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1 Uvod

Tézka nemoc je pro kazdého Cloveéka zasadni zkouskou. Prichazi nékdy zcela nahle, jindy se
vyviji postupné a ne vzdy je prognoza jejiho vyléCeni pozitivni. Byva velkou psychickou
zatézi i pro nejblizsi okoli nemocného ¢loveéka a je narocné se s touto situaci vyporadat. Je to
obdobi, které provéti vztahy nejen v roding, ale i ten pro kiestany nejzasadnéjsi, tedy vztah

k Bohu.

Alzheimerova choroba se v dnesni dob¢ stava u lidi nad osmdesat let ¢astym onemocnénim.
Jeji pri€ina neni dosud zcela vyjasnéna. Patii k onemocnénim, kterd ani moderni medicinské
postupy nedokazi vylécit. S pribyvajicim poctem nemocnych se stale vice fesi problém, jak se
o tyto lidi spravn¢ postarat a jak jim umoznit distojné doziti. Zatéz pro pecujici rodinu byva
natolik velka, Ze pecujici lidé Casto propadaji depresim a fyzickému vypéti.

Velkou pomoci v téchto situacich mohou byt pastoracni pracovnici. Jsou to €asto laici z fad
véficich, ktefi pfinaSeji pomoc nejen fyzickou, ale i duchovni. Jejich pfistup je zaloZzen na
Kristové ptikladu pomoci tém nejpotiebnéjSim. Piinaseji pokoj, milosrdny a citlivy piistup a

lidské zachazeni.

V této praci se soustfedim na problematiku samotného onemocnéni, jeho projevy, odhaleni a
pribéh. Nastinim specifika péée 0 lidi s Alzheimerovou chorobou v domacim prostiedi a
Vv ustavech. Nasledné se zamé&iim na specifika pastoracni péce o takto postizené, poté uvedu
nekolik prikladi novych projektti Alzheimerovskych vesnicek po svété a zadvérem predstavim

navrh péce o takto nemocné v nasem prostiedi.



2 Nemocny stary ¢lovék, osamélost a diistojnost, zbaveni svépravnosti

V prvni kapitole se nejprve zamyslim nad tim, jak clovek pfijima nemoc, jak je vniméana
Z pohledu kiestani a nastinim postaveni starych lidi v dne$ni spolecnosti. Poté se budu
zabyvat lidskou dustojnosti a osamélosti starych lidi. Nasledné predstavim specifika
komunikace a pfistupu k nemocnym s demenci. Zavérem prikro¢im k tématu zbaveni

svépravnosti a opatrovnictvi.

2.1 Nemoc

Kazdy cClovék se béhem svého Zivota setkavd s nemoci. Je to vzdy stav, kdy dochazi
k nerovnovaze Vv lidském organismu a ¢lovék je na uréitou dobu omezen v bézném dennim
zivote. Je to obdobi nejistoty, fyzického ¢i psychického stradani a Casto 1 bolesti a odfikani.
Priibéh onemocnéni je ¢asto velmi ovlivnén piistupem 0soby, ktera nemoci sama prochazi, ale
I postojem pecovatele, ktery se o nemocného stara. Dfive byl kladen diraz piedevsim na

biologicky aspekt nemoci.

»wBiomedicinsky pristup stale vnima jedince v duchu Descartova doporuceni jako rozumny
stroj, nemoc jako poruchu tohoto stroje a lékare jako technika, ktery poruchu rozpoznd a

podle svych moznosti opravi, nebo alespoii zmirni. “*

Soucasny postoj k nemoci se ale zacina postupné ménit. Moderni medicina piechazi na
komplexngjsi piistup k nemocnému ¢lovéku. Vnima jej nejen vroviné biologické, ale |

socialni a psychologické. Dnes se setkavame také s velkym zajmem o spiritualni dimenzi.

»V poslednim obdobi byly spiritualita a nabozenstvi definovany jako dulezité ochranné
faktory ovliviwjici fyzické a dusevni zdravi, socialni fungovani, kvalitu Zivota a pohodu
starsich lidi. Systematické prehledy ukazaly, Ze duchovnost a nabozenska prislusnost mohou
zkratit cas rekonvalescence, snizit miru nemocnosti a prodlouzit zivot. Giancarlo Lucchetti a
Zachary Zimmer V prehledovych studiich uvadeji, Ze specificky u zdravych seniorii snizila
ucast na bohosluzbach jednou nebo vicekrat tydné riziko umrti (0 16-25% v 64%

analyzovanych studii) oproti tém, kteri se bohosluzeb neucastnili. ...Existuji presvédcivé

! Opatrny Ales, Bartiiskova Ludmila, D¥{mal Ludvik, Pastoracni péce o psychicky nemocné, Praha:
Karmelitanské nakladatelstvi, 2016, s. 53
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vedecke diitkazy o tom, Ze spiritualita a nabozenstvi mohou u seniorii snizovat priznaky uzkosti

a deprese. “?

2.2 Pohled na nemoc z hlediska kiest'anské viry

V Katechismu katolické cirkve je jasné stanovisko: ,,Nemoc a utrpeni vidy patrily
K nejzavaznéjsim problémiim, které podrobuji lidsky Zivot zkousce. V nemoci c¢lovek zakousi
viastni bezmocnost, vlastni meze a svou ohrozenost. Kazda nemoc nam miiZe dat zahlédnout
smrt. Nemoc miize veést k uzkosti, k uzavieni se do sebe, nekdy dokonce k zoufalstvi a vzpoure
proti Bohu. Mize vsak také napomdhat cloveku k vetsi zralosti, pomoci mu rozlisit v jeho
Zivote, co neni podstatné, aby se zaméril na to, co je dulezité. Velmi casto nemoc vyvoldva

hledani Boha a ndavrat k nému.*

Postoje jednotlivych lidi k nemoci se pak znacné€ rlzni. ,.,Pro nékteré je nemoc a smrt
poslednim vrcholnym argumentem pro jejich odmitani Boha. (,, Kdyby byl Buh, tak nas maly
bratricek neumrel! ) Pro jiné lidi je utrpeni a nemoc skutecnosti, o které si mysli, Ze se Bohu
libi, a zZe je tedy treba utrpeni doporucovat a glorifikovat. Proto utrpeni bliznich vselijak
ideologizuji a vychvaluji to, co sami ve svych Zivotech neunesou. Nékdy dokonce povazuji
touhu po uzdraveni za néco podezielého a ostychaji se Boha o né prosit. A konecné jsou
takovi, kteri trvajici nemoc povazuji za defekt viry a tvrdi, Ze je-li nase vira dostatecna, Buh

uzdravi kazdou nemoc.“* Je to tedy splet mnoha riiznych nazort a postoji.

Pokud otevieme Pismo svaté, najdeme v evangeliich, ,,Ze JeZis se stavi k nemoci jednoznacné
jako jeji odpurce a nikomu nedoporucuje, aby v nemoci dobrovolné setrvaval. Presto nam
celé dejiny krestanstvi ukazuji nemoc, bolest a smrt jako trvalé pruvodce lidskych a tedy i

kiestanskych Zivotii, pres vSechna podivuhodnd a mimordadnd uzdraveni.*®

Nemoc je pro ¢lovéka vzdy velkou zatézi. ,,A mnohdy predstavuje pro vericiho také velkou
zkouSku viry, tim vetsi, ¢im je stav beznadeéjnéjsi nebo prichod bezmoci rychlejsi. Tato
zkouSka viry neni zddnou hanbou, neni zpravidla lehce prekonatelnd a vyzZaduje trpélivost
doprovazejiciho i doprovdzeného. Miize to byt cesta k velké zralosti viry, ale také nemusi.

V utrpeni Ize i viru ztratit. Podobné je zkousena i vira tech, kdo jsou svedky utrpeni svych

2 So6sova Sovariova Maria, Péce o duchovni potieby nemocnych v oSetiovatelské praxi, Praha: Grada, 2022, s.
42

% Katechismus katolické cirkve, Praha: Zvon, Seské katolické nakladatelstvi a vydavatelstvi, spol. s r.0., 1995, s.
381 - 382, ¢l. 1500, 1501

4 Opatrny Ales, Pastordlni teologie pro laiky, Cerveny Kostelec: Pavel Mervart, 2016, s. 137

% Opatrny Ales, Pastordlni teologie pro laiky, Cerveny Kostelec: Pavel Mervart, 2016, s. 137
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blizkych. Nicméné nemoc a utrpeni jsou urcitou vyzvou k obraceni od absolutizace pomijivych

hodnot K uzndni toho, co je trvalé a nac se Ize i v ohroZeni Zivota spolehnout.*®

Mizeme tedy ucinit kratké shrnuti: ,,Nemoc je z krestanského pohledu nepritel, ktery ma sviij
koren v hiichu lidi (ne jen a ne vzdy v hiichu nemocného jedince!), a s timto nepritelem je
nutno bojovat. V béehu lidského Zivota mize byt nemoc také vyzvou k obrdceni, prostiedkem
K lidskému zrani a nastrojem spasy. To ovSem nic neméni na skutecnosti, ze je tieba proti ni

bojovat a Ze je tieba nemocnym v tomto boji pomdhat.*’

2.3 Spolecnost a stari

Soucasny demograficky vyvoj pfindsi ve vétSiné evropskych zemi narast poctu lidi, ktefi se
dozivaji vysSiho véku. Je to disledkem lepSich Zivotnich 1 pracovnich podminek, kvalitné;si
zdravotni péCe 1 stale se zvySujiciho povédomi o zdravém zivotnim stylu. V dne$ni dobg,
ktera zdiraznuje kult mladi a krasy, je pro starnouciho ¢lovéka tézké se s timto obdobim
vyrovnat. Ménici se zivotni styl souc¢asné spolecnosti klade na seniory nové pozadavky. Musi
ptekonat zmény Vv osobnim Zivoté, kdy dochazi k ubyvani fyzickych i1 psychickych sil. Ve
snaze zastat v kontaktu s mladymi lidmi, stoji pted vyzvou udrzet krok v pouzivani novych

technologii.

Stafi je kone¢nou etapou v lidském Zivoté. Je obdobim, kdy pfichazeji zdravotni obtize,
vytraci se pruznost a svézest mladi. Stale t€zsi byva prizpasobit se neCekanym zménam
v okoli. Je to zaroven obdobi zrani, bilancovani a piijeti vlastniho Zivota jako celku. Zivotni
zkusenosti umozinuji nadhled pfi setkavani se s problémy a pravdivéjsi a realnéjsi pohled na
zivot. Clovék uz v tomto obdobi neusiluje o kariéru a postaveni v praci, ale uéi se mnohé

ztracet a opoustét. Priznaky stafi mohou byt stile vice ¢i méné zatézujici, ale slabnuti,

chfadnuti 1 sama smrt patii k lidskému zivotu.

Ale§ Opatrny ve své knize ,,Vyzvy starnuti“ udava, ze ,,starnuti pro nas miize byt také cestou
do vetsi blizkosti Bozi, do urcité veétsi jednoduchosti viry a cestou ke konci vsech trdapeni. At
uz si to uvedomujeme nebo ne, je to cesta K brané, kterou mame projit do neznama a soucasné
K tomu, kterého zname a chceme znat zblizka — brana do blizkosti Bozi. Cely zivot je cestou ke

smrti. A ten, komu bylo doprano stari, s ni musi pocitat jako s pomérné blizkou skutecnosti a

8 Opatrny Ales, Pastordlni teologie pro laiky, Cerveny Kostelec: Pavel Mervart, 2016, s. 138
" Opatrny Ales, Pastordlni teologie pro laiky, Cerveny Kostelec: Pavel Mervart, 2016, s. 138
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pripravit se na ni. To vSechno ale neznamenda opustit tento Zivot, o nic se nestarat a nezajimat.
Ale vice nez drive je potirebné pocitat s tim, ze pred sebou nemdame neomezenée dlouhy cas, a

proto je treba naplitovat Zivot tak, abychom dosli po dlouhé cesté k cili, kterym je Biih.“®

Se zvySujicim se vékem doziti dnes pribyva lidi s pfiznaky demence. Zasadnim rozporem
v dnesni dob¢ se jevi fakt, ze civilizacni pokrok ,prines! prodlouzeni lidského véku, ale
nikterak neprispéel k pochopeni lidské slabosti, krehkosti, zranitelnosti prichdzejici spolu
S priznaky demence, kterd sice bere vykonnost a sobéstacnost, ale nic neméni na hodnoté
lidské bytosti, na bytostné potrebé byt respektovan a cenén az do konce jedinecného lidského

Zivota.®

2.4  Distojnost ¢lovéka v nemoci

K zékladnim principiim dobré péce o nemocné s demenci patii diiraz na distojnost ¢loveéka. |
navzdory nemoci by se lidé méli citit uznavani a brani vazné. K daleZitym prvkim patii
respektovani soukromi, zachovani moznosti volby, pfiméfené oslovovani a pocit podpory ze
strany pecovatele. Zakladnim nastrojem k udrzeni distojnosti Clov€éka je naslouchani a
neverbalni kontakt. Tam kde se pecovatelé nevyhybaji doteku, zapojuji nemocného do
konverzace a snazi se nemluvit o klientech v jejich pfitomnosti, tam pozndme, Ze se lidé

S demenci citi dobie a v bezpeci.

V pastoralni konstituci Gaudium et spes je uvedeno K lidské dustojnosti: ,,Pismo svaté totiz
uci, ze clovek byl stvoren kK '‘BozZimu obrazu’, dostal schopnost pozndvat a milovat svého
Stvoritele a byl od neho ustanoven panem nad veskerym pozemskym tvorstvem, (Srov. Gn
1,26; Mdr 2,23) aby mu viddl a uzival ho k Bozi slavé. (Srov. Sir 17,3-10)“° Clovek je tedy
chténym Bozim dilem. Je jednotou duse a téla, té€lesnou bytosti, ktera v sobé zahrnuje ¢asti
hmotného svéta. ,,Docenéni cloveka jakozZto Boziho tvora stvoreného K BozZimu obrazu je
dulezité vseobecné, a zvlast potom ve vztahu k télesné i dusevné nemocnym. Protoze clovek
duSevné nemocny neni jen trpici osoba, ktera déla svému okoli starosti, pripadné i ostudu — je
stale tvorem BoZim, ktery sice v nékteré oblasti nefunguje tak jak by mél, ale kvili tomu neni

nehodnotny.“** Ale§ Opatrny se ve své knize Pastoratni péte o psychicky nemocné snazi

8 Opatrny Ales, Vyzvy stdrnuti, Uhfice: Pavel Nebojsa — Doron, 2020, s. 14

® Konig Jutta, Zemlin Claudia, 100 chyb p¥i péci o lidi s demenct, Praha: Portal, 2017, s. 10

10 Gaudium et spes , kapitola 1 12

11 Opatrny Ales, Bartiskova Ludmila, Dfimal Ludvik, Pastoracni péce o psychicky nemocné, Praha:
Karmelitanské nakladatelstvi, 2016 s. 9
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u téchto lidi vidét jejich povolani k zivotu s Bohem, i kdyz s nimi v dané situaci neni snadna
komunikace. Pro jejich dusevni obtize nesmi byt duchovné diskvalifikovani, ani vytazeni
z bézného zivota nebo hodnoceni jako neuziteéni ¢i dokonce nemajici smysl. Teprve na
zakladé¢ toho, co mu je a co jeho nemoc zptsobuje, se mizeme ptat, jak ji pochopit v piibéhu

jeho Zivota a jak mu miizeme prospét pastoraéni pééi.*?

Velmi trefné se pak k distojnosti ve své praci vyjadiuje Jane¢kova: ,, Lidska diistojnost je
nedélitelna, nezcizitelnd, inherentni, bezpodminecnd, stale pritomnad. Je to bytostny nadrok
cloveka na uctu druhého clovéka. Lidska diistojnost zabranuje instrumentalizaci clovéka,
zdivodriuje sebe-uicelnost. Jednd se o vyrovnani se spolecnosti s hranicemi, deficity a

slabostmi.«13

2.5 Osamélost starych lidi

Se zménou Zivotniho stylu soucasné spolecnosti se zménil 1 pfistup ke spolecnému bydleni.
Velké rodiny, kde Zije pohromadé dvé i vice generaci vjednom domé, jsou vyjimkou.
Ptislu$nici jedné rodiny bydli ve velké vzdalenosti od sebe, Casto V paru nebo sami.
S odchodem do dichodu pak dochazi k omezeni socialnich kontakti a redukci spole¢enskych
aktivit. Ukonceni aktivniho pracovniho Zivota muze vést k pocitu zbyteCnosti a ke ztraté
smyslu zivota. ZhorSeni fyzického a psychického stavu, zivotnich podminek, imrti partnera ¢i
ztrata perspektivy mohou vést k pocitim osamélosti. Ten pak ma negativni vliv na kvalitu
zivota. Zakladni potiebou starého clovéka jsou zdravi, pocit bezpe¢i a dobré mezilidské

vztahy, at’ uz s rodinou, détmi, prateli ¢i znamymi.

»Osameélost je nedobrovolna. Jednd se o mnespokojenost s kvantitou a kvalitou socialnich
vztahii. Osamélost neznamend pouze izolaci od ostatnich, nebot clovek miize pocitovat
osameélost, i kdyz je kolem néj spousta lidi, rodina ¢i znami, se kterymi miize mit i spolecné
zajmy, aktivity, ale presto si pripadda osamély. Osamélost je spojena s negativnim emocnim

stavem, ktery je provdzen zejména pocity nedostatku smysluplného vztahu s druhymi. Tento

12 Srov. Opatrny Ales, Bartiskova Ludmila, Ditmal Ludvik, Pastoracni péce o psychicky nemocné, Praha:
Karmelitanské nakladatelstvi, 2016 s. 10

13 Hajkova Lucie, Hradcova Dana, Jane¢kova Hana, Matlova Martina, Vatikova Hana, Komplexni péce o lidi s
demenci, Praha: Ceska alzheimerovské spolecnost, 2020 s. 12
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stav vyvolava touhu najit cloveka, se kterym bychom mohli sdilet své aktivity, probirat riiznd

témata, navdzat pozitivai citové vazby, uspokojit potieby soundleZitosti, lasky ¢i uznani.“'*

Mnoho lidi neumi zvladat zivot v osaméni. Nedostatek socidlniho kontaktu si kompenzuji
napiiklad chovanim doméacich zvifat nebo ho nahrazuji komunikaci pres socidlni sité, coz
samoziejm¢ nemuize plnohodnotné nahradit piimy a bezprostiedni kontakt s blizkym
Clovékem. Piesto se vétSina starych lidi snazi zachovat si co nejdéle svoji samostatnost a

chtéji byt i v pokroc¢ilém veku uzite¢ni, nezavisli a svobodni ve svém rozhodovani.

2.6 Komunikace s nemocnym ¢lovékem

Vzdélavani na 1€katskych fakultach bylo dlouhodobé nastaveno tak, aby se budouci 1ékafi
vénovali pievazné medicinskym problémim pacientl, ale zasadné¢ tu chybél jeden
z nejdulezitéjSich nastrojii k efektivni 1écbé, a tim je dobfe zvladnuta komunikace
S pacientem. Nemocny jako laik nedokaze posoudit, zda 1ékat spravné stanovil diagnozu c¢i
piedepsal vhodny 1€k, ale vnima, jak se k nému lékat choval. Pacient si pamatuje, zda byl
1ékat pozorny, mily, dovolil mu klast otazky, zajimal se, jak se citi a snazil se pochopit jeho
potieby. Dobie zvladnutd komunikace s pacientem vede k vytvareni vzajemné davéry, ktera
je dulezitd pro dobrou spolupraci. Zajem o pacienta, lidskost a respekt vedou k vétsi
spokojenosti nemocnych a celkové se zvySuje kvalita 1écby. Zdravotnik by tak mél byt
nemocnym oporou v naro¢nych chvilich zivota. Kde pievlada neosobni ptistup, kde neni
pacient dostate¢né informovan, tam citi frustraci a stava se jen Cislem diagnézy. Tam, kde se

zdravotnici snazi v kazdodenni praxi o osobni pfistup k pacientim, tam jsou pacienti

spokojendjsi, nepotiebuiji tolik 1ékd na bolest a zaroven 1épe spi.t®

2.7 Specifika pFistupu a komunikace s nemocnym s demenci

Demence se v nynéjsi dobé vyskytuje ve stdle vétSi mife. Pacienti s demenci predstavuji
velkou skupinu nemocnych, ktera vyzaduje specificky ptistup a trvalou pééi. Pecujici rodina i
profesionalové ve zdravotnictvi jsou postaveni pted nelehky tkol: pokusit se zlepsit kvalitu
Zivota takto postizenych osob a pomoci jim distojné dozit. V této podkapitole nastinim

specifika v postoji k nemocnym s demenci a zamétim se na komunikaci s nimi.

14 ptackova Hana, Ptagek Radek a kolektiv, Psychosocidini adaptace ve stdii a nemoci, Praha: Grada, 2021 s.
22-23
15 Srov. Bednatik Ale§, Andragiova Méria, Komunikace s nemocnym, Praha: Grada, 2020 s. 10-11
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2.7.1 Specificky postoj k nemocnym s demenci
Demence je nevylécitelnym onemocnénim, které zptisobuje poskozeni centralniho nervového
systému. Toto onemocnéni postupné a nevratné meéni osobnost ¢loveka, aniz by proti tomu Slo
jakkoliv bojovat. To ¢asto vede rodinné piislusniky i peCujici zdravotniky k urcité beznadgji,
Ze pro postizenou osobu uz nelze nic udélat. Je to vSak chybna predstava. Kvalitni péce
zaméfena na pozitivni kontakty, podpirné prostiedi a zaclefiovani do rtiznych aktivit, miize

zasadné zlepsit kvalitu zivota postizenych a naplnit jejich zakladni psychické potieby.

Lidé postizeni demenci se prestavaji chovat a rozhodovat ,,spravné®. Jejich denni rezim je
fizen vykyvy nalad, neptedvidatelnymi rozhodnutimi, individudlnimi pfanimi a potfebami.
Ptesto je vzdy dobré, brat ohled na jednotlivou osobnost. Stava se, ze jejich chovani mutize byt
pro okoli obtézujici. Je potom vzdy na pecujicim, aby se pokusil najit pficinu takového
chovani a nesnazil se misto toho nemocného izolovat. I 0soby v pokroc¢ilém stadiu nemoci

jsou socialni bytosti, které potiebuji socialni kontakty.®

Postizeni mozku v disledku postupujici demence se projevuje naslednou zménou chovani
nemocnych, coz nékdy vede k tomu, Ze se s t€émito lidmi zachazi jako s malymi détmi, jsou
ignorovany jejich pocity, hovoii se o nich, jako by nebyli ptfitomni a jsou Casto redukovani na
objekty. Starost o takto nemocné vyzaduje od pecujicich velkou davku pokory a neustalé
sebereflexe, aby dokézali v nemocnych vidét osobnosti, kterymi cely zivot byli, a vytvotili

jim prostiedi, ve kterém se budou citit dobie a bezpe¢né.

2.7.2 Specifika komunikace s nemocnym
Onemocnéni demenci je pfiznaéné postupnym zhorSovanim komunikacnich schopnosti.
Nemocny miva problém se vyjadrit, ale také porozumét tomu, co fikaji ostatni lidé. Nerozumi
dlouhym vétam a slozitym vykladim. Pecujici osoba se proto snazi oslovovat nemocného
jménem, pouzivat jednoslovna vyjadieni, mluvit srozumiteln¢, pomalu, hlasit&ji a Casto je
nutné¢ sdélovani nekolikrat opakovat a znovu déavat do souvislosti. Snazi se udrzovat
snemocnym o¢ni kontakt, pouzivat gesta a mimiku. Je velmi dulezité snemocnym

komunikovat, 1 kdyz se zd4, Ze uz nerozumi.

18 Srov. Konig Jutta, Zemlin Claudia, 700 chyb pii péci o lidi s demenci, Praha: Portal, 2017 s. 19-39
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2.8 Podpurna opatieni pii naruSeni schopnosti pravné jednat

Soucasna pravni Uprava pii naruseni schopnosti dusevné nemocného pravné jednat je uvedena
v zakoné ¢. 89/2012 Sb. obcanského zakoniku (OZ). V pocate¢nim stadiu duSevni nemoci
mize postizeny pfijmout opatieni, kterd mu zajisti feSeni pro piipad budouci neschopnosti
fesit pravni a majetkové tikony samostatné. V zac¢atku nemoci, kdy byla stanovena diagn6za a
nemocny si jeSté¢ uvédomuje své jednani, by méla rodina celou situaci prodiskutovat a
navrhnout mu vyuzit ustanoveni o Pfedbézném prohlaseni (§ 38 az 44 OZ): ,, V ocekavani
viastni nezpusobilosti pravné jednat miuze clovek projevit vili, aby byly jeho zdleZitosti
spravovany urcitym zpusobem, nebo aby je spravovala urcita osoba, nebo aby se urcitd osoba

stala jeho opatrovnikem.*!’

Pro nemocného i jeho blizké jde o velmi citlivé téma. Uvedené piedbézné prohlaseni muize ale
nastavit systém péCe podle pfani nemocného. Pomulze piedejit mnoha nedorozuménim.
S postupujici nemoci, kdy postizeny nebude jiz schopen pravniho rozhodovani, budou
pecujici - at’ uz jimi budou rodinni pfisluSnici ¢i zdravotnici - postupovat podle predem

dohodnutych pravidel a pfani nemocného ¢lovéka.

Obdobn¢ Ize pro pomoc dusevné nemocnému pouzit institut Zastoupeni clenem domacnosti
(§ 49 az 54 OZ): ,,Brani-li dusevni porucha zletilému, ktery nema jiného zastupce, samostatné
pravne jednat, miize ho zastupovat jeho potomek, predek, sourozenec, manzel nebo partner,
nebo osoba, ktera se zastoupenym Zila pred vznikem zastoupeni ve spolecné domdcnosti

alespor tii roky.“*® K tomuto zastoupeni se rovnéz vyzaduje schvaleni soudu.

Pokud nemocny nevyiesil svou situaci véas pomoci piedchozich uvedenych moznosti a dojde
k situaci, kdy neni schopen sam spravovat sviij majetek, vykonavat ufedni ukony, hospodafrit
se svymi penéznimi prostiedky, postarat se 0 sebe v dennich zélezitostech, Ize v zajmu
Cloveka pfistoupit k omezeni svépravnosti. Podminky omezeni svépravnosti jsou feSeny
rovnéz v Obcanském zékoniku (§ 55 az 64 OZ).: ,,K omezeni svépravnosti Ize pristoupit jen
V zdjmu clovéka, jehoz se to tykad, po jeho zhlédnuti a s plnym uznavanim jeho prav a jeho
osobni jedinecnosti. Pritom musi byt dukladné vzaty v uvahu rozsah i stupen neschopnosti

clovéka postarat se o viastni zalezitosti.“*°

17 Zakon 89/2012 Sb. Obcansky zdkonik, oddil 2, predbézné prohlaseni §38-44
18 Zakon 89/2012 Sb. Obcansky zdkonik, oddil 2, predb&zné prohlaseni § 45-54
19 7akon 89/2012 Sb. Obcansky zdkonik, oddil 2, predbé&zné prohlaseni § 55
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Zasadni je, ze o omezeni svépravnosti rozhoduje soud a toto rozhodnuti je ¢asové omezené.
Soud ve svém rozhodnuti rovnéz stanovi opatrovnika a vymezi rozsah omezeni svépravnosti.
Rozhodnuti soudu ptedchdzi soudni ptezkoumdni dusevni nemoci. Soudni jednédni i
prezkoumani jeho duSevniho stavu muze byt pro nemocného s demenci frustrujici. Proto je
véasné feseni situace vzdy lepsi variantou. Podle nynéjsi pravni normy jiz neni mozné tplné

zbaveni svépravnosti nemocného ¢lovéka s demenci.

vrwe .

3 Demence, Alzheimerova choroba, jeji pri¢iny, projevy a stadia nemoci

V této kapitole se zaméfim na vysvétleni pojmu demence. Predstavim problematiku
Alzheimerovy choroby, jeji prabéh, pficiny a projevy tohoto onemocnéni. Na zavér piiblizim

jednotliva stadia nemoci.

3.1 Demence

Co si muzeme piedstavit pod pojmem demence? ,,Je syndrom zpiisobeny chorobou mozku,
obvykle chronické nebo progresivni povahy, kde dochazi k poruseni mnoha vyssich nervovych
kortikdlnich funkci, k nimz patii pamét, mysleni, orientace, chdpdani, pocitini, schopnost
uceni, jazyk a usudek. Védomi neni zastieno.“?® U nemocného je ,,0bvykle piidruzeno
porusené chapani a ptilezitostné¢ mu piedchézi i zhorSeni emoc¢ni kontroly, socidlniho chovani
nebo motivace. Tento syndrom se vyskytuje u Alzheimerovy choroby, cerebrovaskularniho
onemocnéni a u jinych stavl, které primarné nebo sekundarné postihuji mozek a neurony.
Kognitivni deficity zplisobuji zhorSeni socialnich a pracovnich funkci a znamenaji zfetelné
snizeni trovné diivéjsSiho fungovani véetné sobéstacnosti. Je zachovalé védomi o prostiedi (je
vyloucena porucha védomi a delirium). Kromé poskozeni paméti musi byt pfitomna jesté

nejméné jedna z nasledujicich kognitivnich poruch.

wAfazie — porucha reci, apraxie — naruSeni schopnosti vykonavat praktické cinnosti, agnozie —
ztrdta schopnosti identifikovat, pripadné znovu rozpoznat predméty, porucha exekutivnich

funkci, tzn. planovani, organizovani, dodrzovani poradi.**

Nejcastéjsi pricinou demence jsou Alzheimerova choroba (56%) a poruchy cévniho zdsobeni

mozku (14%).22

20 Konig Jutta, Zemlin Claudia, 100 chyb pii péci o lidi s demenci, Praha: Portal, 2017 s. 15
21 Konig Jutta, Zemlin Claudia, 100 chyb pri péci o lidi s demenct, Praha: Portal, 2017 s. 16
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3.2 Alzheimerova nemoc

Nemoc byla pojmenovana podle némeckého 1ékafe Aloise Alzheimera, ktery popsal v roce
1907 ptipad Augusty D. Ve stejném obdobi probihal vyzkum na Prazské neuropatologické
skole. Vyzkum m¢él na starost Oskar Fischer, ktery podobné jako Alzheimer popsal tzv.
senilni plaky. Prestoze byla jeho prace z dne$niho pohledu kvalitngj$i nez studie
Alzheimerova, byla téméf zapomenuta. Vyzkumna prace Oskara Fischera byla nalezena az

v roce 2007.%8

wrwe

Alzheimerova nemoc, jeji pfi¢ina a piesny mechanismus plsobeni zistava pro védce stale
nevysvétlenym tajemstvim. DuleZitym poznatkem se jevi fakt, Ze vyznamnou roli hraji dva
proteiny a jejich patologické ukladani — amyloid beta a tau. Pochopeni toho, co se v mozku

nemocného odehrava, je zdsadni pro nalezeni Gi¢inného 1éku.?*

Dnes se jedna o zcela globalni problém a velice Casté onemocnéni. Nase populace starne,
zvySuje se veék doziti a tato nemoc vznika spiSe ve vys$sim véku. ,,Nyni se vyskytuje u 5%
populace starsi 65 let a u témér tietiny populace starsi 85 let.“?® Podle Svétové zdravotnické
organizace se kazdy rok objevi az 10 milionti novych ptipadl demence. ,,Podle techto
predpokladu Zilo v roce 2019 na planeté 55 milionu lidi s demenci a jejich pocet se do roku

2050 témér ztrojndsobi. *®

Alzheimerova nemoc zaind u postizenych velice pomalu a nenapadné. U nemocného se
nejprve zhorSuje kratkodoba pamét a stiva se zapomnétlivym. Nejcastéji zapomene na
udalosti, které se staly pied n€kolika hodinami nebo dny. Mlze zapomenout na rozhovory a
setkani, ¢i domluvené schiizky. Tézko se uci novym dovednostem a stdle hai se rozhoduje.
Postupné¢ se zac¢ind meénit osobnost. Pfiddvaji se problémy s vyjadfovanim, stavd se
zmatenéjsi, az zcela ztraci schopnost se sam o sebe postarat. Nemoc u kazdého postizeného
postupuje ruzné rychle a postihuje jej jinym zpisobem, Casto v zavislosti na tom, o jakou

osobnost se jednalo pfed pocatkem nemoci, jaka je pacientova kondice, jaké byly jeho z&jmy

22 Srov. www.alzheimer.cz/ alzheimerova- choroba/

23 Srov. Matlova Martina, 25 let Zivota s demenci, Praha: Ceska alzheimerovska spole¢nost, 2022 s. 9
24 Srov. Matlova Martina, 25 let Zivota s demenci, Praha: Ceska alzheimerovska spole¢nost, 2022 s. 10
% Holmerova Iva, Métlova Martina, Dopisy, Praha: Ceska alzheimerovska spole¢nost, 2016 s. 12

26 Matlova Martina, 25 let Zivota s demenci, Praha: Ceska alzheimerovska spole¢nost, 2022 s. 16
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a zivotni styl. Stale je onemocnénim termindlnim, nevylécitelnym, které vyznamné zkracuje

lidsky zivot a ¢ini ¢lovéka nesobéstatnym.

3.3 Stadia nemoci a priznaky v jednotlivych fazich onemocnéni

V této podkapitole se soustfedim na charakteristiku jednotlivych stadii nemoci.

3.3.1 Pocateéni stadium
Jde o pocatek onemocnéni, kdy se pomalu zac¢inaji objevovat prvni ptiznaky. Pacienti i jejich
rodiny je Casto bagatelizuji a povazuji je za b&znou soucast starnuti. V této fazi dochazi
k zapominani, zakladani véci, k popirani problému a poruch paméti, podeziravosti, zhorSeni
orientace v Case a prostoru, bloudéni na znamych mistech, ztraté iniciativy a motivace, ke
ztraté zajmu o oblibené ¢innosti a obtiznému rozhodovani. Objevuje se uzkost, agresivita,
deprese, horsi se vyjadfovani a dochazi k prvotnim zménam osobnosti. V této fazi je velmi
dilezité navstivit odbornika a v€as stanovit diagnézu. Pti dobré péci a podpote blizkych osob

miize nemocny zpomalit progresi nemoci a prozit jesté nékolik let kvalitniho Zivota.?’

3.3.2 Stadium stiedni a rozvinuté nemoci
Ve druhé fazi onemocnéni uz lidé potiebuji trvaly dohled a nejsou schopni zit bez pomoci
druhé osoby. Prohlubuji se zmény osobnosti, vyrazné se zhorSuje sobéstacnost, zpocatku u
pii uklidu, nakupovani, vafeni, pfi vykonavani osobni hygieny a oblékdni. Objevuje se
inkontinence, zhorsuji se komunikac¢ni dovednosti a nemocny se Spatné vyjadiuje. Pridavaji se
stavy zmatenosti, bludy a halucinace. Pokud je v tomto obdobi 0 nemocného dobie pecovano
a jsou voleny vhodné aktivity, mize byt kvalita zivota dobra. Stale pozoruje okolni svét a

dokaze mit radost, vnim4 chutné jidlo, citi vlidné jednani a pocit &istoty.?®

3.3.3 Pozdni stadium
V této fazi nemoci uz ¢lovék nepoznava své blizké, rodinu a pratele. Ztraci schopnost souvislé
feCi, zhorSuje se mobilita az k plnému pfipoutdni na lizko. Rozumi uz jen jednoduchym
sloviim nebo gestiim. Prestava chéapat okolni svét a neuvédomuje si, Ze je doma. Stava se plné

inkontinentni.

27 Srov. Holmerova Iva, Janetkova Hana, Niklova Dagmar, Na pomoc pecujicim rodindm, Praha: Ceské
alzheimerovska spolecnost, 2017 s. 7

28 Srov. Holmerova Iva, Jane¢kova Hana, Niklova Dagmar, Na pomoc pecujicim rodindm, Praha: Ceskéa
alzheimerovska spolecnost, 2017 s. 7-8
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3.3.4 Terminalni stadium
Dochazi k celkovému télesnému i duSevnimu chatrani. Nemocny lezi plné pfipoutany na
Iizku, ma obtize pii polykani, které se postupné zhorsuji. Porucha pfijmu potravy se projevi
podstatnym snizenim télesné hmotnosti. Prestavd zcela komunikovat se svym okolim, je
apaticky a bez z4jmu. V tomto obdobi je snaha mirnit pfiznaky nemoci a vyhybat se vSem

ukondm, které tuto tézkou fazi zivota jen prodluzuji.

3.4 Rizikové faktory onemocnéni a prevence
Cestou ke zpomaleni nastupu Alzheimerovy choroby a demence celkové, je poznani
rizikovych faktorti, které mohou jejich vznik nastartovat. Oddéleni rozvoje nemoci lze

dosahnout jejich omezenim a podporou preventivnich opatieni.

3.4.1 Kardiovaskularni faktory
U nemocnych s Alzheimerovou chorobou se Casto objevuji stejné rizikové faktory, jako u
infarktu ¢i mrtvice. Jde o vysoky krevni tlak, vysokou hladinu cholesterolu, cukrovku a
obezitu. Neni zatim dokazano, zda v tomto piipadé pusobi stejny mechanismus, a jestli se
odstranénim téchto faktorti snizi i riziko rozvoje demence. Piesto je dobré tyto faktory

nepodcenovat a dbat na spravnou 1é¢bu i kvili snizeni rizika infarktu a mrtvice.

34.2 Vék
K nejsilnéjSim rizikovym faktoram patii staii. ,,Demence se miize vyskytnout V jakémkoliv
veku, ale jen velmi vzacné se objevuje pied 60. rokem Zivota.“?® Postupné s piibyvajicim
vékem se pak zvySuje riziko rozvoje tohoto onemocnéni. Pfesto vSak neni zcela jasné, zda je
veék samostatnym rizikovym faktorem, nebo se jednd o castéjsi vyskyt jinych rizikovych

faktori s ptibyvajicim vékem.

3.4.3 Zeny — muZi
Alzheimerova nemoc se vyskytuje u zen €astéji nezli u muzi. Podle prevalen¢nich studii zilo
s demenci v roce 2021 v Ceské republice vice nez dvojnasobek Zen nez muzi. Diive se to
vysvétlovalo tim, Ze se Zeny dozivaji vyS§iho véku. Dnes uZ vime, Ze toto tvrzeni neni

pravdivé. Pfic¢ina rozdilu mezi muzi a Zenami neni dosud znama.

29 Holmerova Iva, Métlova Martina, Dopisy, Praha: Ceska alzheimerovska spole¢nost, 2016 s. 30
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3.4.4 Poranéni hlavy
otiesy, prokazaly, ze se v jejich mozku nasly zmény typické pro Alzheimerovu chorobu.® Pfi
kontaktnich sportech jakymi jsou hokej, fotbal nebo ragby, se proto doporucuje nosit

pokryvka hlavy ¢i helma.

3.4.5 Genetika
K nejvétsimu pokroku ve vyzkumu ohledné Alzheimerovy choroby doslo v oblasti genetiky.
Dnes uz védci dokazi identifikovat geny, které se podileji na Alzheimerové chorobé. Pokud se
objevi demence pied 60. rokem Zivota, jde s velkou pravdépodobnosti o dédi¢né podminénou

chorobu.

3.4.6 Deprese
U starSich lidi trpicich depresi je 3-4x vétsi pravdépodobnost, Zze onemocni Alzheimerovou
nemoci. U nékterych 0sob je zprvu tézko rozeznatelné, zda se u pacienta jedna o ptiznaky
demence ¢i deprese. Spravnou diagnézu rozezna jen odbornik. ,,Nekdy je deprese, ktera se

poprvé objevi pozdéji v Zivoté, pocdtecnim priznakem progresivni demence.*

3.4.7 Vzdélani
K dals§im rizikovym faktoriim se fadi niz§i uroven vzdélani a psychické aktivity béhem celé¢ho
zivota. ,,Mnoho studii prokazuje, Ze demence a zejména Alzheimerova choroba jsou méné
casteé u lidi s vyssi urovni vzdelani. Napriklad jedna kanadska studie prokazuje, Ze ve skupiné
lidi s desetiletym a delsim vzdeélanim byla demence 4x méné casta nez u lidi s Sestiletym

vzdélanim. Nicméné priciny tohoto popsaného jevu nejsou védciim stale jasné.“>

3.4.8 Prevence
Pozitivnim zjisténim se jevi vysledky poslednich studii, které uvadéji, Ze miZeme
Alzheimerovu nemoc a jiné pficiny demence ovlivnit zdravym Zivotnim stylem. Pravidelné
cviceni a pohyb, zdravy jidelni¢ek, dostatek socialnich kontaktd a mentalnich aktivit a
zarovenn omezeni rizika kardiovaskularnich onemocnéni, vedou ke snizeni rizika rozvoje
demence. Pokud se tedy snaZime zdravé zit, bojujeme nejen proti civilizacnim chorobam, ale

také predchazime nastupu demence.

%0 Srov: Mace Nancy L., Rabins Peter V., Alzheimer, Praha: Stanislav Juhatidk — TRITON, 2018 s. 380
31 Mace Nancy L., Rabins Peter V., Alzheimer, Praha: Stanislav Juhanak — TRITON, 2018 s. 380
32 Holmerova Iva, Matlova Martina, Dopisy, Praha: Ceska alzheimerovska spole¢nost, 2016 s. 33
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3.4.9 Vcasné odhaleni nemoci
Vcasné odhaleni Alzheimerovy nemoci je zcela zdsadni pro dalSi pribéh onemocnéni. Jak
tedy rozeznat, kdy se jednd o pocatek nemoci? Mezi prvni varovné piiznaky patii ztrata
paméti. Nejde tu o obCasné zapomenuti telefonniho ¢isla ¢i klica, ale o vaznéjsi problém.
Clovék trpici Alzheimerovou chorobou zapomina Gastéji a ani pozdéji si na danou véc
nevzpomene. Objevuje se problém s vyjadiovanim, kdy nemocny nenachazi spravna slova
nebo je nahrazuje nespravnymi vyrazy tak, ze véty nedavaji smysl. Pridavaji se potize
s vykonavanim béznych domacich c¢innosti. Dal§im varovnym pfiznakem je dezorientace
v prostoru a &ase. Clovék s Alzheimerovou nemoci zabloudi ve vlastni ulici a nevi, jak se
dostat domt. ZhorSuje se raciondlni tsudek. Nemocny ¢lovék se mliZze nesmysin€ oblékat,
se jevi zména osobnosti. Clovék s Alzheimerovou nemoci byva naladovy, agresivni &i

podeziravy. Ztraci zajem o okoli a propada pasivite.

Pro ptibuzné v pacientové okoli by mély byt tyto pfiznaky varovnym signalem a pobidkou
k tomu, aby se svym blizkym navstivili 1ékafe. V souCasné dobé existuji jednoduché
dotazniky, pomoci kterych profesionalni zdravotnik béhem kratkého rozhovoru posoudi
jednotlivé obtize a ur¢i, zda se muze jednat o pocatek Alzheimerovy choroby. Pokud je
vysledkem podezieni na tuto chorobu, musi nasledovat dal$i klinickd a neurologicka
vySetieni, vetn¢ laboratornich testl. VZdy je nutné vyvratit ostatni mozné pfi¢iny a nemoci,
které by vedly k demenci. Pii v€asném stanoveni diagn6zy, muze byt diive zahajena podpurna

terapie a muze dojit k oddaleni a zpomaleni rozvoje nemoci.
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4 Specifika péce 0 nemocné s Alzheimerovou chorobou a pecujici

V této kapitole nastinim, co je pfi pé¢i o nemocné s Alzheimerovou chorobou specifické. Jaka

jsou uskali péce v rodinném prostiedi a jak je o tyto lidi pe¢ovano v tstavech.

4.1 Specifika péce v rodinném prostredi

V této Casti se soustiedim na péci v rodinném prosttedi. Dotknu se situace pii odhaleni
nemoci a jejim piijeti, komunikace s takto nemocnym blizkym clov€ékem a ztratou jeho
samostatnosti. Zaroven se pokusim nastinit 1 vliv pée o nemocného na pecujici osobu a jeji
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nejblizsi okoli.

4.1.1 Odhaleni nemoci U blizkého ¢lovéka a jeji prijeti
Pro Alzheimerovu chorobu je zcela typické, ze nastupuje pozvolna. Postizeni si zpocatku
jasné uvédomuji, ze zacinaji mit problémy s paméti. Nejprve si prestdvaji vybavovat jména
déti svych pratel, zapominaji na domluvené schiizky, az jednoho dne zjisti, Ze si nemohou
vybavit slova, ktera vzdy znali. Najednou se zacinaji ztracet v rozhovoru s druhymi lidmi.
Toto prvni obdobi miize trvat i nékolik let. Nemocni se ¢asto snazi své problémy skryvat pred
svym okolim. Podle svého naturelu se k problémtm stavi razné. ,,Néekteri je dovedné taji. Jini
Si pisi seznamy, aby si pamet osvezili. Nekteri vehementné popiraji, zZe je neco v neporadku,
nebo za své problémy vini druhé. Nékdo, kdyz si uvedomi, Ze ho pamét opousti, je depresivni
nebo popudlivy. Jiny ziistiva navenek vesely. Clovek s mirnou demenci miize obvykle

pokracovat v mnoha cinnostech jako diive.*®

Pro nejbliZsi je ¢asto velmi obtizné v¢as odhalit problémy, se kterymi se jejich blizci potykaji.
Jak pise Arno Geiger o svém otci v knize Stary kral ve vyhnanstvi: ,,Kdyby byval nékterému
ze svych deéti vekl, je mi lito, mozek mé nechdva na holickdach, vsichni by si s tou situaci
dokazali poradit lépe. Takhle ale dlouhé roky probihala hra na kocku a mys — s tatou jako

mysi, s nami jako mysmi a s nemoci jako kockou.*®*

Casto uplyne dlouhé doba, nez je nemoc diagnostikovana. ,,Je to Skoda a ztrata cenného casu,
protoze v rané fazi demence, kdy je nemocny jestée hodné sobéstacny, ma Sanci naplanovat

sviij dalsi Zivot v novych mezich co nejlépe a podle svych predstav. Miize probrat se svymi

33 Mace Nancy L., Rabins Peter V., Alzheimer, Praha: Stanislav Juhaiidk — TRITON, 2018 s. 30
3 Geiger Arno, Stary krdl ve vyhnanstvi, Praha: Mlada fronta, 2013 s. 10
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blizkymi své priority, Fici jim, co je pro néj dulezité a prijatelné a co by se mu naopak nelibilo,
jak by nechtel, aby se s nim nakladalo. Muze sepsat drive vyslovené prani nebo predbézné
prohlaseni. Pro pecujici a pro zdravotniky tak bude v pozdéjsich fazich nemoci péce o

pacienta snazsi, protoZe budou znat jeho predstavy a prani.®

Rodina se Casto zcela nec¢ekané dostava do situace, kdy musi zacit pecovat o blizkou dospélou
osobu a zprava o nemoci ji zastihne nepfipravenou. Clenové rodiny se musi rozhodnout, zda
se 0 nemocného budou starat doma v rodinném prostiedi, nebo vyhledaji pomoc zvenku. Musi
vytesit fadu zavaznych otdzek souvisejicich s pécéi a rozvrhnout sily. Starost o Cloveka
S Alzheimerovou chorobou je velmi vyCerpéavajici, proto je dobré, aby si jednotlivé Cinnosti

rozdélilo vice osob.
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Nejtezsi pro vSechny nejblizsi je pfijmout fakt, Zze blizkd osoba onemocnéla demenci. Smifit
se s tim, ze ¢lovek, kterého milovali, uz nikdy nebude stejny. Uvédomit si, ze vSechny zmény
nalad, vypadky paméti, nediivétivost, podrazdénost a stavy uzkosti, jsou projevy nemoci.
S onemocnénim centralniho nervového systému dochazi ke zméné osobnosti a intelektu
Clovéka a tento proces je nevratny. Rodina potiebuje znat pfic¢inu nemoci a jeji prognozu, aby
pochopila, co se s blizkym dé&je. Pro¢ jedna a reaguje jinak, nez ho dosud znali. Stanoveni
spravné diagnozy pak muze pomoci zvladnout jednotlivé kazdodenni problémy a uleh¢it tak

co nejlépe postizenému v jeho situaci.

4.1.2 Snaha pochopit zmény chovani nemocného ¢lovéka
U Alzheimerovy choroby je postizeno vice oblasti v mozku. Nasledkem toho dochazi k
naruseni mnoha riznych dusSevnich ¢innosti a to pozvolna a nerovnomérné. Postizeny ¢lovek
tak urcité ¢innosti zvladne dal vykonavat a jiné nikoliv. Jak je popsano v knize Alzheimer:
»INas mozek vykonava tisice ukoli a rady z nich si obvykle nejsme védomi. Predpokladame, Ze
mozek jinych lidi, stejné jako ten nds, funguje tak jak ma — ale u osoby s demenci tato
domneénka neplati. Kdyz nékdo udeld néco podivného ci nevysvétlitelného, je to obycejnée
proto, Ze urcita ¢ast mozku selhala. Kromé rizeni paméti a jazyka nam mozek umoznuje hybat
koncetinami, pomadhd nam filtrovat veci, kterym nepotiebujeme vénovat pozornost, poskytuje
nam zpétnou vazbu, pokud jde o nase ciny, dovoluje nam rozpozndvat znamé predmeéty a
koordinuje vSechny aktivity, jez provadi. Kdyz je poskozeni mozku nerovnomerné, lidé délaji

veci, kterym nerozumime.*3®

3 Kolektiv autorti Cesty domfl, Privodce domdci péci, Praha: Cesta domii, 2021 s. 35
% Mace Nancy L., Rabins Peter V., Alzheimer, Praha: Stanislav Juhaiiak — TRITON, 2018 s 46-47
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Pokud dojde disledkem nemoci k naruSeni schopnosti pro urcity ukol, nedokdze nemocny
clovek tuto Cinnost dokondit. Pti takovém poskozeni mozku je zdsadné omezena schopnost
udit se novym vécem a piijimat nové informace. Clovék se citi bezmocny a zmateny. Pocit
nejistoty vném vyvolava tuzkost a strach. V takovych situacich muze dochazet
k neadekvatnim emocionalnim reakcim. Postizeni nejsou schopni zvladnout ¢asto jednoduché
situace a to je zcela vyvede z miry. Zdravy ¢loveék zareaguje podrazdéné, pokud je zavalen
¢innostmi, které uz nemulze zvladnout. Nemocny takto zareaguje i na kazdodenni bézné
situace. Mozek zapomnél, jak postupovat a jak ur¢itou ¢innost vykonat, a nemocny se citi

neStastny a nejisty.

Arno Geiger si Vv knize Stary kral ve vyhnanstvi piedstavuje situaci, ve které se jeho otec
nachazi, takto: ,,Jako kdyz clovéka vytrhnou ze spanku — najednou nevite, kde jste, kolem vas
krouzi véci, zeme, roky, lidé. Snazite se orientovat, ale nedari se vam to. Véci krouzi dal,
mrtvi, Zivi, vzpominky, snové vyjevy, utrzky vet, které vam nic nerikaji — a tenhle stav se uz po

zbytek dne nezmeéni.*’

4.1.3 Pochopeni problému s komunikaci
S demenci a spravné s ni komunikovat. Objevuji se problémy dvojiho charakteru. Osoba
s demenci se nedokédze spravné vyjadiit a zaroven ma také problém s porozuménim druhym.
Nekdy chape danou situaci, ale nedokaze se domluvit. Jindy jsou vyjadifovaci schopnosti
zachovany, ale neni uz schopna pochopit, co se od ni zada. U kazdého postupuje nemoc jinak
a jsou tedy 1 jiné komunikac¢ni problémy. Nékteii lidé té¢zko nachdzeji spravna slova, jini slova
zamenuji za slova podobna vyznamem. Jindy popisovany objekt nedokazi pojmenovat nebo
neumi vyslovit celou myslenku a feknou jen par slov. Osoba postizend omezenou schopnosti
komunikace je Casto frustrovana. Postizeny muze reagovat vztekle nebo také propuknout

V plac.

Osoby s demenci rychle zapominaji. ,,Diikladné jim néco vysvétlujete a oni prvni cdst vaseho

wkladu zapomenou drive, nez se dostanete ke konci. Mohou mit rovneéz tézkosti rozumeét

vvvvvv

Jjsou dvé odlisné dovednosti. Jedna se miize ztratit a druhd nikoliv.**®

37 Geiger Arno, Stary krdl ve vyhnanstvi, Praha: Mlada fronta, 2013 s. 10
% Mace Nancy L., Rabins Peter V., Alzheimer, Praha: Stanislav Juhaiiak — TRITON, 2018 s. 65
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Pro blizké, ktefi s postizenou osobou ziji v jedné domécnosti, je velkou pomoci neverbalni
komunikace. Pomoci gest, pohyba o¢i, rukou, podle drzeni téla mohou rozpoznat signaly,
které nemocny vysila. Re¢i téla ddva najevo své potieby. Pecujici pak miZe stejnym
zpusobem nemocnému 0odpoveédét a pii komunikaci pouzit neverbalni vzkazy. Pti rozhovoru
je dulezité zhstat v klidu a na nemocného nespéchat. Nemocny potiebuje pocit bezpeci.
Jakykoliv natlak a spéch jej mize rozrusit. K uklidnéni poméaha dotyk, podéani ruky, ismev a
oéni kontakt. S nemocnym je tieba mluvit pomalu a ¢ekat trpélivé na odpovéd. ,,Mozek
postizeného jiz nemiize zpracovdvat informace spravné a proziva svét kolem a v nitru jinak
nez vy. Protoze neverbalni komunikace vychazi ze zcela odliSného souboru dovednosti nez
komunikace verbalni, asi mu lépe porozumite na zdkladé dojmu z toho, co Fikd, nez Ze budete

premyslet, co bud’ ¢iny, nebo slovy sdéluje.“°

Mame zde ale i osoby, se kterymi uz se nedomluvime. Nemoc pokrocila natolik, ze je bézna
komunikace nemozna. I tito lidé ale potiebuji blizkost druhého cloveka. I kdyz osoba
s Alzheimerovou chorobou nemiize komunikovat, pordad potiebuje lasku a je za ni vdécnd.
Drzeni za ruce, objimani nebo jen spolecné pratelské posezeni jsou duleZitymi prvky
pokracujici komunikace. Fyzicka péce, kterou osobé s vaznou demenci venujete, ji sdéluje, ze

o ni mate zdjem a Ze je chranéna.“*

4.1.4 Problémy s orientaci v Case a ztrata koordinace
S poruchou paméti souvisi 1 ztrata schopnosti vnimat cas. ,,K povédomi o plynuti casu musime
byt schopni pamatovat si, co jsme udélali v bezprostredni minulosti. Osoba, ktera rychle
zapomind, nemad Zddnou moznost tok casu zmérit.“** Pro blizké tu vyvstava kol pomoci
nemocnému s udrZzenim denniho harmonogramu. Zde mohou pomoci dlouhodobé zvyky,

vzkazy nebo rizné pomiicky denni potieby.

Mezi dalsi projevy Alzheimerovy choroby patii ztrata komunikace mozku se svaly. Lékafi jej
nazyvaji apraxii. U nemocného miZe nejprve ovlivnit chlizi. Za¢ne vravorat a potacet se,
postupné ztraci jistotu a rovnovahu. Jeho chlize se pozvolna zméni v pomalé Sourani. Zaroven
mohou byt postizeny ruce a prsty. ,,Ztrata koordinace a manudlni zrucnosti miiZe vést
Kk problémiim v kazdodennim Zivoté pri koupani, zapindini a rozepinani knofliki ¢i zipu,

oblékani, nalévani vody do sklenic a pri jidle. Také pouzivani telefonu vyZaduje dobrou

39 Mace Nancy L., Rabins Peter V., Alzheimer, Praha: Stanislav Juhatidk — TRITON, 2018 s. 67
40 Mace Nancy L., Rabins Peter V., Alzheimer, Praha: Stanislav Juhaiiak — TRITON, 2018 s. 68
1 Mace Nancy L., Rabins Peter V., Alzheimer, Praha: Stanislav Juhaiiak — TRITON, 2018 s. 71
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koordinaci, a prestoze clovek nevypada, Ze ma porusenou motoriku, nemusi umeét telefon

pouzit pro privolani pomoci.**?

Pecujici rodina musi promyslet jednotlivé tikony, které ma nemocny samostatné¢ zvladnout, a
snazit se je zjednodusSit. Naptiklad nahradit boty s tkanickami za nazouvaci boty. Po
mistnostech a schodisti rozmistit madla, aby se nemocny mohl pfidrzet. Jidlo nemocnému
predem nakrajet. P¥i oblékani pomoci se zapinanim knoflikd. Casto pomutize, kdyZ je dany
ukon rozloZen na nékolik mensich ukold. Kazdy krok je pak postupné zapotiebi vysvétlit a

né€kolikrat nazorné ukazat.

4.1.5 Ztrata nezavislosti blizkého ¢lovéka
S postupnym rozvojem nemoci prichdzi obdobi, ve kterém uz postizend osoba piestava
zvladat samostatny Zivot. Tato faze nemoci je velmi naro¢na pro nemocného 1 pecujici rodinu.
Je velmi tézké a bolestivé odejmout t€émto lidem jejich symboly nezavislosti. Chtéji dal fidit
auto, byt finan¢né sobéstacni a rozhodné jsou proti tomu, aby se nékam sté¢hovali. Vzdy je
zapotiebi rozeznat spravny okamzik, kdy uz je nutné provést zmény. Rodina, ktera je
s nemocnym v dennim kontaktu a nau¢i se vnimat projevy nemoci, je asi nejlépe schopna
posoudit, zda je postizeny ¢loveék jesté schopen zit samostatnym nezavislym Zivotem. Pokud
je tu nejistota ohledné zdravotniho stavu blizké osoby a miry jejich schopnosti, pomuze
nezavisly posudek. Je vzdy dilezité zvazit pripadna rizika a pochopit, jak se postizeny citi.
,Asi nejstraslivejsi ztratou ze vsech je ztrdata pameéti. To predstavuje ztratu kaZdodennich
vazeb s ostatnimi i s minulosti. Vzdalena minulost se ndhle jevi jako pritomnost. Bez
zapamatovani si dneska ¢i pochopeni, Ze minulost je passé, nema budoucnost vyznam. Pri
kumulaci ztrat v zZivoté nemocné osoby je jen prirozené, Ze se primkne jeste pevnéeji k vécem,

které ji ziistaly. Je jasné, Ze na zmény miize pak reagovat odporem, popienim ¢i vztekem.**®

Clovék s Alzheimerovou chorobou s postupnou ztratou paméti zapomina uzivat 1éky, nechava
zapnuty spordk, nepohlidd si osobni hygienu a pravidelné jidlo. K dal§im rizikim ptibyva
toulani. Nékdy se nemocny vypravi na prochazku a ztrati smér, nebo Spatné¢ odboci a
nedokdze najit cestu zpét. Problém s touldnim mulze byt nebezpecny zvlasté po ruSnych
ulicich nebo v neobydlenych koncinach. To vSechno by pak mélo byt pro nejblizsi rodinu

signalem, Ze nemocny uz nemuZze ziistavat sam.

2 Mace Nancy L., Rabins Peter V., Alzheimer, Praha: Stanislav Juhaiiak — TRITON, 2018 s. 68
3 Mace Nancy L., Rabins Peter V., Alzheimer, Praha: Stanislav Juhaiiak — TRITON, 2018 s. 76
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4.1.6 Pocatek kazdodenni péce
Jakmile se nemoc rozvine a nemocny uz musi mit celodenni péci, stoji rodina pied zasadnim
rozhodnutim, jak dél postupovat. Pokud se rozhodne, Zze se o svého blizkého postard sama,
eka ji nejen hodné prace, ale i velka psychicka zatéz. ,,Casto nevime, jak dlouhou dobu a jak
intenzivné nas bude nemocny potrebovat. Proto byva vhodné péci rozlozit mezi vice lidi, at’ uz
Z fad blizkych osob, nebo z odbornych sluzeb. Tak miize byt péce zvladnutelna i delsi dobu a
pecujici mohou priitbézné nabirat sily.“** Mohou zaroven pozadat o pomoc zvenéi a oslovit
pracovniky socidlnich sluzeb, aby s kazdodenni péci pomohli. Pro nékoho nemusi byt
piijemné, ze se mu doma objevuji cizi lidé. Je proto vZdy nutné se na pomoci druhych

s nemocnym domlouvat. Nékdy pomuze, pokud si nemocny zvyka na pomoc zvenc¢i postupné.

4.1.7 Vliv péce o osobu s demenci na pecujici
Rodiny pecujici o osoby s Alzheimerovou chorobou jsou zcela zavaleny pocity a emocemi.
Pichazeji strach, pocit beznadé&je, smutek, samota i pocit viny. Unava, vztek i deprese.
~Rovnéz uvadéji, zZe citi nadeji, uspokojeni a blizkost vuci milovanym. Tvari tvar realité

chronické nemoci je emocni utrpeni primérené a pochopitelné.“*

Casto je tiha zodpovédnosti za péci o nemocného s demenci na jedné osobé€. Ostatni Clenové
rodiny s pé¢i moc nepomahaji nebo jen kritizuji. Pecujici pak citi frustraci a opravnény hnév,

ze se dostal do situace, ze které neni vychodisko.

Neékteti nemocni se ¢asto chovaji nepochopitelné az nesnesitelné. Jsou popudlivi a podeziravi
a je velmi obtizné s nimi zit. Nékdy dokazi udélat urcité ¢innosti bez problému, ale jiné,
zdanlive stejné, nejsou ochotny vykonat. Jednaji tak, jako by tim chtéli peCujiciho ,,rozzufit",
coz je velmi frustrujici. Tady pak muze pomoci snaha rozliSit rozdil mezi hnévem na
nemocnou osobu a hnévem na jeji chovani. Osoba s demenci své jednani nedokaze ovladnout,
proto si je pecujici nesmi brat osobné. ,,Nemoc, kterd zpuisobuje demenci, znemozZiuje clovéku

umysiné utocit. Clovek kviili ni ztrdci schopnost jednat ticelové.“®

Véfici lidé si mohou polozit otazku: ,jak mohl Bith dopustit, aby se jim néco takového

prihodilo. Citi, zZe je straslivym hiichem hnévat se na Boha, nebo maji strach, Ze viru ztrati.

44 Kolektiv autorti Cesty domfl, Privodce domdci péci, Praha: Cesta domii, 2021 s. 17
5 Mace Nancy L., Rabins Peter V., Alzheimer, Praha: Stanislav Juhanak — TRITON, 2018 s 274
6 Mace Nancy L., Rabins Peter V., Alzheimer, Praha: Stanislav Juhaniak — TRITON, 2018 s. 278
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Takové pocity je mohou pripravit o silu a jistotu, kterou jim vira dava prave v dobe, kdy ji

nejvice potrebuji. Bojovat s takovymi pocity je soucdst zkusenosti viry. “4'

Alzheimerova choroba je onemocnéni progresivni a jeji r0zvoj nelze zastavit. PeCujici osoba
citi zodpovédnost za stav nemocného a muze se dostavit pocit viny, kdyz se stav zhorsuje.
Pocit viny pak piekazi pti rozhodovani o budoucnosti nemocného s demenci. ,,Kdyz osoba
S demenci Fika véci jako: ,,Slib mi, Ze mé nedds do ustavu,* je uZitecné mit na paméti, ze
nekdy neni schopna zodpovédné se rozhodnout. Je-li tomu tak, meli byste se rozhodnout, jak

nejlépe umite, a jednat na zakladé své zodpovédnosti, nikoliv na zakladé viny.**®

S rozvojem nemoci prichdzeji zmény osobnosti a to predstavuje pro nejblizsi ztratu partnera
nebo jednoho z rodi€li a vtahu k nim. Dostavi se smutek, litost a beznadgj. Dlouhodobé
vyCerpani pti denni starosti o osobu s demenci, inava a zarmutek vedou k rozvoji deprese u
pecujicich osob: ,,Pro mé, jako pecujici osobu, je nejtézsi videt, vnimat a prozivat hodiny, dny
sily. Prosté se vam manzel, s nimz jsem proZila nékolik desitek hezkych let Zivota, postupné
ztrdci a unikd do jiného svéta. To je velmi stresujici, nebojim se napsat, depresivni pocit.*“*® Je

proto velkou pomoci sdilet své starosti a zkuSenosti s rodinami s podobnym problémem.

4.1.8 Cas pro pecujici osobu a podpirné skupiny
Pecovat dlouhodobé o cloveéka s demenci je velmi vyCerpavajici a tnavné. Nemocny
nedokaze tuto péci docenit a mize byt ¢asto nepiijemny a nevdécny. Vynucuje si pozornost a
vesSkerou péci piijimé jako samoziejmost. Pecujici se musi naucit rozvrhnout své sily a najit
pravidelny cas na sebe a své zaliby. Nesmi zapomenout, ze jej potrebuji i dalsi ¢lenové
rodiny: manzel, manzelka, rodiCe, déti a pratelé. PéCe o nemocného by rozhodné neméla
narusit vztahy v rodin€ a k ostatnim blizkym. Pecujici se pod tihou starosti ¢asto zcela obé&tuji
péci o nemocnou osobu. Pokud zapominaji na sebe, nemaji dostatek spanku a odpocinku,
mohou se objevit zdravotni problémy. Je dobré mit na paméti, ze se pohoda pecujici osoby
pfendsi na nemocného. Je-li peCovatel unaveny, frustrovany a smutny, bude podrdzdény a

nespokojeny 1 ¢lovék s demenci. ,,Dlouhodobd péce je jako maratonsky béh. Rozvrzeni sil,

47 Mace Nancy L., Rabins Peter V., Alzheimer, Praha: Stanislav Juhatdk — TRITON, 2018 s 277
8 Mace Nancy L., Rabins Peter V., Alzheimer, Praha: Stanislav Juhafak — TRITON, 2018 s. 283
49 Matlova Martina, 25 let Zivota s demenci, Praha: Ceska alzheimerovska spolecnost, 2022 s. 28

30



dobré doplnovani energie na trati i podpurny tym vam pomohou vytrvat a neztratit pritom

radost z pohledii na krajinu, kterou bézite.*>°

Zcela zasadni pro pecujici osoby by mély byt pravidelné pauzy. Kazdy ¢loveék potiebuje
chvili volna na odpocinek, prochdzku, na posezeni s prateli. Najit lidi, ktefi s péci o
nemocného pomohou, je Casto i vramci rodiny problém. Rovnéz osoba s demenci muze
odmitat pomoc kohokoliv jiného. Presto je tfeba hledat moznosti, jak si od této zatéze

pravidelné odpocinout.

Ceska Alzheimerovska spole¢nost doporu¢uje podporu formou zaé¢lenéni do podpirnych
skupin. Zakladnim cilem téchto skupin je poskytovani informaci a psychickd podpora
osobam, které se staraji o nemocného ¢&lena rodiny. Clenové skupin se vzajemné sdileji a
spolupracuji. Pfedavaji si informace, podéli se o své zkuSenosti s pé¢i a pomahaji si pii feSeni
problémi. Podplrné skupiny mohou mit riznou strukturu, zakladni program a 1i$i se 1 poctem
¢lent. MtiZe jit o cykly pfednasSek, po kterych mlze nasledovat posezeni u kavy a vzajemné
sdileni. Mohou to byt malé skupiny, které se v pravidelnych intervalech schazeji a vzajemné
se podporuji. Dalsi formou jsou drop-in schiizky, kdy je v pravidelnou dobu pecujicim
k dispozici misto, kde se mohou setkat, popovidat si a podle potieby zase odejit. Jinde jsou to
informativni a terapeutické skupiny, které by mély peCovatele seznamit s nemoci a jejimi
projevy, piedat jim informace, aby si dokazali poradit pii péc¢i o osobu s demenci. ,,Kazdad
skupina je jedinecnd a sklada se z individualnich osobnosti, kde kazdy ma své viastni
predstavy, ocekavani, potieby a pozadavky, silné a slabé stranky. Skupiny nejsou statické, ale
meéni se s prichodem a odchodem svych clenii. Musi byt schopny reagovat na nové vnitrni i

vnéjsi viivy. <t

4.2 Specifika péce v ustavech
V této kapitole se chci soustiedit na pé¢i o nemocné s Alzheimerovou chorobou v tstavech,

predani nemocného do Ustavni péce a naroky na pecujici personal.

4.2.1 Predani nemocného do ustavni péce
Je velmi te€Zké urcit presny moment, kdy by méla byt osoba s demenci umisténa do 1é¢ebného

zafizeni. Pecujici rodina Casto i pfes veskerou snahu muze dojit do bodu, kdy uz nezvlada

%0 Kolektiv autorti Cesty domfl, Privodce domdci péci, Praha: Cesta domii, 2021 s. 39

51 Janetkova Hana, Podpiirné skupiny pro rodinné pecovatele, Praha: Ceska alzheimerovska spolenost, 2017 s.
16
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dalsi péci o nemocného. Proto je tieba mit v¢as ptipravené feseni, pro piipad, kdy by k takové
situaci doslo. Pecujici by se méli zajet podivat do riznych pobytovych zafizeni a pokusit se

vybrat takové, které by nemocnému nejlépe vyhovovalo.

Stéhovani osoby s Alzheimerovou chorobou byva velmi komplikované. Pokud mé rodina
pocit, Ze nemocny bude rozumét, je dobré ho na vSe ptipravit a pomalu vse vysvétlit. Je vSak
velmi pravdépodobné, ze tak slozitou véc uz nedokaze pochopit. Potom je 1épe nechat vSe na
dobu sté¢hovani, az ptijde dany okamzik. Zminka o st¢hovani jej mlize rozrusit a zneklidnét. I
tak je tfeba, aby mél pocit, Zze snim neni manipulovdno a miize o svém Zzivoté¢ dal
spolurozhodovat. Nikdy nema rodina pravo piestéhovat jej zcela proti jeho vuli. Pfizplisobeni
se novému prostfedi a systému péce miize trvat i nekolik tydnd. Nékomu pomize, kdyz jej
rodina zpocatku Casto navstévuje, u jinych je tieba n¢jaky €as pockat, nez se v novém domove
zabydli. Piesto, Ze své blizké uz nepoznava, casté navstévy mu pomahaji posilit védomi, ze je
soucasti rodiny, pro kterou ma jest¢ hodnotu. Zhorseni schopnosti komunikace by nemélo
odradit rodinné pfislusniky od jejich pomoci. Poc¢ate¢nim problémem byva orientace v novém

prostoru, zvladnuti denniho reZimu a pravidelné hygieny. Rodinni pfisluSnici si musi

vvvvvv

Po pfechodu nemocného do pobytového zafizeni prozivaji rodiny Casto smutek, bezmoc a
nekdy citi jako selhani, Ze ztratili kontrolu nad dal$i péci o blizkého Clovéka. Snazi se
ospravedlnit své rozhodnuti pro jeho umisténi do tustavu. Pecovatelé v domovech by méli
nejprve ocenit dosavadni péci rodiny o blizkého, pomoci pii adaptaci ¢lovéka s demenci na
nov¢ prostiedi a zaroven byt dal oporou roding€. Zékladem je vytvorit vztah vzajemné duveéry

mezi persondlem pobytového zatizeni, nemocnym clovékem a rodinou.

Rodina by méla byt v domové Castym hostem, ktery je vnimén jako ucastnik péce. Je dal
napomocna pii individudlnim planovani a je hlavnim zdrojem informaci o nemocném
cloveku. Pokud je péce v Ustavu spravné nastavena a je tu snaha o individudlni pfistup
k jednotlivym nemocnym osobam, pak je spoluti¢ast rodiny na tomto procesu vitdna. Casté
navstévy, doprovod na spolecné akce, drobné darky a individualni aktivity pomahaji

napliiovat potfeby jednotlivych osob tak, aby se citili dobte a prozivali radost.
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4.2.2 Pelujici personal v tstavech
Na personal v ustavech a centrech pro nemocné s Alzheimerovou chorobou jsou kladeny
vysoké pozadavky. Pecujici zde musi byt profesné dostatecné fundovani a zaroven by méli
mit lidsky pfistup k nemocnym lidem. Zdravotnici by méli umét fesit katastrofické reakce
pacienttl, jejich podrazdénost a podeziravost. Méli by mit dovednosti potiebné k planovani
socialnich aktivit a pravidelného cviceni. Jejich odborné vzdélani a zkuSenosti jsou
rozhodujici pro zvySovani kvality péce o klienty. Velmi dilezitym kritériem pii vybéru
dobrého pecovatelského ustavu je také pocet zaméstnanci. Pokud je dostatek pracovnikd, je i
vice ¢asu na individualni pfistup k pacientovi. Personal tu byva spokojenéjsi a ptatelsky. Pti
nedostate¢ném personalnim obsazeni byvaji zdravotnici Casto pretizeni a dochazi k jejich

frustraci. To se projevi na zhorSeni kvality péce o pacienty.
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5 Pastoracni péce o nemocné s Alzheimerovou chorobou

V této kapitole se zaméfim na pastoraéni pé¢i o nemocné s Alzheimerovou chorobou.
Vysvétlim pojmy pastorace a pastoraéni péce. Nastinim pfinos pastora¢niho rozhovoru a
zamyslim se nad antropologickym pohledem na ¢lovéka. Uvedu také priklady, jak vytvorit
nemocnym 1 pe€ujicim osobdm co nejpiirozeng)§i prostiedi pro Zivot s tézkou nemoci.

Pokusim se navrhnout koncept pastoracni péce pro nase prostiedi.

5.1 Pojem pastorace

Pojem pastorace je odvozen od slova pastyt. Jezi§ Kristus jako dobry pastyt vedl a sméfoval
lid k Bohu, svému Otci. S laskou pfijimal vSechny lidi a zvlasté ty nejnepatrnéjsi. Pomahal
nemocnym, trpicim, lidem na okraji spole¢nosti. PfindSel pokoj a milost. Tak si také mizeme
pfedstavit pastoracni ¢innost, jako poslani, pfindset druhym lidem BoZi lasku a milosrdenstvi.
Pastoraci nemizeme jasné ohrani¢it. Reaguje na konkrétni situace jednotlivych lidi, méni se
podle zivotnich a spoleCenskych podminek a udalosti ve svété. Miize se odehravat v riznych

prostiedich. Cilem je postupné sblizovani ¢lovéka s Bohem a snhaha piipravit prostor pro

pusobeni Ducha svatého.

Na pastoraci se podili celd cirkev. VSichni vétici maji podil na piedavani Kristova svédectvi.
Ukoly jednotlivych &lent cirkve jsou ale rizné. V &ele stoji biskupové, ktefi maji plnost
svatosti knézstvi. Zodpovidaji za svéfené mistni cirkve a jsou ,,duchovnimi otci pro knéze ve
sveétenych diecézich. Kazdy knéz je pak nositelem knézského svéceni, které ho opraviuje
k vysluhovani svatosti a vedeni jednotlivych farnosti. Pfedstupném ke knézskému svéceni je
svéceni jahenské. Jahni jsou pomocniky ve sluzb&. Nejpocetnéjsi skupinou jsou laici, ktefi
mohou byt povéteni specifickymi tkoly. Podle svych schopnosti a moznosti vypomahaji

Vv riznych oblastech pastorac¢niho plisobeni.

5.2 Pastoraéni péce
Pastoracni péci mliZzeme vnimat jako ,.fakové jednani s clovekem, ve kterém ho respektujeme

V jeho jedinecnosti, pristupujeme k nému z pozice vericich krestanii, doprovdazime ho v jeho
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hledani, obtizich, utrpeni ¢i umirani a pomdahame mu k lidsky diistojnému zvladnuti jeho
Zivotni situace vcéetné smrti, a to na jemu dostupné urovni viry s perspektivou jejiho mozného

rozvoje.«>

Pastoracni péce neni ur€ena jen pro kiestany. Jezis nam svym piikladem ukézal, Ze pomoc je
urCena vSem, kteti ji hledaji, tedy i t€ém, kteti do cirkve nepatii. Vétici pak své schopnosti a
obdarovani napliuji pfi pomoci druhym. Pfi pastoraci vyuzivaji vSechny lidské nastroje,
jakymi jsou tfeba soucit, empatie a porozuméni a zarovenn vnimaji druhého ¢lovéka ve svétle
Bozi lasky a milosrdenstvi. VSe pfirozené lidské je tu propojeno s Bozi milosti, a tvofi

komplexni pomoc potfebnému ¢lovéku.

5.3 Antropologické vnimani ¢lovéka

Jak pii pé¢i o nemocné postupovat a jak vnimat ¢lovéka? Pohledem teologické antropologie je
Cloveék ve své celistvosti stvofen k Bozimu obrazu. Je sjednocenim duse, téla a ducha, coz se
promita do oblasti télesné, psychické, socidlni 1 spiritualni. Pfi pastoracni praci se soustfedime
nejen na télesnou stranku, ale je tu snaha vnimat ¢lovéka jako celek. Naplnit nejen jeho
télesné potieby, ale postarat se i o psychickou pohodu, socidlni kontakty a duchovni posilu.
Jednotlivé stranky ¢loveéka spolu velice tizce souvisi a prolinaji se. Pecujici clovek, ktery se o
nemocného s laskou stard, velice dobfe odhadne, kdy dat pfrednost naplnéni télesnych potieb a

kdy naopak vzit nemocného za ruku, pohladit jej nebo jen vyslechnout a povzbudit.

Aby byla pastora¢ni péce naplnénim Kristova poslani, je potfeba nahlizet na ¢lovéka skrze
viru ve vzkiiSeni. ,,Krestanstvi ovsem v sobé nese viru, Ze pro kazdého je pripravena moznost
dovrseni, tedy konecné zachrany v Bohu, cili spdsa. Jinak receno: pastoracni prace
predstavuje pomoc Zivotnimu pohybu cloveka, stvoreného k BozZimu obrazu, ale infikovaného
hrichem, k vymanéni se z moci zla diky vykoupeni JeZiSem. Pokud se to déje, miize Zivot
cloveka smérovat k zivotu z Ducha a K dosazeni Boha jako definitivniho Zivotniho cile na

konci Zivota. “*3

52 Opatrny Ales, Pastorace zvidStnich skupin, Cewen}'l Kostelec: Pavel Mervart, 2014, s. 16
%3 Opatrny Ales, Pastordlni teologie pro laiky, Cerveny Kostelec: Pavel Mervart, 2016, s. 16
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5.4 Pastoraéni rozhovor

K nejcastéjsSim prostiedkiim doprovazeni nemocnych patii pastorani rozhovor. Nejednd se
vzdy a zéasadné¢ o rozhovor nabozensky, ani rozhovor, ktery by mél vyfeSit problém.
Nemocnému ¢lovéku by mél ale dodat jistotu, Zze nasel v pastoratnim pracovniku Spojence,
ktery s nim ponese tihu jeho situace, d4 mu pocitit, Ze neztstal sam. Potfeba najit cloveka,
ktery mu rozumi a pochopi jeho stavy tzkosti, smutku a beznadéje je stejné dilezita, jako
potieby biologické. Doprovazejici by mél respektovat pacientiiv postoj k vife a nezneuzivat
jeho zavislého postaveni, at’ uz by meélo jit o Sifeni viry nebo jeji popteni. ,,Primarnim cilem
rozhovoru neni ani evangelizace, ani naprava moralnich nedostatku, ale pomoc klientovi

V situaci ¢i stavu, které on povazuje za obtizné.>*

Pii vedeni pastoracniho rozhovoru s ¢lovékem s Alzheimerovou chorobou musi jit v prvni
fadé¢ o podporu a pfijeti nemocného, at' uz se nachazi v jakémkoliv stavu. Pastoracni
pracovnik tu nemize v rozhovoru postupovat jako u zdravych lidi. Je na ném, aby spravné
rozlisil, co je v dané situaci v oblasti Zivota viry pro pacienta jesté dostupné a prospé$né a co
nikoliv. ,Je treba stale uznavat, ze verici clovek, ktery byl navstiven psychickou obtizi nebo
nemoci, neprestal byt véricim, nestal se zcela nemohoucim, jen nemiize realizovat v§echno to,

co zdravy clovek. <>

Pastoracni rozhovor by mél byt pro nemocného utéchou a posilou. Nema byt nabozenskou
agitaci, ale citlivé vedenym dialogem, ktery nebagatelizuje problémy nemocného a je veden
na takovém stupni viry, ktera je pro nemocného pftijatelnd. ,,NdbozZenska dimenze, tedy
dimenze viry, ma byt motivem hluboké nadeje a miize byt vyzvou k obraceni, ktera ale nesmi

byt nucenim oslabeného nebo bezbranného k tomu, cemu by se branil, kdyby byl plné pri

sildach.«®

Duchovni rozhovor s ¢lovékem s demenci vyzaduje velkou davku trpélivosti a pokory. Vzdy
je tfeba prizpusobit aktudlnimu stavu nemocného. ,,Zdsadni podminkou je zachovani ucty
k nemocnému, at jsou jeho projevy nebo vyroky sebebizarnéjsi. I v atace nemoci vétsina
nemocnych vnima, jsou-li jako lidé brani vazné. Zesmésnovani, ironie, slovni ponizovani do
pastoracniho rozhovoru zasadné nepatii. Obvykle je také treba se vyhnout vycitani, Ze
nemocny zanedbava nekteré prvky duchovniho Zivota. Rozhovor ma byt veden v takovém tonu,

aby nemocny mohl bez obav vyjadrit, O se mu V této oblasti nedaii nebo co mu je

5 Opatrny Ales, Pastorace zvlastnich skupin, Cerveny Kostelec: Pavel Mervart, 2014, s. 51
% Opatrny Ales, Pastorace zvldstnich skupin, Cerveny Kostelec: Pavel Mervart, 2014, s. 141
% Opatrny Ales, Pastorace zvldstnich skupin, Cerveny Kostelec: Pavel Mervart, 2014, s. 53
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nepristupné. Od pastoracniho pracovnika potrebuje slyset ujisténi, Ze Bith od neho nechce nic
Z toho, co je pro ného velmi obtizné nebo nemozné, pripadné co zhorsuje jeho stav. Soucasné
je treba, aby bylo vyzdvizeno, co nemocny miize, a odliseno od toho, co nemiize, aby se totiz

necitil byt zcela neschopnym, a tedy bezcennym.*>’

Pfi pastoraénim rozhovoru slidmi bez vyznani je tfeba respektovat osobni piesvédceni
kazdého ¢loveéka a s uctou a citem ho vyslechnout, at’ je jakykoliv. Nékdy je velmi obtizné
nemocnému porozumét, piesto by se pifi rozhovoru mél setkat s bezpodminecnou,

vvvvvv

a vstiicny piistup, nezli velké mnozstvi slov.

5.5 Novy domov pro nemocné s Alzheimerovou chorobou

Tradi¢ni péée v Cechach je stale zalozena na upfednostiiovani zdravotnich potieb pacientl.
Lidé s Alzheimerovou chorobou v pokrocilejsim stadiu jsou umisténi do tstavi, kde panuje
piisny fad. Pacienti zde musi v pfesné stanovenou dobu vstavat, ve stanovenou dobu jsou
podavana jidla, v pfesny ¢as probiha hygiena. Ztratu svobody a nezavislosti podtrhuje fakt, ze
pacienti ziji za zamcenymi dveifmi. To Casto vede k podrazdénosti az agresi pacientii a vyssi
davce podavanych sedativ. Chybi tu individualni pfistup. Pfi pastorac¢ni péci bychom se méli
soustiedit na jednotlivého ¢lovéka. Vnimat jej v jeho jedineCnosti a zamyslet se nad tim, jak

obohatit jeho zivot navzdory t€Zké nemoci.

V této souvislosti uvedu nékolik prikladii, kde se dafi vytvofit lidem s demenci takové

prostiedi, aby mohli dal pokraCovat ve svém dosavadnim zivotg.

V roce 2019 byla zalozena prvni vesnicka pro lidi trpici demenci® Village Langley v Severni
Americe. Zakladnim motem tohoto stfediska je diraz na jednotlivého ¢lovéka, jeho svobodu,
individualitu a jeho piedstavy. Pokud byl nékdo zvykly chodit kazdy den na prochazky, bude
je tu mit. Chce travit Cas praci na zahrad¢, bude pomahat na zahradé. Byl zvykli snidat
pozdéji, bude dostavat snidani pozd&ji. Stedisko je vytvoieno ze Sesti domkd, které maji
spole¢nou Kkuchyn a obyvaci pokoj. Oteviené prostory vedou obyvatele vesnicky ke
komunitnimu Zivotu. MoZnost setkdvat se s ostatnimi umoZiiuje i maly obchod a kavarna
Vv centru. Mistni obyvatelé se mohou zapojit do bézného Zivota pomoci v kuchyni, mistnim

chléve, ¢i v pradelné. Nemocni lidé se zde citi vice uZiteéni a nezavisli. Mohou se volné
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prochazet po zahradé¢ a ulicich mezi domky. Pocit svobody piispiva k jejich spokojenosti a ma
pozitivni vliv na jejich zdravotni stav. Dlraz na nezavislost vede ke snizeni agrese a také ke
snizeni predepisovanych tlumicich 1ékd. Pozitivni vliv na pacienty ma také dostatek
prirozeného svétla. Architektura je promyslena tak, aby domky byly dostatecné prosvétlené,
coz jednoznaéné prispiva k lepsi naladé pacientli. Ve vesnicce dnes zije 75 obyvatel s riznym

stupném demence.

Podobnym projektem je vesni¢cka Hogeweyk v Holandsku, kterd byla v roce 2008 viibec prvni
vesnici pro lidi s demenci. Je navrZena jako malé holandské méstecko s hospodou a divadlem.
Spoluzakladatel vesni¢ky Eloy van Hal tikd: ,,Pokud se zaméstnavate béznymi Cinnostmi

kazdodenniho Zivota, jste aktivnéjsi a vyrazné se to odrazi na tom, jak se citite.*>®

Novym modelem je pak projekt, ktery vznika v blizkosti jezera Michigan. Vychazi z ptani
mistnich lidi, ktefi se chtéji zapojit do péce o své blizké. Na ploSe o rozloze 32 hektart
vyrusta méstecko, kde budou bydlet spolecné pacienti se svymi nejblizSimi. Lékaiska pomoc

tu bude stale k dispozici. Velkym pfinosem je fakt, ze tak nedojde k odlouceni blizkych.

Vesnicky pro nemocné s Alzheimerovou chorobou vznikajici dnes po svété, vynikaji
rozpoznatelnosti. Prostfedi nesmi nemocnym komplikovat Zivot. Architektura je vzdy co
nejvice prizplisobena mistnimu stavebnictvi. Je tu snaha, aby se obyvatel¢ citili jako doma,

zazivali pocit bezpeéi a pohody. Stejné to pak piisobi i na pecujici personal.*®

Z téchto projektt je zietelny citlivy a laskavy pristup k ¢lovéku. Zcela zasadné zapadaji do
pastoracni péce. Vidét ¢loveka v jeho celistvosti i v jeho tézké nemoci. Vytvorit mu takové

prostiedi k zivotu, aby mohl distojné dozit a naplnit jej az do svého zavéru.

5.6 Navrh modelu pastoraé¢ni péce 0 osoby s Alzheimerovou chorobou

Pied né¢kolika lety jsme vrodiné fesili situaci, kdy se u vzdalené piibuzné potvrdila
Alzheimerova choroba. Dlouho se o ni rodina starala doma, ale kdyZz uz jejich pomoc
prestavala stacit, umistili ji do nové zbudovaného centra pro nemocné s Alzheimerovou
chorobou. Pfestoze bylo centrum nové, bylo tu vSe jako v ustavnim nemocni¢nim zafizeni.
Teta, ktera milovala kvétiny a travila diive celé dny na své zahradg, tu nebyla §tastna. Casto

sedéla na chodbé& u zamcenych dveti a prosila ptichozi, aby ji pustili ven.
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Muj navrh pastoraéni péce bych tedy zacala u vytvofeni domova pro nemocné, ktery bude
respektovat jejich individualitu a svobodu. Velmi mne zaujaly projekty Alzheimerovskych
vesniek a méstecek, které zacCaly vznikat v poslednich letech v Holandsku, Francii, Italii
Kanadé a na Novém Zélandu. V Cechach jsem se s podobnym projektem zatim nesetkala.
Myslenka spolecného bydleni nemocnych s nejblizSimi, kdy mohou napfiklad starsi
manzelské pary zlstat spolu a nerozd€li je tézkd nemoc jednoho z partnerti. Bydleni ve
vesniCce, kterd je prizpusobena zivotu lidi s demenci. Domky by byly zatizeny tak, aby
obyvatelim pfipominaly jejich domov. V centru vesni¢ky by bylo zdravotni stfedisko,
obchod, kulturni dtm, restaurace a kaple. Spole¢ny komunitni Zivot by tak umoznoval
vzajemnou pomoc a soucinnost zdravotniho personalu a blizkych pecujicich osob. Obyvatelé
vesnicky by se mohli dle jejich zdravotniho stavu zapojit do dennich praci a dal se vénovat
¢innostem, které méli radi. Mohli by se zde voln€ pohybovat, chodit na prochazky, do kina ¢i
divadla, poméhat na zahrad¢. Pro milovniky zvifat by zde byl chlév s domacim zvifectvem.
Velkym piinosem pii 1€cb¢ je hudba a pohybové aktivity. Proto bych zde navrhla hudebni a
tanecni vecery, ¢i mistni pévecky sbor.

vvvvv

Pravidelnych ms$i by se mohli ucastnit nejen nemocni, ale i pecujici zdravotnici a blizci
nemocnych. Obyvatel¢ vesnicky by vytvoftili spolecenstvi, které by spojoval spolecny zajem
péce o nemocné. Béhem tydne by zde mohlo fungovat denni modlitebni spolecenstvi, vedené
laikem z fad zdravotniho personalu, ¢i pecujicich pfibuznych, kterého by se nemocni mohli
zacastnit, at’ uz aktivné, nebo pasivné jako piihlizejici a naslouchajici. Déle bych zde navrhla
pravidelné hodiny na pastoracni rozhovor pro nemocné, jejich blizké 1 pecujici personal. Mse,
spolecné modlitby a rozhovory by pfindsely tolik potiebny vnitini klid, ztiSeni a duchovni
posilu. Ve by bylo zalozeno na svobod¢ a dirazu na lidskou dustojnost. Duchovni péce by

zde byla samoziejmou a pfirozenou soucasti denniho Zivota pacientd.

Vim, ze se mlj navrh muze jevit nerealné, ale zkuSenosti ze svéta naznacuji, Ze je o vesnicky
tohoto typu velky zijem. Vzhledem ke stile vzrlstajicim poctim nemocnych
S Alzheimerovou chorobou a neexistujici u¢inné 1é€beé je zapotiebi nachazet nové zplsoby
péce a pomoci. Myslim, Ze 1 ptes tézkou nemoc mohou lidé zit dal aktivni Zivot a citit se

St’astni.
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Alzheimerova choroba se stava postrachem pro star$i generaci. Je to onemocnéni terminalni,
které je v mnohém specifické, at’ uz pro osobu nemocného ¢lovéka, tak i pro okoli, které o
n¢ho pecuje. Pii nemoci dochéazi k poskozeni mozku a postizeny cloveék postupné ztraci svoji
puvodni identitu a stava se stale vice zavislym na pecujicich. Pfestava chapat svét kolem sebe,
uzavira se do svéta nového, ktery je plny bludnych piedstav, strachu a nejistoty. V tomto

obtizném obdobi potiebuje vic nez kdykoliv pfedtim laskavy a milosrdny pfistup.

Pii1 pastoracni péci vychazime z viry, Ze kazdy c¢lovék ma dusi, ktera ziistdva neporusena
nemoci. Clovék dal zistava plné ¢lovékem ve své jedine¢nosti a celistvosti. Zasluhuje si
respekt a duastojnost bez ohledu na Uroven vnimani a mysleni. Budme tedy otevieni a
nebojme se vénovat svlij ¢as témto lidem. Nebojme se trpéliveé naslouchat a nalézat propojeni
S dusSi nemocnych. Hledejme nové pristupy a moznosti jak pomoci k distojnému a

naplnénému zivotu pro lidi trpici Alzheimerovou chorobou.
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