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Uvod

,
UvOD

V poslednich letech se Casto hovoii o tom, Ze naSe populace starne. V disledku
prodluzovani kvality a délky zivota seniort piibyva. Zaroven s tim dochézi i ke zvySeni
poctu osob ohrozenych Alzheimerovou chorobou.

Demence piedstavuji zdvazny problém pro zdravotné socialni systémy vsSech zemi.
Nejcastéjsi pricinou demence je Alzheimerova choroba. Pacienti s touto nemoci Zziji
doma nejdiive samostatné, pozdéji potfebuji stale intenzivnéjsi pomoc a podporu rodiny
a profesionalnich sluzeb. Né&kteti pacienti s demenci zlstavaji v domacim prostredi
I V terminalnich fazich tohoto onemocnéni, néktefi jsou osetfovani ve zdravotnickych ¢i
socialnich zafizenich. V Ceské republice je v doméacim prostiedi o$etfovano asi 80%
nesobéstaénych seniord, to znamena, ze rodiny piedstavuji velmi dulezity systém péce
0 pacienty postizené demenci (Holmerova, 2010).

Mezi hlavni principy poskytovani péce v rodinach patii princip solidarity, ktery jde
napfi¢ generacemi. V rodiné je péce o staré rodiCe a prarodiCe zalozena na vdéénosti,
lasce a vzajemném sdileni. Pe¢ovani je vysoce fyzicky i psychicky naro¢né, zejména je-
li celodenni a dlouhodobé (Topinkova, 2001).

Néroc¢na je i prace nelékarskych zdravotnickych pracovniki, na které jsou kladeny velké
naroky. Potfeba vysoké kvality péce je uplatiiovana jak ze strany pacientll a jejich
blizkych, tak i ze strany zamé&stnavateld a ztizovatelii zatizeni.

Béhem své praxe na gerontopsychiatrickém oddéleni jsem se denné setkavala
S nemocnymi trpici Alzheimerovou nemoci. Starala jsem se o n¢, sledovala, jak se jejich
nemoc vyviji. Kazdému se pracuje 1épe, pokud je vysledek jeho prace vidét, coz je pfi
péC€i o nemocné s Alzheimerovou nemoci pfinejmenSim obtizné. Velmi Casto jsem se
citila vy€erpand, po ptichodu z celodenni smény jsem jiz neméla silu na svoji rodinu,
na sveé déti.

Setkavala jsem se téZ srodinnymi pfisluSniky nemocnych. Ne&kolikrat jsem byla
svédkem situace, kdy byli na pokraji sil pfi pé¢i o svého nemocného, a pfesto jim
umisténi do 1écebny cinilo velké rozpaky. Méli pocit selhani, citili se trapné. Za pfijeti
svych matek a otcli se omlouvali, méli pocit, ze sestram musi vysvétlovat, pro¢ uz péci
nezvladaji. Nejednou jsem je ujistovala o jejich spravném rozhodnuti, snazila je
povzbudit, projevit jim obdiv za péci a lasku, kterou svym nemocnym doposud davali.
Na druh¢ stran¢ zase ptibuzni obdivovali nés, sestry, za obé&tavost, trpélivost, ochotu,

coz me ujistovalo, ze ma nase prace smysl.



Uvod

V soukromém zivoté jsem byla oporou kamaradce, ktera zajiStovala péci své babicCce
s diagndzou Alzheimerovy nemoci. Byla jsem svédkem jejich problému, starosti, jejich
nalad, jeji bezmoci.

Diky tomu jsem si polozila otdzku, jak se citi rodina pfi péci o svého blizkého s touto
nemoci. Jak Se citi sestry? Lze porovnat zatéZ sester a rodinnych pecujicich?

Tyto otazky se staly namétem pro tuto bakalaiskou praci.

Prace je rozd€lena na Cast teoretickou a empirickou. V teoretické casti je popsana
obecn¢ pracovni zatéz, zatéz sester, prace sestry a stres, zatéz pecovatele, syndrom
vyhofeni a onemocnéni zvané Alzheimerova nemoc, jeji projevy, stadia, lécba,
oSetfovatelska péfe o nemocné trpici touto chorobou. Empiricka cast popisuje
provedeny vyzkum, cil prace, metodu vyzkumu, popisuje vyzkumny vzorek. Soucasti

prace jsou i doslovné ptepisy provedenych rozhovort.



Teoreticka ¢ast

TEORETICKA CAST
1 ZAatd7

Je obecné chapana jako vnéjsi faktor (stresor) piisobici na jedince. Pracovni zatéz mtze mit
rizny dopad, muze dochazet k télesnym zménam organismu, jako jsou napi. bolesti
pohybového aparatu, zazivaci obtize, potize s dychanim, zmény srde¢ni frekvence, zvysené
poceni, ¢asté moceni. Dusledkem miize byt i psychické vycerpani projevujici se ztizenym
usindnim nebo naopak ospalosti, nechutenstvim, podrazdénosti a dalsSimi ptiznaky. Reakce
na zatéz je Cisté individualni, rozhodujici neni jeji objektivni mira, ale subjektivni pocit
namahy, ktery je ovlivnén napf. typem osobnosti, individudlnim potfebami, dostupnosti
materialnich a socidlnich zdroju.

Dle Kebzy a Solcové (1998) je vysoce stresogenni prace charakterizovand vysokymi
naroky na kvalitu, odpovédnost a nasazeni pracovnika pii nemoznosti rozhodovat o jejim

tempu, povaze a podminkéach.

1.1 Druhy zatéze

ZatéZz lze rozdé@lit na fyzikdlni a chemickou, fyzickou zat€Zz a psychosocidlni zatéz.
Fyzikdlni a chemickou z4tézi se v této praci nezabyvam. Pro Gplnost jen vyjmenuji nékteré
faktory, které ovliviiuji pracovni prostfedi. Je to prach, chemické latky, hluk, vibrace,

zateni, abnormalni barometricky tlak a tepelné vlhkostni (mikroklimatické) podminky.

1.1.1 Fyzicka - pracovni zatéZ pohybového systému

Fyzicka pracovni zatéz je pracovni zatéZz pohybového, srdecné cévniho a dychaciho
systému s odrazem v latkové pfeméné a termoregulaci. Mira fyzické namahy by neméla
pfevySovat fyziologické mozZnosti jedince a vyvolavat poSkozeni zdravi. Negativni vliv
pusobeni fyzické zatéze na zdravi jedince se mulze projevit napf. zvySenym poctem
pracovnich urazi nebo onemocnénim pohybového aparatu, zejména patete, svalt, kloubt

aslach v dasledku jednostranného pietéZzovani. Tento faktor vyznamné ovliviiuje
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vykonnost jedince a kvalitu jeho prace. Miru fyzické zatéze 1ze do jisté miry ovlivnit celou
ergonomické usporadani pracovniho mista, omezit zaujimani nefyziologickych pracovnich
poloh, zachovavat principy spravné manipulace s bfemeny, nepiekracovat individualni
kapacitu fyzické zatéze, vhodné organizovat praci, vénovat se problematice rezimu prace
a odpocinku. Nezbytna je znalost kritérii pro spravnou volbu pracovni polohy a spravnou
ruéni manipulaci s bfemeny: dostatecna stabilita téla pro vSechny pracovni polohy,
minimalni statické zatizeni, umoznéni stfidani poloh, poloha téla odpovidajici pozadavkiim
na vynakladané svalové sily, pfednostni vyuziti silovych svalii dolnich koncetin, udrzeni
rovné pateie, rovnoméerné rozlozeni hmotnosti biemene, volba co nejkratsi drahy bfemene,
primknuti bfemene co nejblize k télu pro zlepseni stability, vyuziti pomocnych technickych
prostredkda.

Z ftyziologického hlediska muzeme rozlisit dvé formy svalového pohybu. Svalova
kontrakce se mlze projevit tim, Ze vyviji silu nebo méni délku svalu bud’ samostatné, nebo
v kombinaci. Rozlisujeme dva typy kontrakce, izometrickou a izokinetickou (izotonickou).
Izometricka kontrakce znamena to, ze sval vyviji silu, aniz by se pfi tomto jevu zkracoval
¢i prodluzoval. Izokinetickou kontrakci pak mizeme vyjadfit jako plynule se ménici délku
svalu pfi nezménéné sile. V praxi se vyskytuji kombinace obou kontrakci, méni se délka
i sila svalu. Pojem kontrakce izometricka a izokineticka je ve fyziologii prace nahrazen
pojmy prace statickd a dynamicka. Pro dynamickou praci je typické stfidani kontrakce
svalovych skupin a nasledovné uvolnéni svalstva. Staticka prace je kontrakce svalu,

ve kterém se zvySuje napéti. (Tucek a kol., 2007)

1.1.2 Psychicka - zatéz kladouci naroky na psychické procesy

Psychickou zatéz je mozné definovat jako proces psychického zapracovani a vyrovnani se
s pozadavky a vlivy Zivotniho a pracovniho prostfedi. Negativni vliv pisobeni psychické
pracovni zatéZe se projevuje napf. neurotickymi pfiznaky, obtizemi svalové kosterniho
aparatu, zejména souvisejicimi s funkci pétefe ¢i psychosomatickymi onemocnénimi
v disledku psychické zatéze, napt. monotonie a vnuceného pracovniho tempa, nevhodné
rotace smeén, naruSen¢ho socialniho klimatu ¢i zvySenych naroki na mentalni procesy
(odpovédnost, spolehlivost). RozliSuji se tfi formy psychické zatéze, podle vyplyvajicich

pozadavkll na praci: senzorickd - pozadavky na ¢innost smyslovych organd, mentalni-

9
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na psychické procesy jako je pozornost, pamét, mysleni, rozhodovani, a emoc¢ni zatéz-
zdravi, zejména psychosomatickd onemocnéni (ischemickd choroba srde¢ni, viedova
choroba, hypertenze) i poruchy v oblasti mentalniho zdravi (poruchy pfizptsobeni,
zneuzivani latek ¢i zavislost na latkach, psychotické, neurotické poruchy). Dusledkem
psychické zatéze muze byt télesna 1 psychickd unava, rizné emocni a naladové stavy,
rozlada, ale i pracovni nespokojenost ¢i vyhasnuti (burnout) jako vystupfiovany afektivni
stav. Negativné na psychiku plsobi i no¢ni prace. Ta vede k posunu Casu prace a spanku
oproti normalni Casové struktufe biologického rytmu téla a naruSuje pfirozené biorytmy
fyziologickych funkci. Dochézi k porucham spanku, denni spanek po no¢ni sméné neni jen
zkréacen, ale i kvalitativné zménén (zkraceni REM faze), coz mize vézt k chronické unavé.
Pfi domaci péci o nemocné je jednim z nejvétSich stresortt bezvychodnost situace,
zhorSovani zdravotniho stavu pecovaného i pies vyborné poskytovanou péci, pocit viny
za nemoznost oplatit svym nejbliz§im péci a oporu. Pecujici rodinny pfislusnik nemuze

od prevzaté odpovédnosti utéct. (Tucek a kol., 2007)

1.1.3 Socialni zatéz

OSetfovani rodinného pftisluSnika stoji pecujici osobu podstatnou ¢ast volného casu,
veskery Cas je ovlivnén potfebami oSetfovaného. Vlastni zajmy, spoleCensky Zivot, ale
I kontakt s vlastni rodinou se tak na dobu neurcitou posouva do pozadi, coz vede k izolaci
pecujici osoby. Nemalym problémem byvéa financni situace. Néklady na Zivobyti, 1éky,
pomtcky, vybaveni bytu a sluzby casto nepokryji piijmy pec¢ovaného. Na vydajich se pak
Casto podili irodina, kde omezené finan¢ni zdroje mnohdy zvySuji napéti uvnitt rodiny.

(Tucek a kol., 2007)

1.2 Zatéz sester

Prace ve zdravotnictvi je spojena s vétsi mirou stresu, nez tomu je u vétsiny jinych profesi.

Nadmérna zatéz zvySuje riziko chybnych vykonl a rozhodnuti, pracovnich trazd,

10
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psychosomatickych onemocnéni a je Castym divodem, proC I€kafi a sestry opoustéji
zdravotnictvi. (Nespor, 1990)

Pracovni zatéz v pé¢i o nemocné muze mit rizny dopad na pecujici osobu i vysledek péce.
V oblasti oSetfovani ji lze do jisté miry snizit pouzivanim zvedacich zafizeni a jinych
pomiicek a technik.(Tucek a kol., 2007)

Zatéze v praci sestry se daji opét rozdélit na fyzické, chemické, fyzikalni, kam patii
statické zatizeni (stani pfi praci a asistenci u lizka, vizity, u vykonti), dynamické zatizeni,
zatizeni patefe (pii zvedani pacientl, polohovani), zatizeni kloubniho a svalového systému,
setkavani se s nepfijemnymi podnéty (exkrementy, nehojici se rany, zapach, vyrazky),
rizika infekce, naruSeni spankového rytmu pii sménovani, nedostatek klidu a casu
na pravidelnou stravu, adodrzovani pitného rezimu, kontakt s 1éky, desinfekénimi
prostiedky, pomuckami (latexové rukavice), hluk, nespravné osvétleni. (Bartosikova,
2006)

Dalsi skupinou jsou zéatéze psychické, emociondlni, socidlni, kde je sestra vyCerpavana
neustalou pozornosti, peclivym sledovanim, rychlym ptfepojovanim mezi ¢innostmi. Musi
pruzné reagovat na riaznorodé pozadavky a zmény, jsou kladeny velké naroky na pamét,
velka je i zodpovédnost za vysledky (nasledky) jeji prace. Sestra se musi samostatné
a rychle rozhodovat a soubézné respektovat dané pravidla, nutné je uméni improvizace pii
narazovém charakteru prace. Opakované se sestry setkavaji s lidmi v tézkych emoc¢nich
stavech, jsou konfrontovany s utrpenim, bolesti, smrti, vyrovnani se s pocity bezmoci.
Provadi fadu ¢innosti, které bézné vzbuzuji odpor, ptisobi bolest jinym lidem. Nelehka je
komunikace s ptibuznymi pacienti, kladeni otazek tykajicich se velmi soukromych
zalezitosti pacientll ajejich rodin. Jeji praci provazi konflikt roli, nizké ohodnoceni
naro¢né prace, naroky na neustalé uceni se a vzdélavani. (BartoSikovéa, 2006)

Sestra je u pacienta pfitomna vétSinu své pracovni doby, je u né&j, kdyz spi, vstava, provadi
hygienu, ji. Pfi oSetfovani zasahuje do oblasti intimni zony. Je u pacienta, kdyZ trpi, natika,
selhava, kdyz je slaby, bezmocny. Pravé toto dlouhodobé ¢i opakované setkavani se
s intimitou druhého ¢lovéka a intenzivni zabyvani se lidmi, ktefi jsou ve stresu, klade velké
naroky na osobnost sestry. Od ni se ocekava, ze kromé¢ odborné naplné prace bude také
pfipravena a schopnd pomahat pacientovu zvladat jeho téZkou situaci, mirnit jeho utrpeni.
Pti oSetfovani pacienta v terminalnim stadiu nemtize ani pfi nejlepsi vili zvitézit nad smrti.
MtiZe se objevit pocit bezmoci, selhani. (Bartosikova, 2006)

PoZadavky na praci pfesCas a o vikendech mnohdy zasahuji do rodinného Zivota sester.

Dostéavaji se do konfliktu roli (konflikt mezi pe€ovanim o vlastni a cizi). Naro¢ny Zivotni

11
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styl sester bere Cas a energii na koni¢ky. Sestry jsou nauCeny zabyvat se problémy
pacientd, ale ¢asto Se neumi zabyvat samy sebou, svymi potifebami, coz muze vést
K nartstajicimu napéti a kupeni nedofesenych osobnich problémi. (Bartosikova, 2006)

Zdravotnik také byva vniman svym okolim pfes svoji profesi, coz mize mit negativni
ucinek. Se zadosti o radu se na n¢j obraceji lidé 1 v situacich, kdy by se mél vénovat Gplné
jinym vécem. I v osobnim zivoté zlstava zdravotnikem. (NeSpor, 1990) Jednou
z nejvyznamngéjSich reakci mimotadné zatéZzujici praci je ,,burnout syndrom®- syndrom

vyhoteni. (Kfivohlavy, 1994)

1.3 Zatéz peCovatele

Mezi neformélni poskytovatele pomoci patii rodina, komunita, dobrovolnici, svépomocné
skupiny, ti vSichni pomahaji lidem, ktefi potfebuji pomoci. Tato pomoc sméfuje mimo
instituci, je poskytovana neformalné, na bazi solidarity, pocitu soundlezitosti a lasky.
Napomaha tak zachovat pfirozenou socidlni vazbu clovéka a jeho socialni prostiedi
a soucasné podporuje zaclenéni clovéka ve spolecnosti. (ToSnerova, 2002)

Terminem pecovatel ve svém pojeti vnimam ¢loveka, ktery z lasky, ze solidarity nebo
z vdécnosti poskytuje podptrnou, neosobni ¢i osobni pé¢i Clovéku, v tomto ptipadé
¢lovéku s diagndzou Alzheimerova choroba.

Schopnost peovat mize byt ovlivnéna zatézi, ktera mize vzniknout v souvislosti
S poskytovanou péci. Proces pecovani ma 1 nové prvky zatéze, se kterymi se pecovatel
musi vyrovnat. Mezinarodni Alzheimerovska spolecnost na svych strankach uvadi pét typi
zatéze, se kterymi se pecovatelé setkavaji, mize to byt z4t€z télesnd, emociondlni, sociélni,
finan¢ni nebo zatéZ vychazejici z okolniho prostiedi K pocitu télesné zatéze mohou vést
péce 0 domécnost, provadéni osobni hygieny a piemistovani osob se snizenou
pohyblivosti. Jestlize se pecCovatel starda o nemocného 24 hodin denné, je S nemocnym
V neustalém kontaktu, je izolovan od své rodiny, od pfatel a spolecenského Zivota, pak
hovotime o z4tézi socidlni. Také se mize objevovat problém ohledné financi, ze kterych je
péce poskytovana — finan¢ni zatéz. Byva nutné prizplisobit zpisob zivota i kazdodenni
rozvrh ¢innosti. VSechny tyto zatéZe ptispivaji k prozivani velmi silné emocionalni z4téze.
Pecovatel nemlZe svobodné hospodafit se svym casem, musi brat neustdle ohled

na nemocné¢ho, musi se vyrovnat S velkou zodpovédnosti, pfijmout skuteCnost, ze je
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na ném nékdo zavisly. Nelehké je pfijimat promény osobnosti nemocného, ke kterému ho
vaze osobni pouto. (Tosnerova, 2002)

K poskytovani pomoci druhym je dilezité, aby se sam pecovatel chranil pted télesnym
a psychickym vycerpanim. Troufam si fici, Ze je nezbytné, aby peCoval o sebe stejné tak

dobie jako o nemocného.

2 Stres u sester a peCovatelu

V moderni civilizaci pfedstavuje zdravotnictvi oblast, ktera zajimé velkou ¢ast populace,
at’ uz zhlediska 1ééeni nemoci nebo z hlediska prevence zdravi. Zdravotnictvi jako
vysostné pomahajici profese klade vysoké pozadavky na vykon, zodpovédnost, piinasi
zdravotnikiim zatéze v podobé chronickych strest, tlaku na neustalé vzdélavani, o¢ekava
vysoké nasazeni 1ékafu a sester. Z dob socialistického zdravotnictvi si nese s sebou
I pozadavek vefejnosti na vzdy dostupnou, vysoce odbornou a pokud mozno bezplatnou
pomoc. Role sestry prodé€lala slozity vyvoj nejen v minulosti, ale podstatné se méni i dnes.
Dosazeni iudrzeni standardu péce vyzaduje od sester nové dovednosti. (Bartosikova,
2006)

Pojem stres se v angli¢tiné objevuje od pielomu 14. a 15. stoleti. Pivodné byl uzivan
v souvislosti s pojmy hardship (strasti, utrapy, tézkosti), strais (obtizna situace, tiser)
a adversity (protivenstvi, neStésti, neptizenn osudu). Pozd¢&ji tento pojem castecné nabyval
odlisny vyznam, objevoval se v kontextu vyjadfeni fyzikalniho tlaku, sily, napéti. (Kebza,
2005)

Hans Selye ve své studii oznacuje stres souborem reakci organismu na interni nebo externi
procesy, které dosahuji takovych hodnot, Ze pretéZzuji fyziologické kapacity organismu.
(Selye, 1966)

Dle Kftivohlavého (1994) je stres povazovan za potencialné vyznamny faktor pii vzniku
a prub¢hu vsech télesnych (somatickych) chorob.

Pod pojmem stres také rozumime reakci organismu na stresovy podnét neboli stresor. Jina
definice stresu pravi: Stres lze chédpat jako psychicky a somaticky stav, ktery znamena
Vv urCitém Casovém Useku déletrvajici nebo silngj$i odchylku od obvyklé urovné excitace.
Somatické zmény se tykaji predevsim vegetativnich projevil, psychické se projevuji jako

vnitini vzruSeni, napéti, silné emocni proZivani, cilené 1 bezcilné ¢innosti. Tyto zmény lze
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obecné chapat jako zvladaci zptisoby a dovednosti. (BartoSikova, 2006)

Odpovédi na zatéz piichazejici z riznych zdrojii je dynamicky proces zvany adaptace.
Jednotlivé adaptacni mechanismy jsou zvlastnimi strategiemi pozndvani a chovani, které
pouzivame, abychom vyhovéli vnitinim nebo vnéj§im narokim. Od pojmu stres
rozliSujeme jesSt¢ pojem stresor, coz je faktor, kterym je proces stresu vyvoldvan nebo
vytvafen. Pro relativné niz$i neZz hrani¢ni Groven stresu (stresové reakce organismu) se
Vv ¢estin€ pouziva terminu ,,zatéz"“. (Ktivohlavy, 1994)

Termin stresor je mozno chéapat jako negativné na Clovéka pusobici vliv. Selye hovofi
o0 fyzikalnich a emocionalnich stresorech. Mezi fyzikalni stresory fadi jedy a skoro-jedy
(alkohol, nikotin, kofein a jiné drogy), dale radiaci, znecCiSténi vzduchu, viry, bakterie,
katastrofy apod. Do skupiny emocionalnich stresorti fadi tzkostnost, zarmutek, obavy,
strach, nendvist, nevyspalost, pfiliSnou ustaranost apod. Rlzni lidé reaguji na tentyz stresor
odlisné. Jeden ¢loveék se mize dostat do stresu pii pasobeni jednoho stresoru, ale zistat
stresem nedotCen pii pusobeni jiného, zatimco u druhého tomu miize byt naopak. Uvnitf
organismu probihaji reakce majici pfi riznych stresech u vSech lidi do znacné miry stejny
charakter (tzv. GAS - general adaptational syndrom — tj. obecny adaptaéni syndrom),

I kdyz reakce na podnéty vyvolavajici stres mohou byt zcela rozdilné. (Kf¥ivohlavy, 1994)

2.1 Zvladani stresu

vvvvvv

zivota. Je to prave to, co vyjadiujeme terminem zivot. Ztratu této schopnosti oznacujeme
terminem smrt.“ (H. Selye in Kiivohlavy 1994)

Oba terminy, adaptace a coping, se vztahuji k aktivité ¢lovéka v tézké situaci. Adaptaci se
rozumi vyrovnani se zatézi, ktera je relativné v normalnich mezich, v obvyklé, bézné
zvladnutelné toleranci. Slovo coping znamena boj ¢lovéka s nadlimitni zatézi. Vyraz
nadlimitni je tfeba chapat jak mimotadn¢ silny, tak mimotfadné dlouhy. Coping je tedy
vys§im stupném adaptace (Kfivohlavy 1994).

Strategie zvladani stresu je individudlniho rdzu, vychazi z osobnostnich predpokladl pro
odolnost viici stresu, které jsou z¢asti vrozené a z€asti naucené. Strategie zvladani stresu je
ovlivnéna dalSimi faktory — osobni motivaci, kolektivni motivaci (interpersonalni vztahy),
socialni podporou (rodina, ptatelé¢), zdravotnim stavem jedince a Zivotnim nastavenim

(racionalni typ, optimista).
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Mezi onemocnéni povazovana za spolupodminéna stresem patii viedova choroba
gastroduodena, kardiovaskularni poruchy, migréna, vertebrogenni syndrom, herpetické

infekce, autoimunni onemocnéni, onkologickd onemocnéni (Kryl, 2004).

2.2 Moznosti reSeni stresové situace

V podstaté je mozné uvazovat o dvou druzich zasahi ke znovunastoleni poruSené

rovnovahy:

e  Moznost zmény na stran¢ zatéZe — ubrat zaté€z, néco zkratit (pfijit pozdé¢ji, odejit diive,
mluvit kratce), delegovat (prelozit néco na druhého, na né¢koho jiného), kooperovat
(spolupracovat).

e Moznost zmény na strané¢ zdroju sil a moznosti obrany — zbavit se nespravnych
a iluzotvornych predstav, zlepsit informovanost, nacvik dovednosti, zména zivotniho
stylu (Ktivohlavy 1994).

Mezi doporucené postupy v zachdzeni se stresem a v jeho prevenci patii rozpoznani

télesného védomi, nacvik relaxacnich technik, raciondlné¢ emocni postupy (vyvraceni

iracionalnich presvéd€eni, nacvik asertivni komunikace, zvlddani pracovniho stresu

(prevence syndromu vyhoteni), péce o vyzivu, fyzicka aktivita, sport. (Kryl, 2004)

3 Syndrom vyhoieni - burnout

Prvni zminky o syndromu vyhoteni byly publikovany v USA v letech 1974-1975, kdy
tento pojem zacal pouzivat H. J. Freudenberger. Definoval ho jako ,konecné stadium
procesu, pfi némz lidé, ktefi se hluboce emociondlné nécim zabyvaji, ztraceji své ptivodni
nadseni a svou motivaci®. (Hosak, Hosakova, 2005)

Od téch dob byl tento fenomén rizné definovan. V soucasné psychologické literatufe
prevladd pojeti syndromu vyhoteni ve smyslu psychického stavu vycCerpani, které je
dasledkem chronickych stresovych pracovnich podminek. (Mlcak, 2002)

Syndrom vyhoteni je vysledkem stfetu urcitych osobnostnich (psychickych) a fyzickych

dispozic, irovné sociability a socidlni opory, schopnosti €elit stresu a zvladat jej,
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S pusobenim stresu, a to predevsim chronické povahy. (Bartosikova, 2006)

Syndrom vyhoteni vznikd dlouhodobym zabyvanim se situacemi, které jsou emocionalné
naro¢né. Objevuje se pii praci s lidmi v tzv. pomahajicich profesich. Souvisi se zatézi a je
dusledkem selhani osobnich adapta¢nich mechanismi. Pfi jeho vzniku se kombinuje velké
ocekavani pracovnika a zatéze, které plynou z vysokych narokt. Opakovani situaci, kdy
pracovnik nemuze témto narokim dostat, vede k vyhoifeni. Syndrom vyhoifeni neni
pouhym vyc€erpanim, i kdyZ to je pfi ném popisovano, neni ani nemoci. Je to proces, ktery
se objevuje v prub&hu kariéry pomahajiciho. Vyhoteni lze vidét i jako socialni problém,
protoze se vzdy jedna o disledek prace s lidmi a ma dopad v socialni sféfe. (Bartosikova,
2006)

Emocionalni vycerpani
Pti emocionalnim vycerpani se ¢lovek citi ,,vysaty®, uz nechce slySet dalsi trapeni, starosti.
Nema chut’ vzivat se do pocitt jinych lidi, ztraci citlivost vi¢i ostatnim, snazi se jim
vyhybat. Pokud se jim nemlze vyhnout, reaguje podrazdéné, nepiatelsky, necitlive,
pfestava byt empaticky. Vytraci se radost z kontaktu s lidmi nejprve v praci, pak
I V osobnim Zzivoté. Rodinu a pratele pfestava vnimat jako zdroje radosti a uspokojeni,
stavaji se pro n¢j dalsi pfitézi. Vyhotely jedinec neni schopen reagovat ani na kladné
emocionalni podnéty. (Bartosikova, 2006)

Psychické vycerpani

Psychické vyCerpani se odrazi v negativnich postojich k sobé samému i k ostatnim
a zménou zivotnich postoji. Takovy jedinec byva casto cynicky, negativisticky,
pesimisticky. Objevuji se poruchy soustiedéni, zapomnétlivost, dochazi k utlumeni
aktivity, sniZuje se spontannost, mizi tvofivost. Jeho ¢innost se redukuje jen na rutinni
postupy, upada do ¢innostniho 1 myslenkového stereotypu. Jeho Zivot piestava mit smysl,
mohou se objevit az sebevrazedné myslenky. Vyhoteni by se dalo definovat jako postupna
ztrata energie a idealismu. (Bartosikova, 2006)

Télesné vyCerpani

Projevuje se chronickou Unavou, nedostatkem energie, pocity télesné slabosti, svalovymi
bolestmi. Jedinec se rychleji unavi, jedna se o odlisSny prozitek unavy, nez je ze sportu
nebo z prace. Mize se dostavit zvySena potieba spanku, ktery je mnohdy nekvalitni. Rano
se Clovek citi nevyspaly, neodpocCaty. Byva castéji nemocny, mohou nastat zmény
stravovacich navykl spojené se zménou télesné hmotnosti. ZvySuje se riziko zneuzivani

navykovych latek. (BartoSikova, 2006)
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3.1 Stadia vyvoje syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni nebyva popisovan jako stav, ale jako neustéale vyvijejici se proces. Toto
pojeti vznikalo postupné na kurzech prevence vyhoteni.

Prvni faze je nadSeni, novacci si pfinaseji do své profese nadéje, nerealistickd oc¢ekavani,
nadSeni, energii, vnimavost. Zac¢inajici pracovnik véti, ze pomuize vSem. V této fazi citi
uspokojeni z prace, prace se stava nejdulezitejsi aktivitou v jeho zivoté. Ochotné bere praci
ptescas, pracuje i nad rdmec svych povinnosti. Nebezpecim tohoto stadia je, ze pracovnik
neumi hospodafit se svymi silami a pieceni se. Tato faze muze trvat rizné dlouhou dobu,
v dobrém kolektivu a pii dobré podpoie i dlouhodobé.

Nasleduje stadium vystiizlivéni. Pocateni nadSeni uz dohasina. Sestra ziskava zkuSenosti,
poznava, ze se nekteré ptipady opakuji a ne vzdy se vynalozena prace zarocuje. Prace uz ji
zevsednéla, nestoji ji tolik energie, ziskava rutinu, kterd umoznuje Setfit sily. Zacina
pomyslet na to, ze by mohla mit vic volného ¢asu, ¢as na konicky, na ptatele. Opét lze
Vv této fazi pretrvat riizn€¢ dlouho. Pokud se podaii pracovnikovi vytvofit dobré zdzemi, Zit
i vlastni spokojeny Zivot, vyhofeni nemusi pfijit.

Dalsi fazi, kterd mlze nastat, je nespokojenost, né¢kdy byva popisovana jako frustrace.
V této fazi se sestra zacind kriticky vyjadirovat k vécem, se kterymi nesouhlasi, nékdy se
pokousi o zménu. Pokud se ji zmény nedafi realizovat, citi se frustrovand, ztraci loajalitu
K zafizeni, pracovisti, ztraci zajem. Mohou se objevit i uvahy, zda si spravné vybrala své
povolani. Nespokojenost je vzdy odrazovym mustkem ke zméné.

Pokud se pracovnik o zménu ani nepokusi nebo se Zadna zména nedafi, zacne nastupovat
dalsi faze - apatie, na jejimz konci hrozi rozvinuty syndrom vyhoteni. Dochazi k situaci,
kdy je prace jen zdrojem obZivy a ne uspokojeni. Sestra zacind pracovat ,jen do vySe
svého platu. Drzi se zab&hlych zplsobl prace, které ji netési, vyhyba se novym ukolim,
zaina se vyhybat pacientliim. Zvoli si rad¢ji praci, pii které nemusi byt s pacienty, pozdéji
se zacne vyhybat spolupracovnikiim. Rada préci pienechava jinym. O pacientech mluvi
nelichotive, urdzliveé, zdlraznuje rozdéleni na ,,oni a my®, zacind pacienty vidét jako
narokujici, nevdécné. Faze apatie je vlastné cestou do slepé ulicky.

Jinou cestou muze byt aktivni piistup, kdy se pracovnik rozhodne udélat zménu sam,
vlastni intervenci. Nejlepsi je, kdyz se rozhodne ke zméné ve fazi nespokojenosti
na zéklad¢ uvédomeéni si své situace a zvoli aktivni pfistup ke hledani feSeni. N&€kdy staci

delsi dovolend, docasna zména pracovniho zafazeni v organizaci, nékdy si staci
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pieorganizovat osobni volno. Pozitivni zménou muze byt i dalsi vzdélavani. Tuto fazi 1ze
také nazvat obdobim nové mizy. V této fazi uz vi, ze je lepSi pracovat v tymu,
ve spolupraci s ostatnimi. Také vi, Ze vzajemna spoluprace vytvari i dobrou atmosféru
na pracovisti a ta je dulezitd pro pracovni pohodu. Tuto fazi je mozno pojmenovat fazi

cilené specializace a tymové spoluprace. (BartoSikova, 2006)

V literatufe se obvykle cituje ctyifazovy model C. Maslach:
1. faze - nadSeni, kde jsou v popiedi idealy, zaujeti a dochazi k pretéZzovani se
2. faze - vyCerpani, jak fyzické, tak psychické
3. faze - dehumanizované vnimani socialniho okoli, odcizeni, obranné postoje
4

faze - vyCerpani, negativismus, lhostejnost. (Bartosikova, 2006)

3.2 Prevence syndromu vyhoreni

Jak bylo jiz dfive uvedeno, syndrom vyhoteni je disledkem nerovnovahy mezi profesnim
ofekavanim a realitou. Prostor pro prevenci je tedy jak na strané jedince osvojenim si
zékladnich postupt, tak na strané zaméstnavatele prostfednictvi zmény jeho organizace

a kultury.

3.2.1 Prevence syndromu vyhoreni na urovni jednotlivce

Prevence na osobni Urovni pfedstavuje vytvareni si zdravého systému sebepodpory. To
znamena postarat se o vlastni smysluplny, pfijemny a fyzicky aktivni Zivot mimo roli
pomahajiciho (Bartosikova 2006).

Znamena to pfedevS§im mit v zivoté potadek v zebiicku hodnot, v€dét, co je nejdilezitesi,
co méné, az po to, co je nedulezité a je mozné to s klidnym svédomim ozelet. DalSim
momentem V prevenci vyhoteni je trvaly zdjem o rovnovahu mezi tim, co nas zatéZuje
(stresory) a tim, co nam dodava zdravi a silu (salutory). O stresy a stresory se starat

nemusime, ty nam dodava sam Zivot. Naopak o to, co ndm dodava silu a radost ze Zivota,

je tieba usilovat, to nepfichazi tak zcela samoziejmé. (Kfivohlavy, Pecenkova, 2004)
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Co by mél kazdy pecujici pro sebe udélat?

e Pecovat o sebe, odpocivat, myslet i na své potieby. Dle Koptivy (1997) je pomahajici
Vjistétm smyslu sobé¢ samému nejdulezitéjSim klientem. Do peCovani o sebe patii
i ud¢lat si radost, dopiat si koupel, masaz, kosmetiku nebo navstévu kadeinika.

e Pozddat o pomoc tam, kde jeho sily nestaci. PeCujici se nemlze zcela zprostit
spoluprozivani a spoluucasti, mél by vsak znat hranici svych moznosti.

e Ud¢lat si ¢as na svlj zivot, své lidi, na své konicky - kazdy zije kromé prace osobni
zivot. Udrzovat se v dobré fyzické kondici. Zdrava zivotosprava, télesnd aktivita,
dostatek spanku jsou stale opakovana doporuceni, bez kterych se vsak nikdo neobejde.
Neméné diilezité je uméni naslouchat potiebam svého téla, odpocivat, doptat si spanek
vzdy, kdyZ si o to télo fekne. Osvojit si zdravy Zivotni styl, aktivni pfistup k Zivotu,
aktivni zodpovédnost za vlastni zdravi, ktera je spojena s omezenim Skodlivych navykt
jako je koufeni, prejidani se, naduzivani alkoholu, 1ék.

e Odborna pomoc. Pokud uz nestacite fesit svoje problémy vlastnimi silami, je na misté
pomoc psychoterapeuta. Psychoterapie je jedna z cest k lepSimu sebepoznani a tlevé
(Bartosikova, 2006).

Co je nutné pohlidat si v praci?

e Casovy stres. Jde- li o narazovou praci, pak je nutné dopiat si po praci vice odpocinku.
Pokud se jedna o chronicky ¢asovy stres, jsou na misté otazky: Co S tim mohu udélat?
Jak si zorganizovat praci? Pozadat o pomoc? Pfeorganizovat povinnosti? Zapojit dalsi
lidi?

e Kontrola ¢innosti. Pokud neni moZzné zcela ovlivnit chod udalosti, je nutnd zména
vnitiniho postoje, pfijmout urcité skutecnosti, akceptovat nevyhnutelnost fadu véci.

e Odména za praci. Cim je vét§i rozdil mezi vynalozenym usilim a odménou za praci, tim
vétsi mize byt frustrace. To je dalsi bod k bilancovani, zda tuto skute¢nost piijmout,
bojovat s ni ¢i najit si osobni postoj, pro¢ tuto praci vykonavam.

e Vztahy na pracovisti. Lépe se pracuje tam, kde jsou dobré vztahy, kde spoluprace
pfevazuje nad rivalitou. Vztahy souviseji s komunikaci, proto je dulezité uméni
komunikace, sd€lovat vSe, co mné vadi, s ¢im nesouhlasim, ale také uméni ocenit, co
mné t&si, co se mi libi, s ¢im jsem spokojeny (Bartosikova, 2006).

e Dodrzovani hranic. Blizké setkavani se s lidmi v nouzi s sebou nese i urcité nebezpeci
splynuti. Kdy Zijeme zivot nemocného, zacindme se trapit jeho problémy, zabyvat se
jim vice nez sama sebou. Jsme-li pfili§ vtaZeni, ztracime odstup. Jak si zachovat citlivy
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pfistup a zaroven profesionalni odstup? Zdravé je mit hranice vymezené
a polopropustné obéma smeéry. Pomdhajici by m¢l byt obétavy, starat se o druhé
s velkym nasazenim, ale zaroven nesmi byt druhymi zneuZzivany, manipulovany c¢i
vysavany. Prace s lidmi ho nesmi ni¢it ¢i vyCerpavat, ale naopak se zni ma tésit.
(Bartosikova 1998 in Bartosikova, 2006).

e Vyhybani se rutiné a stereotypu. Je piinosné obménovat pracovni postupy,
harmonogramy, zkouSet nové véci. Nebat se zmén, ucit se od jinych, pribézné se

vzdélavat. Vzdélavat se znamena né¢emu novému se ucit, rozsitit si obzory.

3.2.2 Prevence syndromu vyhoreni na urovni organizace

Vliv syndromu vyhoteni Ize vysledovat i v pracovnim prostfedi. Promita se do postoji
a zpusobu chovani, Uizce souvisi s pracovnim vykonem. Pfedev§im se jedna o absence
V praci, ¢asté zmény zameéstnani, snizené pracovni usili a pracovni spokojenost. Z toho
vyplyva, Ze je v zajmu zameéstnavatele Cinit uréitd preventivni opatfeni proti rozvoji
syndromu vyhoteni. (Kebza, Solcova, 2003)

Prevence syndromu vyhofeni je vyjadfenim z&jmu organizace o podiizené. Ti pak
neztraceji sebedivéru, vykonnost, nejsou vyc€erpani, podrazdéni, nevrli a citové okorali.
Vyssi je 1 kvalita pé€e o pacienty, kterd je vlidna, neptedstirana.

Ukolem vedoucich pracovnik@i nejen v prevenci syndromu vyhofeni je zaméfit se
na osobni rozvoj, pracovni poradenstvi, vycvik v profesnich dovednostech, podporu
tymové prace. Tymova prace je jednou ze zdkladnich podminek poskytovéani efektivni
oSetrovatelské péce. Dobréa tymova prace vede k podstatné vétsSim vykoniim, ptinasi radost.
Charakteristika tymu:

e tym ma spolec¢ny cil

e Vv tymu je podporovéna spolehlivost a smysl pro zavazky

e V tymu panuje vzajemnd divéra a respekt

e V tymu panuje oteviena komunikace

e kazdy ma v tymu svoje misto

e jasn¢ jsou stanoveny pravomoci a zodpovédnosti

e tym ma své vedeni.

Tymova prace naplituje pocit ,,nékam patfim, jsem uZitecny, néco znamenam®.
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4 Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba je primarni degenerativni onemocnéni mozku. Je jednou
z nejrozsifenéjSich forem demence. Demence je vysledkem postupné zhorSujiciho,
chronického onemocnéni mozku, které zté¢zuje a nakonec znemoziuje vykonavani béznych
kazdodennich aktivit. (Alzheimerova nemoc v roding, 1998)

Demence jsou skupina chorob, které vznikaji az po vytvoteni zakladl kognitivnich funkci,
coz je ve druhém az patém roku zivota. (R. Jirdk 2004)

Pojem Alzheimerova nemoc se datuje od roku 1906, kdy némecky lékar (psychiatr
a neuropatolog) Alois Alzheimer poprvé uvedl piednasku o piipadu jednapadesatileté zené
s demenci, znamé jako Augusta D. Popsal klinick¢ pfiznaky demence. Alzheimer
pozoroval atypicky pfipad bézné senilni demence charakterizovany casnym zacatkem
a typickym klinickym pribéhem. Pitval také jeji mozek a popsal typické neuropatologické
zmény. Pro Alzheimerovu demenci je typicka tvorba nerozpustné bilkoviny amyloidu a jeji
usazovani v mezibunééném prostoru mozkové tkané - plaky. Dal§im projevem je
pfitomnost tzv. nitrobunéénych neuralnich klubek (tangles). Pii Alzheimerové nemoci
dochazi krychlé atrofii mozku, ktera je podminéna zmenSovanim velikosti neuront
a snizovanim jejich poctu zejména ve spankovém a celnim laloku. (J. Hosékova a kol.,
2007, str. 18-20)

Biochemické zmény postihuji vSechny neurotransmiterové systémy, pifedevs§im cholinergni

systém, jehoz spravné fungovani ma zasadni vyznam pro pamétové funkce.

4.1 Epidemiologie Alzheimerovy nemoci

Alzheimerova nemoc je nejCastéj§i pficinou demence, cCasto byva kombinovana
s vaskuldrnim poskozenim mozku. Ve v€ku 60 - 65 let byvd nemoci postizeno 1%
populace. Kazdych pét let se cetnost zdvojnasobuje. Po 90. roku véku je ¢etnost nemoci
kolem 50%. Nemoc se vyskytuje ¢asteji u zen.

Pfesna pficina nemoci neni zndma, jde o nemoc multifaktorialni. Velky vliv méa dédi¢na
dispozice a vliv prostfedi. NejCastéji se nemoc vyskytuje bez piimé jednoznacné

dédicnosti, v relativné mlad$im véku se manifestuje malo ¢asta familidrni forma.
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Hlavnim rizikovym faktorem nemoci je vék, rodinny vyskyt nemoci, genetickd dispozice,
uraz hlavy, nizké uroven vzdélani, vaskularni a dalsi rizikové faktory (hypertenze, diabetes
mellitus, dyslipidémie, obezita, koufeni, nadmérné piti alkoholu). Mezi projektivni
(ochranné) faktory patii genetickd dispozice, vysoky stupent vzdélani, podle néckterych
vyzkumu 1 dlouhodobé uzivani protizanétlivych 1€ka, uzivani hormonalni substitu¢ni

terapie u zen a V neposledni fad¢ zdravy zZivotni styl. (Jirdk, Koukolik, 2004)

4.2 Klinicky obraz

Podstatou demence je ubytek kognitivnich funkci a druhotné i funkci nekognitivnich.
Tento ubytek je tak vyrazny, Ze znemoziluje profesni a pozdé€ji i bézné denni Zivotni
aktivity a vede k nesobé&stacnosti nemocnych. U demenci se vyskytuji tfi zakladni funkéni
okruhy postizeni. Tyto okruhy jsou vzijemné propojené a vzijemné se ovliviuji.

Alzheimerova nemoc zacina pliziveé, pomalu, nendpadné. (Jirdk, Koukolik, 2004)

Okruh kognitivnich funkci

Kognitivni funkce jsou u demenci postizeny primarné. Na pocatku jsou poruchy paméti
zejména kratkodobé - pacienti nejsou schopni najit své véci, Spatné si zapamatovavaji nové
pojmy, jména, telefonni ¢isla apod. Postupné se porucha rozsifuje na pamét’ dlouhodobou.
Obtizné si vybavuji, vzpominky mohou byt neptfesné, vyskytuji se nespravné Casové
lokalizace vzpominek, neumysIné plagiaty. Postupné dochazi k deterioraci inteligence. Je
to upadek logického mysleni, abstrakce, objevuje se nesoustiedénost, roztrzitost, ztrata
motivace. Mysleni byva zpomalené, n€kdy ulpivavé s automatismy. U demenci dochazi
velmi Casto k porucham dalsich vyssich korovych funkci - kporucham fatickym,
gnostickym a porucham praktickych funkci. Ve stadiu tézké demence nemocny nepozndva

sveé nejblizsi ptibuzné, neni schopen si vybavit zdkladni pojmy. (Jirdk, Koukolik, 2004)

Behavorialni a psychologické priznaky demence

Mezi behavorialni a psychologické pfiznaky demence nalezi ptfedevSim poruchy chovani,
pfidruzené psychotické symptomy, poruchy emotivity, poruchy cyklu spanek - bdéni.
Nékdy jsou poruchy chovani spojené s agresivitou, Casté jsou potulky, utéky, upoutavani

pozornosti na sebe, provadéni neucelnych aktivit.
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Psychotické ptiznaky byvaji pfidruzené, objevuji se pouze u nckterych pacientd, jen
epizodicky. Bludy byvaji paranoidné-perzekucni, nesystematické, simplexni (nékdo jim
krade Saty ze skiing, pefi z pefin, penize). Halucinace jsou nejcastéji zrakové (osoby ¢i
zvitata v byt¢), nékdy komplexni.

Poruchy emotivity se u Alzheimerovy choroby vyskytuji v rtizné mife. Casto byvaji
pritomny deprese, uzkost, neobvyklé nejsou ani nekontrolovatelné nezvladnuté afekty.
Objevuje se agitovanost - neustaly neklid, mirny az pomérné silny, porucha rytmu spanek -

bdéni, nékdy az plna inverze spanku. (Jirdk, Koukolik, 2004)

Poruchy aktivit denniho Zivota

Jejich porucha patii mezi zakladni charakteristiky demence. Nejdfive zanikaji profesni
aktivity, s progresi demence ubyvaji i bézné denni aktivity, jako je schopnost ovladat
telefon, manipulace s penézi, schopnost obléknout se, udrZzovat zakladni hygienu,
samostatné se najist. (Jirdk, Koukolik, 2004)

4.3 Stadia Alzheimerovy nemoci

Ve vyvoji nemoci se rozliSuji tf1 stadia. Pro kazdé znich jsou charakteristické jiné
pfiznaky, pfi¢emZ se n€které mohou vyskytnout v jakémkoli stadiu, jiné se nevyskytnou

vubec. Pfechod mezi stadii miiZe trvat i n€kolik let. (Jirdk, Koukolik, 2004)

Prvni stadium — lehka demence

Na pocatku onemocnéni dochdzi k porucham paméti, zejména pro zcela nové udélosti ¢i
jména. Pfibyvaji prechodné poruchy casoprostorové orientace, nemocny bloudi
na znamych mistech (ve svém byt¢, na obvyklych trasach, na své zahradg...), neni schopen
nalézt cestu domu. Nevi, jaky je den v tydnu, jaké je datum. Dochazi ke ztratam iniciativy,
Za projevy nemoci se postizeny stydi, byva jimi zastraSen, uveden do rozpakd, deprimuji
ho. Muze se rozvinout deprese, nemocny piestavd vyhleddvat spole¢nost, stava se

samotarsky. (Pfizer, 1998)
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Druhé stadium — stfedni demence

Pro druhé stadium jsou typické vyraznéj$i pfiznaky a problémy, které nemocnému
znemoznuji vykonévat fadu béznych kazdodennich aktivit. Vypadky paméti jsou jiz velmi
vyznamné, nemocny &asto zapomina i jména &lent rodiny. Casto se ztraci nebo zabloudi
i na jindy znamych mistech. Schopnost postarat se sam o sebe je jiz sniZena, nemocny je
odkazan na pomoc jiné osoby, protoze ma problémy s dodrzovanim hygieny, neumi si
denni Cinnost zorganizovat. Postupem se zhorSuje schopnost pojmenovat predméty, Cist
a pocitat, byva naruseno feCové centrum. V tomto stadiu se objevuji deliria a stavy

zmatenosti, poruchy mysleni a vnimani jako jsou bludy, halucinace, iluze. (Pfizer, 1998)

Treti stadium — téZk4 demence

V poslednim stadiu nemoci je pfitomna uplna zavislost, vyskytuji se i fyzické problémy
jako porucha chiize, obtiZze s polykanim, inkontinence. Kognitivni poruchy usti az
ve vyznamny rozklad celé osobnosti. Péce o nemocného je znesnadiiovana poruchami
chovani, agresivitou, stavy zmatenosti, které¢ se typicky objevuji ve vecernich a nocnich
hodinach. Dochazi ke spankové inverzi. Pti tézké demenci jiZ nemocny nepoznava své
pratele, rodinu. Svou dceru povazuje za svoji matku apod. Typické je vraceni se do mladi,

nemocni maji ¢asto pocit, ze musi do prace, do Skoly, doma k rodi¢am. (Pfizer, 1998)

4.4 Diagnostika

Pro diagnostiku Alzheimerovy nemoci neexistuje Zadny stoprocentn¢é spolehlivy test.
K diagn6ze Alzheimerovy nemoci je zapotiebi nejdiive diagnostikovat demenci. Musi byt
pfitomna porucha kognitivnich funkci a béZnych Zivotnich aktivit. Pro nemoc ma
diagnosticky vyznam klinicky obraz. Typicky je pomaly, nenapadny zacatek, pribeh je bez
veétsSich vykyvii v Casovych intervalech na rozdil od demence vaskularni. Klinické
psychiatrické vysetfeni vede k podezieni na organické poSkozeni CNS. Neurologické
vySetieni vétsinou potvrdi ptitomnost extrapyramidového syndromu. Na o¢nim pozadi neni
pozorovatelny zadny typicky obraz, ovSem ve véku, ve kterém se nemoc velmi casto
vyskytuje, jsou jiZ pfitomny aterosklerotické zmény. Psychologické vySetfeni ovéri tibytek
pamétovych a intelektovych schopnosti. Z orientacnich testovych metod je nejcastéjsi

MMSE (Mini-Mental State Examination), jehoz pomoci se zjistuje Casova a mistni

orientace, aktualni vStipivost a vybavnost paméti, schopnost pojmenovat predlozené
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predméty, pochopeni a realizace jednoduchych ptikazi. Neni specificky pro Alzheimerovu
chorobu, vysledky testu jsou vSak dobrym ukazatelem postupujiciho rozvoje onemocnéni
¢i efektu terapie. Biochemické vysetfeni slouzi spise k vylouceni jiného typu demence,
napt. metabolické (pii karenci vitamini fady B, zejména Bj; a kyseliny listové), luetické
demence, demence pii AIDS. Zobrazovaci metody jako je CT mozku nebo MRI vylouci
jinou organickou pficinu a spolehlivé potvrdi obraz kortikalni a subkortikalni atrofie Sedé
hmoty. Stanovené diagndza je pouze diagnézou diferencialni. Definitivni diagnozu stanovi

jen biopsie mozku. (Jirak, Koukolik, 2004)

4.5 Pribéh a prognoza

Pribéh nemoci je nezvratny, demence plynule progreduje, progndza je vzdy infaustni.
Doba preziti se zpravidla uvadi 5 - 15 let, zalezi na véku, v némz byla diagn6za stanovena.
Castym projevem nemoci je vyrazné hubnuti az kachektizace i pies dostate¢ny pifjem
stravy. Pribéh nemoci zhorSuji pady a zranéni. Bezprostfedni pficinou smrti byva

interkurentni onemocnéni, nej¢astéji pneumonie, embolie. (Jirdk, Koukolik, 2004)

4.6 Lécba Alzheimerovy nemoci

Zatim neexistuje 1écba, kterd by chorobny stav odstranila. Pfi 1é¢bé Alzheimerovy nemoci

se pouZzivaji jak metody farmakologické i nefarmakologické.

4.6.1 Farmakologicka léc¢ba

Farmakoterapii Alzheimerovy nemoci lze rozdélit na terapii kognitivnich poruch, ktera by
méla ovlivitovat primarné postizené kognitivni funkce, a farmakoterapie nekognitivnich

poruch ovliviwjici naladu, spanek, chovani.
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Farmakoterapie kognitivnich poruch

Kognitiva jsou farmaka, ktera pozitivné ovliviiuji acetylcholinergni systém. Ten je
poskozen u vétSiny demenci, ma velky vyznam pro wudrzeni kognitivnich
funkci a kvalitativni urovné védomi. Kognitiva lze rozdélit do nckolika skupin,
reverzibilni, ireverzibilni nebo pseudoireverzibilni. Inhibici je dosazeno vétSi nabidky
acetylcholinu k vazb¢ na receptory muskarinové i nikotinové. Navic je sniZovana tvorba
i toxicita 3- amyloidu.

K nezddoucim vedlejSim UCinkliim patii gastrointestindlni ptiznaky jako nechutenstvi,
dyspepsie. Velmi zdvaznym piiznakem je zpomaleni srde¢niho rytmu, zmény na EKG.
Mezi kognitiva se tadi 1 dal$i latky zlepSujici acetylcholinergni ptenos — latky likvidujici
volné kyslikové radikaly, latky zvySujici metabolizmus centrdlni nervové tkané, tzv.
nootropika, kterd zlepsuji mozkovy oxidativni metabolizmus.

Zkouseny jsou i protizanétlivé 1éky jako nesteroidni antirevmatika a hormonalni

substitu¢ni terapie u Zen. (Jirdk, Koukolik, 2004)

Farmakoterapie nekognitivnich poruch
Mezi nekognitivni funkce nalezi pfedev§im chovani, emotivita, spanek, bdélost. Poruchy
téchto funkci se obecné nazyvaji behavorialni a psychologické ptiznaky demence — BPSD.

(Jirak, Koukolik, 2004)

Farmakoterapie poruch chovani

Hlavni skupinou farmak pro lé€bu téchto poruch jsou antipsychotika, kterd maji byt
pouzivana jen v nezbytnych ptipadech. Z antipsychotik 1. generace, od jejichZ uzivani se
ustupuje pro fadu nezadoucich vedlejsich ucinkd, jsou pouzivany dvé latky. Haloperidol -
dopaminovy antagonista je pouzivan u tézkych nezvladatelnych neklidi a melperon, také
antagonista D, receptort, ktery je uzivan pii vyskytu nocnich delirii a nespavosti
spojenych s neklidem. Atypickd antipsychotika (2. generace) nejsou kardiotoxicka,
nenaruSuji  kognitivni funkce, nepiisobi nezadouci sedaci. V gerontopsychiatrii je
nejuzivangjsi tiaprid a risperidon. V 1écbé behavoridlnich a psychologickych ptiznaki se

pouziva olanzapin a quetiapin (Jirdk, Koukolik, 2004).
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Farmakoterapie emocnich poruch chovani

V 1écbé depresi jsou wuzivana antidepresiva. Tricyklickd antidepresiva jsou
kontraindikovana vzhledem k jejich anticholinergnimu puasobeni, které maji ostatni
podstatné mensi. Siroce je pouZivana skupina inhibitorti zp&tného vychytavani serotoninu
(sertralin, citalopram), noradrenalinu a serotoninu (mirtazepin). Léc¢ba antidepresivy
dementnich pacientl s depresi je nezbytna a Gi¢inna soucast terapie. K ovlivnéni uzkosti se
stale nejcastéji vyuzivaji benzodiazepinové piipravky. Je vhodné se vyhnout diazepamu,

uziva se oxazepam a lorazepam. (Jirak, Koukolik, 2004)

Farmakoterapie poruch spanku

U pacientd s demenci je nutné se vyhnout benzodiazepinovym piipravkim pro velkou
navykovost a negativni plsobeni na kognitivni funkce. Pouzivaji se moderni
nebenzodiazepinova hypnotika 3. generace zolpidem a zopiclon. Pii poruchach no¢niho

spanku spojenych s neklidy a delirii se pouZzivaji antipsychotika. (Jirdk, Koukolik, 2004)

4.6.2 Nefarmakologicka l1écbha

K nefarmakologickym pfistupim patii metody reedukacni, aktivacni, socioterapie,
rehabilitace. Psychiatrickd rehabilitace predstavuje vyznamny léCebny piistup, zaméteny
na nejzakladngjsi potieby, zvladnuti nejbézngjsich aktivit denniho zivota. Dlraz je kladen
na posilovani téch schopnosti a dovednosti, které jsou u pacienta zachovalé. Je provadén
trénink paméti. Dilezitd je tzv. realitni orientace, jejiz soucasti jsou jednoduché napisy,
umoziujici orientaci v byté¢ nebo oddélenich nemocnice, pacienti maji mit na viditelném
mist¢ kalendafe ke snadnéjSimu zapamatovani data, hodiny pro C€asovou orientaci.
Aktivizace pacienta je nesmirné vyznamna, mezi pomocné terapie patii arteterapie,
muzikoterapie, terapie pomoci her. Velmi dilezitd je prace s pecovateli, rodinnymi

ptislusniky pacientt. (Jirdk, Koukolik, 2004)

Programované aktivity

Pacienti s rozvinutou demenci byvaji jesté schopni urcitych sebeobsluznych tkond, byva
zachovana uspokojivd komunikace, mohou se podilet na urcitych aktivitach. Pokud jim
tyto Cinnosti nebyvaji nabidnuty, zpravidla dochazi k nezddoucimu chovani, poruchdm

chovani. Pro tyto pacienty je dilezité urcité dodrZzovani pravidelného rezimu.
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Pfirozenym rytmem dne je doba jidel. Lidé nemocni demenci se mohou do urcité miry
podilet na jejich ptipravé (v doméacim prostiedi), dale mohou byt ndpomocni pii piiprave
a prostfeni stolu, uklizeni nadobi, poptfipadé¢ umyti hrnkii na kévu. Pocatek denniho
programu zahajuje ranni hygiena. Nasleduje snidang, ktera spolu by spole¢né s hygienou
méla byt piijemnym zahajenim dne. Po t¢ by méla néasledovat dopoledni aktivita, pferuSena
jen kratkou svacinou. Dal§im dilezitym meznikem je obéd, na ktery by méla byt vyclenéna
dostatecné dlouha doba, aby se vSichni stihli v klidu najist. Po jidle by mél byt pacientim
s demenci doptan odpocinek, ale nemélo by se jednat o dlouhy spanek, aby nedoslo
k naruseni no¢niho spanku. Odpoledne je mozné vystiidat nékolik aktivit, do kterych
bychom nem¢li pacienty v zddném piipad¢ nutit, pokud to sami nechtéji. Pokud se aktivit
neucastni, je dobré aby déni kolem sebe sledovali spolecné s ostatnimi pacienty. (Jirdk
a kol., 2009)

Individualizované aktivity

Individualizované aktivity jsou vhodné pro pacienty pii progresi onemocnéni, ti byvaji vice
unaveni, potiebuji vice spanku a odpocinku. Nadale se vSak mohou ucastnit nékterych
aktivit, je tfeba jim program pfizpisobit, individualizovat. Je vhodné témto pacientim
nabizet rizné pestré, ale jednoduché ¢innosti, snazit se je vézt k sebeobsluze. (Jirak a kol.,

2009)

Reflektivni podpora

Reflektivni podporou rozumime celostni multidisciplinarni pfistup, ktery vychazi

z poznatkli moderni védy a je zaloZeny na nésledujicich principech:

e clovéka postizeného demenci piijimame jako distojnou a jedinecnou lidskou bytost
a tak se k nému chovame i v situaci, kdy neni schopen poskytnout adekvatni odezvu

e sSoustavné a viemi ukony podporujeme dlstojnost a autonomnii ¢lovéka s demenci

e jedname vsouladu sptanim c¢lovéka s demenci, které vyjadiuje slovné ¢i svym
chovanim, a pokud moZzno zohlediiujeme piani, kterd byla pfedem vyslovena

e Vv 1écbe a péci trvale reflektujeme momentdlni stav a potieby pacienta

e poskytujeme, nabizime a zprosttedkovavame vSechny mozné podnéty, pokud jsou pro
pacienta pfiznivé nebo jsou mu piijemné a naopak se snazime eliminovat Sum
a nepfijemné vjemy

e prostfednictvim komunikace pfiméfené stavu pacienta, tedy komunikace verbélni

I nonverbalni, poskytujeme podporu, pocit jistoty a bezpeci
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e VSichni oSetfujici profesiondlové i pecujici rodinni piislusnici tvofi spolupracujici tym,

ve kterém jsou si vSichni rovni, 1 kdyZ jsou jejich role rozli¢né. (Jirdk a kol., 2009)

Orientace realitou

Orientace srealitou je jednim z nejstarSich pfistupi k pacientim s demenci. Vznikla
z reakce pecujicich na dezorientaci pacientd a snahy najit feSeni, jak usnadnit orientaci.
Nejcastéji jsou pouzivany hodiny a kalendaf na viditelném misté, nasténka, vyzdoba

pripominajici, jaké je ro¢ni obdobi, jasné napisy, barevna oznaceni. (Jirdk a kol., 2009)

Kognitivni trénink

Kognitivni trénink byva uzitecny lidem ve stadiu mirné a stifedné pokrocilé demence.
Néroc¢nost tréninku je tieba pfizplsobit jednotlivym tc€astnikiim, poskytli zpétnou vazbu,
pochvalili je za kazdy vykon. Kognitivni trénink u pacienti s demenci vede k procviceni,
aktivizaci. Ve vétsin€ piipadii nedochazi ke zlepSeni kognitivnich funkci, nebot’” nemoc
postupné svym tempem progreduje. Ve fazi rozvinuté demence volime zejména cviceni

vyuzivajici dlouhodobou pamét’, kterd je relativné dlouho zachovana. (Jirak a kol., 2009)

Reminiscence

Reminiscence je metoda, kterd vyuZzivd vzpominek. Spolecné s nemocnym postizenym
demenci se rozpomina na mezniky v jeho Zivoté. Vhodnd je spoluprace s rodinou, staré
fotografie, pfedméty, evokujici vzpominky. Prostfednictvim téchto pfedmétli je mozné
hovotit o davnych vécech, které si clovék s demenci miize prekvapivé dobie pamatovat.
Zdrojem reminiscence mize byt i promitani starych filmd, hudba. Reminiscence neni
Vv zadném piipad€ psychoanalyza, méla by byt predevsim piijemnym zaZitkem a podporou

lidské dustojnosti ¢loveéka s demenci (Jirdk a kol., 2009).

Nauceny postup

Jedna se o priblizeni postupil, ndvoda, jakym zplsobem provadet jednotlivé aktivity.

Tento popis zahrnuje obvykly denni rytmus, ktery je vice nez vhodné dodrzovat
a respektovat. Pokud nebyva respektovan, mize dojit k vyraznému neklidu az agresi,

bloudéni a dal§im situacim vedoucim ke zhorSeni stavu (Jirak a kol., 2009).
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Prostiedi pro nemocné demenci

Prosttedi pro nemocné¢ demenci ma byt vlidné a domdaci. Zatfizeni by mélo byt
projektovano tak, aby odpovidalo jejich potfebam. Prostor by mél byt ptehledny, piijemny,
zbaveny nastrah v podobé prahli, prodluzovacich sitr, klouzavé podlahy, jedovatych
rostlin. Je dobré pamatovat na zlepSeni bezpecnosti v koupelnach, toaletach, ke zlepseni
orientace pomoci barev, napisi, oznaceni. Nemocni by méli mit k dispozici sviij soukromy
prostor, spolecny prostor urceny k aktivitdim, navazujici prostor uréeny k prochazeni
Vv pfipadé potieby, neklidu. Vchodové dvefe mohou byt co nejvice kamuflovany, aby
neldkaly k odchodiim z oddéleni. Prostor by mél byt stabilni a co nejméné se ménit. Jen tak

si na n&j lidé s demenci zvyknou a budou se orientovat. (Jirak a kol., 2009)

Kinezioterapie

Kinezioterapie pfispiva k udrzeni svalové sily a stability. Je vhodné zarazovat rtzna
cviceni, zejména vsedé¢ na zidlich, vychazky. Jednotlivd cviceni musi odpovidat
moznostem nemocnych, méla by byt faddné predvedena a doprovidzena slovnim

komentatem. (Jirdk a kol., 2009)

4.7 OsSetrovatelska péce

Osetfovatelska péce o pacienty s demenci si klade vysoké naroky na osobu pecujiciho.

Na jeho profesionalitu, ochotu, lidskost, pfemahéani vyCerpani a schopnost stale vlidného

a trpélivého jednani s nemocnym i s ptibuznymi. V pé¢i o nemocné demenci je preferovan

holisticky pfFistup a tymova prace. Mezi obecné zasady v pfistupu k pacientovi s demenci

patii:

e Dobré pfijeti - pacienti s demenci potiebuji byt ujistovani o tom, ze jim ¢lovek piichazi
pomoci.

e Respektovani osobnosti nemocného - cilem péce je dobra kvalita Zivota, aby se pacient
citil dobte fyzicky, psychicky, socidlné¢ i duchovné. Zdrojem informaci o pacientovi
poskytuje ptfedevsim rodina.

e Ocenéni - ¢lovek s demenci potiebuje byt ocenén, mit stale svoji hodnotu. VSichni lidé

s demenci chtéji byt povaZovani za ty, kterymi kdysi byli.
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e Fyzicky kontakt- potfeba fyzického kontaktu je velmi individudlni, u vétSiny pacientt je
tento kontakt nedostate¢ny. Prvnim kontaktem mize byt podrzeni ruky.

e Podpora dustojnosti a tcty k nemocnému - nemocny je ¢lovek, ktery stale citi a dobie
vnimd, jak se k nému pfistupuje. Nevhodné chovani mize provokovat neklid, agresi.
Tito lidé reaguji na naladu pecovatele, na jeho emocni projev. Pokud se usmiva, usmiva
se i pacient.

e Dost ¢asu - nikdy neni dost Casu nazbyt, ale spéchat v péCi o pacienta, obzvlast
s demenci, se nevyplaci. Potiebuji vice Casu, kdyz vyciti, Ze se na né spéchd, zneklidni
je to.

e Mirnéni agitovanosti - pokud je nemocny naléhavy, agitovany, je tfeba jeho nazor
pfijimat, ujistovat, ze je respektovan. Kladenim odporu se vétSinou stav pacienta
zhorSuje, prehazi k agresivité. Dobrou zisadou je ,nikdy neodporovat, ale vzdy
uklidiiovat*.

e Respektovani zvlastni logiky demence - pacienti s demenci vyhodnocuji situace jinak,
neobvykle. Pokud nemocny nenajde svou véc na obvyklém misté a zapomene, Ze ji dal

jinam, domniva se, ze mu ji n¢kdo vzal.

Zasady komunikace:

e Komunikovat jednoduSe, vécné, v kratkych vétach - je tteba hovoftit v jednoduchych
oznamovacich vétach nebo jasné¢ formulovanych a jednoznacnych otdzkéch.
Nedorozuméni casto plynou z neschopnosti porozumét a zapamatovat si mnoho
informaci najednou.

e Odstranit Sum - b&Zné, normalni mnozstvi stimuld, se kterymi se dokaze zdravy ¢loveék
vyrovnat, miize vyvolavat u pacientil s demenci strach a neklid. Proto je vhodné, aby
byl ¢lovék s demenci ve svém prostiedi od premiry stimuld chranén.

e Dbat, aby nam pacient pii rozhovoru vidél do obliceje, mluvit zfeteln¢, pomalu
a pfiméfené hlasité. To, ze mluvenému slovu nerozumi, neznamend, Ze je neslysi. Je
dilezité, abychom znali reakci pacienta, jestli porozumeél, ¢i je v jeho tvaii zmatek.

e Nonverbalni komunikace - demence postihuje schopnost vyjadfovat se a porozumét
mluvené feci, schopnost komunikace vSak pfetrvava az do pozdniho stadia, proto ma
velky vyznam komunikace nonverbalni, kterd by méla byt pfiméfend, nikoli pfehnana
az détinska.

e Byt ndzorny - ukdzat predmét, o kterém se hovofi, jidlo, které se nabizi. (Jirdk a kol.,
2009)
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4.7.1 OSetrovatelska pécée poskytovana ve zdravotnickém zarizeni

Sestra pracuje metodou oSetfovatelského procesu. Peclivé a podrobné vypracuje
oSetfovatelskou anamnézu. Vyuzije vSech hodnoticich skal, zjisti roven kognitivnich
funkci, Grovenn sobé&stacnosti, stanovi mozna rizika. Rozhovorem mapuje jeho Zzivotni
cestu, styl, zvyky, nazory, zkuSenosti, stav uspokojovani zakladnich biologickych potieb,
poruchy chovani, vnimani, mysleni, orientaci ¢asem, mistem, osobou, situaci, poruchy
spanku, schopnost komunikace, socialni a ekonomickou situaci, vztahy a role rodiny.
Sestra stanovi oSetfovatelské diagnozy, realné cile vzhledem Kk o¢ekavané progresi
onemocnéni. OSetiovatelska péfe se zaméfuje na uspokojovani bio-psycho-socialnich
potieb pacienta. Plan se v zasad¢ orientuje na dva cile - udrzeni maximalni mozné urovné
sobéstacnosti a zajisténi nejvyssiho mozného komfortu pro pacienta a jeho rodinu.
(Babiakova a kol., 2006)

Sestra pribézné¢ hodnoti dosazenou uroven stanovenych cild, piehodnocuje plan péce,
prizptisobuje cile aktualnimu stavu pacienta. V pocatcich choroby by méla byt péce
zaméfena:

e nauvédomeéni si problému s paméti,

e vytvoreni metod na pomoc zapamatovani si nejdilezitéjsich udaju,

e zavedeni vhodnych technik k trénovani paméti,

e zavedeni zpiisobu komunikace, ktery umoziiuje nemocnému vyjadfit své potieby,

e uvédomeéni si a popsani pocitl izkosti,

e aktivni zapojovani pacienta do tkonti sebepéce na tirovni jeho schopnosti,

e zachovani zdravi a bezpe€nosti pacienta,

e Ucasti na aktivitach k posileni sebeucty,

e pochopeni nemoci a jeji prognozy pacientem, rodinou,

e zapojeni pacienta do socialnich aktivit dle jeho ptani a schopnosti.

Pti progresi onemocnéni je cilem €innosti sestry:

e zajistit uspokojeni zakladnich biologickych potieb, sestra postupné piebira utkony
sebepéce,

e zachovat kozni integritu a funk¢ni stav bez kontraktur,

e zvladnout inkontinenci tak, aby nedoslo ke vzniku komplikaci,

e zmirnit, zvladnout bolest,
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e planovani vtéto etapé také zahrnuje piipravu dastojného umirdni. (Hosdkova

a kol., 2007)

Je dulezité si uvédomit, ze pacient mize po piijeti do zdravotnického zafizeni prozivat
velky stres, ktery souvisi se zménou prostiedi. Ocitd se v nezndmém prostiredi, mezi
neznamymi lidmi, neni dostate¢né pfipraven na zménu, neni ochoten se pfizpusobit
zménam. Je télesné 1 smysloveé deprivovany, uzavira se pred okolnim svétem. Vyraznéji se
projevuje dezorientace Vv Case, misté, osobach, mize se projevit porucha spanku, porucha
traveni. Citi se ohrozen, vyraznéji se projevi zmatenost. Tyto projevy konzultujeme
snazime vyuzit jako zdroj pomoci a podpory. Navstévy rodinnych piislusniki mohou
pomoci nemocnému s adaptaci na hospitalizaci. (Babiakova a kol., 2006)

Pro pecovatele profesiondly je spravna komunikace s rodinnymi pecujicimi velmi dulezita.
Pomize ziskavat informace o pacientovi potfebné pro spravnou diagnostiku, 1é¢eni a péci.
Neméné dulezité jsou informace o socidlnim zazemi, Zivoté pacienta, 0 vztahu mezi
pacientem a rodinnym pfisluSnikem. Zasadni je vyménovat si informace o problematice
onemocnéni navzajem, nejen ku prospéchu profesiondlniho pecovatele a rodinného

prislusnika, ptedevsim pak ku prospéchu nemocného. (Jirak a kol., 2009)

4.7.2 OsSetrovatelska péce poskytovana rodinnym prisluSnikem

Alzheimerova nemoc byva oznafovana za nemoc dvou lidi. Druhou osobou je minén
peCovatel pacienta. Ten trpi jednak samotnym faktem nemoci blizkého jedince, ale také
nutnosti peCovat o n¢j. (Martinek a spol., 2009)

Nespornou vyhodou péce v rodiné€ je, Ze vychazi z pln¢€ individualniho pfistupu. Nemocny
nemusi meénit své zvyklosti, mize dodrZovat své ritudly. U pacienta, ktery ziistava
v domacim, pro n¢j znamém prostiedi se snizuje mira dezorientace, vznik deprese
a ptripadné agresivity. Snadnéji se udrzuje komunikace, vyvolavaji se vzpominky, spolecné
zazitky, ¢imZz se muze zpomalovat ubytek kognitivnich funkci. Naopak se v domécim
prostfedi muze stat problémem zajisténi bezpecnosti (schodiste, ostré predméty, bloudént,
utéky). DalSim problémem miize byt nadmérnd zaté¢z pecujiciho rodinného pfisluSnika.
Rodina pacienta se ocita kvuli nemoci svého ¢lena ve velmi tézké situaci. Nemoc se

postupné zhorsuje, ¢len rodiny se stdva méne sob&statnym v béznych dennich ¢innostech,
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zije-li v byté sam, mize si zpusobit fadu trazl, také se méni jeho chovani. Dochazi
a kol., 2006)

Rodina se musi adaptovat na zmény, které ssebou nese chronické, ireverzibilni
onemocnéni. Potfebuje odbornou pomoc, aby se co nejméné narusily jeji funkce, vztahy
arole jejich ¢lent. Pro nemocného je vhodnéjsi, kdyz mize zlstat v doméacim prostiedi,
obklopen svou rodinou. Hospitalizace znamené vzdy adaptacni problémy, vede ke zhorSeni
az rozpadu rozumovych schopnosti, vegetativnich funkci, socialnich navyku. (Babiakova
a kol., 2006)

Je potfeba v maximalni mife podporovat rodiny, které jsou ochotny vzit na sebe biimé
péce o svého nemocného c¢lena. Rodina by se méla naucit, jak o n¢j peCovat, jak se
vyrovnat s negativnimi pocity, napétim, zlosti a jak je ventilovat.

Z pohledu rodiny, jejich ¢lend a vzajemnych vztahti mize byt péce o nemocného demenci
velmi rozmanita. Zavisi na osobnosti pecujiciho, potiebach, podminkach péce, jeji délce,
intenzité. Pomoc se soustfeduje zejména na Sest okruhdl cCinnosti: zékladni péce,
osetfovatelska péce, vedeni domacnosti, potieba ptitomnosti a dohledu, psychosocialni
podpora, udrzovani styku s okolim.

Tyto ¢innosti 1ze také rozdélit z hlediska intenzity a naléhavosti potieb na péci:

podpirnou - finanéni podpora, zajisténi potifeb v domdcnosti; nevyzaduje spolecné
bydleni,

neosobni - péce o domécnost, zajisténi stravy, uklidu, prani pradla; je vice Casové narocna,
musi byt poskytovana pravidelné,

I provadéni osobni hygieny. (Babiakova a kol., 2006)

Pro rodinného pecujiciho je velmi dilezité, aby pochopil nejen nemoc, ale i své pocity.

Pecujici se musi vyrovnat s témito problémy:

e Smutek - je normalni, ze pecujici proziva smutek nad tim, ze milovana osoba jiz neni
tim, ¢im byvala. Je dilezité se od vzpominek oprostit, nemocny potiebuje pomoc vice
nez kdy jindy.

e Vymeéna roli - S ndstupem a rozvojem choroby dochazi k vymeéné roli. Dité¢ bylo kdysi
zéavislé na svych rodi¢ich, nyni jsou rodiCe zavisli na détech. Tento kolobéh je pfirozeny.

Je obtizné se vyrovnat se situaci, kdy nemocny rodi¢ vzhlizi ke své dcefi jako k matce.
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eZlost - je piirozenou reakci, obCas dosahne takového stupné, ze se pecujici piestane
ovladat, za¢ne se chovat nevhodné. V této situace obvykle pomtze podélit se o své pocity
S druhymi lidmi.

eRozpaky a stud - pecujici mize pocitovat rozpaky, nékdy i stud za ur€ité chovani
nemocného, piestava si zvat navstévy, brani se vychazkam s nemocnym. Neni vhodné se
trpélivosti, péce o nemocného je obdivuhodné a neni tieba se za ni stydét.

ePocity viny - Kkpocitim viny je vzdy spousta diavodu, je dulezité si uvédomit, ze

za vypuknuti choroby rodina nemuize.

Pecujici by mél znat, jak se starat o sebe, jak zlstat fit:

e Podélit se o své pocity, nezlstavat se svymi starostmi sam.

e Doprat si dostatek odpocinku. Pokud se stardite o nemocného 24 hodin, pozadejte
n¢koho z rodiny nebo ze svych ptatel, aby vas vysttidal.

o Je dilezité jist vyvazenou stravu, dbejte na jeji vyvazenost a pravidelnost.

e Zachovat si dusevni zdravi. Ud¢lat si ¢as na véci a aktivity, které pfinaseji odpocinek
a potcseni.

e Omezit stres, najit si zpusob relaxace. (Alzheimerova nemoc v roding, 1998)

Ulohou pedovateltl je neustalé poskytovani péde a ta u lidi s demenci muze byt velmi
naroéna. Zit s nimi, stejné jako je opustit, je velmi t&zké. Mnoho pecovatelti je v kontaktu
S pfibuznymi a prateli, ovSem mnoho z nich nema nikoho, kdo by byl schopny a ochotny
navstivit nemocného ¢lovéka na nékolik hodin béhem dne.

Rodina by m¢la byt informovéana o vSech moznostech péce o svého nemocného. Méla by
veédét, kam se obratit o pomoc. O moznostech péce v regionu rodinu informuje socialni
odbor mésta. Kazda obec, mésto ma mit vytvofeny vlastni komunitni plan, kde je uceleny

ptehled poskytovanych sluzeb.

35



Empiricka cast

EMPIRICKA CAST

5 Cil vyzkumu

Cilem této prace je zmapovani vybranych aspektli zatéze sester a rodinnych pecujicich pii
péci o nemocné s Alzheimerovou nemoci. Chceme zjistit, jaké maji pocity pii péci, jak
dokézou skloubit péci o nemocné se svym osobnim zivotem, a porovnat shody a rozdily
Vv subjektivnim prozivani zatéze u profesiondlnich a laickych pecujicich.

Dale chceme zjistit, jaké maji povédomi o syndromu vyhoteni a jak se mu sami snazi

predchazet.

6 Realizace vyzkumu

Pro realizaci prace byl upfednostnén kvalitativni vyzkum. V socialnich védach pojem
kvalitativni vyzkum oznacuje vyzkum, ktery se zaméfuje na to, jak jednotlivci
a skupiny nahlizeji, chapou a interpretuji svét. Podle jinych kritérii mize byt jako
kvalitativni vyzkum oznacovan takovy vyzkum, ktery neuziva statistickych metod
a technik. V tomto pojeti je v opozici k vyzkumu kvantitativnimu, v praxi psychologického
a sociologického vyzkumu jsou oba ptistupy nejcastéji doplitkem jeden druhého.
Kvalitativni vyzkum je nematematicky analyticky postup, ktery umoZziiuje poznéni Sir§iho
kontextu jevil a poznani v pfirozenych podminkach. (Kutnohorska, 2009)

Cilem kvalitativniho vyzkumu je porozuméni, poméaha nam porozumét pozorované realité.
(Disman, 2000)

Kvalitativni vyzkum byl zvolen proto, Ze neni cilem této prace urcit pocty pecujicich
a procenty vyjadfit jejich pocity, ale blize poznat jejich problémy, pocity, jejich bézny

Zivot.
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6.1 Metody vyzkumu

Jako hlavni vyzkumna technika pro sbér dat byl pouzit rozhovor, metoda individualniho
polostrukturovaného interview. Jednd se o rozhovor ,face to face* (tvafi v tvar),
ve kterém jsou pouzity oteviené otazky. Polostrukturovany rozhovor vétSinou probiha
mezi jednim tazatelem a jednim ucastnikem, byva zaloZzen na piimém dotazovani.
Zajistuje tematickou shodnost udajt, ziskavanych od vSech dotazovanych ucastniki,
nabizi moznost prozkoumat hodnoty, motivace a postoje respondenti. Diky této metode
nebyla opomenuta zadna z ptipravenych otdzek a zaroven byl umoznén dostate¢ny prostor
Kk vyjadfeni.

Rozhovory probihaly v klidném prostiedi, Casovy prostor na jeden rozhovor se pohyboval
kolem tiiceti minut. Nejprve jsem piedstavila sebe a zamér této prace, poté seznamila
respondenty se znénim otazek, ubezpecila se, zda souhlasi s poskytnutim rozhovoru a jeho
nahravkou. Sezndmila jsem je zaroven s tim, ze doslovny piepis rozhovoru bude soucasti
této prace. Pokusila jsem se Uvodnim rozhovorem navodit pfijemnou a nenucenou
atmosféru.

Pro zhodnoceni vysledki bylo pracovano metodou otevieného kodovani. Oteviené
koédovani Ize definovat jako ,,prvni prichod daty.* (Hendl, 2005)

Dle Strausse a Corbinové (1999) je tato etapa ,, ...soucdst analyzy, kterd se zabyva
oznacovanim a kategorizaci pojmu, pomoci peclivého studia udajii... B&hem otevieného
kodovani jsou udaje rozebrany na samostatné ¢asti a peclivé prostudovany. Porovnanim
jsou zjistovany podobnosti a rozdily a také jsou kladeny otdzky o jevech tudaji
reprezentovanych®.

V prubéhu Setfeni a shromazd’ovani dat byly vytyCeny zakladni kategorie s ohledem

na vyzkumny zamér.

6.2 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvofi devét respondentt, z toho pét laickych pecujicich a Ctyfi sestry.
Podklady pro vyzkum jsou ziskany pomoci rozhovort s pecovateli, kteti se staraji o svého
pfibuzného s diagndézou Alzheimerovy nemoci a sestrami, které pracuji na geronto-
psychiatrickém oddé¢leni v Psychiatrické 1é¢ebné¢ v Hornich Betkovicich (PLHoB).

Psychiatrickd 1écebna v Hornich Betkovicich v soufasné dobé slouzi jako zdravotnické
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zafizeni pro vice nez pét stovek pacientll a nese statut statni prispévkové organizace piimo
fizené Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. V roce 2008 ji byla udélena
akreditace specializacniho vzdélavani v oboru psychiatrie a v roce 2009, jako viibec prvni
psychiatrické 1é¢ebné v CR, akreditace Spojené akreditaéni komise (SAK) pro fizeni
a zvySovani kvality.

Spadova oblast 1é¢ebny je zhruba 1,5 milionu obyvatel a zahrnuje Ustecky kraj, Gast
Libereckého a ze StfedoCeského kraje okresy Mélnik, Kladno. Po dohodé je mozno
na specializovana oddéleni pfijimat i pacienty zjinych oblasti. Gerontopsychiatrické
oddé€leni poskytuje odbornou, vysoce specializovanou lékafskou a oSetiovatelskou péci. Je
to uzaviené piijmové koedukované oddéleni s kapacitou 30 luzek, urené pro pacienty
s téz$im kognitivnim deficitem spojenym s vaznymi poruchy chovani, dale pro pacienty se
zavaznymi poruchami nalad, mysleni ¢i vnimani. Program oddéleni klade daraz, mimo
Iékovych strategii, na ergoterapii, intenzivni fyzioterapii a psychorehabilitacni cviceni.
Vybér respondentit byl tcelovy. Disman (2000) o takovém vybéru fika, Ze je zaloZen
na tsudku vyzkumnika o tom, co by mé¢lo byt pozorovdno a co je mozné pozorovat.
Oslovila jsem pét rodinnych pecujicich, ktefi se o svého nemocného staraji v domacim
prostiedi alesponi ptl roku. PecCujici jsem oslovila béhem praxe v Agentuie domaci péce
Anezka. Rozhovor mi pfislibili zpo¢atku vSichni, s patou respondentkou jsem z davodu
zaneprazdnénosti komunikovala pouze prostiednictvim e-mailu.

Pro sestry bylo ureno kriterium praxe na gerontopsychiatrickém oddéleni PLHoB delsi
nez tf1 roky. Elektronickou formou, pomoci intranetu, byly osloveny vSechny sestry,
pracujici v PLHoB. Na tuto vyzvu se ozvala jen jedna sestra, proto jsem osobné oslovila
dal§ich deset sester z gerontopsychiatrickych oddé¢leni spliujicich ptvodni podminku,
s poskytnutim rozhovoru souhlasily nakonec jen Ctyfi sestry. Charakteristiky obou skupin

jsou uvedeny v tabulce 1 a 2.
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Tabulka 1 Charakteristiky souboru-Sestry

Empiricka ¢ast

Délka praxe Pocet
Pracovni .. | celkem/ Délka Pocet pracov- | Rozsah
Sestra y . Vek y e e x
zatazeni na geronto- | smény pacientll | nikli ve | péce
psychiatrii sméné
Sestra )
1 o 34 16 let/16 let 12hodin 30 3-6 Komplexni
specialistka
Zdravotnicky .
2 ) 27 8 let/ 4 roky 12hodin 30 3 Komplexni
asistent
3 Osettovatelka | 36 8let/ 6 let 12hodin 30 3 Komplexni
Vseobecna .
4 35 15let/ 6 let 12hodin 30 3-6 Komplexni
sestra
Tabulka 2 Charakteristiky souboru-Pecovatelé (P)
Cas
Doba ro, Vztah | TYp
P | Pohlavi | Vé&k | poskytova- po kEery Povolani k peco- Kdo S pecl poskytova-
e denn¢ X pomaha L ix
né péce . vanému né péce
pecuje
Pecovatelka
1 | Zena 35 8 mésici 3-4 hodiny | Ekonom Vnucéka dovazka Neosobni
obédu
Pecovatelka
S . , maminka,
2 | Zena 30 2 roky 5-6 hodin Ucetni Vnucka Osobni
dovazka
obédi
. Bez Manzel,
3 | Zena 46 2 roky Celodenné Snacha . Osobni
zaméstnani rodina
Celodenng,
. kromé své Pracovnik
4 | Zena 54 4 roky Snacha Dcera Osobni
pracovni v Cistirng
doby
Celodenng,
Denni
. kromé své i Dcera Osobni
5 | Zena 50 4roky Ucetni stacionar,
pracovni )
rodina
doby
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Mezi dotazovanymi jsou samé Zeny, s muzskym pecujicim jsem se nesetkala. Mezi
piijemci péce je jen jeden muz. VSechny peCovatelky jsou vdané, jsou ve véku od 30 do 54
let. Doba, po kterou je péce poskytovana, se pohybuje od osmi mésict do ¢tyr let. Denné
potom od 3hodin po celodenni péci. Jedna z peCovatelek poskytuje péci neosobni, zbylé
Ctyfi pécCi osobni. Sestry, které mi byly ochotny poskytnout rozhovor, pracuji ve sménném
provozu na gerontopsychiatrickém odd¢leni. Kazda z nich ma rizné pracovni zafazeni,
od osetiovatelky po sestru specialistku. Délka praxe se pohybuje v rozmezi od osmi
do Sestnacti let, z toho na gerontopsychiatrii od ¢ty do Sestnacti let. VSechny poskytuji

komplexni oSetfovatelskou péci.
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7 VYSLEDKY A INTERPRETACE

7.1 Shrnuti rozhovoru s pecovateli

Uskute¢néné rozhovory jsem shrnula do néasledujicich stati.

Pecovatel 1

Prvnim dotazujicim je Zena, je vdana, ma dvé déti. Je ji 35 let, pracuje jako ekonomka, t. €.
je na matetské dovolené srocni dcerou. PeCuje o svou babicku, které je 88 let, jeji
zdravotni stav hodnoti jako stfedné tézky. Péci provadi 3—4 hodiny denné po 8 mésicu.
Nebydli ve spole¢né domacnosti, ale v jednom mésté, ve stejné ulici 50 metrd od sebe.
Sama by péci o babicku nezvladla, stara se o ni spolené s najatou pecovatelkou. Nejveétsi
problém vidi ve skloubeni péce o babicku a malou dcerku. Citi se unavena, ma pocit, ze
prace, kterou odvadi, neni kvalitni. M4 oporu ve svém manzelovi, ktery ji poskytuje nejen
socialni, ale i materialni oporu. Se svymi problémy se svétuje kamaradce. Péce o babicku
se zcela urcité¢ prolind s jejim osobnim zivotem, babicka je na prvnim misté, vSe se
podfizuje jejim potfebam. Rika, Ze se umi od problémi oprostit, zaroven viak uvadi, Ze jeji
naladu hodné ovlivni momentélni ndlada babi¢ky. Hodné relaxuje, sportuje, najde si ¢as na
pratele. Sama sebe vidi jako patologického optimistu, chtéla by byt vice realistou. Sviij
zivotni cil vidi v uméni se radovat pfitomnosti, v jejim Zivoté je na prvnim misté rodina.
Na otazku tykajici se znalosti syndromu vyhotfeni odpovédéla spravné a aktivné se mu
snazi piredchazet. PECi si zorganizovala, fesi problémy pomoci dosazitelnych sluzeb. Ma
zdravotni problémy s patefi a trpi na migrény.

Pecovatel 2

Druhou respondentkou je také Zena, je vdana, je ji 30 let. Pracuje z domova jako Gcetni, ma
spolecné s maminkou rodinnou firmu. Také spolecné¢ s maminkou se staraji o babicku,
které je 78 let. Jeji stav hodnoti jako stfedné tézky az t€zky. Pecuji o ni druhym rokem,
denng 5-6 hodin. Pé¢i o babicku bere jako povinnost, néco, co ji vraci. Sama sebe vidi jako
»takového pecujiciho tvora®, ktery ke svému zivotu potiebuje kontakt s lidmi. Jak uvadi,
V Zadném piipad€ by nemohla byt Zenou ve vysokém postaveni jen s kariérou, bez déti, bez
manzela. Na péc¢i se podili kromé ni a matky celd rodina, diky tomu péci o babicku
zvladaji. Pi pé¢i vnima svoji potiebnost, zarovet citi unavu a strach. Casto se dostava do

casového presu, pracuje po nocich. Rodina ji poskytuje oporu, diky rodiné mé dostatek
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prostoru pro konicky 1 pratele i pfesto, ze péfe o babicku ovliviluje jeji soucasny zivot.
Jejim zivotnim ptranim, cilem je, aby byla rodina vzdy pohromad¢, aby se mohli jeden na
druhého spolehnout v takovych situacich, jako je tato. Mysli si, ze se ji syndrom vyhoteni
netyka. Udava bolesti zad a migrény.

Pecovatel 3

Tieti pecujici je 46-letd zena, je vdana, stard se celodenné o svého tchana, kterému je
83 let. Stara se o n¢j dva roky, jeho zdravotni stav hodnoti jako t€zky. Diky celodenni péci
nema jiné zaméstnani, s manzelem maji statek, stard s o dobytek a pole. Pfed rokem je
potkala tragicka udalost, tragicky jim zemfel syn.

O tchana pecCuje sama, provadi komplexni oSetfovatelskou péci. PéCe o néj a statek je nad
lidské sily. Nejvice pocituje bezmoc, vynalozena péce ji n¢kdy piijde zbytecnd, zdravotni
stav pecované¢ho se zhorSuje. Citi se vyCerpand, Casto ma pocit, ze uz nemuze, ze to
nezvladne. Pée o nemocného ji velmi ovliviiuje jeji zZivot, Casto fesi s manzelem moznost
péce o nemocného v n&jakém zafizeni. S péci ji pomdha manzel a o vikendu i manzelova
sestra. Na jiné ¢innosti krom¢ péce a prace na statku nema Cas, nemd zaddného konicka.
S prateli se vida ztidka, jen kdyz pfijdou k nim domi, nemaji moc ¢asu, maji hodn¢ prace.
Vice koufi, ztratila i zdbranu koufit pfed svymi rodi¢i. Sama sebe vidi jako tvrdého
¢lovéka, vSe musi zvladnout, mysli, Ze je obétava. Chtéla by, aby byla rodina vzdy
pohromadé, synové méli praci a byli sluSni. Na otazku, co ji fikd syndrom vyhoteni,
odpovidad slovy: ,,No asi ho mam®. Nijak se mu nebrani, o nabizenych sluzbach ma
povédomi, ale odmita je. Udava zdravotni problémy se Stitnou zlazou, s menopauzou, je
obézni.

Pecovatel 4

Pecovatel 4 je 54-leta zena, pracuje ve sménném provozu jako pracovnice Cistirny. Pecuje
0 matku svého manzela, jeji stav hodnoti jako tézky. PeCovana je nemocna AN Ctyfi roky,
nyni je o ni pecovano celodenné. PéCi poskytuje stiidavé s dcerou, kterd je na mateiské
dovolené, bydli spolecné. PéCi poskytuji komplexni, nemocnd je chodici, vyzaduje
nepretrzity dohled. Zdravotni stav nemocné se nyni zhorsil natolik, Ze rodina pozadala
socidlni odbor o pomoc s umisténim do domova diichodcti, na odd¢€leni vazka.

PéCi o maminku se jiz nedafi Casové stihat, nedafi se ji skloubit péci spolené s praci
a s vedenim domdcnosti. Nékolik let nebyla na dovolené, nema ¢as na své zajmy, nedaii se
Ji stykat se s prateli. Jedinym tnikem je zaméstnani a kolegyné&. Situaci ji poméaha zvladat
manzel, dcera s vnoucaty. Pii pé¢i o maminku manzela pocituje zoufalstvi, prazdnotu,

beznad¢j. Nevidi zddnou perspektivu do budoucna. Nad Zivotnim cilem dlouho pfemyslela,
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je jim zdravi a rodina. Sebe samu neumi popsat .... ,,asi musim vSechno zvladnout®.
Poskytovani péci ji velmi zasahuje do osobniho Zivota. Po Ctyfi roky péce nezna pojem
soukromi, domdaci pohoda. S manzelem jsou podrazdéni, cCasto se hadaji kvuli
malickostem. Pojem syndrom vyhofeni slySela ode mne poprvé, neumi se mu brénit.
Zdravotni problémy neudava, snad jen bolesti hlavy a zad. Nakonec by chtéla dodat, Ze ji
tato nemoc dési, ma z této nemoci strach.

Pecovatel 5

Pecovatel 5 je 50-leta Zzena, je vdana, zaméstnana jako ucetni. Pecuje o svoji 84-letou
matku po Ctyfi roky. PéCi poskytuje pres tyden odpoledne a vecer, o vikendech a svatcich
celodenné. Po dobu své pracovni doby vyuziva moznosti denniho stacionatre. S maminkou
bydli spolecné¢ v domku, i kdyz ma svij pokoj, veskery cas travi spolu. Poskytuje
komplexni péci, s péci ji pomdha cela rodina. Citi se velmi unavend, vyCerpana. Na pratele
ji nezbyva cCas ani chut. Pokud ma zabezpecenou maminku, tak se snazi odreagovat pii
sportu, pii hudbé a spankem. PéCi uz nezvlada, s manzelem se odcizuji, citi se na pokraji
vyhoteni, proto se rozhodla o umisténi maminky v Domé pro seniory. Zivotnim cilem je
byt spokojena v manzelstvi, byt slusna a ve stejném duchu vychovat i své déti. Sama sebe
se popisuje jako unavenou a vyc¢erpanou, na konci sil. Pojem syndrom vyhoteni zna, sama
si uvédomila, ze se ji velmi tyka, citi se t€sné pied zhroucenim. To bylo také diivodem
situaci fesit, a proto se nakonec rozhodla celodenni péci ukoncit.

Léci se s hypertenzi, je po operaci §titné Zlazy, délohy a kiecovych Zil. Péci v tomto
rozsahu ao takto nemocného c¢lovéka nikomu nedoporucuje, je velmi naro¢na

a vycerpavajici, nelze skloubit s pracovnimi povinnostmi.

7.2 Shrnuti rozhovoru se sestrami

Sestra 1

Pracuje na gerontopsychiatrickém oddéleni patnact let. Poskytuje komplexni
oSetfovatelskou péci tficeti pacientim, ve sméné jsou tfi. Pracovni povinnosti se ji dafi
obvykle zvladat dobte, vSe zaleZi na momentalni skladbé pacientll a na individualni
vykonnosti kolegyn. K nemocnym ma velmi pékny vztah, jsou ji blizci. Pokud se dostava
do Casové tisné nebo se zvysi poCet smén, pacienti i ,,piekdzi, pocituje psychickou tnavu,
nechut’, coz se pry blizi k syndromu vyhoteni. Sama mu nijak nepfedchazi, potka ji jednou

za rok, pomize ji dovolena, spanek, ticho, klid. Oporou ji jsou kolegyné, kamaradky,
43



Vysledky a interpretace

rodina. Nemd problém najit si prostor pro zajmy a kontakt s ptateli. Sebe samu popsala
jako naladovou, tvrdohlavou, vzteklou, spoléha sama na sebe. Zivotni cil nema, je
spokojend, ze ma svoji rodinu, manzela, ktery se o ni postarad. Pracovni problémy si nosi
dom, trpi obCasnou nespavosti.

Sestra 2

Je zdravotnicky asistent, na gerontopsychiatrickém odd¢leni pracuje Ctyii roky. Na
oddé€leni pecuje o tficet nemocnych, poskytuje jim komplexni oSetfovatelskou péci.
Pracovni povinnosti si zorganizuje a nema problém je casové stihat. Péce o nemocné s AN
ji uspokojuje, ,,kazdy zdravotnik potfebuje uréitou davku altruismu®, uspokojovat svoji
potiebu o nékoho pecovat. Svoji praci kona s laskou. Nékdy pocituje litost, kterou se snazi
vytésnit. Citi inavu z ptes¢asovych sluzeb. Problémy ji pomaha zvladat manualni prace,
uvadi i obéasné uziti Diazepamu. Styk s piateli se ji dafi udrzovat nejvice po telefonu, ¢as
na precteni knizky si najde. Chtéla by jest¢ studovat, zit podle nejlepsiho védomi
a svédomi, nikomu neublizovat. Mé velké problémy s hodnocenim sebe sama, mé velmi
nizké sebevédomi. Nad praci pfemysli i ve svém volnu. V pfedchozim zaméstnani zazila
syndrom vyhoteni, dle jejiho ndzoru mu nelze predejit. Odbornou pomoc by vyhledala jen
u svého znamého, ke kterému by méla davéru. Pied rokem prodélala embolii.

Sestra 3

Pracuje na gerontopsychiatrickém odd¢leni jako oSetfovatelka pét let. M4a zkuSenosti s péci
0 nemocné s Alzheimerovou nemoci ze Svycarska. Praci hodnoti jako narazovou, nékdy ji
1ze stihnout ,,v pohodg, jindy je to fofr*. Pti praci zaziva stifidaveé unavu, radost, zklamani,
pokud se citi vyCerpana, ujima se ,,vlady sestra s nejvétsim mnozstvim energie. Problémy
ji pomaha zvladat pracovni kolektiv, kamaradi, déti, pes a rum. Prostor pro déti, pfatele
a zajmy uptednostiiuje pred domacnosti. Mé pocit, ze Zije ze dne na den, nema cil, ale
chtéla by se jesté néco naucit. Sama sebe vidi jako upovidanou, kamaradskou, ale 1 jako
»hervaka alempla, kterému staci to, co ma*“. Jeji osobni Zivot prace hodné ovliviiuje,
neumi za ni zavfit dvefe, méa problémy s hliddnim déti, no¢ni smény narusuji pfirozené
biorytmy. Syndromem vyhoteni pry trpi vSichni, kdo pracuji s lidmi. Pro prevenci
kvalitné si naplnit cas, ktery netravi v praci. Kdyby bylo nejhiif, ur¢ité by vyhledala pomoc
psychologa nebo psychiatra. Zdravotni problémy pry nemad, jen se 1é¢i u psychiatra

s depresi. Tato prace se ji moc libi, nedovede si piedstavit, Ze by ji nedélala.
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Sestra 4

Pracuje jako sestra na gerontopsychiatrii Sest let. Na oddéleni poskytuje spole¢né se dvéma
sanitarkami komplexni oSetfovatelskou péci tficeti pacientim. Pracovni povinnosti se ji
daii stihat dle situace, nékdy se mize pacientiim vénovat vice, jindy méné. Pocity pfi praci
ovlivituje nalada, mnozstvi prace, citi svoji potiebnost, nékdy pocit vysati, zoufalstvi.
Oporou ji jsou kolegyné, rodina, naladu ji zvedne cvieni a nakupovani. Prostor pro styk
S prateli a pro z4jmy ma diky praci na smény dostateCny. Jejim cilem je byt Stastnd,
spokojend, byt vice srodinou. Sebe samu vidi jako optimistu, ktery spoléhd jen sdm
na sebe. Prace na smény zcela urcit€¢ ovliviiuje jeji osobni zivot, byva podrazdéna. Ma
problémy s kréni patefi, trpi bolestmi hlavy, ma nadvéhu. Vi, jak ptfedchazet syndromu
vyhoteni, problémy by fesila s psychology. I pfes uvedené problémy ji prace napliiuje

a pfinasi radost.

7.3 Kategorizace vysledkii

Ve své praci jsem nejdiive provadéla oteviené kodovani ziskanych dat. Pro vétsi

prehlednost jsem kategorie, které jsem v datech analyzovala, vlozila do tabulky 3.

Tabulka 1 Piehled vytvoienych kategorii

KATEGORIE

Zvladani povinnosti spojenych s péci/ Co ovliviiuje zvladani pracovnich povinnosti

Pocity provazejici péci

Co nebo kdo pomaha zvladat problém

Prolinani problematiky péce s osobnim Zivotem, ¢as na sebe

Pohled na sebe sama

Zivotni cil, priority

Syndrom vyhoreni a mozZnosti jeho piredchazeni

Povédomi o moZnostech odborné pomoci

©O©| O N| o o | W| N

Zdravotni problémy

Vytvotené kategorie vice popisuji V nasledujicim textu. V citacich uvadim pro identifikaci
zdroje jen zkratky respondentt.
Pecovatelé 1 —5 (P1-5), Sestry 1 —4 (S1-4).
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7.3.1 Kategorie 1 - Zvladani povinnosti

PeCovatelé, starajici se o své nemocné musi zvladat vedle péce jesté tadu dalSich
povinnosti, piedev§im rodinu a zaméstnani. Vytvofené kategorie jsou pichledné shrnuty

v tabulce 4.

Tabulka 2 Piehled kategorie 1

KATEGORIE PECOVATELE SESTRY
Nedostatek ¢asu na péci _
Skladba pacientt
0 nemocného
Nezvladani svych povinnosti Spolupréce s kolegynémi

Mimotadné udalosti (pady,
Zvladani Nedostatek ¢asu na rodinu ‘
umrti, ptijmy)
povinnosti

/4

spojenych s pé¢i/ | Pfesouvani pracovnich povinnosti | Dobra organizace prace

1| Co ovliviiuje

zvladani Je to nad lidské sily Prace se musi délat s laskou
pracovnich
povinnosti Nedostatek poskytované péce

Nedostatek ¢asu na sebe

Nemoznost stravit dovolenou

Pecovatelé, starajici se o své nemocné, musi zvladat vedle péce jesté fadu dalSich
povinnosti, pfedev§im rodinu a zamé&stnani. Nejcastéj$Sim problémem byl nedostatek casu
ato nejen na péfi o nemocného, na rodinu, domacnost, ale i na sebe. S timto souvisi
pfesouvani pracovnich povinnosti na pozdé&jsi dobu a nemoznost odjet na dovolenou. Jeden
Z respondenti uvadi, ze zvladnuti vSech povinnosti je nad lidské sily. Zvladani povinnosti

ovliviluje pocet pecovatell a stav nemocného.
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,, ...nesttham ani péci o babicku, ani o dite“ (pecovatel 1).

., Pracovni povinnosti resime bud’ rano nez jedeme, nebo az po nocich dohanime* (P2).

., Casové? Nad lidské sily...“ (P3).

,, ...nestitham se starat o babicku, domdcnost, prdace...Nemdame na sebe zZadny cas...

... Tim, Ze na to nejsem sama...tak to dosud néjak slo...jeji zdravotni stav je horsi...
,,Nevim, co je dovolend“ (P4).

,, ... VSe bylo na ukor mého volného casu a mé relaxace... “(P5).

Sestry uvadi, ze se vcelku dati plnit své povinnosti, je to vSak ovlivnéno nékolika faktory.
Dilezity je stav pacienti, pracovni schopnosti kolegyn, uméni organizace prace. Nejveétsim
problémem je vyskyt mimotadnych udalosti, jako jsou pady pacientli, zranéni, zhorSeni
stavu popft. imrti nebo nahromadéni pfijmu. Nejcastéjsi byla odpoveéd’ ,,Jak kdy*.

. ...jak kdy, ...zdlezi to na skladbé pacientii, ...koho ma clovek ve smene, ...s nékym se to
zvladnout moc neda, s nékym se to zvlada dobre...7ikam, zalezi na tom, jaky ma clovek
kolegyné* (S1)

., ...jak kdy, vétsinou v pohode, ...zdlezi, kdyz se nékdo zhorsi, kdyz ulehne, ...kdyz nékdo
spadne, musi se jet na vyjezd, ...tak to byva fofr* (S3).

,» -.Jak kdy, nekdy to jde...jindy nestihame vitbec nic. Kdyz se navali prijmy, zhorSeni stavu,
nebo pady, pak je to mazec ““(S4).

Jen jedna sestra kladla diraz na dobrou organizaci prace, a pracovni povinnosti se ji dafi
stihat.

,, ...dejme tomu, Ze si to clovek musi nejak zorganizovat, ...musi si udélat néjaké schéma,
pak se dari* (S2).

Pfi porovnani obou skupin, je patrnd odliSnost zvladani povinnosti. PeCovatelé maji kromé
péce 1 jiné povinnosti, které¢ diky péci nestihaji a zanedbavaji. Oproti tomu sestrdm se dafi

péc€e o nemocné stihat. Spoleénym znakem, ktery ovlivituje zvladani péce, je stav pacienta.
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7.3.2 Kategorie 2

- Pocity, provazejici péci

Vysledky a interpretace

Tato kategorie je velmi obsahla. Vysledky jsou obsahem tabulky 5.

Tabulka 3 Piehled kategorie 2

KATEGORIE

PECOVATELE

SESTRY

Pocity provazejici

péci

Nutnost ,,odstithnout vlastni

emoce

Kladny vztah ke starym lidem

Strach o pe¢ovaného

Patfi¢na davka altruismu

Strach z této nemoci

Uspokojeni, naplnéni

Strach z budoucnosti

Rada rozdavam radost

Bezmoc, beznad¢j

Radost i z drobnych aspécht

pacientl

Zoufalost, prazdnota

Empatie

Litost, ze nemtiZze na vychéazku,

ze si neuzije vnucku

Nutnost potlacit litost

Sebelitost

Nezdjem piibuznych

Soucit

Prace je potad dokolecka,

nikde neni vidét

Nechut’ k zabaveé

Vic davam, nez dostavam

Pocit, ze je prace zbytecna

Unava z presCasovych sluzeb

Pocit, ze sama potiebuji pomoc

a ne pomahat

Psychicka tinava

Pocit, Ze uz nemizu, uz to

nezvladnu

Vycerpani, vysati

Pocit, ze poskytovana péce

nestaci

Naruseny biorytmus

Vztek vychazejici z toho, Ze se

¢asto méni nalada nemocného

Rada rozdavam radost

Fyzicka inava

Tato kategorie je velmi obsahld. Ze vSech pocitii uvadeli dva pecovatelé na prvnim misté

bezmoc, beznad¢j, zoufalost, prazdnotu. Jeden pecujici dokonce uvadi, ze poskytovana

péce je zbytecna, dalsi, ze to nikam nevede.
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Vysledky a interpretace

., Pocity? Bezmoc, mam pocit, ze péce, kterou mu davam, je zbytecna... " (P3)

., ...0€Znadej,  zoufalost, prazdnotu...nevidim Zdadnou budoucnost...fakt zoufalost...
zoufalost, prazdnota, beznadej ... (P4).

Tyto pecujici se staraji o své nemocné celodenné a zdravotni stav nemocného hodnoti jako
vazny. Piedpokladam, ze kvuli tézkému zdravotnimu stavu, dva z pe¢ovateld uvadi i pocit,
Ze péci nezvladne, ze uz nemuze.

,» -..Mam pocit, Ze uz nemiizu, Ze to nezvladnu...Zemrel nam syn, dava mi to za vinu. Sami

«

mame s manzelem velké trapeni, sami bysme potiebovali pomoc a ne pomahat dedovi..."
(P3).

,, ... Cltim se dost unavené, vycerpané a tésnée pred vyhorenim... “(P5).

Dalsi projevenou emoci byla litost.

,» ... je mNé lito, Ze babicka nemiize jit na vychdzku, na vylet, neuzije si moji dceru... * (P2).
,» - Stridd se u mne soucit, litost mamky ale i mne, bezmocnost, ale i vztek ... (P5).

Dva pecujici shledavaji, Ze nemocny jiz potiebuje vice pé€e, nez se mu dostava.

., ...uz potrebuje mnohem vic péce...prace neni poradné odvedend, protoZe ty péce
potiebuje mnohem vic... " (P1).

,, ...ted’ babicka potrebuje vice péce, jeji zdravotni stav se horsi... " (P4).

Dalsim opakujicim se pocitem je strach, a to strach o peCovanou osobu, z budoucnosti
a strach z této vazné nemoci.

»-..Clovek ma i strach, jestli babicka neupadla, ...cekat, co se stalo, jestli to neni vazny.
Kdyz zazvoni telefon, tak clovek ceka s hriizou, co bude* (P2).

., ... [ato nemoc mé dési...a mam celkem strach, abych toho Alzheimera nemeéla* (P4).

., ... také strach z dalsi budoucnosti. ... (P5).

Dalsim spolecnym pocitem byla unava. Pe€ujici udavali unavu psychickou i fyzickou.

,, ...Potom unava, urcit unava a to psychicka i fyzicka...“ (Pl).

,, ...Citim se unavend, unava je velika. Nejen fyzicka...* (P2).

,, ...vecer padnu do postele a lezim, koukdam do stropu, ...relaxuju...uz nemiizu... “ (P3).

., ...Jsem unavenad, hotova... “ (P4).

., ...kromé fyzického vycerpani, je mnohem horsi vycerpani po psychické strance... “ (P35).

S tnavou souvisi 1 nechut’ se bavit.

., ... kdyzZ je ¢lovek unavenej, nema ani chut se bavit... “ (P2).

,, ...nemam naladu na nic... " (P4).

., ...Pokud néjaky cas zbyde, pak je clovek tak unaveny, zZe snad nemd ani naladu se

bavit... “(P5).
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Vysledky a interpretace

Pocity ovliviiuje nalada nemocného, i kdyz se pecujici snazi od nemocného emoce
nepfiebirat.
., ...nekdy, podle ndlady babicky je to vesely, nekdy mam vztek, protoze se jeji nalady casto

‘

méni...neni to prijemny...musela jsem se naucit tyto véci odstinit, neprebirat emoce..."
(P1).

Dv¢ z peCovatelek vyslovily moralni povinnost postarat se o svého piibuzného. ,, ...prosté
nemiizu se na ni vyprdnout, to nejde...mam pocit, ze to chci tomu cloveku i vratit, tim, Ze
se o ni postaram... “ (P2).

. ..Domluvili jsme se, Ze ziistanu doma, postaram se o néj. Manzel je jeho jediny

syn...jsem puvodné détska sestra, ...takze vim, jak o nemocného pecovat... “ (P3).

Sestry Casto zminovaly osobni potfebu péce, to, ze maji zdravotnici jistou davku altruismu,
kladny vztah ke starym lidem. S potfebou pecovat o nékoho zcela jist¢ souvisi pocit
naplnéni a uspokojeni ¢i radosti pii péc¢i o nemocné. Tento pocit zminiovaly v rozhovoru
vSechny sestry.

., ...uz na zdravce...mé ti geronti byli jakoby blizsi, mam je rada... " (S1).

., ...kazdy zdravotnik musi mit urcitou davku altruismu..., aby jsme si uspokojovali néjakou
tu svoji potiebu péce o ty druhy. ...Clovék, ktery pracuje ve zdravotnictvi, musi tu prdci
délat s laskou... “(S2).

., ...nekdy mam radost..., kdyz si nékdo vzpomene na néco... V praci se mi libi...Fakt jsem
rada, ze jsem mezi téma Alzheimerama, fakt jo“ (S3).

,, ...Moje prace mé naplnuje, rada lidem pomaham, prindsim jim radost.  (54).

Vsechny sestry také zminovaly unavu, po prostudovani rozhovorii jsem shledala, Ze sestry
si vice ztézuji na unavu psychickou.

., ...tak ¢lovek citi unavu...Vzdycky psychickou, necitila jsem se nikdy vycerpana fyzicky,
tone..."  (S1).

,, ... Citim se unavene, mam moc sluzeb... “ (S2).

., ...0d vyCerpani,...to mne nekdy uplné bere Stavu...Ta prace je porad dokolecka, nikde
neni videt...(S3).

,» -..INekdy mam pocit, Ze vic davam, nez dostavam, citim se uplné vysata... ** (S4).

Dalsi ze zminénych pocitl byla empatie a nutnost potlacit litost.

, e Ze Ui Je téch lidi lito, ...coz musis ve zdravotnictvi trosku odkopavat zapotiebi je

patricna davka empatie, ale ta litost musi jit troSku stranou... * (S2).
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Vysledky a interpretace

»r ... @ vadi mi hrozné, kdyz za nimi nikdo nejezdi, ...nikoho uz nemaji, nebo se k nim deti
nehlasi, nikdo za nimi neprijde, nevzpomene si... “ (S3).

Mezi podnéty, které ovlivituji emociondlni stav sester, patii mnozstvi prace, mnoZzstvi
smén, pracovni pohoda ale i spokojenost pacienti.

., ...zaleZi na rozlozZeni sluzeb, ...zalezi to prave na tom, kolik ma clovek prace...  (S1).

,, ...podle ndlady, mnozZstvi prace...Diilezité jsou kolegyné...* (S4).

Pouze jedna sestra si postézovala na naruSeni biorytmu pii sménném provozu.

., -..INekdy to mam takovy otoceny...rano bych sla spat a ozZiju po obédé a hlavne vecer..."
(S3).

Po porovnani skupiny pecovatelii a skupiny sester je patrné, Ze u pecovatelii se Casto
opakuje bezmoc a zoufalstvi, kdezto sestry uvadély ,pouze” vycerpani. Spolecnym
pocitem sester byla uvedena potifeba peCovat, kladny vztah ke starym lidem, pocit
uspokojeni z prace, dva z peCovatelll to citi jako moralni povinnost. Pecovatelé uvadeli
na rozdil od sester zatéz fyzickou, prozivaji strach, litost, sebelitost, vztek, maji pocit, Ze

poskytovana péce je nedostateéna, nezvladaji ji, nemocny potiebuje vice péce.

7.3.3 Kategorie 3 - Co nebo kdo pomaha zvladat problémy

Pro zvladani narocné péce, je velmi dlileZité mit nékoho nebo néco, jeZ pomaha problémy

lépe snaset, Celit jim. Prehled je uveden v tabulce 6.

Tabulka 4 Piehled kategorie 3

KATEGORIE PECOVATELE SESTRY
Manzel Rodina
Déti Pratelé
Rodina Dobr¢ vztahy s kolegynémi
Kamaradky, pratelé Pes

Co nebo kdo
Kolegyné v zaméstnani Konicky

3 | pomaha zvladat

problémy

Zaméstnani Manuélni prace (napt. na zahradce)
Konicky Cetba

Prochazka Dovolena, volno

Sport Pravidelny pohyb, cviceni
Navykové latky Léky, alkohol
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Vysledky a interpretace

Pro zvladani naro¢né péce je velmi dulezité mit nékoho nebo néco, jezZ pomaha problémy
Iépe snaset, Celit jim. Pfi peclivém prozkoumdni rozhovorl jsem objevila zajimavou
skuteCnost. Pecovatelé nejdiive odpoveédéli na otdzku kdo? U vSech pecovateli se
objevovala na piednim misté¢ odpovéd’ manzel, dale zbytek rodiny, kamaradka, pratelé.
Zjisténi, ze maji vSichni dotazovani pecovatelé oporu v rodinég, je velmi pozitivni.

» -..mam uzasnou rodinu... , diky mému tolerantnimu manzelovi a celé moji rodiné....
snazim se odreagovat se pohybem na kole, lyzich, jogou... " (P5).

Az v druhé fadé odpovidali na otazku co? Mezi Cinnosti, které pomahaji zvladat problémy,
byly zminény konicky, prochazka, sport, ale i zaméstnani a navykové latky. Pecovatelkam,
které poskytuji péci celodenng, volny ¢as nezbyva, jedna se dokonce odreagovava jen

V praci, druha vice kouii.

,, ...INa nic jiného neni cas...ted’ s dédou kourim vice...  (P3).

., ...Jsem rada, kdyz jdu do prdce, mezi jiné lidi, tam si odpocinu... " (P4).

Vétsina sester, kromé jedné, nejdiive zodpovédély otazku co? Dvé z nich v odpoveédi se
smichem upfednostnily ndvykovou latku, jedna alkohol, druha léky, jedné zvedne naladu
nakupovani, dal§i pomize odpocinek a spanek. Toto zjisténi jiz pozitivni neni. Kromé
navykovych latek abazeni znakupovani si sestry pomahaji manuélni praci, sportem,
prochazkou do pfirody. Pii odpovédi na otazku kdo, jsou na prvnim misté kolegyné, pak
kamaradky, na tfetim misté¢ rodina, dale pes a dokonce nikdo. Jedna ze sester uvedla, Ze
s kolegynémi v praci travi vice Casu neZ srodinou, neni toto divodem upifednostnéni
kolegyn pied rodinou? Sestry poskytuji pé¢i v praci, hledaji proto i v praci pomoc?

., ...10mg Diazepamu...(smich)...ne, 2,5mg na noc, obcas...Kdo? To mi nepomdhd nikdo
zvladat...manualni prace... “(S2)

. -..Rum...(smich)...ne, tak urcité kolektiv..., mimo praci pes, déti, kamaradi* (S3).

,, ...musim si je vyresit sama, pomiizou kolegyné, ty musi byt oporou, vzdyt' s nimi stravim
vice Casu neZz smanzelem a s detmi..manzel, déti...chodim cvicit, vyrazim si
S kamaradkami, jo a nakupovani mi vidycky zvedne naladu... “(S4).

. ..c0? ..volno, spanek, ticho, klid, dovolena...kdo? ...kolegyné, kamarddky, rodina

taky...“ (SI).
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Vysledky a interpretace

7.3.4 Kategorie 4 - Prolinani problematiky péce s osobnim Zivotem,

¢as na sebe

Jak lze skloubit pé¢i o nemocného s osobnim zivotem? Odpovédi na tuto otazku jsou

v tabulce 7.

Tabulka 5 Piehled kategorie 4

KATEGORIE PECOVATELE SESTRY
Neékdy premyslim
Tyto zalezitosti nelze oddélit 0 pracovnich problémech
i doma
Zaséhne cely zivot Po praci jsem podrazdéna

Lze si najit Cas tfeba na ukor
Ztréata soukromi
domécich praci

Prolinani ‘ ' Jen telefonicky kontakt
. Hadky kvtli malickostem '
problematiky s prateli
4 | péce s osobnim Podrazdénost, nervozita, doméaci
. . Nemam zadné konicky
Zivotem, ¢as napéti
na sebe Na tkor jinych povinnosti Omezeni sménnym provozem

Po domluvé a vystiidani y ‘
Cas na dopoledni siestu
S druhym pecovatelem

Nikam nechodime, neni ¢as Neni problém

Jen kdyz nas nékdo navstivi

Pouze kontakt s kolegynémi

V zameéstnani

Jak lze skloubit pé¢i o nemocného s osobnim zivotem? Dle pecovateld to nelze viibec
oddélit, v zadném okamziku, zasahne to cely zivot. Dle jednoho néazoru a zkusenosti toto
neni mozné zcela skloubit. PeCovana osoba se stava prioritou, podle niZ se podfizuji ostatni
¢innosti. Vice cCasu stradveného u nemocného zasahuje vice do osobniho Zivota.
PeCovatelky 4 a 5, které poskytuji péci celodenn€, uvadi problémy v osobnim zivote.
Nedostava se jim Zzadny ¢as na sebe, ztraci soukromi. Cas na sebe je podminén moznosti

vystiidani se pfi péci.
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Vysledky a interpretace

s ... kdyz mam probléemy s babickou, vSechno musi jit stranou...vSechno se musi resit
hned..." (P1).
., ... Urcité, tam ti to zasahne, prdce, cely Zivot...musi se to prizpusobit té babicce, ...je dobré
to, ze se vystridame...(P2).
., ...zadny soukromi nemame, hdadame se kvuli malickostem, jsme oba hrozné
podrazdeni...doma je hrozné napéti, rveme na sebe... “(P4).
., ...nam zmizelo veSkeré soukromi. S manzelem nas to dosti poznamenalo, denné si
povidame pribéhy o mamce a o jejim zhorseném zdravotnim stavu...

. 'S manzelem jsme se zacali odcizovat, ale hodné situaci rozebirame a povidame Si

0 vzniklych problémech a to je pro nds hodné dulezité...  (P5).

...Cas na sebe

,» ...Nikam nechodime, na nic neni cas...obcas znami prijdou k nam, ale neni cas...(P3).

., ...nedari, jen kdyz jdu do prace, tak se vidim s kolegynéma,...nikam nechodim, obcas
nékdo prijde k nam...nic se nedari, nestiham, nemam naladu na nic. To nejde... * (P4).

,, ...Prostor pro moje zajmy si hledam jen tézko, ale presto, jak to jen trochu jde... “ (P5).
Pecovatelky 1 a 2, nepecuji celodenné, jedna se pii péci stfida s maminkou, druha nechodi
do prace a pro moznost vystiidani s pé¢i objednala pecovatelku. Diky tomu, se jim dafi
najit ¢as na sebe.

. ...To se mi dari docela dobre, protoze nechodim do prace...ale je to na ukor néceho
Jjinyho, treba péce o domdcnost...chodim sportovat, kdyz je babicka zabezpecend...zase je
to na uikor neceho jiného... " (Pl).

., ...dari, ...s mamkou se domluvim, vidycky se vystridame...kdyby byl na to clovek sam, tak
to by byla urcité vetsi zatez... “ (P2).

U sester je situace jind, vSechny si ,,nosi praci domi*, neuméji ,,za sebou v praci zaviit
dvetfe”. Do osobniho Zivota se promitd unava a smény. Jedna sestra se citi omezena
sménnym provozem, ale na druhou stranu mé diky sméndm vice Casu na sebe. Prostor pro
sebe a pratele sestry najdou, vétSinou na ukor domacnosti. Jen jedna sestra, diky
pfesCasovym sméndm udrzuje pouze telefonni kontakt s pféateli, prostor pro z4jmy nehleda,
zadné nema, a to i pies to, Ze je svobodna a bezdétna.

., ...Kdyz néjaky zajem mam a chci ho udrZovat, tak si ten cas vzdycky udélam...tak budu
doma min uklizet... * (S1).

., -..taky v pohode, ten cas si musim umét udélat...no na vukor mé domdcnosti... “ (S3).
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Vysledky a interpretace

., ...dari, pracuji na smeny, takze dopoledne...mam cas jenom sama na sebe...na druhou
stranu mé ty smeny omezuji...vSe planuji podle sluzeb... “ (§4).
., ...Diky sluzbam navic...telefonicky pouze...nemam zajmy, tak si ten prostor ani nemusim

hledat...ctu...to si ¢as najdu... * (S2).

7.3.5 Kategorie 5 - Pohled na sebe sama

Pichled této kategorie je v tabulce 8.

Tabulka 6 Pi‘ehled kategorie 5

KATEGORIE PECOVATELE SESTRY

Optimista Naladovost

Idealista, ale pieje si byt realistou | Optimista

Pecujici tvor Cholericka povaha
Ob¢étava Chci, aby bylo po mém
Tvrdd  ksobé, musim vse | Re§im vie sama, spoléham jen
Pohled na sebe | zvladnout na sebe
° sama Uptednostiiovani  rodiny  pred
Sebevédomi na bodu mrazu
sebou
Potieba kontaktu s lidmi Mam rada lidi
Uzavirani se do sebe Lempl

Unaveng, tésné pied vyCerpanim Kamaradska, upovidana

Je se mnou sranda

V této kategorii jsem dlouho nemohla najit Zadny spole¢ny znak. Potfebu pecovat zminila
jedna z pecovatelek, dalsi se vidi jako obétava, jina zase uptednostiiuje rodinu pied sebou,
musi vSechno zvladnout. Svym zptisobem vztah k péci o jiné zminily tfi peCovatelky.
Jedna z pecovatelek se vidi jako optimista, idealista, coz ji je nékdy na obtiz, chtéla by byt
vice realistou. Zadna z pe¢ujicich o sobé moc mluvit nechtéla.

s --jsem tvrdd...myslim, Ze jsem obétava... “(P3).

., ...Ja nevim...asi musim vsechno zvladnout...rodina je prednéjsi... “ (P4).

., ...jSem takovej pecujici tvor..mam potiebu se o nékoho starat...musim mit kontakt

S lidma... " (P2).
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Vysledky a interpretace

Jedna z pecovatelek fika, ze ji péfe zménila, jina o zménu usiluje, jedna se uzavicla
do sebe a citi se na pokraji vy¢erpani.

,, ...hodné jsem se zmenila... * (P3).

., ...divam se na veci z lepsi stranky...prekvapi mé to, chtéla bych byt vice realista a ne
idealista ... “(PI).

., ...Clovéek se uzavird hodné do sebe...citim se dost unavené, vyCerpané a tésné pred
vyhorenim... “ (P5).

Sestry maji vice spole¢nych znakt, dvé alesponi jednou zduraznily, Ze spoléhaji na sebe,
maji i problém piijmout pomoc od n¢koho jin¢ho, n€které jsou rady dominantni. Jednu ze
sester tato otazka zaskocila, pfiznala, Ze ma velky problém se sebevédomim.

., ... To se ptas, mé? ...s mym sebevédomim pod bodem mrazu? ... " (S2).

¢

., ...musim vyresit sama...spoléham jen sama na sebe...zatim jsem si poradila sama..."
(S4).

»--jSem rada, kdyz je po mém, radeji si v§e vyresim sama...(S1).

Dale jsou naladové az cholerické.

., ...jSem teda naladova...odmalicka vztekla... “ (S1).

., ...jako nervaka...umim byt i nerv, jako vystartovat... " (S3).

,, ...podle ndlady...Maminka je nervozni... ” (S4).
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Vysledky a interpretace

7.3.6 Kategorie 6 - Zivotni cil, priority

Uvedené zivotni cile a priority jsou shrnuty v tabulce 9.

Tabulka 7 Prehled kategorie 6

KATEGORIE PECOVATELE SESTRY
Byt vzorem pro své déti Fungujici rodina
Dobte vychovat své déti Byt vice s rodinou
Péce o rodinu Zdrava rodina

_ Studovat, ziskat nové
Soudrznost rodiny dovednosti
ovednosti

D¢lat vse podle nejlepsiho
Zivotni cil, Rodina védomi

priority a svédomi

_ Ziju ze dne na den, nemam
Spokojené manzelstvi

plany

Alespon si udrzet soucasny
Zdravi ‘

zivotni standard
Dobré prace Zdravi
Byt slusnym clovékem Mit préci

Zivotni cil, ktery se Gasto opakoval u viech dotazovanych, je rodina, aby byla rodina
zdrava, drzela vzdy pohromad¢. Pokud péfe o nemocného zasahuje do rodinného Zivota az
prilis, prioritou se stavd spokojené manzelstvi. Pteji si, aby se jejich péfe o nemocného
ptibuzného stala vzorem i pro déti, byt slusnym ¢lovékem a vychovat ve stejném duchu
I své déti. Dal§im dalezitym cilem nebo prioritou je zdravi.

V pozadi téchto cilt je jesté dobra prace a uméni se radovat z toho co je ted’.

., ...hlavné zdravou rodinu, dobre vychované déti...myslim, Ze kdyz vidi, jak se starame
0 dédu, tak se i o nas postaraji... “ (P3).

., -..kdyz deti vidi, Ze se staram o nemocnou babicku...budou to brat jako samoziejmost ...
budou se starat jednak o sebe, jednak o svoje blizky ... Prioritou je urcité rodina ... Chtéla
bych mit dobrou prdci...umét se radovat v pritomnosti... “ (P1).

., ... Asi Zadny nemam...Rodina? ...Zdravi? ...* (P4).
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I3

., ...Mit rodinu, abychom byli vsichni dohromady...mohli spolehnout jeden na druhého ...°
(P2).

., ... Mit spokojené manzelstvi, byt slusnym clovekem, s cistym Stitem, a v tomto duchu
vychovat i deti a pripravit je do zivota... ” (P).

Sestry uvadély, Ze zivotni cil nemaji, uvadéji podobné hodnoty jako pecujici, rodina,
zdravi, prace. Dv¢ sestry by chtély studovat, néCemu novému se naucit. Jedna sestra
doptedu neplanuje, Zije ze dne na den, cilem je alespon udrzet si souc¢asny zivotni standard.
Dal$im uvedenym cilem je spokojenost, §tésti, konat podle nejlepsiho védomi a svédomi,
nikomu neublizovat, nikoho neodstrkovat, nepodcenovat.

., Nemam Zivotni cil, jsem rada, Ze mam praci...zdrave dité...manzela...  (S1).

., ...delat  vSe podle nejlepsiho védomi a svédomi...neublizovat...nepodcenovat,
neodstrkovat...Chci studovat...  (S2).

., ...Nemam Zivotni cil...Ziju jen ze dne na den...chtéla bych se néco naucit...Prani, aby
byly déti zdravé, aby se nic ,,neposralo“, aby to bylo alespor jako ted'... “ (S3).

., ...BYt spokojend, stastnd, zdravd, mit zdravou rodinu, byt vice s rodinou... ** (§4).
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7.3.7 Kategorie 7 - Syndrom vyhoFeni a mozZnosti jeho piredchazeni

Metody jakymi predchézeji osloveni respondenti syndromu vyhofeni, jsou uvedeny
v tabulce 10.

Tabulka 8 Prehled kategorie 7

KATEGORIE PECOVATELE SESTRY

Nezanedbavat sam sebe Dovolena, volno
Zajmy a konicky Konicky
Relaxace, odreagovani Pratel¢
Vypovidat se Rodina

Syndrom :
Dostatecny pocet peCovatelil Dobr¢ vztahy s kolegynémi

vyhoreni :
Na nic neni ¢as, nepiedchazim | Manudlni prace (napf. na

7|a moZnosti
. mu zahradce)
jeho

Bréat problémy s nadhledem Pravidelny pohyb, cviceni

prredchazeni
Na v§em Spatném najit néco

Neznalost pojmu
dobré

Nelze mu ptedejit

Aktivni osobni Zivot

Jak bylo uvedeno v teoretické casti, syndromem vyhofeni jsou ohrozeny sestry
I pecovatelé. Jednim zcili této prace bylo zjistit, jaké povédomi o syndromu maji
respondenti a jak mu sami predchazeji. Ze vSech dotazovanych pouze jedna respondentka
0 syndromu vyhotfeni nikdy neslySela, dvé si jsou védomy, Ze jim prochazi, ostatni
prokazaly alespon ¢astecnou znalost pojmu.

Dvé pecovatelky, které se o nemocného staraji celodenné, se syndromu vyhoteni nijak
nesnaZzi piedchazet, a to z dlivodu neznalosti nebo nedostatku casu na jiné aktivity.

., ...Nic nejde, na nic neni cas. Jediné brat vse s nadhledem... * (P3).

,, ...Nikdy jsem o tom neslysela... " (P4).

Pata pecovatelka si jiz uvédomila, Ze péci o nemocnou zvlada jen na tkor svého zdravi,
svych z4jmu a rodiny. PfestoZe se mu snazila ptedejit, nelze zvladnout péci o domécnost,
své zameéstnani a celodenni péci o nemocnou.

- Syndromu uplného vyhoreni jsem predesla tim, Ze jsem skutecné pro mamku nasla
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po ctyrech letech péce Domov pro seniory, kam pristi tyden nastupuje, ale jinak mi hodné
pomaha, pokud si mohu alespon castecné ulevit u mych pratel, hodné mi i pomdaha v tomto
pohyb, muzika a spanek.

Zbylé dvé se od péce snazi odreagovavat, peCovatelka 1 ma o tomto syndromu a jeho
prevenci nejen velmi dobré znalosti, ale 1 prakticky, mu ptedchazi.

., ...snazim se o sebe dobre starat, sama se nesidit, co se tyka konickii, relaxace, kultury,
dobrého jidla...(Pl).

., ...Snazim se néejak odreagovavat, jdu S kdmoskama ven...se vypovidam, i stou
rodinou...(P2).

Skupina sester méla o syndromu vyhoteni nejen teoretické znalosti. Dvé sestry uvedly, ze
maji s timto syndromem praktickou zkuSenost. Tti sestry mu aktivné ptedchazeji, i kdyz
dle dvou sester mu predejit nelze, spoustécim faktorem je pry nedostatek volna, pres¢asové
sluzby.

., ...nemam tieba tri mésice volny vikend...pak se to blizi syndromu vyhoreni...prakticky se
mu nebranim nijak, vidycky to néjak samo odeznélo, stacil treba tyden dovoleny... vic
slunicka... “(S1).

. --jd si myslim, Ze tomu clovek nepredejde, to neni néco, s ¢im by si poradil, miizes se
naucit svymi aktivitami...zivot vyplnit, ale myslim, Ze tomu nepredejdes...na tomhle
oddeélent urcite ne... “ (S2).

Dvé sestry mu sami aktivné pfedchéazeji.

., ...setkdvanim s prateli,...Cas si musim umét udélat...rada ctu, chodim na prochdzky se
psem, s détma na vylety, s kamarady, hospoda, kino, v lété brusle, kolo. No na ukor
domdcnosti... " (S3).

., ...onazim se na vsem Spatném najit néco dobré. Vidam se s prateli, chodim cvicit, jezdime

na vylety. Odpocinkem... * (S4).
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7.3.8 Kategorie 8 - Povédomi o moznostech odborné pomoci

Jaké maji dotazovani povédomi o moznostech odborné pomoci je uvedeno v tabulce 11.

Tabulka 9 Piehled kategorie 8

KATEGORIE PECOVATELE SESTRY

Odbor socialni péce (piispévek _ ‘ .
Zatim jsem si poradila sama

na péci)
Povédomi
Pecovatelska sluzba Psychologové, psychiatii
0 mozZnostech
8 Domov dtchodct Odmitani odborné pomoci
odborné
_ Denni stacionaie
pomoci

Domaci péce

Odleh¢ovaci sluzba pro seniory

Otazku: ,, Vi§, kam se mlzete se svymi problémy obratit o pomoc?“, pojaly ob& skupiny
po svém. Pojeti, jakou pomoc madm na mysli, jsem nechala pouze na nich samych. Skupina
pecovatelll vyjmenovala rizné instituce, které pomahaji s péci o nemocné. VSichni
pecovatelé znaji organizace, kam se mohou o pomoc obratit. Tuto pomoc vyuzivaji tfi
respondentky. Pfehled vyuziti pomoci je uveden v tabulce 1 nastr. 41. Vyuziti pomoci
socialnich sluzeb je dle zjisténych vysledkd ovlivnéno i osobnosti nemocného.

,, ...Jo zndm, to je ta Anezka v Roudnici, mame, teda méli jsme piijcené od nich choditko,
kdyz to vypadalo, zZe bude déda jesté chodit. Ta domaci péce, ale déda je slozZitej, nikoho
Jjiného neprijme... “ (P3).

»--.je ta pecovatelka, domdci péce, od vyboru néco, vim, Ze jsou taky denni staciondre, ale

to pro babicku neni, babicka nikam nechce...* (P2).

s e Ano, ...odbor socidlni péce, pozadala jsem o statni prispévek na péci o babicku,
aplatime z toho pecovatelku, ...zajistuje pecovatelskou sluzbu. Mam taky zazZaddano
0 Domov diichodcii ... (P1).

»-.-Ano, jedname se socialkou, rozhodujeme se, do jakého domova babcu umistit...Mame
néjaka doporuceni... “ (P4).

,....Na deset dmii jsme vyuzili odlehcovaci sluzbu pro seniory ve Stéti, spadajici pod Mésto

Stéti, dale vyuzivame denni staciondr v Roudnici nad Labem... “ (P5).
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Sestry mély na mysli odbornou pomoc v piipadé syndromu vyhoteni. Jejich odpovédi byly
prekvapivé. Jen jedna sestra by se obratila na pomoc k psychologovi nebo k psychiatrovi.
Jedna sestra pomoc psychologa brala alesponn jako moznost, zbylé dvé tuto pomoc
odmitaji, radé&ji si pomohou sami.

»-..Nerada se obracim o pomoc, radéji si vse vyresim sama, to je ta moje povaha... " (SI).
yse-+...jd JSEM S€ NA 0dbornou pomoc neobritila... ** (S2).

., ...Kdyz bude nejhur, ja néjakého psychologa nebo psychiatra urcité vyhledam, s tim
Zadny problémy nemam, myslim si, Ze je to jesté dobry..." (S3).

., ...Mame v praci psychology, zatim jsem si poradila sama...  (S4).

7.3.9 Kategorie 9 - Zdravotni problémy

Posledni otazkou jsem se respondentli ptala na jejich piipadné zdravotni problémy.
Zamérné jsem je nespojovala s poskytovanou péci, nékteii mé vSak upozornovali, ze jejich

zdravotni problémy s pé¢i nesouvisi. Piehled je v tabulce 12.

Tabulka 10 Prehled kategorie 9

KATEGORIE PECOVATELE SESTRY
Problémy s pateti Obcasné problémy se spankem
Migréna, bolest hlavy Stav po embolii
Zdravotni Hypertenze Deprese (po tragickém umrti otce)
° problémy Obezita Problém s kréni pateti
Problémy se Stitnou zldzou | Migréna
Stav po operaci varixi Obezita

Posledni otazkou jsem se respondentli ptala na jejich piipadné zdravotni problémy.
Zamérné jsem je nespojovala s poskytovanou péci, nékteifi meé vsak upozornovali, Ze jejich
zdravotni problémy s péci nesouvisi. Nejcastéjsim zdravotnim problémem byly bolesti
patete, bolesti hlavy, ve dvou pfipadech hypertenze. Dale byly uvedeny potize se spankem,
obezita a deprese. Jedna sestra prodélala embolii ve 26 letech, jedna z peCovatelek je po
operaci varixu.

., ...ObCas zada, ale ty boli normalné, trpéla jsem migrénama, ale to s babickou

nesouvisi... “ (P2).
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...Nic hroznyho, nékdy boli hlava, nékdy zada...Zadny prasky neberu... (P4).
...Mam problémy s pateri, krcni pateri...z toho prameni mé migrény... “ (Pl).
...No mam vysoky tlak, stitnou zlazu, menopauzu, obezitu... “ (P3).

...Mam problémy s krcni pateri, mivam migrény, mam nadvdhu... * (S4).
...Jsem ctrnact mésicu po embolce...  (S2).

...mam obcasnou nespavost, to mam psychicky... (S1).

...Kromé toho, zZe se léecim u psychiatra s depresi, tak ani ne... " (S3).
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DISKUZE

Diskusni ¢ast jsem zaméfila na zhodnoceni vysledkii vyzkumu a jeho porovnani s pouzitou
literaturou. Pro vyzkum zatéze pecujicich onemocné s Alzheimerovou nemoci jsem
uptednostnila kvalitativni vyzkum, protoze cilem mé prace bylo zmapovat aspekty zatéze
sester a pecujicich, blize poznat jejich problémy, pocity, jejich bézny zivot.

Zdrojem informaci o respondentech byly rozhovory. Vybér respondentii byl ucelovy.
Béhem praxe v agentufe domdéci péce jsem oslovila pét pecCovateld, ktefi se staraji
0 nemocné s touto chorobou. Pfi vybéru pecovatelii jsem chtéla zajistit dostatecnou
variabilitu, proto jsem oslovila i pecujici, ktefi nepecuji celodenné¢ a nebydli spolu
S pecovanou osobou ve spolecné domacnosti. Vybér byl omezen minimalni dobou péce ptl
roku a bydlistém v okoli Roudnice nad Labem. Vyzkum zatéze sester jsem omezila pouze
na gerontopsychiatrické oddéleni v Psychiatrické 1écebné v Hornich Betkovicich. Pomoci
intranetu jsem oslovila vSechny sestry, které v Psychiatrické¢ 1écebné pracuji, jedinou
podminkou byla praxe na gerontopsychiatrickém oddéleni del$i nez tii roky. Zajem
0 spolupraci byl ze strany sester minimalni, piestoze jsem zarucovala anonymitu. Na tuto
vyzvu se mi ozvala pouze jedna sestra, kterd nespliiovala jediné kritérium. Proto jsem
na gerontopsychiatrickém oddé¢leni osobné oslovila deset sester, nakonec s poskytnutim
rozhovoru souhlasily ¢tyfi sestry. Se vSemi sestrami se osobn& znam, proto jsme si béhem
rozhovoru tykaly. Osobni vztah tazatele a respondenta mize odpovédi respondenta
ovlivnit, sestry by pravdépodobné pied cizim tazatelem odpovidaly jinak, ale v tomto
pfipadé¢ se ukdzalo, Ze vliv byl spiSe pozitivni, sestry byly bé¢hem rozhovoru velmi
oteviené.

Otazky k rozhovoru jsem sestavila na zadklad¢ poznatkli o dané problematice uvadénych
V literatufe a na zékladé osobni zkusenosti pii péci o nemocné s Alzheimerovou chorobou.
Pouzité otazky zajisté nemohly obsédhnout celou problematiku péce o nemocné, to nicméné
nebylo cilem tohoto vyzkumu.

V dal§i €asti jsem se vénovala zhodnoceni zjiSténych skutecnosti a jejich porovnani

s literaturou.

Zvladani povinnosti spojenych s péci / Co ovliviiuje zvladani pracovnich povinnosti
Nejcastéjsim problémem pecovatelek byl nedostatek Casu a to nejen na péci o nemocného,

ale i na sebe, na rodinu, na domacnost. Permanentné prozivany casovy tlak je dle Kebzy
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a Solcové (2003) rizikovym faktorem vzniku syndromu vyhofeni. Petovatelé musi zvladat
vedle péfe o nemocného jesté fadu dalSich povinnosti, pfedevSim rodinu a zaméstnani.
Jeden z respondentii uvadi, ze zvladnuti vSech povinnosti je nad lidské sily nebo zvladani
povinnosti jen na ukor svého volna a relaxace. Odpovédi se rozchazely dle miry
poskytované péce a zdravotniho stavu nemocného. Shodné vysledky uvadi i TosSnerova
(2001) ve své studii, kde statisticky vyznamnou zatézi pro pecujici je mimo jiné vétsi pocet
hodin stravenych s pecujici osobou, bydleni ve spole¢né domacnosti, potfeba pravidelné
péce a zhorSeny stav pecujici osoby.

Sestry v rozhovorech uvedly, ze své pracovni povinnosti zvladaji, je to vSak ovlivnéno
mnoha faktory. Zcela urcité zdravotnim stavem pacientd, ale i schopnostmi kolegyn
a schopnosti si praci dobie zorganizovat. Podobnd zjisténi najdeme i v literatufe,
Bartosikova (2006) uvadi, jak dilezité, pro prevenci syndromu vyhoteni, jsou dobré vztahy
na pracovisti. Lépe se pracuje tam, kde jsou dobré vztahy a spoluprace. Dalsi nutnosti je

ptedejit Casovému stresu a umét si preorganizovat povinnosti.

Pocity provazejici péci

Pecovatelky, které o nemocného pecuji déle nez tfi roky a zdravotni stav jejich blizkého je
vazny, uvadély bezmoc a beznadgj, které jsou povazovany za vyznamné piiznaky
emocionalni zatéze.

Dalsim spoleénym pocitem byla Unava, pecujici udavali unavu psychickou 1 fyzickou.
Fyzickd tUnava plynula znedostatku odpocinku, zvladani péfe o nemocného pii
zameéstnani, a vedeni domacnosti. S unavou souvisela 1 nechut’ se bavit. Zavaznost vlivu
unavy je popsana i v literatufe. Télesnd a psychické unava, rizné emoc¢ni a naladové stavy
mohou byt disledkem psychické zatéze (Tucek, 2007). Pocit unavy az vycerpani je
ptiznacény i pro syndrom vyhoteni (Honzak, 2005).

DalSimi subjektivné prozivanymi emocemi v rozhovorech byly strach, litost a sebelitost,
které patii mezi Casté emocionalni stresory. Pe¢ovatelé uvadéli 1 pocit, Ze péci nezvladnou
a Ze nemocny jiz pottebuje vice péce, nez se mu dostava. Opét to bylo v zavislosti na
zdravotnim stavu nemocného a Casu s nim stravenym. Také BartoSikova (2006) uvadi, ze
opakovani situaci, kdy nemtze pracovnik dostat ndrokiim péce, vede k vyhoteni.

Sestry casto zmiflovaly kladny vztah ke starym lidem a osobni potfebu péce,
s touto potfebou zcela jist€ souvisi pocit naplnéni a uspokojeni ¢i radosti pifi péci
0 nemocné. Osobni motivace je dle Kryla (2004) jednim z pfedpoklada pro zvladani stresu.

Dle zjisténych vysledkt, fyzickou unavu u sester prevySuje unava psychickd, emociondlni.
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Mezi podnéty, které ovliviiuji emocionalni stav sester, patfi mnozstvi prace, mnoZzstvi
smén, pracovni pohoda, ale i spokojenost pacientti. Negativné piisobi pocit, ze je prace
zbytecna, stereotypni a nikde neni vidét. Zminéné pocity zazivaly sestry i pecovatelky.
Po porovnani skupiny pecovatelll a skupiny sester je patrné, ze u pecovateli se Casto

opakuje bezmoc a zoufalstvi, kdeZto sestry uvadély hlavné vycerpani.

Co nebo kdo pomaha zvladat problémy

Pfi peclivém prozkoumani rozhovort jsem zjistila, Ze vSichni dotazovani peCovatelé maji
oporu Vrodiné, coz je velmi pozitivni. Objevila jsem také zajimavou skuteCnost, Ze
pecovatelé nejdiive odpoveédeli na otdzku kdo a sestry na otazku co?

U vsech pecovatell se objevovala na prednim misté odpovéd manzel, dale zbytek rodiny,
kamaradky, pratelé. Podobné dle vysledki vyzkumu Tosnerové (2001) je zatéz pecovatele
vyraznéjsi pii chybéni podpory nejblizsi rodiny a §ir§iho ptibuzenstva.

Pro sestry jsou na prvnim misté pii zvladani problémi kolegyn¢, pak kamaradky, na rozdil
od pecujicich uvedly rodinu az na tfetim misté. V praci travi vice ¢asu nezZ s rodinou, coz
muze byt divodem upiednostnéni kolegyn pied rodinou. Moznym vysvétlenim je i fakt, ze
kazdy hleda pomoc tam, kde ji potfebuje, pecujici v roding, sestra v zamestnani.

Mezi faktory, které pomahaji zvladat problémy, byly zminény koni¢ky, prochazka, sport,
ale i zamé&stnani a navykové latky (sedativa, nikotin, alkohol). I jiné vyzkumy, naptiklad
Jedlinska, Hlubik a Levova, (2009), uvadéji jako nejéastéjs$i salutor volny cas, ktery
pe€ujicim piinaSel nejvice pozitivnich pocitd. Pozitivné byly pecujicimi hodnoceny
I zazitky souvisejici se zlepSenim stavu osoby zavislé, spokojenosti osoby zavislé, oporou
rodiny a spokojenosti rodiny a Vv neposledni fad¢ i finan¢ni. Stejny vyzkum poukazuje
na nasledky v podobé zmény Zivotniho stylu a zdravotniho stavu pecujicich pfi pfitomnosti
nadmérné psychické zatéze, kde u nad poloviny respondenti doslo ke zvySeni spotieby
kavy, cigaret a alkoholu. Pecujici 1 sestry uzivaji navykové latky jako pomocnika pfi
zvladani problémii, piestoZe je zndmo, Ze jejich plsobeni je destruktivni. Zadoucim
smérem pusobi jen docasné, z dlouhodobého hlediska naopak samy zplisobuji problémy.

Dle Bartosikové (2006) je dillezitym faktorem

Prolindni problematiky péce s osobnim Zivotem, ¢as na sebe
Ze zjisténych vysledkt vyplynulo, Ze pro peCovatele je péce o nemocného spjata s osobnim
zivotem a zasahne cely jejich Zivot. PeCovana osoba se stava prioritou, podle niz se

podtizuji ostatni ¢innosti a diky tomu se objevuji problémy v osobnim zivoté. Tyto faktory
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jsou pro vSechny zucastnéné stresujici. Podobnad zjiSténi se objevuji 1 v ostatnich
vyzkumech. Napi. To$nerova (2002) uvadi, Ze pro pecCovatele je velmi stresujici podiidit
svij zivot potfebam nemocného.

U sester neni prolindni tak vyrazné, je pro n¢ snazs$i odd¢lit svilj osobni Zivot od péce
0 nemocné, protoze je to jejich zaméestnani. Presto pocituji uréita omezeni diky sménnému

provozu.

Pohled na sebe sama, Zivotni cil, priority

PéCe o nemocné ovliviiuje 1 pohled na sebe sama. Z vysledki je patrné, Ze né¢koho péce
zménila, jiny o zménu usiluyje a pii péfi o nemocného cloveéka casto dochazi
k pfehodnoceni priorit.

Dle Kiivohlavého a Pec¢enkové (2004), je prehodnoceni priorit a zména postoje dalSim

dilezitym momentem v prevenci syndromu vyhofeni.

Syndrom vyhoreni a moZnosti jeho predchazeni

Jak jsem uvedla v teoretické ¢asti, syndromem vyhoteni jsou ohroZeny sestry i pe¢ovatelé.
Jednim z cilti této prace bylo zjistit, jaké povédomi o syndromu maji respondenti a jak mu
sami predchazeji. Ze vSech dotazovanych pouze jeden z respondentii o Syndromu vyhoteni
nikdy neslySel, ostatni prokazali alespoil ¢aste€nou znalost pojmu.

Ve vétsing pripadt pecovatelé uvedli, Ze se syndromu vyhoteni nijak nesnazi predchazet,
mysli si, Ze to nelze. Hlavnim diivodem je nedostatek ¢asu na jiné aktivity, velky vliv na to
bydleni). Ze zkuSenosti oslovenych pecovateld vyplynulo, Zze uplnému vyhoteni lze
predejit pfedanim nemocného do péce odbornik.

Podobnou zkusenost jako pecovatelé maji 1 sestry, také si mysli, ze se syndromu vyhoteni
nelze, pii dlouhodobé péci o nemocné s touto diagnézou, ubranit. K oddaleni a zmirnéni
projevii syndromu vyhoteni se snazi udélat si ¢as na sebe a své zajmy. Pomoc odbornika

vSak odmitaji, rad€ji si pomohou sami.

Povédomi 0 moZnostech odborné pomoci
VSichni dotazovani pecovatelé znaji organizace, kam se mohou o pomoc obratit, ale ne
vzdy mohou této pomoci vyuzit, coz je ovlivnéno odmitdnim pomoci cizich lidi ze strany

nemocného.
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Zdravotni problémy

Nadmérna zatéz mulze zpasobit rizné zdravotni problémy, mezi onemocnéni
spolupodminénd stresem patfi: viedova choroba gastroduodena, kardiovaskularni poruchy,
migréna, vertebrogenni syndrom, herpetické infekce, autoimunni onemocnéni, onkologicka
onemocnéni (Kryl, 2004). Také v mém vyzkumu dotazovani uvadéli rizné zdravotni
obtize (migrény, bolesti zad, kardiovaskularni onemocnéni, obezitu, potize se spankem
a deprese), ale vétSinou byli presvédceni, ze nesouvisi se zatézi spojenou s péci

0 nemocné.
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4

Ve své praci jsem se zabyvala zatézi sester a rodinnych pecujicich o nemocné
s Alzheimerovou nemoci. Zaméfila jsem se na pocity sester a rodinnych pecujicich pii péci,
jak dokazou skloubit pé¢i o nemocné se svym osobnim zivotem. Cilem bylo porovnat shody
arozdily v subjektivnim prozivani zatéze u profesiondlnich a laickych pecujicich. Je
vSeobecné znamo, ze sestry a pecujici jsou ohrozeny syndromem vyhotfeni, proto jsem
zjistovala, jaké maji povédomi o syndromu vyhoteni a jak se mu sami snazi ptredchazet.
Z osobni zkuSenosti vim, jak je tato prace naro¢na, ale jaké zatézi jsou vystaveni rodinni
pecujici?

V teoretické Casti jsem popisovala, co je to vlastné zatéz, jak se nadmérna zatéz muze
projevit. RovnéZ jsem se zabyvala stresem, jaky stres mohou prozivat pecujici a sestry, jak
muzeme se stresem bojovat. S nadmérnou a dlouhodobou zaté€zi souvisi syndrom vyhoteni,
ktery je diisledkem selhani osobnich adaptacnich mechanismii. Soucésti téchto kapitol jsou
I navody, jak se syndromu vyhoteni branit. Nasledujici kapitolu jsem vénovala onemocnéni
zvané Alzheimerova choroba. Jeji klinicky obraz, stadia, diagnostika, 1écba a oSetfovatelska
péce poskytovand v Gstavnim zafizeni a v domdacim prostredi.

V empirické C€asti jsem popsala metodiku vyzkumu. Ve své praci jsem upiednostnila
kvalitativni vyzkum, data jsem od respondentt ziskala pomoci rozhovort, které jsem s jejich
svolenim nahravala na diktafon. Vysledky jsem analyzovala pomoci kategorizace
a otevieného kodovani.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejcastéjSim problémem pecCovatelek je nedostatek casu a to nejen
na péc¢i o nemocného, ale i na sebe, na rodinu, na domacnost. Pecovatelé musi zvladat vedle
pée o nemocného jesté fadu dalSich povinnosti, pfedevS§im rodinu a zaméstnani. Sestry
v rozhovorech uvedly, Ze své pracovni povinnosti zvladaji, je to vSak ovlivnéno mnoha
faktory. Zcela urcité zdravotnim stavem pacientll, ale i schopnostmi kolegyn a schopnosti si
praci dobfe zorganizovat. Pecovatelky, které o nemocného pecuji déle nez tii roky a zdravotni
stav jejich blizkého je vazny, uvadély bezmoc a beznad¢j, které jsou povazovany
za vyznamné piiznaky emociondlni zatéZe. DalSimi subjektivné prozZivanymi emocemi byly
strach, litost a sebelitost, které patii mezi Casté emocionalni stresory. SpoleCnym pocitem
sester a peCovatelek byla tnava. Pecujici udavali unavu psychickou 1 fyzickou, u sester

pfevysuje Unava psychickd, emocionalni.
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Pii peclivém prozkoumani rozhovord jsem zjistila, Zze vSichni dotazovani pecovatelé maji
oporu Vv rodiné, coz je velmi pozitivni. Objevila jsem také zajimavou skute¢nost, Ze pro sestry
jsou na prvnim misté pti zvladani problémi kolegyné, pak kamaradky, na rozdil od pecujicich
uvedly rodinu az na tfetim miste.

Ze zjisténych vysledkl vyplynulo, Ze pro peCovatele je péce o nemocného spjata s osobnim
zivotem a zasahne cely jejich zivot. PeCovana osoba se stava prioritou, podle niz se podfizuji
ostatni ¢innosti a diky tomu se objevuji problémy v osobnim zivoté. U sester neni prolinani
tak vyrazné, je pro n¢ snazsi oddélit sviij osobni Zivot od péce o nemocné, protoze je to jejich
zamestnani. Piesto pocit'uji ur¢ita omezeni diky sménnému provozu.

Jak jsem uvedla v teoretické ¢asti, sestry i peovatelé jsou ohrozeny syndromem vyhofeni.
Ve vétsiné pripadi pecovatelé uvedli, ze se syndromu vyhofeni nijak nesnazi predchézet,
mysli si, Ze to nelze. Hlavnim divodem je nedostatek Casu na jiné aktivity, velky vliv na to
ma doba péce a zhorSeny stav nemocného. Nadmérnd zatéz mize zpusobit rizné zdravotni
problémy, ktera mezi onemocnéni spolu podminénd stresem patii.

Myslim si, ze moje prace bude voditkem pro sestry i pecujici, jak v pé¢i o nemocné
s Alzheimerovou chorobou, tak i v samotném pfistupu ke zvladani a organizaci Casu pii péci
nejen o nemocného, ale i o sebe, o sviij osobni zivot, pii odbouravani stresord a pii Snaze
0 pfedchazeni syndromu vyhoteni. Zaroven by mohl slouzit jako podnét pro zaméstnavatele
pfi systematické prevenci syndromu vyhoteni svych zaméstnancii, protoZe v této oblasti byl
mym vyzkumem odhalen prostor pro zlepSovani kvality o péci zaméstnancii, nebot

spokojenost zaméstnanci pifimo souvisi s kvalitou péce o pacienty.
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Bakalatska prace popisuje, co je to zatéz, pojednava o zatézi sester a peCovatelt pii péci
0 nemocné S Alzheimerovou nemoci. Teoretickd Cast je zaméfena na Alzheimerovu
chorobu, jeji stadia, projevy, 1écbu a oSetiovatelskou péci o nemocné touto nemoci.
Popisuje zatéz, se kterou uzce souvisi stres a syndrom vyhoteni. Soucasti prace jsou
I navody, jak mu predchazet. V empirické Casti je popsana metodika prace a vyzkumny
soubor. Vyzkumnd cast byla realizovdna metodou kvalitativniho vyzkumu, sbér dat byl
uskute¢nén formou polostandardizovanych rozhovorti, pii vyhodnoceni vysledkli bylo
pouzito oteviené kodovani. Prace pojednavd o subjektivné vnimané zat€zi sester
a pecovatelli. Je zamétena na prozivané emoce, bézny zivot pecovatelil a sester, moznosti
skloubeni péce a soukromého zivota, povédomi o syndromu vyhoteni a moznostech jeho

predchazeni.
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The thesis describes and discusses the physical and emotional strain experienced by nurses
and caregivers caring for Alzheimer‘s patients. The theoretical part focuses on Alzheimer‘s
disease, its stages, symptoms, treatment and nursing care for Alzheimer’s patients. It also
describes the strain experienced by nurses and caregivers, and provides several suggestions
for preventing related stress and burnout. The empirical section describes the work
methodology and presents relevant research. The research was conducted using qualitative
methods, the data collection was carried out by semi-standartized interviews, and the
results were evaluated using open coding. The thesis analyzes the strain subjectively
perceived by nurses and caregivers, focusing on emotions, everyday life of nurses and
caregivers, possibilities in combining professional and personal lives, and awareness of the

burnout syndrome and its prevention.
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PRILOHA I

ZADOST O PROVEDENI VYZKUMNEHO SETREN{

Anna Jilichova
hlavni sestra

Psychiatrickd Iécebna Horni Befkovice
1.4.2010
Véc: Zadost o provedeni vyzkumného Setieni

Vazenad hlavni sestro,

chtéla bych Vas touto formou pozadat o souhlas k provedeni vyzkumu na gerontopsychiatrickém
oddéleni  PLHOB. Vyzkum je soulasti mé bakaldiské prace na téma ,Mira zatéie pecujicich
0 nemocné s Alzheimerovou nemoci“.

Chtéla bych zjistit, jakou formu zatéze pocituji sestry pecujici o tyto nemocné, jak dokdZou tuto
profesi skloubit se svym osobnim Zivotem, jaké maji povédomi o syndromu vyhoteni a jak se mu sami
snazi predchazet.

Mam zdjem oslovit sestry, které pracuji na gerontopsychiatrickém oddéleni déle ne? pét let. Jako
techniku vyzkumu jsem 2zvolila kvalitativni vyzkum, polostrukturovany rozhovor. Jeho znéni je
pfilohou této zadosti.

Vysledky budou zpracovany anonymné a mizete se s nimi v pfipadé zajmu seznamit.

Dékuji.

| /]
/ﬂf/ffu/ﬂb\/

Milada Houdkova

Kontaktni adresa:
Milada Houdkova

Na Rybnicku 732

i ,
413 01 Roudnice nad Labem Ml(° Al
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PRILOHA II

OTAZKY K ROZHOVORU

hlavicka:
vek, pohlavi, povolani, vzd€lani, rodinny stav, vztah k peCované osob¢, veék pecované
osoby, jak hodnotite jeho/jeji zdravotni stav, doba, po kterou pecuje/délka praxe, kolik

hodin se péci zabyva/kolika hodinové smény

=

Pecujete o nemocného sam/ o kolik nemocnych se v praci starate?

2.V jakém rozsahu péci provadite/ jaké ukony provadite?

3. Muzete mi popsat vas bézny/pracovni den?

4.  Jak se vam dafti Casov¢ stihat vSechny povinnosti spojené s péci o nemocné/ho?

5. Jaké mate pocity, tykajici se péce o nemocné/ho?

6. Conebo kdo vdm pomdha zvladat vase problémy?

7. Jak se vam dafi udrZovat kontakty s pfateli?

8.  Jak se vam dafi najit prostor pro vase zajmy?

9.  Jaky mate Zivotni cil, ¢eho byste chtél/la v Zivoté dosdhnout?

10. Jak vidite sebe samu?

11. Prolinaji se problémy ohledné péce s vasim osobnim Zivotem?

12.  Co vam tiké pojem syndrom vyhoteni?

13. Jak se mu sama snaZite pfedchazet?

14. Vite, kam se miiZete se svymi problémy obréatit o pomoc? / Znate n¢jakou organizaci,
zabyvajici se pé¢i o nemocné demenci?

15. Mate n¢jaké zdravotni problémy, pokud ano, jaké?

16. Chcete néco dodat?
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PRILOHA III
DOSLOVNY PREPIS ROZHOVORU

rozhovor ¢. 1

hlavic¢ka: Zena, 35let, vdana,USO, ekonom t.¢. na MD

pecuje o svoji babicku, 88letou vice nez pil roku, celkem asi 3hodiny denné. Jeji stav
hodnoti jako stiedné tezky.

1. Pecujete 0 nemocného sam/ o kolik nemocnych se v praci starate?

., Ne, o babicku nepecuju sama, pomaha mi v tom pecovatelka a ....zajistili jsme si obédy
Ve vyvarovne.

2. V jakém rozsahu péci provadite/ jaké ikony provadite?

,, Babicce pomaham s hygienou, s nakupama, navstévuju ji trikrat denné.

3. MiuZete mi popsat vas béZny/pracovni den?

., Rano jdu k babicce zeptat se, co potiebuje nakoupit, zkontrolovat ji, potom zkontrolovat
diim, jestli je vSechno v porddku, jestli nezapomnéla vypnout plyn nebo elektriku nékde
a....potom babicku vidam podruhy po obéde, to tam jdu zkontrolovat, jestli snédla obéd,
jestli si ho prevzala a odpoledne nebo v podvecer babicka navstévuje mé a ja ji pak jdu
vyprovodit domu “.

4. Jak se vam dafri ¢asové stihat v§echny povinnosti spojené s péci o nemocného?

., Nestiham vsechny povinnosti, myslim, Ze uz potrebuje mnohem vic péce a jesSté mam
problém s tim, ze mam maly dité, malou holCicku, takze si ji musim dat jesté hlidat. Takze
nestitham ani péci o babicku ani péci o dite.

5. Jaké mate pocity, tykajici se péée o nemocného?

., Pocity, tykajici se péce o nemocného...No, jako Ze ta prace neni pordadné odvedend,
protoze ty péce potiebuje mnohem vic, a prijde mi to takovy polovicaty. Nekdy, podle
nalady babicky je to vesely, nékdy horsi, nekdy mam vztek, protoze se jeji ndlady casto
meéni, nekdy je protivna a zla. Tak to neni prijemny. Potom unava, urcité unava a to
psychicka i fyzicka. No, myslim si, Ze jsem se musela naucit jako ty véci jako odstinit
neprebirat jeji emoce, nebrat si to, spiz jsem se naucila na tu situaci koukat jako na film,
nékdy, takze mi to néco i dalo*.

6. Co, nebo kdo vam pomaha zvladat vase problémy?

., Moje problémy...moji oporou je muj muz, ten mé zabezpecuje materialné, nemusim resit
materialni zdlezitosti, ten je oporou velkou, dale je to kamaradka, které se miizu sverit,

kterd je odbornik na péci o seniory a nemocné s demenci, riizné mi to miize vysvetlit.
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Je jeSté néco, co vam pomaha?

Pomaha mi vyjit si s kamaradkami...a sport mi pomdahd a... moje konicky. Prdce
na zahrddce, kytky kolem bardaku, hlavne sport. Déti mi délaji radost, takze se to da celkem
zvladnout“.

7. Jak se vam dari udrzovat kontakt s prateli?

,To se mi dari s mi to docela dobre, protoze nechodim do prace, takze si udelam cas
nasvoje kamarady, hlavné vecer.. ale je to na ukor néceho jiného, treba péce
0 domdacnost .

8. Jak se vam dari najit prostor pro vase zajmy?

., Hmm, Dari se mi to docela pravidelné, dvakrat v tydnu chodim sportovat, chodim, kdyz je
babicka zabezpecena, kdyz je doma a o déti se stara manzel. Zase je to na ukor néceho
Jjiného, prosté neudélam néco jinyho, ale cas na sebe si stihnu udélat .

9. Jaky mate Zivotni cil, ¢eho byste chtéli ve svém Zivoté dosahnout?

,No tak nad tim teda premyslim a vlastné to nevim.....Myslim, Ze kdyz déti vidi, zZe se
staram o nemocnou babicku, Ze to budou brat jako samoziejmost, ze se potom budou starat
jednak o sebe , jednak o svoje blizky, nebo o lidi kolem nich nemocny, ze budou brat, Ze je
to prosté norma. Ze vidéj, ze lidi nejsou jenom veseli a zdravi a mlady a Ze uvidi, Ze to
taky patri k Zivotu, Ze to tak viastné je.

A co je vasi prioritou?

Prioritou je urcité rodina. Ale chtéla bych se vice vénovat svym détem a ne pecovat jen
0 starou babicku, protoze si myslim, Ze ty déti viastné Sidim, Ze vlastné v rodiné chybi
jedna generace, moje maminka, ktera by méla o babicku pecovat a ne ja, nemuzu skloubit
péci o malé deti a prestarlou babicku, to nejde.

A jaky mate cil, ¢eho chcete dosahnout?

Chtela bych mit praci, dobrou praci, a mam takovy cil, spise filozoficky, umét se radovat
V pritomnosti a ne planovat az néco, tak bude dobre, chtéla bych se radovat tim co je ted'*.
10. Jak vidite sebe samu?

,,No tak jako optimistu, to je nékdy na skodu, ze nevidim véci realné, spis se jako divam se
na veci z lepsi stranky, to neni nekdy readlny, prekvapi mé to, chtéla bych byt vice realista
a ne idealista “.

11. Prolinaji se vasSe pracovni problémy v osobnim Zivoté?

., Problémy ohledné péce s osobnim Zivotem? To rozhodné, to se viibec neoddéluje
V Zadném okamziku. Ani rano, ani odpoledne, ani vecer. Kdyz mam problémy s babickou,

tak vSechno musi jit stranou, kdyz babicka potrebuje k lékari, tak musi hned. Jeji problémy
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jsou na prvaim misté, ona si sama nepomiize, neporadi. VSechno se musi resit hned, jak
potiebuje babicka. “.

12. Co vam Fika pojem syndrom vyhoreni?

 Myslim si, Ze je to stav, kdy clovek nemd chut’ pokracovat ve své cinnosti, nevidi v ni
smysl, nema ani chut, ani silu, prijde mu to zbytecné a myslim si, Ze existuje urcité spoustu
praktik jak mu predchdzet tomu syndromu

13. A co délate konkrétné vy? Jak se mu sama snaZite predchazet?

,Jd se snazim o sebe dobre starat, sama se nesidit, co se tyka konickii, relaxace nebo
kultury, dobrého jidla “.

14. Vite, kam se muZete se svymi problémy obratit o pomoc?

,,Ano, obratila jsem se na odbor socialni péce, pozadala jsem o statni prispévek na péci
0 babicku, a platime z toho pecovatelku, tady v Roudnici je organizace, ktera se jmenuje
opora a ta zajistuje pecovatelskou sluzbu. Mam taky zazadano o Domov diichodcii pro
babicku a vypada to dobre*.

15. Jaké mate zdravotni problémy?

,Mam probléemy s pateri, zejména s krcni pateri, casto ji madm zablokovanou
a z toho prameni mé migrény. *

16. Chcete néco dodat?

,, Ne“.

Dékuji vam za poskytnuti rozhovoru.

Pecovatel 2

hlavi¢ka: Zena, 30let, OSVC-udetni, vdana, peduje o babicku, které je 78 let, jeji zdravotni
stav hodnoti jako sttedné tézky. Pecuje o ni druhy rok, asi pét hodin denné.

1. Pecujete 0o nemocného sam/ o kolik nemocnych se v praci starate?

,,Ne, s maminkou, takze ve dvou, vliastne od obce k ni chodi rano pecovatelka, ta obstard
nakup a v poledne ji dovezou obéd.*

2. V jakém rozsahu péci provadite/ jaké ikony provadite?

., TakzZe viastne, osobni hygiena, priprava prosté jidla, Ze jo, Ze viastné, aby méla trikrat
denné jidlo, takze veceri aby méla, protoze obed vlastné prinese od vyboru ta pecovatelka,
Ze jo, rano nakup prinese a housku ji namaze, uvari ¢aj. No a jinak my vlastné koupani,
previékneme postel, uklidime, vSechno. “

3. MuzZete mi popsat vas bézny/pracovni den?

., Takze, kdyz rano nam nezavold pani, Ze babicka nemiize vstat z postele, nebo zZe upadla,
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tak tam jedeme ve dvanact hodin a jsme tam reknéme tak do péti, Sesti, no zalezi jak je
babicka v pohodé no a tam viastné si povidame, dame do poradku, treba kdyz néco rozleje
nebo proste, tadyto..... osobni hygienu, vvkoupeme ji. Pripravime néco k veceri, protoze
vlastné obéd ma a snidani ji ta pani namaze.

O sobotach a o nedélich to neni, takze tam jedeme, aby méla ve dvandct obé dno, takze
rdno varime.

4. Jak se vam dafi ¢asové stihat v§echny povinnosti spojené s péci o nemocné/ho?

,,Je to celkem narocny, no, spolecensky zivot jako takovej nemame, vylety jo, proste to jde
stranou. Pracovni povinnosti resime bud’ rano nez jedeme, nebo az po nocich, dohanime. “
5. Jaké mate pocity, tykajici se péce o nemocné/ho?

,,Je to mysleny, jestli to zvliadame? Jestli dobre nebo jak? “

Ano, vSechno, co ted’ citite, jestli mas pocit, Ze dobry, Ze to zvladas, nebo néjaky
vztek, nebo naopak pocit uspokojeni? Co citis?

., Citim, vim, Ze mé ten clovék potrebuje, prosté nemuzu Se na ni vyprdnout, to nejde.
A navic u nas to bylo tak, ze ona diiv pomdhala nasim, Ze jo, kdyz my jsme byli mali, jezdili
jsme Kk ni na prazdniny a tak a méli jsme to i dobry vztahy, mam pocit, zZe to chci tomu
Cloveku i vratit, tim Ze se o ni postaram. Co se tyce treba vzteku, musim Fict, Ze mné vadi
treba, ze mé je lito, Ze nemiize, jit na vychazku, na vylet, neuzije si moji dceru. Citim se
Unavend, unava je velika. Nejen fyzicka, ale clovek ma i strach, jestli babicka neupadla,
kdyz se nestalo nic vazného, tak jet na zasiti, tak proste, treba kdyz upadne, ji zvednout,
Cekat co se stalo, jestli to neni vazny. Kdyz zazvoni telefon, tak clovéek s hruzou ceka, co
bude. Viastné jsme pét hodin u babicky, rano v prdci, do noci pracujeme, kdyz upadne
nebo néco jedeme tam hned.

6. Co nebo kdo vam pomaha zvladat vase problémy?

,Jak Fikam, od toho vyboru, od obce mame tu pani, ta pecovatelka chodi rano na tu
snidani, na nakup. Popripadé namazala tu housku a uvarila caj .

Mate néjakou ¢innost, ktera vam pomaha, nebo néjakou oporu v rodiné?

., Zbytek rodiny, manzel, tatka, Ze jo, bracha, no vsichni pomahaji.
Odreagovani...prochazka...popripadé posezeni s prateli a probrani ty situace “.

7. Jak se vam dari udrZovat kontakty s prateli?

,,No, pomérné se dari, Ze prosté oni prijdou k nam, s mamkou se vzdycky domluvim, jsme
na to dve, takze to jde. Vzdycky se vystiidame, jde to, tim Ze je v tom ta rodina cela. *
8. Jak se vam dafi najit prostor pro vase zajmy?

., Iim Ze prosté jsme dve, takze kdyz proste jedna odejde a druha je na telefonu, vystridame
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se. Kdyby byl na to clovek sam tak by to byla urcite vetsi zatez. Horsi je, Ze kdyz je clovek
unavenej a nema ani chut se bavit. “

9. Jaky mate Zivotni cil, ¢eho byste chtél/la v Zivoté dosahnout?

,, Ohledné ceho? “

Vseho, sebe, nejenom péce.

., Mit rodinu, aby jsme byly vsichni dohromady, kdyz se treba néco stane jako ted, aby jsme
se mohli spolehnout jeden na druhého. “

10. Jak vidite sebe samu?

., Jsem takovej pecujici tvor, ja mam potiebu se o nekoho jako starat, nemohla bych délat
jenom karieru, kdybych byla sama, v néjakym vysokym postaveni, tak to by mé vadilo, to

ne, to bych nebyla stastna, musim mit kontakt s lidma, porad o nékoho pecovat, to jsem
ja.

11. Prolinaji se problémy ohledné péce s vas§im osobnim Zivotem?

,, Urcite, tam ti to zasahne jak prace, vsude, cely Zivot, pracovni jednadni, to se musi odloZit,
nebo to, vidycky se to néjak vyresilo, vidycky je to na dohodé, ale vSechno se musi
prizpiisobit té babicce, musi se to vyresit, je dobré to, ze se vystridame.
12. Co vam Fika pojem syndrom vyhoreni?

,,No, uz jsem o tom slysela, a jako myslim si, Ze to zatim nemam. “

A co to tedy je?

, To je to, kdyz je clovek uplné psychicky a dusevné vycerpanej ne, kdyz uz prosté nemiize
sedim, koukam do blba a je mi vsechno jedno. “

13. Jak se mu sama snaZite predchazet?

,No tak, snazim se proste se nak odreagovavat, jdu s kamoskama ven, s kocarama, jak
holky vzdycky povidaj, deti sedéj na kocarku, tak se vypovidam, i s tou rodinou, jak rikam,
je nds na to vic, tak to vzdycky resime... takze asi takhle.

14. Vite, kam se miiZete se svymi problémy obratit o pomoc?

,No tak to je ta pecovatelka, domaci péce, od vyboru néco, vim, Ze jsou taky denni
staciondre, ale to pro babicku neni, babicka nikam nechce, jeji kamaradky ji uz poumirali,
nechce jit vitbec mezi lidi. Bojime si ji i prevezt, nechce ani k nam, chce byt doma. “

15. Mite néjaké zdravotni problémy, pokud ano, jaké?

,Ani ne, obcas zada, ale ty boli normalné, trpéla jsem migrénama, ale to s babickou

nesouvisi.

16. Chcete néco dodat?

,Anine.“
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Dékuji za poskytnuty rozhovor.

Pecovatel 3

hlavicka: zena, 46let, nyni bez zaméstnani, vdand, pecuje o tchana, kterému je 83 let, jeho
zdravotni stav hodnoti jako tézky. Pecuje o n€j druhy rok, celodenne.

1. Pecujete 0 nemocného sam/ o kolik nemocnych se v praci starate?

., S manzelem. Domluvili jsme se, Ze ziistanu doma, postaram se o néj. Manzel je jeho
Jjediny syn, s dédou je to tezké, je palicaty, nikoho ciziho neprijme. Pracuju v zemédelstvi,
mame pole, dobytek, takze do Zadne, tedy v uvozovkach, prace nechodim. Jsem puvodné
detska sestra, pracovala jsem v laznich, takze vim jak o nemocného pecovat. “

2. V jakém rozsahu péci provadite/ jaké ikony provadite?

,,Osobni hygiena, priprava jidla, viastné komplexni péce. Déda nechodi, teda, jenom kdyz
chce tak se postavi, aby upadl. Bydli pres dvorek, ma u sebe zvonek, tak miizeme kdykoliv
prijit. Pekné nas nekdy cvici.

3. MiuZete mi popsat vas béZny/pracovni den?

,,Rdano osobni hygiena, snidané, pak ho dam do lizka a jdu varit obéd, pak zase najist,
predélat ho, je na plenach a na velkou ho nosime na zdchod, ten vidycky zmaze stolici,
protoze si manudlné stolici vybavuje. Ale on to nedeld, to my.

No a tak je to do vecera, vecer padnu do postele a lezim, koukam do stropu, vypnuta
televize a relaxuju. Potom prdace na poli, nakrmit dobytek, dvé deti...

4. Jak se vam dafi ¢asové stihat vSechny povinnosti spojené s péci

o nemocné¢/ho?

., Casové? Nad lidské sily, statek, deda, to je slozité. *

5. Jaké mate pocity, tykajici se péce o nemocné/ho?

., Pocity? Bezmoc, mdam pocit, Ze péce, kterou mu davam je zbytecna, déda je palicatej,
nékdy zlej, vi kam uhodit. Zemrel nam syn, dava mi to za vinu. Sami mame s manZelem
velké trapeni, sami bysme potiebovali pomoc a ne pomahat dedovi. *

6. Co nebo kdo vam pomaha zvladat vase problémy?

,, Manzel, o vikendech manzelova sestra, ta je z jineho manzelstvi. Na nic jiného neni
cas. Po smrti syna jsem zacala kourit, ted’ s dédou, kourim i pred rodicema, je mi to jedno,
Ze to vedi. *

7. Jak se vam dari udrzovat kontakty s prateli?

,, Nikam nechodime, neni cas, a déda by byl sam, klukum jesté neni 18, nemiizou nds
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zastoupit, kdyby se néco stalo s dédou. Obcas ale znami prijdou k nam, ale statek, déda,
neni cas.

8. Jak se vam dari najit prostor pro vase zajmy?

., Zajmy? Pri praci v zemédeélstvi? “

9. Jaky mate Zivotni cil, ceho byste chtél/la v Zivoté dosahnout?

L Zivotni cil? Hlavné zdravou rodinu, dobie vychované deti, aby méli praci, byli slusni.
Myslim si, ze kdyz vidi, jak se starame o dedu, tak se i o nads postaraji, i kdyz jsem jim
nekolikrat rekla, Ze nez jim byt takhle neobtiz, at’ mé radsi daji do domova duchodcu. *

10.  Jak vidite sebe samu?

., Asi jsem tvrda, k sobé i doma, hodné jsem se zménila, myslim, Ze jsem obétava.

11.  Prolinaji se problémy ohledné péce s vaSim osobnim Zivotem?

., Nékdy jo, mam pocit, Ze uz nemuzu, Ze to nezvladnu, vzdycky mam obdobi, kdy uz mam
v§eho dost a manzelovi Fikam, Ze déda bude muset jit jinam, ale pak to néjak prekoname
a zase dobry.

12. Co vam rika pojem syndrom vyhoreni?

. Rika, no asi uz jsem vyhoreld. Clovék je takovej laxni k praci, nema zdjem néco ménit
a zdokonalovat se v prdci, prace mu nedéla radost. Vsechno je stereotyp. *

13. Jak se mu sama snaZzite predchazet?

,, Nic nejde, na nic neni ¢as. Jediné to brdt vsechno s nadhledem.

14. Vite, kam se muZete se svymi problémy obratit o pomoc?

,,Jo zndm, to je ta Anezka v Roudnici, mame, teda méli jsme pujcené od nich choditko, kdyz
to vypadalo, Ze bude déda jeste chodit. Ta domdci péce, ale déda je sloZitej, nikoho jiného
neprijme.

15. Mate néjaké zdravotni problémy, pokud ano, jaké?
,»No mam, vysoky tlak, Stitnou Zlazu, menopauzu, obezitu...
16. Chcete néco dodat?

Ne.

Dékuji za rozhovor.

Pecovatel 4
hlavicka: Zena, 54 let, vdand, pracuje na smény v Cistirng, stara se o maminku svého
manzela, bydli s nimi ve spole¢né domdacnosti. Maminka je nemocnd Ctyfi roky, pecuje

0 ni cely den. Nyni jeji stav hodnoti jako tézky.

86



Prilohy

1. Pecujete 0 nemocného sam/ o kolik nemocnych se v praci starate?

,,Ne stridam se svou dcerou, kterd je momentalné na matersky. To by neslo, to by neslo,
jako jeden clovek, aby se staral. Stiidame se. Od snidane, po veceri, jednou ja, jednou
dcera. “

2. V jakém rozsahu péci provadite/ jaké ukony provadite?

,, Vod ranni hygieny, umyju ji, snidani pripravim, po snidani se jdu s babickou projit, drive

to zvladala sama, ale pak zacla bloudit, obcas nam nékdo zavolal, Ze nékde bloudi nebo
neprisla na obéd, tak jsme ji hledali. Dokonce zacala i vybirat popelnice Takova dama to
byla, no hriiza. Tak musim s ni. Pak zase obéd a porad dokola. Vsechno ji delame.
Vsechno, uklid, jidlo, hygienu. “

3. MiuzZete mi popsat vas béZny/pracovni den?

,,Rano vstanu, jdu ji umyt, ustelu postel, uklidim, udélam snidani, pak zase obéd, uklidit
a vecere, vSechno sklidit. Vecer zase umyt, dohlidnout, aby sla spat. Teda kdyz mam volno,
kdyz jdu do prace, tak se stard dcera. Musim se postarat o vsechno. *

4. Jak se vam dafri ¢asové stihat vSechny povinnosti spojené s péci o nemocné/ho?

,No tim Ze na to nejsem sama, stridame se s dcerou, tak to néjak dosud slo, ale ted
babicka potrebuje vice péce, jeji zdravotni stav se horsi, nekdy v noci nespi, dozaduje se jit
na prochdzku treba i v noci. Nejde to, nic nestiham starat se o babicku, domdcnost, prdce.
Nevim co je dovolend. Nemame na sebe Zadny cas, trva to dlouho, a je to ¢im dal tim
horsi.

5. Jaké mate pocity, tykajici se péce o nemocné/ho?

., Pocity, jako co citim? Beznadéj, zoufalost, prazdnotu. Jsem unavend, hotova, vsechno je
na nic, nikam to nevede, babicka je horsi a nevidim Zdadnou budoucnost perspektivu
do budoucna. Fakt zoufalost, babicka zapomind, nic si nepamatuje, je to s ni furt horsi,
zoufalost, prazdnota, beznadej.

6. Co nebo kdo vim pomaha zvladat vase problémy?

,,Na to nedokdzu odpovedet.

Myslim rodina, néjaky sport, relax, pratelé...

,,Jo, no, jo, jo, dcera, manzel, vnoucata. Jsem rada, kdyz jdu do prace, mezi jiné lidi, tam
si odpocinu.

7. Jak se vam dari udrZovat kontakty s prateli?

., Nedari, jen kdyz jdu do prace, tak se vidim s kolegynéma. Snazim se, aby si dcera néco
uzila, aby si vysla ven, tak fakt ne, nikam nechodim. Obcas nékdo prijde k nam, ale

¢

babicka je horsi. *
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8. Jak se vam dari najit prostor pro vase zajmy?

., To je taky stejny, nic se nedari, nestiham, nemam naladu na nic. To nejde.

9. Jaky mate Zivotni cil, ¢eho byste chtél/la v Zivoté dosahnout?

,,INo to je dobry, to teda fakt nevim. Asi Zadny nemam, Rodina... Byt zdravi? “

10. Jak vidite sebe samu?

,,Jesté lepsi, tak si tam néco napiste, ja nevim. Asi musim vSechno zvlddnout. Rodina je pro
mé prednéjsi.

11. Prolinaji se problémy ohledné péce s vas§im osobnim Zivotem?

,,Ano, to se prolinaji, protoze... jak se babca horsi, ona hrozné blbne, zapina sporak, misto
plechovy konvice mi da na spordk rychlovarku, kdyz si potrebuju néco udélat, tak ji u ni
doma zamykdm, ona busi na dvere, kiici. Zadny soukromi nemame. Haddme se s muzem
kvuli malickostem. Jsme oba hrozné podrazdeni. Babicku musime zamykat, je doma hrozné
napeéti, rveme na sebe. “

Neni spokojeny, jakou péci ji poskytujete?

,,Ne to ne, ale oba jsme z toho nervozni a hadame se kviili malickostem.
12. Co vam Fika pojem syndrom vyhoreni?

,,NO, nic, nevim, nikdy jsem o tom neslysela.

13. Jak se mu sama snaZzite predchazet?

,,No nijak. “

14. Vite, kam se muZete se svymi problémy obratit o pomoc?

., Ano, jedname se socidlkou, rozhodujeme se, do jakého domova babcu umistit. Uz to nejde
zvlddnout. Mame néjaka doporuceni, to je dalsi ditvod k hadkam, ale doma uz to fakt
nejde, nemdame cas ani sami na sebe. *

15. Mate néjaké zdravotni problémy, pokud ano, jaké?

,,NO S nicim se nelécim, zadné prasky neberu. Nic hroznyho, nékdy boli hlava, nékdy

zdda, to uz je taky k veku. *

16. Chcete néco dodat?

,, Tato nemoc mé hrozné dési, kdyz vidim, jaka byla babicka dama a jak vypada ted, tak to

mé desi. Taky obcas néco zapominam a mam z té nemoci celkem strach. “

Dé&kuji za rozhovor.
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Pecovatel 5

Hlavicka: Zena, vdana 50 let, povolanim mzdova tcetni. PeCuje o 83letou matku po dobu
Ctyt let, kterd trpi stafeckou demenci, Alzheimerovou chorobou. Jednd se o celodenni péci
Vv sobotu a v nedéli celodenni, ve vSedni dny o péci odpoledni a pozdéji i nocni.

1. Pecujete 0o nemocného sam?

, O mamku pecuju vétsinou sama, ale pomahaji mi i ostatni clenové rodiny (manzel,
2 synové a nekdy i dcera, ale ta s nami jiz nebydli).

2. 'V jakém rozsahu péci provadite/ jaké ukony provadite?

., Hygienicke potreby nejprve zvladala pod dohledem sama, ale ted’ ji musim koupat denné,
nekdy i 2x, Pecuju o ni po zaméstnani, po cely zbytek dne. I kdyz zpocatku nebyla nutna
celodenni péce, ted' ji musim pripravovat veskeré jidlo doslova "pod nos".

Dalsi vkony...myti hlavy, stithani nehtii, neustala kontrola umyti rukou po kazdéem pouziti
WC jsou dennim ritudlem. Vymyslim pro mamku néjaké vhodné cinnosti, kterymi by se
zabavila.

3. MiiZete mi popsat vas béZny/pracovni den?

., VSedni den se odlisuje od sobot a nedéli, nebot’ ve vsedni dny chodim do prdace a mamku
jsme prihlasili do denniho staciondre, to je uzasnd sluzba pro starouSky a pro pecujici
osoby. Zpocatku, jsem ji rano chodila vzbudit, pripravit obleceni a dohlédnout
nad hygienou, ale ted’ musim mamku vypravit a pockat az si pro ni prijedou, uz schopnad
za sebou zamknout, vzit si na sebe kabdt, boty apod.

Odpoledne po prichodu z prace je mamka jiz doma ceka na jidlo, prochazku, koupani.
O vikendech krome téchto cinnosti vymyslim pro mamku néjaké vylety, nebot rada cestuje,
musim ale predem uvarit, vyprat, vyzehlit, uklidit a to je o to narocnéjsi, ze pradla i uklidu
pribyva, nebot mamka ztrdci schopnost udrzet stolici i moc. “

4. Jak se vam dari ¢asové stihat v§echny povinnosti spojené s péci o nemocné/ho?

., Vse je na tikor mého volného casu a mé relaxace. Mamka ztratila pojem o case, takze
S tim je spojené i nocni buzeni a prochazky po byté a tim buzeni nds Vsech. “

5. Jaké mate pocity, tykajici se péce o nemocné/ho?

., Stridd se u mne soucit, litost mamky ale i mne, bezmocnost, ale i vztek a také strach
Z dalsi budoucnosti. Rozum mi 7ika, Ze to musim néjak radikalné resit, ale cit rika zase
néco jiného. *

6. Co nebo kdo vam pomaha zvladat vase problémy?

. Jak uz jsem uvedla v zacatku, mam uzasnou rodinu, ktera mi pomdaha i tak, Ze jsem mohla
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jet 1 tyden v léte a 1 tyden v zimé na dovolenou. Byl to pro mne uzasny nepopsatelny
odpocinek.

7. Jak se vam dafi udrZovat kontakty s piateli?

., Clovék se uzavird hodné do sebe. Na pidtele je mdlo casu. Pokud néjaky cas zbyde, pak
je clovek tak unaveny, Ze snad nema ani ndladu se bavit. Myslim, Ze mne a moje pocity,
nalady, dovede pochopit pouze clovek, ktery toto prozil....

8. Jak se vam dafi najit prostor pro vase zajmy?

., Prostor pro moje zdajmy si hledam jen tezko, ale presto jak to jen trochu jde, snazim se
odreagovar se pohybem na kole, lyZich, jogou, ale vzdy, kdyz mdam za sebe ndhradu, nebo
pokud je mamka jiz vecer v posteli. Takze opéet diky mému tolerantnimu manzelovi a celé
moji rodiné. “

9. Jaky mate Zivotni cil, ¢eho byste chtél/la v Zivoté dosahnout?

., Zivotni cil? Mit spokojené manzelstvi, byt slusnym clovékem, s cistym Stitem, a v tomto
duchu vychovat i déti a pripravit je do Zivota. *

10. Jak vidite sebe samu?

,,Dost unavené, vycerpané a tésné pred vyhorenim. “

11. Prolinaji se problémy ohledné péce s vasSim osobnim Zivotem?

,,Samozirejmé. Mamka s nami travi vsechen jeji volny cas. Ackoliv ma sviij pokojicek, tam
chodi pouze spat. Ackoliv je hrozné hodna bezkonfliktni babicka, nic to neméni na tom, Ze
nam zmizelo veskeré soukromi. S manzelem nds to dosti poznamenalo, denné si povidame
pribéhy o mamce a o jejim zhorseném zdravotnim stavu. Citim, Ze jsme se s manzelem
zacali odcizovat, ale hodné situaci rozebirame a povidame si o vzniklych problémech a to
je pro nas hodné dulezite.

12. Co vam Fika pojem syndrom vyhoieni?

., Nastésti jsem rozpoznala, Ze uz mi moc casu nezbyva do tiplného zhrouceni. Clovék se
Spatné soustiedi, nema zdadny elan a pripadalo mi, Ze mamka jen kvete a ja jsem pred
kolapsem. Proto jsem zacala situaci vazné resit a shanéla jsem pro mamku kvalitni
zarizeni, do kterého bych ji umistila.

Nerozhodla jsem se napoprvé, trvalo mi to asi 3/4 roku, nez jsem tento krok ucinila.
Manzel meél pro moji nerozhodnost pochopeni a nijak na mne netlacil, ale videl na mné, zZe
uz je toho na mne moc.

13. Jak se mu sama snaZite predchazet?

,Syndromu uplného vyhoreni jsem predesla tim, Ze jsem skutecné pro mamku nasla

po ctyrech letech péce Domov pro seniory, kam pristi tyden nastupuje, ale jinak mi hodné

90



Prilohy

pomaha, pokud si mohu alespon castecné ulevit u mych pratel, hodné mi i pomdaha v tomto
pohyb, muzika a spanek. “

14. Vite, kam se miiZete se svymi problémy obratit o pomoc?

., Na 10 dnii jsme vyuzili odlehcovact sluzbu pro seniory ve Stéti, spadajici pod Mésto Stéti.
Dale vyuzivame denni staciondr v Roudnici nad Labem. *

15. Mate néjaké zdravotni problémy, pokud ano, jaké?

,,Jsem po operaci Stitné zlazy, délohy, kiecovych Zil, kyly. Lécim se na vysoky krevni tlak. *

16. Chcete néco dodat?

,Dodat chci pouze to, Ze péce o osobu, ktera vyZaduje takovouto neustilou péci, neni
vitbec jednoduchou zalezitosti a nikomu dalsimu bych toto nedoporucovala, nebot’ kromé
fyzického vycerpani, je mnohem horsi vycerpani po psychické strance a pokud je clovek
jesté v pracovnim procesu, kde jeho cinnost vyzZaduje naprostou soustredenost, pak toto

neni mozné dle meého nazoru a zkusenosti zcela skloubit.*

Sestra 1

hlavicka:  vSeobecna  sestra s psychiatrickou  specializaci,  kterda  pracuje
na gerontopsychiatrickém oddéleni 15let ve sménném provozu. Je ji 35let, je vdana.

1. O kolik nemocnych se v praci staras, kolik Vas je na sméné?

,,Staram se o 30 nemocnych, ve smené jsme tri.

2. V jakém rozsahu péci provadite/ jaké ikony provadite?

,, Poskytujeme komplexni osetiovatelskou péci. “

3. MiZeS mi popsat tviij pracovni den?

,,Rano prebiram smenu od nocni, potom je cely dopoledne velky ndpor prdace, celkova
koupel, priprava snidané, tady je takovej blbej systém, zZe kazdému musime snidani nandat
a namazat, musime je krmit, dokrmovat, potom zase prevlikat, uklizet, o vikendech nemame
uklizecku tak jedna sanitarka za ni uklizi a stlat postele, osetreni, vitalni funkce, ordinace
lékare, pak obéed uz vétsinou, zase prevliknout, léky, je ja zapomnéla rano na léky, potom je
chvilku cas, tak to se s pacientka dela néjaka aktivita nebo se jde s nimi ven, kdyz je hezky
pocasi, pak je svacina, pak sanitarky zase provadeéj aktivitu ndkou a ja zasednu k pocitaci
a pisu, pisu a pisu az do vecera, pak je vecere, a po veceri zase prevliknout pacienty
a pripravit se na predavani sluzby a pak se predava sluzba. Na nocni je zase jinej
harmonogram, tak davaj se pacientiim léky, veceni toaleta, oSetieni, pacienti se ulozej

do liuzek, plni se harmonogram a ja zase zasednu k pocitaci a pisu, pisu dlouho,
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vypliujurizny tabulky, pripravuju na druhej den, pak se vétsinou pacienti kontrolujou,
sleduje se spanek, previikaj se.

KdyZ prijdes z prace, co doma délas po sméné?

., No, ja jsem rozjetd, jak jsem rozjeta, tak jsem schopna, takze ja klidné uvarim, vyzehlim,
uklidim, protoze vim, Ze treba mam druhej den nocni a budu mit jako lazo plazo. Nekdy,
nekdy zas nejsem schopna vitbec nic. To potrebuju treba 30minut, aby na mé ani nikdo
nepromluvil, aby pes nezastekal, jenom prosté si sednout a nic, jako.

4. Jak se ti dari ¢asové stihat v§echny povinnosti spojené s pé¢i o nemocné/ho?

,, Povinnosti rodinny? “

Pracovni.

1o je jak kdy, ze jo nékdy, zdlezi to i na skladbé pacientu, zdlezi to, koho ma clovek
ve smeéné, protoze nekdy se ty lidi se stridaj, a s nékym se to zvladnout moc neda, s nékym
se to zvlada dobre, a ma clovék cas si sednout s tema pacientama. To co by se mélo délat
nejvic, na to moc casu neni. Sikam, zalezi na tom, jaky ma clovék kolegyné.

Stava se ti nékdy, Ze mas pocit, Ze to stihnout nemiiZes, nebo to vZdycky jde dobie?

,, Takovej pocit mam nékdy, stalo se to, kdyz prisel prijem, a do toho nékdo umrel a na stole
takhle rozhozeny papiry a vidim ty sanitarky, jak mi s téma papirama nepomiizou, a rikam
si, to nemiizu zvladnout, ale vidycky to ten clovek zviadne.

5. Jaké mas pocity, tykajici se péce o nemocné/ho?

»No, ja mam docela hodné, takhle, uz na zdravce jsem radsi chodila na internu nez
na chirurgii, na interné byli starsi lidi, mé ti geronti byly jakoby blizsi, mam je rada, ale
zdlezi to pravé na tom, kolik ma clovek prace, kdyz ma clovek prace moc, to mu pak ty lidi
jako prekazej, kdyz za mnou desetkrat prijdou a chtéj zapdlit cigaretu, nebo zapnout
televizi nebo rikaji ,, nedavejte mi dneska jidlo* a tak. *

MiiZeS mi vice popsat emoce?

,,No zalezi taky na tom jaky ma clovéek rozlozeni sluzeb, pak kdyz dve kolegyne onemocni,
clovéek ma sluzby navic, dve nocni a den volna, pak dva cely dny, tak clovek citi unavu.
Jakou vice, psychickou nebo fyzickou?

., VZdycky psychickou, necitila jsem se nikdy vycerpand fyzicky, to ne. Je blby, kdyz pak
nemam tieba tri meésice volny vikend, néjakda nemoc, dovoleny, pak to jako blizi syndromu
vyhoreni, Ze jo to je uz pak takovy, Ze ho to v ty praci nebavi, a neni tam, nenajdes tam nic,
co by té tésilo. Stava se mi to treba jednou za rok, Ze jo. "
6. Jak se mu sama snazi§ predchazet?

., Prakticky se mu nebranim nijak, jako vzdycky to tak néjak samo odeznélo, stacil treba

92



Prilohy

tejden dovoleny nebo casto se mi to stava v zimé, pak zacne jaro, vic slunicka, to slunicko
cloveka nabiji.

7. Co nebo kdo Ti pomaha zvladat tvoje problémy?

» lTakze... co? ... tak volno, spanek, ticho, klid, ta dovolend pomiize, i konicky néjaky
pomiizou, ja treba rada jezdim na kole, nebo viibec priroda, vyjit ven.

Potom ... kdo?.... v praci kolegyné, kamaradky, rodina taky. “

8. Jak se Ti dari udrZovat kontakty s prateli?

., Tak asi normalné, neni probléem. *

9. Jak se Ti dari najit prostor pro vase zajmy?

., Kdyz néjaky zajem mam a chci ho udrZovat, tak si ten cas vzdycky udélam, ja nevim, tak
budu doma min uklizet a na tom kole se projedu. *

10. Jaky mas Zivotni cil, ¢eho bys chtéla v Zivoté dosahnout?

,, Nemam zadny Zivotni cil, jsem rdada, Ze mam praci, Ze mam zdravy dité, Zze mam manzela,
ktery se o mé a o dité postard, to mi staci.

11. Jak vidiS sebe samu?

,,Ja se nerada popisuju, jsem blizenec a docela to na mé sedi, hodné. Jsem teda naladova,
jsem od malicka vztekla, a jsem rada, kdyz je po mém, urciteé.

12. Prolinaji se problémy ohledné péce s tvym osobnim Zivotem?

,»No, hodné si praci nosim domu, diiv ne, to jsem vSechno hodila za hlavu. “

13. Vi§, kam se miiZe$ se svymi problémy obratit o pomoc?

., Nerada se obracim o pomoc, radéji si vse vyresim sama, to je ta moje povaha. “

14. Mas néjaké zdravotni problémy, pokud ano, jaké?

,, Ted’ mam obcasnou nespavost, to mam psychicky, kdyz je néjaky problém v praci, tak
nemuzu spat.

15. Chces néco dodat?

,, Ne.”

Dé&kuji za rozhovor.

Sestra2

hlavicka: zdravotnicky asistent, stiedni Skolu absolvovala dalkové pred dvéma lety, diive
pracovala Sest let jako oSetfovatelka, z toho dva roky na LDN. V PLHoB pracuje Sestym
rokem. Je ji 27 let, je svobodna.

1. O kolik nemocnych se v praci staras, kolik Vas je na sméné?

,030.“

Trochu mi to pribliz.
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¢

., TakzZe tri turnusky, ctyri, pet, sedm na dopoledne, potom na zbytek dne t7i.
2. V jakém rozsahu péci provadite/ jaké ikony provadite?

,, Komplexni osetrovatelskou a hygienickou péci. *

3. MuZe§ mi popsat vas béZny/pracovni den?

., Bézny pracovni den, hygiena, rozdani snidane, rozdani lékii, dopoledni zapisy, obéd, léky,
odpoledni zapisy, vecere... a plus jesté takovy ty ordinace lékare do toho. *

A kdyzZ prijdeS domi?

., Dam si kafe, dam si cigaro a nohy nahoru. *

4, Jak se ti dari ¢asové stihat vSechny povinnosti spojené s péci o nemocné/ho
,,Pracovni? Dari. “

Popi$ mi to trosku.

., Dejme tomu, Ze si to clovek musi néjak zorganizovat, nejakym zpusobem, musi si udélat
néjaké schéma, Pak se dari.

5. Jaké mas pocity, tykajici se péce o nemocné?

,, Uspokojujici.

Zase mi to troSku rozeber...vSechny, jak se kdy v praci citis, pozitivni i negativni.

,,Dle mého nazoru, kazdy zdravotnik musi mit urcitou davku altruismu, nebo asi to mame,
aby jsme si uspokojovali néjakou tu svoji potiebu péce o ty druhy

Tak kdyz ja se staram o takto nemocného cloveka, ¢im vic je ten ¢lovek imobilnéjsi, pro me
je idealni pacient na lizku, protoze jakoby to mam rada, tuhle praci o takového clovéka, a
pochopitelné se tam setkavas s tim, Ze ti je téch lidi lito, nékdy, coz je takovej ten, takova
ta emoce, kterou musis ve zdravotnictvi troSku odkopavat. Zapotrebi je patiicna davka
empatie, ale ta litost musi jit troSku stranou... ...nevim. *

Jak se citi$ ted’?

,, Unavené, mam moc sluzeb. *

6. Co nebo kdo Ti pomaha zvladat tvoje problémy....... spojené s praci?

., 10mg Diazepamu...(smich) ne, 2.5 mg na noc, obcas....ne....to mi nepomaha nikdo
zvladat. *

A kdyz nikdo, co tfeba néjaka ¢innost?

., Prace, jakakoliv manualni prace, ¢innost, na zahradce...doma. “
7. Jak se Ti dari udrZovat kontakty s prateli?
,, Diky sluzbam navic...No tak, telefonicky pouze.
8. Jak se Ti daii najit prostor pro zajmy?

‘

,,Jd nemam zajmy, tak si ten prostor ani nemusim hledat, nemam. *
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A co délas ve volném case?
., Chci studovat...(smich)....ctu..., na to mam prostor, vzhledem k tomu, Ze jsem svobodna,
bezdeétna, tak mam. *
9. Jaky mas Zivotni cil, ¢eho bys chtéla v Zivoté dosahnout?
,, Obecné, nebo ve zdravotnictvi? “
Jak chces, jak to vidis.
., Ted to bude moc, asi ono to bude mozna piisobit moc pateticky...délat vsechno podle
nejlepsiho vedomi a svedomi? *
A to byl zdravotnicky nebo osobni?
,,Oba...nikomu neubliZovat, nikoho neodstrkovat, nepodcenovat. *
10. Jak vidiS sebe samu?
., To se ptas mé, mé jo, s mym sebevédomim pod bodem mrazu. To jsem asi prehlédla tuhle
otazku, kdybych védéla, ze se mé na tohle budes ptat, tak jsem ti zZddnej rozhovor
nedavala. “
Dobfre, i to byla odpovéd’.
11. Prolinaji se problémy ohledné péce o nemocné lidi s tvym osobnim Zivotem?
,, To urcité, bohuzel to nedokdzu ze sebe tady shodit a prijit domii a nepremyslet o tom. *
12. Co ti Fika pojem syndrom vyhoreni?
., Jednou jsem to zaZila, docela dost mi to rikda. V byvalém zaméstnani. Jsem rada, Ze se
tady na psychiatrii k tomu dost prihlizi. Jsou momenty, kdy si myslis, zZe jsi vyhorela, miizes
pozadat a nechat se prelozit nekam jinam. Mé se tu zatim porad jesté libi. “

13. Jak se mu sama snaZzi§ predchazet?

,Ja si myslim, Ze tomu clovek nepredejde, to jako, to neni néco, s ¢cim by si... Miizes se
Jjako ucit, naucit dejme tomu svymi aktivitami, svym aktivnim osobnim Zivotem,

ten Zivot vyplnit ale myslim, ze tomu nepredejdes, na tomhle oddéleni urcite ne.

14. Vi§, kam se muZete se svymi problémy obratit o pomoc?

., No tak, myslis, odbornou pomoc? Kdyz to beru podle svyho predchoziho...jd, jsem se
na odbornou pomoc neobratila.
Ani tady v 1é¢ebné? Mame tu spoustu psychologii, nechtéla bys o tom si promluvit?
., No, kdyby to byl nekdo znamy, méla bych k nemu ditveru, tak jo, ale vzhledem k tomu, ze
nikoho neznam osobné, tak ne.
Nebo pozadat o pomoc ti‘eba stani¢ni sestru?
,,Jo tak to jo, to jsem resila i v predchozim zaméstnani, rekla jsem jednoho dne ,,a dost,

¢

potrebuju ndahradni volno. *
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15. Mas néjaké zdravotni problémy, pokud ano, jaké?

., Jsem rok, ctrnact mésicii po embolce.

16. Chcete néco dodat?

,,Ja si myslim, Ze clovek, ktery pracuje ve zdravotnictvi, musi tu prdci deélat s laskou, pro

prachy se to délat neda. “

To je vSechno, dékuji ti za rozhovor.

Sestra 3

hlavicka: oSetfovatelka, ptred patnacti lety pracovala dva roky snemocnymi
s Alzheimerovou chorobou ve Svycarsku. Po navratu do Cech zalozila rodinu, nyni je
rozvedena, ma dvé déti. V PLHoB pracuje na gerontopsychiatrickém oddéleni Sest let.

1. kolik nemocnych se v praci staras, kolik Vas je na sméné?

., No jak kdy, vétsinou mame plno, tak o tricet lidi. *

Sama?

., Ne, urcité jsme ve trech vzdycky, dopoledne pét, Sest.

2. V jakém rozsahu péci provadite/ jaké ukony provadite?

,,Od ranni hygieny, krmeni, stlani, terapie ruzny, vSechno. *

3. MuZeS mi popsat vas béZny/pracovni den?

,,Rano vstanu, pripravim détem svaciny, vzbudim deti, jedu do prace, a rano si predame
sluzbu, zjistime, co je na oddéleni nového, a jdeme koupat, to zabere tak hodinu a piil, dve
hodiny, vykoupeme, namazeme, pokud je néjakej lezak tak predélat, taky umejt, vSechno
ato. Pak rozdat snidani, vsem ji namazat, nakrmit nebo dohlédnout. Nikdo si sam nic
nemaze. Pak umyt postele, ustlat, harmonogram, délame terapie, podle harmonogramu,
pitny rezim obéd, odpoledne zase terapie, muzikoterapie, nebo malujeme, hodné mi vadi,
kdyz pacienti kouri, vodime je ven kourit, ale jsou na to zvykli. Pak svacina, zase rozdat,
nakrmit, umyt nadobi a vecere, vecerni hygiena a predat sluzbu. Doma cekaji deti, pes,
ukoly, hladovi déti, pétky v Zakovskych...

4. Jak se ti dari casové stihat vSechny povinnosti spojené s pé¢i o nemocné/ho?

. No, tak jak kdy, vetsinou v pohode, no, kdyz zalezi, kdyz se nekdo zhorsi, kdyz ulehne,
nebo v zimé bylo hodné chripek, no je to v pohodé, pak se takhle néco semele, nebo kdyz
nekdo spadne, musi se jet na vyjezd, néjaké Siti, néjaka chirurgie, tak jako to byva fofr,

kdyz jsme ve tiech, s nim musime jet dve, tak jako, shanime néekoho, aby prisel na pomoc. “
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5. Jaké mas pocity, tykajici se péce o nemocné/ho?

,Jak kdy, od vycerpani, nekdy mam radost, kdyz vidis, Ze si nékdo vzpomene na néco,
Fikam si to je hrozny, Ze vSechno zapomnéli, na deti, celej sviij zivot, a vadi mi hrozné, kdyz
za nimi nikdo nejezdi, treba nikoho uz nemaji nebo se k nim deéti nehlasi, nikdo za nimi
neprijde, nevzpomene si, to je hrozné jako ty Alzheimery ukocirovat, opravdu, porad
za tebou chodi, ptaji se co maji délat, drzi néjaké veci a nevedi, co s nimi, mluvis na né
a oni nereaguji, nebo ty lepsi to hned zapomenou, porad stoji u dveri, chtéji odejit domi,
musi za deétmi, na nakupy nebo do prdce to meé nekdy uplné jako bere stavu, ale zase jsme
tam tri, tak ta, ktera ma ten den nejvic energie, tak se ujme vlady. Ta prace je porad
dokolecka, nikde neni videt. “

6. Co nebo kdo Ti pomaha zvladat tvoje problémy....... spojené s praci?

, Rum...(smich)“

V praci?

., Ne, v praci ne. Tak urcité kolektiv, musim se tésit na holky do prdce, ja nevim, jdeme si
S holkama sednout. Tesim se na holky, Ze si popovidame u prace a mimo praci urcité pes,
deti, kamaradi, vzdycky mam komu zavolat. *

7. Jak se Ti dafi udrZovat kontakty s pirateli?
,,J0, vV pohode, myslim. Ten cas, si vidycky najdu.

8. Jak se Ti daFi najit prostor pro zajmy?

., 1aky, V pohode, ten cas si musim umét udélat. Hodné rada ctu, novyho psa mdme,
prochazky se psem, hodné s détma na vylety, s kamarddy, hospoda, kino, v lété brusle,
kolo. Vzdycky si néco najdu. No na ukor své domacnosti, mé je uplné jedno co doma
mam. “

9. Jaky mas Zivotni cil, ¢eho bys chtéla v Zivoté dosahnout?

,,Nemam zivotni cil, proste, ale mam nékdy pocit Ze Ziju jen ze dne na den, ted jsem
premyslela, Ze bych se chtéla jesté néco naucit, neméla bych zmenit praci? Ale ted’ jsem
momentdlné spokojena s tim, jak to je. A Zadnej Zivotni cil, prani. Prani aby byly deti
zdravi, aby se nic ,,neposralo“ a bylo to alespon tak, jak to je ted. *

10. Jak vidi$ sebe samu?

,, Horsi otdzka uz tam neni? “

Ne horsi uz ne.

,Jak ja sebe samu vidim? Jako nervika, a jako lempla, Ze prosté to uz musi byt, kdyz uz se
k nécemu vyhecuju, rikam si furt, Ze by to mohlo byt lepsi a vzdpéti zase a proc, vZdyt je to

takhle docela v pohode. Myslim si, zZe jsem upovidand, kamarddskd, mam rada lidi,
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myslim, ze i maji radi lidi mé, a umim byt i palicata, umim se nafouknout, umim byt i nerv,
Jjako vystartovat a myslim, Ze je se mnou sranda. “

11. Prolinaji se problémy ohledné péce o nemocné lidi s tvym osobnim Zivotem?

,, 10 jako, jestli si nosim ta problémy z prdace domii?. To urcité, jako, urcite myslim na to,
co bylo v praci, ale jako snazim se, aby to tak nebylo, abych tam zavrela dvere a nemyslela
na to. Jsem rada, Ze pracuju na smeny, po nocni mam dva dny volna, mam vice casu na ty
deti, sice je to komplikovany s hlidanim v noci, déti furt nékam strkam.

Neékdy to mam takovy otoceny, déti rano odvedu a sla bych spat a oZiju po obéde a hlavne
vecer.

12. Co ti Fika pojem syndrom vyhoieni?

,,No, nevim, mam ho? “

Popis, co to je?

, To je, Ze clovéka nic nebavi, ma pocit, Ze ta prace nemd smysl, ja si myslim, zZe to ma
kazdy, kdo pracuje s lidma. Zase je diilezitej ten kolektiv a jak si sama umis vyplnit ten cas,
kdy nejsi v praci.

v ry w

13. Jak se mu sama snaZzi§ predchazet?

., Setkavanim se s prateli, jak jsem uz pred tim rikala.

14. Vi§, kam se miiZete se svymi problémy obratit o pomoc?

., Kdyz bude nejhiir, ja néjakého psychologa nebo psychiatra urcite vyhledam, s tim Zadny
problémy v praci, myslim si, Ze je to jesté dobry. Vzdyt na tom gerontu délam chvili, no
chvili s porovnanim s téma, kdo délali na gerontu ctyricet let, nezbldznit se z toho.

15. Mas néjaké zdravotni problémy, pokud ano, jaké?

,, Kromé toho, zZe se lécim s depresi u psychiatra, kdyz jsem byla v Sestinedeli, tak mi
tragicky zemrel tata, tak ani ne. "

16. Chces néco dodat?

,,Ja si myslim, Ze to je vSechno. V praci se mi libi a nedovedu si predstavit, Ze bych delala
néjakou jinou praci nez se staryma lidma, ta prdace se mi libi, ackoliv jsem chtéla byt
détskou sestrou, protoze mi moje dvé déti doma staci. Fakt jsem rada, Ze jsem s tema

Alzheimerama, fakt jo.“
Dékuji ti.

Sestra 4
hlavicka: zdravotni sestra na gerontopsychiatrickém oddé€leni v Psychiatrické 1é¢ebné

v Hornich Berkovicich. Na tomto oddé€leni pracuje Sestym rokem. Je vdana, je ji 35 let.
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1. Pecujete 0 nemocného sam/ o kolik nemocnych se v praci starate?

,, Oddeéleni ma kapacitu tricet luzek. Vétsina pacientit ma demenci, ma riziko padu, riziko
vzniku dekubitu a je nesobéstacna. Ve smeéné mam jesté dvé sanitarky, pres ranni smeénu je
nas tu celkem Sest. *

2. V jakém rozsahu péci provadite/ jaké ukony provadite?

,, Provadime komplexni oSetrovatelskou péci.

3. MiiZete mi popsat vas béZny/pracovni den?

., Na zacatku smeny si prevezmu oddéleni, nasleduje ranni hygiena, ta nam zabere alespon
90 minut, pak nasleduje snidané, snidani musime vsem namazat, priblizne deset lidi
nakrmime, na ostatni dohlizime. Pak podavame léky, podle novych standardit musime léky
pripravovat bezprostiredné pred podanim a pred pacientem. Po lékach hydratace,
rehabilitace, dopoledni program, to je bud muzikoterapie, nebo pohybova terapie, nékdy
néjaké kresleni. Pak je obéd, takze znovu nakrmit, previéknout, umyt, a zase léky. Pak
poledni klid. Odpoledne zase néjaka cinnost s pacienty, svacina, vecere, vecerni hygiena.
Mezitim dokumentace, psani zapisii, hodnoceni skal, planovani os. péce, jeji hodnoceni,
meéreni vitalnich funkci. Pak predat oddéleni a domii. Doma cekaji deti, napsat ukoly,
vykoupat a spat. “

4. Jak se vam dari ¢asové stihat vSechny povinnosti spojené s péci o nemocné/ho?
,Jak kdy. Nékdy to jde a muZeme se pacientiim vice vénovat, jindy nestihame viibec nic.
Kdyz se navali prijmy, zhorSeni stavu, nebo pady, pak je to mazec.

5. Jaké mate pocity, tykajici se péce o nemocné/ho?

Pocity? Jak kdy, podle nalady, mnozZstvi prdace. Nékdy mam pocit, Ze vic davam, nez
dostavam, citim se tplné vysata. Clovéku to ale nedd, ti lidé jsou na mé zcela odkdzani.
Dulezité jsou kolegyne. Néekdy je to dobré, jindy zoufalé.

6. Co nebo kdo vam pomaha zvladat vase problémy?

., Asi si je musim vyresit sama. Diilezité jsou kolegyné, ty mi musi byt oporou, vzdyt s nimi
stravim vice casu nez s manzelem a s détmi. Potom urcité ,,chapajici manzel “, déti, to jsou
radosti i starosti. Potom chodim cvicit, vyrazim s kamaradkami, jo a nakupovani, to mé
vzdycky zvedne naladu.

7. Jak se vam dari udrZovat kontakty s prateli?

., Pomérné se dari, pracuji na smeny, takze dopoledne, kdyz jsou manzel a déti v praci, tak
mam cas jenom sama na sebe. Dojdeme si s kamaradkami na kavu, na navstévu.
Na druhou stranu mé ty smeny omezuji, kdyz je naplanované kino, nebo divadlo, vylet,

¢

vetsinou slouzim.
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8. Jak se vam dari najit prostor pro vase zajmy?

., To je taky stejny, dopoledne cas mam, vse planuji podle sluzeb.

9. Jaky mate Zivotni cil, ¢eho byste chtél/la v Zivoté dosahnout?

., Cil? Byt spokojena? Stastnd? Byt zdrava, mit zdravou rodinu, byt vice s rodinou.

10. Jak vidite sebe samu?

L, Asi jsem optimista, typicky byk, v Zivote se spoléham jen sama na sebe. Kdyz nékdo
pomiize, je to bonus, ktery poteési.

11. Prolinaji se problémy ohledné péce s vas§im osobnim Zivotem?

., Urcité ano, nejen uz zminéné sluzby, unava z prace, manzel uz détem vika: A pozor,
maminka je po nocni, musime byt zticha, je celd nervozni“.

Casto uz nemdm z ceho davat, jsem zbytecné na déti podrazdénd.

12. Co vam Fika pojem syndrom vyhoreni?

,,Je to stav, nebo proces, ktery casto potkdva lidi, kteri s lidmi pracuji. Ztrdata nadseni,
vyCerpani, je jim vSe za tézko, casto jsou na lidi neprijemni. *

13. Jak se mu sama snaZzite predchazet?

,,Snazim se na viem Spatném najit néco dobré. Vidam se s prateli, chodim cvicit, jezdime
na vylety. Odpocinkem. “

14. Vite, kam se muZete se svymi problémy obratit o pomoc?

., Mame v praci psychology, zatim jsem si poradila sama. “

15. Mate néjaké zdravotni problémy, pokud ano, jaké?

., Mam problémy s krcni pateri, mivam migrény, mam nadvahu, obezitu. “

16. Chcete néco dodat?

.»Moje prdace mé i pres uvedené problémy napliuje, rada lidem pomdaham, prindsim jim

radost.

Dé&kuji za rozhovor
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