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Uvod

S piibyvajicim vékem se &im dal vic objevuji nemoci. Clovék na tyto zmény
zdravotniho stavu reaguje riznym zplsobem. Nékdo je pfijima jako soucdst Zivota,
dalsi se s nimi nedokéze smifit. ,,Za starého je obvykle oznacovan clovek, jehoz vek je
75 (ptip. 80) let, i kdyz za rané stafi je povazovan jiz v€k 60 i 65 let“ (Brzdkova
Beksova, 2013, s. 30). Diplomova prace se zabyva pravé jednou formou demence, ktera
postihuje lidi zejména ve vys$Sim véku, Alzheimerovou chorobou, a to konkrétné jeji
prvni fazi. Za cil si stanovim prozkoumani otazky, zda a do jaké miry je pro seniory vira
zasadnim aspektem v pribéhu této etapy zivota.

Diplomova prace se téZ zaméfuje na oblast viry v procesu starnuti u seniorti v prvni
fazi Alzheimerovy choroby z perspektivy socidlniho pracovnika a jeho role. Cilem bude
popsat a analyzovat vyvoj sledovatelnych projevil viry u seniorti ve vySe zminéném
stadiu nemoci a pfedstavit moznosti souvisejici podpory ze strany socidlniho
pracovnika.

Na zaklad¢ poznatkl zjisténych z literatury (za dllezity zdroj poslouzili zejména
Vladimir Pidrman a jeho publikace Demence, Hrdlicka a Hrdlickova, Jirak a kol. se
spisem nesoucim nazev Demence a jiné poruchy paméti, Regnault a jeho Alzheimerova
choroba-Priivodce pro blizké nemocnych, Buijssen s knihou Demence-Priivodce pro
rodinné pfislusniky a pecovatele (nejedna se zde o odbornou publikaci v pravém smyslu
slova); dale 1ze zminit i prameny s duchovnim podtextem, napt. Metuzalém-O starnuti a
staii od Koukolika, Martinkovu Praktickou teologii pro socialni pracovniky, SvatoSovou
a jeji Hospice a uméni doprovazet, dale také Haskovcovou s Fenoménem stafi nebo
autorské duo Holasova-Malik s knihou Kvalita v socidlni praci a socialnich sluzbéach)
hodlam sledovatelné projevy viry analyzovat formou kvalitativniho vyzkumu, a to
metodou osobni pfipadové studie.

V prvni ¢asti prace predstavim koncepty, z nichz pak vlastni vyzkum vychazi; popisi
specifické rysy prvni faze Alzheimerovy choroby a jeji disledky pro socidlni Zivot
Clovéka a vymezim nezbytné kategorie a pojmy z oblasti socidlni prace, jez nasledné
zaClenim do problematiky starnuti a s ni souvisejici role viry. DileZitou soucést tvofi
metodologie vyzkumu s popisem zptisobu a postupu prace v pribéhu samotného Setfeni.

Posléze budou predstaveny vysledky vlastniho kvalitativniho vyzkumu.



Teoreticka ¢ast nejprve Alzheimerovu chorobu charakterizuje z obecnéj$iho pohledu,
v podkapitolach si ji pak vice v§imd v kontextu problematiky demence, zabyva se
detailnéji prvni fazi nemoci, rizikovymi faktory jejiho vzniku a v neposledni fadé
komunikaci s lidmi postizenymi Alzheimerovou chorobou.

Nasledujici kapitola pfiblizuje starnuti z hlediska Zivotni dréhy, proces starnuti od
obdobi pozdni dospélosti a problematiku starnuti a zavislosti na pomoci a péci.

Tteti kapitola se vénuje spiritualité v procesu starnuti. Klicovymi jevy zkoumani zde
jsou spiritudlni potfeby nemocnych seniort a pastorace seniorti s demenci.

Posledni teoreticka kapitola se zabyva tematikou socialni prace se zietelem na
socialni praci se seniory. V jednotlivych podkapitolach se soustfedim na socidlni praci
obecné, na socidlni praci se seniory, ddle na spiritualitu v socidlni praci se seniory a na
socialniho pracovnika v péci o seniory.

Pata kapitola prechézi z teoretické ¢asti na metodologii vyzkumu a najdeme v ni cil
prace, hlavni vyzkumnou otazku, vyzkumnou strategii, vyzkumnou techniku a
vyzkumny soubor, dale etické aspekty vyzkumu, analyzu a interpretaci dat, priib&éh
polostrukturovanych rozhovorti a zpracovani dat, mozné zdroje zkresleni a validitu
vyzkumu a také podkapitolu vysvétlujici pojem Domov se zvlastnim rezimem X (zde
vyzkum probihal).

Sesta kapitola popisuje jednotlivé ptipadové studie, analyzuje vysledky a shrnuje
zjisténi vyzkumu.

Nésleduje sedma kapitola zahrnujici komparaci vysledkti vyzkumu s tematicky
pfibuznymi zahrani¢nimi studiemi, a nakonec se dostanu k celkovému zavéru celé

diplomové prace.



1 Alzheimerova choroba

V této kapitole hodlam podrobnéji piiblizit samotnou Alzheimerovu chorobu (déle
jen ACH), jez predstavuje kli¢ové téma diplomové prace. Predstavim definici této
choroby, jeji pfiznaky a nésledky, diagnézu i rizikové faktory pro rozvoj choroby.
Vénovat se budu téZ problematice komunikace se seniory v prvni fazi ACH. Cela
kapitola bude z ¢asti vychazet z knihy ,,Demence® od Vladimira Pidrmana, kterou lze
povazovat za dobry zdroj z divodu, ze na jeho publikaci odkazuje fada jinych autort
nebo z diivodu jeho vysoké odbornosti.

Postupné se miize Alzheimerova choroba rozvinout tak, ze clovék ztraci své véci,
nepozndva své znamé, nemuize najit cestu domt, pomocuje se (Jirdk, Holmerova,
Borzova, 2009, s. 1.). Jedna se o neurodegenerativni nemoc projevujici se jako demence
a sonemocnénim jsou pak v dasledku spojeny i1 potize v socidlnim fungovani
(Alzheimer centrum, Alzheimerova choroba [online]).

Rizicka a kol. (2003, s. 63) rozdéluji ACH na familidrni, kde onemocni vice
pokrevnich ptibuznych a projevuji se genetické abnormity; tato forma je vzicna.
Naproti tomu forma sporadickd, bez familiarniho vyskytu, se diagnostikuje Casto.

Délka trvani ACH od projevu prvnich pfiznakt az do smrti trva v priméru 7—-15 let.
Pacienti umiraji pfedev§im na nasledky Urazi, na néz by ¢lovek stejné stary, ovSem bez
ACH, pravdépodobné nezemiel (Rizicka a kol., 2003, s. 72).

,»Alzheimerova nemoc narusuje tu ¢ast mozku, kterd tidi mysleni, pamét’ a jazykové
schopnosti. Nemoc za¢indg nenapadné a pomalu a postupné se zhorsuje” (Ceska
alzheimerovska spolec¢nost, 2014, s. 5). U Alzheimerovy choroby nervové bunky
odumiraji nebo sesychaji, jde o jakysi ,,podzim mysli“. Buijssen (2006, s. 14) ve své
publikaci pro rodinné pfislusniky a pecovatele (nejednd se zde o odbornou publikaci
v pravém smyslu slova) uvadi, ze v pocatecni fazi nemoci dokéze vétSina nervovych
bunék jesté¢ fungovat dobie. Pokud nékteré selzou, jsou nahrazeny jinymi, coZ probiha
tak dlouho, dokud vyvoj nemoci nedospéje k jistému kritickému bodu. Cim vétsi ast
mozku je ovlivnéna, tim vyraznéj$i zmény nastanou v chovani nemocného.

U cloveéka s ACH dochazi k degenerativnim zméndm neurontl, coZ jsou mozkové
bunky, které umoziuji pfenaset a zpracovavat informace zvenku. V poc¢atku nemoci se
neurony postupné poskozuji a ptiznaky choroby mohou byt odlisné dle toho, jaké ¢asti

mozku jsou nejdiive zasazeny (Regnault, 2011, s. 16).



1.2 Alzheimerova choroba v kontextu problematiky demence

Charakteristika pojmu demence je pro tuto praci dualezita, jelikoz uzce souvisi
s terminem Alzheimerova choroba. Ta totiz byva nejCastéjsi pfi¢inou demence.
Demence muze nastupovat pozvolna a byt zprvu méné znatelnd, jde o jakysi
dlouhodobéjsi proces.

Osoba s demenci zlistdva beze sporu stile jedineCnou a cennou lidskou bytosti.
Ptiznaky nemoci vSak maji za nasledek zvysenou zranitelnost a potfebu podpory. Kazdy
Clovek s demenci je unikétni vlastnimi zazitky ze zivota, se zalibami a 1 tim, co rad
nemd. Demence kazdého ovliviiuje rliznym zplsobem, a proto je potfeba ziskat o
¢lovéku s demenci co nejvice informaci, aby bylo mozné mu zajistit individualni pfistup
(Jirédk a kol., 2009, s. 108).

Pojem ,,demence” pochazi zlatiny a v piekladu znamena ptiblizné¢ ,,bez mysli*.
Osobu s demenci ¢eké postupny upadek a v jeji posledni fazi se stézi podoba ¢loveku,
,blazni* a trpi néjakym druhem duSevni nemoci, vzala nedavno za své — moderni véda
nade v$i pochybnosti prokazala, ze jde o omyl a Ze demenci zpiisobuje dysfunkce
mozku (Buijssen, 2006, s. 13-14). ,Demence je jednou znejastéjSich pficin
nemocnosti a umrtnosti ve stafi, Alzheimerova nemoc je ¢tvrta az pata zakladni ptic¢ina
smrti u dospé€lé populace primyslové rozvinutych zemi* (Koukolik, 2014, s. 10).

Demence a jeji nejcastéjSi typ Alzheimerova choroba v pribéhu casu zplsobuje
zhorSovani riznych funkci mozku, mezi néz patii pamét’, mysleni, jazyk, planovani, a
také negativné ovliviiuje celou osobnost ¢lovéka. Alzheimerova choroba stoji za 50-60
% ptipadi demence. Dal$imi typy demence jsou napiiklad vaskularni demence,
demence sLewyho télisky a frontotemporalni demence (Ceska alzheimerovska
spole¢nost, Co je demence [online]). ,Demence je vzdy vysledkem chorobného
procesu. Neni normalni soucasti starnuti. Pojem ,,senilni ¢i stafeckd demence® je proto
chybny a zavadéjici. Stafi (senium) [samo o sob&] nepfinasi kognitivni poruchu ¢i
demenci“ (Ceska alzheimerovska spole¢nost, 2014, s. 5).

Pidrman (2007, s. 9) charakterizuje demenci jako syndrom, ktery vznikl
onemocnénim mozku, pii némz dochazi k naruseni vyssich korovych funkci véetné
orientace, paméti, mysleni, schopnosti fe€i, uceni a tsudku. ZhorSena kontrola emoci,

motivace nebo socidlniho chovani piimo provazi degradaci zminénych funkei.



Podezfeni na syndrom demence budi jakdkoliv porucha Casoprostorové orientace,
neschopnost vybavit si po péti minutach alespon dva ze tfi vjemové fixovanych
predmétt a neschopnost urcit spravny vysledek jednoho nebo dvou odecitani (Koukolik,
Jirak, 1999, s. 11).

Pamét’ oznacuje Hrdlicka a Hrdlickova (1999, s. 11) za psychickou funkci schopnou
uchovavat a vybavovat si minulé vjemy ¢i poznatky ¢lovéka. Poruchy paméti nejsou
specifické a jen nékteré znich patii k diagnostickému okruhu demence. Laicka
vefejnost tyto problémy nerozliSuje a pak nastavaji situace, kdy se u n€koho poruchy
paméti objevi a obraci se na Iékafe s obavami, Ze se jednd o pocinajici ,,sklerozu®, jak
byva demence laicky nejcastéji pojmenovavana. Lékar poté stanovi, zda se jedna
skutecné o demenci nebo jen o béznou poruchu paméti.

Pidrman (2007, s. 9-10) déle uvadi, Ze demenci lze chépat jako ziskanou velmi
zavaznou poruchu kognitivnich (poznévacich) funkci se zésadnim vlivem na Zivot
cloveéka s nemoci. Demence dle néj zahrnuje nasledujici symptomy (Pidrman, 2007, s.
10):

- Poruchy paméti

- Poruchy intelektu

- Poruchy orientace

- Poruchy abstraktniho mysleni

- Poruchy chéapani

- Poruchy pozornosti a motivace

- Poruchy emotivity

- Poruchy korovych funkci

- Poruchy chovani

- Poruchy osobnosti

- Poruchy sobéstacnosti

- Psychotické ptfiznaky

U demence je podle Hrdlicky a Hrdlickové (1999, s. 11-12) postizeno mysleni,
orientace, chéapani, uvazovani, schopnost uceni, pocetni schopnosti, usudek a fec.
Proces demence postupné narusi cely zivot nemocného. ZhorSeni kognitivnich funkci
provazi naruseni chovani, emoci ¢i vlastnosti ¢lovéka. Zejména v pocatcich dominuje
porucha vstipivosti paméti, v disledku toho je vice postizeno zapamatovani novych
véci. Autofi knihy Demence a poruchy pameéti se svoji charakteristikou demence

ztotoznuji s definici Pidrmana.
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Kromé postizeni kognitivnich procesti dochdzi i k postizeni funkci dal$ich-u demenci
se déli na tfi zdkladni, navzajem se prolinajici okruhy (Jirdk, Holmerova, Borzova,
2009, s. 1):

- Kognitivni funkce

- Aktivity denniho Zivota

- Poruchy emoci (afektii a ndlad), spanku, chovani a cyklu spanek — bdéni. Jedna

se o behavioralni a psychologické piiznaky demenci.
1.3 Prvni faze Alzheimerovy choroby

Naésledujici podkapitola se konkrétnéji zabyva prvni fazi Alzheimerovy choroby,
zejména projevy v€asnych piiznakii nemoci, jez blize specifikuje.

ACH se v pocatku po fyzické strance nijak neprojevuje, nicméné pii béznych
¢innostech se mohou vyskytnout urcité potize. Miize se jednat o situace, kdy nemocny
najednou ,,neumi‘ tkony, které diive d¢lal automaticky, naptiklad psat nebo fidit auto,
¢emuz se odborné tika apraxie (Regnault, 2011, s. 17).

V pocatku nemoci dochazi k postizeni osobnostnich ryst a charakteristik. Seniofi s
ACH ztraci zékladni eticka pravidla, navyky ¢i zvyklosti, a nakonec se i1 stavaji
napadnymi svym jednanim a chovanim (Pidrman, 2007, s. 35). Dale také Pidrman tika
(2007, s. 35): ,,Ztraceji své zajmy, narusuji dlouholeté vazby a vztahy, stidvaji se
podeziravymi a hastefivymi. Dochazi k mnestickym' porucham, nejprve k naruseni
kratkodobé paméti. Objevuji se poruchy dalSich korovych funkci, jako je afazie,
apraxie, agnozie, vyrazné trpi prostorova orientace®.

Pro ACH byva typicky pomaly, nendpadny zacatek, velmi Casto neregistrovany
okolim, byt se jednd o prvni projevy demence. Mezi prvni piiznaky patii nepatrné
zmény chovani, osobnosti, navykt a zvykl. Senior s ACH pfestava byt aktivni a ma
tendence k izolaci, dale také ztrdci pruznost v mysSleni a objevuje se i pozvolna
degradace v etické oblasti (Pidrman, 2007, s. 37).

,»V roce 1907 publikoval Alois Alzheimer, viid¢i neuropatolog té¢ doby, kazuistiku
51leté Zeny s presenilni demenci. Zahy byla tato ‘podivna choroba mozkové kiiry® po
ném pojmenovana. Radu desetileti byla diagnostikovana velmi vzacng, zatimco jako

nejcastéjsi forma demence byla popisovana senilni demence (napf. jeste¢ v celostatni

! Pamét'ové poruchy
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ucebnici psychiatrie zroku 1984). Teprve pomérné nedavno doslo ke zjisténi, ze se
jedné o senilni variantu Alzheimerovy nemoci* (Hrdlicka, Hrdlickova, 1999, s. 27).

Pidrman (2007, s. 34) ve své knize Demence uvadi, ze profesor Alois Alzheimer na
konferenci v Némecku tuto chorobu oznacil za ,Neobvyklou poruchu cerebralniho
kortexu®. Na tomto mist¢ byl také poprvé predstaven ptipad jeho pacientky Augusty D.,
kterd trpéla ptiznaky ACH. Pidrman (2007, s. 34) téz popisuje ACH jako primarni
onemocnéni Sedé kiiry mozkové s priimérnou dobou trvani 9 let. Nemoc ma tii stadia:
mirné (prvni), stfedni (druhé) a tézké (tteti).

,Jednim z prvnich symptoml nemoci je to, Ze se pacient nedokaze pohybovat
v oblasti, kterd je pro né¢ho nova a nezndma“ (Buijssen, 2006, s. 23). Dale Buijssen
(2006, s. 23-24) pise, ze clovék v pocatku nemoci ma problém s orientaci v ¢ase a mize
se neustale ptat: ,,Kolik je hodin?* Nebo: ,,Co je dnes za den?*. Casté zapominani
doprovazi i hledani a ztrata véci, protoZze nemocny si ¢asto nepamatuje, kde je nechal.

Nemocnému se zhorSuje pamét’ a prestava byt schopny logicky uvazovat. Dochazi
také k degresi jeho komunikace a postupem casu ztrdci navyky a dovednosti. V
poslednich stadiich ACH diagnostikujeme pomérné casto uplnou ztrdtu paméti i
mySleni a nemocny se stdvd plné¢ zavislym na pomoci druhé osoby, zdravotni,
oSetfovatelské a rehabilitani péci, a je nesobéstatny (Alzheimer centrum,
Alzheimerova choroba [online]).

Buijssen (2006, s. 26-29) vyjmenovava piimé a nepiimé disledky naruSeného
ukladani do paméti:
Piimé:

- Dezorientace v Case

- Dezorientace v nezndmém prostredi

- Opakované kladeni totoznych otazek

- Opakované vypravéni stejného ptibehu

- Neschopnost naucit se néco nového

- Ztrata véci

- Dezorientace, pokud jde o neznamé lidi

- Zmény nalad
Nepfimé:

- Vyhybani se kontaktu

- Ztrata iniciativy

- Budovani vyhybavych odpovédi
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- Hromadéni véci

- Popirani zapomnétlivosti

- Deprese, podeziravost, agresivita

- Fyzicky neklid (chozeni sem a tam)

ACH se v pocatecnim stadiu projevuje hor§im vyjadfovanim a hledanim slov,
obtizemi v novych situacich i v manipulaci snovymi pfistroji ¢i pocitacovymi
programy, dale degradaci paméti (zapominani nedavnych udalosti, zatimco staré
vzpominky jsou zachovany), naruSenim orientace v prostoru i v c¢ase, potizemi
v rozhodovani, ztrdtou motivace, depresemi, uzkostmi, ztratou zdjmu o oblibené
¢innosti, zménou v osobnosti a v neposledni fad¢ se ¢lovek s ACH mitize ztracet na
dobie znamych mistech (Ceska alzheimerovska spole¢nost, 2014, s. 6-7).

Dle Pidrmana (2007, s. 35) nemocni piestavaji zvladat péci o sebe a bez pomoci
druhych se stavaji zanedbanymi i po strance hygieny nebo odivani. U nemocnych se
objevuje postizeni emoci, nejcastéji se jednd o emocni plochost. Zpocatku onemocnéni
muize propuknout deprese, neziidka i manie, dile se mohou projevit i paranoidni
syndromy, bludy maji spiSe vadgni a ménlivou povahu, halucinatorni symptomy byvaji
také pfechodné a jsou méné Casté.

Pidrman (2007, s. 37) dale uvadi, Ze poruchy u kognitivnich funkci lze rozeznat od
samého pocatku a nemocny je dokédze do jisté miry po n¢jaky ¢as maskovat. Velmi brzo
se objevuji poruchy orientace v prostoru a miiZze nastat vySe zminéna situace, kdy se
nemocny ztrati i najemu znamych mistech. Také se muzeme setkat s negativnimi
odchylkami v usudku a byvaji naruSeny i logické kroky. Upada schopnost abstrakce,
proto nemocny neni schopen vysvétlit ptirovnani nebo banalni ptislovi.

Na pocatku nemoci pozorujeme defekty paméti zejména kratkodobé (recentni).
Porucha vstipivosti (schopnost zapamatovat si nové véci) je postizena nejvice a
dlouhodoba pamét’ zlstava relativné dlouho zachovana. V emocni sféfe zminme za
jeden nejvice typickych znakl postupné oplosténi. Projevuji se znamky deprese nebo
tupé euforie, ptipadné afekty vzteku. Velmi brzy se také méni osobnost nemocného,
stupiiuje se sobeckost, podeziravost a v zdsad¢ jsou naruseny etické a estetické hodnoty.

Pidrman v knize Demence (Pidrman, 2007, s. 39-40) kategorizuje zmény casnych
ptiznaku takto:

Poruchy paméti:

- Zapominani jmen
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- Zapominani schlizek

- Vytvafeni pomocnych seznamu tikoli

- Opakované telefonovani se stejnou otazkou
Poruchy feci:

- ZhorsSeni artikulace

- Prilezitostné obtizné hledani slov

- Snizena plynulost vyjadfovani
Progrese zhorSovani:

- Ovlivnéna schopnost fizeni vozidel

- Nevykonnost pii udrzbé domacnosti

- Mén¢ pozornosti pii oblékani

- Vyhybani se domacim ¢innostem

- Obtize pfi feSeni narocngjsich financnich zaleZitosti

V casné fazi nemoci se zapominani stavd zjevnym, omezena je plynulost feci a
nastavaji emoc¢ni zmény. K privodnim jeviim fadime téZ obtizné vybavovani si jmen,
dat a udalosti, prostorova orientace je jesté zachovana (Pidrman, 2007, s. 41).

,»V prvnim stddiu je u vSech pacientll pfitomna porucha paméti. Pro poruchy
prostorové orientace je nejprve postizena orientace mistem, zatimco orientace v Case
nemusi byt postizena do stejné miry. Je mozné vidét pokles aktivity a spontaneity,
stejné jako anxiozni a depresivni nalada, objevuji se potize v dennich aktivitdch*
(Hrdlicka, Hrdlickova, 1999, s. 28).

Podle Jirdka, Holmerové a Borzové (2009, s. 7) ACH piedstavuje v Cisté podobé
alespont 50 % vSech demenci. Uvadi, ze se prvni faze demence vyznacuje poruchami
paméti, zejména kratkodobé, dale poruchami aktivit denniho zivota, orientace a nalad
(maji na mysli hlavné deprese).

,Obecné 1ze shrnout pribéh demence pii Alzheimerové chorobé takto: je to pomalu
vznikajici demence, s pribéhem linearn¢ progredientnim (dochazi k plynulému
zhorSovani bez vétSich vykyvia, nékdy dochéazi na urcitou dobu ke zpomaleni az
zastaveni zhorSovani)“ (Jirdk a kol., 2009, s. 32).

V prvni etapé postupuje u mladSich pacienti onemocnéni obvykle rychleji. Tito
mladi nemocni ptezivaji v pokrocilejSich stadiich choroby déle nez ostatni (Stuart-
Hamilton podle Reisberg, Ferris, Franssen a kol., 1977 str. 183). Stuart-Hamilton (1999,
s. 187) upozorniuje na moznost poznat podle zvlastné strnulého pohledu nemocného, ze

s nim néco neni v potfaddku. Tento stav obcas provazi i neurcita prazdnota v o¢ich.
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V pocatku choroby hodnoti blizci nemocného jeho pamét velmi Spatné. Bézny
jazykovy projev clovéka se zdd byt téméf nedotCen a pouze slovni zasoba plsobi
chud$im dojmem. Nemocni na tyto zmény v zivoté reaguji rizné. Nektefi upadaji do
deprese, jini jsou apatiCti a néktefi dokonce nabydou dojmu, ze lidé pred nimi véci

umyslné schovavaji. Jini své problémy bagatelizuji (Stuart-Hamilton, 1999, s. 187).
1.4 Rizikové faktory vzniku Alzheimerovy choroby

Tato podkapitola se zabyva moznymi rizikovymi faktory ACH, které podle mnoha
autort vedou k vzniku choroby.

Podle Ceské alzheimerovské spolednosti (Alzheimerova nemoc [online]) patii k
rizikovym faktorim vzniku choroby zejména v€k a rodinné dispozice. Nelze sice se
stoprocentni jistotou tvrdit, Zze jde o chorobu dédi¢nou, nicméné v rodinach, kde se
vyskytuje, byva vyssi pravdépodobnost jejiho dalsiho vzniku. Pokud se choroba projevi
vrodiné u vice jejich ¢lenll, jedna se predevSim o nejblizsi ptibuzné (rodi¢e nebo
sourozenci).

Diagnéza pravdépodobné ACH je podle Pidrmana (2007, s. 38) podpoiena
progresivni deterioraci specifickych kognitivnich funkci jazykovych, motorickych
schopnosti a vnimani. Dale jsou naruSeny denni aktivity a zménéné vzorce chovani a
velkou roli hraje rodinna anamnéza podobného onemocnéni.

,Casnymi symptomy pii onemocnéni demenci jsou poruchy paméti a fei. Laikiim je
tireba opakované pfipominat, Ze tyto poruchy nejsou pifiznaky bézného stéii, ale ze jde o
pocinajici chorobu® (Pidrman, 2007, s. 39).

,K nejvyznamngj$im rizikovym faktoriim patii v€k nemocného. Riziko véku lze
vyjadrit tak, ze ve ve€ku nad 65 let dochazi kazdych 5 let ke zdvojnasobeni ptipadi
demence. Rodinnd anamnéza demence zvySuje riziko vzniku tfikrat az Cctyfikrat,
zejména ve veéku nad 80 let. Nizs§i vzdélani je rovnéZ rizikovym faktorem, stejné tak
uraz ¢i opakované urazy hlavy* (Pidrman, 2007, s. 41-42). U lidi s nizkym vzdélanim se
muze demence projevit difive nez u lidi studovanych, nebot’ u lidi se zakladnim
vzdélanim se pomérné Casto spolupodili na vzniku nemoci vysoky vyskyt alkoholismu
(Vorosova a kol., dle Koukolik a Jirdk, 2015, s. 102). Navratil a kol. (2008, s. 342)
v této souvislosti pripomind nezanedbatelnou ulohu intelektudlni cinnosti — ta

prokazatelné zpomaluje starnuti, a tudiz i vede k prevenci demenci.
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Problémem demenci a mnestickych poruch se také v knize Demence a poruchy
paméti zabyvaji Hrdlicka a Hrdlickova (1999, s. 7). Shodli se na tvrzeni, ze se poji
pfevazné s vySSim vékem a procesem starnuti vibec. VSimaji si zde i genderové
problematiky — Zenské pohlavi je podle autorti dalSim vyznamnym rizikovym faktorem
pro ACH (Hrdlic¢ka, Hrdlickova, 1999, s. 36).

,Pfesnymi pfi¢inami vzniku nemoci si vyzkumni pracovnici a 1ékafi stale nejsou
jisti, dochazeji k nézoru, ze Alzheimerova nemoc je komplikované onemocnéni
zpiisobené ruznymi faktory” (Alzheimer centrum, Pfi¢iny Alzheimerovy choroby
[online]). Alzheimer centrum (PfiCiny Alzheimerovy choroby [online]) vypocitava i jiné
rizikové faktory, naptiklad alkohol, koufeni, poranéni hlavy, deprese, zdravi, sniZzenou
imunitu, nedostatek zivin.

,Onemocnéni zacind plizivé a fada odbornikt uvadi, ze k plnému rozvoji nemoci je

,cesta dlouhd® a trva zpravidla az 12 let” (Haskovcova, 2010, s. 263).
1.5 Komunikace s lidmi s Alzheimerovou chorobou

Komunikace se seniory s ACH je dtlezitd pfedev§im kvili procvi€ovani paméti, diky
tomu se jejich zdravotni stav daii udrzovat v ptijatelné formé. Ve vyzkumné ¢asti této
prace hraje tematika komunikace se seniory s ACH zasadni roli.

,»Schopnost komunikovat je podminkou, aby se ¢loveék uspésné zaclenil do svého
socialniho prostfedi a aby navazoval a udrzoval vztahy* (Jirdk a kol., 2009, s. 108).
Tato schopnost je u seniora s demenci poskozena a ¢lovek mlize byt kviili nedostatecné
komunikaci izolovan a osamocen, i kdyz ho fyzicky obklopuji lidé (Jirék a kol., 2009, s.
108-109).

K pacientlim s demenci musime pfistupovat trpelive, reflektovat jejich stav, patrat po
tom co potiebuji nebo co si preji, byt empaticti, pozorni, nonverbaln¢ komunikovat a
nebat se s klientem zasmat. Demence neznamend ztratu smyslu pro humor, ale je
kazdopadné tieba chovat se tak, abychom klienta neurazili a respektovali jeho lidskou
distojnost (Jirdk a kol., 2009, s. 108).

V prvnim stadiu demence nedokéze nemocny mluvit o nedavnych udéalostech a miva
potize najit spravna slova. V rozhovorech se uchyluje k obecnym vyraziim typu ,,to*,

13

,nekdo®, ,,oni*“ nebo ,,véci“. Tato slova nesdé€luji nic konkrétniho a jsou ,,prazdna‘“.
Nemocny casto déla chyby v pojmenovavani predmétii a vybira pojmy ,,blizké* tomu

spravnému, naptiklad ,,tuha® misto ,,tuzka* (Buijssen, 2006, s. 60).
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Pii komunikaci s ¢lov€kem trpicim ACH byva Zadouci neustale ovétovat, zda
skutecné pochopil, co mu fikame a ujistit se, Ze opravdu d¢la to, o co jsme ho pozadali.
Pokud dé&la néco jiného, pak nam pravdépodobné nerozumél. Clovék s mirnou demenci
potfebuje vice Casu na zpracovani podané informace. Doporucuje se co nejvice se
vyhybat rozhovortim, které vyzaduji odpovédi ,,ano* nebo ,,ne* (Buijssen, 2000, s. 63-
64).

,Obecné pravidlo, jez plati u pacienta s demenci, je co nejvice udrzovat kontakt
s o¢ima a nikdy od ného neodvracet své télo* (Buijssen, 20006, s. 66).

Kalvach a kol. uvadi desatero komunikace s pacienty se syndromem demence
(Kalvach a kol., 2008, s. 324-325):

1.  Omezeni rusivych a rozptylujicich vlivl prostfedi (napt. rozhlas) a ujisténi, zda
pacient dobfe slysi (spravné nastavené kompenza¢ni pomticky).

Snaha o klidny vyraz, klidné chovani, omezeni prudkych pohybi.
Srozumitelnost feci, kratké véty.

Vyhybani se odbornym vyraziim, pouzivani ptimych pojmenovani.
Oc¢ni kontakt pro ziskdni pozornosti nebo pro zklidnéni pouziti doteku.
Vyuziti neverbalni komunikace, doteki, mimiky.

Dat jasné najevo, ze rozhovor skonc¢il a Ze odchézime.

Komunikace je ptizplisobena pacientovym schopnostem.

A AN A e

Ochrana dustojnosti pacientll s demenci, posilovani jejich autonomie.

[
=]

. Pfi komunikaci posilovani orientace pacienta osobou, mistem a ¢asem, dlistojné
osloveni jménem.

Obecné zasady v pfistupu k pacientlim s demenci obsahuje tento vycet: dobré piijeti,
respektovani osobnosti nemocného, ocenéni, zdvotilost, laskavost, podpora dobré
nalady, podpora paméti, pozornost, nonverbalni komunikace, fyzicky kontakt, podpora
distojnosti a ticta k nemocnému, komunikovat jednoduse, vécnost, odstranit Sum, dbat
na to, aby nam klient vid¢l do obliceje, mluvit zietelné a primétené hlasité, kratka
sdéleni, dost Casu a nespéchat, uméni porozumét a umét vyhodnotit signaly klienta

(Jirék a kol., 2009, s. 110-115).
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2 Starnuti

,»Kazdy Clovek starne. Toto elementdrni tvrzeni je vSeobecné zndmé a uznavané.
Ostatné 1idé tikaji, ze starnuti a stafi, stejné jako smrt, jsou jedinou spravedlivou
jistotou, kterou mame* (Haskovcova, 2010, s. 16). Jak Haskovcova (2010, s. 17) dale
pfipomind, lidé o svém vlastnim starnuti a stafi neuvazuji az do doby, kdy se jich to
zacne osobné blizce dotykat.

,Onemocnéni demenci je dnes problémem globalnim, pfestava se tykat pouze tzv.
vyspéelych zemi. Tento jev souvisi s prodluzovanim délky zivota a s tim souvisejicim
obecnym starnutim populace* (Pidrman, 2007, s. 14).

Populace v Ceské Republice a stejné tak i ve viech zapadnich zemich svéta starne. Je
to zpisobeno klesajici porodnosti a snizujici se umrtnosti ve vSech vékovych skupinach.
Stiedni délka Zivota se prodluzuje. S vySSim vékem se meéni spektrum nemoci a
pfibyvaji nemoci s chronickymi degenerativnimi poruchami, mezi néz fadime i
kognitivni poruchy a demence (Pidrman, 2007, s. 13).

Ceska republika se diky poklesu porodnosti i prodluzovani stiedni délky Zivota
pfiblizila globalnimu jevu starnuti populace. Stale castéji se poskytuje zdravotnicka
péce lidem vyssiho veéku, jejichz velkou Cast tvoii pravé seniofi (Brzdkova Beksova,
2013, s. 29). ,,Stari je a beze sporu by i nadile mélo byt soucasti normalniho Zivota,
nebot’ fakt zvySovani zivotniho standardu znamena, Ze stale vétsi ¢ast populace se
doziva pokrocilého veku* (Brzékova Beksova, 2013, s. 29).

»tarnuti populace je civilizacné zékonity dlouhodoby proces charakterizovany
poklesem porodnosti a umrtnosti“ (Jirdk a kol., 2009, s. 150). Jirdk a kol. (2009, s. 154)
také poukazuji na fenotyp stafi, jenz vytvaii zakonitd biologicka involuce, projevy a
disledky chorob, dusledky zivotniho zpisobu, vlivy prosttedi nebo psychické
nastaveni.

Obdobi starnuti je vSeobecné pojimano negativné a s obavami. Lidé ocekavaji se
stafim problémy; omezeni v disledku ztraty sobé&stacnosti, limitovanych kontakth
s okolim ¢i snizeni mentdlnich funkci. Nelze nezminit téz strach z ponizeni, ztraty
lidské diistojnosti nebo ze ztraty respektu pii nesobéstacnosti. Zminéné obavy nemayji
opodstatnéni, jelikoz pfi fyziologickém prubéhu starnuti nemusi k vySe uvedenym

problémim vibec dojit a zavisi na konkrétnim prabéhu starnuti (Malikova, 2011, s. 14).
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Hrdlicka a Hrdlickova (1999, s. 9) upozoriiuji na procentni nartst starych lidi,
zejména v rozvinutych statech. Tato generace trpi zavaznymi télesnymi nebo

psychickymi chorobami a vyZaduje pomoc socialnich nebo zdravotnich sluzeb.
2.1 Starnuti z hlediska Zivotni drahy

Obecné c¢lovek starne uz od svého narozeni, ale vyraz ,starnout” nese zcela jiny
vyznam v détstvi a v dospélosti. S rostoucim vékem je starnuti spojovano se zkusenosti
nevitanych zmén, a to zejména ve fyzické oblasti (Suchomelova, 2016, s. 19-20).

,Zivotni draha ¢&lovéka je sled vzajemné propojenych a v Zivotnich fazich
strukturovanych udalosti“ (Sak, Kolesarova, 2012, s. 51). Za¢ind narozenim a konci
imrtim a jedna se o nejdileit&jsi Zivotni udalosti provazejici zivot. Clovék se rodi do
spolecnosti, kterd ho formuje a utvari. Jedinec a jeho Zivotni drdha geneticky saha
hluboce do minulosti ptfed jeho narozenim (Sak, Kolesarova, 2012, s. 51).

Zivot je i podle Celedové, Cevely a kol. (2017, s. 476) ohraniéen zrozenim a smrti:
,»Lyto dva hrani¢ni body spojuji Zivotni drdhu clovéka, kterou ¢lenime do Zivotnich
stadii. Kazdé stadium lidského Zivota se odliSuje obsahem a funkci ve vztahu k ¢lovéku
i ke spolecnosti®. Cely zplsob zivota ovliviiuje kvalitu stafi, a kazda zivotni faze
cloveka ma svou specifickou funkei (détstvi, dospélost, stari) (Celedové, Cevela a kol.,
2017, s. 476).

Lidské byti tvofi tfi Casové dimenze. Prvni znich nazyvame Zivotni ¢as, ¢imZ
rozumime vek od narozeni po smrt, druhou oznacujeme za rodinny ¢as, ménici se podle
ptislusnosti ke generaci v rodiné, a posledni je historicky ¢as, odkazujici na jedincovo
umisténi v historii (Blatny a kol., dle Elder, 2010, s. 187).

Teorie zivotni drahy stanovila klicové charakteristiky, objevujici se v pribéhu zivota
¢lovéka. Jde o socidlni trasy — zpiisoby vzdélani a prace, rodiny a bydleni — formované
historii a spolecenskymi institucemi, s konkrétnim casovym ohrani¢enim (napf.
zakonny vek pro uzavieni manzelstvi). Dalsi klicovy pojem v této oblasti predstavuji
tzv. vyvojové trajektorie, tedy usporddané zkusSenosti a spoleCenské role, umoziujici
sledovani socidlnich vlivli na vyvoj zZivota jedince. V neposledni fad¢ se mize jednat i o
tzv. tranzice, jimiz chapeme napiiklad vstup do zaméstnani nebo zaloZeni rodiny
(Blatny a kol., dle Elder, Johnson, Crosnoe, 2003, s. 186). I podle Dopity (2005, s. 35)

je zivotni dréha ¢lovéka siln€ vazana na obdobi produktivni ¢asti zivota ¢loveéka.
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Cevela a kol. (2012, s. 26) definuje tzv. socialni stafi, vymezené souhrnem socialnich
zmén, zméen postojl, socidlnich roli, mnozstvim znevyhodnéni ¢i socialniho potencidlu.
Dochazi ke zménam typickych zivotnich udalosti v pozdé€jsim véku — naptiklad pokles
zivotni Grovné€, odchod déti z rodiny, ovdovéni, pfijeti role starého ¢lovéka a penzisty.
Za pocatek socialniho stafi povazuje Cevela a kol. odchod do diichodu ¢&i vék vzniku
naroku na starobni dtichod.

,Zivotni styl je tvofen totalitou Zivota v priib&hu celé Zivotni drahy a 24 hodin
denné* uvadi Holczerova, Dvorackova (dle Sak, Kolesarova, 2012, s. 30). Nejedna se
tedy pouze o aktivity ve volném case, ale i o zplsob dopravy, komunikace, stolovani,
pracovni aktivity, traveni dovolené, zpiisob péce o déti a jejich vzdélavani, vychovy a
interakce mezi ¢leny rodiny (Holczerova, Dvotrackova, dle Sak, Kolesarova, 2012, s.
30).

Stari a role seniora pfinasi n¢kolik pozitivnich zmén oproti pfedchozim roktim jeho
zivota. K nejcastéji uvadénym kladnym prvkiim spojenych se zivotem seniort patii klid
a relaxace, nadhled, znalosti nebo socidlni zajisténi a Zivot bez dluhd, které jsou jiz
splacené (Sak, Kolesarova, 2012, s. 30).

Casové rozdily i vk umistuji lidi do historickych procesti, propojujicich jejich
zivoty s zivoty druhych. S ohledem na historické obdobi a v€k ¢lov€ka mlizeme urcit
moznosti jeho chovani v rtiznych oblastech, napf. v praci nebo v rodiné. Riiznorodé role
rodiny, prace ¢i obCanskych aktivit spojuji lidské zivoty do ménici se sité vztahti a dalsi
dimenzi zivotni drahy jedince jsou mezigeneracni vztahy ve vSech jeho obdobich Zivota
(Blatny a kol., dle Elder, 2010, s. 188).

Dopita (dle Rabusic, 2005, s. 33) hovoti o dvou pfistupech, jejichz prostfednictvim
lze v socidlnich védach na problematiku stafi nahlizet. Prvni chape stari jako jednu
z etap zivotni drahy ¢ili jako etapu postproduktivniho véku, ktera je tak kvalitni, jak si ji
Clovék v ramci produktivniho véku zajistil. Na stran¢ druhé stoji individualisticky
pohled vychdzejici z toho, ze ¢loveék si mlze vytvofit vlastni scénaf etapy Zivota ve stafi
a naplnit ho svymi piedstavami a jejich realizacemi (Dopita, 2005, s. 33).

Jednou ze socialnich roli ve stafi je 1 prarodiCovstvi, vzdyt prarodice hraji
vyznamnou roli v Zivoté svych vnoucat, tudiz se pfimo nabizi zkoumat vztahy mezi
nimi. Do zkoumani téchto relaci zasahuje geograficka blizkost, ktera ovliviiuje Cetnost
navstév mezi vnoucaty a prarodi€i, ve€kova distance mezi nimi, dale kvalita vztahu mezi
prarodi€i a rodi¢i a v neposledni fad¢€ i1 fakt, Ze mezigeneracni vztahy maji tendenci se

ubirat vice k matkdm (babicky maji blize k vnoucatim nez dédecci). Také pocet
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vnoucat byva komplikaci jak Zivota jich samych, tak i zivota prarodict — zde narazime
na aktualni problematiku Uplnosti rodin nebo jejich financni situace (Dopita, dle
Mueller a kol., 2005, s. 36).

Zivotnim ptibéhem &lovéka a jeho pochopenim se zabyva tzv. biografie. Jednani
cloveéka v novych situacich vyrazné ovliviiuje to, jaké mél postoje a hodnoty v obdobi
dospélosti. U seniora je tedy dulezité pro pochopeni a posouzeni jeho zivotniho piibéhu

znat a chapat cely ramec, tj. historii, normy, hodnoty (Tomes a kol., 2017, s. 123).
2.2 Proces starnuti od obdobi pozdni dospélosti

V obdobi pozdni dospélosti nastdva etapa vyraznych involu¢nich zmén, kdy se
postupné metabolismus zpomaluje a upada kvalita smyslového vnimani. Tento fakt je
patrny zejména u zrakového vnimani, kdy jedinec dobfe vidi na dalku, ale na blizko uz
ne. Vétsina lidi tohoto véku ma zubni nahrady, zhorsuje se celkovéa vykonnost a postieh,
Clovék mize trpét nespavosti ¢i zvySenou duSevni unavitelnosti (Kopecka, 2011, s.
159).

U zZen v rozmezi 45-55 let dochézi k vyraznému mezniku vyvoje, tzv. klimakteriu,
jez vede k ukonceni menstruacniho cyklu. Béhem klimakteria pocituji Zeny ndvaly
pociti horka, dostavuje se zvyseni krevniho tlaku, casté jsou zavraté ¢i podrazdénost.
Uplné ukonéeni tohoto cyklu se nazyva menopauza. Muze v tomto obdobi trapi potize
s prostatou, poruchy erekce. Snizovani reprodukéni schopnosti, andropauza, u muzi
vede obcas k pocitu viny, vzteku ¢i smutku (Kopecka, 2011, s. 159-160).

V obdobi pozdni dospélosti se podle Kopecké (2011, s. 160) ¢lovek ohlizi nazpét,
hodnoti svad rozhodnuti a cely svilij zivot, zvazuje vybér partnera a vychovu déti ¢i
pracovni vysledky.

,Déleni staii jako vyvojové etapy lidského jedince mlze byt diferencovano na tii
podobdobi — obdobi pocatecniho staii (od 60-65 let veku), pokrocilého stafi (od 75 let
véku) a vrcholného stafi (od 90 let véku), které mizeme nazyvat také tzv.
dlouhovékosti*“ (Hrozenska, Dvorackova, 2013, s. 13). Clenéni obdobi lidského Zivota
je u riiznych autort odlisné. Jelikoz se tato prace zabyvéa seniory s Alzheimerovou
chorobou, s niz se seniofi potykaji pfiblizné ve véku nad 65 let a vy§?, vychazime

z kategorizace veéku podle Svétové zdravotnické organizace, kterd podrobné cleni

2 Pidrman, 2007, s. 41-42.
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obdobi zivota ¢lovéka®. Konkrétné se zaméfime, zejména ve vyzkumné ¢asti prace, na
v&kové obdobi 60-74 let (starsi vék), 75-89 let (stary vék) a nad 90 let (dlouhovékost)*.

Stuart — Hamilton (1999, s. 14) upozoriiuje na skuteCnost, ze staii je v prvé tfadeé
zkuSenosti Zen. Muzi a Zeny totiz tvofi ptiblizné do 45 let zhruba stejny podil populace.
Po tomto roce vSak muzi umiraji ¢astéji.

,Usp&né starnuti a zdravé stati zahrnuje nejen oddalovani a intervenovani fenotypu
stafi, ale predevSim prevenci a intervenovani geriatrické kiehkosti (frailty) jako
specifického, na choroby jen castecné vazaného zdravotniho postizeni vyssiho veéku*
(Jirdk a kol., 2009, s. 156).

K nejc¢astéji hodnocenym oblastem, v nichZ je sledovan pokles funkéniho potencidlu
zdravi, patii bézné kazdodenni aktivity (napt. pohyb, péce o sebe), béZné instrumentalni
aktivity (napf. telefonovani, doméci prace, hospodafeni s penézi) nebo ucast ve
volno¢asovych a spoletenskych aktivitich (Tomes, Samalova a kol., 2017, s. 88).

Biologické starnuti pfinasi télesné zmeény, je individualni z hlediska casu a zavisi na
interakci dédicnych piedpokladt a disledkd vlivil prostfedi, které se postupem casu
v organismu ¢lovéka nahromadily (Brzékova Beksova, dle Vagnerova, 2013, s. 33).

Brzakova Beksova (dle Pacovsky, 2013, s. 33) popisuje nasledujici biologické zmény
v lidském organismu: zpomaleni a oslabeni vétSiny regulac¢nich funkci, zménu
imunitnich mechanismt (pokles imunity), zménénou citlivost receptort, zpomaleni
psychomotoriky, zhorSené smyslové vnimani (zrak, sluch, chut, ¢ich, hmat), ubytek tzv.
aktivni télesné (svalové) hmoty a pokles svalové sily, zmnoZzeni tuku, ubytek kostni
hmoty ¢i snizeni prutoku krve dulezitymi organy (mozek, srdce) anebo snizeni
adaptacnich schopnosti a odolnosti k zatézim.

,Psychické starnuti je ovlivnéno biologickym vékem mozku a celého téla stejné jako
védomim zkracené Zzivotni perspektivy, zménou vzhledu a dalS§imi spolecenskymi
faktory souvisejicimi s vékem* (Suchomelova, 2016, s. 21). Clovék oviem miize
starnout také patologicky, naptiklad vlivem syndromu demence, ktery méni obraz jeho

osobnosti (Suchomelové, dle Cevela, Kalvach a Celedova, 2016, s. 22).

3 Hrozenska, Dvoiackova, dle Hegyi, 2013, s. 13-14.
4 Tamtéz, s. 14.
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2.3 Starnuti a zavislost na pomoci a péci

Starnouci clovék se postupné stdva zavislym na péci druhych. Nasledujici
podkapitola je vénovana zméné socidlniho prostfedi ¢lovéka a poté se soustiedi na
zmény Vv socialni, psychické a télesné roviné.

Ve stafi pribyva chronickych onemocnéni vedoucich ke zhorSeni sobéstacnosti
seniora. Tato skutecnost spolecné se zménou socidlni role ovliviluje ucast na jeho
spolecenském zivote. Pro seniora je tézké pfijmout fakt zavislosti, obtizn¢ snasi drobné
zatéze a nerad déla zmeény ve svém dosavadnim zivoté (Klevetova, 2008, s. 23).

Ve stafi dochazi nejen k degresu odolnosti organismu, ale i adaptacni schopnost je
snizena, a to jak ve smyslu biologickém, tak i psychosocidlnim (Dvorackova, dle
Kalvach, Onderkova, 2012, s. 10). Stafi vnimame jako ¢as zmény dosavadniho zplisobu
zivota, tento stav si ¢lovék nejcastéji poprvé uvédomi v okamziku, kdy pfijde obdobi
tzv. syndromu prdzdného hnizda neboli osamostatnéni déti ¢i narozeni vnoucat.
Postupné se zpomaluje Zivotni tempo, ubyvaji sily a zhorSuje se zdravotniho stavu
jedince.

,»Socialni integrace, socialni zaclenéni Cloveka do socidlni struktury je vyznamnou
determinantou jeho psychické pohody a zdravi® (Blatny, 2016, s. 164). VSichni se rodi
s uritymi dispozicemi a to, jak budou reagovat v zivotnich situacich je ovlivnéno
genetickymi pfedpoklady, Zivotnimi zkuSenostmi i1 prostfedim, ve kterém zijeme.
Zmény zplsobené stafim se projevuji v socidlni, psychické 1 télesné roviné
(Dvotackova, dle Venglarova, 2012, s. 12).

Malikova (2011, s. 22) uvadi dalsi nejvyznamnéjsi nepiiznivé socidlni aspekty:
omezeni socidlni integrace ve spoleCenskych ¢i kulturnich aktivitdich a Cinnostech,
zhorseni finan¢niho zabezpeceni seniorii, omezend moznost kontaktii s pfateli, socialni
izolace (Ubytek pratel z divodu jejich tumrti nebo nemoci), st¢thovani nebo strach ze
samoty ¢i stafi jako takového.

Lidé jsou socidlnimi tvory a vétSina znich potiebuje kontakty s druhymi.
V seniorském veku ¢loveék o tadu roli pfichazi, a pravé pocity izolace vyplyvaji ze
samotné podstaty stafi, proto je dulezité hledat socidlni kontakty (Venglarova, 2007, s.
40). Dvorackova (dle Pichaud, 2012, s. 11) k tomu dodavd — u seniorit byva velmi
ohrozeno udrzovani socidlnich kontaktd, jez pfi zanedbani vedou k iplné socialni
izolaci. Velkou zménu, charakteristickou pro stari, predstavuje umrti vrstevniki nebo

partnera. Na problematiku ztraty zivotniho partnera navazuje ve své publikaci
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Mlynkova (2011, s. 25): po smrti jednoho z partnerti proziva ten druhy pocit samoty,
prazdnoty a nenahraditelné ztraty a jednd se celkové o velkou traumatizujici zménu.
Klevetova (2008, s. 23) se k tomuto nazoru také priklani a dodava, Ze situace je tézka
tehdy, kdyz pozlstaly partner ztrati chut’ dal zit sém a nedokéze se ztotoznit s novou roli
vdovy ¢i vdovce. Tohle vSe vyznamné ovlivituje psychické prozivani a ma velky vliv na
kvalitu zivota seniora.

O zhorSeni finan¢niho zabezpeceni seniort se zminuje i Holczerova a Dvorackova
(2013, s. 24). Omezenim ekonomickych a finanénich moznosti mini ptedev§im vysi
diichodu, jenz pro mnoho seniorii skyté jediny zdroj piijmti.

Bydleni ve ¢lovéku zndmém prostiedi posiluje pocit jistoty a kontaktu v pripade
nahlé potieby pomoci. Cevela a kol. (2012, s. 101) specifikuje bydli§té nejen jako
pouhy byt ¢i dim, jde také o sousedské vztahy, dostupnost sluzeb ¢i napt. praktického
I¢kate nebo i vzpominky a citové blizkd mista, které clovek st€¢hovanim ztraci.
Soundlezitost s prostfedim a komunitou tvoii velice silné citové pouto a jakoukoliv
odchylku v tomto sméru vnimaji seniofi zpravidla vysoce negativné.

Gerontofobii rozumime strach ze starnuti nebo ze starych osob (Malikova, 2011, s.
37). Dle Cevely a kol. (2012, s. 108) piispiva ke vzbuzovani gerontofobie zdiraziiovani
probléml se starymi lidmi v souvislosti s financovanim zdravotnictvi ¢i penzijniho
systému, kdy hrozi rozvrat mezigeneracni solidarity. Hrozenska a Dvotrackova (2013, s.
54) tikaji, Ze pravé gerontofobie je extrémnim projevem strachu ze smrti a starnuti.
Zdrojem téchto obav miZe byt neznalost procesu biologického starnuti a nepiiznivé
pocity by dokazala vyrazné snizit vyssi informovanost.

Mezi nejznaméjsi pozitivni socialni aspekty fadi Malikova (dle Jarosova, 2011, s. 22)
funkéni rodinu a pevnd citovd pouta, zajiSténi ekonomického zabezpeceni ve stari,
moznost uspokojeni potieb seniori a v neposledni fadé ptipravu volnocasovych aktivit a
efektivni nalozeni s volnym casem.

Starnuti ma také svij psychologicky aspekt. Stupiiujici se télesné zmény jsou
seniorem negativné prozivany, coz se nasledné projevuje i na zménach psychickych.
Obecné ale plati predpoklad, Ze vrysech osobnosti a psychické oblasti by v
pokracujicim véku ¢lovéka nemélo dochazet k zdsadnim obménam a psychické zmény
pfi fyziologickém starnuti nastupuji pozvolna (Malikova, 2011, s. 21).

Malikova (2011, s. 21) vySe zminéné transformacni procesy v psychické oblasti dale
tiidi na: snizeni kognitivnich funkci (zapominani, sniZzeni schopnosti koncentrace,

paméti, zraku nebo sluchu), emo¢ni labilitu, vykyvy nélad, snizeni funkce feci, ztratu
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schopnosti citovych prozitkli, povahové zmény (napt. diive laskavy ¢lovek je najednou
neochotny, nevstficny). Také se mlze jednat o celkovy pokles zadjmu seniora, zmény
v poradi zivotnich hodnot (duchovni hodnoty, orientace na rodinu), snizenou schopnost
adaptace na zmény, tendence k posuzovani svého Zivota. V neposledni fad¢ zminuje
zmény potieb a jejich potadi. Pfesuny v hierarchii narokii a pfani souvisi se zménou
zivotnich hodnot a jsou orientovany na uspokojeni potieby lasky, duchovnich potieb ¢i
spirituality. I Klevetova (2008, s. 23) zkoumd zmeény psychiky projevujici se
v poznavacich schopnostech, k nimz fadi pozornost, vnimani nebo mysleni. Dochazi
mimo jiné ke snizeni schopnosti adaptace na nové zivotni situace, které s sebou pfinasi
nejistotu. Pravé nejistota vede k nedivéfivosti k ostatnim lidem a senior nechce
napftiklad chodit ven.

,»€lesné projevy, jimiz se odliSuji stafi lidé od mladych, oznacujeme jako fenotyp
stafi (Dvorackova, 2012, s. 12). Télesné stafi je dané poklesem potencidlu zdravi
Clovéka. Jednd se o souhrn nevratnych biologickych zmén, pfedpovidajici zvySené
riziko nemoci, umrti, funkénich deficitl. Podle Cevely a kol. (dle Uotinen a kol., 2012,
s. 25) neexistuji pfesna kritéria stanoveni biologického starnuti a procesy starnuti se poji
s chorobnymi zménami. Mezi télesné zmény stari patifi pokles vykonnosti, mira
funkéniho zdravi (,,stafecké zmény postavy, chiize, vlasii, pokozky nebo chrupu), dale
také subjektivni vnimani v&ku, ubytek sil.

Dvorackova (dle Kalvach, 2012, s. 12) si v§ima jevl symptomatickych pro etapu
télesného stari-napt. napadné zmeny postoje a chiize, dochézi k tbytku svalové hmoty a
sily, sluchové ostrosti pro vysoké tony a cich schuti vyznamné klesa. Mezi
nejvyrazngjsi zmény patii redukovana sexualni aktivita muzl, srde¢ni kapacita, svalova
sila nebo rychlost reflexti na jednoduché vizudlni podnéty (Dvotackova, dle Kiivohlavy,
2012, s. 12).

,,V disledku bio-psycho-socialnich zmén casto dochézi k vyc€lenovani starSich lidi ze
spolecnosti. Vznikaji problémy s navazovanim novych pratelskych i partnerskych

vztahl. Strach z osamélosti a opusténosti se ve staii zvySuje™ (Dvorackova, 2012, s. 14).
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3 Spiritualita v procesu starnuti

V této kapitole se zam&Fim na spiritualitu® ve stafi a v nemoci ¢lovéka. Zamérem
je popsat a zhodnotit specifika spirituality ve stafi.

,»Spiritualita je odvozena od latinského slova spiritualis, které znamend duSevni ¢i
duchovni. V biblické teci se tak oznacuje kiestansky zplisob Zivota, ktery se zamétuje
zcela na Boha* (Eglin, Huber a kol., 2006, s. 12). Spiritualitu definujeme jako
schopnost tusit ve vSech jevech posledni nosnou skutecnost ¢i jako dimenzi lidské
zkuSenosti. Pevné se propojuje s individualnim zivotnim piibéhem cloveka (Eglin,
Huber a kol., 2006, s. 12-13).

Posledni vyzkumy naznacuji, ze pravidelné¢ tydenni dochazeni do kostela ma
souvislost s delsim zivotem (Hall a kol., dle McCullough a kol., 2008, s. 2), lepSimi
fyzickymi vlastnostmi (Hall a kol., dle Idler and Kasl, 2008, s. 2), rychlej$im zotavenim
se zdeprese (Hall a kol., dle Koeing a kol., 2008, s. 2), a celkové vétsi Zivotni
spokojenosti (Hall a kol., dle Levin a kol., 2008, s. 2). Experti z riznych oborti se ¢im
dal vice shoduji na existenci pozitivni vazby mezi praktikovanim nabozenstvi a zdravim
(Hall a kol., Contrada a kol., Koenig a kol., Powell a kol., Thoresen a Harris, Wink a
Dillon, 2008, s. 2).

Béhem posledni dekédy se spojeni mezi spiritualitou a zdravim stalo pfedmétem
zvySujiciho se z4jmu zejména v oblasti zdravotni péce (Zwingmann a kol., 2011, s. 2).
Hojny pocet kvantitativnich studii dospél k nasledujicimu zjisténi — duchovni proménné
jsou mirng€, ale zaroven i smysluplné spojené s dusevnim, ba dokonce i s fyzickym
zdravim (Zwingmann a kol., 2011, s. 2).

Spiritualita jako dimenze lidské zkuSenosti se projevuje ve vSech zivotnich situacich
a oblastech, v z4sad¢ se jednd o tfi zédkladni témata. Prvni znich hovofi o hledani
smyslu Zivota, zadruhé jde o to vnimat sdm sebe jako soucast vztahli a byt v nich pfijat
a zatfeti mluvime o vyrovnani se s vlastni smrti, cemuz se Zadny ¢lovék nevyhne (Eglin,
Huber a kol., 2006, s. 13). ,,Duchovni doprovazeni chce lidi povzbudit a uschopnit
k tomu, aby si uvedené zakladni otdzky polozili ve své vlastni konkrétni Zivotni situaci®
(Eglin, Huber a kol., 2006, s. 13).

»Nezamite] mé a neopoustej! Imperativ ptiklonu k ¢loveku volajicimu o pomoc a

podporu je zakladnim divodem prakticko-teologického smyslu péce o staré lidi*

5 Duchovnost
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(Brzakova Beksova, 2013, s. 71). Neodpustit a nezamitat znamend byt bliznim.
Prostfednictvim kiestanskych a obecné etickych hodnot spoléhdme na zaruky lasky,
lidské blizkosti a ptatelstvi (Brzakova Beksova, 2013, s. 71).

,Prozivani a vyjadreni spirituality star§iho ¢lovéka formuji nejen zivotni zkuSenosti,

ale také zmeény, jimiz ve staii prochazi* (Suchomelova, 2016, s. 63).
3.1 Spirituidlni potifeby nemocnych seniori

Moznost rozvoje potencidlu ve stafi souvisi s moznosti uspokojovat své potieby
(duchovni, fyzické ¢i psychické), kdy potieby duchovni nelze striktné oddélit od
psychickych, socidlnich a fyzickych. Pokud nejsou naplnény, mohou byt pocitovany az
jako ,.spiritudlni bolest™ spojovand s pocitem ztraty smyslu Zivota ¢i utrpenim nebo
odcizenim svého vlastniho j& (Suchomelova, 2016, s. 85-86).

Dlouhodobé nemoc ¢asto miva dle SvatoSové (1995, s. 29-30) vyznamnou pozitivni
stranku, nebot’ nabizi pfilezitost k pfehodnoceni dosavadniho Zebticku hodnot ¢lovéka.
Pokud je tato prilezitost spravné pochopena, miize byt nemoc tim nejplodnéjSim a
nejcennéjSim usekem Zzivota. SvatoSova dale uvadi, ze dnesni pacient, ¢astéji nez diive,
ocekavad pomoc v hledani odpovédi na otizky po smyslu zivota, nebo dokonce po
smyslu utrpeni. ,,Clovék muize napt. odpustit kiivdy a také to dat zietelnd najevo. A
prave tohle mize byt v jeho zivoté tim vrcholnym bodem, ktery d4 zpétné smysl celému
predchozimu zivotu® (SvatoSova, 1995, s. 29).

Nemocny mnohé ztraci, at’ uz jde naptiklad o jméno, Zivotni jistotu, postaveni,
soukromi, stud, stravovaci zvyklosti, volnost pohybu nebo moznost aktivity. K témto
ujmam naopak pfibyva bolest, obavy, nepiijemnd vySetfeni apod., coz lze jen stézi
oznacit za pozitivni kompenzace (SvatoSova, 1995, s. 14).

Podle Svatosové (1995, s. 16) byly spiritualni potieby klienta az do nedavné
doby ,tabu®“. V prubéhu vazné nemoci se zacinaji klienti zabyvat zivotné dilezitymi
otazkami o smyslu svého zivota. Kazdy v takové situaci potiebuje védét, ze jeho zivot
mél a mé smysl, Ze mu bylo odpusténo a mé potiebu i sdm odpoustét. Pokud neni
potieba smysluplnosti naplnéna, rovna se to skute¢nému stavu duchovni nouze a ¢lovék
tim trpi. Je potfeba ukézat, Ze v kazdé situaci se dé zit smysluplné.

,V kazdém clovéku je kdesi v hloubi nevyvratitelné¢ zakofenéna touha po
nesmrtelnosti. Vira ve véény Zivot v plnosti je vzdy pro véficiho (tedy skutecné z viry

cey

zijiciho) ¢lovéka nenahraditelnou nadéji. Pokud s nemocnym takovou nadéji clovék
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sdili, nemél by se ostychat nahlas o tom s nim mluvit“ (SvatoSova, s. 27). Ateista si
zpravidla téZ svou nesmrtelnost néjak predstavuje a v hloubi duse vni doufa
(SvatoSova, 1995, s. 27).

,opiritudlni bolest clovéka miize byt definovana jako wutrpeni spojené
s odcizenim od svého nejhlubsiho ja, které je Casto prozivané jako strach z neznama a
jako pocit ztraty smyslu® (Martinek, dle Munzarova, 2010, s. 96). Martinek (2010, s.
96) také zminuje existenci jakési vazby mezi strachem z neznama a strachem ze smrti.
Touha po konci zivota u seniort stoji v uzké vazbé ke spiritudlni bolesti jako pocitu
ztraty smyslu. PeCovatelsky persondl se Casto setkava s vyroky seniort typu: ,,Proc¢ jeste
nemuzu umiit?* aj. Pokud takovy senior touzi po smrti, zfejmé podle néj jeho Zivot
nemé¢l smysl a smrt je pro n€j unikem. Pokud poznava, ze jeho zivot smysl mél, pak ho
povazuje za naplnény a dokonceny.

,»Spiritudlni bolest se mlize ve staii objevit také kvuli ztrat€ osobnich vztaht.
Senior mize byt schopen dat svému zivotu ve stafi smysl, ale mala intenzita vztahti
s détmi a vnoucaty, smrt manzela a pratel nebo jejich nemoc, ktera je od seniora vzdali,
narusi nejen jeho socidlni vazby, ale i jeho duchovni zivot, protoze senior nema nikoho,
ke komu by mohl budovat vztah, a také neni nikdo, kym by mohl byt hledan a osloven*
(Martinek, 2010, s. 96).

,»Vira je dar, modlitba je interaktivni cestou k obdarovani, je cestou k svétlu, k
ulevé od bolesti” (Brzdkova Beksova, 2013, s. 101). Prostiednictvim modlitby ¢lovek
komunikuje s Bohem, jehoz laska k ¢lovéku je vzorem rodi¢ovské laskavosti (Brzakova
Beksova, 2013, s. 101).

Mezi stézejni duchovni potieby seniori mizeme fadit potiebu smyslu, potiebu
vidét presah zivotnich situaci, Zivotniho cile a nadéje, podpory v Case ztrat, potiebu
vlastni dlstojnosti a hodnot, potfebu bezpodminecné lasky, potiebu vyjadtit pochyby a
hnév, potfebu milovat a byt uziteCny, potiebu odpustit, potfebu piipravy na umirani a
smrt a potiebu védét, ze Blh je na nasi strané (Suchomelova, dle Koenig, 2016, s. 86-

87).
3.2 Pastorace senioru s demenci

Tato podkapitola je orientovana na problematiku pastorace® seniorti postizenych
p p J p p p y

degenerativnimi zménami vnimani.

6 Pé&e o duchovni sméfovani
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Martinek (2010, s. 99) s odvolanim na list apostola Jakuba (Jak 2,15-16) vysvétluje:
aby mohla pastorace (bohosluzby, duchovni doprovazeni, modlitba apod.) byt ucinna, je
tieba, aby byl senior nejprve alesponn zakladné zajiStén po strance fyziologické,
psychické a socidlni. Demence vede k dalsim a dalSim omezenim a zejména v
jejich pocatcich se lidé snazi rlznymi zpusoby zvladdat kazdodenni zmény s ni
souvisejici. (Eglin, Huber a kol., 2006, s. 25)

Dle Brzékové Beksové (2013, s. 15) Stary zakon pfedepisuje uctu ke starym
lidem, Desatero nafizuje ctit své rodice, a dale zdiiraziiuje, ze neticta ke starSim je
pfimym provinénim proti Bohu samému.

Nejvyrazné€jsi zminku o geriatrické péci najdeme v 1. listu Timoteovi v pravidlech
pastyiské sluzby a vykladame si ji takto: opatruj své starSi blizké, jelikoz jejich vyssi
veék je pozehnany, ale bud’ si védom, Ze snizeni funkcnich rezerv vyzaduje Setrné
zachéazeni. NaSe star$i méjme v ndlezité ucte, vazme si jejich vytvorl, uznejme hodnoty
vytvotfené jejich skutky a Zivoty (Brzékova Beksova, 2013, s. 16).

Setkani mezi lidmi s demenci pfi duchovnim doprovézeni ma spiritualni charakter,
pfi¢emz jsou nase zivotni piib&hy urceny virou, laskou, nadéji i strachem (Eglin, Huber
a kol., 2006, s. 25).

Svét ¢loveéka s demenci je cizi jak jemu, tak i odbornému persondlu a rodinnym
ptislusnikim. Kdyz seniory s demenci duchovné doprovéazime, musime poznat jejich
seznamit se s nim (Eglin, Huber a kol., 2006, s. 25).

Fotografie (napf. kitli, svateb, prvniho pfijimani ¢i birmovani) predstavuji zachyceni
nabozenského zivota ¢loveéka. Podnitit rozhovor mohou mimo jiné i obrazkové bible,
figurky svatych, riizenec, modlitebni knihy, zpévniky, svicky nebo kadidlo (Eglin,
Huber a kol., 2006, s. 39). Jak Eglin, Huber a kol. (2006, s. 39) dale uvadi, zivotni
ptibéh je vzdy ptibéhem viry, do kterého se otiskla duivéera, nadéje, pochybovani,
zkuSenosti Bozi nepfitomnosti, ale i Bozi blizkosti.

Dle Brzakové Beksové (2013, s. 67) jedinou cestou, jak je mozné u seniorii
s demenci zpfitomnit Bozi lasku, je empatické plsobeni zakladnimi emocnimi
kvalitami. Pasivni emo¢ni vybavenost totiz na rozdil od rozumovych schopnosti zlistava
déle funkeni.

Péce o seniory v pastordlni teologii spociva v doprovazeni a pomoci, v ukazovani

Bozi ville, kdy se pomoc projevuje prostiednictvim skutkti pro dobro druhého ¢loveka.
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Ptedpokladem huménnosti a socidlniho citéni je predevsim ochota ke sluzbé druhému
cloveku (Brzakova Beksova, 2013, s. 77).

,Pastoracni sluzba vychazi z pastoralni teologie, jejiz vnitini intenci je pomoci,
podpofit, zohlednit a mit na mysli dobro druhého (slabsiho, potiebného) clovéeka;
vnéj$im zamérem je pak vSeobecnd starost o dobro spolecnosti® (Brzakova Beksova,
2013, s. 93). Uskutecniuje se mezi duchovnim a véficim clovékem prostiednictvim
osobniho setkani, naslouchanim, rozhovorem ¢i v modlitbé. Pastora¢ni pomoc hleda
osobnostni zavrSeni celozivotni produktivity (mysSlenkové, empirické, vychovné,
profesni, kulturni nebo spolecenské) a jejim predmétem je konkrétni ¢loveék (Brzakova
Beksova, 2013, s. 93).

,» VEétSina kiestanskych spoleCenstvi zaméfuje pastoracni sluzby na vyznamné a také
mezni zivotni situace, v nichZ jde o hleddni smyslu, tedy pravé i na smrtelnou nemoc,
stari, umirani“ (Brzakova Beksova, 2013, s. 98). Kazd¢ laskavé slovo, utécha i modlitba
s nemocnym 1 za néj predstavuji ptiblizeni se nejvyssimu zaméru. Individualni rozdily
v pojeti smyslu pastoralni péce sv€d¢i o rozsahu spirituality a jejiho zastoupeni v zivoté
Clovéka. Presto 1ze fici, Ze s bliZzicim se koncem Zivota se zvySuje potieba nabozenskosti
a plati zde zasada, ze i kdyby na konci Zivota méla duchovni sluzba poslouzit praveé
jednomu clovéku, je smysluplna stejné jako kazdd jind pomoc druhému (Brzékova
Beksova, 2013, s. 98-99).

Z hlediska pastoracni praxe je dulezit¢ akceptovat ne — nabozenskou podobu
spirituality u seniorl, kteti z rtiznych divodi od viry upustili, a i pfesto projevuji
znamky vnitfni harmonie a vyrovnaného zivotniho postoje (Suchomelova, 2016, s. 69).
V tomto smyslu Ize charakterizovat tii typy vztahu nabozenské viry a zivotniho postoje.
Lidé prvniho typu Cerpaji ditvéru z ndbozenské viry a v zivoté maji schopnost vysokého
nasazeni a snesou nejruznéjsi zvraty a krize. Dalsi typ lidi se oznacuje za véfici, ale ve
skutecnosti jejich vira v sebe 1 v ostatni osoby je nejistd. Ti posledni nemaji viru, ale
divéru v zivot (Suchomelova, dle Kiing, 2016, s. 69-70).

Suchomelové (dle Koenig a kol., 2016, s. 73) dle vysledkii vyzkumu Koeniga a
kolegii uvadi: ,,Lidé, ktefi se identifikuji jako véfici a uvadéji, Ze Cerpaji z ndbozenstvi
svoji silu a pohodu, tak ¢ini zfejmé mimo jiné v disledku zhorSeného subjektivniho
zdravotniho stavu®.

,Kazdy star§i ¢lovék se sniZzenou sobéstacnosti musi mit moznost podilet se na
nabozenskych ¢i filozofickych aktivitach dle své vlastni vile a volby.

Kazdé zatizeni by mélo tuto potiebu respektovat a umoznit ji prostorové i pfistupem
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zastupct riznych cirkvi a vyznani* (Old.helpnet, Dokumenty tykajici se seniorti

[online]).
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4 Socialni prace se zietelem na socialni praci se seniory

Kapitola socialni prace slouzi k vymezeni zékladnich poznatki o tom, co socialni
prace obnasi. S ohledem na socilni sluzbu, v niz bude vyzkum k této praci probihat, je
definice tohoto pojmu stézejni.

,V SirSim pojeti jsou socidlni sluzby poskytovany lidem spolecensky
znevyhodnénym, a to s cilem zlepsit kvalitu jejich Zivota nebo je v maximalni mozné
mife do spolecnosti zaclenit” (Hrozenkova, Dvorackova, dle Matousek, 2013, s. 61).

Pti socialni praci se seniory se nejcastéji setkdvame s rliznymi zivotnimi situacemi, v
nichZ seniofi nezbytné potiebuji pomoc druhé osoby. K nejcastéjsim problémim patii
Spatny zdravotni stav a zdvislost na pomoci druhych osob (Zrubdkova, Kraj¢ik a kol.,
2016, s. 98).

V Ceské spolecnosti se poskytovani péfe nesobéstaénym cleniim rodiny opird o
tradi¢ni pojeti, predpokladajici zajiSténi potfeb téchto osob rodinou a stitni sluzby
nastupuji az tehdy, kdy rodina v poskytovéani péce chybi nebo ji nezvlada (Dvorackova,
dle Svobodové, 2012, s. 80). Proto je dilezité utvaret dostate¢nou nabidku sluzeb
podporujicich zivot seniora podle jeho individudlnich potfeb (Dvorackova, dle

Nesporova a kol., 2012, s. 80).
4.1 Socialni prace

Prakticka aplikace socialni prace vstupuje do Zivota vSech socialné znevyhodnénych
skupin, bud’ v podobé sluzby nebo aktivity, ktera by méla pomoci klientovi tak, aby byl
schopen si posléze pomoci sam. Za cil si socidlni prace stanovi pfedev§im zmiriiovani,
reflexi a nésledné feseni socidlnich problémi spolecnosti jako takové (Matousek, dle
Gulova, 2011, s. 14). ,,Dilezitou soucasti je podpora fungovani klienta v situacich, které
neni schopen fesit sam. Socidlni prace by méla jednotliveim a socidlnim systémim
pomahat zlepSovat jejich fungovani a chrénit potiebné a slabé* (Gulova, 2011, s. 14).

Forma pomoci poskytovand prostfednictvim socidlnich sluzeb musi zachovavat
lidskou diistojnost a vychazet z individudlnich potieb ¢loveéka, plisobit na osoby aktivné,
podporovat rozvoj samostatnosti a motivovat je ¢innostem podporujicim sobéstacnost,

posilovat socialni za¢lenovani’ (Hrozenska, Dvorackova, 2013, s. 61).

7 Proces zajistujici, Ze osoby socialng vyloutené nebo vylougenim ohroZené dosdhnou takovych
prilezitosti, které jim pomohou pIn¢€ se zapojit do Zivota spolecnosti (Malikova, 2011, s. 42).
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Socidlni prace se vyznacuje zdmérnym, piimym a pfipravenym kontaktem mezi
sociadlnim pracovnikem a klientem, skupinou ¢i komunitou za i¢elem stanovit socialni
diagnézu a nésledné uskutecnit socialni terapii (Hrozenskd, Dvorackova, dle Striezenec,
2013, s. 114).

Socialni prace ma vzdy dvé strany. Na stran¢ jedné stoji snaha pomoci lidem, na
stran¢ druhé podpora zavedeného fadu a vztahli ve spolecnosti. Jinymi slovy, socialni
pracovnik upfimné podporuje a pomaha potiebnym a zranitelnym a tim pfispiva k jejich
adaptaci a k integraci téchto lidi do spolec¢nosti (Blok, 2012, s. 15).

,»ocidlni prace je spolecenskovédni disciplina i oblast praktické cinnosti, jejimz
cilem je vysvétlovani a feSeni socialnich problémii“ (Holasova-Malik, dle Matousek,
2014, s. 10). Opira se o ramec spolecenské solidarity 1 o idedl napliiovani individualniho
lidského potencidlu (Holasova-Malik, dle Matousek, 2014, s. 10).

Socidlni prace s pomoci néckolika specifickych nastroji pfispivd ke zlepSeni
nepiiznivé socialni situace lidi ve spole¢nosti. Mize se jednat o finan¢ni ¢i materidlni
pomoc, osobni sluzby nebo vyzkumné aktivity. Realizaci socidlnich sluzeb navic
pfispiva k ochrané¢ prav a zajml osob v nepfiznivé socidlni situaci a podili se na
socialnim zaclenovani téchto osob (Holasova-Malik, 2014, s. 10-11).

Socialni prace se realizuje prostiednictvim socialnich sluzeb, jejichz vykon vyZzaduje
nejen profesionalitu, ale i obsluzné prace poskytované jinymi profesemi, napf.
osetrovatelkami (Matousek, 2001, s. 179).

Socidlni sluzby zajistuji pomoc pii péci o vlastni osobu, ubytovani, stravovani,
pomoc obstarani chodu domdacnosti, poskytnuti informaci, oSetfovani, zprosttedkovani
kontaktu se spolecenskym prosttedim ¢i pomoc pifi prosazovani prav a zajmi
(Hrozenska, Dvorackova, dle MPSV, 2013, s. 61).

,,Cilem sluzeb byva mimo jiné podporovat rozvoj nebo alespont zachovani stavajici
sobé&stacnosti uzivatele, jeho navrat do vlastniho domaciho prostiedi, obnoveni nebo
zachovani pavodniho Zivotniho stylu, snizeni socidlnich a zdravotnich rizik
souvisejicich se zplisobem zivota uzivateld* (Hrozenska, Dvorackova, 2013, s. 61).

Socidlni sluzba je obsluznd i odborna cinnost zaméfena na prevenci vzniku
nepfiznivé socialni situace osoby a rodiny a jeji feSeni ¢i zmirnéni, zachovani
schopnosti fyzické osoby vést samostatny Zzivot a podporujici jeji zaclenéni do

spolecnosti, zajisténi podminek pro uspokojeni zakladnich Zivotnich potieb, feSeni
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krizové socialni situace, a v neposledni fad& na prevenci socidlniho vylougeni® osoby

nebo rodiny (Zrubakova, Kraj¢ik a kol., 2016, s. 99).
4.2 Socialni prace se seniory

,Jestlize se sobéstacnost star§iho ¢loveka snizi natolik, ze jiz neni mozné, aby zil sam
ve své pivodni domdcnosti, a pomoc ze strany rodinnych piislusnika je nedostacujici
nebo Uplné chybi, prichdzi na fadu péce institucionalni* (Dvorackova, 2012, s. 23).

Vék neni ditvodem potfeby zvySené péce, ta nastavd v mimotfadnych situacich
zpiisobenych zdravotnimi ¢i socidlnimi faktory. Socialni prace sméfuje k nejvice

cey

ohroZzenym senioriim, tedy k osaméle zijicim, velmi starym, dlouhodobé nemocnym,

vy

demenci (Matousek, 2010, s. 163).

Sam senior je kritériem posuzovani kvality poskytované péce, zejména jeho
spokojenost a prospéch. Dostatecné uspokojit své zivotni potieby nalezi k primarnim
cilim vlastnim c¢lovéku v kazdém veku-bud’ dokaze tohoto naplnéni dosdhnout sam
nebo se stava zavislym na pomoci druhych (Dvotackova, 2012, s. 40). ,,Pravdépodobné
nejzndme;jsi teorii tykajici se lidskych potieb vytvotil ve 40. letech 20. stoleti americky
psycholog A. H. Maslow* (Dvotackova, 2012, s. 40).

,»Ne kazdy ¢loveék je schopen vyrovnat se s obtizemi chorob ve staii. Nektetfi k tomu
potiebuji pomoc druhych lidi, jini ji odmitaji a realizuji maladaptivni, tj. ¢astecné
pfizplsobeni. Na tom, jak cloveék pfijimd svou nemoc, zavisi i kvalita jeho Zivota
v nemoci* (Haskovcova, 2010, s. 250).

,»otafi a nemoci jsou poklddany za synonyma. Je to nespravné, protoze nemoci
postihuji lidi vSech vekovych kategorii. Star§im lidem vSak hrozi ptfichod vaznych a
strasti pfindSejicich nemoci cCastéji, coz je divod, pro¢ se boji stafi. Mit strach je
ptirozené* (HaSkovcova, 2010, s. 248).

Stary nemocny ¢loveék doufa v ulevu a pieje si zlepSeni svého zdravotniho stavu, ale
vi, ze Casem se prihlasi ke slovu dalsi obtize a jiné nemoci. To, co mlady ¢lovék bere
jako samoziejmost, mize byt ve staii a v nemoci vniméano zcela jinak. Vztah ¢lovéka
k hodnotam se méni a ty se vyvijeji v pritbéhu zivota jednotlivetl (Haskovcova, 2010, s.

249).

8 Piekazky a komplikace, které jedinci brani nebo zamezuji Zit zpisobem ve spolenosti béznym
(Malikova, 2011, s. 43).
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Pfi préaci se seniory s Alzheimerovou chorobou hraje zasadni roli uznani zékladnich
lidskych potieb, které Maslow kategorizuje v tzv. pyramidé potieb. Podle jeho teorie ma
Clovek pét zakladnich potieb, spolecné tvoficich pomyslnou pyramidu. Jednd se o
potiebu seberealizace (néco dokézat), uznani a ucty (sebeucta, respekt okoli), potfebu
sounalezitosti, lasky (milovat a byt milovan), bezpeci a jistoty (touha po ochran¢) a
zakladni biologické télesné potieby (pfijem jidla, tekutin, spanek, aj.). Pozadavek
seberealizace souvisi s duchovnim vyvojem ¢loveka, do kterého miize spadat hledani
sebe sama ¢i smyslu zivota (Malikové, 2011, s. 169-170).

,Jestlize si jiz ¢loveék nedokéze realizovat z riznych divodii nékteré z téchto potieb,
je ukolem okoli (rodina, profesiondlni péce), aby mu s naplnénim téchto potieb

pomohlo. Jejich realizaci nejcastéji zajist'uje socialni prace* (Dvotackova, 2012, s. 41).

Potfeba
seberealizace

/ 77\
/ Ma—" N\
/ Potieha hezpeci a jistoty \
/ Zakladni télesné, fyziologickeé potiehy \

Obr. ¢. 1: Pyramida potieb podle A. H. Maslowa
(Trachtova, 2001, podle Malikova, 2011, s. 169)

Péce o seniory a pfistup ke stafi musi smétovat k dodrzeni programu pifipravy na
starnuti, zpracovaném Ministerstvem prace a socialnich véci v dokumentu Kvalita
zivota ve staii — Narodni program pfipravy na starnuti na obdobi let 2008-2012, jenz
stanovuje piistup ke starS$im lidem vychdzejici z nasledujicich principti (Malikova,
2010, s. 33-34):

- Celozivotni ptistup (zdravi a prevence nemoci)

- Partnerstvi vlady a samospravy (pro distojné staii je dulezité partnerstvi mezi

vladou a samospravou)

- Mezigeneracni vztahy a soudrznost (piejiméni zivotnich zkusenosti od starSich
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osob)

- Zvlastni pozornost vénovand znevyhodnénym a zranitelnym skupinam

- Genderovy pristup (zohlednéni vyssich poctu zZen ve vysSim véku a potieby
muzu a zen v jednotlivych oblastech Zivota)

- Odpovédnost jednotlivce a spolecnosti (vSichni se podileji na kvalité zivota ve
stari)

- Dialog s ob¢anskou spolec¢nosti a socialnimi partnery

- Dtstojnost (rovny pfistup vSech starSich obcanii k uspokojeni jejich duchovnich
a kulturnich potieb, umoziujici svobodnou volbu)

- Snizovani socidlnich a geografickych rozdila (vSichni maji stejna prava na
poskytnuti sluzeb, jez by mély byt dostupné bez tizemnich rozdila)

- Politika podlozena dukazy

- Informovanost
4.3 Spiritualita v socialni praci se seniory

Starsi lidé se na sklonku Zivota Casto ohlizi zpét, hodnoti sviij zivot a kladou si
otazky o smyslu svého Zivota, nejcastéji ty, na né¢Z nemohou najit odpovéd’ (Malikova,
2011, s. 269). Malikova (2011, s. 269) téz pise: ,,Pracovnici musi pocitat s tim, ze i
seniofi, kteti byli cely Zivot ateisté, mohou pod vlivem fady okolnosti dojit ke zméné
hlub$im smyslu a vyznamu (Malikova, 2011, s. 269).

,Problémy v oblasti spirituality a pii deficitu duchovnich potfeb nemusi klient vzdy
sam sdélit a pfesné¢ pojmenovat. Mnohdy si ani neuvédomuje, co je pti¢inou jeho obtizi
¢i projevl nespokojenosti® (Malikova, 2011, s. 269). Potize klienta ve spiritualité¢ se
odrazi zpravidla v mnoha rovinach, napt. v psychickém a emocnim prozivani nebo
fyzickych komplikaci. Na persondlu pak je, zda rozpozna, o jakou potiz se u klienta
jedna (Malikova, 2011, s. 269-270).

Malikova (2011, s. 270) poukazuje na celorepublikové nedostate¢ny rozsah sluzeb,
jez by Kklientim ve spiritudlni oblasti mohly pomoci. Neznalost problematiky a
nedostatek zkuSenosti vede k tomu, Ze se pracovnici pak citi nejisti a pti pohovorech
s klienty se tomuto tématu vyhybaji.

Malikova (2011, s. 270-271) definuje postup pracovnikii pii uspokojeni duchovnich

potieb klienta. Diraz klade na ujasnéni spirituality v sobé samém, kdy si pracovnik
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musi uvédomit své postoje. VyieSeni zakladnich otdzek spirituality je nezbytnou
podminkou tspéchu v tom, aby pak mohl pomoci jiné osobé pii uspokojovani jejich
duchovnich potfeb. Druhym bodem je schopnost rozpoznat, kdy klient v oblasti
spirituality pomoc potiebuje. Nakonec uvadi, Ze podstata efektivni pomoci klientim
spociva ve spravném postoji pracovnika. K u¢innym formdm pomoci fadime napf.
empatické naslouchani nebo podporu formou vhodné volenych poznamek (empatické
dotazy, parafrazovani aj.).

,»Asl nejcastéjsi predstavou pracovnikii o formé pomoci klientliim a uspokojovani
jejich duchovnich potieb je pomoc cirkve, ptesnéji jednotlivych cirkvi® (Malikova,
2011, s. 271). Po prtijeti klienta do zafizeni se doporucuje zjistit nejen jeho chépani
spirituality a vztah k ni, ale také jakou cirkev vyznava a miru dostupnosti cirkevnich
sluzeb. Pokud se s klientem vSe zminéné projednd, uspokojeni potteb bude mozné dobie
naplanovat a organizacné zajistit (Malikova, 2011, s. 271).

Pro uspokojeni spirituality v pobytovém socidlnim zafizeni existuje pro klienty
nasledujici nabidka (Malikové, 2011, s. 273):

e Poslech duchovni hudby

e ZapujcCeni Casopisti nebo literatury s duchovni tematikou a jejich predcitani

e Navstévy duchovniho u klienta

e Umisténi pfedmétii s duchovni tematikou na pokoji klienta

e  Utast klientd v kapli pro cirkevni obtady

e Sledovéni televiznich a rozhlasovych potadii s nabozenskou tematikou.

,Li1dé s demenci touzi po divérné znamém. To, co muze Clovéku zprostredkovat
pocit divérnosti, je ur€ovano jeho Zivotnim piibéhem. U lidi s demenci jsou vyznamné
pfedevsim roky jejich mladosti a aktivni doba jejich dospélosti® (Eglin, Huber a kol.,
2006, s. 19). Vybudovat pocit divérnosti zlistava dilezitym tkolem pecovatele, ten by
m¢él aktivné projevovat Gsili porozumét nemocnému. To vyzaduje zkouSeni opirajici se
o védomosti, kreativitu, schopnosti a trpélivost pracovnika (Eglin, Huber a kol., 2006, s.
19).

Smysluplné duchovni doprovazeni starSiho ¢lovéka v podstaté spociva ve schopnosti
rozpoznat, zda jeho obtize tkvi v duchovnich problémech nebo jsou spiSe psychického
charakteru a zda by intervence méla byt vedena psychoterapeutickym nebo duchovnim
smérem (Suchomelova, 2016, s. 113). Ve stafi pomérné Casto dochazi ke zvyraznéni

negativnich slozek osobnosti, coz se nékdy odrazi ve zplsobu prozivani viry.
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V prozivani osobni spirituality ¢lovéka se zrcadli jeho personalita, Zivotni postoj,
temperament ¢i osobni historie (Suchomelovd, dle Vagnerova, dle Rican, dle Koenig,
2016, s. 112).

,Velmi specificky dopad na prozivani religiozity a religidézni praxe maji patologické
rysy osobnosti a dusevni onemocnéni. Seniofi postizeni demenci, poruchami s bludy
nebo pozdnim néstupem psychdézy mohou zaZzivat muka bizarnich nabozenskych
pfedstav, patologické zmény v mozku mohou vést k projekci nenavistnych a
agresivnich impulsit do druhych nebo k pocitim viny za imaginarni odsouzenihodné
¢iny své ¢i jinych 1idi“ (Suchomelovd, dle Koenig, 2016, s. 113-114). Tito lidé svou
viru nijak nerozvijeji, netrapi se, nehledaji ji a ani se nezajimaji o nadzory druhych,
jelikoz okoli nepottebuji rozumét a pouze ho hodnoti (Suchomelova, dle Kopfiva, 2016,
s. 114).

O nezdravém nabozenstvi hovoifime, jestlize nezajistuje péci o komplexni potieby
Clovéka, ma negativni dopad na zdravi svych clenti a neposiluje je v rozvoji
(Suchomelova, 2016, s. 115). ,,Priciny patologické religiozity obvykle nemaji primarné
duchovni charakter a vyzaduji psychiatrickou 1écbu‘ (Suchomelova, dle Hefti, 2016, s.

115).
4.4 Socialni pracovnik v péci o seniory

,Profese socidlniho pracovnika vznikla jako reakce na potiebu fesit nové nepiiznivé
socialni situace, které zpiisobuji problémy nejen jednotlivci, ale také celé spolecnosti*
(Hanus, 2007, s. 5). Jak Hanus$ (2007, s. 5) také tvrdi, socialni pracovnik vstupuje do
boje za zlepSeni lidské spoleCnosti pfes praci s jednotlivcem, spolecnosti nebo
komunitou. Definuje jeho jasné spolecenské poslani: ,,zejména Ukol pfispivat ke
zlepSeni narusenych socidlnich vztahii v pfirozeném prostiedi, ucit jednotlivce
spravnym zivotnim postojim a chovani, pomahat clovéku ke svobodnému Zivotu
v demokratické a svobodné lidské spolec¢nosti®.

Definice dle zakona o socialnich sluzbach zni: ,,Socidlni pracovnik vykonava
socialni Setfeni, zabezpecuje socidlni agendy vcéetné feSeni socidlné pravnich problémut
v zafizenich poskytujicich sluzby socidlni péce, socidlné pravni poradenstvi,
analytickou, metodickou a koncepcni c¢innost v socidlni oblasti, odborné cinnosti
v zafizenich poskytujicich sluzby socialni prevence, depistazni Cinnost, poskytovani

krizové pomoci, socidlni poradenstvi a socidlni rehabilitace® (Zakon ¢. 108, §109).
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Socidlni pracovnik poskytuje informace, pracuje s klienty socidlnich sluzeb a
poskytuje jim jiné odborné sluzby. Jeho odbornost se vyznacuje jeho znalosti zakladl
sociologie, psychologie, zdravovédy, socidlni politiky nebo prava, dovede
diagnostikovat potfeby konkrétniho ¢loveéka a navrhnout feSeni jeho nepiiznivé socidlni
situace (Matousek, 2001, s. 179-180).

Socialni pracovnik se pohybuje v Sirokém spektru socialni prace zahrnujici jeho
konkrétni plsobeni vramci socidlné-spravni cinnosti i oblasti spojené s terapii,
supervizi, vyzkumem a vytvairenim teoretického zdkladu, az po samotné vzdélavani
socidlnich pracovnik. M¢l by byt divéryhodny, schopen zucastnéného naslouchani a
hluboké empatie, iniciativni, samostatny ¢i samostatné rozhodny. (Gulova, 2011, s. 35-
36).

,Hlavnim poslanim socidlniho pracovnika je ptfedevSim zlepSeni kvality Zivota
seniora, a to v psychosocialnim kontextu* (Martinek, 2010, s. 97).

Socialni pracovnik je v kontaktu nejen se samotnym uzivatelem sluzby, ale i s jeho
rodinnymi pfislusniky. Koordinuje také praci dobrovolnikli, metodicky vede a
proskoluje pracovniky ptimé obsluzné péce a vede praxe studenti (Dvotackova, 2012,
s. 87).

Pii své cinnosti musi vychazet ze socidlni situace seniora dané vékem, jez se
neziidka vyznaCuje postupné vznikajici nesobéstacnosti. Ta zplisobuje zavislost na
pomoci druhé osoby kvili Ubytku fyzickych a psychickych sil, coz je pfic¢inou
zranitelnosti a trvalé poruchy rovnovahy vsech slozek osobnosti (Dvotrackova, 2012, s.

87).
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5 Metodologie vyzkumu

Nasledujici  kapitola  pfedstavuje  metodologii  kvalitativniho  vyzkumu,
prostfednictvim n€¢hoz chci zodpoveédét na vyzkumnou otazku, vyplyvajici z cile celé
prace.

Vyzkum se zamétfuje na analyzu vyvoje sledovatelnych projevil viry u seniorit v
prvni fazi Alzheimerovy choroby. Na zdklad¢ zjisténi pak predstavim varianty

souvisejici podpory ze strany socialni pracovnice.

5.1 Cil, vyzkumna otazka, strategie a technika vyzkumu, vyzkumny

soubor

Tato podkapitola detailnéji zachycuje metodologii vyzkumného Setieni, cile,
vyzkumnou otazku, zdivodnéni zvolené metody vyzkumu, strategii zkoumani a

v neposledni fad€ pouzité techniky zjiStovani potfebnych dat.
5.1.1 Cil prace a hlavni vyzkumn otazka

Cilem je popsat a analyzovat vyvoj sledovatelnych projevll viry u seniorti v prvni
fazi Alzheimerovy choroby a predstavit moZznosti souvisejici podpory ze strany socidlni
pracovnice. Na zdkladé zminéného cile budu patrat po odpovédi na hlavni vyzkumnou
otazku: ,,Jaké projevy viry u seniorit v prvni fazi Alzheimerovy choroby miiZeme

sledovat?*“
5.1.2 Vyzkumna strategie

Vyzkum se v pocatecni fazi opird o sbér dat. Poté budu patrat po pravidelnostech
vyskytujicich se v onéch datech, po jejich vyznamu a formulovat predbézné zavery tak,
jak pise Disman (2002, s. 287). Disman (2002, s. 285-286) v cili kvalitativniho
vyzkumu spatfuje nutnost vytvoreni zcela nové teorie a novych hypotéz; ne kazdy
kvalitativni vyzkum vSak musi vyustit v nové hypotézy, tim méné teorii — postacujicim
cilem se pak stava dikladnéjsi poznani problematiky (to je i ptipad tohoto vyzkumu).

Pro mé ucely je zvolen jeden z pfistupti kvalitativniho vyzkumu, a to osobni
ptipadova studie. Podle Hendla (2005, s. 104) ptipadova studie spociva v detailnim

studiu jednoho pfipadu nebo vice pfipadli a je shromazd’ovano velké mnozstvi dat o
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jedinci nebo jedincich. V pifipadové studii jde o zachyceni slozitosti pfipadu, o popis
vztahl v jejich celistvosti a na konci studie se zkoumany piipad zafazuje do SirSich
souvislosti.

Pro ziskani pottebnych dat pouziji metodu polostrukturovaného rozhovoru, kdy si
specifikuji okruhy otdzek, které¢ budu pokladat Gcastnikiim vyzkumu. Potadi otazek lze
béhem rozhovoru ménit za G¢elem maximalizace vytéznosti rozhovoru (Miovsky, 2006,
s. 159). Aby byla zajiSténa triangulace dat, kromé rozhovori s jednotlivymi pacienty
v prvnim stadiu ACH bude proveden i rozhovor se socidlni pracovnici, ktera ma dané

klienty v péci.
5.1.3 Vyzkumna technika

Za hlavni vyzkumnou techniku ve vyzkumu volim rozhovor s komunikacnimi
partnery prostiednictvim pifedem piipravenych otdzek. Po celou dobu budou rozhovory
nahravany na diktafon a nasledné¢ piepsdny. Doplitkovymi technikami budou
pozorovani a studium dokumentii (biografie komunikaénich partnerti), které¢ vyuziji pro

zasazeni zjisténi z rozhovort do kontextu jinych zdroja dat.

Orientacni struktura pfedem danych otazek pro klienty Domova se zvla$tnim reZzimem

X (dale jen DZR) vypada nasledovné:

Jak travite sviij volny ¢as?

Udrzujete kontakt se svou rodinou?

Jak se divate na cely sviij zivot? S ¢im jste spokojen/a, s ¢im ne?

Jak zpétn€ vnimate svlij zivotni pfibéh? Co Vam v minulosti poméhalo, kdyz se délo
néco Spatné¢ho?

Muizete mi fici, kdo nebo co Vam dodava silu, kdyz je Vam tézko?
Co si predstavite pod pojmem vira a co pro Vas vira znamena?

Je pro Vas vira dulezitd? Pokud ano, povézte mi o tom, prosim, vice.
Modlite se denn¢? Sam/a, nebo s nekym? Jak se modlite?

Myslite, Ze VasSe vira pomahd Vasemu zdravi?

Ovlivnila vira néjakym zptisobem Vas nyn¢jsi zdravotni stav?

Jste vérici stale stejn€, nebo vic, min...?

Mate davéru v personal tohoto zatizeni, zejména k socidlnim pracovnikim?
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Kdyz pottebujete n¢jak pomoci v tom, co se tykd viry, naboZenstvi, pomahaji Vam
zdejsi socialni pracovnici?
Pokud ano, jak?

Pokud ne, uvital/a byste jejich pomoc a jakou?

Orienta¢ni struktura predem pripravenych otazek pro socidlni pracovnici zni takto:

Jak podle Vs seniofi v prvni fazi Alzheimerovy choroby vnimaji sviij Zivotni ptib¢h?
Co podle Vés pro n¢ znamena vira a je pro n¢ dalezita?

Vnimate u Vasich klient néjakou souvislost mezi jejich virou a nemoci?

Ovlivnila podle Véas nemoc Vasich klientl pohled na jejich viru?

D¢late néco pro uspokojeni duchovnich potieb Vasich klientii?

Co vSe jim miZete v duchovni oblasti z Vasi pozice nabidnout?

Je néco, co byste jim rad/a nabidl/a, ale neméate k tomu podminky, kapacitu nebo ¢as?

Vyzkumnym souborem komunikac¢nich partner pro rozhovor jsou klienti Domova
se zvlastnim rezimem X a socidlni pracovnice, ktera je s klienty v kontaktu a zna je.
Rozhovory se uskuteciiuji v prostorach organizace DZR v celkovém poctu Ctyt klientd a
jedné socialni pracovnice. Klienty vybere socidlni pracovnice dle svého uvazeni a
profesionalni znalosti na zdklad€¢ pfedem danych instrukci — pacienty, ktefi trpi prvni

fazi ACH a jez jsou véfici.
5.2 Etické aspekty vyzkumu

Podle Hendla (2005, s. 155) existuji urcité zasady etického jednani pfi realizaci
vyzkumu a jednou znich je ziskéni informovaného souhlasu. Jedna se o standardni
dokument pouzivany pii kazdém vyzkumu s lidmi a zarucuje, ze se vyzkumu ucastni
pouze osoba informovand o okolnostech a pribéhu vyzkumu. Souhlas mtize byt aktivni
nebo pasivni. Aktivni souhlas znamend podepsani urcitého dokumentu, u pasivniho
souhlasu se podpis nevyzaduje.

V ptipad¢ tohoto vyzkumu uzivam pasivniho souhlasu. Se socidlni pracovnici jsem
pfedem dojednala souhlas s jeji ti€asti na vyzkumu. Tato pracovnice piedem zvolila a
oslovila vhodné klienty, s nimiz rozhovory nasledné¢ probihaly. K potvrzeni jejich

souhlasu nasledné doslo pti zahjeni spoluprace.
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Nelze téz opomenout zasadu zachovéani anonymity (Hendl, 2005, s. 155). Béhem
vyzkumu byli Gc€astnici Setfeni seznameni se zachovanim anonymity vyzkumu, zejména
co se tyCe jmen klientl a jejich blizkych osob — ta jsem zameénila za jina. Socialni

pracovnice pak odsouhlasila anonymizaci nazvu organizace.
5.3 Analyza a interpretace dat

V ramci analyzy a interpretace zjiSténych dat uzivam metody tzv. kédovani. Kod
znamena pro Hendla (2005, s. 226-228) symbol ptirazeny k useku dat tak, ze ho
kategorizuje ¢i klasifikuje. Kody maji mit relevanci k vyzkumnym tématim, otazkam
nebo konceptim. Kodovanim chapeme prohleddvani dat s cilem klasifikovat jejich
jednotlivé ¢asti, poté nésleduje interpretace vysledki analyzy jako celku.

Vystupem z rozhovorl je zjisténi projevil viry u seniord v prvni fazi Alzheimerovy
choroby a sledovani moznosti podpory ze strany socidlni pracovnice. Pravé vystupy z
rozhovori dale jednotlivé ¢lenim do podkapitol. Ty zahrnuji jeden se socidlni

pracovnici a Ctyfi rozhovory s klienty.

5.4 Priubéh vedeni polostrukturovanych rozhovori a zpracovani

dat

Po tivodnim kontaktu mé pani feditelka Domova pro seniory X odkéazala na socialni
pracovnici, jez pracuje se seniory s Alzheimerovou chorobou. Rozhovor se socidlni
pracovnici prob&hl piimo v jeji kancelafi, poté mé zavedla na jednotlivé pokoje
komunikacnich partneri, ovSem s jednou vyjimkou — rozhovor s pani Bozenou probihal
ve spoleCenské mistnosti oddéleni VITAL. Socidlni pracovnice piedem klienty
informovala o vyzkumu a dle svého profesniho uvazeni vybrala takové komunikacni
partnery, kteti odpovidali potfebam naplnéni cile této prace.

Pocate¢ni faze vSech rozhovori sestdvala z podékovani komunikaénim partnerim za
jejich ochotu ke spolupraci na vyzkumu a potvrzeni jejich souhlasu s Gcasti na ném.
Poté probéhla informace o tématu prace a jejim cili a také ujisténi o anonymité Setfeni.
Pted zahajenim rozhovort byl taktéz ziskan souhlas s nahravanim diskuse na diktafon.

Socialni pracovnice i klienti projevili ochotu spolupracovat na vyzkumu. Socialni
pracovnice odpovidala jasn€¢ a podala plnohodnotné odpovédi na vSechny otazky. U
klient se velmi zieteln¢ projevoval individualni priibéh nemoci. Pani Anna a Bozena

odpovidaly jednoduse a §lo na nich znat, Ze se jim moc povidat nechce. Pani Anna byla
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celkové v negativnim rozpoloZeni, ¢asto zminiovala svilij zhorSeny zdravotni stav a fakt,
ze kvili tomu nikam nemuze. Neméla naladu ani silu se do rozhovoru zapojit, a tudiz
podat vice pottebnych informaci. Pan Petr dlouho pfemyslel nad spravnym slovem a
n¢kdy vétu dokondil v souvislosti s upln€ jinym tématem. Odpovidal nejdéle ze vSech
komunikacnich partnerii, ale na néco jiného, nez jsem se ptala. V zavéru rozhovori
nasledovalo opétovné podekovani za spolupréci pii realizaci vyzkumu.

Ziskané nahravky byly piepsany z diktafonu do elektronické podoby za pomoci tzv.
techniky doslovné transkripce, tedy procesu prevodu mluveného projevu z rozhovoru do
pisemné formy (Hendl, 2005, s. 208). Poté byly rozhovory vytistény a zaméfila jsme se
na kodovani dat. Jednotlivé piipady (na zakladé rozhovorti s komunika¢nim partnerem
— klientem a komunikaénim partnerem — socialni pracovnici) tfidim do podkapitol
snazvy Vira a onemocnéni Alzheimerovou chorobou z pohledu socialni pracovnice

v Domov¢ pro seniory X, Pani Anna, Pani BoZena, Pani Terezie a Pan Petr.
5.5 Moziné zdroje zkresleni a validita vyzkumu

V ramci kvalitativniho vyzkumu se pracuje s men$im poctem komunikacnich
partnert, a proto nelze vysledky zcela generalizovat na §irsi populaci, ale soucasné tyto
vyzkumné strategie prokazuji vysokou validitu. Zkoumani dané problematiky jde vice
do hloubky, a proto miizeme ziskat vétsi mnozstvi informaci. Behem vyzkumu lze ale
narazit na tzv. zdroje zkresleni, majici vliv na validitu celého vyzkumu. Mezi né patii
napiiklad vyzkumna metoda, vybér komunikacnich partneri, prostiedi a podminky
(soukromi), osoba vyzkumnika (zplsob vedeni rozhovorl, vyklad ziskanych dat) a
nakonec i samotny komunikaéni partner, jenz selektuje, co vSe a sjakou mirou
pravdivosti tazateli sdéli. Mozné riziko zkresleni je zadouci snizit prostfednictvim
riznych nastrojl, napt. pfichystanymi otdzkami (Miovsky, 2006, s. 211).

Pti realizaci vyzkumu poslouzily za zdroj dat rozhovory s komunika¢nimi partnery
(klienti a socialni pracovnice) a doplitkové techniky (studium dokumentace — biografie
klientli, pozorovani). Ur¢itou nevyhodou byl v tomto piipad¢ v ramci zkresleni fakt, ze
klienti trpi Alzheimerovou chorobou, kvili niz si nékteré véci z minulosti nemusi
pamatovat. NaStésti ale pro naplnéni cile této prace mohu fici, ze vybrani komunika¢ni
partneti se celkem dobie orientovali v Case, a tudiz si zdsadni véci ze své minulosti
pamatovali. Prostudovanim jejich biografie jsem se nic dal$iho nedozvédéla. Rozhovory

probihaly na pokojich klientl, v jejich soukromi, a proto se citili vice v klidu. Jeden
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z rozhovort se odehral ve spoleenské mistnosti, kde bylo ticho. Osoba komunikacnich
partnerti zde hréla téz velkou roli. Nékteti odpovidali dobfe naladéni, jini vykazovali
znamky nervozity, coz se ale i1 s pfihlédnutim k jejich aktudlnimu zdravotnimu stavu

dalo pochopit a ptedpokladat.

5.6 Domov se zvlastnim rezimem X

Tato podkapitola se bude vénovat ptispévkové organizaci Olomouckého kraje
Domov pro seniory X, kterd v souladu s rozhodnutim o registraci poskytuje sluzby
domova pro seniory a domova se zvlaStnim rezimem. Pro ucely vypracovani vyzkumné
¢asti diplomové prace volime Domov se zvlastnim rezimem X (dale jen DZR), jenZ se
specializuje svou péci na osoby s demenci a Alzheimerovou chorobou.

Dle zakona o socidlnich sluzbéch se socialni sluzby poskytuji jako sluzby pobytoveé,
ambulantni nebo terénni. Pobytovymi sluzbami se dle tohoto zakona rozumi sluzby
spojené s ubytovanim v zafizenich socidlnich sluzeb (Zakon €. 108, §33).

Domovy se zvlaStnim reZimem nabizi pobytové sluzby osobdm se snizenou
navykovych latkdch. Déle osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi
typy demenci, které maji sniZenou sobéstanost z diivodu zminénych onemocnéni.
Situace téchto lidi vyzaduje pravidelnou pomoc druhé fyzické osoby a domovy se
zvlastnim rezimem pii poskytovani socidlnich sluzeb vyhovuji specifickym potiebdm
téchto osob (Zakon ¢. 108, §50).

Sluzba DZR cili primarné k osobdm se snizenou sobé¢sta¢nosti z dlivodu onemocnéni
riznymi typy demenci a Alzheimerovou chorobou, jejichz situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné osoby. O nemocné je postarano na oddéleni tzv. VITAL, kde naleznou
bezpecné prostiedi. Klienti se zde mohou pohybovat sami, bez doprovodu a bez rizika,
Ze se zrani, ztrati nebo zabloudi (zdroj: webové stranky zatizeni — anonymizovano).

Nézev VITAL obsahuje v jednom pozitivnim a kratkém slové shrnutou filosofii
LVitalni i s Alzheimerovou nemoci. “ Vyjadiuje zkuSenosti podepiené presvédceni, ze
Cloveék trpici demenci miize s podporou a pomoci jiného clovéka prozit krasny,
hodnotny a spokojeny Zivot (zdroj: webové stranky zatizeni — anonymizovano).

Poslanim DZR je vytvéiet podminky pro zachovani a rozvoj sobéstacnosti s vyuzitim
modernich metod péce o klienta, individudlni pfistup k potfebam a schopnostem

kazdého klienta a poskytnout mu sluzbu s ohledem na zivotni zvyklosti a osobni
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historii, trpélivé a tvofivé poskytnout péci a pomoc v mife odpovidajici zachovanym
dovednostem a schopnostem, rozvijet a aktivizovat klienty a umoznit zit béznym
zpusobem zivota i v podminkach pobytového socidlniho zafizeni, distojn¢ doprovazet
kazdého klienta v poslednich chvilich zivota (zdroj: webové stranky zafizeni —
anonymizovano).

Cilem DZR je zapojeni klientd do bézného Zivota, zachovani a podpora jejich
sobéstacnosti, dovednosti a schopnosti po co nejdelsi dobu, podpora socidlniho
zaCleflovani, zachovani vazeb srodinou klientd a blizkymi osobami, zajisténi
distojného Zivota v bezpecném prostfedi a poskytnuti pozorné a kvalitni péce
umirajicim klientm (zdroj: webové stranky zafizeni — anonymizovano).

Sluzbu mohou vyuzit ty osoby s Alzheimerovou chorobou ¢i jinymi typy demenci,
jez dosahly rozmezi véku od 65 do 80 let, a jejichz stav pti péci o vlastni osobu
vyzaduje ve zvysené mite dohled, péci a povzbuzeni, které rodinni ptislusnici nemohou
zajistit (zdroj: webové stranky zafizeni — anonymizovano).

Mezi zésady poskytovani socidlni sluzby DZR patii distojnost, diskrétnost, osobni
pfistup dle individuélnich potieb, modernizace zdzemi domova, osobni historie klienta,
vlidnost, lidsky pfistup, tolerance, respekt k jedinec¢nosti kazdého klienta, smysluplnost
volnocasovych aktivit ¢i otevienost k potfebam klientli (zdroj: webové stranky zatizeni
— anonymizovano).

V kapli DZR také pravideln¢ probihaji pro klienty bohosluzby fimsko-katolické
cirkve. Ve spolecenské mistnosti se konaji bohosluzby evangelické cirkve a rozjimani ¢i

setkani se spravci ostatnich cirkvi (zdroj: webové stranky zatizeni — anonymizovano).
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6 Prezentace vysledki jednotlivych pripadovych studii

Kapitola prezentuje vysledky rozhovort realizovanych se ¢tyfmi vybranymi klienty
trpicimi prvni fazi Alzheimerovy choroby, a jednou socidlni pracovnici organizace,
kterd s klienty ptichazi casto do styku. Koncept dialogii stavi na ziskani informaci o
tom, jak komunikacni partnefi vnimaji viru, zda a jak vira ovlivnila jejich nynéjsi
aktualni zdravotni stav, zda véfi vice ¢i méné nez v minulosti a jakou roli plni socidlni
pracovnice v tomto procesu.

Nejprve pro uvedeni predstavim zjisténi z rozhovoru se socialni pracovnici, aby byl
nastinén kontext pro naslednou prezentaci piipadli jednotlivych klientl a jejich viry
v souvislosti s onemocnénim Alzheimerovou chorobou a pobytem v Domové pro
seniory X.

V ramci interpretace vysledkd vyzkumu vyuZivim nékterych citaci® z rozhovori
s komunika¢nimi partnery, ty odliSuji od bézného textu prosttednictvim kurzivy.

V prvni ¢asti kazdé podkapitoly vénované klientovi podam zékladni idaje o daném
Clovéku (vek, misto kondni rozhovoru a postiechy z pozorovéni). Informace, jez
zrozhovort snimi vyplynuly vrédmci kodovani, shrnu v druhé casti jednotlivych
podkapitol. Kazdd podkapitola s komunikacnimi partnery také obsahuje komentdi z

pohledu socialni pracovnice.

6.1 Vira a onemocnéni Alzheimerovou chorobou z pohledu socialni

pracovnice v Domové pro seniory X

Rozhovor s 37letou socidlni pracovnici se odehral v kanceléfi. Socialni pracovnice
pusobila klidn¢, pomérmé rychle dokazala reagovat na pfedem kladené otazky a na
zaklad€ zjisténych poznatkl si dovolim fici, Ze s praci se seniory s Alzheimerovou
chorobou ma zkuSenosti.

Socialni pracovnice je toho nazoru, Ze u seniort v prvni fazi Alzheimerovy choroby
je vnimani zivotniho ptibéhu u kazdého seniora individualni: ,, Zdlezi na tom, kde se
nachazi v té etape, jestli vtom mladi anebo vtom stari nebo prosté opravdu jen
zapominaji. To znamend, Ze si jsou plni védomi Zivota, co bylo predtim, ale zapominaji

to, co udelali dneska. ZaleZi taky i na tom, jaky ma pritbeh ta nemoc. “ A dodava, ze si

® Rozhovory jsou na vyzadani dostupné u autorky prace z déivodu zachovéni anonymity klientl i Domova
pro seniory X
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mysli, Ze nelze jednoznacné fici, jak svlij Zivotni piibéh seniofi s ACH vnimaji. Stejné
smysli 1 Pidrman (2007, s. 37), ktery tika, Ze nejvice je postizena schopnost
zapamatovat si nové véci a dlouhodoba pamét je relativné zachovana. Socidlni
pracovnice k tomuto poznatku i dodava priklad z praxe: ,,Zalezi opravdu, kdyz uz jdou
do toho mladi, tak treba si tady vsimnete, ze my jim jako rikame jménem, ale vykame
Jjim. Jakoze nékteri opravdu nevi, Ze se jmenuji tak jak se jmenuji, Ze se jmenuje pani
Novdkovad. Ona byla trebas pani, ja nevim, pani X a najednou je prosté pani Y. To si
nedokazou prosté uvédomit. *

Dale socialni pracovnice tik4, Ze dulezitost viry je u seniord s ACH taktéz velmi
individualni: ,, Nemaji potiebu chodit do kostela nebo zacit s duchovnim Zivotem, pokud
to v nich neni néjak ukotvené. Uvadi, Ze u seniorti bez ACH se dilezitost viry mlze
s vys§im vékem zvysSovat prokazatelné mnohem vice nez u seniortt s ACH: ,,U seniorii,
kteri jsou v klasickem Domoveé pro seniory, tak tam tieba na konci Zivota se obraci na
viru“ a dodava, ze: ,,Ono se totiz rika, Ze i treba takovy ten ateista, ktery v Zivoté
nechodil do kostela a v Zivoté na nic nevéril, tak ke sklonku Zivota miize zacit veérit, ale
tohle si myslim, ze je u normalniho smyslejiciho cloveka, ktery nema demenci. Tady je
nemad, co k tomu vést. Nebo i zapomnéli, Ze chodili do toho kostela. *

Souvislost mezi virou a nemoci seniort s ACH socidlni pracovnice nevnima a
zminuje, ze klientim nabizi ud€leni svatosti nemocnych knézem. ,, Mame u nds projekt
biografie, kdy s nami spolupracuje i rodina klienta a vime treba, Ze byl verici* a
dodava, Ze se rodiny pta, jestli klient chodil do kostela nebo zda by si pral posledni
pomazani. Zivotnim piib&hem &lovéka a jeho pochopenim se zabyva i Tomes a kol.
(2017, s. 123) a piSe, Ze je dulezité pro pochopeni zivotniho piibéhu seniora znat cely
ramec, zahrnujici napt. historii nebo hodnoty.

Dle Malikové (2011, s. 271) je nejcastéjsi pomoci klientim v uspokojovani jejich
duchovnich potieb zprostiedkovani cirkevnich sluzeb. Po pfijeti klienta do zafizeni se
doporucuje zjistit jeho chapani spirituality, vztah k ni, a také jakou cirkev vyznava.
Pokud se s klientem tohle vSe projednd, pak bude uspokojeni potieb mozné dobie
naplanovat a organizacné zajistit (Malikova, 2011, s. 271). Socidlni pracovnice v ramci
biografie zjistuje vySe zminéné potiebné informace a s nimi pak dale pracuje.

Dale socialni pracovnice tvrdi, Ze je velmi individudlni, zda nemoc klientii ovlivnila
pohled na jejich viru: ,,Myslim si, Ze clovek, ktery veril, veri dal. Nemyslim si, Ze by na
viru nebo Boha zanevrel. U spoustu z nich, co tu mame, tak je to kwviili tomu, zZe oni

k tomu prisli v uvozovkach jen tak jako ndhodou. Ze tieba kdy: je nemoc
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diagnostikovana, to mate od téch 60 let nahoru, a uz se s tim trebas néjak pracuje. Ale
tady, oni se ocitnou, maji 80 let a zapominaji treba bryle. Jim to pripadalo normalni, Ze
zapominaji, az po tom to prislo do néjaké meze, Ze najednou to bylo. Takze si nemyslim,
Ze to miize ovlivnit. **

Socidlni pracovnice klientim zjeji pozice muze v oblasti duchovnich potieb
nabidnout bohosluzby v kapli¢ce, ktera se nachazi v objektu Domova X: ,, Chodi sem
farar a ten kdo byl verici a ma chut, tak si tam jde. Mame tu klienty, co chodi
pravidelne, a ty oslovujeme a pripominame jim, ze je bohosluzba a kdyz chtéji, tak jdou,
kdyz ne, tak nejdou. Je to na jejich dobrovolnosti. Obcas sem zajde néjaka kaplanka
z Olomouce a nékdy se stane, ze treba kolegyné ma znamy radovy sestry, tak i ty sem
chodi. A na to treba docela reaguji i klientky, které nejsou verici a vidi tu sestru v tom
habitu a nechaji si udélat ten kitzek od nich. Ze si to spolu spoji. Fardi na oddélent
nechodi, chodi doli do té kaplicky.” Klientim Domova X muze tedy nabidnout
kaplicku, svatost nemocnych a rozhovory, at uz snemocni¢nimi kaplany, C¢i
s pracovniky v socidlnich sluzbach: ,,Kdyz vi, Ze je to verici klient, tak jsou schopny
[socialni pracovnice] v ramci aktivizace se pobavit na téema nabozZenstvi. Dalsi véc jsou
radove sestry, kaplan, takze jsme schopny jim nabidnout a zadlezi, zda oni jsou schopni
to prijmout. Zase na druhou stranu vam jeden den reknou ano miizu, miize farar prijit, a
na druhy den je to jinak. Snazime se, ale ne vsichni byli verici. *

Pro uspokojeni spirituality existuje pro klienty pobytového socialniho zafizeni Siroka
nabidka sluzeb (Malikova, 2011, s. 273). Podle zjisténi z rozhovorii s komunika¢nimi
partnery a se socialni pracovnici, vyuzivaji v Domové X nasledujici: poslech duchovni
hudby, navstévy duchovniho u klienta, ucast klienti na cirkevnich obtadech v kapli,
sledovani televiznich a rozhlasovych potfadil s naboZenskou tematikou.

Socialni pracovnice také sdélila, Ze z ditvodu malého personalniho zajisténi nemiize
klientim vzdy nabidnout to, co by chtéla. Jako ptiklad uvedla: ,, No tak je pravda, zZe ted’
se stalo ve ctvrtek, coz mi prislo skoda, nebyla tady kaplicka. Protoze pan farar nemohl.
Chapu, byly Velikonoce, mél ted msi hodné ale je skoda, zZe pro ty klienty, kteri jsou
verici, ze se nezajisti nahrada a treba s nimi nezajdeme do mistniho kostela na msi. A
zrovna na ty Velikonoce. To jsem si Fikala, Ze se nenabidne néco jiného, ale persondlné
to bohuzel nejde zajistit a klienti, kteri veri, musi zustat bez té mse. *

Z rozhovoru se socialni pracovnici Domova X je patrné, Ze je toho nazoru, zZe ¢lovek,

rrrrrr

seniorti bez syndromu ACH je vétsi pravdépodobnost siln€jsi viry v seniorském véku,
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jelikoz si, oproti seniorim s ACH, svijj stav uvédomuji. Zalezi také velmi na tom, v jaké

fazi vniméni Casu se ocitli. Zda v minulosti nebo v ptitomnosti.

6.2 Pani Anna

Pani Ann¢ je 70 let a rozhovor s ni probihal v DZR na jejim pokoji a byla z ni citit
nejistota a trochu 1 nervozita. Pani Anna negativné smysli nad svym zdravotnim stavem
a nema k nicemu, bohuzel, motivaci. Snazila jsem se pani Annu ujistit, ze neni diivod
k jakymkoliv obavam. Béhem rozhovoru jsem se musela doptavat a jit vice do hloubky,
abych nakonec zjistila potfebné informace. Z neverbalnich projevi byl pouzit ismév,
o¢ni kontakt a dotek s cilem uklidnéni a navozeni pocitu klidu a jistoty pani Anny, coz
se mi povedlo. Podle Jirdka a kol. (2009, s. 108) je tfeba k pacientim s demenci
pfistupovat trpélive, byt empaticky, nonverbalné¢ komunikovat a nebéat se s klientem

zasmat.
6.2.1 Profil pani Anny a okolnosti rozhovoru s ni

Pani Ann¢ schézi jakakoliv aktivni ¢innost v rdmci traveni jejiho volného Casu. Jak
sama fika: ,, Ted uz nijak, driv jsem chodila na prochdzky“, z c¢ehoz i vyplyva, ze si
¢innost situovanou do minulosti uvédomuje. Buijssen (2006, s. 26-29) vyjmenovava
pfimé a nepiimé disledky naruSeného ukladani do paméti, kde do ptimych disledki
zahrnuje pravé dezorientaci v Case. Vyjadieni pani Anny tedy sv&d¢i o zatim existujici
orientaci v ¢ase, protoze si vybavuje ¢innost chozeni na prochazky. V tomto ptipadé¢ by
potiebovala doprovod jiné osoby. Dale zminuje, ze Spatn¢ vidi, a ze se ji vlastné ven
nechce, zc¢ehoz lze usoudit absenci ville k jakékoli Cinnosti a zaroven i fakt, ze
z diivodu zhorSeného zraku ani sama ven nemize. Béhem rozhovoru se pani Anna
divala jinam nez na mé&, z ¢ehoZ jsem poznala, ze ma problémy se zrakem.

DalSim dalezitym tématem v Zivoté pani Anny je jeji rodina, manzel a dcery. Jakmile
zacala mluvit o své roding, celd se rozzarila a usmivala se. Velmi ¢asto manzela a dcery
zmifnluje a zrozhovoru je patrné, ze diky nim je se svym zivotem zpétn¢ spokojena, i
pres tézké prekazky: ,, Vychovala jsem dcery a nadrela se, jsem spokojena.*
Spokojenost pani Anny je podtrZena oporou v osobé manzela: ,,Opora byl manzel.
Vzpominam na néj jen vdobrém, ale mnebyl tolik cas byt spolu.” Zminuje se, ze
spoleénych zazitkli bylo malo, jelikoZ museli hodné pracovat: , Manzel umrel na

infarkt, asi 10 let zpatky.” Vzpomina ale alespont na dobu, kdy spolecné travili ¢as
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v ptirod€: ,, Stanovali jsme venku, pobliz lesa a neco si upekli.* Pidrman (2007, s. 37)
piSe, ze pravé dlouhodoba pamét’ byva relativné dlouho zachovéna. Ze slov pani Anny
je patrné, Ze dlouhodoba pamét’ ji slouzi dobte. Cely zivot tvrdé pracovala, coz ale
nebere jako negativum a pozitivné pohlizi na fakt, Ze je zpétn¢ diky své rodiné se svym
zivotem spokojend. Jakmile pani Anna zacala mluvit o své roding, cela se rozzérila a
usmivala se. Socidlni pracovnice zminila, Ze pani Anna o své rodin€ neustile hezky

mluvi a na svého manzela v dobrém vzpomina.
6.2.2 Vira v kontextu zdravotniho stavu pani Anny

Z dtivodu pracovniho vytiZzeni neméla pani Anna tolik ¢asu vénovat se duchovnimu
zivotu: ,, Nekdy jsem se pomodlila nebo zasla do kostela. “ Na modleni si ¢as najde, ale
neni to pro ni ani dnes priorita: ,, Na modleni si c¢as najdu, ale neprozivam to néjak. “ Pro
pani Annu by byl mozny doprovod realizovany pracovniky v socialnich sluzbach, ale
jak sama tika: ,, Nemaji c¢as, maji praci, *“ a dale dodava, ze: ,,Ja mam rdada uz sviij klid.
Nikomu uz tak neverim a sama se bojim nékam jit.“ Z ust pani Anny vyplyva, ze diive
do kostela zasla, ale dnes ze zdravotnich divodi nemuze a nepocituje dilezitost fict si
o pomoc druhé osoby. Pani Anna je kvtli zhorSeni svého stavu nesobéstacnd a zaroven i
bere ohled na druhé, a to jak na pracovniky, tak i na dcery: ,, Nechci je otravovat, maji
toho taky hodne, i ptes to, ze ji pomoc nabizeji. To stejné plati i o Cetbé knih, které
méla rada: ,, Vzdy jsem mela rada detektivky. Kdyz maji cas, tak mi ctou. NemuiZou tu
sedet porad a cist mi, maji plno prdce.” Pidrman (2007, s. 35) pise, ze zpocatku nemoci
Alzheimerovy choroby se miize objevit deprese. Ceska alzheimerovska spoleénost
(2014, s. 6-7) informuje, Ze mezi dal$imi projevy mohou byt i uzkosti nebo ztrata
zajmu. V piipad¢ pani Anny muzu ze zjisténych informaci fici, Ze jeji pocatek nemoci
se vyznacuje ztratou zajmu, ktery se ¢asem muze vyvinout v Gzkost nebo misty vést i
k depresi.

To, Ze se pani Anna cely Zivot tvrd€ nadfela a nemé¢la tolik ¢asu pfemyslet nad hodné
vécmi a fakt, ze dobfe vychovala své dcery, je divodem k jeji nyné&jsi spokojenosti. Az
poté na dal$i misto stavi duchovni zivot a zminuje se, ze se nékdy pomodli a obcas i
v minulosti zasla do kostela, coz dnes kviili Spatnému zdravotnim stavu uz nemuze.

Pani Anna si stdle pamatuje, co se odehrdlo v minulosti a jak fikd socialni
pracovnice: ,, Zalezi, kde se zrovna ocitla. Zda v mladi nebo ve stari nebo jen zapomina.

To znamena, Ze si je plné védoma Zivota, co bylo predtim, ale zapomina to, co udélala
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kostela nebo zacit s duchovnim Zivotem, pokud to v ni neni ukotvené, “ tikd socidlni
pracovnice a dodava, ze: ,, Mame tady v kaplicce bohosluzby a predem se klientii ptame
kdo chce jit, je to dobrovolné. Samozrejmeé jsme i schopni zajistit doprovod. ““ Pani Anna

zatim doposud nevyjadfila potfebu vyuzit tuto moznost.
6.3 Pani Terezie

Pani Terezie ma 74 let a rozhovor s ni se uskutecnil v DZR, taktéz na jejim pokoji.

Z pani Terezie vyzatovala radost, ale i nejistota z rozhovoru.
6.3.1 Profil pani Terezie a okolnosti rozhovoru s ni

Pani Terezie zminila, Zze ve svém volném case velmi rada zpivd, ma rdda hudbu i
tanec:

LJakveh akci se zde v jidelné rada zucastnujete?

¢

,,No tak treba koukame na televizi, taky si cteme nebo i zpivame. To mam rada.

L Zpivate rada? Co treba? “

., Moc rada. Takovy ty lidovky. Ted nevim, jak se to jmenovalo. Ale zpivala jsem i

¢

détem.

A co tireba tanec?

,,Jo tak to uz tak nejde. Ale s manzelem jsme chodivali tancovat a zpivat. To byla takova

ta... Tam jsme chodili a zpivali a tancili.

.. Tak na to musite mit krasné vzpominky. “

., To mam. Manzel mé vzdycky vyvedl a tancovali jsme. Chodili jsme i takto do krouzku,
nebo jak bych to nazvala. Tam jsme méli vystoupeni pred témi... No pred ostatnimi a

pak jsme si u toho i zazpivali.

A co treba néjake divadlo, chodili jste?

¢

., Ale tak sem tam jo. Ale to vite, kviili détem se to tak zase moc nedalo.

Pro pani Terezii je rodina velmi diilezita a je diky ni spokojena: ,,Jezdi za mnou jako
deti, protoze manzel mi zemrel a toto jsou moje vnoucata. Hodny deti. Snazili jsme se
vychazet, bylo ndas hodne. Tak ctyri déti to je dost.“ Na otdzku Cetnosti navstév deéti
odpovida: ,, Tak parkrat jo nebo si zavolame. Maji starost o déti tak to chapu. Ale jo
dobry. Jsou hodny a spokojeny, a tak jsem i spokojend ja.“ Prarodice hraji vyznamnou

roli v zivoté vnoucat a je nutné studovat vztahy mezi nimi. Do studia téchto vztaht
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zasahuje geografickd blizkost, ovliviiujici Cetnost ndvst€v mezi nimi, kvalita vztahu
mezi prarodi€i a rodi€i a v také fakt, Ze mezigeneracni vztahy maji tendenci se ubirat
vice k matkam (babicky maji blize k vnoucatim nez dédecci) (Dopita, dle Mueller a
kol., 2005, s. 36). Pani Terezie ma Ctyfi dcery a plno vnoucat (pfesny pocet neuvedla).
Z vyse uvedeného vyplyva, ze diky tomu, Ze jeji déti jsou zenského pohlavi, tak se
ubiraji praveé k ni. Dle slov pani Terezie je jasné, Ze ma své dcery rada a vztahy mezi
nimi jsou dobré. Dale to, Ze babicky maji obecné blize k vnoucatim. Jelikoz pani
Terezie bydli v Domové X, tak i zde hraje roli geograficka blizkost, a tim padem i
cetnost navstév. Na otazku ohledné€ vnoucat tika, ze: ,, Ta vnoucata si uz tak neuziju, ale
tak uz jsem stara, to vite. To uz neni jako predtim* a dodéava: ,, Mit dcery je krasné, ale i
narocné. Strach jsem o né méla. Ale ted’ uz ne, jsou Sikovny. Ted nevim ty jména jak
se... No holky moje. “

Typické je u ACH obtizné vybavovani si jmen (Pidrman, 2007, s. 41). Pani Terezie
si nemohla vzpomenout na jména svych déti a kdyz mluvila o manzelovi, nezminila
jeho jméno: ,,.Samy holky, ted’ si nemiizu vybavit... No holky prosté a manzel byl hodny. *

Celkove je pani Terezie spokojena: ,, Ale jo celkem jsem méla dobry Zivot, hodného
manzela, hodny deti. Snazili jsme se jako rodina vychazet. Byly i horsi casy, ale kde
nejsou, ze? Déti holky jsou hodny a maji se dobre. Neni nad to se mit dobre. *
Pani Terezii v tézkych casech hodné pomohla jeji rodina, ale i laska k hudbé:

.. Co Vam pomohlo, abyste se citila lépe, kdyz Vam zrovna nebvlo dobre? ‘

,,No manzel. Ten byl opora. Uz tu neni s nami. Ale holky mi taky délaly radost, to zase

¢

Jjo. Ono nebylo vzdy dobre, ale uplné nejhur taky ne.

A co treba ta hudba, jak jste o ni mluvila? “

,,No je pravda, zZe kdyz mi bylo uzko, tak manzel mé chytl za ruku a zazpivali jsme si a
zatancili. Takze ano, da se Fict, Ze ty pisnicky a manzel, to dohromady. To bylo krdsny.
Na to rada vzpominam. “

Dale také dodava, ze rada posloucha hudbu a sleduje tanec v televizi: , BézZi tam
Slagr myslim, tam v televizi. A tam krdsné zpivaji teda. To jsou stary pisnicky, ty
v§echny znam, a to je krdasa. To si zazpivam i s nimi.“ Nasledné pokracuje: ,,7a uz
nevim, jak ji rikaji, ale zpivaji tam krasne. Nekdy i néco zatanci, “ z ¢ehoz vyplyva, ze
pani Terezie zapomind slova, i1 kdyZ jej pfed okamzikem fekla. ACH se v poc¢atecnim
stadiu projevuje hor$im vyjadfovanim a hledanim slov (Ceska alzheimerovska

spole¢nost, 2014, s. 6-7). Béhem rozhovoru méla pani Terezie pusténou televizi a

sledovala televizni program Slagr, o kterém se zminila.
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Pani Terezie nakonec dodava, Zze dnes uz nema o hudbu a tanec tolik zajem: ,, Tak to
uz ne. To uz neni moc pro me. To uz mam za sebou a holky na to taky nemaji tak cas.
Mlynkova (2011, s. 25) ukazuje na to, Ze po smrti jednoho z partnerd proziva ten druhy
pocit samoty, prdzdnoty a nenahraditelné ztraty a jednd se celkové o velkou

traumatizujici zménu.
6.3.2 Vira v kontextu zdravotniho stavu pani Terezie

Co se tyce duchovniho Zivota, tak pani Terezie chodivala s rodinou do kostela: ,, No
tak vira ja treba jsem verici a chodim do kostela a vsechny moje deti* a vzapéti dodava,
ze: ,,No tak chodili jsme jak kdy. Pravidelne ne. Zas tak verici jsme nebyli.“ Dnes uz
potiebu navstévy kostela tak moc nema: ,, No ted’ uz tak ne, to uz se mi tak nechce nebo
tak néjak na stejno. Ted’ se sama pomodlim, ale to mi staci.“ Celkové vira jako takova
neni pro ni zase tak dilezita: ,, Tak jo je. Ja nevim, co bych vam rekla. Ale neni to pro
mé tak diilezity. Jak uz jsem rikala no. Hlavné ten manzel a obracim se k panu Bohu. “
Ptestoze pro ni neni tolik dilezitd ucast na bohosluzbé s jinymi lidmi, do kostela chodi.
Nad posteli méla pani Terezie povéSeny kiiz s JeziSem Kristem a na nocnim stolku
polozeny rizenec, s kterym se modli a daroval ji ho manzel.

Pani Terezie se modli sama a kdyz méa moznost, navstivi kostel ve zdejSim mésté
nebo u déti v misté bydlisté a obcas vyuziva mistni kaplicku Domova X na bohosluzby:
., INo a kdyz je moznost tak jdu do kostela, treba dneska mame tady v kapli bohosluzbu,
takze tam chodim. A jinak o Velikonocich jsem byla na Velky patek v kostele, v sobotu to
nevyslo a v nedeli jsme byli v kostele a v pondéli si pro mé prijeli déti tak to taky. *

A tady ve mésté chodite do kostela nebo i jinam? *

, Kdyz jsem tady tak chodim tady do mésta, a kdyz prijedou déti tak vetsinou tam kde
oni bydli. *

WA tu kaplicku tady v Domove X tedy vyuzivate? **

. Jak kdy. Ale viceméné ano. Ale pravidelné ne, spis podle toho, co zrovna je nebo jak se
mi chce. Taky davaji treba v televizi neco tak nejdu a tak. *

Dale pani Terezie vzpomina, jak na tom byla fyzicky Spatné a oporou ji byl manzel i
vira v Boha: ,,Zaplat pan Bith vzdy vikam, Ze jsem se dostala z toho vseho, co jsem tady,
protoze jsem byla uplny lezak, viibec jsem nemluvila, nejedla, vitbec jsem prosté nic.
Taky manzel, kdyz za mnou prisel, byl se mnou, tak ja jsem nebyla schopnd mu nic

Fict. “ Nasledné dodava, ze: ,, No to ja se z toho dostala, vzdycky rikam zaplat’ Pan Biih
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za to. Sice to neni jeste uplné, jak bych si to predstavovala, ale po tom urazu jsem
ztratila pamet a ted’ se mi vraci, a to, kdyz mi spis deti Feknou nebo tak. Tak ja si o tom
zacnu premyslet a vzpominat. Treba si nepamatuju, jak jsem se vdavala, deti, kdyz jsem
vdavala, kde to bylo, jak to bylo, vitbec nic. *

Pani Terezie od socialni pracovnice, co se tyce duchovnich potfeb, zatim nic
nepotiebuje: ,, Ne, ani ne. A kdyz potrebuju nebo tak to mi déti moje zaridi* a poté
dodava, ze: ,,No tady treba, to jsem nevédela, me jedna sestiicka vzala o Velikonocich
do kostela, a to jsem se teprve dovédéla, Ze je taky verici a jinak nevim jen o té jedné.

Alzheimerova nemoc naruiuje tu &ast mozku, kterd ¥idi mysleni a pamét (Ceska
alzheimerovska spolecnost, 2014, s. 5). Pani Terezie tika, Ze jeji zdravotni stav byl
Spatny, ale posledni dobou se zlepsila. Také reflektujte, Ze co se paméti tyce, néco lze
pficitat i irazu hlavy. Neni tedy vzdy jasné, co je vlivem ACH, a co toho urazu. Pot¢ ale
dodava, ze: ,, No to uz je davno. To si moc nepamatuju. ““ Socidlni pracovnice zminila, ze
pani Terezie méla néjaké zdravotni problémy, o kterych mi fekla: ,, Zde jde o pripad,
kdy zapomind. Neco se stalo v minulosti, pak si vzpomene, ale nakonec si nepamatuje
nic. “ Socialni pracovnice dale tika, ze: ,,Obycejné, ten, kdo chodil cely Zivot do kostela
tak ten i ted vyzaduje chodit do kostela. Tak jak tomu je u pani Terezie.“ A na to
dodava: ,, Dobrovolné vyuziva nasi kaplicky a s pecovatelkami si obcas popovida na

téema viry. *
6.4 Pani BoZena

S pani BoZenou doslo k realizaci rozhovoru v DZR ve spole¢enské mistnosti, kde byl
klid, a tak se i ona citila vice v klidu. Pani BoZené¢ je 79 let a béhem rozhovoru se jevila

v dobré naladé, dlouho premyslela nad slovy a mluvila pomalu.
6.4.1 Profil pani BoZeny a okolnosti rozhovoru s ni

Pani BoZena sviij volny €as vyuziva relativné aktivné: ,, No tak chodime do jidelny na
televizi anebo tam si hrajeme riizné hry v jidelné. “ Dokonce jmenovala i konkrétni hru,
Clové&e, nezlob se. Ve svém volném &ase dale rada &te nebo chodi na prochazky: ,, Ctu
si knizky nebo se jdu tak projit. S détma jsme chodili c¢asto do lesa na houby, “ zminuje 1
oblibu pfirody a pobytu v ni. U pani BoZeny, stejn¢ jako u pani Anny, mizu fici, Ze

zatim existuje orientace v Case, jelikoz si vybavuje vySe zmifované CcCinnosti.
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Dezorientaci v Case zahrnuje pravé Buijssen (2006, s. 26-29) do piimych disledkil
Alzheimerovy choroby.

Pani Bozena déle hodné zminuje svou rodinu: ,,Jezdiva za mnou dcera Andulka,
bydli v Prostéjové a je vyucend jako panskad krejéova.“ Rika, Ze s manzelem vychovala
Ctyfi dcery a dva syny, ale nejvice mluvi pravé o dcefi Andulce: ,, Ta Andulka za mnou
jezdi no. Je moc Sikovna. “ S ostatnimi détmi neni moc v kontaktu: ,, 7i bydli daleko, uz
ani nevim. “ Z jejich slov mizu vycist, Zze pani Bozen¢ chybi ville k jakémukoli kontaktu
s détmi a také smifeni se s faktem ztraty pout s ¢asti rodiny, 1 kdyz ji je uzko: ,,Ja to
moc neresim. Mam tu Andulku, ale to vite, smutno mi je.“ O faktu, zZe o svych détech
nemd moc informaci svéd¢i 1 nésledujici: ,,To ani nevim, nereknou mi.”“ Brzakova
Beksova (2013, s. 15) piSe, Ze Stary zdkon piedepisuje tctu ke starym lidem a Desatero
nafizuje ctit rodice, a Ze nelcta ke star§im je pfimym provinénim proti Bohu samému.
Pravé ucty se pani Bozen¢ od nékterych jejich déti touto cestou nedostava. Tzv.
spiritudlni bolest, o které¢ pisSe Martinek (2010, s. 96) se mlze ve stafi objevit i kvili
ztrat€¢ osobnich vztahl, kdy malé intenzita vztahii s détmi narus$i nejen socidlni vazby,
ale 1 jeho duchovni zivot.

Podle Alzheimer centra (Alzheimerova choroba [online]) patfi mezi pfiznaky prvni
faze Alzheimerovy choroby obtizné hledani slov, zhorSeni artikulace, obtiZze s novymi
pfistroji. Prostiednictvim pozorovani béhem rozhovoru byly u pani Bozeny zjiStény
pravé vyse jmenované pfiznaky, pfiCemz obtize s novymi pfistroji a obtizné hledani
slov byly zjistény ptimo od ni: ,,Jd moc neumim s tim, jak se s tim vola.

Mezi nejznaméjsi pozitivni socialni aspekty fadi Malikova funkéni rodinu, moznost
uspokojeni potfeb seniorit a v neposledni tad¢ efektivni nalozeni s volnym cCasem
(Malikova, dle JaroSova, 2011, s. 22). Pro pani BoZenu je nejduilezitéjsi jeji rodina,
zejména mluvi o manzelovi a dcefi Andulce. Chybi ji kontakt a navazani vztahu
s ostatnimi détmi a pocituje smutek. Nechce o tom moc mluvit, spiSe uz to nefesi a je
s tim smifena, ale celkov¢ je jinak spokojend. Pani BoZena je stale orientovéna v Case a
jak tiké socidlni pracovnice: ,, Zdlezi, v jaké etapé se nachazi a co ji zasahlo. Také na
tom, jaky ma prubeh ta nemoc. *

ACH se dle Ceské alzheimerovské spoleénosti (2014, s. 6-7) projevuje zachovanim
starych vzpominek, ztritou motivace, depresemi ¢i uzkostmi. Pani BoZzena si dobie
pamatuje, co se odehrdlo minulosti a jevi i znamky tUzkosti €i ztrdtu motivace

zpusobenou absenci kontaktu s jejimi détmi: ,, Ale to vite, je to tezky. Ja uz ani nevim. *

O svém manzelovi mluvi pani BoZena hezky a zmiiluje, Ze ji je po ném také smutno:
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,,Je mi smutno. Povidame si pres tu modlitbu* a tim navazuje na dualezitost duchovniho

zivota, ktery je pro ni podstatny.
6.4.2 Vira v kontextu zdravotniho stavu pani BoZeny

Dle Brzakové Beksové (2013, s. 101) je vira darem a modlitba cestou k svétlu a
k ulevé od bolesti. Prostfednictvim modlitby ¢lovék komunikuje s Bohem, jehoz laska
k ¢lovéku je vzorem rodi¢ovské laskavosti. Pro pani Bozenu je zdravi, jak sama fika,
vzacny Bozi dar: ,, ProtozZe jsem porad zdravad, tak to rikam to je opravdu vzacny Bozi
dar, zdravi. *“ Dale tika, ze: ,,BoZim darem jsou moje deti. Hlavné ta Andulka, ta je moc
Sikovna.” Spojitost mezi zdravim a spokojenosti vidi pani Bozena v modlitb¢ jako
takové, pojmenovava je vzacnym Bozim darem a jsou pro ni velmi dulezité. Pokud se
délo néco Spatného v zivoté pani BoZeny, pomohla ji pravé modlitba: ,,Kdyz je mné
tezko, tak ja jsem nabozensky zaloZena, tak ja se vidycky obracim modlitbou k Matce
Bozi.*“ Dale opét opakuje, Zze vira je vzacny Bozi dar, a ze kdyz se Clovek fidi
pfikdzanim, je schopny zit pro dobro. Jinak muize podlehnout Spatnym vlivim:
., Zlozvykii, Ze treba chlapi piti, Ze, vysedavani v hospodé. Doma jsou z toho samoziejmé
neprijemnosti, manzelka se zlobi.” Sama ale tuto zkuSenost nema: ,, U nds dobry. To
zase jo.“ Dale uvadi, ze je véfici stale stejné a ze pfiroda je podle ni opét zvlastni Bozi
dar: ,, Taky prochazky jsou dulezité v prirode.” Vira znamend pro pani BoZenu pevné
zdravi, dobrou pozitivni mysl a spokojenost.

Duchovni zivot je pro ni stejné dilezity jako jeji rodina. Spiritualita se propojuje
s individudlnim zivotnim ptibéhem clovéka (Eglin, Huber a kol., 2006, s. 12-13).
Zivotni ptibéh ¢lovéka je zaroveti i piib&hem viry (Eglin, Huber a kol., 2006, s. 39). Pro
pani Bozenu je duchovni zivot dalezity a doposud se nezmeénil: ,, Myslim si, Ze kdyz
duchovni potreby dosud méla, tak je tomu stejné i dnes.” Pani Bozena své duchovni
potieby uspokojuje sama, v soukromi, a zatim neméla potiebu vyuzit téchto sluzeb
Domova X.

Pani Bozena ma diivéru v persondl zatizeni: ,, Sestricky jsou hodné a takové, jak bych
rekla, takové kamaradske, ze kdyz clovek ma nejaké problemy. “ Co se ale tyCe otazek
na téma uvitdni pomoci od pracovnikii v duchovni oblasti, mluvi spiSe o pomoci na
ufadech nebo o pomoci, kdyz musela do nemocnice. V oblasti spirituality si vystaci

spiSe sama.
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6.5 Pan Petr

Rozhovor se 77letym panem Petrem v DZR na jeho pokoji trval ze vSech nejdéle.
Pan Petr bojoval s nasledky mozkové ptihody, tudiz Spatné nachdzel slova a nechal se

slySet, Ze je nervozni. Byl ujistén, Ze se nema ¢eho bat.
6.5.1 Profil pana Petra a okolnosti rozhovoru s nim

Fakt, ze prod¢€lal cévni mozkovou piihodu, pan Petr i Casto zminoval: ,, Poprvé jsem
byl na klinice po cévni mozkovou prihodu v mozku. Ja jsem vté nemocnici ztratil
spoustu slovicek.“ ACH se v pocate¢nim stadiu projevuje hor§im vyjadfovanim a
hledénim slov (Ceska alzheimerovska spoleénost, 2014, s. 6-7). V piipadé pana Petra
tohle plati, kombinace ACH s nésledky cévni mozkové ptihody byly zjevné. Na otdzku,
jak travi svij volny cas, nedokdzal prakticky najit odpovéd’ a zminoval pouze
mozkovou ptihodu nebo si vychvaloval zdejsiho kuchate: ,, 4 tady po té strance jidlo je
nejlepsi. “ Dale ale prevladaji pocity spokojenosti: ,,Jeste jsem se nemél tak dobre jak
tady, jsem spokojeny. Mam tady klid, jsem spokojeny. Na konkrétni otdzku tykajici se
spokojenosti odpovida: ,,Ja jsem spokojeny, pokud nemam rakovinu“ a nardzi na to, ze
jeho sestra tuto nemoc m¢la.

Z rodinnych ptislusnikti zmifluje dceru Marusku, ktera za nim Casto jezdi: ,, Prave
moje dcera jezdivala autobusem, ne autem teda, skoro kazdy tyden, a dosti daleko
prave. “ Na otazku, zda je jeste¢ s nékym z rodinnych ptislusnik v kontaktu odpovida:
,Ne, to ja uz nepotrebuju,” coz muizu pojmenovat jako absenci vile snazeni se
k navézani vztahu s pfibuznymi. U pana Petra chybi pohybova aktivita, zejména kvili
zhorSeni jeho zdravotniho stavu: ,, Autobusem nejezdim, Spatné chodim.“ Pokud se
sobé&stacnost u star§iho cloveka snizi a neni jiz mozné, aby zil sam ve své domdacnosti,
prichdzi na fadu péce institucionalni (Dvotackova, 2012, s. 23). U pana Petra je toto
spolu s pocinajici ACH divodem k pobytu v tomto zafizeni. Podle Pidrmana (2007, s.
35) nemocni pfestavaji zvladat péci o sebe a bez pomoci druhych se stavaji
zanedbanymi jak po strance hygieny, tak i odivani. U pana Petra takové projevy
neeviduji: ,,Ja nikoho nepotrebuju, ja se osprchuju sam. *

Pan Petr pomérné casto na otazky tykajici se zdravi odpovidal: , No zdravi me,
pozdravim a odpovim. “ Tim padem bylo velmi tézké ziskat ucelenou a pln¢€ dostacujici
odpovéd’ i pres dopliujici otazky. Naptiklad v ramci n€kolika vét se pan Petr nejprve

vyjadii k tomu, jak se zdravi s lidmi: ,, No zdravi me, pozdravim a odpovim.“ Na to se
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zeptam jinak formulovanou otazkou, kdy uziji formulace tykajici se zdravotniho stavu a
poté Pan Petr otazku pochopi a reaguje tematicky spravné orientovanou odpovéedi. Na to
ale vzapéti skonci opét se zdravenim lidi:

. Vnimate, ze Vase vira néjak pomaha VasSemu zdravotnimu stavu?

., Tak ja jsem relativné zdravy, beru spoustu tabletek, asi dvacet. Tam je takovych sedm
tabletek. *

LA tim, Ze se modlite, pomahd to Vasemu zdravi?

., Tak to nedokazu vict. To je tezky. *

. Tak kdvz to tireba srovndte s minulosti? “

¢

., To je tezky to nevim. Ale zdravim vsechny. Venku i na chodbé, to zase jo.

Pana Petra se opakované ptam rlznymi zplsoby na viru v souvislosti se zdravim
s o¢ekavanim modlitby o lepsi zdravi ¢i snaseni obtizi. Pan Petr se ale zdravim jako
takovym vlastné viibec nezabyva.

Alzheimer centrum (Alzheimerova choroba [online]) uvadi, ze nemocny ACH
pfestava byt schopen logicky uvazovat. U pana Petra doSlo zjevné k omezeni této
kompetence, Casto se opakuje a jeho véty postradaji souvislost. Mezi piimé diisledky
nemoci fadi Buijssen (2006, s. 26-29) mimo jiné i opakované vypravéni stejného
ptibchu, coz je u pana Petra taktéz patrné. Pan Petr stale zlstava v pfitomnosti (pocasi,
zdraveni ¢i jidlo) a to i tehdy, ptdm — li se na jeho minulost:

A jste spokojeny se svym Zivotem?

,,Ano, akordt to pocasi, za to nemiizeme. *
Nebo:

.. Co Vam v minulosti pomahalo, kdvz se délo néco Spatného? “

,,Jd mam takovou nemoc cévni mozkova prihoda. No to mé troSicku trapi, musim chodit
na psychiatrii. *

Klientova schopnost vracet se vzpominkami do minulosti je evidentné znacné
omezena. V rozhovoru s nim narazim na vzpominky na minulost jen vyjimecné, kdy se
1 zminil, Ze se jako maly stydél: ,,Ja se stydel, i kdyz jsem byl kluk. Tak jsem se bal a
taky ve Skole jsem se bal. Kdyz jsem deélal maturitu, tak konec se divala, jestli nemdam
strach a byla rada, Ze jsem byl klidny.” Dvorackova (2012, s. 14) upozoriiuje na
zvySeny strach z osamélosti a opusténosti ve staii. Stupiiujici se télesné zmény senior
dle Malikové (2011, s. 21) negativné prozivd, coz se projevuje i na zmeénach

psychickych. Obecné ale plati, Ze osobnost Clovéka a jeho psychickd oblast by se v
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pozdnim véku neméla nijak rdzn€ zménit. I tento poznatek bude nejspiSe u pana Petra
platit.

Pan Petr si i relativné uvédomuje sviij zdravotni stav: ,,Ja se prave citil, Ze jsem
mlady a zdravy a ted’ se uz divim, ze mam tolik. “ U pana Petra nelze ziskat jednoznacné
odpovédi na dané otazky. Je obtizné hledat vyznam v tom, co fika. Oproti pani Anné a
pani Bozené byl rozhovor ndro¢néjsi, jelikoz jeho zdravotni stav vykazoval jista
specifika (kombinace ACH a cévni mozkové ptihody) a mizu fici, Ze i kdyZ se nachazi
také v prvni fazi ACH, ptiznaky jeho nemoci jsou komplexnéjsi nez u ostatnich. Pfi¢ina

ovSem mozna tkvi i v jeho mozkové piihodé.
6.5.2 Vira v kontextu zdravotniho stavu pana Petra

Pan Petr je celkové se svym zivotem spokojeny: ,, Ano jsem, akorat to pocasi, za to
nemiizeme, *“ nejvice ho trapi prodéland cévni mozkové ptihoda: ,,No to mé trosicku
trapi, musim chodit na psychiatrii.“ K tomu, aby se citil 1épe, mu pomaha modlitba:
,No vecer tak trosicku se modlim. Ja totiz slabé mluvim, chybi mi slova. Ty celé
modlitby uz neumim a zaseknu se a zapomenu slovicka, tak to ¢tu. “ Navstévuje 1 kostel
a mistni kaplic¢ku, jez tvoti souCasti zatizeni: ,, Tam je kaplicka. Tam chodiva pan farar*
a sleduje 1 mSe v televizi: ,, Chodiva Noe v televizi velice casto.* Jak dodava: , No tak
nejsem nejak hrozné zbozny, ale prosté v Krista verim, pana Boha.“ Pan Petr se modli
sdm a nékolikrat také mluvil o svém tsili o dobré chovani, které miize byt spjaté prave
s duchovnim Zzivotem: ,,Snazim se, abych nedélal spatné veci a tak.” Zda néjak vnima
souvislost mezi jeho virou a nynéj$im zdravotnim stavem nebyl schopen fici: ,, No to je
tezky. Ja to tak neresim. Nevim.” VSimla jsem si, ze pan Petr nosi fetizek s JeziSem
Kristem a obcas se za n¢j chytne a pohladi ho.

Zaujalo m¢, jak pan Petr od viry v Boha automaticky piechazi ke zmince o papezi,
jehoz oznacuje za svatého. Efekt, ktery to ma u ¢loveéka s pocinajici demenci, jisté neni
zamysleny, ale je vypovidajici. Jde o jakési propojeni praktikovani jeho viry a
sledovanim televize s duchovnim podtextem:

¢

.Je pro Vas vira diileZita? Pokud ano, povézte mi o tom, prosim, vice. *

,,INo tak nejsem néjak hrozne zbozny, ale prosté v Krista verim, pana Boha. Veérim, ted’
Jje zdstupce Kristivv, svaty FrantiSek a byvd v Rimé nebo v tom Vatikanu, a to byva
kazdou nedeli a tam mluvi do mikrofonu a spoustu lidé poslouchali. Je takovy

prijemny.
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. Sledujete ho v televizi? “

,,Jo divam se no. Kdyz nejdu do kostela nebo tak. *

.Je pro Vas duchovni Zivot duleZity?

., Asi jo, ale neresim to tak. Vérim v Krista, zastupce svaty Frantisek. *

Pan Petr propojuje viru se snahou o sluSné chovani a dostdva se ke kulturnimu
chovani, pfi¢emz zmifuje, ze mu pomaha hudba: ,, Se snazim, abych nedélal spatné véci
a tak. Nekteri o to mestoji pomdhat a tak. Hudba mi pomaha. Ja jsem kulturné se
choval. “

Z pohledu socialni pracovnice vyplynulo, Ze u seniorli v prvni fazi Alzheimerovy
choroby je vnimani Zivotniho pfibéhu u kazdé osoby individualni: ,, Zdlezi na tom, kde
se nachazi v té etape, jestli vtom mladi anebo v tom stari nebo prosté opravdu jen
zapomind. “ Pan Petr zmifiuje cévni mozkovou piithodu, vraci se ke své dceti, mluvi o
duchovnim zivoté a spojuje ho s papezem a hodné se opakuje. Dale socidlni pracovnice
iikd, ze dulezitost viry je u seniorti s ACH taktéz velmi individuélni: ,, Nema potrebu
chodit do kostela nebo zacit s duchovnim Zivotem, pokud to v ném neni néjak ukotvené. *
U Pana Petra je duchovni Zivot né¢im béznym, co délal po cely zivot, a nyni v tom
pokracuje. Tento poznatek potvrzuje i socidlni pracovnice: ,,Myslim si, Ze clovek, ktery
veril, veri dal. Nemyslim si, ze by na viru nebo Boha zanevrel. “ Klientim Domova X
mize ze své pozice nabidnout kaplicku, svatost nemocnych a rozhovory, at’ uz
s nemocni¢nimi kaplany, ¢i s pracovniky v socialnich sluzbach. Pan Petr vyuziva pro

uspokojeni svych duchovnich potteb mistni kaplicku.
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7 Diskuse

V této sekci prace hodlam ve strucnosti porovnat vysledky mého vyzkumu se
zjisténimi, jez vyplynuly z experimentalnich Setfeni provedenymi zahrani¢nimi experty.
VSechny analyzované studie, znichZz Cerpam, se soustfedi na problematiku seniorii
postizenych Alzheimerovou chorobou a jejich spirituality, jeden clanek se zabyva i
pohledem na spiritualitu peCovateld o pacienty s ACH — jde tedy o totozné téma jako
v pfipadé mé studie.

Faye Lidstone (2005, s. 85) vodborném pojednani nazvaném Conceptualizing
Alzheimer’s Patients: Issues of Autonomy and Personal Identity primarné cili na otazku
ztraty autonomie a persondlni identity u seniori s ACH. Na zaklad¢ diikladné expertizy
dospéla k nésledujicim zavérim: navzdory obecnym piedpokladim ziistavaji pacienti
s Alzheimerovou chorobou autonomni az do pozdnich stddii nemoci. Ke krizi
autonomie a jeji ztrat¢ dochazi az v rozmezi 6. — 7. tfaze ACH. Co se osobnostni krize
tyce, chronologie progresu ACH vede k ztraté¢ osobni identity dfive, nez pacient ztrati
samostatnost. S timto tvrzenim mulzu souhlasit — pozorovani v pribéhu rozhovort
potvrdilo vysokou miru sobéstacnosti klientd, u nichz se ale projevovaly nejriznéjsi
pfiznaky naruSeni personality (Lidstone, 2005, s. 86).

Kolektiv ¢tyt kanadskych védct si v pojednani pojmenovaném Cognitive decline in
Alzheimer disease. Impact of spirituality, religiosity, and QOL vS§imé vlivu ACH na
duchovno, ndbozenstvi a kvalitu Zivota. Vysledky Setfeni na statistickém vzorku 70
pacientil s Alzheimerovou chorobou jim ukéazaly nize zminéné jevy:

Vira, vyS$8i uroveil spirituality a soukroma nabozenska praxe (modlitby) sméfuje
k pomalejSimu progresu onemocnéni. Navic vira pfindsi i benefity pro celkovy
zdravotni stav pacientll — prokéazala se jejich vyssi spokojenost, niz$i mortalita, stres a
deprese, poklesla umrtnost zptisobend kardio - vaskuldrnim selhanim, véfici seniofi
chovani (kouteni, sklon k alkoholu), méli lepsi socidlni vazby a vysSs$i spokojenost
v socialni rovin€, vykazovali vyS$$i stupeil optimismu a nadéje, a tedy logicky nizsi
procento sebevrazd (Kaufman, Y., Anaki, D., Binns, M., & Freedman, M., 2007, s. 1).

V mych podminkach se tato pozorovani nemohla potvrdit, jelikoz jednak chybélo
srovnani s kontrolni skupinou, jednak rozhovory probéhly jednorazové — nebylo tedy

mozné pozorovat progres nemoci. U vybranych komunikacnich partner tedy nebylo
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mozné prokazat pozitivni vliv viry na jejich zdravi a socidlni aspekty zivota,
v psychické rovin€ nelze mluvit o optimismu nebo nadgji, dotazovani projevovali
znamky stresu a nervozity.

Americka védkyné Sandy C. Burgener ve stati Caregiver Religiosity and Well-Being
in Dealing with Alzheimer's Dementia zkoumala na skupiné 81 pacienti s ACH a 84
pecovateld, jak se praktikovani viry projevuje na praci a psychické pohodé pecovateld a
jak vira ovliviluje vniméni Zivota pacientli s Alzheimerovou chorobou. Komparace dat
poukdzala na urcité rozdily — napf. peCovatelé preferuji nadvstévy duchovnich pfimo u
pacientli, zatimco seniofi vykazovali vétsi potiebu dochdzet do kostela nebo kaplicky
(Burgener, 1994, s. 1).

Ani toto se v mych podminkéch zcela nepotvrdilo. Socidlni pracovnice sice (tak jako
bylo zjisténo v uvedené studii) logicky upfednostiovala navstévu knézich pfimo na
pokoji seniort (je to jednodussi varianta, kterd znamena mensi rizika a starosti napf. i
z hlediska organizace), nicmén¢ s ohledem na mentalni stranku a psychicky stav nelze
fict, Ze by se klienti jevili v lepsi kondici nez pecovatelka.

Na zavér diskuse musim nutné¢ uvést jedno zasadni kritérium, jez podle mé
nepochybné ovlivituje vysledky srovnani. VySe zminéné expertizy se uskuteCnily
v USA nebo Kanad¢, tedy v zemich s tradi¢né vysokym poctem véticich a kulturou,
kterd se opira o viru jakozto b&znou soucast kazdodenniho Zivota ¢lovéka. Vira jako
takova tedy ma na celou populaci zcela odlisny psychologicky efekt nez v pripade jedné

z nejvice ateistickych zemi svéta, jiz Ceska republika bezesporu je.
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Z.avér

Cilem této prace bylo popsat a analyzovat vyvoj sledovatelnych projevii viry u
seniortl v prvni fazi Alzheimerovy choroby a predstavit moznosti souvisejici podpory ze
strany socialniho pracovnika.

Prvni ¢ast diplomové prace podava vysvétleni o zakladnich pojmech podstatnych pro
pochopeni tématu. Jedna se zejména o charakteristiku prvni faze Alzheimerovy choroby
a jeji ptiznaky, rizikové faktory a komunikaci se seniory. Prvni faze ACH se vyznacuje
pomalym a nendpadnym zacatkem, narusenim kratkodobé paméti, dezorientaci v Case a
prostoru, opakovanym vypravénim stejného pribéhu, nemocny dale ztraci své zajmy a
dovednosti a nemoc negativné ovliviluje celou osobnost ¢lovéka. Komunikace se
seniory tudiz vyzaduje trpélivost, empatii, neverbalni komunikaci a respekt jejich lidské
distojnosti. Nasledujici kapitoly se zaméfuji na starnuti, spiritualitu v procesu starnuti a
na socidlni praci se zfetelem na socialni praci se seniory.

Metodou pro naplnéni cile diplomové prace byl kvalitativni vyzkum. Hlavni
vyzkumna otazka znéla: ,,Jaké projevy viry u seniorii v prvni fazi Alzheimerovy choroby
miuizeme sledovat a jaké jsou moznosti podpory ze strany socialniho pracovnika? *

Vyzkumnym designem byla osobni piipadova studie, kterd se jakozto na hlavnich
technikach opirala na polostrukturovanych kvalitativnich rozhovorech se ¢tyfmi klienty
a jednou socidlni pracovnici. Pro triangulaci dat byly jako doplitkové techniky vyuzity
studium dokumentace (biografie komunikacnich partnert) a pozorovani. Tyto posledné
zminéné vSak nemély systematizovanou podobu a byly spiSe podplrné — umoznily
zjisténi z rozhovori 1épe kontextualizovat.

Béhem vyzkumu jsem dosla k zavéru, Ze co se tyce socidlniho zdzemi, pani Anna
travi vétSinu ¢asu sama, a to, ve spojeni s jejim zdravotnim stavem, negativné ovliviiuje
jeji zivotni postoj a pohodu. Dle obsahu rozhovoru si spojuje viru zejména s mistem.
Z rozhovoru neni ziejmé vnimani Boha po spiritualni ¢i duchovni strance, ale projevuje
se zejména fixace ke kostelu jako mistu, kde je Bth pfitomen.

Pani Terezie si zaklada na rodinnych hodnotédch, a to se pozitivné odrazi na jejim
duSevnim zdravi. Jak sama tik4, dfive na tom byla hufe, ale 1 diky podpofte rodiny se jeji
zdravotni a duSevni stav zlepsil. Vira u této klientky zaujima, dle rozhovoru, az druhou

pozici za rodinnym a socidlnim zdzemim.
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Pro pani BozZenu je rodina velmi diilezité a stejné jako v piedchozim piipad¢ pozoruji
pozitivni efekt na jeji dusSevni i zdravotni stav. Ze vSech komunikaénich partneri
nejvice o vife pfemysli a upind se k ni ve chvilich nepohody ¢i zarmutku. Vzajemna
souvislost zdravotniho stavu a viry ale pritkazna neni.
odpovédét. Vzhledem k velmi slabému rodinnému zazemi vyuzivad vice sluzeb DZR,
véetné téch duchovnich. Co se viry tyce, pan Petr je sice aktivni, ale vliv na jeho
duSevni zdravi neni zfejmy.

Z rozhovoru se socidlni pracovnici vyplyva, ze cCerpd zejména z praktickych
zkuSenosti a znalosti, i kdyZ v n¢kterych ohledech se mohou drobné liSit od teorie. Jak
sama uvadi, pracovnici pfimé péce jsou s klienty vice v kontaktu, a tudiZ s nimi na téma
viry hovofti vice nez ona. Socidlni pracovnice mize klientim ze své pozice nabidnout
alespon zajisténi kaple v prostiedi organizace, kam jednou tydné dochazi knéz slouzit
mse. Déle dokaze socialni pracovnice zorganizovat navstévu fadovych sester a kaplana,
ti klienty na pfani navstévuji individualn€ na pokojich nebo ve spoleenské mistnosti.
Ve spolupraci s knézem obstarava také svatost nemocnych.

Socialni pracovnice zminila, Ze u klienti DZR zaklada tzv. biografii neboli zivotni
pfibeh klientd. Cesta zivota kazdého klienta pfispiva k pochopeni jeho chovani a
jednani, seznameni se s jeho zvyky, z4jmy, a také i s jeho spiritualitou. ,,Pomoci véci
dobie znamych z predchoziho Zivota pomahd seniorim rozpomenout se na prozité
udalosti (zdroj: webové stranky zatizeni — anonymizovéano). Z biografie klienta se lze
napiiklad dozvédét, zda chodil do kostela nebo zda si pteje udéleni svatosti nemocnych.
U klientt, kteti kviili ndsledkim nemoci na tyto véci zapomnéli, byva pracovniku pfi
vytvofeni jeho biografie ndpomocna pravé jeho rodina.

Teoreticky biografie klientd odpovida na jednu z vyzkumnych strukturovanych
otazek ohledné jejich zivotniho ptibéhu. Ze studia dokumentace, zamétené pravé na
biografii klientil, vyplynulo, Ze socidlni pracovnice provadi sbér dat od pfijeti klienta a
béhem jeho pobytu jej doplituje. Po prostudovani biografie komunikacnich partnert
jsem dospéla k nasledujicimu zjisténi: obsah dokumenti se shoduje s vysledky
z rozhovort a jiné poznatky nebyly zjistény.

Polovina komunika¢nich partnerd na polozené otdzky odpovidala tematicky
nesouhlasnymi odpovéd'mi, klienti se opakovali a méli tendenci odbocovat od zakladni

myslenky nebo se zapovidali kupt. o minulosti nebo o svém zdravotnim stavu. Ziskat

65



potiebné informace zrozhovorit bylo obtizné a musela jsem se ptat nckolikrat na
stejnou véc pomoci preformulovani pfedem dané otazky.

V pribéhu Setfeni socidlni pracovnice vyjadfila své stanovisko ohledné vlivu
Alzheimerovy choroby u klient DZR na jejich spiritualitu — ten je podle ni nulovy. Jak
ukazaly rozhovory, nemoc nezmeénila pohled klienti na ndbozenstvi a ani se
nepotvrdilo, zda vE&fi méné, i vice. Socidlni pracovnice také uznadva mezery
v poskytovani spiritudlnich sluzeb — z personélnich divodi neni mozné zafidit napf.
nahradu za zruSenou msi.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze klienti DZR jsou sice po duchovni strance aktivni, ale vliv
viry na jejich dusevni zdravi neni ziejmy. Na zaklad¢ stanovené vyzkumné otdzky jsem
dospéla k zavéru, ze vyvoj sledovatelnych projevli viry u seniort v prvni fazi
Alzheimerovy choroby je neprtikazny, jelikoz pribéh nemoci je u kazdého klienta velmi
individudlni a také kvuli pfiznakim nemoci nemutzu fici, zda vira ovliviiuje jejich
zdravotni stav.

Otevienym tématem ziistdva participace pracovnikll v socidlnich sluzbach na
spiritualité jejich klientii. Tito pracovnici travi s klienty pomérné vice ¢asu nez socialni
pracovnice, které to ¢as nedovoli, a proto maji moznost s nimi vice do hloubky mluvit o
duchovnich tématech. Socialni pracovnice ale ze své pozice muize nabidnout
zprostifedkovani kontaktu s fadovymi sestrami, kaplanem nebo knézem.

Jelikoz vyzkum ukdazal slozitost ziskavani validnich dat od seniorG v urcité fazi
Alzheimerovy choroby, nabizi se varianta provedeni podobného vyzkumu u seniord

v klasickém Domov¢ pro seniory.
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Seznam zkratek

ACH — Alzheimerova choroba

DZR — Domov se zvlastnim rezimem
SP — socialni pracovnik

napf. — napiiklad

aj. —ajiné

atd. — a tak dale

apod. — a podobné¢

tzv. —tak zvany
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