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Abstrakt:

Vztah mezi matkou a ditétem je vyznamné ovliviiovan utvaienim osobnosti obou
zucCastnénych. V ptipad¢, ze matku postihne demence, ktera proméni jeji osobnost, 1ze poté
predpokladat, ze bude jeji upadek doprovazen i transformaci rodinnych vazeb. Tato
bakalaiska prace piedstavuje specifické zivotni situace dvou generaci, které vzajemné
spojuje matetské pouto. Pozornost je nejprve zaméfena na stranu nemocné matky, kde je
V ramci teoretické Casti piiblizeno jeji onemocnéni. Dale se prace vénuje roding a prozitkiim
jejich ¢lend. Déti se postupné adaptuji na roli peCovatele, pficemz se vyrovnavaji s mnohymi
obtizemi a vlastnim stradanim. Praktickd ¢ast prace se vénuje zpusobu prozivani vztahu
Z pohledu dospélého ditéte. Zvoleny design kvalitativni studie mapuje zkuSenosti déti
S matcinou proménou. Vyzkumny soubor je tvofen osmi participanty, jejichz matka je diky
pokrocilé fazi onemocnéni hospitalizovana na gerontopsychiatrickém oddéleni. Data od nich
byla ziskana prostfednictvim nestrukturovanych rozhovort a déle byla podrobena analyze
pomoci techniky vylozeni karet. Rozbor vypovédi dcer a synil téZce nemocnych Zen umoznil
popsat zpusob, jakym se dle déti zménila jejich role ve vztahu, a jak naziraji na matcino
onemocnéni. Déti si v§imaji, Ze nasledkem propuknuti matciny demence doslo k proméné
vzajemného emocniho vztahovani. Z vysledku dale vyplyva, ze déti prozivaji v souvislosti

S matcinou situaci silné pocity viny.
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Abstract:

The relationship between mother and child is significantly influenced by the development of
the personality of the two participants. In the event that the mother suffers dementia that
changes her personality, her decline can be assumed to be accompanied by a transformation
in interfamilial relationships. This baccalaureate thesis presents the specific life situations
of two generations connected by a maternal bond. Attention is first focused on the sick
mother, whose illness is detailed in the theoretical portion of the paper. The research also
focuses on the family and the experiences of its members. The children gradually adapt to
their roles of caregivers while coping with many difficulties and their own suffering. The
practical part of the paper examines how the relationship is experienced from the point of
view of the adult child. The chosen qualitative study method maps the experiences of
children and their mother's transformation. The group being studied consists of eight
participants, whose mothers are hospitalized in a gerontopsychiatric unit due to the advanced
stage of their disease. The data was gathered through unstructured interviews and then
analyzed using the “case card” method. An analysis of the testimonies of daughters and sons
of seriously ill women made it possible to describe how the children’s roles changed in the
relationship and how they perceived their mothers’ illnesses. The children notice that the
mutational emotional relationship changed as a result of the onset of their mothers’ dementia.
The results also show that children experienced strong feelings of guilt about their mothers’

situations.

Keywords:

dementia, old age, gerontopsychology, mother-child relationship, role change,

hospitalization
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UVOD

., Pro¢ kiin je jednou hiibetem a clovek dvakrat ditetem? “ Tuto otazku si kladli nasi
ptedci jiz pred mnoha lety, kdyz si nevédéli rady se svym blizkym, ktery se pozvolna zacal
proménovat z rozumného a uctyhodného c¢lovéka v nékoho, kdo se nedokéze obslouzit,
nerozumi zakladnim pojmiim, a dokonce ani nezna své jméno. Nase véda postupuje kuptedu
milovymi kroky — Iétdme do vesmiru, Stépime jadro, operujeme mozkové nadory.
Ptesto stale nedokézeme zastavit ipadek mysli clovéka, kterého zastihlo onemocnéni zvané

demence.

Predlozena bakalaiska prace se nevénuje pouze samotnému onemocnéni,
ale predevsim usiluje o pfiblizeni zivotni situace osob, které se nachézeji v blizkosti
nemocného. Demence je totiz plizivé onemocnéni, které postupné piSe osud nejenom
stizenému jedinci, ale také celé jeho roding. Prace se zajima o to, jakym zpisobem demence
dopada na kvalitu a dynamiku vzajemnych vztaht. Snazi se ozifejmit, pro¢ se mnohdy pouta
mezi piibuznymi rozpadaji pravé v dob¢, kdy senior potfebuje tu nejveétsi podporu. Zaroven
chce odpoveédét i na protéjsi otazku, co vede piibuzné K potiebé se po letech usmifit. Prace
popisuje psychologické aspekty situaci, kterymi si déti nemocného rodiCe postupné
prochédzeji. Pozornost vénuje jejich pohledu na pocéateéni fazi onemocnéni,
na charakteristické zmény v proZivani a chovani, a také na kone¢né stadium, v némz nékteré

z déti svého nemocného rodice ani nepoznavaji.

Volba zaméfeni bakalafské prace byla motivovana celkovym zajmem
0 gerontopsychologii a 0 otazku souziti seniorii a stfedni generace, kam toto téma
bezpochyby spada. Vybér konkrétniho tématu prace byl silné ovlivnén vlastnimi
zkusenostmi jednak s ptfibuznymi, ktefi byli suzovani demenci, a jednak s jejich détmi.
Ty se v pocatku nemohly smifit s tim, Ze se jejich blizky nenavratné vzdaluje. Nevzdaloval
se vSak pfimo jim, ale svému obrazu. Pokud se déti naucily novy obraz vnimat
s pochopenim, dokazaly toto naro€né obdobi zvladnout mnohem lépe. Prave jejich piibehy

probouzely zvédavost a zapal pro hlubsi poznévani celé problematiky.



. Teoreticka Cast prace

1. STARI JAKO EPIDEMIE?

Pocatkem nového tisicileti se veékova struktura nasi spolecnosti vyrazné proménila.
Setkavame se s trendem tzv. ,Sedivéjiciho svéta™. Jesté nikdy v historii lidstva se svét
nenachézel v takovém stavu, v jakém je nyni. Tedy ve stavu, kdy zde zije vétsi podil starych
lidi oproti podilu mladych (Schmidbauer, 2005). V dusledku poklesu porodnosti
a sou¢asného snizovani tmrtnosti &eli nase spole¢nost novym jeviim. Cesky statisticky aiad
v roce 2014 zaznamenal, Zze skupina osob ve véku 65 let a vice ¢ini 18 % nasi populace.
To je jiz o n&kolik procent vice nez velikost souboru &eskych déti mladsich 15 let (CSU,
2015). Utad si dovolil odhad az do roku 2100, kdy by mélo byt zastoupeni seniori v nasi
zemi dokonce tfetinové (CSU, 2013).

Z téchto dat jasné vyplyva, ze se téma zajisténi kvality zivota starnouci populace fadi
mezi ta nejaktualngjsi, proto je tiecba mu vénovat pozornost. V ramci diskuze se tak dostava
ke slovu gerontopsychologie, coz je rozvijejici se obor zabyvajici se psychologickymi
aspekty starnuti (Stuart-Hamilton, 1999).

1.1. Stietnuti dvou generaci

Moderni Evropé hrozi genera¢ni konflikt, v némZ proti sob¢ stoji tfida pracujicich
jedinci a tfida seniorl. Tento problém sice vyvéra v atmosféfe samotné rodiny,
avsak zaplavuje celou spolecnost. Zvétsujici se skupina starych lidi haji své diichodcovské
zajmy, jez byvaji mnohdy v rozporu s ekonomickymi aspiracemi statu, které predstavuje
stfedni generace (Gruss, 2009). Tyto a dalsi davody vyvolavaji nelibé nalady a odpor ke stati
jako takovému. Rozdilné mysleni obou generaci je patrné na celospolecenské trovni.
Z hlediska psychologie je vSak zapotiebi pfenést ohnisko pozornosti na troven jednotlivé
rodiny, a jesté Iépe na uroven chovani a prozivani jednotlivce. Diky tomu je mozné zjistit,
jakymi mechanismy v jeho psychice jsou utvafeny postoje a ndzory na druhou osobu.
Dopad prodluZovani Zivota na stiredni generaci

Z posledni Statistické ro¢enky z roku 2016 vyplyva, ze primérny vék doziti ceského
muze &ini 76 let, praimérny vék doziti Zeny je 82 let (CSU, 2016). Bohuzel za timto
kvantitativnim hlediskem zivota ne vzdy nasleduje i jeho kvalita. Vedle pfirozenych zmén

ve stafi, které zasahuji té€lesnou schranku, psychickou slozku osobnosti i socialni roli seniora,



sehravaji vyznamnou roli také nemoci a poruchy. Senior se z téchto divodi neobejde
bez péce a je-li to mozné, docka se pomoci praveé od svych déti. Ty se pak mnohdy dostavaji
do situace, kdy se staraji nejenom o své vlastni nezaopatfené potomky, ale také o své
nemocné rodi¢e. Schmidbauer (2005) dodéava, Ze doba, kdy dospély pecuje o své rodice,
byva mnohdy delsi nez ta, ktera je vénovana vychové déti. Moderni spole¢nost si poklada
otazku, zda je pro ni senium vibec nécim uzite¢né. Vlivem prodluzovani délky zivota
uz neni stafi ni¢im vzacnym a tisice let fungujici schéma starce jakozto nositele zivotni
moudrosti se kamsi vytraci. Doziva-li se ¢len rodiny vysokého véku, ostatni piibuzni
si k nému jiz nechodi pro radu, jak tomu byvalo v diivéjsich dobach. Naopak svoji rodinnou
situaci mnohdy povazuji za zatéZovou a nezavidénihodnou (Stein et al., 1998). Poskytovani
pomoci starému rodi¢i pak neni chapano jako pomyslna Stafeta, ktera se automaticky
predava zgeneraci na generaci. Dé&ti vnimaji pomahani spiSe jako splatku svého

celozivotniho dluhu vici rodi¢im (Novak, 2014).

Mezigeneracni vyména podpory a pomoci

Vztah rodic¢t a déti se v prubchu Zivota pfirozené pretvari a méni. Ovliviluje jej
kolisajici nerovnost mezi rolemi, kde jeden ¢len pomoc a podporu poskytuje a ten druhy
ji piijiméa (Sykorova, 1996). Mezi obéma generacemi dochazi k urcit¢ vymeéné. Jejim

pfedmétem se stava:

e citova opora, ktera vychazi z emoc¢ni vazby rodi¢ — dité a zahrnuje piedevsim
projevy lasky, empatie a naklonosti.

e Kkognitivni podpora, jejimz znakem je poskytovani rad a informaci.

e realna pomoc, ktera v sobé pojima finan¢ni podporu, vypomoc v domécnosti a jiné

praktické ¢innosti (Vagnerova, 2007).

Mal¢ dit¢ od svého narozeni zaujimad postaveni piijimajiciho. Diky své
nesobéstacnosti je legitimizované K vytézovani svych rodici. Ruku v ruce s vyvojem ditéte
se 1 rodictim dostava emocni opory, pozdéji i kognitivni a redlné pomoci. V obdobi, kdy se
ob¢ generace nachdzeji v produktivnim veéku, se vztah povétSinou ocitd ve vzajemné
symetrii. OvSem pozdéji Se na stran¢ rodi¢u 0 slovo zacinaji hlasit projevy staii. Vlivem
pozbyvani autonomie, ztraty socidlnich vazeb, nartstani bezmocnosti, pocitu osamoceni
a dalsich obtizi znovu ve vztahu vzroste nerovnost. U seniort tedy narGsta potieba dostavat
od svych déti podporu a péci. PomysIné kyvadlo se tedy s 1éty vychyluje na druhou stranu.
Jesté naléhavéji se nesobéstacnost rodice projevi v piipadé, kdy se k pfirozenym projevim
starnuti pfipoji onemocnéni.
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1.2. Setkani s demenci

Situace, kdy u starych rodi¢t dochazi k patologickym zméndm osobnosti
nebo k ubytku mentalnich schopnosti, predstavuje pro vztah velkou zkousku. Tak tomu byva
zejména V piipadech, kdy ve vztahu trvaji nedofeSené konflikty z piedchozich obdobi.
Smifeni se s projevy nemoci je v prostiedi nejistoty a napéti obtizné, nebot’ pfibuzni mohou
jednotlivé symptomy nemocného vnimat naptiklad jako neochotu, vzdorovitost, palicatost,
ba dokonce zlovili (Langmeier & Krej¢ifova, 2006). Pokud je vzajemné pouto naruSeno,
déti nedokazi vnimat stav rodict realisticky a nedovedou jim poté zajistit adekvatni pomoc.
Pfitom v€asné rozpoznani zmén v oblasti zdravotniho a psychického stavu je pro néasledné
moznosti péce klicové.

Demence je oproti jinym onemocnénim, kterd se ve stafi mohou objevit,
navic specifickd tim, Ze si jeji nastup senior povétSinou neuvédomuje. Pocatecni obtize
V oblasti orientace a paméti se snazi pred okolim maskovat a v pokrocilejsi fazi uz mu tbytek
kognitivnich schopnosti véetné inteligence nedovoli si plné uvédomit zadvaznost situace.
Pokud by rodina méla ¢ekat na to, az si sam senior fekne o pomoc, nejspis by se nedockala.

Z téchto duvoda by méli byt rodinni piislusnici v§imavi, aktivni a pfedev§im informovani.
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2. DEMENCE

Demence je jednim z nejzadvaznéjSich onemocnéni stafi. V nasi kultufe tvoii Ctvrtou
az patou nejcastéjsi pri¢inu smrti (NevSimalova et al., 2002). Ve spolecnosti se objevuje
nazor, ze syndrom demence a Snim spojend omezeni k posledni etapé zivota patii,
coz bohuzel vyvolava ptfesvédceni, ze se jedna o normu, proti které je nadbytecné se
vzpouzet (Halova, 2010). Budou-li vsak blizci nemocného o této dusevni poruse dobie
informovani, nemusi pak jeji pfitomnost znamenat pouze jakési temné obdobi Zivota vSech

zacastnénych ani nutné zhorSeni atmosféry vzajemného vztahu.

2.1. Vymezeni problému

Spole¢né s delirii a depresemi patii demence mezi nejzastoupenéjsi psychiatrické
diagn6zy u osob vyssiho véku (Kalvach et al., 2004). Jednd se o onemocnéni ziskané.
Pocatek vzniku demence se miize objevit kdykoli po ukonceni tvorby neurologického
zakladu poznévacich funkei (to znamena od dvou az Sesti let zivota) (Jirdk & Koukolik,
1998). Byt se demence objevuji i u malého procenta osob v obdobi dospélosti, adolescenci,

a dokonce i v obdobi détském, stale jsou nejtypictéjSimi nositeli této nemoci pravé seniofi
(Luzny, 2012).

Mluvime-li o demenci, mdme na mysli syndrom, tedy soubor specifickych ptiznaki,
které jsou zapti¢inény poskozenim centralni nervové soustavy. PosSkozeni miize vzniknout
nasledkem chronického nebo progresivniho onemocnéni mozku, kdy je zasazena funk¢nost
korovych kognitivnich oblasti (Seifertova et al., 2005). Toto poskozeni se nasledné projevi
podstatnym snizenim urovné paméti a dalSich poznavacich funkci. Postupné vyfazovani
téchto Cinnosti nervové soustavy se demonstruje tak, ze osoba neni schopna se funkcéné
piizplsobit vnéjSimu prostiedi, nedovede s nim komunikovat a chovat se cilené (Jirak et al.,

2009). U nemocnych osob se symptomy demence nepatrné li$i. Zalezi predev§im na forme

tohoto onemocnéni a na jeho lokalizaci.
Vystiznou charakteristiku této psychické poruchy podava Buijssen:

Pojem ,,demence “ pochdzi z latiny a doslova znamena ,, bez mysli ““. Predpona ,,de " znamend
,odstranit” a ,,mens“ je latinské slovo pro ,,mysl*. Clovéka postizeného demenci ceka
postupny upadek a nemoc je tak destruktivni, Ze v jeji posledni fazi se pacient stézi podoba
cloveku, jimz byl na jejim zacatku. Béhem (dlouhé) prvni faze je demence jako takova sotva
patrna. OCi jsou jasné a oteviené, mysl je Cista a pacient chodi a pohybuje se, jak byl zvykly.

V' konecné fazi nemoci je zavisly na druhych ve vSech svych potrebach a zapomnél

12



uz viechno, co se kdy naucil. Clovék s tézkou demenct konci sviyj Zivot tak, jak do ného
vstoupil: jako bezmocné dite. V tomto stadiu vaima uz jen atmosféru kolem sebe a uspokojuje

pouze své nejzakladnéjsi biologické potieby. (2006, s. 13-14)

2.2. Pohled do historie

UZ nejstarsi anti¢ti 1ékaii a filosofové, ktefi pusobili pied 2500 lety, pii popisu
upadku dusevnich funkci doprovazejicich stafi uzivali pojem demence. Pravé nazev této
skupiny onemocnéni patii mezi viibec nejstarSi psychiatrické pojmy. V 17. stoleti nabyl
pojem pravniho obsahu, v néasledujicim stoleti ziskal obsah I¢karsky. Lze jej vystopovat
Vv proslulé osvicenecké francouzské Encyklopedii i ve francouzském obcanském zékoniku,
tzv. Code Napoleon, ktery je dodnes zakladem pravnich norem vyspélych zemi (Jirdk
& Koukolik, 2004). | v téchto osviceneckych dobach pretrvaval nazor, ze zmifované
dusevni onemocnéni je nelécitelné a ma tendenci Se neustale zhorSovat. V 18. stoleti tento
pohled vedl nejen k terapeutické skepsi, ale téZ k celkové malému védeckému zajmu
o demence. Zarovenn dochazelo k nejasné diagnostice a klasifikaci, tudiz byl mnohymi
termin demence pouzivan jako obecné oznaeni jakékoli duSevni choroby (Oesterreich
& Wagner, 1982 in Don¢k & Doiikova., 2005). V 19. stoleti se s rozvojem lékafskych véd
zacCaly objasnovat 1 rozdily mezi jednotlivymi chorobami. Psychiatfi na zakladé klinického
pozorovani a pitev nachazeli spojitosti mezi vné&jSimi projevy duSevnich chorob
a patologickymi zménami ve strukturach mozku (Niklicek & Stein, 1985). Pfelomovym se
stal rok 1906, v némz psychiatr Alois Alzheimer publikoval kazuistiku své pacientky,
u které postupné progredovala demence. Stal se tak prvnim, kdo popsal dosud nezndmou
formu presenilni demence (Pidrman, 2007). V jeho dob¢ byla demence povazovana za velmi

vzacné onemocnéni — na rozdil od soucasnosti.

2.3. Vyskyt onemocnéni

Z posledni Zpravy o stavu demence zroku 2015, kterou vydava Ceské
Alzheimerovska spolecnost, vyplyva, ze se poc€et osob trpicich demenci kazdych dvacet let
zdvojnasobi. V soucasné dobé na svéte zije zhruba 47 milionu lidi s demenci,
coz pro predstavu odpovida poétu obyvatel Spanélska. Miizeme tedy oGekavat, Ze v roce
2030 bude na nasi planeté¢ odhadem 75 milionu nemocnych timto druhem postiZzeni,
coz je opet pro predstavu srovnatelné s velikosti populace Turecka (Matl & Matlova, 2015).
Alzheimer’s Disease International (Prince, 2016) odhaduje, Ze se kazdé tii sekundy objevi

na svéte jeden novy piipad vyskytu demence.
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Zastoupeni osob s diagnézou nékteré formy demence je ve Stiedni Evropé€ nizsi nez
ve zbytku svéta. Prevalence demence v Ceské republice (podil podtu jedinci trpicich
zmifovanym onemocnénim a poctu vSech osob ve sledované populaci) ¢ini 1,36 %.
To znamena, Ze u nas trpi demenci pfiblizné 143 tisic osob (Alzheimer Europe, 2016).
Zastoupeni demence se stejné jako jinde ve svété bude i v Ceské republice do budoucna
zvySovat, nebot’ se kontinualné rozviji ekonomika a spole¢nost. Prave s timto rozvojem jde
ruku vruce prodluzovani véku, které ssebou nese zat€éz mnohych onemocnéni.
Na nésledujicim grafu je zobrazen vyskyt diagnostikované demence u jednotlivych

veékovych kategorii senia, které predklada Matthewsova a kolektiv (2013).
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Graf 1: Vyskyt demence v zavislosti na véku a pohlavi. Prevzato od Matthewsové a kol. (2013).

Z tohoto grafu je patrné, ze vyskyt demence v zavislosti na véku populace
exponencialné nartsta. Nékteré vyzkumy (napt. Lopes et al., 2007) na zakladé jinych
sesbiranych dat pfichazeji se zavérem, ze po 95. narozeninach existuje dokonce 50 %

pravdépodobnost, zZe u oslavence nalezneme zcela jasné ptiznaky demence.

Predstaveny graf zéaroven zachycuje, Ze demence postihuje Ccastéji zeny.
Tento nerovnomérny vyskyt byl uveden v odborné literatufe (napi. Richtie & Lovestone,
2002), avsak dtivody tohoto jevu nejsou zatim jasn¢ popsané. Nekteti autofi zakladaji své
odhady na skutecnosti, Zze demenci trpi ve vétSim procentu osoby s niz§im vzdélanim.
Odvolavaji se tedy na urcity zvyk nasi spolecnosti, kdy bylo studium poskytovano spise
muzim a zeny zistavaly v domacnosti bez moznosti se studijné¢ rozvijet. Nékteré hlasy

odbornikli vSak zaznivaji v tom sméru, Ze vyssi prevalence demence u Zen popisovana
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ve vyzkumech nemusi odrazet realitu. Domnivaji se, Zze zeny vyhledaji pomoc spise

nez muzi a demence je u nich tak diagnostikovana ¢astéji (Kucerova, 2006).

2.4. Projevy demence

Nejcastéjsi projevy demence jsou V dnes$ni dobé znamy i laikovi. Mezinarodni
statistickd klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémt — MKN-10 — vy¢lenila
pro demence koédové oznaceni FOO — FO3. Dle této klasifikace dochazi u osob stizenych

demenci k

... poruSeni mnoha vyssich nervovych kortikalnich funkci, k nimz patri pamét, mysleni,
orientace, chapani, pocitani, schopnost uceni, jazyk a usudek. Védomi neni zastieno.
Obvykle je pridruzeno porusené chapani a prileZitostné mu predchazi i zhorSeni emocni

kontroly, socidlniho chovani nebo motivace. (MKN-10, 2008, s. 185)
Nasledkem naruseni korovych funkci se vyskytuje i apraxie a afazie (Jirak et al., 2013).

Zuvedeného vyplyva, ze demence nepostihuje pouze pamét, nybrz se jedna
o komplexni postizeni psychickych funkci, které méa zasadni vliv na zivot nemocného
1 na zivoty pecujicich osob. Z praktického a didaktického hlediska miizeme ptiznaky
demence rozdélit do tfi zakladnich skupin. Jedna se o tzv. ABC model, ktery uvadi naptiklad

Pidrman (2007):

e A — activities of daily life: poruchy profesnich dovednosti, potize s vykonavanim
zékladnich Zivotnich c¢innosti, které vedou ke ztrat€ autonomie (nesobé&stacnost
v aktivitach spojenych s osobni hygienou a péci o vzhled, Casova a mistni
dezorientace atd.),

e B — behaviour: behavioralni a psychologické piiznaky demence, kam se tadi
poruchy chovani, pfidruzené psychologické symptomy, zmény v naladé (vCetné
priznakli deprese a izkosti), naruseni cirkadialniho rytmu a dalsi poruchy spanku.
Tyto piiznaky byvaji souhrnné oznacovany také zkratkou BPSD = behavioral
and psychological symptoms of dementia (Kosaka, 2008).

e C —cognition: porucha kognitivnich funkci.

Vsechny zminéné ptiznaky postupuji zpravidla pozvolna. To je zaroven hlavni
pricina skutecnosti, ze ne kazdy postizeny ¢lovék vyhledd pomoc. Dalsi procento z téch,
ktefi odbornika vyhledaji, je nespravné diagnostikovano. Smutnym, ale zaroven jiz relativné

znamym faktem je, Ze demence nelze vylécit. AvSak za pouziti 1¢kt ze skupiny tzv. kognitiv

15



a dalSich nefarmakologickych zptisobt 1é€by je onemocnéni ovlivnitelné. Vyvoj demence
jiz zvratit nelze, presto je mozné jej do urcité miry zpomalit (Pidrman, 2007). Klicova
je tedy vcasna diagnostika. Pokud senior a pfedevsim jeho rodina ptiznaky nepodcenuji
a vyhledaji odbornika, jednaji v zajmu vSech zucastnénych. Obecné plati, ze ¢im diive je
nasazena spravnd lécba, o to déle bude zachovana kvalita Zivota nejen samotného

nemocného, ale také kvalita zivotd jeho nejblizSich.

2.5. Diagnostika demence

V nasledujici stati jsou uvedena kritéria, na kterych stavi diagnézu demence
Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch (DSM). Tato piirucka Americké
psychiatrické asociace je uzivand predev§im v zdmoii. Oproti Mezinarodni klasifikaci
Proto je u nas DSM ve své jiz paté revizi pouzivan pro doplnéni a rozsifeni pii analyzovani
psychickych poruch. Zminovany manudl zakldda diagnézu demence na nasledujicich

pfiznacich:

A.Vyvoj mnohocetnych poruch kognitivnich funkci, ktery se manifestuje obéma
nasledujicimi projevy:
1. zhorSenim paméti (ptedev§im neschopnost naucit se nové poznatky a vybavit si
informace naucené diive)
2. vyskytem nejméné jedné z ndsledujicich poruch
a) afazie (ztrata symbolické funkce feci, ktera ma vztah k chapani a vyjadifovani)
b) apraxie (porucha schopnosti vykonavat motorické aktivity navzdory
neporusenym motorickym funkcim)
C) agnozie (neschopnost poznavat nebo identifikovat predméty bez ohledu
na zachované senzorické funkce)

d) porucha iidicich funkci (napi. planovani, organizovani, sekvencovani, abstrakce)
B. Kognitivni deficity dle kritérii A1 a A2 zapficinuji zfetelné sniZeni vykonu socidlnich

funkci nebo vykonu zaméstnani. Ty ptedstavuji vyznamny pokles pfedchozi trovné

fungovani (American Psychiatric Association, 1994 in Jirak & Koukolik, 2004).
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2.6. Déleni demenci

Nazvoslovi pojici se s demencemi neni jednotné. Déleni demenci se ménilo
Vv pritbéhu ¢asu Vv zévislosti na pokrocilosti védeckého poznani a také na ptistupu kazdého
psychiatrického sméru. Nekteti autofi podavaji déleni podle doby vzniku, jini dle umisténi
patologickych zmén v mozku. Své déleni demenci ma samoziejmeé i Mezinarodni klasifikace
nemoci. Zde je ovsem uvedeno rozde¢leni dle ¢eského odbornika na problematiku demenci

Romana Jirdka, ktery za hlavni kritérium déleni povazuje ptivod onemocnéni.

wrwe

poté demence d¢€li na ty, které vznikly na podkladé¢ atroficko-degenerativniho onemocnéni
mozku, a na demence symptomatické (Jirak et al., 2009). Demence symptomatické mohou
byt zplisobeny naptiklad ptisobenim nadorového onemocnéni, intoxikace, metabolické
poruchy, nedokyslicenim tkdni atd. Samostatnou rodinu poté tvoii demence vaskularni,
které vznikaji na podkladé poruch mozkovych cév a krevniho zasobeni mozku (Petr

& Markova, 2014).

Nejznaméjsim a téz nejcastéj$im onemocnénim, které demenci zpusobuje,
je Alzheimerova choroba. Radime ji mezi onemocnéni, ktera davaji vzniknout
tzv. demencim atroficko-degenerativniho ptivodu. Jedna se o skupinu onemocnéni
zpusobenych nedokonalym metabolismem bilkovin v buiitkdich mozku. Nasledkem
patologického ukladani nékterych proteinli se neuvoliiuji jisté neurotransmitery, dochazi
k porucham funkce mozkovych bunék a k jejich postupnému zaniku. Degenerativni proces
samoziejmé vede k naruSeni funkce mozku, coz poté ddva vzniknout syndromu demence.
Do této skupiny onemocnéni déle spada naptiklad demence s Lewyho télisky, demence
u Parkinsonovy choroby ¢i u Huntingtonovy choroby (Jirak et al., 2009). Informace
o zastoupeni obvyklych onemocnéni, které vedou ke vzniku demence ve vysSim véku,

podava graf, ktery je k nahlédnuti v seznamu pfiloh.
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3. DOPAD DEMENCE NA OSOBNOST

Jak jiz bylo nastinéno, demence postihuje hned nékolik oblasti fungovani pacienta.
Zasahuje predev$im kognitivni funkce, chovani, emotivitu, spanek a také schopnosti
potfebné k vykonavani kazdodennich Cinnosti. V této kapitole bude vénovana pozornost t¢ém

proménam osobnosti starého ¢loveka, které mohou ovliviiovat vztah jeho ratolesti k nému.

Ve stati dochazi K jistym pfirozenym zménam psychiky, které v§ak nemusi ukazovat
na dusSevni ¢i somatickou poruchu. Laicky se tyto promény nazyvaji ,,zhorSenim povahy*,
kdy se do poptedi dostdvaji takzvané negativni rysy osobnosti (Venglatova, 2007).

Ptitomnost demence néstup téchto rysh urychli a jejich silu navic znasobi.

3.1. Zmény Vv oblasti kognitivnich funkci

Casnym signalem demence byvaji potize s paméti a fe¢i. Prvni piiznaky muiiZze
nemocny pted rodinou maskovat a ve vyjadfovani se naptiklad vyhybat sloviim, u nichz tusi,
ze by mohl selhat. Zprvu mé napiiklad problémy s vybavovanim jmen, opakuje otdzku,
na kterou jiz dostal odpoveéd’, zapomina schiizky atd. Pozd¢&ji si senior nezvlada vybavit
ani dostatecné¢ zafixované udaje a znalosti (Pidrman, 2007). Nepiijemné situace
vV domacnosti vznikaji v situaci, kdy senior nemiiZze najit n€jakou zatoulanou véc a naikne

kazdého ¢lena z kradeze a lhani (Kuéerova, 2006).

Nemocny je nésledkem zhorSeni pamétovych funkci dezorientovan. Nepoznava
diive zndmé prostiedi, blizké osoby a n€kdy si nepamatuje ani sdm sebe. Ztraci povédomi
0 okolnostech jeho Zivota, o udalostech, které¢ se ho osobné tykaly a utvéfely tak jeho
sebepojeti (Vagnerova, 2007). Pro demenci typické zhorSeni intelektu vétSinou vede
k neschopnosti orientovat se v novych situacich, ztraté soudnosti a logického uvazovani.
Uz tak narusend komunikace tedy navic postrada validni obsah, nebot’ nemocny nedokéze
pochopit logické argumenty (Kalvach et al., 2004). Vyzkumy ukazuji, Ze rodina si postupem
Casu najde zpusob, jak nemocnému porozumeét. Komunika¢nim kanalem se stava naptiklad
télesné napéti nebo exprese tvare. Pribuzni, ktefi nemocného znaji divérné, udajné dokazi
vyc¢ist vSechny potfebné informace z oci (Quinn et al., 2014).

Slozka motivace predstavuje dalsi oblast, ktera byva naruSena. Senior uz v ¢asnych
fazich onemocnéni odklada zajem o své konicky a pozdéji postradad veskerou chut’ védomé

se poustét do né&jakych aktivit. Postupné zaujima postoj rezignovanosti, a tak se veskeré

rozhodovani piesouvd do rukou pecujicich osob (Gruss, 2009). Presto je spekulativni,
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do jaké miry se vzdava nemocny své autonomie védomé, do jaké miry se jedna o projev
pusobeni degenerativnich procestt v mozku a konecné do jaké miry je nezbytné prevzit
o nemocného péci z ditvodl zachovani jeho zivota. V pokrocilé fazi onemocnéni se senior
bez pomoci rodiny nebo pecovatelti neobejde. Zaroven je vSak vhodné nepiebirat za néj
veskeré rozhodovaci pravo. Stary Clovek, ktery trpi demenci, mize i v t€zké fazi nemoci
preferovat urcity druh potravy, urCity kus obleceni nebo uréitou miru kontaktu s druhou
osobou, byt’ v jinych oblastech je jiz zcela nesvépravny. Okoli by tedy mélo tato piani

respektovat a zachovat tak distojnost nemocného (Novak, 2014).

3.2. Zmény v oblasti emo¢nich funkei

Ke zméné¢ kontroly emoci a socidlniho chovani dochézi pomérné brzy po nastupu
onemocnéni vedouciho k demenci. Ve vétSing piipadd se jednd o zménu k hor§imu,
kdy byvaji postizené osoby citové labilni, snadno podrazditelné a nervézni. Rodina byva
pirekvapena, Zze se zjejich blizkého postupné stava sobecky, hruby, neempaticky
a bezohledny jedinec. Pacienti mohou byt také obraceni do deprese a apatie. V ptipad¢,
Ze si nemocny uvédomuje ubytek svych rozumovych schopnosti a dalsi zmény v jeho
psychice, byva smutny az uzkostny. To se vSak dé&je spiSe v ranych fazich onemocnéni.

V téch pozdnéjSich dochazi k celkovému zplosténi emoci (Vagnerova, 2007).

Vyvstava vSak témét fenomenologicka otazka, zda €lovek, jeZ sice diky pokrocilému
stavu demence nedovede davat city najevo, nepotiebuje stdle emoce proZzivat vniting.
Nabizet seniorovi kladné a milé podnéty mize byt stale zadouci, ackoli neni pro okoli jeho
radost a vdek patrny. Nad¢je, Ze tyto podnéty senior stale dovede registrovat, byt’ nepodava

zpétnou vazbu, poméha rodin¢ a nejblizSim osobam pokracovat v péci. Tuto skutecnost

potvrzuji i déti pacientek s demenci ve svych vypovédich, jez byly sesbirany pro tuto praci.

3.3.  Zmény v oblasti chovani

Poruchy chovani se objevuji vétSinou az po delsi dob¢ od okamziku, kdy se k vladé
zadala hlasit demence. PotiZe mivaji riiznou podobu a riizné zaméieni. Casta je agresivita,
ktera byva bud’ verbalni anebo fyzicka a nasilnad. Namifena mtZe byt proti vécem a v hor§im
ptipad€ proti osobam. Ter¢em se mnohdy stavaji prave rodinni pfisludnici, ktefi se ocitaji
takiikajic ,,na ran¢* (Jirak & Koukolik, 2004). Ktik, nadavky a vulgarismy pecujici osoby
Casto prekvapi az paralyzuji. Je vSak dileZité rozeznavat pfic¢inu takovéhoto nevhodného

chovéni. Agresivita totiz mize predstavovat nastroj, s jehoz pomoci se nemocny snazi
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dosdhnout néjakého cile. Také se miize jednat o reakci, jez je vyvolana pfivalem silnych
emoci, které vSak stary jedinec suzovany demenci neni Schopen adekvatné zpracovat.
Agresivita mize byt také soucasti trvalych rysi osobnosti, jejichz projevy uz nemocny

nedokaze kontrolovat (Venglarova, 2007).

K dal§im projevim patologického chovani, jez jsou pro okoli velmi zatézove,
patii bloudéni a touldni, pfi kterych hrozi zranéni, pad, ztraceni a tak dale. Vedle téchto
projevl je Casté také provadéni netucelnych aktivit, pii kterych nemocna osoba napiiklad
neustadle prendsi néjaké predméty z mista na misto. Tyto projevy jsou odrazem
psychomotorického neklidu a silu jim dava také neschopnost pfijimat a uchovavat si

informace v paméti (Venglarova, 2007).

Demence muze proménit chovani nemocného natolik, Ze ztraci kontrolu nad svymi
pudy. To se v oblasti pfijimani potravin mize projevit nadmérnou koncentraci na jidlo.
Socialn¢ nepfiijatelnd je pak ztrata kontroly pudovosti v oblasti sexuality. Obnazovani se
a masturbace na vefejnych mistech, sexudlni obtézovani okoli, nevhodné doteky vuci
pecujicim osobam atp. jsou zainym dilkazem toho, Zze stary ¢lovék ztraci své plvodni
socialni navyky a jiz neni schopen orientace v béZznych spolecenskych norméach. Zminéné
poruchy chovani jsou pro rodinu samoziejmé velmi traumatizujici. Bohuzel vSak byvaji
vnimany izolovan¢ od ostatnich projevii demence a nemocny se tak spiSe nez pomoci docka
odsouzeni. Neéktefi ¢lenové rodiny sice ke svému rodiéi, partnerovi ¢i prarodi¢i mohou
v podobnych ptipadech pocitovat soucit, povétsinou vSak prevazuje pocit odporu k nému.
Za takovychto situacich se vztah rodiny k nemocnému demenci proménuje velmi vyrazng.
Mnohdy negativni postoje vrcholi omezenim vzajemnych setkani a kontaktli az na nezbytné
minimum (Vagnerova, 2007). Senior se pak v dobé, kdy nejnaléhavéji potiebuje naklonost
a pomocnou ruku, ocitd sdim ponechany vSem svym zdkefnym symptomim demence.
Na druhé stran€ stoji rodinni pfislusnici, ktefi jsou ztrapeni a ublizeni tim, ze jejich blizky

nedospél k podzimu svého byti do obdobi Zivotni moudrosti, rozvaznosti a umirnénosti.

3.4. Prijeti promény osobnosti

Péce o ptibuzného, ktery trpi demenci, je narocna a dostava se za ni jen velmi malo
vdéku. Psychika nemocného se méni a do poptedi se dostavaji spiSe negativni rysy
osobnosti. Na jednom biehu tedy stoji vztek a agitovanost, na tom druhém starost o blizkou
osobu spojena piedevsim s pocity smutku a vytizenim. Pro zachovani spojeni mezi t€émito

stranami je klicova akceptace skutecnosti, Ze za deterioraci neboli zhorSenim osobnosti stoji
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patologické zmény v mozku a nejedna se o zlovili samotného seniora. Poukazovani na to,
co stary ¢loveék zapomnél, ¢i karani jej za nevhodné chovani vede spise k vétsi agresivite
a prohloubeni propasti ve vzajemném vztahu (Dean, 2001). Pokud ma rodinny pfislus$nik
I v zatéZovych situacich na paméti, Ze za negativnimi projevy stoji demence, mize si nalézt
fungujici strategii zvladani. O zivotni situaci rodiny, kterou postihl pfichod tohoto

onemocnéni, pojednava dalsi kapitola.
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4. DEMENCE V RODINE

Nekteii Ctyficatnici, mnozi padesatnici a dal$i Sedesatnici se ocitaji ve zcela nové
situaci v dobé¢, kdy se ke slovu hlasi bezmocnost jejich rodi¢t. Postupné v sobé musi znovu
osve€zit svoji generativitu, svoji schopnost dohlizet, doprovazet, pecovat a snad
i vychovavat. Objektem tohoto vztahovani se uz nejsou jejich déti, nybrz jejich rodice, ktefi

vSak déti az ptili§ pfipominaji.

4.1. Proména roli

Seniofi jsou vlivem plsobeni syndromu demence a zmén ve staii bezradni, potfebuji
pomoc pii vykonavani béznych ukonti, sami si nejsou schopni zafidit zalezitosti spojené
s chodem domacnosti, né¢kdy jsou dokonce nesvépravni. Proto pottebuji znovu nékoho,
kdo by je viemi aktivitami laskyplné provéazel a drzel nad nimi ochrannou ruku (Ri¢an,
2004). Rodina ziistava v oblasti péce 1 nadale nepfekonanou svétovou instituci, nebot’ prave
ona se ujima starych a bezmocnych spoluob¢anti (Pichaud & Thareauova, 1998). Tak se tedy

situace proméni natolik, ze se dité stdva rodi¢em svych vlastnich rodicu.

O vzivani se do rodi¢ovského postaveni viici svym nejblizs§im piredkiim hovofti také
Zden¢k Matéjcek (1986). Dodava, Ze v obdobi stfedni a pozdni dospélosti se lidé Castéji
v myslenkach a vzpominkach vraceji kK tomu, co prozili, aby tak porozuméli svému détstvi.
Zacinaji si uvédomovat spojitosti, na které¢ doposud neméli Cas, a jsou i1 proto shovivavejsi
ke svym starnoucim rodi¢im. V dob¢, kdy se jiz jedinec pomalu sam ptipravuje na sviij
dichodovy veék, v ném dozrava to, co do n&j bylo kdysi vychovné vlozeno. Dle Matéjcka je
to cas, kdy clovék jiZ nevyhledava nové pracovni vyzvy ani nové zkuSenosti. Také
JiZ nenavazuje piiliS novych pratelstvi. Nyni se vraci zpatky ke svému vztahu s rodici,

ktery budou nyni provéiovat uskali spojena se zménou roli.

4.2.  Zivotni situace déti nemocné matky

Cely proces demence by se dal oznacit jako vlekly. Od objeveni prvnich piiznaki
do posledniho vydechu uplyne praimérné 7 - 10 let (Kalvach et al., 2004). Nemoc vSak béhem
tohoto Casu stihne ovlivnit vice osob nez pouze postizeného samotného. Nékdy se dokonce
zda, ze vice nez senior trpi jeho okoli. Jednotlivé rodiny se mohou lisit, ale téméf vSechny
zéapoli se stejnymi obavami a problémy. Zatimco demence postupné vyfazuje pacientce
mozkova centra z provozu, déti se snazi s nastalou situaci smifit. Tento proces neni

v zadném piipad¢ snadny. Blizké osoby zakouseji vSechny emoce, které jsou spojeny
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s procedurou truchleni. Zazivaji tedy popieni, neochotu uvéfit, vzdor, zarmutek, stud,
zarlivost, hnév, osamélost, vinu, bezmocnost a dal§i vysoce zatézové emoce (Buijssen,

2006).

Proces truchleni je v piipadé demence odlisSny od truchleni nad ztrdtou osoby,
kterou nékteré onemocnéni nebo nestésti porazilo nédhle. Okamzik ztraty v tomto ptipadé
neni tak jasné ohraniceny, jako je tomu naptiklad pti srdecni ptihod€. Déti a dalsi ptibuzni
prozitek ztraty mohou zazivat opakovan¢ jesté v dob¢, kdy je jejich rodi¢ stale nazivu. Jedna
se totiz o reakce na postupny Upadek jeho osobnosti, ubytek schopnosti, neschopnost
vykonavani diive osvojenych aktivit a tak dale (Buijssen, 2006). Podobné, jako se raduje
mlady par nad pokroky svého ditka, tak se v této situaci trapi déti pii pohledu na degradaci

jejich nemocné maminky.

Détem nékdy zabrafiuji smifeni urcita kratkodoba zlepSeni stavu seniorky. Falesnou
nadégji do zil jim vléva kolisava kvalita védomi nemocné. Ta totiz miize v necekany okamzik
reagovat na danou véc pfiléhaveé, odpoveédét, pojmenovat osobu pied sebou nebo se
napiiklad sama napit. Takovéto projevy tvofi v celkovém obrazu jen zanedbatelné procento,
ptesto maji déti tendenci se k nim upnout a véfit, ze jejich blizka demenci nepodlehne.
Pod vidinou toho, Ze se tyto zminéné svétlé okamziky budou opakovat, na nemocnou zenu
naléhaji a nabizeji ji celou Skalu podnéti k odpovédi, aby pak byly o to vice zklamany
z toho, Ze se reakce nedockaly (Kucerova, 2006). Na jedné strané neni pravda, Ze se jiz
pro seniorku trpici demenci neda nic délat. Existuji takzvané nefarmakologické piistupy
terapie, které si dokaze osvojit i rodinny pecujici a mize diky nim své blizké zvysit kvalitu
zivota. Na druhou stranu je tfeba si v ramci péce klast jen malé cile a udrZzovat realny pohled

na to, ¢eho je jeSt€ mozné dosahnout (Tavel, 2009).

4.3. Zatézové body béhem akceptace onemocnéni matky u synt
a dcer
Pohled déti na postupujici promény v osobnosti a chovani jejich matky se lisi
v zavislosti na n¢kolika faktorech. Formu piijeti nemoci pfedpovida piedevsim kvalita
dosavadniho vztahu, jednota osobnost, zivotni zkusenosti a existence emocionalni podpory
(Pichaud & Thareauova, 1998). Rozdily v adaptaci a rizné vnimani zatéZzovych bodu
ve vzniklé situaci se vSak ukazuji i mezi pohlavimi.

vvvvvv

problém nutnost vyrovnat se s jejim pomalym upadkem. Pfijeti skuteCnosti, Ze zmény
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zplisobené onemocnénim jsou nendvratné, je pro syny tézky ukol. Maji totiz tendenci
s nemoci bojovat a soucasny stav matky vnimaji jako kapitulaci. Pokud se tedy syn nachazi
Vv roli peCovatele, jeho pomoc spoc¢iva v hledani dil¢ich feSeni, ktera matku v jeho ocich vraci
do faze boje s onemocnénim. Pokud se stav matky nelepsi a naopak se demence prohlubuje,
syn upada do stavu smutku, tzkosti az deprese. Citi, ze selhal a stydi se za svlij smutek.
Navic mize mit pocit, Ze nema pravo mit psychické problémy, nebot’ nemocna je pieci
matka. Z téchto duvodu hrozi, Ze se syn od rodi¢e vzdali, nebot’ pohled na néj je az piilis
bolestny. Poté prichazi dalsi vycitky za to, Ze nedokaze byt matce alespoii nablizku a vyhyba

se kontaktu s ni (Madsen & Birkelund, 2013).

Dcera se oproti svému muzskému protéjsku hute adaptuje na situaci, se kterou se
setkavd pomérné zadhy po objeveni prvnich pfiznakd demence. PotiZe totiz nastavaji ve fazi,
kdy ma dcera za matku prevzit odpovédnost. Rodi¢ ztrati v ur¢itém stadiu onemocnéni
kontrolu nad svymi pudy, za¢ne se chovat nepfiméten¢ a nema védomou kontrolu nad svym
vyjadfovanim. Tyto situace v dcefi vzbuzuji napéti. Nechce vSak za matku rozhodovat a brat
jitak jeji roli. Pozdé&ji se ovSem navzdory své vili k onomu ,,pfevzeti rodi€ovské péce* musi
uchylit (Pichaud & Thareauova, 1998, Buijssen, 2006). Tu nejvétsi zatéz pro dceru
vSak predstavuje naléhavy dojem, ze svou matku ztraci, byt je jeste stale nazivu. Odchazi
zZ jejiho svéta jednak fyzicky a jednak psychicky. Kuptikladu situace, kdy matka uzZ svoje
dit¢ nepozna a vnima jej jako ciziho ¢lovéka, ktery v ni vzbuzuje strach, ptedstavuje pro
milujici dceru bolestivy zasah. Takovyto zlom miiZe vnimat dokonce jako mat¢inu smrt.
Pokracuje pak v péci o kohosi, kdo maminku pouze vzdalen¢ ptipominal (Madsen

& Birkelund, 2013).

4.4. Pribuzny v roli pecovatele

Jedinec, ktery trpi demenci, je zavisly na pomoci z okoli. Tato starost pfipada
nejcastéji na ostatni zdravé a schopné Cleny rodiny. Pojem rodina sice stoji v jednotném
Cisle, ale skryvaji se pod nim vSechny role. Rodina tedy tvofi velmi komplexni systém
slozeny z dil¢ich prvkl a vzajemnych vztahli mezi nimi (Pichaud & Thareauova, 1998).
Ptesto se odhaduje, ze o 70 az 80 % starych a nemocnych osob se stard pouze jeden ¢len
rodiny (Prince, 2016). Role pecujiciho je ponékud nevdécna. Vedle dopadt na psychickou
slozku osobnosti (o nichz je pojednéno nize) je pecovatel stizen také ekonomickou zatézi,
jelikoz mnohdy musi upiednostnit starost o nemocného c¢lena pfed svym zaméstnanim.

Zhorsuje se taktéz jeho fyzicky stav, nebot’ se objevuji znamky vycerpani a psychosomaticka
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onemocnéni (Jirdk & Koukolik, 2004). Pfichod demence do rodiny tedy zplsobuje

nebyvalou zatéz, ktera prostupuje vSemi oblastmi Zivota.
4.4.1. Prozitky pecovatele

Péce je prace z lasky, ve které prace musi pokracovat, piestoze laska obcas klopytne.
Tak byva charakterizovana ¢innost usilujici o zvySeni kvality zivota blizkého (Jefabek et al.,
2005). Bohuzel tato prace ve vétSin€ piipadli zpisobuje snizeni kvality zivota pecujiciho.
Ptibuzny, ktery se uvolil k péci o seniora, ziskava v prib¢hu trvani nemoci dojem jisté ztraty
svobody. Demence ma znicujici dopad 1 na jeho dusevni prozivani. Dle vyzkumu je
mezi osobami, které se staraji o pacienty se syndromem demence, az 50 % prevalence
deprese. Casté jsou také uzkostné poruchy (Pidrman, 2007). Vyznamny stres, ktery je spojen
S péci o starnouci rodice, udava opét kazdy druhy ptislusnik stfedni generace (Langmeier

& Krejcirova, 20006).

Péce o seniora trpiciho demenci se poji s mnozstvim obav. Jednd se o sklicujici pocity
vztahujici se k budoucnosti jednak samotného nemocného, ale také k budoucnosti vlastni.
Ptibuzni mohou prozivat strach o svého blizkého ptedevsim v situacich, kdy mu nejsou
nablizku. Zaroven se béhem téchto kratkych odlouceni az tizkostné strazi toho, aby se jim
nepithodilo néco necekaného a neznemoZznilo jim to tak péci. Jiné obavy se vazi

na zhorSovani paméti a orientace seniora. Jeho blizké totiz tiZi, ze je jiz ptestava poznavat

a jejich vztah tak diky tomu dostava dalsi trhlinu (Buijssen, 2006).

Jak jiz bylo feceno, o nemocného ¢lena rodiny se obvykle stara pouze jeden ¢lovek
z celého ptibuzenstva. Hladinu jeho stresového prozivani v§ak mimo jiné zvysuje nedostatek
podpory ze strany okoli. Pecujici totiz leckdy pocituje jen maly zdjem ze strany dalSich
ptibuznych. Povzbudilo by jej, kdyby ho rodina, pratelé a také sém nemocny ocenili. Mnoho
pecovatell si v§ima, ze jejich péce a vSechno vynalozené Usili bylo oceflovano pouze
Vv zacatcich vykonavani péce. Pozdéji uz je ale v ocich okoli vnimano jako samoziejmost.
Neni piekvapenim, ze pokud pecCujici osoby tento postoj okoli zaznamenaji, pocituji
o mnoho vétsi vyCerpani, nez jaké by zazivaly, pokud by je ostatni ocenovali a vazili si jejich

prace (Holmerova, Juraskova, & Zikmundova, 2003).
4.4.2. Pozitivni a negativni pocity

Pecujici osoby mivaji téméf bez vyjimky smiSené myslenky, které je vedou
k ambivalentnim postojim k nemocnému. Na jedné stran¢ pocit'uji ke svému blizkému

lasku, n¢hu a pochopeni. Mohou se diky jeho pfitomnosti citit obohaceni, byt vdécni
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za spole¢né okamziky a chvile vzajemné blizkosti. Na stran€ druhé zatizené pfibuzné Cas

od casu prepada hnév a zlost. Mezi dalsi negativni pocity patfi:

e strach pramenici z pocitu vlastni nekompetentnosti k poskytnuti dobré péce,

e strach ze selhdni a odsouzeni v situaci, kdy by byla domaci péCe nedostate¢na
a hrozilo by piemisténi nemocného do socialniho ¢i zdravotniho zatizeni,

e revolta a nechut’ smifit se se zhorSujicim se stavem nemocného motivovana pranim
zachovat si v paméti ,,hezky obrazek* az do samotného konce,

e nejistota pii pohledu na obrat tradicniho vztahu dité — rodic,

o vycitky spojené s pocitem upfednostnéni péfe o nemocného pied travenim cCasu
s vlastni uzsi rodinou,

e prozitky viny pochézejici z ptilezitostné averze vici seniorovi,

e nechut adaptovat se na nikdy nekoncici promény osobnosti blizkého

e uzkosti z mozné ztraty milovaného ¢lovéka

e ajiné (Pichaud & Thareauova, 1998, Madsen & Birkelund, 2013).

Kvalita vzajemného vztahu mezi nemocnym a pecujicim se proméenuje prave
Vv zavislosti na rovnovaze mezi témito negativnimi a pozitivnimi pocity. Obavy, tzKosti,
vycitky a dals$i je uzite¢néjsi si priznat, neZli si je zakazovat nebo vytésinovat. Pokud ov§em
stale prevazuje naklonost, dobra viile a upfimna starost o to, aby byly potieby a ptani starého

¢loveéka uspokojeny, nemusi se spoleény vztah poskodit (Venglatova, 2007).
Problematika p¥Fijeti pomocné ruky

Nabizi se mySlenka, ze od pretiZzeni Clena rodiny, ktery se o nemocného seniora stara,
by mohl pomoci socialni pracovnik. V urcité fazi onemocnéni, kdy jsou pfiznaky demence
pokroCilé a omezuji sobé&stacnost, nabizi systém vetejného zdravotnictvi k dispozici
ptispévky, které mohou slouzit k Ghradé zdravotni a osetiovatelské péée (Celedova,
Kalvach, & Cevela, 2016). Nékteii pecujici ptibuzni se oviem na pomoc profesionali
Vv domacnosti divaji opét se smiSenymi pocity. Napiiklad se obavaji postoji okoli, které
by mohlo doposud starajicimu se jednotlivci vycitat, ze svlij tkol nedovede zvladnout
a ze vtom piipad¢ selhal. Ptichod socialni pracovnice nebo sestry je tedy subjektivné
hodnocen jako dikaz vlastni neschopnosti (Buijssen, 2006). Tento prozitek navic syti
skutecnost, Ze profesional byva v odvedeni péfe lepSi nez sdm piibuzny. To je pro
pfibuzného urcity zasah do sebepojeti, a tak byvd mnohdy jiz navdzand spoluprace

S oSetfovateli a jinym socidlnimi pracovniky opét rozvazana a o nemocného seniora se znovu
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stara jen jedina osoba (Halova, 2010). Prave tyto diivody mohou vysvétlovat etné ptipady

vyCerpani, vyskyt tizkosti, stresu a depresi, které se u pecujicich objevuji.

4.5. Dcerayv pozici pecovatelky

Typickym rodinnym pftislusnikem, ktery se ujima péce o nemocného clena rodiny,
je zena. V Ceském prostedi se udava pomér rozlozeni 3:1 ve prospéch zenského pohlavi

(Tosnerova, 2001). Tento jev je mozné objasnit n¢kolika vysvétlenimi:

e Zeny se obecné dozivaji vyssiho véku (CSU, 2012, Stuart-Hamilton, 1999),
proto péce o blizkou osobu v obdobi staii vétSinou piedstavuje model, kdy se
o nemocného muze stard jeho zatim zdrava partnerka.

e Jev souvisi s nerovnosti na trhu prace. Muz ptinasi do domacnosti vyssi pfijem, proto
pozice ziekne Zena (Ptidalova, 2006).

e V ramci mezigenerac¢nich prizkumi ndzorti na poskytovani péce blizkému ¢loveku
vyslo najevo, Ze Zeny citi obecn¢ vyssi povinnost pomoci svym rodi¢im nezli druhé
pohlavi (Stein et al, 1998).

e Zenska osobnost je charakteristicka oproti muzské silngj§im vztahem ke druhym.
Jiz od rané socializace jsou divky vedeny k odpovédnosti za pecovani o druhé
a od této schopnosti se pak odviji jejich sebepojeti a identita (Farkova, 2009).

Zavazek péce o svého nemocného rodice pak piebiraji pomérné automaticky.

Odpovédnost k poskytovani péce podléha urcité hierarchii. Pokud je to mozné, stara
se 0 nemocného predevSim jeho partner. Néasledn€ se péce ujima dcera, poté snacha, syn,
ptipadné sourozenci a posledné vzdaleni piibuzni ¢i ptatelé (Schulz & Martire, 2004).
Jako optimalni se jevi moZnost, kdy se naroky spojené s péci o nemocného déli na nékolik
¢lent rodiny. Diky tomu se totiz snizuje jejich psychicka zatéz a jejich prace je pak

efektivnéjsi (Jetabek, 2009).
4.5.1. Fenomén sendvi¢ovych rodin

V souvislosti s charakterizovanim zivotni situace déti nemocného seniora se uziva
pojem sendvicova rodina. P¥ipodobnéni poukazuje na roli stiedni generace, ktera se stara
0 své stale jeSté nezaopatiené deti a zaroven o své starnouci a nemocné rodi¢e. Osoby

Vv produktivnim véku ptedstavuji v tomto pfiméru jakési pojivo, které drzi rodinny systém
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pohromad¢. Zaroven vsak stfedni generace zaziva silny pocit tisn¢ a nesvobody (Bertini,
2013).
Vnimana zaté? a jeji ditsledky

Doba od poceti potomka do jeho ,,vylétnuti z hnizda“ je v nékterych pfipadech kratsi
nez Cas, ktery Zena vénuje péci o své rodice (Foster & Brizius, 2003; Schmidbauer, 2005).
Zena béhem takto dlouhé doby pegovani 0 starnouci rodi¢e prochazi uréitou zkouskou. Sama
si musi udrzet presvédceni, ze ji pomahani napliuje. Pokud seniora a dceru poji vzajemné
pozitivni vazby, okolnosti péfe nejsou vnimany jako zatéZzové. Naopak pokud dceru
napliuje dojem, Ze je povinna se o svého blizkého starat (tedy aniz by si to vylozen¢ ptala),
bude snadnéji podléhat psychosomatickym a jinym poruchdm (Cicirelli, 1993). Samoziejmé
utrpi 1 kvalita spole¢ného vztahu. K negativnim pocitim, které se ptirozené¢ v procesu
pecovani objevuji, se navic obCas pfipojuji prozitky nendvisti k nemocnému a chut
po pomsté. Tyto motivy pozdéji mohou vést K vice ¢i méné zjevnému neblahému zachazeni

(Pichaud & Thareauova, 1998).

4.6. Vyznam vztahu s matkou v dobé dospélosti

., Nazyvat vazebné chovani v dospélosti regresivnim vskutku znamena ignorovat
Zivotné dulezitou roli, jakou hraje v zZivoté ¢lovéka od kolébky az po hrob. “ (Bowlby, 2010,
s. 185)

Existence vazby déti na matku by se dala jednoduse odivodnit tak, ze obé skupiny jsou spolu
svazany silnymi afektivnimi pouty a dlouhou historii vzdjemnych smén (Sykorova, 2007).
Pfi¢iny udrzovani spolecného kontaktu mezi rodicem a potomkem i po okamziku, kdy se
déti postavily na vlastni nohy a dosp€ly k sobéstacnosti, se snazi vysvétlit mnohé teoretické
koncepty. Co déti motivuje k tomu, aby se ke svym rodi¢tim vracely a byly k nim solidarni,
si vykladaji riizné psychologické sméry a Skoly dle svého presvédceni. V péstovani vztahu
dospélého jedince ke starnouci matce muze hrat roli:

e individualni smysl pro odpovédnost,

e védomi zavazku a povinnosti,

e vyznam citovych pout,

e obsah spolec¢enskych norem, zvyklosti a tradic (Sykorova, 1996).

Klasik John Bowlby definuje interakci mezi matkou a ditétem jako urcity

zpétnovazebni pomér. Hlavnim obsahem této relace je citova vazba, ktera podporuje vznik
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vztahu matka — dité a zaroven jej udrzuje. Vyvoj této emo¢ni vazanosti pak probiha po cely
zivot (Mat¢jcek, Bubleova, & Kovatik, 1997).

JiZ ty nejranéjsi vazby mezi matkou a ditétem maji dalekosahly dopad na to, jak bude
dospély jedinec fungovat ve spolecnosti. Vztah ma vliv na silu osobnosti, sebevédomi,
vnimani osobni u€innosti a utvaieni postojii v socialnim svété (Mallinckrodt, 1992). Mnohé
pti¢iny maladaptivniho fungovani v dospélosti by se daly vystopovat pravé v raném vztahu
s pecovateli (Bertini, 2013). Pokud je vztah ditéte a matky narusen, negativni vzorec se
pienese az do dospélosti, kde budou 1 dalsi vztahy jedince posSkozeny. Navic je ochromena
i jeho schopnost péce, empatie a socialni G¢innost (Mallinckrodt, 1992). Z toho vyplyva,
ze zpusob, jakym byl ¢loveék vychovan, predurcuje schopnost postarat se jednou o vlastni

rodice.

Tuto tezi podporuje i Abraham Maslow, kdyz tvrdi, Ze ma-li dité naplnény zakladni
potieby, miize se sebeaktualizovat. Kromé vSech vlastnosti, kterymi je sebeaktualizovany
¢lovék dle Maslowovy teorie charakteristicky, ma navic schopnost ptekonavat tizkost,
deprese ¢i fyzické zatizeni. Takovyto jedinec si udrzuje bohaty a smysluplny Zivot,
jehoz soucasti je i udrzovani pozitivniho vztahu s matkou a otcem (Maslow, 1954). Rodic,
ktery svému ditéti poskytoval lasku, naklonnost, korektivni zkuSenosti a moZnost rozvoje
vlastniho j4, patrné 1 v pokrocilém véku sklizi ovoce své snahy a pile. Pokud byl totiz ¢lovék
milovany, pravdépodobné bude ve svém zivoté dobie adaptovany a najde si dalsi citové
zdroje. Pozdéji bude citit touhu splatit rodiciim jejich lasku a ndklonnost a rad prevezme

odpovédnost pecujiciho v dobé&, kdy bude zapotiebi (Bertini, 2013).
4.6.1. Usmifeni se s nemocnou matkou

Rodinné vztahy nikdy nebyvaji dokonalé a vzdy na nich lze najit n&jaky Sram.
Nekteré jsou vylécené a zhojené, jiné mohou stale bolet. Idedlni je, pokud se ob¢ strany snazi
najit harmonii a klid jest€ v dobé, nez se ke stafi rodicl zacnou ptidavat onemocnéni.
A obzvlasté ta onemocnéni, ke kterym patii 1 demence, u nichz je postiZzena mysl seniora.
Pak se totiz stava, ze v okamziku, kdy uz by oba tdbory chtély najit spole¢nou fec, ona sama

uz nefunguje (Volandes, 2015).
Prosba o odpusténi

Piesto jsou mnohé situace, kdy dité pociti naléhavou potiebu narovnat staré kiivdy
Se svoji maminkou teprve ve fazi pokrocilé demence. K usmifeni jej pak vede uvédomeéni si

smrtelnosti rodice. Dité zjisti, Ze jiz neni na¢ ¢ekat a vyslovi svoji omluvu (Buijssen, 2006).
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Demence patrné nemocné Zen¢ nedovoli adekvatné reagovat. Piesto se ditéti nepopsatelné
ulevi a nasledujici spole¢né chvile tak mohou byt prostoupeny vlidnou a napliujici

atmosférou (Svatosova, 2011).
Udéleni odpusténi

Ve spolecné rozepii mize vina spocivat také na nemocné matce. S postupujicimi
a nenavratnymi zménami zpusobenymi demenci se sniZzuje pravdépodobnost, ze se sama
omluvi. Vzduch se proto miize procistit diky udéleni odpusténi ze strany ditéte. Odpusténi
predstavuje jakysi myslenkovy a citovy posun, ktery je naro¢ny na energii a odhodlani.
Henderson (2003 in Bertini, 2013, s. 105) jej popisuje jako ... védomy akt, ktery pomdhad
tem, jimz bylo ukvivdeéno, aby 5li dal a projevili tvari v tvar krutosti smireni a dokonce lasku.
Popravdé receno, odpusténi je patrné ta nejpozoruhodnéjsi schopnost, jiz mohou prislusnici

lidského druhu dosahnout. “
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5. SPECIFIKA RODINNYCH VZTAHU PRI UMISTENI
MATKY DO USTAVNI PECE

,Neni nad to byt doma.” Tak uvadi svoji kapitolu Jitka Zgola v publikaci zamétené
na pomoc osobam trpicim demenci (2003, s. 140). Jisté je pro nemocnou piihodné&jsi, mize-
li setrvat i v tézkych fazich svého onemocnéni v divérné znamém prostiedi svého domova.
Zvlasté pokud je naplnéno laskyplnou atmosférou, vyvolava pak pocit bezpeci a jistoty
(Bertini, 2013). Bohuzel ne vzdy je mozné zajistit podminky pro trvaly a pohodlny pobyt

ve svém.

I ptes veskerou snahu a nasazeni muze nastat v rodiné chvile, kdy jiz nelze o matku
suzovanou demenci pecovat doma. Zdravotni stav se Casto hor$i ze dne na den a déti,
které jsou do péce angazovany, smétuji k vyCerpani svych sil. Navic mivaji déti pouze
omezené moznosti oSetfovani, nebot’ stale chodi do zaméstnani, staraji se o své potomky
a fe$i dalsi potfebné. Pritom je tfeba si uvédomit, Ze péce o blizkou osobu, u niz se demence
dostala do pokrocilé faze, je zalezitosti na 24 hodin denné (Halov4, 2010). V tézkych stadiich
demence, kdy se k obrazu ptipojuji potize s vylu¢ovanim, svalové atrofie a dalsi onemocnéni
narocnd na obsluhu, je uz pro béZnou rodinu velmi obtizné zajistit adekvatni dohled
(Kalvach et al., 2004). Navic je v dne$ni dob¢ Casty trend tzv. atomizace rodiny, kdy kazdy
Zije ve svém byté ¢i domé. Ob¢ generace, o kterych je v této praci pojednavano, si tedy
zvykly na soukromi a nezavislost. Tim mezi matkou a détmi nemusela utrpét vzajemna
vielost a dobré vztahy. V této souvislosti se hovoti o tzv. intimité na dalku (Haskovcova,
2002). Muze ovsem tento model obstat v situaci, kdy je tieba se postarat o zestarlou

a nemocnou ¢lenku rodiny?

5.1. Potize pojici se se vstupem do ustavniho zarizeni

Déti se ze zminénych divoda ocitaji v nezdvidénihodné situaci. Maji uCinit tézké
rozhodnuti o umisténi své maminky do Ustavni péfe. Hleddni vhodného feSeni
a vyhovujiciho mista byva mnohdy v rozporu s jeji vali. Seniorka mohla diive vyjadfit prani,
Ze by rada zustala doma. DéEti maji Sice toto prani na paméti, presto jej museji prekrodit
a z praktickych duvodt uvazovat nad pobytovymi nabidkami socialnich sluzeb (napiiklad

domov pro seniory, tydenni staciondf) a zdravotni péce (naptiklad psychiatrickd nemocnice,

l1écebna dlouhodobé nemocnych) (Matl & Matlova, 2015).
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Svédomi déti, které jsou odpoveédné za umisténi matky do tstavni péce, je castecné
upokojovano védomim, Ze o jejich drahou bude dobie postarano. Casteéné viak citi silny
pocit viny z toho, Ze nedokazaly respektovat vuli svého rodice. Také mohou pocitovat
nevyslovenou kritiku okoli za to, Ze se 0 maminku nedovedly postarat samy a v tézkych
chvilich ji ,,odlozily*“. V tomto okamziku potiebuji tito ¢lenové rodiny pomoc, ktera by je
zbavila pocitu viny. Nezbavi-li se ho, snadno se muize pfeménit v agresivitu, ktera muze cilit
na zaméstnance zatizeni, v horsim ptipad¢ i nelogicky na samotnou nemocnou. Skrze vyboje
se déti zbavuji vlastnich vycitek svédomi. (Pichaud & Thareauova, 1998). Jedna se
0 obrannou reakci, kterou si samy neuvédomuji. Umoznuje jim vSak osvobodit se od
vnitiniho napéti.

5.1.1. Syndrom dcery z Kalifornie

Americti geriatti pfed nckolika lety pojmenovali takzvany syndrom dcery
z Kalifornie. B€hem vykonavani odborné praxe je totiz zaujalo zvlastni jednani déti jejich
pacientt a pacientek. Ve fazi pokro¢ilé demence za sebe jiz nemiize nemocny rozhodovat
sdm. Pfibuzni se vétSinou shodnou s oSetfujicim tymem na planu péce, ktery se snazi
zachovat kvalitu Zivota pacienta, ale ktery jiz neni invazivni, nezpiisobuje bolest atp.
Specificka situace vSak nastava, kdyz do zatizeni dorazi ptibuzny, ktery jiZ néjaky ¢as nebyl
s nemocnym rodi¢em Vv kontaktu — ona pfislove¢na dcera z Kalifornie. Ta za¢ne pro svého
blizkého vyZzadovat vSechny agresivni zékroky, o kterych se domniva, ze mu prodlouzi Zivot.
Mnohdy se tak dostava do ostrych stfetli s personadlem zatfizeni a s ostatnimi ¢leny rodiny
(Molloy et al., 1991). (V Kalifornii se tento jev oznacuje jako syndrom dcery z Chicaga
(Unger, 2010).)

Co dceru vede k takovému jednani? Motivem je jednak popirani skute¢nosti,
kdy si osoba nechce pfipustit, ze stav maminky se jiz nezleps$i. Ti ptibuzni, kteti ji byli
nablizku od objeveni prvnich ptiznakll az po soucasnost, se na situaci adaptovali pribézné.
Ovsem clen rodiny, ktery jezdil domu jednou za delsi ¢as, byva postupem nemoci zaskocen
a nehodld se s nim smifit. Druhym motivem je pocit viny. V mysli dcery (nebo jiného
pfibuzného) zaznivaji vycitky. Najednou uvazuje nad tim, zda se zachovala spravn¢,
kdyz dala pfednost odstehovani se za lep§imi Zivotnimi podminkami pfed setrvanim se
svymi rodi¢i. Vyzadovanim dalSich a dalSich zptisobti 1é¢by se dcera nyni snazi od¢€init svoji
drivejsi neptitomnost. BohuZel v§ak mnohdy nevidi, Ze tim své matce jiZ pfili§ nepoméaha

(Volandes, 2015).
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6. DOSLOV K TEORETICKE CASTI

Demence spadaji nejenom mezi nejcastéjsi poruchy seniorského veéku, ale zaroven
Piedchazejici kapitoly byly vénovany piedstaveni specifické zivotni situace dvou generaci,
které¢ vzajemné poji matetské pouto. Pozornost byla nejprve zamétfena na stranu nemocné
matky, kdy bylo pfiblizeno jeji onemocnéni. Poté byl fokus pienesen na rodinu a prozitky
jejich €lend. DéEti se museji postupné adaptovat na roli pecovatele, pfiCemz se vyrovnavaji
s mnohymi potizemi a také vlastnim stradanim. Proces vyrovnani se s nezadrzitelnym

upadkem celé matciny osobnosti je snazsi, pokud ma dité dals$i emocni a socidlni opory.

Obecné plati, ze dovede-li potomek realisticky nahlizet na pfitomnost demence u své
matky, nemusi pak utrpét harmonie vzajemného souziti. Jako klicovd se tedy jevi
informovanost o moznych projevech demence. Diky ni se pak déti mohou vyhnout mylnému
vykladani mat¢ina chovani a prozivani, které by patrné¢ vedlo ke konfliktim
a nedorozuménim. Vztah déti k mamince suzované demenci se modifikuje v zavislosti
na proménach samotné nemocné. Nemusi ov§em nutné znamenat propad. Svédectvi o tom,
ze demence miiZze do spole¢ného souziti vnaSet i mnohé pozitivni aspekty, nabizeji i osoby,
které se podélily o své zkusSenosti pravé pro tento vyzkum. Podrobné o jejich vypovédich

4

pojednéava nasledujici prakticka cast.
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1. Prakticka Cast prace

Prakticka cast otevird problematiku vztahu mezi dospélym jedincem a jeho matkou,
kterou vedle znamek starnuti suzuje onemocnéni demenci. Na rozdil od teoretické Casti
slouzi tento dil pro utvofeni konkrétnéjsSiho nahledu. Na aspekty vzajemného vztahu je zde
nazirano cisté z perspektivy dospélych déti. Ke zkoumani pohledu déti na nemocnou matku
Ize ptistupovat pomoci rozsahlého mnozstvi zpisobd. V ramci aplikované ¢asti bakalarské
prace byla zvolena jedna konkrétni cesta, jez vede k osvétleni problematiky. Proces, ktery
sméiuje k porozuméni daného okruhu jevl, neni ndhodny, ale podléha jistym pravidlim

metodologie. Dil¢i slozky zvolené techniky vyzkumu jsou proto nize specifikovany.

1. UVEDENI DO METODOLOGIE VYZKUMU

Adekvatni vybér sady metod je zakladnim ptedpokladem piinosného védeckého
zjisténi. Vzhledem k povaze cile je zvolen pfistup, pomoci né¢hoz je poté mozné co nejlépe

objasnit zkoumané jevy (Punch, 2008). Tato kapitola ma z tohoto divodu dva diléi Gcely:

e predstaveni jednotlivych komponent, ze kterych se vyzkum sestava,
e odlvodnéni jejich uZiti.
Pfedné je vSak uzitecné vytyCit si onu zvolenou oblast zdjmu, respektive odpoveédét

na otazky, ¢eho se vyzkum tyké a co se pokousi odhalit.

1.1. Vyzkumné cile

V teoretické Casti této prace byla piiblizena zavaznost demenci. V soucasnosti
je starnuti populace a jeji nemocnost natolik pal¢ivé téma, ze se jiz vétSina humanitnich véd
k problematice demenci zacala vyjadfovat. Oblast psychologie se ve spolupraci s psychiatrii
zameiuje predevsim na pacienta, tedy na nositele této psychické poruchy, na promény v jeho
psychice a jednani, na léCitelnost demence atp. AvSak v jistém ustrani stale jeSté stoji
prozivani osob, kterym neni osud nemocného lhostejny a mnohdy dokonce tvofi Ustfedni
bod jejich zivota. Tato prace se snazi pfesunout situaci ¢lenli rodiny ze stinu pozornosti
na jeji vysluni. Cilem vyzkumu je popsat soucasnou situaci déti, jejichz matka se nachazi
v téZkém stddiu demence. To znamend zmapovat zkuSenosti déti tvoficich vyzkumny
soubor s proménami jejich matky a zjistit, zda se onemocnéni odraZi ve vzajemném
vztahu. Tyto cile jsou syceny jednotlivymi vyzkumnymi otazkami, které se na aspekty

vztahu zaméiuji podrobnéji.
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1.2. Vyzkumné otazky

Pro potteby tohoto vyzkumu bylo Siroké téma promény vztahu déti k nemocné matce
zizeno na Ctyfi zakladni oblasti. Studie se pomoci analyzy ziskanych informaci snazi
zodpoveédét otazky, které z abstrahovanych kategorii vyplyvaji. Vyzkumné otazky byly

stanoveny nasledovné:

e Jak se po nastupu matciny demence promeénila role déti ve vztahu?
e Jak déti vnimaji matcino onemocnéni?
e Jaké zmény ve vyjadfovani emoci u déti nastaly po propuknuti mat¢iny demence?

e Ceho déti v kontextu reality mat&ina onemocnéni lituji?

1.3. Vyzkumny design

S ohledem na charakter zvoleného tématu, tj. proména vztahu dospélého ditéte
k matce trpici demenci, se jako nejvhodnéjsi vyzkumny piistup jevi kvalitativni design. Diky
nému je totiz mozné data od jednotlivych osob postihnout v jejich umisténi v ramci ur€itého
situacniho kontextu. Kbvalitativni prFistup navic nabizi moznost zachytit procesy
a dynamiku zkoumaného jevu (Miovsky, 2006). Pro zvolenou oblast zkoumani, v nizZ je tfeba
odhalit podstatu zkuSenosti déti s nemocnou maminkou, je kvalitativni typ vyzkumu
nezastupitelny. Pomdha studovat slozité a narocné oblasti, jako jsou lidské emoce a postoje
(Walker, 2013). Prave tyto jevy a dalsi prozitky, které déti ve své situaci zakouseji, zatim
nejsou dikladn€ zmapované. Kvalitativni vyzkum vSak nastésti umoznuje vytycenou oblast

charakterizovat a co nejhloubéji pochopit (Strauss & Corbinova, 1999).

Vyhodou kvalitativniho designu je jeho pruznost (Hendl, 2005). Béhem sbirani dat
a prubézného zpracovavani ziskanych informaci je mozné (ba dokonce zadouci) ménit
vyzkumny plan. Pfistup umoziiuje transformovat zaméfeni a metody tak, aby byly
dat se pomalu ukazuji obrysy pomyslného malifského dila. Postupné je mozné poznavat
urcité struktury a do mist, ktera jsou zatim nevyrazna, pfidavat nové barvy v podob¢ sbéru
dalsich dat. Pomoci tohoto neustdlého ptizptisobovani pribéznym vysledkim badani lze
zachytit velké mnozstvi promeénnych, které maji na zkoumany jev vliv, ptipadné se od n¢j

odvijeji.

35



1.4. Specifikace vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor této studie tvofili dospéli jedinci, jejichz matka
ma diagnostikovanou nékterou formu atroficko-degenerativnich demenci, pfipadné
vaskularni demenci. Nalez demence u matky vSak nebyl jedinou podminkou pro moznost
zafazeni jejiho potomka do vyzkumného souboru. Velmi dulezitou roli hrala faze postiZeni.
Jak bylo v teoretické ¢asti prace uvedeno, demence je onemocnéni, které by se dalo oznacit
jako vleklé. Od doby objeveni pocatecnich ptiznaki do okamziku skonu prochazi nemocny
Cetnymi proménami v zavislosti na postupu degenerace centralni nervové soustavy.
Studovat promény ve vztazich mezi détmi a matkami, které se nachdzeji v riznych moznych
stadiich onemocnéni, by bylo nad ramec tohoto vyzkumu. Dosazené poznani by
pravdépodobné nebylo ni¢im piinosné, nebot’ by se pozornost tiistila na prilis velké pole
jevl. Vysledky vyzkumu by tedy takzvané klouzaly po povrchu a nejspi§ by neskytaly
zadnou hloubku. Pro dikladné porozuméni vztahu déti k matce trpici demenci bylo zapotiebi
si oblast zkoumani zuzit a specifikovat. Hlavnim kritériem vybéru ditéte do vyzkumného
souboru proto byla zvolena skutecnost, Ze jeho matka je pacientkou gerontopsychiatrického
oddéleni. Toto kritérium syti ptedpoklad, Ze pokud musi byt matka hospitalizovana
na gerontopsychiatrickém oddéleni, jeji demence se jiz dostala do pokrocilé faze.
Tim byla tedy zajiSténa zakladni homogenita celé skupiny a vyzkum se tak mohl ubirat

jen jednim konkrétnim smérem.
Forma osloveni informatoru

Matky zpovidanych déti byly a jsou pacientkami gerontopsychiatrického primariatu
pii Psychiatrické nemocnici Havlickiv Brod. Tato nemocnice poskytuje standartni akutni
a lazkovou zdravotni péci v psychiatrickych a dalSich oborech. Zmiflovany primariat
zahrnuje celkem ¢tyfi stanice. Matky informatort jsou hospitalizovany na stanici ¢. 8 uréené
na stanici ¢. 15 slouzici mimo jiné jako misto pro dlouhodobé hospitalizované pacientky.
K ziskéani déti zdejSich pacientek pro tcast na vyzkumu byly zamitnuty dvé nize popsané

varianty.

e Oslovovani déti osobné by bylo technicky pfilis narocné. Znamenalo by to stat denné
pred stanici a cekat, az pfijde za pacientkami n€kdo z piibuznych na navstévu.
Doty¢ného se poté doptavat na zdravotni stav navstévované osoby a ptipadné jej poté

zadat o rozhovor.
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e Ziskavat kontakty na déti pfimo od psychiatrické nemocnice by také nebylo mozné,

nebot’ by tim instituce porusovala zakladni pravo na ochranu osobnich tidaju a dalsi.

Nastésti se vSak podatilo navazat spolupraci S primafem daného oddéleni. Nasledné jeho

persondl predaval détem, které pfisly navstivit svoji maminku, oslovovaci dopisy

(viz ptiloha). V nich byly déti seznameny s uc¢elem vyzkumu a jeho moznym pribéhem

a pozadany o spolupraci. O téch z nich, které této zadosti vyhov¢ly, je pojednano nize.

Udaje o informatorech

Pro analyzu sesbiranych dat neni nezbytné nutné znat vSechny deskriptivni udaje

o jednotlivych Gcastnicich vyzkumu. JelikoZ je studie vazana na Psychiatrickou nemocnici

Havlickiv Brod a na pacientky jejiho konkrétniho oddéleni, neni ani etické podavat

0 zapojenych osobach mnoho informaci. Proto jsou data v nasledujici tabulce omezena

na minimum, které muze problematiku soucasného vztahu déti k nemocné a hospitali-

zované matce ovliviiovat.

Tabulka 1: Udaje o informdtorech

Jméno Vék | Vék matky | Rodinny stav | Pracovni status | Sourozenci
pan Cerny 48 75 rozvedeny pracujici sestra po smrti
pani Cervena | 65 86 vdana dichodkyné mladsi bratr

dichodkyné,
' mladsi sestra a
pani Fialova 56 86 vdana zkraceny prac.
bratr
uvazek
pani Modra 65 85 rozvedena dichodkyné mladsi sestra
' mladsi sestra,
pani Rtizova 66 94 vdana pracujici ]
bratr po smrti
. invalidni
pani Seda 56 83 rozvedena star$i bratr
dichodkyné
pan Zeleny 58 83 rozvedeny pracujici mladsi bratr
pani Zluta 61 85 vdana pracujici starSi sestra

Dalsi informace, kterd vytvari kontext vztahu mezi matkou trpici demenci a jejim

ditétem, je Castost vzajemnych navstév. Ta se pohybovala od kazdodenniho kontaktu

az po nékolik ptilezitostnych setkani do roka (mysSleno v dobé pied hospitalizaci matky).

37




Délka hospitalizace nemocnych matek na oddeleni psychiatrické nemocnice také nabirala

ruznych hodnot, konkrétné¢ od jednoho mésice po sedm let.

1.5. Metoda sbéru dat

Neni-li studovana oblast zatim dostate¢né prozkouméana, je vhodné v ramci sbéru dat
pfistoupit k méné strukturovanym metodam. Vyzkum v tom ptipadé tvofi cerstvou teorii,
pricemz hleda nové jevy a nové spojitosti mezi nimi. Sbér dat tedy probiha tim zptisobem,
ze participanti dostanou co nejveétsi prostor k vyjadieni svych zkuSenosti. Napiiklad dotaznik
Suzavienymi otazkami by byl vtomto piipadé¢ pftili§ svazujici a respondenti by
pravdépodobné neméli moznost vyjadiit vSechny pfidruzené aspekty zkoumaného jevu
(Walker, 2013). V tomto vyzkumu bylo ze zminénych divodi pfistoupeno k realizaci
nestrukturovanych hloubkovych rozhovorii. Misto konkrétnich otazek byla pfipravena
jista témata, ktera navadéla informatory ke zkoumané oblasti. Jednalo se napiiklad o téma
promeény roli, ochoté k péci o matku ¢i téma tykajici se formy komunikace. Volba téchto
témat byla castecné podlozena znalostmi vystupi odbornych studii (napf. Madsen
& Birkelund, 2013). Tato volna struktura zajistovala nenasilny a piirozeny prubéh
rozhovoru. Vypravéni informatora nebylo pfilis pferuSovano, nebot’ zptisob, jakym byla jeho
sd€leni strukturovana, a témata, ktera byla upfednostnéna ¢i naopak upozadéna, také nesou
urcitou vypovédni hodnotu. K prohloubeni odpovédi v ur¢itém sméru byl vyuzivan
tzv. probing neboli sondaz (Hendl, 2005). Sondaz slouzila také jako urcité povzbuzeni

vypravéce, aby pokracoval ve svém liceni.

Vyhodou nestrukturovaného interview je jeho moznost ptizplsobeni se riznym
podminkam. Je flexibilni z hlediska nastavovani témat, kdy neni tfeba tfadit je pokazdé
ve stejném sledu, nybrZ v zavislosti na vystavajicim kontextu. Déle se tato technika sbéru
informaci mize snadno prizpusobit kazdému informatorovi. Ten ma totiz moznost zvolit si

jakykoli smér uvazovani nad otdzkami vztahujicimi se ke zkuSenostem, nazoram ¢i pocitim.

Sbér dat a jejich analyza zaujima v ramci kvalitativniho pfistupu pomérné dlouhy
casovy usek. V tomto vyzkumu bylo navic zapotiebi vynahradit si dostatek Casu na Sifeni
oslovovacich dopist. Persondl gerontopsychiatrického oddéleni zacal s rozdavanim dopisti
v fijnu roku 2016 a prvni setkéni s ditétem nemocné pacientky se odehrdlo 18.11.2016.
Vypovédi jednotlivych informatorti postupné odpovidaly na vyzkumné otazky. Po osmém
rozhovoru, ktery se uskutecnil v poloving bfezna 2017, se ukazalo, Ze téma je jiz dostate¢né

nasyceno, proto byl tedy sbér dat ukoncen.
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1.5.1. Fixace dat
Vsechny rozhovory byly zaznamendvany na diktafon. S touto skuteCnosti byli
informatofi seznameni jiz na zacatku setkani a podpisem tzv. informovaného souhlasu dali
tomuto opatfeni své svoleni. Délka jednoho audiozaznamu cinila v priméru 90 minut.
V nasledujici podkapitole je piiblizena technika, jakou bylo se zaznamenanymi daty

nakladano dale.

1.6. Metoda zpracovavani dat

Kvalitativni postup vyzaduje vystizny a presny popis dat. Pfirozené¢ neni mozné
prezentovat vSechna data, ktera informatofi za ucelem sdéleni své zivotni situace poskytli.
Nashromazdéné informace prosly redukci a procesem usporadani. Redukce prvniho
stupné probéhla jiz béhem faze transkripce. Konkrétné se jednalo o vynechani témat, kterd
se nevztahovala ke zkoumané oblasti. Podminkou tohoto oddélovéani nepodstatnych casti
od téch nosnych je nutna davka rozvazlivosti, nebot’ byt se dany informacni isek mnohdy
jevi jako postradatelny, muze utvaret kontext sledovanych jevi. Ukadzkou je naptiklad
informéatoriv popis nejriiznéjsich projevii matéina onemocnéni. Tyto projevy zdaleka nestoji
Vv ustiedi zkoumani, presto neni mozné je opomenout, protoze vyznamné ovliviiuji atmosféru

vzajemného souziti a jsou tedy diilezitou okolnosti zkoumaného fenoménu.

Pro pievedeni mluveného projevu do psané podoby byla zvolena doslovna technika
transkripce (Hendl, 2005). Jednotlivé vyroky nebyly pievadény do spisovného jazyka.

Naopak zustaly ponechany ve své hovorové formé, aby neztratily na své autenticite.

PredloZeny vyzkum ma deskriptivni neboli popisny charakter. Proto jsou zvolené
metody analyzovani dat zvoleny tak, aby umozZnily poznat a dale vysvétlit jevy, které spada;ji
do zvolené oblasti problematiky. Informace ziskané z rozhovoru byly po zékladni redukci
podrobeny dalsimu zkoumani. To spocivalo v hledani moznych proménnych, které by
mohly souviset se vztahem informatora a jeho nemocné matky. Jednalo se tedy
o seskupovani ¢asti vypovédi a pojmu, které se vztahovaly k dil¢imu jevu. Uspotfadana data
byla nésledné zpracovdna pomoci techniky vyloZeni karet. Tato technika umoziuje
srozumiteln& a p¥istupné pievypravét obsah jednotlivych kategorii (Svaticek & Sed’ova,
2007).
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1.7. Opatreni zajiSt'ujici etiku vyzkumu

Z diavodu zachovéani anonymity informator byla jejich jména zaménéna za jina.
Nova jména nijak neodkazuji na dotycné osoby a jsou zcela ndhodnd, proto neni naruseno
jejich soukromi. Také jména osob, ktera byla béhem rozhovoru zminéna, prosla pifeménou.
Ve vétsing pripadt vsak bylo ucelnéjsi specifikovat pribuzenskou pozici, kterou jmenovana
osoba k informatorovi zaujima. To znamena, ze napiiklad jmenné oznaceni bylo zastoupeno
slovem ,,manzel”. Dale byla pfejmenovana zminéna mista. PovétSinou vSak byly zminky
o konkrétnich mistech vzhledem ke sledovanym jevim irelevantni, proto jim nemusela byt

pii pfepisu vénovana pozornost.

Hlavnim dokumentem, ktery zajistuje etiku tohoto vyzkumu, je tzv. informovany
souhlas, kterym informatofi svym podpisem deklarovali dobrovolnou ucast. Dokument byl
podavan k procteni a podpisu jednotlivym osobam, které pro studii nabidly svlij pfib¢h,
vyhradné na zacatku spole¢ného setkani. Navic si vzdy jednu kopii ponechaly pro ptipad

dalsiho kontaktovani. Znéni pouzivaného informovaného souhlasu je k nahlédnuti v piiloze.

Vzhledem k tématu vyzkumu bylo tfeba navést zpovidané osoby k liceni tézkych
a citlivych zazitkli vztahujicich se k jejich nemocné mamince. Béhem realizace témér
kazdého rozhovoru vyvstala situace, pfi niZ informator podlehl emocim a naptiklad propukl
v pla¢. Tyto projevy nebyly v zadném piipadé zlehdovany, ani potladovany. Ucastnici
dostali naopak prostor, aby se mohli uvolnit a vysvétlit vSechny své pocity. Otazkam, u nichz
bylo mozné ptedpokladat, Ze budou pro dotazovaného emocné zatézové, vzdy predchazela
uvodni pfiprava. Emo¢ni bezpeci hralo za téchto okolnosti zasadni roli. Déle jej zajistoval

klidny a soukromy prostor, dostatek ¢asu a empatické naslouchani.
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2. VYSLEDKY ANALYZY ROZHOVORU

Predlozené vystupy studie slouzi pro porozuméni soucasné zivotni situaci deéti
nemocnych zen. Pro déti nebylo pfirozené hovofit o svém postoji k matefskému poutu
pifimo. Béhem svého volného liceni se soustfedily pfedevSim na projevy matcina
na demenci a pocity s ni spjaté jako hodné pozornosti. Z tohoto divodu bylo zapotiebi
z originalnich vypovédi vyfiltrovat ta sdéleni, ve kterych se odrazel zpiisob, jakym déti
vnimaji svoji situaci. Informacné nosné Casti jsou v nasledujicich slozkach dle svého
kontextu zatfazeny a ozfejmény. Diky tomu je mozné nahlédnout a porozumét tématim,

Jo 4

ktera utvari vztah dospélych déti k demenci suzované mamince.

2.1. Percepce soucasné situace

Problematika prijeti nemoci

Ve vypovédich déti se odkryvaly rozliéné zkuSenosti souvisejici s objevo-
vanim pocatecnich priznaki demence u jejich maminky. Dle nékterych informatort hralo
V rozpoznavani onemocnéni U rodice roli to, jak ¢asto se spolu stykali. Zminiovali zkuSenost,
ze pokud se s matkou vidali jen n¢kolikrat do roka, poté pfi setkani velmi siln€ vnimali jeji
upadek. Naopak v nynéjsi situaci, kdy se s matkou vidaji cCastéji, povazuji zmény
za pozvolné a témeét nepostiehnutelné. Presto vSak uznavaji, ze ke zméndm v matciné

onemocnéni smérem k hor§imu dochéazi.

Vsimavost déti k projeviim demence byla v po¢atecni f4zi onemocnéni povétSinou nizka.
Jeden syn uvedl, Ze zpoc¢atku nevénoval novym vzorciim mat¢ina chovani nutnou pozornost,
ale spiSe jej nékteré situace pobavily. N&kolik déti pfiznalo, Ze jim Cinilo potiz si uvédomit,
7e zapométlivost, zmatenost a dalsi matéiny symptomy zptisobovaly onemocnéni. Casto je
pry takovéto projevy popuzovaly a byly divodem spolecnych hadek. Tyto déti zaroven
s nyn&j$im odstupem vyjadfovaly litost nad témito nepiijemnymi situacemi.
., Tam spis ta zména, nez to nastavalo. Nez jsme si zvykli, Ze to opravdu nedeéld naschval.
Ze nevidéla, Ze to prosté uz nejde. No nékdy jsme se dohadovali, kdy? délala néjakou blbost.
Tak to jsem ji parkrat uplné zprazila, ted’ si to vycitam. Ono clovek vidi, Ze tam néjakd zména
Je, néco uz zase psychickyho, zZe to nedela naschval. Jenze to clovek videt nechce, nechce se

s tim vyrovnat. “ (pani Zluta)

Jeden syn hovofil o tom, Ze vyskyt demence u matky o¢ekaval uz od obdobi své adolescence.

Jiz tenkrat si pry uvédomil, Ze jeho matka bude stizena néjakou psychickou poruchou,
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tedy ho nynégjsi skute¢nost nijak neptekvapila. Dle jeho slov by ho spiSe ptekvapilo,
kdyby se u ni nic takového neobjevilo. Naopak jina informatorka se vyjadfovala k demenci

jako k onemocnéni, které si u své matky nedovedla diive viibec piedstavit.

,, Vite co, ja zezacatku jsem si tu jeji nemoc ani néjak neuvédomovala. Ja jsem sice védéla,
Ze néjakej Alzheimer je, ale prosté to je blbost. Protoze ja jsem ji znala, jak Fikam, to byla
Zenska. (...) Ta furt nékde néco musela delat. Ja jsem rikala, to je blbost, néjakej Alzheimer,
to je nesmysl. Tohlecto mamca nemd. No ale ono ne... Tak pak s ni tatka Sel k psychiatricce
a ta vikala, Ze to je uz zacinajici Alzheimer. No a to jsem ja pravé nechtéla prijmout.
(pani Seda)
V pfijeti skute¢nosti, ze maminka onemocnéla demenci, zabrafiovala n€kterym détem také
absence jinych zdravotnich komplikaci. Na zaklad¢ toho pak vyjadfovaly tivahy, ze kdyby
matka zemfela v plné sile, bylo by to pro ni samotnou i pro n¢ lepsi. Jedna dcera otevien¢
pfizndvala, ze si pfeje matcino vysvobozeni se slovy, Ze to pro ob&é bude tleva,
nebot’ soucasna situace pry nema feseni a zdravi se uz nikdy nevrati. Jina dcera popisovala
podobné pocity:
., Kdyz jsou ty babicky dementni — tak jiste, Ze sama ta demence je hroznd, protoze kdyz vite,
co to bylo za clovéka, a ted vlastné ta osobnost se takhle hrouti. Jednak je to strasné

nedustojny. Ten cloveék si to nezaslouzi. Jednak vas to strasné boli. A jednak byste ji chtéla

doprat, aby prosté dozila v klidu. ** (pani Fialova)

V souvislosti s potizemi s ptijetim nemoci nékteré zpovidané déti zakouseji bolestivé pocity
a alespont v myslenkach se obraceji do minulosti, kdy je matéino onemocnéni nezatézovalo.
Projevy stesku se také tykaji nesplnitelného pfani vratit ¢as. Tyto dcery a synové
pfipoustéji, Ze si diive dostatecné nevazili chvil, kdy byla celd rodina pohromadé. Ve svych
vypovédich pripoustéli, ze v minulosti brali jako samoziejmost, kdyz k sobé ptibuzni mohli
piijet na ndvstévu a byt spolu.

,, Vite co, ja nekdy, kdyz prijdu za tou mamkou, tak nekdy to tak, zZe to beru prosté tak, jak to

vazné je. Ale nekdy vam prijdu a kolikrat brecim, uz kdyz jdu tam. Najednou prosté vraci se

vvvvv

wlezu z ty budovy, sednu si tam venku na schody a brecim a brecim. (pani Seda)

Celkové vnimani demence je podminéno zminénymi okolnostmi pfijeti reality nemocné
matky a pokrocilosti jeji choroby. B€hem analyzovani rozhovord se postupné ukazovalo,
ze jedinci zatazeni do vyzkumného souboru maji na toto onemocnéni siln¢€ negativni pohled.

Demence rodic¢e je pro n¢ velmi zdlouhavé zapoleni s vétrnymi mlyny. Nékolik déti se
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ve svych vypovédich zamyslelo nad smysluplnosti zZivota s demenci. AvSak ve vétSing
ptipadl se jim nedafilo nalézt zadny pfinos.
,,Ja si Fikam, Ze tohle uz neni Zivot. Normalné smysluplnej Zivot. To radsi cokoliv jiného,

v o6

ale normalné.* (pan Cerny)

,,INo je to hrozny. Nekdy si clovek Fikad, ze by bylo snad nejlepsi, kdyby to méla za sebou.

Tohle neni stejné zZivot. Stejné lezi a koukd do toho bilyho stropu. “ (pan Zeleny)
Jako pozitivum je détmi chapano, Ze pokro¢ily stav demence matce nedovoli uvédomovat si
svoji situaci, respektive takto to nékolik déti uvadélo ve svych promluvach. Jeden
z informatortt uvedl, ze demence pro n¢j nemiize byt vylozené tou nejhorS$i nemoci,

nebot’ na rozdil od rakoviny postihuje az seniory, je tedy v tomto ohledu milosrdnéjsi.

Znamky smifeni se se situaci

Prestoze vétSina ucastnikli vyzkumu prikladala demenci spise negativni konotace,
nékolik znich zaroven uznalo, Ze se jiz s onemocnénim matky smifilo. Déti poznaly,
Ze demence neni rovnocenny soupef, a snad i proto s ni ptestaly bojovat, a naopak se snazi
matce zpiijemnit cas, ktery spolu travi.

., Tak to je asi to posledni, co pro ni miizu udélat. To jest, aby tam nebyla uplné opusténa,

aby se ji na néco nékdo asporii zeptal nebo ji néjakym zpiisobem zabavil. To je asi to posledni.

Protoze myslim si, Zze v ramci jejiho zdravotniho stavu uz asi urcité neprijde zména k lepSimu.

No nebudu védma — bylo by to hezky, kdyby se to dalo jesté néjak zvrdtit — jenzZe ja uz tomu

neverim. “ (pan Cerny)

Ke smifeni se s realitou demence pomaha jedné informatorce fakt, ze se jeji matka ocita
jiz ve vysokém véku 94 let. Dcera realisticky uvazovala nad tim, ze matcin stav se
pravdépodobné nemiize zlepSovat. Z toho diivodu snaze ptfipoustéla, Ze matka onemocnéni
pomalu, ale jisté podléha.

,No, myslim si taky, Ze se to miiZe zhorsit uplné, anebo to skoncit, Zejo. Napadne mé to

vzdycky, kdyz jedu na tu navstéevu. Jak bude vypadat, jaka bude. Ale kdyz clovek o tom

premejsli, tak nemiize v tech letech uz nic poradné jinyho cekat. Aby chodila nebo aby litala,
to uz nejde. Ono asi clovek musi tak brat, jak to je ted. ProtoZe at o tom premejslite jakkoli,
pomoct ji nemiizete, nebo néjak to zdravi, aby se zlepsilo. To se neda. Ani koupit. Takze cekat,

no. “ (pani Rizova)
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Jedna dcera uvedla, ze demence ji pfiméla k tomu, aby si vazila kazdé chvilky, kdy mtze
byt vedle své maminky. Dale hovofila o proméné zivotnich hodnot, kterd u ni vlivem

pritomnosti onemocnéni u rodice nastala:

., A¢ nejsem vérici, tak kazdej den se modlim za ten den a za to, Ze jsem s tou mamkou mohla
bejt a celkové za ten krasnej den. Jsem vdécna. Je jako pravda, ze hodnoty jsem poradné
zménila. Ted uz mam priority uplné nékde jinde. Jak rikam, vsechno zly, je k nécemu dobry. *

(pani Sed4)

2.2. Problematika pecovani

Dalsi oblast zkuSenosti a pocitl zpovidanych osob se vézala ktématu péce
o nemocnou matku. Jak bylo ozfejméno v metodologické ¢asti prace, vyzkumny soubor tvori
déti v preddichodovém a diichodovém véku, jejichz maminka je diky zdvaznosti demence
v soucasné dob¢ pacientkou gerontopsychiatrického oddéleni. Déti se proto nachazeji
ve specifické Zivotni situaci, kdy je jejich péCe a starost spisSe sekundarni a v mnohych
ptipadech i slabsi. ZajiStovani primarni pée po nich totiz ptevzala sluzba zdravotni

instituce.

Informatoti béhem svého vypraveéni osvétlovali své postoje k pecovani, a predevSim
uvadeli pri¢iny matéina umisténi na oddéleni psychiatrické nemocnice. Tti déti, které byly
soucasti vyzkumného souboru, se o svého rodi¢e pied hospitalizaci staraly v jeho
domaécnosti, piipadné za nim denné dochdzely, aby mu zajistily potfebné. Kdyz ovSem
demence postoupila do urcité podoby, oSetfovani o rodiCe prevzala instituce. Ve srovnani
pribéhu jedinct, ktefi se o matku po urcity Cas starali, s piibéhy osob, které domaci péci své
matce nezajiStovaly, byly v postojich k jeji hospitalizaci postfehnutelné jisté odlisnosti.
Naptiklad dcera, jeZ o svoji matku pecovala v jeji domacnosti, chapala gerontopsychiatrii
jako misto, kam jeji rodi¢ svym zdravotnim stavem zcela nezapada. Jak ve své vypovédi
uvadéla, béhem navstév na oddéleni neustale porovnavala matku s ostatnimi pacientkami.
Udajné na jednu stranu citila, ze by si maminka zaslouZila néco lepsiho, oviem na druhou
stranu se neodhodlala ucinit potfebné kroky pro onu zménu. Podobné neutéSeny postoj
k mat¢in¢ hospitalizaci mé&l syn, ktery diive za svoji matkou denné dochazel a staral se o ni.
Syn byl odhodlany 0 ni i nadale pecovat. O matcin¢ umisténi na psychiatrické oddéleni
vSak rozhodl jeho bratr s choti. On uz jejich rozhodnuti nezvratil a pozitiva na hospitalizaci

naSel az dodate¢né. K okolnostem se vSak vyjadfoval nasledovné:
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»(-..) A pak kdyz taky néco potrebuje, néjakou vétsi starost, tak oni ji seberou a vezmou ji
doprdele. Tak to clovéka mrzi. Kdyz ona by se konecné mohla dockat néjaky pomoci, tak v

tu chvili se dostane tamhle na blazinec. “ (pan Zeleny)

Jini informatofi bez zkuSenosti s peCovanim popisovali mnozstvi diivodu, pro¢ by v jejich
piipadé¢ nebylo moZné se o nemocnou seniorku postarat. Zminovan byl vzajemny stud,
ktery by bréanil v pohodIném oSetfovani, dale riziko vycerpani a vzajemného napéti, které by
bylo zpuisobeno nepfetrzitym vzajemnym kontaktem. Nékolikrat byla nemoznost pecovat
o rodi¢e odiivodnéna i nevhodnym bytovymi podminkami a pracovnimi ¢i jinymi zavazky.
V jednom piipadé byl také zminén urcity odpor k jevim, které péci o starého cloveka
provazi.
., Takze ona se asi tési, Ze prijdu, ja tam taky prijdu a mam z toho dobrej pocit. Nebo nekdy
odchadzim a vikam: ,Tak dneska to bylo fajn, mama vnimala.” A fakt odjizdim celkem
spokojena. A tohle by se mohlo zhorsit. Moznad na obou stranach. Takze ona mé ma tedka
spojenou s tim, Ze jd ji tam netrdpim a prinesu ji néco prijemnyho. (...) Kdybych ji méla

doma, tak bysme si tieba mohly taky jit na nervy. “ (pani Cervena)

., To ja bych doma nemohla. Nemam ani kde ji mit. To by neslo. A takhle — ja treba padesat
metrakit uhli bych uklidila, ale kdyz by se mné tieba po-, nebo zvratky, tak to byl konec miij.
To bych nezviadla. To by se mi délalo spatné. A nebudu rikat, Ze jo, nebudu se chvalit.

Prosté nezviadla bych to, ne. “ (pani Rizova)

Specificky divod pro umisténi rodice na psychiatrické oddéleni popisovala jedna
informatorka, kterd se rozhodla respektovat vili své maminky. Ta se jest¢ v dob¢, kdy ji
nesuzovala demence, vyjadfila ve smyslu, ze by V pfipadé¢ své nesobéstacnosti nechtéla
rodinu zatézovat. Dcera svoji absenci doméci péce obhajuje tim, ze zajiSténim pobytu

ve zdravotni instituci defacto respektuje mat¢ino ptéani.

,,A nevim, jestli je to moje takovy ukonejseni, ale mama prosté celej Zivot rikala, Ze nechce
bejt nikomu na obtiz. A kdyby se dostala primo do ty konkrétni situace, do ktery se ted’
dostala, Ze by byla nemohouci a byla nékomu na obtiz, zZe to radsi prosté nechce bejt.
Ona to nenapsala a euthanasie neni povolena. Ale ona to myslela naprosto vazné. Takze tim,
Ze ona nechtéla bejt na obtiz, tak nevim, jestli kdyz by byla treba doma, Ze by méla pocit,

e nds k sobé vdze. “ (pani Cervena)
Emoce pojici se s nemozZnosti postarat se o matku
Déti v souvislosti s umisténim rodi¢e na psychiatrické oddéleni zakousSeji

rozporuplné prozitky. Pfi liCeni své situace ocenovaly moznosti a zazemi psychiatrické
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nemocnice a uklidiiovalo je, Ze je o jejich blizkou dobie postarano. Vsechny déti, které se
rozhodly podélit se pro tento vyzkum o své zkuSenosti, byly se sluzbami oddéleni spokojeny
a udavaly, Ze po zdravotni strance by se rozhodné¢ nedovedly postarat o matku Iépe.
V néekterych ptipadech je vSak tizila mat€ina osamélost a vytrzenost ze znamého prostiedi.
Pohled na matku, kterd je po vétSinu ¢asu zanechana v uzaviené budové, déti popisovaly
jako zdrcujici. Jedna dcera popisovala, ze si je védoma, Ze svoji matku ,,odsunula®.
Tento dojem nasledovaly silné vycitky a vlastni devalvace. I dalsi informatorka uvadéla,
ze se citi provinile, kdyZz nedostala své povinnosti se mamince vénovat. Citila se tak, byt
na navstévy ke své blizké chodila kazdy den. Celkové byl pocit viny v souvislosti
S umisténim rodice na psychiatrické oddéleni ve vypovédich zminovan velmi hojné. Nékteré
déti o ving hovotily jako o emoci, se kterou se jiz naudily zit, jiné vSak velmi tizila. V jednom
ptipad¢ informétorka popisovala silné vycitky jako pficinu svoji nespavosti, kdy ji noc

co noc budily vyjevy spojené s maminkou.
Aspekty ovliviiujici pocit viny

Bé&hem svého vypravéni déti zminovaly ur€ité aspekty a zkuSenosti, které jejich pocit
provinéni mohou zvySovat. N¢které déti hovotily o tom, Ze jejich maminka stile dobie
vnima, co se kolem ni odehrava, nedovede to vSak dat najevo. Pocit, Ze rodi¢ dobie vi,
Vv jakém zafizeni se nachazi, vzbuzuje v détech opét vnitini vyc€itky. Jedna dcera se vyjadrila
ke stavu matky v tom smyslu, ze by byla rad&ji, pokud by se demence posunula do stavu,
ktery by matce znemoznila cokoli vnimat. Dcera by z ni pak nemusela citit, Ze se na oddéleni
trapi. Nemocna matka jiné informdatorky piimo vyjadfila urCity stesk po domove.

Tato zkuSenost je pro informatorku také velmi zatézujici.

,,No ja raciondlné to mam zpracovany, ale emocni slozka to je... No a kdyz ona tam tak sedi
a diva se na vas, tak mate pocit, ze téma ocima vam jako nékdy néco... Nerekla, nikdy mi
nerekla nic. Ale akorat mi treba Fekne ,Ale vidyt jsem toho doma tolik nepotiebovala,
vzdyt' bych tam mohla byt‘. Je navstéva, kdy mé chytne kiecovité ruku a nepusti mé
az do konce, Ze ji nemiizu ani nakvmit. (...) Tak to si pak uz jen tak posbiram ty véci a jdu

do toho auta a jen tak si tam sednu. A vétsinou brecim. “ (pani Fialova)

., Nékdy jsem vycejtil, Ze je takova to. Nemad to cCasty, ale kdyz je v néjakym lepsim tom,
tak jsem takhle asi dvakrdt cejtil, Ze mé nechce jako vidét. Ze jsme ji — nebo Ze jsem ji ji —

tam dal. Ze zkrdtka jdéte do prdele. (pan Zeleny)

Jedna dcera také uvedla, ze se setkala s negativnimi postoji lidi z okoli, ktefi tak reagovali

na hospitalizaci jeji matky. Doslechla se o pomluvach, jejichZ obsahem mélo byt jeji sobectvi
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a neschopnost se o rodice postarat. Dcera uvadéla, ze ji tyto reakce okoli tizily pouze

zpocatku a v soucasnosti jim uz nevénuje pozornost.

Mezi aspekty sniZujici pocity viny by bylo mozné zahrnout opak zminované matciny
schopnosti vnimat situaci. K tomuto pohledu se vyjadiovala informatorka, jejiz matka se
po zdravotni strance pohorsila a nasledné upadala i jeji schopnost percepce. Informatorka
ve finale vyhodnotila tento postup onemocnéni jako piihodny, nebot se tak nemusi bat,

jak matka pobyt na oddéleni snasi.

. (...) Je to hriza, Ze si zlomila tu nohu. Ale Ze to nakonec dopadlo tak, Ze se potom
Jjakoby zhorsila a Ze to ted tak nevnima a neproziva, tak to je lepsi. Nez ji tam davat v plny
ty. To by prosté neslo. To by se trapila, a to by mé teda trapilo. (...) Ja bych prave nechtéla,
aby byla nestastna, ze my jsme ji tam dali. Ale takhle mi pripadad, Ze je Stastnd. Ona

to porddné asi nevnimd nebo si to vyklada néjak po svym. (pani Zluté)

2.3.  Poskytovani podpory a pomoci matce

Znamky staii a projevy demence zpusobily, ze se seniorka nachazi v roli,
kdy pottebuje ptijimat pomoc a podporu od svého okoli. Tuto potiebu déti z vyzkumného
souboru vnimaji a pro nékteré z nich je naprosto ptirozené starost o rodice prevzit. Proména

roli je pro né tedy automaticka.

,,Ja to viastné beru jako samoziejmost. I kdyz byli rodice jako jesté doma oba dva, tak mné
uz i tam to prislo jako samozrejmy. Tak oni se predtim starali o mé, tak ted’ tak nejak rokama
prisla Fada zase na mé. Je ted’ na mé, abych ja ji to vracela. A mné to prijde absolutné

jako samoziejmost.” (pani Seda)

Nékolik déti uvedlo, Ze demence pro né v této oblasti nepfedstavovala Zadnou zménu,
skutecnost, ze se jiz od svého mladi o rodi¢e musely starat. Nasledkem toho nejsou tyto dvé

déti dle svych vypovedi nijak zaskocCeny tim, Ze jim matka neni schopna poskytovat oporu.

., U nds to s tou péci bylo jinak. Tam to bylo v padesatejch letech cely hodné zamotany (...).
A maminka byla neuroticka. My jsme teda byli zvykli spis ji utéSovat, Fikat, Ze nejsou
problémy. Kdyz jsem byla na operacich, tak jsem ji to vikala az dlouho po tom, aby se

nedeésila. My jsme tam nechodili spis pro posilu my, ale jako naopak. “ (pani Modra)

,,SpIs jsme se starali my o ni. Ja se priznam, Ze jsem se ji i mdlo svérovala. Aby v tom néco
nehledala. Samozrejmé vesely véci, to jo. Kdyz jsme mohli a §lo to, tak spis my jsme

Jji dodavali vic sily, nez ona nam. ““ (pani Zluta)
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Poskytovani pomoci matce je pochopitelné limitovano umisténim seniora na geronto-
psychiatrii. V této souvislosti hovofil o svych pocitech syn hospitalizované matky. Rad by
matce splatil starost, kterou s nim méla v dobé, kdy byl nesobéstaény, ovSem soucasna

situace mu to Kk jeho litosti bohuzel neumoznuje.

., Vnimam to. Vaimam to a je mi z toho smutno, Ze to nemiizu néjak vratit. Nebo taky ji, Ze to
nemiuizu vratit. Né, Ze néjakej cas, ale ji to néjak oplatit. Protoze ona tahla me. Oplatit ji to,
protoze kdyz ja jsem byl malej, tak ona mi taky utirala prdel, kdyz to tak reknu. Takze tohle

Clovék vnima. No ale nemiizu. Potom to vSechno narusi. “ (pan Zeleny)
Percepce vlastni role

V navaznosti na zminéné popisovani zkuSenosti s promenou roli se déti ve svych
vypovédich vztahovaly i sami k sob&. Déti piipoustély, ze se interakce mezi nimi a matkou
posunula, a tudiz Vv soucasnosti zastavaji rodi¢ovskou pozici. Jak ovSem vyslo najevo
z analyzy rozhovort, pro nékteré déti je obtizné si jenom piedstavit, Ze by svym rodi¢im
meély zajistit pomoc pii uspokojovani zakladnich biologickych potieb. V téchto tivahach
pfitom nepoukazovaly na fyzické limity, ale spiSe na psychické zabrany. Jeden informéator
uvadél, ze by se nemohl citit jako syn své matky, pokud by ji vidél nahou. Dle svych slov
si je védom, Ze se matka v téchto oblastech neobejde bez pomoci, piesto by ji vSak nedokazal
vyhovét, aby oba nepfipravil o distojnost. Podobné jedna informatorka popisovala
zkuSenosti, kdy své mamince né€kolikrat asistovala béhem stolovani. Pfiznavala, Ze se
necitila v této pozici pohodlné, nebot” vnimala, Ze matku timto poméhanim devalvuje.
Informatorka povazovala svoji pomoc pii stravovani za nedustojnou, protoze tak udajné
ze své matky ¢inila nemohouci osobu, coz si pry nezaslouzi. Jiny postoj byl patrny v ptibehu
dcery, kterd se nebranila svoji matku usmérniovat, a tim zpisobem k ni zaujimat jisté

rodicovské postaveni:

., (...) Ono se pak moznd musi na ty lidi trochu tvrdsejc. Protoze to by byla jak mala, ze porad
narikala. A to ja nebudu zase poslouchat, to by neslo. Tak trosku ji jako srovmnat.

(pani Rzova)

2.4. Percepce matky détmi

Zmény v psychice jedince, kterého suzuje demence, vystizn¢ popisuje odborna
literatura. I déti, jez se zapojily do tohoto vyzkumu, maji téméf se vSemi obvyklymi ptiznaky
demence zkuSenosti. Tyto zkuSenosti jsou sice nepiimé, ale presto bohaté. Predlozend prace

se nevénuje vSem zménam, kterych si déti u své nemocné matky vSimly, ale pouze tém,
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které predstavovaly jakysi toény bod ve spoleéném vztahu. Z tohoto thlu pohledu by se jako
klicovy dal oznacit ptedevsim tpadek pameéti, vinimani a orientace. Tyto kognitivni funkce
jsou mimo jiné zodpovédné za schopnost rozeznavat a pojmenovavat osoby kolem,
coz je dle déti podstatny aspekt vztahu mezi nimi a matkou. Nékolik déti popisovalo situace,
v nichz je velmi znepokojilo, Zze matka zapomnéla jejich jména. Jeden syn vzpominal
na udalost, kdy mu jeho matka hadala vyssi v€k nez sobé samotné:
. (...) Ja jsem si pak jako Fikal, jestli mé viastné bere jako syna nebo jak. Rikal jsem ji: , Vidyt
ja jsem tvij syn, tak nemuzu bejt starsi!* Tak to mé trochu rozcililo nebo ja nevim, co to
se mnou bylo. “ (pan Zeleny)
,No ja uz se ji radsi moc neptam, kdo jsem. Aby treba nerekla, Ze jsem treba néjakej cizi.
Protoze sestie to Fikala, Ze je néjaka téticka. No obcas se zeptam, jestli vi. Ale jako se i bojim,
aby mi nerekla jinym jménem. Aby spis byla Stastnd, Ze snad vi, Ze vidi svoji dceru.
A ja pak vidim svoji maminku.* (pani Zlut)
Nekteré déti se béhem vypravéni svych ptibéhi a zazitka zamyslely nad vyznamem matky
pro né samotné. Jedna dcera ve své vypovédi sdélila, ze ackoli ji pratelé a néktery personal
oddélent tvrdil, ze matka uz nic nevnima a funguje ji pouze télesnéd schranka, ona stale citi,
Zze maminka je srdcem s ni. Dcera mimo jiné uvadéla, Ze se diky této vife nemusi citit

osamg¢le. Dale dodala nasledujici:

,, Uz to prosté musim brat tak, jak to je. Ale Fikam, jsem vdécna, zZe za ni mizu jit, Ze vim,
Ze je o ni postardno, dobre postardno. Za to jsem vazné strasné vdécna. A hlavné, Ze tady je.
Uz sice jako nevi, kdo jsem, ale vim, Ze tady je. Diky tomu i ja jsem furt jesté holcicka.
Furt jsem dite. Dokud jeste mam tu mamku. To je pro mé strasné krdsny, Ze jsem jesté
diky ni dité. (pani Seda).
O uvédoméni si podstaty toho, Ze rodice jsou jenom jedni, hovofil i dalsi informator. Cést
vyroku se vztahovala k tomu, Ze byt’ matka jiZ neplni rodicovskou roli, on se stale citi byt
VvV pozici ditéte. Zbyld cast vyroku poukazovala na to, ze az v soucasné tizivé situaci,
kdy demence dospéla do pokrocilé faze, nabyva jeho vztah k matce vétSiho vyznamu,

nez tomu bylo diive.

,,AZ ta mama jednou nebude, tak clovek pak bude premejslet vic nad sebou a viastné bude
védet, co ho to ceka. Ja nevim. Clovék se stava dospélej, az kdyz jsou oba rodice na prkné.
Tak ja uz mdm tu mamu na tom fakt Spatné, ale mam. Moznd je to z pohledu mladyho ¢lovéka

smésny, ale ja to ted vnimam uplné jinak. To pouto vic cejtim. * (pan Zeleny)
Potieba udrzet si idealni pohled na matku
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V nékolika ptipadech vyjadrovali dcery a synové nemocnych pacientek K projeviim
demence jakysi odmitavy postoj. Jak bylo zminovano vyse v Casti o smifovani se
s onemocnénim, déti si mnohdy uvédomily, Ze svadét boj s demenci je bezvysledné.
To pro né ovSem neznamena, ze nemoc piimo piijmou. Nasledujici vynatky z vypovédi
ukazuji, ze nékteré¢ déti maji tendenci od znamek demence a matcina upadku odhlizet

a hledat situace, kdy je maminc¢in stav podobny tomu v dobé¢, kdy byla jest¢ zdrava.

Fakt je, ze kdyz tam prijdu a nez ona zjisti, Ze jsem prisla, tak sedi tak v tom kresle a ma
hroznej vyraz. Tak ted se snazim v tom vidét toho cloveka a Fikam: ,To je hrozny. * A pak mi
to tam musi presmérovat a reknu si: ,Ne, ja ji chci vidét takovou, jaka je.‘ Takze prijdu
a pozdravim ji, ona se tak rozjasni a ja uz se snazim s ni mluvit tak normalné, jako predtim,

nez se to objevilo. Beru ji jako ¢lovéka.“ (pani Cervena)

. (...) A pritom jenom takova blbost, ale to jsme se tak srdecné smaly, Ze jsme to nemohly
zastavit. A maminka taky. A to jsou takovy chvilky, Ze ji clovek pak ani nevnima tak, jaka je.
To mné prislo tak, ze to je jako pred deseti lety. Takovy spontanni. Ale jinak je ta demence

smutnd nemoc. “ (pani Zluta)
,Ale jo, clovek je rad, Ze ji miize navstivit. Aspon Ze ji to jeste udéla radost, kdyz nekdo jako
prijde. To Fekne teda: ,Ahoj, ty uzs prijel . A v tu chvili je to takovy jak doma, jako kdyz tam

¢lovek zazvonil. ** (pani Zeleny)

Tendence zastihnout maminku v co nejlep$im stavu se poji i S planovanim navstév. Jedna
ze zpovidanych dcer vysvétlovala, ze se maminku snazi navstévovat co nejhojnéji, protoze
diky castému kontaktu nevnimd zmény v jejim stavu. Celkové déti pred pifichodem
na odd¢leni tizi obavy a neklid, nebot’ nemaji jistotu, zda se od posledniho shleddni matcin
zdravotni stav nezhorsil. UrCity stres spojeny S pfichodem k mamince popisuji vybrané déti

ve svych vypovédich takto:

,Akorat jako kdyz jedu tam, tak s tim pocitem, jako co bude, jak bude vypadat, Zejo.
Jestli bude dobra, nebo ne. Nekdy je taky takova v polospanku jako. (...) . A ted mi Fikal syn,
protoZe ten mé tam vozi, Ze po cesté zpatky uz vypadam lepsi, nez kdyz jedu tam. Tak asi

je to tak. Trochu se bojim, jak bude vypadat. ** (pani Rtzova)

,Ja, kdyz tam jdu, tak si vikam, jen aby to nebylo horsi, aby byla dobra. A jestli nds zase

privitd. Takze aby byla takovd $tastnd.  (pani Zluta)
Snaha nezpusobovat matce negativni pocity

Nekteré z déti se béhem li¢eni svého postoje k rodi¢i zminovaly o tom, Ze si nedovoli

matku zatéZovat svymi starostmi. Proto se pry snazi pfed shleddnim s matkou piijemné
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naladit a Cas, ktery spolu travi, naplnit jen veselymi a konejSivymi tématy. Konkrétni situaci
popisovala informatorka, kterd za celou dobu, kdy je jeji matka hospitalizovana, v jeji
pritomnosti neplakala. Také se vyjadiuje o svém pravidle mamince nesdélovat zadné smutné
zpravy. Dcera tak dle svych slov ¢ini z dobré vile, aby mamince ned¢€lala starosti, nebot’

by se patrn¢ diky svému onemocnéni nedovedla s negativnimi emocemi ucelné vyporadat.

,,Ale nestalo se mi, ze bych tam u ni brecela. Ne, to ne. To se drzim. Nikdy. Ale nékdy mam
taky na krajicku. (...) Ja si to necham na pak. Tam se drzim. I kdyz ten bratr umrel, tak to
Jjsem délala, jakoze nic. To jsem si teda vzala prasek tenkrat, abych byla klidna. Tak to jsem
Jji Fekla, Ze nic nevim. * (pani Rizova)

, 1y Spatny véci jsem ji nikdy nerikala. I kdyz umrela jedna sousedka, druha sousedka,
se kterou se navstévovaly. TakzZe nikdy jsem ji nic Spatnyho nerekla, co takhle zemreli sousedi
nebo znamej, Svagrovd, to je tii roky. Takhle vzdycky zacnu o pocasi, Feknu, Ze je hezky. (...)

Takze spis jenom to pékny.“ (pani Rizova)

2.5. Posun ve vztahu pod vlivem mat¢ina onemocnéni

Rozbor vypoveédi déti matek trpicich demenci ukazal, ze vzajemné vztahy se
v n¢kolika popisovanych piipadech posunuly. Pouze jedna dcera béhem svého vypravéni
uvedla, ze nevnima ani propad, ani zlep$eni. Dle jejich slov zlstal spole¢ny vztah beze zmeén,
byt’ se zasadnim zpusobem proménily jeho okolnosti. Ostatni informatofi vyjadfili nazor,
ze vlivem promény matc¢iny osobnosti se transformoval i jejich postoj k ni. Vétsina z nich
oznacila novy zpusob vztahovani se k rodi¢i jako rozvoj. V ramci této promény byla
ve sdélenich identifikovana tfi klicova témata, kterymi jsou usmireni, sblizeni a s nim
souvisejici sniZeni emoénich bariér.
UsmiFeni

Prohloubeni spole¢ného vztahu mélo dle déti charakter jist¢ho uvolnéni emoc¢niho
nap¢ti, které bylo diive syceno vzdjemnymi spory, piipadné nazorovou rozli¢nosti. Nekteré
dcery a synové li¢ili proces postupovani demence matcinou psychikou, vsimali Si
zpusobenych zmén a béhem tohoto popisu komentovali své pocity. Napiiklad nasledujici
vynatky zvypovédi dokazuji, jak déti ptivitaly matiny nové psychické projevy,

které pozdéji umoznily zménu povahy spolecného vztahu.

,,Ona byla viastné spis jeste, protoze uz nebyl tatinek, tak ona byla ta hlava rodiny. V tom ja
po ni moc nejsem. TakzZe ona si tam vSechno rozhodovala sama. Ale ted’ je to teda takova

zména. Vzdyt ta byla tak cila a Ziva. TakzZe ja nevim, moznd je to pro mé jiny v tom, Ze uz to
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neni takovej generdl, Ze uz tu autoritu tak nemd. Nerikam uctu, to ne — vzdyt je to maminka
— to uctu bude mit vidycky. Ale treba ten, kdo by se ji predtim bal, tak ted uz ne. Takze to je

pro mé takova v nécem trochu mozna zména k lepsimu. ** (pani Seda)

vvvvvv

dekuji, coz jsem neslySela nikdy. Ale ja jsem na to zas necekala. Ale nékdy vas zabolelo,
Ze kdyz prijela sestra, kterou nevidéla dyl, tak se tak vyptavala a vsechno. Ale ani jsem
na to nezarlila, jen jsem tak jako povzdechla. Kdyz mi Fekne, zZe jsem hodnd, Ze jsem prisla,
tak uz to je obrovskej pokrok. " (pani Fialova)
V nékterych ptipadech bylo spolecné usmiteni dasledkem urcitého zjednoduseni vztahu.
z déti, které o tomto jevu hovotily, dokonce snazilo problémy pfipominat, matka uz patrné
rezignovala na dohadovani se. Spory pozd¢ji ztratily svilij vyznam i pro déti, piestoze nebyly
vyfesené. Spolecny vztah byl tedy ochuzen o tuto dynamiku, avSak vytvoftil se tak prostor

pro oboustranné udobieni.
Sblizeni

Vyrazné prohloubeni ve vztahu registrovalo pouze nékolik déti z vyzkumného
souboru. Jejich vypovédi spiSe oteviraly nékteré drobné piibehy, které naznacovaly,

Ze matcin soucasny stav v nich vyvolava soucit a vdek.

., Strasné se na ni tésim, protoze, kdyz tam za ni delsi dobu nejdu, tak je to jakoby tézky.
Protoze ja jsem na ni uz strasné zvykla. (...) No ale je to takovy strasne dojemny. DFiv jsem
Jji musela doma tak trosku rychtovat a rovnat, ale ted je to takovej bezbrannej clovék,
nad kterym se vam svira srdce, kteryho byste chtela utésit a chtéla byste hlavné, aby se citila

dobre. (pani Fialova)

., Ja vam veknu, mné to teda uplné celkové zménilo zivot. Ja jsem prosté perfekcionalista,
Jjd musim mit vSechno jako to. Clovék se zabejval opravdu kravinama, s odpusténim,
Ze to musim takhle vict. A kdyz se tohle stalo, Fikam: ,JezisSmarija, vzdyt ten Zivot je uplné
o néecem jinym!‘ To najednou mé to uplné hodilo nekam uplné jinam. Dneska se raduju

opravdu z malickosti a z toho, Ze s tou mamkou jsem.* (pani Seda)

Dalsi dva informatofi hovofili o spolecném sblizeni z ponékud praktictéjsiho hlediska. Jedna
Zena porovnavala vyvoj jednotlivych setkani s matkou v dobé, kdy byla jesteé zdrava,
se souCasnym stavem. VSimla si, Ze diive k ni jezdivala z urCitého donuceni a mnohdy se ji
za maminkou ani nechtélo. Poté bylo celé setkani protkano nepifijemnou atmosférou

a nékolikrat vSe vyvrcholilo hadkou. Soucasné navstévy vSak dcera popisovala jako
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klidng&j$i, nebot si jejich délku a pribéh urcuje sama. Ptiznavala, ze se pred prichodem
na oddéleni dobie naladi a spolecné si pak uzivaji milé chvilky bez sebemensiho vypéti.
O néco jiny pohled na sbliZzeni se s matkou pfinesl jeden syn, ktery se az v soucasné situaci
dozvidal vice o jejim zivoté. Diky naruSeni kratkodobé paméti uz se s nim matka nemohla
bavit o aktudlnich tématech, a tak si nechaval vypravét alespoii ty historky, které se ji jeste

vybavovaly.

,,Jesteé pred rokem mé prekvapila, Ze povidala o vécech, o kterych jsem v Zivoté sam neslysel.
A asi mé ani nezajimaly, prizndm se, zas né tolik. Ale tak kdyz uz se ¢lovék nemd o cem bavit,
tak aspon na néco aspon zabrousit. Takze tehdy takovy véci, kde nastupovala, kdyz byla

viastné mlada, tak to jsem slysel viastné prvné, to jsem nevédel. * (pan Cerny)
SniZeni emoc¢nich bariér

Jak bylo feceno v predeslé ¢asti kapitoly, nekteré déti reflektovaly urCité zmény
Vv projevech chovani a prozivani své nemocné matky. Z vypovédi informatort vyplyva,

pfipada, Ze matka je vlivem plsobeni demence oteviengjsi a ony se k ni mohou snaze citoveé

vztahovat.

. No, a kdyz ji tam jednou teda tekly slzy, tak to mé rozhodilo hrozné. Protoze ja jsem ji plakat
nevidéla strasné a strasne dlouho. To si ani nevzpomenu. Tak to ji nedovolovala ta deprese.
A predtim ona vSechno tak néjak zvladala. Ale ted’ jak se divala, tak to boli. Asi ji to spustila
ta demence. Ze uz to trosicku da vic najevo. (...) Tohle vSechno chéapu, ale vidycky se tak
podiva a Fekne , holcicko * - nikdy mi nerikala , holcicko * — je ted’ strasné takova jind — dava
mi najevo cit, kterej mi treba diiv nedavala. A ona nebyla zas takova mazlivka, ona byla

Spis takova sportovni mamka, ale bezvadna Zenska. * (pani Fialova)

Tato citovana dcera a s ni i dal$i déti se dale vyjadfovaly ke zvySené potiebé télesnych
dotyki, které diive matka pfili§ nevyuzivala. Kdyz se jiz osobam trpicim demenci nedafi
nalézt a pochopit slova, byva taktilni kontakt dtlezity prostiedek k vyjadieni. Z vypoveédi
vSak vychazi najevo, ze i pro déti jsou doteky velmi podstatné, nebot se pomoci

nich dostavaji ke své matce fyzicky i mentalné blize.

., (-..) A dokonce mé dvakrat i pohladila, coz jako neddvala najevo. Urcité ne v posledni dobé,
tak mné to v ty dospélosti uz nedavala. Takze nikdy jsme se néjak jako nechytly, protoze tam
mamca nebyla ten mazlici typ. Ale ted’ vidim, Ze ji dam ruku a ona si ji da pod tu hlavu.

tjako k sobé bliz. Ze ji to dovolila ted’ éastecné

ta demence nebo ta zmena prosté v tom mysleni. Ze uz se vic projevuje. “ (pani Fialova)
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., Jako za ruku ji vezmu, kdyz tam prijdu, pohladim ji. To ona je rada. Mné prijde, Ze ona by
se snad i ted’ vic mazlila nez kdy driv. To ona, kdyz byla jesté doma, zas tolik nemusela.
Ja bych treba celkem chtéla. Ale to ona zas tolik nebyla citove. Né, Ze by nas nijak neméla
rada. Ale ted’ to tak jako dava vic najevo. A ja tim padem taky. To by mi predtim moc neslo.

Nebo kdo by to délal?** (pani Modra)
Nékterym détem pomohlo ke vzajemnému sblizeni také matéino vyjadieni vdéku:

., Ona Fika, jak je rada, Ze nas ma. Pritom my jsme tam jezdili furt, to jsme se stiidali
nebo spolu. A to nikdy moc nedékovala. Tak je to mama — nemusi dekovat. Ale clovek by byl
treba i rad, udélalo by to radost. Tak to nedélala. A ted’ si myslim, Ze je vdécnéjsi, a tak to je

takovy fajn.“ (pani Zluta)
Propad ve vztahu

Ne vsechny déti dovedly na proméné matCiny osobnosti nalézt svétlé stranky.
Nekteré situace, které byly ¢asteéné vyvolané piisobenim demence, zptisobovaly vzajemné
rozpory a konflikty. Vétsina z nich se tykala pfedevsim pocate¢ni faze onemocnéni, kdy se
teprve vynotovaly jednotlivé symptomy a déti nemocné Zeny jesté nedokazaly na zmény
V jejim chovani a prozivani adekvatné reagovat. Za zdroje konfliktti déti ve svém liceni
oznaCovaly pfedev§im matéinu zmatenost a neopodstatnénou paranoiditu. Jedna dcera
s nelibosti vzpominala na dobu, kdy se o svou matku starala a ob&tovala tak sviij osobni
zivot. Presto se od ni nedockala kyzeného vdeéku, ba naopak. Matka se chovala ¢im dal
agresivnéji. Tato dcera hovofila o urcité rezignaci, kterd nasledovala poté, co si uvédomila,
ze ziskani mat¢iny naklonnosti neni mozné. Dle dcefinych slov je zla povaha jeji matky
zpiisobena nevylécitelnou demenci, tedy neni v jeji kompetenci, aby dokazala projevy agrese
ucinn¢ zmirnit.

V sesbiranych datech se objevily i1 pfipady, které byly uvadény jako trvalé zhorSeni
atmosféry vzajemného souziti. Velmi konkrétni situaci uvadél jeden syn, ktery ptfiznaval,
ze ke svoji matce nemuze chovat vlidné pocity, protoZe na n¢j nemysli, a dokonce na ngj
zapomind. V této souvislosti syn poukazoval na skute¢nost, ze jeho matka zapomnéla na to,
ze méla vedle n¢j jesté dceru (ta je jiz po smrti). Syn ma pry na zaklad¢ této zkuSenosti divod
se obavat, ze kdyby 1 on pfestal matku navstévovat, matku by to nijak nemrzelo. Proto by
dle jeho slov bylo zcela zbytecné se pokouset pracovat na spole¢ném vztahu, nebot’ se stejné
jednou rozpadne. Tento syn dale uvadél své prozitky, které obcas zaziva v souvislosti
s navs§tévovanim své maminky na odd¢€leni gerontopsychiatrie. Negativni postoje k navste-

vam vyveéraji jednak ze synovy vytizenosti, a jednak z pocitu, Ze je jeho snaha zbytecna.
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., Mozna, Ze jsem trochu pragmatik v tomhle, ale za ten rok a piil jsem tam opravdu téch 3x
tejdné, tak priznavam, ze nekdy ne snad s nechuti, ale nechce se mi tam. Jako opravdu nechce
se mi tam. Leckdy je to uz jenom z titulu toho, Ze prijedu z prace dlouho, seberu kafe, udélam
jogurt, dojdu tam a o pil Sesty prijdu. Nékdy si ten cas predstavuju taky jinak. A¢ vim,
Ze ji ta hodina tieba néco da, nerikam, ze ne. Ale kdyz se ji zeptam druhej den, tak nic nevi.

‘

Tak nevim. Tak trosku hazeni hrachu na zed. Nebo hazeni perly svinim. Ale to uz je jedno.*

(pan Cerny)

2.6. Zasah mat¢ina onemocnéni do osobniho Zivota

Z ptedeslého citovaného uryvku ¢astecné vychazi najevo, ze mat¢ino onemocnéni
neovliviiuje pouze vztah rodi¢ — potomek, ale i dalsi oblasti osobniho Zivota déti. VSichni
informatofi uvadéli, ze se citi vytizen€. Polovina z nich stale chodi do zaméstnani, coz je
pfirozené naro¢né fyzicky, psychicky i ¢asové. Valna vétSina déti uvadéla, ze se jim
pred setkanim s matkou povétSinou daii se dobie naladit a poté se na navstévu tésit.
Pfesto mnozi pfiznali, se u nich béhem dlouhého obdobi pfitomnosti demence objevily
znamky vycerpani. V téchto chvilich by déti rady zapomnély na vSechny starosti spojené
S matinym onemocnénim a jen relaxovaly. Neékteré dcery uvadély, Ze je pro né
komplikované nachazet si ve svém programu ¢as na svoji uzsi rodinu. Vyjadiovaly litost
nad tim, Ze se mnohdy vénuji své nemocné mamince na tkor svych manzell, déti a také
vnoucat. Jedna z informatorek zminovala, ze ji v tomto ohledu musi ¢as od ¢asu manzel

varovat.

,,Ale manzel tFeba rika: ,Hele, ale ted’ka mas vnoucata. Ty deéti ted'ka té potiebujou a tedka
je smysl, aby trosicku jako ty déti. Ty mamé vic uz nedas, a jestli tam jdes denné, obden,
nebo ne. (pani Cervena)
Matcin soucasny zdravotni stav mize ovliviiovat dal$i aspekty osobniho Zivota déti. Jeden
z informatortt hovoftil o tom, jakym zpisobem dopada na psychiku jedince fakt, Ze se
mat¢ino onemocnéni muze kdykoli zhorSit. Tento Syn mé v planu odcestovat na dovolenou
do zahrani¢i, avsak misto vidiny odpocinku jej obklopuji obavy a nejistota, co se po tu dobu
bude dit s nemocnou matkou.
LA ted mam vycitky jesté vetsi prave, protoze jezdim pres zimu nebo jesté pres svatky
do USA na t7i tejdny. Tak clovek taky nevi, kdyby umiela, co délat. Tak to je takovy nahovno.
Tak cloveék ma furt néjaky ty vycitky. Nemiize bejt v takovym klidu. Kdyby se néco stalo,

tak nemiizu pomoct. (...) Clovék porad ma néjakej strach.“ (pan Zeleny)
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Vsechny déti béhem rozhovort uvadély, Zze na maminku mysli v soucasné situaci mnohem
Castéji, nez kdyz byla v poradku. Uvadély, ze Cetnost pfemitani nad ni je v pfimé uméie
s kvalitou jejiho zdravotniho stavu. To znamena, Ze pokud si déti béhem setkani povsimly,
ze se taze demence opét o krok prohloubila, nebot’ se zintenzivnil ¢i piibyl néjaky ptiznak,
poté vénuji matce vice ivah, vzpominaji na ni a také se jim o ni zd4. Jedna dcera ptiznavala
v tomto kontextu, ze se od urCité¢ doby leka, kdyz se ji na telefonu ukéze cizi volajici.
Ihned ji totiz napada, zda se nestalo néco s maminkou. K odklonéni téchto vtiravych
myslenek nékterym détem z vyzkumného souboru udajné napomahéd pracovni vytiZeni,
sport, traveni ¢asu ve spoleCnosti a zajem ostatnich ¢lend rodiny. Uréité déti v takovychto

chvilich opét vyhledavaji ptilezitost, aby se s matkou znovu setkaly.
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3. SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMU

Tato kapitola praktické casti prace piebird ziskané pozndni z vysledkli analyzy
rozhovorti a soustiedi jej do ¢tyf uzavienych okruhti dle polozenych vyzkumnych otazek.
Jak bylo zminéno v metodologickém tseku, zpracovani a rozbor informaci ma deskriptivni
charakter. Vysledky této studie tedy piestavuji piehled specifickych podrobnosti situace,

jevu a vztaht, a tak dokumentuji cely zkoumany fenomén (Hendl, 2005).
VO 1: Jak se po ndstupu matcéiny demence proménila role déti ve vitahu?

Z rozboru vypovédi vyplyva, ze ptijeti nové role ve vztahu se li§i v zavislosti na tom,
zda mély déti moznost své matce alesponi ¢aste¢né dopomdhat pfi jejich aktivitdch jesté
v dobg, kdy se u ni demence ocitala teprve v pocatecnim stadiu. Déti, které o matku néjakou
dobu pecovaly, maji prostor se adaptovat na novou situaci a pozd¢ji povazuji za samoziejmé
onu ,,davajici roli* ptevzit. Nékterym détem ptipada tézké se pasovat do postaveni rodice
vidi své matce. V jejich psychice se odehrava dilema, v némz na jedné strané stoji pocit
jisté povinnosti matce poslouzit a na druhé nechut’ vzdat se vyhod, které potomek mize

¢erpat uz jen z pozice toho, ze je ditétem.

TéZkosti s prevzetim rodi¢ovského postaveni prameni také z obav, Ze dité svoji péci, starosti
a poskytovanim pomoci bude matku devalvovat. Jak uk4zala analyza, vétSina déti nema
tendenci se nad matku povysovat a zneuzivat jeji nynéjsi bezbrannosti. Naopak déti hledaji
Vv matciné chovani a vyjadfovani stale fungujici reakce a projevy. Toto je patrné naptiklad
Z uvadéné skutecnosti, ze se déti snazi matku nachazet v dobré kondici a aktivnim nastaveni.
Piipadn¢ doufaji, ze maminka vSechny véci v hloubi duSe vnimd a proZiva,
anebo vzpominaji na dobu, kdy byla jest€¢ zdrava. VSechny tyto procesy ukotvuji déti
Vv presvédceni, Ze matka jesté neni hodna zpros§téni své rodicovské role a ony ji v tom piipade

nemuseji piebirat.
VO 2: Jak déti vnimaji matéino onemocnéni?

Déti se k demenci ve svych pribézich vyjadiovaly velmi rozli¢né, nebot’ se jejich
pohled na onemocnéni vzdy vazal na specifické zkuSenosti s jeho dopady. Pro nékteré z déti
byl piichod onemocnéni velkym piekvapenim, obzvlasté v piipadé byla-li maminka
bez dalSich zdravotnich komplikaci. Demenci se od déti dostava spiSe negativniho
hodnoceni, nebot’ je povazovana za zdlouhavé onemocnéni, které posouva pacientku
do neduistojné pozice. Zaroven jsou déti vdécné za to, ze demence zbavuje nemocnou matku

uvédomeni si svého stavu, a je tak pro ni ve finale milosrdna.
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Neékteré déti uznavaji, Zze je pro né¢ matino onemocnéni vyznamnou Zivotni zkuSenosti.
V pokrocilé fazi demence mnohdy vnimaji déti svoji matku jako privétivou osobu a citi
potiebu se k ni chovat mile a laskyplné. Uvédomuji si také matéinu smrtelnost a v souvislosti
s tim 1 dalezitou roli, kterou v jejich zivoté hraje. Proto pak déti piijimaji demenci jako

prileZitost pro vzajemné sbliZeni.
VO 3: Jaké zmény ve vyjadiovani emoci u déti nastaly po propuknuti matciny demence?

Vinou toho, Ze demence ucinila z matky bezbrannou osobu, vnimaji ji nyni déti mimo
jiné jako citlivéjsi a piivétivéjsi. To je stimuluje k tomu, aby Kk ni projevovaly své city
ve veétsi mife, nez tomu bylo diive. Demence dale zpisobila obtize, které matce zabranuji
projevit se verbalné. Novy komunikaéni kanal vSak piedstavuje fe¢ téla, diky které matka
muze davat najevo své emoce. Nekteré déti v uskutecnénych rozhovorech poukazovaly
na to, ze jejich nemocna maminka vyhledava télesny kontakt, jako je mazleni, hlazeni
i drbani. Tyto elementarni potfeby umoziuji détem pfijit k ni blize a vzajemné emocni

propojeni tak miize zesilit.

Dal$im novym projevem, ktery déti povazuji za pfinos, je matéina vdé¢énost. Nekteré déti
se setkaly bud’ s pfimym vyjadienim slov vdé€ku, jiné mat¢inu zavazanost vycitily z jejiho
chovani. Z rozboru kontextu téchto sdéleni vyplyva, Ze pokud déti citi vdécnost, ziskavaji

tak motivaci pro dal$i udrzovani kontaktu s matkou.
VO 4: Ceho déti v kontextu reality matéina onemocnéni lituji?

Jak plyne z liceni udalosti, které se odehraly béhem pocate¢niho stadia demence,
pripadné které jeste¢ predchazely jeji diagnostice, déti si vycitaji své reakce na matcino
problematické jednani. V t¢ dob& pro né byly nékteré jeji projevy nepochopitelné,
popuzovaly je a zpuisobovaly pak hadky a dal$i kenflikty. Déti by si nyni ptaly, aby v onéch
situacich mély vice trpélivosti a pochopeni. Zaroven se objevil i1 pfipad, kdy si jedna dcera
kladla za vinu, Ze pokud by byla v pocatecnich fazich onemocnéni proziravejsi, matka

by mohla demenci 1éCit diive a jeji stav by byl v soucasnosti lepsi.

Silné pocity viny déti popisovaly v souvislosti S nemoznosti postarat se o svoji matku.
Nekteré z nich dokonce hovotily o svém osobnim selhani, které prameni z toho, Ze nedo-
kazaly dostat jakési povinnosti zajistit piihodné prosttedi pro doziti svého rodice. Dale si
deti Casto vycitaji, ze po svém odchodu z navstévy na psychiatrickém oddéleni ponechavaji
maminku o samoté a napospas cizimu prostiedi. V neposledni fadé déti lituji

promarnéného ¢asu, ktery diive travily jinak nez se svoji rodinou.
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4. DISKUZE

Hlavnim cilem praktické ¢asti bakalarské prace bylo specifikovat soucasnou situaci
déti, jejichz matka se nachazi v tézkém stadiu demence. Tento cil byl vytvofen na zaklad¢
predpokladu, ze pokud pfi demenci dochazi k nezvratnym proméndm osobnosti, patrné se
bude ménit i vztah druhych lidi k nemocnému. Ve chvili, kdy se totiz realny jev neshoduje
s reprezentaci tohoto jevu v mysli posuzovatele, pozdéji dochazi K jistému ptizplisobeni
daného schématu, a tak se udrzi nadale jeho funkce (Sternberg, 2009). Aby byly zmény
ve vztahu ditéte k matce viibec postiehnutelné, bylo ucelné jako kritérium pro vybér
vyzkumného souboru zvolit pokrocilost matéina onemocnéni. K tomuto kroku vedla
zakladni Givaha: ¢im vétsi je upadek v matciné osobnosti, tim nezvyklejsi situace nastava
pro jeji déti. Proto byla navazana spoluprace s zenskym gerontopsychiatrickym oddélenim
pti Psychiatrické nemocnici Havlickliv Brod. Pacientky vybranych primariatd, jejichz déti
byly oslovovany, se povétSinou nachazeji v tézké fazi demence, proto bylo mozné
predpokladat, ze si jejich pfibuzni béhem casu uplynulého od objeveni prvnich ptiznakt
po soucasnost vytvofili k onemocnéni urcity postoj. Ke zmapovani jejich zkuSenosti
S matCinymi proménami a nalezeni odrazu onemocnéni ve vzdjemném vztahu byly vyuZzity
nestrukturované rozhovory. Pfi jejich realizaci se ukéazalo, Ze déti povétSinou nejsou zvyklé
hovofit o svych pocitech pfimo. Hledané¢ mysSlenky, postoje a motivy se projevovaly
az béhem liCeni mat€ina zdravotniho stavu, kdy se tyto zkoumané aspekty bezdécné
vynofovaly. Déti pfi sdélovani svych zkuSenosti s maminkou potiebovaly jisté ujisténi a
povzbuzeni. Proto bylo mnohdy tfeba vystoupit z role pouhého tazatele a na Cas se stat
spiiznénou dusi, uteSitelem v placi, a nékdy zkratka jen clovékem, ktery se mohl pod¢lit o
stejné osobni zkuSenosti. Z piepisi dialogli nelze vycist, jak dualezitd byla ve vedeni
rozhovoril prace s tichem. B&hem sbéru informaci se vyzkumnik povétSinou snazi mlceni
zahnat, nebot’ se domniva, Ze se pak nic nedozvi. Ticho je vSak nepochybné dynamizujici
prvek, ktery pfedchdzi vyznamnym a citlivym sdélenim a skryva tak v sob& obrovsky
informacni potencidl (Timul'dk, 2014).

Samotné analyzovani sesbiranych dat spocivalo Vrozpoznani zékladnich témat,
ktera dle déti ovliviiuji jejich vztah k matce. Pravé v této ¢asti vyzkumu by bylo mozné najit
jisté limity. Hranice né€kterych aspektli vztahovani se k rodici jsou totiz natolik difuzni
a malo vymezené, Ze Ve snaze 0 jejich popsani dochazelo k jistému zjednoduSeni. Napiiklad

dobach. Samy déti vybiraji do svych vypovédi pouze urcity vysek, nebot’ komentuji jen
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nékolik zazitk, které z oblasti vychazely. Tyto pasaze jsou poté popsany, byt nejsou zcela
kompletni. Obdobné je problematické Cinit ze vSech informaci jednotici souhrn, nebot’ tim
se individualni zkuSenosti vzdy ¢aste¢né pripravuji o svij specificky kontext.

24

strategie neni schopen odlisit redlnou situaci od toho, co déti pouze povazuji za redlné.
To znamenad, Ze vysledky nemohou odpovédét na otdzku, jak se vliivem demence zmenil vztah
Mezi détmi a matkou, ale odpovidaji pouze na otazku, jakych jevii ve vztahu si déti vsimly
a ohodnotily je jako zménené. Studie se tedy zabyva pouze perspektivou déti.
Pro moznost zodpovézeni prvni otazky by muselo byt pouzito vice vyzkumnych metod,
které by se zamétovaly i na pohled matky a na nestranné pozorovani. Pfredev§im by vSak
musel byt zvolen longitudinalni vyzkum, ktery by dokéazal objektivné zaznamenat zménu

zkoumaného fenoménu v Case.

rowr

Neopomenutelnym limitem praktické ¢asti prace je to, Zze déti ve svém vnimani
matky nedokazi rozlisit, které zmény v jejim projevu jsou zptusobeny demenci a které jsou
bran zftetel, jelikoz v ramci rozboru dil¢ich témat byla pozornost upfena pravé na ty jevy,
které se liSi od typického obrazu starnouciho jedince, ktery je popsan v literatufe (napf.

Kalvach et al., 2004, Langmeier & Krejéitova, 2006; Ri¢an, 2004; Stuart-Hamilton, 1999).

Vysledky studie jsou tvoteny piedevs§im odpovéd’'mi na vyzkumné otazky. Vedle
nich jsou v8ak zajimavé poznatky lokalizovany i1 v €asti vénujici se analyze rozhovort.
Pravé neékteré dilci vypovedi informdtortt potvrzuji vystupy jinych vyzkumnych studii,
které¢ se vénuji problematice dopadu demence na okoli nemocného. Jedna se predevSim
o vyzkum Madsena a Birkelunda z roku 2013, ve kterém se autofi zamé&fovali na rozdily
ve vnimani demence mezi jednotlivymi pfibuznymi nemocného. Jedna se o kvalitativni préci
s nevelkym poctem respondentti, proto nelze jeji vystupy zobectiovat na populaci a nasledné
sni srovnavat vysledky této prace. Piesto vSak urcita shoda v ziskanych poznatcich
poukazuje na moznou pravidelnost ve vyskytu popsanych jevii u déti matek,
které onemocnély demenci. Vysledky této prace se dale shoduji s nékterymi zavéry studie,
ktera byla zminovana jiz v teoretické Casti. Jednd se o kvalitativni Setfeni vedené Catherin
Quinnovou (2014), ktera se vénuje komunikaci rodiny s pfibuznym, jenz je postiZzen
pokro¢ilou demenci. Ze zavéra vyplyva, Ze pokud neni mozné se s nemocnym dorozumivat
verbalng, rodina se postupné nauci rozeznavat signaly jeho téla a Cist vyznamy skryté

v oCich. O téchto fenoménech hovotili i nektefi informatofi, ktefi se rozhodli podélit se
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o své zkuSenosti pro ucely této studie. Dale shodné s vysledky Quinnové zminovali,
ze ackoli mat¢in upadek v kognitivnich funkcich piijali, stale v jejich reakcich vyhledavaji
naptiklad asmév nebo priléhavé odpovédi. Toto jednani déti koresponduje s potifebou byt

svym rodi¢em rozpoznan a vniman jako jeji potomek.

Pomérné rozsahlym tématem, které se objevovalo ve vsech vypovédich, byl pocit
viny spojeny se svéfenim rodi¢e do rukou zdravotniho zatfizeni. Jist¢ moralni dilema,
zda rodic¢i poskytovat péc¢i v jeho domacim prostiedi ¢i jej umistit do specialniho zafizeni,
a tak mit vice ¢asu na uspokojovani svych potieb, zazivali i i¢astnici jiné studie vénujici se
obdobné problematice. Jednalo se opét o kvalitativni vyzkum Myrenové a kolektivu (2013),
ktery vychazel ze zkuSenosti osob, jejichz blizky trpici demenci vyuzival sluzby denniho
staciondie. Tyto poznatky napovidaji, Ze otazka viny a pocitu osobniho selhani je vSeobecné
pro ¢leny rodiny velmi palcivé téma. Otevird se zde nové pole plsobnosti pro mnohé
pomahajici profese a misto je zde zcela nepochybné i pro pomoc psychologa, ktery by mohl

ptibuzné vést k nalezeni vnitiniho smifeni.

4.1. Naznaceni dalSich sméri vyzkumu

Jednotlivé vystupy analyzy ziskanych informaci, které se vztahovaly k popisovanym
proménnym ve vztahu déti k téZce nemocné matce, by si patrné zaslouzily pozornost
v podob¢ podrobeni dal§imu prozkoumani na vétsim vzorku 0sob. Data ziskana pro tento
vyzkum byla pouze kusé a studie neméla ambici vyvozovat obecné zavery. Dil¢i popsané
aspekty by vsak bylo mozné zkoumat i kvantitativné a nasledné se pokusit o zobecnéni
na populaci. Nabizi se korela¢ni studie, které by mohly oziejmit souvislost mezi dvojici jevl
jako jsou napftiklad zkusSenost s primou péci o matku — ucinnost adaptace na onemocnéni,
matciny projevy vdécnosti — Mira motivace pro pokracovani v péci, matcina schopnost

poznat své dité — Spokojenost s jejim vykondavanim role rodice.

Dalsi z moznych navazujicich vyzkumii by mohl hledat odpovédi na otazky,
zda a jak se li§i copingové strategie ve zvladdni nynéjsi situace mezi dcerami a syny
nemocnych osob. Zplsoby adaptace totiz mohou zéviset na pohlavi jedince a zngj
vychazejicich osobnostnich charakteristik. Prestoze ziskané vypovédi takovouto tvahu
nepodporuji, 1ze predpokladat, Ze vyzkum pocetnéjsiho vzorku by mohl narazit ve vnimani

zatézovych oblasti a prozivani emoci na urcité odlisnosti.
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ZAVER

Syndrom demence byva oznacovan za epidemii soucasné spolecnosti. Ke zvySovani
jeho vyskytu dochazi ruku v ruce s narlstajicim podilem seniorit v populaci. Specifiky
posledniho obdobi lidského Zivota a také psychikou nositelti demence se podrobné zabyva
oblast zvana gerontopsychologie. Demence patii mezi nejcastéjs$i psychické poruchy
seniorského veéku, zaroven je vSak jednim z nejzadvaznéjSich onemocnéni, které dopada
na cely rodinny systém. Pusobeni této discipliny se tedy v soucasnosti pozvolna rozsifuje
1 na zivotni situaci osob, které s nemocnym seniorem piichazeji do styku a jeho onemocnéni

je tak ovliviiyje.

Cilem bakalaiské prace bylo pfiblizit problematiku stafecké demence a zpisob,
jakym se muze onemocnéni podepisovat na vzajemném vztahu dospélé dite — nemocny
rodi¢. V ramci teoretické Casti se prace vénovala popisu onemocnéni a jeho dopadu
na osobnost nemocného. Dale byl pfiblizen zdsah demence do rodinného prostiedi, pficemz
byla pozornost zamétena predev§im na prozitky a pocity déti, které se vazi na obvyklé
aspekty spojené s pecovanim o blizkou osobu. Pokud se jiz rodina z jakychkoli divodil
nemuZe o nemocného Clena starat, bézné piebira péci nékterd socidlné zdravotnicka
organizace. Tento pfesun vzajemné pouto mezi ditétem a rodi¢em vyznamné ovlivni,
proto se jedna kapitola teoretické casti prace veénovala i typickym postojim déti

K hospitalizaci rodice.

Pravé posledni kapitola jiz volné uvozovala praktickou Cast bakalarské préce,
kterou tvofil vyzkum percepce vztahu mezi matkou trpici demenci a jejim potomkem
z pohledu ditéte. Ackoli méla vyzkumna ¢ast mnoho limitd, diky flexibilnimu charakteru
zvoleného kvalitativniho designu bylo mozné reagovat na vyvstavajici okolnosti jesté béhem
faze piipravy i v dob¢ sbéru dat. O své piibéhy se podélilo 8 déti matek hospitalizovanych
na gerontopsychiatrickém oddéleni a ziskané informace byly pozdéji analyzovany
prostfednictvim techniky vylozeni karet. Pomoci rozboru a popisu jednotlivych aspekti,
které spolecné utvareji vztah déti k nemocné matce, se podafilo odpoveédét na vyzkumné
otazky a splnit vyty¢eny vyzkumny cil. Tim bylo popsat soucasnou situaci synu a dcer,
jejichz matka se nachazi v tézkém stadiu demence. Vysledky ptedstavuji zmapovani jejich
zkusenosti s proménami rodice a dale charakterizuji vlastni pocity, které déti zazivaji

pfi vyrovnavani se s matéinym upadkem.
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Déti zatazené do vyzkumného souboru prozivaji vnitini dilema, v némz na jedné
stran€ citi, Ze Se jejich nemocna matka podobné jako malé dité neobejde bez péce, na druhé
stran¢ se vSak obavaji, ze svym pievzetim odpoveédnosti ji devalvuji. Dcery a synove,
kteii meli s matkou Castéjsi kontakt a po urcity Cas o ni pecovali, pfijimaji své nové postaveni
snaze. Zavéry vyzkumu déle ukazuji na tendenci dospélych déti vnimat matku jako stale
schopného a vnimajiciho ¢lovéka, byt jsou si védomy, Ze vlivem demence dochézi
ke zhoubnému upadku. Déti mimoto vnimaji onemocnéni jako zdlouhavy a tryznivy proces
pro vSechny zicastnéné a nékteré z nich by praly své mamince vysvobozeni v podob¢ skonu.
Demence je participanty pfijimana také jako zivotni zkuSenost, a dokonce i jako pfilezitost
pro rozboteni emocnich bariér. Diky moznosti projevovat emoce ve veétsi mife dochazi
K uvolnéni napéti a naslednému sblizeni. Hlavnim komunika¢nim kanalem se stava télesny
kontakt. Celkovému smifeni se se situaci détem brani piedevS§im pocity viny,

pfi¢emz nejsilngjsi vycitky prameni z udavané neschopnosti poskytnout matce vlastni péci.

Obecné plati, Ze vyznamnou roli v procesu pfijeti zmén matciny osobnosti hraje
informovanost déti o signalech demence a jejich dopadech. Tato prace muze détem
nemocného rodi¢e pomoci vytvofit si pfedstavu o mozném pribéhu onemocnéni a vyhnout
se tak prekvapeni a konfliktim vyvérajicim z nepochopeni pfitomnosti demence.
Dale v obsahu prace mohly najit oporu ty déti, jejichz matka se nachazi v t€zkém stadiu
onemocnéni, a které se snazi piivyknout novému druhu souZziti. Béhem své adaptace jim
muze pomoci védomi toho, ze procesy, které se v jejich psychice pravé odehravaji,
nejsou nijak ojedinélé. V neposledni fadé by dosazené vysledky prace mohly nelézt svoji
dalsi aplikaci v psychologickém poradenstvi pro pecujici a rodinné blizké, nebot’ vystupy

mohou slouzit jako pomtcka pro porozuméni motivi, presvédceni a emoci tamnich klientd.
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Priloha ¢. 1 - Rizikové faktory vzniku demence

Vedle véku, jakozto hlavniho prediktoru vzniku demence, se objevuji i dalsi
proménné, které u jednotlivee zvysSuji pravdépodobnost vyskytu onemocnéni. Vystizné je
shrnuje mnemotechnickd pomtcka ,,DEMENTIA®, ve které¢ se pod pismeny skryvaji
nejcastéjsi priciny:

Drugs — rizikové 1éky / Degenerativni procesy

Endokrinologické poruchy

Metabolicka dysbalance

Nutrition — poruchy vyzivy / Normotenzni hydrocefalus

Toxické latky / Traumata mozku / Tumory — nadory mozku

Ischemia — vaskularni mozkové piihody / Infekéni pficiny

Age — vek / Ablizus navykovych latek / Autoimunitni onemocnéni / Atrofie mozkova

(Luzny, 2012).

V tomto piipadé se jedna o souhrnny seznam pficin demence. V zavislosti na jednotlivych
typech demenci hraji roli pouze nckteré z nich. Zminéna mutze byt naptiklad ischemie

(nedokysli¢eni mozkovych tkani), ktera je zékladni pfi¢inou vaskularni demence.



Priloha ¢. 2 - Shrnuti vySetiovacich metod pouzivanych pro diagnostiku demence

Jak jiz bylo zminéno, diagnostika demence se i v dneSni relativné informované
spolecnosti podcenuje. Rodinni prislusnici, ba dokonce Iékaii piiznakiim neptikladaji
zaslouzenou pozornost a mnohdy pfed nimi védomeé zaviraji o¢i. Pozdé&ji se stava, ze jsou
kuptikladu potize s vybavnosti a vznétlivost hodnoceny jako znamky starnuti. Bohuzel je
pak senior odsouzen k velkym vnitinim bolestem. Zaroven se od néj rodina ¢im dal vice
vzdaluje, nebot’” si neuvédomuje, ze nastalé zmény nejsou rozmarem starého cloveka,

nybrz jsou zvésti demence.

Na diagnostice demence se podili jednak sdm pacient, dale jeho rodina nebo pecujici
osoba a samoziejm¢ lékaf, respektive psychiatr, psycholog, neurolog. Ptibuzni piinasi
klicové informace a sestavuji tak anamnézu svého blizkého. Ten si sam sviij problém
jiz nemusi uvédomovat, piipadné jej mize bagatelizovat a odmitat. Dal§im krokem je
orientani vySetfeni poznavacich funkci, které nabidne lepSi nahled na stav paméti,
schopnosti komunikovat, orientovat se atd. Proces diagnostiky mize zahrnovat také
obligatni somatické ohledani, které se sestdva z vySetteni krevniho tlaku, natoceni kiivky
EKG, laboratornich vySetfeni krve a hormonalnich zlaz atp. Ke komplexnimu vySetieni se
uzivaji zobrazovaci techniky, pomoci nichZ je mozno nalézt ibytek mozkové tkan¢, zmény
Vv prokrveni mozku, nddory a jiné patologické tvary. Nekteré techniky podavaji informace
o funk¢nosti mozku, tedy zaznamendavaji napiiklad zpomaleni mozkové aktivity, které¢ miize

byt ziejmym ukazatelem organické demence (Jirak et al., 2009).



Priloha ¢. 3 - Nejcastéji diagnostikované typy demence

Ptilozeny graf podava informace o zastoupeni obvyklych onemocnéni, které vedou

ke vzniku demence ve vys§im veku.

Poruchy zpusobujici demenci - zakladni diagnozy

Ostatni demence

Vaskularni
demence

Demence s Alzheimerova
iho t&li nemoc
Lewiho télisky /

Symptomatické
demence
Frontotemporalni /
demence Demence u
Parkinsonovy
choroby

Graf 2: Nejcastéji diagnostikované typy demence. Prevzato volné od Topinkové (2005).



Priloha ¢. 4 — Zadost o zapojeni do vyzkumu

PROSBA O POSKYTNUTi ROZHOVORU
(vypracovavani bakalai'ské prace)

Dobry den,

jsem studentkou tfetiho ro¢niku psychologie na Jiho¢eské univerzité v Ceskych
Budéjovicich. V ramci svého studia se zajimam o problematiku starnuti a o psychické
poruchy spojené se starim, jako jsou demence. Privedly mé k tomu vlastni zazitky
a zkuSenosti, kdy byli na sklonku svého Zivota oba moji dédeckové pacienty
havlickobrodské psychiatrické nemocnice. Na oddéleni gerontopsychiatrie jsem se
poté vratilai v ramci své praxe.

Za téma své bakalaiské prace jsem si zvolila Promény vztahu dospélych déti k matce
trpici demenci. Osob s timto onemocnénim je mezi nami ¢im dal vice a faktem je,
7ze demence nepostihuje pouze samotného nemocného, ale také jeho ptibuzné
a vzajemné rodinné vztahy. Pravé tomuto odrazu demence na vazby mezi détmi
a nemocnou maminkou se ve své praci vénuji. Hledam dcery a syny nemocnych Zen
lécenych v psychiatrické nemocnici, ktefi by byli ochotni si se mnou o své situaci
promluvit a odpovédét mi na nékolik otazek. Béhem naseho povidani bych chtéla
vénovat pozornost naptiklad tomu

e zdaajak se proménil Vas pohled na maminku od té doby, kdy se objevily
priznaky demence,

e zda jste se k sobé zacali chovat jinak,

e jaké pocity ve Vas vyvolava navstéva maminky,

e conebo kdo Vam pomaha ve Vasi nelehké situaci...

Chtéla bych Vas ujistit, Ze ziskané informace pouZiji pouze pro sepsani své
bakalarské prace a vsechny udaje v ni budou anonymni. Zaroven bych rada
zdUraznila, Ze se zajimam ryze o Vas vztah k mamince a nebudu tedy ziskavat zadné
informace ani od ni a ani od personalu psychiatrické nemocnice.

Budu Vam velmi vdécna za ochotu sdilet se mnou Vasi situaci. Jestlize budete souhlasit
se schtizkou a poskytnutim rozhovoru, samozirejmé se prizptisobim Vasim ¢asovym
moZznostem. NaSe setkani by probéhlo mimo psychiatrickou nemocnici, zaleZelo by
pouze na nasi domluvé.

Pro kontakt se mnou prikladam e-mailovou adresu: _,
pripadné telefonni cislo: _

TéSim se na shledanou a dékuji za Vas Cas.

Iveta Pecnova



Priloha ¢ 5 — Formular informovaného souhlasu

Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru a dalSich informaci pro
bakalarskou praci: Promény vztahu dospélych déti k matce trpici
demenci.

Drzitelka souhlasu:

iveta Pecnovs, [N I - I

Pfedmét a provedeni:

Vyzkum se zaméfuje na zkuSenost osob, jejichz matka trpi stafeckou demenci. Konkrétné se vénuje
moznému vlivu onemocnéni na psychologické a socialni vazby mezi détmi a matkou.

Vyzkum je provadén v rdmci zpracovani bakalarské prace na Katedre pedagogiky a psychologie
Pedagogické fakulty Jihoceské univerzity v Ceskych Budé&jovicich. Vyzkum bude veden formou
hloubkovych rozhovor(. Pribéh rozhovoru bude nahravéan a ze zvukového zaznamu bude nasledné
pofizen prepis, ktery bude déle analyzovan a interpretovan. Zvukovy zdznam bude slouZit pouze
pro potifebu doslovného prepisu a bude k dispozici vyhradné Iveté Pecnové. Doslovny prepis pak
bude disledné anonymizovan tak, aby byla zaruéena ochrana vsech osob zminénych v pribéhu
rozhovoru a aby nebylo mozné tyto osoby na zdkladé anonymizovaného prepisu identifikovat.

Prohlaseni:
e Souhlasim s poskytnutim rozhovoru a dalSich souvisejicich informaci.
e Rozumim vySe uvedenému textu a souhlasim s jeho obsahem.
e Uznavam, Ze mi byly zodpovézeny vSechny dotazy tykajici se mé Ucasti na vyzkumu.
e Rozumim tomu, Ze obsahem rozhovoru a dalSich informaci mohou byt i osobni a citlivé
zdlezitosti a obtiznd témata.

e Rozumim tomu, Ze mohu kdykoli a bez udani divodd Uplné zrusit moji ucast na vyzkumu.

Jméno a pfijmeni:

Datum a podpis:



Priloha ¢. 6 — Prepis €¢asti rozhovoru s pani Fialovou
v Havlickové Brodé dne 28. listopadu 2016

Ja z toho mam porad smiseny pocity, protoZze maminka chce domf, je tam strasné nespokojena. Ale to
je z téch dlivodu, ktery jsem vam naznadila, Ze ona Zila zvlastné. Byla dvakrat rozveden3, to se urcité na
jejim stavu podepsalo. Obadva, jak mUj tatinek, tak druhy otec, jsou Iékafi, maminka porodni asistentka,
takZe dd se fict, Ze Zila dobrej Zivot. Ale prosté ty vztahy, to byl problém jejiho Zivota. Tatinek byl starsi
asi o devét let, druhy manzel byl mladsi o 14 let. Maminka byla krdsnd, tmav4, atraktivni Zensk3, takze
tam snad ten vékovej rozdil takovou roli nehral. Ale kdyz my jsme byly se sestrou v puberté, tak se
rozvedla s tim tatinkem. No a potom jsme odesly s maminkou do Prahy stim nynéjSim partnerem.
No narodil se ndm bracha, kdyz mné bylo 14, takZe jesté mame bratra, tak jsme 3 sourozenci.
No, a to manZelstvi ztroskotalo taky. A maminka, ikdyZ to byl takovej bojovnik, takove]j clovék strasné
oblibenej ve svy praci kolegynémi a vidycky to byla takova vrba a veseld, optimisticka, tak se pak strasné
uzaviela néjak do sebe. A trpéla tim, Ze my jsme obé dvé se sestrou mimo Prahu. J4 jsem se vdala a Sla
jsem pryc¢ asi v Sestadvaceti. Pak mi tatinek pomohl sehnat byt v Koliné a maminka jako jezdila za ndmi
hodné. MozZna i to byl divod pro to, Ze to manzelstvi se zacalo rozpadat. Protoze ten mdj druhej otec
v ty dobé asi nebyl zralej na to, aby byla ta maminka babickou, a tak na to asi Zarlil. A postupné si kazdej
nasel svij svét, a tak néjak se vzdalovali, aZ teda zacala maminka trpét depresi. A 1éCila se na psychiatrii
a zdalo se, Ze je to jako zvladnuty, no a kdyZ ten vztah se rozpadl, tak ta deprese se u ni projevila dost
a byla hospitalizovana a my jsme ji pak zafidili byt 1+1 vedle ve vchodé v panelaku, kde ja bydlim. Takze
maminka se prestéhovala tam a dostala se z toho dobre. Ale ja jsem si v ty dobé neuvédomila, Ze je to
moznd ta vina druhd téch endogennich depresi, Ze tohle je ta euforie. Ona byla strasné aktivni.
Ona vizdycky méla rada lidi kolem sebe, vty dobé pak uZ byla v dichodu, nevychazela s platem.
Tak samoziejmé, Ze jsme ji hodné pomahali se sestrou. A ona furt navstévovala ty svy kamaradky, vSude
chtéla byt, hyperbabicka. Ale mymu muZi to teda taky vadilo, protoZe je taky starsi o trosku, ale jako pak
se tomu dal takovej fdd, Ze to $lo dobfe. No a ja nevim, jestli to bylo po osmi letech v ty Céslavi. Jednou
zacala strasné krvacet z nosu. Ja jsem se pak dobu bavila s tim panem doktorem na psychiatrii, co teda
to mohlo zplsobit. My jsme ji museli hospitalizovat. Ja jsem to neokazala zastavit, tak leZela v Brodé.
A od ty doby se to Uplné zménilo, prosté se to otocilo a Sla do ty deprese znova. A museli jsme ji znova
hospitalizovat, protoZe ja jsem méla strach, Ze to sama doma nezvladnu. A sestra uzZ zacala v ty dobé
podnikat, takze v Caslavi byla jenom sporadicky. J4 jsem o maminku méla strach. Ne ze by méla néjaky
sebevraZzedny sklony, to viibec ne, ale strasné se uzavirala a byla takova negativni. No a pak jsme zacali
mit jistotu, Ze to teda zvladnem, tak jsme nakonec takovym zplsobem trosicku podfukem, tak jsme ji
dostali na tu psychiatrii do Prahy. A to nam nemohla zapomenout, chvili. To se s ndma vibec nebavila.

No a takZe tam nasadili néjakou lécbu, byla tam. A kdyz se vratila, tak se pomaloucku ten vztah k ndm
jako vratil, ale vSichni nam davali za pravdu, Ze to prosté bez ty IéCby neslo. Méla léky, chvili je jedla,
ale pak je zacala prosté vysazovat sama. Méla dojizdét ambulantné, nechtéla. Nakonec jsem s ni teda
jezdila do Kolina. Nasli jsme tam psychiatra, tak asi 2-3 roky to docela Slo. Ale on nahle zemfrel, uz to byl
starsSi pan. Protoze maminka uz pak byla schopn3, i jsem ji véfila, tak tam jezdila sama. A zacala docela
fungovat. UZ to teda nebyla ta, jak jsem Fikala, ta aktivita. JenZe pak najednou se to zase trosku zhouplo.
Ona rekla, Ze k nikomu jinymu nepude, tak jsem ji nechavala ty léky jenom predepisovat a maminka je
nejedla. Tak jsem to zkousela rizné podfukem do jidla, do ¢aje, do pudinku a tak. Pak jsme ji kolikrat
vidéli, Ze to vyplivla na zahon. Prosté nechtéla. Tak jsem se tim trapila dobu a sestra fikala, tak to s tim
nic nezmuizZes, kdyz nechce — nechce. Co mam délat, je svépravna. No a jinak fungovala, nadkupy zaridila,
vafila, taky chodila k ndm, kdyZ jsme ji zvali. Jako babicka taky v porfadku. No ale postupné asi upadala
znovu do ty deprese. A to se projevilo tak, Ze se UpIné izolovala. TakZe ona od roku 2000 prakticky
opustila vSechny kamaradky, ktery nas neustale obklopovaly. Nechtéla se teda vidét, jediny co, tak ze
Sla teda ke mné. KdyzZ byla sestra doma, tak snad z pocatku jesté chvili k ni. Obc¢as se mi podafilo ji
premluvit a vzala jsem ji k sestfe. Ale prosté to fidlo a fidlo a jak starla, tak nechtéla vibec nic.



No a prestala Uplné vychazet ven, tak prakticky deset let od té doby, neZ se ji stala ta mozkova ptihoda.
Tak byla Uplné izolovana od lidi. A prakticky jenom moje déti a ty nejblizsi pribuzni. A paklize za ni pfijel
bratr s rodinou, tak je k sobé viibec nechtéla, tak ty chodili k nam. TakZe ja dobu, neZ jsem ji pfesvédcila,
tak jsem jesté vafila, nosila ji obédy a vSechno. TakZe jsem o ni prakticky pecovala. Nakupovala jsem.
No a pak se stala ta cévni mozkova prihoda. No méla jsem s ni problémy, co se tyCe hygieny, uZ tenkrat.
A samoziejmé, Ze ten obzor se ji zUzil. My jsme ji teda koupili pfedplatny ¢asopisu, tak cetla. | knizky
z knihovny jsem ji nosila. Divala se na televizi, ale nic se ji nelibilo. Pomalu milovala tak ty filmy jako jsou
Basnici a takovy ty stary Cesky, ty pohodovy. Ale navstévy?- nikdo- nechtéla. Bala se kaZzdyho zazvonéni
a zacalo to prerlstat ve fébii z lidi. VZdycky, kdyzZ jsem ji vezla tfeba vytahem k nam, tak to dobu koukala,
jestli nékdo nejde.

No ale prosté zménit se to nedalo. A byla nékdy az takova, jako nemuUzu fict zl3, ale byla moZna trosku
na mé. Ale né, Ze by mi naddvala, nebo néco. Ale prosté nezasmala se a vycitala mi, Ze ji chci uklizet a Ze
ji chci porad prevlikat a Ze na ni néco mam, Ze ji nenechdm v klidu — to co ty lidi rusi vty depresi.
Ale neslo to. Ja jsem trosku taky rezignovala, tak jsem to vSechno i ten uklid trosku zjednodusila, abych
ji zbytecné nerozéilovala. Ty vétsi uklidy jsme zvladaly se sestrou, Ze jsme na ni byly dvé, a to si to nechala
spis libit. Tak téch deset let jsem ji nedostala ani k lékafi, tak jsem ji méfila sama. No a pak jsem ji tam
teda nasla napdl ochrnutou. Tam leZela v bezvédomi, tak jsem volala rychli. A prevezli ji na neurologii,
kde byla levostranna hemiparéza s postizenim. TakZe po tomhle prestala mluvit. Ty prvni pocity byly
hrozny. Tam jsme si mysleli, Ze to je findle. Opravdu ndm to i fekla pani doktorka, co ji oSetfovala.
Ale ono se to tak stabilizovalo néjak, Ze ji prelozZili na LDN. No urcité to teda zasdhlo centrum feci.
Zezacatku nam se mi zdalo, Ze i rozumi, ale postupné se to ztracelo. Ono tam zUstavaji takové ostrivky
a to, co méla zafixovany v ty hlavé nejdyl, tak to zGstava. Cili j4 nemam problém, vidycky nas poznd
vSechny. Trosku reagovala, kdyZz tam pfriSel syn po mésici, takze se ptala, kdo to je, ale pak prohlédia.
TakZe dodneska teda, jestli to je vlivem demence nevim, ale maminka prosté nezpracuje to, Ze ona mi
poloZi otazku, ja ji odpovim, ona se na mé div4, ale neni schopna — fekne: ,,Ja ti nerozumim.”. KdyZz ma
lepsi den, tak vezmu papiry a tuzku a pisu ji néco, tak uz mi ¢te tfeba i pod rukou. Ale musi to byt hola
véta, jednoduch3, tak to precte. Personal se taky divil, kdyZz mé vidéli. Ted uz teda zacinam mit pocit,
Ze ona neni schopna hned zpracovat tu moji slovni odpovéd. Tfeba se mi stalo, Ze mi ji dovezli vtom
kresle a ona spala. A ja jsem fikala: ,No vidis, mami. a ja jsem si zrovna myslela, Ze to tady se mnou
proZijes. Ja jsem se dozvédéla, Ze budu baba.” Tak jsem ji i psala, budu baba, Radovan bude tata.
A ona se tak na mé divala a vibec nic — prosté to byl Spatnej den. No a za 14 dni tam se mnou byla dcera,
a to jako povidala a ptala se na néco, tak jsme ji psaly odpovéd. A tak jsem ji napsala znova, Ze budu
baba. A ona mi fekla: ,VZdyts mi to fikala, tak se tésis? A chtéli to, vid?” Prosté to jsou takovy paradoxy,
Ze to jde z extrému do extrému.

No, ale co jako mé zatim strasné trapi a s ¢im se nem(zu srovnat — ja mam pocit, Ze ona si straSné moc
uvédomuje, a protoZe vidycky méla v sobé néjakou takovou hrdost. To ma sestra po ni, ja jsem takovej
vic cita. sestra to ma zpracovany hned, spis si to tak racionadlné vylozi. No a ted teda mé trapi to, Ze ona
kazdou tu navstévu, kdyzZ ja odchazim, tak se mé krecovité chytne a nechce mé pustit. A vZdycky fika,
tam ne, tam ne. To ma teda pomyleny, to ob¢as Fika, at uz ji treba dovezu do kuchyné, ,,Dej mé na gauc”.
Tohle vSechno chapu, ale vidycky se tak podiva a fekne holci¢ko — nikdy mi netikala hol¢icko — je ted'
strasné takova jind — dava mi najevo cit, kterej mi treba dfiv nedavala. A ona nebyla zas takova mazlivka,
ona byla spi$ takova sportovni mamka, ale bezvadna Zenska. Ale tak ted' fika: , Holcicko, vis Ze té mam
nejradsi, ty to pro mé vsechno udélas. Jak tady budu dlouho? Kdy uz mé vezmes domG?“ no prosté
tyhlety véci.

Kdyz jsou ty babicky dementni — tak jisté, Ze sama ta demence je hroznd, protoze kdyz vite, co to bylo
za Clovéka, a ted vlastné ta osobnost se takhle hrouti. Jednak je to strasné nedUstojny — ten ¢lovék si to
nezaslouzi. Jednak vas to strasné boli. A jednak byste ji chtéla doprat, aby prosté doZila v klidu.
A ted vam rekne pan doktor, Ze je na tom fyzicky velice dobre a Ze vSecky odbéry ma v lati. Kdysi byla



hypertonicka, to se vSechno srovnalo. Zfejmé ji néjaky farmaka musej davat, ale zrovna u ni je to prej
minimum. A protoZze mé teda tyhlety odchody a vSechno trapilo, tak jsem se ptala na to pana doktora.
A on fikal, at nemdm strach. Ze kdyz se zavfou dvefe, tak ji se to viechno taky zavie. A Ze je klidn4, Ze je
aZz takova apatickd, Ze se i schovava. Ale ja mam pocit, Ze ta maminka je tam ve strasSnym stresu.
Protoze vZdycky, kdyZz mé uvidi, tak fika: ,Jé, ja jsem tak rada, Ze ses tady, konecné se nebojim. Ja se
tady tak bojim“. A ikdyZ nékdo jde, tak ja vidim, jak si tu deku ddva aZ na hlavu. Tak nevim, jestli by se
tohle dalo potlacit téma farmakama, ale ja prece nem(zu do toho zasahovat. TakZe tohleto, Ze vite,
Ze ten Clovék je tam tak strasné nespokojenej a Ze si tam prijde, Ze je tam za trest. Jesté kdyZ vam treba
fekna, kdyZz ma ten horsi den: ,,Co jsem komu udélala? Vidyt jsem celej Zivot se snazila lidem pomahat
a pro¢ mé ted tady nechavaj?“.

Madte teda pocit, Ze vam to vycitd, kdyZ si to takhle uvédomi?

Ona mi to nefekla. Jenom se mé jednou ptala: ,,Pro¢s mé sem dala?“. A ja jsem ji napsala: ,To né ja.
To |ékar.”. Protoze i pani primarka tikala, Ze by to bylo nejlepsi feseni, Ze pottebuje 24 hodinovou péci.
A tikala, Ze bych se znicila, protoZe sama ji doma mit nemUzu. J4 uZ jsem shanéla tu postel a fikala jsem
si, Ze to néjak dame do kupy, ale jednak mi to neslo s tim prostorem a jednak mi to neslo do kupy s tou
dcerou, kterad byla na voziku a po tfech operacich se uci chodit. Takze pak jsme usoudili, Ze to neni
mozny, takZe pak jsme hledali feSeni. No a pak po néjakych krocich jsme to zvolili takhle. No ja racionalné
to mam zpracovany, ale emocni sloZka to je... No a kdyZ ona tam tak sedi a diva se na vas, tak mate pocit,
Ze téma ocima vam jako nékdy néco... Nefekla, nikdy mi nefekla nic. Ale akorat mi tfeba rekne ,Ale vidyt
jsem toho doma tolik nepotifebovala, vidyt bych tam mohla byt.” A ja ji tfeba mdzZu psat, Ze nechodi,
ja ze chodim do prace — uz jsem teda v dlichodu, ale mam jesté zkracenej Uvazek a ted taky z tou dcerou,
Ze se o ni musime starat. Ale jako to asi nezpracuje, protoze asi tu miru toho svého onemocnéni si viibec
neuvédomuje. To ne.

Je navstéva, kdy mé chytne kfecovité ruku a nepusti mé az do konce, Ze ji nemUzu ani nakrmit. A pak je
boj ve dvefich, a to je Spatny no.

Jako kdyz bych méla mluvit tak celkové o téch navstévach, tak tésim se na ni. Strasné se na ni tésim,
protoze, kdyZ tam za ni del$i dobu nejdu, tak je to jakoby tézky. ProtoZe ja jsem na ni uz strasné zvykla.
| pan doktor mi fikal, at zkusim kvili sobé ty navstévy omezit. A ja jsem jako fikala, Ze si i uvédomuiju,
Ze ji tfeba i Skodim, kdyz tam chodim ¢asto. Tak ja jsem tam dfiv na tu neurologii chodila kazdej den,
na LDN jsem byla obden a tedka chodim jednou za dva, za tfi dny. Asi jen jednou jsem byla aZ po tfech
dnech. A kdyZ jsem tam nebyla jednou deset dni, kdyZ tam jezdila sestra, tak uZ jsem z toho méla strasné
takovej pocit. Ona se po mé ptala, protoze je na mé nejvic zvykld, a i ja to tak cejtim. Ale fakt mi jako
chybéla. No ale je to takovy strasné dojemny. Dfiv jsem ji musela doma tak troSku rychtovat a rovnat,
ale ted'je to takovej bezbranej ¢lovék, nad kterym se vam svird srdce, kteryho byste chtéla utésit a chtéla
byste hlavné, aby se citila dobfe (plac).

A to jako zatim ten pocit klidu nemam. Vidim, Ze je rada, kdyZz tam jsem. Ale staci, abych jenom jukla
na hodinky, tak uz to pozna a fekne, Ze chce dat na gauc. To znamena domd, ale chape, Ze uz bude konec
navstévy. Tak jak uz se zvednu, za¢nu uklizet, tak uz vidim ten neklid. No tésim se na ni, ale zatim tam
Uplné v klidu na tu navstévu nejdu. A uZ jako ¢ekdm, kdyZ tam prichdzim, s ¢im se oteviou dvere.
A kdyzZ se teda usméje, a kdyZ vidim, Ze ty o¢i ma Zivéjsi, tak si fFikdm, Ze dneska to bude dobry. A kdyz je
ospald, unavena, tak je to mozna nékdy pro mé lepsi, protoze je vic apaticka a nestézuje si. A neni to pro
mé vSechno tfeba tak dojemny.

Ja bych chtéla, aby personal védél, Ze ona si toho spoustu uvédomuje, a aby ji opravdu nebrali jako
tu babicku, ktera uz pomalu ani nevi, Ze je rano, Ze je veCer. A maminka kolikrat fekne, takovy véci, ktery
mé samotnou prekvapéj. A i takovy otazky, Ze je vidét, Ze si spoustu véci uvédomuje.



Kdyz se s ni loucim po ty ndvstévé, tak jsou to ve dvefich takovy boje, jak ji odvazej a ona vol3, Ze tam
ne, tam ne. Tak to si pak uz jen tak posbiram ty véci a jdu do toho auta a jen tak si tam sednu. A vétsinou
bre¢im. Ale ne pravidelné. Jako uz bych fekla Ze je to lepsi.

A s kym o tom muZete mluvit?

No se sestrou. A mam kamaradku, takovej racionalni typ, tvrdsi. A s jeji maminkou, protoze s tou se nase
mamka taky znala. No ale ona se mé vZdycky tak zept3, ja ji odpovim tak t¥i véty. Ona fekne, Ze to madm
tézky a Ze si ddme dvé deci. TakZe to bere raciondalné. Ja taky, ale jako neplacem. Zezacatku jsem Spatné
spala. Samozifejmé v noci jsem se budila. Jako stane se mi, Ze se probudim, Ze ji mam pred oc¢ima,
ale protoZe toho hodné resim kolem dcery, tak si fikam, Ze je to mladej ¢lovék — ma prednost — neda se
nic délat. Musim to trosku rozlisit, ale to neznamena, Ze je mamka nékde na vedlejsi koleji, ale svym
zpUsobem je. A vim, Ze je o ni postarano. Ja bych ji tu péci dat nemohla, no.

Taky mam bezvadnou $éfku, ta je emociondlné zalozena. Tak ta to se mnou proziva a taky se vSemozné
snazi, aby mi byla oporou. M{j muz je zaloZenej Uplné jinak. Neni to takovej ten pecujici tvor. Je muzikant
a on vzdycky tohohle vSeho se bal. A ja jak jsem z ty lékarsky rodiny, tak mé tyhle véci nikdy nevadily.
TakZe oporu bych ve svym muzi neméla. A jako ani babicka s nim neméla moc vztah. A babicka i kvili
ty demenci — kdyZ tam zezacatku parkrat se mnou chodil, tak on jako nerad. On tyhle véci téZce nese a
ani to neumi ventilovat. A maminka k nému méla docela slozitej vztah. Jako Ze bych méla takovou
zminku, Ze bysme mohli pe¢ovat o maminku, to si vilbec neumim predstavit. On by to nedal. Zaprvé k ni
nema takovej vztah, zadruhy by mu to vadilo. Jd mu to nevycitdm, jsou lidi razny. Vadi mi to teda,
ale nem0zu mu to vycitat. KaZzdej neni takhle zaloZenej. Jako déti moje jsou bezvadny, ty, kdyZ jsou doma,
tak za tou babickou jedou.

Kdyz chci tak néjak ventilovat, tak se jdu projit. Nebo pravé s tou kamaradkou, tak ta ma velikdnskou
zahradu, tak tam jsme se vrhly na zdravou stravu a svym zplsobem to byl pro mé relax. Tu fyzickou praci
ja mam strasné rada, ja vibec mam rada pohyb, aktivitu. A tak jsem to tak néjak ze sebe dostala i tim.
Ze jsem si tam jezdila se sekackou a okopavala petrzel. A méla jsem z toho docela i radost. Jako ja bych
fekla, Ze to mam zpracovany, Ze to mam uz postupné. Ale boli mé to porad. Boli mé to, protoze mi pfijde,
Ze ta maminka jesté neni natolik dementni, aby se s tim smifila, aby to nevnimala. To by bylo urcité
snazsi. Jako snazsi — no byl by to vidycky bolavej pohled, protoZze maminka je jenom jedna, ale asi bych
to jako dokazala lip snyst. To, Ze ji opoustim a Ze ona to nevnima3, a to Ze je o ni peCovano, Ze ma jidlo,
Ze je v Cistoté, v teple.

Mamince je 86 let. A ja vim, Ze uZ je to nevratny. To ja vim. Nékterd ndvstéva probiha tfeba tak,
Ze maminka jenom opakuje ,piskoty, piskoty”. Tak tam si to najednou pIné uvédomim. A nékdy ji tfeba
ani vlibec nepochopim. Takze si myslim, Ze to uz neni do ty miry, abych ji mohla mit doma. To nejde
zvlddnout. No a na druhou stranu naddvam na ten systém, Ze to je takhle zafizeny. Ale zase zaplat panbu,
Ze to je takhle, jsou na tom lidi jesté hlif. No tak nemam to jesté Uplné zpracovany. Nemam. Jako je to
takhle s ni od toho kvétna. Pani primarka mi teda fikala, Ze se ji zd3, Ze to zhorsilo. Ale jako velky vykyvy
to nema, akordt v tom, Ze nékdy je vic aktivni pfi ty navstéve.

Dala by se u vds najit néjakd proména roli? ProtoZe vy ted vlastné pecujete o svou maminku...

Tim, Ze maminka jednak mi dala ne plnou moc, ale méla jsem prikaz zmocnénce, takZe jsem vyfizovala
veskerou postu, vsechno a vSsechna véci za ni jsem vyfizovala. TakZe tohleto se zménilo uz dost dlouho.
Ale ted je to jiny jesté v tom, Ze ted prosté vidycky ji ta deprese nedovolila projevit emoce. Treba ji
zemfela sestra a my jsme nevidéli slzicku, nic. A vSechno to bylo v ni. Jenom jsem si fikala, jak asi strasné
trpi. Jenom jsem to vidéla na zméné jejiho obliceje, kterej jsem znala dlivérné, protoze jsem k ni béhala
minimalné jednou denné. TakZe to bylo tézky. Pravé vidycky byla uzavienad. A ted jako aspon to, Ze mé
privitd dsmévem, a Ze mi fekne holcicko. A dokonce mé dvakrat i pohladila, coZ jako nedavala najevo.
Urcité ne v posledni dobé. Tak mné to v ty dospélosti uz nedavala. Vnoucatiim teda jo, ale mné ne.



Takze nikdy jsme se néjak jako nechytly, protoZze tam mamda nebyla ten mazlici typ. Ale ted' vidim,
Ze ji ddm ruku a ona si ji da pod tu hlavu. Tak v tomhle tom je takova, Ze mé nechala pfijit jako k sobé
bliz. Ze ji to dovolila ted ¢aste¢né ta demence, nebo ta zména prosté vtom mysleni. Ze ui se vic
projevuje.

Avy?

Ja si myslim, Ze jsem k ni byla v posledni dobé, protoZe jsem s ni obcas i bojovala, takovd mozna plocha.
ProtozZe jsem si k ni vidycky sedla, néco jsem ji tak rychle povidala, ale dosly mi brzy slova, protoze kdyz
se vidite kaZzdej den a ona nevychdzi, tak jsem ji tak fekla, co je novyho. A taky jsem byla a musela bejt
takova raznéjsi, kdyz jsem se o ni starala. Tfeba ona nechtéla, abych ji myla vlasy, ale ona by si to sama
uz neudélala, takZe jsem musela v tom trosku pfitvrdit. Ale to prosté se zménilo. J4 uz nemam co ji
nafizovat. Ona taky ale, ja to neumim posoudit, pak uz byla 2-3 roky takova mirnéjsi. Uz tolik jako
nevzdorovala.

TakZe dalo by se fict, Ze diky tomu, Ze uZ nemdte tu péci k ni tak pfimou a Ze uZ toho tolik nemusite
zarizovat, tak se najednou utvofil takovej prostor k tomu, abyste se dostaly i k nécemu hlubsimu?

No ja jsem s ni dokazala rozebirat ty véci, kdy jsme se tak bavily o jejim Zivoté a celkové o téch hlubsich
vécech. Ale ted' uz to nejde. J4 ji tfeba feknu ,Mam té moc rada a ty se$ moje kocicka“, vsechno ji feknu,
kdyZ u nisedim. A, Neboj se, my té nedame, vidyt sem jezdime...” A tak s nitakhle mluvim, ale uz z jinyho
Uhlu pohledu. ProtoZe uz je takova mnohem vic bezbranna. Tim, Ze je Uplné odkdzand na druhy lidi.
Tenkrat jesté méla to svoje ja vic. IkdyZz ty posledni tfi roky uz byla vdéénéjsi, projevila ob¢as néco.
Taky mi nékdy fekla i slovo dékuji, coz jsem neslySela nikdy. Ale ja jsem na to zas necekala. Ale nékdy vas
zabolelo, Ze kdyzZ pfijela sestra, kterou nevidéla dyl, tak se tak vyptdvala a vSechno. Ale ani jsem na
to nezarlila, jen jsem tak jako povzdechla. No takZe jako ta maminka tim, jak je bezbranna, tak je takova
jak na vas visi téma ocima. To jedu pak domud autem, musim se kolikrat soustredit, protoze furt ty oci
vidim. No, a kdyz ji tam jednou teda tekly slzy, tak to mé rozhodilo hrozné. Protoze ja jsem ji plakat
nevidéla strasné a strasné dlouho. To si ani nevzpomenu. Tak to ji nedovolovala ta deprese. A predtim
ona vSechno tak néjak zvladala. Ale ted jak se divala, tak to boli. Asi ji to spustila ta demence.
Ze uz to trosicku da vic najevo.

Dd se na demenci najit néco pozitivniho?

Tak mozna to, Ze vas jako necha jit k sobé. ProtoZe dfiv, kdyZ jsem ji obejmula a fikdam: ,Ty seS maj
bojovnik. Ty se mnou bude$ bojovat porad.”, tak jsem vidéla, jak je kifecovita. Anebo jsem tfeba k ni
prisla a fikala jsem ,,Babi, dneska tady budu bulet. ProtoZe s to doma je $patny.” a ona tfeba to neresila,
jenom sedéla a vyslechla mé. Ale vidéla jsem druhej den, Ze je strhana v obli¢eji. Tak jsem si Fikala,
Ze jsem tou teda dalo, to jsem sobec. A pak si fikdam, Ze musi o nécem premejslét, tak musi vidét, Ze mam
taky problém. Tak jsem si to zase takhle zhodnotila. A dneska je to jiny. Dneska kdyz ji hladim, tak ona si
i tu ruku da tfeba pod tu tvar. Uz vds necha. KdyZz mi fekne, Ze jsem hodna, Ze jsem pfisla, tak uz to je
obrovskej pokrok. Parkrat vas vita, jak kdybych tam nebyla 14 dni.

Dalo by se rict, Ze takhle vase situace je v néCem jako Zivotni krize? nebo by to muselo byt néco jesté
o hodné horsiho?

No je to krize, Ze je toho vic najednou. Asi kdyby ¢lovék mél Uplné stoprocentni zazemi s tim, Ze ta rodina
najevo ty city a Ze je tady, kdyz ho potrebuju. On tady teda je, ale ta Zenska to potrebuje slyset.
Jsou obdobi, kdy to potfebujete slySet. A to teda jsem nenasla. Ale to zas mi dava syn. TakZe bych to asi
dokazala zvladnout lip, kdyby tohle jako bylo tak.



Priloha ¢. 7 — Piepis &asti rozhovoru s panem Cernym

v Havli¢kové Brodé dne 11. prosince 2016
Jak ¢asto za maminkou chodite na ndvstévy?

Zhruba trikrdt do tejdne. Ttikrat, ¢tyrikrat, no, vétsinou tfikrat. Dfiv to nestihdm, protoZe ja pracuju
v Hradci, takZe to taky tak casto nejde. Takze kdyZ to feknu blbé, tak pondéli, streda, nedéle. Zbytek
chodi mQj tata. On bydli zhruba 200 metr( odsud. TakZe se tak néjak prostfidavame. Jako prakticky kazdy
den na tu hodinu.

A kdyZ bychom se méli podivat na ten pribéh ndvstévy, tieba uZ kdyZ se tam chystdte. TéSite se,
nebo naopak? MozZnd si miZete rikat, uZz abych to mél za sebou...

To nékdy taky, netvrdim, Ze ne. Jako téSim se, no tfeba dneska jsem tam chtél jit, ale my jsme to méli
smluveny, tak tam dneska jsem nesel, takZe zejtra se na to tfeba budu i tésit. Nebo tésit, ja nevim,
jak bych to mél fict. JelikoZ ten pribéh nemoci, nevim, jak bych se mél vyjadrfiv zrovna v tomhle sméru,
ale za ten rok a pul, co je hospitalizovana, za ten se hodné véci zménilo, jako bohuzel k horsimu.
| z hlediska komunikace, z hlediska urcitejch vjemd nebo chuti, trosku se aspori zucastnit hovoru.
Je to Uplné nékde jinde, neZ co to bylo. TakZe jak kdy. Nékdy je svétld chvile, nékdy mé to prekvapi
a nékdy tam ¢lovék trpi monologem, ale totalnim. TakZe jak fikam, otazka znéla, jestli se tésim nebo
netésim. — Jak kdy. Nékdy mé to prekvapi, nékdy jsem z toho trosku né zoufalej, to nejsem tenhlencten
typ, Ze bych byl zoufalej, trosku mrzi mé to no. Kdyz ¢lovék plané tam hodinu keca o né¢em a slysi jenom
mruceni, tak to je zbytec¢ny. Trochu.

Madte i tfeba néjakej novej optimismus, kdyZ tam jdete? Kdy si tfeba fikdte, Ze ted'to tfeba bude lepsi?

To si fikdm maximalné po tom, Ze to bylo dobry. Ale ne predtim. Pfedtim si to nikdy nefikam, protoze ja
opravdu nevim, v jakym rozpoloZeni, stadiu vlastné mamka bude. To se nedad odhadnout. Ted pfitelkyné
méla jubileum, tak mamka byla pozvana. Tak jsme ji dovezli tady na venkov, a jelikoZz tam byli i jeji rodice
a mQj tata a strejc s tetou a méli jsme tam takovou sedanku. AZ mé prekvapilo, malokdy si néco
pamatuje, co bylo véera, kratkodoba pamét je Uplné mimo, Zadna vlastné neexistuje. Az mé prekvapilo,
Ze si tyden a vlastné i tedka po 14 dnech se sama zeptala, coZz mé jako prijemné prekvapilo, Ze si z toho
néco pamatuje a ze nékde byla. Ono neni moc moznosti ji nékam vzit, ona prakticky nedojde.

U ty dlouhodoby paméti to je nejhorsi, ze ja nevim, jestli je to pravda nebo ne. Jesté pred rokem mé
prekvapila, Ze povidala o vécech, o kterych jsem v Zivoté sdm nesly3el. A asi mé ani nezajimaly, pfiznam
se, zas né tolik. Ale tak kdyz uz se ¢lovék nemd o ¢em bavit, tak aspor na néco aspon zabrousit.
Takze tehdy takovy véci, kde nastupovala, kdyz byla vlastné mlada, tak to jsem slysel vlastné prvné, to
jsem nevédél. Ale ted uZ na svoje sourozence, o téch uz nemluvi, dfiv o nich mluvila. Ted najednou,
nevim no. MozZna je to obdobim, nebo se to dostalo do dalsiho stadia.

Jak je to vlastné dlouho, kdy se u ni zac¢ala ukazovat demence?

Demence? ja nevim, jestli demence. Ja si pamatuju mozna od 15 let. A to uz je hodné let. Ale tehdy méla
jako takovy dementni, ja nevim jestli to je spojeny s tou chorobou, ale stihomam, Setteni. ale takovy
Setfeni nadmiru v ty dobé aZz moc. Takovej zvlastni bani se, nebo mit strach ze spousty véci, ze kterejch
¢lovék zas nemusel mit strach, ale ja myslim, Ze uZ to byl néjakej, nevim, zarodek néceho. Pak se to
bohuZel prohlubovalo dal, Ze uz potom tam, kde délala, délat asi nemohla. Kuchafka. Potom délala
vlastné uklizecku. A sSla predcasné do dlichodu asi v 58, asi tak. Kdybych to mél zkratit, tak si myslim tak
od mejch 15 let, teda tim padem 30 let zpatky, to asi uréitym zplisobem méla. Chodila na neurologii,
ale ja myslim, Ze moZna méla chodit jesté i jinam. Ale to uzZ nebudu Zalobce ani soudce. To si musi myslet
nékdo jinej.



Na tu psychiatrii se dostala zjednoduchého, nebo zjednoduchého, zjednoho prostého dlvodu.
Zaprvé kazdy rok, tedy 4 roky zpatky, jelikoz ma stareckou klzi, tak jakykoliv skrabnuti byla krvacivost.
To je prvni véc. Zadruhy méla gynekologicky problémy, a to tim stylem, Ze jakmile dostala néjakej zanét,
tak u ni nastal totalni kolaps, jako nebylo schopny s ni zvednout, najednou dostala horecky. Neni tak
tlusta, ale Uplné bezvladna. BohuZel to bezvladi je ted i vramci ty chlze. No a nejenom tohle.
Ona uZ méla roky svj spis od svého doktora a pak uz i od psychiatra, Ze uz tam urcité stadium demence
je. Tak se tehdy dohodli, Ze by mohla byt poté hospitalizovana. ProtoZe tata uZ to prosté nezvladl.
ProtoZze nevédél, co se stane, nebyl schopen tam byt kazdou minutu. Nevédél, Ze kdyZz odejde
na zahradu, tak Ze kdy? pfijde, Ze ji nenajde na zemi.

Jak ona na to teda reagovala, kdyZ na tu psychiatrii sla? Vycitd vam to?

To ne. Do tedka se teda ptd, ikdy? ted uz mii, kdy ptjde domi. Clovék to zkousi vidycky néjak zamluvit.
To jest jelikoz ma natekly nohy, ma je pomalu rok zafacovany, ale ona je zvykld — no ja netrvdim,
Ze zvykla, ¢lovék si asi nezvykne — ale ma zaradano tady o domov dlichodcu. Je tada v Zebticku na hodné
dalekym misté. Moznd nabyde néjaky body, ale moc tomu nedavam.

Myslite, Ze v tom domové by to bylo lepsi?

To netvrdim. Nejlepsi by bylo samoziejmé, kdyby byla doma. Protoze vZdycky slysim, Ze... Akorat. Akorat.
To je to za b. To b. vidycky malokdo chce vyslovit. Jeji manZel ani nestaci, tomu bude 80. Rozumové je
na tom velice dobfe, i fyzicky relativné, ale uz neni na to, ten neni schopen ji jako nékde vodit.
UZ to nedokaze. To by spadli oba, kdyby se zamotala. A ja bohuZel nejsem v té situaci, abych musel
opoustét praci, feknu blbé. To mam jesté x zavazkd nejenom k tomuto v této situaci.

Ta péce, no. To se neda zvladnout. To je nesmysl. Nebo v urcitym stadiu, ale vtomhle pfipadé si myslim,
e se to zvlddnout ui neda. Uplné jako bez cizi pomoci. Teoreticky urcitym zplsobem si ¢lovék Fika,
Ze by tfeba Slo. Ale to mélo byt uz dfiv, kdyzZ jesté byli s tatou oba doma. Tam se to moznd mohlo fesit
jakousi pecovatelskou sluzbou. To uz ted nejde.

Ono to je ten problém. Pokud mate jednoho s vysokym intelektem, kterej Alzheimera nikdy nedostane,
tohohle se nebojim, a druhej, kterej je feknu odepsanej. A hlavné je to smutny, Ze zrovna pro toho
clovéka je nejdllezitéjsi osoba zrovna ten druhej. Ale totalné. Nepamatuju si, Ze by nekoncila navstéva
tim , pozdravuj dédecka“. Kdyz to parafrdzuju. Na kohokoliv si ani nevzpomene, to ani na mé si
nevzpomene, ale déda je to nejdlleZitéjsi. Jim to nechci brat, to chran panbuh, ale na jednu stranu
moznd, Ze zrovna tenhle rok je to lepsi, Ze moina zapomnéla na néktery lidi. Tfeba na svoji dceru.
Ta je po smrti, ta to nevi. My jsme ji to nefikali a prakticky v bfeznu jsem uz tam chodil jenom j3, takze
jsem nevédél, jestli jesté nebudu délat pohfeb druhymu. Ted uz bych to asi néjak uhral, ale ten mésic
predtim bych to asi neuhrdl. Takze tatu to zlomilo, to byla pro néj tragédie. Ona si na ni nevzpomene.
To je jedind vyhoda. Kdyby méla jesté néjaky citéni, nevim, jak by to vydejchavala. Takze jelikoz tam za
ni chodime dualné, kazdej sélo, tak nevim, o ¢em se s tatou bavéj, jestli se viibec bavéj. To on nedokaze
fict, fekl bych, Ze spiS ne. Ja jsem teda nikdy Zadnou otdzku na sestru neslysel. Ale bojim se toho,
Ze kdybych tady nebyl ja, tak se taky nic nedéje. DuleZitej je manZel, to jest tata. My jsme vypadli
z okruhu déni. Sice nds pozna, to feknu rovnou. Vi, kdo pfiSel. Zna moznd moji pfitelkyni a moje déti.
Ale nic vic.

Ja si myslim, Ze je to nemoci. Jako, Ze by mé nerada vidéla, to si myslim, Ze ne snad. Ale ja si myslim,
Ze opravdu diky tomu, Ze ty mozkovy buriky opravdu odchazej takovym tempem, Ze nevzpomene si na
moji sestru. U ni tieba je to jesté tak, Ze nejezdila sem tolik, ale posledni 3 roky se tady ukazovala vickrat.
Ale tekl bych, Ze sejde z oCi, sejde z mysli. Nevim. Otce jsem se neptal, jestli nékdy pozdravuje mé.
Ale jako tolik na tom nelpim. Moc si nepoviddme v tomhlenctom sméru, protoZe ono ji tohlencto
zas tolik nezajima. Reknu vam to takhle — stereotyp. To jest ¢lovék pfijde, pozdravime, ddme si pusu,
dllezity je, jestli mam kafe a néco k zakousnuti a poté nékdy dlouhé miéeni. Protoze ac¢ ¢lovék nékdy



néco chce fict, ale to je ten problém — kdyby se nékdy ptala asponi ta druha osoba, ale ona se nepta.
A ja takhle — ptat se na to, cos délala a takhle, to je opravdu zbytecny. Ptat se ,cos méla v poledne
k jidlu?“- vidyt uz je to zbytec¢ny. Uz je to néjakej rok zbyteény se vibec ptat.

Hlubsi témata jsem ji radSi nefikal. To nejhlbsi letos uz bylo, a to bych ji snad nerad fikal. To ne. A hlubsi?
BohuZel néktery véci jsem ji samoziejmé nefikal. Tfeba Ze dcera zacla studovat, co délaj ve Skole a tak
dale. Ale problém je, Ze ono ji to nezajima. Ona to jako nevnima. To jsou véci, ktery ona nechape.
U ni uzZ to skoncilo jakoby na prvnim stupni zakladni Skoly. Nevim. J3 si ji bohuZel uz nedokdzu predstavit,
ani bych to nechtél, nemohla by jit nikdy ani do obchodu sama, protoze by byla prekvapenad, co vibec
je. Ze je uz Uplné ve svété, kdyz to Feknu, mozna by se pro ni zase hodily zpatky 50. léta minulyho stoleti.
To by asi védéla, co viibec jak je. Nevim, co k tomu dodat. Ty hlubsi témata jsou UplIné zbytecny.

Dojmete se treba, kdyZ jste tam nékdy u ni?

Mné to spis$ leckdy mrzi, neZ Ze se dojmu. Jenze samoziejmé tam ¢lovék neni sam. Leckdy je nds tam
tfeba 5-6 navstév, takie se tam akordat prekficujeme. Zejména u ni je to docela problém, jelikoZ vidi
spoustu lidi a najednou téka po vSech ostatnich a prakticky to je hovor sdm pro sebe, takovej monolog.
Ale neni adekvatni odezva. Ani pro nic. TakZe jak kdy. Ale dojmu? Jako nékdy je mi lito, ale bohuzel né
matky —mozna, Ze jsem sobec — ale nékterych téch ostatnich. JelikoZ tam viddvam na navstévach skoro
ty sami lidi. Néktery tam nevidam vibec, protoze kdo vi, kolik jich tam asi je, tam na osmicce.
Ale za minimalné polovinou lidi, moZna vic, tam vlastné nechodi viibec nikdo. MoZna, Ze viibec Zzadny
pfibuzny ani nemaj, i to je moznost. Ale u nékterych je mi to docela lito. A za tu dobu, co tam chodim,
tak vidim, jak to s nima jde z kopce.

Od téch maminek se ocekdvd, nehledé na to, kolik jim je let, Ze prdvé ony budou ddvat tu péci.
Vnimdte, Ze by se to u vds mohlo prohodit? Ze vy jste ten, kdo se stard?

Tak ja nevim, jestli se staram. Tady uzZ se bohuZel stara uUstav. To je jen tak, kdyz ji parkrat ¢lovék vyveze
a jde na tu navstévu. Tak to je asi to posledni, co pro ni mGzu udélat. To jest aby tam nebyla Gplné
opusténa, aby se ji na néco nékdo aspon zeptal nebo ji néjakym zplsobem zabavil. To je asi to posledni.
ProtoZe myslim si, Ze v rdmci jejiho zdravotniho stavu uz asi urcité ne. No nebudu védma — bylo by to
hezky, kdyby se to dalo jesté néjak zvratit. JenZe ja uz tomu nevéfim. Za téch spousty let. No bylo by to
dobry, kdyby aspon tohle, aspon aby si ¢lovék mohl prosté pokecat normalné, bylo by to dobry.
Ale jenomze kdyz ¢lovék nem(ze chodit, neslysi, ten mozek uz nepfijima informace, tak uz jsem skeptik.
Myslim si, Ze lepsi to nebude.

Je to skepse nebo je to smireni?

Smiteni mUZe byt spi$ se smrti. Ja nevim. Ja nebudu davat vinu vibec nikomu. Ja si myslim, Ze uZ se
zacalo néco mozna pred dvaceti lety. MUZu davat vinu panu praktickymu lékafi, neurologovi, mlzu davat
vinu svymu tatovi, mlzu davat vinu komu chci, ale uz s tim stejné nic neudélam. Myslim si, Ze néco by
se dalo podchytit tfeba uz dfiv, alespon néco. Ale jelikoz chodila na neurologii a pokud si pamatuju,
tak dostavala jenom vic a vic praska. Netusim viibec, na co byly. Nevim, co viechno jesté odeslo jenom
diky tomu. Pfiznam se, nezajimal jsem vlastné uz pak o nic dalsiho, ani ted uz nehledam zadné snad jako
novy lé¢ebny program. Tak tedka ji bude 76, takze jestli jesté to bude mit néjaké pripadné, jestli bych
néco jako zménil. To nevim.

To je pravé to, Ze clovék si nemUzZe promitnout zpétné, jak by to mohlo vypadat, ale jak to je jenom.
Ja bohuZel neznam druhou alternativu. To bych musel |hat. Nebo to nalhavat sobé. Jako, Ze by to
vypadalo jinak, to myslim, Ze ano. Ze bysme se tfeba bavili o spousté rlznych véci. Ze bysme méli
normalni, vedli bysme normalni dialog. MoZna i vzajemnej Zivot rodicl by se diametralné zménil. Protoze
jeden a druhej je ted UpIné néco jiného. | predtim vlastné. Ty se dali dohromady snad jenom proto,
aby plodili vzdélance. Nevim.



Treba pred témi péti lety to jsme se méli aspori o ¢em bavit. To bylo samoziejmé néco jiného.
To byl béZny hovor. V soucasny chvili by nebylo o ¢em se bavit. BohuZel. Druha osoba by nevédéla, nebo
matka by nevédéla, co vlastné po ni chci. TakzZe pred tfeba deseti lety to byla Uplné jind situace. A to byla
taky doma. Akorat sliby chyby, co vSechno by chtéla délat. A nebude. Méla cvicit, chodit a vSechno.
Nikdy se to nesplnilo.

TakZe dalo by se rict, Ze ta zména, kterd vds nejvic pdli, je to, Ze uZ spolu nedokdZete mluvit?

Reknéme, e ano. To uz neni komunikace. Ja to nékdy bohuzel vidim spis tak, aby nékoho aspori vidéla,
protoZe nékdy je to opravdu jenom o tom o¢nim kontaktu. Nékteré dny jsou jenom o tom. Jinak je to,
jak ja rikam, brudivy medvéd.

Dad se na demenci najit néco pozitivniho?

No tak to blaznite? Co je na tom pozitivniho? Ja to beru jako Uplné nejhorsi nemoc, co mize bejt.
Teda hned po rakoviné. Ale ta je rychlejsi. Jako starat se o nékoho jinyho, tak to véfim, Ze to mize byt
podnétné, ale kristapana, je to hroznd nemoc. Ale mit to v rodiné, to zase hodné zméni parametry toho,
jaka je skute€nost. Tohle bych sdm nechtél. On ¢lovék nikdy nevi tyhle stadia. To byste se aZ divila,
jak mé to casto napadne. Ale do tydle situace se dostat, tak to radsi ukoncit Uplné jinym zplsobem.
Kdyby to ¢lovék jako nékdy zacal pozorovat. Ja si fikdm, Ze tohle uz neni Zivot. Normalné smysluplnej
Zivot. Mozna clovék ma tu smulu nebo to stésti, jak se to vezme, ale kdyz to ¢lovék vidi, jak to vypada
nebo k jakejm nasledkiim muzZe dojit, tak na to by si ¢lovék snad i mohl vzpomenout, jak to u toho
druhyho v rodiné probihalo, kdyby ho to mélo potkat. Tak by snad vidél, k cemu to spéje. To radsi cokoliv
jiného, feknu blbé, ale normalné.

Jak by se k vam v tomhle pfipadé teda mély chovat vase déti? Jak by se mély postarat?

Postarat? O mné se déti nepostaraj. Nebudu si délat iluze. Nespoléhal bych na né. Bohuzel. Né, ze bych
jim to chtél vycitat, to vibec ne. Véfim tomu, Ze by to pro né bylo docela zédvazek. Starat se 24 hodin
o takovyhohle ¢lovéka, to neni Zddna hitparada. Bohuzel je to realita. V uritym staddium té nemoci vam
to nedava vibec nic. Spis vam to spoustu energie bere. Jenom energie. Jako kdyby tam byl aspori nakej
posun. Ale kdyZ neni Zadnej, tak to jako nevim. To je jako kdybyste chtéla stavét barak od stfechy a furt
se divite pro€ pada. Ale stfecha je. Nevim no. NedokdaZu k tomu Fict vic podnétnéjSiho. Mozin3, Ze jsem
trochu pragmatik vtomhle, ale za ten rok a pll jsem tam opravdu téch 3x tejdné, tak pfiznavam,
Ze nékdy ne snad s nechuti, ale nechce se mi tam. Jako opravdu nechce se mi tam. A nékdy mné to zas
pfijemné prekvapi, netvrdim, Ze ne. Ale zas neni to tolikrat. Leckdy je to uz jenom z titulu toho, Ze pfijedu
z prace dlouho, seberu kafe, udélam jogurt, dojdu tam a o pul Sesty prijdu. Nékdy si ten ¢as predstavuju
taky jinak. AC vim, Ze ji ta hodina tfeba néco da. Nefikam, Ze ne, ikdyZ kdyZ se ji zeptdm druhej den,
tak nevi. Tak nevim. Tak trosku hazeni hrachu na zed'. Nebo hazeni perly svinim. Ale to uz je jedno.

Rekl byste, Ze ta vase situace by se dala oznacit jako Zivotni krize?

To né, krize né. Kazdej ma za krizi asi néco jinyho. Jelikoz to trva tak dlouho, tak krize ne.
To je jednorazova véc. Pro mé krize bylo to, Ze mi ze dne na den odesla sestra. Trochu. Netvrdim zas tak
Uplné. Je pravda, Ze dvacet let Zila Uplné nékde jinde. Tak to byla trochu rdna. Trochu vic. Ale v tomhle
sméru uz asi né. To by musela bejt taky jednordzova véc, abych to bral jako krizi. Ze mé to hodné
prekvapi. Tady mné to zas tolik neptrekvapilo. UZ nevim, kolik to je let, co kamarad délal na psychiatrii
tehdy oSetfovatele. A tehdy jsem se tam Sel za nim podivat. Ted nevim, co to bylo pfesné za oddéleni,
ale bylo tam néco pro prestéarlé. Pak jsem to doma tatovi fikal, Ze jsem se byl podivat na oddéleni,
kde moZnaZe jednou bude mdma. To bylo moZzna trochu troufaly zoufaly, ale nebyla od toho daleko.

Napadnou vds nékdy myslenky toho uplného konce?

Ne. Zatim nenapadnou. Zatim si fikam, Ze to furt néjak jde.



Priloha & 8 — Piepis &asti rozhovoru s pani Sedou
v Havlickové Brodé dne 19. listopadu 2016

Ja vam reknu, mné to teda Uplné celkové zménilo Zivot. Ja jsem prosté perfekcionalista, ja musim mit
véechno jako to. Clovék se zabejval opravdu kravinama, s odpusténim, Ze to musim takhle Fict. A kdy? se
tohle stalo, fikam JezisSmarija, vZdyt ten Zivot je uplné o nééem jinym. To najednou mé to uplné hodilo
nékam Uplné jinam. Dneska se raduju opravdu z malickosti a z toho, Ze s tou mamkou jsem. My jsem
vzdycky teda méli vztah jako bezvadnej. S obouma rodi¢ema. Je fakt, Ze tatku jsem méla o trosicku radsi,
ale jina¢, tam ta citova stranka mezi nama probihala Upiné perfektné.

No s mamkou to zacalo, 7e zacala zapominat. Ze jsme hledali kli¢e, nebo pak botu jsme nasli v lednicce.
Prosté takovyhle. Tak teda ja jsem v invalidnim dlchodé s depresema a s Unavovym syndromem, takze
ja kdyZ jsem se do toho dostala, tak ja jsem méla problémy sama se sebou. TakZe tu zacatecni péci
prevzal tatka, ten se o ni staral, protoZe ja jsem rok byla po nemocnicich teda taky. TakZe on naopak
Ze ja jsem se rozvedla, ten maj bejvalej manzel to teda nevydrzel. J4 se mu mozna tedka nedivim, tedka
asi. Prosté nemél takovou silu ty moje nalady jako brat. TakZe jsme se rozvedli, ale mame spolu
bezvadnej vztah, to nemU(zu fict, Ze by to byl takovej rozvod, Ze bysme po sobé hazeli néco,
nebo Ze bysme se tahali o popelnicek. To jako vibec ne. Zlstali jsme pratelé.

No, takZe nasi jesté teda vzali tu péci o ty kluky. A pak kdyzZ ja jsem se teda z toho dostala, tak zaplat bih,
to mamka v ty dobé jesté nebyla na tom tak Spatné. Jesté dokazala vafit, a jesté se dokazala o ty kluky
jako postarat. A kdyz ja jsem z toho jakstaks dostala, nebo zacala jsem uz jako fungovat, zase Ze jsem se
o ty kluky starala a to, no tak mamce se to zacalo postupné zhorSovat. Jakoby jsme si to tak vyménily.
Takze tatka mél to tak, ze kdyz byla pak ke konci je$té doma, tak uz jsme ji nemohli viibec nechavat
doma samotnou, to uZ ani ven nemohla jit sama, ani na zahradu, to musela s tim tatkou. TakZe tatka
prevzal tu péci o ni, Ze s ni byl, a ja jsem prevzala tu péci, Ze jsem vafila, uklizela a prosté to ostatni,
tu domacnost. Prosté tatka mél to, aby nékde nespadla, aby néco se ji nestalo, tak ten se prosté staral,
Ze s ni byl. TakZe to jsme teda zafungovali takhle. No jenZe pak pravé tatka onemocnél. On byl po kolika
infarktech, mél problémy se srdickem, pak se pfidala mrtvice a pak mél vydut na mozku, takze toho bylo
vic, byl po nemocnicich. No a ted ja jsem nemohla tam tu mamku nechat samotnou, uz to neslo.
TakZe nebylo zbyti, Ze teda po tu dobu, kdyZz byl tatka jesté v nemocnici, tak musela mamka
na psychiatrii, protoZe ja jsem ji nemohla nechat, protoze Zejo, nikdo u klukd nebyl, ja tam s nima byla
sama a mamku samotnou jsem nechat nemohla.

A takZe jak je to dlouho, co tam takhle je?

UZ pres dva roky, no uz dlouho, to vdm pfesné nefeknu. UZ to je hodné hodné dlouho. Pak prave,
kdyz tatka jesté prisel z ty nemocnice, no tak jsme si hnedka dojeli pro mamku a vzali jsme si ji domu.
No jenze ja nevim, néjak po pul roce dostal tatka mrtvici, a i s nim uZ to bylo Spatny, no a vratil se.
Do toho dostal epilepticky zachvaty, znovu mrtvici, to byly asi dvé mrtvice za sebou a uz prosté nemohl
ani tatka. Takze ja tatku jsem si vzala domd, ale on uZ by nemohl ani s tou mamkou tam bejt, aby ji
pohlidal. Kdyby to bejvalo bylo tak, Ze jesté jo, no. JenZe on uz taky zacal mluvit z cesty, takZze uz pak
nakonec jsem nemohla ani nic. Jo, tatku jsem jeSté méla néjak necelej rok doma. No jenZe pak neslo ani
to, protoZe uz pak Ze skoci z vokna a todle, tak uz jsem se zas bala ho taky nechavat, takze uz jsem prosté
nemohla zvladat ani jeho. Dostal se na psychiatrii, pak dostal zapal plic a zemrel. No je fakt, Ze jsem si to
vycitala, Ze kdybych ho tam tfeba nedala... (plac)... jenZe ja uZ jsem fakt uz nemohla. Mné pfijde,
Ze on jako i sdm chtél, ze védél, zZe ja bych ho uz sama nedokdazala nékam jinak vzit. No a uzZ prosté na
mé jako vidél, Ze ja uZ jsem fakt prosté nemohla.

Takze ted jsem rdda, Ze mam tu mamku. Jak Fikdm, ja si uzivdm opravdu kazdy chvilky, kdy jsme spolu.
Vite co, dfiv to Clovék tak néjak bral tak samoziejmé, tfeba to, Ze je doma nebo takhle. Ale ted' uz si



opravdu i ty chvilky vazim, tu hodku, co vidycky s ni jsem. Tak si ji opravdu uzivam, Ze to takhle je.
Chodim tam teda obden. Ja bydlim tady, takZe to no. A pravé rikam, dfiv mné to néjak pripadalo uplné
samoziejmy. A ted si opravdu uZ toho vazim. lkdyZ jak fikdm, uZz mé nepozna, uz nevi, kdo jsem.
Ale vite co, jd mam zato — i kdyZ kdyZ se bavim se synama nebo s kamarddkama, tak mi fikaj, Ze to je
blbost — Ze ona asi uz neumi fict, kdo jsem, ale vidim ji na obliCeji za tu dobu, co tam za ni chodim, Ze vi,
7e k ni prosté patfim. Ze tfeba nevi, 7e jsem jeji dcera, ale urcité vi, e k ni patfim. A ja ji vidycky
tak vezmu za ruku a hladim ji, poloZim si hlavu k ni, a to jde vidét na téch ocich, Ze je rada, Ze tam jsem.
A jsme proste spolu. No, a tak ja ji vidycky, protoZe ona byla zvykla na domaci jidlo, tak ji to vidycky
uvafim a vezmu ji to. Tak sestry naddvaj, no ale co. Ona nikdy nebyla stihld. Musim vZdycky tak néjak
natajno. Taky tak vZdycky jdu spi$ az k veceru, a tak to ma jako vecefi, aby ji uz pak nemuseli krmit.
Ono teda nadavaj, Ze to jidlo, co ji nosim, neni jako presné dietni. Ale co ja? Vezméte si to taky z myho
hlediska. ProtoZe to je vlastné jediny, co ja pro ni uz mUzu udélat. Ja vim, Ze bych asi neméla, ale pak
fikam: ,,Pochopte zase vy mé, Ze ja chci pro ni to nejlepsi a vim, Ze ji to chutnd®. Ja vim, Ze délam néco,
co bych neméla, ale ja si prosté nedokdzu pomoct. Chci ji prosté fakt doprat to nejlepsi.

J4 jsem fakt strainé vdécna, Ze tam teda mize mamka bejt. Ze tam za ni takhle mdzu chodit. Vite co,
ja nékdy, kdyz ptijdu za tou mamkou, tak nékdy to je tak, Ze to beru prosté tak, jak to vazné je. Ale nékdy
vam pfijdu a kolikradt brecim, uz kdyZ jdu tam. Najednou prosté vraci se mi néjak to, jak to bylo dfiv.

vvvvv

na schody a bre¢im a brec¢im.
Je néco v ¢em ji vyloZené nepozndvdte?

No vite co, ona prosté to byla Zenska, ktera nas dirigovala. Ty bylo prosté plno. Vidycky moje babi¢ka —
jeji mamka- ji fikala ,no jo, a je to tady”, protoZe ta se nedala preslechnout. Ona prosté vyloZené
kralovala. A najednou je takhle no. Je prosté jina, Ze je prosté ted takova, Ze ani nevim, kdyZ promluvi.
A to jsou jen takovy jednoduchy sdéleni jako -jo, -ne. Ted'je prosté jina.

Je fakt, Ze s mamkou jsme si zacali rozumét, az kdyz ja jsem se vdala. My jsme mély takovej zvlastni
vztah. Nevim, jak to fict. Vim, Ze kdyz jsem byla mensi, tak ona mé jako hladila, chovala, to jo. Ale ja jsem
spis byla jako kluk, ja jsem si tfeba nikdy nehrala s panenkama. ProtoZe ja mam starsiho brachu o Sest
let a ja jsem byla vychovavana spis mezi téma klukama, takze ja jsem ty hol¢ici véci jsem néjak neuméla.
Kdyzto mamka méla kamaradku a ta méla holky dvé. A ty zas byly na ty panenky a sukynky, a to ja jsem
ani nechtéla. TakZze tam byly jako vzdycky boje. | babicka a tatka se mé zastavali, at mé s tim necha bejt.
Ale mamka méla vidycky navrch, to se s ni pak uzZ radsi nikdo nedohadoval, tak to vidycky bylo se fevem.
Takze v tomhle tom u nds byly boje. Ale ja jsem nedokazala bejt v klidu, to ja jsem si dokazala to svoje.
Tak az kdyzZ jsem se néjak vdala a ¢ekala jsem ja kluka, tak pak jsme se teda néjak shodly. ProtoZe ona
uz poznala, Ze se mnou uz nic nenadéld, a od ty doby jsme ten vztah mély uz jinej. Ono i predtim,
ja vlibec nemUzu fict, Ze bych néjak stradala. Ani po ty strance, jako je ta laska. To ne.

A jako babicka byla teda UZasn3, to jo. JA mam teda tii kluky. Ten nejmladsi ten déla pfimo na oddéleni,
takZe ten je tam s ni furt. A ty dva taky chodi. Ne tolik, oni maj praci, ale taky chodi. A bracha ten za ni
nechodi. Ten tam viibec nebyl. J& jsem se s nim od tatkovyho pohibu nevidéla, a pfitom jsme méli péknej
vztah. No vite co, ja tomu nerozumim. Kdyby aspon zavolal, jak se ta mamka ma. Todlecto ja pravé
nevim. J4a to teda nemUzZu soudit, ale je to néjak ve mné. Je to bracha, tfeba délam chybu, Ze se s nim
nevidam, ale ja mu to fakt prosté nemGzu zapomenout. UZ tu mamku prosté odepsal, jako by nebyla.
No a uz zase bre¢im no. Kdyby pfijel, nebo aspon zavolal. A kdyZ teda né mné, tak kdyby aspori tam
se dosel zeptat, jak na tom je.

Jste ted'ten, kdo tu péci dava?

Asi jo, asi to tak je. Ale vite co? Ja to vlastné beru jako samoziejmost. | kdyZ byly rodice jako jesté doma
oba dva, tak mé uz i tam to pfrislo jako samoziejmy. Tak oni se predtim starali o mé, tak ted tak néjak



rokama pfisla fada zase na mé. Je ted na mé, abych ja ji to vracela. A mné to pfijde absolutné jako
samoziejmost.

Dovedete si sama predstavit, Ze byste se mohla sama dostat do takovyhle situace? A Ze by se vase déti
staraly o vds?

No kolikrdt mé to dost napada. Ale nevim, co bych délala. J& myslim, Ze kluci by mé na holic¢kach
nenechali, ale je to tézky si to takhle predstavit. Je to slozZity. Ale myslenky mam na to, jako jestli to je
dédicny, tak tfeba po ty mamce, jestli budu néjaka taky takova. IkdyzZ ja fikam, ty deprese taky nevim,
po kom mam. No ono dfiv se to tak nefesilo, to se tutlalo, tak nemusim bejt prvni, to mlze bejt
po prababicce a tak. To oni mi vSichni dfiv taky fikali , Ty ses klidas. Tebe nic nerozhazi.”“ No a takhle jsem
dopadla. Nejhorsi je, Ze mné pripada, Ze téch psychickejch nemoci je ¢im dal vic. Téch lidi, co tam je.

Tak myslite, Ze pro mamku déldte to nejlepsi?

Ja si myslim, Ze uZ vic asi nejde. J& bych udélala cokoliv, ale nevim, co uz bych jesté méla vic.
Kdyby to slo, tak bych udélala.

Méla jsem s mamkou to, Ze ona pak se tak proménila. Vite co, ona dfiv byla prosté takovej zlatej ¢lovék.
Ta nerekla nikomu kfivy slovo. Ta mi vidycky fikala holcicko moje. Ta mi nikdy nefikala jménem,
ale vzdycky jen holcicko moje. A ona pak zacala taky bejt takova zI3, no a kolikrat mé jesté do toho
propukla ta moje deprese, ale tak jsem védéla, Ze prosté musim se o ni stejné postarat. Ona se pak uz
nemohla sama koupat, takZe jsem védéla, Ze prosté musim. Ale kdyZz mam ty moje dny a moje chvile,
tak potiebuju bejt sama, protoze jinak jsem schopna se pohadat a fict néco, ¢eho bych pak néjak litovala.
Ale ted'to bylo tak, Ze ja jsem s tou mamkou musela bejt, obstarat ji a tak, a ted' ona na mé zacala kficet:
» Ty sem ani nejdes.”, pfitom ja jsem tam byla furt. A ja jsem tohle od ni nikdy nezaZivala. To vZdycky
bylo mezi ndma v pohodé. A nepamatuju, Ze by mi nékdy dala na zadek, prosté to byla zlatd mamka.
A ted' to byl prosté nékdo jinej. A do toho ja jsem méla ty svoje deprese, takZze jsem kolikrat vybouchla
taky a pak jsem zalezla a mrzelo mé to, tak jsem brecela. No, a tak fikdm, neZ si to ¢lovék uvédomi,
Ze to neni ona, Ze za to nemlze, tak to je teda krusny.

Ja mam tyhle stavy, kdy prosté potiebuju bejt sama. To prosté i kdyz mi vola kamaradka, nebo jsme na
nécem spolu domluveny, tak ji feknu, hele nikam nejdu, neni mi dobfe. Tak ona uzZ vi, Ze to jsou zase
ty deprese a vi, Ze to neni tfeba tak, Ze se s ni nechci vidét. To i moji kluci. To jsme spolu tak domluveny
a oni védi, co a jak se se mnou déje.

A kdyZ vdam je, takhle jak popisujete, tak i presto tfeba jdete za tou mamkou? Projevi se to tam néjak?

No vite co, tim Ze mamka uZ se mnou nemluvi, tak je to tak jinak. Ale feknu vam, Ze pro mé je to
v tu chvili takovy bolestivéjsi. Takovy litostivéjsi. A vic se mi vracej ty vzpominky na dfiv. Ale jinak se na
ty navstévy jakoby obecné tésim. Jako ted jsem nebyla dva dny, takZe uz mné to chybélo a uz mi to prislo
hrozné dlouho, Ze jsem ji dlouho nevidéla. No ja ji teda vypravim, ono je to tfeba blbost, co se udalo pres
ten den. No ono prece na ni nebudu jen koukat. TakZe to ji vypravim, co kluci, koho jsem potkala.
A i tfeba vzpominkama ji fikam, co dfiv délali oni, co zndm z jejiho vypravéni. A myslim si, Ze tam néjaky
trosku néco zachytava podle téch vyrazli obliceje. TakZe kdy? ji tfeba povidam néco o téch kamaradkach,
co méla, tak ji vidim jako na tom obli¢eji, ze se ji tam néco tieba malo vybavi. Rikdm, ja nevim, to je &isté
takovd moje domnénka. ProtoZe ona mi uz nic nefekne. To jen kdyZz ma dobrej den, tak mi fekne ahoj.
A kdyz mi fekne — ale to uz mi teda dlouho nefekla — moje jméno, tak jsem Uplné stastna. To je Uplné
pro mé néco Uzasnyho.

Vite co, ja zezacatku jsem si tu jeji nemoc ani néjak neuvédomovala. Ja jsem sice védéla, Ze néjakej
Alzheimer je, ale prosté to je blbost. ProtoZe ja jsem ji znala, jak fikdm, to byla Zenska. Ta hned byla
ve mésté nahote, hned byla dole. Ty bylo prosté vSude plno. Ta furt nékde néco musela délat. J4 jsem
fikala, to je blbost, néjakej Alzheimer, to je nesmysl. Tohlecto mamca nema. No ale ono ne... Ona vidycky



néco nékam zandala, a my jsme pak véci rizné hledali. Pak uzZ zacinala i jako uplny nesmysly. Tak pak
s ni tatka Sel k psychiatricce, a ta fikala, Ze to je uz zacinajici Alzheimer. No a to jsem ja pravé nechtéla
pfijmout. pak uz tfeba taky to zacalo Ze se nedokdazala vyjadfit. To si pamatuju, jak jsme se dohadovaly,
protoZe mi nedokazala fict, co jako tfeba ztratila, kdyZ jsem tam pfiSla a ona to hledala. Tak ona pak
uz zacala bejti zI, tak to bylo horsi no. To jsem radsi teda zacala to néco hledat s ni, aby jako byla klidna.
No a takhle se to pravé stupriovalo a stupriovalo, takZe uz ani nemohla chodit ven, protoZe uz by se
nevratila domu. A pak doma uZ nevédéla, Ze je doma a tak.

A kdy? jdete z ndvstévy, tak odchazite s Cistou hlavou?

Jak kdy. Ale vétsinou to je tak, Ze jdu do vzpominek. J4 bych prosté strasné chtéla vratit ten ¢as, kdy jesté
mamka fungovala. A kdyz tady byli i s tim tatkou a kdyz jsme jezdili k moji babicce, jako k jeji matce.
To bych chtéla strasné vratit. To jsme vidycky v nedéli jezdili k ty babicce, tam jsme se vSichni sesli
— jako pfibuzny. Bylo nas tam v jedny mistnosti hromada. A ¢lovék to bral jako takovou samozifejmost.
A co ja bych ted dala za jedinou nedéli, kdy bysme se takhle sedli. Skoda, Ze si to ¢lovék uvédomi,
az kdyz uz je ta mamka na tom takhle.

Uz to prosté musim brat tak, jak to je. Ale fikdm, jsem vdécna, Zze za ni mlzu jit, Ze vim, Ze je o ni
postarano, dobfe postarano. Za to jsem vainé strasné vdécna. A hlavné, Ze tady je. Uz sice jako nevi,
kdo jsem, ale vim, Ze tady je. Diky tomu i ja jsem furt jesté holci¢ka. Furt jsem dité. Dokud jeSté mam
tu mamku. To je pro mé strasné krasny, Ze jsem jesté diky ni dité.

KdyzZ to vezmu takhle zpétné, tak ono vsecko zly bylo k nééemu dobry. V ten moment si ¢lovék fikal,
jak to nezvladne. Ale kdyZ se za néjakej ¢as k tomu vratim, tak si fikdm, Ze kdyby se tohle nestalo,
tak neni zas todle. TakZe vsecko musi takhle bejt. My tfeba jsme plvodné bydleli jinde, protoZe manzel
dostala praci v Jenikové. Ale byli jsme tam jenom dva roky a pak jsme se z rlznych dvodl museli vratit.
No a to, kdyZ si ted na to tak vzpomenu, tak si fikdm, Ze to tak muselo bejt. Kdo by se totiz ted o ty rodice
postaral? TakZe vlastné ono to bylo dobry, ze jsme se vratili a ja jsem tady pak pro né mohla bejt.
Taky kdyzZ si muz nasel pfitelkyni, kdyZ jsme se pak rozvedli, tak to bylo téZky. ProtoZe rodina — manzel
a déti — tak to bylo to nejhlavnéjsi, co mam. Ja bych pro né byla schopna udélat cokoli. A ted najednou
jsem se dozvédéla, Ze si nasel jinou. A kdyZ jsme se rozvedli, tak se to vSecko sesypalo. To jsem fikala,
Ze pro mé prestalo vSecko existovat. No a feknu vam, to jsem prosté méla myslenky, kdyZ jsem tfeba
stdla na prechodu, ze udélam ten krok do silnice. Ale pak jsem si fekla ,mas tady ti kluky, mas rodice,
nemuzZes.” Ale sesypala jsem se tak, Ze jsem se dostala na psychiatrii s depresema. Ale kdyZ uz jsem se
z toho pak dostala, tak jsem si fikala, vzdyt ono to zase taky pro néco bylo. Protoze ja najednou jsem si
uvédomila, ze se musim naucit spoléhat se sama na sebe. TakZze mné to vlastné taky dalo. Najednou
jsem si uvédomila, Ze tady jsem ja a m(zu se spolehnout jenom na sebe. TakZe mé to defacto strasné
posililo. Takze vsecko zly je pro néco dobry.

Bojite se toho, Ze se to miiZe zhorsit?

Bojim. Bojim. Jako kdyZ jdu na navstévu, tak ani ne. Ale kdyZz mi zazvoni mobil a je tam cizi Cislo,
tak to ve mné hrkne. Ze se prosté néco stalo. Protoze takhle to bylo s tatkou, Ze taky takhle zavolali taky
z psychiatrie. Z toho mam strach, to jo. Jako vim, Ze to jednou pfijde, to je samoziejmy, ale... AC nejsem
vérici, tak kazdej den se modlim za ten den a za to, Ze sem s tou mamkou mohla bejt a celkové za ten
krasnej den. Jsem vdécna. Je jako pravda, Ze hodnoty jsem pofadné zménila. Ted uz mdm priority Uplné
nékde jinde. Jak fikdm, vSechno zly, je k né¢emu dobry.

Mamka mé hodné naucdila. Co se tyce vztahu a tohle. Ta mi dala teda do Zivota strasné moc. To je vazné
Uzasnej ¢lovék a kdyZz mi nékdo dneska rekne, Ze jsem jako mamka, tak pro mé je to jako vyznamenani.
Moc mi chybi. Ona a tatka a moje babicka.



