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UVvOoD

Alzheimerova choroba je v poslednich letech povazovana za jednu z civiliza¢nich
nemoci. Postihuje nemalé procento seniori a bohuzel, stale vice se také diagnostikuje
lidem mlad$im Sedesati let. Péce o takto nemocného Elovéka je velmi narocna nejen
z ¢asového hlediska, ale i z hlediska fyzickych a psychickych moznosti pecujicich.
Zejména z téchto divodi hledaji pecujici rodiny pomoc u organizaci poskytujicich
socialni sluzby. V jedné z téchto organizaci pracuji jako socidlni pracovnice. Denné se
setkavdm s rodinami, které pecuji o svého blizkého, ale ptichazeji k nam z divodu, Ze
jiz nemohou ¢i nejsou ochotni v této pééi pokracovat. Zamérné volim slova ochotni,
protoze v t€zkych fazich choroby pecujici oteviené hovoii o tom, Ze nemocny je jiz
jinou osobou, nez kterou znali a ke které méli blizky vztah (ten, jak popisuji, se
vytratil).

Casto se ve své praxi setkdvame s neosobnim a nedistojnym jednanim vici
nemocnému. Komunikace s ¢lovékem v tézkém stadiu nemoci je Casto naplnéna
strohymi ptikazy, mnohymi zakazy a povely, které byt jsou mySleny dobie, nepatii do
rovnocenného vztahu pecujiciho a nemocného. Do takového vztahu, jaky by z hlediska
vnimani lidské osoby a jeji dlstojnosti, mél byt. Pecujici na svou obranu ¢asto popisuji,
ze jejich blizky ma prazdné oci, realita je mu lhostejna. Shoduji se, Ze tézce nemocny je
jako ,.t€lo bez duse.

Tato diplomova prace je proto zamétena na vnimani distojnosti ¢loveka trpiciho
Alzheimerovou chorobou. Kdo to vlastné clovek je? Co je jeho podstatou? Kde hledat
néco tak nehmatatelného a piesto nezastupitelného jako je lidska dustojnost?
Neovliviuje t€Zké postizeni Alzheimerovou chorobou vnimani plné lidské diistojnosti
nemocného? Pokud ano, jak tomuto zabranit, jak pfistupovat a jak vnimat projevy
nemocného, abychom 1 nadale ctili nasi rovnocennost? Na tyto a dal§i otazky hleda

prace odpovéedi.

V prvni kapitole je stru¢né popsan pojem clovék a pojem dustojnost. Druha
kapitola shrnuje problematiku Alzheimerovy nemoci. Zamétime se zejména na projevy
nemoci a jednotliva stddia. Pro nastinéni specifického jednani nemocného, které muze

vést ke ztraté dustojnosti, uvadime tii kazuistiky. Na zaklad¢ standardizovaného, v praxi
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bézné vyuzivaného, testu Mini-mental State Examination jsou popsany limitujici
schopnosti a projevy klientli v jednotlivych stadiich onemocnéni.

Navazujici stat’ se zaméfuje na problematickou praxi, ve které se skryva nejvice
rizik souvisejicich s moznym porusenim lidské distojnosti nemocného. Na konkrétnich
ptikladech je popsana problematika odborné péce a jeji nejvetsi tskali.

Onemocnéni se poji se seniorskym vékem. Nelze tedy pominout otdzku stafi
obecné. Jakou roli ma pro nasi spolecnost, jak se ke starym stavime a jaky o nich mame

piedobraz? Pokusime se analyzovat v jedné z kapitol.

Piedpokladame, ze kli¢em K zachovani lidské dustojnosti je specificka péce, kterou
osoby trpici Alzheimerovou chorobou vyzaduji. Tato péce se v mnohém lisi od postupi,
které jsou jinak vyuZivany v socidlnich sluzbach. Casto je potieba, aby peéujici
vyuzival riznych zplisobli komunikace, aby se zamyslel nad divody, pro¢ nemocny
jedna tak ¢i onak. Péce o postizené je nesmirné narocné a klade na pecujici velké biime
co se iniciativy, trpélivosti a pokory tyce.

Vzhledem ktomu, Ze Alzheimerova choroba a seniorsky vék obecné, je
neodd¢litelné spjat se smrti, zabyvame se v podkapitole Odchdzeni a vyrovnani se s tim
I timto tématem. Lidé s Alzheimerovou chorobou ve vétSing piipadi umiraji
Vv zatizenich socidlni péce, kde se zatim nedaii zajistit takovou intimitu odchazeni, ktera
by naplnovala idedlni pfedstavy a kterd by ctila plnou diistojnost umirajiciho.
Dustojnost obecné musi byt nedé€litelnou soucasti kvalitni odborné péce. Pokud tomu

tak neni, porovnavame v zavérecné €asti prace.

Literatura, o kterou se prace opira, je z oboru teorie etiky, psychologie, 1ékafstvi,
sociologie a socialni prace. Za vSechny uved'me knihu E. Coretha Co je clovek?, R.
Spaemanna Stésti a wile kdobru, K. H. Peschkeho Kestanskd etika. Odbornou
publikaci pro pecujici kanadské autorky M. Zgola. Teoretické vyklady socidlni prace a
jejich metod O. Matouska. Knihy Ceské Alzheimerovské spoleénosti, pievazné autorky
I. Holmerové. Jednim zcennych zdroji je také odborné periodikum Socidlni

prace/Socialna praca reflektujici aktudlni problematiku.



Cilem diplomové prace je zaméfit se na pojeti a prameny lidské duastojnosti
vV kontextu neblahych projevii degenerativniho onemocnéni Alzheimerovy choroby.
Prace se snazi reflektovat ndro¢nost a specifi¢nost péce o takto nemocné osoby. Na
konkrétnich ptikladech zpraxe se pokousi nastinit mozna feSeni, ktera mohou
predchazet nedistojnému jednani. Distojnost Cloveéka, kazdého cloveka, je nejvyssi

hodnotou. Na uznani a dodrzovani lidské dlistojnosti zavisi kvalita poskytované sluzby.



1. Clovék a jeho dustojnost

Pro pochopeni hodnoty ¢lovéka je dilezité hledat odpoveéd’ na zékladni otazku: kdo je to
cloveék? Jaka je jeho podstata? Ptame se tak po diistojnosti ¢loveéka, v cem spociva. Na

tyto otazky odpovida ve stru¢nosti nasledujici kapitola.

1.1. Kdo je ¢lovek? Jaka je jeho podstata?

Kdo je ¢loveék? V ¢em tkvi jeho podstata? Je odedavna stejnym (alespoii ve svém jadru)
nebo se meéni vsouvislosti s cCasem, spoleCenskym uspofadanim, uznavanymi
hodnotami?* Na tyto a podobné otazky neni snadné odpovédst. Pies veskeré dostupné
poznani o ¢lovéku zde plati staré uslovi: ,,Cim moudiejsi jsme, tim méné toho vime.*
Clovéku se prisuzuje specifické misto v ramci stvofeni, univerza, Zivogisné fise.
Tato specifi¢nost a jedine¢nost je dana jeho svobodou a schopnosti poznani.” Clovék

neni jen biologickou podstatou. Predstavuje celistvost byti.

1.1.1.  Pojeti podstaty ¢lovéka

V pohanské antice se pozornost zamétuje predevsim k obecnému a nutnému. Pokud je
fe¢ o ¢loveku, hovoii se prevazné o ,,dudi“. Clovék je pojiman v celku hierarchického
usporadani svéta.®

Bible nezna dualismus duse a téla. Clovék predstavuje bytostnou jednotu. Je
prezentovan jako stvofena bytost. Stdva se Bohu podobnym skrze dar svobody a
rozumu. Odtud se odviji jeho distojnost, jedine¢nost.*

Novovek s sebou piindsi zménu chapani ¢lovéka. Diraz se klade na subjektivitu
poznani. Podstatou Clovéka se stava Ciry rozum, védomi sebe sama. Novovek také
piinasi rozdéleni antropologickych pohledﬁ.5

V soucasné dobé je snaha o celistvy pohled na clovéka. Patrné je to napt. u

vybranych autorti empirickych véd. Psycholog a pedagog Jaro Kiivohlavy v ¢lovéku

! Srov. CORETH, E. Co je ¢lovék? 4. vydani. Praha: ZVON Ceské katolické nakladatelstvi, 1996. ISBN
80-7113-170-9.

2 Srov. BOUBLIK, V. T eologickad antropologie. Clovék v Kristu Jezisi. Kostelni Vydii: Karmelitanské
nakladatelstvi, 2006. ISBN 80-7195-059-9.

* Srov. CORETH, E., 1996.

* CORETH, E., 1996, s. 26.

® Srov. CORETH, E., 1996.



vidi celek duchovni, dusevni a télesné stranky. Clovéku jako takovému jde sice o jeho
vlastni véci, o vlastni blaho, uspokojeni vlastnich potieb, dosazeni vlastniho Stésti, ale
piece jen u né¢ho muzeme také pozorovat, ze je schopen piekracovat vlastni, osobni
sebestiedné, piipadné az sobecké zéljmy.6 Podobné¢ se vyjadiuje V. E. Frankl.

Teolog Karel Barth prezentuje vyvazeny pohled na ¢lovéka: ,,Clovék neni na jedné
strané vic nezli popel, na strané druhé vsak o néco mensi andéli.«’

Filozof a teolog Jean Vanier poukazuje na skutec¢nost humanizace ¢lovéka. Ta se
uskuteCiiuje v otevienosti vici slabym, jejich utrpeni a smrti. Pravé oni mohou ukazat,
co je to byt Clovékem, jakd by méla byt (nebo spiSe v jaké hodnoty by méla véftit)
11dst&jsi spolecnost. Pro plné prozivani lidstvi je potieba nejen pomoci psychologii a
psychiatrii, ale i nabozenstvi. NabozZenstvi je zdrojem Zivota a lasky. Nabizi setkani

s Bohem.®

® Srov. KRIVOHLAVY, I. Mit pro co Zit. Praha: Navrat domii, 1993. ISBN 80-85495-33-3.
"KRIVOHLAVY, J., 1993, s. 45.
® Srov. VANIER, J. Cesta k lidstvi. Praha: Portal, 2004. ISBN 80-7178-805-8.

10



1.2. Distojnost ¢lovéka

Lidskou dfistojnost neni snadné definovat. Clovék se o to snazi po celd staleti. V éem
spoc¢iva? Je nam prirozené dana, nebo ji ziskdvame na zaklad¢ svych ¢inti a schopnosti,
nebo se odviji od spolecenského postaveni?

V dnes$ni dobé lidskou dustojnost zarucuji a chrani rtizné deklarace, listiny a

zakony.

1.2.1.  Diistojnost — historicky vyvoj

V antice je duastojnost podminéna podobou, mravni Urovni a zasluhami clovéka.
Znevyhodnéni jsou ti, ktefi neoplyvaji krasou téla; jsou télesné nebo dusevné postizeni;
pochdzi znuznych poméri ¢i bezvyznamné spoleCenské tiidy; nemaji dostatecné
uplatnéni ve spolec“:nosti.9

Kiestanstvi chape clovéka jako Bohem stvoienou bytost jemu podobnou.
Rozhodujici je vyzva k nasledovani Krista (v jeho slovech a pfedev§sim cinech).
Renesance takovéto pojimani ¢loveka obohacuje.

Kone¢né¢ novovék a jeho filosofové zdiraziiuji u dastojnosti c¢loveéka jeji
piedpoklady - rozum a svobodu. Clovék je mravni bytosti.

Z vyse popsaného je patrné, ze jednotné teoretické prameny nasi dlstojnosti lze
definovat jen tézko. Obecné vzato, dnes lze pifi pojimani lidské diistojnosti vychazet ze

dvou tezi. Prvni je inherentni pojeti lidské distojnosti. Druhé je kontingentni.

1.211 Inherentni pojeti distojnosti

Oznaceni inherentni, vychazi z latinského in znamenajici pfedlozku uréujici, Ze je cosi
,V a haereo coz znamena vézet. Mluvime-li o inherentni ddstojnosti, fikame, Ze je
bytostné ddna, neoddélitelna, neodmyslitelnél.10

Inherentni distojnost se ptipisuje vSem lidem. Patii jim z podstaty byti (distojnost
nalezi Clovéku jiz od jeho narozeni). Pokud se vSak budeme ptit po podstaté této
dastojnosti, jen tézko ji budeme popisovat — néco tak piirozeného je zaroven

nevystizitelné. Stafi stoikové by snad diistojnost zdiivodnili moznosti podilet se svym

° Srov. CORETH, E. Co Jje ¢lovek? 4. vydani. Praha: Zvon Ceské katolické nakladatelstvi, 1996. ISBN
80-7113-170-9.
9 Srov. Wikipedie. Oteviend encyklopedie [online]. Praha. [cit. 2010-07-27]. Dostupné na WWW:
<http://cs.wikipedia.org/wiki/Inherentn%C3%AD>.
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rozumem na svétové dusi, kiest'anska tradice vychdzi z popisu ¢loveéka jako obrazu
Boziho. Kant ji povazuje za nejvyssi hodnotu. Co je to inherentni diistojnost muze
pomoci objasnit negativni vymezeni. Lidskd duastojnost je nedélitelnd, nezcizitelna,

nevyc¢islitelnd, neodstranitelnd, neodvoditelna a nedotknutelna. ™

1.2.1.2 Kontingentni pojeti dustojnosti

Kontingentni pojeti lidské distojnosti znamend, ze diistojnost se odviji od kvalit a
zasluh ¢loveéka. Svou distojnost si kazdy musi urcitym zpisobem zaslouzit,
individualn¢ se na ni podilet a zaroven, pokud toho dosahne, pozaduje od okoli, aby toto
respektovalo a mélo takového Elovéka v ucté. Nejde jen o vzdélani ¢i spoleCenskou
prestiz, ale i o zplisob prozivani Stésti a neStésti (vyvazenost), ovladani vasni, citd,

vndjsi projevy lovéka jakymi je styl chiize, fedi, oblékani a podobng.*?

1.2.2.  Lidska distojnost z pohledu kiestanské humanistické tradice

Vzhledem ktomu, Ze se chceme vénovat problému kvality péfe o nemocné
Alzheimerovou nemoci, pfedevsim z pohledu kiest'anské etiky, blize predstavime pojeti
distojnosti v kiest’anstvi a jeji dopady do praxe.

Kfiestanstvi chape kazdého ¢lovéka jako osobu, kterd ma dustojnost. Nezalezi na
tom, jaky ¢lovék je a jaké ma kvality. Clovék je jedine¢na a neopakovatelna bytost,
ktera ma pravo ve svobod¢ utvaret sviij zivot. Nikdo nema pravo ho v této svobod¢
omezovat.

Dle tohoto pojeti lidské diistojnosti ji musime spatfovat i u ¢lovéka s postizenim. At
uz budeme hovotit o lidech se zdravotnimi hendikepy ¢i o lidech, na které je zamétena
tato prace, tedy o téch, ktefi trpi psychickym onemocnénim, jakym je Alzheimerova
choroba.

Dustojnost Clovéka je uzce spojena s pozadavkem lasky. Léaska je zakladni
potiebou. Clovek, ktery neni milovan, ztrici viru a nadé&ji v budoucnost. M4 problém
s otazkou po smyslu Zivota. Trpi tim jeho diistojnost. Potiebu lasky vyjadiuje JeZiSem

ORI ST e N «13 o no s
formulované ptikdzani lasky: ,, Miluj svého blizniho jako sebe sama. " Toto zdlraziuje

Y Srov. SRAJER, I. Lidska diistojnost a socidlni prace. Socialni prace/Socialna praca, 2006, ro&. 2006, &.
2,s.109-113.

12 Srov. tamtéz.

13 Srov. SPAEMANN, R., Stésti a viile k dobru. Praha: Oikoymenh, 1998, s. 111. ISBN 80-86005-01-0.
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dimenzi interpersondlnich vztahi, rovnocennych vztahii dvou a vice lidi, ktefi mayji
stejnou hodnotu, lidskou dﬁstojnost.14 Navic, pokud je miij zivot pro nékoho tak
dualezity jako jeho vlastni, pokud nékomu stoji za namahu konat dobro v mtij prospéch,
pak je toto zjiSténi pro mne motivacni, ve smyslu: vazit si sebe sama, uvédomit si svou
diistojnost a postaveni.

V soucasné praxi nachazime mnoho piikladl potvrzeni této teze. Lidské distojnost
a hodnota se zrcadli ve vielém vztahu druhych k nam. Za vSechny jedna konkrétni
vypovéd Zeny, kterd peCuje o svého manzela trpiciho Alzheimerovou chorobou.
,,Béhem naseho manzelstvi jsme si kazdy den vzdajemné rikali: ,,Mam té rad*. Nikdy to
Nebyla prazdna slova, i kdyz jsme na sebe byli obcas pékné rozzlobeni. Délam to tak
stale a ted dokonce casteji. Drive jsem to byla vétsinou ja, kdo byl iniciatorem
vyjadreni citii. Dnes je to muj manzel, kdo mi vyznava lasku a ja shledavam lécivy a

vV oee g o, v v ’ v v . v .7 . «15
hrejivy pocit, ze mé stale vedomé a aktivné miluje.

K. H. Peschke se zamysli nad tim co je pfi¢inou ztraty obétavé lasky mezi lidmi.
Podle n&j je to odklon &loveka od Boha.'® Laska k Bohu je podminéna laskou
k bliznimu. Laska k Bohu vznika pro Boha samého, pro jeho dokonalost. Stejné tak
prava laska k ¢lov€ku je motivovana pouze jim samym, nezalezi na zasluhach druhého,
na jeho majetku, vzhledu a podobné.

Papezskd rada zdlraziiuje, Ze motiv péce je v jedinecné dlstojnosti a hodnoté
¢loveéka. Ten je z podstaty svého stvoreni, kdy mu Biih dal vzniknout pro ného samého
a navic k obrazu svému, tedy Bozimu, nositelem nejvyssi Gcty a hodnot. VSichni
tvorové jsou stvoreni pro néjaky ucel. VSe na svété je zaméieno k ¢lovéku, jen on sdm
neni zaméten k nicemu jinému, nez k Bohu."’

Nejvyraznéjsi pramen lidské dastojnosti v kiestanské humanistické tradici je tedy

Bih. Jak jiz bylo popsano vySe, Buh stvofil ¢lovéka k obrazu svému, bezmezné jej

%0 t&chto idejich pojednaval jiz Aristoteles. Lasku spojoval s pratelstvim, jehoz hloubku nespatfoval
v tom, jaky blizni je (jaké ma vlastnosti, jak vypada, jaké jsou jeho nazory), ale ve faktu, Ze vibec je.
Blizniho svého milujeme kvili nému samému.

Srov. SPAEMANN, R. Stésti a viile k dobru. Praha: Oikoymenh, 1998. ISBN 80-86005-01-0.

> CALLONE, P. R. a kol. Alzheimerova nemoc. 300 tipii a rad, jak ji zviddat lépe. Praha: Grada
Publishing, 2008, s. 43. ISBN 978-80-247-2320-4.

' Srov. PESCHKE, K. H. Kiestanski etika. Prel. M. Skovajsa, Praha: ZVON Ceské katolické
nakladatelstvi, 2004, ISBN 80-7021-718-9.

7 Srov. Paperska rada pro pastoraci mezi zdravotniky. Charta pracovnikii ve zdravotnictvi. Prel. J.
Kolagek, Praha; Zvon Ceské katolické nakladatelstvi, 1996. ISBN 80-7113-168-7.
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miluje a dava mu tak najevo, Ze jeho zivot je distojny a hodnotny. Navic povolava
loveka k vé&nému Zivotu.™

V kiestanské tradici zdiirazniovany aspekt lidské dustojnosti je, obzvlasté v dnesni
spoleCnosti zaméfené na vykon, podstatny. Pravé diky obrazu Boha v kazdém z nas,
neztracime svou hodnotu se ztratou zamé&stnani, odchodem do diichodu ¢i S projevenim
se psychického ¢i jiného onemocnéni. V kazdém okamziku Zivota sméfujeme k cili,
stale blize k Bohu. I kdyz se bude zdat, Ze pro spoleCnost jsme jiz neuzitecni,
nevykonni, stidle jsme obrazem Bozim, stale se podilime na Bozim zivoté¢ a stile

vlastnime dustojnost.

'8 Srov. ROTTER, H. Diistojnost lidského Zivota. Zakladni otdzky lékarské etiky. Praha: Vysehrad, 1999.
ISBN 80-7021-302-7.
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2. Alzheimerova choroba — mozna pricina ztraty piné
lidské diistojnosti?*
V piredchozi kapitole jsme hledali odpovéd’ na otazku, kdo je ¢lovek. Zdiraznili jsme
pojem jeho distojnosti, jeji mozné prameny, jeji chapani a zmény jejiho vnimani, pokud
¢loveéka postihne nemoc. Aby byl teoreticky nahled této diplomové prace kompletni je
potieba zaméfit se také na samotné onemocnéni Alzheimerovou chorobou, ktera miize
byt pri¢inou pomyslné ztraty plné hodnoty ¢lovéka. Popsanim projevli nemoci, jejich tii
stadii, kterymi vétSina nemocnych prochdzi, a konecné také zminénim nékolika
konkrétnich kazuistik, miizeme detekovat oblasti, ve kterych je riziko nedlstojného
pristupu nejvetsi. Nasledné se pak mizeme pokouset hledat takovy postup péce, ktery

by zajistil, ze ucta k nemocnému a jeho plné distojnosti bude zachovana.

2.1. Staii a zmény, které s sebou piindsi

Staii je biologicky, ireverzibilni a progresivni proces. Jeho prubéh je zcela individuélni.
Do zna¢né miry zéavisi na dosavadnim zpiisobu zZivota a vrozenych rysech ¢loveka.
Obecné lze fici, Ze v pribéhu starnuti, kdy se ¢loveék jesté¢ mize aktivné pripravovat na
stafi, dochdzi ke snizovani se adaptability, metabolismu a reakci ¢lov€ka na urcité
podnéty celkové. Ruku v ruce s tim také stoupa zranitelnost a vnimani urcitych emoci
(subjektivni pocit osamélosti, pocit zavislosti ¢i obtéZzovani okoli). Je védecky
podlozeno, Ze mozek snizuje béhem véku svou hmotnost (mimo jiné k tomu piispiva
zuzovani se mozkové kiry). Spolu s vahou klesd i objem (az o 10%). Naopak se
zveétSuji mozkové komory, hromadi se pigment v neuronech. Dendrity prodélavaji
progresivni zmény, tj. rostou a vétvi se (regrese je zaznamenana az v 10. decenniu).”
Co se tyce rozumovych schopnosti, ty zlistavaji az do vysokého véku zachovany.
Slovni zésoba a jazykové znalosti téZ v prib&hu starnuti obvykle zlstavaji zachovany.

Prekvapivé se ktémto pozitivim pfidava 1 postupné zvySovani se vytrvalosti a

19 Tato kapitola vychazi z bakalafské prace: STRAPKOVA, M. Uspésnd komunikace s osobami trpicimi
Alzheimerovou chorobou. Ceské Budgjovice, 2006. JihoGeska univerzita v Ceskych Budgjovicich.
Teologicka fakulta. Katedra praktické teologie. Vedouci prace Mgr. L. Motlova.

20 Srov. KRAMAROVA, N. Gerontopsychiatrie. Ceské Bud&jovice: Jihoeska univerzita. 2000.
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trpélivosti, odolnost ke stereotypu, tolerance jak k druhym, tak k opaénému ndzoru a
sledovat miizeme i zajem o vSeobecné déni a ,,nadosobni‘ hodnoty.21

Gerontologie se snazi nalézt pfiCiny starnuti lidského organismu. Hypotéz je
mnoho, ale zadnd plné€ odpovidajici. Lidé odpradavna se svou smrtelnosti bojuji a jejich
odvékym snem je nesmrtelnost. Ona ovSem nesmrtelnost nam nezarucuje vitalitu a
plnohodnotné ziti — to by nadm spiSe zarucila moznost vibec nestarnout, zilistat
Vv produktivnim véku.?

Nejcasteji se vyskytujici dusevni poruchou ve stafi jsou demence. Jsou disledkem
chorobného procesu. Pokud je urcena diagnéza demence ¢i Alzheimerovy choroby, jsou
u pacienta patrné poruchy paméti, mysleni a chovani. Prvnimi pfiznaky jsou potize se
zapamatovanim si neddvnych wudalosti a poruchy ve vykonavani navyklych,
pravidelnych ukoni. Casto se vyskytuje také neklid, zmény osobnosti, poruchy chovani,
zhorSeny tusudek, potize snachazenim slov, dokoncovanim mysSlenek a plnénim

pokyni.?

2.1.1.  Hranice projevi staii a po¢inajici Alzheimerovy choroby

Kazdy z nas (nejenom ti v Sestém a vyS$im decenniu) n¢kdy zazil ur¢ité momentalni
oslabeni nékteré z funkci mozku. Tézko se nam vybavovala slova (obzvlasté ta, ktera
jsme dlouho nepouzivali), nedokdzeme si vybavit jméno clovéka, se kterym jsme se
potkali, i kdyz vime, Ze jej] musime znat. Urcity Casovy usek, ktery jsme donedavna
potiebovali na zvladnuti n&jakého tkolu, zjistujeme, e se prodlouzil.** A takto bychom
ve vyc¢tu zmén zpusobenych kvalitativné jinou funkci mozku mohli pokra¢ovat dal a
dal.

Casto k takovym feknéme vypadkiim vykonosti mozku dochazi vinnou stresu,
nedostateéné¢ho odpocinku, télesného onemocnéni ¢i Spatného psychického stavu.
V ptipadé, Ze jsou tyto skutecnosti viniky naseho kognitivniho selhavani, pak mame

vyhra’lno.25 Pokud vyfesime je, tj. uzdravime se z nemoci, zrelaxujeme se, dostaneme se

?L Srov. KRAMAROVA, N., 2000.

22 Srov. ONDOK, J. P. Bioetika, biotechnologie a biomedicina. Praha: Triton, 2005.

ISBN 80-7254-486-1.

23 Srov. HOLMEROVA, 1., VELETA, P. Na pomoc pecujicim rodindam. Praha: CALS, 2003.

ISBN 80-86541-10-X.

24 Srov. CALLONE, R. P. a kol. Alzheimerova nemoc, 300 tipii a rad jak ji zviddnout Iépe. Praha: Grada
Publishing, 2008. ISBN 978-80-247-2320-4.

% Srov. tamté?.
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do psychické pohody atd., potom se Snejvetsi pravdépodobnosti nase mozkové
schopnosti pln¢ obnovi.

Jiné je to ovSem v situaci, kdy dlouhodobé pozorujeme, ze se nckteré z funkci
vytratily. Nejde tedy ani tak o obcasné vypadky paméti, kdy si jednou zapomeneme to,
Vv ptipadech, kdy neustadle zapominame, co jsme pravé ted’ chtéli délat. Kdy ztracime
piehled o tom, kam vlastné¢ sméfujeme, na co je zacilena nase momentalni ¢innost. Ve
chvilich, kdy zapo¢neme jedno a aniz bychom toto dokoncili, pfejdeme k nécemu
jinému, zpravidla zcela nesouvisejicimu.”® Napiiklad si zapneme elektrickou troubu
S tim, Ze si upeCeme maso a b&hem cesty k ledni¢ce (pro onu, zatim syrovou, peceni) si
v§imneme talifku s bublaninou na stole. Aniz bychom pak Kk lednici dosly, uvaiime si
kavu a snime onu bublaninu — S pocitem, Ze jde o dezert po jiz snédeném obede.

Na predchozich tadcich popisujeme situace, kterych by si mél ¢loveék povSimnout
sam na sobé. Faktem vsSak zdstava, ze dokud si své vypadky a neobvyklosti v jednani
uvédomujeme (vime, ze jsme pro néco §li do lednice, ale nemiizeme si vzpomenout pro
co, vime, Ze notoricky zapomindme jména vSech svych znamych a naptiklad kalendaft
se stal nasim nedilnym spole¢nikem, protoze nam splyvaji jednotlivé dny v tydnu i
priabéh v mésici), pak toto vSe jesté¢ spadd spiSe do bézného stafi a slabnuti funkci
mozku. O patologii vyzadujici odborné feSeni se bude jednat spiSe v pfipadech, kdy
doty¢ny sam Zzadné zmeény nedetekuje, ale tyto jsou silné¢ vniméany jeho okolim.
Nemocny tak ma stale pocit, Ze je vSe v naprostém poradku, pokud snida vecer,
prochazi se v parku v pyzamu ¢i zaléva umélé kvétiny, toto vSe vnima jako zcela
adekvatni a spravné. Az v téchto piipadech se skutecné s nejvétsi pravdépodobnosti
dostavame na hranici mezi béZznym starnutim a ovlivnénim mozkovych funkci néjakou

ze zavaznych degenerativnich chorob.

26 Srov. CALLONE, R. P. a kol., 2008.
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2.2. Alzheimerova choroba a zmény s ni spojené

Pro vznik a ovlivnéni Alzheimerovy choroby maji nejvétsi vyznam zejména: zhorSeni
metabolismu mozkovych bunék a jejich degenerace, nedostatek acetylcholinu, oxida¢ni
stres, tvorba a ukladani amyloidu ¢i napt. pokles estrogenu u zen po menopauze (u Zen
je tato nemoc &ast&jsi, ale i z diivodu doZivani se vy§siho véku).”’

Alzheimerova choroba je nemoc, kterd tézce narusuje mozek a ovliviiuje tak
pfedev§im mysleni, pamét’ a jazykové schopnosti. Zacatek této nemoci je vétSinou
velmi pozvolny, nerovhomérné se zhorSujici, ireverzibilni. Mezi dnes znamé rizikové
faktory pfispivajici k onemocnéni patfi: veék, zejména nad 65 let (Age Dependent
Disease — choroba na véku ptimo zavisld), dédi¢nost, cévni onemocnéni, poranéni
hlavy, deprese.?® Dale pak nedostatek vitaminu By, Downlv syndrom, nizka troven
vzdélani a mala duSevni aktivita.?® Ze statistik téz vyplyva, Ze vice jsou nemoci
postizeny 2eny.30 Nemoc putsobi jako bariéra, kterd deformuje veskeré pfijimané 1

o L 31
vyjadfované informace.

Celkem Alzheimerovou chorobou na pocatku nového tisicileti trpélo az 25 miliont
lidi na svété a pribliznd 70 — 90 tis. v Ceské republice.® Tyto pocty se bohuZel i v

. . ’ ’ v +r 33
souvislosti se starnutim populace zvysuji.

zpomaleni psychomotorického tempa (zpomaleni zpracovavani podnéta a volni reakce).
Zmény pamétovych funkci. Pozoruhodné zde je, ze pamét’ epizodicka, tj. ta, ktera se
vaze k urcité situaci, ¢asu ¢i mistu, se zhorSuje, ale oproti tomu pamét’ sémanticka, tedy
ta, ktera obsahuje osvojené znalosti a védomosti se zvlast' vyrazné¢ neméni. K dalSim
zménam patii snizeni pozornosti, zvySovani se unavnosti, zmény povahové (vétsi sklon
K uzavienosti), zmény emotivni (snaz$i zranitelnost, sniZzeni intenzity citového

wros o 34
prozivani).

2" Srov. HOLMEROVA, 1., VELETA, P., 2003.

28 Srov. KOBERSKA, P. Spolecnou cestou. Praha: Portal, 2003.

2% Srov. HOSCHL, C. a kol. Alzheimerova choroba. Praha: Galén, 1999. ISBN 80-7262-025-8.

%0 Srov. HOLMEROVA, 1., VELETA, P., 2003.

%1 Srov. ZGOLA, J. M. Uspé§nd péce o clovéka s demenci. Havlickuv Brod: Grada Publishing, 2003.
ISBN 80-247-0183-9.

%2 Srov. HOLMEROVA, 1., VELETA, P., 2003.

3 Srov. ZGOLA, J. M., 2003.

% Srov. GRUBEROVA, B. Gerontologie. Ceské Bud&jovice: JihoGeska univerzita. 1999.
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2.2.1.  Projevy Alzheimerovy choroby

Alzheimerova nemoc s sebou pfinasi ztratu paméti, nemoznost rozpoznavat znamé
osoby, véci, problémy s planovanim dne, programu, s celkovou organizaci zivota.
Clovek se stava vice podeziivavym a neziidka je nemoc spojena s potizemi s fe&i.*
Pri¢iny nemoci mohou byt rliznorodé. Nejcastéji jsou plvodcem atroficko-
degenerativni zmény a cévni demence.*® Odbornici hovoti 0 mozné roli traumatu, at’ uz
psychického ¢i télesného. Ve vlastni praxi jsem se jiz nékolikrat setkala se seniory, ktefi
zacali potize pocitovat po prodélaném turaze na kole, po autonehod¢ ¢i obycejné
vypadajicim padu na naledi a podobné. Nutno podotknouti, ze ve vsech téchto mych
zkuSenostech §lo o urazy hlavy. Sviij vliv na rozvoj nemoci ma také nevyhovujici
strava, rizné navykové latky, prodélané virové infekce Ci faktory z oblasti spole¢nosti

kolem nas, z kultury.*’

Doktorka Kramarova, popisuje 3 zakladni typy demence:
+ atroficko-degenerativni
+ ischemicko-vaskularni

+ symptomatické (sekundarni)®

Atroficko-degenerativni demence = Alzheimerova choroba.

Jeji vyskyt umérné roste s vékem pacientii. Z dosavadnich vyzkumt je patrné, ze
vice jsou ji ohrozeny Zeny nez muzi. Pfi tomto onemocnéni dochazi k porucham tady
nervovych prenaseci, hlavné acetylcholinu. Celkova pfi¢ina choroby je zatim neznama
(mezi rizikové faktory odbornici uvadéji poranéni hlavy, dosazené vzdélani, koufeni,
vliv hliniku a zinku).

Ischemicko-vaskularni demence = multifaktorova demence

Vznikd mnohocetnymi infarkty mozkové tkéné, které davaji vzniknout
ischemickym loziskiim naplnénym vodou a Binswangeroveé chorobé, ktera je zjistitelna
CT obrazem. Holmerova®® dopliiuje, Ze vinnou téchto uzavérii v cévach (na mistech

infarktl) dochézi ke zhorSeni priatoku krve a odumirani mozkovych bun¢k. Mozkové

% Srov. PLANTE, T. G. Soucasnd klinickd psychologie. Praha: Grada Publishing, 2001.
ISBN 80-7169-963-2.

% Srov. KRAMAROVA, N., 2000.

% Srov. PLANTE, T. G., 2001.

¥ Srov. KRAMAROVA, N., 2000.

% Srov. HOLMEROVA, 1., VELETA, P., 2003.
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piihody jsou zplisobeny napf. vysokym krevnim tlakem nebo sklerotickymi zménami a
krevnimi srazeninami.

Symptomatické demence jsou riznorodé. U nékterych typll je mozné po
odstranéni pfic¢in dosdhnout reverzibility. Jde naptf. o demence z disledku nedostatku
vitaminl,, zZ uzivani farmak, demence infek¢niho pivodu, demence z metabolického

rozvratu (porucha jater, ledvin), demence po prodélaném traumatu apod.*

Vliv Alzheimerovy choroby na osobnost clovéka se mize zdat piehnany.
Skutecnost je takova, ze ovlivnéni je znacné. Co to osobnost je? Kazdy znas se
pohybuje ve svété svym zpusobem. Ne¢kdo je stydlivy ¢i uzavieny, druhému nedéla
potize pravy opak a citi se vcentru déni dobie. Nekteti lidé mohou byt prehnané
starostlivi, jiné naopak nic nerozhazi. Jeden mize byt pfesny a poradkumilovny, pro
jiného neni zpozdéni o tzv. akademickou ptilhodinku zddnym prohfeskem. Toto vSe a
jesté mnohem vice, vlastné vSechny projevy ¢lovéka, jeho prevazné psychické ladéni,
jeho aktivita, reakce a tak dale nejsou ni¢im jinym, neZ projevy jeho osobnosti.**
Jakmile tedy ¢lovek za¢ne z nenadani bez vaznéjsi pticiny byt v jakékoliv ze zminénych
situaci, reakcei ¢i akci jiny, 1ze zde hovofit o vEtsi ¢i mensi zméné osobnosti.

Alzheimerova choroba s sebou pfinasi celou skalu pfiznakl, at’ drobnych, tézko
poznatelnych (hlavné v prvnim stadiu), tak naprosto ztetelnych, ale ¢asto pfisuzovanych
jinému onemocnéni staii. Lékaika a gerontolozka Iva Holmerova,* ale upozoriuje, zZe
nami tak Casto bagatelizovand staieckd demence, kterou vnimame jako pfirozenou
soucast stari, ve skutecnosti neeXistuje a vSechny jeji projevy jsou diisledkem nemoci.
Mezi takové signaly patifi poruchy paméti a soustfedéni, obcasnid dezorientace,
zmatenost apod. K tém zavaznéj$im, které by jiz mély chorobu signalizovat, jsou
poruchy chovani a psychiatrické ptiznaky (Behavioral and Psychological Symptoms of
Dementia - BPSD43). Konkrétné se mluvi o jakési odvazanosti v chovani, netaktnosti,
depresi, poruchach spanku, agresivité ¢i halucinacich. S nemoci ptichdzeji také socialni
zmény projevujici se uzaviranim se do sebe, odmitanim spole¢nosti, nepratelskym

chovanim k okoli a tak podobn¢.

0 Srov. KRAMAROVA, N., 2000.

1 Srov. PLANTE, T. G., 2001.

*2 Srov. HOLMEROVA, 1., JURASKOVA, B., ZIKMUNDOVA, K. Vybrané kapitoly z gerontologie.
Praha: CALS, 2003. ISBN 80-86541-12-6.

3 Srov. tamtéz.
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Nékteré z typti demenci mohou byt reverzibilni (zvratné), a dnesni medicinskd véda
jiz ma léky umoznujici rychly navrat do ,,vychoziho* stavu. Podobné¢ u ireverzibilnich
(nezvratnych) typtl je za urcitych pfedpokladii mozné progresivni vyvoj zpomalit ¢i na
ur¢itou dobu zastavit. Hlavni Glohu v této véci ma presnd diagnostika, kterd umozni

v r , r re r1ox 44
véasné a spravné zahajeni 1écby.

Pokud se vtéto praci snazime nastinit obtiznost péfe o osoby trpici vySe
zminénymi nemocemi, je potieba zminit se i o socidlnich zménach, které s sebou tyto
poruchy piinaseji (od toho se odviji ndro¢nost samotné péce).

Poruchy psychického stavu zplisobené organickym poskozenim mozku (nasledkem
urazu, infekce, otravy...) jsou doprovazeny:

* desorientaci

+ neklidem

+ halucinacemi

& ztratou paméti.”®

TEz8i trvalé poskozeni, tj. demence, je navic spojeno s ubytkem kapacity mozku a

snizenim intelektu. Dochazi jak k poruchdm chovéni, tak v bézném jednani nemocného.

* Srov. HOLMEROVA, I. JURASKOVA, B., ZIKMUNDOVA, K., 2003.
4 Srov. tamtéz.
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2.2.2.  Stadia Alzheimerovy choroby

Alzheimerova choroba se rozdéluje do tii stadii. Jejich délka trvani a celkovy postup
nemoci je zcela individualni a t&Zce prognosticky.*® Hlavnim G&elem tohoto rozdéleni je
snaha pomoci indikovat odbornou péci, ktera je pravé pro daného nemocného

. vevr 47
nejvhodnéjsi.

2.2.2.1. Prvni stadium

Ve fazi Gasné, mirné demence,”® miiZeme u seniora pozorovat urc¢itou zpomalenost,
poruchy paméti, zapominani béznych véci, opakované otdzky, pouzivani jednoduchych
vét, hledani slov, sklon Kk pasivité. Clovéku ubyva soudnost, uzavira se do sebe a je
choulostivéjsi k depresim® (viz. Kazuistika I.). Obdobi trva obvykle dva az &tyfi roky.”

Je vSak potifeba mit na paméti, Ze funkce mozku nejsou postizeny ihned vSechny a
nejde ihned o absolutni zhorSeni. Kazdy pacient se samoziejm¢é musi posuzovat
individudlné, ale obecné z praxe vyplyva, Ze mnoho z kognitivnich funkci mozku i ptes
diagnézu Alzheimerovy choroby v prvnim stadiu zlstava zachovana a pokud se méni
(smérem k horSimu), pak to nikdy neni naraz, ale ve vétSiné ptipadt pozvolna. Pokud
bychom na toto, jako pecujici nemysleli, mize se v nasem pfistupu k nemocnému

promitnout nasledujici:

+ od zaGatku degradujeme nemocného vjeho schopnostech a pamétovych
moznostech, nase jedndni vi¢i nému vinou toho neni z pozice rovnocennych

partnerti (zjednodusen¢ feceno s nim ¢asto miizeme jednat jako by byl dit¢).

* pokud nemocny ne zcela jasné vyjadiuje své postoje, vili, zazitky apod. pak
nemame snahu mu v komunikaci napomoci, spise budeme inklinovat k tomu, Ze

nedokonaly zptisob jeho vyjadfovani, U nés bude vyvolavat ismeév.

% Srov. HOLMEROVA, 1. JURASKOVA, B., ZIKMUNDOVA, K., 2003.

*7 Srov. CALLONE, R. P. a kol., 2008.

8 Srov. HOSCHL, C. a kol., 1999.

* Srov. HOLMEROVA, 1. a kol. Alzheimerova choroba krok za krokem [online]. Praha: MediMedia
Information, 2003. [cit. 2006-03-20]. Dostupné na WWW:
<http://www.alzheimerovanemoc.cz/info_pacienti.html>.

*0 Srov. HOSCHL, C. a kol., 1999.
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* automaticky pfevezmeme vSechny jeho povinnosti a nedovolime

mu/neumoznime, aby to, co zatim zvladne samostatné, jest¢ vykonaval.

+ mizeme zadit nemocného izolovat od b&zného chodu rodiny, vnimame jeho
projevy jako zcela asocialni a nechceme, aby se objevoval ve vétsi spolecnosti

ptibuznych a pratel.

+ Vneposledni fadé také muZzeme rezignovat na piijemné a upravené prostiedi

. o . , . 51
nemocného, které ovSem i pies nemoc neztraci svou tlohu (ba praveé naopak).

Sami nemocni, nachazejici se v prvnim staddiu Alzheimerovy nemoci mohou mit
podobné postiehy jako nésledujici dva pacienti.52 Prvnim je zdravotni sestra, ktera
onemocné¢la Alzheimerovou chorobou a reflektovala praci sester z pomysiné druhé
strany: ,, Ztratila jsem pamet, ale ne mysleni. Vzhledem ke své profesi se mohu podivat
sama na sebe jako na pacienta a uvédomit si, co se v mé hlavé odehrava.* Druhym
nemocnym je obchodnik navykly cely svlij profesni zivot organizovat chod firmy: ,, Byl
Jjsem zvykly organizovat mnoho veéci. A porad chci vykonadvat takovou praci, jaké jsem
jesté schopen. Prosim, neddvejte mi zalepovat obdlky a nemyslete si, Ze s takovou praci

budu spokojeny. 23

2.2.2.2. Druhé stadium

Tzv. stfedni demence (od dvou do deseti let). Dochéazi nejcastéji ke zménam chovani
zpusobenym ovlivnénim osobnosti nemoci (haStefivost, nesnasenlivost, poruchy
spanku, nervozita, bludy i1 halucinace). Na mist¢ je pomoc druhé osoby, pacient ma
obtize s podpisem atd. (viz. Kazuistika IlI.). V této fazi je na misté uvazovat o pomoci

odborné pecovatelky & instituce.”*

2.2.2.3. Treti stadium

Posledni faze je pozdni, pokrocild demence, kdy dochdzi k Gplné ztrat€¢ verbalnich

schopnosti, tézkym porucham chovani, ztrat¢ hluboko zafixovanych navykt (oblékani,

% Srov. CALLONE, P. R. a kol., 2008.

%2 Srov. CALLONE, P. R. a kol., 2008.

3 CALLONE, P. R., 2008, s. 42.

% Srov. HOLMEROVA, ., JURASKOVA, B., ZIKMUNDOVA, K., 2003.
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stravovani, hygiena). Objevuje se podvyZiva, infekce i zandty (napf. plic).”> Clovék
bloudi, projevuje se agresivné ¢i naopak nete¢né ke svému okoli, je siln¢ neklidny,
vykiikuje, utika z domova® (viz Kazuistika I11.). Stadium trva jeden aZ t¥i roky a konéi
smrti.

Po ischemické chorobé srde¢ni, nadorovych chorobach a cévnich mozkovych

v I . . 3 TR , ’ I3 ’ ’ 57
ptihodéch je Alzheimerova choroba nejcastéjsi pri¢inou umrti v zdpadnich zemich.

Problematika se bude prohlubovat, protoze nase populace starne, a bohuzel zatim
neni znam zaruceny zpusob jak proti Alzheimerové chorobé bojovat, jak ji predejit.
Dulezité je sledovat své blizké ve staii, ptipadné byt otevieny sam k sobé, a pokud jsou
zpozorované znamky zmén chovani, které spiSe graduji, a nezda se, Ze by byly béznym
znakem stafi, potom navstivit gerontologa, obvodniho 1€kate, ptip. psychiatra anebo
psychologa. Jako u vétSiny nemoci i zde plati, ¢im diive za¢neme s problémem
pracovat, tim vétsi je Sance na jeho zmenSeni, zajiSténi a udrzeni si del$i doby Zivota
bez zavaznych komplikaci, které s sebou nemoc ptinasi.

Hlavnim heslem prace v problematice téchto poruch je informovanost. Malo lidi
zna problematiku tykajici se kazdého z nas. Jaké projevy kognitivni poruchy nesou, jak
se k ¢loveéku s demenci chovat, jak docilit dobré péce, kde hledat pomoc apod. Véime,
ze s nariistem odborné péce také poroste vseobecné povédomi o Alzheimerové chorobé

a podafi se nam docilit lepSiho prib&hu a dozivani osob takto postizenych.

* Srov. HOSCHL, C. a kol., 1999.

*® Srov. HOLMEROVA, 1. a kol. Alzheimerova choroba krok za krokem [online]. Praha: MediMedia
Information, 2003. [cit. 2006-03-20]. Dostupné na WWW:
<http://www.alzheimerovanemoc.cz/info_pacienti.html>.

*" Srov. HOSCHL, C. a kol., 1999.
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2.3. Kazuistiky

Pro dokresleni celkové situace lidi trpicich Alzheimerovou chorobou a pro lepsi popis
ruznych konkrétnich obtizi, kterymi takto postizeni lidé trpi a se kterymi se setkavaji ti,
ktefi o né pecuji, popisujeme tii kazuistiky. Jelikoz by se na nich méla odrazet
jednotliva stadia choroby, vyuzili jsme standardizovany mezinarodné uznavany a
vyuzivany screeningovy test demence, tzv. Mini-mental State Examination (déle jen
MMSE), viz Piiloha I. Dle jeho vysledki je mozné zhodnotit aktualni stav kognitivnich

funkci a celkového vnimani seniora.

2.3.1. Kazuistika I.

Zena, vék 82 let, do domova pro seniory (dale jen DpS) nastoupila z doméci péce, kde
zila sama v byté. Byla siln¢ dezorientovana, rodina uvadéla problémy se sebeobsluhou,
zachovanim denniho harmonogramu (pfiprava stravy, hygiena...). V dob¢ pied
nastupem pani ¢asto bloudila po okoli domova a nevédéla, kde bydli. M¢la problémy se
zapinanim a vypindnim plynového spordku. Pravidelné ji navstévovala studentka
Jihoteské univerzity v Ceskych Budg&jovicich, ktera i pozdéji pfispéla k adaptaci
seniorky v DpS.

Klientka nastoupila do jednoltizkového pokoje, velice rychle se zadaptovala a brzy
pominuly potize s nervozitou pramenici z nejistoty kde co ma a kdy co ma délat.
Doposud si velice zaklada na svém vzhledu a vystupovani. Vzdy se sama (¢i s malou
dopomoci) elegantné oblékne a uceSe. Snazi se pomahat jak personalu, tak ostatnim
klientim. Vzdy je pozitivné naladénd. Do znacné miry na jeji psychické zlepSeni
zapusobilo i to, Ze rodina ji zaCala chvalit, namisto diivéjSich (pochopitelnych) vytek a
naléhani na pfesné plnéni toho, co je tfeba.

Vstupni test MMSE byl vypracovan tyden po nastupu do domova. Klientka
zodpovédéla spravné polovinu otazek zaméfenych na orientaci. Kratkodob¢ si
zapamatovala a zopakovala pozadované tii vyrazy (lopata — sdtek — vdza), ale pozdéji si
je jiz nevybavila. Jako jedna z mala testovanych seniorit dokazala splnit ukol zaméfeny
na pozornost, tj. hlaskovat pozpatku slovo pokrm. Potize ji ¢inilo obkreslovani
geometrického objektu z ptedlohy, kdy méla znazornit dva pétithelniky, jejichz
prisecik vytvofi Ctyithelnik (viz Ptiloha 1.). Test hodin, kdy ma senior na Cisty list
namalovat cifernik s ¢islicemi a s ru¢ickami, které by mély zndzorfiovat aktudlni Cas,
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zvladla pomérné dobie. Spravné znazornila cifernik, ale cas, ktery odecitala z vlastnich
naramkovych hodinek, zaznamenala chybné. Po vyzveé, aby napsala libovolnou vétu,
pise: Jsem rada, ze jsem mezi hodnymi dévcaty.

Béhem celého testu se dotazovala, zda odpovédéla spravné, zda to neni uplné
Spatné — byla nejistd a potfebovala pozitivni zpétnou vazbu. I piesto doséhla celkové 20
bodl, coz odpovida demenci mirného stupné (tedy prvnimu stadiu Alzheimerovy

choroby).

2.3.2. Kazuistika I1l.

Muz, vék 75 let, do DpS nastoupil z divodu onemocnéni svého syna, ktery se o néj dale
nemohl starat. Pan se sice do DpS t&sil, ale brzy se u n€j projevila deprese z nemoznosti
byt ve svém prostiedi a velice té¢zko snasel nepifitomnost blizkych osob. Objevilo se
uchylovani se do nemoci a ke zdravotnim potizim, jako je bolest zubli a zacpa.
Alzheimerovu chorobu mé diagnostikovanu nékolik let.

Test MMSE byl vypliovan tii mésice po nastupu, kdy ¢asteéné odeznély piiznaky
deprese a Spatné¢ adaptace na prostiedi. Pan byl dezorientovany mistem i Casem
(zodpovédél pouze otazku zemé, ve které zije). Tti pozadované vyrazy v kratkodobé
paméti uchoval — zopakoval, ale pozdéji si je jiz nevybavil. Pozornost a pocitani
castecné splnil (dva z péti vysledkl védel). U této otazky je seniorovi sdéleno ¢islo 100
a zaddame jej, aby od né&j odecetl 7, pokud spravné¢ zodpovi, zddame jej, aby od
vyslednych 93 opét odecetl 7. Takto pokracujeme pétkrat za sebou. I kdyz senior dosel
pii nékterém z odecitani ke Spatnému vysledku, pokusila jsem se operaci pétkrat
zopakovat. Ta odecitani, kterd byla jednotlivé spravné, byla zapoc€itdna jako spravny
pokus. Takze pokud naptiklad senior odpovédél, ze 100 bez 7 je 92 a nasledné, ze 92
bez 7 rovna se 85 byl tento druhy vysledek povazovan za spravny.

Pojmenovani pfedmétu, na ktery ukazeme (obvykle se jedna o propisovaci tuzku) i
opakovani véty zvladl dobie. Cast testu, kterd postupuje tzv. stupiiovanym piikazem,
tedy senior je pozadan, aby Cisty papir leZici pred nim vzal do pravé ruky, ptelozil jej na
polovinu a nésledné polozil na zem, také zvladl. Obdobn¢ dobie si vedl u ¢teni napisu:
Zavrete oci, coz posléze spravné vykonal. Oproti tomu nedokizal napsat ani fici
libovolnou vétu a nesplnil ani obkreslovani geometrickych tvara.

Béhem testovani se ovSem u seniora objevila zna¢na tnava a nervozita pramenici

z nevyiesenych tikolt. Nasledné se dostavila neochota pokracovat. V komunikaci je pan
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utrzkovity, objevuje se mluva pro sebe. Na otazky odpovida spiSe neochotné, stroze a
tazaveé na jejich smysl. Nevyhledava ocni kontakt, nejsou znatelné pozitivni projevy
mimiky. Celkové senior dosahl 13 bodu, coz odpovida stiedné tézké demenci (druhému

stadiu Alzheimerovy choroby).

2.3.3. Kazuistika Il1I.

Zena, vék 84 let, nastoupila do DpS ve fazi druhého stiadia nemoci, ktera rychle
gradovala. Klientka trpi depresivnimi stavy, ¢asto projevuje nevoli k jakékoliv ¢innosti
a celkovou apatii. Pokud se zapojila do n¢jaké aktivity, po chvili byla nespokojena,
nervozni a nechtéla vice setrvat ve skupin€. Vzhledem k tomu a k tnavé, na kterou si
Casto stézuje, se postupem Casu stale méné zGcastiiuje, nejenom volnocasovych aktivit,
ale 1 kultury ktera je pro seniory poradana.

Vinnou nedoslychavosti nema dostatek podnétd ke komunikaci, sama ji
nevyhledava, nenavazuje. S rodinou je dobra spoluprace. Svou maminku navstévuji
nékolikrat v tydnu a snazi se ji dny co mozna nejvice zpestiit — berou ji na prochazky ¢i
do kavarny na posezeni. Snazi se s ni komunikovat o vécech, které se d¢ji, nicméné
seniorka na tyto informace spiSe nereaguje.

Komunikace s pecujicimi je ztézovana dezorientaci klientky v dennim
harmonogramu. Zena vétsinou nespolupracuje — nerozumi potieb& jednotlivé tikony
provadét. Vice nez snaha vysvétlit ji davody pro¢ je tkon nutny je ucinnéjsi pani
jednotlivymi aktivitami provést, fidit ji a byt ji ndpomocni.

Ctyfi mésice po nastupu byl s klientkou provadén test MMSE. Otazky byly
podavany hlasité¢ — pani reagovala kyvanim hlavy a opakovanim nékterych vyrazi. Ze
zpétné vazby vSak bylo patrné, ze hife rozumi obsahu jednotlivych slov a otazek.
Otazky orientace zodpovida pouze Vv jediném ptipadé (zemi, ve které Zije). Projevovala
se také pomérn¢ velka nesoustiedénost, t€kavost myslenek. ,,Zpét™ k testu se vratila po
doteku a navazani o¢niho kontaktu.

VétSinu otdzek s potfebou vlastni invence bez moznosti vicekandlovych zdrojh
informaci (hlavné zraku ¢i hmatu), tj. odecitani, vybavovani slov, nedokézala
zodpoveédét. V otazce zapamatovani byla schopna uchovat vSechny tii vyrazy (lopata —
Satek — vaza) v kratkodobé paméti, ale pouze mechanicky, nikoliv logicky a je zfejmé
7ze 1 bez porozuméni obsahu. Naopak vukolech, které poukazovali na

konkrétni/pfitomné véci byla Gspé€Sna (pojmenovani véci, na kterou se ukdazalo, tj.
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tuzky. Cteni a plnéni piikazu — seniorka nahlas piedetla ,Zaviete oci* a po par
vtefinach skute¢né zaviela oci.). Celkové klientka doséhla v testu 15 bodt, coz se rovna

demenci mirného stupné (druhému stadiu Alzheimerovy choroby).

Po 18 mésicich byl vyplnovan dalsi test MMSE. Klientka se tentokrat projevuje
siln¢ dezorientované, prochazi se po odd¢leni, ale nevi, kam jde, odkud, kde ma svijj
pokoj. Patrna je jiz i neorientovanost V osobach a Case. Je uzaviena do sebe, i kdyZ na
pozitivni vyzvu reaguje vstiicné se slabou kladnou mimikou (hlavné v oblasti o¢i).
Denni aktivity zcela vynechava, pievazila silnd apatie a nechut. Do pozadi ustoupila
schopnost rozumét mluvenému slovu, pokud odpovidd tak v kratkych slovnich
spojenich (spiSe tazave) a Castéji neptiléhave. Libovolnou vétu, po které se taze test,
neni schopna vymyslet.

V ptipadé bézné komunikace, kterou hiife ¢i viibec neslysi, se dostava do stavu
nerudnosti, jesté vEtsi uzavienosti a nevole jakkoliv spolupracovat. Pfi péci se objevuji
vulgarni slova mifena proti personalu. Na fyzicky kontakt reaguje, ale obdobné jako na
verbalni spiSe prekvapené a tdzaveé, stim, Ze pokud obsahu, vyzv€é nerozumi je
nest’astnd. Ze zkuSenosti s rodinou je patrné, ze na pravidelny, opakujici se a svym
obsahem podobny kontakt (stimul) reaguje kladn¢ a je oteviencjsi. BéZna — ndhodna
komunikace je stidle rozméliiovana jakoby nepfitomnosti seniorky, po haptickém
kontaktovani jsou naznaky komunika¢niho pfijmu, ale brzy se opét rozmélni
nesoustfedénosti. Celkové pani dosahla 5 bodt, coz odpovidd demenci tézkého stupné

(tfetimu stadiu Alzheimerovy choroby).

28



3. Problematicka praxe — nejvétsi rizika neduastojného

pristupu

Stafi lidé, 1idé s duSevnim onemocnénim, 1idé s poruchami komunikace, lidé, kterym se
zmeénila osobnost, kteti ztratili sebe sama... tak a jesté dale bychom mohli pokracovat
ve vyctu pridomk, které se s nemoci typu Alzheimerovy choroby poji. Je velice tézké
piesveédcit pecujici a ostatné i Sirokou laickou vefejnost o tom, ze 1 pfes mnohé
kognitivni poruchy, které se s nemoci poji, jsou takto postizeni lidé stale naSimi
plnohodnotnymi partnery. Je nesmirn€¢ obtizné komunikovat s clovékem, kterému
ochably svaly v obli¢eji a on tak neméni sviij vyraz a my nedostavame jasnou zp&tnou
vazbu o jeho rozpolozeni. Stejn¢ tak narocné je hovofit s nékym, kdo pro vysoké
stadium nemoci nepoznava vlastni ptibuzné, kdo nevi kde je, pro¢ tu je a neuvédomuje
si ani momentalni etapu svého Zivota.

Nelehky kol maji pecujici, ktefi z povahy své ¢innosti museji udrzovat a péstovat
vzajemny mezilidsky vztah s tim o koho se staraji (jinak by kvalitni péce nefungovala),
ale jsou na to z vétsi ¢asti sami. Nemocny ¢lovék jim piili§ pomoci nemiiZze a ne vlastni
vinnou, na jiz vybudované kontakty nenavazuje. Kazdé bézné setkani je ve své podstaté
prvni a nové a je potfeba s tim z nasi strany pocitat a investovat tak velkou energii na to,
abychom se stale pfipominali, abychom stale ujiStovali o bezpeci a péci, které nasemu
blizkému zajiStujeme. Presto je nesmirné dualezité komunikaci a vzdjemné vztahy

udrzovat, vyhledédvat, zajimat se o to co doty¢ny proziva a mluvit s nim o tom.

Alzheimerova choroba méni ¢loveka, jeho schopnosti, moznosti a zastinuje jeho
osobnost a praveé proto je péce o takto postizené lidi velmi néro¢né a specificka. Pro
alespon ¢aste€né pochopeni problematiky je nutné zajimat se o pohled na stafi jako
takové o duchovni potieby nasich bliznich, o to jak ¢loveék odchéazi ze svého zivota ¢i

jak by bylo mozné dosavadni péci zménit.
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3.1. CelospoleCensky pohled na staii

3.1.1.  Spolecenska role stari

Alzheimerova choroba je nemoci postihujici lidi v seniorském véku. Zamysleme se
proto nad timto udobim lidského zivota. Souvisi pouze s nemocemi anebo ma hlubsi
vyznam?

Obdobné¢ jako vSechny faze naSeho zivota i stafi ma dozajista svou funkci a pfinos
generace piedavali své poznatky a tradice, tehdy byl také predavan jisty nahled na stafi.
V dnesni spole¢nosti se tyto pozitivni pohledy vytraceji. Uved’'me si konkrétni ptiklady
(snad i proto, abychom si pfipomnéli a nedali jsme zcela zapomenout). Ve vSech
tradiCnich spole¢nostech na svété se stafi lidé t&€$i Ucté a nezcizitelné distojnosti.
Ostatni lidé si uvédomuji, ze se stafim se poji nesCetné zivotni zkuSenosti, hluboké
znalosti a také jisty nadhled, ktery jej ¢ini mnohem tolerantnéj$im a vyrovnanc¢j $im.®

Pfinosem starych lidi spole¢nosti je jejich moznost vénovat se détem. Nejen ze je
pohlidaji v case, kdy rodice peCovat nemohou ¢i v dobg, kdy déti jsou nemocné a
nemohou do pfedskolniho ¢i Skolniho zatizeni, ale také (a to je velmi dilezité) predavaji
své znalosti o Zivoté, tradicich, spoleenskych zvyklostech nové generaci. Nejde jen o
vzletné ideje. V bézném 7zZivoté babicky a dédeckové svym vnoucatim piredavaji
praktické zkusenosti ze zivota. Co se jim samym osvéd¢ilo, v ¢em udélali chybu a jak se
zni poudili, jak vnimali rizné interpersonalni vztahy a jak v nich sami jednali.
V ptikladech bychom mohli pokra¢ovat dal a dal. Pfedavani takovych znalosti, ve své
podstaté kulturnich zvyklosti a tradic bylo nejen ve vlastnim ptikladu (déti se ucili
pozorovanim), ale zejména vypravénim a diskutovanim o tom co bylo, jak to bylo a
proc to tak stale je ¢i neni.>

Neméné dulezitd role stafi je ta zfejm¢ nejméné zmiflovand, souvisejici se smrti
¢lovéka. My lidé obecné neradi pfemyslime o tom, co nas ¢ekd, az budeme na konci své
pouti. Snad se bojime, snad si ani nechceme pfipustit, ze se to tyka 1 nds samotnych,
snad doufame, ze az tato chvile nastane, my uz nebudeme nic vnimat, bude ndm vse
lhostejné, budeme odevzdani. Je velice snadné konstatovat, Ze odchazeni k Zivotu patfi,

ze stafi museji piirozené ud¢lat misto mladsim, Ze nejde zit vécné. Ovsem, kdyZ se pak

%8 Srov. SOKOL, J. Filosofickd antropologie. Clovék jako osoba. Praha: Portal, 2002.
ISBN80-7178-627-6.
%% Srov. tamtéz.
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zeptame sami sebe na sklonku zivota (a neni to vzdy bohuzel ve vysokém stafi), pro¢
odchéazim pravé ja, pro¢ pravé ted’? Odpovéd’ se jisté hledd velmi tézko. Clovék je tvor
nevdécny. Snad pravé diky konecnosti svého zivota si jej alesponl trochu vazi. Nas zivot
svou omezenou délkou nabyva dulezitosti a vazime si kazdého dne, ktery mame.
Vazime, ale Casto az ve chvili, kdy madme konec dany, kdy vidime pomyslnou cilovou
pasku, kdy se nas$ Zivot nachyluje. Ve chvili, kdy odchazeni prozivime se svym
blizkym, kdy ziskdvame zivotni zkuSenost jeho prostiednictvim. A toto je neocenitelna
role staff.”

Jaké dopady miize mit skutecnost, Ze jsou vazby mladé generace s tou starou
roztrhany, stejné tak jako okolnosti umirani, popisuje tato prace blize v kapitole

Odchazeni a vyrovnani se s tim.

3.1.2.  Ageismus — intolerance mezi generacemi

Je slozité hovotit o spravném pfistupu k senioriim, kteti jiz nejsou sobéstacni a o které
pecujeme, kdyz sociologické studie ukazuji, jak naSe spolecnost staré lidi vnima.
V loniském roce vysel V novinach Pravo &lanek,™ ktery stru¢né seznamoval s vysledky
reprezentativniho vyzkumu s nazvem Veékovd diskriminace — ageismus, autorky Lucie
VidoviGové, vyzkumné pracovnice a lektorky Masarykovy univerzity Brno.* Zavéry
jsou alarmujici.

Jak jiz z ndzvu ¢lanku vyplyva vice nez ¢tvrtina mladych lidi (ve v€kovém rozmezi
15 — 29 let) vnima seniory jako né€koho, kdo Zije na jejich tkor. Vzhledem k dalSimu
vystupu vyzkumu, kdy se dozvidame, ze za seniora respondenti povazuji Clovéka
starSiho 40 let, je skupina, o které hovoti velmi velka.

Neni se vSak pfili§ ¢emu divit, Ze mladi své o n¢kolik generaci star§i spoluobcany
hodnoti jako ty, ktefi ,,ujidaji zjejich mozného ekonomického profitu. Vyrobni
spolecnosti, politici a vibec historie naSi republiky nam nepiedkladaji jiny obraz
senioril, neZ ten spiSe negativni a spolecnost zatézujici. Medidlni obraz seniora by se dal

velice snadno shrnout do né€kolika mélo slov — zubni nahrady, kompenza¢ni pomucky,

% Srov. SOKOL, J., 2002.

%1 Srov. VAVRON, J. Ctvrtina mladych mé seniory za piitéz. Prdvo. 2010, ro&. 20, & 99, s. 1 a 5.

%2 Masarykova univerzita v Brné [online]. Brno: Masarykova univerzita. Posl. upravy 20. 11. 2006 [cit.
2011-16-01]. Dostupné na WWW: <http://is.muni.cz/zivotopisy/cv.pl?uco=11638;lang=cs>.
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dopliiky stravy pro zlepseni pohybu ¢i potizi se zdravim anebo hanlivé, odstrasujici
piipady kazici image, image naseho domu a podobné.63

Dnesni doba je dobou socialnich siti. Tyto pak umoziuji komukoliv, jakémukoliv
jedinci s jakymkoliv smyslenim zalozit libovolnou byt nesmyslnou ,,skupinu®, o které
rozesle zpravu vSem kolem sebe. VSem tém, ktefi jsou napojeni na stejnou sit. Takto
informovani uZzivatelé pak, pokud budou se skupinou sympatizovat, se k ni ptfipoji jako
jeji Clenové. V redlném svéteé diky tomu existuje ,,skupina® s vymluvnym a Sokujicim
nazvem ,,Jejich revirem je Kaufland, jejich tempo je vrazené — diichodci® V tuto
chvili mé neuvéfitelnych 315 688 lidi, kterym se 1ibi.®® Jak informace o ,,skuping*
vypovidaji, cituji: ,,Tato strdnka je pouze recesisticki a rozhodné nevyziva k
nesnasenlivosti vii¢i starym lidem a diichodciim, jako to interpretuji média“.® Presto dle
mnoha hanlivych a nesnasenlivosti podobnych poznamek vse vypovida o opaku.

Politici, jak autor novinového c¢lanku upozorfluje,67 vyuzivaji velkou skupinu
potenciondlnich volict, kterou seniofi bezesporu jsou a v budoucnu ¢im dal tim vice
budou, pro ziskani vétSiho procenta hlasti. Vyzdvihuji jejich socidlni potfebnost a
prezentuji je pouze jako prijemce socidlnich davek (které jim ten ¢i onen politik chce
zajistit). Nemluvé o dichodové reformé, ktera je nyni na dennim potadku a jejiz odpirci
1 zastanci se pretahuji v tom, komu je potifeba dat a odkud (z dani které socialni
skupiny) je tfeba na tento vydaj vzit. Je pochopitelné, Ze ostatni vékové skupiny, tyto
deklarované vyhody (tak neSikovné prezentované) pobuiuji. Davaji zapticinit nesvarim
a nevrazivosti vu¢i starym, tedy dle nabizeného obrazu tém, ktetfi potifebuji ujidat
z naseho kolace, na jehoz peceni se jen malo podileji.

Kde jsou vSichni ti ispéSni seniofi, ktefi jsou velice aktivni, s radosti predavaji své
letité zkusenosti mladsim kolegiim, kteti berou své povolani jako poslani, nikoliv pouze
jako holy byznys? V masmédiich bohuzel ne. Problém je i v propasti, kterd je mezi
generacemi. Ve vétSing piipadl jsou u nds roztfisténé rodiny, které nejsou soudrzné a
zcela vyluCuji moznost postarat se o sebe navzajem (co se mezigeneraci tyce). DéEti
Vv poslednich desetiletich byly vychovavany vyhradné v predskolnich zatizenich typu

jesli a matefskych $kol, seniofi dozivali v domovech dichodci. Ani jedna generace

%3 Srov. VAVRON, J., 2010.

*VAVRON, J., 2010, s. 1.

%8 [cit. 2001-01-20]. Dostupné na WWW: <http://www.facebook.com/pages/Jejich-revirem-je-Kaufland-
jejich-tempo-je-vrazedne-DUCHODCI/374249636212>.
Srov. tamtéz.

®” Srov. VAVRON, J., 2010
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nebyla motivovéana k tomu, aby se zajimala o tu druhou a aby se snaZila do ni vcitit a Zit
s ni. Toto napravovat, bude trvat velice dlouho.

Ony se tyto zavéry vyzkumu mohou zdat jakoby vzdalené realité a mohly bychom
fici, ze v béznych rodinach tomu takto neni. Praxe vSak napovida, ze nékteré z vystupii
jsou redlnym popisem celospolecenského problému. Za vSechny uved'me priklad
z vlastni praxe. Pfijimala jsem jako socialni pracovnice Klientku k pobytu do domova
pro seniory. Shodou okolnosti to byla babicka jedné z blizkych kolegyn. Jesté pied
nastupem se vypliuje tzv. individudlni plan péce. Ve snaze ziskat co nejvice informaci
o budouci klientce, pozadala jsem o spolupraci svou kolegyni. Ptala jsem se ji, co
obvykle babicka pies den d¢€la, jaké ma rada jidlo, co posloucha za hudbu, jaké jsou jeji
béZzné zdravotni obtize... Uzasla jsem, kdyZ mi kolegyné sdélila, ze tyto informace
nezna, protoze se s babickou pftili§ nevida. Ma piece svou rodinu, dvé déti (podotykam
14 a 7 leté) a tolik starosti, Ze na navstévovani babicky ji opravdu ¢as nezbyva.

Vibec Casto se ve své praxi setkdvam s vyrazem ,,svou rodinu®, ve smyslu toho, ze
si lidé zalozili s partnerem rodinu a tim se vazby na rodiCe a prarodice, sourozence a

dalsi blizké ptibuzné rozvazaly.
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3.2. Opomijené duchovno

Co c¢lovéku pomtze v dnesni dob¢, ktera siln¢ negativné piisobi na nasi psychiku a nasi
lidskou vzajemnost? Dozajista je to vira v Boha a JeziSe Krista. Nejde ani tak o to, jak
casto Clovek navstévuje kostel, jak Casto se aktivné ticastni msSe svaté, ale spisSe o to, jak
je schopen svou vnitini viru zrcadlit do svého celostniho Zivotniho postoje. Toto jej sice
jako nemocného neuzdravi a jako starého neomladi, ale dozajista bude jeho trapeni
snaSeno s vétsi trpélivosti, vyrovnanim a nadhledem. Je potieba si také uvédomit,
V dnesni moderni technicky zaméfené dobé€, ze Clovék neni stroj, i kdyz o ném
hovotime jako o fungujicim organismu, jehoz ptipadné nefungovani — porucha — nemoc
se da snadno opravit.68

Je ndm zapotfebi vlna humanismu, kterd nis nauci lidstvi. Nau¢i nds vnimat
cloveka jako nékoho, kdo v sob& nese sva Zivotni neStésti a trapeni, kterd jej stale
ovliviiyji a s nimiZ potfebuje pomoci od ostatnich. Nezalezi pak na tom, zda je doty¢ny
postizen Alzheimerovou chorobou a je jiz dezorientovan v minulosti i pfitomnosti. Jak
jiz bylo vtéto praci zminéno, kazdy znds potfebuje lasku, pfijeti od okoli, aby
pocit'oval smysl svého Zivota, to, Ze je plnohodnotnym clankem spolecenstvi, které jej
uznava.®

Clovék a jeho Zivot nelze rozdélit na t&lesnou &ast a duchovni. Tyto dvé poloviny
lidské bytosti nelze oddélit, vzajemné se dopliuji a ovliviiyji. Télo je jakymsi
prosttedkem pro dusi, kterd se skrze né vyjevuje. DuSe se, dle ¢innosti a zmén téla, také
méni a vyviji. Kazdé t€lo se svym duchem ¢i cheete-li, kazdy duch se svym té€lem, jsou
neopakovatelné individuality. Z toho vyplyva, ze jakykoliv zakrok, zdsah na tcle
cloveka, se chté nechté projevi i na dusi. Nase péce by tedy nikdy neméla zapomenout
na toto propojeni a méla by vSechny uUkony péce provadét citliveé, s rozmyslem a
s uvahou nad vSemi moZnymi dﬁsle:dky.70

Hovotime-li o opomijeném duchovnu, nemélo by to vSak vyznit, jakoZze t€lo je néco

ménécenného. Naopak. T¢€lo je prostiedkem nasSeho jednani a i na ném zavisi, zda

® Srov. ROTTER, H., 1999.

% Srov. tamtéz.

"% Srov. Papezska rada pro pastoraci mezi zdravotniky. Charta pracovnikii ve zdravomictvi. Piel. J.
Kolagek, Praha: Zvon Ceské katolické nakladatelstvi, 1996. ISBN 80-7113-168-7.
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jednani bude eticky relevantni ¢i nikoliv. Té€lo jako takové je symbolem osobitosti a
transakce mezi ¢lovekem, svétem a Bohem."

Filosof a teolog Jean Vanier podobné hovoii o spiritualité, kterd vyvéra z naseho
byti a zaroven jej zpétné utvari. Duchovno je tim aspektem, ktery nas odlisuje od
ostatnich tvorti. Miize se stat, ze ¢lovek je zablokovan, nemiize plné prozivat své lidstvi
a oteviit se svétu, pravé napiiklad vinnou pokrocilého stddia Alzheimerovy choroby.

Kromé pomoci psychologli a psychiatri nachazi ¢lovék oporu v nadbozenstvi, které je

zdrojem veskerého Zivota a lasky — skrze setkani s Bohem.™

"™ Srov. Papezska rada pro pastoraci mezi zdravotniky. Charta pracovnikii ve zdravomictvi. Piel. J.
Kolagek, Praha: Zvon Ceské katolické nakladatelstvi, 1996. ISBN 80-7113-168-7.
"2 Srov. VANIER, J. Cesta k lidstvi. Praha: Portal, 2004. ISBN 80-7178-805-8.
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3.3. Odchazeni a vyrovnani se s tim

V souvislosti se seniorskym veékem nelze pominou otdzku odchazeni a smrti. Na
prozivani umirdni nemtze mit vliv typ a pokrocilost onemocnéni. I lidé ve vysokém
stadiu Alzheimerovy choroby maji pravo odchézet diistojné. Je potteba 1 s nimi o této
fazi zivota hovofit, pfipravit je na ni a dat jim moznost smifit se se svym zivotem. Byt
vinou nemoci k tomu je potteba vyuzit specifickych metod odborné péce (viz nize).
Odbornici se shoduji, Ze to, jak se spolecnost stavi k zemielym a umirani vibec,
ukazuje na danou kulturni vyspélost. Francouzsky historik Philippe Aries” dosel ve
svych pracich k nazoru, ze Cloveék se stavi ke smrti tak, jak hodnoti béhem Zivota sebe

Sama.

33.1. Smrtv déjinach

PopiSme si stru¢né€, jak se vnimani odchazeni ¢loveéka v pribéhu minulosti ménilo.
Miuze nam to napovedét, jak a pro¢ vnimame odchézeni dnes.

Az do doby pozdniho sttedovéku vnimal ¢lovék smrt jako néco, co neodmyslitelné
patii k jeho zivotu. Davalo mu to moznost piipravit se na odchod z tohoto svéta. V dobé
slabnuti zivota se rozloucit s nejblizSimi a v neposledni fad¢ odevzdat se do rukou
Bozich. Pozd¢ji pak byla smrt uréitym mostem mezi timto a ,,tamtim* svétem. Tamtim
ve smyslu lepsiho a vécného ziti. Do 15. stoleti clovek rozliSoval mezi smrti druhého a
svou vlastni. U druhého byla smrt odchodem, u ¢lovéka samého pak vrcholem jeho
zivotniho pfib&hu, uréitou dramatickou te¢kou. Casté a kruté valky spolu s morovymi
epidemiemi daly vzniknout pfesvédceni, ze smrt muze potkat kohokoliv a zcela
necekané (nikoliv aZ po proziti zivota). Lidé se proto zacali zaobirat otdzkou co se d&je
s jejich dusi a moznou spasou. Casto sklofiované byly predstavy posmrtného blazeného
zivota v nebi ¢i naopak ocistce v pekle, kam se dostavaji hii$ni lide.™

Az ve stoleti 19. vstupuje do poptedi skutecnost, ze smrti ztracime svého blizkého.
Smrti jsme odlouceni od nékoho, koho mame radi a s kym sdilime sviij zivot. Pfedstavy
posmrtného zivota se ubiraji smérem slibovani si od n€¢ho setkani se s témi, které jsme

ztratili. Od obdobi romantismu existuji pohiby v podobé, jakou zname vice mén¢ dnes —

3 Srov. ARIES, P. The hour of our death. In ONDOK, J. P., 2005.
7 Srov. ONDOK, J. P., 2005.
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tedy s nakladnymi smute¢nimi obfady, hostinami a litaniemi, které jsou velkolepym

« . , y .1 75
rozlou¢enim se s tim, kdo nas navzdy opustil.

3.3.2. Smrt Vv dnes$ni spole¢nosti

Soucasné vnimani smrti je odborniky hodnoceno spiSe jako jeji popirani. VétSina lidi
umird mimo rodinu, vinnou riiznych technickych zatizeni, lé¢ebnych procedur a dalSich
metod snazicich se smrt oddalit. Clovék trpici Alzheimerovou chorobou je &asto
umistén v pobytovém zafizeni a zde ve vétSiné pfipadl také umird. Skon Zivota ve
zdravotnickém ¢i socidlnim zafizeni je vzdalen laickému vnimdni. Pfitomnost jinych
osob nez oSetfujiciho persondlu je spiSe vyjimkou. Smrt probehne prakticky béhem
procesu 1écby — tedy aniz bychom ¢lovéku samému ¢i jeho blizkym dali poznat, Ze nyni
odchazi a je cas rozloucit se, bilancovat, smifit se a podobn¢.

Dalsim neméné zavaznym disledkem toho, ze lidé umiraji mimo rodinu, je, ze
mladsi generace nema se smrti Zddnou zkuSenost a sama ji tak vnima jako néco velmi
vzdaleného, do jejiho Zivota nepatficiho a nedilezitého. Zamyslime-li se nad tim, jak
dnes proces umirani a naslednych kroki az k pohibeni funguje, ¢asto dojdeme ke
zjisténi, ze pozustali se od okamziku smrti se svym blizkym jiz nesejdou. Nemocni¢ni
persondl, zaméstnanec domova pro seniory a jini telefonicky ozndmi skon a ptevoz do
krematoria. Rodina si vybere pohfebni sluzbu, zajisti vSe potiebné, a pokud nebude
zadat otevienou rakev ¢i dokonce zvoli obfad bez ucasti, pak jiz skutecné k setkani
nedojde. Tim také postradaji moznost prozit si pocity se smrti spojené a provazat je
s myslenkou vlastniho umirani, vlastni smrti.

Na toto poukazoval jiz Z. Freud. Clovék ve svém podvédomi dokonce vlastni smrt
popira. Freud rozliSuje pocity, které se smrti blizkého vnimame. Jednak prozivame
zarmutek nad ztratou nékoho blizkého. Na druhé strané pocitujeme, ze odesel jisty rival
v nasem zivotd. Sirsi pohled na otazky smrti ma kiestanska etika. Obohacuje téma 0
oblast mezilidskych vztahd. Vyzdvihuje nutnost podpory téch, ktefi se na dustojném
odchézeni blizkého podileli (at’ uz jde o nejblizsi rodinu ¢i ty osoby, které o ¢loveéka

v dob¢ jeho odchazeni pec“:ovali).76

> Srov. ONDOK, J. P., 2005.
6 Srov. tamtéz.
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k souc¢asnému vnimani odchazeni ¢lovéka ze zivota dodava, ze
ve chvili, kdy jsme dostihli mySlenku smrti, pfedstavy se zuzuji pouze na nasi osobu.
Jako bychom pftestali byt soucasti né¢jaké skupiny, ale ndhle jsme tu my samy, my jako
jednotlivec.

Toto poznani jesté vice nuti k apelu, aby byla feSena otazka paliativni péce u
seniorll trpicich Alzheimerovou chorobou. Neni dustojné, aby odchazeli ve stavu
psychické zmatenosti a pocitu osaméni. Velmi zajimava je teze zminovana profesorem
Andryskem’®, ktera pracuje s tim, Ze umirajici clovék ma vzhledem ke své nezcizitelné
diistojnosti pravo na kvalitni Zivot az do okamziku své smrti. Nelze se tedy pfestat
snazit vyhovét piani umirajiciho jen proto, ze jeho Zivot je u konce. Pozitivni vliv ma i
samotné vysloveni slova smrt, moznost sdélit okoli, Ze mame strach, nevime, co nas
¢eka anebo naopak, Ze jsme radi za svlij prozity zivot, jsme se situaci smifeni a jsme
klidni.

Fakt na8i smrtelnosti, jak bylo popsano vyse, dava ur¢itym okamzikiim Zivota a ve
své podstaté jemu jako celku vaznost, hodnotu. Pravé ve stéfi si clovék uvédomuje co je
dialezité. Je nam piirozen¢ dano, Ze stary €lov€k je pomalejsi, jakoby mohl mnohem
vice vychutnavat jednotlivé okamziky svého dne (to se nam produktivnim, rychlym a
uspéchanym nepodafi). Navic ve staii jako bychom Iépe odolavali celospolecenskému
tlaku na konzum, produkci a jiné. Staii je dobou, kdy si clovék mé moznost uzaviit svij

v . . TR TR rorex £ 79
zivotopis. Ti, ktefi jej jiz dovrsili, jsou oslavovani vitézove.

’"'Srov. SOKOL, J., 2002.
’® Eubioticka koncepce zavadéna Francem Pannutim v Bologni, In ONDOK, J. P., 2005, s. 183.
" Srov. SOKOL, J., 2002.
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3.4. Délat véci jinak a s citem

V bézné praxi se Casto setkdvame s tim, Ze profesiondlni pecovatelé (zdravotni sestry,
socialni asistenti atd.) hodnoti kvalitu své péce dle toho, zda vykonaly vSe, co bylo
piedepsano. Pokud jsou v tabulce dennich ukonti proskrtnuta vSechna policka za dany
den, pak byla péce uspésna. Jsou nasi klienti, lidé potiebujici pomoc druhé osoby, se
svymi potfebami zapsatelni do tabulek? Mohou mit vSichni lidé se stejnou diagnézou
stejné tabulky se stejnymi kolonkami? A jsou vSichni lidé se stejnou diagnodzou
skutecné stejnymi pacienty a pottebuji stejnou pééi?80

Dustojnd péce neni pro bézného oSetiujiciho nesplnitelna, nevyzaduje zadné
naro¢né ukony. Tim zakladnim, co peCovatelé musi vnimat a kazdodenné plnit je sama
spole¢nost s nemocnym. Nejde jen o to fyzicky s nim pobyvat, ale zejména o to, aby
pecovatel byl vnimavy, byl napojen na potieby a projevy nemocného, aby s nim
komunikoval (vSemi dostupnymi kanaly). V takové ptitomnosti se pak zrcadli lidska
hodnota.®!

Hodnotu a dastojnost c¢lovéka oceflujeme (¢i neuznavame) v kazdodennich
ukonech. Vezméme si pro nds bézné osloveni — pozdrav. Pii vstoupeni do mistnosti
jedna, dvé véty nezdvazné konverzace, kdy ddme nemocnému najevo, ze si jsme
védomi jeho pfitomnosti a mame zdjem navazat s nim kontakt. Tato teorie mize pusobit
samoziejme a piirozeng, ale v praxi se s ni bohuzel Casto nesetkavame.

Pecovatelka kazdé rano obchazi vSechny pokoje. Jejim ukolem je pooteviit okna,
pomoci klientim z lizka a pozvat je ke snidani. Vzdy prochazi dvacet i vice pokoja,
vzdy tam nachazi stejné tvare. Kazdy jeji klient je vzdy v podobné situaci jako minuly
den (néktery je vzdy jesté na lizku, jiny se oplachuje v koupeln¢, dalsi kazdé rano hleda
vhodné obleceni pro nadchazejici den, jiny pfechazi nervézné po pokoji a je zmaten...).
Rano je pro pecujici rutinou, kterou chce mit co nejdiive hotovou. Na prvnich nékolik
dvefi zat'uka, prvni klienty zpravidla pozdravi a popieje jim hezké rano. Nikoho
nepozada o svoleni, zda mize okno otevfit (pfece je to jeji povinnost, tak nac se ptat?).
V pokojich, kde je jesté zhasnuto a jejich obyvatelé spi, zpravidla bez varovani a optani
se, rozsviti a jde beze slov k oknu. Druhou polovinu pokoju jiz otevird automaticky,
nekomunikativni klienty neoslovuje, jakoby piehlizi... vzdyt’ je to rano co rano stejné,

jaképak vysvétlovani a zdrzovani se.

8 Srov. BELIK, J. Citanka pocitii. Praha: Victoria Publishing, 1995. ISBN 80-7187-036-6.
81 Srov. Papezska rada pro pastoraci mezi zdravotniky, 1996.
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Pohled na stejnou situaci z druhé strany, tedy ze strany nemocného je bezradny.
Lidé trpici Alzheimerovou chorobou jsou ¢asto natolik zmateni, ze nedokazi odhadnout,
Vv jaké Casti dne praveé jsou, neuvédomuji si, kde jsou, pro¢ tam jsou a kdo je ta osoba,
ktera jim pravé organizuje prostor (obzvlasté nemocni v pobytovych zatizenich, ktefi
jsou odfiznuti od bézného chodu v domécnosti, kde by se mohli zachytit urcitych
domacich tkont jako je pfiprava snidané, odchod ¢lenli rodiny do prace, do Skoly a
podobnég). Ta osoba se ani nepiedstavila (pochopitelné, pro¢ by pecovatelka kazdé rano
nejméne desetkrat opakovala, jak se jmenuje, jaké je jeji poslani a na ¢em by se rada
s doty¢nymi dohodla?).

Pro kvalitni a tspéSnou péci je vSak podstatné, aby ob¢ strany vnimali svou lidskou
hodnotu a dustojnost a aby si ji davali najevo. Ze strany pecujicich k tomu staci
relativné malo — snazit se ke kazdému zaujimat individualni pfistup, v§imat si jeho pfani
a potfeb a zejména pokouset se béhem ukonl péce navazovat sebemensi kontakt
snemocnym. K takovému kvalitnimu zacatku vztahu pak postaci i vyslechnuti
nemocného, vénovani mu trochy pozornosti, o kterou by nemél mit nouzi zadny

z pe(:ovateh"l.g2

Péce jako takova by méla mit hodnotu vyjimecné sluzby, ktera je hodna
vysokého ocenéni (jak moralniho, tak finan¢niho). Neméla by vyjadiovat pouze to,
Ze pomahame Clovéku s iikony, na které jiz sam nestaci, ale i to, Ze se jako lidé
angaZujeme pro blaho druhého. Péce by se nikdy neméla stit souborem odbornych
ukoni, ale vyrazem pomoci a naklonnosti k ¢lovéku, ktery je mym druhem a

kterého spolu s jeho Zivotem proto mam v lasce.®®

Nasledujici priklad je do ur€ité miry vypovidajicim o tom, Ze i vciténi s trochou
lidské nadsdzky mlze dokéazat divy, co se dusevniho rozpolozeni nemocného tyce.
V domové pro seniory, kde jsem diive pracovala, se Casto klienti schazeli na spolecné
hale. Povidali, zpivali, pili kavu, pozorovali ruch a chod oddéleni. Casto se s nimi do
krouzku ptidavala jedna z oSetfovatelek, velice bodra starsi Zena, ktera méla svou praci
rada, po letech zkuSenosti si ji nijak neidealizovala a pfistupovala ke vSemu (i ke

klientim) oteviené bez jakékoliv ptetvarky. Jedno dopoledne se jedna z imobilnich

% Srov. BELIK, J., 1995.
8 Srov. Papezska rada pro pastoraci mezi zdravotniky, 1996.
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klientek rozpovidala o tom, jak je ji smutno, jak vidi, Ze Zivot, ktery kon¢i, neni naplnén
Stéstim, ale jen ¢ekanim a nemohoucnosti. Prvni reakci pfitomnych bylo, Ze jsme ji
zacali chlacholit. ,,Kazdy den proZivate néco pe€kného napiiklad mezi némi.”,
»Navstévuji vas déti, mate hezka vnoucata.“, ,,Vibec byste takhle neméla mluvit.“
Navic jsme ji ujistili, ze je naopak zenou Stéstény, protoze méa velmi dobrou
spolubydlici, se kterou vychazi a to nepotkd kazdého v domové. VSemozn¢ jsme se ji
snazili vnutit mySlenku, ze ona je ta posledni, kdo by si m¢l ztézovat a jak vlastné na
své litanie nemd narok. Pravdépodobné ji tato ujiSténi nepovzbudila a dalo by se
ocekavat, ze se spise stahne do svého nitra a pfiste si jiz nahlas stézovat nebude.

Zcela odlisn€ reagovala jiz zminénd oSetfovatelka. Zprvu se drZela v pozadi, ale
pak sklientkou zacala diskutovat: ,,Vy se bojite umirani?, ,,Ja myslim, Ze se bat
nemusime.”, ,,Tedy alespon ja se nebojim.“, ,,Vite, jak si to pfedstavuji?*, ,,Tam nahoie
u nebeské brany sedi Svaty Petr v dlouhé bilé kosili.“, ,,AZ tam zaklepam, otevie mi.*,
,»Ja vejdu, uctivé ho pozdravim a tieba si spolu i1 zazpivame.“, ,,Zepta se mé, ktera je ta
ma nejoblibengjsi a j& mu zanotuji tu nasi — Pod naSimi okny tece vodicka.”, ,,Co vy na
to, neni to mil4d predstava?“, ,,Kdo by se tohohle bal?* Samoziejmée si nepamatuyji,
doslovné vyjadieni pani oSetfovatelky, ale jejim hlavnim poselstvim bylo piedani pocitu
jistoty. Neni tfeba se bat, pfedstava smrti mize byt i pfijemnd a je v poradku, kdyz
uvazujeme o tom, co nds ¢eka. Klientka byla o poznani klidnéjsi a s chuti si se vSemi
zazpivala tu jejich — Pod nasimi okny. Vétim, Ze 1 pfiste, kdyz ji prepadl splin a chtéla
jej s nékym sdilet, nebala se ventilovat jej svému okoli, protoZze méla dobrou zkuSenost

a zpétnou vazbou.
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3.5. Rozdilnost klientit klicem ke kvalitnéjsi péci?

Béhem mé praxe se naskytla zajimava zkuSenost, kdy se podafilo zménit k lepSimu
pristup osetfujiciho personalu, respektive, kdy vétSina oSetfovatelek zacala sama jednat
jinak, obecné feceno Iépe. Dodnes si nedovedu plné vysvétlit, co bylo tim hlavnim
motivem. Jisté je, Ze velkou mérou se na tom podilela osobnost klienta, respektive jeho
problematika a zivotni pfibéh spolu s faktorem, ze se timto plné odliSoval od
dosavadnich klientd.

V zatizeni, kde pracuji, je mimo jiné poskytovana tzv. respitni péce (odleh¢ovaci
sluzby), ktera je cilena na rodiny celodenné a samostatné pecujici o své vice ¢i méné
nemohouci piibuzné. Sluzba se snazi napomoci (ulevit jim, vystfidat je na urcitou dobu
Vv péci). Cilovou skupinou této sluzby jsou osoby s riznymi typy onemocnéni starsi 27
let®* ve sto procentech piipadl je vSak vyuZzivdna seniory, tedy lidmi pobirajicimi
starobni diichod.

Pred n€kolika lety se na mne obratila pani, kterd desitky let peCuje o svého
dospé€lého syna, ktery vinnou neuspésné operace ucha trpi mentalnim postizenim. Ona,
sama jiz ve vysokém seniorském véku, musela podstoupit nékolikatou operaci kyly, coz
vyzadovalo piiblizn€ tydenni hospitalizaci a posléze mésicni rekonvalescenci. Proto
hledala zafizeni, které by se po tuto dobu o syna postaralo. Pro potfebny termin bylo
volné misto, sepsala se smlouva (s Zadatelkou, jako se soudem ustanovenou
opatrovnici) a byly shromazdény potifebné informace proto, aby byla péce kvalitng
zajisténa a aby pecujici personal pfedem védél na co je klient zvykly.

Zde nutno podotknout, Ze informace o individudlnim dennim reZimu a potfebach
budoucich klientii jsou vzdy ptedavany oSetfujicimu persondlu. Ten je koriguje

s moznostmi denniho rezimu zatizeni a doméciho fadu domova. V kone¢ném vysledku

8 Dle udaji Registru poskytovatelll socialnich sluzeb, ziizeného na zakladé zakona 108/2006 Sb. o
socialnich sluzbach, dostupného na www strankach: www.registr.mpsv.cz je cilova skupina klientt
tohoto zafizeni definovana takto [cit. 01-01-2011]:

osoby s chronickym dusevnim onemocnénim
osoby s chronickym onemocnénim
osoby s kombinovanym postizenim
osoby se zdravotnim postizenim
seniofi
Vekova kategorie klientti: dospéli od 27 let.
Dostupné na WWW:
<http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail _sluzby.do?736c=e3100d37060213e8&SUBSESSION_ID=
1293881846083_1>.
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vznikéd jakysi kompromis mezi tim, co pozaduje klient a tim co mulzZe a je ochotno
nabidnout zafizeni a jeho personal.
Vratme se ale k naSemu piikladu u konkrétniho klienta. Pro tuto kazuistiku jej

pojmenujme napiiklad jménem Pavel.®

Vzhledem k rozséahlosti postizeni mozku matka
apelovala na to, aby byl pan Pavel oslovovan zdrobnéle, tedy Pavlik, tak jak byl zvykly
z domova. Navic podotykala, Ze spravnym tvarem jména jej oslovuje ve chvili, kdy jej
kara.

Do zna¢né miry vinnou télesné konstituce klienta (mirna obezita) a moznostmi péce
matky (mensSi byt v panelovém domé bez vytahu), ktera nepodporovala potiebnou
télesnou zdatnost, byl pan Pavel upoutdn na invalidni vozik. K jeho nejoblibenéj$im a
nejcastéj$im aktivitam patfil poslech radia (které mél stale u sebe) a malovani
pastelkami, které vozil v tasce s sebou (spolu s nékolika plySovymi hrackami).

K dal$im individudlnim potfebam pattila péce o chrup. Pan Pavel trpél pokrocilou
paradontdzou, kdy bylo potfeba po kazdém jidle chrup vycistit (samostatné toho nebyl
schopen). Matka dale upozoriiovala na to, Ze diky jejich blizkému vztahu a prakticky
stalému byti pospolu je pan Pavel zvykly na télesny kontakt. Velice rad a Casto se
k n€komu ,,tuli“. Svou potiebu daval najevo pohyby hlavy smérem k osob¢, ke které se
chtél pfivinout. Mohlo by se zdat, Ze v cizim prostiedi a s cizimi lidmi se tento citovy
projev utlumi, ale matka ze své zkuSenosti védé€la, ze 1 ve spolenosti nezndmych osob
tato touha ptipadny ostych premize a syn télesny kontakt vyhledava a iniciuje.

Po zkonzultovani vSech nalezitosti denniho rezimu pana Pavla byla celkova socialni
anamnéza predana stanicni sestie oddéleni, kam mél klient na ptfechodnou dobu
nastoupit. Je$t€¢ pfed samotnym pfichodem vznaSely oSetiovatelky pfipominky
k jednotlivym osobnim pozadavkim. Distancovaly se od zajisténi pravidelné péce o
chrup, protoZe se obavaly ¢asové ndrocnosti tohoto ukonu a zpozdéni celkového chodu
oddéleni (zpravidla po hlavnich jidlech nasleduji hygienické tkony u imobilnich
klientli, coz je pomérné€ Casové i fyzicky narocné. Navic vzdy oSetfovatelky pracuji ve
dvojici, pro lepsi manipulaci s klientem, takze zde vyjadfovaly obavu z nedostatku
personalu). Jisté pochybnosti byly 1 u pozadavku celodenniho poslechu radia. Zde byl

argumentem mozny nesouhlas spolubydliciho ¢i jeho rozladéni z mozného ruseni jeho

® Pro uicely této prace a pro zachovani anonymity je jméno klienta smyslené a neshoduje se s jeho
skuteénym kiestnim jménem.
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klidu. Nejvétsi ohlas vSak vyvolala zminka o klientové oblibé télesného kontaktu,
k ¢emuz se vétSina personalu stavéla negativné.

Pokud hovotime o rovnocenném postaveni klienta a oSetfovatele, plati to nejenom
pro vyrovnani role klienta na roven oSetfovatele, tedy toho, na kom je klient zavisly, ale
1 naopak. Osetiovatel by se nemél stat otrokem ¢i nékym, kdo pro blaho klienta popira
sdm sebe, své pocity (a to 1 negativni) a kdo se pfes svlij odpor ¢i nevili nuti k néemu,
co nechce. At vznikne problém na té ¢i oné stran¢€, mél by se vzdy feSit a méla by byt
snaha o nalezeni kompromisu tak, aby byla péfe mozna. Tézko si totiz klient v zafizeni
socialni péce vybere pouze ty oSetfovatelky, které mu budou sympatické a naopak,
tézko si zaméstnanci poskytovatele rozdéli klienty podle toho, jak jim to vyhovuje. Ono
mnohdy ani v roding, kde je pfedpoklad vzajemné tucty, rovnocennosti a pochopeni,
nefunguje vzdjemna sympatie (obzvlasté ne po né€kolika spolecnych letech, kdy jsme
prakticky v neustalém kontaktu). Z téchto dtvodi je potfeba o svych vzajemnych

pocitech a postojich hovofit, byt otevieni a snazit se hledat vychodiska.

V nasem piipad¢ bylo potieba diskutovat s persondlem o potitebé péce o chrup pana
Pavla, proto aby se jeho problém s parodont6zou neprohloubil. Bylo tieba ujistit je, Ze i
kdyz se chod oddéleni zpozdi (coz ovsem nebylo dopiedu jisté!), nebude to znamenat
nic Spatného, nadfizeni nebudou na tuto skutecnost poukazovat. Naopak se pokusi,
pokud se tyto obavy ukaZzi jako opravnéné, néjakym zpiisobem sluzby na oddéleni po
ur¢itou dobu posilit. I pfes tato ujisténi vSak bylo navozeni pozitivniho ocekavani ve
nékoho druhého. Po zajiSténi hygieny u imobilnich klientd byl totiz Cas na kratkou
pauzu personalu spojenou s kdvou, ktera by se zpozdénim kvtli panu Pavlovi zkratila.

Druhym neméné zdvaznym problémem byl télesny kontakt. Zde se spiSe jednalo o
druhou rovinu postaveni personalu vici klientovi. Télesny kontakt je jiz zalezitosti
intimni zony kazdého z nds a ne vZdy nam muze byt piijemny. Za Zddnych okolnosti
bychom nem¢li byt nuceni do néceho, co je ndm nepiijemné (co se télesnosti tyce), ani
pokud je to v ramci naseho povolani. Jde opét o to nalézt ur¢ity kompromis, ktery by
jednak pocitové uspokojil klienta a zaroven necinil potize persondlu. Kdyz fekneme,
télesny kontakt, miZe to znamenat mnoho — od pohlazeni po ruce, po objeti ¢i polibeni
na tvar... A zélezi na kazdém z nas, k ¢emu jsme ochotni a za jakou hranici si jiz klienta

¢1 oSetfovatele nepustime. Toto je potieba respektovat na obou stranach.
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Némitek k dennimu rezimu a k potfebam pana Pavla se seSlo hodné. O to vic mne
piekvapila samotna realita, kdy pan Pavel nastoupil a postupné si zacal budovat svou
pozici na oddéleni. PostiZzeni vzniklo pfed jeho druhymi narozeninami a zdalo se, Ze
mentalita a neverbalni projevy zna¢né vychézely z tohoto idobi. Mozna i1 nepfetrzitym
sdilenim casu se svou maminkou byl pan Pavel ve svém vystupovani stile ditétem.
Tento fakt jist¢ do urCité miry zapfiCinil, ze valnd vétSina personalu zrcadlila tyto
signaly a stejn¢ tak jako se automaticky usmivame na sméjici se dit€, smaly se
osetfovatelky na nového klienta.

Pokud ve vés druhd osoba vyvolava Gismév, je to vzdy spojeno s piijemnymi pocity
a toto, dle mého ndzoru, musi ovlivnit vaSe vystupovani vii¢i ni. Navic problematika
pana Pavla (jak bylo zminéno jiz vySe) byla natolik odli$na od ostatnich klientt, Ze jeho
stav a potieby byly ur€itou zménou ve stereotypu, kterou kupodivu personal v praxi
uvital. Potfeby pana Pavla byly plné uspokojovany, osetiovatelky jej béhem dne Casto
navstévovaly, na sesterné¢ o ném hovotily, sdélovaly si poznatky z ptedchozich ukoni
péce a snazily se, aby jejich sluzby byly co nejkvalitné;si, respektive, aby byl pan Pavel
spokojeny. Zajimaly se o volnocasové aktivity, do kterych by se mohl zapojit. Do
denniho harmonogramu se podafilo vtésnat i pal¢ivou zubni hygienu. Dalsim tspéchem
bylo, Ze oSettujici personal sam inicioval blizky kontakt s nim a Ze se pohlazeni rukou a
ramenou snim staly vitanou komunikaci na obou stranach. Pobyt pana Pavla na
oddéleni zpusobil jeste jeden zajimavy faktor. Seniorsti klienti (byt” asto v tfetim stadiu
Alzheimerovy choroby) vnimaly projevy tohoto klienta a komunikovali s nim
podobnymi kanaly jako personal (ve smyslu toho, Ze pan Pavel v komunikaci

vystupoval v roli ditéte, oni v roli dosp&lého).®

Po této zkuSenosti se naskytd hned nékolik otazek. Bylo by pro lepsi péci vhodné,
aby se persondl cyklicky stfidal na jednotlivych oddélenich zatizeni? Hlavni namitkou
proti, vétSinou byva fakt, Ze setrvani u stejnych klienti zajiStuje jejich dokonalé
poznani. Na druhou stranu pravidelna zména by mohla personal nutit k tomu, aby si
zjistoval aktudlni informace a aby se vice zajimal o utkony péce, které provadi

kolegové.

% pipodobnéno dle konceptu transakéni analyzy.
Srov. VYBIRAL, Z. Psychologie komunikace. Praha: Portal, 2005. ISBN 80-7178-998-4.
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Neméné paléivou otdzkou je pak skutecnost, ze klienti jsou vétSinou rozdélovani
podle zdravotnich potizi. Neziidka se pak stava, ze néktefi oSetiovatelé jsou stale na
oddé€leni se seniory s télesnym postizenim (tedy vétSinou s imobilnimi), jini jsou na
oddé¢leni se zvlastnim rezimem (tedy s osobami trpicimi Alzheimerovou chorobou), jini
na oddéleni pro seniory (S relativné sobé&stacnymi seniory trpicimi béznymi potiZzemi,
které pfinasi stari).

Z vyse popsan¢ho ptikladu z praxe vyplyva, Ze je vyhodnéjsi klienty umistovat
nahodné tak, aby se oSetfovatelé setkavali s riiznou problematikou riznych onemocnéni.
Mohlo by je to vést k vétSimu zajmu o klienty jako jednotlivce. Méné Casto by je praxe
svadé€la k zobecnovani nékterych projevii nemoci a cCastéji by se zamysleli nad

individualni hodnotou kazdého z pfitomnych klienti.
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4. Specificka péce — kli¢ k zachovani lidské distojnosti

Onemocnéni c¢lovéka lze vnimat jako negativni zménu vykonnosti ¢i zhorSeni
adaptability organismu jako celku ¢i nékterych jeho casti. Profesor moralni teologie a
sociologie na univerzit¢ v Innsbrucku Hans Rotter zmifluje zavéry Heinricha
Schippergese,®’ ve kterych poukazuje na to, Ze u onemocnéni &lovéka hraji svou velkou
roli také ,,velmi osobni postoje a oekavani, vlivy okolniho svéta a bliznich, vliv svéta
prace a prostoru volného ¢asu se vSemi do nich zasazenymi mezilidskymi Vztahy“.88
Tento poznatek je o to vyraznéjsi, o co vyraznéji se v minulém stoleti pohlizeni na
nemoc jako takovou opiralo Ccist¢ o chemické anebo fyziologické okolnosti.
Materialisticky a mechanicky obraz ¢lovéka vedl k tomu, Ze u nemoci lékati v prvé radé
hledali podstatu, vinou ¢ehoZ se snazili oprostit od psychickych, socidlnich i moralnich
aspektl, které by tento hledany pramen mohly cefit. Opak se ukazuje byt pravdou —
zminéné vlivy v ur¢itych momentech rozhoduji o pribéhu nemoci, jejich nasledcich ¢i

o . (x .7 89
dokonce o ptipadném vyléceni.

Kolektiv americkych odbornikli zabyvajicich se pomoci pecujicim o osoby trpici
Alzheimerovou chorobou doporucuje pii péfi se zamyslet nad nésledujicimi
problémy.*® Jak a &m bychom mohli pomoci hnemocnym vyrovnat se a zadaptovat na
neustdle se ménici stav jejich zivota a schopnosti. Nezapominejme pfitom, na to, ze
nemocny, i pfes svou diagnozu, je stile schopen vnimani sebe sama. Naddle si vytvaii
obraz o své osobé, o své situaci a o tom, jak se svym zivotem stoji ve spolecnosti.

Obzvlasté v prvnim stadiu nemaoci.

4.1. Vlivy na odbornou péci

Péce obecné vyzaduje po pecujicim tii zdkladni komponenty. Chtit. Vedet. Umét.™*

Volni zalezitost, tedy chténi, je pro péci zcela zasadni, respektive pro kvalitni péci.

8 Srov. ROTTER, H. Diistojnost lidského Zivota. Zdkladni otdzky lékarské etiky. Praha: Vysehrad, 1999.
ISBN 80-7021-302-7.

8 ROTTER, H., 1999, s. 77.

% Srov. ROTTER, H., 1999.

% Srov. CALLONE, P. R. a kol., 2008.

% Srov. KRIVOHLAVY, J. Kiestanskd péce o nemocné. Praha: ADVENT, 1991.
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Pokud oSetfovatel nechce peCovat o nemohouciho, pak se jen velice tézce bude
piremahat k tomu, aby tak ¢inil.

Druhy pozadavek, tedy veédeéni, Jaro Ktivohlavy zduvodnuje na piikladu poZzaru.
Pokud nékde hofi, nestaci, abychom K pozaru ptib&hli a méli vili jej hasit. Jist¢ bude
zapotiebi, abychom védéli, jak mame hasit, abychom byli uspés$ni. Ani tento dalsi
pfedpoklad vSak neni pln¢ smérodatny pro kone¢ny zdar péfe. Mohu sebevic chtit
peCovat. Mohu veskerou teorii znat na vybornou. Pokud vSak nebudu umeét toto vse
vyuzit v praxi, nebude nikdy péce kvalitni.

Péce, jeji kvalita a viibec podoba se odviji z nékolika faktort.® Jednim z nich je
také to, jakou péci jsme ziskali jako déti a jakou péci jsme vénovali jako rodice.
Rodicovska laska je ve vétsin€ piipadl zcela nepodminénad, pudova, piirozené dana. To
jak je dulezita a jakou roli sehrava pro nas dalsi zivot a pro stav spolecnosti viibec, je
patrné na pripadech, kde tato péce, respektive bezpodminecnd laska, chybi, kde se ji
nedostava. Nehovoiime zde jen o ptipadech odlozenych ¢i opusténych déti, ale i
bezmocnych lidi, lidi s télesnym postizenim anebo s psychickym onemocnénim.
Jednoduse o vsech lidech ocitnuvsich se v nouzi. V téchto chvilich se snazime (jako
blizni) péci nahradit, n€jakym zptisobem kompenzovat ztraty tak, aby nedochdzelo
k jesté vétsimu prohloubeni problémi ¢loveéka. Rizni statni i nestatni poskytovatelé
socialnich sluzeb vytvafeji jistou zdchrannou sit. Ta vSak potfebuje silnou oporu a
podporu celé spolecnosti. I kdyz se to nemusi na prvni pohled zdat, kazdy clovek
Vv nouzi se dotyka kazdého z nas.

Jan Sokol v tomto smyslu poklada zajimavé otazky: ,,Co konkrétné ja mohu udélat
pro tohoto starce?*

,,Co jsem konkrétné ucinil proto, aby nebyli hladovi na nasSich ulicich?*

»Skutecné se me to netyka a je to zalezitosti statu?*

,Kdo je stat?, ,,.Zastupci spolecnosti.”, ,,Kdo jsou ti zastupci?*, ,,Ti, které jsme si
zvolili.”, ,Koho jsme si zvolily?*, , Ty, ktefi zastupuji nas — takze i mne.“, ,,Ve své
podstaté 1 j& jsem ten stat, ktery se ma postarat.“93

Vynalozeni svych sil ve prospéch druhého, poskytnuti péce clovéku v nouzi prosté
proto, ze se ocitl ve svizelné situaci a nestaci na jeji vyfeSeni sdm, se nejlépe vyjadii
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slovem charitas. Péce ¢isté sledujici potieby a zdjmy nemohouciho.

%2 5rov. SOKOL, J., 2002.
% S0KOL, J., 2002, s. 194.
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Josef Petr Ondok®™ doporuduje pro péci v praxi, aby persondl (oSetfovatelky,
socialni asistenti, zdravotni sestry ale i Iékati a dalsi) byl vybiran dle dvou zakladnich
kritérii. Prvnim by méla byt schopnost empatie. Druhym pak, na zéklad¢ tohoto vciténi
se do stavu nemocného, schopnost adekvatné reagovat na jeho skute¢né potteby. Autor
navic dodava, ze tyto aktivity se nelze nauclit a je vice nez pravdépodobné, Ze jsou
spojeny s urcitymi charakterovymi ptedpoklady daného ¢lovéka. Bohuzel to pro nas
znamena jediné — ziskat kvalitni oSetfujici persondl neni lehkym, i kdyZ snad ne

nesplnitelnym tkolem.

% Srov. SOKOL, J., 2002.
% Srov. ONDOK, J. P., 2005.
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4.2. Pristup k nemocnému, zmény psychického stavu

Psychicky stav ¢lovéka je taktovkou kazdého naSeho onemocnéni. Je zndmo, Ze dva
obdobn¢ nemocni lidé mohou ve svém boji s onemocnénim skoncit zcela odlisné. Ten,
ktery bude pozitivné motivovan, bude mit vlastni vili ve snaze zménit ¢i Celit svému
stavu bude zcela jist¢ uspésnéjsi nez ten, ktery pro nepfiznivou polohu svého
psychického vnimani bude inklinovat k rezignaci, necinnosti a feknéme staZenosti do
sebe. Zda bude nase psychické rozpolozeni v pribehu nemoci (a ostatn€ i v dobé€ plného
zdravi) pozitivni anebo naopak negativni, o tom do vyznamné miry rozhoduje naSe
okoli. Pocity osamélosti, sevieni, absence smyslu dalSiho ziti anebo vnimani pocitu viny
siln€¢ negativné plsobi na celkovy stav ¢lovéka. Nemocni se ¢asto potykaji s problémy,
které nejsou schopni piekrocit a stéle si je nesou v sob¢ a zakaluji jimi i ostatni udalosti,
které by sami o sobé mozné tak negativni nebyly. Velmi negativné nabit je také pocit,
7e okoli neuznava nasi vlastni hodnotu. A toto vSe odebird vnitini silu a odhodlani
k Zivotu, coz nemocny nutné potiebuje k souboji s onemocnénim a k tomu, aby mohl
celit jeho ptipadnym atakiim.”

U mnohych nemocnych se miize projevit chovani, které bychom mohli oznacit za
problémové. Takové jednani je vétSinou vysledkem ne povahy ¢lovéka, ale nepomérem
mezi potfebami nemocného a moznostmi okoli jim vyhovét. Nemocny se Casto snazi
dlouhou dobu se svymi problémy vyrovnavat sam. Je v neustalém stresu, Casto tape, co
by mu vlastné¢ nejvice pomohlo. Mnohdy se v feSeni svych potizi ocitne na okraji
danych pravidel (naptiklad pobytového zafizeni, rodiny, ve které Zije, spolecnosti jako
takové). Jestlize jeho potieba feSeni je okolim eliminovana jako nepfipustna, pak
dochdzi k dal$imu stresu a navic ke ztraté diveéry ve své okoli a k pocitu ztraty vlastni
distojnosti. V tomto okamziku se péce mnohondsobné ztézuj ey

Hovotili jsme zde jiz o negativnim vlivu pocitu viny. Pokud si ¢lovék néjaky Sram
nese ve svém svédomi, pocituje jej jako hendikep svého jednéni, které je timto
neplnohodnotné, lehce zpochybnitelné. Ve své podstaté tento védomy hiisnik si jiz ve
svém Zivoté neveéii. Vznikaji tlaky v nitru ¢loveka, které by bylo mozné napravit pouze

.. T wox s 98
urc¢itou formou usmiteni ¢i odpusténim.

% Srov. ROTTER, H., 1999.
" Srov. ZGOLA, J. M., 2003.
% Srov. ROTTER, H., 1999.
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Co ale pocity viny nezpisobené védomé z vlastni vile? Lidé trpici Alzheimerovou
chorobou vinou nemoci ¢asto ¢ini takové skutky a jednaji takovym zptsobem, ktery
neni standardni, ktery bychom za normadlnich okolnosti odsoudili, pfipadné¢ za né
doty¢ného c¢lovéka sankcionovali. Pecujici, ktery dobie neznd, co vSechno v mozku
nemocného ovliviiuje jeho postizeni ¢i pecujici, ktery je vyhotely, neni dostatecné
empaticky a nema snahu vnimat projevy nemocného jako néco, co on sam jiz nedokéaze
zhodnotit, tak takovy pecCujici miize pomérné€ lehce vyvolat pocity viny v nemocném.

Rada bych zde uvedla piiklad z vlastni praxe i z praxe snad kazdého pecujiciho,
ktery se n€kdy staral o nemocné Alzheimerovou chorobou 2. a 3. stupné. Tento by nam
mohl nazorné ptiblizit, jak je snadné vyvolat pocit viny v druhé osobé&, aniz by ona za to
mohla a aniz by jeji po¢indni bylo motivovano tim, z ¢eho my ji budeme nésledné vinit.

Senior trpici Alzheimerovou chorobou stfedniho ¢i tézkého stupné vlivem oslabené
mozkové a svalové schopnosti Casto trpi kompletni inkontinenci. Tento problém
samoziejmé postihuje i seniory Alzheimerovou chorobou netrpici. Uskali je v tom, Ze
bézny senior rozumi problému, chape pro¢ se tak déje, dokaze se s touto nepiijemnou
situaci do zna¢né miry vyrovnat. Diky riznym kompenzanim pomickam zije
plnohodnotnym zivotem.

Senior trpici stiednim a t€zkym stupném Alzheimerovy choroby tuto schopnost ve
vétSiné ptripadi nemd. Nedokaze vstiebdvat nové informace (i co se svého zdravotniho
stavu tyce). Pokud je se vzniklou situaci srozumén, velice zdhy toto zapomina a nastalé
potize jej znovu a znovu prekvapuji, vyvadéji z miry.

Predstavme si, ze po kazdém incidentu inkontinence, zejména inkontinence stolice,
ma pocit, ze jde o nenadalou nehodu, nevybavuje si ptedchozi situace. Neni schopen
nastaly fakt vyhodnotit a u€init, feknéme racionalni zavéry (pozadat nékoho o vyménu
kompenza¢ni pomicky a podobn€). Bohuzel zde se neojedinéle setkavame s velmi
nepfijemnym kondnim seniora, ktery stolici vyjimé z plenkovych kalhotek, rizné
pohazuje kolem sebe, uklada do zasuvek no¢niho stolku, Spini nébytek, zdi a podobné.
Pochopitelna je reakce pecujiciho, ktery bude mit na starosti odstranéni nasledkt
takového jednani. Vzniklé rozhoi¢eni a pocity odporu se snadno ventiluji z nitra
pecuyjiciho. Smérem ke komu? K vinikovi. Kdo je vinikem? Nemocny senior. A jak se
s vinikem obvykle zachazi? Ve vétsing€ ptipadi se mu minimalné vina sdéli. Poté se mu
vyjevi, jak jeho chovani bylo nepfijatelné a Ze se na n¢j opravnéné zlobime, protoze my
jsme ti, ktefi musi provinéni napravovat.
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V mnoha piipadech také nasleduje trest, at’ védomy ¢i nevédomy. K tém védomym
bychom u nemocnych seniori ziejmé ptili§ piikladi z praxe nenasly. Mohlo by se
naptiklad jednat o odepteni oblibené kavy po obédé, kterd mize mit projimavé ucinky,
¢i pravidelné a velmi ¢asté nuceni ke kontrole kompenzacnich pomtcek a setrvavani na
toalete... OvSem nutno fici, poskytovatelé socialnich sluzeb se k Zzddnému takovému ani
jinému védomému trestu uchylit nemohou. U domadcich pecovateli by se mohlo
spekulovat, ale pfedpokladejme, ze jsou si vSichni nakonec védomi toho, Zze problémové
chovani seniora neni vili fizené a proto si nezasluhuje trestd. Snad bychom pak spise
hovotili o opatfenich, kterd jsou ucinéna proto, aby se podobné situace neopakovaly.
pecujici vnavalu zlosti mtze naptiklad hrubé hovofit k nemocnému ¢i se o ném
negativné vyjadfovat jemu samému. Pfi nasledném zajiStovani hygieny mize byt
necitlivy. Senior, i kdyz zcela nereflektujici realitu, tyto negativni emoce a signaly viici
své osob& vnima a vyhodnocuje si je jako opravnéné za néco co ucinil Spatné. Citi se
vinen a propada zmatku, nejistoté, strachu i depresi. Celkové potize spojené
s onemocnénim se pak logicky prohlubuji.

Jak se témto negativnim signalim vyhnout? Jak poskytnout Alzheimerovou
chorobou trpicim seniortm kvalitni odbornou péci s citlivym pfistupem i pies tyto
velmi nepiijemné udalosti? Tatjana Kaslikova,* nabizi zcela netradi¢ni vysvétleni vysSe
popsaného jednani nemocnych a jesté netypictéjsi feseni, dle principt validace.

Lze ptedpokladat, ze clovék nemocny stfednim az tézkym stupném Alzheimerovy
choroby vnimé svou inkontinenci negativné. Ostycha se za ni a rad by ji n¢jakym
zpusobem piekonal. Jiz jsme hovofili o tom, Ze postizeny mozek ma znacné¢ omezené
schopnosti. Motivem toho, pro¢ seniofi po inkontinenci ,,pracuji se stolici, je dle
valida¢niho pfistupu to, ze senior se snazi celou situaci vyresit, aby nebyla poznat.
Jednoduchou logikou dojde k zavéru, ze napiiklad na zed stolice nepatii, nikdo by ji
tam nehledal. Pokud tedy ona na zdi bude, pak to vlastné jiz stolice neni a je vSe
vyfeSeno. Obdobné¢ v zasuvce noc¢niho stolku. Senior se stydi za sviij nechtény

prohiesek, a proto jeho néasledky schovava, aby okoli nebylo rozhoiceno.

% JUDr. Tatjana Kaslikova je supervizorka rozvojové supervize, konzultantka napliiovani Standardi
kvality socidlnich sluzeb, lektorka, spoluautorka Metodiky inspekci kvality a odbornice, kterd se
zaméfuje na pristup orientovany na ¢lovéka a rizné metody prace se seniory.

Srov. Quip — Spolecnost pro zménu [online]. Praha. [cit. 2011-14-01]. Dostupné na WWW:
<http://www.kvalitavpraxi.cz/lektori-a-lektorky.html>.
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Mohli bychom hledat i jiné pozitivni motivy, které vedou nemocné k tomu, ze
jednaji tak, jak jednaji. Ono toto samotné vysvétleni ndm ve vysledku, co se napravy
nehody tyce, nic neméni. Posud'me ale, jak markantni rozdil bude v signélech, které
nemocnému zasleme, pokud celou zalezitost budeme posuzovat dle validace, tedy
pozitivné.

Pecujici, ktery si uvédomuje, ze senior jednal v zajmu napraveni véci, bude
reagovat ve smyslu: ,,Vidim, Zze se vam stala nehoda pani Novakova a Ze jste se snazila
ji napravit.”, ,,Nemusite se nijak obavat, spole¢n¢ to dame do potradku.“. Reakce az
paradoxni, ale v hodnoceni velmi dobra: ,,Myslim, Ze jste byla vzdy potadku milovna,
kdyz jste se snazila napravit i toto.“ Anebo: ,,Dékuji vam, ze jste mi chtéla usetfit
praci.” Takova reakce neni nikdy s negativnim nabojem a ani v nas, jako Vv pecujicich
nevyvolava pocity ubliZeni, za které¢ bychom chtéli druhého karat, trestat. Navic, tato
reakce nerozladi nemocného, neuvrhuje jej ve zmatek, nejistotu. To muze do budoucna

vést k tomu, Ze se podobné situace, co se Cetnosti tyce, zmirni.

V této praci se snazime na problematiku osob trpicich Alzheimerovou chorobou
nahlizet z uhlu jejich diistojnosti. Na osSetfovatele je neustale vyvijen tlak, aby se snazili
tuto dlstojnost zachovavat pres veskeré néstrahy nemoci. Jak tedy pomoci svému
blizkému vyuzit vSechny schopnosti, které doposud ma? Jak za jeho jednanim nevidét
zly tmysl, ale kruty vysledek degenerativniho onemocnéni mozku? Jak si pamatovat
povahu nemocného, kdyz nas neustale prekvapuji jeho zménéné osobnostni rysy? Jak se
vyhnout otdzkdm po smyslu Zivota stakovou nemoci a kde vidét smysl Zivota
samotného nemocného? Velice tézko odpovedét.

Diulezité¢ je, nez budeme jako pecujici vii€i nemocnému konat, abychom se
pomysIn€ zastavili, urovnali si mysSlenky a soustiedili se zejména na to co se ve
skuteCnosti déje, zda je v nynéj$im jednéani skuteCny umysl druhého anebo jestli jde o

automatickou reakci na urcity Spatny signal z nasi strany.100

190 5rov. CALLONE, P. R. a kol., 2008.
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4.3. Specifika péce dle stadii nemoci

4.3.1. Prvni stadium

Velkym dilematem pecujicich o nemocné v tomto stddiu je urCeni hranice mezi
situacemi a ukony, které je nemocny schopen zvladat sam a se kterymi jiz potiebuje
pomoc. Je vyhodné zamyslet se nad zplisobem vykondvani jednotlivych ukoni. Je
mozné respektovat zplsob, jakym je nemocny zvlada? Je vysledek dostacujici? Je
skutecné spolecensky netinosné, aby ¢lovék vychazel mezi lidi v odévu s nevypranymi
flicky? Pokud ano, zakdzeme takovému clovéku vychdzet ven z bytu bez naseho
schvaleni odévu? Nebo mu dokonce zamezime ve vychazeni, abychom méli jistotu, ze
nas zakaz neporusi a ze se spolecensky neznemozni? Jsou vSichni na$i znami tak
neempatiCti, ze by se pohorSovali nad omezenou komunika¢ni schopnosti naseho
blizkého, o kterého peCujeme? Je idedlni feSeni vyhybat se kontaktim s nimi? Je
skutecné¢ pro nemocného nejlepsi ochrédnit jej pred mozna tézkymi situacemi, kdy
nebude nachézet slov, ¢i kdy se setka s reakci nepochopeni? Je takovato, dobfe minéna,
izolace tou nejlepsi péci? A koho tim vlastné chranime — nemocného, nebo sebe, sviij
obraz?

V tomto stadiu nemoci je hlavnim ukolem pecujiciho podporovat v nejvetsi mozné
mife samostatnost nemocného. Pecujici by mél vystupovat jako opora a ptipadny
vyckava a zasahuje pouze v pfipadé, Ze se ¢innost nemocného stane V néjakém aspektu
nebezpecnd. Zasahnout by pak mél i v pfipadech, kdy se nemocny dostava do situaci,
kdy by mohl byt zneuzity jinou osobou.

Rodinnym pecujicim se radi zejména vyhledavat informace, pod¢lit se se svymi
zkusenostmi, obavami a trapenimi se svym okolim. V prvé fad¢ je vyhodné domlouvat
se 0 moznych postupech s §ir§i rodinnou. Nenechavat nic pouze na jednéch bedrech.
Nestydét se za svou piipadnou slabost ¢i nevédomost. Pfinosné je také hovofit se svymi
blizkymi, pifipadné¢ s duchovnim anebo psychologem o svych pocitech — ¢asto mame
obavy z néceho, co z hlubsiho hovoru vyjde jako pouhy pocit, nikoliv dany fakt. "™

Pecujici by v tomto stddiu nemoci mél navést seniora s diagnézou Alzheimerovy
choroby na pfemysleni o svém zivoté, o svych predstavach do budoucna a zejména o

tom, jak by si pral byt opecovavany v prubéhu nemoci. Pfipadné by bylo uctyhodné,

101 Srov. CALLONE, P. R. a kol., 2008.
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kdyby pecujici nalezli odvahu a silu k tomu, s nemocnym prohovofit jejich budoucnost.
Zamyslet se nad tim, jak si nemocny piedstavuje nasledujici Zivot s nemoci a zejména,
jak by si ptal, aby bylo naplnéno jeho odchazeni. Vzniklé zavéry by mély byt sepsany a
dobfe uchovany pro dobu pozd€jsi (zejména dobu tretiho stddia nemoci), kdy jiz
nemocny nebude schopen bazirovat na plnéni svych piedstav, ale kvalitni péce se bude
snazit je i pfesto naplnit.

Mohlo by se zdat, ze vtomto sméru maji poskytovatelé socialnich sluzeb véc
podchycenu. V mnohych nasich zafizenich se pfi nastupu vypliuji vice ¢i méné obsahlé
dotazniky, zjistujici jakési osobnostni rysy, naturu, zvyky daného klienta. Problémem
ovSem je, Ze tyto materialy jsou vypliovany v dobé, kdy Clovek i1 jeho rodina prochazi
velkou zménou, je ve stresu a pod znaénym psychickym tlakem.

Kazdy takovy nemocny je knihou psanou sedmdesat 1 vice let, skute¢né miiZze jeden
nas takovy dotaznik, individudlni plén, jedno socialni Setieni doplnéné o rodinnou
anamnézu postihnout pravé ty skutecnosti, které byly pro tohoto ¢lovéka rozhodujici?
Ziskame takovouto formou, v takovouto chvili kyzené informace o tom, co je nejlepsi
pro tohoto nemocného? Zjistime z vyplnénych 0daji, co pfinese tomuto ¢loveéku pocit
jistoty, zajem okoli, empatie a dobré vedeni?

Namitky, ze osobni informace z pfedchoziho zivota nejsou zdsadni pro kvalitu péce
a spokojenost nemocného, jsou liché. Jak navazeme kontakt s nékym, kdo trpi poruchou
chapani, nedokdze nalézt vhodna slova k vyjadieni (afazie), kdyz nezndme jeho
povolani, jeho konicky, zivotni podminky a zkusenosti? Jaké téma bude tim, kterym si u
n¢j ziskame diavéru? Otazka po vcerejSim obéde? Jisté budeme souhlasit i s tim, ze
jinou konverzaci povedeme se stavebnim inzenyrem a jinou s olympijskym
zavodnikem, vrcholovym sportovcem a docela jinou s hornikem z dold.

Uved’'me dalsi piiklad z literatury: Jak budeme jako pecovatelé fesit pravidelné se
opakujici vecCerni uzkost klientky, ktera se dozaduje sejiti do nizSiho patra budovy
pfedtim, nez jde sama spat? Ziejmé se budeme snazit tento jeji manyr piejit mlcenim,
nechat jej vySumeét ignorovanim anebo ji zkratka kazdy vecer sdélime, ze o patro niz
jsou imobilni klienti, a ze tedy neni diivod, aby se tam chodila divat. A jaka bude nase
reakce na toto chovani, pokud budeme védét, ze cely sviij produktivni zivot tato pani
pecovala o svou mentalné postizenou sestru, ktera bydlela v pokoji pod ni, a kterou
kazdy vecer musela kontrolovat v posteli, zda spravné lezi a je dostate¢né piikryta? S

takovou informaci, s nejvétsi pravdépodobnosti, budeme s klientkou diskutovat o tom,
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jak to méla v zivoté t€zké, jak je obdivuhodné, Ze se o sestru starala a budeme ji
bezesporu také ujistovat o tom, ze vzhledem k jeji péci byla jeji sestra vzdy dobie

y y Ciiy oy 11 o 102
zabezpecena a Ze nyni jiZ mize byt klidna.

4.3.2. Druhé stadium

Specifikem tohoto udobi je zména spoluprdce mezi peCujicim a nemocnym. Z vySe
popsan¢ho pozorovatele a ptipadného obhdjce vzniklych sport se rdzem pecujici stava
Vyjednavacvzem.lo3 Ne snad, Ze by nemocny spolupracovat nechtél, ale z kvalitativniho
hlediska jiz neni schopen takové participace na svych kazdodennich ukolech, jako
doposud. Pro oSetfovatele to ma za nasledek zvétSeni se objemu intervence v Zivoté
nemocného a to az do takové miry, ze na to jiz nemusi staCit sam. Nemluvime zde
ve kterém se nemocny pohybuje. U osob pecujicich o svého blizkého doma to miize
znamenat mensi ¢i vEétsi prestavbu bytovych prostor, vzdani se nékterych doplnka
interiéru ¢i omezeni volného prostoru. To vSe samoziejmé spjato s omezenim ostatnich
¢lenti rodiny, kteii se v byt¢ pohybuji. Do poptedi se také dostava otdzka volného,
samostatného pohybu mimo domov, které by mohlo skoncit rozsahlou patraci akei a
Vv lepSim piipadé velkym rozruSenim na strané¢ nemocného (v praxi jsem se jiz setkala i
stim, Ze nemocny odeSel z domova a ziejmé nestastnou shodou okolnosti utonul
v nedaleké fece).

Uskalim péée v tomto stadiu je také tzv. ponorkova nemoc. Pomoc a péée trva jiz
néjaky cas (zpravidla nékolik let). Pecujici se jiz vyrovnal s mnohymi nastrahami
nemoci, ma urCit¢ informace, naucil se feSit aktudlni problémy a jakoby odeznél
pocatecni Sok z neznamého. Do péce pfichazi urcitd rutina, se kterou se poji vyCerpani,

pocit marnosti a oproti tomu stale vétsi potfeba neustalé péce.

4.3.3. Treti stadium

U prvniho stadia jsme hovorili o pecujicim jako o osob¢, ktera spise dohlizi a vyckava.
Ve druhém stadiu nemoci oSetfujici zaujima pozici vyjednavate mezi potiebami

nemocné¢ho a moznostmi jeho okoli. Ve tfetim stadiu se vinnou okolnosti, nasledka

192 5rov. ZGOLA, J. M., 2003.
103 Srov. CALLONE, P. R. a kol., 2008.
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nemoci z pecujiciho stava osoba rozhodujici. Prakticky zivot, jeho fad a pravidla Casto
dovedou rodinu k rozhodnuti nechat ustanovit zakonného opatrovnika svého blizkého
(zejména ve chvilich, kdy nemocny jiz neni schopen svého podpisu, pfipadné¢ pohybu
jako takového). Prevzeti dichodu, vyzvednuti doporucené zasilky, navstéva praktického
1ékate Ci specialisty se v tomto stadiu stava slozitym problémem, jehoz feSeni zaméstna
mnohdy hned né€kolik €lent rodiny. Pokud je senior v pobytovém zafizeni, znacné Cast
téchto starosti odpadd, ovSem neméni se nic na skuteCnosti, ze senior, pokud neni
schopen sam o sob¢ rozhodovat, musi mit ustanoveného opatrovnika.

Nejenom stouto, ale i sdalsimi komplikacemi a nutnostmi se musi pecujici
vyrovnat a Vv priabéhu zmén, které nemoc prakticky stile pfinasi na dalSi a dalsi
reagovat. Je proto nesmirné dilezité, aby se lidé okolo nemocného udrzovali pokud
mozno v dobré fyzické a zejména psychické kondici, aby zvladli napor starosti a potizi,

které kazdodenni péce prinasi.

Co se specifik péce tyCe, vtomto stadiu je potfeba zajistit zejména bezpecnost
nemocného. I kdyZ zajistime prostor (zamkneme vchodové dvefe, zajistime zasuvky
Snozi a jinymi nebezpeCnymi predméty, zajistime okna pojistkami a podobn¢), piesto
anebo pravé proto se muze stat, Ze senior se citi ohroZen, jakoby byl ve vézeni a
vSechna tato viditelna opatfeni jej rozruSuji. Naopak v mistnostech, kam mé nemocny
volny pftistup, by klice v zdmcich byt nemély (zejména v prostorach toalety, koupelny,
Spajzu). Nejvyhodnéjsi je dvete zcela odstranit a nahradit je naptiklad zavésy tak, aby
senior nebyl zmateny, co za dvefmi je (Casto bloudi, hledad napfiklad toaletu, ale

nenapadne jej otevirat dvefte, takze ji zpravidla nenaj de).*™

Vzhledem k pokrocilosti nemoci a jejimu silnému ovlivnéni osobnosti nemocného
je potieba, aby vice nez kdy predtim pecovatelé znali piivodni ptani této osoby, aby si
byli védomi toho, jak si svilj zivot pfedstavoval a aby se snazili toto naplnit. Je dobré
piipominat si sepsané¢ dokumenty, individualni plany péce v pobytovych zafizenich,
prani, kterd nemocny vyslovil v dobé¢, kdy jesté nebyla natolik zastfena jeho mysl. S tim

také souvisi dalsi specifikum péfe vtomto stddiu — kdy je zapotiebi vyjit vstfic

104 Srov. CALLONE, P. R. a kol., 2008.
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duchovnim potfebam nemocného, i kdyz on sam o tyto potieby momentdlné nejevi

o1
zajem.'®

veer

Nejsme ani samostatné dusSe ani samostatna tela, jsme duch pritomny v téle a

odusevnéla téla. Pochopit tuto pravdu znamenda pochopit dustojnost toho, jehoz mysl

selhava, ale jehoz pritomnost na svete, jakozto osoby, je nezpochybnitelna... «106

105 5rgy. CALLONE, P. R. a kol., 2008.
106 MEILAENDER, E. G. In CALLONE, P. R. a kol. Alzheimerova nemoc. 300 tipii a rak, jak ji zvlddat
lépe. Praha: Grada, 2008, s. 86. ISBN 978-80-247-2320-4.
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4.4. Péce jako partnerstvi

Dutlezité je dat postizenému najevo, Ze ndm miize divérovat, Ze si ho vaZime a budeme
mu napomocni. Samoziejm¢e to ale neznamena, Ze nasi celodenni naplni bude péce
pouze o tohoto jednoho seniora (coz je hlavné v pobytovych zafizenich nemozné).
Kvalitni pecujici umi kontakt a plnéni potfeb nemocného vést ke spokojenosti obou.
Uved’'me si jednoduchy prtiklad:

Pan XY se dozaduje pozornosti peCovatele, ktery se pravé vénuje jinému klientovi.
Atakuje ho pozadavkem, ze chce cigaretu. OSetfovatel neucastné odpovi: ,, Ted ne!*
Jeho odpovéd’ je jasna. Pan se ptad po 30 vtefinach znovu. Po dalsi ptilminuté znovu a
znovu a znovu. Pecovatel jiz zna¢né rozzlobené stile opakuje obdobné ziporné
odpoveédi.

Senior si odmitnuti mize vykladat i tak, Ze je nedilezity, ze neni obliben, Ze nestoji
za to, aby mu bylo vyhovéno apod. Tyto Spatné negativni pocity si miize zafixovat a
muze se objevit problémové chovani ve formé agrese, nervozity, neptatelstvi, apatie atd.

Jina situace by nastala, pokud by odpovéd’ znéla:

,, MiiZete prosim deset minut pockat? Velice byste mi tim pomohl, ted mam prdci,
ale pak Vam urcite vyhovim. *

Jisté, pan pravdépodobné po par minutich opét prijde a bude se opakované
dozadovat cigarety, ale v této komunikaci nebude negativni sdé€leni, klient bude mit
moznost davéfovat persondlu. Naopak jest¢ jejich vztah mulze zesilit, protoze
oSetfovatel je na jeho strané€, souciti s nim, chce mu pomoci je pro né¢j dulezity a on mu
pomaha tim, Ze ¢eka.

Tato strategie vyuziva hluboko zazité vzorce chovani, kdy je pravdépodobné, Ze na

vlidnou prosbu &i zadost bude pacient reagovat té7 vlidn&/pozitivng.'%’

V obdobné situaci miizeme vyuzit 1 jinych technik, jak se vyrovnat s neustdle se
opakujicimi hovory, otdzkami. MiZeme namisto opétovného odmitdni nemocného,
namisto otaceni se od n¢j a negovani jeho pozadavkl naopak vyuzit jeho pfitomnosti.

Pozadejme jej, aby ndm pomohl s drobnymi pracemi, které zvladne (miize to byt utirani

107 STRAPKOVA, M. Uspéind komunikace s osobami trpicimi Alzheimerovou chorobou. Ceské
Budgjovice, 2006, s. 19. Bakalatska prace. Jihoc¢eska univerzita v Ceskych Budéjovicich. Teologicka
fakulta. Katedra praktické teologie. Vedouci prace Mgr. L. Motlova.
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, PN AN N o ’ 108 rot Vel v o v ’ oo s
nadobi, tfidéni piibori do zasuvky).”™ On se bude citit uzitecny, pomiize ndm s nasimi
povinnostmi a mozna dojde i1 ktomu, ze diky svému zaméstnani zapomene na

mentorovani.

Pokud se v této praci snazime reflektovat situaci seniort trpicich Alzheimerovou
chorobou a predevsim to, jaky vliv na jejich pocity zdafilého zivota mohou mit vhodné
¢1 nevhodné zasahy nas pecujicich, pak jsou pro nas zajimavé zavéry H. Rottera. Pocity
¢loveka, ze neni milovan, jeho negativni zkusSenosti s okolim, neuspokojeni jeho potieb,
zklamani v o¢ekavanich a jiné frustrujici, vice do nemoci vtahujici, udalosti jsou do
bliznich ve smyslu nejblizSich osob, ale o celém spolecenském systému, ktery je vinnou
moderni doby a odcizeni se lidi zna¢né neptatelsky. Je velmi obtizné pfistupovat
Kk nasim klientim upfimné a s tim, ze jim chceme dat najevo nasi naklonost, nas§ zajem o
jejich situaci. N4§ skuteény zajem.'®

Pecujici starajici se o seniory se musi piipravit nejen na projevy starnuti, tézké
nemoci a souvisejici obtize, ale také na mozné psychické vykyvy, které cCasto
doprovazeji ptredevSim degenerativni nemoci stafi. Deprese muze plynout jak
Z beznadgje, kterou ¢lovéku jeho v€k a zdravotni stav pfinasi, tak z vidiny blizké smrti
¢i naprosté bezmoci a nesamostatnosti. Velmi depresivni miiZze byt pocit, odkazanosti na
své okoli co se kazdodennich ukonil tyce (zejména pro osoby, které byly zvyklé cely
Zivot fidit sebe i své okoli, které byly schopné a dominantni).**

Se stafim a Spatnym psychickym stavem je také spojeno odmitani 1ékd, 1écebnych
procedur, jakychkoliv aktivit, které by pfichdzely v uvahu u daného seniora a celkové

vzato apatie €1 rezignace na svou situaci. Toto vSe — deprese, nevyhovujici psychicky

stav, apatie, rezignace — by nemélo byt pro pecujici signalem k tomu ¢lovéka lamat,

198 | He tells me the same thing or asks the same question over and over*. The same idea keeps forming in

the mind and the person keeps forgetting that he has already expressed that idea. Telling the person he
has just repeated himself is usually not helpful. It may help to answer the question briefly and then try
to distract the person from the idea. For example, you could ask them to do a simple task such as
sorting out a cutlery drawer or helping to dry the dishes.
BAYER, A., REBAN, J. Alzheimer’s disease and related conditions. A dementologist’s handbook.
Rudolfov: Medea. 2004, s. 225. ISBN 80-239-2529-6.

199 grov. ROTTER, H., 1999.

19 grov. ONDOK, J. P., 2005.
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pfesvédCovat o tom, ze jeho situace neni az tak vazna jak ji on vidi, ale naopak k tomu,
aby se snazili jej pochopit a respektovat jeho rozpoloieni.111

Doporucuje se snazit se dat seniorovy najevo nasi empatii. To, Ze vnimame jeho
stradani a obavy, které chapeme a na které mu ptiznavame plné pravo. Dilezité je
aktivné vyhledéavat a zkouset takovou komunikaci a ptistup, které povedou k domluve,
davéte a jistoté nemocného a tim k uspésné pééi.112

Pocity strachu, uzavienosti ¢i skliCenosti je potieba chapat a ve chvili, kdy seniora
zasadhnou, snazit se poskytnout oporu. Pro trpiciho ¢lovéka neni dilezitd projevend vira
Vv lepsi zitiky (sam nejlépe vi, ze takové nebudou), ale naopak poznani, Ze mu okoli
rozumi, ze respektuje a chape jeho obavy a piedevsim, Ze jej i pfes tyto negativni emoce

P ;113
neopusti a zustane S nim.

111 5rov, ONDOK, J. P., 2005.
12 Srov. tamtéz.
113 Srov. tamté.
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45. Komunikace s nemocnym

Pokud se snazime postihnout specifika pée o osoby trpici Alzheimerovou chorobou,
tedy takové ukony péce, které se od péce o béznou populaci seniori 1isi, nemiizeme
opomenout komunikaci. Verbalni a dokonce i neverbalni komunikace u degenerativniho
onemocnéni mozku, jakym Alzheimerova choroba je, proto, aby byla ispés$na (tedy aby
se nemocny s pecujicim dorozumél), musi mit sva urcitd specifika, kterd nemuseji byt
vzdy ziejma. Uspésnd komunikace s osobami trpicimi Alzheimerovou chorobou si
zaslouZzi studia a raznych praktickych kurzii. Cvi€eni, ktera pecujicim napovi, jak se s
nemocnym dorozumét.

Mozek nemocného seniora vnima mnoho podnétl, které cloveék zdravy dokaze
filtrovat, ale jeho rusi. Pro navazani komunikace je tedy nutné najit si klidné prostiedi,
kde bude moZzné soustiedit se pouze jeden na druhého. Pecujici by mél nejprve navazat
neverbalni kontakt. Napftiklad se ptipojit k tomu co nemocny pravé déla, napodobovat
jeho pohyby, zrcadlit jeho gestikulaci. Ze slov, gest ¢i signali nemocného lze vy¢ist
mnoho o jeho momentalnim stavu a fidit se tim. Neni nezbytné, aby senior piijimal
iniciativu pecujiciho.

Zéakladnim a podcenovanym je pohled do o¢i, skrze ktery je mozné navazat vztah.
Uptimny, srdecny pohled plny pochopeni zra¢i nemocnému nase uznani. Pecujici
naopak seniorovi dava moznost vyjadrit pripadny dik a vdécnost za ptitomnost a sdileni.
Do poptedi se u nemocnych dostava i symbolika doteku. Pohlazenim ¢i jednoduchym
drzenim za ruku anebo poloZenim si ruky na zada ¢i nohu seniora jej miZzeme beze slov
pozitivné stimulovat ve snaze uklidnit ho, zmirnit agresivitu 1 depresi.114

Pokud komunikace probiha dobie, pokud senior vykonal spravné to, o¢ byl
pozadan, je velmi pfinosné jej pochvalit. VéEty typu: ,,Jste Sikovny/a. To je vyborné.®,
nejsou pro seniora s Alzheimerovou chorobou srozumitelné. U¢inngjsi je konkrétni
pochvala. ,,Velice dobie jste si zapnul kabat.”, ,Jste hodny, Ze jste uklidil hrnecek.*
Vyvarovat se vSak musime zdrobnélindm a infantilnim vyrazim. Péce o nemocného
seniora sice muze vzdalené pfipominat péci o malé dité, ale rozhodné bychom s nim
nem¢li tak jednat. Je dospélym jedincem a ma plné pravo na respekt své osobnosti.**®

Jak dalsi z odbornikti dodava, v komunikaci s nemocnym nejde jen o vyi¢ena slova,

ale i o mnoho dalSich, vétSinou neverbalnich projevi, které druhé osob¢ vysilaji signaly

114 STRAPKOVA, M., 2006, s. 20.
115 Srov. STRAPKOVA, M., 2006, s. 20 — 21.
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a ovliviuji jeji rozpoloZeni. Barva hlasu, jeho intenzita, pfizvuk. Melodie feci,
zdaraznovani nekterych slov, pomlky a v neposledni fad¢ o¢ni kontakt. To vSe miize
hrat zésadni roli v tom, jak uspesnd bude nase péfe o nemocného, jak s nim budeme

vychazet a zejména, jak bude v pééi spolupracovat.''®

116 §rov. BELIK, J., 1995.
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5. Duastojnost ¢lovéka — pozadavek kvalitni odborné
péce

Diustojnost druhému projevujeme svym respektem k jeho jedine¢nosti a specifickym
individudlnim potiebam. Pokud bychom chtéli hodnotit, jak je podporovana distojnost

klient socialnich sluzeb, méli bychom se zaméfit na nasledujici skute¢nosti.

+ Poskytovatel socialnich sluzeb ma zpracovanou filosofii péce. Jejim zakladem je
respektovani lidské distojnosti vSech klientt, diiraz na dodrzovani prav klientd a

uctivé jednani.

+ Pribéh péce se rozhoduje spolu snemocnymi ¢&i ve spolupraci s jejich

nejbliz§imi. Pecujici reaguji na ptipadné stiznosti.

+ OgSetfujici persondl se zajima o piedchozi Zivot svych klientli, aby je mohl
vnimat v §ir§Sim kontextu (nejen dle projevii nemoci). Reflektuje kulturni,

nabozenské, duchovni potieby a zvyklosti.

+ Denni harmonogram péce je uzplsoben tak, aby péfe mohla byt vykonavana
ohleduplné, takovym rytmem, jaky vyhovuje nemocnym klientim a aby oni
sami mohli preferovat nckterého z oSetfovatel, ktery jim bude pomadhat

s intimni hygienou.

+ Pecujici citlivé chrani diistojnost klientd. Zejména téch, ktefi pro vysoké stadium
nemoci, nemaji zcela jasnou predstavu o tom, jak vystupuji vii¢i ostatnim, jaky

je jejich momentalni vzhled co se Cistoty a stavu obleceni tyce.

+ Prostiedi, ve kterém nemocni Ziji je vybavené tak, aby Se co mozna nejvice o

: C , 117
sebe mohli starat sami (Umérné ke svym schopnostem).

17 Srov. Ministerstvo zdravotnictvi — Inspektorat socialnich sluzeb Velké Britanie. Domovy jsou pro
zivot. Prel. J. Blazkova, Usti nad Labem: Centrum komunitni prace, 2002.
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Jakd je dnesni spolecnost? Jak se stavime jeden ke druhému? Co potfebujeme
proto, abychom se ve spolecnosti druhych lidi citili dobfe a abychom po vsech
strankach prospivali? Je shoda v nazoru, Ze soucasné spoleCenstvi by mohlo byt
oznacovano jako to, kde se nedostava lasky. Vzijemné si nedopfavame pocitu, ze
bychom se pfijimali, Ze ndm na nds vzajemné zélezi, Ze jsme pro sebe dileziti uz jen
tim, ze prosté jsme. Byt’ je nas svét moderni, stale vice dba na pravidla a organizovany
beh udalosti, presto se vetSina lidi v tomto sveété neciti bezpecné. Druh vedle nas je
povazovan za konkurenta a toho, kdo by mohl byt lepsi nez my sami. Vinnou
nedostatku pfijimani lasky se ¢loveék neciti byt jisty sam sebou, svym mistem, svou
spolecenskou roli a ¢asto zakousi pocit ztraty vlastni hodnoty.118

Jak uz vsak bylo naznacCeno vyse — ten, kdo sdm neciti svou plnohodnotnost, tomu
neni pfizndvana ani jeho okolim. Takovy Clovék je pak se svym Zivotem nespokojen.
Citi, Ze by potieboval uznani od okoli, ale téZko se jej docka, protoze ani on sam ve své
zasluhy nevéti. Dochazi zde k vnitinimu konfliktu mezi tim, co ¢lovék potiebuje, co
dostava a tim, jaké jsou jeho dosavadni zkuSenosti (pievazné negativni). Toto napéti

s  den X[ iy s o . 119
blokuje Zivotni elan ¢lovéka a zapficinuje ztratu jeho zdravi.

Predpokladame tedy, Ze
kvalitni odbornou péci, kterd bude po vSech strankach ctit distojnost ¢loveka, tyto

negativa eliminujeme. Zajistime tak, distojné doziti nasich bliznich.

118 Srov. ROTTER, H., 1999.
19 grov. tamtéz.
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5.1. Kvalitni odborna péce

V socidlnich sluzbach je kladen diiraz na kvalitu sluzby. Co ¢ini poskytovanou péci
kvalitni? Jak hodnotit kvalitu? Kde ji hledat, v jakych aspektech péce? Ministerstvo
prace a socialnich véci Ceské republiky (dale jen MPSV CR) nasmérovalo cesty
poskytovatelti socidlnich sluzeb k dodrzovani lidskych prav, respektu vlastni vile
klienti a zajiSténi jejich dastojného zivota. Celkova snaha by se méla ubirat smérem
feSeni aktudlni a skutecné situace kazdého jednotlivého klienta, pro kterou by mélo byt
vytvaieno individualni feSeni. Zakon &. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach*?® zavedl
povinnost uzavirani smlouvy o péci, kterd je rovnocennou dohodou mezi
poskytovatelem socialni sluzby a uzivatelem této pomoci, respektive klientem. Smlouva
neobsahuje pouze rozsah sluzeb, dobu trvani ¢i misto poskytovani, ale i prava a
povinnosti obou smluvnich stran.'*

Napiiklad ve Velké Britanii je kvalita odborné péfe posuzovana v nékolika
kategoriich. Je hodnocena vhodnost objektu, ve kterém se péce poskytuje. Persondlni
zajiSténi sluzby, pisemné zpracovani jednotlivych tkonl (viz vyse). Dalsi kategorii je
oblast hodnot, které poskytovatel socialnich sluZzeb uznava. Nejvyse hodnoceny jsou ty,
na kterych zavisi kvalita zivota Clovéka (moznost svobodné volby, nezévislosti,

seberealizace, zajisténi zakladnich lidskych prav a distojnosti).'??

5.1.1.  Prameny kvality odborné péce

Patrame-li po pramenech kvalitni socialni sluzby, pak je nalézdme a ztracime
Vv personalu poskytovatele socialnich sluzeb. Abychom mohli o té ¢i oné sluzbé hovorit
jako o kvalitni, musime dobie hodnotit ty, ktetfi ji poskytuji. Pecovatelé, socialni
pracovnici, asistenti, oSetfovatelé¢ a dal§i zfad persondlu museji byt proSkolenymi
profesiondly, ktefi zodpovidaji za svou odbornou zpuisobilost.®® Navic soucasny systém
péce, skute¢nost, Ze hledame feSeni pro kazdého nového klienta ,,na miru®, s sebou nese

nutnost stale se vzdélavat v oboru, zajimat se o rizné problematiky a byt aktivni. To co

120 Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarFizenich. Praha: Grada Publishing,
2011. ISBN 978-80-247-3148-3.

22 pykladovy sbornik pro poskytovatele. Ministerstvo prdce a socidlnich véci Ceské republiky [online].
Praha. Posl. upravy 9. 10. 2008 [cit. 2011-03-02]. Dostupné na WWW: <www.mpsv.cz>.

122 Ministerstvo zdravotnictvi — Inspektorat socialnich sluzeb Velké Britanie. Domovy jsou pro Zivot. Piel.
J. Blazkova, Usti nad Labem: Centrum komunitni prace, 2002.

128 pykiadovy sbornik pro poskytovatele. Ministerstvo prdce a socidlnich véci Ceské republiky [online].
Praha. Posl. upravy 9. 10. 2008 [cit. 2011-03-02]. Dostupné na WWW: <www.mpsv.cz>.
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nam, jako profesionaliim stacilo k praxi v€era, nemusi a s nejvétsi pravdépodobnosti ani

nebude, postacovat zitra.

5.1.2.  Principy kvalitni odborné péce

Jak se stavi poskytovatelé socialnich sluzeb k vyse popsanym trendim v praxi? Jsou
naplnény ideje zdkona o socialnich sluzbach a zarucuje systém tzv. standardii kvality
socialnich sluzeb diraz na dustojnost a individualitu ¢lovéka? Otazky, na které by
mohla odpovidat dalsi plnohodnotnéa diplomova prace. Zuzime-li nas§ pohled na redlnou
situaci a pokusime-li se dopatrat principii, dle kterych jednotlivi garanti péce postupuji,
budeme se ohlizet po deklarovani poslani téchto socialnich zatizeni. Dle metodiky
MPSV CR je poslani poskytovatele socialnich sluzeb smérodatnym zavazkem
spolecnosti, ze ta ktera sluzba je v souladu se soucasnymi etickymi pozadavky. Poslani

jako takové by mélo byt jakymsi ,,vyvésnim Stitem* zatizeni a proto ma byt zvetejneéno.

Pro ucely této prace byla vyhledana zvefejnénda poslani nekterych
¢eskobud¢jovickych poskytovateli socidlnich sluzeb zamétenych na péci o seniory.
Diky orientaci se v oboru bylo vyhledavani tispésné, i kdyz slozité. Je otazkou, zda jsou
,Vyveésni §tity” poskytovatelti socialnich sluzeb dostatecné zviditelnény. Poskytovatelé
jakoby se nechtéli chlubit tim, Ze jejich zdsadnim principem je uznani distojnosti vSem
klientim bez ohledu na jejich zdravotni stav. Anebo snad spoleCnost nevyviji
dostate¢ny zajem o tuto rovinu zivota? Je skute¢né na pomyslné hierarchii divodi
k vybéru poskytovatele socidlnich sluzeb vySe platby za odbornou péci, historie
samotného zafizeni, materialni vybaveni ¢i dokonce aktualni jidelni listek? Alespon tak
se to na prvni pohled, dle rozvrzeni letakii poskytovateli a webovych stranek, zda.
V nalezenych poslanich riznych poskytovateli sluZzeb je konkrétné garantovano

nasledujici.
., Poslanim Domova se zvldstnim rezimem je poskytovat nepostradatelnou péci

osobam se specialnimi potrebami a tim jim umoznit Zit dustojny a spokojeny Zivot.

Pomoc je prizpiisobena individualnim potrebam uzivatelu, sméruje k udrzovani
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socialnich navyku potrebnych k Zivotu, respektuje jejich lidskou diistojnost, dodrzuje

. ’ ) v ’ .. . . ) 124
lidska prava a vytvari podminky pro minimalizaci socidlni izolace.

., Cilem naseho zarizeni je poskytovani celodenni kvalitni oSetrovatelské péce
kvalifikovanym personalem. (...) Usiluje o kvalitni proziti podzimu zZivota (...).

Respektovat obcany jako jednotlivce vcetné jejich soukromi a vie smérovat k zajisteni

Jjejich dustojnosti, individuality, prav, odpovédnosti a podporovat nezavislost. «125

. Klient ma pravo byt respektovan jako plnohodnotna osobnost bez ohledu na

, , T . , 126
pohlavi, rasu, viru, presvédceni, schopnosti a zdravotni stav. “

., Poslanim domova pro seniory je zajistit dustojné prostiedi a zachdzeni s jeho

obyvateli. «d21

124 Domov pro seniory Dobréa Voda [online]. Dobra Voda u Ceskych Budgjovic. [cit. 2011-02-18].
Dostupné na WWW: <http://www.domov-dobravoda.cz/index.php?nid=2965&lid=CZ&0id=1768578>.

125 Domov pro seniory Hvizdal Ceské Budgjovice [online]. Ceské Bud&jovice. [cit. 2011-02-18].
Dostupné na WWW: < http://www.domovproseniory-hvizdal.cz/cile.htm>.

126 Domov pro seniory Maj [online]. Ceské Bud&jovice. [cit. 2011-02-18]. Dostupné na WWW:
<http://www.ddmajcb.cz/index.php?nid=3064&lid=CZ&0id=450499>.

127 Centrum sociélnich sluzeb Staroméstska [online]. Ceské Budgjovice. [cit. 2011-02-18]. Dostupné na
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5.2. Etika Vv socidlnich sluzbach

V piedchozich tvahach jsme hovofili o etickych zavazcich, které by si méli sami
poskytovatelé socialnich sluzeb vytvaret. Jak to vSak s pozici etiky jako takové v oblasti
odborné péce je? V nasledujicich podkapitolach ve stru¢nosti popiSeme dulezité
uplatnéni etiky v praxi.

O. Matousek se domniva, ze v ¢eském prostiedi socidlni praxe se o etice prili§
nemluvi, respektive zacina se mluvit az Vv poslednich par letech. V zemich zapadni
Evropy je situace jina, odborna diskuse o tiloze etiky v pomahajicich profesich se vede
jiz vice nez dvacet let a je stale aktualni a nedofeSena. Etika by mohla byt pojitkem
mezi jednotlivymi oblastmi socialni prace, které jsou zatim zna¢n¢ roztfistény. Velkym
impulsem pro diskusi o nezastupitelnosti etiky v praxi socialni prace byla, bohuzel,

TR . T s . 128
mimo jiné i selhani profesionali v moralni oblasti.

5.2.1. Etika, pomoc FeSeni problémii a dilemat

Ukolem etiky neni jen zajistit klientim jejich diistojnost a prava. Cilem je pomahat
socialnim pracovnikiim rozhodovat se v mnohych pracovnich dilematech, ktera fesi.'?
Takovymi dilematy jsou napfiiklad ty z oblasti ptistupu ke klientovi. Poskytnout mu
pomoc a servis anebo jej vést K samostatnosti (v ramci jeho moznosti) i pfes jeho
ptipadné rozladéni?

Jinym typem rozhodovani jsou ta, kde socialni pracovnik vaha na kterou stranu se
ptiklonit. Z jedné €asti je zastupcem spole¢nosti, jejiz normy by mél hdjit. Z druhé ¢asti
je tu pro klienta, ktery by mél byt rovnocennym partnerem, jehoz rozhodnuti jsou
akceptovana. Zejména u seniord trpicich Alzheimerovou chorobou se setkavame
s dilematem: podle ¢eho rozhodnout, kdyz se klientovy potifeby vymykaji normam
spole¢nosti, fadu organizace? Je Vv poradku fidit se pravidlem silnéjs$iho a tim klienta
tlacit do tadl a norem téch, ktefi jsou ,,mocnéjSi“ nez jednotlivec? A jak se poté
vyrovnat s tim, Ze mame klienta piesné tam, kde dle domaciho f4du mé v danou denni

dobu byt, ale tento klient je neSt’astny ¢i rezignovany?

128 Srov. MATOUSEK, O. Metody a Fizeni socidlni prace. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-548-2.
129 Srov. tamtéz.
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5.2.1.1. Etické problémy, eticka dilemata

Banksova™ navic rozliSuje mezi etickymi problémy a dilematy. Etické problémy jsou
Vv téch situacich, kdy socidlni pracovnik ma jasn¢ dany postup, ale tento se mu pfici.
Praktickym ptikladem takové situace je dnesni podoba pfijimani seniorti do celoro¢nich
pobytovych zatizeni. I kdyz socidlni pracovnik hodnoti situaci jako velmi vaznou a je
zfejma nutnost piijeti zadatele do péce, pokud nesplituje kritéria potadniku, pfijat byt
nemuze. Takovymi kritérii jsou kromé zdravotniho stavu a socialnich okolnosti také
financni moznosti zadatele i blizké rodiny a navic 1 mistni pﬁsluénos‘[.131

Oproti tomu etickd dilemata jsou ty situace, ve kterych ma socidlni pracovnik dvé a
vice moznosti, ze kterych ani jedna nevychédzi pro klienta optimalné, jsou stejné
nevhodné. Konkrétnim piikladem by zde mohl byt klient s té¢Zkym diabetem, ktery je
zaroven zavisly na alkoholu. Z lidského hlediska m4 doty¢ny pravo na volbu a ve své
podstaté mtize volit védomé niCeni si zdravi (a profesional vi, Ze jeho budouci problémy
budou s nejvétsi pravdépodobnosti velké). Pokud bude tedy volba dilematu smérem
k pfani klienta, vysledkem bude v budoucnu klient nespokojeny, se zdravotnimi
komplikacemi. Z pracovniho hlediska se socialni pracovnik mize domluvit napf.
s I¢katfem, ktery v karté pisemné alkohol zakaze, v okoli mistnich podnikli se poda
zprava, aby tomuto zakaznikovi jiz nenalévali s odvolanim na jeho zdravi a pohrtizkou
pfipadné odpovédnosti za Spatny zdravotni stav, ¢i se rovnou v recepci pobytového
zafizeni (na vratnici) nahlasi tento klient jako ten, ktery nema budovu opoustét.

Socialni pracovnik témito kroky splni pracovni povinnosti, dodrzi natizeni lékate,
pomuze tak klientovi vyhnout se pfipadnym komplikacim vaZzné nemoci, které by
uzivani alkoholu pfineslo. Navic bude pravdépodobné ocenén vdékem okoli, Ze tento
klient jiz neni vidivan v alkoholovém opojeni. Néktery z pracovnikti bude mit 1 dobry
pocit ze zvladnuti situace a vyuziti své ,,moci“. Vysledkem tohoto rozhodnuti bude

stejné¢ jako v pfedchozim piipad¢ klient neStastny, navic rezignovany a stejné

130 5rgv. BANKS, S. Ethics and Values in Social Work. In MATOUSEK, O., Metody a Fizeni socidlni
race, 2003.

31 Domov pro seniory M4j. Kritéria k p¥ijeti novych klientéi do DpS Maj Ceské Budgjovice [online].
Ceské Budgjovice. [cit. 2011-02-18]. Dostupné na WWW:
<http://www.ddmajch.cz/index.php?nid=3064&lid=CZ&0id=500406>.
a)socialni situace zadatele
b) zdravotni stav zadatele — mira (ne)sobéstacnosti
¢) vySe pifjmu a ochota rodiny doplacet do plné uhrady
d) misto trvalého bydlisté
e) ucastnik odboje a osoba uvedena v zakon¢ o socialnich sluzbach v § 75, odst. 2, pism. b), ¢), d), e).

70



s vyhlidkou zdravotnich komplikaci pochazejicich nikoliv z uzivani alkoholu, ale ze
Spatného psychického stavu.

Banksova dale zminuje, ze at’ tak ¢i onak, vzdy zalezi na osobnosti socidlniho
pracovnika. Jak je zkuSeny v moralnim rozhodovani a jaka je jeho osobni hierarchie
hodnot. To, co pro jednoho mize byt pouhou otazkou domaciho fadu a jeho dodrzovani,
muze pro druhého byt etickym problémem (vi, jak by se rozhodnout mél, ale
neztotoznuje se s tim).132

Na tomto misté bych povazovala za nutné podotknout, ze socialni pracovnik mtize
mit zkuSenosti s rozhodovanim v etickych otdzkach, mize se snazit stdt na strané
klienta, pfipadn€ toho, co je z moralniho hlediska spravné/pfijatelné, ovSem neni to
pouze on sam, kdo rozhodnuti tvoii, kdo se jimi musi pozdéji fidit. Toto je nejvetsim
problémem. PiesvédcCit 1 ostatni peCujici o nutnosti zachovat se v dané situaci tak, aby
byla cténa dustojnost klienta ¢i aby byla minimalné¢ brana v potaz. Aby byl hledan
kompromis.

Ptikladem zpraxe pro dokresleni situace mulzeme doplnit: senior trpici
Alzheimerovou chorobou je nové piijat do pobytového zatfizeni. Rodina apeluje na to,
7e senior ma stabilni denni rezim, ktery i pfes své onemocnéni dobfe zvlada. Vstava
v osm hodin a pfiblizn€ v devét snida. Domaci fad zafizeni dobu vstavani nestanovuje,
ovSem snidang je podavana v plil osmé. Odpovéd’ socidlniho pracovnika na pozadavek
rodiny tedy je, Ze vyjimka zde nebude mozna (klientovi by se sice snidané¢ mohla nechat
na pokoji, ovSem on se sam nenaji a oSetiovatelky v devét hodin jiz zaopatiuji imobilni
klienty a jejich hygienu, jak to stanovi provozni ad odd¢leni).

S timto odiivodnénim se socialni pracovnik neztotoziuje, protoze chape, Ze vinnou
okolnosti se stav klienta zhorsi a navic bude péce o néj vice komplikovana nez dosud,
denni rezim se zhrouti. Pouze ochota dal$i z pecujicich, Ze by si ¢as na pozdéjsi pomoc
Sjidlem nasla, nesta¢i (nebude kazdy den vranni sméng). Proto je tfeba hledat
systémové opatieni ¢i pomoc zvenci (dobrovolniky, ptibuzné, ktefi by mohli napomoci

optimalni péci a podobn¢).

132 5rov. BANKS, S. Ethics and Values in Social Work. In MATOUSEK, O., 2003.
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5.3. Silnd osobnost, poZadavek uzndni distojnosti druhého

Priority oSetfujiciho personalu by mély zahrnovat tictu k dastojnosti lidského Zivota. J.
P. Ondok v této souvislosti dustojnost popisuje jako tctu k nasim bliznim, plynouci
Z hodnoty, kterou ma jejich zivot sam o sob¢, ze své podstaty (inherentni teze).133

Vezméme si seniory zijici v pobytovych zafizenich socialni péce. Seniory, ktefi
jsou jiz na sklonku svého zivota. Jejich setkani s oSetfujicim persondlem, s Iékafem,
socialni pracovnici se Casto vede v duchu humorného laskovani, klaboseni o tom co
bude zitra, piisti mésic, za par let. Na stesky o bolestech kloubt, Spatném zazivani ¢i
gradujiciho tfesu rukou mava osetiujici persondl ¢asto rukou se slovy: ,,To vite, staii.
Bud'te radi, Ze neni jeste hut.

Po takovych rozhovorech a setkanich zlstava senior vnitiné osamély se svymi
pochybnostmi a obavami, nepochopen a nikym nepodpoien. O co skute¢né&jsi je kratsi
pozastaveni, ale oteviené¢ s upfimnym zajmem. Vzeti za ruku a pouhé tiché sdileni
osudu, ktery jak nemocny tusi, se jiz napliiuje. Ulevu pfinasi i samotny fakt Ze si
spole¢né konecnost naSeho zivota uvédomime. Navic, toto védomi, pfidava zivotu na

dualeZitosti.

5.3.1. Naro¢né uméni vcitit se

Sdilené trapeni je poloviéni. Takové souznéni ovSem vyzaduje osobni nasazeni
pecujicich a velkou osobnostni silu, aby toto unesli. Chté¢ nechté otevieni se druhému
nas vtadhne emocionalné do jeho situace. Vciténi v nds zanecha stopu, otfese nami a
muZe vyvolat nepfijemné pocity. Pocity tihy, rozporu, ze bychom chtéli néco udélat pro
druhého, ale jiz nemizeme. Mame svazané ruce, protoze zivot je kone¢ny a tady praveé
kon¢i.
Uvédomit si konecnost svého vlastniho zivota a to, Ze nam neni lhostejné, jak se k ndm
chovaji druzi, jak si nds vazi a jak otevieni k nam dokaZou byt.

Empatie je narocnd. Je zdkladnim kamenem kvalitni odborné péce. Dobie se
dokézeme vcitit do nékoho, kdo proZiva podobné strasti, kterymi jsme ve svém Zivoté

prosli sami. Tézké je zaCastnéné prozivat néco s ¢im jsme se doposud nesetkali.

133 Srov. ONDOK, J. P., 2005.
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Velmi naro¢né je empatie u osob trpicich Alzheimerovou chorobou. Jen tézko si
piedstavime jaké to je kazdé rano se probouzet a nevédét, kde jsme. Jak se musi citit
Clovek, ktery je ztracen v Case, nevi jaka je denni doba, co jej ¢ekd za nekolik okamzikl
a podobné. Stejn¢ tak obtizné si predstavime psychické rozpolozeni nemocného, ktery
nepoznava své pribuzné. Jeste hiife se vcitit do déti, které prave pecuji o rodice, ktery je

nepoznava.

Pokud chceme zminit duSevni stranku c¢lovéka, ptipadné jeho potiebu duchovni
podpory, ruku v ruce s tim musime také zminit postoj Siroké vefejnosti. VEtsina z nas je
velmi ostrazita a opatrné co se spirituality tyce. Vzhledem ke konzumnimu stylu Zivota
tyto aspekty vnimame jako cosi nepatiicného, néco co nema cenu, co neni prokazatelné,
uchopitelné. Navic vinnou naSi nezkuSenosti se smrti, a pramalou aktivitou smérem
K poznani umirani a vciténi se do pocitii odchazejicich nemame pocit, Ze by tito lidé
potiebovali duchovni utéchu. Nevnimdme, Ze by se umirajici radi smifili se svym
zivotem, Ze by ptipadné chtéli ujisténi, Ze je cosi ¢ekd po skonu a podobné.

V nasi spolecnosti je spiSe rozSifen nazor, Ze umirani je nahly konec ptichazejici
v dobé¢ 1é¢by (viz. vyse). Nespatiujeme v ném proces, kterym by si ¢lovék mél v klidu,
odusevnéle projit a mél by byt smifen s tim, co pfichazi. V disledku toho neméme
potfebu sdélovat nemocnému, ze nastal jeho Cas, Ze tclesnd schranka ¢i lékarské
postupy, podpory a jiné jsou v koncich a Ze je zde chvile posledni.

Prvni vlastovky zmény, tedy piiklonu k lidskému prozitku smrti, jsou hospice.
Jejich paliativni péce o pacienty v terminalnim stadiu Ize vnimat jako néco, co vychazi
z etiky lidské solidarity, co plné respektuje distojnost lidského Zivota (i toho, ktery je

na sklonku) a v neposledni fadg, jako néco co pracuje s tim co ma &lovék v sobs.***

Akademik Josef Charvat'®® potvrzuje, ze dnesni spole¢nost neni schopna vcitit se
do seniorli a vnimat jejich problémy. Péce o starsi ¢leny rodiny je chapana jako pfitéz,
jako néco co kazi zivot. Seniofi jakoby mladym zabirali misto, kviili nim jsou omezeni
v kariéte, Stésti, moznostech traveni svého cCasu... Neni tedy divu, ze vétSina
nesamostatnych seniorti zije a doziva v pobytovych zafizenich socidlni péfe namisto

jejich setrvani ve svém zndmém prostiedi, mezi svymi nejblizSimi.

134 Srov. ONDOK, J. P., 2005.
135 Srov. tamtéz.
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Jean Vanier, filozof a teolog ve své knize Cesta k lidstvi™®® zmije, Ze lidé se
v riznych fazich svého Zivota stavaji lidst€jsimi. Vice lidmi v zavislosti na své empatii
a otevienosti vici slabym, jejich utrpeni a smrti. To, co bychom nazvali spole¢nym
lidstvim, co nas utvafi celistvymi osobnostmi je praveé soucit s potiebnymi. Prave ti nam
mohou ukdzat co je to byt clovékem, jakd by méla byt (v jaké hodnoty by méla véfit)

11dst&jsi spolecnost.

5.3.2.  Vybér ,spravného®, ,,sdilena situace“ a lidStéjsi pristup

Péce o télesnou schranku je ziejma na prvni pohled. Je métitelna, kontrolovatelna. Laik
pozna, zda je nemocny Cisté¢ obleen, umyt, polohovan a podobné. OvSem miiZeme
soudit, zda se mu dostavd kvalitniho lidského pfistupu? Zda je s nim zachizeno
huméanné a citi psychickou podporu? Je mozné chtit po nékom, kdo neni v téchto
otazkach, tedy v otazkach etického pristupu k druhym, zcela Gspésny ¢i znaly, aby se
snazil o napravu? Aby se zménil, ba co vic, aby se chtél zménit a vidél ve zméné
vyhodu (kdyz tato zména je zamétena ve prospéch druhého a jemu samému nepfinese
nic nez nutnost snahy a uceni)?

V situacich, kdy ma clovék na vybér jak se zachovat, napf. zda spravné¢ anebo
prospéchaisky pro sebe, je schopen svobodné se rozhodnout pro to ,,spravné“. Je
schopen to ,,spravné‘ rozpoznat a ve své volbé s nim dale kalkulovat.**” Je tedy otazkou
co ovliviluje Cloveéka, pokud to spravné nezvoli, i kdyz jej rozpoznal. Je to skuteCnost,
ze ostatni se obvykle chovaji v takové situaci obdobné? Je to proto, Ze to ,,spravné* by
bylo ve prospéch druhého cloveka, ktery jemu samému neni sympaticky, néé¢im se vici
nému provinil — byt napfiklad vinnou téZzkého psychického onemocnéni? Anebo zde
hraje svou roli také skuteCnost, Ze za své spravné jednani nebyl dotycny nikdy okolim
ocenén?

Pro praxi odbornych pecovatelli je zajimava teze piredpokladajici, ze vSechno
Spatné jedndni prameni zneznalosti. Pokud by clovék védél, ze jeho kondni je
nespravné jiz by ho ne¢inil.**® Casto se v praxi setkavame s pfistupem oSetiujiciho
personalu, ktery se ndm nelibi, ktery povazujeme za nedustojny. Pokud takovy pfistup

pecujici praktikuje nékolikrat denné, stereotypné, jiZ jej ani nevnima. Pratelské

"% Srov. VANIER, J., 2004,

137 Srov. KRIVOHLAVY, J., 1993.

138 Srov. THOMSON, M. Prehled etiky. Praha: Portal, 2004. ISBN 80-7178-806-6.
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upozornéni na tuto skutecnost, navrhnuti jin¢ho, kvalitngjsi ptistupu, by mohlo na
zaklad¢ této teze znamenat zménu. Neméli bychom, jako pftihlizejici, byt lhostejni a
méli bychom se o zpétnou vazbu, konstruktivni kritiku snazit. Jisté to prospeje kvalité
odborné péce.

Je také vice neZ potiebné, aby fungovala vSeobecna osvéta o tom, co Alzheimerova
choroba zpusobuje s osobnosti ¢loveéka, co vSechno mlze ovlivnit a v ¢em vSem se nas
blizky s nejvétsi pravdépodobnosti zméni. Pokud tuto informaci budeme mit, mizeme
se na vzniklé situace mnohem Iépe pfipravit a hlavné reagovat v nich spravné.

Zajimava a ndzornd je teze Erazima Kohdka, ktera se zaobira ,,sdilenou lidskou
situaci“.™ Clovek ma svij zivot ohranicen, ¢ehoz si je plné¢ védom stejné tak jako svym
spojenim se svymi blizkymi. Clovék si nutng vytvafi ideje o smyslu svého Zivota a jista
pravidla souziti s ostatnimi. Byt jsme kazdy navenek jiny, mame jiné vzdélani, jiné
tradice, jinou kulturu, stile zijeme ve spolecenstvi a uznavame stejnou ideu smyslu

Zivota, stejnou pfedstavu dobra a zla. %

139 KOHAK, E. Clovék, dobro a zlo. O smyslu Zivota v zrcadle déjin. Praha: Jezek, 1993.
ISBN 80-901625-3-3. s. 243.
149 Srov. KOHAK, E. Clovék, dobro a zlo. O smyslu Zivota v zrcadle déjin. Praha: Jezek, 1993.
ISBN 80-901625-3-3.
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5.4. Polemiky k prameniim lidské diistojnosti

Diplomova prace se ve svém uvodu zamyslela nad tim, z ¢eho lidska distojnost
prameni. Co ji urCuje, v ¢em spociva. Pro urcitou objektivitu se pokusime polemizovat

S vySe zminénymi zaveéry a pobidnout tak ¢tenafe k zamysleni.

54.1. Dustojnost jako svoboda rozhodovani

Kazdy ¢lovék ma svou dlstojnost, protoZe proziva svij Zivot tak, jak nejlépe umi a
nikdo tedy nemd pravo snim jakkoliv disponovat, manipulovat ¢i jej vyuZzivat
K vlastnim cilim. Tak by se dal shrnout prvni z prameni. OvSem s nami lidmi je dnes a
denn& manipulovano™ (mnohdy si to bohuZel ani neuv&domujeme). Marketing
reklamy, kult dnes nazyvané mainstreamové spolecnosti (tedy to, co uznava vétsina. To,
jak se chova vétsina. To, co je hodnotou pro vétsinu) ¢i v lidech stale pietrvavajici pocit
podfizenosti viici riznym autoritam (které jsou cCasto ,,kvazi“ autoritami) - to vSe nds
podiizuje.

Neztracime svou diistojnost tim, Ze vlastné neprozivame své Zivoty tak, jak bychom
chtéli? Respektive, jde pouze 0 pocit, Ze si svobodné volime. NaSe volby jsou ve
skutecnosti znacné¢ ovlivnény okolim. Jsou tedy svobodné? Muze si Cloveék vazit
vlastniho zivota, pokud se fidi vyhradné spolecenskymi trendy? A naopak, je hodny
ucty ten, ktery zcela vybocuje, jde si svou cestou a nedba na vSeobecné pohorseni?

Klienti celoro¢nich pobytovych sluzeb maji svou volbu limitovanu domécim fadem
zafizeni. Ztraceji ¢ast své lidské dustojnosti, tim, Ze se museji podtidit, pfizpisobit?
Nemocni Alzheimerovou chorobou zmateni v prostoru i Case, ztraceji na své plné lidské

distojnosti v ptipadé, ze jim n¢kdo urcuje, co maji v dany okamzik délat, kde maji byt?

5.4.2.  Milovany ¢lovék, dustojny ¢lovék

Jako druhy pramen lidské diistojnosti byla zminovana laska druhych, ktera dava poznat
nasi vlastni hodnotu. Ale ne vSichni miluji své blizni a ne vSichni jsou milovani. Jak
potom odvodit jejich dastojnost? Jsou zivoty téch, ktefi ziji osamocené méné

hodnotné?**? Ztraci svou plnou lidskou hodnotu &lovék s psychiatrickym onemocnénim,

141 Srov. ROTTER, H., 1999.
192 grov. tamtéz.
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které zplsobuje nenavistné, paranoidni ¢i Uzkostné pocity vi¢i druhym? Nema
nemocny i s takovymi projevy pravo, aby byla zachovana a cténa jeho plna distojnost?
Vracejice se k seniorim postizenym Alzheimerovou chorobou — jak je milovat?
Neziidka ve vys$Sim stadiu nemoci nepoznavaji své blizké. Nedokdzi regulovat vyrazy,
které¢ v komunikaci pouzivaji. Mnohdy jsou vulgarni ¢i pfesmiru intimni. Ztraceni
Vv prostoru a ¢ase, nedbali ke svému vzhledu a stavu obleceni. Tyto skutecnosti blizci
nemocné¢ho té€zko piekondvaji a jen obtizné hledaji cestu k osob€, kterou piedtim

milovali.

5.4.3.  Vira nositelkou diistojnosti?

Ttetim pramenem distojnosti clovéka je jeho vira v Boha. Nésledujici polemiky by se
jist& opiraly o to, Zze Ceska republika je z necelych dvou tfetin bez Viry.143 Bezmala dvé
tietiny Cechil tak t&Zko uchopi svou hodnotu a mohli by se proto vnimat znaéné
materialisticky. Pouze ,,spotfebovavaji* svij zivot se v§im, co jim pfinasi a jiz se
nezamysSleji nad jeho hlubSim rozmérem piesahujicim sebe sama. Nutno ovSem
podotknout, ze a¢ se lidé k vife nehlasi, pfece jen je nase spolenost vzesla a stale
kracejici v kiestanské tradici, coz ji, pfirozené vede k tomu, Ze uctiva Zivot jako néco

velmi vzacného a nesmirné hodnotného.***

143 pii poslednim séitani lidu, tedy v roce 2001 se k viie prihlasilo celkem 32,1% obyvatel.
Cesky statisticky iirad. Nabozenské vyznani obyvatelstva CR [online]. Posledni aktualizace 29. 11. 2007.
[cit. 2010-12-13]. Dostupné na WWW:
<http://www.czso.cz/csu/tz.nsf/i/nabozenske_vyznani_obyvatelstva_ceske_republiky 23 12 04>.
144 Srov. ROTTER, H. 1999,
77



5.5. Nedostavani se pocitu vlastni hodnoty

Stale hovofime o tom, Ze laska, ndklonnost druhého nédm ukazuje nasi vlastni
dastojnost, dava ndm pocitit, uvédomit si svou hodnotu. Co se ale dé¢je s ¢lovékem,
ktery nema ze svého okoli zp&tnou vazbu naklonnosti, lasky, vlastni hodnoty? Clovék,
ktery nedostava od svého okoli signaly diilezitosti, ze je pro nékoho mily, ze jej nékdo
oceniuje, snadno spadd do osamélosti a beznadéje. Ma pocit, ze jeho zivot jiz vyprchal,
ztratil cenu.'*

Mohlo by se zdat, ze lidé trpici Alzheimerovou chorobou tyto potfeby nemaji.
Zejména ve tretim stadiu choroby jsou casto uzavieni do sebe, jakoby ztraceni
Vv prostoru i ¢ase. Pecujici se tak mohou mylné¢ domnivat, Zze nezalezi, jak vici nim
vystupuji, jak je chvali ¢i jaky prostor vénuji jejich svobodné vili. Opak je vSak
pravdou. Z divodu zminéné nejistoty prostoru a ¢asu je dilezité opakovat pozitivni
reakce, neustdle davat najevo, na§ zdjem o nemocného. Piipadné nasledky absence
pocitu vlastni hodnoty c¢loveéka trpiciho Alzheimerovou chorobou totiz tézko
detekujeme (vinnou narusenych kognitivnich schopnosti).

Lid¢é dlouhodobé frustrovani z nedostatku pocitu své hodnoty si Casto pieji jiz dale
nezit, neprozivat takové psychické utrpeni. Ma dosavadni praxe a zkuSenost ukazuje, ze
oproti tomu lidé trpici fyzickou bolesti, touhu po dal§im zivoté do posledni chvile
neztraceji. Nic na tom neméni ani skute¢nost nezvratného smrtelného onemocnéni ¢i
nespocet neptijemnych lékatskych zakrokd, které jsou s 1é¢bou nemoci spojeny. Pokud
je ¢lovék psychicky dobie kompenzovan, vnima celou situaci nadéjnéji a nechce se
svého Zivota vzdat.

146

Hans Rotter™ nas ptedpoklad potvrzuje svymi zkuSenostmi s lidmi zadajicimi

eutanazii. Tito nemocni Casto ve skutecnosti nechtéji ukoncit svij zivot, ale ztratili
povzbuzeni, Ze jest¢ maji svou distojnost, Ze nékomu na nich zalezi, Ze nejsou osaméli
a n¢kdo na né mysli. Pottebuji védét, ze nékdo je rad Vv jejich spolecnosti. Staci malo

Kk navraceni chuti do zivota: vénovani pozornosti a péce.

145 Srov. ROTTER, H. 1999.
146 Srov. tamtéz
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Hodnota naSeho Zivota se neodviji od télesnych schopnosti a finan¢nich

moznosti, ale od toho, jak nas ocenuji druzi, co pro né znamename, jak nas

o e 147
miluji.

147 Srov. ROTTER, H., 1999.
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ZAVER

Alzheimerova choroba je civilizaéni nemoci. Stale vice seniort ji onemocni. Jak shrnula
tato diplomova prace, zmény které s sebou choroba pfinasi, jsou zasadni. V pribéhu
nemoci je téZce narusen mozek, zasazeno je mysleni, pamét’ i vyjadfovaci schopnosti.
Neziidka se stava, Zze se méni 1 osobnost seniora. Jak moc nemoc ovliviiuje kognitivni
moznosti seniord, jsme naznacili v konkrétnich kazuistikdch vychézejicich z vlastni
praxe. Vsechny negativni dasledky degenerativniho procesu silné ovliviiuji vnimani
0soby nemocného jeho okolim a vztahy s nejbliz§imi. Pravé proto vznika pii péci o
takto postizené¢ lidi mnoho rizikovych oblasti, ve kterych mize dochazet
k nedistojnému zachazeni.

Existuji specifické postupy péce, které napomahaji eliminovat rizikové situace. Jak
bylo vyse popsano, jde zejména o individualni pfistup k nemocnému. Empatii. Uznani
nemohouciho jako naseho plnohodnotného partnera, ktery ma svou vili a mél by tak
mit moznost rozhodovat ve vécech, které se ho tykaji. Pro podporu distojnosti ¢lovéka
S Alzheimerovou chorobou je nutné uméni komunikace. Vnimat zejména neverbalni
signdly nemocného a umét se snim naladit na ,stejnou vinu“ je obtizné, ale ne
nemozné.

Vzhledem ktomu, Ze problematika Alzheimerovy choroby zahrnuje i oblasti
tykajici se seniorského véku obecné, zajimali jsme se v praci o nékteré spolecenské
fenomény Sifeji. NejpalCivéj§im tématem kolem seniorit je jejich postaveni ve
spolec¢nosti. Kapitola Problematicka praxe — nejvétsi rizika nediistojného pristupu, se
tomuto vénuje hloubéji.

Z riznych vyzkumii vyplyva genera¢ni neporozuméni. Obraz seniort je takovy, ze
ziji na ukor spolec¢nosti, jsou zatézi a nemaji mlad$im co nabidnout. Pokud bychom se
jako spolec¢nost tuto mylnou pfedstavu nesnazili vymytit, hrozi reélné riziko upadnuti
seniorii na absolutni okraj spoleCnosti, nezajisténi pfipadné potiebné péce a
nezabezpeceni zakladnich lidskych potieb do konce jejich zivota. Tato diplomova prace
popisuje negativni kampan mladych vii€i starym na socialni siti. Netinosna atmosféra
vzniklad z této a ji podobnych aktivit vSak, zd4 se, vzedmula vlnu zdjmu o skutené

postaveni starych lidi mezi nami.

80



V posledni dobé se vice nez kdy jindy média zajimaji o problematiku seniort. Byly

9

ji vénovany televizni potfady jako, Ta nase povaha eska,™® Focus'® anebo Tah

, 150
damou.

Vznikla velmi viditelna kampan nadace Elpida s nazvem Nech babi¢ku na
pokoji, ktera si klade za cil podpofit plnohodnotny obraz seniorit v nasi spolecnosti.
Jsou zviditelnovany organizace, které se snazi o pomoc seniorské populaci a o zlepSeni
jejiho postaveni. Za viechny jmenujme napiiklad nadaci Zivot 90 (ktera spravuje i
celostatni bezplatnou linku pro seniory) anebo nadace Vesely senior ¢i Dim pro zivot,
kterd byla neddvno podpotena charitativnim koncertem. A ve vyctu aktivit preferujicich
pozitivni vnimani seniorti bychom mohli dale pokracovat.

Véime, ze je to signdl zmény. Zmény celospolecenské, a Ze tato zména se projevi
ve vnimani zivota seniord a v kvalité¢ nasi péCe o n¢€. Je to nesmirn¢ dilezité, protoze
stati budeme jednou vSichni a ne vSichni budeme mit to Stésti a budeme zdravi stafi.
Seniofi nemocni Alzheimerovou chorobou (stejné tak seniofi obecn¢) museji byt v nasi
ucté¢ a musime se ucit znovu nachdzet jejich lidskou distojnost. Oni prozili svij zivot
zdarng, podileli se na uspéchu spoleénosti, jsou nositeli zivotnich zkusenosti, a proto je

nutné jim zajistit kvalitni péci a distojné doziti. Oni totiZ jednou budeme my.

Alzheimerova choroba a stafi vibec, vede Cloveéka ke konci Zivota. Ke kvalitni
odborné péci a k distojnému zivotu neodmyslitelné patii 1 distojné umirdni. NaSe
spolecnost se zatim paliativni péci u¢i. Vinnou vyc¢lenéni umirajicich z kruhu rodinného
do rukou zdravotnického a oSetiujiciho personalu nevnimame hloubku odchézeni tak,
jak by si zaslouzilo. Stafi mnohdy nemaji moznost o svych trapenich a obavach z konce
zivota otevien¢ hovofit. Duchovni vyrovnani se se smrti a smifeni se se svym Zivotem
neni obecné povazovano za dulezité, opomijime spiritualitu ¢lovéka. Nejenom v této
oblasti svou dulezitou roli sehrdva nabozenstvi. Vira v Boha, vnéco co ¢loveéka

presahuje a vede jeho kroky, miiZze plsobit umirajicim velikou duSevni ulevu.

18 Ceskd televize. Ta nase povaha Ceskd. [online]. Praha: Ceska televize. [cit. 2011-02-03]. Dostupné na
WWW: <http://www.ceskatelevize.cz/porady/1100627928-ta-nase-povaha-ceska/411235100011005-
nech-babicku-na-pokoji/>.

199 Ceska televize. Focus CT24. [online]. Praha: Ceska televize. [cit. 2011-03-12]. Dostupné na WWW:
< http://www.ceskatelevize.cz/porady/10119615714-fokus-ct24/>.

130 Ceskd televize. Tah ddmou. [online]. Praha: Ceska televize. [cit. 2011-03-12]. Dostupné na WWW:
< http://www.ceskatelevize.cz/porady/10315089302-tah-damou/>.
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Lidské diistojnost by méla byt nejvyssim bodem naseho zebticku hodnot. Proto,
abychom spolecné¢ zili, je potfeba vazit si sebe navzdjem. Vnimat a ctit plnohodnotnost
svého blizniho, nehledé¢ na jeho socidlni postaveni, pracovni Uspéchy, materidlni
zabezpeceni a predevsim, nehled¢ na jeho zdravotni stav. Naopak, lidé trpici nemocemi,
které jim znemoziiuji samostatny plnohodnotny zivot, by se méli nasi Ucty t&Sit

dvojnasob. Spolecnost by méla zajistit jejich pravo na dlistojny Zivot.

82



Seznam pouzitych zdroju

Monografické publikace
BAYER, A, REBAN, J. Alzheimer’s disease and related conditions. A dementologist’s
handbook. Rudolfov? Medea, 2004. ISBN 80-239-2529-6.

BELIK, J. Citanka pocitii. Praha: Victoria Publishing, 1995. ISBN 80-7187-036-6.

BOUBLIK, V. Teologickd antropologie. Clovék v Kristu Jezisi. Kostelni Vydii:
Karmelitanské nakladatelstvi, 2006. ISBN 80-7195-059-9.

CALLONE, P. R. a kol. Alzheimerova nemoc. 300 tipii a rak, jak ji zviddat lépe. Praha:
Grada Publishing, 2008. ISBN 978-80-247-2320-4.

CORETH, E. Co je clovék? 4. vydani. Praha: ZVON Ceské katolické nakladatelstvi,
1996. ISBN 80-7113-170-9.

GRUBEROVA, B. Gerontologie. Ceské Budéjovice: Jihodeska univerzita v Ceskych
Budgjovicich, 1999. ISBN neuvedeno.

HOLMEROVA, 1. a kol. Alzheimerova choroba krok za krokem. Praha: MediMedia

Information, 2003. ISBN neuvedeno.

HOLMEROVA, 1. JURASKOVA, B. ZIKMUNDOVA, K. Vybrané kapitoly
z gerontologie. Praha: CALS, 2003. ISBN 80-86541-12-6.

HOLMEROVA, 1., VELETA, P. Na pomoc pecujicim rodinam. Praha: CALS, 2003.
ISBN 80-86541-10-X.

HOSCHL, C. a kol. Alzheimerova choroba. Praha: Galén, 1999. ISBN 80-7262-025-8.

KOBERSKA, P. Spolecnou cestou. Praha: Portal, 2003. ISBN neuvedeno.
83



KOHAK, E. Clovék, dobro a zlo. O smyslu Zivota v zrcadle déjin. Praha: Jezek, 1993.
ISBN 80-901625-3-3.

KRAMAROVA, N. Gerontopsychiatrie. Ceské Bud&jovice: Jihoteska univerzita
v Ceskych Budgjovicich, 2000. ISBN neuvedeno.

KRIVOHLAVY, J. Krestanskd péce o nemocné. Praha: Advent, 1991. ISBN

neuvedeno.

KRIVOHLAVY, J. Mit pro co zit. Praha: Navrat domt, 1993. ISBN 80-85495-33-3.

MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich. Praha: Grada
Publishing, 2011. ISBN 978-80-247-3148-3.

MATOUSEK, O. Metody a Fizeni socidlni prdce. Praha: Portal, 2003.
ISBN 80-7178-548-2.

Ministerstvo prace a socidlnich véci ceské republiky. Vykladovy sbornik pro

poskytovatele. Praha: MPSV, 2008. ISBN neuvedeno.

Ministerstvo Zdravotnictvi — Inspektorat socialnich sluzeb Velké Britanie. Domovy jsou
pro zivot. Ptel. J. Blazkova, Usti nad Labem: Centrum komunitni prace, 2002. ISBN

neuvedeno.

ONDOK, J. P. Bioetika, biotechnologie a biomedicina. Praha: Triton, 2005.
ISBN 80-7254-486-1.

Papezska rada pro pastoraci mezi zdravotniky. Charta pracovnikii ve zdravotnictvi. Ptel.

J. Kolagek, Praha: ZVON Ceské katolické nakladatelstvi, 1996. ISBN 80-7113-168-7.

PESCHKE, K. H. Krestanska etika. Piel. M. Skovajsa, Praha: ZVON Ceské katolické
nakladatelstvi, 2004. ISBN 80-7021-718-9.

84



PLANTE, T. G., Soucasna klinicka psychologie. Praha: Grada Publishing, 2001. ISBN
80-7169-963-2.

ROTTER, H. Dustojnost lidského Zivota. Zakladni otdzky lékarské etiky. Praha:
Vysehrad, 1999. ISBN 80-7021-302-7.

SOKOL, J. Filosoficka antropologie. Clovék jako osoba. Praha: Portal, 2002.
ISBN 80-7178-627-6.

SPAEMANN, R. Stésti a viile k dobru. Praha: Oikoymenh, 1998. ISBN 80-86005-01-0.
STRAPKOVA, M. Uspésnd komunikace s osobami trpicimi Alzheimerovou chorobou.
Ceské Budgjovice, 2006. Bakalaiska prace. JihoSeska univerzita v Ceskych
Budgjovicich. Teologicka fakulta. Katedra praktické teologie. Vedouci prace Mgr. L.
Motlova.

THOMSON, M. Prehled etiky. Praha: Portal, 2004. ISBN 80-7178-806-6.

VANIER, J. Cesta k lidstvi. Praha: Portal, 2004. ISBN 80-7178-805-8.

VYBIRAL, Z. Psychologie komunikace. Praha: Portal, 2005. ISBN 80-7178-998-4.
ZGOLA, J. M. Uspésna péce o ¢lovéka s demenci. Havli¢kiv Brod: Grada Publishing,

2003. ISBN 80-247-0183-9.

Clanky tisténych serialovych publikaci:
SRAIJER, J. Lidska diistojnost a socidlni prdce. Socialni prace/Socialna praca. 2008,
ro¢. 2006, ¢. 2, s. 109 — 113.

VAVRON, J. Ctvrtina mladych md seniory za pritéz. Pravo. 2010, ro¢. 20, &. 99, s. 1, 5.

85



Elektronické dokumenty:
Centrum socialnich sluzeb Staroméstska [online]. Ceské Bud&jovice. [cit. 2011-02-18].

Dostupné na WWW:

Ceskd televize. Focus CT24. [online]. Praha: Ceska televize. [cit. 2011-03-12].
Dostupné na WWW:
< http://www.ceskatelevize.cz/porady/10119615714-fokus-ct24/>.

Ceskd televize. Ta nase povaha ceskd. [online]. Praha: Ceska televize. [cit. 2011-02-03].
Dostupné na WWW: <http://www.ceskatelevize.cz/porady/1100627928-ta-nase-
povaha-ceska/411235100011005-nech-babicku-na-pokoji/>.

Ceskd televize. Tah damou. [online]. Praha: Ceska televize. [cit. 2011-03-12]. Dostupné
na WWW:
< http://lwww.ceskatelevize.cz/porady/10315089302-tah-damou/>.

Cesky statisticky urad. NaboZenské vyzndni obyvatelstva CR [online]. Posledni
aktualizace 29. 11. 2007. [cit. 2010-12-13]. Dostupné na WWW:
<http://lwww.czso.cz/csu/tz.nsf/i/nabozenske_vyznani_obyvatelstva_ceske_republiky 2
3 12 04>.

Domov pro seniory Dobra Voda [online]. Dobra Voda u Ceskych Budgjovic. [cit. 2011-
02-18]. Dostupné na WWW:
<http://www.domov-dobravoda.cz/index.php?nid=2965&Ilid=CZ&0id=1768578>.

Domov pro seniory Hvizdal Ceské Bud&jovice [online]. Ceské Budgjovice. [cit. 2011-

02-18]. Dostupné na WWW: < http://www.domovproseniory-hvizdal.cz/cile.htm>.
Domov pro seniory Maj. Kritéria k pfijeti novych klientd do DpS Maj Ceské

Budgjovice [online]. Ceské Bud&jovice. [cit. 2011-02-18]. Dostupné na WWW:
<http://www.ddmajcb.cz/index.php?nid=3064&lid=CZ&0id=500406>.

86


http://www.domovproseniory-hvizdal.cz/cile.htm

Domov pro seniory Maj [online]. Ceské Budgjovice. [cit. 2011-02-18]. Dostupné na
WWW: <http://www.ddmajcb.cz/index.php?nid=3064&Ilid=CZ&0id=450499>.

HOLMEROVA, 1. a kol. Alzheimerova choroba krok za krokem [online]. Praha:
MediMedia Information, 2003. [cit. 2006-03-20]. Dostupné na WWW:

<http://www.alzheimerovanemoc.cz/info_pacienti.html>.

HOLMEROVA, 1. a kol. Alzheimerova choroba krok za krokem [online]. Praha:
MediMedia Information, 2003. [cit. 2006-03-20]. Dostupné na WWW:

<http://www.alzheimerovanemoc.cz/info_pacienti.html>.

Masarykova univerzita v Brné [online]. Brno: Masarykova univerzita. Posl. upravy 20.
11. 2006 [cit. 2011-16-01].

Dostupné na WWW: <http://is.muni.cz/zivotopisy/cv.pl?uco=11638;lang=cs>.

The Social Services Inspectorate. Care Quality Commission. (Inspektorat socialnich
sluzeb, Komise kvality péfe, Velka Britanie) [online]. London. [cit. 2011-03-03].

Dostupné na WWW: http://www.cqc.org.uk.

Quip — Spolecnost pro zménu [online]. Praha. [cit. 2011-14-01]. Dostupné na WWW:
<http://www.kvalitavpraxi.cz/lektori-a-lektorky.html>.

Vykladovy sbornik pro poskytovatele. Ministerstvo prdce a socialnich véci Ceské
republiky [online]. Praha. Posl. upravy 9. 10. 2008 [cit. 2011-03-02]. Dostupné na

WWW: <www.mpsv.cz>.

Wikipedie. Oteviena encyklopedie [online]. Praha. [cit. 2010-07-27]. Dostupné na
WWW: <http://cs.wikipedia.org/wiki/Inherentn%C3%AD>.

WWW.registr.mpsv.cz

www.facebook.com

87


http://is.muni.cz/zivotopisy/cv.pl?uco=11638;lang=cs
http://www.cqc.org.uk/
http://www.kvalitavpraxi.cz/lektori-a-lektorky.html
http://cs.wikipedia.org/wiki/Inherentn%C3%AD
http://www.registr.mpsv.cz/
http://www.facebook.com/

Prilohy

Ptiloha I. — Mini-mental State Examination (test)

88



89



90



91



92



93



94



95



Abstrakt

STRAPKOVA, M. Diistojnost clovéka trpiciho Alzheimerovou chorobou z pohledu
teologické etiky — pozadavek kvality odborné péce. Ceské Budgjovice 2011. Diplomova
prace. JihoGeskd univerzita v Ceskych Bud&jovicich. Teologicka fakulta. Katedra

teologické etiky. Vedouci prace doc. J. Srajer. Dr. theol.

Kli¢ova slova: lidska dustojnost, Alzheimerova choroba, projevy Alzheimerovy
choroby, stddia Alzheimerovy choroby, stafi, odborna péce, kvalita

socialni sluzby, teologicka etika v odborné péci.

Diplomové prace se zabyva dustojnosti ¢lovéka trpictho Alzheimerovou chorobou.
Kvalitni odborna péce prameni z hodnot lasky a tcty k bliznimu. Popisujeme jednotliva
stddia onemocnéni spolu se zménami, které pro clovéka znamenaji. Klicem k zachovani
lidské dustojnosti ¢lovéka s Alzheimerovou chorobou je specificka péce. Individualni
ptistup. Empatie. Rovnocenny vztah. Uméni komunikace. Shrnujeme i rizikové oblasti
praxe, ve kterych miZe nejCastéji dochdzet k nedistojnému zachdzeni. V praci se
zabyvame stafim obecné. Jaka je role seniorl, co pfinasi nasi spole¢nosti a co obsahuje
pojem ageismus. Tématu se tyka i umirani. To, jak byla smrt vnimana v minulosti,
ovlivituje na$ dnesSni pohled. Smrt spiSe popirdame, mame s ni malou zkuSenost a
musime se ucit doprovazet umirajici. Kvalitni odbornd péce zavisi na osobnostech
pecujicich, ktefi se zajimaji o etické otazky pfistupu k cloveéku a hledaji nové postupy,
jak nejlépe pecovat o nemocného. Diistojnost Clovéka je pozadavkem kvalitni odborné

péce.
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Abstract

Dignity of a human suffering from Alzheimer's disease from the perspective of

theological ethics - the requirement of quality professional care.

Key words: human dignity, Alzheimer's disease, symptoms of Alzheimer's disease,
stages of Alzheimer's disease, old age, professional care, quality of social
services, theological ethics in professional care.

This diploma thesis deals with the dignity of a human suffering from Alzheimer's
disease. The good-quality professional care originates from values of love and respect.
It describes particular illness stages together with related changes. The key to the
retention of human's dignity with Alzheimer's disease is the specific care, the individual
approach, the empathy, the equal relation and communication skills. This thesis also
summarizes the risk practices which often lead to undignified behaviour. The old age is
mentioned in general. We answer what the senior’s role is, what it brings to the society
and what the term “ageism” means. The topic of dying is mentioned there as well. Our
present insight on the death is affected by perception from the past. The death is usually
denied because we miss enough experience in it and we have to learn how to
accompany a dying person. The good-quality professional care depends on personalities
of caring people who are interested in ethic issues and who seek for new care

procedures. The human dignity is a requirement of the good-quality professional care.
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