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Uvod

Ve své préaci se zabyvam tématem demence, predev§im se zajimam o rodinné pfislusniky,
ktefi peCuji o Cloveéka s demenci. Ma osobni zkuSenost s touto problematikou je diivodem,
pro¢ se timto tématem zabyvam. Dostala jsem se do situaci, kdy bylo tfeba fesit urcité
problémy, zplisoby chovani a moznosti, jak pomoci. V ten moment jsem si uvédomila, ze
mam jen povrchovy piehled, ktery neni pro mé osobné dostatecny a chtéla jsem se tak
dozvédet o této problematice vice. Rozhodla jsem se, Ze se ve své praci pokusim citliveé
rozebrat tuto problematiku. Socidlni prace disponuje moznostmi, jak ulevit rodinnym
pecujicim. Méla by jim poskytnout pomoc a podporu, kterou potiebuji. Na rodinné pecujici
by nemelo byt v zddném pfipad€ zapominano, nebot’ maji vyznamnou roli v zivoté ¢lovéka

s demenci.

Cilem mé prace je zjistit, co obnasi onemocnéni demence, s jakymi vyzvami a piekazkami se
setkavaji peCujici v kazdodennim zivoté a jak je mohou fesit €i s nimi pracovat. Zajima me,
jakymi moznostmi disponuje socialni prace a jaké jsou moznosti, jak ulevit a pomoci
pecyjicim. Dale bych chtéla zjistit, jakym zptisobem je mozné se vyporadat s problematickym

chovanim u lidi s demenci, konkrétné s agresivnim chovanim.

Prace bude pojata jako kvalitativni vyzkum, ktery bude realizovan metodou

polostrukturovanych rozhovora.

Prace se sklada zteoretické a vyzkumné casti. V teoretické Casti prace jsem vyuzivala
predevsim odbornou literaturu, zakony a odborné Casopisy. V kazdé kapitole dominovala jina
kniha, autor ¢i zakon. V prvni kapitole se zaméfim na pfedstaveni demence, na jeji ptiznaky a
poukéazu na jednotlivé formy demence. V druhé kapitole se budu zabyvat zménou chovani u
Clovéka s demenci, konkrétn€ se zaméfim na agresivitu. Predstavim mozné pfic¢iny vzniku
agresivniho chovani a nabidnu postup, jak v takové situaci jednat. Tteti kapitola se bude
zabyvat moznostmi, kterymi disponuje socialni prace. Nabidnu moznosti, jak muze socialni
prace pomoci rodinnym pecujicim s jejich nelehkou zivotni situaci. Pfedstavim rtizné socialni
sluzby a davky, které mohou vyrazné zivot rodiny ulehcit. Ve Ctvrté kapitole se zaméfim na
peCujici osoby, ¢im prochazeji, jakym situacim musi Celit, popiSu dilezitost sebepéce u

pecujicich. Zminim se o pozitivech, ktera sebou pfinasi péce o osobu blizkou. A vysvétlim

naro¢nost rozhodnuti umisténi ¢lovéka s demenci do pobytového zatizeni.



Pata kapitola ponese nazev Metodologie vyzkumu a v této kapitole predstavim kvalitativni
vyzkum, zvolenou metodu, vyzkumny cil a vyzkumné otazky. Poté popisi prubéh vyzkumu.
V poledni kapitole pfedstavim vyzkumny vzorek a budu prezentovat ziskand data od
participantd. Data budou rozdélena do jednotlivych kategorii, tak aby sméfovala k naplnéni

cile. A poté bude nasledovat diskuse.
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1 Vymezeni problematiky demence

V této kapitole se budu zabyvat popisem onemocnéni demence, jak jej lze rozpoznat a s
jakymi druhy demenci se l1ze setkat. Povazuji za dalezité mit prehled v oblasti demence, nebot’
je potieba si uvédomit, Ze se jedna o onemocnéni, u kterého pocet zasazenych neustale roste,

a je tak vhodné umét si pod pojmem demence prestavit, o co se skutecné jedna a co to obnasi.

Pearce (2014) cit. dle Sevéikové (2021) uvadi, ze se lidé dozivaji vyssiho véku, nebot se
délka zivota lidi prodluzuje, coZ je nyni celosvétovym trendem (Sevéikova, 2021, s. 1).
,Lidstvo starne — je to celosvétovy trend, ktery prebird viadu i v nasi republice (Borzova,
2009, s. 21). Dle Pearce (2014) cit. dle Sevéikové (2021) prodluzovani Zivota pfinasi i rizné
nasledky (Sevéikova, 2021, s. 1). To, ze dochazi ke starnuti lidstva, s sebou nese i fadu
problémi v oblasti zdravotni, socialni a ekonomické. A pravé demence je jeden ze
zdravotnich problému, které s sebou starnuti lidstva piinasi a to se projevuje zdravotnickymi

a spoleCenskymi dusledky (Borzova, 2009, s. 21).

1.1 Demence

Mezi nejcastéji vyskytovand onemocnéni bychom mohli zatfadit i syndrom demence
(Koukolik, Jirak, 1999, s. 31). Pidrman (2007) vymezujeme demenci takto: ,,Demenci Ize
chapat jako ziskanou poruchu kognitivnich funkci, kterd je natolik zavaznd, Ze ma zdsadni viiv
na dalsi funkce a tim i Zivot pacienta (Pidrman, 2007, s. 9). Ubytek kognitivnich neboli
poznavacich funkci je typickym rysem demence, dochéazi predevsim k ubytku v oblasti paméti
a intelektu (Pidrman, 2007, s. 10). U c¢lovéka s demenci se mizeme setkat také s emocni
labilitou, neklidem nebo apatii, navic je mozné pozorovat zmeény v socialnim chovani
(Razicka, 2003, s. 21). Vék je aspektem, ktery zvySuje pravdépodobnost onemocnéni

demence, ale demence se muze objevit kdykoliv v dospélosti (Stuart-Hamilton, 1999, s. 177).

Kdyz se objevi demence, ovlivni vSechny aspekty zivota Clovéka (Zgola, 2003, s. 21). Toto
onemocnéni velmi vyznamné zméni a ovlivni zivot cloveéka s demenci (Hrdlicka, Hrdlickova,
1999, s. 11). Onemocnéni se vzdycky tykd minimalné dvou lidi, konkrétné samotného
nemocného a pecujici osoby (Janeckova, 2013, s. 396). Jedna se o to, ze 1 kdyz se u Clovéka
s demenci nevyskytuje fyzicky problém, tak se pro n¢j stane problematickym roztfidit si
vlastni Satnik, pfipravit si jidlo nebo vyfesit a porozumét problémum tykajicim se vypisu
z banky. Nemoc vSak postupuje dale a jeji vyvoj neni ptiznivy, takze clovék s demenci se pak
neni schopen najist, umyt nebo vykoupat (Zgola, 2003, s. 21). Lidé trpici demenci potiebu;i

trvalou péci, mluvime o nejvétsi skupiné lidi, u které je takova péce zadouci (Konig, Zemlin,
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2020, s. 13). ,,Jakmile pochopime, jak velky je stres clovéka, ktery se uz nemiize spolehnout
na palubni pocitac své paméti, budeme jako rodinni prislusnici, jako pecujici — ano, jako celd
spolecnost — na spravné cesté “ (Lange, 2019, s. 13). Protoze az to pochopime, pak teprve

budeme poskytovat skute¢nou pomoc a péci (Lange, 2019, s. 13).

1.2 Priznaky demence

,, Priznaky demence mohou byt u kazdého pacienta jiné “ (Ehrenfreuchter a kol., 2014, s. 40).
Pfiznaky demence mizeme dle Pidrmana (2007) rozdélit na tii skupiny. Jedna se o naruseni
kognitivnich funkei, naruSeni aktivit denniho zivota, poruchy chovani (Pidrman, 2007, s. 9).
Co se tyka oblasti postizeni kognitivnich funkci, tak zde jsou zcela béznym piiznakem
demence poruchy paméti, tak vétSinou demence zacina, ale je dobré si uvédomit, ze existuji
razné typy demenci a nékteré se také mohou projevit poruchou chovani. Pokud se zaméfime
na postizeni aktivit denniho zivota, zjistime, ze aktivity a ukony, které Clovek zvladne
vykonavat, se rovnaji fazi demence, ve které¢ se nachazi. Nejnarocnéjsi byvaji pro ¢loveéka
s demenci 1 lidi vyskytujici se v jeho okoli ptiznaky behavioralni. Pfiznaky behavioralni se
tykaji poruch chovani. Poruchy chovani se mohou projevit riznym zpisobem. U clovéka
s demenci se muze objevit neklid, ktery muize byt drobny ¢i vyraznéjsi, tento neklid je
oznacovan jako agitovanost. Pokud se u ¢lovéka projevi silny neklid, tak na zékladé toho se
muze objevit i agresivita, ale neni to pravidlem. Jedna se chovani, jako jsou utéky z domova,
nevhodné chovani k ¢lenim rodiny, personalu, pecovatelim, rozbijeni riznych véci, kfik,
nadavky a potfeba mit a ziskat si né¢i pozornost a podobné. Dal to mize byt pfemistovani

véci, svlékani se, tedy poklidné jednani Clovéka, které je neucelné (Jirak, 2009, s. 22-23).

Dle Lange (2019) existuji pfiznaky, které se typicky vyskytuji u demence. Lidé se mohou
zacit chovat tiSeji, nez bylo u nich zvykem dfive, mohou se vice uzavfit do sebe a obvykle
vydrzi v necinnosti. Mohou byt ve svém svété a pusobit smutné. Typicky je i neklid, ktery se
muze jevit jako bloumani ¢lovéka bez jakéhokoliv cile. Bézné se vraci do minulosti a co se
déje v soucasnosti je pro né nepodstatné. Zapominaji na véci, které méli predem dohodnuté,
jako jsou lékarska vySetfeni, schizky ¢i na narozeniny. Lidé se mohou ztratit i na mistech,
ktera dobfe znaji. Pokud méli rizné zajmy, kterym se vénovali, tak pfiznakem muze byt, Ze se
jiz nechtéji zapojovat do spoleCnosti a spise se ji vyhybaji. Je t€zké je dostat kamkoliv ven, za
zabavou. Nezajimaji je napiiklad ani knizky, filmy, televize. Jsou podrazdéni, naStvani mohou
reagovat i agresivng, a to aniz by k tomu méli divod. Razantné se vyhybaji zmé€nam, nechtéji

nic nového. Mohou mit problém se spankem. Jejich reakce na blizké okoli se miize zménit,
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muze se objevit nedivéra a uzkostlivost. Dalsim pfiznakem muze byt, ze se clovék nepozna

v zrcadle, Clovek, kterého v ném vidi, je pro néj cizi a to ho vyleka (Lange, 2019, s. 17).

V prvni fazi demence si vétSinou lidé zasazeni demenci uvédomuji zmény, ke kterym
v mozku dochazi. Stava se jim, zZe je zradi pamét, maji problém vybavit si a pouzit spravna
slova, maji problém s orientaci, mohou se ztratit pii cesté na urad ¢i kdyz jdou k 1ékafi. Citi se
trapné€, nebot’ délaji chyby. To, co dfive vykonavali s prehledem, se zacina jevit jako problém
a potiebuji néci pomoc. ,, Tato klopytnuti, ktera jsou ¢im dal castéjsi, jsou pro né velice
frustrujici, nebot podkopdavaji jejich sebevédomi a vyvoldvaji u nich pocity studu a bezmoci “

(Ehrenfreuchter a kol., 2014, s. 43-44).

1.3 Formy demence

Velka cast spoleCnosti si s terminem demence automaticky spoji Alzheimerovu nemoc.
Alzheimerova nemoc se sice objevuje nejvice, ale jedna se jen o jednu z forem demence.
Pfiznaky demence mize vyvolat vic nez 50 diagndz, které existuji a jsou popsany lékaiskou

védou (Ehrenfreuchter a kol., 2014, s. 61).

¢

., Ze vSech lidi, kteri, trpi demenci, ma asi 55 procent Alzheimerovu nemoc v cisté formeé "
(Buijssen, 2006, s. 15). Krombholz (2011) cit. dle Kisvetrové (2020) uvadi, ze z raznych typa
demenci se pravé Alzheimerova nemoc objevuje v piiblizné 70% ptipadu (Kisvetrova, 2020,
s. 18). Hauke (2017) uvadi jako obvykle se vyskytujici pfi¢inu demence Alzheimerovu
nemoc, ktera mize byt jak v Cisté, tak smiSené forme, a objevuje se zhruba ve dvou tfetinach
ptipada (Hauke, 2017, s. 33). 15 procent tvoii dalsi typ demence, je to nejCastéjsi typ
demence hned po Alzheimeroveé nemoci a jedna se o vaskularni demenci. Demence se muize
objevit na zakladé spojeni dvou i vice poruch, tento jev je mozné pozorovat taktéz u 15
procent piipadi. Mezi nejCastéjsi kombinaci Ize oznacit kombinaci Alzheimerovy nemoci a
vaskularni demence. Dale se objevuji poruchy, které jsou oznacovany jako vzacné, a jedna se
0 nemoci, jako je Parkinsonova, Pickova, Bingswangerova, Lewy Bodyho a Huntingtonova.

Tyto vzacné nemoci jsou vSak vice typické pro mladsi generaci (Buijssen, 2006, s. 15).

Pro Alzheimerovu nemoc jsou zcela bézné poruchy pameéti, ale od jinych typl demence se lisi
vyznamnou poruchou vstipivosti. Jedna se o problémy se zapamatovanim informaci, které
probéhly a které jsou nové, konkrétné si Clovek s demenci nevybavi, co mél v ten den
k obédu, ale ¢asto a pomérné po dlouhou dobu si dokaze vybavit informace, které se odehraly
v minulosti, které jsou jiz staré, napiiklad dokazi fict, kde, na jakém misté se odehrala jejich

svatba. U c¢loveka s timto typem demence se stav postupné zhorSuje a clovék je vice a vice
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odkazan na pomoc druhych, nebot dochazi k nesobéstaCnosti jak v instrumentéalnich, tak
zakladnich sebeobsluznych Cinnostech (Holmerova, 2017, s. 33-34). ,, Relativné brzy dochdzi
k postizeni osobnostnich rysii a charakteristik, nemocni ztraceji zakladni etickd a esteticka
pravidla, ndvyky a zvyklosti, stavaji se prekvapivé ndpadnymi svym jedndnim a chovdnim “

(Pidrman, 2007, s. 35).

Vaskularni demence se lisi od Alzheimerovy demence tim, Ze k jejimu zhorSovani dochazi na
zakladé cévnich piihod, které se objevuji postupné, a to je také divodem, pro¢ zhorSovani
demence neni tak plynulé jako u Alzheimerovy nemoci, i kdyz je potifeba nezapominat, ze u
kazdého clovéka to muze byt jiné. ,, Samotny syndrom vaskuldrni demence casto provazi
emocni labilita, stFiddani emoci, casto byvd i depresivita, zhorSena motivace, zhorSend je
celkova duSevni kondice (neurastenie) (Holmerova, 2017, s. 34-35). Typickymi znaky pro
zjistovani diagnozy, zda se jedna o vaskularni demenci, je problematika chiize. Clovék
s demenci se pohybuje velmi pomalu a dela opravdu kratoucké kroky, dal 1ze pozorovat

vyraznou nejistotu v oblasti motoriky a s tim se pojici pady (Koukolik, 1999, s. 57).

Demence u Parkinsonovy nemoci je typickd poruchami paméti, dale se objevuji problémy se
soustiedénim, které se Casto zhorsuji, a s tim se poji 1 schopnost ¢lovéka se soustredit, ktera se
také stava problematickou. Lidé s timto typem maji problém vykonavat své vlastni aktivity,
pokud je nikdo neupozorni, aby se veénovali néjaké aktivit€, tak sami od sebe nezacnou
(Konrad, 2009, s. 40-41). U tohoto typu je Casta hlavné orientace na poskytovani Iékarské
péce a snaha o 1écbu hlavniho onemocnéni, ptfi¢emz dochdzi k upozadovani demence

(Pidrman, 2007, s. 56).

U lidi, ktefi trpi demenci s Lewyho télisky, se mohou ¢asto objevit n¢jaké zrakové halucinace
a je typické, ze jejich stav se méni po velmi kratké dobé, jednd se o hodiny ¢i dny
(Holmerova, 2017, s. 35). U lidi trpicich timto typem demence se stfidaji dvé obdobi, jedna se
o obdobi, kdy je ¢lovék zmateny a kdy je orientovany, dale se mize dostat do delirantniho

stavu (Koukolik, 1999, s. 66).

Syndrom demence zméni schopnosti ¢loveéka s demenci a pro blizké byva tézké udrzet
porozumeéni, které mezi nimi a ¢lovékem s demenci bylo, a to 1 pfes to, Ze toto porozumeni
trvalo léta ¢ desetileti. Clov&k trpici demenci neni schopen se svym stavem nic udélat,
nemuze zmeény, které nastaly v jeho mozku, ovlivnit, proto je to na rodiné, aby se pokusila o

udrzeni vzajemného porozuméni (Ehrenfreuchter a kol., 2014, s. 73).
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2 Agresivni chovani spojené s problematikou demence
Tato kapitola se bude vé€novat problematickému chovani, zejména agresivité, ktera se muze
v souvislosti s demenci vyskytnout. Budu se zabyvat pficinami vzniku tohoto nezadouciho

chovani a vhodnymi postupy, jak adekvatné reagovat.

., Vznik mnohych druhit poruch chovani ma svou jasnou logiku a ditvody, proc k nim dochazi
(Hauke, 2017, s. 104). Pokud chce pecujici pfedchéazet problémovému chovani, oekava se, ze
pochopi tuto logiku a divody. Pokud se problémové chovani objevi, tak pecujicimu to Casto
zpusobi velky stres, ktery nemusi unést, a muze pak pro né byt vychodiskem pobytové

zafizeni specializované na lidi s demenci (Hauke, 2017, s. 104).

Agrese u lidi s demenci se nefadi mezi bézné se vyskytujici pfiznaky, ale v zadném piipade
neni vylouCené, ze se nemuze objevit. U lidi s demenci se mizeme setkat napiiklad s utokem
na skiin nebo se to muze projevit busenim pésti tfeba do stén ¢i stolu. Agrese se muize objevit
zcela neCekané, nemocni tfeba najednou shodi jidlo na zem, zacnou byt sprosti nebo se agrese
projevi vuci pecujicimu ¢loveku, kterého uhodi (Lange, 2019, s. 93). ,, Pecovatel je v podstaté
Jackovaci pandk “ (Brackey, 2019, s. 97). Stava se, ze ¢lovék s demenci se chova piivétive a je
mily, pokud za nim pfijde n€kdo cizi. I kdyz pecujici chape, ze ¢lov€ék s demenci za to
nemuze, i tak je to pro pecujiciho Casto bolestivé, ze na n¢ho kiici a je nepfijemny, zatimco

k ostatnim se chova hezky a usmiva se (Brackey, 2019, s. 97).

To, ze se u lidi s demenci projevi agrese, se Casto poji pocitem bezmoci. Dochazi k tomu
z toho davodu, Ze se tito lidé mohou citit v tizkych, nemohou najit jiné feSeni a nevi, jak jinak
by se mohli nebo me¢li branit. Verbalnim utokem se snazi docilit a zajistit si své bezpeci
(Konig, Zemlin, 2020, s. 111). ,,Slovni agresivita je priblizné dvakrdt castéjsi nez agresivita
brachidlni“ (Pidrman, 2007, s. 82). S nevhodnou a sprostou mluvou se u lidi s demenci lze
setkat bézné, dokonce i u té nejelegantné)si pani. PeCujici by se neméli stydét za to, co Clovek

s demenci fika. ,,Rz’kajz’ Jen to, co si mysli“ (Brackey, 2019, s. 95).

Pokud pecujici osoba nema piehled v oblasti problematiky a pfi¢in demence, muze pii
vyskytnuti problémového chovani jednat nevhodné (Hauke, 2017, s. 104). Dulezité je si
uvédomit, ze se jedna o symptom demence, tedy Clovék s demenci nam nechce ublizit,
nejednd se zlymi umysly nebo proto, ze by nadm chtél néco vratit a delal to schvalné

(Frankova, 2009, s. 74).
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2.1 Vymezeni pojmu agresivita a agitovanost

Hauke (2017) vymezuje agitovanost takto: ,,Jedna se o neklid, prechdzeni, neustdalé tékani
v prostoru, uvoliiovdni nervového napéti spojeného s izkosti, strachem ci duSevnim stresem *
(Hauke, 2017, s. 106). Agitovanost se muze pojit s agresivitou, Clovék s demenci muze
rozbijet rizné véci, nevhodné hlasité se vyjadiovat, ohanét se vyhrizkami a maze se i stat, Ze
se pokusi ublizit jinému cloveéku (Frankova, 2009, s. 75). , Agresivita miize mit podobu
verbalni (krik, naddvky) a brachidlni (fyzickda)“ (Hauke, 2017, s. 106). Hauke (2017) uvadi,
ze je mozné se setkat zhruba v 20% s agitovanosti 1 agresivitou u lidi s demenci, ktefi se
nachazi ve svém prirozeném prostiedi. Co se tykd pobytovych zafizeni, tam mluvime o
vys§im poctu lidi, agresivitou a agitovanosti tam muZze trpét vice nez polovina osob
s demenci. U lidi s demenci ma agresivita jinou podobu nez bézné u zdravych lidi (Hauke,

2017, s. 106).

2.2 Pricina agresivniho chovani

., Terminu agresivni chovdni se pouzivd k popisu mnoha riiznych druhii chovdni, které mohou
mit nejriiznéjsi pricin“ (Zgola, 2003, s. 111). Typické je, ze pokud mluvime o agresivnim
chovani, automaticky to bereme jako néco, co je tfeba zastavit. AvSak je tfeba si uvédomit, ze
chovani osoby, které oznacujeme za problematické, mize mit pro ni specificky vyznam.
Clovék s demenci se tak maze branit, maze tim dat najevo, Ze uz je né¢eho na n& moc, mize
se nam tak snazit fict, ze néjakym zptisobem trpi, dale se tim muze snazit ochranit néco, co je

mu drahé, nebo mize byt oplatou (Zgola, 2003, s. 111).

Lidé, ktefi trpi demenci, postupné pocituji ztratu svych schopnosti jiz od pocatecnich fazi
onemocnéni a pravé v navaznosti na to se museji denné vyporadavat s neuspéchem (Lange,
2019, s. 93). Clovéku s demenci mizZe ubliZit i rada nebo poucka, a to i pfesto, Ze byla pouzita
s dobrym umyslem. Clovéku to viak maze ubliZit tolik, Ze se objevi vztek. Jak silny vybuch
vzteku se projevi, zalezi na kazdém cClovéku, na tom, jaky mé temperament a také na tom,
vjaké formé€ se v dany moment nachazi. Pfi¢inou agresivity v pozdéjSich fazich demence
mohou byt nevhodné zvolené medikamenty. Napftiklad fyzicka bolest ¢i svédéni jsou dal§imi
divody, pro¢ se agresivni chovani objevuje. Lidé s demenci maji problém, respektive neumi
vyjadiit, co je boli, Ze je néco trapi a z toho divodu se pak projevi agresivn€, nebot’ uz jsou
zoufali (Lange, 2019, s. 94). Dle Hauke (2017) k agresivit¢ dochazi na zakladé zhorSeni
kognitivnich funkci, ale také na ni maji vliv dalsi faktory. ,, Uplatiiuji se zde dalsi viivy, jako
Je prostredi, léky, bolest, Spatny télesny stav, premorbidni osobnost, pristup pecujici osoby

atd. “ (Hauke, 2017, s. 106). Agresivni chovani se mize projevit v kazdém stadiu a muze to
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byt spojeno s malym mnozstvim pohybu. Paklize ¢lovek s demenci bézné travil Cas venku, tak
pokud nebude mit dostatek aktivit a prochazek, muze se citit spoutany a tim padem se zlobit.
Pokud je ¢lovék s demenci jen na lazku a neni schopen sam si jit, kam chce, nebo se alespori

dokazat pohnout, tak potom tito lidé pocit'uji zoufalstvi (Lange, 2019, s. 94).

Dulezité je si uvedomit, ze jsou lidé trpici demenci, ktefi se projevovali agresivné jesté pred
propuknutim nemoci. A pravé u téchto lidi neni divod byt piekvapeny, ze se agresivni
chovani objevuje, nebot demence pouze podtrhuje to, s ¢im se potykali v prubéhu zivota
(Buijssen, 20006, s. 73). ,, Demence miize odhalit viastmosti, které drive dotycny z rozumovych

¢i mordlnich ditvodu nebo prosté z discipliny drzel na uzdé “ (Lange, 2019, s. 83).

2.3 Navrhy mozného postupu reSeni

S problematickym chovanim je to slozité, protoze ma rizné spoustéCe a kazdy spoustéc
potiebuje jinou reakci, z toho divodu neni mozné, aby existoval navod, ktery by byl uren na
jakékoliv problematické chovani (Zgola, 2003, s. 113). ,, Problematické chovani naznacuje
nedostatek souladu mezi potiebami osoby a schopnosti prostredi témto potrebdam vyhovét
(Zgola, 2003, s. 68). Nesoulad, ke kterému dochazi, clovéka s demenci ovliviluje a zpisobuje

mu stres (Zgola, 2003, s. 68).

V prvni fad€ je dilezité, aby pecujici ztstal v klidu a byl k ¢loveéku nadale pratelsky i presto,
jak naro¢né to muze byt (Lange, 2019, s. 94). V prub€hu naSeho Zivota si osvojujeme
dilezitou véc, jedna se o uvédomeéni si sily klidu a uvazenych rozhodnuti, které preferujeme
pfed vynucovanim, jeZ nam stejné€ Casto k ni¢emu nepomuize (Buijssen, 2006, s. 73). Pokud
nastane situace, kdy pecujici vidi, ze Clovék s demenci neni ve své kazi a je opravdu
rozruSeny, tak je vhodné, aby piestal v Cinnosti, kterou vykonava, protoze ta je
pravdépodobné divodem rozcileni a je dobré nechat ¢lovéka se zklidnit, rozhodné€ neni dobré
jakymkoliv zpisobem na Clovéka s demenci naléhat (Mace, Rabins, 2018, s. 60). Neni
zadouci, aby pecujici Clovéku s demenci oponoval, zvySoval na n¢& hlas ¢i ho drzel. Je
v poradku, kdyz pecujici fekne c¢lovéku s demenci, ze ho to boli a ze nechce, aby mu
ublizoval, protoze tim si stanovi urcité hranice. U toho je zddouci vyuzit i fec téla. Naptiklad
pokud pecujici zvedne ruce, tak clovek s demenci uvidi, ze se pecujici stavi do obranné pozice
a je dobré doplnit to vyrazem v obliceji, ktery taktéz musi odpovidat situaci, ve které se
pecujici nachazi (Lange, 2019, s. 94). Rodinny pecujici ¢i domaci oSetfovatel se mohou dostat
do situace, kdy jim ¢loveék s demenci néakym zptsobem ublizi, mize se jednat o kousnuti,

kopnuti, Stipnuti a samoziejmé, pokud to nastane, neni to pfijemné. Pokud se to Casto opakuje,
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pak se muze stat, ze peCujici se citi vyCerpané a bez sily poskytovat péci i nadale (Mace,

Rabins, 2018, s. 60).

Buijssen (2006) uvadi tipy, jak se chovat adekvatné v pripadé, ze se u Clovéka s demenci
objevi agresivni chovani. Byt dobrym posluchatem muze peCujicimu pomoci vice, nez kdyz
nepiestanete mluvit. Také je zadouci, kdyz pecujici dopfeje clovéku s demenci volnost, da mu
moznost se projit a mit n¢jaky pohyb, aby ze sebe dostal pfipadné napéti, az poté zacne
s clovékem s demenci komunikovat. PeCujici by meél dat clovéku s demenci prostor se
vyjadiit, zajimat se o n¢j a snazit se zjistit, co oCekava. M¢l by davat Clovéku s demenci
dostatecny prostor, aby se necitil nijak uvéznény. Tento pocit by mohl projevy agresivity

zhorsit (Buijssen, 2006, s. 77).

Pokud by doslo k tomu, ze situace se stane nebezpeCnou pro pecujiciho, pak je adekvatni
zavolat pomoc a odejit z mistnosti. Je zadouci, aby si pecujici zapisoval, v jaké situaci a za
jakych okolnosti se agresivni chovani projevilo. ,,KdyzZ priciny odstranite, nikdy se ke starym
utokiim a hddkam nevracejte a po podobné uddlosti zavedte hovor na néco pozitivniho *
(Lange, 2019, s. 94). Malé mnozstvi 1ékt na uklidnéni by nemélo ublizit, nicméné to, v jakém
stavu je prostiedi, kde se Cloveék s demenci vyskytuje, a jakym zpisobem se chova k ¢lovéku

s demenci pecujici osoba, je vice, nez mohou nabidnout 1éky (Mace, Rabins, 2017, s. 60).

,,Agresivita je protest proti osudu“ (Buijssen, 2006, s. 77). Pokud se totiz ¢lovék s demenci
jesté néjakym zpusobem brani, znamena to, ze se snazi bojovat s mentalnim upadkem, ktery
se v zavislosti na jeho onemocnéni blizi, a ze v ném jesté zistala sebetcta a touha po délani
vlastnich rozhodnuti, 1 kdyz jen v minimalni mife (Buijssen, 2006, s. 77). ,, Pro pacienta jsou
Jjeho pocity skutecnosti. Nesnazte se porozumél, co za nimi vézi, radéji reagujte na to, co

pacient citi*“ (Brackey, 2019, s. 100).
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3 Socialni prace s lidmi s demenci

V této kapitole vysvétlim, co je to socialni prace, kdo je socialni pracovnik a jak muze byt
napomocen pii praci s lidmi s demenci. Budu se zabyvat moznostmi podpory rodin, které
pecuji o Clovéka s demenci, ze strany socialni prace. Nabidnu jednotlivé socialni sluzby a

socialni davky, které jsou urceny pro lidi s demenci, a poskytnu jejich vysvétleni.

3.1 Vymezeni socialni prace

Existuji ruzné profese, které se snazi podporovat a zlepSovat podminky mezi lidmi a ve
spolecCenstvich. Jedna se tieba o policisty, ktefi zajistuji bezpeci a poskytuji lidem ochranu,
nebo tfeba pravnici se zasazuji za lidska prava a brani je, dal tfeba Iékari, ti se staraji o zdravi
lidi a snazi se udrzovat lidi pfi zivoté. Lidé si také pomahaji navzajem, a to i presto, Ze nejsou
profesionaly. Patii sem napfiklad sousedska vypomoc v podobé& hlidani déti nebo zajisténi
jidla v pfipadé, ze nékomu neni dobfe a je nemocny. Socialni prace se vSak lisi tim, co pfinasi
jeji praxe, a to je dualita profese. Zaméfuje se totiz na ¢lovéka a na prostiedi (Segal, Gerdes,

Steiner, 2019, s. 2-3).

Socialni prace je oznaCovana za spoleCenskoveédni disciplinu i oblast praktické ¢innosti, ktera
si klade za cil odhalovat, vysvétlovat, zmirfiovat a fesit rizné socialni problémy, jako je
napiiklad chudoba, diskriminace ¢i nezaméstnanost a mnoho dal§ich (Matousek, 2008, s. 200-

201).

Zakon ¢. 108/2006 sb., o socialnich sluzbach definuje socialniho pracovnika takto: ,,Socidlni
pracovnik vykondavd socialni Setieni, zabezpecuje socidlni agendy vcietné reSeni socidlné
pravnich problémii v zarizenich poskytujicich sluzby socialni péce, socidlné pravni
poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni cinnost v socidlni oblasti, odborné cinnosti
v zarizenich poskytujicich sluzby socialni prevence, depistdzni cinnost, poskytovani krizové
pomoci, socialni poradenstvi a socidlni rehabilitace, zjistuje potieby obyvatel obce a kraje a
koordinuje poskytovani socidlnich sluzeb“ (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, §
109). To, jak si stoji, formuje se, a kam sméfuje socialni prace jako obor ve spoleCnosti, se
vaze k vzdélavani socialnich pracovnikt (Navratilova, 2013, s. 509). Dulezitost spoluprace je
zde vice nez zieyma, nebot’ kdyby spolecné jednotlivé subjekty nevychazely, hlavné se to tyka
poskytovateli socialnich sluzeb, lékaifi a ufadi prace, potom by socialni prace byla

poskytovana nekvalitné (Hauke, 2017, s. 146).
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“Socidlni pracovnici pomdahaji jednotlivcum, rodindm, skupindm i komunitam dosdhnout
nebo navrdtit zpiisobilost k socidlnimu uplatméni“ (Matousek, 2008, s. 201). Socialni
pracovnici se snazi s klienty napliiovat jejich cile. Jak dosahnout téchto cila zalezi na tom,
jakymi moznostmi disponuje klient (Hepworth, Rooney, Strom-Gottfried, 2017, s. 5). Dale se
zabyvaji vytvarenim takovych spoleCenskych podminek, které budou vhodné pro jejich
uplatnéni (Matousek, 2008, s. 201).

., Neformdlni pecujici, a tim méné rodinni pecujici, nejsou v soucasné dobé primo vymezeni
ani pro potieby systému socidlniho zabezpeceni a socidlniho pojisténi“ (Casopis socialni

préace, Hubikova, 2017, s. 8).

3.2 Sluzby a podpora rodiny

Pokud pecujici citi, ze se dostal do stadia, kdy jiz neni schopen sam pecovat o ¢loveka
s demenci, nem¢l by vahat, ale sdélit nékomu své pocity a okamzité pozadat o pomoc. Pokud
pecujici pozadd o pomoc vcas, vezme tak v zietel nejen sebe a své zdravi, ale udéla tim i
dobré rozhodnuti pro ¢lovéka s demenci, nebot’ pokud se clovek s demenci nachazi v prvotni
fazi demence, bude pro né pravdépodobnéji snazsi zvyknout si na nového Clovéka. Pokud
pecujici dokaze pochopit, ze je nahraditelny, a vyuzit cizi pomoci, pak je vétsi Sance, ze 1épe
zvladne zatéz, ktera se s péci poji (Ehrenfreuchter, 2014, s. 180). Rodina ma velmi dulezitou
ulohu v souvislosti se systémem pomoci socialni sluzeb. ,, Péce blizkych je jedinecna, a pokud
rodina chce, miize a je schopna, pak je jeji zapojeni do péce o seniora tézko nahraditelnym

prinosem, zejména v rodindch, kde panuji pozitivni vztahy “ (Habrcetlova, 2014, s. 181).

3.2.1 Socialni sluzby
Socialni sluzby funguji ve prospéch ¢lovéka a tim mu poskytuji ochranu (Matousek, 2007, s.

11).

Dle zékona o socialnich sluzbach ¢. 108/ 2006 Sb., socidlni sluzby obsahuji socialni
poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence. Socialni sluzby muzeme rozdélit
podle formy na ambulantni, terénni a pobytové (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 32, § 33). Co se
tyka ambulantnich sluzeb, ty funguji tim zpisobem, ze klient zije ve svém pfirozeném
prostiedi a do sluzby dochézi (Kainrathova, 2017, s. 259). Terénni sluzby se poskytuji ptfimo
u klienta v jeho pfirozeném prostiedi (Kainrathova, 2017, s. 255). U pobytovych sluzeb je to

......

natrvalo (Kainrathova, 2017, s. 257).
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3.2.1.1 Sluzby socialni péce
Nize uvedu sluzby socialni péce rozdelené dle formy (ambulantni, terénni, pobytové) vhodné

pro lidi s demenci a jejich blizké.

Z ambulantnich sluzeb je u lidi s demenci mozné vyuzit denni stacionaf nebo centrum
dennich sluzeb. Vyuziti denniho stacionafe je ideédlni v pripadé, kdy clovék s demenci
potiebuje prozivat dny aktivnéji, vénovat se riznym cinnostem a také jestlize neni v silach
pecujiciho vénovat se Cloveéku s demenci cely den. Pecujici diky dennimu stacionafi ziska cas,
ktery muaze vyuzit pro své vlastni potieby, at’ uz se to tyka odpocinku, traveni ¢asu s rodinnou
¢i prateli nebo k vénovani se praci (Babej, Dostalova, 2019, s. 337). Tato sluzba neni vhodna
pro lidi s demenci, ktefi se nachazeji v t€zké fazi, zaroven neni vhodna ani pro klienty, u
kterych je potfeba Casto naroéné oSetfovatelské péce, neni doporuCovana ani pro lidi
s demenct, ktefi se projevuji agresivné ¢i je u nich znatelny neklid (Babej, Dostalova, 2019, s.
337). Dennimu stacionaii se vyrazné¢ podoba centrum dennich sluzeb. V zakoné jsou
vymezeny témer totozné ukony jak pro denni stacionaf, tak pro centrum dennich sluzeb

(Habrcetlova, 2014, s. 185).

Z terénnich socialnich sluzeb mohou vyuzit pecCovatelské sluzby a osobni asistence.
Pecovatelska sluzba se sjednava na urcity Cas, peCovatelka ptijde ke klientovi do jeho
pfirozeného prostiedi a tam mu pomuze s béznymi Cinnostmi, které jiz neni schopen vykonat
nebo u kterych je nezbytnd dopomoc (Habrcetlova, 2014, s. 182). PeCovatelskd sluzba a
osobni asistence mohou mit podobnou nabidku nékterych sluzeb (Babej, Dostalova, 2019, s.
334). Rozdil mezi peCovatelskou sluzbou a osobni asistenci je v tom, ze peCovatelska sluzba
poskytuje pomoc, ktera se zabyva spi§ chodem domacnosti, zahrnuje 1 poskytnuti osobni
hygieny, avSak osobni asistence se zaméfuje vice na poskytnuti asistence ¢i doprovodu,
pomaha s fungovanim ¢lovéka v domacnosti, tak i ve spolecenském prostredi (Habrcetlova,
2014, s. 182). ,, Asistenty je mozné chapat spise jako spolecniky “ (Babej, Dostalova, 2019, s.
334). S clovekem osobni asistent muze travit Cas povidanim, vykonavat s nim né&jaky jeho
konicek, vénovat se néCemu, co ho zajima, muze se zaméfit na trénink jeho kognitivnich

funkci, dale maze zajistit péci o domacnost a dalsi (Babej, Dostalova, 2019, s. 335).

Z pobytovych sluzeb lze vyuzit odlehcovacich sluzeb, tydennich stacionait a domovl se
zvlaStnim rezimem. OdlehCovaci sluzba se zaméfuje predev§im na pomoc rodinam, které
potiebuji z néjakého divodu pomoc s péci o jejich rodinného piislusnika, nebot’ nejsou na
urcitou dobu schopni mu péci zajistit (Habrcetlova, 2014, s. 187). Sluzba zajisti ubytovani a

péci na prechodnou dobu v Case, kdy pecujici neni schopen zabezpecit péci, protoze potrebuje
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odpocinek nebo z divodu hospitalizace, dovolené i lazeriské péce (Kainrathova, 2017, s.
258). Tydenni stacionar je sluzba, ktera funguje tim zptasobem, ze ¢lovék bydli pres tyden tam
a na vikendy a svatky odjizdi a travi je doma (Kainrathova, 2017, s. 258). Sluzba tydenni
stacionar je vhodna zejmeéna v rodinéch, které se staraji o cloveéka v jeho pfirozeném prostiedi
(Habrcetlova, 2014, s. 187). V tydennim stacionafi zajist'uji ubytovani, stravu a taky rtizné
aktivity, jako napfiklad vafeni, ¢teni knih ¢i tvofeni z keramiky (Habrcetlova, 2014, s. 187).
., V- domovech se zvlastnim reZimem se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z ditvodu chronického duSevniho onemocnéni nebo zavislosti na ndvykovych
latkdch, a osobam se stareckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji
snizenou sobéstacnost z divodu téchto onemocnéni, jejichz situace vyzZaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby. “ Fungovani domova se zvlastnim rezimem je pfizptisobeno témto

lidem a jejich potfebam (Zakon €. 108/2006 Sb., § 50).

3.2.1.2 Socialni poradenstvi

Zakon o socialnich sluzbach déli socialni poradenstvi na zakladni socialni poradenstvi a
odborné socialni poradenstvi. Pokud se zaméfime na pomoc skrze zakladni sociélni
poradenstvi, tak ta se tyka poskytnuti informaci, které osobam pomohou fesit jejich situaci.
Tento typ socialniho poradenstvi musi byt poskytovan u vSech socidlnich sluzeb z toho
divodu, ze je vymezen jako jedna ze zakladnich Cinnosti, kterou musi socialni sluzby
poskytovat. Odborné socialni poradenstvi se zabyva konkrétnimi skupinami osob a jejich
potfebami, jedna se napiiklad o manzelské a rodinné poradny, poradny pro obéti trestnych
¢ind, poradny pro seniory a dalsi (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 37). Odborné socialni poradenstvi
ma dulezitou roli pro uzivatele sluzeb, rodiny, blizké a pecujici osoby (Habrcetlova, 2014, s.
190). Socialni poradenstvi se zaméfuje na feseni socialnich otazek v zivoté ¢loveka, které
v mnoha pfipadech maji vliv na jeho Zzivotni urovefi, to je vyznamnym rysem socialniho

poradenstvi oproti ostatnim poradenstvim (Michalik a kol., 2008, s. 25).

3.2.2 Socialni davky

,Soucasna doba je velmi obtiznd, a to zejména pro starsi obcany, kteri se potykaji s mnoha
problémy, nejen zdravotnimi, ale i financnimi “ (Habrcetlova, 2014, s. 178). Lidé potiebuji mit
dostatek financi, aby byli schopni zajistit si pomoc, kterd bude v podobé sluzby a ktera jim
tuto pomoc poskytne. A pravé pro obCany, ktefi pomoc potiebuji, je zaveden od roku 2007
ptispévek na péci. Jedna se o davku, kterou ¢cloveék dostava od statu pravidelné a opakované
(Habrcetlova, 2014, s. 178). Oblast financi mize byt velmi zradna, muaze zpusobit rizné

problémy mezi €leny rodiny (Kainrathova, 2017, s. 234).
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Prispévek na péci je davka, kterd je pro né urCend, nebot’ je poskytovana, aby si lidé mohli
zaplatit socialni sluzby, nebo ji mohou vyuzit na zaplaceni osob, které jim poskytuji péci,
kterou pottebuji (Habrcetlova, 2014, s. 178-179). Jedna se o davku, ktera je uréena osobam,
jez potebuji pomoc jiné osoby a jsou na této pomoci zavislé (Celedova, Cevela, 2020, s.
164). ,, Dulezité je také zminit, Ze prispévek ndlezi osobé, o kterou je pecovano, nikoli osobé,
Jjez péci zajistuje “ (Habrcetlova, 2014, s. 179). Prispévek vyplaci ufad prace, konkrétné urcité
kontaktni pracovisté krajské pobocky, a je vyplacen bud’ pfevodem na tcet, anebo postovni
poukazkou kazdy mésic (Celedova, Cevela, 2020, s. 166). Castka, ktera je vyplacena, se
urcuje podle stupné zavislosti. V zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach jsou uvedena

kritéria, dle kterych je zavislost posuzovana (Matousek, 2008, s. 162-163).

Aby mél clovék narok na prispévek na mobilitu, prispévek na zvlastni pomiicku nebo na
prukaz osoby zdravotné€ postizené, je nezbytné, aby se u né€j vyskytoval dlouhodobé

nepiiznivy zdravotni stav (Celedové, Cevela, 2020, s. 206).

, Narok na pritkaz osoby se zdravotnim postizenim ma osoba starsi 1 roku s télesnym,
smyslovym nebo duSevnim postizenim charakteru dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu,
které podstatné omezuje jeji schopnost pohyblivosti nebo orientace, vcetné osob s poruchou
autistického spektra* (Zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postizenim, § 34). Ziskani prikazu OZP s sebou pfinasi rizné vyhody. Tyto vyhody se lisi dle
typu prukazu, clovék mize ziskat bud prikaz oznaCeny ,, TP“  ZTP* anebo ,,ZTP/P (Zakon C.
329/2011 Sb. § 36).

Na prispévek na mobilitu ma narok osoba, ktera je star§i jednoho roku a které byl pfiznan
prukaz osoby se zdravotnim postizenim s oznacenim ,ZTP“ nebo ,, ZTP/P“, nebo pokud se
osoba dopravuje nebo je dopravovana s urcitou pravidelnosti v kalendarnim mésici a pfitom
nevyuziva pobytovych socialnich sluzeb. , VysSe prispévku na mobilitu cini za kalenddrni
mésic 550 Kc¢“ (Zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postizenim, § 6 a § 7).

Aby mohl ¢lovek zistat co nejdelsi Cas ve svém prirozeném prostiedi, je zcela zasadni pomoc
a podpora jeho rodiny, kterd o néj peCuje (Holmerova, 2003, s. 150). Neexistuje Clovek,
v jehoz silach by bylo starat se o ¢loveéka s demenci celé¢ dny (Ehrenfreuchter a kol., 2014, s.
202). ,, RozlozZi-li se zdtéz mezi vice osob, nebude tlak tak veliky “ (Ehrenfreuchter a kol., 2014,
s. 180).
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4 Problematika pecujicich

,, Proces demence trva v priméru asi sedm let” (Buijssen, 2006, s. 111). Jedna se o
onemocnéni, které zmeéni cely zivot blizkych ¢loveéka s demenci. Rodina ¢lovéka s demenci
musi unést tihu spojenou s vytracenim jejich blizkého a prekonavat bolest. Pomalu ho
ztrdceji, i kdyz jesté Zije “ (Buijssen, 2000, s. 111). Pe€yjici byvaji vyrazné odlisni, ale pfesto
se u nich objevuji ty samé obavy, problémy a emoce jako u vSech ostatnich (Buijssen, 2006, s.
111). ,, Poskytovanie starostlivosti osobe Zijiicej s demenciou je zvycajne dlhotrvajiica situdcia
spdjajuca sa s mnozstvom potrieb, zodpovednosti, uloh a udalosti dopadajucich na Zivot

opatrovatela “ (Prohuman, Katreniakova, Nemcikova, 2021).

4.1 Vyzvy v zivoté pecujicich

Aby cClovék sdemenci vykonal néjakou cCinnost, ktera pro né dfive byla naprosto
automaticka, je zapotiebi, aby nyni dostal jasny pokyn. Ukony, které diive vykonaval bez
obtizi, uz Castokrat nedokéaze zvladnout (Ehrenfreuchter a kol., 2014, s. 99). V zivoté ¢loveék
potiebuje rytmus, kdyz totiz mame véci usporadané a davaji smysl, tak se citime lépe. Clovék
s demenci potiebuje tyto ,,zajeté koleje™, nebot mu poskytuji pocit bezpeci (Zgola, 2003, s.
200).

Nize uvadim nekteré problémy, kterym jsou pecujici vystaveni.

., Stdle vétSim problémem se pro néj stava napriklad oblékani “ (Ehrenfreuchter a kol., 2014, s.
99-100). V zacatcich demence je oblékani pro ¢lovéka stale pfirozené a nebyva problémem, to
se ovSem spolu se zhorSujici demenci miize zménit (Glenner a kol., 2012, s. 105). U oblékani
je vhodné, aby pecujici vyuZival stale stejnou strategii. Zadouci je, aby pokud pedujici
clovéku s demenci obleCeni nachysta tak, jak jde za sebou, aby i ke kazdému kusu ptidal
kratky komentar, nebo pokud pecujici oblecCeni Clovéku s demenci podava tak, jak ma jit
spravné za sebou, mél by ke kazdému kusu obleCeni opét pfipojit néjaké vysvétleni
(Ehrenfreuchter a kol., 2014, s. 99-100). Jednoduse by meél pecujici Clovéka s demenci
navigovat pomoci jednoduchych frazi a pokynt (Glenner a kol., 2012, s. 107). Diky tomu se
pak zvysuje Sance, ze ¢loveék s demenci si déle zachova sobéstacnost v této oblasti a nebude se
citit nepfijemné, ze ho musi pecujici obléknout. Co se tyka obleceni, lidé s demenci se Casto
nechtéji prevlékat a chtéji mit na sob& obleCeni, které znaji i pfesto, ze ho na sobé uz n¢jaky
ten den maji a je Spinavé, podobny problém muze byt i s Cistym loznim pradlem. Idealnim
feSenim je kupovat ¢lovéku s demenci oblibené véci dvakrat (Ehrenfreuchter a kol., 2014, s.

99-100). Glenner (2012) tika, ze pokud ma ¢lovék s demenci své oblibené kousky, které chce
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nosit denné, tak mu je peCujici mize vyprat pres noc anebo pro néj mit ten stejny kus vickrat.
Pokud se pecuyjici s clovekem s demenci dostane do situace, kdy se ¢loveék brani pievliéknout
do véci, které ma na spani, tak by mél pecujici zvazit, zda je obleCeni, které ma Clovék na
sob€, vhodné, zda mu nemiiZe spani v ném nijak ublizit a na zakladé toho mu to dovolit nebo
nedovolit. Je velmi podstatné, aby pecujici byl flexibilni. PecCujici maze ¢loveéka s demenci
nechat se pfevléknout, az to sam bude chtit, 1 kdyby k tomu mélo dojit v jiny Cas, nez je u n¢j

zvykem (Glenner a kol., 2012, s. 108).

., Zanedbdvani hygieny byvd zpravidla prvaim signalem, kdy okoli zaznamend, Ze se s jejich
blizkym néco déje (Kainrathova, 2017, s. 262). Clovék, ktery o sebe pedoval a dodrzoval
urcité zasady hygieny, to najednou nedéla, prestal peCovat o svou vizaz, Casto je vidén v tom
stejném obleCeni a muze byt citit 1 zapach (Kainrathova, 2017, s. 262). Kazdy z nas ma své
ranni navyky, jako je myti obliCeje, Cesani vlast, Cisténi zuba. Navyky, které byly typické pro
cloveéka s demenci, je dobré, co nejdéle udrzovat a snazit se brat na né ohled, protoze to ma
pozitivni pfinos jak pro samotného clovéka s demenci, tak i pro pecujiciho (Lange, 2019, s.
104). Je velmi dilezité, aby byl pecujici flexibilni. Pro ¢lovéka s demenci miZe osobni
hygiena predstavovat problém a muZe se ji branit, v tento moment je zadouci, kdyz si pecujici
predstavi, jak by se citil on sam na misté Cloveka s demenci. Pecujici by mél k cloveéku
s demenci pristupovat podle jeho aktualni nalady a také stupné demence a na zakladé toho by
m¢él hledat pristup, ktery ¢lovéku s demenci vyhovuje (Lange, 2019, s. 105). Urcité by
pecujici nemél zapominat na motivaci, ¢lovéka s demenci 1ze motivovat naptiklad tim, ze mu
pecujici koupi novy Sampon a nadSené mu bude vypravét, jak krasné voni a ze ho spolu
vyzkousi (Kainrathova, 2017, s. 262). Pravé v této oblasti se mize velmi znacné u clovéka
s demenci projevit stud (Ehrenfreuchter a kol., 2014, s. 100). ,,Kdyz nékomu pomdhdte pri
myti, pronikdte hluboko do jeho intimni sféry. Pro obé strany to miiZe predstavovat znacnou
fyzickou zdtéz*“ (Lange, 2019, s. 105). Pokud je to mozné, je dobré, kdyz pecujici pouze
cloveéku s demenci asistuje, tedy poskytuje mu jednoduché pokyny, podava potrebné véci, ale
nedéla vse za Cloveka s demenci. Diky tomu dostava ¢lovék s demenci moznost postarat se o
své télo vlastnimi silami (Ehrenfreuchter a kol., 2014, s. 100). Je dulezité si uvédomit, Ze neni
nezbytné nutné, aby se Clovek s demenci umyval denné. Je ale zadouci pokusit se zjistit, jaka

je pri¢ina, pro¢ se nechce umyt (Konig, Zemlin, 2020, s. 89).

,Mnoho zapomnétlivych pacientit ubyvd na vaze (Lange, 2019, s. 116). Projevy hladu a
zizné se méni nejen u lidi s demenci, ale i u zdravych seniort. Jsou dvé moznosti, ke kterym

muze dochazet, a to bud’ ze lidé jedi pfili§ mnoho jidla, protoze velmi rychle zapomenou, ze
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pred malym okamzikem dojedli, anebo jedi jen malinko, protoze si bud’ viibec nevzpomenou,
ze by méli jist, anebo ani nemaji hlad (Ehrenfreuchter a kol., 2014, s. 100). Jedna se o dva
extrémy, které je tfeba, aby si pecujici pohlidal, nebot’ mohou vést k obezité nebo podvyzive
(Kainrathova, 2017, s. 265). Pokud vsak Cloveék s demenci nechce jist vibec anebo pokud
pecuyjici pozoruje, ze ma Cloveék s demenci k jidlu odpor, pak je dobré zacit hledat divody,
pro¢ tomu tak je. (Lange, 2019, s. 117). Clovéku s demenci je potieba podavat jidlo
pravidelné¢ v ur¢itém rezimu (Kainrathova, 2017, s. 265). Lidé s demenci si ¢asto uz
neuvédomuji, k cemu slouzi vidlicka nebo niz, a preferuji vlastni ruce. Muze se stat, ze
nevédi, co sjidlem délat, a tak napfiklad salam hodi do uvafené kavy. Je podstatné si
uvédomit, ze napominani Clovéka s demenci niCemu nepomuze, ba naopak clovéku by to
mohlo ublizit a celkové by to situaci nemuselo prospét (Ehrenfreuchter a kol., 2014, s. 100-
101). ,, Drive nebylo bézné pit pri kazdé prileZitosti, protoze ndpoje nebyly k dispozici tak, jak
Jje tomu dnes “ (Konig, Zemlin, 2020, s. 92). U lidi s demenci byva €asto problém, ze je pro né
nepochopitelné, pro¢ maji v urCity okamzik pit. Mohou to mit spojené s praci, takze
nechapou, pro¢ maji pit, kdyz nepracuji, dalsim divodem muze byt skutecnost, ze nejedi a
maji piti spojené s jidlem anebo miZze jit o to, ze jsou sami a ne ve spolecnosti (Konig,

Zemlin, 2020, s. 92-93).

Konig a Zemlin (2020) povazuji za velmi znanou chybu predpoklad, ze ¢lovéku trpicimu
demenci neni mozné nijak pomoct. A pravé tento mylny predpoklad ublizuje peCyjicim o
clovéka s demenci, nebot’ je pfipravuje o nad¢ji (Konig, Zemlin, 2020, s. 19). Je zasadni, aby
si peCyjici uvédomoval, ze ¢loveék 1 pies své onemocnéni ma v sobé stale zakodovanou touhu
byt Stastny. U Clovéka s demenci doslo jen k tomu, ze ty stastné chvilky si nedokaze uchovat
tak, jak tomu bylo, kdyz byl zdravy. Na druhou stranu ani my ostatni si nepamatujeme
znak mentdlniho zdravi schopnost clovéka soustiedit se na plné prozivanou chvili, aniz by

myslel na zitiek nebo vcerejSek “ (Buijssen, 2006, s. 107).

4.2 Vlastni péce pecujicich

., VSimnete-li si na sobé varovnych signalii vycerpanosti, musite neprodlené zahdjit proti
akci“ (Lange, 2019, s. 146). Dulezité je, kdyz peCujici dokaze myslet i sam na sebe, zapojovat
se do programi pro pecujici, jako jsou podpurné skupiny, kde se mize obohatit na zakladé
raznych zkuSenosti ostatnich, mize vyjadrit a ventilovat, ¢im si prochazi, co musi fedit, ale
také se muze zasmat. Pravé smich mize pomoci peCujicim v nejraznéjSich situacich, do

kterych se dostanou (Ehrenfreuchter a kol., 2014, s. 183). Velmi zasadni je, aby pecujici
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rozumél a poslouchal sam sebe, aby dokazal nabrat dalsi sily a byl si védom svych pocita
(Lange, 2019, s. 146). Aby pecujici nabral znovu sily, je zddouci mit prestavky na odpocinek.
Pecujici mivaji pocit, ze jedna dovolend za rok jim na doplnéni sil staci, ale neni tomu tak.
Vliv na energii pe€ujicich maji prestavky, které si doptavaji v prabéhu dne. ,, Sdlek kavy na
balkoné, dvacetiminutové zdrimnuti po obéde, pripadné poslech oblibené hudby dokdzou
zazraky a Setri sily“ (Ehrenfreuchter a kol., 2014, s. 208). Hudba nam miZze vyrazné pomoci,
nebot’ v jeji kompetenci je zaroven schopnost ¢lovéka uvolnit i nabyt ho energii (Lange, 2019,
s. 146). Dle Ehrenfreuchter a kol. (2014) jsou také ucinnymi Cinnosti na ziskéani sily,
napfiklad nicnedélani, prochazky, pozitivni mysleni, sebechvala, konicky (Ehrenfreuchter a
kol., 2014, s. 208 — 210). ,,Hyckejte si prdtelstvi“ (Ehrenfreuchter a kol., 2014, s. 211).
Pecujici Casto nemaji pfili§ Casu nazbyt, coz se podepisuje 1 na jejich pratelstvich, nebot’ se
dostavaji do situace, kdy nemaji dostatek Casu na udrzovani starych pratel, ale ani nemaji
moznost a hlavné Cas na hledani a vytvareni pratelstvi novych. Pokud pecujici neudrzuje
vztahy s prateli, mize se pak dostat do izolace, citit se opustény a zoufaly (Ehrenfreuchter a

kol., 2014, s. 211).

V prabéhu poskytovani péce je Casto potieba upravovat domov tak, aby odpovidal potiebam
Clovéka s demenci, a ¢im déle je pecCujici zaméfen hlavné na poskytovani péce, tim vice
stoupa potieba pecujiciho mit ¢as a prostor pouze pro sebe (Zgola, 2003, s. 146). Pecujici by
se méli jednou zacCas zamyslet a fict si, zda chtéji poskytovat péci 1 dal. Pokud by pecujici
poskytovali péci na zakladé slibu, mohli by se stat zahotklymi a potykat se s pocity viny.

,,Abyste pecovani zvladli emocionalné, musite chtit“ (Brackey, 2019, s. 30).

4.3 Prinos péce

S poskytovanim péce o ¢lovéka s demenci se poji fada negativnich prozitkd, ale jsou tu také
pozitivni prozitky, které se v souvislosti s poskytovanim péce vyskytuji, jedna se o lidskou
zkuSenost, kterd utuzuje vztah mezi peCovatelem a osobou, které je péce urCena, dalSimi
pozitivy jsou pocit sounalezitosti, spolecného sdilené a lasky (Jarolimova, Gramppova

Janeckova, Holmerova, 2014, s. 108).

,, ZkuSenost s pecovdanim miize prinést pecovateli nejedno ponauceni* (Zgola, 2003, s. 221).
Pecujici jsou vSak Casto zaneprazdnéni povinnostmi okolo péce, ze si tato ponauceni vibec
neuvédomuji. Zgola (2003) uvadi ponauceni, ktera vyplyvaji ze zkusenosti peCujicich (Zgola,

2003, s. 221).

28



Nize uvedu néktera z nich.

Prvnim ponaucenim je, ze se véci méni. Je dilezité si uvédomit, ze jedina véc, na kterou se
1ze spolehnout, je ta, ze se véci neustale vyvijeji a nic nezustava stejné. Dal§im ponaucCenim
je, ze pecujici neni jasnovidec. Pecujici neni schopen dopiedu védet, jak véci budou. Pecujici
ale Clovéka s demenci zna, vi, jak se chova v urCitych situacich, a tak mize zkusit uplatnit
tyto své zkuSenosti, avSak nikdy si nemize byt jisty, jak se ¢lovék s demenci zachova a jak
vSe dopadne. ,,Svét je piny laskavych lidi, kteri by vam rddi pomohli, jen kdyby védéli, co
potrebujete “ (Zgola, 2003, s. 221). Tohle ponauceni vysvétluje, ze lidé si nedokazi predstavit,
co pecujici resi. Lidé véfi, ze se pecujici maji dobfe. Pokud tedy pecujici potfebuji s nécim
pomoci, je zadouci, aby si 0 pomoc pékné nahlas a zietelné fekli. Poslednim poucenim, které
zminim je: ,,Malé véci znamenaji mnoho* (Zgola, 2003, s. 221). Tady je velmi dulezité
uvédoméni, ze kazdy moment ma svou vahu, protoze uz se nikdy nebude opakovat. A prave
malé véci jsou v zivoté to, co ho utvafi, jako naptiklad to, ze ¢lov€ék dostane dopis, da si

spole¢né zmrzlinu nebo si uvaii kavu a spolecné si ji vypije (Zgola, 2003, s. 221).

4.4 Nemoznost setrvani clovéka s demenci v domacim prostredi

Je mytus, zZe lidé jsou uz v pocatecnich stddiich demence klidné ,, odkldddni do domova*“
(Buijssen, 2006, s. 125). PecCujici déavaji kus svého Casu ve prospéch druhé osoby, aby ji
poskytli péci, kterou potrebuje (Leblanc, 2021, s. 160). Obvyklé je, ze rodiny o svého
blizkého pecuji do té doby, dokud je to mozné, a Casto dokud se sami nedostanou na pokraj
vyCerpani a zoufalstvi (Buijssen, 2006, s. 125). Velmi zasadni vliv na vnimani konce

poskytovani péce ma zpusob, jakym k nému doslo (Leblanc, 2021, s. 160).

Spousta lidi se zaobira otazkou, jestli bylo jejich rozhodnuti spravné, kdyz dali svého rodice
do domova pro seniory (Buijssen, 2006, 126). Vyrovnat se s rozhodnutim dat ¢lovéka do
domova neni vubec lehké a vaze se k tomu fada riznych pocitd. Pocity, které pecujici citi,
mohou mit dlouhého trvani a mohou komplikovat navstévy u ¢loveka v domové pro seniory
(Zgola, 2003, s. 220). Je potieba, aby pecujici byl k sobé upfimny. Domov totiz je dobrym
mistem pro ¢lovéka s demenci. Pokud totiz pecujici uz nemuze, je toho na néj piilis, tak se
zde objevuje moznost, ze vznikne nasilné chovani pravé vuci clovéku s demenci. V ten
moment je opravdu zadouci, aby péci o Clovéka s demenci pievzali profesionalové. Ti se totiz
dokazi stézkymi fazemi demence vyrovnat snadnéji (Lange, 2019, s. 154). Pokud se tedy

pecujici rozhodnou dat ¢loveéka s demenci do domova, rozhodné by si méli uvédomit, ze
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neselhali. Kdyby totiz pfepinali sami sebe a své schopnosti a moznosti, ublizili by nejen sob¢,

ale trpél by 1 ¢lovék s demenci (Ehrenfreuchter a kol., 2014, s. 159).

,,Je mozné, Ze nad urcitymi aspekty své pecovatelské cesty citite rozpaky “ (Leblanc, 2021, s.
167). Neni §patn¢€, pokud si peCujici vénuje chvilku a popfemysli si nad svymi chybami, sam
sobé je vysvétli a potom je pusti a necha byt, ale neni dobré to pfiliS pfehanét a prehnané se
tim zaobirat. Pokud je pecujici ve fazi truchleni, je nezbytné, aby dokazal odpustit sam sobé.
,,Bez toho si s sebou navidy poneseme pocity viny a hanby, namisto ldasky a radosti, které si

zaslouzime *“ (Leblanc, 2021, s. 167).
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S Metodologie vyzkumu
Tato kapitola se zabyva predstavenim kvalitativniho vyzkumu a metody polostrukturovaného
rozhovoru. Pfedstavuje vyzkumny cil a vyzkumné otazky, které byly pii polostrukturovanych

rozhovorech vyuzity. A mapuje postup pfed samotnymi rozhovory.

5.1 Kbvalitativni vyzkum

., Kvalitativni pristup predstavuje tadu rozdilnych postupu, které se snazi najit porozuméni
zkoumanému socialnimu problému“ (Reichel, 2009, s. 41). Dle Reichla (2009) se jedna o
rizné mozné postupy, které ,, vychazeji z jednoho zdkladniho principu — zkoumat urcity prvek,
proces, fenomén ad. v prirozenych podminkdch, snaZit se mu porozumét a vytvorit pokud
mozno jeho komplexni obraz“ (Reichel, 2009, s. 63). V kvalitativnim vyzkumu se nejcastéji
ke sbéru dat pouziva rozhovor (Svaiidek, 2010, s. 159). Je mozné vyuzit volny rozhovor,
narativni rozhovor, ktery je specifickym typem volného rozhovoru, dale polostrukturovany

rozhovor nebo strukturovany rozhovor (Reichel, 2009, s. 111-113).

Ve svém vyzkumu jsem vyuzila polostrukturovany rozhovor. Dle Reichla (2009) je typicky
ptipravou otazek ¢i oblasti, u kterych neni nezbytné, aby byly pokladany striktné v presném
poradi. Polostrukturovany rozhovor je vyhodny pravé tim, ze umoziiuje pracovat s vyhodami

a nevyhodami volného rozhovoru a strukturovaného (Reichel, 2009, s. 112-113).

5.2 Vyzkumny cil, vyzkumné otazky

Cilem mé prace je zjistit, co obnasi onemocnéni demence, s jakymi vyzvami a prekazkami se
setkavaji peCujici v kazdodennim zivoté a jak je mohou fesit €i s nimi pracovat. Zajima me,
jakymi moznostmi disponuje socialni prace a jaké jsou moznosti, jak ulevit a pomoci
pecujicim. Dale bych chtéla zjistit, jakym zpusobem je mozné se vyporadat

s problematickym chovanim u lidi s demenci, konkrétné s agresivnim chovanim.

K naplnéni mého vyzkumného cile jsem wvyuzila kvalitativni vyzkum formou
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly provadény na zéaklade€ piedptipravenych
okruhti, které obsahovaly jednotlivé otazky. Rozhovory probihaly bez problému, avSak
vypozorovala jsem, ze participanti Casto smeétfovali k odpoveédi ohledné jejich blizkého, 1
ptesto, ze otazka smétfovala na né. Bylo zfejmé, ze jejich zivot je pfimo zaméfen na péci o

svého blizkého. Prislo mi, ze i béhem rozhovoru upozad'ovali sebe a své potieby.
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Jedna se o tyto dil¢i vyzkumné okruhy, které obsahovaly jednotlivé otazky:
Charakteristika zivota clovéka

Jak se zacala nemoc projevovat? Cim? Jak jste to poznali?

Co vas v souvislosti s timto onemocnénim prekvapilo?

Zazil/a jste situaci, v souvislosti s problematikou demence, ve které jste nevédél/a jak
se zachovat? Jakou?

Oblast péce

Jaky byl vas diivod rozhodnout se pro poskytovani pé¢e doma?
Radila jste se s celou rodinou? Kdo rozhodl?

Dokazala jste si predstavit, co to pro vas bude obnaset?

Co vSe pro vas bylo nové, co jste se musela naucit?

Specifika péce

Ovlivnilo rozhodnuti o poskytovani péce vas zivot? Jak?

Myslite si, ze ma péce vliv na vase emoce? Zdravi?

Citite se unavena, vyCerpana? Jak s tim bojujete?

Co vam péce ptinasi? Pozitivni, negativni prozitky?

Jak zvladate zmény nalad, vase 1 vaseho rodinného pfislusnika, o kterého pecujete?
Setkala jste se pii poskytovani péce s néjakou formou agrese? Jakou?

V jakych situaci se agresivita projevovala a jakym zptsobem?

Méla jste obavy z mozné zhorSujici se agrese?

Jak jste agresivitu fesila? Jaké postupy, chovani jste zvolila?

Myslite si, ze v situacich, kde se projevi néjaka forma agresivity, reaguje
adekvatné/spravné? Radila jste se s nékym, jak na toto chovani reagovat?

Potreby pecujicich

Pomaha vam s péci nékdo? Prip. jak jste védéla, kam se mate obratit, jak jste ziskavala
0 moznosti podpory?
Musite 1 v noci vstavat a starat se?
Je néco, co Vam béhem pecovani chybi, o co jste prisla?
Mate nékdy volno? Cas pro sebe, na vlastni aktivity?
Jste v kontaktu s prateli?
Rozhovory byly nahrany na mobilni telefon a nasledné piepsany do pisemné podoby.

Probihaly v pribéhu bfezna a dubna roku 2022. Rozhovory trvaly 45 — 60 minut, v zavislosti

na otevienosti respondentt a délce jejich sdéleni. Vyzkumu se zucastnili 4 participanti.

Vyzkumnym cilem mé prace je zjistit, jaké potfeby ma Clovek, ktery pecuje o cloveka trpiciho

onemocnénim demence. Chtéla bych zjistit, jaké je jeho prozivani, co citi a jak se citi
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v souvislosti s poskytovanim péce. Zajimalo by mé, co pecujicim osobam péce dava a co jim
naopak bere a k jakym zménam u nich dochazi, co nového v souvislosti s ohledem na péci se
museli naucit ¢i co museli pfijmout. Jako svou vyzkumnou otazku jsem si stanovila: Jaky je
vztah mezi rodinnym pecujicim a ¢lovekem s demenci, jaka pozitiva a negativa péce vnimaji

pecujici a s jakymi zménami se v ramci poskytovani péce setkali.

5.3 Prubéh vyzkumu

Pro sviij vyzkum jsem si zvolila cilovou skupinu rodinnych pecuyjicich, kteti maji zkusenost
s poskytovanim péce Clovéku trpicimu onemocnénim demence. Mou podminkou bylo, aby
pecujici méli zkuSenost s poskytovanim péce delSi nez jeden rok a méli tak zkuSenost s péci
v prubéhu riznych rocnich obdobi. Nejdfive jsem oslovila socialni sluzby v blizkém okoli a
pozadala je o zprostiedkovani kontaktd na pecujici. Socialni sluzby nejprve oslovily pecujici
osoby samy a poté s jejich souhlasem poskytly kontakt mné. A na zakladé toho jsem se sama
spojila s pecujicimi a po telefonu jim pfiblizila, co by ucast na vyzkumu pro né obnasela.
Misto setkani s participanty jsem volila na zakladé jejich osobnich preferenci. Pfi samotném
setkani jsem se s nimi domluvila, ze si nas rozhovor budu nahréavat na telefon a yjistila se, zda
je to tak v poradku. Kazdého participanta jsem informovala o tom, jak bude se ziskanymi daty
z rozhovoru nalozeno, ze budou slouzit pouze pro vyzkum mé bakalarské prace. Ujistila jsem
je, ze rozhovory budou anonymni a po zpracovani mé prace budou z telefonu odstranény.
S participanty jsem se domluvila, Ze pokud by nechtéli ¢i se necitili na odpoved’, z divodu, ze
je pro né néco bolestivé nebo piiliS osobni a nedokdzi o tom mluvit, upozorni meé na to a
prejdeme k dalsi otazce. Pti ziskavani dat jsem postupovala opatrné a s respektem, nebot” se

jedna o citlivé téma.

Data, ktera jsem ziskala, jsem piepsala do pisemné podoby a stou nasledné pracovala.
Vyuzila jsem metodu koédovani a na jejimz zakladé jsem si vyznacila urcité odpoveédi
participantd a pomoci téchto kodu jsem ziskala kategorie, které jsou vyznamné. Jednotlivé

kategorie, které mi vyplynuly, rozeberu v dalsi kapitole.
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6 Vysledky vyzkumu

V této kapitole se budu zabyvat predstavenim jednotlivych participantl, ktefi se vyzkumu
zcastnili. A budu interpretovat vysledky mého vyzkumu.

Na vyzkumu se podileli Ctyfi participanti. Jednalo se o pecujici osoby, které maji zkuSenost
s poskytovanim péce €loveku s onemocnénim demence alespoii jeden rok. Participanty jsem
ziskala za pomoci osloveni socialnich sluzeb, které poskytuji pomoc této cilové slupiné a
zprostiedkovanim kontaktu pfes osobu znamou. V predstaveni participantti uvedu jejich vztah
k ¢lovéku s demenci, o kterého pecuji, zda jsou zaméstnani €i nikoliv a jak dlouho intenzivné

pecuji o ¢lovéka s demenci a uvedu, jak dlouho problém u ¢lovéka pozoruji.
Nize uvedu kratké seznameni s participanty:

Pani K. peCuje o svou maminku déle nez dva roky. Problém u maminky vnim4 pfiblizné 4
roky. I pres poskytovani pécCe je nadale zaméstnana jako prodavacka, dfive byla pani
ucitelkou, ale sama potfebovala zménu. Zmeéna zaméstnani se nepoji s onemocnénim

maminky.

Pani X. pecuje o svou maminku. PéCi ji poskytuje od fijna roku 2017, tedy vice nez 4 roky.
Uvadi, ze prvnich naznaku si zacali v§imat od roku 2014. Pani X. nepracuje, protoze doslo ke
zménam Vv jeji praci (novy majitel) a maminka na tom byla Spatn€, tak se rozhodla zustat s ni

doma.

Pani S. pecuje o svou maminku. Je zaméstnana, pracuje v masokombinatu. O svou maminku

pecuje vice nez 1 rok a problém u ni pozoruje jiz 2 roky.

Pani M. pecovala o svou maminku. Na péci se spolu s ni podilel 1 vyznamné jeji tatinek, tedy
manzel pani trpici demenci. Do zaméstnani chodila bézné, pracuje jako pani ucitelka
v matefské Skolce. Intenzivni pécCe trvala do nedavna a trvala rok a pul. Problém vsak

pozorovali tak 4 roky.

6.1 Interpretace vysledku
V piepsanych rozhovorech jsem se zaméfila na jednotlivé souvislosti, hledala informace,
které k sobé ladi, souviseji a davaji smysl. Na zakladé¢ toho jsem vytvoftila jednotlivé

kategorie. Jedna se o pét kategorii, které nyni rozeberu.
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6.1.1 Obtizné dopady péce na kazdodenni zivot pecujicich

Nedostatek casu, méalo nebo zadny volny cas, to je to, co zminily vSechny participantky. Pfi
jednotlivych rozhovorech byl ¢as tim, k Cemu se vzdy participantky vyjadifovaly a zmifiovaly,
jak velmi jim péce o Cloveéka s demenci ubrala na volnosti. Na problematiku ¢asu jsem béhem
rozhovord narazila s kazdou participantkou. Vsechny zareagovaly velmi rychle a bez
dlouhého premysleni nad polozenou otazkou zaCaly popisovat problematiku casu.
Problematika Casu se v prubéhu rozhovori opakovala a s participantkami jsme na tuto

problematiku narazily vickrat.

., Cas, Ze nemdm skoro na nic Cas, absolutné ztrdta volného Casu, na to jsem nebyla zvykld,
protoze jsem byla ditv zvykla si s volnym casem nakldadat po svém a ted’ skoro Zadny nemdm. *

(Pani K.)

., Jd jsem neméla zadny Zivot. Nejezdila jsem na dovolenou, vikendy jen u nasich. Volny cas
Jjsem se snazila vénovat jim a pak uz jsem na tom byla ja psychicky Spatné, ze bych ten cas

méla vyuzit jinak. “ (Pani M.)

Participantky popisovaly, ze pfisSly o kontakty s prateli, Zze nemaji Cas se s nimi vidat a 2
participantky, které jsou pracujici, také shodné uvedly, ze pravé jejich zaméstnani je mistem,

kde mohou nabrat silu, kde odpocivaji a jsou v kontaktu se spoleCenskym prostiedim.

., Vitbec se ted nedostanu za kamarddkami, to ne. Po telefonu, v prdci, kdyz se potkdme. Ale Ze
bych si Fekla, tak a ted piijdu, tak to ne, to nejde. A zdaroven ta prdce je odpocinek, prijdu na
Jjiny myslenky. “ (Pani S.)

., Prace je pro mé nejvétsi odpocinek, ja tam prijdu na jiny myslenky, v prdci jsem fakt hrozné

rada. Nechodit do prdce, to by pro mé bylo snad nejhorsi. “ (Pani K.)

3 participantky uvadéji, ze péce o Clovéka s demenci se dotyka a ovliviiuje 1 vztahy v rodiné.
Vztahy v roding, kde je ¢lovek trpici onemocnénim demence mohou byt slozité. Priinou
muze byt fada davodu jako prave jiz zmifiovany nedostatek Casu, rozdilné nazory na zpusoby
chovani a poskytovani péce nebo je to spojené se samotnym onemocnénim a jeho projevy a

ubytkem schopnosti ¢lovéka demenci.

Jedna z participantek popsala, jak péce o Clovéka s demenci ovliviiyje jeji vztah s manzelem.

,, ... zutstaly ndm jenom noci. “ (Pani K.)
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., Myslim, Ze to hodné ovlivni vztahy v rodiné, Ze uz to neni, co to byvalo, ze sem kazdy chodil
za babickou. A ted uz to babicce nemysli, tak vétsinou chodi na svdtky, narozeniny, pout. A

tak prijdou, ale na chvili a je to takovy cizejsi mi prijde. “ (Pani X.)
,, ...my jsme kolikrat méli spory s tatkou “ (Pani M.)

Z jednotlivych rozhovort bylo patmé, ze péce o ¢loveka s demenci Casto zistane na jednom
Clenovi rodiny, pro kterého je péCe velmi narocna a to jak po psychické, tak po fyzické
strance. VSechny participantky uvedly, ze péce je pro né velmi narocna. Déle zminiovaly, ze
pokud by se zapojili 1 ostatni ¢lenové rodiny, mohli by spolecné cloveéku s demenci nabidnout
vic. Napftiklad, ze by se mohl Castéji dostat ven a mit tak kvalitnéjsi zivot. Uvadély také, ze je

to mrzi, ze ostatni nenapadne nabidnout jim pomoc nebo se do péce zapojit.

Mé mrzi, Ze oni se nezeptaji sami, zZe nereknou, ze si ji vezmou na vikend nebo tak. Prosté

tady bydlim, beru za to penize, tak asi pro to. “ (Pani X.)

Pracujici participantky uvedly, Ze je jim velkou oporou pomoc a podpora ze strany socialnich
sluzeb. Participantky uvadély, ze bez toho by nebyly schopné chodit do prace a musely by

pecovat celodenné doma.

., Ze 1o tady je, jsem védéla ty sluzby. Tak jsem se podivala na stranky Charity a internet, co
by se tak dalo. “ (Pani S.)

,, lehdy mi poradil pan doktor, at' zkusim Svétlanku (Svétlanka = centrum dennich sluzeb)
protoze jinak by musela do LDNky, on uz mi domluvil pobyt v LDNce, Ze tam bude, ale ja
Jsem zkusila tu Svétlanku a tam nahodou bylo volny misto a oni mi slibili, Ze ji vezmou na pdr

dni a Ze ji zkusi rozjist. “ (Pani K.)

6.1.2 Zmény chovani u lidi s demenci

Dalsi oblast, ktera hraje vyznamnou roli v péci o ¢loveéka s demenci, je agresivni chovani. Jak
vyplynulo z rozhovort, tak pecujici pozoruji zménu chovani u té€chto lidi, zminuyji, ze se
chovaji jako malé déti. 3 participantky uvedly, ze se s agresivitou od svého blizkého setkaly.
Z rozhovortu vyplynulo, Ze si participantky musely nalézt né&jakou taktiku, pfijit na, co na
jejich blizkého funguje. Upozorfiuji na zlepSeni situace poté, co vypozorovaly, jak se

v urcitych situacich chovat a jednat.

,, lakzZe postupné jsem zacala tu taktiku odpoutani pozornosti a zkusit to potom jinak. “ (Pani

K.)
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2 participantky se shoduji, ze problém nastaval v okamziku, kdy se mél ¢loveék s demenci jit
sprchovat. Pani M. uvadi: ,, Nebyla agresivni ve smyslu, Ze by vyjizdéla, ale ve smyslu svého
strachu, zZe nevédéla, co se bude dit a nechtéla, aby na ni nékdo sahal. “ Dalsi situace, ve
kterych se participantky setkaly s agresivnim chovanim, jsou ranni vstavani, vynucovani

odchodu ze zafizeni socialnich sluzeb, stiihani nehtli a problém ve vztahu k détem.

Pti rozhovoru bylo zfejmé, jak naro¢né pro participantky bylo vyporadat se se zménami, které
nastaly a nastavaji u jejich blizkého ¢lovéka. Dokézat to pfijmout a zpracovat, nebrat si to
osobné jako utok vici vlastni osobé. Participantky se shoduji, Ze bylo velmi dilezité srovnat
si v hlavé, ze jim to jejich maminka nedé€la naschval a ze se néco v jeji hlavé zmeénilo, za co
nemuze.

Pani K. uvedla: ,,Z toho zacatku jsem se s ni hddala, protoZe jsem si myslela, zZe je na mé zla,

¢

Ze mi ublizuje. *

,, Citim vztek, protoZe si rikam, jak miiZe, ale pak si uvédomim, Ze je nemocnda a Ze ona za to

nemiize. “ (Pani S.)

Participantky se shoduji v nazoru, ze v urcitych neobvyklych situacich zareagovaly spravné,
ze jednaly intuitivné a nasla si kazda to své, co na jejich Cloveéka trpiciho onemocnénim
demence funguje. Jejich zkuSenosti se rozchazeji, co se tyka ziskavani informaci ohledné
raznych aspekta spojenych s nemoci. Zde jedna participantka vyuzila odbornych knih, které ji
byly doporuceny, jina vyuzila vlastnich zkuSenosti z prace s détmi (pozn.: pracuje jako pani
ucitelka v matefské Skolce), dalsi participantka se snazila pfili§ nezjistovat a pouze si precetla
néco v Casopise a slySela o tomto tématu rozhovor v radiu, posledni participantka se

informovala na internetu.

6.1.3 Prozivani pecujicich
Dalsi oblast, ktera z rozhovort vyplynula, je to co citi, jak se citi, jak se na nich podepisuje
peCovani a také jaké zpusoby jim pomahaji se stémito emocemi a stavy vyporadat.

Participantky se bez vyjimky shoduji, ze poskytovani péce ma bezesporu vliv na jejich emoce.

. Mam problémy ted tak néjak prozivat pozitivni emoce, jsem takovd, mam pocit, Ze je ted

vSecko Spatné.“ (Pani M.)
,, Urcité, hlavné na ty emoce, to nejvic, protoze nékdy je to takovy stresujici. “ (Pani K.)

Z rozhovoru velmi jasné€ vyplynulo, Ze poskytovani péce je spojeno s velkou zodpovédnosti,

které si jsou participantky védomé. Pani K. zminila: ,,4 najednou Silenda zodpovédnost za
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nékoho jiného, protoze pordad mdm nékde vzadu v hlavé to, Ze jd si nemiizu dovolit byt
nemocnd, jako tim, zZe bych vyloZené skoncila v nemocnici nebo méla horecky, protoze o
maminku by se nemél, kdo postarat. Takze pordd vzadu takovej strasak, takovd nékdy az
deprese chvilema. K tomu se navic pfidava stres, ktery respondenti prozivaji v souvislosti

poskytovani péce.
Pani S. uvedla: ,, Pordd myslim na to, co vSechno musim udélat, zaridit.

,,Je to pro mé troSku stres ta péce. Je to takovy jednotvdarny, ty dny jsou takovy stejny. “ (Pani
X.)

Dale participantky jednohlasné zmifuji vyCerpani a unavu, kterou prozivaji. Rozchazeji se
vSak ve zpusobech, jak s vyCerpanim a inavou bojuji. Tady 1ze krasné pozorovat, jak je kazdy
Clovek jiny a jak je 1 kazda péce poskytovana jinak, i1 pfesto, ze vSechny participantky pecuji o
Cloveéka, ktery trpi onemocnénim demence. Objevovaly se odpovédi typu, ze to mohou
probrat s nékym blizkym, kamaradkou, v praci, vidét vnouce, relaxace, zahradka nebo mit
néco na co se mohou tésit. I presto, ze kazda z participantek uvedla, co na unavu a vycerpani

aplikuji a jak ji fesi, z rozhovoru bylo zfejmé, Ze ne vzdy to pomiize.
Pani M. uvedla: ,, Zatim mi nic nepomdhad, zatim jsem pordd v tom stadiu stresu.

I pfes vyse uvedené narocné momenty bylo zifejmé, ze participantky maji vztah k osobé, o

kterou pecuji a ze péci poskytuji dobrovolné, protoze chtéji a citi to tak.

,Ale ja bych to udélala znova. Kdybyste se mé zeptala, jestli bych do toho Sla znovu, tak jo,
Jjo, ja bych to udélala stejné.““ (Pani M.)

,, Co maminka mohla, tak mi pomohla, starala se o mé jako o décko, kdykoliv mi vysia vstric a

ted bych ji to méla néjakym zpiisobem vratit a na to se takhle divam. “ (Pani S.)

6.1.4 Pozitiva péce

Poskytovat péci cloveku s demenci, jehoz stav se zhorSuje a pecujici si je védom faktu, ze se
to nezlepsi, je velmi naro¢né. Pani M. uvedla: ,, Dokud to nezazijete, tak to je nepredstavitelnd
zkuSenost, neprenosnd. Ze vam viasmé umird ¢lovék pred ocima. “ 1 pies naroénost péce byly
3 participantky schopny nalézt na poskytovani péce néco, co povazuji za piinosné ¢i pozitivni.
Jejich odpovédi se vSak rozchazeji, kazda z participantek povazuje za ptinosné néco jiného.
Z mého pohledu je tato oblast velmi dulezita, nebot na onemocnéni demence byva casto
nahliZzeno jako na néco negativniho. Je tedy velmi dilezité najit néco, co péce participantkam

pfinasi. Z mého pohledu bylo 1 pro participantky velmi piinosné zamyslet se nad tim, co je na
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tom dobrého. Bylo ziejmé, ze samotné se pozitivitou péce nezaobiraly a musely se, tak nad

tim vice zamyslet.

., Lak si Fikam, vZdyt je to viasmé fajn, maminka mi vénovala cely Zivot, tak ted se viastné
miizu vénovat jd ji. Takovy zadostiucinéni, ze dokud to takhle zvladdm a ona mize byt doma,

takZe je to pro ni vilastné nejlepsi. “ (Pani K.)

,, Pozitivné ta péce zménila mého tatku. On se stal pokornym poprvé v Zivoté. Myslim, Ze je to

poucent i pro décka. Neresit ty Zabomysi valky. “ (Pani M.)
., ZkuSenost. Nemusim vstavat, tak casné do prace. “ (Pani X.)

6.1.5 Respekt

Dalsi oblast, ktera vyplynula z rozhovord, obnasi respekt pecujicich k cloveéku, o kterého
pecyji. Celkové z rozhovora bylo ziejmé, ze chovaji uctu k osobé, o kterou peCuji. A to uz
vSech participantek. Zptsoby, jakym se o svych blizkych vyjadiovaly, byly velmi pfirozené a
pfitom u nich byl patrny respekt a tcta. Z rozhovora bylo ziejmé, ze vSechny participantky
jednaji v zajmu Cloveéka s demenci. Lze pozorovat, ze respekt vici cloveéku s demenci kazda

participantka projevovala trochu jinak.

2 participantky hovoftily o vyzkouseni odlehcovaci sluzby, ale zamyslely se 1 nad tim, jak by

to zvladl ¢lovék s demenci.

. Mam v pldnu ji zkusit ddt na tu odlehcovaci péci, treba na dva dny, abych vidéla, jak na to
bude reagovat, protoze zase nechci to délat za tu cenu, Ze ona se mi vrati a jd ji budu z toho 2

mésice dostavat. “ (Pani K.)

., Vlastné by maminka vypadla z toho prostredi, taky by to méla jako takovy prazdniny. “ (Pani
S)

Pani X. uvedla, ze dokud to ptjde, postara se 0 maminku sama bez pomoci socialnich sluzeb,

ze by to chtéla rad€ji zvladnout za pomoci rodiny. Snazila jsem se ptat, z jakého divodu se

brani pomoci zvenci. Pani X. v§ak diivod neuvedla.

., Nevyuzivam zZadnych socialnich sluzeb, zatim, kdyz na to stacim a kdyby ne, tak budu muset

zapoyjit sestry, jsou obé v ditchodu. ““ (Pani X.)

Dalsi participantka, kterd v soucasné chvili jiz o blizkého nepecuje, protoze byla vaznosti
situace nucena umistit svého blizkého do domova pro seniory, popsala, ze se citi velmi §patn¢.

Pravé zde se projevila ucta, kterou chovala a stale chova participantka ke své mamince. Pfi
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hovoru o umisténi do domova pro seniory se participantka neubranila slzam. V prabéhu
rozhovoru dospéla ke zjisténi, ze jesté s touto situaci neni srovnana, tak jak si myslela: ,,Jd se
omlouvam, ja jsem myslela, Ze to mdm lépe zpracovany. “ (Pani M.) Pani M. dale hovotila o
pocitech zrady, které citila vii¢i mamince a o tom, ze potrad méla pocit, Ze by s ni méla byt
doma, ale 1 pfesto musela dojit k zavéru, ze by to nezvladli, ze by to nakonec semlelo i je. ,,Jd
popravdé myslim, Ze my bychom to nezvlddli, Ze jsme se snazili to vydrzet do doby, kdy se nam
to zddlo unosny, ale pak najednou jsme zjistili, Ze to nezviddneme.” Pani M. dostala radu od
kamaradky, ktera ji velmi pomohla. Pani M. radu ptetlumocila. ,, ... kdyZ tam prijdeme, jsme
jen s ni a nedélame a neresime dalsi véci. Najednou se nedostavdame do situaci, které se nam

navzdjem nelibi. “ (Pani M.)

6.2 Diskuse
V této podkapitole budu reflektovat vysledky vyzkumu, ke kterym jsem dospéla za pomoci

polostrukturovanych rozhovora.

Odpoveédi od participantek, které jsem rozdelila do jednotlivych kategorii, mi poskytly,

alespon ¢astecné odpovédi na stanoveny cil. Jednotlivé kategorie jsou uvedeny v kapitole 6.1.

Vyzkumnym cilem mé prace bylo zjistit, jaké potieby ma cClovek, ktery pecuje o Clovéka
trpiciho onemocnénim demence. Chtéla jsem zjistit, jaké je jeho prozivani, co citi a jak se citi
v souvislosti s poskytovanim péce. Zajimalo me, co pecujicim osobam péce dava a co jim
naopak bere a k jakym zménam u nich dochazi, co nového v souvislosti s ohledem na péci se

museli naucit ¢i co museli pfijmout.

Prvni kategorie, ktera mi vykrystalizovala, byla kategorie s nazvem Obtizné dopady péce na
kazdodenni zivot pecujicich. Tato oblast mapuje, novy aspekt spojeny s poskytovanim péce.
V této oblasti jsem dosla ke zji§téni, ze volny Cas je u peCujicich vzacnosti. Participantky se
totozné shodly, na tom, ze o volny Cas v souvislosti s poskytovanim péce prisly. Zjisténi, ze je
pro n¢ prace odpoCinkem, pro mé& bylo prekvapivé, ale zaroven mi tato odpoveéd piisla
logicka, nebot diky tomu se dostanou do kontaktu sjinymi lidmi a jejich celé dny se
nezaméfuji jen na péci o Clovéka demenci. Zjistila jsem, ze také onemocnéni demence
ovlivnilo vztahy vrodiné u participantek. Zajimavym zjisténim bylo, ze u kazdé
z téchto participantek demence ovlivnila fungovani a vztahy rodiny jinym zptsobem. Tady si
muzeme uvédomit fakt, ze kazdy cloveék je individualni bytosti s riznymi potiebami a
prozivanim a je tak oCekavatelné, ze kazda rodina se bude s dopady onemocnéni vyporadavat

po svém. Prekvapenim pro mé bylo, kdyz jsem zjistila, ze u vSech participantek dopadlo
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poskytovani péce tak, Ze se staraji viceméné samy. Ze péle a zafizovani lezi na jejich bedrech
a pokud by potiebovaly pomoc, musely by nékomu z rodiny fici, protoze ostatni rodinné
pfislusniky samotné nenapadne pomoc nabidnout. V tento moment jsem si jeSté vice
uvédomila, jak narocnd musi byt péce, kdyz je na to Clovék sam. Pfeci jenom mit nékoho,
s kym se pecujici bude stiidat a na péci domlouvat by dle mého nézoru poskytlo rodinnému
pecujicimu pocit bezpeci a jistoty. Tady bylo ziejmé, ze participantky se musi spolehnout

pouze samy na sebe a to je pro né¢ velmi narocné a neciti se v tom komfortné.

Dalsi kategorii, kterou jsem se zabyvala, byla kategorie s nazvem Zmeény chovani u lidi
s demenci. Zde jsem zjistila, zZe se nékteré participantky setkaly s né¢jakou formou agrese od
Clovéka trpictho demenci. Zgola (2003) definuje problematické chovéani takto:
., Problematické chovani naznacuje nedostatek souladu mezi potiebami osoby a schopnosti
prostiedi témto potrebdm vyhovét. “ (Zgola, 2003, s. 68). Od participantek jsem zjistila, ze
musely nejdfive pochopit ¢lovéka s demenci, najit si n€jaky svtj zptsob, taktiku, ktera na néj
bude fungovat a bude jejich spolupraci usnadiiovat. Participantky shodné uvedly, ze agresivni
chovani se objevovalo pouze v urCitych situacich. Co se tyka téchto situaci ty se u
participantek rozchazely, nebot” kazdy Clovék je jiny a jiné situace jsou pro n¢j problematické.
Participantky se vSak shodly na tom, ze pro n€ bylo obtizné pfijmout a vyrovnat se s tim, ze
jejich maminka je vic¢i nim néjakym zptusobem ,,zIa“. Shodly se na tom, ze si to musely
srovnat v hlavé a samy si ujasnit, ze jim neublizuje schvalné, ale ze ta nemoc, kterou trpi, se
takto projevuje. Dle mého nazoru je velmi tézké srovnat si to v hlavé, je tieba velka davka
porozuméni, empatie a prace pecujici osoby se sebou samotnou. Co se tyka postupu, které
aplikovaly, za témi si vSechny stoji a jsou presvédceny, ze zareagovaly spravné, zmifiuji se o
intuitivnim postoji. Co se tyka spravnych postoji pii problematickém chovani, tak zde
nemohu s participantkami plné souhlasit. Osobné¢ jsem presvédcena, ze intuitivni chovani je
velmi zasadni pfi praci s touto cilovou skupinou, vypozorovat si, co na konkrétniho cloveka
funguje, ale také zastavam nazor, ze je zdravé si své postupy overit. Mam na mysli naptiklad
precist si knithu zaméfenou na toto téma, zjistit si néjaké informace na ovéfenych webovych
strankach, pfipadné zkusit se poradit s nékym, kdo mé také zkuSenost s péci o Clovéka
s demenci. Vétrim, ze pokud se pecujici pfipravi, mohou byt o krok napred pied Clovékem
s demenci a mohou tak zabranit vzniku nezadoucich situaci. Tato kategorie zmapovala dalsi
novy aspekt, kterym se pecujici musi zabyvat. Zaroven tato kategorie odkryla stinnou stranku
této problematiky, kterou je jak samotné agresivni chovani, tak predevsim péce jedné osoby

za minimalni pomoci ostatnich osob blizkych.
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Kategorie, ktera vyvstala, jako nasledujici se tyka prozivani pecujicich. Zde jsem dospéla
k vysledku, Ze pelujici jsou v prib&hu pée hodné ovliviiovani svymi emocemi. Ze je to
takovy jeden velky boj emoci a pocitl, které Cloveék zaziva. VSechny participantky shodné
uvedly, Ze jejich emoce poskytovani péde ovliviiuje. Ze pé&e ma vliv na jejich emoce.
Participantky se shoduji také na tom, ze péce je spojena s urCitym stresem. Uvedly, ze v jejich
myslenkach se neustale objevuje myslenka na to, co vS§e musi udé€lat, na co nesmi zapomenout
nebo na to, co se nesmi stat. Dale participantky spojuje unava a vyCerpani. Tim si totiz
vSechny prochazeji, citi a zazivaji. AvSak jejich odpovédi se velmi vyznamné rozchazeji ve
zpusobech, kterymi se tinavu a vyCerpani pokouseji fesit. Kazda z nich uvedla zpusoby, které
ji jako individualni osobnosti vyhovuji. Tato kategorie poukazuje na prozivani osob a zaroven
muze slouzit jako voditko pro nabidnuti konkrétni pomoci. Domnivam se, ze pravé
s problémy, které vyplynuly z této kategorie, miize velmi vyznamné pomoci socialni prace. A

zarovei tato kategorie poukazuje na obtizné aspekty této problematiky.

Dalsi kategorii, ktera vykrystalizovala, povazuji za velmi podstatnou. Jedna se o kategorii,
ktera se zabyva pozitivy, které sebou péce o Clovéka s demenci piinasi. Jedna participantka
uvedla, ze takhle nad péci nepifemysli, ze ji nerozdé€luje na pozitivni a negativni. Ale ze to
bere, tak jak to je. Participantky, které nasly na péci pozitivni stranku, se vSak v odpovéedich
lisily. Tato kategorie poukazuje na vnimani péce jako néceho, co ma svij smysl. Ukazuje, ze i
péce o ¢loveka s demenci, ktera je bez pochyby velmi naro¢na a to po vSech strankach, pfinasi
pecujicim néco, co je muze posunout v zivoteé dal. Tuto kategorii povazuji za velmi dulezitou,
nebot’ pfiméla pecujici se zamyslet. Participantky pfemyslely nad odpovédi na otazku, nad
kterou by je zfeymé samotné nenapadlo pifemyslet. Je snadné najit na péci o cloveéka s demenci
néco tézkého, negativniho, narocného, ale takové mysleni neni dobré ani pro Clovéka
s demencti, ani pro pecujici. Z pozorovani participantek bych fekla, ze byly rady, ze dostaly

prilezitost se nad pozitivy zamyslet.

Posledni kategorie, kterou jsem se zabyvala, byla kategorie zamétfena na respekt. Respekt je
dilezitou soucasti pii praci slidmi. A toho si participantky byly védomy, nebot to bylo
ziejmé z jejich odpovédi. Participantky berou ohled na potieby lidi s demenci a snazi se
jednat v jejich zajmu. Tato kategorie poukazuje na velmi dulezity aspekt pii praci s lidmi,
ktery si vSechny participantky osvojily. Je velmi dulezita, protoze je to néco, co je na jednu
stranu velmi pfirozené a na druhou velmi naro¢né, nebot kdyz se zamyslim nad tim, Ze

respektuji Clovéka, ktery je nepoznava, je zmateny a ony i presto se k nému chovaji
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s distojnosti a uctou, tak to velmi ocenuji. Narocnost péCe lze tedy pozorovat i v této

kategorii.

Osobné povazuji za nejzajimavejsi kategorii s ndzvem Prozivani pecujicich. A to z toho
divodu, Ze pii praci s lidmi s demenci je velmi podstatné nezapominat na pecujici, ktefi jsou
také onemocnénim demence vyrazné zasazeni. VE&fim, ze diky zjiSténi toho, co prozivaji, lze
1épe zmapovat jejich potieby a poskytnout jim pomoc a podporu, kterou potiebuji. Navic se
od prozivani pecujicich také odrazi kvalita poskytované péce. Je to tedy velmi uzce spjato.

Z tohoto divodu mi pfijde zajimava prave tato kategorie.
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Zavér

Tato prace se zabyvam tématem demence a problematikou rodinnych pecujicich. Méa prace je
slozena z teoretické a vyzkumné casti. Myslim, ze ma prace by mohla slouzit jako material
pro rodinné pecujici, ktefi nemaji zadné nebo jen malé znalosti v oblasti onemocnéni
demence. Ale také by mohla poskytnout informace osobam, které se chtéji s timto tématem

seznamit.

Cilem mé prace bylo zjistit, co obnasi onemocnéni demence, s jakymi vyzvami a prekdzkami
se setkavaji pecujici v kazdodennim zivoté a jak je mohou fesit i s nimi pracovat. Zajimalo
me, jakymi moznostmi disponuje socialni prace a jaké jsou moznosti, jak ulevit a pomoci
pecyjicim. Dale jsem chtéla zjistit, jakym zptsobem je mozné se vyporadat s problematickym

chovanim u lidi s demenci, konkrétné s agresivnim chovanim.

V teoretické Casti jsem se zaméfila na vysvétleni toho, co to onemocnéni demence je, jak ho
1ze rozpoznat, tedy jaké ma priznaky a predstavila jsem jednotlivé formy demence. Déle jsem
zjistila, jaké jsou moznosti vzniku agresivniho chovani a nabidla postupy, jak se chovat a
postupovat, pokud nastane nezadouci chovani. Taktéz jsem rozebrala mozné pfiiciny, pro¢
vubec k tomuto chovani dochazi. Zjistila jsem, jaké jsou moznosti pomoci ze strany socialni
préace. V zaveru teoretické Casti prace jsem se zameéfila na samotné pecujici. Zjistila jsem, jaké
vyzvy pecujici fesi, jak mohou pracovat sami se sebou a také jsem se na zavér okrajove

zminila o zjiSté€nych pozitivech, které péce o cloveéka s demenci prinasi.

Vyzkumna ¢ast je tvorena kvalitativnim vyzkumem. Pro ziskani dat jsem vyuzila
polostrukturovanych rozhovord. Rozhovory byly nahravany a poté prepsany do pisemné
podoby. Rozhovory jsem provedla se ¢tyfmi participanty. Jednotlivé vysledky vyzkumu jsem

rozebrala v kapitole 6.

Ma prace poukazuje na naroCnost poskytovani péce. Vyplynulo z ni, ze pecujici zazivaji
narocné situace, které se snazi resit vlastnimi silami a taktéz za pomoci socialni prace. Zjistila
jsem, sjakymi zménami se peCujici potykaji a jaké pocity a potfeby maji a dosla

k uvédomeéni, ze si zaslouzi uznani za to, co dokazi a délaji.
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Anotace

Cilem mé prace je zjistit, co obnasi onemocnéni demence, s jakymi vyzvami a prekazkami se
setkavaji peCujici v kazdodennim zivoté a jak je mohou fesit €i s nimi pracovat. Zajima me,
jakymi moznostmi disponuje socialni prace a jaké jsou moznosti, jak ulevit a pomoci
pecyjicim. Dale bych chtéla zjistit, jakym zptisobem je mozné se vyporadat s problematickym
chovanim u lidi s demenci, konkrétné s agresivnim chovanim. Tato prace rozebira
problematiku rodinnych pecujicich o Clovéka s demenci, zabyva se vyzvami, zménami a
prozivanim pecujicich. Dale poukazuje na moznosti, kterymi disponuje socialni prace a které
mohou zivoty pecujicich osob uleh¢it. Prace je pojata jako kvalitativni vyzkum formou

polostrukturovanych rozhovora.
Klicova slova: demence, rodinni pecujici, agresivni chovani, socialni prace, péce
Anotation

The goal of my work is to find out what dementia is, what challenges and obstacles caregivers
encounter in everyday life and how they can solve or work with them. I am interested in what
possibilities social work has and what are the possibilities to relieve and help caregivers.
Furthermore, I would like to find out how it is possible to deal with problematic behaviour in
people with dementia, specifically aggressive behaviour. This work analyses the issue of
family caregivers of a person with dementia, it deals with the challenges, changes and
experiences of caregivers. It also points to the possibilities available to social work that can
make the lives of caregivers easier. The work is conceived as qualitative research in the form

of semi-structured interviews.

Key words: dementia, family carers, aggressive behaviour, social work, care
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