UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA SOCIALNICH VED

Institut sociologickych studii

Katedra sociologie

Diplomova prace

2023 Bc. Veronika Osuchova



UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA SOCIALNICH VED

Institut sociologickych studii

Katedra sociologie

Vyznamy demence v predstavach profesionalnich
pecujicich

Diplomova prace

Autor prace: Be. Veronika Ostchova
Studijni program: Sociologie, vefejnost a politika
Vedouci prace: PhDr. Jaroslava Hasmanova Marhankova Ph.D.

Rok obhajoby: 2023



r

Prohlaseni

1. ProhlaSuji, Ze jsem ptedkladanou praci zpracovala samostatné a pouzila jen uvedené
prameny a literaturu.
2. ProhlaSuji, Ze prace nebyla vyuZita k ziskani jiného titulu.

3. Souhlasim s tim, aby prace byla zptistupnéna pro studijni a vyzkumné ucely.

V Praze dne 2. 5. 2023 Bc. Veronika Osuchova



Bibliograficky zaznam

OSUCHOVA, Veronika. Vyznamy demence v predstavich profesiondlnich pecujicich.
Praha, 2023. 92 s. Diplomova prace (Mgr.). Univerzita Karlova, Fakulta socialnich véd,
Institut sociologickych studii, Katedra sociologie. Vedouci diplomové prace PhDr. Jaroslava

Hasmanova Marhankova Ph.D.

Rozsah prace: 164 752



Abstrakt

Tato diplomova prace se zaméfuje na profesionalni pecujici, coz jsou proskoleni odbornici
zaméstnani ve specializovanych institucich, kteti pecuji o vice osob s demenci najednou. Na
profesionalni pecujici je v této dobé vynakladan tlak a vznikd zde urcitd tenze mezi
dosahovanim maximalni mozné a kvalitni péce a na druhé strané rostoucim poctem klienta
v institucich specializovanych se na demenci a diskurzem demence, v jehoZ ramci jsou
vyzdvihovany piedev§im negativni konotace. Pravé postoj pec€ujicich hraje v této
problematice dileZitou roli. Prace s diskurzem demence a vyporadavani se pecujicich s vyse
popsanou problematikou, jez je zahrnuta v péc¢i, ma velky dopad na samotné fungovani,
zdravotni stav a kvalitu Zivota jednotlivych osob s demenci. Jejich vyporadavani se s
problematikou miize razantné ovliviiovat a smérovat chod instituce a podobu zivota klient
v této instituci. Nelehka situace profesionalnich pecujicich ale také ptsobi na né samotné,
na jejich predstavy o demenci a predstavy o jejich vlastnim starnuti. Tato diplomova prace
si klade za cil analyzovat, jak jsou konstruovany obrazy demence profesiondlnimi
pecujicimi, ktefi dlouhodobé pecuji o klienty s riznymi formami demence. V ramci této
prace je zkouman jejich subjektivni postoj k osobam s demenci a k jejich specifickému
zaméstnani zahrnujicimu peCovani o tyto osoby. V souvislosti s tim se zamé&fuje na to, jak
na zakladé jejich zkuSenosti funguje vzajemny vztah mezi profesionalnimi pecujicimi a
klienty ve specializovanych centrech. Diplomové préce je zasazena do souc¢asnych konceptti
sociologie zdravi a nemoci, vyuzivajici pfedev§im koncept starnuti a ctvrt¢ho veku, socialni
imaginace ¢tvrtého v€ku a moralniho imperativu péce. Konkrétné se zamétuje na teoretické

koncepty a studie Paula Higgse a Chrise Gillearda, jejichZ optikou je tato prace pojimana.

Abstract

This diploma thesis is focused on professional carers, who are trained experts employed in
specialised institutions that take care about more than one person with dementia in one
group. The professional carers are under pressure during this time and there is a certain
tension between reaching the maximal possible high quality care and growing number of
clients in institutions specialised in dementia and dementia discourse, in which framework
especially negative connotations are highlighted. It is just an approach of the carers that plays

an important role in this issue. The work with dementia discourse and dealing with the above



mentioned issue from the side of carers has a considerable impact on functioning, health
condition and quality of life of individuals with dementia. Their dealing with the issue can
influence strongly and steer the running an institution and the quality of life of such an
institution clients. A difficult situation of professional carers also influences the carers
themselves, their concepts of this illness and concepts of their own ageing. This diploma
thesis is aimed at an analysis how the pictures of dementia are constructed by professional
carers who take care about clients with various forms of dementia in the long term. In the
framework of this thesis, their subjective approach towards people with dementia is surveyed
as well as towards their specific profession which includes the care about such people. In
this context, the thesis is focused on how a mutual relationship works between professional
carers and clients in specialised centres, based on their experience. The diploma thesis is put
in context with contemporary concepts of ageing and the fourth age, social imagination of
the fourth age and a moral imperative of the care. It specifically focuses on Paul Higgs” and

Chris Gilleard’s vast theoretical concepts and studies.
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UvVoD

Vzhledem k tomu, ze se demence stava stale Castéj$im onemocnénim, je porozuméni tomuto
onemocnéni a zvySovani povédomi o ném ve spole¢nosti dilezitou vyzvou. Svétova
zdravotnicka organizace odhaduje, ze kazdy rok onemocni néjakou formou demence pies
9,8 milionu lidi, to znamend jeden ptipad kazdé 3 vtetiny [WHO, 2021]. Demence je
onemocnénim mozku, chronické, nebo progresivni povahy, pfi némz dochazi k omezeni
kognitivnich funkci. Nejprve se u nemocného zhorsuje kratkodobd pamét’ a ma problémy
s obstaranim domécnosti. Pozdéji dochdzi k dezorientaci, zméné osobnosti, problémiim
s fedi, ztraté iniciativy, zmeéné nalady a chovani, ztraté¢ paméti, zméné usudku a problémim
s plnénim béznych tkont [Matl, Matlov4, Holmerova, 2016: 6—7]. Demence se v soucasné
dobé¢ stava zdrojem obav spojenych se stafim i vyraznym motivem negativnich obrazi staii.
K tomu pfispiva fakt, ze svétova populace starne bezprecedentnim tempem a spolecnost
pocituje silné demografické zmény. Vznika tak vysoké procento lidi v pozd¢jsim veku, kteti

potiebuji péci, jez ma predevsim ve spojeni s demenci svou specifickou podobu.

Dle Higgse a Gillearda se celosvétové odhaduje, Ze do roku 2040 bude s demenci Zit vice
nez 80 miliont lidi [Higgs, Gilleard, 2017: 175]. WHO odhaduje, ze v roce 2050 to bude
dokonce 139 miliont lidi [WHO, 2020]. S tim, jak spole¢nost starne, se zvysuje také pocet
osob s demenci. Je tfeba podotknout, Ze osoby s demenci pottebuji v pokrocilé fazi nemoci
nékoho, kdo jim pomuze s péci, at’ uz se jedna o profesionalni ¢i neformalni pecovatele
(nejcastéji rodinné piisluSniky). Demence mé tedy vyznamny dopad jak na Zzivoty
nemocnych, tak i jejich pecovatelll. Lékaiské a socialni diskurzy demence se ¢im dal vice
dostavaji do poptedi také spolu s rostoucim diirazem na v¢asnou diagnostiku a obecné je
problematice demence vénovana stale vétSi pozornost. Tato skutenost dava impuls 1
socialné-politické agendé ke zvyseni povédomi vetejnosti o vyzvach, s nimiz se v souvislosti
s demenci potykame [Birt et al., 2017: 199]. Pravé zvySovani vefejného povédomi o demenci
je dualezitym apelem, protoze obecné v ramci diskurzu demence jsou ve spolecnosti

vyzdvihovany pfedevsim negativni konotace, coz vyvolava strach ze starnuti a nemoci.

Tato prace se zaméfuje na demenci a profesiondlni peCovatele, coZ jsou proSkoleni odbornici
zaméstnani ve specializovanych institucich, ktefi pecuji o vice osob s demenci najednou.
V této praci pouzivam zastieSujici pojem demence, ktery v sobé zahrnuje vSechny jeji druhy,

jako i1 Alzheimerovu nemoc, jeZ je v dnes$ni dobé nejcastéjsi pri¢inou demence. Déle se sem

fadi také vaskularni demence, smiSené demence, demence pii Parkinsonové nemoci,



degenerativnim onemocnéni mozku ¢i pfi ostatnich vzacnéjSich onemocnénich, naptiklad
Huntingtonové nemoci [CALS, 2015]. Diplomova prace je zasazena do soudasnych
konceptli sociologie zdravi a nemoci, vyuzivajici piedevsim koncept starnuti a ¢tvrtého
veku, socidlni imaginace a moralniho imperativu péce. Konkrétné se zamétuje na teoretické

koncepty a studie Paula Higgse a Chrise Gillearda.

Na profesionalni pecujici je v této dobé vynakladdan tlak a vznikd zde urcita tenze mezi
dosahovanim maximalni mozné a kvalitni péce a na druhé strané rostoucim poctem klienta
v institucich specializovanych se na demenci a diskurzem demence, v jehoz rdmci jsou
vyzdvihovany predevSim negativni konotace. Pravé postoj pecujicich hraje v této
problematice diilezitou roli. Prace s diskurzem demence a vypotradavani se pecujicich s vyse
popsanou problematikou, jez je v péci zahrnuta, ma velky dopad na samotné fungovani,
zdravotni stav akvalitu Zivota jednotlivych osob s demenci. Jejich vyporadavani se s
problematikou miize razantné ovliviiovat a smérovat chod instituce a podobu zivota klient

v této instituci.

Diskurz demence, ktery v lidech ¢asto vyvolavé strach ze starnuti a nemoci, a nelehka
situace profesiondlnich pecovatell, spojend s péci o osoby s demenci, plsobi také na
samotné peCovatele, na jejich predstavy o tomto onemocnéni a piedstavy o jejich vlastnim
starnuti. Cilem diplomové prace tedy bude analyzovat, jak jsou konstruovany obrazy
demence profesionalnimi pecujicimi, ktefi dlouhodobé pecuji o klienty s riznymi formami
demence. Prace bude zkoumat jejich subjektivni postoj k osobdm s demenci a k jejich
specifickému zaméstnani zahrnujicimu pecovani o tyto osoby. V souvislosti s tim mé bude
také zajimat, jaka mé prace profesiondlniho pecovatele specifika a jakou podobu ma
vzajemny vztah mezi peCovateli a klienty v institucich profesiondlni péce, konkrétné

v Alzheimer centrech.



1 TEORETICKA CAST

1.1 SPOLECENSKE PREDSTAVY O DEMENCI

Z literatury vyplyva, ze ve spolecnosti jsou v ramci diskurzu demence vyzdvihovany
predevs§im negativni konotace. Naptiklad Higgs a Gilleard [2017] popisuji, jak byla demence
identifikovana jako ,jadro problému stirnoucich spolecnosti” spolu s myslenkou
,,apokalyptické demografie”. Demence piedstavuje v soucasné spolecnosti jeden
z nejobavangjsich aspekta starnuti. ZvySovani vefejného povédomi o této nemoci s sebou
také piinasi zvySené obavy z tohoto onemocnéni. Casto miizeme slychat o projevech a
negativnich disledcich demence, spojenych se ztratou schopnosti se postarat sdm o sebe a
ztratou postaveni nemocného ve spolecnosti. Dle autordl jsou tyto obavy tak vysoké, Ze
zvysily volani po dobrovolné eutanazii [Higgs, Gilleard, 2017: 176]. V poslednich letech
byva pojem demence ve spole¢nosti nahrazovan spojenim Alzheimerova nemoc a ostatni
druhy demence. Dle Higgse a Gillearda vSak tato zména terminologie méla jen minimalni
dopad na zlepseni spolecenského vnimani demence. Vedlo to vSak k evidentnimu nartastu
financovani vyzkumi v této oblasti [Higgs, Gilleard, 2017: 178]. Jak jsem jiZ zminila v
uvodu, v této praci pouzivam zastieSujici pojem demence, kam patii i Alzheimerova nemoc

a ostatni druhy demence.

Nékteré socialni reprezentace demence prohlubuji negativni stereotypizaci a stigmatizaci
zivota Clovéka s touto nemoci. Zeilig [2014] tvrdi, Ze demence je jednak biologickym
stavem, osobnim ptibéhem a zaroven kulturni metaforou. Pojem demence vyvolava v lidech
silné emocionalni reakce, které se vpisuji do piibéhii o demenci. Tento pojem se stal v dnesni
spolec¢nosti metaforou pro zavrZzenihodné stafi, a také pro mnoho spolecenskych a kulturnich
trendd. Metafory v tomto smyslu nejsou jen ndstrojem jazyka, ale ovliviluji zptsob, jakym
vnimame svét, jak mu rozumime a jak ho vysvétlujeme [Zeilig, 2014: 258-259]. Zeilig

“«

popisuje, Zze demence byva oznacovana jako , epidemie®, , mor*, , tichd tsunami®,
,,casovana bomba “, ,,vina “ a dalsi. Dle autorky tyto metafory maji spolecnou rovnici, a sice
to, Ze je demence vnimana jako ,,slozZity, nepoznany svet zkazy, starnuti a osudu horsiho, nez

je smrt* [Zeilig, 2014: 260-262].

Behuniak [2014] hovofi o problematice utvafeni socialni konstrukce osob s demenci jako
,zombie kategorii “. Behuniak podotyka, ze stigma demence ma specifickou podobu, ktera
je zalozena na dehumanizaci a pfinasi s sebou silné negativni emoce. Zminky o zombie

v souvislosti s osobami s demenci se dle autorky objevuji nejen v bulvarnich ¢lancich, ale



lze je naleznout také v téch védeckych. Tato problematickd spojeni s zivymi mrtvymi,
s fiktivnimi postavami z apokalyptickych filmi pronikly az do vefejn¢ho diskurzu o
skutecnych lidech, ktefi maji demenci: ,,#yto osoby jsou vyobrazovany jako animované
mrtvoly a jejich nemoc jako désiva hrozba pro spolecensky rad“ [Behuniak, 2014: 72].
Nejenze je tato stigmatizace samoziejme neetickd, socialni konstrukce osob s demenci jako
zombie naplnila kategorii strachem a odporem [Behuniak, 2014: 74]. Strachem z tohoto

konkrétniho onemocnéni, ale také ze samotného starnuti.

Peel [2010] také zmifluje problematiku vnimani osob s demenci jako ,, Zijicich mrtvych“
a pfisuzovani negativnich emoci tomuto onemocnéni. Autofi ¢asto hovoti o ,, popisovani
demence dokonce jako neceho, co je horsi nez smrt“ [Peel, 2010]. Dle autorky se ve
spole¢nosti ale vyskytuji dvé diskurzivni reprezentace demence, tou prvni je jiz zminiovany
katastroficky diskurz, ktery vyvolava strach a odpor. Druhd reprezentace obnasi zaméfeni se
na proziti dobrého Zzivota s demenci a zaroven rostouciho biomedicinského dirazu na
kontrolovatelnéjsi aspekty demence. Na toto pojeti je pohlizeno jako na rozsiteni liberalné-
humanistickych diskurzi zodpovédnosti za své zdravi [Peel, 2010: 886—887]. Katastroficky
diskurz demence konstruuje nemoc jako hrozbu, katastrofu a epidemii. Demence je vniména
jako demografickd Casovana bomba. Diskurz o prevenci naopak zahrnuje individualni
pri¢inéni jednotlivcl, kde hraji roli zivotni styl, prevence a behavioralni praktiky. Peel
podotyka, Ze diskurz o prevenci ma v sob¢ skrytou odpovédnost za nemoc, coz je dle autorky
znepokojujici vzhledem k nedostatku 1écby a identifikace pfi¢in demence. To mlize mit
negativni dopad na osoby s demenci a jejich rodiny, protoZe to v jistém smyslu miZze

individualizovat odpovédnost za rozvoj nevylécitelné nemoci [Peel, 2010: 896—-898].

Misto toho, aby se instituce negativnim kategorizacim obsahujicim metaforické odkazovani
na Zijici mrtvé vyhybali, dle Behuniak je naopak v nékterych ptipadech podporuji a svym
jednanim je déle prosazuji. Strach z onemocnéni demenci je podporovan napiiklad diskusi
o tom, zda by dfive podepsané smérnice, zaveti a prikazy k neresuscitaci mély nadale platit,
protoze pravnickd osoba, ktera je podepsala nebo s nimi souhlasila, jiz pravné neexistuje, ale
télo stale existuje. Problematickd jsou také naptiklad tvrzeni, Ze by se diagnéza neméla

pacientovi sdélovat, protoZe stigma demence je pfili§ silné. Takové nahliZeni je Casto v

rozporu s piedstavou dlistojné smrti, ale predevsim dastojného zivota [Behuniak, 2014: 75].

Socialni konstrukce lidi s demenci jako zivych mrtvych je dehumanizujici reprezentaci,

protoze podporuje stigmatizaci a podnécuje strach. Problémem je pfedevsim to, Ze vnimani



demence prostfednictvim zombie kategorii zplsobuje, ze ,, demence neni vnimana jako
nemoc, ale jako smrtelnd hrozba na individualni i spolecenské urovni* [Behuniak, 2014:

85].

Toto metaforické odkazovani na zombie pak piispiva k marginalizaci osob s jakymkoliv
druhem demence. Pro osoby s demenci, pro jejich rodiny a peCovatele neni duilezity jen
1ékai'sky vyznam nemoci, ale také jeji spolecenské chapani. Toto odkazovani navic pfispiva
k vytvareni diferenciace my vs. oni a siln¢ snizuje schopnost respektu a empatie [Behuniak,
2014: 86]. Prave respekt a empatie je né¢im, co je v oblasti péce o osoby s demenci stéZejni.
Pro ty, kdo demenci zazivaji, ale také pro ty, kdo o n€ pecuji, mohou mit tyto vlivy kulturnich
narativii dalekosahlé duasledky [Zeilig, 2014: 260-266]. Demenci je tfeba chapat jako
kontextudlni zélezitost a metaforu, ktera je dennodenné utvéafena piedstavami vétSinove
spole¢nosti, proto je dulezité¢ vypravét i ptibchy téch, kdo jsou s demenci v kazdodennim

kontaktu.

Diskurz demence obsahujici negativni konotace vede k upirani dastojnosti osobam s
demenci a pfimo poznamendva vnimani tohoto onemocnéni a v konecném dusledku i
vnimani téchto osob. MiliZe to ptispivat také k tomu, co byva nazyvano jako ,, socidalni smrt*
[Spicker, 2000], jez nastava, kdyZ jsou socidlni vztahy a identita ¢lovéka siln€ oslabeny.
Lidé s demenci ptechdzeji do obdobi, kdy byvaji vyfazovani ze spolecenského Zivota prave
proto, ze byvaji vnimani jako ,,neosoby ‘. Autofi socialni smrt v souvislosti s demenci
popisuji jako stav, kdy je ¢lovek odepsan ze spolecnosti, ale fyzicky jeste stale zije. Odepsani
souvisi spiSe s jeho socidlnim statusem a s jeho identitou. V sociologickém chépani je totiz
osoba napojena na socialni vztahy, z kterych pak vychazi naSe ¢iny a naSe existence. Lidé,
kteti prodélaji socialni smrt, zazivaji dle autor zanik socidlnich vztahl a stavaji se pouze
télem, objektem [Spicker, 2000: 89]. ,, Ze spolecenského hlediska jsou lidé s demenci také
svedky eroze sebe sama ocima vyznamnych druhych, zejména lidi, kteri se o né staraji*
[Spicker, 2000: 94]. George [2010] popisuje, ze byva na osoby s demenci nahlizeno jako na
obéti, které zpustoSila loupezivd nemoc — demence. Ta je pak oznaCovana jako ztélesnéni
., lupice mysli, ktery utoci na mozky jednotlivcit a zanechava za sebou zkazu *“ [ George, 2010:
586-588]. To vede k utvareni stigmatizovaného pacienta a vnimani osob s demenci pouze

jako objektu péce.



1.2 AGEISMUS VS. CTVRTY VEK

V predeslé kapitole jsem se snazila popsat, jak socialni konstrukce osob s demenci jako
zombie kategorii naplnila tuto kategorii strachem a odporem jak k tomuto konkrétnimu
onemocnéni, tak ale také k samotnému starnuti a stafi. V souvislosti s tim bych se rada
nejprve podivala na pojem ageismus a ctvrty veék, ktery je spojen s ontologickym strachem

Z nemoci a starnuti.

Pojem ageismu ptedstavil Butler jiz v roce 1969 a oznacil tento pojem jako paralelu
k rasismu. Ageismus popsal jako ,, vekovou diskriminaci a predsudky jedné vekove skupiny
vici jiné vekové skupine [Butler, 1969: 243]. Ageismus popisuje subjektivni zkusSenost
v ¢asto zminované mySlence o generacni propasti. Tento problém se netykd jen osob
seniornitho véku, jednd se o predsudky jak vacéi starym, tak i vici mladym lidem.
Problematika je vSak zesilena predev§im v obdobi seniorniho véku. Ageismus v sob¢ skryva
urcity neklid, strach a nechut’ ke starnuti, které jsou v nas ¢asto hluboce zakotfenény. Souvisi
to také se strachem z nemoci, invalidity, bezmoci, az se strachem ze smrti. Pravé kulturni
postoje a socidlni reprezentace tyto obavy posiluji. Butler hovoii o tom, ze jsme diky
zavedeni povinného odchodu do dichodu vytadili seniory z hlavniho proudu zivota a
odepreli jim nékteré moznosti. Ageismus se projevuje také v nevhodnych a posmésnych
poznamkach vic¢i starym lidem, ve veékové diskriminaci v zaméstnani, ale také ve

zranitelnosti starSich lidi [Butler, 1969: 243-244].

V tomto smyslu bylo stafi oznaceno jako zdroj diskriminace, jako nevhodné zachazeni se
star§imi lidmi, obsahujici také negativni stereotypizaci starSich lidi. Ageismus podporuji
diskriminac¢ni institucionalni procesy, které zhorSuji postaveni starSich lidi a dévaji stafi
nizkou hodnotu. Gilleard a Higgs ale tvrdi, Ze pro dnesni chapani je ageismus nejasny, spise
pragmaticky pojem, ktery v sobé€ skryva touhu udélat z né€j zdroj utlaku starsich lidi. Funguje
totiz jako ideologie, kterd devalvuje starSi a snazZi se prokazat, Ze ageismus je zdroj jejich
ekonomického, socidlniho a kulturniho vylouceni [Gilleard, Higgs, 2020: 1617-1618].
Autofi netvrdi, Ze by starsi lidé netrpé€li diskriminaci, poniZovanim ¢i posméchem, ale spise
poukazuji na to, ze je potieba rozliSit mezi ageismem a urcitym ontologickym strachem ze

stafi a umirani, kam v dneSni dob¢ patfi i strach z onemocnéni demenci, jeZ je se stafim Casto

spojovana.

Ageismus muze byt prili§ totalizujici a pfili§ zobectiujici pro soucasnou problematiku

starnuti, coz dle autorti vedlo k rozSifovani pojmu na ukor kritického chépani slozitosti



seniorniho zivota. Ageismus je Casto aplikovan na rizné situace a podminky seniorti jako
zpusob vysvétleni témet vSech negativnich disledkl spojenych se stafim. To ale neni pro
tuto problematiku dostate¢né vysvétlujici, a proto Higgs a Gilleard tvrdi, Ze starnuti véetné
kognitivnich poruch souvisejicich s vékem vyzaduji urcité pojmové oddéleni v socidlnim
prostoru seniorniho zivota [Gilleard, Higgs, 2021: 1-2]. Z tohoto diivodu autoti predkladaji
alternativu zalozenou na myslence socialni imaginace ¢tvrtého véku. Myslenka ageismu je
dle nich pftili§ obecnd a selhava v feseni nékterych dilezitych aspektl spojenych se stafim.
Pfijeti myslenky socialni imaginace ¢tvrtého véku muize nabidnout konkrétnéjsi teoreticky
ptistup zabyvajici se peripetiemi seniorniho veéku, aniz by se zamétovala na jen jedinou

pri¢inu nebo vysvétleni [Gilleard, Higgs, 2020: 1617].

S ageismem byva spojovana také univerzalni averze vii¢i vzhledu stafi. Dle tohoto pohledu
— ¢im vice jedinct podléha témto télesnym procesiim starnuti, tim neatraktivnéji a nezdravéji
se jejich télo jevi. Ne ale vSechna téla se s vékem stadvaji méné atraktivnimi nebo méné
zdravymi. Je to asociace staii s upadkem ke smrti, ktera protina jakoukoli jednoduchou
konstrukei ideologického zakladu pro ageismus [Gilleard, Higgs, 2020: 1623—-1624]. Jak
jsem jiz ale zmifovala, je dileZité z hlediska vyznamu pojmil rozliSovat mezi ageismem jako
vekovou diskriminaci a ontologickym strachem z nemoci a starnuti, které¢ ramuje koncept

ctvrtého veéku, ktery blize pfedstavim v nasledujicich podkapitolach.

1.2.1 TRETI VEK

Pro pochopeni konceptu ¢tvrtého veéku je dulezité nejprve vysvétlit koncept véku tfetiho,
jenz reaguje na soucasné trendy a vyznacuje se odporem k socialni kategorizaci stafi. Laslett
[1987] uvadi, ze mySlenka tfetiho véku se zacala objevovat v Britanii kolem roku 1950 a az
v roce 1980 vstoupil tento pojem do povédomi jako teoreticky koncept. Koncept vznikl na
zakladé toho, Ze bylo nutné piijit s rozdélenim Zivotnich zkuSenosti na etapy a uznat ptichod
zcela nové etapy pro zkuSenosti pozdéjSiho véku. Koncept tfetiho v€ku a nové vznikla
terminologie reagovaly na nové rozdé€leni zivotnich zkuSenosti, a to jak individudlnich, tak
socialnich. Tento koncept spada do teoretického uspotfadani, které predpoklada, Ze existuji
ctyfi veky cloveéka, Ctyfi éry, které se vyznacuji urcitymi Zivotnimi zkuSenostmi a
charakteristikami. Nejprve prichazi éra zavislosti, socializace, nezralosti a vzdélani, druha
¢éra je éra nezavislosti, zralosti, reprodukce, odpovédnosti a vydé€lku, pak nasleduje treti éra,
veék osobniho uspéchu a naplnéni, a nakonec ¢tvrtd éra konecné zavislosti, zchatralosti a

smrti [Laslett, 1987: 133—135].



Tteti vek neni rdmovan kalendarnim a biologickym vékem, ale jedna se o konkrétni bod
v osobnim zivot¢ jednotlivce, ktery ma své charakteristiky. Obecné mizeme fici, Ze se tento
vek vyznacuje obdobim, kdy je realizovan cil individualniho Zivotniho planu a osobniho
uspéchu. Takové pojeti ale znamena, Ze je tfeba brat v potaz i moznost, ze tento vék muiize
byt prozivan i v pribéhu Zivota, nebo dokonce i soudasné s jinymi véky. Casto tento vk
v praxi za¢ind odchodem do diichodu, ale neni to podminkou, proto je dilezité, aby byl
zachovan rozdil mezi odchodem do diichodu a néastupem tfetiho véku. Laslett zminuje, ze
tento vek lze zazit jen ve spolecnosti, ktera umoziuje jednotliveim osobnosti rtst, svobodu,

zdravotni péci a prostiedky [Laslett, 1987: 134—135].

Autofi jako Higgs a Gilleard tieti vék kriticky hodnoti a popisuji ho jako spolec¢ensko-
historicky fenomén, ktery vyvolava nechut’ identifikovat se s tim, co je tzv. staré. Oznacuji
ho za kulturni pole, kter¢ je stile formované zkuSenostmi lidi zijicich v moderni konzumni
spole¢nosti [Higgs, Gilleard, 2010: 122—123]. Stejné jako Laslett zdtiraziuji, Ze byl vytvoren
jako kulturni pole pIné riznorodych voleb, moznosti, ptilezitosti, autonomie a sebevyjadieni
spolu s rostoucim blahobytem v pribcéhu zivota a také s vétsi individualizaci [Higgs,
Gilleard, 2010: 126]. Takovéto charakteristiky ale opomiji moZznost jakéhokoliv druhu
nemoci ¢i jiné indispozice v obdobi tretiho véku a soustied’uji se na aktivitu, zdravi a vitalitu,

ale soucasn¢ také na uspéch a sebevyjadieni.

1.2.2 CTVRTY VEK

Pojem ctvrtého veku zavedl do literatury Laslett v osmdesatych letech 20. stoleti, ktery se
zabyval primarné koncepci véku tietiho (viz predchozi kapitola), a je vyklddan mnoha
zpusoby. Nejprve miize byt chdpan jako etapa Zivota, kterd je oznacena chronologii, diive
jako populace nad 60 let, pozd&ji 75 let a nyni uz nad 80 let. Dalsi vysvétleni se spiSe neZ na
chronologii soustfed'uje na kiehkost pozdé¢jSiho Zivota, jde o rozliSeni mezi télesnou
zdatnosti a télesnou slabosti, mezi aktivitou a kiehkosti. Prave tato slabost a kiehkost ctvrty
vek definuje. Tteti chdpani tohoto pojmu v sobé skryva myslenku odlisné faze zZivota, ktera
predstavuje stadium koncového poklesu, poklesu mentalniho stavu a fyzického fungovani,
ktery je spojen s obdobim pied smrti. Z hlediska tohoto chépani jde o terminalni fazi poklesu
funkci [Higgs, Gilleard, 2016: 1-4]. Z pohledu dal$iho chapani Higgs a Gilleard [napft. 2010,
2020, 2021] ramuji ¢tvrty veék jako spoleCenskou imaginaci, ¢emuz se budu vénovat

v nasledujici kapitole.
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Laslett, ktery tento pojem zavedl, na jedné stran€ ctvrty veék popisuje jako néco, co ptichazi
po véku tretim, jak jsem jiz zminovala, jako éru konecné zavislosti, zchatralosti a smrti, ale
zaroven ho stavi do opozice k véku tietimu. Na jedné strané je uspéch a sebevyjadieni a na
stran¢ druhé je upadek a omezeni. Laslett navic tvrdi, ze se ¢tvrty vék nemusi nutné
vyskytovat u kazdého jednotlivce. Mize pfijit v kterémkoli bod€ Zivota a mize mit znacné
proménlivou délku, pokud se jedna naptiklad o dlouhodobou invaliditu ¢i néjaky nahly

incident [Laslett, 1994: 444].

Ctvrty vék s sebou piinasi obavy souvisejici s nartistem rozdilu mezi dlouhovékosti a
vitalitou. Vyzdvihovani aktivniho stdrnuti a zaméteni se na vitalnost v artikulaci stari a
starnuti stavi do poptedi spise treti vek, ,, mladé staré*, relativné zdravé a aktivni seniory
nez ctvrty vek, ,, nejstarsi staré*, kteti jsou svazdni vyznamnymi omezenimi v Zivotnim
stylu a svou vlastni kiehkosti [Higgs, Gilleard, 2016: 1-4]. Treti v€k je ramovan
piilezitostmi, individualitou, realizaci a uspéchem. Ctvrty vék je naopak vytvoteny jinou
logikou a formovany odliSnymi praktikami. Individualizace, pfilezitosti a blahobyt spojeny
s vékem tfetim je kompenzovén i jinym stafim, stafim, které ma své stinné stranky. Tuto
podobu stafi, ctvrty vek, nelze plné uchopit, protoze je spiSe metaforickym vyjadienim, ale

ma rozsahlé dopady na kulturu starnuti [Higgs, Gilleard, 2010: 124-126].

1.2.3 SOCIALNI IMAGINACE CTVRTEHO VEKU

V souvislosti s vysokou koncentraci invalidity v seniornim véku v rdmci dlouhodobé péce
je ¢tvrty veék formou spolecenské imaginace a opira se o obecny strach lidi ze stafi a smrti,
potazmo z demence. Dle Higgse a Gillearda [2010], ktefi tento koncept teoretizuji, je Ctvrty
vék zjednodusené feteno nezbytnym protéjskem uspé$ného starnuti. ,, Ctvrty veék lze
povazovat za jakousi socialni nebo kulturni cernou diru, ktera piisobi na okolni pole starnuti

[Higgs, Gilleard, 2010: 121-122]. Neni né&jakym konkrétnim

I3

silnou gravitaci*
chronologickym oznacenim, ale funguje spiSe jako metafora, jako kolektivni strach lidi ze
stafi, starnuti a smrti. Tento strach je ur€ovan dlouhodobymi obavami z duSevniho a
fyzického tpadku ve stati [Gilleard, Higgs, 2014: 242]. Autofi vytyc¢ili ¢tyfi procesy, které
tuto dle jejich slov postmoderni socialni imaginaci ¢tvrtého vé€ku urcily. Prvnim procesem
byla reakce pfedmoderniho dédictvi Ctvrté etapy zivota, kdy se senilita odliSovala od stari.
Druhym procesem byla medikamentizace stafi a vznik geriatrie jako institucionalizované

1ékaiské specializace. Ttetim bylo rozsifeni pfilezitosti tfettho v€ku s diirazem na udrzeni
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identity a Zivotniho stylu s vyhybanim se mnoha atributiim staif a starnuti. Ctvrtym procesem
pak byla densifikace zavislosti a densifikace disability, kterym se budu podrobnéji vénovat

v kapitole promén péce a pecovatelskych domii (2.3) [Gilleard, Higgs, 2013: 373].

Ctvrty vék je tvoren praktikami téch, kdo zastupuji vefejné blaho, to znamend, Ze se z velké
¢asti odviji od podoby zdravotni a socialni politiky ve spolecnosti. Tento vék neni kone¢nou
etapou zivota, ani disledkem udrzeni materialné nezajisténého postaveni ve spolecnosti,
spise je to dle Higgse a Gillearda vysledek osobni smily. Plisobi jako metaforicka ¢erna dira
starnuti, kam muze patfit naptiklad i nevratné umisténi do pecovatelského domu [Higgs,
Gilleard, 2010: 123—125]. Je tedy znazornén jako ¢erna dira, kterd v sobé skryva néco, co je
za socidlnim svétem, za jeho pohodlim. V koncepci imaginace ¢tvrtého véku je socialni
konstrukce kiehkosti. Je mistem naSich nejvétSich obav a vzhledem ke své povaze jiz
nenabizi ptilezitost vytvofit si status nebo ménit Zivotni styl. Dle tohoto pojeti nejsou ve
¢tvrtém véku v podstaté zadné riznorodé moznosti, protoze tyto volby jsou uskutectiovany
prostfednictvim ostatnich, napiiklad pecovateli [Higgs, Gilleard, 2010: 125-126].

Vyraznym znakem c¢tvrtého veéku je demence, Cemuz se budu vénovat v nasledujici kapitole.

Socialni imaginace ¢tvrtého véku dle pojeti Higgse a Gillearda neni na rozdil od ageismu
kategorii, ale spiSe stavem byti, ktery je rdmovany kiehkosti a potiebou péfe uprostied
nedustojnosti, jiz stafi mize pfinaSet. Pravé kiehkost se stala jednim z nejvyraznéjsich
problémti tohoto obdobi. Pfedpokladand temna stranka stafi, reprezentovana jako ctvrty vek,
pak slouZi jako zesilova¢ téchto kultur, ale ne jako jejich produkt, jako je to pojiméano u
ageismu [Gilleard, Higgs, 2020: 1623—-1624]. Idea ageismu, ktera diskriminuje a utlacuje, je
ideologii, ktera sice zavadi do debaty argumenty pro socialni zménu, ale dostate¢né netesi
mnohem jemnéjsi problémy starnuti a stafi v soucasné spolecnosti. Navic Higgs a Gilleard
na rozdil od Butlera tvrdi, ze odchod do dichodu a poskytovani diichodii 1ze povazovat
naopak za pozitivni formu ageismu [Gilleard, Higgs, 2020: 1626—1627]. V této praci tedy
misto konceptu ageismu uzivam teoreticky koncept socialni imaginace ¢tvrtého véku, ktery

mi miiZe pomoci se 1épe ponofit do problematiky demence v soucasné spole¢nosti.
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1.2.4 CTVRTY VEK A OBAVY Z DEMENCE

Jak jsem jiz zminovala, demence hraje vyznamnou roli v artikulaci pozdéjsiho Zzivota
a v imaginaci ¢tvrtého véku. Myslenka tietiho véku ma tendenci vyluCovat osoby, které
kvtli svym fyzickym ¢i kognitivnim poruchdm maji omezené schopnosti. To je z pohledu
tretiho v€ku ¢ini méné zptisobilymi. Naopak teoreticky ramec ¢tvrtého veéku mize dopomoci
1épe porozumét podstaté demence a tomu, jak je na ni nahlizeno [Higgs, Gilleard, 2014:
241]. V dnesni dob¢ byva demence automaticky vysvétlovana jako néco, co se diive nebo
pozdéji v obdobi seniorniho véku projevi. Vznika velké mnozstvi novych Alzheimer center
a specializovanych domovi dichodct. K starnuti byva demence automaticky pfifazovana.
Gilleard a Higgs tvrdi, ze ,, ctvrty vék nyni slouzi jako kulturni imaginace nejhlubsich
a nejtemnéjsich aspektii stari a demence hraje vyznamnou roli v jeho utvareni* [Gilleard,

Higgs, 2014: 241].

Pravé veék totiz predstavuje nejsilngj$i znamy rizikovy faktor pro demenci. Dle zjisténi
Alzheimer’s Society [2021] postihuje demence predevSim osoby starSi 65 let a
pravdépodobnost vzniku a rozvoje demence pak vyrazné€ s ptfibyvajicim vékem nartista.
Demence je diagnostikovéana u jednoho ze 14 lidi ve véku nad 65 let [Alzheimer’s Society,
2021: 13]. Dle National Institute on Ageing [2019] pocet lidi s Alzheimerovou chorobou se
po dosazeni véku 65 let zdvojnasobuje piiblizné kazdych 5 let, to znamena, Ze az jedna
tretina vSech lidi ve véku nad 85 let miize mit Alzheimerovu chorobu [NIA, 2019]. Pfedstavy
o demenci mohou mit dopad na postoje a o¢ekavani ohledné starnuti, ale také na samotné

cey

postaveni osob Zijicich s demenci, jejich rodin 1 jejich pecovateli.

Vzhledem k tomu, Ze je v dne$ni dobé demence spojovana pievazné se starSimi lidmi, Zeilig
tvrdi, Ze byt starSi a kognitivné nemocny znamena byt dvakrat tak vice marginalizovan.
Demence v lidech vyvolavad tzkost ze samotného starnuti a strach ztohoto druhu
onemocnéni. Starsi Clovek s demenci se Casto ocita na uplném okraji vétSinové spolecnosti,
kterd je orientovana na mladi a vitalitu [Zeilig, 2014: 262]. Jak bylo zminéno v prvni
kapitole, velice problematické jsou dusledky diskurzivnich praktik, které spojuji demenci a
pozdéjsi Zivot s katastrofou ¢i apokalypsou. Demence tedy nyni piedstavuje jednu
z nejéast&jsich obav, kterou lidé ze starnuti maji. Cim je &lovék starsi, nebo &im vice se
pohybuje v oblasti prace s lidmi a v oblasti péce, tim vice se tyto obavy zvySuji. Soucasti
kulturni imaginace ¢tvrtého v€ku tak neni jen strach ze samotného stafi, ale predevsim ze

starnuti bez sob&stacnosti. Takové starnuti je Casto spojovano pravé s demenci. Proto by dle
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Higgse a Gillearda mély byt studie o demenci zatazeny do kulturni imaginace ¢tvrtého véku.
To by mohlo pomoci zkoumat také moralni imperativ péce, ktery spojuje kulturni imaginaci

¢tvrtého veéku s kazdodennimi spolecenskymi vztahy [Gilleard, Higgs, 2014: 242].

Vyhybani se spojeni chronologického staii s nemoci a ipadkem je charakteristickym rysem
kultur tfetiho véku a obecného odporu vici upadkovym narativiim a strachu z nemoci
v pozdéj$im véku. Imaginace ctvrtého veku je utvaiena protikladnou projekcei zavislého stari
a nikoli vitalniho a uspéSného stari tretiho véku [Gilleard, Higgs, 2021: 1-3]. Dlraz na
zdravi, volny ¢as a seberealizaci rozbiji strach z nemoci a tpadku. Demence narusuje povahu
tretiho veku, a praveé kvuli jeji nelécitelné povaze byva spojovana praveé s vékem ctvrtym.
Demence piedstavuje zapomnéni, jehoz vlivem 1idé ztraceji kontrolu nad tim, kym jsou, a
zaroven ztraceji kontrolu nad svym mistem ve spolecnosti. Postupné se totiz oslabuje jejich
spojeni se spolecnosti a se spoleCenskym zivotem, coz jsem v predeslych kapitoldch oznacila
za socialni smrt. Oslabuje se jak kolektivni, tak individualni reprezentace [Gilleard, Higgs,
2017-1I: 232-234]. Velka c¢ast tohoto strachu spoc¢iva ve ztraté svobody jednani, ktera je
spojena s kiehkosti, zejména mentélni kiehkosti a vnimanym odporem z bezmocnosti.
Rozsifeny strach z demence pomahd vysvétlit pravé imaginace stafi, ktera je spojena se
strachem z pfedCasné socialni smrti [Gilleard, Higgs, 2015: 268-269]. V néasledujicich
kapitolach se blize podivame na to, zda tyto obavy maji i néjakd vychodiska a zda Ize bojovat

proti stinim ¢tvrtého veéku, poptipadée jakymi prostiedky.
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1.3 PODOBA A PROMENA PECE

V této kapitole se zaméefim na podobu a proménu péce o osoby s demenci. Jak bude jesté
vysvétleno, prave ta je st€zejnim faktorem v boji proti stinlim ¢tvrtého véku. Nejprve se budu
vénovat pristupim k péci o Clovéka s demenci a pozd¢ji se zaméfim na povolani
profesiondlniho pecovatele, proménu podoby péce, role péce a pecovatelskych domt, s ¢imz
souvisi koncept moralniho imperativu péce, spojeny s obranou pied stiny ctvrtého véku

a densifikace disability v oblasti dlouhodobé péce.

Dtive se nastup do peCovatelského domu nebo jiné rezidencni péce jevil jako znamka
neuspéchu. Na instituciondlni péc¢i bylo takto pohlizeno piedevSim proto, ze byly
vyzdvihovany komunitni peCovatelské sluzby, které mély za kol udrzet osoby s demenci
co nejdéle doma. V tomto ohledu byla upfednostiiovdna také fada psychosocialnich
intervenci, které slibovaly zachovani osobnosti lidem s demenci. Zanedlouho poté se vSak
reagovat na trendy v dlouhodobé péci a pecovatelské domy se musely vypotadat s rostouci
intenzitou potfeb svych klientt [Gilleard, Higgs, 2017-11: 232-234]. Dfive se o nemocné s
demenci starali nejcastéji neformalni peCovatelé v ramci rodiny. Pecovatelské povinnosti
totiz vyplyvaly z moralnich identit ptfidélenych ¢leny rodiny, které se dédily z generace na
generaci. Ponechat star$i, duSevné a fyzicky slabé osoby doma bylo také moralné a finan¢né
leps$i moznosti [Gilleard, Higgs, 2015: 265-266]. To, co bylo kdysi exkluzivni, se nyni ale
roz$ifilo jako béznéd praxe a stale vice se setkavdme s umistovanim osob s demenci do
specializovanych pecovatelskych domt, nejcastéji Alzheimer center, kde za n¢ v ur€itém
smyslu ptebiraji zodpovédnost profesiondlni pecovatelé, ktefi se museji vypotadat

s kazdodennosti péce a nastrahami ¢tvrtého véku.

1.3.1 PRISTUPY K PECI O CLOVEKA S DEMENCI

Obecné mlzeme pfistupovat k péci o ¢lovéka s demenci dvéma zplsoby. Tim prvnim je
1ékatsky, biomedicinsky pfistup a tim druhym je pfistup zaméteny na osobnost, ktery je pak
dale rozvijen. Biomedicinsky pfistup ptedpoklada, ze je demence diisledkem chorobnych
procest, které vyzaduji lékatska feSeni. Tento pfistup zahrnuje predevS§im predepsani
nezbytnosti péce a medikaci na symptomatickou ulevu. Dle Lymana [1989] je chovani osob

s demenci biomedicinskym zplsobem vysvétlovano patologickymi stavy somatického
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puvodu, které by mély byt 1éCeny na prvnim misté 1€katsky. ,, Potize s péci jsou bézné
definovany jako zdravotni problémy a potize v pecovatelském vztahu se vysvetluji progresi
onemocneni“ [Lyman, 1989: 598]. Tento pfistup nevénuje téméi zadnou pozornost
socialnim silam, které ovlivituji konceptualizaci a prozivani nemoci. Biomedicinsky pfistup
v péci o osoby s demenci zahrnuje dle Lymana tfi zdkladni rysy. Prvnim rysem je tvrzeni,
ze je demence patologickou, individudlni dysfunkci. Druhy rys obsahuje argument, Ze je
demence organickou etiologii, kterd je zpusobena progresivnim zhorSovanim oblasti
pristupu se vyznacuje nazorem, ze demence ma byt diagnostikovana biomedicinskym
hodnocenim a lécena a fizena podle lékatské autority, véetné mozného piedepisovani
medikamentt ¢i riznych (i fyzickych) omezeni. Ackoliv v soucasné dobé neexistuje zadny
1€k, biomedicinsky model slibuje, Ze v nedaleké budoucnosti bude demence léCitelna

[Lyman, 1989: 598-599].

Existence biomedicinského modelu sice vnesla do problematiky demence néktera pozitiva
jako napfiklad legitimizaci vyzkumnych a politickych z4jma tykajicich se 1écby a nabidla
pecovatelim urcity stupen fadu a kontroly v jejich profesi, ale tento pfistup je pro soucasné
chapani demence pfili§ uzky a omezeny [Lyman, 1989: 599—-600]. Jak jsem jiz zmiiiovala,
naprosto opomiji existenci socidlnich sil, které¢ ovliviiuji podobu a progresi této nemoci a
zivot samotnych osob zijicich s demenci. Perspektiva biomedicinského ptistupu je tedy sice
uzite¢na pro lékatsky a védecky vyzkum, ale nepfinasi téméf zZadny teoreticky vhled do
praxe péce o osoby s demenci. Behuniak dokonce pfipisuje velkou ¢ast viny za silné stigma
tykajici se demence pravé dominanci biomedicinského chapani této nemoci [Behuniak,
2014: 72]. Velkym problémem se jevi pfedevsim patologickd a deviantni optika demence,
kterou s sebou biomedicinsky ptistup nese. Biomedicinska definice abnormality miize mit
zanasledek omezené spolecenské piilezitosti pro osoby s demenci obsahujici socidlni izolaci
a negativni o¢ekdvani druhych [Lyman, 1989: 600-601]. Biomedicinské paradigma nabizi
dle Lymana kratkozraky pohled na problematiku demence a zaméiuje se pouze na ty
aspekty, které lze vysvétlit jako onemocnéni mozku. Tento pfistup opomiji velkou cast
kazdodenni zkuSenosti, a to jak u osob s demenci, tak u jejich pecovatelti. Vysvétleni nastrah
péce by proto mélo byt hledano 1 v sociokulturnim kontextu péce [Lyman, 1989: 604].

V soucasné dob¢ je z vySe zminénych diavodu stale Castéji vyuzivan ptistup zaméfeny na

osobnost, a to jak v akademické, tak klinické i odborné literatute o péci o osoby s demenci.
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Uznani osobnosti lidi s demenci se stalo jednim z hlavnich a urcujicich aspekti soucasné
politiky a praxe v této oblasti [Gilleard, Higgs, 2016: 11]. Prikopnikem pfistupu zaméieného
na osobnost je Kitwood, ktery postavil princip osobnosti do popiedi své teorie o demenci a
péce o osoby s demenci. Kitwood tvrdi, ze klicovym tkolem v péci o ¢loveéka s demenci je
udrzeni osobnosti postizeného, coz vyzaduje jeji vnimani predevsim v socidlnim pojeti, a to
mozna jesté¢ vice nez v pojeti individudlnim [Kitwood, Bredin, 1992: 269-270]. Dle
Kitwooda lze na proces demence nahlizet jako ,, na vysledek dialektické souhry mezi dvema
tendencemi ““ [Kitwood, Bredin, 1992: 271]. Prvni tendenci je neurologické postizeni, které
stanovi miru aktivity daného ¢lovéka. Druhou tendenci je pak osobni a socidlni psychologie,
kterou ¢lovék nashromazdil a jiz je zaroven obklopen. Kitwood se podrobnéji zamétuje
prave na podobu socidlni psychologie, ktera dle néj razantné formuje podobu Zivota ¢loveéka
s demenci. V této souvislosti hovoti o ,,zhoubné socialni psychologii, ktera silné dopada na
ty, kdo jsou krehci a zestarli* [Kitwood, Bredin, 1992: 271]. Kitwood netvrdi, ze by zde
panoval néjaky zhoubny vzorec obecného a védomého Spatného umyslu ze strany rodinnych
prislusnikti, peCovatelt a dalSich odbornikt, ale Ze péce o ¢loveka s demenci probiha ¢asto
v obtiznych situacich a s omezenymi zdroji. Za péci se dle n¢j skryva velka davka dobré vile
a odhodléani, ale socialni psychologie je 1 tak zhoubna kvili jejim uCinkiim na osobu a

z divodu néarocnosti, kterd je s touto problematikou spojena [Kitwood, 1990: 186].

Dle Kitwooda jde o jakési interpersonalni pole kolem pocatkid demence, které se formuje
v konfrontaci s ostatnimi, ktefi maji s jedincem osobni kontakt. Ti, kdo o osoby s demenci
pecuji, jsou tedy do této problematiky rovnomérné zapojeni a jsou soucasti socidlnich vztahii
odehravajicich se v interpersonalnim poli. Pfitomnost demence a proces nemoci s sebou
Casto piinasi otazky tykajici se toho, co to vlastné znamena byt clovékem. Dle Kitwooda by
se na osobnost v tomto smyslu mélo pohliZet jako na bytostné socialni, protoze se objevuje
v socidlnim kontextu, a tak by také méla byt chdpana ve vztahu k ostatnim. Osobnost neni
zprvu vlastnosti jednotlivce, ale je spiSe zarucena ptitomnosti druhych. Kitwood tim narézi
na pocatecni vyvoj ¢loveka, kdy je v etickém smyslu 1 novorozenci pfipisovana osobnost a
tento jeji vyvoj se formuje prav€ v socidlnim kontextu. Na prvnim misté je tedy
intersubjektivita a socialni kontext a az pozdéji se utvaii subjektivita jednotlivce. Spojeni se

socialnim kontextem ale také piinasi etické konotace, protoze byt ¢lovékem znamend mit

urcity respekt a postaveni [Kitwood, Bredin, 1992: 274-275].
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Lidé s demenci Casto nejsou schopni provadét zakladni ukony kazdodenniho zivota, a tak se
vzajemna zavislost jevi jako nezbytna podminka jejich byti. Kitwood dokonce tvrdi, ze fakt
zavislosti na druhych je jim vnucovan, at’ uz je to jejich vile, ¢i nikoli. ,, Potieba druhych
zde neni volitelnym doplikem, ale absolutni nutnosti“ [Kitwood, Bredin, 1992: 285].
V nékterych ohledech je dle Kitwooda princip osobnosti ¢lovéka s demenci podobny
principu utvafeni osobnosti novorozence, kde je také vyvoj formovan prostfednictvim
socialniho kontextu. ,,Jako by schopnosti, které byly dlouhou dobu majetkem jednotlivce,
meély byt nyni znovu prevedeny do mezilidského prostredi, z nehoz vzesly “ [Kitwood, Bredin,
1992: 285]. Osobnost lidi s demenci je tfeba aktivne udrzovat, coz vétSinou spoc¢iva v rukou
pravé jejich pecovatell. Tento socialni aspekt je tedy stézejni pro kompenzaci degenerace a
fragmentace osobnosti lidi s demenci. Kitwood navic zminuje, Ze ¢im vice demence
postupuje, tim vice je potfeba druhych lidi k udrzeni osobnosti a tim vice je potieba
intersubjektivity. Dle Kitwooda je tedy stézejni zakomponovat do praxe péce uznani pravdy

o zranitelnosti a vzajemné zavislosti [Kitwood, Bredin, 1992: 284-286].

vvvvvv

prvni pohled zda. Osobnost miiZze slouzit k reprezentaci moralni identity, kterou vlastni
kazda lidska bytost, coz ale vede k otdzce, jak chapat mysSlenku vlastnictvi moralni identity.
Mnoho lidi s demenci sice ztrati své schopnosti, ale pfijeti pouze pfistupu zamétené¢ho na
osobnost nedokdze rozpoznat rozdil mezi dvéma aspekty osobnosti, mezi postavenim osob
a schopnostmi osobnosti. Zaméfenim se pouze na osobnost riskujeme ulozeni velkého
bfemene odpovédnosti na druhé, na ty, kdo pecuji o osoby s demenci. Namisto toho muze
socialni imaginace ctvrtého veéku a reflexivni orientace moralniho imperativu péce k

takovym cilim [Gilleard, Higgs, 2016: 24-25].

Autofi navrhuji misto konceptu osobnosti uznat spolecnou lidskost osob s demenci a
pecovateld jako moralnich ¢initeld. V jistém smyslu tedy souhlasi s Kitwoodem, protoze to
znamend myslet na tyto osoby v rdmci socialnich vztaht, jejich nutné formy. Uplatiovani
této mravni svobody jednani a spolecenskych vztahli péce, které ji ztélesiiuji, mize zaroven
prohloubit a také zesvétlit temnotu ctvrtého véku [Gilleard, Higgs, 2016: 25-26]. Obrat k
vypravénim, kterd uznéavaji perspektivu osobnosti s demenci, lze tedy vnimat jako odklon
od vylucovaciho k inkluzivnimu, jako zachraiiovani osob pfed zmizenim v nejtemnéjSich

stinech ¢tvrtého véku. StéZejni pro prevenci depersonalizace a socialni smrti se vSak jevi
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zajem dat prostor osobam s demenci, respektovat jejich pfani, podporovat jejich identitu a
uznavat jejich individualitu, dle slov Higgse a Gillearda ,, branit je pred pohlcenim stiny
ctvrteho veku* [Gilleard, Higgs, 2015: 267-268]. Autofi jsou piesvédceni, Ze ustfednim
bodem socidlni reality osob s demenci je moralni imperativ péce, kterému se budu vénovat

v nasledujici kapitole.

1.3.2 MORALNIi IMPERATIV PECE

V predchozich kapitolach jsem nastinila formulaci ¢tvrtého véku jako kulturni imaginaci
vSech aspektu stafi, které jsou nejvice spojené se strachem a odporem ke stafi, starnuti,
nemoci, smrti a umirdni. Obavana ztrata svobody jednani, identity a nezavislosti tvofi
vSudypfitomny prvek této socidlni imaginace. Pro pochopeni podoby péce o osoby
s demenci je potieba ji prozkoumat a zaméfit se predevSim na jeji vyznam, praktiky a
struktury, podle nichZ se orientuji praktiky péce a zptisob porozuméni osobam s demenci a
jejichz status je ohroZen rozsahem jejich kiehkosti a hloubkou jejich zavislosti. Svou roli
zde hraje také institucionalni reakce, ktera je vysledkem téchto struktur [Gilleard, Higgs,
2016: 73]. Dle Higgse a Gillearda je tfeba upozornit na disledky, které s sebou ¢tvrty vek
nese, jako je naptiklad neviditelnost klientti reziden¢ni péce jako spoluobcanii. Autofi tvrdi,
Ze se spole€nost a jeji instituce zamé&rn€ vyhybaji temnéjSim strankam starnuti a v disledku
toho neuznévaji klienty pecovatelskych domt jako rovnocenné ¢leny spolecnosti [Gilleard,
Higgs, 2021: 4-5]. At uZ jsou subjektivni zkuSenosti jednotlivych nemocnych starSich lidi
jakékoli, tato kolektivni imaginace ¢tvrtého véku vytvari nebo udrzuje soubor predpoklada
a atributl, které nuti ostatni k tomu, aby se snazili peCovat o ty, ktefi jsou v této imaginaci
nejvice zastoupeni. Imaginace ¢tvrtého véku odrazi spolecenské interpretace kiehkosti
pozdniho Zivota a jeji skliCenosti a také potieby péce, kterd doprovazi zjevnou a nutnou

zavislost [Gilleard, Higgs, 2016: 9—-10].

Proti stiniim ¢tvrtého véku se 1ze ale branit, a to prostfednictvim uznani role pecovatell a jiz
zmiflovaného moralniho imperativu péce. ,, Vedle opovrzeni, kirehkosti a ztraty
spolecenského statusu, které utvareji imagindrni podobu ctvrtého veku, existuje moralni
imperativ péce, ktery spojuje ty, kdo jsou ve stinu ctvrtého véku, se zbytkem spolecenského
sveta“ [Gilleard, Higgs, 2015: 269]. Osoby nejvice ohrozené negativnimi duasledky
ktehkosti nejsou ze své podstaty zbaveny spolecenského zivota, i kdyz se jedna o jiny a asi

1 novy druh spolecenského Zivota. Prostiednictvim moralniho imperativu péce, ktery tvoii
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klicovou soucast ¢tvrtého véku, Ize vytvorit ochranu, kterd potencialné brani pied rizikem
socialni smrti osob s demenci. Diilezité je uznani role peCovateli a ocenéni jejich svobody
jednani. Dle Higgse a Gillearda 1ze osoby s kognitivnim onemocnénim udrzet jako socialné
zivé osoby, 1 kdyZ je péce o né vykondvana pres stiny ¢tvrtého véku a navzdory tomu, ze
jsou povazovany za kiehké [Gilleard, Higgs, 2015: 262-263]. Vznika zde ale konflikt mezi
stejnosti a zménou, protoze je slozité zachdzet s clovékem jako se stejnym ja, kdyz jeho ¢iny,
postoje a diskurzy vypovidaji o jeho jinakosti. V ramci tohoto konfliktu ziskava péce novy
rozmér, véetné moci zpusobit nebo zvratit spoleCenskou smrt. Za takovych okolnosti se
muze empatie jevit jako vhodny atribut, s nimz lze pokra¢ovat v péci o né¢koho, kdo prosel

takovou zménou [Gilleard, Higgs, 2015: 269].

V péci av prostiedi péce je imaginace ctvrtého véku spolecensky realizovana jako vypravéni
1 jako praxe, uskutecniuje se prostiednictvim toho, proti ¢emu maji profesionalni pecovatelé
brojit, a toho, co je v téchto praktikach i vypravénich uznavano. Diskurzy ctvrtého véku
nutné zaplétaji praktiky péce a formuji jejich chapani. Gilleard a Higgs péci pojimaji jako
»Soubor narativii, praktik a vztahii i jako zvldstni mordlni imperativ, ctnost nebo étos*
[Gilleard, Higgs, 2016: 74]. Imperativ péce je realizovan prostfednictvim prostorové a
vztahové blizkosti. Zatimco spolecnost urcuje, ze péce probiha, je to z velké ¢asti blizkost,
ktera urcuje, kdo se o koho stard. Kdyz tento imperativ nemohou uplatiiovat ti, kdo jsou
blizci osob€ v nouzi, je pfejiman vefejnou a soukromou péci. I kdyz lze péc¢i povazovat za
abstraktni moralni imperativ, jeji specifickd povaha a vyznam zavisi na SirSim souboru
o¢ekavani, norem a moralnich hodnot [Gilleard, Higgs, 2016: 77-80]. Identita klienta a

v jisté mife 1 identita peCovatele je tak formovana moralnim rozmérem péce.

1.3.3 PROMENA ROLE PECE A PECOVATELSKYCH DOMU

Gilleard a Higgs [2017-II] uvazuji o peCovatelském domé jako o misté 1 symbolu, ktery
utvari socialni imaginaci ¢tvrtého véku, a to ptredevsim proto, Ze se v reziden¢ni dlouhodobé
péci zacali soustied’'ovat lidé vyZzadujici intenzivni péci. Jak jsem jiz zmiflovala v Givodu,
diive byly instituce jako peCovatelské domy primarné uréené pro chudé jako obrana proti
chudobé ve stafi. V minulosti se o nemocné s demenci starali nejcastéji v ramci rodiny.
Pecovatelské povinnosti totiz vyplyvaly z moralnich identit piidélenych ¢leny rodiny, které
se dédily z generace na generaci. Péce se béhem posledniho pulstoleti ale posunula z

pfevazné socidlniho vztahu rodiny k sluzb& placené a zajistované mimo domacnost.
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Pecovatelské vztahy se predevsim v oblasti pée o osoby s demenci transformuji ¢im dal
vice na pecovatelskou praci poskytovanou profesionalnimi pecovateli a vznika velké
mnozstvi novych specializovanych center na péci o osoby s riznymi druhy demence. Pro
tuto zménu byly navrzeny rtzné diavody. V prvni tfadé mezi né¢ patii prodluZzovani
produktivniho véku, rostouci zivotni urovenn a s ni spojeny zvyseny tlak na pozadavky
fungovani osob v moderni spole¢nosti. Domacnosti se také vice osamostatiuji,
individualizuji a tim padem zmensuji. Vicegeneracni souziti je v dnesni spole¢nosti spise
produktivitu a individualizaci spole¢nosti tedy vznesly do poptedi rostouci vyznam formalni

pecovatelské prace [Gilleard, Higgs, 2016: 93-95].

V dnesni dobé je ale stidle vyzdvihovéna péce v ramci rodin, a rodiny se tak snazi
nemocného, ktery ma naptiklad diagnostikovanou demenci, udrzet co nejdéle v domaci péci.
Moznost instituciondlni specializované péce vyhledavaji vétSinou az v ptipadé, kdy je to
nezbytné nutné a kdy se o ¢lena rodiny jiz nemohou ¢i nezvladaji postarat doma, at’ uz z
osobnich, casovych ¢i finanénich divodd. V jednom z vyzkuml tykajicich se
pecovatelskych domt z roku 2006, které zminuji Higgs a Gilleard [2013], se zjistilo, Ze
ackoliv kvalita péCe a poskytovanych sluzeb se v rezidencni dlouhodobé péci zlepsuje,
klienti téchto instituci jsou ve srovnani s predesSlymi vyzkumy obecné star§i a mnohem vice
imobilni a invalidni. Higgs a Gilleard tuto pfeménu podoby pecovatelskych domili a proménu
klientely oznacuji jako ,,densifikaci disability v ramci dlouhodobé péce“ [Gilleard, Higgs,
2013: 373-374]. Neni to tak, ze by se lidé v seniornim véku stavali stale kieh¢imi nebo vice
invalidnimi, ale méni se skupina klientt, kteti do té€chto instituci nastupuji. Spolu s diirazem
na pé¢i v rodin¢ a sobéstacnost se v peCovatelskych domech zacali soustfed’ovat lidé
vyzadujici intenzivni péc€i, proto se stavaji tyto instituce dle Higgse a Gillearda tak silnym
symbolem c¢tvrtého véku. Tato densifikace disability se projevuje v tom, Ze o piijeti do
instituci dlouhodobé péce rozhoduje spiSe dusevni a fyzicka slabost nez hmotné a sociélni
chudoba [Gilleard, Higgs, 2013: 373]. Dfive byly instituce jako pecovatelské domy primarné
urcené pro chudé¢ jako obrana proti chudobé¢ ve stafi, ale nyni slouzi jako instituce péce o

seniory, ktetfi maji vétSinou né¢jakou formu demence a jsou invalidni.

Na pecovatelské domy je ale stale Casto nahlizeno jako na obraz zavrZzenihodného stafi
a predstavuji osud, kterému je tieba vzdorovat. Napéti mezi protichiidnymi kulturnimi ramci

starnuti je tieba dle Higgse a Gillearda ramovat myslenkou &tvrtého véku. Cim vice je staii

21



reprezentovano jako aréna moznosti a naplnéni Zivotniho stylu, tim vice se od néj vékem
podminéna kiehkost a postizeni vzdaluji. To je prave kritikou jiz zminovaného tretiho véku,
ktery na tyto formy nemoci tak trochu zapomina [Gilleard, Higgs, 2021: 1-2]. Demence
symbolizuje vSe, co nas nejvice dési na stafi, a slouzi jako dominantni diskurzivni rdmec pro
ctvrty vék. Pecovatelsky dim tuto symboliku nese také, protoze predstavuje nejvetsi obavy
spoleCnosti ze stari predevsim proto, jaky diskurz demence je ve spolecnosti nastaven.
V soucasné dob¢ se demence a pecCovatelsky diim stavaji neoddé€litelnou soucasti. Prave
v pecCovatelském domé demence dosdhne Casto své konecné podoby. Odehrava se zde
kazdodenni vyzva co nejdéle a co nejvice tlumit strasti ¢tvrtého veku. Stejné tak je pro
zaméstnance vyzvou zachovat si vlastni osobnost vzhledem k neustalym hrozbam pro jejich
vlastni moralni identitu jako pecovateli. Demence je také v dnesni dobé €asto rozhodujicim
faktorem pro vstup do pecovatelského domu. A dle studii, které zminuji Higgs a Gilleard, se
navic ukazuje, ze je také podnétem k tomu, aby lidé v budoucnu alespont uvazovali o

moznosti pobytu v pe¢ovatelském domé [Gilleard, Higgs, 2017-11: 234-236].

I ptes snahu pecovateli mize dojit k uzavieni klientd do stinu imaginarniho ¢tvrtého véku.
Vzhledem k tomu, ze klienti vétSinou postradaji silu vzdorovat institucionalnim systémim
pecovatelského domu, jejich svoboda a spolecenskost jsou uplatiiovany vice v kazdodennich
praktikach, které tvofi interakce mezi zaméstnanci a klienty a mezi jednotlivymi klienty
navzajem. Pfimé zkuSenost zivota v peCovatelském domé zlstava tedy omezena spiSe na
malou skupinu lidi [Gilleard, Higgs, 2017-1I: 238]. V organiza¢ni struktufe pec¢ovatelskych
domil ale panuji mnohé rozpory a paradoxy. Na jedné stran¢ je na tyto instituce pohliZzeno
Casto jako na misto odporu a selhdni, ale na stran¢ druhé existuji takové instituce, kde
zamestnanci a klienti vytvareji vztahy charakterizované vzajemnymi pocity pfipoutanosti.
Pro mnoho zaméstnanct je jejich prace chapana ve smyslu rodinného prostiedi a moralnich
hodnot. Jejich profese je vSak Casto zahalena stinem a néktefi na ni pohlizeji v ramci
negativnich pfedsudki. Pecovatelé pied sebou maji tedy nelehky ukol odolavat negativnim
konotacim spojenych s instituci, kde pracuji, a také hrozb¢ spolecenské smrti a ochranit
klienty pred stiny ctvrtého véku. Pro nékteré to ale miize byt pftili§ velky pozadavek
[Gilleard, Higgs, 2017-11: 237]. Samotny diim s pecovatelskou sluzbou tedy vytvari n€kolik
vyznamu, kterymi mohou byt reprezentovani jak zaméstnanci, tak i klienti téchto instituci, a
jak jsem jiz psala, vznikaji tu mnohé paradoxy péce. Ja se v této praci budu zamefovat piimo

na specializovand centra, ve kterych tato specifickd péce probiha.
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1.4 PODOBA VZTAHU MEZI PECOVATELEM A KLIENTEM

Jak jsme si uvedli v predchozich kapitolach, praveé v interakcich mezi zaméstnanci a klienty
spoc¢iva nejveétsi Sance na udrzZeni reprezentace vlastni identity a udrzeni svého mista ve
spoleCnosti, a to v podstaté jak u klienti, tak jejich pecovatelt. Kitwood [1992] ¢i Higgs
a Gilleard [2015] v jistém smyslu tvrdi, Ze osoba trpici demenci potiebuje druhého, aby byla
zachovana jeho osobnost. Higgs a Gilleard vsak vidi hlavni potiebu pecovatele predevsim
v boji proti stintim ¢tvrtého véku. V kazdém peCovatelském vztahu, at’ uz profesionalnim, ¢i
neformalnim, miize byt socialni imaginace ¢tvrtého véku bud’ udrzovana, zpochybnovana,
nebo se vici ni miizeme aktivng branit pomoci kazdodennich praktik [Gilleard, Higgs, 2015:
267-268]. Jesté predtim, nez se budu podrobnéji zabyvat podobou vztahli mezi peCovatelem
a klientem, pro lepsi chapani obou stran tohoto vztahu ptedstavim povolani profesionalniho

pecovatele.

1.4.1 POVOLANIi PROFESIONALNIHO PECOVATELE

Jak jsem jiz zminovala, Higgs a Gilleard vnimaji jako diilezity bod poslani profesionalniho
peCovatele to, aby branil osoby s demenci pfed pohlcenim stiny ¢tvrtého veku. Takové
poslani ale jist¢ neni jednoduchym ukolem a mtze s sebou ptfinaset velké biimé. Jak tvrdi
Higgs a Gilleard [2015], tak Kitwood [1992], to, jak si lidé s demenci udrzuji postaveni ve
spolecnosti, neni otazkou individudlni volby, ale zavisi to v kone¢ném dusledku na usili
ostatnich, nejvice na téch, kdo o né& pecuji. Na pecovatele je tak kladen tlak v souvislosti
s odpovédnosti a Usilim, jez z tohoto poslani prameni. Jak profesionalni, tak i neformalni
pecCovatelé jsou také zranitelni lidé, ktefi v sobé nesou vlastni tizkost a strach z kiehkosti,
zavislosti, starnuti, umirdni a smrti. Postup demence pfedstavuje rostouci vyzvu pro
schopnost jednotlivee realizovat sloZzky osobnosti a ovliviiuje jejich komunikaci, prozivani
a porozumeéni. Totéz plati ale 1 pro ty, kdo o n€ pecuji. I pecovatelé se potykaji s obtizemi
pii udrzovani své svobody jednani, své identity a svého postaveni jako osob stejné jako pfi
jejich pokusech pomahat, udrzovat a podporovat osobni jednani a identitu svych klientl
[Gilleard, Higgs, 2016: 136—138]. Navic pracuji v prostiedi, které je zahaleno stiny ¢tvrtého
véku a diskurzem demence, v jehoZ ramci jsou vyzdvihovany negativni konotace, coz jsem

se snazila vysvétlit v predeslych kapitolach.
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Zatimco vyzkum neformalni péce se siln¢ soustiedil na zatéz a stres, jimz takova péce celi,
Higgs a Gilleard [2016] tvrdi, ze formalni peCovatelska prace neni Casto takto zkoumana.
Naproti tomu jsou profesiondlni pecovatelé¢ formalné¢ posuzovani a hodnoceni podle
provadénych ukolti a zplisobu, jakym je vykonavaji. S vyzkumy tykajicimi se naro¢nosti
formalni péce a formovani identity a moralnich hodnot se v oblasti profesionalni péce
setkadvame jen malokdy. Rozdilné umisténi moralni identity a subjektivity odrazi mocenskou
nerovnovahu mezi pozicemi pecovatell a klientl. ,, Vysledkem je, Ze ty aspekty péce, které
pecovatel i klient sdileji, pokud jde o Zivot a prdaci ve stinu ctvrtého véku a nalezeni smyslu

v péci o cizi lidi, jsou spise ignorovany “ [Gilleard, Higgs, 2016: 101-103].

Na jedné strané je profese profesionalniho pecovatele zamé&stnani, které¢ vyzaduje vysokou
miru motivace, odhodlani a moralnich hodnot, ale na strané druhé je to prace, ktera je velice
narocna a je zahalend stiny ¢tvrtého veéku. Vzhledem k tomu, Ze dochazi k densifikaci
disability v oblasti dlouhodobé péce, je tato péce Casto také jeji konecnou fazi a klienti zde
s pecovateli travi posledni dny svého Zivota, coz vyzaduje urCitou psychickou zdatnost.
Navic i pfestoZe tato profese vyzaduje Casto také vysokou fyzickou zdatnost, je peCovatelstvi
spiSe doménou Zen. Stejné jako neformalni pecovatelé tvoti drtivou vétSinu pracovniki
institucionalni dlouhodobé péce Zeny. Halper, Cowgill a Rios [2019] poukazuji na to, Ze
Zeny jsou na jedné stran¢ nedostate¢n¢ zastoupeny v oblastech STEM, ale muzi jsou naopak
nedostatené zastoupeni v oblastech pecovatelskych sluzeb, jako je oSetfovatelstvi a vyuka
v raném détstvi. V letech 1992 az 2012 se dokonce pocet muzi nastupujicich do
pecovatelskych profesi jesté snizil (o 2 %). V roce 2015 tvotily pies 80 % zdravotnich sester
a socialnich pracovnikl Zeny [Halper, Cowgill, Rios, 2019: 549-550]. Zatimco profesionalni
pecujici tedy vykonavaji fyzicky iemocionalné narocnou praci, patii k nejhlre
odménovanym v odvétvi sluzeb, coz se dle Higgse a Gillearda [2016] piiblizuje minimalni
mzdé. NejenZe jsou malo placeni, ale marginalizuji je 1 jiné aspekty jejich prace, coZz ma za
nasledek nedostatek pracovnikii v téchto institucich navzdory tomu, Ze je po sluzbach
institucionalni péce stale vétsi poptavka. Navzdory slabé vnéjs$i motivaci nizkého platu a
naro¢nych podminek si profesionalni pecovatelé spiSe vytvaieji vnitini motivaci na zaklad¢

vlastnich norem a moralniho imperativu péce [Gilleard, Higgs, 2016: 99-101].

Prace profesionalniho pecovatele ve specializovanych centrech je zahalena stiny ctvrtého
véku obsahujici negativni konotace. Mnohdy je na tuto profesi nahliZzeno negativné a Higgs

a Gilleard [2016, 2017] argumentuji, Ze vykazuje aspekty ,, Spinavé prace*. Tento pohled
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vychézi z minulosti, kdy v ur¢itém okamziku zacala péce o nemocné staré lidi predstavovat
Spinavou praci. Tato prace byla totiz vykondvana v chudobincich a lazaretech, kde ji Casto
vykonavaly stejné tak chudé nebo jen méné nemocné sestry, které mohly byt také i stejné
staré jako ti, o néz peCovaly. To, co nyni pomaha definovat Spinavou praci, je jeji schopnost
poskvriovat, a tudiz i marginalizovat a znevazovat ty, kdo takové tkoly vykonavaji. Strach
a odpor, které utvaieji socidlni imaginaci ¢tvrtého véku, tedy nezahrnuji pouze klienty
specializovanych center, ale také jejich rodiny a zaméstnance [Gilleard, Higgs, 2017-I1:
235-237]. Pracovni identita profesionalnich pecujicich je poskvrnéna stejnou asociaci
strachu a odporu, ktera je spojena s nemocnosti a zavislosti, coz dle Higgse a Gillearda mtize
zpisobovat, Ze je na pecovatele pohlizeno jako na ,,délniky vykonavajici spinavou praci*
[Gilleard, Higgs, 2016: 65—67]. Pracovnici ale dle autori mohou odvozovat ze své role
pecovatell pocit diistojnosti a moralni hodnoty, protoZe jsou nositeli moralniho imperativu
péce, ktery spole¢nost nemiize jinak nez pfiznat. Moralni imperativ péce tedy dokaze
preramovat pojeti prace profesionalnich pecujicich a slouzi tak jako obrana nejen pred stiny
ctvrtého veéku, ale také formuje samotnou profesi profesionalniho pecujiciho. Schopnost
dosaZeni dlistojnosti v zamé&stnani a stat se ii¢innym ¢initelem tohoto imperativu tedy ramuje
pecovatelskou profesi, a ackoli na ni bylo nahliZeno jako na Spinavou praci, vyjadiuje ur¢itou
formu moralni identity a pocitu dastojnosti vyplyvajici z ochrany lidské zranitelnosti
[Gilleard, Higgs, 2016: 65—67]. Prace profesiondlniho pecujiciho, ktera je vykonavéana ve
stinu ,, Spinavé prace a je zarovein zahalena stiny ¢tvrtého veéku, vyZaduje, aby se pecujici
vypofadali se svymi vlastnimi pocity a zaroven zachovévali dastojnost svych klientd.

Pecujici se tedy nachazeji v nelehké pozici, s niZ se museji dennodenné vyrovnavat.

1.4.2 VZAJEMNY VZTAH

Mezi klienty a pecovateli panuje v souvislosti s vySe zminénou pozici asymetricky soubor
vztahll a tato asymetrie pak miize byt jesté vice umocnéna prave instituciondlni podobou
pecovatelského vztahu. Na jedné stran¢ jsou klienti, kteti ve velké mite ztratili schopnost
vytvaret, udrZzovat a pfizpisobovat své socialni vztahy ostatnim a hife tak reflektuji svou
socialni identitu. Na stran¢ druhé jsou profesiondlni pecujici, kteti jsou schopni se o klienty
starat 1épe nez oni sami a maji tak vEtsi pravomoc reprezentovat a uzakonit realitu této péce
[Gilleard, Higgs, 2017-11: 238]. Pravé pecovatelé mohou udrzovat prava klientti s demenci
a realizovat je svym uznanim a svou reflexivitou, protoze to je zt€lesnéno v jejich aktivnim

vykonu riznych pecovatelskych ukolt. Tato prava jsou realizovana prave prostiednictvim
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jednéni profesionalnich pecujicich jako moralnich Ciniteld, a to prostfednictvim moralniho

imperativu péce [Gilleard, Higgs, 2016: 124—126].

Vz4jemna naklonnost, respekt, moralni identita a socialni reciprocita byvaji ¢asto stéZejnimi
body neformalni péce. Dle Higgse a Gillearda [2016] 1 v rdmci dlouhodobé formalni péce
mohou byt tyto rysy realizovany, i kdyZz to miize byt samoziejmé naro¢néjsi i vzhledem
k proméné institucionalni péce, o které jsem psala vyse. S tim, jak se potieba péce zvySuje
a zdroje k pokracovani vzajemného vztahu ubyvaji, formalni péce piebira SirSi odpoveédnost
za utvafeni toho, k jakym cilim péce sméfuje a prostfednictvim jakych forem jednani
[Gilleard, Higgs, 2016: 109—110]. UdrZeni vztahu a ochrana klient pied stiny ¢tvrtého véku

muze tak byt pro profesionalni pecovatele velkou vyzvou.

Jednim z hlavnich faktord ochrany vztahu klienta a peovatele pied pohlcenim stiny ¢tvrtého
veku mize byt pokracujici reciprocita vztahu, jez také chrani vztah pred nadmérnou zatézi
a zmiriiuje dopady asymetrického vztahu. Pecujici v sobé nadale, nebo v tomto smyslu jeste
vice nachdzeji vnitini uspokojeni prostiednictvim vztahu s osobou, o kterou se staraji. At uz
toto vnitini uspokojeni ¢i naplnéni vychazi z jejich vlastniho pocitu lasky, ptatelstvi nebo
z naklonnosti, blizkosti a vdécnosti, kterd je naopak stile zobrazovana osobou, o kterou je
pecovano [Gilleard, Higgs, 2016: 85-87]. Pravé na podobu reciprocity, ktera se jevi jako
velky pomocnik kudrzeni vzajemnych vztahii, a stim spojené postaveni klienti

v pecovatelskych domech se zamé&fim v nésledujici podkapitole.

1.4.3 RECIPROCITA

Mohlo by se zdat, Ze reciprocita (vzajemnost) a empatie v predstavach o demenci chybi.
Higgs a Gilleard [2017-11] dokonce tvrdi, Ze klasicka podoba reciprocity je v pecovatelskych
domech zamétfenych na demenci aZ nemoznd. Mnoha data v§ak naznacuji, Ze tomu tak tpIné
neni a ze profesiondlni pe€ujici se i presto snazi razit cestu humanizujicim tendencim.
Nejednd se jen o neosobni diskurz a odosobnény pfistup, ale jde o piistup vztazeny ke
konkrétnim klientim, konkrétnim bytostem. Toto tvrzeni muze byt podpoieno pravée
konceptem reciprocity jakozto vzdjemnosti a pochopeni druhych, jez je kontrastem k
nahliZzeni optikou patologizujicich bryli, které soucasny diskurz demence piedklada. Dle
Kitwooda a Bredin [1992] maji na jedné strané¢ odbornici, ktefi se podileji na péci, Casto
silny intuitivni pocit, Ze osoba s demenci je stale predev§im osobou. Na stran¢ druhé vSak
postup nemoci, zejména pokud zahrnuje dlouhodoby pobyt v reziden¢ni nebo oSetfovatelské

péci, v jistém smyslu ,, bere osobnost *“ [Kitwood, Bredin, 1992: 274]. Profesionalni pecujici
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se tedy s touto dualitou museji dennodenné potykat.

Higgs a Gilleard tvrdi, Ze osoby s demenci by mély byt povazovany za kiehké osoby, které
mohou potfebovat péCi a ochranu vzhledem k jejich onemocnéni. To, ze je budeme
povazovat za zranitelné ¢i kiehké, nemusi ale jest¢ znamenat, Ze bychom je zbavovali
néjakych prav nebo jejich distojnosti. Naopak pfijeti takového stanoviska s respektem se
tidi sdilenou empatii, ktera je ndm vSem spolecna. Takova empatie vede k soucitu, ktery ma
kofeny v rovnosti mezi lidskymi bytostmi a v predpokladu lidské autonomie [Gilleard,
Higgs, 2015: 268]. Pravé empatie, reciprocita a soucit téch, kdo o osoby s demenci pecuji,
mohou pomoci zabranit upadnuti do temnéjSich koutl ¢tvrtého veéku, protoze maji spise

integrujici povahu.

Na reciprocitu byva nahlizeno jako na zdklad pro spolupraci ve spolecnosti. Klasicka
reciprocita, pfedevsim ta v ekonomické teorii, je popisovdna jako dvoustrannd pfimé smeéna,
jako néco za néco, co je spole¢n¢ vyjednavano. Reciprocita spojena s demenci je vSak spise
principem recipro¢ni vymény, o niz piSe napiiklad Molm. Pii recipro¢ni vyméné ,, aktéri
provadeji jednotlivé ciny, které jsou prospésné pro druhého, jako je poskytovani pomoci
nebo rady, bez vyjedndvani, a aniz by védeli, zda nebo kdy to druhy oplati* [Molm, 2010:
119-120]. V ptipad¢ profesionalnich pecujicich reciprocita probiha pravé bez vyjednavani
a neni vyzadovana dvoustrannd sména. Takovy typ reciprocity ma hluboké dusledky pro
spoleCenské vztahy a také pro vznik divéry a solidarity [Molm, 2010: 120]. Reciprocita se

vyznacuje ¢asto osobni povahou zakofenénych vztaht a citovym respektem.

Jiz zmiflovana pouta diivéry a solidarity, ktera jsou vytvafena konkrétnimi strukturami
a situacemi reciprocity, prispivaji k vytvareni socidlniho kapitdlu nejen ve vztahu mezi
jednotlivei, ale také mezi komunitami a organizacemi. Dle Lindy Molm reciprocita
vSeobecné podporuje pozitivni pocity a vnimani vzajemnych vztahti, coz pak posiluje sité
komunity, jiz jsou jednotlivci soucdsti [Molm, 2010: 129]. Autorka také zminuje, ze
reciprocita mize pusobit i proti negativnim dopadiim mocenské nerovnosti, ktera dle mého

nazoru mezi pecujicim a klientem panuje.

Coates a Fossey [2016] se ve své studii Self-efficacy in dementia care staff zabyvaji mimo
jiné reciprocitou (vzdjemnosti) ve smyslu zisku S§tésti a naplnéni prostiednictvim
pecovatelské profese. Autoti ukazuji, ze v n€kterych piipadech pti dotazovani respondenti
Slo 1 0 vz4jemnost v opa¢ném smyslu, a to jako negativniho rozpolozeni ze smutku a trapeni

jinych. Ve své analyze vyclenili ¢tyfi kategorie: a) Vypravéni o prozivani a feSeni dilemat
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pti péci — vyporadavani se s pozadavky pii poskytovani péce, b) pospolitost a propojeni —
vcetné podtémat podpory, blizkosti a hodnoty zapojeni, c) emocionalni naladéni — naladéni
na potieby klienta, v€etné reciprocity, osobniho vnimani a empatie, d) péce jako soucast
Zivota — véetn¢ z4jmu a motivace [Coates, Fossey, 2016: 530]. Obzvlasté zajimava je praveé
¢ast c), kterd tesi reciprocitu a emocionalni naladéni. Pecovatelé hovortili o $tésti, které
ziskali prostfednictvim své peCovatelské profese, popisovali vzajemny pocit uspokojeni,
ktery z toho byl ziskan spolu s védomim, Ze klienti byli spokojeni. Tuto vzajemnost emoci
mezi peCovatelskymi asistenty a rezidenty zopakovaly i1 naptiklad popisy toho, jak tisen
obyvatel vyvolala jejich vlastni pocity tisn¢. Respondenti z fad peCovatelti popsali ptibehy,
které nejen zachycuji mezilidské vztahy a interakce mezi klienty a pecovateli, ale také to,
jak mohou porozumét klientiim a nasledné jak se toto porozuméni vpisuje do praktik péce
[Coates, Fossey, 2016: 532]. Zamé&feni se mimo jiné na podobu reciprocity ve vztahu klienta
a profesionalniho pecovatele, na reciprocitu v oblasti profesiondlni péce by tedy mohlo
pfinést zajimava zjisténi, kterd dle mého nazoru v této problematice nejsou tak casto

rozebirana a zkoumana.
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2 METODOLOGICKA CAST

2.1 VYZKUMNY CiL A VYZKUMNE OTAZKY

Tato diplomova prace si klade za cil analyzovat, jak jsou konstruovany obrazy demence
profesiondlnimi pecujicimi, ktefi dlouhodobé pecuji o klienty s riznymi formami demence.
V ramci této prace je zkouman jejich subjektivni postoj k osobam s demenci a k jejich
specifickému zaméstnani zahrnujicimu pecovani o tyto osoby. V souvislosti s tim se
zaméfuji na to, jak na zakladé jejich zkuSenosti funguje vzijemny vztah mezi

profesionalnimi pecujicimi a klienty ve specializovanych centrech.
Na zaklad€ vyzkumnych cilii jsem si stanovila tyto vyzkumné otdzky:

. Jaké postoje a obrazy demence se utvaieji v institucich, kde piisobi profesionalni

pecujici (konkrétné v Alzheimer centrech)?

. Jaké predstavy maji profesionalni pecujici o lidech s demenci? Jak vnimaji klienty v

instituci, kde pracuji? Jak dle nich funguje jejich vzajemny vztah?
. Jaka jsou specifika této konkrétni péce a pecovatelské profese?

. Jaké maji ptedstavy profesionalnich pecujicich o demenci dopady na vnimani jejich

vlastniho starnuti?

Pro naplnéni téchto vyzkumnych cilti a zodpovézeni vyzkumnych otazek je na problematiku
nahliZzeno optikou teoretickych konceptii Paula Higgse a Chrise Gillearda, viz pfedchozi

kapitoly.

2.2 DESIGN VYZKUMU

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o komplexni a velice specifickou problematiku a predmét
badani, zvolila jsem pro naplnéni vyzkumnych cilti kvalitativni metodu zkoumdani. Ve své
praci se na zakladé¢ vypovédi respondentli zajimdm o subjektivni postoje a predstavy
profesionalnich pecujicich o jejich pecovatelské profesi, o osobach s demenci a o demenci
jako takové. Dle Creswella [1998] je vhodné pouzivat kvalitativni piistup ke studiu
vyzkumného problému pravé v piipadé, kdy je tfeba problém detailn€ji prozkoumat, a
v pfipadé, kdy je tteba komplexniho a podrobného porozuméni. Tento piistup se hodi
k mnou zkoumané problematice ztoho divodu, Ze se snazim porozumét kontextu,
souvislostem, prostiedi a nastaveni tc¢astnikt. Dle autora, nejlepSim zptisobem, jak tohoto

dosahnout je, Ze ,, budeme mluvit primo s lidmi, piijdeme k nim domit nebo na pracoviste a
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umoznime jim vypravet jejich pribehy a slyset jejich hlasy “ [Creswell, 1998:48].

Prostfedi Alzheimer center bylo zvoleno z toho divodu, ze prostiednictvim kvalitativniho
vyzkumu je problematika nejCastéji studovana v jejim piirozeném prostiedi. Kvalitativni
vyzkumnici se pak pokousSeji vnimat a interpretovat jevy z hlediska vyznamua, které jim
jejich respondenti ptfindseji [Denzin, Lincoln, 2005: 4]. Dle Hendla [2008] se tedy jednd o
detailni studium problematiky, které nezlistdva na povrchu. Naopak se jedna o zkouméani
prislusnych procesti, vyvoje a hloubkovou komparaci a popis pifipadi. Dulezité je také
zohlednit kontext, specifickou situaci a konkrétni podminky daného kvalitativniho vyzkumu
[Hendl, 2008: 53]. Kvalitativni vyzkum je situovanou cinnosti, ktera obsahuje soubor
praktik, jez proménuji svét v fadu reprezentaci [Denzin, Lincoln, 2005: 4]. Vzhledem
k tomu, Ze se tedy jedné o studium specifické problematiky prostfednictvim druhych, tak se

nejednd o Cisté objektivni realitu, ale o poznéni piipadl prostfednictvim jejich reprezentaci.

2.3 KONSTRUKCE VZORKU

Ve své diplomové praci se zamétuji na profesiondlni pecujici, které jsem si definovala jako
proSkolené odborniky, ktefi jsou zaméstnani ve specializovanych institucich a pecuji o vice
osob s demenci najednou. Vyzkumny vzorek byl vybran pomoci metody ucelového vybéru
na zadklad¢ predem stanovenych kritérii a je odvozen od vyzkumného problému a
vyzkumnych otdzek. Hlavnim kritériem bylo povolani profesionalniho pecovatele, typ
instituce, délka a typ péce (dlouhodobd a nepfetrzita péce). V kvalitativnim vzorkovani jde
o identifikaci vhodnych respondenttl, ktefi poskytnou pro danou problematiku relevantni
informace a reprezentace. Cilem ucelového vybéru je vybrat zdroje, které umozni
prozkoumat vyznamy. Svou roli hraje také adekvatni volba mista, udalosti a typt dat, tak
aby bylo mozné odpovédét na vyzkumnou otazku [Hendl, 2006: 7]. Dle Hendla [2006] jsou

vyznamy situované v kontextu, bez kterého jim nelze porozumét.

Do svého vyzkumu jsem zafadila profesiondlni pecujici, kteti spliiuji vySe zminovana
kritéria, vykonavaji tuto profesi na plny uvazek nejméné nékolik mésict a jsou s lidmi
s demenci v dlouhodobém a v podstaté kazdodennim kontaktu (pecujici se vétSinou stiidaji
dle denni a no¢ni smény). UrCujicim kritériem byl také typ instituce. Vyzkum probihal
v institucich specializovanych se na péci o osoby s demenci, tedy v Alzheimer centrech. Dle
Creswella [1998] kvalitativni vyzkumnici Casto sbiraji data v terénu, kde se respondenti
pfimo setkavaji se zkoumanym problémem. Nejednd se o vykonstruovanou laboratorni

situaci, ale o vyzkum v pfirozeném prostiedi dle dané problematiky. Informace jsou
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shromazd’ovany v rozhovoru pfimo s lidmi v jejich pfirozeném prostiedi a lze taky reagovat
na to, jak se se chovaji a jak jednaji v ramci svého kontextu. Miizeme to oznacit jako
interakci tvari v tvar [Creswell, 1998:45]. Alzheimer centra jsem vybrala také proto, ze
oblast formalni péce je ve vyzkumech zaméfenych se na demenci spise raritni, piestoze jsou

tyto centra v souvislosti s demenci tak specifickym mistem.

2.4 SBER DAT: METODA, PRUBEH, LIMITY

Metodou sbéru dat bylo zvoleno zucastnéné pozorovani v Alzheimer centrech a
polostrukturované rozhovory s profesionalnimi pecujicimi. Pro tyto ucely bylo vybrano 5
Alzheimer center a 11 profesionalnich pecujicich pracujicich v téchto zafizenich. Pied
dotazovanim respondentil jsem si pfipravila scénai k rozhovorim (viz. ptiloha) a uskute¢nila
jsem pilotazni rozhovor (pfedvyzkum) se svou znamou pracujici v Alzheimer centru, po
kterém jsem jesté lehce upravila podobu jednotlivych otazek. Pied samotnymi rozhovory
jsem se mohla v Alzheimer centrech nejprve porozhlédnout a uskutecnit kratké zacastnéné
pozorovani, z kterého jsem si ndsledné zapsala dilezité pozndmky a poznatky. Ve vétSing
Alzheimer center jsem dostala také jejich informaéni materidly a brozury. Tato prohlidka
byla ve vétsing€ ptipadil zprostiedkovana pfimo samotnym vedenim centra, protoZe prave
snimi jsem byla od zacatku v kontaktu. Tyto prohlidky mi velmi pomohly k lepSimu
pochopeni fungovdni a denniho reZimu center a také k uvedeni do kontextu péce

v jednotlivych institucich.

Respondenti byli osloveni prostfednictvim vedeni jednotlivych Alzheimer center, s kterymi
jsem se nejprve spojila e-mailem ¢i telefonicky, a pozadala je o uskutecnéni vyzkumu
v jejich Alzheimer centru. Kontakty na vedeni jsem nalezla na webovych strankéach center.
Nasledné pak bud’ samo vedeni kontaktovalo jednotlivé pracovniky s tim, kdo by se chtél
vyzkumu zicastnit, nebo jsem dostala pfimo kontakty na samotné pecujici (opét telefonni
¢islo ¢i e-mail). V obou pfipadech byla komunikovana kritéria, dle kterych maji byt
respondenti do vyzkumu zatfazeni — povolani profesionalniho peCovatele, typ instituce, délka

a typ péce. VSechny rozhovory byly uskutecnény v druhé polovin€ roku 2022.

Dulezitym aspektem v kvalitativnim vyzkumu je také pozice samotného vyzkumnika.
Specificky situovany vyzkumnik pfistupuje ke svétu pomoci souboru myslenek a teorii,
které utvareji soubor otazek, které pak zkouma vybranymi zpiisoby [Denzin, Lincoln, 2005:
28]. Je dlilezité také zminit, Ze svou roli hraje osobni biografie vyzkumnika, jenz se odehrava

v kontextu urcité tiidy, pohlavi, rasy a kultury. Kazdy vyzkumnik vystupuje v ramci své
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interpreta¢ni komunity, kterd mtize tvofit odlisny thel pohledu [Denzin, Lincoln, 2005: 28].
Pted samotnym vyzkumem je tedy dobré si uvédomit vlastni vstupni pozici, ktera se tyka

vlastnich nazort, kontextu a zkuSenosti.

To, ze byly rozhovory uskuteCnény v pfirozeném prostiedi a pfimo v Alzheimer centrech
melo jak velké vyhody, tak uréité nevyhody. Vzhledem k tomu, ze se jednalo o jejich
pracovni prostiedi a pecujici méli praci, kterou museli jesté ten dany den rozhovoru stihnout,
tak rozhovory nemohly byt tak dlouh¢ a vétsinou trvaly okolo 30 minut. Cas rozhovoru byl
tedy lehce limitovany, ale vzhledem k tomu, Ze jsem to védéla doptedu, tak jsem byla na
tuto skutecnost ptipravena. Stale si tak myslim, ze uskutecnit rozhovory piimo v Alzheimer
centrech bylo pfinosem. Vzhledem k tomu, Ze pracuji s omezenym poctem piipadi a
v jednom konkrétnim typu instituce — Alzheimer centra, vznikaji obtiZze se zobecfiovanim
vysledkt [Hendl, 2008: 52]. Jak jsem jiz zminovala, objektivni realita zde nemuiZe byt zcela

zachycena, jedna se o reprezentace.

Pro ucely této prace jsem tedy dotazovala 11 profesiondlnich pecujicich v péti riznych
Alzheimer centrech. VSechny respondenty tvofily Zeny. S tim jsem dle pocatecni reSerSe
pocitala, ale doufala jsem, Ze alespon n¢které muze se mi do mého vyzkumu podafii sehnat.
Avsak ve vSech zafizenich, které jsem navstivila vétSinu zaméstnanct na pozici pecujicich
pracovniki tvotily vzdy zeny. MuZi v téchto institucich zastdvali vétSinou jinou pracovni
pozici nez tu pecujici, proto nespliiovali kritéria, kterd jsem si pro svilj vyzkumny vzorek
ur¢ila. To, Ze se mi tedy nepodafilo ziskat rozhovor s muzem, ktery pracuje jako
profesionalni pecujici vnimam jako urcity limit této prace, protoze takovy rozhovor by mohl
mohla byt moznosti pro dal$i zkoumani, ale nalezeni takového vyzkumného vzorku by bylo
obtizné. Zaroven ale je tato skute¢nost obrazem situace, kterd v téchto institucich panuje a

to ta, Ze vétSinu pecujiciho personalu tvofi Zeny.

2.5 ETIKA VYZKUMU

Etika vyzkumu hréla od zacatku dileZitou roli, protoZe se jednalo o zachdzeni s citlivymi a
osobnimi informacemi, ale také s informacemi z oblasti profesniho Zivota. Uz pii planovani
vyzkumu je tieba predvidat a vytycit etické problémy, které by mohly v daném vyzkumném
tématu nastat. Tyto problémy se objevuji téméi ve vSech fazich vyzkumného procesu

[Creswell, 1998: 66].
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Jakakoliv ucast respondentd na vyzkumu byla tedy naprosto dobrovolna, stejné tak jako
informace, které chtéli jednotlivi respondenti poskytnout a nézory, které¢ chtéli s
vyzkumnikem sdilet. Problematika demence a vnimani demence je choulostivym tématem,
a proto je vyzkum diavérny a v diplomové praci jsou pouzivany smyslené pseudonymy pro
oznaceni jednotlivych respondentli. Samotnou identitu dotazovanych tak znd pouze
vyzkumnik a vedouci diplomové prace. Vzhledem k postaveni profesionalnich pecujicich
jako zaméstnanct v institucionalni péci je kladen diraz také na dislednou ochranu soukromi
a identity dotazovanych tak, aby nebyly identifikovany ani zafizeni, ve kterych pracuji.
Sdélované informace by teoreticky mohly pfi neanonymizovani problematizovat jejich
pusobeni v zaméstnani. Je tedy nutné disledné chranit anonymitu jak samotnych
respondentd, jejich pracovist, tak diveérnost ptipadnych informaci o klientech a klientkach.
Samoziejmosti je také podepsany informovany souhlas — dostupny jak pro feSitele

diplomové prace a vedouci diplomové prace, tak pro samotného respondenta.

Dotazovani byli také podrobné seznameni s tim, jakého vyzkumu se ucastni a pro jaké ucely
budou data pouzita. Data jsou pouzita pro ucely diplomové prace a zarovenn se mohou
vuréité podob& objevit v publikacich souvisejicich s vyzkumnym projektem GACR
registracni ¢islo 21-16738S nesouci ndzev ,,Spolecenské vnimani demence “, jehoz fesitelkou
je PhDr. Jaroslava Hasmanova Marhankova Ph.D. Tato diplomova prace, tedy konkrétné
sbér dat rozhovori s profesionalnimi pecujicimi vznikly za podpory vyzkumného projektu

GACR.

2.6 METODY ANALYZY DAT

Pro analyzu kvalitativnich dat jsem si zvolila metodu tematického kodovani. Hendl [2008]
pfirovnava praci kvalitativniho vyzkumnika v tomto ohledu k ¢innosti detektiva, ktery
analyzuje informace, které maji pfispét k vysvétleni vyzkumnych otazek [Hendl, 2008: 50].
Pfi tematické analyze se vyzkumnik zabyva daty na nékolika urovnich. Jde o jednotliva
slova, véty, koncepty a vyrazy [Hendl, 2006: 9]. Nejprve jsem tedy data prozkoumala
tematicky, a pak jsem nasledné hledala vztahy, jak uvnitt jednotlivych témat, tak napfic
jednotlivymi tématy. Tematickd analyza je metoda pro identifikaci, analyzu a nalézani
vzorcll v datech. Minimalné 1épe organizuje a popisuje soubor dat [Braun, Clarke, 2006: 80].

Tato analyza zahrnuje neustalé pohybovani se napfi¢ celym souborem dat.
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Nejprve jsem si doslovné prepsala veskeré rozhovory a uspotadala jsem si terénni
poznamky. Nasledné probihalo prvni ¢teni dat a zaznamendvani si pocatecnich témat a
napadii. Rozhovory jsem si vlozila do webového cloudového portalu ATLAS.ti, ktery slouzi
k analyze kvalitativnich dat. Zde jsem data kodovala otevienym, induktivnim kodovanim a
vygenerovala jsem si prvotni kody a témata napfi¢ celym souborem dat. Pfi tomto typu
kédovani se témata pozvolna vynofuji z nasbiraného materialu. Program ATLAS.ti mi byl
velmi dobrym pomocnikem pii kddovani, protoze jsem méla vSechny soubory pohromad¢ a
jednotliva data bylo mozné kodovat opétovné a vice podrobnéji. Jedinou jeho nevyhodou,

pokud pracujete s daty dlouhodobg, je jeho cena.

Ve své analyze jsem postupovala dle schématu tematické analyzy Brauna a Clarke. Dle
autori ma tato metoda analyzy 6 Casti, které jsou: sezndmeni se s daty, generovani
pocatecnich kodi, hledani témat, kontrola témat, definovani a pojmenovani témat a nasledné
vypracovani zpravy [Braun, Clarke, 2006: 87]. Dle tohoto planu jsem tedy nasledné
pokracovala tfidénim kodid do potencidlnich témat a shromazd’ovanim do piibuznych
kategorii. Nasledovala kontrola témat a vztahli mezi nimi — mezi jednotlivymi kédy uvnitt
témat a zaroveil mezi jednotlivymi tématy napfi¢ celym souborem dat. Témata jsem si pak
finaln¢ nadefinovala a pojmenovala a u nékterych jsem si jesté uptesnila jejich specifika.
Dle autorti tematicka analyza tvoii celkovy pfibéh, ktery prostfednictvim definovanych

témat vypravi [Braun, Clarke, 2006: 87].
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2.7 PREDSTAVENI VYZKUMNEHO VZORKU

Jak jsem jiz zminovala, pro ucely této prace jsem dotazovala 11 profesionalnich pecujicich
v péti rtiznych Alzheimer centrech (z divodu zachovani anonymity nebudou nikde
uvadény), kteti byli vybrani dle pfedem urcenych kritérii. Respondentkami byly nakonec
pouze Zeny, vSechny byly oSetfovatelkami v Alzheimer centrech a nékteré z nich zastavaly
navic i dalsi pozice, jako vedouci pracovnice, i se specializovaly na konkrétni oblast péce
— aktivizani cinnosti, paliativni péce. V tabulce nize jsou jednotlivé respondentky

predstaveny v souvislosti s jejich pracovni pozici, instituci a délkou praxe.

Pseudonym Pracovni pozice Instituce Délka praxe
Pavlina Osetrovatelka Alzheimer centrum | 9 let

Libuse Osetrovatelka Alzheimer centrum | /4 let

Jitka Osetiovatelka Alzheimer centrum | / rok
Daniela Osetiovatelka Alzheimer centrum | méné nez I rok
Karolina Osetfovatelka Alzheimer centrum | / rok
Svatava Osetfovatelka Alzheimer centrum | 5 let

Emilie Osetfovatelka Alzheimer centrum | 2 roky
Kveétoslava Osetrovatelka Alzheimer centrum | / rok
Helena 823§3Z?telka Alzheimer centrum | 4 roky
Ludmila glii\f/(i);];c}rellik;racovnice Alzheimer centrum | 6 let
Bohumila 82?53;’?;1;; tivni péde Alzheimer centrum | / rok

Zdroj: autorka (2022)
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3 EMPIRICKA CAST

V této Casti prace budu interpretovat data, kterd jsem ziskala prostfednictvim rozhovort s
profesiondlnimi pecujicimi ve specializovanych centrech — v Alzheimer centrech.
Prezentace vysledki vyzkumu je strukturovana dle hlavnich témat vychazejicich z
uskutecnénych rozhovorti za pomoci tematického kodovani v programu ATLAS.ti, ktery
slouzi k analyze kvalitativnich dat. V analyze vypovédi respondentek byla vytycena tato
klicova témata: predstavy o demenci, obavy z vlastniho starnuti a nemoci, specifika
pecovatelské profese, specifika péce a podoba vztahii mezi klientem a pecujicim. Rozhodla

jsem se tuto ¢ast pojmout jako vypraveéni skrze vypovedi respondentek.

3.1 PREDSTAVY O DEMENCI

V této kapitole se zamétuji na zodpovézeni vyzkumné otazky tykajici se toho, jaké postoje
a obrazy demence se utvaieji v institucich, kde ptisobi profesiondlni pecujici — konkrétné v
Alzheimer centrech. Z casti se dostanu také k otdzce tykajici se ptedstav profesionalnich
pecujicich o lidech s demenci. Podrobnéji bude rozvijena v dalSich kapitolach. Z vysledka
je patrné, Ze predstavy pecujicich jsou ovlivnény podobou jejich zaméstnani a specifickym
mistem, kde péfe o osoby s demenci probihd. Nejprve piedstavim obecné piedstavy
respondentek o demenci a nasledné se zaméfim vice na jejich pfedstavy, které jsou ovlivnény

specifickou podobou jejich profese.

3.1.1 Obecné predstavy a projevy demence

V této ¢asti se soustfedim na obecné predstavy, které respondentky o onemocnéni demenci
maji. Soustiedim se na to, v jakych obecnych souvislostech o demenci hovoii, co uvadéji
jako nejcCastéj$i projevy demence a jak na ni nahlizeji. Dale se vyznamim demence
v predstavach profesionalnich pecujicich budu vénovat v dalSich kapitolach, protoze jak se
ukdzalo z jejich vypovédi, jejich pfedstavy se zrcadli a proplétaji ve vypravénich o jejich
profesi a péci o osoby s demenci. Respondentky vystupovaly jako profesiondlky, které
popisovaly nemoc prostfednictvim jejich profese a jejich osobnich zkuSenosti, zaroven ale
nekteré z jejich vypovédi obsahovaly negativni konotace spojené s touto nemoci a v jejich

vypravenich se skryvaly obavy. O osobach s demenci se snazily hovotit vzdy s respektem a
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pochopenim, ale bylo zifejmé, Ze pojem demence v nich vyvolaval silné emocionalni reakce,

které se vpisovaly do toho, jak o ni hovofily.

Jako nejcastéjsi projevy demence popisovaly respondentky zapominani a celkovou
dezorientaci, které osoby s demenci ovlivituji pii bézném fungovani. ,, Zapominani. Urcité
zapomindni. Obcas to tady je pordd do kolecka, do kola* (Svatava). , Clovék
dezorientovanej, nevi, kam patii a nevi kde je. To je prvni, co se mi vybavi. Uplné
dezorientovany clovek, Ze vitbec nevi, kde je a co se s nim deje* (Libuse). Nemoc muze
ovliviiovat bézné fungovéani a Casto dochdzi k obtizim s vykondvanim ukond bézného
denniho Zivota, jako je komunikace, oblékani nebo ptijem potravy. ,, Ty lidi jsou nemocny a
zapominaj, zapominaj i treba kdy se maji jit najist, ze vitbec jedli, snedi piilku chleba a za
chvili uz to treba nevi, nevédi jakej je den, mésic ani rok* (Karolina). Se zapominanim a
dezorientaci je spojena také proména vnimani reality. Lidé s demenci ztraceji kontrolu nad
tim, kym jsou a ¢asto vnimaji okolni svét prostfednictvim svych ptedstav. ,, Ztrata pameéti,
coz je na prvaim misté. Na druhym misté prosté ten clovék prestava vnimat realitu a ¢im ta
nemoc vic postupuje, tak tu realitu vaimd min. TakzZe ten clovek vidi néco, co neni, mluvi
sam se sebou, fFika vam nesmysly, protoze on to tak vidi a on tomu veri (Daniela).
Respondentky ¢asto oznacovaly tyto projevy jako ziti ve svém vlastnim svété, ve své realit¢.
,»Jd osobné si myslim, ze clovek trpici demenci v néjaké fazi viastné neni nestastnej, protoze

on vlastné tu svou nemoc nevnimad, protoze ma sviij vlastni svet* (Daniela).

V souvislosti s proménou vnimani reality, castym projevem demence, ktery se v jejich
vypovédich také vyskytoval bylo vraceni se do minulosti a znovuprozivani mladi ¢i ptihod
z détstvi. ,, S tou nemoci se viastné vraceji zpatky do détskych let, Ze se pak i zacinaji chovat
Jjak maly déti, co se tyce vseho moznyho, jak oblikani, stravovani, prosté se vraci do mladi “
(Jitka). Lidé s demenci maji ¢asto problémy s kratkodobou paméti, se zapamatovanim si
nedavnych udalosti nebo informaci, ale mohou si dobfe pamatovat véci, které se staly pred
mnoha lety. ,,Kdyz pak clovek ma toho Alzheimera, tak to uz zapomind vic Zejo, prosté oni
si pamatuji jenom vzpominky z mladi. Napriklad, Ze tFreba chodi do prace, pritom do prdace
nejdou*“ (Pavlina). Vnimani reality a ¢asu je tedy znacné promenéno. ,, Lidi zapominaji, maji
to troSku popleteny, Ze uz nemusi védet cas, prostor, misto, prosté si to uz nevybaveéj a vracej

se do takovych détskych let (Svatava).
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Respondentky vsak také popisovaly, Ze s demenci mohou byt spojeny také zmény nalad a
chovani. Vzhledem k tomu, Ze je zhorSena schopnost vnimani reality a nckteré udélosti
osobam s demenci piinaseji silné zmateni, mize se u nich objevit také uzkost, deprese,
podrazdénost, apatie, ¢i agrese. Néktefi si ani neuvédomuji, Ze demenci maji nebo ze jsou
v Alzheimer centru. ,,Klientiim ziistane v hlavé ten jejich hodné produktivni vek, a viastné
v tom jsou dost casto zacykleny a ted jsou najednou tady s demenci a porad se vraci do toho
produktivniho veku a nékdo si treba vitbec neuvédomuje, proc¢ je tady* (Kvetoslava).
Respondentky popisovaly, Ze to miize vést az k uzavienosti, ztraté zajmu o socialni aktivity
¢i osameni, coz pak ovliviiuje prozivani kazdodenniho zZivota a vykonavani béznych ukont.
,»Je to o ty zmatenosti, ty bezmoci, oni jsou sami, i kdyz vlastné sami nejsou, uzaviraji se do
sebe. Maji kolem sebe bublinu, v ktery jsou zavieny a cekaj, Ze je z toho nékdo vytrhne, nebo
kdyz je nékdo nevytrhne, nikdo si toho nevsimme, tak vlastné vty bubliné zistivaji a
zapominaji jist, pit, zapominaji na sebe, ... (Ludmila). Demence dle jejich pohledu v tomto
sméru znamena ztratu kontroly nad vykonavanim béznych tikonti a samostatného fungovani,
kdy v ur¢ité fazi je tfeba vyhledat profesiondlni pomoc, cemuz se budu vénovat v dalsi

kapitole.

3.1.2 Predstavy skrze péci

Jak jsem jiZ zmifiovala, respondentky hovofily o demenci spiSe v souvislosti s jejich profesi
a bylo zfejmé, Ze jejich pohled na toto onemocnéni je utvaren jejich kazdodenni zkuSenosti
s touto nemoci a s jejich klienty. V této ¢asti se tedy zaméfuji konkrétnéji na popis demence
skrze péci ze strany profesionalnich pecujicich pracujicich v Alzheimer centrech. Konkrétné

se zamétim na to, jaké to je zit Zivot s demenci pohledem profesionalnich pecujicich.

Jedna zmych otdzek se tykala toho, co to znamena zit Zivot s demenci. Tato otazka
v respondentkach vyvolavala smiSené reakce. Na jednu stranu, zkuSenost pecujicich s péci
0 osoby s demenci jim ukazuje, co to znamena zit Zivot s demenci, ale zaroven také jaké
riznorodé podoby tato nemoc miiZze mit a co vSe s tim mize byt spojeno. Demence je
nemoci, ktera ptsobi na celou fadu aspektl zivota jednotlivce, ale také jeho blizkych. Ve
vypovédich respondentek se skryvala empatie a pochopeni, ale zaroven casto také litost a
obavy. Vzhledem ktomu, ze respondentky dennodenné prozivaji s klienty jejich
vyporadavani se s nemoci, maji s demenci mnoho zkuSenosti. Pro n¢které respondentky je

tézké si predstavit, jaké to je takovy zivot osobné zit. ,,To musi bejt hroznée tezky, ja si to
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nedovedu predstavit. Clovék je odurcenej na persondl, kdo jim prosté povi, jaky je den, Ze je
venku hezky, nakrmi je a taky to chce snazit se je néjak motivovat, aby nebyli takovy smutny
nebo plactivy “ (Karolina). Zminovaly, ze nejtézsi je to pro ty, co si svou nemoc uvédomuji
a vnimaji, ze v jejich zivoté doslo k razantni zméné. ,,Oni prijdou jakoby o ten svij domov,
o to své domdaci zazemi, kdy uz ta rodina to treba nezvlada a museji to mit takhle zarizeny.

Asi to must byt tezky strasné, pro ty, co si to uvédomujou ** (Emilie).

Préaveé zména prostiedi mize byt pro osoby s demenci obtiZznou situaci a €asto jim muze trvat
delsi dobu, nez si na novou skute¢nost zvyknou. Jedna z respondentek to popisovala jako
proces smitovani. ,, Tak ty, co o sobé vedi nebo vedi, ze maji néjaky problém, tak si myslim,
Ze pro né je to, né jako zklamani, ale treba se s tim neumi prosté smirit, Ze maji néjakou
nemoc, ze védi, ze budou jednou potirebovat néjakou pomoc od cizich lidi, a ne kazdej na to

chce pristoupit, né kazdej to chce ,, (Jitka).

Jsou tady klienti, kteri si uvédomujou tu realitu, védi, proc tu jsou a jsou s tim smireni. Jsou

tady ale taky klienti, kteri si to uplné neuvedomuji, nebo tady nechtéji vitbec byt (Kveétoslava).

V Alzheimer centrech maji osoby s demenci najednou pevné dany rezim, a i to pro nckteré
muze byt obtizné. Museji upustit svlj domov a zvyknout si na béh dané¢ho centra.
Respondentky popisovaly, Ze to je velmi naro¢na situace, a proto se snazi byt empatické a
pomoci klientim zvyknout si na novou situaci. ,,7y lidi strasné obdivuju a viibec to neni
jednoduchy, kdyz méli svuj byt a svoji rodinu, a najednou jsou tady v zarizeni, kde jsou
néjaky pravidla, jsou v jedny mistnosti a musi se tomu vSemu néjakym zpiisobem

prizpiisobit“ (Kvétoslava).

Respondentky ve svych vypravénich rozd€lovaly klienty do dvou kategorii. V prvni
kategorii byli prave klienti, ktefi si uvédomuyji, Ze né€jakou nemoc maji a uvédomuyji si, kde
jsou. Tou druhou kategorii jsou klienti, ktefi jsou jiz ve fazi demence, kdy si svou nemoc
neuvédomuji a ¢asto ani nevédi, ze jsou v Alzheimer centru a pro¢ tam jsou. ,,No a pak je tu
ta druha strana, kdy o sobé uz moc nevedi, tak ty to berou urcité taky uplné jinak* (Jitka).
,,Ja si myslim, Ze ten clovek, kdyz je uz v néjakym tom stadiu horsim, tak ten, nerekla bych,
Ze mu je to jedno, ale je mu jedno, jestli je tady v obyvaiku, nebo jestli sedi u tebe, nebo jestli
sedi v néjakym tom centru‘ (LibuSe). Pravé ve vypravénich o druhé kategorii klientli se
objevovaly jisté pochybnosti o tom, jak kvalitné mohou osoby s pokrocilou fazi demence
prozivat svilj zivot a soucasné, ze je to prave skupina klienti, ktefi jsou v centrech zastoupeni

nejvice. ,,No, Zit Zivot, to jde tézko Fict. Clovék do té doby, co si to uvédomuje, tak je to asi
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hrozné tezky, ale co mam tak zkusenost, kdyz uz jako jsou v ty fazi druhy, tak oni se vraci

zpatky v case a moc nevnimaji“ (Helena).

Vétsina respondentek byla toho nazoru, ze v pokrocilém stadiu demence jiz neni mozné, aby
se 0 osoby starala rodina sama ,, Tady ta nemoc tak to je tézky hlavné pro rodinu, kdyz to ten
clovek ma, kdyz se o néj nemiizou starat, protoze je to tezky. To musi ¢tyriadvacet hodin se
o né starat* (Pavlina) a dodavé nutnost péce ze strany odborniki ,,je to s tim clovekem pak
tezky no, takze pak uz musi vyhledat odbornou pomoc. Rodina se o néj uz pak nemiize starat,
pak uz museji odbornici” (Pavlina). Stejn¢ to vidi i naptiklad LibuSe, kterd popisuje
naroc¢nost péce o osoby s demenci tak, ze se jedna opravdu o asové naroc¢nou situaci, ktera
vyzaduje neustaly dohled a nasazeni. ,, Coz si teda myslim, Ze ani ta rodina by jim doma
nemohla dat tu péci, co jim davame my tady. No, protoze téch ctyriadvacet hodin ta rodina
to v Zivoté nemiize tohle prosté obsdahnout* (Libuse). Tento pohled podporuje naptiklad
studie Verbeek et al. [2012], v niz autofi tvrdi, ze v urCitém okamziku onemocnéni nelze
potieby cloveéka s demenci plné uspokojit doma a je zadouci zvazit ustavni péci. Obvykle
k tomu dochazi z divodu nedostatku zdroji spojenych zejména se zvladanim kazdodennich
¢innosti, kdy nejsou uspokojeny jak potifeby osob s demenci, tak jejich neformalnich
pecovateltl. Dle autorti by ale mélo byt umoznéno zit osobam s demenci co nejdéle v jejich
domécim prosttedi [Verbeek et al., 2012: 1471-1472]. Umisténi blizkého do Alzheimer
centra je ve veétSin€ pripadi poslednim feSenim a tento krok je uskutecnén naptiklad az kdyz
se demence dostane do faze, kdy osoba potiebuje neustaly dohled a péci. ,, Hodné lidi, kdyz
jdou sem na navstévu, tak je to i na nich videt, ze neradi k tomu kroku pristoupili a snazili

se do posledni chvile se o toho clovéka starat a mit ho doma* (Emilie).

V souvislosti s tim, kdy je tfeba vyhledat odbornou pomoc, tak jedna respondentka oznacila
za velmi diilezité, ze by si rodina ¢loveka s demenci méla davat pozor hlavné na to, ze mohou
osoby s demenci byt v pokrocilejsi fazi nemoci nebezpecné jak sobé, tak také svému okoli
., Meéli by si dat pozor, Ze ten clovek zacina fakt jako zapominat véci ruzné nékde, pro co Sel,
kam Sel. Pak takovy to horsi stadium, Ze strka véci ruzné, treba do trouby strci radio.
Nejhorsi je to, zZe fakt jako oni daji do kamen néco, Ze pak miize vybouchnout treba celej

paneladk. Je to nebezpecny pak uz* (Libuse).

Ac¢ maji osoby s demenci nékteré projevy nemoci spolecné, respondentky se snazily vicekrat
vysvétlit, ze demence je riznoroda, ma rizné podoby a prozivani tohoto onemocnéni je

velice individudlni. Pravé proto, dle jejich slov, by se mélo ke kazdému klientovi pfistupovat
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vice individualné s ohlédnutim na jeho momentalni zdravotni stav a nastaveni. ,,No, tam je
to taky proste, nékdo ji ma teézsi tu demenci, nékdo ji ma lehci, s nekym se domluvite jeste
v pohode, ale s nekym se nedomluvite prosté a musite vedet vy, co je pro néj nejlepsi*
(Bohumila). PéCe o osoby s demenci by méla byt poskytovana s ohledem na jejich potieby,
a predevsim s respektem. Osoby s demenci Casto prochédzeji riznymi fazemi, v nichz se
mohou ménit jejich ndlady, chovani a potteby. Proto je dllezité, aby byla péce ptizplisobena
jejich individualnim podminkam. ,, Kdyz to vidim na klientech, tak demence ma tolik podob.
Klienti nejsou stejni, kazdy ma jinou fazi. Mame tady tieba pana, ktery je treba alkoholik
byvaly, takze tam se to projevuje taky jinou formou nez u pani, kterd je prosté stard*

(Daniela).

,,Je to hrozné individualni, protoZe tim, ze kazdy, vétsina z nich md tu nemoc postoupenou a
ta demence se tam vyviji uplné jinak u kazdyho. Kazdej ten klient je uplné jinej, jeden je

agresivni, jeden je veselej, ta demence je u kazdyho jind “ (Bohumila).

3.2 OBAVY Z VLASTNIHO STARNUTI A NEMOCI

AV této kapitole se zamétim na to, jaké maji predstavy profesiondlnich pecujicich o demenci
dopady na vnimani jejich vlastniho starnuti. Budu se zabyvat jejich vlastnimi osobnimi
obavami tykajici se stafi, starnuti, nemoci a také samotné demence. Z rozhovorii vyplyva,
ze prave jejich profese a osobni zkuSenosti s demenci se vpisuji do piedstav a obav, které v
souvislosti s vlastnim starnutim a vnimanim nemoci respondentky maji. Urcitou roli zde

hraje také socialni imaginace ¢tvrt¢ho véku.

rvr

3.2.1 Obavy ze stari a nemoci

V rozhovorech jsem se zabyvala také jejich predstavami a obavami spojenymi se stafim a
starnutim. KdyZ doslo na toto téma, respondentky vyjadiovaly obavy a ukézalo se, ze jejich
obavy spojené se stafim jsou propojené predevsim s nemoci a se strachem, Ze budou jednou
nemocné a nemohouci. Obavaji se, Ze s pfibyvajicim vékem a zdravotnimi problémy ztrati
schopnost starat se o sebe samy a stanou se zavislymi na pomoci druhych. ,, Obdvam se toho
stari celkove, rozhodné. Asi nechci bejt stara, prosté nechci. Kdyz bych byla stara a byla
bych doma, tak budiz, ale nechtéla bych se dostat takhle nekam* (Svatava). ,,Bojim se

nemohoucnosti jednoznacné a zavislosti na pomoci druhych. To je podle mé to, ceho se ja
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bojim nejvic. Nebo nebojim, ale je to pro mé néco hodné neprijemnyho “ (Daniela). Maji
tedy obavy z nemoci, ale i ze samoty a opusténi, které mohou ve stafi nastat. ,,Nejhorsi by
bylo, kdybych byla pravé opusténa, zZe bych skoncila v néjakym domové pro seniory a nikdo
by za mnou ani neprisel na navstevu“ (Karolina). Tyto obavy mohou byt velmi realné a
mohou mit vliv na kvalitu Zivota a psychické zdravi jednotlivce. Mohou byt nazyvany
socialni imaginaci ¢tvrtého veku. Socidlni imaginace ¢tvrtého véku miize fungovat jako
metafora, jako strach urcité skupiny lidi ze stafi, starnuti a smrti. Tento strach byva spojen s
dlouhodobymi obavami ze ztraty nezavislosti a upadku ve stéafi, jak fyzického, tak
psychického. V koncepci imaginace c¢tvrtého véku je socidlni konstrukce kiehkosti.

[Gilleard, Higgs, 2014: 242].

Strach a obavy se v jejich imaginaci odraZeji také od mista, kde pracuji. ,,Obcas kdyz to tady
vidim, tak neni to hezky a nechci to. Obdvam se toho stari celkove, rozhodné. Asi nechci bejt
stara, proste nechci* (Svatava). Ktehkost a nemohoucnost se stavaji zté¢lesnénim toho, ¢eho
by se v souvislosti se stafim nejvice obavaly. Jejich ¢astou odpovédi bylo ,, Nechci skoncit
tady“ nebo ,,nechci skoncit takhle*. A to pravé kvili tomu, Ze jsou se stafim a nemoci
v kazdodennim kontaktu. ,,4Ano, vzdycky jsem méla (strach), ale co jsem tady, tak mam cim
dal tim vetsi, protoze vim, jak moc se to miize jesté zkomplikovat “ (Kvetoslava). ,, Tim, Ze to
mam pred ocima, tak je to takovy tézsi* (Ludmila). Jedna z respondentek uvadi, Ze o to vic
se snazi klientim pomahat, protoze by se toho sama obavala. ,,Strasné moc si uvedomuju
sama to stari, Ze jednou prijde a ted presné, opravdu s rukou na srdci se snazim pracovat

tak, abych pomdahala, abych byla prijemna, abych tém lidem opravdu délala to, co bych

chtéla ja, kdyz si predstavim sebe v jejich situaci* (Kvétoslava).

Respondentky vyjadifovaly obavy 1 ze samotné smrti a umirani. ,,Jd jsem typ clovéka, ktery
se boji smrti, ac jsem fikala, Ze to k tomu Zivotu patri, tak se bojim. Samoziejmé mam i to,
Ze se bojim o svoje blizky “ (Bohumila). ,, Asi ty smrti no, ale to asi ma kazdej, stejné to prijde
Zejo (smich). Asi jo ale, bojim se, Ze tu ziistanou pak déti samy no ““ (Emilie). Jejich obavy se
tedy netykaly jen jejich prozivani, ale i toho, Ze by se to néjak dotklo 1 jejich rodiny a
blizkych. Napftiklad, Ze by jejich déti pak ziistaly samy nebo, Ze by se o né¢ museli ve staii
postarat a pecovat o né. ,,No, to prave to, ze nebudu moc chodit, a Ze se o0 mé budou muset
deti starat. To bych jako nerada no. Nerada bych to pro ty déti, protoze to je takova zatez
strasna. Urcité jak financné, tak i psychicky, takZe to bych nechtéla, aby se o mé musely

starat” (LibuSe). Zminovaly ale také, ze by nechtély stravit své staii v nckterém
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z pecovatelskych domil. ,, Nechtéla bych se dostat takhle nekam. Nerikam, Ze se tady maji
Spatné, ale ani si to nechci predstavovat, jak to treba berou oni a ani to treba nereknou *
(Svatava). Dle Higgse a Gillearda je umisténi do peCovatelského domu vysledkem osobni
smuly. Sociadlni imaginace tohoto obdobi plisobi jako metaforicka ¢erna dira starnuti, kam
muze patfit napiiklad i nevratné umisténi do peCovatelského domu [Higgs, Gilleard, 2010:
123—-125]. ,,Bdla bych se, ze bych skoncila v nejakym domoveé pro seniory a nikdo by za
mnou ani neprisel na navstevu, a tak bych byla odkdzana fakt jen na ten persondl
(Karolina). Jedna z respondentek vSak uvadi, ze kdyby to bylo nutné, tak védi, ze by o né
bylo postarano. ,,No to pozitivni je na tom prave to, ze to prosté jde a zZe to jde udélat hezky,

a kdyz uz by na to doslo, tak uz bych chtéla byt tady, protoze vim, Ze to funguje** (Helena).

3.2.2 Obavy z demence

Demence v predstavach profesionalnich pecujicich hraje dulezitou roli i v obavach, které
mohou pecujici v souvislosti s vlastnim starnutim mit. 1 pfes to, Ze se pecujici snazi o
vytvofeni pifijemného mista v Alzheimer centru a délaji vSe pro to, aby dosahovali
maximalni mozné péce, dle jejich slov by nékteré z respondentek v takovémto zafizeni
., nechteli skoncit . Neslo by jim ani tak o to, o jaké zatizeni se jednd, spiSe o to, co je s tim
spojeno. Jejich obavy se tedy tykaji i pfimo onemocnéni demenci. Demence piedstavuje v
soucasné spolecnosti jeden z nejobavanéjsich aspektl starnuti. Pojem demence se totiz stal

v dnesni spole¢nosti metaforou pro zavrZzenihodné staii [Zeilig, 2014: 259].

Z rozhovorll je po blizs§i analyze patrné, ze respondentky by nemély obavy obecné
z demence, ale spiSe z toho, s ¢im je tato nemoc spojena a, jaké ma piiznaky a priab¢eh.
Hlavnim projevem, z kterého by mély obavy, o kterém se také nejcastcji zminovaly, by byla
nesobéstacnost. To, ze by Casem ztratily schopnost délat véci s vlastnim pfi¢inénim, a to i ty
naprosto zadkladni, jako je napiiklad osobni hygiena nebo pfijiméani potravy. ,,No obavala
bych se asi toho, Ze uz pak clovek nema vibec néjakou tu sebezdachovu, Ze prosté nékam jde
a nevi kam, nevrati se, nepozna pak ani svoje déti vitbec. No a hlavné to, Ze se o sebe uz

clovek nepostara, takovy to toaleta a tyhle veci by mi asi vadily *“ (Libuse).

J& 24

Soucésti kulturni imaginace ¢tvrtého veéku tak neni jen strach ze samotného staii, ale
predevSim ze starnuti bez sobéstacnosti. Je stavem byti, ktery je rdmovany kiehkosti a

potiebou péce uprostied nedlstojnosti [Gilleard, Higgs, 2020: 1624]. Takové starnuti je
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Casto spojovano pravé s demenci. Velkd Cast tohoto strachu spociva ve ztraté svobody
jednani, ktera je spojena s kiehkosti, zejména mentalni kiehkosti a odporem z bezmocnosti.
,wPraveé té bezmocnosti bych se obavala, toho, Ze nebudu védet, ze jsem tady. Bezmocnosti,
nebo spis toho, ze kdyz si to nebudu uvédomovat, tak mi to bude jedno, ale ten zacatek, kdy
uz vim, ze to prijde, protoze ta nemoc vétsinou trva v rozmezi sedmi let, kdy pak uz je to
konecna** (Helena). ,, Ty bezmoci, prosté takova ta bezmoc neumét se vyjadrit, neumét se
najist, takovy to né otravovani, ale bezmoc *“ (Bohumila). Respondentky se v tomto smyslu
obavaji ztraty kontroly nad svym zivotem a rozhodnutimi, coz pro né¢ muze byt stresujici.
,, TakZe se mi jako prvni vybavi viastné takova bezmoc. Bezmoc, protoze se to prosté nezlepsi
a sice ta medicina postupuje, ale prosté porad je tam ta bezmoc, bezmoc toho klienta. On by

se tomu treba chtél branit, kdyz je néjaka svétlejsi chvilka, ale nejde to* (Kvétoslava).

V dnesni dobé& byva demence automaticky vysvétlovana jako néco, co se diive nebo pozdéji
v obdobi seniorniho véku projevi. K starnuti byvd demence automaticky pfifazovana.
Gilleard a Higgs tvrdi, Ze ,,ctvrty vék nyni slouzi jako kulturni imaginace nejhlubsich a
nejtemngjSich aspektl stafi a demence hraje vyznamnou roli v jeho utvafeni* [Gilleard,
Higgs, 2014: 241]. Demence v lidech vyvolava Gzkost ze samotného starnuti a strach z
tohoto druhu onemocnéni. ,,Neda se to nijak vylécit, takze to se clovek miize jenom modlit,
aby to takhle nemél taky. Vim, Ze se takhle mezi holkama tady, kdyz na to dojde téma rika,

Ze radsi dostat infarkt nez mit demenci néjakou  (Jitka). Ptedpokladané temna stranka stafi,

reprezentovana jako ctvrty vek, pak slouZzi jako zesilovac téchto kultur.

,, 1o se miize stat lusknutim prstu, a hlavné to, ceho se bojim, protoze o tom vim, zZe kdyz to
prijde, Ze to poznam. Kdyz treba clovek zacne zakopavat, ma tyhle prvni priznaky, tak uz to

tam budu mit nastaveny jinak nez clovek, co o tom viibec nevi*“ (Helena).

., Vidim, jak strasné je to zakerny a jak to muze prijit a ani nevite jak, takze urcite. Urcité o

tom premyslim daleko vic nez kdykoliv jindy “ (Kvetoslava).

V nékterych obavach se skryval také strach z opusténi, Ze by je rodina naptiklad pfestala
v tomto zafizeni nav§tévovat a jejich vztah by ochladl, coz by mohlo vést k pocitim smutku,
osamélosti a izolace. ,,Tak urcité by mé mrzelo, kdyby za mnou treba nechodily moje déti,
kdybych tu zistala jakoby sama a prisla o tu rodinu no, tak to bych asi nesla nejhiir“
(Emilie). Vzhledem k jejich zkuSenostem si jsou ale védomy, jak je to 1 pro rodinu velmi

tézké. ,,Prave toho, ted’to chci rict sobecky, ze ta rodina nebude mit na mé cas a nebude mit

ty moznosti. Ja bych si proste prala byt co nejdyl doma, zistat doma do posledni chvile. Ale
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zase chdpu, Ze je to urcita sobeckost potom viici rodine “ (Kvetoslava).

Na konci kazdého rozhovoru jsem polozila respondentkdm otdzku, spiSe na zamysleni, zda
by chtély védeét, jestli by u nich hrozilo onemocnéni demenci, konkrétné Alzheimerovou
nemoci. Ty, které¢ odpovidaly, ze ne, tak jako hlavni divody zminovaly, ze by se tim trapily
a cely zivot by premyslely nad tim, kdy to tedy ptijde. ,,Tohle bych teda fakt nechtéla védet.
To bych byla uz pak psychicky celou dobu Spatnda, takze ne to bych nechtéla vitbec védet.
Cokoliv jinyho, ale tohle ne, protoze to je fakt jako nevylécitelny. To je prosté konecna “

(Libuse).

, Ne. Urcité ne, protoze ja bych dopredu nad tim strasné premyslela a hrozné bych

planovala, jak tomu predejit, i kdyz bych védéla, Ze to je nevyhnutelny *“ (Emilie).

,,Jd nevim, ale Zit cely Zivot s tim, védet, ze jednou mé to potka, tak v hlavé to budu mit jiny.

Radsi lepsi to nevedet a az to prijde, tak to prijde a celej zZivot si radsi uzit* (Jitka).

Ty, které odpovidaly, ze ano, tak ze stejné pouze v ptipadé, ze by tomu $lo né&jak predejit.
Momentalné jsou toho nazoru, ze by tomu piedejit neslo. ,,4si i mozna jo. Ale jako nejde se
tomu vyvarovat Zejo, neni na to nic, cemu by Slo predejit“ (Karolina). ,, Chtéla bych to védet
jen v pripade, ze bych tu nemoc mohla vylécit. Pokud ji nebudu moct vylécit, tak vedet uz
ted, Ze do budoucna tou nemoci budu trpét, tak uz ted’ mam z toho Spatny pocit a uz ted mé

to muj Zivot negativné oviliviiuje“ (Daniela).

Neékteré z nich vSak uvadeély, Ze jsou horsi nemoci, nez je demence a vice nez z demence by
meély strach ze situace, kdy by byly naptiklad jen pouze fyzicky nemocné, ale mysl by mély
v potadku. ,,Pokud sama bych méla byt dementni, tak mi to bude asi uplné jedno. Ja si
myslim, Ze jsou horsi nemoci, pokud vam jede hlava a télo ne, tak je to daleko horsi, nez kdyz
vam nejede hlava, to uz je jedno“ (Ludmila). ,, Podle mé horsi je, kdyz clovek ma hlavu
v pordadku a télo ma nemocny zejo. Pokud ma nemocnou hlavu a telo ma v poradku, tak ja
si myslim, Ze ti lidé se vétSinou, zalezi teda na tom, v jakém stavu tu nemoc maji, ale vetsina

klientii jsou jako spokojeni “ (Daniela).
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3.3 SPECIFIKA PECOVATELSKE PROFESE

Tato kapitola je koncipovana jako zaméieni se na specifika peCovatelské profese, konkrétné
na povolani profesiondlniho pecujiciho ve specializovaném centru zaméfeném na péci o
osoby s demenci. Blize se vénuji motivaci, kterou maji profesionalni pecujici k vykonu této
profese, ale také s jakymi obtizemi se pec€ujici museji vyporadavat a jak tyto situace fesi.
V této kapitole se blize podivam také na moralni imperativ péce, ktery jak se ukéazalo, s péci

0 osoby s demenci souvisi.

3.3.1 Motivace

Z vypovédi je patrné, Ze respondentky maji pro vykonavani této profese vnitini motivaci.
Vytvareji si ji na zdkladé vlastnich norem a moralnich hodnot. Vnéj$i motivace v tomto
pripad¢ spiSe zaostava. Jak jsem zminovala v teoretické ¢asti prace, profesionalni pecujici
se Casto potykaji s nizkym platovym ohodnocenim a narocnymi podminkami, ve kterych
péce probiha [Gilleard, Higgs, 2016: 99-101]. Respondentky mnohokrat zminovaly, Ze tuto
praci nelze délat pro penize nebo osobni zisk, 1ze ji délat na zdklad€ osobniho piesvédceni a
védomi, Ze prace ma smysl. , Jako tuhle praci muze délat nékdo, kdo to délat chce. Tuhle
prdci nedelate kviili penéziim, ani nicemu jinymu, tuhle praci musite délat, protoze to delat
chcete “ (Daniela). Jesté navic je to nedocenény absolutné, a jesté jsou na vas kladeny hodné
vysoky naroky. Takze tohle muze delat clovek, kterej ma tu povahu (Daniela). Dle slov
respondentek jde spiSe o osobni nastaveni Clovéka, Ze se rozhodne vykonavat takovou
profesi a ze chce lidem takto pomahat. ,,No ja si myslim, Ze tam k tomu musi byt prave ten
vztah, ze clovek to fakt jako musi mit rad, musi se rad starat o ty lidi, protoze jinak by to
clovek nevydrzel takhle dlouho. Jo, Ze ho to napliuje tim, ze pomaha tém lidem, ktery jsou

13

uz nemohouci, neschopny se o sebe postarat, ze té to napliuje, zZe to napliuje tebe jako

(Libuse).

Respondentky zminovaly, Ze jsou schopny dlouhodobé vykonavat tuto profesi diky tomu,
zZe je to predevs§im bavi a rady se staraji o staré lidi. Navic vidi ve své praci n¢jaky smysl,
predevsim v pomoci tém, ktefi to potfebuji a v tom, ze umoziuji klientim proziti distojného
stafi 1 pres jejich onemocnéni ,, Mé tahle prdace naplnuje, protoze rada délam se staryma
lidma, hlavné u nas to ma néjakej vyznam s téma lidma pracovat, takze mé to viastné

napliuje... mné to dava smysl, ze jim néjak to diistojny stari umoznujeme. “ (Pavlina).
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Dalsi respondentka naptiklad zminuje, Ze tento typ prace napliiuje ji samotnou, ze ji osobné
napliluje prave ten pocit, ze poméaha druhym. ,,Mé ta prace strasné naplnuje, je pravda, ze
nekdy je to vic narocny, nekdy min, kazdy klient je jiny, ale pak jsou takovy ty svétly chvilky,
kdy si reknete, Ze ta prace ma smysl. Mé to fakt naplnuje, ja se sem strasné tésim, mam je
rada vSechny a nasméjeme se* (Emilie). ,, Mé tahle prdce napliiuje, protoze rada délam se
staryma lidma, hlavné u nas to ma néjakej vyznam s téma lidma pracovat, takze me to vlastné
naplnuje. Jak vikam, ale jako pro mé to dava smysl, Ze jim néjak to dustojny stari

umoznujeme * (Pavlina).

Jejich vnitini motivace pro vykonavani profese profesiondlniho pecujicitho podporuje
princip moralniho imperativu péce. PéCe vychazi z ur¢itého moralniho a etického zavazku
pomadhat tém, kdo to potiebuji. ,, Tady jim clovek doprava tu posledni cestu a snazi se, aby
si to jeste uzili a aby ten odchod méli dustojny. Ma smysl ta prace. Pomdahdte tam, kde se ma

¢

a kde to je spravne* (Jitka). ,,Ja rada fakt pomaham lidem, kteri uz to nedokazou sami*
(Karolina). Moralni aspekt péCe vychazi z principu pomoci druhym a je realizovan bez
ohledu na osobni z4jmy. Jak jsem si ale ukézali, tak respondentky prostiednictvim své prace
citi naplnéni a smysl. Jedna se o vnitini presvédceni, kterym se pecujici tidi a vychazi
z existence moralnich hodnot, které¢ by mély byt dodrzovany. Jde o snahu poskytnout pomoc
a podporu lidem, ktefi ji nejvice potiebuji. ,, Oni tu pomoc potiebuji a pomdahat se md, takze

chci pomoct* (Emilie).

Respondentky také popisovaly, Ze maji k vykondvani této profese urcité predpoklady a Ze je
to néco, co je jejich prirozenosti. Maji v sobé urcitou potfebu pomdhat ostatnim. ,,Prosté ja
Jjsem se takhle uz musela narodit. Potrebuju ten Zivot, pomahat, asi potiebuju zpétnou vazbu,
a vzdycky potrebuju délat véci, ktery maji pro mé smysl* (Kvétoslava). Obecné popisovaly,
Ze tuto profesi nemlze vykondavat pies jeji specifika kazdy, a ti, co si ji vyberou ji délaji
nezistn¢ a dé€laji ji srdcem. ,,Myslim si, ze vetsina lidi, co tuhle praci délaji, tak jsou srdcari

a primo v nasem zarizeni, tak je to srdcem uz od nejvyssich (Emilie).

47



3.3.2 Narocnost prace

PeCovatelska profese je specifickym typem zaméstnani, které dle slov samotnych
respondentek potiebuje urcitou odolnost a nemiize ji z divodl jeji narocnosti vykonavat
kazdy ,, Nemiize to déelat kazdy clovek, to urcité ne. Nebo vétsinou to nedéld, protoze narocny
to urcité je. (Pavlina). Higgs a Gilleard [2016, 2017] argumentuji, Ze prace profesionalniho
pecujiciho vykazuje aspekty ,, Spinavé prace . Dle autor( profesionalni pecujici mohou byt
v urcitych aspektech povazovani jako ti, co vykonavaji ,, Spinavou praci a to predevsim
proto, ze jejich profese je ¢asto velmi naro¢na, jak psychicky, tak fyzicky a v ramci ni se
setkavaji s narocnymi situacemi. Nékteré ukony, které pod péci spadaji, napiiklad péce o
osoby s omezenou hybnosti, jez potfebuji pomoci s hygienou a sbéznymi dennimi
aktivitami, mize byt pro mnohé neptedstavitelnd. ,.Jsou situace, ktery by velka cast lidi
nedala, takze k tomuhle skutecné musite mit vztah, pro mnoho lidi je to nepochopitelny, Ze
tohle je nékdo schopen délat* (Daniela). ,, Clovék si zvykne, ale neni to préce pro kazdyho*
(Jitka). V rémci péce se mohou setkat s klienty, ktefi jiz v pokroc€ilé f4zi demence ztraceji
pud sebezachovy a maji problém i s témi nejzakladnéjSimi potiebami. Jedna z respondentek
to popisovala jako odevzdanost a apatii. ,,Oni uz nemaji pud sebezachovy. Napriklad, ze po
sobé patlaji exkrementy“ (Libuse). ,Jo, védeéla jsem, Ze se to déje, Ze si dokazou hrat se
stolici, ale tohle jsem jako treba necekala, kdyz jsem to pak vidéla na viastni oci* (Jitka).
Profesionalni pecujici mohou byt také vystaveni rizikim, jako jsou riznd vedlejsi
onemocnéni €1 fyzicka a psychicka ijma. Setkavaji se také s klienty, kteti mohou prochazet
zménami nalad a mohou byt agresivni. ,,Ndrocny situace jsou samoziejmé taky, jsou klienti,
kteri jakoby k ty nemoci jsou i agresivni, to tady taky mame treba jednu pani, ktera agresivni
je. Je to tézky, jako vnitiné i venkovné, mate strach jak o ni, tak i o sebe, a taky o ostatni

klienty* (Bohumila).

Pecovatelska profese se tedy, jak 1ze ocekavat, jevi jako velice Casové, psychicky 1 fyzicky
naro¢na prace. Pecujici museji neptetrzité o klienty peCovat a snazi se jim poskytovat
maximalni moznou péci. ,, Oni nesméji ziistat bez dozoru, porad potrebujou mit nékoho za
zady nendpadné, aby predvidal dopredu, i za né* (Emilie). Respondentky popisovaly praci
jako 1 zna¢né fyzicky naro¢nou, z hlediska bézné manipulace s klienty a jejich kazdodenni
péci. ,,Je narocna taky fyzicky, kdy je musime prave polohovat i ty tezky klienty, nebo je z
postele presouvat na vozicek a tak* (Karolina). Osoby s demenci mohou mit také problémy

s chizi, rovnovahou a koordinaci, coz mize zvysit riziko padd. SniZend samostatnost
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samoziejme zvySuje potifebu péce. Respondentky vypravély, ze se setkdvaji s nepiijemnymi
situacemi, kdy klienti ¢asto padaji, jelikoz maji snizenou celkovou orientaci a hybnost ,, Oni
hodné padaji, protoze oni, jak jsou nestabilni, tak i treba v noci, proste tam je hodné padii.
Jo, fakt pady, zlomeniny krcku, vétsinou rozbity hlavy, ruce zlomeny, ... PFi tyhle chorobé
prosté je fakt hodné padii* (Libuse). N&ékdy je tedy 1 fyzicka manipulace s klienty ndro¢na a
vyzaduje urcitou télesnou zdatnost samotnych pecovatelti. I pies to tedy, ze tato profese

vyzaduje Casto vysokou fyzickou zdatnost, je peCovatelstvi spiSe doménou zen [Halper,

Cowgill, Rios, 2019: 549-550].

Z oblasti psychické naro¢nosti uvadély respondentky piedevsim ¢astou umrtnost klientl a
zhorSeni stavu klientli ,, Ndrocny to urcité je. A spis taky kvili tomu, Ze lidi nam tam i umiraji,
takze z tohohle hlediska to vétsinou lidi délat nechtéj, nebo se nemiizou na ty lidi divat, v
jakym jsou stavu* (Pavlina). Naro¢né na psychiku tedy mize byt samotné prostiedi, kde
péce probiha a také skutecnost, Ze jste obklopeni lidmi, ktefi jsou vazn€ nemocni a potiebuji
nepietrzitou pomoc. ,, Nekdy vas to tady semele. Semele vas prosté to utrpeni téch lidi a s
tim nic neudélate. Bud’ se s tim vyrovndte, musite na to koukat a nemiizete udélat nic, to je
potom Spatné* (Ludmila). Jako nejvétsi vyzvu vSak respondentky spatiuji vyrovnat se
s odchodem klientt, protoze v tomto typu zafizeni jsou klienti vétSinou az do konce svého
Zivota, a prave profesiondlni peCovatelé s nimi travi jejich posledni chvile. ,,7y lidi tady, pro
nekteré je to jakoby uz konec, Ze tady umrou, takze kviili tomu si tady obcas pobrecim,
protoze ac chceme nebo ne tak stejné ten vztah si k tem lidem najdeme. Nejde to brat proste
Jjako ciste praci“ (Emilie). Odchod klienti je pro né tedy velmi naro¢ny a dle jejich slov se
snazi, aby byl predevsim dustojny. ,,S tema lidma se snazime rozloucit, i s rodinou, snazime

se pro né v ty paliativni péci udelat maximum, ale je to tézky *“ (Bohumila).

Znacnou psychickou naroc¢nost spatiuji také v projevech chovani klientli vii¢i peCovatelm.
U osob s demenci miize dochazet také ke zménam chovani, zmatenosti a ztraté orientace,
coz muze vést k projeviim agrese, které jsou sméfovany predevsim k persondlu ,, Fakt je to
na psychiku, protoze to ani nemiizu rikat, co oni prosté dovedou. Jsou jako i agresivni, ted’
vas treba mlatej, naddvaji vam, a vy prosté se s tim musite smirit, Ze to nepatii jako vam, ale
Ze je nemocnej proste ten clovek* (Libuse). Respondentky také uvadély, ze je mnohdy tézké
neustale vysvétlovat to samé, smifit se s tim, Ze klienti mohou za chvili v§e zapomenout a
trpelive reagovat a vyporadat se se stale opakujicimi se situacemi. ,.Jako i hodné psychicky

Jje to narocny. Clovek musi vydrzet, kdyz ¢lovek tieba pétkrat za sebou prijde a zepta se vis
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na to stejny. Musite prosté pordd si udrzet ten sviij pristup, a i tak mile odpovédet proste.
Musite fakt tu psychiku mit v hlave dobrou, aby tohle mohl clovek delat* (Jitka). Jedna
z respondentek také popisovala situaci, kdy klient zneuzival jeji pozice, neuznaval hranice a
choval se k ni nevhodné. Respondentky popisovaly, ze takové situace se také stavaji a je
mnohdy tézké se z toho pak vymanit a nastavit jasné hranice. ,,Miizete mit klienta, ktery vas
bere ne jako pecovatelku, ale jako sluzebnou a kdykoliv si zavold, ted’ to bude a okamZzité a
nebude to jinak. Tohle, kdyz mate pak dnes a denné, nékolik mésicii, tak to neni jednoduchy *

(Kvétoslava).

I pfes tyto aspekty lze fici, ze mize dochéazet k preramovani ,,spinavé prace* pravé na
zaklad¢ moralniho imperativu péce. Pecujici dle Higgse a Gillearda [2016] mohou naopak
ze svého zaméstnani odvozovat pocit moralni distojnosti, pravé proto, Ze jsou nositeli
moralniho imperativu péce. Respondentky jsou si védomy toho, Ze prace, kterou vykonavaji
je potfebnd a ma smysl. ,,Spokojend jsem s touhle praci. Jsem hodné spokojend, protoze si
uvedomuju tu dulezZitost ty prace” (Kvétoslava). Imperativ péce je realizovan
prostfednictvim prostorové a vztahové blizkosti. KdyZ tento imperativ nemohou uplatiiovat
ti, kdo jsou blizci osob& v nouzi, je pfejiman vetejnou a soukromou péci. ,, Tak jako jak
Fikam, tahle prace ma proste smysl, zZe ty lidi, ktery nemiizou bejt doma, tak Ze my jim tam
doplnujeme aspon tu rodinu. A taky to ma pro nas prosté nejaky smysl, kdyz se néco povede

nebo tak, tak to je proste fajn“ (Pavlina)

3.3.3 ReSeni narocnosti prace

YN~

V souvislosti s psychickou, fyzickou a Casovou zatézi této profese respondentky uvadely, ze
je dulezité zanechat pracovni problémy v praci a snaZit se, aby jim to pfili§ nezasahovalo do
jejich osobniho zivota. ,,Nikdy jsem si prdci nebrala domii, protoze to je cesta do pekel. Musi
to byt oddelené prace a soukromej Zivot. Nekdy o tom premyslim, ale ne, musite si odpocinout
doma a vycistit si hlavu* (Daniela). Tzv. ,,nebrat si praci domu “ popisovaly respondentky
jako dulezity aspekt k vykonavani této profese dlouhodob¢. ,, Kdyz si to budou pak brat i
domii, tak si myslim, Ze malo kdo tam pak dlouho vydrzi“ (Pavlina). Dalsi skute¢nosti je také
to, ze klientli je v centru mnoho a neni mozné fesit jen jednu situaci a upinat se na jednu
osobu. ,, Kdyz pak se néco stane, tak nas to prosté mrzi, ale musime prosté jit furt dal, je tam
vic prdce, vic klientii, a musime prosté vypnout. Nemiizeme nad tim porad premyslet nebo jit

domit* (Pavlina).
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Dal§im feSenim, jak zvladnout narocnost prace se z vypoveédi ukazuje proces pfijeti a
smifeni. Jedna z respondentek to vysvétlovala tak, ze po ¢ase si pecujici zvykne a nauci se
s témito nelehkymi situacemi a naroc¢nosti profese pracovat. ,,4si uz po téch ctrnacti letech
uz je to takovy jiny v tomhle. Asi taky to bude tim no, a spis ¢lovek je na to uz prosté zvyklej,
Ze to takhle je, zZe se s tim nauci zit*“ (Libuse). Navic si uvédomuji, Ze se s t€émito situacemi,
které jsou nelehké potykaji a stidle budou potykat Casto, takze se budou muset naucit, jak
s nimi pracovat a jak se i naptiklad se ztratou klienta vypotadat. ,, Kdyz jsme tady prisli o
tretiho klienta, Ze nam zemrel, tak jsem si Fikala, prosté nemuzes se takhle trapit, jsou to
stary lidi, v podstaté jsou tady na doziti a takhle to neni mozny. Takze tam jsem si to
uvedomila, ze néjaka ta stopka tam musi bejt“ (Kvétoslava). Respondentky to vysvétlovaly
také tak, ze je dilezité si uvédomit, ze se jednd o onemocnéni demenci, Ze klienti jsou
nemocni a nékteré projevy chovani k této nemoci prosté patii. ,,Ne, absolutné nic to ve mné
nezanechadva, protoze ten clovek za to nemiize a ja to tak beru* (Ludmila). ,, Uvedomujeme
si vSichni, Ze prosté jsou nemocny, ze za to nemuzou, nevédi kolikrat co udélaj. Holt proste
maji stavy takovy* (Jitka). Jedna zrespondentek dokonce uvadi, Ze ji uz nic nemiize
ptrekvapit, protoze si uvédomuje, co tato nemoc vSechno obnési a co vSe se mize piihodit.
»VSechno je pripustny, vsechno je dovoleny, mé neprekvapuje nic. Tam je to naprosto

prirozeny, prosté je to nemoc a cokoliv je dovoleny * (Ludmila).

Dle respondentek je ale dilezité vytycit si jako profesionalni pecujici jasné hranice, jak pro
sebe, tak vic¢i klientim. Vytycit si hranice, jak moc budou pecujici do prace osobné
zainteresované a zda bude tato prace zasahovat i do jejich osobniho Zivota. ,, Ale zase jsem
poznala, zZe si musite nechat tu hranici, protoze ja jsem téch prvnich Sest mésicii, ne Ze by
mé to opustilo uplné, to ne, ale jd jsem s tema klientama chodila spat jako vecer doma, méla
Jjsem je porad v hlave a délala jsem si starosti. Psala jsem i treba kolegynim do prdce, jak
se ty klienti maji. Je potieba si udélat trosku nejaky mantinel * (Kvétoslava). Dilezité je dle
jejich slov si také vyty¢€it hranice ve vztahu profesiondlniho pecovatele a klienta. Je tfeba si
urcit a vykomunikovat, jaky vztah budou s klienty mit, a kam az bude jejich péce zasahovat.
»len klient zas musi védet o mé, Ze mé nemiize vyuzivat. Jako snazime se pro ty klienty delat
maximum. Nikdy nebudu jeho rodina, ale dokdaze mi ditvérovat natolik, Ze se mi sveri a ja
Jjsem pak schopna s tim néco udélat. Je tady ale ta hranice, nemiizu prosté jet a jit mu hlidat

pejska treba“ (Ludmila).

51



Nekteré respondentky vSak ptiznavaji, ze vyporadavani se s narocnosti prace je pro né stale
vyzvou, a ne vzdy obtizné situace zvladaji. Mnohé z nich uvadéji, ze neumi po praci vypnout
ana sve¢ klienty uz nemyslet. ,,Ja nedokazu to, ze kdyz odejdu z prace, tak ja neumim vypnout
a nechat praci za dverma a jit zase rano do prace, to nejde. Ja s tim i usinam, tak se vsim.
Ja to neumim vypnout, a pak prosté kdyz usinam, tak si tady ten den prehravam* (Svatava).
Nékdy se také stava, Zze se jejich profese prolind s jejich osobnim zivotem. Jedna
z respondentek dokonce uvadi, ze nekteré klienty zna i jeji rodina. ,,Myslim na to pak doma.
A moje deti viastné i néktery ty klienti taky znaji, byli tady uz a taky oni se zeptaji, a jak se
ma treba tady ta babicka, takze kdyz maji cas, tak sem taky prijdou’ (Emilie). Kazda
z respondentek ma tedy svou vlastni cestu, jak se s naro¢nosti prace vyporadava. Neékteré
maji striktné oddéleny soukromy a pracovni Zivot a nékterym se tyto dvé sféry naopak
prolinaji. Zavisi to také na osobnim nastaveni, preferencich a zkuSenostech daného

profesionélniho pecujiciho.

3.4 SPECIFIKA PECE

V této kapitole se zaméiuji na podobu a specifika péfe v Alzheimer centrech. Alzheimer
centra jsou typem instituce, kde se nachazi specificka skupina osob s demenci. VétSina
klientd v této instituci ma jiz pokrocilou formu demence a potfebuje nepietrzity dohled a
pomoc s béznymi dennimi Ukony. Tato skutecnost mliZze vyrazné ovliviiovat predstavy
profesiondlnich pecovatelli o demenci jako takové, a to pfedev§sim v tom, Ze pecovatelé
demenci popisuji prostiednictvim svych vlastnich zkuSenosti a zazitkl. Tyto zkuSenosti jsou

spojeny ve velké mife praveé s péci o osoby s pokro€ilymi formami demence.

3.4.1 Podoba péce

Péce o osoby s demenci v Alzheimer centrech mé svou specifickou podobu. Do téchto typt
instituci jsou bézn¢ umistovani klienti, ktefi jiz maji pokrocilou fazi demence. Jsou tam
umist'ovani vét§inou v piipadech, kdy se o né jejich rodina jiz nedokaze postarat. Vzhledem
k fazi jejich onemocnéni potiebuji neustalou péci, pomoc a dohled. ,,Nejsou schopni si udelat
vitbec nic Zejo, ani obléknout, ani najist, prosté nic, takze maximalni péce o né... Oni se
vlastné na sto procent museji spolehnout na nas “ (Libuse). Klienti jsou v téchto institucich

obecné star$i a mnohem vice imobilni a invalidni. Méni a specifikuje se tedy skupina klientt,
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ktefi do téchto instituci nastupuji. Higgs a Gilleard tuto pfeménu podoby pecovatelskych
domt a proménu klientely oznacuji jako ,, densifikaci disability v ramci dlouhodobé péce *

[Gilleard, Higgs, 2013: 373-374].

Respondentky uvadély, ze velka ¢ast klientl travi v centru posledni (konecnou) fazi svého
zZivota, a tak je tomu uzptsobena i podoba jejich péce. ,,Je to o tom, ze jim to jakoby clovek
ty posledni roky néjak zprijemni a udeéla jim takovou jako rodinu, kdyz jejich viastni rodina
se o né nemiize postarat “ (Libuse). Klientky popisovaly, Ze v jistém smyslu supluji klientim
rodinu a snazi se jim jejich posledni chvile co nejvice zptijemnit. PfedevS§im se snazi o
poskytnuti diistojného odchodu. ,Jinak prosté chceme dosahnout, aby u nas méli diistojny
stari a jako nahradili jsme jim rodinu a prosté, aby se méli u nas fajn** (Pavlina). ,,Jak bych
to Fekla, dustojné tam doZijou, jo, dustojné tu doZijou. Nemaji hlad, nemaji Zizen, je o né

postarano, proste takovej diistojnej odchod no* (Libuse).

Z vypovédi respondentek je patrné, Ze se sice jedna o rodinné prostiedi, ale ze pocit'uji limity
ve vztahu ke klientim vzhledem k tomu, Ze jich v centru neni zaméstnano tolik. Neni jich
tolik, aby mohlo byt toto prostiedi plné rodinné, protoze naopak klienti je v téchto
zatizenich mnoho. Tato skute¢nost ma pak disledky na vykonavani péce. ,,Vzhledem k tomu,
Ze je nas tady malo, coz je asi problém viude, tak vilastné délame méné, nez bychom chtéli “
(Daniela). ,,Za mé si myslim, Ze prosté nejde, aby jeden clovék délal péci o ty klienty po
fyzické strance, takovy ty prakticky véci a stejnou mérou se jim vénoval pri té aktivizaci, to
nejde. Jednak ten clovék na to nema cas, a jednak to ani fyzicky a ani psychicky nezvladne.
Jediné, Ze by ten pracovnik mél tFeba na starosti dva, ti lidi maximalné, a pak by mél cas i

energii na to se jim vénovat po vsech strankach‘“ (Daniela).

V souvislosti s tim respondentky popisovaly, jak probiha bézny den a uvadely, ze péce je
casto hektickd a nemohou stihnou s klienty vSe, co by si ptaly. ,,Bezny den, furt frmol
(smich). Vzdycky rano hygieny, snidané, koupani, néjaky aktivizace, obédy, svaciny, chodéj
navstevy taky, takze clovek se opravdu nezastavi. Furt néco, a pak vecer zase vecere,
hygiena, no vzdycky je to fr fr. Je to rychly vSechno, pordd je co délat ** (Jitka). VéEtSina center
ma svij denni harmonogram, dle kterého péce kazdy den probihd. Urcité aktivity denniho
planu jsou pevné dané, jako napiiklad stravovani a hygiena a nckteré jsou odvijeny od
aktivity klientl nebo tieba 1 pocasi ,,Ano, tohle je vlastné pevné dany rezim. je vSechno dany
a mezi tim to jsou takovy ty drobnosti, Ze treba, kdyz neni to pocasi hezke venku, tak si

sedneme tady a zahrajeme si néco, nebo si jen tak povidame, ale zase je to samoziejmeé podle
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toho, jak se ten klient rano probudil“ (Kvétoslava).

»Neni zas takovy problém si to udélat trochu podle svého. To nevadi, hlavné aby bylo

postarano o né, a to je to dulezity“ (Jitka).

3.4.2 Nadéje na zlepSeni?

Jak jsem zminovala, v domovech se zvlastnim rezimem byvaji vétSinou klienti, kteti maji
pokrocilou formu demence. Soustfedi se zde klienti s té¢Zkymi formami demence a jejich
postup nemoci je casto velmi rychly. Slovy jedné z respondentek se u téchto klientl jedna o
konec¢né stadium a pokrok ke zlepSeni zdravotniho stavu v podstaté neni mozny. ,, Z tohohle
stadia, to uz se nikdy nezlepsi. To piijde jenom dolii* (LibuSe). Ptesto, Ze vidi v této praci
smysl, tak si uvédomuji, ze zlepSeni v souvislosti s onemocnénim demenci spise nepfichazi
a postupné se jejich onemocnéni prohlubuje. ,,Prosté tahle nemoc ma progresi, to lepsi
nebude, ba naopak piijde to dolii*“ (Helena). ,,Clovéku ta prace fakt dava to, Ze mate pocit,
Ze pomdhdte nékomu, kdo nemiize. U tech klientii ale je to konecné stadium, tam prosté jim
to uz jenom miizeme zprijemnit“ (Libuse). Vzhledem k tomu, Ze se jedna o nevylécitelnou
nemoc, tak si pecovatelky uvédomuji, ze vétSina klientl stravi v centru své posledni chvile
zivota. ,,Jsou to stary lidi, v podstaté jsou tady na doziti. Lepsi to nebude, porad se to bude

tady jenom zhorsovat“ (Kvétoslava). ,, Proste se to nezlepsi a sice ta medicina postupuje, ale

prosté pordd je tam ta bezmoc, bezmoc toho klienta, Ze se to nezmeni“ (Kvetoslava).

Na druhé stran¢ Casto dochdzi v nékterych ptipadech ke zlepSeni zdravotniho stavu
v urcitych doprovodnych aspektech, a to piredev§im po fyzické strance. Napftiklad, ze se
klient rozchodi nebo zacne pfijimat potravu. , Prosté je tam ten smysl prace, ze to pak
vaimame pozitivne, Ze to dokazeme i takhle z toho lezdka udeélat chodiciho* (Paviina).
,,Jedna klientka tady byla na tom tak Spatné, Ze byla fakt na celkovy péci, my ji davame jidlo,
a kdyz jsem ji Sla krmit, tak byla hrozné rada a snédla celou tu porci, zlepsila se “ (Karolina).
Praveé nepfetrzitd péce, pohyb, fyzioterapie a dalsi aktivizacni ¢innosti mohou pfispivat ke
zlepSeni fyzického stavu jednotlivych klientl. ,, Dva klienti, kteri vlastné byli na vozejcku uz
dlouhodobé, tak s nasim trénovanim ve vysokym choditku tu chiizi, tak najednou jsou z nich
zase chodici lidi, nepotrebujou zZadnou oporu nic. Jak se rika, ze v takovejhlech zarizenich
se lidi uz jenom zhorsujou a zhorsujou, tak ne vsichni, kdyz se dela, co ma* (Jitka). Jedna

z respondentek vysvétluje, ze se pro nékteré klienty jedna o velkou zménu v souvislosti
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s umisténim do soukromé péce, protoze byli predtim naptiklad pouze na lizku v nemocnici
nebo doma. Kazdodenni trénink a péce pak mtze udélat znacné zmény a posun je v tomto
smyslu mozny. ,,No tak treba pani B ta nam sem prijela jako lezZici klientka uplné, té jsme
wtirali uz i rty, tu jsme jenom namaceli, protozZe to vypadalo, Ze s ni je konec, ale pani B
nam ted’ béha po bardku uplné v pohode. Oni treba sem prijdou casto v néjakém hodné
Spatném stavu, bud’ jdou z domova, nebo jdou z néjaky LDNky, takze kdyz se pak o né pecuje,

oholi se, ucesou, tak je to prosté fajn* (Helena).

Dalsi respondentka popisuje situaci, kdy dochazi ke zlepSeni dokonce i v termindlnim stadiu,
a uvadi, Ze ac je to prekvapujici, tak to neni vibec ojedin€lé. ,,To se nam stalo kolikrat, ze
uz jako pani paliativni péce prosté, neprijima potravu, zadny jidlo ani piti, uz jako opravdu
terminalni stadium. Tak jsme se o ni starali a ona pak jako za dva dny zacala chodit. Kdyz
uz jsme si jako mysleli, Ze to je konecna, tak ona normalné zacala chodit, a jesté tam treba
pul roku byla. A to se uz stalo jako kolikrat jo tohle, ze uz to bylo Spatny, a najednou jeste
zacali chodit a vsechno“ (Libuse). Vzhledem ke specializované a nepietrzité péci a tréninku
je zlepSeni zdravotniho stavu osob s demenci tedy mozné piedevsim v doprovodnych

atributech tykajicich se fyzické kondice.

Pecovatelky v souvislosti se zlepSenim uvadély také pozitiva aktiviza¢nich cinnosti,
doprovodnych aktivit a kulturnich akci. Tyto aktivity jsou pro klienty velmi pfinosné,
protoze to zvySuje a udrzuje jejich aktivitu, pozornost, ale také spolecenské vyziti. ,, Kdyz
se pak ten clovek tam na ty aktivizaci dobre bavi, tak se mu uz celkové ta ndlada zlepsi. A
taky si myslim co se tyka tireba zrucnosti nebo néco takovyho a treba cviceni. Hlavne maji
zabavu a néjakou aktivitu a nemusi treba cely den jenom koukat na televizi “ (Jitka). ,, Urcite,
ma to smysl pro ty lidi. Je to videét, Ze oni za to jsou radi a bavi je to no. Myslim si, Ze to ma

vysledky, protoze nektery uz prosté vedi, ktery ty dny ma kdo prijit a tési se* (Pavlina).
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3.5 VZTAH KLIENT - PECOVATEL

Tato kapitola se zabyva mimo jiné zodpovézenim otazek, jak vnimaji profesionalni pecujici
klienty v instituci, kde pracuji a jak funguje a probiha jejich vzajemny vztah. Konkrétnéji se
zamétuji na podobu jejich vzijemného vztahu a zda lze mezi klienty a profesiondlnimi
pecujicimi navézat hlubsi vztah a je mozné ho udrzet. V této kapitole se také podivame na
fungovani vzajemné komunikace, a zda ve vztahu klienta a profesionalniho pecujiciho

nalezneme prvky reciprocity.

3.5.1 Podoba vztahua

Jak jsem jiZ zmiflovala, domovy se zvla§tnim reZimem jsou specifickou instituci, ktera
v urCité mife supluje klientovi jeho rodinu. Ve vypovédich respondentek se tvrzeni, ze se
jedna o rodinné prostiedi vyskytovalo velmi Casto. ,, No tak my jim nahrazujeme jako druhou
rodinu. Vnimaji nas jako druhou rodinu, jsme s nima dokonce castéjc nez jejich rodina, takze
oni jsou za to radi no* (Pavlina). ,,Je to o tom, zZe jim jakoby clovék ty posledni roky néjak
zpFijemni a udeéld jim takovou jako rodinu, kdyz jejich viastni rodina se o né nemiize postarat.
A oni nas berou jako rodinu, protoze oni nikoho takhle nemaji* (Libuse). Profesionalni
pecujici poskytuji klientiim v mnoha aspektech rodinné prostiedi. Alzheimer centrum se pro
mnohé stdva jejich domovem, protoze tam travi veskery svij Cas, a to predevSim jejich
posledni fazi Zivota — Ctvrty vek. V tomto smyslu ¢asto funguje i jejich vzdjemny vztah,
ktery je zalozen na blizkosti, intimit¢ a davéte. ,,My jsme spis pro né takovy andéle,
samozirejmé za nima i chodi rodiny, ale jsou i klienti, za kteryma nechodi, tak mé to motivuje
spis v tom, Ze jim je nékdo na blizku, Ze maji nékoho, o koho se miiZou oprit a komu se miizou
vyplakat. Maji to pohlazeni, proto tady asi jsou oni i my* (Bohumila). Pro pecujici je
dalezité, aby se klienti v centru citili dobfe a v bezpeci. S tim je spojena také davéra a
otevienost na obou stranach. ,,Snazime se pro ty klienty délat maximum, a myslim si, Ze se
tady opravdu navazujou i fakt hezky vztahy, Ze ten klient mi ditvéruje a duveruje mi natolik,
Ze se mi i sveri. Nikdy nebudu jeho rodina, ale dokaze mi duverovat natolik, Ze se mi sveri a

ja jsem pak schopna s tim néco udélat, protoze se svéril jenom mné* (Ludmila).

Jejich popis fungovéani vzajemnych vztaha s klienty jde v urcitych smérech ptimo proti
tomu, co byva oznaCovano jako socidlni smrt [Spicker, 2000]. Socidlni smrt nastdva v

ptipad¢, kdy jsou radikalnim zplisobem oslabeny socidlni vztahy a identita ¢lovéka. Osoby
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s demenci mohou diky svému onemocnéni vyfazeni ze spole¢enského zivota. Dle vypovedi
respondentek se vSak ukazuje, Ze tomu nemusi tak byt. V Alzheimer centru totiz vznika pro
klienty novy druh spolecenského zivota. Klienti navazuji vztahy mezi sebou, ale také se
svymi pecujicimi. Dle Kitwooda a Bredin [1992] jde o vznik interpersonalniho pole, nového
spoleCenského zivota. ,,Mé bavi tenhle svet tech lidi, kdy jsou radi za kazdou malickost, a
kdyz to i vnimaj kolem sebe, tak i mezi sebou jsou takovy pratelsky. Dokdzou si uzivat tu
spolecnou kavicku, maji tu uZasnou pravidelnost, to se mi strasné libi, oni viastné, i kdyz tu
Zijou uzavrené, tak vlastné ti, kteri chtéji, tak uméj Zit. I pres tu jejich demenci “ (Ludmila).
Respondentky popisovaly, ze klienti maji v centru moznost se ti€astnit riznorodych aktivit i
co se tyka kulturniho vyziti. ,,Mame taky rizny akce, typu treba hudebni vystoupeni nebo
cokoliv jinyho, chodime i do kavarny tady, povidaji si, hraji na kytaru, ja obcas taky vezmu

nastroj, tak si jdeme zahrat, mivame tady i bohosluzby “ (Ludmila).

Vztah mezi profesionalnim pecujicim a klientem mé svou specifickou podobu. Vzhledem
k tomu, ze velka ¢ast klientd maji pokrocilou fazi demence udrzeni vzajemného vztahu mize
byt i1 agresivni. ,,Zase to zalezi jak u koho, nékdo si vas uz druhej den tFreba nepamatuje *
(Jitka). ,,Jsou schopni vas objimat, nesetii laskou a otocite se a uz vas nenavidi a posilaji
na vas hromy a blesky. Jsou tady i klienti, kteri jsou vylozené zIi *“ (Daniela). Respondentky
vSak dodévaji, Ze si uvédomuji jejich onemocnéni a také to, ze n€které 1 negativni projevy
chovani k této nemoci patii. ,,Vime vSichni, Ze jsou prosté nemocny. I kdyz nerikam, obcas
se urcité stane, Ze nemaji dobrou ndladu, Ze jsou treba protivny, ale musime k nim proste tu
uctu mit. Jsou nemocny, nemiizou za to, takze musi clovek to brat vSechno trochu jinak*
(Jitka). Jedna z respondentek podotyka, ze n€kdy je obtizné rozeznat, co je a co neni
skutecnost. Nékteré z pribehtl, které klienti vypravéji zni velmi presveédCive, ale po Case se
ukéze, ze tomu tak neni, zZe se naptiklad nikdy nic takového nestalo. ,,Prijde k vam klient a
ted’ vam rekne, ja jsem méla pét deti a délal jsem tohle a tohle, a ted se podivate do téch

spisti a zjistite, Ze ten clovek vitbec nic takovyho nedélal, ale je to tak presvédcivy, ze byste

vvvvvv

Na podobu vztahii se celkové pohled respondentek rozchazel, a to konkrétné v otazce
navazani pratelského vztahu mezi klienty a pe€ujicimi. Jedna skupina respondentek je toho
nazoru, ze lze s klienty navazat a udrzovat pratelské vztahy, protoze je pravé ten vztah

zalozeny na podobé¢ jiz zmiflovaného rodinného prostiedi. ,,Rozhodné s nima jde navazat i
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néjaky pratelsky vztah, rozhodné ano. Myslim si, Ze tady uz par takovych pratel mam. Beru
Jje i jako vic nez jenom klienty, z my strany urcité“ (Svatava). Druha skupina respondentek
je toho néazoru, ze to naopak neni vhodné, a to predevsim kvili zachovani svého dusevniho
zdravi. ,, No tak to bych ani vitbec nedoporucovala s nekym navazat pratelskej vztah. Jako je
to takovy rodinny, protoze nejsme zas tak jako velky a zname se tam vsichni, ale k téem
klientiim se upinat to nejde. Jako jo, clovek si tam oblibi, ze treba tohohle ma radsi, ale tohle
neni dobry se na ty lidi upinat. Jsou tam opravdu na kratkou dobu* (Libuse). 1 piesto, ze
prostiedi popisuji jako rodinné, stale jsou nékteré pro zachovani profesionalniho vztahu. ,,Jd
si myslim, Ze to je mozné, ale musi to mit pordad néjakou uroven toho klienta a toho
pecujicitho “ (Ludmila). ,, Prosté profesiondlni vztah k tem klientiim ** (Libuse). Respondentky
tedy uzndvaji, Ze navazani ptatelského vztahu s klienty mozné je, ale nckteré z nich to
vyslovné nedoporucuji. Na ¢em se ale shodnou je skute¢nost, ze by m¢l vzéjemny vztah
v kazdém ptipad€ mit své hranice. ,,Mozny to je s téma, co jsou na tom lip, urcite, ale musi
se na to davat pozor trosku. Urcité nejaky pratelstvi jo, ale asi si urcit, kdy je to az moc*“

(Jitka).

3.5.2 Komunikace

K tomu, aby mohla mezi klientem a peovatelem probihat vzdjemna interakce je dileZita
také komunikace a porozuméni. Komunikace v rdmci péce o osoby s demenci méa svou
specifickou podobu, kterd obsahuje ritudly, pevné¢ dand gesta (doteky) a rGzné formy
alternativni, a to pfedevSim neverbalni komunikace. ,, No, mdlokdo uz tam takhle komunikuje
slovné, takze je to spis jakoby neverbalné, pohled, oci, smysly. Oni opravdu nemluvéj, je to
o tom, co vypozoruje clovek v obliceji* (LibusSe). ,,Jsou tam lidi, ktery se ani nemiizou
vyjadrit slovy, chtéli by rict obycejny slovo, ale nemiizou si vzpomenout, nejde jim to
vyslovit“ (Bohumila). PeCujici popisuji komunikaci jako néco, co vychazi predevsim z jejich
iniciativy a z pochopeni potieb dan¢ho klienta. Dle jejich slov to ale 1ze ve vétsiné ptipadii
poznat a pecovatelé maji praxi v tom, co jednotliva reakce znamena. ,, Vidite, jak ten clovek
reaguje na slova, na vSechno, nebo pouzivame inicialni dotek, kdyz k nému prijdu, tak treba
na pravy rameno dam ruku, Ze ho oslovim, a vilastné uz vidite, jak ten clovék reaguje na to
osloveni a na vsechno pak‘ (Pavlina). Respondentky odkazuji na dilezitost nalezeni prave
néjaké alternativni formy komunikace, protoze velka cast klientli v centu verbalné nedokaze

komunikovat, dle jejich slov je tfeba ,najit si néjakou jinou cestu, jak komunikovat*
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(Libuse).

Jak jsem jiz zminovala v pfedchozich ¢astech, demence ma mnoho podob a u kazdého se
muze projevovat jinak. Zalezi na typu demence, na fazi demence, ale také na osobnim
nastaveni klienta a jeho fyzické kondici. ,.Jsou tady lidi, ktery jsou introverti, pak jsou tady
samozrejmé i ty, ktery vam reknou uplné vsechno, a pak jsou tady lidi ktery by strasnée radi
mluvili, ale nemiiZou, tam je to nejhorsi. Tam je to fakt na tom osobnim navazani k tomu

‘

klientovi*“ (Ludmila). Proto je dulezit¢é dle respondentek ke klientim pfistupovat
individudlné, dle jejich potieb a mlze byt velmi pfinosné znat nejen jejich zdravotni stav,
ale také jejich zivotni cestu. ,,Kazdy z téch klientit ma tu nemoc v jiné fazi, jinak to u ného
funguje, takze ta ma komunikace s nim je prizpiisobena té jejich nemoci. Prosté snazim se ty
klienty co nejvic zndt, pamatovat si je, abych k nim pristupovala individudlné* (Daniela).
Jedna z respondentek uvadi, Ze jim ve vzajemné komunikaci mohou pomoci karty klientt,
které obsahuji jejich zivotopisy. ,.Je fajn, kdyz zname néjaky zivotopis, zname néco o jejich
Zivoté, co ten clovek mél rad, da se na to reagovat. Ta komunikace je prosté moje verbalni
a jeho neverbdlni, pres oci, pres dotek* (Ludmila). 1 ptes to, ze ma komunikace ve vztahu

profesionalniho pecujiciho a klienta specifickou podobu, tak 1ze zajistit, aby 1 tak probihala

a fungovala

Jako castou techniku vzdjemné komunikace respondentky popisovaly dotek a gesta. I
v ptipad¢, kdy klienti nejsou schopni verbalné¢ komunikovat, 1ze se dorozumét dotekem ¢i
ruznymi gesty a ukazkami. ,,Nékdo ma opravdu jen ten ocni kontakt nebo dotyk rukou, kdyz
Jje to vétsinou v ty paliativni péci, tak tam je uz vlastné prave ten ocni kontakt nebo ten dotyk.
Vy, kdyz uz ty klienty znate, tak to vycitite, oni vam treba ocima reknou, kdyz vy se jich na
néco zeptate, tak to uz poznate z toho “ (Bohumila). Respondentky vSak zminovaly, Ze i tak
stale pouzivaji béZzné mluvené slovo, i pfes to, Ze jim klienti nemohou odpovédét. Popisuji
prostfednictvim slov, co s nimi budou dé¢lat a vyjednavaji vzéjemnou interakci. ,,No tak
treba, kdyz za nékterymi jdeme, tak jim rekneme, co jim jdeme délat, Ze mu oloupeme treba
jablko, Ze mu dame napit, Ze ho jdeme napolohovat, aby védel, co se s nim bude dit. My se
mu i tak snazime to Fikat vSe, i kdyz vime, Ze nam neodpovi. Stejné vzdycky pouzivame to
slovo, bez toho to ani nejde‘ (Karolina). Jedna z respondentek dodava, ze je dulezité
s klienty komunikovat také v klidu a nesnazit se véci uspéchat. Je dle ni diilezité jim vénovat
ten Cas, a to 1 pfes to, Ze je klientl vice a peCujici maji spoustu jiné prace. ,,Hlavné je diilezity

mluvit pomalu, v klidu, neprendset nervozitu, i kdyz vim, zZe za deset minut maji cvicit, tak
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presto nemuzu s tim klientem zacit rychle manipulovat. Oni potrebuji na vSechno cas,
rozvahu. Mame tady klienta, ktery Spatné slysi a nevidi, tak jit za nim a sednout si k nemu a
aspon mu tieba téch patnact, dvacet minut venovat Nesmite je uz od rana rozhodit, i kdyz

vite, Ze nestihate“ (Kvétoslava).

Dulezitosti spravné komunikace a chapani projevii chovani klientd se mimo jiné zabyvaji
autofi Dupuis, Wiersma a Loiselle [2012] ve své studii Meanings of behaviors in dementia
care a odkazuji na to, Ze praveé profesiondlni pecujici jsou diilezitymi aktéry v problematice
demence. Proto je dle jejich zjisténi dilezité odstoupit od cistého posuzovani projevil
chovani klienti s demenci k pochopeni vyznamu akci a reakci. Znamena to dle jejich slov
,prejit od zamereni na dysfunkci, deficit a pokles, k rozpoznani, ocenéni a vire v trvalé
schopnosti osob s demenci vyjadrovat své potreby “ [Dupuis, Wiersma, Loiselle, 2012: 171].
Misto technik omezovéni a potlacovani stavi autofi do popiedi praveé potiebu chapajicich
technik — pochopeni vyznamu jednani klientd s demenci. A pravé tyto chépajici techniky
hraji ve vzdjemné komunikaci mezi klienty a pecovateli dulezitou roli. Silny vyznam témto
chéapajicim technikdm pfisuzuji také samotné respondentky, které vyzdvihuji predevSim
nutnost alternativni komunikace a iniciativu k pochopeni vyznaml chovéani ze strany
peéujicich. ,,Clovék, kdyz tady pak je dyl a poznd viechny klienty, tak prijde na to, jak na
koho miize a na koho nemiize, co na koho zabira a jak s nim mate komunikovat. To si na to

clovek pak prijde casem sam* (Jitka).

3.5.3 Reciprocita

S chapanim potieb klientl je spojend také reciprocita, vzajemnost, ktera jak se ukazuje i
v souvislosti s komunikaci je v tomto vztahu klient — pecovatel pfitomna. Reciprocita se
navic jevi jako kli¢ k vzajemné komunikaci. Reciprocita se zde vSak objevuje ve specifické
formé¢, jedna se o ojedin€ly druh reciprocni vymény. Pfi tomto typu reciprocni vymeény
jednotlivei vykonavaji €iny, které jsou néjakym zplisobem prospésné pro druhé, ale zaroven
nemayji jistotu, Ze jim to bude druhé strana schopna oplatit [Molm, 2010: 119-120]. Nejedna
se tedy o pifimou sménu, o jasn¢ definovanou vyménu, kde je vyjedndvano, kdo komu co
oplati. Jde o specifickou podobu reciprocity bez vidiny jasné¢ho oplaceni. Na oplatku
dostavaji profesionalni pecujici néco trochu odlisSného, nez sami poskytuji. ,,7ak jako, kdyz
Jsou ty klienti Stastny, tak i my jsme Stastny Zejo, protoze pak ma smysl ta prace. Taky ¢im

vic se usmivame, tak tim oni jsou spokojeny a naopak“ (Pavlina).
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Bézné, pokud nekdo néco udéla pro druhou osobu, tak v podobé klasické reciprocity je
ocekavano, ze druha osoba ucini néco podobného na oplatku zpét. Tato podoba reciprocity
ve vztahu klient — pecujici ma vSak souvislost s moralnim imperativem péce. Profesionalni
pecujici totiz vykonavaji svou profesi pii existenci vnitini motivace. Ve vztahu klienta a
profesionalniho pecujiciho figuruje zisk vnitiniho osobniho naplnéni z vykonavani takového
druhu prace a z védomi, ze pomahaji druhym. ,, Pozitivum jsou klienti, kdyz jsou treba radi,
Ze jim miizeme doprat néjakou péci a udélat jim ten den lepsi* (Karolina). ,, No, v kazdym
pripadeé je to krasna prace, ktera mé obohacuje daleko vic “(Ludmila). ,, Mé to fakt napliuje,

ja se sem strasné tésim, mam je rada vSechny a nasméjeme se* (Emilie).

Coates a Fossey [2016], kteti se ve své studii Self-efficacy in dementia care staff téz zabyvali
reciprocitou. Dosli k zavéru, Ze reciprocita se pii téchto vztazich v nejvétsi mite vyskytuje
ve smyslu zisku §tésti a naplnéni prostiednictvim pecovatelské profese. PeCovatelé hovorili
o Stésti, které ziskali prostfednictvim své peCovatelské profese, popisovali vzajemny pocit
uspokojeni, ktery z toho byl ziskan spolu s védomim, Ze klienti byli spokojeni. [Coates,
Fossey, 2016: 532]. Jak jsem jiZ zmifiovala v odstavci vySe, toto zjiSténi bylo potvrzeno 1
v ptipadé profesiondlnich pe€ujicich pracujicich v Alzheimer centrech. ,,7am je tFeba hrozné
hezky, kdyz vidite, ze ten klient se usmiva, kdyz jdete po ty chodbé a ten klient ma radost.
Tam je hezky pro mé ten uismév, Ze vite, Ze mu je dobre, ze je vSechno v poradku *“ (Bohumila).
Pecujici v sob€ nachézeji vnitini uspokojeni prostiednictvim vztahu s osobou, o kterou se
staraji. Toto vnitini uspokojeni ¢i naplnéni miiZze vychazet znéklonnosti, blizkosti a
vdécnosti, ktera je vyobrazovana osobou, o kterou je pecovéano. ,,Kdyz treba prijdete do
prace a rano uvidite klienty a oni se na vas usmivaji a reknou vam, je my jsme se na vas
tesili, nebo chodim s nékym v choditku, pani mi uz nabizi bonbonek. Jednoduse, kdyz se na

vas lidi usméji a jsou mili, tési se na vas, tak tohle staci, prosté takovy malickosti “ (Daniela).

Vztah mezi klientem a pe€ujicim muize byt velmi intimni a zavisi na vzdjemné davére,
respektu a spolupraci. Klienti, jak se ukazalo v pfedchozich kapitolach, pottebuji
nepretrzitou péci, pomoc a podporu, ktera je vykonavana s respektem a individualitou. Praveé
reciprocita zde mize byt vidéna jako dilezity faktor pro fungovani péce a také pro vznik
divéry a solidarity. Klienti mohou pecujicim jejich vztah oplacet prostfednictvim vdéku,
zpétné vazby a reagovanim na poskytovanou péci. ,Je tady pekny vztah mezi nami, zvlast,
kdyz vas proste pochvali ten dédecek nebo babicka a reknou vam, to jsme radi, Ze jste tady

dneska vy. S tim jedete pak domii prosté a je to fajn* (Kvétoslava).
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., Ten clovek sedi, povida, a pak vas chytne za ruku a rekne dékuju. Dékuju, Ze jsem si s vama
takhle mohl popovidat. A to jsou presné ty okamziky, kdyz se trefite do ty chvilky, kdy ten

clovek je naladenej, tak to je uplné jako to nejvic. Teda pro mé, pro mé urcité““ (Kvétoslava).

Diky reciprocité pak mize vzajemny vztah 1épe fungovat, protoze je zalozen na spolupraci,
divéfe a respektu. Pecujici mohou pfispét k reciprocité tim, ze poskytuji klientim
individudlni péci, respektuji jejich potieby a snazi se vytvofit prostiedi, ve kterém se klienti
budou citit v bezpeci. Klienti mohou ocenit tuto péci a projevit svou vdécnost a uznani, coz
muze posilit jejich vzajemny vztah a vést k vétsi spokojenosti jak na strané pecujicich, tak
na strané klientu. ,, No, to vraceni. Tam je uzasnda zpétna vazba, az by to ¢lovek nerekl. Jsou
to lidi, ktery jsou v podstaté psychicky nemocny, tim padem oni vam toho moc nedaji uz. Spis
vy davate, ale zalezi na vasem pohledu, co vam staci k tomu, aby vds to naplnilo. Mné staci
kolikrat opravdu jedno to pohlazeni za ten den, nebo néjakej ismev a jako vétsina lidi tady
fakt reaguje pozitivne na tu peci* (Ludmila). Je dulezité zminit, Ze reciprocita neni v tomto
vzajemném vztahu o oplaceni konkrétnich sluzeb nebo vyhod, ale spiSe o uznani, respektu a

vdéku.
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3.6 SHRNUTI VYSLEDKU

V prvni kapitole empirické ¢asti jsem se zabyvala piedstavami profesionalnich pecujicich o
demenci. Z vysledki je patrné, ze predstavy pecujicich jsou ovlivnény podobou jejich
zaméstnani a specifickym mistem, kde péce o osoby s demenci probihd. Ve vypovédich
respondentek se skryvala empatie a pochopeni, ale zaroven Casto také litost a obavy. VétSina
respondentek byla toho ndzoru, Ze v pokroc¢ilém stadiu demence jiz neni mozné, aby se o
osoby s demenci starala rodina sama. A¢ maji osoby s demenci nékteré projevy nemoci
spole¢né, respondentky se snazily vicekrat vysvétlit, ze demence je riznoroda, ma rizné
podoby a prozivani tohoto onemocnéni je velice individualni. Pravé proto, dle jejich slov,
by se mélo ke kazdému klientovi pfistupovat vice individudlné s ohlédnutim na jeho

momentalni zdravotni stav a nastaveni.

Druha kapitola se zaméfovala na obavy profesionalnich pecujicich tykajici se vlastniho stari,
starnuti a nemoci. Z rozhovorit vyplyva, Ze pravé profese a osobni zkuSenosti pecujicich
s demenci se vpisuji do pfedstav a obav, které v souvislosti s vlastnim starnutim a vnimanim
nemoci respondentky maji. Urcitou roli zde hraje také socialni imaginace ctvrtého veku.
Ktehkost a nemohoucnost se stdvaji ztélesnénim toho, ¢eho by se v souvislosti se staifim
nejvice obavaly. Jejich Castou odpovédi bylo ,, nechci skoncit tady ““ nebo ,,nechci skoncit

takhle . N&které z nich vyjadfovaly obavy tykajici se pfimo onemocnéni demenci. Demence

totiZ pfedstavuje v soucasné spolecnosti jeden z obavanych aspektl starnuti.

Tteti kapitola obsahovala zjisténi tykajici se specifik pecovatelské profese. Z vypovédi je
patrné, ze respondentky maji pro vykondvani této profese vnitini motivaci. Vytvareji si ji na
zdklad¢ vlastnich norem a moralnich hodnot. Vné&j§i motivace v tomto ptipad¢ spise
zaostava. Jejich vnitini motivace pro vykonavani profese profesionalniho pecujiciho
podporuje princip moralniho imperativu péce [Gilleard, Higgs, 2016]. Péce vychazi
z ur¢itého moralniho a etického zdvazku pomahat t€ém, kdo to potiebuji. Respondentky také
popisovaly, ze maji k vykonavani této profese urcité predpoklady a Ze je to néco, co je jejich
pfirozenosti. Pecovatelskd profese je specifickym typem zaméstnani, které dle slov
samotnych respondentek pottebuje urcitou odolnost a nemuize ji z diivodil jeji narocnosti
vykonavat kazdy. Jevi jako velice ¢asové, psychicky i fyzicky naro¢nd a vykazuje aspekty
,Spinave prace“ [Gilleard, Higgs, 2016]. Mlze vSak dochazet k pferamovani ,,Spinaveé

prdce " pravé na zakladé moralniho imperativu péce.
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Ve ¢tvrté kapitole jsem se zabyvala specifiky péce o osoby s demenci v Alzheimer centrech.
Péce o osoby s demenci v Alzheimer centrech ma svou ojedinélou podobu. Do téchto typi
instituci jsou bézné umistovani klienti, ktefi jiz maji pokrocilou fazi demence. Vzhledem
k fazi jejich onemocnéni potiebuji neustdlou péci, pomoc a dohled. Higgs a Gilleard tuto
pfeménu podoby pecovatelskych domt a proménu klientely oznacuji jako ,,densifikaci
disability v ramci dlouhodobé péce “ [Gilleard, Higgs, 2013: 373-374]. Také je to divodem,
pro¢ jsou pecCovatelské domy oznacovany jako symbol ctvrtého veéku [Gilleard, Higgs,
2013]. Respondentky uvadély, ze velka cast klientl travi v centru posledni (konecnou) fazi
svého zivota, a tak je tomu uzplsobena i podoba jejich péce. Ptesto, Ze spatiuji ve své praci
velky smysl, tak si uvédomuji, ze zlepSeni v souvislosti s onemocnénim demenci spiSe
nepfichazi Na druhé strané casto dochazi ke zlepSeni zdravotniho stavu v urcitych

doprovodnych aspektech, a to predevsim po fyzické strance.

Posledni kapitola je blize zamétena na vztah profesionalniho pecujiciho a klienta s demenci.
Alzheimer centrum se pro klienty stava jejich domovem a profesionalni pecujici supluji
v urcitych aspektech jejich rodinu. Jejich popis fungovani vzajemnych vztaht s klienty jde
v urCitych smérech piimo proti tomu, co byva oznacovano jako socidlni smrt [Spicker,
2000]. V Alzheimer centru totiZz vznika pro klienty novy druh spolecenského Zivota. Dle
Kitwooda a Bredin [1992] jde o vznik interpersonalniho pole. K tomu, aby mohla mezi
klientem a peCovatelem probihat vzajemnd interakce je dilezitd také komunikace a
porozuméni. Komunikace v rdmci péce o osoby s demenci mé svou specifickou podobu,
ktera obsahuje ritudly, pevné dand gesta (doteky) a rizné formy alternativni, a to ptredevsim
neverbalni komunikace. S chdpanim potieb klientl je spojena také reciprocita, vzajemnost,
kterad jak se ukazuje 1 v souvislosti s komunikaci je v tomto vztahu klient — pecovatel
ptitomna. Reciprocita se zde vSak objevuje ve specifické formée, jedna se o ojedin€ly druh
reciprocni vymény. Tato podoba reciprocity ve vztahu klient — pecujici ma souvislost 1

s moralnim imperativem péce.
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4 DISKUSE

Velky pfinos této prace spatfuji ve vyuziti Cetnych teoretickych konceptl a studii Paula
Higgse a Chrise Gillearda. Prace se zabyva jejich koncepty ¢tvrtého véku, socialni imaginace
¢tvrtého véku, mordlnim imperativem péce a densifikaci disability. Pro tuto praci jsem
vyuzila jejich obsdhlou publikacni Cinnost v letech 2010-2021 tykajici se demence
v souvislosti s témito koncepty. Tato prace je inovativni predevSim v té skutecnosti, ze
vyuziva vSechny tyto koncepty soucasné. Diky tomu jsem se mohla vice ponofit do
problematiky demence zamétené na profesionalni pecujici. To, v ¢em spatiuji hlavni vyhodu
této prace, maze byt ale zaroven jeji nevyhodou. A¢ prace vyuziva studie a zdroje 1 jinych
autorl na tématiku je nahlizeno predevsim optikou koncepti a studii Paula Higgse a Chrise

Gillearda.

Ptinosem prace muze byt také to, ze formalni péce neni v souvislosti s demenci tak ¢asto
zkoumana jako ta neformalni [Gilleard, Higgs, 2016: 101-103]. Kvalitativni vyzkum
v oblasti profesionalni péce o osoby s demenci je spise raritni. Inovativni mtze byt také fakt,
ze se vyzkum zabyval pfimo Alzheimer centry. Alzheimer centra jsou v soucasné dobé na

vzestupu a staly se symbolem ¢tvrtého veku.

Péce o osoby s demenci v Alzheimer centech probiha ve stinu ¢tvrtého véku. V souvislosti
s vysokou koncentraci invalidity v seniornim véku v ramci dlouhodobé péce je ctvrty vék
formou spole¢enské imaginace a opird se o obecny strach lidi ze staii a smrti, potazmo z
demence. Hlavnim zjiS§ténim této prace je mimo jiné to, Ze profesionalni pecujici
dennodenné vyjednavaji a potlacuji socialni imaginaci ¢tvrtého véku a snazi se proti témto
stinlm bojovat. Potlaceni probihda na zdkladé moralniho imperativu péfe a vytvorenim
nového druhu spolecenského Zivota v Alzheimer centech (interpersondlniho pole) a
predevsim prostfednictvim empatie ze strany pec€ujicich a prostfednictvim reciprocity. Pravé

to, ze 1 v té€chto institucich nalezneme urcitou podobu reciprocity, ve formé recipro¢ni

vymeény, je pro tuto praci stézejni.

Vzhledem k tomu, Ze pracuji s omezenym poctem piipadl a v jednom konkrétnim typu
instituce — Alzheimer centra, mohou vznikat obtiZe se zobectiovanim vysledki. Jako limit
této prace spatiuji také fakt, ze se mi nepodafilo ziskat rozhovor s muzem, ktery pracuje jako
profesionalni pecujici. Takovy rozhovor by mohl piinést zase dalsi zajimava zjisténi. Mtize

to vSak byt podnétem pro rozsifeni vyzkumu.
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5 ZAVER

V této praci se zabyvam vyznamy demence v piedstaviach profesiondlnich pecujicich.
Profesionalni pecujici jsou proskoleni odbornici zaméstnani ve specializovanych institucich,
ktefi pecuji o vice osob s demenci najednou. Konkrétn€ se zamétuji na profesionalni pecujici
pracujici v Alzheimer centrech. Na profesiondlni pecujici je v této dobé vynakladan tlak a
vznikd zde urcitd tenze mezi dosahovanim maximalni mozné a kvalitni péce a na druhé
stran¢ rostoucim poctem klientll v institucich specializovanych se na demenci a diskurzem

demence, v jehoZ rdmci jsou vyzdvihovany pfedevsim negativni konotace.

Cilem prace bylo zjistit, jak jsou konstruovany obrazy demence profesionalnimi pecujicimi,
kteti dlouhodobé pecuji o klienty s riznymi formami demence. V ramci této prace byl
zkoumadn jejich subjektivni postoj k osobam s demenci a k jejich specifickému zaméstnani
zahrnujicimu pe€ovani o tyto osoby. V souvislosti s tim jsem se zaméfila také na to, jak na
zaklad¢ jejich zkusSenosti funguje vzajemny vztah mezi profesiondlnimi pecujicimi a klienty
ve specializovanych centrech. Pro tucely této diplomové prace bylo dotazovano 11

profesionalnich pecujicich v 5 Alzheimer centrech.

Respondentky hovotily o demenci spiSe v souvislosti s jejich profesi a bylo ziejmé, ze jejich
pohled na toto onemocnéni je utvaren jejich kazdodenni zkuSenosti s péci o osoby s demenci.
Respondentky vystupovaly jako profesionalky, které popisovaly nemoc prostfednictvim
jejich profese a jejich osobnich zkuSenosti, zaroven ale nékteré z jejich vypoveédi obsahovaly
negativni konotace spojené s touto nemoci a v jejich vypravénich se skryvaly obavy. Tyto
obavy se vpisovaly do pfedstav, které v souvislosti s vlastnim stdrnutim a vnimanim nemoci
respondentky maji. UrCitou roli zde hraje také socidlni imaginace ¢tvrtého véku. Socidlni
imaginace ¢tvrtého veéku dle pojeti Higgse a Gillearda [2010, 2014] je ramovana kiehkosti a
potiebou péce uprostied nedlistojnosti, jiz staii mize pfinaSet. Demence se v soucasné dobé
stava zdrojem obav spojenych se stadfim i vyraznym motivem negativnich obrazii stafi a

vyvolava uzkost ze samotného starnuti a strach z tohoto druhu onemocnéni.

Alzheimer centra jsou typem instituce, kde se nachazi specificka skupina osob s demenci.
VétSina klientl v této instituci mé jiz pokrocilou formu demence a potiebuje nepietrzity
dohled a pomoc s béZznymi dennimi tkony. Klienti téchto instituci jsou obecné starsi a
mnohem vice imobilni a invalidni. Higgs a Gilleard tuto pfeménu podoby pecovatelskych
domti a proménu klientely oznacuji jako densifikaci disability v rdmci dlouhodobé péce

[Gilleard, Higgs, 2013: 373-374]. Méni se skupina klientd, kteti do téchto instituci nastupuji,

66



protoze se zde zacali soustfed’ovat lidé vyzadujici intenzivni péci. Tyto instituce se dle

Higgse a Gillearda stavaji silnym symbolem c¢tvrtého véku.

Pecovatelska profese se jevi jako velice Casove, psychicky 1 fyzicky naro¢né prace. Pecujici
museji nepretrzité o klienty peCovat a snazi se jim poskytovat maximalni moznou péci.
Vnéjsi motivace v tomto piipadée spise zaostava. Z vypovédi je patrné, Ze respondentky maji
pro vykonavani této profese vnitini motivaci. Vytvareji si ji na zdklad€ vlastnich norem a
moralnich hodnot. Jejich vnitini motivace pro vykonavani profese profesionalniho
pecujiciho podporuje princip moralniho imperativu péce. Péce vychazi z ur¢itého moralniho
a etického zavazku pomahat tém, kdo to potifebuji. Pravé prostiednictvim moralniho

imperativu péce lze preramovat aspekty Spinavé prace.

Lze fici, Ze péCe 0 osoby s demenci probiha ve stinech ¢tvrtého v€ku. V souvislosti s vysokou
koncentraci invalidity v seniornim véku v ramci dlouhodobé péce je ctvrty vék formou
spoleCenské imaginace a opird se o obecny strach lidi ze stafi a smrti, potazmo z demence.
Z vysledkil prace je vSak patrné, Ze tyto obavy maji i néjaké vychodiska a proti stinim
¢tvrtého véku v oblasti dlouhodobé péce se 1ze branit. Prostfednictvim moralniho imperativu
péce, preramovanim Spinavé prace, vytvofenim nového druhu spolecenského Zivota
v Alzheimer centech (interpersondlniho pole) a predevs§im prostfednictvim empatie ze strany
pecujicich a prosttednictvim reciprocity. Prave to, Ze 1 v té€chto institucich nalezneme urcitou

podobu reciprocity, ve forme reciprocni vymeény, je pro tuto praci hlavnim a inovativnim

zjiSténim.
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6 SUMMARY

In this paper I deal with the meanings of dementia as professional carers see them.
Professional carers are trained experts employed at specialised institutions which care for
multiple people with dementia at the same time. Specifically, I focus on professional carers
that work in Alzheimer centres. There is currently considerable pressure on professional
carers, leading to tensions between providing the maximum possible quality care and, on the
flip side, the rising number of clients in institutions which specialise in dementia and

discourse on dementia, within which mainly negative connotations are highlighted.

The aim of the paper was to ascertain how views of dementia are constructed among
professional carers who care for clients with various forms of dementia over the long term.
The paper examines their subjective stance to people with dementia and to their specific
work, encompassing care for such people. In connection to this I also focused on how, based
on their experience, the reciprocal relationship works between professional carers and clients
in specialised centres. Eleven professional carers at five Alzheimer centres were interviewed

for the purposes of this thesis.

The respondents mostly spoke of dementia in relation to their profession and it was clear
that their view of this illness is shaped by their everyday experience of caring for people
with dementia. The respondents spoke as professionals who described the illness through
their profession and their personal experiences. Some of their responses, however, held the
negative connotations linked to this illness, and fears surfaced in what they had to say. These
fears were projected in the thoughts they had regarding their own ageing and how they
perceive the illness. The social imaginary of the fourth age also played a certain role here.
The social imaginary of the fourth age, as Higgs and Gilleard [2010, 2014] perceive it, is
framed by fragility and the need for care amidst the indignity that old age can bring.
Dementia is now becoming a source of fears associated with old age, a significant image of
the negative views of old age, and brings about anxiety in terms of ageing itself and fears of

this type of illness.

Alzheimer centres are institutions in which a specific group of people with dementia are
found. Most clients in such an institution already have an advanced form of dementia, and
need constant supervision and help with routine daily tasks. The clients of such institutions
are generally older and far less mobile, invalids. Higgs and Gilleard term this transformation

of the form of care homes and the transformation of their clientéle as the densification of
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disability within the bounds of long-term care [Gilleard, Higgs, 2013: 373-374]. The group
of clients that enters such institutions is changing because people requiring of intensive care
began ‘“accumulating” there. According to Higgs and Gilleard, these institutions are

becoming a powerful symbol of the fourth age.

The caring profession is one that is extremely demanding on time, and physically and
mentally demanding. Carers must take constant care of their clients and try to provide them
with the maximum possible care. External motivation in this case is rather lacking. It is clear
from their responses that respondents have inner motivation to carry out this profession. This
they shape based on their own standards and moral values. Their inner motivation to carry
out the profession of professional carer is supported by the principle of the moral imperative
of care. Care stems from a certain moral and ethical commitment to help those in need. It is

also through the moral imperative of care that aspects of dirty work can be re-framed.

It can be said that care for people with dementia proceeds in the shadows of the fourth age.
The fourth age is a form of the social imaginary within long-term care in connection with
the high concentration of invalidity in old age, and rests on the general fear people have of
old age and death, and consequently dementia. However, it is clear from the results of the
paper that such fears do have some sort of starting point, and that it is possible to defend
against the shadows of the fourth age in the sphere of long-term care: through the moral
imperative of care, by re-framing dirty work, by creating a new type of social life at
Alzheimer centres (an interpersonal field), and, above all, through empathy on the part of
carers, and with reciprocity. The very fact that we find a certain form of reciprocity at such
institutions too, in the form of reciprocal exchange, is the main finding of this paper, an

innovative finding.
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Vyznamy demence v piedstavach profesiondlnich pecujicich

Cil prace: Cilem diplomov¢ prace bude analyzovat, jak jsou konstruovany diskurzy a obrazy
demence profesiondlnimi pecujicimi, ktefi dlouhodobé¢ pecuji o klienty s rtiznymi formami
demence. Prace bude zkoumat jejich subjektivni postoj k osobam s demenci a k jejich
zaméstnani obsahujici pecovani o tyto osoby. Budu také zjistovat, jak tato specificka
skupina respondentt nahlizi na demenci jako takovou, jaké maji predstavy o demenci, jaké

ji ptipisuji konotace a jak vnimaji chovani osob s demenci.
Formulace problému a jeho vstupni diskuse, pfedpokladany odborny piinos prace:

Vzhledem k tomu, Ze je demence stale ¢astéjSim onemocnénim, tak je porozuméni tomuto
onemocnéni a zvySovani povédomi ve spolecnosti naléhavou vyzvou. Dle Higgse a
Gillearda se celosvétoveé odhaduje, Ze do roku 2040 bude s demenci Zit vice nez 80 miliont
lidi. A i presto dle autor( byla sociologie demence ve studiich zdravi a nemoci relativné
opomijenym tématem [Higgs, Gilleard, 2017: 175]. Lékatské a socialni diskurzy demence
se ale ¢im dal vice dostavaji do poptedi, spolu s rostoucim diirazem na v¢€asnou diagnostiku.
Tato skutecnost dava impuls socialné-politické agendé ke zvySeni povédomi vetejnosti o
vyzvéch, s nimiz se v souvislosti s demenci potykdme [Birt et al., 2017: 199]. U demence je
obzvlasté dulezité, jak se o ni hovorti, jak se utvari postoje k tomuto onemocnéni a jak se
konstruuji diskurzy demence napii¢ celou spolecnosti. Demenci byvaji totiZz pfisuzovany
negativni konotace, a tak byva Casto spojena se strachem a tizkosti ze starnuti. Zasadni také
v tomto pfipadé je, jak se k osobam s demenci diky tomuto vnimani druzi chovaji. O to vice
je dulezité, jaké postoje a diskurzy se utvareji v oblastech, které se demenci ptimo zabyvaji
a maji ji néjakym zpisobem fesit — at’ uz se jedna o tviirce politik, védce, 1€kare, ale také o
pecujici. To, jak je demence vnimana a interpretovana, je stézejni pro dal$i vyzkum,
financovani 1é¢by demence a tvorby politiky. To, jak nas vnimaji druzi, ovliviiyje i to, jak
vnimame sami sebe. Neni tomu jinak ani u problematiky demence. Postoje druhych a o to
vice, pokud se jedna o odborniky, se razantné vpisuji do obecného vnimani problematiky
demence a jejiho feseni, a nasledné pak do vnimani sebe samych —osob s néjakou formou

demence.

Mnoho studii v poslednich letech odkazuje na zjisténi, ze osoby diagnostikovany s raznymi
druhy demence byvaji Casto stigmatizovany a celkové je tomuto onemocnéni piifazovan

negativni diskurz. Naptiklad Higgs a Gilleard [2017] popisuji, jak byla demence
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identifikovana jako ,,jddro problému starnoucich spolecnosti* a s tim spojenou myslenkou
., apokalypticke demografie. S. Behuniak [2014] hovoii o problematice utvaieni socidlni
konstrukce osob s demenci jako ,,zombie“ kategorii. E. Peel [2010] také zmifuje
problematiku vnimani osob s demenci jako ,,Zijicich mrtvych* a ptisuzovani negativnich
emoci tomuto onemocnéni. Autofi ¢asto hovoti o ,, vaimdni demence jako néceho, co je
horsi, nez smrt* [Peel, 2010]. Problém je pfedevsim v tom, Ze toto metaforické odkazovani
na zombie a tato dehumanizace pak zpiisobuje, ze obecné socidlni diskurz demence ve
spolecnosti je zahalen strachem a odporem, coz pak pfispiva k marginalizaci osob
s jakymkoliv druhem demence [Behuniak, 2014: 70]. Znamena to pak jesté vétsi odcizeni
téchto osob od bézné populace a jejich odlidstovani. H. Zeilig upozoriiuje na to, Ze projevy
védecké komunity jsou vtomto ohledu také v mnoha ohledech problematické. Ve
védeckych studiich byva demence Casto oznacovana dokonce jako epidemie Ci krize [Zeilig,
2014: 260]. Jak jsem jiz zminovala, takto koncipované vnimani demence s sebou piinasi
strach a pocit bezmoci. Demence mize v tomto ohledu navic v lidech vyvolavat i uzkost ze

samotného starnuti [Zeilig, 2014: 262].

Ve studii tykajici se profesiondlnich pecujicich Dupuis, Wiersma a Loiselle naptiklad hovofi
o patologickém chovani v kontextu dlouhodobé péce. Pii pohledu optikou patologie jsou
vSechny akce a vyrazy pfisuzovany oznacenému stavu a piinaSeji pro osoby s demenci
zavazné dusledky. Upozoriuji také na fakt, ze na osoby s demenci je pohlizeno ,,jako na
hlavni zdroje zatéze pro neformdlni i formalni pecovatele a tyto osoby se stavaji vécmi, které
je treba spise ridit a ovladat, nez jim rozumeét“ [Dupuis, Wiersma, Loiselle, 2012: 163]. Dle
autortl to, jak pecujici vnimaji osoby s demenci, jaky k nim zaujimaji postoj, jak chapou
jejich chovéani a samotnou demenci, pak vyznamné ovliviluje samotné vniméani osob
s demenci. Pfi nepochopeni a negativnim vnimani mohou osoby s demenci zazivat tézkosti,
uzkosti a zbytecné utrpeni. V jejich diskurzech (postoje pecujicich) mize dochazet dokonce
k vytvafeni procesit dehumanizace a objektivizace, coz ma velky dopad na samotné
fungovani, zdravotni stav, kvalitu Zivota a sebeuctu jednotlivych klientl s demenci. To, jak
je pecujici vnimaji ovliviiuje vnimani jich samych a také to, jak je budou vnimat jejich blizci
[Dupuis, Wiersma, Loiselle, 2012: 163]. Postoj pecujicich tak hraje v této problematice
stézejni roli a je dilezité se této oblasti i nadale vice vé€novat. V praci se chci zaméfit na
profesiondlni pec€ujici, na zaméstnance v institucich institucionalni péce spojené s demenci,
protoze chci prozkoumat, jak tato specifickd skupina demenci vnima a jak na ni nahlizi.

Narozdil od neformalnich pecujicich, které tvoii z velké ¢asti ¢lenové rodiny, profesionalni
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pecujici by méli byt proskoleni odbornici zaméstnani ve specializovanych institucich, kteti
pecuji vétsSinou o vice osob najednou. Jejich vnimani demence a nahlizeni na chovani s nim

spojené muze ovliviiovat a smefovat chod instituce a kvalitu zivota klientii v této instituci.

Dle mého nazoru je tedy velice dulezité, nejen jak je utvaren diskurz demence ve spolecnosti,
v médiich a v odborné literatuie, ale také to, jaké predstavy o demenci maji ptimo ti, ktefi o
osoby s demenci dlouhodob¢ pecuji. Jejich pohled miize pfinést nova a zajimava zjisténi,
vzhledem k tomu, Ze se jednad o osoby, které jsou ve styku s projevy demence v podstaté
kazdy den. Jejich pfedstavy o demenci jsou tedy dle mého ndzoru pro toto téma stézejni, a
pritom neexistuje zas takové mnozstvi odborné literatury (predevsim té tuzemské), kterd by
se jimi zabyvala. Cilem diplomové prace tedy bude analyzovat, jak jsou konstruovany
diskurzy a obrazy demence profesionalnimi pecujicimi, kteti dlouhodobé pecuji o klienty s
riznymi formami demence. Prace bude zkoumat jejich subjektivni postoj k osobam s
demenci a k jejich zaméstnani obsahujici pecovani o tyto osoby. Bude mé také zajimat, jak
tato specificka skupina respondentd nahlizi na demenci jako takovou, jaké maji predstavy o

demenci, jakeé ji ptfipisuji konotace a jak vnimaji chovani osob s demenci.

2) Piedpokladané metody zpracovani

Vysvétlete, na jakych datech bude analyza zaloZena (druh, vzorek, terén) a jaké postupy a
techniky k jejich analyze pouzZijete. U teoretické prdce popiste analyticky popr. synteticky
postup.

Diplomovéa prace bude obsahovat analyzu kvalitativnich dat. Tato data se budou skladat
z minimaln¢ deseti polo-standardizovanych rozhovord s formalnimi pecovateli, ktefi
dlouhodobé¢ pecuji o klienty s rliznymi formami demence. Pljde o zaméstnance v institucich
institucionalni péce spojené s demenci (Alzheimer centra, specializované domovy diichodct
apod.). Rozhovory budou zvukové nahrany a nésledné piepsany. Tato faze bude také
obsahovat zpracovani zaznamii rozhovort a jejich néslednou interpretaci. Kvalitativni data
budou analyzovéna v programu Atlas otevienym induktivnim kodovanim. Z kéda pak
budou vytvoteny kategorie a vztahy mezi nimi. Nakonec budou vysledky analyzy

zakomponovany do diplomové prace.
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3) Etické souvislosti zvaZzovaného projektu

Je realizace projektu spojena s etickymi riziky? Pokud ano, jak na né budete v projektu

reagovat. Jak bude zajisténa ochrana osobnich udaju ucastnikii vyzkumu?

Jakakoliv ucast respondentll na vyzkumu bude naprosto dobrovolna, stejné tak jako
informace, které chtéji poskytnout a ndzory, které chtéji s vyzkumnikem sdilet.
Problematika demence a vnimani demence je vSak choulostivé téma, a proto bude vyzkum
davérny a v diplomové praci budou pouzita jen Cislovani (Respondent/ka 1, Respondent/ka
2 apod.) pro oznaceni jednotlivych respondentli. Samotnou identitu dotazovanych bude tak
znat pouze vyzkumnik a poptipad¢ vedouci diplomové prace. Vzhledem k postaveni
profesiondlnich pecujicich jako zaméstnanctl v institucionalni péci bude kladen diraz také
na dislednou ochranu soukromi a identity dotazovanych tak, aby nebyly identifikovany ani
zafizeni, ve kterych pracuji. Sdélované informace by teoreticky mohly pii
neanonymizovani problematizovat jejich ptisobeni v zaméstnani. Bude tedy nutné disledné
chranit anonymitu jak samotnych respondentt, jejich pracovist, tak divérnost pfipadnych
informaci o klientech/kach. Samoziejmosti bude také podepsany informovany souhlas —
dostupny jak pro fesitele diplomové prace a vedouci diplomové préce, tak pro samotného
respondenta. Dotazovani budou podrobné sezndmeni s tim, jakého vyzkumu se ucastni a
pro jaké ucely budou data pouzita.
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9 Seznam priloh

Priloha ¢&. 1: Scénaf rozhovoru

Ptiloha €. 2: Informovany souhlas
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SCENAR ROZHOVORU
Vyznamy demence v piedstavach profesionalnich pecujicich

Uvod

. Ptivitani, predstaveni univerzity a moderatorky. Pod¢kovani za Gcast, vysvétleni cilt
vyzkumu. Audio nahravani a zpracovani dat — pouze pro studijni acely a ucely vyzkumu

Predstaveni respondenta/respondentky

Mohl/a byste se mi pfedstavit a fict mi o Vas néjaké zakladni informace, o Vasi praci?
Konkrétn¢ jakou vykonavate profesi?

Co Vas ptivedlo k této praci?
Jak dlouho tuto praci vykonavate?

Jak jste s ni spokojen/a? ....

Zkusenosti pe€ujicich s lidmi s demenci

Jak vypada Vas bézny den jako peCovatelky/pecovatele?

Jak probiha péce o osoby s demenci? Jaky maji klienti denni rezim?
Mizete do tohoto rezimu néjak osobné zasahovat?

Mohla byste zminit/ popsat naptiklad néjaké aktivizacni, terapeutické Cinnosti, které
s klienty v instituci délate?

Jak tyto ¢innosti probihaji, jak na n¢€ klienti reaguji?
Vidite néjaké vysledky?
Jaky je Vas hlavni cil jako peCovatell z hlediska péce o osoby s demenci?

Citite, Ze je potfeba jeSté n€co zmeénit? Chybi v té péci napiiklad jesté néjaké cinnosti?

Reciprocita, vzajemny vztah

Jak vnimate klienty v této instituci? Jaky k nim zastavate postoj?
Lze podle Vas s klienty navazat ptratelsky vztah?

Jak vz4jemny vztah funguje, probiha?

Jak funguje komunikace s osobami s demenci? Jednd se o vzajemnou interakci? Jak tato
interakce probiha?

Snazite se hledat 1 n¢jakou alternativni cestu komunikace?
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Pecovatelska profese
Proc si myslite, ze vykonavate (dlouhodob¢) zrovna tuto profesi? Jakou mate motivaci?

Jaké si myslite, Ze mate povahové vlastnosti, které Vam osobné poméhaji vykondvat tento
typ prace? Jak byste popsal/a sama sebe jako pecovatelku/ peCovatele?

Je tato prace podle Vas v né€em naroc¢na? Je néco, co Vam osobné na této praci vadi?
Naopak, dokézal/a byste vyzdvihnout néjaké pozitivum v souvislosti s touto praci?

Premyslel/a jste nékdy nad tim, ze byste tuto profesi jiz nedélal/a?

Konkrétni zazitky a prozivani

Mohl/a byste mi fict, zda si vybavite néjakou pozitivni zkuSenost, zazitek spojeny s Vasi
praci? S konkrétnim klientem, ...

Mohl/a byste mi fict o n¢jaké negativni zkuSenosti ¢i zazitku spojeného s Vasi praci?

Jak na tyto zkuSenosti reagujete? Jak je prozivate? Dotyka se vas to néjak?

Demence jako takova, predstavy o demenci — obecné

Kdyz se fekne demence, Alzheimerova nemoc, tak co Vas jako prvni napadne?
Jak byste tuto nemoc (demenci) popsal/a nékomu, kdo o ni nikdy neslysel?

Jak byste popsal/a vy, jako pecovatel/ka, Zivot cloveka, ktery trpi demenci/ AN?
Podle ¢eho se podle vas poznd, Ze Clovek trpi touto nemoci? Jaké jsou ptiznaky?

Je néco, co Vas na demenci/Alzheimerové nemoci piekvapilo ¢i stale pfekvapuje?

Dopady pecovatelské profese na predstavy pecujicich o demenci a stari

Problémy jako zapominani jsou €asto spojovany se stafim, vnimate to 1 vy jako béznou
soucast starnuti?

Jak podle Vas vypada idealni staii?

Je néco, ¢eho se v souvislosti s vlastnim starnutim obavate?

Mate Vy sam/a n¢&jaké obavy z onemocnéni demenci/ Alzheimerovou nemoci?
Ceho byste se v této souvislosti konkrétné obaval/a? (v souvislosti s demenci)
Co pro ¢lovéka a jeho rodinu (okoli) znamena Zit zivot s demenci?

Kdybyste védél/a, ze je mozné se nechat diagnostikovat ohledné pravdépodobnosti vzniku
demence/Alzheimerovy nemoci, podstoupila byste takové vysetieni?
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INFOMOVANY SOUHLAS

PODPORENO S,
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GRANTOVA AGENTURA CESKE REPUBLIKY

Velmi Vam dekuji, ze jste se rozhodl/a zucastnit vyzkumu, ktery je zaméfen na
zkusenosti zaméstnancu v socialnich a zdravotnickych sluzbach s péci o lidi s diagnézou
Alzheimerovy choroby ¢i demence. Je zcela na Vas, co se rozhodnete v prubéhu
rozhovoru sdélit. Je Vasim plnym pravem neodpovidat, pokud nebudete chtit. Rozhovor

bude nahravan. Jeho nahravan{ pfitom muze byt kdykoliv na Vasi zadost pferuseno.

Rozhovor bude pfepisovan a nasledné analyzovan. V prabéhu analyzy nebude nikde
uvadéno jméno Vase ani Vaseho pracovisté, stejné tak jako jiné identifikacni udaje, které
v rozhovoru zminite. Vyzkum je zcela anonymni. Anonymizované uryvky rozhovoru se
mohou objevit v materialech, které budou tvofit vystup projektu. Rozhovory budou
zpracovany v ramci védeckého projektu ,,Spolecenské vnimani demence® a diplomové

prace studentky Veroniky Ostuchové.
Datum rozhovoru:
Jméno tazatelky: Be. Veronika Osuchova

Projekt: GACR, reg. &. 21-16738S.

Kontakt na fesitelku projektu: PhDr. Jaroslava Hasmanova Marhankova Ph.D. (email:

jaroslava.marhankova@fsv.cuni.cz)

Vase Jméno: .....oooiiiiiiiiii

Vas podpis: ..o
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