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,,Abychom prosli svétem, je ucelné
miti velkou zdsobu opatrnosti a
ohledu.

Arthur Schopenhauer




| to nejobecnéjsi si musime predstavovat osobne (Hokusai in Geiger,
2013).

Jeding, co nam tvari v tvar nevyhnutelné porazce, ktera je zivot, zbyva,
snaha pochopit ji (Geiger, 2012).

Stredni faze demence je jako kdyz Vas vytrhnou ze spanku....

My se svétu lidi s demenci muzeme priblizit, zatimco oni svétu nasemu
nikoliv (Buijssen, 2006).
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Etika - véda - usmeérnuijici lidské jednani,
rozeznava co je dobré a zlé




Etickym problemem mohou b:yt:
- motivy péce

- absence vzajemneho vztahu,
lasky v manzelstvi jako instituce

Manzelstvi je v krestanskem

pojeti chapano jako Sacred Unie.

Etika vztahu nejsou prava a
povinnosti, ale charakterizuiji jej
predevsim:

- cthost
- vérnost
- uprimnost

- duveéra
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Alzheimerova choroba je neurodegenerativni onemocneni
mozku vedouci k rozvoji syndromu demence.

Prevalence kognitivni poruchy a demence je ve stari vysoka
(demence 5—10 %, mirna kognitivni porucha |7 %, benigni
vékove podminené zmény asi 20 %).

70% rodinnych pecujicich trpi depresi (78% zivotnich partneru a
48% pecujicich dospelych deti (MPSV, 201 1).




From deep spaée.;'.

AT grosas

<t

S Hd

%
-
P
-
&
£
0
>
"
x
-
&
=
fes

7
T
i
3
;
3
d
:

therla

Donaki
reengday 1y W R bicr, Baned ve Ut sune

A Falart 1L Scdo Prodocton of A Flalp Factooe

~a

it by Fodeyt H %o = Divwted toy %

2)”




FENOMENOLOGIE DEMENCE

syZtrata kognitivnich schopnosti muze

byt horsi nez fyzicka bolest
nebo neschopnost pohybu?*

,Bylla bych to ja, kdyby mi nékdo
vymeénil télo a to by postradalo meé
vzpominky?*

H.R. Moody




problematika zavislosti a dustojnost

dusledky nemoci versus chovani okoli

pacient zije mezi lidmi, ale nesdili jejich svet

rada rozhodovani, jemuz je pecujici vystaven

lakadla dobrocinnosti - pecujici si vyklada nemoc ,,po svem*
nepriznani mozne diagnozy

dvojznacnost spravedlnost - ruzné typy nerovnosti - pohlavi,

zemepisna vzdalenost jednotlivych pribuznych, citova vrelost a
ochota pecovat

mentalni kompetence
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k3469918 www.fotosearch.cz

P. Ricoeur se zminuje o paradoxu, ktery spociva v tom, ze v mysleni o
souvislosti s pojmem identita se misi dva vyznamy — identita vuci sobé
samému (jastvi) a identita jako stejne (podobné). Protiklad tkvi v tom, ze
pouziti stejného slova pro oznaceni osobnosti od narozeni do smrti
predpoklada existenci nemenneho zakladu, ovsem lidska zkusenost tento
nemenny zaklad, jenz tvori osobnost, neguje.
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ROIDNNA PECE

Caring for elderly parents (péce 0 starnouci rodice) Se
vymezuje jako opatrovnicka nebo podpurna pomoc nebo
sluzby, vykonavané pro te€lesnou a dusevni pohodu starSich
0sob, které z duvodu své chronické fyzické nebo dusevni

nemoci nebo nezpusobilosti nemohou tyto ¢innosti vykonavat
samy (Millward, 1999).

Pecujici se ocitaji ve své roli zcela nedobrovolné a mnohdy bez
predchozich zkuSenosti.




PECOVATELSKA ZATEZ

Rodinny pecujici prijima nemoc blizke osoby spise
racionalne€, emocne nikoliv.

Pece o nemocneho je ,,b€hem na dlouhou trat* a je
doprovazena:

stresem

vysokou zatézi (caregiver burden)
krizovymi situacemi az Burnout syndromem
Jedna se o:

extremni psychicke, socialni a finan¢ni naroky (tzv. bremeno)
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RODINNY PECUJICI

m Pribuzni, kteri jsou schopni aktivniho pristupu a minimalng
zaujimaji pasivni postoje, pocituji mensi zatez.

= Vyznamnou roli v redukci bremene prisuzuji pribuzni socialni
opore.

s Pribuzni, kteri sami prozivaji vice emocnich problémi, Se
ménge do pacientovy 1écby I terapie zapojuji a casteji potrebuji
sami podporit.




Demence jako krize jednotlivce, manzelstvi a celé rodiny
Vyznam subjektivniho vnimani Krize (vyzva, ohrozeni,
vykoristovani, neprijeti, distorze, nerealisticka ocekavani)

a modely rodinnych konfliktu (Franke, 2005)

Péce jako asynchronie faktorti biologickych, psychickych,
socialnich a kulturnich

-

Zrani osobnosti

Kyvalita zivota nemocného je primo zavisla na kvalité
zivota pecujiciho.




NEJCASTEJSI PROBLEMY RP

» Psychosomatické stesky (chronicka unava,
bolesti zad).

» Deprese, Uzkost, obavy a nejistota.

> Z horseni kardiovaskularnich a endokrinnich
onemochneéni.

» Naduzivani anxiolytik, hypnotik.

»Po ruchy spanku, priznaky vycerpani a stresu.




NEJCASTEJSI POCITY PECUJICICH

Pocit nejistoty, co bude dal délat se svym ptibuznym.

Pocit, ze kvuli pé¢i 0 blizkého ztraci kontrolu nad svym
Zivotem

Domnivaji Se, ze nemaji dostatek penéz na pé¢i 0 svého
blizkého vzhledem K ostatnim vydajim

Jak velka zatéz je pro Vas péce o blizkou osobu? Hodnoty
3-4 - 80% pecujicich

17 pecujicich ze 20 zvySené hodnoty tizkosti a deprese




VYZNAM RODINE PECE
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MEZIGENERACNI SOLIDARITA

s Emocionalni (citova) forma podpory je nejcastejsi formou
pomocl v roding, je nejdulezitéjsi pro oblast vzajemnych
vztahu a pozitivné pusobi na dusevni i fyzicky stav jedincu a

stavaji se tak zakladem mezigeneracni solidarity.

= |sou prevenci k depresim a podporuji vuli k prekonavani
prekazek a tezkych situaci a tlumi negativni pocity, spojene s
pEci.
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Citovy vztah N- 37 (M-7, Z-30, vék-40-85 let)

1 se nezménil

2  se zmeénil, je slabsi

3  sezmeénil, neni zadny
4  sezménill, je silngjsi

5 sezménil, kolisa

RP
16
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INTRAGENERACNI KONCEPT
TRADICNI PECE
(Liane Schirra Weirich, Aachen, 2014)

s Koordinace a organizace funkcni site péce je stabilizovana
pEci situacni pomoci konzultace a supervize, podpora
emocionalni i afektivni.

Case managment typu mediator, redukce emocionalni
tenze.
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INTERGENERACNI KONCEPT
RODINNE PECE

Vekovy rozdil mezi pacientem a pecujicim. Koordinace a
organizace funkcni sité pomoci a podpory rodinnym
pecujicim delegovanou odpovednosti.

Riziko nestability rodinneho pecujiciho (sendvicovy model
pece), vysoka mira pecovatelske zateze.

Case managment je sit’ pomoci a obecne se zamerenim na
cilovou skupinu:

- organizuje a koordinuje intervence

- komunikativni a doprovodné intervence

PAC]



RODINNI PECUJiCi PROTO POTREBUJi:

Zaachovavat pokud mozno puvodni styl zivota
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PODPORU

INFORMACE
KONZULTACE

RADY SUPERVIZE

FUNKCNI SiT
POMOC;i




Dlouhodoba monitorace podminek rodinnych pecujicich a preventivni opatreni
mohou vcas predejit pocinajicim komplikacim nadmerné psychicke zateze.

Dulezita je dobre fungujici sit" poradenskych sluzeb a podpurnych skupin, kurz
zakladnich praktik pro pecujici osoby, rozvoj respitni péce, informovanost tykajici se
specifik rodinné pece, pravo na financni podporu aj.

Pecujici potrebuji podporu, informace a rady v prubéhu celé doby, po kterou se
staraji o nemocného clena rodiny.




DEKUJI ZA POZORNOST




