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., Stary clovek predevsim potrebuje, abychom se zastavili v pravy okamzik na pravém miste,
abychom mu dokazali darovat svij cas a naslouchat jeho Zivotnimu pribéhu. Predevsim
ocekava nas zajem a pozornost k jeho steskiim. Mozna si ani nékdy neuvédomujeme, Ze lécime
svou osobnosti a zpusobem naslouchani. Nejenom stary clovek, ale kazdy z nds potrebuje
sdelit, co ho trapi, ulevit si nahlas a uvolnit tak energii, ktera vznika neuspokojenim Zivotnich
potieb. Jsou situace, kdy nepotiebujeme, aby nam nékdo radil, daval pouceni, rozhodoval
o tom, co bychom méli a co nemeéli delat. Jde hlavné o to, abychom byli utvrzovani v tom,

Ze pro druhého néco znamendme, ze jsme respektovani. “ (Klevetova in Janeckova, Vackova,
2010, s. 133)



UvVOD

Starnuti a stafi je nevyhnutelné. Kazdy jednou zestarne, i kdyz si to mdalokdo chce
pripustit. V posledni dob¢ seniorti piibyva a umérné tomu nartsta i poptavka po organizacich,
kde by bylo mozné stravit podzim zivota. Mezi nejCastéj$i zajemce o socidlni sluzby
pro seniory patfi lidé s demenci, ktefi vyzaduji specifickou odbornou péci, jenz spousta
zatizeni neni schopno poskytnout, a proto tyto lidi odmita.

V soucasné dobé je bézné, Ze lidé s demenci Casto ani netusi, Ze jsou nemocni, nemluvi
o svych potizich, protoZze se za n€ stydi a snazi se své chovani vSemozné¢ omlouvat.
AZ ve chvili, kdy jejich chovani piekro¢i hranice, si zatnou ostatni, vétSinou 0S0by nejblizsi
v§imat, Ze néco neni v potadku. Hrlizu, kterou demence kolem sebe §iti si naplno uvédomi ti,
ktefi o nemocného pecuji at’ uz v kruhu rodinném nebo Vv instituci (Bartos, Hasalikova, 2010).

Alzheimerova choroba je zdvazné neurodegenerativni onemocnéni, projevujici se klinicky
demenci. Je to jedna z nej¢astéjSich pti¢in demence viibec. Tato choroba patii mezi nemoci,
které nejvice ekonomicky zatéZuji rodiny nemocnych, ale také statni pokladnu a ve svém
dasledku je jednou z nejCastéjSich pricin umrti (Jirdk, 2003).

V naSi republice patii mezi zafizeni, které poskytuji socidlni sluzby osobam
S Alzheimerovou chorobou pfedev§im denni stacionare, domovy se zvlaStnim reZimem
a odlehCovaci sluzby. V poslednich letech tyto zafizeni kromé poskytovani zékladnich
¢innosti, za¢inaji zavadeét do praxe praci Se vzpominkami seniort.

Zajem o zivotni historii seniora patii do celostniho pojeti péce, kterd vnima osobu jako
celek s jejimi biologickymi, psychickymi a spiritualnimi potfebami. Prace s biografii pfinasi
do oblasti péce dalsi podnéty a upozoriiuje na podstatu kvalitni péce, kterd vnima dastojnost
lidského byti na zéklad€ znalosti lidského ptibeéhu (Prochazkova, 2014).

K volb¢ tématu diplomové prace s nazvem Vyuziti biografie u osob s Alzheimerovou
chorobou v Charit¢ Novy Hrozenkov mé ptivedla praxe organizace, ktera neni primarné
zaméfena na péci o seniory s demenci, ale sama tuto oblast chape, jako pfirozenou soucést
starnuti. Snazi se V pfistupu k lidem najit takové nastroje, které usnadni praci s lidmi,
pomohou k pochopeni jejich potteb a ptispéji k vytvoreni bezpe¢ného prostiedi a vzajemného
vztahu, bez ohledu na diagnozu. Pravé pohled pracovnikll na téma Alzheimerovy choroby
bez pfidavku nélepky ,,problému‘, mé velmi oslovil a spolu s biografii se stal nosnym

tématem pro mou praci.



Diplomova prace je rozdélena na ¢ast teoretickou, jejiz prvni kapitola definuje oblast stari
a starnuti, kterd predstavuje pfirozené procesy a zmeny, jenz sebou stari pfinasi. Toto téma
ptiblizuje hranici mezi pfirozenym starnutim a pocatky Alzheimerovy choroby.

Druha kapitola vysvétluje pojem demence, zabyva se etiologii, rizikovymi faktory,
klinickym obrazem a terapii Alzheimerovy choroby. Je zde popsan detailni pohled na Zivot
0sob s touto nemoci a jejich blizkych.

Metod¢é biografie a psychobiografického modelu Prof. Erwina Bohma se vénuje tieti
kapitola. Nasledujici podkapitoly seznamuji s dal§imi prvky obecné vyuzivanych metod,
pti kterych je moZné pracovat se vzpominkami, jako jsou reminiscence, validace a smyslova
aktivizace.

Posledni, ctvrta kapitola teoretické casti popisuje Charitu Novy Hrozenkov, ktera
poskytuje rozsahlou sit’ socidlnich a socialné — zdravotnich sluzeb pfevazné pro seniory z obci
pohrani¢niho regionu Valasska a zajiStuje komplex sluzeb, mezi které patii sluzby
ambulantni, terénni i pobytové.

Prakticka cast diplomové prace je zaméfena na seniory star§i 65 let s Alzheimerovou
chorobou, ktefi jsou uZivateli pobytového zafizeni organizace Charita Novy Hrozenkov.
Vybrané zatizeni, ve kterém vyzkum probihal, je Dim pokojného staii, kde je biograficky
piistup vyuzivan. Prace s biografii je zde pfinosna hlavné pro uzivatele samotného, ktery je
vhiman predevsim jako clovék se svou Zzivotni historii. Zaroven pomaha pecujicim
s uzivatelem lépe navazat kontakt a na zakladé znalosti jeho Zzivotniho pfibéhu, mu
poskytnout kvalitni péci.

Metodologie praktické c¢asti, popisuje cile a metody vyzkumu, charakterizuje Dim
pokojného staii a zkoumany vzorek. Hlavnim cilem vyzkumu, bylo popsat pomoci rozhovort
suzivateli a jejich kliCovymi pracovniky mozZnosti a limity vyuziti biografického ptistupu
v zatizeni.

V kapitole s nazvem Vlastni vyzkum je popsana historie dvou uzivatelek s Alzheimerovou
chorobou. Daéle jsou zaznamenany rozhovory s kli¢ovymi pracovnicemi, které poukazuji
na velmi dobré znalosti Zivotnich piibéht uzivatelek. Nasleduje srovnani zivotopisi
s individualnimi plany, nastavenou péci a popis aktivizacnich ¢innosti realizovanych v Domé
pokojného stati. Dalsi vyuziti biografie a ostatnich metod prace se vzpominkami v zafizeni je
rozvedeno v Diskuzi. Odpovédi na vyzkumné otazky jsou zodpovézeny v Analyze vysledku
vyzkumu. Ptedposledni kapitola popisuje vyznam vyzkumu, na ktery navazuji doporuceni pro

dalsi praxi. Cela prace je shrnuta v zavére¢né kapitole.
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TEORETICKA CAST



1 STARNUTI A STARI

., Kazdy clovek starne. Toto elementarni tvrzeni je vSeobecné znamé a uznavané. Ostatné
lidé Fikavaji, Ze starnuti a stari, stejné jako smrt, jsou jedinou spravedlivou jistotou, kterou

mame. “ (Haskovcova, 2010, s. 16).

Charakterizovat starnuti neni snadné. Existuji spousty definic starnuti, avSak zadna neni
dostate¢né vystiznd. Starnuti a stafi je fyziologickou soucasti vS§eho zivého. Starnuti je proces,
kdy v bunkach v prub&hu Zivota vznikaji degenerativni zmény, které postupuji u kazdého
jedince s individualni rychlosti. Starnuti je u ¢lovéka geneticky zakdédovano a soucasné
je ovlivnéno Zivotnim stylem, prostfedim, zamé&stnanim, stresem apod. Zmény souvisejici
se stafim zacinaji ptiblizné ve tficeti letech Zivota Clovéka. Vyvrcholenim starnuti

a zavére€nou etapou Zivota jedince je stafi (Mlynkova, 2011).

1.1 Proces starnuti

,,Pojem starnuti vyjadruje cely soubor pochodii, které Se projevuji mnohem drive,
nez mluvime o stari. “ (Kozakova, 2006, s. 8).

Starnuti je obecné biologicky jev, kterému podléha kazdy zivy organizmus. S uvédoménim
si kone¢nosti lidského Zivota se zacaly postupné objevovat snahy, které by tuto skute¢nost
zvratily a dokazaly ziskat nesmrtelny nebo alespon podstatné prodlouzeny Zivot. Nesmrtelnost
se tak stala vytouzenym, ale doposud nesplnitelnym cilem (Miihlpachr, 2004).

Haskovcova (2010) uvadi, ze kazdy clovék starne jiz od narozeni a kazdy starne
Tento proces je zakonity a je potieba ho respektovat.

Mlynkova (2011) poukazuje na fakt, Ze existuje spousta teorii, které by mohly pomoci
vysvétlit, pro¢ ke starnuti dochazi:

e Teorie pusobeni zevnich vlivii, kdy tyto vlivy negativné nebo pozitivné ovliviiuji starnuti.

Patii zde ptsobeni chemickych latek na organizmus, sloZeni potravy, zivotni styl, stresové

a psychosocialni faktory.

e Teorie volnych radikali, které poskozuji membrany bunék a dalSich jejich ¢asti. Volné
radikaly jsou Skodlivé slouceniny, vznikajici v organizmu. V nadmérném mnozstvi jej

poskozuji.
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e Teorie genetickd, kdy délka zivota je pfedem naprogramovana. Pokud se rodi¢e doziji
vyssiho véku, je pravdépodobné, Ze se vyssiho véku doziji 1 jejich déti.

e Teorie imunologicka se tyka chybného déleni bunék. Organizmus s naristajicim vékem
neni schopen rozpoznat chyby vznikajici pfi déleni bunék a dochazi K autoimunitnim

procestm, jejichz disledkem je nic¢eni vlastnich bungk.

Hrozenska (2008) popisuje starnuti jako pfirozeny, nepietrzity a nezvratny proces zmen
probihajicich v organizmu, zavislych na piisobeni riiznych vnittnich a vnéjSich vlivii. Starnuti
ovliviiuje chemické slozeni molekul v bunikach, ¢imZz dochazi k postupnému poklesu
schopnosti adaptovat se na zmény prostredi. Patologické zmény, které jsou nasledkem chorob,
se prolinaji s normalnim, fyziologickym starnutim. Starnuti se vSak netyka pouze Clovéka
jako jedince. Starne také spole¢nost jako celek. Z pohledu demografickych prognéz je velmi
pravdépodobna stale vice klesajici porodnost, prodluzujici se stfedni délka zivota a nartistajici
skupiny lidi nad osmdesat let. Velkou piekazkou je shleddvdna nedostatecné vytvoiend sit
zejména vetejnych sluZeb, ale také podminky hmotného zabezpeceni osob, které budou
0 seniory dlouhodob¢ pecovat.

Dle Kozakové (2006, s. 20) je ukazatelem demografického stafi podil poctu osob ve véku
stafi na celkovém poctu obyvatel. ,, Pokud podil obyvatel ve véku 65 let a starsich dosahuje
8 % a Vvice — je populace oznacovana jako , stara‘ nebo ,, starnouci”. Pocet starych lidi
V populaci postupné nariista, obyvatelstvo jako celek starne. S timto jevem se lidstvo ve své
historii setkava v soucasné dobé poprvé. Skutecnost, Ze se stale vice lidi doziva vyssiho véku,
Ize hodnotit jako velky uspech lékarske vedy a jako priznivy vysledek spolecenského rozvoje.
Na druhou stranu ma tento uspéch zavazny ekonomicky a jiny dopad. “

Miihlpachr (2004) udéava, ze z populacniho hlediska je starnuti spiSe lidsk4 zalezitost,
jelikoz zvitata zijici v pfirozeném prostiedi se jen malo kdy doziji véku, ve kterém za¢nou
trpét problémy souvisejicimi se stafim. U vétSiny biologickych druhl lze najit piiklady

tzv. vypnuti organizmu a smrti po splnéni Zivotniho poslani.

r~r

1.2 Pojem stari

Miihlpachr (2004) vymezuje pojem stafi jako obecné oznaceni pozdnich fazi ontogeneze
pribéhu Zivota, projevujictho se jako dusledek podminénych involuénich procesi

modifikovanym dal§imi faktory, napf. chorobami, Zivotnim stylem nebo zivotnimi
11



podminkami. Stafi je spojovano s fadou vyznamnych socialnich zmén, jako je osamostatnéni
déti, odchod do starobniho diichodu a pfijmuti novych socidlnich roli. VSechny zmény
se vzajemné prolinaji, a proto jednotné vymezeni a periodizace staii jsou velmi obtizné.

., Podle definice Svetové zdravotnické organizace je starecky vek neboli senescence
0bdobim zivota, kdy se poskozeni fyzickych ¢i psychickych sil stava manifestni pri srovndni
s predeslymi Zivotnimi obdobimi* (Haskovcova, 2010, s. 20). Citované vymezeni staii lze
aplikovat pouze na urcitou skupinu seniorti, u kterych je stafi nepiehlédnutelné. Otazkou
zlustava, jak spravné odliSit obdobi zivota, kdy je Clovek starsi, ale jeSté se u néj nejedna

J 4

0 stafi vyzralé? Pro druhou polovinu Zivota se nejcastéji pouziva ¢lenéni na obdobi:

45 — 59 let — stfedni nebo také zraly vék

60 — 74 let — vyssi vek nebo také rané staii

75 — 89 let — stafecky vék, nebo také sénium, vlastni stafi

90 let a vice — dlouhoveékost (Haskovcova, 2010).

Dle Valenty, Miillera (2013) se Vv hospodaisky vyspélych statech v souvislosti
se starnutim populace, prodluzovanim Zivota a zvySovanim trovné lékaiské péfe posouva
hranice stari k véku 65 let. Stale vice autort proto za¢ina uplatnovat nasledujici rozd€leni:

e 65 — 74 let — mladsi staifi — projevuji se problémy s adaptaci na odchod do starobniho
dichodu a na ptebytek volného Casu.
e 75— 84 let — starsi seniofi — pievladaji zmény funk¢ni zdatnosti, zvySuje se vyskyt chorob

s atypickym prabé&hem.

e 85 a vice let — velmi stafi seniofi — je dilezité poskytnout moznost zachovani

sobésta¢nosti.

Dlouhoveékost je oznacovan veék nad 90 let (n€kdy nad 85 let). Pocet lidi, doZivajicich se
uvedeného veku stéle stoupd, predevSim diky zlepSovani urovné I€katské péce, zvySovani
zivotni urovné a snizovani narokii Zivotniho prostfedi na fyzickou zdatnost (Valenta, Miiller,

2013).

Mlynkova (2011) popisuje terminy souvisejici S vékem. Prvnim terminem je kalendaini
stafi, které¢ je dané ve€kem cClovéka a je odvozeno od data narozeni. Vyhodou je jeho
jednoduchost a jednozna¢nost. Dalsi je biologické stari, které podmiiluje zdatnost, vitalita

a zdravi seniora. Kalendarni v€k se nemusi shodovat s vékem biologickym.
12



Ttetim terminem je psychické stari, tzv. subjektivni vék nemusi byt v souladu s objektivni
situaci a s redlnymi moznostmi ¢lovéka. Je posuzovano podle toho, jak se Cloveék sam citi
a jaké je jeho individualni sebevédomi a sebeobraz (Valenta, Miiller, 2013).

Miihlpachr (2004) uvadi jesté dalsi termin — socialni stafii, které je vymezené kombinaci
nékolika socidlnich zmén jako dosazeni v&ku, ve kterém vznikd narok na odchod
do starobniho dichodu, zménou zpisobu zivota i ekonomického zajisténi. V tomto smyslu

je staii chapano jako socialni udalost.

Pfi¢iny stafi a starnuti nejsou doposud dostatecné vysvétleny. Dle Miihlpachra (2004)
se déli okruhy:
1. Epidemiologicky pristup
e Starnuti a umirani, jsou podminény vnej§imi a chorobnymi vlivy.
e Pfirozena smrt stafim neexistuje, smrt je uvadéna jako nehoda.
e Pokud jsou podminky optimalni, zivot mtize trvat velmi dlouho.
2. Gerontologicky pristup
e Starnuti a umirani jsou zékonité dané, jsou kodovany genetickou informaci.
e Pfirozena smrt na nasledky staii existuje.
e Ani v optimalnich podminkach se zivot neda prodlouzit, nedojde-li k ovlivnéni genetické

informace.

Miihlpachr (2004) uvadi, ze stejn¢ jako u télesného starnuti se i ve vyvoji duSevnim tézko
odlisuji ptirozené involu¢ni zmény dané vékem od zmén, které mohou byt nasledkem dusevni
poruchy. V duSevnim starnuti se vzajemn¢ prolinaji vlivy biologického véku mozku a celého

téla.

1.3 Zmény ve stari

Definice Zdenka Dienstbiera (2009 in Valenta, Miiller, 2013, s. 215) potvrzuje existenci
involu¢nich a chorobnych zmén ve stafi. Starnuti znamena ,,zdkonitou etapu vyvoje jedince,
kdy dochazi k ubytku fyzickych a psychickych schopnosti (involuce). Pricinou je genetické
opotrebovani a poruchy schopnosti déleni bunék. K typickym projeviim patii napr.

ateroskleroza (kornaténi tepen), artroza (degenerace chrupavek), Alzheimerova choroba
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apod. Starnuti je individuadlni (u riiznych jedincii nastupuje v riizném véku a ma riizny pritbeh)

a asynchronni (jednotlivé organy jsou opotrebovany nestejné).

Biologicka involuce vychazi z individualnich genetickych dispozic. Mezi jeji projevy patii
starnuti organti a funkci téla — tzv. télesna involuce a starnuti psychiky — cili psychicka
involuce. Tyto zmény jsou do jisté miry ovlivnény naSim zivotnim stylem (Valenta, Miiller,

2013).

Télesna involuce nabyva po Sedesatém roce zivota rychlejSitho tempa. Delsi pobyt
na lizku zvySuje u seniora kiehkost kosti, svaly atrofuji a slabnou reflexy, které reguluji
krevni tlak. Soucasné mize nucené upoutani na lizko vyvolat uzkostné a depresivni stavy.
Vitalni kapacita plic je u Sedesatiletého ¢lovéka poloviéni nez u dvacetiletého (Rican
in Miihlpachr, 2004).

Dalsi zmény, shrnuté od fady autorti uvadeji Valenta, Miiller (2013), jedna se 0 hromadéni
télesného tuku vtkanich a organech, coz zpusobuje zmény proporci téla vlivem jeho
nerovnomérného rozlozeni. Tuk mezi svalovymi vlakny nahrazuje pojivova tkan. Vznik
svalové unavy, tfesu a nejisté chiize je zpusoben progresivnim ubytkem hmoty kosterniho
svalstva a svalové sily. Projevuji se degenerativni zmény kloubnich chrupavek s nédslednou
tvorbou kostnich vyristk, coz ma vliv na omezenou hybnost kloubli a kloubni artrozy.
Mozek a nervova soustava starnou a funkce smyslovych organt se zhorSuji. Kromé vyse
zminénych vlivil na zdravi ma télesnd involuce dopad na obraz seniora ve spolecnosti. | kdyz
jedinec vypadd dobie a udrzuje se, staii prozradi univerzalni znaky jako shrbena postava,
snizeni télesné vysky, zSedivéni, zbéleni vlasti nebo vypadavani vlast, pfitomnost vrasek,
zménéna fyziognomie tvaie apod. Existence téchto znaki mohou zpusobovat ,hald efekt®,
ktery miize u mladSi generace zpusobovat stereotypni a odsuzujici pohled na své starsi

spoluobany. Odezvou muize byt vlastni sebepojeti a sebehodnoceni seniord.

DuSevni involuce zahrnuje psychické zmény, které se mohou projevovat s rostoucim
vékem u kazdého Cloveka individudlng. Dochéazi ke zhorSeni kognitivnich (poznéavacich)
funkci jako je vnimani, mySleni, pozornost a ptedstavivost. Nezménény zlstavaji jazykové
dovednosti, zptisob vyjadfovani myslenek a intelekt. U nékterych psychickych pochodd,
miliZze byt zaznamenano dokonce zlepSeni, napf. u vytrvalosti, trpélivosti, schopnosti usudku

arozvahy. Osobnost cloveka se vyznamné podili na kvalité psychiky. Celistvost osobnosti
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zustava zpravidla zachovana, méni se pouze jeji dil¢i schopnosti. Zmény mohou nastat
u n€kterych osobnostnich ryst a vlastnosti jedince. Také dochazi k ptehodnoceni hierarchie
potieb, kdy se do poptedi dostavad zajem o vlastni zdravi, potieba jistoty, bezpeci a touha
po uplatnéni (Mlynkova, 2011).

U seniortl je obecné znamym rysem, zhorSena prizpusobivost se zivotnim zménam, coz ma
za nasledek, ze spousta starych lidi ma rado sviij stereotyp, a kazda vétsi zména se pro né
mize stat traumatizujici. S problémy a stresy se vyrovnava primitivnéj$im zptisobem, hodné
podobnym ditéti. V citové oblasti se zmény projevuji vEétsi plactivosti, tzkosti a strachem.
U psychickych poruch osobnosti se miize projevit emocni labilita, deprese, neurdzy a suicidita
(Miihlpachr, 2004).

Socialni zmény jsou spojeny s odchodem do starobniho diichodu. Méni se socidlni role
Z pracujiciho Cloveéka na dichodce, ktery dostava penzi od statu, coz mize zpusobit pocit,
ze naSemu spolecCenstvi jiz nijak nepfispiva a snhizuje jeho spoleCenskou prestiz a autoritu.
Me¢éni se také ekonomicka situace — nizsi penze a poplatky u lékaitt mnohdy nedovoluji udrzet
si zazity zivotni standard (Mlynkova, 2011).

Kozakova (2006) uvadi, Ze na stari by se mél kazdy ¢lovék pripravovat jiz v dospélosti.
Neni tim mysSlena pouze stranka materialni, ale pfedev§im vytvafeni tzv. druhého zivotniho
programu, ktery umozni seberealizaci a kvalitni zivot ¢lovéka v seniorském véku.

Pacovsky, Hefmanova (1981 in Spatenkova, Smékalova, 2015) povazuji v ramci piipravy
ale zaroven nejdulezitéjsi jelikoz dochazi k nejvétsim zménam ve vSech slozkach Zivotniho
stylu ¢lovéka. Pravé tato zivotni dekdda rozhoduje o tom, jak bude stéaii ¢lov€ka vypadat.
Je nezbytné se pfipravit na mozné zdravotni obtize a zaroven se pfichystat na zménu svého

ekonomického a pracovniho statusu.

., Kazdy clovek starne. I ten, kdo si mysli, Ze se ho stari netykd, se pomalu a jiste blizi
k obavané hranici, kdy ,, oficialnée* zacina stari. A protoze existuje odklon od osobni problematiky
Stdri, stava se, Ze se zvySuje propast mezi mladim a starim. Clovék moderni doby prosté nechce
videt, nechce slyset, nechce byt stary. Nechce byt stary fakticky, ale ani si nepreje, aby se o stari
mluvilo. Tento ochranny postoj likviduje Sance poprat se s problematikou stari a vnitiné

ji zpracovat. “ (Haskovcova, 2010, s. 9).
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2 DEMENCE A ALZHEIMEROVA CHOROBA

., Rekne-li se Alzheimerova choroba, vybavi se obvykle predstava nékoho, kdo ztraci své
veci, nepozndvd své znamé, nemiize najit cestu domii, pomocuje se. Skutecné i takto miize
vypadat pacient trpici Alzheimerovou chorobou. Tato neurodegenerativni nemoc se klinicky

manifestuje jako demence. “ (Jirak et al., 2009, s. 11).

V roce 1906 popsal Alois Alzheimer specifickou, v té dobé vzacnou demenci u S1leté
zeny, u které se projevovala bludna Zarlivost, poruchy paméti a halucinace. O né€kolik let
pozdéji oznacil Emil Kraepelin tuto chorobu v 8. vydani své ucebnice psychiatrie jako
Alzheimerovu chorobu (Razicka et al., 2003).

Alzheimerova choroba zaina pozvolna, naruSuje ¢ast mozku a zpisobuje pokles
kognitivnich funkci — mySleni, tsudku a paméti. Je nejcastéjsi pri¢inou demence, ktera
vede K postupné zavislosti nemocnych na kazdodenni pomoci pecujicich. Rychlost, kterou
tato nemoc postupuje je u kazdého postizeného individualni. V soucasné dobé¢
se Alzheimerova choroba vyskytuje ptiblizn€ u 5% populace starsi 65let a u tfetiny populace

starsi 85let (Holmerova, Matlova, 2012).

2.1 Pojem demence

,,Demence je obecny termin oznacujici celkovy ubytek rozumovych schopnosti a dusevni
bystrosti, zpiisobeny nemoci nebo poranénim mozku. Nejcastéjsi pricinou demence
je Alzheimerova nemoc. ““ (Glenner et al., 2012, s. 9).

Buijssen (2006) uvadi, ze demence ma spoustu forem a je to zastieSujici termin
podobné jako rakovina, revmatismus nebo dychaci nemoci. Jeji nejb&Znéjsi formou
je Alzheimerova choroba. Nemoc zaciné postupné€, béhem prvni faze je demence sotva patrna,
ale vjejim prabéhu c¢eka postizeného strmy upadek. Nemoc je tak destruktivni,
ze v jeji posledni fazi se pacient jiz nepodoba tomu ¢lovéku, kterym byl na jejim zacatku.

Slovo demence pochazi z latinského de — mens, coz znamend nerozum, nepiicetnost
nebo Silenost. Jako prvni toto slovo pouzil Aurelius Cornelius Celsus ve své knize

De medicina jako protiklad deliria. V roce 1814 tento pojem zavedl do moderni psychiatrické
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klasifikace Dominique Esquirol, kde ji oznacil jako chorobu mozku, ktera je charakterizovana
oslabenim vnimavosti, porozuméni a vile (Rizicka et al., 2003).

Koukolik (2009, s. 19) definuje demenci dle MKN-10 nasledovné: ,, Demence (kédové
oznaceni v desaté revizi Mezinarodni statistické klasifikaci nemoci a pridruzenych
zdravotnich probléemii FO0-F03) je syndrom zpuisobeny chorobou mozku, obvykle chronické
nebo progresivni povahy, kde dochazi k poruseni mnoha vyssich nervovych kortikdlnich
funkci, knimz patri pamet, mysleni, orientace, chapani, pocitani, schopnost uceni, jazyk
a usudek. Védomi neni zastieno. Obvykle je pridruZeno porusSené chapani a prileZitostné
mu predchazi i zhorseni emocni kontroly, socialniho chovani nebo motivace. “

Ze vSech lidi s demenci ma asi 55 % Alzheimerovu chorobu v ¢isté formé.
Po Alzheimerové chorobé je Castd vaskularni demence, ktera ptedstavuje ptiblizné 15 %
vSech ptipadt. Ve zhruba 15% se muze projevit kombinace dvou nebo vice poruch vedoucich
k demenci. Nejcastéjsi kombinaci je Alzheimerova choroba s vaskularni demenci. Pokud
se pripoc¢ita Alzheimerova choroba v Cisté form¢ k uvedenym 15%, znamend to, ze zhruba
70 % pacientl trpi Alzheimerovou chorobou (Buijssen, 2006).

Demence, je vZdy jen pravdépodobna diagnoéza, jeji urceni je v podstat¢ mozné
az pti pitve. Dokud je nemocny nazivu, neexistuje spolehlivd metoda urcujici povahu a stupen
poskozeni mozkové tkané. Nékdy se pii pitvach zjisti, ze lidé, ktefi béhem svého zivota
fungovali zcela normaln€, maji stejnou mozkovou deformaci, ktera se nachazi u nemocnych

demenci. To poukazuje na fakt, Ze ani po smrti neni mozné v nékterych piipadech

diagnostikovat Alzheimerovu chorobu se stoprocentni jistotou (Buijssen, 2006).

2.2 Etiologie Alzheimerovy choroby

Ruzicka et al. (2003) déli Alzheimerovu chorobu na formu presenilni s casnym zacatkem,
kdy se prvni pfiznaky rozvinou do 65let zivota a na Castéj$i formu senilni
S pozdnim zacatkem ve v€ku 65let a pozd¢ji. Dalsi déleni je na familiarni Alzheimerovu
chorobu, kde onemocni vice pokrevnich ptibuznych a jsou zjistény genetické abnormity
(vzacna forma) a na formu sporadickou, ktera je ¢astéjsi a bez familiarniho vyskytu.

Zmény, které doprovazeji starnuti, se do jist¢ miry prekryvaji s anatomickymi zménami
Vv mozku pifi Alzheimerové chorobg. Velikost 1 hmotnost mozku se zmenSuji a roz$ifuji

se mozkové komory. Rozdily mezi Alzheimerovou chorobou a starnutim, jsou vice napadné
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u jejich presenilnich forem, které doprovazi globalni atrofie mozku, zatimco pozdni forma
je charakterizovéna atrofii spankového laloku (Jirak, Koukolik, 2004).

U osob s Alzheimerovou chorobou dochazi v mozkové tkani v prostorach mimo nervové
bunky k ukladani chorobné vzniklé bilkoviny nazyvané beta-amyloid. Tyto bilkoviny vytvari
krystalky tzv. drizy, kolem kterych dochézi k fadé dalSich neurodegenerativnich dé&jt. Takto
vznikaji utvary nazyvané neuritické plaky. Cim vice se v ur¢ité oblasti mozkové kiry plaky
tvofi, tim vice je tato mozkova oblast funkéné postizena. Beta-amyloid vznika z bilkoviny,
ktera se nazyva amyloidovy prekurzorovy protein. Ten je za normalnich okolnosti pro télo
nezbytny a je St€pen enzymem nazyvanym alfa-sekretdza. Pti pribéhu Alzheimerovy choroby
je tento protein Stépen enzymy beta- a gama-sekretdzami, které tvoii del§i fragmenty
nez pii Stépeni alfa-sekretdzou. Tyto fragmenty se srazeji a spojuji navzajem v dlouhé fetézce,
¢imz vznikd beta-amyloid. Sekretdzdm je v soucasnosti vénovana velka pozornost z divodu
zjisténi vice typu genetickych mutaci u nemocnych Alzheimerovou chorobou. U osob
S prvnimi projevy nemoci az Vv pozd€jSim ve€ku, se vSak genetické zmény nenalézaji
(Jirék et al., 2009).

Razicka et al. (2003) popisuje, ze hlavni zména u Alzheimerovy choroby se odehrava
piimo uvnitf neurond, kde dochazi k degradaci bilkoviny nazyvané tau-protein,
ktera je spojena S neuronalnimi vlakny — mikrotubuly. Tau-protein je nadmérné fosforylovan,
¢imz dochazi ke zkracovani vlaken, ke ztraté jejich funkce a k tvorbé neurofibrilarnich klubek
tzv. tangels. Takto postizené neurony zanikaji, podléhaji apoptdze (programovana neuronalni
smrt).

Jirdk et al. (2009) uvadi, ze kromé tvorby patologickych bilkovin dochazi také k dalSim
degenerativnim zménam, které jsou na sobé vzajemné zavislé. U funkci neurotransmitert
(ptenaseCe vzruchi mezi jednotlivymi builkami) dochdzi k postizeni systému
acetylcholinergniho (acetylcholin pfenaSi po uvolnéni vzruch v mozku na dal§i nervova
vlakna, kterd jsou dulezitd pro pamét a dal§i poznavaci funkce. Mimo oblast centralniho
nervového systému, prenasi acetylcholin vzruchy znervli na svaly a umoziuje ¢innost
kosternich svalli téla). Systémy neurotransmiteri jsou poruSeny i v dalSich stadiich
Alzheimerovy choroby, coZ ma za nasledek narusenou schopnost u€eni se novym pamétovym
obsahtim.

Dle Ruazicky et al. (2003) se vyrazné neuropatologicky projevuje nadmeérna tvorba

a uvolnéni volnych kyslikovych radikald, jejichz nadbytek nestaci ptfirozené mozkové
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mechanismy zlikvidovat. Volné kyslikové radikaly pak vyvolavaji fadu nezadoucich reakci.
Neurony, jejichz membrana byla zasazena volnymi kyslikovymi radikaly, podléha apoptoze.

U Alzheimerovy choroby je porusen vydej a dalsi bunééné zpracovani riistovych hormont,
které si mozek sam tvoii. Tyto hormony slouzi ke zvyseni tvorby novych nervovych spoju,
novych nervovych buné¢k a k obnové poskozené nervové tkan¢ (Jirak et al., 2009).

Ruizicka et al. (2003) vSak uvadi, Ze u osob s Alzheimerovou chorobou je otdzka hladin
nervovych ristovych hormont sporna, protoze v nékterych studiich je dokazan jejich
nedostatek. Jiné studie naopak udavaji dostatek téchto hormont, které se vSak dostatecné

nevazou na své receptory.

2.3 Rizikové faktory vzniku Alzheimerovy choroby

Holmerova, Matlova (2012) udavaji, ze €tvrtina osob ve véku 85 let a starSich ma
néjakou z forem demence, zbyvajici tfi Ctvrtiny ale nikoli. Otazkou zustava, jestli je to jen
nahoda anebo existuji faktory, které zvySuji pravdépodobnost rozvoje demence. Nékteré
rizikové faktory je mozné ovlivnit ¢i odstranit a zaroven lze vysledovat a posilit faktory, které
pisobi ochranng. Nekteré faktory zlstavaji z hlediska své povahy neovlivnitelné.

Koukolik, Jirdk (2004) tfadi mezi ovéfené rizikové faktory Alzheimerovy choroby vék
a familiarni agregace vcetné genetickych vlivi, ke kterym je pfifazovan Downliv syndrom.
Mezi diskutovana rizika patii poranéni hlavy, nizs$i vzd€lani, zenské pohlavi, hypertenze,
kouteni a hlinik. Jako ochranné vlivy, které snizuji vyskyt choroby, jsou udavany nesteroidni
antirevmatika, postmenopauzalni estrogenova terapie a uzivani statind.

Holmerova, Matlova (2012) wuvadéji dalsi rizikové faktory jako je pravidelné
a nadmérné pozivani alkoholu, cévni mozkové piihody a vaskuldrni onemocnéni, deprese
u starSich lidi, infekéni onemocnéni jako je syfilis nebo AIDS a deficit vitamind, pifedev§im
vitaminu B12, thiaminu nebo kyseliny listové. Mnoho uvedenych rizikovych faktort je stale
zkoumano. Véda se snazi zjiStovat roli diety, pohybu a vlivu Zivotniho prostfedi. Geografické

rozdily ve vyskytu demenci mohou také leccos napovedét.
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2.4 Klinicky obraz Alzheimerovy choroby

Dle Jirdka (2004) je Alzheimerova choroba velmi narocné onemocnéni ze zdravotniho,
socidlniho a ekonomického hlediska. V pokrocilych stadiich choroby vyzaduji nemocni péci
druhé osoby — ptibuzného, profesiondlniho pecovatele nebo péci instituci jako jsou domovy
pro seniory, nemocnice nebo psychiatrické 1écebny apod. Nemoc dokaze snizit kvalitu zivota
nejen nemocnych, ale také pecujicich rodinnych pfislusnikd. U pecovateld se mohou
vyskytnout deprese, exhaustivni stavy a rtizné neurotické obtize. Alzheimerova choroba
je fazena mezi nejvétSi zdravotni zatéZze lidstva. Vzhledem k tomu, Ze s prodluzujicim
se v€kem populace nariistd pocet nemocnych touto chorobou, hovoii se o jakési tiché

epidemii.

Jirdk (2009) déli alzheimerovskou demenci do tfi stupnii:

e Lehka demence projevujici se poruchami paméti, které jsou subjektivni (postizeny si je
uvédomuje), tak 1 objektivni, méfitelné testovacimi metodami. Postizena je kratkodoba
i sttednédoba pamét’. Postupné se objevuji poruchy aktivit denniho Zivota, hlavné profesni
a slozit¢jsi aktivity. Pacient se postupné prestava orientovat v mistech, které jsou mu méné
znama. Mohou se objevovat poruchy nalady.

e Stiedni demence se vyznaCuje vyraznym zhorSovanim paméti ve vSech slozkach
a dezorientaci v Case 1 mist¢.

e Tézka demence je provazena znacnymi poruchami pameéti ve vSech slozkach. Nemocni
si nepamatuji nové informace, a proto jsou dezorientovani Casem i1 mistem (pacient
si nezapamatuje cestu z lizka na WC). Postizeni Casto nepoznavaji osoby ani ty nejblizsi.
Ruzicka et al. (2003) rozd¢luje ptiznaky demence do tii zakladnich podskupin:

¢ kognitivni poruchy,

¢ poruchy chovani,

¢ funk&ni onemocnéni pii béznych ¢innostech.

Nekdy se pro né pouzivaji zkratky ,,A — B — C* (z anglickych vyrazi Activites of Daily Life,

Disorders of Behavior and Cognition).
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Kognitivni poruchy

Demence ma nenapadny a plizivy zacatek. VétsSinou se nejdiive projevuje a diagnostikuje
jako mirna porucha kognitivnich funkei. Poruchy paméti a to kratkodobé, vstipivosti paméti,
epizodické paméti, patii mezi prvni piiznaky. Pomérné brzy se v prubéhu rozvoje nemoci
zacinaji objevovat poruchy orientace v prostoru a ¢ase. S postupnym prohlubovanim demence
zacnou nemocni bloudit, nejdfive v méné znamych mistech, pozdéji i ve vlastnim byté.
Z divodu poruchy orientace v ¢ase jdou nakupovat pozdé v noci. Castym piiznakem
je snizeni az zanik logického uvazovani a soudnosti. Porucha paméti se rozviji postupné
ve vSech slozkach a mize vést v tézkych stadiich demence az k amnestické dezorientaci,
kdy se nemocni neorientuji, protoze si nic nepamatuji. V prubéhu Alzheimerovy choroby
dochazi ke snizeni slovni zésoby, zapominani jmen, pojmu, tvaii a objektt. Intelekt
se podstatn¢ snizuje, mySleni se zpomaluje a mohou se objevit poruchy fatickych funkci

(Jirdk et al., 2009).

Poruchy chovani

Ruzicka et al. (2003) fadi mezi nejéastéjsi poruchy chovani u demence apatii a nete¢nost.
Tyto poruchy se mohou vyskytovat samostatné nebo doprovazet depresi. Uzkost a neklid
se mohou projevovat Vv situacich, kdy nemocny piestava zvladat bézné Cinnosti nebo zadané
ukoly. V piipadech, kdy je nemocny apaticky se mize projevovat lhostejnost. Deprese
je doprovazena plactivosti, smutkem, pocity zbytecnosti a beznad¢je, mySlenkami na smrt
a moznosti ukonceni svého Zzivota. I bez vyjadieni deprese mohou demenci provazet dalsi
piiznaky jako je nechutenstvi, zmény hmotnosti, poruchy spanku a psychické zpomaleni.
Hlavni pfi¢ina umisténi nemocného do ustavni péce je pievladajici neklid a agresivita.

Jirdk (2004) popisuje u nemocnych Alzheimerovou chorobu ptfechodné i psychotické bludy
a halucinace. Bludy maji nesystematicky, bizarni obsah (vykradaji peti z petin, jidlo ze spize
apod.). Nemocni pak schovavaji penize a cenné predméty, ale vzapéti zapomenou, kam
je schovali, coz jeSté¢ vice posiluje jejich bludy okraddanosti. Halucinace mohou byt
komplexniho charakteru (vSech smyslll), nejcastéji vSak byvaji halucinace zrakové. Jako
doprovodny pfiznak Alzheimerovy choroby se mize vyskytnout tranzitorni delirium

(kvalitativné zménéné védomi s poruchou orientace a halucinacemi).
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Funk¢ni onemocnéni pri béZnych ¢innostech

Po strance fyzické se zpocatku Alzheimerova choroba nijak neprojevuje. Nemocny
nevykazuje zadné vnéjsi patologické ptiznaky. Jako prvni se mlize objevit apraxie. Projevuje
se potizemi pfi béznych ¢innostech, které nemocny délal diive zcela automaticky a nyni
je najednou neumi, napt.: fizeni auta, psani (Regnault, 2011).

Jirdk (2004) uvadi, Ze v terminalnich stadiich se vyskytuje inkontinence moci i stolice,
nemocni nejsou schopni zvladnout hygienu ani dal$i tkony péfe o svou osobu jako
je oblékani a svlékani, ptiprava stravy apod. Postupné jiz nejsou nemocni schopni

samostatného zivota a jsou pln¢ odkazani na pomoc rodiny ¢i instituce.

Pribéh demence pii Alzheimerové chorobé lze obecné shrnout jako pomalu vznikajici
demenci, kdy dochézi k plynulému zhorSovani bez vétSich vykyvl. Stadium tézké demence
se projevuje poruchami paméti, chovani, chiize a aktivit denniho Zivota. Alzheimerova
choroba kon¢i smrti piiblizné za 7 — 10 let od objeveni prvnich pfiznakid. Nemocni
Alzheimerovou chorobou vétSinou umiraji na zanéty plic a praduSek nebo jiné choroby,
které jsou u stejné starych lidi s absenci demence, léCitelné. Tato nemoc je na Ctvrtém

az patém misté jako pric¢ina smrti (Jirak et al., 2004).

2.5 Terapie Alzheimerovy choroby

Dle Jirdka (2009) se Alzheimerova choroba fadi mezi demence, které v soucasné dobé
nejsou vylécitelné. Vcasnou diagnostikou a vhodné nastavenou lécbou je vSak mozné
dosahnout zpomaleni prubéhu nemoci a oddalit tézka stadia demence, tudiz zlepsit kvalitu
Zivota postizenych.

Ruzicka et al. (2003) udava, Ze 1éEba Alzheimerovy choroby je zaméfena na ovlivnéni
znamych etiologickych a patogenetickych ¢lankid. Prevazné se kombinuje farmakoterapie

s dalSimi typy terapie jako je reedukacni léCba, socioterapie a terapie interkurentnich chorob.

Farmakoterapie

Jirdk  (2004) rozd€luje farmakoterapii Alzheimerovy choroby na farmakoterapii
kognitivnich poruch, kterd by méla ovliviiovat primarné postizené kognitivni funkce
a farmakoterapii nekognitivnich poruch piisobici na spanek, naladu, chovani. Kognitivni

a nekognitivni funkce jsou vzajemné propojeny, proto déleni neni zcela jednoznacné.
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U kognitivnich poruch Alzheimerovy choroby patii prvni misto 1ékiim, které blokadou
enzymu rozkladajiciho acetylcholin zvySuji jeho obsah v synaptické $térbin€ neurontt mozku.
Ptedpokladem je, ze cholinergni deficit ma souvislost nejen s kognitivnimi projevy choroby,
ale také s poruchami chovani a zhorSenim béZnych dennich aktivit nemocného. Jako tyto
inhibitory acetylcholinesterazy se pouzivaji tfi substance: Donepezil, Rivastigmin
a Galantamin. Kazdy preparat ma odlisnou pusobnost, proto je mozné pii vyskytu
nezadoucich U¢inkli nebo nedostatecné 1é¢ebné odpovédi piejit z jednoho léku na druhy.
Za prospeésny zasah do pribéhu choroby mtizeme povazovat uz jeji zpomaleni. Lécba
inhibitory acetylcholinesterdzy patii mezi prvni nadé€ji pro nemocné, peCovatele 1 spolecnost
(Barto$, Hasalikova, 2010).

Ruzicka et al. (2003) vSak poukazuje na sporné pouziti inhibitori acetylcholinesteraz
u tézkych stadii Alzheimerovy choroby. Naopak je zde prokazan pozitivni ucinek blokatoru
ionotropnich receptorti excitatnich aminokyselin memantinu.

U nekognitivnich poruch jsou na 1écbu pfidruzené deprese pouzivana antidepresiva druhé
az Ctvrté generace. K ovlivnéni uzkosti se nasazuji benzodiazepinové pripravky jako je
Oxazepam. Pfi poruchach spanku se osvédCily moderni nebenzodiazepinova hypnotika —
Zolpiden a Zolpicon. Mezi nejcastéj$i behavioralni poruchy doprovazejici Alzheimerovu
chorobu, patii poruchy chovani, neklid a agresivita. U téchto poruch jsou vétSinou k tiSeni
pouzivana antipsychotika — Olanzapin nebo Quietiapin a neuroleptika — Tiaprid. V piipad¢,

ze Tiaprid nezabira, pouziva se Melperon nebo Risperidon (Jirak, 2009).

Nefarmakologické terapie

Nefarmakologicka terapie by spravné méla byt uzivana ve vSech stadiich Alzheimerovy
choroby. Je nutné ji ptizpisobovat mife kognitivniho postizeni. Nemocného je nutné neustale
vést ke zvladani alesponl téch nejzakladnéjsSich aktivit bézného Zivota jako je strava, vykon
fyziologické potteby, hygiena, oblékani, svlékani apod. Podstatna je také prace s pecujicimi,
vétSinou jsou to rodinni ptislusnici. Je dilezité, aby méli o chorobé dostatek informaci a byli
odborné vedeni v dalsi péci (Ruzicka et al., 2003).

Holmerova et al. (2007) rozd¢luji nefarmakologické ptistupy nasledovné:
e Podpora nemocného a jeho blizkych v ivodni fazi nemoci.
e Zachovani nebo zlepSeni kognitivnich funkei.
e Zachovani nebo zlepSeni sobéstacnosti v aktivitdch denniho Zivota.
e Zmirnéni nebo odstranéni problémového chovani.
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e Pristupy zaméfené na zlepSeni kvality zivota nemocnych a zlepSeni komunikace mezi
nemocnym a pecujicim.

e ZlepSeni kvality zivota nemocnych v terminalnim stadiu demence.

e Podpora pecujicich rodin.

¢ Organizacni opatieni, sluzby a péce.

Toto ¢lenéni je schématem, které nemuize byt zcela piesné vzhledem ke komplexnosti
jednotlivych metod, které pokud maji byt Gspésné, se nemohou zaméfit pouze na jeden
problém (napi. kognici nebo poruchy chovani) aniz by feSily a ovliviiovaly naptiklad
komunikaci. Uvedené rozdé¢leni slouzi spiSe k hrubé orientaci a pokusu utfidit jednotlivé

metody Vv logické celky (Holmerova, 2007).

2.6 Zivot s Alzheimerovou chorobou

Otazka, kterou si lidé v okoli ¢lovéka s Alzheimerovou chorobou Casto kladou, zni: Vi sam
nemocny, CO Se S nim déje? Vyzkum, ktery byl provadén mezi lidmi, ktefi prozili né¢jakou
dramatickou udalost, ze které jim jako nasledek ziistalo psychické trauma, nas presvédcil,
ze psychika ¢lovéka je schopna vytvaret ochrannou bariéru proti myslenkam, které by mohly
zpusobit ptili§ velkou bolest. ,, Nas mozek pribouchne dvere, kdyz hrozi, Ze by nas zaplavila
prilis tézka uzkost a totalni bezmocnost. V nékterych pripadech ziistanou dvere hermeticky
uzavrene, prestoze by vetsina lidi zvladla mit je po jistou kratkou nebo delsi dobu mirné

¢

pooteviené. V téchto chvilich miizeme slyset, jak 7ikaji ,,mam prazdnou hlavu* nebo
., to nejsem ja* a ,,citim, Ze je se mnou néco v neporadku “.*“ (Buijssen, 2006, s. 45).
Samostatny zivot Clovéka postizeného Alzheimerovou chorobou je velmi obtizny, spiSe
neni mozny anebo je mozny jen s pomoci. Ukoly viedniho dne jiz sim nezvlidne. Nemoc
zasdhne Zivot v zaméstnani, ve spolecnosti i v rodiné. Divérné zndmé prostiedi poskytuje
cloveéku pocit jistoty a bezpeci, naopak nové prostiedi, cizi osoby a nezndmé véci mohou
vyvolat strach a urychlit uzavieni do sebe. Stava se, Ze nemocny piestane vychazet z domova

a komunikovat s okolim (Wehner, Schwinghammer, 2009).

Stale castéji se zapomnétlivost stava vice pravidlem nez vyjimkou. V této fazi ptrivadéji
nemocného casté chyby do konfliktu s ostatnimi lidmi v okoli, zejména s blizkymi osobami,
se kterymi sdili domov. Soucasné ziskdva nemocny enormni schopnost pouzivat hojnou

zasobu unikovych trikl, vymluv a 1zi, které mu pomahaji oklamat sebe sama i druhé, ze véci
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nejsou tak zI¢, jak vypadaji. Svému okoli dokdze sebevédomé tvrdit, ze se citi v naprosté
pohodg, i kdyz ve skutecnosti v ném vladne absolutni chaos. Takové pokusy Casto vyvolavaji
Vv lidech kolem nemocného frustraci a hnév (Buijssen, 2005).

Rodina, déti a pfatelé nemocného &asto prozivaji velkou psychickou zatéz. Clovék se jim
pfed o¢ima méni ve vSech Urovnich, ztrdci zndmé projevy a znadmky své osobnosti. Vse,
co jesté¢ nedavno bylo samoziejmé a divérné znamé, je vystfidano odcizenym chovanim,
izolaci od spole¢nosti, problémy v komunikaci apod. Postupné se nemocny stava zcela zavisly
na 24hodinové péci (Wehner, Schwinghammer, 2009).

Alzheimerova choroba miiZze probihat u kazdého nemocného s jinymi priznaky
a také se mize liSit doba, kdy demence postoupi natolik, Ze se nemocny stane zcela
zavisly na péci druhé osoby, sim se neumyje, neoblékne, nenaji. Komunikace byva také
z tvafe druhého. Pokud pecujici vnima, Ze naro¢né oSetifovatelské tikony jiz nejsou V jeho
silaich, mél by vyuzit podpory poskytovateli socidlnich ¢i zdravotnich sluzeb anebo

specializovanych center (Duskova, Hasalikova, 2010).

2.6.1 Zasady Vv péci a pristupu

Dle Holmerové (2007) se rodinni piisluSnici Casto snazi péci o nemocného veénovat
pievaznou vétSinu ¢asu a to na ukor svych zalib a zajmti. To mize mit za nasledek vyCerpani
sil a nasledny syndrom vyhoteni. Pecujici by méli védét, ze je dilezité vénovat dostatek casu
a pozornosti také sami sob&. M¢li by se naucit si praci zorganizovat a také se umét o ni podélit
S ostatnimi pfibuznymi nebo prateli. PéCe o clovéka s demenci je dlouhodoba, naro¢na
a vycCerpavajici. Je podstatné mit dostatek informaci o této nemoci, jeji v€asnou diagndzu,
dobfte nastavenou 1é¢bu a praktikovat vhodny piistup k nemocnému. Timto si pecujici mohou
usetfit spoustu sil, zlepsit spolupraci, navazat hodnotny vzajemny vztah a podstatné zkvalitnit
zivot nemocného 1 jeho pecovatele.

Srovnani obecnych zasad dle Jiraka et al. (2009) a Holmerové (2007) V piistupu
k nemocnym Alzheimerovou chorobou, které mohou uleh¢it a poradit pecujicim, jak situace
s nemocnym Iépe zvladnout, je shrnuto v nasledujicich bodech:

e Dobré prijeti — nemocny potiebuje byt ujisStovan, ze mu ¢loveék chce pomoci. Je potieba

naznacit, Ze pecujici o n¢j ma zéjem a zaleZi mu na ném.
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Respektovani osobnosti nemocného — je dobré ziskat o nemocném maximum informaci
Z jeho predchoziho zivota a na jejich zdklad¢é s nim navéazat kontakt, pfizpisobit péci jeho
zvyklim a pottebam. Cilem je poskytnout kvalitni zivot nemocnému, aby se citil dobie
fyzicky, psychicky, socialné i duchovné.

Ocenéni — potiebuje ho kazdy ¢lovek. | nemocny Alzheimerovou chorobou chce mit stale
vlastni hodnotu. Proto je Zadouci k nému piistupovat stejné jako v minulosti, kdy byl jesté
zdrav.

Zdvorilost — klidny pfistup k nemocnému, nekritizovat, nepoukazovat na jeho chyby
a nedostatky, protoZe by se mohl citit zahanbené, coZ by mohlo spustit agresi.

Laskavost, nenaléhavost — pro nemocné miZe byt obtizné pochopit obsah verbalniho
sd€leni, ale obvykle dobie pochopi ton sdéleni a atmosféru, v jaké rozhovor probiha.
Podpora dobré nalady — je vhodné se zamérné¢ vyhybat situacim, ve kterych by mohl
nemocny selhdvat. Nechavat jej délat jednotlivé Cinnosti v pfiméfeném tempu
a vyhovujicim zpisobem. Neustale ho povzbuzovat.

Podpora paméti — pro udrZeni této schopnosti na urcité urovni a pro zlepSeni orientace
v realité¢ se da vyuzivat cela fada pomucek. Zejména u pocinajicich forem Alzheimerovy
choroby je mozné vyuzivat Stitky s napisy, nasténku se zpravami apod. Nemocny
ma poruchy paméti, z tohoto ditvodu potiebuje stabilitu, pfedvidatelnost, pravidelnost,
Cast¢jsi opakovani a zab&hnuté postupy.

Socialni schopnosti — podporovat vztahy a kontakty nemocného s okolim a zabranit
tak vzniku jeho netecnosti a izolace.

Zavést vice stereotypt — pravidelny prib¢h situaci miize znamenat pro nemocného vétsi
pocit bezpeci.

Nazornost — pomoci redlnych pfedmétii ukazovat to, o ¢em zrovna mluvime.

Vécnost — S nemocnym je vhodné hovofit v oznamovacich vétich nebo jasné
formulovanych a jednozna¢nych otazkach.

Podporovat sobésta¢nost nemocného — je dalezité pro pocit vlastni hodnoty, redukci
uzkosti a zachovani jeho sebevédomi.

Vyhybat se konfliktiim — pecujici si €asto v téchto situacich neuvédomuji, Ze pticinou
je nemoc, nikoli vina nemocného. Konflikty snizuji miru spoluprace, ale také kvalitu
zivota nemocného 1 pecujicich.

Stimulace nemocného, zadavani jednoduchych ukoli - aktivizace by se méla

pfizpisobovat moznostem a mife postizeni nemocného. S pribéhem nemoci je dilezité,
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aby byla aktivizace ¢im dal jednodus$i a mira soustfedéni stale krat$i. Neni vhodné
nemocné do ¢innosti nutit, ale soustavné mu ji nabizet. Je potfeba nezapomenout pusobit
na vSechny smysly.

e Dokazat vyhodnotit signaly — pecujici by se mé¢l naucit vyhodnocovat reakce nemocného,
Které mohou signalizovat jeho potieby jako je hlad, Zizen, bolest, potfeba spanku nebo
odpocinku.

e Zajisténi bezpecnosti — zvySené riziko zranéni mize byt disledkem ztraty paméti
a snizené koordinace. Je potieba vytvofit bezpecné¢ domaci prostfedi, napt. zabezpecenim
piistupu k zamku u hlavnich dveti, k plynovému nebo elektrickému spotiebici, odstranéni
kobercli (nebezpeci zakopnuti) a nebezpe¢né¢ho nacini (ostré noze, chemické prostiedky,
I€ky apod.).

e Podpora fyziologického zdravi a dobré psychické pohody - doporucuje se
reminiscence, bazalni stimulace, kinezioterapie, vhodné cvi¢eni nebo jemné masaze
S ohledem na aktuélni zdravotni stav nemocného.

e Planovani aktivit — je vhodné, kdyz pecujici naplanuje aktivity za nemocného, ktery jiz
neni schopen sam planovat a rozhodovat. M¢l by byt pomalu veden K uréité ¢innosti,
s piiméfenym slovnim doprovodem. Pecujici by mél pocitat stim, ze nékteré véci
se budou stale opakovat, protoze je nemocny zapomind. Je dllezity klid a trpélivost

pro navozeni dobré spoluprace a predchazeni nedorozuménim.

Pokles kognitivnich funkci z divodu Alzheimerovy choroby ma za nasledek zvySenou
zranitelnost a potfebu podpory. V piistupu k nemocnym je diilezité nezapominat na potieby
a pocity téchto osob. K c¢lovéku s Alzheimerovou chorobou je potieba pfistupovat
s respektem. Pokud se pecujici dostatecné seznami s projevy choroby a pokusi se porozumét
tomu, co nemocny proziva, 1épe pochopi, pro¢ se ¢lovék v danych situacich chové urcitym
zpusobem. Pecujici osoba by nikdy neméla zapomenout, Ze i ¢lovék s demenci

je jedine¢na a cenna lidska bytost (Holmerova, 2007).
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2.6.2 Specifika komunikace s nemocnym Alzheimerovou chorobou

Lidé dokazou vyjadrit své zkuSenosti, pocity, touhy a myslenky mluvenym nebo psanym
slovem. Vzajemna komunikace nam dava pocit kontaktu s druhymi. U osob s Alzheimerovou
chorobou schopnost sdilet zkuSenosti s ostatnimi postupné mizi. Nemocny ma stale vice
potize se vyjadrtit, stoji ho mnoho usili druhym jasné vysvétlit, co citi nebo potiebuje. Zaroven
jej stoji hodn¢ namahy pochopit, co se ostatni snazi sdélit jemu. Aby byla komunikace
s nemocnym efektivni, je potieba do ni investovat mnohem vice energie (Buijssen, 2006).

Holmerova, Matlova (2012) zduraziuji otevieny, pratelsky a laskavy piistup k nemocnému
I v piipadg, Ze je situace naléhava nebo je mluvci rozcileny. Na poc¢atku rozhovoru by mél byt
nemocny vzdy osloven jménem a podle reakce na osloveni lze zjistit, zda vénuje pozornost
tomu, kdo na néj mluvi.

Bartos, Hasalikova (2010) radi pecujicim, aby si pro snadn¢j$i komunikaci s nemocnym
osvojili struéné a jasné vyjadiovani v kratkych vétach, obsahujicich pouze jednu informaci.
Pti rozhovoru nejsou vhodné rychlé pohyby a zplisob fe€i, kterému nemocny nerozumi.
Mluvit by se mélo pfijemnym a klidnym tonem a sdéleni by nemélo rusit zapnuté radio
nebo televize. MluvEéi by mél pti rozhovoru stat v zorném poli nemocného a divat se mu
do obli¢eje. Re¢ Ize doplnit stiskem ruky nebo pohlazenim. Neni dobré pokladat vice otazek
najednou ¢i pozadovat slozit€jsi rozhodnuti. ZkuSenéjSimu pecovateli mohou napoveédét
neverbalni projevy nemocného, z tvaie nebo polohy téla a koncetin jde vycist bolest, unavu
1 agresivni naladu.

Nedostateéna nebo Spatné vedena komunikace miize zpiisobit, Ze nemocny se citi
osamocen a izolovan, i kdyz je fyzicky obklopen lidmi. Schopnost komunikovat vSak neni
zcela zniCena ani v disledku pokrocile demence, stale se nabizi moznost hledat jiné formy
komunikace, kterymi pacient jeSt¢ disponuje. Mize se jednat o jednoducha verbalni
i nonverbalni sdéleni, kterym rozumi, gesta a chovani, kterymi se nam snazi néco sdélit.
I verbalni sdéleni, které zdanlivé nemaji zadny smysl, mohou byt pro nemocného vyznamna.
Pecujici si mohou usnadnit situaci a zptijemnit péc¢i jak nemocnym, tak sami sobé¢, pokud
se nau¢i spravné nonverbalni komunikaci reflektovat, rozumét ji a pouZzivat ji (Holmerova,

2007).
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2.7 MozZnosti péce a podpory pro nemocné Alzheimerovou chorobou

Casto se rodina rozhodne peovat o nemocného v jeho pfirozeném domacim prostiedi.
Nezbytnd je dostate¢na informovanost, ale také dostupnd pomoc a podpora pro pecujici,
aby tyto sluzby dokazali co nejdéle a nejlépe vykonavat. Pokud z riznych divoda nelze
poskytnout pé¢i vrodinném prostiedi, je mozné nemocnému zajistit takové sluzby,
které budou odpovidat jeho sou¢asnému stavu.

Dle Jiraka et al. (2009) se jedna o specifickou fazi, ve které je nezbytné zajistit
nemocnému nepretrzity dohled, péci a pomoc. Zaroven jde o fazi, ktera vyzaduje zvlastni
ptistupy farmakologické 1 nefarmakologické. Nemocni jiz ¢asto bloudi a maji problémové
chovani, které miize ohrozovat jejich bezpecnost. VétSinou timto nastava chvile, jak uvadi
Holmerova et al. (2004), kdy se pecujici ani pfi nejlepsi vuli nejsou schopni sami o ¢lovéka
s Alzheimerovou chorobou postarat, a jsou nuceni jej umistit v domové s oSetfovatelskou péci
nebo v 1éCebné. Je obtizné poznat, kdy nastane ten skutecné spravny okamzik. V kazdém
ptipadé je to velmi tézké rozhodnuti. Dilezité je, aby si pecujici nepfipoustéli pocity viny.
Nemocnému doposud vénovali obrovské mnozstvi ¢asu a péce. Jejich rozhodnuti je navic

v zajmu jak nemocného samotného, tak i zdravi pecujiciho a celé jeho rodiny.

2.7.1 Socialni sluzby

V soucasné¢ dob¢ trh socidlnich sluzeb sestdva z mnoha skutecnych i potencionalnich
uzivateli. Kazdy znich ma rizné potieby a pfani, které je mozné saturovat specifickou

socialni sluzbou (Reziden¢ni péce, 2016).

Socialni sluZzbou se rozumi ¢innost, kterou zabezpecuji poskytovatelé socidlnich sluzeb
na zaklad€ opravnéni dle zédkona ¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Socidlni sluzby jsou
poskytovany jednotliveiim, rodindm nebo skupinam obyvatel. Zaméteni téchto sluzeb spociva
v zachovani co nejvyssi kvality a diistojnosti Zivota lidi. Mezi nejpocetnéjsi skupiny piijemct

socialnich sluZeb patii zejména seniofi. (Registr poskytovatel socialnich sluzeb, 2016).

Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach ptesné vymezuje druhy a formy socialnich

sluzeb.
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Druhy socialnich sluzeb (§ 32):
e socialni poradenstvi,
e sluzby socidlni péce,

¢ sluzby socidlni prevence.

Formy poskytovani socidlnich sluZeb (§ 33):

e Pobytové, které jsou spojeny s ubytovanim v zafizeni socidlnich sluzeb.

e Ambulantni, za kterymi osoba dochazi, je doprovazena nebo dopravovana. Soucasti sluzby
neni ubytovani.

e Terénni sluzby jsou osob¢ poskytovany v piirozeném socialnim prosttedi.

Zakladnimi c¢innostmi pi1 poskytovani socialnich sluzeb dle zdkona 108/2016 Sb.
o socialnich sluzbach, (§ 35) jsou: ,,pomoc pri zviddani beznych vikonit péce o vlastni osobu,
pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy
nebo pomoc pri zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani, popripadé prenocovani, pomoc pri
zajisténi chodu domdacnosti, vychovné, vzdeélavaci a aktivizacni cinnosti, zakladni socialni
poradenstvi, zprostiredkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, socialné terapeutické
¢innosti, pomoc pri uplatnovani prav, opravnénych zajmut a pri obstaravani osobnich
zaleZitosti, telefonicka krizova pomoc, nacvik dovednosti péce o viastni osobu, sobéstacnost
a dalsich cinnosti vedoucich k socialnimu zaclenéni, podpora, vytvareni a zdokonalovani

zakladnich pracovnich navykit a dovednosti. *

Pecovatelska sluzba je pievazné terénni sluzba, ktera je poskytovana v domacnostech
0sob se snizenou sobésta¢nosti. PeCovatelé dochazi v pfedem dohodnuty cas ke klientovi
a provadi pfedem dohodnuté ukony, jako jsou:

e pomoc pii zvladani béznych ukoni péce o vlastni osobu (napi. oblékani, ptesuny po byté
atd.),

e pomoc pii osobni hygiené (koupani, sprchovani, ranni a vecerni hygiena, holeni, stfihani
nehtt),

e poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajiténi stravy (véetné ptipravy a podani jidla),

e pomoc pii zajisténi chodu domacnosti (tiklid a nakup),

e zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prosttedim (doprovod k 1ékati, na ufady apod.)

(Duskova, Hasalikova, 2010).

30



Osobni asistence poskytuje stejné druhy ukoni jako pecovatelskd sluzba, ale navic
I vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni cinnosti a pomoc pii uplathovani prav,
opravnénych zajmli a pfi obstardvani osobnich zdlezitosti. Sluzby osobni asistence jsou
poskytovany bez Casového omezeni a V ptirozeném socidlnim prostfedi. Osobni asistenti
by méli byt vzdy dokonale seznameni s problematikou Alzheimerovy choroby, proto
je pecujici rodinni ptislusnici mohou bez obav oslovit, kdyz si potiebuji dojit napf. na postu,

ke kadeinikovi anebo si potiebuji na chvili odpo¢inout (Duskova, Hasalikova, 2010).

Denni stacionaf poskytuje sluzby dle individuélnich potieb uzivateli po cely den, nékolik
hodin denné nebo jen nékolik dni v tydnu. Tato forma péfe pomaha pecujicim osobam
v dobé, kdy jsou vzaméstnani apod. Nemocny se v dennim staciondii muze zapojit
do riznych aktivit, coz mu umoziuje zachovat si déle sobéstacnost a socialni dovednosti.
Podstatné je, ze zistava zachovdna kontinuita péce v pfirozeném socidlnim prostiedi

(Jirak et al., 2009).

Tydenni stacionar je zafizeni na stejném principu jako denni stacionaf, rozdil je v délce
pobytu seniora. Tydenni stacionat zpravidla funguje od nedéIniho vecera nebo od pondélniho
rana do pate¢niho odpoledne. O vikendech jsou senioii doma se svymi rodinami. Stacionaie
jsou urceny predevSim pro seniory s poruchami paméti, s nedostate¢nou sobéstacnosti

a sebepéci (Mlynkova, 2011).

Odlehcovaci sluzby jsou vétsinou poskytovany jako pobytové sluzby osobam se snizenou
sobéstacnosti, o které¢ je jinak pecovano v jejich pfirozeném prostiedi. Cilem sluzby
je umoznit peCujici osobé odpocinek a regeneraci sil, ale také zajisténi péce v dobé, kdy
peCujici osoba onemocni, potiebuje nastoupit k hospitalizaci, na lazensky pobyt
nebo rekonstruuje bydleni apod. Nemocnému je v zafizeni poskytovana celodenni péce.
Na thradu za odleh¢ovaci pobyt je mozné vyuzit ptispévek na péci (Duskova, Hasalikova,

2010).

Domovy pro seniory poskytuji celoro¢ni pobytovou sluzbu pro seniory, ktefi z divodu
snizené sobéstacnosti, jejiz pfi¢inou je ve€k a zdravotni stav, nemohou Zit sami ve vlastni

domacnosti a potiebuji zajistit trvalou komplexni péci (Mlynkova, 2011).
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Domovy se zvla§tnim rezimem zajiStuji celorocni pobytovou sluzbu pro osoby,
které maji zvlastni potteby, vyplyvajici z chronické duSevni poruchy, ze zavislosti
na navykovych latkach nebo z mentalniho postizeni. Na rozdil od domovli pro seniory maji

tyto domovy vétsi pocet personalu, specializovaného na danou poruchu (Mlynkova, 2011).

V soucasnosti nejsou nastaveny dostateCné legislativni podminky pro zajisténi adekvatni
péce o osoby s Alzheimerovou chorobou. Ve zdravotnickych zatizenich je pobyt Casové
limitovan a socidlni zafizeni nemaji moZnosti, aby zvladly vyhovét specifickym potiebam
téchto nemocnych (Jirak et al., 2009). Neni vyjimkou, ze pozadovana sluzba v blizkém okoli
je $patné dostupna nebo neni poskytovana vibec. Casty problém je s pedovatelskou sluzbou,
ktera na mnoha mistech nasi republiky (zejména v malych obcich) chybi zcela nebo
Se omezuje jen na rozvoz obédu a neposkytuje ¢innosti jako je pomoc s osobni hygienou,
moznost socidlniho kontaktu s okolim a dal$i nabidku, ktera je v soucasnosti ve vétSich
méstech bézna. Z tohoto divodu je dilezité, zjistit si podrobnosti 0 rozsahu dané sluzby. Také
se stava, ze ne vzdy je vybrana sluzba okamzité dosazitelna, takze je Casto nutné hledat
nahradni feSeni. Napiiklad u domova pro seniory je vétSinou Cekaci lhita nékolik mésict,
ale neziidka byva i vyrazné delsi. U seniora s Alzheimerovou chorobou mize byt tato doba
i dvakrat tak dlouha (MPSV, 2013).

2.7.2 DalSi formy intervence

O tématu Alzheimerovy choroby je v dne$ni dobé& diskutovano stale Castéji. Je bézné,
ze se Vyskytuje v naSich rodinach nebo blizkém okoli. Krom¢ diagnostiky, 1é¢by, podpory
rodin a zaji$téni sluzeb je pozornost zaméfena piedev§im na kvalitu zivota lidi s demenci.
meésta, zem¢ a organizace piiSli s ndpadem nazvanym ,dementia friendly communities.*
(Holmerova in Reziden¢ni péce, 2015).

Dementia Friendly Communities je program, ktery usnadiuje tvorbu ptatelskych
komunit po celé¢ Velké Britanii. VSichni, od vlady, ufadl, zdravotnich stiedisek az po malé
obchiidky na rohu ulice a kadetnictvi, se snaZi zajistit, aby byla vefejnost dostatecné
informovana o problematice demence. Tato opatieni pomahaji lidem, aby dokézali demenci

spravné porozumét (Alzheimer’s Society, 2016).
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V Ceské republice systém zdravotni a socidlni péde nevénuje potfebam nemocnych
S Alzheimerovou chorobou dostate¢nou pozornost, ¢imz zaostdvame za jinymi evropskymi
zemémi. Ceska alzheimerovska spole¢nost se snaZi tuto situaci zménit (Holemerova et al.,
2008). Nabizi sluzby pro 0soby s poruchami paméti a jejich rodinné prislusniky. Hlavni sidlo
Ceské alzheimerovské spole¢nosti se nachézi v Praze. Pobocky jsou zfizeny v Brng, Ostravé,
Olomouci, Pardubicich, Liberci a v dalsich vétsich méstech CR. Ceskd alzheimerovska
spole¢nost poskytuje pecovatelské sluzby v domacnostech nemocnych, péci v dennim
stacionafi, poradenstvi pro pecujici, organizuje setkavani svépomocnych skupin a také
umoziuje tzv. respitni (Ulevovou) péci, Vdomacim nebo institucionalnim prostiedi. Mimo
jiné také poskytuje help-linku, kontaktni a informac¢ni centrum (Mlynkova, 2011).

Instituce, se kterymi mohou nemocni nebo jejich peCovatelé jednat, jsou socialni obory
pri obecnich uradech. Zde je mozné vytidit vétSinu pozadavki ohledné financni pomoci
nebo ostatnich vyhod, ale také ziskat kontakty na pecovatelské a dalsi sluzby (Regnault,
2011).

Dulezité informace poskytuji také prakti¢ti lékari. Ti by meli mit ptehled o agenturach
domaci péce, peCovatelskych a oSetiovatelskych sluzbach. Informace Ize také ziskat
v nemocnici nebo 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych (MPSV, 2013).

V Ceské republice ma nejrozsahlejsi sit’ zafizeni pro osoby s demenci Charita Ceské
republiky. Stejné zaméfeni mé také Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické

a na nékolika mistech v Cesku piisobi Nadé&je (MPSV, 2013).
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3 BIOGRAFIE ADALSI METODY PRACE SE VZPOMINKAMI

., Mizejici pamet zpusobuje, Ze postizeny clovek se propada stile dal a dal do svych
vzpominek na minulost. Také to znamena, Ze jeho proZitky jsou oviadany tématy, jez byla
pro néj dulezita v minulych obdobich jeho Zivota. Farmar na penzi bude chtit nekolikrat
denné jit podojit své kravy. Kdyz mu v tom nékdo zabrani, je rozruSemy, zlobi se nebo
je smutny. Totéz plati o Zené v domacnosti, ktera zoufale ceka, az se jeji déti vrati domu
ze Skoly, nebo o pacientovi V pokrociléem stadiu demence, ktery si mysli, Ze je opét dité,

a styska se mu po rodicich. ““ (Buijssen, 2005, s. 51).

Vzpominani je nedilnou soucésti zivota. U senioru je piirozené, ze jejich vzpominky
pievazuji nad aktivnimi ¢innostmi. Pfi vzpominani, odkryvaji svoji minulost a skutec¢nosti,
ktere jejich Zivot navZdy poznamenaly (Hrozensk4 et al., 2008).

Zikladem prace se vzpominkami je uméni naslouchat. Stafi lidé, zijici v rodinach, nebo
v institucich potiebuji ze vSeho nejvice ptirozeny lidsky zajem o to, ¢im v zivoté byli,
co dokazali nebo co me¢lo v jejich zivoté cenu. Vzpominky na udéalosti davno minulé ztstévaji
dlouho zachovany i v paméti, ktera je postizena demenci. Zajem o vzpominky starého ¢lovéka
je moznost, jak s nim navazat kontakt, vyjadfit mu ocenéni, obdiv, respekt a uctu. Dulezité je
si pfipomenout a uvédomit, co vSechno vyvolava vzpominky a pii jakych piilezitostech
(Portal, 2016).

Lidé s Alzheimerovou chorobou casto chtéji navazat kontakty s dalSimi lidmi a vypraveét si
s nimi. Mnohdy si ale nedokazou vzpomenout na véci, které se odehraly v nedavné minulosti
a pomahaji si ptibeéhy a postavami z davnéj$i minulosti. Stava se, ze mezery ve své paméti
zapliuji domyslenim skutecnosti, kterd se jim zda pravdépodobni, a to i kdyz to tak

ve skuteénosti nebylo (Holmerova et al., 2008).

Prvni zminky o praci s biografii v souvislosti s pééi pochazeji z prvnich odbornych praci
Erwina Bohma v 70. letech 20. stoleti. Ve stejnou dobu se v oblasti geriatrie objevuje také
koncept validace, ktery rozpracovala Naomi Feil. Tento koncept je zaméten na komunikaéni
techniky, pro které je nedilnou soucasti sbér biografickych dat a to ve vazb¢ na reminiscenéni

terapii (Prochazkova, 2014).
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3.1 Biografie

., Prace s biografii stavi mosty mezi minulosti a pritomnosti, po kterych je mozné

profesionalné doprovazet osobu postizenou demenci. “ (Prochazkova, 2014, s. 21).

Pecliva prace s biografii tvofi zédkladni predpoklad pro praci se seniory, starymi,
nemocnymi klienty sdepresi a predev§im sdemenci. Chovani, psychiku, postoje
ke spolecnosti a vlastni osobnost vytvaii u kazdého cloveéka jeho individudIni zivotni historie.
U lidi s Alzheimerovou chorobou je napadné, Ze praveé zivotni situace, predevsim z mladi, kdy

......

a také pro jejich dusi (Wehner, Schwinghammer, 2009).

,,Biografie (z reckého bios — Zivot a grafem — psat) je popisovand také jako umeélecky Zdanr
(literatura, film) zaloZeny na popisu zivota néjaké, vétsinou znamé osobnosti (umélec, politik,
sportovec). Spravna biografie by méla komplexné a nezaujaté popisovat Zivot dané osoby
V souvislostech. Biografie je nekdy chapana jako Zivotopis urcité osoby napsany nekym jinym,

kdo musi Zivot popisovat neutralne. “ (Prochdzkova, 2014, s. 13).

Prochazkova (2014) déli z hlediska obsahu biografii:

e Autobiografie — klient vypravi aktivné vzpominky ze svého Zivota. Obsahem je vypravéni
jedince i skupiny, které je autentické.

e Storry biografie — pouziva se jako soupis biografickych udaji u klienti s projevy
demence, ktefi jiz nejsou schopni ve vzpominkach kopirovat realitu.

e Senzobiografie — vychazi zkonceptu bazalni stimulace, ktery je rozdélen podle
jednotlivych senzorickych oblasti (¢ich, chut’, hmat apod.)

¢ Biograficka anamnéza — je pouzivana v oSetfovatelské praxi. Informace ze Zivota klienta
jsou ukladany formou volného zapisu.

e Individualni biografie — je zastfeSujici pojem pro autobiografii, storry biografii
a senzobiografii. M4 svoji strukturu zdznamu a sviij procesni algoritmus pro implementaci

do planu péce.
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Dle Prochazkové (2014) ndm dava biografie prakticky navod, jak klient zvladal
vV minulosti denni aktivity a jakym zplGsobem. Tyto informace o jeho ritudlech
a zvyklostech je nasledné¢ mozné prospesné vyuzit v péci.

Dobrym zdrojem informaci selektujici biografické podklady jsou potieby klienta,
které uvadi Maslowova pyramida lidskych potieb (Prochazkova, 2014).

Samankova (2011) popisuje lidskou potiebu jako stav, ktery charakterizuje dynamicka sila
vznikajici z pocitu nedostatku nebo piebytku, touha néceho dosahnout v oblasti biologické,
psychologické, socidlni nebo duchovni. Pokud jsou potteby naplnény, dochazi k vyrovnani
zménéné rovnovahy organizmu.

Pokud biografie popise télesné, dusevni i spiritudlni aspekty ¢loveka, zptistupni a odhali
vSechny jeho dimenze a jedineCnost, pomuze tim pecujicim v porozuméni a jednani
se starymi lidmi. Biografie objasiiuje a popisuje zZivotni historii vnéjsi 1 tu vnitini — duchovni

a dusevni vyvoj (Bucholz in Prochazkova, 2014).

Znalost biografie je duleZiti zejména u lidi trpicich demenci. Poznani klienta
je podminkou vzdjemné spoluprace pii individudlnim planovani a tvorbé aktivizacnich
programii. Zivot klienta v§ak miiZze byt poznamenan nelehkym Zivotnim obdobim, kiivdou
a trapenim. Proto je dobré mit ,,v zdloze*“ nc¢koho, kdo umi kompetentn¢ pracovat
s prodélanymi traumaty a dokaze klienta povzbudit. Mezi metody, které umozni kompletné
ziskavat potfebné informace a naklddat s nimi patii psychobiograficky model vytvoieny

rakouskym profesorem Erwinem Bohmem (Snasel, 2013).

3.1.1 Psychobiograficky model Erwina Bohma

Prof. Erwin Bohm se narodil 16. kvétna 1940. Pivodné se vyucil autoklempitem. V roce
1963 slozil zkousku z oSetfovatelstvi a poté pracoval v riznych oblastech psychiatrie. V roce
1985 vysla jeho prvni kniha ,,Péce o nemocné — most k vSednimu Zivotu®. Nejznaméjsi
knihou je ,,Nematte zmatené®, ktera vysla v roce 1988. Erwin Bohm v ni ptedstavuje jeho
druhy model pro stacionarni péci. Reaktivizacni koncepce méa podpofit klienty v jejich
samostatnosti (Enpp, 2016).

V roce 1978 se odehrala zasadni udalost v zivoté mladého Bohma. U pacienta, ktery byl
vté dobé dlouhodobé hospitalizovan na psychiatrickém oddéleni, zil ve svém svété,

nereagoval na zadné vnéjSi podnéty a nekomunikoval, bylo zahajeno fizeni pro odnéti
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svépravnosti. Vzhledem k tomu, ze tento pacient nemél u sebe dokumenty pottebné k tomuto
fizeni, rozhodl se Bohm, Ze odvede pacienta do jeho bytu a spole¢né najdou chybé&jici listiny.
V domacim prostiedi se zacal pacient pohybovat zcela sebejisté a na otazku, kde jsou tyto
dokumenty, piekvapivé odpoveédél bez vahani, jasné a zietelné. Poté piesel do loznice, kde
otevrel skiiii, vyndal housle a zacal hrat sonatu Mésicniho svitu od Beethovena. Kdyz dohral,
odlozil housle a do ticha pronesl ,to jsem ja a to co hledate je ve skiini pod ruéniky®.
(Pospisilova, 2013)

Pocet starych lidi, ktefi jsou desorientovani a zmateni, nartstad v poméru S prodlouzenym
statim, kdy dusSe a psychika seniora zaostava, kdezto télo je stale jesté funkéni. Tento paradox
je stale castéji popisovan v souvislosti s onemocnénim a symptomy demence. Vzrista
narocnost péfe o tyto klienty, ale také se zaroven zvySuji poZadavky této klientely
na poskytovanou péci a to hlavné na odbornost poskytovateli piimé péfe V nemocnicich,
Vv institucich dlouhodobé péce a také vpéci domaci. Pro tuto cilovou skupinu
je uréen psychobiograficky model péce, ktery je zaméfen hlavné na psychiku klienta a jeho
psychické potieby. Model podporuje porozuméni mezi dvéma generacemi, coz jsou ve veétsSing
piipadii poskytovatelé a piijemci péce. Tzv. interfusionalni aspekt péce popsany Bohmem,
ktery zrcadli generacni a kulturni rozdily mezi generacemi a ktery ovliviiuje kvalitu
poskytované péce (Ebin, 2015).

Psychobiograficky model péce vznikl na zaklad¢ vlastnich postiehti profesora Erwina
Bohma, ktery je zakladatelem této teorie. Bohmiv model usiluje o hlubsi pochopeni péce,
pomoci intenzivni konfrontace s citovou biografii klienta. Tento model v sobé promita
ne¢kolik védeckych obort. Vyuziva Freudovu hlubinnou psychologii a také individudlni
psychologii Alfreda Adlera a jsou do néj integrovany rovnéz oblasti z behavioristické terapie
a socialni terapie (Enpp, 2016).

Nejvyssim cilem ,,B6hmovy péce* je znovuoziveni duse staré¢ho ¢lovéka, kterou popisuje
jako lidskou energii duse ,,elan vital“, jenZ je zdrojem pro zivotni motivaci. Veskera zakladni
1 specializovand péce je teprve sekundarni z pohledu dulezitosti, protoze Bohm tvrdi,
ze pokud ¢lov€k nema motiv pro¢ dale zit, pokud nema ,.elan vital*, nema ani chut’ pohybovat
nohama, nebo se umyt. Z divodu nedostatku Zivotni energie a motivace dochazi
k deficitu sebepéce (Socialni sluzby, 2010).

Bohm vzdy kritizoval zavedené zpiisoby péce, které byly omezeny pouze na nutné ukony,
jako je splnéni ordinace lékate, podani jidla, udrzeni klienta v Cistoté, teple a pohodli.

V psychobiografickém modelu se snazi rozsitit tthel pohledu na seniora, opustit diivéjsi
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zpuisoby péce, kdy je na sebe piebiral pecujici persondl, protoze nereflektoval zachovalé
schopnosti a dovednosti klienta, ¢imz vytvarel jeho uplnou zavislost na péci. (Prochazkova,
2014).

Bohm zacal usilovat, aby klienti nechodili do domovl pro seniory pouze umirat,
ale naopak je chtél dovést zpét do zivota. Vypozoroval, Ze je mozné znovu vyvolat ¢innosti,
které klienti vykonavali dfive. Proto prostfednictvim prace s biografii bylo dilezité ptijit
aktivité. Bohm ve svém modelu zdlraziuje vyznam zajisténi stavu normality u klientd.
Osoba, kterd je zvykla se cely zivot umyvat jednou tydné, nechdpe, proC sestra pozaduje,
aby se nyni sprchovala kazdy den. Jeji normalita je odliSna. Proto je dulezité vychazet
z normality klientd a nikoli uspokojovat hygienickou potiebu sester. Cilem Bohmovy
filozofie péce je psychické znovuoziveni, tzv. reaktivizace starého c¢lovéka, maximalni
podpora jeho stavajicich moznosti a uznani jeho psychobiograficky dané identity (Enpp,
2016).

K tomu, aby bylo moZzné spravné porozumét starym lidem se zménénymi zptsoby chovani,
vychazi Bohm z vyvojové psychologie Eriksona, ktery popsal jednotlivé zivotni useky,
a to od narozeni az po obdobi fyziologického stafi, bez pfitomnosti nemoci. Bohm popsal
7 fazi regrese v obdobi stafi u seniora se zmé€nami v chovani. Tyto faze regrese jsou odrazem
vyvojovych stupiii popsanych Eriksonem a také Freudem. Pro urCeni stadia regrese
je pomocnym nastrojem diferencialni diagnosticky systém, ktery vypracoval Bohm a hodnoti

jej v tabulkovém systému (Ebin, 2015).

3.1.2 Prace s biografii u uzivateli s Alzheimerovou chorobou

Prochazkové (2014) uvadi, ze Bohm sviij model péce vnima jako kompletni systémovou
teorii, ktera by méla doplnit 1ékaifskou pécéi. Bez ohledu, jestli existuje u nemocného organové
poskozeni, musi terapeutickd péce vychazet z thymopsychické biografie a poskytnout zlepseni
psychické a fyzické pohody a to i bez uZiti psychofarmak. Bohm hovoii o fenoménu duse,
protoZe ji nelze anatomicky identifikovat a najit, jeji reakce jsou vSak méfitelné a je mozné
je zkoumat. Touto problematikou se zabyva empiricka psychologie. Mnoho studii doklada,
Zze vySe emocionalni stability podminiuje zlepSeni kognitivnich funkci a naopak, pokud
je uzivatel pretiZen naroky na rozumovou slozku, napf. tréninky paméti, emociondlni stabilita
se snizuje, ¢imz dochazi ke zvyseni progrese kognitivniho deficitu. Z toho mimo jiné vyplyva,
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7ze geriatrickd péCe se ma primarné zabyvat psychikou uzivatele a sekundarné jeho
somatickym problémem. Kvalita péfe se odviji od péce zakladni, specializované
a psychologicky terapeutické. Rehabilitace psychiky nemocného Alzheimerovou chorobou
je péCe reaktivizaéni, specificky orientovana na emocionalni stabilitu, ktera je podminkou
pro prevenci regrese. VEétsinou je vSak geriatricka péCe primarné péci somatickou, zamefenou
na urCité onemocnéni, které rozdéluje nemocné na chodici nebo lezici, adaptované

a neadaptované.

,, Pokud se zamérime na medicinskou a oSetrovatelskou diagnozu, potom pecujeme
o demenci, pokud se zamérime na biografii klienta, pecujeme o clovéka jako osobnost, tzn.,

vidime prioritné ¢lovéka s jeho dusi. “ (Bohm in Prochazkova, 2014, s. 42).

Pti préci s biografii zaznamendvame do biografického listu postupny soupis zivotniho
piibé¢hu. Biografické informace jsou do zaznamu rozdéleny na Ctyfi Zivotni obdobi (détstvi,
mladi, dospélost, stari), kde informace z mladi jsou vyuzivany pro schematické vysvétleni
zménéného chovani uzivatele s Alzheimerovou chorobou (Prochazkova, 2014).

Biograficky zaznam je objekt, ktery je potieba neustale dopliiovat. Zivotni piib&h lze
od uzivatele zjistit az po ziskani davéry, pii péci, posilujicich rozhovorech a pii spole¢nych
aktivitach. Stalé¢ doplilovani je dulezité pro udrzeni aktudlnosti. Biograficky zaznam je osobni
a intimni zélezitost, proto manipulace s nim podléhd pfedpisim o profesionalnim tajemstvi

(Wehner, Schwinghammer, 2009).

Odborny ¢asopis Socialni sluzby (2010) popisuje metody, které jsou pii praci s biografii
vyuzivany v aktivizacnich programech pro seniory a které¢ se dle socialni formy ¢leni na praci
s jednotliveem nebo se skupinou. Podle obsahu zaméfeni jsou tyto metody rozdéleny do tii
oblasti:

e Metody orientované na komunikaci — vyuzivaji rozhovort a diskuzi na zvolené téma

z biografie uzivatele.

e Metody orientované na aktivity — spole¢né vateni, hry, oslavy, vylety apod. Tyto akce
jsou podlozeny znalosti biografie uzivatelu.
e Metody orientované na tvorbu dokumentu — knihy biografie, které jsou vysledkem

tvorby uZivatele s vyuzitim fotografii a dobovych dokumentd.
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Vsechny tyto metody jsou vyuzivany U uzivateld, kteti jsou podle diferencialni diagnostiky
ve fazi regrese 1 — 3 a jejich kognitivni schopnosti a dovednosti jsou jesté zachovalé. Pro tyto
uzivatele je prace s biografii primarni pro zapis do biografického listu a tvorby biografickych

knih. Tato forma péce se nazyva aktiviza¢ni (Socialni sluzby, 2010).

,,Doprovazeni klienta cestou vzpominek s cilem vyhledat a podporit celoZivotné naucené
mechanismy pro zvladani zdtézovych situaci (coping), které si kazdy clovek utvari
nejintenzivneji do svych 25 let Zivota a dale pouUziva prevazné jen modifikaci téchto

mechanismil, je jednou z ditlezitych metod v prdci s biografii.* (Prochazkova, 2014, s. 25).

Vzpominky na staré ¢asy znovu oZivuji pozitivni emoce seniora a zaroven aktivuji jeho
emoc¢ni zivot. Hlavnim cilem p¥i praci s biografii je pomoci uZivateli si co nejdéle
zachovat orientaci vlastni osobou, ktera je pravé u seniori s Alzheimerovou chorobou
stéZejni pro celkovou orientaci. Denni reZim by mél byt organizovan dle informaci
z biografie uzivatele, coZz by mélo pomoc k zachovani a podpoie orientace ¢asem, mistem
a situaci. Jina struktura dne, kterou urc¢i nékdo jiny, mize byt dal§im faktorem snizujicim
orientacni a adaptacni potencidl uzivatele. Tim se prohloubi pocity beznadéje a bezmocnosti,
které spousti proces regrese uzivatele. Rezignace a odpoutani se od reality mohou vést
uzivatele k tomu, Ze zacne zit ve svém vnitinim svété. Pro terapii prostiedim je biografie
zakladnim zdrojem informaci, které slouzi k vybaveni prostiedi bytovymi dopliky, které jsou
nezbytné pro zachovani orientace uzivatele v jeho nejblizsim okoli. U uzivateli se symptomy
Alzheimerovy choroby, ktefi museli odejit z domova, ve kterém se jesté zvladali orientovat,
je nutné ptizpusobit nové prostifedi pomoci poznatku z jejich biografie. Pfestoze neni mozné
zcela nahradit domaci prostiedi a Zivotni standard, ktery mé¢l uZzivatel ve svém zivoté, prace

S biografii nabizi moznosti, jak mu pomoci usnadnit fazi adaptace (Socialni sluzby, 2010).

3.2 Reminiscence

Pojem reminiscence ma puvod v latinském slové ,reminiscare“ — vzpomenout i,
rozpomenout si, obnovit v paméti. Casto se pouziva jako synonymum pro &esky vyraz
vzpominka, vzpominani (Mlynkova, 2011).

Reminiscence se pouZiva pii praci s osobami, u kterych se vyskytuji poruchy
kratkodobé paméti nejcastéji z diivodu Alzheimerovy choroby nebo jiné demence.
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To, co se udalo vdavné minulosti, si nemocni Casto pamatuji, proto jim mnoho uzitku
a potéSeni pfinese vzpominani, zpivani lidovych pisni, prohlizeni starych fotografii, novin
nebo jinych predmétu (Kalvach, 2011).

Janeckova, Vackova (2010) popisuji reminiscencni terapii jako rozhovor terapeuta
o dosud prozitych udélostech s jedincem nebo skupinou. Rozhovor miize byt strukturovany
nebo volny, nejdulezitéjsi vSak je terapeuticky prvek, kterym je navozeni pfijemné atmosféry,
pocitu radosti a kognitivni stimulace. Je nezbytné pamatovat, ze vétSina lidi se potiebuje
vyrovnat s traumatickymi zazitky ze svého Zivota. Potom miiZe mit reminiscenéni sezeni
charakter psychoterapeutického procesu. Do reminiscencni terapie probihajici ve skupiné
miiZze byt zapojen umélecky projev, zpév, dramatizace apod. — to vS§e pomaha vzpominat.

Neju€innéj$i pomiickou pifi reminiscenéni terapii je Zzivotopis sestaveny spolecné
snemocnym a jeho rodinnymi pfislusniky. Zivotopis je velmi dileZity nejen pro lidi
s demenci, ale také pro pecujici personal v jednotlivych zafizenich, kterym pomaha vice
poznat své pacienty a Iépe snimi navazovat kontakt. DalSi moznosti je sestaveni
tzv. ,,memory book* neboli portfolia Zivota, ve kterém jsou nejen staré fotografie, ale také
obrazky napt. rodného domu nebo znamych ulic, skolni vysvédéeni apod. Podobny vyznam
ma také ,,memory box“, kouzelnd krabice s drobnymi piedméty, které pripominaji mladi
a predchozi Zivot. Mezi predméty mize byt oblibend kniha, pamatnik, vyznamenani, Spulka,
kaca, mlynek na kavu nebo néjaka jina drobnost. Ve spousté zafizeni maji ,,memory room®,
mistnost, kterd je vybavena stejné, jako méli lidé diive zafizené své bydleni (Jirdk et al.,
2009).

Cilem reminiscen¢ni terapie je posileni lidské dustojnosti, zlepSeni komunikace
a Vv neposledni radé také pomoc a podpora rodinnému pecovateli. Tato metoda by méla
byt povazovadna za soucast dobré praxe kazdého zatizeni, které poskytuje péci pacientiim
trpicim demenci. Hlavnim divodem je, Ze reminiscencni terapie vyuziva vybavovani starSich

vzpominek jako prostiedku k aktivizaci a dal$im cilim (Holmerova et al., 2007).

Prochazkova (2014) uvadi, Ze v praxi ¢asto dochazi k zaméné termini mezi technikou
reminiscence a prace s biografii klienta. N&ékdy také byva technika reminiscence uvadéna
v souvislosti s psychobiografickym modelem péce Erwina Bohma. Rozdilnost spociva
v obsahu a vykonu jednotlivych ¢innosti. Reminiscence je metoda, pii které se vyuziva
vzpominek seniora, vétSinou pomoci rozhovoru se seniorem nebo celou skupinou o jejich

dosavadnim zivoté. Prace s biografii klienta je soubor technik, které podporuji vybavovani
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vzpominek seniora za ucelem sbéru téchto informaci, slouzicich pro nasledny diagnosticky

proces, na jehoz zékladé¢ je vytvoten individualni plan péce.

3.3 Validace

Pojem validace je spojovan se jménem Naomi Feil, principem je tcta k ¢lovéku s demenci
jeho pftijeti a respektovani (Jirdk et al., 2009). Osoby, kterym je uréena metoda validace,
oznacuje Naomi Feil jako dezorientované a velmi staré, u kterych dochazi k jinému
vnimani reality. U teorie validace je dezorientace chapana jako neschopnost cCloveka
zpracovat vékem podminéné nartstajici télesné, socialni a psychologické ztraty. Nasledkem
je izolace, kdy se ¢lovek stahuje do sebe a do minulosti. Minulost se stdva mnohem dulezité;jsi
nez pritomnost. Lidé Casto vzpominaji, protoze chtéji znovu prozivat piijemné udalosti,
zazivat situace, kdy byli mladi, a Zivot mé&l smysl. Nékdy se mohou vracet vzpominky také
na neptijemné zazitky, které tito lidé chtéji nebo pottebuji zpracovat a vyfresit. Je pro né velice
téZké na tyto véci vzpominat a oteviené¢ o nich hovofit. Proto je potfeba zvolit spravny
pristup, pfi kterém bude Clovék védét, ze mu je nékdo nablizku, nékdo jej vyslechne
a podpofi, ale nebude na n¢j vyvijet zadny natlak. Rovnéz je velmi diilezit¢ nehodnotit
kriticky jednani ¢i rozhodnuti, ktera doty¢nd osoba ucinila. Jist¢ méla své divody, pro¢ tak

jednala (Prohuman, 2015).

Feil, Klerk-Rubin (2015) uvadi, ze nékoho validovat, znamena pfijmout jeho emoce a dat
mu najevo, ze jeho emoce jsou pravdivé. Odmitnuti emoci ¢lovéka znejisti. Metoda validace
pouziva schopnost vcitit se a pfiblizit vnitfnimu prozivani dezorientované staré osoby.
Vciténim se, se dosdhne divéry. Duvera vytvoii jistotu, jistota vytvoii silu, sila obnovi
sebevédomi a snizi stres. Ten, kdo pouzivd metodu validace, zachytavd signily seniora

a ,,obléka je* do slov. Timto jej validuje a vraci mu zpét jeho diistojnost.

Zékladni principy validace uvedené v odborném ¢asopise Socialni sluzby (2012):

Dezorientovani a nedostatené orientovani lidé jsou jedine¢ni a cenni — je nutné

ke kazdému ¢loveéku ptistupovat jako k osobnosti a respektovat jej.

Dezorientovani a nedostate¢né orientovani lidé by méli byt akceptovani takovi, jaci

jsou, nikdy bychom neméli chovani ¢lovéka soudit ani se snaZit jej ménit. Napi. seniofi

V instituciondlni péci si nekdy stézuji, ze nedostali najist. Po pecujicich vyzaduji jidlo,
42



ptestoze pted chvili jedli. Feil to oznacuje jako tzv. ,,psychologicky hlad®, pti kterém lidé
hladovi po pozornosti. Chybi jim rodina a citi se osaméli. Valida¢ni pfistup ma zjist'ovat,
co by je uspokojilo, ,,zasytilo jejich hlad*, nikoliv je pfesvédCovat, Ze jsou jiz najezeni.
Empatické naslouchani vzbuzuje u seniori divéru, zmirfiuje strach a navraci
distojnost, Casto se mohou star$i lidé stydét za véci, které jiz nezvladaji, my se snazime
sdilet pocity, chapat jejich dileZitost, protoze ty starSiho ¢lovéka tizi, ale neni schopen
o nich oteviené mluvit. Neni dilezité se soustfedit na fakta a pravdivost, ale empaticky
sdilet a nasledné na situaci reagovat.

Pokud jsou bolestivé pocity akceptovany a validovany divéfivym posluchacem,
tak slabnou. Naopak bolestivé pocity, které jsou potlaCovany, ziskavaji na sile. Podstatna
je snaha, oteviit se pocitim, které chtéji seniofi vyjadrit.

Chovani seniori a dezorientovanych lidi ma néjaky davod — i nepochopitelné chovani
ma svij puvod v télesnych, socialnich a psychickych zménach a prozitych Zivotnich
zkuSenostech.

Diivody k chovani dezorientovanych a nedostate¢né orientovanych seniori vychazi
ze zakladnich lidskych potieb. Tito lidé maji tendenci utikat z ptfitomnosti zpét
do minulosti, kdy byli jesté uZiteéni a zdravi. Ukolem je akceptovat osobni realitu ¢lovéka
nebot’ ptitomnost je pro néj nékdy velmi tézce zvladatelna a ptijatelna.

KdyZ dojde k selhavani verbalnich schopnosti a kratkodobé paméti, vraci se drive
osvojené zpiusoby chovani. Lidé, ktefi jiz nejsou schopni se dostate¢né verbalné
vyjadiovat, nahrazuji tfe¢ pohyby a zvuky. Zrcadlenim téchto pohybli nebo zvuka
se dostdvame na stejnou uroven, coz vzbuzuje pocit jistoty a soundlezitosti.

Nedostate¢né orientovani nebo dezorientovani seniofi pouzivaji osobni symboly,
které reprezentuji osoby nebo koncepty z jejich minulosti a jsou naplnéné emocemi.
Napf. lidé v soucasnosti mohou nahrazovat osoby z minulosti.

Nedostateéné orientovani nebo dezorientovani seniofi mohou Zit na riznych urovnich
védomi ¢asto ve stejnou dobu. Lidé ¢asto mohou tvrdit, ze vid€li své rodiCe, a kdyZ se
jich zeptame, kde je vidéli, odpovi, ze v nebi. Staré lidi nikdy neobelhdvame, oni
V podvédomi mohou znat pravdu, jen ji nechtéji ptijmout.

KdyZ u nedostateéné orientovanych a dezorientovanych seniori slibnou smysly,
dochazi k autostimulaci. Stafi lidé mohou mit velmi zivé vzpominky, ve kterych slysi

plakat své dité, nebo vidi svého manzela. Opét se jedna o jejich osobni realitu, protoze
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jejich mozek jesté nemél dostatek Casu na smutek a vyrovnani se, se ztratou, je stimulovan
a vyvolava vzpominky.

Udalosti, emoce, barvy, zvuky, pachy, chut’ové vjemy a obrazy odehravajici se tady
a ted’ vyvolavaji emoce, které se podobaji tém z minulosti. Néktefi seniofi jesté zazili
valku nebo koncentra¢ni tdbory, hlasité zvuky jako je bouchnuti dveti nebo rachot voziku

S jidlem mohou vyvolat negativni vzpominky.

Metoda validace je vhodna také pro pecujici rodinné ptislusniky, pracovniky v terénnich
sluzbach nebo rezidencni péci. Podle této metody cloveék reaguje vhodnym zpiisobem
na urCité chovani a reakce starSich lidi, které se mohou zdat zvlastni, neadekvatni nebo
dokonce nevhodné. Pomoci valida¢niho pfistupu je mozné dosahnout uvolnéni atmosféry
a lépe navazat kontakt (Socidlni sluzby, 2012).

JaneCkova, Vackova (2010) popisuji, Ze metoda validace vychazi stejné jako reminiscence
Z principu celoZivotniho rozvoje Clovéka a reflexe vlastniho zivota. Oba pfistupy maji

spole¢nou orientaci na ¢loveéka a jeho bezpodminecné prijeti.

3.4 Smyslova aktivizace

Lore Wehner je diplomovany pedagog v oboru otazek starnuti. Od roku 2007 zavadi
v Rakousku smyslovou aktivizaci do socialni péce. O konceptu hovofi jako o moznosti ,,zit
vSemi smysly*“. Radost ze zivota a jeho smysl je potieba zachovat proto, aby byly motorem
pro St'astné a aktivni stafi. Smyslova aktivizace Lore Wehner je ur¢ena pro velmi staré nebo
pro osoby s demenci a predstavuje dulezitou komplexni slozku péce o seniory V domacim
prostiedi nebo v zafizeni socialnich sluzeb. Spousta zatizeni poskytujici socialni sluzby nabizi
rizné aktivizaéni programy, ale ne vSechny jsou vhodné pro seniory vysokého véku
a pro osoby trpici demenci (Smyslova aktivizace, 2016). Pravé u téchto klientti piedstavuje
vyuziti smyslové aktivizace moznost pozndni vyuzitelnych zdroji pro obnoveni a posileni
jesté pritomnych, zachovanych, ale jiz nevyuZivanych schopnosti a trénink zvladani béznych,
kazdodennich ¢innosti (Wehner et Schwinghammer, 2009).

Smyslova aktivizace vyvolava prostiednictvim podnétii vzpominky, probouzi pamét’
a umoziuje verbalni i neverbalni komunikaci. Cilem konceptu je uspokojeni potieb
a zajiSténi smysluplného a plnohodnotného Zivota ve staii. Na smysly ¢loveka je ptisobeno
pomoci divérné znamych obrazkl, slov, vini, zvukd, hmatem poznavanych piedméti
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v§edniho dne, vini bylinek, obvyklou pohybovou ¢innosti nebo prostiednictvim znamych
textd pisni. Zakladem aktivizace pfitom mize byt prace s biografii ¢lovéka, pozornost
vénovana individudlnim potfebdm a orientace na ritudly jednotlivych roc¢nich obdobi.
Ptedevsim rozbor a prace s biografii je velmi diilezitd pro stanoveni a zajiSténi potiebné péce

(Smyslova aktivizace, 2016).

Janeckova, Vackova (2010) shrnuji zasady pro pecujici pfi praci se vzpominkami:

e Vzpominani je pfirozené — mélo by byt umoznéno kazdému, je dulezité se zajimat
o vzpominky druhych, nikdo by v§ak do vzpominani nemél byt nucen.

e Nejvétsi zisk ze vzpomindni maji lidé s demenci, je podstatné zachytit jejich svétlé
okamziky, poznat jejich Zivotni ptibch, zapojit vlastni empatii a validaci, ocenovat jejich
chovani a projevy.

e Vzpomindni neznamend jen povidani o uplynulém Zzivoté, ale mize to byt 1 psané slovo
a jiné neverbalni formy sdileni prozitku (pantomima, kresleni, tanec, apod.).

e Vzpominky se probouzeji pomoci stimulil z prostfedi, v némz se seniofi nachazeji, vhodné
jsou spole¢né vylety, prochazky, zatizeni dobovych svétnic, salonti a kavaren v domovech,
které mohou byt vyzdobeny historickymi fotografiemi a predméty.

e Kazdy mé své misto, kam ukryva dilezité véci ze svého zivota, proto je dilezité pomoc
vytvofit krabicku ¢i zdkouti, kam mize uzivatel schovat své vzpominky. Slouzi to jako
dobry prostiedek k navazani kontaktu i v dobé, kdy komunikace vazne.

e Vzpominky se netykaji pouze jednotlivce. Je vhodné zapojit také rodinu, kdyz je potieba

slozit zivotni ptibéh nebo vytvofit osobni prostor pro uzivatele.

Praci se vzpominkami podle Janeckova, Vackové (2010, s. 133) ,, bychom méli vzit nejen
na vedomi, ale meéli bychom ji povazovat za soucast dobré praxe kazdé instituce poskytujici
sluzby starym lidem, at' uz jde o semiory zcela zdravé, nebo riiznym zpiisobem nemocné
a postizené, vietné tech, kteri trpi demenci. Jde o metodu uZitecnou, dostupnou, snadno
aplikovatelnou, ktera miize byt zdrojem radosti a potéseni pro seniory samotné i pro jejich
pecovatele, pribuzné, vSechny, kteri vedi, Ze stoji za to dat prileZitost starému cloveku,

aby vypravel, a pozorné mu naslouchat. *
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4 CHARITA NOVY HROZENKOV

Charita jako cirkevni instituce je nedilnou soucasti katolické cirkve a byla zfizena k tomu,
aby slouzila vS§em potiebnym bez rozdilu. Tato sluzba je postavena na hodnotach, kultute
a tradici kiestanstvi, na respektovani rovnosti a distojnosti vSech lidi, na ochrané a rozvijeni
ptirozenych prav kazdého ¢loveka (Charita Novy Hrozenkov, 2016).

Zakladnim poslanim Charity je pomoc potifebnym lidem, jejich podpora
a doprovazeni. Potfebnosti se rozumi stav ohroZeni, tisng, krize, nouze, zavislosti nebo
jiného oslabeni ¢i vylouceni ¢lovéka z bézného zivota a snaha o pfedchizeni témto stavim
a situacim (Charita Novy Hrozenkov, 2016).

Charita Novy Hrozenkov (dale jen CHNH) byla zaloZzena v inoru 1992 pani BoZenou
Divinovou, kterd se svym synem objizd¢la a presvédcovala odpovédné lidi na tfadech, o tom,
7e 1 na vesnici muze tato organizace pusobit, a ze bude mit dostatek klientt
1 pracovnikil. Nebylo to viibec jednoduché, protoZe ani v soucasné dob€ na vesnicich Casto
charita viibec neptisobi. Pani Divinova vsak se svou snahou uspéla a CHNH byla 13. 7. 1993
arcibiskupem Janem Graubnerem ud¢lena pravni subjektivita. Oblast pisobeni zahrnuje sedm
obci pohrani¢niho regionu Valasska — Hovézi, Huslenky, Zdéchov, Halenkov, Novy
Hrozenkov, Karolinka a Velké Karlovice, oblastni nazev pro tyto vesnice je Horni Vsacko.
CHNH je soucasti Arcidiecézni charity Olomouc (CHNH, 2016).

Hlavni naplni ¢innosti CHNH je zajiSténi socialni, socialné - zdravotni a humanitarni
pomoci pro lidi v nouzi, bez ohledu na jejich naboZenské vyznani, rasu nebo narodnost.
Tato Cinnost je uskuteciovana ziizovanim a provozovanim charitnich terénnich, ambulantnich
a pobytovych sluzeb, piij¢ovny zdravotnickych a kompenzacnich pomtcek, potfadanim sbirek
a humanitarnich akci s cilem pomoci potiebnym lidem v Ceské republice i v zahrani¢i

(CHNH, 2016).

4.1 Sluzby poskytované Charitou Novy Hrozenkov

Charitni pecovatelska sluzba, kterd formou terénnich sluZzeb pomaha seniorim, osobam
se zdravotnim omezenim a osobam star$im 18 let, které se ocitli v tézké Zivotni Situaci.
Cinnosti této sluzby se zajistuji v rozsahu ukonti: pomoc pii zvladani béznych ukonti péce
o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajiSténi stravy, pomoc pii zajisténi chodu domdacnosti,
zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim. Nabizi také moZnost fakultativnich
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sluzeb jako je dovoz k l1ékari, ke kadetfnikovi, apod. (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., § 6
a CHNH, 2016).

Domaci zdravotni péfe je terénni sluzba uréena nemocnym, jejichz zdravotni stav
vyzaduje domaci zdravotnipéci. Tato sluzba poskytuje =zdravotni vykony jako
je oSetfovatelska rehabilitace, aplikace ordinované terapie (inzulin, intramuskularni injekce),
osetfeni stomii (vyvodu), lokalni oSetfeni, aplikace klyzmatu, cévkovani, vyplachu, oSetfeni

permanentniho katetru, péce o umirajici a jejich rodiny (CHNH, 2016).

Dim pokojného stari poskytuje pobytové sluzby seniorim od 65 let, ktefi nemohou
ze zdravotnich nebo socidlnich diivodi ziistat ve svém domécim prostiedi. Zakladni ¢innosti
této sluzby spocivaji v poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy, pomoc pii zvladani béznych
ukontll péce o vlastni osobu, pomoc piti osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socialné terapeutické
¢innosti, aktivizaéni C¢innosti, pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmu
a pii obstaravani osobnich zalezitosti, oSetfovatelska péce, zdravotni péce, spoleCenské
a zajmové aktivity. Sluzba nabizi také fakultativni sluzby jako je doprava uzivatele socialnim
autem, napt. k I€kafi, na ufady, k volbam, vyfizeni osobnich zalezitosti apod. (Vyhlaska

¢. 505/2006 Sb., § 15 a CHNH, 2016).

Odlehcovaci sluzba je urcena seniortim se snizenou sobéstacnosti, o které doma pecuji
blizci a potiebuji pro né piechodné zajistit pobyt a pé¢i. Zakladni ¢innosti pfi poskytovani
odlehCovaci sluzby jsou: pomoc pti zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu, pomoc
pifi osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo
pomoc pii zajiSténi stravy, poskytnuti ubytovani v ptipadé pobytové sluzby, zprostfedkovani
kontaktu se spole¢enskym prostiedim, socidln€ terapeutické ¢innosti, pomoc pii uplatiiovani
prav, opravnénych zajmi a pii obstardvani osobnich zaleZitosti, vychovné, vzdélavaci

a aktiviza¢ni ¢innosti a fakultativni ¢innosti. (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., § 10 a CHNH, 2016).

Denni stacionaf Slunecnice je urcen pro seniory od 60 let a pro osoby s télesnym nebo
lehkym mentalnim postizenim od 16 let. Tato ambulantni sluzba zajiSt'uje pomoc pti zvladani
béznych ukonti péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek

pro osobni hygienu, poskytnuti stravy, vychovné, vzdé€lavaci a aktivizacni cCinnosti,
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zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostifedim, pomoc pii uplatiovani prav,
opravnénych zajmii a pfi obstardvani osobnich zalezitosti, socidln¢ terapeutické Cinnosti,
zajisténi kulturniho programu a fakultativni sluzby (Vyhlaska ¢.505/2006 Sb., § 12
a CHNH, 2016).

Osobni asistence, jejiz cilovou skupinou jsou seniofi, osoby se zdravotnim, télesnym,
zrakovym, sluchovym, mentalnim postizenim nebo kombinovanym postizenim, déti a mladez
od 6 do 26 let ohrozené spolecensky nezadoucimi jevy. Osobni asistence je poskytovéana
formou terénnich sluzeb a zajist'uje pomoc pti zvladani béznych tikonti péce o vlastni osobu,
pomoc pii1 osobni hygien¢, pomoc pii zajisténi stravy, pomoc pti zajisténi chodu domacnosti,
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostiedim, pomoc pifi uplathovani prav, opravnénych zajma a pii obstaravani osobnich

zalezitosti (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., § 5 a CHNH, 2016).

Socialni rehabilitace poskytuje ambulantni nebo terénni sluzby pro seniory, osoby
S mentalnim postizenim nebo osoby s chronickym dusevnim onemocnénim, které kvili svému
postizeni a omezeni, ¢i doCasné obtizné situaci nezvladaji bézné Cinnosti. V ramci svého
stavu, krizové Ci Spatné zivotni situace hiife zvladaji kazdodenni povinnosti, nemohou pecovat
o sv¢ blizké, maji obtize pti komunikaci nebo vyfizovani svych zalezitosti a potiebuji fesit své
problémy. Socialni rehabilitace poskytuje ¢innosti jako je nacvik dovednosti pro zvladani
péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich ¢innosti vedoucich k socidlnimu zaclenéni,
pomoc pii uplatnovani prav, opravnénych zajmi a pii obstardvani osobnich zalezitosti,
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy, poskytnuti ubytovani, zprostfedkovani

kontaktu se spolec¢enskym prostfedim (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., § 5 a CHNH, 2016).

Charita Novy Hrozenkov je organizace zaméfena pirevazné na seniory, ktera se neustale
vyviji. Poskytované sluzby, na sebe navazuji, vzdjemné se dopliiuji a jsou neustédle
ptizpisobovany nové vznikajicim potiebam uzivatel a pecujicich.

CHNH se nachazi uprostfed ValaSskych hor. Tento kraj je krasny, ale zaroven drsny.
Spousty lidi, ve vétsin¢ piipadl seniorti bydli na samotach, daleko od mist, kde konci cesta.
Casto se stava, Ze prevazné v zimnich mésicich, kdy napadne bohatd snéhova nadilka, jsou

lidé ze samot odkazani jen sami na sebe. I pfes ztizené zivotni podminky a mnohdy $patny
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zdravotni stav, kdy uz nejsou schopni si odhazet snih, nebo dojit na bézny nakup, nechtéji své
domovy opustit, protoze jsou zde zvykli zit cely svij zivot. Sluzby CHNH témto lidem
pomahaji, aby mohli zlstat ve svém piirozeném prostiedi a piitom méli zajiSténou potiebnou
pé&i a pomoc. Casto se tak d&je prostiednictvim charitni pedovatelské sluzby, ktera pokryva
celé izemi Hornovsacka a ke svym uzivatelim dojizdi za kazdych podminek a v kterykoliv
den ¢i hodinu i do téch nejvzdalengjsich obydli na samotach.

Pobytové zatizeni rovnéz zajistuje prosttednictvim odlehCovaci sluzby, ktera mimo jiné
poskytuje tzv. ,,zimni pobyty*“, péci v obdobi, kdy seniorim zdravotni stav nebo klimatické
podminky nedovoli zustat v jejich domovech na odlehlych mistech. Po piekonani této doby
se mohou vratit zpét domii k béznému zivotu.

V piipadé¢ trvalého pobytu v Domé pokojného stafi, je sluzba s pomoci individualniho
piistupu nastavena tak, aby uzivatelé mohli i nadale vést plnohodnotny Zivot se zachovanim
jejich zvyklosti a kontakti s rodinou a piateli. Zaméstnanci v tomto zafizeni si uvédomuji,
7e prevazna vétsina uzivateli je jiz pln¢ zavisla na jejich péci. Proto se jim snazi poskytnout
piijemné domaci prostiedi a pomoci aktivit vychazejicich z jejich zivotnich pfibéhti navodit
pocit bezpeci, divéry a smysluplného vyuziti kazdého dne.

Vice o sluzbach Charity Novy Hrozenkov se lze docist na webovych strankach:

http://www.nhrozenkov.charita.cz/
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5 METODOLOGIE PRAKTICKE CASTI

Prakticka c¢ast diplomové prace je zaméfena na seniory star$i 65 let s Alzheimerovou
po strance fyzické, ale také psychické. Personal, ktery pecuje 0 nemocné Alzheimerovou
chorobou, by mél byt vybaven dostatkem znalosti nejen o této chorobé, ale predevSim
co nejlépe znat uzivatele samotného, coz mize pii poskytovani sluzby usnadnit porozuméni
jeho soucasnym projeviim, pocitim, obavam a potfebam. Velkym pomocnikem
je pro pracovniky metoda biografie, ktera pomahd sestavit Zzivotni piibéh uzivatele

a umoziuje tak persondlu nastavit péc¢i a prohloubit porozuméni a davéru.

Pro zrealizovani praktické ¢asti diplomové prace byla vybrana organizace Charita Novy
Hrozenkov a jeji stiedisko Dim pokojného stafi z nékolika dtvodu:
e Mezi uzivateli sluzeb této organizace jsou také seniofi trpici Alzheimerovou chorobou.
e Organizace pouziva ve své praxi biograficky pfistup k uzivatelim.
e Autorka je v této organizaci zamé&stnana, uzivatelé sluzeb a jejich rodiny ji znaji, proto

piedpoklada, ze dotazovanym se bude lépe odpovidat na vyzkumné otazky.

Vyzkum byl proveden pro vytvoreni komplexni pfedstavy o tom, jaké ma personal v Domé
pokojného stafi znalosti 0 zivotnich ptibézich uzivateld a jakym zpisobem tyto znalosti
vyuziva Vv praxi, pfi aplikaci biografického pfistupu. Z tohoto divodu byly se dvéma
uzivatelkami pomoci rozhovorti a pozorovani sestaveny jejich zivotni piibéhy. Nasledné
probihaly rozhovory s jejich klicovymi pracovnicemi, které rovnéz popsaly Zivotopisy
dotazovanych uzivatelek. Poté bylo zkoumano, jakym zptisobem pracuje personal s prvky
biografie, jaké techniky jsou pouzivany pii zjiStovani a zpracovani zivotnich piib&ht
uzivatel a naslednég, jak znalost téchto pfibéhi ovliviiuje celkovy charakter péce v Domé

pokojného stafi.

5.1 Cile vyzkumu

Utelem vyzkumu bylo zjistit, jakym zptisobem je v Domé pokojného stai vyuzivana

metoda biografie, v cem je prospésna pro uzivatele a jak pomaha personalu pti poskytovani
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péce. Hlavnim cilem bylo popsat pomoci rozhovori s uzivateli a jejich klicovymi

pracovniky moZnosti a limity vyuziti biografického pfistupu v zafizeni.

Pro konkretizaci hlavniho cile byly rozpracovany dil¢i cile, které maji pomoci:
1. Zmapovat a analyzovat uplatnéni nastrojii vyuzivanych ke zjistovani biografickych dat.
2. Zjistit a analyzovat aplikaci biografického ptistupu do pribéhu sluzby.

3. Poznat soucasny stav vnimani aplikace biografického pristupu.

Splnéni cilt bylo realizovano pomoci vyzkumnych otazek, které byly zaméfeny
na specifika vyuzitelné v biografickém pristupu a dale pak na propojeni prace
se vzpominkami s tvorbou individualnich plani a jejich naslednému vyuziti pfi poskytovani

sluZby.

Hlavni vyzkumna otazka:
Jakym zplisobem je vyuzivan biograficky pfistup u uzivateli s Alzheimerovou chorobou

Vv praxi?

Dil¢i vyzkumné otazky:
Jaké se pouzivaji nastroje ke zjisténi biografickych dat u osob s Alzheimerovou chorobou?
Jak je biograficky ptistup promitan do kazdodenni péce?

Jak vnima biograficky ptistup pecujici personal?

5.2 Metody vyzkumu

Vzhledem k povaze a cilim vyzkumu byly pro praktickou ¢ast diplomové prace pouzity
kvalitativni metody rozhovort a pozorovani.

Hendl (2005) povazuje biograficky vyzkum za zvlastni formu piipadové studie, protoze
se tykd malého poctu osob. Biografie je napsand historie Zivota jedince, kdy jde
o rekonstrukci a interpretaci prib&hu jeho Zivota nékym druhym. Vysledek biografického
vyzkumu je zavisly na spolupraci mezi vyzkumnikem a zkoumanym jedincem.

Pro sestaveni biografie byl z divodu malého poctu subjektii a také ze zdravotnich divoda

uzivatell, kdy je pravdépodobné neporozuméni ¢tenému textu, vybrana kvalitativni metoda
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rozhovoru pomoci ndvodu, ktery v ptipad¢ biografického prizkumu pro tuto préci predstavuje
pfedem piipraveny zdznamovy list rozdéleny do jednotlivych Zivotnich etap (viz ptiloha €. 1).
Pro rozhovory s personalem bylo ptipraveno schéma rozhovoru s klicovym pracovnikem (viz
ptiloha ¢. 2).

Kvalitativni vyzkum popisuje Hendl (2005, s. 50) jako ,,proces hleddani porozuméni
zalozeny na riznych metodologickych tradicich, zkoumdani daného socidalniho nebo lidského
problému. Vyzkumnik vytvari komplexni holisticky obraz, analyzuje rizné typy texti,
informuje o ndzorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach. *

Svatiek (2007) pise, ze v kvalitativnim vyzkumu patii rozhovor mezi nejéastéjsi metodu
sbéru dat. Kvale (in Svaiicek, 2007, s. 159) definuje rozhovor jako metodu ,, jejimz iicelem je
ziskat vyliceni Zitého sveta dotazovaného, s respektem Kk interpretaci vyznamu popsanych
Jjevii. ““ Prostfednictvim této metody jsou zkoumdny osoby z urcitého prostiedi, urcité socialni
skupiny a jejim cilem je ziskani pochopeni jednani téchto osob. Oteviené otdzky mohou
pomoci badateli porozumét pohledu zkoumanych lidi.

Hendl (2005) popisuje rozhovor pomoci navodu jako seznam témat, které je nutné
V ramci interview probrat. Pfipraveny navod ma pomoci zajistit, ze se dostane na vSechna
pro tazatele pozadovand témata. Zaroven pomaha udrzovat zamétfeni rozhovoru. Tazateli
zustava volnost prizptisobovat formulace otazek podle situace.

Jednani a chovani lidi jsou cilem témét kazdého zkoumani. Je zcela ptirozené pozorovat
projevy lidi. Rozhovory vétSinou obsahuji smésici toho, co je a toho, co si respondent o tom
mysli. Naopak pozorovani pfedstavuje snahu zjistit, co se déje ve skuteCnosti. Schopnost
pozorovat, stejn¢ jako vést rozhovor se bézné uziva v kazdodennich cinnostech.
V kvalitativnim vyzkumu jde o jeho promyslené pouzivani. Pfitom se nejedna pouze
o vizudlni, ale také o sluchové a pocitové vjemy. Pozorovani rovnéZ pomahé doplnit zpravu
0 popis prostiedi nebo nonverbalnich projevi respondenta (Hendl, 2005).

Metody rozhovoru a pozorovani byly zvoleny s pfedpokladem, ze pfi rozhovoru mohou
byt otdzky prizpltisobeny uZzivateli tak, aby jejich obsah byl zcela pochopen a uzivatelé méli
moznost k rozhovoru, pfi kterém mohou vyjadtit s diivérou své pocity. Pfi rozhovorech byly
pozorovany nonverbalni projevy dotazovanych. Vyraz obliCeje a neklid rukou casto
spolehlivé upozornili, Ze je nutné piejit na jiné téma. K zaznamenani vypozorovanych projevii

respondentl pii popisovani jednotlivych etap jejich Zivota slouZil pfipraveny zaznamovy list.
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5.3 Charakteristika zarizeni a zkoumaného vzorku

Biografii uzivatele se vénuje vice sluzeb CHNH. Nejvice je vSak vyuzivana v pobytové
sluzbé organizace a z hlediska zkoumaného vzorku se vybér jednoho zatizeni jevil jako
nejptinosnéjsi. Pro vyzkum byl tak vybran Dim pokojného staii v Novém Hrozenkové,
kde se s touto metodou zacalo nejdiive a je tak zapracovana do prubéhu celé sluzby.

Zatizeni je domem jednopatrovym a je soucasti vesnické zastavby. U domu je zahrada,
kterou mohou uzivatelé za pe¢kného pocasi vyuzivat. Dim poskytuje sluzbu pro 16 uzivateli
(6 dvojluzkovych pokojii a 4 jednolizkové pokoje), z toho 14 mist je urceno pro trvaly pobyt
a 2 mista jsou vedena jako odlehCovaci sluzba. Soucasti kazdého pokoje je socialni zatizeni.
Pokoje jsou pIn¢ vybaveny, ale po domluvé si kazdy uzivatel mize donést vlastni vybaveni.
V domé je kdispozici spole¢nda kuchynka, jidelna, velka koupelna s vanou opatienou
zvedakem, kaple, reminiscenéni mistnost a koutek sgramofonem. Snahou domova je
poskytnout uzivatelim piijemné domaci prostiedi (viz ptiloha ¢. 3), (CHNH, 2016).

Pfi nastupu nového uzivatele do Domu pokojného staii jsou zjisStovany jeho zvyklosti,
schopnosti, pfani a o¢ekavani. Tyto informace pomaha;ji pecujicimu persondlu uzivatele 1épe
poznat a napliovat jeho prava a potieby. Kazdému uzivateli se vénuje jeden povéteny,
tzv. klicovy pracovnik, ktery informace shromazd’uje (od samotného uzivatele a také od jeho
blizkych) a nasledné je predava vSem, ktefi o uzivatele pecuji. Informace o uzivateli jsou
rovnéZ soucasti individualniho planu (viz piiloha ¢. 4), slouziciho zaroven jako kniha Zivota,

ktera je prubézné dopliovana (CHNH, 2016).

Personal a provoz v Domé pokojného stari

CHNH ma dvé pobytova zatizeni. Jednim je Dim pokojného stafi v Novém Hrozenkové,
druhé zatizeni je VicetGcelovy charitni dim v Halenkové. Pro oba domy je jedna vedouci,
jedna socidlni pracovnice a persondl v piimé péci, ktery se na obou domech stiida.
Ve Vicetcelovém charitnim domé je mimo pobytového zatizeni také Denni stacionaf
Slunecnice, velkéd pradelna a kancelafe. Na zahradé domu v Halenkové€ je vyhrazeny prostor
pro stani Socidlniho auta a autobusu.

Na chodu celé CHNH se podili feditelka, kterd sidli spole¢né¢ se svou zastupkyni
a mzdovymi ucetnimi ve Vicetuc¢elovém charitnim domé na Halenkové.

V Domé pokojného staii v Novém Hrozenkové pracuje celkem 26 zaméstnancii. Vedouci

domu, je zarovenn vedouci zdravotniho tseku. Dale je zde zaméstndna socialni pracovnice,
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6 zdravotnich sester (5 sester je na 0,2 ivazku a jedna sestra na 0,4 ivazku). 14 zaméstnanct
je na plny uvazek v piimé péci, na cely uvazek je pracovnice kuchynky a na 0,5 tivazku
udrzbaf, uklizecka a pracovnice pradelny.

Ve sluzbach jsou v pracovnich dnech vzdy od 7 do 15,30 hodin vedouci domu, socidlni
pracovnice a pracovnice kuchyiiky, od 7 do 13 hodin uklizecka, Gdrzbat a pracovnice
pradelny. Na denni sméné od 7 do 19 hodin slouZi jedna zdravotni sestra a jeden pracovnik
v piimé péci plus jeden zaméstnanec na kratké sméné od 7 do 13 hodin. Vikendy byvaji
naro¢ngj$i, protoze jsou na sméné¢ pouze dva zaméstnanci bez pomocného personalu.
Na no¢ni sméné je jeden pracovnik. I béhem tohoto no¢niho provozu vsak ma moznost
kontaktovat vedouci Domu pokojného staii nebo dalsi tzv. urgentni ¢isla.

Personal zajistuje mimo odbornych a pecovatelskych Cinnosti také rtzné aktivity. Mezi
ty pravidelné patii kazdé pondé€li ndvstéva pastoracni pracovnice, v utery chodi na dim
dobrovolnice. Obchazi i ty uzivatele, ktefi se z divodu Spatného zdravotniho stavu jiz
nemohou ucastnit zadnych spoleénych aktivit, a ¢te jim z riznych knih nebo s nimi
rozmlouva. Kazdou stfedu jsou potfadany v kapli pfimo v domové mse svaté, na kterych
se sttidaji knézi z rodnych vesnic nasich uzivatelii. Samoziejmosti je také dodrzovani riznych
zvyka a tradic jako jsou Vanoce, Velikonoce, masopust, vynaseni Morény, oslavy MDZ a dne
matek, stavéni a kaceni majky, zadusni mse a mnoho dalSiho. Planovani ¢innosti pro uzivatele
vychazi z jejich individudlnich pldnti a poznatkl, které jsou v nich zaznamenany. Mezi
nejCastéjsi a nejoblibenéjsi aktivity patii prace na zahrad¢€, drhnuti pefi, peeni chleba, vareni
zabijacky, sbér bylin s naslednou vyrobou rtiznych sirupti apod. (viz ptiloha ¢. 5). Aktivity
jsou vzdy dopiedu pldnovany. Také jsou hlidany dny, kdy jednotlivi uzivatelé slavi svatek
nebo narozeniny a pofadaji se pro né oslavy. Podle pocasi jsou zafizovany rizné pirednasky
nebo se jezdi na vylety do rodnych vesnic uzivatelt.

VSechen personal véetné pomocného, se schdzi pravidelné jednou za cCtrnact dni
na provozni poradé€, kde mimo jiné fesi kliCovi pracovnici své uzivatele, jejich zdravotni stav,
noveé zjisténé potieby a prani. Na poradach jsou zaméstnanci také informovéani o novych
uzivatelich (nejcastéji odlehcovaci sluzby), ktefi maji v budoucnu nastoupit. Tyto informace
zjiStuje socidlni pracovnice pii socialnich Setfenich, kde jsou také zaznamenavany prvni udaje
o zivoté uZzivateli (kde pracovali, jaké méli a maji zaliby, jaké zvyklosti maji nyni apod.),
at uZ od nich samotnych nebo jejich rodin. CoZ pomahd persondlu nastavit sluzbu

pro konkrétniho uzivatele jesté pied jeho ptichodem do domova.
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Vybér zkoumaného vzorku

Pro vybér zkoumaného vzorku byla pouzita metoda zamérného vybéru. Tato metoda patii
dle Miovského (2006) mezi nejrozsitengjsi techniky v kvalitativnim vyzkumu. Zamérnym
(nekdy také ucelovym) vybérem vyzkumného vzorku je oznacovan takovy postup,
ktery cilené vyhledava ucastniky podle jejich urcitych vlastnosti. Kritériem vybéru se tak
stava vybrand vlastnost nebo projev této vlastnosti. Znamena to, ze na zaklad¢ urceného
kritéria vyhledavame jedince, ktefi toto métitko spliuji a jsou ochotni se do vyzkumu zapojit.

Z celkového poctu 16 uzivateld, ktefi jsou obyvateli Domu pokojného staii, byly
pro vyzkum metodou zdmérného vybéru vybrdny 4 komunikujici uzivatelky
s diagnozou Alzheimerova choroba. Dalsi uzivatelé nespliovali kritérium Alzheimerovy
demence nebo z divodu Spatného zdravotniho stavu nebylo mozné s nimi rozhovory
uskutec€nit. Soucasné byli osloveni rodinni pfislusnici vybranych respondentek. Dvé ptibuzné
byly ochotné se do vyzkumu zapojit. Z divoda zhorSeni zdravotniho stavu pred zacatkem
vyzkumu, nemohly byt rozhovory u jedné uzivatelky provedeny. U druhé uZivatelky doslo
k amrti, proto vyzkum nebyl dokoncen (blize jsou problémy provazejici vyzkum popsany
v kapitole 6.3 Etické aspekty a limity vyzkumu).

Personal, ktery se ucastnil vyzkumu, byl vybran rovnéz metodou zdmérného vybéru.
VSichni zaméstnanci znaji dokonale vSechny obyvatele Domu pokojného stafi, nezalezi
na tom, jestli jsou to pracovnici z vedeni, vV pfimé pé¢i nebo pomocny personal. Kazdy je
s uzivateli v kontaktu, kdyz je potfeba zaskoCi za jiného pracovnika, ktery ma v té chvili
dotycného
na starosti. Pii spole¢nych aktivitaich se zapojuji vSichni zamé&stnanci, kterym to ¢as dovoli.
Pomoci tohoto piistupu se vytvaii ptijemné prostfedi s domaci atmosférou, kterou podporuje
vzajemna duvera.

Pro vyzkum byly vybrany kli¢ové pracovnice dotazovanych uzivatelek. Presto, Ze vSichni
zaméstnanci by byli schopni poskytnout dokonalé informace o uzivatelich, pfedpoklada se,
ze pravé kliCové pracovnice své uzivatelky znaji nejlépe. Pravidelné s nimi sepisuji
individualni plany (tzv. knihy Zivota), dopliuji je o nové poznatky a tizce spolupracuji s jejich
rodinami. Proto se u klicovych pracovnic ptedpoklada dobra znalost zivotnich ptib&ht

uzivatelek a také jejich sou€asnych potieb, pfani a zvyklosti.
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6 VLASTNI VYZKUM

Vyzkum byl proveden u dvou obyvatelek Domu pokojného stari v Charité Novy
Hrozenkov. Ob¢ pani maji Alzheimerovou chorobou v riizném stupni a jedna z uzivatelek ma
pravni zastoupeni. Uzivatelky i jejich rodinni pfislusnici (opatrovnik) byli na zacatku
rozhovorti informovani o prubéhu a okolnostech vyzkumu. Rovnéz bylo pozadano o souhlas
se zvefejnénim rozhovord a ujisténi 0 anonymité, ztéchto divodi bylo u dotazovanych
pouzito zménéné kiestni jméno a nékteré dalii udaje. Utastnice vyzkumu byly seznameny
S tim, Ze pokud na nékterou otazku nebudou chtit odpovidat, nemusi. Kazdy rozhovor trval
pfiblizné 20 minut s piihlédnutim k véku, moznostem, schopnostem a zdravotnimu stavu
uzivatelek. Jako navod k rozhovorim slouzil zaznamovy list. Rozhovory byly nahravany
na diktafon a nasledné piepisovany. Nékteré rozhovory bylo potieba pro nedostatek informaci
zopakovat.

Termin rozhovoru byl vzdy dopfedu domluven. Schiizky probihaly v ¢ase po odpolednim
odpocinku na pokojich dotazovanych, které poskytly pfirozené prostredi, kde se uzivatelky
citily dobie a mohly nerusené povidat o svém soukromi. Spoluprace byla velice dobra, obé
dotazované pii vzpominkiach na svlij zivot vétSinou popisovaly kladné wudalosti.
U jedné uzivatelky bylo potieba vcas pfejit na jiné téma a nckterym zivotnim obdobim
se zcela vyhnout.

Nasledné probihaly rozhovory se dvéma zdravotnimi sestrami, které jsou klicovymi
pracovnicemi téchto uZivatelek, sepisuji s nimi individualni plany a domlouvaji se
S ostatnim personalem na dal$i péci o tyto seniorky. Rozhovory byly vzhledem k nedostatku
Casu personalu pouze zapisovany do vytvoieného schématu rozhovord s kliCovymi
pracovniky, které zaroven slouZilo jako osnova k rozhovoriim. Schiizky nebyly pfedem
planovany, ale pfizptisobovaly se podle potieb a smén sester. Rozhovory probihaly na vice
sezeni, ptri¢emz kazdy rozhovor trval vpriméru 10 minut. Po dokonceni rozhovoru
s personalem byly zjisténé informace srovnany s vypracovanymi individudlnimi plany
dotazovanych. Zaroven v obdobi celého roku 2016 probihalo pozorovani bézného provozu
a realizace ruznych aktivit v Domé pokojného stafi. Na zavér bylo vyhodnoceno vyuzivani

biografického ptistupu v zatfizeni.
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6.1 Vysledky rozhovorii s uzivateli a klicovymi pracovnicemi

Rozhovory s uzivatelkami a klicovymi pracovnicemi byly zaznamenavany od Cervence
do zafi roku 2016. Jako prvni byly dotazovany na udalosti ze svého zZivota uzivatelky sluzby,
které maji diagnostikovanu Alzheimerovu chorobu. Nasledn¢ popsaly Zzivotopis téchto
uzivatelek jejich klicové pracovnice tak, jak jej znaji. Vysledkem rozhovort, bylo zjisténi
znalosti zivotnich pifib&hd uzivatelek persondlem, srovnani s jejich individudlnimi plany

(knthami Zivota) a nastavenou péci, do které jsou promitany prvky biografie.

6.1.1 Pani Véra

Pani Véra ma 85 let. Do Domu pokojného staii nastoupila k trvalému pobytu v roce 2009.
Zila v domku daleko na samoté a nezvladala se jiz 0 sebe ani o dtim postarat. Blizkou rodinu
z4ddnou nema, jezdi za ni pouze Svagr, ktery je rovnéz jeji opatrovnik. Manzel 1 syn zemfeli
pfed nékolika lety. Pani Véra cely Zivot chodila pravideln¢ do kostela. Hodn& toho
uz zapomnéla, ale texty marianskych pisni dokaze bezchybné zazpivat i nyni. Pani Véra ma
Alzheimerovou chorobou a téméf nevidi. Je =zcela zavislda na pomoci pecujicich.
Pfi rozhovorech bylo potieba Casto opakovat otazky, vzhledem k tomu, Ze v posledni dob¢ se
jeji komunikace omezila pouze na jednoslovné odpoveédi maximalné na jednoduché véty. Pani
Véte zemrel syn, pokud si na né¢j vzpomene, jeji stav se zhorsi a je neklidna 1 n€kolik dni,

proto byla v interview zamérn¢ vynechana otazka na téma déti.

Détstvi:

Kde jste se narodila? ,, Toz, doma, tam jak byviam *

A kde bydlite? ,, Toz, vSak sem to védela vsecko, pockajte....myslim, Ze v Podtatém na tém
rozcesti, jak byla hdjenka, tak tam, vedle.

Pani Véra se zasni pfi vzpomince na rodnou vesnici a usmiva se.

Vzpomenete si datum, kdy jste se narodila? Pani fekla piesné datum svého narozeni.

Kolik jste méla sourozenci? ,,No, moc ne, kolik byste rekla? Mdlo nds bylo, jedna sestra mi
umrela jeste, jak byla mald a druha je kdesi, ja nevim kde, odesla, s jakymsi chlapem...
Hravaly jste si spolu se sestrami? ,, Hrdly jsme si, venku jsme si zpivaly kolikrat a toz tak jsme

sa bavily.
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Jaka byla vase oblibena hracka? ,, No my jsme na to hrani nemély nic, nasi povidali, Ze to je
K nicemu, jakési hluposti kupovat, hracky.

VYy jste neméla zddnou panenku ani tfeba dievény vlacek? ,, Ne, to jsme nemely, nic, zadné
hracky “

Tak to jste opravdu jenom zpivaly? ,, Ano zpivaly jsme porad a maminka s nami zpivala tez. *
Pti dotazech na sourozence a hracky si pani Véra nemohla vzpomenout, coz ji znervoznélo.
Zacala si upravovat odév a tékala o¢ima, proto byly otazky odvedeny na jiné téma.

I3

Jaci byli vasi rodice? ,, Byli moc hodni.
Co d¢lal vas tatinek? ,, Tatinek délal platno, byl tkadlec, méli jsme doma stav.

Co d¢lala maminka? ,, Maminka, ta zas pokluzala, kravam i venku a tak. Doma hodné délala.
Pani Véra se za¢ind znovu usmivat.

Jaké méli doma zvitata? ,, Dvé kravy a dveé odrostené telata.

Na pani Vére jde vidét, Ze vzpominky na kravy Vv ni vyvolavaji radost, Ze tyto zvifata méla
rada, protoze se ji doslova rozzafi oci.

Vzpomenete si, jak se krdvy jmenovaly? , Jedna byla Babusa, druhd Strena a dalsi uz
nevim....jo jesté jsme meéli aj Milenu, za nami pékne chodila, vidycky jsme ji Fikali Milenko
pojd, pojd, tak chodila za nami jako néjaky clovek

Pani Véra ma zasnény vyraz a usmiva se pii vzpominkach na kravy a telata.

Chodili jste je spole¢né s ostatnimi détmi past? ,, To jsme chodili, na pasinek 1| s kamarddy,
ohnicky jsme délali.

| brambory jste v nich pekli, jak je to v knizkach od pana Lady? ,, To ne, ty jsme oskrobali
a pekli je v troube.

A co ovce, slepice nebo kraliky? ,, Ovecky jsme méli doma kdysi...to nebyly ovecky,
ale samci...toz to zabili nasi potom a uz jsme neméli ovce.

Uz jste mé jednou popisovala, jak se ovce stithaly... ,,Jo, to jsem byla p¥i tom, pravda,

musela jsem pomdhat, aj pokluzat, dojit...my jsme se od décka musely vsechno naucit

a pomahat, no.

vvvvv

¢

drevo a buky jako tézké drevo.’
Na dfevo jste chodili do lesa? ,, Do viastniho lesa jsme chodili. *
Meéli jste koné nebo traktor? ,, Traktor ne, na kare to tatinek vozil nebo na trakari.

Mg¢la jste jako dité n€jaké svoje oblibené misto? ,, Neméla, tam jsme byly porad.

59



Jaké jste méla oblibené jidlo? ,,Toz, s mlékem.....zemdky, chleba jsme pekli v peci, kterou jsme
meli doma v kuchyni, krupicu jsme varili, takové domaci jidla.

Jak jste bydleli, méla jste sviij pokoj nebo se sestrami? ,,Byli jsme vsichni pohromadeé.*

A jak jste me¢li velky dam? ,, Toz, bylo nas dost, hodné a bydleli jsme vseci tam...

Pti rozhovorech pani Véra Casto odpovida na dotazy na svou rodinu stru¢né, vzdy znervozni,
pohrava si s rukama a upravuje si odév, pokud vSak za¢ne mluvit o hospodarstvi je uvolnéna
a usmiva se, dokdze popsat proces stithadni ovci, vyjmenovat druhy fazoli, jakym dfevem
se roztapélo v kamnech a jakym se topilo. Nedokdze fict jména svych piibuznych,

ale vzpomene si na jména zvifat, které doma chovali.

Miadi:

Kam jste chodila do skoly? ,, Do Podtatého, do obecné skoly.

Méla jste to daleko do Skoly? ,,Ale toz ani tak ne, bylo to dalej, ale dosli jsme. *

Kolik jste vychodila tfid? ,, 77i.

Pani Véra sklopi hlavu, jako by se stydé¢la....

Méla jste ve Skole néjakou dobrou kamaradku, se kterou jste zazivala néjaké dobrodruzstvi?
., Toz, mi jsme sa bavili tak pohromade vseci. “

Na néjakou dobrou kamaradku si nevzpomenete? ,, My jsme se kamaradili vsichni, bylo nas
hodneé.

A na pani ucitelku si vzpominate? ,, Dobra byla, hodna robka.

Co jste délala odpoledne po Skole? ,, Kravicky jsme chodili past.

Pani Véra ma opé€t rozzareny ismev na tvari.

Kdy jste stihala psat ukoly? ,, Vecer vzdycky, sak ony nebyvaly ty ukoly kazdy den. *

Chodili jste se o prazdninach nékam koupat? ,, Doma.

Ja myslela jako nékam na koupalisté? ,, Toz od chalupy kousek byl potok, ale do potoka jsme
nechodili, koupali jsme se doma ve Skopku, vlezli jsme do toho, umyli sa, utreli do sucha
abylo....”

Cim jste se vyucila? ,,No, ja nicim, mamka mi povidala a k cemu sa budes ucit, mame

majetek, kravy past, pokluzat budes. ‘

Pani Véra se spokojené usmiva.

Dospélost:

Kde jste pracovala? ,, Doma jsem byla, cely Zivot. *

‘

Chodila jste nékam tancovat? ,, Ano, k Vojvodikiim, to jsem méla blizko na tancovacku. *
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S kym jste chodila tancovat? ,, S kamaradkami, co jsem s nimi do Skoly chodila, nékteré byly
i starsi. “

A co kluci, byl tam n¢kdo, kdo se vam tam libil? ,, No Sak, sem si ho tam nasla a on mé. *
Tam jste potkala svého manzela? ,, No, ten to nemél daleko, mél blizko ke mné... "
Znali jste se uz od détstvi? ,, Toz uz jako décko za nami vidycky prisel, pobyl...
Kdy jste se vdavala? ,, No, uz ani si nepamatuju, ktery ten mésic byl... "

Jak dlouho jste byli s manzelem spolu? ,, Toz, byli...
Kde jste spolu bydleli? ,, Ve své rodné vesnici, tam... "

Pani Véra si zacCind opét pohravat s rukama, uhlazuje si svetr, sta¢i hlavu na jinou stranu,
o manzelovi a rodiné nikdy nemluvi, jeji odpovédi jsou stru¢né s pomlkami, proto téma
opoustime.

Jaka byla vaSe oblibena ¢innost? ,, Toz, moc jsem toho nenadélala, musela jsem kravy past,
tak jsem si cetla pri kravach...

Zminka o praci okolo krav vyvolava opét na rtech pani Véry tismév.

Slysela jsem, ze jste rada vySivala? ,, Vysivala jsem, to jsme se ucili ve skole v rucni praci.
Na dovolené jste nékde byli? ,, Nebyli, meli jsme hospodarstvi, museli jsme byt doma, tak jsme
se nekdy prosli do kostela...

Do kostela jste chodili kazdou ned¢li? ,,4no.

Tam jste se naucila vSechny ty marianské pisné? , Ty jsme uméli hned doma, tatinek
S maminkou, ti si zpivali svaté pisnicky.

Oblibené ¢innosti pani Véry, které vedou K uvolnéni a usmévu — vzpominky na kravy, kostel

a zp¢v marianskych pisni.

Soucasnost:

Na téma soucasnost pani Véra dotazovana nebyla. Vzhledem k tomu, Ze obdobi odchodu
do penze je spojeno se ztratou manzela a syna, je tato Zivotni etapa pro pani Véru velmi
stresujici. Pecujici persondl potvrdil, Ze vSechny rozhovory s pani Vérou vzdy smétuji zpét

do détstvi nebo mladi, ale pfi dotazech na neddvné nebo soucasné udélosti neodpovida.
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6.1.2 Informace od kli¢ové pracovnice pani Véry

Klicova pracovnice Marta,.

Marta (52let, v CHNH pracuje 15 let), je kli¢ovou pracovnici pani Véry jiz od doby jejiho
prichodu do Domu pokojného stari v roce 2009. VSechny udaje Vv Zivotopise pani Véry,
zaznamenala klicova pracovnice Marta S pomoci jejiho rodinného piislusnika nasledovné:

Pani Véra se narodila v rodiné tkalce v Podtatém jako nejstarS$i ze tii sester. Maminka
pochézela ze Slovenska a tatinek se s ni seznamil, kdyZz byl na Slovensku prodavat zboZzi.
Do skoly chodila ve své rodné vesnici. UZ v 16 ti letech se provdala za muze, ktery mél
nedaleko jejich domu vlastni statek. Poznala ho na jedné zabavé. Narodili se jim dva synové.
Jeden z nich zemiel uz jako dité. Cely Zivot pracovala spole¢né se svym manzelem v JZD.
Rano byla zvykla vstavat velice brzy, nejdiive doma ,,pokludila“ a pak §la do prace. Pani Véra
ovdovéla v 60 ti letech a brzy nato zemfel i jeji druhy syn a prostiedni sestra. Od té doby zila
sama daleko od ostatnich lidi az do doby, kdy ji zradilo zdravi, a musela byt hospitalizovana.
Po ukonceni hospitalizace nastoupila do Domu pokojného stafi, protoze doma by se o ni
nem¢l kdo postarat. Pani Véra zddné vnoucata nemd. Jedini nejblizsi piibuzni, kteti pani

Véru navstévuji, je jeji Svagr a jeho vnuk.

Kli¢ova pracovnice ma v individudalnim plinu sepsané zvyky a prani pani Véry
nasledovné:

e Doma byla zvykla vstavat velmi brzy — v domové jde personal jako prvni vykonat ranni
hygienu za pani Vérou, aby se nasledné mohla usadit u stolu s jeji oblibenou tureckou
kavou.

e Jeji nejvetsi zalibou bylo pleteni, vySivani a peceni, jen pro vlastni potfebu — vV soucasné
dobg jiz pleteni a vySivani nezvlada z divodu tfesu v rukou, zhorSeni zraku a celkové
zdravotniho stavu. Pfi rGznych pfilezitostech je pani Véfe s pomoci pecujiciho personalu
umoznéna aktivni Uc€ast pti peceni jejiho oblibeného cukrovi.

e Duchovni potieby — pani Véra je vétici, od détstvi pravidelné dochdzela na mse do kostela,
nyni ji to zdravotni stav neumoziuje. Kazdy tyden se miZze ti€astnit mse v kapli, kterd je
ptimo v domové, pecujici personal ji dovede a usadi na ,jeji zidli. Podle potieby se ji
zajiStuje navstéva pastoracni pracovnice, knéze nebo je zajistén pievoz do nedalekého
kostela, napf. na zadduSni msi svatou, adventni koncert apod. Vzdy poslouchala radio

Proglas, proto pani bylo na pokoj potizeno vlastni radio, kde ma tuto stanici naladénou.
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Ma velmi rada zvitata. Vzhledem k tomu, ze se Dim pokojného staii nachazi ve vesnici,
je piipé€kném pocasi pani Véra usazovana na ortopedicky vozik a spomoci pecujiciho
personalu je dovezena k ohradam s konimi a dobytkem. Cesta vede kolem domt, kde jsou
dvorky se slepicemi, které ma pani Véra také rada. V pfipadé Spatného pocasi jsou
nékolikrat do roka do domova doneseni kralici, koCky nebo psi, se kterymi se muze
pomazlit.

Nejveétsi prani pani Véry je jesté jednou vidét svij rodny dim. Pani Véra byla jiz
nékolikrat na vyleté ve své rodné vesnici. Na jafe je napldnovan vylet k jejimu rodnému
domu.

Nema réda a zlobi se, kdyz zlistane sama, proto je dbano, aby cely den byla ve spole¢nosti
ostatnich uzivateli a persondlu. Béhem odpoledniho odpocinku ostatnich uzivateld,
zistava pani Véra s peCujicim personalem, ktery ji piedcita z jejich oblibenych knih
(o Valassku) nebo s ni zpiva jeji oblibené marianské pisné. Pani Véra velmi trpi, pokud si
vzpomene na svého zesnulého muze a syny. Vzdy za¢ne plakat a je potom neklidna
1 nékolik dni, proto vSechen persondl vi, ze toto téma neni vhodné pied pani Vérou

otevirat.

DalSi zaznamy, které jsou zapsany v individualnim planu pani Véry:
Pani Véra ma rada vSechny Valasské zvyky a tradice jako je Masopust s pochovavanim

basy, Velikonoce, Pasijovy tyden, stavéni Maje, ucténi pamatky vSech zemielych, Advent
a Vanoce. V domové je dbano na to, aby byly vSechny tyto tradice dodrZzovany
a prizpusobeny tak, aby se do nich mohla zapojit.

Pravideln¢ pomaha pii sbéru bylin a nasledné vyrobé sirupu nebo suSené smési na ¢aj
(matovy, medunikovy, smrkovy, lipovy apod.), tuto ¢innost znd divérné z détstvi.
Oblibenou knihou je Slovnik Valasského natfeci. Pani Véra zapomina spoustu véci,
dopliiovani riznych Valasskych ptislovi nebo diivejsi ndzvy vSak zna bezchybné vSechny.
Vzdy se té8i na besedy s panem, ktery jezdi né€kolikrat do roka pfednaset do domova

o Valassku (osidlovani Valasska, lidova strava na Valassku, Valasské kroje apod.)

Podle slov klicové pracovnice pani VéEry se jeji individualni plan neustale dopliuje o nové

informace a fotografie. Rizné ¢innosti v pani Véfe vyvolavaji vzpominky na mladi, o kterych

sama zacne vypravét, obcas jsou to vzpominky zcela nové a ty jsou zaznamenany. Vzhledem

vvvvv
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zpravy, co nového se zde udalo. Pokoj ma pani Véra vyzdoben kolazi s fotek jejich blizkych,
rodného domu a jeho okoli. Visi ji zde také obrazky, které ma rada, a proto si je donesla
z domu. Piesto, ze mé&la moznost, zadné dal$i vlastni vybaveni mit nechtéla. Ma jen svij
hrnicek, ze kterého pije kavu. Persondl se snazi vymyslet stale nové aktivity, které by pani
Véie pripominaly jeji mladi a které mize vzhledem ke svému zdravotnimu stavu jesté
vykondvat (napf. pofizeni stolniho stavu na tkani). Prace s biografii uzivatelky shledava jeji
pecujici jako velmi pfinosnou, protoze ji pomahd vice uzivatelce porozumét, sblizit se s ni
a predevSim je to velkd pomoc pfi navazovani rozhovoru, planovani aktivit a celkové péce.
Casto se stava, ze si béhem dne pani Véra vzpomene na dalsi nové informace, které z diivodu
nedostatku ¢asu nemohou byt hned zaznamendny. Pak se stane, Ze pfi dopisovani knihy zivota

si kli¢ova pracovnice jiz nemiize vybavit na vSechny nové poznatky a proto je nezaznamena.
6.1.3 Pani Marie

Pani Marie ma 93 let. Do Domu pokojného staii ptichazi vzdy nékolikrat do roka
na odleh¢ovaci pobyt, kdyz jeji blizci potiebuji odcestovat k piibuznym nebo na dovolenou.
Zije v rodinném domku spoleénd s dcerou a jejim manzelem, kteii jsou jiz
Ve starobnim dichodu a mohou se o maminku starat. Pani Marie je chodici a pIn¢
komunikujici. M4 diagnostikovanou Alzheimerovou chorobou. Spoustu véci zapomina,
ale sama si to uvédomuje a vzdy se tomu zasméje. Zakladni péci o sebe zvlada sama, problém
je, ze si nepamatuje, jestli uzila léky, zdali snédla jidlo nebo vykonala hygienu.

Proto potfebuje neustaly dohled pecujicich.

Détstvi:

Kde jste se narodila? ,, Krasno nad Becvou, Valasské Mezirici.

Pani Marie prosi, aby Krasno nad Bec¢vou bylo uvedeno v diplomové praci, ma to zde velmi
rada a dle jejich slov je Krdsno opravdu krasné! ,, Tak at’ to vsici vija.

Kolik jste méla sourozencti? ,, Zadné.

Vy jste byla sama? , Sama, no?! Ja jsem byla dité starych rodici. Mamince bylo 40

a tatinkovi 60, takze to uz sourozenci nebyli. “

TakZe byli radi asponi za vas, ze? ,, Aspon jedno, no?!*
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Rodi¢e se brali pozdé? ,,Pozde se brali, no. Tatinek byl vdovec a maminka bylo dlouho
svobodnd. Az potom, v Krasné, tam slouzila v Prerove, ten hotel tam porad je. A on tam kdesi
byval téz. Tak se dali dohromady a toz se vzali, no?! A udelali mé. “

A jaky byl vas dim, kde jste se narodila? ,,Jé, to bylo, to stavela obec takové dvojdomky,
ta ulica se jmenuje Pod oborou a je tam rada téch dvojdomkii. A platili jsme to celé roky obci.
Takze to jsme nemuseli mét strach, ze kdyz nezaplatime ndjem, Ze nds vyhodijou. Obec
to musela asi mit a Fict - tak nemda dneska na ndjem, tak to poznamenali. No, ale jakési
ty procenta, no zas to bylo drazsi, ze?! No, a tak to uchovali ten domek az pro mé, no. Ja tam
byvam furt.

N

V tom ValaSském Mezitic¢i? ,, Valasské Mezirici — Krdsno nad Becvou. “
Ted byvate jinde? ,,Ja tak, ja su furt v Krasné, porad mlada. *

A zahradu jste me¢li velkou? ,, Ne, to byli takové malé zahradky. Akorat pro trochu zeleniny

a dvorek pro slepice. *

Kolik jste méli slepic? ,, Ctyri pét, vic ne. To bylo tézko potom uzivit. Kdyz neni hospoddistvi
a muselo se to zrno kupovat, tak to bylo dost tézké, ze?! Zadny tam nemél vic slepic jak pét
Sest.

Na zahrad¢ jste néco péstovali? ,, To byla zahradka a tam to bylo akorat na zeleninu. Petrzel,
mrkev cibula a to bylo vsecko. “

Tak to jste potom z toho vatili? ,,No, ano, to je jasné.

A rajcata, papriky? ,, To ne, tam na to neni ani podnebi, Tam uz je takové drsnéjsi podnebi.
Ono, tam sousedé se snazili to péstovat a nebylo z teho nic. To chce jih, teplejsi podnebi.
To mate Krasno, to uz je tak trochu jako do kopca a tam se temu nedarilo. Akorat ten, no jak
Jjsem tomu rikala, cibula cesnek a to bylo vsecko. *

Jesté jste fikala mrkev. ,,No, tak to ano. Mrkev cibula a petrzel. Tak t0 nejzdkladnéjsi
zelenina. Ale néjaké to jizni tam se nedarilo. *

A brambory? ,,Brambory ano, ale to byla mala zahrdadka na zemaky. *

Jakou jste mé¢la nejoblibengjsi hracku? Vzpomenete si jesté? ,,Jo vzpomenu. To byla panenka.
Pocke,j jak jsme ji Fikali? Ja si nemozu vzpomenout jak maminka ju nazvala. Tak jsme ji Fikali
porad. Nemozu si vzpomnét. No jestli to nebylo jméno po mné. To je mozné, Ze se jmenovala
Amalka.

Ale vy nejste Amalka? ,, Tak maminka byla Amalie.

A podle toho jste pojmenovala i dceru? ,,Ja jsem svoju dceru tak pojmenovala. A ja jsem

Marie. “
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Vcera jste méla svatek. ,,No, jd su narozena v rijnu, tak mdam jako svatek v prosinci. To je
neposkvrnené poceti Panny Marie 8. prosince. *

TakZe vy neslavite svatek ted’ v zafi, az v prosinci? ,, Toz, jaké slaveni? U nas se to nijak
nedrzelo.

Tak abychom véd¢li, kdy vam mame ptijit popiat? ,,No, tak na ten prosinec*

Aha, no tak my jsme to trochu piedbehli, protoZze v prosinci uz budete doma. ,, To nevadi,
kazdy kdo mé vinsoval, tak prisli ne na tu Pani Marii. To je v zari, no?!*

A jako dité, vzpomenete si, jaké jste méla oblibené misto? Tteba kde jste si hrala? ,,Jo to jsme
meéli besidku, to udélala maminka, jak uméla tak. Prosté ze dieva stul, jako a lavice okolo.
A okolo dokola udélala takové z prouti, takové jako mriz a na tom se plazilo divoké vino. Tak
to bylo takové tak trochu zakryté, rikali jsme tomu besidka. *

Takze takovy ukryt? ,,No, byl. Kdyz to piné zelené, tak tam nebylo ani videt. A ode zdi tam byl

jako vchod, zed domku. Tam jsme si hravali s panenkami, se vSeckym.

Miadi:

M¢la jste n€jakou oblibenou kamaradku, n¢jakou nejlepsi? ,, Vite, neméla ani. Nevim, jestli
to byla takova doba nebo co. Tam se to hrozné délilo chudobné a.... Ktery tata byl ve statni
sluzbe, u drdahy nebo u posty, tak to byl nékdo. To se tenkradt velice cenilo. A maminka, toz
neméla nic po otcovi, ten byl délnikem v huti, neméla ani diichod, protoze prestal pracovat
driv, nez byl ten diichod pro ty vdovy uzakoneny. Tak jak jsme to slySela, tak to rikam. Takze
maminka nds Zivila obé dvé pranim pradla pro lidi a tak.

Vas dvé jste myslela vas a maminku? ,, Ano, maminka a ja.*

Rikala jste, Ze jste si hravali v té besidce? ,, Ano, s téma sousedovyma déckama. Mé to uz bylo
vSedni, mé to ne to. Ale tim sousedovym déckam se to hrozné moc libilo. Vzdycky Ze piijdou
K nam.

A to byli ti zidé? Jak jste mi vypravéla, Ze jste méla za sousedy zidy? ,, Toz, Zidi byli, to byla
fabrika a tam byli zidové. London a Tain. Hana a Tain mél vilu az kousek dal a London mél
Jjenom pres cestu. Mel tu velkou krasnou vilu postavenou a za ni byla ta fabrika, zamecnicka
dilna a ja nevim co vsecko. A tak ta Hana rada chodila k nam. Styma molima chudyma
panenkama. Ona donesla ty svoje krasné a kocarek, viecko nej nej. A u nas se ji nejvic libilo.
A ja si vikala jak se ji tu mozZe libit, kdyz ja to mam také bidné, také chudobné. A ona to ma
tak krasné. Tak jsme si to vzdycky vymenili. Ona byla fajn. Potom prisel Hitler a vsecky ty

Zidy odsunul. A to mi bylo strasné lito, oni byli jako Zidé, ale oni byli velice fajn povahové
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a tak. Sousedka rikala: ty se hrajes s zidama, oni ukiizovali Krista pana. Takovou jsem méla
sousedu. Nekteri lidi jsou... odsoudi, aniz by znali. Ty naSe krestanské décka byli prosté
potvory a ty zidovské ne. Kdyz ke mné prisli tak jsme si rozumeli, jsme si pohrali, tak proc¢ by
k nam nemohli prijit. Nebo ja k nim, ze?!*

Oni s vami chodili do skoly? ,,Ne, jd nevim, jak to bylo. Oni byly o rok starsi ty dévcata,
a jestli meli zvlastni skolu, ja uz nevim. Prosté nechodili jsme do jedné $koly. Nevim, jak to
bylo.

Ve skole méla jste néjakou kamaradku? ,, Jo, ze vSeckyma tak néjak. Moznd ze mam divnou
povahu, ja nevim, ale mé tak leda jaké ty dévcata nesly na naturu. “

Vzdyt vy jste hodné vesela, to se divim. ,, Nevim, jaka jsem byla tenkrat. Tak jsme se jako
hraly a kdesi cosi, ale abych si nékterou oblibila to ne. Protoze ony byly aj zlomysiné.
Maminka mé ty hadérky pro ty panenky pekné vyprala, vyzehlila. Ja jsem to vidycky méla
pékné a ony, Marenko hled, tam cosi leti. Ja hlupa se podivu a ony to hodily do prachu. Tak
byly ty décka zlomysIné. A ty Zidovské ne, tak proc¢ bych si s nima nepohrala. Potom mi jich
bylo hrozné lito, jak jich ten Hitler tak ...Sousedka rikala, no Sak oni ukvizovali Krista pana!
Ja myslela, ze mé Slak trefi. Sama do kostela nepachla, ale toto se ji hodilo Fict. Ja jsem
si styma Zidovskyma déckama vic rozuméla, nez s tyma kiestanskyma. Je to Skoda, Ze to
skoncilo tak blbé. No je, mé to bylo velice lito.

A nedozvédéla jste se nikdy, jak dopadly? ,, Ne, to Hitler jich vSecky zlikvidoval. Nevridtil se
ani jeden. Co byli Zidé z Krasna a z MeziFici, tak se ani jeden nevratil.

Skolu jste vychodila celou vtom Krasng? ,Jo, no..v Krdsné byly jenom ti'i méstanky
a ctvrtou meéstanku melo Valasske Mezirici. Délila to reka Becva. Tak to uz jsme chodili, jako
do mésta jsme rikali. Potom Hitler zabral pohranici a z pohranici prisla do mésta takzvana
rodinna skola. To se jmenovalo Odbornd Skola pro Zenskda povolani a shanéli na to Zacky.
To, se uz platilo Skolné a viibec to mélo takovou povést, Ze tam chodi jenom deécka jaksi
bohatsich lidi a kdepak ja bych se mohla hlasit kamsi. Maminka vikala, Ze ty t7i nebo ctyry
méstanky to ti staci. JenZe oni, ucitelé me sami tam napsali osvobozena od Skolného, takze
mam aj tu...jak jsem to rekla...jak se to jmenovalo.... "

Rodinna skola... ,, Rodinnou skolu, takze mam jeste aj tu. Ale dalo mi to. Ja jsem byla rada,
Ze tam muzu chodit. *

Plivodnég, nez vam to nabidli, jste chtéla studovat co? ,, Ne, jd jsem si netroufala na nic, treba
do gymnazia...Tam bylo gymnazium, ale to jsem si netroufala se svym nadanim, to ne. Mé tak

ta rodinnad Skola akordt vyhovovala... Potom, kdyz prislo zaméstnani, tak se mé ptali, jaké
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mate Skoly? Takové a takové, jé, ona ma rodinku? A kdo ti to platil? A takové reci... Ja jsem

musela vidycky z té rodinné skoly donést vysvédceni, aby mi veérili...

Dospélost:

Kde jste potom pracovala? ,, ....no, jak se to jmenovalo...? *

Tak co jste tam dé€lala? ,, Odborna skola pro Zenska povolani, to je ta skola... ja si nemiizu
vzpomenout... ale ja jsem se brzy vdala... byl tam jeden kluk, toz, mlady muz a temu jsem
se libila. Maminka nechtéla, abych se vdavala, protoze rikala, Ze to je sama prace, samad
odpovédnost, jenomze ja jsem se chtéla vdavat, ja jsem nechtéla ziistat stara panna, tak se to
tenkrat rikalo, ze?! Tak jsme se vzali a bylo to.

Takze vy jste se poznali s manzelem v zaméstnani? ,,NO, ano v zaméstnani. On potom
kdesi...No ja jsem chodila do té rodinné skoly no a ja nevim, co on délal, ja uz si to nemozu
ani vzpomneét. On byval ve vedlejsi ulici, takze my jsme se tak poznali.
Takze Vas potkéaval nékde na chodniku? ,,Jo, no.

Kdo koho prvni oslovil? ,,Co? Toz vzdjemneé, dyt jsme se znali od malicka. *

Jo takhle. Takze jste si spolu i hrali? ,, To ne, protoze on tam mél zase svoje. To on byl kluk
a ja holka, toz jak jsme se mohli hrat? Ja s panenkami a on s autama.

V kolika letech jste se vdavala? ,, Nevim. Jednadvacet, dvaadvacet, brzo. “

Tak to jste nebyla zas az tak moc mlada? ,,No, moznd triadvacet, ja uz ani nevim. To bych
musela moc vzpominat nebo se do papiru podivat. Na tem tak nezalezi. “

Kde jste méla svatbu? ,,No, v Krasné. Teda Krasensky kostel byl jako filialni. Tam byla msa
dycky enom v nedélu. Ve Valasském Mezirici, tam byl farni kostel. Tam jsme méli svatbu.
Kolik jste méli hostti na svatbé? ,, Toz u nds byla chudobna svatba. Kmotrenka, ta méla takovy
obchod, jak se Fikalo, se striznym zbozim a jezdila s tim po jarmarkoch. A toz ta mi vzdycky
néco strcila nebo mamince, néjakou tu korunu. Anebo néjaky kousek latky. Mamince se to
nelibilo a ja jsem byla rada. Mamince se to nelibilo, ona méla jiny vkus. A co ona nemohla
prodat, tak to strcila mé. Ja jsem z toho mela vidycky enom domdaci saty nebo nocni kosulu. *
Tak i to je dobré. ,, No, jasné. Ja jsem si to povazovala. *

S manzelem jste potom bydleli kde? Zistali jste u rodica? ,, Ne. “

A tam kde ted bydlite? Tam jste bydleli s manzelem? ,Ne, to uz jsme nebyli v Krasné.

Kde jsme to byli? Neni to tam nekde u vds napsané?

A ted kde bydlite? ,,Jd su tak doplantana, ze nevim. Toz, Sak to vite vy, kde byvam.*
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Kolik jste méli s manzelem déti? ,,Jedno. On byl vdovec a mél dva kluky. A ja jsem nechtéla
zustat stara panna, jak se tenkrdat vikalo a on mel o mé zajem, tak jsme se vzali. Jenomze
ti kluci, oni védeéli, ze jejich matka umrela, oni mé nechtéli uznavat vitbec. Takze to tam moc
dobré s nimi nebylo. Manzel byl pri mné, on kolikrat ty ogary aj pobil a brzo se sami ozenili.
A az se ozenili, tak oni zkrotli, byli jak berdanci. Sem si Fikala, vidite, vy nerddi jedni. Vy si
myslite, Ze jsem byla na vas zla a ted’ ste jak... to jsem si ale v duchu myslela. Jenomze oni to

pochopili taky.

Soucasnost:

Ted’, uz s nimi vychazite? Stykate se spolu? ,,Jo. Pepik umrel a Zdenék? No, kazdy uz mame
svoje. Ale stykame se dycky na svatky, na vanoce si posleme aspon pohled. A ani jinak moc
ne. To uz ono to nejde. Kazdy ma svoje, Ze? Ani cas neni a ani penize nejsou, jezdit kdesi.
Spolu s manzelem jste teda méli jenom jedno dit€? ,, No, meli. Amalii no?! No, u tej byvam. *
Ja vim. Mate tam i svoje zvifatko, ze? ,,Co? “

«

Zviratko tam mate. ,, Zvire? No, kocku leda.

3

Cernou? ,,Jé uz nevim. ‘
Jak se jmenuje? ,, Kocicka. Ona na to slysi. *

Ale jmenuje se jinak, ze? ,,Ne, Kocicka. My ji rikame Kocicko. Kocicko pojd’ sem. Kocicko
tam a ona to vi.*

A neni to kocour? ,,Jd nevim. Mozna je, protoze...Pockejte ne. Kocka! Protoze s nou byli
kdesi u kohosi aby nemeéla kotata. Tak je to kocka.

Tak to mohli i kocoura kastrovat. ,, Ale to bylo koté, kocka to byla. Ona potom byla, nez na to
zapomnéla, takova odtazita. Mi ji bylo tak lito. No, ale co mame délat, kazdy rok mit kotata.
Toz topit ve stroUze, kdesi? No a potom kocka minamci, protozZe je ji teskno, po tém, kdyz to
nemda. Dejte pokoj. Tak jsem byla rdada, Ze s kockou udélali to, co udélali. Ona casem
zapomneéla, co ji udelali a bylo to dobré.

DrZi se aspon doma. ,, Jo jo. “

Jaké jste méla konicky? A co rada délate ted’? ,, Toz na ty rucni prdace jsem byla vzdycky,
jenomze jsem to neumeéla tak pékne udelat jak maminka. A to mé strasné stvalo. No, tak délam
aspon takové. Aj sem uméla pekné vysivat. Vite, kdyz byla tenkrat.... Ditv byly k dostani decky
nebo ubrusy s natistenym vzorem, tak to jsem rada vysivala.

Ted’ uz jenom hackujete? ,, Toz, néco musim délat.

Co z toho, co ted’ tady hackujete, bude? ,, Tady z téch uhackovanych? No, to ja nevim.
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Podsedéky na zidle? ,, Toto, toto, toto. To se da a sedne se na to. Na zidlu a hotovo. *

Je to hezké. Jste Sikovna. Hackovala jste nékdy jest¢ néco jiného? ,Co jd vim? No,
na panenky saty. “

Kdyz méla Vase dcera panenky? ,,Jd jsem jeste aj na svoje panenky, kdyz uz jsem byla
dospéla. Ja jsem ty panenky méla hrozné rada. Moc jich nebylo, dvé sem méla. A potom se ta
jedna jaksi pokazila a tak jsem mela jenom jednu. A tak na tu sem rada sila. Kdyz maminka
nebyla doma, tak sem si sedla k masiné a sila na masiné. Protoze jinak mi nechtéla dovolit
na masiné Sit, abych nezlamala jehlu. JenomzZe ta nasa masina byla, Ze Lada jak
se jmenovala. Firma Lada, ta délala sici stroje. A oni méli tim koleckem dopredu a ta nasa,
Aprana, kdyz sem chtéla pohnat, tak dozadu. To byla moc stara masina a Siju na ni furt. *
Mate ji doma? ,,Je mi ji lito nékde dat, uz ju chtéli aj koupit a mé to jaksi nedd natura. Clovék
K tém tak prilne, Ze je to po mamince, Ze ted to mam komusi za paru Supu dat. A potom, Ze mi
dajii tu moderni, Lada nebo jak sem to rikala. Tedka ty masiny jak se jmenujou, Lada, jo?
Singer? ,,Singer ne, to je némecky, ale nase ceské. *

3

Jesté 1 ted’ Sijete? ,, No tak kdyz je potreba, usiju. Ale néjakeé extra ty, ne. "
To, co mate na sobé, jste vSechno Sila sama? ,, No, fo vsecko. “

To jste dobra, fakt! ,, Proc? “

No ja bych to nesvedla. ,, Toz, mam aj stvih, kdyz sem byla mlada a stihla, ted’ tem uz musim
pridat, abych do toho vlezla. No, ale usiju to, no.

V dennim stacionari délate i jiné prace nebo taky tam jen hackujete? ,, No, ja délam i hodné
pro né, toz, co porad pro sebe. A oni to nabizi a lidi to kupujou, ty rucni prace, vselijaké
decky a takove vecicky.

Je néjaké ptani, co byste si ptala? ,,Toz, rdda chodim tady do teho, do té Charity, nebo jak
se to jmenuje.

Do staciondfte. ,, Do stacionare a jinak, abych byla zdrava, a jinak néjaké extra prani nemam.
Toz, co v mojich letech?

Kolik mate let? ,, Ja nevim. Myslim, Ze sem méla 80.

Pamatujete si rok, kdy jste se narodila? ,, 10. kvétna 1923, Tak to zpocitejte

Vite, jaky je rok ted’? ,,Co?

Jaky je ted’ rok? ,, Ted? Vim, ale ted mi to ..... ja to strelim 2013 “

Tak jesté tii roky ptidejte. ,, 20167

Takze mate 93 let. ,, No.“

‘

Nikdo by vam to nehadal. ,, No nehddaju mi to.*
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Vite co je ted” za ro¢ni obdobi? ,,Jaro, léto, podzim, zima. Nevim. Kdybych sla ven, tak
to poznam, ale ted’? Nemiizu si vzpomnet.

A kdyz se podivate ven? ,, No slunko sviti, tak bude léto!*

V zaznamovych listech rozhovora s pani Marii byl u vSech odpovédi poznamenan smich.
Pani je velmi optimistickd a jeji smich domem zni po celou dobu jejiho odlehcovaciho
pobytu. Pani Marie byla béhem rozhovoru uvolnéna a smala se, proto nejsou mezi rozhovory
zadné poznamky z pozorovani. Posmutnéla az rozzlobena byla pouze pii vzpominkach na jeji

zidovské pratelé.

6.1.4 Informace od kli¢ové pracovnice pani Marie

Klicova pracovnice Jana (46 let, vCHNH pracuje 17 let), ktera ma pani Marii
pti odleh¢ovacim pobytu na starosti, zaznamenala do jeji dokumentace nasledujici informace,
které zjistila ¢astecné od pani Marie a ¢aste¢né€ od jeji dcery. Pfi kazdém novém nastupu pani
Marie na odleh¢ovaci pobyt jeji dcera sdé€li a sepiSe pro pecujici personal nové poznatky.

Pani Marie se narodila a celé détstvi prozila v Krasnu nad Be¢vou. Jeji rodice ji méli
az v pozdnim véku, proto uz dalsi sourozence neméla. Sestru ji vétSinou nahrazovala jeji
maminka, ktera si s ni hrala. Casto vzpomina na jeji Zidovské kamarady, se kterymi jako dité
travila hodn¢ Casu. Ve svém zaméstnani se potkala s muzem, ktery byl vdovec se tfemi détmi.
Nejmladsi dceru si vzal do vychovy jejich zaméstnavatel, takze se pani Marie starala o svou
dceru Amalii a dva nevlastni syny. Mezi jeji zaliby patii cestovani a rucni prace.
Uz od malicka $ila a hackovala véci na panenky, pozdéji na své déti. V souCasné dobé
zije Vdomku u dcery, kde ma svlij pokoj. Ma dvé vnucky, se kterymi se navstévuji.
Pravidelné je dovazena do denniho stacionaie, ve kterém uplatfiuje sviij talent na vSechny

rucni prace.

Kli¢ova pracovnice ma v individudlnim plinu pani Marie sepsané jeji zvyky a prani:
e Pani Marie si rano rada déle pospi. Po probuzeni si posedi u kavy a ptecte noviny. Tuto
zvyklost dodrzuje také pii pobytech v domove, kde po ranni hygiené¢ ma v jidelné

nachystanou kavu se snidani a nové ¢islo novin.
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Ke snidani je potiebuje snist néco sladkého, nejCastéji buchtu, vanocku nebo chléb
s medem, proto ji pecujici nachystaji vzdy néco dobrého. Taktéz pred spanim ma rada,
kdyz mtlize snist ovocny jogurt, ktery ji personal nosi vecer na pokoj.

Po obédé¢ je zvykla si na chvilku zdfimnout u televize, vzhledem k tomu,
ze na pokoji televizi nema, bylo tam potizeno radio, aby neusinala v tichu.

Ma rada spolecnost lidi kolem sebe, proto jsou planovany pii jejim pobytu spolecné
aktivity, které patii mezi jeji oblibené, jako jsou vylety, prednasky, tematické dny napf.
retro moda, jablickovy den apod.

S oblibou zpiva lidové pisné, které dokonale zna i bez zpévniku, spolecné s ostatnimi
uzivateli si pfi riznych aktivitdich nebo jen tak pii posezeni u kavy zpivaji.

Nema rada samotu a hloupé lidi.

Jeji neoblibenou ¢innosti je hygiena.

Jeji prani je, aby tolik nezapominala a méla se stale tak dobie, jako se ma nyni.

Béhem svého pobytu vV zatizeni oslavi svij svatek a rdda by pfipravila pohosténi
pro ostatni uzivatele. Zaroven bude v tomto obdobi probihat v CHNH soutéZz o nejlepsi
strudl, do které se chce zapojit tim, Ze napece Strudl do soutéze a zarovein na oslavu svatku

vSech Marii, které jsou ubytovany v domove.

Vzhledem ktomu, ze pani Marie vyuziva pouze odlehCovaci sluzby, nema obsahly

individualni pladn jako uzivatel¢, ktefi jsou umisténi v Domé pokojného staii k trvalému

pobytu. Pfesto klicova pracovnice pii ptichodu pani Marie zjistuje vzdy nové informace,

které dopisuje k tém predeslym. Rodina pani Marie tuto sluzbu zna a vzdy sami sepisuji, nové

poznatky, které pfinesou pii nastupu pani Marie k odlehcovacimu pobytu. Pani Marie

je hodné vesely a komunikativni clovék, rdda vyprdvi, na co si zrovna vzpomene,

proto pro pecujici, ktera ma pani Marii na starosti je radosti vytvaret jeji knihu Zivota, kterd je

opravdu pestra. Jedinou nevyhodu pfi sestavovani biografie a nasledném planovani péce

shledava v nedostatku Casu na vypisovani potiebnych dokumenti.

6.2 Diskuze

Uzivatelky, se kterymi probihaly rozhovory, zily zcela odlisné Zivotni pfibéhy. Obraz toho

co prozily, se u nich objevuje v jejich soucasnych navycich a potiebach.
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Pani Véra stravila od narozeni az po stafi svlij zivot na vesnici. Neméla to jednoduché,
méli velké hospodaistvi a uz jako dité se musela zapojit do vSech praci a pomahat rodi¢tim.
Doma neméli zddné hracky a nemohla vychodit Skolu, protoze vSe se podfidilo Zivotu
na statku. Kazdy den musela vstavat ve Ctyfi hodiny rano a spat chodila po osmé hodin¢
vecer. Nebyl ¢as na odpocinek, zvitata potfebovala obstarat i ve dnech svatkli a o nedélich.
Ptrestoze tato prace byla tvrda, nezaneviela na ni a laska ke kravam u pani Véry pietrvava cely
Zivot.

Pani Marie vyrtstala ve mésté. Byla jedinacek a maminka se ji hodné vénovala, Casto
spolu Sily Saty na panenky a od té doby ma zailibu v ru¢nich pracich, pfevazné v Siti
a hackovani. Vystudovala Rodinnou $kolu a poté nastoupila do zaméstnani, kde potkala svého
ktera se v soucasné dob€ o pani Marii stara.

Rozdilnost prozitych piibéhii 1ze pozorovat i1 pfi nastaveni poskytované péce. Pani Véra
je zvykla vstavat brzy rano a také jit brzy vecer spat. Béhem dne si vSak odmita jit lehnout,
fika, Ze neni zadny lenoch, takZze nemusi odpocivat a to ani po obédé€. Pani Marie si zase rada
rano piispi, po dobrém obéd¢ si také na chvilku lehne, zato vecer radda sleduje filmy klidné
az do noci. Pani Véra musi mit na sobé vzdy oblecenou zastéru a uvazany Satek na hlave,
ktery cely den nesundd. Naopak pani Marie si na mode dost potrpi. Chodi ve vlastnoru¢né
usitych nebo uhackovanych Satech a bez dokonale ucesanych vlasi by nevysla z pokoje.
Sama si na hlavé vytvaii ze svych dlouhych Sedivych vlasi nadherné tcesy, za které by se
nemusela stydét ani vyucend kadetnice. Pani Véra ma rada k jidlu brambory s mlékem, zatim
co pani Marie je mlsna a Clov€ék se ji nejvice zavdéci buchtou, zakuskem nebo sladkym
jogurtem.

Ob¢ damy maji stejnou nemoc jménem Alzheimerova choroba. Pani Véra si stale mysli,
7ze zije doma se svym manzelem. Pani Marie je zcela orientovana a uvédomuje si,
7e zapomind. Ma vSak veselou a velmi pozitivni povahu, proto své zapomenuti vzdy obrati
v zert. Tyto dvé zcela rozdilné povahy spojuji stejné zaliby v rucnich pracich, zpivani
marianskych a lidovych pisni, navs§tévy msi svatych a predevsim laska k rodnému kraji a jeho
tradicim.

Vyuziti biografie a ostatnich metod prace se vzpominkami u uZivateli v Domé pokojného
stafi je pomérné jednodussi neZ v ostatnich domovech, které své sluzby poskytuji ve vétSich
méstech. Pobyt v domé pro seniory CHNH je poskytovan pfevazné obyvatelim Horniho

Vsacka. Tato oblast je znama svym ,.tvrdym* pivabem a také spoustou tradic, které se zde
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i po letech stale dodrzuji. Lidé jsou a byli zvykli zit v chalupach, casto daleko na samotach
a starat se o své hospodaistvi az do poslednich sil. Zivotni ptibéhy téchto lidi se sice lisi,
ale zptisob Zivota a jejich navyky jsou témef identické.

Den vzdy zacinal rano kolem ¢tvrté hodiny, kdy museli poklidit sviij dobytek, slepice, husy
a kraliky. Potom se vydali do zaméstnani, vétSinou pésky ze samot, do nékolik kilometrd
vzdalenych vesnic. Odpoledne §li stejnou cestou s nakupem domti, kde je cekala dalsi prace
na polich nebo v lese, okolo dobytka a také kolem svych déti. VSechny dny byly stejné, plné
tvrdé diiny. Jedina nedéle se liSila, protoZze cestu do prace vystfidala mse svata v kostele
a poté slavnostnéjsi obéd, ale o dobytek muselo byt i v téchto dnech volna postarano.

Pfi rozhovorech se zaméstnanci 0 vyuziti biografie u uzivateli vyplynulo, Ze tuto metodu
vyuzivaji spiSe intuitivné, jelikoz sami v podobném prostiedi vyrtstali nebo v ném travili
alespon prazdniny u svych prarodicl. Proto vétSina aktivit, které planuji je pro né ptirozena
a nepovazuji je za soucast n¢jaké metody.

Aktivity, které jsou v ramci metody nastaveny, vychazi jak ze znalosti zivota uzivateld
a jejich zapojeni do dennich Cinnosti je tak pfirozené i pro personal, kterému se toto diky
spole¢nym zazitkiim dafi promitnout do péce.

Pracovnici sami poukazuji, ze vyuzivani vzpominek je klicem k mnoha etapdm péce —
pomaha jim pii krizovych situacich a praci na individualnim planu. Pro mnohé pracovniky je
pochopeni zivotniho piibéhu moznosti, jak se vypotadat s projevy chovani a pomaha jim
pfijmout situaci a nehledat sebe jako toho kdo reakci spusti. Sami uvadéji: ,,JJsem rada,
ze jsem pochopila, co pani trapi, Casto jsem premyslela, zda néco nedélam Spatné. Kdyz jsem
porozuméla tomu, pro¢ se reakce opakuje, védéla jsem, Zze mym ukolem neni néco ménit,
ale citlivé timto pocitem pani provést. I muj klid se pak projevil pti spole¢né traveném case.*

Pecujici Casto zminuji ulehceni péce diky respektovani prozivani uzivatelli. S humorem pfti
povidani li¢i, Ze se béhem dne pocitaji nasbirand vejce a obcas s usmévem piijmou jiné

jméno.

6.3 Etické aspekty a limity vyzkumu

Autorka se pfi vyzkumu potykala s nékolika problémy:
1) Pivodnim zamérem vyzkumu bylo pofizeni videozdznamti, na kterych meély byt
nahravany rozhovory s vice uzivateli, jejich opatrovniky a ukézka produktti cinnosti,

ale vzhledem k citlivosti tématu, s natacenim nécktefi uzivatelé a jejich opatrovnici
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nesouhlasili. Z téchto divodi byly pofizeny pouze audio nahravky a nasledné piepsany

do ptipravenych zdznamovych listl (viz ptiloha €. 1).

2) Pro vyzkum byly pivodné vybrany 4 obyvatelky Domu pokojného stari, nemocné
Alzheimerovou chorobou a 2 rodinni pfislusnici. Jedna pani zemiela pred zacatkem vyzkumu,
sjeji dcerou vté dobé jiz probihaly rozhovory, které vsak nebyly dokonceny. Dcera
v rozhovorech udavala jako nejhorsi obdobi maminciny nemoci stadium, kdy byla agresivni.
V téchto dnech rodina méla strach, aby maminka nezemfela a oni si ji nemuseli pamatovat
ve fazi, kdy na vSechny utocila. Roding se toto ptani splnilo.

U druhé vybrané respondentky se v dob&, kdy probihaly rozhovory, zhorsil zdravotni stav
natolik, Ze v interview nebylo mozZné pokracovat. S dcerou této uzivatelky jsme mély
zpracovany téméi cely Zivotopis, ale z vySe popsanych divodi jsme se rozhodly vyzkum

ukondit.

Dal§$im namétem na vyzkum byl rozhovor se synem pani, kterda 12 let trpéla
Alzheimerovou chorobou a obc¢as vyuzivala odlehCovacich sluzeb v Domé pokojného stafi.
Syn nechtél maminku umistit do Zadného zafizeni, chtél se 0 ni postarat Vv jejim piirozeném
prostiedi a péci o svou maminku se vénoval natolik, ze jej opustila manzelka s détmi a on
zustal na vSe sam. Jeho maminka byvala ¢asto agresivni a utikala. Aby nebyla maminka zcela
izolovana, dovazel ji do denniho stacionare, pravidelné ji vozil na mSe a na riizné dalsi akce
porfadan¢ CHNH. Staral se o ni opravdu svédomité a podafilo se mu, ze maminka zemiela
doma, tak jak si to oba piali. Po smrti maminky najednou ztstal sdm. Pé¢e o maminku byla
nepretrzita, 24 hodin denn¢, 7 dni v tydnu. Najednou si uvédomil, ze misto ulevy nevi,
co se svym zivotem. Nemél zaddné kamarady, nemél zaméstnani, nemél rodinu. Jeho
psychicky stav se natolik zhorsil, Ze byl hospitalizovan v psychiatrické 1é€ebné. Z uvedenych

divodl nemohl byt ani s timto panem vyzkum proveden.

6.4 Aktiviza¢ni Cinnosti realizované v Domé pokojného stari

V ramci pozorovani byly v prubéhu roku od tnora 2016 do tinora 2017 zaznamenavany
skupinové aktivity prevazné se zaméfenim na biografii, které byly provadény s uZivateli
v Domé pokojného stati. Tyto aktivity vychazely z tradic, jenz uzivatelé znali, a sami je diive

dodrzovali nebo to byly zcela nové Cinnosti prizpisobené aktudlnimu déni, pocasi apod.
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Do téchto akei méli moznost se také zapojit rodinni pfisluSnici a pratelé¢ uzivatelii, ktefi jsou
vzdy informovani prostfednictvim vyrobenych pozvanek.

Spole¢na setkani shledavam jako velmi pozitivni a pfinosna. Pfesto, ze rodiny uZzivatele
pravidelné navstévuji, Casto se stava, ze se s vétsinou persondlu kvili nepravidelnym sluzbam
neznaji. Pfi vétSich akcich maji mozZnost se vzajemné potkat a 1épe poznat nejen se
zaméstnanci zafizeni, ale i S ostatnimi pfibuznymi a novymi uzivateli, coz dotvaii celkovy
obraz rodinné atmosféry.

Samotni uZivatelé se pokazdé na planované aktivity velice t€$i, a pokud jim to zdravotni
stav dovoli, vzdy se né€jakou mirou zapoji do ptipravy, coz podporuje jejich autonomii,

schopnost spoluprace a hlavné jim to pomaha zapomenout na jejich trapeni.

V textu nize jsou uvedeny piiklady vétSich akci, které byly autorkou vyzkumu, v nékterych

ptipadech 1 spole¢né s uZzivateli sepsany a publikovany v mésicniku Charitni listy.

Masopust

Pfedposledni unorové utery ozila Charita Novy Hrozenkov masopustnim veselim.
Masopust je tradicni tfidenni svatek, kterym =zacind Ctyficetidenni pist koncici
az o Velikonocich. Vyvrcholenim téchto svatkl je masopustni ttery. Toto obdobi vzdy byvalo
oznacovano jako jedno z nejveselejsich.

Protoze toho smutného si uzijeme taky dost, rozhodli jsme se, Ze dodrzime tento krasny
zvyk a budeme se vSichni bavit a radovat. Program byl tradi¢ni a krom¢é zaméstnancu se
do masek oblékli také nékteti uzivatelé. Nechybél medvédar s medvédem, nevésta, kominik,
beruska, hasic, starosta Puchyt a spousta dalSich masek. Za doprovodu harmoniky se tancilo,
zpivalo a pojidalo ptipravené obcerstveni, mezi kterym nechybély tradini koblihy. Na zavér

se za tklivého nafku vSech zi¢astnénych a smute¢niho proslovu pochovala basa.

Narozeniny

Posledni bieznovy den jsme na ,,domecku* oslavili s nagimi uzivateli dvé krasna zivotni
jubilea. Personal s pomoci n€kterych uZivateli nachystal vyborné obCerstveni a také rodiny
oslavencti donesly spoustu dobrot. V den oslavy jsme se vSichni sesli v slavnostné nazdobené
reminiscencni mistnosti, kde jsme celé dopoledne stravili pohromadé. UZivatelé si na zdravi
ptipili vajenym konlakem, vSichni pogratulovali nasim jubilantim, a pak se jen vSichni

veselili. PriSel za ndmi na navstévu také knéz, ktery nam povidal o jeho cestovatelskych
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zazitcich. Zazpivalo se spoustu pisni, lidovych i marianskych, povidalo se a predevSim

vzpominalo na doby minulé.

Velikonoce

Na prichod svatkli jara jsme se po dlouhé zimé vSichni t&Sili. V postni dobé jsme se
pravidelné kazdy patek schazeli k proziti Kiizové cesty, kde jsme si pfipominali utrpeni
naseho Pana. Ostatni dny jsme také nezahaleli a vyrab&li Morénu ze sena, kterou jsme zapalili
a hodili do feky, abychom méli pojisténé, Ze zima se jiz nevrati. Déle jsme seli oseni, pdnové
pletli pomlazky a damy zase barvily vajicka v cibulovych slupkéch a nésledné je potiraly
Spekem. Na Zeleny ctvrtek se upekl velikono¢ni beranek, ktery krasné provonél cely dim.
Velikonoéni pondé€li se neslo v duchu znamych tradic a vzpominek uzivateli, jak probihala

koleda na vesnicich diive.

Den matek

Tento den je svatkem, kdy se vzdava pocta maminkam a matefstvi. Oficialné je stanoven
na druhou kvétnovou nedéli. Nasim zamérem bylo, aby tato nedéle byla pro maminky, které
jsou jiz obyvatelkami naSich domt, krasny a né¢im vyjimec¢ny. Podatilo se. Po nedélnim
obéd¢ za nami prijela Ctyf¢lenna kapela, ve které hraje 1 nas kolega. Prvni zastavku méli
v dom¢ na Halenkove, a pak se ptemistili do ,,domecku* na Novy Hrozenkov.

V obou slavnostné nazdobenych domech nejdiive zahrali typické trampské pisnicky jako je
Tisic mil, Zlatokop Tom, Baje¢na zenska, Rovnou, Pole s bavinou apod. Poté zahrali spoustu
lidovych pisni, které byly ve vétSiné ptipadl na piani a spole¢né s kapelou je zpivali i vSichni
zucCastnéni. NEkteii uzivatelé a rodinni pfisluSnici se na toto vydatfené odpoledne tak tésili,
7e za pomoci sestficek zvolili country styl obleceni, aby si atmosféru vychutnali opravdu se
v§im vSudy. V piestavkach mezi pisnémi bylo zajiSténo bohaté obCerstveni a piijemné
odpoledne zakoncil slavnostni piipitek s preddvanim kyticek a sladkych srdicek

pro obyvatelky obou domi.

Den letniho slunovratu
Na konec ¢ervna jsme Si Vv charitnim ,,domecku” ptipravili mensi slavnost, abychom
ptivitali 1éto, jak se patfi. ProtoZe tento den byl opravdu parny, tak nas chtél kolega trochu

osvézit a ptipravil si pfednasku s nazornou ukazkou, jak se vyrabi pivo a jeho degustaci.
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Po snidani jsme se vSichni sesli na zahrad¢ v altanu plni o¢ekavani. Kolega zacal vypraveét
a predvadét, jak se v pivovarech vafi pivo. Dozveédéli jsme se, Ze pivo patii mezi nejstarsi
kulturni napoje a jeho vyroba je Casové opravdu hodné¢ narocna. Sladovnicky je¢men
(v nasem ptipad¢ jej nahradily ovesné vlocky) je potieba nejdiive namocit, poté zase ususit
a nechat nakli¢it. Pomoci mixéru nam kolega piedvedl, jak se jeCmen drti, filtruje a nakonec
dlouho zraje ve velkych nadobach. My jsme ale tak dlouho cekat nemuseli, protoze jsme méli
doptedu nakoupeny rtzné druhy piv, které byly po malych troskach nality kazdému
do skleni¢ky k ochutnani. Jediny zastupce z fad panskych obyvatel se projevil velkou znalosti
piva, které bezchybné rozeznaval jen podle chuti. Jako bonus pfidal nas kolega k ochutnavce

par trampskych pisnic¢ek na kytaru, které zakoncily naSe pékné dopoledne.

Zahradni slavnost

Prvni patek v zafi byla uspofddana zahradni slavnost, na kterou byli kromé uZivateli
a jejich rodinnych ptislusnikti pozvani také nasi dobrovolnici, kamaradi a sptfiznéné duse.
Piipravy trvaly nékolik dni. Kazdy, kdo mohl, se zapojil. Babicky pomahaly s pecenim
ruznych dobrot nebo s piipravou chlebicki. Pan udrzbai venku chystal velké posezeni
a ostatni pti volnéjSich chvilkdch zdobili pergolu. Odpoledne uz bylo vse ptipravené v plné
parad¢ a cekalo se na ptichod hostii. Mezi prvnimi pfijela nase znama kapela, kterd nam méla
celé odpoledne hrat. Pak zacali postupné ptichazet prvni navstévnici. Ze zacatku jsme byli
vSichni napjati, protoZe se zatdhla obloha a zacalo poprchat. Nastésti mame velkou pergolu
i slune¢niky, takze se vSichni usadili v suchu, a mohlo se zacit s programem. Za pergolou se
peklo maso, stoly se prohybaly pod spoustou riznych dobrot a kapela nam pékn¢ hrala. Nase
veseli nejspiS odehnalo i tmavé mraky, protoZze nam az do vecCera i navzdory nepiiznivé
ptedpovédi svitilo sluni¢ko. To nejlepsi vSak vypuklo aZz pozdéji odpoledne, kdy uz vSichni
nasytili sva btiSka a povidali si pfi skleni¢ce dobrého vina, kavy nebo €isté vody. Dalo by se
fict, Ze vSechno mé na svédomi pan udrzbat, ktery ptivodné vyzval k tanci jednu sestticku.
Brzy se vsak ptidavali dalsi a dalsi - babicky, sestficky, rodinni piislusnici, dobrovolnici,
az tan¢ili upIné vsichni, kdo mohli, a ti co nemohli, tak si alespon pobrukovali svou oblibenou
pisni¢ku, kterd jim byla zahrdna na ptfani. Veselo bylo aZz do vecera, ale jak to tak byva,
vSechno ma svij konec, i naSe vydafena zahradni slavnost, a tak se v§ichni se soumrakem
odebrali do svych domovu. Ze slavnosti nam vsak zlstaly moc pékné vzpominky, a také

od tanecku poslapand trdva na zahrade¢.
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Vanoce

Stejné, jako kazdy rok v obdobi adventu i letos jsme pofadali vanocni posezeni
u stromecku s obyvateli naSich domu a jejich blizkymi. Pfipravy na tento den jsme zacali
uz dlouho doptedu vyrobou adventnich vénct, pozvanek, zdobenim stromeckli a pecenim
cukrovi. Kazdy, kdo mohl, se zapojil a komu to zdravotni stav nedovolil, tak aspon dilo
ostatnich doprovazel zpévem vanocnich koled.

V den konani posezeni to v obou domech vypadalo opravdu nddherné, na chodbach vonéla
vanilka a jehli¢i, na stolech bylo nachystano spoustu dobrot a nazdobené stromecky krasné
svitily.

Na Halenkové probihalo vano¢ni posezeni druhé prosincové utery ve spolecenské
mistnosti, kde nas slavnostné piivitala pani feditelka a ndsledné¢ dojemné promluvila pani
vedouci. O hlavni program se uz po nékolikaté postaraly déti nasich kolegyn, a také jiz
z jinych akci znamy kolega, ktery letos vyménil havajskou kytaru za banjo.

Nasledujici den ve stiedu prob€hlo posezeni na ,,domecku” v Novém Hrozenkové, kde
jsme se ptivitali s blizkymi naSich obyvatel ve slavnostné¢ nazdobené jidelné. Tento den
zaroven probihala akce, Cesko zpiva koledy, tak jsme se pfidali a za doprovodu banja jsme
piezpivali vSechny koledy, na které jsme si vzpomnéli. Mezi zpévem bylo potieba délat Casté
pauzy, abychom si stihli pochutnat na rtznych dobrotdch a také si povidat o vanocnich
tradicich, které dodrzovali nasi uzivatelé v dobach jejich mladi. Oba ptedvanocni vecery se

vydarily. Loucili jsme se s ismévem na tvafi a vano¢n¢ naladéni.

Zabijackové hody

Mg¢sic unor ma mnoho z nas spojen se slovem zabijacka. P¥i jednom spole¢ném povidani
jsme se rozhodli, ze dodrzime tradici a zavzpominame na nase staré ,,mladé* Casy, kdy kazdé
sobotni rano bylo snad od vSech valasskych chalup slySet kviceni prasatek a odpoledne byla
jiz cela vesnice zahalena vini zabijatkovych dobrot. Abychom vsak nevzpominali jen tak
nadarmo, rozhodli jsme se, Ze si taky zabija¢ku udélame. Kdyz nastal den ,,D*, v8ichni jsme
posnidali jen mali¢ko, aby ndm zistalo dost mista na nase hody. JelikoZ jsme nesehnali
zadného Sikovného feznika a stejné by nam bylo paSika lito, tak jsme si poradili
po svém a objednali jsme si zabijacku jiZ hotovou. Béhem chvilky se stoly prohybaly pod
talitky plnymi jitrnic, jelitek, tla¢enky a podbradkli a viing se linula celym domem. VSichni

jsme se najedli doslova k prasknuti. Aby vsak byla zabijacka uplna a vSechny ty dobroty se
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nam Iépe travily, zapili jsme je kaliskem pravé ,,domeckové slivovice, coz byla ta nejlepsi
tecka nakonec.
Vice o téchto a dalsich akcich se 1ze docist na webovych strankach:

http://www.nhrozenkov.charita.cz/o-charite/charitni-listy/

Prostfednictvim zavadéni prvkd biografie do praxe jsou také pravideln¢ kazdy tyden
planovany ,,mensi* aktivity pro uzivatele. Vzdy ve stiedu se v poledni pauze sejde personal
a radi se, co zafadit do programu na nasledujici tyden vzhledem k aktudlnimu obdobi,
moznostem uzivateli apod. Planované aktivity jsou zcela ptirozené, jelikoz vychazeji
z béznych cinnosti, které uzivatelé diive vykonavali. Jako piiklady lze uvést: drani pefi,
peCeni chleba a rizného cukrovi, peceni podlesnikli, vyroba mostu, prace na vyvyseném
zahoné, majovy vylet ke kaplicce, staveéni a kdceni majky a mnoho dalsiho.

Z pozorovani lze konstatovat, ze v Domé& pokojného stari jsou pravidelné potadany
aktivity, které umoziuji uzivatelim dale zachovavat jejich zvyky a uzivat si spolecné
s rodinnymi piisluSniky a dalS$imi blizkymi pé€kné chvile a nové zazitky.

V zimnich mésicich, kdy klimatické podminky nedopteji Zadné moznosti prochazek ani
posezeni venku, je cilem personalu zpestfit uzivatelim poSmourné dny. Sami zaméstnanci
Casto pofadaji pro uzivatele prednasSky ze svych cest do cizich zemi nebo donesou své
hudebni nastroje, aby mohli uzivatelim zahrat a spole¢né si zazpivat jejich oblibené lidové
pisné. Kdo ma doma zvitata, tak je ve smluveny den donese a kazdy si je mize pochovat
a pohladit.

Do déni jsou Casto zapojeny 1 déti zaméstnanct a také déti z nedalekych zakladnich Skol.
Zaci pravidelné spoleéné s tiidnimi ugiteli vymysli pro uZivatele rtizna piedstaveni nebo je
zapojuji do soutézi a programi. S détmi jiz vétSina uZzivateli navazala téméf kamaradsky
vztah a pfi jejich navstéve v domove vzdy pookieji.

Z akci nejsou vynechdni ani uzivatelé, kterym jejich zdravotni stav nedopieje byt spolecné

s ostatnimi. V takovych pfipadech, se vSichni sejdou na pokoji u lizka uZivatele, a i kdyZ jsou

v v

Pravdou je, ze spokojeni uzivatele by nemohli byt bez spokojenych zaméstnancti. Prace
v domové neni lehka. Personal casto pocituje fyzickou i psychickou zatéZ na vlastnim
zdravotnim stavu. Pfesto vétSina zaméstnancti chodi do prace rdada a obcas se podili

na realizaci aktivit 1 ve svém volném ¢ase.
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Pratelska a rodinnd atmosféra, kterd vladne ve vSech sluzbach CHNH je vizitkou tvrdé
prace pani feditelky, kterd se snazi vychazet vstfic nejen svym zaméstnancim, ale také
uzivatelam.

Velkou zasluhu na tom, jak funguje Dim pokojného stafi, vS§ak shledavam u pani vedouci,
ktera kromé& dlouholetych zkuSenosti a opravdu velké obétavosti pro uzivatele, dokaze
vytvofit ve svém kolektivu pevné pouto a je ,.hnacim motorem* vSech vySe popsanych
¢innosti. Snazi se naucit personal, aby pochopil myslenku toho, Ze oni jsou nyni také ¢astecné
,rodinou® uzivatel a to, co jim nenabidnou, uzivatelé mit nebudou. Proto je potieba poznat
zivotni ptibéhy babicek a dédeckd, aby bylo mozné na né€ plynule navdzat a umoznit jim tak
zit 1 nadale spokojeny a v ramci moZnosti aktivni Zivot, ve kterém nebude misto pro zadné

trapeni.
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7 ANALYZA VYSLEDKU VYZKUMU

K analyze vysledkt byly pouzity rozhovory s uzivatelkami sluzeb Domu pokojného stafi,
jejich pecujicim persondlem a dokumenty individudlnich plant. Ke sbéru dat ve vyzkumu byl
zvolen rozhovor pomoci navodu a jako doplikovd metoda bylo pouzito pozorovani, které
zaroven dopomohlo k vytvotreni komplexnéjsi predstavy o vyuzivani biografického ptistupu
u uzivateli s Alzheimerovou chorobou v Domé pokojného stafi. Hlavnim cilem vyzkumu
bylo popsat pomoci rozhovortu s uzivateli a jejich kli¢ovymi pracovniky moznosti a limity
vyuziti biografického pfistupu Vv zatfizeni. K analyze cile hlavniho 1 dil¢ich cili pomaha;ji

vyzkumné otazky.
Hlavni vyzkumna otazka:

Jakym zptsobem je vyuZivan biograficky pristup u uZivatela s Alzheimerovou
chorobou v praxi?
Z rozhovor S peCujicim persondlem vyplynulo, Ze s biografickym pfistupem se v této
organizaci pracuje jiz n¢kolik let. Klicovi pracovnici pfi ptichodu nového uzivatele zjistuji
informace o jeho Zivots, &asto jsou do procesu zapojeni také rodinni piislugnici. Udaje
0 uzivateli jsou neustéale podle potifeby doplilovany a zapracovavany do individudlnich plant.
Tyto dokumenty zarovenn slouzi jako knihy zivota, které obsahuji kromé
informaci také fotografie a rizné dalsi dokumenty tykajici se konkrétniho uzivatele. Pecujici
personal si v§e nasledn¢ pfedava na pracovnich poradach nebo v dennich zaznamech a podle

toho je upravovana a nastavovana poskytovana péce.
Diléi vyzkumné otazky:

Jaké se pouzivaji nastroje ke zjiSténi biografickych dat u osob s Alzheimerovou
chorobou?
Prvotni informace o uzivateli jsou zjiStovany socidlnim pracovnikem pfi socidlnim Setfeni.
Zivotni piib&h uZivatele sestavuje kli¢ovy pracovnik pomoci osobniho rozhovoru
s uzivatelem pfi jeho nastupu do zafizeni. Pokud je ochotna spolupracovat i rodina uzivatele
nebo jeho blizci, jsou pfi ndvstévach v zatizeni rovnéz dotazovani. V piipad¢ zaneprazdnéni

rodiny lze pro usporu casu poslat Zivotopis jejich pfibuzného e-mailem nebo jej donést
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sepsany z domu. Personal se snazi od prvnich dnti uZzivatele v domové zachovat jeho

zvyklosti, aby mu piechod do nového prostiedi co nejvice usnadnil.

Jak je biograficky pristup promitin do kaZdodenni péce?

Biografie uzivatele je vzdy stézejni pro planovani jeho péce a aktivit. Kazdy novy den
V zatizeni se za¢ina tim, ze se dba, aby bylo dodrzeno to, kdy byl uzivatel zvykly rano vstavat
a také co doma rad snidal. Aktivity individualni i skupinové na jednotlivé dny peclivé planuje
personal vZzdy dopfedu s pfihlédnutim k rocni dobé€, pocasi a aktualnimu zdravotnimu stavu
uzivateli. Aktivity jsou zapisovany do deniku, ktery dotazované pecujici pftiloZzili
k nahlédnuti. VSechny svatky a narozeniny obyvatel domova se slavi spole¢né v nazdobené
reminiscencni mistnosti s bohatym obcerstvenim, kvétinou a drobnymi darky. Dodrzuji
se ruzné tradice jako je Masopust, Velikonoce, stavéni a kaceni Maje, Vanoce apod. Potadaji
se také akce, do kterych se mize zapojit rodina, jako je zahradni slavnost a vano¢ni posezeni.
Neékolikrat do roka jsou organizovany aktivity, do kterych se mohou zapojit také Skoly nebo
Skolky spole¢né se seniory jak z domova, tak i stémi, kteti do domova dochazeji pouze
na navstévy nebo na mse.

Kazdy uzivatel ma mozZnost si z domu donést vybaveni do pokoje, které mu bude
piipominat jeho domov (napi. oblibené kieslo, nadobi, obrazky, fotografie, povleceni...).
Pokud uzivatele projevi zajem, pecujici mu poskytnou ramecky na fotografie nebo mu vytvori
kolaz z oblibenych fotografii, ktera je poveéSena na zed’ tak, aby na ni uzivatel dobie vidél.
VétSina obyvateli domova jsou véfici, proto jsou zajiStény pravidelné navstévy pastoracni
pracovnice, knéze a jednou tydné mse svaté v kapli, ktera je soucasti domova. Pro uzivatele
jsou v ptipadé pékného pocasi pofadany vylety (socialnim autobusem, ktery je uspoiadany
pro ptevoz lidi na ortopedickém voziku) nejcastéji do vesnic, kde se narodili, k jejich rodnym
domim nebo na dalSi oblibena mista. Vzhledem k tomu, ze témér vSichni méli v mladi
hospodafstvi, casto se chodi na vylety po okoli, kde jsou ohrady s kofimi,
kravami, ovcemi nebo dvorky se slepicemi, kacenami a husami. V piipadé nepiizné pocasi
donesou pracovnici do domova kraliky, kocku nebo psa a kazdy si mize zvifatko pochovat.
Roc¢nimu obdobi je také ptizpiisoben sbér bylin na néslednou spole¢nou vyrobu riznych
sirupti nebo caji a také vafeni lidovych jidel jako jsou podlesniky, pohankové kase
se suSenym ovocem apod. Pfesto, ze uzivatelé¢ s demenci jiZz hodné véci zapomnéli, pii téchto
aktivitach vzdy oziji, zatnou vzpominat, jaké to bylo za dob jejich mladi, coz jim umoZznuje

zapojit se do komunikace s ostatnimi uzivateli a personalem.
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Jak vnima biograficky pristup pecujici personal?
Dotazované pracovnice v piimé péCi vypoveédéli, ze prace s biografii uzivatele ma
pro obyvatele i pro personal velky vyznam. Pozitivem je, Ze vSichni obyvatel¢é domova
pochazi ze stejného kraje a hodné zazitkd z mladi maji spolecnych, proto vymysleni riznych
aktivit je jednodussi v tom, ze ¢asto mohou probihat skupinovée. U naprosté vétSiny uzivatell
se do sepisovani knihy zivota zapojili a rodinni piislusnici nebo blizci pratelé. V nékterych
pripadech se tak d€je, osobné rozhovorem s pecujicim persondlem, ve vétSin¢ piipadi vsak
formou dopisu. Prace s biografii uzivatele pomaha personalu pii navazovani komunikace,
S planovanim aktivit i nastavenim potiebné¢ péce. Jedinym negativem je podle personalu
nedostatek Casu pro sepisovani potfebni dokumentace. Vzhledem k tomu, ze Dim pokojného
stafi poskytuje sluzby jen malému poctu obyvatel, znaji vSichni zaméstnanci biografii
kazdého uzivatele, ktery je v domove na trvalém pobytu nebo opakujicim se odleh¢ovacim

pobytu, téméf dokonale.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze ackoliv jsou pracovnici V pouzivani metody biografie dostate¢né
proSkoleni v ramci interniho vzdélavani, viibec nepiemysli nad biografii jako nad konkrétni
metodou, ale aktivity, které jsou zaméfeny na praci se vzpominkami, poskytuji spiSe
intuitivné. Védi, ze péce, ktera je nastavena tak, ze pomahd uzivatelim naplilovat jejich prani
a potieby, vede K jejich spokojenosti, coz také pomaha k navazani lepsiho vztahu a vzajemné
davéry. Vsichni zaméstnanci si uvédomuji, Ze vetSina obyvatel Domu pokojného stafi je
naprosto zavisld na tom, jakym zpusobem jim budou poskytovat péci a vytvaret domaci
prostiedi, protoZze toto zafizeni pro n¢ domovem opravdu je. Z tohoto diivodu se snazi
personal pracovat s uzivateli nejen na zakladé toho, co jim nafizuje jejich pracovni napln,
ale také podle svého rozumu a srdce, protoze védi, ze jim pomahaji plnohodnotné prozivat

,podzim* jejich zivota.

Vyzkum, ktery byl proveden v Domé pokojného stati CHNH potvrdil, Zze v zafizeni jsou
Vv pé¢i poskytované osobam s Alzheimerovou chorobou vyuzivany prvky biografie. Pomoci
rozhovor(, byly zjistény zivotni pfibéhy dvou uzivatelek. Nasledovaly rozhovory s klicovymi
pracovnicemi, které popsaly, jakym zptisobem jsou zjistovany a zaznamenavany informace
o uzivatelich a jak vnima tento pfistup personal. Pozorovani pomohlo vytvofit celkovy obraz
toho, jakym zptisobem probiha realizace biografického ptistupu v praxi. Lze tedy konstatovat,

ze cile praktické ¢asti prace byly naplnény.
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8 VYZNAM VYZKUMU A DOPORUCENI

Utelem vyzkumu bylo zjistit, jakym zptsobem je v Domé pokojného staii vyuzivana
metoda biografie, v ¢em je prospésna pro uzivatele a jak pomaha personalu pii poskytovani
péce.

Z téchto divodu bylo prostfednictvim zdznaml z rozhovori a pozorovani ptiblizeno,
jakym zptisobem jsou zjiStovany informace o zivotnich udalostech uzivatelli, jejich nasledné
zpracovani personalem do individudlnich pland a pouZivani v praxi pii aplikaci biografick€ho

ptistupu.

Pomoci vyzkumu bylo zjisténo, ze zaméstnanci Domu pokojného stati vyuzivaji informace
o zivotnich pfibézich uzivateld, které nasledné aplikuji pfi planovani aktivit a jejich realizaci
Vv praxi. Zjistovani historie uzivatele za¢ina jiz pfed jeho nastupem do zafizeni a pokracuje
i v pribéhu jeho pobytu v zafizeni. Casto jsou do procesu zapojeni také rodinni piislusnici.
Vzhledem ke stfidani dennich a nocnich smén zaméstnancii a pracovnimu vytizeni
piibuznych, jsou sdéleni ¢asto preddvana formou dopisii a emailt.

Aby mohlo dojit k pfimé vyméné informaci a navozeni lepsi spoluprace mezi zaméstnanci
a rodinnymi pfislu$niky uzivatel, bylo by vhodné uspotadat jednou az dvakrat za rok (dle
moznosti a zaneprazdnéni piibuznych uzivateli) spolecné sezeni. Zaméstnanci by tak méli
moznost podrobnéji vysvétlit davod zjistovani vSech informaci, ptiblizit jim metodu biografie

a motivovat je pro dalsi spolupraci.

Pfi rozhovorech zaméstnanci uvadéli jako velké negativum nedostatek ¢asu na sepisovani
poznatkl. Pfesto, Ze sami znaji Zzivotopisy svych wuzivateld dokonale, obcas chybi
aktualizované zaznamy v individudlnich planech, které by umoznily pfiblizit Zivot doty¢ného
uzivatele nové pfichozim zaméstnancim. Individuélni plany, do kterych je zaznamendvana
zivotni historie a zvyklosti jsou velmi hezky vizualn€ zpracované, ale pro prvotni seznameni
nového zaméstnance S uzivatelem mohou byt velmi obsahlé a tim i hife uchopitelné.

Na zakladé€ rozhovorl se zaméstnanci byl vytvofen tzv. Biograficky list (viz ptiloha ¢. 6),
ktery miiZze slouzit jako nidvod pro pocatecni zjiStovani informaci o uzivateli, kdy jesté
nemusi byt u uzivatele vybudovan vztah a divéra ke kli€ovému pracovnikovi. Zaroven by
tento dokument mohl slouzit vSem zaméstnancim K pribéznému zaznamenavani novych
poznatkt o konkrétnim uzivateli, které si pozdéji klicovi pracovnici piepisi do individualnich
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plani. Jednoduchost dokumentu muize také pomoci novym zaméstnancim K rychlej§imu

poznani uzivateli.

Prostiednictvim pozorovani bylo zaznamenano, ze nove ptichozi zaméstnanci, pattici mezi
mladsi generaci, se jiz zcela neorientuji ve valasskych tradicich, které jsou v zafizeni vV ramci
biografického pfistupu dodrzovany.

Pro zachovani zvykl, tradic a dalSich aktivit, které znamenaly pro uzivatele pfirozenou
soucast jejich bézného Zivota, bylo doporuceno vytvofeni manualu s nazvem ,,PFirucka
na kazdy den“. Tento manual by mohl byt rozd€len na jednotliva ro¢ni obdobi. Do vyroby je
mozné zapojit samotné uzivatele, kteti pomoci svych vzpominek na diivéjs$i doby pomohou
personalu pfi sepisovani vSech dodrzovanych tradic, povér, Cinnosti nebo také pokrmu které
byly typické pro danou ro¢ni dobu. Do Piirucky by mélo byt mozné vkladat podle potieby
nové listy pro pribézné doplhovani poznamkami, fotografiemi a produkty ¢innosti (napf.
nahrané na CD) z aktivit provadénych na dané téma. Postupné by se mohlo dojit az k popisu
jednotlivych dnt, pranostik, které se k nim vztahuji, udalosti a doporuceni (napf. co se ktery
den ma udélat na zahrad¢). U kazdé aktivity by bylo dobré mit zaznamenany reakce uzivateld,
navrhy, co piisté zlepSit nebo vynechat, ale také kontakty na osoby, které mohou byt pii dané
¢innosti napomocné (napi. harmonikaf, tkadlec, narodopisec apod.).

Spoluprace na vyrobé Piirucky by mohla byt prospé$na jak pro zaméstnance, tak
pro samotné uzivatele. Zaméstnanciim poskytne namét na dlouhodobou aktivitu, kterd umozni
vyplnit nejen dny s nepiiznivou predpoveédi pocasi a zaroven jim tento manual poslouzi jako
,»tahak® pro planovani ¢innosti. Ze strany uzivateli bude piinosné uz jen samotné vzpominani
na doby minulé. Vzajemna spoluprace a dopliiovani umozni navazat komunikaci, 1épe se mezi

sebou poznat, doda pocit uzite¢nosti a pomuize zapomenout na vlastni trapeni.
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ZAVER

Diagn6éza Alzheimerova choroba neznamenad konec zivota, zivot stdle pokracuje
a je dulezité, aby pokracoval co nejlépe (Holmerova et al., 2008).

Lidé s Alzheimerovou chorobou ¢asto nedokazou vysvétlit své jednani, které je pro né
vten moment normalni. V této situaci je podstatné, aby okoli a hlavné¢ pecujici méli
dostatek informaci nejen o dané chorobég, ale také o nemocném a jeho zivoté. Téma
Alzheimerova choroba je vsoucasné dobé hodné aktualni, predev§im Vv souvislosti
s prodluzujicim se vékem a stale se zvySujicim podilem starSich osob v populaci. O této
nemoci existuje spoustu odbornych publikaci, piiru¢ek pro pecujici a také nepocitané
mnozstvi ¢lankd a diskuzi na webovych strankdch. HorSi je jiz dostupnost zdroji
se zaméfenim na biografii seniori. S metodou biografie za¢ina pracovat stale vice zafizeni,
poskytujicich své sluzby seniorim. Aby byla metoda provadéna spravné, je dulezita jeji
teoreticka i prakticka znalost. Literatura i dalsi prameny jsou pfevazné cizojazy¢né, $koleni
a kurzy byvaji financn€ narocné, proto ne vzdy je mozné zaSkolit vSechen pecujici persondl.
Z téchto diivodt vétSina organizaci pofada vlastni interni vzdélavani na téma biografie, aby
pracovnici diky této metod¢ dokazali porozumét chovani uzivateli a dale s nimi pracovat

na zaklad¢ daveéry a snahy o dastojné proziti jejich staii.

Teoreticka ¢ast diplomové prace popisuje, jak je pii péci o seniory dulezité si uvédomit
prubeh piirozeného starnuti a hranici takovych projevi stari, kdy jiz hovoiime o demenci. Bez
konkrétnich znalosti o Alzheimerové chorobé, by v Charit¢ Novy Hrozenkov nebyla
kazdodenni pé¢e a komunikace mozna. V ramci této organizace se zaméstnanci rozhodli
aplikovat biograficky pfistup K uzivateli. Metodu biografie popisuje teoreticka ¢ast a jeji
vyuziti je jiz doménou metodologie praktické ¢asti, ktera popisuje cile a metody vyzkumného
Setfeni a seznamuje S pobytovym zafizenim Charity Novy Hrozenkov — Domem pokojného
stari.

Cilem praktické ¢asti pfedkladané prace bylo popsat pomoci rozhovoru s uzivateli a jejich
klicovymi pracovniky moznosti a limity vyuziti biografického pfistupu v zafizeni.
Pro vyzkum byly vybrany dvé uzivatelky s Alzheimerovou chorobou a pomoci rozhovort byl
sestaven jejich zivotni pfibéh. Nasledné byly dotazovany i jejich kliC¢ové pracovnice, které
prokazaly, Ze maji dobie propracovany zplisoby zjisténi vSech informaci o svych
uzivatelkach. Z vyzkumu vyplynulo, ze praktické vyuziti biografické metody v Domé
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pokojného staii neni jen narazové, ale je velmi podrobné zaneseno do celodenni péce.
S biografii uzivatele je pracovano jiz pted jeho pfichodem do zafizeni, kdy jsou na poradach
poskytnuty prvotni informace. Pti pfichodu do zafizeni, je postupné vytvoren individudlni
plan, tzv. kniha Zivota, kterd je postupné upravovana. Na poskytnuti informaci se v n¢kterych
ptipadech podileji také rodiny uzivatel, coz pomahd zaméstnanciim lépe navazat vztahy
a dalsi spolupraci srodinnymi piislusniky (opatrovniky). VétSinu aktivit, které jsou
pro uzivatele planovany, povazuje persondl za zcela piirozené, nez ze by premyslel
nad biografickou metodou. Dilezité je vnimani samotnych pracovniki, které ukazuje, Ze to,
CO je v praxi pouzivano, pomaha porozumét uzivatelim a péce se tak stava pro pracovniky
smysluplna, a wulehcuje nejen jejich praci, ale také oboustranné proZivani naroc¢né

Alzheimerovy choroby.

Z vysledkl vyzkumt jinych praci, zabyvajicich se podobnym tématem vyplyva, ze metoda
biografie u uzivateli s demenci je v soucasné dob¢ jiz zavadéna do praxe v mnoha zatizenich,
mezi kterymi vSak prevazuji spiSe domovy mensiho typu s niz§im poctem uZivateld. Tato
skutecnost poukazuje na snadnéj$i podminky pro vytvotfeni domaci atmosféry, jednodussi
navazani vztahit mezi pracovniky a uzivateli, ale také mezi uzivateli navzajem.

Nekteré vyzkumy uvadéji, Ze zafizeni zacalo pracovat s biografii, diky iniciativeé
samotnych pracovnikd, ktefi si z vlastniho zajmu hledali informace o moznostech prace se
vzpominkami, zacali zapisovat Zivotopisy uzivatelt, vytvaret knihy zivota a nasledné podle
této dokumentace zatazovali do programu vhodné aktivity.

Rozhovory s personalem, které jsou u vyzkumi c¢asto uvadény, se vétSinou shoduji
ve vypovédich, kde jsou jako pozitiva prace s biografii uvadény: piekondni nedivéry
k personalu a instituci, v&t$i motivace uzivatell, stabilizace jejich zdravotniho stavu,
jednodussi organizace ¢innosti, prevence syndromu vyhotfeni zaméstnanct apod.

Ve vsech vyzkumech je jednozna¢né uvedeno, ze biograficky piistup je dulezitym
voditkem pro poskytovani péce seniorim s demenci. Persondlu tato metoda pomaha poznat
a pochopit soucasnou osobnost uzivatele a na zakladé ziskanych informaci 0 jeho minulosti

nastavit péci tak, aby 1 nadale mohl Zit kvalitni a distojny Zivot.
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Apod. a podobné

CHNH Charita Novy Hrozenkov

¢. ¢islo

MKN Mezinarodni klasifikace nemoci
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Prof. profesor

Tzv. takzvany
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Priloha €. 1: Zaznamovy list

Moje détstvi:

Kde jsem se narodila
Moji sourozenci
Moji rodice

Nas dim

NaSe hospodarstvi
Nejoblibenéjsi hracka

Oblibené misto

Moje mladi:

Skola

Volba povolani
Nejlepsi kamaradka
Domaci povinnosti
Volny Cas

Moje prvni laska

Moje dopélost:

Kde jsem pracovala
Moje svatba

M1ij manzel

Nas dum

Nase déti
Nejkrasnéjsi zazitky

Pratelé

Soucasnost:
Vnoucata
Mij domov

Moje piani



Priloha €. 2: Schéma rozhovoru s klicovym pracovnikem

Jméno kli¢ového pracovnika:

Jméno uzivatele:

Informace kli¢ového pracovnika o jeho uzivateli:

Datum a misto narozeni:
Rodny diim:

Détstvi:

Sourozenci:

Rodice:

Skola:

Lasky:

Manzel:

Déti:

Domov:

Zamgstnani:

Vnoucata:

Soucasnost:

Datum nastupu do Domu pokojného staii:
Zvyky:

Pténi:

Zaliby:

Co ma rad/a:

Co nema rada/a:



Priloha €. 3: Dim pokojného stari

Obr. ¢. 1: Dim pokojného stafi Novy Hrozenkov

Obr. ¢. 2: Kaple v Domé pokojného staii



Obr. ¢. 3: Reminscenéni mistnost

Obr. ¢. 4: Koutek s gramofonem



Ptiloha €. 4: Individudlni plan

Pan/i

Jmeno:
Pfijmeni:



15 akladni udaje

Piijment a jméno:
Rodné piijmeni:
Datum piijeti:
Stav:

Datum narozeni:
Trvalé bydliste:
Dieta:

Duvod nastupu do DPS:

Lze podavat informace témto blizkym osobdam:

Zakaz podavani informaci témto blizkym osobdam:

Cennosti a jejich uloZeni:

vvvvvv

vvvvvv



Kouieni, alkohol:

Osloveni:

Stuper zavislosti:

Omezeni v oblasti fyzicke:

Omezeni v oblasti psychické:

Omezeni v oblasti smyslového vnimdni:

UZiti a zajisténi kompenzacnich pomiicek:

Kdo miZe nahliZet do dokumentace:

Klic¢ovy pracovnik:




" -
i~-omunikace

Silné stranky:

Slabé stranky:
Poti‘ebuju dopomoc s:
Komunikace s rodinou:
Komunikace v zai‘izeni:
Komunikace se svétem:
Opatieni:

Mozné Cile:

Piani:




TRAVOVANI

y

S0b a misto a Cas piijimdni potravy, pocet jidel, dieta, nutri¢ni plan,
edukace, forma podani jidla, tekutiny, vyuZiti kuchynky,

elektrospotiebici...).

Popis:

Zvladnu sam:

Poti‘ebuju dopomoc s:
Jidla, ktera mam a nemam rad:
ZvykKlosti:

Opatieni:

r
B Y DLENI (zpiisob ubytovdani, vybaveni pokoje, klima na pokoji — teplo, svétlo,

péce o liuzko, uklid osobnich véci....)




YGIENA A TELESNA POHODA

(podminky pro provadéni hygieny — rano/veder, celkova koupel péée o kizi, vlasy, nehty
a dutinu Ustni vyprazdiovani, pradlo, oble¢eni
a lizkoviny — vyména, prani, zehleni, opravy, pouziti pomuicek pro télesnou pohodu —
inkontinentni pomucky, polohovaci

a antidekubitni pomucky:

Popis:

Zviladnu sam:

Poti‘ebuju dopomoc s:

ZvykKlosti:

Opatieni:

Popis:




e

%‘f " oSetiovatelské vkony, lécba bolesti, 1éky — uZivéni, chystani, ndkup)

Popis:
Poti‘ebuju dopomoc s:
ZvykKlosti:

Opatienti.

%§ DPOCINEK, SPANEK A DUSEVNI
, POHODA

(mozZnost odpoclinku a relaxace v pritbéhu dne, spanek v noci — jeho
prubéh _a kvalita, Cas vstavani a usindni, noéni kontroly, pouZiti zabran
oblibené Cinnosti — Cteni, TV, kiiovky, rozhlas, rucni prdace, skupinovd a
individudlni aktivizace, reminiscencni mistnost a jeji program,

bohosluZby, skupinovy a individualni rozhovor...aj.) .

Popis:
Zvladne sam:

Potiebuje dopomoc s:

ZvykKlosti:



A OHYB A TELESNA AKTIVITA

(moznost pohvbu  — vychdzky, opusSténi zarizeni moznost pohybu po zafizeni,
pohyb po pokoji, doprovod, kompenzacni pomiicky — hole, choditko, vozik, upoutdni na

luzku, rehabilitace, dechova cviceni).

Popis:

Zvladne sam:

Potiebuje dopomoc s:

ZvykKlosti:

Opatieni:




ZABEZPECENI UZIVATELE NA LUZKU

ZAJISTENI BEZPECI PRI POBYTU NA POKQJI — SIGNALIZACNI ZARIZENT

ZAJISTENI BEZPECI PRI NOCNIM KLIDU — KONTROLA UZIVATELE

ZAJISTENI JISTOTY A BEZPECI PRI KONTATKU S OSTATNIMI UZIVATELI A
PERSONALEM

ZAJISTENI BEZPECI PRI POHYBU PO ZARIZENI A MIMO NE.J

ZAJISTENI BEZPECI A JISTOTY PRI MANIPULACI S UZIVATELEM, KTERY
MA POHYBOVE OMEZENI




)} - ONTAKT SE SPOLECENSKYM
<2 PROSTREDIM

% 2 < (socidlni kontakty v ramci zaiizeni, socidlni kontakty mimo zaiizeni — rodina,
'
prdtelé aj.):
Popis:

Vlastni predstavy o rodinném a spolecenském Zivoté:

Potiebuje dopomoc s:

ZvykKlosti:

Opatieni:




PRAV A OSOBNICH ZAJMU

( nakladani s vlastnimi doklady, posta, diichod,

ndkupy, kontakt s lékaii)

Popis:

Zvladne sam:

Potiebuje dopomoc s:

ZvykKlosti:

Opatieni:

SOCIALNI KONTAKTY V RAMCI ZARIZENI (SYMPATIE, NAVAZOVANI
SPOLEC. KONTAKTU, NOVA PRATELSTVI, DUVERA....)

SOCIALNI KONTAKTY MIMO ZARIZENI( RODINA, SIRSI PRIBUZENSTVO,

v o7

PRATELE...)




otieba uznani, Ucty a ocenéni

OCENENI ZE STRANY OSTATNICH (DOSTAVA SE UZIVATELI UZNANI OD
DRUHYCH, RESPEKTUJI JEJ, USMEV A POHLAZENI, POTESENI DUSE....)

OCENENE SEBE SAMA — SEBEUCTA( JAK JE UZIVATEL POTREBNY A PRINOSNY
PRO DRUHE — UMI POMOCI, OCENIT, VYROBI NECO PRQO OSTATNI, UMI DAT
RADU, CO SE MU PODARILO V SOUCANOSTI, SILNE STRANKY, V CEM SE

ZLEPSIL...)




e
U/ statni potieby

a sluzby:

(obchod, restaurace, knihovna, kadeinik aj.)




JMENO KLICOVEHO PRACOVNIKA:

ZMENY, PROBEHLE UDALOSTI:

& tle |Potreby

(co potiebujete a éeho chceete dosdhnout, pidni uZivatele viastnimi slovy)

ohodnuty cil/cile

Dohoda

(jak budou potieby a cile naplnény, Co zvlddne uZivatel sam, s ¢im pomiiZe klicovy
pracovnik a tym, terminy, do kterych vse zvladneme, piekaZky a obtiZe..)

Kroky vedouci k cili:

Osoby podilejici se na realizaci:



vhodnoceni individudlniho planu a cilii

uZivatele (jak vypadal nase spoluprace, co se

podaviilo, co se nepodarilo a proé, piekaZky aj.)

Podpis uZivatele: .......cccoeeveeieeiieiieiiniinnnnns
Podpis Kli¢. pracovnika: ......ccccevevieiinnnnnnen.
(Zastupce)

Zhodnoceni ze dne:  ..............................

Podpis Kkli€. pracovnika: .........ccceieinninnen.

(Zastupce)






(pohyb,zvlddani hygieny,a sebeobsluhy, péce o zdravi, pady, manipulace s léky, nouzové
a havarijni situace)

Popis rizikové situace:

Pravdépodobnost, Ze dojde k rizikové situaci:

ldoslo k nejakému rizikovému stavu v minulosti, je si klient védom rizika a moznych nasledkii/

Prevence aneb Jak sniZit pravdépodobnost rizika:

ljakym zpiisobem bude riziko minimalizovano na p¥ijatelnou virovei — konkrétni krokyl

Postup v pripadeé, Ze dojde k rizikové situaci:

Zodpovida:

Termin realizace:

Datum zpracovani:



Priloha €. 5: Aktivity uzivatelii

Obr. ¢. 5: Peceni vanilkovych rohlicka

Obr. ¢. 6: Sbér bylin



Obr. €. 7: Malovani vajicek

v

Obr. &. 8: Drhnuti pefi



Obr. ¢. 9: Zooterapie

¢
Obr. ¢. 10: Hackovani




Priloha €. 6: Biograficky list

Biograficky list

Jméno uzivatele:

Datum prichodu do Domu pokojného stari:

Jméno klicového pracovnika:

Profil uzivatele

Historie

Soucasnost

Domov a bydleni

Rodina a pratelé

Vzdélani a profese

Zajmy a Konicky

ZvyKklosti

Zvlastni vlastnost

Oblibené jidlo/piti

Oblibené viné

Oblibené misto

Potieby a prani

Duchovni potieby




Datum

Nové poznatky a dalSi dilezité informace




ANOTACE

Jméno a prijmeni:

Bc. Martina Vaclavikova

Katedra:

Ustav specidlnépedagogickych studii

Vedouci prace:

Mgr. Zdeika Kozakova, Ph.D.

Rok obhajoby:

2017

Nazev prace:

Vyuziti biografie u uzivateli s Alzheimerovou chorobou
v Charité Novy Hrozenkov

Nazev v anglictiné:

Utilization biography for users with Alzheimer's disease

Charity in Novy Hrozenkov

Anotace prace:

V Ceské republice patii onemocnéni Alzheimerovou
chorobou mezi nejcastéjsi typy demence. Péce o takto
nemocné seniory je velmi narocna. V dneSni dobé spousta
zafizeni priklada diraz na vnimani uzivatele jako osobnosti,
kterd ma svoji minulost. Kazdy projev v chovani mize byt
ovlivnén tim, co uzivatel v prubc¢hu svého Zivota prozil. Na
praci se vzpominkami je zaméfen biograficky model
vychazejici z historie Zivota wuzivatele. Tento model je
pouzivan jiz nékolik let v Charit¢ Novy Hrozenkov a poméaha
peCujicim  poskytovat individudlni péci zaméfenou na
konkrétni potieby uzivatele.

Diplomova prace ma v teoretické ¢asti seznamit s pojmy staii
a starnuti, popsat Alzheimerovou chorobou, vysvétlit
biograficky pfistup a nastinit dals$i metody prace se
vzpominkami. Posledni kapitola pfiblizuje zatizeni, které jsou
urCeny osobam s Alzheimerovou chorobou.

Cilem praktické ¢asti bylo popsat pomoci rozhovorl
suzivateli a jejich klicovymi pracovniky moznosti a limity
vyuziti biografického pfistupu v Domé pokojného stafi.
Vyzkum potvrdil vyuziti biografie v zafizeni, persondl
prokéazal dobrou znalost Zivotnich pfibéhli svych uZivateld,
zapracovani téchto informaci do individudlnich plant a
nasledné vyuZziti v praxi.

Kli¢ova slova:

Stafi a starnuti, Alzheimerova choroba, biografie, metody
prace se vzpominkami, Charita Novy Hrozenkov, Dim
pokojného stafi.




Anotace v angli¢tiné:

In the Czech Republic include Alzheimer's disease the most
common types of dementia. Care for the sick elderly is very
demanding. Nowadays a lot of equipment attaches importance
to the user's perception of a personality that has a past. Every
manifestation of behavior can be influenced by the user in the
course of his life. The work is biographical memories focused
model based on the life history of the user. This model has
been used for several years in Charita Novy Hrozenkov and
helps carers to provide individualized care focused on the
specific needs of the user.

The diploma thesis has a theoretical part, familiar with the
concepts of age and aging, Alzheimer's disease to describe,
explain biographical approach and outline further work
methods memories. The last chapter describes devices that are
intended for people with Alzheimer's disease.

The practical part was described by interviews with users and
key personnel possibilities and limits of biographical approach
in the Rest Home. The research confirmed the use of
biographies in the facility, the staff showed a good knowledge
of the life stories of their users, incorporating such information
into individual plans for subsequent and use in practice.

Klic¢ova slova v angli¢tiné:

Age and Aging, Alzheimer's, biographies, methods of work
with memories, Charita Novy Hrozenkov, Rest Home.

Prilohy vazané v praci:

Ptiloha ¢. 1: Zaznamovy list

Ptiloha ¢. 2: Schéma rozhovoru s kli¢ovym pracovnikem
Ptiloha ¢. 3: Diim pokojného stari

Ptiloha ¢. 4: Individuélni plan

Ptiloha ¢. 5: Aktivity uzivateli

Ptiloha ¢. 6: Biograficky list

Rozsah prace:

95s., 26 s. priloh

Jazyk prace:

cesky




