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Demencia zasahuje do Zivota diagnostikovanej osoby a ovplyviiuje aj SirSi okruh l'udi, do ktorého patria primarni aj sekundarni opatro-
vatelia. Sekundarni opatrovatelia poskytujii osobam s demenciou taktieZ starostlivost, a primarnych opatrovatelov svojou €innostou
odbremeniujii. Tvoria skupinu, ktorej sa vyskumne venuje malo pozornosti. Cieflom nasho vyskumu bolo zachytit zaZitok straty sekun-
darnych opatrovatelov, ktory vznika v dosledku demencie. S piatimi zdravotnickami, ktoré sa v minulosti starali o svoje staré mamy
s demenciou, sme uskutoénili polostruktirované rozhovory, ktoré sme podrobili interpretativnej fenomenologickej analyze. Koncipovali
sme tri témy: 1) Premena vztahu so starou mamou, 2) Opatrovanie ako moralna povinnost a 3) Demencia a smrt.
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Dementia is a disease that interferes with the life of the diagnosed person and affects a whole range of people, such as primary and
secondary caregivers. Secondary caregivers provide care for people with dementia and unburden primary caregivers. However, second-
ary caregivers have received relatively little research attention. The aim of the study was to ascertain secondary caregivers’ subjective
experience of loss related to dementia. Semi-structured interviews were conducted with five health professionals who had cared for
grandmothers with dementia. Through interpretative phenomenological analysis, we conceived three main themes: 1) Changing relation-
ship with grandmother, 2) Caregiving as a moral obligation, and 3) Dementia and death.
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Demencia je zastreSujuci pojem
oznacujaci poruchy sposobené abnor-
malnymi zmenami mozgu, ktoré spustaju
pokles kognitivnych schopnosti. Tento
pokles v neskorsich $tadiach narasa
beZné, samostatné fungovanie ¢loveka
(1). Podla World Alzheimer Report (2),
demencia v stcasnosti postihuje 47,47
miliéna Iudi a predpoklada sa, Ze v roku
2050 dosiahne tato hodnota 130 mili6-
nov. Demencia intenzivne zasahuje nie-
len do Zivota osoby, ktora ma ochorenie,
ale aj do fungovania jeho blizkeho social-
neho okolia. Pozornost sa venuje najméa
primarnym opatrovatelom, ktori sa ¢asto
povazujt za sekundarnych pacientov (3).
Skumaju sa stresové faktory, ktorym st
vystaveni, ako aj zataz, ktort v dosled-
ku opatrovania zazivaju (4). Vyznamnym
faktorom pre mieru subjektivne zazivanej
zataze pri opatrovani je socidlna opora
a fungovanie rodiny (5), v ¢om hraji d6-
leZita rolu tzv. sekundarni opatrovate-
lia, ktori pri starostlivosti vypomahaji
a odbremenuji primarneho opatrovate-

la. Sekundarnymi opatrovatelmi byvajt
blizke osoby primarneho opatrovatela,
ktori poskytuji menej pomoci ako pri-
marni opatrovatelia a ich aktivita sa po-
vazuje skor za doplnkov (6). Gaugler et
al. (7) zistili, Ze sekundarni opatrovatelia
sice vykonavaju odli$né aktivity, ale svo-
je zdravie hodnotia rovnako negativne.
Novsi vyskum taktiez poukazuje na ich
klinicky vyznamny distres, ktory sa nelisi
signifikantne od distresu primarnych
opatrovatelov (8). Sekundarni opatrova-
telia vidia a zaZivaji vSetky zmeny, ktoré
sa v dosledku demencie odohravaji, no
dostava sa im menej vyskumnej pozor-
nosti, najmé ak ide o vyskumy sledujiice
ich prezita skasenost. V tejto praci by
sme chceli tento nedostatok aspon v ma-
lej miere kompenzovat. Cielom nasho
vyskumu bude pochopit zazitok straty
sekundarnych opatrovatelov, ked sa v ro-
dine vyskytne demencia.

Vyskumn vzorku tvorilo 5 parti-
cipantiek, vo veku 24 az 31 rokov, s kto-

rymi sa realizovali poloStrukturované
rozhovory cez internet. Otazky sa tyka-
li vztahu sekundarnych opatrovateliek
a 0s0b s demenciou a ich preZivania.
Data boli zbierané v decembri a januari
2020/21, v ramci zadania zaverec¢nej pra-
ce. Data boli zbierané s dodrzanim zasad
Helsinského dohovoru. Participanti boli
osloveni cez socialne siete a na vysku-
me participovali bez naroku na finanéna
odmenu. Rozhovory boli s ich sthlasom
nahravané a nasledne doslovne prepi-
sané. Na zachytenie skiisenosti sme na
prepisanych rozhovoroch realizovali in-
terpretativnu fenomenologick analyzu
(IPA) (9).

S vyuZitim interpretativnej feno-
menologickejanalyzy sme koncipovali tri
témy. Téma Premena vztahu so starou
mamou vypoveda o strate starostlivej sta-
rej mamy a o si¢asnom zachovani citovej
vazby k nej. Obsahuje podtémy: Zmena
povodnych vztahovych roli; Diagnéza
prinasa porozumenie; Zachovana laska
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a silna citova véizba. Téma Opatrovanie
ako moralna povinnost hovori o stratach
opatrovateliek, ktoré savisia s vykona-
vanim aktu opatrovania. Starostlivost
rodinu zatazuje, ale zarovei je splnenim
moralneho zavizku, ktory ich aj napliia.
Podtémy v ramci tejto témy st: Zmena pre
rodinu a Naplnenie cez splnenti moralnu
povinnost. Tretia téma, Demencia a smrt,
hovori o prepojeni demencie a smrti.
Obsahuje dve podtémy: Demencia je smrt
pred smrtou a Fyzicka smrt znamena vy-
kapenie z demencie.

Vstupom demencie do rodiny sa
povodna starostliva stard mama meni
na zavisla osobu a vnucky stracaja mi-
lujcu opateru. Popri fyzickej starostli-
vosti prichadzaju aj o pozitivny zaujem
zo strany starej mamy. Okrem zavislosti
st pre demenciu typické aj také zmeny
v spravani a prezivani, ktoré st zdrojom
mnohych neprijemnosti. Vedomie toho,
Ze ide o chorobu, je vyznamnym krokom
k porozumeniu. Vdaka nemu m6zu vnué-
ky neprijemné spravanie starej mamy
preramcovat v kontexte demencie, ¢o
napomaha k zachovaniu, resp. znovu-
vytvoreniu pozitivnej emocionality voci
starej mame. Hlboka citova vazba medzi
vnuckou a starou mamou pretrvava aj
v najtazsich fazach demencie.

VSetky participantky opisovali
startt mamu pozitivne ako rodic¢ovska
figtru, ktora sa o ne starala a podielala
sa na ich vychove. Prva participantka,
ktora podobne ako ostatné participantky,
povazovala svoj vztah so starou mamou
za blizky a start mamu povazovala aj za
svoju ucitelku:

~AkozZe povedala by som, ze prak-
ticky ako osoba, ktora ma spolu s mojimi
rodi¢mi vychovdvala, CiZe ten vztah bol
velmi taky blizky aj osobny, Ze... A k to-
mu vztahu no, neviem o by som este tak
dodala, lebo bol fakt blizky akoze ucila sa
so mnou, stravili sme spolu aj volny cas,
v podstate ma priviedla k nemcine, lebo
bola ...ona bola karpatskda Nemka, takze
ma naucila rozpravat po nemecky odma-
licka. Takze...takZe asi tak.”

Nastupom demencie sa pévodna
rodi¢ovska rola starej mamy vytracala.
Starostliva stard mama z dovodu demen-
cie nebola schopna vykonavat ¢innosti,
ktoré boli pre fu typické a tvorili doleZitt
sucast vztahu s vnuckou. Participantka
Cislo 3 opisovala bolest, ktoru tato zmena
starej mame spoOsobila:

,...ona si velmi zakladala na tom,
ze vzdy ked som eSte v tom prvdku chodila
do Martina, tak ona mi vidy navarila vel-
mivela. No a tym, Ze sa jej zacali diat tieto
veci, ona sa stala neschopnou, ze nemohla
sama fungovat, ona mala strasni litost
voCi tomu... potom zacala byt apatickd.”

Participantka ¢islo 2 zmenu videla
v klesajucom autentickom a pozitivhom
zaujme starej mamy a v oplostenej ko-
munikacii:

»Bola to urcite aj zmena v tom, zZe
vlastne kym eSte babka bola tak uplne
zdravotne v poriadku, tak..hmmm.. cho-
dil tam clovek aj tak inak psychologicky
nastaveny, ze sme sa porozpravali o vSet-
kych moznych veciach, aj babka si vliastne
vSetko pamdtala, pytala sa na kadeco, no
a uz postupne ako ta demencia nastupo-
vala, tak uz vlastne ..nechcem povedat ze
to bola aj pre nds psychickd zataz, aj ked
teda svojim spdsobom ciastocne bola, ale
uz aj tie konverzacie boli iné, proste viac-
-menej stdale sme hovorili o tom istom,
ked uz babka si nepamdtala... a snazili
sme sa aj tak pripominat vlastne ¢o sa
dialo, kto som, a ¢o Studujem trebars a ta-
kéto veci, ale teda uvedomovali sme si tu
zmenu samozrejme.” (participantka 2)

V§etky vnucky uvadzali, Ze de-
mencia sposobila vazne zmeny v spra-
vani a prezivani starej mamy. Zdielali
pohlad, Ze i$lo o priznaky ochorenia, za
ktoré dana osoba nemohla. Prva parti-
cipantka uvadzala, Ze kym nevedela, Ze
ide o demenciu, pocitovala, Ze sa jej vztah
z dévodu zmeny starej mamy narusil.
Vo svetle diagnézy demencie sa zmeny
po Case stali pre fiu akceptovatelné. Jej
porozumenie, ktoré nastalo vdaka diag-
noze, sa prejavilo aj v citovej rovine, ked
voci babke prestala citit hnev.

»No... kym si clovek uvedomi, ze je
to choroba tak to urcite bolo vzdajomné,
taka td... samozrejme, pri tych konfliktoch
taka ta pri tych konfliktoch tuzba mat

pravdu, ¢lovek sa predsa nenechd teraz
ked ma pravdu... tak bojuje za to v tych
rozhovoroch a hadkach ... urcite som citila
ten hnev, ale postupom casu clovek pride
nato teda, Ze je to choroba a akceptuje to...
musi sa s tym naucit Zit. No je to smutné,
lebo chvilku to fakt mne osobne trvalo,
kym som sa s tym zmierila, respektive
som si fakt uvedomila, Ze aké je to vazne
a hlavne Ze ta osoba za to nemoze, ze to.
sice ...sa jednoducho sprava takymto sp6-
sobom, ale nemoze za to.”

Participantky cislo 2, 3,4 a 5 vy-
povedali o epizédach v spravani starej
mamy, pocas ktorych sa stard mama ako-
by stala niekym inym. DiStinkcia nepri-
jemného spravania od osoby starej mamy
v ich pripade mohla byt prostriedkom
na to, aby sa puto medzi nimi a starymi
mamami zachovalo. Participantka ¢islo 3
inakost starej mamy pocas tejto epizody
vyjadrila vyrazmi ako “zmeneny stav*
alebo, ze babka sa po epizdde ,vrati-
la k sebe®. Participantka ¢islo 2 hovorila
o ,neprijemnych” vs. ,svetlych chvilkach®,
starej mamy, ked so starou mamou nebol
mozny kontakt. Spominala aj fazy vlast-
ného hnevu, ktoré ¢asom vdaka porozu-
meniu ustupili.

"Urcite tam bola taka faza hnevu,
alebo sme sa aj na tu babku vela razy...
vSak hnevali, aj ked neprdvom, lebo teraz
vidim, Ze za to nemohla... ale Ze tieZ sme
si na to museli zvyknut a prijat to.“

Vsetky participantky vypovedali,
Ze napriek demencii a zmenam, ktoré sa
s nou spajajl, isté spojenie sa medzi nimi
a starymi mamami zachovalo.

Participantka ¢islo 1 zaZivala
vykyvy starej mamy, a aj konflikty, no
napriek tomu neprestavala mat pocit,
Ze ju stard mama miluje. V pripadoch,
ked opisovala fazy, v ktorych ju jej stara
mama obvifiovala, vyjadrila sa k laske
od starej mamy smerom k sebe kladne,
ale s negaciou. Naznacoval to existujaci
rozpor medzi zranovanim a laskou, ktoré
koexistovali.

,CiZe tam boli aj zmeny emécii
alebo pocitov z jej strany voc¢i Vam? (od-
mietavo) ,To si nemyslim, ze by mia a os-
tatnych vyslovene nemala rada, skér nds
povazovala za takych nevdacnych alebo
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tak ...ako keby sme ju mozno sklamali ale-
bo ...tazko povedat ako to ona vnimala,
lebo o0 tom sme sa uplne nerozpravali, ale
ta mienka o nas by som povedala, Ze sa
zhorsila prave kvoli tej podozrievavosti
a paranoji, ale nemyslim si, Ze by nas
nemala rada... takze asi tak.”

Laska bola zachovan aj smerom
od nej ku starej mame, a taktiez bola
vyjadrena negativne:

»--ale tiez by som nepovedala, Ze
som ju prestala mat rada, to nie, ale ur-
Cite som citila ten hnev.”

Participantka ¢islo 4 opisovala
puto medzi flou a starou mamou cez
radost starej mamy, a vyrazné preja-
vy emdcii v tazkych fazach demencie.
Rovnako ako city starej mamy zostali
zachované voci nej, aj ona pocitovala
nezmenenu lasku.

»Asi tym Ze mala velmi silnu cito-
v vdzbu na mna a na sestru, tak velmi
dlho nas rozoznavala, dokonca by som
povedala, Ze ked sme ju prisli navstivit
aj vietko... ked uz bola aj v takych velmi
zlych stavoch, ze uz nevedela ani rozpra-
vat len... hmm... vzdycky, ked sme proste
prisli, tak bolo na nej vidno, ze ako sa
tesi, Ze aj ked to uz neprejavila takym
sposobom normalnym, ze ako normalny
zdravy clovek, Ze jeej, ahoj, tesim sa, ze
ta vidim a neviem ¢o, lebo ona uz ani
vtedy nevedela rozpravat, ale skor na tej
mimike, na tych gestdach bolo vidiet, Ze je
rada a sa akoZe zacala smiat a spievat si
pesnicky také veselé ...(smiech)... taky ten
citovy vztah tam bol velmi dlho aj ked
tie Rognitivne funkcie uz vyhasli, ze uz
nevedela rozprdavat ani nic, ale stale, ked
sme prisli, tak sa tak akokeby rozziarila,
Ze v tomto jej to velmi dlho zostalo.”

~A prejavili sa nejaké zmeny u Vas
vocinej?“ ,Podla mia ani velmi nie, moz-
no skor tak, Ze som ju viacej lutovala
a bolo mi lto, Ze je chord a Ze ten nds
vztah neméze fungovat naplno, ako keby
bola zdrava, ale stdale tam bola taka ta
nasa silna citova vdzba, ze nejak mam
pocit, Ze sa to nezmenilo aj potom, ked
uz bola chora. Aj ked boli také tie epizddy,
Ze bola agresivna, ale to... ja som to brala
tak, ako Ze je to sucast jej choroby a nie
stcast jej skutoénej osobnosti, nejak ma
to neovplyvnilo. Akoze hej, bala som sa
potom s 1iou byt sama, ale nejak som jej
to nevycitala.”

Participantka ¢islo 5 sa vyjadrova-
la s istou mierou neistoty ohladne citov
starej mamy k nej, avSak jej naklonnost
vodi sebe pocitovala.

,Neviem, clovek ked si to zo za-
Clatku tak uvedomoval, tak boli tam pred-
tym zmeny spravania, hlavne zZe sa viac-
krat nahnevala alebo ju hocico vytocilo,
ale nemyslim si, Ze... nepocitovala som,
Ze by ma mala menej rada... no a potom
uz tam boli stavy, ked si cely ¢as myslela,
Ze ja som jej sestra mladsia, takze vtedy
ma nespozndvala, ale bola ku mne mild,
hej, jednoducho. Cize tak uplne povedat,
¢i ku mne nieco citila menej vtedy alebo
nie, tak to neviem, to sa neda.”

Pozitivny vztah a Gcta k starej
mame tejto participantky boli vyjadre-
né aj tym, Ze situacie, ked sa na stara
mamu hnevala, opisovala s diStancom
od seba. Nehovorila o sebe v prvej osobe
jednotného cisla, ale vo vSeobecnosti,
ako o ¢lovekovi.

»Najhorsie to bolo fakt, ked mala
tie stavy svojej zurivosti a nechcela nieco
urobit alebo chcela niekde ist, tak vtedy to
fakt... vtedy Clovek aj krical nanu a vtedy
to bolo najnarocnejsie. Ked boli situdcie,
Ze som bola velmi vystresovand z toho,
tak som sa snazila iba vyrozpravat a po-
stazovat sa v ramci rodiny.”

Opatrovanie ¢loveka s demenciu
prinasa zmeny nielen v oblasti prezivania
a emocionality, ale aj v kaZdodennom
fungovani. Napriek tomu, zZe vykona-
vanie opatrovania predstavuje naro¢nt
¢innost, rodina sa jej ujima a prevlada
predstava, Ze je to to najlepsie existujtace
rieSenie.

Starostlivost o osobu s demenciou
zasahovalo do Zivotov vnuciek ¢iasto¢ne.
Aj napriek tomu, Ze pre vnucky nebola
typicka zataz z opatrovania, uvedomovali
si jeho narocnost:

»UrCite, ak by som to musela ro-
bit tak, ze by som nestihala nejaké moje
povinnosti, trebdrs do Skoly, alebo Ze by
to nejak vyraznejsie zasahovalo do méj-
ho Casu, tak by to bolo narocnejsie, ale
takto nie, nemala som s tym problém.“ (1.
participantka)

Ista miera obmedzenia bola pri-
tomna vo forme straty moznosti volne
sa pohybovat bez prechadzajicej disku-
sie, o o prichadzali kvoli zmene rezimu
v domacnosti a kvoli nutnosti prisposobit
sa potrebam osoby s demenciou. Stratu
zazivali aj cez absenciu spoloc¢nych ro-
dinnych aktivit a relaxu, v rdmci ¢oho
im chybali najma planované rodinné do-
volenky.

~Tak ste videli, hej, ze jednodu-
cho Clovek musi tam byt prinej 24 h, aby
niekde neodisla. Tym padom rodicia, hej,
neboli, ani jednak sa nedali planovat ne-
jaké dovolenky alebo nieco takéto. Takze
bola tam fakt ako 24h starostlivost z tohto
hladiska.” (5. participantka)

Participantky si pritom uvedomo-
vali, ze primarny opatrovatel nesie tazsie
bremeno ako ony. S tym suvisela $pecial-
na zataz vnuciek, ktora bola spésobena
stresom a spravanim primarneho opat-
rovatela, ktora bola pre ne blizka osoba.

“Tak zasahovalo to hlavne v ram-
ci rodinného Zivota, moju maminu to
strasne Stvalo, Ze ona je v takomto sta-
ve. Mamina nervozita ovplyviiovala celtt
rodinu. Potom skér psychicky.” (3. parti-
cipantka)

Napriek tomu, Ze demencia pri-
nasa negativnu zmenu, participantky sa
zhodli v tom, Ze 0 osobu s demenciou sa
ma starat rodina. Participantka ¢islo 1
vyzdvihovala vyznam domacej starost-
livosti v stvislosti s reSpektovanim in-
dividuality odkazanej osoby.

»No (dlha pauza) ..hmm, na zaver
to uz bolo skér trapenie, Ze... ako aj pre
nds, ale aj pre 1iu. Tazko povedat, ¢o ten
Clovek citi, ale... Clovek vidi zmysel, lebo
mad rad toho ¢loveka, ale nelepsi sa to,
zhorSuje sa to, takze je to také trapenie,
by som povedala. Citila som sa utrdapend
z toho aj kvdli starej mame, ale aj kvoli
mojej mame, ktora sa teda o flu stara-
la, tieZ dost intenzivne, hlavne ona, lebo
nemd dalSich surodencov, ¢ize aj tych
ostatnych rodinnych prislusnikov mi
bolo ¢oraz viac lito a bolo mi aj l1ito to,
Ze vedeli sme, Ze ak ju teda umiestnime
do nejakého zariadenia, tak jednoducho
akokolvek tam bude dobre, tak ta sta-
rostlivost asi nebude stacit, pretoze taky
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clovek si vyzaduje individudlnu starost-
livost a teda... Ze, do kedy to zvladneme,
hlavne mama.”

Participantka 2, podobne ako par-
ticipantka ¢islo 5, taktiez hovorili o do-
leZitosti domaceho prostredia pre osobu
s demenciou:

LAle snazili sme sa vlastne tak co
najdlhsie udrzat, aby mohla byt babka vo
svojom domadcom prostredi, lebo si mys-
lim, Ze to je pre tych ludi také najdolezi-
tejsie. (2. participantka)

Tretia participantka, na rozdiel od
predchadzajacich, nepocitovala zavazok
voci starej mame, ale povinnost pomoct
svojej mame, ktora bola primarnou opat-
rovatelkou.

»Z0 zaciatku som to brala v poho-
de, ale tym, Ze sa stav zacal zhorsovat...
zacalo ma to hnevat. Zacalo ma hnevat
to, Ze kazda nedela je monoténna. Ked
prisiel covid, sme normadlne boli radi, ze
sme polroka nesli do domova dochodcov.
Cize po ¢ase to bola z ntidze cnost a Ze
treba pomdoct mamine.”

Vo vypovediach participantiek
bola demencia prepojena so smrtou dvo-
mi spdsobmi. Jednak boli pritomné zna-
ky toho, Ze demenciu povazovali za istl
formu smrti, za jej analdégiu. Na strane
druhej, robili jasny rozdiel medzi demen-
ciou a smrtou tym, Ze smrt povazovali za
vyklpenie pre startt mamu z utrpenia.

To, Ze demencia mdZe predsta-
vovat v istom zmysle smrt, vyjadruji ex-
plicitne vyroky 1. participantky, podla
ktorej demencia zanechava len prazdnu
telesn schranku cloveka.

»A videla som, Ze postupne ako
keby z toho cloveka, ktory ma teda vy-
chovaval a sa mi teda takto venoval,
s ktorym som mala taky blizky vztah, tak
ako z neho nic¢ neostava, Ze je tu jednodu-
cho len nejaka telesna schranka a vsetky
tie... proste tie charakteristické nejaké
¢rty postupne sa stracali, ¢ize v podstate
minuly rok, ked zomrela, teda, tak som
si tak uvedomila Ze... my sme ju stratili
ovela davnejsie, Ze... (dlha pauza) uz pred
nejakym casom.”

Toto ponimanie bolo implicitne
pritomné v tych vyrokoch participan-

tiek, ktoré vyjadrovali ich pasivnu poziciu
a bezmocnost voci demencii:

“Tym, Ze som to Studovala, som
ako keby tak vnimala to spravanie, a bo-
lo mi to luto, ale na druhej strane som
vedela, ze s tym nic¢ nespravim.” (5. par-
ticipantka)

»A ako ste prezivali potom ten
priebeh demencie?“,Viete, ono tym, Ze to
trvalo niekolko rokov, tak clovek tak ani
nevie, Ze ako sme si na celtl tu situaciu
nejak navykli, aj teda sme sa s tym naucili
nejako fungovat.” (2. participantka)

S vynimkou participantky ¢is-
lo 5, vSetky vnucky hovorili o ulave,
ktoru zaZivali pri smrti starej mamy.
Participantka 1 hovorila o Glave z réz-
nych dovodov, avSak za najvyraznejSiu
povaZovala tlavu od sledovania utrpenia
blizkej osoby:

»Citite sa teda teraz lepSie alebo
citite ulavu?“ (rozhodne) ,Urcite dano,
hmm, nielen kvdli starostlivosti, ale aj
kvéli tomu, hmm, sledovaniu toho tpad-
ku toho ¢loveka ako jeho osobnosti, ako
z neho nic neostdava, ako sa stracaju jeho
povahové ¢rty, a hmm vlastnosti, ktoré
na nom mate radi. To vam prichdadza
strasne l1to, Ze vidite toho ¢loveka od-
chadzat, aj ked telesne je stdle s vami a je
to narocné, takze z tohto hladiska citim
ulavu.” (1. participantka)

Podobne to mali aj participantky
3 a 4, podla ktorych kvalita Zivota v po-
slednych fazach demencie je minimalna.

»10 uz nebol zivot pre babku.“ (3.
participantka)

V pripade participantky ¢islo 5 sa
ulava nevyskytovala vobec. Mohlo to st-
visiet s tym, Ze participantka povazovala
ulavu za protiklad Iatosti.

LJa som to tazko zndsala. A Ze nie-
co takeé, Ze ulavu alebo z takéhoto hladiska
som necitila. Praveze by som bola velmi
rada, keby eSte bola. Osobne. Takze v tom~
to som nejako necitila ulavu, ale skér
mi to bolo [1ito. Nemenila by som ten ¢as
straveny s babkou a keby eSte je, tak by
som bola rada.”

Vyroky tejto participantky moZzu
poukazovat na to, ze pocit bolesti, kto-
ry pocituje z dovodu straty milovanej
osoby, nie je kompatibilny so Ziadnym

pozitivhym preZivanim, preto sa tla-
va bud nevyskytuje vobec, alebo len
¢iastocne.

Vstup demencie do Zivota po-
stihnutej osoby a jej rodiny predsta-
vuje mnoho negativnych zmien, ktoré
znamenaju stratu pre kazda dotknutu
osobu. Vnucky stratu zazivali v oblasti
vztahu, rodinného a osobného Zivota
a demenciu inherentne spajali so smrtou.
Vo vztahu medzi osobami s demenciou
a ich opatrovatelmi sa meni vyvazenost
areciprocita (10). Chan et al. (11), hovoria
o anticipa¢nom smuteni opatrovatelov,
ktoré vznika v dosledku série strat, ktoré
zaZivajl vo vztahu s osobou s demenciou.
NasSe vysledky st v Casti v stlade s tymito
zisteniami. Sekundarne opatrovatelky
pocituji zmenu vo vztahu s opatrova-
nou osobou, ale dolezité je, Ze i napriek
zmenam zostava zachované silné citové
puto. Potvrdena diagndza demencie mo-
Ze byt pre opatrovatelov v tejto situacii
aj zdrojom tlavy a porozumenia. DalSiu
vyraznu oblast straty predstavuju zmeny,
ktoré stivisia s vykondvanim opatrovania.
V pripade primarnych opatrovatelov, akt
opatrovania znamena znac¢nu zataz, kto-
ra sa prejavi tak vo fyzickom, ako v psy-
chickom zdravi (4, 12, 13). Zataz, v zmysle
straty osobného volna a ¢asu venovane;j
rodine, sa potvrdila aj v ramci nasho vy-
skumu. DdleZité je spomenut, Ze popri
zatazi boli pritomné aj pozitiva vyply-
vajtce zo splneného moralneho zavazku,
¢o je vzhode s vysledkami Folleovej et al.
(14), podla ktorych opatrovatelov napliiia
pocit splneného zavizku, empatie a re-
ciprocity. V ramci nasho vyskumu, smrt
bola s demenciou prepojena dvoma spo-
sobmi. Participantky vypovedali o tom,
Ze demencia je vistom zmysle analo6giou
smrti. Prave preto, strata je inherent-
nou stcastou demencie. KoreSponduje
to so zistenim Karner a Bobitt-Zehner
(15), podla ktorych blizki ludia osoby
s demenciou mdzu mat pocit, Ze ich
vztah s postihnutou osobou skon¢il, a to
i napriek tomu, Ze osoba s demenciou
nezomrela. Dal$iu vizbu demencie na
otazku smrti predstavuje pocit alavy,
ktory prichadza realnou smrtou, ked sa
opatrovatelia uz nemusia prizerat utr-
peniu ich milovanej osoby.
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Sekundarni opatrovatelia/opat-
rovatelky predstavuji malo pozorovant
skupinu medzi demenciou dotknutymi
osobami. Nasa praca poukazuje na to,
Ze napriek tomu, Ze nevykonavaji tol'ko
aktivit pri opatrovani ako primarni opat-
rovatelia, stratu v dosledku demencie
zazivaju v mnohych sférach. Negativne
zmeny u nich nastavaja v rovine vzta-
hov, rodinného a osobného Zivota. Za
vyznamné povazujeme to, ze sekundarni
opatrovatelia aj napriek nepriaznivym
okolnostiam zazivaju pozitivne stranky
vztahu s osobou s demenciou, pocitu-
ja naplnenie zo splneného moralneho
zaviazku a st oporou pre primarnych
opatrovatelov, ako aj pre osoby, ktoré
demencia priamo postihuje.

Vsetci spoluautori ¢lanku sa oboz-
namili s pravidlami publikacnej etiky
a vyhlasuju, zZe nie je Ziadna prekazka
na publikovanie clanku.
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