost, pruznost, jasna komunikace, rodinné tradi-
ce, organizace a pravidla, a osobni individualni schopnosti. Vnéjsi zdroje zahrnuji socialni
oporu, emoéni stabilitu a podporu viech funkci rodiny. Uginné zvladat naro&né &i stresové

zivotni udalosti souvisi se zdravym rodinnym fungovanim a moznostech adaptace rodiny.

VSsichni potiebujeme ke zvlddnuti zatézujici, nahlé situace podporu svych blizkych a
pratel v rodin€ i v okoli. Problém nastava, pokud jedinec neméa dobré vztahy s rodinou a
chybi mu veskera socidlni opora a neni schopen unést tihu zatéze. Zde se opét ukazuje neo-
cenitelny vyznam rodinnych vazeb, poskytujicich pomoc a solidaritu vS§em ¢lenim. Pravé
soucast jedince jako rodiny, jej €ini odoIn€jSim vii¢i rodinnym stresim a krizim, prosté neni
na vSe sdm, ma se na koho spolehnout. Védomi ptislusnosti ke skupin¢ dodava vétsi miru
spokojenosti a schopnosti adaptace na veSkeré negativni zazitky. Zazemi rodinného pro-
sttedi umoznuje Clentim rychleji reagovat na zatézové situace, rychleji najit nové strategie

feSeni a uspiSit proces adaptace.
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2 SENIOR A STARNUTI JAKO PRIROZENY PROCES ZIVOTA

Seniorem se ¢lovek plynule stava pfechodem ze stiedni generace a jedna se o kategorii
socialni a biologickou s medicinskymi a sociologickymi aspekty. Podle Saka a Kolesarové (
2012, s. 25) je senior Clovék v zavrSujici zivotni fazi se specifickym postavenim ve spolec-
nosti a statut seniora je nemeénny, trva az do konce zivotniho cyklu. Identita seniora je spo-
lecensky produkt, ktery se méni vyvojem a zménami spolecnosti. Neni presné vymezena

vékem a je urCovana pohledem rtiznych socialnich a vé€kovych skupin.

Gerontologie je véda o starnuti a stafi a zkouma je z pohledu biologického, demogra-
fického, socialniho a medicinského ( Holmerova, 2003, s. 43). Obvykle se d¢€li na geronto-
logiii experimentalni- studuje procesy biologického a psychického starnuti, socialni, teore-
ticka a gerontologie klinicka ( geriatrie) medicinsky obor zabyvajici se chorobami ve stari

( Kroutilovad Novakova et.al. 2011, s. 110).

Fyziologickou soucésti zivota je starnuti, velmi slozity multifaktorialni déj, vysledek
vzajemného plisobeni genetickych podminek a faktori zevniho prostfedi. M4 vysoce asyn-
chroni, individuédlni charakter, jednotlivé télesné orgéany 1 funkce ve vyvoji jedince nestarnou
stejné rychle ( Pacovsky, 1990, s. 30, 33) Starnuti jedince je dlouhodoby, zdkonity proces
podminény genetickou dispozici, Zivotnim stylem, zdravotnim stavem, degenerativnimi
zménami a prostiedim v némz €loveék zije. Probihd individualné rozdilnym tempem a posti-
huje jednotlivé télesné systémy ( Jirak et.al., 2009, s. 153). Byt seniorem a prozivat dané
zivotni obdobi tedy znamena zvladat disledky zmén a ztrat ve stafi, vnimanych v souvislosti
konfrontace vlastni identity s biologickymi, psychologickymi a sociadlnimi faktory, jako
zdroje starnuti ( Sykorova, 2007, s. 223).

Stari predstavuje zaveér celého zivotniho cyklu jedince, tedy posledni etapu Zivota a je
oznacovana jako postvyvojova faze ( Vagnerova, 2007, s. 299. Ptinasi nadhled a moudrost,
pocit naplnéni, ale také ubytek sil a proménu osobnosti smétujici k jejimu konci. Pacovsky
(1990, s. 30) definuje stati jako prirozenou a posledni etapu ontogenetického vyvoje, struk-
turdlni a funkéni zmény ve stafi maji pfevazné regresivni charakter, jsou nevratné a neopa-
kuji se. Dle WHO ( Svétové zdravotnické organizace) se stafi d€li na tfi obdobi, 60- 74 let
— rané stari, 75- 89 let — vlastni stari, 90 let a vice — dlouhovékost. V souvislosti s vé-
kem existuji terminy kalendaini a biologické stari, nemusi byt ve vzajemném souladu a mo-

hou se lisit zvlasté ve funkénim potencialu clovéka. ( Mlynkova, 2011, s. 14)
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Stati lidé i stary ¢lovek jako jedinec potiebuji péci, kterd je vyjadienim ptiznivé spole-
¢enské atmosféry, urcitou formou pozornosti, jez staré¢ generaci vénuje rodina nebo institu-
ce. Pacovsky ( 1990, s. 15, 109) ji popisuje jako Cinnost s humanitarnim poslanim a jako
spolecenskou a individualni pomoc potifebnému vychazejici z etickych principli, je vzdy
mnohotvarna a diferencovana podle potieb starého Cloveéka. Na zvlastnosti chorob ve stafi a
jejich komplexni hodnoceni se zamétuje geriatrie, samostatny I€kaisky obor, spojeny i
s péci a prospéchem starych lidi. Dale se orientuje na staré a nemocné lidi geriatrické oSet-
fovatelstvi, respektuje individualni potfeby nemocného, poméaha o néj pecovat a je vyznam-
nou slozkou geriatrické mediciny. Tosnerova ( © 2001) charakterizuje péci jako Cinnost,
pfi niZ se pecujici vénuje osobé télesné ¢i psychicky hendikepované a snazi se zmirnit di-

sledky jejiho znevyhodnéni.

Zmény v procesu starnuti se projevuji na urovni biologické, zmeény bunck, organti i ce-
Iych systémti, psychické, zhorSeni kognitivnich funkci, pozornosti a celkovy pokles vykonu
mozku, socialni, redukce socidlnich roli a zména vztahii. Cely proces doprovazi involuce (
ubytek, zanik) a regrese( Upadek), zmeény organovych struktur a funkci, jsou individualné
specifické, u kazdého jiné. Tyto zmény se odrézi na tirovni vnéjSiho 1 vnitiniho vzhledu a

v oblasti funk¢éni, nemoci ve stafi maji své specifické zvlastnosti a miizou urychlit proces

starnuti. ( Kroutilovad Novakova et.al. 2011, s. 110)

Za vyznamny celozivotni ukol se povazuje piiprava na staii jako neoddélitelnou cast
zivota, Pacovsky ( 1990, s. 55) rozliSuje tfi formy. Dlouhodoba piiprava je celozivotni
vychovné, vzdélavaci i zdravotné osvétove plisobeni na celou populaci. U¢ime déti k tcté
ke stafi a rodice poskytuji praktickym ptikladem navod jak se chovat ke starym lidem.
Stiredné dlouha priprava, kdy ¢loveék ve stfednim véku ma zacit s cilenou piipravou na
stafi v oblasti socialni, finan¢ni a zdravotni. Kratkodoba p¥iprava, asi tii roky pted od-
chodem do dichodu je vhodné naplanovat sviij dalsi zivot s vyuzitim volného Casu a zvlad-
nuti vSech nastdvajicich zmén. Genetické dispozice jsou zdkladem pro primarni starnuti,
kdy je zakddovan pocatek 1 pribéh procesu starnuti a byva individualni. Plsobeni vnéjSich
faktord vede k sekundarné podminénému starnuti, je urcen stav organovych systému a

vysledkem je aktudlni stav cloveéka ve stafi. ( Vagnerova, 2007, s. 311)

Vétsinou clovék ve svém okoli 1 ve své rodin€ vnima pozitivné ptitomnost star¢ho clo-

véka, zejména kdyz se tési dobrému zdravi a zatim ho neopousti Zivotni sily. V praktickém
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zivoté nejlépe vidime, jak je proces starnuti u kazdého jedince odlisny. Jeden senior je ve
svych 75 letech Ciperny a plny energie, své zdravotni obtize zvlada s pomoci Iékafe a rodiny
velmi dobfe. Jina situace nastava u nemocnych a rychle starnoucich lidi, kdy vné;si faktory a
nemoc zpusobi ztratu sobéstacnosti a pottebu pomoci. V téchto piipadech se jevi jako ne-
zbytng€ dilezitd pravé piiprava na staii, se zdjmen o dalsi budoucnost. Ve stfednim véku
mnoho lidi uvazuje o svém nadchazejicim zivoté, o svych potiebach ve stafi, premysleji
s obavami o moznosti nemoci a kdo se o n¢ postara. V nasledujici kapitole se budeme veé-

novat moznostem péce pro seniory ve stari.

2.1. Moznosti péce o starnouci populaci

Péce o staré lidi je podpiirnd, oSetfovatelska ¢innost vykonavana pro $tésti a blahobyt
starych osob, které z divodu nezptisobilosti, chronické nebo duSevni nemoci nemohou tuto
¢innost samy vykonavat. I dalSi charakteristiku uvadi Jefabek ( 2013, s. 43) jako péci o
nesobéstacné staré lidi v rodin€ a o mnohé dalsi skupiny potiebnych. Soucasné formy péce
poskytované seniorim jsou rozdéleny dle Mlynkové ( 2011, s. 62) do tii zakladnich skupin

— pé€e poskytovana rodinou, zdravotni péce a socialni péce.

Rodinna péce o seniory v sobé zahrnuje vSechny slozky péce, kterou stary ¢loveék po-
tfebuje k naplnéni svych potieb, socialni , ¢asteCné zdravotni ( s vyjimkou akutni péce),
pecovatelskou 1 emocionalni ( podplrnou, citovou). Tato péce umoziuje clovéku distojné
proZiti ¢asti Zivota, kdy jiz potfebuji pomoc svého okoli ( Jetabek, 2013, s. 56). Zdravotni
dicin€, zejména chronicky nemocnym a nesobéstatnym. Dle Holmerové ( 2003, s. 32) zde
patii, primarni péCe praktického lékare, akutni hospitalizace v nemocnici — intenzivni
lécba, nasledna péfe LDN- doléCeni a rehabilitace, oSetfovatelska péce v tstavu — pro-
gresivni stavy s kvalifikovanou péci. ZvlaStnim typem péce je tzv. socialni hospitalizace, je
pobyt pacienta ve zdravotnickém zatizeni bez indikace. Souc€asti zdravotni péce poskytova-
né kvalifikovanymi zdravotnimi sestrami v domacim prostiedi pacienta je domaci péce.
Kalvach ( 2010, s. 35) ji popisuje jako nelékaiskou péci, prevazné oSetiovatelskou a rehabi-

litacni na zéklad€ doporuceni registrujiciho praktického lékare.

Do zdravotni péce bezesporu nalezi i paliativni péfe, ¢imz se rozumi cilevédoma,

komplexni kvalifikovana podpora lidi se zdvaznym a Zivot zkracujicim onemocnénim a také
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jejich rodin v délce tydnii 1 mesict. Obvykle jde o pokrocild stadia nemoci spéjici ke smrti.
Je chapéna jako odborné a podplirné doprovazeni se zachovanim moznosti umirajiciho a
realizaci jeho ptani na sklonku Zivota. Kvalitni paliativni péce je vzdy tymova, multioboro-
va, podporujici distojnost, tlumeni obtizi a utrpeni, jistotu kontaktu s nejbliz§imi lidmi (
Kalvach, 2010, s. 12). Ne mén¢ dulezitou je socidlni péce, ktera zahrnuje sluzby socialni
péce a sluzby socialni intervence. Poskytuji pomoc k zajiSténi fyzické a psychické sobéstac-
nosti zabezpecenim zdkladnich zivotnich potieb osob z divodu neptiznivého zdravotniho
stavu nebo socialni situace. Dale Holmerova ( 2003, s. 31, 38) uvadi nutnost propojeni a
navaznosti zdravotni a socidlni péce. Zejména u nemocnych demenci jsou potieby natolik

komplexni a musi byt garantovany oba typy péce soucasn¢.

Specializovanou péci pro osoby s demenci nabizi nékolik typl zatizeni dlouhodobé pé-
¢e, centra dennich sluzeb, stacionafe, domovy se zvlaStnim rezimem, pro osoby se zdravot-
nim postizenim, respitni a pecovatelské sluzby. Dlouhodoba péce je podle Haskovcové (
2012, s. 131, 143) laickd nebo odborna péce, poskytovana pravideln¢ a dlouhodobé s ne-
pravdépodobnym zlepsenim zdravotniho stavu pacienta. Respitni péci popisuje jako odleh-
cujici, ur¢enou laickym pecovatellim, dlouhodobé pecujicim o starého nemocného Cloveka
v domacim prosttedi. Na pfedem dohodnutou dobu pievezmou docasné péci o seniora pro-

fesionalové v instituci.

Rodinnou péc¢i jako dlouhodoby proces, zakotven ve strukturach rodiny oznacuje Je-
tabek ( 2013, s. 50, 141) za zpiisob zaopatifeni nesobéstacné osoby nejbliz§Simi rodinnymi
ptislusniky. Pfedstavuje tradicni, generacemi ovéfeny model péce o staré lidi a v soucasné
spolecnosti jeden z nejfrekventovanéjSich. Za laického ( rodinného) pecovatele 1ze pova-
Zovat osobu berouci na sebe primarni odpovédnost za kazdodenni péci, obvykle blizci ro-
dinni pfislusnici ( Kroutilova Novakova et al. 2011, s. 51). Jetabek udava definici ( 2013, s.
303) hlavni pecujici osoby, ktera na sebe bere odpovédnost za péci o seniora v rodiné a
vétSinou rozhoduje ve vécech v ramci veskeré péce. Charakteristika péce o staré¢ho Cloveka
obsahuje dle Jerabka, emoce — pevné sepéti peCujiciho a seniora, zkuSenost pecujicich

s trvalou formou péce, kterd ma izolujici charakter.
Podstatnym zptisobem podmiiuje podobu péce o seniora v rodinach naléhavost naroki
péce. Jerabek et al. ( 2013, s.70, 105) vyjadiuje nasledujici typologii pottebnosti péce, po-

tfeba podpirné pomoci, potifeba vyznamné pomoci, potieba nezbytné osobni péce.
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Rodinna péce se dokaze piizplisobit stoupajici naléhavosti péce, ovSem za cenu vétsiho za-
tizeni pecovatele. Typickymi charakteristikami nezbytné 1 vyznamné osobni péce o senio-
ra se tak stava dlouhodobd, pravidelna, ¢asoveé narocna péce piizpisobena potifebam seniora
a velka zatéz pecujicich. Na osobni péci je stary ¢loveék odkazan, je na ni zavisly.

Pfemyslet o pomoci star§Sim obCantim zaciname vétSinou v piipadée jejich nemoci, ne-
schopnosti se 0 sebe postarat. Snazime se najit nejvhodnéjsi zptasob pée pro starého Clo-
veka, nastava dilema jestli budeme poskytovat péci doma nebo zvolime institucionalni for-
mu péce. Rozhodnuti zavisi na individualnim postoji rodinnych ptislusnik. Nekteti si viibec
nepfipousti moznost, nechat si doma nemocného rodiée nebo partnera. V CR je dostatek
zpusobt, jak zajistit seniorovi diistojny zpiisob Zivota ve staii. Déle se zabyvame starnutim a

zvlastnimi potfebami staré¢ho ¢lovéka.

2.2 Uspokojovani potieb Clovéka ve stari

Kazda zivotni fdize ma svou podobu Zivotniho stylu odpovidajici potfebam, zajmim,
socialni pozici a zdravotnimu stavu, je to Zivotni zpiisob urcitého jedince, v€kové skupiny,
generace a vyviji se cely zivot. Sak a Kolesarova ( 2012, s. 98 - 106) uvadi Zivotni styl jako
dynamizovany hodnotovy systém ¢lovéka urceny jeho danostmi a promitnuty do ptirozené-
ho svéta spolecnosti. Styl Zivota seniorii obsahuje prvky charakterizujici jejich zivotni fazi,
diferencované v ramci stejné vékové skupiny. Zakladnimi diferencujicimi faktory jsou zdra-
votni stav, vzdélani, socialni vztahy a zajmy. S rostoucim vékem dochazi k jeho dalsi reduk-

ci a zmeéné, coz ma vliv na prioritu uspokojovani potieb cloveka.

Potieba je projevem nedostatku né¢eho, néco v organismu chybi , né¢eho se ndm nedo-
stava nebo také nadbyva. Prozivani nedostatku nebo nadbytku ovlivni nasi psychickou ¢in-
nost a vede nas k urcitému jednani a chovani s cilem uspokojeni potfeby a zajiSténi preziti
organizmu. U osob star§itho véku dochazi ke zménam zivotnich potieb, v poptedi jsou po-
tteby fyziologické, z psychosocialnich potieby zdravi, klidu, bezpeci, lasky, spokojenosti a
sounalezitosti. Mlynkova ( 2011, s. 47 — 51) rozdéluje potieby seniorii na tii skupiny fyzio-
logické — jidlo, odpocinek, spanek, vyprazdnovani a hygiena, vys$si potieby — jistota, bez-
peci, potifeba pomoci, komunikace, uznani, lasky, duchovni — potieba svéfit se a bilancovat

sviyj Zivot, usmifeni se sebou, potieba sounalezitosti a davery.
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Zcela zvlastni potfeby nachdzime u clovéka s demenci, kdy u nemocného nastavaji ko-
munikacni problémy ze zdkladnich symptomi demence, neschopnosti udrzet pozornost,
poruchy feci, paméti, mysleni a usudku. Vyznamné se jevi potieba klidu a uvolnéni, pod-
pora pozitivniho sebehodnoceni, bezpodmine¢né prijeti, kdy povazujeme nemocného vzdy
za sob€ rovného, neverbalni komunikace je nutna pro usnadnéni porozuméni a nasledné
zjisténi potfeb nemocného. Potieba autonomie v ramci moznosti a bezpecnosti ¢loveka,

zachovani dustojnosti a pocitu bezpeci. ( Glener et. al, 2012, s. 43 — 46)

K lidem s demenci je tfeba ptistupovat jako k ¢lov€ku, ktery navzdory nemoci je stale
jedinecnd, diistojna a cenna lidska bytost se zvySenou zranitelnosti a odliSnymi potiebami.
V rdmci uspokojovani zakladnich potteb Clov€ka s demenci vystupuji do popiedi potieby
uznani, bezpeci, jistoty a lasky. Jirdk et.al. ( 2009, s. 108 — 112) vychdzi z téchto vyznam-
nych potieb, byt uji§tén o pomoci a respektovani osobnosti nemocného. Clovék s demenci
potiebuje mit pocit vlastni hodnoty, ze o ného maji blizci zajem a vénuji se mu. Z hlediska
péce je dilezitd potieba stability, pravidelnosti a opakovani zabéhnutych postupti, potieba
pozornosti, nonverbalni komunikace, fyzického kontaktu a respektovani zvlastni logiky de-
mence. PéCe by se méla ptizplsobit zvykiim a potfebam nemocného Cloveéka, aby se citil

dobfte fyzicky, psychicky, socialn€ i duchovné.

Zajisténi uspokojeni potieb Clovéka ve statfi ve veétSi mife zavisi na blizkych seniora
nebo persondlu instituci. Jakmile senior dosdhne vys$Siho véku, onemocni a neni zcela
sobéstacny, potiebuje k naplnéni svych potieb pomoc druhych. Stary ¢lovék potiebuje ke
svému zivotu individualni pfistup a méni se hodnotova orientace jeho potieb. Jsme svédky
jejich strachu z nemoci, ze ztraty partnera, z osaméni a zavislosti na pomoci. Zde dominuje
postoj rodiny nebo instituce s poskytnutim jistoty, bezpe¢i a zazemi nejlépe domova.
Z hlediska etickych zdsad se nachazi rezerva v pristupu k lidem s demenci v institucich 1
v celé spolecnosti. Vlastné rezerva je evidentni v celospoleCenském ptistupu k starnouci

rovr

populaci seniort. Tento problém se stal obsahem nésledujici Casti.

2.3 Postoje postmoderniho svéta k seniorim

V mnoha spolec¢nostech piedstavuji stafi lidé pokladnici informaci, znalosti, tradice a
spiritudlnich hodnot. Soucasn¢ je obraz stari vytlaCovan z védomi spole¢nosti, schdzi pozi-

tivni pohled na starnuti a spiSe vidime jednostranné a deformované obrazy o starych lidech.
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V soucasném starnoucim svété chybi vice vzora uspésnych seniord, moudii a vykonni senio-
f1 nemaji na vysluni pfili§ mista. Negativni postoje populace vii¢i starnuti musi i naSe spolec-

nost piekonat, starsi lidé nesméji byt vylu€ovani ze spoleCenského Zivota a maji byt

motivovani k aktivnimu zplisobu zivota. Starnuti musime vnimat jako pfirozeny proces a
bézny socialni jev, Sirokou vefejnost informovat o problematice starnuti populace a zacit jiz
v raném véku Clovéka. Prosazovat pozitivni image stafi, s nimz se setkavame a tyka se nas (
Holmerova, 2003, s. 16-26. Vztahy ke staré generaci nebyly v historii na tak $patné trovni
jako dnes, jsou syceny obecnou agresivitou ve spole¢nosti, zménami v rodin€ a zménami

hodnotového systému jednotlivce ( Sak, Kolesarova, 2012, s. 150).

Za spoleCensky nebezpecny postoj k seniortim lze povazovat vékoveé podminénou dis-
kriminaci, ageismus. Piedpokladem je, Ze zastupci urcité vékove kategorie vykazuji roz-
dilné charakteristiky 1 spolecenskou a lidskou hodnotu. Projevy ageismu se vyskytuji na
pozitivni 1 negativni urovni a lze jej rozdé&lit na individualni, mezosocialni, makrosocialni (
Pokorna, 2010, s. 69, 72). Seniofi mohou volit jako skupina i jako jednotlivci rtizné moz-
nosti reakci na postoje spolecnosti viici nim. Pravée stafi, jako marginalizovana ¢i potlacova-
na Zivotni faze v poslednim vyvoji spole€enskych zmén se snazi pomoci rostouciho usili
senioril vyvinout strategie na zpochybnéni své okrajové pozice. Proti v€kové diskriminaci se
zaCind vyvijet rtizné silnd opozice Cerpajici z riznych zdroji a snazi se dopady v€kovych
nerovnosti zmirnit. Podle Vidovicové ( 2008, s. 200) poukazuje na socializaci jako volnou

formu souziti mladi a stafi, ze biologické rozdily mezi nimi mohou byt i socidlné konstruo-

vané. Kazda z téchto fazi Zivota ma jedinecné vlastnosti a urcité chovani.

,» Ageismus je ideologie zaloZena na sdileném piesvédceni o kvalitativni nerovnosti jed-
notlivych fazi lidského zivotniho cyklu, manifestovana skrze proces systematické, symbolic-
ke 1 realné stereotypizace a dislriminaco osob a skupin na zéklad¢ jejich chronologického

veéku a nebo na jejich ptislusnosti k urcité generaci® ( Vidovi¢ova, 2008, s. 113).

Mladi lid¢ se Casto ostychaji pracovat se starymi, osamelymi a nemocnymi lidmi a radéji
pomahaji détem a mladezi. Boji se staii, samoty a télesného ¢i mentalniho upadku staré¢ho
cloveéka, jako nepochopitelnych zivotnich tragedii, s nimiz se zatim nesetkali. V bézném
zivoté potkame dost lidi, ktefi nenajdou lidsky vztah ke stafi a v takovém postoji setrvavaji
po znacnou ¢ast svého dospélého Zivota. U starych lidi podle nich uz o nic nejde, vSe dile-

zité uz prozili a lidstvu uz mnoho nepfinesou. ZaleZi na Zivotni filozofii ¢lovéka a nékdo
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vniméa osamélost ve stafi jako dilezity a dramaticky Zivotni zapas, pii kterém chce omahat.

Teprve kdyz stafi a nemoci vstoupi do jejich Zivota zanou se vyrovnavat se situacemi

s nimiZ museli pocitat, jako jednou s forem lidské existence. ( Kopfiva, 2013, s.22)

,Neni pochyb o tom, Ze postoje v soucasné spolecnosti prohlubuji strach ze starnuti a
stafi samotného. Vede to k uzkostnému ocekavani a depresivnim rozladam, ve kterych pak
stary Cloveék nevyuziva ani téch potencidlnich schopnosti, kterymi skutecné disponuje. Je
tfeba pfiznat, ze takové faktory jakymi jsou socidlni nejistota, ztrata spolecenské prestize,
redukce mezilidskych vztahli az k Gplnému osaméni, se podileji na socialnim selhani a psy-

J o4

chiatrické hospitalizaci vice nez biologické staii a zmeény*. ( Styx, 2003, s. 137)

Jo 4

Skute€nost realného hodnoceni stari vyznamné ovliviluje celkové klima a nahled na
starnuti, zvlasté problematické se jevi spojeni stafi s nemoci, zoufalstvim, bezmocnosti, sa-
motou ¢i1 socidlni izolaci. Pokorna ( 2010, s. 68-71) uvadi, jak se v pfistupu k starym lidem
Casto odrazi fada konstruovanych stereotypli a zobecnéni, jedinec tak ptejima nahled na
realitu od majoritni spolecnosti. V atmosféfe hlubokych demografickych a socidlnich zmén
vidime na jedné stran¢ oslavu vydobytkti moderni doby a kultu mladi a na stran¢ druhé vy-
roky o destruktivnim plisobeni starnuti populace. V nasi kultufe jsou postoje ke stari ambi-
valentni, jednak jsou déti vychovavany k ucté ke stari, bohuzel na stran¢ druhé casto slySime

o starych lidech jako o z4tézi a neproduktivnim ¢lanku systému.

Soucasny hodnotovy systém klade diiraz na zachovani vSech kompetenci mladi a riz-
nym zpusobem je potvrzuje jako soucasnou normu, tim silné znevyhodnuje staré lidi. Ve
stafi miZe ¢loveék pouze chatrat, jeho zkuSenosti 1 dovednosti ztraceji svllj vyznam a €lovek
JiZ neni ni¢im piinosny. Soucasti aktualnich socidlnich norem je ohled ke star§im lidem, neni
vSak zde zahrnuty respekt a ochota pfijimat je jako rovnocenné partnery. Mladsi generace
ztraci védomi soundleZitosti v ramci souZiti generaci, staré lidi berou jako piislusniky jiné

kategorie, s niz nemaji nic spole¢ného. ( Vagnerova, 2008, s. 309)

Setkdvame se mezi piislusniky stfedni generace s obavami z budoucnosti a stafi, pra-
menici z globalniho postoje ke starym lidem. Ptistup k senioriim se nejevi jednoznacéné, za-
leZi na jedinci jaké zaujiméa stanovisko k této problematice. Cast populace dokéaze akcepto-
vat posledni vyvojovou etapu v zivoté ¢lovéka jako prospéSnou, nevnima staré lidi negativ-

n¢ a vénuje jim Uctu a respekt. Jind ¢ast vSak zcela odmitéd pozitivni pohledy na Zivot senio-
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rt, bere staré¢ lidi jako zatéz pro spoleCnost. Zde absentuje humanni pfistup jedince

k Cloveku jako bytosti se stejnym pravem na Zivot jako ostatni.

2.4 Komunikace a jednani se seniory

Schopnost komunikovat je podminkou zaclenéni ¢lovéka do socidlniho prostiedi, udr-
zovani vztahli a vyjadieni jeho potieb. V dasledku onemocnéni demenci méa senior tuto
schopnost velmi oslabenou, nejvice verbalni slozku komunikace. Pocinajici demence sebou
nese jen mirné poruchy komunikace s nedorozuménim a zmatenosti. S postupujici progresi
choroby neni zcela zniCena, Cloveék disponuje jinymi formami komunikace — jednoducha
sd¢leni, verbalni a stale vice na nonverbalni trovni. Pecujici se uci tuto nonverbalni komuni-
kaci reflektovat, a pouzivat ji. Kde jiz nejsou mozna slova, znamena kontakt s nemocnym
dotykem, zpévem ,vyrazem tvafe, drZzenim za ruce neocenitelny projev lasky a podpory (
Jirdk et al. 2009, s. 108,114). Tady je na mist¢ komunikace zamétena na Cloveka, autofi
Motschnig a Nykl ( 2009, s. 35) ji popisuji, jako komunikaci zaloZzenou na autenti¢nosti,
piijeti a empatickém porozuméni. Znamena setkani clovéka s ¢lovékem jako rovnocennych

partnert a se snahou jim porozumgt.

Komunikaci mizeme zjednodusSené chéapat jako proces pfedavani informaci mezi vice
subjekty, kteti spole¢né sdileji a zaujimaji stanovisko k dané situaci. Kazda osoba funguje
soucasn¢ jako mluvc¢i 1 posluchac, vysila 1 ptijima sdéleni ze své komunikace 1 z reakci druhé
osoby ( Pokorna, 2010, s. 12). Verbalni komunikace je vyuZzivani slov k pfedavani infor-
maci , sdileni zazitka a zkuSenosti, vnimani okolniho svéta a dorozumivani se. Nonverbalni
komunikaci lze podle Pokorné ( 2010, s. 28) charakterizovat jako nepouzivajici slov, vidé-
na, mimoslovni, existovala ddvno pied vyvojem feci. Jeji projevy je obtizné skryvat a ovla-
dat wvali, zakladni slozky jsou, vizika, mimika, kinetika, gestika, haptika. Zejména
v komunikaci pfi poskytovani oSetfovatelské péfe se zamétujeme na problematiku efektu,
na riziko zkresleni pfi zpracovani informace, je nezbytné zohlednit aktualni stav kognitiv-
nich schopnosti a psychickych funkci. Zasadnim prvkem G¢inné poskytované péce pii identi-
fikaci potieb seniora se stava efektivni komunikace. M4 urcita specifika v oblasti pozor-
nosti , zpracovani a interpretaci informaci u nemocného, méla by byt klicovou kompetenci u

profesionalnich i laickych pecovatelii ( Pokorna, 2010, s. 34).
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Pfi jednani se starym c¢lovékem je na misté pfedevSim empaticka asertivita, Novak
(2014, s. 43) ji predstavuje jako postup, kdy na prvni misto klade vciténi se do psychiky
seniora a teprve pak snahu po prosazeni prokazatelné opravnénych pozadavka, dalezitych
pro odpovidajici pé¢i a uspokojeni jeho potteb. Nasledujicim zdsaddm komunikace
s nemocnym demenci ddvaji pfednost Kalvach, Onderkova ( 2006, s. 43), omezujeme rusivé
vlivy prosttedi , usilujeme o klidné, pozitivni chovani, vlidny zdjem a jsme v zorném poli
Clovéka. Mluvime srozumiteln€, v kratkych vétach, vyhybame se odbornym a neznadmym
vyrazim, ironickym frazim. UdrZzujeme o¢ni kontakt a ovéfujeme zda senior rozumi, vyuzi-
vame nonverbalni komunikaci a umoznime dotek a kontakt s nemocnym ¢lovékem. Chrani-
me dustojnost, posilujeme autonomii, orientaci ¢lovéka osobou, Casem a mistem, oslovuje-
me jej dustojné jménem. Pelcova ( 2010, s. 144) uvadi, ze lze z empatie jako lidské schop-
nosti vytézit mechanismy prosocidlniho chovani a socialni interakce véetné moznosti komu-
nikace. Smyslem takové komunikace je poznat prostifednictvim vciténi dusevni zivot druhé-

ho a tim mu pomoci.

2.5 Demence a Alzheimerova choroba, privodce vysSiho véku

Demence se stava jednim z nejcastéjSich onemocnéni, v nasi republice dle vyzkumu
v soucasné dob¢ zije 100-140 tisic lidi postizenych nékterou formou demence. V populaci
nad 65 let je to asi 5% s 10 novymi ptipady na 1000 obCant za rok. Ve véku nad 85 let trpi
nemoci 30-50% jedincti, asi 90 novych na 1000 obcanti za rok. ( Jirak et al., 2009, s. 21)

Syndrom demence v poslednich letech zatézuje starsi populaci stejné jako nemoci cév,
srdce nebo plic. Za ptfelom v déjinach pojmu demence se povazuje rok 1906, kdy Alois Al-
zheimer ( 1864-1915) popsal ptipad nemoci a pozdéji nasledovalo rozliSeni riznych typi
demence ( Jirdk, Koukolik, 2004, s. 20). Demenci se rozumi organicky podminéna, obvykle
progredujici porucha kognitivnich schopnosti takového stupné, ktery interferuje s béznymi
aktivitami Zivota a socialnimi rolemi. Kalvach ( 2010, s. 97) popisuje tyto nejcastéjsi priciny
— vaskuldrni a neurodegenerativni onemocnéni, mozkové nadory a poranéni a hypoxie. Ji-
rék, Koukolik ( 2004, s. 19) vymezuji demenci jako syndrom zpisobeny chorobou mozku,
obvykle chronické nebo progresivni povahy s poruchou vysSich nervovych kognitivnich

funkci. Soucasné je poruseno chapani, socialni chovani nebo motivace.
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Podle pficiny lze demence d¢lit na dvé skupiny, atroficko degenerativni onemocnéni
mozku, kdy procesy vedou k ubytku nervovych bunék a poruse jejich funkci. Dochazi
k degradaci n€kterych bilkovin a ukladani bilkovin patologickych, patii zde Alzheimerova

choroba, Parkinsonova a Pickova nemoc, demence s Lewyho télisky. Dale demence sym

ptomatické ( sekundérni) zdkladem jsou nemoci , Urazy a metabolické zmény a poruchy
mozku, které¢ zahrnuji demence vaskularni s poruchou mozkovych cév a ostatni sympto-

matické demence. ( Jirdk et. al, 2009, s. 19)

Podstatou demence je vyrazny ubytek kognitivnich funkci, Jirdk, Koukolik ( 2004, s. 81)
uvadi tfi zékladni, vzajemné propojené okruhy postizeni, okruh kegnitivnich funkci (po-
znavacich), slouZzi k reakci na vnéj$i podnéty a k adaptaci na prostiedi, byvaji postizeny pri-
marn¢ ( pamét, vnimani, pozornost, inteligence, mysleni). Stav se zhorSuje, dochazi
k deterioraci (poklesu) intelektu, soubézné dochazi k poklesu exekutivnich ( vykonnych)
funkeci, jako motivace, planovani. Postizeni aktivit denniho Zivota sebou nese neschopnost
plnit bézné povinnosti. Behavioralni a psychologické piiznaky se vyskytuji u stfednich a
halucinace, afektivni poruchy. ToSnerova ( © 2004) popisuje jako Casty jev popirani demen-
ce , dospéli si postizeni svych rodi¢u nepiipousti, ptiznaky bagatelizuji ¢i viibec nepiedpo-
kladaji. Profesiondlni ptistup se predpoklada u oSetiujiciho lékate a je potieba reagovat na
deficit kognitivnich funkci, na zhorSovani a potfebu dohledu a péce. Nendpadné probihajici

choroba vede k nebezpe¢nym situacim pro seniora 1 jeho okoli.

Pritbéh onemocnéni se 1isi podle funk¢nich stadii nemoci, dle Jirdka et.al. ( 2009, s. 116)
se déli na tfi stadia. I. stadium — poc€inajici a mirna demence, Cloveék je relativné
sobéstatny, zmény kognitivnich funkci, poruchy paméti, soustfedéni a pozornosti.
ILstadium - stfedné pokrocild, rozvinuta demence, porucha sobéstac¢nosti, neschopnost
vést samostatny zivot, orientace v Case a prostoru vazne. Nemocny potiebuje staly dohled a
pomoc, trva 2-10 let a jsou pritomny zmény emoci, chovani a psychotické ptiznaky. III.
stadium — pokrocild, téZka demence a stadium termindlni, jedna se nejcastéji o chro-
nickd progresivni onemocnéni. Vyrazné omezeni komunikace s postupnym vyhasnutim ver-
balni sloZky, nutna celodenni oSetfovatelska péce. Fazi charakterizuje naprostd zavislost
clovéka na pomoci, zhorSeni mobility, inkontinence a ubytek vSech funkci s progresi do

terminalni faze ( Jirdk et.al. 2009, s. 130). Trva né¢kolik tydnli nez mésicti, Clovek je upoutan



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

na lizko a potfebuje zejména empatickou, oSetiovatelskou péci tzv. paliativni, coz je péce

podplirna se zachovanim kvality Zivota chronicky a nevylé€itelné nemocnych.
Zakladni symptomy demence jsou vysledkem poskozeni v§ech mentéalnich funkci

mozku a pfi¢inou problémového chovani. Mezi zékladni symptomy se fadi porucha per-
cepce, pozornosti a ieCi, problémy s paméti, mySlenim a ovladanim emoci. Percepce je
schopnost rozumét okolnimu svétu a chapat véci pomoci smysli ( Glenner et.al. 2012, s.
12). Agnozie je ztrata schopnosti vizudlniho vnimani, porucha fe€ovych schopnosti se na-
zyva afazie. Dochazi k vyraznym poruchdm pozornesti jako schopnosti vnimat urcity
objekt. Pamét’ je schopnost pfijimat, uchovavat a znovu si vybavovat informace, Glenner
et.al.( 2012, s.14) uvadi tfi faze paméti uvédomovani, uchovavani a vybavovani. Zakladni
déleni obsahuje deklarativni ( epizodicka, sémantickd) a proceduralni pamét, dle ¢aso-
vého schématu se déli na kratkodobou, sttednédobou, dlouhodobou ( Jirdk et.al. 2009, s.
13). Problémy s ovladanim emoci se projevuji tzkosti, neklidem, agresivitou, smutkem,
placem. Poruchy mySleni u demence, zpomalené mysleni, bludy, inkoherence ( nesouvis-
lost), perservace ( opakovani jedné myslenky). Porucha chovani se nazyva agitovanost,
coz je neklid riizné intenzity trvajici delSi dobu. Regnault ( 2011, s. 37) jesté popisuje sni-
Zeni motorickych schopnosti — apraxie, neschopnost vykonavat nauc¢ené pohyby, nutné

k béznému zivotu, psani, myti, najist se, hygienické ukony, vazne veskery pohyb.

U vSech typti demenci nejsou znamy presné pifi¢iny nemoci, avSak existuji rizikoveé fak-
tory podporujici jeji vyskyt. VEk, s pribyvajicim vékem se zvySuje riziko nemoci, genetické
faktory — vyskyt pted 60. rokem véku mize mit souvislost s demenci v roding€, vaskularni
onemocnéni mozku, vzdélani, poranéni hlavy, nadmérna konzumace alkoholu. Protektivni
( ochranny) faktor vzniku demence piedstavuje pravidelnd dusSevni a fyzicka aktivita. (
Mlynkova, 2011, s. 135 cit podle Holmerova, 1., a kol. 2007) Hlavni divod stale €astéjsiho
vyskytu demence u nas i ve svété spatiuji Bragdon a Gamon ( 2009, s. 60) ve zvySeném
poctu lidi, dozivajici se vysokého véku. Tim se projevi mnohem vice zhorSeni zdravotniho
stavu jejich mozkl. Existuji vSak specifické biologické mechanismy, které mohou zpiisobit

znehodnoceni mozkovych bunék a jejich odumfenti.

Mezi nejCastéjsi formu demence patii Alzheimerova nemoc, ( dale jen ACH) zavazné
neurodegenerativni onemocnéni poskozujici neurony mozku a vedouci k atrofii (Ubytku)

mozkove tkané ( Jirdk et al. 2009, s. 29). Neurony se postupné poskozuji, vznikaji amyloi-
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dové plaky a dochazi k destrukci neuronii, coz neumoZzni pfendset a zpracovat informace

z okoli. Vzdy ma progresivni, nezvratny vyvoj koncici smrti. Varovné ptiznaky jsou diivo

dem ke stanoveni diagndzy pomoci kompletniho vySetieni. Na fadu ptichazi klinické 1 od-
borné vysetieni, provadi se vySetfeni na magnetické rezonanci a také CT vySetieni — za-
meétfené na oblast hipokampu (Cast mozku souvisejici s paméti), byva u ACH zasazena jako
prvni. Dalsi jsou psychologicka vysetfeni u neurologa, psychologa a psychiatra a byvaji do-
plnéna zkoumanim mozkomi$niho moku. Souhrn téchto vySetieni umozni stanovit diagnézu

na 95% . ( Regnault, 2009, s. 16-23)

V soucasnosti zatim nedokdzeme vylécit ACH, aplikuji se léky s u€inkem na symptomy
a umozni tak oddalit vliv nemoci na pamét’, fe¢ a komunikaci a tim zpomali pribéh nemo-ci.
I tak jsou v 1&€bé vyraznym krokem vpted, aby si nemocny uchoval co mozna nejdéle své
schopnosti a svému stavu se co nejlépe piizpiisobil. Pritbéh nemoci se sleduje pomoci pravi-
delnych vySetfeni nékolikrat rocné s cilem zjistit progresi nemoci. Na jejich zakladé se

zhodnoti celkové schopnosti a urc¢i se dalsi terapie. ( Regnault, 2009, s. 93-96)

Obecné lze charakterizovat ACH jako postupné a nendpadné se rozvijejici demenci
s prubéhem linearné progredientnim( plynulé zhorSovani bez vétsich vykyvil) a s globalnim
postizenim kognitivnich funkci, aktivit denniho Zivota, chovani i emoci. Choroba kon¢i smr-
ti a délka zivota zalezi na v€ku stanoveni diagnozy, trva obvykle od prvnich ptiznakl 7-10
let. Nastup ptiznaki do 65 let zahrnuje Jirdk a Koukolik ( 2004, s. 140) do formy s ¢asnym
zatatkem (presenilni), kdyz se ptiznaky objevi po 65 roce jde o formu s pozdnim zacat-
kem (senilni). Jako velmi pozdni formu nemoci oznacuji autofi, jakmile propukne po 85
roce zivota. Glenner et al. ( 2012, s. 19) uvadi ACH jako nejCastéjsi pfic¢inu demence, zpi-
sobuje 65% jejich piipadit a nemoci trpi vice nez ¢tyii miliony dospélych vétSinou nad 65 let
veku.

NaSe postoje k syndromu demence se ztotoziuji s vSeobecnym minénim a zdjmen od-
borné 1 laické vetejnosti. Zatim nejsou znamy veskeré pfi€iny onemocnéni, geny ani Zivotni
prostfedi my sami nemizeme zdsadné ovlivnit, ale zplisob svého Zivota dokazeme pozitivné
prizptisobit nasemu veéku, zdravotnimu stavu a schopnostem. Uz jen pro nadéji uchovat si

ve svém vyméfeném Case zivota dobrou kondici, nezavislost a respekt druhych. Jako jedna

z moznosti prevence syndromu demence je preferovan zdravy zivotni styl s dostatkem po-
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hybové aktivity, pifiméfené vyzivy a smyslem zivota. Tuto jedinou slozku muizeme
v genetickém procesu starnuti ovlivnit 1 kdyz ndm tuto snahu mize samoziejmé oslabit za-

vazné onemocnéni s negativnimi dusledky.

,,» Osobni volnoCasové aktivity, akcentované jako jedna z vyhod sobéstacnosti rodicu,
jako by ztracely hodnotu pod tihou zavaznosti situace nesobéstac¢nosti, byt zatim jen pied-
jimané. A naopak do poptedi vystupuje strach z psychické zatéze ve smyslu starosti, obav o
rodice 1 stresu z peCovani . Dospélé déti si vyrazné uvédomuji obtiznost poskytovani osobni
péce 1 vzhledem ke svému zdravotnimu stavu, ktery mimo kontext nesobéstacnosti rodict

takika nebrali v iivahu®. ( Sykorova, 2007, s. 205)

Alzheimerova choroba je pomérné €astym onemocnénim a mnoho lidi ma zkuSenosti
s obtizemi pii péci o nemocného. Existuji organizace a sdruzeni podobné postizenych, na
které se domaci peCovatelé mizou obratit v ptipadé¢ pomoci sob€, nebo svym blizkym ne-
mocnym seniorim. S nastupem a rozvojem choroby dochazi ke zméné roli, pokud ACH
postihla jednoho z rodicu, tak vyména roli rodi¢ — dité se jevi jako zvlast’ problematicka.
Dftive byly déti zavislé na svych rodicich, nyni je naopak rodi¢ zcela neocekdvané zavisly na
svych dospélych détech. S touto zménou roli se musi vyrovnat pecovatel i nemocny ¢lovek.
Normalni je, pocit'uje-li dospély potomek smutek nad tim, Ze milovany rodi¢ uz neni to, co
drive byval. Dospéli vSak musi byt schopni se od pouhych vzpominek na minulost odpoutat,
nemocny je totiz potiebuje pravé ted’, vice nez kdy jindy. Pomohou tim nemocnému se a

také sami sob&. ( Holmerova, © 2004)
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3 PECE O SENIORA S DEMENCI

Ptfedevsim rodina naplituje podstatné prostor v domaci péci pro vSestrannou pomoc,
télesnou, socialni a duchovni podporu. Aby rodiny piejimaly péci o své nemocné Cleny jsou
nutné uréité predpoklady, chtit pecovat (mit dobrou viili). Moci pecovat, fyzické, socialni,
psychické, financni podminky a umét pefovat, zakladni dovednosti a znalosti, podpora
spolecnosti a okoli. Rodina se ma rozhodovat svobodné a znat naroky péce o nemocné, jez
predstavuje obrovsky psychicky stres, fyzickou zatéz, problémy v zaméstnani a tim financni,

coz dale zhorSuje stres a podminuje uzkost. ( Kalvach, 2010, s. 44)

V mnoha aspektech se 1isi péce o seniory od péce o osoby ostatnich vékovych skupin,
bezesporu svou narocnosti, specifickymi pfistupy a pozadavky na pecovatele. Piedpokla-
dem je vSestranna péce vSech slozek, schopnost empatie, tolerance a pochopeni starych lidi.
Specifika péce o seniory jsou ovlivnéna zdravotnim stavem, funk¢ni zdatnosti, psychickym
stavem, pfedchozim stylem zivota a rodinnym zdzemim. Dle Mlynkové ( 2011, s. 71-75) se
déli do tii oblasti — specifika v oblasti fyzické, psychické a socialni. Pti péci spadajici do
fyzické oblasti respektujeme urovein funkéni zdatnosti seniora a usilujeme o jeji zachovani ¢i
zlepseni. Uzce souvisi fyzicka kiehkost staii — zvyseny sklon k poklesu pohyblivosti, ztrata
svalové sily, fyzické aktivity a vytrvalosti, ubytek kostni hmoty. Kalvach, Onderkova (
2006, s. 14) rozliSuji nasledujici kategorie funkcni zdatnosti seniorit — zdatni, nezavisli,
kiehci, zavisli, zcela zavisli, umirajici. Kiehkost a zavislost souvisi s nezvladanim bézné
sebeobsluzné ¢innosti a dekompenzaci zdravotniho stavu. Ptistup odvijejici se od psychic-
kého stavu nemocného by mél byt klidny, vstficny a pozitivni, respektujeme prava osobnos-
ti. Ztrata ¢1 omezeni socidlnich vazeb na rodinu a ptatele se negativn€ odrazi v somatickém 1

dusSevnim stavu seniora.

Z hlediska intenzity, nalé¢havosti péCe a narokt na pecujiciho rozliSuje Jetrabek ( 2013,
s. 46) tfi stupné rodinné péce — podpirna péce, dulezitd, mén¢ narocnd. Neosobni péce —
sttedni narocnost souvisi s kazdodennim vedenim domacnosti, zahrnuje sloZzku materialni 1
emocionalni. Nejnaro¢néjsi je osobni péée — ¢asove, fyzicky, psychicky velmi vyCerpavajici,
spojena s intimni pé¢i o star¢ho Cloveéka. Vyzaduje nepretrzitou a nevyhnutelnou ptitom-

nost pecovatele, pravidelnost, vytrvalost, obétavost a znacnou odpovédnost.
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BéZnou soucasti demence a urcujicim faktorem specifické péce je problémové chovani,
ma u dementnich seniorii vice pficin, ispéch I€Cby zavisi na spravné identifikaci, odpovidaji-
ci terapii a individudIni péci. Jirdk et al. ( 2009, s. 74, 82) popisuje efektivni a bezpecné po-
stupy se zaméfenim na potieby, zajmy a charakteristiku nemocného, farmakoterapii, psy-
choterapie a nefarmakologické postupy. Na zaklad¢ klinickych zkuSenosti oznacuje jako
nejvhodnéjsi nefarmakologicky postup, vyzaduji specificky ptistup dle situace, odpovidajici
formu péce, upravu prostiedi, rehabilitaci a psychoterapii, vhodné aktivity a analyzu dal$iho

chovani seniora.

Péce o nemocného demenci se odviji podle rozdilnych potieb v jednotlivych stadiich
nemoci. Ve fazi mirné demence neni nutny neustaly dohled, pozornost vénujeme bezpec-
nému prostiedi a pomoci v naro¢nych tkonech. Udrzovani a rozvoj ¢innosti mozku — ko-
gnitivni trénink, dostate¢na komunikace, aktivity a pfiméfené podnéty ( Kalvach, 2014, s.
46). Diaraz klademe kvalitni mezilidské vztahy, psychickou podporu rodiny. Faze stiedné
pokro¢ilé demence vyzaduje neptetrzity dohled, péci a pomoc pti uspokojovani zékladnich
potieb a zvladani tkonli béZného Zivota. Ztrata sob&stacnosti neumoziiuje samostatné byd-
leni, nezbytna podpora pfi stravovani, hygiené, oblékani a dalSich tikonech. Narusena ko-
munikace, schopnost orientace a zhorSovani celkového stavu seniora. Pokrocdila — tézka
demence sebou nese naroCnou, nepretrzitou oSetfovatelskou péci s velmi omezenymi
schopnostmi ¢lovéka. Kognitivni terapie ztraci vyznam, prioritni je komplexni péce zdravot-
ni a oSetfovatelska. Pfitomna imobilita, inkontinence a vyrazné omezeni komunikace
s naprostou zavislosti na pomoci jiné osoby. Nemoc postupuje do terminalni faze, clovek
je upoutan na lizko a zajisténi zékladnich potieb vycerpava nemocného i pecovatele. Zakla-

dem péce musi byt spolupréce tymu a predem vyslovena piani nemocného.

3.1 Specifika a priority péce o nemocné demenci

Vyznamnym faktorem urCujicim priority a zdsady péfe o nemocné demenci se jevi
zdravotni stav a funk¢ni zdatnost seniort. Hodnoceni funkéni zdatnosti ( FIM) umoziiuje
vyjadieni konkrétni zavislosti v oblastech sebeobsluhy ( Kalvach, 2010, s.53). Mezinarodni
klasifikace funk¢nich schopnosti disability a zdravi ( MKF) slouzi k hodnoceni nesobéstac-

nych pacientil a uziva tfi okruhy — funkéni a strukturalni, aktivity denniho Zivo
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ta (ADL, TADL- slouzi k vySetfeni u demence), prostiedi nemocného. Rozhodujici jsou
obtize, funk¢ni limity, sobésta¢nost, mira zabezpeceni a spokojenosti. Kalvach ( 2010, s. 52)
definuje sobéstacnost jako schopnost uspokojovat samostatné obvyklé potifeby v daném
prostfedi a je dana funk¢ni zdatnosti Clovéka a ndroc¢nosti prosttedi. V mezinarodni klasifi-
kaci poruch, disabilit a handicapti (MKPDH) se uvadi dle Kutnohorské ( 2011, s. 118)
pojmy oznacujici funk¢ni zmény, porucha ( impairment) poSkozeni anatomické struktury
¢1 funkce organu ¢i télniho systému. Disability, omezeni urcité ¢innosti, handicap, porucha
2007, s. 99) povazuje za dulezity potencial seniora fyzickou sobéstacnost, schopnost sa-
mostatn¢ a efektivné zvladat ukoly bézného Zivota, je podminéna do znacné miry zdravot-
nim stavem. Tosnerova ( © 2001) definuje sobésta¢nost obecnou jako schopnost vést dui-

stojny Zivot samostatné v prirozeném prostiedi a postarat se o sebe bez cizi pomoci.

Rozvoj spolecnosti zavisi na dobrém zdravotnim stavu jedince a tim populace, zdravi
tedy chapeme jako hodnotu individualni i spoleCenskou. Svétova zdravotnicka organizace
( dale jen WHO) vymezila zdravi jako stav tplné télesné, duSevni a socialni pohody, nejen
bez neptitomnosti choroby ( Kroutilova Novakova et al., 2011, s. 28). Nemoc je definova-
na jako porucha rovnovéahy vnitinitho a vnéjSiho prostiedi organismu nebo celistvosti jeho
soucasti, ma pribch akutni nebo chronicky. Chronickou nemoc mtizeme charakterizovat
jako vleklé onemocnéni dlouhého trvani a pomalé progrese, vyzadujici dlouhodobou 1é¢bu a
péci. ( Kroutilova Novéakova et al., 2011, s. 68) Chronicky nemocny se miize stat zavislym
na pomoci jiné osoby, dle Tosnerové ( © 2001) zavisla osoba potiebuje podstatnou po-

moc v disledku ztraty fyzické, psychické nebo intelektualni autonomie.

Celosvétove se zdiraznuji nasledujici priority v geriatrické péci a ptistupu ke starym
lidem, bez ohledu na jejich zdravi a funkéni zdatnost. Kalvach, Onderkova ( 2006, s. 12)
popisuji nasledujici, zabezpecenost — zajisténi vSeho k distojnému Zivotu, autonomie —
zachovani co nejvice kompetenci ¢loveka, diistojnost — respekt osobnosti a soukromi, pre-
vence zanedbavani a nasili, smysluplnost — zachovani Zivotni napIn€ a socialni role, parti-
cipace — spolutcast na aktivitach. Kvalitni geriatricka péfe u ohrozenych pacientt se sou-
stfedi na odbornou zdravotni pé¢i spolu se zachovanim autonomie a distojnosti, respektu,
zajmu a empatického ptistupu. Kalvach ( 2010, s. 25) fadi distojnost k zakladnim hodno-
tam lidské existence, podminénou zdravotnim stavem, postizenim a urovni péce. Diistojnost

lidské bytosti je nezcizitelnd s celoZivotni identitou Clovéka, vaZze se k obecnému lidstvi a
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sebeucté. Podle Sykorové ( 2007, s. 75) Ize autonomii pokladat za relativni samostatnost
jedinct, jejich schopnost, viili a moznost vést zivot podle vlastnich pravidel, rozhodovat o
ném a kontrolovat jej. Dotyka se vSech rozmérii lidské existence — fyzické, psychicke, kul-
turni, socidlni, intelektudlni 1 ekonomické. Uvadi pojem osobni autonomie jako individualni
svobodu, suverenitu, sebeovladani nebo svobodna viile, spojovana s nezavislosti na vytvare-

ni vlastnich nazort, cilii a realizaci vlastnich hodnot.

Na zdravi jedince maji vliv faktory vnitini- dédi¢né a zevni — socioekonomické pro-
sttedi, Zivotni styl, systém zdravotni péce disponuje znaky vyhovujici zdravotni péce - hu-
mannost, prevence, dostupnost, ucelnost, kvalita, piehlednost, podpora péce
v prirozeném prostiedi ( Kroutilova Novakova et al. 2011, s. 29). Zasady péce o pacienta
s demenci s pfistupem celého tymu vychazi z poznatkli moderni v&dy ( gerontologie, geri-
atrie) a podpory Ceské alzheimerovské spolednosti a maji nasledujici znaky ( Jirak et al.,
2009, s. 95, 112). Dobré prijeti, nemocného piijimame jako distojnou a jedine¢nou lid-
skou bytost s podporou autonomie, respekt osobnosti reflektujeme momentalni stav, po-
tteby a prani s individudlnim pfistupem. Ocenéni, zdvorilost, clovék s demenci ma svou
hodnotu a chce byt ocenén bez kritiky, podpora paméti, vyuziti pomticek a pravidelného
rezimu, denni rytmus. Jednoducha komunikace — omezeni zpracovani podnétii a nutna
nonverbalni komunikace, fyzicky kontakt - je pfijemny a dava pocit bezpeci, porozuméni
a empatie — pochopit nemocného a vcitit se do situace. Vyuzit zachovalych schopnosti a
ptizptisobit péci stadiu nemoci. Klidné prostredi eliminujici rusivé viemy, vhodna aktiviza-

ce a bezpeci seniora.

Onemocnéni zpusobujici demenci a zvlasté Alzheimerova choroba patii mezi zdravotni
problémy, které budou nadale ovliviiovat potiebu dlouhodobé péce. Vzhledem ke specific-
ké problematice s ohledem na potteby nemocnych, k riistu poctu téchto nemoci umérné
s vékem predstavuji demence zvlasté vyznamny problém pro systém dlouhodobé péce. Jeli-

kozZ se jedna zatim o nevylécitelné choroby, piedstavuji velmi Casto pficinu institucionaliza-

ce — umisténi v zafizeni zdravotni nebo socidlni péce. ( MPSV, © 2010)
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3.2 Motivace k prevzeti narocné péce

Rodinna péce o starého nemocného Cloveéka se jen tézko da nékomu natidit, pii dlou-
hodobé¢ péci uvadi Pacovsky ( 1990, s. 55) jako nejvyznamné;si motivaci a ochotu pecovat.
Motivace vedouci k prevzeti péce je dana moralnimi, etickymi kvalitami rodiny, mravni vy-
chovou a hodnotovym systémem ¢lent rodiny. Rodinny pecovatel poskytuje ¢asove nejdelsi
podporu, pomoc, ochranu seniorovi a prosazuje jeho zajmy. Pravé on dokaze nejlépe ne-
mocného motivovat k potfebné mife spoluprace na oSetfovatelském a lé¢ebném programu (
Kalvach 2014, s. 6) U Zen byva castéj$im motivem péce o seniora citovy vztah
k doty¢nému, citova vzajemnost a podpora, citova reciprocita. Citove¢ angazovand pecova-

telka se obtiznéji vyrovnava se zatézi péce ( Novak, 2014, s. 34).

Rozhodnuti k poskytovani péce neni vedeno jen racionalni rozvahou, ale je podminéno
hodnotov€, momentéalni situaci a za vyznamného pfispéni emoci. Hraji roli také vztahy
k nemocnému, moznosti pecujiciho, ochota ¢lenti rodiny zménit své priority, zdravotni stav
seniora a mira sobéstacnosti. Vyznam ma, zda k péci dochézi ndhle ¢i pozvolna a predevsim
pocit zodpovédnosti pecovatele. Jerabek et al. ( 2013, s. 109, 112) podotyka, Ze nezbytnou
podminkou prosocialniho ( altruistického) chovani je piijeti zodpoveédnosti za péci o sta-
rého Cloveka. Dale uvadi jako posilujici faktor motivace k pomahéni vyssi schopnost empa-
tie a uvédomeni si potfebnosti pomoci. Diivody péce rodinnych pecovatelt jsou vétsSinou,
splaceni pomoci starym rodi¢lm, jistota dobré péce doma, samoziejmost a piirozenost, pia-
ni seniora zistat doma. Mezi klady domaci péce mize patfit pozitivni zmeéna hodnotového
systému, novy smysl zivota uspokojeni z poskytované péce. Prospivat druhym je povazo-
vano za aspekt lidské ptirozenosti, ktery nas motivuje jednat v zajmu druhych. Beauchamp,
Childress ( 2001, s. 167) popisuji zejména tyto etické¢ zasady — ochraiiuj a bran prava dru-
hych, ptfedchazej poSkozeni druhych a odstranuj okolnosti je zptsobujici, pomahej postize-

nym osobam, zachraii osoby v nebezpeci.

Motivace oznacuje energii Ci silu, kterd prochdzi nasi mysli a vysledkem je urcité cho-
vani s cilem uspokojit ur¢itou potiebu ( Kutnohorska 2011, s. 52). Prosocialni chovani typu
pomoci — altruismus, definuje Kiivohlavy ( 2010, s. 158) jako specifickou formu lidské
motivace , jez piinasi dobro druhému Clov€ku. Popisuje také empatie (cit. dle Hartlova,
Hartl, 2000) — schopnost vcitit se do pocitli, mySleni a jednani druhé osoby, uméni zachazet

s emocemi. S empatii uzce souvisi souciténi — jde o emoci s vyraznym socialnim zameéte-
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nim, o lidskou charakteristiku v samém jadru lidstvi, ukazuje jak byt ¢lovékem mezi lidmi (
Kftivohlavy, 2010, s. 160). Jako o zplisobu rozumét lidem hovoti o empatii Koptiva ( 2013,
s.107), o schopnosti vcitit se, pfedstavit si déje v mysli druhého ¢loveéka, vstoupit do jeho

vnitiniho svéta.

Lidé obdafeni rozumem a svobodnou vili maji schopnost volby svého jednani, za své
rozhodnuti jsou plné¢ odpovédni. Maji tedy schopnost moralniho rozhodovani, jednani
v némz hraje roli platny hodnotovy systém jedince a jeho svédomi. Hodnota je vSe ¢eho si
cenime, povazujeme za vyznamné pro jedince, urcuje nasi volbu, ma subjektivni a citovy
aspekt. Jestlize hodnoty srovname s ur€itym standardem oznacime tim moralni hodnoceni
uréitého ¢inu, jednani. Clovék si vytvaii uréité potadi, hierarchii hodnot, z etického hle-
diska by mély byt vySe hodnoty moralni, lidské a duchovni. Moralka ptfedstavuje pravidla
lidského chovéani, jde o osobni vztah jedince k mravnim normam a shodu jednani s moralnim
citénim. Zakladem je vira v zdvaznost mravnich norem v dané dob¢ pro jedince i spolec¢nost.

( Kutnohorska, Cicha, Goldmann, 2011, s.15-20)

vV

Nejzakladnéj$imi jsou hednoty moralni, umoZni ¢lovéku rozlisit, co je dobré a co ne-
ni. Tento soubor hodnot se nazyva moralnim kédem, ddva moznost orientovat se v Zivoté
soukromém 1 spolecenském a tidit se pii rozhodovani. NaSe jednéani z hlediska pomoci dru-
hym patti do oblasti moralni motivace, Kiivohlavy uvadi ( 2010, s.166) jako zaméfeni mo-
ralni motivace na diivody pomoci druhym lidem 3 zdroje motivacnich sil — empatie, sbliZe-
ni, moralni principy, poznavani zdroji ma souvislost s vychovou déti a se systémem pil-

sobeni v§ech druhii moralni motivace na jedince.

Bezesporu moralni hodnoty ¢lovéka 1 schopnost empatie hraji velmi vyznamnou roli pfi
rozhodovani o poskytovani péce v domacim prostiedi, zvlasté jedna-li se o dusevné nemoc-

ného seniora. Mravni hodnoty dokazi potlacit 1 obavy z naro¢né péce.

3.3 Vliv péce na socialni oblast Zivota pecovatele

Nejvyraznéjsim jevem v dlouhodobé péci o nemocného seniora v roding jsou disledky
péce na pecujici osobu. Péce o staré lidi znamend zmény v oblasti zdravotni, socialni, psy-

chické a fyzické. Casto neumérna fyzickd ndmaha, zplisobena ¢astym zvedanim, psychické
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poruchy zpiisobené dlouhodobym stresem a vypétim jsou vyraznéjsi zejména u dlouhotrva-
jici péce bez moznosti odpocinku pecujici osoby. ( Jetabek et al. 2013, s. 48)

V socialni oblasti nastava riziko socialniho vylouceni, nebo-li socialni exkluze pecu-
jici osoby, primarni pfi¢inou se stava vyloudeni jedince z pracovniho svéta. Clovék neni
schopen odvozovat svou socidlni identitu ani z prace, ani z politiky, ¢i rodiny, stava se soci-
aln¢€ izolovanym ( Montouss€, Renouard, 2005, s. 210). Dalsi problém piindsi spolecenska
izolovanost pecovatelii, kdy vétSinou zeny obétaveé pecuji o své blizké ¢asto dlouhé mésice
bez vystiidani a svou pecovatelskou roli byvaji Casto vyfazeni ze socidlniho kontaktu s Sirsi
rodinou nebo s prateli. Ptijeti staré¢ho ¢lovéka do rodinné péce podstatné zmeni zivot rodiny
a hlavniho pecovatele, dochazi k redukci vlastnich priorit a cili ve prospéch potteb nemoc-

ného Clovéka. ( Jetabek et.al. 2013, s. 24, 49)

,» Ve vztazich, které¢ vznikaji primarné za acelem pomoci druhym, lze bezpeci vytvaret
bez zatizeni kazdodennimi situacemi, jez se v osobnich vztazich vyskytuji. Na rozdil od pro-
fesnich pomahajicich vztahii se nase osobni vztahy dotykaji hloubéji naSich piani a tuzeb.
Nastava pak mnohdy ,.konflikt zjmi“: na jedné strané chceme blizké osob& pomoci, na
druhé¢ stran¢ se jeji problém dotyka 1 nds osobné, a je proto tézké popfit své vlastni potteba,

nazory, které nas protéjSek neptejima*. ( Hajek, 2012, s. 58)

Pravdépodobnost, ze dospé€lé déti budou pecovat o své staré rodice, souvisi s napodo-
bou chovani rodi¢li v minulosti, jako socialni vzor. Naroky péce je mohou ohrozit v riiz-
nych oblastech zivota a také mohou ovlivnit rodinné vztahy. Novak ( 2014, s. 28) upozor-
fuje, Ze pak vznikaji konflikty mezi ¢leny rodiny, se samotnym seniorem s naslednym napé-
tim v mezigeneracnich vztazich. Pokud se pec€ujicimu nedostédva patiicné podpory od své
rodiny, zvySuje se riziko citového vyhoteni véetné podrazdéné agresivity. Péce o zavislého
seniora ma za nasledek vznik zatéze s celospole¢enskym dopadem. Pacovsky ( 1990, s. 54)
potvrzuje nezastupitelnost rodiny v ndrocné péci, kdy clen rodiny opusti profesni dréhu,
zméni styl Zivota, ztraci soukromi a narusi se vnitini vztahy v roding. Pecovatel¢ kolisaji
mezi touhou starat se 0 nemocného a pfanim moci zit sviij zivot, péstovat konicky, navste-
vovat pratele nebo chodit do zaméstnani. Vztahy se sourozenci se dle Dudové ( 2015, s.
107) v mnoha ptipadech jevi jako komplikovana soucast reality péce o staré rodice. Pokud
si v pé€i pomahaji a hlavni peCujici osoba md moznost odpocinku a regenerace , je pro ni

péce celkové méné fyzicky 1 psychicky naro¢na. Jestlize se vyskytnou rozpory, vnima peco-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

vatel svou roli negativné s diisledkem konfliktnich vztahti mezi sourozenci. Castym svarem

byva vyse podilu pé€e sourozencti a pocity nespravedlnosti.

Pti pé¢i o nemocného vznikaji osobni vztahy, zaméfené na pomoc druhym, coz sebou
nese riziko nezvladnuti vlastniho Zivota podle naSich ptfedstav. Obzvlasté v pomdhajicich
vztazich je nutny soulad mezi vyddnim a pfijmem, jestlize se zabyvame nepiijemnymi uda-
lostmi a trapenim casto, dochazi k vyCerpani a musime obnovit svou energii. Jsou to piede-
v8§im chvile uvolnéni, klidu, radosti, vzdjemné naklonnosti, porozuméni a lasky. Mnohdy
musime takové situace aktivné vyhledavat a rozvijet, nejvice v ramci rodiny a ptatel. ZvySu-
jeme tim své schopnosti prekonat obtizné zivotni okamziky, chranime se pfed negativnimi
emocemi a predev§im kultivujeme osobni mezilidské vztahy ( Hajek, 2012, s. 100, 102).
Vzajemny vztah blizkého Clovéka a peCovatele ma dlouhodobé silnou vazbu, nemoc a péce
mohou tento vztah narusit. Zvysujici se naroky péce a souziti s nemocnym vyzaduje piizpu-
sobeni pecovatele novym podminkdm. Zasluhou nemoci se senior méni, postupné upadaji
veskeré jeho schopnosti a tento bolestivy proces ovlivituje peCovatele a tézce se s tim smifu-

je ( Regnault, 2011, s. 53).

,» V kontextu pefovani o nemohouciho rodiCe se jiz zietelné vynotuje pocit redukce
vlastni autonomie, ktery dospé€lé déti interpretuji jako ,,muset byt stale k dispozici s di-

sledky pro rozhodovani o svych zalezitostech, o volném Case ap.( Sykorova, 2007, s. 207).

3.4 Dopady péce na psychickou a emoc¢ni stranku Zivota pecovatele

Lidé¢ starajici se o dementniho ¢lovéka jsou vystaveni dopadim po pracovni, psychic-
ké i emocni strance. Jirak a Koukolik ( 2011, s. 164) popisuji jak péce neobycejné¢ vycer-
pava fyzicky, pecCovatelé trpi nedostatkem spanku, Casto pak ptichazeji o pracovni pozici a
z1ji v existen¢ni nejistoté. Snizuje se kvalita jejich Zivota, Casto trpi izkostnymi a psychoso-
matickymi poruchami nebo jinymi neurotickymi projevy.Vyznamny piistup k péci o laické
pecCovatele predstavuje psychoedukace, umozni setkani s peCovateli a poskytuje pomoc
v terapii a moznost respitni péce, ktera na urcity cas odleh¢i praci peCovatelim v roding.
Podle Kalvacha ( 2014, s.43) péce o nemocné trpici syndromem demence patii oSetfovatel-
sky k nejnaro¢néjSim, nebot’ kromé bézné zatéze dochazi navic ke zméné osobnosti nemoc-

ného. Zavazné psychické komplikace a poruchy chovani zvySuji vyskyt koliznich
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situaci, vycerpani pecovatele a syndromu vyhoreni. Pecujici musi mit pfiméfenou moznost
odpocinku, regenerace a psychoterapeutické podpory. Novak ( 2014, s. 84) popisuje syn-
drom vyhoteni jako soubor nenapadnych psychologickych a télesnych zmén, v souvislosti s
plizivym psychickym vyéerpanim z divodu dlouhodobé pisobicich stresujicich podnéti.
Mezi ptiznaky vyhoteni se fadi chronicka tnava a vycerpani, iizkost, strach, vnitini neklid,

slabost, nervozita, poruchy spanku, neschopnost koncentrace.

Pecujici nemize splnit pozadavky vSech, bud’ se nedaji zvladnout nebo se vzajemné
vylucuji a dochézi k nartistu pocitu viny, vlastni neschopnosti a nespravedInosti Zivota. Roli
pecovatele obvykle ziskd dcera, piijeti peCovatelské zodpovédnosti 1épe zvladne s pomoci
¢lenti rodiny a musi se vyrovnat s télesnym ¢i psychickym upadkem svych rodi¢t. Vagnero-
va ( 2007, s. 292) upozoriiuje na péci o staré¢ rodiCe, ktera pies veSkeré usili nevede
k pozitivnimu efektu a vzdy neni mozné zatéZ plné€ zvladnout. Pecovatel ¢asto proZziva kon-
flikt svédomi, pocit povinnosti a strachu, Ze ukol bude nad jeho sily, také pocity uspokoje-
ni 1 stresu. Zatéz péce o dementni staré rodiCe se negativnim zplisobem projevi pi1 uspoko-

jovani psychickych potieb.

Péce o bezmocné staré rodiCe se mize rusivé projevit v oblasti psychickych potieb pe-
cujici osoby. Dospély musi rozumét problémim spojenym s ipadkem svych rodict, akcep-
tovat neménnost stavu a typické projevy chovani nemocného. Citovy vztah se prolind se
soucitem a vdécnosti, mize byt zdrojem ambivalentnich pociti. Vagnerova ( 2007, s. 290)
poukazuje na zatézujici péci, ktera blokuje jinou moznost seberealizace a nema zadny pozi-
tivni efekt. Neptetrzity kontakt s nemohoucim a dementnim seniorem byva subjektivné spe-
cificky a stava se zdrojem urcitého napéti. Podle Buijssena ( 2006, s.111) se jednotlivi pe-
covatelé mohou lisit, vSichni vSak zapasi s obavami, problémy a emocemi. Béhem pomalého
procesu trvani demence prozivaji vSechny emoce spojené s utrpenim jako vzpouru, zarmu-
tek, stud, hnév, osame¢lost, vinu, bezmocnost, ale i lasku a pochopeni. Maji sklon
k protichlidnym emocim, pocituji k nemocnému lasku, z4jem a soucit, ale 1 hnév a zlost.
,, Krom¢ pomalé ztraty milovaného ¢lena rodiny je tu také ztrata svobody pecovatele. Peco-
vatel uz nemize 7it svlij vlastni Zivot, protoZe pacientova nemoc se plné¢ zmociuje 1 jeho

jako pecovatele, fyzicky 1 mentaln€.* ( Buijssen, 2006, s. 112)
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3.5 Fyzické naroky a zdravotni komplikace pri péci o seniora

Péce o starnouciho nesobéstacného Clovéka znamend v oblasti fyzickych naroka a
zdravotnich komplikaci oteviené 1 skryté problémy, mimo jiné v podobé¢ fyzického vycer-
pani a zhorSeného zdravotniho stavu. Dle Dudové ( 2015, s. 159) se jedna o Casove, fyzicky
a psychicky naro¢nou praci. I kdyz ¢lenové rodiny pomahaji, hlavni dil péce zistava na pri-
marni peCovatelce ( vétSinou zena). S riistem narokl péce se jeji pozice stava obtiznéjsi, coz
je spojeno s potfebou intimni télesné péce, kterou vétSinou poskytuje jedna osoba,
s ohledem na intimitu a stud nemocného. Pé€e o télo je vnimana jako intimni a velmi blizky
télesny kontakt, ktery je minimalizovan na uzké mezilidské vztahy. To ma za nasledek, ze
pecujici Zena se stava nenahraditelna v péci o hygienu a prave tato oblast péCe piinasi zvlas-
té u lezicich seniort fyzicky vyC€erpavajici praci ( Dudova, 2015, s. 130).

Nepftetrzitou pfitomnost pecujici osoby vyzaduje nejnarocnéjsi typ osobni péce, ¢asove,
fyzicky 1 psychicky nakladné ¢innosti, spojené s intimni pé¢i o seniora. Jedna se o péci ce-
lodenni se zajiSténim osobni hygieny vcetné toalety, nakrmeni, podavani l¢ki, zvedani,
ukladani, posazovani, prevadéni nebo pievazeni starého ¢lovéka. Casto diskutovanym jevem
pii péci v rodiné jsou diisledky dlouhodobé péce pro peCovatele. Jetabek ( 2013, s. 47)
upozoriiuje, co péce piindsi ( zvlasté zenadm), Casto neimeérnou fyzickou namahu, zptisobe-
nou Castym zvedanim, obracenim pii vyméné inkontinencnich pomiicek, polohovanim, ma-
nipulaci pfi provadéni hygieny u seniora. Rozbory vlivu nadmérné fyzické namahy hovofi
jednoznacéné pro vyskyt zdravotnich komplikaci a potiebé rehabilitace a 1é€eni pohybového
aparatu. Casto dochazi k naruseni i psychického zdravi pecovatele, zptisobené dlouhodo-

bym stresem a vypetim.

Svou roli sehrdva i vy€erpani z probdélych noci, kdy nemocny nemiize spat, ma bolesti
a je nutna piitomnost pecujici osoby. Mnozi peCovatelé na sebe vkladaji nemozny pozada-
vek uspokojovat vSechny fyzické 1 mentdlni potteby seniora vSemi zplsoby, aby netrpél a
byl spokojeny. Pokud je prerusovano doplnéni nasi energie den za dnem, potom se ani nej-
silngj8i jedinec nevyhne totalnimu vy€erpani ( Buijssen, 2006, s. 99). Vhodnym opatienim se
stava vlastni loznice, nebo ziskat Cas na spani ptes den, kdy senior odpociva a je v klidu.
Také miizeme pozadat ¢leny rodiny o pomoc 1 vyuzit sluzeb k zajisténi péce, abychom mohli

opét nacerpat silu. Déle Buijssen ( 2006, s. 116) poukazuje na nutnost vénovat
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nalezitou pozornost fyzickému i duSevnimu zdravi peCovatele. Jestlize podiidi nemocnému
své vlastni zdravi a blaho, Ukol pecovatele bude slozitéjsi s vétSim psychickym vypétim.
V souvislosti s vyCerpanim fyzickych sil pecovatele, obvykle rodiny ¢ekaji dokud neni situa-
ce téméf neudrzitelnd, nez se smifi s umisténim seniora s demenci do Ustavu. Nékdy se roz-

hodnou az po iniciativé praktického lékate pecovatele ( Buijssen, 2006, s. 125).

Vsechny naSe pocity a duSevni pochody jsou provazeny télesnymi zménami, souvislost-
mi emoci ¢i psychologickych stavi s télesnymi chorobami se zabyva obor mediciny psycho-
somatika. Novak ( 2013, s. 47) pfipousti, ze v situaci neustalého stresu pii péci o seniora
s demenci se tyto fyziologické pochody opakuyji pfili§ Casto a bez moZnosti piirozeného ven-
tilu. Nasledkem miize byt poSkozovani organli a tim vznik raznych onemocnéni. Pomahat
pecujicim lidem v domacim prosttedi v ptipadech dlouhodobé péce, Ize zajistit formou né-
kterych sluzeb. Ale zvednout a umyt leziciho manzela, nakrmit nesamostatnou maminku,
sed¢t u postele staré¢ho Cloveka a tisit jeho bolest 1 v noci, to vSe v dlouhodobém métitku

nezistn¢ poskytuji rodinni pe€ujici ( Jetabek et.al, 2013, s. 49).

Pti poskytovani péce narocné na fyzickou namahu je dilezité chranit sebe 1 nemocného
pied arazy pii pomoci nesobéstatnému cloveéku. Pii zvedani, posazovani nebo polohovani
seniora usetfi sily a chrani patet a svaly peCovatele spravna télesna mechanika. Coz je sou-
¢innost jednotlivych ¢asti téla pii pohybu neboli mechanika pohybu. Spociva ve spravném
drzeni téla, v schopnosti vyuzivat nejvétsi a nejsilnéjsi svaly a zachovat Sirokou zakladnu
opory ( nohy) pro lepsi stabilitu. VeSkeré ukony spojené s pohybem nemohouciho seniora
by mély byt bezpecné pro néj i peCovatele Dulezité je umét odhadnout, jak velkou zatéz
ukony ptedstavuji a zda jsme schopni je zvlddnout bez rizika urazu. Jestlize pe€ujicimu
unava nedovoli nebo se neciti na fyzicky naro¢né ukony, mél by zvazit pozadat o pomoc a

poskytnuti péce odlozit. ( Glenner, 2012, s. 68)

Pecovatelskou praci v rodin€ nelze oprostit od osobniho vztahu, ktery mezi pecujicim a
nemocnym vzdy existuje. Spojeni péce, jako lasky k druhému s péci fyzickou a télesnou
nelze oddélit a praveé jejich spojeni vyjadiuje ptitomnost specifické emocionalni hodnoty
péce. Pro rodinného pecCovatele mize byt zdrojem uspokojeni a osobniho naplnéni a pies
negativa obsahuje 1 pozitivni prvky ( Dudova, 2015, s. 14, 16). Pée o druhého neni jen
litanie 0 namaze a trapeni, podle samotnych pecovateli se vyskytuje moznost ziskavat poté-

Seni a naplnéni z pomoci blizkému. Podle Buijssena ( 2006, s. 119) se jevi jako vyznamné,
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soustfedit se na pozitivni stranky péce, sdilet optimistické pocity radosti s druhymi a také
mluvit o svych negativnich pocitech. PotéSeni z péce je spojovano s jistym optimismem a
radosti z uspokojivého a zdravotniho stavu seniora a je pro pecovatele odmeénou, kterou mu
poskytuje sdm senior. PeCovatel ma radost, pokud senior zvlada nékteré ukony, zdravotni
stav se nezhorSuje. Jetdbek ( 2013, s. 148) uvadi, Ze uspokojivym prvkem pro pecovatele se

stava pozitivni t¢inek doméci péce na situaci a stav nesobéstatného seniora.

3. 6 Vyzkumné studie zamérené na péci o seniora v rodiné

Dle realizovanych vyzkumi v uplynulych péti az deseti let peovalo v CR o starého
¢loveka v domacnosti cca 24% rodin, v soucasnosti peCuje o seniora cca 8% rodin a 16%
rodin ma zkuSenost 1 z minulosti. Ochotu pecovat o své rodice vyjadiilo 80% osob ve véku
50-65 let 1 za cenu vlastni dlouhodobé nezaméstnanosti. Na potiebu pecCovat o seniora
v rodin€ v nasledujicich deseti letech odpovéd€lo pozitivné 28% respondentli, odhadem asi
20% lidi starSich 65 let ziskava pomoc od ¢lenti svych rodin. Svétovych vyzkumy ukazuji na
zajisténi rodinné péce ze strany partnera, manzela a déti, nejnarocnéjsi osobni péci zpravidla

poskytuji zeny — manzelky, dcery, snachy. ( Jefabek et al. 2013 s. 59-61)

Vétsina populace v CR povazuje pééi o staré nemocné rodi¢e za povinnost, vyzkum u
lidi starSich 60 let ukézal, ze polovina dotdzanych, jez se o sebe nedokdzou postarat, ma od
svych déti pravidelnou pomoc. Denné uziva takové pomoci 31% z nich a tfi Ctvrtiny pecuji-
cich tvofi zeny, nejCastéji dcery 33%. V poslednim roce se setkalo 18% osob starSich 60 let

s negativnim postojem ve vefejném zivoté. ( Novak, 2014, s. 15, 44)

Priimérné procento seniortt v zemich EU je cca 16%, dle demografického vyvoje vzros-
te do poloviny stoleti na necelych 30%. Na zakladé vyzkumnych dat se odhaduje, ze v CR
zije asi 500 000 lidi 65 let a vice, 150 000 lidi starSich 80 let s omezenou sobéstacnosti a
100-140 tisic lidi postizenych nékterym z onemocnéni zplsobujicich demenci. Vyzkumu
Alzheimerovy choroby je ve svété vénovana mimoiadnd pozornost v oblasti genetiky, pato-

logickych zmén mozku a vyvoji novych I€ka. ( Jirak et al. 2009, s. 105)

Vyzkumny projekt ,, Rodinna soudrznost FSV UK 2006* poskytuje nespocet analyz
zabyvajici se problematikou rodinné péce o seniora. Piedkladame nekteré vysledky jmeno-

vané studie. Zakladem zkoumaného souboru bylo 435 hlavnich pecujicich osob, podpiir-
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nou pomoc poskytovalo 53,1% , vyznamnou pomoc 26,9% a nezbytnou osobni péci
20% osob v naSem souboru. Rodiny pecujici o své staré Cleny vydaji odlisSné mnoZzstvi asu
podle stupné naléhavosti péce. U seniorti s podplirnou pomoci se jedna v priméru o 31 ho-
din tydné, s vyznamnou pomoci o 46 hodin tydné¢ a nezbytna osobni péfe vyzaduje
v priuméru 62 hodin za tyden. Analyza ukazala, Ze zvySeny rozsah péce neni zajistén vétSim
poctem pecujicich osob, ale vétsSim poctem hodin nutnych k péci o star¢ho ¢loveéka. V cel-
kovém priméru se ukazalo mnoZstvi 3% hlavnich pecovateli, ktefi situaci psychicky ne-
zvladaji. V ptipad€ podpiirné pomoci nezvlada psychicky 1% u vyznamné pomoci jsou to
3%, u potieby nezbytné osobni péce o seniora celych 9% pecujicich. V prvni skupiné 7,5%
pottebuje povzbuzeni, ve druhé¢ 21% a u osobni nezbytné péce dalSich 26% pecujicich.
Financni zatéz vnimaji peCovatelé rozdiln€, dle stupné naro¢nosti péce. V prvni skupiné ma
finan¢ni problémy 0,4 %, ve skupiné intenzivné pecujicich nezvlada celych 8% osob. Po
socialni strance zvlada péci v prvni skupiné 2% osob s potfebou povzbuzeni. Ve tieti skupi-
n¢ osobni nezbytné péce zvlada s malymi obtizemi 18,5% , 9% potiebuje povzbuzeni a 3,5
% situaci po socidlni strance vitbec nezvladd. Uvedené vysledky podporuji ndzor, podle
n¢hoz pecujici osoby v rodindch poskytuji péci i na ukor vysoké zatéze. V piipad¢ nezbytné
osobni péce je u samostatné pecujici osoby zjevna ve vétsi mife psychicka i financni zatéz.

Rozlozeni této zatéze na vice osob vede k jejimu snizeni.
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 51

4 VYZKUMNE SETRENI

Prakticka ¢ast poodkryva konkrétni rizika a vlivy péce o nemocného ¢lovéka demenci
pro rodinné pecovatele. V dnesni postmoderni spolecnosti se projevuji disledky starnuti
populace zvySenym vyskytem zdravotnich komplikaci. Jednim z nejcastéjSich problému sou-
Casnosti se stala demence ve vSech svych formach a predstavuje zdvazné riziko zdravotni,
socialni 1 ekonomické. Péce o nemocné demenci je obecné vniména jako naro€nd a zatéZuji-
ci, ptfesto se setkavame v mnoha ptipadech s péci v roding, v piirozeném socidlnim prostiedi
seniora. Nalé¢havost potteby najit koncepci podpory a pomoci rodinnym pecovatelim nas
vede ke dislednému prozkoumani Zivotni situace pecujicich, k zjisténi motivili, problému a

nasledkt dlouhodobé péce o své blizké.
4.1 Vyzkumny problém a cil

Vyzkumny problém se ptimo dotyka situace rodinnych pecovatelii o seniora s demenci,
kdy naro¢na péce zasahuje a ovliviluje zdravotni, fyzickou, emocionalni, psychickou a soci-

alni stranku jejich zivota. Tyka se také jejich rozhodnuti a divodi, pro¢ ochotné naro¢nou
péci svym blizkym poskytuji.
Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjistit ndzory a zkuSenosti rodinnych pecovatelli o seniora s demenci,
porozumét davodim k poskytovani péCe a popsat jaké zmény tato péce prinesla do oblasti
jejich Zivota.

Hlavni vyzkumna otazka

Jaké dopady péce o seniora s demenci vnimali rodinni pecujici v oblastech svého Zivota a co

je motivovalo k rozhodnuti poskytovat péci?

Dil¢i vyzkumné otazky

1. Co vedlo rodinné piislusniky k volbé péce o seniora s demenci?

2. Jaky vliv méla péce na fyzickou a zdravotni stranku pecovatele?
3. Jak rodinni pecujici vnimali psychickou a emocionalni zatéz péce?

4. Jak zménila péce socialni oblast v zivoté pecujici osoby?
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4.2 Vyzkumné metody

V souladu s vyzkumnym problémem a cili byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu
a technika zakotvené teorie, sbér dat se uskutecni formou polostrukturovaného rozho-
voru. Metoda kvalitativniho vyzkumu byla vybrana pro moznost ziskat subjektivni postoje a
nazory osob z oblasti zkoumaného lidského problému. UmozZni intenzivni kontakt s dotazo-
vanymi nachazejici se v urcité situaci a lépe porozumét individudlnim jeviim. SnaZzi se rea-

govat na nove¢ vzniklé podnéty a popsat detailni informace o jevu.

Kvalitativni vyzkum je zamétfeny na proces, jehoz vysledkli se nedosahuje pomoci statis-
tickych procedur napt. vyzkum tykajici se zivota lidi, vzajemnych vztahu, podstata nécich
zkuSenosti a vyzkum jevil, o nichZ moc nevime. Pouziva se v socidlnich a psychologickych
védach zabyvajicich se lidskym chovanim a fungovanim. Pro spravné vedeni vyzkumu jsou
nutné tyto dovednosti — kriticky analyzovat situaci, ziskat platné a spolehlivé tidaje, schop-

nost abstraktniho mysleni a socialni vnimavost. ( Strauss a Corbinova, 1999, s. 10)

Dle Svatitka (2007, s. 17) je to proces zkoumani jevil v autentickém prostiedi, jehoZ cilem
je ziskani komplexniho obrazu zkoumanych jevi, detailni informace o problému, zalozenych
na hloubkovych datech a specifickém vztahu badatele a ticastnika vyzkumu. Snazi se odhalit
podstatu nécich zkuSenosti s urcitym jevem. Vyuziva se v socidlnich a psychologickych vé-
dach a v oborech, které se zabyvaji lidskym chovanim a fungovanim. Podstatou kvalitativni-
ho vyzkumu je obsahly sbér dat, bez pfedem stanovené teorie, s hloubkovym prozkouma-
nim uréitého §iroce definovaného jevu a ziskanim maximéalniho mnoZstvi informaci Svaiidek

(2007, s. 24).
4.3 Vyzkumny soubor

Ugastnici vyzkumu byli pe¢livé vybrani zamérnym vybérem, aby osoby vhodné pro
vyzkumny projekt, mély potfebné znalosti a zkuSenosti ke zkoumanému problému z daného
prostfedi. Soubor se skladd z osob pecujicich v rodin€ o seniora s demenci zavislého na
pomoci jiné osoby. Zamérné byly vyhledavany osoby spliujici uvedena kritéria. Byly oslo-
veny Zeny z blizkého okoli vyzkumnika a z prostiedi socialniho zatizeni, kde tyto Zeny vyu-
zivaly n€kterych respitnich sluzeb. Oslovené zeny se znaly s vyzkumnikem z diivéjSich spo-
le¢nych setkani a sdileli spole¢né problémy z oblasti péCe o své nemocné blizké osoby. Vy-

zkumny soubor zahrnuje pét Zen, které maji osobni zkuSenost z péc¢i o seniora s diagnézou
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demence. PeCovaly o nemocného v domacim rodinném prostiedi v neddvné minulosti nebo
jesté porad péci poskytuji.

Pani JANA — pe€ovala o svého otce dva roky. Tatinek prodélal dvé cévni mozkové piithody
a potom se u n¢j projevila demence ( vaskuldrniho typu). Bydlel ve stejné vesnici ve svém
domku. Pani Jana za nim zprvu dochdzela, pozd¢ji bydleli s otcem dohromady. Pti péci ji

pomahal jeji bratr a manZzel a n€kdy jeji déti.

Pani DANA — poskytuje péci manzelovi asi Ctyii roky, kdy se u n¢j vyskytla demence se
zaCatkem v jeho 63 letech. M4 dceru a syna, ktefi ji pomahaji v pé¢i o manzela, bydli spo-

le¢né s manzelem a synem v jednom domé¢ na vesnici.

Pani BOZENA - stara se o svou maminku, ktera onemocnéla pred péti lety Alzheimerovou
chorobou ve svych 66 letech. Bydli spole¢né se svym synem a matkou v domé¢ na vesnici.

Pti pé¢i ma oporu ve svém synovi a nékdy pomuze jeji bratr.

Pani VERA — starala se o maminku sedm let, ktera v ¢asovém odstupu prodélala dvé cévni
mozkové piihody, coz mélo za nasledek rozvoj demence. Bydlela spole¢né s maminkou a

manzelem v rodinném domku. S maminkou ji poméhala jeji sestra, Svagrova a manzel.

Pani MAGDA — pecuje o svou o 15 let starsi sestru, kterd nasledkem trazu hlavy a delSim
bezvédomi vykazuje ptiznaky a projevy demence. Diive méla problémy s alkoholem, coz se
také podepsalo na jejim soucasném zdravotnim stavu. Sestru si vzala k sobé domt. S péci

pomahaji jeji dva synové, manzela uZ nema.
4.4 Priprava vyzkumu

Ptipravna faze vyzkumného Setfeni zahrnovala vyhledavani osob do vyzkumného vzor-
ku, aby osoby splnily zaméfeni vyzkumného projektu. Nasledné probehlo individualni se-
tkédni s kazdym ¢lenem souboru a sezndmeni s vyzkumnikem a cilem projektu, ¢eho se vy-
zkum tyka, jaké téma ma Diplomova prace a k ¢emu budou rozhovory pouzity. Také doslo
ke struénému popisu obsahu rozhovori a k uji§téni informanti o pfisné anonymité a di-
veérnosti pii1 pribéhu rozhovort a celého vyzkumného procesu. Byli ubezpec€eni o neuvedeni
svého jména a osobnich udaji, jejich jména v rozhovorech jsou zménéna. Pfedem souhlasili
s ucCasti na vyzkumném projektu a s nahravanim svych odpoveédi na diktafon. Piiprava

k realizaci vyzkumu se uskuteénila v listopadu a prosinci 2015. Uvodni instrukce pied za-
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pocetim kazdého rozhovoru zahrnovaly téma projektu, souhlas osob s ucasti a souhlas

s nahravanim jejich odpovédi.
4.5 Metoda sbéru dat

Jako metoda sbéru dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor, technika probiha
kladenim otazek, naslouchanim vypravéni a ziskavanim odpovédi. Vychazi s predem sesta-
veného seznamu témat a otdzek a zkouma Cleny urcitého prostiedi, urcité specifické skupi-
ny. Odpovédi jsou zachyceny na zaklad¢ subjektivnich pociti, zkuSenosti a védomosti
v jejich ptirozené podobe. Vyhodou polostrukturovaného rozhovoru je moznost si piedem
piipravit témata a otazky, kterych se chceme drzet, zplisob dotazovani soucasné¢ umoziuje
respondentlim vyjadrfit se k tématiim, kterd povazuji za vyznamna a jsou pro n¢ dulezita. (

Svaticek, Sed’ova, 2007, s. 160)

Priib¢h a vedeni rozhovort byl se souhlasem osob ve vyzkumném souboru potizen na
zvukovy zaznam, abychom zachytili jejich interpretaci komplexné a bez omezeni. Redukci
dat limituji sami dotazovani a odpovidaji ptirozené na zaklad¢ subjektivnich pocitt. Infor-
manti jsou oznaceni pismenem | a za¢atecnim pismenem smysleného jména, rozhovory jsou
uvedeny pod ¢islem 1 aZ 5. Rozhovory probihaly v rodinném prostiedi informantt, vzdy byl
telefonicky domluven ¢as a datum schlizky a osoba poskytujici informace si mohla naplano-
vat svilj ¢as 0 moznosti. Rozhovory se uskutecnily v lednu a unoru 2016. Informanti byli
seznameni se strukturou rozhovoru predem, aby nedochézelo zbytecné k jejich znepokojeni
a nervozité pii vlastnim pribcéhu rozhovoru. Pied zahdjenim rozhovoru bylo navedena pfi-
jemnad atmosféra mezi vyzkumnikem a zenami poskytujici informace, aby ziskaly urcitou
miru daveéry a oteviené odpovidaly na otazky. Ze strany vyzkumnika bylo nutné vyvarovat
se nezadouciho zkresleni, zjednoduseni a vyloucit jeho vliv na odpovidajici Zeny. Nechat je
spontann¢ vypovidat a umoznit jim uvést, co povazuji za dilezité ze svych zkuSenosti. Pii
ukonceni vyzkumnik pod€koval za Gc¢ast a znovu zdiiraznil princip anonymity a divérnosti

pii vyzkumu. Zvukové zdznamy rozhovori byly doslovné ptevedeny do pisemné podoby.
Témata a otazky pro rozhovor

Schéma zékladnich ¢tyt témat rozhovoru vychdzi z hlavni vyzkumné otdzky a vztahuje
se k diléim vyzkumnym otazkdm. Pro kazdé téma bylo formulovano nékolik otazek, které

byly inspirovany jak odbornou literaturou tak zamétenim a cilem vyzkumu. V tivodu rozho-
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voru doSlo k pfedstaveni projektu vyzkumu a k dotdzani na souhlas se spolupraci a nahra-

vanim odpovédi.

Souhlasite se spolupraci na jmenovaném vyzkumu? Souhlasite s nahravanim vasich odpo-

védi na diktafon? Mate jisté¢ hodné zkuSenosti s pé¢i o nemocného, miizete nékteré popsat?
PROC PECOVAT Co stilo za va§im rozhodnutim poskytovat pé¢i doma?

Jak probihalo rozhodovani o péci v ramci vasi rodiny? Zvazili jste moZnost umistit vaSeho
blizkého do zafizeni pro seniory? Co mélo nejdilezitéj$i vyznam pro volbu pecovat o senio-

ra v domacim prostfedi? M¢la jste n¢jaké obavy z poskytovani péce vaSemu blizkému?
FYZICKA A ZDRAVOTNI STRANKA Jak se citite po fyzické a zdravotni strance?

Jak jste vnimali vy sami fyzickou zatéz pii péci? Pocitovali jste unavu a vyCerpani? M¢li
jste dostatek prostoru na odpocinek? Byla nutnd vaSe pfitomnost u nemocného i1 v noci?
Zménil se va$ zdravotni stav v dobé poskytovani péce? Pomohl vam nékdo s ukony péce

naro¢né na fyzickou ndmahu?

PSYCHICKA A EMOCIONALNi STRANKA  Jak zvladite narofnou pédi

v oblasti psychické a emocionalni?

Jak na vas pusobily zmény chovani nemocného? Bylo nutné se ptizptsobit jeho onemoc-
néni a potfebam? M¢la jste podporu a pomoc ze strany vasi rodiny? Co vam péce o bliz-
kého v rodin¢ dava a co van péce bere, co je negativni? Co vam pii naroné péci nejvice
pomaha? Mivate pocity smutku a bezradnosti?

SOCIALNI STRANKA Zménila néjak péce vase vztahy k piateliim a v rodiné ?
Pokud vas v péc¢i nékdo zastoupi, dokdzete na své povinnosti nemyslet? Mate moznost sejit

se s prateli a zndmymi? Mate né€kdy pocit osaméni? DoSlo u vas ke zméné v zaméstnani?

Najdete si nékdy ¢as na své zaliby a koni¢ky?
Chtél(a) byste néco tici k oblasti, o které jsme mluvili? Mate vy néjaky dotaz?

Rozhovor byl ukon¢en podékovanim zenam za tcast na projektu vyzkumu a poskytnuti
jejich odpovédi k danému problému a znovu byl zdiiraznén princip anonymity a diveérnosti.

Nakonec se vyzkumnik se Zenami navzajem rozloucili.

4.6 Metody zpracovani dat
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Pro zpracovani dat byla zvolena metoda zakotvené teorie — ma za kol na zakladé
systematického shromazd’ovani tdaji o zkoumaném jevu a na zaklad¢ analyzy dat sméfo-
vat k odhaleni, vytvofeni nové teorie. Zakotvena teorie dle Strauss a Corbinova ( 1999,
s.14) je induktivné odvozena ze zkoumani jevu, ktery reprezentuje. Pomoci shromazdénych
udaji a jejich analyzou je vytvofena a prozatimné ovéiena, vzajemné se prolind s teorii. Ne-
ovéfuje teorie, zaCind zkoumanou oblasti a nechava vyplynout, co ma vyznam. Poznatky
jsou odvozovany ze skute¢nych udajii o zkoumané oblasti pro danou situaci. Pouziva sou-
bor specifickych postupii a vysledkem je teoretické vyjadieni zkoumané reality a vytvoteni

nove teorie zakotvené v datech.

Zakotvena teorie ma za cil vytvofeni konceptu (vysledné teorie) postihujici vztahy
mezi proménnymi. Postup zakotvené teorie zahrnuje nasledujici etapy: 1) sbér dat smétujici
k teoretické nasycenosti kodi, 2) kédovani materialu a vytvofeni zdkladnich kategorii —
proménnych budouci teorie, 3) konstruovani teorie jako sady tvrzeni o vztazich mezi kate-

goriemi. Tato stadia se vzajemnd piekryvaji. ( Svafidek, Sed’ova, 2014, s. 87)
Analyza dat

Analyza dat probihala formou zakotvené teorie, zvlaStniho procesu kodovani v pojeti
Strausse a Corbinové ( 1999, s. 39). Analytické postupy kodovani zde piedstavuji specific-
ké operace: oteviené, axialni a selektivni kédovani, pomoci nichz jsou udaje rozebrany,
konceptualizovany a opét sloZeny novym zpiisobem. Maji vytvaret novou teorii, zakotvenou

v datech, ktera tésné€ popisuje zobrazovanou realitu.

Ziskana data byla pfevedena ze zvukového zaznamu do pisemné podoby (transkrip-
ce), rozhovor s kazdym informantem byl doslovné piepsan ( pfiloha PI). Po transkripci
vSech rozhovori se uskutecnila prvni faze analyzy, otevirené kédovani. Znamena oznaco-
vani vyznamovych jednotek v textu a ptidéleni jmen jeviim a tak vznik kodi. Vytvotfené
pojmy (kody) jsou porovnavany, ttidény a seskupeny ( kategorizovany) podle stejného jevu

a vznikaji kategorie ( Strauss a Corbinova, 1999, s. 43).

Ptepisy rozhovort byly rozdéleny na jednotky (slova, véty, odstavce), které nesou
dualezité informace pro oblast naseho zajmu. Jednotkdm byl ptidélen koéd, aby nejlépe od-
povidal obsahu textu. VSechny koédy byly zaznamenany a doslo k seskupeni pojmti, piipa-
dajici ke stejnému jevu, jeho pojmenovani a tim vznik kategorie a pod ni zafazeny odpovi-

dajici koédy. Pojmenovani kategorii predchazelo opétovné prostudovani udajii a dat. V pri-
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beéhu otevieného kodovani byly pojmy a kategorie na zédkladé porovnavani jeva a kladeni

piislusnych otazek znovu seskupovany a vznikl kategorizovany seznam kodi.
Kategorizovany seznam kédu

Zavislost seniora: nutnost dohledu, zhorSeni zdravotniho stavu, nehybnost, zachovani sou-

casn¢ho stavu, maximalni péce, imobilita, nartist obav z péce, soucasny nemeénny stav.

Piekazky a naroky péce: zmény chovani seniora, moc povinnosti, odmitani pomoci, slozi-
ta situace, disledek péce, neznalost nemoci, nedostatek Casu, Gpadek, fyzicka zatéz, dosta-

tek energie, t€Zka prace, porad dokola, regenerace sil, vék hraje roli, malo odpocinku.

Dusevni pohoda: neklid, negativni emoce, sama doma, jiné myslenky, potieba komunikace

a kontaktu, psychicka Gjma, svétit se nékomu, obavy z budoucnosti.

Mezilidské vztahy: vzajemna dohoda, pomoc rodiny, neshody v rodin€, nékdo péci neoce-

ni, spole¢né bydleni.

Osobni Zivot: ¢as na sviij zivot, zapomenout na své povinnosti, zména zamestnani, omezeni
zalib.

Laska k €lovéku: vyhovét splnit prani, nedokazali nikam dat, ochota peCovat, radost

z péce, vdécnost rodictim, spokojenost seniora, vyhoda domaci péce.

Dalsi fazi analyzy je axialni kédovani, soubor postupli umoznujici udaje po otevieném
koédovani znovu uspotadat novym zplisobem a vytvareni vazeb mezi kategoriemi. Déje se
tak pomoci kédovaciho paradigmatu dle Strausse a Corbinové (1999, s. 70), ktery je pie-
dem dany a spojuje kategorie do souboru vztahli urcujiciho pti¢inné podminky, jev, kontext,
intervenujici podminky, strategie jedndni a interakce, nasledky. Pfi procesu bylo nutné
zkoumat vztahy mezi kategoriemi, pfemyslet znovu o datech a hledat nova spojeni mezi
kategoriemi. Jednotlivé kategorie byly seskupeny a pftifazeny k polozkdm obecného kddo-
vaciho paradigmatu. Axialni kddovani dalo zaklad pro selektivni kodovani, kdy se vybere
jedna centralni kategorie a je systematicky uvddéna do vztahu k ostatnim kategoriim (

Strauss a Corbinova, 1999, s. 86).

Tabulka ¢.1 Kategorie zairazené do paradigmatického modelu
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Kategorie v paradigmatickém modelu
Pricinné podminky zavislost seniora
Jev piekazky a naroky péce
Kontext dusevni pohoda
Intervenujici podminky laska k ¢lovéku
Strategie jednani mezilidské vztahy
Nasledky osobni zivot

Prvky paradigmatického modelu

Jev je ustfedni mySlenka, udalost, déni zaméfeny na urcity soubor jednani nebo interak-
ci k némuz ma tento soubor né¢jaky vztah. PFri¢inné podminky vyjadiuji né¢jakou udalost
nebo situaci, které vedou k vyskytu nebo vzniku jevu a v udajich tyto situace predchazeji
ustfednimu ptipadu, tedy jevu. Kontext je konkrétni soubor vlastnosti, které jevu nalezi a
zaroven souborem podminek za nichZ probihd zkoumany proces. Intervenujici podminky
ovliviiuji pouziti strategie jednani nebo interakce. Jsou Siroké a obecné, zahrnuji Cas,
prostor, kulturu atd. Strategie jednani se zaméfuje na zvladani, ovladani, vykonavani nebo
reagovani na urcité podnéty za urcitych podminek. Toto jedndni je zamérné 1 reflexivni,
zacilené, provadéné z né¢jakého diivodu a je reakci na jev a pokusem o jeho zvladnuti. Ne-
musi souviset se zkoumanym jevem, ale jeho ndsledky mohou zkoumany jev ovlivnit. Na-
sledky jednéani nebo strategie mohou byt na lidech, mistech nebo vécech, také to mohou byt
udalosti nebo situace. Vyhledani téchto nasledki je v procesu zakotvené teorie velmi diilezi-
té. Co v jednom okamziku se stane nasledkem, miize v jiném okamziku byt soucasti pod-

minek dalSiho jednani. ( Strauss, Corbinova, 1999, s . 73- 78)
Centralni kategorie

Podrobnym studiem vztahti mezi kategoriemi paradigmatického modelu a studiem vy-
tvofenych poznamek béhem kodovani byla vybrana centralni kategorie, kterd odpovida

zkoumanému jevu a v modelu je zasazena do polozky jev, pirekazky a naroky péce. Tato
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kategorie ma spojeni se vSemi ostatnimi a je mozné do ni nékteré piimo zahrnout a jiné
ovliviiuje. Spada pod ni dostatecné mnozstvi kodi a tim je velmi dobie datové nasycena.
Jeji vlastnosti obsazené v ziskanych datech, mohou nabyvat riznych podob a méni se podle
podminek jednotlivych informanti. Najdeme v ni velké mnoZstvi informaci , které souvisi
s péci o seniora s demenci, které popisuji zatéz této péce v podobé fyzické ndmahy, pro-
blému s chovanim nemocného ¢lovéka, v podobé slozité situace a ipadku dusSevnich 1 fyzic-
kych sil nemocného. Popisuje také prekdzky pro pecujici, jako nepfetrzity proces, tézka
prace, potieba regenerace sil a i malo ¢asu na odpocinek. Tato kategorie se stala Gstfednim
jevem zkoumané oblasti, v kazdé rozhovoru poskytly Zeny k této kategorii nejvice informaci

a také se jejich zkuSenosti nejvice shodovaly.

Grafické znazornéni ¢.1 Centralni kategorie

Zavislost Laskak
seniora ¢lovékn

Dusevni Osobni Zivot

pohoda : FieLkyanmekypote (:: pecovatele

U

mezilidske
vztahy
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5 INTERPRETACE VYSLEDKU

Vyhodnoceni vysledkli vyzkumu bude vyhradné na zékladé ziskanych informaci. Vy-
sledky analyzy budeme interpretovat formou analytického ptibehu s popisem vSech vytvo-
fenych kategorii a s odkazy na konkrétni vyjadreni informantl pfi rozhovorech. Dale pted-
zkoumané oblasti. Vychazi z piivodniho analytického podkladu naseho vyzkumu, av§ak ma

vice obecné pojeti.
5.1 Analytické zpracovani pribéhu

Situace zptsobend onemocnénim rodinného prislusnika demenci podle ziskanych dat
z vyzkumného souboru vyzadovala postarat se o maminku, tatinka, manzela nebo sestru.
Péce o blizkého, ale 1 jeji naroky, povinnosti s ni spojené, znacnd fyzicka zatéz a potieba
regenerace a odpocinku jsou ustfednim tématem zkoumaného jevu. K nému se vztahuji dalsi
proménné, které jev rozSifuji nebo jsou na ném zavislé. Pri¢inou piekazek a naroku péce se
stava vznik zavislosti ¢lovéka na pomoci jinych osob, zhorSovani zdravotniho stavu a ne-
sobéstacnost seniora. Narocna péce pusobi na psychickou a duSevni pohodu pecujicich zen,
ale zaroven pecujici Cloveék k jejimu zvladani potiebuje byt v dobrém psychickém stavu.
Obecné podminky k ochoté pe€ovat o nemocného vidime ve snaze Zen splnit svym blizkym
prani a nechat si je v domdci péc¢i. Vyjadiuji svym rodi¢im nebo partnerim vdécnost a lasku
za vSe co pro né€ udé€lali. VIiv ma 1 existence silnych emoc¢nich vazeb mezi starymi rodici a jiz
dospélymi dcerami. Mezilidské vztahy v rodin€ 1 v SirSim socidlnim okoli vétSinou usnad-
fuji Zendm zvladat starost o své piibuzné. Nenahraditelnd je pro né pomoc nejblizsi rodiny,
ale také kontakty se zndmymi a kamarady, kdy se potiebuji n€komu svéfit a rozebrat téz-
kou situaci. Samoziejmé se vyskytuji 1 neshody v rodinném kruhu, ale podle pecujicich Zen
nebyly néjak vazného razu. A stejn€ 1 ptres tyto mensi kolize peCovatelkam se dostavalo
podpory a pomoci od rodiny. I pfes pomoc vSem Zendm pecujicim o rodinného ptislusnika
ma narocnd péce nasledky pro jejich osobni zivot v podob¢ ztraty soukromi, nedostatku
¢asu na sv¢ zaliby, neschopnosti se odpoutat od svych povinnosti a u nékterych zmény ne-

bo ztraty zaméstnani.
P#ic¢inné podminky: Zavislost seniora

Neustaly dohled nad seniorem a zhorSeni jeho zdravotniho stavu zptlisobilo nutnost zvy-

Sen¢ péce a také urcitou miru zavislosti na pomoci jiné osoby. Skutecnost, ze se o sebe stary
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clovek nedokazal postarat pfinesla dalsi povinnosti pro pec€ujici Zeny, které se odrazely do
oblasti jejich Zivota. VSechny shodné uvadély zvySenou tinavu, mnoho povinnosti a také

pocity neklidu a strachu.

Pani Jana (1J 4) uvedla... ,dostal silu a vstal a tFeba pustil plyn. Museli jsme ho hlidat
ve dne v noci, nemohl byt sam, aby se néco nestalo. “ Ke zhorSeni zdravotniho stavu tatinka
se vyjadiila ( 1J 8) ,, prosté nedokazal to uz vyjadrit slovy, jen pokyvem hlavy nebo rame-
nem. (1) 20) ,, musela jsem ho rano krmit, umyt, namastit, ehmm. Pani Véra (IV 8)
poskytla také svou vypoveéd ,, tak kdyz ten nemocny clovek jeste chodi ... tak je to porad
dobré, ale postupné se to pomalu zhorsovalo...ale sestra mi ji chodila pomdahat sprcho-
vat.“ ( IV 11) ,,Tak potom postupné ..kdyz mati uz sama nejedla, tak jsem ju mosela kr-
mit...a to taky zabere casu.“ Také uvedla jak je naro¢né tak nemocného Clovéka neustale
mit pod dozorem ( IV 23). ,,4 pak jsem prisla a hledala jsem ju.. myslela jsem, Ze se mati
ztratila a ona byla v tom svém pokoji, tak uz jsem méla potom celkem strach se nekam
vzdalovat. “ Pani Magda ( IM 1) zdlraznila skute¢nost zhorSovani paméti u své sestry.
»KdyZ ju pustili z nemocnice néco si viitbec nepamatovala..co bylo treba pred tym nez
spadla. “ M¢la urcité obavy z vEtsi zavislosti své sestry na jeji pomoci (IM 25). ,, Nebo jinak
se treba projevovat ty nasledky urazu. A jestli se dokdze aspon o sebe v necem... trochu
neco udelat.” (IM 11) ,,Byla ale pomatend...néco si pletla a obcas nevédéla kdo

Jjsem.Museli jsme ju hlidat...nekdy néco zapla a nechala tak. “ 1 pani Bozena méla zkuse
nosti ze zhorSovanim zdravotniho stavu své matky (IB 2). ,, Tak néjak to vyplynulo ...z toho

postupného zhorsovani mamincina stavu, kdyz uz nemohla chodit z bytu a porad to spélo
k horsimu.“ (IB 10) .. ,,az po case, kdy uz jenom lezZela a nemohla se hybat. “ Upozornila
na zavislost ¢lovéka pii dodrzovani hygienickych navyka (IB 12) ,,manipulace s maminkou
...prebalovani, umyvani, oblékani...kdy nékteré cinnosti i 3x za den se opakovaly. “ Vsech-
ny ukony spojené s zivotem matky pani BoZeny byly zavislé na pomoci jiné osoby (IB 25)
LWhapriklad byl problém s premisténim do sanitky, kdyz jsme museli s maminkou k lékari.
Vzdy jsem musela poprosit sousedy, aby mi pomohli prenést maminku na vozicku ze schodu
do sanikty. “ Pani Dana také objasnila neschopnost svého manzela se o sebe postarat, a smi-
fila se skute¢nosti pecovat o n¢ho ( ID 2) ,, Uz presné nevim...asi ale jsem néjak pochopi-
la, Ze nebude schopny se o sebe postarat, a tak jsem s tim pocitala, kdyz na tom byl hiire.

Nejvice si myslela na Gplnou imobilitu manzela (ID 10) ,, nejhorsi..jsem si myslela na to,

aby nezustal uplné leZet a ...nemohl se vitbec hybat.“ Potvrdila, ze manzel potfebuje dost
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casto dohled a kontrolu (ID 1) ,, potiebuje skoro porad dohled a musim manzela vice kont-

rolovat. Mame strach, aby nespadl...néco neshodil v pokoji.. nebo nezapnul sporadk.
Jev: Prekazky a naroky péce

Pti poskytovani naro¢né péce o své blizké v rodinach se pecCovatelky setkaly s mnoha
situacemi, kdy zmény chovani, odmitani péCe ze strany seniora nebo jejich neznalost nemoci
pusobily jako prekazky. DalSim problémem, ktery casto uvedly, se stala tézka fyzicka ndma-
ha, neustalé opakovani ¢innosti a mensi moZnost regenerace a odpocinku. Prekazky a naro-
ky péce byly nejvice spojovany s pééi o seniora s demenci v roding. Zeny zménily nékteré
aspekty svého zivota, potfebovaly pomoc rodiny a vlastné nemoc a nasledujici zavislost

blizkého byly pfi¢inou zminénych naroku péce.

Pani Jana popsala situaci, kdy tatinek odmital jejim pomoc (1J 13). ,, Kdyz jsem ho chte-
la nakrmit, prisla jsem k nému s jidlem, tak mé odzduchval, nechtél jest...ruky mi odhazo-
val. Nebo kdyz jsem mu rekla ..tati pojd’ musis se prebalit..taky mé odzduchoval. “ (1] 7)
~Meéla jsem obavy, tatinek byl aj takovy agresivni, kdyz jsme ho brali z nemocnice dokonce
mé chytl za ramena..hmm ja nevim, jestli me chtél bit..jak kdyby se chtél branit, jak kdyby
mél z néceho strach. “ Déle uvedla 1 tnavu moc préace pii starosti o tatinka (IJ 9) ,,No tak

jasné byla jsem unavena, bylo toho moc. (1J 11) ,,Ano co se tyka boleni zad a krcni

patere, problemy ziistaly mi dodnes, chodim k lékari. Prakticky nehybny clovék je jednou
tak tezky...tak ruky, ramena a zada trpély prakticky nejvic.” Jako negativni uvedla pani
Jana nedostatek odpocinku (1J 14) ,neméli jsme dostatek prostoru na odpocinek, protoze
Jjsme museli kolem tatinka chodit. (1) 20) ,, musela jsem se prizpiisobit jeho dennimu rezi-
mu. “ Pani Véra fyzickou zatéz vnimala ménég, protoZe jeji maminka byla pohybliva ( IV 9,
10, 12. ,,Jak vikam , dokud jesté chodila..tak nebylo to tak..ta fyzicka zatez. Nebylo to tak
nejhorsi, protoze kdyz jsem se zacala starat o maminku ..byl clovek pomérné mlady, no
urcité v pozdejsim véku uz je to horsi tady s tim. A tak jsem si to viibec ani neuvédomova-
la.” Pani Magda uvedla jaké méla podminky k odpoCinku (IM 15, 12, 10, ). ,, Odpoci-
nek..tak cas byl ..nebo kdyz uz jsem nemohla..tak jsem si prosté sla lehnout.. a treba syn na
ni ..zatim dal ...dohlédl na ni. Ale kdyz nebyl ani jeden doma, tak odpocivat neslo. I té pra-
ce behem dne se nahromadilo a dalo mi to zabrat. (IM 19) ,,Sama to délat vSechno i prdce
se sestrou..tak to by bylo pro mé moc vSecko ...stihnout. Stalo se nekdy, Ze sestra spadla

...ale nékdo mi ji musel pomoct zdvihnout. “ Pani BoZena vidi problém v nepfetrZitém pro-
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cesu péce a v mnoha ukonech s ni souvisejici (IB 2), (IB 10, 11). ,, Posledni dobu uz byla
upoutana na lizko.. s veskerou péci, ktera je potreba u tak nemocného clovéka..oblékani,
umyvani, koupani, prebalovani ..i krmeni. ,, By la jsem uz dost fyzicky vyCerpana a ta péce
byla porad dokola...nepretrzite. Bylo potieba ji 4x za den prebalit, to otocit...vyménit in-
kontinencni pomuicky.. proste to bylo opravdu nejvetsi zatéz po té fyzické strance. “ Uvedla
1 zpusob svého odpocinku (IB 2). ,, No hmm...za ten den se vidy nasla chvile si alespon
sednout..nebo jit projit...prosté odejit z toho kolotoce povinnosti, které se opakovaly den za
dnem. “ Pani Dana se vyjadtila k fyzické zatézi pii péci o manzela (ID 11) takto: ,, je prav-
da, Ze jsem nekdy unavena...ty tézké veci..hm mi pomaha syn, ale potrebovala bych asi
vice odpocivat. (ID 14) ,, V mém véku uz tézkou praci nezastanu. Kolikrat jsem byla ..jak
Fikate ...vycerpana.“ Uvedla také své potize pii praci s manzelem (ID 20). ,, Zdada mé po-
bolivaly docela casto..a vlastné i ramena a za krkem...zvlasté po oblékani manzela....nebo

kdyz jsem mu pomdahala na zachod. “
Kontext: DuSevni pohoda

Pecujici Zeny poskytly informace o prozivani riznych situaci z oblasti emoci negativnich
1 positivnich. Popsaly své pocity, kdyz zlstaly s nemocnym samy doma, ale také radost ze
spokojenosti svého blizkého a zdlraznily svou potiebu s nékym komunikovat. Naroky péce
dusevni pohodu Zen urcité ovlivnily, ale takeé jejich positivni mysleni jim do dalsi péce dava-

lo silu.

Pani Jana popsala své obavy o tatinka (I1J 10): ,, tak moznd i trochu psychika, protoze
jsem se o ného bala, méla jsem proste strach, Ze to pujde k horsimu. (1J 29) ,kdyz jsem
byla s tatinkem sama..byli jsme prakticky dva mezi 4 sténama...no prosté na mé vsechno
padalo. Uvedla 1 své pocity uspokojeni (IJ 21): ,, jsem rdada...Ze opravdu jsem se mu mohla
venovat do jeho posledni hodiny. (1] 30) ,, Vyhlédam deti, divam se na hodiny, kdy uz
prijdou ze skoly...povykldadaji, co bylo ve skole a miizu se trochu odreagovat. (1J 33) ,, byly
dny , kdy treba opravdu clovek si potiebuje jako promluvit s nekym druhym.“ Pani Véra
také si rada nasla spolecnost jinych lidi (IV 14) ,kdyz clovék uz toho ma moc...tak potrebuje
se nékde dostat, s nekym si povykladat..nebo ja nevim...nékde se jit projit. “ Vnimala 1 ne-
piijemné aspekty svého zivota v souvislosti s pé¢i o maminku (IV 19) ,neprijemnd vec je
ta,...ze zase porad toho clovéka vidite...nemohouciho, Ze neni tak jak a je smutny.“ Pani
Magda zase popsala sviij neklid a myslenky ji vedly stale k tomu, jak jeji setra ve svém zi-

voté dopadla. ( IM 14) ,,Akordat jsem byla vic neklidna a rozhozena nez diiv nesoustiredena.
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Jsem z toho na nervy ..a rada jsem kdyZz ju chvilu nékdo pohlida. (IM 28) ,nekdy byvam
takova sklesla, kdyz premyslim, jak ta naSe sestra dopadla. Nekdy jdu aj pryc¢ z bardku
abych se toho nejak zbavila..ale casto na to myslim.* (IM 23) ,,i tak jsem spokojend, Ze
moze byt mezi svymi...déti nemad..zZivot si zpackala sama.“ Pani Bozena odpovédéla na
otazku co ji péce dava a co ji bere takto (IB 29, 10): ,,Ddava mi ten pocit uspokojeni ..ze je
se mnou doma, zZe vramci jejich moznosti se citi dobre. Také to, zZe jsem ji poskytla
..chmm.. vlastné co jsem mohla. Co mi hodné bylo neprijemné, tak vlastné zZe jsem byla
porad pritomna tomu..jak se ten jeji stav zhorsoval....jak ji nemoc ubira sily a Ze je vilastné

Vo6

Jjako dité. ““ Dale uvedla co ji v péci dost pomaha (IB 18): ,, a hlavné zdjem jejich sester i to
.Ze ja s nimi miizu o svych problémech promluvit a sverit se.” Pani Dana ma podobnou
zkuSenost se samotou doma (ID 17) : ,,Je pravda, Ze je mi nékdy smutno..hlavné kdyz je
syn v praci a jsem s manzelem sama, vSechno se mé honi hlavou, to jak na tom je a co bu-
de az na tom bude horsi. (1D 22) ,, Ze jsem jim mohla Fict v rodiné, jak mé ty povinnosti tizi
a unavuji. “ (ID 26) ,, moc mi pomaha povykladat si z kamaradkami a citim se potom lep-

AT

Sl.

Podle zkuSenosti zde uvedenych ma potfeba komunikovat zasadni vyznam pro regene-

raci psychickych sil skoro v§ech odpovidajicich zen.
Intervenujici podminky: Laska k ¢lovéku

Vsechny zeny byly smiifené s poskytnutim péce svému blizkému, chtély splnit jeho
prosbu a pfani, Ze chce zistat doma. Ochotné se o n¢ staraly 1 s pomoci svych rodin, bez
nich by to nebylo mozné. Nedokézaly seniora z rodiny nékam umistit, povazovaly péc¢i do-
ma pro svého Clena jako vyhodné;jsi. Poméhala jim spokojenost starych lidi v domécim pro-

stfedi a pocitovaly z péce radost.

Pani Jana se vyjadrtila takto (IJ 1): ,, Kdyz jesté byl v pohode, Fikal.. postardte se o mne,
nedate mé nikam, chtél bych umrit doma, slibila jsem, Ze mu toto jeho prani splnim. (1) 5)
do zZadného ustavu bych ho nikdy nedala.” (1) 6) ,, vdomdcim prostiedi byl urcité spoko-
jeny, to prostredi na neho piisobi a je pro ného lepsi..urcite. (1J 23) ,, méla jsem jen otce,
vSechno udelal, staral se o mé,tak jsem si vSechno uvédomila a rikam si, musim se o ného
postarat. ““ Pani Véra se také rozhodla pro pé¢i o svou maminku doma ( IV 2): ,jmdm jesté 4
sestry a kdybych se nerozhodla starat se maminku , tak urcité by si ji nékdo z rodiny

vzal..ze bysme ji nenechali nikde umistit.“ (IV 5) ,Ze se o nas starala, protoze je to matka.
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Prosté a ja jsem dcera ..udélala pro nas strasné moc a nedalo mi to svédomi, abych ji nek-
de jako umistila. “ Popsala i co ji péCe pinasi (IV 18): ,,asi dobry pocit, zZe clovéek se doka-
Ze.. 0 toho blizkého postarat, Ze si ho miizete nechat doma.* (IV 20): pozorovala treba
prirodu nebo videéla nékoho znamého a treba se aj usmala, tak to mé délalo radost. *“ Pani
Magda méla ke své starsi sestie pékny vztah a také ji neumistila do ustavni péce a starala se
o ni u sebe doma (IM 3): ,, Sestra je starsi a pomahala mi ..kdyz jsme byly décka, mam k ni
dobry vztah. Nikoho nema takzZe jsem si ju vzala na starost. “ Spole¢né s bratrem se rozhod-
li nikam ji nedavat (IM 5): ,,Davat ju nekde do ustavu se nehodi,jako je to nase sestra a
meéli jsme se radi jako décka, vim se moZe ten jeji stav v ustavu zhorsit tak, jsme nechtéli
sestru nikde davat.“ (IM 3): ,,vyznam mélo i naSe spolecné prani s bratrem, aby nikde ne-
chodila aby zostala u nds. “ Pani BoZena popsala podobné zkusenosti (IB 18): ,, také jsem
se snazila vyplnit jeji prani , Ze nechce jit do domova diichodcii, Ze chce bydlet s nami do-
ma, zZe tam nikoho nezna a bylo by ji smutno. (1B 3): ,, neméla jsem to srdce ji proti jeji
vuli nékam dat, je to matka.. a nevim, jestli bych to vibec dokdzala. Starala se o nas
s bratrem a zaslouzi si pomoc.” (IB 19): ,, Mam radost, Ze maminka je nékdy veseld a
usmiva se a i to , zZe se nevyskytuji dalsi zdravotni komplikace. “ Pani Dana 1 pies namitky
své dcery si svého nemocného manZzela také nechala v domaci péci (ID 6,7): ,, manzel byl
zvykly doma .mél rad svoje knihy, asi by mu v domové diichodcii nebylo dobre, my jsme
nechtéli ho nikam umistit. Pravé ten jeho pocit jak je s nama Stastny, kdyz zapomnél co
bylo rano, tak se usmival, kdyz jsme byli pohromadé v pokoji. (1D 23): ,, také mam radost ,

«

kdyz je spokojeny a klidny a Ze to zatim zvladam a nemusi jit do domova.
Strategie jednani: Mezilidské vztahy

Dobré mezilidské vztahy v rodin€ 1 s ostatnimi lidmi hraji vyznamnou ulohu v ptipadé
vSech Zen z vyzkumného souboru. Potfebuji pomoc a podporu svych rodinnych ptislusniki 1
lidi v okoli svého bydlisté. Samoziejmé vzdy tyto vztahy nejsou idedlni, ale zdaji se byt pili-
fem pii narocné péci o nemocného Clovéka. Je potieba s nékym mluvit, najit spolecnost
kamaradl a zndmych. Pomoc je nutnd i z vnéjSiho prosttedi pecujicich Zen, nejen z jejich

vnitiniho uvédoméni a lasky k cloveku.

Pani Jana se pod¢lila o zkuSenosti, jakym zptsobem ji rodina pomahala v pé¢i o nemoc-
ného tatinka (1J 3). ,,StFidala jsem se s manzelem a bratrem, aby s nim nékdo byl. (1J 17):
wméla jsem manzela i déti prisly a pomohly mi v domacnosti s nemocnym otcem. Jako po-

mohli mi po vSech strankach, co bylo treba hlavné pri koupani..manzel i bratr. Sama bych
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to s tatinkem nezvladla. “ (1] 24): ,, no v nékterych vécech jsme se neshodli s bratrem, mél
nekdy jiné nazory, ja jiné a jako potrvaly dodnes. Uvedla i1 nazory nestrannych osob ze
sveho okoli (1J 28): ,, nékteri lidé tu péci o clovéka co se nedokaze o sebe postarat neoceni
a jesté hledaji chyby. “ Pani Véra také ocenila podporu své sestry 1 rodiny (IV 7): ,, sestra
mi ji chodila pomdhat sprchovat a vSechno mozné, kdyz jsem potrebovala. Byla to rodina,
manzel i sestry , také synové..byli sice mladsi. Rodina rikala, Ze mé podpori...svagrova je
zdravotni sestra.. tak se vSechno skloubilo a zviddlo.” (IV 21) : ,,rodina byla velika, takze
k nam chodily navstévy hodné..za maminkou pravidelne.” Pani Magda uvedla, Ze se
s bratrem spolecné dohodli, aby sestra zlstala doma (IM 6): ,, vyznam asi mélo to nase spo-
lecné prani s bratrem...aby nikde nechodila, aby zastala u nas, tak prece je na tom Spatné
a potrebuje nasu pomoc a jsme rodina. ,, Déle poukézala 1 na neshody se svymi syny (IM
6): ,;,moji synové nebyli moc rddi..abych ju méla doma, Ze na sebe beru velkou zodpovéd-
nost a mam toho uz také dost a mam uz sviij vek. “ Nakonec ji s pé€i o sestru také pomahali
(IM 16): ,,Pomahali mi i moji synove..i s uklidem v domé, bratr také pomiize, tim Ze ji od-
veze k doktorovi a zajisti potrebné pomucky a léky. “ (IM 6) ,, ano ..podpora byla uz v tom,
Ze jsme s bratrem byli za jedno, Ze ju nikde nedame a jako sourozenci se o ni postarame. “
Pani Bozena méla oporu ve své situaci ve svém synovi (IB 12): ,, syn mi také pomahal
v zacatku, premistit maminku z postele do kiesla a vecer zpét, a hlavné pri celkové koupeli
maminky mi pomahal bratr i syn. “(IB 13) “syn i nékdy i pohlidal, kdyz jsem potirebovala
nekam odjet. Bratr za ni jezdil i s rodinou a také mi pomahal s koupanim. “ 1 kdyz ji po-
mahal 1 bratr, vztahy n€kdy nebyly idealni (IB 17): ,, v rodiné ty vztahy nékdy nebyly idedl-
ni...hlavné s bratrem. Prosté clovek, ktery se nestara kazdy den o nemohouciho, viibec
nevi, co vsechno to obnasi. “ Pani Dana uvedla, ze se spole¢n¢ domluvili v rodin¢ (ID 4) : ,,
Domlouvali jsme se vsichni..ja syn a dcera..jak to zajistime, méla jsem pred diicho-
dem..takze nebyl problém ziistat doma s manzelem. “ (1D 13) ,, pFisla dcera pomoct manze-
la vykoupat a uklidit nam v byté..to jsem byla moc rada, chodili k nam na navstévu
v nedéli..docela jsem se na ty navstevy tésila. “ Vzpomnéla si také na bratra svého manzela
(ID 24) : ,, jeho bratr se za nim moc podivat neprijde..mozna jim ta nemoc vadi nebo jak to

na manzela piisobi.
Nasledky: Osobni Zivot pecovatele

Vlivem péce o Clovéka nemocného demenci v rodindch Zen doslo ke zméndm v jejich

zivotech a k redukci socialnich vztahtt mimo rodinu. Podle jejich vyjadieni nedokézaly zcela
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prestat myslet na své naro¢né ukoly, n¢které opustily nebo zménily své zaméstnani. A jiné

omezily sviij volny ¢as a své zaliby a na jejich vlastni zivot zbylo méné prostoru.

Pani Jana odpovédéla na otazku jestli dokaze na své povinnosti nemyslet takto (1J 26):
,,No v zadném pripadé..ne protoze téch povinnosti bylo tolik, Ze na to nejde nemyslet, na to
clovek musi porad myslet..premyslet jestli to zviadnu.” (1J 22): ,, Ano ..méla jsem zaliby,
priroda ,kolo, do kina se chodilo..ovsem tatinek jak onemocnél, musely jit zaliby stranou.
Ani na to nebyl cas..jen nékdy kdyz se to dalo.“ Pani Jana uvedla 1 zménu zaméstnani (1J
31): ,,ano skoncila jsem, pracovala jsem driv v obchodé..takze odesla jsem a zacala praco-
vat primo ve vesnici, kde bydlim. " Pani Véra si stéZzovala na nedostatek ¢asu (IV 17): ,, tak
zmeénilo se to v tom smyslu...Ze clovek nemohl tak casto navstévovat své pratele, protoze
Jjsem musela byt vic doma. Jestli dokaZe na své povinnosti nemyslet popsala takto (IV 23): ,,
tak mozna na chvilku..vidycky treba ano, ale potom zase uz to vsechno vidite pred sebou,
jak to je, nedokdzete se uplné toho zbavit. Moznost sejit se s prateli si myslim, Ze byla, uz
ne tak castd.. rozhodné.” (IV 22): Clovék se musi smiFit s tim, Ze vam to bere cas, Ze musi-

te omezovat vase zajmy.“ Pani Magda se vyjadfila k moznosti nemyslet na své povinnosti

(IM

29, 30): ,,Nekdy ano, jindy se porad v myslenkach vratim domii, aby sestra néco neudélala.
Sejdeme se obcas s kamaradkami, ale casu na navstévy mi moc nezbyva..min jak driv.Muij
velky konicek je zahrada a kvétiny, protoze mam sestru doma, tak jsem musela pracu na
zahrade omezit. /IM 33) ,, méla jsem jesté jiné zaliby, na ty ted nemam cas. “ Pani BoZena
tekla (IB 23): ,,moc moznosti jsem pri této péci neméla, jen kdyz mé nékdo nahradil, ma-
minka vyzadovala péci cely den. (1B 24) i kdyz maminku nékdo opatroval misto mé..a
treba jsem byla mimo domov..neustadle jsem na ni myslela, viastné uz jsem byla nervosni a
nejradéji bych se vratila domii. ““ Pani Bozené také nezbyval ¢as na vyplnéni svého z4jmu.
(IB 25): ,,tak no ja nevim snad nékdy, velmi mdlo...protoze rada siju nebo jezdim na kole,
ale vzhledem k maminciné stavu...jsem opravdu toho casu na své zaliby méla velmi mdlo. *
Pani BoZena opustila své zaméstnani, aby mohla pokraovat v pé¢i o nemocnou maminku.
(IB 26): ,, potom jsem si zkratila pracovni uvazek, posledni rok nebo dva..jsem musela pra-

ci opustit a zustat s maminkou doma. *“ Pani Dana (ID 21) se svéfila ze: ,ppro své chvile..jen

pro sebe zbylo vétsinu tak asi 1 a pul hodiny po obéde. Kdyz se o ného staram tak na ka-
maradky mi cas nezbude..jenom nékdy. “ (1D 25) ,, i kdyz jsem pryc¢ a dcera se o manzela

postard, tak porad se v mysli vracim domu..jak se Fika , nemam klid. “ Také uvedla, Ze ma
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moznost sejit se s prateli, ale nemtize cestovat a vénovat se tomu co ji bavi. (ID21): ,, tuto
moznost nekdy mam, zalezi, kdy ma dcera volno..a to moc casto neni.*“ (1D 27) ,, rada jsem
driv cestovala i s manzelem, ted nejde zajet si na vylet. Soustavnd povinnost pecovat o

I3

manzela mi brani se zalibam vénovat v takovém méritku, jak bych chtéla.

5.2 Teoreticky model

Vysledky vyzkumného Setieni odpovidajici zkoumané oblasti péce o seniora s demenci
v rodin€ byly rozdéleny do Sesti podkapitol. Vypovédi zen se shoduji v prvni ¢ésti na vzniku
riznych zdravotnich komplikaci svych rodinnych ptislusniki, které vedly k vyskytu piizna-
ki a onemocnéni demenci. Postupné zhorSovani zdravotniho stavu a nutnost dohledu a po-
moci v mnoha ¢innostech jejich Zivota mélo za nasledek vznik nesobéstacnosti a tim vlastné
zévislosti nemocného Cloveéka na pomoci jiné osoby. Soucasné¢ vzrustaly u zen obavy z bliz-
ké budoucnosti v souvislosti se zabezpecenim diistojného Zivota pro své blizké. Ne-
sob&stacnost &lovéka byla pFicinou k poskytovani péce tomu odpovidajici. Zeny popisovaly
nutnost nékolika tkonl béhem celého dne napt. krmeni, umyvani, oblékani 1 pfebalovani.
Také n€kdy nemocny péci odmital, potom se vSak povinnosti nahromadily a hlife se Zenam
dafilo vSe zvladnout. ZkuSenosti zen se odvijely od toho, v jakém zdravotnim stavu nemoc-
ny byl a jestli dokazal se o sebe asponi v né€em postarat. Fyzicka namaha byla daleko vice
znat u lezicich a imobilnich seniort, pokud ¢lovék dokézal chodit, nebyla zatéz tak velka.
Zase vyzadoval neustdly dohled, protoze mohlo dojit ke zranéni. Kazdopadné ji vnimaly
jako zatézujici s mnozstvim povinnosti a také se zménami chovani seniora. Nékteré mély
zdravotni potize z velké fyzické namahy. Stézovaly si na nedostatek odpocCinku a potad se
opakujici proces. Péce méla vliv na jejich psychickou pohodu, podle jejich slov, nékdy uz
nevédely co dal. Vypravély jak uz netrpélivé oCekavaly navrat svych blizkych z prace nebo
ze Skoly, protoze cely den byly s nemocnym samy doma. AvSak soucasné¢ potiebovaly byt
v dobrém duSevnim rozpoloZeni, aby mély silu na dalSi povinnosti. Kdyz se citil Stastny
nemocny senior, piinaSelo jim to pocit uspokojeni a podle jejich slov i1 zde braly silu pokra-
covat dal. Spokojenost jejich pribuznych a laska k rodicim Zendm pomahala 1épe zvladat
situaci. Vyjadfovaly svym rodi¢lim a partnerim vdécnost a snazily se jim vyhovét a splnit
prosby, aby nemuseli chodit do zafizeni pro seniory a mohli zistat s rodinou doma. Tato

ochota pecovat podle vSech Zen z vyzkumného souboru byla podpotena jejich rodinami, bez
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jejich pomoci by velmi tézko mohl nemocny ¢loveék zlstat doma. Velké plus pfinesla 1 Sirsi
socialni sit’ vztahi z okoli pe€ujicich Zen. Potiebovaly s n€kym promluvit, zménit prostiedi,
tfeba jen na chvili nebo se svétit nékomu s problémy. Pro péci se dobrovolné rozhodly a
tusily, Zze se zméni hodné v jejich Zivoté. Zmén se naslo hodné, od ztraty zaméstnani po
zna¢nou redukci osobnich z4yml a konic¢kl. I omezeni vztahii mimo rodinu se zndmymi, uz
nemgly tolik casu na kamaradky. Podle jejich vyjadieni se jim styskalo po kontaktu s pratel,
ten mohly uskutecnit jen za ptedpokladu, ze je nékdo druhy v péci zastoupi. Péce zasahla
do socidlni oblasti tim, Ze se vzdaly svého volného Casu, také se setkaly s nedostatkem em-
patie od nékterych lidi. Nesobéstacny Clovék potiteboval jejich pfitomnost na tkor jejich

vlastniho Zivota.

Grafické znazornéni ¢.2 Schéma teoretického modelu

Rodinna péce o Clovéka s
demenci
| | | | | |
Zavislost Prekazky a DusSevni Laska k Mezilidské Osobni zivot
seniora naroky péce pohoda doveku vztahy pecovatele
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5.3 Shrnuti empirické ¢asti

Empirickd Cast diplomové prace seznamuje s vyzkumnym problémem a cilem vyzkum-
ného Setfeni a také s charakteristikou vyzkumného souboru a se zplisobem jeho vybéru.
Popisuje pouzité vyzkumné techniky a metody a také prabeh vyzkumu. Snaha dosdhnout
cile se uskutecnila na zéklad¢ stanovenych vyzkumnych otdzek vztahujicich se ke zkoumané
realitd. Ukolem bylo zjistit jak ovlivnila rodinna péée o seniora s demenci oblasti Zivota pe-
covatele a porozumét jejich divodiim péci poskytovat. Vyzkumu se zacastnily Zeny, které
poskytovaly péci svym rodinnym ptisluSnikiim z divodu onemocnéni demenci v rodinném
prostfedi. Otazky v rozhovoru korespondovaly shlavni vyzkumnou otazkou a také
s vedlejSimi vyzkumnymi otdzkami. Na zéklad¢ zkuSenosti a vypoveédi Zen z vyzkumného
souboru se pomoci specifickych postupli zakotvené teorie vyhodnotila data vzesla
z realizovanych rozhovorti. Vyhodnoceni a interpretace vysledkli probéhlo na zaklad¢ zis-
kanych informaci od €lenek vyzkumného souboru. Ziskané nazory a zkuSenosti podnitily

vznik teoretického modelu, ktery vérné popisuje zkoumanou oblast.

Ze zkuSenosti a pocitl Zen z vyzkumného vzorku vyplynulo mnoho subjektivnich nazo-
rtt na zkoumany problém a ty se staly zcela urcujici pro vysledky celého vyzkumného proce-
su. Pro péci se rozhodovaly spolecné s rodinnymi pftislusniky, s kterymi naro¢nou situaci
konzultovaly 1 kdyZ kone¢né rozhodnuti stdlo vzdy na nich. Nejcastéji uvadely, ze chtéji
seniorovi splnit jeho pfani, aby mohl zlistat doma a nemusel jit do domova diichodct. Také
Slo o jeho spokojenost a Ze by se tam necitil dobie, domaci prostiedi je pro n€j vyhodnéjsi a
bude moci zlstat se svymi blizkymi. Nedokazaly by je, proti jejich viili nikam umistit a také
nastinily silné emoc¢ni vazby mezi nimi a starymi rodi¢i. Popsaly své problémy pii fyzické
z4atézi a neékteré 1 zdravotni komplikace. Problémem pro né se stala tinava z celodenni péce a
také potieba dohledu nad nemocnym seniorem. Zdravotni potize se vyskytly hlavné u Zen,
které pecovaly o leziciho, nehybného Clovéka. Kdy se senior o sebe vitbec nedokézal posta-
rat a péce zahrnovala veskeré potiebné tikony k dliistojnému Zivotu nemocného. Nedostava-
lo se jim dostatek ¢asu na odpocinek a regeneraci sil, jen v omezené mife. Starsi peCovatel-
ky si mysli, ze ve svém véku uz t€zkou a soustavnou praci s nemocnym clovékem hiife

snasi. V oblasti emocionalni a psychické shodné popsaly stavy smutku a také strachu o ne-
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mocného. Nerady zlistavaly samy doma se seniorem cely den, také na né¢ negativné plisobil

upadek jejich piibuzného se vS§emi moznymi projevy. Citily potiebu

s nékym komunikovat, promluvit si. Také jim hodné pomohlo nékomu se svéfit se svymi
problémy a tézkostmi, souvisejici s poskytovanim péce svym blizkym, ale 1 s osobnimi trab-
lemi. Na druhé strané prozivaly i chvile radosti a povzbuzeni, podle jejich slov to byly na-
v§tévy rodiny nebo pratel. I moznost tfeba na pil dne odejit zdomova znamenala pro né
psychickou vzpruhu. Dobte se citily, kdyZ mél dobrou naladu a byl spokojeny 1 nemocny
Clovek v roding. V piipad¢é mezilidskych vztahtii a socidlnich aspekt péce piipustily, ze tuto
oblast jejich Zivota péfe vyznamné ovlivnila. V rodindch né€kterych Zen doSlo k neshoddm
s rodinnymi ptislusniky, avSak nemély zasadni vliv na pomoc rodiny pfi péci. St€zovaly si na
nedostatek casu na svilj osobni Zivot, na své zdliby a na kontakty s ptateli. Nékteré Zeny
zménily nebo opustily zaméstnani, aby si mohly svého blizkého nechat doma a starat se o

ného.

Vysledky ziskané z poskytnutych informaci Zen z vyzkumného souboru miizeme porov-
nat s nékterymi piiklady z odborné literatury. Podle Novaka ( 2014, s. 34) byva nejcastéj-
$im motivem péce o starého nemocného seniora citovy vztah k doty¢né osobé¢, citova vza-
jemnost a podpora, hlavné u Zen. Uvedeny teoreticky podklad potvrzuji Zeny ze souboru,
které peCovaly o své staré rodiCe a zduraznily, Ze je to jejich matka nebo otec a jako rodice

pro né v minulosti udélaly hodné.

Jetabek ( 2013, s. 48) se zminuje o jevu v dlouhodobé péci o staré osoby v rodin€ a to
dasledky pro pecujiciho ¢lena rodiny. Péce o staré lidi znamena €asto neiimérnou fyzickou
namahu zptsobenou Castym zvedadnim a obracenim. Vazny problém je zptisoben nejen fy-
zickou a psychickou naro¢nosti péce, ale 1 skutenosti spolecenské izolovanosti ¢asto bez
vyznamného socialniho kontaktu. Zeny z vyzkumného souboru se shoduji v omezeni na-

v§tév a setkdni se zndmymi, ale s rodinou vztahy nepterusily.

Béhem pomalého procesu trvani demence jednotlivi peCovatelé prozivaji rizné emoce a
ambivalentni pocity spojené s utrpenim, ale i s radosti. Jako zarmutek, hnév, stud, osamélost
obavy a také lasku a pochopeni. ( Buijssen, 2006, 112). Najdeme ve vypovédich Zen situace
které odpovidaji tomuto tvrzeni, n¢kdy maji strach o nemocného, maji obavy z toho co bu-

de, jestli péci 1 nadale zvladnou. I radost a spokojenost dokédzou vnimat béhem své narocné
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situace, tieba kdyz je v dobré pohod¢ i1 nemocny senior. Vagnerova ( 2007, s. 290) k tomu

dodava, péce o bezmocné staré rodi¢e se mize rusivé projevit v oblasti psychickych

potieb pecujici osoby. Dospély Clov€k musi porozumét problémim spojenym s ipadkem
svych rodict. Praveé piitomnost ipadku duSevnich 1 fyzickych sil nemocného ¢lena rodiny
vnimaly Zeny jako zat&zujici faktor péce. Projevoval se u nich smutek a obavy z budoucnos-

t1, hlavné jak se nemoc bude dal vyvijet.

V péci o zéavislého seniora potvrzuje Pacovsky (1990, s 54) nezastupitelné misto rodiny
v ndrocné péci o svého blizkého. Kdy ¢len rodiny opusti profesni drahu, zméni styl Zivot,
ztraci soukromi a mohou se narusit vztahy v rodin€. Rodinni peovatelé kolisaji mezi tou-
hou starat se 0 nemocného a pfanim moci Zit sviij vlastni zivot. S timto nelze neZ souhlasit,
1 zkuSenosti zen tomuto odpovidaji. Daly pfednost rodinné péci pro své nemocné rodice a
partnery 1 pies dopady v oblasti osobniho zivota. Na jedné strané¢ dobrovoln¢ souhlasily
s poskytovanim péce v domacim prostiedi a na stran¢ druhé néco obctovaly ze svého Zivo-
ta. U nékterych je na tuto skutecnost upozornili 1 clenové rodin , i tak si své rodice a partne-

ry nechaly doma a neumistily je nikam do tstavniho zafizeni.

5.4 Doporuceni pro praxi

Préace naznacila ochotu dotazovanych zen peovat o své nemocné blizké i pfes naro¢nost
péce. Chtéji svému rodi¢i nebo partnerovi pomahat, co nejdéle, jak to jen ptijde. Pro umis-
téni do zafizeni se po vzajemné dohod¢ s rodinou nerozhodli a umoznili starému ¢lovéku
zlstat u svych blizkych v rodinném kruhu. Péce ptisobila na oblasti jejich Zivota a pfinesla

ur€ité zmény v osobnim Zivoté pecovatelek. Kazdy cloveék snasi a vnima uskali této zatéze

jinym zpiisobem a jinak se projevuje v jeho reakcich a potiebach.

Problematika rodinné péce o seniora s demenci zasluhuje vétSi pozornost a informova-
nost vetejnosti o této nemoci a moznostech, kterych je mozno vyuZit, jestlize se ¢len rodiny
rozhodne o nemocného pecovat ve vlastni domacnosti. Z hlediska zainteresovanych instituci
hledat mozZnosti jak podpofit a pomoci neformalnim pecovatelim v rodin€. Aby mohli po-
skytovat kvalitni péci svym blizkym pokud mozno co nejdelsi dobu. Zajistit moZznost ¢love-
ku s demenci zlstat co nejdéle ve svém piirozeném prostiedi, je 1 podle odbornikii zabyvaji-

ci se timto problémem bezpochyby to nejlepsi. Zacilit odbornou pomoc pro pecovatele, na-
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ucit je konstruktivné fesit tuto zivotni situaci, jakym vyhovujicim zpiisobem peCovat o své

starnouci a nemocné €leny rodiny. Stfedem odpovidajici pomoci by mélo byt

usili poskytnout odborné poradenstvi, nebo oSetfovatelské kurzy péfe o nesobéstacné a
zavislé Cleny domacnosti. Tyto kurzy mohou naucit pecujici osobu jak spravné zachazet
s nemohoucim ¢lovékem, coz zmirni dopad fyzické zatéze na Cloveéka. Urcité by pecujici
osoby privitaly rozsifeni stavajici nabidky sluzeb tydenniho stacionafe pro cilovou skupinu,
nemocnych seniori demenci. Doporucujeme poskytovateliim sluzeb dennich a tydennich
stacionafi, aby vice a cilen¢ informovali seniory a rodinné ptislusniky o svych sluzbach. Aby
lIépe pochopili jejich pfinos a s vétSim zaujetim je vyuzivali. Tyto sluzby by mély byt otevie-
né pozadavkiim nemocnych 1 pecujicich. Sluzby mohou pomoci k vétsi aktivizaci seniorti a
zlepSeni jejich fyzickych 1 kognitivnich schopnosti. Dale doporucujeme zatizenim sluzeb
socialni péce 1 zdravotnickym zafizenim zajiSténi zpétné vazby od svych uzivateli a jejich
rodinnych pfislusnikii. Aby na jejim zakladé doslo ke zméné toho, co uZivatelé povazuji za
nezadouci a vedlo to ke zlepSeni pohledu na tyto instituce. Také sluzba terénniho pracovni-
ka v rodinach by usnadnila Zivot rodinnym pecovatelim. Doporuceni se zaklada na efektiv-
n¢j$im predavani informaci o terénnich socialnich i zdravotnich sluzbach. Aby ziskali infor-
mace naptf. u oSetfujiciho lékafe a védéli, kde se mohou v ptipadé potieby obratit.
V ptipad¢ psychickych potizi u peCovateli by se mohla osvéd¢it pomoc v podobé& svépo-
mocné skupiny, kde se setka s povzbuzenim od spolutcastnikii. Nebo moznost psychoedu-
kace formou sezeni, kde miize ziskat rady odbornikt na feseni svych problému. Také pecu-
jicim osobam lze doporucit, aby se zapojili do vyuzivani dostupnych socialnich sluzeb, od-

povidajicich zdravotnimu stavu blizkého ¢lovéka.

Snahou diplomové prace je upozornit na potiebu povzbuzeni a podpory pro obcany,
jejichz zivotni situace neni lehkd a mohli nadale pecovat o své blizké. Soucasné je dilezité
roz$itit do vSeobecného povédomi vefejnosti, co tato nemoc piinasi, jak se projevuje a jaké
piinasi naroky a pozadavky na peCovatele. Hodnoty jimiz se pecujici Clovek tidi, by urcité

nemély mit za nasledek jejich osobni upadek a ztratu mnoha jistot v Zivoté.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyvala aspekty rodinné péce o seniora nemocné¢ho demenci, za-
méfila se na neocenitelny vyznam rodiny pro seniora a zvlasté pro seniora, kterému se stala
demence soucasti jeho Zivota. Na rodinu jako na pfirozené socialni prostfedi pro vSechny
své Cleny a hlavné pro nejstar§i prislusniky rodinného spolecenstvi. Pravé ¢lenové rodin se
rozhodli peCovat o své staré¢ nemocné rodice nebo partnery a poskytnout jim moznost do-
maci rodinné péce. Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jaké dopady péce o seniora
s demenci vnimali rodinni pecujici v oblastech svého Zivota a co je motivovalo k rozhodnuti
péci poskytovat.

rowr

Pro splnéni cile se stala oporou teoreticka ¢ast, ta je vénovana tématu rodinného social-
niho prostiedi Cloveka, starnuti jako ptirozenému procesu zivota. Také postojim dneSniho
svéta k seniortim, jednani a komunikaci se starymi lidmi. Potfebdm seniori a moznostem
poskytované péce pro nemocné demenci. Z odborné literatury zde jsou poskytnuty informa-
ce o demenci, o pti¢inach, projevech a dasledcich nemoci, také o dopadech na pecovatele.
Je uvedena 1 Alzheimerova choroba jako nejCastéjsi zastupce zminéného onemocnéni, kdy
zejména zména samotné osobnosti a chovani cCloveéka dela péci ndrocnou a piindsi mnohé
dopady na pecujici osoby. Popisuje vliv na rizné oblasti zivota peCovatele a naznacuje di-
vody, pro¢ se ¢lenové rodin rozhodli o svého blizkého pecovat doma. Z obsahu teoretické
¢asti vyplynuly dil¢i vyzkumné otdzky a tim 1 hlavni vyzkumna otdzka v souladu se zameéte-

nim vyzkumu.

Empirickd ¢ast prace objasnuje vybeér strategie vyzkumu a techniku sbéru dat, metody
zpracovani a analyzy dat. Empirické Setfeni probihalo na kvalitativni urovni, metodou za-
kotvené teorie a sbér dat formou polostrukturovaného rozhovoru. Dale popisuje vyzkumny
vzorek, organizaci a priubéh vyzkumu, interpretaci vysledkti analyzy dat v podobé teoretic-
kého modelu s grafickym zndzornénim. Vyzkumny vzorek se skladdal z 5 Zen, které pecovaly
o nemocné¢ho demenci v rodinném prostiedi. Zavér této Casti tvofi shrnuti vyzkumného

Setfeni a doporuceni pro praxi.

Z realizované¢ho vyzkumu vyplynulo, Ze peCovatelé v rodiné poskytujici narocnou péci
svym blizkym, nemocnym demenci se dobrovolné rozhodli pecovat o né¢ v domacim pro-
sttedi. Informace ziskané z rozhovorli s 5 zenami vyzkumného souboru byly zdrojem pro

odpovédi na hlavni 1 vedlejsi vyzkumné otazky. Pro péci o své blizké se rozhodovaly
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v ramci své nejblizsi rodiny vétSinou je k tomu vedlo ptani a prosba seniora, aby mohl zi-
stat doma. Také vdécnost starému rodici za lasku a péci v minulosti a vyznamnou roli sehra-
la 1 silnd citova vazba mezi starym ¢lovékem a dospélymi détmi. ZkuSenosti rodinnych pe-
covatelek potvrdily, Ze pro né samotné 1 pro jejich rodiny pfinasela péce poskytovana
v domacim prostiedi naro¢né situace. Proces pecovani ovlivnil jejich zivot v oblasti socialni,
psychické a emociondlni a také po strance zdravotni a fyzické. SnaZzi se co nejlépe uspokojit
narocné potieby nemocného, Casto ale nemaji prostor a ¢as k uspokojeni svych vlastnich
potieb. Jde pfedevSim o potiebu socidlniho kontaktu, komunikace, nezbyva jim Cas na
vlastni Zivot, na odpocinek a relaxaci. Pfi rozhovorech se objevilo téma, které nebylo obsa-
zeno se scénafi rozhovoru, vyplynulo pfi otevieném sd€lovani jejich subjektivnich pociti.
Tykalo se skuteCnosti, Ze nezasvécena vetejnost je velmi malo informovana o této nemoci, o
jejich projevech a pribéhu. Zeny uvedly svou mrzutost nad nepochopenim ze strany Siroké-
ho okruhu svych zndmych a také nad bagatelizovanim poskytované péce nemocnému Clove-

ku.

Cile diplomové prace bylo dosazeno pomoci ochoty zen z vyzkumného souboru spolu-
pracovat na vyzkumném projektu a poskytnout své zkuSenosti a ndzory z oblasti rodinné
péce o seniora s demenci. Také souhlas s nahravanim jejich odpovédi pfti realizaci rozho-
vori mél neméné dilezity vyznam pro dalsi zpracovani a analyzu ziskanych dat. Vypraco-
vanim diplomové prace doSlo k rozsiteni a obohaceni nasich védomosti o nové teoretické
poznatky na zaklad¢ studia odborné literatury nékolika obort vztahujicich se k tématu di-
plomové prace. Prostfednictvim osobnich zkuSenosti a pocitit pecujicich Zen jsme hloubégji
poznali disledky a problémy pii péci o nemocného demenci, také velkou miru soudrznosti

rodiny pi1 pomoci pecovatelce v praci s nemocnym seniorem.

Ptirozeny vyvoj lidského Zivota je zavrSen stafim, které nelze spojovat pouze s nemoci,
nesobéstacnosti a nemohoucimi ¢leny rodiny. Mizeme vnimat 1 pozitivni aspekty jako vira,
moudrost a rozvaznost starych lidi. V ptipad¢ nemocnych demenci se bohuzel téchto aspek-
ti nedockame, a tim vice si zaslouZi nase pochopeni, lasku a oddanost a distojny a respek-

tujici zplisob zivota.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ACH Alzheimerova choroba

WHO Svétova zdravotnickd organizace

MKPDH Mezinarodni klasifikace poruch, disabilit a handicapt
FIM Hodnoceni funk¢ni zdatnosti

MKF Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti disability a zdravi
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SEZNAM OBRAZKU

Grafické zndzornéni €.1 — Centralni kategorie

QGrafické znazornéni €. 2 - Schéma teoretického modelu
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SEZNAM TABULEK

Tabulka ¢. 1 — Kategorie zarazené do paradigmatického modelu
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha PI — Prepsané rozhovory

Piiloha volné vlozena — CD nahravka rozhovoru



PRILOHA PI: PREPSANE ROZHOVORY
ROZHOVOR ¢ 1 Vyzkumnik — (V)

Informant — JANA ( 1J) starala se o tatinka 2 roky. Demence se u n¢ho projevila po dvou

cévnich mozkovych ptihodach ( vaskularni demence).

V - Dobry den, dovolte abych vam ptedstavila vyzkumny projekt, ktery se tyka problémi

spojenych s péc¢i o seniora. Tento vyzkum jsem Vam jiz ptedstavila na nasi minulé schiizce.
Souhlasite se spolupraci na jmenovaném vyzkumu? 1J Ano.

Souhlasite s nahravanim vasich odpovédi na diktafon? 1J Ano

Mate jisté hodné zkuSenosti s péci o nemocného, miiZete nékteré popsat?

1J ,,Ano, pecovala jsem o tatinka, tatinek mél dvé mozkové mrtvicky, prvni mrtvicku
mél....... , tak ta byla jesté dobra, protoze akorat prisel castecné o hlas. Pan doktor nam
jako nabidl, Ze by jsme s nim mohli chodit rehabilitovat, otec nechtél....... po case se mu
ten hlas upravil. Ne uz jako....... nemluvil jako driv, ale rozuméli jsme mu, domluvili jsme
se s nim, byl jako dobry. Pak mél druhou mozkovou mrtvicku, ale ta uz zanechala nasledky,
ktera..které vyzadovaly péci. Byl v nemocnici..hm..neposlouchal lékare, utékal jim, vyslékal
se....tak uz nedokazali si s nim jako poradit, tak ... ... ho premistili do Kromérize do nemoc-
nice. Bratr jel za nim, no ale vidéli jsme v jakem byl stavu, tak jsme si ho jako vzali domit a
pecovali jsme o ného. Ehm..hm..nedoka...pocurdval se, nedokdzal se sam najest, takze
Jjsme ho museli koupat, prebalovat, krmit. Pochopitelné, Ze tady ty stavy mival nékdy hroz-
ne, ze kdyz jsem ho chtéla nakrmit hm...., prisla jsem k nemu s jidlem, tak mé odzducho-
val, nechtél jest, ruky mi odhazoval. Nebo kdyz jsem mu rekla..tati pojd’ musis se prebalit
Si pocurany, taky mé odzduchoval. Koupani.....to jsem viitbec k nému nemohla — vzdy to
musel manzel s bratrem, protoze mé nechtél...., nevim jestli néjak citil Zenskou ruku, nebo
neco a stydel se...to nedokdzu teda rict proc toto nechtél ode mé. Vyzadoval péci cely den,

museli jsme okolo neho chodit, starat se*.
Co stalo za vasim rozhodnutim poskytovat pé¢i doma?

,, Urcité jsem o ného pecovala doma, v nemocnici jsem ho nechtéla nechat z toho divodu,
kdyz jesté byl v pohodé a sedéli jsme a vykladali, Fikal..... postarate se o mne, neddate mé

nikam, ja bych nechtél do domova diichocii, chtél bych umrit doma. Bylo to jeho vyslovené



prani, slibila jsem mu, ze mu toto jeho prani spinim. Tak mi to bylo lito a vysli jsme mu

vstric a nikde bych ho nedala......... nedokdzala, nenechala bych ho v nemocnici umrit“.
Jak probihalo rozhodovani o péci v ramci vasi rodiny?

., Tak jsme se rozhodli, Ze...... i vpraci jsem si domluvila ...jak jsem si ho vzala
z nemocnice domu. Uklizela jsem a domluvila jsem si, jestli miizu chodit tFeba vecer. Stri-
dala jsem se s manzelem a bratrem, aby s nim nekdo byl. On treba lezel..ja jsem odesla a
dostal silu a vstal a treba pustil plyn. I kdyz byl bezvladny tak najednou okvil - nebo nevim
jak bych to nazvala...a normalné se postavil , naraz se mu vratila sila, museli jsme ho hli-

dat ve dne v noci, nemohl byt sam, aby se néco nestalo.
Zvazili jste moznost umistit vaseho blizkého do zaFizeni pro seniory?

., Nikdy jsme to nezvazili, protoze bylo otcovo prani ..dochovat ho do smrti jsme mu splnili,
vys$li jsme mu vstric, do Zadného ustavu bych ho nikdy nedala. Ano zvazili jsme to se sou-
rozencem.....mam jesté dva nevlastni sourozence. Svagrova mi rikala, jestli jako vim co mé
Ceka, zZe si musim uvédomit.....ze to uz nebude jednoduché, budu to mit sloZité. Nebudu mit
Cas jako jit treba za zabavou, za nékym jit si povykladat, jen se mu budu muset vénovat.
Rekla jsem ..ano uvédomuji si to, dochovam ho, pidl si to a udélam vie co bude v mych
silach*.

Co mélo nejdilezitéjsi vyznam pro volbu pecovat o seniora vdomacim prostiedi?

,, Myslim si, Ze pro ného to melo velky vyznam, protoze prakticky kde bydlel v tom domku,
se tam narodil a chtél tam i umrit. Takze si myslim,ze v tom domacim prostredi byl urcité
spokojeny, i kdyz uz jako byl apaticky, ale ja mam dojem, Ze urcite ten cit.. i kdyz clovek
neni takovy jak driv. Treba uz nekomunikuje, nebo se pocurd... a vsechno, myslim, Ze to
stredi a citi se lip, nez by byl v nemocnici. Domaci prostredi je lepsi pro ného ..urcité "

Méla jste néjaké obavy z poskytovani péce vaSemu blizkému?

,,No ..méla jsem obavy, protoze tatinek byl aj takovy agresivni, jak mé zacal odzduchovat.
Kdyz jsme ho brali z nemocnice , dokonce mé chytl za ramena a...hm..ja nevim, jestli mé
chtel bit nebo néco, prosté ..jak kdyby se chtél branit, jak kdyby mél znéceho
strach..nedovedu to vyjadrit. Jak jsme prisli domu, jeste jsme ho dovedli a postavil se na

nohy. Snazila jsem se mu vsechno rict a ptala jsem se ... tati ...vis co se stalo. Jenom se



dival, jak kdyby jen ocima, prosté nedokazal to uz vyjadrit slovy, jen pokyvem hlavy nebo

ramenem, nedokdzal se uz vyjadrit .
Jak se citite po fyzické a zdravotni strance?

,,»No, tak jasné byla jsem unavena, bylo toho moc, bala jsem se o ného, méla jsem strach aj
treba v tu noc, aby nestal nebo néco. Ten spanek uz nebyl klidny, byl naruseny. Néco za-
Sramotilo — zaSustilo, tak jsem rychle vyskocila a $la se podivat, spal ve vedlejsi mistnosti.
Jestli treba zase neokril, nebo néco nezkousi, hleda néco. Jak kdyby se mu vracely myslen-
ky, co bylo driv, ze bude néco varit..treba caj a zapne plyn, 24 hodin u ného, aby k nécemu

I3

nedoslo.
Jak jste vnimali vy sami fyzickou zatéz pri péci?

., Ano..zménil se muj fyzicky stav, jako co se tyka boleni zad a krcni patere, problémy ziista-
ly mi dodnes, mam problémy se zadama, chodim k lékari. ProtoZe prakticky i u toho preba-
lovani, nebo kdyz jsme ho okoupali, museli jsme mu namazat zada. Prakticky nehybny clo-
vek je jednou tak tézky,,,museli jsme ho otocit na bok...nebo, tak ruky, ramena, zada trpély

prakticky nejvic ...a zostalo mi to dodnes. “
Pocit’ovali jste inavu a vyCerpani?

., Pocitovala jsem unavu, protozZe clovéek kdyz se mu opravdu..... musite vénovat, nemdte
klidny spanek, musite u cloveka furt byt.no hlidat ho, kontrolovat ho, prebalovat
ho,koupat, kdyz je bezvladny...manzZel a brat ho dovedli do vany, tak jsem jim pomdhala.
Oni ho drzeli...ja jsem ho umyvala. Mysli si ze mu to bylo neprijemné, ze ja jsem byla u

toho. “
Méli jste dostatek prostoru na odpocinek?

., Neméli jsme dostatek prostoru na odpocinek, protoze jsme museli kolem tatinka chodit,
opatrovat ho.....starat se o ného, nedalo se néjak odpocivat, protoZe vyzadoval tu pé-

Ci...tak jsme se museli starat a okolo neho chodit. “
Byla nutna vase pritomnost u nemocného i v noci?

,Ano..byla, protoze jak jsem uz rekla......ze treba pres den lezel, kdyz jsem ho sla krmit,
tak mé odzduchoval, kdyz prebalit... tak taky nebyl néjak spokojeny, nadseny- jak kdyby se

chtél branit i kdyz uz nemél tolik sily. Bylo videt ...neni v klidu nebo pohode, streZit ho*.



Zménil se vas zdravotni stav v dobé poskytovani péce?

., Tak mozna i trochu psychika, protoze jsem se o ného bdla...méla jsem prosté strach, ze to
ptijde k horsimu a....... tak je ten clovek uz takovy..uz neni jak driv, je tako-
Vy......premyslela jsem co bude dal. Davala jsem si porad takovou otazku, aspon aby to

bylo stejné ...i kdyz to bylo narocné“
Pomohl vam nékdo s ikony péce narocné na fyzickou namahu?

,Ano, pomohl...méla jsem manzela i jako déti prisly a pomohly mi v domacnosti i

s nemocnym otcem. Jo takze deti treba pouklizely, povysavaly...dalo se to zvladnout “.
Jak zvladate naro¢nou péci v oblasti psychické a emocionalni?

., Tak zvladala jsem to jako i tézko, protoze kdyz jsem byla tatinkem sama...byli jsme prak-
ticky dva mezi 4 stéenama. No a bylo..hm....no bylo, prosté to na mé vsechno padalo, ted
jsem premyslela,, jak bude dal, jestli mi vSichni budou dal pomahat, jestli ten stav bude
jako stejny. Jestli bude stabilni...nebo se zhorsi, takze hm jsem byla rada...treba sedéla
Jjsem u okna a pozorovala prirodu..na zahradeé. Premyslela jsem....enom aby to bylo aspon
jak ted’ a ...my mu vysli vstric...a stacily nam sily, abychom to zviadli vsechno a uchovali

do jeho posledni hodiny.
Jak na vas pisobily zmény chovani nemocného?

., Zmény chovani u tatinka byly pro mé ...mrzelo mé treba ..jak mé odzduchoval u jidla
nebo u prebalovani, asi mé tam jako Zenskou nechtél, stydel se. Nebo jako by néjaké obavy
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u ného vznikly, nebo si myslel ze ho chceme odvést do nemocnice.
Bylo nutné se prizpiisobit jeho onemocnéni a potirebam?

,, Ano bylo nutné, abychom mu poskytli vsechno..jako maximum co potreboval. Musela
Jjsem se prizpiisobit jeho dennimu reZimu..musela jsem ho rano krmit, umyt, namastit,ehm..
samozrejmé deti jsem musela vypravit do Skoly. A jako...... zamestnavatel mi vySel
vstric...chodila jsem uklizet, domluvila jsem se jestli muzu i vecer, kdyz s tatinkem byl bratr

nebo manzel. Vzdy jsme to néjak udélali.. u tatinka vzdy nékdo byl. *

Méla jste podporu a pomoc ze strany vasi rodiny?,, Ano méla jsem pomoc ehmm ..hn..
v détech, manzelovi i bratrovi, jako pomohli mi po vsech strankach, co bylo treba...hlavné
pri koupani. Sama bych to s tatinkem nezviddla...opravdu on tu pomoc vyzadoval muselo
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nas byt kolem ného vic. *



Co vam péce o blizkého dava a co vam péce bere?

, Tak dala mi hodné, protoze jsem rdda...zZe opravdu jsem se mu mohla venovat do jeho
posledni hodiny. Premyslela jsem, kdybych ja méla ....toto postiZzeni..hn.. nemoc...jestli i
mé by vsichni... takto nékdo pomohli..opravdu jsem o tom premyslela. A vzala mi také
hodné, protoze jsem se musela vénovat tatinkovi, musela ...jsem byt odkazana i na manze-
la, ktery se vénoval détem...chodily do Skoly..takze s nema musel nékdo napsat ukoly, ucit
se..Ze, také treba hmm. jit s nema na hristé....nebo tak, to musel jit manzel. Neméla jsem
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uz tolik volného casu.....vzalo mi to hodné vénovat se otci“.
Co vam pri narocné péci nejvic pomaha?

., Tak nejvic mi pomohlo to, ze mi pomahali i druzi....Ze treba i moje deéti mi vysly vstric. Ze
Sly se mnou i za tim otcem...... on totiz uz je nevnimal...ze, ony ale byly rady, Ze jsou s nim.
Myslim, Ze mozna nékde esté kousek toho citu ..jeste vnimal..nebo néjak vnimal..to si mys-
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lim.
Mate pocity smutku a bezradnosti?

LAno, ... ..... mivala.....kdyz on treba spal, sedéla jsem u ného,drzela jsem ho za ruku, tak
Jjsem proste si vSechno uvédomila....Fikam si, musim se o neho postarat...dal mi Zivot, sta-
ral se o mé. Pomahal mi, kdyz maminka umrela v mych 17 letech, tak jsem méla jen ot-
ce....byla jsem odkdazana jen na ného....zustali jsme sami. Vsechno udélal, staral se o

mé...uvaril...vSechno se mi to vracelo, co jsme prozili. Musela jsem mu
Zménila néjak péce vaSe vztahy k piateliim a v rodiné?

., Ja si myslim, Ze nezmenila.....tak museli jsme si vyjit vstiic  tahli jsme za jeden provaz.
No v nékterych vécech..... jsme se neshodli s bratrem, protoze mél nékdy jiné nazory, ja
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jiné nazory  které jako potrvaly dodnes.
Pokud vas v péci nékdo zastoupi, dokaZete na své povinnosti nemyslet?

,, No v zadném pripadé ...ne, protoZe téch povinnosti bylo tolik, Ze na to nejde nemyslet.
Na to ¢lovek musi porad myslet a furt...sledovat hodiny....... Premyslet, jestli to zvladnu,
stihnu udélat, ...prosté clovéek si to musi rozdélit, aby vsechno stihal, aby vSechno ude-
lal.....proste aby o tatinka bylo dobre pecovano, rodina aby byla sporadana, takzZe jako

....... nebylo to snadné.......nebylo to jednoduché.

Maite mozZnost sejit se s prateli a znamymi?



,Bylo to teda strasné madlo....ale nékdy mohla, samoziejmé jako o to vic jsem si s prateli
povykladala. A ....... mate i takové lidi.....prosté kteri vas vyslechnou, potom néco reknou

dal a néco si primysli....vitbec to neni tak , jak jste to rekla vy.
Mite nékdy pocit osaméni?

., Tak, nekdy ano....nekdy kdyz jsem byla doma sama...tak mam pocit osameni, promitam
si ..jak to vsechno bylo s tatinkem. Ani pocit osaméni ne...protoze mam manzela a déti.
Vyhlédam deti, divam se na hodiny, kdy uz prijdou ze Skoly...povykladaji , co bylo ve skole
a muzu se trochu odreagovat....aspon nejaka zpestrena chvilecka. Manzel také prisel

z prace...povykladal..co a jak, tak bylo mozné se trochu odreagovat a prijit na jiné myslen-
kJ}‘ (X3
Doslo u vas ke zméné v zaméstnani?

,Ano...skoncila jsem, pracovala jsem driv v obchodé...takze odesla jsem a zacala jsem
pracovat primo ve vesnici, kde bydlim. Je tady pridruzend vyroba...vedouci provozu mi
umoznil, abych mohla uklizet..udélat si ..kdy mi to bude vyhovovat. Prakticky, aby byl née-

kdo s otcem....treba manzel nebo deti. Po dohodé mi vysel vstiic..bylo to pro mé hodné. “
Najdete si nékdy ¢as na své zaliby a koni¢ky?

,,No.....ani ne, protoze prace bylo hodné a téch konickii...ani ne, ani na to nebyl cas...ani
na zajmy ..ani na nic. Ano..nno  méla jsem zaliby...priroda, kolo...do kina se chodilo,
ovSem tatinek jak onemocnél...tak musely jit zaliby stranou, i kdyz mé to mrzelo...ale véeno-
vala jsem se tatinkovi.Takze ty zaliby ....nekdy, kdyz se to dalo...nékdy se slo na prochazku,
na hristé aj s déckama...dcera a syn hrali fotbal...sli jsme se podivat. Tatinka zase hlidal

nekdo jiny...tak zase jiné zpestreni, tak jsme se odreagovali. *
Chtéla byste néco Fici k oblasti, o které jsme mluvili?

. Rekla bych néco.....byly dny, kdy tieba opravdu clovék si potiebuje jako promluvit
s nekym druhym. Tak co mél tatinek sousedku, tak jsme si povykladaly, Fikala jsem ji ....co
to vsechno obnasi, ona méla treba nemocnou maminku....ale u ni to $lo rychle...tak nepo-
znala tohle vSechno. Tak se stalo...ona povyklddala to druhému, néco pridala. Myslim si
...opravdu pokud nékdo tak onemocni a je bezviadny..tak....ja vim, Ze kazdy nema moZnost
se starat, ale treba...kdyby prerusil tu praci a venoval se rodici......myslim si udéla dobre.

Nekteri lideé tu péci o toho cloveka...co se nedokadze o sebe postarat neoceni...a jesté hleda-



Jji chyby. Coz clovéeka ...mrzi....opravdu kazdy udéla vsechno , co moze a co je v jeho si-

lach.*
Mate vy néjaky dotaz? , Nemdm “
Dékuji Vam za vaSe odpovédi

Jesté bych chtéla zdiraznit, Ze tento rozhovor je anonymni a divérny, nikde nebude

uvedeno vase jméno ani osobni udaje.

Naschledanou! Dékuji! ,, Nashledanou, méjte se hezky

ROZHOVOR ¢&.2

Informant - DANA (ID) peCuje o manzela , ktery trpi demenci asi 4 roky, zac¢atek nemoci

se projevil v jeho 63 letech.

(V) Dobry den, dovolte abych Vam ptedstavila vyzkumny projekt, ktery se tyka problémut

pti péci o seniora v rodin€. Vice o vyzkumu jsem Vam jiz fekla na naSi minulé schiizce.
Soubhlasite se spolupraci na jmenovaném vyzkumu? ID Ano

Souhlasite s nahravanim vasich odpovédi na diktafon? ID Ano

Mate jisté hodné zkuSenosti s péci o nemocného, miiZete nékteré popsat?

,Tak .....ano mam zkusSenosti, starala jsem se o manzela 4 roky. Nejprve byl popleteny,
nevedel.. kde bydli.... A nékdy nam i utekl ze dvorku.....treba v léte, kdyz bylo teplo a mohl
byt venku. Pak se to zacalo zhorSovat, uz nechodil vitbec z domu....ale doma se pohyboval,
jen do vany jsme ho museli néjak dostat. Syn mi pomahal,...protoze ja bych sama ho

...neumyla. A potom..... s nim musel porad nékdo byt v dohledu .
Co stalo za vasim rozhodnutim poskytovat péci doma?

,, UZ presné nevim....... asi..ale jsem néjak pochopila, Ze nebude schopny se o sebe postarat
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..a vlastné jsem s tim uz néjak...tak pocitala, kdyz ...na tom byl hiire. "
Jak probihalo rozhodovani o péci v ramci vasi rodiny?

,,Domlouvali jsme se vsichni, ....ja, syn a dcera...jak to zajistime. Méla jsem pred diichodem

...takze to nebyl problém ziistat doma. Potieboval ¢im dal vétsi pomoc ve vsem. Syn bydli



s nama v domeé, ...tak slibil pomoc....hlavné u tezkych véci s manzelem. Dcera Fikala, ...at si

to poradné rozmyslim... .... Ze to bude tezké..abych potom nebyla nemocnad “.
Zvazili jste moznost umistit vaseho blizkého do zaFizeni pro seniory?

., Také o tom byla rec, i pan doktor o tom Fikal,...ale my jsme nechtéli. Manzel byl zvykly

¢

doma,..mél rad svoje knihy a....... asi...by mu v domové diichodcu nebylo dobre.
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Co mélo nejdilezitéjsi vyznam pro volbu pecovat o seniora v domacim prostiedi?

,»No nejvice si myslim...zZe pravé ten jeho pocit,..jak je s nama Stastny...i kdyz treba zapo-
mnél, ...co bylo rano, tak se usmival..nékdy..vzdy..kdyz jsme byli pohromadé v pokoji a mlu-
vili s nim. “
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Méla jste néjaké obavy z poskytovani péce vaSemu blizkému?

, Kdyz jsem nevédela poradné,...co ta nemoc s manzelem udéla,...tak ani ne. Potom syn
koupil o demenci knihu... a i doktor, Fikal.....Ze ta prace okolo ného bude namahava. Potom
Jjsem uz....... i méla obavy, jak to vsechno bude. Nejhorsi ...jsem si myslela na to, ...aby nezii-
stal uplné lezet a...nemohl se viitbec hybat. To uz....by asi opravdu musel jit do néjakého
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ustavu. *
Jak se citite po fyzické a zdravotni strance?

,Je pravda,...ze jsem nékdy unavend....ty tézké veci....hm mi pomaha syn, ale potiebovala
bych asi vice odpocivat....Cely den je starost o manzela i domacnost. Zdravotné se ci-

tim...nekdy lépe jindy hure.....poboliva mé hlava i zada.
Jak jste vnimali vy sami fyzickou zatéz pri péci?

., Pravé ..toto jsem vitbec nemohla délat,...mi staci, kdyz rano mu pomizu obléci a donesu
snidani....a nekdy previecu postel a mam toho dost. V meéem véku uz tézkou praci nezastanu
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...proto mi s tim pomdaha syn.
Pocit’ovali jste inavu a vyCerpani?

., Unavu nejvice vecer....za cely den, jdu si nékdy lehnout i po obédé......manzel vétsinou po
obédeé spi...Kolikrat jsem byla ..jak fikate ...vycerpand,....to hlavné, kdyz jsem nemohla

v noci spat....manzel vétsinou spi celou noc, ...ale ja nékdy nemuzu spat.

Méli jste dostatek prostoru na odpoc¢inek?



,Ano...muzu odpocivat....vétsinou po obéde, nebo na vecer, ale je pravda....Ze to obcas
nestaci, i proto, ..Ze manzel potrebuje skoro porad dohled... a musim manzela vice kontro-

lovat. Mame strach, aby nespadl....néco neshodil v pokoji....nebo nezapnul spordk.
Byla nutna vase pritomnost u nemocného i v noci?

., Vétsinou ne, ...spal docela dobre. Obcas se v noci budil a vykrikoval na me. Musela jsem
mu dat napit a... ..... chvilku posedét u postele...nez znovu usnul. Nejhorsi bylo...Ze jsem pak
nemohla usnout jd....a rano jsem vstavala cela rozlamana. Kdyz jsem si uvédomila....co mé

«

Ceka, tak nastaly obavy.....jestli to vydrzim.
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Zménil se vas zdravotni stav v dobé poskytovani péce?

., Rekla bych ...ze moc ne...... i kdyz zada mé pobolivaly docela casto...a viastné i ramena a

za krkem....zvlasté po oblékani manzela....nebo kdyz jsem mu pomahala na zachod. “
Pomohl vam nékdo s ikony péce narocné na fyzickou namahu?

Jak uz jsem fikala...ty tézké prace s manzelem délal syn...a nékdy i prisla dcera pomoct
manzela vykoupat....a uklidit nam byt v domé....hlavné umyt okna. To jsem byla ...moc ra-
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da...za to vSechno.
Jak zvladate naro¢nou péci v oblasti psychické a emocionalni?

,Je pravda....ze je mi nékdy smutno...hlavné, kdyz je syn v praci a jsem s manzelem sama.
Uz pak jen vyhlizim...az se ma vradtit z prace. Nejhorsi je,....kdyz sedim sama v kuchyni,
manzel po obéde spi...a mé se vSechno honi hlavou.....to, jak na tom je, co bude az ..na tom

bude horsi.
Jak na vas pisobily zmény chovani nemocného?

,,No dost hrozne, ...nékdy kricel a z toho se usmival a ...byl hodny. Pusobilo na mé také, jak
se nekdy choval....jako malé dité....treba nerozumeél nékteré slovo..co znamena. A drive ..ty
slova znal a mluvil je.

Bylo nutné se prizpiisobit jeho onemocnéni a potiebam?

»Musela jsem upravit rezim celého dne,...abych vsechno stihla okolo ného.....chystat jidlo,
léky, obleceni..ustlat postel. Kdyz mél prijit doktor....bylo nutné, aby bylo trochu uklizeno a

manzel umyty. Pro své chvile...jen pro sebe zbylo vétsinou tak...asi 1,5 hodiny po obéde.

Méla jste podporu a pomoc ze strany vasi rodiny?



,,Rodina mé podporovala hlavné tim, ...Ze jsem jim mohla vSechno 7ici........jak mé ty povin-
nosti tizi a unavuji....chodili k nam vétsinou v nedeéli. Docela jsem se na ty navstevy tésila. A
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syn...ktery bydli v domé mi pomaha take, ...ale zase jinak......s tézkou praci.’
Co vam péce o blizkého dava a co vam péce bere?

,,Co mi dava....no snad, Ze to zatim zvladam a manzel nemusi jit do domova. Také mam
radostkdyz....je spokojeny a klidny a bez néjakych dalsich zdravotnich problémii. Co mé
vadi....tak asi obavy,...hmn..Ze se hodné zhorsi a ja i ostatni....se uz o neého nedokazeme
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starat......protoze kdyby jen zustal lezZet, ...tak to uz nevim jak by se vse deélalo. *
Co vam pri narocné péci nejvic pomaha?
,, Vite, Ze ani nevim....... nebo spis to neumim popsat. Ale citim se dobrekdyz ra-

no.....vstanu a manzel uz chce snidat nebo .....se divat na televizi, Ze se aspon néjak proje-

vuje a... ... neni bez zajmu.
Mivate pocity smutku a bezradnosti?

,Smutna byvam....kdyz to na mé padne ..hmn..vSechno a stane se, ze jako...by uz nevim co
dal. Vetsinou se tak citim v podvecer....a unava uz v tu dobu zacina. Také......kdyz se man-
Zelovi pritizi ....nebo se mnou nemluvi tieba piil dne. Mam strach....jestli se mu neprihodilo
néco vazného.

Zménila néjak péce vaSe vztahy k prateliim a v rodiné?

, Kdyz se o ného staram...tak na kamaradky uz mi cas nezbude....jenom nekdy. Mam dvée
kamaradky jesté ze skoly....tak obcas je vidam. Ale....ony si mysli, Ze za nima nechci cho-
dit,,,,ja vsak toho mam tolik........ asi to nechapou. V rodiné to je asi stejné....hm i kdyz jeho
bratr se za nim moc podivat neprijde....a bydli vede ve vesnici. Mozna jim ta nemoc va-
di...nebo jak to na manzela pusobi, zZe si treba mysli.. jestli je rad vidi. Nebo maji
strach....aby mé nemuseli pomdahat....i treba nedokdzZou pochopit jeho chovani. A jes-

té......si vzpominam,ze se zmenil vztah dcery k manzelovi.
Pokud vas v péci nékdo zastoupi, dokaZete na své povinnosti nemyslet?

. To je pravé problém.....i kdyz jsem pry¢ a dcera se o manzela postara...tfeba nékdy i
v sobotu, tak porad se v mysli vracim domii....jak se Fikd...nemam klid.....ale nevim proc to
je, kdyz ....je o néj postarano. Myslenky na manzela mam porad, celou dobu co jsem nékde

jinde. Nedokazu se od...tohoto pocitu oprostit....jako od mé povinnosti.



Mite moZnost sejit se s prateli a znAmymi?

,, Tuto moznost nékdy mam...zalezi, kdy ma dcera volno, protoze manzel sam byt vitbec ne-
miize ........ a to moc casto neni. Moc mi pomaha povykladat si s kamaradkami....a citim se
potom lepsi...a ani mi ta starost takova neprijde. Rada bych se s nima stykala castéji, ale
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....... ono to moc nejde.......prace s manzelem je hodné. ‘
Maite nékdy pocit osaméni?

., Ani ..ne porad néco delam okolo manzela ...a asi je dobré, ze bydlime se synem a snachou.
Potom si clovéek nepripada tak sam. Nejhorsi byva....... kdyz jsou v praci ...... dum je skoro
prazdny,...vitbec si neumim predstavit, Ze by tady nebyli. Asi bych se citila vic sa-
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ma, ...protoze kdyz je v domé vic lidi, ....tak se lepsi snasi ...zatéz, starosti o manzela.
Doslo u vas ke zméné v zaméstnani?

,Ja uz jsem méla tésné pred odchodem do diichodu...tak to vysio...... hmm pravé jsem ne-
musela odchazet, ani  drive do diichodu jit. Presla jsem vlastné z prace do .....prace, proto

Ze tato starost je jako cely den v praci...jen ..Ze rano nemusite brzo vstavat. *
Najdete si nékdy ¢as na své zaliby a koni¢ky?

, Rada jsem driv cestovala ....hmm i s manzelem, ale to ted nejde si zajet na vylet. Také mé
.... tak se sitim uz jsem skoncila, musela bych od toho porad odbihat ....uz viastné ani nic sit
nepotrebuju. Soustavnd povinnost pecovat o manzela mi brani se zalibam venovat

«

v takovém méritku...jak bych chtéla. *
Chtéla byste néco Fici k oblasti, o které jsme mluvili?

., Chci jen Fici takovy miij poznatek....za tu dobu, co se staram o manzela.....lidé, treba sou-
sedé nebo v obchodé, vzdy méli hodné pripominek ke vsemu, co délam. Ale oni prece toto

nikdy nedeélali ........ nekdy mé mrzely véci co mi vekli....... bylo mi to lito. Potom, za cas jsem
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si uvedomila...ze mluvili z neznalosti a mozna to nemysleli Spatné. ‘
Doufam, zZe vam moje vyjadreni bude k nécemu dobreé.
Maite vy néjaky dotaz? , Nemdam “

Dékuji Vam za vaSe odpovédi.



Jesté zdiraziuji, Ze tento rozhovor je anonymni a divérny, nikde nebude uvedeno

vase jméno ani osobni udaje.

Nashledanou! |, Nashledanou !

ROZHOVOR ¢. 3

Informant BOZENA - (IB) poskytuje pé&i své nemocné matce, u které byla diagnosti-

kovéna Alzheimerova choroba v jejich 66 letech.

Dobry den, dovolte abych vam ptedstavila vyzkumny projekt, ktery se tykd péce o ne-

sobéstacného seniora v rodin€. Vice o vyzkumu jsme jiZ probraly na minulé schiizce.
Souhlasite se spolupraci na jmenovaném vyzkumu? IB - Ano

Souhlasite s nahravanim vasich odpovédi na diktafon ? 1B - 4no

Mate jisté hodné zkuSenosti s péci o nemocného, miiZete nékteré popsat?

., Zkusenosti mam od zacatku, co ...jsme se dozvédeli, jakou nemoc maminka ma... ... ehm
tedy Alzheimerovu chorobu. Ale viastné i pred tim...kdy jesté nebylo jasné ...co se s ni déje.
Ehm.. Spatné chodila, nemohla dojit z obchodu domai, .....nékteré jeji reakce jsme nemohli
pochopit. Schovavala ucty za telefon a elektrinu a nakonec jsme museli zaplatit i pendle
navic. .......po case uz nemohla chodit .....jen v byté pohybovala a ...to Spatné. Museli jsme
Ji hlidat, ...také placeni uctii a vSechno...co bylo potieba. Jeji stav se zhorsil po smrti jejiho
manzela. Zustala jen sedet, a ..... na noc jsme ji predelali do postele a ve dne sedéla
v kiresle. Uz viibec nechodila, bylo treba zajistit ..koupani, oblékani...jidlo... jesté dokazala
Jjist sama. K lékari kdyz jela, jsme ji vidy museli posadit... na vozicek, predeélat do sanitky a
stejné to bylo i zpéet. Posledni dobu ..uz byla upoutana na lizko... .... s veSkerou péci, ktera je
potieba u tak nemocného clovéka..oblékani, umyvani, koupdni, prebalovani..i krmeni. Ca-
sem prestavala mluvit...a uz neovladala vitbec ruce. Prosté...jen nehybné lezela ...ale nas
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doma..hm..vétsinou vnimala. ‘
Co stalo za vasim rozhodnutim poskytovat péc¢i doma?

., Tak néjak to vyplynulo..hmm...z toho postupného zhorsovani mamincina stavu, ....nebylo

nutné se rychle rozhodnout. Uz jsem s tim ..trochu pocitala, kdyz uz nemohla chodit z bytu a



pordad to spélo k horsimu.... Lékar nam sdélil, zZe se ...nemoc bude stale zhorsovat , ....- at se

pFipravime na urcité zmeny. “
Jak probihalo rozhodovani o péci v ramci vasi rodiny?

»Maminka bydlela se mnou a mym synem v domku, ...bratr bydlel ve vedlejsi vesnici se svou
rodinou. Tak bylo jasné....Ze maminka ziistane doma a ja se o ni budu starat......Bratr se
mé tenkrat ptal, jestli to zvladnu..... hmm, uz ani nevim, co jsem mu odpovédéla. Obcas za
ni chodili na navstévu i s vnoucaty. Byla vzdy rada ...Ze je vidi. Jak se rika.....byli ji vzacni.

Ti, kteri byli ...s ni doma.....tak to brala jako samoziejmost.

Zvazili jste moznost umistit vaseho blizkého do zaFizeni pro seniory?

vevr

o maminku hodné vycerpavala. Také jsem se snazila vyplnit...jeji prani, Ze nechce jit do ...
domova duchodci...jako pro seniory, Ze chce bydlet s nami doma......Ze tam nikoho nezna a
bylo by ji smutno. Az po case, kdy uz jenom lezela a nemohla se hybat, jsme zacali uvazovat
0 moznosti dat maminku do ustavniho zarizeni. Ale jen z diivodu, ....Ze ja..... uz jsem byla

dost fyzicky vycerpand a ta péce byla porad dokola ... ..... nepretrzite.
Co mélo nejdilezitéjsi vyznam pro volbu pecovat o seniora v domacim prostiedi?

,Asi to jeji prani, Ze chce byt doma. Neméla jsem to srdce......ji proti jeji villi nékam dat.
Je to matka....a nevim, jestli bych to vibec dokazala....... starala se o nas s bratrem a za-
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slouzi si pomoc..., kdyz uz sama nemiize.
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Méla jste néjaké obavy z poskytovani péce vaSemu blizkému?

L Ehmm... se zhorsovanim nemoci se obavy zvétsovaly. Meéla jsem stale méné ca-
su, ....vsechno bylo v poklusu. Rikala jsem si...., jestli to vitbec budu moct délat. Napriklad
byl problém s premistenim do sanitky, kdyz jsme s maminkou museli k lékari. VZdy jsem mu-
sela poprosit sousedy, aby pomohli prenést maminku na vozicku ze schodu do sanit-

ky....vetsinou dopoledne jsem s ni byla doma sama.
Jak se citite po fyzické a zdravotni strance?

., Nemocny clovék ..kdyz jen leZi a nehybe se, tak je daleko tezsi nez ve skutecnosti. Manipu-
lace s maminkou..... prebalovani, umyvani, oblékani .....kdy nékteré cinnosti i 3x za den se
opako- valy. Potom mé trnuly ruce a ramena, chodila jsem na rehabilitace a k lékari

¢

s timto problémem, také hlava a zada. *



Jak jste vnimali vy sami fyzickou zatéz pri péci?

,No tak....ta fyzicka zatéz byla nékdy opravdu ......jako dost poznat....treba vecer uz jsem
se citila prosté unavend ...hlavné jako to bylo, kdyz vyzadovala.....bylo potieba ji 4x za den
prebalit, to ji otocit.....vymenit ty inkontinencni pomiicky......prosté to bylo opravdu nejvetsi
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zatez po té fyzicke strance.
Pocit’ovali jste inavu a vyCerpani?

., Nejvice se unava dostavila vzdy pozdé odpoledne, ale i kdyz jsem nebyla v poradku...treba
nachlazeni ...nebo jsem necitila ruce. Tak to cely den byl vycerpavajici a unavny. Dost jsem
byla i psychicky vycerpana ....nékdy jsem sedéla a premyslela .....jak to vsechno bude dal

pokracovat.
Méli jste dostatek prostoru na odpocinek?

,No ..hmm za ten den se vidy nasla chvile si alespon sednout...nebo se jit projit... ...prosté
odejit z toho kolotoce povinnosti, které se opakovaly...den za dnem. Vétsinou na delsi ...cas
jen kdyz se nékdo staral misto mne. Také lékar....poskytl moznost dat maminku treba na 14

dnitdo ........ umistit LDN....abych ja si mohla odpocinout a nabrat sily.
Byla nutna vase pritomnost u nemocného i v noci?

., Maminka v noci celkem spala...... klidné, jen vyjimecné bylo nutné se ji vénovat v noci.
Coz byla pro mé dost uleva, Ze jsem mohla klidné spat......toto mi opravdu pomahalo hod-
ne. Je ale pravda, zZe kdyz hmm... nemoc zacala, tak nékdy v noci bouchala na dvere u
skriné.
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Zménil se vas zdravotni stav v dobé poskytovani péce?

., Zacaly se ve vetsi mire projevovat problémy pri.....zvedani a polohovani maminky. Treba
bolest v zdadech...nékdy jsem necitila ruce a bylo velmi obtizné v ten ....moment provadet
veSkeré cinnosti k zajisténi....vSeho nutného okolo maminky. Psychicky jsem nékdy také uz
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byla oslabena...spatné jsem spala, ve 4 hodiny rano jsem se vzbudila a uz jsem neusnula.
Pomohl vam nékdo s ikony péce narocné na fyzickou namahu?

,,Jen ve vyjimecnych situacich.....hlavné pri celkové koupeli maminky mi pomahal bratr a

syn. Syn mi také pomahal v zacatku, premistit maminku....z postele do kresla a vecer zpét.



Protoze posledni dva roky maminka jen lezZela....viitbec neoviddala nohy...tak jsem ji sama

umyvala na posteli ....kazdy den. Uz toto bylo pro mé velmi fyzicky narocné. “
Jak zvladate naro¢nou péci v oblasti psychické a emocionalni?

., Riizné se stridaly nalady.....nékdy jsem byla spokojena a v pohodé ...a jindy bych nejradej
v ten moment se vS§im prastila a utekla nékde ...hodné daleko. Treba jsem odesla na dvo-
rek... a treba 10 minut jsem sedéla na lavecce,...... az jsem se trochu toho pocitu zlos-
ti....nebo co to bylo dokazala zbavit. Vétsinou takové neprijemné pocity se ukdzaly ...... u
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toho, kdyz také..... maminka byla ve spatné nalade.
Jak na vas piusobily zmény chovani nemocného?

,,»Na to jsem si postupné zvykala zacatku....nemoci maminky.....echch... , nékdy mi nadava-
la, nékdy, nékdy se citila ....jakoby ohrozena...7ikala, Ze chce jit pryc. Potom chtéla jit .....Ze
pry domu a kdyz jsem ji rekla, Ze je doma.....ndsledoval vybuch vzteku. Ale uz jsem brala
jako soucdst nemoci, ... .... sice mé mrzelo, jak se ..... zmeénila a Ze mne i rodinné prislusniky

nekdy nepoznava.
Bylo nutné se prizpiisobit jeho onemocnéni a potiebam?

., Prizpusobit....asi hlavné co se tykda casu na tu péci....za cely den...protoZe potom jsem
musela maminku i krmit ke vSemu ostatnimu. Také se vlastné prizpiisobit tomu,....jak se
v prubéhu nemoci zménila..ehhm...a Ze viastné uz ani jina nez ted nikdy nebude...Ze se jeji
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stav nezlepsi. ¢
Méla jste podporu a pomoc ze strany vasi rodiny?

,Béhem kazdého dne asi jen od syna, ktery bydlel snama. Hlavné mi pomohl
s premistovanim maminky a ...nékdy ji pohlidal, kdyz jsem potrebovala nékam odjet. Bratr
za ni jezdil i s rodinou...a také mi pomahal s koupanim. Navstévovaly i také jeji dve sest-
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ry.....to byla vidy rada.....protoze spolu vzpominaly na détstvi....pokud to u ni slo. *
Co vam péce o blizkého v rodiné dava a co vam péce bere?

,Dava mi ten pocit uspokojeni....ze je se mnou doma, ze v ramci jejich moznosti se citi
dobre. Také to, ze jsem ji poskytla...chmm ...vlastné co jsem sama mohla. Co mi hod-
ne......... bylo neprijemné, tak viastné to, ze jsem porad byla pritomna tomu...jak se ten jeji
stav zhorsoval. A porad jsem méla pred ocima, jak ji nemoc .....ubira sily a Ze je vlastné

Jako dite.



Co vam pri narocné péci nejvice pomaha?

,»No nevim, asi to ....zZe maminka aspon nékdy je vesela a usmivd se...a i to , Ze se nevysky-
tuji dalsi zdravotni komplikace u maminky. A hlavné zdajem jejich sester....které s ni vykla-
daji a po jejich navstéve ....je o mnoho v lepsi nalade. 1 to...Ze ja s nimi miizu o svych pro-
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bléemech pro mluvit a svérit se s tézkostmi pri starosti o maminku.
Mivate pocity smutku a bezradnosti?

., Bezradna obcas jsem, kdyz se vSe nahromadi....treba néjaka necekana situace jesté navic
k tomu v§emu, ....... co musim cely den udélat. Abych ...... se priznala, nékdy mi bylo do pla-
Ce z toho, Ze uz jsem nemohla...jako fyzicky. Z toho...hmm kdyz vidite, jak ten clovek schazi
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a ztraci veskeré své schopnosti k béznému Zivotu a je zavisly na jiném clovéku.
Zménila néjak péce vaSe vztahy k prateliim a v rodiné?

., V rodiné ty vztahy nékdy nebyly idealni ...hlavné s bratrem. Prosté clovek, ktery se nestard
kazdy den o nemohouciho .....vitbec nevi, co vSechno to obndsi....chmm, okolo nemocného,
okolo domacnosti.....a viastné i okolo sebe samého. Nevi, jak na vas ty povinnosti a odpo-
védnost pusobi. Nedokdzal ocenit....co pro maminku délam. Pratelé, tak s téemi jsem porad

za dobre........ i mé hodné podporuji.
Pokud vas v péci nékdo zastoupi, dokaZete na své povinnosti nemyslet?

1 kdyz maminku nékdo opatroval misto mé.....a treba jsem byla mimo domov.....neustdle
jsem na ni myslela. Co déla, jak se ma....... nevim proc to tak bylo, ... ... vlastné uz jsem byla
nervosni a nejradeji bych se vratila domu. Jedina situace, kdy jsem dokdzala na to vSechno

nemyslet, byla kdyz ...maminka byla treba na 3 tydny v nemocnici....hm, tak to jsem si od-
pocinula psychicky i fyzicky.
Mite mozZnost sejit se s prateli a znAmymi?

,»Moc moznosti jsem pri této péci neméla, .....maminka vyzadovala péci skoro cely den. Jen
v pripadeé ...Ze mé nékdo nahradil. Nekdy prisli moji znami za mnou domii na navste-

vU... ... coz mé také povzbudilo. *

Mite nékdy pocit osaméni?



., Pokud jsem s maminkou ziistala doma sama...... tak ten pocit jsem obcas mivala. Zase
povinnosti a prace okolo ni bylo moc...a ..vlastné nebyl cas na to myslet. Je pravda, ...ze
Jjsem se citila lépe.....kdyz..ehm se treba syn vratil ze Skoly, nebo kdyz bratr..... se prijel za

mamkou podivat.
Doslo u vas ke zméné v zaméstnani?

,No tak..hmm  maminka, kdyZz zacinala byt nemocna, tak jsem do .....prdce jesté chodi-
la.... Potom jsem si zkratila pracovni uvazek ...a...abych treba rano v 7 jako odesla do pra-
ce a treba o piil jedné jsem se vracela domii. Posledni rok nebo dva.....jsem musela pra-
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ci...hmm opustit ..jako musela jsem ziistat s maminkou doma.
Najdete si nékdy ¢as na své zaliby a koni¢ky?

Llak... ... no ja nevim, snad néekdy....velmi mdlo....... protoze rada Siju.....nebo jezdim na
kole, ale vzhledem k maminciné nemoci a stavu, ve kterém se jako nachazela......jsem

«

opravdu toho casu na své zaliby a konicky méla velmi mdlo. *
Chtéla byste néco Fici k oblasti, o které jsme mluvili?

,Snad jen...hmm...bych pripomnéla, Ze ta situace clovéka, ktery se stara o takto nemocné
rodice nebo pribuzné je ....tedy hlavne, kdyz se stara dlou..... delsi dobu.... pro ného tézka.
Nékdy jsem..... se setkavala s nazory lidi .....jako... co pry délam cely den, ..... Ze jsem do-
ma. Bohuzel podobna zkusenost se mi opakovala i na nékterych uradech.....kde jsem cho-
dila pro nékteré potvrzeni nebo co bylo treba ohledné maminky. Myslim si, Ze......vSeobecné
tato starost o nemohouci staré lidi neni ....dobre ocenéna. Citila jsem se hrozné .....echmm,

teda jsem si rikala.... At to jde nékdo zkusit se o takového clovéka starat.
Maite vy néjaky dotaz? , Nemdam dekuji!

Dékuji vam za vaSe odpovédi. JeSté zdiiraziuji , Ze tento rozhovor je zcela anonymni a

diivérny, nikde nebude uvedeno vase jméno ani osobni udaje.

Nashledanou! Nashledanou!

ROZHOVOR ¢. 4

Informant VERA - (IV) peluje o maminku, ktera uz ve vy$§im véku prodélala cévni

mozkovou piihodu. Po Case se zacCaly projevovat pfiznaky demence.



(V) - Dobry den, dovolte abych vam predstavila vyzkumny projekt zamefeny na problémy
spojené s pé¢i o nesobéstatného seniora. O vyzkumu jsme jiz spolu hovoftily vice na nasi

minulé schizce.

Souhlasite se spolupraci na jmenovaném vyzkumu? IV - Ano

Souhlasite s nahravanim vasich odpovédi na diktafon? IV - A4no

Mate jisté hodné zkuSenosti s péci o nemocného, miiZete nékteré popsat?

, Tak ...hmm.. bydleli jsme s maminkou v jedné domacnosti.....a protoze nam s otcem dali
barak, zahradu a kousek pole, chtéli jsme stavét diim, tak jsme zacali stavet. No a maminka
onemocnéla cévni mozkovou prihodou..kdyz méla 74 let, byla asi tyden
v nemocnici...hrozné Spatné to tam nesla. Tak jsme ji chtéli co nejdrive vzit domii....ani
Jjsme neuvazovali ji nékde umistit, protoze méla 7 déti...takze jsme povazovali za samoziej-
most, Ze se o ni...nekdo postara. No ...byla jsem to ...ja ...protoZe nam dala ten barak, byd-
leli jsme spolu...tak jsem si to vzala na sebe. Chodila jsem jesté do prace, kdyz ji dovezli
domu. Sestra se nabidla, ze az bude z nemocnice doma...ze prijde na néjakou dobu za ni
k nam. Prestehovala se k nam asi na 14 dnii. No a mati byla ochrnuta na levou stranu...a
sestra s ni cvicila...naucila se celkem rychle chodit o berli. Tak jsme si Fikali, Ze to bude
dal dobré a s manzelem jsme se stridali na smeny. Postupné se to pomalu zhorsovalo.
V praci se zacalo propoustét, prace v pocetnické sluzbé ubyvalo, tak jsem ziistala doma
z prace. Meéla jsem obavy jak kazdy...kdo se nestaral o své blizké.....manzZel mi poma-
hal...starala jsem se o ni. Sestry si bravaly mati na vikendy ...tak se to néjak zviadlo. Svag-
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rovd je zdravotni sestra...tak mi pomohla.*
Co stalo za vasim rozhodnutim poskytovat pé¢i doma?

,,..ehmm muzu? Amno ,, No tak bylo to to, zZe jsme bydleli ve spolecné domdcnosti.....a
my jsme se rozhodovali, Ze budeme staveét barak, tak ja jsem neméla moznost ani nikde jin-
de bydlet a mati... ... Jjsme nechtéli nikde jinde umistit ...do socialniho zarizeni. *

Jak probihalo rozhodovani o péci v ramci vasi rodiny?

., Tak protoze nas bylo hodné déti, ...mam jeste 4 sestry a kdybych se ja nerozhodla starat
se o maminku...tak urcité by si ji nékdo jako z rodiny vzal...ze by jsme ji nenechali nikde

umistit.

Zvazili jste moznost umistit vaseho blizkého do zaFizeni pro seniory?



,,No ..to vitbec ..ne, protoze....ona..ona by tam ani nesla....myslime si, Ze by ju to tam .....Ze
by ju to prosté pochovalo, kdyby tam byla treba mésic. Vitbec jsme o tomto neuvazovali,

rozhodli jsme se o ni starat. “
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Co mélo nejdilezitéjsi vyznam pro volbu pecovat o seniora vdomacim prostiedi?

vvvvvv

starala, o moje décka....jak bych ..hm..hm to Fekla, protoze je to matka. Tak asi nejdiilezi-
tejsi vyznam pro to pecovani mélo ..Ze to je...byla moje matka, prosté... a ja jsem dcera....
takze, myslim si ...Ze udélala v tom Zivoté pro nds strasné moc a nedalo mi to svédomi

abych ji nékde jako umistila. *
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Méla jste néjaké obavy z poskytovani péce vaSemu blizkému?

,, Urcité méla , ...tak jak kazdy, protoze jsem neméla zkuSenosti, ale vzhledem k tomu, Ze ro-
dina rikala...ze mé podpori...svagrova je zdravotni sestra...tak vsechno se to skloubilo a

zvladlo. *
Jak se citite po fyzické a zdravotni strance?

., Tak co se tyka té fyzické zatéze, ....tak kdyz ten nemocny clovek jesté chodi.... tak je to po-
rad dobré, ale postupné se to pomalu zhorsovalo........ ale sestra mi ji chodila pomahat spr-
chovat a...... vSechno mozné....kdyz jsem potirebovala, prosté jsem zavolala.....a $vigra pri-
jela....a ... maminka byla takovy strasné hodny, klidny clovék. V noci jsem k ni nemusela
vitbec vstavat a méla hlavu v poradku, ale .....co bylo Spatné...ona z toho stavu byla smut-
na. Nechtélo se ji ani moc mluvit, ...ani Zit, do té doby nezZ se ji to stalo...tak lita-
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la,...starala se mi o décka.
Jak jste vnimali vy sami fyzickou zatéz pri péci?

,No tak ....jak Fikam.....ze dokud jesteé chodila.....tak nebylo to tak ...ta fyzickd zatez.
Proste kdyz clovek...pokud neprebaluje leZiciho.....nebo ho nemusi tFeba davat do vany..zZe
.. tak to se jesté dalo...ta fyzicka zateéz....kdyz néco ....tak mi pomohl manzel. *

Pocit’ovali jste inavu a vyCerpani?

., Tak nebylo to tak nejhorsi....protoze kdyz jsem se zacala starat o maminku.....byl ¢lovek
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pomeérné mlady, no ..urcité v pozdeéjsim veku uz jeto horsi tady s tim.

Méli jste dostatek prostoru na odpocinek?



,No tak ....zase jak kdy, pokazdé to nebylo stejné...ale myslim si, ze v zimé se to dalo...
v lété to bylo horsi...méli jsme jesté kousek pole u naseho, tak bylo hodné prace a décka
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byly mensi. Nebylo to nejhorsi. *
Byla nutna vase pritomnost u nemocného i v noci?

,,Ne..ne..ne...ja jsem kolikrat se Sla sama podivat....ona byla ale uplné v klidu, spala.....

takze v noci jsem méla klid.
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Zménil se vas zdravotni stav v dobé poskytovani péce?

,Ja zas...no tak v dobé poskytovani péce si myslim miij zdravotni stav...néjak tim neutrpél,
Ze jsem.... Byla jsem pomerné mlada...... a tak jsem si to viibec ani neuvédomova-
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la...nebyla jsem prosté néjak nemocna. *
Pomohl vam nékdo s ikony péce narocné na fyzickou namahu?

,Ano ...pomohl.....tak byla to rodina, manzel nebo i sestry...kdyz jsme potrebovali mamku
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umyvat, tak vidycky prijely a pomohly nam.
Jak zvladate naro¢nou péci v oblasti psychické a emocionalni?

., Tak v oblasti psychické ..ehmm....jsem to zvladala celkem....celkem dobre....ale je jasné,
Ze kdyz clovek uz toho ma moc.....tak potrebuje se nékde dostat, s nekym si povykla-
dat......nebo ja nevim.....nékde se jit projit..nebo. Tak kdyz jsem to potrebovala, tak jsem
Sla.....akorat mi bylo maminky jako lito ...protoze ona byla hrozné hodny cloveék...bylo mi

lito, co se ji stalo.
Jak na vas pisobily zmény chovani nemocného?

,»Maminka byla docela klidna......jen nékdy se stalo....Ze byla takova zmatena, jinak védéla
asi ,,,ze s ni neni vsechno v poradku. A hodné ji to dokdzalo.....jako Ze méla Spatnou na-

ladu. Pusobilo to i na mé ....kdyz jsem vidéla, Ze se trapi a je nestastnd. “
Bylo nutné se prizpiisobit jeho onemocnéni a potifebam?

., Tak potom postupné,...kdyz mati uz sama nejedla, tak jsem ju mosela krmit....a to taky
zabere casu, ze.....clovek, stary clovek pomalu ji...a nebo ani nemd tak chut na jidlo. Po-
tom mé unavovalo dost to litani po doktorech a po socidlce,a...ale jak jsem Fikala na za-
Catku ...mladsi clovék si to ani neuvedomoval......vSecko se dalo zvladnout, kdyz je starsi

tak horsi. “



Méla jste pomoc a podporu ze strany vasi rodiny?

,Ano méla...urcité méla...manzel mi pomdhal, kdyz jsem potiebovala i synové...byli sice

mladsi ...hmm manzel mi pomohl a sourozenci take....... pomdahali mi vSichni.
Co vam péce o blizkého v rodiné dava a co vam bere?

, Ta péce o blizkého v rodiné mi dava ...asi dobry pocit, Ze clovék dokaze se....o toho bliz-
kého postarat ...Ze ho....si ho miZe jako nechat doma.....a neprijemna véc je ta, .....zZe zase
porad toho cloveka vidite... .... nemohoucitho, Ze neni tak jak driv a je smutny.....tak to asi je
takové nejhorsi.
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Co vam pri narocné péci nejvic pomaha?
., Tak chodili jsme denné na prochazku.....treba piil nebo hodinu....tak jak ona mohla. Ze
zacatku ...kdyz na tom nebyla jesté tak Spatné.....jsme byli delsi dobu venku a kdyz pozoro-

vala treba prirodu ....a nebo nékoho vidéla znamého, tak se mé zeptala na néco a treba

se aj usmala.....zasmala. Tak to mé délalo radost ....jinak nevim co bych jako rekla. *
Mivate pocity smutku a bezradnosti?

,Ani...ne,...to si tak clovék ...hmm na to prosté néjak jako zvykne ...ze zacatku to chvilku
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trva, ale potom uz tady toto si myslim......Ze odejde. *
Zménila néjak péce vaSe vztahy k prateliim a v rodiné?

., Tak zménilo se to v tom smyslu....zZe ¢lovek nemohl tak casto.....navstévovat pratele, pro-
toze jsem musela byt vic doma....a....v rodiné....vitbec, protoze.... sourozenci nebo rodina
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...zndmi chodili maminku navstévovat k nam domu. ‘
Pokud vas v péci nékdo zastoupi, dokaZete na své povinnosti nemyslet?

s Tak... chmm...moznd na chvilku.....vidycky treba ano...ale za chvilku zase uz to vSechno

vidite pred sebou...jak to je, nedokadzete se uz...uplné toho zbavit.

Mite mozZnost sejit se s pirateli a znamymi? ,, No ..ta...moznost si myslim, zZe byla.....uz
ne tak casta....rozhodné. Ale ... jednou se mi dokonce stalo, ze bud’ jsem sla..néco dé....ja
nevim uz kde jsem $la, prosté.....5la jsem bud ke kamaradce.....nebo a pak jsem prisia... a
mati bydlela dole a ...sla mi po schodech nahoru, sama a pak jsem prisla a hledala jsem

ju....ona sice nahore spavala...ale dycky jsme ju vodili. A kdysi.... jsem tomu nechtéla ve-



Fit...myslela jsem si, Ze se mati ztratila a ona byla v tom svojém pokoji. Sama nevim jak tam

dosla...dosla nahoru, tak uz jsem méla potom celkem strach se nekam vzdalovat.

Maite nékdy pocit osaméni? ,, Ani nemdm.....protoze ehmm ehmm...hodné sourozenci
mam a ti chodili za maminkou pravidelné a navstéva ..... rodina, taky byla velika, takze

k nam chodily navstévy hodné..takze neméla jsem pocit osameni. *

Doslo u vas ke zméné v zaméstnani? ,, Ano doslo.....po 2 letech, kdyz maminka onemoc-
néla...tak jsem se nechala propustit... ... a 7 rokit jsem se potom o nu starala. A v 45 jsem
byla nucena si hledat novou praci...tehda to jesté nebylo tak Spatné s tou praci.....asi za

meésic jsem praci nasla. *

Najdete si nékdy ¢as na své zaliby a konicky? ,, Tak samozrejmeé..ze kdyz...ehmm... ¢lo-
vek..hmm... se stara o toho nemocného clovéeka ...tak tak musi se ...smiFit s tim.....zZe vam to
bere cas....ze se musite omezovat....vase zajmy. S tim se musi kazdy smirit, kdyz se o toho
nemocného stara. A na konicky také cas néjak nebyl, protoz jsme chovali kachny, krali-

ky...prace bylo dost. “
Chtéla byste néco Fici k oblasti o které jsme mluvili?

., K této oblasti bych jesté chtéla Fict...ehmm..Ze si myslim.....Ze hodné zalezi také na tom
seniorovi, o kterého se stardate. Na jeho povaze, nebo kdyz ma hlavu jesté v poradku a na
jeho zvycich. Manzel se ted’ stara o svého otce, nastéhoval se k nému ..u ndas nemohl byt..
v noci lital, kricel, nevédel co kde je...prosté jsme v noci nikdo nespali..byla to hriiza. Za tu
dobu...co se o ného staral......manzZel se uplné psychicky...byl chvilkami na dné, mél slabsi
nervy. Chodivali jsme ho stridat se synem ...na vikendy, aby si manzel odpocinul. Porad
nekam chtél chodit ...ale padal....sbirali jsme ho ze zemé. Déda uz ted nechodi ...tak aspon
v noci mame klid, zviddame to spolecné. Chci Fict, Ze je to pro nékoho psychicky naroc-
né....velice, u kazdého je to jinak..co on zaZzil se svym otcem jak onemocnél, tak to je kata-

strofa. “
Maite vy néjaky dotaz? » Nemam zadny dotaz “

Jesté bych chtéla zdiraznit, Ze tento rozhovor je zcela anonymni a divérny, nikde ne-

bude uvedeno vase jméno ani osobni udaje!

Dékuji Vam za vaSe odpovédi! ,Prosim“  Nashledanou



ROZHOVOR ¢.5

Informant MAGDA - (IM) stard se 3 roky o svou sestru o 15 let starSi nez ona, ktera
diive méla problémy s alkoholem. Nasledkem trazu hlavy se u ni projevily pfiznaky a cho-
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vani dementniho ¢lovéka. Manzela nema a s pé€i ji pomahaji 2 synové.

Dobry den, dovolte abych vam piedstavila vyzkumny projekt, ktery je zaméfeny na problé-
my pii péci o nesobéstacného seniora. O vyzkumu jsme jiz spolu vice hovoftily na nasi minulé

schiizce.

Souhlasite se spolupraci na jmenovaném vyzkumu? Ano

Souhlasite s nahravanim vasich odpovédi na diktafon? A4no

Mate jisté hodné zkuSenosti s pé¢i o nemocného , miizete nékteré popsat?

. Zacalo vse tim, Ze sestra spadla na zahradé ze schodu a vazné si poranila hlavu..bylo ji
67 let. Byla v bezvédomi asi 3 tydny......lékaFi nas varovali...Ze to miize mit vazné ndasledky.
Asi pred 10 lety hodné pila....rozesla se svym manzelem....no a Sla...bydlela sama. Tak
mésic po urazu uz vaimala a aj s nama uz potom mluvila.... a byla lepsi. Kdyz ju pustili
z nemocnice neco Si vithec nepamatovala.....co bylo treba pred tym nez spadla. Nikoho
nemd....tak jsem si ji vzala k nam dom.....manzZela uz nemam...dva syny mam, tak budu

IS

s ni.
Co stalo za vasim rozhodnutim poskytovat pé¢i doma?

,, Urcité jsem se rozhodla.....echmm  protoZe sestra je starsi a pomahala mi....kdyz jsme
byly décka.....mam k ni dobry vztah. Je mi ji lito, Ze tak dopadla....i kdyz s tim pitim....to

je jen jeji vina....a je sama, nemad nikoho....takze sem si ju vzala na starost. “
Jak probihalo rozhodovani o péci v ramci vasi rodiny?

,,No probihalo riizné.....moji synové nebyli moc radi......abych ju méla doma, Ze na sebe
beru velkou odpovédnost a uz ...tak toho mam dost a také uz mam svuj vek. Jesté mame
bratra a ten rekl, Ze at je jaka chce...tak davat ju nekde do ustavu se nehodi...Ze mi pomoze

«

s ¢im bude moct. No tak ziistala u nas.

Zvazili jste moznost umistit vaseho blizkého do zaFizeni pro seniory?



., Pravé ze jsme ...tam sestru nikde nechtéli s bratrem davat. Jako......je to naSe sestra a
meéli jsme se radi ...jako décka. Vim, Ze tak postizenym lidem se v ustavu ....moZe ten jejich

stav este zhorsit...nebo tam necudou byt. *
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Co mélo nejdilezitéjsi vyznam pro volbu pecovat o seniora vdomacim prostiedi?

., Vyznam asi mélo to nase spolecné prani ....s bratrem...... aby nikde nechodila, aby zostala
u nds....a i kdyz si toho v zZivoté moc ....co ji potkalo, zavinila sama a nedala si Fict.....tak

prece ted je na tom Spatné a potiebuje nasu pomoc.....a jsme rodina. *
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Méla jste néjaké obavy z poskytovani péce vaSemu blizkému?

,,Obavy jsem ...méla, protoze clovek nevi...co ho ceka a jak se ten nemocny bude chovat,
jestli nebude....treba zIy....nebo jinak se treba projevovat ty nasledky urazu. A jestli se do-

kaze aspon o sebe v necem.....trochu néco udelat.
Jak se citite po fyzické a zdravotni strance?

., Nekdy se ukazaly ..sem tam nejaké zdravotni potize...ale to mozna je ..... uz dohromady
s mym veékem. Ale prace okolo sestry jsem méla opravdu hodné.....musela jsem ji prat véci,
Zehlit, varit ....aj pro ni. VSechno uklizet u ni v pokoji, zajistit doktora.....kdyz ji bylo zle.
Nastesti chodila po domé.....tak jsem se nemusela s ni nejak tahat.....namahat. Byla ale
pomatend....neco si pletla a obcas nevedela kdo jsem. Museli jsme ju hlidat ....nekdy neco

zapla a nechala tak.
Jak jste vnimali vy sami fyzickou zatéz pri péci?

, Prave, Ze kdyz ten clovek....je pohyblivy a viude si dojde....hlavné na zdachod a umyt
se..tak ta zateéz se moc nevyskytne to je dobré. Jen ty prace kolem sestry a v domdcnosti...a

treba ji pomoct s umyvanim ve sprse a hlidat ..aby nespadla zase. *
Pocit’ovali jste inavu a vyCerpani?

., Ano nekdy se unava a vycerpani dostavily......mozZna i unavu od nervi ...protoze porad na
ni davat pozor. Aby se néco neprihodilo v bardku.....to je hodné unavné. I té prace béehem

dne se nekdy nahromadilo a dalo mi to zabrat.

Méli jste dostatek prostoru na odpocinek? ,, Odpocinek...tak cas byl..nebo kdyz jsem uz

nemohla.....tak jsem si prosté sla lehnout a tireba syn na ni...zatim dal.....dohléd! na ni. Ale



kdyz nebyl ani jeden syn doma....tak odpocivat neslo, protoze sestra chodila po domé a ne-

co by se mohlo stat....treba si ublizit. *

Byla nutna vase pritomnost u nemocného i v noci? ,, Skoro nutna nebyla ...sestra v noci
byla vetsinou v klidu, ale nekdy trvalo dlouho nez usnula a potom ta noc u ni probihala
Spatné...casto se budila a na cosi se ptala...porad néco chtéla védet....ale to jen vyjimec-
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ne.

Zménil se vas zdravotni stav v dobé poskytovani péce? , Rekla bych...ze ne... jestli
moznd néco ....tak to nebylo nic zavazného. Méla jsem riizné zdravotni problémy.....ale nej-
spis souvisely s rokama, co mam. Akorat jsem byla vic neklidnd a rozhozena nez
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driv......nesoustredena. ‘
Pomohl vam nékdo s ikony péce narocné na fyzickou namahu?

., Pomdhali mi moji synové...i s uklidem v domé, protoze diim je veliky ...a sama to délat
vSechno....i prace se sestrou....tak to by bylo pro mé moc vsechno...stihnout. Stalo se nek-
dy, zZe sestra spadla doma...nic se ji nestalo nastésti....ale nékdo mi ji musel pomoct zdvih-
nout... ona se sama nepostavila. Bratr také pomiuizZe, tim ...Ze ji odveze k doktorovi nebo na
vySetieni do nemocnice, zajisti pro ni potrebné pomiicky a léky.
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Jak zvladate naroc¢nou péci v oblasti psychické a emocionalni? ,, Asi je fo...ta vétsi za-
téz pro mé......protoze mosi byt nad sestrou dohled...nejaky, zapina porad spordk a pracku
... a necha to tak. Jsem z toho na nervy......a rada jsem kdyz ju chvilu nékdo pohlida. Také
zacala doma padat a Spatné chodit.....kymaci se kolikrat po chodbé. Neni mi dobre
z toho.....jak v zivoté dopadla...mrzi mé, Ze si aj svou vinou...tim pitim driv....znicila kus

sveho zdravi. *

Jak na vas pusobily zmény chovani nemocného? ,, Prave ty zmény jejiho chovani na mé
...vitbec dobre nepiisobi....chmm....prakticky je jina ve svéem chovani nez byla driv. Nekdy
udela uplny nesmysl... a clovek musi davat pozor aby se néco ...... nestalo s bardkem
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...nebo aby si ona néco neudélala.........jesté ke vSemu.
Bylo nutné se prizpiisobit jeho onemocnéni a potifebam?

, To urcité .....musela jsem se ja i nekdy synové prizpiisobit ....mozna jen v necem. Nejvice
asi ten....dozor a dohled, ktery ji musite vénovat....jako sestre. Ja sama jsem hodné zménila
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néco ze sveho zivota....aby sestra byla v bezpeci a s nama spolu.



Méla jste podporu a pomoc ze strany rodiny? , Ano ....podpora byla uz v tom , ze
s bratrem jsme byli za jedno....Ze ju nikde nedame do ustavu....a jako sourozenci se i ni po-
starame...hmm.....Ze udeélame to tak ...aby prosté Zila s lidmi, které zna a vyriustala
s nama....jako décka dohromady. Rodina mi pomoze i pri starosti o sestru a jeji zdravotni

stav a problémy. “

Co vam péce o blizkého v rodiné dava a co vam péce bere? ,, Tato péce o moji sestru
....je sice pro mé povinnosti navic, ale...hmm...i tak jsem spokojend, Ze moze byt mezi svy-
mi...déti nemd ..Zivot si zpackala ...trochu i sama..... Tak aspon ja a bratr jsme ji nejbliz,
no bere mi praveé to, ze vilastné.....mam navic starost....vic starosti a prace a také min casu.
Také mi dost bere klid ...... neni toho klidu, protoze cloveék musi ju kontrolovat...aby néco

nevyvedla.

Co vam pfii naro¢né péci nejvic pomaha? ,, Pomaha mi hodné....to, ze mame stejny na-
zor v rodiné......jako to....aby...chmm...nemocny a stary clovek mohl zit se svymi blizkymi a
nemusel...pokud nechce, jit nekde do domova diichodcii. Myslim si...zZe ti stari lidé se nej-
lepst citi doma. Moc mi aj pomoze kdyz si o tom vSeckém mozu s nekym povykladat...treba

nekdy.

Mivate pocity smutku a bezradnosti? ,, Nekdy byvam takova sklesla...kdyz premysiim
....jak ta nase sestra dopadla. Ziistala sama.... manzel ju opustil .....a nemocnd....chmm.. a
neni schopnd se o sebe starat. Nekdy jdu aj pry¢ s bardku.....abych se toho nejak zbavi-
la...ale casto na vSecko myslim. Bezradna....ani ne, mam syny......kdyZz tak néco vyrizujeme

dohromady a...bratr nam také pomoze.

Zménila néjak péce vasSe vztahy k pratelim a v rodiné€? ,, Nemyslim si......chmm.... Ze
by se u nas néjak vztahy zménily. Nekdy jsou neshody ....hlavné se syny,...ale ...no ....nic
co by nas néjak rozdélovalo. Se znamymi se stykam.....sice méné, ale jsme obcas spolu do-
hromady. Moc mi pomoze....kdyz si mozu s nekym promluvit..... i tfeba se sousedama...to

se clovek citi lepsi .....ehhm...jak s nima prohodi par slov.

Pokud vas v péci nékdo zastoupi, dokaZete na své povinnosti nemyslet?

,,Nekdy ...ano, jindy se porad v myslenkach vratim domii.....aby néco sestra neudélala, ne-

bo nespadla doma nekde. Vétsinou ji .....pohlidaji.....hmm...syn, ale dlouho to nevydr-



Zi...prosté nema tu ndladu na to....ji porad sledovat... je to jak kdyz ...dité musite davat
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pozor.

Mite moznost sejit se s prateli a znamymi? ,, Sejdeme se obcas s kamardadkami.... nekdy
také zajdu ...tady v ulici k sousedce...ehmm, zname se od mladi..... taky mé tési ..Ze ma o
mne a sestru aspon trochu zdjem. Ale casu na navstévy mi zbyva moc mdlo.....min jak
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driv....protoze je se sestrou moc prdce.

Mite nékdy pocit osaméni? , No ...ano...hmm...ale viastné ...ne porad. Treba ...kdyz
nemuzu nekam odejit, protoze nikdo neni doma...a sestru samotnou nemuzu ne-
chat....nevim....to by se mohlo néco stat. Ale je prosté lepsi kdyz......doma ...v domé jesté je

nekdo druhy.
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Doslo u vas ke zméné v zaméstnani? ,,Jen jsem si upravila ...chmm pracovni dobu a za
cas jsem Sla do castecného invalidniho duchodu. No ...a pak ..kdyz sestra u nas zacala byd-
let......tak jsem byla doma porad. V praci stejné snizovali pocet pracovnikil.....prosté bych

stejné odesla mezi prvnima. “

Najdete si ¢as na své zaliby a koni¢ky? ,, Miij velky konicek...hmm.. je zahrada a kvetiny.
Protoze mam ...ale sestru u nds doma, tak jsem musela omezit... pracu na zahradeé. Méla
Jjsem jesté jiné zaliby ..na ty ted nemam cas. “

Chtéla byste néco Fici k oblasti, o které jsme mluvili? ,,/ kdyz ...ten clovek si pokazi zi-
vot...a nakonec zustane nemocny a nepostard se o sebe, tak ..si ..myslim....zZe je to ....porad
clovek a néco v Zivoté zazil... a je pro ného dobré, aby dozil diistojné tam, kde chce,,, a kde
je mu dobre.

Maite vy néjaky dotaz? ,,Ne nemam zadny. **

Chtéla bych zdiraznit jesté, Ze tento rozhovor je zcela anonymni a diuvérny, nikde ne-
bude uvedeno vase jméno ani jiné osobni udaje.

Dékuji vam za vase odpovédi  ,, Prosim™

Nashledanou ,,Nashledanou “



