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uvoD

Stari patii neodmysliteln¢ k Zivotnimu cyklu ¢lovéka. Péce o staré lidi se v prib&hu
veka v riznych kulturdch ménila, vétSinou vSak bylo stafi spojovano s vaznosti a moudrosti.
Euroamerické kultura vychézejici z principt kiestanstvi vychazi z biblickych zprav. Tam
se o vztahu ke starym lidem miizeme docist, Ze stafi je pfedmétem piirozené ucty a
zdrojem zivotni moudrosti a zkuSenosti napt. v biblickych knihdch Deteronomium 32,7,
1.Kralovska 12,8, Job 12,12. Dale pak Bible tika, ze ,,moudrost starci je darem Hospodina,
ktery je udélovan tém, kdo ostithaji jeho prikdzdani* Zalm 119,100.

Stari je obdobi, které s sebou piinadsi mnohé zmény ve fyzickém, psychickém i
socialnim stavu ¢lovéka. A ve vétsSin€ pripadti vnimame stafi ve spojeni s nemoci.

Stari vSak nemusi byt jen nemocné a ne vSechny zmény jsou negativni. Stafi také
pfindsi pozitivni véci jako je moudrost, shovivavost, humor, tichost, nalezeni smyslu Zivota
(dle Pichaud, Thareauova, 1998:14). S vékem také roste rodina a radost z vnoucat a
pravnoucat.

Na druhé strané je vSak stafi spojovdno snemocemi, bolesti a utrpenim.
S ptibyvajicim v€kem se ¢lovEk stava zranitelnéjSim.

Ve své praxi jsem se vénovala zdravotni pé¢i o seniory v jejich domécnostech a
setkavala jsem se s nemocnym stafim, nejcastéji s lidmi s demenci. Spoluprace zdravotni
sestry s Clovékem se syndromem demence je velice narocna. Pacient je dezorientovany,
nepoznava sebe ani své zndmé, neumi spravné komunikovat, vyjadiovat se, bloudi. Pfi
vykonu zdravotnich tkont nespolupracuje.

Domnivam se, Ze péCe v domacim prostiedi o pacienta s demenci je naro¢né&jsi, nez
na lazkovém oddéleni. Usuzuji tak z toho, ze na lizkovych odd€lenich si pii oSetfovani
pacienta mliZze sestra zavolat odpovidajici pomoc, ale sestra v domaci péci je v domacnosti
pacienta odkazana jen sama na sebe a na rodinu nemocného.

Pravé rodina nemocného hraje dualezitou roli vtom, ze ¢lovék se syndromem
demence mulZe setrvat i pies svou chorobu ve svém piirozeném prostiedi. A piitom domaci
pecujici neni svym okolim ani Sirokou vetejnosti nijak ocenén, domnivam se, ze jeho role
je jeho okolim zlehfovana, podceniovdana a nepochopena. Pfitom je v kontaktu snimi
ziejmé, kolik energie, Gasu a lasky do péée o svého blizkého vénuji. Casto jsou vy&erpani, a
presto nemaji moznost odpoc¢inku. Ve své praxi jsem se setkala s tim, Ze pecujici nejsou
dostate¢né informovani o nemoci svého blizkého, Ze nemaji zédkladni informace o tom, jak
pecovat, jaky prubeh bude nemoc mit a jaké zdravotné-socialni sluzby mohou pro sebe a

pro svého blizkého vyuzit.



Domnivam se, ze pravé pochopeni vyvoje nemoci muze pecujicimu jeho péci
usnadnit. MlZze se pfipravit na budoucnost, nebude pirekvapeny charakterem nemoci
v jejich poslednich stadiich.

ProtoZe se domnivam, Ze Gloha pecujicich je velmi ndro¢n4, je cilem mé bakalaiské
prace zjistit kvalitu Zivota pecujicich o osoby se syndromem demence. To, jak pecujici
vnimaji svij zivot, je dilezité 1 ve vztahu k nemocnému. Dulezitd pro kvalitu Zivota je
pomoc pecujicimu s péci o nemocného, informovanost, moznost odpocinku.

Cil budu zjistovat pomoci téchto dil¢ich cilt:

1. postoj pecujiciho k péci o nemocného
problematika kulturniho zivota pecujicich
moznost dochazet do zaméstnani,

informovanost o zdravotné-socialnich sluzbach,

A

dostupnost sluzeb.

I3

Protoze je mozné, ze se béhem rozhovoru s pecCujicimi ukazi dal§i zavazné
skutecnosti, které ovliviiuji kvalitu Zivota, posledni dil¢i cil budu vénovat témto ptipadnym
skute¢nostem.

Pro ziskéni podkladii pro praktickou c¢ast své bakalaiské prace jsem zvolila
kvalitativni vyzkum, techniku polostrukturovaného rozhovoru.

V teoretické Casti své bakalarské prace nejprve popiSi pojem demence a budu
charakterizovat jeji nejcastéjSi formy — Alzheimerovu chorobu a vaskuldrni demenci.
V dalsi kapitole se budu zabyvat specifiky péce o ¢lovéka se syndromem demence. Déle se
budu zabyvat socialnimi disledky péce o osobu se syndromem demence. Za velice dulezité
povazuji moznosti pomoci formou zdravotnich a socialnich sluzeb, proto se i tomuto
tématu budu vénovat. Zavérem se budu zabyvat teorii kvality Zivota a nejcastéjSimi pocity
lidi pecujicich o osoby se syndromem demence.

Ve své teoretické ¢asti budu vychézet predevsim ze studia literatury Psychopatologie
pro pomahajici profese (M. Vagnerovad), Demence (H. Buijssen), Diagnostika a léceni
syndromu demence (F. Koukolik, R. Jirdk) a odbornych brozur Ceské alzheimerovské

spolecnosti, které vydavaji pro rodinné pecujici.



V praktické ¢asti bakalarské prace se budu zabyvat kvalitou zivota pecujicich o lidi se
syndromem demence. Uskutecnim deset rozhovora podle ptedem piipraven¢ho formuléte.
Nésledné zdznamy rozhovorti podrobim analyze podle piedem ptipravenych kritérii. Budu
se zajimat o to, jak pecujici vnimaji svlij zivot a svou roli. Budu se ptat na to, jaké se jim
dostava pomoci a jaky maji vztah k nemocnému.

Zaveérem své prace shrnu sva teoreticka a prakticka zjisténi.



1 DEMENCE
1.1 Charakteristika pojmu demence

,,Pojem ,demence’ pochdazi zlatiny a doslova znamena ,bez mysli’. Predpona
,de’ znamend ,odstranit’ a ,mens‘ je latinské slovo pro ,mysl‘. Clovéka postizeného
demenci cekd postupny upadek a nemoc je tak destruktivni, Ze v jeji posledni fazi se pacient
stezi podoba clovéku, jimz byl na jejim zacatku. “* (Buijssen, 2006:13)

Végnerova (1999:137) uvadi ze ,,demence je oznacenim pro syndrom, jehoz
nejvyznamnéjsim projevem je ubytek komplexu kognitivnich funkci, predevsim inteligence a
pameéti. Pri demenci dochazi ke ztraté jiz rozvinutych intelektovych funkci. Za priitkazné je
povazovano snizeni inteligence o 20 %. V ramci tohoto syndromu byvaji v riizné mire
postizeny i dalsi psychické funkce, postupné dochazi k degradaci celé osobnosti.

Demence je ziskané postizeni. Lze ho diagnostikovat az po druhém roce zivota, tedy
az po dosazeni urcit¢ho stupné vyvoje. Do dvou let je ubytek mozkovych cinnosti
diagnostikovan jako mentalni retardace.

Demence vznika organickym poskozenim centralni nervové soustavy. Nadéje doziti a
progndéza nemoci souvisi s pfi¢inami onemocnéni, tedy s onemocnénim, které k demenci
vedlo (Vagnerova, 1999:137).

Podle udajio Ceské alzheimerovské spoleénosti (dale jen CALS) trpi syndromem
demence 5 % lidi nad 65 let a u lidi nad 80 let uz téméf jedna tietina populace (CALS',
2001:5).

1.2 Diagnosticka Kritéria po demenci

Végnerova (1999:137-139) uvadi hlavni okruhy diagnostickych kritérii pro demenci,
kterymi jsou ubytek pamétovych funkci, ubytek dalSich kognitivnich funkci, apraxie,
poruchy feci, poruchy emotivity, poruchy motivace, poruchy spanku, poruchy chovani

(osobnosti), poruchy orientace.

1.2.1. Ubytek pamétovych funkct

Ubytek pamétovych funkci se nejvyrazné&ji projevuje pfi uéeni novych informaci a
zapamatovani si nedavnych udélosti. Vlivem onemocnéni se postupné stale hlire vybavuji 1
star§i védomosti. Nemocny neumi vykonavat ani navyklé a osvojené ¢innosti.

Poruchy paméti byvaji provazeny poruchami pozornosti. V pozdnich stadiich
demence si nemocni nedokazi vybavit ani ndzvy véci, jména svych blizkych, své jméno,

apod.
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Ze své praxe vim, Ze prave to, ze si nemocny nevzpomene na jména svych nejblizsich,

je pro rodinu citové velice naro¢né. Z jejich blizkého se stava ,,cizinec* ve vlastni rodin¢.

1.2.2 Ubytek dalsich kognitivnich funkci

., Mysleni se stava bradypsychické, nevybavné, rigidni a stereotypni. Nemocny
nedovede adekvatné zpracovavat ani bézné informace, neni schopen planovat, organizovat,
rozhodovat se, nechape pozadavky okoli apod.* (Vagnerova, 1999: 137) Nemocni se

stdvaji neschopnymi logicky uvazovat, jsou zmateni.

1.2.3 Apraxie

V disledku onemocnéni ztraci lidé postizeni demenci schopnost motorickych
dovednosti a schopnost uzivat nastroje a pomucky. , Nejde o to, Ze by nemocny nechtel
nebo mél néjak postizenou motoriku rukou, ale nevi jak. “ (Vagnerova, 1999:138)

Z vlastni praxe vim, Ze nemocni se pfedevs§im v prvnich stadiich nemoci snazi délat
véci, jak je délali diive. Svou cCinnosti jsou mnohdy destruktivni, véci neopravuji, ale

rozbiji a nechapou, kdyz jim v jejich ¢innosti chce rodina zabranit.

1.2.4 Poruchy reci

Problematiku poruch fe¢i vice rozvadi Buijssen. Podle n&j se poruchy feci méni
v pribeéhu onemocnéni. Nejprve nemocni obtiznéji hledaji vhodnd slova pti hovoru.
Pouzivaji nejasna, obecnd oznaceni (napft. to, néco, ...) nebo slova podobna (tuha—tuzka).
S postupem nemoci se schopnost feci hor§i. Nemocni se zapojuji do rozhovori mnohem
méné a s vétS§imi obtizemi. Véty fikaji chaoticky, bez ndvaznosti na rozhovor a jakychkoli
souvislosti. ,, Nepouziva zZadna uvodni slova nebo véty, jez by normalne uvadeély posluchace
do rozhovoru. Nas pacient prosté zacne povidat odnekud zprostiedka a pochopitelné nevidi
situaci z hlediska posluchace.” Vyuzivaji fraze a zndma uslovi, nechdapou vyznam
abstraktnich pojmi. V kone¢nych stadiich onemocnéni se fe¢ témét vytraci. (Buijssen,

2006:60)

1.2.5 Poruchy emotivity

Na pocatku onemocnéni se objevuji vyrazné zmény nalad, jako napt. depresivni,
uzkostné nebo vybojné az agresivni. Nemocni ztraci schopnost kontroly nad svymi
emocemi, ,,zvysuje se sklon k emocni labilite, drazdivosti, nekdy i afektivnim vybuchiim a

k agitovanosti, tj. k neregulované, nesmysiné aktivite — napr. utek z domova. *“ (Vagnerova,
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1999: 138) Nemocni ziji v urcitém psychickém vypéti, které se mize projevovat i télesnym

neklidem. Pozd¢ji emoci ubyva a nemocni se stavaji apatickymi.

1.2.6 Poruchy motivace

U vétSiny nemocnych motivace postupem choroby ubyva. Dochazi ke ztrat€¢ zajmu a
iniciativy o jakoukoli ¢innost nebo je naopak motivace zamétfena jednostranné (jedna se o

urcity projev pudového chovani), napt. na potiebu jidla.

1.2.7 Poruchy spanku

Osoby se syndromem demence maji sklony k no¢ni bdélosti, kdy jsou vyrazné aktivni

a naopak denni ospalosti. Dochézi u nich k tzv. spankové inverzi.

1.2.8 Porucha chovani (osobnosti)

V pribéhu nemoci se obvykle zvyraziuji osobnostni rysy daného ¢lovéka, ktery se
pak stava napf. lakomym, dotérnym, puntickaiskym apod. Nemocni ztraceji schopnost
respektovat ur€ité normy chovani, jsou sobecti, bezohledni, sprosti a arogantni. Nepocit'uji
za své chovani stud ani jakoukoli vinu. Dusledkem onemocnéni dochazi také ke ztraté
sebekontroly. Na vefejnosti se nemocni chovaji bez jakychkoli zdbran, napt. obtézuji lidi

ve svém okoli, obnazuji se apod.

1.2.9 Porucha orientace

Nemocni maji nejprve poruchu orientace v ¢ase. Ztraci piehled o tom, jaky je rok,
meésic, den v tydnu. Nevi, co bylo vCera a co je dnes. Postupné se pfipojuje ztrata orientace
v misté. Nepoznavaji, kde jsou. Citi se ohroZeni, bloudi. Nakonec nepoznavaji své znamé
ani své blizké, jsou vystraseni, Ze maji doma cizi lidi. Brani se, vyhazuji je, hledaji ,,své

pravé piibuzné*. Nékdy nepoznavaji ani sami sebe, napf. pii pohledu do zrcadla.

1.3 Typy demenci

Demence je mozné klasifikovat podle riznych schémat. Do své prace jsem vybrala
schéma Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému (Koukolik,
Jirdk, 1999:27), které blize rozvadim v ptiloze €. 1.

Ve své praci popiSi pouze dva nejcastéjsi typy demenci - Alzheimerovu nemoc a

vaskularni demenci.
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1.3.1 Alzheimerova nemoc

Alzheimerova nemoc je nejcastéjSim typem demence. Nazev dostala podle
némeckého neuropatologa dr. Aloise Alzheimera, ktery v roce 1907 popsal histologicky
nalez na mozku zemielé zeny Auguste D.

., Alzheimerova nemoc postihuje vsechny skupiny obyvatelstva a neni omezena jen na
Jednu urcitou socidlni vrstvu, pohlavi, etnickou skupinu nebo na urcité vizemi.“ (CALS',
2001:5)

Priciny Alzheimerovy demence nejsou znamé. Zname pouze rizikové faktory.
Nejvyraznéjsim rizikovym faktorem je vék, dale dédicné dispozice, cévni onemocnéni,
poranéni hlavy a deprese.

RozliSujeme Casny typ (presenilni Alzheimerova demence — do veéku 65 let) a typ

s pozdni dobou vzniku (senilni demence — pacient ve v€ku nad 65 let), ktery je ¢astéjsi.

1.3.1.1 Klinicky obraz Alzheimerovy demence

., Alzheimerova demence se vyviji pozvolna, jednotlivé priznaky se objevuji postupné a
zpocdtku celkem nendpadné. Prumérnd doba preziti od pocatku klinickych projevii je
vrozmezi 3-7 let.” (Vagnerova, 1999:139) , Vmozku postizenych nachazime ubytek
mozkovych bunék (neuronut) zviasté v oblasti mozkové kury, které se pri vySetrovani
zobrazovacimi metodami (CT a MR) projevi jako kortikdlni atrofie. Gyry jsou zuzené,
subarachnoidalni prostory rozsirené. “ (Seidl, Obenberger, 2004:285)

Nemoc se d¢€li do tii stadii, kterd charakterizuji rizné ptiznaky.

a) pocatecni stadium

Pocatek onemocnéni okoli nemocného obvykle prehlizi a povazuje jej za bézné
priznaky starnuti. A to predevsim u poruch kratkodobé paméti. Nemocni zapominaji, co
slySeli, cetli, co méli k obédu, co chtéli nakoupit, zapominaji zaviit vodu apod. Véci
ukladaji na neobvykla mista s naslednym hleddnim a obvinovanim okoli z kradezi.

Postupné se ptidava porucha verbalni komunikace. Slovni zasoba ubyva, nemocni
Casto hledaji vhodna slova, je nutné jim dopomoci. Na otazky odpovidaji jednoduchou az
jednoslovnou odpovédi, ulpivaji na urcité myslence, slova komoli.

V pritbéhu onemocnéni dochazi k poruse orientace rizného stupné. Domnivam se, Ze
pravé tyto projevy jsou impulsem k tomu, Ze si rodina za¢ne vice vSimat problému
nemocného. V této dob¢ pravdépodobné nejCasteéji dochédzi k intenzivnéjSim kontaktim

s lékafem.
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Nemocni ztraci také schopnost adekvatniho uvazovani. Nedokazi logicky planovat
¢innosti, maji potize s rozhodovanim. Obvyklé¢ situace jsou pro né€ obtizné a nepochopitelné.
Napt. nezvladnou komunikaci na Gfadé, na posté, nechdpou obsah filma, sd€leni.

V prvnim staddiu onemocnéni se vyraznéji projevuji zmény v chovéani. Osobdm
s Alzheimerovou demenci ubyva schopnost dodrzovat spoleCenska pravidla. Pro okoli se
mohou jevit jako sobecti a nevychovani. Byvaji viici okoli agresivni nebo naopak apaticti a
depresivni. Postupné ztraci motivaci a jakékoliv z4jmy.

Clovék v potatednim stadiu demence zvlada Zivot ve své doméacnosti obvykle sam,

jen s obcasnym dohledem pecujiciho.

b) stiedni stadium

Problémy nemocnych se prohlubuji. Nejsou schopni vést samostatné domécnost,
nezvladaji obvyklé denni Cinnosti a stavaji se nesobéstacnymi. Potfebuji pomoc s osobni
hygienou, oblékanim, pouzitim toalety, stravovanim apod.

Verbalni komunikace je velmi Spatna, neuméji se vyjadfit, nechapou obsah sdéleni.
Zhorsuje se porucha orientace. Objevuji se bludy a halucinace.

V pokrocilejSim stadiu se objevuji zndmky poruchy orientace osobou. Nemocni
neznaji své jméno, nepoznavaji se na fotce ani v zrcadle.

V tomto obdobi lze stale jesté zvladnout péci o nemocného v domacim prostiedi, i
kdyz to vyzaduje velké zmény v usporadani domacnosti a zménu zivotniho stylu pecujiciho

(vyzaduji celodenni péci).

¢) pozdni stadium

Nemocni jsou zcela nesobéstacni. Byvaji dezorientovani, nikoho nepoznavaji, nevédi
kde jsou, vSude bloudi. Dochéazi k vyraznému zhorSovani télesného stavu. Jsou
inkontinentni, obtizné polykaji, ubyvaji na vaze. ZhorSuje se pohyblivost, asto konci
upoutani na invalidni vozik nebo na lazko.

V pozdnim stadiu se schopnost verbalnich projevil Gpln¢ vytraci.

V této fazi onemocnéni jiz pecujici obvykle nesta¢i na péci o nemocného sam a

vyhledava pomoc riiznych instituci v€etné pobytovych zatizeni.

1.3.2 Vaskularni demence

Vaskularni demence ,,je druhou nejbéznéjsi variantou demence (drive se oznacovala
jako arterioskleroticka). Jeji pricinou je patologie mozkovych cév, kterou signalizuji

mozkové infarkty. Choroba zacina obycejné po Sedesdatém roce Zivota. Zacatek byva
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zpravidla nahly, prvni poruchy nasleduji po cévni mozkové prihode. Méné obvykla varianta
md pozvolny priibéh. V tomto pripadé je pro pocatek choroby typicky sekundarni
neurastenicky syndrom (charakteristicky zvySenou drazdivosti, unavitelnosti, bolestmi
hlavy, zdavratéemi, poruchou soustredeéni, nespavosti, uizkostnou nebo depresivni ndladou,).

Etiologie choroby je multifaktorialni. “ (Vagnerova, 1999:142)

1.3.2.1 Klinicky obraz onemocnéni

Zacatek vaskuldrni demence muize byt pozvolny. Prvnim varovnym ptiznakem byva
ztrata kratkodobé paméti. Kazda dalsi, 1 drobna, mozkovd mrtvice stav nemocného
zhorSuje. ,, Pro prithéh nemoci je typické, ze mohou byt obdobi kdy se mentalni funkce
zhorsi a pak se opét stabilizuji — nebo se dokonce na urcitou dobu zlepsi — aby se pak znovu
zhorsily. Casté byvaji stavy zmatenosti. “ (CALS', 2001:9)

Castym projevem je odmitani &ehokoli nového a ulpivéni na stereotypech. ,,Je typické,
Ze byva zpocatku zachovan nahled na viastni chorobu, nemocni si napr. uvédomuji, ze se
Jjim zhorsuje pamét, a mohou reagovat depresivnimi rozladami.* (Vagnerova, 1999:142)
Dale Vagnerova uvadi, Zze bludy nejsou pro tento typ demence typické. Nemocni jsou
celkové citové labiln€jsi. Maji sklony k uzkostnym az depresivnim staviim, jsou plactivi
nebo naopak vztahovacni a podrazdéni.

Osobnost nemocnych se dlouhou dobu vyrazné neméni, spiSe prevlada zvyraznéni

nekterych osobnostnich ryst, napft. lakota, zarlivost apod.

1.4 Souhrn

V této kapitole jsem charakterizovala pojem demence a diagnosticka kritéria pro
demenci. Jsou to ubytek pamétovych funkci, ubytek dalSich kognitivnich funkei, apraxie,
poruchy feci, poruchy emotivity, poruchy motivace, poruchy spanku, poruchy chovani
(osobnosti) a poruchy orientace. Dale jsem charakterizovala dva nej€astéjsi typy demence —
Alzheimerovu chorobu a vaskuldrni demenci. Oba tyto typy demenci maji sva specifika,
ale pro pecujiciho v podstaté neznamenaji zadny rozdil ve zpisobu péce o nemocné. Proto
se formou demence nebudu ve své praktické Casti zabyvat i z toho divodu, ze pecujici

nemusi presné znat diagnézu nemocného.
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2 SPECIFIKA PECE O OSOBU SE SYNDROMEM DEMENCE

2.1 Zasady péce o ¢lovéka se syndromem demence

Zivot s ¢lovékem trpicim demenci je velice naro¢ny a vy&erpavajici. Pedujici musi
byt trpélivy a neustale si uvédomovat, ze nemocny za své chovani a problémy nemuize.
Ceska alzheimerovska spole&nost pro potieby pecujicich vydava nékolik publikaci, jejichz
obsahem jsou praktické rady, jak o nemocné peCovat v domacim prostedi. Jde o publikace
Na pomoc pecujicim rodindam (CALS', 2001), Alzheimerova nemoc v rodiné (MAXDORF,
1998), Jde o Alzheimerovu chorobu? (CASL?, 2002)

Protoze se ve své vyzkumné Casti bakalafské prace chci vénovat predevsim
problematice pecujicich, vychazim v této kapitole o specifikdch péce praveé z téchto
publikaci pro rodinné pecujici. Ceskd alzheimerovskd spole¢nost v nich vyzdvihuje
predevsim nasledujici oblasti péce o osoby se syndromem demence.

Ve spolecném souziti je pro pecujiciho a nemocného dulezity pravidelny a
stereotypni fad. Navozuje to u nemocného pocit jistoty, bezpeci a minimalizuje obtize
v orientaci a rozhodovani.

V pocate¢nich stadiich je nemocny schopen plnit i nékteré ukoly. Pecujici vSak musi
mit na paméti problémy s vnimanim, a proto musi tkoly zaddvat co nejjednoduseji a
jednoznacné, aby se nemocny nemusel rozhodovat a neznejistil tak. Dobr¢ je k tomu vyuzit
¢innosti, které nemocny vykonaval jako své zaméstnani nebo zabavu, protoze mu jsou
blizké a mohou mu ¢init potéseni.

Velmi naro¢né, nicméné pro nemocného velmi pozitivni, je, kdyz se pecujici snazi
zachovavat sobésta¢nost nemocného co nejdéle. Pokud pecujici nechd nemocného, aby se
co nejvice o sebe postaral sdm, oddali nutnost za nemocného vSe vykondvat a zbyte¢né se
unavovat. Nemocnému se sice zvysi jeho sebevédomi a bude se tak citit stale uzite¢ny, ale
pro pecujiciho to znamené velkou trpélivost a sebezapteni, protoze vykon nemocného neni
vzdy dokonaly.

Pro udrzeni dusevniho 1 fyzického stavu je vhodné do denniho rezimu nemocného
zatadit 1 télesnd cviceni. Cviky by mél peCujici vybirat po konzultaci s lékafem.
Nejvhodnéj$im a nejpfirozenéjsim cvi¢enim je chlize, proto se doporucuji vychazky
s nemocnym.

Vedle procvicovani fyzického stavu je dilezité i procvicovani paméti. K tomu jsou
vhodné rGzné aktivizaéni programy. Vybér aktivit by nemél byt ndhodny, aby nedoslo

k nadmérnému pretéZovani nemocného a odmitani spoluprace. Mezi tyto aktivity patii napf.
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nacvik kazdodennich c¢innosti (nakup, domaci prace, navstéva), procvicovani paméti
(rozpoznavani pribuznych podle fotografii, shrnuti vSech udalosti uplynulého dne,
jednoduché pocty, opakovani slov a obsahu piectené¢ho kratkého textu, malovani zpaméti
podle ptfedem ukédzané predlohy), hrani spoleCenskych her (Clovéce nezlob se, Sachy, dama).

Za vsech okolnosti je nutné, aby rodina zachovavala distojnost nemocného,
vyvarovala se vtipim na jeho uc¢et a hovorim o ném za jeho piitomnosti. I v nemoci, jakou
je demence, je ¢lovek stale vnimavym, citlivym jedincem a takové chovani mu mize velice
ublizit a vyvolat pocity nejistoty. Nasledujici kapitoly se zabyvaji specifickymi problémy

v péci o osoby se syndromem demence.

2.2 Zasady komunikace

Komunikace je zakladni ptedpoklad pro navozeni spoluprice mezi pecujicim a

vvvvvv

nékteré prvky, které mohou komunikaci s nemocnym usnadnit.

Nejprve je nutné vyloucit vSechny pficiny, které by komunikaci mohli ztizit. Pecujici
by mél usilovat o vSechna dostupna vysSetfeni, kterd by u nemocného odhalila zhorSeni
smysla (zrak, sluch). Komunikace se mize zlepSit vhodné pouzivanymi kompenzacnimi
pomuckami (pocet dioptrii bryli, funk¢nost sluchadla apod.).

Pokud jsou odstranény vsSechny smyslové bariéry komunikace, je pro rozhovor
s nemocnym dulezité vytvofit vhodné podminky, jako jsou dostatecné osvétlena mistnost,
ptijemné klima, odstranéni hluku a jinych rusivych zdroji. Pro osobu trpici demenci je tato
zésada obzvlasté dulezita, protoze ma porusenou schopnost soustiedéni. Pokud to lze, je
vhodné, aby se pecujici béhem rozhovoru ptizptsobil poloze oslovovaného, napt. sed—sed,
stoj—stoj.

Pted zahijenim komunikace se musi pecujici presvédcit, zda mu nemocny vénuje
svou pozornost. V ptipadé, Ze nemocny déla néjakou Cinnost, je dobré se k nému nejprve
pripojit a posléze, kdy za¢ne druhého akceptovat, zacit s rozhovorem. Nemocny by se mél
oslovovat vzdy jménem, na které je zvykly. Stdva se, ze si nemocny nepamatuje s kym
mluvi. Pak je nutné se piedstavit a objasnit, kdo s nim hovofi.

Re¢ musi byt pomala, zietelnd a srozumitelna. B&hem hovoru je diileZity oéni kontakt.
Véty by mély byt co nejjednodussi, zamétené pouze na jedno téma. Pfi zadavani néjaké
instrukce by mél pecujici prednést pozadavek co nejstru¢néji a postupné a vzdy chtit pouze
jeden pozadavek. Rozhovor by mél probihat pouze o tom, co se pravé déld. Vhodné je

pouzivat slova, kterd nemocny sdm casto pouzivd nebo pouzival a rozumi jim. Pokud
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nerozumi, mél by pecujici zkusit sdéleni fici jinym zplsobem, slova zjednodusit a doplnit
vhodnymi gesty. Moznost volby je pro nemocného slozita, proto by v rozhovoru nemély
zaznit takové otdzky a piikazy, které volbu vyzaduji. Behem rozhovoru se pecujici musi
opakovang ujistovat, ze nemocny vnima.

Lidé s demenci obtizné hledaji slova a ¢asto komunikuji pomoci télesnych projevi.
Proto je velice dulezité, aby pecujici reagoval i na neverbalni projevy nemocného.
Trpélivym a dislednym sledovanim lze postupné témto signdlim porozumét. Maji svij
vyznam a nesmi se proto prehlizet. Pecujici by si mél byt védom toho, Ze stejné dulezité
jsou i jeho projevy neverbalni komunikace. Usmév a pohlazeni, piipadné obejmuti jsou pro
osoby trpici demenci Casto velice ptijemné. Pro lepsi porozuméni ze strany nemocného je
dobré, kdyz pecujici naznaci, co chce, a vysvétli tim vyznam pronaSenych slov. Naptiklad
pokud chce, aby se posadil do kiesla, ukdzat na kieslo a pohybem naznacit posazeni.

Trpélivost a shovivavost je také dilezitou soucdsti komunikace snemocnym.
V ptipadé, ze nemocny tika slova $patné nebo je komoli a z kontextu vyplyva, co chce fict,
nem¢él by jej pecujici opravovat, ale chybéjici slova mu spiSe nabidnout. Zabrani se tim
nervozit¢ a rozladénosti snéslednou nechuti spolupracovat a také urcité degradaci
nemocného.

Otazky k zjisténi predeslych udalosti nejsou vhodné. Pro ¢loveéka trpiciho demenci je
tézké si vzpomenout a nemoznost odpoveédét miize snizovat jeho sebevédomi a vyvolat
pocity neschopnosti.

Pti spole¢nych Cinnostech je prospésné pojmenovavat vse, co se praveé déla. Pouzitim
zpétné vazby se dava najevo, zda ¢innosti, které nemocny déla, jsou spravné ¢i nikoli.
Pomaha to celkové orientovanosti v ¢innosti a spolupraci.

Béhem rozhovoru by pecujici mél zachovavat klid a pohodu. Pokud je patrné, ze
nemocny reaguje negativné, mél by se snazit zamezit zbytenym sporim a uklidnit jej,

popripad¢ zabavit ¢innosti, ktera je mu piijemna.

2.3 Osobni hygiena, oblékani

Osoby s demenci maji tendenci zapominat na koupani nebo si nevybavi jakym
zpusobem postupovat. Pecujici by mél vhodné nabidnout pomoc s respektovanim studu a
distojnosti. Jestlize je to mozné, mél by zachovat diivéjsi navyky nemocného spojené
s osobni hygienou.

Koupéani by mélo byt c¢innosti pifijemnou a odpocinkovou. Vhodné je vyuZivat

samostatnosti a pomahat pouze v piipadé€, Ze na to nemocny sdm nestaci. Pecujici by mél
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ostrazit¢ dbat na bezpecnost pouzivanim madel, protiskluzovych podlozek, sedatek do vany
apod. Pokud se nemocny neboji, je vhodnéjsi pouzivat sprchu.

Nemocni Casto koupel odmitaji, neciti potfebu se myt. Nasilné¢ premlouvdni nema
vyznam. Lépe je, kdyz pecujici vyckd a zkusi nemocného presvédcCit pozdéji. Pokud
nemocny trvale odmitd nebo je Spatné¢ pohyblivy, je namisté pozadat o pomoc dal$i osobu
¢1 odbornou pomoc.

Oblékani se miZze stat v zivoté¢ nemocné¢ho velkym problémem. Ztraci potiebu
prevlékat se a zapomina pofadi, ve kterém se odév obléka. Casto dochazi az ke grotesknim
prevlekiim. Pti oblékani je opét zapotiebi udrzet co nejdéle sobéstacnost nemocného.
Dobr¢ je, pokud je vybidnuti k prevléknuti feCeno mile, vhodné€, neurazlivé. Nemocnému
muze oblékani usnadnit, kdyZ ma Cisté odévy nachystané vzdy na stejném, pro n¢j zndmém
a obvyklém misté, a to v takovém potadi v jakém se oblékd. Jednotlivé odévy se mohou
upravit tak, aby se snadno oblékaly a svlékaly. I obuv by mél pecujici vybirat s vhodnou

podrazkou a zapinanim.

2.4 Uprava prostiedi

Demenci doprovazi fada zmén (zhorSeni az ztrata paméti, snizend schopnost
koordinace pohybti, imobilita), které vyzaduji vhodné a bezpecné prostiedi. Postupem
nemoci nastane doba, kdy je byt nutno uzplsobit potfebam nemocného. Zmény je vSak
potieba délat s ohledem na nemocného, to znamena s rozvahou, postupné a pouze ty
nejnutnéjsi, aby si na né nemocny mohl zvyknout a Iépe se orientoval.

ZhorSeni pohyblivosti a koordinace pohybl piinasi velké riziko pada. Cilem
pecujiciho je ucinit takova opatfeni, kterd mohou zabranit tomuto riziku. Obnasi to
predevsim: zajiSténi dostatecného svétla (aby byla cesta piehlednd), odstranéni piipadnych
piekazek a nebezpecnych usekd v chiizi (dveini prahy, koberce, kluzké povrchy, ostré
hrany néabytku, ...), kazdou mistnost opatfit kusem nabytku, kde by si mohl nemocny pfi
presunech odpocinout, vybér vhodné obuvi s neklouzavou podrazkou a podle potieby
zajisténi kompenzacnich pomicek (hil, choditko, apod.). V ptipadé nutnosti je zapotiebi

nemocného doprovazet.

2.5 Stravovani

Demence ptichazi v obdobi, kdy si vétSinou nemocny jesté vari sam, brzy se vsak tato

schopnost ztraci. Nemocni zapominaji postupy vaieni, zhorSenim motoriky mize dojit ke
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zranéni. Je zde také nebezpeci, Ze zapomenou vypnout sporak ¢i nechaji téci vodu, a vznika
veliké riziko Grazu a poskozeni domacnosti.

V pocate€nich stadiich lze tento problém feSit spole¢nou pfipravou stravy, pozdéji
pecujici vafeni obstarava vlastnimi silami nebo zajisti pecovatelskou sluzbu. Kuchyn se
musi zabezpecit tak, aby si nemocny nemohl zptsobit zranéni napf. odstranénim ostrych
predméti. Spordk nebo vafi€ se musi zajistit tak, aby je nemocny nemohl bez piitomnosti
druhé osoby pouzivat.

Lidé¢ trpici demenci se Casto pro zhorSenou pamét’ zapominaji najist nebo zapomenou,
zda uz jedli. Nutné je zajistit pravidelné stravovani (pfipomenout nemocnému, Ze se ma
najist, zajistit dohled pecovatelské sluzby).

V pocate¢nich stadiich demence byva nartist chuti k jidlu, zejména k sladkému, proto
je potieba zabranit nadmérnému piisunu téchto potravin a pfedchdzet vysSim vahovym
prirastkim. ZhorSeni jemné motoriky ma za ndasledek problémy s pouzitim piiboru.
K vyfeseni tohoto problému staci jidlo naporcovat, aby je mohl nemocny snist bez pouziti
piiboru, pouze 1zici.

V pozdnich staddiich nemoci se vyskytuji potize s kousanim stravy, pozd&ji i
s polykanim nejprve tuhé, pak i tekuté stravy. Upravou jidla Ize témto problémiim
ptizpusobit, napf. rozkrajenim, rozmackanim, podle potieby rozmixovanim nebo podanim
tekuté stravy. Pecujici by mél dbat na to, aby nemocny jedl pomalu, soustfedil se na
kouséni a polykani a zabranil tak riziku duSeni. Pod4avana strava musi byt pfiméetené teploty,
protoze nemocny ztraci schopnost rozeznat horké a studené a mohl by se spalit.

Pii ztraté¢ schopnosti polykani se nemocny miize krmit pomoci zalude¢ni sondy.
V publikaci Alzheimerova nemoc v rodiné se pise, ze krmeni sondou zvladne pecujici sam,
ve své domacnosti (O¢enaskova, 1998: 27), 1 kdyz ja se domnivam, Ze je vhodnéjsi, pokud

pfi krmenti asistuje zdravotnicky pracovnik, napf. z oSetfovatelské domaci péce.

2.6 Vyprazdiovani a pouZzivani toalety

vvvvvv

orientuje a toaletu nemusi vzdy najit. Casto také nepoznd, kdy je potieba se jit vyprazdnit.
Toaletu je zapotiebi zietelné oznacit, zajistit osvétlenim (i v noci) a podle potieby nechavat
dvere stale oteviené, aby bylo poznat, ze jde o WC.

Dvete by mély byt bez moznosti zamknuti, aby se nestalo, Ze by se nemocny nemohl

dostat ven. Mistnost musi byt dostatecné prostorna a zajiSténa kompenzac¢nimi pomickami
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(madla). Obleceni by mél pecujici pro nemocného vybirat takové, aby se dalo snadno
svléknout.

Jako prevence zacpy se podava strava v pravidelnych intervalech a bohata na
vlakninu. Pfijem tekutin je vhodné na noc omezit, pfedejde se tim vstavani z lizka béhem
noci nebo no¢nimu pomocovani. Na noc lze vyuzit toaletni zidli.

V ptipadé inkontinence (mocCe nebo stolice) je potfeba dbat na pravidelné
vyprazdiovani, toaletu navstévovat ptiblizné po 2—3 hodinach a tésné pred ulehnutim ke
spanku. Podle potfeby se daji pouzit pomuicky pro inkontinentni (vlozky, pleny). Déavaji se

vsak pouze v ptipad¢, ze jiz nelze vyprazdnovani zajistit jinym zpisobem.

2.7 Spanek

Problémy se spankem jsou pro mnoho pecujicich vycCerpavajici zlezitosti. Nemocni
maji sklony ke vzniku tzv. inverzniho spanku (v noci jsou ¢ili a pies den spi). Pecujici by
mél proto nemocného co nejvice zaméstnavat béhem dne a nedat mu pfilezitost ke spani.
Tim se nemocny vice unavi a je vétsi pravdépodobnost, Ze bude spat v noci.

Ke spanku by mél nemocny uléhat pravidelné a vytvofit si tak stereotyp. Pied
spankem neni vhodné podavat stravu s vy$$im obsahem cukrt (zbytecné zvysuji aktivitu a
energii) ani vét§i mnozstvi tekutin (nuti na mocent).

Pokud se nedafi zddnym z uvedenych zptisobli no¢ni spanek ovlivnit, miize 1ékat po

spolecné dohod¢ naordinovat vhodny 1ék.

2.8 Zasady pristupu pecujiciho ke zménam chovani

2.8.1 Uzkost a deprese

Uzkost a deprese se objevuje v po¢ate¢nich stadiich demence. Nemocny za¢ina mit
problémy se zvladanim béznych Cinnosti, zhorSuje se mu pamét, mysleni a reakce jsou
pomalejii. Casto to vnima jako svou neschopnost, a proto se u né&j dostavuji depresivni
stavy. Deprese je dlouhodobou zélezitosti a vyzaduje mnoho trpélivosti. V tomto stavu je
dilezita psychicka podpora a vnimavy, laskyplny vztah pecujiciho k nemocnému.

Pokud depresivni stav trva dlouho, je tfeba navstivit 1ékare, ktery muze predepsat

vhodnou medikaci.
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2.8.2 Podezirani a halucinace

Podezirani a halucinace jsou typickymi pfiznaky demence. Nemocni zapominaji,
byvaji zmateni a obvinuji své okoli z véci, které se nestaly. Napt. z kradezi véci nebo
z pokusu je otravit a poskodit. Maji pocit, Ze jim hrozi n&jaké nebezpeci.

Casto se stava, ze nemocny slysi a vidi véci, které se nestaly. Pokud se tyto stavy
vyskytnou, neni vhodné se s nemocnym hadat o pravdivosti jeho tvrzeni. Zbytecné jej to
popuzuje k nervozité a agresivité. Efektivnéjsi je snazit se o uklidnéni a pozornost pievést
na néco jiné¢ho. Pecujici musi byt maximalné trpélivy.

Pii ztraceni véci je pro pecujiciho nutné ucinit urcitd opatfeni, jako je napf. nic
nevyhazovat bez prohlédnuti (odpadkové kosSe, noviny atd.). Dilezité véci by mél pecujici
schovat mimo dosah nemocného a snazit se zjistit, zda nemocny nema néjaké misto, kam si
obvykle véci uklada.

V ptipad¢, ze podezirani a halucinace piretrvavaji dlouhodobé a trapi nemocného i

pecujiciho, Ize po domluve s 1ékafem podat predepsané 1éky.

2.8.3 Agresivita a podradzdenost

Ztrata schopnosti redlného tsudku a ovladdni sebe sama miize byt piicinou
negativnich reakci nemocného viici pecovateli. Ten nesmi dat najevo strach a nemocného
se snazit utisit. Pokud to v dané situaci 1ze, mél by upoutat jeho pozornost k néjaké jiné
¢innosti. Neni vhodné se s nemocnym héadat a obviilovat jej ze Spatného a nevdécného
chovani. Agresivita nebyva zaméfena pifimo na pecujiciho, je to jen zplsob reakce
nemocného na své negativni pocity.

Tento stav vétSinou rychle odezni a nemocny si neni védom svého chovani. Mize se
stat, ze agresivitu vyvolavaji nepiijemné télesné pocity jako napft. bolest. Kazdy pecujici by
to mé&l mit na paméti a nepovazovat kazdé neobvyklé chovani za pouhy disledek demence.

I zde miize pomoci lékai vhodnou medikaci, kterd nemocného uklidni.

2.9 Bloudéni

Lid¢ trpici demenci ¢asto bloudi. Je to zplisobeno zmatenosti, kdy hledaji mista, ktera
si pamatuji z détstvi nebo se nékam vypravi a nemohou najit cestu domi. Vystavuji se tak
velikému nebezpeci. Pokud se v rodiné takova situace vyskytne, je nutné domov zajistit tak,
aby nemocny nemohl sam bez védomi ostatnich odejit.

Pro pfipad, Ze by se tak pfece jen stalo, by m¢l mit u sebe nemocny cedulku se

jménem, adresou a kontaktem na pecujiciho. Pomoci miize soucasna fotografie nemocného,
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kterou miizeme ukazat v okoli. Po ndvratu dom musi byt nemocny piesvédcen, ze je
laskyplné pfijat a vitan. Nahnévané reakce jej mohou popudit nebo zaskocit. Vzdy je tieba

si uvédomit, Ze bloudéni je disledkem choroby a nemocny za to nemtize.

2.10 Zasady pristupu pecujiciho k dal§im zdravotnim problémim nemocného

2.10.1 Zrak a sluch

Jak jsem jiz psala, je velmi dilezité u nemocného kontrolovat zrak a sluch. Jejich
porucha totiz miiZze vyznamné ovlivnit vnimédni osoby trpici demenci a vzbuzovat tak

dojem, ze se zhorsil stav nemoci.
2.10.2 Bolest

Demence ma za nasledek zménu ve vnimani bolesti a zménu v reakcich na bolest.
Znamena to, Ze si muze stéZovat na bolesti, 1 kdyZ Zddné nepocituje nebo naopak bolest
vysoké intenzity neciti. Proto je nutné znat jeho reakce a nonverbalni projevy, které mohou

mnohé ukéazat.

2.10.3 Dehydratace

Dehydratace je u syndromu demence velmi vaznym rizikem. Je to zptisobeno tim, Ze
ve stafi ustupuje pocit Zizné a navic nemocni trpici demenci zapominaji na pfisun tekutin.
Dochazi velmi Casto ke sniZzeni objemu télesnych tekutin v organismu, coz ma za nasledek

zmatenost, zhorSeni vnimani a dezorientaci.

2.10.4 Zacpa

Zacpu muze zapficinit nedostateCny pfijem tekutin, Spatnd strava (nemocny se
zapomina najist, konzumuje neplnohodnotnou stravu) nebo snizena pohybova aktivita.
Dulezité je védét, jak casto se nemocny vyprazdinoval, dokud byl sobéstacny, aby
nedochazelo ke zbyte¢nym starostem. Zacpa muze vyvolat podrazdéni, nervozitu a stavy

zmatenosti. VZdy je tento problém potieba konzultovat s 1ékatfem.

2.10.5 Zmény na kiizi

K nejcastéjsSim zménam na kizi patii prolezeniny a opruzeniny. Objevuji se
predevSim u lidi upoutanych na lizku, kiesle ¢i invalidnim voziku. Je to zplsobeno
poruchou krevniho ob&hu v misté zvySen¢ho tlaku na postizenou oblast. Nutné je proto

pouzivat vhodné podlozky a pomucky zabranujici vzniku téchto problémi, nemocného
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polohovat a masirovat a zajistit tak dostate¢né prokrveni vSech casti téla. V piipadé

vyskytu téchto zmén na klizi je nutno informovat I¢kare.

2.11 Souhrn

V této kapitole jsem se zaméfila na specifika péce o osoby se syndromem demence.
Dutlezité je nejen zachovavat distojnost, ale i co nejdéle vést Clovéka s demenci
k sobéstacnosti.

Samostatnou podkapitolu jsem vé€novala komunikaci. V disledku toho, Ze clovek
s demenci ztraci schopnost vybavovat si slova, je komunikace s nim ndro¢né. Proto je
dilezita i neverbalni stranka komunikace.

S ohledem na naro¢nost péce o clovéka s demenci se budu v praktické Ccasti
bakalarské prace zajimat o to, jak pecujici péci zvladaji a jaké maji postoje vuci

nemocnému. Dale mé zajima, zda pecujicim nékdo s péci pomaha.
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3 SOCIALNI DUSLEDKY PECE O OSOBU SE SYNDROMEM DEMENCE PRO
PECUJICIHO

Pohankova uvadi, Ze socidlni aspekty zahrnuji aspekty ¢lovéka s demenci, rodinu a
spole¢nost.

Pro samotného Cloveéka s demenci je dilezité, Ze nadale zlstava socidlni bytosti a
vnima své prostiedi. Vnima druhé lidi a citi pfipadné ohrozeni vlastni distojnosti. Zaroven
je v8ak plné odkézany na své okoli, na které se spoléhd. Jitka Zgola (in Pohankova,
2004:47) udava, ze nemocny musi mit uspokojeny tyto potieby:

— ,,Potreba bezpeci — jak v objektivnim smyslu, tak i subjektivni pocit ochrany pred
hrozbou fyzickou i emociondlni.

— Potreba kontroly nad situaci — nemocny by mél mit mozZnost vyjadrit se ke zpiisobu,
jakym je nakladdno s jeho osobou, jeho vécmi, casem i prostorem.

— Potreba naklonnosti — nejde jen o to, aby byl milovan, ale také vniman jako milujici.

— Potreba prislusnosti k néjaké socialni skupiné — nemocny potiebuje néjakou druzinu do
které patri. Nemocnému je treba umoznit proZitek spolecenstvi a tésit se z pritomnosti
druhych lidi** (Pohankova, 2004:47).

Péce o Clovéka s demenci je narocnd, proto rodina potfebuje pomoc a to nejen mezi
vlastnimi ¢leny, ale i1 od spole¢nosti. K tomu je zapottebi fungujici sociélni sit’.

Spolecnost neni o problematice demenci informovéna. Pfitom je demence

spolecenskym i ekonomickym problémem.
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4 MOZNOSTI ZDRAVOTNE-SOCIALNI POMOCI OSOBAM SE SYNDROMEM
DEMENCE

4.1 Socialné zdravotni sluzby

,Socidlné zdravotni sluzby napomahaji k zajisteni fyzické a psychické sobéstacnosti
osob, kterym jsou poskytovany; jsou urceny osobam, které jiz nepotiebuji akutni zdravotni
lizkovou péci (dostatecna je zdravotni péce ambulantniho rozsahu), ale soucasné jsou
natolik nesobéstacni, Ze potrebuji pomoc druhé osoby pri kazdodennich ukonech a tato
pomoc jim z objektivnich duvodu nemiize byt zajisténa v domdcim prostredi. Socidlné
zdravotni sluzby jsou poskytovany v pobytovych zarizenich socidlnich sluzeb nebo
v pobytovych zdravotnickych zarizenich. Sluzby socialni péce poskytované v ramci socidlné
zdravotnich sluzeb (vcetné zakladnich sluzeb) podléhaji uhrade. Zdravotnicke vkony jsou
hrazeny z fondut verejného zdravotniho pojisténi. “ (http://www.mpsv.cz/cs/9#sszp)

Podle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach §52 jsou tyto sluzby definované

jako socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich ustavni péce.

4.2 Terénni socialni sluzby

Terénni sluzby jsem do vyctu sluzeb pro osoby s demenci vybrala proto, protoze
nejvetsi ¢ast jejich uzivatelii jsou seniofi. Ze zdkona vSak vyplyva, ze tyto sluzby jsou
poskytované i lidem se zdravotnim postizenim.

Obé tyto formy podporuji seniora ¢i Clovéka s postizenim v pfirozeném prostiedi,
pomdhaji mu predev§im s udrZzenim domacnosti, s obstardvanim nékuptli, s hygienou a
s dal$imi tkony dané zdkonem nebo moznostmi jednotlivych stfedisek (tj. rtizné jiné
fakultativni ikony, které nejsou vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb. definované).

Seniofi a lidé s demenci mohou vyuzivat piedevs§im téchto nasledujicich sluzeb.

4.2.1 Pecovatelska sluzba, zdkon ¢. 108/2006 Sb. §40

Pecovatelskd sluzba se poskytuje seniorim. Lidem se zdravotnim postizenim a
rodinam s détmi, které potiebuji pomoc se sebeobsluhou (hygiena, poskytnuti stravy apod.)
a vedenim domadcnosti (koupani, uklid apod.). Sluzba se poskytuje v domacnostech klientd.

Sluzba je hrazena klientem. (http://www.mpsv.cz/cs/9#sszp).

4.2.2 Osobni asistence zakon ¢. 108/2006 Sb. §39

,,Osobni asistence se poskytuje v prirozeném socidlnim prostiedi osobam se

zdravotnim postizenim a senioriim, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby, a to
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v predem dohodnutém rozsahu a case. Sluzba obsahuje pomoc pri zvladani béznych ukonii
péce o vlastni osobu, pomoc pri osobni hygiené, pomoc pri zajisténi chodu domdcnosti,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim a pomoc pri prosazovani prav a

zajmut. Sluzba se poskytuje za uplatu. “ (http://www.mpsv.cz/cs/9#sszp)

4.3 Ambulantni socialni sluzby

Ambulantni forma socidlni sluzby mé nejcastéji podobu stacionaiti a dennich center
ptizplisobenych této cilové skupin€é. Nemocny zde prebyva béhem dne a rodina navazuje na
péci o nemocného v noci a o vikendech.

Tyto sluzby vyuzivaji predevsim ti lidé, kterym s domacnosti pomaha rodina, ktera
vSak chodi pfes den do zaméstnani. Sluzby také vyuZzivaji osaméli seniofi, ktefi hleda;ji
spole¢nost vrstevnikl a prostiednictvim sluzby sniZuji svoji socialni izolovanost.

Zakladnimi ukony v ambulantnich sluzbach je pomoc se sebeobsluhou, pomoc pfi
zajisténi hygieny, zajisténi stravy a samoziejmé také aktivizacni a volnocasové programy

(ru¢ni prace, muzikoterapie, pred¢itani, vychazky apod.) — dle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.

4.3.1 Centra dennich sluzeb zdakon ¢. 108/2006 Sb. §45

Centra dennich sluZzeb maji posilit sobéstacnost seniord a lidi se zdravotnim
postizenim, ktefi se v diisledku véku ¢i zdravotnich problémi ocitli v tizivé socialni situaci,

ktera by mohla vést k socialnimu vyloucéeni. (http://www.mpsv.cz/cs/9#sszp)

4.3.2 Stacionare denni a tydenni zdakon ¢. 108/2006 Sb. §46 a § 47

,,Stacionare denni poskytuji ambulantni sluzby ve specializovaném zarizeni senioriim,
osobam se zdravotnim postizenim a osobam ohroZenym uzivanim navykovych latek, jejichz
situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby.

Stacionare tydenni poskytuji pobytové sluzby ve specializovaném zarizeni senioriim,
osobam se zdravotnim postizenim a osobam ohrozenym uzivanim navykovych latek, jejichz

situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. “ (http://www.mpsv.cz/cs/9#sszp)

4.4 Pobytové socialni sluzby

Pobytovymi sluzbami se rozumi kratkodobé a predevsim dlouhodobé pobyty senior
v zafizenich — v domovech pro seniory. Kratkodobé pobyty vétSinou vyuziva specificka

skupina seniorli s demencemi — viz niZe.
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Pokud je odlehéovaci sluzba jiz nedostacujici, hleda pecujici pro nemocného trvalou
socidlni ¢i zdravotni péci. V souCasném systému socidlnich sluzeb jsou specializovana

zatizeni pro osoby s demenci zahrnuta do typu sluzby — domov se zvlastnim rezimem.

4.4.1 Domovy se zvilastnim rezimem zakon ¢. 108/2006 Sb. $50

Tyto domovy jsou prizpisobeny specifické péci osobam s poruchou v orientaci, se
snizenou schopnosti sebeobsluhy se specifiky v komunikaci. Kromé vySe zminénych
kratkodobych pobyti poskytuji ptredevsim dlouhodobé pobyty. V domové je klientim
poskytovéna strava, ubytovani a dalSi kony pomoci se sebeobsluhou dle vyhlasky ¢.

505/2006 Sb.

4.4.2 Domovy pro seniory zdakon ¢. 108/2006 Sb. §49

,,Domovy pro seniory poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby seniorum, jejichz situace
vyzaduje pomoc jiné osoby. Sluzba obsahuje pomoc pri zvladani béznych ukonii péce
o vlastni osobu, pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
poskytnuti stravy, poskytnuti ubytovani, zprostredkovani kontaktu se spolecenskym
prostiedim, aktivizacni ¢innosti a pomoc pri prosazovani prav a zajmii. Sluzba se poskytuje

za uplatu. * (http://www.mpsv.cz/cs/9#sszp)

4.5 Odlehcovaci sluzba (diive oznacovana jako respitni péce) zakon ¢. 108/2006 Sb.

§44

Sluzba, kterd ma za cil pomoci pecujicim 1 tém, o které je peCovano, je v zdkon¢ o
socialnich sluzbach 108/2006 Sb. definovana jako odlehCovaci sluzba.

Pojem respitni péce vychazi z anglického slova respite — oddech. Odleh¢ovaci sluzba
diky svym moznostem zajiStuje odpocinek rodinnym piislusnikim, kteti celodenné a
dlouhodob¢ pecuji o osobu se zdravotnim postizenim, dlouhodob¢ nemocné a seniory.

Odleh¢ovaci sluzby jsou poskytovany terénni, ambulantni a pobytovou formou.
,,Jsou urceny pro osoby se snizenou sobéstacnosti z duvodu véku, chronického onemocnéni
nebo zdravotniho postizeni, o které je jinak pecovano v jejich prirozeném socidlnim
prostiedi. Jejim hlavnim cilem je, aby o uzZivatele bylo postarano v dobé, kdy pecujici
potiebuje nezbytny cas na odpocinek, cas na zarizeni a vyrizeni nezbytnych veci. “ (zakon ¢.

108/2006 §44)
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Z vyse uvedené citace zakona vyplyva, ze odlehCovaci sluzbu Ize vyuzit v piipad¢, ze
pecujici potiebuje odjet na dovolenou, je sam nemocny, hospitalizovany nebo se
z jakéhokoliv diivodu nemtize kratkodobé o nemocného postarat.

,Sluzba klientum zajistuje pomoc pri zvladani béznych ukonit péce o viastni osobu,
pomoc pri osobni hygiené, poskytuje stravu nebo pomoc pri zajisteni stravy, ubytovani
v pripadé pobytové sluzby, zprostiedkovani kontaktu s okolim, socialné terapeutické
¢innosti, pomoc pri uplatinovani prav, zajmii a obstaravani osobnich zalezitosti, vychovne,
vzdelavaci a aktivizacni programy. *“ (vyhlaska ¢. 505/20006)

Terénni forma je poskytovana pifimo v domécnosti nemocného po dobu nezbytné
nutnou, béhem které si pecujici obstarava své nezbytné zalezitosti.

Pobytovou formu odlehcovaci sluzby vyuzivaji predev§im pecujici, kteti potiebuji
pro nabrani sil delsi ¢as. Kratkodobé pobyty v zafizenich socidlni a zdravotni péce mohou
byt vétSinou az tiimesicni.

Respitni péci poskytuji statni i nestatni zafizeni, napf. nemocnice, domy socialnich

sluzeb, domovy s pecovatelskou sluzbou, a to vzdy za plnou penézni tthradu.
4.6 Zdravotni sluzby

4.6.1 Agentury domaci péce

Tato sluzba je predepisovana praktickym lékafem nebo oSetfujicim lékarem pfi
propusténi z nemocni¢niho oSetfovani. Spocivd v ndvstévach zdravotni sestry, ktera za
nemocnym dochdzi podle névrhu 1ékatfe. Domaci péce zajistuje odborné oSetfovatelské
ukony v domacim prostiedi, napf. rehabilitace, pfevazy ran, aplikace 1ékli, méfeni

fyziologickych funkci atd. Péce je hrazena zdravotni pojistovnou.

4.6.2 Lécebny dlouhodobé nemocnych

Jedna se o druh nemocni¢niho oddéleni, obvykle oznacovaném zkratkou LDN. Na
tato oddéleni jsou nemocni umistovani v piipadé€, Zze byly hospitalizovani a jejich stav jiz
nevyzaduje pobyt v nemocnici, zaroven vSak jesté neodpovidd moznostem domacimu
oSetfovani. LéCebny zajistuji lékafskou, oSetfovatelskou a rehabilitacni péci. Na tato
oddéleni jsou nemocni pfijimani na zakladé¢ doporuceni oSetiujiciho 1ékate v nemocnicni
zatizeni nebo praktického lékate. Veskera péce je hrazena zdravotni pojistovnou, neméla

by vsak presahnout dobu tii mésici.
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4.6.3 Gerontopsychiatricka oddeéleni v psychiatrickych lécebndach a nemocnicich

., Zde jsou nemocni prijimani na doporuceni lékare, nejenom psychiatra, napriklad
pri vazném akutnim stavu v pripade, zZe nemocny pod vlivem dusevni choroby ohrozZuje sebe
a okoli, pripadné neni-li mozné vzhledem k jeho zdravotnimu stavu vyzadat si jeho souhlas
a jedna se o neodkladné vykony nutné k zachrané zivota ¢i zdravi. Miize se jednat i o
nedobrovolné prijeti, které zdravotni zarizeni hlasi soudu, vjehoz obvodu ma

sidlo.* (Ptirucka pecovatele, 1998:62)

4.7 Svépomocné skupiny

Svépomocné skupiny jsou vytvoreny pro pecujici o osoby se syndromem demence.
V tomto prostfedi si mohou popovidat o svych problémech, podélit se o své pocity spojené

s peCovanim a vyménovat zazitky a zkuSenosti s lidmi, ktefi se nachazi v podobné situaci.

4.8 Obcanska sdruzeni

Problematikou stafi, zivota lidi se syndromem demence a jejich pecujicich se u nas
v soucasné dob¢ zabyvaji také neékterd obcanska sdruzeni. Ve své praci uvadim pouze dvé

nejzname;si.
4.8.1 Ceska alzheimerovska spolecnost (CALS)

., Ceska alzheimerovskd spolecnost je nestdtni neziskova organizace. Registrovina
byla v roce 1997. Dnes je clenem mezinarodnich spolecnosti. Vznikla na zdkladé setkavani
a spoluprace profesionadlii v oboru gerontologie, kteri se zabyvali problematikou obcanu
postizenych demenci - lékarii, sester, socialnich pracovnikii, studentii socidlni prace a
dalsich. Postupné se jejimi cleny stavali ti, jichz se problematika demenci zejména tyka -
rodinni prislusnici a pecovatelé. Cilem CALS je pomdhat lidem postizenym syndromem

demence a jejich rodinnym prislusnikum. “ (http://www.stari.cz/ukaz_sekci.php?id=2)

4.8.2 GEMA

,,Obcanske sdruzeni GEMA vzniklo v roce 1993 na podporu gerontologie a geriatrie.
Mimo jiné se zabyva také poradenskou cinnosti pro seniory a jejich pecovatele. Je autorem
a organizdtorem projekti a akci urcenych k usnadneni Zivota

seniorii. “ (http://www.stari.cz/ukaz_sekci.php?id=2)
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4.9 Souhrn

V této kapitole jsem vénovala pozornost socidlnim a zdravotnim sluzbam, které
mohou pecujici vyuzivat v pfipad€, Ze potiebuji ¢as na oddech béhem péce o nemocného
nebo péci jiz samostatné¢ nezvladaji. Podle mého nazoru je pro pecujici nejdulezitejsi
odlehcovaci sluzba. Diky ni miize nemocny zistdvat ve svém pfirozeném prostiedi a
pecujici ma zaroven moznost odpocinku.

Ve vyzkumné c¢asti prace chei zjiStovat, jaké maji pecujici informace o mozZnosti
navazujicich zdravotnich a socidlnich sluzeb. Od koho tyto informace ziskali a také zda

jsou pro n¢ tyto sluzby dostupné.
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5 TEORIE KVALITY ZIVOTA

5.1 Definice kvality Zivota

Slovnik cizich slov charakterizuje kvalitu jako ,,jakost, hodnotu, souhrn vlastnosti,
jez ukazuji na to, co vec je.“ Kvalita je , oznaceni pro puvodni nedélitelnou urcenost
predmétu na rozdil od kvantity, kterda odpovida jeho rozclenitelnosti na jednotlivé
casti. “ (Klimes, 1998:419)

., Kvalita je v pravém smyslu na rozdil od kvantity to, co se nedad vyjadrit ani zmérit
néjakym cislem.* (Stajfova, 2006:3)

Podle Slovacka existuje v soucasné dob¢ cela skala definic kvality Zivota. Spolecné
vSem teoriim jsou udaje o fyzickém, psychickém a socialnim stavu jedince.

Kvalita zivota je chapana jako subjektivni vnimani vlastni zivotni situace, tedy pocit
fyzické pohody, psychické kondice, spole¢enského uplatnéni, ekonomické aspekty apod.

wDefinice kvality Zivota vychazi z Maslowovy teorie potreb, tj. naplnéni zakladnich
fyziologickych potreb (potieba nasyceni, spanek, uleva od bolesti) je predpokladem
aktualizace a uspokojeni potreb subtilnéjsich (potreba bezpeci, potreba blizkosti jinych,
potieba sebeucty). “ (www.pmthk.cz/VZL/VZL%201 2004/Vzll 2.%20Slovacek.pdf)

Jesensky kvalitu zivota definuje tak, ze , pojem kvalita Zivota“ miizeme vSeobecné
chapat jako uroven fyzickych, psychickych a socialnich aktivit ¢loveka ve vztahu k jeho
ekosystemu. Tyka se hlavné naplnéni Zivotnich potreb a spokojenosti v zivote. *“ (Jesensky,
2000:81)

Posuzuje-li se kvalita zivota, obvykle se sleduje dopad onemocnéni, v naSem piipadé
pecovani o osobu se syndromem demence, na fyzicky a psychicky stav pecujiciho a na jeho
zpusob Zivota a pocit Zivotni spokojenosti.

Matousek uvadi, Ze kritérium pouzivané k hodnoceni kvality Zivota se ,,opira bud’ o
sirsi definici zahrnujici zdravi, socialni postaveni, mezilidské vztahy, materialni podminky,
prehled  dennich  aktivit apod., nebo o jedno meritko, napr. o Zivotni
spokojenost. “ (Matousek, 2003:100)

Kvalitu zivota dale ovliviiuje veék, pohlavi, zdravotni stav, rodinna situace,

ekonomicka situace, vzdélani, kulturni zazemi apod.

5.2 Kvalita Zivota pecujicich dle Bacové

Svétova organizace zdravi (WHOQOL, 1996 in Bacova,
http://www.pulib.sk/elpub/FF/Dzuka3/01.pdf.) hovoti o tom, ze kvalita Zivota vyjadiuje,

jak lidé vnimaji své misto v zivoté, v kontextu kultury a hodnotovych systémt, ve kterych
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ziji, a ve vztazich ke svym ciliim, o¢ekavanim, standardim a zajmim. Jednotlivé oblasti
definice v nasledujici kapitole popisi ve vztahu k peCujicim o osoby se syndromem

demence.

5.2.1 Jak lidé vnimaji kvalitu svého Zivota

Bacova premysli nad tim, ze pro kvalitu Zivota je velice dulezité, jak ji kazdy ¢lovék
sam za sebe vnima, jak ji citi. Kazdy ¢loveék je sam expert na vlastni zivot a jeho kvalitu.
Stajfova Fikd, ze kazdy ¢lovék vnima véci riizné, podle své zkusenosti. Podle toho hodnoti
sviij Zivot a jeho kvalitu. (Stajfova, 2006:3)

Zaroven vsak zivot ¢loveéka ovliviiuji i objektivni ukazatele napt. ekonomické,
medicinské apod., které na kvalitu Zivota také maji vliv, a podle kterych spolecnost
objektivné porovnéava kvalitu zivota mezi lidmi.

To, jak pecujici vnimaji vlastni kvalitu zivota, bude hlavnim cilem vyzkumné casti
meé prace.

Pecujici by si mél uvédomit, ze neni mozné cele se obétovat a dlouhodobé veskerou
svou energii vénovat pouze nemocnému. Zakonité by brzy doslo k aplnému fyzickému 1
psychickému zhrouceni. Proto se budu zajimat o to, jaky maji pe€ujici postoj k nemocnym,

jak se tedy citi, jak vnimaji kvalitu svého zivota.

5.2.2 Jak lidé vnimaji své misto v Zivoté

Bacovd se zamysli nad socidlnim postavenim, socidlnim statusem lidi. Status
pecujiciho je dle mého nazoru v nasi spolecnosti velice opomijen a ptehlizen. Ten, kdo se
rozhodne pecovat, na sebe bere velky tkol.

Domnivam se, Ze rodinni pecujici nejsou v nasi spolecnosti docenéni. Vykonavaji
zasluznou ¢innost, umoznuji nemocnému, aby co nejdéle ziistal ve svém domacim prostiedi,
mezi svymi piibuznymi, a pfesto se o jejich sluzbé nemluvi. Spole¢nost nevi o jejich
problémech, nevyjadiuje jim dostate¢né uznani v jejich nelehké praci. Naopak ze své praxe
vim, Ze i odborna vetejnost bere na lehkou vahu nebo zcela piehlizi vycerpani pecujicich.
Ti jsou odkazani jen sami na sebe, nebo své dalsi pribuzné.

V souvislosti s kvalitou Zivota urcuje socialni misto 1 hmotné postaveni, které ma vliv
na moznost dosdhnout jistych predpokladii pro kvalitni Zivot. Cim vy$§i socio-ekonomické
postaveni ¢lovék ma, tim disponuje lepsimi podminkami k pfistupu ke zdrojim potiebnym

k slusnému zivotnimu standardu.
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Péce o clovéka s demenci je v souvislosti s materialnim zajisténim velice narocna.
Pro nacerpani novych sil je pro pecujiciho pifinosné nadale udrzovat socialni kontakty a
zajmové aktivity. Pecujici by si mél umét udélat ¢as pouze pro sebe, péci prenechat druhym
a odreagovat se.

Jak jsem jiz zminovala, pro bezpe¢nost nemocného je potieba udélat v dome tupravy.
Dale pak nakup a doplatky za 1€ky ¢i kompenzaéni pomticky jsou financné naro¢né. Pokud
je pecujicim osoba stfedniho vé€ku, stdva se pracovn€ necinnou, bez piijmu. Soucasna

legislativa vymezuje né¢kolik moznosti financni pomoci nemocnym i jejich pecujicim.

a) prispévek na péci

Ptispévek na péci je davka dana zakonem ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.
Podminky pro jeho ptfizndni a vyuziti oSetiuje §7 az §31. Piispévek je ze zdkona urcen
osobam ,,zavislym na pomoci jiné fyzické osoby za ucelem zajisteni pomoci“. §7 odst. 1)
Tuto pomoc muze zajistit jak kterdkoliv fyzickd osoba, tak socidlni sluzby. Pokud péci
zajistuje fyzicka osoba, kterda neni zaméstnana ma narok na zapocet doby péce jako tzv.
nahradni doby pro ucely dichodového pojisténi a soucasné ji je zdravotni pojisténi hrazeno
staitem. To ovSem plati vZdy pouze pro jednu hlavni pecujici osobu, tj. toho, kdo ptevazné
zajistuje péci a soucasné musi byt pecovano o osobu, ktera je zavisla na pomoci jiné osoby
alespon ve stupni II.

Déavku vytizuje obecni urad s rozsSitenou piisobnosti.

b) pfispévek na tpravu bytu

Vyhlaska ¢. 108/ 1991 Sb. ve znéni pozd¢jSich predpisii § 34) udava: ,, Prispévek na upravu

bytu se poskytne jen, pokud se Zadatel zavaze pisemné predem, Ze:

- prispevek (zalohu) vyuctuje do tii let od zahdjeni Fizeni

- prispevek (jeho pomérnou cast) vrati v pripade, Ze byt vymeni, byt proda nebo dojde-li
k jiné zmeéné uzivaciho nebo vlastnického prava k bytu pred uplynutim deseti let od jeho
poskytnuti

- vrdti pomérnou cast prispévku v pripade, Ze planované upravy se neuskutecni v rozsahu
podle schvalené dokumentace a vyplaceny prispevek presahl 70 % skutecné
vynaloZenych nakladu.

Vraceni prispevku nebo jeho pomérné Ccasti se nepozaduje, jestlize jeho vySe
nepresahla 5 000 K¢ nebo jestlize zemie obcan nebo dité, jehoz rodici byl poskytnut. Od
vymahani prispévku je miize obecni urad obce s rozsirenou piisobnosti ve zretelehodnych

pripadech upustit. “( http://portal.mpsv.cz/soc/ozp/uprava_bytu)
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5.2.3 Jak lidé vnimaji misto v zivoté v kontextu kultury a hodnotovych systémi,

ve kterych Ziji

To jak lidé vnimaji své misto v zivoté v kontextu kultury a hodnotovych systémi, ve
kterych ziji, rozvadi Bacovd nasledujicim zplsobem. Smysl lidského zivota wvidi
v napliiovani ptedstav o zivoté kazdého jednotlivce. Kritéria ,,dobrého™ zivota jsou
nastolované socialnimi normami, které hovofi napt. o tom, ze dobry zivot je v materialnim
blahobytu, dobry Zivot je takovy, ktery lehce nabizi ptijemné zazitky a potéSeni. VSeobecné
se za dobry Zzivot povazuje jeho uzitecnost a radost ze zivota (Veenhoven, in Bacova,
http://www.pulib.sk/elpub/FF/Dzuka3/01.pdf.)

Z tohoto diivodu je duleZité, aby se i peujici o radost v Zivoté snazili. Ceska
alzheimerovska spolecnost ve svych publikacich Na pomoc pecujicim rodinam,
Alzheimerova nemoc v rodine, Jde o Alzheimerovu chorobu? pec€ujicim doporucuje
relaxacni aktivity, jako napf. plavani, prochdzky, prace na zahradé¢, rucni prace, Cetba,
poslech hudby atd., které jsou pro pecujiciho ptfijemné, umozni mu ziskat novou energii a
na chvili odpoutat mysl od dlouhodobych vycCerpéavajicich starosti.

Dulezity je také odpocinek. Osoby trpici demenci Casto v noci nespi a neumozni
pecujicimu dostatecny a kvalitni spanek, proto se pecujici citi stdle vice unaveni a
vyCerpani. Nepostradatelna je v tomto ptipadé pomoc rodiny a pratel, kteti by méli byt o

vSem podrobné¢ informovani a seznameni s problematikou péce.

5.2.4 Jak lide vnimaji své misto v Zivoté ve vztahu ke svym ciliim, ocekavanim a zajmim

Posledni oblasti, kterou se Bacova zabyva je to, jak lidé vnimaji své misto v zivot¢,
které je ovlivnéno potiebami a tuzbami lidi. Souvisi to s moznosti fidit si svlij vlastni zivot,
zvySovat své schopnosti a uspokojovat své tuzby a potieby.

Uspokojovani vlastnich potfeb je dle mého nazoru pro pecujici velmi obtiZné.
Pecujici méa na mysli predev§im nemocného. Své potieby a cile odsouva na neurcito.

Rodina a ptatelé by méli byt nezastupitelnym zdrojem pomoci. Pecujici by se nemél
samotnou, je pro pecujiciho cas, kdy se nemocnému vénuje nekdo jiny z jeho blizkych.
Tento ¢as pak miize pecujici vyuzit pro sebe. Pfinosné je také obcasné pohlidani béhem
noci, aby se mohl pecujici dostatecné prospat a odpocinout si po narocné praci.

I sousedé by méli byt o v§em informovani, aby mohli byt ndpomocni napt. v ptipadé

dezorientace ¢i bloudéni.
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Velkou pomoci pro pecujici o osoby se syndromem demence je, kdyz se mohou o své
pocity pod¢lit s dalSimi lidmi. Pfinasi to tlevu a pocit, Ze nejsou na vSe sami. Pokud hovofi
s lidmi s podobnym problémem, miize byt rozhovor plny pochopeni a zkusSenosti, ptinosny
pro ob¢ strany. Neékdy se stavd, ze pecujici nenachdzi ulevu ani ve sdileni problémil
s jinymi lidmi a propada staviim vyc¢erpanosti, beznadéje a deprese. V takovém ptipad¢ je
nezbytnd odborné péce psychologa, za kterou se rozhodné pecujici nemusi stydét nebo se ji

obavat.
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6 NEJCASTEJSI POCITY LIDIi PECUJICICH O OSOBY SE SYNDROMEM
DEMENCE

Nejcastéjsich pocity pecujicih jsou v nasledujici kapitole uvedeny dle piiru¢ek Ceské
alzheimerovské spole&nosti Na pomoc pecujicim rodindm (CALS', 2001) a Alzheimerova

nemoc v rodiné (MAXDORF, 1998)
6.1 Smutek

Smutek je reakci na né&jakou ztratu. Pecujici pocituji smutek nad ztratou Cloveka,
jakého doposud méli ve své blizkosti a na kterého byli zvykli. Namisto toho ted’ maji osobu
zavislou na své péci. Smutek se mlize prohlubovat pii zhorsSeni celkového stavu, obzvlast
pokud nemocny pecujiciho nepoznava.

Nema vyznam stydét se za nemoc a projevy nemocného. On ani pecujici za nic
nemohou a pribéh nemoci nijak neovlivni. Naopak neobvyklé chovani osoby trpici

demenci se tim mize pro mnohé objasnit a nékdy dokonce zlepsit vztahy v rodiné.

6.2 Stud

Stud je béznou reakci pecujictho na podivné chovani nemocného na vefejnosti.
Nékdy mize vyustit az vuvédomélé izolovani se od spole¢nosti, coz neprospiva
nemocnému ani pecujicimu. Vhodné je okoli sezndmit s projevy nemoci u osoby se
syndromem demence. Pfijemné je navstévovat mista, kde jsou lidé citlivi a tolerantni

k danému problému a neni tedy tfeba pocitovat rozpaky a stud.

6.3 Hnév

Pocity zlosti a hnévu jsou dalsi z pfirozenych reakci na narocnou situaci pecujiciho.
Hnévat se mize na okoli, pfibuzné, na tizivou situaci, na 1ékafe nebo na nemocného.
Dtilezité je nenechat si takové pocity pouze pro sebe, ale pohovoftit si o nich s lidmi, ktefi
jsou v podobné situaci. Nekdy muize zlost piejit do takového stddia, ze hrozi nebezpeci

ublizeni nemocnému. V takovém piipad¢ je nutna konzultace s odbornikem.

6.4 Vina
Ptedchozi vyjmenované pocity mohou vyustit v pocit viny. Obvifiovat se muze
pecujici napt. z toho, Ze se stydi za nemocného, Ze neni dostatecné trpélivy, Ze pocituje
zlost, ze se dohaduje s ptibuznymi nebo ze uvazuje o umisténi nemocného do ustavniho

zafizeni.
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6.5 Osamélost

Zivot s ¢lovékem se syndromem demence vyZaduje neustalou pozornost a pééi, ktera
je vysilujici. Pecujici se Casto vycCleni ze spolecnosti a vénuji se pouze nemocnému. Nekdy
je to také proto, Ze se stydi za chovani nemocného na vetejnosti. Takovi lidé se pak citi
velice osaméli a vyCerpani. Socialni kontakt je nesmirné dilezity faktor, ktery pecujicimu

pomaha vyrovnat se s problémy pecovani.

6.6 Souhrn

Pies vSechny problémy by si mél pecujici uvédomit, ze i kdyz se mu zda stav
nemocného zoufaly a beznadéjny a ma pocit, ze jeho osobni pomoc neni piinosnd a
dualezita, je praveé on tim nejdiillezitéjSim a nenahraditelnym ¢lovékem v Zivoté nemocného
s demenci. Bez jeho pomoci by byl velice nestastny.

V této kapitole jsem popsala osobu pecujiciho a pocity, které pecujici o osoby se
syndromem demence provazeji. Jsou to predev§im smutek, stud, hnév, vina a osamélost.
Pocity pecujicich se chci podrobnéji zabyvat ve své vyzkumné ¢asti. Budu se pecujicich

dotazovat na jejich vztah i pocity vii¢i nemocnému.
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7 METODOLOGICKA CAST
7.1 Pouzité metody

Ve své bakalatské praci pouzivam kvalitativni vyzkum, techniku polostrukturovaného
rozhovoru. Disman (2006:285) uvadi, ze ,, kvalitativni vyzkum je nenumerické Setreni a
interpretace socialni reality. Cilem tu je odkryt vyznam podkladany sdélovanym
informacim.* Jak dale Disman uvadi, je cilem kvalitativniho vyzkumu vytvafet nové
hypotézy a teorie, piicemz , generalizace na populaci je problematicka a nekdy i
nemozna. ““ (2006:286)

Pro sbér dat jsem pouzila techniku rozhovoru. Rozhovor Disman definuje jako
¢innost, kdy ,, informace jsou ziskavany v primé interakci s respondentem. “ (2006:124)

Rozhovor mlze mit podobu strukturovanou, nestrukturovanou nebo
polostrukturovanou. Pro ucel své prace jsem zvolila polostrukturovanou formu.
Strukturovany rozhovor se sklada z ptedem formulovanych otazek, na které ziskavame od
respondentli odpovédi. (Hendl 2005:173) Vzhledem ktomu, ze ptedpokladam, ze
v rozhovoru s respondenty v ramci jedné otdzky dostanu odpovéd na vice otazek, rozhodla
jsem se pro polostrukturovany rozhovor, ,,jez se vyznacuje definovanym ucelem, urcitou
osnovou a velkou pruznosti celého procesu ziskavani informaci. “ (Hendl, 2005:164)

Piedem pfipraveny okruh otazek mi umozni sledovat, zda respondent odpoveédél na
vSechny otazky a zaroven nebude respondent odpovidat na to, co jiz sdélil a co mu mize
byt i nepiijemné.

Zaznam rozhovoru je mozny dvéma zpusoby — pisemné, nebo na diktafon. Rozhodla
jsem se pro zdznam na diktafon. K tomuto rozhodnuti mé¢ vedlo védomi, Ze otdzky na
kvalitu Zivota pecujicich o osoby se syndromem demence, jsou velice citlivé téma.
Rozhovor mlize u respondentl oteviit citlivd témata, na ktera budu empaticky reagovat.
Domnivam se, ze pisemny zaznam by v rozhovoru pisobil ruSivé. Rozhovory jsem
nasledné doslovné ptepsala (viz ptiloha €. 2).

Pro analyzu rozhovor jsem pouzila fenomenologicky ptistup. ,, Pojem fenomenologie
se ve 20. stoleti spojuje s filosofii Edmunda Husserla. V zakladech fenomenologie lezi
presvédceni, ze filosofické pozmani nespociva v konstruovani obecnych principu, ale
vdeskripci ,,fenoménu*, tj. véci samych. Ve vyzkumné praxi tento princip poZaduje
nepredpojaty pristup k analyze problému. Cilem fenomenologie v uzsim vyznamu je

objektivni poznani smyslu veci, tj. uchopeni jejich variant, pricemz jevy (fenomény) se
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zkoumaji takové, jaké opravdu jsou, a ne takové, jak je na né na zakladé dosavadnich
znalosti pohlizeno. “ (Hendl, 2005:75)

., Hlavnim cilem fenomenologického zkoumani je popsat a analyzovat prozitou zkusenost se
specifickym fenoménem, kterou ma urcity jedinec nebo skupina jedincii. ... Vyzkumnik se
snazi vstoupit do vnitiniho sveéta jedince, aby porozumél vyznamiim, jez fenoménu priklada.
Vyzkumnik analyzuje ziskana data, aby zachytil esenci proZité zkusSenosti. V ramci
fenomenologické studie se vytvdri popis a interpretace sdélenych proZitku.* (Hendl,

2005:128) Data se shromazd’uji nej€astéji rozhovorem.

7.2 Cile vyzkumné ¢asti bakalarské prace

Cilem vyzkumné casti bakalaiské prace je zjistit, jaka je kvalita Zivota pecujicich o

osoby se syndromem demence. Budu se zabyvat nékolika okruhy.

7.2.1 Postoj pecujiciho k péci o nemocného

Péce o clovéka s demenci je naro¢na a to jak fyzicky, tak i psychicky. Postoj, jaky ma
pecujici k nemocnému, ovliviiuje i jeho postoj k vlastni roli pecovatele. Ve vztahu
k nemocnému velice zalezi na tom, jestli peGujici citi unavu a vy¢erpani. Unava s sebou
pfindsi nervozitu, kterd se samoziejmé piendsi na nemocného. To pak déle ovliviiuje vztah
mezi pecujicim a nemocnym.

Za kritéria ke zjisténi tohoto cile jsem si zvolila to, zda respondenti budou ve svych

vypovédich uvadet negativni postoje a ndlady — tinava, smutek, vycerpani apod.

7.2.2 Moznost dochazet do zaméstnani

Zaméstnani ovliviiuje spolecensky status ¢loveéka a také jeho materidlni zajisténi.
Pecujici vétSinou zlstavaji doma u nemocnych, aby jim zajistili celodenni péci. Ztratou
role pracovnika vSak s sebou piinas$i mnoha tuskali, jako je ztrata pocitu uzite¢nosti apod.
Proto se budu zajimat o to, jak péce o nemocné ovlivnila zaméstnani pecujiciho.

Za kritéria k zjisténi tohoto cile jsem si zvolila to, zda respondenti budou ve svych
vypovédich uvadét, ze mohli zlstat ve svém zaméstnani, ze odchod ze zaméstnani byl pro

n¢ tézky. Dale pak, jestli budou uvadét tizivou financni situaci.
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7.2.3 Problematika kulturniho Zivota pecujicich

Kvalita zivota souvisi s tim, jak ¢lovék mize uspokojovat své zajmy a zaliby, jak se
¢lovek ucastni spolecenského zivota. Rada bych proto zjistila, jaké maji pecujici moznosti
kulturniho zivota.

Za kritéria k zjisténi tohoto cile jsem si zvolila to, zda respondenti budou ve svych

vypovédich uvadeét moznost navstévovat kulturni akce.

7.2.4 Informovanost o zdravotné-socialnich sluzbach

Pro kvalitu Zivota je dulezité, aby mél pecujici moznost oddechu a pomoci v ptipade,
ze jiz péci sam nezvlada. K tomu by pecujicim mély slouzit zdravotni a socidlni sluzby. Ze
své praxe vim, Ze o téchto sluzbach se pecujici nedovidaji v€as nebo se v nich nevyznaji,
protoze dostanou jen kusé informace.

Za kritéria k zjisténi tohoto cile jsem si zvolila to, zda respondenti budou ve svych
vypovedich uvadet, ze o sluzbach védi, zda jim o sluzbach tekl 1€kat ¢i socidlni pracovnice

néjaké instituce.

7.2.5 Dostupnost sluzeb
Aby mohli pecujici vyuzivat zdravotné-socialni sluzby, musi byt tyto sluzby dostupné
a opovidajici kapacity. Za kritéria k zjisténi tohoto cile jsem si zvolila, zda respondenti
uvedou, Ze sluzby jsou pro né nedostupné z jakékoliv pficiny.
7.2.6 Dalsi kritéria

Pokud se béhem rozhovoru prokaZzi jiné zdvazné skutecnosti, které¢ ovliviiuji kvalitu

zivota pecujicich, zafadim tuto informaci do interpretace zjisténych vysledk.
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7.3 Operacionalizace

Tabulka ¢. 1 Operacionalizace

Sledovana Nositel Z,p US,OE,) Xont
oblast informaci . ziskani ] Transformacni podoba
informaci
postoj pecujici rozhovor Jaké jsou Vase nejcast&jsi pocity
pecuyjiciho v souvislosti s peovanim?
k pécio Jaké jsou Vase nejéastéjsi pocity ve
nemocného vztahu k nemocnému?
Co nebo kdo by Vam nejvice pomohl
s peCovanim?
Pokud by Vas znamy byl v situaci, kdy
by se rozmyslel o pecovani, co byste
mu poradil/a?
moznost pecujici rozhovor Jakym zpiisobem ovlivnilo pe¢ovani
dochazet do Vase dochazeni do zaméstnani?
zaméstnani Jaké to pro Vs bylo?
Co by Vam pomohlo k tomu , abyste
mohl/a dochédzet do zaméstnéni?
problematika pecujici rozhovor Je ve VaSem okoli n¢jaka nabidka
kulturniho kulturnich akci?
Zivota Jak Casto mate moznost navstévovat
pecujicich kulturni akce?
Pokud by tato moznost byla, jak byste
na nabidku reagoval/a?
Co by Vam pomohlo k tomu, abyste
mohl/a navs§tévovat kulturni akce?
informovanost o | pecujici rozhovor Vite o néjakych sluzbach, které¢ by Vam
zdravotné- pomohly s pe¢ovanim?
socialnich Z jakého zdroje mate informace o
sluzbach téchto sluzbach?
Vite, kdo by Vam mohl o téchto
sluzbéch vice poradit?
dostupnost pecujici rozhovor Jaké je ve VaSem okoli nabidka téchto
sluzeb sluzeb?

Jak jsou pro Vas tyto sluzby finan¢né
narocné?

7.4 Struktura rozhovoru.

1. Jaké jsou Vase nejcastéjsi pocity v souvislosti s peCovanim?

A T

Jaké to pro vas bylo?

Jaké jsou VasSe nejcast&jsi pocity ve vztahu k nemocnému?

Jakym zpiisobem ovlivnilo pecovani Vase dochdzeni do zaméstnani?

Co by Vam pomohlo k tomu , abyste mohl/a dochazet do zamé&stnani?
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Je ve Vasem okoli néjaka nabidka kulturnich akci?

6

7. Jak Casto mate moZnost navstévovat kulturni akce?

8. Pokud by tato moznost byla, jak byste na nabidku reagoval/a?

9. Co by Vam pomohlo k tomu, abyste mohl/a navstévovat kulturni akce?
10. Vite o n&jakych sluzbach, které by Vam pomohly s pe¢ovanim?

11. Z jakého zdroje mate informace o téchto sluzbach?

12. Vite, kdo by Vam mohl o téchto sluzbach vice poradit?

13. Jaka je ve VaSem okoli nabidka téchto sluzeb?

14. Jak jsou pro Vas tyto sluzby finanén€ narocné?

15. Co nebo kdo by Vam nejvice pomohl s peCovanim?

16. Pokud by Vas§ znamy byl v situaci, kdy by se rozmyslel o pe¢ovani, co byste mu

poradil/a?

7.5 Vybér a charakteristika respondenti

Vybér respondentli neni ndhodny. Oslovila jsem 10 pecujicich (oznacenych pismeny
A az J). Respondenty jsou jednak lidé z mého okoli, které zndm osobné a o kterych vim, ze
jsou rodinnymi pecujicimi, dale pak lidé, skterymi mé& kontaktovala koordinatorka
svépomocné skupiny pecujicich o osoby s demencemi.

Koordinatorka respondenty vybirala podle vlastniho uvazeni. Ptihlizela k moznostem
pecujicich — jak si mohou zajistit ¢as pro rozhovor, jak je pro né ¢asové dostupné neutralni
misto pro uskute¢néni rozhovoru (n€ktefi pecovatelé se nemohou od svych blizkych

vzdalit).
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8 KVALITA ZIVOTA PECUJICICH O OSOBY SE SYNDROMEM DEMENCE
8.1 Pocity pecujicich

V souvislosti s pec¢ovanim zjiStuji nejcastéjsi pocity pecujicich, zda hovofi o tnave,
vycerpani, emocich, které provazi jejich kazdodenni péci o osobu blizkou. Zajima mé¢, jak
pecujici sami hodnoti situaci, ve které se ocitli, jak pfijimaji svou roli pecujiciho a jak se
s ni vyrovnavaji.

Nejcastéjsi odpovedi bylo, Ze se pecujici citi unaveny (7x) a bezmocny (5x) celkovou
situaci, ve které se nachazi a védomim, Ze se stav nemocného bude nadale zhorSovat. ,,Jsem
z toho hrozné unavena a hlavné nemam do budoucna zZdadnou nadéji, ze by se to
zlepsilo. ** (1) Také tieba proto, Ze ,,s dédeckem musim bejt porad ve strehu. Porad vymejsli
néjaky svoje , zlepsoviky*“, porad chce néco opravovat, ale nic uz neumi a vsechno by
rozbil. A taky musim davat pozor, aby mi nekam neutek. “ (E) Nebo proto, ,,Ze mu nemuizu
pomoct, Ze vim, ze se jeho stav nikdy nezlepsi, ze léky jenom v uvozovkach zakonzervujou
postup nemoci jenom na kratkej cas. Mam pocit, Ze mi odchazi primo pred vocima
osobnost, ktery sem si vazila, kterou sem meéla rada, a Ze z ni pomalu ale jisté nic
nezbejva.“ (I) Bezmocnost uvadéli respondenti i ve vztahu k pfistupu lékafd. Jedna
respondenta uvedla, ze ,,vSichni se bavéj s nim a nikdo se nebavi se mnou. Mé povazujou za
blaznivou Zenskou, ktera prehani. Protoze, kdyz se ho zeptaj na néjakou otazku, tak oni
nevedi, jestli je to redlny nebo je to néjaky vymysl. “ (H)

Dale pecujici pocituji strach o nemocného (5x). Vyplyva to z odpovédi jako je:
»vlastné jsem se bala. Porad. Co se doma déje, jak ji najdu. “ (C) A jeden respondent uvedl
také ,,starost, jestli to zvladnu, abych néco nezanedbala, aby to bylo v poradku. Uz toho
mam néekdy dost.” (B) Jeden z respondentt, ktery ¢asteCné vyuziva ambulantnich sluzeb
uvedl, Ze mé vycitky svédomi, nad tim, ze se nezvladl o svého blizkého postarat: ,, mam
vycitky z toho, Ze jsem to nezvladla, ale uz to opravdu neslo. Mam pocit, Ze jsem se viastni
maminky ziekla. *“ (C)

Vétsina z respondentii také uvadéla pocity zlosti na nemocného (7x), jak vyplyva
z odpovédi: ,.kdyz mu treba Fikam: “nesahej do toho talife a von se jenom tak usméje a
zacne tam Sudlat kapesnikem. No to sem na ného fakt nastvana. “ (G) Nebo proto, ze ,, on si
ted’ka spoustu véci vynucuje, jedna naprosto iracionalné a ja se tomu nedokazu branit jinak,
nez zZe mu treba zacnu nadavat nebo vycitat. I kdyz pak chapu, ze je to Spatné a Ze se tim

nic nevyresi.*“ (H)
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U vétsiny respondentl vystiida zlost pocit litosti nad nemocnym (5x): ,je mi ho
strasné lito. Kdyz se na néj treba podivam, a on jen sedi jak hromadka nestésti, pripada mi
to dojemny a smutny... Takovy velky dité. “ (A) Také pecujici popisuji litost, ze jeho blizky
onemocné¢l touto chorobou: ,.Je mi ji strasné lito, kdyz vidim jak ¢lovéka nemoc zméni, to uz
vlastné ani neni ona. Ale mam vuci ni vycitky svédomi, Ze to tak vSechno dopadlo. (C)

Jedna z dotazovanych uvedla, ,,mam ho porad rada, i kdyz posledni dobou mam na
ného casto vztek. “ (G)

Pouze jedna z dotazovanych uvedla, Ze pocituje 1 radost, , kdyz treba jesté néco
dokaze, je to teda jenom nékdy, ale potési mé to. Treba kdyz se sam pékné naji a pak si utie
i pusu.“ (QG)

Néktefi pecujici uvadéli pfimo i nepfimo pocity osamélosti (4x): ,,No, cejtim se
docela osaméle, protoze s nim uz si nepopovidam. “ (F)

Zatimco vétSina respondent uvadéla pocity beznad€je a bezmocnosti, jedna
respondentka o téchto pocitech viibec nehovoftila, naopak uvedla, ze ,,von dédecek za to
nemiize. Prosté to musim brdt tak jak to je, to uz nezménim. Vim, zZe kdybych ho dala do
nemocnice, tak uz se mi nevrati, a to nechci. “ (G)

Na otdzku co nebo kdo by vam nejvice pomohl s peCovanim, odpoveédéla vétsSina
respondentli (9x), ze s peCovanim pomahad ,zase ta rodina. Zatim vsecko resim, no, s tou
rodinou.” (F) Jedna z respondentek navic vyuziva sluzeb stacionaie, ktery hodnoti kladné.
., Vidim, Ze se tam o ni dobre postaraji....netrnu hriizou, co se doma deje* (C) a jedna
respondentka do budoucna uvazuje o vyuziti ,pomocny sily, zcela jiste. Urcite bych
vyuzivala domdaci prostredi.“ (H) Pouze jedné z respondentek by pomohlo ,,védomi, ze to
jednou skonci.*“ Situaci vyfeSila respondentka tim, ze ,mame rozjednanou
gerontopsychiatrii.” (B)

Na dotaz, co by poradili svému znamému, ktery by se ocitl v situaci, kdy by se
rozmyslel o pecovani, velka ¢ast respondent (7x) zastavala ,, péci v rodinnym prostied;,
pokud se teda na to cejti. (1) Protoze ,, kazdej chce bejt doma, mezi svejma.* (E) Dva
respondenti by poskytli ,, svymu znamymu vsechny zkusenosti, ktery mam. A taky vsechny
kontakty, aby mél dost informaci a moh se sam rozhodnout. ““ (I) Déle dva z respondentti by
znamému poradili, ,,aby urcite chodil na skupiny, tam potka spriznény duse,“ (D) 1 kdyz

mayji pocit, ze ,, lidi vo tom moc nevédej a taky se stydej o tom rict. “ (F)
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8.1.1 Shrnuti a diskuze nad dilcim cilem

Ve vypovédich dotazovanych se v souvislosti s peCovanim nejvice objevovala slova
tinava, bezmocnost a beznadgj. Unavu peéujici pocituji pfedevsim proto, Ze o nemocného
pecuji nepretrzité, bez odpocinku. Pro kvalitu zivota je vSak dilezité, aby mél cloveék ¢as na
odpocinek. Kazdy ¢lovék ma potteby, podle kterych vnima své misto v Zivote (dle Bacova,
http://www.pulib.sk/elpub/FF/Dzuka3/01.pdf), jeho kvalitu, a odpocinek je jednou z nich.
Proto se domnivam, Ze je nezbytné nutné, aby pecujici mél moznost vyuzit pomoci, a to jak
ze strany rodiny, tak i dal$ich instituci.

Pocity bezmocnosti zplisobuje to, ze pecCujici nemaji nadéji na zlepSeni stavu
nemocného a také Spatny ptistup lIékait, ktefi pocity a starosti pecujicich Casto piehlizi a
nevéii jejich vypoveédim. Za velky nedostatek a zdvazny problém povazuji, Ze z vypovedi
respondentli vyplyva, jak je stale, i mezi odbornou vefejnosti, mald informovanost o
syndromu demence, o nemocnych i jejich pecujicich. Probihaji sice osvétové akce pro
vefejnost, napf. Pomeranéovy den potadany Ceskou alzheimerovskou spoleénosti
(http://www.alzheimer.cz), ale informovanost mezi lidmi i mezi odbornou vetejnosti je
stale nedostacujici. To pak vede k nepochopeni nelehké situace pecujicich.

Dale maji pecujici strach o nemocného, zda si néjak v jejich nepfitomnosti neublizi, a
maji starosti o to, aby se vzdy dokazali o nemocného postarat. Z tohoto pocitu usuzuji na
hlubokou zodpovédnost pecujiciho o nemocného. Je ziejmé, ze peCujicim na nemocnych
zaleZzi, Ze je tedy maji stale radi.

Vétsina dotazovanych trpi pocity zlosti vii¢i nemocnému, i kdyz si posléze uvédomuji,
Ze on za sv¢ jednani nemuize, je jim nemocného lito a maji vycitky svédomi, ze se na ného
hnévali. Hnév je jednim z typickych pociti. Ceskd alzheimerovska spoleénost pecujicim
radi se se svym hnévem pod¢lit, aby nepferostl v agresi vii¢i nemocnému.

Pouze jedenkrat jsem zaznamenala, Ze pecujici zdiraznila, ze ma svého nemocného
potad rada a také pouze jedna pecujici odpovédéla, ze béhem pecovani pocituje také radost,
zejména pi1 malych Gspésich svého druha.

Mnoho pecujicich trpi pocity osamélosti. Z toho Ize usuzovat, Ze nemaji dostatecnou
oporu a pomoc pii peCovani. Znovu se zde ukazuje nepochopeni vefejnosti, a také
nedostatek dostupnych sluzeb pro pecujici.

Ve vétsSing piipadi z odpovédi vyznivala beznad¢j a smutek, pouze jedenkrat jsem

zaznamenala ve vypovédi smifeni pecujiciho s nemoci svého blizkého.
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Témér vSichni respondenti vyuzivaji jako pomoc pii pecovani svou vlastni rodinu.
Navic jeden z téchto peCujicich vyuziva denni stacionaf, se kterym je spokojeny a je
klidngj$i, protoZze ma jistotu, Ze se o jeho blizkého n¢kdo postara. Déle jeden z téchto
respondentll planuje do budoucna vyuzit osobni asistenci ve vlastnim domacim prostiedi.

Pouze jeden z pecujicich pfiznava, Ze nejvice by mu pomohla nadé€je, ze pecovani
jednou skonci. Uvedl, ze situaci feSili tim, ze pro svého nemocného vyuziji sluzby
gerontopsychiatrie.

Pokud by se zndmy respondentl ocitl v situaci, kdy by se rozmyslel o peCovani
doporucila by vétsina ponechat nemocného v jeho vlastnim domacim prostredi, kde se citi
nejlépe. Dva z respondenti by svému znamému poskytli informace a osobni zkuSenosti
s peCovanim. Ve dvou odpovédich jsem zaznamenala, Ze by respondenti doporucili svému
znamému navstévovat svépomocné skupiny, kde by mél moznost své pocity a starosti sdilet
s lidmi, ktefi se nachdzi v podobné situaci.

Tabulka €. 2 udava cetnost vypoveédi respondentii dle danych kritérii pro tento dil¢i cil

Tabulka ¢. 2 Pocity pecujicich

Unava

Bezmocnost

Strach o nemocného
Starost o kvalitni pe€ovani
Vycitky svédomi

Zlost na nemocného
Litost nad nemocnym
Laska

Radost z uspéchi
Osamélost

Nadhled nad celkovou
situaci

Rodina

Co nebo kdo by pe€ujicim nejvice pomohl s Stacionar

pecovanim Osobni asistence

Ustavni 1é¢ba

Péce v rodinném prostiedi
Poskytnuti informaci
Chodit na skupiny

Nejcastejsi pocity v souvislosti s peCovanim

Nejcastéjsi pocity ve vztahu k nemocnému

D= |J[=]—=n]|Wn|

—

Co by pecujii poradili blizkému, ktery by se
rozmyslel o peCovani

NN Q= |—|—|\O

8.2 Zaméstnani

V souvislosti s moznosti dochazet do zaméstnani zjistuji jakym zptisobem ovlivnilo

nebo ovliviluje pecovani dochdzeni pecujicich do zaméstnani, dale pokud tato skute¢nost
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néjakym zplisobem ovlivnila jejich zaméstnani, jakym zplsobem se se zménou vyrovnali a
jaky na to maji pohled. Nakonec mne zajima, co by pecujicim pomohlo k tomu, aby mohli
dochazet do zaméstnani.

Odpovédi se rtizni podle v€ku respondenti. Zatimco néktefi uvedli, Ze peovani jejich
zaméstnani viibec neovlivnilo (5x), protoze ,,uz sem byla v diichodu, takze nijak,” (G) jeden
pecujici byl dokonce z fad studenti, ktery se na péci o nemocného spolupodilel. Pecujici
v produktivnim véku (4x), ktefi se stali pecujicimi, se ocitaji v odliSnych situacich. N&kteti
1 pfes nutnost pecovani nepiestali chodit do zaméstnani (2x), ,.ale pecovani rozhodné
sebere spoustu casu, o tom neni pochyb. Byvam hodné unavena, jak fyzicky tak psychicky,
v prdci se min soustiedim, délam jen zbytecny chyby. Jenze tu péci by za mé nikdo nikdy
neudelal. “ (B)

Podle slov jednoho respondenta s sebou pe¢ovani nese riziko ne¢ekanych zvrati ve
stavu nemocného. V disledku toho pak nejistotu v moznosti dochazet do zaméstnani a tedy
1 moznost uchéazet se o zaméstnani. Proto je na mist¢ obava, ze ,,na prechodnou dobu mé
nikdo chtit nebude, takze ja myslim, ze najdu zaméstnani a uplatnéni, jenomze bude otdzka,
na jak dlouho.” (H) Pokud pecujici zaméstnan je (2x), ptesto ,,nikdy nevim, co se stane.
Ale ja zase tu praci potiebuju. Jsem jak ve dvou mlynskych kamenech. Mam pocit, ze
vSechno je spatne. “ (C)

I spolupecujici, ktefi do zaméstnani dochazet mohou a jen vypomadhaji s péci o
nemocného (1x), maji velké problémy: ,honim se, zprace rychle domu, clovek nic
poradnyho neudéla. Ani ja, ani babicka. To, Ze bych nechodila do prace jsem vidéla jako
mozné vysvobozeni ze stresu a honéni.” (A) Pro jednoho z respondenttli je tento pracovni
kolobéh doslova ,,stresujici .

Na otazku, co by pecujicim pomohlo k tomu, aby mohli dochdzet do zaméstndni,
vétSina respondenttli v produktivnim veéku (3x) uvedla, ze ptedevsim ,,okamzita péce, kterou
Jjsme chteli, treba pobytovy servis, abych ja byla v klidu. “ (B) Ale ovSem za piedpokladu,
ze nemocny ,,bude ochoten chodit do néjakyho stacionare. “ (H)

Spolupecujici respondent, ktery dochazi do zaméstnani odpovédél, ze , miizu chodit
do prace jen kvuli tomu, Ze jsme na to dve...Kdyby byl clovek sam tak by neprichazelo
v uvahu, aby byl pres den pryc.“ (A)

Studujici respondent otazku zaméstnani netesil, ale vyjadfil svou predstavu, ze pokud
by dochédzel do zaméstnani ,,urcité by pro mé bylo dulezity, aby v okoli bydlisté bylo

dostupny néjaky denni centrum, denni stacionar nebo jiny obdobny zarizeni. * (I)
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8.2.1. Shrnuti a diskuze nad dilcim cilem

V otdazkach souvisejicich se zaméstnanim mne zajimalo, zda respondenti maji
moznost soucasné s peCovanim dochazet do zaméstnani. Zaméstnani a profese je totiz
jedna z dtlezitych socidlnich roli v Zivoté ¢lovéka. A pravé socidlni role je pro vnimani
kvality zivota velice dulezitd. Pecujici, ktery se rozhodne zlstat doma, ztraci roli
zaméstnance, pracujiciho nezavislého Cloveka, stavd se zavislym na socidlnich davkach.
Navic role pecujiciho nema ve spolecnosti vysoké uznani.

Odpovédi se daji rozdélit do tfi skupin. Jednu skupinu tvofi pecujici v diichodovém
veéku. Ti otazku zaméstnani jiz nefesi. Do druhé skupiny spadaji pecujici, ktefi by do
zaméstnani dochazeli radi, ale peCovani nebo nejisty zdravotni stav nemocného jim
neumozni pracovat nebo si najit zaméstnani. Treti skupinu tvofi pecujici, ktefi 1 pfi
pecovani o osobu blizkou do zaméstnani dochazi.

VSsichni zaméstnani pecujici uvadi velkou unavu a Spatné soustiedéni v pracovni dobg.
Pro nékteré je to ptimo stresujici.

K tomu, aby pecujici mohli dochdzet do zaméstnani, by vétSin€é nejvice pomohly
ambulantni socialni sluzby, avSak za ptfedpokladu, Ze by je nemocny chtél navstévovat.
Nékteti by rad¢ji uvitali, kdyby se mohli s pecovanim o nemocného s nékym podélit.
Znovu se zde ukazuje potieba pomoci a pée o nemocného z vice zdroji. Kdyz pecujici
zlustane na pé¢i sam a navic tim ztrati postaveni nezavislého ¢lovéka, je tim blize k pocitim
hnévu a agrese vii¢i nemocnému.

Tabulka €. 3 udava cetnost vypovédi respondentil dle danych kritérii pro tento dil¢i cil

Tabulka ¢. 3 Zaméstnani

Neovlivnilo - diichodce
Neovlivnilo - student 1
Neovlivnilo - produktivni vék )
Jaks isob livailo pecovani (pokracuje v zaméstnani)
akym zptisobem ovlivnilo peCovani — —
dochézeni do zamestnani Ovhvnvllo - pr’oduktlvm vek (stal se 1
nezamestnanym)
Neovlivnilo - produktivni vék
(pokracuje v zaméstnani, 1
spolupecujici)
Také to je pro peduici S,tresujici (zaméstnany respondent) 1
Unavné
Ambulantni socialni sluzba 4
Co by pomohlo pecujicim k tomu, aby (zaméstnani respondenti)
mohli dochézet do zaméstnani Spolupéce v rodiné (zaméstnany 1
respondent)
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8.3 Problematika kulturniho Zivota

V této Casti zjistuji, zda pecujici uvadi, ze ma ve svém okoli nabidku kulturnich akci,
jak Casto maji moznost navstévovat kulturni akce, zda maji z4jem o kulturni vyziti a
spolecnost lidi a dale co by pecujicim pomohlo k tomu, aby mohl kulturni akce navstévovat.

Odpovédi se lisi, podle toho, kde pecujici bydli. Respondenti z velkych mést (3x)
odpovidali kladn€¢ a se samoziejmosti, ,,no tak tady hodnée, Ze jo.” (H) Respondenti
z menSich mést a obci (7x) spiSe jednotlivé programy vyjmenovavali, naptiklad ,,mdme u
nas kino,...muzeum a knihovna a ty poradaji riuzny akce, vystavy a tak.” (A) VétSina
respondentli (8x) na tuto otazku rovnou odpovédéla, ze ,urcité je, ale ja to nesleduju.
Nikam nechodim* (E), vétSinou proto, Ze ,,ani na to nemam chut. “ (G)

Na otazku jak casto maji pecujici moznost navstévovat kulturni akce odpovidali
respondenti neurcité, naptiklad ,, nebyli jsme neuveritelné dlouho nikde (B) nebo ,,ale
Jjinak obcas nekam zajdu. “ (H)

Pokud by se pfeci pecujicim naskytla moznost kulturni akci navstivit, vétSina z nich
(8x) uvedla, ze by stejné nesla. Bud’ z davodu vycitek svédomi, ze ,,kdyz nemiize babicka
Jjit s nama, nebo neni, kdo by ji vecer hlidal, asi bych se moc rozmejslela,“ (C), nebo pro
velkou unavu, kvili které ,,na néjakou kulturu nemam ani pomysleni.*“ (E) Anebo proto, ze
e blby, kdyz jde clovek sam.” (H) Divodem je také to, ze ,,vétsi radost mi udela, kdyz za
nama prijdou deti a vnoucata a ja si mam s kym popovidat a odpocinout si. ““ (E)

Pouze jeden zrespondentl zdiraznil, Zze by nabidky vyuzil ,na rozptyleni a
odreagovani se od toho vécného kolobéhu. “ (1)

Na otazku, co by pecujicim pomohlo k tomu, aby mohli néjaké kulturni akce
navstévovat, 4x zaznélo, ,.kdyby nékdo prisel pohlidat* (F), naptiklad, ,, kdyby tady byla
sluzba, co umi okamZzité reagovat.“ (B) Nebo alespoil ,,vic casu. No to vite, takhle to bylo

pordad dokola, skola, domui, starat se, ucit se a spat a porad dokola. * (I)

8.3.1 Shrnuti a diskuze nad dilcim cilem

Kulturni zivot ma na kvalitu zivota velky vliv. BaCova hovoii o tom, ze z4jmy a
zaliby hraji pro ¢lovéka dlleZitou roli. Souvisi to s moznostmi fidit sviij Zivot. Jak jsem jiz
popisovala v kapitole 5.2.4, pecujici nemaji moznost fidit sviij vlastni zivot. Jsou jako
,pripoutani‘ k nemocnému.

Respondenti ziji v riizné velkych méstech a obcich, a podle toho se také lisi jejich

odpovédi na to, zda maji ve svém okoli nabidku kulturnich akei. Respondenti z velkych

mést se samoziejmosti pritakavaji, respondenti z mensich mést a obci spiSe vyjmenovavaji
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jednotlivé kulturni akce, protoze nabidka je zde omezenéjsi. VétSina z nich vSak zaroven
odpovédéla, Ze nabidku kulturnich akci nesleduje, protoZze by nikam nesla. Maji tedy
omezenou moznost rozhodovani o vlastnim zivoté, zplsobenou odpovédnosti za
nemocného.

Usuzuji tak podle toho, ze kdyby méli pecujici moznost kulturni akci navstivit, ve
vetsing piipadd by odmitli. Nejvice z diivodu vlastnich vycitek svédomi, ze nemocného
opousti a jdou si sami uzit, nebo z diivodu velké unavy a také proto, Ze sami a predevsim
bez svého nemocného jit nechtéji. Pouze jeden zrespondentli by nabidky rad vyuzil
predevsim proto, aby se na chvili odreagoval od vsech starosti s peCovanim. Dokazuje to,
ze zcela neztratil zajem o déni v okoli, ale je tim stidle ohrozen, protoZze se mu opét
nedostava potifebné pomoci.

Na otdzku, jak ¢asto maji pecujici moznost navstévovat kulturni akce, odpovidali
respondenti neur€ité, vétSinou uvadeli, ze jiz dlouhou dobu nikde nebyli. Opét k této
odpovédi ptipojovali vysvétleni, Ze nyni ani nemaji zdjem nékam chodit.

Aby pecujici mohli navstévovat kulturni akce, potiebovali by né€jakou sluzbu nebo
rodinného pftislusnika, ktery by nemocného mohl pohlidat. VétSina respondentd by vSak
navstévu kulturni akce nepodnikla a rad€ji by uvitala navstévu svych ptibuznych a blizkych,
se kterymi by si mohla popovidat.

Tabulka ¢. 4 udava cetnost vypovédi respondentii dle danych kritérii pro tento dil¢i cil

Tabulka ¢&. 4 Problematika kulturniho Zivota

Jakou maji pecujici ve svém okoli nabidku Velka Patfldka 3
kulturnich akcti Konkrétni akce /
Nesleduje nabidku 8

Z odpovédi nelze identifikovat kolik
a jak Casto respondentd navstévuje
kulturni akce

Pokud by se naskytla moznost navstivit Nesel by

kulturni akci, jak by pecujici reagoval Vyuzil by nabidku 1
Co by pecujicim pomohlo k tomu, aby
mohli kulturni akce navs§tévovat

Jak Casto maji peCujici moznost navstévovat
kulturni akce

Hlidani 4

8.4 Informovanost o sluzbach

V oblasti informovanosti pe€ujicich o sluzbach, které by jim pomohly s peCovanim

zjistuji zda respondenti uvadeji, ze maji informace o né&jakych sluzbach, odkud tyto
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informace ziskali a pokud by to jejich situace vyzadovala, kde by hledali dalsi potfebné
informace.

Na dotaz, zda respondenti védi o né&jakych sluzbach, které by jim pomohly
s peCovanim vétSina dotazanych veédéla (7x), ze ,tady je naka pecovatelska sluzba, hned
tady kousek vod nas,” (F), odkud naptiklad ,, nam vozej vobédy* (J) a kterou pomérné
dobie hodnotila, ze ,,nabidku sluzeb maji velkou.* (G) Déale Cast respondentl (3x) znala
ruzné formy odlehCovacich sluzeb jako naptiklad ,.fen nds staciondr, a pak jesteé dalsi
sluzby ““ (C) jako tieba ,,sluzby studentii a ty hlidaci sluzby.* (F)

Dva respondenti byli vzdélani v socidlni oblasti, a tak znali nabidku sluzeb, kterych
by mohli vyuzit. Jeden z nich vSak rovnou uvedl, Ze ,,sluzby tu nejsou a zrejmé dlouho
nebudou. A neslo to ani tehdy, kdyz jsem je chtéla uplatit. “ (B)

Dale tii z respondentii navstévuji svépomocné skupiny, kde jak vypovidaji ,jsem se
dozvédela nejvic informaci“ (F) a které kladn€ hodnoti: ,,je to uzasny. “ (H)

Tti zrespondenti na dotaz, zda znaji né&jaké sluzby, které by jim pomohly
s peCovanim rovnou pripojili odpoveéd’, ze ,,Zddnou sluzbu nepotrebuju.“ (E) a tudiz ,,se o
to ano moc nezajimam. “ (G).

Informace o pecovatelské sluzbé méli respondenti napiiklad proto, ze ,jsou videt jeji
auta, maji ndazev napsanej na dverich. A taky ve mésté maji cedulky na domé.” (A)
V jednom piipad¢ peCovatelskd sluzba zprostredkovala dalsi zdroj informaci tim, Ze ,, vona
sem poslala tu druhou pani z...tu pani socialni, a vona tu byla a rekla mi vsechno. “(J)

O dalSich sluzbach, které mohou pecujicim pomoci v péfi o nemocné, ziskali
informace pfes internet (1x): ,prres to sme se dostali i tam,“ (F) dale z rozhlasu (1x): ,, tam
rikali ¢islo na tu spolecnost, tak sem tam zavolala a dostala se tam* (H), nebo informace
vycetli v tisku (1x), naptiklad: ,,o0 stacionari psali asi pred dvéma rokama v novinach. “ (C)

Na otazku, kdo by mohl respondentiim vice poradit o sluzbach, které by mohli vyuzit
v souvislosti s peCovanim, uvedli respondenti ve vétSiné odpovédi (6x), Ze ,,asi néjaka
socialni pracovnice. To bych si snad nékde nasla. Asi na uradeé nebo u doktorky. (D) Déle
uvadeli konkrétni pracovniky kontaktovaného pracovisté, naptiklad ,,socidlni pracovnice
toho stacionare, ta dokonce se mnou uz o tom mluvila, hned jak jsem tam prvné prisla. “ (C)
Jeden ze dvou respondentti vzdélany v oboru socidlni prace konstatoval, ze ,,je strasné moc

lidi, co by potiebovali pomoc, ale vitbec netusSej, Ze néjaka existuje, natoz aby ji vyuzili. “ (1)
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8.4.1 Shrnuti a diskuze nad dilcim cilem

V oblasti informovanosti o sluzbach mé zajimalo, zda pecujici maji informace o
sluzbéch, které¢ by jim pomohly s peCovanim. VétSina dotazovanych zna pecovatelskou
sluzbu, kterou také kladné hodnotila. Dale néktetfi zrespondentli znaji rizné formy
ambulantnich sluzeb jako naptiklad stacionafe a osobni asistenci. Dva z respondentd byli
vzdélani v socialni oblasti a tudiZ se v nabidce sluZzeb dobfe orientovali. Jeden z nich vSak
zdiraznil, ze nabidka sluzeb je nedostacujici. Tii respondenti navstévuji svépomocné
skupiny, které jsou pro n¢ dostacujicim zdrojem vSech potiebnych informaci o sluzbach pro
pecujici i nemocné. Tti respondenti uvedli, ze zadné sluzby nepotiebuji, a proto se o zadné
ani nezajimaji.

Povédomi o pecovatelské sluzbé ziskali respondenti predevSim piimo ve svém okoli,
kdyz vide€li pracovniky pecovatelské sluzby pii praci v terénu. Jeden z respondentti ziskal
informace diky pecovatelské sluzbé, ktera mu zprostfedkovala kontakt na sociidlniho
pracovnika. Dale ziskali respondenti udaje o sluzbach ptes internet, v rozhlase a tisku.

Jako zdroj dalSich informaci o sluzbach, které by mohli pecujici vyuzit v péci o
nemocného, uvadéli predevSim socidlniho pracovnika a praktického lékate. Jeden
z respondentil vzdélany v oboru socidlni prace vSak uvedl, ze vétSina obyvatel nema
povédomi o sluzbach a tudiz je nemohou vyuzit.

Informace o zdravotnich sluzbach nemél témét zadny z pecujicich. Pouze jeden
respondent uvedl gerontopsychiatrii, kterou maji v umyslu vyuzit pro svého piibuzného.
Z toho usuzuji, Ze prakticti 1ékafi, které pecujici kontaktuji nejprve, neposkytuji dostatecné
informace o sluzbach, které¢ by mohli pecujici pro své nemocné vyuzit.

Tabulka ¢. 5 Informovanost o sluzbdch

Pecovatelské sluzba 7
y . RN Odleh¢ovaci sluzba 3
Znalost Sl“Zd?’ kt’er,e by pecujicim Vzdélani v oboru — znaji nabidku 2
pomohly s pe€ovanim ; p -
Svépomocné skupiny 3
Nezajima se o sluzby 3
Setkavaji se s ni ve svém okoli 7
Pecovatelska sluzba zprostfedkovala 1
Z jakého zdroje maji pecujici informace | kontakt na socialniho pracovnika
o sluzbach Internet 1
Rozhlas 1
Tisk 1
chjir(e)lcll)i?[, mohl pecujicim vice o sluzbach Socialni pracovnice nebo lékat 6
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8.5 Dostupnost sluZeb

V souvislosti s dostupnosti sluzeb pro pecujici mne zajima, jakou maji pecujici ve
svém okoli nabidku sluzeb a jak dalece jsou pro né€ tyto sluzby finanéné narocné. VéEtsina
respondentli (7x) uvadi, ze v jejich okoli ,jezdi pecovatelka s obédama.” (E) Dale
jmenovali (4x) ,,domov diichodcti. Ctyii respondenti dodali, Ze sice povédomi o sluZbach
maji, ale ,,jd sem se popravde o to nezajimala, dokud cloveék nepotiebuje. Zatim to neni
jeste tak akutni.” (F) Jeden z respondentii uvedl, Ze nabidka sluzeb v jeho okoli je ,.sirokd,
ale sluzby jsou malo dostupny.” (B)

Na dotaz, jak jsou tyto sluzby pro pecujici finanéné naro¢né¢ mél osobni zkuSenost
pouze jeden respondent, ktery odpovedél, ze ,.bylo to drahy, ale Venda, teda jako syn, Fikal,
Ze na to nemdm koukat, Ze si aspor odpocinu. “ (J) Ctyii respondenti pobiraji ,prispévek na
péci. Takze zatim to docela zvladame,” (C) ktery ,,taky na neho vyuzivam. Kdyz sou pro
neho, tak sou pro néeho. (G) Jeden z respondentii podotkl, Ze ,,to je zase ten problém.
Myslim, ze vétsina lidi o néjakym pridavku nema ani tuchy.“ (1) Pouze jeden respondentt

odpoveédél, ze ,,pro mé a pro moji rodinu urcite ne.“ (B)

8.5.1 Shrnuti a diskuze nad dilcim cilem:

V ramci dostupnosti sluzeb pro pecujici a jejich nemocné uvadi vétSina respondentt,
7e maji ve svém okoli pe¢ovatelskou sluzbu a domov diichodcii. Ctyii respondenti se o tuto
problematiku nezajimali, protoze o Zadnou sluzbu zatim nejevi zdjem a tudiZz je ani
nevyhledavaji. Jeden z respondentil ma ve svém okoli nabidku sluzeb Sirokou, ptesto malo
dostupnou. Ze své vlastni zkuSenosti vim, Ze se nabidka sluzeb pro pecujici o osoby se
syndromem demence neustale rozsifuje. Jednotliva zafizeni vSak maji stale ptili§ malou
kapacitu, ktera neodpovidéa poptavce vetejnosti.

Prispévek na péci pobiraji pouze Ctyfi respondenti. Z tohoto pomérné malého poctu
pecujicich usuzuji, stejné jako to zdiraznil jeden z respondentl, ze je stale velkym
problémem nedostatecnd informovanost vetfejnosti o této moznosti.

Pouze jeden dotazovany je ptesvéd€en, ze by pro n¢j sluzby nebyly finanéné ndrocné.

Tabulka €. 6 udava cetnost vypovédi respondentii dle danych kritérii pro tento dil¢i cil
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Tabulka ¢. 6 Dostupnost sluzeb

Jaka je v okoli pecujicich nabidka sluzeb

Pecovatelska sluzba

Domov duchodcu

Nezajima se o sluzby

Siroka, ale malo dostupna

Jak jsou tyto sluzby pro pecujici financné
narocné

Osobni zkuSenost — sluzba byla drahé

Ptispévek na péci

A== AR

Domniva se, Ze by sluzba nebyla
finan¢n¢ narocna
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9 SHRNUTI PRAKTICKE CASTI

V praktické casti své bakalarské prace jsem se zabyvala zjistovanim kvality Zivota
pecujicich o osoby se syndromem demence.

Z vypovédi peCujicich vyplyva, Ze pecovani s sebou nese typické prozitky. Pecujici
pocituji predevSim tUnavu z nepfetrzité a dlouhodobé prace a dusSevniho usili, které
pe€ovani piinasi. Dale bezmocnost v disledku stale se zhorSujiciho stavu svého blizkého a
kvili ptistupu 1€kaii, ktefi nejsou vstiicni k diagnostice a 1é¢bé nemocnych. To je
zapti¢inéno nedostatecnou informovanosti odborné vetejnosti o syndromu demence.

Pecujici se vétSinou staraji o osobu, kterd je jim velice blizkd, a tudiz v souvislosti
s peCovanim, které je velice zodpovédnou ¢innosti, prozivaji pocity strachu o nemocného a
zaroven obavy, jak zatéz, jakou pecovani je, zvladnou.

Dlouhodobé pecovani velice vycCerpava fyzicky i psychicky, je tedy pochopitelné, ze
vétSina pecujicich na tuto naroc¢nou situaci po rizné dlouhé dobé reaguje pocity hnévu a
zlosti na nemocného.

Pecovani obvykle pecujici odvraci od spolecnosti, a proto mnoho z nich proziva
pocity osamélosti. VEtSinou je to pouze vlastni rodina, kterd jim davd moZnost rozptyleni a
pomoci.

Pfes vSechnu tinavu a celkové vypéti preferuji pecujici péc¢i o nemocného ve vlastnim
domacim prostredi.

Zjisténé udaje z této oblasti se shoduji s informacemi v literatute, bakalatska prace
tudiz nepfinesla v této oblasti nové informace, potvrdila ovSem udaje z literatury.

V oblasti zaméstnani se pecujici ocitaji v riiznych situacich. Pecujici poproduktivniho
veku problematiku zaméstnani fesit nemusi. Pecujici produktivniho véku se na rozdil od
nich s touto problematikou potykaji. Nékteti by do zaméstnani dochézeli radi, ale Casové
naro¢na péce o nemocného jim to neumoziuje. Nebo si zaméstnani nemohou najit pro
nejisty zdravotni stav nemocného — nemaji jistotu, jak dlouho by v zaméstnani vydrzeli.
Jsou ale 1 zaméstnani pecujici, ktefi kombinuji svou pracovni ¢innost v zaméstnani a u
svého blizkého. Byvaji velice unaveni a na ukoly v zaméstnani se Spatné soustfedi. VSichni
pecujici se zdjmem o zaméstnani by uvitali ambulantni socidlni sluzby nebo terénni
socialni sluzby, které by mohly jejich tizivou situaci vyfesit.

V literatute, kterou jsem méla k dispozici a kterd se problematikou pecujicich zabyva,
je pecujici popisovan bez dirazu na to, ze by feSil otazku zaméstnani. Z vypovéedi

pecujicich vsak vyplyva, Ze pro vétSinu z nich je otazka zaméstnani velmi diilezita. Proto se
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domnivam, ze pro kvalitu jejich zivota je zafazeni do pracovniho procesu a socidlni kontakt
se zaméstnanci nutnosti. Domnivam se, Ze dotazem respondentli na tuto oblast, pfinesla
bakaléiska prace maly vhled do této problematiky. Pro vét§i zmapovani vztahu pecujicich k
zaméstnani by byl potieba podrobnéjsi rozhovor s respondenty na toto téma, podrobny
popis této problematiky vSak nebyl cilem bakalafské prace.

Ugast na kulturnim Zivoté je ddlezitym kritériem pro hodnoceni kvality Zivota.
Nabidka kulturnich akci je rozmanité podle mista bydlisté pecujicich. Ve velkych méstech
je nabidka Siroka a pomérné dobife dostupnd, v mensSich méstech a malych obcich je
nabidka mnohem mensi a také htife dostupna.

VétSina pecujicich o navstévu kulturnich akci nema zajem. PredevSim proto, Ze
pocit'uji unavu, dale téz proto, Ze nechtéji prozit kulturni zdzitek sami bez svého blizkého.
Z téchto diivodi prevazna vétSina pecujicich delsi dobu zddnou kulturni akci nenavstivila.

Opét podobné jako v otdzce zaméstnani by nejvice pomohla pecujicim terénni
pecovatelska sluzba nebo nékdo z ptibuznych. Ti by mohli nemocného v dobé¢ kulturni
akce pohlidat a umoznit tak pecujicim prozit kulturni zazitek bez strachu o nemocného.

Literatura, kterou jsem méla k dispozici, se problematiky kulturniho Zivota dotyka
pouze v doporuceni, aby si pecujici udélal ¢as na odpocinek a relaxaci. Nepoukazuje vSak
na to, zda pecujici vliibec tuto moznost maji a pokud ano, jak na tuto moznost reaguji a co
by jim k tomu pomohlo. Domnivam se, ze bakalaiska prace ptinesla tak jako u predeslého
dil¢iho cile maly vhled o vlivu pecovani na kulturni Zivot pecujicich a tim i na kvalitu
jejich zivota.

Informovanost o sluzbach je ptredpokladem k tomu, aby je mohli pecujici vyuzivat.
Vétsina pecujicich zna peCovatelskou sluzbu, bez ohledu na to, jestli ji vyuzivaji. Nekteti
z nich maji povédomi i o terénnich a ambulantnich socidlnich sluzbach. Informace o téchto
sluzbach ziskali ve svém okoli, kde se s konkrétnimi sluzbami pifimo setkdvali nebo se
zdrojem informaci stal internet, rozhlas ¢i tisk. Jako dal$i zdroje informaci pecujici uvadeli
socialni pracovniky nebo praktické 1ékate, ve vétSin€ piipadii vSak osobni zkuSenost nemaji.
Zajimavé je, ze ve vyctu sluzeb, které pecujici znaji, se objevuji pouze sluzby socidlni.
Informace o zdravotnich sluzbach meli pouze pecujici vzdélani v oboru socidlni péce.
Domnivam se tedy, Ze tyto informace chybi, a to predevsim u praktickych 1ékari, ktefi jsou
nejvice a nejdiive v kontaktu s nemocnymi 1 jejich pecujicimi.

Literatura radi pecujicim, aby se s péci o nemocného bez vycitek a studu podélili
s n€kym jinym nebo vyuZili vhodnou sluzbu. VétSinou nabizi i ptehled jednotlivych sluzeb.

Z vypoveédi vsak vyplyva, ze dostatecné informace ve vétSing piipadi chybi. Bakalaiska
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prace prinesla informace o Spatné informovanosti pecujicich o sluzbach, které by mohli
v pecovani vyuzit. Tento zavér se vSak da aplikovat pouze na okruh respondentl. Pro
podrobné zjisténi informovanosti vetejnosti o moznostech zdravotnich a socidlnich sluzeb
by dle mého nézoru byl vhodny kvantitativni vyzkum na toto téma.

K tomu, aby mohl pecujici vyuzit sluzby, které by mu pomohly s peCovanim a
zkvalitnily tak jeho osobni zivot, je tfeba, aby byly tyto sluzby dostatecné dostupné.
Nejdostupnéjsi byva pecovatelskd sluzba a domov dichodct. VétSina pecujicich vSak
nabidku nevyuziva bud’ proto, Ze nemaji o sluzbu zajem, nebo z diivodu nizké kapacity,
ktera neuspokoji poptavku.

Sluzby, které by mohly pecujici vyuzit, jsou zvelké Casti hrazené samotnym
nemocnym. Alesponi ¢ast vydaji na tyto sluzby je mozné pokryt z ptispévku na péci o
nemocného. Piispévek na péci vSak pobirala méné nez polovina pecujicich. Z toho usuzuji,
ze je verejnost nedostateCné o této moznosti informovana.

K problematice dostupnosti sluzeb se literatura nevyjadiuje. Bakalafska prace tedy
piinasi nové informace o tom, jak vnimaji osloveni respondenti dostupnost sluzeb ve svém

okoli, a opét o Spatné informovanosti pecujicich.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyva kvalitou zivota pecujicich o osoby se syndromem
demence. Zjistovala jsem kvalitu zivota pecujicich pomoci dil¢ich oblasti, které byly
ukazatelem pro hodnoceni kvality jejich zivota. Oblasti sledovaly postoj pecujiciho k péci o
nemocného, problematiku kulturniho zivota pecujicich, moznost pecujicich dochazet do
zaméstnani, informovanost pecujicich o zdravotné-socialnich sluzbach a dostupnost téchto
sluzeb.

V teoretické c¢asti bakalaiské prace jsem se na zdkladé prostudované literatury
zabyvala stru¢nou charakteristikou pojmu demence a jednotlivymi diagnostickymi kritérii
pro demenci. RozliSila jsem jednotlivé typy demenci a rozebrala jsem dva nejcastéjsi z nich
— Alzheimerovu nemoc a vaskuldrni demenci. Déle jsem upozornila na specifika péce o
osoby se syndromem demence. VSimala jsem si socialnich disledkti takové péce pro
pecujiciho. Podala jsem piehled moznosti zdravotné-socidlni pomoci osobam se
syndromem demence. Ve své praci jsem se zabyvala teorii kvality zivota. Jednotlivé oblasti
definice jsem popsala ve vztahu k pecujicim o osoby se syndromem demence. Teoretickou
¢ast uzavira kapitola o jejich nejcastéjSich pocitech lidi.

Cilem bakalarské prace bylo zjistit kvalitu zivota pecujicich o osoby se syndromem
demence.

Provedla jsem vyzkum zalozeny na kvalitativni analyze polostrukturovanych
rozhovort, které byly vedeny s deseti pecujicimi. Rozhovory jsem zaznamenala na diktafon
a nasledné¢ doslovné piepsala.

Prakticka c¢ast obsahuje popis pouzitych metod, cile vyzkumné ¢asti, operacionalizaci,
strukturu rozhovoru, vybér a charakteristiku respondentl. Dale jsem na zékladé
jednotlivych rozhovor provedla analyzu jednotlivych dil¢ich cili a nésledné¢ diskuze
k dané oblasti vyzkumu. Ty jsou souc¢asti shrnuti dil¢ich cild a také shrnuti celé empirické
casti.

Z rozhovorii s peCujicimi jednoznacné vyplynulo, Ze peCovani o cClovéka se
syndromem demence je velice narocné. Pecujici pocituji, souhlasné sudaji v odborné
literatufe, unavu, smutek a vyCerpani. PeCovani mé vliv na jejich postoj k zaméstnani, i
kdyz vétSina z nich jsou lidé v dichodovém veéku. Piekvapivym zavérem je, Ze respondenti
nebyli informovani pfedevsim o zdravotnich sluzbach.

Domnivam se, ze kvalita zivota je péci o ¢loveéka se syndromem demence vyrazné

ovlivnéna. U pecujicich je dotCena zejména oblast kulturniho zivota a zaméstnani. Zaroven
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pecujici uvadéji ve svych vypovédich, Ze jsou unaveni, smutni a bezmocni. To také svédc¢i
o tom, Ze svij zivot nehodnoti jako dostatecné kvalitni. Cely sviij ¢as vénuji vétSinou pouze
nemocnému, nemaji moznost odreagovani. Zaroven si kvalitu svého Zivota nemohou
zlepsit, protoze maji nedostatek informaci a malo moznosti pomoci s péci.

Jsem si védoma toho, Ze tato prace v disledku omezeného poctu respondenti odkryva
jen nastin n¢kterych problémi, domnivam se vSak, ze zdvéry mohou byt 1 tak urcitym

podnétem pro zamysleni ¢i pripadné hlubsi studium této problematiky.
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Bakalaiska prace pojedndva o kvalité zivota pecujicich o osoby se syndromem
demence. Teoreticka ¢ast se zabyva popisem syndromu demence, osobou pecujiciho, riziky
péce a teorii kvality Zivota se zaméfenim na pecujici.
rozhovorii. Zkoumany vzorek tvofi deset peCujicich rizného véku, pohlavi i mista bydliste.

Praktickd c¢ast je zaméfena na problematiku postoje pecujiciho k nemocnému,
problematiku kulturniho Zzivota pecujicich. Déale na moznost pecujicich dochazet do
zaméstnani a na to, jaké je informovanost o zdravotné-socidlnich sluzbach a jaké je
dostupnost téchto sluzeb. Soucasti prace jsou doslovné piepsané rozhovory s jednotlivymi
respondenty.

Zaveérem prace vyplyva, ze pecujici jsou z péCe vyCerpani, ze nemaji moznost
dochazet do zaméstnani a maji malo informaci o socidlnich a pfedevSim zdravotnich

sluzbach.
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The Bachelor thesis discusses the quality of life of carers of people with the Dementia
Syndrom. The theoretical part deals with the description of the Dementia Syndrom, the
personality of the carer, risks of the care and the theory of the life quality focussed on the
carer.

The focus of the thesis is a research based on the quality analysis of the semi-
structured interviews. Ten carers of different age, sex and domicile performed as the
examined sample.

The practical part is focussed on the attitude of a carer to the patient and on the
problematics of the cultural life of the carers. Further, on the possibility of attending a job
for carers and what knowledge about the health-social services do the carers have. And at
last on the answer how are these services accesible. The verbatim transcriptions of the
interviews with the particular respondents are included.

The conclusion is that the carers are exhausted due to the care, that they cannot attend
their job and have shortage of the information about the social and especially the health

services.
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PRILOHY
Piiloha 1 — Klasifikace demenci podle schématu Mezinarodni klasifikace nemoci a

pridruZenych zdravotnich problémi (10. decenalni revize)

»F 00 Demence u Alzheimerovy nemoci (G30.-+)

.0 Demence u Alzheimerovy nemoci s casnym zacatkem (G 30.0+)

.1 Demence u Alzheimerovy nemoci s pozdnim zacatkem (G 30.1+)

.2 Demence u Alzheimerovy nemoci, atypického nebo smiseného typu (G 30.8+)
.3 Demence u Alzheimerovy nemoci, NS (G 30.9+)

F 01 Vaskuldarni demence

.0 Vaskularni demence s akutnim zacdatkem

.1 Multiinfarktova demence

.2 Subkortikalni vaskuldarni demence

.3 Smisena kortikalni a subkortikalni vaskularni demence
.8 Jiné vaskularni demence

.9 Vaskularni demence, NS

F 02 Demence u jinych nemoci zarazenych jinde

.0 Demence u Pickovy choroby (G 31.0+)

.1 Demence u Creutzfeldtovy-Jakobovy nemoci (4 81.0+)
.2 Demence u Huntingtonovy nemoci (G10+)

.3 Demence u Parkinsonovy nemoci (G20+)

.4 Demence u onemocneni virem lidské imunodeficience (HIV) (B 22.0+)
.8 Demence u jinych urcenych nemoci, zarazenych jinde:
demence u:

-mozkové lipidozy (E 75.-+)

-epilepsie (G40.-+)

-hepatolentikularni degenerace (E83.+)

-hyperkalcemie (E 83.5+)

-hypotyreozy ziskané (E 01,E 03.-+)

-intoxikace (T 36 — T 65+)

-sclerosis multiplex (G 35+)

-neurosyfilis (4 52.1.+)
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-deficitu niacinu (pelagra) (E 52+)
-systémoveho lupus erythematodes (M 32.-+)
-trypanosomozy (B 56.-+, B 57.-+)

-karence vitaminu B12 (E 53.8+)

F 03 Neurcené demence
Presenilni:

-demence NS

-psychoza NS

Primarni degenerativni demence NS
Senilni:

-demence

-NS

-depresivni nebo paranoidni typ
-psychoza NS

(Koukolnik, Jirak, 1999:27)
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Priloha 2 - Transkripce rozhovori

Respondent A

Jaké jsou VaSe nejcastéjsi pocity v souvislosti s peCovanim?

Porad jsem strasné unavend. PeCovat o Clovéka s takovou nemoci je moc naméhavy. Kdyz
se o n&j celej den starate, tak vecer nevite, kdo jste. A taky jsem naStvand na to, Ze je
takovej. Ze se o sebe nedokaZe postarat, ze se chova jak malej. JenZe pak si ale zase
uvédomim, Ze za to vlastn€¢ viibec nemize a tak mi ho je lito. Potom byvam zase nastvana

na sebe, protoze se na n¢j zlobim. Je to porad dokola.

Jaké jsou VasSe nejcéastéjsi pocity ve vztahu k nemocnému?

No, jak uz jsem fikala. Hlavn¢ mam zlost na to, jak se chova, ale zarovei je mi ho strasné
lito. Jsou to hodné smiSeny pocity. Nékdy bych mu nejradsi dala pohlavek. Kdyz se na n¢j
ale nékdy tfeba podivdm a on jen sedi jak hromadka nestésti, pfipadd mi to dojemny a
smutny. J4 nevim, jak bych to nejlip popsala, ale vypada asi jako takovy velky dité. Na

takovyho ¢lovéka se prosté neda zlobit.

Jakym zpiisobem ovlivnilo pecovani Vase dochazeni do zaméstnani?
M¢ osobné ani moc ne, protoze péci zatim hodné zvlada babicka. Odpoledne ji pak chodim
stiidat, aby si trochu odpocinula, protoze na jednoho ¢lovéka je to az priliS namahavy.

Pravdou ale je, Ze jsem v praci uz predbézné rozjednala to, Ze bych §la na neplaceny volno.

Nékdy v dohledné dobé?
Ne, zatim ne. Asi az v dob¢, kdy by to bylo pro babi¢¢inu péci opravdu tézky. Zatim to

neni tak strasny.

A jak dlouho denné hlidate Vaseho dédecka?

Z prace pfijdu tak ve tfi hodiny a odchazim az vecer.
Jaké to pro Vas je - skloubit zaméstnani s peovanim?

Honim se, z prace rychle domd, ¢lov€k nic poradnyho neudé€la. Ani ja, ani babicka. To, Ze

bych nechodila do prace jsem vidéla jako mozné vysvobozeni ze stresu a honéni.
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Co Vam pomaha k tomu, Ze muZete dochizet do zaméstnani?

Ja vlastné mtzu chodit do prace jen kvili tomu, Ze jsme na to dvé — ja a babicka. Kdyby
byl ¢loveék sam, tak by nepfichdzelo v uvahu, aby byl pfes den pry¢. Dédecek potiebuje
potad dohled, aby se ndhodou néco nestalo. Taky neni sobéstacnej, takze by viibec neslo,
aby u n¢j nikdo nebyl. Nedokézala bych si predstavit chodit pfitom do prace. To by bylo

prosté nemozny.

Je ve VaSem okoli néjaka nabidka kulturnich akei?
Urcité je. Je toho hodné. Mame u nas kino, ale moc toho nedavaji. Je tu taky muzeum a
knihovna a ty potadaji rizny akce, vystavy a tak. Ty jsou pékny. Radi tam chodime. Kdyz

je teda Cas.

Co byva za vystavy?
Ruzny fotky, obrazy, vyrobky nebo vystavy k pfilezitosti néjaky historicky udalosti. Bejvaj

hezky témata.

Jak ¢asto mate moZnost navstévovat kulturni akce?
No, moc ne. Ty akce bejvaj vétSinou odpoledne, kdy ja hlidam. To se nikam nedostanu.
Jako kdybych babicce fekla, ze nékam chci jit, ur¢ité by to pochopila a dédecka pohlidala,

ale to ja zase nechci, kdyz vim, jak je to namdhavy. Nechci ji oSidit o ten volny Cas.

Pokud by tato mozZnost byla, jak byste na nabidku reagovala?
Ja bych nesla, protoze rodina je pro mé piednéjsi a babicku v tom nemlzu nechat. To by

ode m¢ asi nebylo pckny.

Co by Vam pomohlo k tomu, abyste mohla navstévovat kulturni akce?
No, to je slozita otazka. Rozhodné to nezavisi na mnozstvi akei a na kvalitg, je jich tu dost
a jsou docela pé€kny. Samoziejmé hraje velkou roli i Cas, ale jak jsem fikala, asi bych nesla

1 kdybych tu moznost méla. Takze moje odpovéd’ na otazku je, Ze nevim.
Vite o néjakych sluzbach, které by Vam pomohly s pe¢ovanim?

Tady u nas je peCovatelska sluzba. O tom vim. Ale podrobné&jsi informace jsem o ni

nezjist'ovala.
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Vyuzivate téchto sluzeb?

Ne, protoze dédecek moc nesndsi cizi lidi. Boji se jich. Nikoho by domt nepustil.

Z jakého zdroje mate informace o téchto sluzbach?
Vim o ni, Ze existuje. Po okoli jsou vidét jeji auta, maji nazev napsanej na dvetich. A taky

ve meésté maji cedulku na domé. Obcas kolem n¢j chodim, tak to vim.

Vite, kdo by Vam mohl o téchto sluzbach vice poradit?
Pokud je peCovatelka ve mésté, tak by o tom mélo mésto néco védét. Takze ziejmé na

méstském uradé .

Jaka je ve Vasem okoli nabidka téchto sluzeb?
Tak jak jsem fikala — ta pecovatelska sluzba. Ale jinak nevim. Jo, pak je tu jest¢ domov

duchodcu.

A jeho sluZeb byste nékdy vyuzili?
Ne, to bychom nechtéli.

Jak jsou pro Vis tyto sluzby finan¢né narocné?
My tyhle sluzby nevyuZivame, takze ani nemam piehled o cenach. Opravdu nevim,

nezjist'ovali jsme to.

Co nebo kdo by Vam nejvice pomohl s pecovanim?

Ziejmé vic lidi. My jsme na to dvé.

Pomaha Vam nékdy jesté nékdo?
Nenapada mé, kdo by jest¢ mohl. VSichni ostatni piibuzni bydli moc daleko. A cizi lidi

nemuiZem prosit, protoze jich by se dédecek bal.
Pokud by Vas§ znamy byl v situaci, kdy by se rozmyslel o pecovani, co byste mu

poradila?

Aby zapiel sam sebe a zkusil to vydrzet. Clovék nikdy nevi, co ho potka.
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Respondent B

Jaké jsou VaSe nejéastéjsi pocity v souvislosti s pe¢ovanim?

No... hodné pocituju tzkost. Taky mam starost, jestli to zvladnu vSechno dobite, jak to
vSechno dopadne. Bojim se, abych tfeba néco nezanedbala, aby to bylo v pofadku. UZ toho
mam nékdy dost. Jsem z toho stra$n¢ unavena.

Jaké jsou VaSe nejcastéjsi pocity ve vztahu k nemocnému?

Strasné rozporuplny. J& na jednu stranu chci, aby tu ztlistal co nejdéle, protoze je to piece

¢len rodiny, Spatné bych se s tim smifovala, kdyby tu nebyl. Ale zaroven si fakt n¢kdy

pieju, aby tu uz nebyl, Ze by to bylo leh¢i a jednodussi.

Jakym zpiisobem ovlivnilo pe¢ovani Vase dochazeni do zaméstnani?

J& sice chodim do prace, ale peCovani rozhodné sebere spoustu ¢asu, o tom neni pochyb.
Byvam hodné¢ unavena, jak fyzicky tak psychicky, v praci se pak min soustfedim, délam
jen zbytecny chyby. JenZe tu péci by za mé stejn€ nikdo nikdy neudé¢lal. Tak je to jedno, je

to stejn¢ vzdycky na mé.

Jaké to pro Vas je?

JednodusSe feceno — stresujici. To vystihuje nejlépe tu situaci.

Co by Vam pomohlo k tomu, abyste mohla dochazet do zaméstnani?
J& nevim, asi nic. I kdyz, asi by mi pomohla okamzitd péce, kterou jsme chtéli, tieba

pobytovy servis, abych ja byla v klidu.

A sehnali jste pro tatinka néco?

Zatim ne, ale mame rozjednanou gerontopsychiatrii. Tam by se o ného méli postarat.

Je ve Vasem okoli néjaka nabidka kulturnich akci?
Bydlime v Praze a tady o akce neni nouze. Na to si nesté¢zuju, je jich tu dost, program je

bohatej. Kina, divadla, vystavy, koncerty, prosté Siroka nabidka.

Jaké typy akci se Vam libi nejvic?
Mam rada vystavy. Tieba néjaky obrazy a moderni uméni. Je to takovy na preméjSleni a

kazdy dilo v sobé¢ skrejva néjakej pocit nebo naladu, to se mi libi.
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Jak ¢asto mate moZnost navStévovat kulturni akce?
Nebyli jsme neuvétitelné dlouho nikde, prosté neni ¢as a ani néjak nemame naladu. Tak

nam doma ziistala jen ta televize a u ty usindme.

Pokud by byla moZnost navstévovat kulturni akce, jak byste na nabidku reagovala?
Hmm, to by muselo byt opravdu néco. Né&jakd dlouho ocekdvand a jedine¢na piilezitost.

Jinak bych asi nesla, ziejmé bych neméla néaladu.

Co by Vam pomohlo k tomu, abyste mohla navStévovat kulturni akce?
Kdyby tady byla sluzba, co umi okamzité reagovat. Kdyz prosté feknu, Ze bychom né¢kam
chtéli jit a potfebujem né€koho na pohlidani a oni by vyhovéli. Jenze takova sluzba neni, coz

je velkej problém.

Vite o néjakych sluzbach, které by Vam pomohly s pe¢ovanim?
Ano, jsem z oboru a tak zndm dost sluzeb. Rlizny typy a organizace, ktery se tim zabejvaj.
Ale upfimné feceno, ty sluzby tu nejsou a zifejmé dlouho nebudou. A neslo to ani tehdy,

kdyz jsem je chtéla uplatit.

Z jakého zdroje mate informace o téchto sluzbach?
Jsem z oboru a tak vim, kde co hledat, spoustu véci zndm i jen tak. Kdyz jsem néco

nevédéla, koukla jsem se na internet a tam jsem védéla, co chei hledat. Slo to dobie.

Vite, kdo by Vam mohl o téchto sluzbach vice poradit?
Jak jsem fikala, jsem z oboru, takZe vim. Znam spoustu sluzeb a zafizeni, sama n¢kdy

poskytuju informace.

Jaka je ve Vasem okoli nabidka téchto sluzeb?
Nabidka je Sirokd, ale sluzby jsou malo dostupny. Ten rozmach je spi$ kvalitativni nez
kvantitativni. Organizace poskytujou dobry sluzby, ale je jich malo a nejsou na to lidi.

Potiebovali bysme toho vic.
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Jak jsou pro Vis tyto sluzby finan¢né narocné?
Pro mé¢ a pro moji rodinu urcité ne. Pro nékoho mozna, ale ja si nestézuju. Na tohle penize

mame.

Co nebo kdo by Vam nejvice pomohl s peCovanim?
Védomi, ze to jednou skonci a Ze se mi trochu ulevi. Na ty psychiatrii slibili, Ze si tatinka

vezmou, tak snad to bude lepsi.

Pokud by Vas§ znamy byl v situaci, kdy by se rozmyslel o pecovani, co byste mu
poradila?

Aby méli hodné¢ blizkejch lidi na stfidani

Respondent C

Jaké jsou VaSe nejcastéjsi pocity v souvislosti s peCovanim?

Mam vycitky z toho, ze jsem to nezvladla, ale uz to opravdu neslo. Mam pocit, zZe jsem se
vlastni maminky ziekla.

No ale diiv ... byla jsem strasn¢ unavena, nervozni, kdyz jsem maminku nechavala doma

samotnou, vlastné jsem se bala. Pofad. Co se doma d¢je, jak ji najdu.

A z jakého divodu mate pocit, Ze jste se maminky ziekla?

Protoze ji davame pies den do stacionafe, takze nemlze zustavat doma, ale zase vidim, ze
se tam o ni dobi'e postaraji, dostane tam jidlo, je mezi lidma a i ji dokazou zabavit, tak snad.
Ale potad stejné bojuju s vycitkama, asi nez si na to zvyknu. Ale sem rada, ze tam je,
docela to zvlada dobfte.

Jaké jsou VaSe nejcastéjsi pocity ve vztahu k mamince?

Posledni dobou maminku vnimam spis jako svy dite, jako by se to obratilo. Je mi ji strasné
lito, kdyz vidim jak ¢lov€ka nemoc zméni, to uz vlastn€ ani neni ona. Ale mdm vici ni

vycitky svédomi, Ze to tak vSechno dopadlo.

Jakym zpiisobem ovlivnilo pecovani VaSe dochazeni do zaméstnani?
To je pravé vono. J& pofad chodim do prace. Mame s manZelem firmu, déti zakladaji
rodinu, no tak jim chceme pomoct, v srpnu budeme mit vnoucatko. No a to taky néco stoji,

takze doma zlstat nemazu. I kdyz n¢kdy bych to brala, protoze je toho fakt moc.
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Jaké to pro Vas je?
Jaky to je? To uZ jsem fekla, nikdy nevim, co se stane. Ale j& zase tu praci potiebuju. Tak

sem jak ve dvou mlynskych kamenech. Mam pocit, Ze je vSechno Spatné.

Co Vam pomaha k tomu, Ze muZete dochizet do zaméstnani?
Ted myslim, Ze ndm dost pomoh ten stacionaf, protoze od osmi do Ctyf se o maminku

postaraji. A to je pro nas pro vSechny velka uleva.

Je ve Vasem okoli néjaka nabidka kulturnich akei?

Urcité. Tady vzdycky byla.

Jak ¢asto mate moZnost navStévovat kulturni akce?

Byly jsme s manzelem na plese. Hlidala dcera, ale to vite, to neni feSeni. Kdyby babicka
néco provedla a ona dcera je ted’ té¢hotna.... Moc sme si to neuzili, potfad sme koukali na
hodinky, kdy uz pudeme domi. Ted’ ani na nic prost¢ nemam néladu.

Ale vlastné pockejte, i s babickou jsme byli na koncerté pro Vazku, to se taky pocita, ne? A

taky na rozvéceni adventniho stromu. TakZe to vlastn€ neni tak Spatné.....

Pokud by jste méla moZnost nékam jit, jak byste na nabidku reagovala?
Kdyz nemtze babicka jit s nama, nebo neni, kdo by ji vecer hlidal, asi bych se moc
rozmejSlela. Kdyz ji vecer nechavam samotnou tak jenom proto, ze jezdim dlouho z prace.

Ale pokazdy trnu hrtizou, jak ji doma najdu.

Co by Vam pomohlo k tomu, abyste mohla navstévovat kulturni akce?
No jedin¢ kdyby babicka byla né¢kde v domové, ale to ja zase nechci. Ten stacionaf staci.
To uz bych si opravdu ptipadala blb¢, kdybych ji Soupla nékam jinam. To bych ji nemohla

udélat. Tady je ve svym a je snad klidné¢js$i. A je to pfece pofad nase maminka a patii sem.

Vite o néjakych sluzbach, které by Vam pomohly s peovanim?

No ten nas stacionar a pak jesté dalsi sluzby, které v... jsou.
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Z jakého zdroje mate informace o téchto sluzbach?

O stacionafi psali asi pfed dvéma rokama v novinach. A taky to, Ze maj misto. Trosku jsem
o tom uvazovala, ale bylo mi trapn¢. Ale pak mi o tom fikala i pani psychiatricka, Ze by to
pro maminku a vlastné€ i pro nés bylo dobry, tak jsem zavolala do toho stacionare, tam méli

volno a tak je maminka tam. A sem docela spokojena a mtizu v klidu chodit do prace.

Vite, kdo by Vam mohl o téchto sluzbach vice poradit?
Asi socialni pracovnice toho stacionafe, ta dokonce se mnou uz o tom mluvila, hned jak

sem tam prvng pfisla. Je to moc milé pani.

Jaka je ve Vasem okoli nabidka téchto sluzeb?
Je tu stacionaf, domov dichodct, ty jsou tady v nejbliz§im okoli dokonce tfi. Pak viddvam

pecovatelskou sluzbu a dal nevim.

Jak jsou pro Vs tyto sluzby finan¢né narocné?
No, babicka ma docela slusnej dichod a jesté dostava ptispévek na péci. Takze zatim to

docela zvladame.

Co nebo kdo by Vam nejvice pomohl s pe¢ovianim?
Moc mi pomohd ten stacionat. Fakt. Aspon netrnu hriizou, co se doma déje. A pak mam

hodnyho manzela a déti. Postaraj se o babicku, kdyz je tfeba. Mlizu se na né¢ spolehnout.

Pokud by Vas§ znamy byl v situaci, kdy by se rozmyslel o pecovani, co byste mu
poradila?
Nezavidéla bych mu a asi bych ho spis litovala. Ale ten stacionaf je docela dobry feSeni, to

bych mu asi poradila jako prvni. A hlavné pevny nervy.

Respondent D

Jaké jsou VasSe nejcéastéjsi pocity v souvislosti s peCovanim?

Pocity jo? No asi zlost, nastvani, pak si nékdy pfipaddm strasné bezmocnd, hlavné kdyz
vidim jak se to potfad zhorSuje a lepsi to uz nikdy nebude. No a co jeSté? Mozna snad 1
nenavist, vim Ze je to hrozny, ale nékdy z n¢ho fakt uz nemizu. Sem C€asto Uplné bezradna.
Je mi to vSechno tak lito, kdyz vidim jiny lidi, jak sou celkem v potfadku a uzivaj si staii a

j& mam na stary kolena tohle. No jo no. Jsem prosté strasné¢ unavend, z n¢ho i ze sebe.
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Nejdiiv musi bejt ¢lovek jak policajt, vSude ho hlidat, aby néco neproved. No ale ted’ uz
kde ho postavim,tam ho nadju. Skoro nechodi, jenze je té¢zkej a sem udiena, jak ho taham.

Ale dost uz skuhrani, co tam mate dal?

Jaké jsou VaSe nejcastéjsi pocity ve vztahu k manzelovi?
Hmmm, asi mi ho je lito, strasné, tohle si nezaslouzil. Von byl Jara vzdycky takovej hodne;,

a tak se t€sil na duchod, tak...

Je vidét, Zze ho mate moc rada.

To mém, porad.

Jakym zpiisobem ovlivnilo pe¢ovani Vase dochazeni do zaméstnani?

Uz sme byli oba v dichodu, takze nijak.

Je ve Vasem okoli néjaka nabidka kulturnich akei?
Ale jo, tady se pofad néco dgje, ¢tu to v mistnich novinach. Je tady kino, jezdi sem cirkus,

co ja vim ... myslim, Ze kdo chce, tak tu najde.

Jak ¢asto mate moZnost navStévovat kulturni akce?
No vidite, to je vlastné pravda, ja uz nikde nebyla... dobrejchch 6 let. To je docela strasny,
co? Diiv jsme dost ¢asto s manZelem chodili tancovat, tancovali jsme radi. No jo, to bylo.

Ale ted’ nikam nechodim.

Pokud by tato mozZnost byla, jak byste na nabidku reagovala?

Nijak, ptece ho nenechdm doma samotnyho a nepudu sama. To je blby.

Co by Vam pomohlo k tomu, abyste mohla navS§tévovat kulturni akce?
A vite, ze ani nevim, jestli by mé to tésilo? Kdyby to bylo jako dfiv, ale to uz se nevrati. ..
No kdyz to chcete védét, tak asi to, kdyby manZzela nékdo pohlidal. No jo, ale von se pak

po m¢ potad shani, a ja bych stejn¢ nebyla v klidu. Moje misto je tady u n¢ho.

Vite o néjakych sluzbach, které by Vam pomohly s pe¢ovanim?

Jo, tady v...o tom mluvime. Ale zatim zadny nechci.
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Z jakého zdroje mate informace o této sluzbé?

Uz ani nevim, nékdo mi to rikal, ale uz nevim kdo.

Vite, kdo by Vam mohl o téchto sluzbach vice poradit?
No asi né¢jaka socialni pracovnice. To bych si snad nékde nasla. Asi na tfad¢ nebo u

doktorky.

Jaka je ve Vasem okoli nabidka téchto sluzeb?
Nevim, zatim sem se vo to nezajimala. Ale myslim si, Ze je toho asi malo, jako vSeho

potiebnyho u nas.

Co nebo kdo by Vam nejvice pomohl s pecovanim?
Nejlepsi by bylo, kdyby to viibec nebylo potieba, ale jinak mi pomahaj déti, ale to vite, syn
na Moravé a dcera na Sumavé, néjak se nam rozprchli do svéta. Ale zatim to docela

zvladam a taky mam hodny sousedy, takze kdyzZ je potieba tak pomtizou.

Pokud by Vas znamy byl v situaci, kdy by se rozmyslel o pefovani, co byste mu
poradila?

Co bych mu poradila? No, aby urcité chodil na skupiny, tam potka sptiznény duse. To mi
fakt pomohlo. No a jinak aby zatnul zuby a vydrzel, co jinyho. Je to sice hrozny, ale ptfece

ho nedate nékam do ustavu, aby tam za chvilku umfel.

Respondent E

Jaké jsou Vase nejcastéjsi pocity v souvislosti s peCovanim?

Sem strasné unavend, s dédeCckem musim bejt porad ve stiehu. Pofad vymejsli néjaky svoje
»zlepSovaky*, pofadd chce néco opravovat, ale nic uz neumi a vSechno by rozbil. A taky
musim davat pozor, aby mi nékam neutek. Vratka musim zamykat a snazim se ho zabavit
jak to jde.

Jsem z toho nékdy tpln¢ bezmocna, vidim jak se to s dédeckem zhorsuje a vim, ze to lepsi
nebude, naopak. Pamatuju si, jak mi onehdy spadnul na zem, kdyz Sel ze zachodu a ja ho
neuméla zvednout, nakonec se mi to teda podafilo, ale uz sem myslela, ze to nezvladnu. A
tak sem tenkrat hrozné brecela, ze strachu, smutku a vzteku najednou. A hlavné proto, ze

sem byla fakt tpln¢ bezmocna. A dédecek mél tenkrat néjakou jasnéjsi chvilku a fek mi ,,ty
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ses vo m¢ bala vid, to si hodna“. A mé to pfislo vSechno jesté vic lito. No ale co se da délat.

To uz nezménime.

Jaké jsou VasSe nejéastéjsi pocity ve vztahu k manzelovi?

Mam ho porad moc rada, dyt’ sme spolu 55 let. I kdyz, nez sme zjistili, co ma za nemoc,
tak to bylo hrozny. Pofdd mi néco vycital, nechtél mi davat penize a byl takovej
podeziravej, jako bych mu chtéla néco ukrast. To sem byla hodné neStastna a i nastvana.
Ale pak kdyz se to objasnilo, tak sem si trochu oddechla, Ze to bylo vSechno kviili nemoci.
No jak fikam, mam ho potad rada, i kdyZ posledni dobou mam na n¢ho ¢asto vztek. Kdyz
chce tieba pofad spravovat hodiny, protoze dou Spatné. Jenomze Spatné¢ dou jenom jemu,
protoze to neumi precist a ja uZ doma nemam skoro zZadny hodiny, ktery ukazujou dobfe.

A kdyz se pak uklidni nebo se na m¢ usméje tak mi je ho lito.

Jakym zpiisobem ovlivnilo pecovani VaSe dochazeni do zaméstnani?

Nijak, byla sem uz davno v dichodu.

Je ve VaSem okoli néjaka nabidka kulturnich akei?

Urcité je, ale ja to nesleduju. Nikam nechodim.

Pokud by tato mozZnost byla, jak byste na nabidku reagovala?
Nesla bych, sem tak utahand, Ze na n¢jakou kulturu nemém ani pomysleni. A asi bych si to
stejn¢ neuzila. VEtsi radost mi udéla, kdyz za nama piijdou déti a vnoucata a ja si mam

s kym popovidat a odpocinout si.

Vite o néjakych sluzbach, které by Vam pomohly s peCovanim?

J& zadnou sluzbu nepotifebuju. Manzela viceméné obstardm sama, hodné mi pomahaji déti
a vnoucata. Bydlime hodné blizko sebe, takze tu potad né€kdo je. Syn dédecka 3x tydné
oholi, snacha mi ho pomtize vykoupat a taky ho chodi troSku zabavovat. Povidaji si s nim a
kdyz je hezky tak ho vezmou na prochdzku. No a v noci to zvladnu sama. Sice vstava

stra§n¢ Casto, tak po hodin¢ a piil, ale nechci od nikoho pomoct.

Takze Zadné sluzby nevyuZzivate?

Ne, jenom vnucka nédm zafidila tu bezmocnost, to je fajn.
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A kdyby bylo potireba, vite kde se dozvédét o néjakych sluzbach?
Ja ne, ale vnucka je socidlni pracovnice, takze by to asi obstarala ona. Ale jak fikam, nic

zatim nepotiebuju.

Jaka je ve VaSem okoli nabidka téchto sluzeb?
To teda nevim. Jediny co vim, tak ze tady jezdi peCovatelka s obédama a myslim, ze taky

koupou.

Co nebo kdo by Vam nejvice pomohl s peCovanim?

Nejvic mi poméha rodina. Je nas na dédecka docela dost. Na n¢ se mizu spolehnout.

Pokud by Vas znamy byl v situaci, kdy by se rozmyslel o pefovani, co byste mu
poradila?

At vydrzi, je to sice tézky, ale kazdej chce bejt doma, mezi svyma.

Respondent F
Jaké jsou VaSe nejéastéjsi pocity v souvislosti s pe¢ovanim?
Clovék poiad musi byt v pohotovosti, ve stiehu, co se kde bude dit. No kdyZ se manzel na

chvili vzdali, tak uz nevim co kde pacha.

A VaSe vlastni pocity? Jak se citite?

No, cejtim se docela osaméle, protoze s nim uz si nepopovidam. Nesoustiedi se uz ani na tu
televizi, to co diiv mél rad. J4 mu tam tieba poustim néjakou tu ptirodu, ale jak pozoruju,
tak se ani nediva na televizi, coz mne mrzi, protoze cloveék si musi taky o nééem povidat,

tak to uz ne.
Mate moznost si s nékym popovidat?

No tak dcera, sem tam nc¢kdo znamy, ted uz je jich poskromnu. Od jara do podzimu

bejvame na chat¢, no tak tam taky ty znami pfijdou, ale nejvic asi s dcerou.
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Jak ¢asto k Vam jezdi?
No tak jak je potieba, diiv jsme jezdivali spiS my tam, protoze dcera je zaméstnand, dvé
déti, takze toho Casu taky moc nemd. No ted’ kdyZz je zapotiebi, tfeba minulej tejden mél

vnuk svatek, tak jsme tam jeli.

A oni jsou také z Prahy?

Ano, bydli na Barandové, ale je to skoro hodina cesty, takze to je problém. Kdyz jedu sama,
tak fika: ,,ty jsi tam byla dlouho®. JenzZe si neuvédomuje, ze skoro dvé hodiny zabere ta
cesta. No jinak vlastné dcera pievzala veskerou iniciativu nad timdletim zjiStovanim,
zjistila tu Alzheimerovskou spolecnost, takze jsme byli spolu na ty socidlce, protoze tieba
v unoru pfisli s dichodem a j4& najednou koukdm, kde je diichod a von nikde. A pak
koukam, ze byl v lednicce v krabi¢ce od syri. A tak sem si fikala, to se neda nic d¢lat, tak
jsem si pravé na ty socidlce zazadala, jenomze to bylo samy bé&hani, potvrzovani. Ale
nakonec jsem dostala potvrzeni, Ze budu dichod piebirat sama. Nastésti dcera na tom
dichodovym d¢la, tak si to zjistovala, jak to je. Protoze nikde nefeknou potadny informace.
Taky jsme si zazadali, to jsme se dozvédéli na téch €ajich, o tom ustavu v ... Tam Ze je to
dobry, a velice pekny. Jenomze ¢ekaci doba je Ctyfi az pét let. Ale ¢lovek nikdy nevi, pani
doktorka fikala, Ze je to u kazdyho individualni, ted’ byste tfeba manzela nepoznala, da se
s nim normalné mluvit a nékdy je to hrozny, nevi co mluvi. Ted’ od podzimu se to hodné
zhorsilo, tak nevim jak to do budoucna bude. Ono téch ustavli by bylo dost, ale pro toho

Alzheimera je jich stra§n¢ malo.

Jaké jsou VaSe nejcastéjsi pocity ve vztahu k manzelovi?

No, nékdy mi je ho lito, nakonec jsme spolu 49 let, tak mi je to lito, k ¢emu to nakonec
doslo, nékdy mam na ného vztek, pak si musim uvédomit, ze za to vlastn¢ nemize, Ze je to
nemoc. Ale ¢lovék se tézko ovlada, no ale dneska to uz neni Zadna horouci laska, ale beru

to tak jak to je.

Jsou i lidé, kteri se 0 nemocného partnera nedokazi nebo nechtéji postarat...
No, muz kdyz zacal s timhletim, tak fikal, Ze se rozvedeme. Jak mu néco feknu, tak jako ze

>ee

ho sekyruju. No a i kdyz dcera fekne: ,tati to nemtzes*, tak on Ze jsme se proti nému

spikly. Vysvétlovat, Ze to je pro né¢ho dobfe, to on stejné nepochopi.
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Jakym zpiisobem ovlivnilo pecovani Vase dochazeni do zaméstnani?

Uz jsem v diachodu.

Je ve VaSem okoli néjaka nabidka kulturnich akei?

Néco tady je, ale mi ted’ nechodime nikam. Dfiv jsme hodné chodili do divadel, jesté kdyz
jsem pracovala. No a kdyz jsme byli v dichodu i moji brachové tak jsme hodné chodili na
prochazky po Praze i mimo Prahu. To jsme chodili skoro kazdy tyden. Ted’ uz toho je
poskromnu. Ted’ uz du jen ja s jednim braskou, druhej uz zemftel.

Ted nikam na kulturni akce nechodim.

Pokud by se Vam naskytla moZnost navStivit néjakou kulturni akci, jak byste na
nabidku reagovala?
Uz mé to néjak netdhne, sama chodim nerada a s manZelem nemiizu, on by se na nic

nesoustredil.

Co by Vam pomohlo k tomu, abyste mohla nav§tévovat kulturni akce?

Kdyby nékdo ptisel pohlidat, vétSinou to fesime v rdmci rodiny, no.

Vite o néjakych sluzbach, které by Vam pomohly s pe¢ovanim?
No to nam prave dala naky papiry pani doktorka...ty sluzby studentd a ty hlidaci sluzby.
Tak zatim si myslim, Ze to nebude zapotiebi. No nejvic ndm asi pomohli v ...... tam jsem

se dozvédela nejvic informaci.

A chodite tam rada?

No tak my jsme zacali teprve nedavno, ted’ sme tam byli asi poctvrty.
Jaky z toho mate pocit?
No tak je to trapny. Nékdy ¢loveék probira takovy véci co by mé nenapadlo Ze by se mohly

takhle v plénu povidat.

Mate pocit, Ze Vam pomaha to, Ze tam chodite?

Urcité, n€kdy se tam probira uZite¢ny véci a vzdycky tam i1 porad¢j, i pani doktorka.
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Z jakého zdroje mate informace o téchto sluzbach?

7Z CALSu.

A jak jste se dozvédéla o CALSu?

Dcera to nasla na internetu.

Vite, kdo by Vam mohl o téchto sluzbach vice poradit?

Jedin€ ptes ten internet, no. Pies to sme se dostali i tam.

Jaka je ve VaSem okoli nabidka téchto sluzeb?
No tak tady je naka pecovatelska sluzba, hned tady kousek vod nés. Ale ja sem se popravde

o to nezajimala, dokud ¢lovek nepotiebuje. Zatim to neni jesté tak akutni.

Co nebo kdo by Vam nejvice pomohl s pe¢ovanim?

No zase ta rodina. Zatim vSecko feSim no s tou rodinou. Pokud by to, no nevim, dostala
sem n¢jaky papiry, ale moc sem na to nekoukala. Jsou tam naky ty stacionafe denni a
nevim co jesté. A jest¢ mi nabidla, ze kdyby bylo jo zle, kdybych si musela odpocinout, tak
muze manzela na chvili umistit na psychiatrii. Ale ze by se to muselo predem domluvit,

aby to vona stacila zafidit.

Jesté mé napadlo, jestli se nestydite nebo nebojite pozadat o pomoc s pe¢ovanim?
No tak asi jo, neumim si piedstavit, ze by sem n¢kdo cizi dochazel, ty mladsi lidi sou
moznd piistupnéjsi k témhle vécem. No kdyby asi bylo opravdu zle, tak bych se na tu

doktorku obratila, kdyz mi to nabizela.

Pokud by Vas§ znamy byl v situaci, kdy by se rozmyslel o pecovani, co byste mu
poradila?
No taky bych ji odkazala na tuhletu spolecnost. Asi lidi vo tom moc nevédéj a taky se

stydéj o tom fict.
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Respondent G

Jaké jsou VaSe nejéastéjsi pocity v souvislosti s pe¢ovanim?

No, jak bych to, je to nekonecny opakovani oSetiovacich ukonil. Pfitom si viibec s naSim
dédeckem nemizu vo ni¢em popovidat, jen tak a mé kouka a nic nefikd. Nékdy mi to
nevadi, ale nékdy bych vyletéla z kiize. Kdyz mu tieba fikdm: ,,nesahej do toho talife” a
von se jenom tak usméje a zacne tam Sudlat kapesnikem. No to sem na n¢ho fakt nastvana.
A kdyz si vzpomenu jak sem se kdysi starala o0 manzela, nez umiel, ten byl odkdzanej na
kyslik, dusil se a j4 mu nemohla pomoct. To sem si piipadala Gipln¢ bezmocnd, kdyz sem se

divala jak mi vlastné umira pod rukama a ja ¢ekala, jestli se jesté nadechne nebo uz ne. A

to je asi vSechno, vic mé¢ nenapada.

Jaké jsou VasSe nejcéastéjsi pocity ve vztahu k nemocnému?

No, nékdy mam velkou radost. Kdyz tfeba jest¢ néco dokaze, je to teda jenom nekdy, ale
potési mé to. Tieba kdyz se sdm peékné naji a pak si utie i pusu. Ale druhej den je to zase
tteba upln¢ obracen¢ a ja ho musim nakrmit sama. Ale stejné¢ mé to dokaze potésit. Anebo
kdyZ se na mé usmé&je. Znovu si uvédomim, Ze to nedélam zbytecné. OvSem nékdy, jako
tteba dneska mam na ného vztek, jakoby mi to vSechno délal naschval, tak se rozzufim a
ono to za chvilku ptejde. Vzdyt’ von dédecek za to nemize. Prosté to musim brat tak jak to
je, to uz nezménim. Vim, Ze kdybych ho dala do nemocnice, tak uz se mi nevrati a to

nechci.

Jakym zpiisobem ovlivnilo pecovani Vase dochazeni do zaméstnani?
Uz sem byla v dichodu, takze nijak. a kdyz jsem se kdysi starala o manzela, tak to sem
pracovala asi 6 hodin denn¢ a mohla sem si to posunout jak sem potiebovala. Takze to

docela slo.

Jaké to pro Vas bylo?
Nevadilo mi to, jenom sem byla unavend, protoze do prace sem musela chodit a pak sem

jesté pokracovala doma. I v noci. Ale co sem méla d€lat, jinak to neslo.

Je ve Vasem okoli néjaka nabidka kulturnich akei?
Ani nevim, asi je, sme ve mé&sté, ale ja to nesleduju. S dédeCkem jit nemtizu a doma ho
samotnyho nechci nechat a ani to nejde. To jenom, kdyZz jdu do mésta nakoupit tak na tu

chvilku nebo kdyz sem doma tak du na zahradku, ale jinak sem porad u ného. Von m¢
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potiebuje. Ale koukame se spolu na televizi, kdyz davaj néjakej hezkej potrad, néco
z ptirody, pohadky nebo néjaky ty seridly. Nevim teda jak moc to vnima, on mi to nefekne,

ale koukdme se a ja si pfi tom vodpocinu.

Pokud by tato moZnost byla, jak byste na nabidku reagovala?

Nesla bych, ani na to nemam chut’.

Vite o néjakych sluzbach, které by Vam pomohly s peCovanim?

No, po pravd¢ fe¢eno se o to ani moc nezajimam. Zatim to zvladam sama, jenom vecer
piijde Vlastikiv syn nebo snacha a pomtzou mi dédecka posunout v posteli nahoru a o
vikendu sem jezdi moje dcera. A jinak pomoc nepotiebuju. Jednou se snacha ptala na
pecovatelsky sluzbé. Nabidku sluzeb maji velkou, ale ja to zatim nepotiebuju, tak se o to

ani nezajimam.

Védéla byste, kdo by Vam mohl o téchto sluzbach poradit?

Asi ta pecovatelska sluzba nebo na sociélce.

Co nebo kdo by Vam nejvice pomohl s peCovanim?

Jak uz sem fekla, zatim to zvladam sama. Ja to prosté beru tak, ze to tak mélo bejt, tak to je.
Ziju s nim, tak se vo n¢ho postaram. A kdyZ to zvladnu, tak co by mi pomahal nékdo druhy.
Akorat, jak uz sem fekla, mi pomizou vecer s dédeckem do postele nebo kdyz musim
k doktorovi, tak ho pohlidaji. No a na vikend pfijede ta dcera a pomiize mi uklidit nebo
ud¢la veétsi nakup a ja si mam s kym popovidat. A to mi tplné staci.

Jo a dostdvam na dédecka 8 tisic na tu bezmocnost, tak to taky na né¢ho vyuzivam. Kdyz

sou pro ného, tak sou pro n¢ho.

Tak to je fajn, Ze k tomu mate takovy pristup.

A pokud by Vas znamy byl v situaci, kdy by se rozmyslel o pefovani, co byste mu
poradila?

Starat se o n¢koho je dost namahavy a slozity. Nikdo nevi dopiedu co bude muset v§echno
za toho druhyho délat a co se bude muset vSechno naucit. A je to prakticky sluzba na 24
hodin denné. Ale hold jednou s tim ¢lovékem ziju, no tak se pieci vo né¢ho postaram. Piijde

mi to jako samoziejmost. Hlavné pro kazdyho je doma doma.
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Respondent H

Jaké jsou VaSe nejéastéjsi pocity v souvislosti s pe¢ovanim?

Beznadéj a bezmocnost. Bezmocnost i proti 1ékafim, protoze vSichni se bavéj s nim a
nikdo se nebavi se mnou. M& povazujou za blaznivou zenskou, kterd prehani. Protoze kdyz

se ho zeptaj na n¢jakou otazku, tak oni nevédi jestli je to redlny nebo je to néjaky vymysl.

Jaké jsou VaSe nejcastéjsi pocity ve vztahu k manZelovi?

Asi nejvic je to ten vztek, i kdyz to obdobi, kdy sme se hodné hadali je uz davno pryc,
protoze uz sem prijala to, ze je nemocnej, jenomze on si ted’ka spoustu véci vynucuje,
jedna naprosto iracionalné a ja se tomu nedokazu branit jinak, nez ze mu tfeba zacnu

nadévat nebo vy¢itat. [ kdyz pak chapu, Ze je to Spatn¢ a Ze se tim nic nevyftesi.

Jakym zpiisobem ovlivnilo pe¢ovani Vase dochazeni do zaméstnani?

No, to je ted’ velky problém, protoze ja sem byla osoba spolupracujici. J& sem ¢trnact let
pracovala jako védec, pak sem skoncila, koupili sme dim, ktery se rekonstruoval, takze ja
sem tam fidila vSecky rekonstrukce, ufady a tyhlensty véci, plus tii déti. Navic manzel mél
advokatni praxi, takze ja sem mu dé¢lala ucetnictvi a rozdélovali sme si dané. Kdyz
v lonskym roce nastoupil do pracovni neschopnosti, byl devét mésici v pracovni

neschopnosti, tak ja sem utikala na trad prace se hlésit jako nezamnéstnana, Ze jo.

Mohu se zeptat s ¢im byl v pracovni neschopnosti?

No, to byl pravé a oni ho uz vlastn¢ dvakrat vyhodili na hodinu. Se mnou se samoziejmée
nikdo nebavil, m¢ nikdo nikdy nefek pro¢. To znamend, Ze jednou ho vyhodili, to byl
potom doma asi dva nebo tfi mésice jakoby na ufadu prace. Potom nasel zaméstnani, pak
byl jeden a ptl roku zaméstnany, potom ho zase vyhodili. J& sem ho pravé nechala previst
do pracovni neschopnosti, protoze sem védéla, ze je zle. Uz sme chtéli zadat o invalidni
dichod, jenomze manzel je pravnik, takZze on vi, Ze muze na vlastni zddost ukoncit

pracovni neschopnost. No a Sel do zam¢stnani.

A s ¢im byl tedy v té pracovni neschopnosti?

S progredujicimi projevy demence.
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Vy jste jednou Fikala, Ze manZel nevi o jaké onemocnéni jde, jak si to vysvétloval?

Takhle, vlastné prvni na co sem ho dostala k 1¢kati byla bolest hlavy, protoze on ma dost
urputny bolesti hlavy. To k tomuhle obrazu nepatfi. A ma poSkozenou kratkodobou pamét’,
ma poskozeny nadhled a tsudek a prvni co teda panbih vygumuje je schopnost redlnyho
hodnoceni situace. Takze jemu lékai pfed dvéma lety fekl, ze trpi onemocnénim, kdy mu
ubivaji mozkové buiiky. Faktem je, Ze se mu to piili§ nezhorsilo. Manzel ma dva doktory,
jeden mu tik4, Ze je zdravej a jeden, Ze je nemocnej. On chtél §ilené¢ do zaméstnani, on je
velice zodpovédny. Chce zajistit rodinu, nasi nemladsi bude teprve sedmnéct a taky citil, ze
to je uzasna prilezitost, kterou dostal. Je fakt, ze v zaméstnani to co umé¢l si pamatuje, ale
novy véci neni schopen se naucit, ale zase toho neni tolik. Navic ovlada asi pét nebo Sest

jazyk, takZe to je taky vyhoda.

A vy jste tedy do té doby pracovala?

Poslednich dvanéct let sem byla v domécnosti. Mam Zzivnostenskej list na pronajem. Ted’ka
sem uz rok nezaméstnana, s tim ze ted’ hledam praci., v néjaky socidlni sféfe. Jenze potiz je
v tom, Ze j& mam strach z toho, Ze manzel zlstane doma , Ze jo, a Ze ho tam nebudu moct
nechavat samotnyho, no a co pak. Jenomze na pfechodnou dobu mé nikdo chtit nebude,

takze ja myslim, Ze najdu zaméstnani a uplatnéni, jenomze bude otazka na jak dlouho.

Co by Vam pomohlo k tomu , abyste mohla dochazet do zaméstnani?
No, bude otazka toho, jestli bude ochoten chodit do néjakyho staciondfe. On nékdy ik ja
sem strasn¢ starej, takze to citi jakoby piedCasné starnuti. A je to nesmirn¢ nevypocitatelny,

protoze se neda fict, jaky nahled bude mit za tyden, jak se bude citit a tak.

KdyZz by manzel zistal doma, chtéla byste chodit do zaméstnani nebo byste radsi
ziistala s manZelem doma?

To zélezi na tom, jak na tom bude. Ale bojim se toho, ze pude tfeba na prochazku a ztrati
se a ja ho nebudu moct kontrolovat. Takze zalezi na tom, dcera se ted’ bude vracet ze
zahrani€i, jestli se vda, jestli bude doma, jestli budeme mit vnouce a tak. ProtoZe hlidat

dédecka s miminkem by svym zptsobem $lo.

Je ve Vasem okoli néjaka nabidka kulturnich akci?

No tak tady hodné, ze jo.
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Jak ¢asto mate moZnost nav§tévovat kulturni akce?
No ja ted’ka, ... mame tfeba ptedplaceny listky do divadla s dcerou. Jako problém je v tom,

Ze to nemlZu proZzivat s manzelem. Ale jinak ob¢as nékam zajdu.

Pokud by tato moZnost byla, jak byste na nabidku reagovala?
No jo, jenoze zase je blby, kdyz jde Clovek sam. Ale samoziejmé, kdyz zavola kamarad,

tak jdu rada.

Vite o néjakych sluzbach, které by Vam pomohly s peovanim?

No ano. Ja si myslim, ze mij kamarad hodné vyuZival pro svého tchana sluzby Zivot 90.
To znamend, Ze dédecek mél naramek, ze bylo mozny zavolat. TakZe to je dobry pro lidi,
ktery sou zaméstnany a nemizou kdykoli z prace odejit a postarat se o toho doty¢nyho.
Problém samoziejmé bude, az se zacne toulat a ztracet, ze jo. J& sem se ptala, jestli je

mozna jakoby né&jaka detekce, jenomze to je jeste hudba budoucnosti.

Mluvila jste o stacionafi, jeSté znate néjaké jiné sluzby? Védéla byste kde se o nich
vice dozvédét?
Jednak asi na méstskym uiadu a uz taky vim, ze tam u nas n¢kde je takovej nakej utulek a

tak. A hlavné vim hodné z téch ¢ajti z CALSu. Tam je to GiZasny.

Z jakého zdroje mate informace o téchto sluzbach?

Z radia. Tam tikali ¢islo na tu spolec¢nost, tak sem tam zavolala a dostala se tam.

Vite, kdo by Vam mohl o sluzbach vice poradit?

Myslim, Ze tam davaji dostate¢ny informace, takze dalsi zdroje ani nepotiebuju.

Jaka je ve VaSem okoli nabidka téchto sluzeb?

J& vim akorat Ze na mistnim Ufadun je n&jaky socidlni odbor, byla sem se ptat na eventuelni
pfidavky na déti. Byla sem se podivat u nas, to je od cervenyho kiize, to je takovej
starobinec, tak tam fikali, ze by s Alzheimerem vzali. No a co se tyce rozvazky obédi, to
nevim jestli u nas funguje, nikdy sem tam nic takovyho nevidéla., ze by tam tteba jezdilo

néjaky auto.
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Co nebo kdo by Vam nejvice pomohl s peCovanim?

No tak samoziejmé spoléhdm na déti, to sou jako Clenové rodiny. No a potom to budou
pomocny sily, zcela jisté. Urcité bych vyuzivala doméaci prostiedi, dokud to pude. Ted’ sem
vidéla néjaky inzeraty, zdravotni sestry, ucitelky, Ze by Sly k détem nebo ke starym lidem,

takze bych to urcit¢ fesila takhle.

Pokud by Vas znamy byl v situaci, kdy by se rozmyslel o pefovani, co byste mu
poradila?

Tohleto sem prave fesila s tim kamaradem a jeho tchdnem, on mi pravidelné€ volal a j& sem

mu vysvétlovala, proc¢ to dél4, co ma udélat a tak. To si mysli, Ze sem mu hodné pomohla.

Respondent 1

Jaké jsou VaSe nejcastéjsi pocity v souvislosti s peCovanim?

Ze je to pofad ta stejna ¢innost, ktera je kazdej den a vlastné nikdy nekonéi. Jsem z toho
hrozné unavend. No a hlavné nemdm do budoucna viibec Zadnou nadégji, Ze by se to

zlepsilo. To je na tom asi vliibec to nejsmutnéjsi.

Jaké jsou VaSe nejcastéjsi pocity ve vztahu k dédeckovi?

No asi bezmoc, Ze mu nemizu pomoct, ze vim, zZe se jeho stav nikdy nezlepsi, ze 1éky
jenom v uvozovkach zakonzervujou postup nemoci jenom na kratkej ¢as. Mam pocit, Ze mi
odchazi ptimo pred vo¢ima osobnost, ktery sem si vazila, kterou sem méla rada, a ze z ni
pomalu ale jisté¢ nic nezbejva. Ale po pravde feCeno mam Casto 1 potfadnej vztek, hlavné
kdyz se kviili né€emu dohadujeme a prosté s nim nehnu. A miizu si to stokrat opakovat, je

nemocnej, stejné¢ vypénim. Jo jo, ale co s tim nad¢late, asi to tak mélo bejt.

Jakym zpiisobem ovlivnilo pecovani VaSe dochazeni do zaméstnani?

Jesté studuju.

Jaké to pro Vas je - skloubit §kolu a pecovani?

No tak ja na to nejsem sama, vlastné pomaham moji mamce, ta se o dédu stard. Mamka je
v dichodu, takze praci taky fesit nemusi. Ale stejné je to pro me t€zky, mam strasné malo
casu, Clovek se do dany problematiky Uplné ponoii a jiny oblasti ho pfili§ nezajimaj. Je

tézky vénovat se néfemu jinymu, protoze péce o nékoho blizkyho vas Uplné vycerpava.
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Psychicky i fyzicky. No néjaky kamaradi a konicky, to de Upln€ stranou. Ale sem rada, ze
sme se nerozhodli pro néjakej ustav nebo jinou formu ustavni péCe a podobné. Prosté

mame dédecka doma, a to je pro n¢ho urcité nejlepsi.

A pokud byste pracovala co myslite, Ze by Vam pomohlo k tomu, abyste mohla
dochazet do zaméstnani?

Urcité by pro mé bylo dilezity, aby v okoli bydlisté bylo dostupny néjaky denni centrum,
denni staciondf nebo jiny obdobny zafizeni. Musim ale fict, Ze takovy zafizeni v malych
obcich prosté neni, tyhle sluzby jsou prosté nedostupny. O odlehcovacich sluzbach taky
nejde mluvit, jsou nedostupny stejné jako peCovatelska sluzba, kterd by piinesla aspon ty

vobédy. TakZe by urcité v takovy situaci pomohly tyhle sluzby.

Je ve VaSem okoli néjaka nabidka kulturnich akei?
Pro stary lidi moc ne. Pro mlady to ujde, jsou to hlavn¢ tanecni zabavy, divadelni programy,

fotbal. No a to je asi tak vSechno.

Jak ¢asto mate moZnost navstévovat kulturni akce?

J&a? No, asi tak jednou za ¢tvrt roku.

Pokud by tato mozZnost byla, jak byste na nabidku reagovala?

Asi bych ji vyuzila, na rozptyleni a odreagovani se od toho véényho kolob&hu.

Co by Vam pomohlo k tomu, abyste mohla navS§tévovat kulturni akce?
Vic ¢asu. No to vite, takhle to je potrad dokola, Skola, domil, starat se, ucit se a spat a porad

dokola. Nechci v tom nechat mamku samotnou.

A VaSe maminka ma moZnost nav§tévovat néjaké kulturni akce?
Asi by m¢la, protoze dédu mlzu pohlidat j&, ale vona stejné nikam jit nechce. Radsi

odpociva.
Vite o néjakych sluzbach, které by Vam pomohly s peovanim?

Asi nejvic ty, o kterych uz sme mluvili, urité¢ by to bylo denni centrum nebo tydenni

stacionaf, prispévek na péci, pecovatelska sluzba, nebo podle potfeby zavedeni do
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domacnosti i domaci péce. Dobry by byly i pujcovny zdravotnickejch pomitcek

(polohovaci postele pro leziciho pacienta a podobng)....

Z jakého zdroje mate informace o téchto sluzbach?

Studuju socialni praci, takze ze Skoly.

Vite, kdo by Vam mohl o téchto sluzbach vice poradit?

M¢l by socialni pracovnik Gfadu méstské ¢asti nebo méstského tradu. Ten by mél bejt asi
prvni osobou, ktera dokdze ptredat kontakty na dal$i osoby a organizace. Ja nevim, tieba
poradit vo tom, ze existuje prispévek na péci, kde najdu pecovatelskou sluzbu a jaky ukony
nabizi, kde jsou pij¢ovny zdravotnickejchch pomicek (tfeba na puceni polohovaci postele,
a tak). Spousta véci se da dneska najit i na internetu. Ale to spi$ ty mladsi lidi. Jo a vlastné
asi taky obvodni doktorka, protoze tam chodé¢j lidi nejvic. My sme se tieba s dédou dostali
k psychiatricce a ta byla skvéld, znala rizny zafizeni tady v okoli a méla vibec dobrej

piehled 1 o trovni poskytovanejch sluzeb.

Rikate, Ze pracujete v socialni oblasti, myslite si, Ze jsou informace o téchto sluzbach
pro pecujici dostupné?

Ha ha, dyt’ to urcité znate sama. Doktorka z kazdyho udéla simulanta nebo to svede na staii,
tak co bysme jako chtéli a na tfad, hlavné ztéch obycejnéjsich lidi nebo z vesnic se
nedostane skoro nikdo. Podle mé je straSn¢ moc lidi, co by pomoc potiebovali, ale viibec

netusej, ze néjaka existuje, natoz aby ji vyuzili.

Jaka je ve Vasem okoli nabidka téchto sluzeb?

Nulova, pokud teda mluvime o ambulantnich, terénnich sluzbach. Je tady jenom
pecovatelska sluzba. A o umisténi do néjakyho domova se zvlaStnim rezimem jsme
neuvazovali, to fakt nechcem. Dédecek patii k nam a je mu tady urcit¢ lip, nez nckde

v ustavu.

A pokud by néjaka nabidka byla, vyuzili byste ji?

Zatim asl ne.
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A kdyZ jste z oboru, myslite si, Ze jsou tyto sluzby finan¢né naroc¢né?
Co ja vim, tak sou vzdycky dost financn¢ naro¢ny. Ale my vyuzivame prispévek na péci,
tak by to asi $lo. JenZe to je zase ten problém. Myslim, Ze vétSina lidi o né¢jakym piidavku

nema ani tuchy.

Co nebo kdo by Vam nejvice pomohl s pecovanim?

Asi vetsi dostupnost a nabidka sluzeb. My to teda zatim zvladdme v ramci rodiny.

Pokud by Vas§ znamy byl v situaci, kdy by se rozmyslel o pecovani, co byste mu
poradila?

At zvoli urcité péci v rodinnym prostiedi, pokud se teda na to cejti. Nejlip se o svyho
nemocnyho postarate vzdycky vy, protoze je to vase blizka osoba, mate k ni nejvétsi vztah.
Vy vite nejlip, jakej byl, co ho bavilo, j4 nevim co jesté, jaky mél konicky, jakou mél
povahu a tak. No a z toho se pak da dobfe odvodit, jak s nim tfeba trénovat pamét’ a na co
se zaméfit.

No a ur€ité bych ptredala svymu zndmymu vSechny zkuSenosti, ktery mam. A taky vSechny
kontakty, aby m¢l dost informaci a moh se sam rozhodnout. Protoze je t¢Zky se rozhodnout,

kdyz je informaci malo nebo skoro zadny.

Respondent J

Jaké jsou VasSe nejcéastéjsi pocity v souvislosti s peCovanim?

No jaky..., ja nevim.. je to moje Zena. Dyt se na ni podivejte. Je to chudak, velkej chudak.
A ja? Je toho na m¢ moc, nejsem zenska, se podivejte kolem... Kdyby nebylo myho syna a
jeho Zeny, tak tu spustnem voba.

Jaké jsou VaSe nejcastéjsi pocity ve vztahu k manzZelce?

Je to moje Zena, tak jaky bych k ni mohl mit pocity. ... No mozna pro¢ mi to ud¢lala, ale

vona za to stejn¢ nemize. Mam ji potad rad, i kdyz n€kdy je to teda potfadna fuska.

Jakym zpiisobem ovlivnilo pecovani VaSe dochazeni do zaméstnani?

Viibec, byl sem uz davno v dichodu.
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Je ve Vasem okoli néjaka nabidka kulturnich akei?
Ja nikam nechodim, tak nevim. Néco obcas hlasaj v rozhlase, ale to vite, my tady na

venkové. To tak néco v hospod¢, u piva.

Pokud by tato mozZnost byla, jak byste na nabidku reagoval?

Nikdy jsem nikam nechodil, vystacili sme si s Manou sami.

Co by Vam pomohlo k tomu, abyste mohl navstévovat kulturni akce?
To nevim. Ja vo Zadnou kulturu nestojim. No leda tak, kdyby tu musel u Mani n¢kdo ztstat.

Ale to fikam jenom proto, Ze se ptate, protoZze me¢ to nikam netahne.

Vite o néjakych sluzbach, které by Vam pomohly s peCovanim?

Jo, vozej nam vobédy. A taky byla Mana v ... na dva mésice.

Mohu se zeptat pro¢ tam byla?

Meél sem zdravotni potize a musel sem do nemocnice. Ale uz je to dobry.

Z jakého zdroje mate informace o téchto sluzbach?
To nam poradila ta pani, co sem vozi vobédy, vona sem poslala tu druhou pani z... tu pani

socialni, a vona tu byla a fekla mi to vSechno.

Vite, kdo by Vam mohl o téchto sluzbach vice poradit?

To musi syn. Jo ale mate pravdu, ta pani socidlni mi to fekla.

Jaka je ve Vasem okoli nabidka téchto sluzeb?
Ja nevim, ndm jenom vozej vobédy a Méana byla v ... tam je domov diichodci, tam byla na

dva meésice.

Jak jsou pro Vas tyto sluzby finan¢né naro¢né?
Bylo to drahy, ale Venda, teda jako syn, fikal, Ze na to nemam koukat, ze si aspon

odpocinu.

Co nebo kdo by Vam nejvice pomohl s pecovanim?

Syn s manzelkou sem chod¢j, kazdej patek a nedéli.
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Pokud by Vas§ znamy byl v situaci, kdy by se rozmyslel o pecovani, co byste mu
poradil?

To si nikdo nevybere, kdyz to pfijde, tak to ptijde. No tak urcité je lepsi, kdyZ ten nemocne;j
muze zustat doma, ale kdyz to jinak nejde....Ja sem byl s tim domovem diichodcii docela
spokojenej. Dneska uz je to mnohem leps$i, nez diiv. A vod toho taky sou, aby se daly

vyuzit, ne?

95



