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1. Rozhovor s respondentkou A

ZT: Pani doktorko, rdda bych vyuzila vaSich zkuSenosti s pofadanim svépomocné
skupiny pro pecujici. Co mi k tomuto tématu muzete fict?

Dr: Poruchy vnimani (pozn. dale PV) je podle m¢ obsahlé téma, jelikoz se vyskytuji
nejen v demenci, ale i ve schizofrenii. Velmi dobie to popisuje Jirdk, Koukolik, ¢i Martina
Zveétova, kterd piSe 1 o péci. Poruchy kognitivnich funkci, nebo spiSe zmény, ovliviiuji 1
vizuospacialni fe¢, souvisi i s behaviordlnimi poruchami, naptiklad deprese, uzkosti, Ze jo,
¢lovek se brani nezndmé situaci.

Nemocny s PV to vnima tak, Ze to, co vidi, je pro ng& pravdivé. Doporucuji
naptiklad knihu o demenci od Buijssena. Nemocni maji svlij svét, pro néz jsme pravodci
krajinou jejich svétem.

ZT: A pokud klienti vidi néco, co my ne?

Dr: Urcit€¢ bychom jim to neméli nevyvracet. Poruchy vnimani se objevuji zejména v
noci a jsou spojené s uzkostmi, nemocni nemaji vSeobecné radi tmu, doporucuje se
pouzivat osvétleni s uspornymi zarovkami, nebo lampicky. To velmi poméhalo. Léky
nasazuje psychiatr, kdyz vSechny pfistupy selZzou — nejdiive ptistup, pak léky.

PV se objevuji hlavné ve stfedni fidzi demence, nebo pak upln¢ na zacatku u
vaskularni demence, kde nastavaji cévni zmény a vétSinou se objevuji lidské postavy, nebo
hmyz, broucci lezouci po zdi. A z mé zkusSenosti to miva malokdy neutralni konotaci.

ZT: A mate né¢jakého konkrétniho klienta, vybavuje se Vam nékdo?

Dr: Jedna ma klientka méla obdobi, manzel se staral o manzelku, kolem 80 let. Pani
méla obdobi, kdy se v noci probouzela a fikala, Ze ma chlapa pod posteli. A jeji manZzel se
zlobil a ptal se: ,,Prosim té, co by tam délal?* a ,,N¢, nikdo tam neni.* Pot¢ manzel zacal
dochdzet na svépomocnou skupinu, kde ziskal jakysi cit pro tu péci o manzelku s demenci.
Rekl ji ,,Pojd’ ke mn&.“ tedy najednou k nému dostala divéru. Rozsvitil, to bylo prvni, co
udélal, odvedl ji o oknu a klidnym narativnim ténem, jako maji Angli¢ané, ji zacal
vypravét: ,, Tamhle v délce se jeSté sviti v oknech,..“. Jde o takzvané vnéasSeni klidu do
neklidu. Pani udélal cappuccino, pani si lehla a bez antipsychotik usla. Tak se jim povedlo
piekonat toto neklidné obdobi.

ZT: To je velmi krasny ptiklad.



Dr:  Bohuzel, ne vzdy to takhle musi jit. Kdyz neni nemocny lécen, nebo se odmita 1€€it,
rodina nevyhleda pomoc, nebo se jim pomoc nedaii najit. Zalezi, jaky vztah mé¢li drive, je
zde vice faktorti. I kdyZz se navstéva lékatre spoji s vyletem, ne vzdy je k 1écbé klient
ochotny. Pak se halucinace stupiiuji, vidi vice lidi. VétSinou to neni, Ze by jim ublizovali,
napadali je, ¢i je ohrozoval. SpiSe je to o tom- ja ty lidi nezndm, a to poté doprovazi
masivni zkost — depresivni syndrom.

Ted’ jsme si hezky nastinili halucinace, ale poruchy vnimani doprovazi i poruchy
mysleni, paranoia, podezirani, malokdy to jsou jen problémy halucinaci. Pokud je klient
sam, neléci se, plus do toho ma jiné poruchy - bludy kde se nikdo nesmi dotknout jidla,
jinak by ho mohli otravit. Pfi dlouhodobé situaci a Spatné strave, malnutrici, piestava pit,
protoze je otravena voda, tak bychom méli zavolat zachranku a uvazovat o hospitalizaci.

Vétsinou vidi maly déti, vidi broucky 1ézt po zdi, rodinu, kterd uz nezije, dva syny
vidi jako malé a pfitom uz to jsou Sedesatileti muzi. A ten ¢lovék s tim pracuje, ceka na
manzelku, vyptava se, kde je, v€era tady byla a kde je dnes? Vzdy tu situaci prozivaji jako
novou udalost. PV se musi akceptovat.

Jesté kdyz jsem jako studentka byla v domové se zvlaStnim rezimem, byl zde
klient, ekonom, zajimal se o historii, rodina uz se o né¢j nemohla starat, 82 let, s Souravou
chiizi. Byl inkontinentni, a vZdy rdno byla potieba ho pievléknout. A ten pan nechtél vstat,
jelikoz jsou pod okny zastupy ranénych a on odmita vstat, dokud né¢kdo nepoda hlaseni a
nebudou oSetfeni. S touto utkvélou pfedstavou on nesnidal, nechce 1éky, nesleze doli,
dokud nedostane zpravu. Tehdy jesté¢ byli civilkafi, takze ptiSel muz, autorita, napul
zasalutoval, dostal se do pfibéhu s klientem, a ohlésil, Ze jsou vSichni v pofadku obvazani.
A pan se uklidnil a mohl se jit pfevliéknout.

Zajimavy by mohl byt rozhovor s lidmi z domova socidlni péce Hagibor v Praze,
kde jsou pamétnici valek a holokaustl, lidé z Zidovské obce. Demence zasahuje 1 do
dlouhodobé paméti, halucinace se nevyskytuji osamocené, jsou propojené s paméti, byvaji
plactivi, poruchy chovani, podeziravost.

Manzelka fikala svému muzi, at’ se pfijde podivat na ten nepotadek v pokoji,
podezirala ho, kam ji schovava véci, Sampony, takové véci, které cloveék sam nekdy zalozi.
Tedy PV se vyskytuji nejen v noci, ten pan mél halucinace hned po ranu. Jedna klientka si
st€zovala, Ze ji chodi na pokoj manzelé a hadaji se, pak utekli a narovnali ji pradlo.

Tito lidé pottebuji nefrustrujici pfistup. Nekteti pecujici tak reaguji, bylo by dobré
zminit v praci i edukaci profesionall a pecujicich, aby si to nebrali osobn¢, vazné. Klienti
se mohou zacit branit, fikat ,,ja nejsem blazen*. Je nutné tuto situaci akceptovat jako
dasledky nemoci, zklidnit se, zpomalit a naladit se na klientovo tempo.

Jeden klient s Alzheimerovou nemoci napadal svou manzelku, byl Zarlivy, Ze ma
jeste n¢jakého chlapa. Ona mu zacala fikat véty typu ,,co to mas za napady?*, klient zacal
byt agresivni, a halucinace se mu porad vraceli. Pak se mu zacali podavat lI¢ky a na ty se po
dlouhodobém uzivani za¢nou vytvaiet zavislost. PV mohou souviset i se sexualitou,
pozd¢ji byl ten muz naléhavy, jakési pudova slozka.

Dalsi klientka trpéla bludem, Ze ji néjaky soused s kamerama skrze techniku
sleduje, vsak vite, néktefi lidé prosté technice nevéid. Ze ji pry bral penize, skrze specialni
klice, které¢ si sam vyrobil se ji dostaval do bytu. Poté se dostala do péce socidlni
pracovnice.



2. Rozhovor s respondentkou B

Rozhovor s asistentkou respitni péce, ktera se starala o klientku A. Klientka B byla také
klientkou respitni péce, zila v dom¢ se zetém, ktery se o ni staral i pfes den, jelikoz
mnohdy pracoval z domu.

ZT: Ahoj, zdravim, mohla bych na tebe mit par otazek ohledné¢ mé bakalarky?

RB: Ano, samoziejmé. Tak u klientky A si pamatuji, ze ty halucinace zacaly z ni¢eho
nic, ze se otoc¢ila a nékomu odpovidé, a kdyZ jsem se ji na néco zeptala tak m¢ stopla, at’
nemluvim ,,7ze mluvi tatinek,” a nékdy se 1 ptala, ,,co fikal?* jestli ho taky vidim. A ja jsem
ji tikala, ze ho zrovna neslyS$im, protoZe vi§ co, u nich miZeme ztratit diveru, Ze si
vymyslime, protoze pro né je to velmi realné. TakZe urcité nevyvracet a pokud je to mozné
tak ani nepotvrzovat. VétSinou to byla otdzka 10 minut a pak to pteslo, netrvalo to hodiny,
takze to ani tu péci nijak nerusilo. Nékdy si nebyla jistd a chtéla pomoct s rozhovorem, Ze
tatinka Spatn¢ slysi.

ZT: Takze to bylo spise na zac¢atku té nemoci?

RB: Ano, ano. VétSinou to na ni pfislo z niceho nic a musela fesit ¢innost, protoze do
toho byla tak vtazena. Ze pry: ,,Tatinek piijde az vecer a pockejte, nepterusujte ho.*

ZT: A bylaklientka A nékdy agresivni?

RB: Ne, klientka A to neotacela proti mné, spi§ méla obavu, jestli nékdo pfijde, jak to s
ni bude dal, jestli se maminka a tatinek vrati.

ZT: Aha, dékuji moc. Napada t€¢ nékdo dalsi, u koho se takhle ¢i jinak projevovaly
poruchy vniméni.

RB: U soucasnych klientl ne, ale kromé& klientky A jsem méla i klientku B. Ta to méla,
ze 1 rozmlouvala, slySela rozhovor a byla jednim z aktéri toho rozhovoru. A parkrat mé 1
povazovala, Ze jsem jeji sestra a trvala na tom, Ze ji musim tykat. A kdyz jsem ji tikala, Ze
se to nehodi, tak mé povazovala za namyslenou, jestli si o sobé myslim néco vic. Byla z
toho neklidnd, dokonce jsme to fesili 1 na supervizi a dohodli jsme se, Ze pro tento jeden
konkrétni ptipad, aby se situace nevyhrotila, mi bylo dovoleno ji tykat. Nékdy se také
ohybala, jako kdyby néco sbirala. Ja teda nejsem doktor a nemiizu posoudit, jestli to bylo
proto, ze uz hiife vidéla. Nékdy 1 na néco ¢i nékoho ukazala, kdo v mistnosti nebyl. A mam
pocit, ze mozna i vidavala déti, jak si kolem hraji a rukou dé¢lala, jako by je hladila. Kdyz
uz to bylo delsi dobu tak je i rukou odhanéla. Jestli je to tim, Ze uZz nerozpoznavaji
pfedméty, nebo to my jinak interpretujeme. Nékdy to pieslo po 10 minutich a n€kdy jsme
k ni ani nemohli bliz.

ZT: Jako ze byla agresivni?
RB: S pfedméty né, ale kdyz mluvila s nékym, tak ji to i roz¢ililo, jestli jsme ji nékoho

nepiipominali a tim tu iluzi spustili? Opravdu bylo lepsi ji nechat. Tak reagovala i na zet¢,
nechtéla jit ke stolu a vylitla 1 na néj, tak ji nechal a ono to pak preslo. Nékdy se 1 zacala



sebeobviniovat a bouchat se do hlavy, ze néco neudélala, ze pry nékomu nepomohla a
dokonce i hlavou bouchala do dvefi, ta to vztahovala proti sob¢é samé.

Jednou mé i brala, Ze jsem jeji maminka a to bylo dobry, dokonce mi i d€kovala, ze
se o ni staram a vypadala tak spokojené. Nevim, jestli si pfipadala jako mala a mé bylo 40
let, tak jsem ji pfipominala maminku? Nékdy na chvili usnula, a bud’ se probudila v dobr¢,
nebo Spatné naladé, nékdy tam byl obrat o 180° béhem chvilky.

Pak taky nevim, jestli je to halucinace, nebo spiSe odklon odpojeni se od osobnosti,
ale klientka C o sob& mluvila ve 3. osob&. Nékdy prestala reagovat a jen tak cekala, ani
rukama se nehybala a bylo vidét, ze by se i chtéla napit, ale fikala: ,,Ale ona to
nedokédze,” a kdyZz jsem ji hrnecek pfidrzela u Ust tak fikala: ,,Ale ona se jeste
nenapila.” Jakoby celou situaci pozorovala zpovzdali. To bylo mozna tak dvakrat ¢i tiikrat
a kolegyné to taky zpozorovala.

Ted mé tak napadd, meéla jsem klienta C a s nim jsme chodili na prochazky do
parku a mél tendenci vidét listi a klacky jako néco, co nema byt na chodniku. Jako by to
bylo smeti a bylo to pro n¢j obtézujici. Tak jsem ho nechala, at’ to sbird a bud’ ho to pak
preslo, nebo jsem od toho odpoutala pozornost. Asi aby ten chodnik byl Cisty, Zejo, ale to
bychom tam mohli byt 1 tfi hodiny. Nékdy trochu posbiral a §li jsme dal, ale nékdy bylo
opravdu vidét, Ze sbiral vic a vic a neuspokojovalo ho to a vadilo mu to.



