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UVOD

Lidsky vék se neustale prodluzuje. Diky rozvoji védy a techniky, ale takeé
zivotnimu stylu, se lidé dozivaji vysSiho véku. S tim ale souvisi i zvySujici se
poCet osob, které nejsou schopny se samy o sebe postarat. Kolem sebe mam
mnoho znamych, ktefi feSi otazku péCe o své blizké, ktefi pfevazné trpi
demenci rdzného stupné. SoucCasné i v pracovnim prostfedi se stykam
s rodinami klientd s demenci. Proto jsem si zvolila jako téma své diplomové
prace problémy pecujicich o rodinného pfislusnika s demenci. Tato prace ma
pro mne i osobni vyznam, pomuze mi urcité v mém profesnim Zivoté. Ale i z
lidského hlediska mne jisté obohati a budu Iépe komunikovat s lidmi, ktefi musi
fesit obtize spojené s pécCi o jejich blizké trpici demenci. Ve své diplomové praci
bych se chtéla zamé&fit na problémy, se kterymi se potykaji blizci pecujici o
rodinného pfisluSnika s demenci. Na toto téma je mozno pohlizet z riznych
uhld. Problémy, se kterymi se setkavaji pfi styku s oSetfovatelskym a
zdravotnickym personalem, problémy ve vztahu ke statu, jako zfizovatele nebo
garanta rlznych zafizeni socialni a zdravotni pé€e. Neméné zajimavy by urcité
byl i pohled na problémy, které musi oSetfujici osoba feSit i ve vztahu ke
zdravotni pojistovné. Cilem diplomové prace je zjistit problémy pecujicich o
rodinného pfislusnika s demenci. Ve vSeobecném povédomi je znamo, Ze tato
péce neni jednoducha. Ale teprve pfi bliZSim poznani Ize analyzovat obtiZznost
péce a zjistit, co nejvice rodinné prislusniky pecujici o svého blizkého trapi, co
péce je pro rodinné pfislusniky nejnarocnéjsi, jaké problémy musi fesit. Celé
jejich pocCinani je ztizeno na jedné strané citovymi vztahy k jejich blizkému
nemocnému, které ovliviiuji jejich rozhodovani. Na druhé strané jsou vymezeni
svoji neprofesionalitou. Tim chci fici, ze rodinni pecujici ve vétSiné pfipadu
nemaji zdravotnické, ani oSetfovatelské vzdélani, a musi se naucit, jak se o
rodinného blizkého starat, jak upravit bydleni apod., aby jeho kvalita Zivota byla
po co nejdelSi dobu zachovana a jeji ztrata probihala co nejpomaleji. Rada bych

konkretizovala souhrn problému pedcujicich o rodinného pfislusnika s demenci.
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Zvolila jsem uvedené téma proto, Zze jsem s touto problematikou neustale
konfrontovana na svém pracovisti. Casto jsem se zamyslela nad otazkami,
které musi rodina feSit ve chvili, kdy se dozvi diagn6zu demence u svého
blizniho. Pfed jaké problémy jsou postaveni, co vSe je Ceka. Je pochopitelné, Ze
rodina ma o své blizké obavy. Nékdo je bez obalu dava najevo, nékdo je ukryva
pod jakousi preziravost, ktera nékdy vyzni jako arogance. Ocitnou se v
nejistoté a musi najit zdroje komplexni informovanosti. VétSina populace neni
na takovou situaci pfipravena, nevi nic podrobného o této nemoci, nevi, kde
zacit hledat pomoc, nevi, jaké problémy pfed nimi stoji. Maji jen matnou
pfedstavu, Zze péce o rodinného prislusnika s demenci bude tézka. Snazi se
hledat rady v rlznych dostupnych pramenech. Nékdo patra u znamych, ktefi
takovou zkusenost maji, nékdo v literatufe apod. Méli by dat prednost poradé
s odbornikem. Vyznamnou roli maji prakticti Iékafi a ostatni specialisté, aby
rodinu spravné informovali , vysvétlili jim prubéh nemoci a sdélili prognézu
vyvoje nemoci. Jen tak se muze rodina rozhodnout, jak se s nemoci vyrovna,
jak se rozhodne vzniklou situaci fesit. Zda si troufne pe€ovat o svého blizkého v
domacim prostfedi nebo jakou formu péce zvoli. Myslim, Ze hlubSi poznani
problému, které musi rodina klienta s demenci feSit, mi pomuize pfi mé praci.
K dosaZeni cile jsem sestavila soubor otazek, na jejichz zakladé chci ziskat
prehled problémd, se kterymi se pecujici o rodinného pfislusnika s demenci

potykaji.

Prace je rozdélena na Cast teoretickou a empirickou, jejiz soucasti je kapitola

vénovana metodologii vyzkumu.

V teoretické €asti vysvétluji stéZejni pojmy, které se v moji praci objevuji. Co je
vubec problém? Dale popisuji diagnézu demence, jeji stadia, specifikaci prace s
klientem s demenci, pojem rodinného pfislusnika, definuji ¢lovéka s demenci,
uvadim moznosti péce o Clovéka s demenci, paliativni péci o klienta s demenci,
pojem adaptacni syndrom. Hlavni pozornost vénuji problémum pramenicim
z prace s klientem s demenci z hlediska rodiny. Snazila jsem se stanovit otazky,
které si vétSinou rodinni pfislusnici pokladaji, kdyz je u jejich blizkého
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diagnostikovana demence. Nastinim okruh otazek a stim souvisejicich
problému, které nemoc vyvolala. Na konci se zminim, Ze po umisténi svého
blizkého do zafizeni se rodinni pfisluSnici musi s novou situaci vyrovnat a
vytvofit si novy Zivotni rytmus. Ale nadale zuUstavaji ve styku se svym

nemocnym pfibuznym, Iékafi a oSetfujicim personalem.

V empirické ¢asti se snazim na zakladé provedeného vyzkumu zjistit, co nejvice
zatézuje pecujici rodinu, a jak se pecujici staraji sami o sebe, aby mohli
nelehkou péci o své blizké uspésné vykonavat. Pecujici si musi byt védom
toho, ze kdyz vydava hodné energie pfi péci, musi tuto energii opét nékde
naCerpat. Neni mozné stale jen vydavat sily a neregenerovat. Velice si vazim
v8ech, ktefi se rozhodli o své blizké peCovat v domacim prostiedi. Vim dobre,
jak je prace s klientem trpicim demenci narocna. Denné jsem ve styku s klienty.
Ja mohu odejit doml a zménit prostfedi. Pecujici maji svého nemocného stale
u sebe, jsou spolu 24 hodin denné. Proto je obdivuhodné, Ze 80% nemocnych

Zije vdomacim prostredi, ze existuje tolik rodin, které zvladaji péci o své blizke.



1 Vymezeni zakladnich pojmi

V prvni kapitole objasnuji pojmy, které jsou zasadni pro moji diplomovou praci.
Proto se vénuji vyrazim problém a demence vcetné popisu jednotlivych stadii
nemoci. Slovnik definuje problém jako "spornou, nerozfeSenou otazku, ukol,
ktery ma byt vyfeSen, slozitou véc" ( Kraus J. 2005, s. 620). BEhem Zivota
vSichni lidé feSi neustale problémy, jak v pracovnim prostiedi, tak i v
soukromém Zivoté. Problémy a jejich feSeni jsou nedilnou soucasti naseho
Zivota. Jestli nékdo fekne, Zze zadné problémy feSit nemusi, pak se
pravdépodobné jedna o sebestfedného jedince, ktery se Fidi pouze svymi
zajmy, a potieby ostatnich nejsou pro néj podstatné. Nebo se jedna o
lehkomysIné osoby, které si nepfipoustéji vzniklé problémy. Setkavame se ale i
s pfistupem, ze lidé pred problémy utikaji, snazi se sva rozhodnuti oddalit
s virou, Ze se problémy vyfeSi samy. DoCasné vyfeSeni zalezitosti posunou, ale
problém nezmizel, pouze ho vytésnili ze své mysli. Ale s o to vétsi intenzitou se

pak pfipomene, abychom si ho znovu uvédomili a vyresili.

Dvorackova uvadi, ze situace nas nuti rozhodnout. Pfi rozhodovani se rodina
fidi spoleCenskymi zvyklostmi a svymi moralnimi hodnotami a svédomim. V
nasem pfipadé rodina feSi rozhodnuti, ktera jsou spojena s diagnostikovanou
nemoci demence. V nasi spolecnosti jsme historicky zvykli, Ze rodina se o
sveho nemocného stara tak dlouho, jak je to udrZitelné. Z hlediska moralky je
stejny nahled, rodina by se méla postarat. Rozhodovani je tedy ovlivnéno
celospoleCenskymi nazory, malokdy prevladne vlastni ego. Pfi rozhodovani
hraje velkou roli emocionalni stranka, kazdy chce udélat to nejlepsi rozhodnuti,

racionalni chovani je upozadéno (Dvofackova D., 2012, s. 81- 84) .

Jak uvadi Hudakova soucasny stav spoleCnosti se ale méni. Mizi klasicky typ
rodiny, kdy spole¢né Zilo vice generaci. V dnesni dobé déti odchazeji z domova
s plnoletosti, mnohdy i dfive, kdyZ jdou studovat do jiného mésta. VétSinou se
uz pak nevraceji k rodiné a Ziji samostatné v pronajatém nebo koupeném byté

¢i domé. Tim pak v obdobi stafi rodi€d vznikaji problémy, protoze nejen
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pracovni vytizeni, ale i vzdalenost jsou prekazkami, které ztéZuji poskytovani
pomoci rodinnému prislusnikovi. Touto skute€nosti je rozhodovani o pecovani o
svého seniora ztizeno. Lépe se situace feSi rodiné, ktera bydli v blizkosti
Jednodussi je rozhodnuti individualni, tykajici se jen jednoho Clovéka. Nékdy se
ocitne rodina nebo skupina lidi v situaci, Zze musi kolektivnhé vyfeSit problém
pécCe o rodinného pfislusnika s demenci. Kazdé rozhodovani je tézké. V lidske
povaze je zakotvena vahavost a pochybnosti. | po u€inéném rozhodnuti Casto
premyslime, zda jsme skutené zvolili to nejlepsi feSeni, jestli by jina varianta
nebyla lepSi. Kdyz ale rozhoduji sdm za sebe, moje rozhodnuti se tyka jen
mne, mohu si vycCitat jen sam sobé, jak jsem rozhodl. U problém, které se
nazory a pak hledat spoleCnou fec, najit spoleéné feseni. V nasem pfipadé u
onemocnéni demenci se situace s vyvojem nemoci méni a rodina musi na
zménu reagovat feSenim dalSich problémd (Hudakova A., Majernikova L.,
2013, s. 38-40).

1.1 Demence

Vyraz "demence" ma latinsky plvod. Sklada se ze slov "mens" - mysl
a pfedpony "de" - bez. Lze tedy tento vyraz pfeloZit jako ztrata mysli nebo bez
rozumného mysleni. Mazeme toto oznaceni prelozit také jako nerozum (
Haskovcova H., 2012, s. 65).

"Demence vznikajici v dlsledku Alzheimerovy choroby je charakterizovana
zejména poruchou paméti, ktera v klinickém obrazu dominuje. Poté se zpravidla
rozviji poruchy ostatnich kognitivnich funkci a dalSi syptomatologie demenci.
Toto onemocnéni zacinda nenapadné. Lidé si Casto stézuji na poruchy
soustfedéni, paméti, mysleni" (Holmerova I., Jarolimova E., Sucha J. a kol.,
2009, s. 40).
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,0emence ma mnoho pfi€in. NejcastéjSi pfi€inou demence je Alzheimerova
choroba. Tato choroba je primarnim degenerativnim onemocnénim mozku
nezname etiologie s charakteristickymi neuropatologickymi a neurochemickymi
vlastnostmi. Mezi dalSi vyznamné typy demence patfi vaskularni demence,
ktera je nasledkem mozkovych infarktd, zplsobenych cévni chorobou véetné
hypertenzni cerebrovaskularni choroby. Hranice mezi jednotlivymi podtypy
pfitom byvaji nejasné, Casto se vyskytuji také smiSené formy demence" (Matl
0., Matlova M., Holmerova |., 2016, s. 6),

Jak piSe Vagnerova na védecké konferenci v roce 1906 predstavil Alzheimer
koleglm pfipad psychicky naruSené Zeny. Augusta Deterova se postupné
nebyla schopna starat sama o sebe, avSak zaroven odmitala pomoc ostatnich.
Po hospitalizaci se u ni dale objevila dezorientace, zhorSena pamét nebo
problémy se &tenim a psanim. Symptomy se postupné zhorSovaly, az do té
miry, kdy propukly halucinace a celkové omezeni vy$Sich mentalnich funkci.
Posmrtné vySetfeni mozku poté ukazalo, Ze mozkova kuara pacientky byla
mnohem tenci, nez je to obvyklé u zdravych. Alzheimer navic na mozku zjistil i
dalsi dvé abnormality. Byl to jednak takzvany senilni plak, ktery byva
diagnostikovan u mnohem starSich pacientu, ale také pozménéna struktura
bunék v mozkové klife. Takova spletitost nervi nebyla nikdy dfive popsana, a
proto predevS§im tato abnormalita definovala novy druh onemocnéni. V roce
1910 byly popsané poruchy mozku zpUsobujici demenci nakonec pojmenovany
po jejich objeviteli. NejcastéjSi pfi¢inou demence je Alzheimerova nemoc. Prvni
pfiznaky, které mulze rodina a okoli nemocného pozorovat, jsou poruchy
paméti. Tyto pfiznaky jsou v8ak Casto pFehlizeny a jsou pfisuzovany starnuti.
Nemocny ma hlavné problémy se zapamatovanim nedavnych udalosti. Muze i
selhavat v provadéni slozitéjSich Cinnosti, pozdéji ma potize s béznymi

rutinnimi ¢innostmi (Vagnerova M., 2014, s. 275).
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1.2 Charakteristika demence

"Prestoze jiZz uplynulo vice nez stoleti od doby, kdy Alois Alzheimer popsal
symptomy onemocnéni dementia praecox, jde stale o nemoc, kterou nikdo
nedokaze vylécit. Lék nebyl vynalezen ani v lonském roce, pres soustfedéné
usili védcd a vyzkumnych tymda po celém svété" (Matl O., Matlova M.,
Holmerova |., 2016, s. 5).

Jirdk uvadi, Zze demence je prevazné onemocnéni vy8Siho véku a je
charakterizovana jako chronicky, trvaly ubytek duSevnich funkci a schopnosti.
Nemoc pfichazi vétSinou pozvolna, Ze si ze zacatku nemocny neuvédomuje
zadné zmény. Osobé postizené demenci se postupné méni osobnost. Dochazi
k vyraznému snizeni paméti. Omezeny jsou i dalSi kognitivni funkce,
tj. pozornost, vnimani, feCova schopnost. U feCové schopnosti se jedna jak
0 aktivni mluveni, tak i porozuméni feCcenému. Nemocny vnima slova, ale
nedovede si jejich vyznam uvédomit nebo jeho kratkodoba pamét jej jiz tak
oslabena, Ze nezachyti vyznam slov a Casto se ptd na stejnou otazku
a neuvédomi si, ze se stale opakuje. Nemocny ma utlumené i tzv. exekutivni
funkce, tj. schopnost byt motivovan, ucelnou c¢innost naplanovat, vykonat
a zpétné si ji uvédomit a vyhodnotit. Musime jmenovat jeSté psychologicke
pfriznaky, kterymi jsou poruchy emoci, chovani, spanku a ignorovani denniho
cyklu, kdy ma nemocny tzv. obraceny den. Postupné dochazi k utlumeni
a poruseni vSech téchto funkci, coz ma destruktivni nasledky a nemocny se

neobejde bez cizi pomoci, stava se nesobéstacnym (Jirak R., 2013, s. 21- 23).

"Demence sama o sobé pfedstavuje syndrom - urCity charakteristicky soubor
priznaku, ktery muze mit rizné pfiCiny. Nékteré choroby jsou vzdy spojeny s
rozvojem demence (napfiklad Alzheimerova choroba), u jinych se demence
rozviji pouze nékdy (napfiklad AIDS). Proto fekne-li se demence, vybavime si
Clovéka postizeného poruchami paméti, jednani, poznavani apod., ale jesté
nejsme schopni fici, ktera choroba jeho demenci vyvolala" (Jirak R., Holmerova
I, Borzova C. a kol., 2009, s.12).
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Podle Jiraka vylécit demenci bohuzZel nejde. Pfi v€asné poradé s lékafi je
mozné nemocnému pomoci. Pomoci lékl Ize zpomalit prabéh nemoci. Léky je
nutno nasadit v€as. Proto je vhodné stanovit diagnézu co nejdfive, aby tato
léEba mohla byt nasazena. Lehce se fekne, stanovit diagnézu v€as. Ale v praxi
Casto tuto nemoc zaregistrujeme az v jejim rozvinutém stavu, az se objevuji
potize s chovanim seniora. Protoze se jedna o nemoc vy$Siho véku, privodni
znaky pfisuzujeme jen stafi a nechavame je bez povSimnuti, nepovazujeme je
za zavazné. Nebo zase naopak, pozorujeme urcité zmény v chovani seniora,
ale on odmita jit k Iékafi. Samoziejmé& ho nemuzeme proti jeho vili nutit k
navstéveé lékafe. V takovych pfipadech zuUstava senior bez |écby a nemoc
rychleji postupuje. Myslim si, Ze tento postoj zaujima hodné seniorl. Nejdfive si
mysli, Ze jim nic neni, tak pro¢ by chodili k Iékafi. Citi se doteni, kdyz jim jejich
blizci vytykaji, Ze néco neudélali nebo na néco zapomnéli. Ve chvili, kdy vyciti,
Ze se néco déje, se nesveéri se svymi pochybnostmi, naopak se snazi pred
okolim sva pochybeni maskovat. Je to pochopitelné, protoze nikdo nechce
ukazovat svoje chyby. Cely Zivot byli seniofi ti, kdo zajistovali chod domacnosti,
vychovali déti, pomahali s vnoucaty, blizci se s nimi radili, byli prosté brani jako
autorita, jako ti, ktefi vzdy poradi a pomohou, ktefi pfi neuspésich dusi pohladi
a vyslechnou narky. Chtéji si zachovat vaznost u svych blizkych. A nyni by méli
pfiznat, Ze néco nezvladaji!. Radéji se uchyluji k drobnym Izim a vymluvam.
Tim ale zatéZuji svoje okoli nyni a jeSté vice v budoucnu, kdy demence
postoupi do dalSiho stadia dfive, nez kdyby své potize pfiznali a navstivili
lékare vC€as. Lidi s demenci neustale pfibyva. V nasi republice neexistuje zadny
relevantni vyzkum, ktery by byl zaméfeny na vyskyt Alzheimerovy choroby.
Nejsou k dispozici pfesné udaje. Proto pracujeme s kvalifikovanymi odhady,
které vychazeji z evropskych a svétovych studii. V roce 2015 Zilo v naSi

republice 51 tisic muzu a 105 tisic zen s demenci (Jirak R., 2013, s. 296).

"Podivame-li se na historicky vyvoj vyskytu demence v Ceské republice,
muzeme konstatovat, Ze jak v absolutnim, tak i relativnim vyjadfeni pocet lidi
s demenci neustale narlsta. Pozdéji zpracované prevalenéni studie navic

ukazuji, ze pocCty lidi s demenci jsou vysSi, nez se predpokladalo. Prevalence
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demence byla pro 60. |éta odhadovana v polovi¢ni vySi, nez jaké jsou souCasné
propodty. Zatimco v 60. letech Zilo v Ceské republice podle odhadd zhruba 49 -
55 tisic lidi s demenci, pfi zméné rezimu v roce 1989 to bylo 73 - 81tisic lidi, na
prelomu tisicileti v roce 2000 uz pak 89 - 98 tisic a v roce 2015 dokonce
necelych 156 tisic lidi" (Matl O., Matlova M., Holmerova I., 2016, s.13).

Hauke uvadi, ze podle odhadd bude zit v nasi republice v roce 2020 témér 183
tisic lidi s Alzheimerovou nemoci, a predpoklada se, Zze v roce 2050 pocet
nemocnych s demenci v nasi republice se zvySi na 383 tisic osob. Zda se na
prvni pohled, Ze jsou to neuvéfitelna Cisla, jako kdyby se Sifila néjaka epidemie.
Tato Cisla jsou opravdu zarazejici, narist vysoky. Odpovida rustu populace
vyssiho véku, vzdyt se neustale prodluzuje lidsky vék. Lidé jako celek se vice
staraji o své zdravi, |ékafska véda pfinasi nové léCebné metody. Protoze
Alzheimerova nemoc je pfedevsSim nemoci stafi, roste i poCet onemocnéni. Ve
véku nad 65 let trpi demenci kazdy tfinacty, ve vékové skupiné nad 80 let kazdy
paty a ve skupiné starSich 90 let trpi demenci kazdy druhy Clovék. Ve vySSich
vékovych kategoriich trpi demenci Zeny castéji nez muzi. NarGst poctu
nemocnych vyvolava sou€asné i potfebu zdravotnickych a socialnich zafizeni,
ktera zabezpecCi péi nemocnym s demenci. Nelze ale spoléhat, Ze se o seniora
postara rodina. Prozatim si je velka ¢ast rodinnych pfislusnikl védoma své
moralni povinnosti a snazi se starat o své pfibuzné s demenci doma sama
nebo s pomoci peCovatelskych sluzeb. Proto v sou€asné dobé 80% lidi, trpicich
demenci, Zije vdomacim prostfedi. Pouhych 20% nemocnych vyuziva pobytova

zafizeni zdravotnich a socialnich sluzeb (Hauke M., 2017, s. 23- 24).

1.3 Stadia demenci dle symptomatologie
Jirdk Cleni onemocnéni podle tize klinické symptomatologie demence obvykle

do Ctyr stadii:
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Mirna demence je patrny pokles paméti, ktery je na obtiz pfi béznych dennich
¢innostech, ale je mozny sobéstaCny zZivot. PostiZzeni si hife zapamatovavaji

nové pametové obsahy, ztraceji véci.

Pfi stfredné tézké demenci je pamét poruSena natolik, Zze to interferuje se
schopnosti sobéstaCnosti. Postizeni nejsou schopni samostatné vykonavat

smysluplnou ¢innost, pamét’ je poruSena ve vSech slozkach.

Postizeni tézkou demenci jsou plné odkazani na péci okoli. Jedina aktivita je
bezesmysiné potulovani a neucelné opakovani pohybl. Maji velmi tézké

poruchy paméti ve vSech slozkach. Pomoc rodiné je nezbytna.

Terminalni demence je posledni stadium. Postizeni jsou plné zavisly
na oSetfovatelské péci, je upoutan na lizko nekomunikuje, ztraci jakékoli

schopnosti.

Prvnimi pfiznaky byvaji Casto povahové zmény. Nemocny ztraci usudek,
rozvaznost, zivotni moudrost, naopak se stava malichernym, popudlivym.
Soustifedi se pfedevSim na svoji osobu, od okoli vyzaduje ohledy a zvySenou
pozornost. Zacne se chovat jako malé dité, které chce vSechno hned a ted bez
ohledu na ostatni. Objevuji se projevy agresivity, ktera ale neni uto¢né povahy.
Vznika jako obranna reakce na situaci, se kterou si nemocny nevi rady. Mlze
se jednat o nevhodné zvoleny pfistup ke klientovi nebo pfehnané poZadavky
(Jirdk R., 2013, s. 70).

Jak pfi domaci péci, tak i ve zdravotnické a socialni péc¢i se objevuje problém
s agresivitou lidi s demenci. Agresivita neni typickou formou problémového
chovani osob s demenci. Agresivni chovani miva pfiinu v nevhodné péci,
v nepochopeni nemocného. Senior pak jako obranu voli agresi. Agrese muze
byt vyvolana napf. zménou prostiedi, zménou pecujicich osob, reakce
na zvysenou kontrolu osoby nemocného. Agresivné muize jednat i v okamziku,
kdy je zaskoCen neoCekavanou situaci. Tato agresivita vétSinou pecujiciho
prekvapi, obzvlast u osob, které se pfed nemoci chovali klidné a tiSe. Pecujici
fikaji, "vzdyt takovy nikdy nebyl". Agresivita se objevuje vétSinou ve Il. stadiu
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demence. Sami blizci pecujici popisuji tento stav jako zvife, které je zahnané
do kouta a neumi se jinak branit nez agresivnim chovanim. Situace je pro néj
nepochopitelna a bere ji jako utok na svoji osobu. Dana situace je pro néj
stresova (Hauke M. a kol., 2017, s. 119).

2 Specifikace prace s klientem s demenci

Protoze nazev mé diplomové prace zni Problémy pecujicich o rodinného
prislusnika s demenci, definuji v této kapitole pojem rodinného pfislusnika,
osoby s demenci a specificnost prace s nemocnym s demenci. Jak uvadi
Venglarova, denni rezim se maximalné pfizpasobuje psychickym a fyzickym
moznostem klienta. PfedevSim je potfeba dohliZet na Zivotospravu a pitny rezim
klientd. Malnutricie neboli podvyziva nastava €asto pravé na podkladé poruchy

intelektu.

Venglafova piSe, Zze stejné jako je nejlepSi ponechat klienta co nejdéle v
domacim prostfedi, kde se citi bezpecné, neni dobré stfidat rlizna zdravotnicka
zafizeni. Jakmile si klient na pobyt v sanatoriu nebo domové zvykne, pfijme jej
za svUj ,domov“ azména prostfedi na né&j plsobi stejné, jako kdyz ho
vytrhneme z domaciho prostfedi.Pfibuzni maji moznost brat si seniora domu
napf. na vikend. Jen maloktery klient vSak takovou zménu zvladne bez
problému a néktefi jsou z ni pfimo nestastni. Pfibuzni projevuji svou dobrou
vuli a chtéji prokazat seniorovi sluzbu a dat mu najevo, ze o ného stoji. Klient s
demenci vSak vnima takovy ,vylet” jako ohrozeni a ¢asto se u ného projevuje
uzkost. Stava se, ze rodina pfiveze pfibuzného predCasné zpét do domova,
protoZe na tom sam trva. Jeho blizci se pak omlouvaji personalu a maji z celé
situace pocit selhani. Je tfeba jim vysvétlit, Ze reakce klienta je pfirozena a

souvisi s jeho onemocnénim (Venglafova M., 2007, s. 46).

Podle nazoru Hauke pfibuzni ¢asto pfi umisténi svého blizkého trvaji na tom,

aby byl ubytovany v jednolizkovém pokoji, aby mél co nejvice soukromi a klidu.

Pro seniora je to vSak nevhodné. Klient s demenci se citi uzkostné a stoji o

spoleCnost. Nékdy trva déle, nez se dva klienti na stejném pokoiji ,sZiji“, pfesto

je to v jejich zajmu. Kazdy Clovék je jedineCny, ma jiné vlastnosti, jiné zvyky a
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také jiné potifeby. Nelze pfesné specifikovat, co dany senior potfebuje. Ale
vezmeme-li to z lidského hlediska, mezi nejvétsi potfeby patfi individualni péce
pro kazdého uzivatele, empaticky pfistup, pocit bezpeéi a jistoty. Casto dochazi
ke ztraté pocitu byt potfebny. Dullezité je navratit nasim uzivatelim tyto pocity
jistoty, bezpeCi a potfebnosti. Sami se ztraceji ve svych vzpominkach a
mysSlenkach. Nas potfebuji k tomu, aby se alespon cCaste¢né zorientovali ve

zméti svych vnitfnich pocitu a pohnutek (Hauke M., 2017, s. 58).

2.1 Definice rodinného prislusnika

Podle Venglafové za rodinného pfislusnika povazujeme cleny rodiny, ktera
muUze byt i velmi koSata. Zakladem je samoziejmé vlastni rodina, otec, matka,
déti. OvSem tato jednotka neZije ve vzduchoprazdnu, kazda rodina ma dalSi
pfibuzné, které mizeme nazvat souhrnnym nazvem rodinni pfisludnici. Kazdy
ma své pribuzné bez ohledu na to, jestli udrzujeme vztahy a udrzujeme
pravidelné styky, pofadame rodinna setkani. Zalezi na kazdé rodiné v SirSim
smyslu slova — do takového uskupeni patfi i prarodiCe, sourozenci nasi,
sourozenci nasich rodi¢l, nasi zivotni partnefi a jejich pfibuzni — jaké si utvori
rodinné vztahy. Zda budou v pravidelném styku, at uz pfimo fyzicky, to
znamena, ze se budou vzajemné navstévovat, bud v uzSim seskupeni nebo
pofadat rodinné oslavy pro Siroké pribuzenstvo, nebo se vzhledem ke
vzdalenosti nebo ¢asovému zaneprazdnéni omezi jejich kontakt na telefon, jiné
socialni sité nebo pisemny styk. V tomto pfipadé, kdy jsou rodinni pfislusnici
v neustalém kontaktu a maji dobré vztahy, lze prfedpokladat, Ze si budou
vzajemné pomahat a v okamziku potfeby jsou schopni a ochotni se postarat o
potfebné ze svych fad. Nejedna se pouze o pomoc ve stafi, ale i pfi jinych
vaznych nebo tragickych situacich. Ne ve vS8ech rodinach existuje tato
vzajemnost. Jednotlivi rodinni pfislusnici se nezajimaji o ostatni pfibuzné, Ziji si
jen sami pro sebe, staraji se jen o svoji uzkou rodinu, mnohdy ani to ne. P¥i
tomto pojeti Zivota nelze ocCekavat Zzadnou pomoc. Kdo sam nepomaha,

nemuze ocekavat pomoc od druhych. Rodina neni neménny definitivni celek.
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Béhem Casu se meéni, roste nebo naopak se pocet rodinnych pfislusniki
zmensSuje. Rozeznavame rodinné pfislusniky pokrevniho pfibuzenstvi, to jsou
rodinni ¢lenové plvodniho rodu. Shatkem do rodiny pfichazi novi nepokrevni
pfibuzni a pocet rodinnych pfislusniki se rozroste nejen o samotného Zenicha
nebo neveéstu, ale i o dalSi pfibuzné z jejich strany, tj. tchyné, tchan, Svagrova,
Svagr, synovec, netef a dalSi vzdalengjSi blizci. V dneSni dobé, kdy je velky
pocet rozvodu, pfichazeji do rodiny dalSi nepokrevni pfibuzni a pocet rodinnych
prislusnikd v SirSim slova smyslu se rozSifuje i o tyto dalSi osoby. Ve smyslu
zakona se za rodinné pfislusniky povazuje jen uzky okruh ¢lend rodiny. Pro
ucely svoji diplomové prace povazuji za rodinného pfislusnika i osoby
pfibuzensky vzdalené, protoze z praxe vim, ze mnohdy pravé oni pecuji o

svého rodinného pfislusnika s demenci (Venglarova M., 2007, s.11-17).

2.2 Definice ¢lovéka s demenci

Vagnerova uvadi, Ze definovat Clovéka s demenci je velice tézké. Jakakoli
definice pojmu, ktery neni pfesné zméfitelny, je obtizna. V matematice, fyzice a
dalSich exaktnich védach l|ze definice formulovat jednoduseji. Dané definice
plati za stejnych podminek, jsou neménné. U lidi ale nemizeme pausalizovat.
Kazdy Clovék je individualita, i za stejnych podminek reaguje jinak, jinak snasi
léky, nemoc muze mit jiny pribéh. V realu ale nemaji lidé stejné podminky. Maji
rizné fyzické a duSevni predpoklady, jiné zivotni podminky, jiné Zzivotni
zkuSenosti. Rozvoj demence zavisi na mnoha faktorech. Jaky byl ¢lovék pred
nastupem nemoci. Jaky mél pfistup k zivotu. Jak Zil spoleCenskym Zivotem.
Kolik mél zajma a konicku. Kolik prodélal nemoci a jakou si nese genetickou
zatéz. Dale zélezi na tom, ve kterém stadiu nemoci je demence
diagnostikovana. Jaké mél Clovék stravovaci navyky. Diky dnesni mediciné a
pokraCujicimu vyzkumu lze gradaci demence vyrazné zpomalit napfiklad:
tréninkem paméti, fyzickym cviCenim a procvi¢ovanim psychickych
schopnosti. Nékteré studie uvadéji, Zze nastup demence zpomaluje tanec..

Dulezitou roli zaujima v 1éEbé preskripce €kl - nootropni latky.
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V prvnim stadiu demence staci, kdyZ ma nemocny zvySeny dohled a je dobré
uvazovat o domaci o$etfovatelské pédi, naptiklad na rozvoz obé&dl. Clovék

orientuje v del8im vypraveéni, za€ina mit narusenou viastni kriti¢nost.

Ve druhém stadiu nemoci vétSinou Clovék ztraci dlouhodobou pamét, Clovék
upada do apatie nebo naopak se stava velmi Cinorodym. Mldze se chovat
agresivné, neorientuje se ve svém domacim prostfedi, zvySuje se u néj riziko
uraz. Méni se jeho pojeti hygienické péce, nemocny zanedbava svij
zevnéjSek, zacCina nastupovat inkontinence. Zmény nastavaji i v oblasti
mezilidskych vztahG — oplostélost citd a rodinnych a pratelskych vazeb.
Nemocny uz potifebuje staly dohled. U vétSiny klientd se snizuje chut k jidlu a

hrozi malnutricie.

Ve tfetim stadiu uz je Clovék plné zavisly na péci druhé osoby, je nutna
komplexni oSetfovatelska péce, jejiz souCasti je komplexni hygienicka péce,
péce o inkontinenci ( volba vhodnych inkontinentnich pomucek), dohled nad
pfijmem potravy a dodrzovanim pitného rezimu — nemocny nema pocit Zizné.
Clovék s demenci prestava poznavat i své velmi blizké, jeho zmatenost roste
umérné s naruastajici unavou. | pfes rehabilitatni péci ztraci hybnost a zacina
byt imobilni. Clovék s demenci netrpi jen psychickym onemocnénim, ale ma i
zdravotni problémy, napfiklad vysoky krevni tlak, artréza kloubu, zaludecni
viedy, onkologické nemoci, které clovéku nepfidaji nebo zhorSuji celkovy

zdravotni stav.

V téchto stadiich vétSina lidi plsobi uzkostné a roztfesené, mlze trpét depresi.
Je potfeba jim vytvofit klidné a bezpeéné prostiedi, ve kterém se Clovék bude

citit dobre, kde se nebude citit ohrozené.

Ve Ctvrtém terminalnim stadiu se stav Clovéka natolik zhorsi, Ze je nutna uplna
komplexni oSetfovatelska péCe. Nemocny je plné inkontinentni, zcela imobilni
a upoutany na lUzko. Hrozi rozvinuti imobilizaniho syndromu a jeho
komplikaci, napfiklad narusena kozni integrita - dekubity, zanét mocCovych cest.

Nastupuje potfeba komplexni zdravotni péce, nékdy je nutna napfiklad infuzni
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terapie v pfipadé, ze €lovék neni schopen pfijimat tekutiny a jidlo per os (usty).
V této fazi demence cClovék uz neni schopen komunikovat a ani rozumét
verbalné. Maximalné reaguje na ton hlasu. V této dobé je dulezitd neverbalni
komunikace a dobra zdravotni a o$etfovatelska péce (Vagnerova M., 2014, s.
284- 285).

3 Moznosti péce o klienty s demenci

V této kapitole predkladam vycet moznosti péfe o nemocné s demenci.
Vzhledem k vyvoji nemoci byva domaci péCe neudrzitelna a blizci vyuzivaji
rizné formy pomoci. Od podplrnych pobytl postupné prechazeji k trvalému
umisténi do zafizeni. Glenner ukazuje, Ze pro seniora s diagnézou demence je
nejlepSi, muze-li zGstat co nejdéle v domacim prostfedi. Tam se citi bezpecné.
Lidé s demenci neradi méni své zvyky a své znamé prostiedi, takové zmény
Casto také zhorSuji jejich onemocnéni. Neni-li v silach rodiny nadale se o
seniora postarat, je tfeba nasledné vybrat vyhovujici zafizeni, které by bylo
optimalni pfedevSim pro nemocného, ale také pro rodinu a blizké klienta. Za
pomoci rodiny, znamych a pecovatelské sluzby nebo stacionail lIze klienta
udrzet doma déle, zpravidla vSak pfijde chvile, kdy je pro vSechny lepSi umistit

klienta do sanatoria nebo do domova se zvlastnim rezimem.

Glenner uvadi,ze zafizeni je potfeba dobfe vybrat tak, aby bylo v dosahu pro
pravidelné navstévy. Samoziejmé je tfeba ho pfedem navstivit, prohlédnout si
ho a promluvit si s personalem o tom, co pobyt v tomto zafizeni obnasi. Casto
pfichazi zhorSeni stavu nemocného rychle a neCekané a pecujici nevi, kam se
obratit. PFi hledani zafizeni pomohou webové stranky ministerstva vnitra
a ministerstva socialnich véci. Tyto stranky maji vyhledavac, ktery pomuze najit
vhodny typ zafizeni podle stavu nemocného a jeho potfeb, i podle lokality. Dale
napfiklad Ceska alzheimerovska spoleénost ma prehled o jednotlivych
zafizenich a muze doporucit ta nejvhodnéjSi. Obé instituce pomohou i s jinymi
praktickymi otazkami. Pomoc nabizi také socialni pracovnice z odboru
socialnich véci a zdravotnictvi a samozifejmé& také jeho oSetfujici lékaf a

socialni pracovnice nemocnice (Glenner J., 2012, s. 253).
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Hrozenska piSe,ze zafizeni by mélo byt blizko klientova domova, aby za nim
mohli blizci a znami dojizdét na navstévy. Pratelé klienta byvaji Casto bez auta,
hafe se pohybuji. Pro nemocného jsou navstévy velice dilezité. Nevyfazuji ho

z kazdodenniho zZivota a pomahaji pfekonat pocit izolovanosti.

Néktera zarizeni nabizeji kvalitni péci, ale neexistuje k nim napfiklad dobré
spojeni méstskou hromadnou dopravou nebo jsou daleko. Pak je lepSi zvolit
treba i hife vybavené zafizeni, které je bliz. Problémem v3ak byva kapacita
jednotlivych zafizeni, ktera zejména pobliz velkych meést byva vyCerpana.
Rozhoduje také financni stranka véci, néktera zafizeni maiji luxusni charakter a

uctuji si vysoké poplatky (Hrozenska M., Dvofackova D., 2013, s. 43- 45).

3.1 Domaci péce

Haskovcova soudi, Ze tato forma péce je pro klienta nejlepsi, klient zna domaci
prostfedi, citi se bezpecCné, nedostava se tak €asto do stresovych situaci. Tato
forma péCe se da zvladat za pomoci pecovatelské sluzby, ktera nabizi
oSetfovatelskou péci. Senior by vS8ak mél mit zajisténou péci 24 hodin denné,
nemulze zit vbyté sam a spoléhat jen na pomoc navstév a socialnich
pracovnikl. Domaci péCe o seniora s demenci klade obrovské naroky na
oSetfujiciho i na prostfedi, ve kterém je o pacienta pecovano. Pecujici musi byt
pfipraven starat se po vSech strankach o Clovéka, ktery mu na oplatku nemusi
projevit Zadny vdék, a jehoz stav se bude s postupem nemoci zhorSovat.
S rozvojem nemoci ztraci nemocny zabrany a mlze reagovat tak, ze to jeho
blizkého zrani a rozesmutni. Takové stavy ¢asto vedou i k hlubokym depresim.
Dlouhodoba péce o Clovéka, ktery je plné zavisly na druhém, zpUsobuje dfive
nebo pozdéji tzv. syndrom vyhofeni, ktery se cCasto projevuje i u
profesionalnich pecovatell. Ti ovSsem mohou odejit z prace domU a odreagovat
se nebo zménit zaméstnani, domaci pefovatel ma v8ak minimalni mozZnost

,2uniku“ z tisnivé reality Zivota se seniorem (Haskovcova H., 2012, s. 70).
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Syndrom vyhofeni je dusledkem rozdilu mezi profesnim o€ekavanim a realitou,
kdy vysledky prace (v tomto pfipadé pécCe o blizkeého Clovéka) nepfrinaseji
oCekavany efekt. Projevuje se zejména unavou, emocni vyCerpanosti a pocity
,opotfebeni“. NejCastéji se projevuje pravé u profesi, pfi kterych se pracuje
s lidmi a ¢&lovék je zavisly na jejich hodnoceni (Pedovatelska sluzba v Ceské
republice kolektiv autorti, 2010, s. 311- 314).

3.2 Stacionare denni a tydenni

Veglarova popisuje stacionaf jako kombinaci rodinné a institucionalni péce.
Klient dochazi do stacionare vétSinou prfes den, kde je pfipraveny program
odpovidajici jeho psychickému a zdravotnimu stavu. Nékteré stacionare
nabizeji pro klienty i moznost pfespani (napfiklad tydenni pobyt). Tyto
stacionafe byvaji pfidruzené k domovim seniord, domovium se zvlastnim
rezimem, nebo domovim s pelovatelskou sluzbou. Klienti stacionarfe se
pridruzi k ostatnim klientdm domova. Pecujici si mohou odpocinout, vyfidit
osobni véci, mohou do prace a védi, ze o jejich blizkého je dobfe postarano.
Stacionaf byva prfechodnym feSenim. To, jak dlouho jej bude vyuzivat, zavisi
na zdravotnim stavu klienta a na moznostech pecujicich blizkych a rodinnych
prislusnikud. Klienti napfiklad odmitaji rano vstat a nékam jit. Naopak, kdyz maiji
tlaci Cas. Blizci pecujici, ktefi davaji svého blizkého do stacionare z divod
nakupu, nebo aby méli chvilku pro sebe, tuto obCasnou zatéz zvladnou. Vodit
seniora do stacionafe denné podobné jako dité do materské Skoly je vSak velmi
stresujici a dlouhodobé to zvladne malokdo (Venglafova M., 2007, s. 80- 81).

3.3 Domov se zvlastnim rezimem
Zde se podle zakona o socialnich sluzbach 108/2006 § 50 poskytuji pobytové
sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu chronického

duSevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach, osobam se
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stafeckou Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji
shizenou sobéstacnost z divodu téchto onemocnéni, jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim vtéchto zafizenich
pfi poskytovani socialnich sluzeb je pfizplsoben specifickym potfebam téchto

0osob.

Sluzba zahrnuje tyto zakladni €¢innosti:

poskytnuti ubytovani

poskytnuti stravy

pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
pomoc pfi zvladani béznych ukonu péce o vlastni osobu
zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim

socialné terapeutické Cinnosti

aktivizaéni ¢innosti

© N o o A~ wDdhBE

pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zamd a pfi obstaravani

osobnich zalezitosti

SoucCasnym trendem jsou domovy se zvlastnim rezimem s mensi kapacitou,
spiSe rodinného typu. Klient si zde Iépe zvyka na prostfedi a rychleji se
seznamuje s personalem i s ostatnimi seniory, diky niz§imu poctu osob v arealu
se |épe orientuje a citi se bezpecCnéji. Personal zde ma také lepSi prehled o
pohybu klientll a mUze zde panovat volnéjSi rezim, nez ve velkych zafizenich
(Dvorackova D., 2012, s. 85).

3.4 Domov senioru

Clovék trpici demenci neni pro domov seniorti cilova skupina. Tento typ
umisténi je pro lidi s demenci nevyhovujici. Nejsou zde vhodné prostory,
prostfedi pro né neni uzplsobené. Neni zde dostatek personalu a lidé nejsou

Skoleni na praci s klienty s demenci. Chybi také vhodna terapie a Clovék
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s demenci maze rusit ¢i obtéZovat ostatni klienty domova (Luzny J., 2012, s.
141).

3.5 Akutni péce

Akutni péCe je pro pacienta mistem, které jej pfijme jako prvni, jak
pfi planovaném zakroku, tak napfiklad pfi urazu. LéCebny pro dlouhodobé
nemocné jsou pro seniory s demenci nevyhovujici. Jsou to instituce, které v CR
patfi mezi statem zfizovana zdravotnicka zafizeni, v nichz je péCe hrazena ze
zdravotnického pojisténi. Pivodné méla slouzit jen chronicky nemocnym lidem
a uvolhovat lGzka v nemocnicich pro akutni pfipady. Protoze kapacita
navazujicich zafizeni socialni péCe neni dostate¢na, prejimaji jejich funkci,
ackoliv nejsou profilovany na komplexni socialni péci. Personal neni
kvalifikovany pro tuto péci a budovy nejsou vhodné upraveny a vybaveny

(Pedovatelska sluzba v Ceské republice, kolektiv autors, 2010, s. 231) .

3.6 Gerontopsychiatrické oddéleni

Podle Pfibyla je uzaviené pfijmové koedukované oddéleni ur€ené pro pacienty
s téz8im kognitivnim deficitem spojenym s vaznymi poruchami chovani.
Prevazné jde o demence, ale i onemocnéni ostatnich etiologickych skupin
duSevnich poruch, ktera maji pokraCovani v seniu (zavislosti, endogenni
psychdzy, poruchy osobnosti apod.). Program oddéleni klade duraz obecné
mimo |ékovych strategii, dale u seniort s pohybovym omezenim na ergoterapii
a intenzivni fyzioterapii a intenzivni fyzioterapii a u pacientd s kognitivnim
deficitem na psychorehabilitacni cvi¢eni. Pro akutni somatické stavy neni
oddéleni uréeno. Zpravidla se poskytuje také pracovni terapie €i zooterapie.Po
roce 1990 zahajila €innost i nestatni gerontopsychiatricka sanatoria, ktera jsou
ale pod pfisnou kontrolou statnich organt. Aby mohla poskytovat zdravotni
péli, museji spliovat fadu kritérii. Rozdil mezi gerontopsychiatrickym
oddélenim a domovem se zvlastnim rezimem spociva v tom, Zze na oddéleni je
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nepretrzita Iékarska sluzba a vétSi pocet zdravotnického personalu. Néktera
zafizeni nabizi tzv. odlehCovaci pobyty. Tato sluzba je vyuzivana, kdyz pecujici
ma napfiklad pred planovanou operaci, €i ho Ceka pobyt v laznich. Klient byva
v domoveé cca dva az tfi tydny ( Pribyl H., 2015, s.14-15).

3.7 Paliativni péce o ¢lovéka s demenci

Prestoze paliativni pécCi vyuzivaji nemocni s demenci pouze okrajové, pro
vytvoreni celkového obrazu povazuji za vhodné se o ni zminit.  Paliativni
péce prfedstavuje komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota orientovanou péci
poskytovanou pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo
terminalnim stadiu. Cilem paliativni péCe je zmirnit bolest a dalsi télesna a
duSevni stradani, zachovat pacientovu dustojnost a poskytnout podporu jeho
blizkym. V paliativni péci jsou pfevazné onkologicky nemocni, u nichz je
predpokladana diagnéza smrti do 3 mésicl. Nemocni s demenci tvofi jen malou
¢ast klientd vzhledem ktomu, Ze prognézu délky nemoci nelze stanovit.
,Paliativni péCe se fadi mezi ,mladé“ obory s pomérné kratkou historii. Jako
soucast systému zdravotni a socialni péCe se zaCala vyvijet ve druhé poloviné
20. stoleti v souvislosti s epidemiologickym zlomem v dominantnich pfi€inach
umrti od smrtelnych infekénich onemocnéni s rychlou progresi k déletrvajicim
chronickym a Zivot ohrozujicim nemocem.“ (Buzgova R., 2015, s. 15). Obecnou
paliativni pé¢i mohou poskytnout agentury domaci péce s béZnou podporou
praktického |ékafe. Specializovanou, ucelenou paliativni péc€i najdeme
pfedevSim u hospicl. Poskytuji péci jak luzkovou (ustavni), tak i domaci
(mobilni). V téchto zafizenich je zajisténa trvald dostupnost specializovaného
|€ékaFe, paliatra (Buzgova R., 2015, s. 20- 21).

4 Adaptacéni syndrom (stresovy syndrom z premisténi)
V kapitole c¢tyfi piSi o adaptatnim syndromu, ktery predstavuje skryté
nebezpecdi, a pecujici si ho musi byt védom. | kdyZ se na prvni pohled nezda
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prestéhovani a zména prostfedi jako problém, pfedstavuje u vétSiny
nemocnych s demenci zavaznou prekazku, se kterou se mnozi dlouhodobé
vyrovnavaiji. Ztratili své jistoty prostfedi, které davérné znali. Pfestéhovani mize
privodit tzv. syndrom z pfemisténi spojeny s apatii, zmatenosti nebo poruchy
chovani. V jednotlivych publikacich je doba adaptace na pfestéhovani uvadéna
v rozmezi 3 mésicu az po 3 roky. Nemocni se musi seznamit s novymi realiemi,
coz od nich vyzaduje mnoho usili vzhledem Kk jejich nemoci. Kazda zména je
psychicky zatézuje a vyrazné ovliviiuje jejich dalSi vyvoj a progres nemaoci

(Pedovatelska sluzba v Ceské republice, kolektiv autor(, 2010, s. 314).

5 Problémy pramenici z prace s klientem s demenci z hlediska rodiny
V této kapitole prfedkladam okruh otazek z odborné literatury, se kterymi se

rodinni pfislusnici nejvice setkavaji.

Jak uz bylo Hauke fe€eno, zaludnost demence tkvi v tom, Ze onemocnéni ma
pomaly, nenapadny nastup. Vétsina rodinnych pfislusnik a blizkych seniora si
v8imne az velice pozde, Ze jejich blizky trpi demenci. Drobné vypadky paméti
pricitaji véku nebo Spatnému spanku. Senior trpici demenci odpovida na otazky
vSeobecné. KdyZz maji seniofi posSkozené smyslové vnimani, tak to rodina
pfiCita napfiklad Spatnému sluchu. Ke zhorSeni zdravotniho stavu seniora
dochazi Casto po umrti zivotniho partnera nebo po jeho delSi hospitalizaci.
PFi prokazani nemoci maze byt rodina zaskoCena a chvili trva, nez se s novou
situaci vyrovna. Vyvstane pfed nimi mnoho neznamych. Ne kazda rodina je
zdravotnicky vzdélana, a proto nedovede odhadnout, jak tato nemoc zméni
jejich zZivot. Lékar zde ma nezastupitelnou roli. Mél by rodinu poucit, jakou
nemoc demence predstavuje, jak probiha a vyviji se. V praxi se ale s timto ne
vzdy setkavame. Zplsob a forma, jakou Iékaf diagndzu sdéli, podstatné ovlivni
reakci seniora a jeho rodiny. Ne vSichni |ékafi si uvédomuiji, Ze pacient je vzdy
zaskoCen jakoukoli diagnézou, natoz diagnézou tak zavazného onemocnéni.
Clovék, kdyz usly$i demence, pfedstavuje si nemoc v poslednim stadiu, kdy

lidé uz nejsou sobéstacni, a je na né smutny pohled. Proto je dllezita urcita
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osvéta. Lékar by mél nastinit vyvoj nemoci. NezlehCovat toto onemocnéni, ale
také nestrasit témi nejhorSimi pfipady, se kterymi se setkal. Senior a jeho
rodina potrebuji slySet z ust lékafl zjednoduSeny, dobfe srozumitelny, ale
nezkresleny obraz budoucnosti, a povédomost o moznostech |éCby, ktera by
zpomalila pribéh nemoci. Edukace by méla byt provedena srozumitelné s
ohledem na vék seniora, aby podavanym informacim dobfe porozumél, i s
ohledem na jeho pfistup k vlastnimu zdravi, aby u uzkostnych pacientd
nevyvolaly paniku. Jasné sdélené vysvétleni |ékafe vyrazné ovlivni pfijeti
diagndzy seniorem i jeho blizkymi. Zasadnim okamzikem je tedy pfijeti nove
situace seniorem a jeho blizkymi a hledani feSeni. Aby rodina mohla zvladnout
novou realitu a zodpovédné zvazit sva pro a proti, musi si polozit fadu otazek.
Budeme schopni se o €lena nasi rodiny postarat? Zvladneme vse fyzicky,
ekonomicky i psychicky? Budou se na péci o seniora podilet vSichni a jakou
formou? Pfizname nemoc svému okoli nebo budeme radéji drzet nemocného v
ustrani a budeme na dotazy sousedu odpovidat vyhybavé? Kde ziskame
fundované informace o demenci a o potfebach nemocného? Jak se k nému
mame chovat a jakou bude potiebovat péci? Jak se bude nemoc vyvijet a co
pro nas bude z jejiho vyvoje plynout? Jaka vzniknou omezeni a potfeby? Kam
se obratit o pomoc s peci ev. kam nemocného umistit doCasné, abychom si
mohli odpocinout a zregenerovat sily? A posledni otazka v pfipadé, Zze nejsme
schopni se o seniora s demenci postarat, jak najdeme vhodny ustav, kde by se
o naseho nemocného postarali, a podle jakych kritérii vybirat. A to jsem
nastolila jen nékolik zakladnich otazek, na ktera si rodina a blizci musi
odpoveédét, a zvolit variantu, ktera je pro nemocného, ale i pro né samotné, tou
nejlepSi ( Hauke M., 2017, s. 25- 26).

5.1 Budeme schopni se o ¢lena nasi rodiny postarat?
"BéZnou soucasti demence jsou vedle kognitivnich poruch i poruchy chovani
a rlzné psychiatrické symptomy. Ty byvaji hlavnim zdrojem zatézZe pro pecujici

a nejCastéjsi pficinou institucionalizace nemocnych. Problémové chovani
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vyjadfuje €asto snahu nemocného sdélit svoji potfebu” (Jirak R., Holmerova I.,
Borzova C. a kol., 2009, s. 74).

Pribyl také uvadi, Zetoto je zasadni problém, pred kterym stoji blizci, ktefi se
chtéji o nemocného postarat v domacim prostredi. Pfibyl doporucuje zvazit, zda
maji dostatek potencialu zajistit kazdodenni péci. Nejdfive by méli ziskat
informace, jakou péci budou muset poskytovat, jaky byva pribéh nemoci, do
jakého stadia se nemoc vyvinula. Urcité je také dulezité, aby se rodina
domluvila, kdo je schopen prevzit hlavni péci, a jak budou ostatni ¢lenové
pomahat. Neni mozné, aby péce spocivala pouze na jednom clenu rodiny a
ostatni si Zili "ve starych kolejich". V takovém pfipadé by urcité dochazelo ke
konfliktim. Pedcujici by po Case propadal depresim a citil se znevyhodnéné,
pfipadal by si jako "Popelka". Vzniklé napéti by nemocny vycitil a jeho chovani
by se mohlo razantné zménit, eventualné by se mohl zhorSit i pribéh nemoci.
Proto je podle mého nazoru dullezité, aby se vSichni spole¢né domluvili a
zodpoveédné pfijali novou situaci, prestoze v této prvni chvili jesté vétSinou
neznaji, jak narona prace pred nimi stoji, jaké nasazeni bude péce o blizkého
vyzadovat, kolik energie budou muset vynalozit a kolik ¢asu bude zapotfebi
peCi vénovat. Je vhodné pocitat s vyuzitim pecCovatelské sluzby, aby zatéz
rodiny nebyla tak velka. Na toto vSe budou hledat odpovédi postupné dalSimi
otazkami, jak se budou pfed nimi objevovat pfi seznamovani se s novou situaci.
Podstatna je vile a ochota rodiny postarat se o svého &lena, i kdyz se nejedna
o jednoduchou zalezitost. Cim d(ikladnéji se na péé&i pfipravi, tim snaze budou
schopni zvladnout zménu Zivotniho stylu, kterou onemocnéni demenci pfinese.
| kdyZ se chovani nemocného méni, stale je to Clovék, kterého méli radi, se
kterym mnoho prozili. Poji je mnoho spole¢nych zazitk a vzpominek. Na to by
neméli zapominat. Také je nutné si uvédomit, Ze i oni budou jednou stafi a ze je
muze tato nemoc také postihnout. V jejich pFistupu bude i vzor pro jejich déti a
blizké. Musi si ale také pripustit moznost, Ze nebudou schopni svému
predsevzeti dostat, protoze péfe o nemocného bude nad jejich sily. Dopfedu si
nedovedou predstavit, jak se jejich senior zméni. Kazdy Clovék je original,
kazdy reaguje jinak, u kazdého nemoc méni osobnost jinym zplsobem. | kdyz
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si prostuduji dostupnou literaturu, poradi se s odborniky - Iékafi a psychiatry,
nikdo neni schopen fici, ani pfedvidat, jak bude péCe o nemocného s demenci
narocna. Proto by soucasti rozhodnuti o péCi o nemocneého s demenci méla byt
i rozhodnuti, Ze rodina nebude pecCovat za kazdou cenu az do sebezniCeni.
Nesmi si fici, kdyz jsme se rozhodli peCovat o nemocného, tak to dodrzime, at
nas to postihne jakkoli, my to dokazeme. Musi se dohodnout, Ze toto rozhodnuti
neni definitivni, Ze v prabéhu €asu, kdyz se zméni jejich rodinné, zdravotni a
jiné nepredvidatelné podminky, nebo kdyz se péfe o nemocného s demenci
stane neudrzitelna, zvoli jinou variantu. Pfedejdou tim eventualnim diskusim
pozdéji, kdy nékdo trva na pokracovani v péci a vycCita ostatnim, zZe jiz nechtéji
o nemocného peCovat. Samozifejmé& myslim v prabéhu €asu na zakladé se
ménicich podminek a postupu nemoci, ne po tydnu péce (Pfibyl H., 2015, s. 14-
15) .

5.2 Zvladneme vse fyzicky, ekonomicky i psychicky?

Podle Kebzy dalsim krokem po rozhodnuti peCovat o svého nemocného v
domacim prostfedi, musi byt zvazeni svych fyzickych a ekonomickych
moznosti. Zvlasté ve vysSim stadiu nemoci, kdy nemocny ztraci sobéstacnost,
je potfebna odpovidajici fyzicka sila k provadéni dfive rutinnich €innosti (osobni
hygieny, pfesouvani ke stolu, zvedani po padu apod.). VSichni dobfe vime, jak i
"lehka vaha" v pfipadé bezvladnosti zt€Zkne. Samoziejmé je vyhodou, kdyZ se
na péci mize podilet sou¢asné vice osob, napf. predem stanovit rozvrh na
pravidelné Cinnosti jako je vecCerni hygiena, pfevlékani nemocného, uprava
lGzka, odvedeni ke stolu atd. DalSim ddlezitym bodem je finan¢ni situace rodiny
(Kebza V., 2012, s. 77).

viiwv s

financovani této péce. Je rovnéz nutné zmapovat sou€asnou finan¢ni situaci
a udélat dlouhodoby finan¢ni plan. Kromé zakladniho finanéniho zabezpeceni,
coz je starobni, invalidni, pfipadné vdovsky a vdovecky ddchod, Ize vyuZit tyto

davky:
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prispévek na péci

oSetfovne

prispévek na mobilitu

pfispévek na zakoupeni zvlastni pomucky
prispévek na bydleni

doplatek na bydleni*

(Hauke M., 2017, s. 235).

Ve chvili, kdy zustane jeden d&len rodiny doma, aby primarné pecoval
0 nemocného, zméni se ekonomicka situace rodiny. Jesté hlubsi dopad ma toto
rozhodnuti v pfipadé, kdyZz je jedinec na péci sam v pfipadu bezdétnych
manzell, manzell, ktefi prezili své déti, a v jinych pfipadech, kdy spolu ziji lidé
pouze ve dvojici bez dalSich blizkych. V opravnénych pfipadech lze pozadat
o pfispévek a davky na péci. Podrobné informace ziska rodina na socialnim
odboru pusobicim v misté bydlist€ nemocného. Pro zkvalitnéni oSetfovatelské
péCe je vhodné vyuzit kompenzacni pomlcky, ev. pozadat o predepsani
inkontinenénich potfeb od praktického |Iékafe. Prispévky na péci jsou vyplaceny

pecujicimu na zakladé ur€eni stupné onemocnéni.

Dlouhodobé nepfiznivy stav a potfeba pomoci jiné osoby v oblasti denni péce o
vlastni osobu zaklada nemocnému narok na pfrispévek na péci, ktery je urCen

rodinnému nebo profesionalnimu poskytovateli péce.

,,Dle aktualnich zmén zakona €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, vyhlaska
¢. 505/2006, kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich
sluzbach, jsou podle novely zakona, platné od 1.4.2019, stanoveny tyto vySe

prispévku na péci za kalendarni mésic pro osoby starsi 18 let:

880 K¢, jedna-li se o I. stupen - lehka zavislost, osoba nezvlada 3-4 zakladni

zivotni potreby
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4 400 K¢, jedna-li se o Il. stupen - stfedné tézka zavislost, osoba nezvlada 5-6

zakladnich Zivotnich potieb

8 800 K¢, jedna-li se o lll. stupen - tézka zavislost, osoba nezvlada 7-8

zakladnich Zivotnich potieb

13 200 K¢, jedna-li se o IV. stupen - uplna zavislost, osoba nezvlada 9-10
zakladnich Zivotnich potfeb - pokud osobé poskytuje pomoc poskytovatel
pobytovych socialnich sluzeb nebo specialni lGZkové zdravotnické zafizeni

hospicového typu

19 200 K¢, jedna-li se o IV. stupen (Uplna zavislost), pokud neposkytuje osobé
pomoc zadné z vySe uvedenych zafizeni a o osobu pecuje jiny poskytovatel

pomoci (napf. rodinny pfisludnik nebo tzv. asistent socialni péce).

O pfispévek na péci lze pozadat pisemnou zadosti na socialnim odboru
obecniho ufadu obce. Jako podklad k posouzeni opravnénosti zadosti slouzi
lékarska zprava praktického |ékafe a vyjadfeni socialniho pracovnika, ktery
navstivi domacnost Zadatele. Mira zavislosti je pfiznana podle schopnosti
sebeobsluznosti nemocného, podle poctu zakladnich potfeb, pfi nichZ nemocny
potfebuje pomoc nebo dohled. ,Zakonem je stanoveno 10 zivotnich potreb -
mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, télesna
hygiena, vykon fyziologické potfeby, péCe o zdravi, osobni aktivity a péce
o domacnost” (Zakon o socialnich sluzbach 108/2006 Sb. § 37 odstavec 2).

Kromé pfispévku na péci muze rodina pozadat také o dalSi pfispévky. Jedna se
0 prispévek na kompenzaéni pomucky nebo pfispévek na bezbariérovou
upravu bytu pro osoby s téZzkym postizenim a vyznamnym narusenim mobility.
Pro osoby podminéné nepfiznivou socialni situaci existuji davky na pomoc
v hmotné nouzi, poskytuje se pFispévek na Zzivobyti, doplatek na bydleni

a mimoradna okamzita pomoc.

Hauke konstatuje, Ze celodenni pécCe predstavuje velkou psychickou zatéz.

Proto by se pecujici neméli izolovat od okolniho svéta. Je dulezité, aby se
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nevzdali svych zajml a konicku, aby se i nadale vénovali svym zalibam a
oblibenym cinnostem, udrzovali nadale vSechny pratelské vztahy. Sice v
omezenéjSi mife nez dfive, ale aby mu zUstala ¢ast soukromi, kde si muze
psychicky odpocinout, odreagovat se a udrzet si kvalitu zivota. Neni Zadouci,
aby se pecujici dostal do pozice sebeobétovani. Dulezité je udrzet si pratelské
nebo socialni vazby, aby se pecujici mohl nékomu svéfit se svymi problémy a
pocity a netlumil je v sobé. V prabéhu nemoci pecujici pocituje smutek nad
proménou sveho blizniho. Nic neni jak byvalo a s postupujici nemoci se jim
nemocny méni prfed oc€ima. Pfihlizet, jak se nemocny prubézné stava
nesamostatnym, jak potfebuje pomoc druhych pfi stale se zvySujicim poctu
ukonu, jak nezvlada jednotlivé situace, vzbuzuje deziluzi. Nejsmutngjsi je
situace, kdy uz Vas blizky nepoznava. Dulezité je mit nékoho, s kym si pecujici
muze o svém zarmutku popovidat, aby svlj smutek a jakousi beznadé&j mohl
sdilet. V idealnim pfipadé s osobou, ktera ma podobné zkuSenosti. Urcité
ulehCeni pecujici pociti, i kdyz si popovida s prateli, ktefi Ziji stale stejnym
Zivotem nepoznamenanym peécCi o nemocného s demenci. Ti ale Ziji jinymi
starostmi a pecujici mlze pocitit jakousi odcizenost, Ze jiz do tohoto
spoleCenstvi nezapada jako dfiv. Pfatelé s nim samoziejmé souciti, néktefi mu
tfeba Castec¢né i pomahaji, ale nemohou plné pochopit hloubku zatéze, kdyz
nemaji stejnou zivotni zkusenost s péci. Udrzovat pratelské vztahy a chodit do
spole¢nosti, neuzavirat se doma je velmi dulezité. Demence je bohuzel nemoc
"kone¢na". | po smrti blizkého Zivot pokracuje dal a snaze se s touto ztratou
vyrovna Clovék, ktery je obklopen blizkymi a pfateli, nez kdyz sedi sam a trapi
se, dusi v8echen smutek v sobé (Hauke M., 2017, s. 222).

Jak uvadi Ptacek, Ze kdyz pecujici podceni naroCnost péCe a nevytvori si
podminky pro" unik ze starani" , muze se dostavit syndrom vyhofeni. Pecujici
na zacatku nemoci predpokladaji, Zze péci zvladnou sami za pomoci rodiny.
Vsichni jsou plni pfedsevzeti, Zze se o svého seniora postaraji, oplati mu jeho
péci, kterou jim dfiv poskytoval. Neodhadnou, jak velka zatéz to pro rodinu
bude. PeCovali pfece o déti, kdyz byly malé. Ale péCe o seniora s demenci je

trochu jina. Zde se Clovék neraduje z novych kruc¢kl, z novych dovednosti. Jak
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jsem uvedla v teoretické Casti, nemocny s demenci své znalosti nenavratné
ztraci, rychleji nebo pomaleji, ale s jistotou. PeCujici se musi smifit s tim, ze
nastanou nenavratné zmeény ve vyjadifovani, mysleni a chovani nemocného.
Naroky, jaké bude klast péce na Cleny rodiny, si obvykle nedovedou predstavit.
Casto uvadéji vyserpanost. Neustaly stres, psychicky namahava pédée vycerpa
organismus a Clovék ztraci chut’ cokoliv délat. Aby se pecujici vyhnul syndromu
vyhofeni, musi peCovat nejen o svého blizkého, ale také sam o sebe (Ptacek
R., Bartunék P. a kolektiv, 2014, s. 66- 68) .

5.3 Budou se na péci o seniora podilet vSichni a jakou formou?

"Rodinni pecujici jsou vystaveni dlouhodobému stresu, ktery ma ¢asto negativni
vliv na jejich viastni duSevni zdravi, muze naruSovat vztahy k peCované osobé i
celkové zhorsit rodinné vztahy. Aby k tomu nedochazelo, mél by si pecujici
stanovit své limity. PéCe o druhého nesmi byt sebeobétovanim. Je dulezité jiz
v prvopocatcich, kdy je rodiné sdélena nemilosrdna diagnéza, projednat
v rodinném kruhu, kdo co bude délat, kdo co bude zajiStovat. Kazda osoba,
ktera bude zapojena do pécCe, musi objektivné zvazit svoje moznosti, nicméné
stara moudrost fika: "Jedna matka se postara o patnact déti, avSak patnact déti

se nedokaze postarat o jednu matku" (Hauke M. 2017, s. 248).

Venglarova upfednostiuje, aby se na péc€i o nemocného podilela cela rodina.
Pfi rozdéleni uloh se musi vzit v uvahu moznosti a schopnosti jednotlivych
¢lenu rodiny. Kazdy bude mit pfidéleny takovy okruh ¢innosti a ukonu, pfi jejich
provadéni bude nemocnému bezpeCnou oporou. Vzhledem k tomu, Zze
nemocny nema rad zmény, je potfeba disledné promyslet denni rezim, aby
pravidelna pécCe probihala v klidu, beze spéchu, s dostateCnymi Casovymi
rezervami, aby ani pro pecujiciho nebyla péle zbyteCné stresujici. Lze
predpokladat, Ze dana cinnost nezabere vzdy stejny Casovy usek. Podle
momentalniho rozpolozeni nemocného trva napf. oblékani nebo stravovani
rizné dlouho. Proto se musi pro jednotlivé c&innosti vymezit dostate¢né

intervaly, aby nemocného zbyte€né nestresovali spéchem, aby trpélivé pockali,
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az urcitou €innost sam nebo s pomoci zvladne. Je tfeba domyslet i zastupovani
jednotlivych pecujicich v dobé jejich nemoci, dovolené nebo jiné zavazné
udalosti, kdy se nemuze na péci podilet. V pfipadé, ze nékteré Cinnosti neni
rodina schopna zvladnout, je vhodné zazadat o peCovatelskou sluzbu. Tyto
sluzby jsou poskytovany na zakladé smlouvy, kde se upfesni rozsah pomoci
konkrétnimi ukony péce o Clovéka s demenci (nejCastéji koupani, pomoc
pfi stravovani atd.). Neni Zadnym selhanim, Zadnou ostudou, kdyz péci
nezvladne rodina bezvyhradné sama. Proto byly zfizeny stacionare nebo
instituce domaci péce, aby rodiné a blizkym pomohly s péci. Neni pFece
Zadouci, aby se pecujici osoby zdravotné i psychicky vyCerpaly. Denni
stacionare jsou velkou pomoci nejen v dobé, kdy pecujici chodi jesté do prace.
Vi, Zze je o0 seniora postarano, nemusi v podvédomi pfemitat, jestli doma vSe
zabezpecil, jestli se nestane néjaka nepfijemnost nebo katastrofa béhem doby,
kdy neni se seniorem. Stacionare ulehci, i kdyZ o seniora peCujeme ve vysSim
véku. BEhem doby, kdy nemocného "odlozi" do stacionare, si v klidu vSe vyridi
a zajisti chod domacnosti, a po navratu nemocného ze stacionafe se mu muaze
v klidu vénovat. V pfipadech, kdy se o péci o nemocného déli vice lidi, je
situace snazSi, vzdy se muze jeden z nich vénovat nemocnému a ostatni
zajistuji chod domacnosti a mohou se také vénovat sami sobé, odreagovat se

od naro¢né péce a nacerpat novou energii (Venglarova M., 2007, s. 90- 91).

5.4 Pfizname nemoc svému okoli nebo budeme radéji drzet nemocného
v ustrani a budeme na dotazy sousedi odpovidat vyhybavé?

Mlynkova upozorhuje, ze vzhledem k nepfedvidatelnému chovani nemocného,
k neadekvatnim reakcim a jinym zvlastnostem v jeho projevu, mnohdy rodina
preferuje izolaci nemocného v domacim prostiedi, aby nedélal "ostudu" pfred
sousedy a prateli. Toto rozhodnuti ale mize mit negativni dusledky. Nemocny
je ochuzen o podnéty zvenci, uzavira se do svych stereotypl a neni nijak
motivovan. Ale ani pro pecujiciho toto rozhodnuti neni vhodné. Vyhyba se

konfrontaénim kontaktim se svym okolim, Zije ve stresu, zda se toto tajemstvi
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neprozradi, a izoluje se od spolecnosti. Na otazky ostatnich odpovida vyhybavé
a neurcité, navozuje si vétsi psychickou zatéz. Jisté neni lehké se vyrovnat se
zménou chovani blizkého. Ale jestlize svému okoli pfizname nemoc blizkého,
budeme nadale udrzovat pratelské vztahy, nemusime ménit svuj Zivotni styl.
Mdzeme si s nimi o naSich problémech promluvit podle hesla sdilena starost,
polovicni starost. Lépe pochopi zvlastnosti v chovani nemocného a pecujici si
uSetfi pocity rozpakl nebo studu za jeho pfipadné nevhodné chovani. A naopak
pfi kazdém uspéchu, kterého v péc&i dosahneme, se muzZeme pochlubit a
radovat se spole¢né. V pfipadé ochoty pratel a sousedu je mizeme pozadat
o kratkodobou vypomoc, coz pfedstavuje neocenitelnou pomoc. Kazda podpora
okoli je pro pecujiciho velkym plusem. | kdyZz pomoc vyuzije pouze minimalng,
ale védomi, Ze jsou zde lidé, ktefi s nim citi a jsou ochotni mu s jeho
"bfemenem" pomoci, je povzbuzenim. Ale i pro nemocného predstavuji
kontakty s okolim dulezité podnéty. Proto udrzujeme spoleCensky Zzivot co
nejdéle, dokud to nemoc seniora dovoli. Kontakty s dalSimi osobami jsou
dulezité, jak pro nemocného, tak i pro pecujiciho, vytrhne se z jednotvarnosti
péce, mlze si psychicky odpocinout, pfipadné pfenecha nemocného seniora
na chvili v péci pratel a muze si zarfidit osobni zalezitosti nebo si jen tak
zalenosit. | to Clovék obcCas potfebuje, vypnout pozornost a nic nedélat. Jen
relaxovat a v klidu odpocivat, nemuset na nic myslet, nic rozhodovat, nikoho

nehlidat. Védét, Ze ma Cas jen pro sebe (Mlynkova J., 2011, s. 42- 43).

5.5 Kde ziskame fundované informace o demenci a o potiebach
nemocného?

Lidé pecujici o seniora s demenci v domacim prostfedi potfebuji dostatek
informaci nejen o chorobé, kterou jejich blizky trpi, ale také o zplsobu, jakym
0 ného spravné pecovat. PecCujici musi védét, co ho muze pfi péci potkat. Musi

byt pfipraven na situace, které nastanou, a védét, jak na né spravné reagovat.

Podle zakona o socialnich sluzbach 108/2006 Sb. §1 :* Kazda osoba ma narok
na bezplatné poskytnuti zakladniho socialniho poradenstvi, které zahrnuje
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zakladni socialni poradenstvi a odborné socialni poradenstvi. . Zakladni
socialni poradenstvi poskytuje osobam potfebné informace pfispivajici k feSeni
jejich nepfiznivé situace. Zakladni socialni poradenstvi je zakladni Cinnosti pfi
poskytovani vS8ech druhi socialnich sluzeb; poskytovatelé socialnich sluzeb
jsou vzdy povinni tuto Cinnost zajistit® (Zakon o socialnich sluzbach 108/2006
Sb. § 37 odstavec 2).

Holmerova se vyjadfuje, ze fe€ zakonu je jasna, ale sama o sobé nestaci. Najit
mista, kde ma informace o nemoci hledat, musi kazdy pecujici sam. Prvni
cesta by méla vést k Iékafum, k praktickému lékafi a nasledné jinym odbornym
lékarim, ktefi vysvétli obvykly pribéh nemoci, pfipravi je na budoucnost, osveétli
pribéh nemoci a popisi jeji charakteristické projevy. V dnesni dobé Ize ziskat
informace na internetu, ale ne vSechny informace jsou komplexni, a nékdy
mohou byt i zavadéjici. Ale jako seznamuijici zdroj, ktery je lehce dostupny,
bych ho urcité doporudila. Jen je nasledné potieba si ziskané informace ovéfit a
relevantné doplnit. Pomoc naleznou pecujici v odbornych poradnach, které
zfizuji rizné instituce (Ceska alzheimerovska spoleénost, Diakonie, méstské
Casti apod.). V téchto poradnach se mohou seznamit se svymi pravy na
predepsani inkontinen¢nich a kompenzacnich pomucek, o moznosti zapuajeni
kompenzacnich pomucek, pokud si tyto informace jiz nezjistili dfive. Ziskaji také
informace o socialnich a zdravotnickych sluzbach, které mohou vyuzit, a
kontakty na organizace, které tyto sluzby poskytuji. V pfipadé, zZe pecujici
nevédél o moznosti pozadat o pfispévek na pécdi, dostanou se mu i tyto
informace s podrobnostmi a kontakty. Dobrym pomocnikem je odborna
literatura. Na trhu je dostatek titull zabyvajicich se demenci a jejimi projevy.
Nejsou urCeny jen odborné vefejnosti. Mnohé knihy jsou zamérné smérovany
na laickou vefejnost a jsou koncipovany jako navody, jak trénovat pamét a
mozek, nebo jako pfiru¢ky a praktické rady pro ty, ktefi pecuji o postizené
demenci. Pecujici na nazornych pfikladech seznamuje s tim, jak lze FeSit dané

situace, jak predchazet konfliktm (Holmerova J., a kolektiv, 2014, s. 76- 77) .
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DalSim kontaktem, kde Ize ziskat informace, jsou socialni pracovnici domovi
pro seniory a domovu pro lidi s demenci. Zde si pecujici muze prohloubit svoje
povédomi o jiz dfive ziskanych informacich. Dale existuji svépomocné skupiny,
které tvori lidé se stejnym problémem, v naSem pfipadé osoby, které pecuji o
blizké postizené demenci. Ze spole¢nych setkani si odnasi poznatky druhych,
které jsou pro né velmi cenné. V tomto spoleCenstvi se dozvi o zkuSenostech
jinych, potvrdi si svoje postupy nebo ziska na svoje starosti nadhled pfi védomi,
Ze i ostatni se potykaji s obtizemi, které sam proziva. Navstévy takovychto
skupin jsou z mého pohledu pro pecujiciho velkym pfinosem. Pfitomni se
mohou vzajemné svéfovat se svymi obavami, vzajemné si radit, jedna se o
homogenni skupinu se stejnymi Zivotnimi zkuSenostmi, ktefi feSi stejné
problémy. Védi, ze v podobné situaci jsou i jini, Zze nejsou jedini, kdo se potyka
s péci o sveho blizkého. Ze zkuSenosti ostatnich se mohou dobfe pfipravit na
zmény, které nemoc u jejich blizkého pfinese (Holmerova J. a kolektiv, 2014,
s. 78).

5.6 Jak se k nemocnému mame chovat a jakou bude potrebovat péci?

"Jedna o zavazné a dlouhotrvajici onemocnéni, které prochazi nékolika fazemi,
kdy se postupné rozviji a zhorSuje syndrom demence. Lidé s pocCinajici ¢i méné
rozvinutou demenci mohou vést jeSté po dlouhou dobu kvalitni Zivot
za predpokladu, ze jim budou zajistény nékteré sluzby a budou mit podporu
sveho okoli. Potfeba péfe se s rozvojem syndromu demence zvySuje
a postupné tak lidé s demenci potfebuji nejen pomoc se svou domacnosti
a s péci o své zakladni potfeby, ale také oSetfovani a paliativni péci v situaci

pokrocilé a termalni demence" (Hauke M., 2017, s. 23).

"K pacientim s demenci je tfeba pfistupovat trpélivé, trvale reflektovat jejich
stav, snazit se patrat po tom, co potfebuji a co si pfeji, byt pozorny, trpélivy,
empaticky, komunikovat nonverbalnég, taktilné, pokud je to pacientovi pfijemné,
nespéchat respektovat jedine€nou a dulstojnou lidskou bytost, nebat se
ale s pacientem zasmat. Demence naprosto nemusi znamenat ztratu

smyslu pro humor. V kazdém pfipadé vSak je tfeba chovat se tak, abychom
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pacienta neurazili a abychom vzdy respektovali jeho lidskou distojnost. Jestlize
dobfe porozumime, €im €lovék s demenci prochazi, a zname dobfe projevy této
nemoci, snaze pochopime, pro€ se hemocny vdanych situacich chova urcitym

zpusobem" (Jirak,R., Holmerova, |., Borzova, C., 2009, s. 108).

Ve styku s nemocnym se nesmi zapominat, Ze se jedna o dospélého Clovéka.
Jeho chovani je nemoci ovlivnéno, ale proto se k nému nemohou chovat
preziravé, zesmeésnovat ho, kdyz udéla néco nesmysiného. Jedna se stale
o jejich blizkého a je nutno zachovat stejny pfistup, jaky k nému meél
pfed onemocnénim. Na pecujicihno Ceka tézky ukol. Musi akceptovat pocity
nemocného a chovat se takticky a diplomaticky. Ve chvili bliziciho se konfliktu
se pecujici nesmi snazit pfesvédCovat o realné situaci, ale radéji presmérovat
hovor jinym smérem.  Blizci nemocného si téZzko uvédomuji, Ze nemocny ma
svUj duSevni svét, ve kterém je spokojen, ale na venek vystupuje jinak, ¢asto i
agresivné. Je potreba, aby se lidé dozvédéli o této chorobé, aby ji dokazali
rozpoznat areagovat na ni adekvatné. Kterakoliv duSevni nemoc je velkou
zatézi a muze byt pro okoli velmi matouci. Pravé dostatek pfistupnych a
srozumitelnych informaci, ke kterym se lidé dostanou jesté predtim, nez

demence jejich blizké vyrazné postihne, mize pomoci (Hauke M., 2017, s. 71).

Podle Mlynkové se s postupem nemoci méni osobnost nemocného a jeho
chovani se stava nepruhlednym a Casto nepfedvidatelnym. Zalezi jen na
pecujicich, jak dovedou zjednodusit Zzivot nemocnému a prostiedi uzpusobit
jeho potfebam. Jakmile se objevi oblast, kde nemocny situaci jiz nezvlada, najit
odpovidajici feSeni, nebo aspori usnadnéni. Proto by se mély provést upravy v
byté, které co nejdéle umozni samostatny pohyb nemocného. Je-li nutné,
provedou stavebni upravy, aby umoznili bezbariérovy pfistup. Vhodna jsou ale i
mala pfizplsobeni nebo zabezpeleni bytu, prfedevS§im ve vySSim stadiu
nemoci, kdy nemocny pfrestava jednat racionalné. Je vhodné zabezpedit dvere,
aby se vylou€il nebo alespori znesnadnil svévolny odchod nemocného, mit
pevna zabradli, aby se zabranilo zbyte€nému padu a zranéni, odstrani se ostré

predméty atd. Takto bychom mohli vyjmenovat spoustu rizikovych mist a
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pfedmétl, ktera bychom v kazdém byté& nebo domé nasli. Prostor v byté by mél
byt vybaven ucelné, prehledné&, bezpecné a dobfe oznacen. Jestli pecujici bude
dusledné sledovat chovani nemocného a bude predpokladana nebezpecdi v€as
eliminovat, podafi se mu vytvofit co nejvhodnéjSi prostfedi pro nemocného a
nebude v neustalém napéti a oCekavani "katastrof" (Mlynkové J., 2011, s. 48-
50).

Pravidelny ritual dennich Ccinnosti vnese fad a vytvofi harmonogram
pravidelnosti kazdodenniho zivota. Tim ziska nemocny jakési zachytné body
a stereotypy mu pomohou v orientaci dne. Vytvofi se u n& pocit jistoty.
Nemocny zuUstane co nejvice v klidu. Pecujici by se mél snazit co nejdéle
udrzet samoobsluznost nemocného. Mél by po nemocném pozadovat takové
cinnosti, kterych je schopen, trvat na jejich vykonani, poskytnout nemocnému
dost ¢asu na jejich vykonani nebo opakovani. V zadném pfipadé neni vhodne,
aby pecujici pro usnadnéni a zrychleni provadél tyto Cinnosti trvale za né;j.
Cinnosti, které nemocny trvale nedéla sam, snadno zapomene, a jiZ se je nikdy
nenauCi. Toto by mél mit pecujici na zfeteli, aby zbyte€né nemocného
neochuzoval o potencial, ktery mu zatim zistal. Zde vidim velké nebezpedi,
protoZe pecujici ma vzdy snahu uleh€it nemocnému nebo i sam sobé, a ne
vzdy dulsledné trva na provedeni urCité cinnosti nebo ukonu. Tim, Ze mu
ulevuje, nemocnému vlastné nevédomky Skodi. Pfi sobéstacnosti nemocny
neztraci sebedlveéru. Pecujici pfizplsobi pozadované naroky a ukoly zdravotni
situaci nemocného a jeho rozpolozeni. Je vhodné, aby si vedl prubézné
zaznamy o schopnostech nemocného, aby v€as odhadl, kdy jsou vlivem nemoci

urcité ¢innosti jiz nad ramec sil nemocného (Mlynkova J., 2011, s. 48- 50).

UdrZeni samostatnosti nemocného usnadni pecujicimu zakladni denni péci.
Lze uzpUsobit stolovani tak, aby se eliminovalo zranéni nebo zbytecny strach
nemocneého, Zze néco rozbije. Pfipravuji se jidla, ktera& ma nemocny rad. Je
nutno vymezit dostatek €asu, aby mohl jist samostatné, pouziva se plastové
nadobi, aby se pfedeslo zranéni, pfibory a hrnicky dobfe uchopitelné. Musi se

hlidat teplota jidla a v pfipadé potfeby nakrajet pokrm, aby se lépe nabiral.
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Pecujici by mél pro nemocného mit pfipravené rizné aktivity, aby ho neustale
ve spravné mife stimuloval k Cinnostem. Vede ho k maximalné mozné péci
0 svOji osobu. Zvladani samostatné hygienické péce znamena pro pecujiciho
znacné usnadnéni. Pecujici rozviji u néj hrubou motoriku, vénuje se i jemné
motorice. Dokud je to mozné, chodi spoleCné na prochazky, na navstévy, aby
ziskali nové podnéty. Aktivity je nutné stfidat s odpoCinkem. Odpocinek pres
den nesmi byt zbyte¢né dlouhy, aby nemocny v noci mohl spat a nebdél.
Nemocny vnima i citi, i kdyz to neumi vyjadfit slovné. Nonverbalnim zpusobem
Ize vyjadfit vSe, staci se jen pozorné divat na reakce nemocného. Pfi neustalém
kontaktu Ize snadno odhadnout spokojenost a radost, nebo naopak, kdy je
nemocny podrazdény, nespokojeny nebo rozzlobeny (Neubauer K., Skakalova
T. a kolektiv, 2015, s. 182-183).

"Zasady péce:

- trpélivost

- komunikace v jednoduchém, konkrétnim jazyce
- pouzivani gest a jemnych dotyku

- uvédomit si, Zze nemocny si nevymysli, o své "pravdé" je presvédcen,

nekritizujte ho a nehadejte se s nim
- nastaveni "pevnych bodUi" v dennim rezimu

- uvédomte si, Ze pacient s demenci Zije v pravé probihajici pfitomnosti.

Ukolem peéuijiciho je provazet jej jeho svétem" (Hauke M. a kol. 2017, s. 261).

Ridit se podle téchto zasad je naroéné. Zvyknout si na myslenku, Ze uZ jen

provazime, ze zdravotni stav je nezvratny, je velmi obtizné. Jsme zvykli, Ze

u vétSiny nemoci se stav muze zlepsit po |éCbé, Ze lékafska véda se stale

rozviji. Nemoci, které byly prfed léty nelécitelné, nemusi jiz koncit fatalné. U

demence pied nami Zadna nadéje nestoji. Nyni si pecujici uvédomi smrtelnost
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Clovéka. Uvédomi si, Ze uz spole¢né nebudou dlouho. Proto je tfeba zachovat

co nejdustojnéjsi proziti a udrzeni kvality Zivota (Hauke M. a kol., 2017, s. 34).

5.7 Kam se obratit o pomoc s pé¢i, abychom si mohli odpo¢€inout a
zregenerovat sily?

Podle Pfibyla byva dlouhodoba, Casto nepfetrzita, péce o Clena rodiny, ktery je
zavisly na pomoci ostatnich, pro pecujici osoby psychicky i emocionalné velice
vyCerpavajici. Mnohdy prozivaji pocit strachu spojeny s odpovédnosti
za poskytovanou péc¢i a za osud blizkého ¢Elovéka. Ten navic v nékterych
pfipadech ani jejich péci neocenuje, Casto si na ni dokonce stézuje
pred ostatnimi. K tomu vSemu se mohou nabalit problémy spojené s narocnosti
péce po financni a materialni strance. Nékdy vzplanou také spory v rodiné,
ktera se nedokaze shodnout na vhodné podobé péce. To vSechno mlze byt na
peCujici opravdu pfilis, a tak se nékdy dostavaji az na pokraj upliného
psychického vy&erpani. Rikame, Ze trpi syndromem vyhofeni.Pokud uz se tak
déje, je dllezité, aby si to v€as uvédomili a aby dokazali ,Slapnout na brzdu®.
Pocit smutku, negativni nalada, frustrace, sebelitost, i pocit vliastni bezcennosti
predstavuji priklady psychickych pfiznakd, které jim hlasi, ze je tfeba se kromé
potfeb osoby, o kterou se staraji, zacit starat také o sebe. Napovédét jim muze
také skuteCnost, Ze nemaji z vykonavanych cinnosti radost, naopak je délaji
rutinné. Dale pak to, Ze se nezajimaji o své okoli, strani se lidi, se kterymi se
vzdy radi vidali. Nemaji energii, chovaji se podrazdéné. Pfidavat se v tomto
stavu mohou i poruchy spanku, rychla unavitelnost €i rizné dalSi bolesti a
obtiZe, které nejsou schopni presné specifikovat, a ¢asto se je mohou snaZit
utlumit nasi oblibenou ,drogou®, at’ uz je to cigareta, jidlo a podobné. Pozoruji-li
u sebe uvedené symptomy, je dobré situaci nepodcenovat. Pokud se nebudou
udrzovat v pIné sile a psychické pohodé, nebudou se schopni postarat ani o ty,
ktefi jsou na jejich péci zavisli (Pfibyl H., 2015, s. 82).

Podle knihy Socialni sluzby o pomoc se mohou obratit na peCovatelské sluzby,

vyuzivat umisténi nemocného do denniho stacionare, respitni pobyt nebo zvolit
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odlehCovaci pobyt, kdy seniora umisti doCasné do zafizeni se zvlastnim
rezimem, aby si odpoc€inuli. Pfed navratem do kolotoCe péCe o svého
nemocného by méli zvazit, jaké zmény v pécCi udélat, aby se situace
neopakovala. Zda vice vyuzivat pomoc rodiny, jestli jsou zde néjaké rezervy,
aby se péce prerozdélila mezi jednotlivymi Cleny rodiny. Nebo zda vice vyuzit
sluzeb pecovatelské sluzby, aby nebyli tolik pfetizeni. Samozfejmé bereme
ohled na nemocného, zalezi i na tom, jak on pobyty mimo domov zvlada, jestli
u néj nevyvolavaji negativni emoce. V prfipadé, ze nemoc silné pokrocila, a
péCe v domacim prostiedi neni mozna, pfiznat si tuto skuteCnost a hledat
moznost umisténi v domovech se zvlastni péci. Umisténim do zafizeni
vzajemné vazby nekonéi. Rodina muze svého ¢lena navstévovat podle svych
potfeb nebo si ho brat domu na vikendy a svatky. Umisténi do zafizeni
neznamena, ze se svého blizkého zfikame (Socialni sluzby kolektiv autord,
2016, s. 116- 117).

5.8 Jak najdeme vhodné zarizeni, kde by se o naseho nemocného
postarali, a podle jakych kritérii vybirat.

"Vefejné dostupné informace v registru poskytovatell socialnich sluzeb
neumoznuji pfesné identifikovat poskytovatele zaméfené na lidi s demenci,
natoZ pak objem poskytované péce. Pfi hledani je zde mozné vybirat si podle
cilové skupiny klientll a podle druhu poskytované socialni sluzby. Cilovou
skupinou se nejvice blizi kategorie osob s chronickym dusevnim onemocnénim
a do urcité miry také kategorie senioru. Urcitou ilustraci rozsahu nabizené péce
o lidi s demenci je mozné dovodit z databaze Ceské alzheimerovské
spolecnosti, ktera je od lofiska k dispozici na www.alzheimer.cz. Problematice
vyhledavani socialnich sluzeb se lofiském roce vénoval také Cesky rozhlas,
ktery publikoval interaktivni mapu, ktera si klade za cil pomoci zajemcim s
nalezenim lGzka v domové pro seniory" (Matl O., Matlova M., Holmerova I.,
2016, s. 21) .
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Jestli je péCe v domacim prostfedi nad sily pecujicich, stoji pfed zavaznym
rozhodnutim, a to umisténi nemocného do zafizeni se zvlastnim rezimem.
Rozhodnuti neni lehké, ale pecujici musi zvazit realnou situaci. Sdm s rodinou
uz péci nezvlada nejen kvuli zhorSujici se nemoci blizkého, ale i pecujici muze
vazné onemocnét. NedostateCnou péc&i by mohl svému seniorovi spiSe ublizZit
nez prospét. Na druhé strané, kdyz bude i nadale peCovat o seniora s demenci,
podepiSe se péce nad ramec jeho moznosti na jeho vlastnim zdravi. Tim se
pak problém péce jesté prohloubi, misto jednoho nemocného budou dva a
potencial oSetfujicich se naopak zmensi. Rodina by se méla pfedem pfipravit
na chvili, kdy uz nebude schopna se starat o svého nemocného. Jestli si
racionalné vSe predem promysli a emocné zvladnou pomysleni na nutnou
zménu, pecujici zvladnou umisténi sveého pfibuzného nemocného bez
negativnich emoci, a je-li to mozné, pfipravi i samotného nemocného na zménu
(Ptacek R., Bartiinék P., 2014, s. 213- 215).

K takovému chovani mohu uvést pfiklad ze svého okoli. Pani doktorka, ktera
pracuje jako psychiatriCka na gerontopsychiatrii se mi svéfila, Ze mamince
diagnostikovali demenci stfedniho az tézkého stupné. Tatinek se rozhodl, ze se
bude o maminku starat prfesto, ze sam trpél ischemickou chorobou. Po Case
jsem se ptala na stav obou rodicu. Pani doktorka mi odpovédéla, ze uspokoijive,
jen u tatinka doslo k malému zhorSeni zdravotniho stavu. Ptala jsem se, jestli
neuvazuji minimalné o pecCovatelské sluzbé, respitnim pobytu nebo o néjaké
formé stacionare. Pani doktorka smutné odpovédéla, ze to tatinkovi nabizela,
ale on striktné odmitl. Se slovy nas tatinek je "general rodiny a tak rozhodl!" a ja,
ani nikdo z rodiny mu to nedokaze vymluvit. Dva mésice po tomto rozhovoru mi
volala, Ze pfiveze maminku k nam do sanatoria. Tatinka odvezla sanitka
do nemocnice s podezifenim na infarkt myokardu. Maminka tatinka zatim
prezila o 3 roky. Jak je vidét, ani v Iékafské rodiné se nedovedou vyhnout
precenéni svych sil a zdravotnich moznosti. Hledani vhodného zafizeni pro
umisténi nemocného by se nemélo nechavat az do chvile, kdy je péce
neodkladna.
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"Zdravotni a socialni problematiku pécCe o seniory od sebe nelze oddélovat -
oboji tvofi vzajemné propojeny celek. Kazda nemoc ma kromé vlastni
medicinské stranky i pfesah do socialni oblasti. A opacné - socialni prostredi
muUze pfispivat k pFiznivému (Ci nepfiznivému) prabéhu chorob jedince.
PrestoZe je volano po vétsi koordinaci zdravotné socialnich sluzeb do jednoho
komplexné pusobiciho a hlavné fungujiciho celku, bézna realita mnohdy spiSe
vypovida o nedostateCném propojeni téchto vyznamnych oblasti péCe o seniory

a o bariérach mezi nimi " (Luzny J., 2012, s. 141).

Jak je uvedeno ve Zpravé o stavu demence 2016, i kdyz se pocet domovul se
zvlastnim rezimem zvysuje, v roce 2008 bylo v Ceské republice 199 zafizeni, v
roce 2015 to bylo jiz 276 zafizeni. Celkova kapacita I0zek pfedstavuje 15,5 tisic
lzek. Srovnanim poctu l0zek, ktera jsou v souCasné dobé k dispozici v
domovech se zvlastnim rezimem, a po¢tu nemocnych s demenci (156 tisic
osob), zjistime, Zze pouze 10% nemocnych mize byt umisténo v zafizenich
pfizplsobenych potfebam osob trpicich demenci, tj. prostfedi je uzplsobeno
jejich narokim a predevSim oSetfujici personal je vySkolen na praci s témito

Klienty.

Pfi vyhledu rastu poctu onemocnéni demenci v nejblizSich letech - pro rok

2020 se predpoklada jiz 183 tisic nemocnych - bude situace s hledanim

s wawvos

Jak jsem uvedla vySe, vzhledem k nedostatku lGzek v domovech se zvlastnim
rezimem, na luzko se Ceka nékolik mésicl az let, by si méla pecujici rodina
dopfedu vytipovat zafizeni, které by pro ni bylo vhodné, podle dostupnosti
vzdalenostné i financné, které se jim libi prostfedim, napf. se zahradou, nebo
podle dalSich individualnich priorit (Matl O., Matlova M., Holmerova |., 2016 , s.
9).

Holmerova piSe, Ze sama rodina se musi na okamzik odchodu seniora
sdemenci z domova pfipravit. V prvni chvili samoziejmé& pociti ulevu,

oddechnou si od namahaveé péce. Ale brzy, jen co odezni prvni pocit volnosti,
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zaCne se jim styskat. Intenzivné byli se svym blizkym a s jeho odchodem do
zafizeni se zvlastnim rezimem zmizela €asova naro¢nost, maji volny €as a
najednou nevi, co s nim. Citi jakousi prazdnotu. Nékdy se objevi i pochybnosti
o0 spravnosti rozhodnuti a vyCitky, ze svého blizkého umistili do zafizeni se
zvlastnim rezimem. Po Case se s novou situaci vyrovnaji a volny €as zaplni
svymi aktivitami. Samozifejmé svého blizkého navstévuji. Navstévy ale nejsou
spojeny vzdy s radostnym setkanim. Mnohdy nemocny s demenci svoji rodinu
ani nepoznava, je po navstévé zmateny, protoze byl naruSen jeho novy styl
zivota, kdyz pfivykl novému prostfedi. Zde vyvstane pfed rodinou dalSi
rozhodovani. Maji navstévovat nadale svého blizkého a v jakém Casovém
rozsahu? Zde se musi poradit s oSetfujicim personalem a psychologem, aby
zbyteCné nevystavovali svého blizkého stresu a naruSovali co nejméné jeho
novy zivotni styl. Pfibuzni neustale zlstavaji ve styku s oSetfujicim personalem
a |ékafi domova se zvlastnim rezimem (Holmerova |., Juraskova B., Mullerova
D., Vidovicova L., Habrceltova L., Matoulek M., Sucha J., Simtinova M., 2014,
S. 67).
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6 Empiricka ¢ast

6.1 Co bylo hlavnim cilem vyzkumu

Hlavnim cilem kvalitativniho vyzkumu bylo zachytit problémy pecujicich o
rodinného pfislusnika s demenci v domacim prostfedi. Prace zkouma
problémy, které nejvice feSi pecujici, které mu pfinaseji nejvétsi psychickou

zatéz.

"Odhaduje se, Zze az 80% vS8ech osob s demenci Zije v domacim prostfedi. Je
nutné propojit socialni a zdravotni sektor, zaméfit se na podporu pecujicich
blizkych osob, zménit zpusob profesionalni socialni prace s témito osobami v
jejich domacim prostfedi. Zejména prakticti 1ékafi by méli této problematice
vénovat pozornost a méli by znat, jak prvni pfiznaky mozného syndromu
demence, tak zakladni testovaci nastroje, jak to navrhuje Narodni akéni
Alzheimer plan, ktery byl dne 3.2.2016 pfijat na vladni urovni. Také bude nutné
navysit poCet lUzek pobytovych zafizenich socialnich sluzeb (respektive zacit
budovat pobytova zafizeni pro osoby s demenci rodinného typu, tedy vice
zafizeni, ale s menSim poctem I0zek) pro pfipady, kdy nemoc jiz nebude
zvladnutelna v domacich podminkach. Rovnéz chybi dostateCna osvéta mezi
verejnosti" (Hauke M., 2017, s. 24) .
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Hlavnim cilem prace je zjistit problémy, se kterymi se setkavaji pecujici, ktefi
pecuji o sveé blizké v domacim prostfedi. Vyzkum se zaméfuje na problémy, se
kterymi se pecujici potykaji, a u nichz musi volit ze svého hlediska nejlepsi
variantu feSeni v dané oblasti. Vyzkum byl slozen ze 7 zakladnich otazek,
z rozhovoru nékdy vyplynula jeSté dalSi podotazka. Jednalo o vyzkumnou

sondul.

Diléim cilem bylo zaméfeni na pecujiciho - jeho syndrom vyhofeni. Jakou
pomoc jste vyuzivali? Otazku jsem zaméfila na osobu pecujici. Chtéla jsem
zZjistit, jak si uvédomuiji potfebnost peCovat také o své zdravi a jak jsou schopni
pozadat druhé ¢leny rodiny nebo znamé o pomoc. Dale mne zajimalo, zda si
uvédomuji pfinos profesionalni oSetfovatelské péce, ktera jim muze jejich péci

usnadnit.

6.2 Metodologie postupu

Moje diplomova prace je zaméfena na zjisténi problémd, se kterymi se rodina
pecujici o svého blizkého trpiciho demenci setkava, jaka rozhodnuti musi
béhem vyvoje nemoci udélat. Jak uz jsem se zminila v teoretické Casti
diplomové prace, tak problému existuje hodné. Podle uhlu pohledu bychom je

mohli rozdélit do rdznych kategorii.

"StézZejni zasadu kvalitativniho zkoumani, jeho otevienost, je tfeba chapat jako
otevienost ke zkoumanym objektim vc€etné jejich zvlastnosti, jako otevienost
ke zkoumané situaci a jako otevienost v pfistupu k ni. Otevienost se projevuje
pfedevSim v tom, Ze plvodni plan zkoumani, vybér zkoumanych objektu.
zpusob sbéru dat a analyz udaju a dalSi aspekty se dotvareji az v pribéhu
realizace. Musime byt schopni reagovat i na nové nebo neoekavané momenty

a nas postup jim pfizptsobovat" (Reichl J. 2009, s. 65).

Pro svlj vyzkum jsem zvolila metodu polostrukturovaného rozhovoru
s otevienymi otazkami. Tento zpusob vyzkumu se vyznacuje jistou volnosti.
Vyzkumnik musi mit pfipraveny soubor otazek, ale béhem rozhovoru neni

stanovena posloupnost jejich kladeni. Na jedné strané mame urcitou miru
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volnost v pofadi kladeni otazek. Otazky jsem se snazila formulovat podle
pilotniho vyzkumu, kdy jsem si ovéfila srozumitelnost polozenych otazek. Dale
jsem vychazela ze své dosavadni praxe v domové se zvlastnim rezimem,

domové pro seniory a gerontopsychiatrii.

"Gerontopsychiatrie je odvétvi psychiatrie zabyvajici se diagnostikou, terapii,
prevenci i vyzkumem psychickych poruch seniorli. Podobné jako napfiklad
pedopsychiatrie ma také gerontopsychiatrie sva specifika oproti psychiatrii osob
mladSiho a stfedniho véku. Psychika starnouciho ¢lovéka se méni. Pfistupuje
fada etiologickych i rizikovych faktord vzniku dusevnich poruch. Z etiologickych
faktorll jsou to predevSim faktory organické v€etné somatickych poruch, vlivu
terapie (zvlasté pak polypragmazie), dale zmény télesnych tkani dané vékem,
poruchy smyslu a dalSi. Z rizikovych faktorl jsou to pfedevSim nepfiznivé
Zivotni okolnosti, jako je ztrata partnera, zhorSeni ekonomického statutu, ztrata
spoleCenského postaveni a prestize, zména bydlisté (vCetné prFefazeni
do ustavu socialni péce) a dalSi okolnosti. V nasSi republice se o rozvoj
gerontopsychiatrie vyrazné zaslouzilo nékolik psychiatr, rozvijejicich svoji
¢innost od 50. let 20. stoleti. Je nutno jmenovat predevsim doc. MUDr. MiloSe
Vojtéchovského, CSc., ktery u nas jako prvni zacal uvadét do klinické praxe
terapii acetylcholinergniho deficitu u pacientd trpicich Alzheimerovou nemoci”
(Jirdk R. akol., 2013, s. 17).

Prepsané rozhovory pfikladam rozepsané v pfiloze €. 1.
Vzor informovaného souhlasu pfikladam v pfiloze €. 2.

Rozhovory byly vyhodnoceny kazdy zvlast, pak byly vyhodnoceny jako celek.

6.3 Predvyzkum - pilotni studie

Pfed zahajenim samotnych rozhovorl jsem si ovéfila, zda jsou otazky

srozumitelné a pochopitelné. Pfi formulovani otazek jsem vychazela ze svych
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osobnich zkuSenosti, studia a praxe. Né&které otazky jsem musela
preformulovat, aby byly pro respondenty srozumitelné. Na zakladé
pfedvyzkumu jsem zménila i nazev své diplomové prace. Pavodné jsem se
chtéla zabyvat dilematy pecujicich. Nepodafilo se mi od respondentl ziskat
odpovidajici dimenzi. Ve svych odpovédich respondenti predkladali spektrum
problému, se kterymi se potykaji, které musi pfi péli o svého rodinného
prisluSnika fesSit, se kterymi se kazdodenné perou. Na zakladé obsahu
odpovédi mne presveédcCili o zatézi, kterou pro né péce o rodinného pfislusnika

s demenci pfedstavuje.

6.4 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen 8 respondenty, ktefi souhlasili s ucasti
ve vyzkumu. Zucastnilo se 7 Zzen (6 dcer a 1 vnucka) a 1 muz-syn. Vék
rodinnych pfislusniki se pohyboval v rozmezi od 27 let do 65 Ilet.

Vyzkum probihal na zakladé dobrovolnosti.

Abych zachovala duavérnost informaci, neobjevuji se nikde cela jména. Pouzila
jsem jen inicialy, které si sami respondenti zvolili. Nikde neexistuje seznam

respondentu, ktefi se vyzkumu zucastnili.

Zpusob vybéru zkoumaného souboru:

Zameérny ucelovy vybér vybrany dle stanovenych kritérii.
Stanovena kritéria:

1/ rodinni pfislusnici a blizci s osobni zkuSenosti s domaci péc¢i. Domaci péce
probihala nejméné 8 mésicl v domacim prostfedi a zkuSenost nebyla starsi

nez 2 roky.

2/ respondenti ze StfedoCeského kraje a Prahy

50



Vyzkumny soubor tvofili blizci a rodinni pfislusnici klientd Sanatoria Topas, ktefi
byli ochotni se vyzkumu zuc€astnit a promluvit o svych problémech a

zkuSenostech.

Popis vyzkumného nastroje

"Musime si uvédomit, Ze otevienost vici zkoumanym osobam téz predstavuje
byt kK nim upfimny a chovat se eticky. To mj. znamena vytvofit s nimi natolik
partnersky kontakt, ze maji moznost své jednani Ci sdéleni vyvolat ¢i ukonit.
Pro jejich povzbuzeni a autenticitu a kvuli ziskani cenné vypovédi musime byt
schopni empatie a pozitivni stimulace, bez nich se pfi kvalitativnim zkoumani
osob neobejdeme. Partnerstvi ale nespoCiva v tom, Ze jim na oplatku

vypravime o sobé" (Reichel J., 2009, s. 67).

Okruh otevienych otazek byl pfedem pfipraveny, doplfujici otazky vyplynuly
z rozhovoru. Cast otazek se tykala jejich probléml pfi zajistovani péce o
seniora, Cast byla zaméfena na duSevni hygienu (syndrom vyhoteni)
pecujiciho. Rozhovory probihaly s blizkymi a rodinnymi pfisludniky klientu
Sanatoria Topas v klidné mistnosti, trvaly cca 15 minut a probihaly oddélené.
Pfesny termin - datum a Cas - byl vzdy pfedem domluven. Pfizpusobila jsem se
¢asovym moznostem respondentl, aby rozhovory probihaly bez nervozity a
beze spéchu. V jednom pfipadé se stalo, Ze jsme musely rozhovor odlozit
z rodinnych dlvodud respondentky. V nahradnim terminu rozhovor probéhl. Se
véemi respondenty se osobné znam, nejsme pratelé, ale potkavam je
v sanatoriu, kdyZ pfijdou na navstévu za svym nemocnym. Otazky byly véem
srozumitelné. Formulaci jsem opravila jiz pfi pfedvyzkumu, aby byl smysl otazky
jednoznacny a nemuseli jsme si vysvétlovat, jak byla otazka minéna.
Pfedvyzkum se mi osvédcil, rozhovory probihaly plynule. Prabéh jsem si
zaznamenavala na diktafon. Sanatorium vzniklo v roce 1996 jako spoleCnost
s ru¢enim omezenym v Babicich u Prahy a mélo jen 57 lGzek a ambulanci. Zde
vS8ak nebyly vyhovujici podminky. Proto se sanatorium v roce 2000
pfestéhovalo do Skvorce do nové zrekonstruované budovy s odpovidajicim

technickym vybavenim. V roce 2004 probéhla pFestavba vedlejSiho objektu
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na pension pro seniory. Sou€asny stav je 84 zdravotnich IUzek a na pensionu je
44 zdravotné-socialnich lGzek. V sanatoriu je v sou€asné dobé umisténo 35
muzu a 93 Zen. Primérny vék muzu je 70 let, primérny vék Zen je 81 let.

Nejmladsi klientce je 50 let a nejstarsi dovrsila letos 95 let.

Kazdy respondent byl seznamen s nahravanim rozhovoru a vsSichni respondenti

podepsali informovany souhlas.

Otazky polostrukturovaného rozhovoru:

Jakou pomoc jste vyuzivali?

Jak zvladate narocnou péci o vaseho blizniho?

Jak preventivné pfedchazite syndromu vyhofeni?

Jaky vliv ma péce o Vaseho blizkého na rodinné vazby a vztahy s okolim?

Jak obtizné je vyhledani informace (zdroje) o |écbé a pécli o cClovéka

s demenci?
Podle ¢eho jste vybirali domov se zvlastnim rezimem?

Harmonogram vyzkumu

Od fijna 2016 do ledna 2018 probéhla reSerSe a studium odborné literatury,

priprava praktické ¢asti v dubnu 2018 - pfedvyzkum respondentu.

Vyzkum probéhl béhem kvétna 2018, do konce Cervna 2018 byly vysledky

zpracovany.
Charakteristika vyzkumného souboru a Setreni

Zamérem vyzkumného Setfeni bylo provést rozhovor s osmi respondenty, ktefi
pecCovali o své blizké v domacim prostfedi minimalné 8 mésicu a zkuSenost
nebyla starSi nez 2 roky. Jedna se o osoby, jejichz blizci jsou klienty Sanatoria

Topas.
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1/ respondentka pecujici - pani R. 42 let
klientka 75 let

pécCe v domacim prostredi: 1 rok

umisténi v sanatoriu: 18 mésicu

diagnoza: demence stfedniho az tézkého stupné smisené

etiologie

Pani R pracuje jako managerka obchodni firmy. Jak uvadi, jeji prace je ¢asové

narodéna.

V dobé, kdy byla maminka jeSté zdrava, podnikaly spole¢né rodinné vylety
s turistikou, hodné sportovaly a udrzovaly spoleCenské styky s Cetnymi prateli.
V8e se zménilo, kdyz u maminky byla diagnostikovana demence stfedniho az
tézkého stupné smisené etiologie. Po rodinné poradé se rozhodli pro domaci
péci. Uz méli zkuSenosti s péCi o tatinka. Ale tenkrat hlavni péci obstarala
ponechani maminky bez dohledu bylo rizikem. Snazili se pfedchazet padim a
nedopatifenim. Po Case je maminka prestala poznavat, Casto volala na policii
nebo z okna, Ze ji chtéji zabit. Proto se po roce domaci péce rozhodli pro

dlouhodoby pobyt.

PFi pfijeti do sanatoria byla pani agresivni verbalné i brachialné, kvuli utékové
tendenci potfebovala velmi zvySeny dohled. Méla otoCeny biorytmus, v noci
byla vzhiru a velice aktivni, pfes den spala. Komunikace s ni byla velice
obtizna, je schopna fici jen své kfestni jméno. Na ostatni otazky a podnéty
nereaguje. Proziva uzkostné a zachvatovité stavy. Byla plné desorientovana
C¢asem, prostorem a pozdéji i osobou. Je pIné inkontinentni, nutnost pouzivani
inkontinentnich  pomucek. OSetfovatelska péce je pIné zajiStovana
oSetfovatelskym personalem. Klientku je nutné krmit a dohlizet na pitny rezim.

U pani se osvédcCila canisterapie, za pobytu v sanatoriu doSlo k vymezeni
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uzkostnych stavl. VeSkeré administrativni zalezitosti za ni vyfizuje dcera, ktera

chodi na pravidelné navstévy cca jednou tydné. Pani, ale dceru pozna zfidka.

Pani R ji pfesto pravidelné navstévuje.
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2/ respondentka pecujici - Pani J. 55 let
klientka 80 let

péce v domacim prostfedi: 10 mésicl
umisténi v sanatoriu: 1 rok

diagnéza: Demence stfedniho az tézkého stupné smiSené etiologie

(vaskularni a Alzheimerova typu)

Pani J je snachou nemocné. Souziti bylo naro¢né, dim nebyl velky. Dokud pani
J pracovala doma, zvladala ohlidat maminku a zajistit potfebnou péci. Hlavné
mohla bez obav zajistit dvefe, aby maminka opét nevyrazila do svéta. Pred
rokem zaCala pracovat mimo domov. Zamknout maminku doma nemonhli,
protoZze v pfipadé jakékoli havarie by se nedostala ven. Snazili se vyuzit
omezujicich prostfedku, ale maminka tyto pfekazky prekonala, a odchazela
zdomova. Nastésti ji vzdycky sousedé pfivedli domu, takze utéky
nepredstavovaly hlavni divod k umisténi do sanatoria. Po skoro ro¢ni péci

se rozhodli pro umisténi do sanatoria.

Stav tchyné "maminky" se zhorSoval podle sdéleni pomalu. Jesté pred 3 roky
byla schopna pracovat. Délala Skolnici na zakladni Skole v misté bydlisté. Byla
spoleCenska a méla plno pratel. Umisténi do sanatoria iniciovali az po padu
ze schodu, kdy bylo nutné chirurgické oSetfeni. PéCi s pomoci sousedu, ktefi
maminku vzdy vratili doml, az do osudného padu zvliadali. Klientka ma
zachovanou dlouhodobou pamét, kratkodoba pamét zmizela. Klientka je velmi
kutiva, plna inkontinence. Klientka je imobilni, usmévava, ale desorientovana v
Case a prostoru. SpoleCenské formulace zachovava. Jeji emotivita je
rozkolisana, kolisa od mrzutosti az k jakési bujarosti. Rodina se pfi navstévach
pravidelné stfida.

Rodina klientku pravidelné navstévuje.
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3/ respondentka pecujici - Sleéna M. 27 let
Klientka 76 let

pécCe v domacim prostredi: 2 roky

umisténi v sanatoriu: 8 mésicu

diagnoza: demence stfedniho az tézkého stupné,

S babickou Zila ve spole¢né domacnosti. Po tragické smrti rodi€d se o ni
babiCka starala. Sle¢na M pracuje jako prodavacka ve sménném provozu.
Starala se 0 babi¢ku bez vyuZiti socialnich sluzeb, dostavala jen pfispévek na
péci. VnuCka musela postupné na sebe prfevzit vSechny denni povinnosti
od placeni slozenek, pfes nakupy, péci o domacnost a péci o babitku véetné
komplexni oSetfovatelské péce. Vnucka popisuje, Zze babiCka byla energicka

dama, ktera méla rada ru¢ni prace a kulturu.

Do sanatoria byla pfijata plné desorientovana ¢asem, prostorem, osobu si je
casteCné schopna uvédomit. Zvladne se sama najist, kdyZ se ji jidlo nakraji.
Klientka nema nahled choroby, je plné mobilni, proto je nutny dohled. Nutna

komplexni oSetfovatelska péce

SleCna M pravidelné babiCku navstévuje. Stale ma vycCitky, ze babicku

"odlozila", sama chodi pravidelné k psychoterapeutovi.
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4/ respondentka pecujici- pani B. 55 let
klientka 79 let

pécCe v domacim prostredi: 4 roky
umisténi v sanatoriu: 14 mésicu
diagnéza: demence smiSena

Pani B pracuje jako hospodarka v zakladni Skole. O maminku se starala
s pomoci tatinka a vnuc€ek. Starali se v domaci péci 4 roky. PéCe probihala
klidng, tatinek zvladal péci v dobé, kdy pani B byla v praci. Zdravotni
stav tatinka se zhorsil, nezvladal jiz péci. Z obavy o tatinka se pani B rozhodla

pro umisténi maminky do sanatoria.

V roce 2014 se u maminky se zacalo projevovat prvni zapominani. Pfi prvni
navstévé psychiatr diagnostikoval smiSenou demenci. Klientka nezvladala
pouziti domacich pfistroju (varna konvice, mikrovinna trouba), prestala zvliadat
vést domacnost, na vSechno se musela ptat. Dokonce i nékolikrat za sebou,
nez si byla véci jista. Pamét se nadale zhorSovala, pfidaly se potize s
komunikaci a vyjadfovanim. Klientka byla nervozni, nesoustfedéna, pfidala se i
mirna agresivita. Doma zacala pfemistovat véci. Sama nebyla schopna udrzet
pofadek a péci o osobni hygienu. Pfes den ji se vS§im pomahal tatinek, ktery
péci a dohled bez problému zvladal do doby, kdy musel na operaci. Klientka
spolupracuje, na "podnét" vyhovi, verbalni komunikaci navazuje, ale zmatené.
Orientovana pouze osobou. Agresivita je jen mirna, a to slovni. PIné

inkontinentni a potfebuje veskerou osetfovatelskou péci.

Pani B s vnuCkami pravidelné maminku navstévuji, tatinek ze zdravotnich

ddvodu nejezdi.
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5/ respondentka pecujici- pani E. 38 let

klient 73 let

pécCe v domacim prostredi: 6 let

umisténi v sanatoriu: 6 mésicu

diagndza: demence stfedniho az tézkého stupné

Pani E pracuje jako ucetni. S tatinkem bydlela v rodinném domku na okraji
Prahy. Zdravotni stav otce se zaCal pomalu zhorSovat. Objevovaly se poruchy
soustfedéni. Zpoc€atku tomu nepfikladala velky vyznam, omlouvala jeho
zapomnétlivost vékem. Po Case se zhorSoval jeho psychicky stav, zaCala se
projevovat agrese vuci jeji osobé. V té dobé ji opustil pFitel. Nesouhlasil s péci
v domacim prostfedi a navrhoval tatinkovo umisténi do ustavu. Pani E ale
trvala na péci v domacim prostiedi. PeCovala o tatinka 6 let. Zdravotni stav se
rapidné zhorsil, sama jiz péci nezvladala. Byla na pokraji svych sil, a tak se

nakonec pfrece jen rozhodla pro umisténi do zafizeni.

Tatinek pracoval v administrativé, dle slov dcery spoleCnost ani kamarady
nevyhledaval. Nepéstoval ani zadné koni¢ky. Po smrti maminky zil klient
u pritelkyné. Podle slov respondentky pfi pfijmu v sanatoriu, zacal pfitelkyni

slovné napadat, pozdéji bruchialng, takze se odstéhoval zpét k dcefi.

ZacCaly se projevovat poruchy zvladani béznych dennich situaci. V obchodé
nezaplatil nakup, sloZzenky vyhazoval nebo palil. Pozdéji zacal mluvit
I 0 sebevrazdé. Tyto uvahy klientku vydésily a pfimély k rozhodnuti o umisténi

do sanatoria.

Pfi pfijmu byl desorientovany ¢asem a prostorem. OSetfovatelskou péci zatim
potfebuje jen ¢astecné, klient je schopen na slovni podnét s asistenci vykonat
hygienickou péci, i kdyz je pIné inkontinentni. Verbalni kontakt navazuje ¢asto

s neadekvatnimi odpovédmi.
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6/ respondent pecujici - pan Z. 60 let

klientka 88 let

pécCe v domacim prostredi: 2 roky

umisténi v sanatoriu: 10 mésicu

diagnoza: demence stfedniho az tézkého typu — vaskularni demence

Pan Z pracuje ve statni spravé. O maminku se staral 2 roky. Ma sice jesté
bratra, ale nestykaji se. Ani kdyz mu sdélil mamin€inu diagn6zu, neprojevil
zadny zajem o obnoveni vztahu. Protoze maminka bydlela sama, trvalo dlouho,
nez si v8imli, Ze néco neni v poradku. V prvni fazi zaCala nemoc zcela
nenapadné a pomalu. Zacala si plést jména vnoucat, pletla se v kalendafi,
nevedéla, ktery je den. Po dlouhém pfemlouvani se podafilo pfivest klientu k
lékafi. Byla diagnostikovana vaskularni demence. Velmi se zménila po emoc¢ni
strance. Stala se svéhlavou, prasky uzivala, jak se ji zachtélo. Vytopila byt.
Nékolikrat doma upadla a nestastné se zranila. Byla hospitalizovana a v
nemocnici doporuCili umisténi do zafizeni se zvlastnim rezimem. Méla tézke
stavy zmatenosti , hlavné v noci vyhroZovala skokem z okna. Proto se rozhodli

pro umisténi do sanatoria.

Klientka pracovala jako sekretafka se zajmem o knihy. Podle syna byla
sofistikovana dama, nyni ale pouziva znacné vulgarni slovnik. Je
desorientovana ¢asem i prostorem, kratkodoba i dlouhodoba pamét jsou silné

poruseny. OSetfovatelskou péci potfebuje kompletni.
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7/ respondentka - pani S. 43 let

klientka 68 let

pécCe v domacim prostredi: 2 roky

umisténi v sanatoriu: 7 mésicu

diagndéza: demence stfedniho az tézkého stupné

Pani S pracuje jako mistrova ve sménném provozu. Maminka Zzila sama na
chalupé, pani S ji pravidelné navstévovala stfidavé s bratrem. PFi téchto
navstévach si niceho nevsimli. Maminka se vZdy zeptala na déti a co je nového.
Maminka byla sobéstacna, s niim ji vyrazné nepomahali. AZ sousedi je
upozornili na zvlastni chovani maminky. Maminka byla vic¢i svému okoli
podeziivava, tak nebylo o konflikty nouze. Teprve ted si vSimli, Ze maminka
vubec neplati slozenky a Ze v ostatnich prostorach je nepofadek. Po poradé
s bratrem a tatinkem, ktery jiZ s maminkou nezZil, se domluvili na péci v
domacim prostredi. Stfidali se podle domluveného rozvrhu , péci zvladali
s pomoci pecovatelské sluzby. Jak nemoc postupovala, dochazelo k postupné
ztraté orientace. Az kdyz se stav zhorsSil a maminka zacala utikat, rozhodli se

pro umisténi do sanatoria.

Do sanatoria byla pfijata CasteCné desorientovana v Case a osobou. PIné
mobilni, nutna komplexni oSetfovatelska péce. Nutny dohled a dopomoc pfi

vSech dennich aktivitach

Pani S i bratr maminku pravidelné navstévuji. Tatinek na navstévy nejezdi.
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8/ respondentka pecujici- pani A. 50 let
klientka 79 let

pécCe v domacim prostredi: 2 roky
umisténi v sanatoriu: 10 mésicu

diagnéza: demence smiSena

Maminka odmitala jit k l1€ékafi, a tak jsme nezacali v€as s IéCbou. Nemoc rychle
postupovala. ProtoZe jsem s manzelem bydlela spolecné s maminkou, péci
v domacim prostfedi jsme zvladali. Protoze se zname se vSemi najemniky,
nebyl zadny problém pfi obasnych mamin€inych excesech. Jesté jsme méli
velkou pomoc v sousedce, maminCiné kamaradce z mladi. Je byvala zdravotni
sestra, uz v dachodu. Velmi nam pomahala, dopoledne kdyz jsme byli v praci,
nam maminku ohlidala. Po dvou letech péCe v domacim prostfedi se stav

rapidné zhorsil a bylo nutné umisténi ve vasem sanatoriu.

Do sanatoria byla pfijata plné desorientovana ¢asem, prostorem i osobou. Je
schopna se najist sama s dopomoci, imobilni, ¢aste¢né inkontinentni,

nekomunikuje verbalné.

Pani A maminku pravidelné navstévuje. Ale protoZe ji maminka nepoznava,

vaha, jestli navstévy nema omeazit.
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6.5 Analyza vyzkumného Setreni
Ve vyzkumu jsem pouzila tematickou analyzu, ktera je vhodna pro kvalitativni
metodu. Jedna se o flexibilni a komplexni zachyceni dat. V teoretickém pFistupu

k tematické analyze je pfedem stanovena vyzkumna otazka.

V prvni fazi vyzkumu jsem pFepsala jednotlivé rozhovory, které jsem

zaznamenala na diktafon.

Nejdfive jsem zpracovala rozhovory jednotlivé, pak jako souhrn. Vysledky mne
prekvapily. PfedevS§im oznaCeni komunikace za zasadni problém jsem
neoCekavala. Myslela jsem si, Ze na prvnim misté budou oSetfovatelské prace.
Jsou fyzicky naro¢né a zasahuji do lidské intimity. Naopak vysledky z oblasti
psychické hygieny pecujicich jsem Cekala. Vim, Ze lidé pecujici o své blizkeé, na
sebe zapominaji. Vénuji se plné péci o svého nemocného a uplné zapominaji
na ostatni svét, i na svoji rodinu. Upozaduji svoje potfeby, prioritou je pro né

nemocny, o kterého pecuiji.

6.6 Shrnuti vysledk vyzkumného Setieni

Cilem diplomové prace je zjisténi, s jakymi problémy se setkavaji rodinni
prislusnici a jejich blizci, pecujici o rodinného pfislusnika s demenci. Svoji
pozornost jsem zaméfila na obtize, se kterymi se setkali béhem své domaci

pecCe, co pro né bylo obtizné.

V prvni fazi jsem zpracovala jednotlivé rozhovory kazdy zvlast, v druhé fazi
jsem vyhodnotila rozhovory jako soubor. Jak jsem jiz dfive zminila, velmi mne
prekvapilo, Ze prvofadym problémem nebyla oSetfovatelska prace, ale
komunikace s blizkym nemocnym s demenci. Hledani zpusobu, jak pfeklenout
bariéru, kterou mezi né postavila nemoc. Komunikace s nemocnym s demenci
je obtizna. Pacient s demenci da vice na nonverbalni kontakt nez mluvenou
feC, kde nevnima obsah sdéleni, ale spiSe jen tén hlasu, rychlost feci. Pro
dobrou komunikaci by véty mély byt kratké a stru¢né. Na Clovéka s demenci je

nutno mluvit pomalu a srozumitelné. Bohuzel u klientd s demenci je postizena
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predevSim kratkodoba pamét. | kdyZ nemocny porozumi obsahu sdéleni, neni
schopen udrzet ho v paméti. MySlenku nebo pokyn ve chvilce zapomene.
Kazdého Clovéka je nutné brat jako osobnost a pfistupovat k nému individualné.
Néktefi nemocni maji radi kontakt, pohlazeni, objeti, jinym je to nepfijemné.
Nékoho musite oslovit kiestnim jménem, protoze si pfijmeni nepamatuje. Kdyz
takového Clovéka trvale oslovujete pfijmenim, projevuje se u néj uzkost, ktera

muze pfejit az k depresivnim stavim.

DalSim problémem, ktery respondenti uvedli, bylo utikani nemocného

z domova a nasledné toulani. Resili, do jaké miry mohou nemocného omezit ve
volnosti. Jak I1ze zabezpecit bezpe€i domova tak, aby se pro seniora nestalo
vézenim. Zamknout seniora samotného v domé nelze. Kdyby hofelo nebo se
stala jina nepfedvidatelna udalost (havarie vody nebo plynu), nemocny se
nedostane ven. Ani pouziti jednostrannych klik neni vhodnym feSenim. Klient s
demenci ma problém s orientaci v domacim prostredi, jesté vétsi obtize mu
zpusobuje neznamé prostfedi. Rodina a pedujici ¢asto nevédéli, zda jejich
blizky sam odeSel nakoupit, na prochazku, nebo kde ho maji hledat. Bud ho
sami nasli nékde v okoli dezorientovaného, nebo ho domu pfivedli sousedé,
nékdy policie. Nejdfive rodina vyuzila restriktivni omezuijici prostfedky, které
znesnadni samostatny odchod seniora, napf. dvefe schované za zavésem,
alarm v pfipadé otevieni dvefi apod. V této fazi nemoci jiz senior potfebuje
celodenni péci a nemuze byt sam doma. Jiz nebylo mozné riskovat a nechavat
seniora doma samotného. Ale i za pfitomnosti peCujiciho se nékdy podafilo
seniorovi odejit v nestfeZzeném okamziku z domova. Utikani z domova bylo
silnym podnétem k rozhodnuti umistit nemocného seniora do domova se

zvlastnim rezimem.

Dalsi v poradi byly respondenty uvedeny problémy s hygienou a agresivitou
nemocnych. V souvislosti s hygienou pfevladaly obavy, aby seniorovi
neopatrnosti neublizili, aby zvladli fyzickou naro€nost této €innosti. Neméné
zavazné bylo i urcité naruseni intimity, kterou si nemocny chranil. Vyuziti

oSetrfovatelské péce rodiné pomohlo zvladnout pro ni nesnadné a namahavé
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¢innosti spojené predevsim s péci o hygienu. Odborné zpusobili pracovnici
oSetrfovatelské péce rodiné pomohou a €asto jim predaji i své zkuSenosti, jak
seniora oSetfovat a jak si péci o néj ulehcit spravnymi postupy. Lidé s demenci
jsou €asto inkontinentni-moc i stolice. Jak mi nékolikrat napsali v pfekladové
zpravé z Psychiatrické |éCebny v Bohnicich, je takovy Clovék "kutivy. S viastnimi

exkrementy dokaze délat neuvéfitelné veci.

Agresivita a arogance souvisejici se zménou osobnosti jsou dalSimi
zavaznymi problémy, které vyplynuly z odpovédi respondentl. Nastésti se
jedna pouze o slovni napadani, coz je sice nedustojné, ale ,neni nebezpeclné®,
neohrozuje osobu pecujiciho. Jedna se o neomluvitelné chovani v pfipadé
zdravych lidi. V souvislosti s postupujici nemoci blizky ztraci soudnost, je
nestastny ze své neschopnosti pohybu, vyjadfovani a vykonavani oblibenych
¢innosti, a timto zpusobem dava najevo svoji nespokojenost sam se sebou,

s nepochopenim okoli. Od rodinného pecujiciho tato situace vyzaduje velké
pochopeni, sebezapfeni a trpélivost pfi pozorovani nemocného, aby maximalné

eliminoval krizové situace, které vyvolavaji vybuchy nespokojenosti.

DalSim problémem bylo jidlo. Pecujici uved|, Ze k jidlu a piti museli svého
blizniho dlouze pfesvédCovat. Strava je dulezita pro kazdého Clovéka. Pfijem
potravy je zakladni lidska potfeba. Jidlo je zdrojem potfebnych latek pro télo,
ovliviuje télesnou kondici, zdravotni stav a imunitu.Je znamo, Ze stafi lidé

v globalu maji snizeny pocit zizné a hladu. Proto je dohled nad stravovanim a
dodrzovanim pitného rezimu velmi dilezity. MiZeme vysledovat oblibena jidla,
oblibeny prostor pro stolovani nebo dalSi podplrna zjisténi, jak motivovat

nemocného a "nalakat ho".

Pocit beznadéje se ukazal jako dal$i z problémd, které se ve vyzkumu objevily.
Tento pocit je celkem pochopitelny. Dovedu ho dobfe pochopit. KdyZz si ¢lovék
uvédomi, Ze se zdravotni stav nezleps$i, naopak se bude neustale zhorSovat a
zdravotni stav se zhorSuje. Vidi tuto cestu bez konce. Lépe feCeno tusi budouci

nevyhnutelnost umisténi do zafizeni.
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V odpovédich ve vyzkumu se objevily i obavy o ztratu zaméstnani.

Problém se ziskavanim informaci nebyl nijak vyrazny. MuZeme stanovit
nékolik zdrojl, ze kterych pecujici Cerpali. Internet, znami, socialni sit&, knihy,
internetu. Vyhodou internetu je Casova nezavislost a anonymita, informace
muzeme hledat v dobé&, kdy mame €as bez ohledu na ufedni nebo ordinacni
hodiny. Navic hledame v soukromi jako bezejmenna osoba. Nalezené
informace ale nemusi byt aktualni a relevantni. Zalezi na tom, z jakych
internetovych stranek poznatky cerpame. Zaru€enymi zdroji pravdivych
informaci jsou webové stranky odbornych organizaci, napt. Ceské
Alzheimerovské spole¢nosti, kde je podle mého nazoru velmi dobfe zpracovana
problematika demence s prehlednym ¢lenénim jednotlivych okruhl otazek,
které pecujicim pomohou v nasmérovani. Davéryhodnym zdrojem jsou rady od
znamych, predevsim téch. ktefi maji stejnou zkusenost s nemoci. Jedna se o
rady z praxe, z hlediska uZivatele. Jsou to osoby, které nas znaji, znaji nas
zpusob zivota, nase rodinné vztahy. Vefejné publikované informace nemusi
korespondovat s projevy nemoci u daného seniora. Znami nam pravdivé sdéli
svoje zkuSenosti. Socialni sité ziskavaji stale vice pfiznivcu a uzivatell. Tento
kanal informaci nahrazuje pfimy kontakt s lidmi. Vyhledavaji ho pfedevsim lide,
ktefi pe€uji sami o nemocného bez podpory rodiny nebo jen s minimalni
pomoci. Socialni sité umoznuji kontakt s ostatnimi lidmi, které spojuje péce o
blizké s demenci. Jak obyvatelstvo starne, pfibyva i poCet onemocnéni
demence, a tim se i zvétSuje pocet peclujicich.

Na trhu je dostatek knih, které jsou ureny jak pro odborniky, pro oSetfujici
personal, tak i pro pecujici rodinné pfislusniky. Jsou psané srozumitelné. Jsou v
nich uvadény pfiklady ze zivota. Mnohé slouzi jako pfiruc¢ka, jak pecovat o
svého blizkého. Popisuji a vysvétluji nemoc a jeji vyvoj. Informuji o narocich na
riizné prispévky a pomducky, radi, kam se zadosti o pfipadnou pomoc obracet.
Lékafi by méli byt zasadnim zdrojem informaci. PFfi diagnostikovani nemoci by
méli rodiné i samotnému nemocnému srozumitelné vysvétlit, co je Ceka a jak se

nemoc vyviji. | kdyZ tento model vzdy nefunguje, v mém vyzkumu pouze jedina
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respondentka u lékafe nenasla podporu a ziskala od n&j pouze vyhybaveé
odpovédi. Vlastni dfivéjSi zkuSenost usnadni péci, protoze pecujici uz ma
predstavu, co péce obnasi. Neznamena to ale, Ze ho nemUzZze nic prekvapit.
Zalezi na Casoveé prodleve, ktera ubéhla od predchozi péce. Pecujici si musi
oVefit, co vSe se od té doby zménilo. PfedevSim ale poskytuje péci jiné osobé,
ktera maze mit jiné reakce, jiny pribéh nemoci. Kazdy ¢lovék se s nemoci jinak
vyrovnava, proto maze byt i chovani odliSné. Nelze jednoznacné doporucit
zadny ze zdroju. Kazdy jedinec si najde svdj styl, ktery mu vyhovuje, ktery je
pro né&j nejsrozumitelnéjsi. Podle mné je nejlepSim zpusobem kombinace vice

zdroju a nasledné konzultace s Iékafem.

Pecujici vyuzivali pomoc pecovatell. Vyuziti pobytu ve stacionafi nebo
odleh€ovaciho pobytu jim umoznilo se doCasné osvobodit od péce, nadechnout
se. Prekonali zabrany a byli schopni pozadat o pomoc cizi osobu. Kazdy
chape péci o sve rodinné prislusniky jako moralni povinnost. Kdyz se jesté
prida pfetrvavajici obava, co tomu fekne okoli, vznikaji stresové situace a
nervozita. Rodina nemlze prece vefejné pfiznat, Ze neni schopna zvladnout
peci sama. Nebo naopak ostych, v jakém prostfedi s nemocnym Ziji, kdyz uz
senior nezvlada zakladni hygienické navyky apod. Tento problém je u vétSiny
respondentl tabu. Potvrdila se prospésnost peCovatelské sluzby a stacionaru.
Tyto organizace vyznamné pomahaji pe€ujicim, aby se mohli starat o svého
blizniho co nejdéle v domacim prostredi. Jsou samoziejmeé i vzacné vyjimky a
pecujici najdou ve svém okoli pochopeni a pomoc. Jedna z respondentek méla
velkou vyhodu, Ze ve stejném domé bydli kamaradka jeji maminky, ktera méla
Cas a zdravotnické vzdélani a pomahala respondentce s péci. Takové Stésti ale
potka malokoho. VétSinou je rodina na péci sama a €asto nedokaze z riznych
divodu vyuzit zadnou z forem pomoci, kterou poskytuji rizné organizace a
zafizeni. Nékdy z neznalosti, nékdy z Casovych duvodu, nékdy z pfesvédceni,
Ze nikdo jiny nemocného nechape Iépe nez oni. Jedna z respondentek
komunikovala na facebooku s lidmi, ktefi maji stejnou zivotni zkuSenost. Od
nich ziskala nejen cenné rady, ale i pocit sounalezitosti, a necitila se ztracena a

osamocena. | kdyz nejsem pfiznivcem socialnich siti, musim uznat, Zze v téchto
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pfipadech, kdy lidem péce o blizniho omezuje moznosti kontaktu s druhymi
lidmi, tyto sité ¢aste€né nahradi spole¢nost a umozni komunikaci a ziskavani
informaci a rad. Elektronicka komunikace supluje osobni setkani a pomaha
udrzet kontakt se svétem z domova. PecCujici ma svého nemocného pod
dohledem a soucasné sdili své pocity s prateli nebo se skupinou lidi se stejnymi

starostmi a zkuSenostmi.

Vsichni respondenti uvedli, ze péce byla narocna a zvladali ji s velkymi
obtizemi. Bez ohledu na skuteCnost, zda se starali o nemocného sami nebo s
pomoci celé rodiny, zda vyuzivali néjaky druh pomoci, oznadili vSichni
dotazovani péci za psychicky naro¢nou. Pfesto si polovina respondentu
dokazala udrzet zdravou psychiku a rodinnou pohodu, druhou polovinu péce
vazné poznamenala v roviné rodinnych a pratelskych vztaha, ale i v oblasti
psychickeé rovnovahy, kdy museli vyhledat pomoc psychologa nebo psychiatra.
Z odpovédi dotazanych vyplyva, jak je dulezité, aby se nemocny nestal pro
pecujiciho alfou a omegou jejich Zivota. Pecujici si musi zachovat interes o svoji
osobu, o vlastni potfeby a zajmy, nepodfidit vSe sebezniCujici péci o svého
blizkého nemocného. Ani toto uvédomeéni a vyuzivani pomoci rodiny, pratel a
organizaci vSak neni zarukou udrzeni psychického zdravi, jak ukazuje pfibéh
jedné respondentky. Pecujici si musi byt védom psychického zatiZeni, které pro
néj onemocnéni jeho blizkého pfedstavuje. Mél by si stanovit hranice zatéze,
kterou je schopen zvladnout bez nepfiznivych nasledku. Jen zdravy a psychicky
vyrovnany Clovék mize dobfe pecovat o svého blizkého nemocného. V pohodé
byli pecujici, ktefi si vyhradili as pro sebe. Dobfe péce fungovala v rodinach,
kde si vytvofili a dodrzovali harmonogram €innosti podle schopnosti
jednotlivych €lenu rodiny a jejich Easovych a fyzickych moznosti. Zakladem
zvladnuti péce je udrzeni vzajemnosti, spoluprace a zvyseni starostlivosti nejen

0 nemocneho, ale i o jednotlivé ¢leny rodiny.

Doba péce v domacim prostfedi se v mém vyzkumu pohybovala v rozmezi 10
mésicl az 6 let. Je pfirozené, Ze se déti staraji o své rodice. Nelze Fici, Zze by se

podle délky doby v domaci péci dalo hodnotit, ktefi pecujici jsou lepsi,
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oddanéjsi, vzorngjsi. Kdo se staral "jen 10 mésicl", ti jsou nevdécnici. Kdo se
staral "6 let", to je kabriiak. Délka doby péce neni odvisla jen od moralnich
hodnot pecujicich. Zavisi pfedevSim na progresi demence, jak rychle se

zdravotni stav zhorSuje, jak rychle se méni osobnost nemocného.

V odpovédi na stanoveni ukazatell, podle kterych vybirali zafizeni, do kterého
umisti svého blizkého, se nej€astéji objevilo doporu€eni od jinych osob. At uz
se jednalo o informace od praktického Iékafe, znamych, pfibuznych nebo
ziskanych pres socialni sité. Pecujici nejednali se slepou divérou a o
doporu€ovaném zafizeni se snazili ziskané informace ovéfit na internetu, ale
samoziejmé si zafizeni pfijeli prohlédnout, aby ziskali do nejpravdivé;si
seznameni s realitou. Jak zafizeni vypada, jak na prvni pohled pusobi, jak je
péce poskytovana a zda je klientim poskytovana potiebna péce. Tyto otazky si
respondenti kladli pfed umisténim svého blizkého a snazili se nejvice seznamit
s chodem domova a poskytovanou péci. DalSim dualezitym faktorem, ktery
ovlivioval vybér domova se zvlastnim rezimem, byla vzdalenost zafizeni od
bydlisté. Pecujici chtéli mit zafizeni v blizkosti svého bydlisté, aby mohli svého
seniora snaze navstévovat. Blizkost k bydlisti usnadnuje navstévy nejen rodiny,
ale umoznuje i znamym a kamaradim snaze udrzovat vzajemné styky s
nemocnym. Ten pak neni odfiznut od minulosti. Zménil sice své prostredi, ale
rodina a pratelé mu zUstali. Respondenti se snazili podle svého nazoru vybrat
co nejvhodnéjsi zafizeni a vybéru vénovali hodné €asu a pozornosti.

potfeby nemocného a vytvofit pro néj co nevhodnéjsi a nejbezpelnéjsi

prostiedi.
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Tabulka vysledkd vyzkumu

otazka
pani R PaniJ slecna M Pani B Pani E PanZ Pani S pani A
nulova

1 hygiena hygiena komunikace | komunikace dezorientac komunikac
toulani Komunikace | touldni jidlo léky e komunikace | e

2 sami sami sami sami sami pecovatel
odlehéovaci | pecovatel Zadnou stacionar facebook stacionar pecovatel sousedka

starost o

3 nemoc
tézko Tézko nezvladala | tatinka Tézko Spatné tézko dobre

4 bez
nepecovali | Nepecovali | nepecovali | probléma facebook volny cas konicky syndrom

dobré

5 narusené omezeni vztahy dobré
narusené narusené vztahy vztah( dobré pratelé vztahy i
vztahy vztahy pratelé dobré vztahy | pratelé vztahy telefon sousedé

sousedka

6 internet internet sami pokus internet internet
Iékar knihy lékar omyl od lidi instituce lékat Iékari

7 znami vzdalenost
vzddlenost | Zndmi lékar recenze od lidi reference internet znami

1 /Co povaZujete za nejnaroc¢néjsi v péci o ¢lovéka s demenci?
2/Jakou pomoc jste vyuzivali?
3/Jak jste zvladali ndrocnou péci o Vaseho blizkého?
4/)ak preventivné predchazite syndromu vyhofeni?
5/Jaky vliv ma péce o Vaseho blizkého na rodinné vazby a vztahy s okolim?
6/Jak obtizné je vyhledani informace o 1é¢bé a péci o ¢lovéka s demenci?

7/Podle ¢eho jste vybirali domov se zvlastnim rezimem?

Z tabulky Ize pfehledné vyhodnotit vyzkum

otazka 1 - jednoznacné nejvétsim problémem pfi péci je komunikace

otazka 2 - respondenti jsou obeznameni s moznosti vyuZziti sluzeb stacionare

nebo pecCovatelské sluzby
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otazka 3 - opét jednoznacna odpovéd o naroCnosti péfe o nemocného

v domacim prostfedi, respondenti tuto péci zvladali s obtiZzemi

otazka 4 - polovina respondentd si byla védoma své vlastni ceny pro

oSetfovaného a rozdélili Cas tak, aby se mohli vénovat sami sobé

otazka 5 - Cast respondentl si dokazala udrzet dobré rodinné a pratelské

vztahy i v podminkach pée o nemocného

otazka 6 - v otazce ziskavani informaci je upfednostriovan internet a Iékaf, dale

ziskavani informace od lidi, ktefi maji podobnou zkusenost

otazka 7 - respondenti pfi vybéru zafizeni vychazeli vétSinou z doporuceni od

znamych nebo recenzi

6.7 Diskuze
Ziskané poznatky z vyzkumu jsem porovnala s odbornou literaturou. Zvolila
jsem 8 titulu, které jsou urCeny prevazné pro odborné pracovniky. Tyto knihy mi

pomahaji v mé kazdodenni praci.

Komunikace "Oblast rozvoje odbornych poznatkl v oblasti komunikacnich
poruch u populace dospélych a starnoucich osob zahrnuje vysoce
specializovanou problematiku, ktera se ale dotyka znacného poctu osob, které
pro sluchovou, neurogenni organickou Ci psychogenni pfiCinu trpi deficitem
komunikaénich  schopnosti, doprovazenou prakticky vzdy zhorSenim
mezilidskych vztah( a socialni role postizeného c¢lovéka,, (Neubauer K.,
Skakalova T. a kol., 2015, s.199) .

Problém komunikace uvedly respondenti jako primarni problém pfi pécCi. Z
jejich odpovédi vyznéla unavnost neustalého opakovani pokynl a vysvétlovani
¢innosti, které po nemocném vyzadovaly. NejtizivéjSi ale byla nulova
komunikace, kterou prozivala jedna z respondentek. Tyto okamziky, kdy s nimi

nemocny jiz nekomunikuje, zasahnou pecujiciho nejvice. Pecujici musi
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postupovat intuitivné a odpozorovat, co nemocnému vyhovuje a co ho naopak
popuzuje a rozCiluje. Podobnou zkuSenost ma i dalSi respondentka, kde
nedostatky v komunikaci zpusobily arogantni, aZz agresivni chovani u
nemocného. Komunikace patfi mezi zakladni zpisoby dorozumivani, sdélovani
a vymény informaci, myslenek a pocitd. Ve chvili, kdy pecujici ztraci moznost
se s nemocnym domluvit, nevi, co si nemocny preje, co potfebuje. PéCe se v
takové situaci stava o to naroCnéjsi. V souladu s vySe uvedenym citatem, se u
respondentl  zhorSily mezilidské vztahy. Vzhledem k nepochopeni
pozadovanych potfeb nemocného a neschopnosti tyto potfeby jasné
formulovat, dochazi k napéti mezi pecujicim a peCovanym. Nemocny se
dostava do nevyhodného postaveni, neni schopen definovat sva pfani a
potfeby. Zalezi na pecujicim, jak je trpélivy a duvtipny, aby pochopil, co senior

pozaduje a potfebuje. Poznatky z vyzkumu se shoduiji s citovanym sdélenim.

Formy nevhodného chovani - "Slovné neagresivni chovani, jedna se o
projevy v ramci verbalni komunikace. Personalem i pfibuznymi byva
popisovano jako nesmirné zatézujici, protoZe jde o stale se opakuijici situace.
Navic naruSeni komunikace vazné zasahne vztah. Pokud se nemiUzeme dobfe
dorozumét, ztracime predstavu o potfebach druhého c¢lovéka. Projevy:
opakovani dotazli, zdlouhavé opisovani, nedorozuméni a nepochopeni, stalé
vypravéni stejnych historek. Podkladem pro takové chovani je snaha

nemocného prelstit nemoc" (Venglarova M., 2007, s. 41).

"Ztrata paméti vyvolava uzkost. Pacient se citi neschopen plnit socialni a
pracovni oCekavani. Postupem poruchy se svét pro né€j stava neznamym a
désivym — muUze pak reagovat agitaci, paranoidni reakci nebo agresi.
Posuzovani ztraty paméti neni jednoduché, pacient si ,,pomaha“ konfabulacemi
nebo doboCovanim od tématu. Pfi progresi demence dochazi k bizarnimu,
iracionalnimu jednani (napf. hromadéni nepotfebnych, rozbitych véci, otevirani
a zavirani tasky, baleni, rozbalovani, cupovani). Objevuji se perservace,
premistovani predmétd, bloudéni. Nemocny stale chodi za sestrou

(oSetfovatelkou), néco vyzaduje, je podezfivavy. Dale dochazi ke zménam
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dennich rytmd, no¢nimu buzeni, dennimu podfimovani, snizené sebeobsluze,
Spatné hygiené, celkovému zanedbavani. Jejich ,, katastrofické” jednani se
projevuje bloudénim, opusténim mistnosti, bytu, nemocnice,
sebeposkozovanim, zakladanim ohnickl, pousténim vody a vytapénim,
pousténim plynu atd.: ke konci neschopnosti sebeobsluhy s inkontinenci,, (Mala
E., Pavlovsky P., 2010, s. 116).

VétSina pecujicich pfiznala, ze si prvniho stadia nemoci nevSimli. Nemocni méli
naucené fraze a jejich blizci Spatnou vybavnost slov pfisuzovali stafi nebo
unavé. Seniofi si v tomto stadiu nemoci jiz uvédomovali, Ze nejsou v takové
kondici jako dfiv, ale chtéli pfed pecujicimi své nedostatky ukryt. Nemaji snahu
se |ecit, své chyby pocituji podvédomé. VSechny rodiny si nemoci vSimly az v
rozvinutém stavu, ve druhém stadiu. V té dobé se jiz objevovalo nestandardni
chovani, které se nedalo prehlédnout, ani omlouvat stafim. Na nemocného
nebylo jiz spolehnuti, nedalo se pfedvidat, co udéla. Senior se pfestal chovat
racionalné. Vysledky vyzkumu jsou opét v souladu s poznatky z vyzkumu.
Respondenti nezazili vdechny uvadéné formy chovani nemocného v citatu
uvadéné. Ze své profesni zkuSenosti mohu potvrdit pfipady jednani v uryvku.

Nemocni opravdu reaguji nepfedvidatelné a neadekvatné.

Toulani - "Zdanlivé bezcilné toulani je ¢astym symptomem u lidi, ktefi trpi
demenci. Nejde jen o nepfijemny projev, je zde i fada rizik: zranéni, pad,
ztraceni a nasledné riziko zanedbani, psychické stradani pfi nemoznosti nalézt

cestu zpét" (Venglarova M., 2007, s. 59).

Castym problémem, se kterym se pedujici setkali, bylo toulani a utikani z
domu. Lidé s demenci se ztraceji i v jim dobfe znameém prostfedi, natoz kdyz se
ocithou mezi neznamymi lidmi v cizim prostfedi. Se ztratou orientace souvisi
jejich zmatenost a pripadné iracionalni reakce. Toulani nemocného je
psychickou zatéZi nejen pro néj samotného, ale vyvolava pocity obavy u
pecujicich. Nemohou se spolehnout, Ze vzdy budou nemocni v€as nalezeni a

vraceni domu. Velké zkuSenosti s toulanim svého seniora mély respondentky 1
72



a 2. Zily v obavach v dobé&, kdy musely nechat nemocného doma samotného.
Nevédély, zda ho najdou doma, zda nebude zranény, ev. jak dlouho ho budou
muset hledat nebo jestli i tentokrat sousedé pomohou a zadrzi utikajiciho. Tyto
obavy o bezpeli a zdravi nemocného vedli u nékterych respondentld k
rozhodnuti o umisténi do domova se zvlastnim rezimem. Pecujici nejednali
pouze ve svém zajmu, aby se jim ulevilo.. PfedevSim sledovali bezpeci
nemocneého. Kazdé opusténi znamého prostfedi u seniora vyvolalo napéti.
Jestlize Sli mimo domov spole¢né se svym pecujicim, doprovazejici osoba
vesSkeré obavy rozptyli a eliminuje nebezpeli. Pfi samostatném odchodu z
domova se nemocny stava bezradnym a pobyt v cizim prostfedi u néj vyvolava
stres, se kterym se téZce vyrovnava. Vysledky vyzkumu potvrzuji citovany

vynatek.

Orientace, dezorientace - "Dusledkem komplexni poruchy kognitivnich
schopnosti je naruSeni orientace v Case, prostoru, osobach a nakonec i v sobé
samém. Nemocny své okoli nepoznava, nerozumi mu nebo rozumi nespravng,
a podle toho rovnéz nepfimérené reaguje. Neni jisty, kde je, bloudi i ve znamém
prostfedi. Ztraci orientaci v Case, nevi, ktery den je, event. zda je den nebo noc.
Nechape vyznam ruznych forem socialniho chovani, bézné mezilidské vztahy,
nepoznava lidi. postupné muaze dojit az ke ztraté identity, kdy nemocny nevi ani
kde je on sam. Jako reakce na pocit ztraty orientace vznikaji faleSna

presvédcCeni" (Vagnerova M., 2014, s. 268).

Respondenti uvadéli u svych rodinnych pfislusniki s demenci rizna naruseni
orientace, at uz se jednalo o orientaci v osobach, orientaci v ¢ase (babitka
nepoznavala rozdil mezi dnem a noci), orientaci v prostoru, dezorientaci
Casem a prostorem, dezorientaci v osobach, az k celkové dezorientaci v€etné
orientace ve své osobé. V tomto stadiu nemoci je jiz domaci péce pro
pecujiciho velmi narocna. Nemocny potfebuje celodenni dohled, coz je velmi
tézké pokryt celych 24 hodin. VétSinou pecuijici jiz v této fazi nemoci vyuzivaji
oSetfovatelské a pecovatelské sluzby a zacinaji uvazovat o umisténi do
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zafizeni se zvladtnim reZzimem. VSichni respondenti potvrdili anomalie v chovani

nemocného s demenci.

Hygiena - "Druhé stadium - stfedni demence - Upada osobni hygiena, objevuje
se inkontinence. Nemocny potiebuje dohled a trvalou péci, objevuje se
inkontinence. Nemocny potfebuje dohled a trvalou pomoc, oporu potfebuiji i

rodinni pfislusnici, ktefi o néj pecu;ji" (Vagnerova M., 2014, s. 283).

S Upadkem hygieny souvisi i nemoci kize. Clovék s demenci si nenecha nic
vysvétlit, neni schopen pouzivat zakladni hygienické potfeby. Nastupuje i
inkontinence. | kdyz pecujici pouziva veSkeré dostupné inkontinentni pomdacky,
je velmi naro¢né nemocného udrzet v Cistoté. Ja jsem pred zaCatkem vyzkumu
predpokladala, Ze pravé hygiena bude pro blizké zasadnim problémem
vzhledem k fyzické naro¢nosti. Jenom dvé respondentky uvedly v dotazniku
hygienu jako svuj hlavni problém, i kdyz se jednalo o hygienu v dobé&, kdy si
nemocni své hygienické navyky udrzeli, ale vyzadovali pouhou dopomoc
pecujiciho. Pecujici museli rodinného pfislusnika nejdfive prfesvédcit, ze je
hygiena nutna. Jiz samo pravidelné pfesvédCovani o potfebnosti urcité Cinnosti
vyCerpava. Samotny pribéh myti je ztizeny ur€itou neobratnosti a pocitem
studu. Proto néktefi respondenti vyuzili pomoci peCovatelské sluzby, kde
Skoleni pracovnici zvladaji tuto €innost snaze. VSichni nemocni se postupem

Casu stali inkontinentnimi.

Péce o clovéka s demenci - "Moznost zajistit dlstojnou institucionalni péci o
Clovéka v pokroCilém stadiu demence je v8ak dosud stale nedostalujici
(poskytuji ji zejména gerontopsychiatricka oddéleni psychiatrickych IéCeben a
klasické DD nebo za vysoké poplatky i néktera soukroma zafizeni). PéCe o
Clovéka s demenci je v8ak natolik naro¢na, vyzadujici specialni kvalifikaci a
chranéné, optimalné architektonicky upravené prostfedi, Ze se nejlépe
osveédcCuje péce ve specializovanych zafizenich nebo alespori na samostatnych
oddélenich DD. P¥i zvaZzovani, zda separovat, Ci integrovat ¢lovéka s demenci,
je tfeba vzdy mit na paméti zajem klienta - co podporuje jeho distojnost,
spokojenost, pocit zvladani uspéchu v kazdodennim zivoté, kde ma vyuzit své
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zachovalé schopnosti, kde najde individualni péci a peCovatele, ktefi s nim
dokazou komunikovat a rozuméji jeho problematickému chovani, kde je
prostfedi, jez v ném nevyvolava agresi a jiné nepfiznivé reakce" ( Matousek O.,
Kolackova J., Kodymova P., 2005, s.183).

“Stane- li se starSi osoba zavisla na dospélém pfibuzném, dochazi v rodiné k
fadé vyznamnych zmén. Poskytovani celodenni pomoci starsi postizené osobé
je pro pecujiciho znacnou zatézi. Rodiny podstupuji obraceni roli, pfi némz se
star§i osoby stanou zavislymi na dospélych détech, a to ve spravovani financi,
zdravotni péci i psychologické podpore. Konstantni napéti pecujicich osob
muze pfispivat k unavé, zlobé a odporu ke star§im lidem a nelze vyloucit
zvySené riziko zneuzivani“ (Jirak R., 2013, s. 26).

Péce o rodinného prislusnika s demenci je velmi naro¢na. V domacim prostredi
lze peCovat jen do urcitého stadia nemoci. Rozvoj a vyvoj nemoci nelze pfedem
pfesné diagnostikovat, proto ani neni mozné pfedem stanovit, jak dlouho bude
pro rodinu schiidna domaci péce. VSichni respondenti potvrdili naroénost péce,
u nikoho vSak nevznikl odpor ke stafi, ani nedoSlo ke zneuzivani nebo tyrani
nemocneého. Kdyz se situace stava neudrzitelnou, rodina se rozhodne pro
umisténi do domova se zvlastnim rezimem. P¥i vybéru zafizeni je dllezité, aby
sluzby vyhovovaly hlavné nemocnému, ale i rodiné, aby se pfi navstévach citili
dobre, neméli vycitky a méli dostatek soukromi pfi navstévach. Vybaveni pokoja
by mélo byt pfizpisobeno stavu nemocného, aby si nékterymi vécmi neublizil.
Bohuzel zatim u nas neni dostatek zafizeni se zvlastnim rezimem, a tak
mnohdy musi rodina ¢ekat na umisténi svého nemocného. Ale je dobfe, Ze se
zacinaji specifikovat potfeby nemocnych s demenci, zacinaji se vydélovat z
unifikovanych jednotnych zafizeni pro seniory. Jiné potfeby maji seniofi v
domovech pro seniory, jiné podminky jsou zadouci pro dlouhodobé lezici
pacienty a specifikaci vyZaduji pacienti s demenci Vybéru vhodného zafizeni
vénuje rodina velkou pozornost. Hledaji na internetu, informuji se
prostfednictvim socialnich pracovniku, doporuceni jim davaji Iékafi a socialni
pracovnici. Vyznamnym zdrojem informaci a rad jsou pro rodinu znami a lide,

ktefi maji podobnou zkuSenost. Dulezitymi aspekty jsou pro né kvalita zafizeni
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a vzdalenost od bydlisté. Pro svého nemocného chtéji blizni takové zafizeni,
které poskytne jejich seniorovi odpovidajici sluzby a rodina ho bude moci bez
velkych obtizi navstévovat. Pfi vybéru zafizeni hraje samoziejmé roli i financni

stranka. Tuto problematiku Zadny z respondentlu neuvadél.

Syndrom vyhoreni - "Syndrom vyhoteni, téZ vypaleni &i vyprahlost (angl.
symdrome burn-out) - vznika u lidi, ktefi jsou dlouhodobé vystaveni vysoké
emotivni psychické zatézi. Tu prozivaji dnes a denné profesionalni, tak i laiCti
peCovatelé v geriatrii. Syndrom vyhoreni Ize rozdélit do celé Fady fazi. Existuji
techniky, jak mu predchazet, a vznikne-li, jak je 1éCit. Je tfeba zdUraznit, Ze
vyprahly pecujici je "nestéstim" pro své okoli - jak rodinné a pfatelské, tak pro
pacienty / klienty, o které ma fadné pecovat. Svou praci totiz provadi bez zajmu
a potfebného elanu, tedy mechanicky. Pravidelné chybi pocit dobfe vykonané
prace. Lhostejnost a podrazdéni se projevuji také v redukované komunikaci,
neochoté ke zménam apod. Postizeny Cloveék trpi nejen psychicky, ale Casto
téz fyzicky. Nékdy jsou fyzické obtiZze prvnimi projevy nadlimitni psychické
zatéz." (Haskovcova H., 2012, s. 163).

“Vzhledem k omezené |écCitelnosti syndromu demence je vhodné pohliZzet na
jeji problematiku vice jako na Zivot se zavaznym zdravotnim postizenim, nez
jako na chorobu vyZadujici upfesnovani diagnozy a lé€eni. Jde pfedevsim o
kvalitu Zivota, o podporu pacienta a jeho rodiny — syndrom demence je typicky
,,rodinnym onemocnénim®, které dlouhodobé zavazné zasahuje do rodinného
zivota a rodinnych vztahd, a u néhoz vyzaduji dlouhodobou podporu jak
pacient, tak pecujici ¢lenové rodiny (respitni sluzby, krizova intervence, mnohdy
psychoterapie),, ( Celedova L., Kalvach Z., Cevela R., 2016, s. 59).

Syndrom vyhofeni poznamenal nékteré z respondentek. PéCe o rodinného
prisluSnika s demenci ovlivni zivot celé rodiny. Opakujici se ritualy a neustala
pozornost soustfedéna na nemocného omezi vnimani starosti, radosti a potfeb
ostatnich ¢lenl rodiny. Dochazi tak k pocitu vzajemného odcizeni, hadkam a

naruseni rodinnych vazeb, rozchodim. Sam pecujici pocituje podrazdénost, ze
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se jiz nestiha vénovat zbytku rodiny a pfateldm, vycita si to. Jednotvarnost
provadéné péce je ubijejici, potfebné ukony déla automaticky bez zajmu. Po
umisténi nemocného do zafizeni vyhledaly pomoc psychoterapeuta. Nyni se jiz

dokazou radovat ze zivota.

Ostatni pecujici si byli védomi, Ze se musi starat také sami o sebe. Snazili se
vyuzivat pomoc pecCovatelské sluzby, stacionafe a odlehCovaci pobyty.
Vzajemné si v rodiné pomahali, vyhradili si ¢as pro sebe. Pfesto se citili
unavené a vyCerpané. Proto aby se celkové nezhroutili vyuzivali odlehCovaci
pobyt v odpovidajicim zafizeni, aby si udrzeli sily a chut peCovat. Dobfe si
rozvrhli péci, aby ji zvladli bez psychickych nasledkd. Jedna respondentka si
nasla socialni sité jako relaxaci a unik pfed izolaci. Facebook nahrazoval
kontakt s okolim, protoZe vzhledem k poskytované péci se nemohla nadlouho
vzdalovat z domova. Na facebooku si nasla nové pratele i poradce. V jejim
pfipadé se socialni sité staly jakousi formou psychické hygieny. Z téchto
pfipadl Ize snadno vyvodit naro€nost pé€e o rodinného pfislusnika s demenci.
Kazdy pecujici ma jinou psychickou odolnost, kazdy nemocny je jinak
zvladatelny, ma jinak intenzivni projevy nemoci, vyzaduje rGznou miru
pozornosti. VSichni respondenti méli snahu se o svého nemocného postarat co
nejdelSi dobu, v co nejlepSich podminkach. VSichni poskytli maximalni péci
podle svych moznosti. Vysledky vyzkumu potvrzuji pravdivost citaci. Demence

je nemoci, ktera zasahne do zivota celé rodiny a jejich okoli.

6.8 Zavér vyzkumu

Stafi bylo jiz od antiky nékterymi filosofy chvaleno, néktefi méli naopak obavy
ze starnuti. Platon chvali stafi, protoze vede Clovéka k vétsi zivotni harmonii,
prohlubuje jeho moudrost. Sokrates se naopak stafi boji, Zze bude muset zaplatit
dan stafi - oslepne, ohluchne a bude rychle zapominat. Terentius vyslovuje
prikry vyrok sméfovany na stafi - "Samo stafi je nemoc". Seneca tento vyrok
jesté dopliuje - "Stafi je nevylécitelna nemoc." Galén na zakladé svych studii

tvrdi, Ze stafi neni nemoc, ale urcity stav organismu. Ve stfedovéku se na stafi
77



pohliZzelo negativné, panoval vSeobecny strach ze starnuti a stafi. V dobé
osvicenstvi se s rozvojem lékarskych véd rozSifuji dalSi poznatky o prabéhu
starnuti. Nové se zduUraziuje vyznam psychiky a objevuji se prvni poznatky
0 zménach dusevniho Zivota starych lidi. V té dobé se rozvijeji poznatky
o histoanatomickych a fyziologickych mechanismech starnuti a prohlubuji dalSi
vyzkumy o nemocech ve stafi. Ale az ve 20. stoleti dochazi k plnému poznani
problematiky nemoci stafi - Alzheimerovy nemoci spojené s demenci, jejiz
vyskyt mapujeme. Dlouhodoba profesni zkuSenost mé navedla ke sledovani
problému pecujicich o rodinného pfislusnika s demenci. Znam vétSinou jen
potfeby nemocnych, rodinné pfisludniky vidame jen pfinavstévach. S
nékterymi promluvime nékolik slov, kdyz se ptaji na svého nemocného nebo si
domlouvaji odvoz svého blizniho domu na vikend nebo na svatky. Nemocni s
demenci nam o prabéhu navstév nic objektivniho nefeknou a rodinni

prislusnici se jen nékdy svéfi s konflikty, které béhem pobytu doma nastali.

Zajimalo mne, jak obtizna je péCe v domacim prostfedi, a co pecujici prozivaji.
a moje. Respondenti prijizdéji na navstévy vétsSinou odpoledne nebo az
k veCeru a to ja uz zase nejsem vzdy v sanatoriu. Jednalo se o muQj vyzkum, tak
jsem se samozfejmé chtéla pfizpusobit respondentim. Neoslovila jsem ale
zadny velky pocet respondentl, a tak jsme po vzajemné dohodé vzdy bez

potizi nasli vhodny termin, abych mohla svij vyzkum provést.

Respondenty byli lidé, ktefi maji své rodinné pfislusniky umisténé v Sanatoriu
Topas. Pro vyzkum jsem pouZzila relativné "maly vzorek", ale uz v pfedvyzkumu
jsem zjistila, Zze se problémy opakovaly. Stejné poznatky maji i v jinych
zafizenich, jak v domovech se zvlastnim rezimem, tak v domovech senior(,
ktefi zkuSenost s klienty s demenci nemaji. Prace pecujicich o své blizké
s demenci je velmi naro¢na a nedocenéna. V nékterych pfipadech zvySené
zatiZeni rodinu stmeli, dovedou si vzgjemné pomahat a poskytnout si vzajemné
¢as na odpocinek. Efektivné hospodafi se svym €¢asem, aby mohli poskytnout

péci nemocnému, ale mysli i na sebe. Dopfeji si v ramci moznosti prostor i pro
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svoje aktivity a svlj odpocinek. Ne vzdy vydrzi soudrznost po celou dobu
nemoci seniora. Ne vzdy se rodina domluvi, Zze dalSi péce je nad jejich sily.
Nejhorsi je situace, kdy Cast rodiny tvrdosijné trva na péci o seniora a Cast dava
pfednost umisténi seniora do zafizeni se zvlastnim rezimem. Jedna se

predevSim o pfipady dlouhodobé péce, kdy zajisténi péce je velmi narocne.

Respondenti jednoznacné uvadéli, Zze konicky, zajmy, péCe o rodinu a styk s
prateli byly odsunuty stranou, nebyl dostatek Casu, neméli ani energii a naladu.
PéCe o nemocného je plné zaméstnavala. Je potieba vice medializovat tuto
nemoc a vytvofit dobré podminky pro pecujici. PredevSim Sirokou sit
oSetfovatelskych sluzeb ve vSech regionech, aby se pecujicim ulevilo v jejich
nesnadné praci. Dale zajistit dobrou informovanost o moznostech IéCby, ktera
pomulze zachovat kvalitu Zivota nemocného co nejdéle, a o moznostech

odleh&ovacich kratkodobych pobytu.
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Zaver

Diplomova prace se zabyva problémy pecujicich o rodinné prislusniky s
demenci, ktefi se o né staraji v domacim prostfedi. Diagnostika demence
pro rodinu znamena mnoho zmén. Zalezi samozfejmé na stadiu nemoci, ale
I na pfistupu nemocného a jeho rodiny k zjisténé skuteCnosti. V kazdém pfipadé
tato nemoc ovlivni chod celé rodiny. S postupujici nemoci musi rodina stale
fesit dalsi a dalSi problémy. Demence je degenerativnhi nevylécCitelné
onemocnéni, které oslabuje mozkovou ¢innost a vede k postupné ztraté
dovednosti. S prohlubujici se nemoci se méni schopnosti nemocného
sdemenci a na tyto zmény musi rodina reagovat. Dochazi k postupnému
fetézeni a stuprfiovani naroku, které jsou na pecujici kladeny. Od prvniho
zjiSténi diagndzy je potfeba si sehnat co nejvice informaci. Pro schopnost
poskytovat spravnou péci potiebuje pecujici mit dostatecné informace. Nastésti
existuje internet a dostatek literatury. Tyto informacni kanaly pomohou
peCujicim s prvnim seznamenim s uskalim nemoci. Dulezitou roli maiji
predevSim |ékafi. Jejich pfistup je vétSinou vstficny a poskytuji fundované
informace o nemoci, jejim pribé&hu a prognéze vyvoje. Poskytnou pecujicim
také doporu€eni na socialni a oSetfovatelské sluzby. Svdj vyznam maiji také
znami se stejnou zkusenosti, ktefi jsou urcitou podporou pro pecujiciho. Vidi,
Ze podobné problémy trapi i jiné lidi. Mohou si s nimi o svych pocitech,

beznadéji, ale i radostech a uspésich popovidat, a sdilet své Zivotni zkuSenosti.

ProtoZe pracuji v sanatoriu, kde jsou umisténi klienti s demenci, zajimalo mne,
jak péce v domacim prostfedi probiha, jaké problémy musi rodina fesit, jak pé&ci
zvladaji jako celek. Sama ze své zkuSenosti vim, Zze s klienty s demenci je
naroCna prace. A to v naSem zafizeni jsme na tuto péci pfizplsobeni. V
domacim prostfedi je péCe naroCnéjsi, zvlasté jestli pecCuje jen jedinec. V
pfipadé dobfe fungujici rodiny ani nemoc demence nenarusi rodinné a

pratelské vztahy, jak vyplynulo z vyzkumu.

Ve svém vyzkumu, jsem pracovala s 8 respondenty. Chtéla jsem si ovéfit
svoje predpoklady, co je pro pecujici nejobtiznéjsi. Pracovala jsem jen s 8
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respondenty, ale myslim, Ze tento pocCet byl dostacujici. V jednotlivych otazkach
vzdy doSlo k ¢asteéné shodé v odpovédich. Nikde nebyla roztfisténost, Ze by
kazdy respondent dal diametralné odliSnou odpovéd. Vykreslila jsem spektrum
oblasti, které jsem chtéla zmapovat. Nékteré vysledky vyzkumu byly pro mne
prekvapenim. Hlavnim problémem v péci s blizkym s demenci byla pfekvapivé
komunikace. Je to ale pochopitelné. Jen kdyz vim, co nemocny potfebuje,
mohu spravné reagovat a pomoci mu. At uz se jedna o komunikaci verbalni
nebo nonverbalni. Jen kdyz pecujici chape potreby svého blizkého s demenci,
muze pro néj vytvofit odpovidajici prostfedi, poskytnout odpovidajici péci a

vyhne se zbyte¢nym konfliktiim.

Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze pecujici maji povédomi o pecovatelskych
sluzbach a stacionafrich, které jim mohou pomoci pfi jejich péci, a vyuzivaji je.
Tento trend je spravny. Proto byly tyto organizace zfizeny, aby ulehcCily péci
oSetrujicich. Pecujici se nestydi pfiznat, Ze potfebuji pomoc, dovede si stanovit
své hranice a zbyte€né nepfepina sveé sily. SkuteCnost, Ze se nemocny nestyka
jen s rodinou, Zze do domaciho prostfedi pfichazi i cizi lidé, muze byt podnétné.
Nemocny tyto osoby vice respektuje. U svého pecujiciho se vymlouva, kdyz
nechce urcitou Cinnost provest. Blizky se necha Casto osalit a provede véc za
néj. K peCovatelim tuto strategii vétSinou nezkousi a vykona pozadovany ukon.

Naopak pecujici se od pecCovatele nauci postupy, které mu usnadni péci.

VétSina pecujicich oznacila péci za naro¢nou, i kdyZz méli pomoc rodiny,
sousedu nebo pelovatelskych sluzeb. Z toho je vidét, ze péfe o nemocného
s demenci je skuteCné nelehka celodenni prace, ktera je malokdy ocenéna.
Nemocny toho vétSinou neni schopen, a kdyz si ve svétlych chvilkach svuj stav
uvédomi, pecujiciho to spiS§ rozesmutni, nez aby mu uznani pfineslo radost,

jako kdyz se vam dostane uznani od zdraveho jedince.

Péce pecujiciho sama o sebe je u nékterych jen v podvédomi a ne vsichni si

umi udélat Cas pro sebe. Pfitom psychicka hygiena je pro pecujici velmi

dulezitéd. Jen kdyz bude sam zdrav a psychicky vyrovnany, mize pomahat

svému nemocnému, nebude nervozni a bude dobfe zvladat péci. Nejhorsi
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situace nastava, kdyz pecujici nahle vazné onemocni, a nemlze se o svého
blizniho postarat. Takova nahla zména mlze seniora dezorientovat a vyvolat

negativni reakce, nékdy i zhorsit zdravotni stav.

Oblast ziskavani informaci o nemoci, |é€eni a postupu nemoci, stejné jako
0 pecCovatelskych sluzbach, stacionafich a domech se zvlastnim rezimem, je
pro rodinu dulezita. Jen s dobrou informovanosti mohou spravné postupovat,
nic nezanedbat a naopak nic neuspéchat. Respondenti uvadéli jako zdroj
informaci internet, znamé a Iékafe. Internet je pochopitelny, je snadno
dostupny a mohu na ném hledat kdykoli mam c&as, tfeba i v noci. Roli |€ékafu
jako informatort jsem také predpokladala. Jejich uloha logicky vyplyva, vzdyt
oni nemoc diagnostikuji, znaji pacienta a dokazou odhadnout formu, jakou
informace predavat. Nemocny nebo jeho pecujici maji okamzitou moznost
zeptat se na to, ¢emu nerozuméli. Dobrym zdrojem informaci jsou podle mne
zkudenosti osob, které maji podobnou zkusenost. Casto informace z praxe jsou
nejucinngjsi. Znami a pratelé, ktefi maji podobnou zkuSenost, maiji duvéru
pecujicich. Pecujici se nestydi zeptat na detaily, jejich rozhovory nejsou presné
Casové omezeny, jako jsou konzultace u lékare. Hovofi spolu neodbornym
jazykem, ktery je pro pecCujicihno samozfejmeé srozumitelngjsi. V Zzadném pfipadé
se ale nelze drzet bezmyslenkovité téchto rad. Je nutné pozorovat, zda vyhovuji
blizkému nemocnému. Zde mohu uvést jako pfiklad svoji spoluzacku, také

zdravotni sestru, ale v jiné odbornosti. Probiraly jsme spolu péci o jeji babicku.

Sdileni informaci se prokazalo i v otazce hledani ustavu se zvlastnim rezimem.
Respondenti vétSinou hledali zafizeni podle doporuceni znamych nebo lékare,
nasli si recenze o kvalité poskytované péce. Brali v Uvahu ruzna hlediska.
Prvofadym hlediskem byla samozfejmé schopnost zafizeni co nejlépe uspokojit
potieby jejich nemocného rodinného pfislusnika. Zde byly zkuSenosti jinych
osob velmi podnétné. Kdyz néjaké zafizeni navstivite, nechate se ovlivnit
dojmem, jakym na vas zapusobi. Ale az po del§i zkuSenosti muzete skute¢né
poznat kvalitu sluzeb. Svymi sdéleni tak znami mohou potvrdit nebo vyvratit nas

dojem ze zafrizeni.
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Jak jsem méla moznost z rozhovoru s respondenty zjistit, je pé€e o nemocného
s demenci v domacim prostfedi vyCerpavajici. Jsem rada, Ze jsem mohla
provest tento vyzkum, Ze jsem hloubéji poznala problémy pecujicich o
rodinného pfislusnika s demenci. Jejich poznani mi urcité pomadze v mé praci v
komunikaci s blizkymi nasich klientd. Zakladnim prvkem péce o nemocného je
uspokojeni jeho zakladnich Zivotnich potfeb - nemocny musi byt najedeny,
napity, v teple. Jediné na tomto zakladé Ize rozvijet dalSi nadstavbu a

zabezpecdit dobrou péci a spokojenost rodinného prislusnika s demenci.
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Anotace

Diplomova prace se zabyva tématem problému rodinnych pfislusnika, ktefi
peCuji o rodinného pfislusnika s demenci. Vyzkumna cast sleduje naroCnost
této péce o rodinného pfislusnika s demenci a situace, které musela rodina
feSit. Cilem diplomové prace bylo zjistit, jaké problémy rodiné pfinasi
onemocnéni seniora demenci, jaké problémy v souvislosti s nemoci vyvstanou

a jakym zpusobem zasahne do Zivota pecuijicich.

Zkoumany byly problémy, které musela rodina feSit v pribéhu onemocnéni,
od okamziku, kdy se dozvédéli diagnézu, az do chvile, kdy jiz sami péci
nezvladali. Prace se zabyva problémy, které stavi rodinu pecujici o rodinného
prislusnika s demenci pfed vazna rozhodnuti. Cilem vyzkumu bylo zjistit
fyzickou i psychickou narocnost péce o rodinného pfislusnika s demenci, ale i

povedomi o psychické hygiené pecujicich.

Vysledky vyzkumu prokazaly , Ze demence ovliviiuje prubéh ZzZivota nejen
nemocného, ale vSichni rodinni pfislusnici, ktefi o né&j pecuji, se musi vyrovnat
snovou zivotni realitou. Casto pecujici soustfedi v8echnu pozornost
na poskytovanou péci a zapominaji na své duSevni zdravi. Zapominaji i na
ostatni €leny rodiny, pfestavaji vzajemné zit. Pfed pecujicim pribézné vyvstava
mnoho problému. Po celou dobu onemocnéni seniora pecujici feSi ménici se
zdravotni stav a situace s tim spojené. Je potéSujici zpravou, Ze i pfes fyzickou
namahavost a psychickou zatéz, neni pécCe o rodinného pfislusnika s demenci
v domacim prostfedi ojedinélym jevem, Ze tato forma péce prozatim previada

nad péci ustavni.

Klicova slova: demence, problém, klient, péce, prevence
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Summary

Problems of people who take care about relatives with dementia.

The dissertation concerns about the theme of problems of people who take care
about relatives with dementia. The exploratory part focuses on demandingness
of caring about a dependant suffering with dementia and various situations
which the family has to solve. The purpose of the dissertation was to find out,
which problems the disease of a senior brings to his family, which problems

arise with the illness and the ways it affects life of the caring people.

There were studied the problems that the family had to solve during
the disease, since the moment they find out the diagnosis until the moment,
when they were not able to take care about him by themselves. The dissertation
concerns about the problems that bring the family to serious decisions.
The purpose of the dissertation was to find out about the physical as well as
psychical demandingness of the caring about dependants with dementia as well

as awareness about the psychical hygiene of the caring people.

The results of the research proved that dementia does not affect only
the course of life of the ill person, but also all dependants taking care about him
must deal with new reality of life. Often people who take care about the ill
person, focus all their attention on the ministration and forget about their own
sanity. There are many problems the caring people have to resolve while no
decision is possible to mark as undouptedly the right one. Solving various
problems accompany caring dependants during the whole disease of the senior.

The gratigying information is that even through the care about dependant with
dementia is very physically and psychically weighing, it is not sporadic case that
people take care about senior with dementia in domestic surroundings and that

this form of care still overrates the care in institutional care.

Key words: dementia, problems, client, care, prevention
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Pfiloha €. 1 - rozhovory s respondenty

1/ PaniR. 42 let

vew s

Bylo vic véci. Zasadni problém byl pfi hygiené, maminka se nechtéla nechat
umyvat. Vzdycky jsem ji musela dlouho pfemlouvat, aby Sla do koupelny,
oblékani do noc¢ni koSile bylo naro¢né. Jednou na prochazce jsme v obchodé
vidély noc¢ni koSili s aplikaci koCky. Ta se ji moc libila a tak jsme ji koupily.
Vzdycky se téSila, az se veCer umyje a oblékne si tuhle nocni kosili. Tohle se
nam povedlo vyfesSit. DalSi véc byla vyCerpavajici. Maminka se zacala toulat,
odeSla nakupovat, ale po cesté zapomnéla, kam viastné jde a zpatky uz
netrefila. Ani jsme si nebyli jisti, Ze nezapne sporak, ale vafit nic nebude. Byli

jsme stale v napéti. .
Jakou pomoc jste vyuzivali?

Zadnou jsme nevyuzili, vée jsme délali v rodinném kruhu. AZ jsme dali maminku
k vam na odlehCovaci pobyt, abychom trochu vydechli. Pak po roce jsme se

rozhodli maminku umistit do vaseho zafizeni na dlouhodoby pobyt.
Jak Vas napadla myslenka na odleh€éovaci pobyt?

Ja jsem musela na operaci a bala jsem se, Ze beze mne to doma nezvladnou.
Méli co délat sami se sebou. Za druhé jsem byla po operaci cca tyden slaba a

neméla jsem se namahat, Zkuste to, se pfi takovéto péci nenamahat.
Jak jste zvladali naroénou péci o Vaseho blizkého?

Velmi téZce, neméli jsme €as na nic jiného nez byt 24 hodin v pohotovosti
a stejné jsme ji ob&as neuhlidali a maminka proklouzla ven. Stfidali jsme se

cela rodina.
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Jak preventivné predchazite syndromu vyhoreni?

Neméli jsme Cas o ni€em prfemyslet nebo hledat néjaky unik. Hodné nas

to vSechny psychicky poznamenalo.
Jaky vliv ma péce o Vaseho blizkého na rodinné vazby a vztahy s okolim?

Maminka vyzadovala spoustu Casu, a tak nebyl na nic ¢as. Maminka byla
v popfedi péce, starali jsme se nastfidacku. Tak jsme netravili as spolecné,
naruSené soukromi a objevovaly se i hadky. Zadné konicky, zadné krouzky
déti. Uz jsme méli zkuSenost z dfivéjska, kdyz maj tatinek po mrtvici mél
postizenou fe€. Jak se nemohl vyjadifovat, byl arogantni. Naucil se jen nékolik
vulgarnich slov, ktera pouZzival pfi kazdé pfilezitosti. Stradné jsme se stydéli
a meli jsme obavy pred kazdou navstévou. Lékari méli ale radost, Ze je schopen

se alespon tato slova naucit.

Jak obtizné je vyhledani informace (zdroje) o lécbé a pécCi o clovéka

s demenci?

Hledali jsme nejdfive na internetu, ziskavali informace z okoli od podobné
postizenych, ale hlavné jsme pak nabité informace probrali s psychiatrem. Méli
jsme Stésti na doktora, vzdy nam vSe vysvétlil tak, Ze i jako laici jsme to byl

schopni pochopit a rizné ¢aste¢né informace uvedl na pravou miru.
Podle ¢eho jste vybirali domov se zvlastnim rezimem?

Od znamych jsme dostali kontakt na vaSe zafizeni. Po zkuSenosti
s odlehCovacim pobytem jsme se rozhodli umistit k Vam. Méli jsme dobrou
zkuSenost. DalSim duvodem je vzdalenost, neni pro nas problém se
za maminkou nékolikrat v tydnu stavit, a tak neztracime kontakt. A o maminku

je zde dobfe postarano.
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2/ PaniJ. -55let

vew s

Jasné komunikace. Hlavé presvédCovani. Museli jsme kazdy pokyn nékolikrat
opakovat, nez ho maminka pochopila. Pak ale stejné potfebovala nasi pomoc,
ale spolupracovala. Neustalé pfesvédCovani bylo unavné. Pak ale zacala

odchazet z domova a vzdycky jsme ji pak museli hledat.
Jakou pomoc jste vyuzivali?

PecCovatelskou sluzbu, a nyni umisténi k Vam.

Jak jste zvladali naro¢énou péci o Vaseho blizkého?

Stfidali jsme se cela rodina a ve vypjatych dnech jsme pozadali narazové

pecCovatelskou sluzbu. Pfesto jsme byli vyCerpani.
Jak preventivné predchazite syndromu vyhoreni?

Nepocitujeme Zzadné vyhofeni, vSichni jsme se stfidali a vyuzili jsme
i peCovatelskou sluzbu. PecCovali jsme necely rok, takze nas to nepoznamenalo,

i kdyz jsme dost vyCerpani.
Bylo rozhodnuti umistit maminku do naseho zarizeni lehké?

Nebylo. Byli jsme ale vyCerpani, na sebe jsme jen kficeli. Sousedé se na nas
divaji skrz prsty, Ze jsme maminku neoSetfovali déle. Byla by to zkaza pro nasi
rodinu. Mame obcas Spatny pocit, Ze jsme nevydrzeli déle, ale souziti bylo
neunosné. VycCitky se objevuji hlavné ted s odstupem, kdy uz si Clovék

nevybavuje vSechny hrazy tak barvité.
Jaky vliv ma péce o Vaseho blizkého na rodinné vazby a vztahy s okolim?

Zkusili jsme, co jsme schopni zvladnout. Na vysledek nejsme pysni, ale pfi delSi
dobé by se naSe rodina mohla rozpadnout. Takhle muizeme zase zit jako

rodina. A maminku jezdime pravidelné& navstévovat.
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Jak obtizné je vyhledani informace (zdroje) o lécbé a péc€i o clovéka

s demenci?

Néco jsme si nasli na internetu, koupili si néjaké knizky. Ale stejné jsme tomu
moc nerozuméli. Nam uvadéna doporuceni a rady nepomohly. Ani

od praktického Iékafe jsme se moc nedozvédéli, mluvil vyhybavé a neurcité.
Podle ¢eho jste vybirali domov se zvlastnim rezimem?

Od manzelova kolegy z prace jsme na vas dostali kontakt. Ma tady babicku

a libi se jim pfistup sestficek a celkové chovani vSech, jak se starousky jednaji.
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3/ Sleéna M. - 27 let

vew s

Hygiena, bala jsem se, Ze to nezvladnu, ze ji ublizim. NocCni pohotovost.
Babicka v noci nespala, chtéla odchazet, musela jsem hlidat, kde je. Na péci
jsem byla sama, bydlime spolu jen my dvé. Pfes den jsem musela do prace,
chodila jsem nevyspala. Babic¢ka byla sama doma a zpusobila samé katastrofy.

Vytopila byt, pustila plyn. Nastésti jsme nevybouchly.
Jakou pomoc jste vyuzivali?

Snazila jsem se babicce vratit péci, kterou mi ona sama dala. Po tragické smrti
mych rodi¢l mne vychovavala. Starala jsem se sama. Asi byla chyba, Ze jsem

nehledala Zadnou pomoc.
Jak jste zvladala naroénou péci o Vaseho blizkého?

Nezvladala. Do prace jsem chodila nevyspald, musela jsem odbihat hledat

babiku, zachrafiovat byt. Hrozilo, Ze budu bez prace a bez penéz.

Jak preventivné predchazite syndromu vyhoreni?

Nebyl ¢as myslet na sebe, byla jsem unavena, nastvana, nespokojena,
podrazdéna a nepfijemna k okoli.

Jaky vliv ma péce o Vaseho blizkého na rodinné vazby a vztahy s okolim?

Pretrhané vazby, s pfateli jsem se stykat nestihala a do poni¢eného bytu si
také neslo nikoho zvat. Asi bych se pfed pfateli za ten binec stydéla. Az ted

jsem se trochu vzpamatovala a zaCinam zase Zzit, ale mam vycCitky, Zze jsem

babicku odlozila.

Jak obtizné je vyhledani informace (zdroje) o 1é€bé a péci o clovéka

s demenci?

S informacemi jsem neméla problém. Prakticky lIékaf mi hodné pomohl, vzdy
poslal na potfebna vySetfeni, i ohledné predepsani pomlcek mi vySel vstfic.
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Podle ¢eho jste vybirali domov se zvlastnim rezimem?

Na doporu€eni pana doktora. Nikdy mne nezklamal a tak jsem bez vahani
pozadala o pfijeti babiCky k vam. A jsem s vami spokojena. Myslim, ze
i babi¢ce je tu dobfe. Je vZzdycky Cista a upravena a je rada, kdyz mne vidi.

Zatim mne stale poznava, aspon si to myslim.
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4/ Pani B. - 55 let

vew s

Komunikace a jidlo. Do jidla a piti jsme ji museli vzdycky nutit. Cokoliv jsme po
ni chtéli, tak jsme na ni museli pomalu a fikat kifestnim jménem. Pak byla
svolna néco snist a vypit. Stejné tak pfi oblékani. Museli jsme na ni neustale
mluvit a fikat, co délame. Pfitom jsme ji pomahali s oblékanim. Kdyz jsme ale
nékdy spéchali a chtéli zrychlit tempo, nebo fekli jen mami, tak se vztekala

a nespolupracovala. Tak jsme se naucili nespéchat.
Jakou pomoc jste vyuzivali?

Starali jsme se sami s tatinkem, vnuCky pomahaly s chodem domacnosti.
O maminku jsme se starali jen my dva. Dvakrat v tydnu byla ve stacionafi, to se
nam osvédcilo. Tak jsme méli trochu €asu na zafizovani a na domacnost,

abychom pak mohli maminku uhlidat.
Jak jste zvladali naro¢nou péci o Vaseho blizkého?

Bylo to tézké. Maminka se snazila pomahat, ale spi$ pfekazela a zadnou praci
nedodélala. Najednou zapomnéla, co déla, a vSude se pletla. S tatinkem jsme
se stfidali v péci, ale stejné jsem byla nesva, jestli péci zvladne. Sam je

nemocny se srdcem.
Jak preventivné predchazite syndromu vyhoreni?

Tim, Ze jsme se stfidali a maminka nijak zvlast nezlobila, byli jsme bez

problém.
Jaky vliv ma péce o Vaseho blizkého na rodinné vazby a vztahy s okolim?

Mame vztahy pofad dobré. Vzajemné jsme pecovali, vzajemné jsme se

podporovali.
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Jak obtizné je vyhledani informace (zdroje) o lé€bé a péci o ¢lovéka

s demenci?

Zadné informace jsme nehledali. Poradili jsme si sami, metodou pokus omyl

jsme zjistili, co mamince vyhovuje a naopak, €im ji rozCilujeme.
Podle ¢eho jste vybirali domov se zvlastnim rezimem?
Podle vzdalenosti. Bydlime jen 13 km od vas, tak byla volba jasna.

Precetli jsme si dobré recenze.
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5/ Pani E. - 38 let

vew s

V mém pfipadé bylo vie nasobeno tim, Ze jsem se starala sama. S tatinkem
byla Spatna komunikace, vibec se nesnazil najit cestu, jak bychom se
vzajemné dorozumivali. Byl €asto agresivni, rozCiloval se. To bylo na zakladé
Spatné komunikace. Nerozuméla jsem mu, ani jsem cCasto nevytuSila, co by
chtél. Medikace byla velky problém. Odmital si brat léky. Casto jsem musela

Istivé léky pfidat k néjakému jidlu, samotné je nékdy odmital.
Jakou pomoc jste vyuzivali?

Na Facebooku se skupinou lidi s podobnym postizenim, na nic jiného mi

nezbyval Cas.

Jak jste zvladali naroénou péci o Vaseho blizkého?
Zvladam jen s velkymi obtiZzemi, jsem na vSe sama.
Jak preventivné predchazite syndromu vyhoreni?

Komunikace s lidmi, ktefi maji stejny osud, vétSinou jen pfes FB, na osobni
setkani nebyl ¢as. Ani kdybych nékam Sla, asi bych si to neuZila. Stale jsem

byla ve stfehu, co se kdy zase stane.
Jaky vliv ma péce o Vaseho blizkého na rodinné vazby a vztahy s okolim?
Rodinné a pfibuzenské vztahy se omezily na minimum navstév, ztrata pratel.

Jak obtizné je vyhledani informace (zdroje) o Iécbé a péc€i o clovéka s

demenci?

Najit vérohodné informace je naro¢né, hodné informaci jsem ziskala od lidi,

ktefi se take staraji o blizkého s demenci.
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Podle ¢eho jste vybirali domov se zvlastnim rezimem?

Mym nejvétSim zdrojem jsou lidé, ktefi se také staraji o blizkého s demenci.
Sdélujeme si vzajemné svoje poznatky a vSechny zpravy byly vzdycky pravdiveé.
Nékolik osob z FB ho chvalili. DalSi plus, ze bydlim 20 km odtud. Mam dobrou

dostupnost, tak jsem nevahala a tatinka sem umistila.
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6/ Pan Z.-60 let

vew s

Posledni mésice jsem jel nadoraz, uz jsem nemohl fyzicky ani psychicky.
Maminka mne nepoznavala, zaala mi vykat a zaCala se mne bat. Jindy mne
nazyvala jménem meho otce. Bal jsem se, co vyvede, kdyz jsem byl v praci. S
tfesouci rukou jsem vzdycky odemykal a opatrné nahlizel, jestli je vSe v
pofadku. Pocitoval jsem smutek a beznadéj. V posledni dobé& u maminky

prevladla apatie a Ihostejnost.
Jakou pomoc jste vyuzivali?

Stacionar 3 dny v tydnu. Ale vypravit ji bylo tézké. Branila se, Ze nikam nepljde,
zacala byt agresivni. Maminka byla vzdycky pozitivni, nikdy nemluvila vulgarné.

Nyni jeji slovnik pfipomina spis dlazdi€e nez starou damu.
Jak jste zvladali naroénou péci o Vaseho blizkého?
Velice Spatné, zestarl jsem tak o 10 let.

Jak preventivné predchazite syndromu vyhoreni?

Nastésti ma moje manzelka i syn pochopeni, co tato péce obnasi. Jiz jsme se
takto starali o manzelCina otce. Mam pro sebe vyhrazeny Cas, kdy jdu na tenis
nebo jen tak s kamarady na pivo. Musim se trochu rozptylit, jinak bych skoncil v

blazinci.
Jaky vliv ma péce o Vaseho blizkého na rodinné vazby a vztahy s okolim?

Rodinné vztahy mame v pofadku. Dfiv se starala manzelka o tatinka, ja i syn
jsme ji pomahali, nyni zase oni pomahaji mné. Zadné hadky, zadné vyditky. Je
prosté normalni, se o své rodi€e postarat. Tak to taky bereme, patfi to k Zivotu.

Ja jsem si ale sahl dost hluboko do svych sil.
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Jak dlouho jste se starali o tatinka manzelky?

Starali jsme se 5 let, tedy lépe feCeno manzelka se starala a ji zajiStoval chod
nasi domacnosti a dohlizel na syna. Tchan byl ale upIné jiny pacient. Se vSim
spokojeny, snazil se co nejméné chtit. VétSinou byva péce o muze horsi, u nas
to bylo obracené&. Skoda, Ze maminka byla tak svefepa a nesnesitelna. Jinak

mohla byt stale u nas. Ale jeji chovani bylo neunosné.

Jak obtizné je vyhledani informace (zdroje) o Iécbé a péci o Clovéka s

demenci?

Pracuji ve statni spravé, tak jsem nemél zadny problém. V této problematice

jsme se uz pohybovali dfiv, tak jsem nyni zjiStoval jen zmény a novinky.

Podle ¢eho jste vybirali domov se zvlastnim rezimem?

vr waiws

zUstal na stejné urovni, jestli nedoS$lo k vyraznym zménam.
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7/ Pani S. - 43 let

vew s

Komunikaci s maminkou. Ona byla vzdycky trochu podivin, takZze postupnému
odcizeni jsme s bratrem nevénovali pozornost. Az pozdéji, kdyz na zvlastni

chovani zacCali upozoriovat sousede, tak jsme si uvédomili zménu chovani.

Maminka bydlela celoroné na chalupé. Ja nebo mdj bratr jsme stfidali na
navstévach. Maminka se vzdy zeptala, co je nového, co déti, jaké bylo pocCasi.
Do jejiho pokoje jsme normalné nechodili. Az jednou jsem chtéla pro néco dojit
a zhrozila jsem se. NeskuteCny neporadek a nezaplacené sloZenky.. U nas
nepfichazelo v uvahu, Ze bychom si maminku ja nebo bratr nastéhovali k sobé.
Maminka se s tatinkem rozvedla prfed 15 lety. Pfesto jsme tatinka pozadali,
jestli by nam s péci nepomohl. Spole¢né jsme se domluvili, Ze se budeme u
maminky na chalupé stfidat s dopomoci pecCovatelské sluzby . Ja pracuji ve
sménném provozu, tatinek je v dichodu a bratr mize &ast tydne pracovat z
domova. Manzel s tim souhlasil, jen byl skepticky, jak dlouho to vydrzime. Méli

rozpracovany meésicni rozvrh, kdo a kdy bude s maminkou na chalupé.
Jakou pomoc jste vyuzivali?

Obvodnim Iékafem nam byla doporu€ena pecovatelska sluzba. Nemuseli jsme
nic hledat. bylo to skvélé hlavné kdyz sluzbu méla muzska c¢ast rodiny,

pecovatelska sluzba maminku vykoupala a hlavné dovezli i jidlo.
Jak jste zvladali naroénou péci o Vaseho blizkého?

Na zacCatku jsme to brali jako vyzvu. Postupné, jak se psychicky stav zhorSoval,
ubyvaly sily, hlavné tatinkovi. Péci jsme vydrzeli 2 roky. Maminka nam zacala

utikat, pfestala nas poznavat a za¢ala nam vykat.
Jak preventivné predchazite syndromu vyhoreni?

Ja mam rada ruéni prace, bratr pocitacové hry a tatinek je kutil. Realizoval se

na chalupé.
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Jaky vliv ma péce o Vaseho blizkého na rodinné vazby a vztahy s okolim?

Manzel mél o mne strach, bratr zase o tatinka. Manzel se snaZzil a podporoval
mne, doma pomahal. S prateli jsme se prestali stykat fyzicky. Jesté Ze jsou

mobily, ve volnych chvilkach jsme si letmo popovidali, co je u koho nového.

Jak obtizné je vyhledani informace (zdroje) o lécbé a péci o ¢lovéka s

demenci?

Nejdfive na internetu. Hodné nam pomohl obvodni IékaF, ktery nam nejen
doporucil peCovatelskou sluzbu, ale byl nam ve vSem napomocny. Poradil nam i
vyuzit poradny u psychiatra. JeSté od pratel jsme ziskali informace. Prozili néco

podobného, tak nam byli schopni poradit.
Podle ¢eho jste vybirali domov se zvlastnim rezimem?

Manzel se mnou jednotliva zafizeni objizdél. Vidél, Ze péCe v domacim

prostfedi je uz neunosna. Aktivné nam pomahal vyhledavat informace.
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8/ Pani A. - 50 let
Co povazujete za nejnaro¢néjsi v péci o ¢lovéka s demenci?

Je pfed Vami Vase maminka, ale neni to uz ona. Je to upiné jiny Clovék, nulova

komunikace, mate pocit beznadéje.

Jakou pomoc jste vyuzivali?

PecCovatelskou sluzbu a péci ochotné sousedky, zdravotni sestry v dichodu.
Jak jste zvladali naro¢énou péci o Vaseho blizkého?

Stfidala jsme se s manzZelem a sousedkou, pomahala peCovatelska sluzba.
Kdyz jsme jeli 2x do roka na dovolenu, vyuZili jsme odleh€ovaci pobyt ve vasem

zafizeni.
Jak preventivné predchazite syndromu vyhoreni?

To se prave stalo. DoSlo u mne k naprostému vyc€erpani. A to byl davod po 2

letech pécCe v domacim prostfedi k trvalému pobytu ve sanatoriu.
Jaky vliv ma péce o Vaseho blizkého na rodinné vazby a vztahy s okolim?

Bydlime v ¢inZovnim domé& od mala, ja jsem se tu narodila. Bydleli jsme
spole¢né s maminkou a manzelem. Tatinek pfed 5 lety zemfel. Pfekvapilo nas,
jak nam sousedé pomahali a vychazeli vstfic. Tfeba nam upekli buchty nebo za

nas vytreli chodbu, kdyz jsme méli sluzbu.

Jak obtizné je vyhledani informace (zdroje) o 1é€bé a péci o ¢lovéka s

demenci?

Nejvétsim zdrojem informaci a pfedavani zkuSenosti byla nade sousedka. Dale

internet, Iékafi a socialni pracovnice.
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Podle €eho jste vybirali domov se zvlastnim rezimem?

Pfes nasi sousedku na doporuceni. Ona je jako moje teta, s maminkou byvaly
kamaradky od mladi. Jesté s nami objizdéla okolni zafizeni a pomahala nam

vybrat.
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Pfiloha €. 2 Informovany souhlas

Souhlasim s vedenim a nahravanim rozhovoru pro ucely vyzkumu, ktery bude
popsan v bakalarské praci "Problémy pecujicich o rodinné pfislusniky s
demenci" Vladimiry Minafikové studentky Prazské vysoké sSkoly
psychosocialnich studii, kombinované studium Socialni politika a socialni prace,
Socialni prace se zamérenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii
6731T015 - kombinované studium

VE SKVOICI ANE oo e,

podpis respondenta
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