Péce o seniory s demenci v domacim prostredi

Martina Olivikova

Bakalarska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2022 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii
Ustav zdravotnickych véd

Akademicky rok: 2021/2022

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Iméno a piijmeni:  Martina Olivikova

Osobni éislo: H19052

Studijnl program:  B5341 GSetrovatelstvi

Studijni obor; Vieobecnd sestra

Forma studia: Prezencni

Téma préce: Péce o seniory s demenci v domacim prostfedi

Zasady pro vypracovani

Rederde a studium literatury,

Wymezeni pajmil a tearetickjch vychodisek v oblasti demence a pée o seniory v domadm prostedi,
Ffiprava metodiky kvalitativniho vyzkumu,

Farrnulace kritérii pro vybér participanti.

Realizace vizkumu technikou rozhovori.

Ipracovani, vyhodnoceni a interpretace ziskanych informaci,

Prezentace jsledkii viyzkumu, jejich shruti 3 ndveh doporudeni pro praxi,



Forma zpracovini bakalarske prace;  tisténa/elektronicka

Seznam doparucené literatury:

AMES, [0, J. T. 0BRIEM and A, BURNS, Dementia. Sth edition. Boca Raton: CRC Press, 2017. 915 p. 158N 5781498703109,
HALIKE, M. 2 kal. Kdy? dlo Zivata vstoupl demence, aneh Prakticky privodee pédia osably s demenci nejen v domdaim prastied,
Tabor: Asociace poskytovateli socidlnich slufeb CR, 2017, 314 5, 15BN 978-80-506320-7-3.

HOLMEROVA, 1. Case management v pédi o i Ziici s demenci: Koordinace péce zaméfend na fovéka, Praha: Univerzita Kar-
lova, 2018, 237 5. [SBN 978-80-7571-031-4,

MALK, K. L Gerantaiogical Nursing: Competencies for Care. 4th edition. Burlington, MA: Jones & Barlett Learning, 2018.
1009 p. |SEN 9781-284-10447-0.

TVEROVA, M. Alzheimerova demence, Praha: Grada Publishing, 2017, 143 5, SN 978-80-271-0561-8.

Vedoucl bakalafske prace: Mgr. Silvie Svobodova
Ustav zdravatnickych véd

Datum zadani bakaldfské price: 22, fijna 2021
Termin odevadini bakalarske prace: 27, kvétna 2022

L5

Mar. Libor Marek, Ph.D. PhDr. Pavla Kudlovd, PhD.
dékan reditelka Gstavu

e Zliné dne 10. ledna 2022



PROHLASENI AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, zZe

odevzddnim bakaldfské prace souhlasim se zvefejn&nim své price podle zikona &.
111/1998 Sb. o vysokych 3kolach a o zméné a doplnéni dalsich zékond (zdkon o
vysokych Skolach), ve znéni pozd&jSich pravnich pfedpist, bez ohledu na vysledek
obhajoby ;

beru na védomi, Ze bakaldfskd prace bude uloZena v elektronické podobé
v univerzitnim informaénim systému dostupna k nahlédnuti;

na moji bakaléfskou praci se plné€ vztahuje zakon &. 121/2000 Sb. o pravu autorském,
0 pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zdkont (autorsky
zdkon) ve zn&ni pozdgjsich pravnich predpist, zejm. § 35 odst. 3 7;

podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zékona mé UTB ve Zlin& pravo na uzavieni licenéni
smlouvy o uZiti Skolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zakona;

podle § 607 odst. 2 a 3 mohu uit své dilo — bakald¥skou praci - nebo poskytnout
licenci k jejimu vyuZiti jen s pFedchozim pisemnym souhlasem Univerzity Tomase
Bati ve Zling, ktera je opravnéna v takovém pfipadé ode mne pozadovat pfiméfeny
pfispévek na thradu nakladd, které byly Univerzitou TomaSe Bati ve Zling na
vytvofeni dila vynaloZeny (aZ do jejich skutetné vyse);

pokud bylo k vypracovani bakalafské prace vyuZito softwaru poskytnutého
Univerzitou TomaSe Bati ve Zling nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym celim (tj. k nekomer&nifmu vyuziti), nelze vysledky bakalaiské prace
vyuzit ke komerénim uéeltim.

Prohlasuji, Ze

elektronicka a tiSténa verze bakalafské prace jsou totoZné;
na bakaléfské praci jsem pracoval(a) samostatng a pouZitou literaturu jsem citoval(a).
V piipadé publikace vysledkii budu uveden(a) jako spoluautor.

1) zdkon

& 111/1998 8b. o vysokych skoldch a o zméné a dopinéni dalsich zékorii (zdkon o vysokych skoldch), ve mnéni pozdéisich pravnich

predpisi, § 476 Zverejiiovani zavéreénych praci:

(1) Vysoka skola nevydélecné zvefejie disertacni, diplomové, bakaldrské a rigordzni prdce, u kterych probéhla obhajoba, vietné posudkit

oponentit a vysledku obhajoby prostiednictvim databdze kvalifikacnich praci, kterou spravuje. Zpiisob zvefejnéni stanovi vuitFni predpis

vysoké skoly.



4 1
(2) Disertaéni, diplomové, bakaldrské a rigordzﬁi prace odevzdané uchazecem k obhajobé musi byt 162 nejméné pét pracovnich dnii pred

o bhai

e n

pi: vysoké Skoly nebo neni-Ii tak wréeno, v misté

by zvefejnény k nahliZeni veFenosti v misté uréeném vnitinim p¥
pracovisté vysoké Skoly, kde se md konat obhajoba préce. Kazdy si mize ze zverejnéné prdce poFizovat na své ndklady vypisy, opisy nebo

rozmnoZeniny.

17

(3) Plati, Ze odevzddnim prace autor { se zverejnénim své prdce podle tohoto zdkona, bez ohledu na vysledek obhajoby.
2) zdkon & 121/2600 Sb. o prdvu autorském, o prdvech souvisejicich s prdvem autorskym a o zméné nékiterych zdkonit (autorsky zdkon) ve
znént pozdéjsich pravnich predpist, § 35 odst. 3:

(3) Do préva autorského také nezasahuje Skola nebo Skolské ¢i vzdéldvact zarizeni, uZije-li nikoli za ucelem pFimého nebo neprimého

h darského nebo obchodnihe prospéchu kvyuce nebo kviastni poirebé dilo vyivorené Zdkem nebo studentem ke splnéni Skolnich nebo
studijnich povinnosii vyplyvajicich z jeho pravaiho vztahu ke Skole nebo Skolskému ¢i vzdéldvactho zarizeni (Skolnt dilo).

3) zdkon &, 121/2000 Sb. o prdvu autorském, o prdvech sowvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zdkonii (autorsky zakon) ve
znéni pozdefsich pravnich predpisi, § 60 Skolni dilo:

(1) Skola nebo Skolské & vzdéldvaci zarizeni maji za obvyklyeh podminek pravo na uzavrent licencni smlouvy o wZiti $kolniho dila (§ 35 odst,
3). Odpird-li autor takového dila udélit svoleni bez vizného dirvodu, mohou se tyto osoby domdihat nahrazeni chybéjiciho projevu jeho viile u
soudu. Ustanoveni § 35 odst. 3 zistdvd nedoiceno.

(2) Nent-li sjedndno jinak, miiZe autor Skolniho dila své dilo uZit & poskymout jinému licenci, neni-li to v rozporu s opraynénymi zdjmy Skoly
nebo $kolského ¢ivzdéldvaciho zarizent.

(3) Skola nebo Skolské ¢i vzdeldvaci zarizent jsou oprivnény posadovai, aby jim autor Skolniho dila z vydelku jim dosaseného v souvislosti
s uZitim dila i poskytnutim licence podle odstavce 2 pFiméfené prispél na whradu nakladi, kieré na vytvorent dila vynalozily, a to podle
okolnosti az do jejich skutecné vyse; pritom se prihlédne kvysi vydéllu dosazeného skolou nebo skolskym ci vzdélivacim zaiizenim z uziti
Skolniho dila podle odstavee 1.



ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva péci o seniory s demenci v domacim prostiedi. Teoreticka cast
popisuje demenci a jeji rozdéleni, charakterizuje seniory a zmény spojené se staiim,
specifikuje potfeby seniort s demenci a dopad pecovani o tyto nemocné na pecujici osoby.
Praktickd ¢ast s pouzitim kvalitativniho vyzkumu analyzuje informace ziskané pomoci
techniky nestandardizovaného polostrukturovaného rozhovoru s pecujicimi osobami, které
se staraji o seniory s demenci v domacim prostiedi, a zjisStuje dopad peCovani o seniora
s demenci na pecujiciho. Praktickym vystupem je informac¢ni material pro pecujici osoby,

které se staraji o nemocného seniora s demenci v domacim prostiedi.

Kli¢ova slova: demence, pecujici osoba, senior, domadci prostiedi, péce

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the care of seniors with dementia in the home environment.
The theoretical part describes dementia and it is distribution, characterizes the elderly and
changes associated with old age, specifies the needs of seniors with dementia and the impact
of caring for these patients on caregivers. The partical part, using qualitative research,
analyzes the information obtained using the technique of non-standized semi-structured
interview with caregivers who care for seniors with dementia in the home environment, and
determines the impact of caring for seniors with dementia in the home environment, and
determines the impact of caring for seniors with dementia on the caregiver. The practical
output is information material for carers who care for a sick senior with dementia in the home

environment.

Keywords: dementia, caregiver, senior, home environment, care
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UvVOD

V bakalarské praci se vénujeme péci o seniory s demenci v domécim prostfedi. Syndrom
demence predstavuje zavazné zdravotni postizeni, které miize zasadnim zptisobem omezit
schopnosti ¢lovéka, zménit jeho chovani i osobnost, narusit partnerské i jiné vztahy, snizit

soudnost, sob&stacnost 1 délku Zivota.

Béhem mé praxe v domaci zdravotni péci jsem meéla moznost navstivit seniory s riznym
stupném demence v jejich domacim prostiedi. Kazdy pacient vyzadoval individualni péci.
Pecovani o Clovéka s demenci v domacich podminkach a komunikace s nim neni viibec
jednoduché. Osoby postupné ztraci intelekt, dochézi ke zménam jejich chovani, zhorSuje se
jejich orientace i schopnost rozhodovat. Postupné se méni osobnost nemocného a v mnoha
piipadech vede az ke ztraté vlastni sob&stacnosti.

Pti v¢asné diagnostice a zahdjeni vhodné 1éCby se mtize pritbéh onemocnéni zpomalit. Je-li
seniorovi diagnostikovana demence, prichazi otdzka pro jeho nejblizsi ptibuzné, jak pecovat
o ¢loveka s touto diagndzou? Pii spravném piistupu mize pecujici osoba zajistit nemocnému
kvalitni a distojné proZiti zbyvajiciho Zivota. Je nezbytné, aby pecujici osoba méla zdkladni
znalosti o této problematice a mohla se do nemocného veitit a pochopit, co takto postizena
osoba proziva. Domov je misto, kde ¢lovEk trpici touto chorobou travi nejvice ¢asu, proto
by mél byt co nejpraktictéji a nejbezpecnéji zafizeny. Postizenou osobu tak uSetfime
nepiijemnych okamzikl a nedorozuméni. PéCe o seniory s demenci v doméacim prostredi
zasahuje také do vSech oblasti kvality Zivota pecujicich osob. Ze dne na den se ocitnou v roli
pecovatele a musi se vzdat svych vlastnich aktivit a mnohdy i1 zaméstnani, naucit se mnoho

novych véci, tak aby se dokézali postarat o svého blizkého nemocného.

Bakalaiska prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti jsou
popsany zakladni typy demence, charakterizovan senior, stadfi a zmény spojené se stafim,
specifikovany potieby seniorii s demenci a dopad pecovani na pecujici osoby. V praktické
casti bakalaiské prace byl pouzit kvalitativni vyzkum. Pro sbér informaci byla vyuzita
technika polostrukturovaného nestandardizovaného rozhovoru s pecujicimi osobami,
ve kterém jsme se zaméfili na ziskani tdaji tykajicich se peCovani o seniory s demenci
v domacim prostiedi. Praktickym vystupem prace je vytvofeni informa¢niho materialu

pro pecujici osoby, které se staraji o své blizké seniory s demenci v domacim prosttedi.
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I. TEORETICKA CAST
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1 DEMENCE

Je dlouhodobé vznikajici a postupné progredujici stav, ktery vznikd na podkladé
degenerativnich poruch centralniho nervového systému. Radi se mezi nejobavandjsi a
nejcastéj$i nemoci seniorského véku (Ames, 2017, s. 4). Pivod terminu demence je odvozen
z  latinskych  slov, de - znamenda bez a mens —  vyjadiuje
mysl (Fertalova, Ondriova, 2020, s. 13). Osoba postizena demenci ztraci schopnost
vykonavat smysluplné ¢innosti, orientovat se v okolnim déni, postupné dochazi k omezeni

sobéstacnosti, a tak se ¢lovek stava zavislym na péci okoli (Frankova 2017, s. 30).

V pribéhu onemocnéni dochazi ke zméndm v mozkové tkéni, postupné jsou naruseny
korové funkce, pamét’, orientace, schopnosti uceni a fe¢i (Fertalova, Ondriova, 2020, s. 13).
Nemocné osoby obtizn€ vnimaji vice véci najednou a je pro n¢ slozité pfesunout pozornost
z jednoho tématu na druhé. Pro diagnostiku demence piiznaky musi trvat minimalné Sest
meésict (Kantorova, 2011, s. 71). Rozlisuji se tfi faze; mirnd, stfedni (rozvinutd) a tézka.
U mirné faze demence je zachovana do jisté miry sobéstacnost a jedinci v tomto stadiu jsou
schopni zit v domacim prostfedi s castecnym dohledem a kontrolou pecujicich
osob (Hauke a kol., 2017, s. 55). Je dilezité zapocit s podavanim vcasné farmakoterapie,
tak aby byla zachovana relativné stabilni kvalita Zivota. Stfedni faze je také oznacovana jako
rozvinutd demence; sobéstacnost nemocného je v tomto stadiu znacné omezena. Osoby
potiebuji staly a kontinualni dohled a pomoc v mnoha aktivitach a situacich kazdodenniho
Zivota; trvalou asistenci jim zajiSt'uji rodinni pfislu$nici nebo zprostfedkované pracovnici
zdravotné-socialnich sluzeb (Holmerova et al., 2015, s. 117). Tteti stadium onemocnéni,
tézkéa demence, se projevuje komplikovanymi aZz devastujicimi poruchami chovani a fadou
somatickych problému. Pacienti jsou ¢asto upoutani na lizko a zcela odkdzani na péci
o jejich osobu, s potiebou kvalifikované zdravotni péfe. Je velmi omezena verbalni
komunikace a pro peCujici osoby je problematické se snemocnymi
domluvit (Holmerova a kol., 2013, s. 162). Vcasna terapie priibéh onemocnéni miize

zpomalit a oddalit rozvoj tietiho, t€Zkého stadia.

Demence je zavaznym problémem, jak zpohledu socidlniho, tak 1 ekonomického
(Fertalova, Ondriova, 2020, s. 17). Zasahuje nejen samotného nemocného, ale i celou jeho
rodinu (Hauke a kol., 2017, s. 57). Blizci se ze dne na den ocitnou v roli pecovatell a je
nezbytné, aby pecujici osoby pfes veskerou starost o postizeného jedince neztistali na péci
sami, dopomoci jim mohou socidlni i1 zdravotni terénni sluZzby nebo socidlni sluzby

poskytujici denni stacionar (Vojtova, 2020, s. 16). Pecujici osoby by méli byt s prubéhem a
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moznym vyvojem onemocnéni seznameni oSetfujicim ¢i praktickym lékatem postizené
osoby. Vzdy je potiebné zdaraziiovat a mit na paméti, ze at’ je zdravotni stav, jakkoliv
neuspokojivy, pamét’ doty¢ného nedostatecna nebo jeho chovani, jakkoliv problematické
az podivné, stile se jednd o jedineCnou a vzicnou bytost se svymi potiebami,

pranimi a socidlnimi vazbami (Mace a kol., 2018, s. 34).

1.1 Nejcastéjsi typy demence
Alzheimerova demence

Je z&vazné progresivni a ireverzibilni neurodegenerativni onemocnéni, patii mezi nejcastéjsi
formy demence. Objevuje se kolem 65. roku zivota (Halova a kol., 2020, s. 11).
Charakteristickym rysem nemoci je nendpadny plizivy zacatek, kdy si prvnich ptiznaka
vétSinou diive vSimne okoli nez samotny nemocny (Zvétova, 2017, s. 7). Neni dostatecné
objasnén diivod a primarni mechanismus, kterym se spousti kaskada neurodegenerativnich
procestt vedouci k apoptéze neuront. Podstatou uvedenych zmén je zejména ukladani
patologickych proteini v urCitych predilekénich mistech mozku. Mezi patologicko-
morfologické zmény patii senilni plaky, neurofibralni klubicka a granulovakuolarni
degenerace neuroni (Fertalova, Ondriova, 2020, s. 13). Z klinického hlediska jsou hlavnim
znakem zhorSen¢ kognitivni funkce, ke kterym patii postupné se rozvijejici poruchy paméti.
Nejdtive dochézi k naruSeni novopaméti. Pamét’ pro star$i zaZitky je u nemocnych velmi
dlouho zachovdana a zpocatku se jeSt€¢ zvyraziiuje. S poruchou paméti je
spojena i porucha orientace. = Na  zacatku  onemocnéni  mize  mit  pacient
problémy s orientaci mistem a ¢asem a postupné se rozviji behaviordlni a psychické
poruchy (Dusek, Vecefova-Prochdzkova, 2015, s. 787). Mezi dals$i ptiznaky se fadi
poruchy chovani;  bezdivodné  nafikani  a vykfikovani, agresivita, vulgarity,
proklinani a napaddni  osob  zblizkého okoli. Vestfednim a téZkém  stadiu
se u pacienti mohou vyskytovat psychdzy, nejcastéji vizualni halucinace nebo

iluze (Zvétova, 2017, s. 160).
Frontotemporalni demence

Vyznaduje se progresivni degeneraci frontalnich a temporalnich lalokti mozku. Casto
je zasazena parenteralni klira a bazéalni ganglia. Ten typ demence se projevuje nedostatkem
serotoninu (Vali§, Masopust, Pavelek, 2020, s. 42). Zacatek onemocnéni se objevuje uz
ve stfednim veku zivota mezi 45. a 64. rokem (Vyhnalek, 2017, s. 140). Je klasifikovana

dotfi klinickych variant, frontotempordlni demence s behaviordlni variantou,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

ktera je spojena s Casnymi behavioralnimi a exekutivnimi deficity. Dalsi varianta je primarni
progresivni afazie s progresivnimi deficity feci, gramatiky a slovniho vystupu.
Tieti variantou je sémanticko-variantni primarni progresivni afazie, progresivni porucha
sémantickych znalosti a pojmenovani (Bang et al., 2015, s. 1672). Obecné¢ jsou v klinickych
obrazech frontotemporalni demence pfitomny vyrazné rozdily v zavislosti na strané
postizeni mozku. Pacienti s dominujici pravostrannou atrofii maji tendenci byt emoc¢né
oplostéli a odtaziti, Casto maji naruseny rodinné vztahy a trpi poruchami chovani,
které¢ byvaji mnohdy Spatn€ interpretovany jako projevy raznych psychiatrickych
onemocnéni. U pacientli s dominujicim levostrannym postizenim mozku jsou hlavnim
ptiznakem poruchy feci a jazyka (Mensikova a kol., 2016, s. 281). Ke zpomaleni poklesu
kognitivniho vykonu napomaha pravidelnd fyzicka aktivita. U tohoto typu demence

je nezbytna logopedicka péce (Vali§, Masopust, Pavelek, 2020, s. 42).
Vaskularni demence

Vzniké poskozenim mozkové tkané ischemickou nebo hemoragickou formou. Za ptic¢inou
stoji poruchy cév mozku. Priitok krve cévou mize narusit ucpani nebo samotna ruptura cévy.
Vznik této demence je nahly a pomérné rychly oproti ostatnim typim. Objevuje se
po 50. roce Zivota (Fertalova, Ondriové, 2020, s. 41). Cast&jsi je vy$si vyskyt onemocnéni
u muzl nez u zen. Vaskularni demence ma mnoho rizikovych faktorti, které tuhle nemoc
rozviji. Mezi rizikové faktory patii hypertenze, diabetes mellitus, hypercholesterolémie,
ischemicka choroba srde¢ni a kufactvi. Nechybi ani rizikové faktory populacni, genetické a
vyzivove (Jirdk, 2013, s. 153-154). Hlavnim rizikovym faktorem je cévni mozkova piihoda,
ktera rozvadi kognitivni deteriorace. NejCastéjSim typem vaskularni demence
je multiinfarktova demence, ktera ma za pti¢inu nedostatecné cévni zasobeni urcitych oblasti
mozku (Fertalova, Ondriova, 2020, s. 41). Castym projevem vaskuldrni demence jsou nahle
se objevujici tranzitorni stavy zmatenosti vznikajici vétSinou v noci, zatimco ve dne
je nemocny bez poruch védomi. Ubytek a postizeni psychickych funkei je nerovnomérné,
nemocny si ze zacatku své zmény uvédomuje. Mezi dalsi ptiznaky patii poruchy paméti,
sniZend kriti¢nost, bradypsychie. Objevuji se 1 poruchy paméti, které nabyvaji na intenzité a
rozsahu. Z poruch paméti vyplyva i porucha orientace, kterd je nejvice narusena ve sméru

alopsychickém (Dusek, Vecetova-Prochdzkova, 2015, s. 804).
Demence s Lewyho télisky

Tento typ degenerativniho onemocnéni se nachazi na rozmezi mezi Alzheimerovou

nemocia Parkinsonovou chorobou. Dochdzi u ného kpoklesu proteinu alfa-
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synukleinu a beta-amyloidu. 'V neuronech se tak vytvaii kulovitd téliska neboli
Lewyho téliska (Zvérova, 2017, s. 132). Onemocnéni se objevuje v pozdnim veku
s prumérnym pocatkem nemoci mezi 75. - 80. rokem. Timto typem demence trpi 5 %
populace (Peslova, Brazdil, Rektorova, 2019, s. 69). U nemocnych se rozviji kognitivni
poruchy. Na poc¢atku onemocnéni nemusi okoli viilbec zmény rozpoznat, k poruchdm paméti
dochazi az v pokrocilych stadiich, nejprve je postizena pozornost. U mnoha nemocnych se
vnoci vyskytuji zrakové halucinace, které jsou doprovazené bludy. Prodromalnim
pfiznakem je deprese. Demenci doprovazi poruchy spanku, kterd se poji s REM
fazi (Jirdk, 2013, s. 158). Objevuji se také poruchy motoriky, které jsou vazany na dolni
polovinu téla, nemocny ma problémy sudrzenim rovnovahy as chizi. Objevuje se
hypokinetickd dysartrie, je zhorSena srozumitelnost. Vzacné je pfitomny klidovy

tres (Peslova, Brazdil, Rektorova, 2017, s. 415).
Demence pri Parkinsonové nemoci

Neurodegenerativni onemocnéni, které postihuje ptiblizné 0,2 % populace. Zasahuje
mozkovy kmen a v pozdéjsSich stadiich i1 dalsi oblasti mozku (Jirdk, 2013, s. 129). Postupné
dochazi k degeneraci pigmentovych bunck, které produkuji dopamin. A. Vznikéd deficit
dopaminu ve striatu a rozviji se porucha presynaptického dopaminergniho
prevodu (Dusek, Vecefova-Prochdzkova, 2015, s. 774). Onemocnéni se objevuje
kolem 58. - 60. roku Zivota. Rozviji se poruchy motoriky, tfes, svalova ztuhlost, neschopnost
pohybu, poruchy rovnovahy a chiize. Dal§imi klinickymi pfiznaky jsou deprese, tizkost nebo
zachvaty paniky, monotonni fe¢, poruchy spanku, zavraté, zacpa, sexualni dysfunkce,
zvySena unavnost, halucinace, ztrata mimiky a potize s polykanim. Mohou se 1 objevit
drobné poruchy kognitivnich funkci, které jsou vétSinou lehkého stupné. Vyskytuje se

pfedevsim porucha planovani a provadéni slozitych aktivit (Jirdk, 2013, s. 129).

1.2 Prevence demence

Demence patii mezi onemocnéni poskozujici pamét’ a ostatni kognitivni funkce, ale omezuje
také sobéstacnost a funkéni stav jedince. Faktory starnuti, genetické vlivy a Zivotni styl
pfispivaji k riziku rozvoje Alzheimerovy choroby a dalSich demenci. Pfiblizné tfetina
ptipadii demence je zpisobena modifikovatelnymi rizikovymi faktory, kterymi jsou fyzicka
necinnost, koufeni a hypertenze. S rostouci prevalenci a nedostatkem neuroprotektivnich

1€kt by se mél ¢loveék po celou dobu Zivota zamétovat na prevenci (Alty et al., 2020, s. 234).
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Uprava jidelnicku je jedna z nejjednodussich a nejméné bolestivych cest, které vedou
k omezeni vyskytu. ZvySena konzumace zeleniny a ovoce, ryb a potravin bohatych
na nenasycené mastné kyseliny snizuje vznik deficitu kognitivnich funkci a oddaluje zacatek
nemoci. Dostatené  prokrveni mozku mize zpomalovat efekty  starnuti

mozku (Fertal'ova, Ondriova, 2020, s. 26).

Pozitivni vliv ma také fyzicka zatéz v prevenci demence; cviceni a fyzicka zaté€z jsou vhodné
pro prevenci, tak 1 v [é¢be ¢asnych stadiich onemocnéni. Pravidelna fyzicka aktivita pomaha
zlepsit kognici u starSich osob s piiméfenou kognici, ale 1 u jedinct s riznou kognitivni
poruchou. Ovliviiuje a zlepSuje verbadlni a prostorovou pamét, oddaluje progresi

demence (Gopalkumar et al., 2017, s. 123).

Dal$i moznost, kterd muze pozitivné ovliviiovat pfedchdzeni demence je z oblasti
alternativnich metod, jednd se o vliv meditace na kognitivni funkce v souvislosti se
starnutim a neurodegenerativnimi onemocnénimi. Cilem je dosdhnout vétsi miry pohody,
klidu a koncentrace prostfednictvim zvysSeni kontroly nad psychickymi procesy. Vliv se
spatfuje zejména na pozornost, pamét’, verbalni plynulost a kognitivni flexibilitu. Meditace
muze predstavovat vhodnou nefarmakologickou intervenci zamétenou na prevenci snizeni

kognitivniho funkeci u star§ich osob (Marciniak et al., 2014, s. 7).

Velmi ucinna prevence proti piedéasnému starnuti mozku je pamét'ovy trénink, ktery patii
k novodobym efektivnim prostiedkiim prodlouzeni nezavislého Zivota seniord a zvyseni
jejich samostatnosti. UdrZeni kognitivnich funkci a sniZeni rizika vzniku demence pomaha
pravidelné  procvicovani mentalnich  funkci, wudrZovani aktivnich  socialnich
kontaktd a zapojeni do zivota komunity prostfednictvim aktivit zaméstnani a dobrovolné

¢innosti (Fertalova, Ondriova, 2020, s. 29).

1.3 Diagnostika a klinicky obraz

r~r

Pti diagnostikovani demence se nejprve odebird anamnéza zamétena na popis obtizi a jejich
podobu, dobu vzniku a jejich prib&h. Pacienti si casto problémy nepfipoustesi,
bagatelizuji je, racionalizuji, a proto je velmi dullezitd objektivizace druhou
osobou (Kulist'ak a kol., 2017, s. 488). Soucasti diagnostiky je vySetfeni poznavacich funkci,
paméti, feci, sebepéCe, planovani a plnéni tkoll. NejuzivanéjsSim testem je Mini-Mental
State Exam (kratky test kognitivnich funkci) slouzici k vySetfeni rychlé orientace v
Case a prostoru a test hodin, kterym je mozno posoudit kognitivni, exekutivni a vizudlné-

prostorové schopnosti. Lze vyuzit také WAB (Western Aphasia Battery) test feCovych
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funkcei, kde se hodnoti spontidnni fe¢, pojmenovani, opakovani a porozuméni slov, ¢teni,
psani, pocitani a doplnéni obrazcii do logickych sérii. Dalsim diagnostickym testem je
Wechslerova skala paméti poskytujici detailni informace o zrakové a verbalni paméti.
Testuje schopnost zapamatovani si slov, tvaii a uspotfadani Cisel a pismen. Pfi posuzovani
pozornosti, psychomotorického tempa a adaptaci na zat€z je vyuzivany Stroopuv

test (Martindkova, 2017, s. 17).

K dalsi vySetfovaci moznostem patii zobrazovaci techniky, vysetieni poc¢itaCové tomografie
a magneticka rezonance slouzi k zobrazeni atrofie mozku, vylouceni nadorti a mozkového
krvaceni (Gdovinova, 2017, s. 224). Pozitronova emisni tomografie (PET) a jednofotonova
emisni pocitatova tomografie (SPECT) poskytuji informace o kvalit¢ metabolismu mozku a
aktivité pfenosu vzruchii. Elektroencefalografickym vySetfenim (EEG) sledujeme funkéni
¢innost mozku (Seidl, 2015, s. 126-128). VySetfovaci metody doplituje zhodnoceni
fyziologickych funkci, krevniho tlaku, pulzu, laboratorni vysetieni krevniho obrazu, hladiny
vitaminu B12, kyseliny listové, mineralogramu, urey, kreatininu, hormoni §titné

zlazy (Gdovinova, 2017, s. 224).

Demence ma progredujici pribéh a projevuje se komplexnim postizenim
paméti a psychickych funkci (Jirdk, 2013, s. 70). Mezi pocatecni piiznaky patii poruchy
pam¢éti a orientace, nasledné jsou naruSeny denni aktivity. Pacientiim se nedafi vykonavat
slozité Cinnosti, jejich okruh se rozSifuje a postupné zanika schopnost instrumentéalnich
¢innosti v dennim Zivoté jako nakupovani, péfe o domadcnost, pouzivani domadcich
spotfebicl, telefonovani, planovani cinnosti, organizace casu, hospodafeni s penézi.
V pokrocilé fazi se stdva pacient nesobéstacny, neni schopen se sam najist, napit, provést
osobni hygienu, obléct se a pohybovat se (Hauke, 2017, s. 46). Osoby s demenci jsou pln¢
odkazani na péci okoli. V pritbéhu rozvoje onemocnéni se ptidavaji poruchy chovani, které
se rozvijeji ve stfednim a té¢Zkém stadiu nemoci, jsou to stavy neklidu a agitovanosti, ¢asto
spojené s agresivitou vici pecujicim osobam. Pacienti vykiikuji, napadaji druhé osoby, snazi
na sebe upoutat pozornost nebo jednaji neucelné€, ptenasi véci z jednoho mista na druhé nebo

se svlékani (Jirdk, 2013, s. 22-23).

1.4 Lécba

U demenci kauzélni 1écba neexistuje, onemocnéni Casem dospivd do termindlni faze
projevujici se imobilitou, inkontinenci, poruchou nutrice a plnou =zavislosti na

okoli (Luzny, Skopalova, 2014, s. 56).
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Alzheimerova choroba, jak jiz bylo zminéno, se nedéd vylécit, 1ze pouze zmirnit ptiznaky
a oddalit tézké stadium onemocnéni. K zakladni kognitivni 1é¢bé se pouzivaji na doporuceni
odbornych 1ékatskych spolecnosti inhibitory acetylcholinesterdz a memantin, derivat
amantadinu, ktery ma vlastnosti stimulancia a zlepSuje kratkodobou pamét. Diive
se podavali nootropika a vazodilatatni latky, ale nebyly prokdzany dostatecné
dikazy o jejich prospéSnosti, a proto prestaly byt soucasti doporucenych 1éCiv
pii Alzheimerové chorob¢ (Krombholz, 2011, s. 197, Zvérova, 2017, s. 168). Dulezita
soucast 1éCby zavisi na peCujicim, ktery se o nemocného stard. Pecujici osoba musi dbat na
udrzovani fyzické i psychické kondice nemocného, na jeho spravnou vyzivu, hydrataci a
nabizeni vhodné aktivity. Postizenym osobam se musi zajistit bezpe¢né a klidné prostiedi,
nejlépe v podminkach, ve kterych do zacatku onemocnéni Zily (Frankova, 2015, s. 50).
Pro pacienty je vyhodou, kdyZ mohou zlstat ve svém prostiedi, protoze kazdd zména je
pro n¢ slozitd a mize zhorsit jejich zdravotni stav. Je doporucovéano, aby nemocni byli
hospitalizovani jen v komplikovanych situacich, pfi nezvladatelnych poruchich chovani,
vyrazném zhorSeni zdravotniho stavu pacienta, které nelze zvladnout v domaécich
podminkach, anebo pokud jedinec Zije sam a jeho socidlni situace je netnosnd; péci o sebe

uz nezvlada. (Jirdk, 2013, s. 116).

U frontotemporalni demence jsou moznosti 1éCby také stale nedostatecné. Podavanim
inhibitorti zpétného vychytavani serotoninu v béznych davkach mizeme ptiznivé ovlivnit
symptomy jako agresivita, zvySend iritabilita, agitovanost, poruchy piijmu potravy ¢i
generace v nizSich davkach. Nezbytna je terapie interkurentnich somatickych

onemocnéni a korekce smyslovych vad (Valis, Masopust, Pavelek, 2020, s. 42).

U vaskularni demence pozitivni efekt v 1écbé vykazuje cerebrolysin, ktery ma ptiznivy
ucinek na kognici nemocného. Pii vyskytu emocni lability a deprese se vyuzivaji
serotonergni antidepresiva v béznych davkach. Nutné je dbat na zvySené riziko krvaceni pii
podavani, které nartsta pifi jejich kombinaci s antikoagulancii nebo nesteroidnimi
antirevmatiky (Vali§, Masopust, Pavelek, 2020, s. 44) Diilezit4 je i antiagregacni terapie

k zabranéni vzniku mozkovych infarktd (Fertalova, Ondriova, 2020, s. 42).

U demence s Lewyho télisky z farmakologické stranky jsou hlavni volbou cholinergni
kognitiva. Tyto 1€éky zlepSuji kognitivni a behavioralni ptiznaky. Mezi hlavni zastupce patii
rivastigmin a donepezil. Tyto 1éky napomahaji zlepSit denni kognici a neuropsychiatrické

ptiznaky. Lék k ovlivnéni parkinsonské symptomatiky se podava Levodopa. Pti poruchach
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chovani se podavaji antipsychotika (Valis, Masopust, Pavelek, 2020, s. 42). Pti volbé terapie
je tieba se vyvarovat neuvazené 1éCby antipsychotiky, protoze mize zplsobit i po delsi
latenci, rozvoj tézkého parkinsonského extrapyramidového syndromu, tudiz iatrogenné
poskodit nemocného (Zvérova, 2017, s. 131). U demenci u Parkinsonovy choroby musime
dbat na spravnou vyzivu, dostate¢nou hydrataci a kompenzovat somatické onemocnéni.
Jako farmakoterapie se podavaji I1éky ze skupiny inhibitory acetylcholinesterazy, které maji
vliv na kognici, poruchy chovani a aktivity denniho zivota. Lékem volby je rivastigmin,
dostupny v peroralni 1 néplastové forme¢. Zcela nevhodné je podavani benzodiazepina

v anxiolytické i hypnotické indikaci (Vali§, Masopust, Pavelek, 2020, s. 44).

Nefarmakologicka 1écba zahrnuje aktiviza¢ni metody a psychosocialni intervence s cilem
zachovani sobé&stacnosti, prevence problémového chovani, vyplné volného ¢asu a udrzeni
kvality Zivota. Mezi pfistupy vyuZzivané u seniori s demenci muze patfit validace,
reminiscencni terapie, trénink kognitivnich funkci, pet-terapie, muzikoterapie, ergoterapie,

arteterapie nebo bazalni stimulace (Martindkova, 2017, s. 47-48).
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2 SENIOR

2.1 Stari a starnuti

Stafi je posledni vyvojova etapa zivota (Cevela a kol., 2016, s. 12). Je to Zivotni faze
vymezena dvéma ¢asovymi body, horni vékova hranice je ohranic¢ena smrti, spodni vékova
hranice je neurcitd tim, Ze jevy a procesy, které tvoii stafi, do zivota Clovéka vstupuji
postupné (Sak, Kolesarova, 2012, s. 32). V této etapé se prolina zrani s involuci, s ubyvanim
sil, biologické aspekty se prolinaji se socidlnimi (Cevela a kol., 2016, s. 12). Cleni se podle
nékolika hledisek na socialni, chronologické a biologické. Chronologické stari je urcené
datem narozeni. Poskytuje jasné a praktické udaje o seniorovi, ale nemusi vypovidat o jeho
funkénim potencionalu. Za zacatek kalendarniho stari se povazuje veék 65 let a vlastni stafi
zaCina 75. rokem. Biologické stafi je dusledkem genetiky, celozivotniho plisobeni zevniho
prostiedi a zplisobem zivota jedince. Socialni staii je charakterizovdno zmé&nami v socidlnich
rolich a potfebach ¢lovéka. Zivotni obdobi po Sedesatém roce véku ¢lovéka se také oznaduje
jako tieti vék Se stafim se poji i pojem Ctvrty vek. Toto obdobi vznika, kdyz ¢lovek, kvali
nemoci je omezen Vv uspokojovani svych potfeb a je odkdzdn na druhou
osobu (Wernerova a kol., 2016, s. 69).

,Starnuti  je prirozeny, zakonity jev, typicky pro vSechny Zivé organismy.
Je to nevyhnutelny proces, ktery  je  nedilnou  soucasti  Zivotniho cyklu
clovéka “ (Spatenkova, Smékalova, 2015, s. 177). Je nejéastéji popisovano jako souhrn zmén
ve struktufe a funkcich organismu, které se projevuji zvySenou zranitelnosti a sniZenou
vykonnosti seniora. Je to soufet zmén, které se vyskytuji prabéZzné v tomto
obdobi (Dvotackova, 2012, s. 16).

Starnuti a stafi znamenaji plnohodnotnd obdobi Zivota. Vlastni vyrovnani se se starnutim
je prvnim a zasadnim krokem ke klidnému Zivotu. V podvédomi ¢loveka je starnuti a stafi
vétSinou vnimano jako negativni obdobi lidského Zivota, protoZe od samého pocatku lidské
existence jsou tyto etapy zivota spojeny s fadou mytl a predsudkd. Strach ze starnuti a stafi
Casto plyne z ptipadné ztraty sobéstacnosti, z poklesu télesnych, mentalnich ¢i psychickych
funkci, z restrikce socidlnich vztaht, ze ztraty seberealizace a dalSich. Dsledkem toho muize
byt skutecnost, Ze mnoho lidi se s procesem starnuti a nasledné pfichazejicim stafi nemiize
vnitin€ vyrovnat (Jani§, Skopalova, 2016, s. 145).

Populace starne, podil ekonomicky aktivnich osob se sniZuje a pocet osob starSich 65 let

nariistd. Mezi lidmi jsou velké rozdily uZ v dospélosti, kvili dédi¢nosti, vrozenym
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genetickym dispozicim, vychové, vzdélani, socidlnim kontaktim a mnoho dalSich.
Pti starnuti se jedinec méni z biologického hlediska a obvykle se zméni i socioekonomicka
situace. Tyto zmény, avSak nejsou univerzalni a neprobihajici u vSech lidi
stejné (Stépankova a kol., 2014, s. 15).

Obdobi starnuti je provazeno mnoha vyznamnymi socialnimi zménami, které maji dopad
na dalsi Zivotni styl seniora. Mezi tyto zmény nalezi odchod do diichodu, zména Zivotniho
stylu a ekonomické situace, omezeni socidlnich aktivit a kontaktl, strach z osamélosti
a nesobéstacnosti, nemocnost, imrtnost partnera a zavislost na péci jinych osob. Lidé
ve stafi se setkavaji s mnoha socidlnimi riziky, mezi které patii chudoba, izolovanost,
zanedbavani nebo tyrani (Wernerova a kol., 2016, s. 70).

Vztah ke stéii si jedinec tvofi na zaklad¢ postojii a ndzort ziskanych pribéhem svého zivota.
Se stafim se ¢lovek setkava ve spolecnosti, v roding, na pracovisti a také ve vztazich. Po cely
zivot se Cloveék uci vztah ke stafi a k seniorim (Prochazkova, 2019, s. 49). Negativni
stereotypy starnuti a postoje ke stafi jsou bézné. Zahrnuji predpoklady a zobecnéni o tom,
jak by se lidé seniorského veéku méli chovat, bez ohledu na individudlni rozdily.
Tyto negativni postoje maji vliv na jejich chovani, moréalku, sebevédomi, rozviji depresi a
uzkost a zhorsuji jejich fyzické zdravi. Stereotypy starnuti jsou socialni konstrukty, které
jsou kulturné a historicky situovany (Kisvetrova, 2019, s. 30).

V prozivani a vnimani kvality Zivota jsou mezi seniory velké rozdily. Podili se na
tom 1 mimo jiné také individudlni tempo starnuti. Kvalita zivota ve stafi neni jen individudlni
zalezitosti ¢loveéka, je zalezitosti celé spolecnosti. Vyzaduje jak strategickou spolupraci ze
strany vlady, tak 1 samospravy, aby mohl byt naplnén cely zdvazek vyssi kvality Zivota
ve stafi, tak 1 komplexni pfistup a spolupraci napfi¢ jednotlivymi Casti
spole¢nosti (Spatenkové, Smékalova, 2015, s. 134).

Vyzvou pro GspéSné starnuti je za tikol snizit vyskyt chronickych onemocnéni v prib¢hu
zivota. Piedpokladd se, ze uspeSné starnuti je mozné s dobrym vybérem zivotniho
stylu a vyhybani se rizikovym faktoriim (Mauk, 2018, s. 36).

Omezeni funkéni zdatnosti v oblasti fyzické, smyslové, psychické, ale i socidlni, mizeme
povazovat za ukazatele zdravotniho omezeni, omezeni kvality Zivota a miry sobéstacnosti,

a tim 1 stupné zavislosti v fizeni o pfispévek na péci. (Wernerova, Zvonikova, 2016, s. 73).
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2.2 Zmény spojené se starim

Télesné zmény

Staii s sebou piinasi polymorbiditu, stav, kdy senior trpi vice chronickymi chorobami
najednou. Onemocnéni se vétSinou tyka pohybového aparatu, kardiovaskularniho systému,
smyslovych receptori. ZhorSeni zdravotniho stavu se zcela odrézi i ve zméné fyzické
aktivity a vizualni promén€. Do télesnych zmén patii zména vitalni kapacity, svalové sily,
hmotnosti a objemu mozku, atrofie postihujici vSechny organy a tkan¢, sniZzeni elasticity
organt a tkani, distribuce télesnych tekutin, zmén bazalniho metabolismu, snizend funkce
endokrinnich Zlaz a zména sexudlni aktivity u muzt (Jani§, Skopalova, 2016, s. 126).
U seniorit dochézi ke zméné tepové frekvence. Zanikaji svalové srde¢ni buniky a nahrazuji
za nasledek poruchu rozmélinovani. Postupné se zmensuje tvorba slin, coz se miize podilet
na poruse polykani a vyslovovani. Zcela fyziologicky dochazi ke snizeni pohyblivost organii
travici soustavy. V kone¢niku je sniZeno napéti svérace. Méni se télesné slozeni, ptibyva
tukové tkané a vaziva, ale ubyva svalovd a kostni hmota. Hormonalni zmény nastévaji
stejnéu muzt tak i u zen. Muzi v seniorském véku maji pokles testosteronu a
uzen po menopauze se zvySuji  hladiny testosteronu a  klesaji  hodnoty
estrogent (Holmerova a kol., 2014, s. 20-22).

U zraku je hlavni zménou zrakova ostrost kviili ztraté pruZznosti cocky. Tyto zmény lze v§ak
pomérné snadno korigovat vhodnymi brylemi. U sluchové vykonnosti dochéazi k pomalému,
ale trvalému poklesu. Zpocatku klesa slysitelnost vysokych frekvenci, postupné mize dojit i
ke zhor§enému rozlisovani nékterych souhlasek (Spatenkova, Smékalova, 2015, s. 201).
Psychické zmény

S kvalitativnimi zménami v zivote seniora dochazi 1 k vyznamnym zméndm jeho psychiky.
Emoc¢ni a hodnotovou zménu doprovazeji zmény v oblasti behavioralni a kognitivni.
Promeéna psychiky ve stafi je biologicky podminénd strukturalnimi a funkénimi zménami
mozku. Psychiku seniora ovliviluje i1 fada faktord, mezi které patii spolecenské
postoje a oekavani, zkuSenosti jeho generace, jeho zivotni styl, reakce ¢loveka na vlastni
starnuti. Typickymi zménami pro clovéka ve stafi je zpomalené psychomotorické
tempo, piesouva  se  pofadi  potfeb, hodnot, «cili a zména  globalni
motivace (Brzdkova Beksova, 2013, s.  38). Vseniorském véku se projevuji
negativni vlastnosti a do popiedi se dostdvaji negativni rysy jedince. VSechny tyto

psychické zmény se socidlnimi zménami stézuji seniorim adaptaci na nové
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prostiedi (Dvofackova, 2012, s. 24). Psychickd involuce se popisuje jako demontaz
osobnosti. Jednou z nejzavaznéjsich poruch je demence. U seniorti nejsou vyjimkou deprese,
které vznikaji z t€zkych ztrat a velkych zmén (Janis, Skopalova, 2016, s. 132).

Socidlni zmény

Primarni zménu socialniho statusu ve stafi predstavuje prvni spole¢ensky meznik, kterym je
odchod do starobniho dichodu. Pro lidi v tomto okamziku nastava nové situace, a to nejen
z ekonomického hlediska. V popiedi je potfeba nové stimulace, ktera by nahradila dosavadni
zivotni napln a ztracené socialni vazby (Brzakova, Beksova, 2013, s. 42).

Beznad¢j a nouze provazi socidlni izolaci nékterych socialnich skupin, do které se tadi
ptisté¢hovalci, byvali véziové, bezdomovci, zdravotné postizeni a osaméli seniofi. Podstatna
je ochrana proti diskriminaci, mél by byt umoznén ptistup k nezbytnym socidlnim sluzbam,
uspokojivému bydleni a prostfednictvim vetejného zdravotnictvi by méla byt garantovana
zdravotni pé&e za ekonomicky tmosnych podminek (Cevela a kol., 2014, s. 262).
Kognitivni zmény

Pfirozené starnuti je spojeno s jasnym ubytkem kognitivnich funkci, kvili zméndm
ve struktufe a fungovani mozku. Kognitivni vykon je ovlivnén nejen pfimym zhorSenim
kognice, ale i diky zhorSeni senzorickych funkci, zejména sluchu, zraku a
motoriky (Vyhnalek a kol., 2021, s. 21). Zménu kognitivnich funkci nejlépe popisuje slovo
zpomaleni. Stafi lidé pottebuji vice Casu k vykondni urcité ¢innosti, ale vZdy se snazi dany
ukol pecliveé vykonat (Janis, Skopalova, 2016, s. 130).

Projevy naruSeni pozornosti a pracovni paméti vyrazné zavisi na komplexnosti tkolu.
Pro pfirozené starnuti je charakteristické naruSeni tzv. rozdélené pozornosti, kdy je pro
seniora obtiZné se vénovat vice ¢innostem najednou a pfepinat mezi nimi. Naopak zamétrena
pozornost, kdy se clovek zaméfuje jen na jednu Cinnost, je naruSend vyrazné
méné (Vyhnalek a kol., 2021, s. 22).

Pamét’ se vétSinou meéni z mechanické na logickou. Starsi lidé si obtiznéji osvojuji ucivo,
které nema logické uspotfadani a logickou strukturu. Jestlize mé ucivo logickou strukturu,
je vykon ucicich se seniortii srovnatelny s vykonem jinych ucastnikti vzdélavaciho procesu.
Ke zhorSovani paméti dochazi vyraznéji ve véku od 70 do 90 let. Senior ma
problém si zapamatovat nové  informace, ale staropamé&t  zistdva  zacho-

véana (Spatenkova, Smékalova 2015, s. 204).
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3 POTREBY SENIORU S DEMENCI

Lidska potfeba je stav charakterizovany dynamickou silou, kterda vznika pii pocitu
nedostatku nebo nadbytku. Jsou prospésné a tizce souvisi se zachovanim a s kvalitou naseho
zivota. Jedinec ma touhu néceho dosahnout v oblasti biologické, psychologické, duchovni
nebo socidlni (Samankova, 2011, s. 13). Béhem Zivota &lovéka se potieby méni z hlediska
kvality, tak 1 kvantity. Potfeba je motiv k jednani ¢loveéka. Pii neuspokojeni osoba stradd a
proziva citovou deprivaci. Pii projevu nedostatku startuje proces motivace, ktera urcuje silu,
smér chovani, jednani a vede k uspokojeni potieby. Jen malokdy se dosdhne stavu, kdy je
»~motivacni klid“, protoze plati, jakmile uspokojime jednu potiebu, pfichdzi hned druha,
jakmile je uspokojena ptichézi jina (Kratka, 2018, s. 15).

Seniofi maji touhu uspokojit své potieby v Zivoté, jako vSichni ostatni. Ale kvilli véku jsou
uz odkazani na pomoc svého okoli. Potfeba péfe nesouvisi s vékem, ale je spojena
s poklesem sobéstacnosti a s funkénimi schopnostmi, které omezuji
seniora (Dvotackova, 2012, s. 125). MnozZstvi a vydatnost potfeb zavisi na pohlavi jedince,
na jeho kulturni a spolecenské Grovni, na prostredi, ve kterém vyristal a Zije, na zdravotnim
stavu, Zivotnich situacich a mentalnich schopnostech (Samankové, 2011, s. 13).

Vétsina seniortt dava veétsi prednost ziti v domacim prostiedi nez v socidlnich zafizeni.
Uspokojeni zakladnich potfeb zvladaji seniofi sami, za pomoci rodiny nebo terénnich a
socialnich sluzeb (Florence, 2013, s. 13).

Respektovanim potieb jedince se uchova kvalita jeho Zivota. Plnéni potfeb pii peCovani o
nemocného, mize pecujici osoba piedejit vzniku depresi a ztraté sobéstacnosti. Umozni tak
¢lovéku zachovat jeho vlastni hodnoty osobnosti. Pozorna péfe napomaha predchazet
pfiznakiim a projeviim nedostatku potfeb (Wehner, Schwinghammer, 2013, s. 119).

U nemocnych s demenci jsou nejcastéjsi nenaplnéné potieby pamét’ a psychicky stres, kde
se tfadi hnév, smutek a osamélost (Miranda-Castillo et al., 2013, p. 8). Potieby
ovliviiuje rodinné prostiedi, kultura, osobnost pfed onemocnénim, typ demence.
Vsechny tyto faktory utvafeji individualni obraz dementniho ¢lovéka a determinuji jeho

potieby (Holmerova, 2018, s. 48).
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3.1 Potieby pohledem vybranych autori

Mezi nejznaméjsi a nejpouzivanéjs$i motivacni teorii, ktera vede k dosazeni cilii patii
Maslowova pyramida potteb. D¢li potieby do dvou hlavnich skupin. Prvni skupina se nazyva
potteby nedostatku, které jsou ozna¢ovany jako D-potieby. Druha skupina je spojend s bytim
Clovéka, kterd se nazyva B-potfeby. Pii nedostatecném uspokojeni D-potieb clovek
pocituje uzkost. Nedostatek se jedinec snazi odstranit nebo chybéjici touhu zaplnit.
Pti uspokojeni ¢lovék dosahne nejen dobrého pocitu, ale 1 motivaci dosahnout vyssiho
cile (Ptibyl, 2015, s. 34).

Manfred Max-Neef, chilsky ekonom, ktery se zabyva otazkami chudoby, tvrdi, ze zakladni
lidské potfeby nejsou hierarchické, jsou ontologicky univerzalni a neménné ve své povaze.
Lidské potieby klasifikuje jako kone¢né a urcité, navic stalé ve vSech lidskych kulturach a
historickych Casovych intervalech. Max-Neff jako zakladni lidské potfeby oznacuje byti,
ochranu, lasku, porozuméni, participaci, odpocinek, tvoieni a svobodu. Oproti tradi¢ni
motivaéni teorii Maslowa nejsou hierarchizovany, ale jsou charakterizovany vzajemnou
komplementaritou a kompromisy (Dvotfackova, 2012, s. 137).

Dalsi teorii zalozil americky psycholog Henry Alexander Murray. Uvadi, ze zakladni pojeti
pro motivaci je potfeba, kterd reprezentuje silu. Aktivuji se tak interni a externi stimulace,
které vyvolaji potebu, a ta vede k ¢innosti. Murray déli potfeby na tfi rizné kategorie.
Vrozené potieby patii do primarni kategorie, druhou kategorii tvoii sekundarni neboli
psychogenni potieby, ziskané. A posledni jsou kategorie skryté, do kterych patii socialng-
vztahové potieby. Rozdé€luje potteby také na latentni a manifestni (Kratkd, 2018, s. 17).
Teorie naucenych potieb nebo teorie ziskanych potfeb od amerického behavioralniho a
socialniho psychologa Davida McCleallanda je charakterizovdna motivaci, kterd stoji na
afektech. Mezi zékladni potfeby této teorie patii potieba pfidruzeni, uspéchu,
energie (Pribyl, 2015, s. 36-37).

Helena Chloubova, psychoterapeutka Domova pro seniory Dablice, se stavi za komplexni
holisticky pfistup, ktery zdlraziuje psychosomatickou individudlnost kazdého ¢loveka. Je
predstavitelka  humanisticko-holistického  pfistupu.  Psychoterapeutka  Chloubova
charakterizuje potieby clov€ka pomoci domku. Pro stabilitu domu jsou nutnosti pevné
zaklady, kde patii télesné potieby, na né navazuji psychosocidlni potieby a potieby bezpeci

a jistoty (Pribyl, 2015, s. 40).
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3.2 Zakladni rozdéleni potieb u seniori s demenci

Fyziologické potieby

Mezi tyto zékladni potieby se fadi dostatek jidla, tekutin, tepla, hygieny, udrzovani télesné
teploty, spanek a odpocinek (Samankova a kol., 2011, s. 17). Potieba piijimani stravy a
tekutin je problematicka pfedev§im u nemocnych v pokrocilém stddiu demence, osoby si
jidlo sami nepfipravi a nasledn¢ potiebuji dopomoc piti krmeni (Martinkova, 2017, s. 25).
Dalsi neuspokojené potieby jsou spojené s vyprazdiiovanim. Tyto potize se tykaji predevsim
inkontinence moce a stolice. Nemocni potiebuji pouzivat opatieni ke zvladani iniku moci a
stolice (Mlynkova, 2011, s. 87). Nesmi se opomenout fyzicka aktivita. Ve druhém stadiu
demence lidé uz pohyb omezuji. Neurodegenerativni zmény vedou k poruse spanku a lidé
nevnimaji denni a nocni rezim. Pfes den je nutné zajistit aktivizaci nemocného a pied
spankem zajistit vhodné prostiedi a jeho ritualy pied spanim (Kurcova, 2016, s. 250-251).
Potieba zdravi se odviji dle vSech slozek osobnosti jedince, a hlavné od celkového stavu
pacienta a zavaznosti jeho onemocnéni (Saméankova, 2011, s. 21).

Psychické potieby

Jsou vyvozovany a vyjadfovany prozivanim psychickych stavii a jevil, které vychazi
z individualniho prozivani, vniméni svéta a z potieby rozvijeni osobnosti. Mezi psychické
potieby patfi pocit psychické vyrovnanosti, prozivani Zivotnich udalosti s pocitem
psychického bezpedi (Saméankova, 2011, s. 17). Jedinci s demenci maji potiebu citové
jistoty a bezpeci. Lidé se citi ohrozeni nemoci, sniZenou sebeobsluznosti a socialnimi
zménami. Mnohdy maji uzkostny strach ze smrti (Ptibyl, 2015, s. 50).

U nemocného je dulezitd potieba seberealizace. Je utvafena prostfednictvim vypravéni
ptib¢htli ze své minulosti. Tuto potiebu si klient uspokojuje pomoci komunikace s ostatnimi
o jeho minulosti (Hauke a kol., 2017, s. 105). Lidé Casto neumi své potieby identifikovat a
spravné pojmenovat. Potiebuji a davaji prednost fadu, maji sva pravidla, své ritualy.
Pti zméné dochédzi casto k frustraci s pocitu strachu, nejistoty, neklidu a
dezorientace (Ptibyl, 2015, s. 40).

Socialni potieby

Mezi socidlni potieby se fadi touha socidlniho zatazeni, komunikace a lasky. Uspokojeni
téchto potieb zavisi na spolecnosti, ve které jedinec Zije, jaké ma socialni zdzemi a postaveni.
Bez lasky nebo pozitivniho pfijimani, clovek slabne a uzavird se do sebe. Pii nedostatku

téchto potteb se mohou u jedince objevit depresivni stavy. Kazdy ¢loveék potiebuje lasku
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ptijimat i nékomu davat. Nemocny se neobejde bez neustalého kontaktu a podpory od jeho
ptibuznych a pottebuje byt kladné pfijiman a milovan (Hauke a kol., 2017, s. 105).
Komunikace s pacientem s demenci je vétSinou doprovazena komunikacni bariérou, ktera je
zpusobena zménami kognitivnich funkci a vnimani. V pozd¢jsich stadiich se komunikace
zhorSuje a nemocného vytazuje ze spolecnosti (Kubova, 2016, s. 214-215).

Potieba ekonomického zabezpeci je u jedinct star§iho véku velmi dilezitd. Jedinci tak mayji
pocit, ze se o sebe dokazi postarat. Pfi nenaplnéni této potieby mohou mit svazujici uizkosti a
strach z budoucnosti. Senior potfebuje klid a mir nejen ve svém okoli, ale také v dusi.
Potfebuje vefit svému bezprostiednimu okoli. Velmi Spatné snasi konflikty, i kdyz s nim
nesouvisi. Ma potfebu odpusténi a usmiteni (Ptibyl, 2015, s. 54).

Duchovni potreby

Jsou také oznacCovany jako spiritudlni. Spojuji se s duchovni tendenci seniora a
také s nabozenskym, filozofickym a psychologickym zaméfenim a
citénim (Samankova, 2011, s. 17). Duchovni nebo spiritualni potieby nejsou vyzadovany jen
u véticich. Tykaji se 1 smyslu Zivota, diitvodu vlastni existence nebo v§eobecné feceno vieho,
co presahuje pozemsky zivot (Pfibyl, 2015, s. 82). Osobni spiritualita jedince je zdroj
naplnéni vlastnich duchovnich potieb a muze vyrazné pfispivat k pohodé¢ nemocného.
Prostfednictvim religiozity muze senior zazit bezpodminecné prijeti vlastni
osoby a smysluplné integrovat do vlastniho Zivota negativni zkuSenosti, a to muze
vést ke zmirnéni  bolesti nebo ke kognitivnimu piehodnoceni jeho Zivotnich
situaci (Stépémkové a kol., 2014, s. 249).

Starsi lidé maji potfebu nad¢je oteviené budoucnosti. Otazky, které se tykaji smyslu zivota
jsou ve stafi velmi aktudlni. Nemocny musi védét, ze jeho zivot mél a stale ma smysl, protoze
nenaplnéni poteby smysluplnosti vedou ke stavu duchovni nouze a zivotni apatii a ¢lovék
trpi. Pokud se ukaZze pficina jeho smutku je potieba mu ukézat, Ze v kazdé Zivotni situaci se

da smysluplné Zit (Ptibyl, 2015, s. 82).

3.3 Prekazky v naplnéni potieb

Naplnéni potieb je ovliviiovano ne€kolika faktory, které se déli na objektivni a subjektivni.
Mezi objektivni faktory se fadi vyvojové stadium jedince, pohlavi, vék, vzdélani, rodinné
zazemi a spolecenské postaveni. Tyto faktory ovliviiuji naplnéni potfeb viditelnych a
objektivné hodnoticich. Jsou to potiteby dostatku jidla a tekutin, pomoci pii pohybu,
pii hygiené anebo uspofadani socialniho prostfedi. Patii zde 1 mezilidské vztahy, obvykle se

fadi mezi subjektivni, ale 1ze je posuzovat i objektivné. U subjektivnich faktort je naruSena
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sebekoncepce. Lidé, ktefi maji narusenou sebekoncepci nejsou schopni své potieby sami
uspokojovat (Saméankova, 2011, s. 24).

Pecujici osoby ale nesmi zapomenout na mozné riziko vzniku bariér v uspokojovani potieb.
Samotné uvédoméni napomaha piedchézet vzniku prekazek. Mezi nejCastéjsi typy bariér
patii osobni piekazka. Kdy pacient se ostychd, mé obavu ze zklamani, pocituje nedivéru
anebo je to pro ného choulostivé sdéleni. Nemocny se miize dostat do situace, kdy neni
schopen pifijmout pomoc pfi napliiovani potieb. U této psychické bariéry n¢kdy hraje roli
sympatie nebo antipatie. U dementnich pacientii se ¢asto pecujici osoba setkava s jazykovou
bariérou. Kdy u nemocného schdzi porozuméni sloviim a postupné az ztrata verbalni
komunikace (Pfibyl, 2015, s. 46).

Dalsi ptekdzkou je fyziologickd bariéra vznikajici télesnym diskomfortem, ktera
po odstranéni p¥i¢iny vymizi (Samankova, 2011, s. 14).

Pti nedoslychavosti u nékterych seniorii se mohou pecujici osoby setkat s bariérou
neporozuméni slovu. Lidé se Casto ostychaji znovu zeptat. Je nutné u vSech lidi starsiho véku
si pfi rozhovoru ovéfit, zda rozuméli. Bariér je mnoho, lidé ¢asto neumi ani specifikovat
pfesné to co jim chybi nebo piebyva. Je proto dileZité, aby pecujici osoba se snazila v¢as
odhalit bariéry, které nemocného vedou k nedostate¢né saturaci potieb (Ptibyl, 2015, s. 46).
Pt1 neuspokojeni potieb dochazi k disharmonii, coZ je pro jedince zat€Zzova situace. Zatézova
situace se vyskytuje pomoci frustrace, konfliktu, stresu nebo deprivace. Clovék mize byt
frustrovan vlastnimi bariérami, které jsou pro né¢ho nedosazitelné. Frustrace je kratkodoby
stav, ktery lze snadno prekonat. Konflikt patii mezi kaZzdodenni potiZze. Mimotadnou silnou
zivotni frustraci je stres, ktery je charakterizovan jako odezva na nadmérnou télesnou nebo
dusevni zatéz. Pti neuspokojeni objektivné vyznamnych potieb se nemocni dostavaji do
stavu deprivace. Patii to knejvice zat€zovym vlivim a mulze ovlivnit 1 psychiku
jedince (Pfibyl, 2015, s. 48). Nemocny, ktera nema uspokojené potieby, se projevuje slovni

agresi (nadavkami) nebo fyzickou agresi namifenou proti nékomu (Samankova, 2011, s. 15).
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4 PECE O SENIORA S DEMENCI V DOMACIM PROSTREDI

Roli pecujici osoby miize plnit nejblizsi piibuzny nebo pfitel, ktery poskytuje individualni
komplexni péce. Rozhodujici pecovatelskou roli ptebira obvykle jedna osoba, kterou

nazyvame pecovatel a je pti péci podporovan Sirsi rodinou a prateli (Kurucova, 2016, s. 15).

Syndrom demence patii k nemocem, které ve svém dusledku postihuji nejen samotného
Cloveka, ale také jeho rodinu. I pfes vSechnu zavaznost je mozné se syndromem demence Zit
uspokojivé a dastojné (Provaznikova, Kalvach, 2016, s. 11-12). V¢étSina osob s demenci
nadale zije ve svych domovech a pecuji o n¢ ptibuzni (Olsson et al., 2011, s. 104). Péce a
podpora potiebna pro zavislé osoby by méla byt primarné¢ poskytovana v komunité
prostfednictvim neformalni péce ptibuznych ptatel a zndmych a méla by byt doplnéna o
formalni péci poskytovanou zdravotnimi a socidlnimi sluzbami (Liidecke et al., 2018, s. 2).
Lidé s demenci postupné ztraci schopnost autonomniho jednani a musi se proto spoléhat na
podporu druhych, predevS§im svych ptibuznych. Pecujici uvadi, ze kazdy den travi
s nemocnym minimélné 10 hodin, protoZe na ného musi dohliZet. Zivot s jedinci s demenci a
poskytovani péfe o né je piibuznymi vnimana jako stresujici a néarocna
situace (Olsson et al., 2011, s. 104). Blizci se ze dne na den stavaji pecujicimi. Prohazuji se
role, zrodi¢i se stavaji ti, ktefi potfebuji pomoc svych déti. Méni se zpusob
komunikace, nebot’ ti, kteti diive uméli poradit, se ndhle svych déti ptaji, co maji délat a
co budou jist. A tak déti, které se stavaji pecujicimi, se ocitaji v nové, pro né nezndmeé

aloze (Vojtkova, 2020, s. 11),

Pro lidi, ktefi se rozhodnou pecCovat o n¢koho blizkého v domécim prosttedi, je to
rozhodnuti, ke kterému je nutné pfistupovat velmi zodpovédné. I kdyZz byla péce o staré a
nemocné vzdy zélezitosti rodiny, v soucasnosti to neni samoziejmosti. Obrat v této
problematice sehrala zména Zivotniho stylu, zptsob bydleni a dostupnost socialnich sluzeb.

(Provaznikova, Kalvach, 2016, s. 23).
Mnoho pecovatelll uvadi, ze ziskali ze své pecovatelské role emocidlni a duchovni odolnost,
ale mnozi také pocituji fyzické a psychické problémy piimo souvisejici se stresem a

pozadavky kazdodenni péce (Roberts et al., 2018, s. 1).
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4.1 Dopad demence na pecujici osoby

Péce o vazné ¢i chronicky nemocného Clena rodiny je ndro¢nd zivotni situace, ktera ma
znacné naroky na fyzickou i psychickou odolnost, na adaptabilitu pecujiciho a vyrazné
zasahuje do rodinnych vztahi (Jarolimova a kol., 2014, s. 105).

Fyzickou zatéz peCovatele zpisobuje stalé zatizeni kosterniho, kloubniho a svalového
systému pii zvedani a manipulaci s pacientem; poruseni spankového rytmu pii nepietrzité
péci (Kurucova, 2016, s. 22).

Z psychologické oblasti nejvice popisuji peCovatelé emocialni neklid, stres, nervozitu,
strach, depresi (Kurucova 2016, s. 45). Psychologické potfeby jsou téziStém na strané
neuvédomovanych potieb, a to hlavné v rannych stadiich péce, kdy tyto potieby nejsou
pecujicimi reflektovany viibec, nebo jsou pocitovany jen neurcité. Vzhledem k tomu, ze
mnohé ztéchto potfeb nemaji akutni povahu, zlstavaji béhem péce do urcité miry
nenaplnéné. Psychologické potteby v prubéhu poskytované péce obvykle neodeznivaji,
ale vmnohych pfipadech graduji. Psychickd zatéZ spojend spéci tak milze na
lidech, ktefi se staraji zanechat nasledky, jejichz feSeni muze byt
dlouhodobé (Dragomirecka a kol., 2020, s. 173). Onemocnéna a péce v domacim prostredi
vyvolava u ¢lend rodiny frustraci, dotykd se jich mnoha zplsoby, mize omezovat
jejich Zivotni styl 1 perspektivy, miiZze byt 1 pfi¢inou naruseni rodinnych vztahti, protoZe
¢lenové rodiny mohou mit pocit, Ze situaci nezvladaji (Kurucova, 2016, s. 45). Rodinni
pecujici se Casto snazi vénovat péCi na ukor svych zalib a vlastnich zajmd. To vede
k pred€asnému vycerpani jejich sil, nékdy az k syndromu vyhoteni. Proto je dilezité,
aby pecujici osoby vénovali dostatek Casu také sami sob¢ (Zvétova, 2015, s. 61).

Byt peCovatelem mize pfinasSet osamélost a ztratu spolecenskych kontaktli. Osamélost velmi
ztézuje vyrovnani se s problémy pecovani. Péce Casto vede k izolaci pecovatele v disledku
zanedbani jeho zaméstnani, konicku a zalib (Fertl'ova, Ondriova, 2020, s. 385).

Kdyz se pracujici osoba rozhodne pecovat doma o ptibuzného, musi zpravidla omezit svoji
pracovni aktivitu, ¢imZz se pfipravuje o pracovni vydélek. V piipadé ndarocné péce
musi opustit své pracovni misto (Dudova, 2015, s. 159). Mnozi z pecujicich citi
jako svou povinnost ~ vzdat se  svého  zaméstnani neZ role  pecujiciho
v rodin¢ (Dragomirecka a kol., 2020, s. 148).

Celodenni péce o osobu s demenci predstavuje pro rodinné pecujici vyraznou fyzickou,
emocidlni, psychickou 1 socialni zatéz, ktera se mize projevit konkrétnimi zdravotnimi

problémy (Jarolimova a kol., 2014, s. 106).
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4.2 Uprava bydleni

Pokud duSevni sily ubyvaji, lidé potiebuji divérn¢ znamé prostiedi. Bezpeci a nezavislost
pro n¢ predstavuji nauené a bézné pohyby, cesty, které najdou i poslepu a rutina, ktera se
uz 1éta odviji kazdy den stejné. Zvyklosti jim dodavaji silu a schopnost se orientovat. Jestlize
je to mozné, je doporuceno neprestavovat zadny nabytek a nic nepierovnavat. Je-li nutné
zasahovat, snazit se ve znamych pfedmétech zachovat stary poradek (Lange, 2019, s. 130).
Dulezité je odstranit zdroje nebezpecCi, a tak piechazet nehodam. Dodrzovat
ptehlednost a pravidelnost v ukladani drobnych véci jako jsou bryle, klice a
doklady (Fertal'ova, Ondriova, 2020, s. 374),

Dum nebo byt by mé¢l byt pozménén tak, aby spliioval podminky bezpecného a komfortniho
bydleni. Podlahova krytina by neméla byt leskld, protoze mlze vyvolavat dojem, Ze je na
podlaze voda a muize vzbuzovat strach. Pruhy na podlaze mohou vypadat jako piekazka.
Mistnosti, kde se nemocny ma pohybovat je doporu¢eno vymalovat svétle a naopak mista,
kterym se méa nemocny vyhybat jako je naptiklad vychod z bytu se doporucuje vymalovat
tmaveé. Nebezpecné predméty, Cistici prosttedky a 1€éky uchovavat tak, aby byly z dosahu.
Odstranit infrazafi¢e a tepelné zdroje, které mohou byt pfiCinou pozaru a vybavit
byt pozarnim hlasicem. Zabranit svévolnému opuSténi bytu pomoci specialnich
klik a zamkti. Tato opatfeni, lze pouzit jen pokud pecujici osoba Zije
s nemocnym (Hauke a kol., 2017, s. 243-244). Bil¢ vypinace na bile zdi se v pozdnich
stadiich demence nemocnému rozeznavaji Spatn€, mohou pomoci barevné nalepky nebo
kryty. Koupit pfistroje jako je rychlovarnd konvice, kavovar nebo Zehli¢ka, které mayji
samoc¢inné vypinani po delsi dobé. Predmeéty, o které mize nemocny snadno zakopnout, by
mél pecujici odstranit, a tak zmirni riziko zranéni. Kotel ohfivajici horkou vodu je nutné
nastavit na nizsi teplotu, aby se zabranilo pfipadnému opafeni (Lange, 2019, s. 132).
Ostré predméty uchovavat na bezpecném misté. Na vhodna mista upevnit madla a
drzadla. Na noc je dobré pofidit nocni svétlo, které pomdha nemocnému
v orientaci (Fertalova a kol., 2020, s. 380). Pokud nemocny trpi uzkostmi, je nutné
odstranit nebo piekryt zrcadla. Pfi tpravé koupelny je doporuceno ji vybavit madly,
umistit protiskluzovou  zidlicku do  sprchového koutku, na zachod zajistit

nastavec (Lange, 2019, s. 132).
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4.3 Financ¢ni podpora

Poskytovani neformalni péce vede Castéji k pieruseni zaméstnani nez k prechodu na praci
na ¢asteény uvazek. Zvysuje se tak riziko chudoby v disledku niz$i mzdy a pierusované
pracovni kariéry, pfevazné u zen. Poskytovani neformalni rodinné péce ma ekonomické
dopady na celou rodinu. Finan¢ni prostiedky socidlni politiky stdtu umoznuji tento dopad
zmirnit (Truhlafova a kol., 2015, s. 41).

Prispévek na péci

Déavka pftispiva na podporu péce o osobu, kterd je kvili svému dlouhodobé neptiznivému
zdravotnimu stavu zavisld na pomoci jiné fyzické osoby, protoze ma snizenou schopnost
postarat se sama o sebe a o svou domécnost. Pfi posuzovani stupné zavislosti se hodnoti
schopnost zvladat zdkladni Zivotni potfeby. Hodnoti se mobilita, orientace, komunikace,
stravovani, oblékani a obouvani, té¢lesna hygiena, vykon fyziologické potieby, péce o zdravi,
osobni aktivity, péce o domacnost (Hauke a kol., 2017, s. 235-236). O ptispevek na péci lze
zazadat na piislusném Utadu prace Geské republiky dle mista bydlisté pacienta. Kromé
zadosti je potieba vyplnit formular o poskytovateli pomoci. Na zéklad€¢ Zadosti kontaktuje
7adatele socialni pracovnik Utadu prace, ktery udéla socialni Setfeni za ucelem zjisténi
schopnosti samostatného Zzivota nemocného v pfirozeném socialnim prostfedi. Dalsi
posouzeni provadi lékat Utadu prace, ktery si vyzada od praktického 1ékafe informace o
zdravotnim stavu nemocného. Utad prace poté podle jeho doporuceni rozhodne o vysi
mésicniho vysledku. Pfijemce ptispevku je povinen prokazat, ze je prispévek vyuzivan na
zajisSténi  pomoci.  Poskytovani  pfispévku se pferuSuje v  dob&é hospitali-
zace (Holmerova, PeSkova, 2014, s. 309-310). Piispévek na péci se pfiznava ve Ctyfech
stupnich a vysi. Prvni stupen je lehké zavislost, kdy neni nemocny schopen zvladat si zajistit
tfi nebo Ctyfi zékladni Zivotni potieby, osobé je tak vypldceno 880 K¢ za mésic. Druhy
stupent je stfedné tézkd zavislost, nemocné osoba neni schopna zvladnout ¢tyfi nebo pét
zakladnich Zivotnich potieb a témto osobam je vyplaceno 4 400 K¢ za mésic. Tieti stupen je
tézka zavislost a nemocny nezvldda sedm nebo osm zakladnich Zivotnich potieb a osob¢ je
vyplaceno 12 800 K¢ za mésic. Poslednim nejtéZS§im stupném je Uplna zavislost, kdy
postizena osoba nezvlada devét nebo deset zakladnich potieb a osobé je vyplaceno 19 200K ¢
za mésic (zakon ¢. 108/2006, Sb.).

Dlouhodobé oSetiovné

Od 1. Cervna 2018 byla vytvofena nova davka vyplacend ze systému nemocenského

pojisténi, a to dlouhodobé osetfovné. Na davku ma narok pouze osoba, kterd ma nemocenskeé



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

pojisténi. Opecovavanou osobou je fyzicka osoba, kterd byla kviili svému zdravotnimu stavu
hospitalizovana nejmén¢ sedm dni, a ktera po propusténi potiebuje péci dalsi osoby nejménée
po dobu tficeti dnti. Je nutné, aby 1ékar vyhodnotil potiebu péce. Pii navrhovani této davky
byl bran zfetel na znacnou pecovatelskou zatéz, proto je umoznéno, aby se pecujici v péci
vystiidali s dal§imi blizkymi oSetfovaného (Dragomirecka a kol., 2020, s. 60-61). Vyse
osetfovného od prvniho kalendainiho dnu je 60 % redukovaného denniho vymeétovaciho
zéakladu za kalendarni den (Cevela, Celedova, 2019, s. 82)

Prispévek na mobilitu

Tento ptispévek je ptizndn, jestlize je osoba drzitelem prukazu ZTP nebo ZTP/P a je
nucena dochazet Casto k Iékafi, nemiize vyuzit vefejnych dopravnich prostiedki a je
do zdravotnickych zafizeni dopravovdna osobnim automobilem za uhradu. Vyse
pispévku je 550 K& mésiénd. O piispévek se musi zazadat na Utadu
prace CR (Hauke a kol., 2017, s. 240).

Piispévek na zvlastni pomiicku

Ptispévek je uren pro zdravotné postizené osoby, které maji té€zké t€lesné onemocnéni, nebo
neurologické diagndzy. Je pro osoby, které trpi naptiklad postizenim obou dolnich koncetin
nebo vsech ¢tyf koncetin, s tézkymi zrakovymi ¢i sluchovymi vadami. Za ptispévek si
mohou lidé potidit pomiicku, kterou potiebuji pro sebeobsluhu nebo pracovni uplatnéni ¢i
studium a neni pln¢ ani ¢aste¢né hrazena ze zdravotniho pojisténi. Prispevek se také muize
vyuzit na upravu bytu. Maximalni vySe ptispévku je 350 000 K¢ a pro pofizeni
schodistové plosiny 400 000 K¢&. Pro nadkup motorového vozidla je maximalni vySe
prispévku 200 000 K&. Narok na davku vyhodnocuji 1€kati okresni spravy socialniho
zabezpedeni a ufad prace. Zadost o piispévek na zvlastni pomicku se podava na Utadu
prace (Sucha, Holmerova, 2019, s. 148).

Piispévek na bydleni

Jedna se o prispévek statni socialni podpory pro rodiny a jednotlivce, ktefi nejsou podminéni
typem bydleni. Podminkou je, aby ve vlastnim rodinném byté nebo byté¢ byl Zadatel
pfihlaSen k trvalému pobytu a ndklady na bydleni vcetné vSech poplatkl a
vedlej§ich nékladt pfesahovaly vice nez 30 % jeho piijmu. Zadosti vyfizuje krajsky pracovni

ufad (Lange, 2019, s. 65).
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4.4 Socialni sluzby

Socialni sluzba je ¢innost, kterou vykonavaji pracovnici, aby pomohli a podpofili clovéka,
ktery se ocitl v situaci, jez neni standartni pro jeho normalni ziti. Takovy ¢lovék je omezen
v ¢innostech, které predtim bézné zvladal, a necinily mu zadvazny problém. Sadm pecoval o
sebe 1 0 svoji domacnost, ale nyni mu tyto véci €ini jisty problém a omezuji ho v bézném
zivot€. Socialni sluzby se snazi udrzet nebo navratit jedince do svého domova, tedy tam, kde
se citi dobte a kde je zvykly zit (Holmerova a kol., 2014, s. 180). Socialni sluzby rozliSujeme
na ambulantni, terénni a pobytové; terénni jsou poskytovany osobdm v jejich socidlnim
prosttedi a patfi mezi né pecovatelskd sluzba, osobni asistence, tisnovd péce.
Do ambulantnich sluzeb osoba dochazi nebo je dopravovana a jejich soucdsti neni
ubytovani. Patfi mezi n¢ denni stacionaf a centrum dennich sluzeb. Pobytové sluzby jsou
spojené s ubytovanim v zatizeni socialnich sluzeb, jako jsou domovy pro seniory, domovy

se zvlastnim rezimem, odlehcovaci sluzby a tydenni stacionare (zakon ¢. 108/2006, Sb.).
Péce o seniora s demenci je fyzicky i psychicky narocnd a miize mit nepiiznivé socialni
Pecovatelské sluzby a osobni asistence

Pecovatelskou sluzbu zajistuji rizné agentury i nékteré obce. V nékterych regionech a
obcich jsou tyto sluzby dobte rozvinuté, a naopak v nékterych dokonce neexistuji. To se tyka
vétSinou malych obci a okrajovych cCasti, které nejsou dobfe dostupné a jsou fidceji
osidlené (Sucha, Holmerova, 2019, s. 140). Pracovnici této sluzby dochézeji do domécnosti
osoby a pomahaji pti zajisténi stravovani a chodu domacnosti jako jsou nékupy, tklidy, prani
pradla, pomahaji pfi osobni hygiené. Sluzba také zajisti pochtizky, doprovod na nakupy, pti
navstéve 1ékate nebo pii vyfizeni drobnych Gifednich zéalezitosti. Osobni asistence nabizi své
sluZzby v nepfetrzitém rezimu a nabizi klientim i vicehodinovou spolecnost, aktivizacni a

terapeutické ¢innosti. Tato sluzba je pIn€ hrazena klientem (Hauke a kol., 2017, s. 255-256).
Denni stacionar

Nabizi n€kolik hodin denné strukturovanou pobyt ve skupiné. Lidé se mohou ve stacionafich
setkat s cvicenim, rukodé€lnou ¢innosti, rozhovorem, hudbou a dal§im. Programy probihaji
od jednoho do péti dnl vtydnu. Neékteré denni staciondfe pfijimaji lidi s riznym
onemocnénim, jiné se specializuji pouze na péfi o osoby s konkrétni chorobou.
Tyto stacionaie se vénuji i lidem s téZkymi poruchami a nabizi aktivity navrzené prave pro
osoby s demenci. Mnoho programl slucuje osoby sdemenci a jedince s jinym

onemocnénim. (Nancy a kol., 2018, s. 234). Klienti zde maji zajiSténé stravovani a
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mohou vyuzit podminek pro =zajiSténi osobni hygieny. Nckteré denni staciondie
nebo centra dennich sluzeb zajistuji dovoz svych klienti do zafizeni a zpét
domti. Tato sluzba je plné¢ hrazena uzivatelem. Maximalni ¢astka se fidi aktudlnim znénim

vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. (Hauke s kol., 2017, s. 258).
Respitni péce
Je forma péce, kterou se poskytuje pomoc pecujicim, aby si odpocinuli od naro¢ného

pecovani. Je to piechodna péfe o nemocného bud’ v socidlnim zafizeni nebo pfimo

doma (Fertal'ova, Ondriova, 2020, s. 104).
Domy s pecovatelskou sluzbou

Jedna se o byty v majetku mésta nebo obce, které si stanovuji podminky pro jejich ptidéleni.
Byty jsou ur€eny senioriim a osobdm se zdravotnim postizenim, které potiebuji intenzivné;si
péCi, nez je ta, kterd by jim byla poskytovéana v jejich stavajicim bydlisti, nebot’ peCovatelka
je vétsinou po celou pracovni dobu pfitomna. Klient tak zije ve své domdcnosti sam a
stanovuje si svilj denni rezim a s poskytovatelem si dojednava pouze pomoc v oblastech,
které sam nezvladd. Domovy s pecCovatelskou sluzbou nenahrazuji domovy pro seniory,
protoze zde nebyva poskytovdna zdravotni péfe a piitomnost pracovniku je

omezena (Hauke a kol., 2017, s. 256).

Tisfiova péce

Sluzba je poskytovana lidem, kteti Ziji ve vlastnich domacnostech prostfednictvim
hlasového nebo elektronického spojeni. Je ur¢ena osobam, které jsou vystaveny vysokému
riziku ohrozeni zdravi nebo Zivota. VyuZivaji ji v pfipadé¢ nahlého zhorSeni zdravotniho
stavu nebo jejich schopnosti. Pti aktivaci sluzby je jim poskytnuta neodkladna pomoc nebo

socidln¢ terapeutickd cinnost, pomoc pii zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym

prostfedim a pomoc pfi prosazovani z4jmu a prav (Matousek, 2016, s. 230).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

36

II. PRAKTICKA CAST
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5 METODAA VYZKUM

5.1 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka ¢. 1

Maji pecujici osoby informace, jak peCovat o seniory s demenci v domacim prostredi pied

zapocetim?

Sousttedili jsme se na otazky, zda mély pecujici osoby informace o péci o seniora s demenci
pted zapocetim péce a kde pecujici ziskali informace o péci o seniora s demenci v doméacim

prostiedi a jakych oblasti se tykali ziskané informace.
Vyzkumna otazka ¢. 2

Jakou formu pomoci vyuziva pecujici osoba pii péi v domacim prostiedi o seniora

s demenci?

Sousttedili jsme se na otdzky, kdo poméha pecujici osob& pii péci o seniora s demenci
zrodiny; zda vyuziva pfi péfi pomoci socidlnich sluzeb a finan¢nich davek, kterymi
pecovatele podporuje stat.

Vyzkumna otazka ¢. 3

Jaké situace pii péci o seniora s demenci v domacim prostfedi peCujici osoba vnima za
zatéZujici?

Zjistovali jsme, jaké oblasti v pé€i o seniora vnimaji pecujici za problematické; ktera oblast
pii péci predstavuje pro pe€ujiciho nejvetsi zatéz a soucasné nas zajimalo, kde pecujici
hledaji pomoc pfi problematickych situacich.

Vyzkumna otazka ¢. 4

Jaké dopady mé peCovani o seniora s demenci v domacim prostiedi na pe€ujici osobu?

Zamg¢fili jsme se na otazky, které zjiStovali u pecujicich o seniory v domacim prostiedi, zda
zasahuje starani se o nemocného do riznych oblasti kvality Zivota peCujicich osob; zda se

museli vzdat svych vlastnich aktivit nebo zaméstnani.
Prakticky vystup

Vytvoftit informacni material pro peCujici osoby o seniory s demenci v domdacim prosttedi.
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5.2 Charakteristika participanta

Participanti byli rodinni piislusnici pecujici o seniory s demenci v domacim prostiedi.
Vybér participant nebyl zavisly na délce peCovani, na pohlavi, na v€éku. Kritériem byla
péce o seniora s diagnostikovanou demenci v domacim prostfedi a ochota se podilet na
vyzkumu. Pro zachovani anonymity participantii nejsou v ptepisu rozhovoru uvedena jejich
jména ani jiné identifika¢ni udaje. Pro potfebnou identifikaci bylo pouzito oznaceni P1

az P5.
Charakteristika jednotlivych participantl je uvedena v Tabulce 1.

Tabulka 1 — Charakteristika participantti

Vztah Délka
Participant | Zkratka | Pohlavi | Vék Senior s demenci | Bydleni
k nemocnému | péce
2a
o 58 84 Statecka
Participant 1 P1 Muz Syn pul Oddelené
let let demence
roku
o 74 69 | Alzheimerova
Participant 2 P2 Muz Manzel 6 let Spolecné
let let choroba
o . 40 3 85 | Alzheimerova
Participant 3 P3 Zena Vnucka Spolecné
let roky | let choroba
o . 55 89 Statecka
Participant 4 P4 Zena Dcera 6 let Spolecné
let let demence
o 48 3 76 | Alzheimerova
Participant 5 P5 Muz Syn Spolecné
let roky | let choroba

Zdroj: Autorka prace, 2022

5.3 Metoda a technika vyzkumu

Vzhledem k charakteru vyzkumného problému byl k jeho feSeni a pii hledani odpovédi
na uvedené vyzkumné otazky zvolen kvalitativni pfistup, ktery svym zaméfenim umoziuje
v prubehu explorace soustiedéni na hloubkové a detailni poznani zkoumaného fenoménu
v jeho pfirozenych podminkdch a v celkovém kontextu (Hendl, 2016). Pro ziskani
potfebnych informaci jsme zvolili techniku polostrukturovaného nestandardizovaného
rozhovoru. Pii rozhovoru tazatel klade osobné a ustné otazky dotazovanému, tak aby obdrzel

informace, které potiebuje. Podstatnou roli pfi dotazovani hraji kvalitné a srozumitelné
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formulované otdzky, které umoziuji participantovi moznost volné¢ mluvit o tématu,
reflektovat sviij postoj k nému a rozvijet o ném myslenky (Jandourek, 2013, s. 212).
Pro naplnéni cile a vyzkumnych otazek, ve spolupraci s vedouci prace, byla sestavena sada
17 otazek, jejichz schéma je uvedeno v Priloze P I. Smyslem otazek bylo oteviit prostor
pro témata, o nichz se domnivame, ze mohou pfispét k hloubkovému poznani zkoumaného
fenoménu. Informace sociodemografického charakteru a udaje o zdravotnim stavu seniora
byly zjistovany od pecujici osoby. Otazky byly tvofeny na zéklad¢ prostudovani odborné
literatury a stanovenych vyzkumnych otazek a cile. Primérna délka jednotlivych rozhovora
byla 24 minut, nejdelsi rozhovor trval u P1, a to 58 minut, nejkratsi prob&hl u P3 za 10 minut.

Rozhovor u participanta P2 prob¢hl za 14 minut, u P4 za 13 minut, u P5 za 25 minut.

5.4 Organizace vyzkumu a metody zpracovani dat

V lednu 2022 byly konstruovany otazky k rozhovoru. Vybér participanti byl cileny,
kritériem byla péce o seniora v domacim prostfedi, ochota poskytnout rozhovor a souhlas
s nahravanim rozhovoru. Participanti byli vybrani z okruhu zndmych autorky prace nebo
z jejich okoli. Rozhovory probihaly od 18. tnora do 18. bfezna 2022. VSichni participanti
s poskytnutim rozhovoru souhlasili, podepsané souhlasy jsou k dispozici u autorky
bakalafské prace. Fixace dat byla provedena potfizenim audiozdznamu z kazdého interview
a jeho naslednou doslovnou transkripci (Ptiloha P II). Metoda audiozdznamu zachycuje
autenticky mluveny projev, je nestrannid. Kontrola transkripce byla uskutecnéna
opakovanym poslechem jednotlivych nahravek s odstupem 3 dnli. Ve snaze o dosazeni co
nejvyS$i miry autenticity je transkripce jednotlivych interview doslovnd, vcetné
nespisovnych vyrazl, které participanti pouZzivali. Provedli jsme systematizaci, kdy byly
informace tfidéné podle urcitych kritérii korespondujicich se stanovenymi vyzkumnymi
otazkami. Nasledné probéhlo kdédovani dat a vytvareni jednotlivych tematickych celki, jimz
byla ptitfazena klicova slova jako pracovni nazvy. Kod je symbol ptifazeny k tseku dat tak,
ze ho klasifikuje nebo kategorizuje. Ko6dy maji relevance k vyzkumnym otazkam,
konceptiim, anebo tématim (Hendl, 2005, s. 228). Kdédovani bylo provadéno tak, ze
rozhovory byly nejprve vytistény a nasledné v nich barevné ozna€eny jednotlivé zkoumané
oblasti, které mély vzajemnou souvislost a propojeni. Zaznamy z rozhovoru jsou k dispozici
v digitalni podobé u autorky prace. Vyzkum probihal v domacim prostiedi pecujici osoby
v piedem dohodnutou dobu. V dubnu 2022 byly ziskané informace analyzovany, soucasné
byl pfipraven informacni materidl pro pecujici osoby. Pro tvorbu tabulek byl vyuzit

Microsoft Word 2010.
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6 ANALYZA A INTERPRETACE ZiSKANYCH INFORMACI

6.1 Charakteristika participanti

Pti rozhovorech s participanty byly ziskdny struéné informace o nemocném
seniorovi a peCujici osob¢. Informace se tykaly zaméstnani, veéku, délky pecCovani,
rodinného stavu, kompenzacnich pomticek, typu demence, osetiujicich 1ékait a uzivanych
1ék.

Participant 1:

Rozhovor byl veden v kuchyni participanta a nebyl ni¢im rusen.

Vztah participant k seniorovi s demenci — syn.

Pracuje jako traktorista. Dva a piil roku se stard o svoji maminku, kterd se 1é¢i se stafeckou

demenci v pokrocilém stadiu.

Maminka mé 84 let, je vdova a ma 2 déti a bydli s bratrem pecujiciho v rodinném domé na
vesnici. Pfed dichodem pracovala jako oSetfovatelka dojnic. Pravidelné navstévuje

psychosocialni centrum, praktického 1ékare, revmatologickou a kardiologickou ambulanci.
Pti pohybu vyuziva htlku a na ¢teni bryle.

Farmakoterapie: Apo-ome cps. 20mg 1-0-0 (blokatory protonové pumpy), Euthyrox tbl.
50mg '2-0-0 (hormony §titné Zlazy), Digoxin tbl. 0,125 mg 0-0-7 (kardiotonika), Isoptin tbl.
240mg 1-0-0 (antiarytmika), Furon tbl. 40mg ’2-0-0 (diuretika), Metamizol tbl. 500mg
1- 0- 0 (analgetika), Lerivon tbl. 10mg 0-0-1 (antidepresiva), Warfarin orion tbl. 3mg 0-1-0
(antikoagulancia), Mantomed tbl. 10mg 0-0-1 (antagonisté NMDA receptorti), Mirzaten tbl.
30mg '5-1-0 (antidepresiva), Tiapra tbl. 100mg 1-0-0 (neuroleptika), Medrol tbl. 100mg

Y- 0-0 (antiastmatika), Omeprazol 20mg cps. 1-0-0 (inhibitory protonové pumpy), Cavinton
Smg tbl. 1-0-0 (vazodilatancia).

Participant 2:
Rozhovor probihal v jidelné participanta, byla pfitomna jeho manzelka.
Vztah participant k seniorovi s demenci — manzel.

Participant je v dichodu a Sest let peCuje o svoji manzelku, kterd se leci s Alzheimerovou

nemoci. Bydli spolu v rodinném domé na vesnici.
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Manzelka ma 69 let. Diive pracovala jako skladnice. Je v péci psychiatra, neurologa,

gynekologa a praktického I¢kare. Kompenzacni pomiicky nevyuziva.

Farmakoterapie: Esprital tbl. 30mg 1-0-1 (antidepresiva), Prosulpin tbl. 50mg 0-1-0
(neuroleptika), Sertralin tbl. 50mg 1-0-1 (inhibitory zpétného vychytavani serotoninu),
Donepezil tbl. 10mg 0-0-1 (inhibitory acetylcholinesterazy), Detralex tbl. 500mg 1-0-0
(venofarmaka), Emanera tbl. 20mg 1-0-0 (inhibitory protonové pumpy).

Participantka 3:
Rozhovor probihal v pracovné participantky, nebyl ni¢im rusen.
Vztah participant k seniorovi s demenci — vnucka.

Pracuje jako vedouci pecovatelské sluzby. Participantka je svobodnd a mé 2 déti. Tii roky
se stard o svoji babicku, kterd méa diagnostikovanou Alzheimerovu chorobu. S babickou

bydli spolu v rodinném domé na vesnici.

Babicka ma 85 let. Pfed dichodem pracovala jako provozni v hotelu. Je v péci

gerontopsychiatra a praktického lékatre. K pohybu potiebuje hiulku.

Farmakoterapie: Mirzaten tbl. 15mg 0-0-1 (antidepresiva), Citalec tbl. 10mg 1-0-0
(antidepresiva), Buronil tbl. 25mg 0-0-2 (neuroleptika), Omeprazol cps. 20mg 1-0-0
(inhibitory protonové pumpy).

Participantka 4:
Rozhovor byl veden v jidelnég participantky a nebyl ni¢im ruSen.
Vztah participant k seniorovi s demenci — dcera.

Participantka Zije s rodi€i, o které se stard. Bydli v rodinném domé na vesnici. Ma 2 déti.

Pracuje jako masérka. Stard se 6 let o maminku, kterou postihla stafeckd demence.

Maminka ma 89 let. Dfive pracovala jako kuchatka ve Skolni jideln€. VyuZziva kompenzacni
pomiicky: choditko, francouzské hole, néstavec na zachod, invalidni vozik. Pravidelné

navstévuje praktického 1ékare a psychiatra.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42

Farmakoterapie: Stacyl tbl. 100mg 1-0-0 (antiagregancia), Monopril tbl. 20mg '2-0-0
(antihypertenziva), 1-0-1 Tiapridal tbl. 100mg (neuroleptika), Rivotril tbl. 0,5mg 1-0-0-
(antiepileptika), Quetiapin tbl. 25mg 0-0-1 (antipsychotika).

Participant 5
Rozhovor byl veden v obyvacim pokoji participanta, nebyl ni¢im rusen.
Vztah participant k seniorovi s demenci — syn.

Participant pracuje jako projektant. Pecuje o svoje rodice a stryce. O maminku, kterou
postihla v 71 letech Alzheimerova demence s pozdnim nastupem, se stara 3 roky.

Bydli spolu v rodinném domé ve méste.

Maminka mé 76 let, je vdand. Pfed diichodem pracovala jako ucitelka v matefské Skole.
Je v péci praktického lékate a psychiatra. Od bifezna je upoutdna na lizko. Vyuziva

kompenzacni pomucky: polohovaci postel a mechanicky invalidni vozik.

Farmakoterapie: Euthyrox 50mg tbl. 52-0-0 (hormony $titné zlazy), Citalopram tbl. 20mg
%-0-0 (inhibitory zpétného vychytdvani serotoninu), Memantine tbl. 20mg 1-0-0
(antagonisté NMDA receptortl), Betaloc ZOK tbl. 50mg 1-0-0 (antiarytmika), Enalapril
Vitabalans tbl. 20mg 1-0-0 (inhibitory ACE), Sorvasta tbl. 20mg 1-0-0 (statiny), Donpethon
tbl. 10mg 0-0-1 (inhibitory acetylcholinesterazy), Warfarin tbl. 3mg 0-0-1 (antikoagulancia),
Keppra tbl. 500mg 1-0-1 (antiepileptika), Oxazepam tbl. 10mg 1-0-0 dle potieby
(anxiolytika).
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6.2 Vyhodnoceni a interpretace dat

Pti rozhovoru byly pokladany ptipravené dotazy, které smérovaly k vyzkumnym otdzkam.
Odpovédi byly sumarizovany v komentétich.

Vyzkumna otazka ¢. 1

Maji pecujici osoby informace, jak pecovat o seniory s demenci v domacim prostiedi
pred zapocetim?

Participantim byly polozeny pii rozhovoru otazky ¢. 1-4, které smeétovaly k ziskani
odpovédi k vyse uvedené vyzkumné otdzce.

Otazka ¢. 1: Mél/a jste informace tykajici se péce, nez jste zacal/a pecovat o pribuzného

s demenci v domacim prostredi?

Tabulka 2 — Informovanost pecujicich osob pfed zapocetim péce

Participant Odpoved

P1 ,,Ne, nemel jsem zZadny. Potom jsem si zjistoval informace, jak jsem to
s charitou resil, tak to bylo, tak nahonem. “

P2 ., Nemél jsem nic, to prichazelo, jak to zacinalo, a to jsem potom hledal i na
internetu, a tak néjak vselijak, postupné. Protoze mé to nikdy nenapadlo, Ze
to tak dopadne. “

P3 ., Myslim si, Ze jsem méla, protoze jsem byla uz socialni pracovnice.
P4 ., Neméla jsem Zadné informace.
P5 ., V prvni fazi jsem nemél vitbec Zadné informace.

Zdroj: Autorka prace, 2022

Komentar: Odpovédi zaznamenany v Tabulce 2. 4 participanti, P1, P2, P4 a P5, kromé
participantky P3, se shodli, Ze informace ziskdvali postupem casu, jak se nemoc jejich
ptibuzného rozvijela. Participantka P3 informace tykajici se péce o ptibuzného seniora
s demenci méla, protoze pracuje v socidlnich sluzbéach a soucasné ma vzdélani, které se tyka
problematiky péce.

Kédovani: informace o pecovani, informace pied zapocetim péce, informace o péci, nemé¢l

jsem informace, méla jsem informace
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Otazka ¢. 2: Kdo Vam poskytl informace o péci o seniora s demenci?

Tabulka 3 — Zdroje informaci o pé¢i o seniora s demenci

Participant Odpoved
P1 ., Charita, pratelé.
P2 ., Internet, kamarad, ktery se staral o svoji manzelku. *
P3 ., Informace jsem méla uz ze vzdeélani.
P4 ., Dcera, oSetrujici lékarka. *
., Psychiatr, pribuzni, samostudium. Vétsi cast ale ziistala na mé intuici a
P schopnostech si poradit.

Zdroj: Autorka prace, 2022

Komentar: Odpovédi zaznamenany v Tabulce 3. Participanti ziskavali informace z riznych
zdrojt. Participant P1 ziskal informace od pecovatelské sluzby z Charity, kterd mu
s maminkou poméaha a vozi ji do denniho stacionate. Participanti P2 a P3 vyhledavali
informace na internetu a také ziskali informace od blizkych a ptatel. Participantka P4 uvedla,
ze informace ziskala od své dcery, ktera pracovala v dennim stacionafi. A také od oSettujici
lékatky jeji maminky, psychiatricky. Participant P5 ziskal informace od psychiatra,
oSetfujictho maminku a ostatni informace ziskal samostudiem a pé¢i. Participantka P3 méla
informace, protoze vystudovala a pracuje jako socialni pracovnice.

Kédovani: zdroje informaci, dostupné informace, internet, vzd¢lani, ptibuzni, pratelé

a znami, oSetiujici 1ékaft, socialni sluzby
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Otazka ¢. 3: Jak jste vnimala mnoZstvi poskytnutych informaci?

Tabulka 4 — Vnimani mnoZzstvi poskytnutych informaci

Participant Odpoved

P1 ., Ze zacatku toho bylo hodné, ale diky moji manzelce jsme to zvladli. *

P2 ., Diky tomu, Ze to prichdzelo tak néjak postupné, tak sem to dokazal prijmout
vSechny ty informace. “

P3 ,, Uz jsem to znala, méla jsem dost pribéhii z prdce, takze se da Fict, Ze mé nic
neprekvapilo. *

P4 , Myslim si, Ze informaci bylo nékdy i hodne, v tomto mi hodné pomohla
dcera, takze kdyz jsem néco nevédela, ptala jsem se ji. “

P5 ., V prvni fazi jsem nemél zadné informace, vyjma lékarskych zprav z riznych
vySetieni. Ndsledné, po zahdjeni medikace psychiatrem, jsem diky skvelé
pani doktorce mohl ziskat postupné veskeré informace, které potiebuji,
vcetné informacit o tom, co nas ceka v dalsich fazich.

Zdroj: Autorka prace, 2022

Komentar: Odpovédi zaznamenany v Tabulce 4. Participant P1 vnimal, Ze ziskal mnoho

informaci najednou. Velmi mu pomohla zvladnout situaci jeho manZzelka. Participanti P2 a

PS5 postupné ziskéavali informace, a tim je dokazali vSechny pfijmout. Participantka P4 nékdy

vnimala, Ze mnoZstvi poskytnutych informaci je hodné, pomohla se ji v nich orientovat jeji

dcera. Participantka P3 uZ méla dostatek informaci ze vzdélani a z préce, nic ji neptekvapilo.

Kédovani: vnimani mnozstvi informaci, zvladnuti informaci, postupné ptichazejici

informace, piijmuti informaci
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Otazka ¢. 4: Jakych oblasti se tykali poskytnuté informace?

Tabulka 5 — Oblasti tykajici se poskytnutych informaci

Participant Odpoved
P1 ., Informace se tykali hlavné pecovani. *
P2 , Informace jsem si hledal postupnée jak jsem potreboval. Bylo to hlavné o

tom, co mé cekd, a ta financni oblast.

P3 ., zadnych, diky tomu, Ze s touto problematikou pracuji. *
P4 ., Informace se tykali socialnich sluzeb, pecovani a financni podpory. *
P5 ,,Oblast pecovani a financni. *

Zdroj: Autorka prace, 2022

Komentar: Odpovédi zaznamenany v Tabulce 5. Participanti P1, P2, P4 a P5 se shodli ve
svych odpovédich, Ze informace, které obdrzeli, se tykali pecovani, zdravotniho a
psychického stavu nemocného seniora. Participanti P2, P4 a P5 ziskali také informace, které
se tykaly finan¢ni podpory. Participantka P3 neuvedla zadné oblasti, protoze s touto
problematikou pracuje, participantka P4 ziskal informace o socidlnich sluzbach.

Kédovani: oblasti informaci, pefovéni, informace o finan¢ni podpofe, informace

o zdravotnim a psychickém stavu, informace o socialnich sluzbéach

Shrnuti k vyzkumné otazce ¢. 1

Ctyii participanti ziskali informace o pééi o seniora s demenci v domécich podminkach
postupné, jak se nemoc piibuzného rozvijela. Jedna participantka informace jiz méla,
protoZe pracuje v socidlnich sluzbach a ma 1 pottebné vzdélani v socidlni oblasti. Informace
participanti ziskali z riznych zdroju, od ptatel, od osetiujiciho 1€kate psychiatra, z internetu.
Informace, které participanti ziskali z riznych zdrojt, se tykaly pecovani, zdravotniho a

psychického stavu nemocnych, finanéni podpory a socialnich sluzeb.
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Vyzkumna otazka ¢. 2

Jakou formu pomoci vyuziva pecujici osoba pri péci v domacim prostiedi o seniora

s demenci?

Participantim byly polozeny pii rozhovoru otazky ¢. 5-7, které smeétovaly k ziskani

odpovédi k vyse uvedené vyzkumné otdzce.
Otazka ¢. 5: Pomaha Vam nékdo s péci z rodiny?

Tabulka 6 — Pomoc pfi péci od rodinnych ptislusnikt

Participant Odpoved
P1 ., Hlavné moje manzelka, a taky miij bratr, ktery ji nachysta léky a obcas ji
nakoupi. “
P2 ., Ne, zatim v§echno zvladam sam. “
P3 ., Ano, maminka a déda, tak néjak se doplnujeme.
P4 ., Cdstecné sestra, Jjednou za mésic t¥i dny a obcas dcera.

., Pomdha, v ramci moznosti. Pokud jde o psychologickou podporu a podporu
Fs s drobnymi ukony, a hlavné s tim ze s mamkou travi dost casu, pomaha tatka.
S organizacnimi vécmi a s cimkoliv, o co si , Feknu*, zase pomdhd jeden
z bratru. Pokud jde o obédy o vikendech, pomdha zase druhy z mych bratrii,
ktery zajistuje pripravu a dovoz obédu, abych ke vsem povinnostem
souvisejicim (nejen) s péci o dvé blizké osoby nemusel navic o vikendu jesté

I varit

Zdroj: Autorka prace, 2022

Komentar: Odpovédi zaznamenany v Tabulce 6. Participanti P1, P3, P4, PS5 uvedli, ze
rodinni pfisluSnici jim s péci pomahaji. Participantovi P1 poméaha manzelka a také bratr,
ktery mamince nachysta 1éky a obc¢as nakoupi. Participant P2 zatim pomoc nepotiebuje a
vSe zvladd sam. Participantka P3 uvedla, Ze na péci neni sama a pomahaji ji matka s
dédeckem. Participantce P4 ¢astecné pomaha sestra, ktera se o rodiCe stara ti dny za mésic.
Participant P5 uvedl, Ze mu ob¢as pomohou jeho bratii a otec, ale udava, ze 95 % vSech
ukonll vykonava sam, ptesto vnima, Ze pomoc je dostacujici.

Koédovani: forma pomoci, pomoc rodinnych ptislusniku, zvladani péce, déleni péce
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Otazka €. 6: VyuZivate pomoc socidlnich sluzeb?

Tabulka 7 — Pomoc socialnich sluzeb

Participant Odpoved

P1 ,,Ano, maminku kazdé rano ve vsedni den vyzvedava charita a vozi ji do
denniho stacionare. Se sehnanim jsem nemél problém, tak to na sebe hezky
navazovalo, kdyz jsem si maminku dovezl domii.

P2 ., Ne, nevyuzivame pomoc socialnich sluzeb, s manzelkou to zatim zvladame
sami. “

P3 ., Ano, charita ji vozi obéd. A tuto pomoc vnimdm za dostacujici.

P4 ., Ano, osobni asistence ctyri odpoledne v tydnu od 13:30 do 17:00 hodin.
Myslim si, Ze tato pomoc je dostupna a v ramci moznosti i dostacujici.
,Zatim pomoc socialnich sluzeb v pripadé péce o mamku nevyuZivam.
Pomoc charity tak jak ji mam vyzkousenou a provérenou v pripadé péce o
stryce je zcela dostacujici a dostupna. “

Zdroj: Autorka prace, 2022

Komentar: Odpovédi zaznamendny v Tabulce 7. Participanti P1, P3 a P4 vyuZivaji

socialnich sluzeb, osobni asistence, denni stacionai a dovoz obédi. Participant P1 udava, ze

maminka byvd ve vSedni dny v dennim stacionaii od 8 hodin do 16 hodin. Odvoz do

staciondie zajiSt'uje sociadlni sluzba. Participant je s touto sluZzbou spokojeny. Participantka

P3 vyuziva socidlnich sluzeb na dovoz obédl. Participantka P4 vyuziva osobni asistenci,

kterou musela kviili své praci prodlouzit o delsi dobu. Participanti jsou se socialnimi

sluZzbami spokojeni a neméli problém tyto sluzby zajistit. Participant P2 socidlni sluzby

nevyuziva, protoZze manzelka je v souCasnosti stale sobéstacna.

Kédovani: pomoc socidlnich sluzeb, dostupnost socidlnich sluzeb, spokojenost se

socialnimi sluzbami, denni stacionat, osobni asistence, poskytnuté sluzby, poskytnuti sluzby
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Otazka €. 7: Vyuzivate finan¢ni davky, kterymi pecovatele podporuje stat?

Tabulka 8 — Vyuzivani finan¢nich davek

Participant Odpoved

P1 , Ted dva meésice zpét jsme si zazadali o prispévek na péci, prispévek
vyuzivame na zaplaceni socialnich sluzeb. *

P2 Ano, zazadal jsem o prispevek na péci. VyuzZivame ho na dopravu
k lékarum.

P3 ., Ne, nevyuzivame.

P4 ,,Ano, vyuzivame prispévek na péci a mobilitu. Saturuje mi to prijem, protoze
Jjsem musela omezit zaméstnani. *

P5 ., Vyuzivame prispévek na péci, aktudlné resime i prispévek na mobilitu.
Podle mého bratra je prispévek nedostacujici, ja si myslim, Ze s ohledem na
v§echny geopolitické okolnosti a mozZnosti statu je dostacujici. Prispévek
vyuzivame predevsim na vSechny naklady potiebné na péci, ale také k uhradé
nakladii na bydlent.

Zdroj: Autorka prace, 2022

Komentar: Odpoveédi zaznamenany v Tabulce 8. Participanti P1, P2, P4, P5 vyuZivaji

prispévek na péci. Participanti uvadi, Ze tento prispévek vyuzivaji na pomuicky, dopravu

nebo poplatky za socidlni sluzby. Participantka P4 si zazadala 1 o ptispévek na mobilitu.

Participantka P3 uvedla, ze Zddné finan¢ni davky nevyuziva.

Koédovani: druh pfispévku, vyuziti finanéni podpory, pfispévek na péci, piispévek

na mobilitu

Shrnuti k vyzkumné otazce €. 2

Rodinni pfislusnici (rodi¢e, sourozenci, partnefi) participantim s péci pomahaji, ale velka

cast pée na nich stidle zdvisi. Pomoc socidlnich sluzeb vyuzivaji tfi participanti.

Mezi vyuzivajici sluzby patfi denni stacionaf, osobni asistence a dovazka obédu.

Ctyfi participanti vyuZivaji piispévek na pééi. Jedna participantka si zazadala i o piispévek

na mobilitu. Tyto pfispévky vyuZivaji na pomucky, dopravu a na poplatky za socialni sluzby.
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Vyzkumna otazka ¢. 3

Jaké situace pri péci o seniora s demenci v domacim prostredi pecujici osoba vnima za
zatézujici?

Participantim byly polozeny pfi rozhovoru otdzky ¢. 8-10, které smétovaly k ziskani
odpovédi k vyse uvedené vyzkumné otdzce.

Otazka ¢. 8: Které oblasti v péci vnimate za zatéZujici?

Tabulka 9 — Zatézujici oblasti v péci o seniora s demenci

Participant Odpoved

P1 ., Nic, zatim se maminka o sebe postara vcelku sama, ale kdyz ji mam pomoc

s umytim tak mi to nedéla problém. “

P2 ., Ze zacdtku to bylo, kdyz jsem mél jit k Zenskému doktorovi, ale uz jsem se
otrkal. “

P3 ,, Obrovskou psychickou zatez. *

P4 ., Psychicka stranka, komunikace, dezorientace v case prostoru.

P5 ., To je tézké takto Fici, protoze nejvic ubijejici je asi ta kazdodennost a ten

pocet uikonii a cinnosti, ktery je stale zapotrebi, a v case nariistd. Takze spise
Sfyzicky je uz znat celkova unava, bolesti kloubii, zad apod. Télo si ale Fika o

kazdodenni regeneraci. “

Zdroj: Autorka prace, 2022

Komentar: Odpovédi zaznamenany v Tabulce 9. Participant P1 sdélil, Ze v péci nic
zatéZujiciho nevnima. Pro participanta P2 bylo ze zacatku zatézujici jit s manzelkou ke
gynekologovi a na mamografické vySetfeni. Participantky P3 a P4 uvedly psychickou
zatéz a P4 jesté sdélila, ze je velmi zatézujici pro ni komunikace se seniorem s demenci
v domacim prostiedi a vnima jako naro¢nou situaci také matcinu dezorientaci v prostoru a
ase. Pro participanta P5 je péce fyzicky naro¢na, kvili poctu tikont a ¢innosti, které péce o
seniora s demenci v domécim prostiedi vyzaduje.

Kédovani: zatézujici péce, narocnost pii péci, zatéz pecovatele, psychickd zatéz, fyzicka

zatéz
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Otazka €. 9: Kde hledate pomoc v FeSeni problémovych situaci?

Tabulka 10 — Pomoc, pii problémovych situacich

Participant Odpoved

P1 , Maminka ted’ Zadné vykyvy nalad nemd, takze jsem se zatim s Zadnou
problémovou situact nesetkal, ktera by mé mohla vykolejit. “

P2 ., Doktor, décka.

P3 ,Sdilime to v ramci uzkého kruhu rodiny a také jsem to resila v praci
s kolegynemi. “

P4 ., Konzultace s doktorem, s dcerou, s pecovatelkou. *
., Predevsim v rodiné, hlavné u jednoho z bratrii, a také u vzdalenéejsi

P5
spriznéné rodiny. Jinak velmi dobre komunikuji s psychiatrem, kde pani
doktorka dokaze a je ochotna nad ramec svych povinnosti dobre poradit
v kazdé situaci, coz je velmi dulezité. *

Zdroj: Autorka prace, 2022

Komentar: Odpovédi zaznamendny v Tabulce 10. Participant P1 uvedl, Ze s problémovou

situaci se u maminky jeSt¢ nesetkal, tak nemé&l divod hledat pomoc.

Ostatni

participanti P2, P3, P4 a P5 uvedli, Ze pokud se problémova situace vyskytla, obratili se na

své piibuzné nebo oSetfujiciho 1€katfe. Participantka P4 konzultovala problém také s

pecovatelkou.

Koédovani: pomoc pfi problématickych situacich, hledani pomoci, pomoc pii problému

od ptibuznych, problémy pii péci, problematicka situace, feSeni problému s oSetfujicim

lékafem
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Otazka ¢. 10: Jak zvladate zmény chovani VasSeho pribuzného s demenci?

Tabulka 11 — Zvladani zmén chovani nemocné osoby

Participant Odpoved
P1 ., Zmeny, chovani maminka zatim zZadné nema. *
P2 ., Zmeény chovani u manzelky zatim zadné nejsou, je to takovy miij smisek.
P3 ,, Diky tomu, Ze na to nejsem sama, takze se to da zvladnout. *
P4 ., Spatné, musi mit clovék nadhled.
., Diky silnému citovému ¢i psychologickému propojeni jako nejmladsiho
P syna s mamkou a diky mému optimismu to snasim dobre.

Zdroj: Autorka prace, 2022

Komentar: Odpoveédi zaznamenany v Tabulce 11. Participanti P1 a P2 se nesetkali se
zménami chovani u nemocnych osob. Participantka P3 uvedla, Ze za podpory a pomoci
své rodiny se zmény v chovani seniora s demenci daji zvladnout. Participantka P4 zmény
chovani své matky zvlada obtizné a pecujici osoba musi mit v dané situaci nadhled.
Participant P5 uvedl, Ze ma optimistickou povahu a zvladani zmén chovani jeho matky snasi
dobfe.

Koédovani: zména chovani, zvladani zmény chovani nemocného, potiZze v chovani pii péci
Shrnuti k vyzkumné otazce ¢. 3

Péce o seniory s demenci v domécim prostiedi je pro pecujici psychicky 1 fyzicky naro¢na.
Dva participanti vnimaji péci o seniora za psychicky naro€nou a jedna participantka vnima
za problematickou situaci komunikaci se seniorem a stavy dezorientace své piibuzné.
Pti problémovych situacich participantim poskytli pomoc oSetiujici 1€kaii (psychiatr),
rodinni ptislusnici a ptatelé. Zmeény chovani jsou pro dva participanty zvladnutelné, zatimco

jedna participantka uvedla, Ze zmény chovani u své matky snasi Spatné.
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Vyzkumna otazka ¢. 4
Jaké dopady ma pecovani o seniora s demenci v domacim prostiredi na pecujici osobu.

Participantim byly poloZeny pii rozhovoru otazky ¢. 11-17, které sméfovaly k ziskani

odpovédi k vySe uvedené vyzkumné otazce.
Otazka ¢. 11: Musel/a jste se néeho vzdat kviili pe¢ujicim povinnostem?

Tabulka 12 — Omezeni, kvili pecujicim povinnostem

Participant Odpoved

P1 ,,Ne, zatim to neni tak hrozny. "

P2 ,»Na zahrade jsem toho musel zmirnit. *

P3 ., Soukromi.

P4 ., Prace, spolecensky zivot, je toho hodné. “

P5 ,,Samozrejme, miij osobni Zivot Sel ze dne na den stranou. Docasné jsem se
vzdal opravdu témer vseho, nebo lépe Feceno, uz nekolik let sviij Zivot venuji
primdrné péci o své blizké.

Zdroj: Autorka prace, 2022

Komentar: Odpovédi zaznamenany v Tabulce 12. Participant P1 sdélil, Ze péce o maminku
mu soukromy zivot nenarusila. Zatim co ostatni participanti P2, P3, P4, P5 sdélili, ze museli
opustit minimaln¢ jednu aktivitu kvili povinnostem o seniora s demenci. Pecujici se museli
vzdat svého soukromi, prace, spoleCenského zivota a omezit praci na zahrad¢.

Kédovani: omezeni pecujici osoby, naruSeni volného ¢asu a zajmil, omezeni soukromi,

omezeni kariéry
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Otazka ¢. 12: Ovlivnilo pecovani Vasi kariéru?

Tabulka 13 — Ovlivnéni pracovni kariéry pecujicimi povinnostmi

Participant Odpoved
P1 ., Neovlivnilo.
P2 ., Neovlivnilo. “
P3 ., Neovlivnilo a dalo mé to pochopeni pro pecujici osoby. “
P4 ,Ano.
P5 ., Ovlivnilo, ale snazim se udrzet kontakt s klientelou, s kolegy a specialisty,

se kterymi spolupracuji, respektive s moji praci projektanta jako takovou,
protoze je mi jasné, Ze nastane chvile, kdy moje péce jednou skonci a ja se
budu moc vratit zpét ke svému plnohodnotnému profesnimu i osobnimu

‘

Zivotu.

Zdroj: Autorka prace, 2022

Komentar: Odpovédi zaznamenany v Tabulce 12. Participantim P4 a P5 ovlivnila
péce o seniora s demenci kariéru natolik, Ze si museli zkratit pracovni pomér. Participantce
P3 péce kariéru neovlivnila, naopak ziskala pochopeni pro pecujici osoby. Tato zkusSenost je
pfinosna pro jeji kariéru socidlni pracovnice. Participanti P1 a P2 sd¢lili, Ze peCovani jejich
kariéru neovlivnilo.

Kédovani: kariéra, ovlivnéni pracovni kariéry, pracovni pomér, profesni zivot
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Otazka €. 13: Ovlivnilo pe€ovani Vas volny ¢as?

Tabulka 14 — Omezeni volného ¢asu kvili pecujicim povinnostem

Participant Odpoved
P1 ., Zatim nic nepocituji.
P2 ., Ano, prace na zahradeé, kde jsem si nechal jen sklenik.
P3 ., Tim, Ze nas doma bydli hodné, takze se v péci stridame.
P4 ,Ano.
P5 ., Musel jsem se vzdat svych konickii. Takze volny cas je u mé bez nadsazky

na nule nebo tieba na hodine denné, kterou mam pro sebe, a pro drobnou
udrzbu domu, coz neni zrovna moc. Kdyz do toho casu navic zapocitam i cas
na svoji osobni hygienu, jidlo apod., tak zadny volny cas skutecné nemam.

S tim se pri péci o své blizké zkratka musi pocitat. *

Zdroj: Autorka prace, 2022

Komentar:

Ze pecovani

Odpovédi zaznamenany v Tabulce 14. Participanti P2, P4 a P5 sdélili,

narusilo traveni jejich volného casu. Dokonce participant PS5 kvili

pecovani o vice osob v domacim prostfedi uvedl, ze volny ¢as nema vibec. Participnat P1

sdélil, Ze jeho volny Cas naruSeny péci neni. Participantka P3, ktera se déli o péci, s ostatnimi

¢leny rodiny uvedla, ze jeji volny Cas neni az tak naruSen z diivodu stfidani se v péci.

Kédovani: volny cas, volnoCasové aktivity, z4jmy, ovlivnéni volné¢ho casu, nedostatek

volného ¢asu



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

Otazka ¢. 14: Jak pocit'ujete narocnost péce o seniora s demenci v domacim prostiedi

po psychické strance?

Tabulka 15 — Naro¢nost pecovani po psychické strance

Participant Odpoved

P1 ., Nepocituji Zadnou zatez.

P2 ,,Ja jsem asi hodné klidny na to, prijimam to, jak to jde. Ja si vidycky rikam
dneska Ziju tak jak Ziju a zitra co mi pan buh nachystd, a tak to néjak
pokracuje.

P3 ,,Po psychické strance to bylo velice narocné.

P4 ., Ta psychicka stranka si myslim, Ze je nejhorsi.

P5 ., Zatim se snazim byt silny a psychickou narocnost péce si nepripoustim.

Ale ta péce zkrdtka je velmi psychicky ndrocnd, bez ohledu na to, jestli si

‘

to pripoustim nebo ne.

Zdroj: Autorka prace, 2022

Komentar: Odpovédi zaznamenany v Tabulce 15. Participanti P1 a P2 nepocituji naro¢nost
pecovani o seniora s demenci po psychické strance, zatimco participantky P3 a P4 uvedly,
ze psychicka zatéz je pro né€ pti péci o nemocného piibuzného velice naro¢na. Participant P5
uvadi, ze se snazi byt silny a naro¢nost péce po psychické strance se snazi nepiipoustét,
1 ptes skutecnost, Ze pé€e o seniora s demenci v domacim prostiedi je psychicky naroc¢na.

Koédovani: psychicka zatéz, naro€nost péce, narocnost pecovani, zatéz pecovatele
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Otazka €. 15: Jak pocit'ujete naro¢nost pecovani po fyzické strance?

Tabulka 16 — Naro¢nost peCovani po fyzické strance

Participant Odpoved

P1 ., Po fyzicke strance ndarocnost nepocituji, maminka si zatim vse kolem sebe
udeld sama. “

P2 ., Nepocituju, vykoupe se, oblékne se, prosté vse kolem sebe sama. “

P3 ,, Ziistava po ni velky chaos a neporadek, takze se musi porad uklizet. *

P4 ., Necitim jako problém neco po fyzickeé strance.

P5 ,, Hlavné hygiena na lizku, pripadné vynaseni krabic s novymi pleny pri
doddvce ctvrtletniho baleni pro obé opecovavané osoby. Ndarocné je také
nalozeni a vylozeni z luzka na vozik a zpét. Uz mi tahne na padesat, a ta
Sfyzicka zatéz pri péci je i sama o sobé dost silnd. Nastésti stdle jesté rychle
regeneruji. “

Zdroj: Autorka prace, 2022

Komentar: Odpovédi zaznamenany v Tabulce 16. Participanti P1, P2 a P4 sd¢lili,

ze fyzickou naroc¢nost v péci nepocit'uji, jejich nemocni piibuzni nevyzaduji fyzickou

pomoc pii péce. Participantka P3 uvedla, Ze babicka neustale pfemist'uje véci, a tim vznika

v domé¢ chaos a nepotadek, a tak musi ¢astéji uklizet. Participant P5 uvedl fyzickou zatéz za

nejnarocnéjsi oblast v pecovani o seniora s demenci v domacim prostiedi, je to dano tim,

ze musi provadét hygienu nemocné na lizku a premistovat maminku z lizka na invalidni

vozik a zpét.

Kodovani: fyzickd zatéz, fyzicka narocnost peCovani, fyzickd zatéZz pecovatele, fyzicka

pomoc
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Otazka €. 16: Jakou formu odpocinku vyuZivate?

Tabulka 17 — Forma odpocinku

Participant Odpoved
P1 ., Maminka je zatim sobéstacna, takze diky pecovani zZadnou zatéz nemam. *
P2 ,, Odpocinek mam zhruba od péti hodin odpoledne, kdy si sedne k televizi,

okoupe se a chodi brzo spat. “

P3 ,,S détmi vylety nebo s kamaradkou na kafe. *
P4 ,, Prochazky, wellness vikendy, malovani.
P5 ,, Predevsim dlouhy spanek, nebo pres den si musim i na chvili usednout do

kresla a natahnout si nohy. Obcas si pohraju se psem. “

Zdroj: Autorka prace, 2022

Komentar: Odpovédi zaznamenéany v Tabulce 17. Participant P1 nevnima pecovani jako
zatéz, protoze jeho piibuzna s demenci je sobéstacnd a formu odpocinku nevyhledava. P2
ma kvili peCujicim povinnostem prostor na odpocinek v odpolednich a vecernich hodinach,
kdy jeho manzelka trpici demenci odpociva a spi. Participantky P3 a P4 voli formu
odpocinku pomoci vyletli, prochazek, traveni Casu s ptateli a vénovani se jejich zalibam.
Pro participant P5 je formou odpocinku dlouhy spanek a traveni ¢asu se psem, v priabéhu
dne vyuziva ke kratké relaxaci posezeni v kiesle.

Kédovani: odpocinek pii péci, forma odpocinku, zajmy, volny Cas, zaliby
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Otazka €. 17: Ovlivnila péce o seniora s demenci v domacim prostiedi Vas zdravotni

stav?
Tabulka 18 — Ovlivnéni zdravotniho stavu
Participant Odpoved’

P1 ., Neovlivnila. “

P2 ., Péce neovlivnila miij zdravotni stav.

P3 ,, VyCerpanost psychicky. “

P4 ,,Je to hodné vycerpavajici.

P5 ,, Zacinam mit trochu vyssi hladinu cholesterolu, a pocituji hlavné nedostatek
horciku. To se projevuje svédenim nebo jakymsi brnénim v koneccich prsti
predevsim na rukou, nékdy i na nohou. Horcik jsem zacal asi pred piil rokem
uzivat v tabletach, a od té doby je to vyrazné lepsi.

Zdroj: Autorka prace, 2022

Komentar: Odpoveédi zaznamenany v Tabulce 18. Zdravotni stav participantd P1 a P2

péce o seniora s demenci v domacim prostfedi nebyl ovlivnén. Participantky P3 a P4

péce o seniora vycerpava psychicky, ale jejich zdravotni stav péce neovlivnila.

Participant P5 uvadi, Ze pocituje obfasné brnéni v hornich a dolnich koncetinach a svédéni

kaze, o kterém si mysli, ze je projevem nedostatkem hot¢iku kvili fyzické vycerpanosti.

Kdédovani: ovlivnéni zdravotniho stavu, nemoci, choroby, psychické obtize

Shrnuti k vyzkumné otazce ¢. 4

Ctyii participanti se museli vzdat minimalné jedné aktivity kvili pecujicim povinnostem.

Pecujici udavali, Ze jejich soukromi, spoleensky zivot, zajmy a zaliby byly naruSeny

peCovanim piibuzného s demenci se museli vzdat svého soukromi, spolecenského Zivota,

zajmu a zalib. PeCovani o seniora s demenci ovlivnilo také dvéma participantim pracovni

kariéru, ktefi si museli zkratit pracovni pomér. Jedné participantce pecovani kariéru

neovlivnilo, naopak ziskala pochopeni pro pecujici osoby. Naro¢nost peCovani po psychické

strance uvedly dvé participantky, jeden participant si narocnost péce po psychické strance

snazi nepfipoustét, piesto, ze je péce psychicky ndro¢nd. Fyzickou zéatéz uvedli dva

wewr

participanti voli dle svych zajmt a zalib. Ovlivnéni zdravotniho stavu uvedl jen jeden

participant, ktery pocituje obCasné brnéni v hornich a dolnich koncetinach.
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7 DISKUZE

Vyzkumna otazka €. 1 Maji pecujici osoby informace, jak pecovat o seniory s demenci

v domacim prostiedi pred zapocetim péce?

Prakticky a oSettujici 1ékat (napf. psychiatr, geriatr) by mél rodinu i osobu, u které byla
diagnostikovana demence, poucit o tom, co je to za nemoc, jaky ma pribéh a prognozu.
Praxe vsak ukazuje, Ze tento doporuceny model ne vzdy funguje. Osoby s demenci a jejich
rodiny zjiStuji, Ze nemaji zddnou piedstavu, co je ceka, protoze je nikdo neinformoval. A tak
néktefi tdpou a jsou zdeéSeni a snazi se hledat potfebné informace na internetu a mezi
znamymi (Hauke a kol., 2017, s. 58). Obdobné zkuSenosti maji i ¢tyfi participanti z naseho
vyzkumu, kteti uvedli, ze zd&dné informace pted zapocetim péce neméli a soucasné sdélili,
ze informace o péci a peCovani zjistovali postupné, jak se nemoc u jejich ptibuznych
rozvijela. Z naSeho vyzkumu vyplynuly obdobné informace, které uvadi ve své
praci i autorka Skarabalova (2016), Ze pecujici ziskavaji prvotni informace o pééi vétsinou
az po stanoveni diagndzy, a velka ¢ast jejich respondentii uvedla, Ze informace o péci o
seniory s demenci si museli vyhledavat sami. K podobnym zavérim dospéla ve své praci i
autorka Vavtinova (2015, s. 38), uvadi, ze informovanost pecCujicich osob o nemocné s

demenci na pocatku onemocnéni byla velmi nizka aZ nulova.

Pecujici osoby uvadéji, Ze se mnohdy velmi slozité, spiSe ndhodné&, dostavaji k potiebnym
informacim o péci, protoze informovanost od existujici instituci bud’ nefunguje, nebo nejsou

poskytovany uplné informace (Tomaskova a kol., 2015, s. 15)

Nasi participanti ziskavali informace o pé¢i o seniora s demenci zriznych zdroju,
od osetfujiciho 1€kate psychiatra, pracovnikil socialnich sluzeb, ptibuznych a zndmych nebo
z internetu. MnoZstvi informaci, které ziskali, se pecujici osoby snaZily zpracovat a vyuZit.
Ctyfem participantim se pomohli orientovat v mnoZstvi informaci ¢&lenové rodiny
nebo znami. U vSech participantdl se informace tykali pfedevS§im oSetfovatelské
péce o seniory s demenci. Tii participanti uvedli, Ze jim byly poskytnuty informace i
z oblasti finan¢ni podpory. Jedna participantka uvedla, ze informace o péci ziskala béhem
svého studia a pracovniho uvazku v socialni oblasti, byla dobfe obezndmena s uvedenou
problematikou. Z vyzkumu autorky Prausové (2015) vyplynulo, Ze pro pecujici osoby byl
dilezitym zdrojem informaci prakticky lékat, ktery jim poskytl informace o pomiickach
pottebnych k poskytovani péce, a také socidlni pracovnici, ktefi jim podali

informace o ptispévku na péci.
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Vyzkumna otizka ¢. 2 — Jakou formu pomoci vyuZiva pecujici osoba pii péci

v domacim prostiedi o seniora s demenci?

Pomoc pecujicim pfichazi, jak ze strany profesionali, tak i z okruhu jejich ptatel,
rodiny a zndmych. Drobné pratelské sluzby znacné€ usnadiiuji pecujici osob¢ jeji nelehky
ukol (Lange, 2019, s. 33). Tii participanti udavali, Ze jim s pé¢i o seniora s demenci
pomahali rodinni pfislusnici, ale jejich pomoc nebyla dostatecnd, a proto vyuzivali také
socidlnich sluzeb. Obdobné vysledky uvadi i autorka Bartdkova (2015) ve své préci.
Participanti uvadéli, Zze ve vetsing piipada zavisi peCovani pouze na jedné osob¢. Uvedena
autorka ve svém vyzkumu také zjistila, Ze primarnim pecovatelem je vétSinou Zena. V naSem
vyzkumu byl u tfi seniorti s demenci primarnim pecovatelem muz a dvou seniori Zena.
Participanti muzi uvedli, Zze se dostavaji pfi péfi do situaci, které vnimaji jako
naroc¢né, napf. navstéva se seniorkou u gynekologa nebo na mamografickém vySetfeni,
anebo celkova koupel, vyména plen a hygienickd pée o nemocnou. Pro mnohé rodice je
obtizné akceptovatelné, Ze jim pomoc v intimnich zalezitostech poskytuji vlastni déti. Nékdy
je proto vhodné zajistit, ze tyto Cinnosti budou vykonavat cizi osoby, napt. pracovnik

v socialnich sluzbach nebo osobni asistent (Hauke a kol., 2017, s. 262).

Pomoc socialnich sluzeb pti péci vyuzivali tfi participanti, spoluprace jim vyhovovala a byli
s ni spokojeni. Neméli problém se zajisténim téchto sluzeb. Mezi socialni sluzby, které nasi
participanti pro své seniory vyuZzivali, byla osobni asistence, denni stacionaf a donaSka
obédl. Autorka Vaviinova (2015) ve své praci uvadi, Ze pe€ujici osoby by uvitaly v blizkosti
jejich bydlisté denni stacionaf, ktery v mnoha mistech chybi, a tak je tato sluZzba nedostupna.
Nas participant, ktery vyuziva denniho stacionafe pro svou matku, je s touto socialni sluzbou
velmi spokojen. Sluzba je dostupnd, vzdalena asi 10 km od bydli$té a nabizi dovoz a odvoz
seniortl v ur¢itou hodinu, coz vnima participant jako velmi napomocné. Denni stacionaf
zajist'uje spolecensky kontakt, péci, stravu a hygienu. Uvedené socidlni sluzby usiluji o
zachovani sobéstacnosti clovéka a snahou pracovnikt je udrzet osobu ve svém domove, tedy
tam, kde se citi dobfe. Obnoveni nebo zachovani Zivotniho stylu je pfedpokladem pro

saturovany zivot (Holmerova a kol., 2014, s. 180).

Ctyfi participanti vyuZivaji finanéni pomoc od statu, zazadali si o pfispévek na pé¢i a ziskali
ho. Tento pfispévek se udé€luje jedincim zavislym na pomoci jiné fyzické
osoby (Kftivakova, 2021, s. 56). Participanti uvedli, Ze tento prispévek vyuzivaji na dopravu
k 1¢ékati, na pomlcky a socialni sluzby. Ptispévek na péci je zatim pro pecujici osoby

dostacujici. Jedna participantka sdélila, Ze vyuziva i ptispévek na mobilitu.
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7 We .

Vyzkumna otizka €. 3 — Jaké situace pri péci o seniora s demenci v domacim prostiedi
pecujici osoba vnima za zatéZujici?

PéCe o seniora s demenci je narocna a vycerpavajici. Pacienti 1 jeho pfibuzni se musi
vyporadat s nejistou budoucnosti. NejveétsSi naroky klade péce na pecujici osobu.
Osobni a emocialni zatéz je pii péci vysoka. Nekteré z pocitl, které miize pecujici osoba
zaznamenat, jsou napiiklad smutek, litost, stud, vztek, rozpaky, osame¢lost a mnoho
dalSich (Fertalova, Ondriova, 2020, s. 383). Tti participanti uvedli, ze péCe o seniora
s demenci je pro n¢ velkou psychickou zatézi, jejich pribuzni jsou dezorientovani a zmatenti,
nesobéstacni. Participanti, ktefi se starali o stale sobéstaéného seniora s demenci v domacim
prostiedi, zatézujici situace neuvadéli. Autorka Gruberova (2011) ve své praci uvedla, ze
vice nez 80 % pecujicich se pii péci o seniory s demenci setkalo s psychicky naro¢nymi

a unavujicimi situacemi.

Autorka Novakova (2016) ve své praci uvadi, Ze pro pecujici osobu, ktera se stard o seniora
s demenci jsou velmi fyzicky naro¢né neustale se opakujici ¢innosti, které nedovoli pecujici
osob¢ moznost regenerace. Dva nasi participanti vnimali pfi pe€ovani za zatézujici fyzickou

namahu napfi. hygienu na lizku nebo ptfesun seniora z lizka na invalidni vozik.

Osoby, které pecuji o blizkého Cloveéka s demenci, vnimaji za uzitecné a ulevné, pokud
mohou s nékym o své situaci promluvit. Pti feSeni problémovych situaci se pecujici osoby
obraci nejen na blizké rodinné ptisluSniky, ale také na oSettujiciho 1€kate, krizové linky,
duchovni osoby, psychoterapeuty a dal§i odborniky (Lange, 2019, s. 143). Participanti
vnaSem vyzkumu uvedli obdobné odpovédi jako vySe zminéna autorka, nejcastéji
problémové situace feSi v uzkém kruhu rodinném nebo s ptateli a problémové situace
v oblasti zdravi konzultuji s oSetfujicimi lékafi nemocnych. Péce o seniory s demenci
v domécim prostiedi je pro pecujici psychicky i fyzicky narocnd. Zmény v chovani seniorti
néktefi participanti zvladaji, jini ho snasi Spatné. Pievladajici silné citové propojeni mezi
pecujici osobou a nemocnym pomaha pecujici osobé problémové situace 1épe zvladnout.
Autorka Machova (2011) ve své praci zjistila, ze 1 kdyZ jsou zmény chovani zatézujici

situaci, snazi se pecujici vlastni strategii situaci zvladnout.
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Vyzkumna otazka ¢. 4 — Jaké dopady ma pecovani o seniora s demenci v domacim

prostiedi na pecujici osobu.

Péce o seniora s demenci je narocna a predstavuje pro pecovatele znacnou zatéz, a ne kazdy
rodinny pfislusnik je tuto péci schopen zvladnout. Uloha pecujici osoby je zasadni Zivotni
zménou, ktera je Casto spojena se stresem a s fyzickym 1 psychickym

vycerpanim (Kozakové a kol., 2017, s. 2).

Tii participanti uvedli, Zze traveni volného c¢asu bylo naruSeno povinnostmi
pecovani o seniora s demenci. Jeden participant uvedl, Ze zadny volny ¢as kvili pecujicim
povinnostem nemd. Participanti se museli vzdat svych z4mt 1 soukromi.
Autorka Skrabalova (2016) ve své praci uvadi, Ze vice nez 60 % pecujicich se muselo vzdat
kviili pecovani o seniora s demenci svych volno€asovych aktivit. K obdobnym vysledkiim
dospéla i autorka Zemanova (2015), kterd uvadi, ze pecujicim se od okamziku, kdy zacali

pecovat o své blizké, vyrazné zméenil jejich Zivot a maji méné Casu na své zaliby.

Naroc¢nost po psychické nebo po fyzické strance nepocit'ovali vSichni participanti stejné. Tti
participanti uvedli, Ze pe€ovani o nemocné vnimaji jako psychickou zatéz. Pro pecujici, kteti
se staraji o nemocné v lehkém staddiu nemoci, neni péce zatim fyzicky a ani psychicky
narocna.

Pecujicim participantim zasdhla péce 1 do jejich pracovni kariéry, dvéma participantiim péce

negativné ovlivnila kariéru, protoZze museli svoji praci omezit, ale snazi se ji stale udrzet.

Pro participantku, ktera pracuje v socidlnich sluzbach je péce pfinosnd, protoze ji to dalo
pochopeni pro pecujici osoby. Dvéma participantim zaséhla péce do kariéry negativné,

protoZe museli svoji praci omezit. Participanti se ale snaZi svoji kariéru stale udrzet.

Participanti nevnimaji pecovani jako zatéZ, tam, kde jejich ptibuzni s demenci jsou stale
docela sobé&sta¢ni a odpocinek kvili pé¢i nevyhledavaji. N&kteti participanti maji kvili
pecujicim povinnostem prostor na odpocinek jen v ur€itou denni dobu, napf.
v odpolednich a vecernich hodinach, kdy seniofi trpici demenci odpocivaji a spi, nebo
v prub¢hu dne vyuzivaji ke kratké relaxaci posezeni v kesle. Jini participanti voli odpocinek
formou vyletli, prochdzek, traveni ¢asu s prateli a vénovani se zalibam. Pro participanty je
forma odpocinku dlouhy spanek a traveni ¢asu napt. s domécim zvitetem (pes).

Autorka Bartdkova (2015) ve svém vyzkumu uvadi, Ze péce seniory ovliviiuje také zdravotni
stav peCujicich. V nasem souboru Zadny z participanti neuvedl vazné ovlivnéni zdravotniho

stavu z diivodu pecovani o seniora s demenci.
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7.1 Prakticky vystup — informa¢ni material pro pecujici osoby

Praktickym vystupem prace bylo vytvofeni stru¢ného informac¢niho materialu pro pecujici
osoby, které zacinaji s péci o seniory s demenci v domacim prosttedi (Piiloha P III). Cilem
bylo podpofit zacinajici peCujici osoby a poskytnout jim zakladni informace potitebné k péci.
V informa¢nim materialu jsou uvedeny udaje o socidlnich sluzbach, které mohou pecujicim
osobam pomoci, o pij¢ovnach kompenzacnich pomucek, o upravé domaciho
prostiedi, o financnich pfispévcich a zasadach pii péci o seniora. Informacni material je

v tisténé podobé, aby se mohli pecujici k informacim kdykoliv vratit.

Péce o seniora s demenci je fyzicky i psychicky naro¢na. Pii potfebé pravidelné nebo
docasné pomoci se pecujici osoba muze obratit na pecovatelské sluzby, osobni asistenci,
tisiovou péci, domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem odlehcovaci pobytové

sluzby, tydenni stacionafe, denni stacionafe a centra dennich sluzeb ve svém okoli.

V piipadé, ze nemocnd osoba potiebuje jakoukoliv kompenza¢ni pomiicku je mnoho
zpisobu, jak si ji zapujcit nebo zakoupit. Kompenzacni pomiicky jako je naptiklad invalidni
vozik, polohovaci postel nebo toaletni kieslo je mozné si ptjcit u poskytovatelil socialnich
sluzeb, agentur domaci zdravotni péce, pujcoven kompenzacnich pomicek nebo také
zakoupit pfimo od vyrobce. VétSina pomicek je plné nebo ¢astécné hrazena zdravotni
pojistovnou.

Domov je misto, kde nemocny s demenci trdvi nejvice Casu, a proto by mél byt
bezpecné a prakticky zatizeny. S upravami je vhodné zacit co nejdiive a pozvolna, aby se
nemocny nestresoval a nebyl jesté vice dezorientovany. Aby se nemocny v domacim
prostiedi citil dobte, musi se spravné orientovat; mohou to pomoci zajist ndpisy na dveftich,
vypinacich a skiinich. U pacientu se sniZzenou pohybovou schopnosti mohou byt nebezpecné

vyvysené prahy, volné poloZené koberecky, kabely a $tury.

Mezi doporu€eni pro pecujiciho starajictho se o nemocného s demenci patii trpélivost,
komunikace v jednoduchych vétach, je nutno dbat na spravnou vyZzivu a pitny rezim,
nekritizovat nemocného a nehadat se s nim, pochopit a vcitit se do nemocného, nastavit
denni rezim, zajistit vhodné aktivity. Ukolem pecujiciho je doprovazet nemocného svétem,

ve kterém se citi ztraceny.
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ZAVER

V bakalafské praci jsme se veénovali péci o seniory s demenci v domdcim prostiedi.
Demence patii mezi nejcastéjsi onemocnéni v seniorském véku, je nevylécitelné. Jedinci
postupné ztraci intelekt, dochazi ke zménam jejich chovani, zhorSuje se jejich orientace i
schopnost rozhodovat se. Pti véasné diagnostice a zahajeni vhodné 1éCby se miize prabeh

onemocnéni zpomalit.

Préce je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti jsou popsany zakladni
typy demence, charakterizovan senior, stifi a zmény spojené se staiim, specifikovany
potieby seniort s demenci, dopad pecovani na pecujici osoby a specifika péce o seniory
s demenci v domacim prostfedi. V praktické ¢asti jsme vyuzili kvalitativni vyzkum, kde
jsme zvolili techniku polostrukturovaného rozhovoru, pomoci kterého jsme ziskali

informace tykajici se péce o seniora s demenci v domacim prostiedi.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze pecCujici osoby neméli znalosti o péci o seniory s demenci
v domécim prostiedi pfed zapocetim péce. Participanti je zjistovali postupné, jak se nemoc
u piibuznych rozvijela. Potiebné poznatky k pecovani ziskali pecujici osoby od oSettujiciho
lékafe psychiatra, pracovnikll socidlnich sluzeb, ptibuznych a zndmych nebo z internetu.
Poskytnuté informace se tykali pfedevSim oSetfovatelské péce, financni podpory (ptispévek
na péci, na mobilitu) a socidlnich sluzeb. Pomoc pe€ujicim osobam piichazi, jak z okruhu
rodiny a ptatel, tak ze strany profesionali. Pomoc rodinnych ptisluSnikl je pouze ¢astecna,
ve vétsing pripadli zaviselo pecovani na jedné osobé€, a proto pecujici vyuzivali pomoc
socialnich sluzeb, osobni asistence, denniho stacionafe a donasky obédi. Vsem
participantim se od okamziku, kdy zacali pecovat o své blizké, vyrazn€ zménil jejich Zivot
amaji méné ¢asu na své volno€asové aktivity a domacnost. PECi o seniory s demenci vnimaji
za psychicky 1 fyzicky naroCnou. Vzniklé problémové situace tfeSi pecujici nejCastéji
v uzkém rodinném kruhu nebo s ptateli. Malokdo si umi pfedstavit, jaké nasazeni, kolik
energie a Casu péCe o Clovéka s demenci vyzaduje. Tato péfe neni v nasi spoleCnosti
docenénd, pecujicim osobam by se mélo dostavat vice podpory a pochopeni.

Praktickym vystupem prace bylo vytvofeni informacni materidlu pro pecujici osoby, které

J4

zaCinaji s péci o seniory s demenci v domacim prostredi.

Zjisténim vySe uvedenych informaci jsme shledaly vyzkumné otdzky bakalarské prace

naplnéné.
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Ptiloha P I: Otazky k rozhovoru
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PRILOHA P I: OTAZKY K ROZHOVORU

1. M¢l/a jste informace tykajici se péce, nez jste zacal/a peCovat o ptibuzného

s demenci v domacim prostredi?
2. Kdo Vam poskytl informace o péci o seniora s demenci?
3. Jak jste vnimala mnozstvi poskytnutych informaci?
4. Jakych oblasti se tykali poskytnuté informace?
5. Pomahéa Vam nékdo s péci z rodiny?
6. Vyuzivate pomoc socialnich sluzeb?
7. Vyuzivate finan¢ni davky, kterymi pecovatele podporuje stat?
8. Kter¢ oblasti v péci vnimate za zatézujici?
9. Kde hledate pomoc v feSeni problémovych situaci?
10. Jak zvladate zmény chovani Vaseho ptibuzného s demenci?
11. Musel/a jste se néceho vzdat kvili pecujicim povinnostem?
12. Ovlivnilo pecovani Vasi kariéru?
13. Ovlivnilo peCovani Vas volny ¢as?

14. Jak pocit'ujete narocnost péce o seniora s demenci v domacim prostiedi po psychické

strance?
15. Jak pocit'ujete naro€nost peCovani po fyzické strance?

16. Jakou formu odpocinku vyuZzivate?

17. Ovlivnila péce o seniora s demenci v domacim prostiedi Vas zdravotni stav?



PRILOHA P II: TRANSKRIPCE VYBRANEHO ROZHOVORU

Mél/a jste informace tykajici se péce, nez jste zacal/a peCovat o pribuzného s demenci
v domacim prostiedi?

., V prvni fazi jsem nemél vitbec zadné informace .

Kdo Vam poskytl informace o péci o nemocného s demenci?

,Informace jsem ziskdaval postupné, predevsim za pomoci psychiatra, a taky radami
pribuznych, a dost i samostudiem (internet apod.). Veétsi cast ale ziistala na mé intuici a
schopnostech si poradit“.

Jak jste vnimal/a mnoZstvi poskytnutych informaci?

, V prvni fazi jsem nemél Zadné informace, vyjma lékarskych zprav z riznych vySetreni.
Nasledné, po zahdjeni medikace psychiatrem, jsem diky skvélé pani doktorce mohl ziskat
postupné veskeré informace, které potrebuji, véetné informaci o tom, co nas ceka v dalsich
fazich. Myslim si, zZe pristup psychiatra je pro me v celém procesu péce o mamku od zacatku,
i v tuto chvili, naprosto stéZejni .

Jakych oblasti se tykaly poskytnuté informace?

., V predchozi otazce jsem reagoval na informace stran potreby péce jako takové, resp. na
potieby v souvislosti s postupujici progresi nemoci. Pokud jde o informace stran financni
podpory, tu jsem dostal v ramci rodiny od svého bratra a jeho Zeny, kterd ma prdvnické
vzdelani, a v techto vécech se také vyzna. Pokud jde o socialni sluzby, tak vzhledem k tomu,
Ze pecuji i o svého stryce, mamcina bratra, ktery uz je tretim rokem upoutan na lizko, a
tretim rokem k nému zajizdi dvakrat denné i Charita, tak tyto informace mam uz i prakticky
dobre zazZité, a vim, co to obnasi. U stryce, vzhledem k jeho nepohyblivosti a tézké vaze, bych
bez Charity péci zvladal jen s vypétim vSech sil, které ale potiebuji také na péci o mamku.
Zatim se snazim péci o mamku zvladat bez pomoci Charity. VSechny informace jsou
samozirejmé prinosné, tedy ty, které jsou pro mé relevantni, a podle kterych jsem mohl u
obou opecovavanych blizkych osob vidy postupovat. Predevsim ale jde taky o intuici, Zivotni
zkusenosti a schopnost poradit si s kazdou Zivotni situaci, at’ uz je jakkoliv nenadala a
teézka... Dnes uz jde predevsim o rutinu, a také o zajisténi kvalitni péce a pocitu klidu a lasky
v domacim prostriedi, pro obé opecovavané blizké osoby, aby i v jejich tezké zdravotni situaci
mohly dozit s uctou a laskou v prostredi a v blizkosti lidi, které maji rady .

Pomaha Vam nékdo s péci z rodiny?

,,Pomdha, v ramci moznosti. Pokud jde o jakousi psychologickou podporu a podporu

s drobnymi ukony, a hlavné s tim, Ze s mamkou travi dost casu, pomaha nejvice tatka.



S organizacnimi vécmi a s ¢imkoliv, o co si ,,Feknu “, zase pomdhd jeden z bratrii. Pokud jde
o obédy o vikendech, pomdha zase druhy z mych bratri, ktery zajistuje pripravu a dovoz
obedu, abych ke vsem povinnostem souvisejicim (nejen) s péci o dvé blizké osoby nemusel
navic o vikendu jesté i varit... Myslim si, Ze ta pomoc v rodiné je dostatecna, i kdyz
samozrejmé na mné visi cca 95 % vsech ukonu predevsim ve smyslu té pecovatelské
kazdodennosti, komplexni zabezpeceni chodu domdacnosti a k tomu dodavani i psychickeé
podpory opecovavanym. Mam pocit, Ze je to takto zcela v poradku “.

Vyuzivate pomoci socidlnich sluzeb?

,,Jak jsem uved| vySe, zatim pomoci socialnich sluzeb v pripadé péce o mamku nevyuzivam.
Mam na mysli sluzby Charity. Ta funguje skvéle, a pokud fyzicky prestanu sam zvladat
predevsim hygienické ukony, tzn. az mamka bude zcela bezvladna a prestane spolupracovat
natolik, abych to fyzicky mohl dale zvladat sam, mame v zdloze v takovem pripadeé také
poptani sluzby Charity i pro ni, to je jasné. Pomoc Charity tak, jak ji mam zkuSenou a
provérenou v pripadé péce o stryce, je zcela dostacujici a dostupnd. Vzpominam si v pocatku
(u stryce), ze jsme cekali cca 1 mésic od podani zadosti, nez nam sluzba zacala byt fyzicky
poskytovana, ale predem jsme na to byli upozorneni, zZe byl v té dobé pretlak novych
Zadatelu ™.

Vyuzivate finan¢ni davky, kterymi pecovatelé podporuje stat?

., Vyuzivam prispévek na péci, ktery spravuje Urad prdce. Poté, co se mamka zcela Cerstvé
dostala do faze imobility, aktualné resime i prispevek na mobilitu, resp. zdravotni priikaz.
Podle mého bratra je prispévek nedostacujici, ja si myslim, Ze s ohledem na vSechny
geopolitické okolnosti a mozZnosti statu je dostacujici. Prispévek vyuzivam(e) predevsim na
vSechny naklady potrebné na péci, ale také k uhrade nakladii na bydleni apod. vydaje Nové
(aktuadlné) také resime pres pojistovnu polohovaci luzko a mechanicky vozik pro imobilni.
Zatim mdme tyto zdleZitosti zapiijceny z komercni pujcovny v ramci doby, nez se vyridi
dlouhodobé bezplatné pronajmy pres pojistovnu *“.

Které oblasti v pé¢i vnimate za zatézujici?

., 10 je tézkeé takto Fici, protoze nejvic ubijejici je asi ta kazdodennost a ten pocet ukonii a
cinnosti, ktery je stale zapotiebi, a v case narista. Samoziejmé nejhorsi je asi hygiena na
luzku, kdy p7i prebalovani plen casto musim i klecet na zemi, byt si kolena podkladam. Takze
spisSe fyzicky je uz znat celkova unava, bolesti kloubu, zad apod. Télo si ale Fika o kazdodenni
regeneraci, tzn., ze na rozdil od své predchozi Zivotni etapy ,,pred péci* spim denné i 12

‘

hodin, coz pro mé drive byla bézné doba spanku regulérné za dveé noci*.



Ktera oblast pii péci predstavuje nejvétsi zatéz?

»Jak jsem uvedl, hlavné hygiena na lizku, pripadné vynaseni krabic s novymi pleny (na
ptidu) pri dodavce ctvrtletniho baleni pro obé opecovavané osoby. Narocné je také nalozeni
a vylozeni z luzka na vozik a zpét, tady sam nestacim, a musim si vidy zavolat posilu (bratra)
nebo vyuzit ochoty ridice sanitky apod. Uz mi tahne na padesat let, a ta fyzicka zatez pri péci
Jjeisama o sobé dost silna. Nastesti stale jeste rychle regeneruji a télo se zatim dokdze dobre
a rychle odbolet “.

Kde hledate pomoc v FeSeni problémovych situaci?

,, Predevsim v rodiné, hlavné u jednoho z bratri, a také u vzdalenéjsi spriznéné rodiny
(bratranci apod.). Jinak jak jsem uvedl, velmi dobre komunikuji s psychiatrem, kde pani
doktorka dokdze a je ochotnd nad ramec svych povinnosti dobre poradit v kazdeé situaci, coz
Jje velmi diilezité .

Jak zvladate zmény chovani vaseho pribuzného s demenci?

,, Diky silnému citovému ¢i psychologickému propojeni jako nejmladsiho syna s mamkou a
diky té kazdodennosti to snasim dobre. Nemam nastésti prileZitost byt vydésen z pocitu
néjakého zdani Sokujiciho skokového zhorseni jejiho stavu, protoze to zhorseni vnimam jako
pozvolné, kontinualni. Je to dano tim, zZe s ni jsem stdle, a vidim ji dnes a denné. Mamka je
porad pozitivni clovek, vyzaruje lasku a vdécnost, je nenarocnd a porad na to vSechno dobre
komunikuje, poznava nas, dobre nas i vnima, porad ma i smysl pro humor, a mam pocit, zZe
se citi Stastnd. I kdyz ji ta nemoc postupné pohlcuje, a zpiisobuje jeji celkovou unavu a
postupnou degradaci. Vim, Ze bratii, a hlavné tatka, to zpocatku brali velmi Spatne, a
samoziejmé i s posledni aktualni poprvé docela skokovou progresi mamciny Alzheimerovy
choroby to berou jesté hure. Ale ja tam vidim naopak po posledni hospitalizaci, v souvislosti
s ndstupem této fdaze nemoci, kdy jsme méli strach, ze mamka odejde z tohoto svéta, za
posledni dva tydny naopak velké zlepseni jejiho fyzického stavu, stavu mysli, schopnosti
komunikovat, mluvit, jist a pit apod. TakzZe ja se svou optimistickou povahou vidim porad i
stavajici stav jako dost pozitivni, protoze po Silenych dnech, asi prede dvema tydny, se
mamcin stav opravdu viditelné zlepsil, i kdyz samozrejmé v ramci aktualné jiz podstatné
omezenych moznosti ““.

Musel/a jste se néceho vzdat kviili peujicim povinnostem?

,,Samoziejme, muj osobni Zivot Sel v podstaté ze dne na den stranou, a profesni Zivot se
omezil postupné tak ze 70 %, a samozrejmé je pro mé cim dal tim tézsi deélat jakoukoliv jinou
rdci, mimo péci. Po této strance jsem se docasne vzdal opravdu témeér vseho, nebo lépe

receno, uz nekolik let sviij Zivot venuji primarné péci o své blizke. I kdyz je to velmi tezké a



fyzicky i psychicky ndrocné, clovek v tom zase nachazi novy rozmeér svych schopnosti, a
posouvd ho to dal, jak v Zivote, tak rozhodné i v roviné usporadani hodnot, uvazovani o
smyslu Zivota, a také co do zdravotnickych a pecovatelskych znalosti. To vse pri maximalni
snaze o zajisteni dustojné posledni faze Zivota svych nejblizsich, jako mé aktualni hlavni
Zivotni priorité "

Ovlivnilo pec¢ovani Vasi kariéru?

»Jak jsem uvedl, ovlivnilo. Ale snazim se udrzet kontakt s klientelou, s kolegy a specialisty,
se kterymi spolupracuji, resp. s moji praci projektanta jako takovou, protoze je mi jasné, ze
nastanou chvile, kdy moje péce jednou skonci, a ja se budu muset (a chtit) vratit zpét ke

svému plnohodnotnému profesnimu i osobnimu zivotu®.

Ovlivnilo pecovani Vas volny ¢as?

,,Co to je volny cas? Musel jsem se vzdat i svych konickii, tFeba jsem hrdval zavodné
minigolf, coz jsem musel ukoncit uz pred nekolika lety. Mozna se k tomu v diichodé vratim,
coz je obrovska vyhoda tohoto sportu... Takze volny cas je u mé bez nadsazky aktudlné na
nule nebo treba na hodinée denné, kterou mam pro sebe, a pro drobnou udrzbu domu, coz
neni zrovina moc. Kdyz do toho casu navic zapocitam i cas na svoji osobni hygienu, jidlo
apod., tak zadny volny cas skutecné nemam. S tim se pri péci o své blizké zkratka musi
pocitat .

Jak pocit'ujete narocnost pecovani o seniora s demenci v domacim prostiedi po
psychické strance?

,, Zatim se snazim byt silny, a psychickou ndrocnost péce si nepripoustim. Ale ta péce zkratka
Jje velmi psychicky ndarocna, bez ohledu na to, jestli si to pFipoustim nebo nepripoustim. Podle
mé to neni pro ,,slabé povahy“. Nemohu ale deklarovat, jak dlouho pod timto trvalym
psychickym tlakem vydrzim fungovat a pecovat o své blizké dal. Bez dovolené, bez vystridani
kymkoliv jinym, treba na urcitou jen krdtkou dobu apod. Zatim to ale zvladam, protoze
clovek ma velké mozZnosti a potencial psychickych i fyzickych sil, pokud néceho opravdu chce

dosahnout, resp. pokud nékomu svij Zivot chce v nejlepsim slova smyslu obétovat “.

Jak pocit’ujete narocnost pecovani po fyzické strance?

., Jak jsem uvedl, zatim se s tim snazim bojovat predevsim dlouhym spankem, odpocinkem a
regeneraci. Na kompenzacni cviceni nemam bohuzel prakticky zadny casovy ani psychicky
Ci fyzicky prostor. Kdyz mam silné bolesti, namazu si bolestivé casti téla masti nebo alpou,

a do rana jsem fit. Ale o velké fyzické narocnosti péce o blizké neni Zadnych pochyb “.



Jakou formu odpocinku vyuZzivate?

,, Predevsim dlouhy spanek, nebo i pres den musim nékdy i na chvili treba usednout do kresla,
natahnout si nohy na taburet a budto na pul hodiny ,, klimbat“ nebo se podivat na televizi
nebo pobrouzdat po internetu apod., abych nabral silu a trochu se uklidnil, vypnul a
,,srovnal si cakry “, resp. abych prisel na chvili i na jiné myslenky. Nebo si pohraju se psem,
nasim labradorskym retrivrem, ktery i mamce je dosti silnou oporou a terapii, skoro i
canisterapii. Aktivni odpocinek je mi v soucasné dobé bohuzel zapoveézen, hlavne z hlediska

absence casu i sil“.
Ovlivnila péce o seniora s demenci v domacim prostiedi Vas zdravotni stav?

,, Zatim mam pocit, Ze nikoliv zdsadné, i kdyz télo dostava poradné zabrat. Zacinam mit
trochu vys$si hladinu cholesterolu, a pocituji hlavné nedostatek horciku. To se projevuje
svedenim nebo jakymsi ,, brnénim v koneccich prstii predevsim na rukou, nekdy i na nohou.
Horcik jsem zacal asi pred pul rokem uzivat v tabletdach, a od té doby je to vyrazné lepsi. Je
to zvlastni, kolik horciku télo pri takovém zaprahu spotiebuje, a kdyz si nékdy zapomenu uzit
tabletu, jak se okamzité dostavi ono svédeni, a je jasné, Ze télo jednoduse potrebuje dodat
horcik. Hlidani prisunu dostatecného mnozstvi horciku pro télo povazuji za zcela zdsadni
v tom, abych fyzicky a zdravotné odolal, a aby tak télo, pokud mozno, po celou dobu, kdy

bude poskytovani péce nutné, neselhalo “.
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