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Anotace

Bakalaiska prace se bude vénovat specialné pedagogickym pfistuptim, praktikovanym u
seniorit s Alzheimerovou chorobou, kterd je nejcastéjSi formou demence. V ramci
dobrovolnictvi se budeme setkavat se seniory, ktefi maji diagnostikovanu tuto formu
demence a vyuzivaji specializované centrum SILOE v Ostravé jako denni centrum a
odleh¢ovaci sluzby. Pokusime se v ramci setkavani zjistit, zda vhodné sestaveny plan
specialné pedagogickych piistupii mize zlepsit seniorim s Alzheimerovou chorobou
kvalitu zivota. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast prace
se bude zabyvat demencemi v kontextu odborné literatury - vysvétli pojmy,
charakteristické znaky nemoci, symptomy, seznamime se s diagnostikou, 1é¢bou a
budeme se zamétovat na historii demenci. Vyhledame nejcastéji vyuzivané specialné
pedagogické piistupy u osob s Alzheimerovou chorobou. Nedilnou souc¢asti by mélo byt
také priblizeni problematiky komunikace s klienty. V ramci této prace predstavime
specializované centrum SILOE Ostrava, které poskytuje podporu, pomoc a péci
jedincam, lidem s poruchami paméti. Prakticka ¢ast prace bude realizovana formou
kvalitativniho Setieni. Jako vhodna se nam jevi jedna z metod kvalitativniho Setfeni, a to
kazuistiky, které vznikaji na zakladé zGcastnéného pozorovani a piimé prace s klienty.
Predpokladame, Ze vystup z kazuistik by ndm mél ukizat vyznam specialné
pedagogickych pfistupli u seniorti s Alzheimerovou chorobou a jejich plsobeni na

psychiku, chovani, zdravi, duchovni stanku a celkovou osobnost.
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Annotation

In this study we will look at the special pedagogical approaches practiced on senior
population diagnosed with Alzheimer’s disease, which is the most common form of
dementia. We will meet the senior patients diagnosed with with Alzheimer’s during our
volunteer work in SILOE center in Ostrava, where they offer specialized care. During
our observations we would like to see if an appropriately organized plan of the
pedagogical principles can increase the living conditions of the Alzheimer’s population.
This study is divided into the theoretical and the practical part. In the theoretical part of
the study we will use the professional literature to explain the dementias disease key
characteristics, symptoms, diagnosis and the history of the disease itself. We will look
up the pedagogical practices commonly used for the treatment of Alzheimer’s disease.
One of the key points of the study will also be the problematic communication with
clients. In our study we will closely introduce the SILOE center in Ostrava, a
specialized center that offers support and help to the individuals troubled by memory
disease. The practical part of the study will look at the qualitative care methods. The
casuistry seems to be an appropriate method of qualitative care which is based on the
observation and interacting with the patients. We believe the casuistry will reveal the
importance of the specialized pedagogical practices towards the Alzheimer’s affected

population and it’s effects on their psyche, behavior, spirit and overall health.
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UvVOD

Nejen v nasi spolecnosti se diky pifirozenému prodluZzovani Zivota a Zivotnimu stylu
rozviji stale vice civiliza¢nich chorob. Jednou z nich je také Alzheimerova choroba,
kterd je nejcastéjsi formou demence. Tato choroba ma velky dopad nejen na jedince
samotného, ale i na jeho rodinu a spolecnost jako takovou. Je tfeba umét o tyto jedince
pecovat a na tyto potfeby musi spoleCnost reagovat jak medicinskym, tak specialné
pedagogickym pfistupem. U¢ime se s touto nemoci zit, pfijimat vSe, co sebou piinasi,
ale hlavné se ucime peCovat o naSe blizké, ktefi se diky této nemoci méni ze
samostatnych, sobésta¢nych, laskavych a milujicich na zavislé, nesamostatné, agresivni,
zmatené, Casto 1 neptatelské, jedince. V teoretické Casti prace se zabyvame definicemi,
diagnostikou, symptomy a typy demenci. V druhé kapitole hleddme mozZnosti, jak
pracovat s t€émito osobami a nabizi se vyuZiti specidlné pedagogickych pfistupt, které
maji udajné vliv na osobni potencidl osob s Alzheimerovou chorobou. Specidlné
pedagogickych pristupi je cela fada, zminujeme zde ty nejvice vyuzivané jako validace,
kognitivni trénink, rehabilitace, reminiscence, canisterapie, snoezelen. Tteti kapitola
popisuje péci o osoby s Alzheimerovou chorobou z pohledu rodinné a institucionalni
péce, je vénovana samotnému zafizeni, které se specializuje na péci o jedince nemocné
demencemi, také Alzheimerovou chorobou. Ctvrta, prakticka kapitola, pomoci kazuistik
zjist'uje, popisuje a hodnoti stav jednotlivych respondentil v rizném stupni onemocnéni.
Pfiblizuje ndm vyznam specialné pedagogickych ptistupii na psychiku, chovani, zdravi,
duchovni stranku a celkovou osobnost ¢lovéka s Alzheimerovou chorobou. V ramci
dobrovolnictvi se setkadvame s klienty zatizeni SILOE Ostrava a ovéfujeme si teoretické
znalosti v praxi. Vysledky, souvisejici s praktickou ¢asti prace, jsou uvedeny

Vv piilohéach.



TEORETICKA CAST

1 DEFINOVANI POJMU DEMENCE

1.1 Definice demence

Demence patii mezi organické duSevni nemoci, vznikaji na zékladé¢ makroskopického ¢i
mikroskopického postizeni mozku (Raboch in Zvétova, 2017, str. 24). Mezi dusledky
demence patii zadvazné chorobné ¢i jiné procesy (otrava, trauma) postihujici mozek,
zejména mozkovou kuru, ktera patii mezi jeho nejzranitelnéjsi ¢ast (Na pomoc
pecujicim rodinam, 2016. str. 5). Podstatou se stava pokles kognitivnich a poznavacich
funkci — paméti, soustiedéni, mySleni. Jednd se také o upadek exekutivnich
a vykonnych funkci — motivovat, schopnost planovat, jednat a zpétné a zpétné hodnotit
smysluplné cinnosti. Jistou mérou jsou poruSeny soudnost a schopnost logického
uvazovani a chapani. Casem dochdzi k postizeni nekognitivnich funkci, jedna se
o behavioralni a psychologické priznaky — poruchy emotivity, chovani, poruchy spanku,

ztrata aktivit denniho Zivota a sobésta¢nosti (Raboch in Zvéiova, 2017, str. 24).

Alzheimerova nemoc je nejcastéj$i pri¢inou syndromu demence, patfici mezi
nejroz§irenéjsi onemocnéni. V zapadnim svété je jednou z péti hlavnich pficin Gmrti,
nekdy se hovoii o nemoci stoleti. Jedné se o dlouho trvajici a zdvazné onemocnéni,
prochazejici nékolika fazemi, kdy se postupem casu rozviji a zhorSuje syndrom
demence. Lidé v pocatku nemoci mohou vést po delsi dobu kvalitni zivot, za
piedpokladu zajisténi nékterych sluzeb a podpory svého nejblizsiho okoli. S rozvojem
syndromu demence se zvySuje potieba péce, kdy lidé s demenci potiebuji nejen pomoc
se svou domacnosti, péci o své zakladni potieby, ale také oSetfovatelskou a paliativni

péci zejména v pokrocCilém a termalnim stadiu (Hauke, 2017, str. 23).

V roce 1907 Alzheimerovu nemoc poprvé popsal némecky lékai Alois Alzheimer. V té
dobé se nemoc pftili§ nevyskytovala. V soucasné dobé se vyskytuje u 5% populace
starSich 65 let a u téméf tfetiny populace stars$i 85 let. Alzheimerova nemoc se vyviji

pozvolna, nejprve se u nemocné¢ho zhorSuje kriatkodobd pamét. Nemocnému déla
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problém postarat se o bézné véci v domacnosti. Rychlost postupu nemoci se u kazdého
jedince lisi. S postupem casu ma ¢im dal vétsi problémy s vyjadfovanim,
rozhodovanim, dokoncenim myslenek, je zmatenéjsi (Holmerova, 2018, str. 12). Méni
se celkova osobnost. V pozdni fazi nemoci jsou postizeny fyzické, behavioralni,
kognitivni 1 psychické funkce, dochazi k Casoprostorové dezorientaci. Osoby
nepoznavaji nejblizsi ptibuzné, ani své okoli. Stavaji se plné zavislymi na péci svého

okoli (Zvétova, 2017, str. 70).

1.2 Priciny a typy demence

Mrwe

Existuje mnoho pfi¢in demence. Mezi nejcastéjsi pfi¢inu demence patii Alzheimerova
choroba, dal$imi nejcastéjSimi pii¢inami demence jsou poruchy cévniho zasobeni
mozku (neurodegenertivni) - Parkinsonova choroba ¢i demence s Lewyhotélisky
a demence frontotemporalniho typu napi. Pickova nemoc (Na pomoc pecujicim
rodinam, 2016. str. 5). DalSimi procesy, které zptisobuji demenci, jsou vSechny procesy,
které vedou k poSkozeni mozku, zejména mozkové kiry — infekéni onemocnéni (AIDS,
syfilis), toxické (alkohol, drogy, otrava kysli¢énikem uhelnatym), traumatické nebo jiné
faktory (Na pomoc pecujicim rodinam, 2016. str. 12). Také, jind onemocnéni, mohou
zpusobovat demenci: srde¢ni ¢i jaterni selhani, CHOPN, pokrocila onkologicka

onemocnéni, aterosklerdza a podobné (Zvéiova, 2017, str. 28).

Pfi¢iny demence: 56% Alzheimerova nemoc, 14% vaskularni demence, 12 % smiSené
demence, 8 % Parkinsonova nemoc, 4 % jiné degenerativni onemocnéni mozku

(Holmerova, 2018, str. 14).

Alzheimerova nemoc — progresivni neurodegenerativni onemocnéni, riziko onemocnéni
stoupa s vékem (mezi 65 a 74 lety — 3%, mezi 75 — 84 lety — 19%, po 85 roce véku
— 47%). Ma nenapadny, plizivy zacatek s typickou poruchou vstipivosti, presenilni
a senilni formu, lehké, stiedni a tézké stadium. Alzheimerova nemoc vede k tézké
intelektové deterioraci a zavislosti na péci okoli (Kumar, Raboch in Zvétova, 2017, str.

60). U lidi s touto nemoci jsou zaznamenany strukturalni a chemické zmény v mozku
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zpusobujicich pokles tzv. kognitivnich funkci (mysSleni, paméti, Gsudku). Rizikové
faktory jsou vek a rodinné dispozice. U lidi ve véku 30 a 40 let, je onemocnéni vétSinou
spojeno s genetickym vyskytem nemoci (Holmerova, 2018, str. 12). Alzheimerova
nemoc (AN) napadad nervové buiikky mozku. Tyto buiky jedna za druhou umiraji
a nemohou byt nahrazeny ani obnoveny. V soucasné dobé jiz existuji 1éky, které mohou
zpomalit rozvoj Alzheimerovy choroby, nedokazou ji vsak vylécit (Zvérova, 2017, str.
28).

Demence s Lewyhotélisky—od Alzheimerovy demence se liSi vyraznymi vykyvy stavu
béhem dni, nékdy i béhem hodin, Casto se ptidruzuji zrakové halucinace, bludy, deliria
a deprese. Tato nemoc postihuje nejcasteji muze ve veéku nad 75 let. Jedna se o druhou

nejcastej$i demenci neurodegerativniho ptivodu (Zvétova, 2017, str. 61).

Parkinsonova nemoc — ztrata kontroly nad ¢innosti svald, tfeseni, problémy s feci.
V pozdnich stadiich tzv. zamrznuti hybnosti (nemoznost zacit pohyb), mize se ptridruzit
1 Alzheimerova demence. Léky nemaji pozitivni vliv na zhorSujici se mentalni ¢innost,

ale mohou stav nemocného stabilizovat (Holmerova, 2018, str. 15).

1.3 Historie Alzheimerovy nemoci

Alois Alzheimer (1864 - 1915) némecky psychiatr a neuropatolog v roce 1906 jako
prvni popsal piiznaky Alzheimerovy demence. Po promoci pracoval spolecné
S uznavanym neurologem Francem Nisslem v psychiatrické 1écebné ve Frankfurtu nad
Mohanem. Spole¢né se zabyvali anatomii mozkové kiiry a své hypotézy si ovétovali na
pacientech domovského tstavu. Pozdéji pusobil na Univerzitni klinice v Mnichové, kde
se v té dobé schazely kapacity némecké psychiatrie. V roce 1906 piednasel (tiskem
1907), tehdy dvaactyficetilety Alzheimer, poprvé na lékarské konferenci v Tiibingenu
o podivné tézkém ptipadu onemocnéni mozkové kiry u pacientky Auguste Deterové,
kterd zemiela ve véku 55 let zcela dementni. Pfi pitv€ zemfelé nalezl na mozku mnoho
plakt a vlaken. V té dob¢ kolegové nejevili o jeho sd€leni vétsi zajem. Alzheimer se

nedal prvnim netspéchem odradit a nésledn¢ provedl stovky pitev véetné makro
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i mikroskopickych analyz mozkovych tkani. Vroce 1910 byly Alzheimerem
charakterizované¢ zmény mozkové tkané pojmenovany po svém objeviteli (Zvéfova,

2017, str.11).

Oskar Fisher (1876-1942) pusobil na prazské psychiatrické klinice a vénoval se
stejnému onemocnéni jako Alzheimer. Ve stejném roce jako Alzheimer (1907)
publikoval obdobnou préci tykajici se sedmi (n€¢které zdroje uvadeji dvanact) pacienti.
Piisobil jako prednosta odd€leni psychiatrie a neurologie ve Druhé vojenské nemocnici
V Praze. Jeho pacienti byli predevsim vojaci, kteti v dasledku valky méli dusevni potize.
Po vélce puasobil jako docent na némecké psychiatrické klinice v Praze, az do zacatku
roku 1939, kdy byl nacisty z fakulty jako zid vykazan. Ve tiicatych letech vedl uspésné
psychiatrické sanatorium ve Veleslaving. V roce 1941 byl Fisher zatéen a uvéznén
gestapem Vv Terezin€, kde nésledujici rok umird. Fisherovy studie byly objeveny az
vroce 2009 v archivu Univerzity Karlovy a nasledné zvefejnény V zahrani¢nim

odborném tisku (Zvétova, 2017, str. 13).

1.4 Symptomy a stadia Alzheimerovy nemoci

Za prvni varovny signal této nevylécitelné nemoci se povazuje slabnouci pamét. Dle
téicetileté studie, na jejimz provedeni spolupracovaly dvé univerzity - Washingon
University a University ofKansas,potize s paméti vSak nejsou prvnim ptiznakem. Studie
ukdzala, Ze rok az dva roky pfed objevenim se potizi s paméti, a tfi roky nez je
diagnostikovana AN, se za¢nou zhorSovat vizualné prostorové schopnosti. Lékar
a profesor neurologie James Galvin upozoriiuje naptf. na zhorSeni trojrozmérného
vnimani ¢i1 odhadu vzdalenosti. Pocatecni fdzi mohou signalizovat tzv.mentalni
fluktuace, kdy c¢lovek jakoby ztrati nit myslenek, projevujici se nadmérnou spavosti
béhem dne, dlouhodobym ziranim do prazdna a nelogickym ¢i zmatenym mySlenim
(Carper, 2011, str.107).Symptomy Alzheimerovy choroby se vyvijeji velice pomalu,
pocatek nemoci zaznamenavame vétSinou az zpétné. V rané fazi si nemocny a jeho

okoli povSimnou piedev§im zhorSeni paméti, stava se zapométlivy. Zapomina déj, ktery
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se odehral pted nc¢kolika hodinami ¢i dny. Neni schopen ucit se novym dovednostem,
abstraktn¢é myslet, napt. rozhodovat ve finan¢nich zalezitostech. Mlize mit problémy se
zvladanim své pracovni Cinnosti, netési ho véci, kterym se vénoval diive, méni se

osobnost a stava se depresivni (Mace, 2018, str. 386).

Dal8im ¢asnym piiznakem nemoci mtize byt ztrata ¢ichu. Lidé s hor$im ¢ichem maji v
mozku zvysené mnozstvi toxického beta - amoloidu, ackoliv se u nich neprojevuje
zadné poskozeni paméti. Nasleduje opakované kladeni stejnych otazek, potize
s nalezenim spravného vyrazu, uklddani véci na podivna mista (napi. ulozeni klict do
lednice), netypické chovani, chybné usudky, potize s pocitanim z hlavy, nakladani
s penézi, apatie a emocionalni odtazitost(Carper, 2011, str.108). Poruchy lze pozorovat
v fe€i, vyjadfovani se, v béznych c¢innostech a ve vnimani a vizudlnim zpracovéni
okolniho svéta. Tyto ptfiznaky registrujeme zhruba az po tfech letech. Nejprve osoba
neni schopna spravné pojmenovat danou véc a nahrazuje ji slovem nespravnym,
postupné se vytraci schopnost vyjadfovani. Postupem nemoci se symptomy stavaji

zjevné (Mace, 2018, str. 386).

Mezi symptomy demence patii zejména porucha kognitivnich funkci - mysleni, pamét’,
orientace, koncentrace, feCové a praktické funkce. Mezi dalsi ptiznaky fadime poruchu
sob&stacnosti, zmény chovani, deprese, uzkost, neklid a agitovanost. Agresivita

u Alzheimerovy nemoci byva velmi vzacna. Demence pfinasi zavazné zmény

v rodinnych vztazich a naruSeni fungovani v socialnim prosttedi (Sucha, 2019, str. 159).

Stadia Alzheimerovy nemoci

Lehké stadium onemocnéni — dominuji poruchy kognitivnich funkci (nemocni jsou si
védomi vypadku paméti). NaruSeny byvaji aktivity dennich béZnych €innosti, zejména
Onemocnéni se projevuje nasledujicimi ptfiznaky — hledani a horsi vyjadfovani slov,
obtiZze v novych situacich, obtize s novymi pfistroji, zapominani nedavnych udalosti,
zhorSeni orientace v Case i prostoru, potize s rozhodovanim, ztrata iniciativy, projevy
uzkosti, deprese, ztrdta zajmu o konicky, oblibené c¢innosti (Na pomoc pecujicim

rodinam, 2016, str. 7).
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Stiedni stadium onemocnéni — prohlubuje se Ubytek kognitivnich funkci, nemocni
byvaji jiz bez nahledu na své onemocnéni, pfidruzuji se poruchy fatickych funkci.
Dochazi k rychlé progresi poruch aktivit denniho zZivota, vazne obsluha jednoduchych
domaécich zafizeni napf. televize, pracky, telefonu apod. Nemocni jiz nezvladnou
spravné hospodarit se svymi finan¢nimi prosttedky (Zvétova, 2017, str. 69). Nemocny
jiz neni schopen zit bez pomoci, potiebuje trvaly dohled, bloudi, chova se nepiimérene
situaci, Spatné se vyjadiuje, potiebuje pomoc pii vareni, Uklidu, nakupu. Pti dal§im
zhorSeni stavu se objevuje inkontinence, kdy potfebuje i pomoc s osobni hygienou.
Vyskytuji se poruchy chovani, které jsou zpravidla reakci na to, ze danou situaci
nechapou nebo nedovedou zvladnout, mohou se vyskytnout bludy nebo halucinace (Na

pomoc pecujicim rodindm, 2016, str. 7).

Tézké stadium nemoci — Vvlivem masivniho utbytku kognitivnich funkei dochézi
k Casoprostorové dezorientaci, nemocni nepoznavaji své ptibuzné ani své okoli, stavaji
se plné zavislymi na pééi svého okoli (Zvétova, 2017, str. 69). Clovék v této fazi jiz
neni schopen se vyjadfit, nechdpe slozitd sd€leni, ale rozumi jednoduchym sloviim ¢i
gestim, mé& omezenou schopnost mobility, vedouci az k upouténi na 1izko, neudrzi mo¢
ani stolici, vyskytuji se potize s polykénim. V této fazi jiz lidé s demenci nejsou schopni
podilet se na riznych ¢innostech, ale mohou je pozorovat, mit z nich radost, vnimaji
pocit pohodli, chutné jidlo, vlidné chovani a riizné drobnosti, které jsou pro jejich Zivot

velmi diileZité (Na pomoc pecujicim rodindm, 2016, str. 7).

Terminalni faze — praktické vymizeni komunikace, ve tvaii nemocného mizeme vSak
pozorovat ur€ity vyraz, reakci na urCit¢ podnéty. Té€lo se zpravidla skréi, dochézi
k chorobnému zhubnuti (kachertizaci), mo¢ 1 stolice jiz odchazeji zcela
nekontrolovatelné, vyskytuji se potize s polykanim ¢i nemozZnosti polykat. V této fazi
ma vyznam doprovazeni, tento stav neni jiz zvratitelny jakoukoliv 1é¢bou (Na pomoc

pecujicim rodinam, 2016, str. 9).
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1.5 Diagnostika, 1é¢ba a prevence vzniku Alzheimerovi demence

vvvvvv

informaci, jak dané onemocnéni vzniklo, jaké ptiznaky ho provazely, informace
o dalsich nemocich, lécich, do jaké miry ovliviiuje nemoc daného clovéka, jaka

onemocnéni se vyskytuji u rodinnych ptislusnikt (Hauke, 2017, str. 28).

Nezbytnou soucasti pro stanoveni diagndzy demence jsou testy, které provadi prakticky
1ékat, nebo odborny Iékat. Kvalitni neuropsychologické vysetieni provadi kvalifikovani
psychologové. Zakladni testy, mohou provést zaskoleni pracovnici v rdmci projektu
Ceské alzheimerovské spole¢nosti. Diagndéza demence musi zahrnovat podrobné
klinické vySetteni a zhodnoceni anamnézy, testy a vysledky klinickych nalezt dalSich
vySetfeni. Diagnozu demence a jejiho typu, také onemocnéni, které demenci zpisobilo,
stanovuje 1ékar, ktery nasledné stanovuje adekvatni 1é¢bu a doporucuje dalsi opatieni

(Hauke, 2017, str. 30 — 31).

V soucasné dobé umoziuje farmakoterapie omezit progresi onemocnéni a po urcitou
dobu zachovat jak sobéstacnost, tak dobrou kvalitu zivota. Mezi dilezité soucasti
komplexni péce patii také ptistupy nefarmakologické a psychosocidlni intervence, které
napomahaji k sobéstacnosti, zmirnéni poruch chovéni, vedou k zachovani kvality Zivota

a k sob&stacnosti (Strategie Ceské alzheimerovské spolenosti P-PA-IA, 2017, s. 4).

Diagnostika Alzheimerovy nemoci — diagnézu stanovuje lékaf, ktery je s touto
problematikou obezndmen a ma s ni zkuSenosti. Nejprve musi vyvratit vSechny ostatni
moznosti, které by ukazovaly na jinou nemoc zplsobujici demenci. Podrobné
zhodnocuje osobni i rodinnou anamnézu, sleduje a vyhodnocuje zmény kognitivnich
funkci, chovani a paméti pacienta béhem poslednich mésicti ¢i let. Pomoci testt
vysetiuje kognitivni funkce, dopliiuje klinické, laboratorni, neurologické vysetfeni, CT
mozku. V nékterych piipadech se provadi vysetieni mozkomi$niho moku (Holmerova,

2018, str. 17).

Doposud neexistuje zadny 1€k, ktery by Alzheimerovu nemoc vylécil. Mnohé studie
dokazaly uspésSnost takzvanych kognitiv (inhibitorti acetylcholinesterazy), zmirnéni

pfiznakl a zpomaleni postupu Alzheimerovy demence. Lze také zmirnit psychologické

16



pfiznaky a poruchy chovani. Rodinni pfislusnici by méli byt s témito moznostmi
obeznameni a méli by je vyuzivat ku prospéchu svych blizkych (Holmerova, 2018, str.

17).

Prevence vzniku Alzheimerovy nemoci (dale AN)

Jak predchazet AN? Pro pamét neplati vékovad omezeni, v pribéhu starnuti se sice
méni, ale slabnout nemusi.Védci se shoduji, Ze mozkové bunky ozivaji, rodi a rostou
jen, pustite-li se do novych zajmovych aktivit, spolecenskych zazitki a intelektualnich
vyzev. Je potteba zaplnit sviij volny ¢as aktivitami, jez stimuluji mozek, aniz by ovSem
jejich vykonavani pro vas bylo stresujici. Je dilezité nachazet nové a zabavné zptsoby,
jak procviéit a stimulovat starnouci mozkové buiky, pii¢emz bychom neméli opomijet
ani spolecenské aktivity. Cely zivot je nutné hledat néco nového a posouvat svoje
hranice. V ptipad¢ vystaveni mozku novym myslenkam ¢i zkusSenostem, doslova se
rozsviti. DuSevni aktivita, kterd ma pomoci pfedejit onemocnéni, musi byt stimulujici,
mimodécné vyplnovani kiizovek s mysli zapnutou na ,,autopilota® nicemu nepomiize.
Také pasivni sledovani televize je tézkou zkouSkou pro mozkovou aktivitu (Carper,
2011, str. 199). Mezi oblasti soucasného vyzkumu patii strava, télesna, socialni

a dusevni aktivita, vyhybani se stresu (Mace, 2018, str. 420).

Diilezitou souéasti prevence onemocnéni je pozitivni ladéni a optimizmus. Siroky okruh
rodiny a pfatel, Gcast na spoleCenskych akcich zvySuje odolnost viici kognitivnim
problémiim, piestoze jejich udrzovani muize byt pomérné narocné. Péce o dusevni
1 fyzické zdravi je pfedpokladem jak ochranit mozek. Neurovédec MarcBerman testoval
uc¢inky prochazek na kratkodobou pamét’ a soustiedéni. Pfedpokladal, ze pobyt a pohyb
v piirodé¢ bude pro mozek prospéSny, coz se mu také potvrdilo. Prochazeni se
v pijjemném a klidném prosttedi se stromy a rostlinami obnovuje pozornost
a vyznamnym zpusobem zlepSuje kratkodobou pamét az o 20%. Ve své studii
upozoriiuje na pozitivni ucinky pfirody na ¢lovéka a ve skuteCnosti mé stejny vliv na

mozek jako meditace (Carper, 2011, str. 197).

V soucasné dob€ na celém svété nariistd pocet lidi s demenci, pfesto pocet novych

ptipadi v nékterych zemich klesa. To je vysledkem opatieni, jimiz je mozno oddalit
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vznik syndromu demence. Proto je diilezité vénovat pozornost preventivnim opatfenim,
napt. spravna 1écba hypertenze, a to jak u lidi ve stfednim véku (45-64 let), tak u lidi
starSich 65 let. Bylo prokazano, ze lécba hypertenze muze snizit riziko demence.
Doporuc¢uje se dostatek pohybu, omezeni koufeni, udrzovani socialnich kontakta

a aktivit. Také predchazet vzniku deprese, diabetu a obezité (Sucha, 2019, str. 159).
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2  SPECIALNE PEDAGOGICKE PRISTUPY U
CLOVEKA S DEMENCI

Pti aktivizaci lidi s onemocnénim demence musime brat v potaz zejména piiznaky
a projevy nemoci, které piimo souvisi se schopnostmi potfebnymi pro aktivity
— porucha kratkodobé paméti, zpomaleni celkového psychomotorického tempa,
zhorSeni prostorového vniméni, zmény v oblasti emoci a porucha orientace, chovani,
porucha koncentrace pozornosti, zhorSeni feci a slovni zasoby (Sucha, 2013, str. 20).
Aktivizace nemda za cil zvratit stav nemocného, ale pfedevS§im udrzet jeho dosud
zachované schopnosti — posilovani kapacity paméti, praci s celozivotné zafixovanymi
pohybovymi vzorci chovani, umoznéni adekvatniho tisudku a vnimani (zjednodusit
okolni prostiedi), maximalni mozné uspokojeni individualnich potieb (Zgola in Miiller,

2013, str. 76).

Pti pocinajici demenci pomahdme nemocnému zit v realité, opatrné bez posuzovani mu
sd¢lujeme skute¢nosti. Pomahame c¢lovéku uchovat si informaci o sobé samém,
o prostiedi, kde se zrovna nalézd a o lidech, se kterymi zije. Zaméfujeme se na
procvicovani kratkodobé paméti. Pomahdme udrzet orientaci mistem 1 casem,
opakujeme, ktery je den, mésic, obdobi, co se venku dé&je (snézi, prsi, sviti slunce
apod.). Pfizplisobujeme své tempo nemocnému, co budeme dé€lat, co bude nasledovat,
pro€ to délame apod. Nemocného opakované oslovujeme jménem, chovame se zdvofile,
nespéchame, ddvame dostatek Casu. NaSe pocinani nesméefuje k tomu, aby si nemocny
néco zapamatoval, ale k tomu, abychom zmirnili jeho pocit strachu a ptedchazeli pocitu
selhani. U pokroc¢ilého stddia demence nikdy nevyvracime nemocnym jejich prozZitky
a vzpominky, byt by byly nepravdivé. Podporujeme vnitini svét jedince S poruchou
paméti a hledame souvislosti jeho jednéani s prozitymi zivotnimi udalostmi. Pti aktivaci
vyuzivame valida¢ni a rezolu¢ni terapii, muzikoterapii, aromaterapii, bazalni stimulaci

apod. (Klevetova, 2017, str. 128 — 129).

Podpora rozvoje u lidi s demenci realizovana odborniky z fad specidlnich pedagogt se
stava dil¢i soucasti ucelené rehabilitace. Probihd formou — reedukace zékladnich

dovednosti ¢i schopnosti (posilovani paméti, pozornosti, porozumeéni mluvenému,
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psanému slovu), kompenzace nedostatkli (poruch chovani, deprese), aktiviza¢ni ¢innosti
(komunikace, stimulace, podpora orientace, prozitkem apod.) Specialné¢ pedagogicka
podpora zahrnuje celou skalu piistupti, postupti, prostfedkii a forem. Specialni pedagog
musi zvolit adekvatni ptistup a metodu prace dle individualniho stavu klienta, musi byt
seznamen s mirou postizeni demence, vcetné stupné postizeni paméti a dalSich
kognitivnich funkci, typem osobnosti (introvert, extrovert, emotivni typ, aktivni, pasivni
apod.), mirou zachovani socidlnich dovednosti, miru sobéstacnosti, pfitomnosti poruch
chovani atd. Specidln¢ pedagogické ptistupy u lidi s demenci zahrnuji jak reedukaci,
kompenzaci, ale také aktivizatni metody. Mezi né fadime hlavné — trénink paméti,
orientaci v realité, reminiscencni terapii, expresivni terapii, zooterapii, ergoterapii,
validaci a rezoluéni terapii (Miiller, 2013, str. 84 — 86). Specialni pedagog u lidi
s demenci realizuje individudlni intervence a vyuZziva pifi tom jiz zminéné metody
— terapie hrou, arteterapie, psychomotorické terapie, dramaterapie, muzikoterapie,

biblioterapie apod. V tézsich fazich demence ma své opodstatnéni bazalni stimulace,

validace, reminiscenc¢ni techniky a biblioterapie (Zrubdkova, 2019, str. 133).

2.1 Kognitivni trénink

Kognitivni funkce maji dtlezity vyznam pro zivot cloveka, protoze umoziuji orientovat
se ve svete, orientovat Se V nas samych, fidi naSe jednani, ovlivituji nas$ citovy zivot,
nase hodnoty a predev§im umoZiluji vést samostatny zivot. Mezi kognitivni funkce patii
zrakové — prostorové schopnosti, pamét’, fe¢, pozornost, orientace, usudek, mysleni,

schopnost rozhodovat se, planovat (Sucha, Jarolimova, 2017, s. 15 — 16).

Kognitivni trénink pomaha zlepSit fungovani jednotlivych urovni kognitivnich
(poznévacich) funkci — soustfedéni, pozornosti, mysleni, paméti (zrakové a sluchové),
psani, ¢teni apod. Nejvice se zamétujeme na ty schopnosti, které jsou nejvice oslabeny.
Mezi kognitivni trénink fadime — pravidelné procvicovani Cteni s pokusem
o zopakovani ¢teného textu (vykladu), uceni se néemu novému, cvicit vSechny druhy

paméti (kratkodobou, dlouhodobou, sluchovou a zrakovou), trénovat pocetni schopnosti
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sfeSenim slovnich uloh, udrzovat mezilidské kontakty, komunikaci s okolim,
podporovat kulturni a spolecenské aktivity, lustit hadanky, kiizovky, hrat védomostni
soutéze, spoleCenské hry (damu, pexeso, scrabble), podporovat fyzickou aktivitu
(Holmerova, Matlova, 2018, str. 23 — 24).

Procvicovani pamétipatii mezi nefarmatologické piistupy v péci a terapii u lidi
s demenci. Pomoci skupinového procvicovani paméti se mulze zajistit pravidelné
setkavani s vrstevniky ¢i lidmi podobnych z4jmu ¢i problémi. Aktivity jsou zaméfeny
na — lusténi kiizovek, hry se slovy, spoleCenské hry, ¢teni knih, rozhovory, setkani
a vylety sjinymi lidmi. Pfi tréninku paméti cvi¢ime pozornost, smyslové vnimani,
dlouhodobou pamét’, kratkodobou pamét’, zafazujeme logické a grafomotorické ukoly,

koncentraéné-pohybové cviceni a tvir¢i aktivity (Zrubakova, 2019, str. 146).

2.2 Reminiscence

Pojem reminiscence vychazi z latinského remiscere — vzpomenout si, obnovit v paméti,
rozpomenout se. V cestiné je pouzivan vyraz vzpominka ¢i vzpominani.(Janeckova,
Vackova, 2010, s. 21).MiZze se uskutec¢iiovat o samoté, nebo spolecné s jinou osobou ¢i

skupinou lidi (Woods In Janec¢kova, Vackova, 2010, s. 21).

Reminiscen¢ni terapiese obvykle zaméfuje na minulost - diivéjsi Zivot, aktivity,
prozitych udalosti a zkuSenosti, ¢asto s vyuzitimvhodnych pomtcek (staré fotografie,
staré predméty, nastroje a pomucky uzivané v domacnostech, staré pfistroje a pracovni
natfadi, modni dopliky, filmy, lidova nebo tane¢ni hudba apod.(Janeckova, Vackova,
2010, s. 21 - 22). Jedna se o metodu, ktera vyuziva vybavovani starSich vzpominek jako

prostiedku k aktivizaci a dal§im cilim (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007, 181).

Reminiscen¢ni terapie mize byt individualni nebo skupinova. Jejim cilem je posileni
lidské dtstojnosti, zlepSeni komunikace prostiednictvim rtznych podnét. Je vhodna
nejen pro zdravé seniory, ale je dulezitd také pro lidi trpici demenci, protoze jejich
dlouhodoba pamét’ byva zachovana (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007 s. 181). Je

dokazano, ze informace ulozené v dlouhodobé paméti mohou vydrzet velmi dlouho,
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nékdy 1 po cely zivot. Pokud byvaji opakované vybavovany, jsou timto zplsobem

vvvvv

(Vagnerova, 2007, s. 324).

Reminiscenéni terapie u seniorti s demenci klade velké naroky na vSechny zacastnéné,
pfesto mé velky vyznam pro né samotné, tak i pro pecujici. Pecujici prostfednictvim
vzpominek ziskédvaji lepsi vztah k seniorim, protoze maji o nich vice informaci a tim se
zlepsuje 1 kvalita péce. Pecujici jsou nékdy prekvapeni zivotnimi piibéhy seniord, coz
hraje dalezitou ulohu pfi utvaieni postoju k nim (Schwietzer In Janeckova, Vackova,
2010, s. 100). Seniorim ucast na reminiscenéni skupiné prospiva,vypadaji spokojené
a $tastné. Vzpominani samotné je t&si, prestoze na danou vzpominku brzy zapomenou,
dillezité je, jak v dany moment reagovali a jak se citili. Uast na reminiscenéni skupingé
pomaha zmirnit jejich stres, neklid, agresivni projevy (Spatenkova, Bolomska, 2011, s.

67).

Na vzpominani je nahlizeno jako na vzajemny proces, spole¢nou cestu, protoze pii
vzpomindni 1idé necekaji na lé€bu od specialisti, jak to asociuje slovo terapie. Jsou
spiSe nasimi uciteli, autoritami a pokladnici nesmirn¢ cennych informaci o minulosti

(Gibson In Spatenkové, Bolomska, 2011, s. 22).

Hlavnim smyslem reminiscence pro lidi s demenci je vyplnéni volného ¢asu, socidlni
zaClenéni, nastoleni psychické pohody, posileni sebetcty a poskytnuti ptilezitosti pro
sebevyjadieni. NejCastéji jde o vypravéni piib&hid ze Zivota v uvolnéné atmosfére
a bezpetném prostiedi. Zakladem jsou volné, spontanné, vyjadfované vzpominky.
Dutiraz je kladen na pfijemné stranky vzpominani, cilem je pobavit se, nastolit pfijemnou
atmosféru, zapojit vS§echny pfitomné, uvolnit se, byt spolu (Janeckova, Vackova, 2010,

5. 23-24).

Reminiscence zvySuje sebevédomi a sebeuctu. Vraci nemocnym lidem jejich distojnost
a hodnotu, protoze dochazi k prevraceni roli: ten, o kterého bylo peCovano, se stava
expertem, sdilejicim své dovednosti, zkuSenosti ziskané v pribéhu celého Zivota.
Reminiscence tak mé beze sporu terapeuticky efekt. Pomahé uzdravit osobnost jedince,
kterd maze byt v dasledku celé fady okolnosti (zZivotnich zmén a ztrat) zranéna
a ostatnimi devalvovana. Reminiscen¢ni terapie otevird moznost, pro vyjadieni emoci,

podporuje pozitivni komunikaci a vzajemnou interakci. Za urcitych podminek miize
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napomoci i K vyrovnani s nevyfeSenymi konflikty a emocemi. Piijjemné chvile pii
konverzaci s druhymi, sdileni a mozZnost se oteviit povzbuzuje, aby se lidé navzajem
poznavali a nalézali cestu k sobé (Spatenkovd, Bolomska, 2011, s. 78). Zivotni
bilancovani a hodnoceni prozit¢ého zivotapomdha vyrovnat se s problémy, pochopit
vyznam ruznych Zzivotnich udélosti a nalézt smysl Zivota a Zivotni spokojenost

(Jane¢kova, Vackova, 2010, s. 54).

2.3 Validace

vvvvvv

v zivot¢ dezorientovaného clovéka a vyvolavat jeho vzpominky. Po objeveni
a identifikovani traumat ¢i prozitkli nésleduje faze vyrovnani se s nimi (Klevetova,
2017, s. 114-115). Validaci obecné je nutno chépat v SirSim kontextu jako soucést
komplexni péce o clovéka s Alzheimerovou demenci. Validace znamend piijmout
Clovéka jako jedineCnou bytost i se vSemi jeho zvlaStnostmi. Terapeut se snaZzi
orientovat ve svéteé klienta, piijima jeho cas, zazitky a prostfedi. Jde o emocni
komunikaci, pfijeti momentalni emoce ¢i myslenky, kterou mé v sobé ¢lovék s demenci
(Janeckova, Vackova, 2010, s. 26). K valida¢nim technikdm patii o¢ni kontakt, dotek,
kladeni jednoduchych otazek, opakovani, parafrdzovani, zrcadleni, pouzivani piijemné
hudby aj. Valida¢ni techniky ptiznivé piispivaji k ukotveni koncentrace na provedeni
¢innosti €1 k udrZeni tématu hovoru, navozeni klidu apod. Diky valida¢nim technikdm
se muze zpocatku kratkd doba udrZené pozornosti seniora postupné prodluZovat

(Malikova, 2011, s. 239-240).

Socialni pracovnice N. Feilové na zakladé€ zkuSenosti 40leté praxe vypracovala metodu
valida¢ni terapie. Ptistupy vychazi z filozofie, Ze kazdé chovani ¢lovéka s demenci ma
néjakou pficinu, kterd souvisi se vzpominkou z minulosti, provazena emo¢nim ladénim.
Ukolem je objevit prozita traumata, uvédomit si diiv&jsi udalosti v Zivotd nemocného,
hledat jeho vzpominky a pomoci mu vyrovnat se S jeho Zivotnimi ztratami (Klevetova,

2017, s. 129).

23



2.4 Psychobiograficky model

V souvislosti s prodluzovanim zivota, naristd pocCet dezorientovanych a zmatenych
starych lidi, kdy duSe a psychika seniora zaostava, kdezto t€lo je jest¢ funkcni. Tento
jev je stale vice popisovan u lidi s onemocnénim demence. Vzrista naro¢nost péce
o Clovéka s onemocnénim demence, ale také narocnost a odbornost na poskytovanou
péci jak v institucich, tak v domaci péci. Psychobiograficky model péce je zamétfen na
psychiku c¢lovéka a jeho psychické potieby, zaroven pomaha ¢loveéku, ktery prochazi
fazi stafi prozivat pocity pohody. Model prof. Erwina Bohma se zamétuje na ¢lovéka
s jeho zménénou psychikou, proto se tento model vyuziva u klienti se symptomy
demence. Pomoci biografie mizeme porozumét zivotnimu piibéhu c¢loveéka. Pri
ziskavani informaci o daném c¢lovéku vychazime zjeho biografie tj.: historicko
— spoleCensko — kulturnich prvka doby a regiondlnich specifik. Tato metoda se
nezamétuje jen na pouhy sbér dat, ale otevira vztah, respekt, vstficnost o minulost

a zivot ¢loveka (http://www.ebinbio.cz/teorie-pbm/).

Prof. Bohm vyuziva biografii jednotlivce jako zaklad porozuméni ¢lovéku a jeho
chovani, tim reaktivuje ztracené schopnosti starych a zmatenych lidi, coz vede ke
zlepSeni duSevniho a somatického stavu klientli. Tento model pfipousti dusevné
— rehabilitaéni postoj a miize byt chapan jako péce podporujici zdravi zamétujici se na
emocionalitu, pudovy potencial klienta, nikoli na jeho kognitivni deficity, protoze
zlepSeni emociondlniho stavu vede k dlouhodobému zlepSeni kognitivnich schopnosti.
Pé¢i o nemocné je tfeba chapat primarné jako péci o stav duSevni, nikoli somaticky.
Clovek, ktery nema zadny motiv k Zivotu a chybi mu Zivotni elan, uz nema chut’ hybat
nohama, nema snahu se myt, oblékat si Cist¢ spodni pradlo, vstavat z postele. Cilem

péce tedy je oziveni duSe nemocného ¢loveéka (Bohm, 2015, str. 11 — 19).
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2.5 Biblioterapie

V biblioterapii vyuzivame zdkladni funkce literatury — informac¢ni, vychovnou,
estetickou, identifikani, relaxaéni a prestizni. Obsahem biblioterapie je cteni,
predcitani, nebo ptrednes literarniho textu, nebo jejiho dokoncovani ¢i tvorby (Miiller,
2013, str. 83). Pti biblioterapii jsou pfedevsim zohlednény duchovni potieby ¢lovéka.
Duchovni oblast je velice niternou oblasti, dulezity je citlivy pfistup vSech, kteii tuto
oblast oteviraji. Nékdo vyzaduje individualni intervenci, jiny uptednostiuje skupinové
aktivity s duchovni tematikou. Program s duchovni tématikou by mél probihat kazdy
tyden. Véfici tak neztrati kontakt s duchovni tradici, na niZ byli cely Zivot zvykli. Pro
ostatni mohou tato setkani oteviit nové obzory v oblasti lidského prozivani. Biblicka
setkavani mohou mit vice forem. Jednd se nejCastéji o ¢teni biblickych textl, zpév
duchovnich pisni, modlitby, povidani o riznych vyrocich a svatcich (Velikonoce,
Vénoce, duSicky aj.). Pro osoby s poruchami paméti zatazujeme do programil
vzpominky, kdy je dillezité znat Zivotni ptibch ¢loveéka. Znat zda je véfici, jestli chodil
do kostela, zda je kitény, jestli mé¢l svatbu v kostele, nebo vedl své déti k vife apod.
(Sucha, 2013, s. 150 — 155). Se zvySujicim se vékem u seniort se dostavaji do poptedi
spiritudlni potieby. Spiritualita obohacuje ¢lovéka o radost a moudrost z prokazané
lasky. Pomahd vyrovnat se se zivotem. Spiritudlni potieby jsou zakladem lidské
existence. Radime k ni potiebu lasky, viry, nadéje, odpusténi, smyslu Zivota a potiebu

realizace nabozenskych rituali a duchovnich praktik (Zrubakova, 2019, str. 133).

2.6 Snoezelen

Snoezelen je metoda, ktera pracuje se smysly. Jeji oznaceni vzniklo spojenim slov
snuffelen (Cichat) a doezelen (diimat). Jde u ni o stimulaci smysld, relaxaci, obraceni
mySlenek od stresujicich podnéti. Nejlepsich vysledkt, je dosahovano u lidi s t€Zsi
formou demence (Sucha, 2013, s. 158). U metody Snoezelen je vychazeno z toho,
Zze vnimani a poznavani okoli, ziskdvani zkuSenosti a komplexni rozvoj, osobnosti

zajistuji primarni smyslové vjemy a doprovodné pocity a pohyby, které mohou byt
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v bézném zivoté osob se specidlnimi potfebami Casto nespravné prozité a zpracované.
Snoezelen by mél byt aplikovany odpornym persondlem v ramci dennich cinnosti
a péce, scilem aktivni stimulace, prostfednictvim svételnych zvukovych, ¢ichovych
a sluchovych vjemi. Podstatou této metody je poskytovani individualni a pfirozené
senzorické stimulace v pfijemném a nestresujicim prostiedi. Vyuzivaji se zde svételné
a zvukové prvky, hudba a vinég, pticemz jejich cilem je vyvolani smyslovych pocitl

(www.snoezelen.sk. in Zrubakova, 2019, str. 39 — 40).

Podle Ponechalové (2009) je metoda Snoezelen zalozena na celostnim piistupu, ktery
naplnuje klientovy potieby piijeti a porozuméni v atmosféie diivéry a uvolnénosti. Jsou
zde spojeny prvky 1écebné pedagogické se specialné pedagogickymi, které mizeme
prizpasobovat specifickému postizeni (Ponechalovd in Zrubakova, 2019, str. 40).
Poskytnuti senzorického prostfedi pro lidi s demenci klade mensi naroky na jejich
intelektualni schopnosti, ale kapitalizuje jejich zbylé senzorimotorické schopnosti

(Pinkney in Zrubédkova, 2019, str. 40).

2.7 Zooterapie

Zooterapie je metoda, kterd je zaloZena na vzijemném pozitivhim plsobeni mezi
¢lovékem a zvifetem, ktera se projevuje zlepSenim fyzického a psychického stavu, napf.
komunikace, zmirnéni stresu, paméti, zvySeni motivace, socializaci. Zooterapie délime
dle druhu zvitat, které ndm terapii poskytuji — koné (hippoterapie), psi (canisterapie),
kocky (felinoterapie), ptactvo (ornitoterapie). Dalsi terapie miiZou byt poskytovany za
pomoci malych domdcich zvitat (kralik, morce, fretka, plazi aj.), nebo hospodaiskych
zvitat (kozy, ovce, prasata), kdy se jednd o terapii praci a péci o zvitata (Veleminsky in

Miiller, 2013, str. 450 — 452).

Hippoterapie — cilem je v maximalni mozné mife zkvalitnit Zivot osobam se
specifickymi potfebami podle jejich individualnich moznosti se zaméfenim se na
odstranéni, zmirnéni nebo minimalizovani fyzického, psychologického, mentalniho
nebo socialniho handicapu klienta. Pfi hippoterapii je vyuzit trojrozmérny pohyb hibetu

kong, ¢loveék je nucen prizpiisobit své té€lo pohybu a rytmu koné, tim posiluje celé své
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télo. Pfi hippoterapii jsou stimulovany vSechny smysly jedince —pohybové podnéty
(vnima pohyb kon¢, dotyk hyzdémi, dolnimi a hornimi koncetinami), zrakové (prostiedi
jizdarny, okoli, svétlo, barvy piirody), ¢ichové (charakteristicka viné kong, staje, louky)

(Miiller, 2013, str. 456 — 463).

Canisterapie — vyuziti psa k celkovému rozvoji, stimulaci, aktivizaci, tlumeni
nezadoucich a negativistickych projevl clovéka, odpocinku a obohaceni kvality Zivota.
(Miiller, 2013, str. 476). Pii canisterapii dochazi k ptisobeni psa na Clovéka, je dulezita
pro rozvoj neverbalni komunikace, empatie, odbourdva strach, agresivitu, rozviji
jemnou i hrubou motoriku, koordinaci pohybu (Valenta in Miiller, 2013, str. 476). Mtize
byt vyuzita k nacviku koncentrace a zvyseni pozornosti, zlepSeni kvality zivota, rozvoji

socialniho citéni, mize snizovat agresivitu a neklid u klienta (Miiller, 2013, str. 476).

2.8 Ostatni pristupy

Pfi muzikoterapii Cerpame zrozmanitého spektra hudebnich zanrt a styld, ktery
ptizpisobujeme individualnim zajmim a potfebam klienta. U lidi s Alzheimerovou
chorobou pouZivame oblibenou hudbu, kterou tito lidé poslouchali v riznych etapach
svého Zivota, tato hudba jim pomahd aktivovat jejich kognitivni procesy a vybavovat
vzpominky. Muzikoterapie plisobi na oblast motoriky, percepce, komunikaci, socidlni

vztahy, mentalni funkce a celkové chovani (Miiller, 2013, str. 271 - 279).

Tanec vzbuzuje v ¢lovéku emotivni naladéni, které piiznivé plsobi na psychiku
¢lovéka. Pfi tanci jsou zapojeny témét vSechny svalové skupiny, vybavuji se rGzné
pohybové variace, tim je procvicovana také pamét, koncentrace, pozornost a dalsi
kognitivni funkce (Sucha, 2019, str. 54). Tanec a hudba jsou nastrojem zabavy, pfinaseji
radost, umoziuji navrat do spolecnosti. Tanec je jednoduchy pohyb provadény dle
hudby, tancit miize tedy opravdu kazdy. Lidé s handicapem tanci (pohybuji) tou ¢asti
téla (koncetinou), kterd je zdrava. Pro cClov€ka s demenci muze tanec probudit
vzpominky na mladi. Smutek a samota jsou pfi tanci nahrazeny radosti a humorem.

Nalada hudby a jejiho rytmu, dokdZe motivovat a inspirovat k pohybu, ktery znamena
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zivot. Pohybem je v ¢innosti srdce, vSechny organy a svaly. Prokrvi se celé t¢lo, uvolni
se endorfin, ktery zplsobuje dobrou naladu, pomahéd udrzet psychickou i fyzickou

kondici (Machacova, Holmerova, 2019, str. 202 — 203).

Terapie tancem. Jednotlivec ¢i skupina muze Cerpat z pozitivnich ucinkd tance,
pohybu, hudby a atmosféry, kterou ssebou piindsi. Tanecni terapie poskytuje
porozuméni, piijemnou atmosféru, aktivizaci a diveru ve vlastni sily (Miiller, 2013, str.

338).

Bazalni stimulace zahrnuje jak oblast pedagogiky, tak i oblast oSetfovatelstvi. U této
metody se dosahuje jak celkového zlepSeni stavu jedince, tak i zlepSeni komunikace
a vztahu s rodinou, ale i s témi, ktefi o nemocného pecuji. Patii mezi metody, ktera se
zamétuje na celkovy pfistup ke klientovi (Bienstiein, Frohlich in Zrubdkova, 2019, str.
140). V prvni fad€ by se méli urcit ty Cinitelé a okolnosti, které mohou ovlivnit dobu
a prub¢h jejiho trvani. Na prvni misto fadime komplexni diagnostiku klienta, ktera
umoznuje rozpoznat, ale také predpokladat jeji rozvoj a vyvoj. Urcuje, zda bazalni
stimulace bude nosnou nebo podplirnou terapeutickou metodou, jaky ¢asovy prostor by
mél byt vénovan a misto kde bude provadéna (Zrubakova, 2019, str. 140). Pokud je
bazalni stimulace jedinou terapeutickou metodou, kterou klient vyuziva, pak by
intervence mély probihat kazdy den, pokud mozno ve stejném case. Technika bazalni
stimulace se odviji od toho, na jaké mentalni urovni dany jedinec je. Je jina
u dlouhodobé¢ leziciho klienta nez u klienta mobilniho (Pin¢akova in Zrubakova, 2019,
str. 140). Klienty je tfeba seznamit s tim, co je ¢eka a jak bude terapie probihat. Pti
samotné¢ metod¢ klidné a co nejjednoduSeji komentovat pribéh a tim predchézet

svalovému a psychickému napéti (Friedlova in Zrubakova, 2019, str. 140).

Preterapie - tato metoda je urCena prevazné pro osoby se specifickymi potiebami
(mentalni, nebo duSevni postiZzeni), nékteré prvky vyuZivdme i u osob s demenci.
Metoda slouzi k navazani kontaktu a nasledné spolupraci. Dava pocit spole¢ného
prozitku, kdy reflexi nemocnému sdélujeme, ze s nim situaci prozivame, citime se
stejn¢€ jako on, Ze jsme na stejné viné. Pomahame klientovi uvédomit si danou situaci,
snazime se sklientem navazat kontakt, reagujeme na jeho chovéni, pohyb téla,
popisujeme konkrétni situaci, ktera nastala, pomahame mu zorientovat se v situaci,

popsat ji, hovofit o ni. Snazime se klientovi pomoci ve vyjadieni jeho emoci, kterou
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muzeme vycist zjeho tvafe. Snazime se o porozuméni, nabizime sdileni uzkosti
a porozuméni. Pii komunikaci pomahd opakovani slov, nebo opakovani pohybu téla
— mavnuti rukou, natazend dlan, schoulend ramena, ruce na obliceji atd., davame tim
najevo, ze mu rozumime, a ze se snazime pochopit vyznam jeho chovani (Klevetova,

2017, s. 135).

29



3  PECE O CLOVEKA S DEMENCI

3.1 Rodinna (neinstitucionalni péce)

Péce o nemocné s demenci je castecné poskytovana prostfednictvim socialnich sluzeb,
kter¢ vymezuje zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném znéni
a poskytuje tfi formy sluzeb - terénni, ambulantni, institucionalni péce. Ve velké mife je
vSak =zajisStovdna rodinnymi pfislusniky, nebo pecCovateli v domdacim prostiedi.
Poskytovani péce o staré, chronicky nemocné nebo jinak handicapované ¢leny rodiny
nese vysoky natlak na fyzické, psychologické, emocni, socidlni a financni slozky
pecujiciho (Gaugler in Zvérova, 2017, str. 82). Alzheimerova demence je typickym
prikladem onemocnéni, ktera ve svych disledcich postihuje nejen nemocného, ale
1 celou rodinu a blizké okoli. B&€hem soustavné a dlouhodobé péce se peCujici mize
dostat do situace, kdy svou roli a situaci jiz nezvlada. Pecujici se potyka s psychickym
vypétim, nedostatkem Casu ke svému odpocinku, relaxaci a spanku. Nema dostatek casu
na sebe, své pratelé, konic¢ky, dostava se do socidlni izolace (Zvétova, 2017, str. 83

~93).

ZkuSenost z péfe o partnera nebo rodiCe miiZze pfindSet i1 kladné pocity, pozitivni
a obohacujici zazitky, mizou byt pro n¢ zdrojem potéSeni, naplnéni, uspokojeni. Péce

o blizkého pfinasi pocit vzajemnosti, dileZitosti, ziskani dalSich zkuSenosti nebo 1 pratel

napft. ze svépomocnych skupin (Ducharme in Zvétova, 2017, str. 94).

Rodinni pfisluSnici nardzi na nékolik zasadnich problémi. Prvni vyplyva z konceptu
ptispévku na péci, kdy je davka plné vyuzita jako odména pecujicimu. V nékterych
pfipadech tvofi vyznamny pfijem celé rodiny. Rozhodnuti, zda sniZit pfijem rodiny
a hradit néklady za socidlni sluzbu, nebo jesté vydrzet a poskytovat péci 1 pres nemalé
problémy, neni zejména v mistech, kde je vysokd nezaméstnanost, jednoduché. DalSim
problémem je nedostatecnd nabidka potfebnych socidlnich sluzeb a také jejich kapacity.
Rodinni piislusnici i klienti se dostavaji do situace, kdy i pfes svou snahu a ochotu ¢ast
péCe pienést na poskytovatele socidlnich sluzeb, nemaji k dispozici dostate¢nou

nabidku, kterou by mohli vyuzit. Ptekdzkou k ziskani potfebné pomoci muze byt také
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slozity systém druhli socialnich sluzeb, ve kterém se poptavajici mizou Spatné
orientovat. Snahou socialnich sluzeb by méla byt podpora samotné osoby s postizenim,
ale také rodinnych pfislusnikli a pecujicich. Pomoc by méla sméfovat do domacnosti
klientt, podporovat je v jejich sobéstacnosti a zachovat je co nejdéle v jejich
pfirozeném prostiedi. Nabidka pobytovych socidlnich sluzeb by méla ptichazet az jako

jedna z poslednich moznosti. (Holmerova, 2016, str. 15 —16).

Alzheimerova choroba patii mezi progresivni onemocnéni, pii kterém i1 pfes maximalni
usili poskytované péce nedochazi ke zlepseni zdravotniho stavu nemocného. Velkou
zatézi a tézkym rozhodnutim pro pecujici byva rozhodnuti umisténi ¢lena rodiny do
ustavniho zafizeni. K tomuto rozhodnuti dospiva rodina v dob¢, kdy néaro¢na péce
pfesahuje moznosti pecujiciho. K institucionalizaci dochazi ptfevazné pii vyrazném
zhorSeni stavu nemocného, nebo v disledku akutnitho onemocnéni vyzadujici
hospitalizaci. Dané rozhodnuti maze pfinést pocit viny, selhani, nebo vycitky, ale
zaroven se muze dostavit uleva po psychickém a fyzickém vycerpani (Zvérova, 2017,

str. 93 — 94).

3.2 Institucionalni péce

Pfi péci o Cloveéka s demenci je podpora rodinnych piislusnikd a spoluprace s rodinou
velmi dtlezitd 1 tehdy, kdyz cloveék s demenci pobyva v dennim stacionaii nebo
V pobytovém zafizeni, at’ jiz kratkodobé€ ¢i dlouhodobé&. Rodinni pfisluSnici predstavuji
partnery pro péci, komunikace s rodinou je stejné¢ dulezita jako komunikace s ¢lovékem
s demenci. Rodinni pfislusnici jsou nejenom partnery péce, zvlasté pii zvysSujici se

naroénosti péce potiebuji podporu a pomoc profesionalii (Strategie CALS, 2017, str. 5).

Rodinni pfislusnici (peCujici) potiebuji informace, podporu a rady po celou dobu, po
kterou se staraji o nemocného €lena rodiny. Svépomocné skupiny jsou moznosti, jak se
zbavit bezmoci, adaptovat se na zménu podminek, poradit si s t€zkou situaci nebo svou
situaci zménit (MatouSek in Zvétova, 2017, str. 101). OdlehCovaci sluzby patii mezi

dalsi formy pomoci, umoziuje pecujicim odpocinout si nacerpat nové sily. Respitni péci
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fadime mezi odlehCovaci sluzby, jejichz cilem je na pfechodnou dobu poskytnout

pecovateli volny ¢as (Zvétova, 2017, str. 101).

Dalsi ambulantni sluzbou, ktera nabizi pomoc osobam s onemocnénim demence, jsou
centra dennich sluzeb. Centra nabizeji v ramci zakladnich ¢innosti zejména pomoc pii
osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro udrzovani osobni hygieny. Dale
poskytuji stravu nebo pomoc pii jejim zajisténi. Aktivity v centrech dennich sluzeb se
zam¢iuji na rizné formy nacviku a upevinovani motorickych, psychickych a socialnich
schopnosti a dovednosti. Sluzba by méla zajistovat také pomoc pii obnoveni nebo
upevnéni kontaktu se socidlnim prostfedim. Klienti pfichdzeji do téchto center za
konkrétni sluzbou a po jejim provedeni se posléze vraci do svého piirozeného prostredi

(srov. Holmerova 2016, str. 24, zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

PeCovatelskd sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba, kterd je poskytovéna
v domaéacnostech uzivatell. Pecovatelska sluzba zahrnuje jednotlivé ukony péce
a podpory, které jsou pfedem s uzivatelem domluveny. Jedna se o zajisténi a poskytnuti
pomoci pii zvladani béznych ukontd péce o vlastni osobu napf. podavani jidla, oblékani,
pomoc pii osobni hygiené. Zapujcuje specialni pomiicky, které napomahaji orientovat
se V prostoru, umoziuji samostatny pohyb ve vnitinim prostoru, ale i pfi pfesunu na
luzko nebo vozik. Pecovatelské sluzba zajistuje dovoz nebo donasku jidla, pomoc pfi
zajisténi chodu domacnosti jako jsou bézné nakupy a pochtizky, prani a zehleni pradla,
popiipad¢ jeho drobné opravy. Zajistuje také doprovod k I¢kafti a zpét (srov. Holmerova

2016, str. 22, zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Pti hledani pecovatelské sluzby by méli rodinni pfislusnici zjistit o dané sluzbé co
nejvic informaci. Zejména zda poskytovatel umi pracovat s lidmi s demenci a vi, jak
zvladat problémové chovani. Pro pecovatele je pfinosem, kdyZz rodina sepiSe udaje,
v jakych ukonech potiebuje pomoc, jaké ma potieby, jak reaguje, kdyZz je rozruSeny, co
mu pomiize se odreagovat. Zaroven rodina musi ptredat kontaktni udaje na sebe a na
osetfujiciho 1ékatre. Rovnéz je dulezité predat informace o lécich a zdravotnim stavu
klienta a presvédCit se, zda pecujici ma dostatecnou kvalifikaci a zda zvladne péci

o naseho blizkého (Mace, 2018, str. 237).
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Domovy se zvlaStnim rezimem — jednd se o specializované socidlni sluzby poskytujici
pobytovou formu mimo jiné i osobam se stafeckou, Alzheimerovou a ostatnimi typy
demenci. Osobam, Které maji sniZzenou sobé&stacnost z divodu téchto onemocnéni,
jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Pti poskytovani
socidlnich sluzeb je rezim v téchto zafizenich ptizplisoben specifickym potfebam
danych osob. V ramci poskytujicich sluzeb je uzivatelim zajisténo ubytovani, uklid,
prani, drobné opravy pradla a oSaceni, Zehleni. Dale pak poskytuji péci o vlastni osobu
— pomoc a podporu pii oblékani a svlékani veetné specialnich pomucek, pomoc pii
pfesunu na lizko nebo vozik, pfi vstdvani z ltizka, zménach poloh, pfi podavani jidla
a piti, prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitinim i vné&j$Sim prostoru, pomoc
pifi ukonech osobni hygieny. Dtlezitou soucasti poskytované sluzby je
zprostiedkovavani kontaktu se spolecenskym prostiedim, pomoc pii udrzovéani kontaktu
srodinou. Socialn¢ terapeutické cinnosti jsou zaméfené na udrzeni osobnich
a socialnich schopnosti a dovednosti. Aktivizacni ¢innosti jsou poskytovany ve smyslu
volnocasovych a zajmovych aktivit dle zdjmu a individuality klienta (Holmerova, 2016,

str. 25).

3.3 Ceska alzheimerovska spole¢nost (dale CALS)

Ceska alzheimerovska spoleénost, 0.p.s. (CALS) vznikla v roce 1966, registrovana jako
obcanské sdruzeni byla vroce 1997. Vznikla na zakladé spoluprace a setkavani
predevsim profesionali v oboru gerontologie, ktefi se zabyvali problematikou obcanii
postizenych demenci — 1ékait, sester, socidlnich pracovniki, studentli socidlni prace
a dalsich. Jejimi c¢leny se stavali predevsim ti, jejichz se problematika demenci nejvice
tykd, zejména rodinni pfislusnici a pecujici osoby. CALS je v soucasné dobé
respektovanym ¢lenem vyznamnych mezinarodnich organizaci — Alzheimer's Europe
a Alzheimer's Disease International. Kontaktni a informacni centrum sidli na adrese
Gerontologického centra (Simtinkova 1600) Praha Kobylisy. V centru se nachézi také
knihovna obsahujici literaturu o dané problematice (Holmerova, Matlova, 2018, str.

111).
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CALS je neziskova organizace, kterd od svého vzniku pomaha lidem s postizenim
demencemi, poskytuje socialni sluzby (poradenstvi, respitni pé¢i v doméacnostech),
vydava informacni materidly (letdky, brozury, publikace). Koordinuje projekt Dny
paméti, ktery se zamétfuje na vcCasnou diagnostiku Alzheimerovy choroby, potada
konferenci nazvanou Prazské gerontologické dny. Kontroluje kvalitu poskytujicich
sluzeb v zafizenich, kterd se zabyvaji péci o lidi s onemocnénim demence, ud¢luje
certifikaci Vazka, které je ohodnocenim kvality poskytovanych sluzeb. Je
koordinatorem programu Bon appetit (radost zjidla) v dlouhodobé péci (Strategie
Ceské alzheimerovské spoleénosti, 2017, str. 2). Kontaktni a informaéni centrum CALS
si vytvoftilo vlastni databazi sluzeb pro pacienty s onemocnénim demence. Informace
o poskytovanych sluzbach jsou vefejné dostupné na www.alzheimer.cz. Kontaktni
mista CALS se nachazeji ve vice nez 20 mistech CR, poskytuji obdobny program jako
prazské kontaktni a informaéni centrum, svépomocné skupiny (Caje o paté, Toulky
paméti a dusi), poradenstvi, respitni péci, edukacni akce. V rdmci Dnd paméti si
zdjemce mize v kontaktnich mistech CALS nechat vy3etiit pamét a v piipadé potieby

mu je pfedan kontakt na specialistu (Holmerova, Matlova, 2018, str. 111 —113).

3.4 Komunikace u osob s demenci

Senior v dnesni dob¢ z diivodi zdravotnich, socialnich aj. potfebuje podporu a pomoc
nejen své rodiny, ale celé spoleCnosti. Pfi¢inu mezigeneraénich konflikti
a nedorozuméni spatfujeme pravé v nespravné komunikaci a naslouchani. Proto je tieba
uvédomit si danou chybu, a to pfedevS§im diky pochopeni, podpofe, vzajemném
naslouchani a pracovat na jejim odstranéni. Komunikaci délime do dvou skupin, a to
verbalni a neverbalni. Verbalni komunikaci rozumime dorozumivéani se pomoci slov
nebo znakl. Neverbalni projev ovliviiuje proces komunikace mnohem vice, protoZe
umoziuje zduraznit osobni nazor a citovou stranku jedince (o¢ni kontakt, mimika,
kinezika, gestika, chronemika, proxemika aj.) V komunikaci se seniorem je ticba
dodrzovat urcité zasady, hovofit jednoduse, jasné, stru¢né a vystizné. Dbat na plynulost,
tempo mluvy, vybér slov i tématu. Dulezité je vytvaret diveéryhodné prostredi,

pratelskou atmosféru, zachovavat uctu, ochotu naslouchat, nechovat se nadfazen¢. Mezi
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faktory, které vyznamné ovliviiuji komunikaci, fadime smyslové poruchy, poruchy
paméti, hybnosti a pozornosti, poruchy sluchu. U c¢lovéka s demenci ¢i jinych
organickych chorob mozku, nebo centradlni nervové soustavy, se vyrazné snizuje
schopnost edukace. Schopnost uceni se novym vécem miize byt velmi omezena ¢i
vylou¢ena. Komunikaci vzdy pfizpisobujeme zdravotnimu stavu a znevyhodnéni
seniora. MlUzeme vyuzit alternativni ¢i augmentativni formy komunikace — bazalni

stimulaci, reminiscen¢ni terapii, validaci aj. (Klugerova et al., 2017, str. 125 — 131).

AKktivni naslouchani — je projevem respektu ke klientovi, zakladem pro navazani
vzajemného vztahu a naplnéni diveéry. Mezi metody aktivniho naslouchdni patii
ocenovani, jedna se o sdélovani pozitivni zpétné vazby. VSimame si, co se klientovi
podafilo, jak zvladd své problémové situace, oceflujeme ho, tim zvySujeme jeho
sebevédomi a Uctu. Stava se, Ze ¢lovék vnima napft. seniora s demenci spise jako dité
a tomu bohuzel prizptisobuje svij slovnik, pfistup i jednani. Je nutné uvédomit si, ze
stafim se 1Q ¢loveéka nesnizuje, proto je dulezité respektovat zvlastnosti staii, riznych
postizeni a nemoci, které mohou provazet Clov€ka nejenom ve staii a ptizpusobit
komunikaci véku a handicapu. Pfi tézSich formach demence komunikuje pracovnik
s rodinou ¢i opatrovnikem a béhem dohodnuté péce sleduje pocity libosti ¢i nelibosti
klienta. Dle téchto pocitii se nastavuje klientovi poskytovana péce. Zpusobu jak se
priblizit ke klientovi existuje cela fada, napf. reminiscence, coz je zpusob prace se
vzpominkami (fotografie, pfib&hy z mladi, dospé€losti aj.) Velmi dilezitd je taktilni
komunikace — doteky, drzeni za ruku, pohlazeni tvafe, objeti. I zde potfebuje pracovnik
dostatek Casu, aby zjistil co je klientovi piijemné a co nikoliv, dilezité je nespéchat,
ned¢lat rychlé pohyby, pouzivat o¢ni kontakt a usmév k dorozumivani (Hauke, 2017,
str. 84 — 88).

Pfi komunikaci u ¢lov€ka s demenci musime pamatovat na to, Ze ma velmi ovlivnéné
kognitivni funkce, na které¢ je tfeba pamatovat pfi komunikaci, a to — ¢asova a mistni
dezorientace, zhorSovani paméti, zhorSujici se raciondlni usudek, problémy
s abstraktnim myslenim, celkové zhorSeni vyjadfovacich schopnosti zmény nalad
a chovani, upadani do celkové pasivity. V komunikace je nutné ptizplsobit tempo feci,
hovofit pfiméfené hlasité, dobie artikulovat, komunikovat s ohledem na zdravotni
a fyzicky stav, velmi dulezita je taktilni komunikace, trpélivé naslouchat (Hauke, 2017,
str. 88).
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Zasady komunikace a spoluprace u osob s demenci. U clovéka, se kterym pracujeme,
bychom méli znat stupeni a typ demence. Dbame na spravné osloveni a jsme si védomi
jeho dulezitosti (pani ucitelko, pane inzenyre, doktore ...) Snazime se hovofit
V jednoduchych vétach, srozumiteln¢ a pomalu. Pokyny sdélujeme postupné, nedavame
jich mnoho. Casto informujeme klienta o Case, prostoru, co délame, co bude nasledovat,
co budeme délat spole¢né. Klienta k ¢innostem nenutime, ale nabizime ¢innosti, popf.
jiné alternativy. Nevysmivame se jeho zpiisobu vyjadfovani, naopak snazime se
pochopit, co nam klient sdéluje, pomahame mu s vyjadienim. Bereme na védomi jeho
city, nevyvracime jeho myslenky, i kdyz se zdaji byt neredlné a nemozné, naopak
projevujeme zdjem o jeho city, mySlenky. Pomahame klientovi rozvijet vzpominky,
dotazujeme se, zajimame se o jeho pfibéh. K navazéani kontaktu vyuzivime vyznamné
situace a zazitky z minulosti klienta. Chvalime a ocefiujeme za konkrétni ¢innosti, CO se

mu povedlo, nebo za pékné obleceni, hezky tsmév (Klevetova, 2017, str. 136 — 137).
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PRAKTICKA CAST

4  SPECIALNE PEDAGOGICKE PRISTUPY U OSOB
S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

4.1 Popis zakladniho vyzkumu

Ctvrta kapitola je vénovéana praktické &asti, ktera za pomoci kazuistik poukazuje na
vyznam specidlné¢ pedagogickych pfistupti u klienta, na psychiku, chovani, zdravi,
duchovni stranku a celkovou osobnost ¢lovéka s Alzheimerovou chorobou. V priloze
nalezneme vzpominkové listy, které jsme vytvofili za pomoci klientl, kli¢ovych
a aktivizacnich pracovnikl.. Tyto listy ndm umoziuji poznat dan¢ho c¢loveka, jeho

historii a napoméhaji k lepsi spolupraci mezi klientem a pracovniky.

4.2 Vybér respondentii

V ramci dobrovolnictvi jsem v zafizeni SILOE Ostrava pracovala s deseti klienty s AD,
Z nichz pouze tii odpovidali vyzkumnému vzorku: jednalo se o klienty s AD V riznych
stupnich, ktefi vykazovali v§echny pfiznaky nemoci, jak je uvadéno V teoretické ¢asti.
Dvé klientky z vyzkumného vzorku dochazi do centra dennich sluzeb, tfeti klientka je
Vv zafizeni v ramci odlehCovaci sluzby. Zbyvajici klienti vykazovali jiny typ demence

nebo poruchu kognitivnich funkei. Misto vyzkumu — charakteristika zatizeni SILOE

Zatizeni SILOE Ostrava, které navstévuji v ramci dobrovolnictvi jiz 6 mésicl, od zafi

2019, poskytuje centrum dennich sluzeb a odlehCovaci sluzby. Sluzby jsou uréeny
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osobam (50 a vice let) s poruchami paméti. Jedna se predevsim 0 osoby s poruchami
paméti zptisobené Alzheimerovou chorobou ¢i vaskularni demenci, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu véku, Spatného zdravotniho ¢i duSevniho stavu, o které jinak
pecuje rodina nebo osoba blizka v jejich domacim prostiedi na uzemi mista mésta
Ostravy a dale strvalym bydlistém v Moravskoslezském kraji. SILOE Ostrava je
kontaktnim mistem CALS, nabizi podptiné skupiny pro pedujici s poruchami paméti,
konzultace, poradenstvi, informa¢ni materialy, testy paméti v ramci projektu Dny

pam¢éti, trénovani paméti (Standardy kvality SILOE Ostrava).

4.3 Hlavni cil a dil¢i cile vyzkumného Setieni

Cil:  Zjistit vyznam specialn¢ pedagogickych piistuptt u osob s Alzheimerovou
chorobou, jejich ptisobeni na psychiku, chovani, zdravi, duchovni stranku a celkovou

osobnost ¢loveka.
Dil¢i cile:
1. Budeme zkoumat pusobeni specialn¢ pedagogickych pfistupy na psychiku
Cloveéka s AD.
2. Budeme sledovat chovani klientd s AD za pusobeni specialné pedagogickych
pfistupd.
3. Budeme se zabyvat vlivem duchovni péce a aspektl této metody na osobnost

Cloveka s AD.
Vyzkumné otazky:

1. Podle jakych kritérii pfijimaji klienty do =zafizeni SILOE? Zjistit stupen
onemocnéni ¢lovéka AD.

2. Pracovat sbiografii (historii) klienta a zjistit od kli¢ovych pracovniki,
aktivizacniho pracovnika, rodinnych pfislusniki, od samotného klienta ¢im byl,
co mél rad, jeho zajmy a konicky?

3. Jaké metody vyuziva aktivizacni a kli¢ovy pracovnik pfi praci s klientem s AD?

4. Jak se lisi specialné pedagogické pristupy u klientt s riznymi stupni AD?
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5. Postup prace sklienty a pulsobeni specialné pedagogickych piistupii na
jednotlivce?
6. Jaky vyznam na chovani a prozivani klienta maji jednotlivé specialné

pedagogické ptistupy?

4.4 Kvalitativni vyzkumné Setfeni

., Vyzkumem se potvrzuji ¢i vyvraceji dosavadni poznatky, anebo se ziskavaji nové

poznatky* (P.D.Leedy in Gavora, 2000, str. 11).

Vyzkum patii mezi ¢innosti systematické. Resené problémy byvaji vazné, hluboké nebo
rozsahlé, neni je mozno feSit rychle, Casto vyzaduji soustfedénou nebo opakovanou
¢innost. Vyzkum ma napravnou schopnost, potvrzuji se jim nebo vyvraceji poznatky,
které byly dosud o jevu znamé. V empirickém vyzkumu jde pfedevs§im o praci s fakty.
Fakta se zaznamenavaji, zpracuji a interpretuji. Interpretaci se ziskava novy pohled na
existujici poznatky o daném pedagogickém jevu. Pedagogickému vyzkumu se vénuje
velké spektrum lidi. Na jedné stran€ to jsou profesiondlni vyzkumnici, na druhé strané
to jsou studenti anebo ucitelé z praxe. Podstatou vyzkumné prace je sméfovani K feSeni
pedagogickych problémli a krozSifovani poznatkli o pedagogickych jevech.
U kvalitativniho vyzkumu se jedna o zjistovani ve slovni podobé. Jedna se o vystizny,
plasticky a podrobny popis. SbliZzeni se zkoumanymi osobami, o pfibliZzeni k jeviim, ve
kterych vystupuji, protoze jen tak jim muize porozumét a popsat je (Gavora, 2000, str.

12 -31).

Pfedmétem vyzkumu jsou lidé, obycejné se nazyvaji subjekty vyzkumu. Zakladni
soubor tvoti vSichni lidé, o kterych chce vyzkum ziskat informace. Zakladni soubor na
celostatni trovni byva pomérné rozsdhly, muze dosahovat i nékolik tisic osob.
Vymezeni zakladniho souboru musi byt piesné, proto, aby bylo ziejmé, na koho se

vysledky vyzkum vztahuji (Gavora, 2000, str. 59).
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4.5 Metody v kvalitativnim vyzkumu

U kvalitativniho vyzkumu stanovujeme na zacatku vyzkumné téma a urcujeme zakladni
vyzkumné otazky, které mizeme dopliovat v prubéhu vyzkumu, béhem sbéru a analyzy
dat (Hendl, 2005, str. 46). Pfi sbéru a analyze dat vyuzivame metody kvalitativniho
vyzkumu — nestrukturované pozorovani, interview, narativni metoda a analyza produkta
¢lovéka (Gavora, 2010, s. 181). Pro vlastni vyzkum byla zvolena metoda zacastnéného
pozorovani, polostrukturovaného rozhovoru, kvalitativniho dotazovani a rozbor
obsahové analyzy zafizeni SILOE Ostrava. Vystup pouzitych metod je zahrnut

Vv kazuistikach zkoumanych respondentti.

Zucastnéné pozorovani popisuje, co se déje, kdo se ucastni déni, kdy a kde se véci
déji, pro¢ se objevuji a jak. Pozorovatel je v osobnim vztahu s pozorovanymi. Sbira
data, Gcastni se pfirozen¢ vyvijejicich se zivotnich situaci (Hendl, 2005, str. 193).
Pozorovani je zdmérné a planovité sledovani, které je cilevédomé zaméteno k dosazeni
ur¢itého cile. Pozoruje se chovéani a jednani jedince nebo skupiny lidi. MiZze byt
zamérné (systematické), kdy si pracovnik v§ima urcitych vybranych situaci, nebo
nahodné. Dilezitost pozorovani se ukazuje zejména u osob s demenci, kdy informace
od nich ziskané neodpovidaji realité. U téchto osob pozorovanim zjistujeme, Ze sluzba
je nastavena tak, jak jedinci péci a podporu potiebuji a chtéji. Sluzba respektuje jejich
vali a pfani (Hauke, 2017, str. 83 — 84).

Kvalitativni dotazovani - mezi hlavni skupinu metody sbéru dat patfi rozhovory,

naslouchani, dotazovani, kladeni otazek (Hendl, 2005, str. 164).

Polostrukturovany rozhovor - rozhovorem ziskavame informace o nazorech, postojich
tazaného ve vztahu k uréitému jevu, to vyzaduje navazani hlubSiho vztahu mezi
vyzkumnikem a zkoumanym jedincem. Ziroven nadm neverbdlni projevy zobrazi

a hloubé&ji vykresli realitu zkoumaného problému (Skutil, 2011, s. 89).

Obsahova analyza dokumentace - patii mezi nezbytné metody pouzivané ve
vyzkumném Setteni, které znazorfiuji vyzkumnou techniku slouzici k objektivnimu

a systematickému kvantitativnimu popisu. Obsahova analyza nds vede k ziskdni
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relevantnich daji, slouzi k pochopeni problematiky v komplexnim pojeti (Skutil, 2011,
S. 96).

V pripadové studii - zaméfujeme se na detailni studium jednoho nebo nékolika
pripadt (Hendl, 2005, str. 104). Piipadovou studii chapeme jako popis jednotlivych
pfipadli a vnimame ji jako metodu verifika¢ni (ovéfovaci). Metoda je zaméfend na
detailni popis vztahii, zachyceni slozitosti a utvofeni celistvosti v dané problematice
(Skutil, 2011, s. 108). Piipadovy pracovnik pomaha klientovi orientovat se v dané
situaci a vyhodnocovat alternativy feseni. Dilezité je podepfit to pevné, co v ¢lovéku je
a komunikovat s timto zdravym aspektem jeho osobnosti. Byt v kontaktu s jeho silou
a schopnosti, nikoliv s bezbrannosti a bezradnosti. Klient ma byt sdm sebou, voli mezi
alternativami a je pouze na ném, jestli se bude v procesu ptipadové prace angazovat,
nebo nebude. Socidlni pracovnik si zachovava vnitini neutralitu, i kdyZ mize projevovat
lidsky zajem, sympatii, sdilet pocity, zku$enosti a poskytovat emoéni podporu. Ukolem
socialniho pracovnika je pomoc a nalezeni jeho sebeurceni a ziskat ho k spolupraci

(Matousek, 2003, s 67-68).

Pro na§ vyzkumny zamér byli vybrani tii klienti (respondenti) ze zatizeni SILOE,
o nichz jsme ziskali relevantni data, a to od rodinnych ptislusnikd, pracovnikti zatizeni
(socialni pracovnik, aktivizaéni pracovnici, pracovnici v pfimé péci). Ptibuzni dvou
klientd, ktefi nejsou schopni sdé€lit sviij souhlas, a dale opatrovnici téchto klientd,
souhlasi s uvedenim pifipadu do této bakaldiské prace. Tteti klientka (respondentka),
kterd neni omezena ve svépravnosti, souhlasi. Pfi realizaci vyzkumného Setfeni byl
dodrzen zékon ¢. 101/200 Sb., o ochrané osobnich udaji ve znéni pozdéjsich predpist.

Jména klientl a rodinnych ptislusniki jsou z diivodu ochrany osobnich udaji zménéna.

Souhlasy opatrovnikli a klientky (respondentky) se zpracovanim ptipadl pro ucely

bakalarské prace a jeji obhajoby se nachazi u autorky prace.
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KAZUISTIKA 1

(pro respondentku jsme vybrali jméno Anna, neni omezena ve svépravnosti)

Pani Anna je ro¢nik 1944, ma 75 let. Bydli ve dvojdomku spole¢né s dcerou, zetém
a vnukem. Pani Anna bydli v pfizemi rodinného domu a ma svou bytovou jednotku. Po
smrti manzela pted péti lety se u p. Anny zacala zhorSovat pamét. Nevzpominala si,
kam odlozila véci denni potieby jako bryle, klice, penézenku. Postupem ¢asu piestavala
ovladat mobil, varnou konvici, zapominala vypinat sporak, nevédéla, kdo byl dany den
na navstéveé, o ¢em se bavili. Prestaly ji bavit diivéjsi aktivity — sledovani televize,
Cteni, pleteni. Ztracela orientaci venku na znamych mistech - cesta do obchodu, do
parku apod. Stav se postupné zhorS$oval. Z poc¢atku dochazela do denniho centra dvakrat
tydné v doprovodu dcery nebo vnuka. Rok a pil jiz navstévuje p. Anna denni centrum
denn¢ od 7h do 15h. Do centra a zcentra ji doprovazi dcera nebo vnuk. Celkové

navstévuje Denni centrum SILOE jiz dva roky.

Anamnéza osobni

Pani Anna je pét let vdova. Pani Anna vyrtstala se dvéma sourozenci, bratrem Petrem
a sestrou Alenou, kterd jiz neZzije. Détstvi 1 mladi travila v Hluc¢in€, kde vyrlstala
a chodila do skoly. Vysokou Skolu studovala v Ostravé, obor pedagogiku. Na vysoké
Skole poznala kamaradku Helenu, se kterou se styka dodnes. Jsou si velice blizké
a jejich pratelstvi je nesmirné vzacné. PfiSel i ¢as vdavani a po stiatku s manzelem si
postavili dim v Hlu¢ing, ve kterém dnes spole¢né s dcerou, zetém a vnukem bydli.
Z manzelstvi vzesla jedna dcera, ktera také denné doprovazi maminku do denniho

centra a odkud st ji také vyzvedava ona nebo jeji syn.
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Pracovni a zajmova anamnéza

Pani Anna od ukonceni vysoké Skoly az do diichodu pracovala jako ucitelka na zvlastni
Skole (pozd¢ji zékladni Skola specialni) v Hlu¢ing. Prace s détmi ji velice téSila

a napliiovala, byla pro ni konickem.

Pani Anna je energicka a spoleCenska Zena, rada zpiva, tan¢i. Velmi rada se hezky
obléka. Diive rada Cetla, zajimala se o historii. Vyhledava spole¢nost druhych lidi, ma
velmi hezky vztah k détem. Ve stiedisku je rdda ndpomocna — pomaha se stolovanim,
skladanim pradla, peCenim. Rada se prochazi, nejvice do ptirody. V soucasné dob¢ pani
Anna jiz neni schopna samostatn¢ psat, kratsi opis zvlada, ale Casto plete pismena.
Dokaze se podepsat. Cteni ji jiz d&la potize. Zvladne pieist kratsi text, ale nechape

souvislosti, nepamatuje si d¢;.

Zdravotni anamnéza

Pani Anna nebyvala nemocné, dokonce chiipky a bézna nachlazeni se ji vyhybaly. Po
smrti svého manzela zacala mit problémy s paméti, ty se umocnily po narkdze, kterou p.
Anna podstoupila po zlomeniné kycelniho kloubu. Pii delsi chizi pouziva jako oporu
francouzskou hul. Slysi dobfe, bryle pouziva pouze pii ¢teni, komunikuje zietelné.
Pokud je unavend, zapomina slova. JiZz se nevyjadiuje jako dfiv, Casto slova opakuje,
nahrazuje je jinymi, nema jiz tak bohatou slovni zasobu. Po psychické strance je klidna,
vyrovnana, vesela. KdyZ vzpomina na svého manzela, je ob¢as smutna. Odpoledne se ji
vétsinou styska po domové, nemiize se dockat ptichodu decery, byva plactiva, neklidna.
Dcera patii mezi osoby, které si pamatuje. V soucasné dob¢ p. Anna nebere Zadné 1¢éky,
pred cCasem uzivala podplrné prostiedky k posileni paméti, jejich dasledkem bylo
zhorSovani psychického stavu, proto je jiz neuziva. Dale se potyké s problémy s chiizi,

~ror

pfti delsi chtizi pouziva francouzskou hul.

Nemoc diagnostikovana na zaklad¢ vysetfeni u neurologa, kde opakované testy paméti,
CT mozku, psychologické a psychiatrické vySetieni, nasledn¢ potvrzena Alzheimerova

choroba. Poruchy paméti sledovany cca 4 roky.
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Socialni anamnéza

Pani Anna bydli v rodinném domé, ktery postavila spolecné¢ s manzelem. Jedna se
o rodinny dvojdomek. P. Anna bydli v pfizemi rodinného domu, ma k dispozici
dvoupokojovy byt s kuchyni. V prvnim patie rodinného domu bydli dcera s rodinou. P.
Anna pobira invalidni dichod a pFispévek na péc¢i v 1. stupni. Vzhledem k postupnému
zhorSovani zdravotniho stavu, zejména zhorSovani paméti, orientace a sobéstacnosti, je
podana Zadost o zvySeni piispévku na péci. Pani Anna jiz neni schopna vykonavat
bézné domaci Cinnosti, tyto Cinnosti zajistuje dcera, ktera pracuje jako ucitelka
a v dopolednich hodinadch nemize o svoji matku pecovat. Denné ji vozi do denniho
centra, kde o pani Annu pecuji, v dobé od 7:00 -15:00 hod. Rodina obc¢as vyuziva pies
vikendy odleh¢ovaci pé¢i. Danou sluzbu vyuziva i v dob& dovolené. Dcera se o matku
pekné stara. Doma ji podporuje a provazi v ¢innostech, které p. Anna pod dozorem jesté
zvlada. Napf. uvafit si Caj, udélat si snidani, Gklid domacnosti apod. Pfi danych
¢innostech potfebuje p. Anna trpélivé vést. Slovné, ale 1 manudlné povzbuzovat

a ukazat, jak se dané ¢innosti provadéji.

Sobéstaénost:

Pani Anna potiebuje u vSech ¢innosti vedeni a podporu, pak je schopna vynést kos,
umyt nadobi, povésit a uklidit pradlo. P. Anna se dokaZe sama obléci, pokud ma
pripravené obleCeni. Bez piipravy by si zapomné¢la obléct tieba spodni pradlo, nebo
kabat. Umi pfijmout hovor v mobilnim telefonu. Je tfeba ji fict, kde je co ulozeno,
pfipominat postup prace. DilleZité je podporovat p. Annu Vv samostatnosti, chvalit ji za
vykonanou ¢innost. V domacim prostiedi a ve stiedisku SILOE se orientuje. Je schopna
sama si zajit na toaletu, hygienu zvlada. Stravuje se samostatné, ji ptfiborem. Rada
poméaha s domacimi pracemi. Ve stfedisku rdda prostird, pomahad uklizet nadobi,

pomaha ostatnim klientim pfi jednoduchych ¢innostech.
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Orientace v ¢ase:

Pani Anna vi, ktery je rok, roni obdobi, mésic si plete. Nepamatuje si, ktery je den
a jaké je datum. Zna své datum narozeni. Casto zapomene sviij vék. Vi, Ze je ve
stiedisku SILOE a odpoledne pljde domi. Odchazi kolem 15:00 hod, ale nedokaze
podle hodin odhadnout, za jak dlouho to je. Po ob&d¢ se Castéji pta, kdy pro ni piijde
dcera a kdy uz pujde domi. V pozdni odpoledne jiz byva plaétiva, nejista, netrpéliva. P.
Annu je nutné odpoledne castéji ujisStovat, ze dcera pro ni pfijde hned po praci.
Ukazeme ji listecek, kde je napsano od dcery, v kolik ji vyzvedne. Ujistime ji, Ze jsme
s dcerou mluvili a brzy si ji vyzvednete. Snazime se ji odreagovat a nabidnout néjakou

¢innost.

Orientace mistem:

P. Anna se orientuje doma i ve stfedisku SILOE. Vi, kde jsou toalety, jidelna, denni
mistnost. V cizim prostfedi a venku se neorientuje. Neni jiz schopna samostatné

nakupovat, jezdit hromadnou dopravou.

Orientace osobou:

P. Anna zna nejblizsi rodinné ptislusniky, tj. dceru, zeté€, vnuka. Obcas si vnuka plete se
zetém. M4 dobrou kamaradku, kterd ji navstévuje jedenkrat tydné, chodi spolu i do
kavarny, nebo na prochazku do ptirody. Kamaradku pozna a vzdy se na ni moc t¢si.
Vzdalen€j$i rodinu, pratele od dcery jiz nepoznava, nebo si je plete. Pokud je na
navstéve v rodiné vice lidi, pak byva p. Anna nejista, rozmrzeld. A to z divodu, ze dané
lidi, nebo situace si jiz nevybavuje. Neni schopna pfijimat vice vzruchi, soustiedit se na
vice lidi, hovort. Své jméno i pfijmeni zna. Rada vzpomind na svého muze, jaky byl

tane¢nik. Na sva Skolni ale 1 pracovni léta.
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Aktivizacni pracovnik:

Pani Anna dochazi do denniho centra cca 2 roky. Z pocatku navstévovala centrum
dvakrat tydné. Rok a pil nav§tévuje denni centrum denné. Do centra a z centra ji
doprovazi dcera, nebo vnuk. P. Anna je velmi ptatelska, mila a energicka zena. V centru
si naSla dvé kamaradky. Jedna z nich uz je klientkou pobytového zatizeni (Domov se
zvlastnim rezimem) tuto sluzbu rovnéz nabizi zatizeni SILOE, sidli ve stejné budove,
klientka se nadale zucastiuje aktivit v dennim centru. Po pfichodu do centra si klienti
s peCovateli vzdy povidaji pii Salku ¢aje, nebo kavy. Pak jsou jim nabizeny aktivity dle
tydenniho harmonogramu. V pondéli maji pohybova cviCeni, trénink paméti nebo
reminiscence, bingo. V utery je canisterapie, hudebni dopoledne, trénink paméti, stfeda
setkani s panem farafem, trénink paméti nebo reminiscence. Ve ¢tvrtky jsou poradany
vylety a pohybova cviceni. Patek je vénovan vateni nebo peceni, odpoledne probiha
kinokavarna. P. Anna se moc rada zucastiiuje reminiscencnich aktivit, protoze si velmi
rada povida a zajimaji ji riiznd témata, moc rdda vzpomind na své mlada a ucitelska 1éta.
Trénink paméti ji nebavi, ale obCas se ho zuCastni. Velmi rada zpivé a tanc¢i. Také rada
néco vytvari, zvlasté kdyz jsou do aktivit zapojeny jeji kamaradky a muze si s nimi
povidat, nebo jim poméahat. Radda chodi na prochazky. V 1été travi volny ¢as na zahradé
v aredlu SILOE. Ma rada praci na zahrad€, rada sazi, presazuje a zaléva kvétiny. V 1été
Vv ramci aktivit hraje na zahrad¢ petanque, ruské kuzelky. V ramci vyletd navstivila
vystavu svatebnich Satti, betlému, kocarkt. V centru hodné¢ pomaha pfti jednoduchych
¢innostech, napf. prostira, uklizi nadobi, zaléva a sazi kvétiny, sklada pradlo apod. Pani
Anna neni véfici, ale navStévuje bohosluzby s fardfem. Vzdy peclivé nasloucha, citi se
spokojen¢, do hovoru se moc nezapojuje, fikd, Ze ma tGctu ke v§emu svatému. Na zaveér
se vzdy nahlas pomodli. Jeji ¢innost v zafizeni hodnoti jako aktivni, prospéSnou

a uzite¢nou.
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Socialni pracovnik:

Podminky pro pfijeti: do centra dennich a odlehéovacich sluzeb jsou pfijimani Klienti
S poruchami paméti (vék 50 a vice let), predevSim s poruchami paméti zplisobené
Alzheimerovu chorobou ¢i vaskuldrni demenci, ktefi maji snizenou sobéstacnost
z divodu véku, Spatného zdravotniho ¢i duSevniho stavu, o které jinak pecuje rodina

nebo osoba blizka v jejich domacim prostiedi.

Pani Ann¢ byl diagnostikovan prvni stupent Alzheimerovy demence zhruba pied dvéma
lety, poruchami paméti trpi cca Ctyfi roky. Pamét’ se zacala p. Anné zhorSovat po smrti
jejiho manzela. P. Anna navstévuje denni centrum dva roky. Z poc¢atku chodila do
centra dvakrat tydné. Vté dobé do rodiny dochdzela cca na dvé hodiny denné
pecovatelka, obédy zajiStovala také pecCovatelskd sluzba. Dcera a zet pani Anny
v dopolednich hodinach pracuji a vnuk navstévuje Skolu. Stavalo se, ze p. Anna v jejich
nepiitomnosti odesla do obchodu, nebo nékam jinam z domu a jiz se nedokazala vratit
zpét. V domécnosti zapominala vypnout plynovy sporak, ¢asto néco pfipalila, proto se
rodina rozhodla, ze pani Anna bude muset navstévovat denni centrum kazdy den, aby

byla v bezpeci. V centru je p. Anna podporovana v béZznych ¢innostech.

Stava se, ze rodinni piislusnici své ptibuzné nemocné Alzheimerovou chorobou ¢asto
tzv. prepeCovavaji. Odsuzuji tim své piibuzné K necinnosti a jejich jedinou denni
¢innosti se stava sledovani televize. V centru je tomu naopak. Obcas je smutna, zvlaste
VétsSinou zjistujeme, Ze klienti spoustu véci stale jesté zvladaji a v zafizeni jsou
k ¢innostem podporovani v maximalni mife. O p. Annu se rodina stara velmi hezky.
Doma ji podporuji v ¢innostech. Stava se, ze nedokéazi pochopit, Ze maminka jiz nékteré
véci nezvladne a novym vécem se jiz nedokaZe naucit. Rodina na ni klade vysoké
naroky, cht&ji ji ucit ovladat elektricka zatizeni jako je telefon, mikrovinka, mycka,
pracka. Snazi se ji naucit ovladat nové véci, mysli to dobte, ale p. Anna se jiZ neni
schopna se novym c¢innostem naucit. Vidi v mamince potfad tu stejné chytrou
a inteligentni zenu a neumi se smifit s jeji nemoci. U pani Anny se symptomy béhem
dvou let nezménily. Vzhledem k dobré rodinné péci, podpotfe a zdzemi a také dobré

psychické a fyzické kondici pani Anny se jeji zdravotni stav nezhorSuje. Do denniho

47



centra se t&S8i, ma zde kamaradky, se kterymi travi Cas v dennim centru. Rada se

zucastiuje ruznych aktivit.

Kli¢ovy pracovnik:

Kli¢ovy pracovnik pracuje s pani Annou od poc¢atku jejiho pobytu v SILOE. Takto pani

Annu hodnoti:

Pani Anna se narodila v Hlu¢ing, vyrtstala v rodinném domé, provdala se, nyni je jiz
vdovou, ma dceru Lenku a dvé vnoucata. Stfedem jejiho srdce a myslenek je jeji rodina,
o které se Casto zmifiuje a na kterou Casto mysli. Pani Anicka je velice pozoruhodna
7ena s vysokou mravni a kulturni Grovni. Usmév na jeji tvafi je t&Zko popsatelny
— obohacuje druhé, plisobi radost. VSichni ji mame radi, a to nejen zaméstnanci, ale
i klienti. Ma rada veselou spolecnost, rada si s lidmi povida, ma smysl pro humor,
S chuti si s ndmi zazpiva pisni¢ky rizného zanru a velkou radost ma, kdyz si miize
S peCovateli zatancovat. Pfi tanci si vétSinou vzpomene na svého manzela, ktery byl
dobry tanecnik
a nikdy nezapomene Fict, ze byl fe§ak. Na svého manzela ¢asto vzpomina a z rozhovoru
je patrno, ze manzelstvi méli velice p€kné. Dobfte se citi, kdyZ ma pé€kné upravené vlasy
a hodné ji zaleZi na tom co ma na sobé oblecené. Pokud neni obleCena dle svych
piedstav, usméje se a fekne lidem, ktefi jsou na blizku, Zze vypada jako ,,Francek®.
Nema rada konfliktni situace, snazi se jim vyhnout, odejde do Ustrani a lidem na blizku
se svéti, ze ten nebo onen mél hrozné chovani a Ze se to nehodi. Ne vzdy je pani Anna
ve spolednosti veseld. Casto ji miZeme zastihnout zamyslenou, posmutnélou
a ustaranou. Neni snad zaméstnance, ktery by neuslysel z jejich ast, e ,,Zivot neni
pericko, ale sakramentsky tézka klada”. Pti tomto jejim vyroku se vzdy nadherné
pousmé&je. Casto se pii rozhovoru pani Anna vraci ke své praci v hlu¢inské $kole, kde
pracovala jako specialni pedagozka. Z rozhovoru plyne, ze prace to byla velice naro¢na
a zodpovédna. Prace ve Skole ji t&Sila a napliovala. Pozoruhodna je jeji empatie

k druhym lidem. Kdyz zpozoruje, Ze né¢kdo potiebuje pomoc, ihned se snazi pomoci,
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nebo pomoc pfivola. S ochotou a radosti pomaha pfi stolovani, pti ukladani vypraného
pradla, pii ukladani nadobi apod. Vzdy tuto praci vykonava velice peclivé. Mén¢ blizké
jsou pani Anné sportovni aktivity. Ma rada vytvarné ¢innosti, vyrobu dekoracnich
ozdob apod. Pokud tyto aktivity provazi humor a veseld nalada, rada u téchto aktivit
setrva. Pani Anna si moc ptéla, abychom ji tykali a oslovovali ji jménem. A tak jsme ji
zatali oslovovat pani Ani¢ko. Casto na pozdrav ,,dobry den,” nebo ,,nashledanou”

odpovi ,,ahoj” a nikdy nechybi pritom ten jeji nadherny asmév!

Vyuziti specialné pedagogickych pristupi u klientky:

V roce 2014 — 2016 jsem v zatizeni SILOE v Ostravé pracovala jako socialni pracovnik.
V zati 2019 jsem v tomto zatfizeni nastoupila jako dobrovolnik, z divodu poskytovani
kvalitnich sluzeb. V tomto zafizeni jsem Si vybrala respondenty pro svoji praci. V ramci
profesionality, pfistupu ke klientim, kvalit€¢ poskytované prace a lidskosti nezndm

V nasem regionu lepsi zafizeni pro klienty s poruchami paméti.

Moje prvni setkani s pani Annou probéhlo velmi mile, pani Anna se mi ptedstavila jako
pracovnik zatizeni SILOE. Sd¢€lila mi, Ze v zafizeni pracuje a poméaha. Také mi nabidla,
ze me€ po centru provede, umoznila jsem ji to. Neméla jsem vibec tuSeni, Ze se jedna
o klientku zafizeni, vystupovala velmi pfesvéd¢ivé. Pani Anna je energicka, pratelska
a usmévava dama. Velmi rdda pomahd persondlu. Dba na své obleCeni, je vzdy
upravena. P¥i pochvale jejiho zevnéjsku se vzdy cela rozzaii. Casto se snazi délat moc
véci najednou, ptestoze tyto ¢innosti déla rada, s nadSenim, je zmatena, nesoustiedéna
a ¢innosti nedokoncuje. P. Annu je tfeba v ¢innostech vést, vybrat jednu, na kterou se

bude soustiedit a dokon¢i ji spravné.

Biografie

Vzdy rano po jejim piichodu do centra jsme si pfi Salku ¢aje s pani Annou povidaly.
V rozhovoru jsem kladla otazky a zjistovala jsem na jaké obdobi p. Anna rada

vzpomind, o jakém tématu hovoii rdda. P. Anna rada vzpomind na sva studentska 1éta,
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kde si nasla kamarddku Hanku, se kterou se stykd dodnes. Navstévuje ji doma
I v zafizeni. RovnéZ Casto a rada vzpominala na svého muze, jaky to byl fesak, jak
spolecné chodili na plesy, jezdili na dovolené. Navstévovali Ceské, ale také cizi okolni
zem¢. Také rada hovotila o své praci ucitelky, kterou vykonavala na zvlastni, pozdé&ji
specialni, Skole v Hlu¢in€. V soucasné dob¢ bydli s dcerou a jeji rodinou V rodinném
domg, ktery s manzelem kdysi postavili. O své dcefti hovoti velmi hezky, dcera ji doma
ve vSem pomahd. M4 jediného vnuka, ktery studuje vysokou Skolu, maji spolu velmi
hezky vztah. Pii komunikaci jsem se vzdy snazila navazat pratelskou atmosféru.
Mluvila jsem pomalu, klidné, otazky jsem se snazila navazovat postupné¢ na dana
témata, nechala jsem p. Annu hovofit, davala jsem ji dostatek prostoru K proziti dané
situace (vzpominky), obcCas jsem ji pomohla navazat mySlenku. Utvrzovala jsem ji
Vv jejich pocitech slovy, napt. to pro vas bylo ptijemné, to asi bylo moc krasné apod. P.
Anna obcas pii hovoru plete slova, nahrazuje je jinymi. Je dulezité ujistit ji, ze ji
rozumime, vime, co chce fict, pomahame ji navazat komunikaci. Snazime se vcitit do

jeji situace, radovat se s ni. Pfizpusobovala jsem komunikaci jejimu tempu.

Biblioterapie

KazZdou stfedu probihd ve stfedisku setkdni s farafem. Pfesto, Ze neni p. Anna véfici,
rada se setkani zucastfiuje. Nezapojuje se do hovoru, nasloucha. Faraf ma vzdy
pfipravené néjaké téma, o kterém hovofi, konec setkani zamétfuje na diskuzi
a spolecnou modlitbu. V obdobi vanoc byla témata 0 vanocich, pro€ je slavime, zvyky
apod. Od ledna se hovoii na téma jaro, velikonoce. P. Anna dfive velmi rada cetla

a pfednasela.

Poetoterapie: s p. Annou jsme spoleéné nacvicovaly éteni basné z bible: ldaska je
trpélivd, laskava, nezavidi, liska se nevychloubd a neni domysliva... Cteni textu
p. Anna nacvicovala i doma s dcerou. Na Valentynském sezeni s farafem basen na zaver
ptecetla, Skrasnym piednesem. Pfednes se ji moc povedl, bylo to velmi hezké
a dojemné vystoupeni. Po sezenich s farafem se p. Anna vzdy citi uvolnéné, spokojeng,

smifené.
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Prolinani generaci

Jedenkrat do mésice navstévuji stiedisko SILOE déti z nedaleké matetské Skolky. Vzdy
maji piipravené néjaké vystoupeni — zpév, tanec, scénku. V mésici prosinci zpivaly
spole¢n¢ s klienty vanocni koledy, pak spole¢né vytvarely vano¢ni ozdoby a zdobily
stromecek. V prosinci jsme také s p. Annou vyrabély vano¢ni pfani pro rodinu. P. Anna
se vzdy ujist'uje, zda prace, kterou vykonava, neni piili§ détinska, pokud se ji libi, a jsou
kolem lidé, se kterymi si miZe povidat, pak se do &innosti rada zapojuje. Casto se
ujist'uje, zda to, co de€la, je spravné a jestli je to vhodné. Pti tvorbé si vzdy dava na praci
peclivé zalezet a z vykonané prace méa vzdy radost. Casto chvali a povzbuzuje pii
¢innosti jiné klienty.

Arteterapie: v mésici Gnoru pfednasely déti klientim basni¢ky, rozdaly jim obrazky,
které namalovaly a spolecné vyrabély Skrabosky na nadchézejici ples. Bylo zajimavé
pozorovat p. Annu, jak pomahd détem vyrabét masky. P. Anna, ktera Casto potfebovala

pomoc a doprovod, byla najednou ta, ktera pomaha, vede a radi.

Tvoriva kuchyrka

Pracovni terapie: kazdy patek je ¢ast dopoledne vénovano peceni nebo vafeni. Pred
vanoci p. Anna spole¢né s ostatnimi klienty valela tésto a vykrajovala z tésta cukrovi.
Préce ji Sla pékné od ruky, té€sto méla tence vyvalené. Upecené cukrovi po vychladnuti
pak spojovala marmeladou nebo nutelou. Pfi praci jim z magnetofonu hraly pfijemné
pisné z mladych let klientd. Cukrovi pak klienti spolecné konzumovali pii kave.
P. Annu jsem méla moZnost sledovat i pii tvorbé kynutych buchet. Pfi praci se vzdy
piesvédCuje, zda to, co déla, déla spravné, hodné ji na tom zalezi. Pti praci si vzdy
pocina zdatné¢ a zrucn¢, myslim si, Ze by se od ni mohli ucit mladsi generace.
S p. Annou jsme se vénovaly ptipravé chlebickll na ples. Spolecné jsme sepsaly seznam
surovin, které budeme potiebovat. Suroviny jsme byly v obchodé spole¢né nakoupit.

Nasledujici den jsme spolecné€ s p. Annou a dal§imi klienty vyrabéli chlebicky.

Muzikoterapie a tane¢ni terapie: odpoledne probéhl ples, kdy se tanéilo, zpivalo
a konzumovaly se chlebicky a popijela kava, ¢aj. P. Anna velmi rada tan¢i, méla jsem tu

moznost si s ni zatancit valcik a polku, je opravdu znamenita tanecnice. Ke konci plesu
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hréla kolegyné¢ na harmoniku a p. Anna spolecné s ostatnimi klienty a personalem

zpivala lidové pisné. Pisn€ znala zpaméti, pii zpévu byla hodné vesel4, Stastna.

Reminiscence

Préci se vzpominkami jsme vyuzily u kazdé aktivity s p. Annou. P. Anna si velmi rada
povida a rada vzpomina na svd mlada 1éta. Zejména na studentskd l1éta. Na obdobi plest,
dovolenych s manzelem. S p. Annou jsme si vzdy po pfichodu do stiediska pti $alku
¢aje povidaly na urcité téma z jeji minulosti. Reminiscenci jsme vyuzivaly pfi pfipravé
plesu, kdy se p. Anna rozpovidala o svém manzelovi, jaky byl Stramak, jak umél hezky
tancovat, jaké pisnicky mél rad. A to si 1 vzdy schuti danou pisni¢ku zazpivala.
Vypravéla, co si oblékali. Jaké zemé navstivili, co tam vidéli, jak se citila v danych
okamzicich, co prozivala. Rovnéz pii peceni se vzdy rozpovidala co pekla dcefi, kdyz
byla mala a jaky to byl jedlik. P. Anna milovala ¢etbu historie. Pfipravila jsem si pro ni
vzdy néjaké téma z Ceské historie. P. Anna vzdy peclivé poslouchala, zapojovala se
nasledné do diskuze, piesto ze jeji slova obcas neddvala smysl, bylo vidét, Ze si danou
historii vybavuje a ze dany déj zna. Spolecné jsme navstivili vystavu kocarkl. P. Anna
v kavarné vypravéla, jaké kocarek méla pro svou dceru ona, jak pletla soupravicky,
vySivala limecky apod. P. Anna ma nejradéji vylety do pfirody. Moc rdda vzpomina, jak
jezdila s manzelem po vyletech, opalovala se, plavala a uzivala si pfirody. Jednou tydné
byva ve stfedisku vzpominkova kavarnicka, do které jsem pfinesla stary Sici stroj
a kousky latek. P. Anna spolecné s klientkami vzpominala, jaké to bylo dfive. Maminka
p. Anny byla Svadlena. P. Anna vypravéla, co vSe maminka $ila, jak roznésela usité véci
lidem po vesnici, jak lidé méli malo penéz a maminka S§ila skoro zadarmo. Vzpominala,

jak chodila krasné oblékana.

Kognitivni trénink (procvi¢ovani paméti)

V ramci kognitivniho tréninku jsme procvicovaly pamét, fe€, soustiedénost. Na
interaktivni tabuli p. Anna spole¢né s ostatnimi klienty doplilovala na slepou mapu
mesta nasi republiky. Vzpominala, jak pokracuji pfislovi, dopliiovala je, napt.: tak

dlouho se chodi se dzbanem pro vodu....... apod. Urcovala slova opaéného vyznamu:
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¢erny — bily, den — noc apod. Hledala, co maji dana slova spole¢né: ¢erné, hnédé,
uhelné (doly), Karlovy, FrantiSkovy, Janské (lazng). Tyto Cinnosti nepatii u p. Anny

k nejoblibenéjsim. Piesto dokaze néktera ptislovi, nebo dopliiovacky urcit spravné.

Zhodnoceni

U klientky jsme pomoci biografie zjistovali jeji zivotni ptibéh, obdobi, ve kterém zila,
Casy, na které rada vzpominala, jaké konicky méla, cemu se vénovala, co méla rada, co
ji délalo potéseni. Na zakladé zjiSténych informaci jsme p. Anné nabizely ¢innosti, které
ji zajimaly, u kterych se citila dobte a které mély pro ni smysl. Specialn¢ pedagogické
pfistupy byly zaméfeny zejména na reminiscenci, protoze p. Anna velmi réda
vzpomind. Vzpominky ji dodavaly pocit dulezitosti a jedinecnosti. VZdy ji umoznily
znovu prozivat svij ptib¢h a priblizit chvile, kdy byla mlada, zdrava a §t’astna. V ramci
reminiscence navstévovala reminiscenéni vystavy a vzpominkovou kavarnicku. Metoda
biblioterapie méla na p. Annu uklidiiujici U¢inek. P. Anna byla vzdy po biblioterapii
klidna, uvolnéna, smifena. V ramci poetoterapie se ucila ¢ist a pfednaset basen z bible,
tu poté prednesla ve stfedisku SILOE. Pfi arteterapii si procvicovala jemnou motoriku,
zivé komunikovala s ostatnimi klienty, kterym se pii praci snazila pomahat. V pracovni
terapii méla moZnost tvofit cukrovi, plnit a tvarovat buchty, vyrabét chlebicky. P. Anna
velmi rada pomdhd a je uZite¢nda, pfi danych Cinnostech byla vzdy velmi usmévava a
Stastna. P. Anna velmi rada vyuzivala metodu muzikoterapie, kdy s nadSenim a energii,
ji vlastni, zpivala a tancila. P. Anna pracovala jako ucitelka a hezky vztah k malym
détem ji vydrzel dodnes. Svou lasku a hezky vztah k détem dokazovala vzdy pfi
navstéveé déti ze Skolky, kdy si s détmi hezky povidala a pomdhala jim tvofit riizné
vyrobky. U p. Anny probihalo procvicovani a posilovani kognitivnich funkci, a ptfestoze
p. Anna danou metodu neméla moc v oblib¢, dosahovala pti dopliiovani prtislovi, slov

opac¢ného vyznamu, hezkych vysledkd.
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Utinek specialné pedagogickych metod na psychiku, chovani, zdravi,

duchovni stranku a celkovou osobnost klientky (respondentky) €. 1

Dle metody biografie a reminiscence jsme ziskavali informace o klientce, ¢emu se
vénovala, jaké méla konicky, jaké Cinnosti se ji libily diive. Dle zjisténych dat jsme pro
p. Annu vytvorili nabidku specidlné¢ pedagogickych metod. P. Anna se aktivit
zucCastiiovala velmi rada a snadSenim. Pfi aktivitich byla vzdy velmi vesel4,
komunikativni, sebevédoma. Specialné pedagogické metody mély na pani Annu velmi
dobry vliv, nejvice se pozitivni vliv promitl do psychického stavu pani Anny. Cinnosti ji
piinasely pocit uspokojeni, d€lily ji den na mensi bloky, mezi kterymi mohla odpocivat,
relaxovat, t€Sit se na dalsi pfijemné aktivity. Tyto stavy psychické pohody se pozitivné
promitly do zdravi, kdy dlouhodobé nedoslo k zddnému vyraznému zhorseni. Pozitivné
se zménilo také jeji chovani, protoze nebyla odkdzana pouze na svoji rodinu, ale ¢ekalo
ji mnoho krésnych zazitkl, které ji zpiijemnily den a ukratily ¢ekdni. Je vSak dilezité
konstatovat, ze pfinosem jsou specialné pedagogické metody pouze u klientt, ktefi maji
zajem, spolupracuji a pfijimaji pomoc a podporu vstiicné. Zalezi na kazdém pecujicim,
zda dokaze klienta zaujmout, ziskat, motivovat pro dané aktivity, pak tyto maji smysl
a jsou-li pfijimany vstiicné, jsou daleko ucinngjsi. Pani Anna je dobrym piikladem
spolupréce, dobfe nastaveného klienta, ktery dokazal obohatit své ne jiz piili§ Stastné

staii o pekné zazitky diky specialné pedagogickym metodam.
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KAZUISTIKA 2

(pro respondentku jsme vybrali jméno Bozena. Klientka (respondentka) je Castecné

omezena Vv pravech a povinnostech, opatrovnikem je jeji syn)

Pani Bozena se narodila v roce 1944, ma 75 let. Bydli v rodinném dom¢é v Kravatich
spolecné se synem a jeho rodinou. Dcera Zije na Moravé. V rodinném dom¢ ma svij
pokoj. P. Bozena je tfi roky vdova. Po smrti manzela se p. Bozena uzaviela do sebe,
pfestala mit zajem o okoli, méla deprese. P. BoZena brala 1éky na depresi. P. Bozena
zacala mit velké problémy s paméti a komunikaci. Postupné ptestavala zvladat péci
o sebe a svou domacnost Z poc¢atku dochazela k p. Bozené pecovatelska sluzba. Syn
s rodinou dochazeli k p. Bozené kazdy den, vikendy travili spolecné. P. BozZené se
zhorsila pamét’ natolik, ze nepoznavala své vnuky, znamé, nedokazala se zapojit do
hovoru. Casto byla zamlkl4, zirala do prazdna. Nebyla schopna piipravit si jidlo, uvafit
si Caj. Pfestala se orientovat ve znamém prostiedi, ve svém byt¢, proto se syn s rodinou
rozhodl, ptestéhovat matku k sobé¢ a starat se o ni. P. BoZena bydli u syna rok a zhruba
stejnou dobu vyuziva sluzeb denniho centra SILOE. Syn ji kazdy den do centra ptivazi
1 odvazi. O vikendech rodina casto vyuziva péfe odlehCovaci sluzby. Danou sluzbu

vyuzivaji i v obdobi dovolenych.

Anamnéza osobni

Pani BoZena je tfi roky vdova. Ma dva bratry, kteti bydli na jizni Moravé. P. BoZena ma
dvé déti. Bydli u svého syna v rodinném domé, kde vyuziva svlij pokoj. Jeji dcera bydli
na jithu Moravy, obc¢as si maminku bere na vikendy, svatky apod. P. Bozena travi chvile
nejradeji ve svém pokoji, pokud je déle v cizim prostiedi, pak je neklidna. P. Bozena
Casto nepoznava sva vnoucata, ptratelé. Poznda jen syna, ale Casto si ho plete se svym
manzelem. V dennim centru se citi spokojena. Odpoledne ma uz miva dlouho chvili
a chce jit zpét domu. Po dobu pobytu na odlehéovaci sluzbé, Casto vyhledava svij
pokoj. Aktivit se zicastiiuje nejvice po ranu, né¢kdy i odpoledne. P. Bozena po ob&dé

vyzaduje spanek, ktery je ji v dennim centru i odleh¢ovaci péci umoznén.
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Pracovni a zajmova anamnéza

Pani Bozena vystudovala zdravotnickou skolu v Prerové. Po studiu pracovala jako
zdravotni sestra ve Zlinské nemocnici. S manzelem se pak odstéhovala na Ostravsko,
kde ve své praci zdravotni sestry pokracovala v mistni nemocnici. P. Bozena se
vénovala aktivné sportu, tomu ucila i své déti. Trénovala gymnastiku a byla cvicitelkou
v T¢lovychovné jednoté Sokol. Po narozeni vnoucat se jim intenzivné vénovala, staly se
naplni jejiho, ale i manzelova zivota, rada s nimi travila svij volny ¢as, jezdila s nimi na
dovolené. Také na né velmi rada Sila a pletla obleCeni. Mezi jeji dalsi z4jmy patiilo

vysivani, ¢etba, lusténi kiizovek. Méla smysl pro humor, vzdy byla velmi optimisticka.

Optimismus a smysl pro humor ji neopousti ani v souc¢asné dob¢. Rada vzpomina na
svou kamaradku z mladi a obcas si vzpomene na né&jakou veselou historku, kdy se rdda
od srdce zasméje. V SILOE se vénuje zejména vybarvovani obrazkl, coz vykonava

precizné. Rada zpiva, naslouchd, vzpomina a predava sviij zivotni ptibeh.

Zdravotni anamnéza

Pani Bozena se 1éCi S astmatem. Pouziva inhalatory. Chuze ji d€la obtize, potiebuje
¢asto odpocivat, posadit se. Pti chlizi pouziva francouzskou htl jako oporu. Slysi dobfe,
ma bryle na blizku. P. BoZena komunikuje, ale Casto se plete a zapominé slova. Bere
antidepresiva, citi se po nich klidng&jsi, vyrovnangjs$i. Doma ani v centru se neorientuje,
potiebuje doprovod na toaletu, do jidelny, v podstaté do vSech mistnosti. Je ¢astecné
inkontinentni, pouzivéa inkontinentni pomucky. Pfi vSech ¢innostech potiebuje podporu
a pomoc, jak slovni, tak manuélni. Nutno vést slovng, informovat, co budeme délat;
potfebuje dopomoc s oble¢enim, hygienou. P. BoZena ma potvrzenou Alzheimerovu
chorobu, nemoc diagnostikovana na zakladé vySetfeni obvodniho 1ékafe, neurologa,
psychiatra. Poruchy paméti sledovany cca 4 roky. V soucasné dobé se jedna o druhé
stadium této nemoci. P. Bozené byl pfed dvéma lety pfiznan piispévek na péci ve 2.

stupni. V soucasné dobé podana zadost o zvyseni piispévku na péci.
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Socialni anamnéza

Pani Bozena bydli v rodinném dom¢ u svého syna a jeho rodiny, kde ma k dispozici
svlyj vlastni pokoj. P. Bozena potfebuje pomoc a podporu pti vSech ¢innostech. O matku
se stard syn spole¢n¢ se svou rodinou. V dopolednich hodindch je zajiSténa péce
Vv centru dennich sluzeb SILOE. Ptes vikendy, v dobé dovolené, svatkii, vyuziva rodina

sluzeb odlehCovaci péce.

Sobéstacénost:

Pani BoZena potfebuje pomoc a podporu pii vSech cinnostech. Pfipravit obleceni,
pomoc s oblékanim, vést slovné co a jak si ma obléct apod. Neni schopna si jiz uvafit
jidlo, postarat se o domacnost. Potiebuje pomoc s orientaci, ukazat, kde je toaleta,
umyvadlo. Co ma udélat: napt. svléct si kalhoty, umyt Si ruce. U vSech Cinnosti je
nutny slovni popis i manualni pomoc. P. BoZena je schopna povésit si kabat, uklidit si
boty, natfit si chleba, nalit si ¢aj, umyt si hrnek, odnést nadobi. V téchto ¢innostech je

tieba ji podporovat.

Orientace v ¢ase:

Pani BoZena nevi, kdy se narodila, nevi kolik ma let. Obcas fekne, ze 27, nebo 35, ale
pak si uvédomi, Ze je to asi Spatn€. Sveého syna si Casto plete se svym manzelem a Casto
k nému i tak hovoii. Casto se zmifiuje o svém otci, nebo matce, se kterymi byla rano,
stravila den, nebo ze byla ve $kole apod. P. BoZena se neorientuje V ¢ase, nevi, ktery je
den, rok. B&hem dne Casto p. Bozen¢ pfipominame, jaké je obdobi, ktery je den, kde se
nachazi apod. VétSinou po ob&dé chce jit p. BoZzena domt, ale nevi kde to je domu, ke
komu. Po obéd¢ si jde vétSinou zdfimnout do obyvaci mistnosti v centru, kde se citi

dobfte a bezpecné. Po odpocinku se vétSinou citi lip.
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Orientace mistem:

P. Bozenka pii pfichodu do centra vétsinou vi, kde je. Béhem dne zapomina, kde je,
nebo co bude d¢lat. Je nutné stale pfipominat, kde je, co bude nasledovat a ujistovat ji,
ze je v bezpeci. Béhem pobytu v centru je dilezité p. Bozenu doprovazet do jidelny,

na toaletu, pomahat ji v orientaci. Napft. ted’ bude obéd, pijdeme do jidelny, budete jist.

Orientace osobou:

Pani BoZena se jiZ neorientuje v osobach, pozné jen svého syna, kterého si ¢asto plete se
svym muzem. Vnoucata a pravnoucata jiZ nepozna, ale je rdda v jejich spolecnosti.
Kamaradka z détstvi ji ¢asto telefonuje, pfipomene ji spole¢né chvile z détstvi, a kdyz si

p. Bozena vzpomene a cela se rozzafi.

Aktivizaéni pracovnik:

Pani Bozena dochézi do centra dennich sluzeb cca jeden rok. Do centra ji doprovazi jeji
syn, ktery si ji odpoledne také vyzvedava. P. BoZena je velmi milé a klidna Zena, takovy
maminkovsky typ. Obcas byva hodné¢ zamyslend, koukd do prazdna, ale pokud se
rozhovoii o svém détstvi, které proZila na jizni Morave, pak se celd rozzafi jako
slunicko. Rada hovofi o prarodicich, kamaradce, se kterou vyrlstala a stravila détstvi,
o atmosfétfe vesnice a sousedskych vztazich. Jeji véty byvaji kratké, kdyz je unavena,
nemuze si vzpomenout na slova. Obc¢as $prymuje, napt. fekne o své kamaradce, to byla
kozula a zac¢ne se smat tim jejim pfirozenym krasnym smichem. P. BoZena velmi rada
zpiva, pii pisnich nezapomind nic z jejich textu, jsou to vétSinou pisnicky z jejiho mladi,
pii kterych ji dojetim vlhnou oc¢i. M4 velmi rada déti 1 zvifata. Je rdda ve spolecnosti
druhych lidi, i kdyZ se ¢asto nezapojuje do hovoru, je na ni vidét, ze se citi dobfe.
Utastni se sezeni s farafem, dale canisterapie, vafeni a pedeni. Navstévuje

reminiscencni kavarnicku, ucastni se vyletu nejradéji do ptirody.
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Socialni pracovnik:

Pani Bozena ma Alzheimerovu chorobu, v soucasné dob¢ jiz ve druhém stupni. Po smrti
manzela p. BoZzena na tom nebyla psychicky dobie a pravé v t€ dobé se ji rapidné
zhorsila pamét. P. Bozena navstévuje denni centrum rok. Zcentra a do centra ji
doprovazi jeji syn. P. Bozena je v centru vzdy od 8:00 h do 15:30 hod. P. BoZena jiz
potfebuje podporu a pomoc ve vSech Cinnostech. Jsou ¢innosti, které p. Bozena jesté
zvlada, a vtom se ji snazime podpofit a pomoci. Jsou to tyto Cinnosti: namazat Si
chleba, ustlat si postel, umyt si zuby, nalit si ¢aj, zavazat si boty, umyt se, nepotiebuje
krmit. Pokud je k témto ¢innostem slovni doprovod, jak ma danou ¢innost vykonat, pak
je velmi Sikovna. Stava se, Ze v n€kterych rodinach rodinni pfislusnici své piibuzné tzv.
pfepecovavaji, a to je praveé piipad p. Bozeny. Doma vse délaji za p. BozZenu, ta pak
neni motivovana a ztraci zajem o vSe. Proto je tiecba pracovat i s rodinou Kklienta, zvat je

do centra, ukazat jim, co v§e maminka jesté dokaze.

Kli¢ovy pracovnik:

Kli¢ovy pracovnik pracuje s pani Bozenou od pocatku jejiho dochdzeni do centra
SILOE.

P. BoZena je mila a usmévava Zena. Obcas ma chvilky, kdy se zasni, odpociva a diva se
do prazdna, Cerpa tak energii pro dalSi spole¢né chvile s nami. P. BoZena ma rada
spolecnost druhych lidi. Rada sedava a spolupracuje s klientkou zhruba stejného véku.
Ob¢ vyrtistaly na vesnici a spojuje je praveé laska ke vzpominkdm na vesnicky zivot:

pfiroda, koupani v rybnice, vesnické zvyky apod.

P. BoZena moc hezky vybarvuje, zejména mandaly, umi zvolit vhodné variace barev,
diive rada malovala. Svymi vytvory obdarovava svou rodinu, doma uz ma vybarvenou
knihu mandal, kterou s hrdosti a rada ukazuje. Rada se zucastiiuje biblioterapie
a canisterapie. Casto rada vtipkuje, napf. vy jste musel snist vtipnou kasi, velmi rada se

od srdce zasméje. Rada se vénovala zahradce a praci na ni, pleteni a §iti, vénovala se
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vzdy zpévu zejména lidovych pisni. Vzdy méla rada spolecnost druhych lidi. Je to tak
1 zde ve stfedisku. Jeji pile a oduSevnélost nedovolila a ani ted’, kdy je u nas v SILOE ji

nedovoli upadat v pasivitu. Je stale aktivni, do zna¢né miry sobésta¢na.

Vyuziti specialné pedagogickych pristupii u klientky:

S pani Bozenou jsem se seznamila pfi své dobrovolnické Cinnosti. Zaujal me jeji viely
a mily pohled. Snazila jsem se navazat s p. Bozenou hovor a prekvapilo mé jeji vlidné
pfijeti. P. Bozena rada vzpomina na své détstvi, rodnou vesnici a na svou kamaradku, se
kterou vyruastala. Diive rdda vysivala, pletla, §ila, rdda zpivala, malovala. Velmi rada
jezdila na dovolené zejména se svymi vnoucaty. V mladi aktivné sportovala, vedla
gymnasticky oddil divek a byla cvi€itelkou v T¢lovychovné jednoté Sokol. P. BoZena

se zucastiuje aktivit jako canisterapie, setkani s farafem, vzpominkova kavarnicka.

Biografie

Pani BoZena rdda vzpomind na détstvi, které prozila u své babi¢ky na vesnici. Rada
vzpomina a hovoii o prarodi¢ich, ¢im byli, jaci byli, ¢emu se vénovali. Casto hovoii
1 o domacich zvitatech, kolik si snimi uZzila legrace. Rada vzpomina na svou
kamaradku, se kterou prozila détstvi, kdy ji vnimala jako svou sestru. P. Bozena Casto
ztrati nit a navaze na jinou vzpominku. Vzdy se citi pfi vzpomindni dobfe, proziva dany
okamzik, jak kdyby pravé probihal. Obcas si vzpomene na néjakou pisni¢ku a zazpiva
si. Obcas hovoii také o svych rodi¢ich, ¢im byli, jak se o ni starali. Nejvice se jeji

vzpominky vraceji do détstvi.
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Biblioterapie

P. BoZena byla jako dité vedena k vife. S babi¢kou, pozd¢ji s rodié¢i, chodila do kostela.
P. Bozena se zacastnuje sezeni s farafem, kde aktivné nasloucha. Obcas nerozumi, cO
farér tika, pak se tvafi nestastné. Je dobré, aby béhem sezeni nékdo vedle ni sed¢l, drzel
Ji za ruku a danou vétu zopakoval, nebo fekl jednoduseji. Vzdy na zavér se p. BoZzena
nahlas s ostatnimi klienty pomodli, modlitbu zna zpaméti. Vzdy poprosi, aby vSichni
kolem byli zdravi a $tastni, vZdy se krasné na vSechny podiva a pohladi tak na srdci

vSechny kolem. Pro ostatni ma vzdy vlidné a vielé slovo.

Prolinani generaci

Jedenkrat do mésice navstévuji stiedisko SILOE déti z nedaleké matetské skolky. Vzdy
maji pfipravené néjaké vystoupeni — zpév, tanec, scénku. V mésici prosinci zpivaly
spole¢né s Klienty vanoéni koledy, pak spoleéné vytvarely vanoéni ozdoby a zdobily
stromecek. V prosinci jsme také s p. Bozenou vyrdbély vanocni ptani pro rodinu.
P. Bozena potiebuje vzdy ukazat, jak se dana véc de¢la, vyrabi. Potifebuje postupné

slovn¢ 1 manudlné vést, nasledné chvalit za vykonanou préci.

Arteterapie: v mésici tinoru piednasely déti klientim basnicky, rozdaly jim obrazky,
které namalovaly a spolecn€ vyrabély Skrabosky na nadchazejici ples. P. BoZena se nad
détmi matetsky dojimala, velmi hezky k nim promlouvala a pfi vyrabéni je velmi
povzbuzovala a chvdlila. Jedné hol€i€ce ukazovala, jak vybarvuje omalovanku

a nasledné ji ucila vybarvovat.

Tvoriva kuchyrika

Pracovni terapie: Pfed vanoci p. BoZena spolecné s ostatnimi klienty vykrajovala
z tésta cukrovi. Pfi praci potfebovala podporu, povzbuzeni a ujisténi, ze danou ¢innost
de¢la dobfe. Pfedem bylo nutné p. Bozené fict a ukazat, jak a ¢im mé cukrovi vykrajovat.
Cukrovi pak klienti spole¢n¢ konzumovali pii kave. P. Bozené jsem pomahala také pti
tvorbé kynutych a plnénych buchet. Ve spolecnosti druhych klientd se vzdy citi

piijemné, praci se snazi délat podle nich, poptipad¢ se zepta, zda to d€la spravné, umi si
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fict 1 o podani dalSich surovin. Pfi pobytu v odleh¢ovaci sluzbé p. Bozena poméha pii

vyrobé pomazanek, rada micha a kraji riznou zeleninu.

Muzikoterapie a tane¢ni terapie: P. Bozena ma rada hudbu, rada zpiva s ostatnimi
klienty za doprovodu klaviru. Obcas doprovazi hudbu s jejimi oblibenymi rumba
koulemi. Nejradéji ma zpév u tahaci harmoniky. P. Bozena zpiva moc hezky, v textech

pisni se neplete. Pti zpévu je vzdy veseld a uvolnéna.

Reminiscence

Pani Bozena rada navstévuje vzpominkovou kavarnicku, velmi rdda vzpomind na své
détstvi. Pfi vzpominkach se ji vraci vzpominky na jeji zivot na vesnici, ktery tolik
milovala. Koupani v rybnice, dovadéni na loukéch a v lese. Pfi vzpominkach znovu
proziva své détstvi, dany okamzik. P. Bozena se obcas zahledi, jeji mySlenky se ztraceji,
pak je ¢as nechat ji chvili v klidu nacerpat energii. P. BoZzena si vzdy po ob&dé rada
zdiimne, pak je opét plna energie. P. Bozen¢ jsem casto Cetla povidky od B. Némcové,
které v ni vyvolavali vzpominky na jeji rodnou vesnici, ¢asto a rada se 0 ni se mnou
podélila, obcas zapomnéla d¢j, nebo zacala hovofit o né¢em jiném, jiny d&j byl pro ni
dalezity.  Nejdalezitéjsi bylo, Ze se p. Bozena pii vzpominkach citila dobfe.
Reminiscenci jsme vyuzivali téméf u vSech Cinnosti, vzdy jsme navazali na n&jaké
téma. Napf. u obé&da, co jste rada jedla, vatila. Po canisterapii, jakd zvifata chovala
babicka. Nejrad€ji ma p. Bozena historii s Vasikem (prase), kdy si ho ochocila, koupala
ho. Vasik s ni chodil i k rybniku a byla to ohromna legrace. P. BoZena se zucastnila
vyletu do firmy, kde se vyrdbi medovnik Marlenka. Vylet byl pro ni velmi naro¢ny,
bylo nutné ji Casto fikat, kam jedeme, co tam budeme d¢lat, pro¢ tam jsme. Tak to bylo
1 béhem vyletu. Pfi kavé a ochutnavce jsme spolecné opct vzpominaly. P. BoZena se
vratila velmi unavena a zmatend, nevédéla kde je, co ma dé€lat a prosila mé o pomoc.
P. BoZenu jsem doprovodila na pokoj (tehdy vyuZivala odlehcovaci péci), pomohla
jsem ji prevléct se, donesla jsem ji obéd, vzdy jsem ji fekla, co bude nasledovat. Po
obéd¢ jsem pomohla p. Bozené ulozit se do postele. Po spanku uz byla p. Bozena
klidn&j$i a spokojenéjsi. P. BoZenu delsi vylety rozrusuji, citi se dobfe jen ve znamém
a pro ni bezpecném prostiedi. P. Bozena se v rdmci vyletl zic¢astiiovala jen prochazek

do ptirody v nedalekém okoli.
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Validace

Pii praci s p. Bozenou zejména u reminiscence pouzivame metodu validace, kdy se
snazime pii rozhovoru udrzovat o¢ni kontakt, klast jednoduché otazky s Castym
opakovanim, hovofit klidnym hlasem, zrcadlime jeji pocity, vyraz tvare. Hladime ji po

ruce, po obliceji, obejmeme ji, sdilime s ni radosti, ale také obavy.

Canisterapie

Pani BoZena mé velmi rada zvitata, proto ji je velmi blizka tato metoda. Rada sleduje
pejska pii ¢innostech, obdivuje, jak dokaZe reagovat a poslouchat na povely. Sama mu
zkousi davat jednoduché povely, podavat mu pamlsek. Kdyz vyuziva odlehcovaci péci,
pak smi pejsek za ni do postele, kdy citi teplo jeho téla, polozi si na né¢ho hlavu, pfituli

se a je ji pfijemne.

Zhodnoceni

Pomoci biografie a reminiscence nam klientka pievypravéla sviyj zivotni piibéh. Na co
rdda vzpomind, co méla radda, ¢emu se vénovala, jaké méla konic¢ky. Dle zjisténych
informaci jsme p. BoZenu zapojovali do aktivizaénich Cinnosti. Specialné pedagogické
pfistupy byly zaméfeny zejména na reminiscenci, protoZze p. Bozena rada zije
vzpominkami. Vzpominky ji vracely do obdobi jejiho détstvi, kdy se citila $tastna
a mohla proZit znovu krasné chvile. V ramci reminiscence navstévovala vzpominkovou
kavarnicku, zde mohla s ostatnimi klienty podélit o zazitky z détstvi. Metodu
biblioterapie méla také velmi oblibenou, protoze byla v détstvi véfici a chodila do
kostela, modlitby do dneSniho dne nezapomnéla a vzdy se na zavér biblioterpaie
s ostatnimi klienty nahlas pomodlila. Po terapii byla vzdy celd roznéZnéna, méla
tendenci dotykat se ostatnich lidi a pfat jim hezky den. Pfi arteterapii rada vybarvovala
omalovanky, pii praci s mandalami si procvicovala jemnou motoriku. V pracovni terapii
méla moznost vykrajovat a péct cukrovi, plnit a tvarovat buchty, vyrabét pomazanky.
Pti muzikoterapii byla p. Bozena vzdy veseld, plna energie. P. Bozena se diive hodné

vénovala svym détem a nasledné vnoucatim, ktera byla sttedem jejiho srdce. Svou
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lasku a hezky vztah k détem dokazovala vzdy pii navstéveé déti ze Skolky, kdy si s détmi
hezky povidala, sledovala je a podporovala v ¢innostech. Rovnéz metoda canisterapie
méla na jeji psychickou stranku velmi dobry vliv, zvySovala ji sebevédomi, kdy mohla

davat pejskovi pokyny, naopak relaxovala, kdyz lezel u ni v posteli.

Utinek specialné pedagogickych metod na psychiku, chovani, zdravi,
duchovni stranku a celkovou osobnost klientky (respondentky) ¢. 2

Dle metody biografie a reminiscence jsme ziskavali informace o klientce, cemu se
vénovala, jaké mela konicky, jaké Cinnosti se ji libily dfive. Dle zjisténych informaci
jsme nabizeli p. BoZené specidlné pedagogické Cinnosti, které jsme pro ni vytvofili.
P. BoZena se aktivit zacastiiovala rdda, citila se v nich dobie a spokojend. Pfi
metodach byla casto veseld, sebevédomd, komunikativni, uvolnéna. Specidlné
pedagogické metody mély na pani Bozenu pozitivni vliv, ktery se promital do jejiho
psychického stavu. Pfi Cinnostech se citila Stastnd, pfinasely ji pocit uspokojeni.
P. BoZena vyZaduje béhem dne vice odpoc¢inku, musi nabirat energii, nechat odpocinout
myslenky, coZ ji bylo umoZiiovano. Dobra nalada a psychicka pohoda pfi specialné
pedagogickych metodach se odrazela i v jejim zdravi, kdy nedochdzelo k vyraznému
zhorSeni zdravotniho stavu. Specidlné pedagogické metody mély pozitivni vliv také na
jeji chovéni, protoze pfi Cinnostech byla sama sebou, citila se spokojené, mohla
predavat své zkuSenosti a zazitky klientim, ale 1 pecujicim. Mohla aktivné hovofit, ale
1 naslouchat, sdilet pocity s ostatnimi klienty. Poslech ctenych ptibéhta z knizek B.
Némcové ji vzdy priblizily jeji détstvi a Zivot na vesnici, ktery tolik milovala. P¥ib&hy ji
vzdy pohladily na dusi. Pfi metod¢€ biblioterapie, zvIasté pti modlitbé, citila souznéni

s ostatnimi, kdy nasledné vSem piedavala dobré slovo a pohlazeni.
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KAZUISTIKA 3

Uvedeni do pripadu

(pro respondentku jsme vybrali jméno Dita. Klientka (respondentka) je cCastecné

omezena v pravech a povinnostech, opatrovnikem je jeji manzel)

Pani Dita je klientkou odlehcovaci péce od fijna 2019, do které byla pievezena
Z nemocnice ve velmi Spatném stavu. Pani Dita pted hospitalizaci mluvila, chodila za
pomoci htlky. Hospitalizovana byla z divodu vysokého krevniho tlaku a vysokého
diabetu. P. Dita pted tfemi lety prodélala karcinom prsu, ktery ji z divodu nemoci
museli odstranit. Po operaci se ji rapidné¢ zhorSila pamét. Nepoznavala rodinné
piislusniky, poznala pouze svého manzela. Ztracela orientaci v domacim prostiedi,
ztracela zajem o déni kolem sebe. Jiz nezvladala pé¢i o domécnost. Potfebovala péci
a podporu pii vSech ukonech. O p. Ditu se staral jeji manzel za pomoci dcery
a pecovatelské sluzby. Manzel p. Dity byl na operaci vymény kycle, nyni je
v rekonvalescenci. O umisténi své Zeny V né¢jakém zafizeni diive neuvazoval. Protoze
neni v soucasné dob¢ ze zdravotnich divodu schopny postarat se o svou Zenu, kterad
nyni potiebuje 24 hodinovou péci, rozhodl se vyuzit sluzby odlehovaci péce a nasledné
pfefazeni své Zeny do domova se zvlaStnim reZimem (sidli ve stejné budové). Manzel,

dcera a syn p. Ditu pravidelné navstévuji.

Anamnéza osobni

P. Dita bydli v panelovém domé v Ostravé - Porubé spolecné s manzelem. Ma dvé déti:
syna a dceru a ¢tyfi vnoucata. Dcera bydli ve stejném panelovém domé a otci s péci
pomadhala. V soucasné dobé je p. Dita v odlehcovaci sluzbé a po uvolnéni mista
vV domové se zvlaStnim rezimem prestoupi do dané sluzby. P. Dita vyrlstala spole¢né se
Ctyfmi sourozenci v Hati na Hlucinsku, kde vystudovala zdravotni Skolu. S manzelem
se odsté¢hovala do Ostravy Poruby, kde zalozili rodinu. Zde Zila cely Zivot. Dlouha 1éta

pracovala v Masokombinatu v Martinove.
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Pracovni a zajmova anamnéza

P. Dita vystudovala zdravotni skolu v Hlu¢ing. Vystudovanému oboru se v budoucnu jiz
nevénovala. Po matefské dovolené nastoupila z finan¢nich divodi do Masokombinatu
Martinov, kde pracovala az do dichodu. P. Dita je velice jemna, citlivd a matefsky
zalozend Zena. Rodina pro ni byla vzdy nadevSe. Diive velmi rada zpivala, cetla
a poslouchala dechovou hudbu. Pro svou rodinu rada pekla, vysivala a pletla, tyto
¢innosti byly zaroven jejim konickem. Rada chodila s manZelem na prochazky do

ptirody, sbirala houby, lesni plody.

Zdravotni anamnéza

P. Dita je diabeti¢ka, bere 1éky a IéCi se s vysokym krevnim tlakem. Pted tfemi lety
prodé¢lala operaci z divodu karcinomu prsu, ktery ji byl odstranén. Po narkdze se ji
rapidné zhorSila pamét. Po naslednych vySetfenich u obvodniho 1ékate, neurologa,
psychiatra byla p. Dité stanovena Alzheimerova demence 2. stupné. V soucasné dobé
odpovida zdravotni stav p. Dity 3. stupni Alzheimerovy choroby. Po posledni
hospitalizaci, kterou p. Dita tézko snasela, se jeji zdravotni stav zhorSil. Pted
hospitalizaci jesté byla schopna chodit o hiilce, komunikovala. Do odleh¢ovaci sluzby
vijjnu 2019 byla pfivezena z nemocnice jako imobilni. P. Dita byla z pocatku
vysazovana do koleckového kiesla a zapojovana do nékterych aktivit (zhruba 2 mésice).
Pozdéji nevydrzela sedét a sezeni ji zplsobovalo bolest. V soucasné dobé je p. Dita
lezici, je pravidelné polohovana, ma dekubitni polohovaci matraci. V soucasné dob¢
p. Dita jiz nekomunikuje. Z poc¢atku dokazala fict ano, ne. Pokud ji néco boli, tiké juva,
juva. V soucasné dobé¢ jiz komunikuje pouze neverbalné, sméje se, kdyz je spokojena
a je ji dobte, kdyz se neciti dobfe pokyvne hlavou, nebo naopak zamraci se. Je zcela
inkontinentni. P. Dita pfijim& mixovanou stravu, kterou ji krmi 1Zici personal. P. Dita je
od meésice ledna 2020 v paliativni hospicové péci organizace Strom zivota. Jedna se
o sluzbu, ktera doprovazi ¢lovéka v termalni fazi zivota. Stard se, aby prozil posledni
chvile Zivota v dustojném prostiedi. Tato péce predchazi hospitalizaci, stara se, aby

cloveék odchazel ztohoto svéta dastojné, v kruhu rodiny. Chrani jej pfed umiranim
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V osamoceni a na pfistrojich v nemocnici. P. Dita jiz vétSinu dne i noci prospi. Pres

svij Spatny zdravotni stav vidi i sly$i dobfe.

Socialni anamnéza

P. Dita je omezena na svych pravech a povinnostech. Opatrovnikem byl soudem urcen
jeji manzel. P. Dita potiebuje podporu a dohled celych 24 h. V zafizeni ji denné
navs§tévuje rodina, stfidaji se dcera, syn, vnoucata a manzel. Manzel p. Ditu nav§tévuje
3X — 4x tydn€. Velmi hezky o ni hovofi, stara se o ni, podili se na péci i tim, ze ji krmi.
Réd ji ¢te povidky, drzi ji za ruku a povida si s ni, pfestoze mu neodpovida. Cela rodina

véetné p. Dity jsou véfici. S nemoci p. Dity jsou jeji nejbliz§i smifeni. P. Dita béhem

péce plisobi mirn€, vyrovnang, spokojenc.

Sobéstaénost:

Pani Dita potiebuje celodenni 24 hodinovou péci. Je imobilni, nyni jiz plné zavisla na
péci jiné osoby, zcela inkontinentni. Je ji poddvana mixovand strava. P. Dita jiz

verbalné¢ nekomunikuje, pouze neverbalné — usmev, zamraceni.

Orientace v ¢ase, mistem, osobou:

P. Dita pfed nastupem do zafizeni jizZ nepoznavala rodinné ptislusniky, pouze svého
manZela. Neorientovala se ve svém byt¢, potfebovala podporu a péci ve vSech ukonech,
s toaletou a hygienou, pouzivala plenkové kalhotky. Oblékani zvladala s pomoci
a podporou. Pies den hodné pospavala, chodila pouze za pomoci htilky. Den travila
sledovanim televize, pokud se citila dobfe mensi prochazkou za doprovodu manzela.
Obcas odpovidala na otazky, nebo néco hovofila, ale véty nedavaly smysl. V tijnu 2019
byla z nemocnice pievezena do odlehCovaci péce. Svého manzela poznava, na personal

reaguje Usmeévem.
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Aktiviza¢ni pracovnik (zaroven kli¢ovy pracovnik):

Pani Dita je v odleh¢ovaci péci od fijna 2019. Byla pfevezena z nemocnice, kdy jiz
nechodila a témétf nekomunikovala. Obcas dokéazala odpovédét ano, nebo ne. Z pocatku
cca Ix tydné jsme p. Ditu vozili na biblioterapii, ale nedokdzala dlouho sedét ve
vozicku, sezeni ji zpusobovalo bolest. V soucasné dobé provadime denné bazalni
stimulaci, masaz rukou a nohou vonnymi olejicky. P. Dité¢ pfedcitame povidky
z K. Capka, také rada posloucha Cesky rozhlas, riizné rozhlasové divadelni predstaveni,
nebo dechovou hudbu. V ramci terapie vyuziva pani Dita Canisterapii. Pro procviceni
jemné motoriky ma k dispozici terapeutickou panenku, dale rizné terapeuticka plySova

zvitatka. Velmi pfijemné na ni ptisobi podvodni masaze.

Vielost, mirnost, n¢ha a pozitivni duch jsou zaryty ve tvéafi p. Dity. Nadherné
a usmevaveé oci jsou jejimi stalymi pravodci. Je radost se do této nadherné tvare divat.
Ptes svou kolikerou bezradnost, kdyz si uvédomuje, ze své myslenky nemé obcas pod
kontrolou, vSak prokazuje svou stateCnost a nezdolnost v téchto nelehkych situacich.
My (pracovnici SILOE) muizeme byt jen tichymi svédky a snad i tak trochu pomocniky

V jeji nelehké zivotni etapé.

Socialni pracovnik:

Pani Dité byla pted tfemi lety diagnostikovana Azheimerova choroba druhého stupné,
nyni je to jiz tfeti stadium. Ztohoto divodu je P. Dita omezena ve svépravnosti.
Opatrovnikem byl soudné stanoven jeji manzel. P. Dita pobird pifispévek na péci ve
ctvrtém stupni. V soucasné dobé€ vyuziva sluzeb odlehfovaci péce. Zhruba za mésic po

uvolnéni mista bude pfevedena do domova se zvlaStnim rezimem.
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Vyuziti specialné pedagogickych pristupti u klientky:

S pani Ditou jsem se prvné setkala u ni na pokojiv zafizeni SILOE. Kli¢ova pracovnice
mi nejprve sdélila informace o p. Dité, o jejim zdravotnim stavu, navstévach, jak s ni
pracuje, co ma pani Dita rada, na co reaguje. Pii prvnim setkani mé velice zaujala jeji

krasna, mila tvar a srde¢ny pohled.

Biografie

Informace o p. Dité jsem Cerpala od klicového, aktivizacniho a socidlniho pracovnika.
Setkala jsem se i s manzelem p. Dity, ktery mi fekl, co méla rada, jaka byla, snazil se mi
predat jeji zivotni pfibéh. Manzel o ni S laskou moc pékné mluvil. P. Dita vyrustala
spole¢né se ¢tyfmi sourozenci v Hati na Hlu¢insku. Vystudovala zdravotnickou $kolu,
ale danou profesi nevykonavala. Po snatku S manzelem se odst¢hovali do Ostravy
Poruby. Z manzelstvi vzesli syn a dcera. P. Dita po mateiské nastoupila do
Masokombinatu Martinov, kde pracovala az do svého diichodu. Péce o rodinu byla pro
ni v§im. Rada vafila, pekla. Vysivala a pletla nejen pro svou rodinu, ale také pro znamé.
Réada cestovala se svou rodinou, mé¢li v oblibé zejména stanovani. P. Dita spole¢né

s celou svou rodinou jsou véfici.

Snoezelen

P. Dita byla v mistnosti, kde se tato metoda provadi polohovanim na vodni posteli.
V mistnosti hrala relaxa¢ni hudba a svitilo modré uklidiiujici svétlo. Méla jsem moZnost
za pomoci aktiviza¢niho pracovnika masirovat a natirat p. Dité ruce a nohy. Hovofila
jsem na ni tichym hlasem, ptala jsem se ji, zda je ji to pfijemné. P. Dita méla klidny,
uvolnény vyraz Vv oblieji, na mé otazky reagovala ismévem. Tato metoda na ni

pusobila pfijemné, relaxacné.
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Biblioterapie

P. Dita se z po¢atku z(cCastiiovala sezeni s fardfem. Sezeni pro ni nebylo piijemné,
nevydrzela to dlouho. Z domu jsem donesla détskou Bibli, ktera je napsana formou
biblickych piibéhu. Z knihy jsem p. Dité piredcitala, vzdy naslouchala, tvéfila se
spokojené, kyvala hlavou, Ze rozumi, obcas se usmala. Po poslechu, vzdy spokojené
usnula. Rovnéz jsem p. Dité &etla povidky od K. Capka, které ma rada a které ji donesl

jeji manzel.
Preterapie

Danou metodu jsem se snazila vyuZzivat pii kazdém kontaktu s p. Ditou. Jedna se
o zrcadleni, ukazovala jsem pani Dit¢ obraz jejich pociti, kdyz se usmivala, snazila
jsem se usmivat také. Pokud ji néco bolelo, nebo kdyz se tvarila nestastné, davala jsem
ji vyrazem své tvare najevo, ze s ni soucitim. Snazila jsem se vnimat a zrcadlit jeji

pocity.
Canisterapie

Do zafizeni dochazi studentka socialni prace jako dobrovolnik s Canisterapii. K této Cinnosti
vyuziva vycvi¢eného pejska, retrievra, ktery ma veterinarni vySetfeni a vSechna nutna
a pottebna ockovani. Je mily, klidny, umi polohovat, vydrzi v pozici, ktera vyhovuje klientovi
po takovou dobu, jak to klient potfebuje. Pani Dita ma tuto terapii velmi rada, déla ji dobie
dotek teplé a hebké srsti, pejsek ji obcas olizne ruku nebo tvar, nevadi ji to, usmiva se. Pes ji
pfinadsi pocit klidu, pohody, slyS§i ho pravidelné a spokojené oddechovat, citi se chranéna

a Vv bezpeci.
Muzikoterapie

P. Dita méa velice rada dechovky a lidové pisn€, které nejrad€ji poslouchala

V dopolednich hodinach. VZdy na né€ reagovala veselym vyrazem ve tvafi.
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Procvifovani jemné motoriky

P. Dita ma k dispozici relaxacni panenku a plySova zviratka. Panenka ptisobi relaxacné,
p. Dita se k ni rada ptituli. Zvifatka vétSinou prohlizi v rukach a rizné si je prendava.

Procvicuje tak svoje ruce, které jsou jinak v necinnosti.

U klientky probihala prace s reminiscenci daleko naro¢néji, nez u klientek ¢. 1+2. Byla
omezena Vv komunikaci a jeji zivotni ptfibéh jsem ziskala od manZzela a pracovniki
zafizeni. S fotkami jsme se spole¢né¢ vracely do minulosti, klientka pani Dita se
usmivala, byla spokojend, stastnia, minulost ji pfinaSela pocit uspokojeni. Prestoze
nemohla komunikovat, z vyrazu jeji tvare byla vidét jeji okamzita nalada. Snazila jsem
se poskytovat p. Dité takové zazitky a prozitky, které by ji zajistily dobrou naladu, pocit
bezpeci a dobrou psychickou pohodu. Persondl stejné jako ja se snazil zajistit klientce
takové zdzemi, aby nedochazelo k jeji nepohodé¢ a stresu. Specialné pedagogické
pristupy byly zaméfeny na metodu snoezelen, kterou vnimala klientka jako velmi
pozitivni, pfijemnou a uspokojujici. Stejny vliv na p. Ditu méla canisterapie. Piesto Ze
se, dle informaci manzela, v mladi psii bala, nyni se na kazdou hodinu canisterapie
téSila a zajistila si pro pejska malou odménu. Biblické ptibehy, které jsem p. Dité
predc¢itala, mely pro ni duchovni vyznam a nahrazovaly ji bohosluzby, kterych se jiz
nemohla ucastnit. Velmi dilezitou pro ni byla dotekova terapie, pfi které procvicovala
za pomoci relaxacni panenky a zvifatek jemnou motoriku. Pfi nacvicovani jemné
motoriky rada poslouchala oblibenou dechovou, nebo lidovou hudbu, citila se

spokojena a vzdy méla ismev na tvari.

Vliv specialné pedagogickych metod na psychiku, chovani, zdravi,

duchovni stranku a celkovou osobnost klientky (respondentky) €. 3

Informace o Klientce jsem z velké miry ziskala od manzela a pracovnikii zafizeni,
protoze klientka p. Dita jiz nekomunikovala. Informace sd¢loval manzel s laskou a bylo
vidét, Ze spolecné s p. Ditou prozili krasny laskyplny Zivot. Velkd €ast specialné
pedagogickych metod spocivala v neverbalni komunikaci, na které byla postavena cela

spoluprace. VSechny aktivity, kterych se p. Dita ucastnila, jsme vytvofili pouze na
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zakladé¢ svych vlastnich pocitil a ty jsme odvozovali od neverbalni komunikace, jako byl
usmév, zamraceni, pohyb rukou, postaveni téla, hezky vnimavy pohled a vyraz tvare.
Casem jsem se nauéila rozliSovat jeji pozitivni a negativni naladéni a podle toho jsme
spolupracovaly. Vytvafely jsme pouze Cinnosti, které ji ptinasely pocit uspokojeni
a u kterych mohla odpocivat (canisterapie, snoezelen), relaxovat (hudba, poslech
cteného textu). Tyto stavy psychické pohody se promitly do jejiho zdravi, ne v takové
mife jako u klientky ¢. 1, ale jeji stav se vyrazné nezhorSoval. Lze konstatovat, ze
specidlné pedagogické metody jsou u této klientky ptinosné, hlavné pro ni, jeji pohodu
a dobry stav mysli. Pani Dita vyuzivad nadstandartnich sluzeb zafizeni, prestoze je
pasivni uzivatel a jsou pro ni pfinosné. Specialné pedagogické pfistupy maji kladny

a pozitivni vliv na jeji psychické zdravi, celkovou naladu a zabraiiuji pocitu zbyte¢nosti.
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5 DISKUZE

Zatizeni Siloe Ostrava slouzi klientim s poruchou paméti ponejvice vSak klientim
s Alzheimerovou chorobou. Setkavani v ramci bakalarské prace s klienty s touto
diagn6zou bylo pro mé¢ velmi narocné a stejné narocné bylo vyhodnotit jednotlivé
kontakty vramci dobrovolnictvi. Klientky i pracovnici v zafizeni, ktefi Vv ramci
spoluprace semnou hovofili, byli vstficni a spolupracujici. Pfestoze si klientky velkou
¢ast nasi spoluprace nepamatovaly, vzdy znova byly vstiicné pii kazdém dalSim
kontaktu. SnaZila jsem se pfizpusobit jejich potiebam a maximalné vyjit vstfic jejich
¢asovému harmonogramu. V ramci kontakt s klientkami jsem v plné mife vyuzivala
vSech uvedenych specidln¢ pedagogickych pristupt, tak jak jsou Vjednotlivych
kazuistikdch uvedeny. Z téchto pristupii je nejvice vyuzivand reminiscence, ktera
umoznuje klientkdm vratit se ve vzpominkach do minulosti, kdy jim bylo dobfe, byly
Stastné, mladé a spokojené. Nesetkala jsem se s klientem, u kterého by reminiscence
nebyla piinosnd. Dal$im z piistupii, ktery je vyuzivany, a ktery ma dobry dopad na
chovani a prozivani klientl, je biblioterapie, ta piindsi pocit pohody, klidu, smifeni
a uvédomeéni si vlastni identity. Vhodnym, ne jiz tak vyhleddvanym pfistupem je
canisterapie, snoezelen a pracovni terapie, z diivodu vétsi naroc¢nosti a ptipravy, dale
vytvofenim podminek a narocnosti pro pracovniky zatfizeni. Klienti jednoznacné tyto
piistupy preferuji, hlavné z diivodu: u canisterapie se jedna o dotekovou metodu, ktera
jim pfinasi pocit uspokojeni, radosti a vzpominky na détstvi, mladi a pomaha jim zlepsit
jemnou i hrubé motoriku. Mnozi klienti povazuji snoezelen za prostfedi, kde se citi
ptijemné diky dotekové terapii (vtirani a aplikace vonnych olejll), za zvuku pifjemné
hudby a svétel, kdy tento ¢as mohou vyplnit odpo¢inkem a relaxaci. Snoezelen se
V tomto zafizeni provadi vzdy s jednou osobou. Stejné jako predeslé dva pristupy jsou
u klientti zafizeni oblibené i pracovni terapie. Poskytuji jim socilni kontakty s osobami
ze zafizeni, umoZiluje jim projevit kreativitu, v rdmci ¢innosti posiluji jemnou motoriku
a promitaji se jim zde do téchto ¢innosti vzpominky na doby minulé. VSechny specidlné
pedagogické pristupy lze vyuzivat u klientt s Alzheimerovou chorobou, je vS8ak nutné
pfizplisobovat tyto pfistupy stupni onemocnéni. Ponejvice zéalezi na socidlnim
pracovnikovi, jak je schopen pfipravit a pfifadit klientovi vhodného kli¢ového

pracovnika, aktivizacniho pracovnika a tito vyhodnoti moZnosti u klienta. Dle téch jsou
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nastaveny specidlné pedagogické piistupy, které 1ze kdykoliv dle potieb a zdravotniho

stavu klienta upravovat a ptizptsobovat.
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ZAVER

Zivot je velky dar, rozni lidé stimto darem rizné nakladaji. V ramci spoluprace
s klienty zafizeni Siloe jsem si ovéfila, ze pro osoby s Alzheimerovou chorobou je
dualezité plisobit na psychiku a to hlavné pozitivnimi a piijemnymi prozitky, které jsou
spojeny s jejich minulosti. Projevuje se to hlavné na chovani klienti, kdy v daleko
mensi mife jsou neklidni, vice spolupracuji, jsou pozitivné naladéni a celkové klidné;si.
Stejn¢ pozitivni vliv na chovani klienti méa duchovni péce, ktera je v tomto zafizeni
poskytovana jedenkrat tydné. Rozhovory o duchovnu mohou vést klienti se svymi

klicovymi a aktivizacnimi pracovniky.

V ramci vyzkumnych otdzek jsme se dozvédéli, podle jakych kritérii jsou pfijimani
klienti, coz je uvedeno V kazuistice ¢. 1. Jak je uvedeno vyse, veskeré pfistupy ke
klientim jsou podminény stupném onemocnéni a dle tohoto stupné se s klienty na
zakladé¢ specialné pedagogickych piistupti pracuje — kazuistiky 1., 2., 3. Metody, které
vyuzivaji pracovnici zafizeni Siloe jsou podminény zdravotnim a mentalnim Stavem
klientd, nejsou vSak tak dulezité¢ jako specidlné pedagogické pfiistupy, vyuzivané
Vv zafizeni. Tyto jsou podminény stupném onemocnéni a dle tohoto stupné se ke
klientovi pfistupuje a pfipravuji se mu specidlné¢ pedagogické pfistupy. Postupy jsou
dany vékem, zdravotnim stavem, zajmem a opét stupném onemocnéni, jak uvadim
Vv kazuistikach 1., 2., 3. Dlouhodobou spolupraci v ramci dobrovolnictvi jsem zjistila, Ze
klienti pfes sva psychickd omezeni vnimaji pfistup a chovani pracovniku zafizeni
a podle toho jsou schopni reagovat. Jejich chovani je odrazem specialné pedagogickych
ptistupt, které pro né znamenaji zaclenéni, navrat do zivota, alespon trochu podobného
tomu, ktery opustili diky Alzheimerové chorobé. Nikdo z nas nevi, zda nebudeme mezi
témi, kteti se s v€kem stanou zavislymi na pomoci druhych. Je dobré védét, co nas ceka,
zda si snemoci dovedeme poradit, obzvlast jestli by se jednalo o demenci. Setkani
s klienty zafizeni SILOE Ostrava mé nesmirné¢ obohatilo nejen kontakty s témito lidmi,
ale také jistotou, ze existuji zafizeni a v nich lidé, ktefi s laskou a Uctou umi podat
pomocnou ruku, pecovat s empatii a porozuménim, obzvlast’ v tak naro¢né profesi, jako

je péce o seniory, bez ohledu na diagnézu.
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VZPOMINKOVY LIST C. 1

Anna

svatek 26.7.

Zenské kiestni jméno hebrejského ptivodu, které mé dlouhou historii sahajici aZ k biblickym
ptibéhim. Vychazi ze slov "chana" nebo "channah", tedy milostiva, mild, milostiplna. Podle
Bible byla svata Anna matkou Panny Marie. I dnes je stale patronkou mnoha lidi v nouzi,
ktefi ji prosi o pozehnani. Jedno z nejoblibengjsich Zenskych jmen v CR. Doméci podoby:

Anicka, Anka, Anc¢a, Andulka, Nanynka, Ana, Anc¢inka.

Opravdova zena, jemna, nézné a pecujici duse. Své blizké vétSinou nesmirné miluje, Casto ale
zije jejich zivot, misto aby myslela na ten sviij. N€kdy piinasi obéti, které po ni vlastné nikdo
nezada. Jeji osud byva slozity, vétSinou je naplnén starostmi a praci a jen ziidka se ji podari

uspésné vymanit z vééného kolobéhu povinnosti.

Pani Anicka je Clovek s pozitivni energii. V dennim centru SILOE je a byla vzdy dobie
naladéna, a to 1 pfes své zavazné zdravotni neduhy. Nikdy si na nic nestéZovala, nikoho

nekritizovala, nemracila se, prosté je vzdy optimisticka.

Narodila se v Hluc¢ing, kde také prozila své détstvi, chodila do $koly a pracovala jako
specialni pedagozkou. Pfi studiich na vysoké Skole v Ostravé poznala kamaradku Helenu,
s kterou se stykd dodnes. Jsou si velice blizké a jejich ptatelstvi je nesmirn€ vzacné. Vzdy
méla hluboky vztah k détem a nic ji nemohlo zabranit ve vykonavani prace praveé s nimi.
PfedevS§im chtéla byt napomocnd détem s rliznym postizenim, détem s nejriznéjSimi
problémy a starostmi. Samoziejmé, jeji prace se TUzce dotykala 1 rodich
a opatrovnikil téchto déti. Jeji profese ji byla v8im. Myslim, ze vtom se ukazuje

neobycejnost ¢lovéka, neobyc€ejnost nasi pani Anny.

Pani Annna je odrazem lasky k lidem. Dokladem toho je jeji cely zivot, ktery zasvétila své
dcefi a profesi ucitelky ve zvlastni Skole. Déti miluje dodnes. Kdyz se ndhodou néjaké objevi
v nasem stfedisku SILOE, zafi laskou a $téstim. Hned je chce hladit, opecovavat, chvalit a
nadherné se roznézni. Je neuvetitelné krasné, jak se v tu chvili proméiuje v zodpovédnou,
zdravou 0sobnost. V 0sobnost plnou hlubokych citt

a lidskych potieb.



Ma jedinou dceru Lenku, ktera se v soucasné dobé o maminku p&kn¢ stara. Velice hezky
hovoii o svém manzelovi, jaky to byl tane¢nik. Spole¢né jezdili na dovolené poznavat ceska

mésta ale 1 okolni cizi zemé.

Oplyvala vzdy velkou chuti do Zivota. To se také odrazelo nejen v profesi, kterou vykonavala,
ale také ve spousté konickt, kterym se vénovala. Byla to predevsim Cetba kvalitnich publikaci
Z obdobi valky, umélecké Cinnosti jako je malovani a hudba. Domadci prace prokladala
pletenim a hackovanim. Cestovala nejen po vlastech ¢eskych. Byla viibec velice spolecenska,
rada se bavila ve spolec¢nosti, coz se odrazi i ve stfedisku SILOE, kde vyhledava kolektiv

ostatnich klientt i peCovateld. Vrcholem jejich zalib v§ak vzdy byly déti, doma nebo v praci.

Jestli je opravdu pani Anna §tastnd, vi opravdu jen ona sama. Ale Stésti a radost dokaze
rozdavat urcité. Usmévava, mirnd, laskava tvar, kterou denné potkavaji zde ve stredisku

SILOE je toho diikazem. Den je v tu chvili o néco jasngjsi.



VZPOMINKOVY LIST C. 2

BozZena

svatek 11.2.

V piekladu znamena bohem obdafena, bohem milovana nebo blahoslavena. Zivotni udalosti
pfijima s naprostou pokorou, i kdyZ nejsou zrovna dvakrat piijemné. Uvédomuje si, ze kazdy
jsme strijcem svého osudu, i kdyz ndm to moznd vzdycky nedochéazi. Nechybi ji moudrost

ziskana skrze zivotni zkuSenosti.

Rekla bych, Zze v p. BoZzené se odrazi optimistickd a zafiva povaha. Povaha, jenz piimo
rozkvéta po okoli a rozjasiiuje tvare ostatnich, ktefi jsou s ni v kontaktu. Pani BoZena se
narodila v Uherském Hradisti. Zde prozila své détstvi, chodila do $koly. V ptedskolnich
létech bydlela s rodi¢i u dédecka a babicky - rodi¢l své maminky, kde ji spolecnost d¢lala
stejné stara sestenice Irenka. Dévcata spolu zazila spoustu dobrodruzstvi, hlavné diky Irence,
ktera byla, velkou uli¢nici, ale na kterou stale dohlizela Bozena. Protoze dédecek byl krejcim,
tak ob& dévcatka chodila ve stejném obleceni, které jim dédecek uSil. S babickou pésky
prosly okoli Uherského Hradisté, kdyz sni chodily na rtizné pouté a pohiby. Casto
vzpominaji na rizné piihody, které ptitom zazily. Tak napiiklad jednou s babickou, mély
kolem ¢tyf let, byly na pohibu. Nékteti lidé plakali jini ne. Babicka ale plakala moc, tak se ji
ptaly, pro¢ tak place, zda maji taky tak plakat a ona jim fekla, jak bych neplakala, vzdyt je to

muj bratr.

Kdyz bylo BoZence sedm let, narodil se jeji bratr a o dva roky pozd¢ji dalsi. Tatinek byl
nadrazék tak, jako jeho otec. Poté, co tragicky zahynul na draze, tak jeho manzelka pro sebe a
pro rodinu postavila velmi p&kny domek na okraji Uherského HradiSté. V téchto mistech se
brzy skamaradili s n€kterymi détmi ze sousedstvi. Tatinek s maminkou chovali kraliky,
slipky, obfas m¢li prase. Nejkouzelngjsi ale byli jejich krasné stromy. M¢li tfesné kiupky,

hrusky a Cervena jablicka, mimofadné chutna, jaké clovek jiZz nikdy jinde neochutnal.

Maminka Tonic¢ka byla vynikajici kuchatka a uméla vyborné susit ovoce a z hrusek udélat
vynikajici hruskova povidla, kterymi plnila posvicenské kolacky. Pozdé&ji, kdyz déti vyrostly,

pracovala 1 ona, tak jako jeji manzel u drahy.

Tatinek Josef byl vesely uptimny ¢lovek, miloval svou rodinu. M¢l také rad pivecko, ¢imz

nékdy zlobil svou pracovitou Zenu. Rad jezdil na kole. Rad uzival rGizna pfirovndni a mél



veselé prupovidky, které by snad mohl napsat jen Hrabal. Zajimavé bylo, ze vzdy v pozadi
jeho historek byla néjakéd skute¢na udalost. Toto nadédni jisté pani Bozenka po tatinkovi

zdé&dila — legra¢ni prupovidky snad ke vSemu.

Pani Bozenka se nejdiive ucila u Bati ve Zling, poté se tam stala zdravotni sestrou, a to piimo
V bat'ové nemocnici, kde také poznala svého nyn¢jsiho manzela. Byl vojakem. Narodil se jim
syn FrantiSek a o pét let pozd¢ji dcera Hana. Celd rodina se nakonec kviili hornictvi

ptestéhovala do Ostravy Poruby, kde manzelé ziji dodnes. I v Ostravé pani BoZena zasvétila

svlj profesni zivot zdravotnictvi. Pracovala jako zdravotni sestra na Fifejdach.

Protoze cely Zivot sportovala, tak v dob¢ kdy déti povyrostly a chodily spolu do stejné skoly,
tak na jejich Skole trénovala zacky gymnastiku. Jako cvicitelka chodila cvicit i Zeny
v télovychovné jednoté Sokol. S partou ze cviceni a s rodinou chodila na turistické vylety.
Bohuzel po onemocnéni astmatem byla donucena odejit do invalidniho dichodu. Tésné

predtim pracovala v zavodé Prefa v expedici.

Intenzivné se vénovala svym vnukim, Sila na n¢, pletla, travila s nimi aktivné volny cas.
Nejen s manzelem, ale pravé i s vnuky jezdivala na dovolené. Pleteni bylo jeji vasni
a svymi vytvory odivala 1 dal$i generaci — pravnuky. Se stejnou vasni vysivala, Cetla, lustila

kiizovky, s uZasnou paméti piesné a rychle pocitala.

Jeji zivot, jeZ byl naplnén mnohym dobrym, skuteénym a smysluplnym, se dnes odrazi
Vv jeji byt vrascité ale krasné a oduSevnélé tvari. Optimismus ji neopousti ani ted’
Vv jejich nejtézsich chvilich Zivota. Jeji nadherna a silna osobnost dokaZe pohnout s city
snad vSech, ktefFi mame tu Cest se o ni tady v SILOE starat a vénovat ji potiebny cas a

energii.

Dékujeme Vam, pani BoZenko!



VZPOMINKOVY LIST C. 3
Dita
svatek 27.3.

Dita je jednoduchym, praktickym jménem, ve kterém se vSak skryva mnoho sily. Dle
vyznamu jména jsou vSechny zivotni boje Dity stastné, zfejmé jde o silnou a GspéSnou zenu.
Dita je zenskym kiestnim jménem, které se vyskytuje i ve variantach Ditta, ptip. Judita, Edita.
Domacky se Dité iika Ditka, Ditu§ ¢ Dituska. Zenské kiestni jméno Dita ma ziejmé
hebrejsky piivod. Vyznamové by se pak jméno piekladalo jako ,,zidovka™ (ze jména Judita)
nebo ,.3tastny boj* Zena tohoto jména by se méla pfipravit na fadu Gelnich stietil se Zivotem,
kter¢ nemusi byt vzdycky zrovna dvakrat piijemné. Ptestoze je velmi inteligentni,

v milostnych vztazich byva hodné zranitelna.

P. Dita se narodila a vyristala v Hati na Hlu¢insku, kde vyristala spole¢né s péti sourozenci.
V Hlu¢in€ vystudovala zdravotni Skolu, ale této profesi se v budoucnu nevénovala. Po siatku
se s manzelem odst¢hovala za praci do Ostravy Poruby. Po matefské dovolené, nastoupila do
Masokombinatu v Martinové, kde pracovala az do svého diichodu. Ma dvé déti a pét vnoucat.
O rodinu se vzdy velmi hezky starala a byla pro ni v§im. P. Dita s manzelem jsou véfici
a k vife vedli i své déti a pozdé&ji také vnoucata. Spole¢né s celou rodinou rada jezdila na
vylety, méla rdda stanovani, chalupateni, sbér hub, milovala pfirodu. Velmi rada cetla,
poslouchala dechovou a lidovou hudbu, u které si ¢asto a s chuti zazpivala. Dle slov manZzela
je p. Dita milujici, obétava, laskyplnad manzelka, matka, babicka. Vzdy velmi rada vafila

a pekla. Jejim konickem byly ru¢ni préce, jako jsou vySivani, hackovani a pleteni.

Pri setkani s tuto Zenu, ji nemiZeme ponechat jen tak bez povSimnuti. Pfimo vyzyva:
»dotknéte se mé, drzte mé chvili za ruku, pohlad’te mé po ramenou, pohlad’te mé po
tvari, Feknéte mi kousek dobrého a vlidného slova, méjte mé radi takovou, jaka jsem,

prosim...“
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