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UvVOD

Demence se stale vice dostdva do popiedi zdjmu, jelikoz se stavd vyznamnym
celospolecenskym problémem. Lidé se diky rychlému rozvoji Iékaiské védy
a zivotnim podminkam ve vyspélych zemich dozivaji stale vyssiho véku, na druhé
stran¢ S vzrustajicim vékem roste riziko vyskytu demence, v jejimz dusledku se tito
lidé stavaji zavisli na pomoci a péci dalsich osob. Piestoze se da pribéh nemoci
zpomalit, nedd se vylécit. K onemocnéni demenci se pfidruzuje vyrazné omezeni ¢i
ztrata  sobéstacnosti, proto predstavuje zatéz z hlediska fyziologického,
psychologického, socialniho i ekonomického jak pro nemocného geronta, tak i pro
pecujici rodinu, jelikoZ nemocny senior potfebuje soustavnou péci. O tématu domaci
neformalni péCe se ve verejném prostoru hovoii, nebot” dlouhodoba péce je proces,
ktery se promita jak do zivota seniora, tak do Zivota jeho rodiny a do celé spole¢nosti
a zahrnuje mnoho vztaht i oblasti. Nutnost péce je naléhavym tématem, tykajicim se
diive ¢i pozdéji kazdého z nés. Kazdy jedinec miize byt postupné v roli pecujiciho
I opeCovavaného. PéCe o staré osoby zavislé na pomoci je vefejnym tématem, nebot’
neni-li zajiStovana rodinnymi pfisluSniky v domacim prostfedi, musi byt

poskytovéana vefejnymi institucemi.

Ve své bakalaiské praci, nesouci nazev Péci o seniora ocima rodinnych ptislusnikd,
se vénuji zajisténi péce 0 seniory jejich rodinnymi pfislusniky, tedy neformalni
rodinné péci 0 seniory trpici demenci. Pé¢i rodinné jsem se rozhodla vénovat, nebot’
pecujici rodiny zasluhovaly vzdy muj velky obdiv a zarovén ve mné vzbuzovaly
jistou nutkavou otazku, jak tuto péci zvladaji. Se syndromem demence jsem se
setkala pfi odbornych studentskych praxich i v osobnim Zzivoté. Tahle zkusenost mé
vedla Kk touze blize zjistit, jak tedy péc¢i 0 svého blizkého zvladaji rodiny, které daly

pfednost domaci péci pred instituciondlni.

Cilem moji prace je zjistit motivaci rodinnych piislusniki pecovat 0 nejstarSiho ¢lena
trpiciho demenci, zjistit, v ¢em vidi rodinni pecujici pifinosy a/nebo obtize spojené

s neformalni rodinnou pécio seniory, zpusoby, jimiz se s pé¢i 0 seniory s demenci

vyrovnavaji a disledky pecovani pro peCovatele a dalsi rodinné ptislusniky.

Bakalafska prace bude zaméfena na zkuSenosti rodinnych pecujicich s osobni péci

0 nejstarsi ¢leny rodiny. Zajimd mé jejich motivace k péci, okolnosti, které je vedly
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k rozhodnuti péci pievzit, organizace rodinné péce, piinosy a/nebo obtize spojené
s neformalni rodinnou péc¢i a nakonec i dusledky peCovani pro pecovatele a dalsi
rodinné ptislusniky. K naplnéni cile budu provadét kvalitativni vyzkumny rozhovor

mezi rodinnymi pecujicimi.

Vyzkumna otazka zni: ,,Jaké jsou piinosy ¢i omezeni pro Cleny rodiny pecujici

0 nejstarsi rodinné ptislusniky?*

Prace obsahuje dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. Teoretickou ¢ast rozdélim do
dvou kapitol. Teoreticka Cast tvoii oporu pro ¢ast praktickou. V prvni kapitole
objasnim zéakladni pojmy, jako jsou senior a demence. Uvedu dé¢leni demenci, prvni
a druhy zakon demence, struéné piedstavim stadia demence. Dale se v podkapitole
snazvem Demence zaméfim na projevy demence, mezi néz zatfadim pfiznaky
pocatku demence azménu chovani analad. Budu pokracovat podkapitolou
Sobéstacnost seniora a upozornim na specifika komunikace se sniorem s demenci.
Také se zminim 0 statni podpoie pecujicich, tedy pfipsévku na péci, 0 némz se bude
mozno dozvédét vice Vv ptilohach. V dalsi podkapitole se budu zabyvat pecujici
rodinou, ponejprv definuji samotnou péci, specifikuji, kdo je rodinny pecovatel
a specialné se zaméfim na Zeny pecovatelky. Nasledovat bude podkapitola Rodina
jako zdroj pomoci a podpory, zaméfend na solidaritu v roding, po ni se nachazi
pokapitola PecCujici rodina ana zavér této hlavni kapitoly nastinim upravy
domécnosti. Do druhé kapitoly s ndzvem Pozitivni a negativni dasledky pecovani
zafadim podkapitoly Usakli pée, Vy&erpani a Pozitivni roviny pedovani. Vyse

zminéné se stane oporou pro ¢ast praktickou.

V praktické casti nejprve uvedu cil prace a vyzkumnou otazku, dale predstavim
metodologii  kvalitativni ~ techniky ~ vyzkumu  provedeného  metodou
polostrukturovaného rozhovoru se sedmi konverzacnimi partnery, rodinnymi
ptislusniky pecujicimi 0 svého nejstar§iho ¢lena trpiciho demenci. Popisi
konceptualni schéma vyzkumu. V analyze rozhovoru a interpretaci dat uvedu ziskané

informace doplnéné citovanymi vypovéd'mi konverzacnich partnert.

Moje bakalatska prace by méla byt pfinosem pro osoby, které se zajimaji
0 poskytovani domaci rodinné péce, a to zvlasté péce 0 seniory s demenci, a chtéji se
blize dozveédeét o subjektivnich piinosech ¢i omezenich, jiz z neformalni péce

vyplyvaji pro Cleny rodin, které se laskaveé uc€astni mého vyzkumu.
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TEORETICKA CAST: RODINNA PECE O SENIORA

1 SENIOR A DEMENCE

1.1 Senior

Senior je klicovy pojem mé prace, uvedu tedy nékolik definic od vice autort. Dale
uvedu, jak termin demence definuji rtzni autofi, aobjasnim, ¢im je demence
zpusobena, jakozto I struéné nastinim mozné déleni demenci. Na zavér této kapitoly
se zminim 0 statni podpote, tedy Ptipsévku na péci, 0 némz bude mozno se dozvédet

vice V prilohach.

Spatenkova, Smékalova (2015) uvadi, Ze definovat, kdo je senior, neni tak snadné,
nebot’ pojem ,,senior* neni v odborné literatufe ani legislativé jasn€ vymezen. Senior
je oznaceni pro starého ¢loveka, pozivatele starobniho dichodu, v posledni dobé se
hovoii 0 osobach starSich 65 let. Sykorova (2007) ve shodé se Spatenkovou a
Smékalovou zmifiuje, Ze za socidlni meznik stafi je sice obligatorné povaZzovan veék
odchodu do starobniho diichodu, ale chronologicky v€k neni sdm 0 sobé schopen
klasifikovat stafi, je potieba piihlizet i k biologickym a psychologickym faktoriim,
pti¢emz poukazuje na odbornou literaturu, dle niz jsou lidé za seniory povazovani od
60 az 65 roku vyse, tedy od tzv. tfetiho veéku, ktery je ohrani¢en horni hranici 74 let
aod 75 let vySe je hovofeno 0 ¢étvrtém veku. Nicméng, jak zmifuje Sykorova,
chronologicky vék neni prvofadym kritériem pro vnimani vékového statusu druhych
osob, spiSe je primarné pohliZeno na fyzicky zdravotni stav jedince, pficemz druhym
faktorem urcujicim vnimani ¢loveéka jako starého je vek, tietim faktorem pak dle
vyzkumu ztrata dusevni Svézesti, tedy biologické, psychické a socidlni zmény
provazeji i "normalni" starnuti/staii. Pidrman (2007) taktéz hovofi o fyziologickych
zménach v kognitivnich a dalSich schopnostech, jako jsou drobné abnormality, jez
jsou znamkami normdlniho starnuti a projevuji se u vétSiny zdravé populace. O
patologickém starnuti hovii v ptipad¢ patologickych zmén mozku, coz se projevuje

zjevnym chorobnym stavem.
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1.2 Demence

,,Demence bude pokracovat pomalu nebo rychle podle reakci okoli a vztahu okoli

k nemocnému ** (Www.osobniasistence.cz).

Lidé se diky rychlému rozvoji Iékaiské védy a zivotnim podminkam ve vyspélych
zemich dozivaji stale vyssiho v€ku, na druhé strané S vrastajicim vékem roste riziko
vyskytu demence. Pidrman, (2007, s. 9) uvadi ze ,,Demence je syndrom, ktery vznikl
nasledkem onemocnéni mozku, obvykle chronického nebo progresivniho charakteru.
Dochazi k naruSeni vys$Sich korovych funkei, vCetné paméti, mySleni, orientace,
schopnosti feci, uc¢eni a tsudku, pfitom védomi neni zastfené“. Brzdkova Beksova
(2013) objasnuje pojem demence a stejné¢ jako Pidrman (2007) vysvétluje, ¢im je
demence zpusobena: (pfedpona de - znamena zbaveni, sniZzeni; mens pak znaci
mysl), z ¢ehoz je patrné, Ze oznaCuje pokles mentalnich schopnosti jednotlivce,
dlouhodobého a progresivniho charakteru, je zplisobena snizenim objemu
a hmotnosti mozku a ubytkem objemu mozkové kiry (zanikem neuront) i objemu

bilé hmoty mozkové.

Buijssen (2006) upozoriuje, Ze Mezinarodni zdravotnicka organizace (WHO) uvadi
demenci za jednu z péti nejcastéjSich pficin umrti a shodné s Brzakovou hovoii
0 prokazateln¢ fyziologickych pfi¢inach poskozeni a vysychani mozku, které
zpusobuji zeslabeni schopnosti pfesunu informaci z kratkodobé do dlouhodobé
paméti, pficemz popisuje, Ze na konci onemocnéni zlistavaji pouze vyrazné
vzpominky z nejrangjSiho détstvi, jejichZz obsahu se senior pfizplisobuje asocialnim
chovanim a absenci etikety. Jirdk, Holmerova, Borzova, Frankova, Kalvach, Konrad,
seo- - Jarolimova (2009, s. 11) oznacuji demence jako poruchy, U kterych dochazi
K podstatnému snizeni paméti i dalSich kognitivnich funkci zajiStujicich adaptaci na
vnéjsi prostiedi, komunikaci s vn¢jSim svétem, cilené chovani, pozornost, vnimani,
schopnost feci 1 schopnost porozuméni fe¢i. Demence postihuje schopnosti vykonné,

tzn. byt motivovan k uréité ¢innosti, tuto ¢innost naplanovat, provést a zhodnotit.

vV

Brzédkova Beksova(2013) fadi demence mezi jednu z nejcastéjSich chorob seniorti
a dale uvadi, ze je tfeba divat se na geriatrické syndromy komplexné: somaticka,
psychicka i socialni slozka seniora musi byt posuzovana soucasné, nebot’ tyto slozky

se vzdjemné prolinaji, naptf. Spatny spanek a télesna slabost miize mit pficinu
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Vv psychické ¢i socialni sloZzce osobnosti seniora. Sykorova (2015, s. 50) upozornuje,
ze ,,senilita neni nevyhnutelné spojena s v€kem, spise je funkci onemocnéni mozku.*
Podobné jako Brzakova Beksova, tak i Stépankova, Hoschl, Vidovicova at al. (2014,
S. 83) uvadéji demenci jako syndrom tvoien tfemi okruhy symptomu: ,,poruchou
kognitivnich funkci, poruchou sobéstacnosti a behaviordlnimi a psychickymi

symptomy demence.*

. Déleni demenci

Demence lze tfidit podle mnoha kritérii. Jednou z moznosti je rozdéleni na primarné
progresivni a sekundarni demence dle Brzakové Beksové (2013), jez oznaluje
primarné progresivni demence za degenerativnia nevratné, nelééitelné, kdy nastava
porucha funkci vV mentélnich slozkéch centralniho nervového systému S dominantni
poruchou paméti. Za necast&j$i primarné progresivni poruchou uvadi autorka
Alzheimerovu chorobu, tvofici mezi vSemi demencemi 60 az 70 procent. Druhou
nejCastéj$i poruchou je pak Pickova choroba, rozliSitelnd podle poruchy feci.
Parkinsonova choroba je porucha hybnosti, napadna vyraznym tfesem rukou,
zpomalenim a ztuhlosti. Huntingtonovo onemocnéni se projevuje nadmérnymi,
mimovolné hdzivymi pohyby. Malé procento degenerativnich poruch mozku a michy
je zpiisobeno t&lesnym postizenim. Stépankova et al. (2014) shodné s Brzakovou
Beksovou uvadéji jako nejcastéjsi pticinu demence Alzheimerovu chorobu, za kterou
nasleduji vaskularni demence a neurodegenerativni onemocnéni zptisobujici demenci

(zde je fazena Parkinsonova nemoc ¢i demence s Lewyho télisky). Dale kolektiv

autorti uvadi za moZznou, avSak vzacnou pfi¢inu demence hydrocefalus ¢i intoxikaci.

Autori Jirak et al. (2009, s. 19) popisuji sekundarni demence jako casto 1éCitelné
nemoci, jejichZz pfi¢inami mohou byt metabolické poruchy, cévni nemoci, tzv.
vaskuldrni demence, zptisobené naruSenim cévniho zasobeni mozku — pfi¢inou mize
byt zGzeni ¢i postupné ucpavani mozkové cévy nebo krvaceni. Dale mezi sekundarni
demence lze zafadit demence zpusobené infekci (pohlavni choroby - syfilis, AIDS),

nadorova onemocnéni, roztrouSené skler6za nebo poskozeni mozku zplsobené

urazem.
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. Prvni a druhy ziakon demence

Skupina autort Jirdk et al. (2009, s. 13) ozancuji pamét’ jako ,,schopnost pfijmat,
uchovavat a znovuvybavovat informace,” pfiCemz je lidskd pamét spojena
S psychickymi funkcemi, umoznuje uédomovani si sebe sama, zahrnuje prozitky,
dovednosti, védomosti. Autofi UPOZzOruji na tzv. procedualni pamét’, jez zahrnuje
motorické dovednosti, jako je chiize a ucelové pohyby a fecové dovednosti,
podminéné reflexy. U tézkych demenci je tato pamét’ Casto stiZena a projevy jsou ve

formé fyzické neobratnosti a neSikovnosti.

Brzakova Beksova (2013, s. 63) objasniyje, Ze pamét seniorl S demenci se vyznacuje
vybavovanim zazitkti z minulosti a obtiznym vybavim si situace nedavné. Dochazi
k poklesu kratkodobé paméti (ta podrzi myslenku 20 — 30 sekund, ma velmi malou
kapacitu). Diky pozornosti, opakovani, vizualizaci aasociaci se informace
z kratkodobé paméti ukldda do dlouhodobé paméti, majici kapacitu, jez se nikdy
nezaplni. Vysoce emoc¢n¢ nabytyzazitek zlstava v paméti cely Zivot. | pies vytraceni
kognitivni schopnosti sila emo¢nich prozitkd zlstdva zachovana. Dle Buijssena
(2006) schopnost zapamatovat si informaci ovlivitluje porozuméni jejimu vyznamu,
coz pro osoby Sdemenci pfedstavuje znacnou obtiz apodobné jako Brzikova
Beksova objastiuje, pro¢ osoba trpici demenci, napf. zptisobenou Alzheimerovou
nemoci, nedokaze pienaset informace z kratkodobé do dlouhodobé paméti, tzn.
zapamatovat si, co se délo pfed 30 vtefinami. Proto geront obtizné¢ vstiebava nové
informace, je narusen jejich pfenos do dlouhodobé paméti. | zde vsak Buijssen
(2006) uvadi, Ze mliZe nastat vyjimka, napf., U emoce citové zabarvené nebo casto
opakované. Pomoci prvniho zdkona demence lze pochopit jeji primé dusledky, coz je

velmi potfebné pro rodinné pecovatele.

V ptipadé¢ druhého zakona demence shrnuje Brzakova Beksova (2013), ze se
vytraceji informace i z dlouhodobé paméti, to vysvétluje pfic¢iny toho, pro¢ nemocny
neni schopen poznat napt. své déti ¢i manzela. Senior si nevybavuje nové osoby,

tvare, coz muze vést ke snizeni divery a vzristu uzkostlivosti.

) Stadia demence

U kazdého c¢lovéeka trpiciho demenci se tato nemoc projevuje jedineCnym zpiisobem.

To znamena, ze se nedd dopiedu urcit, které¢ ptiznaky nemoci se Unemocného
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projevi, nékteré se nemusi projevit vibec, a jak rychle bude nemoc postupovat. Dle
internetového portalu pro rodinné pecovatele (Www.pecujdoma.cz) Ize rozlisovat tato

tf1 stadia:

V pre-dementnim, pocate¢nim stadiu se nendpadné projevuji prvni duSevni
deficity, jez je vSak obtizné zaradit a rozpoznat jejich puvod, Ize je jesté snadno
povazovat jako neSkodnou zapomnétlivost stafi, coz podstatné ztézuje vcasné
stanoveni diagnozy i odpovidajici terapie, ktera by je$t¢ mohla pribéh demence

pozitivné ovlivnit.

Lehké stadium demence: typické je obtizné dorozumivani, zapominani, zakladani
véci, podeziravost, vztahovacnost, popirani problémt a poruchy paméti, dezorientace
Vv ¢ase, bloudéni na znamych mistech, obtizné rozhodovani a bezradnost, ztrata
iniciativy, znamky deprese, uzkosti a agresivity, ztrata zajmu 0 koni¢ky, zména

osobnosti — sobeckost a egocentri¢nost.

Stiedni stadium demence: piiznaéné jsou poruchy soudnosti, nekriticnost,
prohlubovani zmén osobnosti, neschopnost vykonavat bézné aktivity jako je péce
0 domécnost, potiebuje pomoci pfi vykonavani osobni hygieny a oblékani. Projevuje
se obtizna komunikace, toulani, bloudéni, poruchy chovani, halucinace, podezirani,

stavy zmatenosti, nemocny si neuvédomuje pfitomnost nemoci.

Tézké stadium demence: nemocny trpi poruchami piijmu potravy, poruchami
vyluc¢ovani, hubne, nerozpozna blizké osoby, nechape okolni déni, ztratil schopnost
souvislé feci, zaziva t€Zké stavy zmatenosti, zpravidla se stavd imobilnim nebo ma
velké potiZe s pohybem, mize byt upoutani na invalidni vozik ¢i na lizko, je tieba
dbat na prevenci prolezenin. Ve vSech ohledech je pln¢ odkazan na pomoc druhych,
je nachylnéjsi K riznym nemocem (obzvlasté zanét mocovych cest a zapal plic).

Télesné i dusevné chatra, koneénym stadiem je smrt.
o Projevy demence

1.2.1  Piiznaky pocdtku demence

Dle autord Jiraka et al. (2009, s. 14) je u onemocnéni demenci vyrazné stiZzena
pozornost, jez nalezi mezi poznavaci funkce, jedné se o ,,schopnost zaméfit vnimani

K ur¢itému objektu i o schopnost vnimat spravné vice objektti najednou.“ Dale se dle
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autorl objevuje roztrzitost a zaméteni pozornosti na objekt, jenz v danou chvili neni
dualezity, na dilezité objekty se nemocny nesoustiedi - napt. hrozi nebezpeci na ulici
pii silnicnim provozu. Mezi dalsi znaky podavajici zpravy, ze stav seniora neni
v poradku, lze tadit zmatenost, iluze, kdy je chorobné pfetvoreni realného vjemu
vnimano jako bezpodminecné pravdivé. Mysleni je zpomaleno, mohou se vyskytovat
bludy, jez nelze zkorigovat ani logickym vykladem ani piedchozi zkuSenosti.
S myslenim souvisi fe¢, nemocny je v fe¢i nesouvisly, fe¢ nedava vyznam. Casté je
ulpivavé mylSeni, kdy nemocny opakuje stale dokola jednu vétu, slovo. Objevuje se i
zabihavé mysleni, kdy osoba neni schopna drzet se jednoho tématu, zabiha

k nepodstatnému.

Brzékova Beksova (2013) mezi pocateéni signaly demence tadi: rychlou dusevni
unavitelnost, neobratnost v pohybu, nepohotové reakce, rozmrzelost a ztratu aktivity.
Uvadi, Ze nejvice demence zasdhne psychiku, chovani se odliSuje od normalu,
psychické zmény piedstavuji znacnou zatéz. Stejn€ tak Pidrman (2007) uvadi, ze
demence je tvofena tfemi zakladnimi skupinami symptomu, pfi¢emz se jednd o
naruSeni kognitivnich funkci (naruSeni intelektu, paméti a osobnosti), naruseni aktivit
denniho Zivota a poruchy chovani. Mezi poruchy chovani je fazena agrese Ci
agolnost, bloudéni, nepfiléhavé jednani, sexudlni dezinhibice, vykiikovani,
Spehovani, hromadéni zbyteénych predmétt, hastefivost. Mezi psychologické

symptomy fadi Pidrman poruchy nalady (anxieta ¢i deprese), halucinace a bludy.

Pidrman (2007) uvadi, Ze spolu s poruchami kognitivnich funkci se rozvijeji také
poruchy chovéni, jeZ jsou ndpadné a budi pozornost, coZ mizZe byt divodem
Kk vySetfeni a odhaleni demence. Stejné tak Brzakova Beksova (2013) upozornuje, ze
pro uspéSnou terapii a zpomaleni tpadku je nutné vcasné rozpozndni symptomu
a vyhledani 1ékaiské pomoci. Dale uvadi, Ze rozpoznani v pocatecnich stadiich mize
byt obtizné arodina geronta je Casto povazuje za bézné obtiZze zpiisobené stafim,
pfi¢emz poukazuje, ze kapacita intelektualnich operaci se béhem lidského zivota
pfirozené méni, jiZz po 40. roce Zivota pozvolna klesa, patrné sniZzeni mentalnich
funkci nastava po 60. roce zivota. Autorka upozoriiuje, ze za osobu potykajici se
s demenci vSak lze oznacit pouze tu, uniZ je proces ochabovani funkci vyrazné

rychlejsi nebo intenzivnéjsi.
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1.2..2 Zména chovani a 0sobnosti

Pidrman (2007) poruchy chovani ozancuje jako soucast SirSiho syndromu, zvaného
BPSD (Behavorial and Psychological Symptoms of Dementia), pfi¢emz do tohoto
syndromu fadi: paranoidni mySleni a vyskyt bludi a halucinaci, poruchy v béznych
¢innostech, agitovanost ¢i agresivitu, poruchy rytmu spanku/bdéni ¢i zmény nalad,
projevujici se depresi, manii, Gizkosti ¢i fobii, pficemz Pidrman tvrdi, Ze pro pecujici
osoby je daleko vice stresujici zazivat v senioroveé chovani syndrom BPSD, nez se

potykat se ztratami paméti nebo s jeho nesobéstacnosti.

Jirak et al. (2009) ozancuji shodn¢ s Pidrmanem zmény v projevech chovani seniora
za nejobtiznéjsi pro jeho okoli a nekdy i pro samotného nemocného, pfi¢emz tyto
Jirédk at al. upozorniuje, ze zmény chovani mohou mit nejriznéjsi podoby, ¢asto jsou
piedstavovany stavy neklidu, tzv. agitovanosti nékdy spojeného s agresivitou ve
form¢ ut€kt z domava, napadeni Clenti rodiny, nadavkami, ni¢enim véci, stalym
poutdnim pozornosti, ¢i neuvédomélym svlékanim, prendSenim a zakladdnim véci
Z mista na misto. U demence jsou dle autorti ¢asté i1 psychotické ptiznaky, kdy je u
nemocného porusen kontakt s realitou, objevuji se bludy a nemocny senior obvifiuje
své oSetfovatele z absurdnich kradezi, vidi v domé cizi osoby atp. Pfi onemocnéni
demenci se Casto objevuji poruchy emoci a ndlad, které jsou kolisavé a Casto
nekontrolovatelné, mize se jednat o afekty vzteku, place, sebelitosti, deprese.
V neposledni fad¢ Jirdk at al. (2009) dale upozorfuji i na poruchy spanku, kdy
doty¢ny muze trpét nespavosti ¢i naopak nadmérnou spavosti, ¢i mit dokonce

obraceny rytmus — V noci bdit a ve dne spat.

Pidrman (2007) mezi poruchy nalady zahrnuje depresi, Uzkost, fobie, poruchy
nalady, pfi¢emz tyto poruchy nalad ozancuje za prvni varovny piiznak demence a
poukazuje na to, Ze deprese se objevuje zhruba u Ctvrtiny osob stizenych demenci a
varuje, ze K depresivnim naladam se velice Casto pfidruzuji suicidalni myslenky.
Jirdk at al. (2009) hovoii o tom, ze deprese ve staii mize napodobovat piiznaky
demence, tzv. depresivni pseudodemence, pfiCemz ozancuji depresivni poruchu

J& 24

nalad ve stafi Casto za nerozpoznanou a tudiz neléenou. Mezi projevy deprese autofi

vvvvvv

uzkost, sebeobvinovani, vnitini neklid, beznad¢j, nizké sebehodnoceni,
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sebeposkozovani, sebevrazedné mysleni ¢i jednani. Brzakova Beksova (2013)
spatfuje v seniorov€¢ uzkosti, depresi, v uvédomovani si vlastniho stavu
s degenerativni prognozou, v piedstavach a halucinacich, cestu vedouci Kk izolaci.
Izolaci atzkostné stavy doporucuje Brzakova Beksova rozptylovat piiméfenou
aktivizaci a povzbuzovanim, trpélivym a Setrnym procvi¢ovani pameéti, projeveni

pochopeni a zajmu o nemocného.

1.3 Sobésta¢nost seniora

., Clovék miize byt stary, nemocny a nesobéstacny, krasy vsak pozbyvd nikoli
V zavislosti na téchto proméndch, ale neochotou K hledani kvality, dobra a zbyvajici

krdsy, ©“ Brzakova Beksova (2013).

HaSkovcova (2010) spatfuje pfimou iméru mezi Ubytkem kognitivnich schopnosti
a poklesem vykonu a celkové psychické sob&sta¢nosti seniora s demenci. Senior se
Vv pocatcich nemoci obava novych neznamych situaci, proto rad€ji zlstava
V domacim prostfedi a vyrazné omezi socidlni kontakty. Doma casto spoléhd na
pomoc rodiny Vv oblastech, jako jsou nakupy, doprovazeni Kk lékafi ¢i sprava financi.
Je tfeba, aby pomadhajici poskytoval pomoc pfimo imérnou celkovému aktuélnimu
stavu seniora, tedy nepodceiiovat, ale ani nedélat za seniora tkony, které je schopen
zvladnout. Haskovcova (2010) se domniva, ze i v drobnostech lze snizit pocit vlastni
zavislosti seniora a ptispét K posileni sebedivéry. V tézkych stadiich se senior
dostane do stavu uplné zavislosti na pomoci a obsluze bliznich, ajeho situace je
hodnocena jako ,,pad pod lidskou dustojnost“. Ukolem vsech pedujicich je
zachovavat a strezit lidskou distojnost nezavisle na kognitivnich proménach a stupni
zavislosti. Osoba trpici demenci se svymi projevy nezahanbuje, ale mohou ho

zahanbit a ponizit nevhodné reakce okoli.

1.4 Specifika komunikace se seniorem s demenci

Komunikace se seniorem trpicim demenci ma sva specifika. Brzakova Beksova
(2013), oznacuje v ptipad€¢ syndromu demence komunikaci za ztizenou, vV nékterych
ptipadech muze byt demence spojenas depresi. TéZ upozoriiuje na somatické pticiny,
jez mohou ztizit porozuméni, napi. usta bez chrupu, dychaci obtize, stav po cévni

mozkové ptihodé nebo nadorové onemocnéni. Brzakova Beksova (2013) doporucuje
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vhodné volit jednoduché postupy a srozumitelné zadani pozadovaného tkolu,
podavat informace srozumitelné, utfidéné a Casto je opakovat. Zaroven vsak varuje
pred podcenovanim, v komunikaci je zasadni nesklouznout k mluvé jako s ditétem,
neuzivat mnoho zdrobnélin, vyhybat se infantilizaci - nehladit seniora po hlavé jako
dité, nepouzivat détské motivy, radi uzivat kratké, jednoduché véty zamétené na
jedno téma, mluvit klidn€¢ a niz§im ténem hlasu, nebot’ vysoky ton ¢i hlasity hovor

muze vyvolat uzkost a napéti, doporucuje se mluvit pomalu.

Dle ptirucky Jak dobie komunikovat na portdlu www.azlheimer.cz je pecujicim
osobam doporuc¢ovano, nenutit geronta s demenci, aby fekl to spravné slovo. Je
dalezité, jestli pecCovatel vyznamu porozumél, neni dobré seniora opravovat.
Zakladem je ve vSem jednani snemocnym seniorem posilit jeho sebeuctu
a sebeduveéru. Pecovatel by rozhodné nemél piehlizet seniorovi zbyvajicich
dovednosti, ale m¢l by je poznat a vyuZit jich, nebot mohou byt velmi uzite¢né,
ackoli jsou zdanliveé skryté. Mezi dualezitou schopnost piirucka fadi naptiiklad byt
zdvotily a dale hovofi o tom, ze S postupem Alzheimerové nemoci nebude nemocny
schopen se vyjadifovat slovy, jen mumlad nebo pouziva te¢ bez vyznamu. Pokud
pecujici osoba vyznamu rozumi, je dobré nechat seniora pfitom, co mini, jelikoz
ustaviénym opravovanim sniZuje seniorovu sebelctu a sebedivéru. Ve vSem, co
Clovék sdemenci déla aftika, je vyznam, ikdyZz si ho pecCovatel neumi spravné

vysvétlit.

Neverbalni komunikace je v literatufe ¢asto oznaCovana za nositelku mnohem vice
informaci nezli komunikace pomoci slov. Plevova, 1. Buzgova, R. Sikorova, L. &
Zelenikova, R. (2011) udavaji, Ze neverbalni komunikace se tyka zplisobli, pomoci
kterych jedinci sdéluji informace 0 svych emocich, potifebach, postojich
a mysSlenkdch bez verbalniho vyjadfeni. VétSina komunikace mezi lidmi probiha
neverbalng, je povaZovana za vice vérohodnou. OSetfujici pomoci neverbalni
komunikace miiZze 1épe vnimat prozivani nemocného, nemocny zase citlivé vnima
kazdy neverbalni projev pecovatele. Pfirucka Jak dobfe komunikovat
(www.alzheimer.cz) klade na neverbalni komunikaci velky duraz a klade pecovateli
na pamét, Ze clovék sdemenci je stadle schopen rozumét fec¢i téla, nalade
a upfimnosti pecovatele. Neni proto nikdy na misté, Ze nemocny jiZ neni schopen
rozumé&t tomu, co se kolem n¢j déje a co se kolem vypravi. Déle je doporu¢ovano

verbalni projev podporovat vhodnymi gesty avyrazy, ukazovat na piedméty.
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V neposledni tad¢ ptirucka doporucuje pouzivat nonverbalni (fyzické) vyjadiovaci
prostiedky, jako je jemny dotyk, drzeni za ruku, pifedvedeni pohybu, hojné, ale vzdy

se svolenim proniknout do osobniho prostoru nemocného seniora.

Stépankova et al. (2014) dokonce uvadi, ¢ mimoslovni komunikace ma pro
postizenou osobu stejny vyznam jako rozhovor pro clovéka zdravého, cClovék
s demenci je stale schopen rozumét feci téla, naladé a upfimnosti pecujicich osob,
dokonce nemocni maji tendence zrcadlit emoce pecujicich a ve shod¢ s predchozimi
autory doporucuje, aby pecujici to, co fika, podporoval fec¢i téla. Plevova et al.
(2011) upozornuje v souvislosti s neverbalni komunikaci na potiebu dotekd, jez jsou
dilezité¢ béhem celého zivota atadi je obzvlaste v oSetfovatelstvi mezi vyznamny
nastroj, ktery muze uklidnit apodpofit, zaroven jsou nedilnou soucasti péce
(hygienickd péce). Dotyky jako pohlazeni, sahnuti na rameno, vedeni za ruku
zmiriiuji uzkost, projevuji blizkost a srde¢nost. Na druhé strané Kkolektiv autorek
podotyka, ze dotekem se da projevit i zlost, agrese, narusit osobni prostor a vyjadfit

nadfazenost.

1.5 Podpora pecujicich

Dudova (2015, s. 26) hovofi 0 tom, Ze at’ uz péc¢i chapeme jako ,,spolecensky ideal,
vyjadieni solidarity mezi generacemi ¢i jako narocnou a vycerpavajici praci, jeji
konkrétni podoby zaviseji na mife apodobé vefejné podpory, jaké se ji ve
spolecnosti dostava.” Dale Dudova hovoii, Ze na rozhodnuti rodinnych pfislusniki,
zda budou moci poskytovat svému ¢lenu neformalni domaci péci, ma vliv i to, jakou
pomoc od statu miZe rodina olekavat. V Ceské republice jsou domaci pelujici
podporovani formou ptispévku na péci, pficemz neformalni rodinna péce je ve tetim
stupni (t€zka zavislost) a ctvrtém stupni (Uplna zavislost) oproti péci institucionalni

4

ocenovana vyssi ¢astkou prispévku.

Penézité davky jsou poskytované socialné potfebnym obcanlim tézce zdravotné
postizenym a obCaniim starym se sniZenou sobéstacnosti. Jednd se 0 piispévky
pokryvajici ty vydaje, jeZ si nemiize dany jedinec uhradit sdm ze svych piijmi.
Seniofi S demenci ztraceji svoji sobéstacnost a Casto se pridruzuji potize s mobilitou.
Pispévek na pééi slouzi na zaji§téni potieb nemocného. Stépankova et al. (2014)

uvadi, ze ,,pecujici potiebuji podporu, rady a informace po celou dobu, po kterou se
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staraji 0 nemocného c¢lena rodiny.*“ V pfiloze uvadim podminky néaroku ptispévku na

péci.

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb., O socialnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpist, §
7, ¢€l. 1 se ,,Prispévek na péci se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické
osoby. Timto pfispévkem se stat podili na zajisténi socialnich sluzeb nebo jinych
forem pomoci podle tohoto zdkona pii zvladani zékladnich zivotnich potieb osob.
Néklady na pfispévek se hradi ze statniho rozpoctu.“ Presné podminky ndroku

prispevku na péci je mozno se docist v piiloze ¢. 1 — Prispévek na péci.

Prvni kapitolu s nazvem Senior a demence jsem zapocala vymezenim seniorského
véku, tedy dle odborné literatury osoby nad 75 let, jez pfirozené, v disledku
pfirozeného starnuti provazeji zmény biologické, psychické i socialni. Muze se vSak
objevit onemocnéni demenci jako degenerativni onemocnéni mozku, kdy
s onemocnénim souvisejici poruchy paméti ovlivni i 0sobnost seniora. S postupem
nemoci se stava stale vice zavisly na pomoci druhé osoby. Je nutno vynalozit Usili
pro spravnou komunikaci se seniorem trpicim demenci. Na zavér této kapitoly jsem
se zminila 0 statni podpote, tedy Pfispévku na péci, 0 némz bude moZzno se vice

dozvédét v prilohach.
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1.6 Rodina

V nyné&jsi podkapitole se zaméfim na pecujici rodiny, nejdiive definuji, co znamena
péce optikou vice autortl, poté podam definici rodinného pecovatele, jimz jsou dle

literatury nejcasté&ji zeny.

Jetabek (2013) podava definici péce 0 staré lidi, kdy tato péce je: ,,opatrovnickéd nebo
podpiirnd pomoc nebo sluzba vykondvana pro $tésti a blahobyt starych osob, které
z divodu chronické nebo dusevni nemoci nebo nezptsobilosti nemohou tyto ¢innosti
sami vykonavat,* pficemz Jetdbek hovoii 0 tom, ze péce 0 staré osoby je povétsinou
zajistovana rodinnymi piislusniky. Déle definice v knize Jetabka et al. (2013) tika,
7e ,,péCe... je prozivana jako prace z lasky, v niz se musi pokracovat, i kdyz laska
klopytne,” kdy rysem péce je nekoncici a nespecifikovatelna prace, jez je vidét jen
kdyZz neni vykondna a mezi dal$i rys péce patii izolujici Zivotni styl, oddé€lujici

opecovavaného seniora a pecovatele od okolniho svéta.

Dudova (2015) vystihuje, Ze péce neni jen zalezitosti odehravajici se mezi dvéma
lidmi, ptekracuje i ramec rodiny, zasahuje do ni Siroké okoli, tudiz se péce stava véci
vefejnou. Samotné poskytovani péce v sobé€, dle Dudové, nese dva aspekty, ato
moralni (mit 0 nékoho starost), tak prakticky aspekt, jimz je na péci pohlizeno jako
na aktivitu, praci. Dudové vnim4, Ze ackoli se potieba péce objevuje v jistém stadiu
u kazdého jedince, neni v nasi spolecnosti dostate¢né ocefiovana a uznavana. Dudova
velmi obecné ukazuje, ze na pé€i se da nahlizet dvoji optikou: jako na socialni
a moralni idedl, vyzdvihujici pozitivni hodnotu pecovani ¢i se da na péci pohlizet

pohledem zdliraziujicim néklady a obtiZnosti, na tzv. ,,bfemeno péce.

Novak (2014) uvadi, ze v ceskych zemich byla jedinym garantem péce 0 seniory po
staleti rodinaa dale dodava, ze i pfes rozsifenou praxi profesionalni péce 0 seniory
v Ceské republice cht&ji seniofi povétS§inou zlstat ve svém znamém prostiedi
a pfijimat péci rodinnou. Stejné tak Jetdbek (2013) oznacuje rodinu za ,tradi¢né
nejprirozenési, 1 kdyz nékdy opomijenym mistem pro seniory.* Jefabek pojednava
0 tzv. osobni péc€i, jez je nejnarocnéjSim stupném péci ana niZz se budu zaméefovat
i ve své vyzkumné oblasti. Jefabek hovofi 0 této péci jako ¢innosti s velkou ¢asovou
dotaci, ktera je fyzicky i psychicky velmi naro¢na, aje spojena S intimni péci.

Vsechny ¢innosti, jez péce zahrnuje, si zadaji ustavicnou pfitomnost pecujici osoby.
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Povolanim pecovatele je zajisStovat den za dnem se opakujici aktivity péce: osobni
hygiena véetn¢ vyprazdiovani, podani stravy a nakrmeni, manipulace se seniorem
v ramci luzka i v ramci domacnosti, pficemz poskytovani této celodenni péce si zada
od pecovatele ,,pravidelnost, vytrvalost, obétavost a znacnou odpovédnost,” uvadi
Jetabek (2013, s. 47), pricemz si je védom, Ze nejvice ,,zatéZujicim aspektem osobni
péce 0 osobu blizkou* je ,trvale pfitomny pocit odpovédnosti.“ V tento cas ma byt
nablizku rodina, aby pomohla rozptylit tyto momenty pecovani, tedy chvile

beznadé&je, osamélosti a bezmoci pecujicich.

o Rodinny pecovatel

Jak definuje Kurucova (2016, s. 15), rodinny pecovatel je jedna osoba, obvykle
nejblizsi ptibuznd, kterd poskytuje neprofesionalni pomoc Vv kazdodennich tkonech
osob¢ castecné nebo zcela zavislé a kterd je pfi péci podporovana Sirs$i rodinou
aprateli. Primarni pecovatel zastava prevaznou cCast péCe aVv mnoha piipadech
poskytuje pé¢i na ukor svého vlastniho fyzického i psychického zdravi. Jetabek
(2013, s. 303) definuje hlavni pecujici osobou jako ,,0sobu, kterd na sebe bere
odpovédnost za péci 0 seniora v roding, a bud’ sama pecuje, nebo nejvyssi mérou
rozhoduje ve vécech péce 0 seniora v roding.“ Jetabek (tamtéz) dale predstavuje
definici osoby, kterd rozhoduje 0 vedeni domécnosti. Je to ,,0soba, kterd se stard
0 kazdodenni chod domacnosti (tj. zajiStuje bézné nakupy, dopliiuje zasoby, stara se
o uklid, pifipadné rozhoduje ve vécech vedeni domacnosti. Zpravidla toto bude
»hospodyn&“, velmi casto manZel’ka piednosti domécnosti, osoba pecujici
0 domécnost, manzela/manzelku a déti, osoba odpovidajici za chod (nikoli vSak
nutné financovdni) domacnosti aosoba, ktera rozhoduje 0 rozdéleni roli

a odpovédnosti v rdmci domacnosti.

. Péce — "zenska zalezitost"

Novék (2014) popisuje, ze v Ceské republice dle vyzkumu vyplynulo, Ze 80%
populace citi jako svou povinnost postarat se 0 staré rodie, aze tfi Ctvrtiny
pecujicich osob tvofi zeny, nejcasteji dospélé dcery, nebot’ je socidlni konstrukci, ze
zenstvi s sebou nese zna¢ny diraz na pecovatelstvi. Stejné tak Dudova (2015, s. 10)
uvadi, Ze ,,zeny jsou stale nejcastéji témi, kdo tuto péc¢i poskytuji, a zaroven i t€mi,
kdo ji potiebuji.“ A dale Dudova dle vyzkumu popisuje, Ze muzi odkazani na péci ji

nejcastéji piijimaji od svych manzelek a partnerek, Zeny ji Castéji pfijimaji od svych
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dcer asnach. Dudova (2015) ve shodé¢ s Novakem piSe, ze Zeny, vzhledem ke
kulturnim predpokladiim a stereotyptim, jsou témi, kdo péc¢i poskytujea zaroven
vzhledem k témto stereotyptim je ocekavano, Ze upfednostni potieby své rodiny pied
svymi vlastnimi zdjmy, pfiCemz Dudova (2015, s. 16) poukazuje na ,,specifické
emociondlni pfidané hodnoty péce,” kdy ,,schopnost vytvaret afektivni vztahy,
a tudiz i poskytovat péc¢i byla aje tradién¢ spojovana se zenami, at’ uz ve sfére
domaci ¢i veifejné. Jefabek a kol. (2013) se dle vysledki vyzkumu piipojuje k tomu,
ze osobni péCi v nejvétsim rozsahu av nejvice piipadech zajistuji zeny, ato

konkrétn¢ manzelky, dcery nebo snachy.

Dle Novaka (2014) maji zeny vétsi ochotu délat, co je tieba, vnimaji zdanlivé
drobnég, ale nezbytné ukoly, poméhaji nendpadnym kazdodennim zptisobem, proto je
tato pomoc mimofadné vycerpavajici. Obecné vétsi miru zodpoveédnosti Novak
pfisuzuje Vv piipadé pécezenam. Svou roli dle Novaka hraji i mensi ambice a platové
hor$ipostaveni zen na pracovnim trhu. Dudova (2015) spatfuje vyrazné vyssi podil
zen vénujici se péci nez je podil muzd poskytujicich péci, ato jak v neformalni
i formalni sféfe. A dale autorka uvadi, ze Zeny jsou v ptipad¢é potieby ochotny se
svého zaméstnani ve prospéch rodinné péce vzdat ¢i alespon sniZit svlij pracovni
uvazek, coZ ssebou ovSem nese niz8i finan¢ni piijmy atudiZ se zvysuje riziko
chudoby. Novak (2014) poukazuje na rozdily Vv typu pomoci. Vyfizovani na ufadech
a institucich ohledné svych starych rodicl vykondvaji opét cCastéji Zeny. Muzi
pomahaji pii vétSich, méné Castych akcich: dovézt zdravotni ltiZko, vystéhovat byt

atp.

1.7 Rodina jako zdroj pomoci a podpory

V této podakiptole se zaméfim na moznad vysvétleni ochoty pecovat o starého
rodinného pfislusnika, tedy na mezigenerani rodinnou solidaritu, kterd bude
obsahovat podkapitoly Typologie rodin dle miry mezigeneracni solidarity

a podkapitolu Modely rodinného zazemi.

Brzékova Beksova (2013) pise, ze funk¢ni rodina uplatituje hodnoty jako solidarita
apevné emocCni pouta, které utvareji zazemi, pfinaSeji pocit jistoty a bezpeci.
Pravidelné kontakty seniort S rodinnymi pfislusniky, vzdjemna schopnost vciténi se

do druhého a moznost sdileni, tj. prioritami spokojeného stati. Dudova (2015, s. 11)
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poukazuje na ohrozeni udrzet rodinnou pé¢i O seniory, nebot potieba péce
kontinudlné nariista, zatimco ,,pocet potenciondlnich pecovatelek a pecovatelti se
ztencuje, a hovoii 0 tzv. ,,deficitu péce,* jenz vysvétluje nékolika pti¢inami. Mohou
za to demografické zmény, kdy lidé maji déti mén€ nebo zadné a pfitom se dozivaji
vyssiho véku, v némz jsou zévisli na cizi pomoci. Neni tedy bud’ nikdo, kdo by jim
péci poskytl, nebo v ptipadé jednoho ditéte toto dospélé dité citi velké zatizeni péci

a nemuze se 0 povinnosti s nikym rozdélit.

Dale Dudova (2015) upozoriiuje na promeny organizace rodinného Zivota, kdy se do
popiedi dostava zejména individualizace, pfi¢emz dochdzi k oslabovéni tradi¢nich
hodnot ana vyznamu nabyvaji individualni rozhodni ohledné¢ hodnot anorem
chovani. Dudova (2015, s. 12) povazuje za ohroZzeni rodinné solidarity to, ze
,heterosexudlni nukledrni rodina ptestdva byt jedinou socidln€é uznavanou formou
lidského souziti, kdy rodiny jsou nejen mensi, ale i méné stabilni, pficemz stale vice
osob vstupuje do seniorského véku jako rozvedeni ¢i bezdétni. Dudova nabizi dalsi
faktor, jenz ovliviiuje poskytovani rodinné péce a tim je ekonomicka participace zen,
v disledku ¢ehoz se snizuje jejich ochota poskytovat neformalni péci, a kdyz péci
0 blizkého ¢lena pfijmou, musi reagovat sniZenim Uvazku v placeném zaméstnani,
pfi¢emZ poskytovani domaci péce v kone¢ném disledku zhorSuje jejich pozici na
trhu prace, klesd pocCet adekvatnich pracovnich pftilezitosti, dochazi k zhorSeni
finanéni situace a Vv koneéném disledku i ke snizovani svych starobnich dichodd.
Dudova zde spatfuje konflikt mezi t¢mito naroky a prosazovanim mezigeneracni

solidarity a odpovédnosti v roding.

Primarni rodina je tvofena souzitim rodicii a déti. Brzdkova Beksova (2013) pise, Ze
v minulosti bylo obvyklé v oblastech ekonomiky avychovy uplatiovat
mezigeneraéni vymeénu mezi primarni rodinou a prarodi¢i. Vytvarely se tak modely
mezigeneracniho souziti, ptispivajici K pfirozenému piejimani vzorcti chovani (snaha
rodicl zajistit détem co nejlepsi budoucnost a povinnost dospélych déti pecovat
0 staré¢ rodiCe). Zmeny V soucasné spolenosti maji za nasledek omezeni pospolitosti
pouze na nuklearni rodinu. Stale vSak plati, ze rodina je zarukou bio-psycho-
socialné-moralniho vyvoje jedince. A dale autorka Brzdkova Beksova oznacuje
rodinuv péci 0 geronta za nezastupitelnou, je-li upeviovana silnymi emoc¢nimi pouty,
aproto je schopna snaSet obtiZze objevujici se v pé¢i. Pokud jsou emocni pouta

v rodiné pfilis kiehka ajeji ¢lenové nejsou schopni odolavat zatézi a pokud
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prevladaji negativni emoce, hrozi vznik emoc¢né nestabilniho prostiedi, ve kterém se
stary nemocny Clen bude citit tzkostné. Stafi lidé jsou velmi citlivy na disharmonii

ve své rodin¢ a jeji nasledky se mohou projevit az psychosomatickym onemocnénim.

Dle Novaka (2014) rodinna solidarita pfedstavuje finan¢ni, fyzickou a citovou
podporu pii riznych aktivitach adéle vzajemné kontakty mezi Cleny rodiny.
Solidarni rodinu k sobé poji citova blizkost, vzajemné pochopeni, souznéni ve
spoleénych hodnotach a postojich. Rodinu spojuji vzdjemné zavazky — rodice
podporuji déti a pozdéji déti pecuji 0 staré¢ rodi¢e. Rodinnou solidaritu si ¢lenové
projevuji itak, ze je od sebe déli zvladatelné vzdalenosti, aby V ptipadé potieby
mohli byt kdispozici apfijet, na coz upozoriuje iDudova (2015) amini, ze
nasledkem migrace a geografické mobility dochézi k prohlubovani vzdalenosti mezi

¢leny rodiny, coZz miize komplikovat poskytovani doméci rodinné péce.

Jetabek (2013, s. 21) se taktéz vénuje skupinové solidarité, kdy hovoii 0 tom, Ze
»solidarita se projevuje chovani ¢lent skupiny, pficemz touto skupinou oznacuje
i rodinu, jez prevzala péci 0 svého nesobéstacného ¢lena, auvadi, Ze vzajemna
solidarita vzrista nejen s Cetnosti interakci, ale ise sdilenim spole¢nych zajmu.
Solidarita vyplyva z podobnosti ¢lenti skupiny, ze vzajemné citové naklonnosti, ze
spolecnych vlastnosti a ze sdilenych norem nebo ze vzajemné zavislosti. Jetabek
(2013, s. 23) popisuje, ze rodina, dospélé déti seniora se nejdiive musi rozhodnout,
zda ajak budou poskytovat pé¢i svému ¢lenu ,,a poté hledaji zptisoby a modely

pfizptisobovani se situaci.*

Jetabek dale ve spojitosti S ,,primarnim rozhodnut® zda ne/pievzit péc¢i hovoii o tak
vyrazném spole¢ném a shodném vnimani, Ze otdzka domaci péce neni ani mezi ¢leny
rodiny vyicena, nebot’ je pokladdna za samoziejmou. Stejné tak hovoii 0 roding,
ktera dojde ke vzajemné shod€, ze péci poskytovat nebude, ijejich rozhodnuti
Jetabek (2013, s. 24) povazuje za samoziejmé a z jejich pohledu jiné feSeni ani
»hepfichdzi v uvahu,” pfiéemZ mnohym rodindm muizZe piipadat opacna varianta
rozhodnuti absurdni. Kazdopadn& Jefabek své tuvahy shrnuje ahodnoti, ze
rozhodnuti 0 pfijeti péCe podstatnym zpisobem méni Zivot celé rodiny a jeji clenové

se v t€zkych chvilich mohou opirat 0 jistotu své socialni soudruznosti.
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. Typologie rodin dle miry mezigenera¢ni solidarity

Novak (2014) nabizi typologii rodin z hlediska miry uplatiovani mezigeneracni

solidarity.

e Zavislé rodiny — panuje zde Uzké propojeni, intenzivni vzdjemné city,
kontakty i pomoc.

e Partnerské rodiny — city ikontakty jsou ve vztazich pfitomny, vzajemna
pomoc se ¢asto moc neocekava, je poskytovana spise vyjimecné, na pozadani
a v krizi.

e Distan¢ni rodiny — citova blizkost je pfitomna, av§ak existuji jen malé osobni
kontakty a pomoc.

e Obligatorni rodiny — cit neni pfitomen, jen povinnost, a to jak v kontaktech,
tak i v pomoci.

e Lhostejné rodiny- zadny z vySe uvedenych znaki se neprojevuje

Brzékova Beksova (2013) se domniva, ze zda budou chtit dospélé déti pecovat
0 staré rodice, souvisi S napodobou jejich chovani v minulosti. Podle ni jde 0 socialni
vzor pfenaseny V ramci rodiny Z generace na generaci. Tato pomoc ma dvé roviny:
pomoc starSich rodi¢ti mladé roding€ Vv oblasti financi iV pé¢i 0 vnoucata. Druhou
rovinou je oplaceni péfe dospélymi détmi. Péce o starého c¢lovéka Vv rodiné nebo
S pomoci rodiny V domécim prostfedi, je realizovana tfemi zdkladnimi podminkami:
aby rodina chtéla pecovat, mohla pecovat aaby to uméla. Kpéci musi byt
motivovana, nelze ji to nafidit. Motivace je dana charakterovymi vlastnostmi,
moralnimi kvalitami dané rodiny a nastavenou hodnotovou orientaci. Podstatné je

realn¢ posoudit miru nutné poskytované pomoci v kontextu moznosti pecujici rodiny.

. Modely rodinného zazemi

Brzékova Beksova (2013) rozlisuje dva zékladni modely rodinného zazemi seniora -
model funkéni a disfunkéni. Funkéni rodina pecuje se zajmem, vytvari senioru
bezpecné zazemi. Tento model muzeme rozli§it podle poskytovani zazemi
emociondlniho azazemi fyzického, tj. dle poskytovani pifimé obsluzné péci.
Emocionalni zdzemi poskytuje rodina, ktera chce pecCovat, ale nemtize nebo neumi
poskytnout piimou péci, proto je Vtéto oblasti zastoupena profesiondlnimi

pracovniky V socidlnich sluzbéch, asisten¢ni nebo terénni ptimé obsluzné péce. Tato
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rodina vSak projevuje zivy zdjem, aktivné komunikuje a V jistych oblastech se na

péci podili.

Rodina poskytujici fyzické zdzemi je ochotna aschopnd piimé péce a napliuje
potieby svého clena ve vSech oblastech, starda se Vdomacim prostiedi,
nezprostfedkovan€. V tomto pfipad€ je nejvyhodnéjsi rozlozeni péce v celé roding,
ovsem podminkou jsou funkéni vztahy mezi jednotlivymi ¢leny (Brzakova Beksova,
2013).

V nefunkéni roding Brzakova Beksova (2013) popisuje vzajemné vztahy jako vlazné,
rodinné spolecenstvi nestabilni, K pé¢i schazi upfimny zajem, patrny je nedostatek
Ucty a starosti nebo oboustranné nefungujici mechanismus vymény sluzeb a podpory.
Senior byva nespokojeny, frustrovany, apaticky, jeho stav se muze zobrazit
Vv psychosomatickych obtizich (v depresi) nebo v emoc¢ni izolaci, jelikoz nedokaze
zpracovat nezajem vlastnich blizkych. Dusledky toho, kdyZ rodina neplni podpiirnou
funkei, se projevuji v osamoceni, neuspokojeni potfeby vztaht, ztraté¢ sounalezitosti
a absence pozitivnich emo¢nich stimulli. Pfi¢iny neplnéni mohou byt: lhostejnost,
osobni potize dospélého ditéte (alkoholismus, rozvod, finanéni tisen, tiziva socialni
situace), nedostateCné citové pouto, fyzicka vzdalenost, zaujeti pouze vlastnim
Zivotem, ztizené bytové podminky, odplata za neStastné détstvi, problematicka
komunikace, osobni kiivdy, nizkd psychicka odolnost pii zatéZovych situacich,

strach z odpovédnosti, psychicka nemoc na strané pecujiciho aj.
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1.8 Pecujici rodina

Podkapitola Pecujici rodina se vénuje spolupraci Vrodin¢ tUprava, zabyva se

rodinnou solidaritou.

Jetabek (2013) upozoriiuje na to, Ze solidarita v rodin€ v piipadé poskytovani péce
starému a zavislému c¢lenu se projevuje zejména v tom, Ze jednotlivi Clenové
vystupuji v rozdilnych rolich. Tim poukazuje na rozdilnost zenskych a muzskych roli
V péci, kdy muz muze uzit své sily a Zena zase uméni empatie a citu. A pravé toto
rozdéleni roli poklada Jetabek (2013, s. 25) za ,,vyznamny prostfedek realizace péce
o0 seniora Vv konkrétni roding,” pficemz hovoii 0 spolupraci a vzajemné zavislosti
jednotlivych clenti, kdy zdiraziiuje aspekty jako je uzpiisobeni zivota rodiny
zménénym podminkdm, zvladnuti rozdéleni roli, upraveni ¢asového harmonogramu
dne, zména zvyklosti, uméni si néco odfici, pfizpiisobit placené zaméstnani ¢i zistat
vyhradné v domacnosti. Jde tedy 0 to odfeknout si vlastni priority na tikor fungovani
rodiny jako celku, pfi¢emz tato ,,organické socialni solidarita,” jak hodnoti Jetabek
(tamtéz), musi byt zalozena na ,,sdileném hodnotovém systém,* ikdyz je ziejmé,
uvadi Jefabek, Zze mira povinnosti a velikost obéti bude pro jednotlivé ¢leny rodiny

odlisna.

Na druhé strané€, oproti Jetabkovi, uvddi Holmerova a Studnickd v pfirucce pro
pecujici s ndzvem Jak pecovat na dalku i mozné situace, kdy pecujici mize zacit
vinit dal$i ptibuzné, Ze mu nejsou na blizku nebo Ze 0 nemocného nejevi zajem. Na
druhé strané SirS$i rodina muiZe situaci vnimat tak, Ze nechce zasahovat do péce
hlavniho pecujiciho nebo naopak miize zasahovat vice, nez je v jeji kompetenci
a nabyvat pocitu, Ze se hlavni pecujici nestara dostatecné. Zainteresovani piibuzni by
se méli setkavat tak Casto, jak to bude mozné a piijatelné pro vSechny zicastnéné
a udrzovat telefonni komunikaci. Autorky doporucuji v rodiné vzijemné oteviené
komunikovat o zalezitostech tykajicich se péce, nebot’ pro poskytovani kvalitni péce
a pro piiznivé klima je nutné mezi s sebou hovofit i 0 pocitech a problémech a snazit
se tyto pocity druhého pochopit a pokusit se konflikty vyteSit. Pro spravnou
pfedstavu o tom, co péce obnasi, miize pecujici obeznamit rodinu s ¢innostmi vcetné
casu, ktery jednotlivé ukony zabere a dolozit vynaloZené finan¢ni prostiedky. Tento
seznam Cinnosti miize pomoci kjejich rozd€leni dle schopnosti a moznosti

jednotlivei.
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| Plevova et al. (2011) doporucuje o situacich, jez privadi peCovatele do stresu,
hovoftit a uvadi, ze pokud se pecujici, ktery se stara 0 nemocného denné, nemé na
koho obratit, citi se zpravidla ptetizeny, v disledku toho miiZze pocitovat stres, neboli
tlak v oblasti somatické, psychologické, socialni a ekonomické. O terminu “stres* |ze
hovofit, pokud mira intenzity stresové situace je vy$si nez schopnost ¢i moznost

jedince tuto situaci zvladnout.

1.9 Uprava domacnosti

Domaci péce 0 seniora vyzaduje jisté zmény podminek atipravu prostiedi. Na
strance www.alzheimer.cz rodinnym pecujicim radi, ze je dobré provést takové
zmény, aby vyhovovali jak rodinnému pecovateli, tak predev§im nemocnému. Senior
vnima své doméci prosttedi a stavajici pofadky v ném mohou posilovat pocit bezpeci
a jistoty. Pokud senior nesdili s peCovatelem spole¢nou domacnost, je nutné spravné
poznat, zda se chce K pecujici osobé prestéhovat a zda stéhovani nebude spiSe na

Skodu. Jednotliva doporuceni pro vhodnou Gpravu domécnosti ptikladam v ptiloze.

V kapitole Rodina jsem pojednala o tom, ze nejcastéji jsou rodinnymi neformalnimi
pecovatelkami zeny, Casto dosp€lé dcery nebo snachy. Dale jsem popsala i Casté
zakladni rozdéleni ukolli v rodin€. Autofi uvadi, Zze pro Zeny z poskytovani péce
kromé& samotného ,,naplnéni své pecovatelské role* vyplyvaji i mnohé disledky, jako
je Casté snizeni pracovniho tvazku a tudiz i ptijmu a v budoucnu i snizeni starobniho
dichodu. V nasledujici podkapitole snazvem Rodina jako zdroj pomoci jsem
popsala rodinnou solidaritu optikou nékolika autorti, pficemz jsem uvedla Typologie
rodin dle miry mezigeneracni solidarity a Modely rodinného zazemi, jejz mohou byt
funk¢ni €i disfunkéni. Poté jsem nastinila spolupraci v roding a ukazala, Ze nemusi
byt vzdy jen funk¢ni, podstatnd je komunikace 0 problémech mezi jednotlivymi
¢leny rodiny. Pefovani pfindsi inutnost pfizpisobit domacnost nemocnému i
poticbam pecovatele. Zavérem kapitoly odkazuji na piilohy, kde bude podrobné

pojedndno 0 Gpravé domacnosti.
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2 POZITIVNI A NEGATIVNI DUSLEDKY PECOVANI

V druhé kapitole, vénujici se dusledkiim pecovani jak v pozitivni tak i v negativni
roving, se budu zabyvat podkapitolami Uskali péce, Vy&erpani a Pozitivni roviny

pe€ovani.
2.1 Uskali péce

Plevova et al. (2011) popisuje, Ze rodinny pecovatel po dlouhou dobu snasi vysokou
psychickou zatéz, tzv. nadlimitni zatéz, stresogenni situace, kdy miiZze jit pouze
0 jeden silny stresor, nebo 0 vice stresord, tedy nadlimitni mnozstvi béznych starosti.
Nejsou to velké véci, ale drobné kazdodenni udalosti. PeCuje 0 seniora, k tomu ma
velmi ¢asto vlastni rodinu. Situaci rodinnych pecovateltt Novak (2014, s. 9) souhrnné
vyjadiil takto: ,,Dé€laji, co mohou, aby vSe zvladli. (...) nestihaji, jak by si prali.
Nejsou svati a svého postu mivaji obcas, eventualné Casto, plné zuby. Le¢ zatnou je
a pokracuji. Dikt se nedockaji. Kritiky vyslechnou na rozdavani. Méné¢ Casto z okoli,
Castéji samy od sebe.” Pecovatelé mohou mit pocit, Zze musi byt ve v§em perfektni,
ale tento pfistup, upozorituje Novak, dlouhodobé vede ke zhrouceni. ,,Uvédomila
jsem si, ze jestli chci prezit, musim myslet na sebe, aZe nejsem jedina V této

situaci...” (Novak, 2014, s. 11).

Dudova (2015) poukazuje na dal§i mozné ,,uskali, kdy pecujici osoby dosahuji
niz8ich pfijmi a mnohdy mohou byt zavislé na pfijmu jiné osoby ¢i na socidlnim
pfijmu, ktery byva nizky atak byvaji vystaveny vétSimu riziku socidlni chudoby.
Dale Dudova (2015, s. 14) ukazuje, Ze pecCovatelska prace sice mize byt pro pecujici
osoby ,,zdrojem uspokojeni a osobniho naplnéni, ale také mulze byt zdrojem
pfepracovani, vyhofeni a ztraty motivace.“A na dal$im misté¢ Dudova (2015, s. 18)
poukazuje na vyzkum tzv. ,bifemena péce,”“ jenz zdiraziiuje oblasti jako ,,socidlni

izolace, psychologické stradani, uslé piijmy ¢i pierusené pracovni drahy.*

2.2 VycCerpani

Stépankova et al. (2014) zastava nazor, ze laska astarost vede pelujici rodiny
k tomu, aby oplaceli stejnou mérou. Brzakova Beksova (2013) dodava, ze pfii

pecovani nastavaji situace, kdy se stfetavd potfeba pomahat s potfebami osobniho
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zivota oSetiujiciho. Dlouhodoby nesoulad zajmi pecujiciho (a jeho nuklearni rodiny)
a geronta predstavuje nadmérnou psychosocidlni zatéz. Prevenci Brzakova Beksova
spatfuje je rovnomérné rozloZzeni pée mezi ¢leny rodiny a pomahajici profesionaly.
Dudova (2015) ve své knize nabizi i pohled evropskych autorek, kdy péce byla
chapana apopisovana zejména jako ,prace - fyzicky namdahava, repetitivni,
kazdodenni, Spatné ohodnocena azneuznana apsychicky aemocionalné
vycerpavajici,” tedy protikladny pohled Velké Britanie, kde byla tou dobou péce
»prezentovana jako kontinualni neziStnd pomoc odehravajici se v roding, piicemz
domov byl popisovan jako misto vzajemné podpory a lasky.” Také Jetabek et al.
(2013) pojednava otom, ze solidarita rodiny je denné¢ vystavovana naroénym
zkouskam, kdy jednotlivy clenové rodiny musi vynalozit vSechen svij um
a projevovat obrovskou miru vstiicnosti, aby byl udrzen chod domacnosti a aby plnili

dalsi zavazky, jez na né byly nalozeny jest¢ pied pocatkem poskytovani péce.

V souvislosti s poskytovanim pécezminiuje Brzakova Beksova (2013) i tzv.
hyperprotektivni syndrom, zapfi¢inény nadmérnou péc¢i, nepfimefenou skute¢nym
moznostem a schopnostem geronta. Dusledkem tohoto syndromu je zvySovani
nesobéstacnostia jeno zavislosti na absolutni pomoci druhych. Pfiméfenou péci
a realnym zhodnocenim vlastnich moZnosti se pecovatel brani nervovému vycerpani.
Seniortiv zdravotni stav muze zpusobit, ze nevnima praci pecujiciho, a tudiz neni
schopen ho ocenit, coz deprivaci pecujiciho jesté umociiuje. Nemocny senior muze
klast na pecujici rodinu pfehnané naroky, na coz Brzdkova Beksova, (2013)
v souvislosti s vyCerpanim pecovatele upozoriiuje. Stary anemocny ¢lovék muze
vyzadovat vyhradni pozornost, neprojevovat alesponi obCasnou pozitivni reakci
a zamérné nebo podvédomé co nejvice omezovat svobodu pecujiciho Clena rodiny
nebo celou rodinu. Tyto situace vyvolavaji velké napéti, mohou U pecujiciho vyustit
V pocity neschopnosti uspokojit potfeby seniora, vV obavu nesplnéni mezigeneracniho
ukolu, vrezignaci Vv nezvladnuti role peCovatele a prispivaji Kk celkové rodinné

frustraci.
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2.3 Pozitivni roviny pecovani

Z nepietrzité péCe poskytované starému rodinnému piislusniku vyplivaji mnohé
krizové apsychicky naroéné momenty, jak bylo uvedeno v ptedchozich
podkapitolach. Novak (2014) vsak uvadi, Ze rodinny pecovatel miize ve své roli najit
| pozitivni aspekty: =zastava smysluplnou roli, hlavni zaméfeni nesméfuje
K hromadéni prozitki nebo majetku. Tvafi Vv tvaf nemoci demence je snazsi
usportadat si hodnoty, vidét marnost hromadéni a laénéni po majetku, oblib¢, prestizi
atp. Pecujici vykonavaji ¢iny prekracujici vlastni zajmy, otviraji se nezistné pomoci
druhym, takto mohou prozivat a ocenit opravdové hodnoty. Poznané duchovni
zazitky je povznaseji nad obvykly konzum, urcity odstup od spolecnosti mize byt
prospeSny V posileni vlastni individuality. Ptekracovani vlastnich hranic a limiti
posiluje osobu, moraln¢ ji tiibi a 1épe si mize ujasnit, pro co ma cenu se ob&tovat

a co uz je za hranici jejich moznosti.

Novak (2014, s. 39) uvadi nazor, ze ,,i ve zIém lze najit néco dobrého, peCovatelé se
uci odolnosti a nadhledu, vyrovnani se tieba i s dlouhodobym stresem vede Kk vyssi
zralosti osobnosti,” a dale se domniva, ze pecujici 0soby jsou vice pfipraveni ocenit
pomoc. Finan¢ni situace mize byt omezujici, peCujici vSak S vétSim uvazenim
investuji penize. Stejné tak Jefabek et al. (2013) spatfuje v poskytovani neformalni
péce piinosy, je-li funkéni rodinna soudruznost, pomoci niz si rodina zajiSt'uje nejen
své aktualni fungovani, ale Jetabek predpoklada, Ze vzory chovani, hodnoty a normy
této soudruznosti budou dale prenaSeny do dalSich vznikajicich rodin a dalSich
generaci. DalSi pfinosy spatiuje Jetdbek v tom, Ze ¢im vice je v rodiné solidarnich

a soudrznych ¢lent, tim vice je rodina schopna zvladat i obtizné krizové situace.

Z péce o seniora s demenci vyplyvaji mnohé dusledky, jak v pozitivni i negativni
roving, kdy se rodinny pecovatel v disledku péce potykd s tskalimi, muze
v disledku osobni celodenni péfe zazivat osameélost az socialni izolaci Je velmi
potiebné, nezbytné, aby se pecovateli dostavalo podpory jeho nejblizsich a aby byli
i ¢lenové rodiny pecovateli napomocni. Pecovatel se potykd s vycerpanim,

pfetizenim, snasi psychosocidlni zatez.
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EMPIRICKA CAST

3 METODOLOGIE

3.1 Cil prace a vyzkumna otazka

V teoretické Casti mé bakalaiské prace jsem uvedla oblasti, které se dotykaji péce
0 nejstar§iho rodinného ptisluSnika, s nimiz se potyka pii kazdodennim poskytovani
péce rodinny pecujici. Tyto kapitoly sméfuji k naplnéni cile mé prace, jimz je zjistit:
motivaci rodinnych ptislusnikii peCovat 0 nejstar§iho ¢lena trpiciho demenci, zjistit,
v ¢em vidi rodinni pecujici pfinosy a/nebo obtiZe spojené s neformalni rodinnou péci
0 seniory, zpisoby, jimiz se s péci 0 seniory sdemenci vyrovnavaji a dusledky

pecovani pro pecovatele a dalsi rodinné piislusniky.

Pro naplnéni cile prace jsem hledala odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otazku: ,,Jaké
jsou piinosy ¢i omezeni pro ¢leny rodiny pecujici 0 nejstarsi rodinné piislusniky?*
Vedlejsi vyzkumnd otadzka zni: ,,Jaké jsou pfinosy ¢i omezeni pro Cleny rodiny

pecujici o nejstarsi rodinné ptisluSniky trpici demenci z pohledu téchto pecovatelti?*

Viz obr....

Motivace k péci, okolnosti
vedouci k prevzeti péce

Jaké jsou prinosy ¢i omezeni
pro ¢leny rodiny pecujici o
nejstarsi rodinné pfrislusniky?

Organizace rodinné péce a
omezeni nebo pozitiva péce

Dasledky pecovani

Obrazek 1: Jaké jsou pfinosy ¢i omezeni pro ¢leny rodiny pecujici o nejstarsi rodinné
prislusniky

Zdroj: vlastni zpracovani
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3.2 Metodologie vyzkumu

Pro vyzkum jsem zvolila kvalitativni vyzkum, ktery umoznuje rozkryt, ,jak lidé
chapou, prozivaji a vytvareji socialni realitu (Svaficek, Sedova et al., 2007, s. 17).
Vzhledem k povaze otazek jsem zvolila ptipadovou studii. Tento design byl vyhodny
pro detailni studium nékolika piipadil, k ziskani co nejvice informaci v pfirozeném
prostiedi ptfipadu (Sedlacek, 2007, s. 98). Vysledky vyzkumu vyhodnotim
Vv tématické analyze, pficemz v hledani podobnosti ¢i rozdilnosti budu postupovat dle
okruhti ve vyse uvedené konceptualizaci. Uvadéna data z kazdého rozhovoru mezi

S sebou porovnam a tak vytvorim oblasti tematickych celk.

3.3 Metody sbéru dat

V piipadové studii se vyzkumnici snazi vyuzit ,,veskeré dostupné metody sbéru dat,*
které lze v konkrétnim piipad€ pouzit (Sedlacek, 2007, s. 98). V ptipadé mého
vyzkumu jsem byla omezena pouze na aplikaci polostrukturovaného rozhovoru,
jehoz prostiednictvim lze porozumét subjektivnimu pohledu rodinnych pecovatelt.
Ve vyzkumu rodin nemohu ziskat velky pocet respondentd, ktery by byl nutny pro
aplikaci dotazniku. Pozorovani také nepfipada v Gvahu vzhledem k zan¢né Casové
dotaci stravené v prirozeném prostredi jevu. K dokumentaci (Iékarské zprave, apod.)

jsem se kvuli ochran¢ a citlivosti osobnich udaji nedostala.

Polostrukturovany rozhovor vychazel z ptedem pfipraveného seznamu nékolika
tematickych okruht dotazovani: motivace k péci, okolnosti vedouci k pievzeti péce;
organizace rodinné péce a omezeni nebo pozitiva péce; disledky pecovani (viz
konceptualni schéma, obr. €. 1, str. 35). V prubéhu rozhovoru jsem v navaznosti na
vypravéni kladla doplitujici €1 upfesiiujici otazky, poptipadé slouzily k ujiSténi, zda

jsem spravn¢ porozumeéla tomu, co chtéla tato osoba sdélit.
Tématické okruhy:

e Motivace k péci

Literatura uvadi, Zze dlouhodoba neformalni péce o nejstarSi rodinné ptislusniky je

naro¢ny proces, plny aktivt a vzatahli, jenz se vyznamné dotykéd a ovlivituje rizné
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oblasti Zivota pecujicich osob a jejich blizkych. Chtéla jsem zjistit, co pecujici osoby

K péci o nemocného vedlo.

V nyngj$Sim okruhu jsem zjisStovala, jaké okolnosti vedly rodinné pecovatele
K pievzeti pée. Zajimaly mé okolnosti na stran¢ rodinného pecovatele i okolnosti na
stran¢ seniora. Jaké okolnosti vedly rodinné piislusniky k ochoté stat se rodinnym

pecovatelem, poskytovat celodenni péci v domacim prostiedi.

e Organizace rodinné péce a omezeni nebo pozitiva péce

Zajimalo mé, jak rodinni pecovatelé zorganizovali peCovani v ramci vlastni rodiny a
Sirsi rodiny, jaka opatfeni (ipravy) v domécnosti ucinili a jaké moznosti, obtize s tim

byly spojené a jak se s piipadnymi organizacnimi obtizemi vyrovnavali

o Disledky pecovani

Zjistuji, jaké disledky spojuji s poskytovanim domaci neformalni péce peCovatelé a

ostatni rodinni pislusnici.

3.4 Popis zkoumané populace

Semistrukturovany rozhovor jsem provedla se sedmi konverza¢nimi partnery ze tii
rodin, pfiemz ¢tyfi z nich jsou hlavnimi pecujicimi osobami a tfi konverzacni
partnefi spolupeCuji o nejstarSiho rodinného pfislusnika s onemocnénim demenci.
Dalsi rodinni piislusnici, jez jsem oslovila, nedali souhlas s rozhovorem: manzel,

bratr, sestra, dcera.

Kvili zachovani anonymity participantii, byli konverza¢ni partnefi oznaceni
smySlenymi jmény a pfijmenimi, aby bylo na prvni pohled partné, ke které rodiné
patii. O kazdém tcastniku rozhovoru uvedu jeho vek, pohlavi, zda je hlavni rodinny
pecovatel ¢i se na péci 0 starého rodinného piislusnika spolupodili. Dale uvedu, jak
dlouho jiz rodina pecuje 0 svého nejstarsiho pfislusnika, jenz se naléza bud ve
sttednim ¢i v té¢Zkém stddiu demence. Poslednim tdajem bude rodiny vztah, jenz

pecovatel k pottebnému senioru zaujima.

37



Rodinny vztah
Jméno a Pohlavi | Vék | Hlavnixvedlejsi |Délka |Stadium k potiebné
pfijmeni pecovatel péce |demence osobé
52
1| Anna Nov3d Zena let hlavni peCovatel |8 let |stfedni snacha
28 3
2 | Nina Stara Zena let hlavni pecovatel roky |tézké vnucka
Hana 59 2
3| Barevna Zena let hlavni peCovatel |roky |tézké snacha
52 3
4 | Dana Stara Zena let vedlejsi peCovatel |roky |tézké snacha
32
5| Sara Nova Zena let vedlejsi peCovatel |8let |stredni vnucka
Lucie 29 2
6 | Barevna Zena let vedlejSi pecovatel |roky |tézké vnucka
23 3
7 | Klara Stara Zena let vedlejsi pecovatel |roky |tézké vnucka

3.5 Kiritéria vybéru konverzacnich partneri

Kritériem vybéru konverzacnich partnert bylo, aby poskytovali celodenni neformalni
- rodinnou péci svému starému rodinnému prislusniku. To znamena, aby péce
0 seniora byla zajiStovdna pouze rodinnymi zdroji bez vyuzZiti socidlnich sluzeb
(vyjma pfispévku na péci). DalSim kritériem vybéru konverza¢nich partnert byla
péce o Clena rodiny s demenci v stfedné tézkém nebo tézkém stadiu, vSechny
zkoumané rodiny tedy pojila stejna pticina, kvili které vznikla potieba se o svého
star¢ho Clena postarat. Zaméfila jsem se na rodinné pfislusniky zajiStujici domaci
celodenni dlouhodobou rodinnou péci po dobu nejméné jeden rok. Domnivam se, Ze
vSechny aspekty mohou participanti posoudit az po delsi dobé péce, mohou porovnat
pocatky pecovani se souCasnou situaci (tedy po poskytovani péce po dobu nékolika
let), mohou zhodnotit disledky rozhodnuti poskytovat domaci péci a to péci

organizovanou rodinou potiebného.

Poskytovani rodinné péce byva zalezitosti celé rodiny a ovliviiuje rizné oblasti
Zivota nejen pecujicich osob, ale i jejich blizkych (odkaz na literaturu, kde jste se o
tom docetla), nezaméfovala jsem se tedy jen na hlavni pecujici osoby, ale i rodinné

sekundarni pecovatele.

Védéla jsem, diky svym pocatecnim socidlnim kontaktim, ve svém okoli o rodiné

pecujici o svého blizkého, na dalsi rodiny jsem byal odkédzédna metodou snéhové
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koule. Ptes zprostiedkované kontakty jsem ziskala kontakty na rodiny, poskytuji péci
svému nemohoucimu ¢lenu. Ty jsem zkontaktovala telefonicky, ovsem ne vSechny
rodiny nakonec odpovidaly mym kritériim pti volbé vzorku. Z téch, co odpovidaly

kritériim, vyhovélo zadosti o rozhovor sedm osob ze tfi rodin.

Piipadovou studii jsem realizovala od listopadu 2019 do ledna 2020. Rozhovory
byly provadény s konverza¢nimi partnery v domacnostech potfebnych seniorti bez

ptitomnosti nemocnych ptislusnik.

Jiz pfi telefonickém kontaktovani a domlouvani moznosti realizace rozhovoru jsem
zvolené osoby stru¢né obeznamila s tématem mé prace, s cilem vyzkumu a s jeho
ucelem. Pied zahajenim samotného rozhovoru jsem konverza¢nim partneriim stru¢né
nastinila, pro¢ se danou problematikou zajimadm a uvedla jsem, Ze praci se starymi
lidmi, ktefi se Casto se syndromem demence potykaji, bych se rada vénovala i po
ukonceni studia. Pozadala jsem je o souhlas k pofizeni nahravky a k uvefejnéni
naSeho rozhovoru a ujistila je, ze rozhovor je zcela anonymni a ziskané informace

uziji pouze pro ucely mé bakalarské prace.

Zb&zn€ jsem konverza¢ni partnery obezndmila S okruhy otazek, pro jasnéjsi
predstavu struktury kladenych otazek a informovala jsem je, Ze pokud nebudou chtit
na poloZenou otazku odpovédét, nemuseji a mohou kdykoli pozadat 0 ukonceni
rozhovoru, coz se vSak Uzadného konverza¢niho partnera nestalo. Jelikoz dva
konverza¢ni partneti nesouhlasili s pofizenim nahravky, zapisovala jsem si jejich

odpovédi béhem rozhovoru piimo do pocitace.

Zpocatku byla patrna u nékterych tcastnikt rozhovoru lehka nervozita, kazdy z nich
se setkal s poskytovanim rozhovoru pro vyzkumnou praci poprvé. Nekteii
konverzacni partnetfi diky svému zamé&stnani, v némz se setkavaji s osobami trpicimi
syndromem demence a hovofi s jejich rodinnymi pfislusniky, byli zvykly o uskalich
nemoci otevien¢ hovofit. Poznala jsem vSak akonverzacni partnefi se mi sami
pfiznali, Ze hovofito své osobni zkuSenosti a svych vlastnich zplsobech, jimiz se
S pécio svého nejstarsiho rodinného ptislusnika vyrovnavaji, je pro né naro¢néjsi, nez
vystupovat v roli zaméstnance zastitovaného organizaci. Domdci rodinna péce v sobé
nese mnoho oblasti a vztaht, jeZ mohou byt az intimni, obsahuji citlivé informace,
které¢ se Casto mohou drzet pouze v ramci rodinného kruhu. Tim, Ze je péce

poskytovana ¢leny rodiny, ktefi mezi s sebou musi komunikovat, se odhaluji i mnohé
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rodinné vztahy, coz jsem pokladala za divérné informace, anonymitu konverza¢nich

partnert jsem zabezpecila smySlenymi jmény.

V pribéhu rozhovoru se vsSak konverzacni partnefi uvolnili. VéEtSina se sama
rozhovotila, vyjadfovali se otevien¢, ochotné informace doplnovali a specifikovali.
Snazila jsem se o empaticky pfistup, i diky tomu se nebali hovoftit o svych pocitech a
davérnych tématech. Délka rozhovoru zavisela na otevienosti a sdilnosti

jednotlivych partnert, nejcasteji se pohybovala mezi 45 az 60 minutami.

3.6 Eticka pravidla jako nastroj ochrany osob ucastnicich se

vyzkumné ¢innosti

Jak jsem jiz naznaclila vySe, vyzkum zasahoval do citlivych intimnich témat, proto
jsem musela dasledné dodrzovat etické zasady (viz napf. Svaticek, Sed’ova Kromé
zminéného informovaného souhlasu jsem si byla védoma ukolu vyzkumnika
neohrozit anonymitu a chranit soukromi konverza¢niho partnera, zachovat diveérnost
dat, tj. nezvefejnit udaje, které by umoznily ¢tendii identifikovat G€astniky vyzkumu.
Anonymizaci jednotlivych konverzacnich partneri jsem zabezpecila wuzitim
smyslenych jmen, neuvadénim mista jejich bydlisté, 1 v€k Ucastnikli rozhovoru
nemusi byt zcela pfesny, je spiSe orientani. VSechny citlivé udaje, jako jsou
nahravky ¢i pfepisy rozhovorii, mam ulozeny na specidlnim disku ve svém pocitaci,
ktery mam zabezpeCeny pfistupem s heslem, pficemZz pocita¢ slouzi vyhradné

k mému uzivani.
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4 ANALYZA ROZHOVORU A INTERPRETACE DAT

Sedlacek (2007) uvadi, jak postupovat pii analyze dat v ptipadové studii. I ja jsem
ziskand data porovnéavala na zékladé podobnosti ¢i rozdilnosti, hledala kategorie.
Postupovala jsem tématicky, dle stanovené konceptualzace. Ziskané informace
doplnéné citovanymi vypovéd'mi konverzacnich partnerti jsem rozclenila do tii
tematickych okruhi tak, jak jsem stanovila v konceptualizaci. V prvnim okruhu se
zajimam, jaké témata vykrystalizuji, kdyz se hovofi o motivaci k péci. V druhém
okruhu sleduji, jaké problémy uvadéji rodinni pecovatelé, v ramci své Gplné rodiny,
kdyz vypravuji o rodinné organizaci péce. V poslednim, tfetim okruhu, davam do
tematickych celkt, jaké disledky pecovani peCovatelé uvadéji, pricemz ziskana data

srovhavam mezi s sebou.

4.1 Motivace k péci

Vysledky analyzy ukazaly, ze dle vztahu, jejz K potfebnému senioru ucastnici
rozhovoru zaujimaji, se jedna o snachy a vaucky. Zeny se ujimaji role bud’ hlavnich
rodinnych pecovateli ¢i spolupecovatelll, kteti jsou oporou hlavnimu pec€ujicimu pii
kazdodennim pecovani aV pfipadé potieby, kdy hlavni pecujici osoba nemuze
docasné péci poskytovat, jsou tyto vedlejsi pecujici osoby ochotny poskytnout péci
V plném rozsahu. Zaroven se vSechny tyto pecujici Zeny staraji 0 ptibuzné a to opét
0 samé zeny. Tento fakt, Ze zeny poskytuji péci Castéji nez muzi a ze 0 seniorky Zeny
se nejéastéji staraji dcery &i snachy, koresponduje s teorii v kapitole Zeny
pecovatelky. Uskutecnit rozhovor s muzem se mi nepodafilo, piestoze |muzi se
Vv téchto tfech zkoumanych rodinach spolupodileji na péci, spise vsak praktickymi
aktivitami jako je technické zabezpefeni domdcnosti, doprava seniora ¢i pomicky
potiebné k ikonlim péce, ¢i se na péci podileji v drobnéjsich ukonech pomoci, jako
je napi. doneseni stravy. V rodiné Anny Nové je pro ni manzel velkou oporou a je

ochoten seniora, svou matku, i oblékat.

Ve vSech tfech zkoumanych rodinidch jsou manzelé pecujicich Zen syny seniorek
vyzadujicich péci. VSechny snachy mély k otazce poskytovani rodinné péce
jednoznacéné kladny postoj, byt mohl vychdzet z holé nutnosti se postarat, nebot’
jinych ptibuznych nebylo, nebo by ostatni piibuzni dali pfednost rozhodnuti umisit

seniora do pobytové sluzby. Anna Nova uvadi: ,,No manzel je vlastn¢ jediny dite,
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ktery se o fu stard. Byli tii sourozenci, jeden umfel a jeSt¢ maji sestru, ... ta bydli

vedle ni, ale odmita se starat, ik, Ze ju to nezajima,” nebo Lucie Barevna popisuje:

,Hlavné mamka chtéla mit babi¢ku doma, coz byla jeji tchyné aty vztahy
tam byly taky vSelijaky ... jeji dcera, navrhovala dat ju do zafizeni, Ze to je
naro¢ny se starat. Tat'ka se k ni pak ptidal. TakZe nakonec jeji décka ju chtéli
n¢kam dat a mamka ne. Byli hadky o to, ... Otec to potom uznal, Ze doma to

7 99

pro fiu bude lepsi.

Rodinni pecovatelé zazivali okolnosti, pii kterych bylo nutno reagovat na snizeni
sobéstacnosti jejich blizkého ana nutnost mu poskytovat pécéi, ato v disledku
onemocnéni demenci, pficemz ptfiznaky nemoci vyzadovaly stdle intenzivnéjsi péci
a zvySovaly zavislost nemocného seniora, jeho schopnosti postarat se o sebe stale
vice slably. Rodinni pecovatelé staraji 0 seniory s Huntingtonovou chorobou,

s Alzheimerovou nemoci a S demenci blize neuréenou.

Pecujici uvadéji, ze se priznaky demence projevovaly postupné a poznendhlu,
nejprve je ani nepozorovaly nebo jim nepfikladaly dilezitost a pokladaly je za bézné

projevy starnuti:

,Dlouho jsme to nepozorovali,...jsme ju vidéli kazdej den,... Slo to
postupné. ... je prosté v letech a tak trochu na to ma aj pravo. AZ potom jsme
st uvédomili, Ze mluvi dost mimo, nebo nevi, kde je. Trvalo to asi rok,”

popisuje svou zkusenost Lucie Barevna.
Podobné zkusenosti uvadi Nina Stara:

,DIiv to byly chvilky, kdy byla relativné normalni a najednou zacala mluvit
z cesty ato ji vydrzi hodn¢ dlouho. No ated uz se to ani nestida tady ty
faze. Hana Barevna si je védoma iImomentu, kdy si poprvé u tchyné
uvédomila, ze néco neni v poradku: ,,... vimi ten moment...néco fikala, no
a najednou ji Gpln¢ vypadla ta d&jova linie a zacala mluvit jako z cesty, ...
jako by mluvila 0 svém détstvi... pak ji bylo i néjak slabo, fikali jsme si, ze
by to mohla byt dehydratace. No a od té doby zacala zapominat a zhorSovalo

se to.
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Jako soucast starnuti svého ¢lena rodiny brali rodinni pfislusnici i to, Ze je potieba
byt mu v jistych tkonech napomocen, jako je napt. nakupovani potravin, vypomoc

a uklid v domacnosti, dohlédnuti na podavani 1ékt. Dana Stara k poc¢atkim péce tika:

,INo ono to taky nebylo raz na réz,...se ... poznendhlu zhorSovala, ale potad
si stacili a i kdyZ jsme véd¢li, Ze ta domacnost asi nebude Gplné prima, védéli
jsme, ze si obstaraji, co potfebujou...zezacatku to byly takovy ty nakupy...
Poznala jsem brzo, Ze ja si U toho prosté nenakoupim, ... Babicka m¢ musela
mit potfad po ruce, U koSiku jsem S ni chodila. Potad se na mé¢ obracela, kde je
to ato. ..dalsi den z prace jsem se musela je$t¢ pro nakup na dom zastavit

sama.‘

Kdyz rodinnym pfislusnikim zacalo byt chovani seniora ndpadné podezielg,
podstoupil vySetieni, které odhalilo onemocnéni demenci. V ptipadé Anny Nové
vyhledali odbornou lékatskou pomoc, kdyz si uz pfili§ casto kladli otazku, pro¢ se
senior $klebi a déla nesmysliné obli¢eje: ,,Tak nas na to i pfivedlo na zacatku, ze néco
neni v pofadku. Jsme si fikali, co se na nas potad sklebi, Ze si d€la blazny. A doktor
mél hned podezieni. Déla to nekontrolovang,” a dale dodava, Ze se rodin¢ ihned

ulevilo, kdyz védéli, Ze to patii k diagndze.

Dle slov rodinnych pftislusnikii tedy bylo nutno reagovat na diagnézu nemocného
anaplnit jeho potrebu celodenniho poskytovani péce, ptiCemz divodem
K poskytovani péce byla samotna diagnoza. V piipadé¢ Niny Staré byl hlavnim
»Spousté¢em** nutnosti peCovat Uraz seniora, kdy po pobytu na oddéleni dlouhodobé
nemocnych v nemocnici apo podavani tisicich 1ékti zapocala u babicky vyrazna
dezorientace Vv osobach, case I prostiedi, ktera se ale, v mirnych projevech,

objevovala jiz pfed Grazem.

Co se tyce motivace pecovat 0 staré rodinné piislusniky v domacim prostiedi, shodné
hovoii konverzac¢ni partnefi 0 svém vnitrnim nastaveni, tak jako Hana Barevna: ,,...
je to o tom rozhodnuti, 0 tom vnitinim svédomi, 0 tom nastaveni v sobé asi.“ Casto
zde sehral roli i fakt, ze dalsi rodinni prislusnici seniora, napiiklad jeho dalsi dospé&lé
déti ¢i jejich partnefi, by se tohoto ukolu nezhostili akonverzacni partnefi by
nechtéli, nedovolili, aby byl jejich pfibuzny senior umistén do pobytové sluzby.
Zastavaji nazor, Ze pro seniora je nejlepsi a nejvhodnéjsi jeho domaéci prostiedi, kde

je zvykly a kde se citi dobfe. Dana Stara tento svlij pocit popsala slovy: ,,Ale véd¢la
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jsem od zacatku, ze nékam ju dat, takova zména prostiedi by ji neprospéla. Je to jako

pfesazovat starej strom.*

Vsichni konverza¢ni partnetfi se shodli ve svych tvrzenich, ze byli od zacatku pro
poskytovani domaci péce, coz mohlo byt zptisobeno tim, ze se vSichni v n¢jaké mife
osobné spolupodili na péci. V né€kolika piipadech si tento sviij nazor hgjily pred
dal$imi rodinnymi pfislusniky, ktefi se pfiklané€li pro péci institucionalni. Hana
Barevna situaci ohledné¢ projednavani rodinné péce vystihuje: ,,Mné to bylo jasny,
ale ... Svagrova ju nékam chtéla umistit. A pfitom je zdravotni sestra ... j& jsem

tikala, Ze se 0 flu postardme, vzdyt’ bydli U nds.*

S ptihlédnutim k onemocnéni demenci a jejim specifickym projeviim, zdravotnimu
stavu seniora a potiebé celodenni péce, se peCovatelé obavaji, ze by mu v pobytovém
zafizeni nebylo mozno vénovat tak individualni péci a v takovém rozsahu, jako ji
zakou$i V domécim prosttedi. Také jsou shodné piesvédéeni, ze kdyby se senior
nalézal v pobytovém zatizeni a nebyla mu poskytovdna domaci péce, davno by uz

nezil. Anna Nova vidi situaci nasledovné:

,»Vime, Ze kdyby byla v néjakym zafizeni, uZ by nebyla. Ne ze by tam nebyla
péce, ale prosté by se ji takto nemohli vénovat. A taky by byla hodné tlumena
ato t€lo dlouhodobé nesnese silny léky. By jim tam tak nemohla s sebou
héazet potad o0 zem. To jde jen tady, ze jsme ji tady vSude po bardku daly ty

madla.

Zkusenost s pobytem seniora v nemocnici na oddéleni LDN po urazu zasahla rodinu

Dany Stareé:

,»Vedéli jsme, ze kdybysme ju tam jesté chvilku nechali, Gpln€ by se pomatla.
Muselo se jednat rychle,” piicemz byli zasko¢eni mnozstvim 1éku, které
babicka bere, kdyz do té doby nepobirala 1éky zadné a zarazilo je i prudké
zhorSeni stavu seniorky: ,,...aby to nevyznélo blbé, Ze jako néjak nedbame
nebo podceniujeme situaci, nejsou to 1éky Zivotné nutny. Babicka byla ... na
eldéénce, aspont dva mésice. Nechali by si ju tam jesté dyl, ale to jsme uz
nechtéli. Videli jsme, jak byla mimo, shodujeme se Vv rodin€, Zze kdyby tam

zustala dyl, ddvno by tady nebyla.*

Stejné situaci vidi i dalsi rodinny piislusnik z téZze rodiny, Klara Stara:
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»A Z té eldéenky* jsme ju chtéli rychle dostat ven, ... zchatrala tam, byla
pod lékama, ... ani nds nepoznala, byla zmaten4,... Pak fikali, ze babi nechce
spolupracovat, protoze nespolupracuje mozek a té€lo, no a my jsme védéli, ...

Ze se nam z nemocnice vrati osoba odkdzana na péci.*

Seniora umistit do pobytové sluzby brali rodinni pecovatelé¢ az jako krajni moznost,

Vv ptipadé, ze by jiz nemohli sami pecovat. Lucie Barevna kK tomu fika:

,»Chtéli jsme ju dochovat doma. Nékam ju dat jsme brali az jako posledni
moznost, kdyby to neslo,”a dale dodava: ,,Jinak jsme chtéli, aby byla mezi

svyma a ve svym prostiedi.”

Nazor, aby byl senior V prostredi, kde je zvykly, sdili i Nina Stara: ,,...vim, Ze kdyby
byli jinde, byli by nacpani utlumujicima 1ékama a proto by jen spali. Pro kazdyho

seniora je nejlepsi byt v domacim prostiedi s blizkyma osobama.”

V ptipadé¢ Hany Barevné, hovofili pfed onemocnénim demenci se seniorem 0 tom,
jak by si piedstavoval zajisténi ve staii. Senior by se nebranil umisténi do
institucionalni sluzby, ¢emuz se ale V situaci, az tato potifeba nastala, postavila

snacha: ,,nejlepsi je pro kazdyho byt doma, to si teda myslim!*

V oblasti motivace k péci sehraly svou roli i emocni vztahy arodinnd solidarita,

rodinni pfislusnici pokladali za pfirozené, Ze nezvoli pobytovou péci:

,Pr0 mé to bylo Uplné pfirozeny, to nebylo zadny rozhodovani! Prosté to by
jinak ani neslo. Pfece bysme babic¢ku nikam nedavali. Ja bydlim v domé& po

ni, tak pro¢ ona by tady nezlstala, kdyz je tady doma, uvedla Hana Barevna.

Lucie Barevna, jeji dcera, situaci vidi stejn¢ a K vyznamu vzajemné péstovanych
vztahil se vyjadiuje takto: ,,Myslim si, Ze to m4 svou roli. Babicka s ndma bydlela, ...

Takze byla tam doma...A mysleli jsme si, Ze je pro ¢loveéka nejlepsi byt doma.*

Nelze vSak fici, Ze by motivaci k pé¢i byly jen vzajemné mezilidské vztahy. Napf.

Anna Nova otevien¢ hovoii 0 vztahu s tchyni:

,»INejhorsi bylo si pfiznat ten vztah, Ze 0 mé nestoji,” pfitom vSak dodéava, ze
v disledku péce se alespont z jeji strany vztah k tchyni proménil: ,,...muj

vztah s tchyni se néjak spravil, ... nevim, jak z jeji strany, ona mé porad tak
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néjak nebere, ale ja se na ni divam jinak. V t¢ jeji bezmocnosti vidim jakousi

potfebu pomahat.*

Dalsi roli v oblasti motivace sehralo i ndsledovani prikladu pomdhajici rodiny,
vychova v kiestanskych zasadach, vira, ze situaci rodina zvladne svépomoci. Na
piimou otazku, co je vedlo k pfevzeti péCe 0 nejstarsiho Clena, pecujici odpovidali,

ze to bylo ovlivnéno vice faktory:

Klara Stara oznacila svou rodinu za ,,socialni“ a k oblasti motivace k pé¢i podala

obsahly vycet, jenz viceméné koresponduje s nazory ostatnich ucastnikti rozhovoru:

».-. Vtom je vychova, celkovej zivotni styl rodiny, ndzory na zivot, na
hodnoty, taky na penize ... v tom, Ze se pobytova sluzba plati, tak i v tom, Ze
kdyz mate super zaméstnani a jste v ném jesté k tomu spokojeni, nadto vam
vynasi penize, nevzdite se ho tak snadno...” Na jiném misté opét Klara
Stara rozvadi pfi¢iny motivace Usvé rodiny: ,M¢ly vliv vztahy, taky
prostiedi rodiny, takovd vychova k tomu, ... v lasce k bliznimu ... prosté
myslim, Ze to klima toho pefovani v rodiné¢ bud’ je, nebo neni. Od mala
vnimate, jestli jste v prosocidlnim prostiedi. KdyZ to nékoho ani nenapadne,
tak to v té rodin¢ prosté neni a povazujou to za Gplné normalni ... Ale nesmi
vam byt ty lidi protivni Ze, coZ se samoziejmé muze stat i v rodin¢€. Mize to
byt otazka povinnosti, vychovy, pocitl Ze je pfece nikam nedate, hlavnég je to

asi 0 moZnostech.*

Objevoval se i struény, ale vystizny vnitini postoj — jako Dany Staré: ,,...pfijde mi to

normalni, postarat se o rodice.*

Povétsinou povazovali rodinni pecovatelé za dilezité, aby senior doma i zemfel.
Nina Stard ma jiz zkuSenost se smrti prarodice, o n¢hoz diive také pecovala
a zaroven ptiznala, Ze tento pocit ji motivuje k péci i 0 druhého prarodice: ,,Ale mam

dobrej pocit, Ze sem dédy dochovala, jako doma. To mé nikdo nevezme.*

Ke kone¢nému rozhodovani poskytovat celodenni péci samoziejmé piispély
| okolnosti na strané pecovatele a to Casto situace, v jaké se aktualné nachazel. Napf.

Dana Staré se ohlizi zpét:
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,»--. JSEM O tom taky ptfemyslela, jestli bych odesla z prace. Odesla bych,
kdyby se pro to nerozhodla dcera... zrovna zacinala vysokou S$kolu, ale

trapila se tam, prosté piisla jeden den a fekla: "ja se 0 babi¢ku budu starat."

V nekterych rodinach se sice do péce zapojuje cela rodina, ale kdyby se péce
s rozhodnosti neujal hlavni rodinny pecovatel, vedlejsi peCovatelé by si na sebe tuto

roli vzit netroufli ¢i by jim to okolnosti nedovolily. Sara Nova situaci podava takto:

,»lak to bylo rozhodnuto jaksi pfirozené. Mamka hlavné ma nejvic zkuSenosti
V této oblasti. Ja se ségrou chceme mit rodiny, ja jsem se do toho vdavala,....
Jsme s manzelem potiebovali penize na hypotéku, ..., mamka tuto oblast tak

neresi.*

Podobné tak Klara Stard odhaluje, Ze v postarani se 0 nemohouciho seniora vnima

rozdil mezi malou vesnici a anonymnim méstem:

»---J€ to na té vesnici, atkoli mamka pracuje v domové, bylo by nam blby tam
babi dat. Treba tata ... je jako hrdej, Ze se starame doma, ale kdyby m¢l jinou

babu nez je mamka, tak taky nevim,... Jako vSechno, i pécée je 0 lidech.*

K rozhodnuti pefovat 0 svého blizkého v rodinném prostfedi vedlo tucastniky
rozhovoru i to, ze méli jiz n&jakou zkusenost, at’ uz v péci 0 staré osoby nebo pfimo
zkuSenost s demenci ajejimi projevy zosobniho ¢i z pracovniho Zivota nebo se
s demenci setkali U jinych pfibuznych. Rodinni pecovatelé ¢asto znali ze svého okoli
rodiny potykajici se se stejnou situaci, a proto véfili, Ze jsou schopni doméaci péci

také zvladnout. Nina Stard méla ptedchozi pracovni zkusSenost:

,Vedla m¢ k tomu zkuSenost, ze sem diiv pracovala v domové dichodct,
takZe sem védéla, ze napiiklad ptebalovani m€ nebude délat problémy. Taky

mé k tomu vedlo to, ze budu vic doma,...*

Anna Nova odpovida podobné: ,,Vzdyt' s tim pracuju uz 17 let! V praci jsme méli
tolik lidi, ktefi zazivali podobny véci....” Tim se mi zaroveil dostalo odpovédi, ze
konverzaéni partneti maji n&jaké zkusSenosti ¢i znalosti 0 Ssyndromu demence a tento

aspekt sehral vyznamnou roli pfi rozhodovani 0 domaci péci.

Lucie Barevna uvadi, ze se jim hodila pii zvazovani vlastni situace pfedchozi rodinna

zkuSenost s péci 0 staré¢ho cloveka s demenci, byt jen kratkodobd, kdy poznali, Ze by
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péci také mohli osobné zvladnout: ,,M¢&li jsme zkuSenost zprostfedkovanou, stryc mél
matku taky s Alzheimerem. Tyden na hlidani jsme ju méli ... Pak se nam to
hodilo...” V pfipadé Anny Nové byla seniorce vzhledem k diagnéze doporucena
psychiatricka péce, rodinaji vSak odmitla a pfes halucinace, jez puasobili 1éky, se
rozhodla Anna Nova starat doma s pomoci rodiny, coz ji bylo umoznéno jen diky

tomu, ze sama je zdravotnik:

,jsme si vyhledali psychiatricku, kterd pfedepsala medikaci ated’ vSude na
téch poradach a konferencich psychiatrt fika, ze ma v péci osm let pacientku
S Huntingtnovou chorobou! To je totiz nevidany, aby takto dlouho s touto

diagnézou osoby zily.*

Nadpoloviéni vétsiné konverzacnich partnerti byla motivaci K péc¢i vlastni zkusenost
ze zaméstnani, kdy zastavali pozice zdravotnich sester, oSetfovatelek v domovech
pro seniory ¢i se osoba S touto kvalifikaci nachazi v jejich blizké rodiné a podili se

radami ¢i praktickou pomoci na péci. Lucie Barevna uvadi:

,--. jSMe to konzultovali v roding, mame Vv ni zdravotniky, sestry. Babicky

dcera pracuje zrovna s lidma s demenci, takze jsme to méli z prvni ruky.*

Pecujici osoby své ¢i pfedané zkuSenosti od blizkych ptibuznych z profesni oblasti
zdravotnictvi a oSetfovatelstvi vyuzivaji i pfi vykonu domaci neformalni péce a diky

témto zkuSenostem se jim stava péCe snazS$i a komfortné€j$i. Anna Nova v roli

zdravotni sestry zna spoustu praktickych usnadnéni péce:

,»My jsme V té péci hodné takovi prakticti, ja fikam, ze jsem lina a chci si to
co nejvic usnadnit (smich)... tim, jak s takovyma lidma taky pracuju, tak toho
spoustu zndm a mam vychytavky. Tteba lidi, co se S tim nesetkali, se kolikrat

strasn¢ nadiou a zbyte¢né. ..

Oproti tomu Hana Barevna byla pted zacatkem poskytovani péce bez pecovatelskych
zkuSenosti, vSe se tedy ucila: ,,Jinak jsem se naucila pouZzivat gumovy rukavice

a vSechno dezinfikuju. Pofad chodim s dezinfekci a otirdm kliky, kdyby ndhodou.*

Mrve

Utastnici vyzkumu se vzdélavaji ohlednd demence, aby porozumély pii¢inam
chovani jejich blizkého (viz kapitola Zména chovani a nalad). VSichni dotazovani se

shodli v tom, ze se 0 syndromu demence snazi dozvédét co nejvice informaci, at’ uz
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¢etbou knih, vyhledavanim informaci na internetu, pfednaskou o syndromu demence
nebo od Iékait specialistii, ne¢ktefi konverzacni partneti maji pfimou zkuSenost ze
zaméstnani ¢i z rodiny. Hana Barevna k vyhledavani informaci 0 demenci piipojuje:
,»A dneska je vSechno na internetu Ze, akorat teoreticky, v praxi se s tim musi poprat
kazdej sam.*“ Lucie Barevna odpovédéla, ze se snazi hledat konkrétni rady, které

vyuziva i v komunikaci:

,.Cetli jsme si knizky... 0 komunikaci, kdyZ mluvila z cesty, co délat kdyZ je
agresivni... Jak moc clovéku ftikat, ze je mimo, Ze jsou to jenom ty
pfedstavy... projevy ndm potvrdily, ze se jednd 0 Alzheimera...pfi

komunikaci jsme ji ptestali vyvracet bludy.*

4.2 Organizace rodinné péce a omezeni nebo pozitiva péce

Pro vykonavéani domadci péce se objevila nutnost uprav v domdcnosti, coz si jiz
zadalo rodinnou organizaci ukolt. V jednom ptipad¢ zafizovali pecujici madla po
celém domé, zvazuji téz primontovani ndbytku k zemi, nebot snim senior
Vv disledku onemocnéni Huntingtonovou chorobou neustale posouva, udélali zastrcku
misto kli¢e, coz ale senior odhalil a utikal v nestfezenych chvilich. Oproti tomu dalsi
dvé pecujici rodiny se aktudlné staraji 0 seniory trvale upoutané na lizko, zatizovali
tedy specialni zdravotnické postele s antidekubitni matraci a uspotadali

snadny pfistup k posteli, K umoznéni vykonavani hygieny.

Rodiny znaji a vyuzivaji mnoho pomtcek, usnadnujici péci, jako je oto¢né sedatko
do vany, pratelné navleky na matraci, gumovou matraci pro snaz$i udrzbu atp.
Zvlasté rodina Anna Nova vyuzivda mnoho specidlnich pomiticek. |rodina Lucie
Barevné vyuziva poznatkti k ulehéeni péce od ptibuznych zrodiny, zdravotnikd.
Vsechny rodiny uzivaji pii péCi praktické pomucky, jako jsou gumové rukavice,
gumova obuv, pleny. Vramci dalSich zmén v domdacnosti se shodné objevuje
odstranéni televize, kterou seniofi v diisledku postupovani syndromu demence jiz
nevnimaji. Nina Stara z divodu velmi ¢astého prani pofidil suSicku. VSechny rodiny
uvedly, zZe do téchto nutnych tprav se zapojilo vice ¢lenli rodiny véetné muzl, kteti

stehovali vybaveni, pomahaly piendset t¢Zké véci a zajistovali spedici.

Vsechny rodiny, ucastnici se mého vyzkumu, nevyuzili nikdy v pribehu poskytovani

péce profesionalnich sluzeb. Vsechny rodiny dale uvadi, ze i kdyby chtéli vyuzit
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respitni péci pro moznost vicedenniho odpocinku, je na né¢ senior hodné fixovany.
V piipad¢ Niny Staré a Hany Barevné uz sice senior nepoznava ani znamé osoby, ale
maji obavu, jak by reagoval na takovou zménu prostiedi. Nina Stara to vyjadiila:
,...ale bali jsme se, jak by na to babi reagovala, takovou zménu prostiedi. Tak jsem
si fikala, ze nikam radsi nepojedu.” PécCi tedy zastavaji pouze v rodiné. V ptipadé
Anny Staré, aby byla péce vzdy zajisténa, I planuji v rodiné smény: ,,Ale musime
vzdycky spolu planovat nase ,,smény* na kazdej mésic. To si sedneme, vezmeme
diafe a domluvime se mésic dopfedu, jak tam kdo bude chodit,” pfi¢emz velkou
vyhodou je, Zze dcera Anny Staré ma flexibilni zaméstnani a manzel je Zivnostnik,

takze se mlze v pripadé potieby uvolnit z prace a ihned piijet:

,2Pomahame si V rodin¢, manzel hodn¢ d¢€la, kdyz je potfeba, zavolam mu, on
sedne do auta a hned dojede, kdyz tfeba spadne, mizu mu hned zavolat,*
vypravi, ze bez pomoci a spoluprdce V roding by pecovat §lo jen stézi, S ¢imz

se viceméng ztotoziiuji 0 ostatni konverzacni partnefi.

Oproti tomu Vv rodiné¢ Nina Stara, jenz zastava roli hlavniho pecovatele, je vzdjemna
organizace péce nizsi, pricemz citi, Ze ptima péce lezi nejvice na ni, podporu vnima

nejvice ve své matce, jez je schopna ji zastoupit v plné mife:

»Pomaha mi mamka a ostatni dojdou a spiSe tam jen tak jsou. Sestra mi
pomahala pies 1éto, kdyz bylo vic ¢asu. Ostatni se snazi délat spi$ psychickou
podporu jo anebo jako rady (smich). Zbytek §ir$i rodiny mé nepomaha,
naopak mi $kodi v podobé riznych narazek a pickazek. Napiiklad jim
piipada, Ze ned€lam tolik, kolik oni by si pfedstavovali, kdyby si to ale méli

sami zkusit, obavam se, ze by nevydrzeli ani jeden den.”

V primarni rodiné¢ Niny Staré se nejbliz§i piibuzni spolupodileji na drobnéjSich

ukonech Vv péci, napt.:

»--.vyhazovali starou postel a obstaravali se mnou susak. Taky bylo potieba
dojet pro ty novy postele a uz jsme i dvakrat ménili matraci, s dovozem mi
pomizou, mame postel pronajatou z nemocnice. ... VIét¢ ... Mamka
pecovala misto mé pravidelné a ostatni pfisluSnici se taky vic zapojili, bracha
jim daval obédy, ... V zimé jsme fesili topeni, v tom mi pomohla rodina, otec

a strejc,” ptiCemz muzi V rodiné resi provozni zalezitosti jako jsou energie,
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vyména a odvoz nabytku Itfeba takovu véc, kde je potieba sila, jako je

dopravit senior do vany, atp.

Stejné¢ Hana Barevnd, jez nese hlavni podil na péci, se miize spolehnout na svou
dceru, jez vSak pracuje. Ostatni piibuzni, ktefi nejsou vyhradni pecovatelé,
povétSinou jsou schopni zastoupit v pfimé péci, jako je pomoc s hygienou, nakoupi ¢i
uvaii stravu, zapoji se v uklidu domécnosti ¢i poskytuji nemocnému spolecnost,
pohlidani seniora, aby nebyl doma sam. Dale pfibuzenstvo pomtze v udéleni rady,
Vv sehnani pomtcky, zaveze nemocného k lékafi, v pfipadé muzi cCasto pomohou

néco odvézt, premistit, vysté¢hovat.
Lucie Barevna popisuje rodinnou péci takto:

»Jinak ja4 jsme hned po ni, ptebalim a vSechno, nebo ji pii tom pomahdm
a pridrzuju... My doma pomahdme vSichni, jak se d4. J& a mamka udélame
prebalovani a koupani. Sestry se tomu vyhybaly, t¢ hygiené, ale jinak taky
udélaji vSechno. |tatka se dost zapojuje. Se SirSi rodinou jsou zase

konzultace se zdravotnima sestrama.”

Poskytovani celodenni neformalni rodinné péce ssebou, v ptipadé mnou
zkoumanych hlavnich rodinnych pecovateli, nese nutnost omezit ci prizpiisobit péci
zameéstnani. Sekundarni pecCovatelé uvadéji, Ze zaméstndni se jim prave stava
moznosti zmény prostredi a také se zde soustfedi na jiné problémy. Anna Nova v roli
hlavniho peCovatele oznaCuje zaméstnani na castecny uvazek za velkou vyhodu
a pochvaluje si, Ze v praci ma moznost se poradit, kdezto pii domdaci péci je na
vSechno rozhodovéani sdm. Uvadi, Ze nyni chodi do prace s chuti. Kvili péci si
uvazek v zaméstnani snizila, aby ho nasledné opét zvysila, nebot’ vyhradni domaci

péce podle ni byla ,,na hlavu.“ Pfi¢inou bylo, Ze:

,Citila jsem, Ze potfebuju zménu, potad jsem chtéla mit vSechno perfektni,
porad jsem néco vymyslela, zlepsovala, s babickou procvicovala, ale nedoslo
to ocenéni...vlastné to bylo jedno, jestli tam néco délam nebo ne* a do prace

si nyni dle svych slov chodi odpocinout.

Hana Barevna, téz v roli hlavniho pecovatele, se svého zaméstnani taktéz nevzdala,

nebot’ ma prodejnu v domé. Vse se ale ptizptisobuje péci:
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,Jezda kolikrat si fikam, jesté ze tu praci mam! ... Ale zas kolikrat ty vycitky,
jestli té babicce néco nechybi, iV obchodé na fiu myslim, spi§ se to tak
prolina,”“ zaroven poukazuje na tézkosti péce v souvislosti se svym
zaméestnanim: ,,kdyz babicka kii¢i a ja mam pootevieny dvete do obchodu, ...
ted tam mam zakazniky aoni slySi kiik, jak kdyZz na noze bere... no
vysvétluju to (posmutnély Gsmév).“ A upozoriuje, ze itak lze skloubit
pracovni zivot aroli peCovatele jen s pomoci rodiny, aitak stim bojuje.

Zamgéstnani se ale vzdat nechce, nebot’ ji pomaha péci psychicky zvladat.

Lucie Barevna, zastavajici roli vedlejSiho pecovatele v téze rodiné, slova Hany

Barevné potvrzuje:

,»Situace byla takova, Ze mamka tim, jak podnika a ma prodejnu doma, tak
fekla, ze to zvladnem, ... Musela tomu pfizpisobit ale aj tak svilj ¢as. Prosté

zaviela prodejnu a §la babicku piebalit.”

Kléra Stard se k tématu zaméstnani vyjadfuje a zastava nazor, ze ochota poskytovat
domaci péci se odviji iod aktudlniho zaméstnani, potazmo vysSe dosazeného

vzdélani:

,Je to o lidech anechcu to soudit ..., i kdyz uty my kamosky hned tieba
hledaji peCovatelskou sluzbu. Ale zas tam jsou v rodiné¢ Studovani, samej

architekt, ten se nebude starat doma.*

Klara Stara nabizi i pohled na situaci, kdy sice v pé¢i pomaha, ale zatim si neumi

predstavit, Ze by se vlastni prace ve proséch péce vzdala:

,»loto vSechno se déla, no aja taky. Ale ne potad, pravidelné, to by na mé
ztroskotalo, ta péce. Jdu tam, kdyz chcu nebo kdyz mé ségra pozada aja ju
zaskoCim ... 1 kdyz taky obcas to pak narazi, protoze ségra ma svij poradek

a kdyz ji jinak naskladam prostéradla, je zle.*

Vétsina konverzacnich partnerti ve svém okoli zna rodiny, které téz pecuji o seniora
demenci a mohou tak sdilet praktick¢ informace ¢i emocni podporu. Hana

Barevna téz sdili zkuSenosti v rodiné:

,»Mam podporu od rodiny, aj od $irsi rodiny. Mam bratrance, co fesi to samy

s dédem...Takze si pfedavame ty nase zkuSenosti, zazitky a jsme pro sebe
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navzajem aj podpora,“ovSem ke sdileni se SirSim okolim se vSak stavi spise
negativné:... ty lidi znate nebo o nich vite, ale néjaky setkavani nebo tak, to
né, on si stejn¢ kazdej hledi toho svyho, prace ma kazdej dost, kdo se takto

stara.

Dana Stara zase nachazi podporu ,,v rodin€, ve vife, v tom, Ze mi to dava smysl,
V tom, co délame, a vim, Ze je to spravné.” Nina Stard si pochvaluje, Ze nesdili se
seniorem spole¢nou domécnost a vidi to jako pfinosné, protoze: ,,JJ4 tam prosté tu
pracu musim udélat, a kdyz odchazim dom, citim se hned volnéji, Ze jsem tu pracu

vykonala, aspoti pro tu chvili”, pomaha ji tedy védomi splnéného ukolu.

Pecujici jsou schopni vidét v péci prinosy a uvédomovat si je, pricemz tyto piinosy je
zarovenn motivuji k dalSimu poskytovani péce. Mezi ptinosy uvadéji, ze se zmenil
jejich vztah k opeCovavanému. Hana Barevna uvadi: ,,muj vztah ... ke tchyni, se
néjak zménil. Ted’ vim, Ze je na m¢ odkézand.“ Vyrovnavat se s obtizemi péce
pomaha napt. Niné Staré pocit, Ze ,,asi to ma byt tak, jak to je avSechno je

nacasovany, to me aji uklidiuje.”

Mezi dali pfinosy domaciho peCovani fadi ptiklad, ktery takto davaji dalsi generaci
a tak si nepfimo doufaji zajistit 1 pé¢i sami o sebe. Citi, Ze splaci dluh. Domaci péce
je také moznosti, jak si poskladat priority (viz kapitola Pfinosy péce v teoretické
¢asti). Dana Stara ma jasny nazor: ,,Celkové si décka na tom muiZou srovnat
a poskladat priority, vidi, Ze se starame, nejlepsi je ptiklad. O ptikladu mluvi i Klara

Stara:

,Je to o prikladu, jak nejlip vysvétlit dalsi generaci, Ze se v rodiné o sebe
vzajemné starame? Ze to neni jen takovy, Ze nam bude babi hlidat vnoucata

a jak nemuze, dame ju do dichod’éku.*
Mezi ptinosy péce fadi rodinni peCovatelé Casto ,,dobry pocit®, tak jako Klara Stara:

,»tak mam kolikrat dobrej pocit, Ze pomiizu, ze délam néco uzite¢ného, ze jdu
ze sebe. Ono tieba starat se o décko je mozna roztomily, ale starat se

0 staryho ¢lovéka?*
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Mezi obtizné Casto peCujici osoby zafazuji to, ze si museli v sob& srovnat, ze
nemohou vs§e ovlivnit, Ze sami nemohou svému blizkému pomoci a disledky nemoci
pozastavit. ,,Tfeba jsem kousek od ni, ale ona udéla prudkej pohyb a spadne. Pak si
fikam, kdybych byla rychlejsi, mohla jsem piiskocit, rychleji reagovat...ale to prosté
kolikrat nejde. Takze to, pfijmout toto, ze i kdyz se tak snazim, nemiizu ju ochranit.*
Co se tyce potizi, s nimiz se pecujici potyka, uvadéji ¢asto konverzacni partnefi to, ze
jim senior jiz viibec neni schopen porozumét, co po ném pozaduji. Nina Stara o tom
hovoii: ,,UZ ji nic nevysvétlim, Ze je néco pro jeji dobro. Napiiklad porad dokola

fikam, aby si nezd¢lavala plinku, ... “A co to je plinka?,” zepta se me.”

Anna Nova dava najevo, ze ji mrzi, ze pies vSechnu péc¢i a snahu nedojde ocenéni:
»Vzdycky se pta, i kdyz tam jsem ja: ,,kdo mé bude dneska koupat?, tak mé jaksi
nebere, to mé mrzi...kdyz ju koupam denné a vétSinou ja. No ale asi mé moc nemusi,
tak by byla radsi, kdyby to byl nékdo jinej!” - zde lze spatfovat podobnost

S popisovanym piehnanymi ndroky seniora v podkapitole Vycerpani).

Mezi obtize spojené s péci patii kolikrat isamotné Ukony péce, kdyz senior
nespolupracuje, tak, jak by si pecovatel v idealnim ptipad¢ predstavoval, zaroven
vSak vi, ze senior za své chovani nemizZe, ned€la to schvaln€ aneni si védom
nasledkidl svého jednani. Nina Stard napt. pocituje velice patrné ztizené podminky
vlivem samotného seniora: ,,Plinky si strhava, takze potad peru, tu plinku na sobé

13

prosté nevydrzi mit. Je to pak vSude, teCe to na zem...“ Stejné tak péci
znesnadiiujei neschopnost seniora porozumét tomu, co se od néj vyzaduje: ,.kdyz
vubec nespolupracuje, kdyz ji vSemozn¢ a laskavé vysvétlujete, aby se otocila, a ona

nevi, co po ni cheete,* uvadi Klara Star4.

Dalsimi uvadénymi obtizemi na péci je, dle nazoru pecovateld, vidét, jak senior

postupné ztraci své schopnosti a oni tomu nemohou zabranit:

,»1o mé ptijde Spatny, ... kdyz dostane do ruky hrnek a nevi, jak se napit.
Kolikrat se tak bezelstn¢ podiva a zepta se: ,,A cO S tim mam d¢lat?* To se
me chce az brecet. Taky si tam uvédomuju, jak moc podlihame socializaci, ze
prosté¢ vSechno jsou jen nauceny vzorce chovani. Babi je mimo, protoze

nedéld, co se o¢ekava, konstatuje Klara Stara.
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Dalsi podoblast ziskanych dat se vénuje spolecné/rozdélené domécnosti seniora, jeho
zdravotnimu stavu, s tim souvisejici zachované schopnosti seniora a komunikace a
Vv poskedni fad¢ pobirani ¢i nepobirani prispévku na péci. Pouze jedna rodina sdili
s nemocnym spole¢nou domdcnost, ostatni rodiny maji potfebného v blizkém dosahu
a to ihned v sousedstvi, nebo v ramci jedné ulice v obci, potiebny tedy pobyva ve své
domécnosti, at’ uz z divodu, ze se odmitd k dotazovanym pecujicim piesté¢hovat,
nebo samotnym pecujicim rozd€leni domacnosti vyhovuje a vi, ze mohou seniora
nechat ve své domacnosti chvili samotného, aniz by si tim zptsobil Skodlivé

nasledky. Nina Stara se K otazce spole¢né domacnosti vyjadiuje takto:

,,Jeste to tak! ... mam ju naproti...Jenom pieb&hnu a jsu tam...ja bych tu babi
doma nechtéla, ani mit nemohla. Kdyz jdu dom, tak mam hned takovej lepsi

a volngjsi pocit... A az jednou babicka umfe, cely to tam zbouram.*

Nemocni blizci maji potize s mobilitou, dva jsou trvale upoutani na lizko a jeden se
pohybuje po domé jen s pomoci madel, a to jeste¢ velmi omezené, pticemz Casto pada

a zpusobuje si tak Urazy:

»Casto tam piijdu, a ... zjistim, ze ma modiinu nebo je odiend ... Nebo ma
zakrvéacenou hlavu a pry, ze se ji nic nestalo. Neciti moc bolest, ma ten prah

utlumeny, bere totiz 1éky, kde je takovej vedlejsi t¢inek.

Rodinni pfislusnici, jejichz potiebni seniofi jsou upoutdni na lizko, sice vyznavaji,
Ze si jiz nic nemohou ud¢lat sami, nic si podat, ale zaroven jsou vice v klidu ohledné
ptfipadnych urazli a vi, Ze mohou seniora nechat i chvili samotného. Oproti tomu
seniorka, ktera je schopnd pohybu s madly, utikala ¢i si zpisobovala ¢etné trazy od

padu.

Co se ty¢e zdravotniho stavu, rodiny Nova a Barevna shodné uvadéji, ze seniofi se
rychle unavi a vSechno je pro né namdhavé a vyCerpavajici. VétSinu dne prospi,
alkdyz jiz rodinné prislusniky nepoznavaji a nékdy jsou jejich reakce netecné,
stejné potiebuji védét, Ze jsou v domé dalSi osoby pfitomni, seniofi necht&ji byt
opusténi. Klara Stara to vystihuje slovy: ,,Nechtéla tam byt sama. Nevolala asi ani

nas, prosté¢ n¢jaky lidi, bylo ji jedno, kdo pfisel.*
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Mnozi konverza¢ni partnefi maji i zkuSenosti s projevy v podob¢ halucinaci, jez
zazivaly v rizné intenzit¢ a podobach vSichni stafi rodinni pfislus$nici. Anna

Stara zazila se svym blizkym zkuSenost:

,rozbila tieba okno, Ze pry za nim stal jeji praktik a Ze mu neméla jak jit
otevtit... pak byla pofezana... Po domé ze ji chodi lidi a néco po ni chcou.

No tak to jsme fekli dost! Aby se ndm tadv v baraku umlétila.*

Zajimala jsem se, zménila — li demence chovani seniora, nékolik peéujicich uvedlo,
Ze ano, ptiéemz Anna Nova uvedla, ze je to tézko posoudit, jelikoZ tchyné byla vzdy

sobecka, ale nyni je to jeste horsi a ze v péci nedojde ocenéni:

,Byla...takova pro sebe, je to jistd sobeckost. Ale urcité se s ni udaly zmény,
je vic litostiva, sobecka. Chtéla by, aby tam bydlel jeji syn, mlij manzel, ale to

on nechce, ze by si tam neodpocal... K ndm nechce jit bydlet.*
Dana Stard umi v onemocnéni demenci najit 1 svétlé stranky:

,»-.. ated je jind. NaStésti to ale nejde do negativna, babicka je ted’ka vic
usmeévava nez diiv. Je pravda, Ze si tolik véci uz neuvédomuje, ale pfijde mi,
Ze neni neSt'astnd ... ji umiel manzel, fikali jsme si, Ze je to pro fu i lepsi
takto. Jen se jednou zeptala, kde je a my jsme fekli, Ze Sel na pole a pak se uz

neptala.*

Schopnosti, jez jsou unemocnych seniorG zachovany, jsou dle vypovédi
konverzaénich partnerti velice slabé az nulové, s hygienou a s oblékanim potiebuji
vyrazn€ pomoci €1 jsou zde ptimo v pasivni roli. Dva seniofi pouZivaji pleny, jedna

seniorka sice ma pleny, obcasné uziva i pfenosnou toaletu — Anna Nova 0 tom fika:

,Na zachod si dojde, na gramofon teda, ma ho u postele, ale jak si stahuje
kalhotky, tak si uSpini iobleceni...Ale nebrdnime ji v tom, protoZe se tak

aspon projde a pak to prost¢ uklidim.*

| schopnost sdm se najist je velmi slabd, potfebuji dopomoci, ovSem konverzaéni
partnefi se jim pfesto snazi v jistych ukonech zachovat alespont minimalni Groven
samostatnosti, i kdyz jim to vyznamné ,,pfidava praci“. Anna Nova svou situaci

vystihuje:
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,INO jo, naji se, ale jak ma ty nekontrolovany pohyby, zaskuby, tak leti 1zicka
za hlavu misto do pusy atak, ale nechavame ju, pak to uklidim, umyju

stény...odmit4a krmeni.*

Anna Nova a Nina Stara shodn¢ uvadi, Ze seniofi jedi vice nez dfiv, nebot’ si jakoby
uspokojuji hlavné primarni funkce, Hana Barevna podotyka, ze se pfijem jidla
U seniora vyrazn¢ snizil. Pokud je toho senior alesponi trochu schopen, snazi se
pecujici byt’ v drobnostech podporovat jeho zachované schopnosti tak, jako to délava

Dana Stara, ovSem s postupujici demenci to jde ¢im dal hire:

,pak ju dokrmime, protoze potrad nabira 1zickou a nic nenabere ...Taky ji
dam do ruky ten hiebinek, aby si jako ud¢lala sama, ale pak ji stejné¢ musim
precisnout. Nebo ji ddm ponozku, ale s ni si jen tak hraje, uz nevi, ze patii na

nohu.

Jinak je senior zcela odkazan na péci ato ve vSech tikonech v ramci sebeobsluhy,
pecovatelé vytizuji zalezitosti i na uradech, pecuji o jeho domacnost, obstaravaji
nakupy, zafizuji zvlastni pomiicky, jez usnadni péci a provadi izmény v ramci
domacnosti. Ve dvou rodinach pecujici shodné tvrdi, Ze nemocny senior jiZ ztraci
0 vSechno zijem, neni schopen vnimat televizi a Casto jiz ani mluvené slovo.
Vsechny tfi zkoumané rodiny se shoduji, Ze demence jiz postoupila do takového
stadia, Ze jiz ,,vzdaly* snahy se seniorem procvi¢ovat pamét, celkové jeho potieby se

sniZili na ty nejzékladnéjsi, spiSe jde o to poskytnout senioru ptimou péci.

Konverzaéni partnefi Casto uvadéli, Ze se pred postoupenim demence do tézkého
stadia snazili byt aktivni a se seniorem vykondvat napf. trénink paméti, cetli mu
knihu ¢i noviny, zpivali. OvSem ¢im vice postupuje onemocnéni demence, tim méné

je senior schopen mluvit. Klara Stara fika:

,UZ ani nemluvi moc, diiv jsem byla takova aktivni, ... ségra kolem lita
s hadrem a plinkou, pfebaluje a oblikd, no zakladni potieby a ja tam stojim
anéco ¢tu nebo zpivam nebo po babi néco doluju, abysme procvicily mozek.

Ted uz to nedélam. Uz vim, Ze se ta demence zase posunula dal.*

Co se ty¢e komunikace, shoduji se vsichni tGcastnici rozhovoru, Ze se komunikacéni
schopnosti seniora vyrazn¢ zhorSily, jde mu Spatné¢ rozumét, Spatné artikuluje

(v pfipadé rodiny Nové patii k diagnéze seniora Sklebeni, coZz znesnadiuje
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porozumeéni), nevzpomind si na slova nebo fika slova smyslend, coz koresponduje
s kapitolou Specifika komunikace se seniorem s demenci. Senior, o n¢hoz pecuje
Lucie Barevna, uz nekomunikuje viibec, je jakoby uzavieny do sebe, jen kii¢i. Klara

Stara hovoii o obtiZzich v komunikaci:

,»Cela ta komunikace je stizena, to je soucast té péce, patii to k tomu. Ze babi
uz zapomind slova, nebo fikd nesmyslny, nebo ze kouka na taty a tikd, co to

je za pana, ze ho nikdy nevidé¢la, pfitom je to jeji syn.*

Lucie Barevna k tomu piidava Casty neSvar pecCovateld: ,,Obcas ¢loveék s ni mluvil
jako s déckem, jednal jako s ditétem, pak si to uvédomil, Ze jako takto ne.” Dana
Starasi je védoma, idiky svému zaméstnani oSetfovatelky, komunikac¢nich

doporuceni pro komunikaci s 0sobami s demenci:

,Ja tfeba na babicku mluvim, i kdyz vim, Ze uz vSem sloviim nerozumi. Ale

muze se ji libit tfeba ton, pozna, jestli je to pratelsky nebo neptatelsky.*

Co se tyce financi, jeZ jsou za péci vynakladany, popisuji shodné vSechny rodiny, Ze
péc¢i financné zvladaji, nebot’ uzivaji na pokryti nakladii dichod seniora, poptipadé
prispévek na péci, ktery vSak slouZzi spiSe jako plat pro pecujici osoby. Nejveétsi
vydaje se spotiebuji na stravu, hygienické pomucky, popfipadé léky u rodiny
Nové arodiny Barevné. V nadpoloviéni vétSin€ se pecujici shoduji, Ze se snaZzi
uskromnit, pfemyslet nad potfebnosti dané véci, nez ji koupi. Rodina Anny Nové se
s timto neshoduje a vyjadiuje, ze by byli finan¢né sobé&stacni, i1kdyby Zzadny
ptispévek nepobirali. Niny Staré popisuje zkusSenost s vyfizovanim piispévku na

péci a vyjadiuje svou nespokojenost s délkou jeho vytizeni:

,Jsem musela jit ke vSeobecnymu lékati, aby aj on vypracoval jejich posudek
..., to je vidél odedvefti, ...jsem pul roku Cekala a stait by mé& nechal umfit
hladem, nebyt moji rodiny, ktera se o m¢ postarala.” Timto tvrzenim se
dotykame kapitoly Zeny pelovatelky v teoretické Gasti prace ato ztizené

finan¢ni situace pecujicich osob.

Prispevek na péci pobiraji vSechny rodiny, ato ve vysi Ctvrtych stupnid a tretiho
Stupné v piipad¢ seniora, ktery se pohybuje pomoci madel. V pifipadé rodiny
Staré nalezi jen hlavnimu pecovateli aten ho pobira jako svlij plat, senior neni

orientovany vubec. V pfipad¢ Sary Nové a Anny Nové se 0 piispévek na péci déli,
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seniorka poznava jeste¢ osoby. V rodin¢ Barevné se senior nalézd v t¢zkém stadiu
demence aneni orientovan osobou, ¢asem ani mistem, pficemz piibuzni nechtéli

dlouho o piispévek ani zazadat:

. ... jsme to skoncili na ¢tvrtym stupni rovnou ... K doktorovi jsme dlouho
nesli, mamka potfad nechtéla, ze by si oni lidi fikali, ze se chce starat za

penize jako, Ze podnika a je ji to malo,” pfiznava Lucie Barevna.

4.3 Dusledky pecovani pro pecovatele a dalSi rodinné prisluSniky

Zajimam se, jaké zmény nastaly v zivotech rodinnych pecovateld a v Zivotech jejich

rodinnych pfislusniki s ptijetim péce.

Pecujici uvadéji, ze se setkavaji s chvilemi beznadéje, citi pocity, ze délaji malo nebo
jejich péce nema zadny smysl, je zbytecna, rutinni, nekoncici a stale dokola stejna.
Pomah4 zména Cinnosti a zména prostiedi. VSichni se shoduji, ze jim schazi vice
Casu, na druhou stranu Anna Nova uvedla, ze v dusledku péce si volného ¢asu vice
vazi a umi ho i Iépe vyuzivat. Pfinosem je i to, Ze mnoho pecujicich nyni, v disledku
péce, zacalo i jinak vnimat svou civilni praci, do které si nyni chodi i ,,0dpo¢nout
a nabrat sil,* zménit prostfedi. Az na vyjimku, kdy Nina Stara hodnoti jako ptinos, Ze
muize byt nyni vice doma anemusi pospichat do prace, si ostatni pecovatelé

zaméstnani pochvaluji jako moznost zmény prostiedi a novych impulzu.

Mezi dalsi pozitivni diisledky péce uvadéji, ze pozoruji | zmény ve své roding, ktera
se nyni ,,vida, vic spolu komunikujeme,” uvadi Hana Barevna, zZe tyto zmény
pozoruje i mezi sourozenci, détmi seniorky, jimZz se nakonec podafilo pravé diky
komunikaci pfekonat nesoulad. Otevienéjsi komunikace se objevuje nejen v situaci

Klary Staré, kdy spolu rodina diky péci otevien¢ mluvi i 0 tézkostech:

,Jsem rada, Ze U nds se to nebere tak, Ze by nikdo nemohl nic fict. Tieba ségra
kolikrat ptijde vytocend. Mamka ne, ta ma potad takovou tu uctu ke tchyni,

ale ségra kolikrat fekne, Ze ju to vSechno §tve, Ze uz nemiize a stejné zas jde.*
Pozitivni zmény ve své rodiné€ pozoruje i Lucie Barevna:

,»Vic si pomahdme, stfiddme se v péci. | otec poméha. Podporujme se vic nez

diiv ... Vic to semklo rodinu, vic pomdhdme mamce. Vic oceiiujeme, ze se
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stard 0 tchyni. Otec ziskal jinej vztah ke své matce. Zacal ju brat tak, ze se
S lou musi pracovat, ma za nu zodpoveédnost. Vic k ndm zacali jezdit jeji
décka, ikdyz nebydli daleko, diiv jsme se Casto nenavs§tévovali. Vic si

telefonujem.”

Nina Stara naopak uvadi, Ze pfijetim péce teprve zacaly s §irSi rodinou konflikty, byt

jsou ¢asto nevyiceny pfimo:

,mamka, to jo, ta hodn¢ (také pecCuje). Ale tady naproti, jako déduj druhe;j
syn, no hlavné jeho manzelka teda, to byly furt néjaky kecy, ze si ziju za
jejich penize, beru jim dichod a takovy!! No hriiza! Ani mluvit se mné¢ vo
tom nechce!... No tam byl problém, Ze oni se 0 n¢ nikdy nestarali Ze, tak si to

vibec neuméli predstavit, co vSechno stélo...*

Emocni podporu nalézaji konverzacni partenii nejvice ve své rodin€, V manzelovi
a Vv détech, nebo také ve svych koniccich ¢i ve vife. Nina Stard se oproti vétSiné
vyjadfila, ze v rodiné emo¢ni podporu spiSe nenachazi: ,,spi§ moc ne (v roding).

U mamky jo. Jinak ji nachazim v ¢etbé a ve spanku.”
Mezi dusledky péce tadi Nina Stara, ze:

,M1Uj Zivot se nejednou stal vic v pohodg¢, s tim, Ze to mam blizko. Nemusim
pospichat na autobus. Na druhou stranu je to pro mé daleko vic stresujici. ..
protoZze vim, ze tam musim vzdycky jit, ..., je to kaZdodenni prace, prosté

nevypnete.*

24

Mezi nejcastéjsi disledky péce uvadéji rodinni pfislusnici to, ze nemaji dostatek
volného casu atento problém vyjadiuji nejen hlavni pecovatelé, ale
I spolupecovatelé. Ti jako pozitivum uvadégji, ze nelezi celd tiha péCe pouze na nich,

Ze maji své zaméstnani a diky této zméné prostiedi neciti deprivaci.

Mezi strategie, jak se vyrovnat s obtizemi, patfi i to, Ze si pecujici uvédomi, ze ,,to
pecovani taky neni napotfdd (Hana Barevna). Také se objevuje strategie, kdy
védomi, ze potfeba pecovani skonci smrti seniora, motivuje pecovatele k dalSimu
pecovani: ,,Pak si zas fikam, Ze nikdo nevime, jak tady babi dlouho bude a pak si to

budu vycitat, Ze jsem takto zehrala.” (Klara Stara).
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Mezi dalsi strategie, jeZz jim pomahaji vyrovnavat se se stresem a snaset tézkosti
péce, tadi jednoznaén€¢ zménu prostfedi, byt by to mélo byt jen vramci jiné
mistnosti ¢i odejit na zahradu, odjet na par hodin, zménit myslenky a tzv. si ,,vycistit
hlavu.” Lucie Barevna Kk tomu trefn¢ uvadi, Zze pokud je doma, stejné je ,,pofad ve

stiechu a ,,stejné mame porad otevieny dvete... kdyby néco, at’ to slySime.”

Je dobré mit néjaky konicek, na ktery sice v disledku péce neni tolik ¢asu, ale mize
pusobit pecovateli radost. Mezi dal$i zplusoby odreagovani fadi pecujici mluvit
a setkavat se i S jinymi lidmi, nez jen s domacimi a bavit se na jiné téma, nez je péce.
Pecujici uvitaji, mohou — li na chvili svéfit péci rodinnému piisluSniku a mit chvili
volny Cas jen pro sebe a zajit si napt. na kavu s kamaradkou, pfivitaji jiné téma
rozhovoru, jenz nesouvisi s péci. Mezi oblibeny relax a zménu Cinnosti patii Cetba,
projizd’ka na kole, navstéva divadla ¢i knihkupectvi, lusténi kiizovky, prace na
zahrad¢, spanek - zkratka chvilka pro sebe. Napi. Anna Nové chodi na angli¢tinu:
»--. to mi pomdha, je to super ... Pomdha m¢ tfeba to, Ze si problémy fikam

Vv anglictiné!*

Konverzac¢ni partnefi uvadi, Ze i kdyz jsou celkové radi, Ze mohou poskytovat svému
ptislusniku domaci péci, ¢asto je to ndarocné — viz hodnoceni Klary Staré: ,,.... Jak to
bude naro¢ny, jsme poznali az v pribéhu péce a nékolika let. Jak jste uvdzani doma
a nikam nemuzete.” Fakt, Ze péCe je celodenni aktivita a pe€ujici nevi, jak dlouho
bude posyktovéna, oznacuji pecujici za narocné. Klara Stara vystihuje uvadénou
myslenku vice pecovatelii: ,Reknete si, 7e se to da chvilu vydrzet, ale ... To vy

nevite, jak dlouho se budete starat.*

Za velky uspéch rodinni pecovatelé povazuji, mohou — li se uvolnit i na vice dni
a doprat si dovolenou. Z hlavnich pecovateli se to dafi pouze jednomu diky
organizaci rodinné péfe a moznému celodennimu zastoupeni. Nina Stara, v roli

hlavniho pe€ovatele, uvadi obtiZe v oblasti moznosti odpocinku:

,hemilzu ani na jeden den nékam odjet a musim byt u babicky v urcitej Cas,
prosté nevypnu a potrad se hlidam... A kdyz je vétsi akce, tak se to musi tak
udélat, aby péce vzdycky byla zajisténd. Ale snazim se vét§im akcim vyhybat,
nechcu s tim zatézovat mamku,” a doplunje, ze pokud si chce mit vicedenni
volno, musi si jeji matka vzit dovolenou z prace, aby se postarala 0 seniora,

coz je ji neptijemné, nebot’ vV péci spatfuje hlavne “sviij ukol.”
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Obava, jak by senior reagoval na zménu prostiedi, brani rodinnym piislusnikiim
I v pfipadném vyuziti respitni péce atak se rads$i opét spoléhaji na rodinné sily
a zastoupeni Clenem rodiny nebo odsouvaji potfebu vlastniho oddechu a stale
zustavaji doma. Anna Novase mulze v nejvétsSi mife spolehnout na zastoupeni
Vv roding, jinak zaddné docasné pobytové sluzby vyuzit téz nechce, nebot’ je senior

velmi fixovany na ,,své“ osoby a ukony péce si neché provést pouze od nich.

Rodinni pfislusnici zastavajici ulohu vedlej$ich pecovateli se Kk moznosti
vicedenného volna vyjadiuji vétSinou podobné skepticky, ackoli pfima péce nelezi
intenzivné na nich. Pokud by chtéli odjet na dovolenou se svou rodinou, jez je
zainteresovand do péce, nemuze se jim to podafit. Klara Stard uvadi, ze citi

deprivaci:

,, ITeba babi neni zavisla vylozen¢ na mé, takze si mizu odjet, ale ... tak bych
jela s mamkou nebo se ségrou, ale ty se zas musi starat... Mamka nechce si
brat volno na svou dovolenu, protoze si ho bere, aby zas mohla ségra nékam
vypadnout a ona se stara. A Ze bysme jely ve tiech tak jako diiv, tak to vibec
né* a zaroven pridava i omezujici zkusenost i Z bézného Zivota: ,,No a taky Ze
kdyz kdekoli jsem, ségra nevypne. A to ovliviiuje vSechny, ne jenom ju. Kdyz
s nékym né€kam jedete a on se potad diva po hodinkach, neni to pfijemny pro

nikoho. VZdycky doma na ¢as.*

Osoby poskytujici rodinnou péci uvadi, Ze jim chybi moznost volnéjsiho planovani,
nebot’ se asto kromé svého pracovniho Zivota a béZnych povinnosti ohliZeji jeSté na
povinnosti vyplyvajici z péce. Nutnost vice organizovat svij zivot oznacuji i za jednu

z hlavnich zmén v souvislosti s ptijetim péce. Lucie Barevna to hodnoti takto:

,»Vzdycky musi byt nékdo doma, ... VSechny plany se musi ptizpiisobovat ji.

. se mn¢ nekdo zeptal, jestli budu mit v sobotu vecer ¢as, musim fict, ze
uplné nevim, Ze se budu muset domluvit doma ... diiv jsem vzdycky mohla
hned fict a aj si ty akce planovat...ty dovoleny tifeba. Dfiv ... se hodilo, ze
babicka byla doma a pohlidala bardk. Ted’ je to naopak. Pofad musi byt nékdo
doma a hlidat babicku.”
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4.4 Shrnuti vyzkumu

V prvni okruhu konceptualizace jsem se zajimala, jakda je motivace rodinnych
ptislusnikti k péci o své staré a zavislé¢ Cleny trpici demenci ve stfednim a tézkém
stadiua jaké okolnosti vedly pecovatele K prevzeti péce. Vyzkum ukazal, ze Castou
motivaci k péc€i je nejen snaha oplatit rodi¢um jejich péci a splnit to, co dospélé déti
¢1 jejich partnefi pokladaji za svou zodpovédnost a také za sviij tkol, jenz se od nich
o¢ekava, tedy postarat se 0 nemohouci rodi¢e. Vyznamny vliv mél i vnitini postoj
pecovatell, jejich vychova a ,,prosocialni nastaveni, coz se ¢asto projevovalo i tak,
ze do oboru socialnich ¢i zdravotnich sluzeb patiilo ijejich civilni zaméstnani.
Vétsina konverzacnich partnerti poklada za ptirozené pomoci svému blizkému a za
stejné pfirozenou povétsinou poklada iposkytovani péfe. V tomto nazoru se

zpocatku rozchazely s SirSim ptibuzenstvem.

Nektefi konverzacéni partneti v poskytovani domaci péce spatiuji i moralni hledisko,
citic, Ze péce neni jen otazka ,,zda chci,” ale svou roli zde hraje i sebezapor ob&tovat
se pro staré¢ho €lena rodiny (altruismus). Pfimou motivaci nemusi byt jen pozitivni
a vielé emoc¢ni vztahy, ale spiSe pocit odpovédnosti. K péci rodinné ptisluSniky Casto
vedla iptedchozi zkuSenost S peCovanim O staré osoby s demenci jak z prostiedi
pracovniho, tak ize vzdalenéjsiho rodinného. Téméf polovina konverzaénich
partnerd mé s péci o osoby s onemocnénim demenci pfedchozi pracovni zkusenosti.
Pro nékteré Ucastniky rozhovoru bylo obtizné po€atky demence rozpoznat, odhalit,

nebot’ je pokladali za béZzné zapominani.

Ucastnici vyzkumu si o onemocnéni demenci zjiStovali a dopliiovali informace z
knih ¢i z internetu, aby porozuméli projeviim a pfi¢inam chovéni seniora Jednalo se

hlavné o informace, jak vhodné komunikovat se seniorem trpicim demenci.

Mezi okolnostmi, jez vedly peCovatele k pievzeti péce, se objevuje samotna nutnost
péce v situaci, kdy senior v dusledku onemocnéni demenci zainal postupné
pozbyvat svou sobéstacnost. Dalsi podstatnou roli hral i fakt, Ze osoby, jeZ na sebe
vzaly roli hlavniho pecCovatele a jeZ nesou nejvétsi podil odpoveédnosti, nechtély
seniora umistit do formalni péce. Pecujici osoby tcastnici se rozhovoril jsou vSechny
zeny, nejcastéji se jedna o vnucky a snachy. Rodinni pfislusnici pecuji o zavislé staré

¢leny v délce od dvou let az pies osm let.
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Zachované schopnosti seniord jsou velmi slabé, povétSinou se dokéazi sami jen najist,
s oblékdnim a hygienou potiebuji siln¢ pomoci. Ztézujicimi okolnostmi péce je
fyzicky naro¢na prace (nepohyblivy, bezvladny senior) i psychicky - nemocny senior
se nasledkem demence chova odmitavée, sobecky, po peCujicim ma prehnané naroky
nebo je naopak plactivy, litostivy, zamlkly, apaticky. Vyuzivanou podporou ze strany
statu se stal prispévek na péci, jenz vSichni konverzacni partneti pobiraji. Dvé rodiny
ze ti1 uvadéji, ze by péci financné zvladli 1 bez piispévku na péci, pricemz jedna
Z pecujicich rodin o ptispévek pozadala, az byl senior trvale upoutan na lizko a siln¢
dezorientovany. Oproti tomu hlavni pecovatel z posledni rodiny je na pfipsévku na
péci vylozené zavisly a péci si bez ného neumi predstavit. Kromé statni podpory
pfispévku na péci by jesté uvitali moznost vyuzit respitni péce, v ¢emz jim brani
vlastni ptekazky, v podobé fixace seniora na pecujici osoby nebo na své domaci

prostiedi.

Nékteti pecujici mohou sdilet zkuSenosti ohledné péce v SirSi roding, kterd téz
poskytuje péci. Nékolik partneri v rozhovoru uvedlo, ze udrzuji Gzky kontakt s

odbornym l¢kafem a téZ uziteCné informace a rady ziskavaji od n¢ho.

Vsichni KP se mohou v péci obratit na pomoc rodiny (jak v potiebach pro seniora —
odvoz k lékafi, zastoupeni v pifimé péci o seniora; tak v potfebach samotného
pecovatele — moznost vyftidit si potfebné zadosti, pomoc v domacnosti, moznost
zastoupeni v ¢ase oddechu, dovolené), coz oSetiujicim péci usnadiiuje a promita se to
do pozitivnéjSiho vnimani vlastni role pecovatele. Ve zkoumanych rodinach probiha,
1 kdyz v rizné mife, déleni péce a spoluprace, telefonickd komunikace a Cast€jsi
osobni kontakt. V jedné rodiné se hlavni pecovatel miiZze obratit na tii dal$i rodinné
piislusniky, jiZ jsou ho schopni pln¢ zastoupit. Dalsi dva hlavni rodinni peCovatelé ve
zbylych dvou rodinach se mohou v plném zastoupeni spolehnout kazdy na jednu

osobu, zbyvajici rodinni pfislusnici vykonavaji spiSe drobnéjsi tkony pomoci.

Zjistila jsem, Ze pecujici jsou schopni nalézt ve své obtizné roli i mnoha pozitiva,
jako intenzivnéj$i komunikaci a pomoc V roding, vétsina KP zde naléza i emocni
podporu a ocenéni. Dale se objevuje schopnost obétovat se a uskromnit se, vazeni si
volného ¢asu i zdravi, ziskani nadhledu a ujasnéni zivotnich priorit. Omezenimi jSou:
mald moznost zmény prostiedi, méné¢ volného ¢asu a moznosti pro osobni Zivot,

nastala nutnost odejit ze zaméstnani nebo ho vyrazné omezit, stald kontrola v Case,
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nemoznost psychického odpoutani od potiebného ¢lena ato Casto ani v Case
dovolené peCovatele. Mezi obtizemi v péci je uvadéno i jednani seniora, neschopnost
pochopeni pozadavku v disledku jeho nemoci, nevdék a neocenéni péce. PeCujici se
Stémito obtizemi VpéCi vyrovnavaji vramci moznosti zménou prostiedi
a vénovanim se svym zajmum. Stresové situace v niz$i mife nastavaji i S rodinnymi
ptislusniky, ktefi pecovateli vytykaji jeho ,,postupy* péce, kritizuji ho ¢i ho viibec
nepodporuji ani emoc¢né, ani hmotné, objevuje se podezirani ohledné zneuzivani

seniorovych financi.

Uvadéné dusledky pecovani jsou U pec€ujicich osob podobné, rizni se mira
subjektivni zdvaznosti dle podilu na péci, pficemz tyto disledky jsou naléhavéjsi a
patrnéj$i u hlavnich pecovateli. Jako dusledky nékolikaletého poskytovani péce
uvadéji témet vSichni peCovatelé stradani v oblasti volného ¢asu a v moznostech jeho
planovani, v moznostech vicedenni dovolené, kdy by zménili prostfedi na vice nez
jen par hodin. Cely aktudlni Zivot pe€ujicich osob je podtizen poskytovani péce. Tyto
dasledky péce nevyplyvaji pouze pro piimé pecovatele, ale téz pro jejich rodinné
prislusniky, obzvlasté pro déti nebo sourozence primarnich pecovatelli, nebot’ volny
Cas pecovatele je v dusledku péfe omezen atudiz ijeho rodinni ptislusnici s nim
nemohou stravit vicedenni dovolenou ¢i ani cely den tak, jak bylo pfed pocatkem

pecovani obvyklé: primarni peCovatel stale ,,hlida hodinky.*

Casové omezeni jako dopad na celkovou pohodu uvadéji i vedlejsi pecovatelé.
Pecujici osoby se naucily své potfeby volného Casu a socidlnich kontakti omezit
anebo je uspokojovat v ptipadé zastoupeni v péci. Vice si vazi volného Casu; vénuji
se vlastnim Cinnostem, zalibam, odpocivaji, udrzuji socialni kontakty, sdileni své
obtize. Jedin€ diky déleni péfe ¢i pomoci rodiny jsou rodinni pecujici schopni
¢aste¢né chodit do zaméstnani, ¢i jet na vicedenni dovolenou, ¢imz ziskaji kontakt se
spolecenskym prostiedim, zméni stavajici prostfedi a rozptyli rutinni péci, predevsim

mohou nabyt novych sil.

Ocenéni a uznani se pecujicimu nedostdva dostatecné, v této oblasti se trapi
dotazovani snad nejvice a je pro n¢ narocnéjs$i nez vSechny obtize spojené s pifimou
péci. S nedocenénim se setkavaji ze strany $irsi rodiny (ackoli se podileji na péci) i
od samotného seniora, nebot’ Casto neni kvuli své nemoci schopen podat ocenéni.

Smysluplnost prace se s délkou péce snizuje, peCovatel také podléha demotivaci, i
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kvtli tomu, Ze pecujici neni schopen zhorSovani stavu seniora zabranit. S postupujici
demenci u geronta oslabuje u pecovateli snaha v mnoha aktivitach napf. jako je
procvi¢ovani paméti a soustfedi se spiSe na obstarani pfimé péce a na uspokojeni
zakladnich potieb nemocného seniora. Uvédoméni si, ze peCujici nemé kontrolu nad
nemocit, je ,.kriticky bod,” se kterym se pecujici musi sami v sob¢ srovnat a prekonat

ho, aby byli schopni nadéle poskytovat péci.
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ZAVER

Problematice syndromu demence je nutno vénovat pozornost, nebot obyvatelstvo
starne, télesn¢ je mozno dozit se vysokého veku, kognitivni funkce ale s Casto s

postupem veéku degenerativné klesaji.

V uvodu prace jsem si stanovila poznavaci cil prace a hlavni vyzkumnou otazku.
V¢éfim, ze jsem naplnila poznavaci cil své prace a odpovédéla na otazku, jaké jsou
pfinosy ¢i omezeni pro Cleny rodiny pecujici o nejstarsi rodinné pfislusniky trpici

demenci z pohledu téchto pecovatel.

Vypovédi konverza¢nich partnerd jsem V praktické ¢asti analyzovala a interpretovala

data, ktera jsem shrnula v zavérecném shrnuti vyzkumu.

Z vypovedi konverzacnich partnert vyplynulo, Ze primarnim pe¢ovatelem byva zena,
viz i odborna literatura, napf. Dudova (2015) ve svém vyzkumu uvadi, Ze pecujici
Zeny se vibec nepozastavuji nad tim, pro¢ ony jako dcery pecuji, zatimco od synl
(jejich bratrti) to nikdo, ani ony sami, ptili§ neocekava. I v mém vyzkumu se Zeny,
snachy a vnucky, zhostily péCe a stejné jako u Dudové, 1 zde zeny hodnotily velmi
pozitivné, pokud se muZi (manzelé, otcové nebo bratfi) spolupodileli na péci,
pficemz opét ve shodé s Dudovou, tento podil péce vnimali jako adekvatni. Zatimco
od Zen v rodin¢ se oCekavalo, ze se zapoji nejen do drobnych ukoni, ale napt. i do
hygienickych tkoni péce. Generové rozdily tedy nebyly, stejné jako ve vyzkumu
Dudové, viibec rozebirdny a sami komunikacni partnerky jsou témi, kdo toto

»spravné a zazité rozdéleni roli* zcela ptirozené akceptuje a spoluvytvaii.

Muzi v mém vyzkumu tedy zastavali roli sekunddrnich pecovatelt, kdy tito muzi
Vv roli synu citili odpovédnost za své staré a nemocné matky a do péce se zapojovali
také ato ivoblasti pfimé pée, Vjedné rodin¢ bylo zapojeni muze obzvlasté

intenzivni a byl pro svou manZzelku, priméarniho pecovatele, hlavni oporou.

Hlavni motivaci pro rodinné pecCovatele byl ptirozeny ,,vzor pomoci“ arodinna
solidarita. Jetabek et al. (2013) v zavérech svého vyzkumu o mezigeneracni
solidarité v péci o seniory podava, dle vysledkd vlastniho vyzkumu, rozliSeni mezi
Bengtsonovym modelem mezigenera¢ni solidarity a mezi rodinnou soudruznosti.

Jetabek uvadi, Ze mezigeneraCni solidarita je chépana jako projev vztahli mezi
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pecujicim a potfebnym, rodinna soudruznost je chapana jako vlastnost rodiny, jez se
utvaii ptisobenim vztahti v roding. Ze svého vyzkumu vidim patrnou jak solidaritu
s nemohoucim ¢lenem, diky které je mu poskytovana rodinna péce, tak 1 solidaritu,
soudruznost mezi hlavnim pecovatelem a dalSim rodinnym pfislusnikem (pf. ve
vztahu dcera a matka) kdy matka pomahd dcefi s péci, nebot’ ji sni poji emocni
vztah. PéCe o seniora je tedy zajiStovana nejen diky solidarité¢ k nemohoucimu ¢lenu,
ale 1 diky soudruznosti jednotlivych ¢leni, ktefi jsou si vzajemné napomoci, aby si
ulehcili. Také se dle vysledkt vlastniho vyzkumu mohu piipojit k Jefabkoveé jedné
Z uvazovanych normativnich dimenzi mezigeneracni solidarity, odpovédnosti, jez je
vyzadovana sdilenymi hodnotami rodiny, tedy jak Jefdbek nazyva (2009, s. 275)
jednd se o ,pocit povinnosti postarat se o svého seniora.“ Druhd dimenze je
pfedstavovana altruistickou obéti pe€ujicich, jeZ souvisi S prioritami cild rodiny jako
celku a jez stoji pfed zajmy na péci se podilejicicho jednotlivce. Sykorova (2007)
predstavuje Bengtsontiv normativni ramec piedpokladajici samoziejmost smény
podpory v roding, pti¢emz pfi¢inou mohou byt citové vazby, piibuzensky zavazek ¢i
odpovédnost. S timto trvzenim se mohu ve vysledcach svého vyzkumu ztotoZznit, kdy
primarni pecovatelé na sebe tuto roli brali samoziejme, védomi si svych zévazkd,

kdy citovy vztah nebyl dominujici.

Primarni pecovatel se vyslovil, Ze péci 0 svého blizkého seniora vezme na sebe
atomuto zavazku je ochoten prizptsobit isvlj pracovni a spoleCensky zivot.
V rodinach se objevoval ipocatecni nesoulad mezi dospélymi sourozenci, détmi
geronta, kteti se vyslovili pro péci formalni. Pfes nesouhlas hlavniho peCovatele se
zapocala poskytovat péce rodinna, pii¢emz mu byli v jisté mife napomocni i rodinni
pfisluSnici z primarni rodiny, pfrevazné¢ dospélé zeny. Postupem pecovani se
I vzdalengjsi pribuzni s domaci péci smifili, sami pfispéji radou ¢i drobnou a ne pfilis
Castou pomoci. V jedné rodiné¢ nesoulad mez SirSim piibuzenstvem pietrvava,
pfiemz pficinou je nedocenéni péce v jejich ofich apodezirani primarniho
pecovatele ohledné spravovani financi seniora. Vnimam, ze pecujici osoby
povazovali za svou moralni povinnost pfijmout péci 0 blizkou osobu a pokud by tak
bez velmi zavaznych divodii neucinili, nachazeli by se v rozporu se svym svédomim
(znapt. z pohledu svého naboZenského presvédéeni ¢i zvnitfelych zdsad a hodnot
ziskanych vychovou) anebo v rozporu se socidlnimi normamy (co ,,druzi‘

/spole¢nost povazuje za spravng).
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Dalsi okolnosti dilezitou pro pievzeti pée byly zkuSenosti s pééi o seniory a
povédomi o syndromu demence u rodinnych pecovatelti, ovSsem pecCovat zacaly i
osoby, které s péci o staré osoby nemeély zadné vétsi zkuSenosti a musely se vse
naucit. Primarni peCovatelé se mohou v péci obratit a spolehnout na alespon jednoho
svého rodinného pfislusnika, jenz je ochoten primarniho pecovatele zastoupit v plné
mife, ovSem jednak je nechtéji zatézovat Casto, nebot’ vnimaji svoji ulohu hlavniho
pecovatele a jednak tyto zastupujici osoby maji sami své zaméstnani. Dalsi rodinni
prislusnici jsou ochotni primarni peCovatele v péci CasteCné zastoupit ¢i jim byt
Vv drobn¢jsich tkonech péce trvale napomocni. Z poskytované pomoci povétSinou
prameni pietrvavajici ochota primarnich pecovatelii poskytovat péci i pres mnohé

obtize, jez s sebou kazdodenni pecovani nese.

Idedlni situace nastala v jedné rodiné v ptipadé€ rozdéleni péce mezi vice rodinnych
ptislusniki tak, ze vSichni maji ohledné péce stejné kompetence. Veskera starost
péCe nelezi tedy pouze na jedné osob&, model rodinné organizace neni pouze
primérni peovatel s nejvétsi mirou odpoveédnosti a sekundarni pecovatelé zastavajici
drobné&jsi ukony, jako je napf. zajiStovani stravy, nakupd, odvozi k lékafi,
spolecenské kontakty. V piipadech déleni kompetenci jsou pecujici schopni mnohem
lépe plnit své potieby, mohou si dovolit ¢astecny pracovni uvazek, ktery prospiva
jejich psychické odolnosti pro vykon doméaci péce. Sekundarni pecovatelé uvadeji
své zamé&stnani jako prevenci pfed pocity stradani v oblasti svych potieb, citi se pak
tedy schopni zastoupit primarniho pecovatele, jenz tuto ,,moznost Gniku* bud’ nema,
nebo ji ma omezenou a jak sam uvadi, stejné ,,nevypne* a je stale v nejistoté ohledné
seniorova blaha. Konverza¢ni partnefi by uvitali vice osobniho volného casu.
Vsichni pecujici rodinni piislusnici potifebuji zménit obCas prostiedi, potiebuji mit

alespon kratky ¢as na odreagovani, na ¢innost, jeZ jim piinasi potéSeni.

Pecovateltim schazi volnost V organizaci svého ¢asu. Ugastnici rozhovoru povétsinou
nemohou Vv plné mife uspokojovat své potieby, coz mnozi berou jako ,,obét*
a soucast péce, ovsem potom sndze podléhaji vycerpani a hrozi riziko, ze péci budou
poskytovat pouze mechanicky. Na druhou stranu se na tento ,stav" adaptuji
a k saturaci svych potfeb jim dostacuje moznost zménit prostiedi ¢i se vénovat
zalib€. Za obtézujici a vyCerpavajici hodnoti stale hlidani se a sledovani ¢asu, neznaji

pojem ,,vikend.*“ Z nastroju statni podpory je vyuzivan ptispévek na péci. Pecujici
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osoby uvadély, ze vzdy zatim nasSly zastoupeni v rodiné a respitni nebo pobytovou

sluzbu vnimaji az pro krajni pfipady, kdy by nemohly péci v rodiné zajistit.

Vnimam, ze poskytovani péce rodinnym piislusnikim s onemocnénim demenci je
velmi naro¢né, nebot’ oSetiujici osoby nemohou ,,skoncit* jako by ukon¢ili pracovni
den v zamé&stnani, ale museji tu byt pro potifebného ustavi¢né. Rodinni pecovatelé se
byt I nevédomé vystavuji riziku pretizeni, nebot’ citové vazby je na jedné strané
vedou k poskytovani péce, ovsem na druhé stran¢ jim mnohdy brani v pomysleni na
patfi¢nou a nezbytnou regeneraci sil. Jirak et al. (2009) upozorfiuje na riziko
syndromu vyhoteni, nebot” pecovatelé mohou byt v disledku péce a zmény blizké
osoby vycerpani, maji pocity zbytecnosti, jsou frustrovani. Tento psychicky stav
pecovatele se promita i do stavu nemocného. Jirdk tedy zastdva néazor, ze soucasti
péce o osobu s demenci musi byt i pée o pecovatele. Prevenci proti syndromu
vyhoteni jsou dle Jirdka et al. (2009) pravdivé informace o situaci, varovani pied
nepfiméfenymi a neredlnymi pozadavky a oc¢ekavanimi, edukace a podpora, rady a

pomoc Vv oblasti péce, socialni a pravni pomoci.

Podnétem pro praxi socidlni prace je i v ptipad€ mé bakalarské prace snaha poukazat
na podporu pecujici osob tak, aby mohly poskytovat domaci rodinnou péci co nejdéle
a tak byl senior udrZen a snad i dochovén ve svém pfirozeném prostredi. Pfala bych

si, aby pecujici osoby byly vice pochopeny a océnény.

Rodinni pecujici 0 seniora s demenci spatfuji ptinosy péce v umoznéni senioru i pies
svlj nepfiznivy stav zistat v ptirozeném prostiedi, kde se citi nejlépe. Az na jednoho
peCovatele, ktery hodnoti jako pozitivum, Ze nemusi v disledku péce dochdzet do
zaméstnani, uvadeji rodinni pecovatelé moznost udrzet si své civilni zaméstnani jako
kontakt se socialnim prostiedim a celkovou zménu prostfedi a myslenek. Jako obtiz

ale uvadeéji, ze i ve svém zaméstnani ¢asto mysli na seniora a jeho potieby.

Mezi obtizemi, jez s sebou péce nese, uvadeji Unavu, vyCerpani, marnost
vysvétlovani v disledku demence, ,nekoncici® fyzickou praci a neschopnost
vlastnimi silami zlepSit degenerativni vyvoj demence, v piipad€ zranéni seniora nebo
jeho nepohody trpi vycitkami svédomi. Obtizné je pro né, kdyz se jim dlouhodobé
nedostava ocenéni ze strany seniora €1 ze strany dalSich ptibuznych. Jsou v dasledku

péce omezeni ve svém osobnim i kariérnim zivoté, ktery museli ptizplisobit péci. Za
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pozitivni disledky péce jsou povétSinou uvadény véEétsi rodinnd spolupréce,
intenzivnéj$i a pfim¢jSi komunikace, CastéjSi osobni i telefonni kontakt s dalSimi
prislusniky rodiny, vice se sebe navzajem vazi. Pfes vSechny tyto zmifovana tskali z
vyzkumu vyplynulo, Ze poskytnout péfi nemohoucimu starému rodinnému
ptislusniku je pro oSettfujici osoby véc pfirozend, vyzadujici méné spekulovani, ale

vice odvahy a predevsim ochoty k sebezapteni.

Domnivam se, ze jsem diky zvolené metodé¢ kvalitativniho vyzkumu a diky metodé
sbéru dat, polostrukturovanému rozhovoru, dosédhla v tvodu stanoveného cile prace.
V pohledu rodinnych pecovatelli neni snaha ukazat péci pouze jako ,.konani z Cisté
lasky,” ani naopak poukazovat jen a vyhradné na obtizné a krizové momenty, jichz
se v poskytovani péce najde jisté mnoho. Zda se, Ze na svoji roli peCovatele ziskali

jistého nadhledu.

Co se tyce uréeni typologie rodin v mém vyzkumu, inspirovala jsem se Jetabkem et
al. (2013). Ve svém vykumu jsem se vénovala tfem rodinam. Jedna z rodin se
seniorem Zzila ve spolecné domécnosti, dalsi pecujici rodiny ziji se seniorem v ramci
jedné obce. Z vypovédi konverzacnich partenrt bylo zjevné, ze ackoli si byli rodiny
fyzicky blizko, emocni vztahy nebyly zcela bezproblémové. VSechny tii zkoumané
rodiny bych dle Jetabka et al.(2013) oznacila jako rodiny pevné spjaté = pomahajici,
nebot’ 1 diky fyzické blizkosti zde byla a je vysoka pfilezitost se setkavat, funguje zde
intenzivni pomoc. Jetfabka popisuje, Ze u tohoto typu pecujicich rodin dominuji

kontakty.

Uvédomuji si, ze vysledky mohou byt do jisté miry zkresleny: Konverzaéni partnefi
mohou reprezentovat pouze jeden z typd rodin. Zkoumani probéehlo ve tfech tplnych
rodinach, nemame tedy informace o rodinach netplnych nebo rodinach bez déti (v
tomto pripadé¢ zde budou ziejmé odlisné podminky pro pecovani — nemohou se
zapojit 1 dalsi rodinni ptislu$nici, dospélé deti). Shodné bylo ve vSech zkoumanych
rodindch pecovano o seniorky, vdovy, matky dospélych syni — nikoli o muze.
Primarnimi pecovatelkami byly vyhradné Zeny, snachy potiebnych seniorek,
manzelky dospélych synti, které zastivaly roli primarniho ¢i sekundarného
pecovatele. Tyto skuteCnosti mohou v sob¢ skryvat jisté stereotypy. Jsem si téz
védoma, ze péce o seniory stizené demenci je svym zpiisobem intimni a proto se

konverzaéni partnefi nemuseli plné oteviit. Mohli se také chtit ukazat v co
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v

nejpiiznivéj$im svétle (byt ocenéni vyzkumnici). Jistd omezeni mohou plynout i z
toho, ze jsem zkoumala pouze tii pfipady rodin a také jsem nemohla uzit i jiné

metody ziskavani dat nez byl pouze polostrukturovany rozhovor.

72



SEZNAM LITERATURY

Literarni zdroje

Brzakova Beksova, K. (2013). Geriatrickd problematika v pastordlni péci: postulat

krestanské etiky v péci 0 seniory. Praha: Karolinum, Univerzita Karlova v Praze.

Buijssen, H. (2006). Demence: priivodce pro rodinné prislusniky a pecovatele.
Praha: Portal.

Dudova, R. (2015). Postarat se ve stdri: rodina a zajisténi péce 0 seniory. Praha:
Slon.

Haskovcova, H. (2010) Fenomén stari (2. vyd.). Praha: Havli¢ek Brain Team.

Jefabek, H. Trusinova, R. Remr, J. Moravcova, L. Blahovec, V. Pacdkova, H. ,,...*

Roedlova, A. (2013). Mezigeneracni solidarita v péci o seniory. Praha: Slon.,

Jirak, R. Holmerova, 1. Borzova C. Frankova, V. Kalvach, Z. Konrad, J. ,,...*
Jarolimova, E. (2009). Demence a jiné poruchy paméti. Komunikace a kazdodenni

péce. Praha: Grada.

Kurucova, R. (2016). Zdtez pecovatele: posuzovani, diagnostika, intervence

a prevence V péci 0 nevylécitelné nemocné. Praha: Grada.
Novak, T. (2014). Jak (ne)rozumeét emocim starnoucich rodici. Praha: Grada.
Pidrman, V. (2007). Demence. Praha: Grada.

Plevova, I. Buzgova, R. Sikorova, L. & Zelenikova, R. (2011). Osetrovatelstvi II.
Praha: Grada.

Sedlagek, M. (2007). Pripadovd studie. In R. Svaiiéek, K. Sed’ova a kol. Kvalitativni
vyzkum V pedagogickych védach: pravidla hry (S. 96-111). Praha: Portal.

Sykorova, D. (2007). Autonomie ve stdri: kapitoly z gerontosociologie. Praha: Slon.

Spatenkova, N. Smékalova, L. (2015). Edukace seniorii. Praha: Grada.

73



Stépankova, H. Hoschl, C. Vidovicova, L. akol. (2014). Gerontologie: Soucasné
otazky 7 pohledu biomediciny a spolecenskych ved. Praha: Karolinum, Univerzita

Karlova v Praze.

Svaficek, R., Sedova, K. Janik, T. Ka$¢ak, O. Mikova, M. Nedbalkova, K. ,,...«
Zounek, J. (2007). Kvalitativni vyzkum V pedagogickych védach: pravidla hry.
Praha: Portal.

Citované pravni normy

Vyhlaska ¢&. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakona
0 socidlnich sluzbach, ve znéni pozdgjsich piedpisi. (2006). Praha: Ministerstvo

prace a socialnich véci.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni.(2006). Praha:

Ministerstvo prace a socialnich véci.

Internetové zdroje

Holmerova, 1. Studnicka, E. (2015). Jak pecovat na dalku. Ceska alzheimerovska
spole¢nost. Citovano 25. ledna 2020. Dostupné z: http://www.alzheimer.cz/pro-

rodinne-pecujici/tipy-pro-pecujici/jak-pecovat-na-dalku/

Ceska alzheimerovské spolecnost. (2015). Jak dobie komunikovat. Citovano 25.
ledna 2020. Dostupné z: http://www.alzheimer.cz/pro-rodinne-pecujici/tipy-pro-
pecujici/jak-dobre-komunikovat/

Ceska alzheimerovska spole¢nost. (2015). Jak upravit domdci prostiedi. Citovano
25. ledna 2020. Dostupné z: http://www.alzheimer.cz/pro-rodinne-pecujici/tipy-pro-

pecujici/jak-upravit-domaci-prostredi/

Ceska alzheimerovské spolecnost. (2015). Mirnd kognitivni porucha [online].
Citovano 25. ledna 2020. Dostupné z: http://www.alzheimer.cz/alzheimerova-

choroba/mirna-kognitivni-porucha/

Plch, L. (2013). O demenci vseobecné. A také z hlediska péce o postizené. Diakonie:

Ceskobratrska cirkve evangelické. Citovano 10. ledna 2020. Dostupné z:

74



http://www.pecujdoma.cz.2010.archiv.diakonie.cz/skola-pecovani/naucne-texty/o-
demenci-vseobecne-a-take-z-hlediska-pece-o-postizene/

Ministerstvo prace a socialnich véci. (2019). Prispévek na péci. Citovano 10. ledna

2020. Dostupné z: https://portal.mpsv.cz/soc/ssl/prispevek

Sluzby osobni asistence. (2014). Osobni asistence. Citovano 16. ledna Dostupné z:

https://www.osobniasistence.cz/?tema=1HYPERLINK

75



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1: Jaké jsou pfinosy ¢i omezeni pro ¢leny rodiny pecujici o nejstarsi rodinné

PIISTUSIIKY . 35

76



SEZNAM PRILOH

Ptiloha €. 1: Piispévek na péc€i................
Ptiloha €. 2: Jak upravit domaci prostredi

Priloha &. 3: Scénaf rozhovoru.................

77



PRILOHY

Priloha ¢. 1: Prispévek na péci

Dudova (2015, s. 26) hovoii 0 tom, Ze at’ uz je péce chapeme jako ,,spoleCensky
idedl, vyjadieni solidarity mezi generacemi ¢i jako naro¢nou a vycerpavajici praci,
jeji konkrétni podoby zdviseji na mife apodobé vetejné podpory, jaké se ji ve
spole¢nosti dostava.” Dale Dudova hovofti, Ze na rozhodnuti rodinnych ptislusniku,
zda budou moci poskytovat svému ¢lenu neformalni domaci péci, ma vliv i to, jakou
pomoc od stitu mize rodina o¢ekavat. V Ceské republice jsou domaci pedujici
podporovani formou ptispévku na péci, pricemz neformalni rodinna péce je ve tretim
stupni (tézka zavislost) a ¢tvrtém stupni (Uplna zavislost) oproti péc¢i institucionalni

oceflovana vyssi Castkou piispévku.

Penézité davky jsou poskytované socialné potfebnym obcantim tézce zdravotné
postizenym a obCaniim starym se snizenou sobéstacnosti. Jednd se 0 piispévky
pokryvajici ty vydaje, jeZ si nemiZe dany jedinec uhradit sim ze svych piijmi.
Seniofi S demenci ztraceji svoji sobéstacnost a ¢asto se pridruzuji potize s mobilitou.
Piispévek na pé¢i slouzi na zajisténi potfeb nemocného. Sté&pankova, Hoschl,
Vidovicova (2014) uvadéji, ze ,,pecujici potiebuji podporu, rady ainformace po
celou dobu, po kterou se staraji 0 nemocného ¢lena rodiny.“ V pfiloze uvadim

podminky naroku piispévku na péci.

wev

Dle zékona ¢. 108/2006 Sb., O socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisi, §
7, ¢€l. 1 se ,,Ptispévek na péci se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické
osoby. Timto pfispévkem se stat podili na zajisténi socialnich sluzeb nebo jinych
forem pomoci podle tohoto zdkona pii zvladani zékladnich zivotnich potieb osob.

Néklady na ptispévek se hradi ze statniho rozpoctu.*

Ptispévek na péci je uren osobdm, které jsou z ditvodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu odkadzani na pomoc jiné fyzické osoby pii zvladani zékladnich
Zivotnich potieb V rozsahu stanoveném stupném zavislosti podle zakona 0 socidlnich.
Opravnéna osoba je ta, ktera je obéanem Ceské republiky ¢i je na uzemi Ceské

republiky hlasena K trvalému pobytu. Ptispévek je vyuzivan na zabezpeceni potiebné
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pomoci, kterou zavislym osobam muze poskytovat osoba blizkd, asistent socidlni
péce, registrovany poskytovatel socidlnich sluzeb nebo specidlni lizkové
zdravotnické zafizeni hospicového typu, narok na piispévek ma tato osoba i po dobu,
po kterou je ji poskytovdna zdravotni péce V pritbé¢hu hospitalizace, pokud je tato

doba kratsi nez cely kalendaini mésic (Www.mpsv.cz).

Dle vyhlasky €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona
0 socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisti Tyto stupné zavislosti se hodnoti
podle poctu zékladnich Zzivotnich potieb, které tato osoba neni schopna bez cizi
pomoci zvladat: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani,
télesnd hygiena, vykon fyziologické potieby, péCe 0 zdravi, osobni aktivity a péce

0 domacnost, atd.
Rizeni 0 prispévku na péci

Rizeni 0 ptiznani piispévku na péci se zahajuje na zdklad€ pisemné zadosti podané
na tiskopisu pfedepsaném ministerstvem na kontaktnim pracovisti krajské pobocky

Utadu prace. Pfislusnost se uréuje dle mista trvalého pobytu zadatele.

Socialni pracovnik z Krajské pobocky Utadu prace provede nejprve socialni Setfeni
zjiStujici schopnost samostatného Zzivota osoby V jejim pfirozeném socialnim
prostiedi. Krajska pobo¢ka Ufadu prace zasle piislusné okresni spravé socialniho
zabezpeceni zadost 0 posouzeni stupné zavislosti osoby, pficemZ ta vychazi ze
zdravotniho stavu osoby dolozené¢ho nélezem vydanym poskytovatelem zdravotnich
sluzeb, z vysledku socialniho Setfeni a zjiSténi potfeb osoby, poptipadé z vysledkl

funk¢nich vySetfeni a z vysledku vlastniho vySetieni posuzujiciho 1ékafte.

Na zékladg tohoto posudku pak krajska poboc¢ka Utadu prace vyda rozhodnuti 0 tom,
zda se ptispévek na péci priznava. Proti tomuto rozhodnuti se Ize odvolat. Prispévek

na pééi vyplaci krajska pobocka Utadu prace (WWwW.mpsv.cz)
VySe prispévku na péci

Zakon ¢. 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpist § 11, Cl.

2 upravuje mesicni vysi tohoto ptfispeévku. S ohledem na vyskyt demence u starSich
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osob uvedu stupné zavislosti a vysi ptispévku na péci pro osoby starsi 18 let, jez Cini

za kalendaini mésic:

o 880 K¢, jde-li 0 stupen | (Iehka zavislost)
e 4400 K¢, jde-li o stupen II (stfedné tézka zavislost)
e jde-li o stupen III (tézka zavislost)

o 8800 K¢, pokud osobé poskytuje pomoc poskytovatel pobytovych
socialnich sluzeb podle § 48, 49, 50, 51, 52 nebo détsky domov anebo
specialni lizkové zdravotnické zatfizeni hospicového typu,

o 12 800 K¢ v ostatnich ptipadech.

e jde-li o stupen IV (plna zavislost)

o 13 200 K¢, pokud osob¢ poskytuje pomoc poskytovatel pobytovych
socialnich sluzeb podle § 48, 49, 50, 51, 52 nebo détsky domov anebo
specialni lizkové zdravotnické zatizeni hospicového typu,

o 19200 K¢ v ostatnich ptipadech.

O ptispévku rozhoduje krajska pobo¢ka UP CR.
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Priloha €. 2: Jak upravit domaci prostiedi

V piiloze ¢. 2 predkladdm seznam uziteCnych tipti na Upravu domacnosti. Tato
doporuceni se jist¢ daji vyuzit i ve specializovanych zafizenich jako jsou domovy pro
seniory se zvlastnim rezimem. Jak upozoriiuje PhDr. Hana Janeckova, Ph.D. -
nekteré tipy jsou protichudné, protoze pro kazdé stadium nemoci a pro kazdého
¢lovéka mohou byt uziteCné rizné napady a opatieni. Ptiloha Jak upravit domaci
prostiedi je piistupnd na strance www.alzheimer.cz, Ceské alzheimerovské
spolecnosti, zpracovana dle M. P. Calkins: Home Sweet Home: Home Safe Home,
v roce 1992 upravena PhDr. Hanou Janeckovou, Ph.D.

DVERE A VCHODY
SniZte prahy

Lidé sdemenci se Casto Souraji, zvySené prahy mohou zpisobit, Ze zakopnou

a upadnou.
Upravte zamykani dveri

Pridame-li druhy zamek (a skryjeme-li ho na horni nebo spodni okraj dvefi), proces
otevieni dvefi se stane natolik komplikovanym, ze si S nim ¢lovék s demenci sdm

neporadi.
Zakryjte dvere

Piikryti dvefi zdvésem nebo kusem nabytku muiZe uc¢innym zplsobem zamaskovat

vychod.
Pouzijte alarm systémy

Jsou specialné vyrobeny K tomu, aby spustily signalizaci, kdyz nékdo odchazi, tedy

ne aby mu branily v odchodu.
Umistéte na dvere zvonecek

Toto opatieni ma stejny efekt jako alarm systém, ackoli n¢kteti lidé se mohou naudit

otevrit dvefe tak, aby zvonek nezacinkal.
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Umistéte na dvere brzdi¢ku

Protoze je brzdicka umisténa na spodku dvefi, néktefi lidé s demenci ji nevidi a tak

nevédi, jak s ni pohnout, aby se oteviely dvete.
Pouzijte bezpec¢nostni kulaté kliky

Toto zafizeni, které mé zabranit détem Vv otevieni dvefi, vyzaduje zvlastni tlak, aby
se mohly dvefe oteviit. Pouziva se, aby zamezilo Vv utéku lidem S narusenymi

manualnimi dovednostmi.
Nalepte na dvere cedulku

Zvlasté v ranych stadiich demence, kdy nemocny clovek jesté ¢te a ma tsudek, mu

mize jednoducha ceduli¢ka na dvefich zabranit v odchodu ven a zatoulani se.
Dejte klice na veliky krouzek

Klice jsou malé a snadno se skryji nebo polozi na neobvyklé misto. Umistéte dulezité

klice na veliky kruh, aby se mohly htife ztratit.
Zatemnéte chodbu
Mnoho lidi s demenci ma strach ze tmy. Kdyz bude okoli dvefi v temnu, nebudou

mit odvahu K nim pfistoupit.

SCHODY

Umistéte pred schody zabrany

Schody jsou potencidlnim nebezpec¢im a mnozi pecovatelé povazuji za vyhodné ztizit
pfistup ke schodiim. Bariérou mize byt kousek nabytku pfed vstupem na schodisté,

branka nebo néjakd zadvora ve vhodné vysi.
Zajistéte bezpecné zabradli

VSechna schodisté by méla mit pevna zdbradli na obou stranach tak, aby poméhala

jak osobam s demenci tak i peCujicim.

82



Zatemnéte schodisté

Podobné jako V ptipadé chodby plati, ze bude-li okoli schodii ve tmé, muze to

odradit n¢které osoby s demenci od toho, aby na né vstupovaly.

OBYTNE PROSTORY A JIDELNA
Pouzivejte téZky nabytek

U lidi s demenci dochazi Casto ke zmén¢ Vv drzeni téla a maji narusenou rovnovahu.
Maji tendenci opfit se 0 cokoli, co stoji nablizku. Lehky nabytek by se mohl

pievrhnout a zptisobit pad.
Porid’te si Zidle s kolecky

Clovék sdemenci mé postupnd problém s hrubou motorikou, proto potiebuje
postupné pomoc, aby se dostal ke stolu. Kolecka (dvé nebo Ctyfi) na nohdch Zzidli

mohou byt proto uzite¢na.
Odstraiite prodluZovaci Sitry

Jakakoli $iilira leZici pfes cestu miiZze zpusobit pad, zvlasté proto, Ze osoba S demenci

nemusi vZdy sledovat typické cesty, které vedou domem.
Neméiite ¢asto usporadani nabytku

Jakdkoli zména toho, co je znamé, muze zvySit dezorientaci ¢lovéka s demenci

a muize zpusobit dokonce i katastrofické reakce.
Umistéte lizko/lehatko do denni mistnosti

Jsou-li loznice v druhém patfe, je dulezité, aby méli nemocni dostupné misto, kde si

mohou zdfimnout béhem dne.
Odstraiite houpaci Zidle

Pohyb houpacich zidli stézuje zvednuti se z téchto zidli, a protoze jsou méné stabilni,

mél by se ¢lovek 0 nékoho opfit, aby ziskal oporu.
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Pouzivejte houpaci Zidle

Protoze se houpaci zidle neustale pohybuji, jsou stalym zdrojem stimulace. Posezeni
na houpaci zidli mize byt proto pro Clovéka s demenci pifijemnéjsi a mize na ni

setrvat déle, nez na normalni Zidli nebo kiesle.
Zatahujte zavésy

Zvlasté v noci muze svétlo odrazené zZ oken zpusobit, Ze se Clovek s demenci vydesi,

protoze si mysli, ze se nékdo snazi vniknout do domu.
Odstraiite lesklé podlahy

Zrcadlici se podlaha zptsobuje klamné vjemy, napf. dojem hloubky nebo riiznych

pfedméti na zemi a V nemocném ¢lovéku vzbuzuje strach.
Odstraiite pruhy na podlaze

Pruhy mohou zplisobit dojem prostorové piekazky ¢i schodu a zpiisobit ztratu

rovnovahy.

KUCHYN
Pouzijte na skrinikach bezpe¢nostni zapadky

Omezeni poctu piihradek, do kterych maji lidé s demenci pfistup, usnadni udrZeni

potadku v kuchyni.
Pouzijte varovna znameni

Lidé s demenci, ktefi mohou jesté Cist a uvazovat, mohou pozitivné reagovat na

ruzné varovné znacky, které upozorfiuji na riznd mozna nebezpeci.
Zamykejte kuchyn

Zamezeni vstupu do kuchyné muze zabranit pfistupu osobé S demenci K zafizenim,

ktera mohou byt nebezpecna.
Porid’te si mikrovinku

Mikrovinka je méné nebezpecné kuchynské zatizeni nez kamna.
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Pouzivejte ,,piskaci® hrnce

Hrnec, ktery upozorni pecujiciho nebo osobu s demenci, Ze se vaii voda, pfipomene,

Ze je tfeba se vratit ke kamniim a vypnout ohfev vody.
Odstraiite knofliky na kamnech

Klesajici schopnost usudku, kterd doprovazi demenci, ¢ini vhodné a bezpecné

snadny a ucinny zpusob, jak nékomu zabranit Vv jejich pouZziti.
Uschovejte ostré predméty

Postizeni usudku ztézuje vhodné abezpecéné pouziti ostrych predméti jako jsou
noze. Bezpecnost domova muze zvysit, kdyZz je pfistup lidi s demenci k témto

pfedmétiim omezen a piizpiisoben jejich zachovalym schopnostem.
Ukryjte malé pristroje

Omezeni ptistupu K malym pfistrojim S motorem jako jsou napf. mixéry, michaci

strojky, topinkovace a podobné miize zvysit bezpe¢nost kuchyné pro lidi s demenci.
Vypnéte pristroje ze zasuvky
V nékterych ptipadech staci, kdyZ se jednoduse vytdhnou rizné pfistroje ze zasuvky.

Lidé s demenci pak nejsou schopni tyto piistroje spravné pouzit.

LOZNICE

Odstraiite nepotiebné kusy odévu

Lidé s demenci maji sniZenou schopnost se rozhodovat, kdyz stoji pied ptili§ Sirokou
nabidkou moznosti. Mnozi z nich také radi prohrabavaji své Satstvo, coz prakticky

znemoznuje udrzet poradek v pokoji.
Snizte lizka

To minimalizuje mozné riziko padu z postele.
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ZACHODY A KOUPELNY

Pouzijte instalace v kontrastnich barvach

Zvyraznéné kontrastni zbarveni instalaci jako jsou splachovace, umyvadla nebo

zachodové misy usnadni, aby je nemocny ¢lovek spattil a spravné pouzil.
Nalepte kontrastni pasky kolem instalaci

Zde je uzit stejny princip jako u barevného natieni instalaci - je to vSak feSeni

levnéjsi.
Vyztuzte ruénikové tyce

K mnoha uraziim dochazi na toaletach. Kdyz nékdo ztrati rovnovahu, je pfirozené, ze
se chyti né¢eho dostupného. Rucnikové tyce, jsou-li vyztuzené (slouzi pak, jako

madla), mohou zabranit Grazu.
Pouzivejte madla

Pevna madla po celé koupelné, ve vang, sprSe i U zachodu, mohou pomoci lidem

s demenci i peCovateltim.
Natrete barevné dvere

KdyZ vypadaji vSechny dvefe podobné, je obtizné Vv piipadé potieby najit zachod.

Nabarvenim se dvete vizuadln¢ odlisi a tim upoutaji pozornost.
Pouzijte znacky

Znacky ukazujici smér K zachodu nebo pfipominajici, ze je tfeba splachnout, jsou

nezbytnou upoutavkou pro nékteré osoby V ranych stadiich demence.
Nechejte rozsvicené svétlo

Prave tak, jako se lidé s demenci ¢asto zdrzuji mimo zény, kde je tma, stejné tak jsou
pfitahovani k mistim, kde je svétlo. Proto rozsvicené svétlo ptivede nemocnou osobu

snadnéji K toaletg.
Nalepte kolem dveri reflexni pasku

Oznaceni vstupu na zachod reflexni paskou miize pomoci jej najit, zvlasté v noci.
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Ve vanach pouZivejte gumové rohoze
Protiskluzové rohoze mohou snizit pravdépodobnost padu ve vang.
Ve sprchach pouzivejte pevné zavésy

Kdyz ¢loveék zacne padat, mize se zachytit zavésu ve snaze obnovit svou rovnovahu,

je proto tieba, aby byly zadvésy pevné zavésené.
PodloZte koberecky gumou

Kdyz dojde k padu, je lepsi, kdyz je povrch podlahy mékky. Koberce by vSak mély
mit zespodu gumu kvuli stabilité¢ a zaroven by mély byt snadno odstranitelné kvili

uklidu.
Pouzijte vyssi toaletni misu

Pro starsi lidi je jednodus$si zdvihnout se z vyss$i pozice. Je to také snadnéjsi pro

pecovatele, ktery poskytuje asistenci.

Odstraiite zamykani dveri

Zamykani na zachod¢ mize byt problémem, je jednodussi zamek odstranit.
Porid’te si pFenosnou toaletni misu

Umisténi gramofonu vedle postele nebo Vv jakémkoli jiném misté, kde neni zadchod

snadno dostupny, mliZe snizit pocet epizod inkontinence.
Porid’te si sprchovaci zidli

Pouziti plastové Zidle velmi usnadni hygienu. Clovék s demenci si nemusi sedat do

vany, coZ mize byt nebezpecné, a zaroven nemusi béhem sprchovani dlouho stat.
Zakryjte okoli zachodu

Zvlasteé kdyz je zachod pouZivan muZzi, rozmisténi starych novin nebo plastové folie

kolem zachodové misy mlize usnadnit uklid.
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Zamykejte Sampony, 1éky a holici strojek
Jakykoli ptfedmét, ktery skryva nebezpeci, by mél byt odstranén z dosahu osoby

s demenci, ktera mohla zapomenout, jak se tento predmét pouziva.

DALSI NAPADY

Oplot’te dvorek

Vytvofeni bezpeéného ohrani¢eni venkovniho prostoru znamend, Zze Cclovek

s demenci mtize sdm chodit ven, ale pfitom se neztrati.
Zabezpeclte termostaty

Termostat je velmi citlivd soucast vybaveni, kterd se mize snadno rozbit, kdyz je

uzita Spatn¢.
Omezte piistup k nékterym oblastem domu

Omezeni poctu mist, do kterych ma ¢lovek s demenci pfistup, mize minimalizovat

neporadek nebo chaos a 0 tato mista pak pecovatel nemusi mit starost.
Pouzijte plastové ucpavky do elektrickych zasuvek

Zmatek, ktery prozivad osoba S demenci, mlZe sniZit vnimavost pro potencialni

nebezpeci elektrickych zasuvek. Ucpavky mohou zamezit nestésti.
Umistéte znacky a upoutavky v domé

Smérovky, instruktivni a varovné znacky mohou byt uzity pro lidi v ranych stadiich

demence, kdy mohou ¢ist a uvazovat.
Pouzijte znacky a upoutavky mimo diim

Vytvoteni napadného vstupu do domu a do bytu miize usnadnit nemocnému ¢loveéku

rozli$it svlij dim od ostatnich.
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Porid’te si no¢ni lampicky

Strach ze tmy muze vést ke zvySené uzkosti ve vecernich anoc¢nich hodinéach.
Rozsvicena svétla, automatické hodiny nebo noc¢ni svétla mohou minimalizovat

nékteré z téchto tzkosti a strachu.
Odstraiite vnitini zamky

Mohou-li se nékteré dvefe uvniti domu zamykat, mize pecovatel méné snadno

dohliZet na ¢loveka s demenci.
Odstraiite jedovaté rostliny

Lidé s demenci nékdy zkouSeji jist rostliny, proto je tfeba odstranit jedovaté

a toxické rostliny z domu i zahrady.
Odstraiite volné poloZené koberce

Volné polozené koberce, které nejsou piipevnéné k podlaze, mohou uklouznout

a zpusobit néc¢i pad.
SniZte teplotu horké vody

Clovék s demenci nemusi byt schopen namichat horkou a studenou vodu a mize se

opafit.
Ukryjte odpadkové koSe

Odpadkové kose mohou nékteti lidé s demenci vnimat jako vhodné misto, kde se lze

vymocit.
Odstraiite rizikové predméty

Jakékoli ostré apotencidlné ohrozujici pfedméty by mély byt umistény na

bezpecném misté, protoze ¢lovek s demenci miiZze mit agresivni tendence.
Odstraiite drahocenné predméty

Clovék s demenci by mohl nékam skryt riizné rodinné poklady a pamatky.
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Vytvoite cesticky k prochazkam

Prestaveni nabytku tak, aby tvofil cesticku, miZze snizit frustraci téch, ktefi musi

neustale chodit.
UZivejte nabytek se zakulacenymi rohy

Kulaté rohy mohou snizit riziko zranéni, kdyz nékdo spadne.
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Priloha €. 3: Scénar rozhovoru

Okruh ¢. 1

Vyzkumna otizka: Jaka je motivace rodinnych prisluSnikii pecovat 0 svého

nejstarsiho ¢lena trpiciho demenci?
Vyzkumna otazka: Jaké okolnosti vedly pecovatele k prevzeti péce?

¢ Okolnosti na strané seniora
o Zdravotni stav
o Mobilita
o Stadium demence
o Spolecna ¢i rozdélena domécnost
o Zachované schopnosti seniora
o Stupeni zavislosti
o Ptispévek na péci
¢ Okolnosti na strané nynéjsiho pecovatele
o Délka péce
o Pfedchozi zkuSenosti (moZzno spéCi ¢i setkani se syndromem

demence)
Otazky k rozhovoru:

e Jaky vztah zaujimate K osob¢, 0 kterou pecujete?

e Co vas vedlo k domaci péci?

e Jaky vliv na Vase rozhodnuti, peCovat 0 seniora v domacim prostiedi, mely
vzajemné vztahy?

e (o vas vedlo krozhodnuti pecovat 0 nemocného ¢lena rodiny v domacim
prostiedi?

e Hovotili jste jiz diive pfed onemocnénim s vasim blizkym o0 tom, jak si
predstavuje svéstaii v ptipadé nesobestacnosti?

e Jaké otdzky vas napadaly, kdyz jste projednavali situaci ohledn€ nutnosti
péce0 nejstarsiho ¢lena rodiny?

e Myslite, ze se kviili péci vztahy Vv rodin€ né¢jak zménily a jak piipadne?

e Uplatiluje se ve vasi rodin¢ solidarita, a poptipad¢ jakymi projevy konkrétné?
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Mate néjaké predchozi zkuSenosti S péci a spatiujete to jako podstatné pro
motivaci k vykonu domaci péce?

Mate néjaké védomosti 0 syndromu demence ¢i zkusenosti S nim?

Vzdélavate se ohledné nemoci (napf. literaturou), abyste porozuméla jejim
pri¢inam a projevim? Tomu, co se S Vasim blizkym dé&je?

Znate ve svém okoli rodiny, které téz pecuji 0 nemocného ¢lena rodiny?
Muzete sdilet praktické informace ¢i emoc¢ni podporu?

Sdilite s Vasim blizkym spole¢nou domacnost?

Jak je na tom senior zdravotn¢?

V jakém stadiu demence se senior naléza?

Jaké jsou aktualni komunikaéni schopnosti seniora? Jak mezi vami probiha
komunikace?

Jsou ¢innosti, které zvlada sam, bez pomoci?

Je senior schopny pohybu?

Jakym zplisobem jste museli ptizpisobit domécnost, aby mohlo byt peCovano
0 zavislého ¢lena rodiny doma?

V jakém stupni zavislosti se Vas blizky nachazi?

Jaky je psychicky stav seniora?

Jak sam Vas blizky vnima svou nemoc? Objevuji se U ného zmény osobnosti,
deprese, atp.?

Jste schopni finan¢né pokryt vSechny naklady, které s sebou nese domaci

péce?

Okruh ¢. 2

Vyzkumna otazka: Jaka omezeni nebo naopak pozitiva vyplyvaji z péce

0 nejstarsiho rodinného prislusnika s demenci?

Vyzkumna otazka: Jak rodinni prislusnici organizuji péci o seniora?

vcetné organizace rodinného a pracovniho Zivota peCovatela

Otazky k rozhovoru:

Kdo nese hlavni podil na péci?
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e Jak dlouho pecujete?

e Jak se nemoc vyvijela? M¢la rychly nastup nebo se spis ptisla plizive?

e (Co vam pomaha vyrovnat se obtizemi pii1 péci?

e Jaka pozitiva v péci spatfujete?

e Podili se Vase rodina na péci, poptipad¢ jak?

e Chodite do zaméstnani, nebo jste se ho ve prospéch péce vzdala?

e Kazdy clovek, I peCovatel, si potiebuje odpocinout a mit sviij osobni Zivot.
Dati se Vam to?

e Jakym zplsobem jste museli pfizptisobit domacnost, aby mohlo byt pe¢ovano
0 seniora doma?

e Zapojila se do téchto opatieni cela rodina a jak?

e Nachazite v rodiné emocni podporu nebo spise jinde?

e Kdo je Vam oporou?

e Spatiujete i né¢jaké ptinosy péce?

e Podili se na péci celd rodina, ptipadné jak konkrétné?

e Dostava se Vam podpory rodiny?

e Je n¢kdo, kdo Vas miize v péci zastoupit?

e Funguje ve Vasi rodin¢€ rozdélovani ukolt tykajicich se péce?

OKkrubh ¢. 3:

Vyzkumna otazka: Jaké dusledky vyplyvaji zZ poskytovani péce pro pecovatele

a dalsi rodinné prislusniky?

e Pozorujete, Ze péCe ma vliv na vztahy a vazby v rodiné? Doslo napt. K jejich
posilnéni nebo naopak k ochladnuti?

e Jak vnimate komunikaci mezi ¢leny rodiny? Pocit'ujete podporu rodiny, jak
piimo Vv péci, tak i emocné?

e Muzete své pocity a tézkosti sdilet v rodin€, nebo spise jinde?

o Setkala jste se za dobu péCe S nécim, za co jste vdécna, co jste zakusila,
uvédomila si, az diky péci?

e Spatfujte i néjaké prinosy péce?

e Mohla byste prosim uvést, jaké zmény ve Vasem zZivoté nastaly S pfijetim

role rodinného pecovatele (s poskytovanim rodinné péce)?
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Jak hodnotite VaSe moznosti V oblasti spolecenského zivota?Pocit'ujte
omezené moznosti?

Vnimate pocity izolace, nemoznosti vice udrzovat kontakty?

Musela jste kvili péci omezit Vase zaméstnani? Je péce vyhradni ¢innosti,
které se vénujete?

Muzete si dovolit ¢as pro vicedenni dovolenou? Kdo Vas zastoupi v péc¢i?

A co ty chvile, kdy se citite, ze jste bez podpory? Dopadaji na Vas?

Co pro Vas bylo obtizné, s ¢im jste se musela vnitin€ srovnat, co jste musela
ptrekonat, abyste byla schopna o seniora nadale pecovat?

Mate moZnost sdileni stejnych zkuSenosti, pochopeni?

Citite deprivaci, strddani V oblasti vaSich potfeb, schazi vam néco
dlouhodobé?

Co pro Vas bylo obtiZné, s ¢im jste se musela vnitin¢ srovnat, co jste musela
pirekonat, abyste byla schopna o0 Vaseho blizkého nadale pecovat?

Vime, Ze kazdd osoby ma svoje osobni potieby. Jak tyto svoje potfeby
zvladate naplnovat?

Kazdy ¢lovek, i pecovatel, si potfebuje odpocinout a mit svij osobni Zivot.
Dafti se Vam to?

Pocit'ujete Vv poskytovani péce piekracovani vlastnich limitd, osobnostnich

posunti?
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