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Uvob

¢

., Clovék je bohaty tim, co ucinil pro druhé.

Johann Wolfgang von Goethe

Nase kazdodenni spolecenska realita se neustdle vykazuje tim, ze mezi nami
existuji lidé, ktefi hlfe zvladaji i bézné zivotni situace, a tim se dostavaji za
pomyslnou bariéru Vv mezilidskych vztazich. Kazdy c¢lovék, bez ohledu na svoji
odli$nost od ostatnich, musi byt chapan jako jedinec se svymi kvalitami i nedostatky.
Johan Wolfgang von Goethe v jednom ze svych citati poukazal na to, ze pokud se
chovame k lidem podle toho, kdo jsou, $kodime jim. Za¢neme-li se k nim chovat
podle toho, jaci by mohli byt, pomahame jim tak dosahnout na jejich limity. Svoji
diplomovou préci jsem tedy pojala vV podobném slova smyslu a budu se zabyvat a
vénovat predevS§im postizenym Alzheimerovou chorobou a demenci. Je nezbytné
nutné jim vénovat nalezitou pozornost nejen ze strany jednotlivce, ale
v celospoleenském méfitku.

Pomahajici profesi se zabyvam jiz 10 let a po celou dobu svého piisobeni Vv této
oblasti ziji Vv blizkosti lidi, ktefi onemocnéli a trpi Alzheimerovou chorobou a
demenci (dale jen AD), pficemz se soucasné snazim pomahat také jejich rodinam
a blizkym.

Cilem této teoreticko-empiricky orientované prace, sohledem na dosazené
limity postizenych, bude zjistit pomoci empirického vyzkumu moZnosti terapie
u vyse uvedené cilové skupiny vV novodobém programu komorni doméci péce, jehoz
jsem v nasi republice autorkou, a ktery jsem prvotné predstavovala v ramci své
bakalarské prace. Tuto novou cestu péce O stizené Alzheimerovou chorobou a
demenci, ktera je vnaSi republice pokryta vV minimalni mife, jsem vyvinula na
zakladé vlastnich pecovatelskych zkuSenosti a souziti s nimi.

K dosazeni cile pouziji metody prace s odbornou literaturou a prameny a to
predev§$im V teoretické casti mé diplomové prace. Poté navazu praktickou
(empirickou) cast — kvalitativni vyzkum pomoci induktivni metody technikou

nestandardizovanych rozhovort, které budou hrat klicovou roli celé diplomové



prace. Tyto rozhovory, jez budou obsahem piilohy, povedu v duchu vyzkumné
otazky:
S jakymi mozZnostmi terapii pro postizené Alzheimerovou chorobou a demenci je

bézné setkat se v novodobém programu komorni domdci péce?

Pomoci interpretace a analytické dokumentace danych rozhovorii provedu
kodovani, to znamena nalezeni spolecnych prvki. Vystupem Setfeni bude vyvinuta
nova teorie, ktera povede ke zjisténi prafezu terapeutickych c¢innosti nové cesty
komorni domaci péce 0 postizené AD. Pii praci Vv praktické ¢asti se budu opirat

0 publikaci Miroslava Dismana ,,Jak se vyrabi sociologicka znalost*.

Teoreticka cast bude obsahovat vymezeni odbornych pojml demence a
Alzheimerovy choroby a soucasné se budu vénovat specifikim vSestranného
zvladani této nemoci, jak uvadi odborna literatura. Pokra¢ovat budu moznostmi péce
0 nemocné AD, to znamena interakénimi vztahy pecovatele a klienta, uspokojovanim
potfeb nemocnych komunikaci, manipulaci simobilnim c¢lovékem, aktivizaénimi
programy a Vv neposledni fadé se budu zabyvat také neodvratnym, ale dustojnym
zivotem Vnemoci a umirdni kazdého c¢loveéka. Velmi rada bych cCtenafe takeé
seznamila S podrobnéjsim piedstavenim projektu nové cesty komorni domaci péce.

Teoretickou ¢ast zakonci kapitola, kterd se bude v€novat priifezu moznosti terapii.

Déle se ptesunu se do praktické cdsti a vramci dosaZeni svého cile této
diplomové prace uskute¢nim a zaznamenam 10 nestandardizovanych rozhovort
(technika) s vybranymi respondenty, jez maji vlastni zkuSenosti Snovodobym
programem komorni domaci péce (vzorek). Tyto rozhovory budou soucésti piilohy,
avSak prostfednictvim jejich interpretace a kddovani (kroky vstupu) se budu snazit
dosahnout (krokem vystupu) vyvinuti teorie, ktera bude vystupem celého Setfeni.
Naleznu tedy odpovéd na vyzkumnou otazku tykajici se moznosti terapii
Vv novodobém programu komorni doméci péfe pro postizené Alzheimerovou

chorobou a demenci.



TEORETICKA CAST

1 Vymezeni odbornych pojmi

V této Casti se budu zabyvat vymezenim odbornych pojmii demence a

Alzheimerovy choroby s ohledem na teoretické zpracovani v odborné literatufe.

1.1 Co je demence

Demence je odborny termin pro soubor pfiznakil, jehoZ nejmarkantnéj$im
projevem je ubytek mysSlenkovych procesu, zejména inteligence a paméti. Dochazi
pfi ni ke ztraté jiz diive nabytych rozumovych schopnosti. Za vérohodné je
povazovano snizeni inteligence 0 20%. SniZeni inteligence neni jedinym projevem
psychickych funkci, az K postupné degradaci osobnosti. Je to postizeni ziskané.
Dochazi knému az po dovrSeni urCitého stupné rozumového vyvoje a lze jej
diagnostikovat azZ po druhém roce zivota. Az do t¢ doby pozorovana porucha je
chdpéana jako mentélni retardace. Demence vznikd organickym poskozenim CNS a
postihuje asi 5% populace nad 65 let. Odhad dal§iho vyvoje je zavisly na typu

a zavaznosti zakladniho onemocnéni, které vedlo K této poru§e.1
1.1.1 Demence a jeji obecna Kritéria

Ubytek pamétovych funkei se projevuje nejnapadnéji v pribéhu udeni novych
védomosti, pfiCemz Vramci progrese postupné dochdzi 1 Kk problémim
s vybavovanim védomosti star§ich. Poruchy paméti byvaji spojeny také s poruchami
pozornosti. Postizeny se nedokaze na nic soustiedit a neni schopen se nic nového ani

naucit. V dal$i fazi si nedokéze vybavit ani jiz diive osvojené v€domosti. Postupné

1 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 2. vyd. Praha: Portal, 2000,
s. 137, ISBN 80-7178-678-0.



tak muze dochazet az Kk tak vyznamnému ubytku pamétovych schopnosti, ze si
postizeny nevybavi napiiklad ani vlastni jméno.

Ubytek dal$ich kognitivnich funkci se projevuje predevsim bradypsychickym
(zpomalenym), nevybavnym, rigidnim (strnulym) a stereotypnim mySlenim.
Postizeny neni schopen pfimétené zpracovavat ani bézné informace a podnéty, neni
schopen pldnovat, organizovat, rozhodovat se, neni schopen chapat pozadavky okoli
apod. Z ni¢eho nic nevi, jak by mél v té které situaci reagovat a co by m¢l ud¢lat
(ackoliv stejnou situaci diive bézn¢ zvladal). Také postupné dochéazi ke ztraté
schopnosti logicky myslet. V dalsi, pokrocilejsi, fazi mize byt nemocny az zmateny
a jeho uvazovani maze byt az inkoherentni (roztfisténé, nesouvislé a nesmysing).
Priivodnim jevem demence mohou byt vzacnéji 1 jednoduché bludy. Jejich obsah
byva zpravidla paranoidné-perzekucni, postizeny je napt. presvédcen, ze mu né€kdo
bere pefi z pefin, krade rizné véci apod.). Tyto bludy mohou byt navic podporovany
poruchami paméti - postizeny zapomind, kam si schoval své véci, napt. penize, coz
jej v jeho bludu jen vic utvrzuje.

Poruchy vniméani se U postizenych projevuji naptiklad neschopnosti
rozpoznavani znamych objekti, resp. jejich zobrazeni, 1 kdyZ maji senzorické funkce
plné zachované.

Apraxie (destrukce naucenych rutinnich motorickych dovednosti a ztrata
schopnosti pfiméfené uzivat bézné drobné nastroje, napt. niizky) neni zpuisobena
neochotou postizeného nebo omezenou motorikou rukou, ale nevybavenim si
technologie postupu.

Poruchy fteci zpravidla odrazeji narusené mysleni. Napi. verbalni projev
postizeného je ulpivavy - stereotypné opakuje jednu vétu. Pfi demenci mize dojit
také ke vzniku afatickych poruch, kdy postiZzeny prestdva rozumét mluvené (pfipadné
1 psané) feci a ¢ini mu problém vybavit si potfebné slovni vyrazy, diky cemuz neni
schopen se pfiméfené vyjadfit.

Stabilnim a typickym pfiznakem demence jsou poruchy emotivity. Hned na
pocatku postizeni se napadné projevuji V citovém ladéni (muze byt tupe euforické,
depresivni nebo uzkostné) a ve zhorSeni kontroly emoci (zvySeni sklonu k emoc¢ni
labilité, drazdivosti, nékdy az k afektivnim, pfehnanym vybuchiim a k agitovanosti,

t]. k nekontrolované a nesmysiné aktivité, napt. k utekim z domova apod.). Toto



zvySené emocni napéti se muze projevovat i télesnym neklidem, postizeny ma
nutkani K jednoduchym stereotypnim pohybum, napt. K bezcilnému pteskladavani
veci apod. V pokrocilejsSim stadiu miize byt postizeny citoveé oplostély, otupély az
apaticky.

Poruchy motivace. U vétsiny postizenych dochazi k zazeni motivace, ptipadné
K totalni ztrat¢ iniciativy a zajmu 0 jakékoliv déni nebo ¢innost.

Poruchy spanku jsou typickym problémem. Jde 0 posun cyklu spanku a bdéni,
neziidka dochazi az ke spankové inverzi, projevujici se nocni aktivitou a denni
ospalosti.

Postupné dochazi k celkové poruse a rozpadu osobnosti postizené¢ho, K jejimu
upadku a dezintegraci. Nékteré osobnostni charakteristiky se mohou vystupiiovat az
do extrému, napi. extrovert zatne byt az nepfijemné dotérny nebo ze Setrného
Cloveéka se stane doslova lakomec apod. ZhorSuje se také celkova ptizplisobivost,
postizeni prestavaji respektovat a dodrzovat bézné normy chovani. Ztraceji
schopnost piiméfené empatie, stavaji se stile vice bezohlednymi, vulgarnimi,
egocentrickymi az sobeckymi. Pfestavaji citit vinu a pozdéji mizi i1 jakékoliv pocity
studu. S upadkem paméti souvisi také porucha orientace V prostiedi. Postizeny je
dezorientovan, nevi kde je a bloudi 1 ve zcela zndmém prostiedi. Rovnéz nechape
bézné mezilidské vztahy, nezvladd zakladni Cinnost Vv oblasti sebeobsluhy apod.
Postupné miize dochazet doslova az ke ztrat¢ identity, kdy postiZzeny ani nevi kdo je.
V téchto fazich postizeny piestava byt sobéstacny a bezpodminecné potrebuje trvaly

dohled a pé¢i jiné osoby.”
1.1.2 Prevence vzniku ¢i oddaleni projevii demence

Velmi dulezitou prevenci proti demenci je fyzickd aktivita a cviceni.
Doporucuje se chlize po rovin€¢ Vrozsahu minimalné 40 minut denné, denni
procvicovani kloubli a cvieni zaméfené na udrZeni stability. Dale je nutné
nekufactvi a vhodné stravovaci navyky. Je tfeba omezit tuky, dostatek bilkovin,

minerdlll a stopovych prvkl. Seniofi by méli udrzovat pfiméfenou hmotnost

2 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 2. vyd. Praha: Portal, 2000,
s. 136, ISBN 80-7178-678-0.

10



a spolupracovat s lékafem dochazenim na pravidelné kontroly za ucelem méfeni
krevniho tlaku, cholesterolu, glykémie, 1éceni horecnatych stavl. Dal$Sim krokem je
udrzovani psychické aktivity, pravidelné konverzace, lusténi kiizovek, ¢teni knih a

Casopist, navstévy divadel, koncertt a kin, aktivni sledovani vefejného déni.?
1.1.3 Znamé typy demenci

Literatura rozliSuje tfi zékladni typy demenci:

Symptomatické, sekundarni demence zplUsobené jinymi podnéty (napf. infekénim
onemocnénim, urazem piipadné otravou jako jsou napiiklad demence
infekéniho ptivodu, pourazové demence, demence po nadorech mozku,
demence na zdkladé¢ intoxikaci, metabolicky podminéné demence, demence pii
deficitu nékterych vitaminl a poptipad¢ dalsi).

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

Ischemicko-vaskularni demence (zde patfi nemoci cévnich poruch — uzavéry
infarktim jako jsou napf. multiinfarktova demence, Vaskularni demence

s ndhlym nab&hem, Binswangerova choroba a dalgi).”

1.2 Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba je nejfrekventovangjSim typem demence. Je
degenerativnim onemocnénim mozku, pii kterém dochazi k tbytku nervovych
bun¢k. V mozku postizenych vznikaji Skodlivé bilkoviny. Ty se ukladaji uvnitf
v podobé vlaken nebo Vv okoli nervovych bunék. Dochazi k poskozeni a zaniku
nervovych bun¢k a jejich spoji. To znamend, ze zplisobuje poruchu nebo upadek

jeho Cinnosti. Jednim Zz rozhodujicich faktort pro jeji diagnézu je Casové urceni

®  Srov. LIDOVE NOVINY. Rocnik XX11I. Cislo 241, 2010, s. 2.

*  Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 2. vyd. Praha: Portal, 2000,
s. 137, ISBN 80-7178-678-0.
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zacatku onemocnéni. Podle toho se potom rozliSuje typ S Casnym zacatkem (do 65
let) a typ s pozdni dobou vzniku (nad 65 let). VétSina piipadd spada az do druhého
typu a rozviji se az ve véku 65 az 80 let.”

Nemoc poprvé popsal pocatkem 20. stoleti némecky lékai Alois Alzheimer
(1864 — 1915). V soucasnosti trpi v Cesku Alzheimerovou chorobou zhruba 120 tisic
lidi. Rychle jich pfibyva. V roce 2040 odhaduji odbornici 225 tisic nemocnych
s Alzheimerem v Cesku. Hlavni pfi¢inou piibyvani lidi s demenci a Alzheimerovou
chorobou je starnuti populace. Ve vékové skupin¢ 80 — 85 let trpi Alzheimerovou
demenci 10 procent lidi, ve skupin€ 90 — 95 let dokonce ptes 30 procent. Socialni a
zdravotnicky systém Vtuto chvili neni pro pfibyvani pacienti s Alzheimerem a
demenci pfipraven. Chybi specializované sluzby Vv socidlnich tstavech, denni centra
péce, asistencni sluzby. Alzheimerova choroba neni v€as diagnostikovana a ¢asto ani

spravné lécena.’

1.2.1 T¥i stadia Alzheimerovy choroby

Obecné se ma za to, ze Alzheimerova choroba prochazi ttemi stadii:

pocatecni stadium — ztrata paméti, zmatena orientace V prostoru, depresivni nalady,
agresivita, opakovani se apod.

stredni stadium — zapomindni jmen a udalosti neddvno prozitych, nedostatecna
hygiena, nesrozumitelné vyjadfovani, bloudéni, halucinace apod.

pozdni stadium — naprosta nesobé&stacnost a absolutni zavislost na druhych, obtizné
polykéni, nerozpoznéni sebe ani blizkych, nechapavost, inkontinence, upoutani

na invalidni vozik a l&izko apod.’

> Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 2. vyd. Praha: Portal, 2000,
s. 137, ISBN 80-7178-678-0.

®  Srov. LIDOVE NOVINY. Rocnik XXIII. Cislo 241, 2010, s. 2.

" Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 2. vyd. Praha: Portal, 2000,
s. 137, ISBN 80-7178-678-0.
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1.2.2 Klinické projevy onemocnéni Alzheimerovou demenci

Marie Vagnerova Vv publikaci ,,Psychopatologie pro pomahajici profese* uvadi,
ze Alzheimerova demence (dale jen AD) se rozviji jen pozvolna, jednotlivé ptfiznaky
se objevuji postupné¢ a zcela nenapadné. Primérnd doba Zivota postizenych od
zacatku klinickych ptiznakd se pohybuje Vrozmezi 3 az 7 let. Rozvoj projevi
choroby lze rozliSovat podle zavaznosti:

Zmeény osobnosti a napadnosti V chovani — postizeni postupné prestavaji dbat
na spolecenska pravidla, konvence a ohledy, ubyva u nich motivace k vétsing diive
bézn¢ vykonavanych Cinnosti, postupné ztraceji zajem i 0 Sebe sama a nakonec
podlehnou celkové apatii. Souziti S takto postizenymi lidmi ztéZuji jejich negativni
charakterové rysy, jako je napiiklad egocentrismus, sobectvi, negativismus,
podeziravost apod., které se v pritbéhu choroby jesté vice zvyraziuji.

Postupné dochazi ke zhorSeni vSech poznavacich (kognitivnich) funkci a tato
destrukce je ¢im dal zieteln¢jSi. Markantni je stile progresivngj$i porucha paméti.
Pocate¢nim projevem je jen ndpadna zapomnétlivost, nicméné poruchy soustfedéni a
vypadky paméti maji své dusledky pii problémech béhem prostych domacich tkont.
Postizeni naptiklad zapominaji vypinat vafiCe, zavirat vodovodni kohoutky apod.
nebo naptiklad ukladaji béZné véci na nesmyslna mista - penézenku do lednic¢ky atd.
Postizeni neustale néco hledaji, ¢imz zvySuji sviij pocit nejistoty a nervozity. Tyto
vypadky paméti nahrazuji konfabulacemi, smySlenkami a chorobnou
obrazotvornosti. Vymysleji si odpovédi, které by se mohly do textu nebo dané
situace hodit, ale které naprosto neodpovidaji realit€. Oni jsou vSak neoblomné
presvédceni 0 nezpochybnitelné pravdivosti svého sdéleni.

Komplexni porucha paméti potom vede ke ztraté¢ schopnosti orientace Vv ¢ase a
prostoru. Postizeni netrefi notoricky znamou a zazitou cestou K autobusové zastavce,
ztrati se ve znamém mésté, nerozeznaji rano od vecera nebo den od noci apod.
V pokrocilejsim stadiu onemocnéni mohou pamétové kompetence upadnout do
totalni dezorientace a n¢kdy az ke ztraté¢ vlastni identity. Postizeni netusi, kdo jsou,

nepoznavaji blizké znamé, ani vlastni obraz v zrcadle apod.
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Postupna ztrata logického uvazovani. Postizeni ¢im dale hife chapou, jak by
méli na ur¢ité okolnosti reagovat. Bézné situace i zcela obvyklé pozadavky jejich
okoli se jim jevi podivné a vicemén¢ nesrozumitelné.

Upada také jejich schopnost vnimat ¢i rozumét verbalnimu sdé€leni. To se
projevuje potizemi pfi komunikaci. S postizenym neni mozné se domluvit a uz viibec
neni mozné spolehnout se na akceptaci jakéhokoliv pokynu ¢i pozadavku. Snizuje se
soucasn¢ schopnost pfiméfené¢ho verbalniho vyjadieni. Postizenym se snizuje slovni
zasoba, jejich odpovédi byvaji jednoslovné a rovnéz dochazi ke komoleni slov.
V zavére¢né fazi onemocnéni muze dojit az Ktotalnimu vypadku verbalnich
kompetenci.

Mohou nastavat prudsi zmény nalad neadekvéatni situaci: bézné byvaji apatické
nalady, velmi Castd byva tupa euforie, ale mlize se objevit i uzkostnd nebo depresivni
nalada. Postizeni ob¢as pfehnan¢ reaguji afektem zlosti, namifenym proti svému
nejbliz§imu okoli, obcfas byvaji agresivni i vi¢i svym rodindam a blizkym,
zdravotnimu personalu apod. Postupné dochazi az K uplnému oplosténi citlivosti,
emotivity a k naprosté apatii.

Pokud se stav postizeného zhor§i do té miry, Zze neni schopen vlastni
sebeobsluhy, piipadné¢ kdyz dojde Kk poruSe spankového rytmu a obtizné
zvladatelnym porucham chovani napft. agitovanosti, silnému rozruSeni, je nanejvys
vhodné jej hospitalizovat. Za takovychto okolnosti neni rodina sama schopna zajistit

veskerou potiebnou pééi.8
1.2.3 Lécba a péce 0 postizené s AD

Pii souCasné trovni znalosti neni mozné Alzheimerovu chorobu vylécit.
V¢asnym zahajenim 1éCby je ale realné jeji pribéh vyznamné zpomalit a zlepsit tak
kvalitu Zivota postizenych.

Lécba by méla vzdy byt komplexni. Méla by zahrnout jak metody biologické,
tak metody psychosocialni. Ucastni se ji psychiatr & neurolog bezprostiednd

spolupracujici s praktickym Iékafem ¢i geriatrem, psycholog, zdravotni sestry

8 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 2. vyd. Praha: Portal, 2000,
s. 137-141, ISBN 80-7178-678-0.
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a rehabilitaéni pracovnice, socioterapeuti a peCovatelé pacienta, zejména potom jeho
rodina. Na 1é¢bé se mohou podilet také specialisté z jinych obort. Velmi dilezité je
soubézna 1écba veskerych pridruzenych télesnych onemocnéni. Pouzivaji se latky
z farmakoterapie, které jednak ovliviiuji kognitivni (poznavaci) funkce a jednak
latky, které ovliviuji funkce nekognitivni, napf. antidepresiva V piipadé projevi
depresivni nalady ¢i neuroleptika Vv pfipad¢ vyskytu no¢nich stavli neklidu. Déle se
pouziva aktivizacni terapie (tj. udrzovani odpovidajici psychické aktivity), kognitivni
trénink (trénink paméti a poznavacich funkci), realitni orientace, sanace somatickych
onemocnéni, prace Srodinou a ostatnimi peCovateli, télesnd rehabilitace a ostatni

metody.®

1.2.4 Hospitalizace postiZenych Alzheimerovou demenci, 1é¢ba

institucionalni a moZnosti podpory domaci péce

Umisténi postizenych Alzheimerovou demenci vV nemocni¢nim zafizeni mize
znamenat vazné riziko zhorSeni jejich stavu. Postizeni Casto trpivaji tzv. adaptacnim
syndromem — nedostate¢né se orientuji V novém prostiedi, nejsou schopni trefit na
WC nebo potom zpatky na lizko. Umrtnost postizenych stoupa predeviim béhem
prvnich tfech tydnl hospitalizace.

Postizené Alzheimerovou demenci je nezbytné hospitalizovat zejména
Vv ptipadé projevil zdvaznych poruch chovani (napt. intenzivnich no¢nich neklidech)
a také v pripad¢ selhani pecovateltl (rodiny a ptibuznych nebo ustavu socialni péce).
Diagnostické pobyty maji byt co mozno nejkmtéi.10

Rovnéz pfijeti do tustavu socidlni péce, a zejména na pocatku pobytu,
predstavuje obdobné riziko, jako pfijeti do nemocnice.

Nejveétsi pensum péfe 0 osoby postizené Alzheimerovou chorobou lezi na
praktickych lékafich a geriatrech. Psychiatr a neurolog spolupracuji zejména jako

vvvvvv

takovychto pacientli slouzi pfedevSim gerontopsychiatrickd oddéleni a pro

® Srov. JIRAK, R., OBENBERGER, J., PREISS, M. Alzheimerova choroba. Praha; Maxdorf, 1998,
s. 25, ISBN 80-85800-88-8.

0 grov. JIRAK, R., OBENBERGER, J., PREISS, M. Alzheimerova choroba. Praha: Maxdorf, 1998,
s. 26, ISBN 80-85800-88-8.
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diagnostické hospitalizace také neurologickd odde¢leni. V poslednich letech u nas
vznikaji pro hospitalizaci dementnich pacientll zejména nestatni zatizeni.

Z ustavu socialni péce se jevi jako nejvyhodnéjsi domovy duchodcii se zvIastni
psychiatrickou péci. Pro 1€cbu dementnich osob zifizuji specializovana oddéleni také
nékteré 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych. Je-li rodina schopna zajistit odpovidajici
péci alespoil V no¢nich hodinach, jsou také vhodna zafizeni typu dennich stacionafi,
kam jsou postizeni demenci umistovani jen ptes den a na noc si je rodina bere domii.

Uginnou podporou rodindm jsou rtizna sdruZeni typu alzheimerovskych
spole¢nosti, Vv nichZ jsou zapojeni jak odbornici ze zdravotnictvi, psychologie a
socialni péce, tak 1 pribuzni a pecovatelé pacientd. Tyto spolecnosti pusobi
predevsim edukativné a jejich ekonomické zajisténi je provadéno vétsinou formou

sponzoringu.™
1.2.5 Program aktivizace pro postizeného AD

Aktivizovat znamena rozpoznat zdroje sily pacienta. Tim rozumime jeho
zdravé slozky, jeho sklony a nadéani, ale také moznosti ubytovani a ,,pracovni‘
moznosti, které mu mohou usnadnit opétovny vstup do Zivota. Tyto zdroje jsou
pojaty do ramce planované péce a je tieba, aby ten, kdo provadi péci i1 jinde neZ na
klinice, na né dbal. Je tfeba pacienta podpofit, ale nepfetizit. KdyZ najednou zadame
po pacientovi pfili§ mnoho, mize to vést K velkému vnitinimu napéti, coz muze
znovu zhorsit jeho stav. Alzheimerova choroba je toho pﬁkladem.12

Aktivizacni program by mél vychazet z kooperace s psychologem nebo
lékafem. Zpravidla zahrnuje drobné ukoly, které postizeného nuti K aktivité a
rozmanitym ¢innostem a tim soucasné K ,,udrzeni danych a zazitych schopnosti.
Hranice mezi aktivizaci a nucenim K aktivité je velmi tenka a citliva. ,,Davkovani je

nutné konzultovat s odbornikem. Kromé specializovanych postupt, napt. pocitacové

rehabilitace nebo kognitivni terapie, zahrnuje dohodu s piibuznymi postizeného

' grov. JIRAK, R., OBENBERGER, J., PREISS, M. Alzheimerova choroba. Praha: Maxdorf, 1998,
s. 27-28, ISBN 80-85800-88-8.

12 Srov. PFEIFER, S. Slabé nésti. Moderni psychiatrie a biblickd duchovni péce. Ostrava: JUPOS,
1995, s. 175, ISBN 80-85832-03-6.
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0 plnéni domluvenych krokl. Zacit je mozné uplné jednoduse. Aktivizace by také
mela byt doprovazena patfi¢nou lékovou terapii. Program aktivizace predpoklada

vysokou miru trpélivosti, citlivosti a pestrosti namétii pro vlastni aktivizaci.®

1.2.6 Socialni aspekty onemocnéni

Alzheimerova demence socidlni uplatnéni nemocného jednoznaéné omezuje.
Postizeni nejsou schopni pfijateln¢ zvladat ani zcela obvyklé socialni role.
Standardni pozadavky jsou pro né pfili§ narocné. A protoze jejich chdpani je
omezeno, jevi se jim pozadavky jejich okoli jako ohrozujici. Ztraceji orientaci Vv Case
a prostoru, v lidech, nakonec i vsobé samém. Nepoznavaji své blizké a nemaji
tuSeni, kdo jsou. ZhorSovani stavu postizeného je znacnou zatézi pro jeho rodinu. Je
velmi tézké ptijmout realitu tak masivniho tipadku osobnosti blizkého ¢lovéka, aniz
by to poznamenalo postoj k nému. Obtiznost a postupem casu i nemoznost domluvy
s nemocnym je frustrujici a emocné znacné vycerpavajici. Postizeny je sice nadale
fyzicky ptitomen, ale psychicky se natolik zménil, Ze naprosto ztratil svoji osobnost:
,,Je to on, ale uz to neni on.*
je postizeny Clovék mladsi. Je nutné prehodnotit ocekdvani a akceptovat ztratu.
Ptibuzni totiz téZko pfijimaji skutecnost, ze se diive schopny c¢lovék zacal chovat
nepiijatelnym zpisobem. Nechipou to a obcas pficitaji vinu samotnému
postizenému, jeho neochoté chovat se ,,normalné“. O postizeného je tfeba se rfadné
postarat. Neni ale mozné vétSinou plné€ respektovat jeho napady a ptani, protoze tyto
byvaji ¢asto nesmysIné. Clovék trpici Alzheimerovou chorobou a demenci se stava
pasivnim objektem péce, S nimz je tfeba manipulovat, protoZe pfestava byt soudny a
sobés‘[a(:n}'/.14 Z druhé strany je tfeba zachovat ur¢itou autonomii kazdého lidského
jedince. Proto byva nesnadnym tkolem pecujiciho persondlu skloubit v ramci této

specifické péce oboji. Napft. vzit na prochdzku 85letou nemocnou pani podle jejiho

13 grov. JIRAK, R., OBENBERGER, J., PREISS, M. Alzheimerova choroba. Praha: Maxdorf, 1998,
s. 52-60, ISBN 80-85800-88-8.

¥ Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 2. vyd. Praha: Portal, 2004,
s. 143, ISBN 80-7178-678-0.
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ptani, ale pfitom ji vysvétlit, ze nemuze jit ve stfevicich na vysokém podpatku jako

za mlada jen proto, Ze je pfesvédcena, ze je ji teprve 35 let.
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2 Moznosti péfe 0 nemocné

2.1  Vztah pecovatel vs. klient

Primarni vyznam ve vSech socidlnich sluzbach ma lidskost vztahu pecovatele
vuci klientovi. V peCovatelské praxi se objevuji dvé obecné nezddouci tendence,
které narusuji vztah ke klientim — nadbytecnd kontrola a sebeobétovani. Je také
potieba zminit tfi paradoxy profesionalni péce — pochopeni pro klienta (ackoliv je to
exaktné nemozné), neocekavat klientovu kladnou reakci pro vlastni pozitivni
sebereflexi (ackoliv je naprosto pfirozené spatfovat vV ni méefitko kvality své prace) a
v souvislosti s vlastnim odménovanim upiednostiiovat pozadavky tkold a pomahani
pred zasadou maximalizace zisku na jednotku prace (ackoliv oéekavanym vysledkem
vlastni prace je financni odména).

V kontrastu sjinymi povolanimi sehrava v pomahajicich profesich (l1ékati,
zdravotni personal, pedagogové a vychovatelé, socidlni pracovnici a peCovatelé,
psychologové a psychiatii) podstatnou roli dilezity faktor — prosty lidsky vztah mezi
pomahajicim odbornikem a jeho klientem. Klient musi véfit svému oSetfujicimu
1ékafi, resp. citit lidsky zdjem od svého peCovatele, zak citi potfebu vazit si svého
ucitele, uklientt je zadouci divéra K socialnim pracovnikiim. Tento princip je
prezentovan ve vSeobecné rozsifeném ndazoru, Ze V téchto profesich je stéZejnim
nastrojem pecovatele jeho osobnost vcetné jeho naklonnosti, trpélivosti, empatie —
veiténi a odbornosti.™

Profese poméahajicich mohou pecujicimu dodavat energii, nicméné ji naopak ve
velké mife od¢erpavaji. Pecujici byvaji zpravidla pfetizeni mnozstvim klientli, 0 néz
se staraji, nemaji dostatecné podminky pro svou praci, vyCerpava je rovne€Z soucit,
nejsou patficné vycviceni pro kontakt s klienty, takze Casto narazeji na nezdary
Vv praci. A je-li potom jejich energeticka bilance dlouhodobé zaporna, tj. nemaji-li
dostate¢né zdroje Zivotni radosti a seberealizace, mohou se dostat do stavu, pro néjz
se ustalil termin syndrom vyhoreni. K jeho stézejnim projevim se tadi deprese,

lhostejnost, cynismus, uzavieni se, sniZzeni az naprostd ztrata sebedlvéry, cCastd

> Srov. KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese. Praha: Portal, 1997, s. 13-18, ISBN 80-
7178-150-9.
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onemocnéni a nejriznéjsi télesné potize. Neni to jen tak obyCejnd tinava, je to
nenaplnéni smyslu vlastni prace. Naopak, pokud se prace dafi, je prozitek
smysluplnosti prace a seberealizace pecujiciho vyrazné silnéjsi, nez v mnoha jinych
povolanich.

Velky vyznam ma supervize, pfirozena soucast profesniho vzdélavani
pecovatelll. Jde 0 kontinualni proces uceni praxi, v némz ucitel — supervizor (nebo
skupina kolegl na jeho Grovni) pomaha fesit supervidovanému praktické problémové
situace, vznikajici béhem jeho prace s postizenymi. Podstatou supervize je praktické
uceni se komplikovanym psychoterapeutickym poznatkiim a jejich uplatiiovani pii
péci o klienty. Praktickému uméni psychoterapie neni mozné se naucit bez osobniho
kontaktu s klientem.™® Existuji proto také nejriizn&jsi specializované odborné skupiny
zamétené na spole¢nou problematiku, naptiklad v Olomouci ptsobi Siroké odborné
vetejnosti dobfe povédoma Alzheimerovska spolecnost ,,Pamatovacek™ (vice
Vv priloze €. 3).

Konkrétnim cilem efektivni péce je podpofit a udrzet odpovidajici kvalitu
zivota, ktera by respektovala pfirozenou lidskou dustojnost, identitu a potiteby jak

Y N 17
postizeného, tak rovnéz peCovatele.

2.2  Specifikace primarnich potreb a jejich uspokojovani

Potfebou nerozumime pouze néco, co ¢lovek postrada, nybrz také a predevSim
to, k cemu ¢lovek prostiednictvim téchto potieb sméfuje. Potieba je hybna sila, ktera
Clovéka posunuje odpovidajicim smérem K pozadovanym piedmétim nebo
¢innostem. Je projevem bytostného ptani.

Zakladni lidské potieby shrnul a rozdé€lil americky psycholog A. H. Maslow do

peti kategorii, které sestavil podle jejich dulezitosti do tvaru pyramidy. 18

% Srov. KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese. Praha: Portal, 1997, s. 100-101,136, ISBN
80-7178-150-9.

17 Srov. ZGOLA, M. Uspésnd péce o clovéka s demenci. 1. vyd. Praha: Grada, 2003, s. 15-16, ISBN
80-2470-183-9.

18 Srov. ZGOLA, M. Uspésvnd péce o clovéka s demenci. 1. vyd. Praha: Grada, 2003, s. 35-36, ISBN
80-2470-183-9.
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/ potieba "\
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Obr. 1: Maslowova vzestupna pyramida potieb

2.2.1 Fyziologické potieby

Jsou naprosto zakladni. Neuspokojeni jediné z nich mtize mit fatalni nasledky
na naSem celkovém fyzickém i psychickém stavu a zdravi. To je divod zatazeni
téchto potfeb na fundamentalni stupent pyramidy. Jde o vyzivu (tj. strava a napoje),
vylu¢ovani, dychani, spanek a odpocinek, pohyb a chizi, hygienu (jakoZto
nezbytnou podminku zdravi), spravnou teplotu (at’ uz s oblecenim ¢i bez obleceni),
zdravi, tiSeni bolesti, smich a pla¢ (zde na fyzické urovni) a 0 fyzické kontakty.

Nejsou-li u n¢koho fyziologické potieby uspokojeny alespon Casteéné, neni

mozné U néj naplnit dalsi stupé z pyramidy potieb.
2.2.2 Potreba bezpeci
Kazdy ¢loveék potiebuje mit vlastni, individudlni pocit bezpeci. Nekdo se neciti

bezpe¢né ani pii dvefich zamcenych na dva zépady a zatazenych zavésech, nekdo

jiny se nebude citit ohrozeny ani pii dvefich dokofan otevienych.
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Nékteti starsi lidé se citi bezpecnéji S pfipevnénymi zvySenymi postranicemi
u postele, kvuli jistoté, Ze nespadnou a dobfe se tak vyspi. Jini naopak tyto postranice
citi jako omezovani.

Rozlisuji se tii arovné potieby bezpeci: potieba ekonomického zabezpeceni,

potieba fyzického bezpeci a potieba psychického bezpeci.

2.2.3 Potreba lasky a socialni potieby

Clovék jako tvor spoleéensky nemiize zit dlouhodobé sam. Neobejde se bez
kontaktu, komunikaci, pobytu s jinymi lidmi.

Socialni potteby sdruzuji nékolik typt potieb: potieba informovanosti, potfeba
nalezet K néjaké komunité, potfeba lasky, potieba vyjadfovani a také potieba byt

vyslechnut a akceptovan.

2.2.4 Potieba ticty a autonomie

Jde o autonomii ve smyslu osobni svobody, mit pravo svobodného
rozhodovani sdm za sebe. Jedinec mize byt naptiklad fyzicky zavisly a soucasné
psychicky zcela autonomni. Nezbytnou soucasti potieby autonomie je potteba uznani
a vaznosti. Lze sem také zaradit potfebu pocitu vlastni uZitecnosti, potiebu slouzit

(pro nékoho néco udélat).

2.2.5 Potreba seberealizace

Clovék bytostné touzi po seberealizaci a nalezeni smyslu svého byti. Spojeno
to mize byt S rodinnym Zivotem, profesnim uplatnénim, ¢i S va$nivym zajmem 0 jiné
aktivity (sport, sbératelstvi atd.) a samoziejme 1 S virou...

Najit smysl svého zivota je véné inspirujicim tématem kazdého v kterémkoli

«1 . 19
véku.

¥ sSrov. ZGOLA, M. Uspésvnd péce o clovéka s demenci. 1. vyd. Praha: Grada, 2003, s. 37-41, ISBN
80-2470-183-9.
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Dalsimi neméné dulezitou pottebou, kterou ale Maslow jiz neuvadi a kterou je

rovnéz tteba uspokojit, je potieba spiritudlni, duchovni.
2.2.6 Spiritualni potieba

Viktor Frankl, videnisky neurolog a psychiatr se zaméfuje na otazku hodnot —
tvaréi (prace), zazitkové (Cetba, laska, poznavani) a postojové prostiednictvim
logoterapeutického piistupu. Hodnoty postojové nabyvaji zvlastniho vyznamu u lidi
s tézkymi nevylécitelnymi chorobami, kteti jsou tak zbaveni moznosti a zejména
nadé¢ji na realizaci hodnot tvur€ich a zazitkovych, ulidi odsouzenych K utrpeni.
Vysledny smysl utrpeni naléza Frankl v souvislosti s absolutni §ifi hodnot, ¢imz se
dotyka nabozenstvi, kK némuz ma ostatné i tak jeho filozofie velice blizky vztah.
V dimenzionalni ontologii chépe ¢lovéka ve tfech rozmérech — télesném, dusevnim a
duchovnim. Clov&k neni jen vyslednym produktem genetiky a prostiedi, miZe se
také sam rozhodovat a volit z riznych moznosti a cest béhem svého Zzivota. Je
bytostn¢ orientovan na cil a jeho smysl. Kone¢nym cilem ale neni pouze
seberealizace, nybrz sebetranscedence. Musi byt schopen piekrocit zaZené zaméteni
pouze na sebe sama a byt otevien hodnotam, které presahuji jeho vlastni osobu.

Potieba spiritudlni (duchovni) se tak pro vétSinu postizenych a pottebnych lidi
stdva touhou po odhaleni a naplnéni smyslu zivota.®® Pod pojmem duchovni
nejCastéji rozumime néco netélesného a nematerialniho. Pod vlivem negativniho
postoje ke vSemu télesnému se duchovni popisuje jako skutecnost, ktera se hmotné ¢i
télesné zavislosti zbavuj e

Stafi a nemocni potiebuji ve svém Zivoté uspokojovat vlastni potieby ve
stejném rozsahu, jako kazdy jiny. Tyto potieby tvoii cely komplex, spojujici
fyzickou, psychickou, socidlni a spiritudlni stranku €lovéka. Tyto nejsou od sebe
oddélitelne.

Uznani a respektovani autonomie druhého je fundamentem pomoci.

Autonomie neznamena ale pouze schopnost ud¢lat to ¢i ono, ale pfedev§im moZznost

20 Srov. KRATOCHVIL, S. Zdiklady psychoterapie. 5. vyd. Praha: Portal, 2006, s. 89-91, ISBN 80-
7367-122-0.

Srov. RUPNIK, M. Duchovny Zivot. In spirituality, formdcia kultura. Velehrad: Refugium, 1995,
s. 95.
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rozhodovéni, vyb&ru moZnosti, prosté ziistat panem svého Zivota.?? Samoziejmé, Ze
nékterd rozhodnuti postradajici smyslu, kterd Casto postizeni Alzheimerovou chorobu
a demenci projevuji, je nutné Vramci specifické péce korigovat (napf. urcité
nenechame dle jeho vlastniho piani 83letého vozickare s Alzheimerovou chorobou a

roMr

demenci fidit auto).

2.3 Komunikace s postiZenymi

Komunikace jako takovda ma nékolik funkci a jedna znich je funkce
socializa¢ni a spoleCensky integrujici. Jednd se 0 vytvafeni vztahll mezi lidmi,
sblizovani, navazovani kontakti, posilovani pocitu soundlezitosti a vzdjemné
zavislosti. Komunikace zavisi také na naSi spoleCenské turovni, Vjakych
spoleCenskych segmentech se nachdzime a do jakych chceme patiit. Kazda
spoleCenska vrstva ma ponckud odlisny zpisob komunikace, a neni tim mysleno
pouze rozdéleni podle majetku, spolecenského postaveni a vzdélani, ale také podle
veku, podle stupné vyspélosti cloveka (pubescenti komunikuji jinak nez Ctyficatnici
& seniofi).?®

Pacienti s AD trpi poruchami paméti, desorientaci v ¢ase a prostoru, poruchami
rozumovych schopnosti, potizemi S motorikou, poruchami poznévani véci a lidi,
poruchami fefi a chovani. Pfi komunikaci Snimi je potfeba udrzovat je
v odpovidajici fyzické kondici (prochazky nebo chiize, cviceni...), zachovat jim
jejich osobni prostor (fotografie rodiny, vnoucat), respektovat v co nejvetsi mife
jejich autonomii (nevykonavat za né¢ tikony, které zvladnou sami a akceptovat jejich
»smysluplna® rozhodnuti), pokusit se nemocné stimulovat (napf. chozenim),
neizolovat je od ostatnich lidi, udrZet jejich dobry vzhled (Gi€es, nehty, u muzi
holeni) a nebranit soucinnosti zvitete (canisterapie), je-li to mozné.

S Alzheimerovou chorobou je zivot té¢Zky. Pro postizeného ¢loveéka a zejména

pro jeho okoli, rodinu a oSetfujiciho. Navzdory zaZitému obecnému nézoru, je jista

22 grov. PICHAUD, C., THAREAUOVA, 1. SouZiti se starsimi lidmi. Praha: Portal, 1998. s. 35-41,
49, ISBN 80-7178-184-3.

2 Srov. MIKULASTIK, M. Komunikacni dovednosti v praxi. Praha: Grada Publishing, 2003, s. 21,
ISBN 80-247-06050-4.
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komunikace s c¢lovékem postizenym AD mozna, predev§im prostiednictvim

gestikulace a mimiky, zraku nebo t&lesnému kontaktu.?*

2.4  Manipulace s imobilnim ¢lovékem

V pribéhu manipulace s nepohyblivym c¢lovékem davame najevo kazdym
svym gestem svij vztah K tomuto ¢lovéku. Nezbytné tedy musime hledat zpisob
zachazeni, ktery by byl pro postizeného co nejSetrné;jsi.

Sami potom musime mit zdjem na tom, abychom zustali dlouhodobé v kondici

a vystiihali se urazt a fyzickych potizi.

Dobré rady:

Poméahame-li ¢lovéku pii chlzi, je vhodné drzet jej za lokty nebo za ruku,
Potiebujeme-li jej drzet pevnéji, je vhodné chytit jej levou rukou za levou pazi a
pravou rukou okolo pasu.

Nechce-1i se postizeny posadit, pomize piimétené, ale diraznéjsi zatlaceni
v tislech, zatimco druhou rukou na lopatce jej pomalu tlacime dopiedu.

Nechce-li vstat, mizeme jej nechat az tiikrat otoCit kolem vlastni osy a potom
zprudka zvednout (jde o zdvihaci reflex, vyuziti nakumulované explozivni energie)
nebo jej pozadat, aby se nds chytil za krk ¢i za pas a poté najednou ustoupit vzad,
anebo mu podlozit pod stehna popruh co nejblize ke kyclim, chytit jej za rameno a
pritahnutim K sobé¢ jej postavit.

Chceme-li posunout vpted nebo vzad zcela zablokovaného nemocného
(Parkinsonova choroba), tak snim velmi lehce zakyvame ze strany na stranu a
jemnym pootacenim ho pomalu posouvame.

Ma-1i ¢lovék jednu nohu nemocnou nebo slabsi, pomocna hiill by méla byt na
opacné stran¢ a pii chizi do schodl je lepsi vykro€it zdravou nohou (snadné&ji se
zvedd), naopak pfi chlizi ze schodi dolii Iépe vykro¢i nejprve nemocnd noha (druha

nese vahu téla).

% Srov. PICHAUD, C., THAREAUOVA, 1. Souziti se starsimi lidmi. Praha: Portal, 1998. s. 91-98,
ISBN 80-7178-184-3.
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Pomahdme-li starému nebo nemocnému clovéku pii pohybu, snazime se
nepusobit bolest jemu ani sobé. Miizeme jej pfitom pobizet a motivovat, aby také
sam podle svych schopnosti pracoval. Vyplati se nespéchat a kazdy zplisob pomoci
pfi pohybu si fadné rozmyslet (hlava a nohy). Jde také o co nejlepsi vyuziti
potencialu svého t&la.”®

Pti pecovatelské péci jsou nezbytné a velmi pomahaji nejriznéjsi kompenzacni

pomiicky, napt. invalidni vozik, ortopedické hole, polohovaci postel, apod.

2.5 Aktivizacni programy a planovani ¢innosti

Nasimi nejdrahocennéjSimi statky jsou Cas a energie. Zda jsou dobfe vyuzity
(viz. kapitola 1.2.5), zavisi ve zna¢né mife na tom, co délame a jak si planujeme své
¢innosti V pribchu dnti a tydnli. A zejména ¢emu piifazujeme prioritu. Alzheimerova
demence odhaluje nemoc zjiného pohledu. Potlacuje v ¢lovéku jeho schopnost
pamatovat si, organizovat svlj ¢as a ¢innosti, zacinat a v odpovidajici ¢as je rovnéz
skonCit a rovnéz dokoncit 1 ty nejtrividlnéjs$i kazdodenni tkony. NejucinnéjSimi
nastroji zodpovédného pecovatele jsou znalost situace, vhled a planovani. Je totiz
Vv zajmu pecovatele 1 nemocného sledovat a vyhodnocovat, co délame, pro¢ to
délame a jak mizeme z této Cinnosti ziskat co nejvetsi uspokoj eni.?

Velmi vyznamnou roli pii péci 0 postizené Alzheimerovou chorobou hraji tzv.
aktiviza¢ni programy. Pro kazdy takovy aktivizani postup plati zésada, Ze typ
aktivity nestanovujeme podle sebe, vlastniho napadu ¢i planu, ale je nutné pouzit
opacné cesty. Jde 0 smér od klienta k oSetfovateli nebo pecCovateli. Ten pouze poda
ruku postizenému k dalsi cesté za vyssi kvalitou jeho zivota pii soucasném
respektovani jeho svobodné ville ke spolupréaci. Informace 0 tzv. pracovnim profilu
klienta a jeho zalibach ziskdme pomoci socialni anamnézy.

Na jejim zdklad¢ je potom mozny individudlni vybér pro kazdého postizeného
z nepieberné Skaly aktivit, napf. prednasky (i zdravotnické), videokazety nebo DVD,

pred¢itani knih, novin a Casopistl, ruéni prace, sport (i zhlédnuti zapasu), péstovani

% grov. PICHAUD, C., THAREAUOVA, . SouZiti se starsimi lidmi. Praha: Portal, 1998. s. 107-
115, ISBN 80-7178-184-3.

% Srov. ZGOLA, M. Uspésvnd péce o clovéka s demenci. 1. vyd. Praha: Grada, 2003, s. 189-203,
ISBN 80-2470-183-9.
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kvétin a prace na zahradce, péce 0 drobnd domadci zvirata, spoleCenské hry (pexeso),
fotografie, chlize po zahradé¢ nebo vychazky do pfirody, pfiméfend protahovaci
cviceni, vylety, relaxace, odpocinek, komunikace (povidani, naslouchani).

Velmi dulezitou a nezbytnou slozkou planovani je dobry, pfedem promysleny a
naplanovany prab¢h navstévy. Je nezbytné védet, co behem ni budeme délat. Je tieba
naplanovat aktivitu, ktera bude t&3it a uspokojovat nav§tévu i navitiveného.?’

Aktivizace je dilezitou soucCasti mentalni hygieny. Buduje osobnost a je
optimalni terapii ve stafi a nemoci, nejlepsi socialni prevenci biologického procesu
starnuti. Clovek si pfi ni sdm uréuje miru své aktivity vlastnim vybérem, je pfirozené
lidska a ekonomicky nejvyhodnéjsi, pfindsi nezanedbatelné spolecenské uspory,

podporuje setrvani nemocného v domacim prostiedi co nejdéle a umoziiuje senioriim

a nemocnym prakticky normalni zivot.?

2.6 Zivot v nemoci a umirani a jeho diistojnost

Téma dustojnosti je dnes modni a hovofi se 0 ném s mimotfadnou intenzitou jak
na Urovni individudlni, tak na urovni celospolecenské. Souvisi totiz s lidskou
existenci. Dustojnost pfinadlezi kazdému lidskému tvoru bez rozdilu veku, stavu,
pohlavi, vyznani a rasy. Nevyjimaje postizené Alzheimerovou chorobou a demenci
vcetné jejich blizkych. Je odvozena od danych kvalit Zivotniho stylu kazdého
¢lovéka, jako je napfiklad spolec¢ensky pifinos, jeho postaveni a podobng. Diistojnost
znadi pfijeti sama sebe, rozvijeni se a uctivy vztah sama K sobg.

Dustojné zemfit je pravo na smrt V plné jasnosti, se svétskou a nabozenskou
dastojnosti. Je pfinejmensSim sporné umélé oddalovani smrti pomoci Iékatskych
ptistrojii bez skutecného, opravdového a smysluplného prospéchu pro pacienta. To
vétSinou piinasi jen dalsi jeho utrpeni.

Odporuje to distojnosti umirajictho 1 moralnimu aspektu piijmout piirozeny
prubéh smrti, kterd je neoddélitelnou soucasti lidského Zivota. Je nanejvys vhodné

pfijmout zasadu piiméfenosti 1é€by a pii nevyhnutelnosti smrti se zfici 1é¢eni, které

2T Srov. ZGOLA, M. Uspésnd péce o clovéka s demenci. 1. vyd. Praha: Grada, 2003, s. 212-214,
ISBN 80-2470-183-9.

Srov. VOSTROVSKA, H. Socidlné aktivizacni programy pro klienty pecovatelské sluzby. 2. rozs.
vyd. Praha: Statni zdravotni ustav, 1998, ISBN 80-7071-093-4.
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by pouze tryznivé prodlouzilo zivot. To vSak neznamena pieruseni vyzivy a
hydratace, to by znamenalo skute¢nou eutanazii.

Uzivani analgetik V terminalnim stadiu napomaha unemocnych k méné
dramatickému prab¢hu umirani. Pfispiva K jeho humanizaci a pfijeti, nebot’ bolest
vyznamn¢ oslabuje mravni silu trpici osoby. Zmirnénim bolesti dochazi k fyzickému
Nasazenim analgetik ale muZze dojit z rozumového diavodu az KuspiSeni smrti.
Umirajici se nékdy diky tomu muze dostat az do ztraty védomi, ¢imz mize byt
zbaven moznosti prozitku vlastni smrti. Je proto nanejvys vhodné podavani narkotik
jen s cilem zamezeni kruté bolesti, ale pfitom s umoznénim védomého proziti vlastni
smrti. Pfetvarka mezi umirajicim a oSetfujicim Vv ptipadé sdéleni pravdy neni vhodna.
Nepfispiva k humanizaci umirani. Je tieba respektovat pravo umirajiciho na pravdivé
informace o vlastnim stavu jeho Zivota. Blizici se konec Zivota totiZ S sebou pifinasi
jistou odpovédnost pro umirajiciho splnit své povinnosti K roding, vyrovnani dluhd,
zavazkl, delegaci nesplnénych ukolli a podobné. Také ovSem od véficich vyzaduje
vykonat pfi plném védomi ukony K setkani s Bohem ve svatosti smifeni. Pravdu
0 smrti je nutné sdélovat taktné, s laskou a soucitem, za ptitomnosti vsech pecujicich
0 nemocného. Taktni, pravdivé a laskyplné sdéleni pravdy o stavu Zivota pro
nemocného znamena, Ze se potom neciti opustén a ke smrti odsouzen. Je smifen sam
se sebou i s druhymi a je osobou, jejiz zivot ma vSemu navzdory smysl a jiz se
otevira podstata mnohem pravdivéjsiho, transcedentniho vyznamu umiréani.?

Na smrt umirajiciho je nutné se v€as a velice peclivé pfipravit. Kazdy umira
bez piedchozi zkuSenosti. Napoprvé. Nemocny ma potieby biologické (pfijem
potravy tieba 1 zvlaSt upravené, neruSeny spanek, pfirozené vyprazdiiovani, aktivitu
proti prolezeninam, tiSeni bolesti), psychologické (respekt K jeho lidské dustojnosti,
pocit bezpeci, komunikace s okolim, potifeba nelhani a neomezovani informaci jen na
tolik, kolik chce umirajici slySet, komunikace s pacientem i Vv agonii), socialni
(navstévy pii respektovani pfani nemocného s kym chce a nechce travit Cas) a

spiritudlni (uvédomeéni, Ze mu bylo odpusténo a sam odpustil, Ze jeho Zivot mél a ma

2 Srov. PAPEZSKA RADA PRO PASTORACI MEZI ZDRAVOTNIKY, Charta pracovnikii ve
zdravotnictvi. Praha: Zvon, 1996, s. 48-50, 83-95, ISBN 80-7113-168-7.
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az do tohoto okamziku smysl). Priority potieb se béhem nemoci méni. Zpocatku jsou
prvoradé potieby biologické a v zavéreéné fazi zejména spiritualni.*

Nepostradatelnou sluzbou pro umirajici (kterékoliv jiné lidi) je sluzba
duchovni. Ta neni zaloZena na tom, co délame, ale jakym zplisobem to délame, kym
je tento kontakt sumirajicim nesen. Zakladni prostfedek duchovni sluzby je
modlitba, ktera dava nasi sluzbé duchovni vidéni, citéni a G¢innost. Je zdrojem
inspirace, zdrojem dobrych myslenek a vnuknuti, které se projevi ve vSech vécech,
kterymi umirajicim (a jinym lidem) pomaihaime.31

Sohledem na vySe uvedenou fazi spiritudlni se, pro zamysleni ctenafe,
Vv literatuife uvadi, ze nikoliv konecnost zivota, ktera je jiz tady a ted’ zakouSena
V chudobég, nemoci, umirani a smrti, ale samotny véény kolob¢h zivota predstavuje
naptiklad pro Hinda zdroj utrpeni. Tak se dostavame K jeho zasadni otazce: ,,Jak se
Z toho vécného kolobéhu zivota a tim 1 utrpeni vymanit?* Pro kiestana predstavuje
definitivni vystup z bolestného Zivota umirani a smrt. Zil-li podle Bozich ptikazani,
znamena pro ng (smrt) spasu. Hinduista zstdva 1 navzdory smrti uvéznén
Vv kolob¢hu utrpeni. Cilem kiest'ana je vécny zivot predstavujici ptekonani a utrpeni.
Cilem Hinda je zkolobéhu zivota vystoupit. Teprve pak bude clovék zbaven
utrpeni.32

Péce nemuze byt jen technikou, dovednosti a zrucnosti. Musi byt
neodmyslitelné spojena s laskou. Naptiklad Ale§ Opatrny ve své ptiru¢ce hovori
o0 dokonalosti vztahu. Ten je definovan jako hluboka a naprosta ucta K jinakosti
druhého, kterd nezadvisi na naSi vlli a pfece nds spojuje nezruSitelnym poutem,
protoze je garantovana laskou.® Laskou prodchnutd, laskava a citliva péfe znamena
osobni Ucast, viru Vv nemocného, naprosto individualni pfistup, vzpominani na
minulost i rozhovory o budoucnosti, soustiedéni na nemocného. A to vSe

S pfijemnym vystupovanim a naladou a pozitivnim hodnocenim ¢lenit rodiny a

% Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet. Ecce homo, 1999, s. 15-48, ISBN 80-
902049-2-9.

Srov. AMBROS, P. Studijni texty z pastoralni teologie III. Sluzba nemocnym. Velehrad: 2002, s.
15.

%2 Srov. TRUTWIN, W. Webe zum Licht: Die Weltreligionen.Diisseldorf: Patmos Verlag G.m.b.h.,
1996, s. 297, ISBN 978-3491723610.

Srov. OPATRNY, A. Mald prirucka pastoracni péce o nemocné. Praha: Pastoraéni stiedisko,
1995.
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blizkych. Tento piistup zarucuje bezpecnost a jistotu zvladnuti okamziku smrti.
Doprovazejici si musi zachovat duSevni rovnovéahu.

Nemocny se svoji rodinou prochazeji podle Kiiblerové-Rossové zpravidla
nekolika fazemi: negaci, agresi, smlouvanim, depresi, smirenim. V posledni fazi
smifeni dochazi K ptijeti ni¢im neodvratitelného faktu a ve tvaii se objevi stav vnitini
diistojnosti.®

Doprovazeni umirajicich vyzaduje velmi mnoho energie a sily. Umirani je
soudasti Zivota. Zivot ma byt naplnén az do posledniho okamziku laskou. Umirani
klade na cloveéka specifické etické tkoly. Umirajici zlstavd mravné odpovédny.
Naskyta se mu moznost objevit smysl plného Zivota jako celku. To si vyzaduje ¢as a
nebylo by etické mu jej kratit. Dokonce muze najit i vztah k Bohu. Dobie zemfit
znamena mit Vtuto chvili takové socidlni vztahy, v nichz by se citil komfortné,
pokud by nadale zil. U mnoha umirajicich se Vv tuto chvili objevuje nabozenska

otazka, ktera mu skyta nadgji. Doprovazejici a blizci by s nim méli 0 ni hovofit.*

% Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet. Ecce homo, 1999, s. 15-48, ISBN 80-
902049-2-9.

% Srov. VIRT, G. Zit a? do konce. Etika umirdani, smrti a eutanasie. Praha: Vysehrad, 2000, s. 55-57,
ISBN 80-7021-330-2.
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3  Projekt nové cesty komorni domaci péce

V ramci mého bakalafského studia na Cyrilometodéjské teologické fakulté
vV Olomouci oboru Socidlni politika a sociadlni prace jsem byla vychovavana
Vv takovém duchu, ze Bozi piikazani veli pracujicim starat se 0 ty, ktefi si Z riiznych
pric¢in nemohou vydélavat na zivobyti — 0 nemocné, nemohouci, uprchliky, sirotky a
vdovy — a d¢lit se snimi o plody své prace. Cirkev vystupuje vzdy na ochranu
slabych a bezmocnych, ¢imz pokracuje vV pozemské sluzbé Kristove, jenz se ztotoznil
prave s trpicimi. Proto vyzyva spolecnost ke spravedlivému rozdéleni plodi préce,
pti kterém bohaty podporuje chudého, zdravy nemocného, praceschopny starého.*®

V navaznosti na predchozi odstavec bude obsahem této kapitoly podrobné
seznameni S programem nové cesty komorni domdci péfe O postizené
Alzheimerovou chorobou a demenci, ktery u nas na této bazi funguje od roku 2007,
to znamend od doby, kdy Vv naSi republice veSel V platnost Zakon o0 socialnich
sluzbach ¢. 108/2006, Sb. ve znéni pozdé¢jsSich predpisi. Pé¢i 0 danou cilovou
skupinu se vSak vénuji jiz od roku 2001, tehdy vsak byla zastfeSena odlisnou
legislativou. Pohovoifim o cilech, posléni, organizaci, 0 planech do budoucna
a financovani. Teprve Vv dalsi kapitole se budu v€novat terapeutickym moznostem

V ramci daného programu.

3.1 Predstaveni zarizeni

Zatizeni nové cesty domaci péfe komorniho charakteru je soucasti naseho
vlastniho rodinného domu Bouzov 138, 783 25 Bouzov. Spolecné S manzelem jsme
uvolnili pfizemni ¢ast svého piibytku pro trvaly pobyt nemocnych a dobrocinné
ucely. Celé ptizemi je pfizplisobeno pro volny bezbariérovy pohyb véetné sprchy
a socialniho zafizeni. Jsou zde K dispozici 2 jednolizkové pokoje S nadstandardnim

vybavenim.

% Srov. MERVART, P. Ziklady socidlni koncepce ruské pravoslavné cirkve. Translation: Michal
Téra, 2009, s. 61, ISBN 978-80-86818-91-7.
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O Kklienty stizené Alzheimerovou chorobou a demenci Vv naSem zafizeni
pecujeme 24 hodin denng.*’

Jak uz jsem na zacCatku této kapitoly zminila, vV soucasné dob¢ tuto péci
poskytujeme na zéakladé zdkona &. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach®® v ramci
vyuziti ptispévku na péci dle §7. Pecujeme 0 klienty se stupném zavislosti na péci
jiné osoby ¢. I — IV dle § 8, kteti nezvladaji ukony péce 0 vlastni osobu a tikony
sobéstacnosti dle §9. Kontrolu spravného vyuziti ptispévku na péci provadi socialni
odbor Obecniho tfadu s rozsifenou pusobnosti v Litovli a také vydava pro pecujici
osobu, kterd zije ve spoleéné domacnosti S osobou zavislou na pomoc jiné osoby,
pisemné potvrzeni prokazujici dobu této péce pro tcely zdravotniho a dichodového
pojisténi dle §29 citovaného zdkona. Pro pecujici se tato doba Vv rdmci dichodového
pojisténi, trva-li alespont 1 rok, povazuje za nahradni dobu, tj. dobu, kterd se pro
ucely stanoveni vyse diichodu hodnoti, aniz je za ni odvadéno pojisténi. Tato doba se
pro osoby pecujici po 31.12.2006 osobné 0 osobu, ktera je zavisla na péci jiné
osoby ve stupni II (stfedné tézka zavislost) nebo stupni III (t€zka zavislost) anebo ve
stupni IV (Gplnéd zéavislost) zapocitava v délce 100%. V ptipadé péce 0 jinou nez
blizkou osobu musi jit 0trvalé spolecné souziti, Vjehoz ramci jsou spolecné
uhrazovany néklady na jejich po‘[feby.39

Pecujici osoby provadi tuto ¢innost formou péce 0 jinou nez blizkou osobu na
zakladé uzaviené Smlouvy 0 poskytovani ubytovani s celodenni péci (viz. ptiloha
¢. 1) s nemocnym dle zakona ¢. 40/1964 Sb., ob¢ansky zakonik v platném znéni, jejiz
text obsahuje odkaz na zakon ¢. 108/2006 Sh., 0 socialnich sluzbach. Smlouva byla
vyhotovena ve spolupraci S pravnim poradcem JUDr. Romanem Langem, Ph.D.
Stouto ¢innosti mame jiz 10leté praktické zkuSenosti. Pfevazna c¢ast pecujicich

S .7 , .7 v . ’ A r 40
vystudovala VS se socidlnim nebo specialné-pedagogickym zamétenim.

% Srov. VYDRZELOVA, L. Novid cesta domdci péce o nemocné s Alzheimerovou chorobou a

demenci a uspokojovani duchovnich potieb v ramci programu této péce. (bakalarska prace na
CMTF Olomouc obhajena v ¢ervnu 2009).

Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist

% Srov. PELIKANOVA, H., LANG, R., SANTRUCEK, J., DORCAKOVA, J. Diichodové pojisténi.
Povinnosti zaméstnavatele od roku 2009. Praha: Pragoeduca, 2009, s. 119-120, ISBN 978-80-
7310-032-2.

Srov. VYDRZELOVA, L. Novd cesta domdci péce o nemocné s Alzheimerovou chorobou a
demenci a uspokojovani duchovnich potieb v ramci programu této péce. (bakalarska prace na
CMTF Olomouc obhajena v ¢ervnu 2009).
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Vse je zabezpeCeno tak, aby byla zajiSténa maximalni bezpec¢nost klientl
s ohledem na jejich onemocnéni. K dispozici jsou také velké prostory pfilehlé
zahrady sletnim venkovnim posezenim, pergolou a vyhledem na hrad Bouzov.
Cinnosti, které jsou zde vykonavany, odpovidaji veskerym potiebam souvisejicim
s celodenni péc¢i 0 nemocné spolubydlici trpici Alzheimerovou chorobou a demenci.
To znamend celodenni stravovani (pficemz potrava je specialné upravovana
K pozivani bez chrupu, dodrzuje se jidelnicek pro diabetiky), poskytovani
hygienickych a zakladnich osobnich potieb, kadetnické sluzby, manikuara, pedikura,
uklidové prace, zajistovani zdravotni lékaiské péce, spoluprace S oSetfujicimi
I odbornymi 1ékafi, zajistovani a podavani 1€kt dle pokyni 1ékait, kulturni vyziti
nemocnych V rdmci moznosti, vychovna ¢innost véetné muzikoterapie, canisterapie,
uplatiiovani pti praci s klienty riznych terapeutickych ptistupt a metod atd., dulezité
je také zajisténi spolecnosti pro nemocné a uspokojovani jejich citovych stranek,
moznost navstév zfad rodiny apratel klientl, navstévy chramu a pravidelné
modlitby, pastoracni pége. !

Tento program vyuziva soucasnych trendi deinstitucionalizace a integrace za
ucelem navraceni nemocnych zpét do spole€nosti mezi zdravé obcany. Cilem je
zajiSténi blaha jednak klientli zafizeni komorni doméci péce a rovnéZz 1 jejich

rodinnych pfislusniki. S tim souvisi také pocit z dobte vykonané prace oSettujicich.

3.2  Cil a poslani projektu

Cilem na$i péce je deinstitucionalizace a integrace postizenych Kk dosaZeni
spokojenosti nemocnych a jejich blizkych, uspokojeni velké poptavky po této péci,
zajisténi zaméstnani pro celou nasi rodinu i do budoucnosti a udrzeni si zaméstnani
rodinnych pfisluSnikii nemocnych (zpravidla v pfeddichodovém véku). Poslanim
poskytované péce je pak pomoci jednotlivci dosdhnout nebo udrzet stav télesného,

dusevniho a socialniho zdravi, pohody a souladu s danym prostfedim. Déle podpora

' VYDRZELOVA, L. Novd cesta domdci péce o nemocné s Alzheimerovou chorobou a demenci a
uspokojovani duchovnich potieb v ramci programu této péce. (bakalarska prace na CMTF
Olomouc obhéajena v ¢ervnu 2009).
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sobé&stacnosti ¢lovéka v péci 0 sebe samého. Péce je zalozena na tucté K jedineCnosti

a lidské diistojnosti kazdého loveka.*

3.3 Vize

Béhem mé Zivotni praxe, kdy jsem pracovala v ekonomickém sektoru, jsem dle
zkuSenosti S danou péci 0 nemocné Alzheimerovou chorobou a demenci piehodnotila
veskeré Zivotni priority a chci se plné i nadale vénovat této ¢innosti. Hodlam také
roz§ifit kapacitu pro dal$i potiebné spoluobéany. Vzhledem Kk tomu, Zze nase populace
starne a Alzheimerova choroba a demence se zacina projevovat ve véEtsi mife,
povazuji dostatek takovych sluzeb béhem né¢kolika let za prioritu, kterd by neméla
zlstat bez povSimnuti. Vidim Vv takové Cinnosti jednak a hlavné pomoc piimo pro
dané nemocné, ale soucasné takto vyfeSim pracovni pfilezitost pro sebe, manzela a
V neposledni fadé ptipadné také pro moje syny a to i do budoucnosti. I z tohoto
divodu je Ktéto Cinnosti vedu a jsem velmi potéSena, Ze jiz dnes pusobi oba
Vv socialnich sférach, kde se obohati patfiénymi drahocennymi zkuSenostmi a ziskaji
praxi v této oblasti. Existujici a Vv praxi fungujici projekt umoznil také rodinnym
prislusnikiim nasich klientll udrzet si dosavadni zaméstnani v jejich preddiichodovém
veku a pfi dneSni mife nezaméstnanosti S pocitem, Ze je 0 jejich rodie uspokojiveé
postarano V komornim prostfedi. Dle jejich ndzoru je pravé zmifiovana komornost
velkym pozitivem provozovani této &innosti.*®

Ostatné ditkazem toho je odkaz na kvalitativni vyzkum uskutecnény pted
dvéma lety vramci mé absolventské prace obhiajené na CARITAS — VOSs
v Olomouci, kterd nesla nazev ,,Komplex tspesné péce 0 postizené Alzheimerovou
chorobou a demenci z pohledu nemocného a jeho blizkych®. Vyzkumnéa otazka

znéla: ,,Co povazujete dle viastnich zkuSenosti za komplex uspésné péce 0 postizené

* VYDRZELOVA, L. Novd cesta domdci péce o nemocné s Alzheimerovou chorobou a demenci a

uspokojovani duchovnich potieb v ramci programu této péce. (bakalarska prace na CMTF

Olomouc obhajena v ¢ervnu 2009).

# Srov. VYDRZELOVA, L. Novd cesta domdci péce o nemocné s Alzheimerovou chorobou a

demenci a uspokojovani duchovnich potieb v ramci programu této péce. (bakalarska prace na
CMTF Olomouc obhajena v ¢ervnu 2009).

34



Alzheimerovou chorobou a demenci? “ Pomoci induktivni metody jsem nalezla tuto

teorii:
V' ramci komplexu uspésné péce O postizené Alzheimerovou chorobou
ademenci z pohledu nemocného ajeho blizkych je treba pro nemocného
zajistit stabilni a soucasne domdci prostredi. Nezbytné nutné je vytvoreni
vzdjemného a vlidného vztahu mezi pecujicim a nemocnym. S ohledem na
specifikum této nemoci je nutné zajisténi 24hodinovéeho dohledu a soucasné
uspokojeni vsech zakladnich potreb (biologické, psychologické, fyziologické,
sociologické a spiritudlni) nejen pro nemocného, ale soubézné také pro jeho
blizké. Je kladen diiraz na individudlni a specificky pristup K nemocnému. Je
preferovano zachovani soukromi a komornost prostredi a zdaroven moznost
pravidelnych socidlnich kontakti. Neztratit zaméstnani z diivodu nezbytné péce
0 svého blizkého a zaroven nemit Spatné svédomi 7 umisténi nemocného
rodinného prislusnika do ustavu hraje podstatnou roli v ramci pohledu na
komplex uspéchu V péci pro blizké nemocnych. Z vyvijené nové teorie je patrné
uprednostiiovani  soucasného  trendu  deinstitucionalizace  a integrace
nemocnych. Vyplyva zde pozZadavek dohledu nad kvalitou poskytované péce
prostrednictvim  prislusného  kontrolniho organu a navic  odbornost,
pripravenost, empatie a zodpovédny pristup pecujicich. Dadle nezbytnost
zajisténi  lékarské a hospicové péce, domdci stravovani S dodrzovanim
diabetického jidelnicku a soucasné nestriktnost V dodrzovani rezimovych
opatreni za ucelem psychické pohody nemocného. Podstatnou roli V uispésné
péci hraje maximalni rozvoj osobniho potencidlu postizeného prostiednictvim
uplatiovani  terapeutickych a psychoterapeutickych pristupii a metod. Je
kladen diuraz ze strany zucastnénych na schopnost poradenstvi ze strany
pecujicitho persondlu Vramci vyrizeni kompenzacnich pomiicek a jinych
socidalnich vyhod pro nemocné a na orientaci pecujicich V socidlni sfére.
Shodnost dotazovanych V rozsireni dalSich zarizeni pro nemocné AD V ramci
pokryti nasi republiky. “**

Nadéle se vynasnazim udélat maximum proto, aby se tato moje vize nadale
osvédCovala ajd mohla smysluplné pomdhat i potencidlnim potitebnym lidem
S moznym vyuZitim vétsi kapacity. V&fim, Ze tento program nebude nova cesta
pouze pro nemocné, ale Ze se tato mySlenka ujme i Vv Sir§im spektru praceschopnych
spoluobcantl, kteti by chtéli pracovat v pomahajici profesi. Jsem potéSena, Ze jiz dnes
se podrobuji exkurzim a dotaziim jak odbornik, tak 1 laické vetfejnosti, dale zajemct
0 préci, jez by také radi smysluplné pomahali touto cestou postizenym a nemocnym

stejnych, poptipad¢ podobnych cilovych skupin.

* VYDRZELOVA, L. Komplex iispéiné péce o postizené s Alzheimerovou chorobou a demenci
Z pohledu nemocného a jeho blizkych. (absolventska prace na CARITAS-VOSs Olomouc,
obhajena v cervnu 2009).
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3.4  Personalni obsazeni a organiza¢ni struktura

Osobn¢ pisobim jako vedouci zafizeni a tato ¢innost se stala pro mne hlavnim
zam&stnanim. Pracuji na bazi péfe o0 jednu osobu jinou. Vystudovala jsem
CARITAS-VOSs a CMTF v Olomouci obor Socialni politika a socialni prace.

M1Uj manzel ptisobi jako mij zastupce a rovnéz pecuje 0 druhou osobu jinou.
Dosazené vzd&lani ma USO.

Nas starSi syn zde pusobi Vramci vedlejsi Cinnosti a vypomoci. Dosahl
vysokoskolského vzdélani — specialni pedagog — etoped.

Mlads$i syn VnaSem zafizeni piasobi rovnéz Vramci vedlej$i cinnosti
a vypomoci. Vzdélani mé vysokoskolské, vystudoval PdF v Olomouci obor Specidlni
pedagogika pro vychovné pracovniky.

Dle potieby a Vv ptipadé kontrol nemocnych dochazi externé Vv rdmci navstév
svych pacienti do zafizeni prakticky Iékar. Na pozadani klientd za nimi do zafizeni

dochazi také duchovni.

Organizacni struktura V ramci programu nové cesty komorni domaci péce,
ktera je podrobn¢ uvedena V piiloze ¢. 2, blize specifikuje funkce a Cinnosti, jez
zastavaji jednotlivi pecujici 0 postizené Alzheimerovou chorobou a demenci
asoubézné jejich zastupci vcetné externi spoluprace praktického Iékafe a
duchovniho. V ptipadé¢ odpocinku pecujici vyuzivaji svych zastupcl, V krajnich
ptipadech mohou vyuzit sluzeb Charity, odlehovacich sluzeb a terénni domaéci

ixn 45
péce.

3.5 Druhy plani

K dosazeni spokojenosti klientii, k udrzeni si zaméstnani jejich rodinnych

pfislusnik®, k udrzeni zaméstnani pecujicich, pro velkou poptavku 0 danou péci

* Srov. VYDRZELOVA, L. Novd cesta domdci péce o nemocné s Alzheimerovou chorobou a

demenci a uspokojovani duchovnich potieb v ramci programu této péce. (bakalarska prace na
CMTF Olomouc obhajena v ¢ervnu 2009).
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s ohledem na v€kové rozpolozeni nasi populace a dalSich divodu je tfeba splnéni
téchto planovanych cilt:

Dlouhodoby pldan z roku 2009: Piijeti nové cesty komorni domaci péce na trhu
prace a vytvoreni sit¢ dané domaci péce V nasi republice. V soucasné dobé¢ se tento
plan jiz za&ina realizovat. Lze zhlédnout na http://www.volavkaos.cz.*

Kratkodoby plan z roku 2009: Rozsifeni kapacity naSeho zafizeni do konce
roku 2009 pro dalsi potfebné spoluobCany maximalné na 4 nemocné osoby tak,
abychom mohli udrzet komornost pfirozeného prostiedi pro postizené
Alzheimerovou chorobou a demenci. Stim souvisi také rekonstrukce dalSich 2
pokoju v terminu do 30. 11. 2009 Vzhledem k poptavce kapacitu lehce naplnime,
nebot’ moznosti umisténi téchto nemocnych je Vv naSi republice velmi malo. Od
1.1. 2010 ziskat dalsi celodenné pecujici osobu (z fad nasi rodiny) se shodnym
trvalym bydlistém. Tento plan se z finan¢nich diivodi dosud nezrealizoval.

Strategicky pldn K dosazeni cilii z roku 2009: S ohledem na zdokumentovani
pozitivni zpétné vazby nemocnych a jejich rodinnych pftislusnik na poskytovanou
péCi predstavit tento novy program doméci péce Vramci své bakalaiské prace.
Ugelem toho bude propagace do budoucnosti. Vyuziji také dal§i mozné zptisoby

propagace. Realizace tohoto planu se uskuteénila.*’

3.6 Financovani projektu

Finanéni prostiedky se V nasem zatizeni ziskavaji riznorodym zpisobem:

V uvodu této kapitoly jsem se jiz zminila 0 tom, Ze jsme pro dobrocinné ucely
péce 0 postizené Alzheimerovou chorobou a demenci vyuzili svilj vlastni majetek —
rodinny dim. Kazdy klient, kterého pfijimame a ktery je nam soucasné svéten do
péce, ziskava soucasné¢ také trvalé bydlist¢ v naSem domé. Na zakladé této
skutecnosti miizeme S manzelem vykonavat dle zakona ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich

sluzbach péci 0 0sobu jinou. Tato ¢innost se nam zapocitava jako odpracovana doba

*® http://www.volavkaos.cz

" Srov. VYDRZELOVA, L. Novd cesta domdci péce o nemocné s Alzheimerovou chorobou a
demenci a uspokojovani duchovnich potieb v ramci programu této péce. (bakalarska prace na
CMTF Olomouc obhajena v ¢ervnu 2009).
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na diichod, socialni a zdravotni pojiSténi za nds plati stat, poskytujeme-li péci pro
osoby s pfiznanim stupné zavislosti II — IV.*

Opecovavané osoby V naSem zafizeni se podili na uhradé naklad na bydleni,
obzivu a domacnost spojené s trvalym bydlistém meési¢né primo ze svého diichodu.

Piispévek na péci* je poskytovan dle zdkona &. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach piimo osobam zavislym na péci na osob¢ jiné, Vv ptipadé naSich klientl ve
stupni Il — IV (ve vysi od 4.000,— K¢ do 12.000,— K¢&/més.). Tato ¢astka na zakladé
»Smlouvy 0 poskytovani ubytovani s celodenni péci“ je poskytovana pecujici osobg,
ktera zajistuje kompletni celodenni 24hodinovou péci. Kontrolu vyuziti pfispévku na
pé&i v souvislosti s poskytovanim celodenni péée provadi socialni odbor pti MEU
v Litovli.

Dale je pln¢ vyuzivan narok na kompenzaéni pomucky a socidlni pfiplatky
jednotlivych klientd. Socialné-pravni poradenstvi v tomto smyslu provadim zpravidla
j& osobné. Veskerou agendu ohledné vyfizeni narokovanych pomticek a ptiplatkt
taktéz.

Prostfedky osobni spotieby, obleceni a lozni pradlo si hradi klienti sami ve
spolupréaci s rodinnymi ptislusniky.

Rovnéz se setkdvame s cizimi darci, kteti v malé mife poskytnou vécné dary ve
formé vénovaného jim uz nepotiebného lozniho pradla apod., jeZ vyuZivame
v nouzovych piipadech. Navic se bézné stavd, ze vV nasSem zafizeni zlstava nékteré
obleceni po jiz zesnulych klientech.

Vzhledem k té skute¢nosti, Ze v souc¢asné dobé¢ jiz zesnuld naSe prvni klientka
byla vdova, neméla zadné potomky a bydlela s nami ptiblizné 5,5 let ve spole¢né
domacnosti, stali jsme se ze zdkona dédici jejiho majetku spolecné s jejim synovcem.
ProtoZze nam Péan Buh takto pozehnal, vyuZijeme tyto finan¢ni prostfedky nadale
K rozvoji nasi dobro¢inné ¢innosti, pfi¢emz bychom chtéli ztidit dalsi mista, jak jsem
jiz zminila v piedeslé kapitole. To vSe za ucelem pokryti vysokych poptavek o danou
péci ziizenim dalSich mist, kterych je v nasi republice zna¢ny nedostatek. Jesté bych

chtéla podotknout, Ze i pfesto, Zze tato bezdétna magistra farmacie nevychovala

* Srov. VYDRZELOVA, L. Novd cesta domdci péce o nemocné s Alzheimerovou chorobou a

demenci a uspokojovani duchovnich potreb v ramci programu této péce. (bakalarska prace na
CMTF Olomouc obhajena v ¢ervnu 2009).

9 Zakon &. 108/2006 Sb., o socilnich sluzbach, ve znéni pozdgjsich piedpisi
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a nezanechala zadné déti, stala se mym spoustéCem a motivaci pro rozhodnuti se
vykondavat tuto ¢innost a pomahat podobné postizenym lidem, jako byla ona. Navic
velmi ovlivnila mé rozhodnuti studovat na CARITAS — VOSs Olomouc, CMTF UP
v Olomouci a v neposledni fadé také na PdF UP v Olomouci. V&fim, Ze nejen pro
mne bude nezapomenutelnou ddmou, jejiz jméno PhMr. Jaroslava Volavkova
zustane nadale zaryté V paméti aspojené se smysluplnou praci pro potiebné,
nemocné a postiiené.50

Takto ziskané finan¢ni prostiedky zatim Vv plné mife staci pokryt rozpocet pro
provozovani 24hodinové péce 0 naSe klienty postizené Alzheimerovou chorobou a
demenci tak, abychom dokdzali v plné mife naplnit ndS cil zajisténi proziti
dastojného stafi pro nemocné Vv pékném prostiedi. 1 kdyz prevazné vSichni nasi
klienti patii do velmi dobfe situovanych rodin ochotnych také finan¢né pfispét, zatim

jsme zadné sponzory nepotiebovali a dosud nepotiebujeme.

3.7 Inzerce a propagace projektové ¢innosti

Mezi prvnimi oslovenymi V ¢asnych zacatcich mé cinnosti byl primar
Psychiatrické 1é¢ebny Sternberk s nabidkou 0 svéfeni tehdy jiz nesvépravné klientky
do domaci péce. V té dobé bylo jeho tsty sdéleno, Ze je nutné Vv prvni fadé vyfidit si
opatrovnictvi soudni cestou. Toto se uskutecnilo a nemocna mi byla na zakladé¢
mého vlastniho rozhodnuti pfibliZzné po roce svéfena do péce v doméacim prostiedi.
Dalsi variantou bylo umisténi mé nabidky poskytovani domaci pé€e formou inzeratu
na internetove stranky. Tato varianta se pfili§ neujala.

Také jsem feditelim okolnich zatizeni pro seniory a Psychiatrickym lé¢ebnam
rozeslala svoji nabidku s pozadavkem a prosbou 0 zkontaktovani mé osoby a rodin
potencialnich potfebnych seniorti postizenych AD, ktefi nemohou byt z divodu

omezené kapacity danych zafizeni uspokojeni a piijati K celodennimu pobytu.

% Srov. VYDRZELOVA, L. Novi cesta domdci péce o nemocné s Alzheimerovou chorobou a
demenci a uspokojovani duchovnich potieb v ramci programu této péce. (bakalarska prace na
CMTF Olomouc obhajena v ¢ervnu 2009).
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Dalsi variantou propagace mé cCinnosti byl vstup do zivého vysilani radia
Proglas do diskuse na téma péce 0 seniory. Okamzité¢ se mi zacaly ozyvat potiebné
rodiny s postizenymi Alzheimerovou chorobou a demenci.™

Seznamila jsem se nahodné s redaktorkou novin Muze§ zabyvajicich se
problematikou handicapovanych a potfebnych. Moje nabidka pro né byla v tomto
smyslu velmi zajimava a ihned jsem byla pozadana o souhlas s inzertni formou
Vv daném casopise S uveiejnénim nasi poskytované péce. Na zakladé této propagace
se zacali hlasit zajemci z celé CR.>

V neposledni fad¢ jsem zaslala osobni dopis panu rezisérovi Janu Kacerovi,
byvalému tediteli Charty 77 (kontakt na ného jsem ziskala od redaktorky ¢asopisu
Muzes) apozédala jsem ho 0 zprostfedkovani moji nabizené péce osamocenym
hercim. Tim jsem reagovala na poiad, ktery Vv nedavné minulosti moderovala
herecka Antonie Hegerlikova, pficemz vyzyvala obcany, aby podali pomocnou ruku
osamocenym a nemocnym herclim, kteti zistanou Casto V zavéru svého zivot zcela
sami. Nad moje ocekdvani pan Kacer sam pozadal o umisténi vV naSem zafizeni
Vv piipad¢ jeho vlastni potieby Vv dobé své nemohoucnosti. Mij dopis delegoval
soucasn¢ feditelce Charty 77 pani Bozen¢ Jirkt.

Samozifejm& dalSim typem propagace zafizeni komorni domaci péce
0 postizené Alzheimerovou chorobou a demenci je prezentace prostfednictvim

webovych stranek na internetu http://www.volavkaos.cz.>®

3.8  Potvrzeni pravosti a spravnosti programu — verifika¢ni

Kritéria

V podkapitole ¢islo 3.3 meéli ¢tendfi moznost seznamit se Snovou teorii
vyplyvajici z uvadéného kvalitativniho vyzkumu, kterd nastinuje, jak si postizeni
Alzheimerovou chorobou a demenci a jejich rodinni pfislusnici predstavuji komplex
uspésné péce Vtomto ohledu. Tento program fesi zachovani stabilniho socidlniho

prostiedi, jez pozitivné ovliviiuje jejich Zivoty a nabizi celodenni dohled a specificky

5L http://www.proglas.cz

http://www.muzes.cz
53 http://www.volavkaos.cz
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a odborny pfistup fundovanych pecujicich. Pecujici pfistupuji Kk nemocnym AD
S empatii, patficnymi znalostmi a kompetencemi, coz prokazuje vysokoskolské
vzdélani v dané oblasti. Je zde vytvaren vlidny vzajemny vztah mezi pecujicimi,
nemocnymi a jejich blizkymi. Jsou zde uplatiovany soucasné trendy v péci 0 0soby
S postizenim jako je integrace (nekonfliktni spoluziti zdravych a nemocnych),
inkluze (respektovani rozdili a pfiblizeni zdravych a postizenych), princip
normalizace (postizeni maji stejny piistup ke vSemu — normalni rytmus zivota,
vlastni volnocasova aktivita, vlastni nabytek...) a deinstitucionalizace (transformace
pobytovych socidlnich sluzeb z tstavt do piirozeného prostiedi zfizovanim mensich
komornéjsich zatizeni). Dle pozadavkl klientd a jejich rodin program zajistuje
profesiondlni pfistup zaméfeny na rozvoj jeho osobniho potencidlu energie
uplatiiovdnim psychoterapeutickych a terapeutickych metod a pfistupt, kvalitni
1ékatskou, hospicovou a osetfovatelskou péci, zajisténi kompenzacnich pomiucek,
ucelenou rehabilitaci (zdravotni, psychologickou, pedagogickou, pracovni, socidlni,
volnocasovou a spiritualni), domaci specialné upravovanou dietni stravu, pastoracni
péci pii doprovézeni pii nemoci, smrti a umirdni. Navic si blizei postizenych dokazi
diky tomuto projektu zachovat své dosavadni zaméstnani (napt. 1€katka). Tato péce
navic spadd pod kontrolu a dohled socidlniho odboru mistné pfislusné obce
S roz§ifenou pusobnosti. Program fesi také nezaméstnanost (pecujicich) a ¢astecné i
bytovou politiku (ptibytky postizenych mohou byt vyuzity K pronajmu ¢i prodeji).
Véfici 1 nevéfici nemocni zejména V poslednim obdobi svého Zivota touZi po
nezbytn¢ dulezitém uspokojeni duchovnich (spiritudlnich) potfeb a po pastoraéni
péci, které se jim v tomto programu také dostava. Vyhodou komorni domaci péce je
minimalni finan¢ni ucast statu, nebot’ neni zapotiebi zZadnych participujicich cizich

zdroju.>

 Srov. VYDRZELOVA, L. Novid cesta domdci péce o nemocné s Alzheimerovou chorobou a
demenci a uspokojovani duchovnich potieb v ramci programu této péce. (bakalarska prace na
CMTF Olomouc obhajena v ¢ervnu 2009).
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3.9 SWOT analyza programu komorni domaci péce

V této podkapitole se pokusim rozebrat SWOT analyzu Vv ramci vlastniho
programu komorni domaci péce. Budu se podrobné zabyvat silnymi a slabymi
strankami, pfilezitostmi a hrozbami, S nimiz je nutné v daném projektu také pocitat a

K nimz jsem na zéklad¢ vlastnich zkuSenosti dospéla.

Silné stranky (atributy organizace — vnitini puvod)
Komunikaéni moznosti prostfednictvim vSech komunika¢nich médii vcetné
vyuziti internetové sité kK plosnému osloveni donatort.
Propracovand a v praxi fungujici metodika komorni domaci péce.
Jisté spolehlivé a dostatecné financni zajiSténi pro pecujici i postizené, které
zajistuje chod komorni domaci péce na odpovidajici trovni.
Pro zékladni provoz neni tfeba cizich participujicich zdroju.
Pedujici nemusi byt zamé&stnan ani evidovan na Ufadu prace, pii¢emz piispévek
na péci neni chdpan jako zdanitelny pfijem a nejsou z néj pocitany zadné odvody.
Pecujici ma pracovisté¢ pfimo vV misté bydlist€é a nema zadné ndklady spojené
S dopravou do zaméstnani.

Pecujici ma flexibilni pracovni dobu a jeji prib¢ch si viceméné organizuje sam.

Slabé stranky (atributy organizace — vnitfni piivod)
Nutnost zajiSténi trvalé péce a dohledu 24 hodin denn¢ 7 dnii v tydnu.
Musi se ztidit pokoj pro klienta s odpovidajicimi Upravami socialniho zatizeni.
Fyzicky 1 psychicky stav klienta miiZze zvySovat naro€nost na péci 0 néj.
Ekonomické vyhody pecovatelti mohou prevazit nad strankou socidlniho citéni
(moralni hledisko).

Starnuti a rostouci psychickd inava pecovatell (dilezité je supervize).

Prilezitosti (atributy prostiedi — vnéjsi piivod)
Velké poptavka po dané péci ze strany rodinnych piislusnikt, ktefi nemaji
vzhledem ke svym profesnim povinnostem patficny prostor pro odpovidajici péci

0 sv¢é postizené blizké.
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Celosvétove nartstajici pocet postizenych demenci a Alzheimerovou chorobou
bez odpovidajiciho nartistu danych mist v socidlnich zatizenich.
Nedostadujici celoplodné pokryti jednotek komorni péée nejen v ramci CR
rostouci zdjem ze strany potencialnich pecCovatelll ztitulu vysoké miry
nezaméstnanosti.
Mnoho neobydlenych ptibytki vhodnych K poskytovani dané cinnosti a
k ubytovani nemocnych (napf. Jesenicko).
Rostouci vlna zdjmu filantropti z fad nejbohatSich lidi svéta o0 financovani
perspektivnich projektt v socialni sfére.
Prilezitost pro rodiny S postizenymi Alzheimerovou chorobou a demenci na
odlehcenti jejich zatéze.
Resi ¢asteéné bytovou politiku.

Hrozby (atributy prostiredi — vnéjsi ptiivod)
Malo fundovanych potencialnich pecujicich.
Prace pouze pro lidi S patficnym socialnim citénim a odpovidajicimi fyzickymi a
psychickymi ptedpoklady pro vykon této cinnosti, ostatné podobné jako
vV kazdém podobném zatizeni poskytujicim péci tohoto typu.
Zmeéna legislativy V neprospéch moZnosti pracovat na této bazi a poskytovat

danou péci za danych podminek.
Tolik ke SWOT analyze mého projektu. V nasledujici kapitole se budu zabyvat

problematikou moznosti terapii, terapeutickych piistupi a metod S aplikaci

V novodobém programu komorni domaci péce.
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4  Terapie a jeji mozZnosti

Predmétem z4jmu predevSim specialni pedagogiky je hlavné edukacné
zamétena akulturace osob, které jsou z divodd subnormdlni funkénosti ¢i
organického poskozeni vlastniho organismu, nebo z divoda vyznamnych kulturnich
¢1 socialnéadaptacnich odlisnosti znevyhodnény ve spolecenském zivoté. Dulezitou
soucasti procesu oné akulturace jsou pak mimo jiné terapeutické piistupy K vyse

oy . 55
zminénym osobam.

4.1 Terapie - zakladni vymezeni

Terapeutické piistupy 1ze obecné vymezit jako zptisoby odborného a cileného
jednani clovéka s ¢lovékem, jez sméfuji od odstranéni ¢i zmirnéni nezadoucich
potizi, nebo odstranéni jejich pii¢in, Kjisté prospé$né zméné (napf. V prozivani,
chovani, fyzickém vykonu). Tomu odpovida rovnéz etymologie terminu terapie,
jehoz tecko-latinsky ptiivod odkazuje na 1éCeni, oSetfovani, ale také na starani se,
pomahani, cvi¢eni. Terapeutické ptistupy aplikuji terapeuti (profesionalové, kteti
prosli patficnym vzdélavanim — hlavné formou vycviku — a maji osobnostni
predpoklady) Vv ramci jednotlivych terapii. Pfitom mohou vychazet z nejriznéjSich
zdrojii a vyuzivat nejriiznéjSich prosttedkl, metod, technik a forem prace. Terapie se
daji dle vlastnich bazalnich prosttedki rozdélit na terapii chirurgickou,

farmakoterapii, fyzioterapii a psychoterapii.*®

Pro veskeré terapie vzdy plati, Ze:
Probihaji v ur€itém prostfedi a v ur€itém case (napf. V dennim stacionafi,
Vv léCebné komunité, v ambulanci, ve vice ¢i méné pravidelnych intervalech,

dlouhodobé ¢i kratkodobé atp.).

* Srov. MULLER, O. Terapie ve specidlni pedagogice. Olomouc: UP, 2007, s. 13, ISBN 80-244-
1075-3.

% Srov. MULLER, O. Terapie ve specidlni pedagogice. Olomouc: UP, 2007, s. 13, ISBN 80-244-
1075-3.
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Maji urcitou organiza¢ni formu (napf. individudlni, skupinovou, rodinnou,
parovou atp.).

Odpovidaji urcité orientaci terapeuta (jeho terapeuticky pfistup a metody prace
by mély mit pfedem zvolenou koncepci).

Zavisi na véku, pri¢indch potizi a symptomech klienta (napft. zdali jde o déti ¢i
dosp€lé, zdali bude nasazena léCba kauzalni, jez odstraiiuje piiciny, nebo
symptomaticka, jez odstraiuje ¢i zmiriiuje doprovodné nevhodné projevy atp.).

Mohou byt prvotné zaméfeny na somatické, nebo na psychické zmény u Klienta
(terapeut muze vychazet naptiklad z baze fyzioterapeutické, psychoterapeutické
atp.).

Byvaji zacileny lécCive, ale také preventivné a rehabilitaéné (to znamend, Ze
muze byt dosahovano nejen prospéSné zmeény, ale soucasné i zmenSovano riziko
vzniku a rozvoje dalSich potizi a napomahano V apravé smérem K pivodnimu

stavu).”’

4.2  Psychoterapie

Jisté vysostné postaveni jednou ze ,Clenek klasick¢ého kvarteta“ ma
psychoterapie. Je tomu tak proto, ze vyuziva mnohych prosttedki, jez jsou svym
charakterem blizké specialni pedagogice. Psychoterapii lze ptesnéji definovat jako
odbornou, zdmérnou a cilevédomou aplikaci psychologickych prosttedki pouzitou za
ucelem pomoci lidem zménit jejich chovani, mysleni, emoce ¢i osobnostni strukturu

spolecensky 1 individualné piijatelnym smérem.

4.2.1 Druhy psychoterapie

Podle Stanislava Kratochvila 1ze psychoterapii d€lit z vice hledisek. Néktera

W

déleni jsou dichotomicka, vystihuji polarity ¢i1  kontrastni  moZnosti

" Srov. MULLER, O. Terapie ve specidlni pedagogice. Olomouc: UP, 2007, s. 13, ISBN 80-244-
1075-3.

% Srov. PROCHASKA, J. O., NORCROSS, J. C., Psychoterapeutické systém. Praha: Grada, 1999,
ISBN 80-7169-766-4.
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psychoterapeutického pristupu, které se vSak Vv praxi jen ziidka vyuzivaji v extrémni
podobé. Uvedu nékteré z nich.

Pti psychoterapii direktivni plisobi terapeut na pacienta pfimym usmériiovanim
jeho mysleni, postoji a chovani. Dava mu ptikazy a rady, vyzaduje splnéni urcitych
ukolli a cviCeni nebo pouzivd bd€lé ¢i hypnotické sugesce. V nedirektivni
psychoterapii je psychoterapeut spiSe katalytickym cCinitelem. Svym permisivnim
neutralnim postojem pouze podnécuje pacienta ke slovni, emocni nebo Cinnostni
produkci, vytvaii pfiznivou atmosféru pro pacientovu sebeexploraci nebo pro
projekci pacientovych interpersondlnich stereotypti a vyhyba se indoktrinaci, tj.
udélovani rad, sugesci nebo projevovani vlastniho nézoru. Terapeut nevyjadii ani
Kladny ani zaporny nazor.

Psychoterapie symptomatickd se zaméfuje na chorobny piiznak, psychoterapie
kauzalni se snazi zjistit a odstranit pficinu. K symptomatické psychoterapii se
kriticky stavéji hlubinné a dynamické sméry, povazujici ji nékdy za piimo Skodlivou.
Dokléadaji, ze jeji Gcinek je jen zdanlivy nebo kratkodoby, symptom se bud’ brzy
objevi znovu, nebo misto n€ho vznikne symptom jiny. Skutecnost vSak je takova, Ze
bez symptomatické terapie se Casto neobejdeme, at’ pro nedostatek casu k obvykle
delsi terapii kauzalni, nebo pro neodstranitelnost kauzalnich faktord. Pfitom
k recidivé nebo zaméné symptoml dochazet nemusi. Piestane-li mit pacient potize,
dokaze se neziidka uz snaze vyrovnat S problémy.

Podpiirna psychoterapie se nesnazi ménit osobnost, ale poskytuje porozuménti,
podporu a pomoc osobnosti takové, jaka je. Zdiraziuje jeji pozitivni rysy, vede
K pozitivnimu mysleni a duvéfe ve vlastni sily a pomaha pii zvladani aktualnich
situaci a problému. Rekonstrukcni psychoterapie usiluje o piestavbu osobnosti, a to
hodnotového systému.

Psychoanalytici rozdéluji né€kdy psychoterapii na odkryvajici, tj. hlubinnou
analyzu (zastupci: Freud, Adler, Jung), ktera vynasi na povrch vytésnény material
z nevédomi a vede K jeho uvédoméni a propracovani, a na psychoterapii zakryvajici,
K niz patii vSechny ostatni formy psychoterapie, které jsou jimi povazovany za méné

hodnotné.
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Bez zminéného hodnoticiho zabarveni je neutralni déleni psychoterapie na
nahledovou a ak¢ni. Nahledova psychoterapie podporuje objasnéni a porozuméni,
akcni psychoterapie podporuje piimé zvladani problémti a nacvik potiebnych

dovednosti.>®

Naésledujici déleni nejsou dichotomickd, ale pouzivaji tfi a vice kategorii.
V psychoterapii individudlni je pusobeni zaméfeno na jednotlivce. Hromadnd
psychoterapie oznacuje postup, kdy terapeut piisobi vhodné upravenymi metodami
individualni psychoterapie na vice pacienti soucasné. Skupinovd psychoterapie
vyuziva K terapeutickym ucelim dynamiku vztahti vznikajicich mezi ¢leny planovité
vytvofené terapeutické skupiny.

Podle pfislusnosti k zakladnim sméram se psychoterapie zjednodusené
rozdé€luje na tii odlisné orientace. Dynamickd psychoterapie (zastupci: Freud, Adler,
Jung) vénuje pozornost vlivu minulych zazitkli a nevédomych procesti na soucasné
problémy a potize. Kognitivné-behavioralni psychoterapie (zastupci: Bandura, Beck,
Ellis) ptrevazné uci prekondvat soucasné problémy a potize nacvikem Zzadouciho
chovani a mysleni. Humanistickda psychoterapie (zastupci: Rogers, Frankl, Maslow,
Perls) se zabyva sebeuskuteciiovanim, rozvojem vnitinitho prozivani a vlastnich
mozZnosti, napliovani Zivotniho smyslu.

Z hlediska pozadavkli na kvalifikaci psychoterapeuta a stim souvisejici
diferencované bodové ocenéni jeho prace navrhla Ceska psychoterapeuticka
spolecnost rozdéleni psychoterapeutickych vykonii na 3 stupné: 1. psychoterapie
podpiirnd, kterou muze vykonavat kazdy l€kat a psycholog, 2. psychoterapie
odbornd, K jejimuz vykazovani je potfebna u psychologi zavére¢na zkouska
z postgradudlni specializacni pripravy pro praci ve zdravotnictvi, U psychiatrii
atestace z psychiatrie a u lékait jinych obort specialni zkouska Vv akreditovaném
Skolicim zafizeni. 3. psychoterapie systemickd, ktera vyzaduje specialni vzdélavani,
vycvik a supervizi se stanovenymi pocty hodin a absolvovani kvalifikacni zkousky

pied komisi.*®

* Srov. KRATOCHVIL, S. Zdklady psychoterapie.Praha: Portal 2006, s. 15-16, ISBN 80-7367-12-
0

% Srov. KRATOCHVIL, S. Ziklady psychoterapie. Praha: Portal 2006, s. 16, ISBN 80-7367-12-0.
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4.2.2 Cile psychoterapie

Existuje dvoji vyrazné odlisna formulace cilii psychoterapie.

V prvni fad¢ je cilem psychoterapie odstranéni chorobnych priznakii. Pacient
pfichazi s jistymi obtiZzemi, tikolem terapeuta je, aby ho téchto potizi zbavil, at’ uz
postupem symptomatickym nebo pomoci kauzélni terapie, ktera odstraniuje pticinu.
Nekteti autofi zptresnuji tento cil jako obnoveni pracovni schopnosti, schopnosti
pozitku, kontaktu, nad&je, schopnosti radovat se ze Zivota. Uelu je dosazeno, kdyz
vymizi symptomy, které tomu branily.

Druhym cilem psychoterapie je reedukace, resocializace, reorganizace,
restrukturace, rozvoj ¢i integrace pacientovy osobnosti. Podle pftislusné teorie
osobnosti se analyzuji napft. intrapsychické konflikty, sleduji patologické fixace
libida nebo patologické stereotypy V interpersonalnich vztazich, usiluje se 0 korekci
postojii. Osobnost se pretvaii ve sméru spravné adaptace nebo ve sméru zrani a
uskutec¢iiovani svého individudlniho Zivotniho poslani. Odstranéni symptomil se
U tohoto postupu ocekava spise jako vedlejsi dusledek. Vyznamnost zlepSeni nebo
vyléceni se posuzuje podle dosaZzeného stupné osobnostnich zmén, nikoli podle zmén
v symptomatice.

Druhy pfistup je nepochybné vyhodnéjsi, ve srovndni S prvnim, vétsi
dikladnosti a hlub§im ptisobenim. Je tfeba si uvédomit, ze pri¢ina nemusi byt vzdy
nutn¢ V osobnostni struktufe a poruse interpersonalnich vztahti. Symptom muze byt
napf. vyvolan jednordzové probéhnutym psychotraumatem nadale jiZ nepusobicim
(pf1 pozéru, pfirodni katastrofé, dopravni nehod¢, zndsilnéni, imrti milovaného
¢loveka) nebo tvotfen a zafixovan jako patologicky navyk. Za takovych okolnosti je
pracna restrukturace osobnosti S napravovanim vztahll rodinnych ¢i pracovnich,
patrani po zazitcich z raného détstvi apod. vzhledem Kk celu, pro ktery pacient
terapeuta vyhledal, zalezitosti celkem zbyte¢nou a mijejici se cilem. Je vyhodngjsi
véc odreagovat, vsugerovat, pfecvi¢it. Proti tomuto tvrzeni se namita, Ze napf.
ulekova reakce rychle sama odezni a nestava se neurdzou. Fixuje-li se a stava-li se
terapeutickym problémem, je to proto, Ze je zde soucasné porucha

Vv interpersondlnich vztazich. Toto tvrzeni se ovSem tézko vyvraci a dokazuje,
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protoze mezi zdravymi lidmi lze stézi najit ¢lovéka, u kter¢ho by se dikladnou

exploraci nedala zjistit n&jaka porucha uvedeného druhu.®*

4.3 Procedurailni stranka terapii

Procedurdlni stranka terapii ve speciadlni pedagogice vykazuje tadu
»~proménnych®. Terapeuticky proces, jenz je realizovan U jakéhokoliv klienta, ma
urCity prubéh (faze) a probihd v urCitém prostiedi (materidlnim, socialnim,
psychickém atd.). Jeho hlavnimi ¢initeli jsou terapeut, klient a obsah.

Pribéh terapeutického procesu lze jednoduSe popsat za pomoci jeho obecné

pojatych zékladnich fazi.

Z kratkodobého hlediska (tykajiciho se dil¢ich sezeni) jde 0 fazi:
— zameéfenou na navazani kontaktu (kontaktd), uvolnéni, motivaci a vedeni
(vCetné instrukcei) hlavni terapeutické prace,
— zameéfenou na hlavni terapeutickou praci (feseni aktualnich problémt),

— zaméfenou na uzavieni problémi vyplyvajicich z hlavni terapeutické prace.

Z dlouhodobého hlediska (tykajiciho se celé terapie) jde 0 fazi:

— zaméfenou na indikaci stavajicich obtizi a moznych postupli, pocatecni
navazovani terapeutického vztahu (duleZity je naptiklad dojem z prvniho
setkani), motivaci klienta Kk terapii, dohodu o0 organizaci, pribéhu a obsahu
terapie (napf. vyty€eni jistych ,,mantinelt a podminek),

— zaméfenou na naplnéni terapeutického vztahu a naplnéni dohodnuté
organizace, prubehu a obsahu terapie,

— zaméfenou na ukonceni terapie véetné nabidky dalSich moznosti.*?

% Srov. KRATOCHVIL, S. Zdklady psychoterapie.Praha: Portal 2006, s. 17-18, ISBN 80-7367-12-
0

%2 Srov. MULLER, O. Terapie ve specidlni pedagogice. Olomouc: UP, 2007, s. 20-21, ISBN 80-244-
1075-3.
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K uspésnosti pribéhu terapeutického procesu je tieba dodrzet tyto principy:

pocatek procesu se musi opirat 0 kvalifikovanou a tymové provedenou
diagnostiku 1 0 neustale aktualizovanou znalost psychofyzického stavu
klienta (jeho nalad, prozitki, momentalniho zdravotniho stavu atp.) — toto
pak musi byt brano Vv potaz také v celém jeho prubé¢hu,

Vprocesu musi byt neustdle utvafen prostor (atmosféra nastolend
terapeutem) pro klientovy projevy a sdéleni (pokud oto stoji) — jeho
jakékoliv signaly by nemély ziistat bez zjevného ¢i skrytého povSimnuti,
zvolenda Cinnost by méla odpovidat nejen diagnostikované a aktualizované
znalosti psychofyzického stavu klienta — méla by odpovidat rovnéz naturelu
(ptirozené povaze) terapeuta,

zvolend Cinnost by méla byt rovnéz adekvatni klientové véku a
zkuSenostem, méla by se pokud mozno ,,dotykat™ jeho zivota — terapeut by
mél vzdy pocitat se ,,souvislostmi®,

prabéh procesu musi z dlouhodobého i kratkodobého hlediska ,,kopirovat™
zékladni fdze uvedené vy§ — neni mozné, aby se terapeut vyhnul napiiklad
jistym uvoliiovacim, motiva¢nim ¢i instruktaZnim €innostem, aby ,,odeSel*
od neuzavieného problému, aby se nedohodl s klientem na organizaci,

pribéhu a obsahu terapie, aby nenavazal adekvatni vztah atp.63

Prosttedi, v némz terapeuticky proces probihd, miZe mit pfedev§im materialni,

socialni a psychické dimenze. Za materidlni dimenze terapeutického prostiedi lze

povazovat prostory, V nichZ terapie probihd (b&zné Skolni ¢i pobytové C¢i

specializované prostory). Za socialni dimenze lze povazovat slozeni, uspotadani,

formy soucinnosti a formy vztaht U skupiny ¢i soucinnost a vztahy terapeuta

s klientem. Za psychické dimenze terapeutického prostiedi 1ze povazovat soucinnosti

a vztahy mezi terapeutem a klientem (klienty) naplnéné jejich konkrétnimi

osobnostnimi vlastnostmi. V triddé procesnich ciniteli ma vyznamné postaveni

terapeut. Primdrnim zdrojem terapeutovy kvality jsou jeho obecné lidské (empatie,

% Srov. MULLER, O. Terapie ve specidlni pedagogice. Olomouc: UP, 2007, s. 21, ISBN 80-244-
1075-3.
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ptijeti druhého cloveka atd.) a odborné ptredpoklady (znalosti, dovednosti,

komunikace s klientem, znalost terapeutickych piistupii atd.).®

4.4  Klasifikace terapii

Dle pouziti terapeutickych prostiedkli se daji terapie ve specidlni pedagogice
roztiidit do zakladnich skupin zahrnujicich:

— terapie hrou,

— ¢innostni a pracovni terapie,

— psychomotorické terapie,

— expresivni terapie (arteterapie),

— terapie s ucasti zvifete (zooterapie, animoterapie).

Dle vyuzitelnych terapeutickych pfistupti pochazejicich z jinych obori jsou to
napiiklad:

— rodinna terapie,

terapeutickd komunita,

skupinové rozhovorova sezeni,

skupiny setkani (encounterové skupiny) atp.®®

4.5 Charakteristika jednotlivych zakladnich terapii

V této Casti své diplomové prace se budu podrobnéji vénovat charakteristice

jednotlivych zakladnich terapii.

®  Srov. MULLER, O. Terapie ve specidlni pedagogice. Olomouc: UP, 2007, s. 21-22, ISBN 80-244-
1075-3.

% Srov. MULLER, O. Terapie ve specidlni pedagogice. Olomouc: UP, 2007, s. 25, ISBN 80-244-
1075-3.
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45.1 Terapie hrou

Terapii hrou lze definovat jako odbornou, zamérnou a cilevédomou aplikaci
prostiedkli hry pouzitou za tcelem pomoci lidem zménit jejich chovani, mysleni,
emoce Ci osobnostni strukturu spolecensky i1 individudlné piijatelnym smérem.
Obecns jde tedy 0 terapeutické vyuZiti hry v riznych forméach.®

Jednou z forem herni prace uplatiiované ve specialné pedagogické a piedevsim
zdravotnické praxi je prdace herniho specialisty. Poslani herniho specialisty zacalo
byt Unas postupné napliiovano V souvislosti s uplatiovanim principu ,,Family
Centred Care* V koncepci péce 0 nemocné déti. Tato profese zaplnila pomysinou
mezeru V prosazované komplexné rehabilitaéni spolupraci zdravotnického tymu
srodinou a zacala pecovat nejen o dobry psychicky stav hospitalizovanych déti ¢i
mladistvych, ale i 0 jejich rodi¢e. Herni specialista vytvati podminky k realizaci hry,
kdy dité za pomoci hracek, loutek, masek a dalSich predméti spoluvytvari a sdili
strukturovany svét. Casto p¥itom pouziva i vstupu do roli jednotlivych predméti a
osob, jez tento symbolicky svét zapliuji. Soucasti pristupu ke hie klientl
S mentalnim postizenim musi byt dlouhodobé pozitivné ladéné socialni prostiedi
vyuZzivajici pravidelného a strukturované¢ho podnécovani a uspotadavani vjemi a to
nejlépe formou ¢innosti dostatecné srozumitelného a proveditelného funkcionalniho

charakteru.®’
4.5.2 Cinnostni a pracovni terapie

V ptipad¢ Cinnostni a pracovni terapie jde 0 dva vzdjemné se piekryvajici
terapeutické ptistupy. Oba je lze definovat jako odbornou, zdmérnou a cilevédomou
aplikaci manipulaci s materialnim okolim (napf. manipulaci S pfedméty, surovinami
a materialy) pouZitou za uc¢elem pomoci lidem zménit jejich chovani, mysleni, emoce
¢1 osobnostni strukturu spolecensky i individudlné pfijatelnym smérem. Prakticky

rozdil mezi ¢innostni a pracovni terapii je minimalni — hlavnim zachytnym bodem

% Srov. MULLER, O. Terapie ve specidlni pedagogice. Olomouc: UP, 2007, s. 26, ISBN 80-244-
1075-3.

%" Srov. VALENTA, M., MULLER, O. Psychopedie. Praha: Parta, 2007, s. 126-127, ISBN 978-80-
7320-099-2.
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muze byt snad jenom skute¢nost, ze pracovni terapie (ergoterapie) sméfuje K jistému
konkrétnimu vyrobku ¢i vysledku prace. V souvislosti s aplikaci pracovni terapie je
nutno poznamenat, ze ji nelze zaménovat S pracovni rehabilitaci (coz je soubor
opatieni sméfujici k adekvatnimu pracovnimu zafazeni klienta) a Ze existuje jisty
rozdil mezi jejim pojetim ve zdravotnictvi a ve specialni pedagogice.®

U mladeze a dospélych klienti se terapeutickych cili dosahuje hlavné
prostiednictvim rukod€lnych c¢innosti (napi. S textilem, se dievem a piirodnimi
materialy, S papirem, Skovem, sumélymi hmotami) a nacvikem V oblasti
praktického zivota (napf. Vv oblasti samotného bydleni a péfe 0 doméacnost ¢i
konkrétnich postupti pfi feSeni urcitych zivotnich problémi), u déti predskolniho a
mlad$iho Skolniho véku pak Ccinnostni (pracovni) terapie vyuzivd détské hry.
U jedinci s téz§im postizenim byva pracovni a cinnostni terapie aplikovana
samostatné (napf. textilni, dievarské, keramické, kosikarské a jiné dilny fungujici ve

stacionafich & programy podporovaného zaméstnani).*
4.5.3 Psychomotoricka terapie

Psychomotorickou terapii je nazyvana Sirokd Skala ¢innosti s pfesahem do
ostatnich terapeutickych aktivit. Vyuziva sice specifickych metod a technik, ale
vzhledem ktomu, ze je zde vlastni télesna aktivita casto podporovana a
spoluvytvarena dal§imi prostfedky (napf. socidlné-psychologickymi, hudebnimi
atp.), je nekdy jen teoretickou zalezitosti jeji vydéleni. Psychomotoricka terapie je
tedy terapeuticky pftistup (Ci spiSe skupina piistupit), jehoz prioritou je ovliviiovani
duSevnich procesii ¢lovéka za pomoci télesné stimulace (¢imz se lisi od fyzioterapie),
a proto ji lze definovat jako odbornou, zamérnou a cilevédomou aplikaci pohybu

(zasazeného do SirSiho kontextu psychomotoriky) pouzitelného za ucelem pomoci

% Srov. MULLER, O. Terapie ve specidlni pedagogice. Olomouc: UP, 2007, s. 26-27, ISBN 80-244-
1075-3.

% Srov. VALENTA, M., MULLER, O. Psychopedie. Praha: Parta, 2007, s. 128, ISBN 978-80-7320-
099-2.
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lidem zménit jejich chovéani, mysleni, emoce ¢i osobnostni strukturu spolecensky i
individualng ptijatelnym smérem.”

Psychomotoricka terapie provadéna u 0sob s mentalnim postizenim musi byt
vedena sohledem na zvlastnosti jejich psychomotoriky (ve smyslu celistvosti a
neoddé¢litelnosti duSevnich, télesnych a pohybovych funkci). Co se tyka jednotlivych
metod a technik obecné vyuzitelnych v ramci psychomotorické terapie, 1ze mezi né
zatadit napiiklad pantomimu, tanec, relaxace, pohybové hry, improvizace s pohybem
atp. Specifické pohybové Ci télesné stimulujici metody vSak mohou byt i soucasti
ucelenych relativné samostatnych konceptti (z nichz nékteré se nachazeji mimo
dosah béznych kompetenci specidlnich pedagogii) — napt. 1é¢ebné eurytmie Rudolfa
Steinera, metody pohybového rozvoje Veroniky Sherborne, psychogymnastiky

manzeli Knoblochovych a H. Junové ad.™

we w7

4.5.4 Expresivni terapie (arteterapie v Sir§im slova smyslu)

Velmi rozsifenou skupinou terapii jsou ve Skoldch a Skolskych zatfizenich ¢i
dalSich institucich zabyvajicich se edukacné zaméfenou akulturaci osob, které jsou
z divodi subnormalni funkénosti ¢i organického poskozeni vlastniho organismu
nebo zdavodd vyznamnych kulturnich ¢&i socidlnéadaptacnich  odliSnosti
znevyhodnény ve spoleCenském zivoté, expresivni (vyrazovd) terapie (arteterapie
v §ir§im slova smyslu). Expresivni terapii 1ze definovat jako odbornou, zamérnou a
cilevédomou aplikaci uméleckych prostiedkii pouzitou za tcelem pomoci lidem
zménit jejich chovéani, mysSleni, emoce ¢i osobnostni strukturu spolecensky i
individualné piijatelnym smérem. Ony umélecké prostiedky jsou pfitom imanentni
jednotlivym druhiim uméni — tedy uméni dramatickému, hudebnimu, literarnimu a

vytvarnému. Podle toho pak odliSujeme hlavni druhy expresivnich terapii — hlavné

" Srov. MULLER, O. Terapie ve specidlni pedagogice. Olomouc: UP, 2007, s. 27, ISBN 80-244-
1075-3.

L Srov. VALENTA, M., MULLER, O. Psychopedie. Praha: Parta, 2007, s. 129-130, ISBN 978-80-
7320-099-2.
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tzv. dramaterapii, teatroterapii, psychodrama, muzikoterapii, biblioterapii a
arteterapii v uzsim slova smyslu.”

Pocatek ,,osamostatnéni a svébytného vyvoje expresivnich terapii 1ze zaradit do
obdobi, kdy se zacali n€kteti 1ékati vazné zabyvat uméleckymi projevy svych klienta
a kdy neurolog Sigmund Freud a jeho spolupracovnici formovali psychoanalyzu.
Tehdy byl védecky z4jem 0 ,,1é¢ivou’ silu umeni vice doménou medicinskou. Teprve
posléze, kdyz psychoterapie prestala trvat na psychoanalytické interpretaci klientova
dila (a uznala vyznam samotného procesu umélecké tvorby), padly ,,0stré* hranice a
terapie vyuzivajici uméleckych prostfedkt se dostaly i na ,hrani¢ni ¢aru® — mezi
medicinu ¢i klinickou psychologii, moderni uméni a pedagogiku. Takto se také do

ce 7 ’ v ’ o . sr ;oo ’ o 73
jisté miry oteviely, vice rozriiznily, a staly pfistupnymi z vice obor.

4.5.5 Dramaterapie, teatroterapie a psychodrama

Dramaterapie, teatroterapie a psychodrama jsou expresivni terapie, které 1ze
vymezit tim, Ze pouzivaji prostfedky dramatického uméni - napf. svébytného
inscenac¢niho prostoru, improvizaéni hru Vroli, pohybové vyrazové prostiedky,

symbolicka gesta apod.

Psychodrama je doposud nejvice spojovano se jménem svého zakladatele
psychiatra J. L. Morena (a stale je také nejvice vyuzivano V psychiatrickych
institucich). Jedna se 0 fizenou dramatickou improvizaci, na niz participuji tyto
zakladni cinitele: klient psychoterapeuticky zaméfeného sezeni (hlavni protagonista
pfedstavujici hlavné sam sebe), terapeut jako jeho rezisér, jevisté, pomocni herci a
publikum (jini terapeuti ¢i Clenové terapeutické skupiny). Pii psychodramatu je
vytvaten model konkrétni zivotni reality, ktery poméaha klientovi pochopit vlastni
zazitky, pféani, postoje, fantazie — dale vnitini konflikty a afekty ¢i moznosti jejich

feSeni — a to vSe S doprovodnymi abreaktivnimi prvky. Jsou pouZzivany techniky

2 Srov. MULLER, O. Terapie ve specidlni pedagogice. Olomouc: UP, 2007, s. 28, ISBN 80-244-
1075-3.

" Srov. VALENTA, M., MULLER, O. Psychopedie. Praha: Parta, 2007, s. 134, ISBN 978-80-7320-
099-2.
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napt. hrani vlastni role, monolog, vyména roli, zrcadlo, ,alter ego“ (hrani

pomocného herce vyjadiujiciho ,,druhé ja“ klienta).™

Dramaterapie je terapeuticko-formativné zaméfena disciplina, V niz pievazuji
skupinové aktivity vyuzivajici ve skupinové dynamice divadelnich a dramatickych
prostredkd Kk dosazeni symptomatické ulevy, ke zmirnéni dusledkti psychickych
poruch i socialnich problémi a k dosaZzeni personalné socialniho rustu a integrace
osobnosti. Ze zaméfeni na klientelu pak vyplyvaji 1 specifické cile dramaterapie,
které jsou velmi variabilni. Naptiklad u starych lidi miizeme za specificky cil vytycit
cvi¢eni paméti (prevence Alzheimerovy choroby) ¢i schopnost uvédoméni toho, co
v Zivoté dokazali a Ze jejich dalsi Zivot ma smysl.”

K. Majzlanova pocita k hlavnim cilim dramaterapie redukci tenze (napéti),
rozvoj empatie, fantazie a kreativity, odblokovani komunika¢niho kanalu, integraci
osobnosti, rozvijeni sebedivéry, vytvafeni pociti zodpovédnosti, Upravu redlné
aspirace.”

Vyznamnéd kalifornska dramaterapeutka Renée FEmunah stavi mezi
nespecifické cile dramaterapie zvySovani socialni interakce a interpersonalni
inteligence, ziskdni schopnosti uvolnit se, zvladnuti kontroly svych emoci, zména
nekonstruktivniho chovani, rozvoj pfedstavivosti a koncentrace, posileni sebedivéry,
sebelicty a zvySovani intrapersondlni inteligence, ziskdni schopnosti poznat a
piijmout svoje omezeni i moznosti.”’

Dramaterapie se prioritné zaméfuje na realna psychicka traumata jednotlivych
klientd a jejich ,zviditelnovani“, ¢imz se jeji ,,zabér* pohybuje napfi¢ spektrem
mnoha diagnéz. Déle se zamétuje na symptomy ¢i doléCovani a vyuziva Skalu metod
a technik (hlavné skupinové) prace. Cilem je napiiklad pfekonavani komunikac¢nich a
vztahovych obtizi. Dramaterapeutické metody (techniky) lze rozdélit podle tady

kli¢t — naptiklad podle moznosti jejich zaclenéni do terapeutického procesu, podle

™ Srov. MULLER, O. Terapie ve specidlni pedagogice. Olomouc: UP, 2007, s. 28 - 29, ISBN 80-
244-1075-3.

™ Srov. VALENTA, M., MULLER, O. Psychopedie. Praha: Parta, 2007, s. 138-139, ISBN 978-80-
7320-099-2.

® Srov. MAJZLANOVA, K. Dramatoterapia. Bratislava: Humanitas, 1999, ISBN 80-968053-0-4.

" Srov. VALENTA, M., MULLER, O. Psychopedie. Praha: Parta, 2007, s. 139, ISBN 978-80-7320-
099-2.
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cile, podle dil¢iho prostiedku. Lze zminit napiiklad techniky umoznujici projekei
klientl, pfinasejici nové informace, budujici miru zaujeti, techniky uzivajici zvukové

zaznamy, kostymy, masky, zivé obrazy atd.”

Teatroterapie dosahuje terapeutickych cilti prosttednictvim piipravy (vCetné
ptiprav kulis, kostymu, technického zdzemi) a vetejné realizace divadelniho tvaru.
Jedna se tedy oformu prace jakési specifické divadelni spolec¢nosti
(socioterapeutické skupiny — Viz. napf. terapeutické komunity), kterd vnasi mnohé
pozitivni prvky (napi. dosazeni Gspéchu, seberealizace, snizeni spolecenské izolace,
tvoFivost atd.) do nejistého svéta jakkoli znevyhodnénych jedinct.”

V teatroterapii je kromé procesu kladen diiraz na produkt, tj. na vysledny
divadelni tvar inscenace a na vlastni divadelni pfedstaveni pfed publikem. Vefejna
performance (piedstaveni ptfed divaky) pak pfinasi dal$i pozitiva jako je inkluze
(integrace minority osob se zdravotnim postizenim do majoritni spolecnosti), socialni

rehabilitace hercil S postizenim, Uprava a posileni jejich aspirace, sebehodnoceni a

sebepojeti, saturovani vysSich potieb (seberealizace, zivotni cile alpod.)80
45.6 Muzikoterapie

Muzikoterapie je expresivni terapie vymezitelnd svébytnym vyuZivanim
melodie, harmonie, rytmu, zvukové barvy, dynamiky, tempa, druhu taktu — ¢ili
zakladnich prvkt hudebniho uméni. Dulezité pii tom je, Ze hudba sama 0 sob¢
pusobi bezprostifedné a intenzivné na ¢lovéka (na jeho psychiku a jeji dynamiku) —
hudba sama 0 sob¢ totiz pouziva jistého druhu zvuku coby nositele jedine¢nych
fyzikélnich vlastnosti a nositele jistych jinak obtizné¢ sdélitelnych vyznamii (napf.
skutenych vyznami ve vztazich mezi lidmi, vyznaml filozofickych, estetickych
apod.). Muzikoterapie ma stejné jako ostatni expresivné ladéné terapie svoji formu

receptivni (vinimani a prozivani hudby) a aktivni (aktivni hudebni tvorbu), pticemz

® Srov. MULLER, O. Terapie ve specidlni pedagogice. Olomouc: UP, 2007, s. 29-30, ISBN 80-244-
1075-3.

" Srov. MULLER, O. Terapie ve specidlni pedagogice. Olomouc: UP, 2007, s. 30, ISBN 80-244-
1075-3.

8 Srov. VALENTA, M., MULLER, O. Psychopedie. Praha: Parta, 2007, s. 138, ISBN 978-80-7320-
099-2.
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mohou tvofit obé tyto formy viceméné kompatibilni celek. Aktivni slozka se
vétSinou soustfedi na praci S projevem vokalnim a instrumentalnim, receptivni slozka
zase na poslech zivé hrané nebo reprodukované hudby (mize tak dojit K uvolnéni
emoci, K rozsifeni vnimavosti apod.).81

Khlavnim metoddm aktivni muzikoterapie patii naptiklad hudebni
improvizace, hudebni interpretace, zpév pisni, psani pisni a kompozice hudby,
hudebni vystoupeni. U jedinci S mentalnim postizenim (patii sem také postizeni
Alzheimerovou chorobou a demenci) je za vhodnou formu pokladéna skupinova

aktivni muzikoterapie.®
4.5.7 Biblioterapie

Biblioterapie (lé¢ba knihou) je spiSe doplitkovou terapii mezi expresivnimi
terapiemi. Jedna se 0 mensi dynamiku ptisobeni literarniho uméni. Literarni text ma
urcité funkce, které bibliografie vyuziva. Jedna se o funkci informacni — ptinasejici
informace pro feSeni béZnych situaci a Zivotnich problému, vychovnou — ptindsejici
podnéty pro formovani osobnosti (napf. pro zménu postoji, zdjmi apod.),
konfrontacni — zpétnou vazbu K vlastnim nazortim, estetickou — pfinasejici esteticky
zazitek a podnéty pro vyvoj estetického vnimani, katarzni — piinasejici uvolnéni
prostfednictvim protikladnych prozitkid, ,,0¢iSténi“ od negativnich nemoci,
identifikacni — pifinaSejici moznost ztotoZnéni se S kladnym ¢i podnétnym vzorem,
relaxacni — pfinasejici zvolnéni Vv Cinnosti, nahrazeni nepfijemné skutecnosti,
odreagovani, prestizni — piindSejici moznost identifikace S uritymi socialnimi
skupinami (na zékladé¢ ¢teni spole¢ného druhu literarnich textir).®

Z hlediska specidlni (lécebné) pedagogiky je zajimava definice Goodnowa
pohlizejici na bibliografii jako na lécebnou a edukativné-humanisticky zamétenou

metodu souzici vyukovym programim ve Skoldch, Vv geriatrickych zafizenich,

8 Srov. MULLER, O. Terapie ve specidlni pedagogice. Olomouc: UP, 2007, s. 30, ISBN 80-244-
1075-3.

82 Srov. VALENTA, M., MULLER, O. Psychopedie. Praha: Parta, 2007, s. 135-136, ISBN 978-80-
7320-099-2.

8 Srov. MULLER, O. Terapie ve specidlni pedagogice. Olomouc: UP, 2007, s. 31, ISBN 80-244-
1075-3.
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Vv ndpravnych zafizenich ¢i Vnemocnicich do té miry, kdy se vyuziva jako
psychohygienicky prostredek pii dlouhodobé hospitalizaci.®*

Stejné jako ostatni expresivni podoby psychoterapie se také biblioterapie ¢leni
na receptivni slozku (rtizné ¢teni literarnich dél) a slozku aktivni, jejimz vrcholem je
tvorivé psani.

Receptivni bibliografie probiha na zakladé¢ metodickych postupi, to znamena,
7e vSichni Gcastnici sezeni vychazi ze stejného textu nebo kazdy participant dostane
soubor textli (basni), ze kterych si vybere ten, ktery koresponduje s jeho naladou, ¢i
¢teni na pokracovani, anebo individudlni ¢teni pfed sezenim S nasledujici diskuzi.
Utinnymi faktory jsou pak ziskani jistého nahledu na specifickou Zivotni situaci
obsazenou V textu, ktera vysoce koreluje se situaci ucastnika sezeni, dale ztotoznéni
se s literarni situaci ¢i postavou nebo dosazeni abreakce, tj. odziti si zablokované a
siln¢ emocionaln¢ nasycené vzpominky ve smyslu literarni analogie. DalSim
ucinnym faktorem je dosazeni katarze na zékladé spole¢ného emocionalniho
spoluproziti si specifické situace ¢i pozitivni korekci zkuSenosti ve specifické — pro
klienta neptiznivé situaci.®®

Aktivni  biblioterapie zahrnuje kreativni faktor tvofivého psani na rltizné
kvalitativni Grovni. Jedna se 0 dokoncovani pfedloZzeného textu (dopisovani pismen
do slov, slov do vét, dopisovani otevienych vét a nakonec dokoncovani ptibehu do
viceméné vypointovaného konce individudlné ¢i Stafetové ve skupin€). Dale pak se
jedna piimo 0 autorskou tvorbu, pfi niZ Gc€astnik napiSe vlastni literarni Gtvar nebo
navazuje na predchozi text (verS) anebo ucastnici spole¢né, ve dvojicich, skupinach
vymysli pfib&éh (basenl) na dané téma, na urcena slova, na dané pismeno ¢i slovo,
kterym musi zac¢inat kazdy ver$ ¢i odstavec a‘[p.86

Biblioterapeutické postupy se dopliuji prvky dalSich expresivnich postupti —
hudbou, malbou pohybovym vyrazem a dramatizaci. Vyuziti biblioterapie je U nas
V soucasnosti a V porovnani S dalSimi vySe uvedenymi terapeuticko-formativnimi

postupy nepatrné.87

8 Srov. PILARCIKOVA-HYBLOVA, S. Biblioterapia.. Liptovsky Mikulas: VN, 1997.
% MAJZLANOVA, K. Dramatoterapia. Bratislava: Humanitas, 1999, ISBN 80-968053-0-4.
8 Srov. PILARCIKOVA-HYBLOVA, S. Biblioterapia.. Liptovsky Mikulas: VN, 1997.

8 Srov. VALENTA, M., MULLER, O. Psychopedie. Praha: Parta, 2007, s. 149, ISBN 978-80-7320-
099-2.
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4.5.8 Terapie vytvarna (arteterapie v uzSim slova smyslu)

Arteterapie (na rozdil od biblioterapie) je ve specidlni pedagogice prozatim
nejvice pouzivanou expresivni terapii. Maximalné totiz vyuziva lidské exprese
(vyrazu). Jinymi slovy skryté psychické stavy, dojmy, pocity, nalady zde mohou byt
ptirozené odhaleny, sdileny a nésledn¢ formovany diky ptirozené expresivni funkci
vytvarnych ¢innosti — hlavné diky kresbé. Ta je vyznamnym komunika¢nim
prostiedkem a prostiedkem vyjadieni znalosti 0 sobé (jak ¢lovék sdm sebe vnima a
proziva, jak vnimé a proziva vztahy ke svému okoli). Kresba je také vyznamnym
diagnostickym prostiedkem, protoze dokaze velmi dobie odhalit nesrovnalosti

S normalnim vyvojem (hlavné u déti a mladeze).®

Vytvarna terapie mize byt pouzita samostatné i v kombinaci s ostatnimi
terapiemi. Co se tyka jejich vlastnich metod, 1ze je rozdélit do nasledujicich skupin:
Volny vytvarny projev — akceptuje spontaneitu détské hry a radost z pohybu, uéi

nebat se plochy a ovladat neuromotoriku. Pouziva techniku ¢marani (déti se

rozhéarévaji a dodatecn€ vytahuji z car motiv a rozviji ho), volnou kresbu ¢i
malbu (déti nakresli, co chtéji), vycvik prace s ¢arou a linii (modulace linie,
zesileni a zeslabeni) — je funkci nalady a afektu, dale hra sbenzinovym
papirem (pro jedince bez vytvarnych schopnosti, na vodni plochu se naliji

olejové barvy rozpusténé Vv benzinu, tyto skvrny se sejnou sacim papirem a

otisky je mozno dokreslit rukou).®®
Tematicky vytvarny projev — je zaméfen na konfliktni téma, a sice obecné lidské

(napf. mllj dosavadni Zivot, manzelstvi, laska, rodina), nebo vztahujici se ke

konkrétnim klientim (napft. vztahy Vv nasi skupin€ ¢i v mé rodin¢).

Vytvarny projev pii hudbé — vyuziva specifickych vlastnosti hudby bezprostiedné a
intenzivné pusobit na psychomotoriku ¢lovéka a déli se na asociativni projev

(ztvariovani asociaci vyvolanych hudbou) a muzikomalbu (ztvariiovani

hudby).

8 Srov. MULLER, O. Terapie ve specidlni pedagogice. Olomouc: UP, 2007, s. 32, ISBN 80-244-
1075-3.

% Srov. VALENTA, M., MULLER, O. Psychopedie. Praha: Parta, 2007, s. 146, ISBN 978-80-7320-
099-2.
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Skupinové vytvarné ¢innosti — pracuji se skupinovou dynamikou a jsou vyznamné
pro svoji sociometrickou hodnotu i jako ¢initel Gipravy socidlnich vztahii.
Rizeny vytvarny projev — pracuje s pfimou intervenci terapeuta do vytvarné ¢innosti

klienta.*

4.5.9 Terapie s ucasti zviiete (zooterapie, animoterapie)

Mezi terapiemi praktikovanymi ve speciadlnépedagogické praxi zaujima svym
zpiisobem vyjimecné postaveni. Onu vyjime€nost lze vysvétlit terapeutickym
prostfedkem, kterym je zde kromé ¢lovéka jiny zivy tvor. Co se tyka vySe zminéného
vlastniho terapeutického prostiedku, mtze jit 0 jakakoli spole¢enska zvitata, avSak
nejcastéjSimi podnécovateli terapeutického vztahu jsou psi a kong. V prvnim ptipadé
hovoiime 0 canisterapii a ve druhém o0 hipoterapii. V obou piipadech pak mohou
zvitata napomahat psychické stimulaci, rozvoji socialni komunikace, jistému stupni
samostatnosti a nezavislosti ¢i uspokojovat potieby bezpeci a jistoty. Nicmén¢ jisté

odli$nosti vykazuji n€které ze svétovych hipoterapeutickych ,Skol“ ™

4.5.10 Hipoterapie, canisterapie

Hipoterapie je podle jednoho z klasickych svétovych modeld soucasti tzv.
hiporehabilitace. Soucastmi hiporehabilitace jsou kromé ni také pedagogicko-
modelu vyplyva, ze takto pojata hipoterapie funguje na bazi fyzioterapie (funguje na
zéklad¢ souladu pohybu koné¢ a pohybu klienta ¢ili na zaklad€¢ primarniho
fyzikalniho plisobeni), na bazi psychoterapie pak spiSe pedagogicko-psychologické

vvvvvv

psychologické jezdéni pocita s takovymi faktory, jakymi jsou davéra K lidem, vycvik

% Srov. MULLER, O. Terapie ve specidlni pedagogice. Olomouc: UP, 2007, s. 32, ISBN 80-244-
1075-3.

% Srov. MULLER, O. Terapie ve specidlni pedagogice. Olomouc: UP, 2007, s. 32-33, ISBN 80-244-
1075-3.
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spravného sebehodnoceni, poznavani sebe sama a svych schopnosti, motivace
k prekonani nezdard atd.*

V hipoterapii ma klicovou ulohu plsobeni na tzv. posturu, coz je oznaceni
vSech motorickych schopnosti ¢loveka, jejichz cilem je udrzeni polohy téla. Postura
je soucasti a zékladni podminkou kazdého pohybu — jeji optimalni fungovani je tedy
hlavnim ptedpokladem spravné funkce pohybového systému a potazmo i dalSich
systému ¢lovéka. Posturalni funkce maji senzomotorickou podstatu — jejich aktivace
ma V hipoterapii podobu napiiklad taktilni kozni stimulace, vlivu tepla, cviceni proti

odporu, obrannych reakci proti padu, (napt. naklanénim klientova t€zist¢ béhem

jizdy) a podobng.*®

Canisterapie (podobné jako jiné psychoterapeuticky orientované zooterapie)
vychazi z axiomu, ze pes patii mezi spolehlivé a jisté partnery clovéka v jeho
osaméni a nemoci a ze je toto partnerstvi dobrym stimuldtorem pozitivnich
psychickych a socidlnich zmén. Canisterapie miiZze probihat Vv riznych formach.
Mezi nejuzivanéjsi formy osob Smentdlnim postizenim (kam patii také
Alzheimerova choroba a demence) patii mazleni se psem, hra se psem a vycvik psa.
Jedna se bud’ o0soucasti tzv. Animal Assisted Activities (kdy je pes zdrojem
motivace, vychovnych momentli, odpo¢inku a obohaceni kvality Zivota), nebo
0 soucasti tzv. Animal Assisted Therapy (kdy je pes pfimo cilenou souc¢asti odborné
vedeného terapeutického procesu, jehoz vysledky jsou objektivizovatelné) provadéné
napf. v ramci n&kterych rehabilitanich center.”

Vhodnym psem pro Canisterapii byva retriever (klienti obecné uptednostiuji
vEtsi psy se svétlou a jemnou srsti). Je tfeba dodrzet pocatecni uvolnéni atmosféry a

eliminaci strachu. Mezi volitelné ¢innosti patii napi. motorické uvolnéni dotykanim

% Srov. MULLER, O. Terapie ve specidlni pedagogice. Olomouc: UP, 2007, s. 33, ISBN 80-244-
1075-3.

% Srov. VALENTA, M., MULLER, O. Psychopedie. Praha: Parta, 2007, s. 131, ISBN 978-80-7320-
099-2.

% Srov. MULLER, O. Terapie ve specidlni pedagogice. Olomouc: UP, 2007, s. 33, ISBN 80-244-
1075-3.
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psa, hlazeni psa, hry se psem kupiikladu skupinove, verbalni doprovodné projevy

identifikaci jména psa apod.*

V této kapitole bylo mym cilem seznamit Ctenare S moznymi terapiemi, které

1ze uplatiiovat pfi praci nejen S postizenymi klienty.

V nasledujici praktické casti této diplomové prace bude proveden empiricky
vyzkum, jehoz smyslem bude zjistit moznosti terapii V novodobém programu
komorni domaci péce 0 postizené Alzheimerovou chorobou a demenci, ktery jsem

piedstavila v kapitole tieti.

% Srov. VALENTA, M., MULLER, O. Psychopedie. Praha: Parta, 2007, s. 133, ISBN 978-80-7320-
099-2.
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PRAKTICKA CAST

Obsahem praktické ¢asti mé diplomové prace bude kvalitativni vyzkum, ktery
je dle literatury nenumerickym Setfenim a interpretaci socialni reality. Moji privodni
publikaci bude kniha Miroslava Dismana ,,Jak se vyrabi sociologickd znalost®.

Odhalit smysl a vyznam informaci, jez jsou nam sdélovany, bude cilem daného
kvalitativniho vyzkumu. Budu tedy vytvafet nové porozuméni a teorii. Kvalitativni
vyzkum mize mit vysokou validitu, to znamend, Zze méiime to, co jsme skutecné
méfit chtéli. Z toho divodu jsem K dosazeni svého cile diplomové prace zvolila tuto
metodu s ohledem na poloZenou vyzkumnou otazku:

.S jakymi moznostmi terapii pro postizené Alzheimerovou chorobou a demenci
je bézné setkat se V novodobém programu komorni domaci péce? “

V literatufe se uvadi, Ze se v kvalitativnim vyzkumu pouzivé induktivni logika.
Také ja budu na zacatku svého vyzkumného procesu sbirat data a poté budu patrat po
pravidelnostech, které v danych datech existuji a rovnéz po vyznamu téchto dat.
Dal$im mym krokem bude formulace ptedbéznych zavéri. Vystupem celého mého
vyzkumného procesu by méla byt novd teorie. Hlavnim poslanim tohoto
kvalitativniho vyzkumu bude porozumét lidem V jejich socialnich situacich, protoze
kvalitativni vyzkum je velmi u€inny néstroj pro studium nezodpovézenych a novych
otazek. O redukci dat v kvalitativnim vyzkumu de facto rozhoduji osoby, jez
zkoumame. Moji Glohou vyzkumnika bude nalézt vyznamné struktury v mnoZiné
vSech proménnych, které dotazovany (respondent) povazuje za relevantni. V tomto je
praveé ta nejvetsi sila kvalitativniho vyzkumu. Pomoci provadéného kvalitativniho
vyzkumu budu tedy moci porozumét pozorované realité.*

Vyznamné procedury, Kknimz se termin kvalitativni metodologie vztahuje,
produkuji data, tedy mluvena ¢i psana slova lidi a jejich pozorovatelné chovani.
Metodologii vyzkumu budu vytvaret v pribéhu dat, nikoliv pfedem. Existuje metoda,
pfi niz se vytvaii teoreticky vzorek. Dany proces je kontrolovan jen vynotujici se

teorii a pokracuje se dale tak dlouho, dokud se nedosdhne teoretické saturace. Také

% Srov. DISMAN, Miroslav. Jak se vyrdbi sociologickd znalost. Praha: Karolinum, 2002, s. 233,
ISBN 80-7184-141-2.
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existuje metoda konstantniho srovnavani, pfi¢emz soucasna aplikace kodovani a
interpretace je vytvateni teorie systematict&ji.%’

V tomto kvalitativnim vyzkumu budu vyuzivat techniku nestandardizovaného
rozhovoru.

Vyzkum zahéjim kroky vstupu, to znamena zohlednéni socialniho problému a
vyzkum terénu. Budu tedy sbirat data (nestandardizované rozhovory), jez budou
uvedeny v pfiloze ¢. 4 této diplomové prace. Pokracovat budu analyzou a
interpretaci, dale kodovanim a v kone¢né fazi to budou kroky vystupu, to znamena
vyvinuti teorie ryze induktivhim procesem, bez pomoci pfedem pfipravenych
hypotéz.

Nejdiive tedy provedu konstrukci vzorku — (populace problému — terapeutické
moznosti postizenych Alzheimerovou chorobou a demenci vV novodobém programu
komorni domadci péce). Poté provedu sbér dat — tedy nestandardizovany rozhovor,
coz je vlastn¢ interakce mezi tazatelem a respondentem a nezahrnuje vycet otazek,
jejich znéni ani jejich potadi.

Zaznam tohoto vyzkumného procesu budu provadét nejdiive prostiednictvim
vybéru jedinct (nemocni AD, jejich blizci, pecujici). Nésledujicim krokem bude
shromazd’ovani dat (10 nestandardizovanych rozhovora), které budou uvedeny
v ptiloze. U nich provedu doslovny zapis, budu identifikovat ¢as, osoby a mista. Poté
budu interpretovat a analyzovat rozhovory (zdznam procesu, pocity, dojmy, nalady),
tedy provedu analytickou dokumentaci. Kone¢nou f4zi bude pak kdédovani a tfideni.
To znamend, ze budu redukovat data, naleznu urcity koncept a nakonec dospéji

Kk vyvinuti nové teorie, ktera bude vystupem z celého Setfeni.”®

% Srov. DISMAN, Miroslav. Jak se vyrdbi sociologickd znalost. Praha: Karolinum, 2002, s. 233,
ISBN 80-7184-141-2.

% Srov. DISMAN, Miroslav. Jak se vyrdbi sociologickd znalost. Praha: Karolinum, 2002, s. 233,
ISBN 80-7184-141-2.
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5 Rozhovory se zucCastnénymi V programu komorni

domaci péce 0 postizené AD

V této ¢asti mé diplomové prace se budu vénovat 10 nestandardizovanym
rozhovoriim vybranych respondentd (vzorku), ktefi jsou pfimo zucastnénymi
V novodobém programu komorni domaci péce 0 postizené¢ Alzheimerovou chorobou
a demenci (socialni problém). Pravé tito lidé, majici bézné zkuSenosti s praktikami
tohoto projektu, budou moci co nejvérohodné&ji poskytnout informace 0 moznostech
terapii, se kterymi je mozné se pravidelné v tomto programu setkat.

Jak jsem jiZ podotkla Vv kapitole €. 3, kde je cely projekt podrobnéji zpracovan,
zafizeni komorni doméaci péce 0 postizené Alzheimerovou chorobou a demenci
poskytuje pomoc postizenym klientim a jejich rodindm V soukromém rodinném
domé manzely, ktefi uvolnili pfizemni ¢ast svého piibytku pro dobrocinné ucely.
Kazdy nemocny je zavisly na péci osoby jiné ve stupni €. II — IV, ma zde trvalé
bydlist¢ a je mu poskytovanad celodenni péce V jeho vlastnim pokoji. Dale maji
Klienti k dispozici socidlni zatizeni S bezbariérovym pfistupem a vyuzivaji také
velkych prostor zahrady s letnim venkovnim posezenim a péknym vyhledem na
okolni krajinu. Pec€ujici (manZelé a majitelé celého objektu) nabizeji a provadéji tuto
¢innost potiebnym formou péce 0 jinou nez blizkou osobu na zdkladé uzaviené
smlouvy (viz. ptiloha ¢.1) s nemocnym dle zakona ¢. 40/1964 Sh., ob&ansky zakonik,
v platném znéni, jejiz text obsahuje rovnéz odkaz na zakon ¢&. 108/2006 Sb.,
0 socidlnich sluzbach. Tato smlouva byla vyhotovena ve spolupraci S rodinnym
pravnim poradcem JUDr. Romanem Langem, Ph.D.

Dotazovani respondenti budou jednak klienti daného zafizeni, jejich rodinni
ptislusnici, blizci, peCujici a vSichni ostatni, ktefi jsou néjakym zpusobem do
programu zainteresovani a maji zkuSenosti S moznostmi terapii, které jsou nedilnou
soucasti odborné poskytované péce 0 danou cilovou skupinu a pfedev§im pomahaji
K psychické vyrovnanosti vSech zucastnénych.

Doslovny zapis 10 rozhovorli je uveden V pfiloze ¢. 4. Jsou zde takeé

identifikovany osoby, as a misto.

66



VSsichni dotazovani védi 0 podstaté rozhovoru tykajiciho se béznych moznosti
terapii vV daném zafizeni. Rovnéz védi 0 tom, Ze pfiblizn¢ 20 minutovy rozhovor
bude pisemné zaznamenan Vv ramci mé diplomové prace. S touto skute¢nosti vSichni
souhlasi.

V nasledujici kapitole budu jiz interpretovat a analyzovat vSechny rozhovory
véetné pocitl, dojmi a ndlad. To znamena, Ze se budu vénovat analytické

dokumentaci tak, aby bylo mozné vSem deseti rozhovorim lehce porozumét.
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6 Interpretace, analyticka dokumentace,

proces porozumeéni — deskripce dat

V této kapitole se budu vénovat deskripci dat deseti uskuteénénych rozhovort,

které jsou piepsany V plném znéni Vv piiloze €. 4.
6.1.1 Rozhovor ¢. 1

Rozhovor — rozpravu s vice lidmi nestandardizovanou formou vede tazatelka
s 87letou zenou zavislou na péci jiné osoby ve stupni ¢. IV, vedouci kuchyné ve
vysluzbé, vdovou, 2 déti, trpici Alzheimerovou chorobou a demenci a jeji 58letou
vdanou zaméstnanou snachou — zubni lékatkou. Rozhovor je uskuteénén dne
24.11. 2011 v pokoji klientky stizené AD V zafizeni komorni domaci péce na
Bouzové.

Zrozhovoru vyplyva, ze postizena AD si uddlosti vilbec nepamatuje,
neorientuje se v misté, ani v ¢ase. Ptizniv€ na ni pusobi pfirozené stabilni socialni
prostiedi, pokoj a odpocinek. Je zde rovnéz patrny vlidny vzijemny vztah mezi
personalem a rodinou nemocné klientky. Rodina se téZce smifuje S nasledky této
progredujici a nevylécitelné choroby a projevuje diky za moZnost takové péce,
protoze V disledku pracovniho vytiZzeni své profese lékarky nemize 0 postiZenou
maminku celodenné¢ pecovat, coz jeji zdravotni stav evidentné vyzaduje. Je
personalem ubezpeCovana, ze se S jeji maminkou intenzivné pracuje a podporuje se
stabilizace jejiho zdravotniho stavu vV maximalni mife Sohledem na jeji vék a
zdravotni stav, coz se odraZi na psychické vyrovnanosti a celkové pohodé klientky.
Zrozhovoru je patrny individualni pfistup personalu K nemocné a vyuzivani
podputirné psychoterapie v ramci vzajemného porozuméni. To vSe S ohledem na vék a
postizeni AD, které postupné graduje. Velmi pfiznivé piisobi na klientku canisterapie
S doméacim mazlickem retriviem. Hovoii se 0 uplatiiovani c¢innostni a pracovni
terapie (ergoterapie) a o0 expresivnich terapiich jako je biblioterapie, dramaterapie,
muzikoterapie. V rozhovoru se také evidentné projevuje terapie hrou. Patrny je

uplatinovany kognitivné-behavioralni pfistup Vrdmci zmény navykli za ucelem
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harmonického souziti. Humanistickd Franklova logoterapie Vv ramci programu

pomaha nalézat smysl zivota nejen pro klientku postizenou Alzheimerovou demenci.

6.1.2 Rozhovor ¢. 2

Rozhovor — interview nestandardizovanou formou vede tazatelka s 72letym
synovcem — soudnim znalcem Vv oboru ekonomie — jiz zemielé nemocné 1ékarnice,
osamocené bezdétné vdovy, ktera trpéla Alzheimerovou chorobou a demenci, ktery
ptijel z Prahy na navs$tévu u pfilezitosti vyroci jejiho umrti. Rozhovor uskutecnén
Vv zafizeni komorni domaci péce v Bouzovée dne 26. 11. 2011 — viz. ptiloha ¢. 4.

Z rozhovoru je patrné, ze do zafizeni komorni domaci péce pfijel synovec jiz
zesnulé teticky, kterd byla prvni klientkou zafizeni stizenou Alzheimerovou
chorobou, jez byla svéfena do pée z Psychiatrické 1ééebny. Pfijel se podivat na
navstévu a souCasné si zafidit rezervaci svého vlastniho mista do budoucnosti
Vv pripad¢ jeho potieby. Aniz by to bylo na prvni pohled patrné, podlomilo se mu jiz
zdravi a neni ke svému budoucimu zavéru zivota lhostejny. Zatizeni oslovil, protoze
snim mél dobré zkuSenosti V pfipadé diivéjSitho umisténi své blizké. Sam mél
moznost, jakoZto nefundovana osoba, travit néjaky cCas S piibuznou, U které se
Alzheimerova choroba a demence zacaly teprve projevovat. Potvrdil, Ze prace a
souziti s lidmi stakovym typem postizeni neni vibec jednoducha. Bylo mu
vysvétleno, Ze je nutné Stakto nemocnymi jistym zpisobem pracovat na zméné
nezadouciho chovani pomoci uplatiiovani metod kognitivné-behavioralniho ptistupu
a také umét porozumét ¢lovéku pomoci podplirné terapie, jez jsou zaméfeny na
akulturaci osob. Byl ubezpecen pecujici osobou, ze pomoci individualniho pfistupu
k nemocné v ramci logoterapie je mozné zapracovat na smyslu zivota také ¢loveka,
ktery je stizen touto nevylécitelnou chorobou. V ramci rozhovoru byl dotazovany
proveden Skalou jednotlivych zakladnich terapii, které byly na klientce uplatiovany.
Osobné¢ zavzpominal na terapii hrou pii Pexesu, expresivni muzikoterapii zpivanim
pisni a canisterapii S domacim mazlickem, kterych byl sam v minulosti v ramci
navstév zacastnén. Z rozhovoru vyplynulo v ramci péce vyuzivani dramaterapie pii
cviceni paméti luSténim kiiZzovek ¢i prekladem z ciziho jazyka. Pti ¢teni denniho

tisku, knih a Casopisi se velmi osvédcila biblioterapie. Svymi malbami V ramci
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volnocasovych aktivit se klientka podilela na arteterapii a uplatiiovanim ergoterapie
zakousSela pocit vlastni potiebnosti pro druhé tim, ze S ohledem na své postizeni
pomahala pfi smysluplné Cinnosti i ostatnim lidem, coz ji pfinaSelo dobry pocit

Z vlastni vykonané prace.

6.1.3 Rozhovor ¢. 3

Rozhovor — interview nestandardizovanou formou vede tazatelka se 77letou
klientkou zafizeni komorni domadaci péce stizenou Alzheimerovou chorobou a
demenci, byvalou vedouci soukromého hotelu Vv Jesenikach, byvalou mistryni
Evropy v lyZovani, vdovou, ktera je zavisla na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni €.
IV. Do zatizeni komorni doméci péce byla svétena z Psychiatrické 1écebny v Bilé
Vodé. V soucasné dobé ma 1 dceru a vnucku, syn spachal sebevrazdu a manzel
zemiel. Rozhovor uskute¢nén dne 30.11.2011 upostele a v pokoji nemocné
respondentky.

Interview probiha v pokoji klientky postizené Alzheimerovou chorobou a
demenci hned po rannim probuzeni nemocné. Z rozhovoru vyplyvd kamaradsky
vztah mezi klientkou zafizeni a pecujici osobou. Je evidentni, Ze klientce, ktera sama
navrhla vzajemné tykani, tato rovina komunikace vyhovuje a pomaha ji k piekonani
jakychkoliv bariér. Komunikace je nendsilnd a pecCujici navozuje piijemnou
atmosféru a poklidny zacatek nového dne. V rozhovoru jsou patrné vypadky paméti
postizené AD a ztrata kognitivnich funkci, coZ je v ramci diagnostiky zakladni znak
charakterizujici tento typ onemocnéni. Zrozhovoru rovnéZ vyplyva dodrZzovani
zachovani autonomie ¢lovéka tim, Ze se klientka v podstaté sama rozhoduje, jakou
¢innost bude v dany den provozovat, pficemZ je V ramci podpiirné terapie vedena
k jeho volnocasové naplni. Pasaz Vv rozhovoru poukazuje rovnéZz na uplatiovani
kognitivné behavioralniho pfistupu za ucelem zmény nezadouciho chovani klientky
ziskaného pii pobytu Vv Psychiatrické 1écebné smérem k chovani zadoucimu, coz se
vV ramci uplatiovani individudlniho pfistupu evidentné zdatilo. Na klientku velmi
pfiznivé pusobi také aromaterapie, kterou sama vyzZaduje a muzikoterapie, pii které
aktivné spolupracuje. Na piijemném rozpolozeni nemocné se podili uplatiovani

humanistického ptistupu Franklovy logoterapie, diky némuz nalezla klientka novy

70



smysl zivota, ktery pfi ztrat¢ svych nejblizsich ztratila. Rozhovor zachycuje 1é¢ebnou
canisterapii a dramaterapii pii kontaktu Spsim mazlickem, ktery zije rovnéz
Vv zafizeni komorni domaci péce. Z rozhovoru vyplyva také prace s klientkou v ramci
terapie hrou a pracovni a Cinnostni terapie. Pozitivni vliv arteterapie a biblioterapie
na zdravi a psychickou vyrovnanost dotazované vyjadiuje pocit vlastni potfebnosti

nemocné pro radost druhych.

6.1.4 Rozhovor ¢. 4

Rozhovor — interview nestandardizovanou formou vede tazatelka s 54letym
inzenyrem — ekonomem, ktery v diivéjsi dobé pecoval 0 svoji nemocnou matku a ma
zkuSenosti S ustavni pé¢i predevsim na sklonku jejiho Zivota, ktera vSak nesplnila
uplné predstavy dle jeho ofekavani. Po navstévé naseho zafizeni komorni domaci
péce projevil zajem O spolupraci pii poskytovani pomoci lidem V podobné tizivé
situaci. Stal se spoluzakladatelem a ¢lenem piipravného vyboru ob¢anského sdruzeni
Volavka 2012 (jeho poslanim a cilem je rozsifovani jednotek komorni domaci péce
v ramci CR a pomoc postizenym AD a jejich rodindm), které je v soucasné dobé ve
schvalovacim fizeni na Ministerstvu vnitra. Rozhovor je uskutecnén 3.12. 2011
Vv zafizeni komorni domaci péce v Bouzové.

Dotazovany respondent zavital do zafizeni komorni domaci péce pracovné
Vramci spoleénych aktivit v obcanském sdruzeni Volavka 2012. Zaroven vyuZil
prilezitostného setkani k ziskani né€kterych informaci tykajicich se péce 0 stizené AD
pro svoji znamou, kterd v soucasné dobé¢ fesi dany problém ve své rodin€. Zaroven
pozéadal o pfipadnou odbornou a fundovanou pomoc ve vyse uvedeném socialnim
problému, ktery jeho ptitelkyn€ musi neodvratné vyftesit. Z daného rozhovoru je také
evidentn¢ patrny zdjem respondenta ve véci moznosti terapii Vramci programu
komorni domaci péce s ohledem na diivéjsi vizudlni styk a dialog S nemocnymi AD,
coz na zucastnéného velmi pozitivné a dojemné zapisobilo. V ramci kratkého
rozhovoru mél moznost nacCerpat strucné informace tykajici se prace s klienty
predevdim ve volnodasovych aktivitach. Cinnost a individualni piistup zadina a
spociva v dukladném pozorovani a diagnostikovani intenzity onemocnéni a potieb

kazdého klienta. Hlavnim cilem a tkolem péce je podpora a rozvoj nemocnych
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sohledem na stadium jejich postizeni. Prace spociva V uplatiovani kognitivné
behavioralniho pfistupu a rovnéz Franklovy logoterapie zabyvajici se smyslem Zivota
nemocného a stejné tak pecujicich. Prostiedi zpfijemiiuje Vv projektu komorniho
charakteru vyuzivana aromaterapie. Z rozhovoru vyznély aplikovana cCinnostni a
pracovni terapie, muzikoterapie a terapie hrou. V neposledni fadé¢ se Vramci
terapeutické prace s Kklienty hovoii o0 biblioterapii, dramaterapii, ergoterapii a
arteterapii. Také canisterapie je nedilnou soucasti Zivota a harmonického souziti

vSech bojujicich s Alzheimerovou chorobou a demenci.

6.1.5 Rozhovor ¢. 5

Rozhovor — rozprava s vice lidmi nestandardizovanou formou vede tazatelka
s 27letym svobodnym muZzem (magistrem ve specialni pedagogice — etopedem),
ktery V zafizeni zastupuje V nepiitomnosti trvale pecujicich. Jinak puasobi jako
vedouci denniho stacionaie vV Kocidnce Brno. Rozhovor je pofizen pfi zastupu a
probiha také se 77letou klientkou stizenou Alzheimerovou chorobou a demenci
Vv prostorach jejiho pokoje dne 4. 12. 2011.

Dotazovany je na zacatku rozpravy uvédomen 0 ucelu rozhovoru, ktery S nim
tazatelka vede. Bez jakéhokoliv odporu se snaZzi vyjit vstiic a poskytnout maximalni
informace, které v ramci ojedinélého zastupu ma a prubézné ziskal. Z rozhovoru je
rovnéz patrné, ze sam dotazovany — pecujici — je z oboru a problematice s mentalnim
postizenim rozumi. Pribézné je zapojovana do rozhovoru klientka stizena
Alzheimerovou chorobou a demenci. Do mistnosti pfichazi také zvifeci mazlicek,
ktery vypomaha a je prostfedkem V rdmci canisterapie. Na dotaz tazatelky ohledné
¢innosti, které zastupujici ¢len tymu zastava, respondent vycleituje pouze ty, které
jsou nepostradatelné Vv ramci individualniho piistupu ke klientovi a podporu
jednotlivce pii odborné a fundované praci s touto cilovou skupinou. V rozhovoru je
zajimava informace 0 zachovani pfirozeného prostfedi oproti odleh¢ovacim sluzbam,
které méné pfiznivé pusobi na postizené¢ho jedince. MoZnost Vv zastupu personalu
ptimo Vv prostiedi klienta je pfijateln&jsi predevsim pro jeho psychickou vyrovnanost.
Tato, navic financné méné nakladna varianta, rovnéz fes$i odpocinek pro trvale

pecujici osoby. Zrozpravy je patrnd snaha drzet se aspiraci jednotlivych klient
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v ramci individualniho pfistupu a nepietézovat jejich schopnosti. Také Casto nutny
kognitivné¢ behaviordlni pfistup je kladnou strankou spektra cinnosti Vv daném
zafizeni komorni domaci péce. Obsahem rozhovoru je soucasné uplatiovani
humanistického piistupu logoterapie V souvislosti se smyslem zivota. Klientka je
pfimo zapojena do terapie hrou a pfipravovdna na ndslednou muzikoterapii a
dramaterapii. V rozpravé se objevuji dalsi mozné ¢innosti, které jsou V ramci terapii
pfi praci sklienty uplatiovany. Jedna se 0 ergoterapii pifi vykonavani ur€itych
¢innosti a biblioterapii — poslechem pii odpocinku nemocné. Respondent hovori
rovnéz O piipadné arteterapii, kterou uplatiuje pfi péci 0 klienty, kteti jsou
VrangjSim stadiu svého nevylécitelného onemocnéni Alzheimerovy choroby a

demence.

6.1.6 Rozhovor €. 6

Rozhovor — rozprava s vice lidmi nestandardizovanou formou vede tazatelka
se 49letym trvalym pecovatelem V zafizeni komorni doméci péce v Bouzove, ktery
pravé zapracovava S5letou zdravotni sestru, jeZ bude vykonavat kompletni zastup
V nepfitomnosti trvalého personalu. Rozhovor je uskuteénén v jednom z pokoji
daného zafizeni dne 7.12.2011. V zafizeni se Vv danou chvili v ramci rozhovoru
nachazi kromé tazatelky také trvaly pecujici a zdravotni sestra, kterou bude
zapracovavat pro piipad zastupu v dobé nepiitomnosti tamnich pecujicich. Jedna se
0 kompletni zastup véetné uplatiiovani vSech dostupnych terapeutickych moznosti.
Z rozhovoru vyplyva, ze zdravotni sestra ma letitou praxi a zkusenosti S manipulaci
s nepohyblivym ¢lovékem a S pé¢i 0 jeho télo. Sama zapracovavala respondenta —
trvale pecujiciho z pozice nadiizené v dobé, kdy oba piisobili v USP Nové Zamky.
V tomto piipade, jak vyplyvd zrozhovoru, bylo nutné seznamit zdravotni sestru
S prosttedim ve smyslu nalezeni mist uschovaného odévu a sanitarniho materidlu pro
ptipad potieby. Zdravotni sestra méa rovnéz rodinnou piislusnici postizenou demenci,
a proto sama uvitala praxi v daném zatizeni pro ziskani vlastnich cennych informaci
tykajicich se odborné¢ a fundované prace S danou cilovou skupinou. Pozitivné
ocenuje psychickou pohodu a vyrovnanost klientek a jevi zajem 0 navozeni takového

stavu nemocného. Je ji vV rozhovoru vysvétleno, Ze pfi pfijmu nemocnych do zatizeni
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je jejich psychicky stav zpravidla nezddouci a je tfeba zapracovat na jeho zméné
pomoci uplatiiovani terapeutickych pfistupii metod a ¢innosti. Jedna se 0 kognitivné
behavioralni terapii uplatfiovanou individualné dle typu klienta, coz potom podporuje
na zaklad¢ vlidného pfistupu a trpélivosti personalu jeho silné stranky a odstraiuje
nezadouci navyky a prvky chovéani. Stim souvisi také humanisticky pfistup
logoterapie zaméfeny na smysl zivota nemocnych, pfijeti a pochopeni smysluplnosti
vlastniho ziti na tomto svéte. V rozpravé se hovoii rovnéz 0 uplatiiovani
muzikoterapie pomoci riznorodych prostiedki. Objevuji se zde také prvky
dramaterapie naptiklad prostfednictvim opakovani basni. Nechybi zde ani zminka
o terapii hrou, ¢innostni a rovnéz pracovni terapie, jez dodava klientkam pocit
uzitecnosti a navozuje pocit Z dobie vykonané prace a smysluplnosti svého Zivota.
Zaveér rozpravy se tyka konkrétnich aktivit pfi uplatiiovani arteterapie a nechybi zde

ani vyuziti tradi¢ni expresivni terapie — biblioterapie.

6.1.7 Rozhovor ¢.7

Rozhovor — interview nestandardizovanou formou vede tazatelka s 54letou
inZzenyrkou ekonomie, kterd ptisobi ve velké rodinné firmé jako hlavni ekonomka.
O jejiho tatinka bylo v zafizeni pecovano az do jeho smrti ptiblizné 2 roky. Pfijela na
ohlaSenou navstévu ohledné fotografii z jeho pohibu. Rozhovor je uskute¢nén
V prostorach zafizeni komorni doméci péce na Bouzové dne 12. 12. 2011.

Z rozhovoru vyplyva, Ze respondentka se rada vraci na misto, do zatizeni, kde
jeji tatinek témér 2 roky Zzil s Alzheimerovou chorobou a demenci, tedy az do své
smrti. Je patrné, Ze dotazovand dcera zemielého je dlouhodob& znacné casové
vytizend. Tato situace ji znemoziovala postarat se 0 svého rodinného pfislusnika ve
vlastnim domadacim prostiedi. Projevuje vdécnost S nalezenim zatizeni komorni
domaci péce s ohledem a s porovnanim tustavni péée a LDN, kde byl jeji tatinek
pivodné umistén. V této souvislosti hovoii 0 tamnim depresivnim prostiedi. Z toho
plyne rovnéz klientovo rozpoloZzeni pii pfijimani do zafizeni komorni doméci péce a
jeho beznadéj z jeho budouciho zivota. Jisty vliv na jeho celkovou pesimistickou
naladu mélo jeho dlouhodobé vdovectvi. Dotazovand Vv rozhovoru objasniuje zvrat

otcova stavu smérem K lepsimu, kdy se podafilo najit jeho novy smysl Zzivota,
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psychickou vyrovnanost, pohodu, harmonii a $tésti, coz se odrazelo také na celkové
naladé a podpote celé jeho rodiny. To vse se peCujicim podatilo zvladnout pomoci
uplatnovani kognitivné behavioralniho a individuélniho pfistupu. Patfil ke zdravotné
problemati¢téj$im klientim s katetrem a ke konci zivota také s gastronomickou
sondou. Dotazovana projevuje za takovou péci pro tatinka persondlu obdiv, ktery
patii rovnéz oSetfujicimu Iékafi a jeho pravidelnym navstévam V zafizeni, bez
kterého by nebylo mozné pecovat 0 Klienty tohoto typu v domacim prostiedi. Uznani
a podekovani projevuje pozustald respondentka rovnéz za fundovanou pastoracni
péci a doprovazeni jejiho tatinka az do konce zZivota. Kromé prochazek v dobé jeho
Zivota, vyleti a posezeni V prostiedi zahrady byl soubézné tucasten canisterapie.
Pozitivné na n¢ho pisobila muzikoterapie projevovana i pfijimana. Svoji Sikovnost
uplatiioval pfi pracovni a ¢innostni terapii a terapii hrou. Potfebnost pro ostatni daval
najevo také prostiednictvim arteterapie. Pamét’ si cviéil opakovanim a prednasenim
basni pomoci dramaterapie a odpocival pifi ¢teni knih a casopisi V ramci

biblioterapie.

6.1.8 Rozhovor ¢. 8

Rozhovor — rozpravu s vice lidmi nestandardizovanou formou vede tazatelka
s S4letou fyzioterapeutkou, kterd pracuje Vv Laznich Jesenik a je zaroven dcerou
dotazované klientky stizené Alzheimerovou chorobou a demenci daného zafizeni.
Pfijela na navstévu V odpolednim case. Rozhovor je uskutecnén V pokoji jeji
maminky dne 20.12.2011. Dotazovana pfijizdi na navstévu za svoji matkou po
delSim case z divodu porouchaného automobilu. Zrozpravy vyznivd vlidny a
kamaradsky vztah mezi ni a peCovatelkou své maminky, ktera pravé odpociva po
obéd¢. Na prvni pohled se nemocna jevi velmi spokojené¢ a projevuje radost
Z navstévy své dcery. Po prvotnim uvitani se vSichni pfesouvaji na sedacku ke
konferenénimu stolku, na kterém je umistény moucnik, jez navstéva piivezla. BEhem
chystani napoji pecovatelkou komunikuji matka sdcerou V pokoji. Nasleduje
spolecna rozprava vSech zucastnénych pii obCerstveni, pfiCemz je nutna asistence pii
jidle nemocné. Navstéva nabizi své tradicni sluzby ve form¢ odbornych masazi své

mamince 1 peCovatelce. Dotazovana respondentka projevuje diky za péci, ktera je jeji
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matce Vv zatizeni komorni domaci péce poskytovéana. Popisuje zkusSenosti zZ obdobi,
kdy byla nemocna umisténa v Psychiatrické 1é¢ebné, kde ji pobyt pfili§ nesvédcil a
toto prostiedi na ni nepisobilo dobie. Na klientce je evidentni jeji zména chovani
pfistupu se zdmérem zmény chovani. Individudlné se na klientce pracuje a rovnéz se
podporuji jeji silné stranky. Nemocna prodé€lala Zivotni trauma ve forme ztraty svého
syna, coz se podepsalo na jejim soucasném zdravotnim stavu a souviselo S nutnosti
hospitalizace v Psychiatrické 1é¢ebné. Diky pobytu v zafizeni komorni domaci péce a
uplatiiovanim humanistického pfistupu logoterapie nalezla nemocnd novy smysl
zivota, psychickou pohodu, vyrovnanost a ztraceny optimismus. Tento vysledek
zarucil stejné tak pocit smysluplné prace pro pecujici. Kromé uspokojovani vSech
potieb je rovnéz uplatiiovana terapie hrou, muzikoterapie formou zpivani pisni a hry
na klavir. Rovnéz vyuziti dramaterapie pro rozvoj kognitivnich funkci a canisterapie
se podili na zadaném vysledku zdravotniho stavu klientky. Pomoci pracovni a
¢innostni terapie se snazi byt potfebna také pro druhé. Do stavu pohody se klientka
dostava pfi biblioterapii ¢tenim ¢i poslechem pohadek, kterou umociiuje vyuzivana

aromaterapie formou vonnych svicek.

6.1.9 Rozhovor ¢. 9

Rozhovor — interview nestandardizovanou formou vede tazatelka s 60letym
feditelem prosperujici rodinné firmy, synem byvalé klientky trpici demenci, ktery
piijel pozadat o ptipadné umisténi rodice své znamé, trpiciho Alzheimerovou
chorobou a demenci. Rozhovor je uskute¢nén 10. 1. 2012 v zafizeni komorni domaci
péce. Respondent pfijel necekané, s prosbou 0 naslech a bylo mu vyhovéno. Matka
kolegyné se socidlnim problémem je V soucasné dobé V Psychiatrické 1éCebné a
marn¢ hledd umisténi V zafizeni se zvlaStnim rezimem. Po vlastnich dobrych
zkuSenostech se zatizenim komorni doméci péce nabidl dotazovany pomoc kolegyni
pfipadnou piimluvou 0 pfijeti do péce pro jeji matku. Bohuzel mu nebylo vyhovéno
z divodu plné obsazenosti kapacity jednotky komorni doméci péce. Je znamo, Ze
dany problém existuje celoplosné Vv celé nasi republice. Dotazovany vzpomina na

vyuZzitou pomoc pro svoji maminku V dobé, kdy nebyli schopni se Vramci celé
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rodiny z pracovnich divodu 0 svoji blizkou postarat a poukazal tak na smysluplnost
této poskytované Cinnosti. Je mu vysvétleno, ze ucelem projektu komorni domaci
péce je spokojenost na vSech stranach. Projevuje se zde uplatiovany humanisticky
pristup Franklovy logoterapie. Dotazovanému je nabidnuta exkurze a kontakt se
souCasnymi klienty zafizeni, kterou S radosti pfijal. Projevil zajem 0 zplisob péce
fundovaného personalu a bylo mu v ramci rozhovoru vyhovéno. Bylo mu vysvétleno,
ze na zakladé uplatnovani kognitivné behavioralniho ptistupu dochézi na zacatku
péce Kk odstranéni nezadouciho chovani a k podpofe chovani Zzadouciho vcetné
podpory silnych stranek jedince. S klienty se pracuje individualné a zohlednuji se
potifeby daného jednotlivce, patrnd je podpirna psychoterapie. Dilezitd je také
harmonie souziti vSech spolubydlicich a prevence naschvalim, omezovanim a
vzpomenuta canisterapie a ergoterapie Vramci rozmanitych c¢innosti z divodu
hyperaktivity klientky. Volny €as vypliovala uplatiiovana arteterapie formou kreseb
a terapie hrou. Sviij smysl Zivota vidéla nemocna i S ohledem na svoje onemocnéni
V maximalné mozné pottebnosti pro druhé. Dalsi vyuzivanou terapeutickou ¢innosti,
o které se Vrozhovoru hovofi, je dramaterapie pii procviCovani paméti a
muzikoterapie. Podstatnou roli dané klientky hrala biblioterapie, konkrétn¢ cetba

Bible, spojena s ucasti na pravidelnych liturgiich v chramu.

6.1.10 Rozhovor ¢. 10

Rozhovor — rozprava s vice lidmi nestandardizovanou formou vede tazatelka,
pecujici a vedouci zafizeni s 53letou 1ékatkou, ktera s ohledem na diivéjsi ptisobeni
ve funkci posudkové lékaiky, projevila zdjem 0 projekt komorni doméci péce pro
postizené AD. V této souvislosti pfijela prvni fungujici jednotku v CR osobné
navstivit. Rozpravy je UCastna také 77letd klientka postizena Alzheimerovou
chorobou a demenci. Rozhovor probiha v daném zatizeni dne 20. 1. 2012,

Dotazova lékatka na zdkladé domluvy pfijizdi kratce do zafizeni z diivodu
obeznameni se S praktikami péce 0 danou cilovou skupinu. Jedna tak v souvislosti
s podrobnym obeznamenim se S projektem v pisemné podob¢. Thned probiha exkurze

pfizemi jednotky. Je ji pfedstavena hala s krbem a klavirem, kde pravidelné probiha
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muzikoterapie a relaxace s klienty pii praskajicim ohni v krbu. Nasleduje pfedstaveni
socialniho zafizeni S odkazem na uplatiiovany individudlni pfistup ke klientim
Vv ramci podpiirné psychoterapie. Lékatka soucasné nabizi vyuziti 1€karské prohlidky
Z jeji strany a zajima se 0 péci téla nemocnych a imobilnich klientlh daného zatizeni.
Je spokojena svizazi spici klientky. Je uvédomena o vynikajicim piistupu a
pravidelnych navstévach praktického I¢kare, ktery je obétavy a napomocny
V maximalni mozné mite, bez néhoz by péce zafizeni komorni domaci péce nemohla
byt poskytovana na takové urovni jako dosud. Plisobeni domaciho prostiedi komorni
péce s fundovanym personalem tento 1ékar hodnoti velmi pozitivné. Dalsi klientka
spokojené komunikuje a zZ rozhovoru je patrna zpétna vazba na dotazy K ni smétujici
ze strany lékatky. Jakozto byvald mistryné Evropy V lyZovani se aktivné zapojuje do
rozhovoru a odpovidad na dotazy. Je na ni patrny uplatilovany humanisticky ptistup
logoterapie, na zakladé n¢hoz nalezla nemocna novy smysl zivota po ztraté¢ svého
syna. Dal$i uplatiiované terapeutické metody, pristupy a cinnosti pomohly
k maximalnimu omezeni farmakoterapie. Je zminéna canisterapie prostiednictvim
labradorského retrivra. Hovoii se také 0 expresivni ergoterapii Cinnosti rizného
charakteru vcetné nacviku jemné motoriky. V rdmci procviovani paméti je
vyuZzivana dramaterapie. Kognitivné behavioralni pfistup a arteterapie napomahaji
K pocitu potiebnosti nemocné AD. Volny ¢as je vyuzivan také prostfednictvim
uplatiované terapie hrou a biblioterapie. Piijemnost prostfedi a celkovou atmosféru

Vv ramci péce zajist'uje vyuzivana aromateraplie.
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7 Kodovani a tridéni

Kodovani a tfidéni ma za ucel nalezeni spoleénych prvkl z uskutecnénych

deseti rozhovorti tykajicich se moznosti terapii, se kterymi je b&ézné se setkat

V novodobém programu komorni domaci péce 0 postizené¢ Alzheimerovou chorobou

a demenci. Dané a pouze spoleéné prvky budou prufezem K dopracovani se

teoretické hypotézy, tedy vystupu z celého Setfeni pomoci induktivni metody.

Spole¢né prvky rozhovori €. 1 az 10

1.

Podptlirna psychoterapie dle dichotomického déleni, ktera neméni osobnost,
ale poskytuje porozuméni, podporu a pomoc.

Individualni psychoterapie dle nedichotomického déleni, jez plisobi na
jednotlivce.

Kognitivné behavioralni psychoterapie dle smért (Bandura, Bech, Ellis),
kterda uci prekonavat soucasné problémy a potize nacvikem zadouciho
chovani a mysleni.

Humanisticka psychoterapie dle smérti (Rogers, Frankl, Maslow), jez se
zabyva sebeuskute¢novanim, rozvojem vnitiniho prozivani, vlastnich
moznosti a napliiovani Zivotniho smyslu.

Terapie hrou dle pouziti terapeutickych prostfedki, ve které jde o vytvareni
podminek her, pficemz forma musi byt dostatecné srozumitelnd a
proveditelna.

Cinnostni a pracovni terapie, ve které se vzajemné piekryvaji terapeutické
ptistupy. Jde 0 manipulaci s materialnim okolim. Pracovni terapie sméfuje
piimo ke konkrétnimu vyrobku ¢i vysledku prace (8ala), Cinnostni terapie
zahrnuje konkrétni ¢innosti (hry — Pexeso).

Dramaterapie je expresivni terapii, ktera vede K dosazeni symptomatické
ulevy pomoci cvifeni paméti, napomaha Kk odolavani komunika¢niho
kanalu, Kk integraci osobnosti, vede k rozvijeni sebeduvéry, upravé realné
aspirace a také K posileni sebeduivéry, rozvoji predstavivosti a koncentrace.

Jde 0 zviditelnéni klientl a 0 prekonavani vztahovych obtizi.
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8.

10.

11.

Muzikoterapie je rovnéz expresivni terapii, pii niz dochézi k svébytnému
vyuzivani melodie, harmonie, rytmu, zvukové barvy, dynamiky, tempa,
taktu - tedy zakladnich prvkt uméni. Prace s postizenymi AD spociva
piedevsim ve zpévu pisni, poslouchanim pisni a hudebnich vystoupeni.
Biblioterapie je 1écba knihou a jedna se spiSe 0 doplitkovou expresivni
terapii. Jde 0 mensi dynamiku piasobeni literarniho uméni pomoci funkce
informacni, vychovné, konfrontacni, estetické, identifikacni (ztotoznéni
sebe samého se vzorem), katarzni (oCiSténi od negativnich emoci),
relaxacni, edukacni.

Arteterapie je vytvarna terapie, ktera odhaduje skryté psychické stavy,
dojmy, pocity a ndlady pomoci kresby. Pomoci volného vytvarného
projevu ¢lovék vnima sdm sebe a proziva vztahy ke svému okoli.
Canisterapie je terapii za Ucasti zvifete, kterd napomaha K psychické
stimulaci a rozvoji socialni komunikace. Pes je partnerem clovéka v jeho
osaméni a nemoci a toto partnerstvi je dobrym stimuldtorem pozitivnich
psychickych a socidlnich zmén. Jde 0 mazleni se psem, hru a vycvik
s retrieverem, 0 motorické uvolnéni dotykanim se psa, verbalni

doprovazeni projevy identifikaci jména psa a podobné.
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8 Kiriticka reflexe sbéru dat

Na zakladé dosavadniho pribéhu sbéru dat vcetné kodovani jen spole¢nych
prvkl z jednotlivych deseti rozhovorti doSlo dle mého nazoru a vlastniho pohledu
k omezenému prifezu moznosti terapii bézné vyuzivanych v novodobém programu
komorni doméci péce 0 postizené Alzheimerovou chorobou a demenci, coz bylo
obsahem vyzkumné otazky. Kazdy jednotlivy rozhovor jesté vice specifikuje i jiné
moznosti terapii, jeZ se pii praci S danou cilovou skupinou v daném zafizeni
pouzivaji, ale jedna se 0 pohled a zkuSenosti jednotlivce, ktery zase nevidi druhy
zGCastnény. Jsem piesvédCena, Ze s ohledem na piipravované rozsifovani dané péce
komorniho charakteru v $ir§im méfitku v ramci celé CR se rovnéz zvysi také mozny
vzorek pro potencialni kvantitativni vyzkum, ktery by bylo vhodné v budoucnosti
provést. V tom piipadé¢ se pouzije deduktivni metoda S hypotézou na zacatku a
standardizované rozhovory, pfi¢emz mezi spektrem otdzek budou zahrnuty navic
dalsi prvky obohacujici moznosti terapii Vtomto fungujicim projektu. Protoze
v soucasné dob¢ U nés existuje jediné zatizeni tohoto komorniho typu, bylo realné se
zatim zabyvat pouze kvalitativnim vyzkumem. Z vySe uvedeného vyplyva, Ze moje

dosahované vysledky jsou Vv soucasné dobé mirné oklesténéjsiho razu.
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9  Vystupy z Setieni - Vyvinuti teorie

Sohledem na uskutecnéni desiti rozhovori nestandardizovanou formou
S postizenymi Alzheimerovou chorobou a demenci, jejich blizkymi a dalSimi
zuCastnénymi a stanovené vyzkumné otazky ,,.S jakymi mozZnostmi terapii pro
postizené Alzheimerovou chorobou a demenci je bezné setkat se V novodobém
programu komorni domdci péce?* jsem Vramci tohoto kvalitativniho vyzkumu
pomoci induktivni metody nalezla tuto teorii — hypotézu:

V tomto novodobém projektu zabyvajicim se péc¢i 0 stizené¢ Alzheimerovou
chorobou a demenci je mozné bézné se setkat S podplrnou psychoterapii (dle
dichotomického dé&leni), ktera neméni osobnost ¢lovéka, nybrz poskytuje
porozuméni, podporu a pomoc. Prioritné vyuzivana individualni psychoterapie (dle
nedichotomického d¢leni) cilen¢ a efektivné pomaha pii praci a pusobeni na
jednotlivce. Metody a techniky kognitivné behaviordlni psychoterapie dle smért
(Bandura, Bech, Ellis) u¢i pickonavat soucasné problémy postizenych klientt a
potize nacvikem zadoucitho chovani a mySleni. Aplikovand humanistickd
psychoterapie  dle smérd  (Rogers, Frankl, Maslow), zabyvajici se
sebeuskuteciiovanim, rozvojem vnitiniho proZivani, vlastnich moznosti a naplihovani
zivotniho smyslu, vraci mnohdy klienty zpét do Zivota. Vytvafeni podminek her
srozumitelnou a proveditelnou formou umoznuje vyuzivana terapie hrou dle pouziti
terapeutickych prostfedkii. Pracovni a cCinnostni terapie, ve které se vzijemné
prekryvaji terapeutické pfistupy, napomahd klientim manipulaci S materidlnim
okolim. Expresivni dramaterapie vede K dosazeni symptomatické tlevy pomoci
cvifeni paméti, napomaha k odolavani komunika¢niho kanalu, K integraci osobnosti,
vede krozvijeni sebedivéry, upravé realné aspirace a také K posileni sebeduvéry
klienth. Velmi casto vyuzivand muzikoterapie spociva U této cilové skupiny
pfedevSim ve zpévu pisni, V poslouchani pisni a hudebnich vystoupeni. Biblioterapie
je 1écba knihou a jedna se 0 mensi dynamiku ptisobeni literarniho uméni. Plisobi na
klienty informacné, vychovné a esteticky. V neposledni fad¢ aplikovana arteterapie
odhaluje skryté psychické stavy, dojmy, pocity a nalady, pomoci kresby.
Canisterapie je terapii za ucasti zvifete (psa) a napomaha K psychické stimulaci a

rozvoji socialni komunikace. Pes je partnerem ¢loveéka v jeho osaméni a nemoci.
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10 Shrnuti

Obsahem mé praktické ¢asti diplomové prace byl kvalitativni vyzkum, ktery je
na zakladé literatury nenumerickym Setfenim a interpretaci socidlni reality. Pii praci
jsem se opirala 0 publikaci Miroslava Dismana ,,Jak se vyrabi sociologicka znalost*,
pricemz cilem mého kvalitativniho vyzkumu bylo odhalit smysl a vyznam informaci,
které mi byly sdélovany za ucelem vytvotfeni nového porozumeéni a teorii.

Protoze kvalitativni vyzkum mtize mit vysokou validitu (méfime to, co jsme
skuteéné¢ méfit chtéli), zvolila jsem si zdmérné tuto metodu a polozila jsem si
vyzkumnou otazku:

.S jakymi moznostmi terapii pro postizené Alzheimerovou chorobou a demenci
Jje beézné setkat se v novodobém programu komorni domdci péce? “.

S ohledem na vyuziti induktivni logiky jsem na zacatku vyzkumu sbirala data a
patrala po pravidelnostech, jez v datech existuji a rovnéz po vyznamu téchto dat.
Daéle jsem formulovala ptfedbézné zavéry za ucelem vystupu celého mého Setieni —
vyvinuti nové teorie.

V tomto kvalitativnim vyzkumu jsem vyuZivala techniku nestandardizovaného
rozhovoru. Cely vyzkum jsem zahdjila kroky vstupu, to znamena, Ze jsem zohlednila
socialni problém a zacala jsem zkoumat terén. Pomoci deseti nestandardizovanych
rozhovort, jejichz doslovny piepis je pfedmétem piilohy €. 4, jsem sbirala data.
Pokracovala jsem analyzou a interpretaci danych rozhovord a poté jsem pomoci
kodovani hledala spoleéné prvky, které se v rozhovorech objevovaly. Kroky vystupu
V konec¢né fazi celého vyzkumu bylo vyvinuti teorie ryze induktivnim procesem, tedy
bez pifedem piipravenych hypotéz. Nejdiive jsem provedla konstrukci vzorku
(populace problému - terapeutické moznosti postizenych AD VvV novodobém
programu komorni domaci péce). Nasledoval sbér dat, tedy deset
nestandardizovanych rozhovorii, coz byla vlastné interakce mezi tazatelem a
respondentem a nezahrnovala vycet otazek, jejich znéni ani jejich potadi.

Zaznam tohoto vyzkumného procesu jsem provadéla nejdiive prostiednictvim
vybéru jedinch (postizeni AD, jejich blizci, peCujici a dalsi zucastnéni). DalSim
krokem bylo shromazd’ovéani dat (deset nestandardizovanych rozhovord uvedenych

Vv ptiloze ¢. 4), u nich jsem provedla doslovny zapis, identifikovala jsem ¢as, osoby
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a mista. Poté jsem interpretovala a analyzovala rozhovory, to znamena, Ze jsem
zaznamenavala proces, pocity, dojmy a nalady, tedy provedla jsem analytickou
dokumentaci — deskripci dat, coZ je zohlednéno V kapitole ¢. 6. Kone¢nou fazi pak
bylo koédovani a tfidéni (v kapitole ¢. 7), to znamena, Ze jsem redukovala data a
nalezla ur€ity koncept k tomu, abych mohla dospét k vyvinuti nové teorie, jez byla
vystupem celého mého Setfeni. Odpovédi na vyzkumnou otazku ,,S jakymi
moznostmi terapii pro postizené Alzheimerovou chorobou a demenci je bezné setkat
se V novodobém programu komorni domaci péce? je vystup Z Setieni a nalezena
nova teorie, jejiz presné znéni je uvedeno V kapitole €. 8.

Hledany a nalezeny prufez moznosti terapii hraje podstatnou roli Vv uspésné

péci 0 danou cilovou skupinu v nové cest¢ komorni domdaci péce, kterd je blize

predstavena ve treti kapitole této diplomové prace.
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ZAVER

Zamérem mé diplomové prace bylo vénovat se zivotu lidi, ktefi hiie zvladaji i
bézné zivotni situace a diky této skuteCnosti se dostavaji za pomyslnou bariéru
v mezilidskych vztazich. Kazdy z nas musi byt chapan jako individualni jedinec,
ktery ma silné i slabé stranky. Neméli bychom se k lidem chovat pouze podle toho,
jaci jsou, protoze jim tim Skodime. Pokud se za¢neme chovat podle toho, jaci by
mohli byt, mame Sanci pomoci jim dostat se na jejich limity.

Pojeti mé diplomové prace bylo tedy v tomto slova smyslu, a proto jsem se
chtéla vénovat a zabyvat se predev§im postizenymi Alzheimerovou chorobu a
demenci, protoze jich dle prognéz bude v budoucnosti stale pribyvat a je nutné jim
vénovat nalezitou pozornost nejen ze strany jednotlivce, ale V celospolecenském
meéftitku. Tuto cilovou skupinu jsem si vybrala proto, Ze jiz deset let aktivné ptisobim
V pomahajici profesi a po celou dobu ziji V jejich blizkosti. Svou pracovni €innosti se
soucasné snazim pomahat také jejich rodinam a blizkym.

Cilem této teoreticko-empiricky orientované prace bylo pomoci empirického
vyzkumu zjistit, S ohledem na dosaZené limity postizenych, moZznosti terapie V ramci
uspesné péce 0 postizené Alzheimerovou chorobou a demenci, se kterymi je bézné se
setkat v novodobém programu komorni domaci péce, jez jsem osobné V nasi
republice vyvinula a prvotné pfedstavovala ve své bakalaiské praci. Smyslem tohoto
projektu bylo vyhodnoceni mych vlastnich uspésnych pecovatelskych zkuSenosti pti
souziti se zmifovanymi nemocnymi stizenymi AD. Rada bych tim rovnéz pfispéla
k podstatnému nardstu podobnych zafizeni na tizemi naSeho statu.

K dosazeni svého cile jsem pouzila metody prace s odbornou literaturou a
prameny piedev§im V teoretické Casti této diplomové prace. V navaznosti jsem
pokracovala praktickou (empirickou) ¢asti — kvalitativnim vyzkumem za pomoci
induktivni metody technikou nestandardizovanych rozhovort, které hraly kli¢ovou
roli celého mého snazeni. VSechny rozhovory obsazené V pfiloze ¢. 4 jsem vedla a
smétovala vV duchu vyzkumné otazky:

., S jakymi moznostmi terapii pro postizené Alzheimerovou chorobou a demenci

je bézné setkat se V novodobém programu komorni domaci péce?
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Na zaklad¢ interpretace a analytické dokumentace danych rozhovort jsem
provedla kodovani, tedy nalezla jsem spole¢né prvky. Konecnou fazi a vystupem
Setfeni byla pak vyvinuta nova teorie, ktera vedla ke zjisténi prafezu moznosti terapii
V projektu nové cesty komorni domaci péce 0 postizené Alzheimerovou chorobou a
demenci. V praktické ¢asti jsem se po celou dobu opirala o publikaci Miroslava
Dismana ,,Jak se vyrabi sociologicka znalost*.

Stat’” zacina teorii — prvmni kapitolou, ve které vymezuji odborné pojmy.
Zabyvam se jednak demenci a jejimi obecnymi kritérii, prevenci vzniku ¢i oddaleni
jejich projevii. Dale hovoifim 0 Alzheimerové chorobé a jejich stadiich, seznamuji
¢tenafe S klinickymi projevy tohoto onemocnéni. Vénuji se také 1€¢bé 0 postizené
S timto onemocnénim a rovnéz hospitalizaci trpicich AD, institucionalni 1écbou a
moznostmi podpory domdaci péce. PiSi o0 dilezitém programu aktivizace pro
postizené a zabyvam se také socialnimi aspekty tohoto onemocnéni.

Druha kapitola je vénovana moznostem péce 0 nemocné. Zde upozoriuji na
(pti péC¢i vyznamny) vztah pecovatele a klienta, zabyvam se specifikacemi
primédrnich potifeb a jejich uspokojovanim. Zminuji se 0 dilezité komunikaci
S postizenymi, 0 manipulaci simobilnim ¢lovékem, 0 aktiviza¢nich programech a
planovani ¢innosti. Zavér této kapitoly je vénovan citlivé tématice kazdého z nas a to
je dustojnost Zivota V nemoci a umirdni.

Obsahem treti kapitoly je seznamit Ctenafe S projektem nové cesty komorni
domaci péce, jehoz jsem osobné autorkou. Snazim se struéné predstavit zatizeni dané
péce, vénuji se cilim a poslani projektu, vizim do budoucnosti, persondlnimu
obsazeni a organizacni struktufe. Zabyvam se také plany, financovanim projektu,
inzerci a propagaci projektové cCinnosti. Nezapomnéla jsem ani na dualezita
verifikacni kritéria, to znamena potvrzeni pravosti a spravnosti programu. Tuto
kapitolu zakoncuje SWOT analyza pfedstavovaného projektu.

Postupné jsem se tak dostala ke ctvrté kapitole, jejimz obsahem jsou terapie a
jeji moznosti. V tvodu jsem se vénovala zakladnimu vymezeni terapie a pak jsem se
zacala v€novat jednotlivym variantdm terapii. Zacala jsem psychoterapii, uvedla
jsem jeji druhy a cile. Déle jsem se vénovala proceduralni strance terapii, klasifikaci
a charakteristice jednotlivych zdkladnich terapii. V této souvislosti jsem Ctenafe

podrobnéji seznamila S terapii hrou, c¢innostni a pracovni terapii a také
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psychomotorickou terapii. PokraCovala jsem expresivni terapii (arteterapii V $irSim
slova smyslu) a podrobné jsem se vénovala dramaterapii, teatroterapii,
psychodramatu, muzikoterapii a biblioterapii. Navazala jsem pak na terapii
vytvarnou (arteterapii V uzSim slova smyslu) a dale pak na terapii S ucasti zvirete
(zooterapii a animoterapii). Teoretickou ¢ast mé prace a tuto ¢tvrtou kapitolu jsem
zakoncila pojednani 0 hipoterapii a canisterapii.

Timto se mi lehce podaftilo ptejit do praktické casti diplomové prace, pticemz
se V paté kapitole soustfeduji na nestandardizované rozhovory se zucastnénymi
Vv programu komorni domaci péce 0 postizené¢ Alzheimerovou chorobou a demenci.
Zde je podrobné popsano praktické hledisko pfi pofizovani deseti rozhovort
(technika) s vybranymi respondenty (vzorek). Jejich doslovny zapis je uveden
Vv ptiloze ¢. 4.

Sestd kapitola se jiz vénuje interpretaci, analytické dokumentaci, procesu
porozuméni, ¢ili deskripci dat — (kroky vstupu), které byly pofizeny jednotlivé
prostfednictvim uskuteénénych deseti nestandardizovanych rozhovort V rdmci
ptredeslé kapitoly.

V sedmé kapitole jsem se zabyvala kddovanim a tfidénim za Ucelem nalezeni
spole¢nych prvka z uskutecnénych deseti rozhovort tykajicich se moznosti terapii
praktikovanych V pfedstavovaném programu. Tyto prvky se staly prifezem
k dopracovani se teoretické hypotézy, tedy vystupu z Setieni pomoci induktivni
metody.

Osma kapitola je vénovana kritické reflexi sbéru dat, ve které je mozné se
docist o slabych strankdch mého dosavadniho kvalitativniho vyzkumu.

Piedposledni devdta kapitola je krokem vystupu provadéného vyzkumu a
konkretizuje vyvinutou teorii. V ni je nalezena odpovéd’ na polozenou vyzkumnou
otazku tykajici se moznosti terapii vV programu nové cesty komorni domaci péce pro
postizené Alzheimerovou chorobou a demenci.

Predmétem desdté kapitoly je shrnuti, ve které je struéné popsan obsah a
vyznam celé praktické ¢asti provadéného vyzkumu.

Nejméné propracovanou otazkou této prace je dle mého ndzoru onen
zminovany kvantitativni vyzkum pomoci deduktivni metody prostfednictvim

standardizovanych rozhovorli, coz je zohlednéno V kapitole €. 8 Vv kritické reflexi
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dosahovanych vysledkt timto kvalitativnim vyzkumem pomoci induktivni metody
na zaklad¢ nestandardizovanych rozhovori. Domnivam se totiz, ze pokud se podaii
nekdy Vv budoucnosti provést vyzkum kvantitativni, bude mozné do vyctu otazek
promitnout 1 dal§i prvky terapeutickych c¢innosti novodobého projektu komorni
domaci péce, na které moje dosud vyvinuta hypotéza jesté neodpoveédéla (napf.
aromaterapie a dalsi). Ponechavam ji tedy jako otevienou otdzku, kterou bych chtéla
vyiesit piipadné v priabéhu dalsiho studia zakonéeného rigordzni praci.

Jsem presvédCena, ze cil mé diplomové prace byl v maximalni mozné miie
naplnén. Dopracovala jsem se kK moznostem terapii vV novodobém programu komorni
domaéci péce 0 postizené Alzheimerovou chorobou a demenci, které maji hlavni podil
na uspéchu v péci 0 danou cilovou skupinu. Tento vyzkum déva rovnéz odpovéd’ na
smysluplnost této dobrocinné ¢innosti za piedpokladu, Ze se péce bude také nadale

opirat 0 moznou $kalu terapeutickych moznosti a ¢innosti.

., VZdy bud’ vznesené mysli a méj potéseni ze vznesSenych skutkii. Ze vzneseného

jedndni vzchazeji jen vzneSené nasledky. Pecuj vidy soucitné 0 choré, ty, kdoz

Jjsou bez ochrany, postizeni strasti, nizké a chudé a s peclivosti je Ziv.
Nagardzuna
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PRILOHY

Piil. 1: Smlouva o poskytovani ubytovani s celodenni péci

¢islo smlouvy: 1/2012

Jméno a piijmeni, RC
adresa

(dale jen ,,peovatel*)

Jméno a piijmeni, RC
adresa shodna s adresou pecujici osoby

(dale jen ,,uzivatel péce®)

uzaviraji ve smyslu ust. § 51 zdkona €. 40/1964 Sb., obCansky zakonik, ve znéni
pozdé¢jsich predpist
tuto

smlouvu o poskytovani ubytovani s celodenni péci:
I

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

zdravotniho stavu stupen zavislosti uzivatele péce zvysi nebo snizi.
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Pecovatel se zavazuje poskytovat uzivateli péce (sam, popf. za vyuziti pomoci

rodinnych pfislusnika ¢i jinych diavéryhodnych osob) v pozadovaném rozsahu tyto

sluzby:
1.

10.

11.
12.
13.
14.
15.

trvalé celodenni ubytovani v domacnosti pe¢ovatele (Bouzov 138, 783 25

Bouzov) spojené s thradou néklad na domacnost, obZivu a bydleni
celodenni dohled nad osobni bezpec¢nosti uzivatele péce

podavani medikamentl dle doporuceni osetiujiciho 1ékafe uzivatele péce,
kontrola dodrzovani jeho 1é¢ebného rezimu, doprovod Kk veskerym

vySetfenim a oSetfenim, vlastni provedeni jednoduchych oSetfeni

poskytovani standardniho domaciho stravovani V odpovidajici kvalité
a dalsich tkonli snim spojenych — pfiprava stravy, jeji podéavani
a porcovani, asistence pii jejim piijimani, kontrola dodrzovani pitného
rezimu, myti nadobi

asistence pii Ukonech péfe 0 vlastni osobu uzivatele péce, zejména pfii
myti t€la, koupani nebo sprchovani, pii péci 0 Gsta, vlasy, nehty, vousy, pii
vykonu fyziologické potfeby veetné hygieny

asistence pfi vstavani z lizka, uléhani, zmén¢ poloh, pfi stani, pii chizi po
roving nebo po schodech,

pomoc pii vybéru vhodného oblefeni ajeho sprdvného navrstveni, pii
oblékani, svlékani, obouvani, zouvani

péce 0 pradlo uZivatele péce — prani, Zehleni

péce 0 dusevni rozvoj uzivatele péce, trénink mozkové ¢innosti — orientace
V pfirozeném prostfedi, nacvik sobéstacnosti, slovni nebo pisemna
komunikace, zapojeni do socidlnich aktivit odpovidajicich véku uZivatele
péce, dale napt. muzikoterapie, canisterapie, vychdzky do ptirody
umoznéni sledovani béznych prostiredki masové komunikace (televize,
radio) V rozsahu pozadovaném uzivatelem péce, pokud nenarusSuje bézny

chod doméacnosti

pomoc pii nakladani s penézi nebo jinymi cennostmi

pomoc pii obstardvani osobnich zélezitosti, pfi uspotadani ¢asu
obstaravani potravin a béznych predmétl, nakupovani

zajisténi béZného tklidu domacnosti, odvoz odpadki

asistence pii obsluze béznych domadcich spotiebicl
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16. dalsi sluzby po pfipadné individualni dohod¢

(dale jen ,,standardni péce*).
M.

Pecovatel se dale zavazuje pro uzivatele péce vV pozadovaném rozsahu zajistit:
1. dopravu k odbornym vysetfenim mimo obec Bouzov
2. kadetnické sluzby
3. dodéavku objednaného denniho tisku, medikamentti, inkontinentnich
a kompenzacnich pomucek, kosmetickych potieb
4. ptistup k telefonu a internetu
5. pfipadné po individudlni dohodé€ i dalsi véci a sluzby

(dale jen ,,nadstandardni péce*).
V.

Pecovatel se zavazuje vV pfimeéfeném rozsahu umoznit vstup do obydli divéryhodnym
osobam smétujicim K navstévé uzivatele (kdykoliv na zékladé domluvy piedem).
Poskytovatel péfe se dale zavazuje umoznit vstup do obydli také osobam
provadéjicim kontrolu vyuzZivani pfispévku na péci ve smyslu zakona €. 108/2006
Sh.

V.

Uzivatel péCe se zavazuje poskytovat pecovateli piispévek na standardni péci (dale

jen ,,prispévek*) ve vysi:

14.000,- K¢&/mésic pti zéavislosti L. nebo II. stupné
18.000,- K¢&¢/mésic pti zavislosti II1. stupné
22.000,- K¢/mésic pii zavislosti IV. stupné

(Ptiblizna kalkulace pfispévku na 1 den: 150,- K¢ naklady na domacnost a bydleni,
140,- K¢ néaklady na obzivu, 130,- K¢ II. st., 260,- K¢ III. st., 360,- K& IV. st.

zavislosti ptispévek na celodenni péci).
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Tyto ¢astky nezahrnuji naklady na nadstandardni péci.
Vyse prispévku se zvysSuje vzdy K 1. lednu kalendainiho roku 0 ¢astku odpovidajici
rozdilu mezi vysi diichodu z diichodového pojisténi uzivatele péce v tomto roce

a vysi tohoto diichodu v roce ptfedchozim a to o:

70% tohoto rozdilu pfi zavislosti L. nebo II. stupné
85 % tohoto rozdilu pfi zavislosti II1. stupné
100 % tohoto rozdilu pii zavislosti IV. stupné.

Vyse piispévku se dale zvySuje Vv pfipadé, ze dojde K plosnému zvySeni castek
ptispévku na péci poskytovaného podle ust. § 11 zékona ¢. 108/2006 Sh., ato
0 rozdil mezi vysi pfispévku na péci, kterou uzivatel péce pobird po zvyseni a vysi
pfispévku na péci, kterou pobiral pfed timto zvySenim. Pravidla pomérného
zvySovani uvedena v pfedchozim odstavci se V tomto piipad¢ neuplatni.

Castka zvyseni se vzdy zaokrouhluje na celé stokoruny smérem nahoru.

Svlyj souhlas s novou vysi €astky piispévku vypoctenou podle pravidel uvedenych

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

V ptipad¢, Ze na zakladé posouzeni zdravotniho stavu uzivatele péce prisluSnym
lékafem dojde ke zmeéné stupné zavislosti uzivatele péce, kterd bude mit vliv na vysi
ptispévku, méni se vyse ptispévku jiz ode dne této zméeny.

Nepftipadne-li tato zmé&na na prvni den vV mésici, upravi se vySe splatky za mésic, ve
kterém doslo ke zméné stupné zavislosti, pomérmé podle jednotlivych dnii. O vysi
pieplatku (pfi sniZzeni stupné zavislosti) bude sniZena castka prispévku
V nésledujicim meésici. Nedoplatek (pfi zvySeni stupné bezmocnosti) poskytne
uzivatel péce pecovateli bez zbyte¢ného odkladu, nejpozdéji vSak soucasné S Casove
nejbliZsi splatkou piispévku.

Preplatek na pfispévku zapficinény tmrtim uZivatele za mésic, ve kterém uZivatel
péce zemfrel, se nevraci. V pifipadé umrti uzivatele péce po 20. dnu v mésici, kdy jiz
byla uhrazena splatka pfispévku na dalsi mésic, se pecovatel zavazuje bez
zbyte¢ného odkladu vratit tuto splatku poziistalému po uzivateli péce, ktery zatizuje

jeho pohteb.
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Dalsi preplatky ¢i nedoplatky pfispévku zapfi¢inéné zejména zmeénou stupné
zavislosti uzivatele péce posouzené zpétné za delsi dobu, popt. dal§imi skute¢nostmi,

budou zuctovany zpiisobem dohodnutym stranami individudlné pro konkrétni ptipad.
VII.

Castka piispévku za mésice zaii, fijen a listopad 2007 je splatna bezhotovostné ke
dni splatnosti splatky na mésic prosinec 2007 tj. k 20. 11. 2007. Ostatni ¢astky jsou
splatné piedem vzdy k 20. dni pifedchoziho mésice a to bezhotovostné ve prospéch

uctu pecovatele vedeny U bankovniho tustavu €. ........... na vrub uctu uZivatele

VIII.

Néklady na nadstandardni péci prokazané poskytovatelem péce bude uzivatel péce

uhrazovat zvIast’ v plné vysi a to pfi poukdzani platby v dalSim mésici.
IX.

Uzivatel péCe se zavazuje vyuzivat péci poskytovanou pecovatelem Vv souladu
s dobrymi mravy a respektovat zakladni zasady lidské sluSnosti. V zadném ptipadé
nesmi vykon jeho prav vyplyvajicich z této smlouvy nepfimétené zasahovat do prav

a opravnénych zaymul pecovatele.
X.

Docasnd nemoznost plnéni povinnosti pecovatele vyplyvajicich z této smlouvy
ustavniho typu, popiipad€ navstéva U piibuznych, neznamené bez dalSiho zanik prav
a povinnosti vyplyvajicich z této smlouvy.

V tomto piipadé¢ se peCovatel zavazuje uzivatele péfe V nemocni¢nim zafizeni
pravideln¢ navstévovat a spolupracovat s ptibuznymi uzivatele péce na tukonech
souvisejicich S pobytem uZzivatele péce v tomto zafizeni.

Uzivatel péCe se pro tento ptipad zavazuje nadale poskytovat peCovateli prispévek.
Ode dne nasledujiciho po umisténi vV nemocnici aZz do dne piedchazejiciho jeho
navratu zpét do mista vykonu péce vSak pouze ve vysi snizené 0 140,- K¢ na den

(naklady na obZivu).
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XI.

Tato smlouva se uzavira na dobu neurcitou.

Kterakoliv ze stran mize smlouvu kdykoliv pisemné vypovédét z jakéhokoliv
divodu nebo bez uvedeni divodu. Vypovédni doba Cini 1 mésic a zaCina plynout
prvnim dnem kalendainiho mésice néasledujiciho po doru¢eni vypovédi.

Diivodem vypovédi ze strany peCovatele miize byt skutenost, ze uroven zavislosti
uzivatele péCe stanovena piislusSnym lékafem poklesne na stupen I, popi. zavislost
bude zcela oduznéna.

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

Z divodu zvlast hrubého poruseni povinnosti uzivatelem péfe muze byt péce
okamzité ukoncena téz ze strany pecovatele. V tomto ptipadé mu ndlezi ptispévek ve

vys$i uvedené Vv predchozim odstavci.

XILI.
Ptipadné odpovédnostni vztahy zapfi¢inéné poruSenim povinnosti vyplyvajicich
z této smlouvy (odpovédnost za Skodu, za vady, za prodleni ¢i za bezdivodné
obohaceni) se fidi pfisluSnymi ustanovenimi zdkona ¢. 40/1964 Sb., obcansky
zakonik, ve znéni pozdéjsich predpist.

XII1.

Tato smlouva byla sepsdana ve dvou vyhotovenich, z nichZ jedno ptevzal uzivatel

péce a druhé pecovatel.
XIV.

Tato smlouva nabyva ucinnosti dnem zapoceti vykonu péce, tj. dnem 16. zaii 2007.

\% dne:
Jméno a piijmeni Jméno a piijmeni
(peCovatel) (uzivatel péce)
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Pril. 2:  Organizaéni struktura
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PFil. 3: Pokryti a kontakty za¥izeni v CR pro postiZené Alzheimerovou

chorobou a demenci

KRAJ: HLAVNI MESTO PRAHA

Ceska alzheimerovska spolecnost

Gerontologické centrum

adresa:
telefon:
fax:

e-mail:

web:

Simtinkova 1600, 182 00 Praha 8

286 883 676, 283 880 346 — poradenska linka (PO—NE 8:00-20:00)
286 882 788

iva.holmerova@gerontocentrum.cz

Www.gerontocentrum.cz

KRAJ: JIHOMORAVSKY

BRNO

Diakonie CCE — stfedisko v Brng

adresa:
kontaktni osoba:
telefon:

fax:

e-mail:

¢innost:

Hrnc¢irska 27, 602 00 Brno

Jana Gomolova

549 242 279 — poradenska linka (PO — PA 9:00 — 15:30)

549 242 279

ps.brno@diakoniecce.cz

poradenska linka, osobni konzultace (po objednani), svépomocné
skupiny, pecovatelska sluzba

centrum dennich sluZeb pro lidi S demenci — 7 mist

vSedni dny od 7:00 — 16:30 hod (vedouci Hana Prchalova — tel:
541 248 401)
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KRrAJ: USTECKY
BYSTRANY

Domov diuchodcu

adresa: Prazska 236, 417 61 Bystrany

kontaktni osoba: Venda Smirklova — 732 305 538

telefon: 417 536 062 — poradenska linka (Po — P4 7:00 — 15:00)
fax: 417 536 063

e-mail: dd.bystrany@volny.cz

web: www.dd-bystrany.cz

DD — 197 klientt
denni centrum pro klienty s demenci — 10 mist

vSedni dny od 7:00-19:00 hod

Dusi

Domov duchodci

adresa: Na Vysin¢ 494, 417 01 Dubi 1
kontaktni osoba: lvana Hol4, Alena Hajkova

telefon: 417 571 102

fax: 417 571 993

¢innost: poradenska linka, osobni konzultace

DD - 323 obyvatel

luzkové oddéleni pro klienty s demenci — 22 lzek
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CHOMUTOV

Stacionai Nadéje 2000

adresa:
kontaktni osoba:

telefon:

fax:

e-mail:

web:

¢innost:

JIRKOV

Kochova 1185, 430 01 Chomutov

Jaroslava Locharova, Lucie Zocherova

604 445 360, 474 447 936, 474 623 236
poradenska linka (Po — P4 8:00 — 14:00)

474 623 236

j.locharova@seznam.cz , stacionar.cv@volny.cz,
luciezocherova@seznam.cz
www.stacionar.wz.cz

poradenska linka, respitni pobyty, svépomocné skupiny, osobni
konzultace

luzkové oddéleni pro vSechny klienty — 35 luzek
kavarnicka pro seniory — kazdé utery od 14:00

denni centrum — 0:00 — 24:00

Méstsky tstav socialnich sluzeb

adresa:
kontaktni osoba:
telefon:

¢innost:

U Dubu 1562, 431 11 Jirkov
Lida Lacinova
474 684 432, 474 684 431 — poradenska linka (Po — Pa 0:00 — 24:00)

poradenska linka, osobni konzultace, svépomocné skupiny

KRABCICE-ROVNE

Domov odpotinku ve staii (Diakonie CCE)

adresa:
kontaktni osoba:
feditel Domova:
telefon:
e-mail:

¢innost:

Rovné 58, 411 87 Krabcice

Michaela Lengélova

David Michal

417 839 680, 604 283 571 — poradenska linka
lengalova.krabcice@diakonie.cz

poradenska linka, konzultace, svépomocné skupiny, respitni péce

L, VAZKA“ — lizkové oddéleni pro klienty s demenci — 33 lizek
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ROUDNICE NAD LABEM

Stacionar

adresa: Lesni 204, Védomice, Roudnice nad Labem, 413 01

kontaktni osoba: Ivana Sustrova

telefon: 606 600 077, 416 812 882

e-mail: ivana.sustrova@email.cz

¢innost: telefonicka help — linka denné¢, osobni konzultace pro pecovatele,

telefonni informace 0 pobocce, denni centrum, poskytovani
informaénich materialt z fondu CALSu, spolupréace S vefejnosti,

vzdélavaci aktivity

LDN Podfipska nemocnice s poliklinikou

adresa: Jungmannova 672, 413 01 Roudnice n. L.

kontakt pro respitni pobyty na LDN: IRENA BAICIOVA, vrchni sestra
telefon: 416 838 335, 602 813 277

e-mail: Irena.Baiciova@pnsp.cz

VELKE BREZNO
Domov pro seniory
adresa: Klasterni 2, 403 23 Velké Biezno

kontaktni osoba: Pavlina Kucerova, feditelka

telefon: 475317 171

fax: 475 317 177

e-mail: domov.brezno@centrum.cz, info@domov-brezno.cz
web: www.domov-brezno.cz

¢innost: DD — 96 liazek

luzkové oddéleni pro klienty se syndromem demence — 46 ltzek

respitni pobyty, SOS luzka — 4 lizka
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KRAJ: JIHOCESKY

CESKE BUDEJOVICE

Univerzitni centrum pro seniory ,,PATUP*

Ustav socialni prace p¥i Zdravotné socilni fakulté JU

adresa:
kontaktni osoba:

telefon:

fax:
e-mail:
web:

¢innost:

CHYNOV

Ceska 20, 370 01 Ceské Budgjovice

Mgr. Lenka Motlova

387 228 902, 387 228 902 — poradenska linka

(pouze Ut 13:00 — 15:00), konzultace po telefonické dohods
387 318 776

motlova@zsf.jcu.cz

www.zsf.jcu.cz

poradenska linka, osobni konzultace, svépomocna skupina

Domov duchodci

adresa:
kontaktni osoba:
e-mail :
telefon:

¢innost:

Zamecka 1, 391 55 Chynov

Magda Drbalova

magda.drbalova@volny.cz

381 406 217

poradenska linka, osobni konzultace, pecCovatelska sluzba

lazkové oddéleni pro vSechny klienty — kapacita 21 ltzek
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PiSEk

Blanka — stfedisko Diakone CCE

adresa:
kontaktni osoba:
telefon:

fax:

e-mail:

¢innost:

Jiraskovo nabrezi 2443, 397 01 Pisek

Dana Vlaskova

382 219 057

382 219 122

diakonieccehc@cmail.cz

poradenska linka, osobni konzultace, peCovatelska sluzba
VAZKA — lazkové oddéleni pro klienty s demenci (8 lazek),
prednost maji klienti z Pisecka!

denni centrum — pro klienty s demenci (3 klienti)
DOMOVINKA - zatizeni s komplexni pé¢i 0 seniory

luzkové oddéleni pro vSechny klienty — 30 luzek

Pracherniské sanatorium, 0.p.s.

adresa:

telefon/fax:

17. Listopadu 2444, 397 01 Pisek

382 217 777 — poradenska linka (Po — P4 7:00 — 15:30), 608 555

549
web: www.alzheimercentrum.cz
e-mail: sanatorium@alzheimercentrum.cz, metodik@alzheimercentrum.cz
kapacita: luzkové oddéleni pro vSechny klienty — 63 ltzek
RADCICE
pobocka Loucky Mlyn
Adresa: Radcice 58, 389 01 Vodnany

kontaktni osoba:

¢innost:

metodik o8. péCe Petra Tesarova — 608 555 549

poradenska linka, osobni konzultace

lazkové oddéleni predevsim pro klienty s demenci — kapacita 59

lazek
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KRAJ: KRALOVEHRADECKY

DVUR KRALOVE NAD LABEM

Stiredisko diakonie CCE

adresa: BenesSovo nabiezi 1067, 544 01 Dvur Kral. n. Labem

kontaktni osoba: Zdenc¢k Hojny

telefon: 499 621 094

fax: 499 621 296

e-mail: dvur.kralove@diakoniecce.cz

web: www.diakoniecce.cz

¢innost: poradenska linka, osobni konzultace, respitni péce, pecovatelska
sluzba

denni centrum pro seniory (6 mist)
trvalé pobyty pro lidi s demenci (10 ltuzek) — pro obyvatele
Kralovéhradeckého kraje

HRADEC KRALOVE
Geriatricka ambulance kliniky Geriatrické a metabolické FN HK

kontaktni osoba: MUDr. BoZena Juraskova

telefon: 495 832 409

e-mail: JuraskovaBozena@seznam.cz

¢innost: poradenska linka, osobni konzultace, respitni péce
TYNISTE NAD ORLICH

Geriatrické centrum

adresa: Turkova 785, 517 21 Tynisté n. Orlici

kontaktni osoba: Jitka Hejnova

telefon: 494 371 380 — poradenska linka (Po — P4 7:00 — 16:00)
osobni konzultace (Po — Pa 7:00 — 15:00)

e-mail: geriacentrum@tiscali.cz

¢innost: poradenska linka, osobni konzultace

denni centrum pro klienty se syndromem demence
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KRAJ: KARLOVARSKY

KARLOVY VARY
Farni Charita
adresa:
kontaktni osoba:
telefon:

fax:

e-mail:

web:

¢innost:

Svobodova 743/12, 360 17 Karlovy Vary

Lukas Kvéton

353 434 230, 731433 038

353434 213

lukas.charita@volny.cz, poradna.charita@volny.cz,
poradna@charitakv.cz

www.charitakv.cz

poradenska linka, svépomocné skupiny, odlehcovaci sluzba 24
hodin denné

denni centrum — kapacita 19 mist, odlehcovaci sluzba 6 klientd

KRAJ: LIBERECKY

LIBEREC

Oddéleni geriatrie a nasledné péce,

Krajsk4 nemocnice Liberec, a.s.

adresa:
kontaktni osoba:
telefon:

e-mail:

web:

¢innost:

Husova 10, 460 01 Liberec 1

Prim. MUDr. Alena Jiroudkova, Mgr. Lucie Franct

604 759 779 — 24 hodin denné

alena.jiroudkova@nemlib.cz , francu.lucie@seznam.cz
http://cals.liberec.sweb.cz

poradenska linka (24 hodin denn¢), konzultace, svépomocné

skupiny, edukacni ¢innost
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KRAJ: STREDOCESKY

LiBICE NAD CIDLINOU
Stitedisko Diakonie CCE

adresa:
kontaktni osoba:
telefon:

fax:

e-mail:

web:

psychiatr:

¢innost:

MELNIK

Husova 2, 289 07 Libice nad Cidlinou

Dana Petrzelkova

325 637 304 — poradenska linka (Po — P4 8:00 — 16:00)
325 637450

dana.petrzelkova@libice.diakoniecce.cz
www.libice.diakoniecce.cz

MUDr. Slavomir Pietrucha

poradenska linka, pecovatelské sluzba

denni centrum pro klienty s demenci — kapacita 15 mist
luzkové oddéleni pro vSechny klienty — kapacita 28 Iuzek

Domov se zvlaStnim rezimem Opolany — 9 mist

Centrum senioru Mélnik, Domov Vazka

adresa:
kontaktni osoba:
telefon:

e-mail:

web:

psychiatr:

¢innost:

Fiignerova 3523, 276 01 Mélnik

Marcela Prochdzkova

605 231 904

m.prochazkova@ssmm.cz

WWW.SSmMM.Cz

MUDr. Slavomir Pietrucha

poradenska linka, konzultace, trvalé pobyty, respitni pobyty
oddéleni Vazka (42 klientt)
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PRIBRAM

SANCO - Sdruzeni domaci péce

adresa:
kontaktni osoba:
telefon:
e-mail:

¢innost:

Cechovska 57, 291 05 P¥ibram 8

Marie Blatonova

318 427 424, 736 611 680

blatonovam@seznam.cz, kancelar.sancopece@seznam.cz
poradenska linka, svépomocné skupiny, respitni péce
denni stacionar pro klienty s demenci — tydenni pobyty

domov rodinného typu, osetfovatelské oddéleni

KRAJ: VYSOCINA

MYSLIBORICE

Stfedisko Diakonie CCE

adresa:

kontaktni osoba:

telefon:
fax:
e-mail:
web:

¢innost:

Myslibotice 1, 675 60

Ilona Pelanova, Vladimira Razickova
568 834 947, 568 834 948

568 834 930
socialni@domovmysliborice.cz
www.domovmysliborice.cz

domov se zvlastnim rezimem — 14 lazek
poradenska linka (Po — P4 9:00 — 15:00)
odleh¢ovaci sluzby — 3 lazka

domov pro seniory — 112 luzek

domov pro osoby se zdravotnim postizenim — 6 lizek
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KRAJ: OLOMOUCKY

OoLomouc

Ob¢anské sdruZeni Pamatovacek CALS Olomouc
adresa: Karafiatova 5, 779 00 Olomouc

kontaktni osoba: Eva Klevarova

telefon: 585 426 110

e-mail: pamatovacek@pamatovacek.cz

¢innost: poradenska linka, konzultace, svépomocné skupiny, respitni péce
SOBOTIN

Stiedisko Diakonie CCE

adresa: Petrov nad Desnou 203, 788 16 Sobotin

kontaktni osoba: Jifina Ketnerova

Ing. Hana Rezacova — feditelka domova 736 627 699

telefon: 583 237 176, 583 237 293 — poradenska linka (Po — P4 8:00 —
14:00)

fax: 583 237 177

e-mail: sobotin@diakoniecce-sobotin.cz

web: www.diakoniecce.cz/sobotin.html

¢innost: poradenska linka, osobni konzultace, respitni péce

denni centrum pro klienty se syndromem demence (10 klientt)
kapacita domova — 140 obyvatel

lazkové oddéleni pro klienty se syndromem demence — kapacita
32 luzek
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KRAJ: MORAVSKOSLEZSKY
OSTRAVA

Slezska Diakonie Centrum dennich sluzeb — Domovinka Siloe

adresa: Rolnicka 55, 709 00 Ostrava

kontaktni osoba: Mgr. Petra Popelkova

telefon: 596 617 581, 733 142 425

e-mail: siloe@slezskadiakonie.cz

éinnost: poradenska linka, konzultace, odlehcovaci sluzba, svépomocné

skupiny, centrum dennich sluzeb

KRAJ: PARDUBICKY
PARDUBICE
Pardubicka krajska nemocnice, a.s.

Geriatrické centrum

adresa: Kyjevska 44, Pardubice

kontaktni osoba: lvana Burgetova

telefon: 466 019 103

e-mail: ivana.burgetova@nemocnice-pardubice.cz
¢innost: poradenska linka, konzultace, respitni péce

KRAJ PLZENSKY
PLZEN

Stiredisko Méstské charity Plzen

adresa: Poledni 11, 312 00 Plzen

kontaktni osoba: Alice Prichova

telefon: 377 459 157, 731 433 116

web: www.mchp.cz

¢innost: poradenska linka, konzultace, oSetfovatelska, pecovatelska

a respitni sluzba

denni a tydenni centrum pro vSechny klienty — kapacita 24 mist
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KRAJ ZLINSKY
UHERSKY BROD

Denni stacionai Domovinka (Oblastni charita)

adresa: Pod Valy 664, 688 01 Uhersky Brod
kontaktni osoba: Bc. Petr Houst’

tel: 572 631 388

e-mail: domovinka@charita.cz

web: www.uhbrod.caritas.cz

¢innost: poradenska linka, respitni péce, domaci péce

denni centrum pro klienty s demenci — kapacita 10 mist

VSETIN

Letokruhy, o.s.

adresa: TyrSova 1271, 755 01 Vsetin

kontaktni osoba: Mgr. Helena Petrouskova

telefon: 571999 225, 777 565 030 (poradni linka — nepietrzité)
e-mail: helena.petrouskova@Ietokruhy-vs.cz

web: www.letokruhy-vs.cz

¢innost: denni stacionaf, poradenska linka, respitni péce, svépomocné

skupiny, trénink paméti, reminiscencni terapie
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Pril. 4: Rozhovory €. 1 aZ 10 se zicastnénymi vV programu komorni doméaci

péce

Rozhovor ¢. 1

Rozhovor — rozpravu s vice lidmi nestandardizovanou formou vede tazatelka

s 87letou zenou zéavislou na péci jiné osoby ve stupni ¢. IV, vedouci kuchyné ve

vysluzbé, vdovou, 2 déti, trpici Alzheimerovou chorobou a demenci a jeji 58letou

vdanou zameéstnanou snachou — zubni Iékatkou. Rozhovor je uskutecnén dne

24.11. 2011 v pokoji klientky stizené AD a demenci Vv zatizeni komorni domaci péce

na Bouzove.

9 4 ©W mw -

— tazatelka a pecujici osoba
— nemocna trpici Alzheimerovou chorobou a demenci

— snacha nemocné

. ,,Ahoj Peto, pekn¢ vitdm...Muzes§ dal...* (asmev)

. ,,Ahoj, ahoj ...“ (objeti a tsmév)... ,,Je néco nového? Snad ne Spatné zpravy?“

(zvaznéla)

- ,Ne, ne! Vsechno je vporadku, babicka T¢ uz ceka. Diva se na televizi

a oddechuje po vydatném obédé...“ (tuk, tuk a snacha vchazi K babi¢ce do
pokoje)

P: ,,.Dobry den, mami...* (dojaté ptichazi k lezici babicce)

. ,,Ahoj ...“ (diva se tazav¢ babicka, evidentné nepoznava piichozi)

T: ,,.Babi, mas navstévu. Poznavas ji? Podivej se, pfinesla Ti krasnou kyticku!. Dam

ji do vazy, jo?*

., Ano.“

P: ,,Zda se, Ze m¢& babicka vubec nepoznava, uz jsem tu dlouho nebyla... méla jsem

tak malo ¢asu, sama prace...*

., Peti, sama vis, jak se projevuje Alzheimer a jak je to S paméti. SnaZzime se na

stabilizaci jejiho celkového stavu neustidle pracovat a podporovat rozvoj jeji
osobnosti v maximalni mife Sohledem na jeji v€k a zdravotni stav. Ale

onemocnéni je nevylécitelné. To jako 1€karka také vis.*
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. .Samoziejme, ze to vim. A také vidim, ze se ji tady vénujete a vysledky se
dostavuji. Mamka je takova klidna, pohodova, vyrovnana a to 1ikas, ze nedostava
zadné lIéky na uklidnéni?* (Gsmév)

. ,,Ne, nedostava. Pracujeme na ni jinak, pfistupujeme K ni individualn¢ piesné
podle toho, co potiebuje a ¢eho je schopna. Nevyzadujeme po ni nic a zadné
¢innosti, které by ji deprimovaly. Jinak se Sni pracovalo, kdyz k nam pfisla a
jinak se s ni pracuje nyni po 4 letech pobytu u nas, kdy nemoc graduje.*

. ,,A co vas pejsek, retrivr Tea, hladi si ji babicka?“

. ,,To vi§, ze hladi. A vzdycky se U toho usmiva. Tea je hodné pfitulna a disponuje
pozitivni energii, kterou pak predava babicce a ostatnim. Kdyz k nam babi prisla
pted 4 lety, motavala klubicka, skladala ruéniky, zapinala knoflicky u halenek.
Casto si také prohlizela v Easopisech a Getla ¢lanky hlavné s kutilskymi tématy,
jakozto byvala kuchaika vSe pak se mnou probirala. Velmi cCasto jsem ji davala
otazky tykajici se ingredienci do urcitych pokrmi, aby méla pocit, ze mé uci a ze
je také 1 ona pro mé potfebnd. Tim se ji procviCovala pamét’ a soucasné citila sviij
vlastni smysl na tomto svété.«

. ,,Mami, pamatujes, jak jsme V lofiském roce spole¢né zpivali koledy? Bylo nés

tady za Tebou na navstévé hodng, protoze mas na Stédry den také narozeniny!

. ,,Ee.“ (babicka se nevéficné diva, jako by za ni nikdy nikdo nebyl)

T: ,Nepamatuje si na to. Neni divu, uz je to skoro rok. To je dusledek Alzheimera.

Vzpominam si, asi pfed 4 lety jsme spolu hravaly PEXESO. V okamziku, kdyz
jsem zjistila, Ze je nervozni z toho, Ze ji hra jiz moc nejde, nechaly jsme toho, aby
nebyla nest’astnd, Ze nestiha a nasli jsme zase jinou zabavu. Televizi zbozZnuje.*

. . Rekni mi, prosim T¢, jak se vam podafilo to babit¢ino, nékdy nevybiravé,
chovani napravit? Zpocatku jsem se obavala, zda ndm ji nebudete chtit vratit...*

. ,,Neni to samoziejmé a jen tak, Zze se ¢asem hodné zménila K lepSimu. Intenzivné
jsme na ni pracovali za Ucelem zmény jejiho chovani, ucili jsme ji novym
navyktim a diky Bohu se nam to podatilo. Souziti S ni je vV soucasné¢ dob¢ velmi
harmonické. Ale to sama vidis...* (Gsmev)

. ,,Je to evidentni, je vidét, Ze svoji praci délate dobie a S laskou. Diky Bohu za

Vias.*

. ,,DEkuyji, Peti, vénuj se jiz babicce, j4 musim jit zkontrolovat druhou klientku...*
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Rozhovor €. 2

Rozhovor — interview nestandardizovanou formou vede tazatelka s 72letym
synovcem — soudnim znalcem V oboru ekonomie od jiz zemielé nemocné Iékarnice,
osamocené bezdétné vdovy, kterd trpéla Alzheimerovou chorobou a demenci, ktery
pfijel z Prahy na navstévu U prilezitosti vyro¢i jejitho tumrti. Rozhovor uskute¢nén

Vv zafizeni komorni domaci péce v Bouzové¢ dne 26. 11. 2011.

T - tazatelka a byvala pecujici jiz zesnulé nemocné

J — synovec nemocné

T:,Je mi potéSenim, ze jste se na nas piijel podivat, uvaiim Vam ¢aj nebo
kafe...(ismév). Jak se Vam daii? A jak v Praze, blaze?*

J: ,,D&kuji. To vite, jak stdrnoucimu chlapovi...* (smich)

T:,,Vy astarnuti? Vypadate porad stejné. Diivodem bude Vas staly optimismus a
mlada zena...“ (smich)

J: ,,To vibec ne, biologické starnuti jednoduse nelze zastavit.... Zatouzil jsem Vas
po dlouhé dobé opét vidét a soucasné Si U vas zajistit volné misto na stafi pro
sebe!*

T:,,To snad ne, Vy? Myslim, ze to pro Vas zatim nepfipada v tvahu...“ (4smév)

J: ,,Pied casem jsem byl na operaci (klepe si rukou na srdce), ¢lovék potom zacne
myslet Gpln¢ jinak. Boji se 0 sebe vic nez diiv a pomalu se za¢ne vyrovnavat a
chystat na dobu, kdy se nebude schopen sam o0 sebe postarat. S Vami a Vasi péci
mam tak dobré zkuSenosti, tak skvé€le jste se postarali 0 moji teticku... Tak si
tikam, Ze to chce S Vami zavcas pofesit, rozumite mi?*

T:,,V podstaté se da fici, ze rozumim.*

J: ,,Pamatujete? Vzdy jsem Vam fikal, Ze jste svétice, Ze piijdete rovnou do nebe.

T:,,To ano (smich), pamatuji si na to... Vite, Ze tu praci beru a vzdy jsem brala jako
smysluplné poslani, naplnéni svého Zivota. Nic se na tom nezménilo.*

J: ,,Obdivuji Vas a to upiimng, jak vibec takovou praci muzete délat. Vzpominam,
ze jednou Kk nam do Prahy prijela teticka na navstévu a to jesté neméla tu svoji
Alzheimerovu nemoc. S manzelkou jsme S ni stravili 3 dny a byli jsme z ni Gplné
psychicky vyfizeni. Totaln¢ nas jeji kratka navstéva vysala. To bylo pofad: ,to

musite tak a to zase onak...‘ Ja vim, st€zuji si, hrozny, ze?* (smich)
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T: ,,Nase souziti S Vasi tetiCkou, kterd byla naSi prvni klientkou, bylo velmi
harmonické. Samoziejm¢, Ze bylo nutné Sni neustdle pracovat. Privezla si
Z Psychiatrické 1éCebny riizné navyky, které bylo tfeba odstranit. Navic jsme se
snazili ji maximaln¢ podporovat V rozvoji jeji osobnosti, ktera po rocnim pobytu
v PL upadla. Velky plus byl ten, Ze jsme na ni m¢li hodné ¢asu a mohli jsme se ji
individualné vénovat.*

J: ,JJa vim, vidycky kdyz nam psavala k Vanocim a Velikonoctim, vzdy
nezapomn¢éla pfipsat, ze se ma dobie s vykiicnikem...“ (smich)

T: ,,Byla velké intelektudlka a v dobé€, kdy na tom byla fyzicky jesté relativné dobfe,
tikavala, ze kdybychom ji nevysvobodili z PL, uz by bylo davno po ni. Uplné tam
ztratila smysl svého zivota. U nés pry nalezla novou rodinu, domov a novy Zivot
ve své osamocenosti. ..

J: ,,Ano, byla Vam velmi vd&¢na, Ze jste se ji ujali. Rikavala mi to p¥i nav§tévach.«

T: ,,Vase teticka byvala velmi vdééna, kdyZ s ni moji synové hravali Clovéée nezlob
se nebo Pexeso. VZdycky se snazila uspét a vyhrat. Velmi rada také prekladala
texty z némciny do ceStiny. Mnohokrat pomdhala také synim s némcinou do
Skoly. Soucasné si tim cvicila pamét. OvSem kiiZovky, to byla jeji kazdodenni
¢innost. Obstardvala jsem ji také denni tisk, aby tam kromé ktizovek nalezla také
kazdodenni aktuality. Vyhodou bylo, Ze si je mohla nékolikrat dokola ptecist,
protoze televizi vzhledem ke zhorSenému sluchu nerozuméla. Velmi rada cetla
také knihy. Libovala si ve svych vypravénich zmladi a studii, kterymi
obohacovala nase spole¢né chvile...Skoda, Ze uz mezi nami neni.* (povzdech)

J: ,,Ale stejné se dozila pozehnaného véku 89 let...«

T: ,,Pamatuji si, jak jste pii Vasi navstéveé zpivali ty pisnicky! Byla zvykla zpivat a
poslouchat hlavné hru na klavir. Casto jsme ji se synem hréavali pro potéSeni na
klavir a pfi tom jsme ji také ucili nové slova. Snazila se dobie spolupracovat a
méla radost z pochvaly. Kdyz sedavala venku na zahrad€ Vv ptfitomnosti naSeho
pejska, prozivala velmi piijjemné chvile a pocit jistoty, Ze ji pejsek ochrafuje.
Také radda vymalovavala omalovanky a sklddala letdky. Pomdhala Svagrovi
Polédkovi.*

J: ,,Jesté mate porad toho pejska?
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T:,,Ano a Knému nam piibyl jesté¢ dalsi, z atulku. Pojd'te, pijdeme se za nimi

podivat, nez Vam vychladne ten ¢aj a pak probereme to Vase umisténi U nas.*
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Rozhovor €. 3

Rozhovor — interview nestandardizovanou formou vede tazatelka s 77letou
klientkou zafizeni komorni domadci péce stizenou Alzheimerovou chorobou a
demenci, byvalou vedouci soukromého hotelu V Jesenikdch, byvalou mistryni
Evropy v lyZovani, vdovou, kterd je zavisla na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni €.
IV. Do zafizeni komorni doméci péce pfisla z Psychiatrické 1é¢ebny v Bil¢ vodé.
V soucasné dobé ma 1 dceru a vnucku, syn spachal sebevrazdu a manzel zemrel.

Rozhovor uskute¢nén dne 30. 11. 2011 u postele a v pokoji nemocné respondentky.

T — tazatelka a pecujici dotazované respondentky

J — Kklientka zafizeni komorni doméci péce stizena AD

T: ,,Dobré ranko, Jitusko, jak ses vyspinkala?* (dotazovana a pecujici si tykaji jiz od
prijeti do zafizeni na navrh nemocné, kterd pozadala 0 kamaradsky vztah)
,»Ahoj, ahoj... Dobfe sem se vyspinkala...“ (Gsmév)

. ,,Copak pekného se Ti zdalo? Méla jsi n&jaké sny, Jitus?*

»M¢la sem sny, ale uz si to nepamatuju...*

=4 &< 4 <

. ,,Ud¢€lame ranni hygienu, nasnidas se a potom budeme zase spolu néco podnikat,

souhlasi§?

[

,»Souhlasim. A co budeme délat?

T: ,,Budeme dé¢€lat to, co bude§ chtit. Jsi moc hodnd a jsem rdda, ze uz po mné
nepliva$ a nenadavas mi, jako kdyz jsi k nam pfisla. A proto si budeme spolu hrat,
J0? Néco vymyslim...* (Gsmév)

J: ,JJ& T¢ prece nenadavam, dyt' seS moje nejlepSi kamarddka a mam T¢ rada.
Hrozné. Pojd’ ke mné...“ (natahuje ruce)

T:,,Ja vim, Ze jsme nejlepsi kamosky. Tak dlouho jsme se hledaly, az jsme se ...*

J: ,Nasly...“ (ismev). ,,Ja chcu, aby mné¢ to tady zase vonélo, déla mné¢ to dobfe...*

T: ,,Dobte, JituSko, zapalim tady na chvili vonnou svicku a po snidani budes
relaxovat a premyslet 0 samych krasnych vécech, ano? Zahraji Ti chvili na klavir,
chces? A kterou pisnicku bys chtéla slyset?*

J: ,Jo, chcu zahrat a budu s Tebou zpivat Kocka leze dirou...Jo? Mné¢ se tady

s Tebou moc libi. Jak jsem pfiisla 0 syna, uz sem chtéla umfit. A ted’ su St'astna.

Tady s Vama. Dycky se tésim, kdyz ptindete a co vymyslis...
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=4 & 4 <@ 4 <

[

., Jitusko, to jsem rada, Ze je nam tady vSem pospolu tak hezky. A divej se, kdo za

'66

nami jeste ptiSel! Pejsek Tea. PriSla T¢€ zkontrolovat, zda tady na ni zase ¢ekas

»J€, pojd’ sem, pesanku... Chcu si ju pohladit. Mam ju rada.. Mala, mala, mala...*

. ,Jitusko, a jak se fekne némecky pes?*

,,Das Hund.“

. ,,Vybornég, a rusky?*

,»Sabaka..*

. ,,Js1 Sikulka, Jitu§, budeme se odpoledne zase bavit chvilku némecky a chvilku

rusky, souhlasis?

,,Da.

T: ,Jitusko, po ob&dé, az se vyspis, budeme zase spolu. Chces§ dnes motat klubicko

nebo si budeme zase hazet s micem?*

,Ja ted nevim, co chcu. Az odpoledne to budu veédét...« (ismév)

T: ,,Tak jo. Nebo mn¢ mizes namalovat n¢jaky domecek nebo kyticku na pamatku,

=4 <@ 4 <

=4 <& 4 <

[

co fikas? Udé&lala bys to pro mé a pro moji radost?*

,»J0. Tak T€ namaluju domek.*

. ,,Dobrte Jitusko, uz se tésim. A jestli pak vis, kdo za Tebou zitra ptijede?*

,,Jonevim...“

. ,,No pfece Jana s Kristynkou! Dnes volala Jana, Ze by za Tebou zitra chtéli pfijet

podivat na navstévu a poptat Ti k narozeninam. Vi§, ze bude$ slavit zase
narozeniny?

,,10 nevim.*

. ,,A pamatujes si, ktery den a rok ses narodila?“

,» 10 uz taky nevim...

. ,,No piece prvniho prosince a bude§ mit 77 let. Ale vypada§ mnohem, mnohem

mladsi, vis to? Upeceme néco dobrého na zub...*

»lak to uz se t&Sim...“ (Gsmev a projev radosti, rozzarené oci a Usmev)

T: ,Jitusko, jesté nez na chvilicku usnes, piectu Ti zase kousek pohadky z té knizky,

tak jako vzdycky a potom budu vafit, souhlasis?*

,J0, tak ¢ti, budu poslouchat. A zacni tam, jak jsme skon¢ili véera...

. ,,A kde jsme skoncili, vi§ to? Uz otviram knizku a jdeme na pohadku...*

»INee, ja uz si to nepamatuju. .., tak ¢ti...*
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Rozhovor ¢. 4

Rozhovor — interview nestandardizovanou formou vede tazatelka s 54letym

inzenyrem — ekonomem, ktery v diivéjsi dobé peCoval 0 svoji nemocnou matku a ma

zkuSenosti S Gstavni péci predevS§im na sklonku jejiho Zivota, ktera vSak nesplnila

uplné predstavy dle jeho ofekavani. Po navstévé naseho zatizeni komorni domaci

péce projevil zajem 0 spolupraci pii poskytovani pomoci lidem Vv podobné tizivé

situaci. Stal se spoluzakladatelem a ¢lenem piipravného vyboru ob¢anského sdruZzeni

Volavka 2012 (jeho poslanim a cilem je rozsifovani jednotek komorni domaci péce

v ramci CR a pomoc postizenym AD a jejich rodindm), které je v soucasné dobé ve

schvalovacim fizeni na Ministerstvu vnitra. Rozhovor je uskutecnén 3.12. 2011

Vv zafizeni komorni domaci péce v Bouzové.

— tazatelka, pecujici 0 stizené¢ AD a predsedkyné obc¢an. sdruzeni Volavka 2012

— dotazovany respondent — ucetni, ekonom obcanského sdruzeni Volavka 2012

. ,,Ahoj, Pavle, uz jsi dorazil? BéZim dola Ti otevfit...* (smév)

. ,Ano, uz jsem na misté! Auto mé¢ dovezlo V potfaddku, takze mé tady mas

celého...“ (Gsmev)

:,,To jsem rada, pocCasi je posledni dobou nevyzpytateln¢ a tady ve vysSich

nadmoftskych vyskach se méni kazdou chvili. Vitdm Té€... D4S si ¢aj nebo kafe?*

. ,,Uvafl mi, prosim, né¢jaky dobry ¢aj. U néj se bude urcité dobte povidat.” (asmév)

. ,,Upekla jsem jahodovy moucnik, ktery Ti naposledy chutnal. Snad pfijde vhod i

dnes. Jsem rada, ze jsi piijel, probereme opét aktuality tykajici se sdruzeni.*

. ,,Urciteé ano, samoziejmé. Ale ja jsem dnes piijel jeste kvili jedné véci. Potieboval

bych od Tebe odborné poradit ¢i spise pozadat T¢ o pomoc pro jednu moji velmi
dobrou znamou, kterd ma tatinka postiZeného Alzheimerem. Nevédi si S nim
vibec rady. Nahodou jsme se potkali, ona si mi postézovala a ja jsem si
vzpomnél, Ze znam jednu pani, ktera by ji mohla pomoci. O svoji mamu jsem
néjakou dobu pecoval, ale ona neméla Alzheimerovu chorobu, takze moje rady

pro ni nebyly pfili§ adekvatni danému problému,*

. ,,T0 je jasné. Nemuzes to znat, kdyz jsi S takovym ¢lovékem nikdy nepracoval...“

. ,Pravé v tuto chvili jsem si uvédomil dilezitost Volavky, kterda mize lidem a

potiebnym opravdu pomoci. Problém se vyskytne ze dne na den a rodina je
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postavena pied problém, ktery neni, a¢ by rada, schopna dobie zvladat. Rekni mi,
prosim, jak S nimi pracujes? Naposledy jsem vidél obé klientky a s jednou jsem
piimo hovofil. Udélala na mé velmi dobry dojem. Byla mila, komunikativni a
v psychické pohodé. Uplné mi vyhrkly slzy, kdyZ jsem si vzpomnél na mamu. ..

. ,,Pracujeme S kazdym klientem individualné, pfesné podle toho, co konkrétné
pottebuji. Nejdiive je n€kolik tydnt bedlivé pozorujeme, abychom mohli blize
diagnostikovat intenzitu onemocnéni, osobnost a jejich potfeby. Snazime se je
podporovat Vv jejich rozvoji s ohledem na jejich stadium postizeni. Kazdy klient,
ktery do naSeho zatizeni pfijde, ma vétSinou nepfimeiené chovani, coz mnohdy
zpusobuji také 1éky, které uzivaji. Nasim cilem je pracovat na nich a preucit jejich
nezadouci navyky a zvyky na pro nas snesitelné az do té miry, aby doslo K tak
harmonickému souziti, jak jsi vidél a jaké opravdu mezi nami je. M4 to smysl i
pro nds, pecujici. Pomizeme postizenym i sob¢ tim, ze madme praci a doma...*

. ,,A pekné to U nich také von€lo? To se malo kdy stava v podobnych zatizenich...*

. ,,Ano, pouzivdme U nas rtizné aromaterapie. Na klientky to piijemné plsobi a i
ovzdusi to vycisti. To vi$, bydlime tady s nimi, tak délame vse pro to, aby tady
bylo fajn a pfijemné...po vSech strankach... PouZivaji také parfémy.* (Gsmeév)

. ,»A jak s nimi cely den pracujete? Jakou maji naplit dne? To by mé dost zajimalo.*

. ,Samoziejm& Snimi pracujeme dle jejich mozZnosti a aspirace kazdého
jednotlivce. Kazdy zvlada jinak naro¢né tukoly. Proto je také vybirdme pro
kazdého individudlné. Hrajeme na klavir, zpivdme si, hrajeme ridzné hry,
pfed¢itdme z riznych knih nebo z Bible, cvicime jim pamét naptiklad lusténim
ktizovek, hovotime s nimi rusky a némecky. Jiny jazyk neumime...“ (4smév)

. A co pejsek, vyuzivate také jeho ptfitomnost u Vasich klientd?*

. ,,T0 vi§, Ze ano. Samoziejmé. Mame dva pejsky a oba se podili na pfitomnosti
naSich klientt. Hladi je, mluvi na né, hlidaji je, kdyz sedavaji venku na lavicce...“

. ,,Davate jim kuptikladu také né¢jakou ¢innost? Aby se citili potfebni?*

:,,To je hodn¢ dulezitad otazka. To, Ze jsou jeste¢ V zivoté uziteni, jim hodné
zvySuje jejich vlastni sebevédomi. Maluji, motaji klubicka, pletou $aly, vytvateji
rizné vytvory Z mokrého papiru, jeden klient — projektant dokonce kreslil rozvod
topeni! A tak rtizn¢, podle toho, kdo co zvladne. Promin, zvoni mi telefon...*

. .Samoziejmé, vyfid’ si hovor a pak budeme pokracovat ohledné toho sdruzeni.*
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Rozhovor €. 5

Rozhovor — rozprava s vice lidmi nestandardizovanou formou vede tazatelka
s 27letym svobodnym muzem (magistrem ve specialni pedagogice — etopedem),
ktery V zafizeni zastupuje V nepifitomnosti trvale pecujicich. Jinak ptsobi jako
vedouci denniho stacionadie vV Kociance Brno. Rozhovor je pofizen pfi zastupu a
probiha také se 77letou klientkou stizenou Alzheimerovou chorobou a demenci

Vv prostorach jejiho pokoje dne 4. 12. 2011.

T — tazatelka

Z — pecujici V zafizeni komorni doméci péce pii zastupu

B — klientka stizend Alzheimerovou chorobou a demenci

T: ,,Ahoj Zbyiku, velmi rada bych se T¢ osobné zeptala - vramci tvorby mé
diplomové prace - jakozto zastupujiciho pfi péci 0 postizené Alzheimerem, jak se
Ti pfi préaci dafi a jaké Cinnosti, piipadné terapeutické, S nemocnymi provadis.
Vim, Ze jsi vystudoval specidlni pedagogiku a plsobi§ Vv dennim stacionafi
v Kociance v Brné. Budes tak hodny a poskytne$ mi, prosim, kratky rozhovor?*

Z: ,,Velmi rad. Sdm velmi dobfe vim, co to znamena psat diplomovou praci, Ze babi?
(Gsmev)

B:,, To janevim...*

Z:,V tomto zafizeni opravdu jen zastupuji dle potfeby, ale musim se pfiznat, Ze
velmi rad, protoze je to zase néco jiného, nez na co jsem zvykly ve své préci, kde
pracuji s jinou vékovou kategorii, byt rovnéz S postizenymi.

T: ,,Je to obdivuhodné, Ze jesté vypomuzes i jinde, kde je tieba. Zaslouzis za to dik a
uznani...* (4smev)

Z: ,,DéEkuji, ale beru to jako samoziejmost, ze vypomohu, kde je potieba. Teo, pojd’
sem, at’ si T¢ babi¢ka muze pohladit... Vim, Ze se s Tebou velmi rdda mazlIi...*
(vede pejska retrivra K posteli nemocné, ktera natahuje ruku)

B: ,,Mala, mala... jé, ten je hezkej...* (klientka se spokojené usmiva)

T: ,Je to krasny pejsek a ptitulny... DElAS vSechnu potiebnou praci a ¢innost S témi
nemocnymi Alzheimeriky nebo jen ¢astecné?“

Z: ,,Tak naptiklad neperu, protoze jsem tady jen na zastup, ale snazim se, abych pln¢

zastal trvale pecujici a aby klienti nepocitili, Ze jim chybi né&jak4 potifeba, na
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kterou jsou zvykli. Tento zplisob se mi zda lepsi pro tyto typy klientll, nez jsou
odlehcovaci sluzby, kde musi zménit prostiedi a to jim neprospiva. Byvaji
zmateni. Nejlépe jim svédci trvaly a staly domov. A oni jej tady maji...«

. .Rekni mi, jak tedy s nimi travi§ &as, ktery vybyva mezi nejdalezit&jsimi ukony,
které je tieba pro nesobéstacné klienty nutné vykonat?*

. ,,Dle instrukci vim, Ze S kazdym klientem se musi pracovat jinak - individualné, to
znamena podporovat to, ¢eho je schopen, ale nepietézovat jej. Vim, ze vzdycky,
kdyz se pfijme novy klient, je nutné jej troSku prevychovat, protoze kazdy ma
rizné nepfimefené navyky. Napiiklad plivani...Ale da se to zvladnout...*

. ,,T0 je nepfijemné. Musi prosté ¢lovek veédét, jak na to, ze?*

. ,,Je takeé dileZité, aby i takto postiZzeny klient mél jesté n&jaky smysl zivota, tésil
se na néco. Pokud se i toto podafi, je to jistym smyslem Zivota a naplnénim 1 pro
nas. Babi, budeme si chvili hazet s mickem?*

. ,,J0, chcu...” (rozzarené o¢i klientky)

Z: ,,Babi, potom Ti zahraji na klavir a zazpivame si. Ano? A nauci§ mé to i némecky,

vSak dobfe umis némcinu...“ (Gsmev)

. ,,Je vidét, ze T¢€ dobte posloucha a respektuje a to je spravné. Co jesté S ni d€las?*
. ,,Nékdy spolu skladame ruc¢niky nebo zkousime zapinat knoflicky u halenky,
prosté néjaké Cinnosti. Také se rada divéa na televizi nebo poslouchd, kdyz ji ¢tu
z n¢jakeé knizky pohadku. Nejradéji ze vSeho ma, kdyz miize vyhazet vSechny véci
z postele. I to ji bavi. Je zajimavé, jaky maji tito lidé sviij svét. Ale to nevadi. Pak
to zase spolecné skladadme zpét do postele. Alespon se babicka zabavi a
smysluplné ji utece ¢ast odpoledne.*

. ,,10 je zajimavé, Ze ji bavi vyhazovat si véci Z postele...“ (Usmév)

. ,,Tady tato babicka toho moc nezvlada. Ale vzpomindm si, Ze kdyz tady byl jeden
klient, ktery v produktivnim véku plisobil jako projektant, malovali jsme spolu
domecky, krajiny a dokonce rozvod topeni do rodinného domku. Byl za to velice
vdéény a citil se potiebny. Rikal jsem mu, Ze to bude do mého domu, ktery
stavim. Bylo evidentni, jak moc se snazi...J¢je, hodiny ubihaji, budu muset donést
svacinku babickam!*

. ,,To je samoziejmé, musi dostat vSe, co potiebuji a my je nebudeme uz rusit.

A d&kuji za rozhovor a Cas, ktery jsi mi vénoval.*
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Rozhovor €. 6

Rozhovor — rozprava s vice lidmi nestandardizovanou formou vede tazatelka
S 49letym trvalym pecCovatelem V zafizeni komorni doméaci péce v Bouzove, ktery
pravé zauCuje S55letou zdravotni sestru, jez bude vykonavat kompletni zastup
V nepfitomnosti trvalého personalu. Rozhovor je uskuteénén Vv jednom z pokoji

daného zafizeni dne 7. 12. 2011.

T — tazatelka

R — trvale pecujici v zafizeni komorni doméci péce

M — zdravotni sestra pii zauCovani pro piipad zastupu péce 0 klienty

T: ,,Ahoj Romane, mohla bych T¢, prosim, pozadat 0 poskytnuti rozhovoru pfi
zauCovani tady ptitomné zdravotni sestry Milady, ktera bude v zatizeni komorni
domaci péce zastupovat? Velmi by mne zajimaly instrukce, které ji budes§ davat a
co vSechno musi pecujici v tomto zafizeni zvladat.*

R:,,Urcité, neni problém. Doufam, zZe na néco nezapomenu, kdyz jsem obklopen
tolika zenami...“ (smich) ,,Milada je moje nadfizena z dob, kdy jsme oba
pracovali v USP Nové Zamky, takZe co se tyée prace Simobilnimi Klienty,
nemusim ji nic ucit. SpiSe ona mé& kdysi ucila, jak se pracuje S takovym typem
lidi. Ze je to tak, Milado?

M:,,To je pravda, jen mi ukazes, kde naleznu oSetfujici prostiedky, Cisté obleceni a
sanitarni materidl v piipad¢ potfeby. Ale dulezité pro mne V tuto chvili budou
informace o tom, jak pracovat s danymi klientkami ve volném case, ktery tady
s nimi budu také travit, aby nemély pocit, Ze jim tady n€kdo chybi a nesmutnély.
Dnes se naopak zase ja budu ucit od Tebe, Romane. Je zvlastni, jak se ty role
V zivoté¢ méni... Navic budou pro mne tyto informace velkym pfinosem, protoze
u tchyné se jiz projevuje demence, Casem se O ni budu stejné starat a nevim
pfesné, jak S ni pracovat.*

T: ,,To je vyborné, budeme tedy Romana poslouchat obé dvé. Takze, Romane, do
toho...“ (smich)

R: ,,Zamé¢fil bych se tedy pfedevs§im na to, abych Ti ukézal, kde a co mizes nalézt, to
znamena, Ze projdeme pokoje a seznamim T¢ S konkrétnimi misty.*

(podrobné Milad¢ ukazuje vse potiebné pro péci 0 télo klientek)
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M:,,Dobte, snad si vSe dobfe zapamatuji, ostatné jsem si udélala nékolik pisemnych

vvvvv

vvvvvv

jsou. Byvaji i v opa¢ném rozpolozeni?

R:,,To stoprocentné a hlavné, kdyz je pfijimame! Pfichdzi knam casto
s nepiipustnym chovanim a je nutnd velikd davka trpélivosti, odnaucit je téch
navykt naptiklad plivani, nadavek, fackovani a podobné. S kazdym klientem
musime pracovat jinak, v§e se musi usit pfimo jemu na miru. Prost¢ tak, abychom
podpotili jeho dobré stranky a odnaudili nezadouci chovani. Vlidny ptistup.*

T: ,,A stava se nekdy, ze tikaji klienti, ze se jim nechce uz zit?*

R:,,Ano0, hlavné kdyZz si uvédomuji, Ze jsou naptiklad zavisli na cizi osob&. Ale
pokud jim vysvétlime, Ze existuji véci, pro které je nutné ,,zit* az do konce a najit
novy smysl Zivota, pochopi to a ptijmou.*

M:,,A Ted bych potiebovala védét, co s nimi tedy délavate, a mam d¢lat, aby byly
Klientky tak v pohodg¢, jak jsou.*

R: ,,Tak naptiklad velmi rady poslouchaji hru na klavir, pisnicky z radia ¢i televize.
Tady s Jituskou si opakujeme basnicky, protoze je schopnéjsi a také mladsi, nez je
Anezka ve vedlejSim pokoji. Dokonce spolu hovotime némecky a rusky. Hlavné ji
zkou$im z piekladu, aby zapojovala mozek a procvicovala si pamét. To vSe S ni
muzes také v dobé zéstupu délat.*

M:,,A hrajete tieba n¢jaké hry?*

R:,,S témito klientkami je mozné si pouze hazet mickem, kutdlet jablickem a
jako je napiiklad Pexeso. To jsme hravali sjinymi klienty. Ale muze$ s nimi
napiiklad skladat ruéniky ¢i kapesniky. U toho si procvicuji motoriku, maji pocit
z dobte vykonané prace a pomoci a také, ze jsou potiebni.

M:,,No to je dobry napad. A pfitom si nemohou viibec ni¢im ublizit.*

R: ,Jitusce mtzes podat tieba tady ten vykres a pastelku, a pokud budes s ni, mize
napiiklad néco malovat. Tteba jen ¢ary sem a tam. Na stole jsou rizné pohadkové
knizky, miizes$ také predcitat pohadky.*

M:,,J& si myslim, Ze to v§echno S nimi zvladnu. Potiebuyji si ted’ zatelefonovat?*

R:,,Samoziejmé, pljdu postavit na kafe, ddme si chvili spole¢nou pauzu...“ (Gsmév)
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Rozhovor ¢. 7

Rozhovor — interview nestandardizovanou formou vede tazatelka s 54letou

inzenyrkou ekonomie, kterd ptisobi Vv rodinné firme¢ s 200 zaméstnanci jako hlavni

ekonomka. O jejiho tatinka jsme peCovali az do jeho smrti pfiblizn¢ 2 roky. Pfijela

na ohlasenou navstévu dovézt nam fotografie z jeho pohibu. Rozhovor je uskute¢nén

V prostorach zafizeni komorni doméaci péce na Bouzové dne 12. 12. 2011.

— tazatelka a pecujici 0 tatinka respondentky

— dotazovana a dcera zemftelého klienta zafizeni komorni domaci péce

. ,,Dobry den, pani Sedlakova, pojd’te dal. Uz na Vas ¢ekam. Dnes jedete sama?“

. ,,Dobry den, ano dnes jsem pfijela na chvili, abych Vam pfivezla slibované

fotografie z pohibu tatinka a abych se mohla znovu podivat na misto, kam jsme za
nim tak radi kazdy tyden jezdili. Slibila jsem dovézt fotky tésné po pohibu a stale

nam do toho néco vchazelo, coz mi znemoziovalo navstévu.*

- ,,Ja vim, Ze jste byli vZdycky hodné pracovné vytiZeni, ostatné fidit S manzelem

takovou firmu neni nic jednoduchého a je to ¢asové nesmirné naro¢né. Pojd'te do

prijimaci mistnosti. Dame si spole¢né €aj nebo spise kafe?

. ,,DE&kuji, poprosim 0 zeleny ¢aj. Ano, mate pravdu S tou nasi vytizenosti. To byl

také hlavni diivod, ze jsem se nemohla 0 tatinka sama postarat a jsem moc rada,
Ze se mi podaftilo sehnat toto VaSe zafizeni, protoZe jsem nechtéla, aby byl n¢kde

V ustavu, natoz tak v LDN. Velmi depresivné to tam na mé pusobilo.*

. ,Rozumim Vam. Vzpominam si, kdyz knam Vas tatinek poprvé ptijel, ze

nepusobil moc optimisticky, tizila ho deprese a beznad€j. Nevyzatovala z néj

zadna dalsi nadéje do zivota. Urcité to také souviselo s jeho 20letym vdovectvim.*

. ,Ale Vam se tady podafilo s jeho Alzheimerovou chorobou vyborné vypotadat.

Uplné zde rozkvetl, ve Vas osobné nasel jakoby novou Zenu a kdyZ jsme za nim

jezdivali, méli jsme velmi dobry pocit. Vidéli jsme, ze je tady S Vami Stastny.

. ,,Ano, mate pravdu, nalezl ve mné€ svoji novou lasku. Samoziejmé platonickou.

Ale bylo mu pfijemné, ze jsem kolem n¢j chodila, obstaravala jej, pé¢kné jsme si
povidali a naSe spolecné souziti bylo velmi harmonické. Snazili jsme se jej
podpofit ve zvladani jeho nevylécitelné nemoci a pfistupovat K nému individualné

podle toho, co konkrétn¢ potiebuje k tomu, aby byl psychicky vyrovnany.*
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. ,,Tatinek U Vs ud¢lal velky pokrok. M¢l toho kromé Alzheimera vic ptes srdicko,
ateroskler6zu a nakonec i zapal plic. Obdivuji Vas, jak jste to vSe zvladali.*

. ,,Mame na pomoc naseho pana doktora. Kdyz je potfeba a nutnost, vzdy
vypomuze a udélame spole¢nymi silami vSe pro to, aby nasi klienti nemuseli do
nemocnice, protoze odtud se klienti vraceji opét Vv hor$im rozpolozeni. V jeho
pfipad¢ jsme museli obstavat katetr i gastronomickou sondu.

. ,Jsem Vam velmi vdécnd, Ze jste mu poskytli i tu posledni sluzbu pii jeho
odchodu z tohoto svéta. Dékuji Vam za to.“ (smutné se diva)

. ,,Ano, zajiStujeme Vnasem zafizeni rovnéz pastoratni pécCi, to znamena
doprovazeni ke konci zivota. Diky studiu Cyrilometodéjské teologické fakulty
velmi dobfe znam tyto praktiky.*

., Vy jste vlastné dokazala podpofit i nas, truchlici rodinu, abychom jeho odchod
ze zivota 1épe nesli. Jste clovek na spravném misté. M¢Eli jsme Stésti...« (Asmév)

. ,,Velmi ¢asto se mi vraci vzpominky z dob, kdy jsme jezdili s tatinkem na vozicku
cestou okolo hradu, ¢i navstivili zoo na Sv. Kopecku v Olomouci. Byl tehdy
naramné spokojeny a o¢i mu jen zafily! Podivam se, mam také n€kde fotky
Z tohoto vyletu...*

. ,,Ano, také jsme S nim radi jezdili na prochazky, kdyz jste ndm ho vypravili na
invalidni vozic¢ek. Byly to krasné chvile. A Vaseho Pejska zboZnoval!*

. ,,Velmi rad zpival a poslouchal hru na klavir. KdyZ sedél u krbu, vZdy zatleskal 1
se slzami v ocich. Vas tatinek byl velice Sikovny. Velmi rad hraval Sachy,
Clové&e, nezlob se, domino, Pexeso. ..

. ,,Ano, pti navstévach jsme s nim mastili i karty.” (Gsmév)

T: ,,Nikdy nezapomenu na to, jak pro mne motal klubi¢ka. Kazdy den jinou barvu a

vSechny pro mé, protoze z nich budu plést svetr. Citil se potifebny a tuto ¢innost
povazoval za smysluplnou. Velmi mne to téSilo a na néj to velmi dobte plisobilo.*

. ,,Dokonce nas pfi navstévach ucil nové basnicky, které jste ho zde naucili!*

T: ,,Vas tatinek byl jako byvaly profesor velmi u€enlivy a mél také smysl pro humor.

Dokonce nam radil, jak mame zménit trubky, a kreslil nam nové rozvody topeni.
A také se pokousel v ramci moznosti 0 rizné tance! Nikdy nezapomenu, jak pro
mne maloval kyticky pro radost. A ja jsem mu zase Cetla pohddky na dobrou

noc... J¢é, to kafe uz bude témer studené! Podivame se na ty fotky...“ (Gsmévy)
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Rozhovor ¢. 8

Rozhovor — rozpravu s vice lidmi nestandardizovanou formou vede tazatelka

s 54letou fyzioterapeutkou, kterd pracuje V Laznich Jesenik a je dcerou rovnéz

dotazované klientky daného zafizeni. Pfijela na navStévu ve vanocnim case.

Rozhovor je uskutec¢nén v pokoji jeji maminky dne 20. 12. 2011.

T
H
J

T:

H

I 4 < T

— tazatelka a pecujici
— dotazovana a dcera klientky zatizeni komorni domaci péce
— dotazovana klientka

,»Ahoj Hani, zdravim, ra¢ vstoupit do naseho domu. Jiz jsi o¢ekavana...* (Gsmév)

. ,»Ahoj, ahoj, uz jsem se téSila, dlouho jsme se nevidély. Auto bylo Vv opravné.

Muzu za mamcéou?“

:Jasne, ze muzes. Myslim, ze si po obédé chvili zdfimla, je tam né&jaky klid.

(zaklepaly a obé vesly do pokoje, klientka podfimovala a pravé se probudila)

., Ahoj mamco, Ty jsi roztomila, a jak pckné€ spinkas...* (asmév a pohlazeni)

»Ahoj Hani, Tys pfijela? J¢, to mam radost...* (pohlazeni a polibek)

. ,,Pojd’ Hani, pomtizeme Jitusce na sedacku ke konferen¢nimu stolku.*

. ,,Ano, pomtzu Ti, ptivezla jsem takovy moucnik, mizeme si dat vSichni spole¢né

néco dobrého na zub...* (Gsmev)

. ,,J€, Ty jsi hodna. Uvafim kvetouci ¢aj, ktery mas v oblibé a poklabosime vSichni

pospolu 0 v§em novém i starém, co vime, souhlasi§?*

. ,,Souhlasim a nezapomeni donést n¢jaké dezertni talitky na ten zédkusek. Budu si

tady zatim povidat S mamcou...“
(mezitim tazatelka a peCovatelka pfipravuje V kuchyni pohos$téni a poté piichazi

zpét do pokoje)

. ,,Tak uz jsem tady a mizeme se pustit do popijeni a pojidani.*

‘GC

,,Ja chcu taky, ja chcu taky!* (natahuje ruce smérem K pochutinam)

. ,Mami, vydrz chvili, nachystdme to na talitky a ja T¢ pak budu krmit. Chces,

abych T¢ dnes krmila ja?*

,»J0, chcu, abys mé krmila Ty.“

. ,,AZ si pochutname, tak vdm obéma udélam zase masaz, souhlasite?*

. ,,Jo nam udéla dobfe a to muzu mluvit i za babicku. D€la nam to dobfe obéma.*
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. ,,Ani nevis, jak moc jsem rada, ze je mamka tady U vas. Je uplné jina. Takova
vyrovnand a mild. Kdyz byla v Psychiatrické 1é¢ebné, po odjezdu od ni jsme
vzdycky s dcerou celou cestu ani nemluvily. To prostfedi na ni viibec neptisobilo
dobte.

. ,,Jo mas pravdu, po piijezdu k nam byla agresivni a méla nevybiravé chovani,
které se tam od druhych pacientll naucila. Dalo ndm to hodné usili jeji chovéni
zménit K takovému obrazu, jaky vidiS. Zacatky byly tézké, ale diky
individualnimu pfistupu a podpofe jejich silnych stranek se ndm vSe podatilo
zménit smérem K dobrému.*

:,,Po té sebevrazd¢ mého bratra, ktery byl mistrem Evropy ve stielbé a po zjisténi
nemoci proti sobé vztahl zbran, se jeji zivot uplné zhroutil a ona skoncila v PL.
Uplné ztratila smysl Zivota. Viemu se poddala. A vy jste ji zase dodali
optimismus, pohodu, psychickou vyrovnanost a radost ze Zivota.*

. ,,Po celou dobu nasi péce se 0 to snazime. Proto i my tady vidime smysl Vv nasi
préci. Vlastné uspokojuje také nas.*

. .Rekni mi, co s ni vlastng délate, aby byla takova, jaka je?

. ,,Snazime se ji, mimo diikladnou péci a uspokojovani vSech potieb, také zabavit.
Hrajeme s ni rizné hry tfeba s mi¢kem, zpivame pisnicky, opakujeme si modlitby,
néjaky C¢as travi divanim se na televizi, Se kterou komunikuje Vv nasi
nepiitomnosti. Velmi rdda se mazli s nasim pejskem Teou. Je takova pfitulna a
dodava ¢loveku pozitivni energii.*

.,,A déla néco?*

. ,,Napfiklad ji ddvame motat klubicka proto, abych mohla plést svetr. Cvici si tak
motoriku, ale dlouho u toho nevydrzi. Nenutime ji délat néco vic, nez sama chce.

Ale u¢ime se basnic¢ky. Jen ty jednoduché, aby si je mohla zapamatovat. Babi,

vzpomina$? Skékal pes, pres oves... jak je to dal?*

. ,,Pfes zelenou louku....“ (Gsmev)

. ,,Jeji pamét uz na tom neni nejlip, ale snaZzime se 0 maximalni vyuziti jejich
kognitivnich funkci. A také ji Casto ¢tu pohadky a hraji na klavir. Velmi rada
poslouchd a citi se spokojené.*

:,,To je na ni vidét. A také ji to tady velmi ptijemné voni? Uplng to uklidiiuje.“

. ,,Pouzivam obcas vonné svicky, jedné se 0 aromaterapii. Nékdo zvoni, jdu ven.*
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Rozhovor ¢. 9

Rozhovor — interview nestandardizovanou formou vede tazatelka s 60letym

feditelem prosperujici rodinné firmy, syn byvalé klientky trpici demenci, ktery pfijel

pozadat 0 pripadné umisténi rodice své znamé, ktery trpi Alzheimerovou chorobou a

demenci. Rozhovor je uskute¢nén 10. 1. 2012 v zatizeni komorni domaci péce.

T
L

T:

— tazatelka a pecujici
— dotazovany syn byvalé klientky zafizeni komorni domaci péce
,Dobry den, pane Lakomy, to je K ndm navstéva! Je milé, Ze jste se pfijel za nami

podivat...* (Gsmév)

. ,,Dobry den, nezlobte se, ze jsem k Vam piijel tak necekané, ale mam k Vam

jednu velikou prosbu, byl bych moc rad, kdybyste mne vyslechla. M¢la byste na

mé chvili¢ku ¢asu? Nebudu Vas dlouho zdrzovat.

T: ,,V poradku, pojd'te dal. Copak se ptihodilo a jak Vam mohu pomoci?*

:,,Mam jednu znamou kolegyni, které se ze dne na den zmeénil Zivot. U jeji

maminky se potvrdila Alzheimerova choroba a demence, v soucasné dobé¢ je
Bohuzel nemohou sehnat nikde ani jedno misto. Zminil jsem se ji, ze jsme méli
naSi maminku umisténou U Vas, na Bouzové. Poprosila mne, zda bych se za ni

u Vas neptimluvil 0 misto pro jeji mamu...*

. ,,Hodné ¢asto mi volaji dalsi a dal$i zajemci. Vim, Ze existuje celospolecensky

tento problém. Vase kolegyné neni sama a nikdo z nas nevi, kdy to postihne
zrovna jej. Moc radda bych Vasi prosbé a Vasi kolegyni vyhovéla, ale bohuzel,

mame kapacitu obsazenou a v dohledné dob¢ nevidim $anci pro dalsiho klienta.

. ,,Myslel jsem si to, ale fikdm si, Ze to alesponl zkusim, kdyby ndhodou. To vite,

rad bych ji pomohl, protoze sdm vim, jaké to je, kdyz se €lov€k nachazi v takové
situaci. Ani nevite, jak moc jste pomohli celé nasi rodin€.”“ (dlouhy pohled do

neznama)

. ,,To jsem rada, kdyZ vim, Ze mé naSe prace smysl. Chceme, aby byla spokojenost

na vSech stranach. Muzete se podivat na soucasné klienty, pokud mate zajem.*
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: ., Moc rad uvidim dalsi spokojené lidi. Reknéte mi, co viechno délate pro to, aby
k t¢ spokojenosti vibec doslo? Nemuze to byt lehka prace, a pfitom odtud
vyzatuje takova pohoda a klid. Kazdy by to nedokazal. J& urcité ne.*

. ,,To vite, néco 0 tom ¢cloveék musi védét. I u Vasi maminky jsme zacinali dlouhym
pozorovanim a zjiStovanim jejich potieb. Potieb kazdého individualné, na miru.
Je nutné podpofit kazdého nemocného v tom, v ¢em je dobry a snazit se odstranit
slabé stranky jeho Ja.*

. A V ¢em to spoCiva?“

.,V prvni fad¢ je nutné zapracovat na tom, abychom odstranili nezadouci navyky
kazdého pfijimaného klienta. To souvisi Stim pozorovanim, které jsem
zminovala. Je nutné ho pteucit tak, abychom dosahli harmonie naSeho spolecného
souziti. Naptiklad Vase maminka byla mobilni a navstévovala se vzajemné s dalsi
mobilni klientkou. Museli jsme zapracovat na jejich dobrém vztahu, aby
nedochazelo K néjakym nepfijemnostem, naschvalim a vzajemnych omezovani.
Je to opravdu otdzka trpélivosti.*

' ,».S moji mamou vyjit, to také nebylo lehké. Vim, 0 ¢em mluvim, kdyZ jsme ji méli
diive na starosti.“ (vazny pohled)

. ,,K tomu nam také pomahal nas pejsek, se kterym se Vase maminka ¢asto mazlila,
hrala si S nim a hladila jej hlavné v dobé¢, kdyZz se prochadzela po zahrad¢. Ona byla
hodné hyperaktivni, stdle chtéla néco vyhrabavat ¢i okopavat na zahradce. Do
dneSniho dne mam schované §aly, které vytvarela pro mé€ na zimu. Bylo jich
hodné, ale zabavila se touto Cinnosti. A také rdda malovala obrazky. Nikdy
nezapomenu na okamziky, kdy louskala ofechy, loupala jablka a potom jsme
spolu pekly buchty. M¢éla opravdu radost, Ze je také potiebna.* (Ismév)

. ,,Moje mama byla pracant. Vychovala 8 déti a pracovala v zemé&dé€lstvi, takze cely
zivot néjakym zptisobem byla prospésna pro druhé. Demence ji zménila.*

. ,Hodné &asto jsme dohromady i s dalsi klientkou hravaly Pexeso a Clovéde
nezlob se. Opakovaly jsme si rtizné basnicky a zpivaly pisnicky, lustily se
kiizovky. Va$e maminka také velmi rada &etla knizky a hlavné Bibli. Casto jsme
chodivaly do chramu na liturgie a pak, kdyZ uz nemohla, sama si ¢etla modlitby
vV nedé€li dopoledne. Moc radi na ni vzpomindme. Ale dozZila se poZehnané¢ho véku

89 let!* (tsmév) ,,Pojd’te, plijdeme se podivat na ty naSe holky, sezndmim Vas...*
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Rozhovor ¢. 10

Rozhovor — rozprava s vice lidmi nestandardizovanou formou vede tazatelka,

vvvvvv

jako posudkova lékaika, projevila zdjem 0 projekt komorni domaci péce a V této

souvislosti pfijela po domluvé s vedouci zafizeni tuto prvni jednotku v CR osobné

navstivit. Rozpravy je ucastna také 77letd klientka postizend Alzheimerovou

chorobou a demenci. Rozhovor probiha v daném zafizeni dne 20. 1. 2012.

T
\Y
J

T:
V:

— tazatelka, pecujici a vedouci zatfizeni komorni domaci péce

— dotazovana l¢karka

— klientka jednotky komorni domaci péce stizena AD

»Dobry den, pani doktorko, vitdm Vas v naSem zafizeni, odlozte si a pojd’te dal.
,Dobry den, dékuji, jsem velmi rada, ze jste mi umoznila, abych se seznamila
s praktikami provozovani Vasi komorni péce. PreCetla jsem si Vas projekt a velmi

mne zaujal. Proto jsem projevila zdjem shlédnout vSe na vlastni o¢i.* (Gsmev)

. ,,To mé t&8i, zvlasté od Vas, pani doktorko, kterd mate K této oblasti velmi blizko

a dobfe znate problematiku seniorti S demenci. Mohu Vam nabidnout kafe nebo
¢aj? Nebo se nejdiive podivame na to naSe zafizeni a pak vSe v klidu probereme

V piijimaci mistnosti?*

:,,Cestou k' Vam jsem se stavila Vrestauraci na kaveé, rada bych se nejdiive

podivala, jak fungujete a potom bych Vas poprosila 0 ¢aj. Ale nechci Vés dlouho

zdrzovat.“ (Gsmév)

. ,,Nezdrzujete me, pocitdm S Vasi ohlaSenou navstévou a vyhranila jsem si na Vas

prostor.© (usm&v) ,,Odlozte si zde kabat a hned Vv pfizemi provozujeme danou
péci. Tady vidite halu s krbem a klavirem, ve které probiha muzikoterapie nejen

pii praskajicim ohni v krbu.*

:,,A kdo umi hrat na klavir? Vy?*

. ,»Ano, j& umim hrat na klavir, mam absolvované 2 cykly, to znamena 10 let. Oba

synové také umi hrat, coz vyuzivaji pii pfipadném zastupu Vv nasi nepiitomnosti.*
(pokracuji do dalsi ¢asti domu). ,,Zde je WC pro klienty a jejich navstévy, sprcha,

koupelna a pradelna se suSarnou. Ke kazdému klientovi méame individualni
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pfistup, co se tyce péce a manipulace S nim, tak rovnéz pfi pisobeni vV ramci jeho

psychické podpory.*

. ,,Pocitam s tim, ze Vam klientky také prohlédnu z medicinského hlediska a rada

bych s Vami také probrala, jak fesite piipadné dekubity. Slo by to, jakmile

navstivime jednotlivé klientky?*

., Urcité. Tak pojd'me.” (vchazeji do pokoje prvni klientky) ,,Zde je pokoj snachy

oy e

lezici klientkou. Ted’ momentalné spi, nechame ji v klidu a nebudeme ji budit.*

. ,Samoziejmée, odebereme se tedy za druhou nemocnou. Tady ta prvni vypada

velmi spokojené a oddychuje. A jakou ma p&knou barvu? Miva dekubity?

. ,Jednou se ji udélal dekubit v souvislosti s koupanim, kdy si nechtic odfela patu

0 Spunt vany. Ale brzy jsme se Stim vypofadali. Jinak klienty polohujeme a
snazime se maximalné starat 0 jejich télo, takze tyto problémy Vv nasem zafizeni
vibec nefeSime. Kdyz je jakykoliv problém, obracime se na naseho praktického
lékate, ktery je ndm vV maximalni mife a kdykoliv ndpomocen. Spoluprace S nim
je vynikajici. Také pravidelné navstévuje nase klienty v ramci navstév svych
pacienti. Rovnéz je spokojen se zdravotnim stavem a Svizdzi naSich
opeCovavanych nemocnych. Bez néj a jeho podpory bychom mohli tézko

fungovat na takové urovni, jak dosud. Pojd'me tedy k dalsi klientce...* (Gsmév)

. ,,Dobry den, pfisla jsem se na Vs podivat, jak se Vam tady libi. Jste spokojena?*

,Dobry den, jsem spokojena a libi se mné tady. A mam se dobfe...* (Gsmév)

:,.J0, ta vypada dobte! Reknéte mi, jak s nimi pracujete?

. ,,Dekuji, t€8i meé VaSe hodnoceni naSi prace. Toto je byvala mistryné Evropy

V lyZzovani. Pfisla knam z PL. Zastielil se ji syn a ona se ztoho zhroutila a
prestala chtit zit. V PL byla 3 roky a unas uz je 2 roky. S nami nalezla novy
smysl Zivota. Pfinesla si $patné navyky, museli jsme S nimi hodné bojovat, ale
podafilo se ndm ji dostat do tohoto rozpolozeni, které vidite. Také jsme
minimalizovali nadbyte¢né uZzivani jejich 1ékli, protoze zde vyuZivdme rizné

moznosti terapii...*

. ,,Povézte mi, co S ni tedy vSechno délate?*

. ,,Ma rada pejska, Casto si S nim hraje a hladi si jej. Je to labradorsky retrivr. Dale

se snazime dle moZnosti klienta zaméstndvat jej formou néjakych cinnosti.
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Konkrétné tady Jituska namotava klubicka, skldda rucniky, zapind knoflicky
u halenek, prosté takové leh¢i prace. Takeé si tim procvicuje jemnou motoriku. Jak
uz jsem fikala, v hale poslouchd rizné skladbicky, kdyz hraji na klavir a také si
zpivame pisnicky.*

V:,,No to je vyborné! A jak to mé s kognitivnimi funkcemi?*

T: ,,Snazime se ji procvicovat také pamét. U¢ime ji rdzné basnicky, mluvime S ni
rusky a némecky, protoze tyto jazyky znd. Dokonce i1 maluje obrazky. Jsou
jednoduché, ale mé z nich radost, protoze je kresli pro nasi radost. Dokonce nam
dava lekce lyzovani?* (ismév) ,,Ze, Jitusko, nauéis také pani doktorku lyzovat?

J: ,,Jo, ale az bude snih, tak nau¢im.“ (Asmév a rozzaiené oci)

V: ,Je fakticky velmi roztomild. Vidim, Ze ma pusténou televizi.*

T: ,,Ano, také se rdda diva na televizi a dokonce Sni komunikuje, coz ji také
prospiva. Vétsinou odpoledne, kdyz nejsme zrovna V jeji pfitomnosti, diva se
napiiklad na potady pro déti. Obcas si spolu zahrajeme S mi¢kem nebo si hazime
jablickem. Zkouseli jsme ze zacatku také néjaké hry, jako je Pexeso, ale je to na ni
JiZ moc narocné, deprimovalo ji, Ze nezvlada, tak jsme zvolili lehéi hry, ze kterych
ma vlastni uspokojeni.*

V:,,Cte si tieba néjaké Easopisy nebo knihy?*

T: ,,Sama uz to nezvlada. Ale vétSinou pied spanim ji ¢tu kratké pohadky, aby se ji
lépe usinalo. To mé rada. Ona je velmi roztomild a mame spolu velmi harmonické
souziti, ze JituSko?*

J: ,,Jo, ja Té mam moc rada.*” (Gsmeév)

V:,,Citim krdsnou viini, co pouzivate? Malokdy se V zafizeni pro seniory clovék
setkava s tak ptijemnym ovzduSim?*

T: ,,Vyuzivame také rizné vonné esence a svicky. Aromaterapie také ptiznive piisobi
na celkové rozpoloZzeni nemocnych. Samoziejmé S mirou, nic nepiehanét.
(Gsmev)

V:,,Musim fict, ze se mi tady U Vas velmi libi a jsem doslova nadSend. Chystam se
do Rakouska také za jednou pecujici, ktera se stara 0 postizenou Alzheimerovou
chorou a demenci. Navrhuji, abychom jely spolu. Vétim, ze Vas to také obohati,
co tikate?*

T: ,,.Dékuji, to je opravdu lakavé. Souhlasim. A ted’ uz jdeme na ten ¢aj...“ (Gsmév)
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