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Uvob

,Jestlize se chovame k lidem podle toho, kdo jsou, skodime jim. Jestlize se k nim
chovame podle toho, jaci by mohli byt, pomahame jim dosahnout na jejich limity.

Johann Wolfgang von Goethe

Schopnost ¢lovéka piijimat druhého takového, jaky je arespektovat jeho
individualitu a distojnost, je vyrazem zrani kvality jedince i celé spolecnosti. Kazdy
¢loveék, bez ohledu na svoji odliSnost od ostatnich, musi byt chapan jako jedinec se
svymi kvalitami i nedostatky. Jsou mezi ndmi nemocni, postizeni ¢i staii lidé, ktefi jsou
zavisli na péci druhych. Proto je nezbytné nutné vénovat jim nalezitou pozornost jak ze
strany jednotlivce, tak v celospoleCenském meéftitku. Je tieba neustile se podilet na
rozvoji jejich osobniho potencialu.

Jiz n€kolik let se zabyvam pomahajici profesi. Z toho divodu bych se ve své
bakalarské praci rdada vénovala zivotu lidi, ktefi trpi Alzheimerovou chorobou
a demenci, jejichz nemoc a zavislost na druhych potazmo zasédhne celou jejich rodinu
a blizké. Velmi dulezitym tukolem zicastnénych je nutnost vzdjemného smifeni se
s touto bezodkladnou a nelehkou zivotni situaci. Stejnou dulezitost v zivoté takto
postizenych zaujima pastoracni doprovazeni a uspokojovani duchovnich potteb tohoto
nevylécitelné nemocného, kterého ceka nelehka cesta, jez nélezi i1 jeho blizkym. Rada
bych jim tuto cestu pomohla v ramci moznosti a prostfednictvim své bakalarské prace
ulehCit, ato pomoci pfedstaveni nového programu domaci péce o cilovou skupinu
postizenych Alzheimerovou chorobou a demenci.

Cilem této prace, s ohledem na osobni zkuSenosti zucastnénych s moZznostmi
ustavni a domdaci péce, bude predstaveni nové mozné a v soucasné dobé realné
a fungujici cesty doméaci péce komorniho charakteru, ktera je dle jejich nazoru v této
situaci nejpfijatelnéjsi a slouzi k vSestrannému uspokojeni potieb klienta a jeho
blizkych. Jejim poslanim je zajiSténi dlstojnosti Zivota postizenych Alzheimerovou
chorobou a demenci s prioritou dosazeni na jejich limity osobnosti a udrzeni jejich
ptirozeného socialniho prostfedi. Neméné dulezitou roli v rdmci naplnéni cile mé prace
bude charakteristika uspokojovani duchovnich potteb v rdmci programu této péce.

K tomu bude slouZzit motivace autorky a kritéria na zakladé obsahu rozhovort

a dale posouzeni - vyvinutd teorie (hypotéza), jez vzeSla z kvalitativniho vyzkumu



provedené¢ho induktivni metodou v mé absolventské praci prostfednictvim techniky
nestandardizovanych rozhovorli provedenych s postizenymi Alzheimerovou chorobou
a demenci a jejich blizkymi (vzorkem). Rozhovory jsem s nimi uskute¢nila na zakladé¢
polozené vyzkumné otazky ,, Co povazujete dle vasich zkuSenosti za komplex uspésné
péce o postizené Alzheimerovou chorobou a demenci?” Vyvinuta teorie (hypotéza)
vramci empirického vyzkumu mé bakalafské prace potvrdila smér a smysluplnost
k nové cesté¢ doméci péce pro zminovanou cilovou skupinu. V rozhovorech se projevily
zkuSenosti dotazovanych s omezenymi moZznostmi Ustavni i bézné domaci péce, jez
maji vlastni zkusenosti také s novou cestou domaci péce, kterou bych rada predstavila
prostiednictvim této bakalaiské prace.

Tuto novou cestu péce jsem osobné vyvinula na zdklad¢ vlastnich zkuSenosti
s postizenymi Alzheimerovou chorobou a demenci a jejich blizkymi, kterd v naSem
socialnim systému chybi a je pokryta v minimalni mife. V rdmci naplnéni tohoto cile
mé prace bude také navozeni motivace pro nasi praceschopnou populaci k ochoté
a nasazeni k vykonu smysluplné napliujici ¢innosti a s tim souvisejici SirSi pokryti této
péce v ramci nasi republiky.

K dosazeni cile pouziji metody prace sodbornou literaturou propojenou
s prezentaci vlastnich zkuSenosti nemocnych ajejich nejblizSich, které vyjadiuji
v dosazené hypotéze mé absolventské prace. Tato nova teorie se pro mne stala
impulzem k pfedstaveni a prosazeni nové cesty domaci péce v ramci redlnych moznosti
nasSeho socialniho systému.

V zacatku své prace osvétlim pojmy Alzheimerova choroba a demence a soucasné
se budu vénovat specifikim vSestranného zvladani této nemoci z pohledu nabytych
teoretickych znalosti vramci studia aprace sodbornou literaturou. Déle budu
prezentovat vyvinutou teorii na zéklad¢ vysledkd nestandardizovanych rozhovort
s nemocnymi a jejich blizkymi na téma uspésné péce dle jejich zkuSenosti a nazoru,
které se stanou motivaci pro pfedstaveni nové cesty komorni domdaci péce. V dalsi ¢asti
mé prace se zaméfenim na uspokojovani zdkladnich potfeb zucastnénych. Dale se
v bakalarské praci budu podrobnéji vénovat pottebam spiritualnim, které budu aplikovat
do programu nové cesty péce o nemocné nejen s Alzheimerovou chorobou a demenci.
V zavére¢nych fazich prace budu formulovat verifikaéni kritéria pro posouzeni
spravnosti projektu a také uvedu mozné korekce pro zlepSeni. Moji bakaldiskou praci

zakon¢i kapitola vénovana smysluplnosti programu nové cesty domaci péce.



1 VYMEZENIi ODBORNYCH POJMU

Tato kapitola obsahuje sezndmeni se s nevylécitelnou a progredujici nemoci

Alzheimerovy choroby a demence tak, jak je teoreticky zpracovana v odborné literatufe.

1.1 Demence

Demence je oznacenim pro syndrom, jehoz nejvyznamnéj$im projevem je ubytek
komplexu kognitivnich funkci, pfedevsim inteligence a paméti. Pii demenci dochazi ke
ztrat€¢ jiz rozvinutych intelektovych funkci. Za prikazné je povaZzovano snizeni
inteligence 020%. V ramci tohoto syndromu byvaji v rizné mife postizeny i dalsi
psychické funkce, postupné dochdzi k degradaci celé osobnosti. Demence je ziskané
postizeni. Muze k nému dojit az po dosazeni urc¢itého rozumového vyvoje, demenci Ize
diagnostikovat az po druhém roce Zivota. Do té doby vznikly defekt je posuzovan jako
mentalni retardace. Demence vznika na zdklad¢é organického poSkozeni CNS. Prognoza
zavisi na typu a zavaznosti zakladniho onemocnéni, které k této poruse vedlo. Demence

postihuje asi 5% populace nad 65 let.'

1.1.1 Obecna diagnosticka kritéria pro demenci

Ubytek pamétovych funkci. Projevuje se nejnapadn&ji pii udeni novych
informaci, vramci progrese dochazi postupné i k obtizim ve vybavovani starSich
védomosti. Poruchy paméti byvaji spojeny s poruchami pozornosti. Nemocny se
nedokaze soustfedit a nic nového se nenauc¢i. Nakonec si nedokaze vybavit ani diive
osvojen¢ veédomosti. Postupné muze dojit ktak velkému ubytku pamétovych
kompetenci, Ze si nemocni nedovedou vybavit ani svoje jméno apod.

Ubytek dalsich kognitivnich funkci. Mysleni se stava bradypsychické
(zpomalené), nevybavné, rigidni (strnulé) a stereotypni. Nemocny nedovede adekvatné
zpracovavat ani bézné informace, neni schopen planovat, organizovat, rozhodovat se,
nechape pozadavky okoli apod. Najednou nevi, co by mél v urcité situaci ud¢lat
(a¢ stejny problém diive bézné zvladal). Postupné dochazi k rozpadu schopnosti logicky

myslet. V pokrocilejsi fAzi mize byt nemocny i zmateny, jeho uvazovani se muze stat

' Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 2. vyd. Praha: Portal, 2000,
s. 137.



inkoherentni (nesouvislé, a tudiz nesmyslné). Soucasti demence mohou byt vzacnéji
ibludy. Jejich obsah byva velmi jednoduchy, obycejné paranoidné-perzekucéni
(nemocny je napf. presvédcen, ze mu nekdo bere pefi z pefin, krade mouku apod.).
Bludy mohou byt posilovany poruchami paméti, nemocny zapomind, kam si schoval
napf. penize, a to jej utvrzuje v bludu, Ze mu je nékdo vzal.

Poruchy vnimani. Nemocni nejsou napiiklad schopni rozpoznavat znamé objekty,
resp. jejich zobrazeni, piestoze maji zachované senzorické funkce.

Apraxie — tj. upadek naucenych motorickych dovednosti, resp. stereotyptl, a ztrata
schopnosti adekvatné uzivat bézné nastroje, napt. nizky. Nejde o to, Ze by nemocny
nechtél nebo mél néjak postizenou motoriku rukou, ale nevi jak.

Poruchy fe¢i mohou odraZet narusené mysleni, napt. verbalni projev nemocného
je ulpivavy, nemocny stereotypné opakuje jednu vétu. V ramci demence miize dojit ke
vzniku afatickych poruch. Nemocny piestava rozumét mluvené (resp. i psané feci), ¢ini
mu problém si vybavit potfebné slovni vyrazy, neni schopen se adekvatné vyjadrit.

Poruchy emotivity jsou stabilnim a typickym ptfiznakem demenci. JizZ na pocatku
takového postizeni se projevuji napadnosti v citovém ladéni (celkové ladéni mize byt
tupé euforické, depresivni nebo uzkostné) a zhorSeni kontroly emoci (zvySuje se sklon
k emoc¢ni labilit¢, drazdivost, nékdy k afektivnim vybuchim a k agitovanosti,
tj. k neregulované, nesmysiné aktivit¢ — napt. Gt€klim z domova). ZvySené emocni
napéti se muze projevit itélesnym neklidem, c¢lovek ma nutkdni k néjakym
stereotypnim pohybiim, napf. bezcilné prendava véci na stole apod. V pokrocilejsim
stadiu mize byt nemocny citoveé oplostély, otupély a apaticky.

Poruchy motivace. U vétSiny nemocnych dochazi k ziiZeni motivace, eventuelné
k uplné ztraté iniciativy a zajmu o cokoli.

Poruchy spanku. Typickym problémem je posun cyklu spanku a bdéni, n¢kdy
dochazi az ke spankové inverzi, kterd se projevuje tendenci k no¢ni aktivité a denni
ospalosti.

Postupné muze dojit k celkové poruse osobnosti nemocného, k jejimu tpadku
a dezintegraci. Nékteré osobnostni rysy se mohou stupniovat az do extrému, napf.
extrovert zane byt dotérny, Setrny Clovek se stane lakotnym apod. ZhorSuje se celkova
adaptabilita, nemocni piestdvaji respektovat bézné normy chovani. Ztraceji schopnost
empatie, stdvaji se bezohlednymi, obhroublymi, egocentrickymi a sobeckymi. Nejsou
schopni pocitovat vinu, pozd€ji mizi ipocity studu. S upadkem paméti souvisi

1 porucha orientace v prostiedi. Nemocny se citi dezorientovan, nevi kde je a bloudi ve
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znamém prostiedi. Nechdpe ani bézné mezilidské vztahy, nezvladd béznou c¢innost
v oblasti sebeobsluhy apod. Postupné muize dojit az ke ztraté identity, kdy nemocny
nevi ani kdo je. Za téchto okolnosti pfestava byt sobéstacny, potiebuje trvaly dohled

a péci jiné osoby.

1.1.2 Typy demenci

V literatute se rozliSuji 3 zékladni typy demenci:

Atroficko-degenerativni demence (do této kategorie patii Alzheimerova choroba,
Korova nemoc s Lewyho télisky, demence pii Parkinsonové chorobé, Huntingtonova
chorea, Pickova choroba a dalsi).

Ischemicko-vaskularni demence (do této kategorie patii nemoci cévnich poruch
— uzaveéry mozkovych tepen zptsobené cévnimi trombdzami vedouci k mozkovym
infarktim jako jsou napf. multiinfarktova demence, Vaskularni demence s nahlym
zacatkem, Binswangerova choroba a dalsi).

Symptomatické, sekundarni demence vyvolané jinymi pfi¢inami (napf. infekénim
onemocnénim, urazem ¢i otravou jako jsou naptf. demence infekéniho ptvodu,
pourazové demence, demence po mozkovych ndadorech, demence na podkladé
intoxikaci, metabolicky podminéné demence, demence pii nedostatku nékterych

vitaminu a dalsi).

1.2 Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba je nejcastéj$im typem demence. Jednim z kritérii pro jeji
diagnozu je Casova lokalizace pocatku onemocnéni. Podle tohoto kritéria se rozliSuje
typ s Casnym zacatkem (do 65 let), a typ s pozdni dobou vzniku (nad 65 let). Vétsina

ptipadii se rozviji az ve véku 65 az 80 let.

1.2.1 Stadia Alzheimerovy choroby

Obecneé se tvrdi, Ze Alzheimerova choroba probiha ve 3 stadiich:

pocatecni — ztrata paméti, Spatnd orientace v prostoru, deprese, agresivita,
opakovani se apod.

stredni — nemocny si nepamatuje jména anedavné udalosti, Spatnd hygiena,

Spatné vyjadfovani, bloudi, provazi ho halucinace apod.
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pozdni — uplnd nesobéstaCnost a stoprocentni zavislost na druhych, Spatné
polykani, nemocny nepozna sebe ani blizké, nechdpe, je inkontinentni, upoutdn na

invalidni vozik i 16Zko apod.’

1.2.2 Klinicky projev onemocnéni

Marie Viégnerova ve své publikaci ,,Psychopatologie pro pomdhajici profese*
uvadi, Ze Alzheimerova demence (déale jen AD) se vyviji pozvolna, jednotlivé piiznaky
se objevuji postupné a zpocatku celkem nenapadné. Primérna doba pteziti od pocatku
klinickych projevil je v rozmezi 3 az 7 let. Rozvoj ptiznakl choroby Ize diferencovat
podle zavaznosti:

Zmény osobnosti a napadnosti v chovani. Nemocni postupné piestavaji dodrzovat
spoleCenska pravidla a ohledy. Ubyva motivace k vétSin¢ ¢innosti, nemocni postupné
ztraceji zajem 1 o sebe a nakonec prevladne celkova apatie. Negativni osobni rysy, jako
je egocentrismus, sobectvi, negativismus, podeziravost apod., které se v ramci choroby
akcentuji, zt€zuji souziti s takto postizenymi lidmi.

Postupné se zhorSuji vSechny kognitivni funkce a tento tpadek se stava ¢im dal
napadnéj§im. Vyznamna je progredujici porucha paméti. Na pocatku se projevuje jen
napadnou zapomnétlivosti. Poruchy soustiedéni a paméti maji za nasledek problémy
i v oblasti béznych domadcich ¢innosti. Naptiklad nemocni zapominaji vypnout vafic,
zaviit vodu v koupelné¢ apod. Ukladaji rtizné véci nesmyslnym zpisobem, napf.
penézenku do lednic¢ky. Takto postizeni lidé neustdle néco hledaji, coz zvySuje jejich
pocit nejistoty a napéti. Vypadky paméti kompenzuji konfabulacemi. Reaguji odpovédi,
ktera by se mohla do textu hodit, ale neodpovida realité. Oni jsou vsak presvédCeni, ze
jejich sdéleni je pravdivé.

Komplexni porucha paméti vede ke ztraté schopnosti orientovat se v Case
a prostoru. Nemocni netrefi znamou cestou do autobusu, ztraceji se ve znamém meste,
nevédi, zda je rano nebo noc apod. V pokrocilejSim stddiu onemocnéni mohou
pamétové kompetence upadat na tolik, Ze jsou nemocni zcela dezorientovani, nékdy
dochazi i ke ztraté vlastni identity. Nevédi, kdo jsou, nepoznavaji zndmé lidi ani svij

obraz v zrcadle apod.

2 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 2. vyd. Praha: Portal, 2000,
s. 137.
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Postupna ztrata schopnosti logicky uvazovat. Nemocni stale hife chapou, co by
méli v urCité situaci udélat. Bézné situace 1 obvyklé pozadavky jejich okoli se jim zdaji
podivné a nesrozumitelné.

Upada schopnost porozumét verbalnimu sd€leni, coz se projevuje obtizemi
v komunikaci. S nemocnym se neni mozné domluvit a neni ani mozné se spolehnout, ze
bude néjaky pokyn respektovat. ZhorSuje se rovnéz schopnost pfimétené¢ho slovniho
vyjadieni. Nemocnym ubyva slovni zdsoba, ¢asto reaguji jednoslovnou odpovédi.
Dochézi 1 ke komoleni slov. V kone¢né fazi nemoci mize dojit az k uplnému vypadku
verbalnich kompetenci.

Zmény nalady mohou byt prudsi a méné adekvatni situaci: bézné jsou patické
nalady, Casté je tupd euforie, ale vyskytuje se 1 uzkostna ¢i depresivni nalada. Nemocni
nékdy reaguji afektem zlosti, zaméfenym proti nejbliz§im lidem. Obcas byvaji
iagresivni vici rodinnym piislusnikiim, zdravotnickému personalu apod. Postupné
dochazi k celkovému oplosténi emotivity a k apatii.

Jakmile se stav nemocného zhorsi natolik, Ze neni schopen sebeobsluhy, popf.
pokud se objevi porucha spankového rytmu a obtizné zvladatelné poruchy chovani napt.
agitovanost, je vhodné jej hospitalizovat. Za téchto okolnosti nemize rodina sama

zajistit veskerou péci.?

1.2.3 Lécba a péce o pacienty s Alzheimerovou chorobou

Za soucasného stavu znalosti nelze Alzheimerovu chorobu vylécit. VEasnym
zahajenim 1éCby je vSak moZno pribeéh choroby vyrazné zpomalit a zlepsit kvalitu
zivota postizenych.

Lécba ma byt komplexni, zahrnujici jak metody biologické, tak i metody
psychosocialni. Lécby se ucastni Iékar-psychiatr nebo neurolog ve spolupraci
s praktickym lékafem nebo Iékafem-geriatrem, psycholog, =zdravotni sestry
a rehabilitacni pracovnice, socioterapeuté a pecovatelé pacienta, pfedevsim jeho rodina.
Na 1écbé se podileji i specialisté zjinych oborti. Velmi dilezitd je lécba vSech
pridruzenych télesnych onemocnéni. Z farmakoterapie se pouzivaji jednak latky,
ovlivitujici  kognitivni  (poznéavaci) funkce, jednak 1ilatky, ovliviiujici funkce

nekognitivni, napf. antidepresiva pii vyskytu depresivni ndlady ¢i neuroleptika pii

3 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 2. vyd. Praha: Portal, 2000,
s. 137-141.
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vyskytu nocnich stavi neklidu. Dale aktivizacni terapie (udrZzovani dostatecné
psychické aktivity), kognitivni trénink (trénink paméti a jinych pozndvacich funkci),
realitni orientace, sanace somatickych onemocnéni, prace srodinou a ostatnimi

pecovateli, télesna rehabilitace a ostatni metody.*

1.2.4 Hospitalizace pacienta trpicich AD, institucionalni lécba
a moznosti podpory domaci péce

Umisténi pacienti trpicich Alzheimerovou demenci v nemocnici muze
pfedstavovat vazné riziko zhorSeni jejich stavu. Pacienti Casto trpi tzv. adaptacnim
syndromem — v novém prostiedi se dostatecné neorientuji, nejsou schopni nalézt Itizko
nebo WC. PiedevSim v prvnich tfech tydnech hospitalizace stoupd umrtnost téchto
pacientti.

Pacienty trpici Alzheimerovou demenci je nutné hospitalizovat v ptipad¢ vyskytu
zavaznych poruch chovani (napf. pfi intenzivnich no¢nich neklidech), déale v ptipade
selhani pecovateli (rodiny, piibuzenstva, Ustavu socialni péce). Diagnostické pobyty
maji byt co mozno nejkratsi.

Pijeti do ustavu socidlni péce, zejména na pocatku pobytu, pfedstavuje stejné
riziko jako pfijeti do nemocnice.

Nejvétsi podil péce o osoby postizené Alzheimerovou chorobou spociva na
praktickych Iékafich a geriatrech. Psychiatr aneurolog slouzi pfedevSim jako
pacienti slouzi predevsim gerontopsychiatrické oddéleni, pro diagnostické hospitalizace
také neurologicka oddéleni. V posledni dobé u nas vznikaji pfedevSim nestatni zatizeni
pro hospitalizaci dementnich pacientt.

Z ustavi socidlni péce jsou nejvyhodnéjsi domovy diichodeii se zvlastni
psychiatrickou péci. Také nekteré 1é€ebny dlouhodobé nemocnych ztizuji oddéleni pro
1é¢bu dementnich osob. Pokud je rodina schopna zajistit péc¢i alespon v noci, jsou
vyhodné zafizeni typu dennich stacionaii (domovinky apod.), kam jsou dementni

klienti umistovani pouze pies den, zatimco na noc si je rodina bere domii.

% Srov. JIRAK, R., ORENBERGER, J., PREISS, M. Alzheimerova choroba. Praha: Maxdorf, 1998,
s. 25.

5 Srov. JIRAK, R., ORENBERGER, J., PREISS, M. Alzheimerova choroba. Praha: Maxdorf, 1998,
S. 26.
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Uginnou podporu rodinam piedstavuji rtizna sdruZeni typu alzheimerovskych
spole¢nosti, kde jsou zainteresovani jak odbornici z oboru zdravotnictvi, psychologie,
socialni péce, tak i pfibuzni a pecovatelé pacientl. Tyto spolec¢nosti plisobi predev§im
edukativné ave vétSiné zemi je jejich ekonomické zajisténi provadéno formou

sponzoringu.®

1.2.5 Aktiviza¢ni program pro nemocného s AD

Program aktivizace by mél vychéazet z dohody s psychologem nebo lékatem.
Obsahuje zpravidla drobné tukoly, které pacienta nuti k vyvijeni cinnosti atim
1k ,,udrzovani* vlastnich schopnosti. Hranice mezi aktivizaci a nucenim k ¢innosti je
uzké a ,,davkovani“ je nutné probirat s odbornikem. Kromé specializovanych postupti
(pocitacova rehabilitace, kognitivni terapie), obsahuje dohodu s pfibuznym pacienta
o plnéni smluvenych krokii. Zacit je mozné zcela jednoduSe. Aktivizace by méla byt
provazena lékovou terapii. Aktivizace vyzaduje nasi trpélivost, citlivost a naméty pro

aktivizaci.”

1.2.6 Socialni vyznam onemocnéni

Alzheimerova demence omezuje socidlni uplatnéni nemocného. Postizeni nejsou
schopni pfijatelné zvladat ani bézné socialni role. Standardni néroky jsou pro né piilis
naro¢né, a protoze je prestavaji chépat, jevi se jim jako ohrozujici. Ztraceji orientaci
v Case, prostoru, v lidech a nakonec i v sobé samém. Nepoznavaji blizké lidi a nevédi,
kdo jsou. ZhorSovani stavu nemocného je zna¢nou zaté€zi i pro jeho rodinu. Je velice
tézké ptrijmout skutecnost tak velkého tpadku osobnosti blizkého ¢lovéka a nezménit
k nému postoj. Obtiznost a postupné i nemoznost domluvy s nemocnym je nepiijemna
a emocné¢ vycerpavajici. Postizeny Cloveék je sice stale fyzicky pfitomen, ale psychicky
se zmenil, ztratil svou osobnost: ,,Je to on, ale uz to neni on.*

Takovy rozpor vyvolava u okoli stres, ktery je tim t€z8i, ¢im je postizeny clovek
mladsi. Je tfeba zménit o¢ekavani a ztratu akceptovat. Pribuzni tézko pfijimaji fakt, ze
diive schopny Cloveék se zacal chovat nepfijatelnym zplsobem. Nechdpou, jak je to

mozné anékdy pficitaji vinu nemocnému, jeho neochoté chovat se ,,normalng*.

6 Srov. JIRAK, R., ORENBERGER, J., PREISS, M. Alzheimerova choroba. Praha: Maxdorf, 1998,
s. 27-28.

7 Srov. JIRAK, R., ORENBERGER, J., PREISS, M. Alzheimerova choroba. Praha: Maxdorf, 1998,
s. 52-60.
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O postizené¢ho je tfeba se postarat, a neni mozné doslova respektovat jeho néapady
a pfani, protoze byvaji ¢asto nesmyslné. Clovék trpici Alzheimerovou chorobou
a demenci se stavd pasivnim objektem péce, s nimz je tfeba manipulovat, protoze
prestava byt soudny a sob&staény.® Na druhé strang je tieba zachovani autonomie
kazdého Cloveka, a proto tkolem pecujiciho personalu byva skloubit v rdmci specifické
péce oboji (napt. vezmu na prochdzku 85letou nemocnou pani dle jejiho ptéani
arozhodnuti, ale vysvétlim ji, Ze nemuze jit ve stfevicich na deseticentimetrovém

podpatku jako v mladi jen proto, Ze si mysli, Ze je ji teprve 40 let).

¥ VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméhajici profese. 2. vyd. Praha: Portal, 2000, s. 143.
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2 MOTIVACE AUTORKY K PREDSTAVENI NOVE CESTY

DOMACI PECE, KRITERIA A POSUZOVANI{

Prostfednictvim této kapitoly bude zifejma moje motivace k piedstaveni nové
cesty domaci péce, kritéria aposuzovani. Zamyslela jsem se nad obsahem
3 nestandardizovanych rozhovort (kritéria) s dotazovanymi postizenymi
Alzheimerovou chorobou ademenci ajejich rodinnymi pfisluSniky, které jsem
uskuteCnila v rdmci mé absolventské prace ajejichz presné znéni bude uvedeno
v ptiloze ¢. 1. Vyzkumna otazka znéla: ,,Co povazujete dle vlastnich zkusenosti za
komplex uspésné péce o postizené Alzheimerovou chorobou a demenci?* Odpoved
(posouzeni) a s tim souvisejici noveé vyvinuté teorie (hypotéza) z téchto uskuteénénych

rozhovord, jez vzesla z absolventské prace, bude predmétem dalsi podkapitoly.
2.1 Obsah rozhovori 1, 2 a 3 - kritéria

Na zaklad¢ uskutecnéného kvalitativniho vyzkumu v ramci praktické ¢asti své
absolventské prace provedu celkové vyhodnoceni rozhovort, které povede k obecnému
nazoru dotazovanych na vyzkumnou otazku: ,,Co povaZujete dle vlastnich zkuSenosti za
komplex Uspé$né péce o postizené Alzheimerovou chorobou a demenci?*

Dotazovani znali vSechny okolnosti a pfiznaky spojené s nevylécitelnym
onemocnénim AD, coz zasahuje nejen nemocného, ale také jejich blizké. VSichni se
shodovali na tvrzeni, Ze je nutno zabezpecit také zakladni potfeby vSech zicastnénych,
na které maji v rdmci zachovani své diistojnosti plné pravo.

Hovotili o nutnosti zachovani stabilniho a ptirozeného socialniho prostredi, které
pozitivné ovliviiuje jejich zivoty. To znamend, ze v prvni fadé nemocny se citi doma ve
svém vlastnim piibytku a potazmo stejné soukromi si chtéji zachovat také jejich blizci,
ktefi maji také svoji rodinu a déti, jez musi ekonomicky zajistit a ptipravit do Zivota.
Proto ji nechtéji z divodu péce o svého rodice ,,zanedbavat™“ a na druhou stranu citi
povinnost postarat se o svého nemocného blizkého, ktery se v dobé jejich mladi
zpravidla maximalné postaral o né. Toto dilema v uréitou dobu Zivota zasdhne tém¢f
kazdého z nas, komu neni lhostejny pfistup k dlstojnému proziti podzimu zivota jejich

nemocného blizkého.
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Uvédomili si, Ze postizeny AD potiebuje specificky pfistup a celodenni dohled,
nebot’ jejich zdravotni stav nedovoluje nemocnym zit v osaméni, protoze jsou si sami
sob& nebezpecni. Alzheimerova choroba a demence (viz kapitola ¢. 1) se vyznacuje
predevsim tim, Ze nemocny si postupem ¢asu vilbec nic nepamatuje, nepoznava sebe ani
své blizké a zpravidla jeho Zivot kon¢i upoutanim na ltizku. V tomto okamziku rodina
neni ve veétSiné piipadl schopna zajistit v rdmci svych schopnosti a znalosti péci
o nemocného. Je tedy nucena hledat pomoc jinde, tam, kde umi s takto nemocnym
pracovat a tam, kde bude mit zajisténo vSe, co potiebuje. Proto se dotazovani zacinali
obracet na rizné spolecnosti zabyvajici se péci o postizené AD, jako jsou poradenské
Alzheimerovské spolecnosti, denni stacionate, odlehCovaci sluzby, terénni domaci péce,
Charita, pobytova zafizeni se zvlaStnim reZimem, jejichz pokryti je v naSi republice
velmi malé azdaleka nestaci uspokojit poptavku z divodu naplnéné kapacity, jak
uvadim ve své absolventské praci v kapitole ¢. 3. Nezbyva jim tedy, nez umistit svého
nemocného blizkého v Psychiatrické 1éCebné, v Lécebné dlouhodobé nemocnych ¢i
v nemocnici, coZ pro né¢ znamena vycitavy pocit umisténi jejich blizkého do tstavni
péce. Vsichni dotazovani se shodovali na tom, Ze dle jejich zkuSenosti s Gstavni péci
budou mit sice zajistén odborny pristup z hlediska manipulace s ¢lovékem, lékaiské
a paliativni péce..., ale k jejich nemocnému blizkému se bude pfistupovat z divodu
omezené kapacity personalu jako k 1 ze 40 lidi se striktnim dodrZovanim reZzimovych
opatieni. Tato pfedstava v nich vzbuzuje vycCitky svédomi a selhani sebe samého Ci
rodiny.

Uvédomuji si, Ze jejich rodinny piislusnik potfebuje staly zainteresovany personal
s vlidnym pftistupem, zachovani soukromi a autonomie, uplatilovani soucasnych trendti
v pécCi o osoby s postizenim jako je integrace (spoluziti postizenych a zdravych lidi bez
konflikth), inkluze (pfiblizenim zdravych a postizenych se vzadjemnym respektovanim
rozdill), princip normalizace (zajiSténi postizenym stejného pfistupu ke vSemu
— normalni rytmus Zivota, vlastni nabytek, vlastni volnoCasova aktivita, duchovni
uspokojeni  potfeb, moznost vstdvat asnidat dle wurceni jejich doby...)
a deinstitucionalizace (transformace pobytovych a socidlnich sluzeb zustavli do
piirozeného prostifedi a timto zaclenéni postizenych mezi zdravé lidi, tzn. zfizovani
mensSich komornéjSich zafizeni). Soucasné chtéji pro svého nemocného rodice
profesionalni pfistup zaméfeny na rozvoj jeho osobniho potenciondlu energie, kvalitni
1ékatskou a oSetfovatelskou péci vcetné zajisténi kompenzacnich pomiucek, ucelenou

rehabilitaci (zdravotni, psychologickou, pracovni, pedagogickou, volnoCasovou,
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socidlni a spiritudlni), trval¢ bydleni, domaci specidlné¢ upravovanou stravu,
doprovazeni pfi nemoci, smrti a umirani...

Napfi¢ tomu, aby dokazali zajistit svému blizkému postizenému AD vSechny tyto
vySe uvedené nalezitosti, si dotazovani potfebuji také zachovat svoje dosavadni
zaméstnani (hlavni ekonomka ve velké rodinné firm¢, soukromé zubni 1ékarka, ucitelka,
soudni znalec v oboru ekonomie) bez obav a strachu ze ztraty socialniho statusu pro
pfipad potenciondlni nezaméstnanosti a zhorSeni jejich ekonomické situace v piipadé
nahlého tmrti jejich nemocného blizkého. ,,Jak to udé€lat, abychom m¢li toto vSechno
zajisténé a aby bylo o naseho nemocného blizkého dobte a kvalitné postarano?* Tato
otazka se stala pro dotazované v urc¢itou dobu ,,nocni mtirou*.

Odpovéd’ na tuto otazku ziskali na zaklad€ vlastni zkuSenosti s novou cestou
komorni domaci péce, kterou provozuji v pfizemi svého vlastniho rodinného domu
manzelé, kteti vyuzili ¢ast svého piibytku pro dobro¢inné ucely (podrobnéji popsano az
v kapitole €. 3). VSichni pecujici dokoncuji vysokoskolské vzdélani se socialnim nebo
specidlné-pedagogickym zamétenim. Cilovou skupinou jsou postizeni s Alzheimerovou
chorobou a demenci, ktefi maji vtomto rodinném domé trvalé¢ bydlisté. Kazdy
z manzell pecuje individualné o 1 osobu a tim ma zajisténé svoje zaméstnani na bazi
péce o osobu jinou dle zakona ¢. 108/2006, o socialnich sluzbach. Pecu;ji zde celodenné
celkem o0 2 osoby zavislé na péci jiné osoby ve stupni zdvislosti €. II — IV za vyuziti
prispévku na péci, ktery v celkové vysi poukazuji prijemci prispévku pecujici osobé
aosobn¢ z dichodu se podili na thradé¢ nadkladG na domadacnost, obzivu a bydleni.
PecCujici spolupracuji s praktickym I€kafem, ktery nemocné pravidelné¢ navstévuje
vramci navstév svych pacientd. V pfipadé ndroku na odpocinek se pecujici
a zainteresované osoby vzajemné zastupuji a v krajnich ptipadech vyuzivaji sluzeb
Charity, odlehCovacich sluzeb a terénni doméaci péce.

Vychodisky projektu se staly ty skutecnosti, Ze dotazovani moznost takové domaéci
péce, kterou na§ socidlni systém umoziuje, povazuji za komplex uspésné péce
o postizené Alzheimerovou chorobou a demenci a zaroven vSichni zac¢astnéni berou tuto
moznost jako jejich Bozi dar, nebot’ nasli to, co hledali. Tato komorni domaci péce se
svym charakterem podoba péstounské péci o nezletilé. Vyhodou této péce je také
minimdlni finanéni Gc¢ast statu, nebot’ neni tfeba zadnych participujicich cizich zdroji.
Na zakladé spokojenosti ztcastnéni radi pfisp¢ji mensim sponzorskym darem. Lituji
vSak dané skutecnosti, ze o takovém zafizeni dosud neslyseli a ze by v budoucnu vice

takovych zafizeni radi uvitali, nebot” potencionalni poptavka bude znacna. Nekteti
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z nich, jak vyplyva zrozhovoru ¢. 2, si v predstihu zajist'uji potencionalni misto pro
svoji vlastni osobu na dobu, az bude jejich zdravotni situace takovy typ péce vyzadovat.

Z rozhovoru €. 2 vyplyva také zajimavy poznatek, zZe i osoba zbavena zpusobilosti
k pravnim tkontim pro Alzheimerovu chorobu a demenci je schopna na zaklad¢ vyuziti
svého vlastniho potencionalu energie a zachovaného intelektu zajistit si v ramci inkluze
pobyt v komorni domaci péci azdroven se nechat opatrovnici (pe€ujici osobou)
pfesvédcCit o vhodnosti podrobit se nékolika onkologickym operacim, které ji
prodlouzily zivot o n€kolik let. Z toho vyplyva, jak dilezitou roli hraje pro podobné
postizené Cestna a dobrovolna funkce opatrovnika. Tato celkova pozitivni skute¢nost se
stala spoustécem pecujicich pro jejich dalsi pokracovani v poméhajici profesi za ucelem
smysluplné pomoci potfebnym.

VSechna tato pravdiva fakta se na zdkladé¢ mého zamySleni stala podnétem
a motivaci pro predstaveni zminované¢ho programu nové cesty domaci komorni péce

v ramci této bakalarské prace.
2.2 Vyvinuta teorie v ramci vyzkumu AP, posouzeni

Na zaklad¢ uskutecnénych 3 rozhovorl nestandardizovanou formou s nemocnymi
Alzheimerovou demenci (dale jen AD) a jejich blizkymi a stanovené vyzkumné otazky
,Co povazujete dle vasich zkusSenosti za komplex uspésné péCe o postizené
Alzheimerovou chorobou a demenci? jsem v ramci tohoto kvalitativniho vyzkumu
pomoci induktivni metody nalezla tuto teorii — hypotézu:

., V ramci komplexu uspésné péce o postizené Alzheimerovou chorobou a demenci
z pohledu nemocného a jeho blizkych je treba pro nemocného zajistit stabilni
a soucasné domdci prostiedi. Nezbytné nutné je vytvoreni vzdajemného a vlidného
vztahu mezi pecujicim a nemocnym. S ohledem na specifikum této nemoci je nutné
zajisteni 24hodinového dohledu a soucasné uspokojeni vsech zakladnich potieb
(biologické, psychologicke, fyziologické, sociologické a spiritudlni) nejen pro
nemocného, ale soubézné také pro jeho blizké. Je kladen diiraz na individualni
a specificky  pristup k nemocnému. Je preferovano zachovani soukromi
a komornost prostredi a zaroven moznost pravidelnych socidlnich kontaktu.
Neztratit zaméstnani z ditvodu nezbytné péce o svého blizkého a zaroven nemit
Spatné svedomi z umisténi nemocného rodinného prislusnika do ustavu hraje
podstatnou roli v ramci pohledu na komplex uspéchu v péci pro blizké
nemocnych. Z vyvijené nové teorie je patrné uprednostiiovani soucasného trendu
deinstitucionalizace a integrace nemocnych. Vyplyva zde pozadavek dohledu nad
kvalitou poskytované péce prostrednictvim prislusného kontrolniho organu
a navic odbornost, pripravenost, empatie a zodpovédny pristup pecujicich. Dale
nezbytnost zajisténi lékarské a hospicové péce, domdaci stravovani s dodrzovanim
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diabetického jidelnicku a soucasné nestriktnost v dodrzovani rezimovych opatreni
za ucelem psychické pohody nemocného. Podstatnou roli v uspésné péci hraje
maximalni rozvoj osobniho potencidalu postizeného prostiednictvim uplatiiovani
terapeutickych a psychoterapeutickych pristupti a metod. Je kladen diraz ze
strany zucastnénych na schopnost poradenstvi ze strany pecujiciho persondlu
v ramci vyrizeni kompenzacnich pomiicek a jinych socialnich vyhod pro nemocné
a na orientaci pecujicich v socialni sfére. Shodnost dotazovanych v rozsireni
dalich zaFizeni pro nemocné AD v ramci pokryti nasi republiky.

VYDRZELOVA, L. Komplex ispéiné péce o postizené s Alzheimerovou chorobou a demenci
z pohledu nemocného a jeho blizkych. (ptipravovana absolventskéd prace na Caritas-VOS Olomouc,
predpokladany termin odevzdani duben 2009)
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3 PROGRAM NOVE CESTY DOMACI PECE

V této kapitole se budu podrobné vénovat programu nové cesty domaci péce.

S ohledem na vyhodnoceni rozhovori, nové vyvinutou teorii (hypotézu) v rdmci
empirické Casti své absolventské prace a na zaklad¢ vlastni praxe predstavim novou
cestu doméci péce v komornim prostiedi v ramci programu, ktery na této bazi funguje
organizaci, o planech do budoucna a financovédni. Pfedstavim rezim dne a Cinnosti

spojené s naplnénim celého programu.

3.1 Predstaveni zarizeni

Zatizeni nové cesty domaci péce komorniho charakteru je soucasti naSeho
vlastniho rodinného domu Bouzov 138, 783 25 Bouzov. Spole¢né¢ s manzelem jsme
uvolnili pfizemni ¢ast svého piibytku pro trvaly pobyt nemocnych a dobro¢inné ucely.
Celé ptizemi je prizptisobeno pro volny bezbariérovy pohyb véetné sprchy a socidlniho
zafizeni. Jsou zde k dispozici 2 jednoliizkové pokoje s nadstandardnim vybavenim. Od
roku 2001 v téchto prostorach poskytujeme domaci péci na bazi péce o osobu jinou pro
cilovou skupinu nemocnych trpicich Alzheimerovou chorobou a demenci
s 24 hodinovou péc¢i.

V soucasné dobé¢ tuto péci poskytujeme na zakladé zakona 108/2006 o socidlnich
sluzbach'® v ramei vyuziti prispévku na péci dle §7. PeGujeme o klienty se stupném
zavislosti na péci jiné osoby €. I — IV dle § 8, ktefi nezvladaji ikony péce o vlastni
osobu aukony sobéstacnosti dle §9. Kontrolu spravného vyuziti pfispévku na péci
provadi socialni odbor Obecniho Ufadu s rozsifenou pusobnosti v Litovli a také vydava
pro pecujici osobu, ktera zije ve spole¢né domacnosti s osobou zavislou na pomoc jiné
osoby, pisemné potvrzeni prokazujici dobu této péce pro ucely zdravotniho
a diichodového pojisténi dle §29 citovaného zédkona. Pro pecujici se tato doba v rdmci
dichodového pojisténi, trva-li alespon 1 rok, povazuje za ndhradni dobu, tj. dobu, ktera
se pro ucely stanoveni vySe diichodu hodnoti, aniz je za ni odvadéno pojisténi. Tato
doba se pro osoby pecujici po 31. 12. 2006 osobné o osobu, ktera je zavisla na péci jiné

osoby ve stupni II (stfedné tézka zévislost) nebo stupni III (tézka zavislost) a nebo ve

19" Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozd&jsich predpisi
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stupni IV (Uplna zavislost) zapocitava v délce 100%. V ptipad¢ péce o jinou nez blizkou
osobu musi jit o trvalé spole¢né souziti, vjehoz ramci jsou spolecné uhrazovany
naklady na jejich potieby. "'

Pecujici osoby provadi tuto ¢innost formou péce o jinou nez blizkou osobu na
zdklad¢ uzaviené smlouvy (viz. pfiloha ¢. 2) s nemocnym dle zidkona ¢. 40/1964,
obCansky zakonik, v platném znéni, jejiz text obsahuje odkaz na zdkon €. 108/2006,
o socialnich sluzbach. Smlouva byla vyhotovena ve spolupraci s pradvnim poradcem
JUDr. Romanem Langem. S touto ¢innosti mame jiz 8leté praktické zkuSenosti. PeCujici
dalkové studuji VS se socidlnim nebo specialné-pedagogickym zaméfenim.

Vse je zabezpeCeno tak, aby byla zajiSténa maximalni bezpecnost klientl
s ohledem na jejich onemocnéni. K dispozici jsou také velké prostory ptilehlé zahrady
s letnim venkovnim posezenim a vyhledem na hrad Bouzov.

Cinnosti, které jsou zde vykonavany, odpovidaji veskerym potfebam souvisejicim
s celodenni péci o nemocné spolubydlici trpicimi Alzheimerovou chorobou a demenci.
To znamené celodenni stravovani (pfi¢emz potrava je specialn€ upravovana k pozivani
bez chrupu, dodrzuje se jidelnicek pro diabetiky), poskytovani hygienickych
a zakladnich osobnich potieb, kadernické sluzby, manikuara, pedikara, uklidové prace,
zajistovani zdravotni 1ékaiské péce, spoluprace s oSetiujicimi i odbornymi Iékafi,
zajiStovani a poddvani 1€kt dle pokynd lékati, kulturni vyZziti nemocnych v rdmci
moznosti, vychovnad Cc¢innost vcetné muzikoterapie, canisterapie atd., zajiSténi
spole¢nosti a uspokojovani citovych stranek nemocnych, moznost navstév z fad rodiny
a pratel nemocnych, navstévy chramu a pravidelné modlitby, pastoracni péce.

Cilem této prace je deinstitucionalizace aintegrace nemocnych zpét do
spolecnosti mezi zdravé obCany a zajiSténi blaha nejen ke spokojenosti jejich, ale
ijejich rodinnych ptislusnik a také oSetiujicich. Po nékolikaleté zkuSenosti a velké
poptavce o tyto sluzby jsme spolecné dospéli k ndzoru rozsifit kapacitu ipro dalsi

potitebné spoluobcany.

""" Srov. PELIKANOVA, H., LANG, R., SANTRUCEK, JI., DORCAKOVA, J. Diichodové pojisténi.
Povinnosti zaméstnavatele od roku 2009. Praha: Pragoeduca, 2009, s. 119-120.
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3.2 Poslani

Poslanim provozované péce je pomoc jednotlivci dosdhnout nebo udrzet stav
télesného, dusevniho a socidlniho zdravi, pohody a souladu s danym prostfedim. Dale
podpora sobéstacnosti Clovéka v péci o sebe samého. PéCe je zalozena na ucté

k jedinecnosti a lidské distojnosti kazdého ¢loveka.

3.3 Vize

Jako byvala pracovnice v ekonomickém sektoru jsem na zdkladé vlastni
zkuSenosti s touto péci prehodnotila veskeré zivotni priority a hodlam rozsitit kapacitu
pro dal$i potiebné a nadale se ji v€novat. Vzhledem k tomu, Ze nase populace starne
a Alzheimerova choroba a demence se zacind projevovat ve veét§i mife, povazuji
dostatek takovych sluzeb béhem néckolika let za prioritu. Vidim v této cinnosti
piedevsim pomoc pro tyto nemocné obCany, ale také zajisténi pracovni piilezitosti pro
sebe, manzela a moje déti do budoucnosti. Proto je k této praci vedu a jsem velmi rada,
7e jiz dnes piisobi jako socialni pracovnici a vychovatelé v USP Nové Zamky, kde se
obohati drahocennymi zkusenostmi a ziskaji praxi v této oblasti. Cinnost tohoto zafizeni
umoznila také rodinnym piislusnikim jednotlivych klienti udrzet si dosavadni
zaméstnani v jejich pfeddichodovém véku a pfi dnesni mife nezaméstnanosti s pocitem,
ze je o jejich rodiCe uspokojivé postarano v komornim prostiedi. Dle jejich nazoru je
pravé zminovana komornost velkym pozitivem provozovani této cinnosti.

Rada bych ud¢lala vSechno proto, aby se tato moje mysSlenka nadale osvédcovala
aja mohla smysluplné pomdhat i dal§im potfebnym lidem s moznym vyuZzitim vétsi
kapacity.

Véiim, Ze tento program nebude nova cesta pouze pro nemocné, ale ze se tato
mySlenka ujme 1 v Sir§im spektru praceschopnych spoluobcantl, ktefi by chtéli pracovat
v pomahajici profesi. Jiz dnes se podrobuji exkurzim a dotazim ze strany zdjemcl
o praci, kteti by chtéli také touto cestou pomdahat postizenym a nemocnym podobnych

cilovych skupin.
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3.4 Cil

Cilem naSi péfe je deinstitucionalizace a integrace postizenych k dosazeni
spokojenosti nemocnych a jejich blizkych, uspokojeni velké poptavky po této péci,
zajisténi zaméstnani pro celou nasi rodinu i do budoucnosti a udrzeni si zaméstnani

rodinnych pfislusniki nemocnych (zpravidla v preddiichodovém véku).
3.5 Organiza¢ni struktura a personalni obsazeni

Pro mne osobné¢ je tato ¢innost mym hlavnim zaméstnanim jako péce o jednu
osobu blizkou nebo jinou. Zaroven plusobim jako vedouci zatizeni. Dosazené vzdélani
mam USO asoucasné dalkové studuji na VOSs Caritas a CMTF v Olomouci obor
Socialni politika a socidlni prace.

Mtj manzel pecuje o druhou osobu také v ramci péce o osobu jinou. Soucasné
puisobi jako muj zastupce. Dosazené vzdélani USO.
vysokoskolské — specialni pedagog — etoped.

Mladsi syn v naSem zatizeni puisobi taktéz v ramci vedlejsi ¢innosti a vypomoci.
Dosazené vzdélani USO a soucasné dalkové studuje PdF v Olomouci obor Specialni
pedagogika pro vychovné pracovniky.

V ptipad¢ potfeby a kontrol nemocnych dochdzi v ramci navstév svych pacienti

do zaftizeni prakticky 1ékai. Duchovni ptichazi za nemocnymi dle jejich potteby.

Organizacni struktura v ramci programu nové cesty komorni doméaci péce, ktera
je podrobn¢ uvedena v ptiloze €. 3, blize specifikuje funkce a Cinnosti, jeZ zastavaji
jednotlivi pecujici o postizené Alzheimerovou chorobou a demenci a soubézné jejich
zastupci. K nemocnym také pravidelné ptichéazi prakticky Iékai v rdmci navstév svych
pacient a dle potfeby nemocnych dochézi také duchovni. V ptipadé odpocinku pecujici
vyuzivaji svych =zastupcl, v krajnich pifipadech mohou vyuzit sluzeb Charity,

odleh¢ovacich sluzeb a terénni doméci péce.
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3.6 Plany

Pro velkou poptavku s ohledem na v€kové rozpolozeni nasi populace, k dosazeni
spokojenosti klientd, k udrzeni si zaméstnani jejich rodinnych ptislusnika a k udrzeni
zaméstnani pecujicich je tieba splnéni téchto planovanych cila:

Dlouhodoby: Ptijeti nové cesty komorni domaci péce na trhu prace a vytvoreni
sit¢ dané domaci péce v nasi republice.

Kratkodoby: Rozsiteni kapacity naseho zafizeni do konce roku 2009 pro dalsi
potfebné spoluobCany maximdlné na 4 nemocné osoby tak, abychom mohli udrzet
komornost pfirozené¢ho prostfedi pro postizené Alzheimerovou chorobou a demenci.
S tim souvisi také rekonstrukce dal$ich 2 pokoji v terminu do 30. 11. 2009 Vzhledem
k poptavce kapacitu lehce naplnime, nebot’ moznosti umisténi téchto nemocnych je
v nasi republice velmi malo. Od 1. 1. 2010 ziskat dalsi celodenné pecujici osobu (z fad
nasi rodiny) se shodnym trvalym bydlistém.

Strategicky plan k dosazeni cilii: S ohledem na zdokumentovani pozitivni zpétné
vazby nemocnych a jejich rodinnych ptislusnikii na poskytovanou péci piedstavit tento
novy program domaci péée v ramci své bakalaiské prace. Ugelem toho bude propagace

do budoucnosti. Vyuziji také dalsi mozné zptisoby propagace.
3.7 Fundraising

Ziskavani finan¢nich prostfedkli v naSem zaftizeni je riiznorodé:

Jiz vivodu jsem se zminila o tom, Ze jsme vyuzili vlastni rodinny dim pro
dobroc¢inné ucely. Nabidli jsme jednotlivym klientim sviij vlastni majetek
s poskytnutim soucasné trvalého bydlist€. Na zaklad¢ této skuteCnosti miizeme
s manzelem vykonavat dle zakona o socialnich sluzbach €. 108/2006 Sb. péci o osobu
jinou.Tato ¢innost se nam zapocitavd jako odpracovand doba na diichod, socidlni
a zdravotni pojisténi za nds plati stat, poskytujeme-li péci pro osoby s pfizndnim stupné
zévislosti IT — IV.

Osoby, o které peCujeme, se podili na thradé¢ ndkladi na domécnost, obzivu

a bydleni spojenych s trvalym bydlistém ze svého dichodu.

26



Piispévek na pé&i'? je poskytovan dle zékona o socidlnich sluZbach
¢. 108/2006 Sb. piimo osobam zavislym na péci na osob¢ jiné ve stupni I — IV (ve vysi
od 2.000,- K¢ do 11.000,- K¢/més.). Tato castka je na zdkladé smlouvy poskytovana
pecujici osobé, ktera zajistuje kompletni celodenni 24hodinovou péci. Kontrolu
poskytovani celodenni péCe a vyuziti piispévku na péci provadi socialni odbor pfi
MeéU v Litovli.

Nérok na kompenzacni pomtcky a socidlni piiplatky jednotlivych klientl je taktéz
plné vyuzivan, vSe vyftizuje pecujici osoba (zpravidla ja osobn¢).

Obleceni a prostfedky osobni spotieby si hradi klienti sami ve spolupraci
s rodinnymi pfislusniky.

Setkavame se také s cizimi darci, ktefi v malé mife poskytnou vécné dary ve
form¢ vénovaného jim uz nepotfebného lozniho pradla apod., které vyuzivame
v nouzovych ptipadech.

Vzhledem k té skutecnosti, Ze jiz zesnuld nase prvni klientka neméla zadné déti
ani manzela a bydlela s nami 5,5 let ve spolecné domécnosti, stali jsme se dédici jejiho
majetku ze zakona spolecné s jejim synovecem. Dédické fizeni je jiz téméf u konce.
Protoze nam Pan Buh takto pozehnal, vyuzijeme tyto finan¢ni prostfedky nadale na
rozvoj nasi dobro¢inné ¢innosti za ucelem ztizeni dalSich mist, kterych je nedostatek
a o které je velky zajem.

Zavérem bych chtéla podotknout, Ze piestoze tato bezdétnd magistra farmacie
nevychovala anezanechala zadné déti, stala se mym spousté¢em a motivaci pro
rozhodnuti se vykonavat tuto ¢innost a pomahat podobn¢ postizenym lidem, jako byla
ona. Navic velmi ovlivnila mé rozhodnuti studovat na VOSs Caritas a CMTF UP
v Olomouci. Pro mne se stala nezapomenutelnou damou, jejiz jméno PhMr. Jaroslava
Volavkova zistane nadale zaryté v paméti a spojené se smysluplnou praci pro potiebné.

Finan¢ni prostiedky, které jsou takto ziskdvany, zatim plné staci k provozovani
nasi celodenni péce s cilem zajiSténi proziti distojného stafi pro nemocné v p€kném
prostedi. PfestoZe vSichni klienti patii do velmi dobie situovanych rodin ochotnych

také finanéné prispét, zatim zadné sponzory nepotiebujeme.

12 Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdgjsich predpisii
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3.8 Propagace

V casnych zacatcich mé Cinnosti jsem oslovila primare v Psychiatrické 1é¢ebné
Sternberk s nabidkou o svéfeni klientky do domaci péce. T. &. byla nesvépravna a bylo
nutno vyfidit si opatrovnictvi soudni cestou. Toto se uskutecnilo a nemocna mi byla na
zakladé mého vlastniho rozhodnuti svéfena do péce.

Pozd¢ji jsem umistila svoji nabidku domaci péce na internetové stranky.

Rozeslala jsem svoji nabidku fteditelim okolnich zafizeni pro seniory
a Psychiatrické 1é¢ebny s pozadavkem a prosbou zkontaktovat mé arodiny
potencionalnich klientli, ktefi z divodd kapacity nemohou byt uspokojeni v ramci
poptavky a umisténi v jejich zafizenich.

Meéla jsem vstup do zivého vysilani radia Proglas, kde praveé probihala diskuse na
téma péce o seniory. Nabidla jsem timto svoji poskytovanou pé€i o seniory
s Alzheimerovou chorobou a demenci.

Néhodn¢ jsem se sezndmila sredaktorkou novin Muzes, které se zabyvaji
problematikou handicapovanych a potfebnych. Byla jsem pozadéna, zda mohou
uvefejnit moji nabidku inzertni formou. Na zdkladé¢ této nabidky se zacalo hlasit velké
mnoZstvi zdjemcti o nasi domaci komorni péci z celé CR.

Adresovala jsem dopis panu rezisérovi Janu Kacerovi, byvalému fediteli Charty
77 (kontakt na n¢ho jsem ziskala od redaktorky novin Muzes) a pozadala jsem ho
o zprostfedkovani moji nabizené péce a osamocenym herciim. Tim jsem reagovala na
potrad, ktery moderovala p. Antonie Hegerlikova asi pted 4 lety, kde vyzyvala obc¢any,
aby nabidli svoji pomoc pro osamocené a nemocné herce. Pan Kacer sdm pozadal
0 umisténi v naSem zafizeni pro svoji osobu v pfipad¢ jeho nemohoucnosti. Ml dopis
predal soucasné teditelce Charty 77 p. BoZené Jirki.

Dalsi moznosti propagace je piipadné ziizeni vlastnich webovych stranek na
internet.

V ramci programu domaci péce bych se rada v nasledujicich kapitolach vénovala
uspokojovani potieb, zvlasté pak nezbytnych duchovnich potieb nemocnych, které jsou
nenahraditelnou potiebou pfi zachovani dlistojnosti a autonomie ¢lovéka predevsim pii

nemoci a umirani.
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4 POTREBY A JEJICH USPOKOJOVANI V RAMCI

PROGRAMU DOMACI PECE

4.1 Potreby Clovéka

Potiebou se nerozumi pouze néco, co ¢loveéku chybi, ale také a hlavné to, k ¢emu
Cloveék skrze ni sméfuje. Potieba je urcita sila, ktera ¢lovékem hybe a posunuje ho
smerem ke cloveéku, predmétu nebo Cinnosti. Potfeba je projevem bytostného piani.

Americky psycholog A. H. Maslow shrnul zakladni lidské potieby, rozclenil je do

péti kategorii a sestavil je do tvaru pyramidy, ktera je zobrazena v pfiloze €. 3.

Fyziologické potreby

Fyziologické potfeby jsou zcela zdkladni. Neuspokojeni jedné z nich se muze
odrazit na naSem celkovém stavu azdravi. Ztoho divodu jsou tyto potieby na
nejspodnéj§im stupni pyramidy. Jedna se o vyzivu (jidlo a piti), vylu¢ovani, dychani,
spanek a odpocinek, pohyb a chiize, hygiena (jako podminka zdravi), spravna teplota
(s obleCenim nebo bez né&j), zdravi, tiSeni bolesti, smich apla¢ (zde jako fyzicka
zélezitost), fyzické kontakty.

Pokud u n¢koho nejsou fyziologické potieby alespon casteéné¢ uspokojeny, neni

mozné u n¢j postoupit k dalSim stupnim potieb.

Potreba bezpeci

Pocit bezpeci potiebuje mit kazdy ¢loveék. Nekdo se neciti v bezpeci, pokud dvete
nejsou zamcené na dva zapady a zavésy nejsou zatazené, jiny nebude zazivat pocit
ohroZeni ani s otevienymi dvefmi.

Nékteti starsi lidé jsou radi, kdyz na jejich postel pfipevnime zvySené postranice,
,»aby méli jistotu, ze nespadnou a budou tak moci dobie spat”. Jini se vSak naopak
budou citit zdbranami omezovani.

Lze rozlisit 3 stupné potieby bezpeci: potieba ekonomického zabezpeceni, potieba

fyzického bezpeci a potieba psychického bezpeci
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Socidlni potreby, potreba ldsky
Clovék nemtize Zit dlouho sam. Potfebuje kontakt, komunikaci, byt s druhymi.
Socialni potieby zahrnuji nékolik druhli potieb: potfeba informovanosti, potfeba

nalezet k néjaké skuping, potieba lasky, potieba vyjadiovat se a byt vyslechnut

Potreba autonomie a ucty

Jedna se o autonomii ve smyslu byt svobodny, byt sam sobé zdkonem, rozhodovat
sam za sebe. Clovék mize byt fyzicky zavisly a zarovei psychicky zcela autonomni.
Potieba uznani, vaznosti je soucasti potieby autonomie. Sem lze zatadit také potiebu
pocitu uzitecnosti, potiebu nékomu nebo nééemu slouzit (napt. plést svetr pro nékoho

konkrétniho).

Potreba seberealizace, rozvoje vlastni ¢innosti
Clovek touzi po seberealizaci, po nalezeni smyslu svého Zzivota. Mize to byt
spojeno s rodinou, praci, vaSnivym zdjmem o néco, s virou...

Dat svému zivotu smysl je problémem kazdého v jakémkoli veku.

Dalsimi nezbytn¢ dilezitymi potfebami (Maslow je vSak jiz neuvadi), které je
tteba uspokojit, jsou spiritudlni (duchovni) potieby, jimz budu vénovat pozornost

v nasledujicim odstaveci.

Spiritualni potreby

Vidensky neurolog a psychiatr Viktor Frankl se ve svém logoterapeutickém
pfistupu vénuje otdzce hodnot — tvir¢i (prace), zazitkové (Cetba, laska, poznavani)
a postojové. Postojové hodnoty nabyvaji zvlastniho vyznamu ulidi zbavenych
v disledku tézkych nevylécitelnych chorob moznosti inadéje na realizaci hodnot
tvurcich a zazitkovych, u lidi odsouzenych utrpeni. Kone¢ny smysl utrpeni hledd Frankl
ve vztahu k absolutni §ifi hodnot a tim se dostava do kontaktu s nabozenstvim, k némuz
ma 1ijinak jeho filozofickd koncepce blizky vztah. Ve své dimenzionalni ontologii
pojima &lovéka ve tfech dimenzich — télesné, dusevni a duchovni. Clovék neni pouze
produktem dédicnosti a prostfedi, mize se i sdm rozhodovat mezi rliznymi moznostmi
a cestami ve svém zivoté. Je bytim orientovanym k cili a usilujicim o smysl. Kone¢nym

cilem vsSak nemtize byt pouze seberealizace, ale sebetranscedence. Clovék musi byt
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schopen prekrocit uzké zameétfeni pouze na sebe a byt otevien hodnotam, které ho
ptesahuji.

Spiritudlni potfeba se tak pro vétSinu nemocnych a potiebnych lidi stava touhou
po smyslu Zivota. "

Staii a nemocni lidé pottebuji v Zivoté uspokojovat vSechny potieby stejné jako
kazdy znas. VSechny lidské potieby tvoti celek, ktery spojuje fyzickou, psychickou,
socialni a spiritudlni stranku ¢lovéka, jez jsou od sebe neoddélitelné.

Respektovani autonomie druhého je zdkladem pomoci. Autonomie neznamena
schopnost udé¢lat to nebo ono, ale hlavné moznost rozhodovat se, vybrat si, zistat
panem svého Zivota.'* OvSem nékterd nesmyslna rozhodnuti, ktera Casto postizeny
Alzheimerovou chorobu ademenci projevuje, je tieba vramci specifické péce
zkorigovat (napf. pojedu s 83letym vozickafem postizenym Alzheimerovou chorobou
a demenci dle jeho rozhodnuti autem na navstévu do ZOO, ale nenecham ho auto fidit

dle jeho ptani).

4.2 Uspokojovani potireb, vy¢et a popis ¢innosti v ramci

programu komorni domaci péce

Nase c¢innost v zajiStovani celodenni péce je rtznorodd. Uspokojovani potieb
nemocnych vramci naSich ¢innosti souvisi mimo jiné i sodliSnym charakterem
a mentalitou nize uvedenych, nami opecovavanych klientt, které bych rada
v nasledujici ¢asti své prace popsala:

V roce 2001 jsem se ujala a zaCala peCovat o moji osamocenou bezdétnou, tehdy
84letou byvalou sousedku, kterd se do té doby IléCila v Psychiatrické¢ 1éCebné ve
Sternberku a byla tam zbavena zptsobilosti k pravnim ukonéim pro Alzheimerovu
chorobu. Tato dama ve svém produktivnim véku piisobila jako magistra v 1ékarné.
Celou dobu se u ni projevoval velmi vysoky intelekt. JiZ jako nesvépravnd mé a mého
manZzela dokazala pozadat o pomoc, kterd spocivala v moznosti dostat se z lécebny.
Oslovila nas natolik, Ze jsme se pro tento pocin rozhodli a po téméf ro¢nim vyfizovani
s ufady mé byla jako svému opatrovnikovi pfeddna do osobni péce. V té dobé¢ ji 1ékaii

davali 1 rok zivota. Po prodélanych 2 onkologickych operacich a operaci Sedého zékalu

" Srov. KRATOCHVIL, S. Zdklady psychoterapie. 5. vyd. Praha: Portal, 2006, s. 89-91.
4" Srov. PICHAUD, C., THAREAUOVA, 1. Souziti se starsimi lidmi.Praha: Portal, 1998. s. 35-41,49.
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snami spokojen¢ zila 5 apul let. Ve svém pozehnaném véku 89 let v roce 2006
podlehla onkologickému onemocnéni a zapalu plic.

V roce 2003 se moje vlastni babicka ocitla v situaci, kdy nebyla schopna se sama
o sebe postarat a projevila se u ni stafeckd demence. Bylo velmi naléhavé tuto situaci
resit. Samoziejme jsme ud¢lali vSe pro to, abychom i ji poskytli azyl a postarali se o ni.
Bohuzel v dnesni dobé€ jiz nezije, zemiela ve v€ku 89 let. Moje babicka byla jinak
zamétena, protoze cely zivot pracovala v zeméd¢€lstvi. Ptiroda, zahrddka a prace byly
jeji prioritou a ona se nedokéazala smifit se skutecnosti, ze jiz nema sily.

Od tinora 2007 jsme zacali pecovat o seniora, ktery trpi Alzheimerovou chorobou
a Ischemickou chorobou srde¢ni. Tehdy mu bylo mu 82 let a byl zafazen ve stupni
zavislosti na péci jiné osoby €. IV. Jeho vysoce postavend rodina byla nucena rychle
feSit jeho zhorSujici se zdravotni stav, ktery vyzadoval 24 hodinovou péci, a proto
vyuzila nasi nabidky a pozadala nds o pomoc pro jejich nemocného tatinka. Pfivezli ho
z Lé&ebny pro dlouhodobé nemocné v Sumperku v dosti zuboZeném stavu. Samoziejmé
jsme jim radi vyhovéli a pokracovali dale v zapocaté a smysluplné praci. Thned u nés
ziskal trvalé¢ bydlist¢ aja se snazila s pomoci celé rodiny onéj co nejlépe pecovat
a prostfednictvim individudlni péce a pfistupu zlepsit jeho celkovy zdravotni stav
k vzajemné spokojenosti. Zemiel v listopadu 2008 tiSe, doma a distojné za mé
pfitomnosti.

Od zaii 2007 jsme zacali pecovat o dalsi klientku trpici Alzheimerovou chorobou,
0 niz se jeji vlastni rodina nemohla z diivodu pracovnich povinnosti celodenné postarat.
Zije dodnes a vypada velmi spokojeng.

Se znaénym Usilim jsem se snaZila dokézat odlisné osobnosti naladit na spole¢né
myslenky, zajmy, vzajemny kamaradsky vztah, toleranci arespekt, coz bylo né¢kdy
hodné¢ obtizné. Nikdy jsem nedopustila upfednostiiovani vlastni od cizich.

Rada bych se zminila (v rdmci mé cinnosti a s ohledem na kapitolu €. 1)
o vyplnéni jejich volného cCasu tak, aby kazdy klient mél pocit, Ze je potiebny
a uzitecny.

Pani magistra s oblibou lustila kiizovky. Vzhledem ktomu, ze byla vzdy
studentkou premiantkou, oCekavala ke své spokojenosti hodnoceni své Cinnosti na
vybornou. Hodné cCasto se vracela do diivéjSich vyvojovych stadii (segradace), kdy
plnila své studentské povinnosti. Jeji otec ptisobil jako ucitel némciny, a proto i ona
ovladala némecky jazyk velmi dobte. Nabizela jsem ji némecké Casopisy, které velmi

rada procitala a v ramci procvicovani jeji paméti jsem ji zadavala pieklady lehc¢ich
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Clanka. Tato c¢innost na ni velmi pozitivné plsobila. Chtéla bych podotknout, Ze
skutecnost, kdy se uni projevilo onemocnéni Sedym zékalem a ona nebyla schopna
&teni, byla pro ni i pro oetfujici velmi deprimujici. Urovei jeji osobnosti velmi prudce
klesala a pfestavala jevit zdjem o zivot. Povazuji za velky uspéch, Ze se narocna
operace, kterou podstoupila, diky profesionalnimu zdravotnickému pfistupu l€kait
zdafila a ona zacala opét vidét. V tom okamzZiku dostala opét chut’ do zivota a okamzité
se u ni projevil obrovsky mentalni pokrok. Mezi dalsi jeji ¢innosti 1ze zaradit prekladani
jemnych papirovych listli od nejvétsiho formatu po nejmensi. Velmi ji prospivalo také
zapinani knoflickd u halenek. Pfi téchto cCinnostech uni dochazelo k procviCovani
motoriky a soustiedéni. Byla velmi vdécna také za piitomnost i ostatnich ¢leni nasi
rodiny, kdy snimi kreslila, zpivala pisné, vano¢ni koledy, ¢i poslouchala klavirni
skladby (v mém nebo synové podani). Velmi rada hrala jednoduché PEXESO, pfi
kterém si procvi¢ovala pamét. Televizi sledovala jen obcas, protoze tézko rozuméla
rychlé artikulaci. Proto dévala prednost c¢teni denniho tisku, coz bylo pro ni
srozumitelngj$i a méla delsi prostor pro pochopeni. Byla velmi spokojend, kdyz byla
obsluhovana, protoZe se ztotoziiovala s obdobim svého mladi, kdy jejich domécnost
obstaravala najata hospodyn¢.

Moje babicka byla velmi hyperaktivni ¢lovek. Velmi tézké bylo uspokojeni jejich
potieb v okamziku jeji bezmocnosti. Jakoukoliv obsluhu povaZovala za ponizZeni. O to
jednoduché domaci prace. Velmi rada loupala jablka, louskala ofechy, piebirala cibuli.
Jejim konickem bylo pleteni Sal pro navstévy, zasivani, nenarocné prace na zahradce.
Vzdy ji uspokojoval pohled na kousek dobie vykonaného dila. S tim souvisela také
prace auzasna trpé€livost vSech oSetfujicich. Bylo velmi casové naro¢né pokusit se
ponechat ji pocit obstarani se o vlastni zakladni hygienu. Patfila k pfiznivcim televize,
pravidelné Cetla Bibli, knihy ¢i noviny.

Dalsi klient postizeny AD, 82lety byvaly projektant a profesor na Pramyslové
Skole v Sumperku, byl imobilni, odkazany na invalidni vozik a zatazeny do stupné
prozit s ohledem na svij vék distojné stafi. Jeho cCinnost aterapie spocCivala ve
vytvafeni projektl, obkreslovani obrazkil, tvarovani riiznych modelii z novin a papiru,
namotavani klubicek, lusténi kiizovek, zapinani knoflikl u kosili, sestavoval Sachové
figurky, skladal jednoduché obrazky PEXESA. Protoze i v jeho v€ku dobie slysel, rad

se dival na televizi aposlouchal radio. Byl velkym kamarddem naseho pejska
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labradorského retrivra, se kterym jsme pravidelné¢ podnikali prochézky (za vyuziti
invalidniho voziku) do okoli hradu Bouzova a travili spolecné chvile na zahrad¢. Velmi
rad vypravél o svych détech a vzpominal na manzelku, kterd jiz pied 20 lety podlehla
onkologickému onemocnéni. I kdyz rad uvital navstévy svych déti a vnoucat, nas bral
jako své blizké a kamarady.

Zatim posledni 84letou klientkou trpici AD, o kterou v soucasné dob¢ s manzelem
pecujeme, je byvald vedouci skolni kuchyné ve vysluzbé, imobilni, lezici, odkdzana na
invalidni vozik ve stupni zavislosti ¢. IV. Prace s ni je dosti naro¢na, nebot’ jeji zajmy
jiz nejsou néjak rozmanité, ale presto i s ni lze pracovat na rozvoji jejiho potencionalu
energie. Je zatim schopna maximaln¢ namotavat klubicko, sklddat ru¢niky, poslouchat
radio asledovat televizi. Velmi dilezitd je komunikace, pfi niz se snazime o jeji
spolupraci v ptipadé¢ vykondvani osobni hygieny. Pfi pfijmu do na$i péce odmitala
stravu, tekutiny a jakoukoli spolupraci pifi osobni hygiené¢. Bylo tieba velké trpélivosti,
kterou jsme museli vyvijet, aby se situace zlepsila. Po delsi dobé jsme neptiznivy stav
uspésné zvladli. Dnes se klientka usmiva, v ramci moznosti komunikuje a velmi dobie
spolupracuje pii pfijimani mleté potravy a pii dodrzovani pitného rezimu. Citi se s ndmi
jako doma a pfijala nas jako své kamarady a blizké.

Vzhledem k tomu, Ze kazdy klient mél jiné zajmy, priority a zpusob zivota, velmi
se osveédCila moZnost samostatnych pokojli vybavenych televizemi. V piipad¢é potieby
jim nebranilo nic v tom, Ze se mohli vzajemné navstévovat.

Za velmi podstatnou véc povazuji dohled nad dodrzovanim pravidelného, ne vSak
striktniho rezimu dne. Piesvédcila jsem se, ze jejich organismus se choval a pracoval
jako naprogramovany, a proto se stala pravidelnost v jednotlivych tikonech a ¢innostech
nutnosti k dosaZeni dobrého prospivani nemocnych. Je dulezité podotknout, Ze budi¢ek
se nestal striktnosti, nybrz nemocni vstavali a snidali tehdy, kdyz chtéli. V opacném
piipad¢ byli cely den mrzuti.

Nase kazdodenni prace, kterd v soucasné dobé obnasi 24 hodinovou péci dvou
klientl, zacind zpravidla budickem v 7:00 hodin. Nasleduje kontrola klienta
a uspokojeni jeho rannich osobnich potfeb (podavani 1€k, vymeéna plenkovych
kalhotek ¢i plen, myti, pedikura, manikura, celkova toaleta a pfijemné nastartovani
analadéni do nového dne vcetné¢ seznameni s datem dne). V 8:00 hodin chystdm
a pfindsim snidani, kterou serviruji a poddvam na tacku piimo v pokoji klienta. (Né&kteti
klienti vyzaduji uplnou pomoc pfti piijimani potravy). Nasleduje vyplnéni jeho (jejich)

volného Casu do obéda. Pravidelné zajistuji dodavku denniho tisku a po pfecteni novin
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zadavam ukoly (namotat klubicko, nakreslit projekt, vytvofit model z papiru....).
Béhem této doby pfipravuji obéd pro celou rodinu.

Ptiblizné v 12:30 hodin pfinaSim obéd, po kterém nasleduje odpoledni klid. Tento
¢as vypliuji pranim, zehlenim, tklidem a ostatnimi ¢innostmi nutnymi pro zajisténi
chodu domécnosti.

V 15:30 hodin pfindSim svacinku adélam po wurcitou dobu spolecnost
nemocnému. Poviddme si, pokouSim se hodné naslouchat, nebot’ to vSechny nemocné
velmi uspokojuje, poslouchame réadio, sledujeme televizi, zpivame, hraji na klavir...
a ocekdvame dalsi Cleny rodiny, kteti se kazdy den nemocnym také vénuji a pozitivné
ptisobi svou pfitomnosti. Pokud je pékné pocasi, chodime na malé prochazky, sedavame
venku na houpacce akochdme se krasou pfirody aromantického okoli. V tomto
casovém horizontu v dobé plnohodnotného zastupu mé osoby zajiStuji mimo jiné
dodavku 1€k, nakupy, vytizuji své osobni zalezitosti.

V 19 hodin je ¢as na vecefi a po vykonani vecerni toalety (v€etné myti poptipadé
sprchovani, podavani 1€ka) nasleduje ulozeni ke spanku a motlitby. Pokud den uplynul
v celkové dusevni pohodé nemocnych, médme vSichni pocit z dobie vykonané prace a ja
se mohu napiiklad vénovat svému studiu na VOS CARITAS a soudasné na CMTF UP

v Olomouci.
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5 DUCHOVNI POTREBY A JEJICH USPOKOJOVANI

V RAMCI PROGRAMU DOMACI PECE

V piedchozi kapitole jsem se vénovala vSem zakladnim potiebam, které kazdy
Clovék pottebuje uspokojit. Nelze se vSak vice podrobnéji nevénovat potiebam

spiritudlnim (duchovnim).
5.1 Uzivani slova ,,duchovni*

Pod pojmem duchovni nej€astéji rozumime néco netélesného a nemateridlniho.
Pod vlivem negativniho postoje ke vSemu télesnému se duchovni popisuje jako
skutecnost, ktera se hmotné ¢i télesné zavislosti zbavuje. V radikalni podobé pak
duchovni je chapéano jako protiklad télesného. Tento ptezivajici pohled je stale jesté
nejcastéjSim  a nejzridnéjSim  zkreslenim kiestanského pohledu na duchovni
skute¢nost.

,,Duchovni“ chapeme &asto ve smyslu nééeho piidaného, piipojeného. Clovék Zije
dobry zivot a pfidava k nému néco navic: modlitbu, nabozenské zvyklosti, obtady,
hodnoty. Ridi se naboZenskym kodexem, nese v sob& piinaleZitost k n&jaké cirkvi.
Svému zivotu dava dalsi rozmér, duchovni, nadpfirozeny. Od nadptirozeného je pak uz
pouze kracek k mimopfirozenému, mimotfddnému. Proto duchovni svét byva spojen
s mimotadnymi vécmi, jako napiiklad se zazraky, zjevenimi, nezvyklymi obdarovanimi,
hrdinskymi ctnostmi.

»Duchovni* chapeme jako posvatné, jez poznavame jako néco neuzite¢ného, ¢eho
si v8ak vazime vice nez vlastniho Zivota. Vime naptiklad, Ze hroby nasich predkul jsou
posvatné, nedotknutelné. Snoubi se se svétem, ktery je nam drahy. Je nepsanym
zakonem, ktery uznavame vSichni a na ktery se odvolavame, kdyz nékdo poslapava
duchovni hodnoty sdilené, uznavané a posvécené generacemi.

,Duchovni“ je vSak rovnéz néco neocekavaného, co se ndm zjevi jako znameni,
jako hrzné Ci fascinujici tajemstvi. Je né¢im, co zcela méni a rusi dosavadni tad véci,
zaklada novou skutecnost, kterou jsme neocekavali. Je moci, kterd se ¢lovéka zmocni,

at’ chce, nebo nechce. Krasna divka, kterd ma svétskou kariéru pred sebou a ctitele

> Srov. RUPNIK, M. Duchovny Zivot. In Spirituality, formdcia kultura. Velehrad: Refugium, 1995,
s. 95-98.
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u svych nohou, se najednou rozhodne slouzit chudym jako feholnice ve spoleCenstvi
Matky Terezy. Obréaceni ¢lovéka z hii§ného Zivota a jeho konverze. '

Zakladni rozliseni kiestanského pojeti duchovniho od pojeti ostatnich spiritualit je
neseno pojmem ,,0soba“ Co je ¢lovek ,,sam o sobé“? Neni to jeho svédomi, to co si
mysli sdm o sob¢ (psychologicky pfistup), ani to, co si 0 ném mysli druzi (sociologicky
pistup), ale to, jak o ném smysli Bih, jak ho vidi a vnima."’

Kiestanské pojeti duchovniho Zivota neni zaloZzeno na dokonalosti pfirozenosti
(kvalita naSich ctnosti, sila vlle, Gspéchy v ziskdvani duchovnich hodnot), nybrz na
dokonalosti vztahu. Vztah definujeme jako hlubokou a naprostou uctu k jinakosti
druhého, kterd nezavisi na nasi viili a pfece nas spojuje nezrusitelnym poutem, protoze
je garantovana laskou — napt. mateiska laska.

Duchovni je z kiestanského hlediska takova osobni piitomnost Ducha svatého,
kterd postupné pronikne vSechno to, co ¢loveék je aco Clovek ma. Konkrétné to
znamena, zZe je to takova pritomnost milujici Boha, ktery k ndm nasel osobni cestu skrze
Krista a dary Ducha svatého. Z nasi strany je to takova otevienost k pfitomnosti Bozi
a ke zplisobu, jakym nam chce byt blizko, jez je v nas trvala. Bozi vztah k ndm a nas
vztah k Bohu vede k tomu, ze se stdvame tim, jak nas milujici Bh vidi. Jsme tim, co
o nas Buh Otec tikd. Dovedl nas k tomu Jezi§ Kristus a uschopnil nas k tomu Duch
svaty, ktery je pfitomen v cirkvi. Duchovnim se tedy v nés stavé to, co v nas vidi Biih
a jak nds vidi. Kym a ¢im jsme z jeho strany. Duchovni Zivot je bozi drama lasky, to jak
o nas bojuje, je jeho bolesti pro nas ajeho radosti v nds. Druhotné je pak naSim
védomim v tomto Bozim vztahu k nam, kterych néas utvaii. Bih nam vyznava lasku ne
kvili tomu, co déldme dobfe nebo Spatné, ale kvili tomu, Ze v nas objevuje néco, co
s nim sdilime: schopnost byt osobou.

Duchovni sluzbou v tom nejvlastnéjs$im slova smyslu je takova pomoc clovéku,
ktera mu otevie vztah k Bohu. Pomoci mu, aby pfijal to, jak se na n¢j Bih diva a aby
tato Bozi pfitomnost prostoupila cely jeho Zivot. Osobni zkuSenost je néco
nepfenosného a nezastupitelného. Nemiizeme se predem naucit vSechno, ale stejné
budeme jednou stat pred problémem v praci, ktery musime vyftesit sami. Kdyz se ndm
za¢ne jednat o to, abychom sdileli vice v tom, co délame, pokusime se mit stejné¢ho

ducha. Tim fikdme, Ze jsme otevieni stejnym hodnotam a pfistuptim. Chceme najit

'® Srov. NEUBAUER, Z. O posvétnosti mista — genius loci. In O posvdtnu. Praha: Kiestanska
akademie, 1993, s. 55-56.

17" Srov. AMBROS, P. Kiestan a Zivot ve svété. Olomouc: UP, 1998, s. 26-44.

37



spolecnou fe€, jazyk. Spolecné¢ se onéco zajimame, spolecnd prace miize slouzit
k vytvateni vSeobecné platnych duchovnich hodnot ve védé, uméni, praci. Tim
vytvaiime spolecenstvi ducha. Kdyz navic najdeme n€koho, komu se mizeme svéfit,
kdyz dame moznost druhému vstoupit do své intimity a ddme porozumét tomu, co je
navenek lidem skryté, odhalujeme to nejhlubsi a nejskryt€jsi v nas takovym zplisobem,
ze ten druhy uZz neni cizincem anezaujatym divdkem, pak mizeme hovofit
o spolecenstvi lasky.

Existuje néco, co nemiizeme sdélit ani tomu nejmilovanéjsimu clovéku ato je
umirani a smrt. Nemizeme si je pfedem nacvicit, kazdy je musi prozit sim za sebe.
V tom jsme odkazani sami na sebe. Existuji lidé, kteti jsou si toho védomi a Ziji tak, ze
vnimaji svoji smrt jako nevyhnutelny 0d¢l, a proto ji jdou vsttic. Potom jsou takovi lidé,
ktefi smrt vytésiiuji ze svého Zivota, a kdyz jim do zZivota vstoupi, ptijimaji ji jako ortel.

Co tedy mame na mysli, kdyz mluvime o skute¢né péci o dusi blizniho? Mezi
mnou a umirajicim je propast, kterou nemiize zadny cloveék piekonat. Nikdo z nas
nemuze ani v té nejveétsi lasce zaujmout misto toho, kdo umira. JestliZze pro nés existuje
moznost nabidnout druhému duchovni péci, pak jedinou cestou je cesta, kterd vede
skrze nekone¢né vzdaleného Boha a jeho vztahu k nému. Proto ten, kdo chce nabidnout
umirajicimu (kterémukoliv jinému ¢lovéku) duchovni péci, sdm musi najit cestu k Bohu
a onu Bozi cestu do nitra blizniho. To se déje v lasce, kterd je do nas vylita skrze Ducha
svatého, jenz ndm byl dan skrze JeziSe Krista. Touto laskou pfijimame druhého
takového, jaky je v Bozich ocich.

Duchovni sluzba umirajicim (kterymkoliv jinym lidem) neni zalozena na tom, co
délame, ale jakym zplsobem to délame, kym je tento kontakt s umirajicim nesen.
Zakladni prosttedek duchovni sluzby je modlitba, kterd dava nasi sluzbé duchovni
vidéni, citéni a Gc¢innost Je zdrojem inspirace, zdrojem dobrych myslenek a vnuknuti,

které se projevi ve viech vécech, kterymi umirajicim (a jinym lidem) pomahame.'®
5.2 Pastoracni péce
V souvislosti s pfedchozi podkapitolou je tfeba se zamyslet ataké hovofit

o pastoracni péci, kterou rozumime takové jedndni s C¢lovékem, ve kterém ho

respektujeme v jeho jedineCnosti, pfistupujeme k nému z pozice véficich kiestant,

'8 Srov. AMBROS, P. Studijni texty z pastoralni teologie III. Sluzba nemocnym. Velehrad: 2002, s. 8-15.
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doprovazime ho v jeho obtizich, nemoci, utrpeni ¢i umirdni a pomédhame mu k lidsky
dastojnému zvladnuti jeho zivotni situace vcetné smrti, a to na jemu dostupné Grovni
viry s perspektivou jejiho mozného rozvoje. Pastoracni péce neni omezena pouze jen na
ktest’any, ale byva vyhledavana i t€émi, kdo do cirkve nepatii a presto pravé v ni hledaji
pomoc. OvSem je nutné piedpokladat, ze nejvétsi Cast pastoracni innosti cirkve se bude
konat ve prospéch kiestani aZe oni budou pravem ocekéavat péci z kiest'anskych
aspektii kompetentni.

Velmi dulezity je pastoracni rozhovor. Jde o rozhovor, ktery vychazi ze situace,
prani a potfeb toho, komu je poskytovana pastoraéni péce. Prvnim zdsadnim cilem
pastorac¢niho rozhovoru neni ani vyfeSeni problému, ani pouceni klienta, ale snaha dat
¢lovéku najevo, ze od této chvile nezlistavd se svym problémem osamocen, protoze
v pastorujicim nasel spojence. Cilem, ktery nemusi byt ovSem vzdy dosazen je, aby
klient nasel jako nejdilezitéjsiho a nejmocnéjsiho spojence ve své situaci Boha — ¢imz
ovSem neni vyloucena ani pomoc ani sounalezitost na lidské urovni. Tento rozhovor ma
ptispét k lidsky distojnému zvladnuti situace na urovni viry klienta a mé byt podporou
jejiho dal$iho rastu. Hlavnim cilem neni ani evangelizace, ani naprava moralnich
nedostatkll, ale pomoc klientovi v situaci ¢i stavu, ktery on povazuje za obtizny.
A k uskute¢néni pomoci zpravidla nesta¢i rozhovor jeden. Pastorujici nemusi a ani
nemé odpovidat na vSechny otazky klienta. Nékteré otazky jsou spi§ volanim o pomoc
nebo protestem proti nezddané situaci, nez slovy, na které se ¢ekd vécna odpoved.
V kazdém pripad¢ je otdzka volanim po projeveni zajmu o situaci klienta a tomuto pfani
ma byt vyhovéno. Nebyva dobré pochopit otazku v pastoracnim rozhovoru jako vyzvu
k proneseni dlouhé a u€ené prednaSky. Soucasné neni dobré otazky trpiciho ¢lovéka
bagatelizovat. Odpoveéd’ mé byt takova, aby se tazatel spis jesté mohl zeptat, nez aby se
musel branit pfivalu slov. Reakci na otdzku ma byt projeveni pochopeni a soucitu ze
strany pomahajiciho. Rozhovor ma byt veden ve stupni viry, kterd je klientovi
pfiméiend. Nabozenska dimenze, tedy dimenze viry, ma byt motivem hluboké nad¢je
a muze byt vyzvou k obraceni, ale nesmi tyt nucenim bezbranného k tomu, ¢emu by se
bréanil, kdyby byl plné pfi silach a vzdy musi byt respektovana lidskd distojnost.
K pfijeti situace ve vife a k jejimu neseni, zpracovani a piipadnému feseni ve svétle
a sile viry nelze nutit, 1ze v nejlepSim ptipad¢ napomadhat, jindy jen s nasazenim vlastni
viry asistovat.

Rozhovor je nejobvyklejsim a velmi plodnym prostfedkem pastoracni péce, ale

neni prostredkem jedinym. V uvahu pfichazeji také naptiklad pobyt v duchovné
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inspirujicim prostredi (pf. pobyt v klastete), pout’ (na nektera domaci poutni mista),
cetba (duchovni nebo poradenska cetba je doplnénim rozhovoru), postoupeni klienta
jinému odbornikovi (psychologovi, lékafi, duchovnimu — ale v kontaktu s klientem
zustat 1 nadale).

U onemocnéni, kterd maji Spatnou prognézu nebo piimo smétuji ke smrti, jde
o pastoracni péci spiSe v doprovazeni nemocného v celé jeho situaci tak, aby se s ni
vyrovnal, nejde zde o problematiku udileni svatosti. Je tfeba brat pfiméfeny zfetel na
vSechny potfeby nemocného (biologické, socialni, psychologické a spiritudlni) a podle
jejich naléhavosti a saturovani (nasyceni) hodnotit situaci nemocného. Blizko okoli
nemocného (ti, co jsou s nim citoveé spojeni) si mnohdy zasluhuji nejméné tolik péce,
jako nemocny sam. Na tom, zda a jak pfijmou blizci nemocného jeho situaci, zalezi
velmi mnoho. Nemocnému pomohou jen ti, kdo jsou ochotni vidét realitu jeho stavu
a pfijmout ji. Doprovazejici musi védét také o existenci fazi prijeti nemoci dle
Kiiblerové-Rossové. Jednd se o faze: negace, agrese, smlouvani, deprese, smireni. Je
nutné, aby pomadhajici tyto fidze unemocného akceptoval, neplisnil ho za né&,
nepovazoval je za rozmafilou naladovost. Nevylécitelné nemocnym rozhodné nelze
sugerovat tuto neodvratnou nevylécitelnost jeho nemoci, ani ho udrzovat v klamné
nad¢ji nebo mu vnucovat piesvédceni o tom, Ze se v jeho piipad¢ urcité stane zazrak.
Doprovézejici je predevSim apravé tim, kdo doprovazi v nemoci, v pfipadném
uzdraveni i ve smrti. Pfiblizovani se ke smrti je mnohdy dobou vyrovnani se s Zivotnimi
traumaty a prohrami, dobou dozravani vztahti ama byt také dobou odpousténi
a smifeni. Tyto dusevni a duchovni ulohy jsou mnohdy velké, obtizné a jejich proziti
nutné.

Pro pastora¢ni doprovazeni je nutné mit na paméti dvé véci. Jednak by m¢l ten,
kdo snemocnym mluvi, mit schopnost aochotu v ptipadé¢ potifeby spolupracovat
s oSetfujicim I¢kafem a personalem, nejednat (pokud jde o sdélovani pravdy apod.) bez
ohledu na né. Dale by mél pastorujici védét a nemocnému taktné ukazovat, ze pravda
o jeho nemoci je dulezitd (a nckdy obtizné poznatelnd), ale nejdiilezitéjsi pravdou je
pravda o Bozi lasce a milosrdenstvi. Otdzka eutanazie je z kiestanského moralniho
hlediska zamitava. Proto zfizovani hospicli a organizovani domdaci hospicové péce je
konkrétnim projevem uplatiiovani paliativni mediciny. Dobra paliativni péce pak ma za
nasledek samovolné vyfazovani otazky eutanazie ze zorn¢ho pole nemocného a jeho

okoli.
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Jednou z nejdulezitéjSich uloh pastoracniho doprovazeni tézce nemocného muze
byt pomoc ke smifeni s témi, s nimiZ nemocny uz dlouho Zije bez smiru. Zapomnéni
zde nepomulze. Zato odpusténi mize proménit cely vnitini svét nemocného.
Doprovazejici nema tuto otdzku pominout, ale realizace smifeni je né€kdy ukol, ktery
vyzaduje velky takt, trpélivost, vytrvalost a mnohdy i1nemalou duchovni aktivitu
doprovazejiciho. Cesta ke smrti je velky Zivotni ukol, ve kterém nema c¢lovék zlstat
sdm. Ten, kdo doprovazi, ma byt smifen jednak se smrti doprovdzeného, ale také se
smrti vlastni. Zakladnim tkolem pii doprovédzeni ke smrti je lidska blizkost. Nelze ji
ni¢im nahradit, otevirad cesty ke smifeni, prohloubeni viry, k pfijeti tézkého Zivotniho
udélu. Dulezitd je také pastoracni péce pro piibuzné umirajiciho. Ma jim pomoci od
pfetizeni v narazu nestésti, pomoci od samoty a jsou-li véfici, pochopit a pfijmout smrt
ve svétle viry. Jen tehdy, kdyz ji poznaji aptfijmou, budou moci byt nemocnému
oporou.

V nas$i zemi stale existuje predsudek, Ze nejlepsi je umirat v nemocnici, protoze
nemocny ,.tam ma nejlepsi péci“. Ve skutecnosti je tomu tak, Ze nemocny, bliZici se ve
své nemoci ke smrti, mnohdy nepotiebuje 1éCeni, ale nanejvys tlumeni bolesti (coz lze
mnohdy zajistit v doméaci péci) a hlavné potiebuje své blizké. Tedy byt s nimi a nebyt
sam. Proto se prdvem povazuje za nejsStastnéjsi feSeni, je-li mozné, aby Cloveék umiral
doma, a to mezi témi, které ma rad (at’ uz s pomoci dochézejici osetrovatelské sily nebo
bez ni). Jsou-li domdaci lidé véfici, potom to také znamend, ze miZze byt obklopen
prostfedim modlitby az do posledni chvile. Druhym nejs$tastnéjSim feSenim je hospic.
Umirdni v hospici je jist¢ nékdy nutné, jedin€é mozné. Je ale tfeba védét, ze nemocny
bude ve chvili smrti nejspi§ sdm, a proto méa byt navstévovan, a tak doprovazen co
nejvic. Tento uzky kontakt je také prtilezitosti k dokonceni vSech procesti odpusténi
a k trvalému posilovani viry nemocného.

Pastoracni péce by neméla koncit pohtbem. Lidé nekdy az se zpozdénim prozivaji
trvalost a neodvratnost ztraty blizké osoby, zazivaji vycitky svédomi za to, co skutecné
nebo domnéle zanedbali a ted’ uz nemohou doplnit, kladou si otdzky o své mife viny na
smrti (mnohdy vécné absurdni). Kfestan nema byt zoufaly nad vécnou ztratou ¢lovéka,
ale pravem smutny ze ztraty pozemské blizkosti druhého. Tento zarmutek ma pravo si
,,0dZit™.

Starnuti, nemohoucnost, kam Alzheimerova choroba nesporné¢ patii, neni jen
nepiijemnost, je to ukol, na ktery se clovék mize ponékud ptipravit. Jednim z velkych

Jo 24

,Luraza®, ktery lze ve staii zakusit, je pocit zbyteCnosti az piebytecnosti, obtiznost
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a stesk po zaméstnani, kterym cloveék zil a ze kterého je pro vék odstranén. Stafi neni
v pravém slova smyslu dobou odpocinku, je to spi§ doba zrani, ve které se ¢lovek ma
uplatnit tak, aby vyuZil nabytych zkuSenosti a nebyl po ném pozadovan vykon, ktery uz
nemtize podavat.

Stafi po strance duchovni je jisté také piipravou na odchod ze Zivota, ale zdaleka
nejen to. Je to doba duchovniho vyzrani, ve kterém je Clovek schopen byt oporou,
rddcem, zkuSenym vidcem zatoCinami zivota. A také dobou osobniho vyrovnani se
s uspéchy 1 neuspéchy prozitych let, hlubokého smifeni se se vSemi, se v§im i se sebou
samym. Stafi je prosté duchovni ukol, ktery ma doprovazejici pochopit a podporovat.

Je chybou, povazuje-li se nebo je-li obecné povazovan pastorujici za ¢lovéka,
ktery v§em poslouZzi a sam nic nepotiebuje. Pastorace pastorujicich (doprovazejicich) je
nezbytnou soucasti pastoracni péce. Dilezité jsou supervize, které jsou prevenci proti
syndromu vyhoteni, pfipadné k nevratnym duchovnim a moralnim $kodam, které nikdo
neocekaval. Pastorujici si pfedevSim musi byt védom toho, Ze jeho moznosti
a schopnosti nejsou neomezené. Cim vice chce udélat pro druhé, tim vétsi jsou naroky
na ného kladené atim zodpovédnéji musi pecovat sdm osebe — ne naopak.
Tzv. ,,zapomindni na sebe* muize byt cestou v lepSim piipadé k neefektivnosti vlastni
prace, v horsSim pripad¢ k osobni katastrof€, kde psychosomatické onemocnéni je tou
nejmensi Skodou. Mé-li byt ¢lovék dnes opravdu druhym v jejich trapeni piinosem,
nemtize byt vSevédem, ale méa byt tim, kdo ma sluSny rozhled, ktery mu umoziuje
vyhledat kompetentni spolupiisobeni druhych, s nimiz ma byt schopen spolupracovat.
Tedy vétSina pastorac¢nich pomoci v méné obvyklych situacich dnes vyzaduje tymovou
spolupraci. A ta mize byt pozehnanim i ochranou pifed pietizenim pastorujiciho nebo

pred skodami, které jako ,,solojezdec” miize snadno napachat. "
5.3 Spiritualni potfeby v ramci programu domaci péce

V kapitole 5.1 hovofim otom, Ze kiestanské pojeti duchovniho zivota neni
zalozeno na dokonalosti pfirozenosti (kvalita naSich ctnosti, sila wvile, uspéchy
v ziskavani duchovnich hodnot), nybrZ na dokonalosti vztahu. Vztah je definovan jako
hlubokd a naprostd Ucta k jinakosti druhého, ktera nezavisi na nasi vili a pfece nas

spojuje nezrusitelnym poutem, protoze je garantovana laskou. Dale zajem, blizkost, a to

1 Srov. OPATRNY, A. Mald prirucka pastoracni péce o nemocné. Praha: Pastoraéni stiedisko, 1995.
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bez ohledu na jeho nemoc a postizeni. Lze také hovofit o vztahu pacienta k jeho
nemoci, k léceni, k Iékaiim a zdravotnickému ¢i pecujicimu persondlu, k ptibuznym,
k praci ¢i studiu, k okoli, k samoté, k budoucnosti a projevuje se momentalni stav,
nalada, spanek, vztah a chut k jidlu.

Laska k druhému a potfebnému c¢lovéku je predpokladem pro vykonavani
pomahajici profese. Bozi vztah k nam a nas vztah k Bohu vede k tomu, Ze se stdvame
tim, jak nds milujici Bih vidi. Jsme tim, co onds Bih Otec fikd. Tato tvrzeni
neodmyslitelné plati v ptipadé poskytovani komorni domaci péfe o osoby postizené
Alzheimerovou chorobou ademenci vramci programu, ktery prostfednictvim této
bakalarské prace predstavuji. Duchovnim se tedy v nds stava to, co v nas vidi Blh a jak
nas vidi. Kym a ¢im jsme z jeho strany. Bith ndm vyznavé lasku ne kvili tomu, co
délame dobfe nebo Spatng, ale kvili tomu, Ze v nds objevuje néco, co s nim sdilime -
schopnost byt osobou.

Duchovni sluzbou je takova pomoc c¢lovéku, kterd mu otevie vztah k Bohu.
Spiritualita je povaZovana za hnaci silu v Zivoté jedince, kterd dava vSem aspektim
zivota smysl a v jejim stfedu je vzdy nadéje. V ramci péce o celou osobnost nemocného
podle Goviera jsou soucasti duchovna zamysleni a pochopeni (hledani smyslu zivota
a zivotnich zkuSenosti), vztah (o kterém jsem jiz hovotila na pocatku této kapitoly),
obnova (schopnost duchovni dimenze pozitivné ovlivnit psychicky a fyzicky stav
jedince a mobilizovat vnitini sily k boji v nezddoucich situacich) a nabozenstvi (jako
nastroj k pochopeni a vyjadieni duchovna prostiednictvim hodnot, které piijmeme
arozvoj vertikalniho vztahu).”® To je predmétem na$i prace vramci celostni péde
o postizené Alzheimerovou chorobou a demenci.

V ramci programu komorni domaci péfe jsme peCovali anadidle pecujeme

S AN

0 nemocné vétici 1 nevéfici.

Duchovni Zivot véficich vtomto piipadé spociva v pravidelnych vecernich
modlitbach, ve ¢teni ze Sv. pisma, z poslechu radiové stanice Proglas a v neposledni
fad¢ (dle moznosti zdravotniho stavu nemocnych) v pravidelnych navstévach chramu,
v ucasti pii bohosluzbéch a v pfivolani knéze na ptani véticiho k 1izku umirajiciho.

U nevéficich (potazmo 1iu véticich) je vramci GspéSné péce velmi dulezity
pastoraéni rozhovor. Rozhovor ma byt veden ve stupni viry, kterd je klientovi

pfiméefena, o coz se také v rdmci pastoracni péce snazime. Jde o rozhovor, ktery vychazi

2 Srov. AMBROS, P. Studijni texty z pastoralni teologie III. Sluzba nemocnym. Velehrad: 2002, s. 8-15.
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ze situace, prani a potieb toho, komu je poskytovana nase pastoracni péce. Prvnim
zasadnim cilem pastoraéniho rozhovoru neni ani vyfeSeni problému, ani pouceni
klienta, ale snaha dat ¢lovéku najevo, ze od této chvile neziistdva se svym problémem
osamocen, protoze v nas (pastorujicim) nasel spojence. Cilem, ktery nemusi byt vzdy
dosaZen je, aby nemocny naSel jako nejdulezitéjSiho a nejmocnéjsiho spojence ve své
situaci Boha — ¢imz ovSem neni vylouCena ani pomoc ani soundlezitost na lidské
urovni. Tento rozhovor mé ptispét k lidsky distojnému zvladnuti situace na Grovni viry
klienta a m& byt podporou jejiho dalsiho ristu. K pfijeti situace ve vife a k jejimu
neseni, zpracovani a ptipadnému feSeni ve svétle a sile viry nelze nutit, 1ze v nejlepSim
piipad¢ napomadhat, jindy jen s nasazenim vlastni viry asistovat. O to se jako véfici
pecujici po celou dobu nasi poskytované doméci péce snazime.

U tohoto onemocnéni AD, které ma Spatnou prognoézu nebo piimo sméiuje ke
smrti, jde o pastora¢ni péci spise v doprovazeni nemocného v celé jeho situaci tak, aby
se sni vyrovnal, nejde zde o problematiku udileni svatosti. V ramci paliativni
a pastoracni péfe musime brat pfiméfeny zietel na vSechny potfeby nemocného
(biologické, socialni, psychologické a spiritudlni) a podle jejich naléhavosti nasyceni
hodnotit situaci nemocného. Blizci nemocného (ti, co jsou snim citové spojeni) si
mnohdy zasluhuji nejméné tolik péce, jako nemocny sam. Konkrétni ptiklad takové
situace blize vystihuje znéni a obsah rozhovoru €. 3 v ptiloze €. 1 s umirajicim a jeho
dcerou. My pecujici a doprovazejici musime mit na paméti dvé véci. Jednak musime
s nemocnym mluvit a spolupracovat s osetfujicim Iékafem a ddle nemocnému taktné
ukazovat, ze pravda o jeho nemoci je dulezita (a n¢kdy obtizné¢ poznatelnd), ale
nejdilezit&jsi pravdou je pravda o Bozi lasce a milosrdenstvi.”!

Jednou z nejdulezitéjsich tloh pastora¢niho doprovazeni tézce nemocného je
pomoc ke smifeni s témi, s nimiz nemocny uz dlouho zije bez smiru. Velmi dobie si
pamatuji, Ze umirajici (se kterym je veden rozhovor €. 3 v ptiloze €. 1 z poslednich chvil
jeho Zivota) m¢l na paméti jesté dlouho pred smrti otazku nesvaru a hadky se svym
dosud Zzijicim mladSim bratrem. Kratce pied smrti jsme spravné vycitili, Ze je tieba je
oba zkontaktovat v ramci uskutecnéni navstévy a nechat je vyjasnit si nékteré otazky
tak, aby vedly ke smiru. Povazuji uskutecnéni tohoto setkdni a zarovei sluzby za velmi

dilezity a pozitivni prvek nasi komorni doméci péce.

2l Srov. OPATRNY, A. Mald pFirucka pastoracni péce o nemocné. Praha: Pastoraéni stfedisko, 1995.
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Zékladnim ukolem pii doprovazeni ke smrti je lidska blizkost. Nelze ji ni¢im
nahradit, otevird cesty ke smifeni, prohloubeni viry, k pfijeti t¢Zzkého zivotniho udélu.
Proto se snazime o to, abychom dokazali zachovat soukromi naSich klientii, ale na
druhou stranu udé¢lat vSe pro to, aby nezlstali v té t¢zké chvili svého Zivota sami
a opusténi. Proto se pravem povazuje za nejStastnéjsi feSeni, je-li mozné, aby Clovek
umiral doma, a to mezi témi, které ma rad. Jsme-li, jako domaci pecujici lidé véfici,
potom to také znamena, ze miiZze byt umirajici obklopen prostfedim modlitby az do
posledni chvile svého zivota.

Jako pecujici osoby v ramci Gspésné péce neredukujeme osobnost nemocného, ale
vnimame ho jako celek. Pomdhame mu byt nejen biologicky a psychosocidlné, ale
1 spiritudln¢ zdravym jedincem, ¢lovékem se silnym, zdravym sebevédomim, ktery ma
schopnost otevienych, vielych horizontalnich i vertikalnich vztahi, ¢lovékem, ktery vi,
odkud pfisel a jaké je jeho poslani v zivoté. Naslouchani, empatie, pokora a oddanost
pacientim jsou kliCovymi slozkami terapeutického vyuziti naSich osobnosti (nas
pecujicich) a jsou ziskdny skrze viru, edukaci a praxi.

Bylo by chybou, pokud bychom se jako pecujici pastorujici povazovali za lidi,
ktefi vSem poslouzi asami nic nepotiebuji, nebot pastorace doprovazejicich je
nezbytnou soucasti pastoracni péce. Dulezité jsou supervize, které jsou prevenci proti
syndromu vyhoteni, pfipadné k nevratnym duchovnim a moralnim Skodam, které¢ nikdo
neocekaval. Musime si byt pfedevs§im védomi toho, Ze nase moznosti a schopnosti jsou
neomezené. Cim vice bychom chtéli udélat pro druhé, tim vice musime sami pedovat
o sebe. Zapominani na sebe by totiz mohlo vést k neefektivnosti nasi vlastni prace
a zarove také k psychosomatickému i horsimu onemocnéni.?* Proto se snazime aktivnd
pravidelné navstévovat chram a hovofit s knézem a véficimi, ¢ist Sv. pismo, intenzivné
sportovat, setkdvat se sprateli audrZzovat harmonii rodiny a blizkych... Zkratka
uspokojovat také vSechny svoje potteby (biologické, psychologické, sociologické
a spiritudlni).

Osobné si myslim, Ze v oblasti uspokojovani spiritudlnich potfeb nemocnym
pacientim jako spole¢nost hodn¢ dluzime. Je dilezité uvédomit si dilezitost duchovna

a zacit podporovat zdravi této dimenze.

22 Srov. OPATRNY, A. Mald pFirucka pastoracni péce o nemocné. Praha: Pastoraéni stfedisko, 1995.
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6 VERIFIKACNI KRITERIA A KOREKCE PROGRAMU

NOVE CESTY DOMACI PECE

S ohledem na obsah rozhovori avyvinutou hypotézu, kterda vzesla
z uskuteénénych nestandardizovanych rozhovorti s postizenymi Alzheimerovou
chorobou a demenci a jejich blizkymi pomoci induktivni metody na vyzkumnou otazku
,»Co povazujete dle vaSich zkuSenosti za komplex UuUsp&Sné péfe o postizené
Alzheimerovou chorobou a demenci? v ramci mé absolventské prace (zohlednéno
v kapitole ¢. 2) ana zaklad¢ vlastni praxe azkuSenosti se pokusim o verifikaci
(potvrzeni pravosti a spravnosti) této nové cesty domaci péce a souCasné navrhnu
mozné korekce (upravy) pro jeji zlepseni.”

Predstavovand nova cesta komorni domdaci péce je veénovana predev§im pro
cilovou skupinu postizenych Alzheimerovou chorobou a demenci a jejich blizkym, kteti
jsou nuceni tuto progredujici a nevylécitelnou chorobu piijmout, smifit se sni aco
nejlépe ji vSestranné vytesit. Soucasné potiebuji uspokojit vSechny své zékladni potieby
(biologické, psychologické, sociologické a spiritudlni), na které maji v ramci zachovani
své distojnosti plné pravo. Program nové komorni domaci péce je schopen svym
charakterem splnéni danych pozadavkl nabidnout.

Na zdkladé¢ vyvinuté hypotézy vramci empirického vyzkumu provedeného
v absolventské praci (pfesné znéni hypotézy viz. kapitola ¢. 2.2) zadaji zacastnéni
v ramci Uspésné péce zachovani stabilniho socialniho domaciho prostredi, jez pozitivné
ovliviiuje jejich zivoty. Nemocny se citi doma bezpecné ve svém vlastnim ptibytku, coz
ziskd trvalym bydli§tém a vlastnim pokojem s nadstandardnim vybavenim (mozno
i vlastni) a soucasné z4da zachovani komornosti a soukromi, pficemz nechce ztratit
socialni kontakty. Z toho plyne, Ze i jeho blizci v rdmci komplexu tspésné péce o jejich
rodice mohou nadale Zit ve vlastnich domacnostech, aniz by se museli nastéhovat ke
soukromi obou zucastnénych, nebot’ postizeny AD musi mit 24hodinovy dohled,
protoze je sam sob¢ nebezpecny. Postizeny AD potiebuje celodenni dohled a specificky
a odborny pristup pecujicich. Nefundovani v této oblasti azaméstnani rodinni

ptislusnici nejsou toto schopni v nalezité kvalité zajistit piedevS§im v dobé&, kdy se jeho

3 FILKA, J. Metodika tvorby diplomové prdce. Brno: Knihat, 2002, s. 77-78.
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nemocny rodi¢ stava upoutanym na lizku. Proto se dotazovani zainali obracet na rtizné
spole€nosti zabyvajici se pé¢i o postizené AD, jako jsou poradenské Alzheimerovské
spoleCnosti, denni stacionafe, odlehCovaci sluzby, terénni domaci péce, Charita,
pobytova zafizeni se zvlastnim rezimem, jejichz pokryti je v nasi republice velmi malé
a zdaleka nestaci uspokojit poptavku z divodu naplnéné kapacity, jak uvadim ve své
absolventské praci v kapitole €. 3.

Je tedy nucena hledat pomoc jinde, tam, kde umi s takto nemocnym pracovat
a tam, kde bude mit zajisténo vse, co potiebuje. Nezbyva jim tedy, nez umistit svého
nemocného blizkého v Psychiatrické 1é¢ebné, v Lécebné dlouhodobé nemocnych ¢i
vV nemocnici, cozZ pro n¢ znamena vycitavy pocit umisténi jejich blizkého do ustavni
péce. Vsichni dotazovani se shodovali na tom, Ze dle jejich zkuSenosti s Gstavni péci
budou mit sice zajistén odborny pfistup z hlediska manipulace s ¢lovékem, 1ékarskou
a paliativni péci..., ale k jejich nemocnému blizkému se bude pfistupovat z diivodu
omezené kapacity personalu jako k 1 ze 40 lidi se striktnim dodrZzovanim rezimovych
opatieni. Tato pfedstava v nich vzbuzuje vycitky svédomi a selhani sebe samého Ci
rodiny. Nova cesta komorni doméci péce tyto otazky tesi k jejich spokojenosti, protoze
o nemocného blizkého je celodenné pecovano v domacim prostiedi persondlem
s empatii, patricnymi znalostmi a kompetencemi. Z toho duvodu vSichni pecujici
(i zastupci pecujicich) dokon¢uji VS se socidlné nebo specidlné-pedagogickym
zaméfenim. (Vedouci a zakladatelka tohoto programu dokoncuje studium na CARITAS
VOSs a CMTF v Olomouci obor Sociélni politika a socialni prace).

Zucastnéni vyzaduji vlidny pfistup k nemocnému se zachovanim autonomie
¢lovéka, cehoz Ize dosdhnout navozenim vlidného vzdajemného vztahu mezi pecujicimi,
nemocnym a jejich blizkymi. Dale uplatiiovani soucasnych trendd v péci o osoby
s postizenim jako je integrace (spoluziti postizenych a zdravych lidi bez konflikti),
inkluze (ptiblizenim zdravych a postizenych se vziajemnym respektovanim rozdild),
princip normalizace (zajiSténi postizenym stejného piistupu ke vSemu — normalni
rytmus Zzivota, vlastni nabytek, vlastni volnocCasova aktivita, uspokojeni duchovnich
potfeb, moznost vstdvat asnidat dle urCeni jejich doby...) a deinstitucionalizace
(transformace pobytovych a socidlnich sluzeb z ustavii do ptirozeného prostiedi a timto
zaclenéni postizenych mezi zdravé lidi, tzn. zfizovani mensich komorngjSich zatizeni).
Vsechny tyto pozadavky nova cesta domaci péce uspokojuje v plné mifte.

Soucasn¢ chtéji blizci pro svého nemocného rodiCe profesiondlni pristup

zaméreny na rozvoj jeho  osobniho  potencidlu  energie  uplatiovanim
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psychoterapeutickych a terapeutickych metod a pristupu, kvalitni lékarskou, hospicovou
a oSetrovatelskou péci (v tomto ohledu je zrozhovoru patrna nezbytnost muZzského
pohlavi pfi oSetfovatelské péci piedev§im pii manipulaci s ¢lovékem), dale zajisteni
kompenzacnich pomiicek souvisejici se schopnosti pecujicich orientovat se v socialni
sfere, dale ucelenou rehabilitaci (zdravotni, psychologickou, pracovni, pedagogickou,
volnoc¢asovou, socidlni a spiritudlni), domdci specialné upravovanou popripade dietni
stravu, doprovdzeni pFi nemoci, smrti a umirani...** Predstavovany program domaci
péce spektrum téchto sluzeb pokryva (viz. rozhovory v piiloze €. 1).

Napfi¢ tomu, aby dokazali zajistit svému blizkému postizenému AD vsSechny tyto
vyse uvedené nalezitosti si pracujici dotazovani potiebuji také zachovat své dosavadni
zameéstnani (hlavni ekonomka ve velké rodinné firm¢, soukroma zubni 1ékarka, ucitelka,
soudni znalec v oboru ekonomie) bez obav a strachu ze ztraty socidlniho statusu pro
pripad potencionalni nezaméstnanosti a zhorSeni jejich ekonomické situace v ptipadé
nahlého umrti jejich nemocného blizkého. ,,Jak to udélat, abychom m¢éli toto vSechno
zajisténé a aby bylo o naSeho nemocného blizkého dobie a kvalitné postarano?* Tato
otazka se stala pro dotazované v urcitou dobu ,,no¢ni mirou*. Odpoveéd’ na ni ziskali na
zaklad¢ vlastni zkusenosti s novou vyzkousenou cestou komorni doméci péce.

Kazdy z manzelii peCuje individualné o1 osobu atim ma zajiSténé svoje
zaméstnani na bazi péce o osobu jinou dle zdkona ¢. 108/2006, o socialnich sluzbéch.
Pecuji zde celodenné celkem o 2 osoby zavislé na péci jiné osoby ve stupni zavislosti €.
I — IV za vyuziti piispévku na pé&i®’, ktery v celkové vysi poukazuji piijemci
prispévku pecujici osobé a osobné z diichodu se podili na tthrad¢ nédkladi na domacnost,
obzivu a bydleni. Kontrolu a dohled nad vyuzivanim ptispévku na péci provadi socidlni
odbor M&U v Litovli (obec s rozsifenou ptisobnosti). Pedujici spolupracuiji s praktickym
lékatem, ktery nemocné pravidelné navstévuje vramci navstév svych pacienti.
V ptipadé naroku na odpocinek se pecujici a zainteresované osoby vzajemné zastupuji
a v krajnich ptipadech vyuzivaji sluzeb Charity, odleh¢ovacich sluZzeb a terénni domaci
péce. Z toho vyplyva, ze program doméci péce navic resi také nezaméstnanost, nebot

vSichni pecujici touto smysluplnou ¢innosti fesi také svoje vlastni zaméstnani.

* Srov. VYDRZELOVA, L. Komplex iispésné péce o postizené s Alzheimerovou chorobou a demenci

z pohledu nemocného a jeho blizkych. (ptipravovana absolventska prace na Caritas-VOS Olomouc,

predpokladany termin odevzdani duben 2009)

3 7é&kon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozd&jsich predpist
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Vétici a zpravidla také nevéfici nemocni zejména v poslednim obdobi svého
Zivota touzi po nezbytné dllezitém uspokojeni duchovnich (spiritudlnich) potieb a po
pastoracni péci. Uspokojeni této potieby se jim v ustavni péci dostdva obtiznéji.
Program domaci komorni péce spiritudlni potifeby dokaze =zajistit a uspokojit
v maximalni mife.

Dotazovani moznost takové domaci péce, kterou nas socidlni systém umoziuje,
povazuji za komplex UspéSné péce o postizené Alzheimerovou chorobou a demenci
a zaroven vsichni zucastnéni berou tuto moznost jako jejich Bozi dar, nebot’ nasli to, co
hledali. Tato komorni doméaci péfe se svym charakterem podoba péstounské péci
o nezletilé. Z toho divodu je v ramci provozovani tohoto programu nové cesty domaci
péce maximaln€ vhodné, aby danou pecovatelskou ¢innost provozovali manzelské pary
zijici v harmonickém souziti. Kazdy soubézné s funkci pecovatele zastdvd zaroven
v plné mife také funkci vyplyvajici z rodinnych povinnosti (zena - vafeni, prani atd.,
muz - zahradnik, hospodar atd.). Vyhodou komorni doméci péce je také minimalni
financni ucast statu, nebot’ neni tieba Zadnych participujicich cizich zdrojii. Zi¢astnéni
navic, na zékladé spokojenosti, radi pfisp€ji mensim sponzorskym darem.

Z rozhovoru ¢. 2 vyplyva také zajimavy poznatek, ze i osoba zbavena zpisobilosti
k pravnim tkoniim pro Alzheimerovu chorobu a demenci je schopna na zéklad¢ vyuziti
svého vlastniho potencidlu energie a zachovaného intelektu zajistit si v ramci inkluze
pobyt v komorni domdaci péci azaroven se nechat opatrovnici (peCujici osobou)
presvédcit o vhodnosti podrobit se nckolika onkologickym operacim, které ji
prodlouzily zivot o nékolik let. Navic se tato nesvépravna osoba stane spoustécem pro
vznik nové cesty domaci komorni péce o stejné postizené. Z toho vyplyva, jak dilezitou
roli hraje pro podobn¢ nemocné cCestna a dobrovolnd funkce opatrovnika a vztah.
V ptipad¢ vzajemné nedivery pecujiciho a opeCovavaného by situace dopadla opakem.
Tato celkova pozitivni skutecnost se opravdu stala spoustéem nas (pecujicich) pro dalsi
pokracovani v pomdhajici profesi za ucelem smysluplné pomoci potiebnym. V této
souvislosti se vynofuje mySlenka, ze tvrzeni ,,Co Blh spoji, nikdo nerozpoji...“ je
naprosto pravdivé a redlné. V piipadé této skutecnosti, v rdmci nastoleni a budoucnosti
nové cesty domaci péfe jsme stile provazeni a chranéni Bozi silou, coz si vSichni
»aktétfi“ (UcCastnici) této nové cesty domdaci komorni péce plné€, s diky, provazejic

modlitbou, uvédomuji.
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V ramei korekce®™ (zlepseni) se osobné& domnivam, e nabidnout vlastni piibytek
pro dobrocinné ucely mize i spousta dalSich fundovanych praceschopnych obcani, kteti
pouzivaji své nevyuzité prostory pouze k prondjmu. Lze také vydedukovat tu
skutec¢nost, ze naopak blizci mohou pronajimat byty postizenych AD, ktefi jiz nemohou
z divodu své nevylécCitelné nemoci a nemohoucnosti tyto piibytky sami obyvat. Tim
mohou naopak pomoci mladym, nezajiSténym rodindm (détem, vnukiim) nabidnout
k prondgjmu ¢i trvalému bydleni ptibytek svého nemocného blizkého a tim pomoci
k osamostatnéni se a nezavislosti mladych na svych rodi¢ich. Program komorni domaci
péce toto umoziuje a rozSifenim sit¢ dané péce po dalSich ¢astech nasi republiky tato
myslenka miize byt redlna.

Zucastnéni lituji dané skuteCnosti, Ze o zafizeni tohoto typu domdci péce dosud
neslyseli a navic by v budoucnu vice takovych zatfizeni radi uvitali, nebot’ potenciondlni
poptavka je a bude znac¢na. Néktefi z nich, jak vyplyva z rozhovoru €. 2, si v predstihu
zajist'uji potenciondlni misto pro svoji vlastni osobu na dobu, az bude jejich zdravotni
situace takovy typ péce vyzadovat. V tomto ohledu je nutna dalsi propagace a uplatnéni
tohoto programu komorni domaci péce na trhu prace.

V kritické reflexi vyzkumu socidlniho problému, ktery fesil tspéch v péci
o postizené AD v ramci absolventské prace, jsem hodnotila jako nedostatek dosavadni
sbér dat a kdédovani pouze spoleénych prvkil zjednotlivych rozhovort, z cehoz je
patrné, ze doslo k omezenému prufezu Gspéchu v péci na zakladé¢ vyzkumné otazky.
Jednotlivé rozhovory totiz jesté vice specifikuji a upozoriuji na dalsi pozitiva v péci, ale
jedna se o pohled jednotlivce, ktery zase nevidi druhy zicastnény.”” Domnivam se tedy,
ze v piipad¢ potfeby ana zdkladé vyvinuté hypotézy (uvedené v kapitole €. 2), jez
vznikla na zékladé provedeného kvalitativniho vyzkumu, by bylo vhodné v budoucnosti
provést vyzkum kvantitativni za pouziti deduktivni metody s hypotézou na zacatku
a standardizované rozhovory, pfi¢emz mezi spektrem otazek budou zahrnuty jesté dalsi
prvky obohacujici ispéch v péci. Z toho ditvodu si myslim, Ze mé dosahované vysledky
byly v této otazce mirné vseobecnéjSiho razu. V této otazce vidim dalSi vylepSeni

zkoumaného socialniho problému do budoucnosti.

% FILKA, J. Metodika tvorby diplomové prdice. Bmo: Knihat, 2002, s. 78.

2" Srov. VYDRZELOVA, L. Komplex tispésné péce o postizené s Alzheimerovou chorobou a demenci
z pohledu nemocného a jeho blizkych. (ptipravovana absolventska prace na Caritas-VOS Olomouc,
predpokladany termin odevzdani duben 2009)

50



7 PROGRAM VE SMYSLU ,,NEST* A ,,BYT NESEN*

Tato nové cesta komorni doméci péce je nadéji nejen pro slabé samotné, nybrz
také pro toho, kdo spolu s ndmi nese jejich bfemeno. Sdm Buh vi, kolik a jak dlouho
muzeme nést. On pomaha nejen ve slabosti toho, ktery hleda pomoc, nybrz také ve
slabosti jeho pomocnikli. Dava silu pfijimat véci, které nemohu zménit, odvahu ménit
véci, které zménit mohu a moudrost jedno od druhého odlisit.

Celostni pomoc nemocnym trpicim AD (soubézné také jejich blizkym)
neznamena pouze ve formé ptivétivych slov, nybrz i ¢intl. Cinna laska, kterd miize opét
dodat slabému odvahu, aby vykroc¢il zpét do Zivota, se da rozd¢€lit na podporu, aktivizaci
a rehabilitaci.

Podeptit znamena zbavit nemocného bifemen, odejmout mu tkoly a také pro ného
udélat jednoduché véci. Pravé tyto ,,prosté™ ulohy nemiize vykonavat ani lékaf ani
oSetfovatelsky personal v nemocnici — zde jsou odkazani na pomoc rodinnych
ptislusnikd, ptatel a blizkych pacienta.

Aktivizovat znamend rozpoznat zdroje sily pacienta. Tim rozumime jeho zdravé
slozky, jeho sklony a nadéni, ale také moznosti ubytovani a ,,pracovni‘ moznosti, které
mu mohou usnadnit opétovny vstup do Zivota. Tyto zdroje jsou pojaty do ramce
planované péce a je tieba, aby ten, kdo provadi péci 1 mimo kliniku, na n€ dbal. Je tfeba
pacienta podpofit, ale nepfetizit. KdyZ najednou zadame po pacientovi pfili§ mnoho,
muze to vést k velkému vnitinimu napéti, coz mulze znovu zhorSit jeho stav.
Alzheimerova choroba je toho piikladem.

Rehabilitace znamend znovu zaclenéni a znovupfizplisobeni se Zivotu v rdmci
onemocnéni. Bohuzel rehabilitace znamend Gplné znovudosazeni stavu pted krizi jen
pro nékteré psychicky nemocné (napt. u psychdz). V ptipadé Alzheimerovy choroby se
setkavame spiSe s opakem. Je dilezité dopomoci nemocnému k naplnéni zivota dle
moznosti v ramei jeho postizeni.”® Tento kol maji pravé pecujici vyvinutého programu
nové cesty komorni domdci péce, ktefi chtéji usnadnit Zivot takto psychicky
postizenym.

Neztracim nadéji v tom, Ze tento muj vyvinuty program nové cesty domaci péce

o postizené Alzheimerovou chorobou a demenci doda lidem odvahu, aby dokazali

2 Srov. PFEIFER, S. Slabé nésti. Moderni psychiatrie a biblickd duchovni péce. Ostrava: JUPOS, 1995,
s. 175-176.
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a mohli dale nést biemena, ktera Bih v nasich Zivotech dopousti. A je mym ptranim, aby
poznali silu toho, ktery v ¢ase malomyslnosti k nam tiSe pfistupuje a stavi se vedle pod
svizelich a obtiZeni, ja vas chci osvézZit. Vezméte na sebe mé jho a ucte se ode mne,
nebot’ jsem tiché mysli a v srdci pokorny. Tak najdete klid pro své duse. Nebot' mé jho je
nézné (uZitecné) a mé biemeno lehké. “*

Protoze on se stavi s nami pod jho, dokazeme oboji: plnit ukoly v praktickém
vSednim dnu, ale také byt klidni s tim védomim, Ze ne my, nybrz ON nese tu posledni

odpovédnost za zdar naSeho usili. Zakotenéni v Bohu uschopiiuje poméhajiciho, aby byl

volny k otevienosti viici jinym tak, jak je to pfiléhave vyjadieno v jedné staré modlitbé:

Pane, otevri oci mé,

abych obdivoval Tvou nadheru
a videl bidu lidi.

Pane, otevri usi mé,

abych vnimal Tvé slovo

a slysel krik ubohych.

Pane, otevri rty mé,

aby ma usta Tebe chvalila
a nasel jsem dobré slovo.
Pane, otevii srdce mé,
abych mél prostor pro Tebe

L . . 130
a se vSemi se otevicené setkaval.

* PFEIFER, S. Slabé nésti. Moderni psychiatrie a biblickd duchovni péce. Ostrava: JUPOS, 1995,
s. 194.

3% Srov. PFEIFER, S. Slabé nésti. Moderni psychiatrie a biblickd duchovni péce. Ostrava: JUPOS, 1995,
s. 195.
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ZAVER

Zamérem mé bakalatské prace s ohledem na nékolikaleté pisobeni v pomahajici
profesi bylo osvétlit zivot a dosahnout na limity lidi, ktefi trpi Alzheimerovou chorobou
a demenci, jejichz nemoc a zavislost na druhych potazmo zasdhne celou jejich rodinu
a blizké.

Velmi dualezitym tkolem zucastnénych je také nutnost vzajemného smifeni se
s touto bezodkladnou a nelehkou Zivotni situaci. Také jsem se v praci chtéla zabyvat
dilezitosti v zivoté takto postizenych - pastoracnimu doprovazeni a uspokojovani
duchovnich potfeb tohoto nevylécitelné nemocného, kterého ¢eka nelehkd cesta, jez
soub&zné nalezi i1 jeho blizkym. Chtéla jsem jim tuto t€zkou a neodkladnou Zivotni cestu
v rdmci moznosti a prostfednictvim své bakalarské prace ulehcit pomoci piedstaveni
nového programu neboli nové cesty domaci péce o cilovou skupinu postizenych
Alzheimerovou chorobou a demenci.

Cilem tohoto védeckého projektu bylo, sohledem na osobni zkuSenosti
zucastnénych s moznostmi ustavni péce a bézné domaci péce, predstaveni nové mozné
a v soucasné dob¢ realné a fungujici cesty domaci péce komorniho charakteru, ktera je
dle jejich ndzoru v této situaci nejpiijatelnéjsi a slouzi k vSestrannému uspokojeni
potteb klienta a jeho blizkych. Neméné dilezitou roli v rdmci naplnéni cile mé prace
bylo uspokojovani duchovnich potieb v ramci programu této péce.

Opirala jsem se predevsim o svoji vlastni motivaci a kritéria na zdkladé obsahu
rozhovorti ahlavné o posouzeni - vyvinutou teorii (hypotézu), jez vzesla
z kvalitativniho vyzkumu provedeného induktivni metodou v mé absolventské praci
prostiednictvim techniky nestandardizovanych rozhovorii provedenych s postizenymi
Alzheimerovou chorobou a demenci a jejich blizkymi (vzorkem). Rozhovory jsem
s nimi uskute¢nila na zaklad¢ polozené vyzkumné otazky ,,Co povazujete dle vasich
zkuSenosti za komplex Uspésné péce o postizené Alzheimerovou chorobou a demenci?*

Vyvinuta teorie (hypotéza) v rdmci empirického vyzkumu mé absolventské prace
(na kterou jsem se v rdmci této prace odkazovala) potvrdila smér a smysluplnost k nové
cest¢ domaci péce pro zminovanou cilovou skupinu. V rozhovorech (viz. pfiloha ¢. 1)
se projevily zkuSenosti dotazovanych s omezenymi moznostmi ustavni 1 bézné domaci
péce, jez maji vlastni zkuSenosti také s novou cestou domaci péce, kterou jsem touto

cestou v ramci bakalarské prace chtéla predstavit.
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Hlavnim cilem tohoto védeckého projektu bylo pfedstaveni jiz fungujiciho
programu domaci péce, jehoz poslanim je zajiSténi distojnosti Zivota postizenych
Alzheimerovou chorobou a demenci s prioritou dosazeni na jejich limity osobnosti
a udrzenti jejich prirozeného socialniho prostiedi a zvlasté pak uspokojovani duchovnich
potieb v ramci programu této péce.

Tuto novou cestu péce jsem osobn¢ vyvinula na zdklad¢ vlastnich zkuSenosti
s postizenymi Alzheimerovou chorobou a demenci a jejich blizkymi, kterd v naSem
socialnim systému chybi a je pokryta v minimalni mife. V rdmci naplnéni tohoto cile
mé prace bylo také navozeni motivace pro nasi praceschopnou populaci k ochoté
a nasazeni k vykonu smysluplné napliujici ¢innosti a s tim souvisejici Sirsi pokryti této
péce v ramci nasi republiky — aplikace.

K dosazeni cile jsem pouzila metody prace s odbornou literaturou propojenou
s prezentaci vlastnich zkuSenosti nemocnych a jejich nejblizsich, které vyjadiuji
v dosazené hypotéze mé absolventské prace. Tato nova teorie se pro mne stala
impulzem k pfedstaveni a prosazeni nové cesty domaci péce v ramci redlnych moznosti
nasSeho socialniho systému.

V zacdatku své prace jsem chtéla osvétlit pojmy Alzheimerova choroba a demence
a soucasn¢ jsem se chtéla vénovat specifikim vSestranného zvladani této nemoci
z pohledu nabytych teoretickych znalosti v rdmci studia a prace s odbornou literaturou.
Dale jsem chtéla prezentovat vyvinutou teorii na zaklad¢ vysledkt nestandardizovanych
rozhovort s nemocnymi a jejich blizkymi na téma uspésné péce dle jejich zkusSenosti
anazoru, které se staly motivaci pro predstaveni nové cesty komorni domaci péce.
V dal§i ¢asti mé prace jsem se chtéla zaméfit na uspokojovani zékladnich potieb
zucastnénych. Déle jsem se v bakalarské praci hodlala podrobnéji vénovat potiebdm
spiritudlnim, které jsem aplikovala do programu nové cesty péce o nemocné nejen
s Alzheimerovou chorobou ademenci. V zavéreCnych fazich prace jsem méla
formulovat verifikacni kritéria pro posouzeni spravnosti projektu a také jsem méla uvést
mozné korekce pro zlepSeni. Svoji bakalarskou praci jsem chtéla zakoncit kapitolou,
ktera by se vénovala smysluplnosti programu nové cesty domaci péce.

Zacala jsem tedy teorii — prvni kapitolou, ve které vymezuji odborné pojmy
Demence. Vénuji se zde obecné diagnostice onemocnéni a hovoiim o typech demenci.
Dalsi neopomenutelny pojem tykajici se této problematiky je Alzheimerova choroba.

Osvétluji zde jeji stadia, klinicky projev onemocnéni, zplisob 1é¢by a specifika péce
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o pacienty. Kapitola pojednava také o hospitalizaci pacientii, o nutnosti aktivizacnich
programu v ramci 1écby a dale zde zmifiuji socidlni vyznam onemocnéni.

Pokracuji druhou kapitolou, jez poukazuje na motivaci autorky k predstaveni
programu — nové cesty domdci péce o postizené AD. M¢etitkem neboli kritériem pro
vyvinuti tohoto projektu byl obsah 3 nestandardizovanych rozhovort, ktery je
pfedmétem podkapitoly €. 2.1. Vyvinuta teorie v ramci empirického vyzkumu v AP se
stala celkovym posouzenim pro ptedstaveni tohoto programu. Jeji plné znéni je uvedeno
v podkapitole ¢. 2.2.

Program nové cesty domaci péce jsem se pokusila piedstavit ve treti kapitole.
Hovoiim zde také o poslani, vizich do budoucna, zabyvam se také cily. Nemohla jsem
opomenout organizacni strukturu a persondlni obsazeni programu domadaci péce.
Pokracuji plany kratkodobymi, dlouhodobymi i strategickymi a dale se v této kapitole
zabyvam fundraisingem a propagaci.

Ctvrtd kapitola pojednava o potiebach a jejich uspokojeni v ramci programu
domaci péce. Nastiiiuji zde zakladni potieby ¢lovéka pro zachovéani distojnosti kazdého
jedince. Po té se zabyvam uspokojovanim téchto potifeb na zakladé vyctu a popisu
¢innosti provadéjicich v ramci tohoto predstavovaného projektu.

Duchovni potteby a jejich uspokojovani, jez jsou obsahem pdté kapitoly, hraji
podstatnou roli na$i poskytované cCinnosti pro postizené Alzheimerovou chorobou
a demenci. Pro lepsi pochopeni ¢tenatrii zde osvétluji slovo ,,duchovni, podrobnégji se
zabyvam pastoracni pé¢i, uspokojovanim duchovnich potieb v rdmei nové cesty domaci
péce.

Sestd kapitola pojednava o verifikacénich kritériich a o korekci programu komorni
doméci péce. Na zakladé vyvinuté hypotézy a obsahu rozhovort 1, 2 a3 — tedy
komplexu tuspésné péce onemocné s AD (viz. kapitola ¢. 2), jsem se pokusila
0 potvrzeni pravosti a spravnosti vyvinutého programu pomoci zdiivodnéni jednotlivych
prvka péce, které vzesly z empirického vyzkumu konaného jiz v AP. Déle jsem v této
kapitole navrhla mozné korekce (upravy) v rdmci zlepSeni predstavovaného programu
komorni domaci péce.

ZaveéreCna sedmd kapitola hovoii o smysluplnosti tohoto programu také ze
spiritudlniho pohledu.

Nejméné propracovanou otazkou této prace je pravé onen zminovany
kvantitativni vyzkum pomoci deduktivni metody na zaklad¢ standardizovanych

rozhovort — viz. kapitola Sesta — kritickd reflexe dosahovanych vysledka kvalitativnim
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vyzkumem pomoci induktivni metody na zakladé¢ nestandardizovanych rozhovoru.
Domnivam se totiz, ze bude-li v budoucnosti proveden vyzkum kvantitativni, budou se
moci do vyctu otazek promitnout dalsi prvky tspéchu v komorni domaci péci, na které
dosud vyvinuta hypotéza jesté neodpovédéla, ale o kterych se v Sesté kapitole zminuji
(feSeni nezameéstnanosti pecujicich atd.). Ponechavam ji tedy jako otevienou otazku,
kterou bych chtéla vytesit napiiklad v navazujicim magisterském studiu.

Zavérem se domnivam, ze muj cil bakalarské prace byl naplnén. Podatilo se mi
pfedstavit program nové cesty domaci péfe o postizené Alzheimerovou chorobou
a demenci, ktery je vnaSem socidlnim systému redlny aktery je v dneSni dobé
(ve srovnani s poskytovanim také péCe tstavni nebo bézné péce domaci) ze strany
a pohledu nemocnych AD a jeho blizkych povazovan za komplex tGspésné péce, coz
dokazuji vysledky empirického vyzkumu mé absolventské prace. Pomoci verifika¢nich
kritérii jsem potvrdila pravost a spravnost tohoto projektu, ktery dokaze uspokojit
vSechny potfeby nemocnych a soubézné jejich blizkych (psychologické, fyziologicke,
sociologické a spiritudlni).

., Chudi, slabi, nemocni, bezradni, ti, kteri selhali, malomysini, pochybujici,
zoufali, troskotajici a ztroskotanci, vsichni, které nechdvaji odlozZené, kteri hned nevidi,

kteri vice nemohou, prestoze chtéeji, to jsou Ti, v nichz se muizes setkat s Bohem.

Anton Kner
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PRILOHY

Ptil. 1: Rozhovory €. 1, 2, a 3 s postizenymi AD a jejich blizkymi

Rozhovor ¢. 1

Rozhovor — rozpravu s vice lidmi nestandardizovanou formou vede tazatelka

s 84letou Zenou zavislou na péci jiné osoby ve stupni ¢. IV, vedouci kuchyné ve

vysluzbé, vdovou, 2 déti, trpici Alzheimerovou chorobou a demenci a jeji 55letou

vdanou zaméstnanou snachou — zubni Ilékaikou. Rozhovor je uskute¢nén dne
28.10.2008.

T — tazatelka a pecujici osoba

B — nemocna trpici Alzheimerovou chorobou a demenci

P — snacha nemocné

T: ,,Ahoj Petko, pojd’ dal...« (ismév)

(Tykani navrhla snacha nemocné na zacatku nasi poskytované péce pro jeji tchyni
v dob¢, kdy se situace jevila nepfiznivé v tom smyslu, Ze babicka na zacatku péce
odmitala pfijimat jakoukoliv potravu a tekutiny. Jeji reakce byly prskani, vyplivovani
potravy, odstrkavani pecujicich a nadavky. Nespolupracovala viibec v nicem. Prace

a péce o ni byla velmi narocné a vyzadovala nesmirnou trpélivost pecujicich.)

. ,,Ahoj ...“ (iIsmév a objeti)... ,,Co nového? Nejsou néjaké Spatné zpravy?

T: ,,V8e v potadku, uz jsi o¢ekavand. Babicka se diva na televizi a odpociva po sytém

obéde. ..

: ,Nesu jednu kyticku pro Tebe adruhou pro babicku. Dej si ji do vazy, at

neuvadne...

. ,,J€, d€kuji moc za milou pozornost, hned to zaridim...* (Gsmev)

(Mezitim po zaklepani vchéazi navstéva do babiccina pokoje.)

. ,»Ahoj mami...“ (pomalu pfichazi k 1izku nemocné)

B: ,,Ahoj ...“ (diva se, jako kdyby pfisla neznama osoba)

T: ,,Babi, pfisla Ti ndvstéva, poznavas ji? A divej se, jakou krasnou kyticku Ti pfinesla!.
Hned ji ddm do vézy, ano?*

B:,,Jo.”

P: ,Babicka m¢ vibec nepoznava, uz jsem tady delsi dobu nebyla, byla jsem ted’

pracovné zaneprazdnéna.
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Ptil. 1 - pokracovani

T:

»Ja myslim, Ze je to otazka Casu a Ze si za chvili vzpomene, uvidis...“

B: ,,A kde je Jarek?** (md na mysli svého syna a manzela navstévy — snachy)

: ,,Jarek je v praci, mami, mné skoncila ordinace dfive, tak jsem to vzala pies Bouzov

podivat se za Tebou.*

B: ,,Sedni si Petko.* (prave si uvédomila, kdo za ni pfiSel na navstévu)

T v w A @ v W YT W T W T H

- W v W ¢

:,Jo.

: ,Dovezla jsem zdkusky, ddme si vSichni kédvu? Poprosim Lenku, at’ ji uvaii,

souhlasis§, mami?*

1 ,,J0. (nemocna ma jiz delsi dobu problémy také s feci, hiie se ji mluvi a potazmo je

Ji Spatné rozumét)

. ,Samoziejme kdvu donesu a zavolam manzela, at’ babicku posadi na zidli ke stolu.*

(Mezitim vafim a donaSim kavu a manzel se ptivital s navstévou, posadil babicku ke

stolu, oblékl ji zupan a ucesal vlasy. Poté odesel za druhym klientem.)

: ,,Mami, tedy Tobé¢ to dnes slusi, jsi ostfihana, cela v Cistém, mas krasn¢ upravené

nehty a jakou mas hebkou tvar... Mas tady teploucko, uklizeno, navonéno... Jak se

Ti dafi?*

: ,Dobfte...vyborng.*

. ,,A nechybi Ti néco?*

. ,,.Nee.” (spokojeny usmev)

. ,,KdyZ jsem pfiSla, divala ses na televizi, co tam dédvali p€kného?*
. ,,Nevim, uz si to nepamatuju.*

: ,»A co jsi dnes, mami, dopoledne délala, odpocivala?*

. ,,Vafila. A byla sem v praci. Tak jak kazdé den.*

. ,,A co jsi varila?“

. ,,UZ si to nepamatuju.*

. ,,Babi, ja Ti budu ukrajovat ten zakusek a pti tom ho budes zapijet kavou, ano?

13

: ,,Mami, chutna Ti? Ty jsi taky rada pekla. A vyborné cukrovi a dorty, vid’?*

1 ,,J0. (Ismev)

,»A kde je tatik?*

. ,,I'en odpoc¢iva, mami.*

:,.Na zahradé?*

: ,,Na zahrad¢ ne, mami, uz odpociva na véky.*

. ,Aha. J4 ani nevim, Ze umfel. Nikdo m¢ to ani nefekl. A kdy umiel?*

: ,,UZ jsou tomu 2 roky, mami.
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Ptil. 1 - pokracovani

B: ,,Tak to su rada, Zes me to fekla. Musim to fict déckam, az ptindou.

P: ,KdyZ se divdim na maminku, vidim, jak je tady s vami spokojena ajak dobie
prospiva. Udélala zase velky pokrok od posledni navstévy a ptibrala. Je vidét, ze
tady ma celodenni dohled a lidi s vlidnym ptistupem kolem sebe. Neboztik tatinek to
asi vSechno vid¢l, jak to fungovalo a jak trpéla a zatidil to tam nahote.*

T: ,,To je vSechno mozné...* (usmév)

,,Co mas na mysli, kdyz tikas, Ze babicka trp&la?“

P: ,Poté, co tatinek zemfel a ona zlstala v domé sama, zacalo to na ni néjak doléhat
a ona zacala chatrat, az se u ni objevila Alzheimerova choroba. VSichni pochopili, ze
nemohla uz zit sama, a proto se k ni do domku nastéhovala jeji vnucka.*

T: ,,Tak to bylo dobré, Ze o ni m¢li rodinni blizci z4jem.*

P: ,,Ale nefungovalo to dobfte. Jeji vnucka byla rozvedend s dvouletym ditétem a jejich
souziti nebylo viibec dobré. Vnucka byla mlada, nezkusena a vliibec nerozuméla jeji
chorobé¢. Neustale tam probihaly hadky a jejich vztah se stal vzajemné nesnesitelny.
Jednoho dne dostala babicka zachvat a musela byt hospitalizovana v nemocnici.
Vsak vis, ze trpi ischemickou chorobou srde¢ni.*

T: ,,Ano, to vim. A co bylo dal?*

P: ,,Z nemocnice si ji vzala domi do péce jeji dcera. Babicka byla jiz upoutand na
lazku. Jeji dcera pracovala jako uclitelka a musela chodit do prace. Po domluvé
s Charitou k ni dochazely sestficky v ur€itou dobu, méli ji dat obéd a ptebalit ji.
Jenze babicka s nimi viibec nespolupracovala a viibec od nich nepfijimala potravu.
Byla zvykla pouze na Hanku, svoji dceru, kterd ji rychle, nez §la do prace, brzy rano
dala, nebo taky nedala, snidani, obéd od sestfi¢ek z Charity viibec nejedla, takze
potom méla vSe zase se zpozdénim a zadny rezim. Kdyz jsme ji byli navstivit,
nevypadala spokojené¢ a vzdy byly velké scény pii jidle. Babicka prosté trucovala
a vilbec s nikym se nebavila. Prosté lezela, méla zaviené oci ad¢lala, Ze nés
neposloucha.*

T: ,,.Bylo mi to pravé hodné divné, pro¢ s ni jsou takové problémy s jidlem a také jsem
byla ptekvapend, jak byla strasn¢ hubena. Myslim si, Ze to v§e méla na svédomi jeji
rozladéné psychika. Musim fict, ze ty zacatky s ni byly opravdu kruté. VSak sama
vi§, Peti, Ze to vypadalo, ze vam ji budeme muset vratit nebo ji dat do nemocnice na
sondu.*

»Ale ted’ uz se babicka laduje, co hrdlo raci, vid’ babi? Chutna?*

B: ,Jo.*
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Ptil. 1 - pokracovani

P: ,,Nemohla jsem se uz na to vSe divat. Sama jsem se postarala o svoji maminku az do
konce zivota, ale na svoji tchyni uZ nemam sil. Mam ordinaci doma a také dojizdim
do Mobhelnice, Jarek chodi do prace na kriminalku, prost¢ nemohu se o maminku
postarat. Kratkou dobu u nés byla, ale neslo to tak dal. Ona potiebuje v tomto stavu
celodenni dohled a péci, a tu my ji nikdo nejsme schopni poskytnout.*

T: ,,To mas pravdu, potfebuje celodenni dohled a péci. Stejn¢ je to vSechno nahoda, Ze
ta nase spoluprace vysla.*

P: ,,JJsem véfici a vim, Ze to vSe je v Bozich rukou. To, ze jsme vas nasli je dar Bozi.
Mam piece jen trochu znamosti a méla jsem moznost nechat babicku umistit
v Domov¢ pro seniory v misté mého pracovisté. Byla jsem se tam podivat. Maji tam
vSechno nové, zaméstnanci jsou vstficni, zadné nedostatky jsem pii prohlidce
neshledala. Ale pfipadalo mi to tam jako v nemocnici. Prosté babicka by byla jako
1 ¢loveék z 40 lidi a tolik ¢asu by ji bylo také vénovano. Prosté nebylo to podle mych
predstav a hledala jsem dal. Rikala jsem si, Ze musi pfece existovat jesté néco jiného,
komorngjsiho. Socidlni pracovnice zminéného Domu pro seniory mi jesté pied
odchodem dala vasi nabidku domaci péce, abych jesté¢ zkusila toto. Hned jsem
napsala na uvedeny e-mail a odpovéd’ mi pfisla az za mésic a to ve 3 hodiny rano.*

T: ,,Pfesn¢ tak! Nefungoval mi internet a ja jsem dluzila spoustu e-mailovych odpovédi,
takze jsem sedéla u pocitace témer az do réna a odpovidala na doslé e-maily....
A potom jsi zavolala na telefon, ktery jsem Ti poskytla.*

P: ,,KdyZ jsem s Tebou telefonicky témét hodinu hovofila, citila jsem z Tvého hlasu
néco zvlastniho a presvédcovala jsem se o tom, ze to asi vyjde. Hovofila jsi o pani
magistfe, o kterou jsi peCovala dfive a kterd také trpéla Alzheimerovou chorobou
jako naSe babicka.*

T: ,,Ano. Pak jsme si domluvili osobni schiizku vSech babic¢¢inych rodinnych ucastniki,
na které jsme se dohodli na dal$im postupu.*

P: ,KdyzZ jsi ndm ukéazala toho klienta, ktery zrovna sedé€l u stolu ve vedlejsim pokoji
a néco vypracovaval, bylo na ném vidét, jak dobie se citi a jak dobie vypada. Kdyz
jsme se ho zeptali, jak se mu dafi, odpoveédél, ze vyborn€. To rozhodlo. Prosté védéla
jsem, ze toto je presné to, co pro babi¢ku hledame. Dékuji Bohu, ze to vyslo.*

T: ,,Jsme také radi, Ze to dobte dopadlo. Minuly tyden mi volal Jarek a ptal se mé, jak se
dafi mamée. Rikala jsem mu, Ze je vie v poradku a také to, e mam opét spoustu

novych zajemcti, ale Ty nemohu prozatim uspokojit, nebot mame kapacitu
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vycerpanou. A Jarek mi na to odpovédél, Ze to maji fakt smulu a jesté pry kdyby
vedéli, o co prichazeji, tak by je asi ranila mrtvice...* (smich)

P: ,Ale to tikal pouze pravdu. V jeho praci ma pry kolegu, ktery je taky v podobné
situaci a hleda néco pro svoji maminku. Jarek mu fikal o tom, jak a kde se nam
podafilo babicku umistit a jeho kolega pry konstatoval, Zze to mu opravdu zavidi.
Takové §tésti pry ma malo kdo.*

T: ,,Pravda je, ze domaci péci v takové formé, kterou provadime my, zatim nikdo
v republice neposkytuje. Zatim se to ke mn¢€ nedoneslo a to musim konstatovat, ze
mame zajemce z celé republiky. Vymyslela jsem tuto formu ve vlastnim piibytku na
zéklad¢ informaci pfedevSim ze socidlni politiky, kterou jsem se ke zkouskadm
musela naucit a pouze jsem to aplikovala do praxe. Mame tak s manzelem zajisténé
zamé&stnani, pomdhame nemocnym a také jejich rodinam. Napliiuje nas to a citime to
jako smysluplnou praci, kterd je také dobie jak financné, tak spolecensky
ohodnocena.*

P: ,,Asi jste fakt jedini, o nicem podobném jsem taky neslySela.*

T: ,,Kdyz jsme babicku ptijimali, pfekvapilo mé, ze ve svém stavu a véku 83 let nebrala
zadné 1éky. Vim, v ramci studia zdravotnich nauk jsme se ucili, ze lezici pacienti
musi brat n¢jaké 1éky na fedéni krve — Anopyrin, Godasal apod. jako prevenci proti
krevni srazening.*

P: ,,Mas pravdu, kdysi to bravala, protoze mivala n¢jaké zachvaty, ale pak se na to asi
néjak zapomnélo...*

T: ,,No pravé, to je ono. Proto méla asi pfed rokem ten zachvat a museli jsme ji na
pokyn naseho oSetfujiciho 1ékate zavolat rychlou sanitku a byla nucend podrobit se
hospitalizaci v nemocnici!*

P: ,,No, to bylo nestésti. Jakmile se dostala zase do jiného prostiedi a stiidaly se kolem
ni rizné tvare, babicka zaCala zase stagnovat. Zase to vypadalo na sondu. Jsem rada,
Ze se mi ji podafilo na reverz dostat opét k vam, jinak by to s ni Spatné dopadlo.*

T: ,,Vzpomindm si, Ze ty 4 dny, co lezela v nemocnici, se na ni podepsaly. Mohli jsme
v nemocnici na to nemaji tolik casu a maji malo personalu. Neni divu, nemohou to
ani jinak délat, nez to feSit sondou. Jsem rada, Ze ji tam naordinovali pravé ty
zminéné prasky na fedéni krve a je po problémech. Vzdy, kdyZ k ndm pravidelné

chodi na$ osetiujici 1ékar na prohlidky naSich klientli, neshledava v jejim ptipadé¢
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7adné problémy. Rikal, e se babicka hodn& spravila aZe je sni Gplné jind
komunikace nez jako na zacatku.*

P: ,,To je viditelné na prvni pohled. Je upln¢ jinéd a spokojena.*

T: ,,Zkousela jsem sni riznou formu terapie, jako bylo naptiklad motani klubicka,
nebot’ vim, ze byla dobra pletaika. Ze zacatku se pokousela motat, ale pak mi fikala,
Ze je nestastna, protoze tu praci neodvadi tak, jak by si predstavovala. Chtéla, aby to
klubicko méla namotané péknéji. Prosté se svoji praci nebyla spokojend. Jakmile
jsem zjistila tento fakt, okamzité jsem ji dala jednodussi zabavu, aby z toho nebyla
deprimovand. Vim, Ze nemocni s Alzheimerem nesmi dostavat naro¢néjsi ukoly nez
ty, na které stadi. Cteni ji také moc neuspokojovalo, tak jsme ji nainstalovali televizi
tak, aby se na ni mohla divat ptimo z postele. To bylo to spravné, ofechové. Velice ji
porady zajimaji, rada se diva na porady o vafeni, na pohadky i na zpravy. Kdyz vejdu
do pokoje, vzdy mi ukazuje prstem na usta, abych byla tiSe. Dava tim najevo, Ze
potad sleduje aze je zajimavy. Dokonce iodpovidd a komunikuje s tou televizi.
V jejim ptipadé byla televize opravdu velkym pifinosem.*

P: ,Je to tak, mami? Divas se rada na televizi?“

B: ,,Jo.”“ (zaCina davat najevo, Ze by si rada lehla do postele)

T: ,,Babi, chceS si jit uz lehnout do své postylky? Mam zavolat manzela, at T¢
pienese?*

B: ,,Jo. Chcu uz spat.”

P: ,Babi¢ka uz je unavena, pomalu se budu zvedat a vyrazim smér domov. Budu
informovat manzela, jak babicka zase pooktala aten bude mit radost. Urcit¢ zase
brzy pfijedeme. Na Pamatku zesnulych pojedeme na hroby, tak se tady urcité
stavime.*

T: ,,Budeme se na vas t&sit...* (Gsmeév)

Jdu tedy zavolat manzela, aby babicku ulozil. Bez jeho fyzické pomoci bych byla
v péi osvé klienty Uplné odvafend, prost¢ muzskej je muzskej, bez n¢ho se

neobejdeme ...“ (smich)
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Rozhovor ¢. 2

Rozhovor — interview nestandardizovanou formou vede tazatelka s 70letym

synovcem — soudnim znalcem v oboru ekonomie od jiz zemielé nemocné l€karnice,

osamocené bezdétné vdovy, kterd trpéla Alzheimerovou chorobou a demenci, ktery

pfijel z Prahy na nav$tévu u piilezitosti Pamatky zesnulych. Rozhovor uskute¢nén

2.11.2008.

T — tazatelka a byvala pecujici jiz zesnulé nemocné

J — synovec nemocné

T: ,,To je nam potéSenim, Ze jste nas poctil Vasi navstévou, uvaiim Vam kafe...(asmév)
Jak se mate? A jak je v Praze, blaze?

J: ,,Dékuji. To vite, jak ¢lovékovi, ktery den ode dne starne...* (smich)

T: ,,Vy astarnout? Vzdyt' vypadate pofad stejn€. To bude asi tim, Ze mate tak mladou
zenu, tak se ji chcete urcité vyrovnat...“ (smich)

J: ,,Ba ne, to biologické starnuti prosté¢ ¢lovék nezastavi.... Chtél jsem Vas po urcité
dob¢ zase vidé€t a zaroven si u vas zajistit misto na staii!“

T: ,,To nemyslite vazn&, Vy? To pro Vas zatim nepfipada v ivahu...* (Ismev)

J: ,,Nedavno jsem byl na operaci se srdickem a clovék uz zac¢ina uvazovat jinak. Zac¢ina
se o sebe vice bat a pomalu se pfipravuje na dobu, kdy nebude schopen se o sebe
postarat. S Vami mam velmi dobré zkuSenosti, jak jste se skvéle postarali o teticku,
tak si fikdm, chce to za vc€as pofesit, tomu rozumite, ne?*

T: ,,Da se fici, Ze rozumim.*

J: ,,Vzdycky jsem Vam tikaval, Ze jste svétice a Ze prijdete do nebe.*

T: ,,Ano, pamatuji si na tato VaSe slova. Ale ja praci beru a vzdycky jsem brala jako
smysluplné zaméstnani a naplnéni mého zivota. A tak to je.“

J: ,,Uptfimné Vés obdivuji, jak takovou praci mizete délat. Pamatuji si, ze jednou k ndm
ptijela teticka na navstévu do Prahy a to jesté neméla tu svoji nemoc. Stravili jsme
sni s manzelkou 3 dny abyli jsme zni Upln€ vyfizeni. Totaln¢ nés jeji navstéva
vycerpala. Potad nadm ftikala, Ze to musime tak, a to zase jinak...To je hrozny, ze?*

T: ,,Vite, on se Clovek jinak chovd ve svém socialnim prostiedi a jinak se chova
v prostiedi cizim. VasSe tetiCka byla zvykla cely zivot rozkazovat, nebot’ cely Zivot
zastavala vyznamné misto, déti neméla a v manzelském Zzivoté hrala prim. Tak se
neni ¢emu divit.*

T: ,,A jak se Vam jevila v dobé¢, kdy jste ji navstévoval v Psychiatrické 1é¢ebné?*
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J: ,,Sice uz byla nemocn4, ale itam stale prosazovala tu svoji osobnost. Neustale mi
fikala, at’ se o ni néjak postarame, ale nebylo to mozné. Ona Zila aZ do hospitalizace
v PL se svoji spole¢nici ve svém domé, ktery ji po smrti zavéti odkazala, tak se ta
spole¢nice méla preci o ni postarat, ne?*

T:,Ja jen vim, ze se né&jak nepohodly ave zlém se rozeSly. OSetiujici lékarka
konstatovala, Ze jeji spolecnice na Vasi teticku nestacila. Nedokdzala dohlédnout
na uzivani jejich pfedepsanych medikamenti a teticka ji viibec nerespektovala. Na
konec to dopadlo tak, ze VaSe teticka pak zlstala v domé¢ sama a situaci piestavala
zvladat. Smutné bylo, Ze se ocitla v Psychiatrické 1écebné.

J: ,,Pfesn¢ tak to bylo. Kdyz jsem ji navstévoval nebo telefonicky mluvil s primafem,
vzdy tikaval, ze ji domd nemize pustit, protoZe nemulize byt sama, ze je na ni podan
navrh na zbaveni svépravnosti a ¢ekd se na to, jak to dopadne. Pry ze to bude
dlouhodob¢;jsi zalezitost.

T: ,,Ano, to Vam fikal spravné. My jsme se s manzelem od rodict dozvédéli, kde se
Vase teticka nachazi, protoze to byla sousedka mych rodic¢ii. Rozhodli jsme se ji
s manzelem navstivit anikdy nezapomenu na to, jak nas na kolenou prosila,
abychom ji odtamtud dostali. Na tento popud jsme také hovoftili s primafem a dostalo
se nam stejné odpovédi jako Vam. Navic, Ze si mame na soudé vyfidit opatrovnictvi
a potom o ni miiZzeme rozhodovat. Trvalo to téméft rok, ale nakonec se ndm vSechno
podafilo tak, jak si VaSe teticka ptala.*

J: ,,Pfiznam se, Ze jsem z toho byl tehdy v Soku, Ze se viibec objevil nékdo takovej, jako
jste byla Vy. Nedovedl jsem si piedstavit, jak s ni mize n¢kdo vydrzet. A jeste
k tomu, kdyz je tak nemocn4.*

T: ,,Je to zvlastni. Nabidli jsme ji péci unas v rodinném domé, kde méla k dispozici
svlij pokoj s televizi a své socialni zatizeni. VSe bylo v ptizemi, takze to bylo pro ni
bezpecné. Nase vzajemné souziti, které trvalo pét a pil let, bylo velmi harmonické.
Z lécebny ji propustili do domaci péce s onkologickym onemocnénim. V mé péci
podstoupila onkologickou plastickou operaci oka a bylo ji také odoperovano levé
nadro. Primaf v Psychiatrické 1é¢ebné ji daval ptl roku zivota, zfejmée s ohledem na
toto jeji onemocnéni. Zajimavé na tom vSem bylo v jejim piipadé to, Ze ona si sva
onemocnéni vibec nepfipoustéla, myslela si, ze je zdrava, protoZe ji nic nebolelo.
Sama by v zadném piipad¢ Zaddnou operaci nepodstoupila. Diky tomu, Ze byla v té
dob¢ jiz nezpusobila k pravnim tkontim, rozhodla jsem o téchto operacich ja osobng.

Tim se podafilo jeji zivot prodlouzit o dalSich 5 let anavic zila naplnénym
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distojnym zivotem s ohledem na jeji vék a zdravotni stav se zajiSténim vSech jejich
potfeb. Vzpominam si také na to, Ze se ji objevil na zdravém oku Sedy zakal a ona
pfestavala upln¢ vidét a nebyla schopna ani Cist a lustit jeji oblibené kiizovky. Jeji
zivot se zacal stavat nesmysluplnym. Tehdy jsem opét rozhodla na doporuceni ocni
I¢karky o operaci tohoto zakalu. VSe se uspeésné zdaiilo a Vase teticka zacala opét
plnohodnotné zit.*

J: ,,To je pravda. KdyZ jsem za ni obcas pfijel na navstévu, vypadala nesrovnatelné
s 1écebnou dobfe a plisobila spokojené. A taky u vés pribrala alespon 10 kg, vid'te!*

T: ,,Vim, ze nejradéji ze vSeho lustila kfizovky. Denné¢ minimalné 2. Kazdy den si
precetla noviny, umeéla dobfe némecky, tak jsem ji davala piekladat itexty
z némeckych Casopisi. Méla vZzdy velikou radost, kdyZ jsem ji pochvalila. Citila se,
Ze je stale potfebna, nebot’ jsem ji fikavala, Ze to d€la pro mé¢ a pro naSe kluky do
Skoly. Televizi moc rada nesledovala, nebot’ Spatn¢ slySela. Noviny si mohla procitat
stale dokola a svym tempem a to ji uspokojovalo. Velmi rada poslouchala, kdyz jsme
ji se synem hravali na klavir. Rdda s ndmi o Vénocich zpivala koledy. Kazdoro¢né
jsme se schézeli u stromecku a rozbalovali si darky. Vzdy se téSila, co ve kterém
balicku bude. Na 1. Svatek vanoc¢ni jsme pravidelné vSichni jezdili do Pravoslavného
chramu v Chudobiné. Vydrzela celou bohosluzbu a modlila se. Vzdy tikavala, Ze
Panna Marie ji nikdy neopustila. Proto se modlila né€kolikrat denné€ ve svém pokoji.
Velmi rada sedavala v pékném pocasi na lavicce nebo na houpacce a kochala se
ptirodou a krasnym pohledem na hrad Bouzov. Vzajemn¢ jsme si celou dobu vykaly,
a presto m¢ brala jako svoji mamu. Kdyz jsme byli nékde v cizim prostiedi, stale mé
pozorovala a sledovala mij pohyb.*

J: ,,Vzdycky, kdyz ndm pséavala pozdravy k Vanoctim nebo k Velikonoctim, napsala, ze
se ma moc dobfe. Bylo z toho patrné, ze ji nic nechybi. Nakonec ve své samoté¢
nalezla i rodinu.*

T: ,,To ano.“

,»Vyzadovala domadci stravu, proto jsem doma vafila, ostatné€ i ostatni ¢lenové rodiny
domaci stravu uvitali. M¢la oblibeny jeden kakaovy mouc¢nik, na kterém si vzdy
pochutnavala. Kazdy den mi dékovala za vSechno, co jsem pro ni udélala. Byla velmi
vdécna a uvédomovala si v§e moc dobie.*

“Celou dobu byla mobilni, ale v 89 letech dostala trombo6zu, objevily se ji metastazy
na jatrech. Jak vite, podlehla na zapal plic v nemocnici.*

J: ,,Jeji zivot by uz ani v takovém stavu nemél cenu, bylo to pro ni vysvobozeni.*
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T: ,,Pfesné tak...«
»Zaslouzila se svym bytim o to, Ze jsem zacala studovat vysokou Skolu socidlniho
zaméfeni a zaCala jsem diky ni poskytovat domaci péci spolecné s manzelem i pro
ostatni postizené Alzheimerovou chorobou a demenci. A celd rodina je mi v této
¢innosti napomocna. Nikdy na ni nezapomenu.. .

J: ,,To pravé koukam, piekvapilo mne, Ze v této praci pokracujete. A kolik mate nyni
v péci takovych nemocnych?“

T: ,,Momentaln¢ dva a kapacitu mame prozatim vycerpanou... Ale situace se mulze
kdykoliv zménit...* (Gsmév)
»lakze.... Zaeviduji si Vas do poradniku, ano?*

J: ,,To Vam budu moc vdécny... To je taky hlavni cil mé navstévy...* (smich)
»Taky jsem Vas moc rad po delsi dobé vidél a bylo mi s Vami pfijemné. Ale budu
muset pomalu startovat auto, nebot’ me ¢eka jesté dosti dlouhd cesta a v mém véku
mé to trva uz vSechno dyl.*

T: ,,Dulezité je, abyste se ve zdravi vratil domt...*
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Rozhovor ¢. 3

Rozhovor interview nestandardizovanou formou vede postupné tazatelka nejdiive

s 83letym umirajicim muzem zavislym na péci jiné osoby ve stupni IV, profesorem ve

vysluzbé, vdovcem, 2 déti, trpicim Alzheimerovou chorobou a demenci a pokracuje

sjeho 50letou vdanou zaméstnanou dcerou — inzenyrkou ekonomie. Rozhovor je

uskutecnén dne 11.11.2008.

T — tazatelka a pecujici osoba

M — umirajici nemocny trpici Alzheimerovou chorobou a demenci

S — dcera nemocného

T: ,,Dobré rano Milénku, pfisla za Tebou Tvoje Lejla, jak se mas a jak ses vyspal?*
(Tykani navrhl nemocny pecovatelce hned pii sezndmeni v bfeznu 2007, vykani
povazoval za nepfipustné a neosobni. V dob¢ rozhovoru je 6. den v domaci péci po
3 tydennim pobytu v nemocnici, kam byl rychlou zachrannou sluzbou ptfevezen po
4 dennim nevyprazdnéni stolice, s teplotou a dusnosti. Déle trp¢l Chronickou rendlni
insucificienci III. St dle KDOQ-I, Hypertenzni nemoci II1. st., Ischemickou chorobou
srdecni po 4 nasob. bypasu, Diabetes melitus 2. typu na dieté. V nemocnici prodélal
bronchopneumonii a infarkt myokardu. Byl hospitalizovan na JIP a po té na internim
oddéleni, odkud byl s gastr. sondou a jiz rok zavedenym mocovym katetrem piedan
do domaci péce s pokyny tykajici se pomalého prikrmovani a pokusem o opétovné
zvladnuti pfijimani potravy bez gastr. sondy. Po dvou dnech domaciho pobytu si
gastr. sondu sdm vytahl, coz znamenalo pro pecujici klasické krmeni a pfijimani min.
2 litrt tekutin zahusténych ztuzovadlem z diivodu zamezit vniknuti tekutiny do plic.
S polykédnim m¢l velké problémy, ale diky vzéjemné trpélivosti pfijimal mixovanou
stravu v dostatecném mnozstvi, 2 litry tekutin, citil se dobie, sledoval televizi
a prakticky 1ékat pii kontrole neshledal zddnych problémi a nedostatkli. Pecujici
pochvalil za vyborné zvladnuti situace.)

M:,,Dobfte...“ (Gsmev a pokyn rukou na pozdrav)

T: ,,Milanku, boli T¢ néco?*

M:, Ne.“

T: ,,Milanku, poznavas me? A vis, jak se jmenuji?*

M:,,Ano, poznavam... Lejla.

T: ,,A viS§, co jsem Tvoje?* (Usmev)

M:,,Laska...*“ (hovotil potichu a s velkou ndmahou)
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T: ,,Vi§, ze mas za tyden narozeniny? To bude slavy. Pfijede dcera Miluska s manzelem
a Tvoji vnuci. Na posledni névstéveé fikali, Ze uz se moc tési a ze dovezou veliky
dort! To bude velkolepa oslava. T¢sis se?*

M:,,Moc...“ (Gsmgv)

T: ,,Pustime se tedy do rannich procedur a potom si zase odpocineS. Oholime T¢,
umyjeme, dame do potadku, dostanes snidani a Iéky ano?*

M:,,Ano.“

T: ,,Tak to je vyborné, kdyz ndm bude$ pomahat a spolupracovat, pijde nam vse od
ruky, je to tak?*

M:,,Je to tak.*

(VSe probihalo v potadku, ale pii pfijimani tekutin se mu uvoliiovaly vykaslavané
hleny, které nebyl schopen jiz tento den vyplivnout poptipad€ polykat, hodn¢ zté¢zka
dychal, potil se a polykaci schopnosti témét vypovédely sluzbu. Vypozorovali jsme,
7e nastava kriticka situace a my budeme opét nuceni zavolat rychlou zachrannou
sluzbu za ucelem pifesondovani. Pfesné tak jsem ucinila. Dispecerem mi bylo
sdéleno, ze musime mit chvili strpeni, nebot' pfijede sanitka az z UniCova.
Odpovédela jsem, ze stav neni akutni a ze budeme ¢ekat do jejich ptijezdu. Previekli
jsme ho anachystali vSe na odjezd do nemocnice. Nemocného jsme polozili do
pfijezdu sanitky na levy bok, na kterém se mu lépe dychalo. Zistala jsem
s nemocnym v pokoji sama, venku pfijemné svitilo slunce, okno bylo oteviené a ja
intenzivné hladila nemocného a hovofila jsem na néj.)

T: ,,Milanku, délame vSechno proto, aby se Ti ulevilo. Za chvili T¢ odvezou na kratkou
dobu do nemocnice, kde Ti doplni tekutiny, abychom potom, az se vratis, mohli tady
zase spolecné travit nase piijemné chvile a pracovat spolecnymi silami na tom, aby
ses opét uzdravil. Mam T¢ rada...*

(Najednou jsem zaregistrovala v jeho vyrazu obliceje spokojenost, pocit bez bolesti,
uvolnénost, pfi doteku jsem citila obrovské mnozstvi energie, kterd mezi ndmi
probihala. Intervaly jeho dechu se zacaly rychle prodluzovat a ja jsem citila, Ze tiSe
umird a odchazi za svym Panem. Provéazela jsem ho modlitbou a nechala ho tiSe
a v klidu odejit. V jeho obliceji byl vyraz blazenosti. Ja jsem citila urcitou euforii
améla jsem dobry pocit. Ozndmila jsem tuto skutecnost dispecerovi zachranné
sluzby, aby mohl poslat sanitku i s lékafem na ohleddni téla. Poté jsem vytocila

telefonni ¢islo na mobil jeho dcery).
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S: ,,Prosim... Dobry den...*“ (jeji hlas se trochu chvél, protoze se ji zobrazilo na displeji
moje telefonni ¢islo a védé€la, Ze tatinkovi jiZ mnoho ¢asu Zivota nezbyva)

T: ,,Dobry den, musim Vam oznamit smutnou zpravu, ze pied chvili Vas tatinek tiSe
zemiel doma za moji pfitomnosti...* (mtj hlas se chvél)

S: (...plac...) ,,DEékuju Vam moc za zpravu. Jsem tak strasné Stastnd, i kdyz to zni
divné, aani nevite, jak se mi ulevilo, Ze zemfel doma za Vasi pfitomnosti...
(...plac...)

»Vedela jsem, Ze uz mu moc Casu Zivota nezbyva astrasné¢ jsem si prala, aby
nezemiel né¢kde v ustavu nebo v nemocnici. Méla bych velké vycitky svédomi.
Zazila jsem to pred dvaceti lety s maminkou a do dneska si to vy¢itam. J4 Vam moc
dekuji za to, ze jste mu dopidli ty jeho posledni chvile prozit s vdmi a Zze Vy osobné
jste byla uné¢ho, protoze on Vas mél rad jako svoji Zenu...citil k Vam zvlastni
naklonnost...*

,»A jak se to vSechno udalo?

T: ,,Museli jsme opét zavolat sanitku, nebot’ bylo tfeba tatinka pfesondovat, byl dosti
zahlenény a zacal byt zase dusny. On zfejmé uz nikam nechtél a prosté vyckal chvile,
kdy budeme spolu sami dva a tiSe odeSel z tohoto svéta. Jest€¢ jsem nikdy takové
okamziky nezazila, ale musim fict, ze madm z toho dobry pocit. Dalo by se fict, Ze
mam takovy pocit, jako pocit z dobfe vykonané prace. Je to zvlastni... JeSté se
chvéji, ale ve skutecnosti je mi dobfe. Oznamila jsem to manzelovi a ten jeho smrt
vibec neocekaval. Vysvétlila jsem mu, ze jsme v ni¢em nepochybili, prosté tak je to
na svét¢ zafizené a stalo se néco, co je predem n¢jakym zplsobem fizené. Je tfeba
pfedev§im zachovat klidnou atmosféru. Za chvili pfijede sanitka slékafem na
ohledéni téla. Pokud mate zajem se s tatinkem jesté rozloucit, muzete klidné piijet.*

S: ,,Dobte dékuji, urcité co nejdiive prijedu. Nemohu v tomto stavu fidit auto, feknu
synovi a ptijedu s nim. Cestou se stavim v Pohiebni sluzbé a domluvim s nimi odvoz
téla a ostatni nalezitosti tykajici se pohibu. Lékaii prosim feknéte, ze vSechny tyto
zaleZitosti si uz budeme zatizovat sami, télo chceme pievést do Sumperka.
(Nasledoval piijezd rychlé sanitky s 1ékafem pro ohledani téla zemielého a vystaveni
ohledaciho protokolu s konstatovanim smrti. Telefonicky jsem spojila 1ékarku
s dcerou zemielého. Soudni pitva nebyla na pfani rodiny nafizena a ani lékarka
neshledala zadné diivody pro nafizeni soudni pitvy. Zemielému byl odpojen mocovy

katetr, podvdzana brada a poloZeni téla do nalezité polohy. Uklidili jsme pokoj,
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rozsvitili svici a ¢ekali jsme na piijezd rodinnych pfislusniki. Kratce po odjezdu
sanitky pfijela osobné dcera zemielého se svym synem a nas rozhovor pokracoval.)

T: ,,Jesté jednou dobry den, pojd'te dal... dnes pfijizdite ve smutnou chvili. Projevuji
Vam uptimnou soustrast.” (podani ruky)

S: ,,Dobry den, d¢kuji. J& Vam vlastné také pieji upfimnou soustrast, vzdyt jste
s tatinkem zili rok a tfi ¢tvrté témét jako rodina.“ (se zvlhlyma ocima a smutnym
vyrazem v obliceji vchazi do pokoje zemfielého tatinka)

,» Lati, vypadas, jako kdybys spal...“ (polibila ho na ¢elo, jesté bylo teplé)
,»Ivlj vyraz v obliceji ukazuje vyraz blazenosti.*

T: ,,Byla jsem uného ve chvili umirani a mohu fict, ze vitbec netrpél, nesténal, chtél
sam odejit za svym Panem. Citila jsem, Ze mu bylo dobfe v mé pfitomnosti a madm
dobry pocit z toho, Ze jsem mu mohla poskytnout tuto sluzbu.*

S: ,,Jsem strasn¢ Stastnd, Zze zemiel u Vas. Moc a moc Vam dekuji. Musim fict, ze jsem
moc rada, ze to ta sanitka nestihla. Byl by v ten okamzik mezi cizimi lidmi a to jsem
si neprala. Kdyz uz nadesel jeho Cas, jsem opravdu rada, Ze mél to Stésti zemftit ve
Vasi piitomnosti. Byla jste jeho spiiznénd duSe po vSech strankach. (nésledovalo
hlazeni zemftelého tatinka po tvaii)

T: ,,M¢la jsem Vaseho tatinka taky moc rdda. Dokazoval mi smysluplnost mé prace.
Vzpominam si na okamziky, kdy jsme pftijimali dalsi klientku a jeji rodina se pfisla
podivat na prostfedi, do kterého jejich maminka ptjde. Zavedla jsem je do pokoje
Vaseho tatinka, on sed€l na voziku u stolu a kreslil kyticku pro moji radost. Na jejich
otazku, jak se mu dafi, odpoveédél bez jakéhokoliv rozmysleni: ,,Vyborné!*“ Jeho
vyraz byl tak vérohodny, Ze rodina konstatovala, Ze toto je pravé to prostiedi, které
pro svoji maminku hledaji. Tehdy jsem mu byla velmi vdé¢nd, Ze mi udélal takovou
reklamu. Vlastné nic vérohodnéjsiho nemohlo pro tuto situaci ani byt.*

S: ,,M¢l se uvas vyborné¢. Vzpominam si na okamziky, kdy byl tatinek v Lécebné
dlouhodobé nemocnych 14 dni atam kazdym dnem chatral. Ackoliv pied tim
normalné chodil, za dobu v LDN pftestal razem sam chodit, byl schopen se
pohybovat pouze s dopomoci mého muze Pepu, kdyz za nim piijel na navstévu.
VétSinou byl pod vlivem uklidnujicich praskt. Byl na ného nepékny pohled, vycitala
jsem si to. Délala jsem vSechno pro to, aby se mi podafilo tatinka n¢kde umistit.
Bohuzel marné. VSude méli plny stav a ¢ekaci doba nékolik let. Byl to dar z nebe,
kdyz se mi dostala do rukou Vase nabidka doméaci péce na Bouzovée. Hned jsem Vam

volala, zda nemate volné misto.* (Gsmev)
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T: ,,Pamatuji si to moc dobfe. Zrovna jsem byla na cest¢ autem, do Olomouce na
trénink. Volala jste kolem pll sedmé vecer. V4§ manZzel na§ rozhovor poslouchal
a napovidal vam...“ (Gsmév)

S: ,,KdyZ jste mi nabidla, Ze se mame pftijet podivat, byla jsem tehdy hrozné st’astna, ze
mam alespon kapku nadéje.*

T: ,,Vidite, nakonec vSe dobie dopadlo a ja jsem taky moc rada, Ze se vSe uskutecnilo.*

S: ,,0n vlastné pied tou LDNkou navstévoval denni stacionai Matysek, kam ho charitni
pracovnici, kteti s nim udélali ranni hygienu, snidani a oblékani, dopoledne odvézeli
a po obédé¢ zase privazeli. Vecer jsem ho méla na starosti ja a moje rodina. Dochazeli
jsme za nim do jeho bytu. Matysek byl pro nas vychodisko, jak vyplnit jeho cas
a dohled nad nim pfi zjiSténi diagnézy Alzheimerova choroba. Vénovali se jim tam
dobfe, ale tatinek Casto fikaval, Ze dostavaji ukoly, na které on nestaci a pak se citi
ponizené a hloupé€, protoze vSichni to udélali, jenom on ne. Pfestavalo se mu tam
prosté libit.*

T: ,Je to tézké. Pro nemocné jeho typu je nejlepsi varianta, kdyZ mohou ziistat ve svém
socialnim prostfedi a peCuje o n¢ jejich rodina.*

S: ,,Snazila jsem se, co to $lo. Situace ale zacala byt netinosna. Zacal se po vecCerech
toulat, prestaval trefit domt a jednoho dne ho dokonce nékdo ptepadl a udetil ho do
hlavy. To zapfi¢inilo, ze musel byt hospitalizovan v nemocnici. Délam hlavni
ekonomku v na$i rodinné firmé€, ktera ma 170 zaméstnancu, sama dobfe vite, Ze
manzel tam dé€la feditele a nemohla jsem s tatinkem zlstat doma a starat se o néj.
Mam ptes 50 let a nikdo nevi, jak dlouho bude nemocny zit, kde pak sezenu misto
v preddiichodovém veéku? Navic bych asi nedokazala byt tak uného uvazana atu
praci bych asi nezvlddala, nemdm prost¢ na to.”“ (smutny zaslzeny pohled na
zemielého tatinka)

T: ,,Rozumim Vam.*

S: ,,Z nemocnice mu uzZ zbyvalo pouze umisténi v LDN. Mam na tuto dobu Spatné
a vycitavé vzpominky.* (smutny vyraz v obliceji)

T: ,,Ja vim, fikévali jste to, kdyZ jste za nim jezdili pravideln€ na navstévy.*

S: ,,.Bylo jediné stésti, ze tam byl pouze 14 dni a pak jsme ho ptest¢hovali do Vasi
domaci péfe na Bouzov. Vzpominam si, ze jsem méla tehdy zaplaceny pobyt na
horach, takze ho k vam sté¢hoval mij manZel. Nechtéla jsem totiz otdlet s tim
st€éhovanim, az se vratim z hor. Kazdy den, o ktery by se mu zkratil pobyt v LDN byl

pro n¢ho dulezity. To jsem védéla naprosto piesné.
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T: ,,Vzpominam si Gpln¢ Zivé, jak jste nas uhanéli...* (Gsmeév)

Nikdy nezapomenu na jeho vlidny pohled a pohlazeni po tvéfi, kdyZ jsem se poprvé
s VaSim tatinkem uvid€la a privitala. Hned jsem védéla, ze si budeme spolecné
rozumgt.*

S: ,,0n mél rad pékné Zenské a Vy jste mu padla do oka, to vim jisté.* (Gsmév)

Dostavalo se mu u vés vseho, co tatinek potfeboval. Za celou dobu jsem neshledala
niceho, co by mu u vas chybélo. To musim fict upln¢ upfimné. Byl to opravdu Bozi
dar, Ze jsme vas nasli...“ (Gsmév)
,B&hem té doby, co byl tatinek u vés, jsem dostala nabidku, Ze se uvolnilo misto pro
tatinka ve Stitech, kam jsem davala jednu z pisemnych ptihlasek jesté pied tim, neZ
jsem se dozvédéla o vés. Napsala jsem jim, at’ misto podstoupi n€komu jinému, Ze
my uz mame o tatinka dobfe postarano.*

T: ,,Myslim, ze to byl dobry postup. My jsme vam ptece fikali, ze se o tatinka
postarame az do konce zivota. Kdyz piijmeme néjakého nemocného Ccloveka,
nevracime ho zpét. Tedy pokud jsme schopni poskytnout péci, kterd nevyzaduje
nemocni¢ni pobyt...samoziejme.*

S: ,,To je jasné, nejste nemocnice.*

T: ,,Date ndm védéet, kdy bude mit tatinek pohfeb? Radi bychom se s nim naposledy
rozlou¢ili.*

S: ,,Jesté dnes zafidime parte a syn Vam ho oskenuje a pfeposle e-mailem, abyste si
mohli zafidit hlidani vasi dalsi klientky a pohtbu se zucastnit.*

T: ,,Vyborné, dékuji. My Vam nachystame vSechny véci, které unds Vas tatinek mél
a date nam védet, kdy byste si je odvezli, ano?*

S: ,,Ano, ale spiSe az po pohibu. Stejné budeme chtit pouze jeho osobni véci, obleceni
a ostatni nebudeme odvazet. Tteba vam to poslouzi pro dalsi pottebné klienty.*

T: ,,Jejda, to jste hodni, dé¢kujeme...* (Ismev)

»Doufam, Ze je nebudete postradat?

S: ,,To urcité nebudeme postradat a navic budou slouzit pro dobrou véc...“ (Ismév)

T: ,,Chtéla jsem se zeptat, zda by vam nevadilo, kdybychom si nechali na pamatku jeho
kresbicky, vylusténé kiizovky, krasné¢ namotana klubicka, papirové vytvory... no
prosté vse, co slouzilo pro jeho terapii?“

S: ,,Samozfejmé. Tolik jste se mu vénovali asnazili se o maximalni rozvoj jeho
osobnosti. Byl vzdycky spokojeny, kdyz jsme si spoleéné zahrali pii navstévach

Sachy nebo damu.*
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T: ,,Obdivovala jsem na VaSem tatinkovi, jak dokazal spravné sestavit Sachovnici.
Pfiznam se, Ze ani ja to presné nevim...“ (Usmév)

S: ,,Nikdy nezapomenu na nase spolecné vyjizd’ky s tatinkem na voziku po stezce
kolem hradu Bouzova. Tatinkovi se okolni krajina moc libila, ale vzdycky tikéaval, ze
uz bychom se méli zase vratit... Asi mél strach, abychom ho nezanechali n¢kde
v lese...“ (smich)

T: ,Ja zase vzpominam, jak jsme s nim byli na vylet¢ v ZOO na Kopecku. Byl tehdy
z vyletu nadSen a dlouho o ném vypravél. Vzali jsme s sebou také svoje rodi¢e a muj
otec ho vezl na vozic¢ku témét celou prohlidku ZOO. Vzpomindm na to, jak jsme si
odpocinuli v tamni zahradni restauraci a spole¢né jsme si dali kdvu a pivo. Vim, Ze
byl tehdy velmi spokojeny. Mame také spoustu fotografii, ale musime je jesté nechat
vyvolat. Pak Vam ddme na pamatku a Vy ndm date zase ty Vase s tatinkem, ano?*

S: L, Uréité.“

T: ,,Jesté jednou jsem Vam chtéla fict jednu véc. Moc dobfte si pamatuji, jaké jste méla
vycitky svédomi z toho, Ze jste svého tatinka né€kde odlozila misto toho, ze byste se
o n¢ho méla postarat Vy sama.*

T: ,,Rada bych Vam ftekla, abyste se téchto predsudkil vyvarovala a nic si nevycitala.
Vas tatinek byl vysSi asilnéjS$i postavy. Nepochybuji o tom, ze byste zvladla
veSkerou péci o n¢ho at’ je to vareni, prani zehleni, Giprava stravy, podavani 1¢kt atd.,
ale s vyjimkou manipulace s nim. Vim pfesn¢, co fikam. Kdybych neméla pfi své
praci k dispozici svého manzela, se kterym tuto ¢innost provozuji, nemohla bych se
sama o Vaseho tatinka postarat, nebot’ bych ho fyzicky nezvladla stejné€, jako byste
ho fyzicky nezvladla Vy. Musela byste mit k sobé jesté¢ n€koho ato ve VaSem
ptipadé piece neptichazelo v tvahu.*

S: ,,To mate pravdu, to bych neméla. A jesté¢ jednou Vam dékuji za to, Ze jste mé
uklidnila ...“ (Gsmév)

T: ,,N&kdo zvoni.... To uz bude asi pohtebni sluzba....

S: ,,Nebude Vam vadit, kdyz nebudu u toho, az budou tatinka nakladat? Pijdu na
chodbu.*

T: ,,Samoziejmé...

»--.a d€kuji Vam za smutny, ale pfijemny rozhovor. Jsem moc rada, Ze jste piijeli
a mohli jsme to ¢ekdni vyplnit vzpominkami na naSeho Milénka a VaSeho tatinka.*

,»Ano, je to pohiebni sluzba, pljdu jim oteviit....“
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Ptil. 2: Smlouva o poskytovani ubytovani s celodenni péci

¢islo smlouvy: 1/2007

Jméno a piijmeni, RC
adresa

(dale jen ,,pecovatel*)

Jméno a pfijmeni, RC
adresa shodna s adresou pecujici osoby

(dale jen ,,uzivatel péce*)

uzaviraji ve smyslu ust. § 51 zdkona ¢. 40/1964 Sb., obcansky zakonik, ve znéni
pozdéjsich predpist

tuto

rvr

smlouvu o poskytovani ubytovani s celodenni péci:

I.

Uzivatel péce je v dobé uzavieni smlouvy osobou zavislou na pomoci jiné fyzické
osoby ve stupni IV (iplna zavislost) ve smyslu ust. § 8 pism. b) zdkona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach. Neni vylouceno, ze se v budoucnu v disledku zmény zdravotniho

stavu stupeii zavislosti uzivatele péce zvysi nebo snizi.
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I1.

Pecovatel se zavazuje poskytovat uZivateli péce (sdm, popt. za vyuziti pomoci rodinnych
pftislusnik ¢i jinych divéryhodnych osob) v pozadovaném rozsahu tyto sluzby:

— trvalé¢ celodenni ubytovani v domécnosti pecovatele (Bouzov 138, 783 25

Bouzov) spojené s thradou néklad na domacnost, obzivu a bydleni

— celodenni dohled nad osobni bezpecnosti uzivatele péce

— podavani medikamentd dle doporuceni oSetfujiciho Iékaie uzivatele péce,
kontrola dodrzovani jeho 1é€ebného rezimu, doprovod k veskerym vySetfenim

a oSetfenim, vlastni provedeni jednoduchych osetfeni

— poskytovani standardniho domaciho stravovani v odpovidajici kvalité a dalSich
ukonil s nim spojenych — pfiprava stravy, jeji podavani a porcovani, asistence
pfi jejim pfijimani, kontrola dodrZzovani pitného rezimu, myti nddobi

— asistence pii ukonech péce o vlastni osobu uzivatele péce, zejména pii myti
téla, koupani nebo sprchovani, pii péci o usta, vlasy, nehty, vousy, pii vykonu
fyziologické potieby véetné hygieny

— asistence pii vstavani z lizka, uléhani, zméné poloh, pfi stani, pfi chizi po
rovin€ nebo po schodech,

— pomoc pii vybéru vhodného obleeni ajeho spravného navrstveni, pfi
oblékani, svlékani, obouvani, zouvani

— péce o pradlo uzivatele péce — prani, Zehleni

— péce o duSevni rozvoj uzivatele péce, trénink mozkové Cinnosti — orientace
v pfirozeném prostiedi, néacvik sobé&stacnosti, slovni nebo pisemna
komunikace, zapojeni do socialnich aktivit odpovidajicich véku uzivatele péce,

dale napt. muzikoterapie, kanisterapie, vychazky do ptirody

— umoznéni sledovani béznych prostredkti masové komunikace (televize, radio)
v rozsahu pozadovaném uzivatelem péce, pokud nenarusuje bézny chod

domacnosti
— pomoc pii nakladani s penézi nebo jinymi cennostmi
— pomoc pii obstardvani osobnich zélezitosti, pti usporadani casu
— obstaravani potravin a béznych predmétl, nakupovani
— zajisténi bézného tklidu domacnosti, odvoz odpadk
— asistence pfi obsluze béznych doméacich spotiebicii
— dalsi sluzby po ptipadné individuédlni dohodé

(dale jen ,,standardni péce*).
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I11.

Pecovatel se dale zavazuje pro uzivatele péce v pozadovaném rozsahu zajistit:
— dopravu k odbornym vySetfenim mimo obec Bouzov
— kadetnické sluzby
— dodavku objednaného denniho tisku, medikamentli, inkontinentnich
a kompenzacnich pomucek, kosmetickych potieb
— pristup k telefonu a internetu
— ptipadné po individualni dohodé i dalsi véci a sluzby
(dale jen ,,nadstandardni péce*).

IVv.

Pecovatel se zavazuje v pfiméfeném rozsahu umoznit vstup do obydli divéryhodnym
osobam sméfujicim k navstéve uzivatele (kdykoliv na zakladé domluvy predem).
Poskytovatel péce se dale zavazuje umoznit vstup do obydli také osobam provadéjicim

kontrolu vyuzivani ptispévku na péci ve smyslu zakona ¢. 108/2006 Sb.
V.

Uzivatel péce se zavazuje poskytovat peCovateli ptispévek na standardni péci (dale jen

»prispévek®) ve vysi:

13.000,- K¢/mésic pii zavislosti 1. nebo II. stupné
17.000,- K¢/mésic pti zéavislosti II1. stupné
20.000,- K¢/mésic pfi zavislosti IV. stupné

(Ptiblizna kalkulace ptispévku na 1 den: 150,- K¢ naklady na doméacnost a bydleni,
140,- K¢ naklady na obzivu, 130,- K¢ I1. st., 260,- K¢ II1. st., 360,- K& IV. st. zavislosti

ptispévek na celodenni péci).

Tyto ¢astky nezahrnuji ndklady na nadstandardni péci.
Vyse prispévku se zvysSuje vzdy k 1. lednu kalendainiho roku o ¢astku odpovidajici
rozdilu mezi vys$i dichodu z diichodového pojisténi uzivatele péce v tomto roce a vysi

tohoto diichodu v roce ptedchozim a to o:

70% tohoto rozdilu pfi zavislosti I. nebo II. stupné
85 % tohoto rozdilu pii zavislosti III. stupné
100 % tohoto rozdilu pti zavislosti IV. stupné.
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Vyse prispévku se dale zvySuje v ptipadé, ze dojde k plosnému zvySeni castek
ptispévku na péci poskytovaného podle ust. § 11 zédkona ¢. 108/2006 Sb., a to o rozdil
mezi vysi prispévku na péci, kterou uzivatel péce pobird po zvyseni a vysi prispévku na
péci, kterou pobiral pfed timto zvySenim. Pravidla pomérného zvySovani uvedena
v pfedchozim odstavci se v tomto pripad¢ neuplatni.

Castka zvyseni se vzdy zaokrouhluje na celé stokoruny smérem nahoru.

Svlij souhlas s novou vysi castky piispévku vypoctenou podle pravidel uvedenych

ptedchozich odstavcich obé strany vzdy stvrdi dodatkem k této smlouvé.
VI

V pfipadé, ze na zdklad¢ posouzeni zdravotniho stavu uzivatele péce piisluSnym
I¢katem dojde ke zméné stupné zavislosti uzivatele péce, kterd bude mit vliv na vysi
prispévku, méni se vyse prispévku jiz ode dne této zmeny.

Nepripadne-li tato zména na prvni den v mésici, upravi se vyse splatky za meésic, ve
kterém doSlo ke zméné stupné zavislosti, pomémé podle jednotlivych dnt. O vysi
preplatku (pfi sniZeni stupné zavislosti) bude snizena Castka ptispévku v nasledujicim
mésici. Nedoplatek (pii zvySeni stupné bezmocnosti) poskytne uzivatel péce pecovateli
bez zbyteéného odkladu, nejpozdéji vsak soucasné s casové nejblizsi splatkou
prispévku.

zemtiel, se nevraci. V pfipadé umrti uzivatele péce po 20. dnu v mésici, kdy jiz byla
uhrazena splatka pfispévku na dal$i mésic, se peCovatel zavazuje bez zbytecného
odkladu vratit tuto splatku poziistalému po uzivateli péce, ktery zatizuje jeho pohieb.
uzivatele péfe posouzené zpétné za delSi dobu, popt. dal$imi skute¢nostmi, budou

zuctovany zptisobem dohodnutym stranami individualné pro konkrétni piipad.
VII.

Castka piispévku za mésice zafi, fjen a listopad 2007 je splatna bezhotovostné ke dni
splatnosti splatky na mésic prosinec 2007 tj. k 20. 11. 2007. Ostatni ¢astky jsou splatné
predem vzdy k 20. dni pfedchoziho mésice ato bezhotovostné ve prospéch uctu

peCovatele vedeny ubankovniho tstavu €. ........... na vrub uctu wuzivatele
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VIII.

Néklady na nadstandardni péci prokazané poskytovatelem péce bude uzivatel péce

uhrazovat zvIast' v pIné vysi a to pfi poukazani platby v dal$im mésici.
IX.

Uzivatel péfe se zavazuje vyuzivat péCi poskytovanou pecCovatelem v souladu
s dobrymi mravy a respektovat zékladni zasady lidské slusnosti. V Zadném piipadé
nesmi vykon jeho prav vyplyvajicich z této smlouvy nepfiméfené zasahovat do prav

a opravnénych zajmu peCovatele.
X.

Docasnd nemoznost plnéni povinnosti pecCovatele vyplyvajicich ztéto smlouvy
zapfi¢inénd nutnosti doCasného oSetfeni uzivatele péce v nemocni¢nim zafizeni
ustavniho typu, popfipadé navstéva u pribuznych, neznamena bez dalSiho zénik prav
a povinnosti vyplyvajicich z této smlouvy.

V tomto pfipadé se peCovatel zavazuje uzivatele péCe v nemocni¢nim zafizeni
pravidelné navstévovat a spolupracovat s piibuznymi uzivatele péce na ukonech
souvisejicich s pobytem uzivatele péce v tomto zafizeni.

Uzivatel péce se pro tento piipad zavazuje nadale poskytovat pecovateli prispévek. Ode
dne nasledujiciho po umisténi v nemocnici az do dne piedchazejiciho jeho navratu zpét
do mista vykonu péfe vSak pouze ve vysi snizené o 140,- K& na den (ndklady na

obzivu).
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XI.

Tato smlouva se uzavira na dobu neurditou.

Kterdkoliv ze stran mtze smlouvu kdykoliv pisemné vypoveédét z jakéhokoliv divodu
nebo bez uvedeni diivodu. Vypovédni doba ¢ini 1 mésic a zac¢ina plynout prvnim dnem
kalendafniho mésice nasledujiciho po doruceni vypovédi.

Diivodem vypovédi ze strany peCovatele mlize byt skutecnost, Ze Uroven zavislosti
uzivatele péce stanovend piisluSnym lékafem poklesne na stupeni I, popt. zavislost bude
zcela oduznana.

Péce muze byt ukoncena okamzité po doruceni vypovédi uzivatelem péce, bude-li tento
pozadavek vyjadfen v jejim pisemném vyhotoveni. V tomto piipadé vSak pecovateli
nalezi ptispévek za mésic, ve kterém byla dorucena vypovéd v plné vysi, za vypoveédni
dobu pak ve vysi 60 %; to neplati, bylo-li divodem okamzitého ukonceni vyuzivani
péce hrubé poruseni povinnosti pecovatele.

Z dtvodu zvlast hrubého poruseni povinnosti uzivatelem péce muze byt péce okamzité
ukoncena téZ ze strany pecovatele. V tomto piipadé mu nalezi piispévek ve vysi

uvedené v predchozim odstavci.

XII.

Mrwe

smlouvy (odpovédnost za skodu, za vady, za prodleni ¢i za bezdiivodné obohaceni) se
fidi pfisluSnymi ustanovenimi zakona ¢. 40/1964 Sb., obcansky zakonik, ve znéni
pozd¢jsich predpisi.

XIII.

Tato smlouva byla sepsana ve dvou vyhotovenich, z nichZ jedno pfevzal uzivatel péce

a druhé pecovatel.
XIV.

Tato smlouva nabyva u¢innosti dnem zapoceti vykonu péce, tj. dnem 16. zati 2007.

Jméno a piijmeni Jméno a piijmeni

(pecovatel) (uzivatel péce)
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Ptil. 3: Organizacni struktura
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Ptil. 3 - pokracovani

pracovni

¢innosti
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pracovnik pracovnik
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Ptil. 4: Pyramida potteb (A.H. Maslow) — vzestupné

seberealizace

potieba bezpeti
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Pril. 5: Fotografie dotazovanych nemocnych AD v prostifedi doméaci péce

(fotografie zvetejiiuji se souhlasem nemocnych a jejich rodin)
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